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Lausunto ikidihmisten ympéirivuorokautisen hoidon/hoivan uudistamista koskevasta
tyoryhmén muistiosta

Kiitimme sosiaali- ja terveysministeriotd Suomen senioriliikkeelle osoitetusta pyynndstd antaa
lausunto ikdihmisten ympérivuorokautisen hoidon/hoivan uudistamista koskevasta tyéryhmén
muistiosta.

Sosiaali- ja terveysministerido on ryhtynyt tirkeddn tyohon idkkdiden hoidon/hoivan
uudistamisessa. Toivomme, ettd muistiossa korostetaan seuraavassa esittdmidmme asioita
nykyistd voimakkaammin.

Yleiskommentit

Kodinomaisen, toiminnallisuuteen ja normaaliin eldmddn perustuvan pitkédkestoisen
ympérivuorokautisen hoidon toteuttaminen on vaikeaa rakenteiltaan sairaalamaisissa
rakennuksissa. Tehostettujen palveluasumisyksikdiden eli ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa
toteuttavien palvelutalojen ja ryhmékotien toiminta on osoittanut kodinomaisten ja asukkaille
yksilollisid ja yhteisid tiloja késittdvien rakennusten edistédvin asukkaiden viihtyvyyden lisdksi
hoidon ja hoivan toimintaperiaatteidenkin muutoksia. Vaikka ndmi ovat yleisesti tunnettuja
tosiasioita, sairaalamaista pitkdkestoista vanhusten laitoshoitoa jérjestetdén edelleen melko
runsaasti.  Ympdrivuorokautisen hoidon/hoivan  uudistamistarvetta on  hoitopaikkojen
rakenteiden, mutta etenkin hoidon/hoivan sisdllon osalta. Uskomme, ettd sosiaali- ja
terveysministerion tyoryhmén raportti osaltaan edistdd muutoksia.

Raportissa esitetyissd kymmenen askeleen suosituksissa eli muutosprosessissa on otettu
huomioon keskeiset muutoksen aikaansaamiseksi tarvittavat seikat.

Raportin kirjoitustyyli tuo hieman passiivisen ja ulkoa ohjatun mielikuvan. Toivomme, etti
raportissa korostettaisiin vanhojen ihmisten tarpeita eldd mahdollisimman normaalia ja
tasapainoista sekd toimintakykynsd perusteella mahdollisimman toiminnallista eldmdi
ympérivuorokautisessa hoidossakin. Tdmé ehkd onnistuu tekstid hiomalla.



Idkkéiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen/ylldpitamisen sijasta tulisi kirjoittaa terveyden,
toimintakykyisyyden ja hyvinvoinnin edistimisestd/ylldpitimisesta.

Ymparivuorokautisen hoidon/hoivan keskeisid periaatteita kannattaisi tuoda esille nykyistd
enemman. Talloin raportti ohjaisi hoidon kehittdmistd, eikd tuloksena olisi passivoivan ja
vanhusten toimintakykya heikentévin hoidon/hoivan jatkuminen.

Yksityiskohtaiset kommentit
1. Laitospaikkojen vihentiminen ja tehostettu palveluasuminen

Laitospaikkojen vdhentdmistd koskevat tyoryhmén ehdotukset ovat hyviid. Koska tdssd osiossa
esitetddn myods tehostetun palveluasumisen miérdllistd lisddmistd, tehostetun palveluasumisen
periaatteet voitaisiin kuvata nykyistd tarkemmin téssd osiossa. Tehostetun palveluasumisen
perustuminen kodinomaisuudelle, normaalille eldmélle, hyville ravinnolle ja péivittdisille
toiminnoille ja sairauksien mukaisten lddkkeettomien hoitojen rakentuminen tille perustalle olisi
syytd tuoda esille melko voimakkaasti. Ladkehoitojen merkitys tulisi esittdd siten, ettd ne eivét
ole keskeisimpid hoidossa ja ettd ilman kodinomaisuutta, normaalia eldméaé, kunnollista ravintoa
ja ladkkeettomid hoitoa ladkehoitojen myoOnteiset vaikutukset eivdt tule esille. Idkkdiden
arvostamista, omatoimisuuden edistimistd sekd heiddn ymmaértdmistddn aikaisempien
eliménvaiheittensa tuntemisen kautta kannattaisi korostaa. Tehostetut palveluasumisyksikot ovat
koteja, joissa tehddén normaaleja péivittiisid toimia.

