Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle

Asia: Vanhusasiavaltuutetun lausunto:

HE 231/2021 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikddntyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta
seka niihin liittyviksi laeiksi

Kiitdn mahdollisuudesta lausua ndkemykseni edelld mainituista kolmesta lakiluonnoksesta. Tarkastelen
kaikkia kolmea luonnosta idkkdiden palvelujen kayttdjien nakdkulmasta. Hallituksen esitykset ovat
lahtokohdiltaan sellaisia, etta niiden onnistunut soveltaminen kdytant6on voi vahvistaa iakkdiden
oikeuksien toteutumista, mutta nden sdaadoksissa edelleen muutostarpeita. Teen ehdotuksia yksittdisista
muutostarpeista ja pohdin esityksia siitd nakdkulmasta millaisia onnistumisen edellytyksia niiden
toteutumisella on kunnissa ja hyvinvointialueilla vanhusasiavaltuutetulla olevan tiedon valossa.

HE sosiaalihuoltolain muuttamisesta

19 § Tukipalvelut sisdltavat muun muassa siivouspalvelun ja siind on kyse erityisesti siita, ettd asiakkaan
asunnossa on viihtyisda (mm. ilmanlaatu), terveellistd ja mahdollisimman esteeténta. Ehdotan naiden
asioiden kirjaamista nakyviin, jotta siivouspalvelun toteutumista voidaan arvioida/valvoa asiakaan
nakodkulmasta.

19a § Kotihoito voi sisdltaa useita tehtavakokonaisuuksia, joista yksi olennaisin on kirjattu kohdaksi 1) hoito
ja huolenpito. Ehdotan harkittavaksi “huolenpito” -termin korvaamista ”paivittaisissa toimissa
avustaminen”. Nain tdman kohdan toteutumisen arviointi/valvonta olisi selkedmpas, silla ”paivittaiset
toimet” on vakiintunut termi, jolle on erilaisia luotettavia mittareita (TOIMIA-tietokanta - THL). Sen sijaan
huolenpito on termina vaikeasti maariteltava.

19a § Turva-auttamispalvelu on kokonaisuudessaan hyva uudistus ja vie palveluiden kehittamista
asiakaslahtdisempadn suuntaan. Valtaosa idkkdiden turvapalveluasiakkaiden tekemista halytyksista liittyy
turvattomuuden tunteeseen ja myos tastd nakokulmasta on hyva, ettd yhteydenottojen vastaajilla on
koulutuksensa ja tyokokemuksensa myotd osaamista toimia ndissa tilanteissa. Turvapalvelujen kayttajista
monella on etenevad muistisairaus.

Myos 46 § Kotikdayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen, sddadetaan teknologian kaytosta. Siina
todetaan, etta yksilollisesti harkiten voidaan osa kotihoidon kdynneista korvata etdyhteyksien valityksella
toteutettavalla yhteydenotolla. Koska kaikkeen teknologiaan liittyy aina ennakoimattomien riskien
mahdollisuus, kuten laitteen rikkoutuminen tai verkkoyhteyden toimimattomuus, ehdotan sitd, ettd néihin
héiridtilanteisiin varautumisesta tehtaisiin lakiin kirjaus (19a § ja 46 §), joka velvoittaa palvelujen
jarjestamisvastuussa olevaa ja palvelujen toteuttajaa tekemaan naissa hairidtilanteissa toimimisesta
suunnitelman. Pidan tata tarkeana erityisesti siita syysta, etta valtaosalla kotihoidon asiakkaista on

muistisairaus, joka heikentda heiddn omaa kykyaan toimia teknologiavilitteisen palvelun pettdessa.
Etayhteyksin toteuttavista kotihoidon “kaynneistad” olisi mielestdani myds perusteltua kirjata 46 § tekstiin
myos se, etta ndista ei saa koitua asiakkaalle lisakuluja.


https://thl.fi/fi/web/toimintakyky/etusivu/toimia-tietokanta

HE Laiksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

5 § Suunnitelma ikdantyneen vaestdn tukemiseksi

Nyt tehty idkkaiden asumiseen liittyva lisdys on tarpeellinen seka kuntien ettd hyvinvointialueiden
suunnitelmissa. Muutosehdotus: nyt vain asumiseen liittyvassa tekstissd velvoitetaan kirjaamaan
suunnitelmaan tavoitteet ja toimenpiteet, mutta ne tarvitaan myds muiden teemojen kohdalla, jotta
suunnitelmien etenemista voidaan seurata ja arvioida.

