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Esipuhe

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi kesékuussa 2006 Sosiaali- ja terveyspolitiikan
strategiat 2015. Sen vanhuspoliittiset linjaukset korostivat toimintakyvyn parantamis-
ta, itsenaista selviytymistd, palvelujen saumattomuutta ja monipuolisuutta, esteetonta
ymparistda seka uuden teknologian hyvaksikayttda. Kokonaistavoitteena on helpottaa
ikAantyvan vaeston ja yhteiskunnan sopeutumista ikarakenteen muutokseen. Tarkoi-
tuksena on taata hyva hoito kaikissa elaman vaiheissa, myohentaa hoidon tarvetta ja
kaventaa samalla vaeston terveyseroja.

Taman julkaisun tarkoituksena on nopeuttaa ministerion strategisten linjausten toi-
meenpanoa konkretisoimalla vanhusten hoiva- ja hoitoprosessia koskevat kannanotot.
Prosessin tehostaminen koostuu kolmesta osasta:

0 jarjestelmallisesta yhteistyosta yli tavanomaisten raja-aitojen
0 alusta asti hyvin suunnitellusta hoitokokonaisuudesta ja
0 kokonaisuuden kattavasta seurannasta ja valvonnasta

Tama julkaisu on laadittu virkatyona vuoden 2006 aikana eri asiantuntijoiden kanssa
kaydyn keskustelun pohjalta. Haluan kiittaa kaikkia valmisteluprosessissa mukana ol-
leita uhrautuvasta tyopanoksesta. Vastuun ajatusten lopullisesta muotoilusta kannan
kuitenkin itse.

Samanaikaisesti tdman julkaisun kanssa valmistuu Hyvinvointi 2015 —ohjelma, jossa
sovitetaan yhteen hyvinvointipolitiikan toimia elinvaiheittain lapsuudesta vanhuuteen.
Hoidon ja hoivan nykyisia ja tulevia kustannuksia on tarkasteltu Stakesin valmistele-
massa selvityksessa. Lisaksi ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevaa laatusuositusta
uudistetaan parhaillaan.

Helsingissa marraskuussa 2006

Markku Lehto
Kansliapaallikko
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1 Vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoitteet

Vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat:

= toimintakyvyn parantaminen ja itsendisen selviytymisen vahvistaminen
= aktiivinen osallistuminen

= esteetdn elinymparistd

= vanhusten yhdenvertainen oikeus palveluihin

Tavoitteena on, ettd ihmiset voivat elad mahdollisimman pitkéaan tdysipainoista elamaa
ilman, ettd toimintakyvyn rajoitukset ja sairaudet olennaisesti alentavat eldménlaatua ja
ettd hoito ja palvelut jérjestetddn vanhuksen ihmisarvoa seka hanen vakaumustaan ja
yksityisyyttdan kunnioittavalla tavalla.

lan mukana toimintakyky voi heiketd paljonkin ennen kuin se asettaa vakavia esteita
arkipaivéasta selviytymiselle. Kognitiivisen toimintakyvyn heikkeneminen on merkitta-
vin hoivapalvelujen piirin tulon syy.

Elinympéristd vaikuttaa siihen, kuinka hyva toimintakyky tarvitaan, jotta itsendinen
eldminen turvataan. Asunto, asuinymparistd, liikennevaylat ja —yhteydet, paivittdin
kaytettdvien palvelujen sijainti sekd mahdollisuus kayttad kehittyvad tekniikkaa apuna
kotona ja asioitaessa madrittelevat, millaista toimintakykya arjesta selviytyminen vaatii.
Mahdollisuus toteuttaa omia eldméntapavalintoja, kuten harrastukset ja kulttuuripalve-
luista nauttiminen, vaikuttaa hyvinvointiin. Hyva kohtelu asuinyhteisossa, laheistuki,
kun sité tarvitaan seké alueen turvallisuus edistdvat omatoimista selviytymista.

Ikédantymiseen liittyvan hoidon ja hoivan tarpeeseen voidaan vastata monin eri tavoin.
Omaisten ja laheisten tuki, yksityisiltd yrityksilta ja jarjestoilti ostettavat palvelut ja
kunnan jarjestamat palvelut voivat korvata tai tdydentda toisiaan. Kehittyvé tietotek-
niikka tarjoaa apua palvelutarpeen maarittamiseksi ja seuraamiseksi. Suunnitelmallisesti
toteutettu hoito ja palvelut tukevat toimintakykyd, lisadvat turvallisuuden tunnetta ja
vahentavat kustannuksia. Ennakoiva, nopea ja joustava apu ja tuki ovat yleensé paras
keino vahentad ennenaikaista laitospalvelujen tarvetta.

Vanhusten kéyttamisté palveluista on séé&detty useissa eri laeissa, joista tdrkeimmat ovat
sosiaalihuoltolaki ja kansanterveyslaki. Nykyinen lainsaadanto ei luo riittavia edellytyk-
sid asiakkaiden oikeuksien toteutumiselle, yhteistydlle ja palvelujen saumattomuudelle.
Hoidon ja palveluiden vastuutaho ja& monesti epaselvaksi.

