SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNALLE

Viite: Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

ASIANTUNTIJALAUSUNTO

LAKIESITYKSEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ikddantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia. Esityksessa ehdotetaan saadettavaksi
iakkaan henkilon palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa kaytettavasta yhtenaisesta
kansallisesta arviointi- ja seurantajarjestelmasta. Lisaksi esityksessa ehdotetaan sadadettavaksi
iakkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissa
noudatettavasta henkildstomitoituksesta ja siind huomioon otettavasta valitonta asiakastyota
tekevasta henkilostosta. Henkiléstomitoituksen osalta mahdollistetaan tietyin edellytyksin
siirtymdaika. Esitys on osa paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelmaan sisaltyvaa
ikdohjelmaa.

Yksityiskohtaisesti lakiehdotus sisdltaa seuraavat muutokset:

1. muutetaan ikddntyneen vdaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 3 §:n 3 kohta seka

2. lisdtdan 3 §:d3n uusi 4 ja 5 kohta, lakiin uusi 3 a §, 15 §:4an, sellaisena kuin se on osaksi
laeissa 1323/2014 ja 294/2016, uusi 4 momentti seka 20 §:43n uusi 2 ja 3 momentti, jolloin
nykyinen 2 momentti siirtyy 4 momentiksi.

YLEISARVIONI LAKIESITYKSESTA KOKONAISUUTENA

Olen tutustunut minulle toimitettuun varsin laajaan materiaaliin (117 sivua) kokonaisuudessaan.
Dokumentti sisaltda laajan keskustelun nykyisten lakien ja Suomen hyvaksymien kansainvalisten
sopimusten velvoitteista, vanhuspalvelujen nykytilasta ja lakimuutoksen tarpeesta, esitettavista
muutoksista perusteluineen, muutosten vaikuttavuusarvioista laskelmineen, seka riskianalyysin.
Kaikkiaan valmistelutyo on ollut kattava ja vaikuttavuusarviot monipuoliset, joskin etenkin
jalkimmaisissa kuvastuvat myos eri intressiryhmien nakdkulmat. Esimerkiksi vaikutukset pienten
yritysten toimintamahdollisuuksiin ja kuntatalouteen ovat voittopuolisesti negatiivisia, vaikka
muutoksilla voidaan olettaa olevan my6s myonteisia vaikutuksia. Kaikkiaan laaja dokumentti
kuvastaa huolellista lainvalmistelua, mistda myds lainsdadannon arviointitoimikunta on kiittanyt.
Ulkopuolista lukijaa helpottaisi asioiden ryhmittely niin, etteivat samat asiat toistuisi useita
kertoja, joskin monimutkainen asia vaatinee saman asian kasittelya usealta eri kantilta.
Lakiesityksen pykalissa 15 ja 20 on kuitenkin sellaisia epaselvyyksia, ettd niista voi koitua haittaa
lakiuudistuksen kdaytdannon toteutumiselle, joten esitdn varauksia etenkin niihin. Lisaksi



kommentoin jonkin verran taustoitusta ja vaikuttavuusarvioita ja esitan joitakin kaytannoén
ehdotuksia. Yksiselitteisena lahtékohtana arvioissani pidan vanhusten ja ikaantyvan yhteiskunnan
kokonaisetua.

