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KIRJALLINEN KYSYMYS 1082/2014 vp

Vanhusten laitospaikkojen vihentimisen todel-
liset sddstot, ruuhkautunut kotihoidon tilanne
ja vaihtoehtoiset hoivapaikat

Eduskunnan puhemiehelle

Vanhuslakiin juuri tehty muutos painottaa van-
husten avohoidon palveluja ja vdhentdd yli 75-
vuotiaiden ympérivuorokautista hoitoa eli laitos-
hoitoa. Lain mukaan vanhusten pitkdaikainen lai-
toshoito perustuu jatkossa vain lddketieteellisiin
tai asiakas- ja potilasturvallisuuteen liittyviin
syihin. Lain on arvioitu tuovan sdist6ja 300 mil-
joonaa euroa vuoteen 2017 mennessa.

Suomessa on odotettavissa vdeston ikdraken-
teen suuria muutoksia. Viesto ikdéntyy ja palve-
lujen tarve kasvaa. Kotihoidon liséksi tarvitaan
mahdollisuutta my6s palveluasumiseen, mutta
mietittdvaksi jad, millaisia asiakkaita tulevaisuu-
den palveluasumiseen loppujen lopuksi pédtyy.
Onko tulevaisuuden palvelutaloasuminen vain
hyvin huonokuntoisen ikdéntyneen oikeus?

Lain myo6té ikddntyneet viettdvit vanhuuttaan
omissa kodeissaan mahdollisimman pitkdan ja
tulevat jopa hyvinkin huonokuntoisiksi ja raih-
naisiksi, ennen kuin heille annetaan mahdolli-
suutta muihin hoivamuotoihin. Vanhuksella voi
olla edessdidn kierre, jossa kunnon heikennyttya
tarvitaan usein erilaisia terveydenhuollon palve-
luja pdivystyksessd, ensiavussa ja kuntoutus- tai
toipumisjaksolla sairaalassa tai muussa hoivayk-
sikossd. Kotihoidon asiakaskdynnit ovat kestol-
taan lyhyitd ja toimenpidekeskeisid, ja niilld on
vaikea saavuttaa kuntoutumista ja toimintakykyéa
parantavia vaikutuksia. Syntyy kustannuksia,

joilta ei voida vilttyd. Vanhusten kaatumiset, in-
fektiot, muistisairaudet, raihnaisuusoireyhtyma
ja erilaiset muut iin tuomat rajoitteet heikentavit
myo0s kotona asumisen mielekkyyttd ja tuovat
tullessaan inhimillistd kérsimystd niin kotona
asuvalle ikddntyneelle kuin myds hianen omaisel-
leen.

Julkisuudessa on viime aikoina kdyty laajaa
keskustelua suomalaisen kotihoidon tilanteesta.
Helsingin Sanomat uutisoi 28.1.2015 kotihoita-
jan tydvuorosta, joka on kiireinen ja tauoton. Ko-
tihoidettavia on paljon ja aikaa liian vdhén. Lehti
uutisoi myds joulukuussa 2014 omaishoitajasta,
joka jouduttuaan itse sairaalaan joutuikin sairas-
vuoteeltaan késin hoitamaan edelleen omaishoi-
dettavaa. Vanhuslain uudistuksen vaikutukset al-
kavat siis jo ndkya kotihoidon arjessa ikavalla ta-
valla.

Edelld olevan perusteella ja eduskunnan tyojér-
jestyksen 27 §:4dn viitaten esitin asianomaisen
ministerin vastattavaksi seuraavan kysymyksen:

Mitd hallitus aikoo tehdd ruuhkautu-
neelle kotihoidon tilanteelle,

mitd vaihtoehtoisia hoivamuotoja koto-
na pdrjadamdttomdlle vanhukselle laitos-
paikkojen vihentimisen myotd tullaan
tarjoamaan ja
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mihin perustuvat hallituksen kaavaile-
mat 300 miljoonan euron sddstolaskel-
mat laitospaikkojen vihentdimisestd, kun

Helsingissd 29 pédivdnd tammikuuta 2015
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kustannuksia on kuitenkin luvassa van-
hustenhoidosta edelleen?



