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1 LUKIJALLE

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan® on kirjattu tavoite ns. vanhuspal-
velulain valmistelusta. Ohjelman tavoitteiksi on asetettu myds idkkaiden ihmisten
- terveyden ja toimintakyvyn edistaminen
- itsendisen suoriutumisen tukeminen lisaédmalla ja monipuolistamalla kotiin
annettavia ja kuntoutumista edistavié palveluita
- ympérivuorokautisen hoidon uudistaminen kehittdmalla asumisen ja kotiin
vietavien palvelujen vaihtoehtoja seka
- i&kkdiden palveluissa toimivien tyontekijoiden gerontologisen asiantunte-
muksen lisdédminen ja ammattitaitoisen johtamisen kehittaminen.

Luonnos laiksi ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkéiden sosiaali-
ja terveyspalveluista on laadittu sosiaali- ja terveysministerion toimikaudeksi
24.11.2011-31.3.201 asettamassa ohjausryhméassa’.

Ohjausryhmaén tehtdvind oli ohjata idkk&éan henkilén sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta annettavan lain jatkovalmistelua ja sédddsvalmisteluprosessin
lapiviemisté suunnitellun aikataulun mukaisesti. Yksityiskohtaisina tehtaving oli

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

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

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.

Ohjausryhmén tyén pohjana olivat 9.3.2011 valmistunut lakiluonnos® seka lausunto-
yhteenveto®. Tyén tueksi koottiin useita tilastoaineistoja seka tutkimustietoa lakiluon-
noksen keskeisilta siséltdalueilta.

Ohjausryhméa on valmistellut lakiluonnoksen (liite 1.) sisallolliset linjaukset.
Ohjausryhmaélla ei ole ollut mahdollisuutta kirjoittaa ja kayda lapi lain yksityis-
kohtaisia perusteluja kaytettavissdan olleen maaraaikansa puitteissa. Maaraajan
rajallisuudesta johtuen myds ohjausryhman esitykset lakipykaliksi saattavat
kaivata lakiteknisté viimeistelya.

! paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelma 22.6.2011. Saatavilla:
http://valtioneuvosto.fi/hallitus/hallitusohjelma/fi.jsp

% valtioneuvoston hankerekisteri: Ohjausryhma iakkaan henkilén sosiaali- ja terveyspalveluiden saantia
turvaavan lain jatkovalmistelua varten. Saatavilla:
http://www.hare.vn.fi/mHankePerusSelaus.asp?h_ilD=18038&tVNo=1&sTyp=Selaus

% Sosiaali- ja terveysministerid 9.3.2011. Luonnos laiksi idkkaan henkilén sosiaali- ja terveyspalvelujen
saannin turvaamisesta. Saatavilla:

http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=42736&name=DLFE-15412.pdf

* Sosiaali- ja terveysministeric 13.9.2011.Lainsaadantoa iakkaiden palvelujen turvaamisesta pidetaan
tarpeellisena. Saatavilla: http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1566754#fi
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2 LAIN VALMISTELU MUUTTUVASSA
TOIMINTAYMPARISTOSSA

2.1 VALMISTELUN TAUSTA

VALIKYSYMYS

Paaministeri Matti Vanhasen 1l hallitus sai syyskuussa 2009 vastattavakseen valiky-
symyksen (VK 3/2009°): Mihin kiireellisiin toimenpiteisiin hallitus aikoo ryhty& van-
husten laadukkaat palvelut ja heidén perusoikeutensa turvaavan lain saatamiseksi ja
lain toteutumisen takaavien riittvien resurssien turvaamiseksi?

Vilikysymysta edelsi erittdin vilkas kansalais- ja mediakeskustelu, jonka yhtend
lahtokohtana olivat silloisten laaninhallitusten vastaukset Eduskunnan oikeusasiamies
Riitta-Leena Paunion selvityspyyntoon. Selvityspyyntd liittyi ymparivuorokautisten
hoitopaikkojen henkiléstémitoituksiin ja havaittuihin epakohtiin idkkéiden ihmisten
hoidossa ja kohtelussa.

Vilikysymysvastaukseen® 29.9.2009 kirjattiin seuraava lainvalmistelua koskeva
kokonaisuus:

Onkin perusteltua arvioida, ettd vanhuspalvelujen laadukas toteuttaminen ei onnis-
tu pelkilla laatusuosituksilla, vaan tarvitaan laki vanhuspalveluista. Sosiaali- ja ter-
veysministerié on tdman vuoden toukokuussa asettanut uudistamaan sosiaalihuollon
lainsdadantdd. Tyoryhmén tehtdvana on arvioida ikaihmisten palvelujen kehittami-
seksi tarvittavat lainsaadanndn peruslinjaukset ja tehda esitykset lain sisallosta ja
muodosta.

Uudella lailla on tarkoitus nostaa osa laatusuosituksissa olevista asioista lain ta-
solle, koota eri laeissa olevat ikaihmisten palveluita koskevat sdadokset seka luoda
valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalvelujen laadun valvonnalle. Lainsaa-
dannoll& on vahvistettava asiakkaan asemaa ja itseméaaréamisoikeutta.

Vastauksessa tuotiin esille, ettd lain lisédksi tarvitaan monia muitakin toimia, kuten
gerontologisen osaamisen vahvistamista, hyvad johtamista, rakenteiden uudistamista
ja eri toimijoiden tavoitteellista yhteisty6td. Hallitus esitti vanhuspalvelulain valmiste-
lun kdynnistamistd tavoitteena saada luonnos laiksi valmiiksi kevéaseen 2011 men-
nessa.

Syksyll& 2009 lainvalmistelu kytkeytyi osaksi sosiaalihuollon lainsdadantéa uudis-
tavan ty6ryhman tyota. Tydryhmén valiraportissa’ todettiin, etta tydryhma piti idkkai-
den ihmisten aseman parantamista valttaméttoména, mutta katsoi, ettd pelkéstdan
idkkaitd ihmisid koskeva erillislaki voi muodostua ongelmalliseksi. 1k&an perustuvan
erillislain vaarana pidettiin sitd, ettd laki asettaa toimintakyvyltdéan rajoittuneet henki-
16t epétasa-arvoiseen asemaan heidén idstaan riippuen. Erillislain laadinnasta riippu-
matta voimassa olevaan lainsd&ddantoon sisaltyvat idkkdiden ihmisten asemaa, oikeuk-
sia ja velvollisuuksia koskevat saannokset piti tydryhmén mukaan tarkistaa ja tarvit-
taessa vahvistaa niitd. Liséksi esitettiin, ettd olemassa olevaan ja valmisteltavaan lain-

® VK 3/2009, Tarja Filatov /sd ym. Vanhusten hoidon ja oikeuksien turvaaminen. Saatavilla:
http://www.eduskunta.fi/faktatmp/utatmp/akxtmp/vk_3 2009 p.shtml
6 Al ; o i : : a-

Vastaus vélikysymykseen vanhustenhoidon ja oikeuksien turvaamisesta. Saatavilla:
http://valtioneuvosto.fi/toiminta/valikysymykset/valikysymysvastaukset/fi.jsp?0id=271487
" Sosiaali- ja terveysministerid 2010. Sosiaalihuollon lainsaadannon uudistaminen. Sosiaalihuollon
lainsd&danndn uudistamistydryhman valiraportti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:19.
Saatavilla: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/ julkaisu/1514048#fi
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s&&dantoon lisataén tarvittaessa idkkaiden ihmisten asemaa, oikeuksia ja velvollisuuk-
sia koskevaa sadntelyd. Seuraavia iakké&itd ihmisid koskevan sadntelyn uudistamisen
l&htokohtia korostettiin:
- hyvinvoinnin edistdminen ja voimavaraistaminen sekd hyvinvointierojen ka-
ventaminen
- osallisuuden mahdollistaminen ja tukeminen
- itsendisen suoriutumisen tukeminen ja edistdminen puuttumalla ajoissa toi-
mintakyvyn heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin estamall4 ndin ongelmien
kasautuminen, seké
- paésy palvelutarpeen arviointiin ja maéraltdén ja laadultaan riittavien palvelu-
jen turvaaminen.

Kevéalla 2011 julkistettu lakiluonnos valmisteltiin néisté lahtokohdista. Valmisteluun
osallistui ns. Ik&foorumi, jossa olivat edustettuina
- i&kkaat ihmiset (vanhusneuvostojen & Suomen senioriliikkeen edustajia)
- jarjestot (elakeldis- & vanhusjarjestojen edustajia)
- idkkaiden ihmisten palveluiden ja palvelujarjestelmén asiantuntijat: kuntien,
(esim. vanhustydnjohtajia) ja Suomen Kuntaliiton edustajia
- tutkimus-, kehittdmis- & 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, etta
idkkaalla henkildlla on mahdollisuus eldé arvokasta elaméa. Arvokkaan eldmén tur-
vaamiseksi luonnokseen oli siséllytetty séannokset siitd, ettd palvelujen on perustutta-
va tietoon asiakkaan tarpeista, ja toiminnan on oltava asiakaskeskeistd, laadukasta ja
turvallista.

1akka&n henkilon oikeus sosiaalipalveluihin ehdotettiin tuolloin sidottavaksi aiem-
paa vahvemmin sosiaalipalvelujen tarpeen selvittdmiseen ja sen perusteella laaditta-
vaan palvelusuunnitelmaan. Esitettiin sddnnoksella turvattavaksi se, ettd paatés palve-
lujen saamisesta tehdddn 3 kuukauden kuluessa hakemuksen jattdmisestd. Niin ikdan
esitettiin, ettd iakkaalla henkilolla olisi oikeus palvelussuunnitelmassa maéariteltyyn
hoivaan ja kuntoutukseen sosiaalipalveluissa. Terveyden- ja sairaanhoidon saannista
séédettéaisiin jatkossakin terveydenhuoltolaissa.

Lakiluonnos sisalsi myds sdanndsehdotuksen idkkaélle henkillle nimettavésta vas-
tuutyontekijastd, joka koordinoisi koko palvelukokonaisuutta ja vastaisi yleisesti siit,
ettd henkilo saa palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kirjatut palvelut. Vastuutyontekija
antaisi tarvittaessa sosiaali- ja terveydenhuoltoon liittyvaa ohjausta ja neuvontaa seka
auttaisi palvelujen ja muun sosiaaliturvan saantiin liittyvissé ongelmatilanteissa.

Lakiluonnoksen mukaan idkkaiden henkil6iden kanssa tydskentelevédn sosiaali- ja
terveydenhuollon tydntekijan tuli osaltaan varmistaa palvelujen laatu. Luonnoksessa
esitettiin, ettd mikali tyéntekijad huomaisi tai saisi tietoonsa epakohdan tai epdkohdan

8 Sosiaali- ja terveysministerio 9.3.2011. Ikaantyneita koskevan lainsaadannon vahvistaminen (ns.
vanhuspalvelulaki). Lisatietoa:
http://www.stm.fi/vireilla/lainsaadantohankkeet/sosiaali_ja_terveydenhuolto/ikaantyneet
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uhan palveluissa, hénen olisi ilmoitettava siitd vélittdmasti toimintayksikon vastuu-
henkildlle ja kunnan sosiaali- ja terveydenhuollosta vastaavalle viranomaiselle, kuten
sosiaalijohtajalle. IImoitusvelvollisuus tarjoaisi kayttéén uuden ennakoivan valvon-
nan muodon. Liséksi luonnoksessa esitetyt méérdajat tukisivat aluehallintoviran-
omaisten tekemad laillisuusvalvontaa.

Luonnoksessa esitettiin sadnneltdvan vanhusneuvostoista, jotta niille muotoutuisi
nykyista jamékadmpi asema vélittadd idkkaiden ihmisten dani kaikkeen sellaiseen péa-
toksentekoon, joka koskee idkkaita ihmisid. Kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto,
joka seuraisi ja vaikuttaisi paatoksentekoon kunnan eri toimialoilla.

LAUSUNTOPALAUTE

Hallitusneuvottelujen aikaan lakiluonnos oli laajalla lausuntokierroksella. Lausuntoja
pyydettiin 76 suomenkieliseltd ja 18 ruotsinkieliseltd taholta, joukossa
- ministeri6ita
- puolueita
- valvontaviranomaisia
- kuntia ja kuntayhtymid (ml. Ahvenanmaan maakuntahallitus)
- vanhus- ja vammaisjarjestoja
- vanhusheuvostoja
- yksityisia palveluntuottajia
- etujarjestoja seka
- tutkimus-, kehitys- ja koulutusorganisaatioita.

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

Lausunnot vaihtelivat pituudeltaan vajaan sivun mittaisista yli 10-sivuisiin, ja
my0s niiden siséltd vaihteli monipuolisuudessaan. Osa lausujista kiinnitti huomiota
vain yhteen pykélaan, osa taas kommentoi jokaista pykélaa erikseen ja/tai nosti liséksi
esiin lakiluonnoksen ulkopuolelta tarkeiksi katsomiaan seikkoja. Joukossa oli luon-
noksen eri osa-alueita kannattavia ettd niista eri mieltd olevia kannanottoja. Lahestul-
koon kaikille lausujille yhteisté oli halu vaikuttaa valmisteilla olevan lain siséltoon ja
aito kiinnostus sen sisaltod kohtaan. Lakiluonnoksen sisaltdmat kokonaisuudet koet-
tiin tarkeiksi, ja niiden kerrottiin herattaneen paljon keskustelua lausunnon antaneiden
taustayhteisdissa.

Lausuntopalautteiden mukaan lakiluonnosta pidettiin hyvénd pohjana jatkotydsta-
miselle. Osa lausujista esitti kannanottonaan, etté lainvalmistelu on sovitettava yhteen
meneillaadn olevien lainsaddantdhankkeiden, erityisesti sosiaalihuoltolain valmistelun
kanssa. Neljdnnes (31) lausunnonantajista piti lakiluonnoksen puutteena sitd, ettd
siind ei esitetty henkiloston méaréan tai rakenteeseen liittyvid saannoksié.

Yleisimmin kommentoitiin maaritelmid, ml. ikérajat, joita esitettiin tdsmennetté-
viksi. Lakiluonnoksessa esitetyt hoivan ja kuntoutuksen késitteet jaivat monen lau-
sunnonantajan mukaan epamaéraisiksi. Tasmennystd kaivattiin myds luonnoksessa
esitettyyn 75 vuoden ikdrajaan, jota pidettiin tarkoituksenmukaisena, mutta myds liian
matalana, korkeana ja myds tarpeettomana. Palvelusuunnitelman luonne ja sitovuus
herétti lausunnonantajissa monia kysymyksié ja sitovuuden lisdédmiseen suhtauduttiin
varauksellisesti.

Tarpeellisina pidettiin seuraavia luonnoksessa esitettyja sisaltokokonaisuuksia

- s&é&nnodksia hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamisesta
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- s&&nnostd vastuutyontekijan nimedmistd idkkaiden ihmisten oikeuksien toteu-
tumisen kannalta

- séannosté palvelutarpeen monipuolista selvittdmisesta

- s&a&nnostd vanhusneuvostoista.

Lausuntoyhteenveto® julkistettiin 13.9.2011.

KUNTAKAYNNIT SYVENTAVAN PALAUTTEEN KERAAMISEKSI

Edelld kuvattua lausuntopalautetta tdydensivét ja syvensivét ohjausryhman sihteeris-
ton yhdessa Suomen Kuntaliiton edustajien kanssa tekemat kuntakdynnit. Kayntien
tavoitteena oli tuottaa syventévad tietoa a) kuntien ndkemyksistd lain sisaltéon; b)
ihmisiin kohdistuvien ja kustannusvaikutusten arvioimiseksi sekd ¢) toimeenpanon
tueksi ja edistamiseksi. Kuntakéaynnit tehtiin kahdeksaan kuntaan/kuntayhtymaan:

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

- Helsinki

- JIK -peruspalveluliikelaitoskuntayhtymaé (Jalasjérvi, llmajoki, Kurikka)

- Kemijérvi

- Keuruu

- Oulu

- Tampere ja

- Yla-Savon SOTE kuntayhtyma (lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi, Vierema).

Kunnat valittiin tarkoituksenmukaisuusharkintaa kéyttaden yhdessa Suomen Kuntalii-
ton asiantuntijoiden kanssa huomioon ottaen kunnan koko, véeston ikarakenne, sijain-
ti, kuntatyyppi (maaseutumaiset, taajaan asutut kaupunkimaiset kunnat), sosiaali- ja
terveyspalvelujen jarjestamistapa (kunta itse, yhteistoiminta-alue) sekd eréat erityis-
olosuhteet, kuten pitkat matkat.

Kuntakéynnit olivat lainvalmistelussa hyodyllisié ja syvensivéat lausuntokierroksen
kautta saatua palautetta. Kaynneilld lakiluonnos kéytiin kuntaedustajien kanssa koko-
naisuudessaan lapi. Kaynneilla selvitettiin myds kuntien/kuntayhtymien iakkaille
suunnattujen palveluiden rakenne, eri palveluissa toimivan henkil6stén maara ja ra-
kenne sekd meneilld&n/suunnitteilla olevat kehittdmistoimet. Kayty keskustelu doku-
mentoitiin ja sen anti taydentyi vield kuntien/kuntayhtymien sihteeriston kayttoon
toimittamilla tilasto- ja muilla tdydentavilla aineistoilla, kuten kuntien ik&&ntymispo-
liittisilla strategioilla, palvelujen myontdmiskriteereilld ja erilaisilla kehittdmishank-
keiden raporteilla.

Kuntien keskeisimpid viestejé jatkovalmisteluun oli, etté lain tulisi tukea kuntia a)
idkkaan vdestdn aseman ja palveluiden laadun parantamisessa; b) palvelujen oikeu-
denmukaisessa kohdentamisessa - monipuolisen ja kattavan palvelutarpeen arvioinnin
merkitystd pidettiin fundamentaalisena - sek& c) rakennemuutoksen toteuttamisessa
idkkaiden palveluissa. Rakennemuutoksen osalta tulevan lain painotusten toivottiin
vahvistavan idkkaiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen sekd kuntoutuksen
osuutta palvelujarjestelméssd, Ymparivuorokautisen hoidon/hoivan sisdisen rakenne-
muutoksen (laitoshoidon purkaminen & asumisen ja yksilolliset palvelut siséltavien

® Sosiaali- ja terveysministerio 13.9.2011.Lainsaadantod idkkaiden palvelujen turvaamisesta pidetéén
tarpeellisena. Saatavilla: http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/1566754#fi
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palvelukokonaisuuksien kehittdminen) tukeminen sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
integraation vahvistaminen olivat kdynneill& vahvasti esilla.
Kuntakéyntien anti on monipuolisesti hyddynnetty lain jatkovalmistelussa.