Kokonaisuutena piddn valmistelutyétd huolellisesti tehtynd, seké muutosesityksid
perusteltuina ja tarpeellisina perustuslain, kansainvilisten sopimusten velvoitteiden ja
vanhusten oikeuksien toteutumisen kannalta. Nyt esitetyt muutokset kohdistuvat suoraan
niihin ongelmiin, joita tutkimus ja kdytdntd ovat viimeisten 20 vuoden ajan toistuvasti
nostaneet esiin: heikko palvelun laatu, liian véhdinen henkil6sté, liika kiire ja ty6uupumus,
huono johtaminen ja heikko vanhustyén resurssointi. Esitetyilld muutoksilla on néhddkseni
mahdollista parantaa vanhusten ympdrivuorokautista hoitoa ja vanhusten asemaa
palvelujen kéyttdjénd, parantaa hoidon laatua ja vaikuttavuutta, kohentaa tyéoloja ja
parantaa tyén organisointia, seké vahvistaa vanhustyén veto- ja pitovoimaa. Muutosten
onnistunut kéytdnnén toteuttaminen edellyttdd kuitenkin, ettd laki ei sisdilld sellaisia
epdiselvyyksid, joiden antama tulkinnanvara estdisi lain toteutumista. Siksi esitéin
tarkennuksia etenkin pykdliin 15 ja 20. Lain toteuttamiseksi kdytédnnossd tarvitaan myos
useita tukitoimia ja vdlineitd kédyténnon tyohén, seké vanhuspalvelujen rahoituspohjan
vahvistamista, joista esitéin muutaman kommentin. On ymmadrrettdvdd, ettd konkreettiset
toimet rahoituksineen on mahdollista toteuttaa vain asteittain, koska kyseessd on suuren
mittaluokan asia, mutta kokonaissuunnitelman puuttuminen osittaisia jo
toimeenpantaessa on ongelmallista, ja saattaa aiheuttaa ei-toivottuja seurauksia.
Esimerkiksi vanhusten kotihoito voi kdrsid siitd, ettd ympdrivuorokautista hoitoa
parannetaan tilanteessa, jossa kotihoidon parannuksista ei vield ole edes suunnitelmia.
Olennaista on tarkistaa lakia ja resurssointia myés vanhusten kotihoidon osalta ripedsti.
Kokonaisuutena Marinin hallituksen tavoittelema ikéiohjelma tulisi saada viipymdittd
aikaan, ja sekd nyt esitettyjen ettd tulevien kotihoitoa koskevien lakimuutosten tulisi
istua saumattomasti sen osiksi.

YKSITYISKOHTAISET ARVIONI VANHUSPALVELULAKIIN ESITETYISTA MUUTOKSISTA
PERUSTELUINEEN

3 §. Mddritelmdit.

Saannokseen lisattaisiin valittoman asiakastyon ja valillisen tyon maaritelmat. Maaritelmat
tulisivat sovellettaviksi sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisen tehostetun palveluasumisen, 22 §:n
mukaisen laitoshoidon seka terveydenhuoltolain nojalla annettavan pitkadaikaisen laitoshoidon
toimintayksikoissa.

e Piddn mddritelmid selkeyttévind ja tarpeellisina, vaikka vaarana voikin olla
taustoituksessakin esiin nostettu henkiléstérakenteen jédykistyminen. Piddn tétd vaaraa
kuitenkin pienempdnd kuin sitd, ettd hoitohenkilosté nykyiseen tapaan myds pyykkdisi,
siivoaisi ja ldimmittdisi ruuat koko osastolle/yksikélle.



e Piddn hyviind, ettd tyonantajan yleiseksi velvollisuudeksi on mdédrdtty huolehtia siitd, ettd
toimintayksikéssd on aina asiakkaiden tarpeisiin ja mddrddn ndhden riittdvd mdadrd
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd jokaisessa tyévuorossa, ja ettd
ldédkehoitoon ei voi osallistua ilman alan koulutusta.

e Piddn hyvénd, ettd vilittdmddn tyéhon on sisdllytetty myds sosiaalisen hyvinvoinnin
tukeminen ja ulkoilu — némd kun ovat pudonneet ympdirivuorokautisen hoidon sisdlléistd
pitkdlti pois menneiden vuosikymmenten aikana. Suomalaisen vanhustyén vaiettu
hdpedpilkku onkin ollut vanhusten olematon ulkoilu.

e Viilillisen tyén paluu vanhusty6hén merkitsee myds uusia tyéllistymismahdollisuuksia
tdmdn alan osadgjille.

e Piddn huonona, ettei henkiléstod koskevassa osiossa ole korostettu johtajien
ammattitaidon térkeyttd ja edellytetty heilté johtamiskoulutusta, ei edes viitattu
sosiaalihuoltolain 46 a §:n ja sosiaalihuollon ammattihenkil6lain 9 §:n sédnnéksiin
sosiaalityén ammatillisessa johtamisessa sekd muissa asiakastyon ohjausta sisdltéivissé
sosiaalihuollon johtotehtdivissd edellytettdvdstd koulutuksesta ja osaamisesta. Johtamisen
merkitystd ei myoskddn taustoituksessa ole nostettu riittdvdsti esiin, vaikka sillé on sekd
suora ettd viilillinen yhteys vanhustydon laatuun, resurssien kdyton vaikuttavuuteen ja
tyontekijoiden hyvinvointiin. (esim. Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008)

158. Palvelutarpeiden selvittéiminen

1) 15 § on sekad epdselva etta ongelmallinen. Ensimmadinen ongelma liittyy siihen, etta varsin
harvassa maassa kaytossa olevaa RAl-jarjestelmda ehdotetaan nyt lakisadteiseksi kansalliseksi
jarjestelmaksi. Haluttaessa yhdenmukaistaa ja yhdenvertaistaa palvelutarpeen maarittelya on
kayttoon kuitenkin otettava laajasti joku jarjestelma, ja sille on annettava tarvittava yhteiskunnan
tuki.

