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LAKIALOITE 159/2006 vp

Laki ikddntymisen vuoksi annettavista palve-
luista ja hoidosta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PAAASIALLINEN SISALTO

Lakialoitteessa ehdotetaan sdddettdviksi laki
ikddntymisen vuoksi annettavista palveluista ja
hoidosta. Lailla turvataan ikdantyneiden oikeus

pitkdaikaishoitoon ja pitkdkestoisten palvelui-
den saamiseen. Lain tdytdntdonpanosta anne-
taan tarkemmat sddnnokset asetuksella.

PERUSTELUT

Lainsddddnnon tarve

Gerontologisen tietdimyksen lisddntyessd on to-
dettu varsinaisen vanhuuden ja siihen liittyvén
palvelujen tarpeen alkavan noin 75—80 vuoden
idssd. Ikdrakenteen muutos on lisddmassé palve-
lujen tarvetta huomattavasti. 75—=84-vuotiaiden
médrd on kasvanut vuodesta 1970 noin kolmin-
kertaiseksi ja on nyt noin 301 500. Vanhusvées-
ton madrd kasvaa edelleen voimakkaasti 2020-
luvulle asti, jolloin suuret ikéluokat saavuttavat
75 vuoden idn.

Perustuslakimme mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdddetddn, jokaiselle riittdvét sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) sdddetddn, ettd jokaisella
Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on oi-
keus ilman syrjintdd hénen terveydentilansa
edellyttimién terveyden- ja sairaanhoitoon nii-
den voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon kéiytettavissa.

Terveydenhuollon lainsddddntdd on tdsmen-
netty vanhusten hoidon saatavuuden turvaami-
seksi, mutta kunnilla tai muilla tahoilla ei ole
velvollisuutta jérjestdd pitkdaikaishoitoa tervey-
denhuollon tai sosiaalihuollon palveluina. Hoi-
don tarpeessa olevilla vanhuksilla ei ole var-
muutta siitd, ettd he todetusta hoidon tai palve-
lun tarpeesta huolimatta saisivat tarvitsemaansa
apua esimerkiksi kotipalveluina, kotisairaanhoi-
tona, palvelutalossa, dementia- tai muussa ryh-
mékodissa tai pitkdaikaislaitoksessa. Selvitys-
mies, professori Sirkka-Liisa Kiveldn selvityk-
sen mukaan 85 vuotta tdyttdneiden toimintaky-
vyn heikkeneminen viimeisten parinkymmenen
vuoden aikana viittaa puutteisiin vanhusten hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Laatusuositusten si-
jaan tarvitaan lakisddteisid méédrdyksid vanhuk-
sen toimintakykyyn néhden riittavista tukipalve-
luista ja hoivan tasosta seké riittdvistd henkilos-
tomitoituksesta vanhusten hoidossa. Kunnille on
taattava riittdvit voimavarat vanhustenhoitoon.
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Vanhusten médrdn kasvaessa palvelujen tar-
jonta suhteessa ikddntyneiden méérddn on niu-
kentunut. Lisdéntyvédédn hoivan tarpeeseen on en-
tistd vaikeampaa vastata kuntien talouden yha
kiristyessd ja tydvoiman saannin vaikeutuessa.
Alueelliset erot hoidon saatavuudessa ja laadus-
sa ovat suuria. Ikddntyneiden palvelujen ja hy-
vin hoidon turvaamiseksi tarvitaankin valtiolta
merkittdvdd panostusta. Jokaisella ihmiselld on
luovuttamaton ihmisarvo, vaikka hin olisi van-
huuden ja heikkouden takia vuodehoidon tar-
peessa. Yksi yhteiskunnan sivistyksen mittareis-
ta on se, miten heikoimpia ja haavoittuvimpia ih-
misid kohdellaan. Ikddntyneiden arvostaminen
edistdd my0s vanhusten omanarvontunnon ja
psyykkisen terveyden sdilymistd. Vanhusten ih-
misarvon toteutumiseksi tarvitsemme yhtenii-
sen vanhustenhoitolain.

