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Rapporterns titel

Lagen om stdd till den dldrande befolkningens funktionsforméga och om social- och hilsovérdsser-
vice for ldre

Referat

B I programmet fir statsminister Jyrki Katainens regering ingér ett mal att bereda en lag om &ld-
reservice. Utkastet till en lag om stdd till den Aldrande befolkningens funktionsfdrmaga och social-
och hélsovérdsservice for ildre har utarbetats av en styrgrupp som social- och hilsovardsministeriet
tillsatte for mandattiden 24.11.2011-31.3.2012. Arbetet baserades pa ett lagutkast fran 2011 och pé
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formaga dr nedsatt pa grund av sjukdomar som inletts, forokats eller forsamrats genom aldrandet
eller fysiskt forfall som beror pd aldrandet. Lagutkastet bestdr av fem kapitel: 1) Allménna be-
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skyldigheter (bl.a. plan for forebyggande av den dldrande befolkningens vilfird, hilsa, funktions-
formaga och sjdlvstindiga livsforing, utvirdering av servicens kvalitet och tillracklighet, sakkun-
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1 LUKIJALLE

Padministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan’ on kirjattu tavoite ns. vanhuspal-
velulain valmistelusta. Ohjelman tavoitteiksi on asetettu myds idkkiiden ihmisten
- terveyden ja toimintakyvyn edistdiminen
- itsendisen suoriutumisen tukeminen lisdd@milld ja monipuolistamalla kotiin
annettavia ja kuntoutumista edistivii palveluita
- ympirivuorokautisen hoidon uudistaminen kehittamalld asumisen ja kotiin
vietdvien palvelujen vaihtoehtoja seké
- i#kkdiden palveluissa toimivien tydntekijdiden gerontologisen asiantunte-
muksen lisddminen ja ammattitaitoisen johtamisen kehittiminen.

Luonnos laiksi ikdéintyneen viiestdn toimintakyvyn tukemisesta ja ifikkiiden sosiaali-
ja terveyspalveluista on laadittu sosiaali- ja terveysministerién toimikaudeksi
24.11.2011-31.3.201 asettamassa ohjausryhmiss4’.

Ohjausryhmin tehtdvind oli ohjata itikkdan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta annettavan lain jatkovalmistelua ja sddddsvalmisteluprosessin
ldpiviemistd suunnitellun aikataulun mukaisesti. Yksityiskohtaisina tehtivini oli

1) valmistella jatkovalmistelun keskeiset peruslinjaukset idkkédn henkilén sosiaali-
ja terveyspalvelujen saannin turvaamista koskevasta lakiluonnoksesta saadun pa-
lantteen pohjalta ottaen huomioon tietopohjan vahvistamiseksi hankittavat uudet
selvitykset ja tiedot,

2) tukea valmistelun toteuttamista siten, ettd hallituksen esitysluonnos valmistuu
31.3.2012 mennessd,

3) arvioida lakiehdotuksen keskeiset ihmisiin kohdistuvat ja taloudelliset vaikutuk-
set,

4) tukea hallituksen esityksen jatkovalmistelua niin. ettd hallituksen esitys voidaan
antaa eduskunnalle vuoden 2012 aikana.

Ohjausryhmin tydn pohjana olivat 9.3.2011 valmistunut lakiluonnos® seki lausunto-
yhteenveto®. Tyn tueksi koottiin useita tilastoaineistoja sekd tutkimustietoa lakiluon-
noksen keskeisiltd siséltdalueilta,

Ohjausryhmii on valmistellut lakiluonnoksen (liite 1.) sisiillolliset linjaukset.
Ohjausryhmiilli ei ole ollut mahdollisuutta kirjoittaa ja kiiydi Lipi lain yksityis-
kohtaisia perusteluja kiytettiivissiin olleen miiriaikansa puitteissa. Mairiajan
rajallisuudesta johtuen mybs ohjausryhmiin esitykset lakipykiiliksi saattavat
kaivata lakiteknistii viimeistelyi.

! Péigministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011. Saatavilla:

http:svaltioneuvosto. fishallitus/hallitusohjelmadtijsp

% Valtioneuvoston hankerekisteri: Ohjausrvhmi iiikki#in henkilon sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia
turvaavan lain jatkovalmistelua varten. Saatavilla;

http: ‘www . hare.vn. fifmHankePerusSelaus.asp?h ilD=18038& tVNo=1&sTyp=Sclaus

¥ Sosiaali- ja terveysministerit 9.3.201 1. Luonnos laiksi iakkaiin henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta. Saatavilla:

http: www.stm.fize.document_librarviget file?folderld=42736&name=DLFE-15412 pdt

¥ Sosiaali- ja terveysministerio 13.9.2011.Lainsaidanté iakkiiden palvelujen (urvaamisesta pidetiin
tarpeellisena. Saatavilla: http:- www.stm fi-tiedotteet-ticdote-: view/ 1 566 754#f
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2 LAIN VALMISTELU MUUTTUVASSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA

2.1 VALMISTELUN TAUSTA

VALIKYSYMYS

Pédministeri Matti Vanhasen II hallitus sai syyskuussa 2009 vastattavakseen viliky-
symyksen (VK 3/2009°): Mihin kiireellisiin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhiyd vam-
husten laadukkaat palvelut ja heidan perusoikeutensa turvaavan lain sddtémiseksi ja
lain toteutumisen takaavien riifidvien resurssien turvaamiseksi?

Vilikysymysté edelsi erittdin vilkas kansalais- ja mediakeskustelu, jonka yhtens
lihtokohtana olivat silloisten lddninhallitusten vastaukset Eduskunnan oikeusasiamies
Riitta-Leena Paunion selvityspyyntd6n. Selvityspyyntd liittyi ympirivuorokautisten
hoitopaikkojen henkildstdmitoituksiin ja havaittuihin epikohtiin iikkaiden ihmisten
hoidossa ja kohtelussa.

Vilikysymysvastaukseen® 29.9.2009 kirjattiin seuraava lainvalmistelua koskeva
kokonaisuus:

Onkin perusteltua arvioida, etid vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen e onnis-
tu pelkillé laatusuosituksilla, vaan tarvitaan laki vanhuspalveluista. Sosiaali- ja ter-
veysministerio on tdmdn vuoden toukokuussa asettanui uudistamaan sosiaalihuellon
lainsdddantda. Tyoryhman tehtdvind on arvioida ikdihmisten palvelujen kehittémi-
seksi tarvittavat lainsddddnnon peruslinjaukset ja tehdd esitvkset lain sisdllostd ja
muodosta.

Uudella lailla on tarkoifus nostaa osa laatusuosituksissa olevista asioista lain ta-
solle, koota eri lacissa olevat ikdihmisten palveluita koskevat sdddokset sekd uoda
valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalvelujen laadun valvonnalle. Lainsdidi-
ddannolla on vahvistettava asiakkaan asemaa ja itsemdidrddmisoikeutta.

Vastauksessa tuotiin esille, ettd lain lisiksi tarvitaan monia muitakin toimia, kuten
gerontologisen osaamisen vahvistamista, hyviid johtamista. rakenteiden uudistamista
Ja eri toimijoiden tavoitteellista yhteisty6td. Hallitus esitti vanhuspalvelulain valmiste-
lun kiynnistdmistd tavoitteena saada luonnos laiksi valmiiksi keviidseen 2011 men-
nessi.

Syksylld 2009 lainvalmistelu kytkeytyi osaksi sosiaalihuollon lainsdddintdd uudis-
tavan tydryhmén tydtd. Tyéryhman véliraportissa’ todettiin, ettd tydryhmi piti iskkai-
den ihmisten aseman parantamista vilttdimattdomand, mutta katsoi, etti pelkistiin
idkkdita thmisid koskeva erillislaki voi muodostua ongelmalliseksi. Ikdin perustuvan
erillislain vaarana pidettiin sitd, ettd laki asettaa toimintakyvyltdén rajoittuneet henki-
16t epétasa-arvoiseen asemaan heidédn idstéan riippuen. Erillislain laadinnasta riippu-
matta voimassa olevaan lainsdadinton sisiltyvit idkkaiden ihmisten asemaa. oikeuk-
sia ja velvollisuuksia koskevat sddnndkset piti tydryhmén mukaan tarkistaa ja tarvit-
taessa vahvistaa niitd. Lis@ksi esitettiin, ettd olemassa olevaan ja valmisteltavaan lain-

* VK 3/2009, Tarja Filatov /sd ym. Vanhusten hoidon ja oikcuksien turvaaminen. Saatavilla:
http:iwww eduskunta. fi/ faktatmpfutatmp/akxtmp/vk 3 2009 p.shtml

% Vastaus valikysymykseen vanhustenhoidon ja oikeuksien turvaamisesta. Saatavilla:

http: valtioneuvosto. fistoimintasvalikvsymyksetvalikvsymysvastaukset: fi.jsp?oid=271487

7 Sosiaali- ja terveysministerio 2010. Sosiaalihuollon lainsdadiinnén uudistaminen, Sosiaalihuollon
lainsiddénnén vudistamisty Sryhmiin viiliraportti, Sosiaali- ja terveysministerion selvityksii 2010:19,
Saatavilla: htp: ‘www.stm. fi/julkaisutnayta: julkaisu/15 1404841




10

siddintdon lisitdin tarvittaessa idkkdiden ihmisten asemaa, oikeuksia ja velvollisuuk-
sia koskevaa sddntelyd. Seuraavia idkkaitd ihmisid koskevan sddntelyn uudistamisen
lihtékohtia korostettiin:
- hyvinvoinnin edistdminen ja voimavaraistaminen sek# hyvinvointierojen ka-
ventaminen
- osallisuuden mahdollistaminen ja tukeminen
- itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistdminen puuttumalla ajoissa toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin estimailld ndin ongelmien
kasautuminen, seki
- péisy palvelutarpeen arviointiin ja madriltdan ja laadultaan riittdvien palvelu-
jen turvaaminen.

Kevadlld 2011 julkistettu lakiluonnos valmisteltiin ndistd lihtdkohdista. Valmisteluun
osallistui ns. Tk&foorumi. jossa olivat edustettuina
- idkkédt ihmiset (vanhusneuvostojen & Suomen seniorilitkkeen edustajia)
- jarjestot (eldkeldis- & vanhusjirjestsjen edustajia)
- idkkdiden ihmisten palveluiden ja palvelujérjestelmin asiantuntijat: kuntien,
(esim. vanhustydnjohtajia) ja Suomen Kuntaliiton edustajia
- tutkimus-, kehittdimis- & koulutusinstituutioiden (esim. THL, yliopistot)
edustajia
- valvonnan (Valvira, AVI) edustajia
- muita viranomaisia (VM, TEM, YM) seké
- vanhusoikeuden asiantuntijoita.

9.3.2011 JULKISTETTU LAKILUONNOS PAHKINANKUORESSA

Lakiluonnoksen® kantavaksi ajatukseksi oli kirjattu palvelujen toteuttaminen niin, ettd
idkkdilld henkil6lld on mahdollisuus eldd arvokasta eldimid. Arvokkaan eldmin tur-
vaamiseksi luonnokseen oli sisillytetty saanndkset siitd, ettd palvelujen on perustutta-
va tietoon asiakkaan tarpeista, ja toiminnan on oltava asiakaskeskeistd, laadukasta ja
turvallista.

lakkéddn henkildn oikeus sosiaalipalveluihin ehdotettiin tuolloin sidottavaksi aiem-
paa vahvemmin sosiaalipalvelujen tarpeen selvittimiseen ja sen perusteella laaditta-
vaan palvelusuunnitelmaan. Esitettiin sanndkselld turvattavaksi se, ettd padtds palve-
lujen saamisesta tehddén 3 kuukauden kuluessa hakemuksen jittimisestd. Niin ikdin
esitettiin, ettd iakkaalld henkildlld olisi oikeus palvelussuunnitelmassa médriteltyyn
hoivaan ja kuntoutukseen sosiaalipalveluissa. Terveyden- ja sairaanhoidon saannista
sdddettdisiin jatkossakin terveydenhuoltolaissa.

Lakiluonnos sisélsi myos sadnndsehdotuksen ifkkédlle henkildlle nimettivastd vas-
tuutyOntekijésti, joka koordinoisi koko palvelukokonaisuutta ja vastaisi yleisesti siits,
ettd henkild saa palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjatut palvelut. Vastuutyontekija
antaisi tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvd4 ohjausta ja neuvontaa seki
auttaisi palvelujen ja muun sosiaaliturvan saantiin liittyvissid ongelmatilanteissa.

Lakiluonnoksen mukaan idkkaiden henkilsiden kanssa tydskenteleviin sosiaali- ja
terveydenhuollon tyontekijan tuli osaltaan varmistaa palvelujen laatu. Luonnoksessa
esitettiin, ettd mikéli tyontekijid huomaisi tai saisi tietoonsa epdkohdan tai epikohdan

¥ Sosinali- ja terveysministerid 9.3.2011. Ikddntyneitd koskevan lainséiiddnndn vahvistaminen (ns.
vanhuspalvelulaki). Lisitietoa:
http: Awww,stm. 1 vireilla lainsaadantohankkeet sosiaali ja tervevdenhuolto/ikaantvneet
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uhan palveluissa, hinen olisi ilmoitettava siitd vélittdmisti toimintayksikon vastuu-
henkildlle ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavalle viranomaiselle, kuten
sosiaalijohtajalle. Ilmoitusvelvollisuus tarjoaisi kidyttdén uuden ennakoivan valvon-
nan muodon. Lis@ksi luonnoksessa esitetyt médrdajat tukisivat aluehallintoviran-
omaisten tekemd laillisuusvalvontaa.

Luonnoksessa esitettiin sddnneltdvin vanhusneuvostoista, jotta niille muotoutuisi
nykyistd jamékampi asema vilittdd idkkdiden ihmisten @ni kaikkeen sellaiseen p#i-
toksentekoon, joka koskee idkkaitd ihmisid. Kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto,
Jjoka seuraisi ja vaikuttaisi padtéksentekoon kunnan eri teimialoilla.

LAUSUNTOPALAUTE

Hallitusneuvottelujen aikaan lakiluonnos oli laajalla lausuntokierroksella. Lausuntoja
pyydettiin 76 suomenkieliseltd ja 18 ruotsinkieliseltd taholta, joukossa
- ministerigitd
- puclueita
- valvontaviranomaisia
- kuntia ja kuntayhtymid (ml. Ahvenanmaan maakuntahallitus)
- vanhus- ja vammaisjérjest6ji
- vanhusneuvostoja
- yksityisid palveluntuottajia
- etujérjestdjd sekd
- tutkimus-, kehitys- ja koulutusorganisaatioita.

Lausuntoja saatiin yhteensd 127 kpl, koska lausuntokierroksen alkaessa sosiaali- ja
terveysministeritén verkkosivuille laitettiin tiedote ja annettiin kiinnostuneille mahdol-
lisuus kommentoida lakiluonnosta.

Lausunnot vaihtelivat pituudeltaan vajaan sivun mittaisista yli 10-sivuisiin, ja
my®ds niiden sisdltdé vaihteli monipuolisuudessaan. Osa lausujista kiinnitti huomiota
vain yhteen pykélddn, osa taas kommentoi jokaista pyk#ldd erikseen ja/tai nosti lisaksi
esiin lakiluonnoksen ulkopuolelta tirkeiksi katsomiaan seikkoja. Joukossa oli luon-
noksen eri osa-alueita kannattavia ettd niistd eri mieltd olevia kannanottoja. Lihestul-
koon kaikille lausujille yhteistd oli halu vaikuttaa valmisteilla olevan lain sisilt6on ja
aito kiinnostus sen sisdltod kohtaan. Lakiluonnoksen sisiltimét kokonaisuudet koet-
tiin tdrkeiksi, ja niiden kerrottiin heréttineen paljon keskustelua lausunnon antaneiden
taustayhteisgissé.

Lausuntopalautteiden mukaan lakiluonnosta pidettiin hyvénd pohjana jatkoty&sta-
miselle. Osa lausujista esitti kannanottonaan, ettd lainvalmistelu on sovitettava yhteen
meneillddn olevien lainsdddidntShankkeiden. erityisesti sosiaalihuoltolain valmistelun
kanssa. Neljdnnes (31) lausunnonantajista piti lakiluonnoksen puutteena siti, ettd
siind ei esitetty henkilstén m#dradn tai rakenteeseen liittyvid sifinnoksi,

Yleisimmin kommentoitiin madritelmid, ml. ikidrajat, joita esitettiin tismennetti-
viksi. Lakiluonnoksessa esitetyt hoivan ja kuntoutuksen kisitteet jiivit monen lau-
sunnonantajan mukaan epdmaérdisiksi. Tdsmennystd kaivattiin myds luonnoksessa
esitettyyn 75 vuoden ikédrajaan, jota pidettiin tarkoituksenmukaisena, mutta myos liian
matalana, korkeana ja my®&s tarpeettomana. Palvelusuunnitelman luonne ja sitovuus
herétti lausunnonantajissa monia kysymyksii ja sitovuuden lisidfimiseen suhtauduttiin
varauksellisesti.

Tarpeellisina pidettiin seuraavia luonnoksessa esitettyji siséltékokonaisuuksia

- séfinndksid hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistimisesti
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- sddnndstd vastuutydntekijin nimedmistd idkkididen ihmisten oikeuksien toteu-
tumisen kannalta

- sddnnostd palvelutarpeen monipuoclista selvittimisesti

- sdinndstd vanhusneuvostoista.

Lausuntoyhteenveto’ julkistettiin 13.9.2011.

KUNTAKAYNNIT SYVENTAVAN PALAUTTEEN KERAAMISEKSI

Edelld kuvattua lausuntopalautetta tdydensivit ja syvensiviit ohjausryhmén sihteeris-
ton yhdessd Suomen Kuntaliiton edustajien kanssa tekemdt kuntakiynnit. Kiyntien
tavoitteena oli tuottaa syventdvid tietoa a) kuntien nidkemyksistd lain sisiltoon: b)
ihmisiin kohdistuvien ja kustannusvaikutusten arvioimiseksi seki c) toimeenpanon
tueksi ja edistdmiseksi. Kuntakdynnit tehtiin kahdeksaan kuntaan/kuntayhtymén:

- Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri EKSOTE (Lappeenranta, Lemi, Luu-
jarvi, Parikkala. Rautjirvi, Ruokolahti, Savitaipale & Taipalsaari)

- Helsinki

- JIK -peruspalveluliikelaitoskuntayhtyma (Jalasjirvi, Ilmajoki, Kurikka)

- Kemijarvi

- Keuruu

- Oulu

- Tampere ja

- Yla-Savon SOTE kuntayhtymi (lisalmi. Kiuruvesi. Sonkajirvi, Vieremi).

