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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikéifintyneen vi-
eston toimintakyvyn tukemisesta sekd ifikkiiden sosiaali-
ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd  ehdotetaan ~ muutettavaksi
ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annettua lakia. Esityksen mukaan
idkkdiden henkildiden pitkdaikainen hoito ja
huolenpito voitaisiin toteuttaa pitkdaikaisena
laitoshoitona vain liéketieteellisin perustein
tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvil-
1& perusteilla. Liséksi edellytettdisiin, etti

297402

kunta on selvittinyt mahdollisuudet vastata
iakkddn henkilon palveluntarpeeseen kotiin
annettavilla palveluilla tai muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla ennen hoi-
don ja huolenpidon toteuttamista pitkdaikai-
sena laitoshoitona.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1
pdivana tammikuuta 2015.
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YLEISPERUSTELUT

1 Nykytila

Iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
sdddetddn ikadntyneen videston toimintaky-
vyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetussa laissa (980/2012;
jéljempénd vanhuspalvelulaki), joka tuli
voimaan 1.7.2013. Laki tdydentda sosiaali- ja
terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddén-
tod. Lain tarkoituksena on tukea ikdéntyneen
véeston hyvinvointia sekd parantaa sen mah-
dollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikutta-
vien pédtosten valmisteluun ja palvelujen ke-
hittdmiseen kunnassa. Lisdksi lain tarkoituk-
sena on parantaa idkkdin henkilon mahdolli-
suutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveys-
palveluja seké vahvistaa hinen mahdollisuut-
taan vaikuttaa hinelle jarjestettidvien palvelu-
jen sisédltdoon ja toteuttamistapaan. Ikaénty-
neelld véestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkee-
seen oikeuttavassa idssd olevia. ladkk&alla
henkilolld tarkoitetaan henkildd, jonka toi-
mintakyky on heikentynyt korkean iin myoté
alkaneiden, lisdéntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka kor-
keaan ikddn liittyvdn rappeutumisen johdos-
ta. Laissa asetetaan kunnalle velvollisuuksia
huolehtia ikdantyneen véestonsd hyvinvoin-
nin tukemisen ja idkkdiden henkildiden sosi-
aali- ja terveyspalvelujen saannin edellytyk-
sistd.

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavista periaatteista sdddetddn
vanhuspalvelulain 14 §:ssd. Kunnan on to-
teuttava idkkain henkilon pitkdaikainen hoito
ja huolenpito ensisijaisesti hdnen yksityisko-
tiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaik-
kaansa jérjestettavilld sosiaali- ja terveyspal-
veluilla, jotka sovitetaan sisdlloltdén ja maa-
rdltddn vastaamaan idkkddn henkilon kul-
loisiakin palveluntarpeita. Pitkdaikainen hoi-
to ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoi-
tona vain, jos sithen on ladketieteelliset pe-
rusteet tai jos se on idkkédén henkilén arvok-
kaan eldmin ja turvallisen hoidon kannalta
muuten perusteltua.

Idkkdan henkildn palveluntarpeiden selvit-
tdmisestd sdddetddn vanhuspalvelulain 15
§:ssd. Laissa edellytetdén varsin kattavaa ja

monipuolista selvitystd idkkdén henkilon so-
siaali- ja terveyspalvelujen sekd muiden hi-
nen hyvinvointiaan, terveyttdin, toimintaky-
kydan ja itsendistd suoriutumista tukevien
palvelujen tarpeesta. Lisdksi 15 §:ssé on
sddnnoksid muun muassa selvityksen tekevin
henkilon kelpoisuudesta sekd niistd edelly-
tyksistd, jolloin selvittiminen on aloitettava
ja saatettava loppuun.

Idkkaiden hoitoa ja palveluja koskevat laa-
tusuositukset ovat olleet keskeisin informaa-
tio-ohjauksen viline idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluihin liittyvén toiminnan oh-
jaamisessa. Sosiaali- ja terveysministerié an-
toi laatusuosituksen ensimmaéisen kerran
vuonna 2001 yhdessd Suomen Kuntaliiton
kanssa ja se uudistettiin vuonna 2008
(Ikdihmisten palvelujen laatusuositus, jal-
jempénd Laatusuositus 2008). Vanhuspalve-
lulain sddtdmisen yhteydessd paétettiin suosi-
tuksen uusimisesta ja Laatusuositus hyvén
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen pa-
rantamiseksi  (jiljempdnd  Laatusuositus
2013) annettiin vuonna 2013. Laatusuosituk-
sessa on hyddynnetty uusin tutkimustieto ja
otettu huomioon yhteiskunnan muutokset.
Tavoitteena on tukea kuntia véestorakenteen
muutoksessa ja vanhuspalvelulain toimeen-
panossa. Laatusuosituksessa asetetaan myos
valtakunnallinen tavoitetaso palveluraken-
teen ja palveluvalikoiman kehittymiselle
vuoteen 2017 mennessd 75 vuotta tdyttinei-
den osalta. Tavoitetasoa tarkistettiin vuoden
2013 laatusuosituksessa verrattuna vuonna
2008 annettuun ikdihmisten palvelujen laa-
tusuositukseen.

lakkéiden henkildiden sddnnollisesti kéyt-
tdmiin palveluihin lukeutuvat avopalvelut ja
laitoshoito sekd niiden véliin sijoittuvat pal-
velut. Avopalveluihin sisdltyvit omaishoidon
tuki, kotipalvelut ja niihin kuuluvat tukipal-
velut, kotisairaanhoito seké tavallinen ja te-
hostettu palveluasuminen. Laitoshoitoon si-
séltyvit vanhainkotihoito ja terveyskeskusten
vuodeosastohoito. Nama jakautuvat seka pit-
kaaikaiseen ettd lyhytaikaiseen hoitoon. Ym-
parivuorokautiseen hoitoon lasketaan tehos-
tettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja
terveyskeskusten pitkdaikainen vuodeosasto-
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hoito. Avopalvelujen ja laitoshoidon viliin
sijoittuvina palveluina voidaan pitdd esimer-
kiksi perhehoitoa, pédivitoimintaa ja osaa
kuntoutuksesta.

lIakkéiden ihmisten mairé ja osuus véestos-
td on jo pitkddn ollut kasvussa. Véeston ika-
rakenteen muutos voimistuu edelleen, kun
suuret ikdluokat ikddntyvit. Véeston ikdédn-
tymisen mydtd sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaistarve kasvaa siitd huolimatta, etti
iakkadt ihmiset ovat nykyisin keskiméarin
terveempid ja toimintakykyisempid kuin ai-
kaisemmin. Nykyisestd hoitohenkilostosti
huomattava osa jad eldkkeelle ldhivuosina,
mikd asettaa palvelujarjestelmille haasteita.
Lisdksi yhteiskunnan taloudellinen liikkuma-
vara kapenee, kun huoltosuhde heikkenee
suurten ikdluokkien siirtyessd eldkkeelle.
Néiden seikkojen lisdksi yleisen taloudellisen
tilanteen heikentyminen on kasvattanut va-
kavaa huolta siitd, miten idkkdiden ihmisten
tarvitsema hoito ja huolenpito pystytddn tur-
vaamaan tulevaisuudessa. Palvelujirjestel-
min kestdvyyden kannalta erityinen uhka on,
ettd idkkdiden palvelurakenteen kehitystd ei
palvelutarpeiden kasvaessa saada suunnattua
raskaimmista palvelumuodoista kohti kotiin
annettavia palveluja ja muita sosiaali- ja ter-
veydenhuollon avopalveluja. Palveluraken-
netta uudistaessa riskind on my®ds se, ettd pit-
kdaikainen laitoshoito korvautuu tdysimaa-
raisesti tehostetulla palveluasumisella, vaikka
idkkadn henkilon palvelutarve ei edellyttdisi-
kéén ympérivuorokautista hoitoa ja huolenpi-
toa. Palvelurakennetta muutettaessa onkin
tirkedd jatkaa vanhuspalvelulain toimeenpa-
noa siten, ettd tuetaan ikddntyneen vieston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd sekd
idkkdiden henkiloiden toimintakyvyn tuke-
mista.