Ministerin vastaus

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjérjestyksen 27 §:sséd mainitussa
tarkoituksessa Te, Herra puhemies, olette toimit-
tanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kan-
sanedustaja Arja Juvosen /ps ndin kuuluvan kir-
jallisen kysymyksen KK 1082/2014 vp:

Mitd hallitus aikoo tehdd ruuhkautu-
neelle kotihoidon tilanteelle,

mitd vaihtoehtoisia hoivamuotoja koto-
na pdrjddamdttomdlle vanhukselle laitos-
paikkojen vihentdmisen myotd tullaan
tarjoamaan ja

mihin perustuvat hallituksen kaavaile-
mat 300 euron sddstolaskelmat laitos-
paikkojen vdihentimisestd, kun kustan-
nuksia on kuitenkin luvassa vanhusten-
hoidosta edelleen?

Vastauksena kysymykseen esitdn seuraavaa:

Laki ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tukemi-
sesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
ta eli niin sanottu vanhuspalvelulaki ja laatusuo-
situs hyvén ikdéintymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi ldhtevit siitd pédédperiaat-
teesta, ettd samanaikaisesti laitoshoidon vdhenta-
misen kanssa kotiin annettavia palveluita lisé-
tddn ja kehitetddn. Samoin niissd painotetaan,
ettd erilaisia asumisen ja palvelut yhdistivid pal-
veluvaihtoehtoja tarvitaan lisdé. Palvelujérjestel-
mi tulee aina ndhdd kokonaisuutena, jossa sen
kaikkia osia kehitetdén tarvetta vastaavasti.
Kuntia on ohjattu palvelurakenteen hallittuun
muuttamiseen monilla eri toimenpiteilld. Van-
huspalveluiden laatusuosituksessa on annettu
suosituksia kotihoidon henkildston médréistd ja
rakenteesta. Siihen siséltyy my0s ohjeistus koti-
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hoidon henkildston vahimmadistarpeen mééritte-
lemiseksi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) to-
teutti syksyn 2014 aikana laajan aluekierroksen
seurantatiedon perusteella laadittujen alueprofii-
lien pohjalta. Kierroksella kunnille tarjottiin koh-
dennettua ohjausta palvelurakenteen kehittdmi-
seksi tavoitteen suuntaisesti. Myos Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valvira)
laatiman valvontaohjelman mukaisesti valvonta
kohdentuu jatkossa strategisesti tarkeisiin palve-
lujérjestelmén osiin. Néistéd idkkéiden osalta ko-
tihoidon asianmukainen toteuttaminen on yksi.

Vanhuspalvelulain kustannuksiin varaudut-
tiin poikkeuksellisen korkealla valtionosuuspro-
sentilla (54,3 %), joten lain velvoitteiden toteut-
tamisesta aiheutuvista 151 miljoonan euron kus-
tannuksista valtionosuutta on 82 miljoonaa eu-
roa. Suurimmat taloudelliset vaikutukset aiheu-
tuvat kuntien tarpeista lisétd henkilost6d. Niistd
merkittdvd osa kohdentuu kotihoidon vahvista-
miseen. Esimerkiksi asiantuntemuksen kasvatta-
miseen on arvioitu tarvittavan 800 uutta tyonteki-
jéd ja sen kustannuksiin on laissa varauduttu 40
miljoonalla eurolla. Téstd valtionosuus on 21,7
miljoonaa euroa. Kotihoidon asiakkaille nimetté-
vén vastuutyontekijidn velvoitteen arvioitiin li-
sddvén henkildstoresurssin tarvetta 600 tyonteki-
jélla. Tahdn varattiin 25 miljoonaa euroa, josta
valtionosuus on 13,6 miljoonaa euroa.

Tutkimustiedon ja kuntien seurantojen perus-
teella tiedetddn, ecttd kotihoidossa valittomasti
asiakkaan kanssa tehtdvddn tyohon kohdentuu
melko pieni osa tydajasta. THL:n 2013 vuonna
tekemén vanhuspalvelulain seurannan tulosten
mukaan sairaanhoitajien vélitdon tydaika on 33
prosenttia (keskiarvo) kokonaistydajasta ja
muulla hoitohenkildkunnalla 55 prosenttia (kes-
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kiarvo) kokonaistydajasta. Toiminnanohjausta ja
prosesseja kehittdmalld tydaikaa saadaan koh-
dennettua enemmaén valittomddn asiakasty6hon
ja toisaalta niihin ajankohtiin, joissa tarve on
suurin. My0s uusia teknologisia ratkaisuja tulee
hyodyntdd nykyistd laajemmin. Esimerkiksi ko-
neellisen ladkkeenjakelun avulla on mahdollista
sddstdd merkittdvasti hoitohenkilokunnan tyo-
aikaa kiytettdvédksi vilittomdin asiakastyohon.
Sosiaali- ja terveysministerié on tukenut idkki-
den palveluiden kehittdmisty6td huomattavilla
valtionavustuksilla. Idkkdiden Kaste-hankkei-
siin on ohjelmakaudella 2012—2015 annettu val-
tionavustuksia 5 473 000 euroa ja vanhuspalve-
lulain toimeenpanohankkeisiin 5 066 097 euroa.

