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LAKIALOITE 53/2008 vp

Laki ikdihmisten hoivasta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PAAASIALLINEN SISALTO

Aloitteessa ehdotetaan hoivan tarpeessa oleville
ikddntyneille lakisddteistd oikeutta kotihoitoon,
kotisairaanhoitoon seki kotipalvelun tukipalve-
luihin hoivatakuun muodossa. Ikdantyneiden oi-
keus hoivaan ehdotetaan toteutettavaksi vastaa-
valla tavalla kuin terveydenhuollon hoitotakuu
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa.

Aloite liittyy kiintedsti toiseen lakialoittee-
seen (LA 54/2008 vp — Erkki Virtanen /vas
ym.) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
sulain muuttamisesta, jossa ehdotamme muun
muassa kotihoidon asiakasmaksujen alennuksia
kaikkein pienimpid eldkkeitd ja muita etuuksia
saavien sddnnoéllisiin kotipalveluihin seki koti-
hoidon tukipalveluiden maksujen sitomista mak-
sutaulukon mukaisesti asiakkaan tuloihin. Muu-
tos saattaisi muun muassa kodin siivouspalvelut
osaksi kotihoidon asiakasmaksujen sddnneltyd
piirid (enimméismaksutaulukko). Talld hetkelld
tukipalvelujen maksuista ei ole erikseen sdddet-
ty asiakasmaksulaissa (734/1992) tai -asetukses-
sa, joten kunta voi perié niistd padttimansi mak-
sun.

Aloitteessa ehdotetaan uuden ik&ihmisten
hoivaa koskevan lain sdétdmisté, jossa ns. hoiva-
takuu laajennettaisiin myds ikédntyneiden hoi-
vapalveluihin. Aloitteeseen sisdltyy seuraavat
kohdat:

Oikeus hoivaan kotona tulee sddtdd hoivata-
kuuksi. Laissa sdddettdisiin selkedsti oikeudesta

sekd hoivan tarpeen arviointiin ettd kotihoidon
palveluihin. Kunnan tai kuntien yhteisen sosiaa-
li- ja terveyspiirin taikka kuntaliiton, jonka teh-
tavéksi on sovittu vanhustenhuollon jarjestami-
nen, tulee jarjestdd tarpeelliseksi todettu kotihoi-
to ikddntyneelle henkildlle kohtuullisessa ajas-
sa, kuitenkin viimeistdan kolmen (3) kuukauden
kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todettu. Kui-
tenkin kiireellisissd tapauksissa kotihoiva on jér-
jestettdvd vilittdomaisti, esim. sairaalasta kotiu-
duttaessa.

Sddnnéllisen kotihoidon laajentaminen pal-
velu- ja tukiasumiseen. Lakialoitteella velvoitet-
taisiin kunnat jarjestimdan ikdantyneille, yli 70-
vuotiaille, kotihoidon tarpeessa oleville mahdol-
lisuus kotihoitoon siitd riippumatta, valitsevat-
ko ikddntyneet kotona asumisen vai asumisen
palvelu- tai tukiasunnossa hyvéksytyn palvelu-
suunnitelman mukaisesti.

Sddnnollistd kotihoitoa tulee lisdtd 20 pro-
sentilla vuoden 2010 loppuun mennessd. Ehdo-
tamme tdssid vaiheessa, ettd kuntia tai kuntien
sosiaali- ja terveyspiirejd taikka kuntaliittoja,
joiden tehtdvéksi on sovittu kuntien vanhusten-
huolto, velvoitetaan jérjestdméin itse tai yhdes-
sd muiden palvelujen tuottajien kanssa kotihoito
siten, ettd sddnnollistd kotihoitoa saavien osuut-
ta voidaan nostaa nykyisestd 11,5 prosentin
(peitto vuonna 2005) keskiarvosta 75 vuotta
tayttineistd 14 prosenttiin vuoden 2010 loppuun
mennessd. TAdmé merkitsisi sddnnollisen kotihoi-
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don asiakkuuksien lisddmistd 20 prosentilla ny-
kyisestd maan keskiarvon tayttdvissa kunnissa.