Ymparivuorokautisten palveluasumisyksikdiden eristyminen yhteiskunnasta tulee ehkéist.
Kannattaa korostaa niiden integroitumista ja ’ovien avaamista” vanhusten omaisten ja muiden
ldheisten, vapaachtoisten, seurakuntien tyontekijoiden lisdksi mm. taiteilijoille, muille kulttuurin
edustajille, lapsille, koululaisille ja muille kansalaisille. Yksikdiden on verkostoiduttava myds
alueensa muiden sosiaali- ja terveyspalveluiden kanssa.

2. likkaiden asuminen ja vilimuotoiset palvelut

Suositusta ” Erityishuomio idkkdiden asumiseen ja asuinympéristoihin” piddmme erittdin
tarkednd. Ennakoinnin tehostamiseen ja tukemiseen haluamme raportissa esitettyd laajemman ja
“radikaalimman” nékokulman. Toivomme, ettd ehdotuksissa ja niiden perusteluissa esitettdisiin
mm. yhteisollisen senioriasumisen ja huipputekniikalla varustettujen senioritalojen sekéd
asianmukaisella huipputekniikalla varustettujen muistisairaille ja heiddn omaisilleen
tarkoitettujen talojen rakentamisen tukemista.

Asumisen liséksi tulee kehittdd vidlimuotoisia palveluita. Perinteinen kotihoito ja omaishoito
eivit riitd takaamaan turvallista ja arvokasta kotona asumista, vaikka asumista kehitettiisiin em.
tavoilla. Muistisairaita vanhuksia tulee olemaan paljon keski-idn noustessa ja ikédrakenteen
vanhetessa. Monentyyppisid vélimuotoisia palvelumuotoja tulisi kokeilla ja kehittda.
Tamantyyppistd kehittdmista tulisi yhteiskunnan taloudellisesti tukea.

Esitimme ”liikkuvan sairaalan” kehittdmisen uudentyyppiseksi valimuotoiseksi palveluksi. Télla
tarkoitamme lddkédrin ja laboratoriohoitajan kotikdyntejd kotona asuvien, kotihoidon piirissi
olevien tai ympdrivuorokautisessa palveluasumisyksikdssd asuvien ja muidenkin vanhusten
dkillisten ongelmien syiden toteamiseksi ja hoidon jérjestaimiseksi. “Liikkuvassa sairaalassa”
tulee olla my0s sairaanhoitajan tai l&hihoitajan palveluita kotona tapahtuvan hoidon
onnistumiseksi ja saumaton yhteistyd sairaaloiden kanssa, jotta sairaalahoitoa tarvitsevat
vanhukset voidaan ilman padivystidvén ladkarin vastaanotolla kdyntid 1dhettdé sairaalahoitoon.



Vanhusten kotiuttamista sairaaloista edistdisivdt lyhytkestoisen asumisen ja arvioinnin
mahdollisuudet ympérivuorokautisten palvelutalojen lyhytkestoista hoitoa jdrjestdvissd
yksikoisséd eli “turvakodeissa”. Ndméa yksikot voisivat toimia myds kotona huonokuntoisia tai
muistisairaita vanhuksia hoitavien omaishoitajien tukena hoitaen vanhuksia lyhytaikaisesti ja
jopa vain muutamia tunteja paivassa.

Asumista koskevaa suositusta toivomme laajennettavan kattamaan myos kaavoituksen,
likkenteen, yleiset palvelut, liikuntamahdollisuudet ja idkkdiden sosiaalisen integroitumisen.
Kauppa-, posti-, pankki-, apteekki-, terveys-, kulttuuri- ja muiden palveluiden sekid
litkuntamahdollisuuksien sijainti iikkdiden asuntojen ldhelld edistdd heidén toimintakykyién ja
saastdd kotihoidon kustannuksia. Kortteliklubeja, lounasravintoloita ja kouluja ja péivékoteja
tulisi olla vanhusten asuntojen ldheisyydessi. Kerrostalojen sosiaalitalonmiehet tukisivat kotona
asumisen mahdollisuuksia. Tillaisia talonmiehid voitaisiin jopa kouluttaa kurssimuotoisesti
tuntemaan mm. vanhenemiseen ja vanhuuteen liittyvid seikkoja ja vanhusten sosiaaliturvaa.

Vanhojen asuntojen korjausrakentamisen taloudellinen tukeminen on erittdin tirkeda.
Korjausrakentamista tulisi taloudellisesti tukea siten, ettd tuki ulottuisi hissien rakentamisen
lisdksi 1dkkaitd hyodyttdvén teknologian rakentamiseen olemassa oleviin asuntoihin.