Tavoitteena on, ettd lainsdadantd saadaan toimivaksi asiakkaiden ja palvelu- ja tukijér-
jestelman kokonaisuuden kannalta. Tavoitteena on myds luoda jérjestelmd, joka kan-
nustaa entistd paremmin oman terveyden ja hyvinvoinnin yllapitdmiseen ja tehokkaa-
seen palvelujarjestelmaan. Linjaukset on laadittu siten, ettd ne tdsmentévat jo voimassa
olevan lainsdadannon yleisesti ilmaisemia tavoitteita. Linjausten mukaisten toimenpitei-
den toteuttaminen vaatii lisdvoimavaroja kunnissa, joissa hoitoa ja palveluja ei ole jar-
jestetty lainsdddannon tarkoittamassa laajuudessa.

Sosiaali- ja terveysministerié 2006
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Tarvittavat lainsdadanndn muutokset

= Lainsaadannolla luodaan myds vanhustenhuollon tavoitteet ja puitteet. Sosiaali- ja
terveysministerion strategisten linjausten mukaisesti sosiaali- ja terveyspalveluja
koskevan lainsaadannon rakennetta uudistetaan asteittain niin, ettd palvelujen saata-
vuuden ja laadun turvaaminen korostuu.

Tavoitteena on uudistaa kansanterveys- ja erikoissairaanhoitolaki sek& sosiaalihuoltola-
Ki siten, ettd varmistetaan vanhustenhuollon eri palvelujen kitkaton yhteensovitus.

2 Toiminnalliset tavoitteet

Hyvén vanhuuden turvaaminen edellyttdd, ettd tdma ajatus sisaltyy yhteiskuntapolitii-
kan perusratkaisuihin. Erityisesti tdimé koskee toimintakyvyn edistamisté ja elinympa-
riston muokkaamista kaikenikaisille sopivaksi. Perustavoitteista johdetut toiminnalliset
tavoitteet ovat:

— ihmisten omatoimisuus ja mahdollisuus itsendiseen elamiseen séilyy mahdollisim-
man pitkaan

— toimintakyvyn heikennyttyd palvelutarve arvioidaan valittomasti

— arvioinnin mukainen hoito ja tuki jarjestetd&n suunnitelmallisesti ja arvioinnin tulos-
ten mukaisesti

— palvelujen ja tukimuotojen yhteensopivuus varmistetaan

— henkiléston osaamisesta ja riittdvyydesta huolehditaan

— hoito ja palvelut perustuvat tutkittuun tietoon ja hyviin kéytantoihin

— palvelujen laatu ja toimivuus varmistetaan ja valvontaa tehostetaan

— palvelurakennetta kehitetdan alueellisena kokonaisuutena

Toiminnalliset linjaukset muodostavat kokonaisuuden. Tavoitteena on turvata mahdolli-
suus omatoimiseen ja itsendiseen elamiseen mahdollisimman kauan. Kun toimintakyky
heikkenee, korjaaviin toimiin ja palvelujen jarjestdmiseen on ryhdyttava valittémasti.
Toimintakyvyn edistiminen on osatavoitteena kaikkien tavoiteryhmien sisalla ja siihen
voidaan tdhdatd muillakin kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimilla kuten ohjatun lii-
kunnan ja vapaan sivistystyon avulla.

Asiakkaan valinnan mahdollisuuksien turvaaminen on sovitettava yhteen saumattomien
palveluketjujen kanssa ja varmistettava, ettd palvelujen tuottajien osaaminen ja henki-
I6stOmitoitukset ovat hoidon ja hoivan tarpeeseen nahden riittdvat. Hyvén tuloksen ai-
kaan saaminen edellyttdd onnistumista kaikissa tavoitteissa.

Sosiaali- ja terveysministerié 2006
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2.1 Edistetaan ja yllapidetaan toimintakykya

2.1.1 Edistetddn omatoimisuutta

Ihmisten oma-aloitteisuutta toimintakyvyn yll&pitdmisessa kohennetaan tiedotuksen ja
neuvonnan avulla. Hyvia toimintamalleja vakiinnutetaan ja tehostetaan kunnon ja ter-
veyden omaehtoiseksi yllapitamiseksi, henkisen hyvinvoinnin aktivoimiseksi, tapatur-
mien ja kansantautien ehkéisemiseksi ja teknologian tarjoamien mahdollisuuksien hy-
vaksi kayttamiseksi.

Vanhuksille jarjestetddn mahdollisuus saada ohjausta, neuvontaa ja ehkdisevan tyon
palveluja toimintakyvyn tukemiseksi. Suomeen luodaan kattava seniorineuvolaverkosto.
Seniorineuvolatoiminta jérjestetddn lahipalveluina ja toteutetaan paikallisesti tai seu-
dullisesti. Seniorineuvola on ”yhden oven” jarjestelma sosiaali- ja ennalta ehkéiseville
terveyspalveluille. Toiminnassa voi olla terveydentilaan ja sosiaaliseen toimintakykyyn
liittyvid méérdaikaistarkastuksia ja asiakkaan tarpeista lahtevid neuvontapalveluja. Sta-
kes selvittdd jo kaytossa olevia malleja ja niiden vaikuttavuutta ja taloudellisuutta seké
kehittdd yhdessa sosiaali- ja terveysministerion kanssa yhteisen sosiaali- ja terveyden-
huollon vanhusneuvolamallin vuonna 2007.