Sddnnollisen kotihoidon ja ympdrivuorokau-
tisen hoidon henkilostomitoitus suosituksesta la-
kiin. Sosiaali- ja terveysministerion vuoden
2008 lopussa annettavat kunnan kotihoidon hen-
kilostomitoitukset sekd sosiaali- ja terveysmi-
nisterion ja Suomen Kuntaliiton antamaan Ik&ih-
misten palvelujen laatusuositukseen (2008) si-
sdltyvit ympérivuorokautisen hoidon henkilds-
tomitoitukset tulee nostaa lakitasolle kuntia vel-
voittaviksi.

Hoidon tarpeen arviointimittarit yhtendisek-
si. Lakiin perustuvat hoidon péddsyn kriteerit tu-
lee yhtendistdd koko maassa. Nyt selvisti ylei-
simmin kunnat kdyttdvdt Suomen Kuntaliiton
omistamaa RAVA-jirjestelmédd. RAVA-mitta-
rilla kerdtddn tietoa vanhuksen liikkumisesta,
pukeutumisesta, syomisestd, hygienian hoidos-
ta, mielialasta ja muistista. Toimintakykymitta-
rin avulla vanhukselle miéritelldidn RAVA-in-
deksi. Talld hetkelld kunta voi antaa indeksille
ohjearvoja, joiden avulla vanhus ohjataan tar-
koituksenmukaiseen hoitopaikkaan, esimerkiksi
kotihoitoon tai vanhainkotiin. Arvioinnissa tuli-
si ottaa huomioon RAVA-indeksin lisdksi myds
muita toimintakykyyn vaikuttavia tekijoita, esi-
merkiksi omaisten apu ja kotiolosuhteet. Toisek-
si yleisimmin kuntien kdytossd on MMSE-mitta-
ri (Mini Mental State Examination), joka mittaa
kognitiivista toimintakykyé (HE 95/2005 vp).

Kotihoidon piirin pddsemisen kynnystd on
alennettava ja kaytdssd olevia hoidon tarpeen
mittareita tulee kehittdd siten, ettd ikdantynei-

den sosiaalista ja henkistd toimintakykyé rajoit-
tavat tekijat otetaan huomioon hoidon tarpeen
arvioinnissa nykyisté selkedmmin.

Pitkdaikaisen laitoshoidon asiakkaan kéytto-
varan nostaminen. Ehdotamme sosiaali- ja ter-
veydenhuollon asiakasmaksulakia muutettavak-
si siten, ettd laitoshoidossa olevalle henkil6lle
taattaisiin maksujen jilkeen hidnen tuloistaan ny-
kyisen 90 euron sijasta vdhintdan 200 euron suu-
ruinen kdyttovara. Teemme titd koskevan muu-
tosesityksen erilliselld lakialoitteella (LA
54/2008 vp — Erkki Virtanen /vas ym.) sosiaa-
li- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista anne-
tun lain muuttamisesta.

Asiakkaan kdyttovaran vdahimmdismddrdksi
tulee asettaa hiukan yli 200 euroa myos ympdri-
vuorokautisen palveluasumisen palvelumaksuis-
sa. Ehdotamme asiakasmaksulakiin uutta sdin-
nostd (7 d §). Palvelu- ja tukiasunnoissa asiak-
kaan asiakasmaksut tulisi mitoittaa siten, etté
asiakkaalle jiisi tietty kdyttovara asiakasmaksu-
jen suorittamisen jdlkeen. Kdteen jddvén tulon
(kayttovara) laskenta sidottaisiin yksindisen
henkilén toimeentulotuen perusosan tasoon
(399 euroa), josta on vihennetty ravintokustan-
nuksina 48 prosenttia saatujen palvelujen perus-
teella. Tama merkitsisi, ettd palvelu- ja tukiasun-
tojen asiakkaalle pitdisi jadda vahintddn 207 eu-
roa kuukaudessa kaikkien palvelumaksujen jil-
keen. Teemme nimi muutokset erilliselld aloit-
teella (LA 54/2008 vp — Erkki Virtanen /vas
ym.) sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmak-
suista annetun lain muuttamisesta.