2.2 VALMISTELUN KONTEKSTI

Uusi laki rakentuu aina osaksi olemassa olevaa lainséédannén kokonaisuutta'®. Se
asemoituu olemassa olevan lainsaddanndn osin pirstaleiseen kokonaisuuteen, joka on
muotoutunut eri aikoina ja erilaisten yhteiskunnallisten tarpeiden pohjalta saddetyistéd
yksittaisistd laeista. Oikeusjarjestelmén selkeys vaatii muun muassa, ettd uudessa
laissa ei tarpeettomasti sadnnelld jo olemassa olevassa lainsdéddanndssa olevista asi-
oista.

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

Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadantd on parhaillaan monien muutosten koh-
teena. Valmisteilla on julkista sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa yhdistava laki
sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd, kehittamisestd ja valvonnasta' *2. Ta-
voitteena on yhdistdd myds yksityista terveydenhuoltoa (152/1990) ja yksityisid sosi-
aalipalveluja (922/2011) koskevat lait.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) uutena julkisen terveydenhuollon sisaltéd saéante-
levénd yleislakina tuli voimaan 1.5.2011. Terveydenhuollon rakenteita koskevat kan-
santerveyslain (66/1972) ja erikoissairaanhoitolain (1062/1989) séannokset jaivat
toistaiseksi edelleen voimaan. Sosiaalihuollon siséltod ja rakenteita sadntelee vuonna
1982 voimaan tullut sosiaalihuoltolaki (710/1982). Sen uudistamisty® on kaynnissé,
ja valmistelua varten asetetun tyéryhman maaraaika paattyy 30.6.2012.

Sosiaalihuoltolain uudistamisen yhteydessa arvioidaan myds sosiaalihuollon eri-
tyislainsdadédnnon uudistamistarpeet.  Sosiaalihuollon erityislaeista muutospaineita
kohdistuu etenkin vammais- (380/1987) ja kehitysvammalainsaadantéon (519/1977).

Myds omaishoidon tukea koskevan lainsdddannon (937/2005) kehittdmistarpeet
ovat tarkastelun kohteena osana kansallisen omaishoidon kehittamisohjelman®® val-
mistelua. Sita varten asetetun tyéryhmén maéraaika paattyy 31.12.2013.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaiden itseméaradmisoikeutta koskevan lain
valmistelu™ on niin ika4n meneilldan. Lainvalmistelua ohjaavan tyéryhmén toimikau-
si paattyy lokakuun 2012 lopussa. Itseméaaraamisté koskevalla lailla on vahvat yhty-
mékohdat idkkaiden asiakkaiden asemaan ja kohteluun.

10 yvussa mainitut lait ja asetukset 16ytyvat osoitteesta: www.finlex.fi

1 Sosiaali- ja terveysministerio 2011. Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamista, kehittamista ja
valvontaa koskevan lainsdddédnnon uudistaminen. Peruslinjauksia valmistelevan tyéryhman
loppuraportti. Selvityksid 2011:7. Saatavilla: http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-
tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1559496#fi

12 Sosiaali- ja terveysministeri6 21.3.2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenneselvitys liikkeel-
le. Tiedote 48/2012. Saatavilla: http://www.stm.fi/tiedotteet/tiedote/-/view/17397794#fi

13 Sosiaali- ja terveysministeri6 6.2.2012. Omaishoitajien ja —hoidettavien yhdenvertaisuutta parannetaan
kehittdmisohjelman avulla. Lisétietoa: http://www.stm.fi/tiedotteet/verkkouutinen/-/view/1578608#fi

14 Sosiaali- ja terveysministerié 2012. Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaan itsemééramisoikeus —
tyoryhma. Lisatietoa: http://www.stm.fi/vireilla/tyoryhmat/itsemaaraamisoikeus
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Ohjausryhmé on valmistellut ehdotuksen ik&antyvan véeston toimintakyvyn tur-
vaamisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista osana edelld kuvattua lainsaa-
danndn kontekstia. Lainvalmistelu on ollut erityisen haastavaa, koska niin moni nyt
valmisteilla olevaan erillislakiin vaikuttava laki on samanaikaisesti valmisteltavana.

Lainsadadannon tasapainoisen kokonaisuuden kannalta olisi ollut ihanteellista val-
mistella sosiaali- ja terveydenhuollon jérjestdmista ja rakenteita saatelevé ja uudistu-
massa oleva sosiaalihuoltolaki ennen ikd&ntyvén véeston toimintakyvyn turvaamises-
ta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettavaa lakia. Ndin edellytykset arvi-
oida sitd, milta osin tarvitaan erillisid asiakasryhmia - kuten iakkaita henkildité - kos-
kevia erityislakeja ja sitd, mitd ndiden erityislakien tulisi sisdltag, olisivat olleet pa-
remmat. Ohjausryhman valmistelemaan lakiehdotukseen on ollut valttdmatonta sisal-
Iyttdd joukko saannoksid, joista aikanaan saddettdneen osana sosiaali- ja terveyden-
huollon jérjestdmistd ja rakenteita koskevaa ja uudistuvaa sosiaalihuoltolakia.

3 OHJAUSRYHMAN EHDOTUKSET

3.1 LAINVALMISTELUN PERUSLINJAUKSET

Ohjausryhmén keskeisimmat linjaukset voidaan tiivistaa seuraaviin:

- Lain perusluonteinen ldhtdkohta on ikaéntyneen véeston ja idkk&an henkilon
toimintakyky, ei ika sinalldén: lakia sovelletaan vanhuuseldkeikdiseen vaes-
toon sekd sellaiseen idkkaaseen henkildon, jonka toimintakyky - fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen - on merkittdvésti heikentynyt
ikddntymisen myo6té alkaneiden, lisddantyneiden tai pahentuneiden sairauksien
vuoksi tai ikdantymiseen liittyvan rapeutumisen johdosta.

- Lain on lisattava koko ikdantyneen vdeston ja yksittaisten iakkéiden henkildi-
den oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia elinolojaan ja palveluitaan koske-
vaan suunnitteluun ja kehittdmiseen.

- Lain on edistettdva kunnan toimintaa koko ikaantyneen vaestén aseman pa-
rantamiseksi, hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi seka
idkkdille jarjestettavien palvelujen kehittdmiseksi osana kunnan strategista
suunnittelua.

- Lain turvin on tuettava ja vahvistettava iakkaiden itsendista suoriutumista eri
ymparistoissa.

- lakk&an henkilon hoito on jarjestettava laitoksessa, jos se on perusteltua hen-
kilon arvokkaan elamén ja turvallisen hoidon kannalta.

- l&kkaiden palveluissa on satsattava laaja-alaisen osaamisen lisdédmiseen ja
hyodyntamiseen seké patevaan johtamiseen.

- lakkéiden palveluissa on tehostettava laadunhallintaa ja valvontaa.

Lisdksi ohjausryhma toteaa, ettd lain tueksi tarvitaan jatkossakin informaatio-ohjaus-
ta, kuten laatusuosituksia sekd valvontachjelmia. Mm. asiakaspalautteen keruu ja
saadun palautteen hyddyntdminen, idkkdan asiakkaan osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien lisddminen, palvelutarpeen monipuolinen selvittdminen ja palvelu-
suunnitelman siséltd sekd vanhusneuvostojen toiminnan kehittdminen ovat niita asia-
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kokonaisuuksia, joiden toimeenpanoa on tarpeen tukea informaatio-ohjauksen keino-
valikoimalla.

Ohjausryhmaé pitaa tarkedna kuulla eri tahojen nakemyksié lakiluonnoksesta ja ko-
rostaa siitd syysté kuulemistilaisuuden merkitysta.

3.2 LAKILUONNOKSEN KESKEISIMMAT PERUSTELUT

LUKU 1: YLEISET SAANNOKSET

LAIN TARKOITUS (1 8)

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

Lain tarkoitus on tukea ikdéntyneen véeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé ja
itsendistd suoriutumista. Ik&antyminen heikentéd ihmisen edellytyksié suoriutua mo-
nista tehtdvistda, mutta toimintakyvyn alenemista voidaan ehkaista ja hidastaa eri ta-
voin, esimerkiksi kannustamalla henkildd aktiivisuuteen ja omien voimavarojensa
kayttamiseen. Mitd kauemmin toimintakyky séilyy hyvén, sitd pitemp&an ihminen
voi eldd itsendista elamaa kotiympdristossaan. Silloinkin, kun idkéds henkil6 ei enada
suoriudu omin avuin, h&nen tarvitsemansa palvelut tulisi toteuttaa niin, ettd hénen
itsendista suoriutumistaan ja jéljella olevaa toimintakykyaan tuetaan.

PARANNETAAN IKAANTYNEEN VAESTON VAIKUTUSMAHDOLLISUUK-
SIA KUNNASSA

Lain tarkoituksena on parantaa ik&d&ntyneen véestdon mahdollisuutta vaikuttaa elin-
oloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittami-
seen kunnassa. Lakiehdotuksen 9 §:ssd tarkoitettu vanhusneuvosto olisi merkittava
kanava, jonka avulla ikadntyneen vdeston &&ni saadaan kuuluviin kunnan eri sektorien
toiminnassa.

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

Lain tarkoituksena on parantaa idkkéiden henkildiden mahdollisuutta saada laaduk-
kaita sosiaali- ja terveyspalveluja yksil6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvan
ajoissa.

Palvelutarpeiden yksil6llisestd arvioinnista saddettéisiin lakiehdotuksen 12 ja
13 §:ssé ja palvelujen suunnittelusta 14 §:ssé. Huolellinen ja oikea-aikainen tarpeiden
arviointi ja suunnittelu edistavat sitd, etta idkéas henkild saa maaréltaan ja laadultaan
juuri sellaisia palveluja, joita han kulloinkin tarvitsee. Lakiehdotuksen 15 §:ss& tar-
koitettu vastuutydntekija voi osaltaan avustaa idkasta henkiloéa saamaan tarvitsemansa
palvelut. Tarvittavien palvelujen saantia edistdd myds se, ettd lakiehdotuksen 25 §:n
mukaan tietyill4 viranomaistahoilla olisi lakisaateinen velvollisuus ilmoittaa havait-
semastaan i&dkka&n henkilon palvelutarpeesta kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
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viranomaiselle. llmoitus loisi viranomaiselle velvollisuuden ryhtyd selvittdmaan iék-
kaan henkilon palvelujen tarvetta.

Palvelujen oikea-aikaista saantia edistdvat muun muassa lakiehdotuksen 16 §:n
s&&nnds méaéraajasta, joiden kuluessa kunnan on jarjestettavé sosiaalipalvelut idkkaille
henkildille. Terveydenhuollon osalta sadnndkset niin kutsutusta hoitoon péésysta ovat
kaikkia vaestoryhmié koskevina terveydenhuoltolain 50-52 8:ssa.

Palvelujen laadun varmistamista koskevia sadnnoksié on erityisesti lakiehdotuksen
4 luvussa, joka koskee idkkaéille asiakkaille palveluja jarjestavien toimintayksikkdjen
toimintaa, mutta myds suuri osa ehdotetun lain muista sadnnoksisté edistdd laaduk-
kaiden palvelujen toteutumista.

Lain tarkoituksena on myfds varmistaa, ettd idkds henkild saa ohjausta ja tukea
muidenkin palvelujen kuin kunnan jarjestdmisvastuulla olevien sosiaali- ja terveys-
palvelujen kayttdon. Kysymykseen tulevat muun muassa kunnan muiden hallin-
nonalojen seké jarjestdjen ja yritysten tuottamat palvelut. Niitd koskevaa ohjausta ja
neuvontaa annettaisiin esimerkiksi lakiehdotuksen 10 8:ssd tarkoitetun hyvinvointia
edistavan toiminnan sekd idkkaan henkilon palvelutarpeiden arvioinnin yhteydessa.
Ohjauksen ja neuvonnan antaminen kuuluisi myos vastuutyontekijén tehtaviin.

VAHVISTETAAN IAKKAAN MAHDOLLISUUTTA VAIKUTTAA PALVELUI-
HINSA

Lain tarkoituksena on vahvistaa idkk&an henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hénelle
jarjestettavien sosiaalipalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan. Liséksi tarkoituksena
on vahvistaa hanen mahdollisuuksiaan tehda palvelujensa sisaltéd ja toteuttamistapaa
koskevia valintoja.

Yksil6llisten tarpeiden mukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestiminen edel-
lyttdd asiakkaan palvelutarpeen selvittdmistd ja palvelujen yksil6llista suunnittelua
yhdessd hanen kanssaan. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun
lain (812/2000, jaljempéna asiakaslaki) useista s&annoksissé painotetaan asiakkaan
osallisuutta h&ntd koskevassa sosiaalihuollon asiakkuusprosessissa. Sama koskee
terveydenhuollon osalta useita potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain
(785/1992, jaljempana potilaslaki) sdadnnoksia. Nama saannokset koskevat myds idk-
kéiden henkiliden osallisuutta hanta itseddn koskevan asian kasittelyssé seka hénelle
jarjestettavien palvelujen suunnittelussa ja toteuttamisessa.

lakkaan henkilon osallisuutta painotetaan lisaksi erityisesti lakiehdotuksen 3 luvun
sdannoksissd, jotka koskevat idkkaan henkilén palvelutarpeiden selvittdmista ja niihin
vastaamista. Esimerkiksi idkk&an henkildn palvelutarpeet on selvitettdva yhteistydssa
hanen kanssaan (12 §). Hanen kanssaan on myos neuvoteltava vaihtoehdoista palvelu-
jen jarjestamiseksi ja hdnen ndkemyksensa on Kirjattava selvitykseen (13 8).



17

SOVELTAMISALA JA SUHDE MUUHUN LAINSAADANTOON (2 8)

LAKI TAYDENTAA MUUTA LAINSAADANTOA

Ehdotettu laki olisi sosiaali- ja terveydenhuollon yhteinen erityislaki, joka tdydentéisi
sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeja seka erdité sosiaalihuollon erityislakeja. Kay-
tdnndssa lain merkittdvimmat vaikutukset painottuvat sosiaalihuoltoon. Tdmé johtuu
siitd, ettd monet asiat, joista ehdotetussa laissa séadetdédn, on jo jarjestetty terveyden-
huollon osalta terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Lain 2 §:ssd luetellaan ne sosiaali- ja terveydenhuollon lait, joita ehdotettu laki on
tarkoitettu tdydentdmé&an. Lain soveltaminen tdydentavasti merkitsee, ettd ikddntyneen
vdestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen seké idakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluihin sovelletaan lahtokohtaisesti kaikkia 2 §:ss& mainittujen
lakien sadnnoksid. Ehdotettu laki ei sisélld niistd poikkeavia sdannoksia, mutta tés-
mentaa niitd monilta osin.

Sosiaalihuoltolaki mainitaan pykélassa ensimmaisend. Esimerkiksi sosiaalihuollon
hallinnolliset rakenteet ja velvollisuus jérjestdd sosiaalipalveluja idkkaille henkildille
maaraytyvat sosiaalihuoltolain mukaan. Sosiaalihuoltolain 17 §:ssd mainitaan ne sosi-
aalipalvelut, joiden jarjestamisestd kunnan on huolehdittava. lakkaille henkilGille on
kéytdnnossa useimmiten jarjestetty kotipalveluja tukipalveluineen, asumispalveluja ja
laitoshoitoa seka enenevassa maarin myds perhehoitoa. Namé kuuluvat sosiaalihuol-
tolain 17 8:n 1 momentissa lueteltuihin sosiaalihuollon yleispalveluihin.

Sosiaalihuollon erityispalveluilla tarkoitetaan niitd palveluja, joista saddetdén tar-
kemmin sosiaalihuollon erityislainsdddannossé. Erityispalvelut mainitaan sosiaali-
huoltolain 17 8:n 2 momentissa. Sosiaalihuollon erityispalveluista omaishoidon tuki
kuuluu olennaisena osana idkkdiden henkil6iden sosiaalipalveluihin. Sen vuoksi on
perusteltua, ettd ehdotetussa sd&nnoksessa viitataan erikseen lakiin omaishoidon tues-
ta (937/2005).

Sosiaalihuollon erityispalveluja ovat liséksi muun muassa vammaisuuden perus-
teella jérjestettavista palveluista ja tukitoimista annetussa laissa (380/1987, jaljempé-
nd vammaispalvelulaki) sekd kehitysvammaisten erityishuollosta annetussa laissa
(519/1977), jaljempéna kehitysvammalaki) tarkoitetut palvelut. Myos idkkaéat henkil6t
voivat tarvita ndissa laeissa tarkoitettuja palveluja. Ehdotetussa sadnndksessé viita-
taan erikseen vammaispalvelulakiin, mutta viittaus kehitysvammalakiin ei tassé yh-
teydessa ole tarpeen, koska kehitysvammalain soveltaminen madrittyy vammaispalve-
lulain kautta. Vammaispalvelulain 4 8:n mukaan kehitysvammaiselle jérjestetadn
hénen vammaisuutensa edellyttdmia palveluja ensisijaisesti vammaispalvelulain no-
jalla silt4 osin kuin ne ovat hénen palveluntarpeeseensa néhden riittvia ja muutoinkin
hanen etunsa mukaisia.

Lakiehdotuksen 2 §:n viittaus terveydenhuoltolakiin merkitsee muun ohessa, ett4
terveydenhuollon jérjestdmisvelvollisuus ja palvelujen sisaltd maardytyvat kyseisen
lain mukaan myos silloin, kun terveydenhuoltoa annetaan idkkaille henkilGille. Ter-
veydenhuoltolain 1 8:n mukaan lakia sovelletaan kansanterveyslaissa (66/1972) ja
erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989) séadetyn kunnan jarjestdmisvastuuseen kuulu-
van terveydenhuollon toteuttamiseen ja siséltoon, jollei muussa laissa toisin séadeta.

Ehdotetun lain velvoitteet koskevat lahtokohtaisesti kuntia, mutta ne vaikuttavat
osittain myds yksityisiin palveluihin. Esimerkiksi palvelujen laatua koskeva 4 luku
koskee my0s yksityisid palvelujen tuottajia silloin, kun ne tuottavat kunnan jérjesta-
mié palveluja. Tdma perustuu sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtion-
avustuksesta annetun lain (733/1992) 4 8:n séd&nnoksiin. Niiden mukaan kunta voi
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jarjestda sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat tehtdvat muun muassa hankki-
malla palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta tai antamalla palvelunkéyttéjalle
palvelusetelin, jolla kunta sitoutuu maksamaan palvelun kayttajan kunnan hyvaksy-
maélta yksityiseltd palvelujen tuottajalta hankkimat palvelut kunnan paatoksella asetet-
tuun setelin arvoon asti.

IKAANTYNYT VAESTO JA IAKAS HENKILO

Ehdotettu laki siséltdd sekd vaestodtasoa ettd yksilotasoa koskevia saannoksia. 1kaan-
tyvaa vaestoa koskevat keskeisimmat sadnnokset sisaltyvat lain 2 lukuun, jossa saade-
tdan kunnan ikaantymispolitiikkaan kuuluvista yleisista velvollisuuksista ja siihen
liittyvistd toimista hyvinvoinnin edistdmiseksi.

