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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

Muu

Sosiaalihuoltolaki

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

Ei [Suuressa osassa kuntia kotipalvelut ja kotisairaanhoito on jo talla hetkelld yhdistetty kotihoidoksi.
Kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn ja terveydentilan seuranta, terveydentilan muutosten
havaitseminen ja niihin reagointi seka naita tarpeita tukevien toimintatapojen suunnittelu ja
toteuttaminen edellyttavat asiakkaan kokonaisvaltaista arviointia seka seurantaa ja saumatonta
yhteisty6ta seka tiedonkulkua eri toimijoiden kesken. Kotihoidon asiakkaat ovat monisairaita ja
monilaakittyja, minka vuoksi kotipalvelun tyontekijoilla tulee olla tiivis sairaanhoidollinen tuki.
Riittamaton tai lilan etdinen tuki voi johtaa esim. paivystyskdyntien lisddantymiseen. Ehdotetun 19 §
(mahdollisuus jarjestaa kotipalvelu ja kotisairaanhoito erikseen) sijaan tulisi edellyttda
toimintamalleja, jotka mahdollistavat asiakkaiden hoidon tavoitteiden asettamista ja toteuttamista
yhdistetyn kotihoidon toteuttamana. Kotihoidon tukipalvelut ovat jo nyt pitkalti oma palvelumuoto
erilladn muusta kotihoidosta ja tukipalvelujen jarjestamisesta huolehtivat my6s muut kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6t. Lakiehdotus vahvistaa kyseista eroa. Vaarana on palvelujen
pirstaloituminen ja kotihoidon asiakkaan kokonaistilanteen hahmottamisen vaikeutuminen, hoidon
tavoitteiden hamartyminen ja tiedonkulun heikentyminen toimijoiden lukumaaran lisdantyessa.
Taman vuoksi tulee kdytanndnlaheisesti maarittaa omatyontekijan velvoitteet palvelujen
jarjestamisen koordinoijana, palvelujen tuottajien ja asiakkaan valisena yhdyshenkilona seka
asiakkaan kokonaistilanteen seurannassa. Laki ei myoskaan saa estda joidenkin tukipalvelujen
jarjestamista kotihoidon tyontekijoiden toimesta osana muuta kotihoitoa, mikali se asiakkaan
ndakokulmasta on tarkoituksenmukaista. Erityisesti tdssa korostuvat muistisairaan tarpeet hoidon
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keskittamiseen mahdollisimman rajatulle maaralle tyontekijoita seka asiakkaan kuntoutumistarpeet
toimintakyvyn ylldpitamiseksi tai palauttamiseksi esim. akuutin sairauden jalkeen. Lakitekstissa
mainittu osallisuuden edistamisen ja tukemisen velvoite mahdollistaa idkkaan aktiivista roolia
arkensa sisallon muodostajana eika vain passiivisena palvelujen kadyttajana ja on perusteltu lisays.]

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

Kylla

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

Kylla

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

Ei [Tuetun asumisen ja palveluasumisen sisallollinen ero ja perusteet pitdad naita kahtena eri
toimintona jaavat epaselvaksi. Nahdaksemme suurella osalla sosiaalista tukea tarvitsevia on
samanaikaisia pitkaaikaissairauksia, toiminnanvajeita tai niiden riski, ja siten tarve palveluasumisen
yvhteydessa kuvattuja tarpeita. Voisiko tuettu asuminen olla yksi palveluasumisen muoto, johon
tietyt palvelut liittyvat (mutta muuntyyppinen tuki on yhta lailla mahdollista)? ]

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

Kylla

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

Hoiva-asuminen palvelumuodon nimena on erittdin epaonnistunut. Ymparivuorokautisessa hoidossa
tavoitteena on kaikkien toimintakyvyn osa-alueiden ja omatoimisuuden seka osallisuuden
tukeminen ja vahvistaminen pyrkien siihen, etta asukas on omien voimavarojensa puitteissa
keskeinen toimija eikd hoivan kohde. Henkilokunnan tehtava on toiminnallaan tukea tata tavoitetta.
Termi hoiva-asuminen on tata ajatusta vastaan ja ohjaa passivoivaan ajattelumalliin, josta tulee jo
padsta eroon. Huomionarvoista on myds se, ettd tehostetun palveluasumisen asiakkailla on
merkittdvia hoidollisia (ei vain hoivallisia) tarpeita pitkaaikaissairauksien vuoksi. Naemme lisaksi
vaarana sen, ettd sanaan hoiva liittyvat kasitykset tekevat vanhustenhoidosta nykyistakin vahemman
haluttavan tyopaikan vaikeuttaen alalle rekrytointia samalla kun hoitajien tarve kasvaa.