Pitk&aikaispotilaille kehitetadn toimintakyvyn yll&pitoa ja hoitoa tukevaa ohjausta ja
neuvontaa, joka yhdessé kehittyvan tiedonsiirron kanssa mahdollistaa turvallisen kotona
asumisen nykyista pidempaan.

2.1.2 Tuetaan jarjestojen toimintaedellytyksia

Monet seikat, kuten muuttoliike ja elamantyylin muutokset johtavat siihen, ettd omais-
ten ja laheisten antama tuki véhenee. Epévirallista tukea voidaan lisaté aktiivisilla toi-
milla.

Raha-automaattiyhdistyksen (RAY) avustuslinjauksissa otetaan huomioon vanhuspoli-
tilkkan valtakunnalliset linjaukset. Vanhustenhuollon alueella toimivien jarjestjen ja
verkostojen toimintaedellytyksid vahvistetaan. Jarjestot kehittdvat sellaisia pysyvia ja
pitkdjanteisid kokonaisuuksia ja toimintamalleja, jotka levittavat vélittdmia tuki- ja aut-
tamismuotoja.

Hankkeiden tuloksia arvioidaan, vaikuttaviksi ja toimiviksi todettuja toimintamalleja
otetaan systemaattisesti kdyttoon ja hankkeita kokoavia laajempia ja pitkakestoisia oh-
jelmia lisatd&n. Osa RAY:n rahoittamista kokeiluhankkeista sek& eradt muut gerontolo-
gian ja geriatrian kehittdmis- ja tutkimushankkeet ovat jo tuottaneet toimintamalleja,
jotka ovat nyt sovellettavissa.

Hyvéksi todettuja toimintamalleja voidaan ottaa laajempaan kayttoon esimerkiksi niin,
ettda valtakunnallinen jarjestd saa tehtdvakseen organisoida toimeenpanon koko maan
kattavaksi. Se voi nojautua paikallisjarjestoihin ja tukea niiden toimintaa esi-merkiksi
koulutuksella ja aineiston tuottamisella. Tallainen toiminta on julkisten palvelujen ja
markkinoiden véliin sijoittuvaa jarjestdjen toimintaa, joka tdydentdd kuntien tehtévia,
mutta ei kuulu kuntien lakisaateiseen toimintaan. N&in vahvistettaan kansalaistoimintaa

Sosiaali- ja terveysministerié 2006
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ja kansalaisten halua ja kykyéa huolehtia toinen toisistaan. Rahoitusta ohjataan hankkeil-
le, joilla on jatkumisen mahdollisuus my6s hankerahoituksen paatyttyé.

2.1.3 Luodaan edellytyksia vapaaehtoistyélle

Kunnat selvittavét yhteistyossa jarjestdjen, yhdistysten ja seurakuntien kanssa kattavas-
ti vanhusten elinoloja ja arvioivat sen pohjalta, mitd toimintaa kunnissa tarvitaan van-
husten sosiaalisen ja henkisen hyvinvoinnin parantamiseksi. Kunnat voivat tukea laheis-
ja vertaistukea tarjoavien yhteiséjen toimintaa nykyista tehokkaammin osoittamalla niil-
le tiloja, valineitd ja tarvittaessa asiantuntijatukea toimintaa varten. Ndin voidaan lisata
ikaantyneiden sosiaalista vuorovaikutusta. Kunnat ja kolmas sektori jarjestavéat yhteis-
tydsséd myos laheis- ja vertaisty6hon ohjaavia kursseja. ™

2.1.4 Laaditaan hallinnonalojen yhteinen suunnitelma

On tarked4 luoda olosuhteet, joissa selviytyy heikenneelldkin toimintakyvyll4. Oikei-
den, toimintakyvyn parantamiseen ja sdilyttdmiseen taht&avien asioiden tekeminen
ajoissa vahentdd myohempaé palvelutarvetta.

Vanhuusian toimintakyvyn yllapitdminen ja parantaminen vaativat laaja-alaisia keinoja,
jotka ulottuvat yli hallintokuntien rajojen. Toimintakyvyn edistdminen ja yllapitaminen
kattaa monia toimijoita ja toimintamuotoja. Vanhusten toimintakyvyn kohentaminen
edellyttad eri sektoreiden vastuunottoa ja sitoutumista.

Tarvittavien ratkaisujen toteuttamiseksi laaditaan yhteistydssa eri ministerididen ja si-
dosryhmien kesken konkreettinen toimeenpanosuunnitelma. Vanhusten toimintakykyyn
liittyvat ndkokohdat sisallytetddan osaksi eri hallinnonalojen toimintaa ja jokainen van-
husten toimintakykyyn vaikuttava ministerio huolehtii vanhusten toimintakyvyn yll&pi-
tdmisesta ja parantamisesta omalla vastuualueellaan.

Asiakirjassa maaritelladn tdsmennettyind valtion keskushallinnon eli ministerididen
sekd virastojen ja laitosten tehtavét seuraavan 10 vuoden aikana. Suunnitelma sisaltaa
my06s koko kunta-, jarjesto- ja yrityskenttdd koskevia suosituksia, joiden toimeenpanoa
Suomen Kuntaliitto, Raha-automaattiyhdistys ja sosiaali- ja terveysalan keskusjarjestot
ja yrittajajérjestot osaltaan edistévat.