Hallituksen rakennepoliittisen ohjelman yh-
teydessd on arvioitu, ettd jos mitddn muutosta
palvelurakenteessa ei tehd4, idkkdiden palvelui-
den kustannukset nousevat vuoden 2011 3 877,5
miljoonasta eurosta 4 391 miljoonaan euroon

Helsingisséd 18 pédivind helmikuuta 2015

Peruspalveluministeri Susanna Huovinen

Ministerin vastaus

vuoteen 2017 mennessd. Kustannusten lisdystd
tulisi ndin 513,5 miljoonaa euroa. Vanhuspalve-
lulain rakennemuutoksella ei tavoitella sddstod
vaan sitd, ettd toteutettavien toimien johdosta
kustannukset kasvavat 300 miljoonaa euroa vi-
hemman kuin ne olisivat kasvaneet, jos mitéén ei
olisi tehty.

Kustannusten nousun taittuminen syntyy sii-
td, ettd nykyistd isompi osa asiakkaista on kus-
tannuksiltaan edullisemmissa palveluissa. Eli lai-
toshoitoa vihennetién ja avohoidon palveluita li-
satdén. Tehdyissd laskelmissa on huomioitu se,
ettd palveluja tarvitsevien médrd kasvaa ikdanty-
neiden mddrdn kasvun mydté ja se, ettd laitoshoi-
don véhentdmisen myotd on vastaavasti lisdttava
avopalveluita. Laskelmissa on huomioitu myos
Kelan menojen lisdéntyminen kotihoidon lisddn-
tyessd (asumistuet ja ladkekorvaukset). Viesto-
tietojen osalta laskelmat perustuvat Tilastokes-
kuksen véestéennusteisiin.



Ministerns svar

Till riksdagens talman

I det syfte som anges 1 27 § i riksdagens arbets-
ordning har Ni, Herr talman, till den minister som
saken giller Oversdnt foljande skriftliga spors-
mal SS 1082/2014 rd undertecknat av riksdagsle-
damot Arja Juvonen /saf:

Vad tinker regeringen gora dt den pres-
sade situationen inom hemvarden,

vilka omvdrdnadsformer kommer dld-
ringar som inte klarar sig sjilva hemma
att erbjudas som alternativ nér sluten-
vdrdsplatser dras in och

pd vilka grunder menar regeringen att
den kan spara 300 miljoner euro genom
en minskning av antalet slutenvardsplat-
ser, ndr dldringsvdrden dndd kommer
att generera kostnader ocksd i fortsdtt-
ningen?

Som svar pa detta sporsmal anfor jag foljande:

Den bérande principen i lagen om stddjande av
den dldre befolkningens funktionsformaga och
om social- och hdlsovardstjénster for dldre, dvs.
den s.k. dldreomsorgslagen, och kvalitetsrekom-
mendationen for att trygga ett bra aldrande och
forbattra servicen r att man i takt med att antalet
platser inom slutenvdrden minskar ska dka och
utveckla den service som ges i hemmet. Likasé
framhalls det att det behdvs fler servicealternativ
som forenar boende och service. Servicesyste-
met ska alltid ses som en sammanhallen helhet
inom vilket alla delar utvecklas sa att de 6verens-
stimmer med behovet.

Kommunerna har fétt anvisningar om flera oli-
ka &tgérder for att pa ett kontrollerat satt forédnd-
ra servicestrukturen. I kvalitetsrekommendatio-
nen om tjénster for dldre ges rekommendationer
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om personaldimensioneringen och personal-
strukturen inom hemvarden. Déir ingér ocksa an-
visningar om hur minimibehovet av hemvards-
personal ska faststéllas.