Ymmarramme nimedmisen vaikeuden. Yksi ratkaisu voisi olla puhua palveluasumisesta tuettuna
asumisena (yhdistden tuettu asuminen ja palveluasuminen, ks. kohta 4) ja tehostetusta
palveluasumisesta palveluasumisena tai vaihtoehtoisesti hyddyntaa vakiintunutta ilmaisua
ymparivuorokautinen hoito.

7. Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykaldn palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja tarpeeksi
selkeita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?
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Kylla

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sadnnékset (46 a §) mielestanne onnistuneita? Jos eivit,
miten muuttaisitte niita?

Ei [Ks. kohta 9.]

9. Pitdako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadko ettd han on koulutuksensa ja kokemuksen
perusteella sopiva, kuten lakiesityksessad ehdotetaan (46 a §)?

Ei [Yksittdiset auttamistehtdvat saattavat poiketa luonteeltaan ja vaativuudeltaan merkittavastikin
toisistaan. Pelkdstaan vaatimus, etta turva-auttaja olisi sosiaali- tai terveydenhuollon
ammattihenkild, ei riitd takamaan, etta turva-auttajan ammattikoulutus olisi riittava jokaisessa
hélytystehtavassa arvioimaan jatkotoimenpiteitten luonnetta (esim. kaatunut asiakas ja turva-
auttajalla sosiaalialan koulutus). Sosiaali- tai terveydenhuollon pohjakoulutus kuitenkin antaa
merkittdavan lisdarvon taydennyskoulutuksen myota toimia turva-auttajana ja tdman tulisi olla
ensisijainen pyrkimys, mutta ei kuitenkaan lakiin perustuva velvoite huomioiden mm.
hoitohenkilokunnan henkilostoresurssivaje. Tilanteissa, joissa turva-auttaja ei ole sote-
ammattilainen, turva-auttajien koulutusvaatimukset tulee maaritella. Lakiin perustuva velvoite, etta
kiireellisen avun antajalla olisi tukenaan sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon
asiantuntemus on valttamaton. Oleellista on myo0s, etta tiedot halytyksistd seka turva-auttajien
havainnot vélittyvat asiakkaan pdivittdisesta hoidosta vastaaville henkildille jatkotoimenpiteiden
suunnittelua varten.]