Laitoshoidon vdheneminen on ollut trendi-
nd koko 2000-luvun, ja laitoshoidossa olevi-
en 75 vuotta tiyttdneiden suhteellinen osuus
onkin laskenut vuoden 2000 8,4 prosentista
3,8 prosenttiin vuonna 2012. Vastaavana ai-
kana laitoshoidossa olevien 80 vuotta tdytta-
neiden osuus on laskenut 12,9 prosentista 5,3
prosenttiin ja 85 vuotta tiyttdneiden 19,6
prosentista 8,0 prosenttiin.

On oletettavaa, ettd laitoshoidon suhteelli-
sen osuuden lasku jatkuu myds jatkossa, silla
kasvava osa aiemmin laitoshoidossa olleista

saa tehostettua asumispalvelua. Tdmaén lisdk-
si merkittdvad on, ettd Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen (THL) vanhuspalvelulain
toimeenpanon seurannasta laatiman raportin
(THL Raportti 13/2014) mukaan noin 12
prosenttia nykyisistd laitoshoidon asukkaista
on sellaisia, joiden osalta hoidon vaativuuden
perusteella voitaisiin suunnitella hoidon jér-
jestdmistd muilla kuin laitoshoidon keinoin.
Lisdksi ldhes joka kolmannella nykyisin te-
hostetussa palveluasumisessa asuvista olisi
potentiaalia asua alkuperdisessd kodissaan.
Selvitys tukee késitystd, jonka mukaan mo-
nissa kunnissa olemassa olevat toimitilat,
palvelujen rakenne ja toimintakdytinnot
madrittdvat myoOs uusien asiakkaiden sijoit-
tumista laitoshoidon ja avopalvelujen vililla,
jopa enemmén kuin asiakkaiden palveluntar-
ve. Palvelurakenteen muutoksen jatkamiselle
on siis hyvit edellytykset ja muutosta voi-
daan monin tavoin tukea. On kuitenkin pidet-
tdva ilmeisend, ettd Laatusuosituksessa 2013
asetettuun 2—3 prosentin tavoitetasoon ei
padstd vuoteen 2017 mennessd ilman raken-
nemuutosta vauhdittavaa lainsdadantoa.

Kuntien ja alueiden palvelurakenteet vaih-
televat paljon. Vuoden 2012 lopussa laitos-
hoidossa olevien 75 wvuotta tdyttdneiden
osuus maakunnittain tarkasteltuna oli pie-
nimmillddn Keski-Pohjanmaalla (1,4 %) ja
suurimmillaan Eteld- Pohjanmaalla (4,5 %).
Vastaavasti sddnnollisesséd kotihoidossa ole-
vien osuus vaihteli 9,4 prosentista (Pdijit-
Héame) 14,8 prosenttiin (Pohjois-Pohjanmaa).
Kuntakohtaiset erot palvelurakenteessa ovat
merkittdvasti suurempia verrattuna alueittai-
seen tarkasteluun. Idkk&iden sddnnollisesti
kiyttdimien palvelujen kustannukset ovat
vuositasolla noin 4,1 miljardia euroa, josta
yli 70 prosenttia kuluu ympérivuorokautiseen
hoitoon tehostetun palveluasumisen toimin-
tayksikoissé ja laitoksissa.

2 Esityksen tavoitteet ja keskeiset
ehdotukset

Esitys liittyy Jyrki Kataisen hallituksen
syksylld 2013 hyvidksymén rakennepoliittisen
ohjelman toimeenpanoon. Ohjelman yhtend
tavoitteena on muuttaa idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalvelujen rakennetta siten, ettd kas-
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vavasta idkkdiden ja palveluja tarvitsevien
madrdstd yhia suurempi osa kayttdd sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluja, kuten ko-
tihoitoa ja omaishoidon tukea, ja yhd pie-
nempi osa on pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
Tavoitteena on muuttaa palvelurakennetta si-
ten, ettd se vastaa vuonna 2017 hyvén ikdén-
tymisen turvaamiseksi ja palvelujen paran-
tamiseksi vuonna 2013 annetun laatusuosi-
tuksen tavoitetasoja muutamin poikkeuksin.
Tavoitellun idkkédiden palvelurakenteen muu-
toksen myoti on tarkoituksena hidastaa kun-
tien menojen kasvua noin 300 miljoonalla
eurolla. Idkkdiden palvelurakenteen muutok-
seen pyritddn tdmin lakiehdotuksen lisdksi
muilla toimenpiteilld, joita késitelldén tar-
kemmin luvussa 4.

Esityksessd  ehdotetaan  muutettavaksi
ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemi-
sesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annettua lakia siten, ettd lain 14 §:ssi
korostettaisiin aiempaa voimakkaammin so-
siaali- ja terveydenhuollon avopalvelujen en-
sisijaisuutta idkkédn henkilon palvelutarpee-
seen vastaamisessa. Nykyisin 14 §:ssé olevat
pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset siir-
rettdisiin lakiehdotuksen 14 a §:44n. Lakieh-
dotuksen 14 a ja 15 a §:iin lisdttdisiin oma
kokonaisuutensa niistd edellytyksistd ja me-
nettelytavoista, joiden mukaan idkkédan hen-
kilén hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa
pitkdaikaisena laitoshoitona. Ehdotuksen
mukaan hoito ja huolenpito voitaisiin jatkos-
sa toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain,
jos siihen olisi lddketieteelliset perusteet tai
asiakasturvallisuus- tai potilasturvallisuuspe-
rusteet. Lisdksi edellytettdisiin, ettd mahdol-
lisuudet vastata idkkéddn henkilon todettuun
palvelutarpeeseen idkkdan henkilon kotiin
annettavilla palveluilla ja muilla sosiaali- ja
terveydenhuollon avopalveluilla on selvitet-
ty.
Ehdotetut sddnndkset vahvistavat voimassa
olevassa vanhuspalvelulaissa, Laatusuosituk-
sissa 2008 ja 2013 seki Ikdhoiva-tyoryhmén
ehdotuksissa (sosiaali- ja terveysministerion
selvityksid 2010:28) esitettyjé tavoitteita lai-
toshoidon vihentdmisestd ja ympérivuoro-
kautisen hoidon sisdisestd rakennemuutok-
sesta. Laatusuositusten mukaan tavoitteena
on, ettd ikddntyneiden kuntalaisten pitkéai-
kaishoiva uudistetaan rakenteita ja toiminta-