Ikaéntyneella véestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa
vaestoa. Talla hetkella tuo ika on 63 vuotta, joka on tydeldkejarjestelméssa alin elak-
keelle jaédmiseen oikeuttava ika.

Yksilotason saéntelyd koskee erityisesti lain 3 luku idkkdan henkilon palvelutar-
peiden selvittdmisestad ja niihin vastaamisesta. Lain 4 luvun sédannokset palvelujen
laadun varmistamisesta koskevat sellaisia toimintayksikkoja, jotka jarjestavat sosiaa-
li- ja terveyspalveluja idkkaille.

Lakiehdotuksen 2 §:n 3 momentissa maéritelladn kasite i&dkés henkild. Kasitteen
sisaltd vaikuttaa ennen muuta siihen, kenelld on oikeus saada palvelutarpeensa arvioi-
duksi lakiehdotuksen 12 ja 13 §:ssd tarkoitetulla tavalla monipuolisesti ja perusteelli-
sesti, kenelle tulee nimetd 15 §:ssé tarkoitettu vastuuhenkild ja kenelld on oikeus saa-
da palveluja koskeva paatos ja péatoksen sisaltamat palvelut lakiehdotuksen 16 8:n
mukaisesti madraajassa.

Valmistelun yhteydessa on kayty vilkasta keskustelua siitd, tulisiko maaritelméaan
sisallyttda jokin ikéraja ja jos, niin mika se olisi. Kevaalla 2011 valmistuneessa laki-
luonnoksessa ikéraja oli 75 vuotta, mutta sitd nuorempikin henkild olisi voitu katsoa
idkkaaksi, jos henkilon toimintakyvyn heikkeneminen huomioon ottaen tata olisi eri-
tyisestd syysta pidetty tarkoituksenmukaisena. Osassa lakiehdotuksesta saaduista
lausunnoista ikérajaa pidettiin liian korkeana, osassa liian alhaisena ja osassa koko-
naan tarpeettomana. Seka lakiluonnoksen perusteluissa ettd osassa lausuntoja kiinni-
tettiin huomiota siihen, ettd perustuslain takaaman yhdenvertaisuuden kannalta ikéra-
jan asettaminen lakiin on ongelmallista. Lausuntopalautteessa painotettiin myds sita,
ettd ehdotetun lain soveltamisalan tulisi olla selked suhteessa vammaispalvelulakiin.
Tama on térked siksi, ettd asiakkaan toimintakyvyn alentuminen on keskeinen Kriteeri
sek& vammaispalvelulain ettd ehdotettavan lain soveltamisessa.

Lakiehdotuksen jatkovalmistelun yhteydessa on entistd vahvemmin noussut esiin
késitys, ettd lain soveltamisessa on olennaista kiinnittdd huomiota henkilén toiminta-
kykyyn, ei niink&an ikaan.

Ehdotuksen mukaan iakkadna pidettéisiin henkildd, jonka toimintakyky on merkit-
tavasti heikentynyt ikdantymiseen liittyvien tekijoiden seurauksena. Kyseessad voi
olla fyysinen, kognitiivinen tai psyykkinen tai sosiaalinen toimintakyky, joka on hei-
kentynyt ikéantymisen myo6ta alkaneiden, lisaéntyneiden tai pahentuneiden sairauksi-
en vuoksi taikka ik&&ntymiseen liittyvan rappeutumisen johdosta.

Yleensa ihmisen toimintakyky heikkenee ja palvelujen tarve kasvaa merkittavasti
noin 80-85 ikdvuoden vaiheilla, mutta esimerkiksi etenevd muistisairaus voi aiheuttaa
runsaiden palvelujen tarvetta huomattavasti varhaisemmassakin iassé.
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Ensik&den arvio siitd, pidetddnkd henkilod ehdotetussa laissa tarkoitetulla tavalla
idkkadna, joudutaan tekemé&én asiakasprosessin varhaisessa vaiheessa. Silloin ei vield
valttdmatté ole kaytettavissd kattavaa tietoa asiakkaan toimintakyvyn heikkenemisesta
ja sen syista. Ensik&den arviossa on perusteltua tukeutua asiakkaan omaan ja hanen
omaistensa tai ldheistensa késitykseen sekd tyontekijan alustaviin havaintoihin asiak-
kaan toimintakyvysta.

lakk&&n henkilon kasitettd ei ole mahdollista méaritelld toimintakyvyn pohjalta
niin yksiselitteisesti, ettd tulkintaongelmilta valtytddn. Tulkinnassa tulee suosia asia-
kasmyonteista linjaa eikd rajanveto saa johtaa siihen, etta asiakas jaisi perusteettomas-
ti lain soveltamisalan ulkopuolelle. Esimerkiksi jos on tulkinnanvaraista, ovatko hen-
kilon alentuneen toimintakyvyn syyné ikadntymisesta johtuvat vai muut tekijét, hdnen
palvelutarpeensa on perusteltua selvittda ehdotetun lain mukaisesti.

LUKU 2: KUNNAN YLEISET VELVOLLISUUDET

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

On tarkedd, ettd ikaantyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edis-
tdmisen seké idkkaille jarjestettdvien palvelujen suunnittelu on osa kunnan strategista
suunnittelua. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan (s.16) tavoitteena on,
ettd jokaisella kunnalla on ajantasainen ik&&ntymispoliittinen strategia, jonka kunnan-
valtuusto on hyvaksynyt. Suosituksen mukaan strategia kytketadan kunnan ydinproses-
seihin, kuten suunnitteluun, budjetointiin, kehittdmistoimintaan ja arviointiin. Ikaan-
tymispoliittinen strategia perustuu kattavaan palvelujen ja vdeston hyvinvoinnin ja
terveyden nykytilan analyysiin ja toimintaympdristén muutosten ennakointiin. 1k&ih-
misista osa on aktiivisia ja omatoimisia seniorikansalaisia, osa tarvitsee runsaasti apua
ja palveluja. Osa kuuluu eri vahemmist6ihin, kuten etnisiin ja kielivahemmistdihin.
Strategia ottaa huomioon ikdihmisten erilaiset tarpeet ja voimavarat.

Strategiassa madritellaan visio eli yhteinen tahtotila ja strategiset linjaukset seka eri
toimijoiden vastuut ndiden toteuttamisessa.

Ohjausryhmé ehdottaa, ettd laatusuosituksessa tarkoitettua suunnittelua koskevat
sdénnokset siséllytetddn valmisteltavana olevaan lakiin. Jatkossa on syytd arvioida,
tulisiko sd&nndsten mieluummin olla kuntia koskevassa yleislainsdaddannossa.

Lakiehdotuksen 3 §:ss& sdédettéisiin kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma
ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutu-
misen edistamiseksi sekd idkkéiden tarvitsemien palvelujen jarjestamiseksi ja kehit-
tdmiseksi.

Lakiehdotuksen 4 8:sté& ilmenee, mitd asioita suunnitelmassa ainakin tulisi késitel-
14. Suunnitelmassa tulisi arvioida kunnan ikaéntyneen vaeston hyvinvoinnin tila. Siiné
tulisi my0s arvioida tarjolla olevien palvelujen riittdvyytta ja laatua suhteessa kunnas-
sa esiintyvéan palvelujen tarpeeseen. Lisaksi suunnitelmassa tulisi ennakoida palvelu-
jen tarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

Suunnitelmassa tulisi mééritelld kunnan ik&antymispoliittiset tavoitteet sekd toi-
menpiteet, joilla kunta vastaa niiden toteutumisesta. Suunnitelmassa on tarkedd arvi-
oida tarvittavat voimavarat mahdollisimman realistisesti.

Ik&antyneen vadeston hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn tukeminen edellyt-
t&4 laajaa yhteistyotd sekda kunnan eri toimialojen kesken ettd kuntaorganisaation ul-
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kopuolisten tahojen kanssa. Suunnitelmassa olisi maariteltdva kunnan sisdinen tyon-
jako samoin kuin se, miten kunta toteuttaa yhteisty6ta esimerkiksi jarjestdjen ja mui-
den kolmannen sektorin toimijoiden seka yritysten ja valtion viranomaisten kanssa.

PALVELUJEN LAADUN JA RIITTAVYYDEN ARVIOINTI (5 8)

Palvelujen laadun ja riittdvyyden arviointi sisaltyy edelld tarkoitettuun suunnitelmaan,
joka olisi tarkistettava valtuustokausittain. Valtuustokausittainen tarkastelu saattaa
jaada liian harvoin tapahtuvaksi, kun kysymys on palvelujarjestelmén toimivuuden
kannalta keskeisimmista asioista — palvelujen laadusta ja riittdvyydesta. Sen vuoksi
lakiin ehdotetaan siséllytettavéksi erikseen saannds kunnan velvollisuudesta arvioida
ikéantyneelle véestolle tarjolla olevien palvelujen laatua ja riittdvyytta vuosittain.
Arvioinnin pohjaksi kunnan tulisi hankkia saénnollisesti palautetta palvelujen kayt-
tajilta, heiddn omaisiltaan ja laheisiltddn sekéd lausunto vanhusneuvostolta. Liséksi
kunnan tulisi keratd tietoa palveluihin kaytetyistd voimavaroista sekd henkildston
maarésté ja osaamisesta suhteessa ik&antyneen vaeston maaraan ja palvelutarpeeseen.

PALVELUJEN SAATAVUUS JA SAAVUTETTAVUUS (6 8)

Palvelujen saatavuutta ja saavutettavuutta koskevat saédnnokset tydentaisivét tervey-
denhuoltolain 10 §:n sd&nnoksié. Ne koskisivat ik&dantyneen vaeston sosiaalipalveluja.
Jatkossa on syyta arvioida, tulisiko sdénnokset sosiaalipalvelujen saatavuudesta ja
saavutettavuudesta sisallyttdd koko vaestdd koskevaan yleislainsdaddéntoon.

Terveydenhuoltolain 10 8:n mukaan kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on
jarjestettava terveydenhuollon palvelut sisélloltéén ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin
kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman asukkaiden hyvinvointi, potilasturvalli-
suus, sosiaalinen turvallisuus ja terveydentila seké niihin vaikuttavien tekijéiden seu-
rannan perusteella ladketieteellisesti, hammasladketieteellisesti tai terveystieteellisesti
arvioitu perusteltu tarve edellyttdvat. Kunnan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyman on
huolehdittava vastuullaan olevien asukkaiden palvelujen jarjestamisesta ja saatavuu-
desta yhdenvertaisesti koko alueellaan. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
on jarjestettdva terveydenhuoltopalvelut alueellaan I&helld asukkaita, paitsi jos palve-
lujen alueellinen keskittdminen on perusteltua palvelujen laadun turvaamiseksi.

Ehdotettu 6 § vastaisi muotoilultaan terveydenhuoltolain 10 §:44. Ehdotetun pyka-
ldn mukaan ikaantyneen véeston sosiaalipalvelut tulisi jarjestdd sisalléltaan, laadul-
taan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan asukkaiden hyvinvointi, sosiaalinen tur-
vallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut olisi jarjestettdva niin, ettd ne ovat
ikddntyneen véestdn yhdenvertaisesti saatavissa. Kunnan olisi jérjestettdva palvelut
lahelld asiakkaita, jollei palvelujen alueellinen keskittdminen ole perusteltua palvelu-
jen laadun turvaamiseksi.

Palvelujen laatu tarkoittaa muun ohessa sitd, ettd palvelujen avulla voidaan var-
mistaa asiakkaan turvallinen eldma. Jos idkéas henkild asuu kaukana kuntakeskuksista
ja tarvitsee huomattavan runsaasti kotiin annettavia palveluja, hanen turvallisuuttaan
ei ehkd voida taata kotiin annettavin palveluin. Silloin joudutaan arvioimaan, tulisiko
idkkaalle henkildlle jarjestdd asunto kuntakeskuksesta tai paikka ymparivuorokautisia
palveluja tarjoavassa toimintayksikdssa.
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KUNNAN VOIMAVARAT (7 8)

Sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain 3 8§:n
mukaan kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan sosi-
aali- ja terveyden huoltoon. Terveydenhuoltolain 4 8:n 1 momentissa tdsmennetéén
edelld tarkoitettua velvoitetta terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen seké tervey-
denhuollon palvelujen osalta. Mainitun sdé&nndksen mukaan kunnan on varattava niita
varten riittdvat voimavarat. Koska riittdvat voimavarat ovat perusedellytys laadukkai-
den palvelujen toteutumiselle, endotetussa pykalassa saadetéan, ettd velvoite riittavien
voimavarojen lisddmiseen ulotetaan koskemaan myds ikaantyneen vaeston toiminta-
kyvyn ja itsendisen suoriutumisen edistdmistd ja idkkaille henkil6ille jarjestettavia
sosiaalipalveluja.

Kunnan jarjestamét sosiaali- ja terveyspalvelut kuuluvat kunnan peruspalvelujen
valtionosuuden piiriin. Ik&&ntyneen vdestén hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn edistdmisen kannalta on tarkead, ettd kunnassa on tarjolla myds muita palveluja ja
esimerkiksi erilaista viriketoimintaa kuten ohjattua liikuntaa seka kerho- ja kulttuuri-
toimintaa. lkd&ntyneeseen vaestdon kuuluu yhd enemmdén hyvékuntoisia ihmisid,
jotka ehka haluavat antaa aikaansa ja apuaan sité tarvitseville esimerkiksi vapaaeh-
toistoiminnan muodossa. Edelld kuvatut toiminnot kohottavat ikd&ntyneen véeston
elamdn laatua ja saattavat osaltaan my6hentdd heidan avun tarvettaan. Ehdotuksen
mukaan kunnan tulisi osoittaa voimavaroja sosiaali- ja terveyspalvelujen ohella myds
muihin sellaisiin toimintoihin, jotka edistavat ikadantyneen véeston hyvinvointia, ter-
veyttd ja toimintakykya.

MONIPUOLINEN ASIANTUNTEMUS JA JOHTAMINEN (8 8)

Kunnassa tarvitaan riittdvasti monipuolista osaamista ik&antyneen véeston hyvinvoin-
nin, terveyden ja toimintakyvyn edistamista seka idkkaille jérjestettdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen suunnittelua, kehittdmistd ja toteuttamista varten. Kunnan henkil6s-
ton vahva osaaminen on tarked edellytys myads sille, ettd idkkaiden henkildiden palve-
lujen tarve pystytaan selvittdmaan kattavasti ja monipuolisesti, kuten lakiehdotuksen
12 ja 13 8:ssd edellytetdan.

Sosiaalihuoltolain 10 8:n mukaan kunnassa tulee olla sosiaalihuollon toimeenpa-
noon kuuluvia tehtavid varten sosiaalihuollon ammatillista henkilostéa. Terveyden-
huoltolain 4 8:n 1 momentin mukaan kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén
kéytettavissa on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6ita terveydenhuol-
lon toimeenpanoon kuuluvia tehtavia varten.

Voimassa olevat sdénnokset eivat yksin riitd turvaamaan riittdvdn monipuolista
osaamista. Sen vuoksi ehdotetussa laissa olisi séannés kunnan velvollisuudesta hank-
kia kéyttoonsa riittdvd maara moniammatillista asiantuntemusta. Saannoksessa lue-
tellaan ne asiantuntijuusalueet, joihin kuuluvaa osaamista kunnassa erityisesti tarvi-
taan, kun kysymys on ikdéntyneen véeston ja idkkaiden henkildiden tarpeista. Luette-
lossa mainitaan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen hoito- ja sosi-
aalityon, geriatrian, turvallisen ladkehoidon, ravitsemuksen, kuntoutuksen seké suun
terveydenhuollon asiantuntemus. Luetteloa ei ole tarkoitettu tyhjentavaksi.

Tarkoitus ei ole, ettd jokainen kunta palkkaa henkildstéonsé kaikkia naita osaamis-
alueita edustavia asiantuntijoita. Se ei olisi edes mahdollista, silla esimerkiksi geriat-
riaan erikoistuneita ladkareitd on Suomessa talla hetkelld vain noin 240. Sen sijaan
kunnan tulisi erilaisilla muillakin keinoilla hankkia mainittua asiantuntemusta kéyt-
toonsa. Riittdvan asiantuntemuksen turvaaminen edellyttdd monissa tapauksissa yh-
teisty6td muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Kunnat voivat hankkia asiantun-
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temusta joko yksin tai yhdessa paitsi toisiltaan esimerkiksi yksityisiltd toimijoilta,
kuten yrityksilté ja alan jarjestoiltd. Asiantuntija voi olla kdytettavissd myos etéyhtey-
den valityksella.

Kunnan palveluksessa olevan henkildston asiantuntemusta on tarpeen vahvistaa
myos tdydennyskoulutuksen avulla. Henkildston tdydennyskoulutuksen jarjestdminen
on kunnan lakisaateinen velvollisuus sosiaalihuoltolain 53 8:n ja terveydenhuoltolain
5 8:n mukaan. Lakisdateisen taydennyskoulutuksen vahimmaisméaérista saddetdédn
sosiaali- ja terveysministerion asetuksilla. Riittdvan asiantuntemuksen saavuttamisek-
si kuntien on monissa tapauksissa valttdméatonta lisata tdydennyskoulutusta yli laki-
sééateisten vdhimmaismaérien.

Kunnassa taytyy olla myds osaava johtajisto, joka vastaa muun muassa riittdvan
asiantuntemuksen hankkimisesta. Lakiin sisaltyisi hyvén johtamisen keskeisid tun-
nusmerkkeja kuvaava saannds (8 8:n 2 mom.). Sen mukaan toimintaa on johdettava
siten, ettd se tukee laadukasta asiakaslahtoisten palvelujen kokonaisuutta, eri viran-
omaisten ja ammattiryhmien yhteisty6ta sekd toimintatapojen kehittdmistd. Saman
sisaltdinen sd&nnds terveydenhuollon toimintayksikén johtamisesta on terveydenhuol-
tolain 4 §:n 2 momentissa.

VANHUSNEUVOSTO (9 §)

Lain tavoitteena on parantaa ik&antyneen vdeston mahdollisuutta vaikuttaa elinolo-
jaan koskevien paatosten valmisteluun ja ikaantyneelle vaestolle tarkeiden palvelujen
kehittdmiseen kunnassa. Yhtend keinona tavoitteen toteuttamiseksi ehdotetaan van-
husneuvostojen lakisateistamistd. Talla hetkell& vanhusneuvostoja on 224 kunnassa,
yhdistetty vammais- tai vanhusneuvosto 52 kunnassa ja kolmessa kunnassa vanhus-
neuvoston perustaminen on suunnitteilla. Vammaisneuvostoista séadetdan laissa
vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista (vammaispalve-
lulaki). Ehdotuksen mukaan kunnan olisi asetettava vanhusneuvosto ja huolehdittava
sen toimintaedellytyksistd. Ehdotus tdydentéisi kuntalain 27 8:&4, jonka mukaan val-
tuuston on pidettava huolta siitd, ettd kunnan asukkailla ja palvelujen kayttjilla on
edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.

