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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
sosiaalihuoltolain ja ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain seka eraiden niihin
liittyvien lakien muuttamisesta

Lausunnonantajan organisaatio
Lausunnonantajan organisaatio

Jarjesto

Sosiaalihuoltolaki

1. Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sdannoékset (19 §, 19 a § ja 19 b §) mielestdnne
onnistuneita? Jos eividt, miten muuttaisitte niita?

Kylla

2. Kotihoitoa ehdotetaan jarjestettavidksi vuorokaudenajasta riippumatta (19 §:n 3 mom.). Onko tama
mielestanne kannatettava ratkaisu?

Kylla

3. Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sdannékset (21 b §) mielestanne onnistuneita? Jos eivit,
miten muuttaisitte niita?

Kylla

4. Onko tavallista palveluasumista koskeva pykala tarpeeksi selkedsti muotoiltu? Jos ei, miten sita voisi
muuttaa?

Kylla

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat sadnnoékset (21 c §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivit, miten
muuttaisitte niita?

Kylla

Lausuntopalvelu.fi 1/9



6. LOytyisiko tehostettu palveluasuminen —termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin hoiva-
asuminen? Mika?

Tayspalveluasuminen. Jos tulevaisuudessa apua vahan tai paljon tarvitsevat voisivat asua
palveluasumiskeskuksissa omissa asunnoissaan, niin miksi oikeastaan asumismuotoa halutaan
eritella? Eiko vain hoito- ja hoivapalvelujen tulisi vaihdella asiakkaan tarpeen mukaan? Joku tarvitsee
osan palveluja ja osa tayden palvelun ja jokaisella olisi oikeus omaan kotiin? Hoiva-asuminen-termi
tavallaan leimaa ihmista toisen holhouksen alla olevaksi. Olisiko "tdyspalveluasuminen" parempi,
termi, jos asumismuotoa nykyisen tilanteen takia halutaan vield luokitella? Hoiva- ja hoitokodit
kuitenkin edustavat "vanhakantaista" vanhainkotiajattelua, joissa itsendiseen asumiseen
kykenemattomiksi luokitellut ihmiset suljetaan seinien sisdapuolelle. Ndissa "kodeissa" huolimatta
siitd, ettd monet ovat hyvin kodinomaisia kuitenkin ihmiset laitetaan asumaan ventovieraiden
ihmisten kanssa. Kuinka moni hoivakotien asiakkaista parjdisi esim. ideaalissa ja hyvin suunnitellussa
palveluasumiskeskuksessa omassa yksidssdan, jossa olisi my0s tayspalvelu tarjolla tarvittaessa?

7. Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykaldn palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja tarpeeksi

selkeita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?

Kylla

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sdannokset (46 a §) mielestinne onnistuneita? Jos eivit,

miten muuttaisitte niita?

Ei [Tassa maaritellaan, etta kiireellisen avun antaja on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella
sopiva kyseessa olevaan kiireelliseen auttamistehtdavaan, mutta kiireellisen avun tarpeen arvioi
tehtdvaan soveltuva sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkil6. Haastattelemamme
kotisairaanhoidon ja turvapalvelun tyontekijoiden mukaan ovipuhelinhadlytyksista (joita asiakas ei
itse tee) valtaosa on ilmoituksia, ettd asiakas on poistunut asunnostaan. Jos halytys tulee esim.
turvarannekkeen héalytyksen kautta, tehddan kaytannossa avun tarpeen maaritys vasta paikan
paalla, jos halytys ei mene esimerkiksi syrjaseuduilla ensin jollekin Iahelld asuvalle esim. omaiselle,
joka pystyy tarkistamaan tilanteen. Halytyksissa on tavallisimmin kyse yleistilan laskusta (heikotukset
ja rintatuntemukset) ja kaatumisista. Halytyksia tehddan myos lilkkkumisvaikeuksien takia, jolloin
asiakas ei esimerkiksi paase ylos wc:std, sangystd, tuolilta tms. Jonkin verran halytyksia tulee myos
erilaisista vahingoista ja muista yksittaisista erilaisista syistd. Myos yksindisyys ja turvattomuus
saavat asiakkaat tekemaan halytyksia. Mielestamme olisi asiakkaan turvallisuuden kannalta tarpeen,
etta asiakkaan luokse menisi aina terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilainen, ellei esimerkiksi
syrjaseudulla asuvan asukkaan tuntevan omaisen tai muiden yhteyshenkildiden kaytto tilanteen
tarkistamisessa ole jarkevampaa kuin avun saannin odottaminen ammattilaiselta.]