tapoja muuttamalla. Vuoden 2008 laatusuosi-
tuksen mukaan sellainen pitkdaikainen hoito
terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole
ladketieteellisesti perusteltua, on korvattava
muilla vaihtoehdoilla. Talloin terveyskeskus-
ten vuodeosastot voivat keskittyd joustavasti
ja nopeasti tarjolla olevaan akuuttihoitoon ja
kuntoutukseen. Suosituksen mukaan pitkéai-
kainen hoiva on jérjestettdvd ikdihmisten
omien toiveiden mukaisesti kotona tai ko-
dinomaisissa ympéristoissa.
Ik@hoiva-tydoryhmén keskeinen ehdotus oli,
ettd ympérivuorokautisen hoidon rakenteita
muutetaan niin, ettd nykyisestd kolmella por-
taalla (tehostettu palveluasuminen, vanhain-
kodit, terveyskeskussairaaloiden osastot) tuo-
tettavasta ympérivuorokautisen hoidon jér-
jestelmdstd siirrytddn tavoitteellisesti kohti
yksiportaista ympérivuorokautisen hoidon
jarjestelmdd. Tavoitteena on hallittu raken-
nemuutos, jossa pitkdaikaishoidon laitospai-
koista padsddntoisesti luovutaan ja idkkédiden
ihmisten tarpeita ja toiveita vastaavia asumi-
sen ja ympdérivuorokautisen hoidon ja huo-
lenpidon siséltidvid palvelukonsepteja lisé-
tddn, kehitetddn ja tuotetaan. Ik&hoiva-
tydryhmén muistion mukaan palvelujen ra-
kennemuutosta tehtdessd on kiinnitettdvéa eri-
tyistd huomiota siihen, ettd laitospaikkoja ei
vihennetd ilman, ettd samanaikaisesti kehite-
tddn toimintakyky4, hyvinvointia ja terveytti
edistdvin toiminnan ja palveluiden, kuntou-
tuksen, kotihoidon seké asumisen ja palvelut
yhdistidvien asumisvaihtoehtojen méadrda ja
laatua. Palvelurakennetta on tydryhman mu-
kaan aina tarkasteltava kokonaisuutena.
Esitykselld ei muutettaisi idkkéén henkilon
oikeutta saada lain mukaisia sosiaali- ja ter-
veyspalveluja, joita hinen palvelutarpeensa
katsotaan edellyttdvén. I&dkk#dn henkilon
palvelutarpeiden selvittiminen on keskei-
simpid voimassa olevan vanhuspalvelulain
edellyttdmid toimenpiteitd. Hoidon ja huo-
lenpidon toteuttaminen nimenomaan pitkaai-
kaisena laitoshoitona ei kuitenkaan tihén-
kdén saakka ole lainsdddédnnossd ollut pelk-
kdan idkkain henkilon omaan toiveeseen pe-
rustuva oikeus. Esitykselld ei my0Oskéén lisit-
tdisi kuntien tehtdvid ja velvoitteita, vaan
tdsmennettdisiin  toimintamalleja olemassa
olevien velvoitteiden osalta sekéd toisaalta
tdsmennettdisiin niitd edellytyksid, jolloin
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hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkaai-
kaisena laitoshoitona.

3 Esityksen vaikutukset
3.1 Taloudelliset vaikutukset
Palvelurakenteen muutos

Témé lakiehdotus on yksi tirkeimmistd
toimenpiteistd, joilla pyritddn muuttamaan
idkkdiden palvelujen rakennetta siten, etti
kasvavasta idkkéiden ja palveluja tarvitsevien
médrdstd yhd suurempi osuus saa erilaisia
avohuollon palveluja ja yhé pienempi osa on
laitoshoidossa. ldkkédiden palvelurakenteen
muutoksen aikaansaamista tukevat timén esi-
tyksen lisdksi erddt muut siddésmuutokset ja
muun muassa tehostettava ohjaus ja seuranta.
Tulossa oleva sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelurakenneuudistus tukee tavoitetta li-
sddntyvian toiminnallisen ohjauksen ja val-
vonnan kautta. Lisdksi suunnitteilla oleva so-
siaali- ja terveydenhuollon budjettikehysjar-
jestelmd tulisi antamaan palvelurakenteen
muutoksen ohjausta tukevan rahoitusraamin.

Néiden toimenpiteiden vaikutusten arvioi-
miseksi on ensin tehty asiantuntija-arvio sii-
td, millaiseksi palvelurakenne kehittyisi vuo-
teen 2017 mennessd ilman sddddsten tiuken-
nuksia ja lisdohjausta. Niin saatua kehitysti
on verrattu tavoitteena olevaan kehitykseen.
Néin on saatu arvioitua, paljonko idkkdiden
palvelujen kustannusten kasvua saataisiin hil-
littyd, jos nykyinen palvelurakenne saataisiin
muutettua tehtyjen lisdtoimenpiteiden ansios-
ta tavoitteiden mukaiseksi vuoteen 2017
mennessd. Tavoitteena on, ettd vuonna 2017
idkkdiden palvelujen rakenne vastaisi ik&ih-
misten palvelujen laatusuosituksen tavoitteita
muutamin poikkeuksin. Tavoitetasot seké eri
palvelujen kattavuuksien ja asiakasmiérien
kehitys on kuvattu alla olevissa taulukoissa.

Voidaan arvioida, ettd iikkdiden palvelujen
kustannusten kasvu hidastuisi noin 272 mil-

joonaa euroa vuoden 2015 rahassa, mikali
palvelurakenne muuttuu tavoitteen mukai-
seksi. Laskelmassa on otettu huomioon, etté
palveluja tarvitsevien méérd kasvaa ik&éanty-
neiden médrdn kasvun myotd. Lisdksi las-
kelmassa on otettu huomioon, ettd laitos-
hoidon véhentdmisen myotd on lisattdva
avopalveluja. Laskelma sisdltdd myds arvion
Kelan menojen lisddntymisestd. Laitoshoidon
vihentyessd Kelan asumistuet lisdéntyisivit
enintddn 2,8 miljoonaa euroa ja Kelan l4éke-
korvausmenot lisddntyisivit enintdén 6,5 mil-
joonaa euroa vuodesta 2017 alkaen. Asiak-
kaiden lddkekustannukset kasvaisivat laitos-
hoidon vihenemisen vuoksi enintdin 3,1 mil-
joonaa euroa.

Jos ehdotettu laki tulisi voimaan vuoden
2015 alussa, sen vaikutuksia arvioitaessa
voidaan ottaa huomioon vain se osa kustan-
nusten kasvun hidastumisesta, joka syntyy
aikavalilld 2015—2017 eli noin 114 miljoo-
naa euroa vuodessa. Keinovalikoima palvelu-
rakenteen muutoksen toteutuksessa on poik-
keuksellisen laaja, joten yksittdisten toimen-
piteiden kustannusvaikutusten erottaminen
toisistaan on vaikeaa.

Kustannusvaikutuksia ei ole otettu huomi-
oon valtion 2015 talousarvioesityksessd eikd
valtiontalouden kehyksissd. Kustannusvaiku-
tukset tullaan ottamaan huomioon myd&hem-
min valtion talousarvio- ja kehysvalmistelus-
sa.

Tavoitteen mukaisella kehitykselld laitos-
hoidon piirissé olevien osuus 75 vuotta tiyt-
téneistd pienenisi ldhes kahdella prosenttiyk-
sikolld 2012—2017, mutta samaan aikaan te-
hostetun palveluasumisen piirissd olevien
osuus lisddntyi ldhes prosenttiyksikolld,
sdadnnollisen kotihoidon piirissd  olevien
osuus yli prosenttiyksikon ja omaishoidon
tuen piirissd olevien osuus yhdelld prosent-
tiyksikolld. Kokonaisuudessaan palvelujen
piirisséd olevien osuus kasvaisi 1,2 prosent-
tiyksikkod 2012—2017.
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Idkkdiden palvelujen kattavuus ja asiakasmaérit 2011—2017

% 75 vuotta tiyttineisti 12011 2012 2017 Muutos 2012—
tavoite 2017, prosentti-
yksikkoa
Saannollinen kotihoito 12,2 11,9 13 1,1
- Omaishoidon tuki 4,4 4,5 55 1
- Tehostettu palveluasuminen 59 6,1 7 0,9
Vanhainkodit tai pitkdaikainen lai- 4.4 3.8 2 -1,8
toshoito terveyskeskuksissa 7
- Kaikki palvelut yhteensi 26,9 26,3 27,5 1,2
Tehostettu palveluasuminen ja lai- 10,3 9,9 9 -0,9
toshoito yhteensi
75 vuotta tiayttineiden asiakkai- 2011 2012 2017 Muutos 2012—
den méiira 2017, lukumé&ari
- Sddnnollinen kotihoito 54 166 53703 65922 12219
Omaishoidon tuki 19439 20205 27890 7 685
Tehostettu palveluasuminen 26300 27769 35496 7727
Vanhainkodit tai pitkdaikainen lai- 19418 16 983 10 142 -6 841
toshoito terveyskeskuksissa :
Kaikki palvelut yhteensi 119323 118660 139450 20 790
44752 45638 886