4 § saataa yhteistyosta ja siihen ei ole ehdotettu nyt mitdan muutosta, mutta sen sisadltdé on hyvinvoinnin ja
terveyden edistdamisen kannalta olennainen:

Kunnan eri toimialojen on toimittava yhteistydssd ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Lisdksi kunnan on tehtdvd yhteistyétd kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten sekd ikédntynyttd
vdestdd edustavien jdrjestéjen ja muiden yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa ikddntyneen véestén
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.

Tama sdados on olennainen, kun kdytannossa edistetddn idkkaiden hyvinvointia ja terveytta kunnissa ja
hyvinvointialueilla (12 §), silld erityisesti siind jarjestdjen panos erittdin keskeinen. Tutkimukset ovat
osoittaneet, etta tallaisesta toiminnasta hyotyvat kaikkein eniten ne idkkaat, joilla on alkavia toimintakyvyn
vajeita tai muita heidan hyvinvointiaan heikentavia tekijoita elamassaan. HYTE toiminta vaatii
hyvinvointialueiden ja kuntien yhteisty6td, jotta eniten palveluista hydtyvat henkilot [6ytavat tiensa
jarjestdjen liikkuntaryhmiin ja muuhun sosiaaliseen toimintaan. Eldkeldisjarjestot ja muut idkkdiden parissa
toimivat jarjestot nojaavat paljolti vapaaehtois- ja vertaistoimintaan ja ne tarvitsevat tukea kunnilta ja
jatkossa myo6s hyvinvointialueilta erityisesti tilojen saamiseen. Ehdotan 4 § tekstiin lisattavaksi
hyvinvointialuetta kunnan rinnalle.

Idkkddn vdeston hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on ainoa inhimillisesti ja taloudellisesti kestdvd
keino véihentdd nopeasti kasvavaa palvelujen tarvetta. Tarve tdlle toiminnalle ja sen kasvattamiselle on
erittdin suuri ja sen vuoksi on varmistettava, etta hyvinvointialueet ja kunnat tekevat omilla tahoillaan ja
myos yhdessa kaytannon toimia idkkdiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.

12 § Hyvinvointia edistavat palvelut sdados on esitetyssd muodossa seuraavanlainen:

Hyvinvointialueen on jdrjestettdvd ikéddntyneen véestdn hyvinvointia, terveyttd,
toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisédksi
hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd
suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdyntejé erityisesti niille
ikédintyneeseen véiestdéon kuuluville, joiden elinoloihin tai eldmdntilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai yleisen elémdnkokemuksen perusteella liittyvén palveluntarvetta lisédvid
riskitekijoitd.

Ehdotan muutosta, jotta hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen perimmainen tavoite tulee nakyvaksi: .
Liséksi hyvinvointialueen on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista
tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdyntejd erityisesti niille ikdédntyneille henkildille, joiden




elinoloihin tai eldmdntilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen eldmdnkokemuksen perusteella
liittyvdn riskejd, jotka voivat heikentdd heidén hyvinvointiaan, toimintakykyddn tai terveyttddn.

Koska vdest6 ei ennakoi asumistaan vaan yksittdiset henkil6t, ehdotan muutosta lauseeseen: Edelld 1
momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava ikédéntynyttd viestéd oman asumisensa
ennakointiin ja itsendistd asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

Muutosehdotus: Edelld 1 momentissa tarkoitetussa neuvonnassa on kannustettava idkkditd henkilité
oman asumisensa ennakointiin ja itsendistd asumista tukevien ratkaisujen toteuttamiseen.