Kunnat valittiin tarkoituksenmukaisuusharkintaa kiyttien yhdessid Suomen Kuntalii-
ton asiantuntijoiden kanssa huomioon ottaen kunnan koko, véeston ikdrakenne, sijain-
ti, kuntatyyppi (maaseutumaiset, taajaan asutut kaupunkimaiset kunnat), sosiaali- ja
terveyspalvelujen jérjestdmistapa (kunta itse, yhteistoiminta-alue) sekd erat erityis-
olosuhteet, kuten pitkdt matkat,

Kuntakéynnit olivat lainvalmistelussa hyodyllisid ja syvensivit lausuntokierroksen
kautta saatua palautetta. Kdynneilld lakiluonnos kaytiin kuntaedustajien kanssa koko-
naisuudessaan ldpi. Kédynneilld selvitettiin myds kuntien/kuntayhtymien iikkiille
suunnattujen palveluiden rakenne, eri palveluissa toimivan henkildstén médrd ja ra-
kenne sekd meneillddn/suunnitteilla olevat kehittdmistoimet. Kiyty keskustelu doku-
mentoitiin ja sen anti téydentyi vield kuntien/kuntayhtymien sihteeristén kiyttosn
toimittamilla tilasto- ja muilla tdydentévilld aineistoilla, kuten kuntien ikd&ntymispo-
liittisilla strategioilla, palvelujen mydntdmiskriteereilld ja erilaisilla kehittimishank-
keiden raporteilla.

Kuntien keskeisimpid viestejd jatkovalmisteluun oli, ettd lain tulisi tukea kuntia a)
idkkéddn vdestdn aseman ja palveluiden laadun parantamisessa; b) palvelujen oikeu-
denmukaisessa kohdentamisessa - monipuolisen ja kattavan palvelutarpeen arvioinnin
merkitystd pidettiin fundamentaalisena - sekd ¢) rakennemuutoksen toteuttamisessa
idkkdiden palveluissa. Rakennemuutoksen osalta tulevan lain painotusten toivottiin
vahvistavan idkkdiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen sekd kuntoutuksen
osuutta palvelujérjestelméssé. Ympérivuorokautisen hoidon/hoivan sisdisen rakenne-
muutoksen (laitoshoidon purkaminen & asumisen ja yksildlliset palvelut sisiltivien

? Sosiaali- ja terveysministerio 13.9.2011, Lainsiddantai idkkiiden palvelujen turvaamisesta pidetiiin
tarpeellisena. Saatavilla: hetp: www st fi-tiedotteet tiedate ~ view: 1 5667544
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palvelukokonaisuuksien kehittiminen) tukeminen seké sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation vahvistaminen olivat kiynneilld vahvasti esilld.
Kuntakédyntien anti on monipuolisesti hyddynnetty lain jatkovalmistelussa.

2.2  VALMISTELUN KONTEKSTI

Uusi laki rakentuu aina osaksi olemassa olevaa lainsaddinnon kokonaisuutta'’, Se
asemoituu olemassa olevan lainsaadanndn osin pirstaleiseen kokonaisuuteen, joka on
muotoutunut eri aikoina ja erilaisten yhteiskunnallisten tarpeiden pohjalta siadetyisti
yksittdisistd laeista. Oikeusjirjestelméin selkeys vaatii muun muassa. ettd uudessa
laissa ei tarpeettomasti sddnnelld jo olemassa olevassa lainsiidanndssd olevista asi-
oista.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakien valmistelussa on otettava huomioon Suomen
perustuslain (731/1999) sianndkset — erityisesti ne, jotka koskevat perus- ja ihmisoi-
keuksia sekd kunnallista itsehallintoa. Lisdksi huomioon on otettava hallintoa koske-
vat yleislait, kuten kuntalaki (365/1995) ja hallintolaki (434/2003).

Sosiaali- ja terveydenhuollon lains#édéntd on parhaillaan monien muutosten koh-
teena. Valmisteilla on julkista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhdistiva laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmisestd, kehittimisestd ja valvonnasta'' ', Ta-
voitteena on yhdistdd myds yksityistd terveydenhuoltoa (152/1990) ja yksityisid sosi-
aalipalveluja (922/2011) koskevat lait.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) uutena julkisen terveydenhuollon sisiltéa sidnte-
leviind yleislakina tuli voimaan 1.5.2011. Terveydenhuollon rakenteita koskevat kan-
santerveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) sainnokset jaivit
toistaiseksi edelleen voimaan. Sosiaalihuollon sisltdi ja rakenteita si@ntelee vuonna
1982 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki (710/1982). Sen uudistamistyd on kiynnissi.
ja valmistelua varten asetetun tyoryhmén méardaika padttyy 30.6.2012.

Sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessd arvioidaan myos sosiaalihuollon eri-
tyislainséidénndn uudistamistarpeet.  Sosiaalihuollon erityislaeista muutospaineita
kohdistuu etenkin vammais- (380/1987) ja kehitysvammalainsdidéntsan (519/1977),

Myts omaishoidon tukea koskevan lainsééddnndn (937/2005) kehittimistarpeet
ovat tarkastelun kohteena osana kansallisen omaishoidon kehittimisohjelman' val-
mistelua. Sitd varten asetetun tySryhmin miariaika pasttyy 31.12.2013.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemidrdamisoikeutta koskevan lain
valmistelu'* on niin ikéién meneilldsn. Lainvalmistelua ohjaavan tyéryhmin toimikau-
si pdittyy lokakuun 2012 lopussa. Itsemadrddmistd koskevalla lailla on vahvat yhty-
mikohdat ifikkédiden asiakkaiden asemaan ja kohteluun.

' Luvussa mainitut lait ja asetuksel 16y Ly viit osoitteesta: www. finlex fi

U Sosiaali- ja terveysministerio 2011, Sosiaali- ja lerveydenhuollon jérjestdmisti. kehittdamisti ja
valvontaa koskevan lainsdddénnn uudistaminen. Peruslinjauksia valmistelevan tydryhmén
loppuraportti. Selvityksid 2011:7. Saatavilla: http://www.stm. fiqulkaisut/raportteia-ia-
tyoryhmamuistiotta‘navia’-¢ julkaisu/ 1559496

2 Sosiaali- ja terveysministeri6 21.3.2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvilys liikkeel-
le. Tiedote 48/2012. Saatavilla: htip:/www.stm.tistiedotteet/tiedote/-/views 1 73977941

13 Sosiaali- ja terveysministerid 6.2.2012. Omaishoitajien ja —hoidettavien yhdenvertaisuutia parannelaan
kehittimisohjelman avulla. Lisitietoa: http:/www. stm.ti/tiedotteet/verkkouutinen-view! 157860824

" Sosiaali- ja terveysministerit 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemidrimisoikeus —
tydrvhmii. Lisitietoa: http: www st fisvireilla/tvoryhmat itsemaaraamisoikeus
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Ohjausryhmé on valmistellut ehdotuksen ikddntyvan viestdn toimintakyvyn tur-
vaamisesta ja ifikkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista osana edelld kuvattua lainsii-
dénndn kontekstia. Lainvalmistelu on ollut erityisen haastavaa, koska niin moni nyt
valmisteilla olevaan erillislakiin vaikuttava laki on samanaikaisesti valmisteltavana.

Lainsiiddnndn tasapainoisen kokonaisuuden kannalta olisi ollut ihanteellista val-
mistella sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmistd ja rakenteita s#itelevd ja uudistu-
massa oleva sosiaalihuoltolaki ennen ikédidntyvén vieston toimintakyvyn turvaamises-
ta ja iikkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettavaa lakia. Ndin edellytykset arvi-
oida sitd, miltd osin tarvitaan erillisid asiakasryhmii - kuten idkkiiti henkilditd - kos-
kevia erityislakeja ja sitd, mitd ndiden erityislakien tulisi sisdltdd, olisivat olleet pa-
remmat, Ohjausryhméin valmistelemaan lakiehdotukseen on ollut valttimatdnts sisil-
lyttdd joukko sdlinndksid, joista aikanaan sdddettdneen osana sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmistd ja rakenteita koskevaa ja uudistuvaa sosiaalihuoltolakia.

3 OHJAUSRYHMAN EHDOTUKSET

3.1 LAINVALMISTELUN PERUSLINJAUKSET

Ohjausryhmén keskeisimmiit linjaukset voidaan tiivistid seuraaviin:

- Lain perusluonteinen lahtokohta on ikddntyneen viestdn ja idkkddn henkilon
toimintakyky, ei ikd sindllddn: lakia sovelletaan vanhuuselikeikiiseen vies-
to6n sekd sellaiseen idkkadseen henkilodn, jonka toimintakyky - fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen - on merkittavisti heikentynyt
ikddntymisen myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien
vuoksi tai ikd#intymiseen liittyvéin rapeutumisen johdosta.

- Lain on lisattdva koko ikd&ntyneen vileston ja yksittdisten iskkdiden henkiloi-
den oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia elinolojaan ja palveluitaan koske-
vaan suunnitteluun ja kehittdmiseen.

- Lain on edistettivd kunnan toimintaa koko ikédntyneen viestén aseman pa-
rantamiseksi, hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistimiseksi seki
idkkdille jarjestettdvien palvelujen kehittdmiseksi osana kunnan strategista
suunnittelua.

- Lain turvin on tuettava ja vahvistettava idkkiiden itsendistd suoriutumista eri
ympéristdissi,

- ldkkédn henkildn hoito on jérjestettdavd laitoksessa, jos se on perusteltua hen-
kilén arvokkaan eldmin ja turvallisen hoidon kannalta.

- lakkdiden palveluissa on satsattava laaja-alaisen osaamisen lisi@miseen ja
hyddyntdmiseen sekd péteviddn johtamiseen,

- lakkiiden palveluissa on tehostettava laadunhallintaa ja valvontaa.

Liséksi ohjausryhma toteaa, ettd lain tueksi tarvitaan jatkossakin informaatio-ohjaus-
ta. kuten laatusuosituksia sekd valvontaohjelmia. Mm. asiakaspalautteen keruu ja
saadun palautteen hyddyntéiminen, idkk#dn asiakkaan osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien lisédminen, palvelutarpeen monipuolinen selvittiminen ja palvelu-
suunnitelman siséltd sekd vanhusneuvostojen toiminnan kehittiminen ovat niitd asia-
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kokonaisuuksia, joiden toimeenpanoa on tarpeen tukea informaatio-ohjauksen keino-
valikoimalla,

Ohjausryhmé pitéd tirkednd kuulla eri tahojen niikemyksia lakiluonnoksesta ja ko-
rostaa siitd syystd kuulemistilaisuuden merkitysti.

3.2 LAKILUONNOKSEN KESKEISIMMAT PERUSTELUT

LUKU 1: YLEISET SAANNOKSET

LAIN TARKOITUS (1 §)

TUETAAN IKAANTYNEEN VAESTON HYVINVOINTIA, TERVEYTTA. TOI-
MINTAKYKYA JA ITSENAISTA SUORIUTUMISTA

Lain tarkoitus on tukea ikdntyneen vdeston hyvinvointia. terveyttd, toimintakyky ja
itsendistd suoriutumista. Ikddntyminen heikentdd ihmisen edellytyksisi suoriutua mo-
nista tehtévistd, mutta toimintakyvyn alenemista voidaan ehkiistd ja hidastaa eri ta-
voin, esimerkiksi kannustamalla henkildd aktiivisuuteen ja omien voimavarojensa
kdyttdmiseen, Mitd kauemmin toimintakyky sdilyy hyvind. sitd pitempadn ihminen
voi eldd itsendistd eldmdd kotiympiristdssiddn. Silleinkin, kun idkds henkild ei ends
suoriudu omin avuin, hénen tarvitsemansa palvelut tulisi toteuttaa niin, etti hinen
itsendistd suoriutumistaan ja jiljelld olevaa toimintakyky#4n tuetaan.

PARANNETAAN IKAANTYNEEN VAESTON VAIKUTUSMAHDOLLISUUK-
SIA KUNNASSA

Lain tarkoituksena on parantaa iki#ntyneen viestdn mahdollisuutta vaikuttaa elin-
oloihinsa vaikuttavien paitdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittimi-
seen kunnassa. Lakiehdotuksen 9 §:ssé tarkoitettu vanhusneuvosto olisi merkittivi
kanava. jonka avulla ikd4ntyneen viestdn d4ni saadaan kuuluviin kunnan eri sektorien
toiminnassa.

PARANNETAAN IAKKAIDEN MAHDOLLISUUTTA YKSILOLLISIIN, LAA-
DUKKAISIIN JA OIKEA-AIKAISIIN PALVELUIHIN

Lain tarkoituksena on parantaa idkkididen henkildiden mahdollisuutta saada laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluja yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvin
ajoissa.

Palvelutarpeiden yksildllisestd arvioinnista siédettiisiin lakiehdotuksen 12 ja
13 §:ssd ja palvelujen suunnittelusta 14 §:ssd. Huolellinen ja oikea-aikainen tarpeiden
arviointi ja suunnittelu edistavat sitd. ettd iikds henkild saa médriltidn ja laadultaan
Juuri sellaisia palveluja, joita han kulloinkin tarvitsee. Lakiehdotuksen 15 §:ssd tar-
koitettu vastuuty&ntekijé voi osaltaan avustaa idkéstd henkilod saamaan tarvitsemansa
palvelut. Tarvittavien palvelujen saantia edistdd myos se, ettd lakiehdotuksen 25 §:mn
mukaan tietyilld viranomaistahoilla olisi lakisddteinen velvollisuus ilmoittaa havait-
semastaan idkkddn henkilén palvelutarpeesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
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viranomaiselle. Ilmoitus loisi viranomaiselle velvollisuuden ryhtyi selvittiman iik-
ki#n henkildn palvelujen tarvetta.

Palvelujen oikea-aikaista saantia edistdvdt muun muassa lakiehdotuksen 16 §:n
siiinnds midrdajasta. joiden kuluessa kunnan on jérjestettévi sosiaalipalvelut iikkiille
henkilille. Terveydenhuollon osalta s@&nndkset niin kutsutusta hoitoon péisysti ovat
kaikkia vdestoryhmia koskevina terveydenhuoltolain 5052 §:ssé.

Palvelujen laadun varmistamista koskevia saanndksid on erityisesti lakiehdotuksen
4 luvussa, joka koskee idkkiille asiakkaille palveluja jarjestivien toimintayksikkajen
toimintaa, mutta myds suuri osa ehdotetun lain muista sdinncksistd edistdd laaduk-
kaiden palvelujen toteutumista.

Lain tarkoituksena on my&s varmistaa, ettd idkids henkils saa ohjausta ja tukea
muidenkin palvelujen kuin kunnan jirjestimisvastuulla olevien sosiaali- ja terveys-
palvelujen kdyttoon. Kysymykseen tulevat muun muassa kunnan muiden hallin-
nonalojen sekd jérjestdjen ja yritysten tuottamat palvelut. Niitd koskevaa ohjausta ja
neuvontaa annettaisiin esimerkiksi lakiehdotuksen 10 §:ssd tarkoitetun hyvinvointia
edistéviéin toiminnan sekd ifkké&dn henkiln palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessi.
Ohjauksen ja neuvonnan antaminen kuuluisi myds vastuutydntekijin tehtiviin.

VAHVISTETAAN TIAKKAAN MAHDOLLISUUTTA VAIKUTTAA PALVELUI-
HINSA

Lain tarkoituksena on vahvistaa idkkiin henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hinelle
jédrjestettédvien sosiaalipalvelujen sisdltdon ja toteuttamistapaan. Lisdksi tarkoituksena
on vahvistaa héinen mahdollisuuksiaan tehda palvelujensa sisiltdd ja toteuttamistapaa
koskevia valintoja.

Yksilollisten tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen edel-
lyttdd asiakkaan palvelutarpeen selvittdmistd ja palvelujen yksilsllistd suunnittelua
yhdessd hidnen kanssaan. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (812/2000, jiljempénd asiakaslaki) useista sddnnoksissd painotetaan asiakkaan
osallisuutta héintd koskevassa sosiaalihuollon asiakkuusprosessissa. Sama koskee
terveydenhuollon osalta useita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992, jdljempand potilaslaki) sadnnoksid. Nam4 siinndkset koskevat myds idk-
kdiden henkildiden osallisuutta héntd itseddn koskevan asian kisittelyssd seké hinelle
jirjestettavien palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

lakkadn henkilon osallisuutta painotetaan liséksi erityisesti lakiehdotuksen 3 luvun
sddnnoksissd, jotka koskevat idkkdan henkilon palvelutarpeiden selvittimisti ja niihin
vastaamista. Esimerkiksi ikké&n henkilon palvelutarpeet on selvitettdvé yhteisty&ssa
hinen kanssaan (12 §). Hanen kanssaan on myds neuvoteltava vaihtoehdoista palvelu-
jen jérjestdmiseksi ja hdnen nakemyksensé on kirjattava selvitykseen (13 §).
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SOVELTAMISALA JA SUHDE MUUHUN LAINSAADANTOON (2 §)

LAKI TAYDENTAA MUUTA LAINSAADANTOA

Ehdotettu laki olisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen erityislaki, joka tdydentiisi
sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeja seki erditd sosiaalihuollon erityislakeja. Kéy-
tinndssd lain merkittdvimmat vaikutukset painottuvat sosiaalihuoltoon. Tami johtuu
siitd, ettd monet asiat. joista ehdotetussa laissa sdddetddn, on jo jirjestetty terveyden-
huollon osalta terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Lain 2 §:ssi luetellaan ne sosiaali- ja terveydenhuollon lait, joita ehdotettu laki on
tarkoitettu tiydentédmién. Lain soveltaminen tiydentivisti merkitsee, etti ikdtintyneen
véestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistimiseen seki idkkdiden sosi-
aali- ja terveyspalveluihin sovelletaan ldhtskohtaisesti kaikkia 2 §:ssé mainittujen
lakien sddnneksid. Ehdotettu laki ei sisélld niistd poikkeavia sddnnoksii. mutta tis-
mentdi niitd monilta osin.

Sosiaalihuoltolaki mainitaan pykildssd ensimmaiisens. Esimerkiksi sosiaalihuollon
hallinnolliset rakenteet ja velvollisuus jérjesti# sosiaalipalveluja idkkiille henkilgille
mdérdytyvét sosiaalihuoltolain mukaan. Sosiaalihuoltolain 17 §:ssd mainitaan ne sosi-
aalipalvelut, joiden jarjestdmisestd kunnan on huolehdittava. likkiille henkilsille on
kdytanndssd useimmiten jérjestetty kotipalveluja tukipalveluineen, asumispalveluja ja
tolain 17 §n 1 momentissa lueteltuihin sosiaalihuollon yleispalveluihin,

Sosiaalihuollon erityispalveluilla tarkoitetaan niitd palveluja, joista s#idetisn tar-
kemmin sosiaalihuollon erityislainsddddnndssd. Erityispalvelut mainitaan sosiaali-
huoltolain 17 §:n 2 momentissa. Sosiaalihuollon erityispalveluista omaishoidon tuki
kuuluu olennaisena osana idkkiiden henkilsiden sosiaalipalveluihin. Sen vuoksi on
perusteltua, ettd ehdotetussa sda&nnoksessi viitataan erikseen lakiin omaishoidon tues-
ta (937/2005).

