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Ikdantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikon lausunto luonnoksesta
laatusuositukseksi idkkaiden hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023

Onko suosituksen pohjaksi esitetty riittavasti tilasto- ja tutkimustietoa ikdantymisesta ja
palveluista?

Luonnoksessa laatusuositukseksi esitelladan kappaleessa 2 tilasto- ja tutkimustietoa ikdantymisesta ja
palveluista. Teksti sisdltaa tietoa ikdantyneiden maarasta ja palveluiden kaytosta. Kappaleen sisaltod
jaa kuitenkin tutkimustiedon osalta ohueksi.

Kappaleessa olisi hyva tarkistaa, puhutaanko palveluiden tarpeesta vai palveluiden piiriin paasysta.
Kaikki palvelua tarvitsevat eivat hoivakoyhyystutkimuksemme perusteella ole paasseet palveluiden
piiriin (Kroger, Van Aerschot & Mathew Puthenparambil 2019). Olisi hyvda myds huomioida, etta kaikki
palveluntarve ei johdu laadketieteellisista syistd, myodskdaan ymparivuorokautisen hoivan kohdalla.
Vanhuspalvelut ovat sosiaali- ei terveyspalveluja ja niiden tarpeeseen vaikuttavat moninaiset
elaméantilanteeseen, asumiseen, perheeseen, ymparistéon ja taloudellisiiin, sosiaalisiin ja kulttuurisiin
resursseihin liittyvat asiat.

Huoltosuhteen osalta olisi hyva todeta, ettd se ei ennusteiden mukaan muutu juuri lainkaan enaa
2030-luvulla. Huoltosuhde ei toisaalta ole hyva indikaattori vanhuspalvelujen tarpeen arviointiin, silla
siind kaikki yli 64-vuotiaat kategorisoidaan samaan ryhmaan, vaikka vanhuspalvelujen tarve ajoittuu
padosin vasta 80 vuotta tayttaneisiin.

Ikaantyneiden palveluiden laadun kannalta on tarkeda esitelld tietoa ikdaantyneiden palveluissa
tyoskentelevien asemasta ja kokemuksista. Suomalaisten tyodntekijoiden tydpaine on kasvanut
kovimmaksi Pohjoismaissa, ja noin 40 prosenttia heistd on harkinnut lopettamista (Kroger, Van
Aerschot & Mathew Puthenparambil 2018).

Kuvio 5. ”"Vanhusten ymparivuorokautisen hoivan kayttokustannukset” (s. 55) ja sen esittamat erilaiset
skenaariot ovat vaikeatulkintaisia. Pelkdt terveet lisdvuodet eivat vahenna palvelujen tarvetta.
Tiedetaan, ettd vaikka elinian pidentyessa terveiden elinvuosien maara lisdantyy, ei elaman
loppuvaiheen raihnaisuuden aika valttdmatta pienene (Enroth ym 2020). Tutkimusten perusteella
tiedetdan, ettd ymparivuorokautisen hoidon tarve keskittyy ikadntyessd elaman viimeisiin vuosiin
(Aaltonen ym. 2019, Forma ym. 2018).

Sivulla 55 mainitaan THL:n kattava tietoperusta henkildston maarasta, mutta mita sen perusteella
tilanteesta tiedetdan? Henkiloston maarasta ja tehtavarakenteesta tietoa tarjoaa myés NORDCARE-
raportti (Kroger, Van Aerschot, Puthenparambil 2018), joka olisi hyvd huomioida.
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Onko suositukseen valittu oikeat aihealueet vaestén ikddntymisen ja siihen varautumisen
seka palvelujen jarjestdmisen ja tuottamisen ndkokulmista?

Suositusluonnoksen kokonaisuuksia ovat toimintakyvyn yllapitaminen, vapaaehtoistyo, digitalisaatio
ja teknologia, asuminen, asiakaslahtoisyys, asiakasohjaus, henkiléston osaaminen, laadun seuranta ja
suosituksen vaikutusten arviointi. Teemat ovat hyvia ja kannatettavia.

Suosituksen ydinviestind on kodin ensisijaisuus. Haluamme muistuttaa, etta talla hetkella tiedetdan,
ettd kodeissaan asuu ihmisia, jotka eivat tosiasiassa siella parjaa.

Ovatko suositukset ymmarrettavia ja tukevatko ne toiminnan uudistamista?

Luonnoksessa ikadantyneiden palveluiden laatusuositukseksi on useita kohtia, joita tulisi mielestamme
huomioida ja tarkentaa.