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

Vanhusneuvoston muodolliselle organisaatiolle tai toiminnalle ei ole tarkoitus ra-
kentaa yksityiskohtaisia sadnnoksid. Kunta voisi kédyttad esimerkiksi muunkin nimisia
jo valmiina olevia osallistumisverkostoja ja toimintamalleja, jos ne tayttavét pykalés-
sé tarkoitetun tavoitteen osallistumis- ja kuulemismahdollisuuksista.

Vanhusneuvoston toimenkuva ja tehtdvakentta olisi laaja. Se ulottuisi kaikkiin nii-
hin kunnan toimintoihin, joilla on merkitysta ikdantyneen véeston elinolosuhteiden ja
idkkaiden tarvitsemien erilaisten palvelujen kannalta. Neuvosto olisi otettava mukaan
néit4 toimintoja koskevaan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan. Taméa edellyt-
t&4, ettd neuvostolle annetaan hyvissa ajoin tiedot ajankohtaisista hankkeista. Van-
husneuvoston rooliin kuuluu, ettd se voi myds oma-aloitteisesti ottaa kantaa ja antaa
lausuntoja asioista, joilla on vaikutusta idkk&éan véeston elinoloihin ja idkkéiden hen-
kildiden palveluihin.
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HYVINVOINTIA EDISTAVA TOIMINTA (10 8)

NyKkyisin ainoat iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoa koskevat saannokset
sisaltyvat terveydenhuoltolain 20 §:84n:

20 § lakkaiden neuvontapalvelut

Kunnan on jarjestettava alueellaan asuville vanhuuseléaketta saaville henkildille hy-
vinvointia, terveytta ja toimintakykyé edistavia neuvontapalveluja.

Neuvontapalveluihin sisaltyvét:
1) terveellisten elintapojen edistamiseen sek& sairauksien ja tapaturmien ehkai-
syyn téhtédva neuvonta;
2) iakkaan kuntalaisen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien
terveydellisten ongelmien tunnistamien ja niihin liittyva varhainen tuki;
3) sairaanhoitoa ja turvallista 1dakehoitoa koskeva ohjaus.

Kunta voi liséksi jarjestad idkkaille asukkailleen terveyttd edistavia terveystarkas-
tuksia ja hyvinvointia edistavia kotikaynteja kunnassa erikseen sovitulla tavalla.
Kunnan perusterveydenhuollon on jarjestédessaan iakkaiden neuvontapalveluja ja
hyvinvointia edistavia kotikaynteja toimittava yhteistydssa sosiaalihuollon kanssa.

Ohjausryhmé ehdottaa, ettd valmisteltavana olevaan lain 10 8:4&n kirjataan sadnnok-
set idkk&an véeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistdvastd toiminnasta.
Toimintaan siséltyisivat samat elementit kuin terveydenhuoltolain 20 §:8ssé tarkoitet-
tuun toimintaan, mutta niitd tdydennettdisiin sosiaalihuollon elementeilld. Koska asiaa
koskevat sdannokset sisaltyisivat valmisteilla olevaan erityislakiin, terveydenhuolto-
lain 20 voitaisiin kumota tarpeettomana.

Ehdotetun s&&nnodksen mukainen toiminta suuntautuisi ikdéntyneeseen vaestoon,
jolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevia henkilgitd. S&&nnok-
sen soveltamisala olisi siten hiukan laajempi kuin terveydenhuoltolain 20 §:ssd, jonka
mukaan toiminta suuntautuu vanhuusel&kettd saaviin henkil@ihin.

Ehdotetun pykéaldn 1 momentin mukaan kunnan on jarjestettdva ikaantyneen vaes-
ton hyvinvointia, terveytté ja toimintakykya edistavia neuvontapalveluja. Sanamuoto
poikkeaa terveydenhuoltolain sanamuodosta (vanhuuselékettd saaville) siten, ettd
neuvontapalveluja voisivat saada ik&antyneen véeston ohella myds siihen kuuluvien
henkildiden omaiset ja laheiset.

Ehdotetun pykalan 2 momentin mukaan kunnan on tarvittavassa maarin tarjottava
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé edistavia terveystarkastuksia, vastaanottoja ja
kotikdynteja sekd muuta vastaavaa toimintaa. Saannokselld ei haluta rajata kunnan
mahdollisuuksia kehittd4 ja toteuttaa muitakin kuin sd&dnnoksessa lueteltuja toiminto-
ja.

Toisin kuin terveydenhuoltolain 20 §:n 3 momentti, ehdotettu sd&nnds velvoittaa
kuntaa jarjestimadn s&&nnoksessa mainittuja toimintoja erityisesti niille idkkaille
vdestéryhmille, joiden elinoloihin tai elaméntilanteeseen arvioidaan liittyvén palvelu-
jen tarvetta lisddvia riskitekijoitd. Ohjausryhman mielestd kunnalta on perusteltua
edellyttadd tiettyd aktiivisuutta 2 momentissa tarkoitetun toiminnan tarjoamiseksi riski-
ryhmille, jotka eivét ehkd oma-aloitteisesti hakeudu 1 momentissa tarkoitettujen neu-
vontapalvelujen piiriin. Riskiryhmia ovat esimerkiksi dskettdin puolisonsa tai muun
laheisensd menetténeet, yksindiset, sairaalasta kotiutuneet ja muistisairaat henkildt.
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Ehdotetun pykalan 3 momentissa s&édettaisiin hyvinvointia edistdvan toiminnan
sisallosta. Saannds koskee sekd neuvontapalveluja ettd 2 momentissa tarkoitettua
toimintaa. Sa&nnoksen siséltdma luettelo toiminnan siséltdon kuuluvista asioista vas-
taa terveydenhuoltolain 20 §:n 2 momentissa olevaa luetteloa, jota ehdotetaan tiyden-
nettavaksi sosiaalihuoltoon kuuluvilla elementeilld. Toimintaan kuuluisi:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen seka
sairauksien ja tapaturmien ehkaisyyn tahtédava ohjaus;

2) ik&antyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva var-
hainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva oh-
jaus; seka

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya
edistavien palvelujen kayttoon.

LUKU 3: IAKKAAN HENKILON PALVELUTARPEISIIN
VASTAAMINEN

PERIAATTEET (11 §)

Lakiehdotuksen 11 §:&3n on koottu tdrkeimmat periaatteet, joita tulee noudattaa eri-
tyisesti idkkaiden henkildiden palvelutarpeisiin vastattaessa.

Palvelut tulee toteuttaa niin, etta niill4 tuetaan idkkaan henkilon hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta ja ehk&istddn muuta
palvelujen tarvetta. Tdma on suotuisa l&htokohta sekd i&dkk&an henkilon ettd koko
yhteiskunnan edun kannalta.

Lakiehdotuksen 11 § tdydentda asiakaslakiin ja potilaslakiin siséltyvia yleisia peri-
aatteita. Asiakaslain (4 8) mukaan asiakkaalla on oikeus saada laadultaan hyvéa sosi-
aalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei
hé&nen ihmisarvoaan loukata seké ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioi-
tetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan toivomukset,
mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet seka hdnen didinkielensa ja kulttuuritaustansa.
Asiakkaalle on selvitettdva hanen oikeutensa ja velvollisuutensa sek4 erilaiset vaihto-
ehdot ja niiden vaikutukset sek&d muut seikat, joilla on merkitystd hanen asiassaan
(5 8). Selvitys on annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartad sen siséllon ja
merkityksen. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiak-
kaan toivomukset ja mielipide ja muutoinkin kunnioitettava hénen itsemaarédamisoi-
keuttaan (8 §). Asiakkaalle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelu-
jensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Asiakasta koskeva asia on kasiteltdva ja ratkais-
tava siten, ettd ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Patilaslain mukaan potilaalla on oikeus laadultaan hyvéan terveyden- ja sairaanhoi-
toon (3 8). Hanen hoitonsa on jarjestettava ja hantd on kohdeltava siten, ettei hdnen
ihmisarvoaan loukata seké ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan.
Potilaan &idinkieli, hdnen yksildlliset tarpeensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien
mukaan otettava huomioon hédnen hoidossaan ja kohtelussaan. Potilaalle on padsaéan-
nén mukaan annettava selvitys hanen terveydentilastaan, hoidon merkityksestd, eri
hoitovaihtoehdoista ja niiden vaikutuksista sek& muista hénen hoitoonsa liittyvista
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seikoista, joilla on merkitystd paatettdesséd hanen hoitamisestaan (5 §). Selvitys on
annettava siten, ettd potilas riittvasti ymmartdd sen sisallon. Sédénndkset potilaan
itsemadraamisoikeudesta siséltyvat lain 6-8 §:aén.

Edelld kuvattujen yleisten periaatteiden lisaksi idkkaille henkil6ille jarjestettavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen tavoitteena on, ettd idkds henkilé kokee eldméansé turval-
liseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Lisaksi idkk&dan henkilén tulisi voida ha-
luamassaan méarin yll&pitdd sosiaalista vuorovaikutusta sekd osallistua mielekkaa-
seen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé edistavaan ja yllapitavaan toimintaan.

Lakiehdotuksen 11 §:n 3 momentti sisaltaa laitoshoidon rajoittamista koskevan pe-
riaatteen. Se vahvistaa osaltaan Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa® ja Ika-
hoiva -tydryhman ehdotuksissa'® esitettyja tavoitteita laitoshoidon vahentamisesta ja
ymparivuorokautisen hoidon siséisestd rakennemuutoksesta. Ikdihmisten palvelujen
laatusuosituksen mukaan (s. 28) tavoitteena on, ettd ik&antyneiden kuntalaisten pitka-
aikaishoiva uudistetaan rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla. Suosituksen mu-
kaan sellainen pitkdaikainen hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole 1aa-
ketieteellisesti perusteltua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Talléin terveyskes-
kusten vuodeosastot voivat keskittyd joustavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuutti-
hoitoon ja kuntoutukseen. Suosituksen mukaan pitk&aikainen hoiva on jarjestettava
ikdihmisten omien toiveiden mukaisesti kotona tai kodinomaisissa ymparistoissa.
Tavoitteena on myos luoda perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuode-
osastoilla annettavan pitkéaikaisen laitoshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto, jossa
on tarjolla asiakkaiden tarpeiden mukaista kuntouttavaa pitk&aikaista hoivaa, jossa
hoitohenkilékuntaa on paikalla ymparivuorokauden ja jossa on ladkaripalveluita jous-
tavasti saatavilla.

Ehdotuksen mukaan i&dkkaan henkilon palvelutarpeeseen voidaan vastata pitkaai-
kaisella laitoshoidolla silloin, kun se on idkkaan henkilon arvokkaan elaman ja turval-
lisen hoidon kannalta perusteltua.

PALVELUJEN TARPEIDEN MONIPUOLINEN SELVITTAMINEN
(12-13 §)

Kattava ja monipuolinen palvelutarpeiden selvittdminen on tarkead, silla sen turvin
voidaan varmistaa, ettd idkas henkil® saa tarpeitaan vastaavat, laadukkaat ja vaikutta-
vat palvelut. Selvittdmistd varten kunnan kaytettavissa on oltava riittavasti monipuo-
lista osaamista, kuten lakiehdotuksen 8 8:ssa edellytetéan.

Lakiehdotuksen 12 §:n mukaan idkk&an henkilon palvelujen ja tukitoimien tarve on
selvitettdva kokonaisvaltaisesti, viipymétta ja yhteistydssé idkkaan henkilon ja tarvit-
taessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa. Selvittdmisesta vastaisi laaja-alaista
asiantuntemusta omaava tyontekija ja hé&nen olisi toimittava yhteistydssa muiden
8 §:ssd tarkoitettuja osaamisalueita edustavien asiantuntijoiden kanssa. Asiakkaan
tarpeiden mukaan maaraytyy se, millaista asiantuntemusta yksittaistapauksessa tarvi-
taan.

Kunnan velvollisuus selvittad idkk&&n henkilon palvelujen tarve lakiehdotuksen 12
ja 13 &:n mukaisesti voi tulla ajankohtaiseksi monella tavalla. Selvitys olisi tehtévé,

15 Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Saatavilla:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus

16 Sosiaali- ja terveysministerié 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden. Ikahoiva —tyéryhméan
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:28. Saatavilla:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171
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jos idkés henkild on hakeutunut sosiaalihuoltolain 40 a 8:n mukaisesti sosiaalipalvelu-
jen tarpeen arviointiin. Mainitun sd&nndksen mukaan jokaisella on oikeus kiireellises-
sd tapauksessa péastd sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viipymétta. Ei-
kiireellisessa tapauksessa kunta on velvollinen jérjestimdin 75 vuotta tdyttaneelle
paasyn sosiaalipalvelujen arviointiin viimeistddn seitsemantend arkipdivana siitd, kun
hén taikka hénen laillinen edustajansa, omaisensa tai laheisensd on ottanut yhteyttd
sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Sama
koskee vammaista henkildd, jolle maksetaan elékettd saavan hoitotukea.

Selvitys olisi tehtavd myos silloin, kun idkés henkilé on tehnyt sosiaalipalveluja
koskevan hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakykynsé tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista eldméntoiminnoista.

Viitteita idkkaan henkilon palvelujen tarpeesta voidaan saada myos lakiehdotuksen
10 §:ss& tarkoitetun hyvinvointia edistdvén toiminnan kuten neuvontapalvelujen ja
ennakoivien kotik&yntien yhteydessa. lakk&an henkildn palvelujen tarve on selvitetta-
vd, jos toiminnan yhteydessa on yhdessa idkkaan henkilon kanssa arvioitu, ettd hén
tarvitsee sad&nndllisesti apua toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuakseen tavan-
omaisista eldméntoiminnoista.

Erdiden viranomaistahojen palveluksessa olevilla olisi lakiehdotuksen 25 §:n mu-
kaan velvollisuus ilmoittaa havaitsemastaan idkkaan henkilén palvelun tarpeesta sosi-
aalihuollosta vastaavalle viranomaiselle. Muutkin kuin siihen velvolliset voisivat
tehda ilmoituksen. Jos ilmoitus on tehty, viranomaisella on velvollisuus ottaa selvaa
siit4, onko ilmoituksessa esitetty palvelun tarve olemassa. Tama edellyttdd useimmi-
ten, ettd sosiaalihuollon tydntekija tapaa henkilén, jota ilmoitus koskee, seké tarvitta-
essa hanen omaisiaan tai ldheisiddn. Perusteellisempi palvelujen tarpeen selvittdminen
on kaynnistettavd, jos idkas henkil itse taikka hdnen omaisensa tai ldheisensd pitad
sité tarpeellisena.

Palvelujen tarve on selvitettdvd myds silloin, kun idkas henkild on jo sdanndllisten
palvelujen piirissé ja hadnen olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia. Muutokset
voivat ilmeta hénen toimintakyvyssaan tai ulkoisissa olosuhteissaan. Olennainen olo-
suhteiden muutos on késilla esimerkiksi, jos pitkaaikaishoidossa oleva idkas henkild
aiotaan siirtd hoitopaikasta toiseen, vaikka hanen hoidon tarpeensa ei sita vaadi.

Lakiehdotuksen 13 §:ss& saadetddn selvityksen siséllostd. Palvelutarpeet méaray-
tyvat idkkdan henkilon toimintakyvyn mukaan. Sen vuoksi on térkeaa, ettd iakkaan
henkilon toimintakyky arvioidaan monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kéyt-
taden. Toimintakykyd arvioitaessa huomio tulisi kiinnittd4 idkkain henkilon olemassa
oleviin voimavaroihin ja siihen, mistd jokapdivaisen eldman toiminnoista han pystyy
suoriutumaan itsendisesti ja missd han tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen
arviointi tarkoittaa, ettd siind otetaan huomioon henkilon fyysisen toimintakyvyn
lisaksi myds hanen kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa. Naita
tulisi arvioida suhteessa hdnen elinympdristonsé esteettomyyteen ja l&hipalvelujen
saatavuuteen.

Kun idkk&an henkilon toimintakyky on arvioitu, tulee maaritelld yhdessa hanen
kanssaan ja tarvittaessa hdanen omaistensa ja l&heistensa kanssa, millainen palvelujen
ja tukitoimien kokonaisuus vastaisi parhaiten hdnen tarpeitaan. ldkkaan henkilon
omat nakemykset palvelukokonaisuuden vaihtoehdoista olisi kirjattava selvitykseen.

Tarvittavaa palvelukokonaisuutta maéariteltdessd tulisi Kiinnittdd huomiota erityi-
sesti sellaisiin palveluihin ja tukitoimiin, joiden avulla idkk&&n henkilon toimintakyky
voisi sailyd mahdollisimman hyvana. l1akkaan henkilon palvelujen tarpeet voivat olla
hyvin moninaisia. Kokonaisuuteen voi kuulua sosiaali- ja terveyspalveluja, esimer-
kiksi kotipalvelua tukipalveluineen, asumispalvelua, omaishoidon tukea, ham-
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mashuoltoa tai apuvélinepalvelua. Myos erityispalvelut kuten vammaispalvelut, kehi-
tysvammahuollon palvelut, pdihde- ja mielenterveyspalvelut voivat olla tarpeen iak-
kaille henkildille. Sosiaali- ja terveyspalvelujen liséksi kokonaisuuteen voi kuulua
muitakin palveluja ja tukitoimia. Palvelujen tarve saattaa koskea esimerkiksi asuin-
oloja, toimeentuloa, yksindisyyden ja syrjaytymisen torjumista tai fyysisen suoritus-
kyvyn tukemista. lakk&an henkilén asuinolojen kohentamiseksi voidaan tarvita esi-
merkiksi asunnon muutostditd. Toimeentulonsa turvaamiseksi iédké&s henkilo saattaa
tarvita viime kadessa toimeentulotukea. Yksindisyyden ja syrjaytymisen torjumiseksi
héanelle voivat olla avuksi esimerkiksi erilaiset viriketoiminnan muodot. Fyysisen
toimintakyvyn tukemiseksi han voi tarvita liikuntapalveluja. Kuljetuspalveluja hén
ehka tarvitsee esimerkiksi voidakseen osallistua kodin ulkopuolisiin toimintoihin. Osa
em. tukitoimista ei kuulu kunnan lakisaateisen jarjestamisvelvollisuuden piiriin, mutta
ne voivat kuitenkin merkittavalla tavalla tukea idkkaan henkilon itsendistd suoriutu-
mista.