Sosiaalihuollon erityispalveluja ovat lisiksi muun muassa vammaisuuden perus-
teella jérjestettivistd palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (380/1987. jaljempi-
nid vammaispalvelulaki) sekd kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977), jaljempidni kehitysvammalaki) tarkoitetut palvelut. My&s iakkiit henkilot
voivat tarvita ndissd laeissa tarkoitettuja palveluja. Ehdotetussa sdinndksessi viita-
taan erikseen vammaispalvelulakiin, mutta viittaus kehitysvammalakiin ei tissd yh-
teydessd ole tarpeen, koska kehitysvammalain soveltaminen madrittyy vammaispalve-
lulain kautta. Vammaispalvelulain 4 §:n mukaan kehitysvammaiselle jirjestetdtn
hdnen vammaisuutensa edellyttimig palveluja ensisijaisesti vammaispalvelulain no-
jalla siltd osin kuin ne ovat hanen palveluntarpeeseensa nihden riittivid ja muutoinkin
hiinen etunsa mukaisia.

Lakiehdotuksen 2 §:n viittaus terveydenhuoltolakiin merkitsee muun ohessa, etts
terveydenhuollon jérjestimisvelvollisuus ja palvelujen sisdltd méardytyvit kyseisen
lain mukaan my®&s silloin, kun terveydenhuoltoa annetaan izkkiille henkilsille. Ter-
veydenhuoltolain 1 §:n mukaan lakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) saiidetyn kunnan jirjestdmisvastuuseen kuulu-
van terveydenhuollon toteuttamiseen ja sisdltéon, jollei muussa laissa toisin sifideti.

Ehdotetun lain velvoitteet koskevat ldhtSkohtaisesti kuntia, mutta ne vaikuttavat
osittain my0s yksityisiin palveluihin. Esimerkiksi palvelujen laatua koskeva 4 luku
koskee myds yksityisid palvelujen tuottajia silloin, kun ne tuottavat kunnan jarjesti-
mid palveluja. Tdmé perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n sddnndksiin. Niiden mukaan kunta voi
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jarjestdd sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvit muun muassa hankki-
malla palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai antamalla palvelunkiyttijille
palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kdyttdjan kunnan hyviksy-
milti yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan piitokselld asetet-
tuun setelin arvoon asti.

IKAANTYNYT VAESTO JA IAKAS HENKILO

Ehdotettu laki siséltdd sekd vdestStasoa ettd yksildtasoa koskevia sdinnoksid. 1kddn-
tyvid viestdd koskevat keskeisimmit sd@nndkset sisiltyvit lain 2 lukuun, jossa siide-
tddn kunnan ikédntymispolitiikkaan kuuluvista yleisistd velvollisuuksista ja siihen
liittyvistd toimista hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Tkadntyneelld viestSlld tarkoitetaan vanhuuselikkeeseen oikeuttavassa ifissi olevaa
viestod. Talld hetkelld tuo ikd on 63 vuotta, joka on ty&eldkejirjestelmissd alin eliik-
keelle jadmiseen oikeuttava ikd.

Yksilotason sédlintelyd koskee erityisesti lain 3 luku iikkéddn henkildn palvelutar-
peiden selvittimisestd ja niihin vastaamisesta. Lain 4 luvun sidnnokset palvelujen
laadun varmistamisesta koskevat sellaisia toimintayksikkdjd. jotka jirjestiviit sosiaa-
li- ja terveyspalveluja ikkéille.

Lakiehdotuksen 2 §:n 3 momentissa médritelldin kiisite idkas henkils. Kisitteen
sisdltd vaikuttaa ennen muuta sithen. kenelld on oikeus saada palvelutarpeensa arvioi-
duksi lakiehdotuksen 12 ja 13 §:ssé tarkoitetulla tavalla monipuolisesti ja perusteelli-
sesti, kenelle tulee nimetd 15 §:ssé tarkoitettu vastuuhenkild ja kenelld on oikeus saa-
da palveluja koskeva p#itds ja padtoksen sisdltimit palvelut lakiehdotuksen 16 §:n
mukaisesti méfrdajassa.

Valmistelun yhteydessd on kiyty vilkasta keskustelua siiti, tulisiko madritelméén
siséllyttdd jokin ikéraja ja jos. niin miki se olisi. Kev#illd 2011 valmistuneessa laki-
luonnoksessa ikéraja oli 75 vuotta. mutta sitd nuorempikin henkils olisi voitu katsoa
idkkaiksi, jos henkilon toimintakyvyn heikkeneminen huomioon ottaen titd olisi eri-
tyisestd syystd pidetty tarkoituksenmukaisena, Osassa lakiehdotuksesta saaduista
lausunnoista ikérajaa pidettiin lilan korkeana, osassa lilan alhaisena ja osassa koko-
naan tarpeettomana. Sek# lakiluonnoksen perusteluissa ettd osassa lausuntoja kiinni-
tettiin huomiota sithen, ettd perustuslain takaaman yhdenvertaisuuden kannalta ikéira-
Jjan asettaminen lakiin on ongehmallista. Lausuntopalautteessa painotettiin myds siti,
ettd ehdotetun lain soveltamisalan tulisi olla selked suhteessa vammaispalvelulakiin.
Témd on tdrked siksi. ettd asiakkaan toimintakyvyn alentuminen on keskeinen kriteeri
sekd vammaispalvelulain ettd ehdotettavan lain soveltamisessa.

Lakiehdotuksen jatkovalmistelun yhteydessi on entistd vahvemmin noussut esiin
késitys, ettd lain soveltamisessa on olennaista kiinnittd4 huomiota henkilén toiminta-
kykyyn, ei niink##n ik&#n.

Ehdotuksen mukaan idkkéddnd pidettdisiin henkilo4, jonka toimintakyky on merkit-
tdvisti heikentynyt ikdantymiseen liittyvien tekijéiden seurauksena. Kyseessd voi
olla fyysinen, kognitiivinen tai psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky, joka on hei-
kentynyt ik@fintymisen myotd alkaneiden, lisééintyneiden tai pahentuneiden sairauksi-
en vuoksi taikka ikddntymiseen liittyvén rappeutumisen johdosta.

Yleensd ihmisen toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa merkittivisti
noin 8085 ikdvuoden vaiheilla, mutta esimerkiksi etenevi muistisairaus voi aiheuttaa
runsaiden palvelujen tarvetta huomattavasti varhaisemmassakin idssi.
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Ensikdden arvio siitd, pidetda&inkd henkilod ehdotetussa laissa tarkoitetulla tavalla
idkkédng, joudutaan tekeméén asiakasprosessin varhaisessa vaiheessa. Silloin ei viels
vélttamittd ole kiytettavissi kattavaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisesta
Ja sen syistd. Ensikiiden arviossa on perusteltua tukeutua asiakkaan omaan ja hinen
omaistensa tai [dheistensd kiisitykseen sekd tyntekijin alustaviin havaintoihin asiak-
kaan toimintakyvysta.

lakkadn henkilon késitettd ei ole mahdollista méritelld toimintakyvyn pohjalta
niin yksiselitteisesti. ettd tulkintaongelmilta viltytidn. Tulkinnassa tulee suosia asia-
kasmy®nteistd linjaa eika rajanveto saa johtaa siihen, ettd asiakas jiisi perusteettomas-
ti lain soveltamisalan ulkopuolelle. Esimerkiksi jos on tulkinnanvaraista, ovatko hen-
kilén alentuneen toimintakyvyn syyni ikddntymisesté johtuvat vai muut tekijdt. hiinen
palvelutarpeensa on perusteltua selvittid ehdotetun lain mukaisesti.

LUKU 2: KUNNAN YLEISET VELVOLLISUUDET

SUUNNITELMA IKAANTYNEEN VAESTON HYVINVOINNIN, TER-
VEYDEN, TOIMINTAKYVYN JA ITSENAISEN SUORIUTUMISEN
EDISTAMISEKS| (3—4 §)

On térkedd. ettd ikdintyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edis-
timisen sekd idkkdille jarjestettdvien palvelujen suunnittelu on osa kunnan strategista
suunnittelua. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan (s.16) tavoitteena on,
ettd jokaisella kunnalla on ajantasainen ikdéintymispoliittinen strategia, jonka kunnan-
valtuusto on hyvéksynyt. Suosituksen mukaan strategia kytketddn kunnan ydinproses-
seihin, kuten suunnitteluun, budjetointiin, kehittdmistoimintaan ja arviointiin. ki#n-
tymispoliittinen strategia perustuu kattavaan palvelujen ja viestdn hyvinvoinnin ja
terveyden nykytilan analyysiin ja toimintaympériston muutosten ennakointiin. lkiih-
misistd osa on aktiivisia ja omatoimisia seniorikansalaisia, osa tarvitsee runsaasti apua
ja palveluja. Osa kuuluu eri vahemmistsihin, kuten etnisiin ja kielivihemmistsihin.
Strategia ottaa huomioon ikdihmisten erilaiset tarpeet ja voimavarat.

Strategiassa médritelldén visio eli yhteinen tahtotila ja strategiset linjaukset sekd eri
toimijoiden vastuut néiden toteuttamisessa.

Ohjausryhmié ehdottaa, etti laatusuosituksessa tarkoitettua suunnittelua koskevat
sddnnokset siséllytetddn valmisteltavana olevaan lakiin. Jatkossa on syytd arvioida,
tulisiko sddnndsten mieluummin olla kuntia koskevassa yleislainsdédanndssa.

Lakiehdotuksen 3 §:ssd s#fidettdisiin kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma
ikddntyneen viestén hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutu-
misen edistamiseksi sekd idkkdiden tarvitsemien palvelujen jérjestimiseksi ja kehit-
tdmiseksi.

Lakiehdotuksen 4 §:std ilmenee, mitd asioita suunnitelmassa ainakin tulisi kisitel-
[d. Suunnitelmassa tulisi arvioida kunnan ikd@ntyneen viestén hyvinvoinnin tila. Siina
tulisi myos arvioida tarjolla olevien palvelujen riittivyytti ja laatua suhteessa kunnas-
sa esiintyvédn palvelujen tarpeeseen. Lisdksi suunnitelmassa tulisi ennakoida palvelu-
jen tarpeeseen vaikuttavia tekijoiti.

Suunnitelmassa tulisi méadritelld kunnan ikd@ntymispoliittiset tavoitteet sekd toi-
menpiteet, joilla kunta vastaa niiden toteutumisesta. Suunnitelmassa on tirkeds arvi-
oida tarvittavat voimavarat mahdollisimman realistisesti.

Ikddntyneen vdeston hyvinvoinnin. terveyden ja toimintakyvyn tukeminen edellyt-
(id laajaa yhteisty&td sekd kunnan eri toimialojen kesken ettd kuntaorganisaation ul-
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kopuolisten tahojen kanssa. Suunnitelmassa olisi m##riteltdvd kunnan sisdinen tydn-
Jjako samoin kuin se, miten kunta toteuttaa yhteisty6td esimerkiksi jérjestdjen ja mui-
den kolmannen sektorin toimijoiden seki yritysten ja valtion viranomaisten kanssa.

PALVELUJEN LAADUN JA RITTAVYYDEN ARVIOINTI (5 §)

Palvelujen laadun ja riittévyyden arviointi sisdltyy edell tarkoitettuun suunnitelmaan,
joka olisi tarkistettava valtuustokausittain. Valtuustokausittainen farkastelu saattaa
jddda lilan harvoin tapahtuvaksi, kun kysymys on palvelujirjestelmin toimivuuden
kannalta keskeisimmistd asioista — palvelujen laadusta ja riittdvyydestd. Sen vuoksi
lakiin ehdotetaan sisallytettivaksi erikseen sdédnnés kunnan velvollisuudesta arvioida
ikdantyneelle véestolle tarjolla olevien palvelujen laatua ja riittdvyyttd vuosittain.
Arvioinnin pohjaksi kunnan tulisi hankkia sadnnéllisesti palautetta palvelujen kiyt-
tdjiltd. heiddn omaisiltaan ja ldheisiltdéin sekd lausunto vanhusneuvostolta. Lisiksi
kunnan tulisi keréitd tietoa palveluihin kdytetyistd voimavaroista sekd henkildstén
midréstd ja osaamisesta suhteessa ikii@ntyneen viesttn imadrddn ja palvelutarpeeseen.

PALVELUJEN SAATAVUUS JA SAAVUTETTAVUUS (6 §)

Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koskevat séénndkset taydentdisivit tervey-
denhuoltolain 10 §:n s@inndksid. Ne koskisivat ikadntyneen viestdn sosiaalipalveluja.
Jatkossa on syytd arvioida, tulisiko sd@nnokset sosiaalipalvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta siséllyttdd koko viestsd koskevaan yleislainsaadantson.,

Terveydenhuoltolain 10 §:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on
Jdrjestettdvid terveydenhucllon palvelut sisdllgltiin ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnan fai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén asukkaiden hyvinvointi, potilasturvalli-
suus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seké nithin vaikuttavien tekijdiden seu-
rannan perusteella lddketieteellisesti. hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti
arvioitu perusteltu tarve edellyttavit. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymin on
huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jérjestimisesti ja saatavuu-
desta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin
on jérjestettdvi terveydenhuoltopalvelut alueellaan lihelld asukkaita, paitsi jos palve-
lujen alueellinen keskittdiminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.

Ehdotettu 6 § vastaisi muotoilultaan terveydenhuoltolain 10 §:44. Ehdotetun pyka-
lin mukaan ikd@ntyneen véeston sosiaalipalvelut tulisi jirjestdid sisallsltiin, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan asukkaiden hyvinvointi, sosiaalinen tur-
vallisuus ja toimintakyky edellyttivat. Palvelut olisi jérjestettivi niin, etti ne ovat
ikédntyneen véeston yhdenvertaisesti saatavissa. Kunnan olisi jirjestettivd palvelut
ldhelld asiakkaita. jollei palvelujen alueellinen keskittdminen ole perusteltua palvelu-
jen laadun turvaamisekst,

Palvelujen laatu tarkoittaa muun ohessa sité, ettd palvelujen avulla voidaan var-
mistaa asiakkaan turvallinen elimd. Jos ifikds henkild asuu kaukana kuntakeskuksista
Ja tarvitsee huomattavan runsaasti kotiin annettavia palveluja, hinen turvallisuuttaan
ei ehké voida taata kotiin annettavin palveluin. Silloin joudutaan arvioimaan, tulisiko
idkkdille henkilclle jarjestad asunto kuntakeskuksesta tai paikka ympirivuorokautisia
palveluja tarjoavassa toimintayksikossi.



2l

KUNNAN VOIMAVARAT (7 §)

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 3 §m
mukaan kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan sosi-
aali- ja terveyden huoltoon. Terveydenhuoltolain 4 §:n | momentissa tismennetiin
edelld tarkoitettua velvoitetta terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen sek tervey-
denhuollon palvelujen osalta. Mainitun s#sinnéksen mukaan kunnan on varattava niitd
varten riittévit voimavarat. Koska riittivit voimavarat ovat perusedellytys laadukkai-
den palvelujen toteutumiselle. ehdotetussa pykalissi siidetiiin, ettd velvoite riittdvien
voimavarojen lisddmiseen ulotetaan koskemaan my&s ikédfintyneen viestsn toiminta-
kyvyn ja itsendisen suoriutumisen edistimistd ja idkkaille henkildille jirjestettdvia
sosiaalipalveluja.

Kunnan jarjestdimét sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat kunnan peruspalvelujen
valtionosuuden piiriin. Ikd#ntyneen viestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn edistimisen kannalta on térke4, ettd kunnassa on tarjolla myds muita palveluja ja
esimerkiksi erilaista viriketoimintaa kuten ohjattua liikuntaa seki kerho- ja kulttuuri-
toimintaa. Ikd4ntyneeseen viestddn kuuluu yhid enemmin hyvikuntoisia ihmisii.
Jjotka ehki haluavat antaa aikaansa ja apuaan siti tarvitseville esimerkiksi vapaaeh-
toistoiminnan muodossa. Edelld kuvatut toiminnot kohottavat ikintyneen vieston
elimién laatua ja saattavat osaltaan mydhentdd heiddn avun tarvettaan. Ehdotuksen
mukaan kunnan tulisi osoittaa voimavaroja sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella myds

veyttd ja toimintakykya.

MONIPUOLINEN ASIANTUNTEMUS JA JOHTAMINEN (8 §)

Kunnassa tarvitaan riittdvasti monipuolista osaamista iké&intyneen véestén hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn edistimistd sek# iikkiille jarjestettiivien sosiaali- ja
terveyspalvelujen suunnittelua, kehittimisti ja toteuttamista varten. Kunnan henkilgs-
ton vahva osaaminen on tarked edellytys myds sille, etté idkkéiden henkilsiden palve-
lujen tarve pystytdén selvittdméin kattavasti ja monipuolisesti, kuten lakiehdotuksen
12 ja 13 §:ssé edellytetéisn.

Sosiaalihuoltolain 10 §:n mukaan kunnassa tulee olla sosiaalihuollon toimeenpa-
noon kuuluvia tehtdvid varten sosiaalihuollon ammatillista henkilostod. Terveyden-
huoltolain 4 §:n 1 momentin mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin
kdytettéivissd on oltava riittdvisti terveydenhuollon ammattihenkilsiti terveydenhuol-
lon toimeenpanoon kuuluvia tehtdvis varten.

Voimassa olevat siénnokset eivit yksin riitd turvaamaan riittivin monipuolista
osaamista. Sen vuoksi ehdotetussa laissa olisi sdannds kunnan velvollisuudesta hank-
kia kdyttoonsd riittdvd maard moniammatillista asiantuntemusta. Sadnnoksessi lue-
tellaan ne asiantuntijuusalueet, joihin kuuluvaa osaamista kunnassa erityisesti tarvi-
taan, kun kysymys on ikééntyneen vieston ja ikkdiden henkildiden tarpeista. Luette-
lossa mainitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen. gerontologisen hoito- ja sosi-
aalityon, geriatrian, turvallisen ladkehoidon. ravitsemuksen, kuntoutuksen sekii suun
terveydenhuollon asiantuntemus. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentiviiksi.

Tarkoitus ei ole, ettd jokainen kunta palkkaa henkil6stdtnsi kaikkia niitd osaamis-
alueita edustavia asiantuntijoita. Se ei olisi edes mahdollista, silld esimerkiksi geriat-
riaan erikoistuneita ldfikéreitd on Suomessa talld hetkelld vain noin 240. Sen sijaan
kunnan tulisi erilaisilla muillakin keinoilla hankkia mainittua asiantuntemusta kiyt-
t6onsd. Riittavéin asiantuntemuksen turvaaminen edellyttid monissa tapauksissa vh-
teisty6td muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Kunnat voivat hankkia asiantun-
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temusta joko yksin tai yhdessd paitsi toisiltaan esimerkiksi yksityisiltd toimijoilta.
kuten yrityksiltd ja alan jarjestdilta. Asiantuntija voi olla kiytettdvissd myds etdyhtey-
den vilitykselld.

