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Lausuntopyynt6 luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Pidatteko luonnoksessa esitettyd muutosta kannatettavana?

2. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu talouden tasapainottamiseksi?

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

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

Paaministeri Petteri Orpon hallitusohjelmassa on useita linjauksia liittyen sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstdn tydnjaon selkiyttdmiseen ja tehtdvien vahentdmiseen. Ndiden
muutosten valmistelu ja toimeenpano on tarkeda, jotta sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita
kyetdan toteuttamaan taloudellisesti ja inhimillisestd nakokulmasta kestavalla tavalla.

Tarvitsemme vanhuspalveluihin uusia toimintamalleja sekd uudenlaista, rohkeaa tyonjakoa
ammattihenkildiden valilla. Tyonjakoa tulee uudistaa myds ammattihenkildiden, tukipalveluiden ja
avustavan henkil6ston valilla. Hallitusohjelmaan kirjattu “kelpoisuusehtojen tarkastelu ja
uudistaminen” on tarpeen. Tyon vaatimuksia tulee yhdenmukaistaa ja selkeyttda niin, ettei
vaatimuksia kuitenkaan kiristeta muutosten myéta. Ammattihenkildiden tyénjakoa on
joustavoitettava. Tukipalveluita ja hoiva-avustajia tarvitaan enenevassa maarin jatkossakin.

Taloudellista kestavyytta ja inhimillistd hyvinvointia luodaan muun muassa kuntoutuksella. THL:n
vuoden 2024 tilastoraportin mukaan kuntoutusta saa huonosti kotihoidossa ja
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ymparivuorokautisessa hoivassa, vaikka ikdantyneet itse ja heidan hoitajansa arvioivat itse, etta
ikaantyneelld on kuntoutumisen mahdollisuuksia. Yli puolet kotihoidon asiakkaista tai heidan
hoitajistaan uskoo asiakkaan kuntoutumisen mahdollisuuksiin, mutta kuitenkin asiakkaista vain 14
prosenttia saa kuntoutumiseensa tukea ammattilaiselta. Ymparivuorokautisessa hoivassa lahes
puolet asukkaista tai heidan hoitajistaan uskoo kuntoutumisen mahdollisuuksiin, mutta heista vain
reilu vildennes saa tukea ammattilaiselta.

THL:n tilastot osoittavat myos, ettd parannettavaa on paljon siind, missa maarin ikdantyneet itse
osallistuvat oman toimintakykynsa ja palvelutarpeensa arviointiin. Kotihoidon asiakkaista kaksi
kolmasosaa osallistuu itse ja ymparivuorokautisen asumispalvelun asiakkaista vain noin puolet
naihin arviointeihin.

Havainnot ovat pysadyttavia. Kuntoutumisen mahdollisuuksia on, ne on otettava kayttoon. Kaikkien
ikdantyneen kanssa toimivien sote-ammattilaisten, omaishoitajien ja henkilokohtaisten avustajien
tyohon tulee kuulua ikdantyneen itsendista toimintakykya tukevaa, ohjaavaa ja kannustavaa sisaltoa.

Kuntoutusosaamista tarvitaan siis lisdd, samoin perehtyneisyytta ikdantyneiden kuntoutuksen
kannalta keskeisiin erityiskysymyksiin, kuten muistiongelmiin.

Ikdantyneiden raskaiden hoitopalveluiden tarvetta on mahdollista vahentaa ja siirtdaa kuntoutuksella.
Kuntoutusta tarvitaan myds yhteisélliseen asumiseen ja kotihoitoon, jotta tarvetta
ympadrivuorokautiseen hoivaan ei tule, tai sitd saadaan siirrettya. Nyt lakiehdotus lahtee siita, etta
kuntoutusta tarjottaisiin lahinna ymparivuorokautisessa hoivassa vaativana monialaisena
kuntoutuksena. Tama ei ole kannatettavaa eika taloudellisesti ja inhimillisesti tarkoituksenmukaista.

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

Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittdad vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakokohtanne henkil6ston
saatavuuden turvaamisesta asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla tavalla.

Palvelutarpeet kasvavat tulevina vuosina. Tama tulee edellyttamaan henkildston lisdkoulutusta,
satsauksia kuntoutukseen myas riittavan varhain (mm. yhteiséllisessa asumisessa), tydnjaon ja
kelpoisuusehtojen uudistamista ja tydnjaon joustavoittamista seka tyoolosuhteiden kehittamista.

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

Voitte esittad 0,6 mitoituksen riittdvyyteen liittyvia ndkokohtia.
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Pelkka mitoitus ei turvaa laadukasta hoivaa ja kuntoutusta. Paljon merkitysta on silld, miten
asukkaiden tarpeisiin vastataan, mita toimintamalleja kaytetdan ja miten kuntoutumisen
mahdollisuuksia hyddynnetdan asukkaiden arjessa.

Vanhusten hoivassa kuntoutumista voidaan edistdd monin tavoin, esimerkiksi arkiliikkumisella
asiakkaan suorittaessa paivittdisia toimintojaan. Tdma on asiakkaan ohjaamista omatoimisuuteen
arjen eri toiminnoissa kuten ruokailuissa, pesuissa ja pukeutumisessa. Esimerkiksi
MuistiMontessorissa tahdataan ihmisen osallisuuden lisdamiseen. Fyysisesti tai kognitiivisesti
ihmisessa ei valttamatta tapahdu muutosta, mutta muutos ilmenee siing, ettad asukas pystyy
osallistumaan. Tama voi johtaa myos siihen, ettd ihminen kuntoutuu myos fyysisesti ja tama voidaan
osoittaa erilaisin mittarein. Kuntoutumisen kannalta ratkaisevaa on, ettd nahdaan ikdantyneen
voimavarat ja tunnistetaan mahdollisuudet, sen sijaan etta jaadaan kiinni sairauksiin ja esteisiin.

