Lausunto lakiesityksesta “Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikddntyneen viaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta annetun lain voimaantulosdannoksen muuttamisesta” /Marja Jylha

Kiitan sosiaali- ja terveysvaliokuntaa mahdollisuudesta antaa lausunto yldolevasta
lakiesityksesta. Lausuntoni perustuu ladkarikoulutukseeni, yli 40-vuotiseen tyohoni
vanhenemisen, terveyden, toimintakyvyn ja ikdantyneiden palvelujen tutkijana seka
toimintaani Suomen Akatemian rahoittamassa lkdaantymisen ja hoivan tutkimuksen
huippuyksikossa.

Yleista

Lakiesityksesta saa ristiriitaisen kokonaisvaikutelman. Perusteluosassa korostetaan
vanhojen ihmisten maaran, muistisairauksien yleisyyden ja hoidon tarpeen kasvua
seka lakeja, jotka takaavat ikdaihmisille heiddn tarvitsemansa valttamattdman hoidon ja
huolenpidon. Kuitenkin konkreettisten toimenpiteiden osalta, olipa kyse muista asiaan
vaikuttavista laeista tai nyt esilld olevasta esityksestd, on kyse heikennyksista:
ymparivuorokautisen hoidon saatavuuden heikentdamisestd, rahoitussaastoista ja
henkildstomitoituksen lykkdadamisesta. Ristiriita kuvastanee vanhuspalvelupolitiikan
pitkdaikaisia ongelmia ja korostaa entisestdan uudenlaisen, kokonaisvaltaisen
vanhuspalvelupolitiikan tarvetta.

Pitkaikaisyyden ja palvelutarpeen kehitys — nykytila

Ymparivuorokautista hoitajamitoitusta voi mielekkadsi arvioida vain kysymalla,
millainen palvelurakenne ja millainen henkil6stémaara on tarpeen, jotta ikdihmiset
voivat saada lain heille lupaamat valttamattomat palvelut.

Palvelutarpeen paamaarittdja on hyvin vanhojen ihmisten maaran kasvu viime
vuosikymmening; se jatkuu vield usean tulevan vuosikymmenen. Kasvu johtuu
padasiassa pitkaikaisyyden yleistymisestd, joka on koko maailmassa ennennakematon
ilmid. Suomikin on siis tdman suhteen aivan uudessa tilanteessa. Nykysuomalaiset
elavat pidemman ja terveemman eldman kuin edelliset sukupolvet. Menestyksen
kdantopuolena on se, ettd mitd vanhemmaksi eletdan, sitd todennakdisempi ja
suurempi on hoivan ja hoidon tarve eldméan loppuvuosina. Tama on biologisen
vanhenemisen laki, jota mikdan kuntoutus tai ennaltaehkaisy ei poista.

Ylivoimaisesti suurin hoivan tarpeen aiheuttaja vanhuudessa on muistisairaus
(muistisairaudet). Se on somaattinen aivosairaus, joka lisdantyy jyrkasti idan myota.
Vield 70-vuotiailla se on hyvin harvinainen, mutta 95-100-vuotiailla yleisyys on noin
40-50%. Sairautta ei osata ehkaista eikd parantaa. Yli 70-vuotiailla sen ainoa riskitekija
on karttuva ika. Sairaus johtaa kognitiivisten toimintojen heikkenemiseen, sitten myos
elimiston fyysiseen rappeutumiseen; se on Suomessa kolmanneksi suurin kuolinsyy.
Noin 7-8 kymmenesta ympaérivuorokautisessa hoidossa on muistisairas. Kdaytannossa
jokaisella idkkaalla muistisairaalla on samalla ainakin 2-3 muuta vaikeaa
pitkdaikaissairautta.

Sairauden edetessd ihminen ei kykene huolehtimaan itsestdan, ei kontrolloimaan
toimintojaan, ei usein ymmarra ymparistoaan eika vuorokaudenaikoja. Edennytta
muistisairautta sairastava tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa ja valvontaa.