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

Ei [10. Ehdotetut muotoilut eivat anna riittavan konkreettisia ratkaisuita nykyisiin ongelmiin.
Kotihoidon henkiléston riittavyyden kannalta on oleellista, ettda saanndllisten palveluiden piiriin
ohjautuvat vain ne, joilla on todellinen tarve palveluihin. Palveluiden mydntamisen tulee perustua
huolelliseen palvelutarpeen arviointiin. Yksittdisella arviointikdaynnilla ei kuitenkaan valttamatta
tunnisteta palvelutarpeen taustalla olevia asiakkaan terveydentilaan, toimintakykyyn tai
kuntoutustarpeeseen liittyvia tekijoita, joihin puuttumalla palvelujen tarve pystyttaisiin
pienentdmaan tai poistamaan, mika johtaa tarpeettomaan kotihoidon resurssien kayttéon. Ennen
saannollisen kotihoidon palvelujen myontamista pitdisi edellyttaa, etta asiakkaan terveydentila,
kokonaistoimintakyky ja niihin vaikuttavat tekijat arvioidaan moniammatillisesti ja arvioinnin
pohjalta toteutetaan tarvittavat kuntoutustoimenpiteet erillisena arviointi- ja kuntoutusjaksona ja
taman jalkeen arvioida saanndllisen palvelun tarve uudelleen. Kotihoidossa on téalla hetkelld
merkittava henkilostovaje, mika johtuu henkiléston saatavuusongelmasta. Kotihoito tyoskentely-
ymparistona ei ole tilld hetkelld vetovoimainen. Lakiluonnoksen tavoitteena on, etta kotikdaynnit
seka tyontekijoiden paivittaiset tyotehtavat ja tyoajat suunniteltaisiin niin, etta tyontekijan on
mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden. Tavoitteet
toiminnan tehostamisesta, esim. toiminnanohjausjarjestelmia hyodyntden, saattavat kuitenkin
synnyttaa ylimaaradistd eettistd kuormitusta tyontekijalle, kun kokemus kaikesta huolimatta on, ettei
pysty tyoskentelemdian oman ammattietiikkansa periaatteiden mukaan esim. ajanpuutteen vuoksi.
Taman vuoksi pelkastaan lakiin kirjattu tavoite tukea tyontekijoitten mahdollisuuksia toimia
ammattieettisten paamaariensa mukaisesti ei ole riittava, vaan on laajemmin myds kuvattava
keinoja taman mahdollistamiseksi. Yksityiskohtaisen sdaatelyn ja velvoitteiden ohella lainsdadannén
pitdd myos tukea vaihtoehtoisten toimintamallien pilotointia ja kdyttdonottoa. Osaltaan kotihoidon
tyontekijoiden kuormittuneisuus selittyy puutteellisella sairaanhoidollisella ja |ddketieteellisella
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tuella. Tuen puuttuessa tyontekijat joutuvat kayttamaan tarpeettomasti aikaa ja voimavaroja
asiakkaan terveydentilaan ja sen muutoksiin liittyvien ongelmien ratkaisuun. Puutteellinen tuki
ndyttaytyy myos tarpeettomina paivystyskaynteina. Olisi perusteltua lainsaadannon tai
viranomaismaaraysten kautta edellyttda kotihoitoon riittavia ladkariresursseja kotihoidon
asiakkaiden akuuttien ja pitkaaikaisten sairauksien turvallisen hoidon ja toisaalta riittavan tuen
kotihoidon tyontekijoille varmistamiseksi. Asiakkaan nakokulmasta tehostamispyrkimykset
ndyttaytyvat usein monen eri kotihoidon tyéntekijan kdynteind hanen luonaan. Muistisairaat ovat
keskeinen kotihoidon asiakasryhma ja iso haaste on se, miten heidan kohdallaan turvallista kotona
asumista pystytdaan tukemaan mahdollisimman pitkdan eldmanlaatu ja turvallisuudentunne
sailyttaen. Heidan kohdallaan tavoitteena tulisi olla kokonaisvaltainen ja turvallisuudentunnetta
vahvistava toimintatapa (vrt. edella tukipalvelujen jarjestaminen) mahdollisimman harvojen
luotettujen ja tutuksi tulleiden tyontekijéiden toteuttamana.]

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

Kylla

Vanhuspalvelulaki

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

Ei [12. Lakiehdotuksen mukainen pitkaaikaishoidon jarjestamisen lopettaminen sosiaalihuollon
yksikdissa on toivottava kehityssuunta. Sen sijaan sita korvaamaan ehdotettu hoito terveyskeskusten
sairaalaosastoilla on vastoin aiempia periaatteita, joiden mukaan kenenkaan ei tarvitse asua
sairaalassa ja huonokuntoisimpienkin asiakkaiden kohdalla tavoitellaan edes jonkintasoista
kodinomaisuutta sosiaalihuollon laitosyksikoissa. Lakimuutos ei saa johtaa terveyskeskusten
sairaalaosastojen pitkdaikaishoidon maaran lisdantymiseen. Terveyskeskusosastojen luonne on
viime vuosina muuttunut huomattavasti akuuttihoidon suuntaan, mika nakyy niin osastojen
toiminnassa kuin henkildstén osaamisessa. Laadukkaan pitkdaikaishoidon toteuttamisen edellytykset
kyseisenkaltaisessa toimintaymparistdssa ovat merkittavasti heikentyneet.
Pitkaaikaishoitopotilaiden riskina olisi jaada kiireellisempaa hoitoa vaativien potilaiden jalkoihin ja
hoidon luonne voi muuttua sailyttavaksi laadukkaan elaman ja toimintakyvyn sailyttamisen sijaan
akuuttihoidon korostuessa osastojen toiminnassa ja henkiléston osaamisessa. On tarkea huomata,
ettd perusterveydenhuollon osastopaikkoja on pyritty pitkdan vahentamaan ja pitkdaikaiset
hoitopaikkaa odottavat potilaat muodostavat jo nyt pullonkaulan, joka epatarkoituksenmukaisella
tavalla lisaa erikoissairaanhoidon kuormitusta, kun jatkohoitopaikkoja ei ole riittavasti. Tehostetun
palveluasumisen yksikoissa ladkaritoimintaa ja hoitotyota kehittamalld on pystytty hoitamaan
huonokuntoisia, monisairaita asukkaita. Terveydenhuollon laitoshoitoon turvautumisen sijasta
lainsdadannon tulisi tukea toimintatapoja, jotka mahdollistavat taman asiakasryhman asumisen
jarjestamisen riittdavin resurssein tehostetussa palveluasumisessa.]