Valtakunnallinen suunnitelma vanhusten toimintakyvyn parantamisesta otetaan huo-
mioon vastaavissa alue-, kunta- ja paikallistason ja yksityisen sektorin omissa suunni-
telmissa. Suunnitelma sisaltaa tavoitteiden lisaksi esityksen tarvittavasta lainsaadannds-
td4, madrarahoista, henkildstoresursseista, ohjeista, suosituksista, koulutuksesta, tiedot-
tamisesta, tilastotiedoista, vanhuksille ja omaisille tarkoitetun tietomateriaalin tuottami-
sesta seka tarvittavista teknologisista ja hallinnollisista ratkaisuista.

Sosiaali- ja terveysministerié 2006
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Tarvittavat lainsdadanndn muutokset

= S&&detddn toimintakykya yll&pitavistd ehkaisevén tyon palveluista (seniorineuvolan
palvelut, ehkéisevat kotikaynnit riskiryhmille) ja niiden piiriin padasemisestd seké
tarkistetaan sé&nnokset kunnan jarjestdmisvastuusta, valtionosuudesta ja palvelujen
maksuttomuudesta.

2.2 Arvioidaan henkil6n palvelutarve

Sosiaalipalvelun tarve arvioidaan aina, kun asiakas sitd pyytaa tai kun h&nen toiminta-
kyvyssaan tapahtuu muutoksia. Vanhusten sairaanhoidon tarpeen arviointi toteutuu ny-
kyisen lainsaddannon (hoitotakuun) nojalla. Terveyttd edistavid palveluja toteutetaan
kehitettdvan seniorineuvolan osatoiminnaksi sosiaalipalvelujen rinnalla. Arvioinnin kat-
tavuus ja syvyys sovitetaan tilanteen yleisarvion mukaiseksi. Palvelujen tarpeen arvioin-
tia kehitetddn ja systematisoidaan, jotta yhdenvertainen kohtelu voidaan taata ja edistéa
palvelujen tasavertaista saatavuutta. Viranomainen tekee paatoksen palvelujen tarpeesta
arvioinnin pohjalta.

Hoivan tarve arvioidaan yksilokohtaisesti tilanteen vaatimalla tavalla. Arvioinnin pe-
rustana on riittdvan laaja-alainen toimintakyvyn eri ulottuvuuksien (fyysisen, psyykki-
sen, kognitiivisen ja sosiaalisen) sek& asuin- ja elinympariston ja henkilén voimavaro-
jen arviointi.

Valtakunnallista ohjausta ja mahdollisesti suosituksia kansalliseen kayttoon péatevista
sosiaali- ja terveydenhuoltoon soveltuvista toimintakyvyn arvioinnin mittausmene-
telmistd lisdtdan. Ne pohjautuvat Kansanterveyslaitoksen, Stakesin sek& toimintakyvyn
mittaamisen kansallisen asiantuntijaverkoston ty6hon. Arvioinnissa voidaan nojautua
selvissa tapauksissa myos yksinkertaistettuun menettelytapaan.

2.2.1 Perustetaan ulkopuolinen arviointielin

Kéytannodssé sosiaalipalvelujen tarpeen on arvioinut kunnan viranomainen. Kunnalla on
myo6s palvelujen jarjestdmisvastuu. Arvioinnin riippumattomuuden korostamiseksi ar-
viointi on eréissd maissa eriytetty rahoitus- ja jarjestamisvastuusta, jolloin arvion tekee
itsendinen, riippumaton toimielin. Suomessakin on syyté tarjota mahdollisuus turvautua
sosiaalipalvelujen tarpeen ulkopuoliseen arviointiin. Toimielimen avulla voidaan saada
muutoksenhakumenettelya nopeammin asiantuntija-arvio hoidon ja palvelujen tarpeesta
tilanteessa, jossa asiakkaan tai hantd edustavan henkilon arvio poikkeaa kunnan arvios-
ta. Toimielin ei ota kantaa siihen, mitd palveluja asiakkaalle annetaan ja miten palvelut
jarjestetaan.

Palvelutarpeen arvioinnissa pyritdén tulevaisuudessakin siihen, ettd asiakas ja palvelu-
jen jarjestamisesta vastuussa oleva péatyvat yhteisymmarrykseen hoidon ja palvelujen
tarpeesta. Mikéli ndin ei kdy ja asiakas haluaa ulkopuolisen arvion, hénelle on jarjestet-
tava siihen mahdollisuus. Se voidaan toteuttaa esimerkiksi niin, ettd asiakas voi pyytéa
asian siirtamista alueellisen arviointielimen kasiteltdvaksi. Toimielin perustetaan tata
tarkoitusta varten ja se koostuu hoidon ja palveluiden asiantuntijoista. Toimielimessa
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on myo6s Kelan edustus. Toimielimelle on toimitettava kunnan paatdksen perusteena
olleet tiedot. Mikali toimielin katsoo, etteivét tiedot ole riittavié, se esittdé asian késitte-
lya uudelleen. Toimielimen péé&tos sitoo kuntaa.

Valvonnassa kiinnitetddn méaratietoisesti huomiota kuntien palvelutarpeen arviointi-
kaytantdjen asianmukaisuuteen.