Ikdantyvien palvelut eivat nykytilanteessa vastaa ikdihmisten, suureksi osaksi
muistisairaiden, valttamattomaan hoidontarpeeseen. Kotonaan ehka kotihoidon 2-3



lyhyen kdynnin varassa, on huomattava maara sairaita ja toimintakyvyltaan
huomattavasti alentuneita ihmisia, joiden tilannetta ei ole vaarin luonnehtia
heitteillejatoksi. Padasyy tahan on vuosikymmenia jatkunut ymparivuorokautisen
hoidon saatavuuden vahentaminen. Tama hoivakoyhyys koskee muitakin hoitoa
tarvitsevia kuin muistisairaita, vaikka he ovat suurin ryhma.

Lakiesitys olettaa, ettd ymparivuorokautisessa hoidossa on henkil6itd, jotka eivat tata
hoitoa valttamatta tarvitse. Tutkimustieto sekd omaisten ja tyontekijoiden
kokemustieto puhuvat vahvasti tata kasitysta vastaan. Ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa on korkeintaan harvoja yksittdisia henkil6ita, jotka selviytyisivat
ilman ymparivuorokautista hoivaa ja valvontaa. Painvastoin: ymparivuorokautisen
palveluasumisen ulkopuolelle on nykytilanteessa jouduttu jattamaan huomattava

maara ihmisia, jotka sita tarvitsisivat.
Muut asiaan vaikuttavat laki- ja rahoitussuunnitelmamuutokset

Kasilla oleva lakiesitys viittaa sosiaalihuoltolain muutokseen, jolla osa
ymparivuorokautisesta palveluasumisesta halutaan korvata ns. yhteiséllisella
asumisella. Yhteiséllinen asuminen ei voi vastata samaan tarpeeseen kuin
ympadrivuorokautinen palveluasuminen. Edennyttd muistisairautta sairastava tarvitsee
hoitajien saatavilla oloa koko ajan ympari vuorokauden, muutoin han on vaaraksi
itselleen ja muille. Yhteisollisen asumisen mahdollisuudet korvata
ympadrivuorokautista palveluasumista ovat siis erittdin, erittdin vahaiset.

Lakiesitys ei ota lainkaan kasittele pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisen
vaikutuksia ymparivuorokautiselle palveluasumiselle. Lakkauttaminen tuo
ymparivuorokautisen palveluasumisen piiriin vaikeasti sairaita ihmisia ja lisaa siis
hoidon vaativuutta ja raskautta.

Useat hyvinvointialueet, ehka selkeimpana esimerkkina Pirha, suunnittelevat
rahoitusvajeen vuoksi vahentdvansa absoluuttisesti seka kotipalvelua etta
ympadrivuorokautista hoitoa vuosina, joina palvelutarve kasvaa jyrkasti.
Vahennyssuunnitelmat kohdistuvat eniten muistisairaisiin. Vaikutusten voi arvioida
olevan katastrofaalisia seka hoidotta jatetyille ihmisille, etenkin muistisairaille, heidan
omaisilleen, turhaan kuormittuvalle ensihoidolle ja erikoissairaanhoidolle, sosiaali- ja
terveysalan tyovoimatilanteelle (kun monien on jaatava pois tydsta hoitamaan
omaisiaan), polisille, taloyhtidille jne, ja erityisena asiana yhteiskunnalliselle
luottamukselle. Nyt kasilld olevan lakiesityksen perusteluissa ja vaikutusarvioissa
kaavaillut kustannussaastot ikdihmisten palveluista asettuvat tdssa tilanteessa hyvin
synkkaan valoon.