Vanhustenhoidon erityiset ongelmakohdat

Toimintakyvyn yllidpitiminen

Ikdantyneiden hoidon ja ikddntyneille tarjotta-
vien palvelujen keskeisend tavoitteena tulee olla
toimintakyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja elé-
ménhallinnan parantaminen tai ylldpitiminen.
Vanhusikdisten terveys ja toimintakyky vaihte-
levat yksiloittdin huomattavasti. Osa ikdanty-
neistéd tarvitsee lahinnd vain palveluja, jotka yl-
lapitdvat toimintakykyd ja mahdollistavat tdysi-
painoisen osallisuuden yhteiskuntaan. Osallistu-
minen ja hyvén hoidon turvaaminen edellyttiavit
ympériston esteettomyyttd ja kulkumahdolli-
suuksia. Sekd vanhusten hoidon tason paranta-
miseksi ettd vanhusten toimintakyvyn sdilymi-
seksi on tirkedd pyrkid pitkdkestoisiin hoito- ja
palvelusuhteisiin, lisdtd terveysneuvontaa, viri-
kemahdollisuuksia ja litkuntamahdollisuuksia.
Vanhojen ihmisten kotona asumista tulisi eri-
tyisesti tukea, silld suurten ikdluokkien tullessa
vanhuusikédn ei laitoshoitoon perustuva malli
ole toimiva. Vanhustenhoidon tavoitteena on ol-
lut kotiin jérjestettdvien palveluiden lisdémi-
nen. Tarpeesta huolimatta kotipalveluiden méaa-
rdd on vidhennetty. Vuosituhannen vaihteessa
Suomessa joka neljdstoista yli 65-vuotias sai

apua kotiin. Tanskassa kotiapua sai joka neljds
ja Ruotsissa sekéd Norjassa joka seitsemds. Olisi
harkittava Tanskan kéytdntod, jossa kaikille yli
75-vuotiaille on tarjottava mahdollisuus ennalta
ehkdisevddn kotikdyntiin. Kotikdyntien tavoit-
teena on ennakoida vanhuksen avun tarve, arvi-
oida asunnon muutostdiden tarve sekd kertoa
kunnassa tarjolla olevista palveluista. Kotona
asumista tukisi laaja-alaisten moniammatillis-
ten geriatrian arviointi- ja kuntoutustoimintojen
lisddminen.

Hoitoa tarvitsevan vanhuksen kuntoutumista
edistdd se, ettd hénelld on terveydentilan mu-
kaan mahdollisuus tavalliseen arkipédivdin kuu-
luviin asioihin: pukeutumiseen, WC:ssd kdyn-
tiin, itsendiseen ruokailuun, vuoteesta nousuun
mahdollisuuksien mukaan, ulkoiluun, sosiaali-
seen kanssakdymiseen ja viriketoimintaan. Jos
toimintakyvyn ja kunnon ylldpitdmistd edistd-
védn kuntouttavaan toimintaan ei panosteta, on
vaarana, ettd kalliisti hoidettavien vuodepotilai-
den méddrd nousee huomattavasti. Vanhuksen
eldménlaadun parantamiseksi ja kustannusten
hillitsemiseksi tarvitaan kaikissa hoitoyksikois-
séd kuntouttavan tydotteen aktiivista toteuttamis-
ta.

Vanhustenhoidossa tulee nykyistd enemmén
ottaa huomioon vanhusten uskonnolliset ja sie-
lunhoidolliset tarpeet. Tarvitaan kokonaisuudes-
saan moniammatillista yhteistyotd terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen, kulttuuripalveluiden,
litkkuntapalveluiden sekd myd0s jérjestdjen ja seu-
rakuntien vapaaehtoisten ja tyontekijoiden sekd
vanhusten ja heiddn lahipiirinsa kanssa.