Asumisen ja asuinymparistéjen kehittamiseen liittyvat toimet kohdistuvat tarkeille alueille ja ne ovat
tarpeellisia. Suositukset jaavat kuitenkin liian yleiselle tasolle ollakseen tehokkaita. Palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessa toteutettava asunnon ja asuinalueen esteettomyyden arviointi saman henkilon
suorittamana tuskin on realistinen tavoite, vaan siihen pitda olla oma asiantuntijataho, joka tekee
asiasta erillisen arvion. Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhteistyo kunnan teknisen toimen kanssa on
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tarpeellista suositusten toimeenpanossa, samoin kuin yhteistyd maankdyton, alue- ja
liikennesuunnittelun kanssa. Uhkana on, ettd jollei nimeta yhteisty6tahoja ja laadita konkreettista
suunnitelmaa, suositukset eivat konkretisoidu kunnissa, koska kaikilla yhteisty6tahoilla on omat
velvoitteensa ja aikapaineensa.

Palvelutalon asukkaiden mahdollisuus paasta ulkoilemaan ympari vuoden on erittdin tarkeaa. On
kuitenkin huomioitava, ettda palvelutalojen asukkaat ovat yleensad niin huonokuntoisia, ettei
omaehtoinen liikkuminen tdysin itsendisesti ole mahdollista, vaan siihen tarvitaan toisen henkilon
tukea.

Digitaaliset palvelut asetetaan suositusluonnoksessa ensisijaiseksi perinteisiin palvelumuotoihin
nahden. Naita olisi kuitenkin syyta punnita rinnakkain. Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta
(206/2019) velvoittaa vain viranomaistehtdvia suorittavia tarjoamaan saavutettavia digitaalisia
palveluita, mutta se ei pakota kansalaisia kdyttdmaan niitd. Mahdollisuus vaihtoehtoisiin palveluihin
on huomioitava myds palvelutarpeenarviointeja tehtdessa.

Suositusluonnoksessa todetaan: ”“Sosiaalisen toiminnan lisdamiseen ja vahvistamiseen on jo talla
hetkelld kdytdssa erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja”. Robotit tai etakdynnit ja -
tapaamiset eivat kuitenkaan voi korvata perinteistd vuorovaikutusta ja hoivaa. Laadukkaaseen
etdayhteyspalveluun tulisi olla sisdankirjoitettuna ajatus vapaaehtoisuudesta ja niiden
tdydentavyydesta suhteessa perinteisiin palveluihin.

Kotihoidon etdkayntien potentiaali ja rajoitteet olisi hyva tunnistaa laajemmin. Mahdollisuudet
liittyvat kotipalvelujen varhaisempaan kaynnistamiseen silloin, kun palvelutarve on viela vahaista eika
kdyntipalveluja tarvita sekad palvelujen tarjoamiseen paikkoihin, joihin kadyntipalveluja ei muutoin
pystyta ulottamaan (esim. harvaan asuttu maaseutu). Sen sijaan hoito- ja hoivatyota sisaltavia
kotikdynteja ei etdkaynneilla pystytd korvaamaan. My0Os etdkayntien tulisi perustua
vapaaehtoisuuteen, ei pakottamiseen.

Suositusluonnoksessa todetaan, ettd on tarkeda tukea omaisten ja ldheisten edellytyksia osallistua
idkkaiden henkildiden hoitoon ja huolenpitoon, mutta taman toteuttamiseksi ei esitetd mitaan
toimenpiteita. Suositukseen olisi syyta lisata, ettd myds omaisten on oltava aidosti osallisia ja myos
heiddn mielipiteitddn on aidosti kuultava palvelun suunnittelussa ja toteutuksessa. Omainen on
kohdattava tasavertaisena toimijana ja myos hanen itsemaardamisoikeuttaan on kunnioittettava.
Samalla on otettava huomioon, ettd suurella osalla palveluita tarvitsevista idkkaista ihmisista ei ole
sellaisia omaisia, jotka voisivat ottaa osaa heidan hoitoonsa tai edes auttaa palveluiden saamisessa.