Kunnan palveluksessa olevan henkildstdn asiantuntemusta on tarpeen vahvistaa
my6s tdydennyskoulutuksen avulla. Henkildstén tdydennyskoulutuksen jirjestiminen
on kunnan lakisditeinen velvollisuus sosiaalihuoltolain 53 §:n ja terveydenhuoltolain
5 §:n mukaan. Lakisddteisen tdydennyskoulutuksen vdhimméisméidristda sdidetddn
sosiaali- ja terveysministerion asetuksilla. Riittdvin asiantuntemuksen saavuttamisek-
si kuntien on monissa tapauksissa vélttimatonti lisdtd tdydennyskoulutusta yli laki-
sddteisten vahimmaismairien.

Kunnassa téytyy olla my&s osaava johtajisto. joka vastaa muun muassa riittavin
asiantuntemuksen hankkimisesta. Lakiin sisltyisi hyvén johtamisen keskeisii tun-
nusmerkkejd kuvaava sdénnds (8 §:n 2 mom.). Sen mukaan toimintaa on johdettava
siten, ettd se tukee laadukasta asiakaslihtdisten palvelujen kokonaisuutta, eri viran-
omaisten ja ammattiryhmien yhteisty6td sekd toimintatapojen kehittimistd. Saman
sisiltdinen sdiinnds terveydenhuollon toimintayksikdn johtamisesta on terveydenhuol-
tolain 4 §:n 2 momentissa.

VANHUSNEUVOSTO (9 §)

Lain tavoitteena on parantaa ik@intyneen viestdn mahdollisuutta vaikuttaa elinolo-
Jjaan koskevien pddtdsten valmisteluun ja ikadntyneelle viestdlle tirkeiden palvelujen
kehittdmiseen kunnassa. Yhtend keinona tavoitteen toteuftamiseksi ehdotetaan van-
husneuvostojen lakisddteistamistd. T&lld hetkelld vanhusneuvostoja on 224 kunnassa,
vhdistetty vammais- tai vanhusneuvosto 52 kunnassa ja kolmessa kunnassa vanhus-
neuvoston perustaminen on suunnitteilla. Vammaisneuvostoista siadetdiin laissa
vammaisuuden perusteella jdrjestettdvista palveluista ja tukitoimista (vammaispalve-
lulaki). Ehdotuksen mukaan kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto ja huolehdittava
sen toimintaedellytyksistd. Ehdotus tdydentdisi kuntalain 27 §:44, jonka mukaan val-
tuuston on pidettdvé huolta siitd, ettd kunnan asukkailla ja palvelujen kiyttsjilld on
edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.

Kunnan velvollisuus huolehtia vanhusneuvoston toimintaedellytyksistd tarkoittaa
muun muassa sitd, ettd kunnan tulee osoittaa toimitiloja vanhusneuvoston kokoontu-
mista varten sekd huolehtia kokousten jirjestdmisesti aiheutuneiden kustannusten
maksamisesta.

Vanhusneuvoston muodolliselle organisaatiolle tai toiminnalle ei ole tarkoitus ra-
kentaa yksityiskohtaisia sddnndksid. Kunta voisi kiyttdd esimerkiksi muunkin nimisii
jo valmiina olevia osallistumisverkostoja ja toimintamalleja, jos ne tdyttavat pykilds-
sd tarkoitetun tavoitteen osallistumis- ja kuulemismahdollisuuksista.

Vanhusneuvoston toimenkuva ja tehtdviikenttd olisi laaja. Se ulottuisi kaikkiin nii-
hin kunnan toimintoihin, joilla on merkitystd ikdintyneen vdestdn elinolosuhteiden ja
iikkaiden tarvitsemien erilaisten palvelujen kannalta. Neuvosto olisi otettava mukaan
nditd toimintoja koskevaan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan. Tami edellyt-
tdd, ettd neuvostolle annetaan hyvissi ajoin tiedot ajankohtaisista hankkeista. Van-
husneuvoston rooliin kuuluu, ettd se voi myds oma-aloitteisesti ottaa kantaa ja antaa
lausuntoja asioista, joilla on vaikutusta idkkaan vaestdn elinoloihin ja idkkiiden hen-
kildiden palveluihin.
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HYVINVOINTIA EDISTAVA TOIMINTA (10 §)

Nykyisin ainoat idkkéiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sisiltdéd koskevat siannokset
siséltyvit terveydenhuoltolain 20 §:44n:

20 § Iikkiiiden neuvontapalvelut

Kunnan on jdrjestettavd alueellaan asuville vanhuuseldketici saaville henkilville hy-
vinvointia, terveytld ja toimintakykyd edistavid newvontapalveluja.

Newvontapalveluilin siséilhvt:
1) terveellisten elintapojen edistamiseen sekd sairauksien ja tapaturmien ehkdi-
svyn tdhtdavd newvonta;
2) idkkddn kuntalaisen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien
terveydellisten ongelmien tunnistamien ja niihin liittyvd varhainen tuki;
3) sairaanhoitoa ja turvallista lidkehoitoa koskeva ohjaus.

Kunta voi liséiksi jarjestdd igkkdille asukkailleen terveyud edisicvia terveystarkas-
tuksia ja hyvinvointia edistivia kotikéyniejé kunnassa erikseen sovitulla tavalla.
Kunnan perusterveydenhuollon on jdrjestdessddn idkkdiden neuvontapalveluja ja
hyvinvointia edistavid kotikdyntejd toimitiava yhieistyéssd sosiaalihuollon kanssa.

Ohjausryhma ehdottaa, ettd valmisteltavana olevaan lain 10 §:4én kirjataan sdénnsk-
set idkkdin vdeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakyky4 edistivistd toiminnasta.
Toimintaan sisiltyisivit samat elementit kuin terveydenhuoltolain 20 §:issd tarkoitet-
tuun toimintaan, mutta niitd tdydennettdisiin sosiaalihuollon elementeilld. Koska asiaa
koskevat sddnnokset sisiltyisivit valmisteilla olevaan erityislakiin, terveydenhuolto-
lain 20 voitaisiin kumota tarpeettomana.

Ehdotetun sdéinntksen mukainen toiminta suuntautuisi ikddntyneeseen véestéon,
jolla tarkoitetaan vanhuuseléikkeeseen oikeuttavassa ifissi olevia henkilsitd. Sasnnok-
sen soveltamisala olisi siten hiukan laajempi kuin terveydenhuoltolain 20 §:ssd, jonka
mukaan toiminta suuntautuu vanhuuselédkettd saaviin henkiloihin.,

Ehdotetun pykildn 1 momentin mukaan kunnan on jérjestettiva ikdcintyneen vies-
/6n hyvinvointia, terveytti ja toimintakyky# edistédvid neuvontapalveluja. Sanamuoto
poikkeaa terveydenhuoltolain sanamuodosta (vanhuuselckettci saaville) siten, etti
neuvontapalveluja voisivat saada ikddntyneen viestdn ohella myds siihen kuuluvien
henkil6iden omaiset ja lidheiset.

Ehdotetun pykdldn 2 momentin mukaan kunnan on tarvittavassa madrin tarjortava
hyvinvointia, terveyttd ja toimintakyky4 edistévid terveystarkastuksia, vastaanottoja ja
kotikdyntejd sekd muuta vastaavaa toimintaa. Saznndkselld ei haluta rajata kunnan
mahdollisuuksia kehitt4d ja toteuttaa muitakin kuin séinnoksessi lueteltuja toiminto-
ja.

Toisin kuin terveydenhuoltolain 20 §:n 3 momentti, ehdotettu sdinnds velvoittaa
kuntaa jérjestdiméin sddnnOksessd mainittuja toimintoja erityisesti niille iikkdille
véestoryhmille, joiden elinoloihin tai eldmintilanteeseen arvioidaan liittyvin palvelu-
jen tarvetta lisddvia riskitekijoitd. Ohjausryhmén mielestd kunnalta on perusteltua
edellyttdd tiettyd aktiivisuutta 2 momentissa tarkoitetun toiminnan tarjoamiseksi riski-
ryhmille. jotka eivit ehkd oma-aloitteisesti hakeudu 1 momentissa tarkoitettujen neu-
vontapalvelujen piiriin. Riskiryhmid ovat esimerkiksi dskettdin puolisonsa tai muun
ldheisensd menettdneet. yksindiset, sairaalasta kotiutuneet ja muistisairaat henkilst.
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Ehdotetun pykdldn 3 momentissa sdddettdisiin hyvinvointia edistidvin toiminnan
sisdllostd. Sddnnos koskee sekd neuvontapalveluja etti 2 momentissa tarkoitettua
toimintaa. Sadnndksen sisdltdimai luettelo toiminnan sisdltésn kuuluvista asioista vas-
taa terveydenhuoltolain 20 §:n 2 momentissa olevaa luetteloa, jota ehdotetaan tdyden-
nettiviksi sosiaalihuoltoon kuuluvilla elementeilld. Toimintaan kuuluisi:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen sekd
sairauksien ja tapaturmien ehkdisyyn téhtddve ohjaus;

2) ikddntyneen véeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesti aiheutuvien
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvé var-
hainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaalitirvaa koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja twrvallista lddkehoitoa koskeva oh-
Jaus; sekd

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, ferveyttd ja toimintakykyd
edistavien palvelyjen kaytioon.

LUKU 3: IAKKAAN HENKILON PALVELUTARPEISIIN
VASTAAMINEN

PERIAATTEET (11 §)

Lakiehdotuksen 11 §:44n on koottu tirkeimmét periaatteet, joita tulee noudattaa eri-
tyisesti idkk&iden henkildiden palvelutarpeisiin vastattaessa.

Palvelut tulee toteuttaa niin, ettd niilld tuetaan ifkk&in henkilén hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyd. itsendistd suoriutumista ja osallisuutta ja ehkiistisin muuta
palvelujen tarvetta. Tdma on suotuisa ldhtokohta sekd idkkiddn henkildn ettd koko
vhteiskunnan edun kannalta.

Lakiehdotuksen 11 § tdydentiid asiakaslakiin ja potilaslakiin siséltyvid yleisid peri-
aatteita. Asiakaslain (4 §) mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvii sosi-
aalihuoltoa ja hyvéid kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei
hénen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioi-
tetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sekdi hanen #idinkielensi ja kulttuuritaustansa.
Asiakkaalle on selvitettéivd hidnen oikeutensa ja velvollisuutensa seki erilaiset vaihto-
ehdot ja niiden vaikutukset sekd muut seikat, joilla on merkitystd hinen asiassaan
(5 §). Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmirtdd sen sisdllon ja
merkityksen. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hinen itsemidrdamisoi-
keuttaan (8 §). Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on kisiteltivi ja ratkais-
tava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Potilaslain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvi#n terveyden- ja sairaanhoi-
toon (3 §). Hinen hoitonsa on jérjestettdvé ja hinti on kohdeltava siten, ettei hiinen
ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttisn kunnioitetaan,
Potilaan didinkieli. hdnen yksilélliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava huomioon hénen hoidossaan ja kohtelussaan. Potilaalle on pédsasin-
nén mukaan annettava selvitys hdnen terveydentilastaan, hoidon merkityksests, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sekd muista hiinen hoitoonsa liittyvisti
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seikoista, joilla on merkitystd paatettdessd hanen hoitamisestaan (5 §). Selvitys on
annettava siten, ettd potilas riittdvisti ymmértdd sen sisdllon. Sidnnokset potilaan
itsemadrddmisoikeudesta sisdltyvit lain 6-8 §:din.

Edelld kuvattujen yleisten periaatteiden lisiksi idkkiille henkildille jhrjestettivien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteena on, ettd iikds henkils kokee eldminsd turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lisidksi idkkiin henkildn tulisi voida ha-
luamassaan méirin yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta sekd osallistua mielekkis-
seen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyi edistiviién ja yllapitdviin toimintaan.

Lakiehdotuksen 11 §:n 3 momentti sisiltd laitoshoidon rajoittamista koskevan pe-
riaatteen. Se vahvistaa osaltaan Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa' ja Ika-
hoiva -tydryhmin ehdotuksissa'® esitettyjd tavoitteita laitoshoidon viihentimisestd ja
ympdrivuorokautisen hoidon sisdisestd rakennemuutoksesta. Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksen mukaan (s. 28) tavoitteena on, ettd ikdantyneiden kuntalaisten pitka-
aikaishoiva uudistetaan rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla, Suosituksen mu-
kaan sellainen pitkdaikainen hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole lai-
ketieteellisesti perusteltua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Tallsin terveyskes-
kusten vuodeosastot voivat keskittyd joustavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuutti-
hoitoon ja kuntoutukseen. Suosituksen mukaan pitkéaikainen hoiva on jirjestettivi
ikdihmisten omien toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ympirist&issa.
Tavoitteena on myds luoda perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla annettavan pitkdaikaisen laitoshoidon tilalle wusi hoivapalvelumuoto, jossa
on tarjolla asiakkaiden tarpeiden mukaista kuntouttavaa pitkdaikaista hoivaa, jossa
hoitohenkilkuntaa on paikalla ympérivuorokauden ja jossa on lddkéripalveluita jous-
tavasti saatavilla.

Ehdotuksen mukaan idkkddn henkilén palvelutarpeeseen voidaan vastata pitkiai-
kaisella laitoshoidolla silloin, kun se on idkkddn henkilén arvokkaan eldiman ja turval-
lisen hoidon kannalta perusteltua,

PALVELUJEN TARPEIDEN MONIPUOLINEN SELVITTAMINEN
(12-13 §)

Kattava ja monipuolinen palvelutarpeiden selvittiminen on tirkeda. silld sen turvin
voidaan varmistaa, ettd idkés henkilo saa tarpeitaan vastaavat, laadukkaat ja vaikutta-
vat palvelut. Selvittimistd varten kunnan kiytettdvissd on oltava riittivésti monipuo-
lista osaamista. kuten lakiehdotuksen 8 §:ssii edellytetiian.

Lakiehdotuksen 12 §:n mukaan idkk#dn henkildn palvelujen ja tukitoimien tarve on
selvitettéivd kokonaisvaltaisesti, viipymétta ja yhteistydssé idkkédn henkilon ja tarvit-
taessa hénen omaisensa tai liheisensd kanssa. Selvittimisestd vastaisi laaja-alaista
asiantuntemusta omaava tyontekijd ja hénen olisi toimittava yhteistydssi muiden
8 §:ssé tarkoitettuja osaamisalueita edustavien asiantuntijoiden kanssa. Asiakkaan
tarpeiden mukaan médrdytyy se, millaista asiantuntemusta yksittdistapauksessa tarvi-
taan.

Kunnan velvollisuus selvittad idkkéén henkilén palvelujen tarve lakiehdotuksen 12
ja 13 §:n mukaisesti voi tulla ajankohtaiseksi monella tavalla. Selvitys olisi tehtavi,

'* Sosiaali- ja lerveysministerit & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikiihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Saatavilla:

hittp:/iwww, stm.fi/sosiaali ja terveyspalvelutiikaihmiset/palvelujen laatu/laatusuositus

' Sosiaali- ja terveysministerit 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ympiirivuorokauden, Tkéhoiva ~tvéryhmin
muistio. Sosiaali- ja terveysministeritin selvilyksid 2010:28. Saatavilla:

http: “www . stm.figulkaisut/navta -/ julkaisu/1554171
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jos idkis henkild on hakeutunut sosiaalihuoltolain 40 a §m mukaisesti sosiaalipalvelu-
jen tarpeen arviointiin. Mainitun sidnndksen mukaan jokaisella on oikeus kiireellises-
si tapauksessa pédstd sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viipymitta. Ei-
kiireellisessd tapauksessa kunta on velvollinen jérjestdimidn 75 vuotta tdytténeelle
pddsyn sosiaalipalvelujen arviointiin viimeistddn seitseméntend arkipdivini siitd, kun
hén taikka hinen laillinen edustajansa. omaisensa tai liheisensd on oftanut yhteytti
sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Sama
koskee vammaista henkilod, jolle maksetaan eldkettd saavan hoitotukea.

Selvitys olisi tehtdvd myds silloin, kun idkés henkilé on tehnyt sosiaalipalveluja
koskevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakykynsi tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista eldmantoiminnoista.

Viitteitd idkkédn henkilon palvelujen tarpeesta voidaan saada myés lakiehdotuksen
10 §:ssé tarkoitetun hyvinvointia edistdvin toiminnan kuten neuvontapalvelujen ja
ennakoivien kotikdyntien yhteydessé. likkéin henkildn palvelujen tarve on selvitetti-
vé, jos toiminnan yhteydessd on yhdessd idkk#dn henkilén kanssa arvioitu, ettd hiin
tarvitsee sd@nndllisesti apua toimintakykynsd tukemiseksi tai suoriutuakseen tavan-
omaisista eldmintoiminnoista,

Erdiden viranomaistahojen palveluksessa olevilla olisi lakiehdotuksen 25 §:n mu-
kaan velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan idkkadn henkilén palvelun tarpeesta sosi-
aalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Muutkin kuin siihen velvolliset voisivat
tehdd ilmoituksen. Jos ilmoitus on tehty. viranomaisella on velvollisuus ottaa selvii
siitd. onko ilmoituksessa esitetty palvelun tarve olemassa. Tdmi edellyttdd useimmi-
ten, ettd sosiaalihuollon tyontekijd tapaa henkildn, jota ilmoitus koskee, seki tarvitta-
essa hdnen omaisiaan tai ldheisidan. Perusteellisempi palvelujen tarpeen selvittiiminen
on kiynnistettdvd, jos idkés henkilt itse taikka hdnen omaisensa tai ldheisensd pitid
sité tarpeellisena.

Palvelujen tarve on selvitettivd myos silloin, kun idkas henkild on jo sddnnéllisten
palvelujen piirissd ja hdnen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia. Muutokset
voivat ilmetd hiinen toimintakyvyssdén tai ulkoisissa olosuhteissaan. Olennainen olo-
suhteiden muutos on késilld esimerkiksi. jos pitkdaikaishoidossa oleva idkis henkils
aiotaan siirtdd hoitopaikasta toiseen. vaikka hiinen hoidon tarpeensa ei sitd vaadi.

Lakiehdotuksen 13 §:ssd sdddetddn selvityksen sisillostd. Palvelutarpeet madrdy-
tyvit idkkadn henkilon toimintakyvyn mukaan. Sen vuoksi on tarkedd, etts ikkddn
henkilon toimintakyky arvioidaan monipuolisesti ja luotettavia arviointivilineitd kiyt-
tden. Toimintakyky# arvioitaessa huomio tulisi kiinnittds idkk#in henkilon olemassa
oleviin voimavaroihin ja sithen, misté jokapéiviisen eldmén toiminnoista hin pystyy
suoriutumaan itsendisesti ja missd hén tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen
arviointi tarkoittaa, ettéd siind otetaan huomioon henkildén fyysisen toimintakyvyn
lisdksi myos hinen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsi. Naitd
tulisi arvioida suhteessa hinen elinympéristonsd esteettomyyteen ja ldhipalvelujen
saatavuuteen,

Kun igkkddn henkildn toimintakyky on arvioitu, tulee mééritelld yhdessd hdnen
kanssaan ja tarvittaessa hinen omaistensa ja ldheistensd kanssa, millainen palvelujen
ja tukitoimien kokonaisuus vastaisi parhaiten hinen tarpeitaan. likkdan henkilén
omat ndkemykset palvelukokonaisuuden vaihtoehdoista olisi kirjattava selvitykseen.