Tehostettu palveluasuminen ja lai-
toshoito yhteensi

45718

Luvussa 1 mainitussa THL:n vanhuspalve-
lulain toimeenpanon seurantaraportissa on
analysoitu idkkdiden palvelujen asiakasra-
kennetta laitoshoidon véhentdmisen ndko-
kulmasta. Analyysi osoittaa, ettd idkkéiden
palveluissa on henkil6itd, jotka selvidisivét
kevyemmilld palveluilla. Télld hetkelld te-
hostetun palveluasumisen asukkaista noin
kolmasosa on sellaisia, jotka selvidisivat ke-
vyemmilld palveluilla ja sddnnollisen koti-
hoidon asiakkaista noin viidesosa sellaisia,
joiden tarpeisiin voitaisiin vastata terveys-
keskuslddkirin tai hoitajan vastaanotolla.
Laitoshoidon asiakkaista 12 prosenttia ovat
hoidon vaativuudeltaan sellaisia, ettd heilld
olisi viliton uloskirjauspotentiaali laitos-
hoidosta. Lopuista puolet tarvitsee avusta-
mista paivittdisissd perustoimissa, joten te-
hostetun palveluasumisen voidaan arvioida
riittdvin ndiden henkildiden osalta. Néin ol-
len jo nykyisten asiakkaiden tarkoituksen-

mukaisemmalla sijoittamisella palveluraken-
ne voisi ympérivuorokautisten palvelujen
osalta olla tavoitteiden mukainen. Vuonna
2013 voimaan tullut vanhuspalvelulaki pai-
notti palvelutarpeen arvioinnin ja palvelu-
suunnitelman tekoa, joten asiakkaiden odote-
taan sijoittuvan jatkossa entistd paremmin
oikeisiin palveluihin.

Laitoshoidon korvaaminen muilla ratkai-
suilla edellyttdd myds asumisen kehittdmista.
Valtion asuntopolitiikalla pyritddn varmista-
maan, ettd ikddntyneet voivat asua turvalli-
sesti kodeissaan toimintakyvystd tai varalli-
suudesta riippumatta. Ikdéntyneiden asumi-
sen kehittdimisohjelma vuosille 2013—2017
valmisteltiin laajapohjaisena yhteistyoni. Se
hyvéksyttiin valtioneuvoston periaatepaétok-
send 18.4.2013. Ohjelman tavoitteena on:

e parantaa ikddntyneiden asumisoloja si-

ten, ettd myotidvaikutetaan kotona asu-
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misen kansallisen tavoitteen saavutta-
miseen

e tukea ikddntyneiden omaa varautumista

asumisen ja siihen liittyvien palvelujen
osalta

e [Juoda edellytyksid  ikddntyneiden

asuinolojen parantamiseen valtion pit-
kijanteisen toiminnan kautta

e vahvistaa kuntien toiminnan ja talou-

den suunnittelussa ikdéntyvén véeston
asumisen osuutta ja edistdd palvelura-
kenteen muutosta avohuollon suuntaan

e suunnata asunto- ja rakennusalan toi-

mintaa vastaamaan paremmin ikaénty-
neiden asumisen tarpeita ja asumisolo-
jen parantamista

e parantaa toimijoiden yhteisty6té ja luo-

da ikdintyneiden asumista tukevia toi-
mintamalleja.

Valtion talousarviossa ympéristoministeri-
on hallinnonalalla osoitetaan rahoitusta
ikédntyneiden asuntojen korjauksiin (vanhus-
ten ja vammaisten asuntojen korjausavustus)
ja tehostetun palveluasumisen rakentamiseen
ja peruskorjaamiseen (erityisryhmien asumi-
sen investointiavustus) sekd hissien rakenta-
miseen ja lilkkumisesteiden poistamiseen.

Kuten edelld on todettu, tavoitteen mukaan
ympérivuorokautisissa  palveluissa  tulisi
vuonna 2017 olla nykyistd pienempi osuus
75 vuotta tayttineistd. Niin ollen tehostettu
palveluasuminen ei lisddntyisi samassa méa-
rin, kun laitoshoito vdhenee. Kuntien ja val-
tion on varauduttava idkkdiden midrdn kas-
vuun ja tehostetun palveluasumisen paikko-
jen lisddmiseen ja niihin investoimiseen joka
tapauksessa.

Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten sel-
vittiminen ja paitoksenteko

Lakiehdotuksen tarkoituksena on tdsmentéda
pitkdaikaisen laitoshoidon edellytyksid ja
niiden selvittdmistd voimassa olevasta laista
poikkeavalla tavalla. Ehdotettua uutta 15 a
§:44 ei kuitenkaan voi pitdd kunnan ndko-
kulmasta uutena tai laajenevana tehtévina,
silld edellytysten selvittiminen tehddin osana
muutenkin tehtdvéa palvelutarpeen arviointia
ja palvelujen myontdmistd koskevaa paatok-
sentekoa. Ehdotus ei siséllollisesti laajenna
kunnan selvitysvelvollisuutta voimassa ole-

vasta 15 §:std. Lakiehdotuksessa esitetddn li-
siksi, ettd jatkossa pitkdaikaisesta laitos-
hoidosta tehtdvd ratkaisu on perusteltava.
Myo6s néiltd osin kysymys on voimassa ole-
van lainsddddnnon perusteella kunnalla ole-
vasta velvoitteesta sekd sosiaalihuoltoa kos-
kevien hallintopédatosten ettd terveydenhuol-
lossa tehtdvien hoitopditosten osalta. Ehdo-
tettu sdédnnos pitkdaikaisen laitoshoidon edel-
lytysten selvittdmisesti ei siis aiheuta kunnil-
le lisdkustannuksia voimassa olevaan lain-
sdadéntdoon verrattuna.

3.2 Vaikutukset viranomaisten toimin-
taan

Lain vaikutukset kohdistuvat ldhinnd kun-
nallisten viranomaisten toimintaan. Kuntien
kesken lain vaikutukset poikkeavat kuitenkin
toisistaan merkittdvasti. Niissd kunnissa,
joissa on jo toteutettu laatusuosituksissa an-
nettujen tavoitetasojen suuntainen palvelura-
kenne, lakiehdotus ei aiheuta merkittdvid
vaikutuksia. Niissd kunnissa, joissa palvelu-
rakenteen muutoksen toteuttaminen on vield
kesken lakiehdotus ja sen toimeenpanoa tu-
kevat ohjaus- ja valvontakeinot sekd valmis-
teltava sosiaali- ja terveydenhuollon budjetti-
kehysjérjestelméd nopeuttavat muutosta. Esi-
tykselld ei kuitenkaan arvioida olevan olen-
naisesti kuntien hallinnollista ty6td lisddavaa
vaikutusta, silld esitetyt muutokset siséltyvét
padosin jo voimassa olevaan lainsdddantoon,
ja laatusuositusten mukainen palveluraken-
teen muutos on merkittivissd osassa kuntia
jo kéynnissa.

3.3 Yhteiskunnalliset vaikutukset

Tilastotietojen perusteella voidaan arvioi-
da, ettd toimintakyky heikkenee ja palvelujen
tarve kasvaa 75—85-vuotiaiden keskuudessa,
mutta yksilolliset erot ovat suuria. Pitkdai-
kainen hoito palvelutalossa tai laitoksessa al-
kaa keskimddrin 82—83 vuoden idssd ja
sadnnollisen kotihoidon asiakkaista ne, joi-
den luona kdyddin yleisimmin yli 60 kertaa
kuukaudessa, ovat 85 wvuotta tdyttdneita.
Vuonna 2013 Suomessa oli 75 vuotta taytta-
neitd asukkaita 1dhes 465 000 ja heidén jou-
kossaan oli 85 vuotta tdyttdneitd vajaa
130 000.
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Lakiehdotus kohdentuu enemmén naisiin
kuin miehiin, koska naiset eldvit keskiméérin
pitempédn kuin miehet. Naisten ennakollinen
elinajanodote 0-vuotiaana on 83,4 vuotta ja
miesten 77,5 vuotta. Mitd vanhemmasta iké-
ryhmaésti on kysymys, sitd suurempi osa lain
vaikutuspiiriin kuuluvista henkildistd on nai-
sia. Naisten suurempi osuus nikyy sosiaali-
palvelujen asiakaskunnan sukupuolijakau-
massa: sdédnnollisen kotihoidon ja tehostetun
palveluasumisen asiakkaista vain noin kol-
mannes on miehid. Vanhainkodeissa vastaa-
va osuus on noin neljannes.