6. Voitte esittdd muut asiaan liittyvdt ndkékohtanne muutoksen vaikutuksista.

Tarvitsemme ikdantyneiden palveluihin uusia toimintamalleja sekad uudenlaista, rohkeaa tyonjakoa
ammattihenkildiden valilla. Tyonjakoa tulee uudistaa myds ammattihenkildiden, tukipalveluiden ja
avustavan henkiloston valilla. Kuntoutukseen ja ikdantyneiden toimintakyvyn tukemiseen tulee
satsata nykyistd huomattavasti enemman.

Tarvitsemme tiivimpada kumppanuutta ikaantyneiden palveluiden jarjestdjien, tuottajien ja
kehittdjien valille. Esimerkiksi jarjestoillda on paljon osaamista ikdantyneiden toimintakyvyn ja
kuntoutumisen tuesta, ja ne ovat kehittaneet tdahan tuloksellisia ja vaikuttavia toimintamalleja. Naita
malleja tulee juurruttaa ja levittaa valtakunnallisesti. STM on luonteva taho koordinoimaan tata
valtakunnallistamista.

Ikaantyvilla tulee olla yhdenvertaiset oikeudet saada tarpeitaan vastaavaa kuntoutusta ja tukea
toimintakykyynsa. Nyt ndiden toteutumisessa on suuret alueelliset vaihtelut Suomessa.
Kuntoutumisen tulee olla tavoitteellista ja suunnitelmallista, ja ikddntyneen arkeen kiinnittyvaa.

Ikadntyneiden kohdalla erityisida huomioitavia asioita kuntoutumisessa ovat liikkuminen, ravitsemus,
uni seka sosiaalinen ja fyysinen asuinymparistd. Arkiaktivisuus on ratkaisevaa sen lisaksi, etta
ammattilainen on tukena kuntoutumisessa.

Muistisairaiden ikddantyneiden osuuden kasvaessa perinteiseen kuntoutukseen tarvitaan muistia
tukeva kognitiivinen kuntoutus. Muistityon asiantuntijoille on iso tarve. Myos arki- ja
kotikuntoutuksen toimintamalleja hyodyntden saataisiin merkittavia hyotyja. MuistiMontessoria
hyédyntden voidaan saavuttaa hyvia tuloksia ihmisten osallisuuden lisdantymisessa ja siten
kuntoutumisessa.
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Esityksessa arvioidaan, ettd vahimmaismitoitus 0,6 riittaa ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa
perustarpeiden toteuttamiseen. Edelleen esityksessa todetaan, ettd mitoituksen lasku saattaa
vaikuttaa heikentavasti hoidon laatuun ja muun muassa mahdollisuuksiin tarjota asiakkaiden
toimintakykya yllapitdavaa ja sosiaalista kanssakdaymista edistavaa toimintaa. Tama on vakavasti
otettava ja aiheellinen huoli. Mikali ikdantyneet eivat saa riittavaa yksilollista tukea toimintakykyynsa
ja kuntoutumisen mahdollisuuksia ei tunnisteta eikd hyodynnetd, toimintakyky heikkenee ja tarve
raskaampiin palveluihin ja ymparivuorokautiseen hoivaan kasvaa. Tama ei sdastd yhteiskunnan
varoja, eika ole inhimillisesti kestavaa.

Olennaista on huolehtia kuntoutumisen edellytyksista jo riittavan varhaisessa vaiheessa, mm.
yhteisollisessa asumisessa. On selvaa, ettd kuntoutumisen edellytyksiin kuuluu myo6s sosiaalinen
kanssakdyminen ja vuorovaikutus.

Mikali hallituksen esitysluonnoksessa yhtena taustaolettamana on, etta mitoituksen alentaminen
johtaisi kotihoidon palveluiden parempaan saatavuuteen, haluaa Miina Sillanpdan S3atio todeta,
ettd THL:n tilastoraportin 16/2024 mukaan talldkin hetkelld hyvinvointialueilla on haastavaa jarjestaa
kotihoidon palveluita asiakkaille hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti. On epaselvas, riittaako
mitoituksen alentamisen johdosta tehtdvistdan vapautuva henkilostd paikkaamaan kotihoidon
henkilostovajetta, kun asiakasmaéarat kasvavat.

On myos epaselvaa, tulevatko valvovat viranomaiset hyvaksymaan mitoitusmuutokset toimilupiin
yksityisilla toimijoilla, ja miten ylipaataan maaritelldaan vahimmaismitoitus kdytanndssa suhteessa
hoivan tarpeeseen. Tulevaisuuden ymparivuorokautisen palveluasumisen asukkaat ovat yha
huonokuntoisempia ja tarvitsevat enenevissa maarin moniammatillista osaamista seka laaja-alaisesti
toimintakykya tukevia keinoja. Tama tulee ottaa huomioon rahoitusta sdadellessa.

Miina Sillanp&dan S&atio haluaa viela painottaa vanhuspalvelulain keskeisia kohtia. Lain (980/2012,
vanhuspalvelulaki) 14 §:n keskeisten periaatteiden mukaan pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa
turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd idkas henkilo voi kokea elamansa
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta han voi yllapitaa sosiaalista vuorovaikutusta
seka osallistua mielekkaaseen, 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. Ndista periaatteista tulee
huolehtia kaikissa tilanteissa, myos lakia uudistettaessa.

Hyvinvointialueet tarvitsevat riittavan rahoituksen laadukkaiden ja turvallisten vanhuspalveluiden
tuottamiseen.
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