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Lausuntopyynt6 luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Pidatteko luonnoksessa esitettyd muutosta kannatettavana?
Ei

2. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu talouden tasapainottamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne palvelujen
toteuttamisesta taloudellisesti kestavalla tavalla.

Esitetty muutos ei ole kannatettava. Henkiloston maarasta ja palvelujen laadusta ei voida saastaa
ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa vaarantamatta asiakas- ja potilasturvallisuutta.
Nykyinenkin henkilostomitoituksen taso 0,65 vaarantaa ajoittain asiakas- ja potilasturvallisuuden
toteutumista. Sita ei tule laskea 0,6 tasolle. Henkilostomitoitus tulisi sen sijaan nostaa 1.1.2028
alkaen 0,7 tasolle, kuten asiasta on jo aiemmin paatetty. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
yksikdihin pdastadn nykyaan entistd heikommassa kunnossa kun ehtoja hoivan piiriin paasyyn on
kiristetty. Tama tarkoittaa kaytannossa myos asukkaiden/potilaiden vaativampaa hoitoisuutta.
Muistisairaiden osuus hoidettavissa on myos kasvussa. Muistisairaat tarvitsevat henkilostolta
enemman ohjausta, muistuttelua, avustamista, lasndoloa ja valvontaa. Yksikoissa mitoituksen tulee
lain mukaan perustua asiakkaiden ja potilaiden tarpeisiin. Nama seikat puoltavat henkiloston
madaran lisdamisen tarvetta ko. yksikoissa, eivat vaaditun minimihenkiloston tarpeen/maaran
vahentamista.

Esimerkiksi Tampereen, Turun ja Helsingin yliopistoissa tehdyn tutkimuksen mukaan muistisairaiden
hoivakoteihin pdasy ja hoidon laatu ovat puutteellisia. Hoitopaikan saaminen vaati usein vakavia
hoidon tarpeita ja jo toteutuneita riskeja. Usein hoitopaikan saaminen ei lopulta edes takaa
tarpeiden mukaista hoitoa. (Teksti osoitteessa:
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https://www.utu.fi/fi/ajankohtaista/mediatiedote/tutkimus-osoittaa-puutteita-
ymparivuorokautiseen-hoitoon-paasyssa-ja.)

lakkaiden ennaltaehkaisevien seka varhaisen vaiheen palveluiden ja ymparivuorokautisen
palveluasumisen / hoivan saatavuudessa ja laadussa on isoja rakenteellisia puutteita, jotka tulisi
korjata vanhuspalvelulain hengen mukaisiksi: Vanhuspalvelulain (980/2012, 14 §) mukaan
pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta
iakas henkil6 voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta han voi
yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkdaseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. 19 §:n mukaan iakkaalle henkildlle tarjottavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja
huolenpito.

Saastoja / ratkaisumalleja voidaan henkilostomitoituksen alentamisen ja palvelujen laadun edelleen
heikentamisen sijaan hakea idkkaiden palveluiden rakenteellisten ongelmien korjaamisella ja
palvelujen kehittamiselld. Henkildston riittdva maara ja saatavuus ovat keskeisia tekijoita palvelujen
laadun ja vaikuttavuuden varmistamisessa seka kustannustehokkuuden saavuttamisessa. Asiakkaan
/ potilaan hoivaa ja huolenpitoa vaille jaaminen / vaille jattdminen on huomattavasti kalliimpaa kuin,
etta tarjottaisiin tukea oikea-aikaisesti ja asiakkaan tuen tarpeen mukaisesti.