9. Pitdako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadko ettd han on koulutuksensa ja kokemuksen

perusteella sopiva, kuten lakiesityksessad ehdotetaan (46 a §)?
Kylla

10. Ovatko kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaamista koskevat sédannokset (46 b §ja49 b §)
mielestdnne onnistuneita? Jos eividt, miten muuttaisitte niita?

Ei [46 b § Kotikayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen 4) mahdollisimman suuri osa

tyontekijan tydajasta kaytetaan asiakkaan luona tai hanen kanssaan tehtavaan tydhon Ehdotus siita,
etta tyontekijan aikaa asiakkaan luona lisataan silla, etta tyontekija aterioi asiakkaan kotona, on
ajattelematon. Miehitys ja tyon suunnittelu tulee olla sellainen, etta kotihoidon tydntekija voi pitaa

Lausuntopalvelu.fi 2/9



lakisdateiset taukonsa rauhassa asianmukaisissa tiloissa. Sairaanhoitajaliittoon tulevan palautteen
mukaan moni kotisairaanhoitaja sy6 evaitdan autossa jopa ajon aikana, koska edes ruokailuaikaa ei
jaa aina tyopaivaan. Talldin evaat eivat voi olla lammitettavia ruokia. Mahdollisuus asianmukaisiin
taukoihin tyopaivan aikana on ty0ssa jaksamisen perusedellytys. 5) tyontekijan on mahdollista
toteuttaa kotikdaynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden Téhan tulee ehdottomasti lisata
myo6s ammattieettiset oikeudet. Sairaanhoitajalla kuten muillakin kotihoidon tyontekijoilla on oikeus
yksityisyyteen ja koskemattomuuteen seka oikeus tulla kohdelluksi arvostavasti. Néma ovat
sairaanhoitajien tdna vuonna paivitetyissa eettisissa ohjeissa. Kotihoidossa on paljon
ratkaisemattomia turvallisuuspuutteita. Paikkoihin, joihin edes poliisi ei mene yksin, kotihoidon
tyontekijat saattavat joutua menemaan yksin. Kotihoidon asiakkailla saattaa olla paihde- ja
mielenterveysongelmia muiden sairauksiensa lisaksi. Esimerkiksi sitda, miten tyontekija voi halyttaa
itselleen apua asiakkaan kotoa ilman puhelinta ei ole ratkaistu laheskaan kaikissa kotihoidon
yksikdissa. 49 b § Kotihoidon henkildston riittavyyden turvaaminen Tyénantajan ja
toimintayksikkdjen vastuita ei lisata talla pykalalla, vaikka tiedetdan, etta henkiloston riittavyytta ei
ole pystytty turvaamaan laheskadan kaikkialla tahdankdaan mennessa. Pahenevan tydntekijapulan
myo6ta toimintayksikon johtajalla ja henkildstdpolitiikasta vastaavan toimijalla tulisi olla vastuu ja
valtuudet henkildston riittdvyyden turvaamisesta eika vain toimenpiteisiin ryhtymisesta.
Sairaanhoitajaliiton kyselyissa tulee jatkuvasti ilmi, etta liian usein jatetaan henkildston riittavyys
suunnittelussa ”"vaaran idealismin” varaan, ettd kukaan ei sairastu eikda mitaan ylimaaraista tapahdu.
Toiminnan parhaiten tuntevia ei valttamatta kuulla ja ongelmia aletaan ratkoa vasta sitten, kun on jo
lilan myohaistd. Henkildston riittdvyyden turvaamista ei ole se, ettad todetaan, ettd ryhdyimme
toimenpiteisiin, mutta ketdan ei saatu ja ndillda mennaan. Henkilostopolitiikka tulisi olla
pitkantahtdimen ennakoivaa suunnittelua ja toiminnasta saatuihin tietoihin perustuvaa. Jatkuvat
saastOvaateet ovat saaneet johtajat toimimaan lyhytnakdisesti. Mitdan ei uskalleta paattaa hyvissa
ajoin ja sitten, kun on pakko paattda, on jo myohaista. Tyontekijoille tehddan lyhyita ja maaraaikaisia
tyosopimuksia ja pidetdan yt-neuvotteluja samaan aikaan, kun painvastoin pitdisi kiinnittaa ja
sitouttaa henkilostda. Henkilostotarpeen tuntevia ei kuulla, koska sadstoja pitaa saada aikaiseksi.
Enemman pitdisi kuunnella Idhiesihenkildita ja tyontekijoita siind, miten tyo saataisiin organisoitua
mahdollisimman tehokkaaksi riittavalla henkilostomaaralla. Kotihoidossa ja ikdihmisten palveluissa
toimivien ja konsultoitavissa olevien kliinisten asiantuntijasairaanhoitajien avulla voitaisiin kehittaa
palveluja ja lisdta osaamista ja palvelujen laatua.]