Lidkehaitat ja lidkkeettomét hoidot

Suomessa midritddn masennus- ja rauhoittavia
ladkkeitd kolme kertaa muita Pohjoismaita
enemmain. Yhdessd vahvojen unilddkkeiden
kanssa hoidetut vanhukset eldvit lddketokkuras-
sa, miké aiheuttaa kaatumisia ja niisti seuraavia
vammoja. Yli kolmasosa vanhuksista syo sdidn-
noéllisesti yli kymmentd ladkettd yhtd aikaa. Tut-
kijoiden suositukset lddkkeiden madrastd ylite-
tdén kaksinkertaisesti. On raportoitu jopa joka
toisen pitkdkestoisessa laitoshoidossa olevista



65 vuotta tdyttdneistd kayttdvin sddnnollisesti
ainakin yhtd psykoosilddkettd. Hoitajien tilalle
on otettu ladkkeet, joilla pyritddn lieventdmiin
my0s yksindisyyttd ja turvattomuutta. Osasyynd
vanhusten liialliseen lddkitsemiseen on myos ge-
riatrisen koulutuksen puute. Virheellistd ladke-
hoitoa voidaan pitdé tahattomana, puutteellisten
tietojen ja taitojen aiheuttamana vanhusten pa-
hoinpitelyné. Jokaisen kotisairaanhoidon piiris-
séd olevan tai palvelutalossa, dementiakodissa tai
muussa ryhmékodissa tai pitkdaikaislaitoksessa
asuvan vanhuksen lédkehoito tulisi tarkistaa ai-
nakin kerran puolessa vuodessa.

Ladkkeettdomien hoitojen mydnteiset vaiku-
tukset vanhusten sairauksien paranemiseen seké
toimintakyvyn ja eldménlaadun paranemiseen ja
sdilymiseen on tutkimuksissa todennettu. Laak-
keettdmiin hoitoihin kuuluvat mm. psykiatriset,
psykologiset ja psykososiaaliset hoidot, kirurgi-
set hoidot, ravitsemushoidot, fysioterapia, lii-
kuntahoidot, toimintaterapia ja sosiaalityon eri
muodot. Ladkkeettomien hoitojen soveltaminen
merkitsee kaikkien vanhusten hoidossa vanhus-
ten hyvin ravitsemuksen, liikunta-aktiivisuuden
ja sosiaalisten toimintojen ylldpitdmistd siten,
ettd hyddynnetidin vanhuksen omia voimavaroja
ja tuetaan hianen omaa aktiivisuuttaan ja toimin-
nallisuuttaan. Lédkkeettomien hoitojen tulee
olla hoidon perustana, ja ne ovat monien sai-
rauksien hoidoissa ensisijaisia.

Asuminen

Vanhustenhuollon toimintayksikdissd asukkai-
den huoneet ovat valtaosaltaan pienid, ja kaikis-
ta laitos- ja palveluasunnoissa asuvista vain 55
prosenttia asui yhden hengen huoneessa. Van-
hainkodeissa 61:114 ja vuodeosastoilla vain 11
prosentilla oli oma huone. Pitkdaikaisessa laitos-
hoidossa olevien vanhusten yksityisyyden suoja
ja itsemidrddamisoikeus toteutuu heikosti, kun
samassa huoneessa asuu useita henkilditd. Pysy-
vain palveluasumiseen tai laitoshoitoon siirty-
vélld vanhuksella on oltava mahdollisuus saada
sama hoitopaikka kuin puolisolla tai tarvittaessa
hoitopaikka lasten tai muiden l&hisukulaisten
asuinpaikkakunnalta.
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Henkiloston maara

Kunnallisessa vanhusten laitoshuollossa henki-
16ston lukumddrd on vahentynyt viimeisten vii-
dentoista vuoden aikana. Suomen vanhusten-
huollossa joudutaan parjddmaién puolella Ruot-
sin henkildkunnasta. Kuitenkin samalla hoidet-
tavien vanhusten kunto on keskiméirin heiken-
tynyt. Vuonna 1990 oli vanhusten laitoshuollos-
sa 1 000:tta 75 vuotta tayttanyttd kohti 70 tyon-
tekijdd. Vuonna 2000 vastaava luku oli 58 ja
vuonna 2004 vain 54. Vield suurempi lasku hen-
kilokunnan osuudessa oli perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoidossa.