Tarvittavaa palvelukokonaisuutta méériteltiessd tulisi kiinnittid huomiota erityi-
sesti sellaisiin palveluihin ja tukitoimiin, joiden avulla ikk#én henkilon toimintakyky
voisi sdilyd mahdollisimman hyvénd. likkaan henkilon palvelujen tarpeet voivat olla
hyvin moninaisia. Kokonaisuuteen voi kuulua sosiaali- ja terveyspalveluja, esimer-
kiksi kotipalvelua tukipalveluineen, asumispalvelua, omaishoidon tukea, ham-



mashuoltoa tai apuvélinepalvelua. My@s erityispalvelut kuten vammaispalvelut, kehi-
tysvammahuollen palvelut, pdihde- ja mielenterveyspalvelut voivat olla tarpeen idk-
kiille henkildille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lisiksi kokonaisuuteen voi kuulua
muitakin palveluja ja tukitoimia. Palvelujen tarve saattaa koskea esimerkiksi asuin-
oloja, toimeentuloa, yksindisyyden ja syrjdytymisen torjumista tai fyysisen suoritus-
kyvyn tukemista. ldkk&an henkilén asuinolojen kohentamiseksi voidaan tarvita esi-
merkiksi asunnon muutostditd, Toimeentulonsa turvaamiseksi idkds henkild saattaa
tarvita viime kidessd toimeentulotukea. Yksindisyyden ja syrjdytymisen torjumiseksi
hiinelle voivat olla avuksi esimerkiksi erilaiset viriketoiminnan muodot. Fyysisen
toimintakyvyn tukemiseksi hin voi tarvita lilkuntapalveluja. Kuljetuspalveluja hin
ehkd tarvitsee esimerkiksi voidakseen osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Osa
em. tukiteimista ei kuulu kunnan lakisdateisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin, mutta
ne voivat kuitenkin merkittdvalld tavalla tukea idkkdsn henkildn itsendistd suoriutu-
mista.

Selvityksen tekemisestd vastaava tyontekija ei vilttamittd ole kunnan organisaati-
ossa sellaisessa asemassa. ettdl hin voi vastata my0s siitd, eftd iikids henkild saa tarvit-
semansa palvelut. Sen sijaan hénen tulee huolehtia siiti. ettd idkkéille henkilslle an-
netaan tarvittaessa apua palvelukokonaisuuteen kuuluvien palvelujen ja tukitoimien
saamiseksi. ldk&std henkil6d on esimerkiksi autettava varaamaan aika hammashuol-
losta tai tekemdiiin sosiaalipalveluja koskevat hakemukset.

Palvelutarpeiden selvittdmisestd laadittu dokumentti ei sellaisenaan takaa, ettd ii-
kés henkild saa kaikki siind mainitut palvelut ja tukitoimet. Se toimii kuitenkin vah-
vana tausta-aineistona, kun valmistellaan asiakkaalle laadittavaa palvelusuunnitelmaa
Jja sosiaalipalvelujen mydntimistd koskevia pa#tdksii.

PALVELUSUUNNITELMA (14 §)

Asiakaslain 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessd ole tilapdinen neuvonta ja
ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunni-
telma on laadittava yhteisymmérryksessd asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei pysty osal-
listumaan suunnitelman laatimiseen sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi, asiakkaan tahtoa on selvitettiivd yhteistydssé hinen
laillisen edustajansa, omaisensa tai muun ldheisen henkildn kanssa.

Potilaslain 4 a §:n mukaan terveydenhuoltoa toteutettaessa on tarvittaessa laaditta-
va tutkimusta, hoitoa, lifkinnéllistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitel-
ma. Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan hoidon jirjestdminen ja toteuttamisaikatau-
lu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmérryksessd potilaan, hinen omaisensa tai
liheisensi taikka hénen laillisen edustajansa kanssa.

Lakiehdotuksen 14 § tiydentdisi edelld mainittuja sd&nnoksii. Palvelusuunnitelma
-késite kattaisi kummassakin sdinnoksessd tarkoitetun suunnitelman. Ehdotuksen
mukaan suunnitelma olisi laadittava ilman aiheetonta viivytysti ja se olisi tarkistetta-
va aina silloin, kun iakk&ain henkildn toimintakyvyssd tapahtuu hdnen palvelutarpee-
seensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

VASTUUTYONTEKIJA (15 §)

lakkadlle henkil6lle tulisi nimetd vastuutyontekijd, jos hdnen arvicidaan tarvitsevan
apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissd asioissa. Vastuu-
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tydntekijd voi olla tarpeen erityisesti silloin. kun idikés henkil® saa runsaita ja safinngl-
lisid kotiin annettavien palveluja tai jos hiintd hoidetaan omaishoidon tuella.

Vastuutyontekijin tehtavét on lueteltu lakiehdotuksen 15 §:n 2 momentissa. Hinen
tulisi seurata, miten palvelutarpeen selvittimisen yhteydessd m#aritelty palvelukoko-
naisuus ja palvelusuunnitelma toteutuvat. Hanen tulisi myés seurata yhdessa igkkiin
henkilén kanssa hidnen palvelutarpeidensa muutoksia. Vastuutydntekijin tulisi olla
tarvittaessa yhteydessi sosiaalihuollon viranomaisiin sekd muihin tahoihin. jotta h-
nen asiakkaansa saisi tarvitsemansa avun ja tuen. Hénen tulisi myds neuvoa Jja auttaa
idkéstd henkildd palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissi asioissa.

Vastuutydntekijén tehtdvit edellyttavét sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjes-
telmiin ja ikdantymiseen liittyvéd asiantuntemusta. Siksi vastuutyontekijilld tulisi olla
idkkddn henkilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillinen kelpoisuus.

PAATOS PALVELUJEN MYONTAMISESTA JA OIKEUS
PALVELUIHIN (16 §)

Lain tarkoituksena on parantaa idkkidn henkilén mahdollisuutta saada tarvitsemansa
palvelut riittdvéin ajoissa. Terveydenhuoltolaki sisiltdd sdéinndkset hoitoon pagsyst:
lain 50 §:ssd siddetdin kiireelliseen hoitoon pédsystd ja 51-52 §:ssi ei-kiireelliseen
hoitoon padsystd sekd siihen liittyvistd miiriajoista.

Vastaavaa takuuta ei ole olemassa yleisten sosiaalipalvelujen osalta. Sosiaalihuol-
tolain 40 a §:ssd sdddetddn ainoastaan sosiaalipalvelujen arviointiin padsyn maara-
ajoista, mutta palvelujen saannille ei ole asetettu aikamiérid. Sen sijaan vammaispal-
velulaissa on sddnnds (3 a §), jonka mukaan p#itds palveluja ja tukitoimien myonti-
misestd on tehtdvé ilman aiheetonta viivytystd ja viimeistdan kolmen kuukauden ku-
luessa hakemuksen tekemisestd, jollei asian selvittiminen erityisestd syystd vaadi
pitempéd kisittelyaikaa. Vammaispalvelulaissakaan ei ole sdannoksid siitd, minka
ajan kuluessa padttksessd tarkoitetut palvelut on annettava.

Sosiaalipalvelujen luonteeseen kuuluu — toisin kuin terveyspalvelujen — ettd viran-
omainen tekee hallintopdatoksen niiden myontimisestd. Tdmid ilmenee asiakaslain
6 §:std, jonka mukaan viranomaisen jérjestiman sosiaalihuollon tulee perustua viran-
omaisen tekemain paitokseen. Pi#tds tehdddn hakemuksesta. Téstd sdidetdsn hallin-
tolain 19 §:ssd. jonka mukaan asia pannaan vireille kirjallisesti. Viranomaisen suos-
tumuksella asian saa panna vireille myds suullisesti.

Ohjausryhmi ehdottaa, ettéd idkkdiden henkildiden sosiaalipalvelujen saantia helpo-
tetaan ja nopeutetaan. Palvelujen saannin helpottamiseksi ehdotetaan, ettd iskkizilla
henkil&l1ld on suoraan lain nojalla oikeus tehdi hakemus sosiaalipalvelujen myontimi-
seksi my®6s suullisesti. Viranomaisella on hallintolain 42 §:n mukaan velvollisuus
dokumentoida suullisesti tehty hakemus.

Palvelujen saannin nopeuttamiseksi ehdotetaan séfinnoksis madriajoista sekd pis-
toksen tekemiselle ettd péitdksen mukaisten palvelujen toteuttamiselle. Kiireellisessi
tapauksessa palveluja koskeva pditds olisi tehtdvi ja sen mukaiset palvelut olisi jir-
jestettdvd viipymatta.

Viranomaisen tulisi arvioida tapauskohtaisesti, onko sosiaalipalvelun tarve kiireel-
linen. Tulkinnanvaraisessa tapauksessa on perusteltua p#ityd asiakkaan kannalta
mydnteiseen ratkaisuun. Kiireellinen avun tarve on kysymyksessi esimerkiksi. jos
idkéstd henkil6d hoitanut omaishoitaja sairastuu tai menehtyy yllittiden ja hoidettava
Jad ilman tarvitsemaansa hoitoa. Tékis henkild voi tarvita kiireellistd apua myds sil-
loin. kun hénen kotinsa tuhoutuu esimerkiksi tulipalon tai muun vastaavan onnetto-
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muuden vuoksi. Lisiksi esimerkiksi iakkdan henkilon kaltoin kohtelu saattaa edellyt-
tad kiireellisté sosiaalihuollon apua.

Piitos palvelun myontimisestd olisi tehtdvi joutuisasti myds silloin, kun avun tar-
ve ei ole kiireinen. Ehdotuksen mukaan padtds tulisi tehdd ilman aiheetonta viivytys-
téd. 1dkkdalld henkilolld olisi oikeus saada hdnelle mydnnetyt sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytystd ja viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua péitdksen tekemises-
ta.

MUUTOKSENHAKU (17 §)

Jos idkds henkild on tyytymiton sosiaalipalveluja koskevaan padtdkseen, hinelld on
oikeus hakea sithen muutosta sosiaalihuoltolain muutoksenhakua koskevien sddnnés-
ten mukaisesti. Sosiaalihuoltolain 45 §:n mukaan hidn voi saattaa viranhaltijan teke-
mén péitdksen sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen késiteltiviksi, jos hin tekee
oikaisuvaatimuksen 14 pdiviin kuluessa p#ittksestd tiedon saatuaan. Hallintolain
49 e §:n mukaan oikaisuvaatimus on kisiteltivi kiireellisend.

Sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaan muutosta toimielimen piittkseen haetaan valit-
tamalla hallinto-oikeuteen 30 pdiviin kuluessa pi#tdksen tiedoksi saamisesta.

Sosiaalihuoltolain 49 §:n mukaan hallinto-oikeuden paiitdkseen. joka koskee sosi-
aalipalvelun antamista, ei saa hakea muutosta valittamalla.

Jatkovalitus korkeimpaan hallinto-oikeuteen on kuitenkin mahdollinen. jos p#itds
koskee idkkadn henkilon oikeutta vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin,

Asiakkaalla on aina oikeus valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos paitss
koskee vammaispalvelulain mukaisia subjektiivisina oikeuksina taattuja palveluja
(kuljetuspalvelut saattajapalveluineen, pdivitoiminta, henkildkohtainen apu, palvelu-
asuminen) tai taloudellisia tukitoimia (asunnon muutosty$t ja asuntoon kuuluvien
vilineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet kohtuulliset kustannukset). Jos
pditds koskee muita kuin subjektiivisina oikeuksina taattuja vammaispalveluja, jatko-
valitus on mahdollinen, jos korkein hallinto-oikeus antaa siihen luvan.

Vammaispalvelulain sdfinnkset ovat erityissddnnoksid sosiaalihuoltolain sdannsk-
siin ndhden. Ehdotetussa laissa tarkoitettu viittaus sosiaalihuoltolain muutoksenhaku-
sadannoksiin el merkitse, ettd silld heikennettiisiin vammaisten iikkididen oikeutta
saada muutos niihin pa&toksiin, jotka koskevat vammaispalvelulain mukaisia palvelu-
ja tai tukitoimia,

LUKU 4: PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN

Lakiehdotuksen 4 Juvussa sdddettdisiin laadun varmistamisesta toimintayksikissa,
jotka tarjoavat sosiaali- ja terveyspalveluja idkkiille henkildille,

Toimintayksikkd -kdsite on médritelty yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa
laissa (3 §:n 2 kohta) toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jossa tuotetaan asiakkaalle
kyseisessd laissa tarkoitettuja palveluja. Lain sddtimiseen johtaneen hallituksen esi-
tyksen (HE 302/2010) perusteluissa todetaan, ettid sd@innds vastaa nykyistd tulkinta-
kdytantod, jonka mukaan toimintayksikén kisite ei rajaudu toimintaan asiakkaan ko-
din ulkopuolella, Toimintayksikkd -kidsitteen tarkoittama toiminnallinen kokonaisuus
ei ole sidoksissa tiettyyn fyysiseen toimipaikkaan, vaan silld voidaan tarkoittaa esi-
merkiksi kotipalveluja tuottavaa yritystd, jonka toiminta voi olla hyvinkin pienimuo-
toista.
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Tédssd lakiehdotuksessa ei médriteltdisi toimintayksikke -kisitettd. koska se on va-
kiintunut sellaiseksi kuin edelld on kuvattu.

LAATUA KOSKEVA PERUSSAANNOS (18 §)

Asiakaslain 4 §:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon (oteuttajalta
laadultaan hyvid sosiaalihuoltoa. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadul-
taan hyviin terveyden- ja sairaanhoitoon.

Edelld mainittuja sédénncksid taydentdisi ehdotetun lain 18 §:ssd oleva perussagn-
nds palvelujen laadusta. Sen mukaan idkkéille henkilslle tarjottavien palvelujen on
oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hénelle hyvi hoito ja huolenpito.

HENKILOSTO (19 §)

Henkildston rakennetta, madrdd ja asiantuntemusta koskevat sdinnokset sosiaali- ja
terveydenhuollon yleislainsddddnndssi eiviit ole nykyiselldin riittivit. Ne eiviit anna
tarpeeksi vahvaa tukea esimerkiksi suositusluonteiselle ohjaukselle tai toimintaan
kohdistuvalle viranomaisvalvonnalle.

Kaikista puutteellisinta sééintely on sosiaalihuoltolaissa. Lainl0 §:ssi sifidetisin
ainoastaan, ettd kunnassa tulee olla sosiaalihuollon toimeenpanoa varten sosiaalihuol-
lon ammatillista henkilostod ja ettd jokaisen kunnan kiytettdvissi tulee olla sellaisen
asiakasty&hon osallistuvan viranhaltijan palveluja. jolla on sosiaalitydntekijéan kelpoi-
suus.

Terveydenhuoltolaissa sddntely on hiukan vahvempaa. Lain 4 §:n mukaan kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymién kiytettdvissd on oltava riittédvisti terveydenhuol-
lon ammattihenkilditd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén terveydenhuollos-
ta vastaavan henkildston rakenteen ja méérin on vastattava alueen véestén terveyden
ja hyvinvoinnin sekd terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Lisiksi lain 57 §m mu-
kaan kunnassa ja kuntayhtymissd on oltava tarpeenmukainen henkildstd terveyden-
huollon toimintayksik&lle kuuluvia julkisia tehtivis varten.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan palvelujen tuottajalla
tulee olla toiminnan edellyttimé, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilékunta.
Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikén henkilgs-
ton lukumidrin tulee olla riittdvd palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukuméiriin
ndhden.

lakkdille henkildille annettavien palvelujen osalta henkilstdn mitoitusta on vuo-
desta 2001 ohjattu ikdihmisten palvelujen laatusuosituksilla. Nykyisessi laatusuosi-
tuksessa (s. 33-34) on seuraavat henkil&ston mitoitusta koskevat linjaukset:

Henkildstomitoitusta suunniteltaessa on varmistetiava mitoituksen dynaamisuus,
kuten se, miten henkiloston Iyhyt- ja pidempiatkaista poissacloa pystytidn korvaa-
maan sijaisilla. Dynaamisuutta on nyos se, ettd henkilostod voidaan tilapdisesti siir-
tdd eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden hoitoisuuden muutokset sitci edellyttd-
vdl, kuten saattohoitotilanteissa.

Henkildstomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja pahvelutarpeet
on otettu huonioon ja riittdvd mddrd ammattitaitoista henkilostoc tuottaa mddrdl-
taan, laadultaan sekd vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille
inhimillisesti ja kustannustehokkaasti.

Henkilosiomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon seuraavat
tekijat:
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1} Asiakkaiden toimintakvky ja avun tarve
o asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen ar-
vioinnin avulla
o erilyisosaamista edellytidavien asiakkaiden mddrd, kuten kdytosoireisel
dementiu-asiakkaat jo vanhuspsykiatriset asiakkaat
o asiakkaiden oikeudet saada riiticivdr ja tarpeen mukaiset sosiaali- ja ter-
vevdenhuollon palvelur oikea-aikaisesti

2) Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavius palvelurakennetta ja eri
palvelujen  kattavuutta  koskevat tavoitteet kunnassa tai  viteistoiminta-
alueella
o palvelyjen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palveluseteli) ja
saatavuus (ldhipalvelut, seudulliset palvelut)

o Vvksikon tarjoamien erilaisien palvelujen, kuten kuntouttavan Iyhvtaikais-
hoidon tai pdivétoiminnan, vaikufuksel

©  ympdristétekijdl, kuten toimintayksikin koko. rakenteellinen toimivuus ja
turvallisuus  (ympdriviorokautinen hoito) ja vélimatkat kunnan sisdllé
(kotihoito)

3) Henkilostoon ja tyon organisointiin liittyvdr tekijcit

o henkiloston mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan tar-
kottuksenmmukaisia palveluja asiakkaille

o asiakastyohon osallistuvan henkiliston koulutusrakenne sekd osaaminen
Ja osaamisen taysi yddyntdaminen

O loiminnan organisointi ju toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huo-
mioon oltaminen (yovuorosuunnittelussa ja henkiloston yhieiskévion
mahdollisuus

o henkiléstén riittdvyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa

o henkiléston tyohyvinvointia kuvaavat tunnushovut, kuten yhyt- ja pitkdeai-
kaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus.

Laatusuositus sisiltdd lisdksi yksityiskohtaisempia suosituksia siitd, kuinka paljon
henkildstdd suhteessa hoidettavien médridn tulisi olla kunkin tyyppisessi toimintayk-
sikossd (henkilostémitoitus).