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat saannokset (46 c §) mielestanne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Kylla

Vanhuspalvelulaki

12. Onko mielestdnne pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksikoissa idkkdiden
osalta onnistunut ratkaisu (14 §, 14a §,15b §)?

Kylla

13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisallon tismentaminen tarpeellista (16 §)?

Kylla

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijin tehtdvien taismentdaminen tarpeellista (17 §)?

Kylla
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15. Onko lddkehoidon toteuttamista koskeva séann6s mielestanne onnistunut (20 §:n 1 mom.)?

Ei [Potilas- ja asiakasturvallisuuden takia tassa tulisi maarittaa tarkemmin valtakunnallisesti, mika on
riittava ladkehoidon koulutus tai kuka sita voi jarjestaa. Talla lain kohdalla nollataan ammatillisen
koulutuksen antama ladkehoito-osaaminen, kun ldhes kuka tahansa voi saada tyénantajan
maaritteleman “riittdvan” koulutuksen ja kunkin tyénantajan maaritteleman “riittdvan” osaamisen
perusteella suorittaa lddkehoitoa. Avuksi tahan tarvitaan valtakunnallisia linjauksia, mitka
koulutukset ja koulutussisallot antavat patevyyden suorittaa ladkehoidon tehtavia. Turvallinen
ladkehoito-oppaan paivityksen yhteydessa jo toimme taman epakohdan esille. Piddmme tarkeana,
ettd tama asia korjataan lakiin, silld kuten kdytanto on osoittanut, tata lain kohtaa voidaan soveltaa
hyvin valjasti ja jopa asiakas- ja potilasturvallisuutta mutta myos tydturvallisuutta vaarantaen. On
eettisesti vaarin laittaa tyontekija tekemaan tehtavia, joihin hanella ei ole asianmukaista koulutusta.
Talla hetkella ei siis kukaan valvo, mita laakehoidon riittava koulutus ja osaaminen on. Kaytannossa
ladkehoitoa voivat siis toteuttaa taysin lddkehoitokouluttamattomat, koska koulutus on ollut vain
nimellinen (pahimmillaan nimi paperiin) tai sitten kouluttamattomille on kdytetty koulutuksena
ladkehoidon osaamisen varmistamiseen tarkoitettuja lddkelupatentteja. Kaytossa olevat
ladkelupatentit (LOVE ym.) eivat ole tarkoitettu ladkehoitokoulutuksiksi sellaisille, joilla ei ole
ammatillisessa koulutuksessaan ladkehoito-opintoja. Ladkelupakoulutukset ovat tarkoitettu
ladkehoito-osaamisen varmistamiseksi sellaisille ammattilaisille, jotka ovat saaneet ammatillisessa
koulutuksessaan ladkehoitokoulutuksen. Sairaanhoitajien vastuu nousee valtavaksi, jos muut tiimin
jasenet ovat sellaisia, joilla ei ole ammatillista patevyytta ladkehoitoon. Pitadisikd olla laissa
maariteltyna, etta hoiva-avustajat eivat osallistu |ladkehoitoon? Pitdisikoé hoiva-avustajien osuus
miehityksesta olla maaritelty? Emme nde hyvana uuden matalapalkka-alan synnyttamista
hoitoalalle, mutta parempi on kuitenkin korvata hoitoapulaiset ja muut kouluttamattomat
koulutetulla henkilostélla. Palkkatasoepatasa-arvon korjaamisella, johtamisen uudistamisella seka
tyontekijéiden mukaan ottamisella toiminnan suunnitteluun saisimme Suomessa yha pahenevan
alalta paon pysaytettya, koska tyo itsessdaan on mielekasta. Kuitenkin yhteiskunnan haluttomuus
korjata esimerkiksi sairaanhoitajien palkkatasoa ja entistd matalapalkkaisempien tyéntekijaryhmien
kehitteleminen kuvaa sita, ettd koulutettujen hoitotydntekijoiden tyota ja koulutusta ei
todellisuudessa arvosteta. Erityisen huomioitavaa on, ettd kotihoidossa tehtavaa tyota ei kukaan
pysty taysin valvomaan ja huonokuntoiset asiakkaat eivat ole kykenevia virheita ja poikkeamia
havaitsemaan, saati niista raportoimaan? Asiakasturvallisuuden sekd myds tyéturvallisuuden
kannalta on eettisestikin tarkeaa, etta asiakkaita hoitavat koulutetut ammattilaiset. Viimeisen
vuoden aikana on noussut usein esiin palautteissa se ongelma, etta sairaanhoitajat eivat esimerkiksi
voi nostaa epdkohtia esille ilman, etta joutuvat pelkdadmaan oman tyépaikkansa menettamista.
Omavalvonnan sensuuri voi olla myos tiukka.]