Ikdihmisille tarkoitettujen, vanhainkotien ja
terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon yksikdiden
hoitotehtévisséd tulee tydskennelld riittivd méaa-
rd terveydenhuollon ammattikoulutuksen saa-
neita tyontekijoitd. Ikdihmisten hoitoa ja palve-
luja koskevassa laatusuosituksessa henkildsto-
mitoitusten tasoa on arvioitu seuraavasti: hyvi
0,80, tyydyttivda 0,50—0,60 ja vélttiva 0,32.
Laatusuositukset ovat hyvd ohjeistus, mutta ne
eivit riitd. Henkilostomitoituksista tarvitaan si-
tovia normeja, jotta voidaan taata tyydyttdva
hoidon taso. Jokaisessa kunnassa on silti arvioi-
tava paikallinen tarve. Henkildstomitoituksen
olennaisin tekiji on ikddntyneiden toimintakyky
ja hoitoisuusaste.

Tavoitteena tulisi olla myos, ettd henkilokun-
nan gerontologista ja geriatrista tietoutta saatai-
siin parannettua koulutuksella ja ettd jokaisen
kunnan vanhusten hoidossa olisi vastuuldakari,
joka on geriatrian erikoislddkiri tai geriatriaan
perehtynyt yleisladketieteen erikoisladkari.

Rahoitus

Kuntatalous on mittavissa vaikeuksissa. Talous-
ahdinko pakottaa erilaisia kuntia eri puolilla
maata leikkaamaan palveluja ja korottamaan
kuntaveroprosenttia. Vanhukset kuuluvat jouk-
koon, joka kirsii eniten kuntien talousahdingos-
ta. Tdssd aloitteessa ehdotettu ikddntyneen oi-
keus pitkédaikaishoitoon ja -palveluihin edellyt-
tad valtion merkittdvad lisdrahoitusta.
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Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyvdksyy seuraavan la-
kiehdotuksen:

Laki

ikiddntymisen vuoksi annettavista palveluista ja hoidosta

Eduskunnan péitoksen mukaisesti sdédetéén:

1§
Lain tarkoitus

Tamén lain tarkoituksena on edistdd ikddnty-
neen henkilon hyvinvointia, edellytyksia eldi ja
toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jdsenend,
ehkdistd ja poistaa ikddntymisen aiheuttamia
haittoja ja esteitd seki turvata ikddntyneen hen-
kilon oikeus ihmisarvoiseen ja itsendiseen eli-
maéin.

2§
Ikddntynyt henkilo

Ikddntyneelld tarkoitetaan tdssd laissa 75
vuotta tayttanyttd henkiloa.

38
Vastuu palvelujen ja hoidon jdrjestimisestd

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd ikdédnty-
neille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jérjeste-
tddn sisdlloltddn ja laajuudeltaan sellaisina kuin
kunnassa esiintyva tarve edellyttda.

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd ikdédnty-
neiden pitkdaikaishoitoa terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon palveluina on saatavissa kunnan
jarjestdmina tai valvomana siind laajuudessa ja
sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiin-
tyvi tarve edellyttda.

4§
Elinolojen kehittdminen

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viran-
omaisten on edistettivé ja seurattava ikdéntynei-
den henkildiden elinoloja sekd pyrittdva toimin-
nallaan ehkdisemédn epikohtien syntymistd ja
poistamaan haittoja, jotka rajoittavat ikdanty-
neen henkildn toimintamahdollisuuksia ja osal-
listumista.

58§
Palvelujen kehittiminen

Kunnan on huolehdittava siitd, ettd kunnan
yleiset palvelut soveltuvat myos ikddntyneelle
henkildlle.

Ikdantymisen perusteella jarjestettdvid palve-
luja ja tukitoimia kehittdessddn kunnan tulee ot-
taa huomioon ikddntyneiden henkildiden esitti-
mit tarpeet ja ndkokohdat.

63§
Ikddntyneen hoito

Ikddntyneelld on oikeus laadultaan hyvidin
hoitoon. Hénen hoitonsa on jérjestettdva ja hin-
td on kohdeltava siten, ettei hdnen ihmisarvoaan
loukata seki ettd hdnen vakaumustaan ja hdnen
yksityisyyttddn kunnioitetaan.