Taloudellisesti kestava tapa iakkaiden palvelujen toteuttamiseksi olisi panostaa ennaltaehkaiseviin
seka oikea-aikaisiin ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kumpaankaan naista ei talla hetkella
kiinniteta riittavasti huomiota. Iakkaat eivat saa ajoissa tai lainkaan tarvitsemaansa tukea. Palvelujen
toimimattomuuden taustalla on usein monia rakenteellisia syitd, joihin yksittdisten tyontekijoiden on
vaikeaa l0ytaa ratkaisua tai vaikuttaa ilman muiden toimijoiden kuten organisaation, johdon tai
poliittisten paattajien tukea. Palvelujarjestelman ongelmat aiheuttavat talla hetkella kuitenkin
mittavia taloudellisia kustannuksia ja toistuvaa inhimillista karsimysta idkkaille ja heidan laheisilleen.

ldkkdiden oma toive on useimmiten asua omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. Jotta tama olisi
mahdollista ja kannattavaa, se vaatisi myds panostamista yhteiskunnalta. Se tarkoittaa riittavaa ja
oikea-aikaisesti annettua tukea iakkaille esimerkiksi kotiin annettavina palveluina seka heidan
elinymparistonsa mahdollisuuksien tarkastelua. Tuki voi tarkoittaa esimerkiksi kodin /
asuinympariston muokkaamista iakkaille turvallisemmaksi riittavan varhain, teknisia- ja muita
tukivalineita kotiin, ruoan- ja ladkkeiden jakopalveluja, apua siivoamiseen, asiointiin, peseytymiseen,
tukea sosiaaliseen ja psyykkiseen hyvinvointiin, osallisuuden, sosiaalisten suhteiden ja liikunnallisen
eldmantavan yllapitoon seka tukea mieleisen tekemisen mahdollistamiseen iasta ja sairauksien
mukanaan tuomista rajoitteista huolimatta. Hyvia esimerkkeja ikaystavallisen ympariston
kehittamisesta, hallintorajat ja eri sukupolvet ylittavasta yhteistyosta, yhteisollisyydestakin ovat
vaikkapa idkkaita ja lapsiperheitd yhdistava puistoruokailu (Hdmeenlinnassa) tai ika- ja
muistiystavallinen puisto (Joensuussa).
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Edelld kuvatut ennaltaehkaisevat ja varhaisen tuen palvelut tukevat idkkdiden hyvinvointia,
itsendista parjaamista ja toimintakykya seka mahdollistavat idkkdiden ihmisten kotona asumista
mahdollisimman pitkdan. Aiemmin mainitut idkkaiden hyvinvointia ja toimintakykya
lisdavat/yllapitavat asiat tulisi mahdollistaa soveltuvin osin myds ymparivuorokautisen
palveluasumisen yksikdiden asukkaille. IThmisen perustarpeiden (niin fyysisten, psyykkisten kuin
sosiaalistenkin tarpeiden) huomioiminen on osa hyvaa vanhuuden ajan hoivaa ja huolenpitoa. Naita
tekijoita ei pystytd huomioimaan ymparivuorokautisen palveluasumisen yksikoissa, jos
henkilokuntaa ei aina riitd edes asukkaiden perushoivan, huolenpidon ja turvallisuuden takaamiseen
kaikille.

Varhainen tuki iakkaan kotiin voi tarkoittaa my6s omaishoitajana hanelle toimivan laheisen
terveydesta ja jaksamisesta huolehtimista riittavin tukitoimin. Omaishoitajat tekevat raskasta tyota,
usein omat voimavaransa ylittden sekd oman terveyden ja jaksamisen kustannuksella 24/7.
Omaishoitajia tulee tukea jo ennen kuin heidan jaksamisensa loppuu. Heidan tydstadan mahdollisesti
hakema/saama korvaus ja mahdollinen muu tuki ovat mitdton kuluera verrattaessa laitoshoidosta
aiheutuviin kustannuksiin.