Selvityksen tekemisestéd vastaava tyontekija ei valttdmattd ole kunnan organisaati-
ossa sellaisessa asemassa, ettd hdn voi vastata myos siitd, ettd idkas henkild saa tarvit-
semansa palvelut. Sen sijaan hanen tulee huolehtia siita, ettd iakkaélle henkildlle an-
netaan tarvittaessa apua palvelukokonaisuuteen kuuluvien palvelujen ja tukitoimien
saamiseksi. 1&kastd henkildd on esimerkiksi autettava varaamaan aika hammashuol-
losta tai tekemé&én sosiaalipalveluja koskevat hakemukset.

Palvelutarpeiden selvittdmisesta laadittu dokumentti ei sellaisenaan takaa, etté ia-
kés henkil® saa kaikki siind mainitut palvelut ja tukitoimet. Se toimii kuitenkin vah-
vana tausta-aineistona, kun valmistellaan asiakkaalle laadittavaa palvelusuunnitelmaa
ja sosiaalipalvelujen mydntamista koskevia paatoksia.

PALVELUSUUNNITELMA (14 8)

Asiakaslain 7 §8:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-, hoito-,
kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tilapdinen neuvonta ja
ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Suunni-
telma on laadittava yhteisymmarryksessa asiakkaan kanssa. Jos asiakas ei pysty osal-
listumaan suunnitelman laatimiseen sairauden, henkisen toimintakyvyn vajavuuden
tai muun vastaavan syyn vuoksi, asiakkaan tahtoa on selvitettdva yhteistydssa hanen
laillisen edustajansa, omaisensa tai muun l&heisen henkilén kanssa.

Potilaslain 4 a §:n mukaan terveydenhuoltoa toteutettaessa on tarvittaessa laaditta-
va tutkimusta, hoitoa, laékinnallistd kuntoutusta koskeva tai muu vastaava suunnitel-
ma. Suunnitelmasta tulee ilmetd potilaan hoidon jarjestdminen ja toteuttamisaikatau-
lu. Suunnitelma on laadittava yhteisymmarryksessé potilaan, hdnen omaisensa tai
ldheisensa taikka hanen laillisen edustajansa kanssa.

Lakiehdotuksen 14 § taydentéisi edelld mainittuja sd&nnoksid. Palvelusuunnitelma
-késite kattaisi kummassakin s&dnnoksessd tarkoitetun suunnitelman. Ehdotuksen
mukaan suunnitelma olisi laadittava ilman aiheetonta viivytysta ja se olisi tarkistetta-
va aina silloin, kun idkk&éan henkilén toimintakyvyssé tapahtuu hanen palvelutarpee-
seensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

VASTUUTYONTEKIJA (15 8)

lakkaalle henkil6lle tulisi nimetd vastuutydntekijd, jos hénen arvioidaan tarvitsevan
apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuu-
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tyontekija voi olla tarpeen erityisesti silloin, kun i&kés henkil6 saa runsaita ja sd&dnnél-
lisi& kotiin annettavien palveluja tai jos h&nt& hoidetaan omaishoidon tuella.

Vastuutyontekijén tehtdvat on lueteltu lakiehdotuksen 15 8§:n 2 momentissa. Hanen
tulisi seurata, miten palvelutarpeen selvittdmisen yhteydesséd madritelty palvelukoko-
naisuus ja palvelusuunnitelma toteutuvat. Hanen tulisi myds seurata yhdessa iakkaan
henkilén kanssa hdnen palvelutarpeidensa muutoksia. Vastuutyontekijan tulisi olla
tarvittaessa yhteydessé sosiaalihuollon viranomaisiin sekd muihin tahoihin, jotta héa-
nen asiakkaansa saisi tarvitsemansa avun ja tuen. Hanen tulisi myds neuvoa ja auttaa
idkasta henkilda palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissé asioissa.

Vastuutydntekijén tehtdvat edellyttivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjes-
telmiin ja ikd&ntymiseen liittyvaé asiantuntemusta. Siksi vastuutyontekijélla tulisi olla
idkkaan henkilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai
terveydenhuollon ammatillinen kelpoisuus.

PAATOS PALVELUJEN MYONTAMISESTA JA OIKEUS
PALVELUIHIN (16 §)

Lain tarkoituksena on parantaa idkk&d&n henkilén mahdollisuutta saada tarvitsemansa
palvelut riittdvén ajoissa. Terveydenhuoltolaki sisaltad sdédnndkset hoitoon padsysté:
lain 50 §:ssé s&édetdén Kiireelliseen hoitoon padsystd ja 51-52 8:ssd ei-kiireelliseen
hoitoon paasysta seka siihen liittyvista maéraajoista.

Vastaavaa takuuta ei ole olemassa yleisten sosiaalipalvelujen osalta. Sosiaalihuol-
tolain 40 a §:ss& saddetdédn ainoastaan sosiaalipalvelujen arviointiin padsyn maara-
ajoista, mutta palvelujen saannille ei ole asetettu aikamaarid. Sen sijaan vammaispal-
velulaissa on s&annds (3 a §), jonka mukaan paatds palveluja ja tukitoimien myonta-
misestd on tehtdva ilman aiheetonta viivytysta ja viimeistdaan kolmen kuukauden ku-
luessa hakemuksen tekemisestd, jollei asian selvittdminen erityisesta syystd vaadi
pitempad kasittelyaikaa. Vammaispalvelulaissakaan ei ole sdénndksia siitd, minka
ajan kuluessa péétoksessa tarkoitetut palvelut on annettava.

Sosiaalipalvelujen luonteeseen kuuluu — toisin kuin terveyspalvelujen — ettd viran-
omainen tekee hallintopédatdksen niiden mydntdmisestd. Tama ilmenee asiakaslain
6 8:std, jonka mukaan viranomaisen jarjestdmén sosiaalihuollon tulee perustua viran-
omaisen tekemaén péatdkseen. Paatds tehdddn hakemuksesta. Tastd sdadetdan hallin-
tolain 19 §:ssd, jonka mukaan asia pannaan vireille Kirjallisesti. Viranomaisen suos-
tumuksella asian saa panna vireille myos suullisesti.

Ohjausryhmé ehdottaa, ettd idkkaiden henkildiden sosiaalipalvelujen saantia helpo-
tetaan ja nopeutetaan. Palvelujen saannin helpottamiseksi ehdotetaan, ettd idkkaalla
henkil6ll& on suoraan lain nojalla oikeus tehdd hakemus sosiaalipalvelujen myontami-
seksi my6s suullisesti. Viranomaisella on hallintolain 42 8:n mukaan velvollisuus
dokumentoida suullisesti tehty hakemus.

Palvelujen saannin nopeuttamiseksi ehdotetaan séannoksid mééraajoista seka paa-
toksen tekemiselle ettd paatoksen mukaisten palvelujen toteuttamiselle. Kiireellisessa
tapauksessa palveluja koskeva péatos olisi tehtéva ja sen mukaiset palvelut olisi jar-
jestettava viipymattéa.

Viranomaisen tulisi arvioida tapauskohtaisesti, onko sosiaalipalvelun tarve kiireel-
linen. Tulkinnanvaraisessa tapauksessa on perusteltua péaatya asiakkaan kannalta
myonteiseen ratkaisuun. Kiireellinen avun tarve on kysymyksessa esimerkiksi, jos
idkasta henkil6d hoitanut omaishoitaja sairastuu tai menehtyy yllattden ja hoidettava
jaa ilman tarvitsemaansa hoitoa. lakas henkild voi tarvita kiireellistd apua mydos sil-
loin, kun hénen kotinsa tuhoutuu esimerkiksi tulipalon tai muun vastaavan onnetto-
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muuden vuoksi. Liséksi esimerkiksi idkkd&n henkilon kaltoin kohtelu saattaa edellyt-
tad kiireellista sosiaalihuollon apua.

Paatos palvelun myodntamisesté olisi tehtavé joutuisasti myos silloin, kun avun tar-
ve ei ole kiireinen. Ehdotuksen mukaan p&é&tos tulisi tehdd ilman aiheetonta viivytys-
ta. 18kkaalla henkilolla olisi oikeus saada hanelle myonnetyt sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytysta ja viimeistdan kolmen kuukauden kuluttua paatoksen tekemises-
ta.

MUUTOKSENHAKU (17 8)

Jos idkas henkild on tyytymaton sosiaalipalveluja koskevaan paattkseen, hénelld on
oikeus hakea siihen muutosta sosiaalihuoltolain muutoksenhakua koskevien sadnnds-
ten mukaisesti. Sosiaalihuoltolain 45 8:n mukaan hén voi saattaa viranhaltijan teke-
mén paatdksen sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen késiteltdvéksi, jos han tekee
oikaisuvaatimuksen 14 pdivan kuluessa paatoksestd tiedon saatuaan. Hallintolain
49 e §:n mukaan oikaisuvaatimus on késiteltavé kiireellisena.

Sosiaalihuoltolain 46 §:n mukaan muutosta toimielimen paattkseen haetaan valit-
tamalla hallinto-oikeuteen 30 péivan kuluessa paatoksen tiedoksi saamisesta.

Sosiaalihuoltolain 49 8:n mukaan hallinto-oikeuden péaétokseen, joka koskee sosi-
aalipalvelun antamista, ei saa hakea muutosta valittamalla.

Jatkovalitus korkeimpaan hallinto-oikeuteen on kuitenkin mahdollinen, jos paétds
koskee idkkaan henkilén oikeutta vammaispalvelulain mukaisiin palveluihin.

Asiakkaalla on aina oikeus valittaa korkeimpaan hallinto-oikeuteen, jos paatds
koskee vammaispalvelulain mukaisia subjektiivisina oikeuksina taattuja palveluja
(kuljetuspalvelut saattajapalveluineen, paivéatoiminta, henkilokohtainen apu, palvelu-
asuminen) tai taloudellisia tukitoimia (asunnon muutosty6t ja asuntoon kuuluvien
vélineiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuneet kohtuulliset kustannukset). Jos
pé&éatos koskee muita kuin subjektiivisina oikeuksina taattuja vammaispalveluja, jatko-
valitus on mahdollinen, jos korkein hallinto-oikeus antaa siihen luvan.

Vammaispalvelulain sdannokset ovat erityissddnnoksia sosiaalihuoltolain séannok-
siin ndhden. Ehdotetussa laissa tarkoitettu viittaus sosiaalihuoltolain muutoksenhaku-
saannoksiin ei merkitse, ettd silld heikennettaisiin vammaisten iakkaiden oikeutta
saada muutos niihin p&atoksiin, jotka koskevat vammaispalvelulain mukaisia palvelu-
ja tai tukitoimia.

LUKU 4: PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN

Lakiehdotuksen 4 luvussa séadettéisiin laadun varmistamisesta toimintayksikoissa,
jotka tarjoavat sosiaali- ja terveyspalveluja idkkaille henkildille.

Toimintayksikk6é -kasite on madritelty yksityisista sosiaalipalveluista annetussa
laissa (3 &:n 2 kohta) toiminnalliseksi kokonaisuudeksi, jossa tuotetaan asiakkaalle
kyseisessa laissa tarkoitettuja palveluja. Lain s&atdmiseen johtaneen hallituksen esi-
tyksen (HE 302/2010) perusteluissa todetaan, ettd saannds vastaa nykyista tulkinta-
kéytantod, jonka mukaan toimintayksikon kasite ei rajaudu toimintaan asiakkaan ko-
din ulkopuolella. Toimintayksikko -ké&sitteen tarkoittama toiminnallinen kokonaisuus
ei ole sidoksissa tiettyyn fyysiseen toimipaikkaan, vaan silla voidaan tarkoittaa esi-
merkiksi kotipalveluja tuottavaa yritystd, jonka toiminta voi olla hyvinkin pienimuo-
toista.
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Tassd lakiehdotuksessa ei méariteltéisi toimintayksikko -késitettd, koska se on va-
kiintunut sellaiseksi kuin edella on kuvattu.

LAATUA KOSKEVA PERUSSAANNOS (18 8)

Asiakaslain 4 8:n mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta
laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa. Potilaslain 3 §:n mukaan potilaalla on oikeus laadul-
taan hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon.

Edelld mainittuja sdadnnoksia tdydentaisi ehdotetun lain 18 8:ss& oleva perussaan-
nds palvelujen laadusta. Sen mukaan idkk&alle henkil6lle tarjottavien palvelujen on
oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hénelle hyva hoito ja huolenpito.

HENKILOST® (19 §)

Henkiloston rakennetta, méaraa ja asiantuntemusta koskevat séannokset sosiaali- ja
terveydenhuollon yleislainsdadanndssé eivat ole nykyisell&an riittdvat. Ne eivat anna
tarpeeksi vahvaa tukea esimerkiksi suositusluonteiselle ohjaukselle tai toimintaan
kohdistuvalle viranomaisvalvonnalle.

Kaikista puutteellisinta saéntely on sosiaalihuoltolaissa. Lainl0 8:ssd s&adetdan
ainoastaan, ettd kunnassa tulee olla sosiaalihuollon toimeenpanoa varten sosiaalihuol-
lon ammatillista henkilost6a ja ettd jokaisen kunnan kaytettavissa tulee olla sellaisen
asiakastyohon osallistuvan viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijan kelpoi-
suus.

Terveydenhuoltolaissa sddntely on hiukan vahvempaa. Lain 4 8:n mukaan kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kaytettdvissa on oltava riittavasti terveydenhuol-
lon ammattihenkil6itd. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman terveydenhuollos-
ta vastaavan henkildstén rakenteen ja maarén on vastattava alueen véeston terveyden
ja hyvinvoinnin sekd terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Liséksi lain 57 §:n mu-
kaan kunnassa ja kuntayhtymd&ssd on oltava tarpeenmukainen henkil6sto terveyden-
huollon toimintayksikélle kuuluvia julkisia tehtavié varten.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 3 8:n mukaan palvelujen tuottajalla
tulee olla toiminnan edellyttdmd, asianmukaisen koulutuksen saanut henkilékunta.
Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 8:n mukaan toimintayksikon henkil®s-
ton lukumé&éran tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumé&aréén
nahden.

lakkaille henkil6ille annettavien palvelujen osalta henkiléston mitoitusta on vuo-
desta 2001 ohjattu ikdihmisten palvelujen laatusuosituksilla. Nykyisessd laatusuosi-
tuksessa (s. 33—34) on seuraavat henkildston mitoitusta koskevat linjaukset:

Henkildstomitoitusta suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen dynaamisuus,
kuten se, miten henkiléstdn Iyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytdan korvaa-
maan sijaisilla. Dynaamisuutta on myos se, ettd henkildstod voidaan tilapaisesti siir-
taa eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden hoitoisuuden muutokset sité edellytta-
vat, kuten saattohoitotilanteissa.

Henkildstomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet
on otettu huomioon ja riittdvd maara ammattitaitoista henkildstoa tuottaa maaral-
taan, laadultaan seka vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille
inhimillisesti ja kustannustehokkaasti.

Henkildstomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon seuraavat
tekijat:
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1) Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve
0 asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen ar-
vioinnin avulla
O erityisosaamista edellyttéavien asiakkaiden maard, kuten kaytdsoireiset
dementia-asiakkaat ja vanhuspsykiatriset asiakkaat
0 asiakkaiden oikeudet saada riittavat ja tarpeen mukaiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut oikea-aikaisesti

2) Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus palvelurakennetta ja eri
palvelujen Kkattavuutta koskevat tavoitteet kunnassa tai yhteistoiminta-
alueella
o0 palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palveluseteli) ja
saatavuus (lahipalvelut, seudulliset palvelut)

0 yksikdn tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikais-
hoidon tai paivatoiminnan, vaikutukset

0 ymparistotekijat, kuten toimintayksikén koko, rakenteellinen toimivuus ja
turvallisuus (ymparivuorokautinen hoito) ja vélimatkat kunnan siséalla
(kotihoito)

3) Henkilostoon ja tydn organisointiin liittyvat tekijét

0 henkiléstén mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan tar-
koituksenmukaisia palveluja asiakkaille

0 asiakastydhon osallistuvan henkildston koulutusrakenne sekd osaaminen
ja osaamisen taysi hyédyntaminen

0 toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huo-
mioon ottaminen tyévuorosuunnittelussa ja henkildston yhteiskayton
mahdollisuus

0 henkil6ston riittavyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa

0 henkiloston tydhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitkaai-
kaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus.

Laatusuositus sisaltdad lisdksi yksityiskohtaisempia suosituksia siitd, kuinka paljon
henkildstoa suhteessa hoidettavien maaraan tulisi olla kunkin tyyppisessa toimintayk-
sikdssa (henkilostomitoitus).

Kevaélla 2010 julkistettuun lakiluonnokseen ei siséltynyt minké&anlaisia saannoksié
idkkaille henkildille palveluja tarjoavien toimintayksikkdjen henkildstosta. Lakiluon-
noksen julkistamisen jélkeen eri areenoilla on kdyty vilkasta keskustelua siitd, tulisiko
valmisteltavaan lakiin siséllyttad sadnnokset henkildstomitoituksista.

Osa keskustelijoista on vaatinut, ettd lakiin kirjataan numeeriset vahimmaismitoi-
tukset. Joidenkin mielestd asiasta pit4a saatda asetuksella, jolloin lakiin tulisi sit4 kos-
keva asetuksenantovaltuus. Osa on pitdnyt hyvand, ettd mitoitukset perustuvat edel-
leen laatusuositukseen.

Asiaa on pohdittu syvallisesti myds ohjausryhmassa. Ohjausryhmé on kasitellyt
idkkaiden henkildiden palvelujen laatua laajemmin kuin pelkéstdan henkildstomitoi-
tuksia silmélla pitden. Riittdvd henkildstd on toki palvelujen keskeinen laatutekijé,
mutta se ei sellaisenaan takaa, ettd idkas henkild todella saa tarpeitaan vastaavat laa-
dukkaat palvelut. Tuoreen tutkimustiedon perusteella on néhtévissa, ettd henkildston
maaré ei korreloi palvelun saajien kokeman palvelun laadun kanssa. Hyvéa laatua
voidaan saada aikaan kohtalaisen alhaisellakin henkilostomitoituksella ja vastaavasti
korkeakaan mitoitus ei takaa palvelujen hyvéa laatua. Olennaisen térkeda on kiinnit-
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t44 huomio muun ohessa taitavaan johtamiseen ja toiden jarkevd&n organisointiin
seké henkil6stdn osaamiseen ja asenteisiin.

Ohjausryhmé ehdottaa, ettd lain 19 §:84n sisallytetd&n henkildstod koskeva perus-
sd&nnds. Sen mukaan toimintayksikdssd on oltava henkildstd, jonka maard, asiantun-
temus ja tehtdvarakenne vastaavat idkkaiden asiakkaiden lukumé&arééd seka heidén
toimintakykynsé edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palve-
lut.