Koska luotettavien mittaristojen kehittéiminen ja validointi vie jopa vuosia ja ratkaisuja
tarvitaan nyt, voidaan mielestdni kansainvdilisissé tutkimuksissa testattu RAI-jéirjestelmd
ottaa kansalliseksi standardiksi ja viedd se suunnitemallisesti osaksi kansallista
tiedonkeruuta ja tietojérjestelmdd THL:n toimesta.

RAlta on moitittu sosiaalisen hyvinvoinnin ja elin- ja asuinymparistoon liittyvien ongelmien
unohtamisesta, mutta jarjestelmaa on kehitetty kattamaan myos naita ulottuvuuksia.

Kuitenkaan ei tulisi olla vain suositeltavaa, vaan velvoittavaa, ettd niiltd osin kuin RAI ei
kata idékkdiden elémdnlaadun kaikkia ulottuvuuksia (fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen,
ympdristéllinen), sen rinnalla tulee kdyttdéd katvealueet peittévid arviointivélineitd.

lakkadiden elamanlaadun kokonaisvaltaiseen arviointiin on kehitetty ja validoitu soveltuvia
mittareita esimerkiksi laajassa viiden Euroopan maan (Suomi, Ruotsi, Saksa, Englanti, Viro)
vanhusten koti- ja laitospalvelujen laatua koskeneessa kansainvalisessad Care Keys -
vertailututkimuksessa. (Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008) Menetelmia on kaytetty sen jalkeen
myo6s suomalaisessa tutkimuksessa esimerkiksi Espoon kaupungin palveluasumisen koetun laadun
tutkimuksessa, seka Riitta Rdsanen vaitoskirjassaan.



Piddn myés tarpeellisena, etté toimintayksikot velvoitetaan kerédédmddn séénndllisesti
asiakaspalautetta.

Lakiesityksen taustamuistiosta kdy ilmi, ettd esim. vuonna 2018 tehostetussa palveluasumisessa
64 % asiakkaista oli korkeintaan keskivaikeasti muistisairaita. Heilta voidaan tutkitusti kerata
asiakaspalautetta mittareilla, jotka ovat tahan soveltuvia. Tallaisia kehitettiin ja kdytettiin mm. em.
Care Keys-tutkimuksessa. Vaikeasti muistisairaiden hoidon laadun arviointiin on kehitetty niin
ikdan erilaisia havainnointiin perustuvia menetelmia esimerkiksi Kanadassa (Weiner ym. 2000), ja
niita kaytettiin myos em. Care Keys — tutkimuksessa. Ellei naita voida tassa vaiheessa vieda lakiin,
ne tulisi nostaa esiin uudistettavissa laatusuosituksissa. Niissa tulisi myos suositella
jarjestamaan saannollisia omaiskonferensseja, joissa palautetta keratdaan omaisilta. Tallainen
malli on kaytossa esimerkiksi Iso-Britanniassa.

2) Toinen ja iso ongelma liittyy RAI:n kdyton rajaamiseen VAIN sadnnollisesti annettavaan
palveluun kansallisena standardina ilman, etta ao. pykaldssa tai sen perustelussa on selkedsti
madritelty mita sdaannollisesti annettavilla palveluilla tarkoitetaan. RAl-arviointijarjestelmaa
kaytettaessa palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioisi vanhuspalvelulain 15 §:n 1 momentissa
tarkoitettu ammattihenkil6. lakkaan henkilon ollessa jo palvelujen piirissa toimintayksikossa
arvioinnin tekisi yleensa iakkaan henkilén omahoitaja tai muu tyontekija, joka parhaiten tuntee
asiakkaan. Saanndsta sovellettaisiin kaikissa idkkaille henkil6ille annettavissa saannollisissa
palveluissa. RAI-arviointi tehtadisiin my6s ensi kertaa hoidon ja palvelujen tarvetta arvioitaessa
silloin, kun ASIANMUKAISEN ARVIOINNIN PERUSTEELLA ON OLETETTAVISSA, etta asiakkaalla on
sadnnollinen palvelujen tarve. Mita tassa tarkoitetaan ”asianmukaisella arvioinnilla” ja kuka
pdattad, mika on ”asianmukaista”? Enta onko jarkea antaa oletuksiin perustuville arvioille
virallinen asema samaan aikaan kun pyritaan yhtendiseen kansalliseen jarjestelmaan? Enta kun eri
paikkakunnilla ”oletetaan” eri tavoin tai ei ”oleteta” ollenkaan? Miksi ylipaataan ei vain esiteta
RAl:ta aina kaytettavaksi palvelutarvetta arvioitaessa, vaan sallitaan edelleen jopa oletuksiin
perustuva arviointi? Miten tama toteuttaa yhdenvertaisuutta? Vaikka ymmarrankin, etta tassa
lienee kyse kompromissista, ei lakipykdld mielestani voi sisdltaa kohtia, joita jokainen voi tulkita
mielensd mukaan. Ongelmien valttamiseksi olisi joko