Tarvittavat lainsdadanndn muutokset

= Sdddetadn mahdollisuudesta saattaa sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointi asian-
tuntijoista koostuvan arviointielimen kasiteltavéksi; sdéddetdédn myads arviointielimen
organisointi- ja menettelytavoista sek& sen toiminnan rahoituksesta.

2.3 Kohennetaan asiakkaan asemaa ja valinnan mahdollisuuksia

2.3.1 Annetaan riittava tieto hoidon tai hoivan vaihtoehdoista

Hoito- ja hoivaprosessit suunnitellaan ja toteutetaan uudella tydotteella, jonka ydin on
asiakaslahtoisyys. Asiakaslahtoisyytta lisatdan toimintakulttuureja ja —kdytantoja uudis-
tamalla. Palveluita jarjestettdessa kunnioitetaan vanhuksen itsemaaraamisoikeutta. Jos
palvelutarpeen arviointi osoittaa, ettd hoidon ja tuen tarve on olemassa, asiakkaalle esi-
tell&an erilaiset vaihtoehdot ja keskustellaan niihin liittyvista hyvista ja huonoista puo-
lista avoimesti h&nen kanssaan. Keskustelussa tdsmennetddn asiakkaan elinolojen ja
toimintakyvyn tarjoamia mahdollisuuksia ja asettamia rajoituksia.

Tavoitteena on, ettd asiakas ja tarvittaessa hdanen omaisensa, l&dheisensa tai laillinen
edustajansa saavat riittdvan ja ymmarrettavan tiedon hoito- ja palveluvaihtoehdoista ja
niiden vaikutuksista. Tatd edistetddn panemalla tehokkaammin kaytant6on asiakas- ja
potilaslain sek& hallintolain sd&nndkset tiedon saamisesta, asiakkaan ja potilaan itse-
méaaraamisoikeudesta, osallistumisesta ja mielipiteen kuulemisesta seka paattsten pe-
rustelemisesta.

2.3.2 Laaditaan palvelu- ja hoitosuunnitelma yhteistydssa

Jotta hoito ja palvelut voidaan toteuttaa niin, ettd kaikki ovat siihen tyytyvdisia, palvelu-
ja hoitosuunnitelma on laadittava. Suunnitelman tavoitteena on sopia palveluista, joilla
tuetaan asiakkaan itsendista suoriutumista ja turvataan tarpeenmukainen hoito ja hoiva.

Asiakas tai tarvittaessa hénen laillinen edustajansa osallistuu aina suunnitelman laatimi-
seen. Mikéli omainen tai muu laheinen henkild osallistuu hoivan toteuttamiseen, hén
on mukana suunnitelman laatimisessa. Suunnitelmassa maaritelladn myos selkeét vas-
tuut palveluille ja tukitoimille siten, ettd jokainen asiakkaan palvelusta vastaava on aina
kaikkien muiden asianosaisten tiedossa.
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Nykyisin asiakkaalle on voitu laatia useita toisistaan riippumattomia hoitosuunnitel-mia
eri hoitoyksikoissd. Uuteen hoitokaytantdon kuuluu se, etté asiakkaalle turvataan oikeus
yhteen sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiseen suunnitelmaan. Tama edellyttaa, ettd so-
siaali- ja terveydenhuollolla on kaytdssa yhteinen tietojarjestelmd. Yhdelld suunnitel-
malla tuetaan palvelujen saumattomuutta ja samalla resurssien tehokasta kayttoa.

Hoidon ja palvelujen saumattomuuden turvaamiseksi ja tietokatkojen valttamiseksi yk-
sittaiset hoitoprosessit suunnitellaan ennakolta, ne selostetaan hoidettavalle ja liitetdén
suunnitelma hoitoasiakirjoihin/palvelusuunnitelmaan. Suunnitelman toteutuminen arvi-
oidaan jokaisessa hoidon vaiheessa.

2.3.3 Selkeytetdan vastuuta kokonaishoidon sujumisesta

Henkild on vastuussa itsestaan, ellei hédnen kykyéén hallita asioitaan ole todettu riitta-
mattomaksi. Palvelupdatokset on tehtavé niin, ettd henkild ymmaértad tehdyt ratkaisut.
Vastuu palveluprosessin toimivuudesta ja asiakkaan kannalta saumattomasta siirtymi-
sestd hoito- ja hoivapaikasta toiseen on kuitenkin palvelun jarjestgjalla.

Kéytannossd vastuu sadilyy silla tasolla, joka tekee péatokset palvelujen antamisesta.
Vastuun siirroista sovitaan ja tiedotetaan asiakkaalle. Se edellyttdd hyvaa yhteistyoté
sosiaali- ja terveydenhuollon seké perus- ja erityispalvelujen kesken.

2.3.4 Otetaan huomioon asiakkaan tahto

Asiakkaan itseméaéradmisoikeutta kunnioitetaan ja pyritdan jarjestamaan hoito ja palve-
lut h&nen toiveidensa mukaan. T&std voidaan poiketa, jos toiveet eivat vastaa asianmu-
kaisesti selvitettya hoidon ja palveluiden tarvetta. Toiveista voidaan poiketa myds, jos
toiveet ylittavat muille tarjottavat palvelut ja ovat selkeésti kalliimpia eika ole riittavaa
perustetta poiketa yhdenvertaisesta kohtelusta. Hoidon on oltava ladketieteellisesti ja
ammattieettisesti hyvaksyttavaa.