Henkil6stomitoituksen lykkdyksen seuraukset

Henkilostomitoituksen 0.7 -tason voimaantulon lykkadysta on keskeisesti perusteltu
tyovoimapulan helpottamisella. On mahdollista, etta valittomasti tilanne nayttaytyisi
tallaisena, mutta vaikutus voi myos olla painvastainen. Henkiléstomitoitus sdadettiin,
kun kavi ilmi, ettd aiemmalla henkil6stomaaralla ymparivuorokautisen hoidon
asukkaita ei kyetty hoitamaan asianmukaisella tavalla. Taman jalkeen mitoitus on
jonkin verran parantunut. Viime vuosina ymparivuorokautisen palveluasumisen
asukkaiden kunto on kuitenkin heikentynyt ja hoidon tarve kasvanut, ja sita siis
edelleen kasvattaa pitkaaikaisen laitoshoidon loppuminen. Tyon vaatimukset ja
henkildston maaran tarve ovat kasvaneet, eivat vahentyneet.



Henkildstopula ei johdu vain koulutettujen maardn puutteesta eika palkoista. Monet
koulutetut ovat lahteneet alalta sen liiallisen raskauden vuoksi ja siksi, etta eivat
mielestdan ole voineet tehda tydtdan ammatillisten vaatimusten ja ammattietiikan
mukaan. Hoitoalalla henkilostémitoituksen kasvattaminen nahtiin kidenojennukseksi
heille. Kun tdma parannus nyt perutaan/sita lykataan, se todennikoisesti koetaan
pettymyksena, joka saa yhtd useamman pohtimaan alan jattamista. Ei siis ole edelta
kdsin selvaa, helpottaako vai vaikeuttaako henkildstomitoituksen 0.7 -tason
voimaantulon lykkddminen hoiva-alan tyévoimapulaa.

Selvasti haitallinen olisi esityksessakin keskusteltu mahdollinen seuraus, ettd jo
mitoitustaan parantaneet hoitoyksikot laskisivat sita, kun heidan nykytasoaan ei enaa
vaaditakaan. Jos Eduskunta hyvaksyy lakiesityksen, tulisi esityksen nykyisia
sanamuotoja selkeammin selvittad, miten talta voidaan valttyd. On tiedossa, etta
kunnat jo aiemmin ovat kilpailutustilanteessa epavirallisesti painostaneet palvelujen
tarjoajia vahentamaan liian korkeaksi katsomaansa henkilostomaaraa. Miten
Eduskunta lakia saatdessaan voisi taata, etta tallaista ei lainmuutoksen jalkeen
tapahdu, ei julkisesti eika epavirallisesti?

Yhteenveto

Vanhuspalveluiden suuri, kriittinen nykyongelma on hoidon saatavuus, siis se, ettd
hoitoa valttamatta tarvitseva ei sitd saa. Hyvinvointialueiden suunnitelmat vahentaa
hoitoa absoluuttisesti aikana, jona sen valttdmaton tarve nopeasti kasvaa, ovat

johtamassa katastrofaalisiin, yhteiskunnassa laajasti tuntuviin seurauksiin.

0.7 -tasoinen hoitajamitoitus on hoidon kasvavan vaativuuden ndkékulmasta hyvin
perusteltu. Etukdteen ei voi tietdd, helpottaako vai vaikeuttaako sen lykkddminen alan
tydvoimapulaa. Jos korkeamman hoitajamitoituksen voimaantuloa lykadtaan, on

varmistettava, ettei se johda jo korkeamman hoitajamitoitukseen yltdneiden
hoitopaikkojen painostukseen mitoituksen laskuun. Henkilokunnan saatavuuden
varmistaminen tulevaisuudessa tarvitsee muitakin keinoja kuin koulutuksen lisdamista:
hoitajien tydolojen ja johtamisen parantamista ja systemaattista, suunniteltua
ulkomaisen tyévoiman hankintaa.

Pitkdikaisyyden ja muistisairauksien nopea lisddntyminen edellyttdd uudenlaista,
suunnitelmallista, kokonaisvaltaista valtakunnan tason palvelupolitiikkaa; ei ole
kokonaisuuden kannalta perusteltua antaa hyvinvointialueiden alirahoituksen johtaa
vanhuspalveluiden rappeutumiseen ja monilla yhteiskuntaeldman alueilla tuntuviin
suuriin ongelmiin.

Montecatini Termessa 22. lokakuuta 2023
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