Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry

Lausunto

24.08.2021

Asia: VN/13519/2021

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?

Ei [Osittain. Lisaksi toivomme huomiota kotihoidon ja kotisairaalapalveluiden ladkaripalveluiden
oikea- aikaisuus ja resurssointi. Lisaksi toivotaan tukipalvelujen tdhdentamista esim.
kotisaattohoidon yhteydessa. Palvelujen yhtenevat nimikkeet vahentavat epaselvyyksia.]

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

Kylla

3. Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sdannokset (21 b §) mielestinne onnistuneita? Jos eivat,
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?
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Kylla

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

Palvelukoti, Hoivakoti

Perusteluna ehdotuksillle se, etta jokaisella on oikeus asua kodissa. Suotavaa on, ettd nimessa nakyy
koti.

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 §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivat,
miten muuttaisitte niita?

Kylla

9. Pitaako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadako etta han on koulutuksensa ja kokemuksen
perusteella sopiva, kuten lakiesityksessa ehdotetaan (46 a §)?

Ei [Turva- auttaja voi olla riittavan koulutuksen ja kokemuksen omaava, mutta yhteys myos sote-
ammattilaiseen tulee olla kiintea ja viivytykseton jokaisessa halytystilanteessa. Sote ammattilaisten
tulee arvioida, kuka halytykseen ensisijaisesti vastaa. Lisaksi lainsddadannossa tulisi eritella, mita
riittavalla koulutuksella ja kokemuksella tarkoitetaan.us]

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

Kylla

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

Ei
Vanhuspalvelulaki

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

Kylla

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

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtavien tismentdaminen tarpeellista (17 §)?

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

16. Onko mielestdnne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkékohtaisina
(24 a §)?

Kylla

Koko lakipakettia koskevat kysymykset
17. Mita haasteita ndette sidnnoésten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

Taman hetken suurimpana haasteena on hoitohenkiloston vahaisyys ja saatavuuden ongelmat.
Toisena ongelmana on erityisesti palliatiiviseen hoitoon ja saattohoitoon liittyvdat osaamisen vajeet,
joka aiheuttaa paitsi asiakkaiden turhaa paatymista sairaala- ja paivystyshoitoon, voi myos lisata
henkilokunnan eettista kuormitusta. Toisaalta se, ettd henkiloston tyéhyvinvointi ja eettinen
kuormittuneisuus seka asiakkaiden mydnnettyjen palvelujen tdysimaardinen saatavuus tehdaan
selkeadsti ndakyvaksi taman lakipaketin yhteydessa voi ajan myo6td helpottaa myds henkilokunnan
saatavuuteen liittyvid haasteita. Jos henkil6ston kokemaa kuormittuneisuutta, kokonaistilannetta ja
saatavuutta ei saada korjattua, voi lakiesitys jaada torsoksi.

Palvelumuotojen hajanaisuus, nimitykset, tilaratkaisut eri asumismuodoissa.

Erityishuomio siihen, ettd kotihoidon kdyntiaika ja kdyntien maéara ei voi maarittaa kotona
parjaamista ainoana kriteerina.

omaishoitajuuden tulee aina perustua vapaaehtoisuuteen eli jos hoitaja ei jostain syysta voi/jaksa
enda hoitaa laheistaan, siita ei saa tulla velvoitetta.

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Toiveena olisi erityisesti terveydenhuollon ja sosiaalihuollon henkilést66n kohdistuvan koulutuksen
ja osaamisen kehittamisen lissdaminen huomioiden myds palliatiivisen hoidon laatukriteerit seka
palliatiivisen hoidon integrointi selkeadksi osaksi terveydenhuollon ja sosiaalihuollon kaytanteita. Kts.
STM Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa,
Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti 2019: 68.
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/161946/STM_2019_68_Rap.pdf?sequen
ce=1&isAllowed=y

Palliatiivisen hoidon integrointi osaksi kokonaisvaltaista hoidon suunnittelua voisi paitsi parantaa
asiakkaiden ja laheisten kokemusta saadusta hoidosta, myds vahentaa henkildston eettista
kuormittuneisuutta ja vahentda hoidosta aiheutuvia kuluja kansantalouden nakékulmasta (kts.
Elaman loppuvaiheen hoitoa, itsemaaraamisoikeutta, saattohoitoa ja eutanasiaa koskevan
lainsdadantotarpeen asiantuntijatydoryhman loppulausunto — luovutetaan ministeriolle 8/2021).