Ennaltaehkaisevat, hyvinvointia ja terveytta edistavat toimet lykkaavat iakkaiden henkildiden
laitoshoidon tarvetta ja tulevat halvemmaksi kuin laitoshoito tai viivastynyt laitoshoito. Ne tukevat
iakkaan toimintakykya ja mahdollistavat hyvaa, mielekasta ja turvallista vanhuutta niin kuin mm.
vanhuspalvelulaki edellyttda. Myos kodin ja laitoshoidon valiin sijoittuvat mallit ovat kannatettavia.
Tallaisia ovat esimerkiksi erilaiset idakkaiden tuetun asumisen ratkaisut, missa tuki, turva ja palvelut
ovat lahelld ja helposti saatavilla. Asukkailla on tall6in ymparivuorokautista palveluasumista
enemman mahdollisuuksia sailyttda omat tavat, rytmit, yksityisyys, "omat seinat", vapaus liikkua kun
24/7 valvontaa ja hoitoa viela tarvita.

Suomessa on jo idkkaiden tarpeista ldahtoisin rakennettuja asuinalueita, missa saman alueen sisélla
voi saada tukea tarpeen mukaan ja siirtya asteittain myos vahvemman tuen piiriin. Yhtalailla
esimerkiksi muistisairaille on olemassa hoivapaikkoja, joissa ldahdetaan liikkeelle heidan
erityistarpeistaan kasin ja mahdollistetaan rakenteellisin ratkaisuin esimerkiksi ulkoileminen
turvallisessa ymparistossa silloin kun asukas itse sitd haluaa ja tarvitsee. Yleensa ratkaisut, jotka
huomioivat kaikkien tarpeita (organisaatio, henkilosto, asiakas ja omaiset) toimivat parhaiten.
Toimivuus taas tekee usein palveluista kustannustehokkaita, vaikka ne voivat vaatia alussa sen
isomman paaoman ja panostuksen.

Palvelujen laatuun panostamisen lisdksi my6s ennaltaehkdiseminen tuo sadstoja. Esimerkiksi
iakkaiden asuntoon tekematta jatetyt muutostyot voivat johtaa idkkdiden toistuviin kaatumisiin
kotona, mistd voi seurata lonkka- ja/tai reisiluunmurtumia, sairaalahoitopaivia ja pitkallisia
kuntouttamisia. Kuluja tulee edelleen lisda, kun naita leikkauksesta toipuvia iakkaita potilaita
kotiutetaan liian aikaisin ja ilman riittavia tukitoimia. Tall6in kotona saatetaan kaatua uudestaan,
talla kertaa ei saadakaan halytettya apua itse paikalle, ei ole turvarannekkeita, jaddaan lattialle
makaamaan, riudutaan, karsitaan ja kuivutaan, joku l6ytaa viime hetkilld, mennaan ambulanssilla
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sairaalaan ja sama alkaa uudestaan. Jos kenelldkaan ei ole aikaa selvittaa ja tarjota tukea, mita
tilanteessa tarvitaan.

Muistisairaan kotona hoitamista helpottavien teknisten apuvalineiden hankkiminen omaishoitajalle
tueksi olisi myos usein taloudellista ja jarkevaa. Kustannukset ovat verrattain pienia siihen nahden,
mita kuluja aiheutuu esimerkiksi toistuvista moniviranomaistehtavista ja etsinnoista kadonneen
muistisairaan l0ytamiseksi, ndista tilanteista aiheutuneesta huolesta ja hadasta puhumattakaan.
Teknisilla apuvalineilld parannettaisiin muistisairaan turvallisuutta ja tuettaisiin samalla myd&s
muistisairaan omaishoitajien ja laheisten jaksamista. Tallainen tukeminen ei ole kuitenkaan
tavanomaista.