16 § (Palvelusuunnitelma) ja 18 § (Paatos sosiaalipalvelujen mydntamisesta ja oikeus palveluihin) sisadltavat
saddoksia siita millaisella aikataululla sosiaalipalveluita tulee saada, kun tarve niille on todettu. 16 §
todetaan, etta palveluiden tulee vastata ajoitukseltaan asiakkaan tarpeita. 18 § todetaan sosiaalihuoltolain
tapaan, etta palvelut on toteutettava ilman aiheetonta viivytystd, mutta siten, etta niitd koskeva paatos on
toimeenpantava viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua asian vireille tulosta. Aika voi olla tata pidempi,
jos asian selvittaminen erityisesta syysta vaatii pidempaa aikaa tai toimeenpanon viivastymiselle on muu
asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

On selva parannus, etta kirjataan maaraaika mihin mennesséa asiakkaan on oikeus saada palveluita, mutta
kolme kuukautta on idkkaalle henkil6lle liian pitkd aika odottaa palveluita erityisesti silloin, kun tuen ja avun
tarve on ympadrivuorokautista ja jatkuvaa. Samoin se on pitka aika odottaa kotihoidon palveluja,
paivatoimintaa ja lyhytaikaista hoivajaksoa. Vanhusasiavaltuutettuun on jo ensimmaisten tyoviikkojen
aikana ottaneet yhteyttd omaiset, jotka kertovat laheisensa suuresta turvattomuudesta, kun
ymparivuorokautisen hoidon paikkaa ei jarjesty moneen viikkoon, vaikka tarve siihen on todettu. Kotihoito
on todettu tuolloin riittdmattomaksi keinoksi vastata idkkdan asiakkaan tarpeisiin, mutta sen turvin
asiakkaan on selviydyttava, kunnes ymparivuorokautisen hoidon paikkaa jarjestyy. Tama tilanne on
toisinaan johtanut siihen, ettd henkilo on paatynyt paivystykseen ja sairaalaan odottamaan sosiaalihuollon
hoivapaikkaa. Mikdli kolmen kuukauden kirjaus jdd lakiin, on vdlttémdtontd tehdd huolellista seurantaa
siitd, mitkd sen inhimilliset, yhteiskunnalliset ja kokonaistaloudelliset seuraukset ovat. Riskina on, etta
kolmen kuukauden odotuksesta tulee tavanomainen kaytanto. Esitdn kolmen kuukauden
enimmaismadradajan muuttamista kuukaudeksi ja kirjausta siita, ettd palvelut tulee saada ilman aiheetonta

viivytysta.

20 § (Henkilosto) saddetaan henkilostomitoituksesta. Sdadoksen tavoite on hyva ja THL:n seurantatietojen
mukaan henkildstémitoitus on jo varsin hyvin noussut vastaamaan talla hetkella vaadittavaa mitoitusta
ympaérivuorokautisessa hoidossa. Lain toimeenpanon kannalta huolestuttavia ovat kuitenkin tuoreet THL:n
arviointitiedot siitd, etta tarvitaan noin 4650 vakituista sotealan koulutuksen saanutta tyontekijaa, jotta 0,7
mitoituksen taso saavutetaan maaraaikaan vuoteen 2023 mennessd ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa. Lisaksi tarvitaan madaraaikaisia sotealan koulutuksen saaneita yli 2900 ja yli 700 muuta
tyontekijaa.

Kotihoidossa THL arvioi tarvittavan vakituisiin tehtaviin 2900 sotealan koulutettua tyontekijaa ja reilut 500
muuta tyontekijaa. Lisatydvoiman palkkaamista vaikeuttaa se, ettda THL:n tekeman seurantatutkimuksen
mukaan vuonna 2021 2400 avoinna ollutta vakituista sotealan koulutuksen vaatinutta tyotehtavaa on
jaanyt tayttamatta vanhuspalveluissa, koska patevia hakijoita ei ole ollut. Samasta syysta on jaanyt
tayttamatta 2400 maadraaikaista tyosuhdetta. Tydvoimapulan vuoksi pelkadstadn kotihoidossa ylitoita oli
tehty joka paiva tai lahes joka paiva 11 prosentissa kotihoidon yksikoita. (THL tutkimuksesta tiiviisti 4/2022).
THL arvioi vanhustenhuollon kokonaisuudessaan kriisiytyneen tyévoimapulan vuoksi
(https://thL.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-

yhteiskuntaan-ja-palveluihin).