Vanhusten asumisen ja védlimuotoisten palveluiden innovointia ja kehittimistd tulisi tukea
laajasti. Innovointiin ja kehittdmiseen tulisi osallistua valtio, kunnat, jdrjestdt, seurakunnat,
seniorit, omaiset, gerontologian, asumisen ja tekniikan tutkijat ja asiantuntijat ja muitakin tahoja.
Tamai asia tulisi ottaa seuraavaan hallitusohjelmaan. Tekesin ja muiden rahoittajatahojen tulisi
tukea laajaa, objektiivista innovointi- ja kehittimisohjelmaa.

3. Henkilokunta ja palveluiden joustavuus

Ymparivuorokautisen hoidon/hoivan, kotihoidon ja muiden palveluiden joustavuutta tulisi
korostaa. Tistd voisi kirjoittaa henkilokuntaa tai hoidon/hoivan sisiltéd kuvattaessa. Akillisten
sairauksien hoidon, lyhytkestoisen tehostetun palveluasumisen ja kuolevien hoidon
toteuttaminen ovat esimerkkejd niistd. Ne voitaisiin toteuttaa esimerkiksi siirtdmélla
lisdhenkilokuntaa tehostettuun palveluasumisyksikkoon silloin, kun sinne siirtyy sairaalasta
kotiutettu idkés arviointia ja kuntoutusta varten tai silloin, kun sielld asuvan, dkillistd sairautta
sairastavan tai pitkékestoisen sairauden pahenemisvaihetta sairastavan tai kuolevan idkk&én hoito
vaativat lisdvoimavaroja. Idkkéilld tulisi olla mahdollisuus kuolla kotonaan tai tehostetussa
palveluasunnossa. Ympérivuorokautisissa palveluasumisyksikdissd voidaan hoitaa monenlaisia
akillisid sairauksia, jos sinne saadaan lisdé tyontekijoitd tillaisissa tilanteissa ja lddketieteellinen
hoito on taattu. Kyseiset jédrjestelyt tuovat sddstdja kunnille ja ovat asianmukaisesti toteutettuina
inhimillisempid vanhusten kannalta kuin sairaalahoito.

Em. jarjestelyt vaativat myds ympérivuorokautisen hoidon tydntekijoiden, vanhusten ja
vanhusten omaisten saumatonta yhteistyotd. Vanhuksia hoitavien tyOntekijéiden — my0s
ladkdreiden — ja vanhusten sekd heiddn omaistensa yhteistyon merkitystd tulisi korostaa
muistiossa. Yhteistyon keskusteluihin ja neuvotteluihin vaatiman ajan kustannukset ovat pienet
verrattuna nithin sdéstoihin, joita hyvd yhteistyd tuo. Valitukset ja nithin vastaamisen ajat
vidhenevit ja omaisten kanssa yhdessd toteutettu hyva hoito edistdd vanhusten toimintakyvyn
sdilymista.

Vanhainkotien asukkaiden lddketieteellinen hoito turvattiin kansanterveyslain voimaanpanon
yhteydessd midraamélld se kuntien kansanterveystyon eli perusterveydenhuollon lddkireiden
tehtdaviksi. Ymparivuorokautisten palveluasumisyksikéiden ja ryhmékotien osalta asukkailla ei
ole vastaavaa lakiséddteistd turvaa lddketieteellisestd hoidosta. Niissd yksikoissd asuvat idkk&éat



ovat joko muistisairaita tai pitkdkestoisia fyysisid sairauksia sairastavia. Lahes kaikki sairastavat
useita pitkdkestoisia sairauksia. Heilld on lddketieteellisen hoidon tarvetta. Heidén
ladkaripalveluittensa jirjestiminen on kirjavaa. Osa kéyttdd perusterveydenhuollon palveluita.
Yleensd ladkarit eivat kdy ndissd yksikoissd, eikd saannollisia 1d4kdreiden kiertoja ole. Asukkaat
viedddn tavanomaisten pdivystyspalveluiden piiriin silloin, kun heilld puhkeaa dkillinen sairaus.
Péaivystavat ladkarit eiviat yleensd tunne palveluasumisyksikdiden asukkaita ja heidén
aikaisempaa terveydentilaansa. Muistisairaiden ja fyysisesti huonokuntoisten vanhusten
aliarvostus leimaa terveydenhuoltoa, mikd korostuu pdivystyksessd. Ympérivuorokautisten
palveluasumisyksikdiden ja ryhmidkotien ldédketieteellisen hoidon puutteet aiheuttavat
lisdkustannuksia  kunnille ja  asukkaille.  Puhelinméédrdyksind  annetut virheelliset
ladkehoitomaédrdykset eivdt ole harvinaisia. Ne saattavat johtaa vanhuksen toimintakyvyn
heikkenemiseen (esim. psyykenlddkkeet ja opioidikipulddkkeet). Ympéarivuorokautisessa
palveluyksikossd asuvan vanhuksen #killisen sairauden yhteydessd esiintyy jopa haluttomuutta
viedd hédnet péivystykseen tai pdivystyspaikassa on haluttomuutta ottaa hidnet vastaan.
Ymparivuorokautisessa hoidossa palveluasumisyksikdssd olevien vanhusten lddketieteellisen
hoidon jarjestiminen turvaamalla heille geriatriaa hallitsevan yleislddkérin tai geriatrian
erikoislddkérin hoito, johon kuuluu ladkdrin kierrot palveluasumisyksikoissd, ylldpitdisi
vanhusten toimintakykyd ja sddstdisi kustannuksia. Pdtevd ja pysyva ladkdri olisi hyva
yhteistyokumppani muulle henkilokunnalle. Néin yleinen hoidon kehittdminenkin onnistuisi.