Tutkimusten mukaan idkkadt ihmiset
useimmiten toivovat voivansa asua omassa
kodissaan silloinkin, kun heidén toimintaky-
kynsd on alentunut niin, ettd he tarvitsevat
runsaasti apua suoriutuakseen paivittdisista
toiminnoista. Riittdvit ja oikeanlaiset koti-
palvelut, kuntoutus, perhehoito ja monien
kohdalla myds omaishoidon tuki sekd omais-
hoitoa ja omaishoitajan jaksamista tukevat
palvelut ovat niitd palveluja, joiden avulla
kotona asuminen voisi jatkua. Kuitenkin mo-
nesti kunnan olemassa oleva palvelurakenne
méadrittdd pitkdlti sen, millaisilla palveluilla
idkkddn henkilon pitkdaikaiseen hoidon ja
huolenpidon tarpeeseen vastataan, ja asiak-
kaan omat toiveet joutuvat vdistymédn. La-
kiehdotus tukee idkkdiden toiveiden mukai-
sesti palvelujen jérjestimistd kotiin annetta-
villa ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla jolloin idkéds henkilo saisi tar-
vitsemansa palvelut pddasiassa kevyemmilld
hoitomuodoilla ja joutuisi pitkdaikaiseen lai-
toshoitoon vain siind tapauksessa, ettd palve-
luntarve sitd edellyttaa.

4 Toimeenpanon tuki

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella on
sosiaali- ja terveysministerion toimeksian-
nosta kdynnissd vanhuspalvelulain toimeen-
panon poikkeuksellisen mittava seuranta ja
arviointi. Osana vanhuspalvelulain yleistd
toimeenpanon tukea seurataan ja arvioidaan
myos palvelurakenteen muutoksen etenemis-
td ja toimien vaikuttavuudesta saadaan tietoa
sdannollisesti  jolloin toimintaa voidaan
suunnata ja vahvistaa sen perusteella reaktii-
visesti. Osana nyt késittelyssi olevan lakieh-
dotuksen toimeenpanon tukemista THL on

kdynnistidnyt kuntiin ja alueisiin kohdistuvan
ohjauksen. Palvelurakennemuutoksen edis-
tdmiseksi tarvittava ohjaus ja tuki kohdenne-
taan siten, etti siti toteutettaessa huomioi-
daan keskenddn merkittavisti poikkeavat
alueelliset tarpeet. THL on valmistellut alue-
profiilit, joiden pohjalta madrittyvét ne alu-
eet, joille ohjaus kohdennetaan syksyn 2014
aikana. THL:een on rekrytoitu ohjauksesta
vastaavat henkil6t, jotka tuntevat paikalliset
olosuhteet ja jotka yhteistyossd THL:n asian-
tuntijoiden kanssa toteuttavat ohjausta.

Sosiaali- ja terveysministerid on laatinut
lakiehdotuksen toimeenpanon tueksi toimen-
pidesuunnitelman, johon edelld mainittujen
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen toimen-
piteiden lisdksi sisdltyvét aktiivinen ja vuo-
rovaikutteinen viestintd seké sisdllollinen tu-
ki lakia toimeenpanevien kuntien, alueiden ja
muiden toimijoiden kanssa.

Nyt ehdotettava lakimuutos on kiinte#ssé
yhteydessd eduskunnalle my6hemmin annet-
tavaan esitykseen laiksi sosiaali- ja tervey-
denhuollon jirjestdmisestid. Ehdotettavan nk.
jarjestdmislain keskeisid idkkdiden palvelu-
rakenteen muutosta tukevia seikkoja olisivat
esimerkiksi vahvemmat jérjestimis- ja tuot-
tamisalueet jo sellaisenaan, valtion vahvem-
mat ohjausmahdollisuudet sekd sosiaali- ja
terveysalueella jatkossa hyviksyttdva jérjes-
tdmispddtds. Jarjestimispddtoksessd mm.
paitettiisiin alueen palvelutuotannon yhteen-
sovittamisesta, tuettaisiin my0s idkkdiden
toimintakyvyn ylldpitdmistd vahvemmalla
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ohja-
uksella seké toisaalta luotaisiin vahva perusta
sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakasldahtoi-
selle integraatiolle sosiaali- ja terveysalueel-
la. Lisdksi jatkossa viranomaisvalvonta koh-
distuisi palvelutuotannon valvonnan lisiksi
palvelurakenteen lainmukaisuuden valvon-
taan.

Jarjestdmislain  valmistelun  yhteydessa
valmisteltava uusi sosiaali- ja terveydenhuol-
lon budjettikehysjérjestelmé antaa palvelura-
kenteen muutoksen ohjausta tukevan rahoi-
tusraamin.

Palvelurakenteen muutosta tukevat myos
useat muut vireilld olevat lainvalmistelu-
hankkeet. Niistd keskeisimmait ovat sosiaali-
huoltolain uudistaminen, perhehoitolain uu-
distaminen seké kuntien jarjestimén palvelu-
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asumisen asiakasmaksulainsddddnnén uudis-
taminen. Lisdksi palvelurakenteen muutosta
tukevat kansallisen omaishoidon kehittdmis-
ohjelman sekd kansallisen muistiohjelman
toimeenpano.

5 Asian valmistelu

Esitys on valmisteltu virkatyona sosiaali- ja
terveysministeriossi. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterid on asettanut ohjausryhmin, jonka
tehtdvidnd on ohjata, koordinoida ja seurata
rakennepoliittisen ohjelman toimeenpanoa
erdiden sosiaali- ja terveysministerién vas-
tuulle kuuluvien toimenpiteiden osalta. Oh-
jausryhmédssd on edustus rakennepoliittisen

ohjelman sosiaali- ja terveysministerioti
koskevien toimenpiteiden kannalta keskei-
simmisti sidosryhmista.

Esityksen siséllostd on neuvoteltu ja sen
vaikutuksia arvioitu sosiaali- ja terveysminis-
terion ja Suomen Kuntaliiton asiantuntijoiden
kesken. Esityksestd on lisdksi kdyty kuntalain
8 §:ssd tarkoitettu neuvottelu. Asiaa on kasi-
telty myds sosiaali- ja terveyspoliittisessa
ministerity0ryhmaéssa.

Lakiehdotuksesta on jirjestetty kuulemisti-
laisuuksia keskeisille sidosryhmille joilta on
pyydetty esityksestd myds kirjalliset lausun-
not. Lausuntoja annettiin yhteensi 26 kappa-
letta. Esitykseen tehtiin kuulemisten ja lau-
suntokierroksen perusteella olennaisia muu-
toksia.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT

1 Lakiehdotuksen perustelut

14 §. Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet. Voimassa
olevan lain 14 §:ssd sdddetddn pitkédaikaisen
hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaa-
vista periaatteista siten, ettd idkkaan henkilon
pitkaaikainen hoito ja huolenpito tulee ensisi-
jaisesti toteuttaa hédnen yksityiskotiinsa tai
muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa jér-
jestettdvilld sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Pykéldan 1 momentissa sdddetddn myos pitka-
aikaisen laitoshoidon edellytyksista.