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

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.)?
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?
Henkiloston puute jo nykyiselldadn on merkittava haaste.

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Kohta 7: Pykala on sindllaan selkea. Olisi kuitenkin syyta korostaa sitd, etta (samoin kuin ennen
sadanndllisen kotihoidon palvelujen mydntamistd) ennen ymparivuorokautisen hoitopaikan
myontamista asiakkaan terveydentila ja kokonaistoimintakyky tulee arvioida moniammatillisesti ja
arvioinnin pohjalta toteuttaa tarvittavat hoito- ja kuntoutustoimenpiteet. Nykyiselldan ei ole
poikkeuksellista, etta ymparivuorokautiseen hoitoon hyvaksytyilla henkiléilla on hoitamattomia
terveysongelmin, joihin puuttumalla pitkaaikaishoidon tarve olisi voitu valttaa tai sen tarvetta
viivastyttaa, tai heidan kuntoutuksensa on toteutettu puutteellisesti. Toisaalta siina tilanteessa, kun
parhaallakaan hoidolla ei turvallista ja mielekdsta kotona asumista voida turvata,
ymparivuorokautisen hoitopaikan tulisi olla jarjestettavissa viiveetta (jarjestamiselle voisi antaa
aikarajan).

Muut asiat:

Keskeinen valtakunnallinen tavoite on tukea idkkaiden kotona asumista jarjestamalla kotiin riittavat
palvelut. Tavoitteen onnistumisen kannalta on keskeista, miten erityisesti muistisairaiden kotona
asumista tukevat palvelut jarjestetdan ja miten muistisairauden tuomat erityisvaatimukset
palveluiden sisaltéihin huomioidaan. Keskeisia vaatimuksia palveluille ovat muistisairaan tarpeiden
ennakointi ja ennakoimattomissa ongelmatilanteissa nopea reagointikyky, palveluiden
jarjestamistapojen joustavuus ja yksilollisyys seka palveluiden koordinointi. Tama edellyttaa usein
toisenlaista toimintatapaa, kuin toiminnanohjaukseen perustuva tiukasti suunniteltu ja
aikaresursoitu toiminta. Lainsaadannollisestikin yksildllisiin ratkaisumalleihin pitda kannustaa ja
niiden toteuttaminen mahdollistaa. Huomioiden, ettd muistisairaat ovat erityisen haavoittuva
ryhma, lainsaadannossa tulisi erityisesti turvata heidan asemaansa ja hyvaa hoitoaan.

Lakiehdotuksessa on muistisairaan kannalta tarkeita nakékulmia, mm omatyontekijan roolin
korostaminen seurannasta vastaavana ja palveluja koordinoivana tyontekijana. Esityksessa tuodaan
kuitenkin puutteellisesti esiin, kuka omatydntekija kdaytannossa olisi. Tehtavat vastaavat pitkalti

Lausuntopalvelu.fi 5/6



asiakasohjaajan toimenkuvaa. Asiakasohjaaja on kuitenkin varsinkin suuremmissa kunnissa liian
etdinen, jotta han voisi yksil6llisella tasolla koordinoida palveluiden tarvetta ja jarjestamista
muuttuvissa tilanteissa. Muistisairaiden kohdalla jo ennen palvelujen piiriin ohjautumistakin
raataloity, yksilolliset tarpeet huomioiva muistikoordinaattoritoiminta (palveluohjaus,
muistisairauteen liittyva ohjaus ja muistisairauden oireiden seuranta) ovat osoittautuneet useassa
tutkimuksessa vaikuttavaksi ja jopa palveluiden kaytt6a vahentavaksi toiminnaksi, minka perusteella
muistikoordinaattoritoiminta tulisi ottaa laaja-alaisesti kdyttoon ja toimintatavan leviamista pitdisi
tukea myo0s lainsaadannollisin keinoin.

Jamsen Esa
Suomen Geriatrit ry
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