Maddiriteltévé “sddnndlliset annettavat palvelut” koskemaan kunnan koko
palveluvalikoimaa, kuten kotihoito, tukipalvelut ja palveluasumisen eri muodot. Tdlldin
sadnté tarkoittaisi, etté kunnan tulee AINA yhdenmukaisesti tehdd tarpeen arviointi
RAIl:ta kéyttden, siis myds asiakkaan tullessa ensimmdisté kertaa arvioinnin piiriin.

Selvintd on muuttaa pykdld muotoon: ldkkddn henkilén palvelutarpeiden,
toimintakyvyn ja hoitoisuuden selvittémisessd ja arvioinnissa on kdytettdva
kansallisena arviointi- ja seurantavdlineend RAI-arviointijédrjestelmdid.

Haluan vield nostaa esiin pykalan 15 perusteluissa esiintyvan saman ristiriidan, joka sisaltyy jo itse
muutettavana olevaan vanhuspalvelulakiin, nimittdin ristiriita vanhuksen itsemaaraamisoikeuden
ja viranomaisen paatésvallan valilla. Ensinna maaratdan, etta palvelutarpeiden arviointi tulee
tehda yhteisymmdrryksessd vanhuksen ja tarvittaessa hanen omaisensa/laheisensa kanssa. Sitten
maaratadan, etta kunnan on toteutettava idakkaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen



hoito ja huolenpito ensisijaisesti hédinen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Kuitenkin palvelut on sovitettava sisdlléltécdn ja mddrdltéddn vastaamaan idkkddn
henkilén kulloisiakin palveluntarpeita, mutta ” hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
pitkdaikaisena laitoshoitona vain tdssd laissa sdddetyilld perusteilla” (joita olivat siis
laaketieteelliset syyt ja potilas- ja asiakasturvallisuus henkilékunnan maarittdmana). Enta jos
vanhus on sitd mielta ja siind kunnossa, ettei han enda parjaa kotona, mutta kunta pakottaa hanet
parjaamaan siella niukkojen koti- ja avopalvelujen turvin? Miten tdssa toimitaan
yhteisymmarryksessa? Mielestani olisi syyta pohtia, olisiko maariteltava joku raja
hoitoisuudessa, jonka jalkeen vanhuksella olisi selked oikeus 24/7 hoitopaikkaan? Antaisiko
tuleva RAI-RUG -jarjestelma tulevaisuudessa mahdollisuuden tillaiseen?

20 § Henkilostd

Piddn 0,7/10 vihimmadismitoitusta valittémaan hoito- ja hoivatyohon tarkedna vanhusten
hoivan heikon nykytilan korjaamiseksi. Ymmarran siirtymaajan olevan valttamaton muutoksen
kdytannon toteuttamisen kannalta, mutta pidan pykdlan muotoilua epaselvana siirtymaajan
mitoituksen osalta. Tata kohtaa on selkeytettava niin, etta kay selvasti ilmi, etta jo
siirtymaaikana valittomaan tyohon osallistuvan henkiléston minimimaara on 0,5/10. N&in ollen
jo siirtymaaikana vanhusten valittdmaan hoitoon osallistuvan henkiléstén maara kasvaa, koska
lukuun ei enaa saa sisallyttaa valillisen tukipalvelun tyo6ta.

Ehdotan, ettd pykdld 20 muotoillaan uudelleen seuraavasti: “Ennen 1 pdivééd huhtikuuta
2023 toteutunut henkiléstémitoitus 20 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa toimintayksikéissd
saa olla pienempi kuin 0,7 asiakasta kohti, jos toimintayksikké voi osoittaa, ettd sielld
annettava hoito ja huolenpito vastaavat yksikéssd olevien iéikkdiden henkiléiden mddirdin ja
heiddn toimintakykynsé edellyttimdd palvelutarvetta sekd turvaavat heille laadukkaat
palvelut. Vilitontd asiakastyotd tekevin henkiléstén mitoituksen on oltava kuitenkin
vdhintddn 0,5 tydntekijdd asiakasta kohti.”