4. Henkilokunnan koulutus ja tiydennyskoulutus

Vanhuksia hoitavien tyontekijoiden gerontologisten, geriatristen ja psykogeriatristen tietojen
tarvetta korostetaan muistiossa. Sitd on voimakkaasti korostettava. Tyontekijoiltd on vaadittava
sosiaali- ja terveysalan peruskoulutus. Heiddn tulee sddnndllisesti osallistua gerontologiseen,
geriatriseen ja psykogeriatriseen tidydennyskoulutukseen. Tyopaikkakohtaista koulutusta ja
kehittdmistd on korostettava. Henkilokunnan osaaminen ja hyvét tiedot ovat hoidon hyvin
laadun perusta. Ne kohottavat myds tyontekijoiden itsetuntoa ja tdtd kautta lisddvit
vanhustenhoidon yleistd arvostusta. Vanhustenhoidon yleinen arvostaminen vuorostaan lisdd
nuorten halukkuutta kouluttautua vanhustenhoidon ammatteihin. Osaavat tyontekijdt ovat
tyonantajille taloudellisesti halvempia kuin osaamattomat, koska vanhusten kunto siilyy
osaavassa hoidossa parempana kuin kouluttamattomien hoidossa.

5. Johtaminen

Muistiossa korostetaan johtamistaitojen merkitystd. Johtajan gerontologinen osaaminen ja hyvit
johtamistaidot ovatkin avainasemassa hoidon hyvén laadun toteutumisessa. Riittdvin
henkilokuntamédran lisdksi on oltava riittdvdsti taitavia ldhijohtajia, jotka yhdessd muun
henkildkunnan kanssa kehittévét hoitoa ja yllapitdvét laadullisesti hyvai hoitoa.

6. Palvelumaksut

Palvelumaksujen osalta korostamme sitd, ettd kaikkialla Suomessa asuvien idkkdiden tulee olla
tasa-arvoisia. Maksut eivit saa perusteiltaan ja hinnoiltaan olla erilaisia eri kunnissa.

Hyviksymme vanhusten taloudellisen tilanteen huomioon ottamisen maksuperusteissa. Piddmme
tulojen suuruutta sellaisena taloudellisena tilanteena, jota voidaan kdyttdd maksujen suuruutta
méidritettdessd. Omaisuutta ei tule ottaa huomioon.

Asumisen, palveluiden ja ravitsemuksen lisdksi lddkehoidon kustannukset voitaisiin ottaa
huomioon maksuperusteissa. Tdma edellyttdd sitd, ettd palveluasumisyksikot ostavat ladkkeet
asukkailleen.



Vanhukselta kuukausittain perittdvdt maksut eivdt saa ylittdd héinen tulojaan. Jokaiselle
vanhukselle tulee jdddd tietynsuuruinen ja riittdvd kdyttomadrdraha mm. vaatteiden ostoon,
sairaalahoitoihin ja niiden matkoihin, muihin matkoihin ja virkistymiseen.

Maksuperusteissa on myos otettava huomioon vanhuksen kotonaan asuvan aviopuolison
taloudelliset eldmisen mahdollisuudet. Ymparivuorokautisessa palveluasumisyksikdssid asuvan
suurituloisen vanhuksen palveluasumisyksikkoon maksamat kustannukset eivit saa johtaa siihen,
ettd hdnen kotona asuva, erittdin pienituloinen aviopuolisonsa ei pysty maksamaan asunnon
vuokraa tai yhtiovastiketta, ostamaan ruokaa ja muita tarvitsemiaan tarvikkeita ja eldmaidn
kohtuullista paivittdistd eldmaé. Palvelumaksuja tulee kohtuullistaa téllaisissa tilanteissa.
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