ALOITTEEN PERUSTELUT

Lakialoitteen tavoitteena on taata ikdéntyneille
ihmisille yhdenvertaiset ja laadukkaat vanhus-
palvelut koko maassa kunnioittaen palvelun tar-
vitsijoiden itsemédrddmisoikeutta ja valinnanva-
pautta tuloista riippumatta. Nykytilanteessa va-
linnanvapaus koskee vain varakkaimpia vanhuk-
sia. Voimassa oleva sosiaalihuoltolaki edellyt-
tdd kunnilta kotihoidon jirjestimistd tarpeen
mukaan muun muassa vanhuksille, mutta normit
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on laadittu silld tavoin véljiksi, ettd niiden to-
teuttaminen on sidottu kunnan vuotuisiin talous-
arviomddréarahoihin.

Sosiaalihuoltolain 13 §:n mukaan sosiaali-
huoltoon kuuluvina tehtdvini kunnan on huoleh-
dittava sen siséltdisind ja laajuisina kuin kulloin-
kin sdddetddn sosiaalipalveluiden jirjestimises-
td asukkailleen. Kiireellisissd tapauksissa tai
olosuhteiden muutoin niin vaatiessa kunnan on



huolehdittava laitoshoidon ja muiden sosiaali-
palveluiden jérjestimisestd muullekin kunnassa
oleskelevalle henkildlle kuin kunnan asukkaal-
le. Sosiaalihuoltolaissa on sddnnokset niin sa-
nottujen yleisten sosiaalipalvelujen jérjestdmi-
sestd. Muista palveluista sdddetddn erikseen.
Yleisid sosiaalipalveluja ovat sosiaalityd, kasva-
tus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispal-
velut, laitoshoito, perhehoito sekd omaishoidon
tuki. Néiistd vanhusten kannalta keskeisimpid
ovat kotipalvelut, asumispalvelut, laitoshoito ja
omaishoito.

Liséksi kehityksen suuntana on viime aikoina
ollut se, ettd kuntien kotihoito supistuu sisallol-
tdédn ja rajautuu entistd huonokuntoisempiin van-
huksiin.

Tutkimustietojen perusteella voidaan tiivis-
tdd hoivapalveluiden kehityspiirteet viimeisten
kymmenen vuoden ajalta (1995—2005) seuraa-
viin keskeisiin havaintoihin (Kokko S. — Valto-
nen H.: Kunnat ja vanhuspalveluiden pitka-
aikaishoidon rakennemuutokset. Yhteiskuntapo-
litiikkka 2008:1, s. 14—15 jas. 22):

— perinteisid vanhustenhuollon laitospaik-
koja poistui tarkastelujaksolla kdytostd sairaa-
loista ja vanhainkodeista runsaat 4 000, mutta
vastaavalla aikajaksolla tilalle on tullut ldhes
12 000 tehostetun palveluasumisen paikkaa;

— ympiérivuorokautisia laitospaikkoja on
tullut kymmenen vuoden aikana lisdd 8 000 sa-
malla kun 75 vuotta tdyttdneiden méérd on li-
sddntynyt 100 000 henkilolld (laitospaikkojen
peitto on entisen 10 prosentin sijasta alentunut
8 prosenttiin 75 vuotta tiyttineistd);

— kotihoidon keskittyminen kaikkein eni-
ten palveluita tarvitseville nédkyy kahtena ristik-
kéisiin suuntiin kulkevana kehityslinjana:

- niiden osuus, joiden luona kdydéién alle
40 kayntid kuukaudessa on vdhentynyt;

- samalla intensiivisti kotihoitoa (yli 40
suunniteltua kotikdyntid) saavien osuus
on noussut hitaasti, mutta tarkasteluker-
rasta toiseen johdonmukaisesti;

— hiukan yli puolessa kaikista kunnista
(52,3 prosenttia kunnista ja 226 kuntaa) koko
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kotihoidon peittdvyysprosentti on kasvanut, ja
kotipalvelua on lisétty vdhintddn 5 prosenttiyk-
sikkdd noin viidenneksessd kunnista (19 pro-
senttia kunnista eli yhteensd 84 kuntaa); samalla
kun

— hiukan alle puolessa kaikista kunnista
(47,7 prosenttia kunnista ja 206 kuntaa) koko
kotihoidon peittdvyysprosentti on pienentynyt,
ja kotipalvelua on vdhennetty véhintdén 5 pro-
senttiyksikkdd noin viidenneksessd kunnista
(19,2 prosenttia kunnista ja 83 kuntaa);