Kommenttini esityksen tavoitteisiin

Esityksen paatavoitteena on toteuttaa idkkdiden henkiléiden perustuslain mukaista oikeutta
valttamattomaan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, vahvistaa
vhdenvertaisuutta, turvata idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille
laadukkaat palvelut, ja parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta, sekd kohentaa idkkdiden
henkildiden palveluja koskevaa tietopohjaa, sekd seurannan, arvioinnin ja valvonnan
mahdollisuuksia.

Piddn kaikkia lakiesityksen tavoitteita kannatettavina ja perusteltuina. Toteutuessaan niillé
voi olettaa olevan erilaisia myénteisid paitsi vanhusten perustuslain mukaisten oikeuksien
ja yhdenvertaisuuden parantamisessa, myds palvelurakenteen kehittédmistd parantavia,
ettd vanhustyén veto- ja pitovoimaa vahvistavia kerrannaisvaikutuksia.



Kommenttini esitettyyn tilannekuvaan 2019

Lakiuudistusta taustoitetaan kevaan 2019 tilannekuvalla. Kuvaus alkaa toteamuksella, jonka
mukaan “suurelta osalta idkkdiden henkildiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
palveluissa toimitaan vanhuspalvelulain, muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadanndn seka
iakkaiden palveluja koskevan laatusuosituksen tavoitteiden ja hengen mukaisesti. Kuitenkin
palveluissa on valvonnan ja asiakaspalautteen pohjalta myos epakohtia.”

Mielestéini toteamus ylldpitdd vadrdad tilannekuvaa vanhuspalvelujen nykytilasta, silld seké
tutkimukset ettd julkinen keskustelu piirtéviit pikemminkin kuvaa kriisiytyneestd hoidosta ja
palvelusta. Tdma pitdisi nyt avoimesti tunnustaa, sillé vadrdn tilannekuvan ylldpitdminen
estdd ryhtymdstd tarvittaviin toimiin, ja murentaa luottamusta julkiseen valtaan. Nykyinen
tilanne on seurausta neljdnnesvuosisadan jatkuneista sddstoéistd — kun olisi pitényt
jatkuvasti hieman investoida, keskityttiinkin etsimdédn sddstéjd ja laiminlyétiin ndin
yhteiskunnallinen kehitystehtdivd, vaikka tiedossa oli sekd vanhusten mddrdn,
palvelutarpeiden, henkilstén ja kustannusten kasvu. (esim. Vaarama 12004, Vaarama
2009) Epdikohtia ja vanhusten huonoa kohtelua on raportoitu jo ainakin 20 vuotta, ja
esimerkiksi ensimmdinen laatusuositus vuonna 2001 syntyi vastauksena tuolloiseen
julkiseen kohuun vanhusten hoidon epéikohdista. Mielestéini tosiasioiden tunnustaminen on
viisaan toiminnan perusta, siksi tilannetta on turha kaunistella, vaikka
minimihenkiléstomitoitus suurimmassa osassa laitoksia tdyttyisikin, kun hoitajat myos
siivoavat ja pesevit pyykkid, ja “vain” 46 % kotihoidon vastaavista on sité mieltd, ettei
palveluja ole riittdvdsti tarjolla.

Kommenttini toteutuneen henkilostomitoituksen arviointiin

Lakiuudistuksen mukainen toteutunut henkiléstomitoitus tarkoittaisi todellista, toimintayksikdssa
paikalla olevien valitonta asiakastyota tekevien 3 a §:ssa tarkoitettujen tyontekijoiden tyopanosta
suhteessa toimintayksikdssa kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden maaraan.
Seurantajakson pituus olisi kolme viikkoa ja mitoituksen laskemisessa kaytettaisiin 38.25 tunnin
laskennallista viikkotuntimaaraa. Tata tuntimaaraa kaytettaisiin kaikissa henkilostoryhmissa seka
julkisen etta yksityisen sektorin toimintayksikoissa. Kolmen viikon seurantajakso olisi riittavan
pitka aika tosiasiallisen, toteutuneen henkiléstomitoituksen todentamiseksi. Se myos estaisi
nykyisin kdytetyn yhden viikon seuranta-ajan osalta joissain tilanteissa esiin tuodun riskin tietojen
manipuloimisesta. Kolmen viikon seurantajakso mitoitukselle vastaisi paasaantoisesti myos
tyOaikalain (872/2019) 7 §:ssa tarkoitettua tyévuorolistan pituutta. Tata kaytettaisiin THL:n
seurannassa ja toimintayksikot voisivat kayttaa sita myos tyovuorosuunnittelussaan, koska
mitoituksen pitdisi toteutua yhdenvertaisesti myos muina kuin THL:n seurantaviikkoina. Perustelu
on mielestani hyva ja pidan tarkeana pyrkia toimintamalleihin, jotka jattavat mahdollisimman
vdhan sijaa manipuloinnille._