Pykaldd ehdotetaan muutettavaksi siten, et-
td 1 momentin ensimmadisessd virkkeessé ko-
rostettaisiin aiempaa voimakkaammin iik-
kddn henkilon kotiin annettavien sekd mui-
den sosiaali- ja terveydenhuollon avopalvelu-
jen ensisijaisuutta. Voimassa olevasta laista
poiketen sddnnoksessd ei endd mainittaisi
kodinomaista asuinpaikkaa, vaan puhuttaisiin
ainoastaan idkkddn henkilon kodista. Koti
ymmarretddn lainkohdassa laajana késitteend
ja silld tarkoitetaan tdssd yhteydessd esimer-
kiksi omistus-, asumisoikeus- tai vuokra-
asuntoa, joka on ollut idkkéddn henkilon kay-
tdssd ennen pitkdaikaisen hoidon ja huolen-
pidon tarpeen alkamista sekéd esimerkiksi py-
syvéisluonteista asumista perhehoitopaikassa
tai sosiaalihuoltolain mukaisessa palvelu-
asumisyksikdssd. Kotina ei tdssd yhteydessa
pidetd laitosta. Esitettdvé kodin késitteen laa-
jentaminen tukee lkdhoiva-tydryhmén tavoit-
teiden toteutumista.

Voimassa olevan lain mukaisesti ensisijai-
nen pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon to-
teuttamistapa on esimerkiksi omaishoito, jos
idkkadn l&hipiiriin kuuluu omainen tai muu
laheinen henkild, joka on halukas ja kykene-
vd ryhtyméddn omaishoitajaksi. My0s perhe-
hoito voi olla hyvi vaihtoehto ifkkain henki-
16n pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon to-
teuttamiseksi. Muita mahdollisuuksia ovat
esimerkiksi idkkédiden ryhméhoito, kotipalve-
lut tukipalveluineen, kotisairaanhoito, kotona
toteutettava kuntoutus ja itsendistd suoriutu-
mista tukevat apuvélinepalvelut sekd nédiden
palvelujen erilaiset yhdistelmét. Liséksi es-
teettomyyttd ja turvallisuutta voidaan paran-

taa kodinmuutostdin sekd hyvinvointi- ja
alykotiteknologian avulla.

Pykélad ehdotetaan muutettavaksi myos si-
ten, ettd voimassa olevan lain 1 momentin
toisessa virkkeessd olevat pitkdaikaisen lai-
toshoidon edellytyksid koskevat sddnnokset
siirrettdisiin uuteen 14 a §:44n ja korvattaisiin
sadnnokselld, jonka mukaan pitkdaikainen
laitoshoito on mahdollista vain tdssd laissa
tarkemmin sdidetyilld perusteilla. Voimassa
olevassa laissa oleva sddnnds laitoshoidon
mahdollisuudesta silloin, kun se on idkkadan
henkilon arvokkaan elimédn ja turvallisen
hoidon kannalta muuten perusteltua, ehdote-
taan kdytinnon toiminnassa ilmenneen tul-
kinnanvaraisuuden vuoksi poistettavaksi ko-
konaan. Voimassa olevan lain 14 §:n 2 mo-
mentin mukaisesti jatkossakin pitkdaikaista
hoitoa ja huolenpitoa ohjaavana periaatteena
on kuitenkin muun ohessa voimassa, etti ia-
kés henkil6 voi kokea eldménsd turvalliseksi
ja arvokkaaksi.

Ehdotuksella ei ole tarkoitus muuttaa voi-
massa olevaa lainsdddéant6a siten, ettd se ra-
joittaisi kunnan kéytettédvissd olevia keinoja
idkkddn henkilon palveluntarpeeseen vas-
taamiseen. Kunnat voivat jatkossakin kehit-
tééd uusia avohoidon ja laitoshoidon viliin si-
joittuvia palveluja sekd muita laitoshoitoa
kevyempid palvelumuotoja. Ehdotettu muu-
tos yhdessa ehdotettujen uusien 14 a ja 15 a
§:ien kanssa tiukentaisi kuitenkin pitkdaikai-
sen laitoshoidon edellytyksid. Pitkdaikainen
laitoshoito olisi mahdollista vain, jos idkkdin
henkilon palveluntarpeen selvityksen yhtey-
dessd todettu palveluntarve sitd edellyttaa.
Niin ollen ehdotettu muutos rajoittaisi jos-
sain médrin kunnan harkintavaltaa. Esityksel-
1a ei muutettaisi idkkddn henkilon oikeutta
saada pitkdaikaista laitoshoitoa, mikéli lain
mukaiset kriteerit tdyttyvit ja palveluntarve
sitd edellyttaa.

14 a §. Pitkdaikaisen laitoshoidon edelly-
tykset. Uuteen 14 a §:4én siirrettdisiin pitké-
aikaisen laitoshoidon edellytyksid koskevat
sdannokset voimassa olevasta 14 §:std. Edel-
lytyksid myos Kkiristettdisiin voimassa ole-
vaan lakiin verrattuna. Jatkossa kunta voisi
toteuttaa idkkddn henkilon hoidon ja huolen-
pidon pitkdaikaisena laitoshoitona vain, jos
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sithen on lddketieteelliset perusteet tai asia-
kasturvallisuus- tai potilasturvallisuusperus-
teet. Lisdksi edellytettdisiin, ettd mahdolli-
suudet vastata idkkddn henkilon palveluntar-
peeseen idkkadn henkilon kotiin annettavilla
palveluilla tai muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla on selvitetty lakiehdo-
tuksen 15 a §:ssé tarkoitetulla tavalla.

Lakiehdotuksessa tarkoitettua laitoshoitoa
olisi idkkéédn henkilon hoidon ja huolenpidon
toteuttaminen idkkdille henkildille tarkoite-
tussa ympdarivuorokautista hoitoa ja huolen-
pitoa tarjoavassa sosiaali- ja terveydenhuol-
lon laitosyksikdssa. Idkkaille henkildille tar-
koitettuna ympérivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa tarjoavana laitosyksikkoné pide-
tddn esimerkiksi terveyskeskuksen wvuode-
osastoa, vanhainkoteja sekd muita vastaaval-
la tavalla palveluja tuottavia laitosyksikoitd
niiden nimikkeesti riippumatta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain (734/1992) 7 b §:n mu-
kaan pitkéaikaisessa laitoshoidossa olevaksi
katsotaan ymparivuorokautisen laitoshoidon
alkamisesta lukien henkild, jonka hoidon ja
huolenpidon arvioidaan kestdvén pidempéin
kuin kolme kuukautta. Hoito katsotaan pitka-
aikaiseksi laitoshoidoksi myos sen jilkeen,
kun idkkdin henkilon ympéarivuorokautinen
laitoshoito on tosiasiassa jatkunut kolme
kuukautta, jos hdnen toimintakykynsa on kat-
sottava heikentyneen siten, ettd hiantd on hoi-
dettava edelleen laitoksessa.

Téssd yhteydessd pitkdaikaisen laitos-
hoidon ldéketieteellinen peruste pohjautuu
ladkérin arvioon, jonka mukaan potilaalla
olevan sairauden hoito tai monialainen kun-
toutus edellyttdvit sellaisia olosuhteita tai
toimenpiteitd, jotka ovat jdrjestettivissd ai-
noastaan laitosymparistossd. Nditd saattavat
olla esimerkiksi potilaan sairauksien hoidon,
seurannan tai kuntoutuksen edellyttima eri-
tyisosaaminen ja téssd tarvittavat laitteet ja
vilineet, useiden samanaikaisten sairauksien
hoidon ja kuntoutuksen moniammatillinen
toteuttaminen, vaikeasti muistisairaan henki-
l6n runsaat kéytOsoireet tai erityisesti so-
maattisesti epavakailla potilaille valmius no-
peasti lisdtd potilaalle annettavaa sairaanhoi-
toa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) mukaan
sosiaali- ja terveysministerié ohjaa valtakun-

nallisten yhtendisten lddketieteellisten ja
hammasladketieteellisten hoidon perusteiden
toteutumista. Tarvittaessa sosiaali- ja ter-
veysministerid voi tdsmentdd pitkdaikaisen
laitoshoidon ldédketieteellisid perusteita osana
yhtendisid hoidon perusteita.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd an-
netussa laissa (559/1994) sdddetédn, etti lail-
listettu 1adkari paattdd potilaan ladketieteelli-
sestd tutkimuksesta, taudinmaéérityksestd ja
sithen liittyvéstd hoidosta. Arvio pitkéaikai-
sen laitoshoidon tarpeesta lddketieteellisin
perustein edellyttdd yleensd moniammatilli-
sen arviointiryhmén yhteistd valmistelua.
Arvioinnin tekevian 1ddkarin on hyvé olla ge-
riatri tai alaan perehtynyt muu erikoislaakari.