Keviilld 2010 julkistettuun lakiluonnokseen ei siséltynyt minkiénlaisia sinnoksis
idkkdille henkildille palveluja tarjoavien toimintayksikkajen henkilostostd. Lakiluon-
noksen julkistamisen jilkeen eri areenoilla on kiiyty vilkasta keskustelua siiti, tulisiko
valmisteltavaan lakiin sisdllyttad sddnnskset henkildstémitoituksista.

Osa keskustelijoista on vaatinut, ettii lakiin kirjataan numeeriset vihimmaismitoi-
tukset. Joidenkin mielestd asiasta pitdé siitid asetuksella. jolloin lakiin tulisi sitd kos-
keva asetuksenantovaltuus. Osa on pitdnyt hyvini, ettd mitoitukset perustuvat edel-
leen laatusuositukseen.

Asiaa on pohdittu syvéllisesti my6s ohjausryhméssd. Ohjausryhmi on kisitellyt
iakkaiden henkildiden palvelujen laatua laajemmin kuin pelkdstdin henkilstdmitoi-
tuksia silmilld pitden. Riittdva henkildstd on toki palvelujen keskeinen laatutekiji.
mutta se ei sellaisenaan takaa, ettd iakas henkild todella saa tarpeitaan vastaavat laa-
dukkaat palvelut. Tuoreen tutkimustiedon perusteella on nihtdvissi, etti henkildstén
médrd ei korreloi palvelun saajien kokeman palvelun laadun kanssa. Hyvii laatua
voidaan saada aikaan kohtalaisen alhaisellakin henkildstomitoituksella ja vastaavasti
korkeakaan mitoitus ei takaa palvelujen hyvii laatua. Olennaisen tarkeds on kiinnit-
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tdd huomio muun ohessa taitavaan johtamiseen ja tdiden jarkevaddn organisointiin
sekd henkildston osaamiseen ja asenteisiin.

sddnnds. Sen mukaan toimintayksikdssd on oltava henkildsts. jonka midrd, asiantun-
temus ja tehtdvérakenne vastaavat idkkdiden asiakkaiden lukum#srdd sekid heidin
toimintakykynsi edellyttimai palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palve-
lut.

Lakiehdotuksen 23 §:4in sisdltyy asetuksenantovaltuus, jonka mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdinnéksia muun
muassa henkilostostd. Asiaa kasitellddn tarkemmin tdmén muistion kohdassa Aseruk-
senantovaltuus (s. 42).

JOHTAMINEN (20 §)

Toimintayksikon johtamista koskevat saanndkset nykyisessd sosiaali- ja terveyden-
huollon yleislainséddannossé ovat kirjavat. Sosiaalihuoltolaissa ei ole lainkaan s#in-
noksid johtamisesta. Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan toimintayksikdn johtamisessa
on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistydtd sekd hoito- ja toimintatapojen
kehittdmistd. Lain 57 §:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikdssd on oltava vas-
taava lddkdri. jonka on johdettava ja valvottava toimintayksikdn terveyden- ja sai-
raanhoitoa.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksikslld tulee olla
vastuuhenkild. joka vastaa siitd. ettd toimintayksikdssd toteutettavat palvelut tayttavit
niille asetetut vaatimukset.

Yksityiskohtaisimmat sdannokset johtamisesta ovat yksityistd terveydenhuoltoa
koskevissa sdfidcksissd. Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 5 §:n mukaan
palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyviksymi terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja. Vastaavaksi johtajaksi hyviksytdin palvelujen tuottajan kirjal-
lisesta hakemuksesta henkild, joka téyttdd vastaavalle johtajalle asetuksessa siadetyt
vaatimukset. Yksityisestdi terveydenhuollosta annetun asetuksen (744/1990) 3 §:n
mukaan vastaavan johtajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkitistd annetun
lain (559/1994) 2 §:ssé tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla. ottaen
huomioon toiminnan laajuus ja siind tarjottavat palvelut. on tehtdvén menestykselli-
seen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riittivi kokemus.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (s. 37-38) kuvataan johtamista ja sen ta-
voitteita seuraavasti:

Kaiken johtamisen favoitteena on, eftd tyovksikot, organisaatiot ja kunnat voivat
saavuttaa toiminnalle asetetul mddrdlliset ja laadulliset 1avoirtteet. Johtamisella vai-
kutetaan paitsi henkilosion mddrddn ja osaamiseen mydés henkildston tyéhyvinvointiin
Ja tyoturvallisuuteen. Ndilld kaikilla on yhteys palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen.
Johtamistehtdvd edellyttdd valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin johtanii-
seen sekd taloushallintoon. Olennaista on myds verkostoitua tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Ammatiilisen tyon johdon eli Idhiesimiesten vastuulia on tvén tarkoituksermnukai-
nen organisointi, tyokdytdantijen ja henkiloston osaamisen uudistaminen sekd tyoyh-
teison ja lyéntekijoiden hyvinvoinmin ja tvotwrvallisuuden lisddminen. Ammatillisen
tvon johtaminen edellyticic johtamisosaamisen ohella hyvéid sosiaali- ja tervevsalan
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ammatillisia ja yhteistyGosaamista osaamista sekd ikdantvneiden hoitoon ja palve-
luun liittyvdd erityisasiantuntemusia.

Osaamisen, tvéhyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittcimiseksi johtamisen tavoit-
teend on

o Twrvata osaavan henkildston riittéivd mdidrd

o Varmistaa henkiliston osacmisen jarjestelmdllinen kehitténinen

o Hyddynidd tyéntekijiiden osaamista monipuolisesti

o Tukea tyin hallittaviutta esimerkiksi jakamalla (yoyksikon asiakkaat ja
henkilosto tarkoituksenmukaisesti pienempiin ja helpommin hallittaviin
kokonaisunksiim, jolloin tvon tavoifteet voidaan mddrittéic selkedisti

o  Muuttaa toimintatapoja, kuten ohjatu toimintakulttuuria avoimen keskus-
telun mahdollistavaksi, vahentdd rutiininomaisuutta ja lisdté joustavuuita
tyon toteutuksessa

o Kohdella henkilistod oikeudenmukaisesti

o Tunnistua tyoniekijoiden hyvinvointia whkaavia fyysisia ja psyvkkisic
kwormitustekijoita, joita ovar asiakassuhteisiin liittyvér tekijct, rutiinin-
omdisuus, itsendisyyden puute, kiire ja tyoilmapiirin ongelmart

o  Eisid aktiivisesti ratkaisuja tunnistettujen hyvinvointia whkaavien tekijii-
den poistamiseksi ja tukea tvontekijoiden fyysistd ja psyykkistd hyvinvoin-
tia sekd tyossd viihtymistd

o Tehdd johdonmukaisia, perusteltuja ju lapindkyvid pédtoksid, jolloin ih-
misic kohdellaan samojen periaatieiden mukaan ja samat scicnndt peite-
vdt tdnddn ja homenna.

Laatusuosituksessa omaksutut linjaukset huomioon ottaen ohjausryhmi piti# tirked-
nd, ettd iakkille sosiaali- ja terveyspalveluja antavan toimintayksikén johtamisesta
otetaan sdannokset valmisteltavana olevan lain 20 §:ddn. Ne tdydentiisivit edells
kuvattuja yleislainsddadédnndssa olevia sddnnoksid johtamisesta.

Ehdotuksen mukaan toimintayksikdssé on oltava palveluista vastaava johtaja. Joh-
tajalle kuuluvien tehtdvien kokonaisuutta ei ole tarkoituksenmukaista mégritelld lais-
sa. Palvelujen laadun kannalta johtajan on tirked# kantaa vastuu siitd. etti asiakas-
tydssd noudatetaan lakiehdotuksen 11 §:ssi sdddettyjd periaatteita ja ettd palvelut
tdyttédvit muutkin niille asetetut vaatimukset. T4td on syytd painottaa ehdotetussa
siinndksessi.

TOIMITILAT (21 §)

Suuri osa idkkdistd henkil6istd tarvitsee ainakin jossakin eliménsi vaiheessa palvelu-
ja, jotka jérjestetddn hdnen kotinsa ulkopuolella. Erityisesti pitkdaikaishoidossa on
tdrkedd, ettd idkés henkild voi eldd viihtyisissd ympéristdssi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleislainsifidénndssa toimitiloista on saadetty vaihte-
levasti. Sosiaalihuoltolain 11 §:n mukaan kunnalla tulee olla sosiaalihuollon toiminto-
ja varten riittdvit ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavilineet. Laitoshuollon osalta
sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 11 §:ssi sdddetiddn. ettd laitoshuoltoa toteutettaes-
sa henkildlle on pyrittdva jarjestdmain turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava
elinympérists, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistdd hinen kuntoutu-
mistaan, omatoimisuuttaan ja toimintakyky#an.
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Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymalli
on oltava terveydenhuoltoa varten kiytettavissédn asianmukaiset toimitilat ja toimin-
tavilineet.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikossd tulee
olla riittéiviit ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet. Toimitilojen tulee olla terveydel-
lisiltd ja muilta closuhteiltaan sielld annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle
huolenpidolle sopivat. Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 3 §m mukaan
terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (s. 4 1—43) esitetdin muun muassa seuraavia
toimitiloihin liittyvid ndkdkohtia:

o Pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksiksissd (tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodin) tavoiticena on, etid asukashuoneet, yhieistilat ja kévidvar ovat es-
teettomid, turvallisia ja viihtyisid,

o Esteeton, turvallinen ja vithtyisa ympdrisié mahdollistaa itsendistd suoriutu-
mista lisdamdlld fyvysistd, kognitiivisia, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kyd ja kompensoimalla toimintakvvyn rajoitteita. Se tarjoaa myés mahdolli-
suuksia ja tukea osallisuuteen ja mielekkédiseen tekemiseen.

o Tavoitteena on, etid kaikissa pitkdaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissc demen-
tiaryhmdkodit mukaan lukien jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen
lifttyvd hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun
vhieistd asumista (oivovair asukkaan kanssa.

o Yhden hengen huoneet mahdollistavat myés inhimillisen saattohoidon jarjes-
{dimisen.

o Asukkaiden eldmdanlaadun ja vksityisyvden kunnicittamisen kannalta on 1dr-
kedd, etid asukkaita ei hoideta ylipaikoilla rai kdayiavitlé.

o Pitkdaikaishoivaa tarvitsevilla asukkailla on myds oltava mahdollisuus vir-
dessdoloon ja yhdessd tekemiseen: kodinomaisessa ympdristissd arkea ele-
fddn ja arjen askareita tehdddn yhdessd, jolloin yhteistilojen viihtyisyys ja
furvallisuus ovat tdrkeitd.

o Asukkaiden miclenvireyden kannalta mahdollisuus ulkoilhum on tirkedd, ja
tdic tuetaan yksikoiden piha- ja puutarhasuunnittelulla.

Ohjausryhmi ehdottaa, ettd valmisteltavaan lakiin siséllytetddn siéinnos, jonka mu-
kaan idkkdiden henkildiden kéytdssd olevien toimintayksikdn toimitilojen on oltava
riittdvit. asianmukaiset, kodinomaiset ja muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidin
tarpeisiinsa nidhden.

OMAVALVONTA (22 §)

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien omaa vastuuta palvelujen laadusta
on viime vuosina vahvistettu niitd koskevissa sd@doksissd. Viimeksi niiin tapahtui.
kun yksityisid sosiaalipalveluja koskeva lakiuudistuksen tuli voimaan 1.10.2011, Yk-
sityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 6 § 1 momentin mukaan palvelujen tuottajan
on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma,
joka on pidettdvi julkisesti nédhtdviind ja jonka toteutumista on seurattava. Yksityises-
td terveydenhuollosta annetun lain 6 §n mukaan toimintayksikdn vastaava johtaja
vastaa siitd, ettdl terveydenhuollon palveluja annettaessa toiminta tiyttid sille asetetut
vaatimukset. Vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi
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omavalvontasuunnitelma, jos palvelujen tuottaja toimii useammassa kuin yhdessd
toimipaikassa. Myds terveydenhuoltolakiin siséltyy palvelujen laadunhallintaa koske-
va sddnnds (8 §m 3 momentti). jonka mukaan terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytintdonpanosta.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien sosiaalipalvelujen osalta s#éinndkset laa-
dunhallinnasta puuttuvat toistaiseksi. Asia on ollut esilli sosiaalihuoltolain uudistusta
valmisteltaessa, Laadunhallintaa koskevat s#dnnokset olisi ohjausryhmin mielestd
perusteltua sijoittaa yleislains@idintésn. Koska sen uudistaminen on kesken, sidan-
nokset tulisi tissd vaiheessa sijoittaa ohjausryhmin ehdottamaan lakiin.

Sosiaalihuoltolain uudistamistydn yhteydessid on yhdeksi laadunhallintaa tukevaksi
véilineeksi kaavailtu, ettii sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikén henkilostslle
sdddettdisiin velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epikohdista valvontaviranomaisil-
le. Téllaista sasntelyd oli hahmoteltu myos keviilld 2011 julkistetussa lakiluonnok-
sessa. Ohjausryhmin mielestd asia edellyttdd vield monipuolista arviointia ja huolel-
lista jatkovalmistelua. Siihen ei ole ollut mahdollisuutta ohjausryhmén toimiajan puit-
teissa.

Ohjausryhmd pitdd kuitenkin térkednd, ettd toimintayksikdiden henkildstélld on
mahdollisuus ilmaista kdsityksensd toimintayksikdn toiminnasta ja siini mahdollisesti
havaitsemistaan epdkohdista. Tama tapahtuisi omavalvonnan yhteydessi henkilstélta
keréttdvin palautteen avulla.

Ehdotuksen mukaan palveluista vastaavan johtajan on huolehdittava, ettd toimin-
tayksikossd jérjestetddin omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varnistamiseksi. Omavalvontaan on kiinnittanyt huomiota myos tervey-
denhuollon valvontatysryhma'’.

Lakiluonnoksen 22 §:n mukaan omavalvontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettdvi julkisesti ndhtdviind. Suunnitelman toteutumista on
seurattava ja palveluja kehitettdvd palautteen pohjalta, jota kerdtdan siannéllisesti
asiakkailta, heiddn omaisiltaan ja liheisiltddn sekd toimintayksikén henkildstélta.
Suunnitelman pitdminen julkisesti néhtivéni edistdd edelld mainittujen tahojen mah-
dollisuutta pitdd silmalld omavalvonnan toteutumista. Omavalvontasuunnitelma toi-
mii apuna myds viranomaisvalvonnassa.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta Valvira voi antaa mairiyksii oma-
valvontasuunnitelman siséllostd ja laatimisesta. Ohjausryhmiéin ehdotuksessa tarkem-
pien sddinndsten antaminen omavalvonnan toteuttamisesta sisiltyy lakiluonnoksen
23 §:ssil olevaan asetuksenantovaltuussinndkseen. Jatkovalmistelussa on syyti arvi-
oida, olisiko lains@dddnnén yhtendisyyden kannalta perusteltua. ettd Valviralla olisi
valta antaa médrdyksid myds ohjausryhmin ehdottamassa laissa tarkoitetusta omaval-
vonnasfa.

ASETUKSENANTOVALTUUS (23 §)

Siltd varalta, ettd palvelujen laadussa ilmenneet ongelmat eivét ala viistyd uuden lain
ja sithen liittyvén informaatio-ohjauksen avulla, lakiin siséllytetdin valtuus, jonka
mukaan sosiaali- ja terveysministerién asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkem-
pia séddnndksid palvelujen laadun varmistamiseksi. Ne voisivat koskea idkkiille pal-
veluja tarjoavan toimintayksikén henkildstdn madrdd, asiantuntemusta ja tehtivira-
kennetta sekd toimintayksikén johtamista ja omavalvonnan toteuttamista.

"7 Paunio R.-L. & Pelkonen R. 2012, Terveydenhuollon valvontaty 6ry hmiéin mietintd. Raporttefa ja muis-
tioita 2012:8. Saatavilla: http: www . stm.fi julkaisut navia - julkaisu 1586969
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Ohjausryhman mielestd on kuitenkin perusteltua ensin seurata ja arvioida. miten
uusi laki sekd uudistettavat laatusuositukset, koulutuksen kehittiminen ja muu infor-
maatio-ohjaus vaikuttavat idkkdiden henkildiden palvelujen laatuun. Seuranta tulisi
kdynnistéé mahdollisimman pian lain voimaantulon jilkeen esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa. Liséksi palvelujen valvontaa on tarpeen tehostaa ja yhden-
mukaistaa Valviran ja aluehallintovirastojen yhteistyéni valmisteltujen valvontaoh-
jelmien mukaisesti.

Jos esimerkiksi henkildstén mitoituksessa ilmenee seurannan ja valvonnan perus-
teella ongelmia, jotka edellyttdvit normiohjauksen tiukentamista, sosiaali- ja terve-
ysministerion on kiynnistettivi asetuksen valmistelu. Asetus on valmisteltava yhteis-
tydssd asiakasjérjestdjen. palvelunjérjestéjien ja -tuottajien edustajien seki tydnteki-
jOitd edustavien tahojen kanssa.

VIRANOMAISVALVONTA (24 §)

Sekd julkisten ettd yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa koskevat sdin-
ndkset on hiljattain uudistettu ja yhtendistetty. Sifinnékset antavat valvontaviranomai-
sille varsin tehokkaat vilineet puuttua palveluissa havaitsemiinsa epikohtiin. Sen
vuoksi ehdotetussa laissa ei ole perusteltua poiketa yleisistd valvontaa koskevista
sdfinndksistd, vaan siind ainoastaan viitataan voimassa oleviin sdfinnoksiin.

Sosiaalihuoltolain 55-57 § koskee kunnan tai kuntayhtymin jarjestiman tai toteut-
taman sosiaalihuollon valvontaa. Kansanterveyslain 42-45 §:ssd si#detiiiin vastaa-
vasti kunnan tai kuntayhtymén jérjestimin tai toteuttaman terveydenhuollon valvon-
nasta. Valvontaan kuuluu. ettéd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla ja
aluehallintovirastolla on oikeus tehda tarkastuksia palvelujen toteuttamiseen kaytettii-
vissé tiloissa. Tarvittaessa ne saavat poliisilta virka-apua tarkastuksen suorittamiseen.