Toteamus siitd, ettd "kunta palveluiden jarjestdjana vastaa siitd, ettd palvelujen hankinnassa ja
kilpailutuksessa kiinnitetdan erityistd huomiota palvelujen laatuun: palvelunjarjestidja toteuttaa
hankintaprosessin ja muotoilee hankintasopimukset siten, ettd hyva laatu on hankinnan keskitssa ja
ettd huonoon laatuun on mahdollista puuttua” jaa hurskaaksi toiveeksi, jollei tdman toteuttamiseksi
esiteta selvid ohjeita. Nykyisin laatu jaa kilpailutuksissa lahes poikkeuksetta toissijaiseksi, joten tassa
ehdotetaan suurta muutosta nykykaytantoon. Se ei tapahdu itsestaan, vaan edellyttaa selkeaa
ohjausta ja myds muutoksen toimeenpanon valvontaa.

Johtamisen osalta on hyva, ettd ldhijohtajien tyotd tuetaan huolehtimalla riittdvasta |ahijohtajien
maarastd ja mahdollisuudesta tehdad esimiesty6ta. Toisaalta lahijohtamiselle asetetaan runsaasti
odotuksia. Luonnoksessa laatusuositukseksi ldahiesimiehen tehtdvaksi mainitaan henkildston
riittavastda maardstd huolehtiminen. Lahiesimiehelld kuitenkin harvoin on mahdollisuuksia vaikuttaa
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henkiloston maaraa tai siihen, mika katsotaan riittavaksi maaraksi. Ylimman johdon ja lahijohdon
valisen tyon, vastuun ja toimivallan jako tulee olla yksikoissa selvaa ja oikeudenmukaista. Ylin johto ei
saa siirtda lahijohdon vastuulle eparealistisia tavoitteita. Ylimman johdon tulee huolehtia, etta
lahijohtamiselle asetetut tavoitteet ovat mahdollisia toteuttaa suhteessa ldhijohtajan toimivaltaan ja
kaytettavissa oleviin resursseihin, mukaan lukien henkiléstén maaraan. Henkiloston ohella myds
esimiehilld tulee olla mahdollisuus antaa nimetdnta palautetta yksikdiden toiminnasta.

Henkiloston osaamista koskevat laatusuositusluonnoksen suositukset ovat lahinna tavoitteita, eivat
toimenpiteita, joilla kyseiset tavoitteet voidaan saavuttaa. Tyontekijoiden tyoolosuhteiden
kohentaminen olisi syyta ottaa maaratietoisesti tyon alle, muutoin henkilostdon rekrytoinnista tulee
|ahitulevaisuudesta todella ongelmallista. Nyt suositukset jadvat niin toiveiden tasolle, etteivat ne tuo
tilanteeseen siihen valttamatta tarvittavaa muutosta.

Henkiloston vaikutusmahdollisuuksien lisadminen on kannatettavaa, mutta on varmistettava, etta
mahdollisuuksien lisddminen ei tarkoita vain vastuun lisdantymistd. Tyonantajan tulee kaikissa
tilanteissa varmistaa, ettd henkiloston tyon tavoitteet ovat realistisessa suhteessa tydn maaraan.
Laadun seuranta erilaisten mittaristojen avulla voi tuoda lisédpainetta seka hallinnolliseen tyohon etta
paivittdiseen hoitotyohon.

On hyva, ettd suosituksessa todetaan, ettd palaute asiakkailta, omaisilta ja henkilostolta auttaa
|6ytdmaan ne laadun osaalueet, joilla toimitaan jo hyvin ja myds ne alueet, joissa on kehitettavaa (s.
49). Kuntia olisi kuitenkin syytd ohjeistaa ottamaan vakavasti tdman palautteen kerdaminen ja
toiminnan kehittdminen taman palautteen perusteella, nyt suositus ei ole riittdvan konkreettinen.
Tassa yhteydessa olisi myos syyta luoda toimiva ja nopea jarjestelma, jonka kautta niin palvelujen
kayttajat, omaiset kuin tyontekijatkin voivat ilmoittaa palveluiden laadussa havaitsemiaan epakohtia
ilman etta joutuvat karsimdan kostotoimenpiteistda palvelun tuottajan tai henkilokunnan taholta.
Huomiota tulee kiinnittaa myos siihen, etta palautteen antamisen ja paatoksentekoon osallistumisen
kanavat ovat kielellisesti saavutettavia myos vahemmistoryhmille, joiden osuus niin henkildstosta kuin
palvelujen kayttajista kasvaa koko ajan.

Tukevatko esille nostetut hyvat kdytannoét suositusten toimeenpanoa?

Suositusluonnoksessa esitetyt hyvat kaytannot padosin taydentavat suositusten sisaltoa.

Onko laatusuositusten toimeenpanon seuranta mittareineen ja indikaattoreineen riittava
tuomaan esille vaikutuksia?