— kahdessa kolmasosassa kaikista kunnista
(73,6 prosenttia kunnista ja 318 kuntaa) intensii-
visen kotihoidon peittdvyysprosentti on kasva-
nut; ja

— neljanneksessd kaikista kunnista (26,4
prosentissa kuntia ja 114 kuntaa) intensiivisen
kotihoidon peittdvyysprosentti on alentunut tai
on 0;

— kunnista ei 10ydy tietoista strategiaa, jos-
sa perinteisté laitoshoitoa tai edes ympérivuoro-
kautista hoitoa korvattaisiin intensiiviselld koti-
hoidolla (= hoitosuunnitelman mukaisia koti-
kédyntejd on yli 40 kuukaudessa).

Namé tulokset vahvistavat késitystd siitd, ettd
ikddntyvit saavat hyvin eriarvoisesti kotihoidon
palveluita eri puolilla Suomea, koska ldhes puo-
lessa Suomen kuntia ikddntyneiden kotipalvelui-
ta on karsittu ja kynnys péésté kotihoidon piiriin
on kasvanut viimeisten kymmenen vuoden aika-
na (1995—2005). Lisdksi ndmaé tulokset vahvis-
tavat sen arvion, ettd vanhushuollon laitospaik-
kojen vahentymisté ei ole mitenkd4n johdonmu-
kaisesti korvattu koko maassa sdénnéllisen koti-
hoidon lisdtarjonnalla.

Néiden ongelmien ratkaisemiseksi lakialoit-
teessa ehdotetaan uuden ikdihmisten hoivaa kos-
kevan lain sddtamistd, jossa ns. hoivatakuu laa-
jennettaisiin my0s ikdéntyneiden hoivapalvelui-
hin. Lakialoitteella velvoitettaisiin kunnat jér-
jestdmién ikadntyneille, yli 65-vuotiaille, koti-
hoidon tarpeessa oleville kotihoito siitd riippu-
matta, valitsevatko ikddntyneet kotona asumi-
sen vai asumisen palvelu- tai tukiasunnossa hy-
viksytyn palvelusuunnitelman mukaisesti. Muu-
toksella ohjattaisiin ikddntyneiden palveluita
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kotona tapahtuviksi ja vdhennettdisiin osaltaan
pitkdaikaisen laitoshoidon tarvetta.

Lakialoitteessa ehdotetaan voimassa olevaan
sosiaalihuoltolakiin sisdltyvin (40a§) ei-
kiireellisen hoivapalvelun tarpeen arviointivel-
vollisuuden ulottamista 75 vuotta tdyttdneisiin
seitsemdn paivin kuluessa yhteydenotosta sosi-
aalipalveluihin ja vastaavalla tavalla 65—74-
vuotiaiden ikdryhmaéén, jolloin hoivan tarve tuli-
si arvioida kolmen kuukauden kuluessa yhtey-
denotosta sosiaalipalveluihin.

Kotihoidon henkilostomitoitus nostettava lain
tasolle ja toteutettava vuoden 2010 loppuun
mennessi

Henkilostomitoitus tarkoittaa henkildston ja hoi-
dettavien asiakkaiden/potilaiden vélistd lasken-
nallista suhdelukua. Esimerkiksi, jos tydyksi-
kossd tyoskentelee 20 hoitotyontekijdd ja yksi-
kossd on yhteensd 40 asiakasta, henkiloston ja
asiakkaiden vilinen laskennallinen suhdeluku
on 20/40 eli 0,5.

Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kun-
taliitto antoivat kevadlld 2008 Ikdihmisten pal-
velujen laatusuosituksen (STM julkaisuja
2008:3). Laatusuosituksessa todetaan kotihoi-
don henkiloston mitoituksesta, ettd kotihoidon
kehittdimiseksi sosiaali- ja terveysministerion
tyoryhméssd on kehitetty laskennallinen malli,
joka on parhaillaan pilotoitavana kunnissa. Mal-
lissa henkildston madréllinen tarve arvioidaan
seuraavia tekijoitd kéyttden (STM julkaisuja
2008:3, s. 36):

— 65—74-vuotiaiden ja 75 vuotta tiyttdnei-
den lukumaiira kunnassa,

— alle ja yli 75-vuotiaiden prosentuaalinen
osuus kotihoidon kéyttdjind: a) kotihoidon
asiakkaiden prosentuaalinen osuus 65—74-vuo-
tiaista, b) 75 vuotta tdyttineiden kotihoidolle
asetettu prosentuaalinen kattavuustavoite,

— tieto kotihoidon intensiteetistd (toteutu-
neiden asiakasty6hon ja muuhun ty6hon kéytet-
tyjen tuntien keskiarvo kuukaudessa),

— tieto kotihoidossa tyoskentelevien henki-
l6iden méadrasta.