16. Onko mielestdanne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkékohtaisina

(24 a §)?
Kylla

Koko lakipakettia koskevat kysymykset

17. Mita haasteita ndette sadnnosten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?
19 § Kotihoito

Kotihoitoa jarjestetaan henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta.
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Tama ei saa johtaa siihen, etta syrjaseuduilta apua tarvitsevat pakotetaan muuttamaan palvelujen
aarelle, jos vointi ja sairaudet kuitenkin viela sallisivat kotona asumisen. Hyvinvointialueilla
vastuualueiden laajeneminen toivottavasti mahdollistaa paremmin myds ymparivuorokautisen
kotihoidon tarvitseville.

46 a § Turvapalvelun toteuttaminen

Mielestamme olisi asiakkaan turvallisuuden kannalta tarpeen, etta asiakkaan luokse menisi aina
terveyden- tai sosiaalihuollon ammattilainen, ellei esimerkiksi syrjaseudulla asuvan asukkaan
tuntevan omaisen tai muiden yhteyshenkildiden kaytto tilanteen tarkistamisessa ole jarkevampaa
kuin avun saannin odottaminen ammattilaiselta. Avun saaminen voi viivastya.

46 b § Kotikayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen

4) mahdollisimman suuri osa tyontekijan tydajasta kdytetdaan asiakkaan luona tai hdnen kanssaan
tehtavaan tyéhon

Kotihoidossa on jo nyt suuri pula henkilostosta ja jaksamisongelmia. Ehdotukset siita, etta tyontekija
viela luopuisi ruoka- ja palautumistauoistaan ei varmastikaan lisaa kotihoidon houkuttelevuutta.
Resurssit tulee mitoittaa oikein, ettd henkilosto jaksaa tehda heille mielekasta tyota.

5) tyontekijan on mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden

Tahan tulee ehdottomasti lisata myds ammattieettiset oikeudet. Sairaanhoitajalla kuten muillakin
kotihoidon tyontekijoilla on oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen seka oikeus tulla
kohdelluksi arvostavasti. Nama ovat sairaanhoitajien tdna vuonna paivitetyissa eettisissa ohjeissa.
Kotihoidossa on paljon ratkaisemattomia turvallisuuspuutteita. Paikkoihin, joihin edes poliisi ei mene
yksin, kotihoidon tydntekijat saattavat joutua menemaan yksin. Kotihoidon asiakkailla saattaa olla
pdihde- ja mielenterveysongelmia muiden sairauksiensa lisaksi. Esimerkiksi sita, miten tyontekija voi
halyttaa itselleen apua asiakkaan kotoa ilman puhelinta ei ole ratkaistu laheskadan kaikissa
kotihoidon yksikoissa.

46 ¢ § Asumispalvelujen toteuttaminen

Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, ettd hanen on perusteltua siirtya palveluasumisesta tai 2
momentissa tarkoitetusta asumisesta hoiva-asumiseen, muutos on mahdollisuuksien mukaan
toteutettava niin, ettei hdnen tarvitse siirtya toiseen asuntoon saadakseen tarvitsemansa palvelut.
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Tama on ideaalia, mutta jos tiloja ja rakennussuunnittelua ei ole tehty oikein, saattaa hajallaan
olevien avun tarvitsijoiden auttaminen vaatia lisdresursseja pelkastdaan huonon tilasuunnittelun
takia. Riskind on ettei systeemi toimi ja lopulta asiakas karsii.