Lakiehdotuksen 23 §:dén siséltyy asetuksenantovaltuus, jonka mukaan sosiaali- ja
terveysministerion asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkempia sdéannoksia muun
muassa henkilostostd. Asiaa kasitellddn tarkemmin tdmé&n muistion kohdassa Asetuk-
senantovaltuus (s. 42).

JOHTAMINEN (20 §)

Toimintayksikdn johtamista koskevat sadnndkset nykyisessd sosiaali- ja terveyden-
huollon yleislainsdaddanndssa ovat kirjavat. Sosiaalihuoltolaissa ei ole lainkaan s&én-
noksié johtamisesta. Terveydenhuoltolain 4 8:n mukaan toimintayksikén johtamisessa
on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen
hoidon kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty6ta seké hoito- ja toimintatapojen
kehittdmistd. Lain 57 8:n mukaan terveydenhuollon toimintayksikssé on oltava vas-
taava ladkari, jonka on johdettava ja valvottava toimintayksikon terveyden- ja sai-
raanhoitoa.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksik6lla tulee olla
vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa toteutettavat palvelut tayttavéat
niille asetetut vaatimukset.

Yksityiskohtaisimmat sddnnokset johtamisesta ovat yksityista terveydenhuoltoa
koskevissa saadoksissd. Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 5 §:n mukaan
palvelujen tuottajalla tulee olla lupaviranomaisen hyvaksyma terveydenhuollon palve-
luista vastaava johtaja. Vastaavaksi johtajaksi hyvaksytaddn palvelujen tuottajan kirjal-
lisesta hakemuksesta henkild, joka tayttd4 vastaavalle johtajalle asetuksessa saddetyt
vaatimukset. Yksityisestd terveydenhuollosta annetun asetuksen (744/1990) 3 §&:n
mukaan vastaavan johtajan tulee olla terveydenhuollon ammattihenkidistd annetun
lain (559/1994) 2 §:ssd tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkild, jolla, ottaen
huomioon toiminnan laajuus ja siind tarjottavat palvelut, on tehtdvdn menestykselli-
seen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riittdva kokemus.

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

Kaiken johtamisen tavoitteena on, ettd tydyksikdt, organisaatiot ja kunnat voivat
saavuttaa toiminnalle asetetut maaralliset ja laadulliset tavoitteet. Johtamisella vai-
kutetaan paitsi henkildston maaraéan ja osaamiseen myos henkildston tydhyvinvointiin
ja tyoturvallisuuteen. NAailla kaikilla on yhteys palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen.
Johtamistehtava edellyttd& valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin johtami-
seen sekd taloushallintoon. Olennaista on myds verkostoitua tarkoituksenmukaisella
tavalla.

Ammatillisen tyén johdon eli 1&hiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukai-
nen organisointi, tyokaytantdjen ja henkildstén osaamisen uudistaminen seka tydyh-
teisdn ja tyontekijoiden hyvinvoinnin ja ty6turvallisuuden lisddminen. Ammatillisen
tyon johtaminen edellyttda johtamisosaamisen ohella hyvaa sosiaali- ja terveysalan
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ammatillista ja yhteistydosaamista osaamista sekd ikaantyneiden hoitoon ja palve-
luun liittyvaa erityisasiantuntemusta.

Osaamisen, tyéhyvinvoinnin ja ty6turvallisuuden kehittdmiseksi johtamisen tavoit-
teena on

0 Turvata osaavan henkildston riittdva maara

0 Varmistaa henkiléstdn osaamisen jarjestelméallinen kehittdminen

0 Hyddyntaa tyontekijoiden osaamista monipuolisesti

0 Tukea tyon hallittavuutta esimerkiksi jakamalla tydyksikon asiakkaat ja
henkilostd tarkoituksenmukaisesti pienempiin ja helpommin hallittaviin
kokonaisuuksiin, jolloin tyon tavoitteet voidaan maéarittaa selkeasti

0 Muuttaa toimintatapoja, kuten ohjata toimintakulttuuria avoimen keskus-
telun mahdollistavaksi, vdhent&a rutiininomaisuutta ja liséta joustavuutta
tyon toteutuksessa

o Kohdella henkildstdad oikeudenmukaisesti

0 Tunnistaa tyontekijoiden hyvinvointia uhkaavia fyysisia ja psyykkisia
kuormitustekijoitd, joita ovat asiakassuhteisiin liittyvat tekijat, rutiinin-
omaisuus, itsendisyyden puute, kiire ja tydilmapiirin ongelmat

o Etsia aktiivisesti ratkaisuja tunnistettujen hyvinvointia uhkaavien tekijoi-
den poistamiseksi ja tukea tyontekijoiden fyysista ja psyykkista hyvinvoin-
tia seka tydssa viihtymista

0 Tehda johdonmukaisia, perusteltuja ja l&pindkyvia paatoksia, jolloin ih-
misié kohdellaan samojen periaatteiden mukaan ja samat saannot pate-
vat tdnaan ja huomenna.

Laatusuosituksessa omaksutut linjaukset huomioon ottaen ohjausryhma pitéa tarkea-
nd, ettd idkkaille sosiaali- ja terveyspalveluja antavan toimintayksikdn johtamisesta
otetaan sddnndkset valmisteltavana olevan lain 20 §:44n. Ne tdydentéisivat edella
kuvattuja yleislainsdddénndssé olevia sadnnoksid johtamisesta.

Ehdotuksen mukaan toimintayksikdssa on oltava palveluista vastaava johtaja. Joh-
tajalle kuuluvien tehtdvien kokonaisuutta ei ole tarkoituksenmukaista maaritella lais-
sa. Palvelujen laadun kannalta johtajan on térke&& kantaa vastuu siitd, ettd asiakas-
tyossd noudatetaan lakiehdotuksen 11 8:ssd sdddettyjé periaatteita ja ettd palvelut
tayttdvat muutkin niille asetetut vaatimukset. Tatd on syytd painottaa ehdotetussa
s&&nnoksessa.

TOIMITILAT (21 §)

Suuri osa iakkaista henkildista tarvitsee ainakin jossakin elaméansé vaiheessa palvelu-
ja, jotka jarjestetddn hanen kotinsa ulkopuolella. Erityisesti pitk&aikaishoidossa on
tarkeda, ettd iakés henkild voi elda viihtyisassa ymparistossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yleislainsaadannossé toimitiloista on séédetty vaihte-
levasti. Sosiaalihuoltolain 11 8:n mukaan kunnalla tulee olla sosiaalihuollon toiminto-
ja varten riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet. Laitoshuollon osalta
sosiaalihuoltoasetuksen (607/1983) 11 §:ss& saddetéan, etté laitoshuoltoa toteutettaes-
sa henkil6lle on pyrittavé jarjestdmadn turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava
elinympéristd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistda hanen kuntoutu-
mistaan, omatoimisuuttaan ja toimintakykyaan.
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Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan kunnalla tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymélla
on oltava terveydenhuoltoa varten kaytettavissadn asianmukaiset toimitilat ja toimin-
tavalineet.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n mukaan toimintayksikssé tulee
olla riittavat ja asianmukaiset toimitilat ja varusteet. Toimitilojen tulee olla terveydel-
lisilta ja muilta olosuhteiltaan siellda annettavalle hoidolle, kasvatukselle ja muulle
huolenpidolle sopivat. Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain 3 §:n mukaan
terveydenhuollon palveluja annettaessa on oltava asianmukaiset tilat ja laitteet.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa (s. 41-43) esitetddn muun muassa seuraavia
toimitiloihin liittyvi& ndkodkohtia:

o0 Pitk&aikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa (tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodit) tavoitteena on, ettd asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavat ovat es-
teettdmia, turvallisia ja viihtyisia.

o0 Esteeton, turvallinen ja viihtyiséd ympéristé mahdollistaa itsendista suoriutu-
mista lisaamalla fyysistd, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista toimintaky-
kya ja kompensoimalla toimintakyvyn rajoitteita. Se tarjoaa myds mahdolli-
suuksia ja tukea osallisuuteen ja mielekk&aseen tekemiseen.

o0 Tavoitteena on, etté kaikissa pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikdissa demen-
tiaryhmakodit mukaan lukien jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen
liittyva hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun
yhteista asumista toivovan asukkaan kanssa.

0 Yhden hengen huoneet mahdollistavat myds inhimillisen saattohoidon jarjes-
tamisen.

0 Asukkaiden elamanlaadun ja yksityisyyden kunnioittamisen kannalta on tar-
kedd, ettd asukkaita ei hoideta ylipaikoilla tai kaytavilla.

o0 Pitk&aikaishoivaa tarvitsevilla asukkailla on myds oltava mahdollisuus yh-
dessaoloon ja yhdessa tekemiseen: kodinomaisessa ymparistossa arkea ele-
tdén ja arjen askareita tehdaan yhdessa, jolloin yhteistilojen viihtyisyys ja
turvallisuus ovat tarkeita.

0 Asukkaiden mielenvireyden kannalta mahdollisuus ulkoiluun on tarkeaa, ja
taté tuetaan yksikoiden piha- ja puutarhasuunnittelulla.

Ohjausryhmé ehdottaa, ettd valmisteltavaan lakiin sisallytetddn sd&nnds, jonka mu-
kaan iékkaiden henkildiden kaytdssa olevien toimintayksikon toimitilojen on oltava
riittdvat, asianmukaiset, kodinomaiset ja muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidan
tarpeisiinsa ndhden.

OMAVALVONTA (22 §)

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajien omaa vastuuta palvelujen laadusta
on viime vuosina vahvistettu niitd koskevissa saddoksissd. Viimeksi ndin tapahtui,
kun yksityisia sosiaalipalveluja koskeva lakiuudistuksen tuli voimaan 1.10.2011. Yk-
sityisista sosiaalipalveluista annetun lain 6 8 1 momentin mukaan palvelujen tuottajan
on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma,
joka on pidettava julkisesti nahtavana ja jonka toteutumista on seurattava. Yksityises-
t4 terveydenhuollosta annetun lain 6 8:n mukaan toimintayksikdn vastaava johtaja
vastaa siitd, ettd terveydenhuollon palveluja annettaessa toiminta tayttaa sille asetetut
vaatimukset. Vastaavan johtajan on laadittava toiminnan laadun varmistamiseksi
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omavalvontasuunnitelma, jos palvelujen tuottaja toimii useammassa kuin yhdessa
toimipaikassa. My@s terveydenhuoltolakiin siséltyy palvelujen laadunhallintaa koske-
va saannos (8 §:n 3 momentti), jonka mukaan terveydenhuollon toimintayksikén on
laadittava suunnitelma laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden taytanté6npanosta.

Kunnan omana toimintanaan tuottamien sosiaalipalvelujen osalta sdénnokset laa-
dunhallinnasta puuttuvat toistaiseksi. Asia on ollut esilla sosiaalihuoltolain uudistusta
valmisteltaessa. Laadunhallintaa koskevat s&&nnokset olisi ohjausryhmdn mielesta
perusteltua sijoittaa yleislainsdadantéon. Koska sen uudistaminen on kesken, séén-
nokset tulisi tdssa vaiheessa sijoittaa ohjausryhmén ehdottamaan lakiin.

Sosiaalihuoltolain uudistamistydn yhteydessé on yhdeksi laadunhallintaa tukevaksi
valineeksi kaavailtu, ettd sosiaalipalveluja tuottavan toimintayksikén henkildstolle
séadettaisiin velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista valvontaviranomaisil-
le. Tallaista s&antelyad oli hahmoteltu my6s kevaalld 2011 julkistetussa lakiluonnok-
sessa. Ohjausryhman mielesta asia edellyttdd vield monipuolista arviointia ja huolel-
lista jatkovalmistelua. Siihen ei ole ollut mahdollisuutta ohjausryhman toimiajan puit-
teissa.

Ohjausryhmé pitad kuitenkin térkednd, ettd toimintayksikdiden henkildstollda on
mahdollisuus ilmaista késityksensa toimintayksikdn toiminnasta ja siinda mahdollisesti
havaitsemistaan epdkohdista. Tdma4 tapahtuisi omavalvonnan yhteydessa henkildstolta
kerattdvén palautteen avulla.

Ehdotuksen mukaan palveluista vastaavan johtajan on huolehdittava, ettd toimin-
tayksikdssé jarjestetddn omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmu-
kaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaan on Kiinnittdnyt huomiota myos tervey-
denhuollon valvontatydryhma'’.

Lakiluonnoksen 22 §:n mukaan omavalvontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtdvand. Suunnitelman toteutumista on
seurattava ja palveluja kehitettdvd palautteen pohjalta, jota kerdtddn saannodllisesti
asiakkailta, heiddn omaisiltaan ja l&heisiltddn sekd toimintayksikon henkil6stolta.
Suunnitelman pitdminen julkisesti ndhtdvana edistd4 edell& mainittujen tahojen mah-
dollisuutta pitéa silmalla omavalvonnan toteutumista. Omavalvontasuunnitelma toi-
mii apuna myds viranomaisvalvonnassa.

Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta Valvira voi antaa maardyksia oma-
valvontasuunnitelman siséllosta ja laatimisesta. Ohjausryhmén ehdotuksessa tarkem-
pien séd&nndsten antaminen omavalvonnan toteuttamisesta sisaltyy lakiluonnoksen
23 8:ssd olevaan asetuksenantovaltuussadnnokseen. Jatkovalmistelussa on syyta arvi-
oida, olisiko lainsdaddanndn yhtendisyyden kannalta perusteltua, ettd Valviralla olisi
valta antaa maérdyksia myds ohjausryhman ehdottamassa laissa tarkoitetusta omaval-
vonnasta.

ASETUKSENANTOVALTUUS (23 8)

Silta varalta, ettd palvelujen laadussa ilmenneet ongelmat eivét ala véistya uuden lain
ja siihen liittyvan informaatio-ohjauksen avulla, lakiin siséllytetddn valtuus, jonka
mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan tarvittaessa antaa tarkem-
pia sdannoksid palvelujen laadun varmistamiseksi. Ne voisivat koskea idkkaille pal-
veluja tarjoavan toimintayksikon henkiloston maarédd, asiantuntemusta ja tehtdvéara-
kennetta sek& toimintayksikdn johtamista ja omavalvonnan toteuttamista.

7 paunio R.-L. & Pelkonen R. 2012. Terveydenhuollon valvontatydryhman mietintd. Raportteja ja muis-
tioita 2012:8. Saatavilla: http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1586969
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Ohjausryhmén mielestd on kuitenkin perusteltua ensin seurata ja arvioida, miten
uusi laki sekd uudistettavat laatusuositukset, koulutuksen kehittdminen ja muu infor-
maatio-ohjaus vaikuttavat idkkéaiden henkil6iden palvelujen laatuun. Seuranta tulisi
kéynnistdd mahdollisimman pian lain voimaantulon jalkeen esimerkiksi Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksessa. Lisaksi palvelujen valvontaa on tarpeen tehostaa ja yhden-
mukaistaa Valviran ja aluehallintovirastojen yhteistyéna valmisteltujen valvontaoh-
jelmien mukaisesti.

Jos esimerkiksi henkildston mitoituksessa ilmenee seurannan ja valvonnan perus-
teella ongelmia, jotka edellyttdvat normiohjauksen tiukentamista, sosiaali- ja terve-
ysministerion on kaynnistettdva asetuksen valmistelu. Asetus on valmisteltava yhteis-
tyossé asiakasjarjestdjen, palvelunjérjestdjien ja -tuottajien edustajien sekd tydnteki-
joita edustavien tahojen kanssa.

VIRANOMAISVALVONTA (24 8)

Seka julkisten ettéd yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen valvontaa koskevat saan-
nokset on hiljattain uudistettu ja yhtendistetty. S&dnnokset antavat valvontaviranomai-
sille varsin tehokkaat vélineet puuttua palveluissa havaitsemiinsa epdkohtiin. Sen
vuoksi ehdotetussa laissa ei ole perusteltua poiketa yleisistd valvontaa koskevista
saannoksistd, vaan siind ainoastaan viitataan voimassa oleviin saannoksiin.

Sosiaalihuoltolain 55-57 § koskee kunnan tai kuntayhtymén jarjestdmén tai toteut-
taman sosiaalihuollon valvontaa. Kansanterveyslain 42-45 §:ssa saddetdén vastaa-
vasti kunnan tai kuntayhtyman jarjestamaén tai toteuttaman terveydenhuollon valvon-
nasta. Valvontaan kuuluu, ettd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla ja
aluehallintovirastolla on oikeus tehda tarkastuksia palvelujen toteuttamiseen kaytetta-
vissa tiloissa. Tarvittaessa ne saavat poliisilta virka-apua tarkastuksen suorittamiseen.

Jos toiminnan jarjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan asiakas- tai potilastur-
vallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia tai toiminta on muuten lainvas-
taista, valvontaviranomainen voi antaa maardyksen puutteen korjaamisesta tai epa-
kohdan poistamisesta madréajassa. Maardyksen tehosteeksi voidaan asettaa uhkasak-
ko. Toiminta voidaan my®s maarata keskeytettavaksi taikka toimintayksikdn, sen
osan tai laitteen kaytto voidaan kieltdd. Toiminta voidaan maadratd valittomasti kes-
keytettévéksi, jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edellyttdd. Samasta syysté toi-
mintayksikdn, sen osan tai laitteen kayttd voidaan kieltaa valittomasti.

Jos kunta on menetellyt virheellisesti tai jattanyt velvollisuutensa tayttdmatta, val-
vontaviranomainen voi antaa huomautuksen vastaisen varalle tai kiinnittda valvotta-
van huomiota toiminnan asianmukaiseen jarjestamiseen ja hyvén hallintotavan nou-
dattamiseen. Vastaavanlaiset sddnnokset siséltyvét yksityisistd sosiaalipalveluista
annetun lain 4 lukuun ja yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain 4-5 lukuun.
Yksityisten palvelujen valvonnan yhteydessa on lisédksi mahdollista peruuttaa palvelu-
jen tuottamista koskeva lupa. Luvattomasti yksityista terveydenhuoltoa harjoittanut
henkil6 voidaan myds tuomita rangaistukseen.
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LUKU 5: MUUT SAANNOKSET

ILMOITUS HAVAITUSTA PALVELUTARPEESTA (25 8)

Lakiehdotuksen mukaan kunnalla olisi nykyistd suurempi vastuu pitdd huolta siitd,
ettd iakkéaat saavat tarvitsemansa sosiaali- ja terveyspalvelut. Esimerkiksi lakiehdo-
tuksen 10 §:n mukaan kunnan tulisi aktiivisesti tarjota hyvinvointia edistavaé toimin-
taa erityisesti niille idkkaille henkil6ille, joiden elinoloihin arvioidaan liittyvén palve-
lujen tarvetta lisdévié riskitekijoita. Siitd huolimatta idkk&&n henkilon palvelujen tarve
ei aina tule viranomaisten tietoon. Nain voi kdyda esimerkiksi, jos idkkaalla henkil6l-
14 ei ole omaisia tai l1&heisid, jotka voisivat pitda silmalla hanen tilannettaan.