Sosiaali- ja terveysministerid antaa sosiaalihuol-
lon henkildston, mukaan lukien kotihoidon hen-
kiloston, valtakunnalliset mitoitussuositukset
vuoden 2008 loppuun mennessid. Ehdotamme
tdssd vaiheessa kuntia velvoittavaksi normia,
jonka mukaan kunnan tai kuntien yhteisen so-
siaali- ja terveyspiirin taikka kuntainliiton tulee
jérjestdd itse tai yhdessd muiden palvelujen tuot-
tajien kanssa sddnndllisen kotihoidon henkil6s-
tomitoitus siten, ettd sdannollistd kotihoitoa voi-
daan tarjota tarvittaessa vihintdén 14 prosentille
75 vuotta tdyttineistdi vuoden 2010 loppuun
mennessd (sddnndllisen kotihoidon henkildsto-
mitoitus).

Ehdotamme liséksi sddnnostd, jonka mukaan
kuntien tai kuntien yhteisten sosiaali- ja terveys-
piirien sekd kuntainliittojen, joiden tehtdvaksi
on sovittu kuntien vanhustenhuollon jérjestdmi-
nen, tulee tuottaa velvoitteen toteutumisesta sel-
vitys omalta alueeltaan sosiaali- ja terveysminis-
teridlle 31.8.2010 mennessé.

Ehdotus nostaisi sddnnéllistd kotihoitoa saa-
vien mddrdé noin 20 prosentilla. Nykyinen maan
keskiarvotaso on 11,5 prosenttia (vuonna 2005)
75 vuotta tayttaneistd. Kotihoidon lisddminen 14
prosenttiin 75 vuotta tdyttdneistd vuoden 2010
loppuun mennessd merkitsisi 2,5 prosenttiyksi-
kon lisdd nykyiseen sdénndlliseen kotihoidon
peittoon eli arviolta noin 20 prosentin lisdystd
asiakkuuksien méérassa.

Ympérivuorokautisen hoidon henkilostomi-
toitus nostettava lain tasolle ja toteutettava
vuoden 2010 loppuun mennessi

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008)
mukaan vuonna 2005 valtakunnallinen keskiar-
vo tehostetussa palveluasumisessa oli 0,46—
0,55, vanhainkodeissa 0,52 ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla 0,66 hoitotyOntekijidd asiakasta
kohden. (STM julkaisuja 2008:3, s. 47)
Suosituksen mukaan ympérivuorokautisen
hoidon kehittdmisen tavoitteena on turvata hyva
hoito, jonka laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan.
Valtakunnallinen suositus ympérivuorokautisen
hoidon henkildston vdhimmdismadrdksi on
0,5—0,6 hoitotyontekijdi asiakasta kohden vuo-



rokaudessa. Korkeampi vaihtoehto vihimmais-
mitoitukseksi (0,6) on suositeltava silloin, kun
asiakkailla on vaikeita somaattisia tai kdytos-
oireita tai kun hoitoympériston koko ja/tai ra-
kenteelliset puitteet aiheuttavat henkilokunnan
lisétarpeita.

Lisdksi suosituksessa todetaan, ettd hyva hen-
kiloston mitoitus ympérivuorokautisessa hoi-
dossa on 0,7—0,8. Mikali ldédketieteellistd hoi-
toa vaativia asiakkaita on pitkdaikaishoidossa
terveyskeskusten vuodeosastoilla, vahimmais-
mitoitus on 0,6—0,7 ja hyva mitoitus 0,8 hoito-
tyontekijdd asiakasta kohden. On kuitenkin
muistettava, ettd mitoituksen ldhtokohtana ovat
aina asiakkaat tarpeineen riippumatta siitd, min-
ki nimisessé yksikdssd he ovat.