Sen sijaan tapa, jolla THL kerda ndita tietoja herattda kysymyksen siitd, kuinka paljon
menetelma jattaa sijaa toimintayksikoille manipuloida ilmoitettavia tietoja. Toimintayksikot
ilmoittaisivat THL:lle toimintaansa varten suunniteltujen tyontekijéiden maaran, suunnitellun
tyontekijaryhmien valittoman asiakastyon osuuden ja suunnitellun asiakaspaikkojen maaran seka



yksikdssa toteutuneet kokonaistydtunnit ja toteutuneet asiakaspaikat kolmen viikon seuranta-
ajalta. Tiedot kerattaisiin aina vuorokausikohtaisesti, jolloin ne ovat myds valvontaviranomaisten
kaytettavissa. Valillista tyota ei otettaisi huomioon henkildstomitoituksessa ja sita varten olisi
padsaantoisesti varattava erillinen resurssi. Terapiahenkilosto, fysioterapeutit ja
toimintaterapeutit, jotka voivat toimia useissa toimipisteissa tai eri yksikoissa sisallytettaisiin
henkilostomitoitukseen tyopanostaan vastaavalla osuudella, esimerkiksi kun kokoaikainen
tyontekija tyoskentelee toimintayksikdssa 20 prosenttia tydajastaan. Mitoituksessa otettaisiin
mukaan yksikdn asiakkaille kohdennettu valitdon asiakastyd, vaikka sen suorittaisi esimerkiksi
kunnan kuntoutus- tai kotiutustiimin tydntekija tai ostopalveluna hankittu palveluntuottaja. Tama
on monimutkainen kokonaisuus, jolla on vanhustyon jokapaivaiselle kaytdanndélle suuri merkitys.
Tassa osaavan johtamisen rooli korostuu, silla se maarittaa pitkalti tyontekijoiden
mahdollisuuksia tehda laadukasta tyota. Joissakin vanhuspalveluyksikdissa saattaa olla
kokeneet johtajat ja kdytossa johtamisjarjestelmat, joihin suunnitelmat ja toteutuneet
tyopanokset kirjautuvat reaaliaikaisesti. Tall6in ei manipuloinnille jaa juuri sijaa. Nain ei
kuitenkaan useinkaan ole, silla sekd johtaminen etta johtamisjarjestelmat ovat vanhustyossa
kehittymattomia.

Seurantatietojen kerddmisen helpottaminen ja tiedon laadun parantaminen edellyttdvdt
vanhustyoén johtajien johtamiskoulutuksen vahvistamista, ja johtamisjdrjestelmien
kehittdmisté ajanmukaisen teknologian ja koulutuksen keinoin.