https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin
https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/ajankohtaista/koronan-vaikutukset-yhteiskuntaan-ja-palveluihin

lakkaiden palveluita tarvitsevien ihmisten kannata tilanne on erittdin huolestuttava, silla myods heidan
maaransa kasvaa jatkuvasti ldhimpien vuosikymmenten ajan. Vanhuspalvelujen tarpeen maaraa kuvastaa
kaksi kotihoidon tunnuslukua vuodelta 2021: kotihoito teki 40 miljoonaa kayntia eli noin 115 000 kadyntia
padivassa. Jo nyt on nahtavissa, ettd vanhuspalvelujen riittamattomyyden vuoksi tydssa kayvia laheisia jaa
erimittaisille vapaille tai kokonaan omaishoitajiksi, jotta voivat hoitaa laheisidgan. On valttdmatonta, etta

THL:n kokoamia seurantatietoja henkilostotilanteesta ja sen vaikutuksista vanhuspalvelujen saantiin

kdytetdan valtakunnallisessa ja alueellisessa paatoksenteossa mukaan lukien lainsdadannén muutostarpeet.

HE Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun lain muuttamisesta

7c¢ § (Pitkadaikaisen ympérivuorokautisen palveluasumisen, pitkdaikaisen perhehoidon ja pitkdaikaisen
laitoshoidon maksu) todetaan:

Palveluasumisessa, pitkdaikaisessa perhehoidossa tai pitkéaikaisessa laitoshoidossa, maksu
mddrdytyy siten kuin 1 momentissa sdddetddn. Hyvinvointialueen on maksua mddrdtessddn huolehdittava
siitd, ettd asiakkaan henkil6kohtaiseen kdytt66n jéd kéyttdvara, joka on pitkdaikaisen ympdrivuorokautisen
palveluasumisen ja pitkéaikaisen perhehoidon asiakkaalle vihintddn 164 euroa kuukaudessa ja
pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaalle véhintéén 110 euroa kuukaudessa.

Kayttovara on erittdin pieni ottaen huomioon sen, etta kyse on lahes aina monisairaista henkildista, joilla
on suuria toimintakyvyn pulmia. Jo pelkastdan sopivien ulkojalkineiden ja -vaatteiden hankinta voi olla
vaikeaa niukan kadyttovaran vuoksi. Tavallista onkin, ettd vuodenaikaan sopivat omat jalkineet ja kengat
puuttuvat eika ulkoilu senkadn vuoksi onnistu suurimman osan vuodesta. Ehdotan harkittavaksi tdman

summan nostamista kummassakin tapauksessa 250 euroon, jotta kdyttovara riittda niihin hankintoihin,

jotka eivat sisally tassa pykdldssa mainittuihin palveluihin. Samaan muutosesitykseen paatyi myos SOSTE

ry:n kuultuaan laajasti sosiaali- ja terveysalan jarjest6ja seka eri kuntien asiakasmaksujen parissa
tyoskentelevia (Sosiaali- ja terveysministerion lausuntopyyntd STM079:00/2019, SOSTEn lausunto).

lakkadn ihmisen kannalta olennaista on se, ettd han kykenee hahmottamaan tarvitsemiensa palveluiden
kokonaisuuden hinnan. Perimmaisena syyna tahan on palveluiden pilkkominen moneksi erilliseksi osaksi ja
niiden hinnoittelu. Nama eri palveluiden maksut ja niiden perusteet ovat edelleen erittdin vaikeita

hahmottaa asiakasmaksulaissa ja sen vuoksi on valttdmatonts, ettd neuvontapalveluissa tydskentelevilld on

velvoite kertoa ennakoiden kokonaiskustannuksista, jotka koituvat idkkdan asiakkaan maksettaviksi. Samoin

heilla tulisi olla velvoite kertoa my®os siitd, milloin ja miten voi hakea paatosta maksujen perimatta
jattamisesta.

Helsingissa 7.2. 2022

Paivi Topo

Vanhusasiavaltuutettu