Asiakkaan itsemadrdamisoikeutta rajoittavia toimenpiteita (pakotteita ja rajoituksia) val-
tetaan.

Mikali asiakkaan ja palvelujen jarjestajan kasitykset poikkeavat toisistaan, néke-
myseron syyt on selvitettdva huolellisesti. Arvioinnin selkeyttdmiseksi luodaan hoidon
ja palvelujen jarjestamista koskeva menettelytapa, jonka avulla toisaalta asiakas tai ha-
nen omaisensa ja toisaalta sosiaali- ja terveydenhuollon viranomainen arvioivat tilannet-
ta kayttdmalla samoja kriteereitd. Menettelytapa tukee vuorovaikutusta ja yhteisen né-
kemyksen muodostamista ja sen avulla voidaan tarvittaessa osoittaa, mika mahdollinen
nékemysero on ja mihin se perustuu.
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2.3.5 Jérjestetdan tuki ja hoito viipymatta

Vanhusten mahdollisuuksia saada tarpeellista hoitoa ja palveluja oikea-aikaisesti paran-
netaan. Perustuslain mukainen vélttdmaton huolenpito on jarjestettdva aina. Mikaéli
kunnan omat palvelut eivét ole kaytettévissa, kunnan on turvauduttava muiden palvelun
tuottajien palveluihin.

Jos kunta ei pysty vastaamaan vélittdmasti muuhun palvelutarpeen arvioinnissa todet-
tuun palvelutarpeeseen kuin valttdmattomaan huolenpitoon, asiakkaalle ilmoitetaan,
milloin hdn saa tarvettaan vastaavan palvelun tai annetaan arvio siitd, milloin palvelun
oletetaan olevan kaytettavissa. Kéytanndssa tdmé tuo nékyvéksi olemassa olevan jonoti-
lanteen.

Tarvittavat lainsdadanndn muutokset

= T&smennetdén sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyovelvoitetta ja palvelu- ja hoito-
suunnitelmien yhteensovitusvelvoitetta, kun palvelutarve ylittdé sektorirajat.

= S&&nnell&én sosiaali- ja terveydenhuollon tietojen siirtdmisesta niin, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisen hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen on mahdollista.

= S&&nnell&én sellaiset tilanteet ja toimenpiteet sosiaali- ja terveydenhuollossa, joissa
asiakkaan itseméaaraédmisoikeutta voidaan rajoittaa dementian tai mahdollisen muun
henkilén omaa arviointikykyd voimakkaasti rajoittavan sairauden vuoksi. Saannel-
ld&n my0s asiakkaan asemaa naissé tilanteissa turvaavat oikeusturvakeinot.

= Sdddetadn asiakkaalle oikeus saada arviotieto siitd, milloin palvelu jarjestetadan sil-
loin kun kyse on muusta kuin vélttdméattoméasta hoivasta.

2.4 Varmistetaan palvelu- ja tukimuotojen yhteensopivuus

2.4.1 Muodostetaan tuista ja palveluista toimiva kokonaisuus

Asiakkaat ja heitd hoitavat omaiset eivat tunne riittdvan hyvin Kansanelékelaitoksen
maksaman eldkkeensaajien hoitotuen ja kunnan antaman omaishoidon tuen ja palvelui-
den Kkeskindista suhdetta ja kayttotarkoitusta. Hoitotuki maksetaan henkil6lle itselleen
ja omaishoidon tuki hoitajalle.

Kéytannossé olisi pyrittava siihen, ettd kumpikin tuki kéytetdén hoivan hankkimiseen.
Tama voidaan toteuttaa kokoamalla tuista ja palveluista yhtenédinen kokonaisuus palve-
lu- ja hoitosuunnitelmassa. Tukien kéyttdtarkoituksesta ja menettelytavoista sovitaan
asiakkaan kanssa laadittaessa tata suunnitelmaa. Hoitotuki voidaan talldin maksaa hoi-
topalkkiona omaiselle ja/tai korvauksena muulle hoidon tuottajalle suunnitelmassa so-
vittavalla tavalla ja asiakkaan itsemé&aradmisoikeutta kunnioittaen. Mikali tuki makse-
taan henkil6lle itselleen, hoitosuunnitelmassa on selvitettavé tuen kayttotarkoitus. Me-
nettely edellyttdg, ettd Kela ennen hoitotuen myontamista ottaa yhteyttd kuntaan hoito-
suunnitelman laatimista varten.

Kelan maksaman hoitotuen liséksi tai siitd riippumatta kunta voi maksaa hoitopalkkion,
jonka saajana voi olla omainen ja/tai muu hoidon tuottaja. Omaisen kanssa tehtdvaan
sopimukseen liittyisivat omaishoidon tuen nykyiset erityispiirteet, kuten omaishoitajan
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oikeus vapaaseen, eldketurvaan ja tapaturmavakuutukseen seké sosiaalihuollon palve-
luihin.