49 b § Kotihoidon henkildston riittavyyden turvaaminen

Pahenevan tyontekijapulan myo6ta toimintayksikon johtajalla ja henkildstopolitiikasta vastaavan
toimijalla tulisi olla vastuu ja valtuudet henkilston riittavyyden turvaamisesta eika vain
toimenpiteisiin ryhtymisesta. Riski on suuri, ettd mikdan ei muutu.

20 § Henkilosto

Laakehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla on tehtavan edellyttama riittava
ladkehoidon koulutus ja osaaminen.

Tassa on riskinad "porsaanreika"”, etta lahes kuka tahansa voi saada ty6nantajan maaritteleman
"riittavan” koulutuksen ja kunkin tydnantajan maaritteleman “riittdvan” osaamisen perusteella
suorittaa ladkehoitoa. Laakehoidon toteuttamiseen tulisi voida osallistua vain terveyden- ja
sosiaalihuollon ammattilainen, jolla on tehtdavan edellyttama lddkehoidon ammattipatevyyden
antava koulutus ja varmistettu tehtavaan tarvittava ladkehoidon osaaminen

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Kannustamista tulevilla hyvinvointialueilla pitkdantahtdaimen hyvaan henkiléstésuunnitteluun,
hoitotyon riittdvaan resursointiin, osallistavaan johtamiseen ja sairaanhoitajien mukaan ottamiseen
toiminnan suunnitteluun ja kehittdmiseen. Suurimpana henkildstoryhméana hoitotyontekijat
tarvitsevat oman danensa kuuluviin saattamiseksi ja hoitotyon kehittdmisen mahdollistamiseksi
omat hoitotyon johtajat. Sairaanhoitajien ja koulutetun hoitohenkiloston palkkakuopan ja tydolojen
korjaaminen nyt tulee halvemmaksi kuin koko terveydenhuollon pdastaminen kaaokseen.

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

19 § Kotihoito

Kotihoitoa jarjestetdaan henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta.

Tama ei saa johtaa siihen, etta syrjaseuduilta apua tarvitsevat pakotetaan muuttamaan palvelujen
aarelle, jos vointi ja sairaudet kuitenkin viela sallisivat kotona asumisen. Hyvinvointialueilla
vastuualueiden laajeneminen toivottavasti mahdollistaa paremmin myds ymparivuorokautisen
kotihoidon tarvitseville.

46 ¢ § Asumispalvelujen toteuttaminen
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Jos asukkaan olosuhteet muuttuvat niin, ettd hanen on perusteltua siirtya palveluasumisesta tai 2
momentissa tarkoitetusta asumisesta hoiva-asumiseen, muutos on mahdollisuuksien mukaan
toteutettava niin, ettei hdnen tarvitse siirtya toiseen asuntoon saadakseen tarvitsemansa palvelut.

Asumismuodon muutos ilman asiakkaan muuton tarvetta on lisdantynytta hoitoa ja hoivaa
tarvitsevan henkilén kannalta merkityksellista, silla esimerkiksi muistisairaiden toimintakyky voi
heiketa merkittavasti pelkdan asumisympariston muuton myo6ta.

Tallainen asumismuodon muutos ilman asukkaan muuttoa voi olla mahdollista, kun ikdihmisten
palveluja suunnitellaan pitkdlla tdhtdaimelld ja yhdessa kayttdjien kanssa. Suunnittelussa tulee ottaa
huomioon kaytannon arjen olosuhteet, koska tilateknisesti hajallaan olevien hoivaa tarvitsevien
auttaminen saattaa vaatia lisdresursseja. Rakennussuunnittelussa tulisi huomioida, etta
tilasuunnittelu ei ole estamassa asiakkaiden asianmukaista palvelujen saantia eika lisaa
resurssitarvetta kohtuuttomasti. Suunnitteluun tulee ottaa tiloja kdyttavat tyontekijat ja ikdihmiset
mukaan.

Jos palvelu- ja hoiva-asuminen on sijoitettu samaan rakennuskokonaisuuteen, tulee
henkilostoresurssit maaritella asiakkaiden tarpeiden pohjalta ja tilat turvallisiksi siten, etta ne
mahdollistavat henkildston joustavan ja nopean siirtymisen asiakkaan luota toisen luo.
Lahtokohtana tallaisessa lienee enemman yksiléllinen yksidasumisen malli kuin suljettu
osastomainen tilakokonaisuus, joka ei sindllaan sovellu taas pelkkda palveluasumista tarvitseville.