Tiivistden: Ymparivuorokautisen asumispalvelujen tasoa ja laatua ei voida heikentaa nykyisesta
henkilostomitoitusta alentamalla/henkilostoa vahentamalla. Sita ei voida mydskaan poistaa
keinovalikoimasta. Voimme sen sijaan vaikuttaa siihen, ettda ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen paadyttaisiin jatkossa ehka hallitummin ja myohdisemmassa vaiheessa, mutta
kuitenkin valittdmasti, kun tarve on. Tama saastaisi paljolta inhimilliseltd kdrsimykseltad kuin
auttamattomuudesta koituvilta kustannuksiltakin. 1akkaiden ymparivuorokautisen asumispalvelujen
tasoon ja laatuun tulisi kuitenkin kiinnittda nykyistd enemman huomiota. Vankiloissakin
mahdollistetaan nykydan vankien sdannéllinen ulkoilu. Sdannéllinen mahdollisuus ulkoiluun tulisi
mahdollistaa myds hoivapalvelussa oleville idkkaille. Nama yksikot eivat voi olla vain lukollisia
"sailoja". Ymparivuorokautiset asumispalvelut saattavat maksaa iakkaalle reilut tuhat euroa
kuukaudessa.

3. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu henkiloston saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittdad asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakokohtanne henkil6stén
saatavuuden turvaamisesta asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla tavalla.

lakkaiden ymparivuorokautisissa asumispalveluissa ei pystyta nykyiselldaankaan resursoinnilla
turvaamaan asiakas- ja potilasturvallisuutta riittavalla tavalla. Henkilostomitoitusta ei taten tule
missdan nimessa enaa alentaa.

Tyoymparistolla, organisaatiolla ja sen toimintatavoilla on vaikutusta henkildston t6issa jaksamiseen
ja viihtyvyyteen. Tyon tekeminen jatkuvassa eettisessa ristiriidassa voi olla haastavaa ja
kuormittavaa, vaikka tyostaan pitaisikin. Henkildstdon hyvinvoinnilla tai pahoinvoinnilla on vaikutusta
yksikdn asukkaisiin. Silld, miten idkkaat asumisyksikdssa voivat ja miten heita voidaan tukea, on
puolestaan vaikutusta heita hoitavaan henkilostoon. Tyontekijoiden saatavuus ja vaihtuvuus ovat
ongelmia jo nyt. Henkildstomitoituksen alentaminen vahentaisi entisestadan henkiléston halua
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tyoskennelld alalla. Asiakas ja potilasturvallisuutta vaarantavia tilanteita tapahtuu yksikoissa jo nyt
enemman kuin tulisi tapahtua. Kuka haluaa tyopaikan, missa asiakas- ja potilasturvallisuutta ei
turvata edes lahtokohtaisesti asettamalla henkildston vahimmaismitoitusta riittavalle tasolle?
Tyontekijoiden tydolot heikentyvat, kun henkildstod on vahemman ja kuormitus lisdantyy. Tama voi
johtaa henkiloston sairaspoissaolojen lisddntymiseen ja johdon tydajan kulumiseen sijaisten ja
rekrytointien jatkuvaan hankintaan ja hallinnointiin. Esitys vaikuttaisi olevan ristiriidassa myos
henkildston riittavyyden varmistamisen tavoitteen ja sote-ministerion Hyvan tyon -ohjelman, vetoa
ja pitoa tukevien tavoitteiden kanssa.

4. Kuinka suurelle osalla asiakkaista arvioitte vahimmaismitoituksen 0,6 olevan riittdva turvaamaan
laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut?
Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin

50 % tai vahemman

Voitte esittaad 0,6 mitoituksen riittdvyyteen liittyvia ndkokohtia.

6. Voitte esittda muut asiaan liittyvat nakékohtanne muutoksen vaikutuksista.

Taman kohdan perusteluja esitetty laajemmin jo lausunnon aiemmassa kohdassa, joten tassa kohtaa
mainitaan vain lyhyesti seuraavat seikat:

Ymparivuorokautisiin yksikoihin paasevat nykyaan entista heikompikuntoiset, silla paikan saaminen
on vaikeaa (ehdot kiristyneet).

Muistisairaiden maara on tutkitusti kasvanut ja kasvaa edelleen, valtaosa heista on yli 80-vuotiaita
(kts. Duodecim 2024 https://www.duodecimlehti.fi/duo18137).
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