Esityksessa ehdotetaan s&édettdvéksi tiettyjen viranomaistahojen palveluksessa
oleville velvollisuus ilmoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jos
he ovat tehtdvassaén saaneet tiedon idkkaasta henkilostd, joka on ilmeisen kykenema-
ton vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestdén tai turvallisuudestaan. limoi-
tus tulisi tehda viipymatta. llmoitusvelvollisuus olisi kunnan sosiaali- ja terveystoi-
men, palo- ja pelastustoimen, hatdkeskuksen ja poliisin palveluksessa olevilla. Myds
muut tahot voisivat tehda ilmoituksen heitd mahdollisesti sitovien salassapitovelvoit-
teiden estamaétta.

Ehdotetun sddnndksen ensisijaisena tarkoituksena on varmistaa, etta idkas henkild
saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun han ei itse osaisi tai ymmartaisi sita
pyytad. Vaikka idkas henkild olisi jo esimerkiksi kotipalvelun tai asumispalvelun
piirissd, hdnen saamansa palvelut saattavat olla liian niukkoja tai muuten sopimatto-
mia hénen tarpeisiinsa ndhden. Sellaisessakin tapauksessa nyt ehdotettu ilmoitus voi
olla tarpeellinen.

Jos idkas henkild on kotiutumassa terveydenhuollon yksiktssa saamastaan akuutti-
hoidosta, terveydenhuollon toimintayksikon tyontekijélla on velvollisuus ilmoittaa
asiasta sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle, jotta idkéds henkil6 saa riittavat,
turvalliset ja kuntoutumistaan edistavat palvelut kotiutuksen jéalkeen.

ODOTUSAIKOJEN JULKAISEMINEN (26 8)

Sosiaali- ja terveyspalveluja tarvitsevan idkkaan henkilon on térkedd tietdd, missa
ajassa han voi saada tarvitsemansa palvelut. Terveydenhuoltolain 55 §:ss@ saadetaén
terveydenhuoltoa koskevien odotusaikojen julkaisemisesta. Sadnndksen mukaan kun-
nan ja sairaanhoitopiirin kuntayhtyméan on julkaistava tiedot odotusajoista neljan kuu-
kauden vélein. Tiedot on julkaistava internetissa ja ne voidaan julkaista sen liséksi
muulla kunnan tai kuntayhtyman paattamalla tavalla.

Ohjausryhmé ehdottaa, ettd kunnalle séddetddn velvollisuus julkaista sosiaalipalve-
lujen odotusajat vahintédan puolivuosittain. Julkaisemisen tavasta ei s&adettéisi tar-
kemmin laissa, vaan kunta voisi kayttaa siihen parhaaksi katsomiaan kanavia. Tar-
keint4 on, ettd tieto saavuttaa mahdollisimman hyvin kaikki ne, jotka sita tarvitsevat.

SUUNNITTELU JA RAHOITUS (27 8)

lakkaille jarjestettavat 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 edella
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mainittuihin sdannoksiin sen varmistamiseksi, ettei laissa tarkoitetut kuntien velvoit-
teet miltaén osin jaisi niiden ulkopuolelle.

VOIMAANTULO (28 §)

Hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnan kasiteltdvaksi syksylla 2012 valtion
talousarvioesityksen antamisen yhteydessa. Lain on tarkoitus tulla voimaan vuoden
2013 aikana.

4 LAIN VAIKUTUKSET

Voimaan tullessaan laki parantaa idkkaiden ihmisten asemaa, heidan elaman- ja kayt-
tdmiensa palveluiden laatua monin vélillisin ja vélittémin tavoin. lakkaisiin ihmisiin
kohdistuvat vaikutukset lain keskeisimpien sisaltdalueiden osalta ovat seuraavia.

1) Laki varmistaa osaltaan iakk&iden ihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn jérjestelmallista edistamistd (3—4, 7, 10 8). Ikdantyneen véeston
hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn suunnitelmaan perustuva edistami-
nen parantaa, systematisoi ja tekee nakyviksi terveen ja toimintakykyisen
ikédéntymisen turvaavia toimia kunnassa. Mahdollisimman terveen ja toimin-
takykyisen ik&&ntymisen turvaaminen eri keinoin (10 §) on tarkeimpid strate-
gisia varautumistoimia nopeasti ikaantyvassa yhteiskunnassa — investointi,
jolla on kustannuksia sééstavia vaikutuksia pitkalla aikavélilla.

2) Laki turvaa iakk&iden ihmisten osallistumisen ja vaikuttamisen mahdolli-
suuksia sédatdmalla vanhusneuvostoista (9 8). Sdannoksen turvin vanhusneu-
vostoille muotoutuu nykyistd jdméakampi asema vélittdd idkkaiden ihmisten
aani kaikkeen sellaiseen paatoksentekoon, joka heitd koskee.

3) Laki parantaa idkkéiden henkildiden tuen ja palvelujen kohdentamista koros-
taen selvittdmisen kattavuutta, moniammatillisen tiimin asiantuntijuuden
hyddyntamista ja huolellisesti validoitujen mittareiden kéyttod. 1akkaan ihmi-
sen ndkokulmasta laadultaan korkeatasoisen hoidon ja huolenpidon lahtokoh-
ta on kattava tarpeiden ja voimavarojen arviointi ja keratyn tiedon hyddynta-
minen palvelusuunnitelmaa laadittaessa. (12-14 8) Myds voimavarojen jar-
kevén kéyton kannalta on ensisijaista, etti palvelu perustuu asiakkaiden huo-
lellisesti ja kattavasti arvioituihin tarpeisiin ja voimavaroihin.

4) Laki parantaa idkkaan henkilon asemaa turvaamalla hédnelle sosiaalipalvelu-
jen saannin madraajassa (16 8): viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua siita,
kun pééatos palveluiden mydntamisesta on tehty.

5) Laki parantaa paljon tukea ja palveluita tarvitsevan idkk&an henkilon asemaa
sdatamalla hénelle nimettavasta vastuutyontekijasta (15 8). Vastuutyontekijé
toimii i&kkain ihmisen tukena sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumista
koordinoidessaan seké ohjatessaan ja neuvoessaan idkasta henkil6a ja tarvit-
taessa hanen laheistd&dn/omaistaan tuen, palvelujen ja etuuksien saantiin liit-
tyviss tilanteissa.
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6) Laki parantaa idkk&an ihnmisen mahdollisuuksia asua turvallisesti kodikkaassa
asuin- ja hoitoymparistdssa silloinkin, kun hanen toimintakykynsa ja tervey-
dentilansa edellyttda hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden. Palvelutar-
peiden arviointia ja niihin vastaamista ohjaavat periaatteet -sd&nnos (11 8)
vahvistaa osaltaan Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa*® ja Ikdhoiva -
tyéryhman ehdotuksissa'® esitettyja tavoitteita laitoshoidon vahentiamisesta ja
ymparivuorokautisen hoidon siséisestd rakennemuutoksesta. Muutokset edel-
Iyttdvat samanaikaisia satsauksia toimintakykyd, hyvinvointia ja terveytta
edistavan toiminnan ja palveluiden, kuntoutuksen seka koti- ja omaishoidon
lisdédmiseen ja monimuotoistamiseen sekd asumisen ja palvelut yhdistévien
asumisvaihtoehtojen kehittamiseen.

7) Laki parantaa idkkaiden ihmisten kéyttdmien palveluiden laatua, koska siind

séadetaén

- iékkaille henkildille tarjottavien, hoidon ja huolenpidon turvaavien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen korkealaatuisuudesta (18 8)

- henkildstén maérastd, osaamisesta ja tehtdvérakenteesta suhteessa asiak-
kaiden toimintakykyyn ja palveluiden tarpeeseen sekéd palveluiden laa-
tuun (19 8)

- johtamisesta (20 §)

- toimintatiloista (21 8) seka

- omavalvontavelvoitteesta (22 §).

8) Em. liséksi sdadnnds kunnan kaytettdvissa oltavasta asiantuntemuksesta ja joh-
tamisesta (8 §) parantaa voimaan tullessaan idkk&iden palveluiden laatua
osoittamalla niitd kokonaisuuksia, jotka olemassa olevan tutkimustiedon mu-
kaan vaativat osaamisen kehittdmista laadun parantamiseksi. N&ita ovat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistdmiseen, gerontologiseen hoito- ja sosiaalityo-
hon, geriatriaan, turvalliseen l&dkehoitoon, ravitsemukseen, monialaiseen
kuntoutukseen seka suun terveydenhuoltoon liittyva osaaminen sekd johta-
misosaaminen. Palvelujen laadun ja riittdvyyden arviointi seké saatavuuden ja
saavutettavuuden turvaaminen (5-6 8) -velvoitteet vahvistavat tietopohjaa ja
luovat osaltaan edellytyksié valtakunnallisen ja vertailukelpoisen tiedon ke-
raamiseksi palveluiden laatukokemuksista, henkiloston madarasté ja rakentees-
ta suhteessa ikaantyneen véeston tarpeisiin seké palveluiden yhdenvertaisesta
saatavuudesta.

9) Laki parantaa sellaisen idkkdan henkilon asemaa, joka ei kykene vastaamaan
omasta huolenpidostaan, terveydestdan tai turvallisuudestaan, saatdmalla il-
moitusvelvollisuuden - salassapitosadnndsten estamatta - kunnan sosiaali- ja
terveystoimen, palo- ja pelastustoimen, hatakeskuksen tai poliisin palveluk-
sessa oleville.

Lain Kkustannusvaikutukset syntyvét erityisesti henkilostén maarén lisddmisesta ja
henkildston osaamisen kehittdmisestd. Hyvin alustava kustannusarvio kokonaiskus-

18 Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Saatavilla:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus

19 Sosiaali- ja terveysministerio 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden. lkahoiva —tyéryhméan
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:28. Saatavilla:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171
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tannuksista on t&ssd vaiheessa 100-200 miljoonaa euroa (josta valtionosuus 50-100
miljoonaa euroa) vuositasolla, kun laki kokonaisuudessaan olisi voimassa.

Tama edellyttdnee lain voimaantulon ajankohdan porrastamista siten, etta tietyt
velvoitteet tulisivat voimaan vasta myéhemmin, vaikka laki vahvistettaisiin jo kulu-
van vuoden loppuun mennessa ja se tulisi lahtékohtaisesti voimaan vuoden 2013 ai-
kana. Kustannusarviota tdasmennetéédn ennen lopullisen hallituksen esityksen antamis-
ta.

Véeston ikérakenteen muutoksen seurauksena sosiaali- ja terveyspalvelujen tarve
ja kustannukset kasvavat, mutta kustannusten kasvua voidaan hallita terveyden edis-
tdmiseen ja palvelurakenteen muutokseen tahtadvilla toimilla sekd parantamalla esi-
merkiksi muistisairauksien hoitoon liittyvié toimintakaytantoja.

Kustannusten hallitsemiseksi on erityisen tarkeda ehkaista ennalta pitkaaikaishoi-
don tarvetta, koska silla on merkittavid kustannusvaikutuksia pitkall aikavalilla. So-
siaali- ja terveysministeriossd SOME-laskentamallia kéyttéen tehtyjen arvioiden mu-
kaan muutokset hoidon ikdkohtaisessa tarpeessa vaikuttavat huomattavasti pitkaai-
kaishoidon menojen kehitykseen. Jos hoidon ik&kohtainen tarve ei muutu, ympérivuo-
rokautisen pitk&aikaishoidon menojen bkt-osuus nousee lahelle 3,9 prosenttia vuoteen
2060 mennessa. Hoidon tarpeen mydheneminen vuodella véhentdisi menoja 0,5 pro-
senttiyksikkdd suhteessa bruttokansantuotteeseen. Jos ikd&ntyneen véeston liséelin-
vuodet ovat terveitd, menojen bkt-suhde jaisi noin 2 prosenttiin.

Palvelurakenteen muutokselle on asetettu maaréllisia tavoitteita Ikdihmisten palve-
lujen laatusuosituksessa”® sekd Ikdhoiva -tydryhman ehdotuksissa®. Tavoitteita aset-
tamalla on pyritty vauhdittamaan palvelurakennemuutosta kotiin annettavia palveluita
lisdten ja laitosmaisia palveluita vahentéen. Erilaisilla valinnoilla on erilaiset seurauk-
set, mutta nykyisen palvelurakenteen yllapitdminen on kallein vaihtoehto.

2 sosiaali- ja terveysministerio & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosi-
aali- ja terveysministerion julkaisuja 2008:3. Saatavilla:
http://www.stm.fi/sosiaali_ja_terveyspalvelut/ikaihmiset/palvelujen_laatu/laatusuositus

2 sosiaali- ja terveysministerio 2010. Hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokauden. Ikéhoiva -tyéryhméan
muistio. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2010:28. Saatavilla:
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171




Luonnos

Laki

ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista

1 luku
Yleiset saéannokset
18
Lain tarkoitus

Lain tarkoituksena on

1) tukea ikdantyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriu-
tumista;

2) parantaa ikdantyneen véeston mahdolli-
suutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien
paatdsten valmisteluun ja tarvitsemiensa pal-
velujen kehittdmiseen kunnassa;

3) parantaa iakkaan henkilén mahdollisuut-
ta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalve-
luja sekd ohjausta muiden tarjolla olevien
palvelujen kayttoon yksilollisten tarpeittensa
mukaisesti ja riittdvan ajoissa silloin, kun ha-
nen heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyt-
taa; seka

4) vahvistaa idkka&n henkilon mahdolli-
suutta vaikuttaa hénelle jarjestettavien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen siséltoon ja toteut-
tamistapaan sekd osaltaan paattaa niitd kos-
kevista valinnoista.

28

Soveltamisala ja suhde muuhun lainséadéan-
toon

Sen liséksi, mit4 sd&detdan sosiaalihuolto-
laissa  (710/1982), terveydenhuoltolaissa
(1326/2010), omaishoidon tuesta annetussa
laissa (937/2005), vammaisuuden perusteella
jarjestettavistd palveluista ja tukitoimista an-
netussa laissa (380/1987), sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa
laissa (812/2000) seka potilaan asemasta ja
oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
kunnan on huolehdittava ikaantyneen vées-
tonsd hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn tukemisesta seké sosiaali- ja terveyspal-
velujen jarjestamisestd idkkaille asukkailleen
siten kuin t&ssé laissa saddetadn.

Ikd&ntyneelld vaestolla tarkoitetaan tata la-
kia sovellettaessa vanhuuselédkkeeseen oike-
uttavassa i&ssa olevaa vaestoa.

lakkaallad henkiloll tarkoitetaan tatd lakia
sovellettaessa henkildd, jonka fyysinen, kog-
nitiilvinen,  psyykkinen tai sosiaalinen toi-
mintakyky on merkittavasti heikentynyt
ikaantymisen myo6ta alkaneiden, lisdéntynei-
den tai pahentuneiden sairauksien vuoksi
taikka ikaantymiseen liittyvan rappeutumisen
johdosta.



2 luku
Kunnan yleiset velvollisuudet
38

Suunnitelma ik&antyneen véeston hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen edistamiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimen-
piteistdan ikadntyneen véeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suo-
riutumisen edistamiseksi seké ikaantyneiden
tarvitsemien palvelujen jarjestamiseksi ja ke-
hittdmiseksi. Suunnitelma on laadittava osa-
na kunnan strategista suunnittelua. Suunni-
telman hyvéksyy kunnanvaltuusto ja se on
tarkistettava valtuustokausittain.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon
kuntalain 65 8:ss& tarkoitetussa talousarvios-
sa ja -suunnitelmassa, terveydenhuoltolain
12 §:n 1 momentissa tarkoitetussa raportoin-
nissa ja hyvinvointikertomuksessa sek&
muussa ikdéntyneen vdestdn asemaan vaikut-
tavassa kunnan paatdksenteossa ja ratkaisu-
jen valmistelussa.

48
Suunnitelman sisaltd

Edelld 3 8:ss& tarkoitetussa suunnitelmassa
on:

1) arvioitava ikaantyneen vaestén hyvin-
voinnin tilaa, ikadntyneelle véestolle tarjolla
olevien palvelujen riittavyyttd ja laatua seka
palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita;

2) madriteltava tavoitteet ikdantyneen vées-
tdbn hyvinvoinnin edistamiseksi, itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi sek& palvelujen
madrén ja laadun kehittamiseksi;

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

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

5) méariteltdva kunnan eri toimialojen vas-
tuut 3 kohdassa tarkoitettujen toimenpiteiden
toteuttamisessa; seka

6) madriteltavd, miten kunta toteuttaa yh-
teisty6ta ikaantyneen vaeston elinoloihin
vaikuttamisessa ik&antyneita edustavien jar-
jestojen ja muiden kolmannen sektorin toimi-
joiden, yritysten, valtion viranomaisten ja
muiden asiaan liittyvien toimijoiden kanssa.

58

Palvelujen laadun ja riittdvyyden arviointi

Sen lisaksi, mitd 4 8:n 1 kohdassa saade-
taan, kunnan on arvioitava ikaantyneelle vé-
estolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta
ja laatua vuosittain.

Palvelujen laadun arvioimiseksi on hankit-
tava saannollisesti palautetta palveluja kayt-
tavilta henkil6ilta ja heidan omaisiltaan ja la-
heisiltdén sek& lausunto 9 8:ssé tarkoitetulta
vanhusneuvostolta.

Palvelujen riittdvyyden arvioimiseksi on
kerdttava tietoa palveluihin kaytetyistd voi-
mavaroista sekd henkilostdon madrasta ja
osaamisesta suhteessa ikadntyneen vaeston
maardan ja heidan tarvitsemiinsa palveluihin.

68
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus

Kunnan on jdrjestettdvé ik&antyneen vées-
ton sosiaalipalvelut sisalloltaan, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan asuk-
kaiden hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus
ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut on jar-
jestettdva niin, ettd ne ovat kunnan ikaanty-
neen véeston saatavissa yhdenvertaisesti.

Kunnan on jérjestettdva 1 momentissa tar-
koitetut palvelut alueellaan lahella asiakkaita,
jollei palvelujen alueellinen keskittdminen
ole perusteltua palvelujen laadun turvaami-
seksi.

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



78
Kunnan voimavarat

Sen liséksi, mita terveydenhuoltolain 4 8:n
1 momentissa saddetéddn voimavarojen 0soit-
tamisesta terveyden ja hyvinvoinnin edisté-
miseen sekd terveydenhuollon palveluihin,
kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja
ikddntyneen vaestdn toimintakyvyn ja itse-
ndisen suoriutumisen edistdmiseen seka iak-
kaille henkilille jarjestettaviin sosiaalipalve-
luihin, jotka ovat kunnan peruspalvelujen
valtionosuuden perusteena.