Asiakkaan ja potilaan ndkdkulmasta poti-
las- ja asiakasturvallisuus on sité, ettd henki-
16 saa henkilo saa vaikuttavan hoidon, huo-
lenpidon ja palvelut, joista aiheutuu mahdol-
lisimman véhin haittaa. Potilas- ja asiakas-
turvallisuudella tarkoitetaan sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa toimivien yksildiden ja or-
ganisaation periaatteita ja toimintoja, joiden
tarkoituksena on varmistaa hoidon ja huolen-
pidon turvallisuus sekd suojata asiakaita tai
potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asia-
kasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toiminnassa kéytettivin hen-
kilokunnan, tilojen ja vilineiden tarpeenmu-
kaisuus sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
tuottamiseen liittyvéin dokumentoinnin ja tie-
donkulun turvallisuus.

Potilaan hoidon turvallisuudella tarkoite-
taan ehkiisevin toiminnan, diagnostiikan,
hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Poti-
lasturvallisuuden toteuttamisesta on sdddetty
terveydenhuoltolaissa.

Asiakkaan saamien palvelujen ja palvelu-
prosessien turvallisuudella tarkoitetaan pal-
velutarpeen selvittimisen luotettavuutta ja
palvelun tuottamisessa kéytettdvien mene-
telmien tarpeenmukaisuutta.

Asiakasturvallisuuteen tai potilasturvalli-
suuteen liittyvéd peruste hoidon ja huolenpi-
don toteuttamiselle pitkdaikaisena laitoshoi-
tona voi olla késilld esimerkiksi silloin, kun
muussa kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa ei
ole mahdollista taata, ettd idkds henkild saa
tarvitsemansa hoidon ja huolenpidon. Peruste
voi liittyd esimerkiksi tilanteeseen, jossa idk-
kddn henkilon tarvitsemaa lddkehoitoa ei ole
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mahdollista toteuttaa turvallisesti muussa
kuin pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Peruste
voi liittyd myds esimerkiksi idkkaan henkilon
oman turvallisuuden tai muiden asiakkaiden
turvallisuuden varmistamiseen.

Iakkdan henkilon palveluntarpeeseen voi-
taisiin vastata pitkdaikaisella laitoshoidolla
lain tarkoittamalla asiakas- tai potilasturvalli-
suusperusteella, jos idkkddn henkilon saira-
uksien ja toimintakyvyn alentumisen koko-
naisuus aiheuttaa asiakas- tai potilasturvalli-
suusriskin, johon ei muilla keinoin voida vas-
tata. Pelkkd huoli toimintakyvyn tulevasta
heikkenemisestd ja mahdollisesta avun tar-
peesta sairauden pahenemisvaiheissa ei olisi
tissé tarkoitettu potilas- tai asiakasturvalli-
suusriski.

Iakk&4n henkilon toimintakyky ja siihen
liittyvd palveluntarve arvioidaan voimassa
olevan lain 15 §:n sekd ehdotetun uuden 15 a
§:n mukaisesti. Iakkdan henkilon sairauksien
vaikutuksesta hénen toimintakykynsé alen-
tumiseen tarvitaan myos terveydenhuollon
kannanotto pédédtdksenteon perustaksi. Arvio
kasittdd kognitiivisen, psyykkisen ja somaat-
tisen terveydentilan, toimintakyvyn seki so-
siaaliset elinolot. Ndiden arvioimiseen on tar-
jolla ndyttddn perustuvia mittareita. Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitoksen Toimia-
tietokanta antaa suositukset idkk&én henkilon
toimintakyvyn arvioimiseksi. Arviota téy-
dennetdén tarvittavin laboratorio- ja kuvan-
tamistutkimuksin. Arvioon kuuluu aiempiin
asiakirjoihin tutustuminen, potilaan tai hdnen
edustajansa sekéd potilasta hoitaneiden taho-
jen haastattelu. Arvio pitkdaikaisen hoidon ja
huolenpidon tarpeesta on syytd toistaa, jos
pitkdaikaisessa hoidossa olevan potilaan ter-
veydentila paranee. Padtos voidaan perustel-
lusta syystd my0s purkaa. Pitkdaikaisen lai-
toshoidon tarpeen arvioinnissa on erityisesti
otettava huomioon mahdollisuudet vihentda
avun tarvetta toimintakykya ja kuntoutumista
edistdvilld toimilla.

15 a §. Pitkdaikaisen laitoshoidon edelly-
tysten selvittiminen. Uudessa 15 a §:ssé sdé-
dettdisiin kunnan velvollisuudesta selvittda
mahdollisuudet vastata idkkddn henkilon pal-
veluntarpeeseen muilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluilla ennen hoidon ja huo-
lenpidon toteuttamista pitkdaikaisena laitos-
hoitona. Pykiléssd selkeytettéisiin selvitta-

misvelvollisuutta pitkdaikaisen laitoshoidon
osalta, ja selvittimisvelvollisuutta koskevan
menettelytavan osalta viitataan voimassaole-
van lain 15 §:44n. Selvittdmisvelvollisuus ei
kuitenkaan sisdllollisesti laajenisi voimassa-
olevasta 15 §:std, vaan sddnnds on tarpeen
osana ehdotettavia pitkdaikaista laitoshoitoa
koskevia sddnnoksid. Lakiehdotuksessa eh-
dotetut muutokset muodostavat kokonaisuu-
den, jonka mukaisesti idkkdan henkilon hoito
ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaise-
na laitoshoitona, mikali todettu palveluntarve
sitd edellyttaa.

Pykilidn 2 momentissa sdddettdisiin velvol-
lisuudesta tehdd 1 momentissa tarkoitettu
selvitys silloin, kun iékkéin henkilon ympé-
rivuorokautinen laitoshoito on jatkunut kol-
me kuukautta. Sddnnds tdismentdd menettely-
tapaa niissd tilanteissa, joissa ympérivuoro-
kautisen laitoshoidon alkaessa on arvioitu, et-
td laitoshoitojakso kestdd alle kolme kuu-
kautta, tai arviota ei ole ollut mahdollista
tehdéd ollenkaan, ja hoito on tosiasiassa jat-
kunut vdhintdin kolme kuukautta. Selvitys
voidaan jattdd tekemaittd, mikali on ilmeista,
ettd idkkddn henkilon hoito ja huolenpito
voidaan toteuttaa muilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluilla vilittdmasti kolmen
kuukauden méiréajan tiyttymisen jélkeen.

Pykéldn 3 momentissa sdidettdisiin siité,
ettd ratkaisu hoidon ja huolenpidon toteutta-
misesta pitkdaikaisena laitoshoitona on pe-
rusteltava. Sddnnoksen tarkoituksena on
varmistaa, ettd ratkaisut hoidon ja huolenpi-
don toteuttamisesta pitkdaikaisena laitoshoi-
tona ovat harkittuja ja ettd kaikki muut vaih-
toehdot on kartoitettu 1 momentissa tarkoite-
tulla tavalla.