Henkilostomitoituksessa tulee huomioida muuttunut toimintakyky ja lisdantynyt avuntarve.
Kuitenkin yhdistettyjen asumismuotojen myota on mahdollista syntyd myds normaaleja asukkaiden
valisia sosiaalisia suhteita, jotka puolestaan voisivat ehkaista yksindisyytta ja turvattomuutta.
Naiden asumismuotojen yhdistelmien ei tule heikentda tai vaikeuttaa henkilostéresursointia eika
heikentaa asukkaiden elamanlaatua.

5 § Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi

Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua.

Tama on tarkeadad, jotta ikadntyvia ei eristeta syrjdisiin palvelukoteihin. Olisi tarkeaa, etta palvelu- ja
hoiva-asumismuotoon tulevat ikdihmiset voisivat asua toisten ihmisten, palvelujen ja vapaa-ajan
toimintamahdollisuuksien |ahella.
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17 § Omatyontekija

1) neuvottava ja tuettava idkasta henkil6a hanen tarvitsemiensa sosiaali- ja terveyspalvelujen
saantiin ja toteuttamiseen liittyvissa asioissa;

Omatyontekijan velvollisuus neuvoa on tarked tasmentda laissa, koska nykyiselldadan moni idkas ei saa
palveluja, koska ei tieda niiden olemassaolosta eikd osaa hakea palveluja. Palvelujen tarjonnan niita
tarvitseville tulisi kadntya positiiviseksi tarjonnaksi nykyisen negatiivisen tarjonnan sijaan.

Nykyisellaan palvelun tavoitteena tuntuu olevan pelkat saastot ja ikdihmisten toivotaan tulevan
toimeen mahdollisimman vahilla palveluilla. Esimerkkina tasta tilanne, jossa omatyontekija tuli 89-
vuotiaan maaseudulla yksin asuvan vanhuksen luokse, jotta paivitetaan palvelujen tarvetta.
Vanhuksella oli ainoastaan kaytossa siivouspalvelu ja sote-taksi- kuljetuspalvelu. Siivouspalvelun
tarve oli todettu jo vuosia sitten ja se oli toiminut hyvin. Omatyontekijan paivitysehdotus 89-
vuotiaalle muistisairaalle palveluihin oli: “Etko voisi alkaa itse sivoamaan?”. Myos taksimatkat
yritettiin evata ajokortittomalta vanhukselta ja niiden saaminen vaati omaisen yhteydenoton
ylempiin paattaviin henkildihin. Vastauksena omatyodntekijalla oli kuljetuksiinkin: “Eivatkd omaiset
voi kuljettaa?”. Lahimpaan kauppaan matkaa oli 8 km ja apteekkiin 10 km ja Idhimp&aan kaupunkiin
35 km.

Palvelujen tulisi edistaa ikdaihmisten itsendisyytta ja aktiivisuutta ja yllapitaa heidan toimintakykyaan
siind ymparistossd, jossa he asuvat. Epatasa-arvoa tuovat kesken kauden loppuvat maararahat,
jolloin osa ikdihmisista ei saa palveluja maararahojen puutteen takia. Ndinhan ei saisi olla. Palvelujen
saamisen ehtona ei voi myodskaan olla se, etta asiakkaan pitdisi aina itse muuttaa palvelujen dareen.

18 § P&atos sosiaalipalvelujen myontamisesta ja oikeus palveluihin

Paatos muiden kuin kiireellisten sosiaalipalvelujen myodntamisesta on tehtava ilman aiheetonta
viivytysta sen jalkeen, kun kirjallinen tai suullinen hakemus on tullut vireille. 1akkaalla henkil6lla on
oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin kiireelliset sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytysta.
Niita koskeva paatos on kuitenkin toimeenpantava viimeistdaan 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.

Tama on hyva muutos, ettd paatésten toimeenpanosta kolme kuukautta lasketaan asian vireille
tulosta eikd vasta paatoksesta. Tama toivottavasti nopeuttaa palvelujen saamista, koska kyseessa voi
olla jopa ikaihmisen viimeiset elinkuukaudet.
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