Jos toiminnan jérjestdmisessd tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilastur-
vallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epikohtia tai toiminta on muuten lainvas-
taista, valvontaviranomainen voi antaa maarayksen puutteen korjaamisesta tai epi-
kohdan poistamisesta méadraajassa. Mairiiyksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasak-
ko. Toiminta voidaan my&s miiritd keskeytettdvaksi taikka toimintayksikdn, sen
osan tai laitteen kdyttd voidaan kieltdd. Toiminta voidaan m#arstd vilittomasti kes-
keytettdviksi, jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edellyttid. Samasta syystd toi-
mintayksikén, sen osan tai laitteen kiyttd voidaan kieltds vilittdmasti,

Jos kunta on menetellyt virheellisesti tai jattanyt velvollisuutensa tayttamitta, val-
vontaviranomainen voi antaa huomautuksen vastaisen varalle tai kiinnittdd valvotta-
van huomiota toiminnan asianmukaiseen jérjestdmiseen ja hyvin hallintotavan nou-
dattamiseen. Vastaavanlaiset sddnnokset sisdltyvit yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain 4 lukuun ja yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 4-5 lukuun.
Yksityisten palvelujen valvonnan yhteydessi on lisiksi mahdollista peruuttaa palvelu-
Jen tuottamista koskeva lupa. Luvattomasti yksityisti terveydenhuoltoa harjoittanut
henkil6 voidaan myds tuomita rangaistukseen.
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LUKU 5: MUUT SAANNOKSET

ILMOITUS HAVAITUSTA PALVELUTARPEESTA (25 §)

Lakiehdotuksen mukaan kunnalla olisi nykyistd suurempi vastuu pitdd huolta siiti.
ettd idkkaat saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Esimerkiksi lakiehdo-
tuksen 10 §:n mukaan kunnan tulisi aktiivisesti tarjota hyvinvointia edistévii toimin-
taa erityisesti niille idkkéille henkil@ille, joiden elinoloihin arvioidaan liittyvin palve-
lujen tarvetta lisddvid riskitekijoitd. Siitd huolimatta ifkkaan henkilén palvelujen tarve
ei aina tule viranomaisten tietoon. N&in voi kiyda esimerkiksi, jos iakkaalla henkilsl-
1d ei ole omaisia tai ldheisid, jotka voisivat pitds silmilld hdnen tilannettaan.

Esityksessd ehdotetaan siddettdviksi tiettyjen viranomaistahojen palveluksessa
oleville velvollisuus ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jos
he ovat tehtdvéssdén saaneet tiedon ifikk#éstd henkildstd. joka on ilmeisen kykenema-
ton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestién tai turvallisuudestaan. 1lmoi-
tus tulisi tehda viipymittd. Ilmoitusvelvollisuus olisi kunnan sosiaali- ja terveystoi-
men, palo- ja pelastustoimen, hétdkeskuksen ja poliisin palveluksessa olevilla. Myds
muut tahot voisivat tehdd ilmoituksen heitd mahdollisesti sitovien salassapitovelvoit-
teiden estdmitta.

Ehdotetun sddnndksen ensisijaisena tarkoituksena on varmistaa, ettd iskis henkils
saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin. kun hin ei itse osaisi tai ymmartiisi sitd
pyytad. Vaikka idkds henkild olisi jo esimerkiksi kotipalvelun tai asumispalvelun
piirissd, hdnen saamansa palvelut saattavat olla liian niukkoja tai muuten sopimatto-
mia hénen tarpeisiinsa nihden. Sellaisessakin tapauksessa nyt ehdotettu ilmoitus voi
olla tarpeellinen.

Jos idkis henkild on kotiutumassa terveydenhuollon yksikéssi saamastaan akuutti-
hoidosta, terveydenhuollon toimintayksikén tyéntekijalld on velvollisuus ilmoittaa
asiasta sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jotta iskis henkild saa riittivit,
turvalliset ja kuntoutumistaan edistivit palvelut kotiutuksen jilkeen.

ODOTUSAIKOJEN JULKAISEMINEN (26 §)

Sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevan idkk#in henkilon on tirkedd tietdd. missd
ajassa hin voi saada tarvitsemansa palvelut. Terveydenhuoltolain 55 §:ssd saddetszin
terveydenhuoltoa koskevien odotusaikojen julkaisemisesta. S#dnnoksen mukaan kun-
nan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on julkaistava tiedot odotusajoista neljin kuu-
kauden vilein. Tiedot on julkaistava internetissd ja ne voidaan julkaista sen lisiksi
muulla kunnan tai kuntayhtymin péittimailla tavalla.

Ohjausryhmi ehdottaa, ettd kunnalle sigdetién velvollisuus julkaista sosiaalipalve-
lujen odotusajat vdhintdén puolivuosittain. Julkaisemisen tavasta ei saidettiisi tar-
kemmin laissa, vaan kunta voisi kiyttd3 siihen parhaaksi katsomiaan kanavia. Tér-
keintd on. etté tieto saavuttaa mahdollisimman hyvin kaikki ne, jotka sité tarvitsevat.

SUUNNITTELU JA RAHOITUS (27 §)

lakkdille jarjestettdvit sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) sekd kunnan perus-
palvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) piiriin jo sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain nojalla. Ehdotetussa laissa on kuitenkin tarpeen viitata edelld
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mainittuihin sidnndksiin sen varmistamiseksi. ettei laissa tarkoitetut kuntien velvoit-
teet miltddn osin jiisi niiden ulkopuolelle.

VOIMAANTULO (28 §)

Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnan ksiteltdviksi syksylla 2012 valtion
talousarvicesityksen antamisen yhteydessi. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden
2013 aikana.

4

LAIN VAIKUTUKSET

Voimaan tullessaan laki parantaa idkkéiden ihmisten asemaa. heidin eldmin- ja kiyt-
tdmiensd palveluiden laatua monin vilillisin ja vilittémin tavoin. ldkkdisiin ihmisiin
kohdistuvat vaikutukset lain keskeisimpien siséltdalueiden osalta ovat seuraavia.

1)

2)

4)

5)

Laki varmistaa osaltaan idkkiiden ihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn jarjestelmillistd edistamistd (3-4, 7, 10 §). Ik#intyneen viestén
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn suunnitelmaan perustuva edistimi-
nen parantaa. systematisoi ja tekee nikyviksi terveen ja toimintakykyisen
ikdintymisen turvaavia toimia kunnassa. Mahdollisimman terveen ja toimin-
takykyisen ikdéntymisen turvaaminen eri keinoin (10 §) on tirkeimpii strate-
gisia varautumistoimia nopeasti ikédntyvissd yhteiskunnassa — investointi,
jolla on kustannuksia sddstévid vaikutuksia pitkélld aikavililli,

Laki turvaa ifikkdiden ihmisten osallistumisen ja vaikuttamisen mahdolli-
suuksia s#datdmalld vanhusneuvostoista (9 §). Saidnnoksen turvin vanhusneu-
vostoille muotoutuu nykyistd jamikampi asema vilittdd iakkididen ihmisten
ddni kaikkeen sellaiseen paitdksentekoon. joka heitd koskee.

Laki parantaa idkkdiden henkil6iden tuen ja palvelujen kohdentamista koros-
taen selvittdmisen kattavuutta, moniammatillisen tiimin asiantuntijunden
hyddyntédmistd ja huolellisesti validoitujen mittareiden kiyttda. Iikkéian ihmi-
sen nikokulmasta laadultaan korkeatasoisen hoidon ja huolenpidon lihtékoh-
ta on kattava tarpeiden ja voimavarojen arviointi ja kerdtyn tiedon hyddynti-
minen palvelusuunnitelmaa laadittaessa. (12-14 §) Myds voimavarojen jir-
keviin kidyton kannalta on ensisijaista. ettd palvelu perustuu asiakkaiden huo-
lellisesti ja kattavasti arvioituihin tarpeisiin ja voimavaroihin.

Laki parantaa idkkadn henkilon asemaa turvaamalla hinelle sosiaalipalvelu-
jen saannin méadraajassa (16 §): viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua siiti,
kun pddtos palveluiden myGntdmisestid on tehty.

Laki parantaa paljon tukea ja palveluita tarvitsevan idkkédn henkilon asemaa
sddtdmalld hanelle nimettavistd vastuutydntekijésta (15 §). Vastuutydntekija
toimii idkkadn ihmisen tukena sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumista
koordinoidessaan sekd ohjatessaan ja neuvoessaan idkistd henkildd ja tarvit-
taessa hinen ldheistddn/omaistaan tuen, palvelujen ja etuuksien saantiin Hit-
tyvissi tilanteissa.



39

6) Laki parantaa idkkéddn ihmisen mahdollisuuksia asua turvallisesti kodikkaassa
asuin- ja hoitoympdristdssé silloinkin, kun hénen toimintakykynsi ja tervey-
dentilansa edellyttdd hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden. Palvelutar-
peiden arviointia ja niihin vastaamista ohjaavat periaatteet -sdfinnds (11 §)
vahvistaa osaltaan Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa' ja Ikdhoiva -
tydryhmin ehdotuksissa'” esitettyja tavoitteita laitoshoidon viéhentimisesti ja
ympérivuorokautisen hoidon sisdisestd rakennemuutoksesta. Muutokset edel-
lyttdvit samanaikaisia satsauksia toimintakykyd. hyvinvointia ja terveytti
edistdvin toiminnan ja palveluiden, kuntoutuksen sekd koti- ja omaishoidon
lisidmiseen ja monimuotoistamiseen sekd asumisen ja palvelut yhdistivien
asumisvaihtoehtojen kehittimiseen.

7) Laki parantaa idkkdiden ihmisten kdyttdmien palveluiden laatua, koska siini
safidetddn

- idkkiille henkil6ille tarjottavien, hoidon ja huolenpidon turvaavien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen korkealaatuisuudesta (18 §)

- henkilostén méiristi. osaamisesta ja tehtivirakenteesta suhteessa asiak-
kaiden toimintakykyyn ja palveluiden tarpeeseen sekd palveluiden laa-
tuun (19 §)

- johtamisesta (20 §)

- toimintatiloista (21 §) seki

- omavalvontavelvoitteesta (22 §).

8) Em. lisiksi sddnnos kunnan kéytettdvissd oltavasta asiantuntemuksesta ja joh-
tamisesta (8 §) parantaa voimaan tullessaan idkkdiden palveluiden laatua
osoittamalla niitd kokonaisuuksia, jotka olemassa olevan tutkimustiedon mu-
kaan vaativat osaamisen kehittdmistd laadun parantamiseksi. N&itd ovat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimiseen, gerontologiseen hoito- ja sosiaalitys-
hon, geriatriaan, turvalliseen ldiikehoitoon, ravitsemukseen, monialaiseen
kuntoutukseen sekéd suun terveydenhuoltoon liittyvd osaaminen seki johta-
misosaaminen. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arviointi seki saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaaminen (5-6 §) -velvoitteet vahvistavat tietopohjaa ja
luovat osaltaan edellytyksid valtakunnallisen ja vertailukelpoisen tiedon ke-
radmiseksi palveluiden laatukokemuksista, henkilston mé4risti ja rakentees-
ta suhteessa ikdintyneen vieston tarpeisiin sekd palveluiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta.

9) Laki parantaa sellaisen idkk#édn henkilén asemaa, joka ei kykene vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestddn tai turvallisuudestaan, sditdmilld il-
moitusvelvollisuuden - salassapitosddnndsten estimittd - kunnan sosiaali- ja
terveystoimen, palo- ja pelastustoimen, hétidkeskuksen tai poliisin palveluk-
sessa oleville.

Lain kustannusvaikutukset syntyvét erityisesti henkildston médrin lisddmisestd ja
henkildstén osaamisen kehittimisestd. Hyvin alustava kustannusarvio kokonaiskus-

' Sosiaali- ja terveysministerit & Suomen Kuntaliitte 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, Sosi-
aali- ja terveysministerién julkaisuja 2008:3. Saatavilla:

htip: www.stim fiisosiaali ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen laatuslaatusuositus

' Sosiaali- ja terveysministeria 2010. Hoitoa ja huolenpiloa ympérivuorokauden. Ikihoiva ~tydryhmiin
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:28. Saatavilla:

htip: www.stim A1 julkaisut navta - julkaisu- 1554171
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tannuksista on tdssd vaiheessa 100-200 miljoonaa euroa (josta valtionosuus 50—100
miljoonaa euroa) vuositasolla, kun laki kokonaisuudessaan olisi voimassa.

Téamé edellyttinee fain voimaantulon ajankohdan porrastamista siten. ettd tietyt
velvoitteet tulisivat voimaan vasta myShemmin, vaikka laki vahvistettaisiin jo kulu-
van vuoden loppuun mennessd ja se tulisi 13htdkohtaisesti voimaan vuoden 2013 ai-
kana. Kustannusarviota tdsmennetddn ennen lopullisen hallituksen esityksen antamis-
ta.

Vieston ikdrakenteen muutoksen seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
Jja kustannukset kasvavat, mutta kustannusten kasvua voidaan hallita terveyden edis-
tdmiseen ja palvelurakenteen muutokseen tihtddvilld toimilla sekd parantamalla esi-
merkiksi muistisairauksien hoitoon liittyvid toimintakdytintja.

Kustannusten hallitsemiseksi on erityisen tirkedd ehkiistd ennalta pitkdaikaishoi-
don tarvetta, koska silld on merkittdvid kustannusvaikutuksia pitkélld aikavililld. So-
siaali- ja terveysministeridssd SOME-laskentamallia kdyttden tehtyjen arvioiden mu-
kaan muutokset hoidon ikdkohtaisessa tarpeessa vaikuttavat huomattavasti pitkdai-
kaishoidon menojen kehitykseen. Jos hoidon ikéikohtainen tarve ei muutu, ympérivuo-
rokautisen pitkdaikaishoidon menojen bkt-osuus nousee ldhelle 3.9 prosenttia vuoteen
2060 mennessé. Hoidon tarpeen my&heneminen vuodella vihentiisi menoja 0.5 pro-
senttiyksikkod suhteessa bruttokansantuotteeseen. Jos ikdéntyneen viestdn lisdelin-
vuodet ovat terveitd. menojen bkt-suhde jdisi noin 2 prosenttiin.
lujen laatusuosituksessa™ seki Ikidhoiva -tydryhmian ehdotuksissa®'. Tavoitteita aset-
tamalla on pyritty vauhdittamaan palvelurakennemuutosta kotiin annettavia palveluita
lisiten ja laitosmaisia palveluita vihentéen. Erilaisilla valinnoilla on erilaiset seurauk-
set, mutta nykyisen palvelurakenteen ylldpitiminen on kallein vaihtoehto.

*® Sosiaali- ja tervevsministeric & Suomen Kuntaliitto 2008, Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Saatavilla:

http: www st fi-sosiaali_ja_tervevspalvelutikathnuset:palvelujen laatu: laatusuositus

! Sosiali- ja terveysministerio 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ympirivuorokauden. lkéhoiva -ty éryhmiin
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:28. Saatavilla:

http: waww st i julkaisut navta - julkaisu 1554171




Luonnos

Laki

ikiiintyneen viieston toimintakyvyn tukemisesta seki iikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

1 luku

Yleiset sifinnokset

1§
Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on

1) tukea ikddntyneen viestdn hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriu-
tumista;

2) parantaa ikd@ntyneen védeston mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
padtdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa idkkdén henkilon mahdollisuut-
ta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien
palvelujen kdyttdon yksiléllisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittdvin ajoissa silloin, kun hé-
nen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyt-
th4; seki

4) vahvistaa idkkain henkilon mahdolli-
suutta vaikuttaa hinelle jirjestettivien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen sisdltdon ja toteut-
tamistapaan sekd osaltaan p#ittdd niitd kos-
kevista valinnoista.

28

Soveltamisala ja suhde nnahun lainsddden-
1G6én

Sen lisdksi, mitd sdidetddn sosiaalihuolto-
laissa  (710/1982), terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), omaishoidon tuesta annetussa
laissa (937/2005), vammaisuuden perusteella
jarjestettdvistd palveluista ja tukitoimista an-
netussa laissa (380/1987), sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (812/2000) sekd potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
kunnan on huolehdittava ikddntyneen vies-
tonsd hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn tukemisesta sekd sosiaali- ja terveyspal-
velujen jirjestdmisestd idikkiille asukkailleen
siten kuin tdssé laissa sd#detiin.

Ikéddntyneelld viiestolld tarkoitetaan titi la-
kia sovellettaessa vanhuuselikkeeseen oike-
uttavassa idissd olevaa viestoi.

Takkadlld henkildlld tarkoitetaan titd lakia
sovellettaessa henkildd, jonka fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on merkittdvisti heikentynyt
ikddntymisen myotd alkaneiden, liséintynei-
den tai pahentuneiden sairauksien vuoksi
taikka ikddntymiseen liittyviin rappeutumisen
johdosta.



2 luku

Kunnan yleiset velvollisuudet
38

Suunnitelma ikadntyneen vdeston hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen
suorintumisen edisiéimiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistddn ikddntyneen vieston hyvinvoinnin.
terveyden. toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen edistimiseksi sekd ikddntyneiden
tarvitsemien palvelujen jarjestdmiseksi ja ke-
hittdmiseksi. Suunnitelma on laadittava osa-
na kunnan strategista suunnittelua., Suunni-
telman hyvdksyy kunnanvaltuusto ja se on
tarkistettava valtuustokausittain.

Kunnan on otettava suunnitelina huomioon
kuntalain 65 §:ss4 tarkoitetussa talousarvios-
sa ja -suunnitelmassa, terveydenhuoltolain
12 §:n I momentissa tarkoitetussa raportain-
nissa  ja hyvinvointikertomuksessa  seki
muussa ikddntyneen vieston asemaan vaikut-
tavassa kunnan padtSksenteossa ja ratkaisu-
jen valmistelussa.

4§
Suumnitelman sisdlto

Edelld 3 §:ssd tarkoitetussa suunnitelmassa
on:

1) arvioitava ikddntyneen vdestdn hyvin-
voinnin tilaa, ikédntyneelle véestdlle tarjolla
olevien palvelujen riittdvyyttd ja laatua sekd
palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd;

2) midriteltiva tavoitteet ikdintyneen vies-
tén hyvinvoinnin edistdmiseksi, itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi sekd palvelujen
médrdn ja laadun kehittdmiseksi;

3) médriteltivd toimenpiteet, joilla kunta
vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteutumisesta;

4) arvioitava voimavarat, jotka kunnassa
tarvitaan 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpi-
teiden toteuttainiseksi;

5) midriteltdvd kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; sekd

6) midriteltdvi, miten kunta toteuttaa yh-
teistyGtd  ikd@fintyneen viestdn elinoloihin
vaikuttamisessa ikddntyneitd edustavien jar-
jestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimi-
joiden, yritysten, valtion viranomaisten ja
muiden asiaan liittyvien toimijoiden kanssa.

S

Palvelujen laadun ja riittévyyden arviointi

Sen lisdksi. mitd 4 §:mn 1 kohdassa sisde-
tddn. kunnan on arvioitava ikddntyneelle vi-
estélle tarjolla olevien palvelujen riittdvyytts
ja laatua vuosittain.

Palvelujen laadun arvioimiseksi on hankit-
tava sd@nnollisesti palautetta palveluja kiyt-
téviltd henkildiltd ja heidén omaisiltaan ja 14-
heisiltddn sekd lausunto 9 §:ss4 tarkoitetulta
vanhusneuvostolta.

Palvelujen riittivyyden arvioimiseksi on
keriittédvd tietoa palveluihin kdytetyistd voi-
mavaroista sekd henkildston midristi ja
osaamisesta suhteessa ikddntyneen viestdn
madriddn ja heiddn tarvitsemiinsa palveluihin.