Mittarit ja indikaattorit painottavat ikdantyneiden toimintakykya ja hoitoisuutta. Ikdantyneen ihmisen
ja omaisten oma ndkemys seka hoitajien kokemus hoidon laadusta jaa sivuosaan. Nama ryhmat olisi
syyta ottaa tiiviisti mukaan vanhuspalvelujen suurten laatuongelmien ratkaisemiseen.

On tarkea esittda, mita erilaisilla mittareilla tavoitellaan ja mitd niiden tuloksista seuraa. Talta osin
suositukset jaavat vajaiksi. Esimerkiksi palvelusuunnitelman kirjaaminen ei vield kerro, miten
todellinen hoito ja hoiva toteutuu, ja se ei myoskdan velvoita kuntaa jarjestimaan tarvittavia
palveluita.
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Sairauspoissaolojen lisdksi olisi syyta harkita sdannollista tiedonkeruuta sairauslasnaoloista ja toimia
niiden vahentamiseksi varmistamalla tyon riittava resurssointi ja tyontekijéiden luottamus tyénjaon
oikeudenmukaisuuteen, silla muutoin on vaarana, ettd sairauspoissaolojen vahentamiseen pyrkivat
toimenpiteet lisddvat sairauslasnaoloja.

Asuntojen ja asuinalueiden kehittaminen mahdollistamaan itsendinen asuminen ja toiminta on
tarkeda, mutta niiden toimien kaytannon vaikutukset kohdistuvat eniten tuleviin ikdpolviin eivatka
ratkaise nykyisin palveluita tarvitsevien ikdihmisten tilannetta. Ongelma on se, miten ylipaataan
voidaan seurata ja mitata ndiden toimien vaikutusta hyvinvointiin ja palveluiden kayttoon
ldhitulevaisuudessa ja jatkossa tulevien ikdpolvien osalta.

Onko suosituksessa jotakin turhaa tai puuttuuko jotakin olennaista?

Vaikka kyseessda on nimenomaan ikddntyneiden palveluiden laatusuositus, siind ei maaritelld, mita
vanhuspalvelujen laadulla tarkoitetaan. Suositusluonnoksessa ei kdy ilmi, miten laatua mitataan, eika
esitetad selkeita toimenpiteitd, kuinka viime vuoden hoivakriisin esiinnostamat suuret ongelmat naiden
palvelujen laadussa poistetaan. Laadun tarkastelemiseksi on tdrkeda kayda keskustelua siita,
minkalaisena laadukkaat ikaantyneiden palvelut ymmarretaan. On tarkeda selvittda ikaantyneiden
ihmisten, heidan omaistensa sekd henkilokunnan nakemyksia hyvasta hoidosta, palveluista ja niiden
toteutumisesta. llman tata perustason tietoa kasitys hoidon ja palveluiden laadusta jaa pinnalliseksi.

Asumisen ja asuinalueen kehittdmiseen liittyvat toimet nakyvat viiveella eivatka ratkaise talla hetkella
tai aivan lahivuosina palveluita tarvitsevien tilannetta. Asuinympariston esteettomyyteen nayttaa
suuntautuvan eparealisistia odotuksia omatoimisuuden ja itsendisyyden lisddjana ja palvelutarpeiden
vahentdjana. Asuntojen ja asuinalueiden esteettomyyden kehittamisessa tarkeda on eri toimijoiden
konkreettinen yhteistyd0 sekd rahoituskysymykset, mutta nditd ei laatusuositusluonnoksessa
tarkastella.

Suositusluonnoksesta puuttuu palveluiden parantamisen keskeinen asia: palvelua tarvitseva on
oikeutettu tarvitsemaansa palveluun. Suosituksissa ei oteta kantaa siihen, kuinka paljon palveluja
tarvitaan. Talla hetkelld ainoastaan hyvin huonokuntoiset pdasevat asumaan ymparivuorokautisen
pitkdaikaishoidon piiriin. On tunnustettava, ettd kun yha useammat eldvat hyvin vanhoiksi, myos
ymparivuorokautisen hoidon tarve kasvaa. Myoskaan kotihoito ei kata nykyisin kuin osan palvelua
tarvitsevista. Erityisesti olisi tarpeen varmistaa, ettd palveluihin paasy ei eriydy eri sosiaaliryhmien
valilla, vaan etta ikdantyneiden palvelut ovat jatkossakin kaikkien vaestoryhmien saatavilla.