Ikddntyneen hoidossa on pyrittivd tukemaan
henkilon oman toimintakyvyn sdilymista.

Ikddntyneen didinkieli, hdnen yksildlliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mu-



kaan otettava hianen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.

78§
Ikddntyneen asuminen

Ikédntyneille tarjottavilla palveluilla ja hoi-
dolla on erityisesti pyrittdva tukemaan mahdolli-
suuksia kotona asumiseen.

Ikddntyneitd varten tarkoitetun hoitolaitok-
sen tilojen tulee olla sellaiset, ettd asuminen on
kodinomaista ja yksityisyyttd suojaavaa. Asuin-
ympdriston tulee olla turvallinen, riittdvéasti val-
vottu ja tukea suoriutumista jokapdiviisistd toi-
minnoista sekd edistdd idkkdiden aktiivisuutta.

Pysyvéén palveluasumiseen tai laitoshoitoon
siirtyville vanhukselle on pyrittdvd jérjestd-
mddn mahdollisuus asua yhdessd puolisonsa
kanssa ja ldhelld 1dhisukulaisia.

8§

Henkiloston mitoitus pitkdaikaisessa laitoshoi-
dossa

Pitkéaikaista hoitoa ikdantyneille antavassa
hoitolaitoksessa on oltava riittivd maari tervey-
denhuollon koulutuksen saanutta henkilokuntaa.

Henkiloston maardstd sdddetddn tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

93§
Sosiaalisen osallisuuden tukeminen

Laitoksessa asuvalle vanhukselle on hénen
vointinsa mukaan jérjestettivd mahdollisuus
osallistua yhteiskunnalliseen eldméén ja kulttuu-
rieldméaan.

Henkilon hengelliset tarpeet on otettava hoi-
dossa huomioon.

10§
Ikddntyneen lddkitys

Ikdéntyneiden hoidossa on kiinnitettdva eri-
tyistd huomiota ladkityksen yhteensopivuuteen

LA 159/2006 vp — Sari Essayah /kd ym.

ja tarpeellisuuteen. Léadkityksen kokonais-
arviointi on tehtidva kerran puolessa vuodessa.

Hoidossa tulee pyrkid lddkkeettomien hoito-
jen ensisijaisuuteen.

11§
Hoidon erityispiirteet

Ikddntyneen hoidossa on kiinnitettdva erityi-
sesti huomiota riittdvadn ravitsemukseen, hygie-
niatasoon ja liikuntamahdollisuuksiin.

12 §
Yhteistyo

Kunnan tulee ikdantyneiden henkildiden olo-
suhteiden edistdmiseksi toimia yhteistyossa
ikddntyneen omaisten sekd eri viranomaisten,
laitosten sekd muiden sellaisten yhteisdjen kans-
sa, joiden toiminta ldheisesti liittyy ikddntynei-
den henkildiden elinoloihin.

13 §
Vanhusneuvosto

Kunnanhallitus voi asettaa vanhusneuvoston,
jonka tehtdvdni on edistdd ja seurata kunnallis-
hallinnon eri aloilla tapahtuvaa toimintaa ikdan-
tyneiden henkildiden kannalta. Vanhusneuvosto
voi tehdd aloitteita ja esityksid sekd antaa lau-
suntoja asioista, joilla on merkitysté ikddntynei-
den henkildiden eldmisessi ja suoriutumisessa.

Vanhusneuvosto voi olla yhteinen useammal-
le kunnalle.

14 §
Asetuksenantovaltuus

Tarkemmat sddnnokset tdmdn lain tdytin-
téonpanosta ja soveltamisesta annetaan valtio-
neuvoston asetuksella.
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15§
Voimaantulo

Tama laki tulee voimaan 30 pdivand kesidkuu-
ta 2007.

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyi lain
taytdntdonpanon edellyttimiin toimenpiteisiin.

Helsingissé 24 pdivand marraskuuta 2006

Sari Essayah /kd
Piivi Résédnen /kd
Toimi Kankaanniemi /kd

Leena Rauhala /kd
Bjarne Kallis /kd
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