Kommenttini arvioituihin vaikutuksiin muihin palveluihin

Hyvasta tarkoituksesta huolimatta uudistuksella saattaa olla tarkoittamattomia vaikutuksia muihin
palveluihin ja henkildston saatavuuteen. Ensinndkin henkiléston vahimmaismitoitus nostaa
ymparivuorokautisen hoidon kustannuksia, jolloin kunnat saattavat edelleen tiukentaa kynnysta
vanhusten paasylle tdhan hoitomuotoon. Tama olisi erittdin epatoivottavaa, koska kynnys on jo
nyt liilan korkea ja paikkoja liian vahan. Vaikuttavuusarvioinneissa oletetaan myds
palvelurakenteen saattavan keventya, kun koti- ja Iahinna tehostetun palveluasumisen valiin
kehitetdaan uusia ja kevyempia palvelumuotoja. Vaikka uusia kodin ja laitoksen valiin sijoittuvia
palveluja tarvitaan lisda, on tehostetun palveluasumisen patoutunut tarve myos purettava.
Vaarana saattaa olla, ettd luodaankin jonkinlainen “kolmannen luokan palveluasuminen”, jossa
itse asiassa jatkuisi nykyinen meno eli lilan huonokuntoisia hoidettaisiin liilan pienin resurssein.
Vaikka lakiesityksen tarkoituksena ei ole asettaa tehostettua palveluasumista erityisasemaan
idkkdiden henkildiden palvelujen valikossa suhteessa kotihoitoon tai muihin palvelujen
jarjestamistapoihin, saattaa vaarana olla, etta kunnat siirtavat kotihoidosta henkiléstoa
tehostettuun palveluasumiseen, jolloin kotihoidon saatavuus karsii entisestdaan. Kotihoidon
henkildston riittavyytta ja vahvemman sadadospohjan tarvetta arvioidaan vanhuspalvelulain
uudistuksen meneilldan olevassa jatkovalmistelussa. Vaikka muiden palvelukokonaisuuksien,
kuten kotihoidon, tulee nyt omaksuttavista ratkaisuista riippumatta tdayttda muun muassa
perustuslain 19, 7 ja 10 §:stad nousevat vaatimukset, on asialla silti kiire, jotta yhtaaltd myos
kotihoidossa voidaan ndhda valoa tunnelin paassd, ja toisaalta kunnat tietavat, etteivat siirrot
edistd sopeutumista tulevaan kotihoidon uudistukseen. Mahdollisuutta nostaa asiakasmaksuja tai
palvelusetelien omavastuuta tullee hillitsemaan nyt vireilla oleva asiakasmaksulain uudistus.



Ei-toivottavan kehityksen estémiseksi tarvitaan sellaista sddntelyd, joka turvaa vanhuksille
oikeuden tarvitsemaansa hoitoon ja palveluun. Tallaiset sdédnndkset ovat jo olemassa
perustuslain, sosiaalihuoltolain, vanhuspalvelulain ja asiakkaan asemaa ja oikeuksia
sddtelevien lakien ja Suomen hyviksymien ihmisoikeus- ym. sopimusten perusteella.
Ongelmana on, ettei lakeja kéiytinnossé aina noudateta. Siksi tarvitaan sekd liséd
voimavaroja ja rahaa vanhusten palveluihin, ettd vahvempaa valvontaa, sekd
valvontaviranomaisille selkedmpidi séiéinnéksid siitd, millaisesta rikkeestd seuraa
millainenkin sanktio. Liséksi luottamukseen perustuva omavalvonta ei ole toiminut
toivotulla tavalla, joten sen toteutumista tulee vahvistaa. Lakiesityksessd korostettuun
toimintayksikdiden johdon, esimiesten ja henkilbkunnan oman toimintansa arviointiin on
kehitetty vdlineitd mm. Care Keys-tutkimuksessa (Vaarama, Pieper & Sixsmith 2008) ja ne
on koottu myés tuoreeseen Yhteiskuntavastuu-oppaaseen (Lindberg & Vaarama 2019).
Ndmdé kysymykset tulisi kdsitelld valvontaa koskevassa kehittéimishankkeessa, ja korostaa
siind julkiseen valtaan aina liittyvdd korostunutta yhteiskuntavastuuta. (Lindberg ja
Vaarama 2019) Vanhusten palveluoikeuksien vahvistamisen osalta olisi pohdittava, voisiko
RAI-RUG jatkossa tarjota mahdollisuuksia ohjeistaa hoidon porrastusta paremmin
vanhusten tarpeita vastaavaksi myés koko palvelujérjestelmén osalta (ns. hoidon
porrastus palelutarvetta vastaavasti), jolloin myés vanhukset ja heidén omaisensa voisivat
olla paremmin tietoisia siitd, mihin kulloinkin on oikeus.