Digituen saatavuuden varmistaminen on tdrkedd, mutta nyt se on kadytdnnossa ulkoistettua
kansalaisjarjestoille ja muille vapaaehtoisille toimijoille, pitkdlti omaisille. Endotamme lisattavaksi
kohtaan 5.4. suosituksen, jonka mukaan laadukkaaseen palveluun sisdltyisi myo6s digituen
varmistaminen sita tarvitseville.

Laajempi tutkimustiedon hyédyntaminen ja lahdeluettelo ovat tarpeellisia suosituksen uskottavuuden
lisdamiseksi.
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Onko jotakin muuta, mihin haluaisit kiinnittda huomiota laatusuosituksessa?

Kuten suositusluonnoksessa todetaan, asuntojen ja asuinalueiden esteettomyys ja
lilkkumismahdollisuuksien tukeminen kodissa ja sen ulkopuolella on erittdin tarkeaa niin ikdihmisten
hyvinvoinnille kuin itsendiselle selviytymiselle. Palvelutarpeen arvioinnin piiriin padsevat henkil6t ovat
kuitenkin yleensa jo niin huonokuntoisia, ettd asunnon korjaustyot eivat riitd mahdollistamaan
omassa kodissa asumista eikd heilla ole endaa mahdollisuutta liikkua oman kodin ulkopuolella ilman
apua. Asumisen ja asuinalueiden parantamiseen liittyvat toimet hyddyttavat todennakoisesti eniten
niita, joilla ei ole vield kotipalveluiden saamiseen oikeuttavia toiminnanvajavuuksia. Asuntojen ja
asuinalueiden korjaaminen, kehittdaminen ja ikaystavallisyyden huomioiminen tulevaisuudessa
hyodyttdaa eniten tulevia ikdihmisten sukupolvia ja niitd, joilla on talla hetkelld vain lievia
toiminnanvajavuuksia. Ne ikdihmiset, jotka ovat nyt tai ldhivuosina oikeutettuja koti- tai
asumispalveluihin tarvitsevat muunlaista tukea, kuten saattopalveluita asiointiin tai ulkoiluapua.

Tietojarjestelmdinvestoinnit ovat kalliita ja jarjestelmien yhteensopivuuden varmistaminen on
valttamaton edellytys kaikkien sote-palveluiden tehokkaalle toiminnalle. Haasteena on, etta
teknologisten ratkaisujen investointeja tehdaan usein paikallistasolla sairaanhoitopiirien, kuntien ja
yksittdisten palveluntuottajien toimesta, kaupallisilta toimijoilta saadun tiedon varassa. Esimerkiksi
asiakastietojarjestelmien osalta Suomessa on yha kaytossa pitkalle toistakymmenta rinnakkaista
jarjestelmaa. lkaantyneiden palveluiden tuottajakenttd on hyvin kirjava, joten investointeja ja
yhteensopivuutta koskevien ongelmien voi olettaa korostuvan siella.

Riittdvan tuen ja ohjauksen takaaminen on erityisen tarkedd henkilostolle niin heidan itsensa kuin
idkkaan ihmisen kayttoon suunnattujen teknologiaratkaisujen kayttéonotossa, jossa henkilostolta
oletetaan taitoja toimia valittdjind ja opastajina idkkaille ihmisille ja heiddan omaisilleen. Teknologian
onnistunut kaytto edellyttaa siten nakyvaa panostusta henkildstén tydajan osalta.

On tarkeaa, etta teknologian osalta vanhoja ihmisid ei leimata osaamattomiksi ja ymmarryksen
puutteesta karsiviksi, kun kyse voi olla myos siitd, ettd ihminen ei halua kayttda teknologisia
apuvalineitd. Esimerkiksi seuraava, talla hetkelld ikdantyneitd leimaava lause tulisi muotoilla
paremmin: "Osaamattomuus ja ymmarryksen puute kodin tekniikasta estavat hyddyntamasta naita
valineita, ellei saatavilla ole riittdvaa opastusta ja tukea laitteiden oikeaan kayttdon ja turvallisuudesta
huolehtimiseen.”

Mita toivoisit jatkossa laatusuosituksilta?

Jatkossa laatusuositusten olisi syyta sisaltdaa selkeitd toimenpideohjeita, joilla kunnat ja palvelujen
tuottajat pystyvat korjaamaan vanhuspalvelujen laadun tamanhetkiset suuret ongelmat. Naiden
toimenpideohjeiden toteuttamista tulisi myds valvoa kuntien, AVl:en ja Valviran toimesta, ei
pelkastdaan THL:n kyselyn muodossa.
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