Hoitotuen ja hoitopalkkion muodostama tuki on nimeltdén hoitoraha. Mikali osa hoito-
tuesta on tarkoitettu hoitotarvikkeiden ostamiseen tai muihin vastaaviin jatkuviin eri-
tyiskustannuksiin, se todetaan hoitosuunnitelmassa erikseen. Erityiskustannusten korva-
ukset eriytetddn muusta hoitotuesta ja ne maksetaan hoidon tarvitsijalle itselleen.

Kéytannossa tukien kokoaminen ohjaa tuet nykyista tehokkaammin hoidon ja hoivan
hankkimiseen ja auttaa mitoittamaan tuet yhdenmukaisemmin koko valtakunnassa. Hoi-
totuen ja hoitopalkkion (hoitorahan) maksuliikenteesta vastaa Kela, joka veloittaa kun-
taa lisdtuesta. Nain tuki on asiakkaan kannalta yksi kokonaisuus.

Kunta paattdd sosiaalipalveluiden jarjestdmisestd. Palvelutarpeesta voidaan huolehtia
osittain tai kokonaan hoitorahan avulla, jos tuen myontamisedellytykset tayttyvét ja
asiakas sitd haluaa. Maaraytymisperusteista sdadetaan tarkemmin erikseen.

Aloite hoitorahan myontdmiseen voi tulla asiakkaalta tai kunnalta, mutta hakemuksen
tekee asiakas. Kunta laatii arvion tuen tarpeesta yhteistydssa Kelan kanssa, samoin kuin
palvelu- ja hoitosuunnitelman siind tapauksessa, ettd yhdessé asiakkaan kanssa paady-
tdan tuen myodntamiseen.

Suunnitelmaan kirjataan my6s millaisia yksityisid palveluja on tarkoitus kayttaa asian-
mukaisen hoidon turvaamiseksi. Verotuksen kotitalousvahennystd voidaan myontaa sel-
laiseen tehtdvaan tai tydsuoritukseen, johon ei ole myonnetty yhteiskunnan muuta tukea
(hoitorahaa). Tuki (hoitoraha) ja verovahennys voivat siis kohdistua samalle kotitalou-
delle, mutta eri tehtaviin.

Tukien ja palvelujen yhteensovittamisen eri mallien selvittdmistd jatketaan ja arvioi-
daan mahdollisimman tarkasti niiden vaikutuksia asiakkaiden, kuntien ja Kelan kannal-
ta.

2.4.2 Poistetaan avo- ja laitoshoidon rahoitusvinoutumat

Kansaneldkkeen, hoitotuen, asumistuen ja sairaanhoitokorvausten myontdmisperusteet
ovat johtaneet epatarkoituksenmukaisiin ratkaisuihin palveluasumisen ja laitosasumisen
rajankaynnissd. Ongelman poistaminen edellyttda rahoituksen neutraalisuutta asuinpai-
kasta riippumatta.

Kansaneldke aletaan maksaa téytend myds pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Hoitotukea
(hoitorahaa), elédkkeensaajien asumistukea ja sairausvakuutuksen sairaanhoitokorvauk-
sia aletaan maksaa myds laitoksissa asuville.

2.4.3 Kohtuullistetaan asiakasmaksut

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuja koskevat sdannokset ovat kohtuuttoman
monimutkaisia. Tulevaisuudessa vanhusten maksukyky paranee, kun tydelédkkeet suure-
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nevat ja kotitalouksien varallisuus kasvaa. Paljon palveluja tarvitsevan maksut saatta-
vat kuitenkin nousta kohtuuttoman suuriksi. Pienituloisen henkilon jokapdaivaiseen elé-
miseen jéavat tulot voivat jaada riittdmattomiksi lyhytaikaisenkin hoidon maksujen ta-
kia. Maksukyky on otettava nykyistd tehokkaammin huomioon maksuissa.

Tarvittavat lainsdadanndn muutokset

= Uudistetaan omaishoidon tukea, hoitotukea, kansaneldkettd, sairausvakuutusta,
eldkkeensaajien hoitotukea ja palvelusetelid koskevia sadnnoksié.

= Saannelld&n Kelan osuus palvelu- ja hoitosuunnitelman laatimisessa.

= Keskeisten vanhuspalvelujen asiakasmaksujen perusteet saddetadn laissa.

= Toteutetaan maksupolitiikkatoimikunnan ehdotukset kotona annettavan palvelun ja
palveluasumisen maksuista; palveluasumiseen sdédetddn maksut samalla periaatteel-
la kuin kotona annettavan palvelun maksut. Laitoshoidon maksut uudistetaan vas-
taamaan avo- ja laitoshoidon Kela-etuuksien yhtendistamistd. Maksukattojarjestel-
maa kehitetaan.

2.5 Turvataan henkiléstdon osaaminen ja riittavyys

Palvelutarpeen kasvu ja hoitohenkildston ikédrakenteesta johtuva poistuma lahivuosina
aiheuttavat vaikeuksia henkildstod rekrytoitaessa. Koulutussuunnittelussa tdhén on py-
ritty varautumaan varmistamalla alan koulutuspaikkojen riittavé tarjonta. Jotta ammatti-
taitoisen ja riittdvan henkil0st6 saatavuus voidaan varmistaa, on lisdksi kehitettdva
henkilostérakennetta seka tydoloja ja —ehtoja niin, ettd ala on riittdvan houkutteleva.
Jotta palvelut voitaisiin turvata alueellisesti kattavina, paatokset tydvoiman kaytosta ja
liikkumisesta on tehtava myads alueellisesti.