Kommenttini kunnille tulevien uusien velvoitteiden kompensointiin

Ehdotuksessa saadettaisiin kunnalle uusia velvoitteita, kun kunnat velvoitettaisiin ottamaan
kayttéon THL:n hallinnoima RAl-arviointijarjestelma, ja henkildston mitoitus tulisi olla vahintaan
0,5/10 siirtymaaikana ja 0,7/10 siirtymaajan jalkeen. Velvoite koskisi myos yksityisia
palveluntuottajia, joilta kunta ostaa iakkdiden henkildiden palveluja, mutta kunnalle palvelujen
jarjestajana jaisi vastuu RAl-jarjestelman hankinnasta ja yllapidosta. Henkilostomitoitusta koskevaa
saannosta sovellettaisiin tdysimaaraisesti siirtymaajan jalkeen, jotta kunnille voidaan varata
riittavat taloudelliset resurssit tehtdavaan seka huolehtia tarvittavan merkittavan lisahenkil6ston
saatavuudesta. Perustuslakivaliokunta on korostanut, etta kuntien tehtavista saadettdessa on
samalla huolehdittava siita, etta kunnilla on tosiasialliset edellytykset suoriutua velvoitteissaan
(esim. PeVL 12/2011 vp, s. 2/1 ja siind mainitut lausunnot). Siksi on hyva, etta lakiesitys on
parhaillaan perustuslakivaliokunnan arvioitavana. Hallituksen esityksen perusteluissa kasitellaan
varsin tarkoin esityksen taloudellisia vaikutuksia ja niiden korvaamista kunnille, ja niille
korvattaisiin kustannukset kokonaan.

Olisi tdrkedd mahdollisimman selkedisti kuvata miten vanhusten palvelujen parantamiseen
tarkoitettu raha on tarkoitus kanavoida konkreettisesti kuntiin, ja millé tavalla on
tarkoitus valvoa, ettd kunnat myds kéyttdvdat ndmd rahat niille varattuun tarkoitukseen?
Rahat olisi tavalla tai toisella korvamerkittévd.



Kommenttini laatusuositusten uudistamiseen

Vanhuspalvelujen laatusuositukset on tarkoitus uudistaa ja niilla on tarkoitus tukea myds
ympadrivuorokautisen hoidon henkiléstomitoituksen toimeenpanoa. Esimerkiksi alan
houkuttelevuuden parantamiseen, tydévoiman joustotarpeisiin vastaamiseen ja teknologian
hyodyntamiseen liittyvia toimenpiteita on tarkoitus sisallyttaa paivityksessa olevaan iakkdiden
laatusuositukseen ja osin myds hallitusohjelmaan sisaltyvaan ikaohjelmaan. Ikaohjelman sisalldista
ja sen toteuttamisesta tehddaan myds suunnitelma osana tydéryhman tyota.

Laatusuosituksia uudistettaessa tulisi korostaa vanhusten eléimdénlaadun tukemista
hoitotyon jokapdivdisessd arjessa, ja moniammatillisen gerontologisen osaamisen
merkitystd hyvdlle vanhusten hoidolle. Johtamisen merkitystd ei voi liikaa korostaa, ja
jokaisella vanhustyén esimiehelld tulisi olla johtamiskoulutus. Tamd pitdisi jéirjestdd nyt sité
vailla oleville tdydennyskoulutuksena. Myds asiakaspalautteen keréiéimiseen tulisi
kannustaa, samoin omaispalautteen. Olisi hyvd, jos saataisiin aikaan muutama kansallinen
laatukriteeri, joiden avulla kunnat voisivat myés kilpailuttaa palveluita (ns. kéénteinen
kilpailutus). Niiden tulisi kattaa myds suositukset yhteiskuntavastuullisesta kilpailutuksesta
ja sopimuksista vanhuspalveluja jéirjestettdessd ja tuotettaessa. Esimerkiksi tuoreessa
Yhteiskuntavastuu -oppaassa on esitetty tdllaisia suosituksia. (Lindberg ja Vaarama 2019)

Kommenttini tarvittavan henkiloston saatiin koulutuksen osalta

On hyva, ettd lakiuudistusta valmisteltaessa on tehty yhteisty6ta tydvoima- ja elinkeinoministerion
seka opetus- ja kulttuuriministerion kanssa, ja ennakoitu koulutustarpeita ja mahdollisuuksia
hyoédyntaa erilaisia koulutuspolkuja

On tdrkedd avata useita polkuja vanhustyén koulutukseen: peruskoulutuspaikkojen
lisédminen, hoiva-avustajien koulutuksen tésmentdminen, tdydennyskoulutus,
aikuiskoulutus myds esim. 50 vuotta tdyttdneille suunnattuna, tédsmdékoulutus ja
tdsmdrekrytointi eli rekrytoidaan tiettyyn tyépaikkaan n joukko tyéntekijoitd, ja kéytetddn
oppisopimuskoulusta apuna jne. Ulkomailta tuleville alan koulutuksen tai sen osia
omaaville tulisi mddritelld ja avata omat koulutuspolut, joiden tuloksena heillé on pdtevyys
tyéskennelld Suomessa. On tdrkedd saada nostettua kiinnostusta alan koulutukseen, ja
siind auttavat alan maineen ja tydolojen sekd palkkauksen kohentaminen.
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