6§
Palvelujen saatavius ja saavutettavuus

Kunnan on jérjestettdvi ikddntyneen vies-
t6n sosiaalipalvelut sisall6ltddn, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan asuk-
kaiden hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus
ja toimintakyky edellyttévat. Palvelut on jar-
jestettdvi niin, ettd ne ovat kunnan ikinty-
neen viestodn saatavissa yhdenvertaisesti.

Kunnan on jérjestettdvd 1 momentissa tar-
koitetut palvelut alueellaan ldhells asiakkaita,
jollei palvelujen alueellinen keskittiminen
ole perusteltua palvelujen laadun turvaami-
seksi.

Terveydenhuollon palvelujen saatavuudes-
ta ja saavutettavuudesta sdfdetddn tervey-
denhuoltolain 10 §:ssé.



78§
Kunnan voimavarat

Sen liséksi, mitd terveydenhuoltolain 4 §:n
1 momentissa séddetdfin voimavarojen osoit-
tamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edistd-
miseen sekd terveydenhuollon palveluihin,
kunnan on osoitettava riittdvisti voimavaroja
ikdantyneen viestdn toimintakyvyn ja itse-
ndisen suoriutumisen edistdmiseen sekd ifk-
kdille henkilGille jarjestettdviin sosiaalipalve-
luihin, jotka ovat kunnan peruspalvelujen
valtionosuuden perusteena.

Liséksi kunnan on edistettdvd ikd#intyneen
vdestén hyvinvointia, terveyttd ja toiminta-
kykyd sekd itsendistd suoriutumista muihin
toimintoihin osoitettavilla voimavaroilla,

8§

Kunnan kéviettivissd oleva asiantuntemus ja
toiminnan johtaminen

Kunnan on hankittava kdyttoonsa ikdinty-
neen viestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistiimisen sek4 idkkdiden hen-
kildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen laa-
dukkaan jarjestdmisen kannalta riittdvd m#i-
rd tarpeellista asiantuntemusta hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisen. gerontologisen hoi-
to- ja sosiaalityOn, geriatrian, turvallisen ld4-
kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kun-
toutuksen sekd suun terveydenhuollon alalta.

Toimintaa on johdettava siten. etti se tukee
laadukasta asiakasldhtdisten palvelujen ko-
konaisuutta, eri viranomaisten ja ammatti-
ryhmien yhteistyGtd sekd toimintatapojen ke-
hittdmisté.

2¢
Vanhusneuvosto

Sen lisiiksi, mitd kuntalain 27 §:ssi sddide-
tddan kunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista, kunnan on asetet-
tava ikdintyneen viestdn osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksien  varmistamiseksi
vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimin-
taedellytyksistd alueellaan.

Vanhusneuvosto on otettava mukaan kun-
nan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on
merkitystd ikddntyneen viesttn hyvinvoin-
tiin, osallisuuteen, elinympdristdon, asumi-
seen. liikkumiseen, p#ivittiisistd toiminnoista

semiin palveluihin.

10 §
Hyvinvointia edistivd toiminia

Kunnan on jérjestettivd ikddntyneen vies-
tén hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyi
edistidvid neuvontapalveluja.

Lisdksi kunnan on tarvittavassa miérin tar-
jottava hyvinvointia, terveytti ja toimintaky-
kyd edistdvid terveystarkastuksia. vastaanot-
toja ja kotikdyntejd sekd muuta vastaavaa
toimintaa erityisesti niille idkkiille viesto-
ryhmille. joiden elinoloihin tai elim#ntilan-
teeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen
eldménkokemuksen perusteella liittyviin pal-
velujen tarvetta lisd#ivid riskitekijoité,

Neuvontapalveluihin ja 2 momentissa tar-
koitettuun toimintaan sisiltyy:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja
toimintakyvyn edistdmiseen seki sairauksien
ja tapaturmien ehkéisyyn tdhtdavi ohjaus;

2) ikédntyneen videston terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisesti aiheutuvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien tun-
nistaminen ja niihin liittyv varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja
turvallista lddkehoitoa koskeva ohjaus: seki

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveyttd ja toimintakykyé edistavien
palvelujen kayttaon.



3 luku

Likkiin henkilon palvelutarpeiden selvit-
téiminen ja niihin vastaaminen

11§

Palvelutarpeiden arviointia ja nithin vastaa-
mista ohjaavat periaatteet

lakkddlle henkildlle jirjestettiiviit sosiaali-
ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd ne
tukevat hdnen hyvinvointiaan. terveyttiin,
toimintakykydén, itsendistd suoriutumistaan
ja osallisuuttaan sek# ehkiisevit ennalta
muuta palvelutarvetta.

Sen lisdksi, mitd sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 4—9
§:ssd ja potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 3—38 §:sséd sddidetddin, idkkiille
henkildlle jarjestettiivien sosiaali- ja terveys-
palvelujen tavoitteena on, ettd idkds henkild
kokee eldminsd turvalliseksi. merkitykselli-
seksi ja arvokkaaksi ja ettd hin voi halua-
massaan madrin ylldpitdd sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekd osallistua mielekkiiseen,
hyvinvointia, terveytti ja toimintakykyi edis-
tavddn ja yllapitividin toimintaan.

l[ikkadn henkilon palvelujen tarpeeseen
voidaan vastata pitkdaikaisella laitoshoidolla
vain silloin, kun se on idkk#in henkilén ar-
vokkaan eldmén ja turvallisen hoidon kannal-
ta perusteltua.

12 §
Pabvelutarpeiden selvittéiminen

lakk&dn henkilon sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd muiden hidnen hyvinvointiaan,
terveyttdiin ja toimintakykyddn edistidvien
palvelujen ja tukitoimien tarve on selvitettd-
vd kokonaisvaltaisesti viipymittd yhteistyds-
sd idkkdin henkildn ja tarvittaessa hiinen
omaisensa tai ldheisensd kanssa, jos

1) idkds henkild on hakeutunut sosiaali-
huoltolain 40 a §:ssd tarkoitettuun sosiaali-
palvelujen tarpeen arviointiin;

2) iikés henkild on tehnyt kunnalle sosiaa-
lipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen
sosiaalipalveluja toimintakykynsd tukemi-
seksi tai suoriutuakseen tavanomaisista eli-
mén toiminnoista;

3) edelld 10 §:ssé tarkoitetun toiminnan yh-
teydessd on yhdessd idkkdan henkilén kanssa
arvioitu. ettd hén tarvitsee sddnndllisesti apua
toimintakykynsd tukemiseksi tai suoriutuak-
seen tavanomaisista elimén toiminnoista:

4) ifkkddn henkilon palvelutarpeesta on
tehty 25 §:ssé tarkoitettu ilmoitus, ja selvit-
timinen on idkkddn henkilon taikka hinen
omaisensa tai ldheisensd mielestd tarpeen sen
johdosta; seki

5) kunnan jdrjestdmid sosiaalipalveluja
sddnndllisesti saavan idkkdan henkilon olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Palvelutarpeiden selvittdmisestd vastaa laa-
ja-alaista asiantuntemusta omaava tydntekij,
jonka on toimittava idkkaén henkildn tarpeita
vastaavasti yhteistytssd muiden 8 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettuja osaamisalueita edusta-
vien asiantuntijoiden kanssa.

13§
Selvitvksen sisclté

lakkddn henkilon toimintakyky on arvioi-
tava monipuolisesti ja luotettavia arviointivi-
lineitd kéyttden palvelutarpeiden selvittimi-
sen yhteydessd. Toimintakykyd arvioitaessa
on selvitettdvd. miltd osin idkis henkils pys-
tyy suoriutumaan tavanomaisista eldmin
toiminnoista asuin- ja toimintaympiristos-
sdén, ja missd asioissa hén tarvitsee tukea ja
apua. Arvioinnissa on otettava huomioon
idkkddn henkilon fyysiset, kognitiiviset.
psyykkiset, sosiaaliset sekd ympiristén es-
teettdmyyteen ja lghipalvelujen saatavuuteen
liittyvat tekijét.

Toimintakykyé koskevan arvion perusteella
on médriteltdvi. millainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon sekd muiden palvelujen ja tuki-
toimien kokonaisuus tarvitaan iikkaan henki-
16n hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn edistdmiseksi ja hinen itsendisen suoriu-



tumisensa tukemiseksi sekd hyviin hoidon
turvaamiseksi hinelle hinen tarpeittensa mu-
kaisesti. ldkkdan henkildn ja tarvittaessa hi-
nen omaistensa tai ldheistensid kanssa on
neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden
muodostamiseksi. 1#kk#in henkilon nike-
mykset vaihtoehdoista on kirjattava selvityk-
seen.

Selvityksen tekemisestd vastaavan henki-
16n on huolehdittava siitd. ettd idkids henkild
saa tarvilsemaansa apua | momentissa tar-
koitettuun kokonaisuuteen kuuluvien palve-
lujen ja tukitoimien saamiseksi.

14 §
Palvelusuunnitelma

lakkddlle henkilslle jdrjestettivien palvelu-
jen ja tukitoimien tavoitteellista toteuttamista
varten on ilman aiheetonta viivytystd laadit-
tava suunnitelma (palvelusuunnitelima) siten
kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 §:sséd seki potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 a §:ssi
sdadetddn.

Palvelusuunnitelma on tarkistettava aina
silloin, kun idkkddn henkilén toimintakyvys-
sd tapahtuu h#nen palvelutarpeeseensa vai-
kuttavia olennaisia muutoksia.

15§
Vastuutydniekiji

Palvelutarpeen arvioinnin tai palvelusuun-
nitelman laatimisen yhtevdessd idkkdille
henkildlle on nimettdvi vastuutydntekiji, jos
hidnen arvioidaan tarvitsevan apua palvelujen
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liitty-
viss asioissa.

Vastuutyontekijan tehtivénid on:

1) seurata 13 §:ssd tarkoitettuun selvityk-
seen siséltyvin palvelukokonaisuuden toteu-
tumista;

2) seurata palvelusuunnitelman toteutumis-
ta ja palvelutarpeiden muutoksia vhdessi
idkk#dn henkildn kanssa;

3) olla tarvittaessa yhteydessi sosiaalipal-
velujen jérjestéimisestd vastaaviin ja muihin

tahoihin idkk&didn henkilén tarpeisiin vastaa-
miseksi: seki

4) neuvoa ja auttaa idkistd henkilsd palve-
lujen ja etuuksien saantiin liittyvissi asioissa.

Vastuutyontekijélld on oltava idkkiin hen-
kilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon henkiltstén
kelpoisuusvaatimuksista  annetussa  laissa
(272/2005) tai terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssd
tarkoitettu kelpoisuus.

16 §

Pdidtds palvelujen mydéntdamisestéi ja oikeus
palveluihin

Siltd osin kuin 13 §:ssi tarkoitettu selvitys
sisdltdd idkkdsn henkildn kiireellisesti tarvit-
semia sosiaalipalveluja, kunnan on tehtéivi
asiakkaan kirjallisen tai suullisen hakemuk-
sen johdosta padtokset palvelujen myéntiami-
sestd ja jérjestettivd mydnnetyt palvelut vii-
pymitta.

Pagtos muiden 13 §:ssé tarkoitettuun selvi-
tykseen sisiltyvien sosiaalipalvelujen myon-
tdmisestd on tehtivi asiakkaan kirjallisen tai
suullisen hakemuksen johdosta ilman aihee-
tonta viivytysté.

lakkaalld henkilslld on oikeus saada 2
momentissa tarkoitetut sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytystd ja viimeistisin kolmen
kuukauden kuluttua siitd. kun p#itds palve-
lun mydntdmisestd on tehty.

ldkkddn henkilon oikeudesta terveyden- ja
sairaanhoitoon p#dsystd on voimassa, mitd
terveydenhuoltolain 50—-52 §:ss sdddetddn.

17 §
Muutoksenhaku
Muutoksenhausta 16 §:ssd  tarkoitettuun

pédtokseen on voimassa, mitd sosiaalihuolto-
lain 45—47 ja 49 §:ssi siidetin.



4 Tuku

Palvelujen laadun varmistaminen

18 §
Palvelujen laatu

Iakkaalle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hinelle hyvé hoito ja
huolenpito.

19§
Henkilosto

lakkdille henkil@ille sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavassa toimintayksikdssd on olta-
va henkildstd, jonka médrd, asiantuntemus ja
tehtdvirakenne vastaavat ifikkdiden asiakkai-
den lukum@drdd ja heiddn toimintakykynsi
edellyttdmid palvelun tarvetta ja joka turvaa
heille laadukkaat palvelut.

20§
Johtaminen

likkdille henkilSille sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavassa toimintayksikdssd on olta-
va palveluista vastaava johtaja, joka vastaa
siitd. ettd asiakasty®ssd noudatetaan 11 §:ssid
sdfidettyjd periaatteita ja ettd palvelut tdytti-
vt muutkin niille asetetut vaatimukset.

Toimintayksikén johtamisesta on lis#ksi
voimassa, mitd terveydenhuoltolain 4 §:n
2 momentissa ja 57 §:n | momentissa, yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 5 §:n
3 momentissa sekd yksityisestd terveyden-
huollosta annetun lain 5 ja 6 §:ssé sdddetédn,

21§
Toimitilat

likkdiden henkildiden kéytossd olevien
toimintayksikén toimitilojen on oltava riitts-

viit, asianmukaiset, kodinomaiset ja muuten-
kin olosuhteiltaan sopivat heidan tarpeisiinsa
ndhden.

22§
Omavalvonta

Palveluista vastaavan johtajan on huoleh-
dittava, ettd toimintayksiktssd jdrjestetdin
omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi,
Omavalvontaa varten on laadittava omaval-
vontasuunnitelma, joka on pidettivi julkises-
ti ndhtdvénd. Suunnitelman toteutumista on
seurattava ja palveluja kehitettdva iakkailtd
asiakkailta, heiddn omaisiltaan ja ldheisiltdasin
sekd toimintayksikén henkilstéltd sdanndlli-
sesti keridttdvan palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelmasta on  listksi
voimassa, mitd yksityisistd sosiaalipalveluis-
ta annetun lain 6 §:n 1 momentissa ja yksityi-
sestd terveydenhuollosta annetun lain 6 §:ssi
séidetddn. Terveydenhuoltolain 8 §:n 3 mo-
mentissa sdddetddn terveydenhuollon toimin-
tayksikon velvollisuudesta laatia suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
tiytdntédnpanosta.

23§

Asetuksenantovaltuus

Tarkempia  s#iinnoksid  toimintayksikén
henkildstostd. johtamisesta, toimitiloista seki
omavalvonnan toteuttamisesta voidaan tarvit-
taessa antaa sosiaali- ja terveysministeritn
asetuksella.

24 §
Viranomaisvalvonta

likkiille henkildille tarkoitettujen palvelu-
jen valvonnasta ja toimenpiteistd valvonnan
yhteydessd havaittujen puutteiden korjaami-
seksl on voimassa, mitd sosiaalihuoltolain
55—57 §:ssd, yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain (922/2011) 4 luvussa, kansan-



terveyslain (66/1972) 42—45 §:ssd ja yksi-
tyisestd terveydenhuollosta annetun lain (152
/1990) 4—35 luvussa sifidetdan.

5 luku
Eriniiiset siiinnokset
25§
IImoittaminen havaitusta palvelutarpeesta

Jos kunnan sosiaali- ja terveystoimen, palo-
ja pelastustoimen. hitdkeskuksen tai poliisin
palveluksessa oleva on tehtdviissdiin saanut
tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpees-
sa olevasta idkkiddstd henkildstd, joka on il-
meisen kykenemitdn vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestdin tai turvalli-
suudestaan, hénen tulee salassapitosdsinnds-
ten estdmittd ilmoittaa asiasta viipymitti
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle.

Muu kuin [ momentissa tarkoitettu henkils
voi tehdd ilmoituksen hdntd mahdollisesti
koskevien salassapitosdanndsten estamitti.

26 §
Odotusaikojen julkaiseminen

Kunnan on julkaistava vihintdin puolivuo-
sittain tiedot siitd, missd ajassa iakkiglle
henkilslle voidaan jarjestdd hinen tarvitse-
mansa sosiaalipalvelut sen jilkeen. kun hin
on tehnyt niitd koskevan hakemuksen.

Velvollisuudesta terveydenhuollon odo-
tusaikojen julkaisemiseen on voimassa. miti
terveydenhuoltolain 55 §:ssd sdddetssn.

27§
Suunnittelu ja rahoiius

Kunnan tdmén lain nojalla jarjestimiin
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annettua lakia (733/1992) sekd kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia
(1704/2009), jollei lailla toisin sifdetd,

28 §
Voimaantulo

Téamd laki tulee voimaan piivind  kuuta

20 .
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Ohjausryhmaén esittdma lakiluonnos on sinédlldén my&nteinen. Kuten muistiossa on todettu,
ohjausryhmaé on késitellyt idkkaiden henkildiden palvelujen laatua laajemmin kuin pelkés-
tédan henkilostémitoituksia silmalla pitden. Riittdva henkilostd on toki palvelujen keskeinen
laatutekija, mutta se ei sellaisenaan takaa, etté iakds henkild todella saa tarpeitaan vas-
taavat laadukkaat palvelut. Tuoreen tutkimustiedon perusteeila on néhtavissé, ettd henki-
|6st6n madréa ei korreloi palvelun saajien kokeman palvelun laadun kanssa. Hyvéa laatua
voidaan saada aikaan kohtalaisen alhaisellakin henkilostomitoituksella ja vastaavasti kor-
keakaan mitoitus ei takaa palvelujen hyvaa laatua. Olennaisen tarkedd on kiinnittdd huo-
mic muun ohessa taitavaan johtamiseen ja tdiden jarkevddn organisointiin sek& henkilés-
ton osaamiseen ja asenteisiin.

Té&mén ohella on todettava, ettd mahdolliset henkilostomitoitukset vaatisivat huomattavia
resurssilisdyksid. Niiden méé&réa ei ohjausryhman raportissa ole arvioitu. Ympérivuoro-
kautisen hoidon mitoitukset eivét tue mydskaan ikd@ntymispolitiikan tavoitteiden toteutu-
mista. Henkilostoa tarvitaan myds kotihoitoon ja muihin kotona asumista tukeviin palvelui-
hin sekd ikddntyneen vaestén hyvinvointia edistdvdan toimintaan. N&in ollen asetuksenan-
tovaltuutus toimintayksikén henkildstén maérén osalta on tarpeeton.

Lahitulevaisuudessa ikadntyneen vdestén méaard kasvaa samalla kun tydvoiman saatavuus
heikkenee tyomarkkinoille tulevien pienten ikéluokkien myota. 1dkkdiden henkildiden toi-
mintakyvyn tukeminen ja sosiaali- ja terveyspalvelut vaativat jatkossa uudenlaista ldhes-
tymistapaa, jossa keskeistd on tdiden jarkeva organisointi ja voimavarojen oikea kohden-
taminen asiakkaiden parhaaksi.
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