2.5.1 Varmistetaan geriatrinen ja gerontologinen osaaminen koulutuksessa

Opetuksessa korostetaan moniammatillista, poikkisektoriaalista yhteistyokykya. Tay-
dennyskoulutukseen otetaan mukaan geriatrinen ja gerontologinen ndkokulma. Psyko-
geriatrinen osaaminen otetaan painopisteeksi ja mahdollisuutta geriatrisiin konsultaati-
oihin lisataan.

Vanhustyon perus- ja jatkokoulutus otetaan tarkasteluun uudelleen. Vanhusty6n perus-
tutkinnon tarve arvioidaan. Laaditaan varautumissuunnitelma siihen, miten toimitaan,
jos kotimaisen tydvoiman saatavuus heikkenee (esim. maahanmuuttajien koulutus).

Eri toimijat tunnistavat geriatrisen potilaan la&kityksen erityispiirteet (vanhukset, omai-
set, vaesto, farmasia, sosiaali- ja terveydenhuolto). Tiedonkulun esteet poistetaan, toi-
mijoiden yhteistyOta lisataan ja méaritelldén ladkehuollon vastuut optimaalisen la&ke-
huollon saavuttamiseksi. Ladkehoidon opetukselle laaditaan minimistandardit ja osaa-
miselle minimivaatimukset eri koulutuksissa.
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2.6 Varmistetaan laatu ja valvotaan sita

Palvelujen mitoitusta varten laaditaan riittdvat suositukset. Kotihoidollekin asetetaan
kattavuustavoite. Vanhustenhuollon valvonta ei kuitenkaan perustu ensi sijassa yksittai-
siin mitoitusnormeihin, vaan toiminnan kokonaisuuden ja toimintaprosessien arvioin-
tiin.

Kuntien on noudatettava valtakunnallista ikaihmisten hoidon ja palvelujen laatu-
suositusta samalla tavalla omassa toiminnassaan kuin hankkiessaan palveluja muilta
tuottajilta.

Vastuu palvelujen valvonnasta sailyy kunnilla ja valtiolla. Valtio tehostaa palvelujen
saatavuuden ja laadun valvontaa, jotta nykyistd tasa-arvoisemmat vanhusten palvelut
voidaan taata asuinpaikasta riippumatta.

Ennakoivaa valvontaa vahvistetaan. Julkisen ja yksityisen palvelutuotannon valvonta
saatetaan yhdenvertaisemmaksi edellyttdmalla myos kuntien yksikgilta valtion viran-
omaisen lupa toimintaan ja tarkastuskaynti, kun toiminta muuttuu olennaisesti.

Kaikilla palveluja jarjestavilla yksikolla on velvollisuus huolehtia palvelujen laadun
varmistamisesta asettamalla palveluille selkedt laatuvaatimukset. Valtion viranomais-
valvonta kohdistetaan ensisijassa palvelujen kattavuuteen, laadun varmistamiseen ja
kunnan palvelukokonaisuuteen. Valvonta- ja valitustilanteissa valvontaviranomaisen
huomio kohdistuu erityisesti:

— ikaantyneiden tilannetta kuvaavien tietojen riittdvyyteen

— hoidon tasoa ja kustannuksia koskevien tietojen ajantasaisuuteen, saatavuuteen ja
luotettavuuteen

— hoidon tarpeen arvioinnin asianmukaisuuteen

— hoitoprosessien toimivuuteen ja

— hoidon ja hoivan riittdvyyteen

Laaditaan menettelytapoja, joiden avulla palvelun jarjestéjé ja tuottajat raportoivat, mi-
ten edelld mainitut ndkdkohdat on toteutettu. Tiedot ovat julkisia. N&in tehostetaan ja
yhdenmukaistetaan valvontaa.

Tarvittavat lainsdadanndn muutokset

= Saannelladén palvelujen laatuvaatimuksista kunnallisissa ja yksityisissa palveluissa.

2.7 Kehitetdaan palvelurakennetta alueellisena kokonaisuutena

Omatoimisuuden yll&pitdminen edellyttdd, ettd puututaan tehokkaasti sellaisiin ik&an-
tymiseen liittyviin toimintakyvyn rajoituksiin, jotka ovat asianmukaisella hoidolla vél-
tettdvissa tai korjattavissa.

Jotta tdma tavoite saavutetaan, perus- ja erikoispalvelut on suunniteltava yhtend koko-
naisuutena ja pyrittava kytkeméan nykyistd useammat erikoispalvelut osaksi peruspal-
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veluverkostoa. Esimerkkeja téstd ovat dementia- ja laitospalvelut. Hankintoja, tukipal-
veluja sekd vaativaa hoitoa keskitetadn, jotta tehokkuus paranee.

Peruspalvelupisteita ei keskitetd alueellisesti, vaan ne pidetddn l&helld kayttajia. Liik-
kuvien ja sahkoisten palvelujen avulla tdydennet&én palveluvarustusta.
Tarvittavat lainsdadannon muutokset

= Toteutetaan kunta- ja palvelurakennehankkeen tavoitteiden mukaiset muutokset eri-
tyislainsaadantoon.
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