Palliatiivisen hoidon selkeampaa integrointia osaksi ikdihmisen palvelusuunnitelmaa voitaisiin
tarkentaa seuraavasti:

. Sivu 96: 16 § Palvelusuunnitelma: Palvelusuunnitelmassa on maariteltava iakkaan henkilon
toimintakykya koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
kokonaisuus tarvitaan hanen hyvinvointinsa, terveytensa, toimintakykynsa ja itsendisen
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suoriutumisensa tukemiseksi seka hanen hyvan hoitonsa turvaamiseksi huomioiden myos
palliatiivisen hoidon tarpeet. (Lisdysehdotus punaisella)

o Perustelut: Palliatiivisen hoidon tunnistaminen ja hoidon tarpeen arviointi/suunnittelu on
olennainen osa ikdihmisen palvelusuunnitelmaa. Palliatiivisen hoidon tunnistamatta jattaminen voi
aiheuttaa turhaa ja lisdantynytta sairaala- ja paivystyspalveluiden kayttoa seka aiheuttaa inhimillista
karsimysta. Palliatiivisen hoidon tunnistaminen osana hyvaa hoitoa olisi hyva tuoda selkeasti ja
konkreettisesti esiin my0ds osana palvelusuunnitelmaa. Huomioitava myos joustavuus
palvelusuunnitelman uudelleen arvioinnissa ja mukauttamisessa muuttuneeseen tilanteeseen, koska
eldman loppuvaiheessa muutokset voivat toisinaan olla hankalasti ennakoitavissa. Akilliset
muutokset eivat saisi aiheuttaa tilannetta, jossa asiakas ei saakaan tarvitsemaansa hoitoa.

o Omavalvontaa koskevat ohjeistukset ja tyotavat vield suurelta osin tuntemattomat.
Henkiloston koulutus, omavalvonnan merkityksen lisddminen tuo myds tyéhyvinvointia.

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Annetut esitykset lakimuutoksista sosiaalihuoltolain ja ikdantyneen vdestdn toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain ja niihin liittyvien lakien
muuttamisesta tukevat ikdihmisten itsemaaraamisoikeuden toteutumista valita oma asuinpaikkansa
myos eldman loppuvaiheessa seka saada sinne tarvitsemansa palvelut. Myos henkilokunnan
tyohyvinvointiin ja eettiseen kuormitukseen on kiinnitetty huomiota, joka on erityisen tarkeaa
henkilokunnan saatavuuden parantamiseksi myos tulevaisuudessa.

Tarkeaa, etta johtaminen myo6s nostettu esiin. Johtaminen eri toimintayksikéiden valilla voisi tuoda
kaivattua joustavuutta ja yksilollisyytta palveluihin.

henkiléston palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osaamista tulee parantaa kautta linjan ja integroida
osaksi kotihoidon palveluja. ladkehoidon koulutus ja osaaminen on erityisen tarkeaa erityisesti
palliatiivisen hoidon ja saattohoidon yhteydessa. Asianmukainen koulutus ja osaaminen tassa
mahdollistaa hoidon tarpeen arvioinnin seka ladkehoidon toteuttamisen.

Hyva, ettd tdssa otetaan selkeasti kantaa siihen, ettd terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen
kuuluu hoiva-asumisen jarjestajien vastuulle.

Pajunen Mira
Suomen Palliatiivisen Hoidon Yhdistys ry - SPHY ry hallitus
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