Liséksi kunnan on edistettava ikdadntyneen
vdestdn hyvinvointia, terveyttd ja toiminta-
kykyé seka itsendista suoriutumista muihin
toimintoihin osoitettavilla voimavaroilla.

88§

Kunnan kaytettavissa oleva asiantuntemus ja
toiminnan johtaminen

Kunnan on hankittava kayttéonsa ikéanty-
neen vaeston hyvinvoinnin, terveyden ja toi-
mintakyvyn edistdmisen seka iakkaiden hen-
kildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen laa-
dukkaan jarjestamisen kannalta riittava méaéa-
ré tarpeellista asiantuntemusta hyvinvoinnin
ja terveyden edistdmisen, gerontologisen hoi-
to- ja sosiaalitydn, geriatrian, turvallisen l4a-
kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kun-
toutuksen seké suun terveydenhuollon alalta.

Toimintaa on johdettava siten, etta se tukee
laadukasta asiakaslahtoisten palvelujen ko-
konaisuutta, eri viranomaisten ja ammatti-
ryhmien yhteisty6td seka toimintatapojen ke-
hittdmista.

9§
Vanhusneuvosto

Sen lisaksi, mita kuntalain 27 §:ssd sdade-
tdan kunnan asukkaiden osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksista, kunnan on asetet-
tava ikddntyneen vdeston osallistumis- ja vai-
kuttamismahdollisuuksien  varmistamiseksi
vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimin-
taedellytyksistéd alueellaan.

Vanhusneuvosto on otettava mukaan kun-
nan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on
merkitystd ikadntyneen véeston hyvinvoin-
tiin, osallisuuteen, elinympéristdon, asumi-
seen, lilkkumiseen, paivittaisista toiminnoista
suoriutumiseen ja ikéantyneen véeston tarvit-
semiin palveluihin.

108
Hyvinvointia edistéva toiminta

Kunnan on jarjestettavé ikdantyneen vaes-
ton hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya
edistavia neuvontapalveluja.

Lisaksi kunnan on tarvittavassa maérin tar-
jottava hyvinvointia, terveytta ja toimintaky-
kyé edistavié terveystarkastuksia, vastaanot-
toja ja kotikdyntejda sekd muuta vastaavaa
toimintaa erityisesti niille iakkdille vaesto-
ryhmille, joiden elinoloihin tai elamantilan-
teeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen
elaméankokemuksen perusteella liittyvan pal-
velujen tarvetta lisavia riskitekijoita.

Neuvontapalveluihin ja 2 momentissa tar-
koitettuun toimintaan siséltyy:

1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja
toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien
ja tapaturmien ehkaisyyn tahtaava ohjaus;

2) iké&antyneen véeston terveyden ja toi-
mintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien so-
siaalisten ja terveydellisten ongelmien tun-
nistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki;

3) sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa
koskeva ohjaus;

4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja
turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus; seka

5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvin-
vointia, terveytta ja toimintakykya edistavien
palvelujen kayttoon.



3 luku

lakkaan henkilon palvelutarpeiden selvit-
taminen ja niihin vastaaminen

118

Palvelutarpeiden arviointia ja niihin vastaa-
mista ohjaavat periaatteet

lakkaalle henkil6lle jarjestettavét sosiaali-
ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd ne
tukevat hanen hyvinvointiaan, terveyttaan,
toimintakykyaan, itsendistd suoriutumistaan
ja osallisuuttaan sekd ehkaisevat ennalta
muuta palvelutarvetta.

Sen liséksi, mitéd sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 4—9
8:ssd ja potilaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain 3—8 8:ssd saadetddn, iakkaalle
henkildlle jarjestettavien sosiaali- ja terveys-
palvelujen tavoitteena on, ettd idkéas henkilo
kokee eldmansa turvalliseksi, merkitykselli-
seksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi halua-
massaan madrin yllapitdd sosiaalista vuoro-
vaikutusta seka osallistua mielekkaaseen,
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyé edis-
tavadn ja yllapitdvaan toimintaan.

lakk&an henkilon palvelujen tarpeeseen
voidaan vastata pitkdaikaisella laitoshoidolla
vain silloin, kun se on idkkaan henkilon ar-
vokkaan eldmaén ja turvallisen hoidon kannal-
ta perusteltua.

128
Palvelutarpeiden selvittdminen

lakk&an henkilon sosiaali- ja terveyden-
huollon sekd muiden hénen hyvinvointiaan,
terveyttddn ja toimintakykyddn edistavien
palvelujen ja tukitoimien tarve on selvitetta-
va kokonaisvaltaisesti viipymatta yhteistyos-
sd iakkadn henkiloén ja tarvittaessa hanen
omaisensa tai laheisensa kanssa, jos

1) idkas henkild on hakeutunut sosiaali-
huoltolain 40 a 8:ss& tarkoitettuun sosiaali-
palvelujen tarpeen arviointiin;

2) iékas henkild on tehnyt kunnalle sosiaa-
lipalveluja koskevan hakemuksen saadakseen
sosiaalipalveluja toimintakykynsa tukemi-
seksi tai suoriutuakseen tavanomaisista elé-
man toiminnoista;

3) edell& 10 §:ssa tarkoitetun toiminnan yh-
teydessa on yhdessé iakkadn henkilén kanssa
arvioitu, ettd han tarvitsee saannollisesti apua
toimintakykynsé tukemiseksi tai suoriutuak-
seen tavanomaisista elaman toiminnoista;

4) idkkaan henkilon palvelutarpeesta on
tehty 25 §:ssa tarkoitettu ilmoitus, ja selvit-
tdminen on idkk&an henkilon taikka hanen
omaisensa tai laheisensd mielesta tarpeen sen
johdosta; seké

5) kunnan jarjestamid sosiaalipalveluja
sdannollisesti saavan idkkaan henkilon olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Palvelutarpeiden selvittamisesté vastaa laa-
ja-alaista asiantuntemusta omaava tyontekija,
jonka on toimittava idkkaan henkilon tarpeita
vastaavasti yhteistydssd muiden 8 §:n 1 mo-
mentissa tarkoitettuja osaamisalueita edusta-
vien asiantuntijoiden kanssa.

138§
Selvityksen sisalto

lakkaan henkilon toimintakyky on arvioi-
tava monipuolisesti ja luotettavia arviointiva-
lineitd kéyttden palvelutarpeiden selvittdmi-
sen yhteydessé. Toimintakykyd arvioitaessa
on selvitettdva, milt4 osin idkés henkild pys-
tyy suoriutumaan tavanomaisista elamén
toiminnoista asuin- ja toimintaympdristos-
sdan, ja missa asioissa han tarvitsee tukea ja
apua. Arvioinnissa on otettava huomioon
iakkdadn henkilon fyysiset, kognitiiviset,
psyykkiset, sosiaaliset sekd ympariston es-
teettdmyyteen ja lahipalvelujen saatavuuteen
liittyvat tekijat.

Toimintakykyéa koskevan arvion perusteella
on méariteltava, millainen sosiaali- ja tervey-
denhuollon sek& muiden palvelujen ja tuki-
toimien kokonaisuus tarvitaan iakkaan henki-
16n hyvinvoinnin, terveyden ja toimintaky-
vyn edistdmiseksi ja hdnen itsendisen suoriu-



tumisensa tukemiseksi sekd hyvén hoidon
turvaamiseksi hanelle hénen tarpeittensa mu-
kaisesti. ldkkaan henkilon ja tarvittaessa ha-
nen omaistensa tai laheistensd kanssa on
neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden
muodostamiseksi. lakk&an henkildn néke-
mykset vaihtoehdoista on kirjattava selvityk-
seen.

Selvityksen tekemisestda vastaavan henki-
16n on huolehdittava siita, ettd idkas henkil®
saa tarvitsemaansa apua 1 momentissa tar-
koitettuun kokonaisuuteen kuuluvien palve-
lujen ja tukitoimien saamiseksi.

14 §
Palvelusuunnitelma

lakkaalle henkildlle jarjestettavien palvelu-
jen ja tukitoimien tavoitteellista toteuttamista
varten on ilman aiheetonta viivytysta laadit-
tava suunnitelma (palvelusuunnitelma) siten
kuin sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annetun lain 7 8:ssd seka potilaan
asemasta ja oikeuksista annetun lain 4 a 8:ssé
séadetaan.

Palvelusuunnitelma on tarkistettava aina
silloin, kun idkkaan henkildn toimintakyvys-
sd tapahtuu hénen palvelutarpeeseensa vai-
kuttavia olennaisia muutoksia.

158§
Vastuutyontekija

Palvelutarpeen arvioinnin tai palvelusuun-
nitelman laatimisen yhteydessd idkkaélle
henkildlle on nimettava vastuutyontekija, jos
hénen arvioidaan tarvitsevan apua palvelujen
toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liitty-
Vissd asioissa.

Vastuutyontekijan tehtévéna on:

1) seurata 13 8:sséd tarkoitettuun selvityk-
seen sisaltyvan palvelukokonaisuuden toteu-
tumista;

2) seurata palvelusuunnitelman toteutumis-
ta ja palvelutarpeiden muutoksia yhdessa
idkkaan henkilon kanssa;

3) olla tarvittaessa yhteydessd sosiaalipal-
velujen jérjestdmisestd vastaaviin ja muihin

tahoihin idkk&an henkilon tarpeisiin vastaa-
miseksi; seka

4) neuvoa ja auttaa iakasta henkiloa palve-
lujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asioissa.

Vastuutyontekijalla on oltava iakk&éan hen-
kilon palvelukokonaisuuden kannalta tarkoi-
tuksenmukainen sosiaalihuollon henkildston
kelpoisuusvaatimuksista  annetussa laissa
(272/2005) tai terveydenhuollon ammatti-
henkildista annetun lain (559/1994) 2 §:ssé
tarkoitettu kelpoisuus.

16§

Paatos palvelujen myéntamisestd ja oikeus
palveluihin

Siltd osin kuin 13 §:ssd tarkoitettu selvitys
siséltad iakkaan henkilon kiireellisesti tarvit-
semia sosiaalipalveluja, kunnan on tehtéva
asiakkaan kirjallisen tai suullisen hakemuk-
sen johdosta paétokset palvelujen myodntami-
sesta ja jarjestettdva myonnetyt palvelut vii-
pymatta.

P&&tds muiden 13 8:ssé tarkoitettuun selvi-
tykseen sisdltyvien sosiaalipalvelujen myon-
tdmisesta on tehtévé asiakkaan kirjallisen tai
suullisen hakemuksen johdosta ilman aihee-
tonta viivytysta.

lakkaalld henkilolld on oikeus saada 2
momentissa tarkoitetut sosiaalipalvelut ilman
aiheetonta viivytystd ja viimeistddn kolmen
kuukauden kuluttua siitd, kun péatds palve-
lun myontamisesté on tehty.

lakkaan henkilén oikeudesta terveyden- ja
sairaanhoitoon péasystd on voimassa, mité
terveydenhuoltolain 50—52 §:ssé saddetdan.

17 §
Muutoksenhaku
Muutoksenhausta 16 §:ssa  tarkoitettuun

paatdkseen on voimassa, mitd sosiaalihuolto-
lain 45—47 ja 49 §:ssé saddetdan.



4 luku

Palvelujen laadun varmistaminen

188
Palvelujen laatu

lakkéaalle henkil6lle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hanelle hyvé hoito ja
huolenpito.

19§
Henkilosto

lakkaille henkil@ille sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavassa toimintayksikdssa on olta-
va henkildsto, jonka mééara, asiantuntemus ja
tehtdvarakenne vastaavat iakkéiden asiakkai-
den lukumdardd ja heidan toimintakykynsé
edellyttamaé palvelun tarvetta ja joka turvaa
heille laadukkaat palvelut.

20§
Johtaminen

lakkaille henkil6ille sosiaali- ja terveyspal-
veluja tarjoavassa toimintayksikdssa on olta-
va palveluista vastaava johtaja, joka vastaa
siitd, ettd asiakastyfssé noudatetaan 11 8:ssd
sdédettyja periaatteita ja ettd palvelut taytta-
vat muutkin niille asetetut vaatimukset.

Toimintayksikdn johtamisesta on lisdksi
voimassa, mitd terveydenhuoltolain 4 8:n
2 momentissa ja 57 §:n 1 momentissa, yksi-
tyisistd sosiaalipalveluista annetun lain 5 8:n
3 momentissa sekd yksityisestd terveyden-
huollosta annetun lain 5 ja 6 §:ssé saddetaan.

218
Toimitilat

lakkaiden henkildiden kaytossa olevien
toimintayksikon toimitilojen on oltava riitta-

vét, asianmukaiset, kodinomaiset ja muuten-
kin olosuhteiltaan sopivat heidan tarpeisiinsa
nahden.

228§
Omavalvonta

Palveluista vastaavan johtajan on huoleh-
dittava, ettd toimintayksikdssa jarjestetaan
omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuu-
den ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Omavalvontaa varten on laadittava omaval-
vontasuunnitelma, joka on pidettava julkises-
ti ndhtdvand. Suunnitelman toteutumista on
seurattava ja palveluja kehitettava iakkailta
asiakkailta, heidan omaisiltaan ja l&heisiltaén
sekd toimintayksikon henkilostolta saannolli-
sesti kerattdvan palautteen perusteella.

Omavalvontasuunnitelmasta on  liséksi
voimassa, mitd yksityisista sosiaalipalveluis-
ta annetun lain 6 &:n 1 momentissa ja yksityi-
sestd terveydenhuollosta annetun lain 6 §:ssd
sdddetdan. Terveydenhuoltolain 8 8:n 3 mo-
mentissa séadetdan terveydenhuollon toimin-
tayksikon velvollisuudesta laatia suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytantdonpanosta.

238

Asetuksenantovaltuus

Tarkempia s&annoksida toimintayksikon
henkilOstostd, johtamisesta, toimitiloista seké
omavalvonnan toteuttamisesta voidaan tarvit-
taessa antaa sosiaali- ja terveysministerion
asetuksella.

24 §
Viranomaisvalvonta

lakkaille henkiloille tarkoitettujen palvelu-
jen valvonnasta ja toimenpiteista valvonnan
yhteydessa havaittujen puutteiden korjaami-
seksi on voimassa, mitd sosiaalihuoltolain
55—57 8:ssd, yksityisista sosiaalipalveluista
annetun lain (922/2011) 4 luvussa, kansan-



terveyslain (66/1972) 42—A45 §:ssd ja yksi-
tyisesté terveydenhuollosta annetun lain (152
/1990) 4—5 luvussa saadetaan.

5 luku
Erindiset sdannokset
258
IImoittaminen havaitusta palvelutarpeesta

Jos kunnan sosiaali- ja terveystoimen, palo-
ja pelastustoimen, hatakeskuksen tai poliisin
palveluksessa oleva on tehtivésséan saanut
tiedon sosiaali- tai terveydenhuollon tarpees-
sa olevasta idkkaasta henkilostd, joka on il-
meisen kykenematdn vastaamaan omasta
huolenpidostaan, terveydestaan tai turvalli-
suudestaan, hanen tulee salassapitosaannds-
ten estdmattd ilmoittaa asiasta viipymatta
kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle viran-
omaiselle.

Muu kuin 1 momentissa tarkoitettu henkild
voi tehdd ilmoituksen héantd mahdollisesti
koskevien salassapitosaanndsten estamatta.

268
Odotusaikojen julkaiseminen

Kunnan on julkaistava vahintaan puolivuo-
sittain tiedot siitd, missd ajassa idkkaalle
henkildlle voidaan jarjestdd hanen tarvitse-
mansa sosiaalipalvelut sen jalkeen, kun han
on tehnyt niita koskevan hakemuksen.

Velvollisuudesta terveydenhuollon odo-
tusaikojen julkaisemiseen on voimassa, mita
terveydenhuoltolain 55 8:ssd séadetaan.

278
Suunnittelu ja rahoitus

Kunnan tdméan lain nojalla jérjestimaén
toimintaan sovelletaan sosiaali- ja terveyden-
huollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta
annettua lakia (733/1992) seka kunnan pe-
ruspalvelujen valtionosuudesta annettua lakia
(1704/2009), jollei lailla toisin sd&deté.

28 §
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan pdivand  kuuta

20 .
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Taydentava lausuma

Suomen Kuntaliitto
Toinen linja 14
00530 Helsinki

Ohjausryhmaén esittdmé lakiluonnos on sinadllddn myé&nteinen. Kuten muistiossa on todettu,
ohjausryhmaé on kasitellyt idkkéiden henkildiden palvelujen laatua laajemmin kuin pelkas-
tadn henkiléstomitoituksia silméalla pitden. Riittdva henkilosté on toki palvelujen keskeinen
laatutekijd, mutta se ei sellaisenaan takaa, etté idkés henkild todella saa tarpeitaan vas-
taavat laadukkaat palvelut. Tuoreen tutkimustiedon perusteella on néhtdvissa, ettd henki-
|6stdn maara ei korreloi palvelun saajien kokeman palvelun laadun kanssa. Hyvaa laatua
voidaan saada aikaan kohtalaisen alhaisellakin henkiléstomitoituksella ja vastaavasti kor-
keakaan mitoitus ei takaa palvelujen hyvaa laatua. Olennaisen térke&a on kiinnittéda huo-
mio muun ohessa taitavaan johtamiseen ja tdiden jarkevaan organisointiin seka henkilds-
ton osaamiseen ja asenteisiin.

Taman ohella on todettava, ettd mahdolliset henkiléstomitoitukset vaatisivat huomattavia
resurssilisdyksid. Niiden mé&aréa ei ohjausryhman raportissa ole arvioitu. Ymparivuoro-
kautisen hoidon mitoitukset eivat tue mydskadan ikdantymispolitiikan tavoitteiden toteutu-
mista. Henkiléstoa tarvitaan myods kotihoitoon ja muihin kotona asumista tukeviin palvelui-
hin seka ikdéntyneen vdestdn hyvinvointia edistdvaén toimintaan. N&in ollen asetuksenan-
tovaltuutus toimintayksikén henkilostén méaran osalta on tarpeeton.

Lahitulevaisuudessa ikddntyneen vaeston maéaré kasvaa samalla kun tydvoiman saatavuus
heikkenee tydmarkkinoille tulevien pienten ikéluokkien myota. Iakkaiden henkildiden toi-
mintakyvyn tukeminen ja sosiaali- ja terveyspalvelut vaativat jatkossa uudenlaista ldhes-
tymistapaa, jossa keskeista on toiden jérkeva organisointi ja voimavarojen oikea kohden-
taminen asiakkaiden parhaaksi.

Sami Uotinen
Johtava lakimies

Puhelin (09) 7711 Finlands Kommunférbund Telefon (09) 7711
Telefax (09) 771 2291 Andra linjen 14 Telefax (09) 771 2291
etunimi.sukunimi@kuntaliitto.fi 00530 Helsingfors fornamn.efternamn@kommunforbundet fi
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