Sosiaalipalvelujen osalta idkkédiden henki-
16iden palvelujen myontédmisestd ja paatok-
senteosta sdddetddn voimassa olevan lain 18
§:ssd, ja pédidtoksentekoa koskevat normaalit
hallintopdétostd  koskevat hallinto-oikeu-
delliset periaatteet, muun ohella pddtdksen
perusteluvelvollisuus. Ehdotettu 3 momentin
sadnnds koskikin ldhinnd terveydenhuollon
paitoksentekoa, jossa ratkaisut hoidon toteut-
tamisesta ovat hoitavan l4ékarin tekemid hoi-
topédétoksid, eivit hallintopdéitoksid. Ehdote-
tulla sdénnokselld ei ole tarkoitus muuttaa
hoitavan lddkérin tekemien ratkaisujen luon-
netta hoitopéatoksistd valituskelpoisiksi hal-
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lintopaatoksiksi. Terveydenhuollossa ehdo-
tettu toimintamalli tarkoittaisi 14hinnéd sité,
ettd paatoksen tekeva ladkari kirjaa ratkaisun
taustalla olevat perusteet kattavasti potilas-
kertomukseen. Tdméd yhdessd 1 momentissa
tarkoitetun selvityksen kanssa luo asiakkaalle
riittdvén tietopohjan siitd, kuka ja milld pe-
rusteilla on tehnyt pitkdaikaista laitoshoitoa
koskevan ratkaisun. Potilasasiakirjoihin mer-
kittivista tiedoista sdédetdén sosiaali- ja ter-
veysministerion asetuksessa potilasasiakir-
joista (298/2009).

2 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 pii-
vénd tammikuuta 2015.

3 Suhde perustuslakiin ja sidéita-
misjirjestys

Lakiehdotuksella on yhtymékohtia perus-
tuslakiin sekd idkkdiden henkildiden perusoi-
keuksien toteutumisen ettd kunnallisen itse-
hallinnon kautta. Julkisen vallan on perustus-
lain 19 §:n 3 momentin perusteella turvatta-
va, sen mukaan kuin lailla tarkemmin sidide-

tddn, jokaiselle riittdvét terveyspalvelut ja
edistettdvd vieston terveyttd. Lakiehdotuk-
sella ei muuteta idkkdan henkilon oikeutta
saada niitd sosiaali- ja terveyspalveluja, joita
hénelld on todetun palvelutarpeensa perus-
teella voimassa olevan lainsdddénnén mukai-
sesti oikeus saada. Télldkddn hetkelld idk-
kaalla henkilolla ei ole oikeutta saada hoitoa
ja huolenpitoa nimenomaan pitkdaikaisena
laitoshoitona vain oman ilmoituksensa perus-
teella.

Lakiehdotuksella tdsmennetdén niitd edel-
lytyksid ja menettelytapoja, joiden mukaises-
ti idkkddn henkilon todettuun palvelutarpee-
seen voidaan vastata pitkdaikaisella laitos-
hoidolla. Esitykselld ei lisdté kuntien tehtivid
voimassa olevaan lainsdddantdon verrattuna.
Hallituksen mielestd esitys ei loukkaa kun-
nallista itsehallintoa siten, ettd se rajoittaisi
kuntalaisille kuuluvaa oikeutta paittdd kun-
nan hallinnosta ja taloudesta.

Lakiehdotus voidaan hallituksen kisityksen
mukaan hyviksyé tavallisen lain sditdmisjér-
jestyksessa.

Edelld esitetyn perusteella annetaan edus-
kunnan késiteltdvéksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

ikdiintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan ikdintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 14 §:n 1 momentti sekd

lisditddn lakiin uusi 14 a ja 15 a § seuraavasti:

14 §

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkk&in henkilon
arvokasta eldméaa tukeva pitkdaikainen hoito
ja huolenpito ensisijaisesti hinen kotiinsa
annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla. Palvelut on sovitetta-
va sisdlloltddn ja madrdltdén vastaamaan idk-
kdan henkilon kulloisiakin palveluntarpeita.
Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitka-
aikaisena laitoshoitona vain tdssi laissa sia-
detyilla perusteilla.

14a§
Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset

Kunta voi vastata idkkéddn henkilon palve-
luntarpeeseen pitkaaikaisella laitoshoidolla

vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet
tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvalli-
suuteen liittyvét perusteet.

15a§

Pitkdiaikaisen laitoshoidon edellytysten sel-
vittiminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
pitkdaikaisena laitoshoitona kunnan on selvi-
tettdvd 15 §:ssi tarkoitetulla tavalla mahdol-
lisuudet vastata idkkddn henkilon palvelun-
tarpeeseen hénen kotiinsa annettavilla ja
muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopal-
veluilla.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu selvitys on
tehtdvd myds silloin, kun idkkddn henkilon
ympérivuorokautinen laitoshoito on jatkunut
kolme kuukautta, eikd selvitystd ole aiemmin
tehty.
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Ratkaisu hoidon ja huolenpidon toteuttami-
sesta pitkdaikaisena laitoshoitona on perus- Tama laki tulee voimaan péivdand kuuta
teltava. 20 .

Helsingissd 13 pdivéni marraskuuta 2014

Paaministeri

ALEXANDER STUBB

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

ikiddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkiiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paétoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terve-
yspalveluista annetun lain (980/2012) 14 §:n 1 momentti, sekd

lisditdicin lakiin uusi 14 a ja 15 a § seuraavasti:

Voimassa oleva laki
14 §

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkdin henkilon
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaises-
ti hdnen yksityiskotiinsa tai muuhun ko-
dinomaiseen asuinpaikkaansa jdrjestettdvilld
sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovite-
taan sisdlloltddn ja maériltdédn vastaamaan
idkkadn henkilon kulloisiakin palveluntarpei-
ta. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan
toteuttaa laitoshoitona vain, jos siihen on
lddketieteelliset perusteet tai jos se on idk-
kddn henkilon arvokkaan eldmdn ja turvalli-
sen hoidon kannalta muuten perusteltua.

Pitkédaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaa-
vat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava
niin, ettd idkds henkild voi kokea eldménsi
turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaak-
si ja ettd hén voi ylldpitdéd sosiaalista vuoro-
vaikutusta sekd osallistua mielekkddseen, hy-
vinvointia, terveyttd ja toimintakykyé edista-
vidn ja ylldpitdvddn toimintaan. Idkkéille
avio- ja avopuolisoille on jérjestettivd mah-
dollisuus asua yhdessa.

Kunnan on turvattava idkkdin henkilon pit-
kaaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys, jollei
jarjestelyd ole aiheellista muuttaa idkkéadn
henkilon toivomuksen tai hinen palveluntar-
peidensa muutoksen johdosta taikka muusta
erityisen painavasta ja perustellusta syysta.

FEhdotus
14§

Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteut-
tamista ohjaavat periaatteet

Kunnan on toteutettava idkkadn henkilon
arvokasta eldmdd tukeva pitkdaikainen hoito
ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa
annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyden-
huollon avopalveluilla. Palvelut on sovitetta-
va sisdlloltidn ja mddrdltddn vastaamaan
idkkddn henkilon kulloisiakin palveluntarpei-
ta. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pit-
kdaikaisena laitoshoitona vain tdssd laissa
sdddetyilld perusteilla.
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Voimassa oleva laki
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Ehdotus
14a§
Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytykset

Kunta voi vastata idkkddn henkilon palve-
luntarpeeseen pitkdaikaisella laitoshoidolla
vain, jos siihen on lddketieteelliset perusteet
tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvalli-
suuteen liittyvdit perusteet.

15a§

Pitkdaikaisen laitoshoidon edellytysten sel-
vittdminen

Ennen hoidon ja huolenpidon toteuttamista
Ppitkdaikaisena laitoshoitona kunnan on selvi-
tettivd 15 §:ssd tarkoitetulla tavalla mahdol-
lisuudet vastata idkkddn henkilon palvelun-
tarpeeseen idkkddn henkilon kotiin annetta-
villa ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla.

Edelld 1 momentissa tarkoitettu selvitys on
tehtiavd myos silloin, kun idkkddn henkilon
ympdrivuorokautinen laitoshoito on jatkunut
kolme kuukautta, eikd selvitystd ole aiemmin
tehty.

Ratkaisu hoidon ja huolenpidon toteuttami-
sesta pitkdaikaisena laitoshoitona on perus-
teltava.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivind — kuu-
ta 20 .
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