Under hosten 2014 genomforde Institutet for
hélsa och vélfiard en omfattande regionrunda med
utgangspunkt i de regionala profiler som upprét-
tats pd basis av uppfoljningsdata. I samband med
den erbjods kommunerna riktad handledning om
hur de ska utveckla servicestrukturen i enlighet
med maélet. Ocksa enligt det tillsynsprogram som
utarbetats av Tillstdnds- och tillsynsverket for
social- och hidlsovarden (Valvira) ska tillsynen
inriktas 1 fortséttningen pa strategiskt viktiga de-
lar i servicesystemet. En &ndamalsenlig hemvard
for ldringar dr en del av dem.

Man har forberett sig for kostnaderna for éld-
reomsorgslagen med en exceptionellt hog
statsandelsprocent (54,3 %), och av kostnaderna
pé 151 miljoner euro som orsakas av skyldighe-
terna enligt lagen técker statsandelen séledes 82
miljoner euro. De storsta ekonomiska effekterna
orsakas av kommunernas behov av mer personal.
En betydande del av dem hénfor sig till behovet
av att stdrka hemvarden. Man har uppskattat att
det kommer att behdvas 800 nyanstillda for att
bland annat 6ka expertisen, och for att ticka kost-
naderna har det i lagen reserverats 40 miljoner
euro, av vilket 21,7 miljoner euro &r statsandel.
Likasé berdknades skyldigheten att utse en an-
svarig arbetstagare for varje klient inom hemvér-
den oka behovet av personal med 600 personer.
For det reserverades 25 miljoner euro, av vilket
13,6 miljoner euro &r statsandel.

Forskningsron och kommunernas uppfolj-
ningsdata visar att en tdmligen liten del av arbets-
tiden inom hemvérden anvénds for arbete som di-
rekt inriktas pa klienten. Enligt resultaten av den
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uppfoljning av dldreomsorgslagen som Institutet
for hélsa och vilfird genomforde 2013 utgdr
sjukskdtarnas direkta arbetstid 33 procent och
den Ovriga vardpersonalens 55 procent av den to-
tala arbetstiden (medeltal). Genom att utveckla
verksamhetsstyrningen och processerna kan man
i hogre grad styra in arbetstiden pa direkt klien-
tarbete vid de tider d4 behovet dr som storst. Ock-
sd nya tekniska losningar bor utnyttjas i storre
omfattning 4n vad nu &r fallet. Till exempel med
hjélp av maskinell dosdispensering av ladkemedel
ar det mojligt att i betydande man spara in vard-
personalens arbetstid, som da kan anvdndas for
direkt klientarbete. Social- och hdlsovardsminis-
teriet har stottat arbetet med att utveckla tjanster-
na for dldre med betydande statsunderstod. Un-
der programperioden 2012—2015 har det bevil-
jats 5473 000 euro i statsunderstdd for Kaste-
projekt for dldre och 5 066 097 euro for projekt
for verkstillande av dldreomsorgslagen.

I samband med regeringens strukturpolitiska
program har man beddmt att kostnaderna for dld-
reservicen kommer att stiga fran 3 877,5 miljo-

Helsingfors den 18 februari 2015

Omsorgsminister Susanna Huovinen

Ministerns svar

ner euro 2011 till 4 391 miljoner euro 2017. En
Okning med kostnaderna skulle vara 513,5 miljo-
ner euro, om det inte gors ndgra dndringar i ser-
vicestrukturen. Syftet med strukturforéndringar-
na i dldreomsorgslagen dr inte att uppna bespa-
ringar, utan att kostnadsokningen tack vare de at-
géirder som vidtas blir 300 miljoner euro lagre &n
den skulle ha varit om ingenting hade gjorts.

Kostnadsdkningen kommer att stanna upp pé
grund av att fler klienter d4n vad nu &r fallet till-
handahélls tjanster i den ldgsta kostnadsklassen.
Dvs. att slutenvarden minskar och tjénsterna
inom dppenvarden okar. I berdkningarna har man
beaktat att antalet personer som &ir i behov av
tjinster kommer att oka i takt med att antalet dld-
re Okar och att oppenvardstjansterna méste uto-
kas ndr slutenvarden minskar. I berdkningarna
har man ocksa beaktat att FPA:s utgifter kommer
att stiga ndr hemvarden utdkas (bostadsbidrag
och likemedelsersittningar). I fraga om befolk-
ningsdata grundar sig berdkningarna pa Statistik-
centralens befolkningsprognoser.
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