Suositeltu henkildstomitoitus tarkoittaa todel-
lista mitoitusta, jossa poissa olevien tydntekijoi-
den osuus korvataan sijaisilla. Pysyvé varahen-
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kilojérjestelmd on téstd syystd yksi perusteltu
ratkaisuvaihtoehto, joka voidaan toteuttaa myos
usean kunnan yhteistydné. Suunnitelman mukai-
sen mitoituksen toteutuminen on térkedd asiak-
kaiden turvallisuuden ja tyOntekijoiden tydhy-
vinvoinnin ndkokulmasta. Mitoituksen lisdksi
on merkityksellistd, ettd henkilostd jaetaan eri
tyovuoroihin siten, ettd asiakkaille turvataan
mahdollisuus normaaliin eldmdin ja tarvitta-
vaan hoitoon kaikkina vuorokauden aikoina.

Ehdotamme Ikdihmisten palvelujen laatusuo-
situkseen (2008) siséltyvdn ympérivuorokauti-
sen hoidon henkilostomitoituksen siséllyttamis-
td lakiin ikdihmisten hoivasta velvoittavaksi
normiksi.

Edellé olevan perusteella ehdotamme,

ettd eduskunta hyviksyy seuraavan la-

kiehdotuksen:

Laki

ikdihmisten hoivasta

Eduskunnan pééatoksen mukaisesti sdddetdén:

1§
Lain tavoitteet

Lain tavoitteena on taata ikddntyneille ihmi-
sille yhdenvertaiset ja laadukkaat vanhuspalve-
lut koko maassa kunnioittaen palvelun tarvitsi-
joiden itsemidrddmisoikeutta (asiakaslihtoi-
Syys).

Asiakasldhtoisyys on palvelutoiminnan tar-
kastelua ja erittelyd palvelua saavan asiakkaan
nikokulmasta. Asiakasldhtdisesti toimivan orga-
nisaation toiminta suunnitellaan siten, ettd pal-
veluja saavan asiakkaan tarpeet ja voimavarat
ovat keskidsséd ja asiakas on voimiensa mukai-
sesti mukana palvelun tarpeiden arvioimisessa,

palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja palve-
lun vaikutusten arvioimisessa.

Lisdksi lain tavoitteena on annettavan hoivan
hyvd laatu siten, ettd mahdollisimman moni
ikddntynyt voi eldd itsendisesti omassa kodis-
saan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympdris-
tossddn. Kotona asumista tuetaan nopeasti saata-
villa, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspal-
veluilla. Hoidon ja hoivan tulee olla asianmu-
kaista ja asiakasta kunnioittavaa.

Hyvd laatu tarkoittaa palvelun kykyid vastata
jarjestelmaillisesti asiakkaiden tarkoituksenmu-
kaisesti arvioituihin palvelutarpeisiin vaikutta-
vasti, sddnndsten mukaan ja kustannustehok-
kaasti. Laadun arviointi mééritetddn tarkemmin
asetuksella.
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238
Keinot

Ikdantyneiden hoivapalveluiden tarvitsijoi-
den itsemidrddmisoikeuden turvaamiseksi heil-
le taataan

1) oikeus valita oma asuinpaikkansa,

2) oikeus pédstd hoivan tarpeen arviointiin,

3) oikeus valita kotona asuminen tai sen vaih-
toehtona palvelu- tai tukiasuminen tietyin jil-
jempénd tissd laissa asetetuin edellytyksin seka
ndihin liittyen itsendisen asumisen mahdollista-
miselle tarpeelliset kotipalvelut taikka, mikali
kotona tai asumispalveluyksikdssd asuminen ei
ole mahdollista, oikeus laitoshuoltoon (valinta-
oikeudet).

Kunnat velvoitetaan jirjestdméan ikddntynei-
den hoivapalvelut tdssé laissa erikseen sdddetyn
ajan kuluessa (hoivatakuu).

Tamén tavoitteen saavuttamiseksi jokaisessa
kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliitti-
nen strategia, joka turvaa ikddntyneiden sosiaa-
liset oikeudet ja jonka kunnanvaltuusto on viral-
lisesti vahvistanut. Strategiaan tulee sisiltyd pal-
velurakenteen kehittdmisohjelma (vanhuspoliit-
tinen strategia ja kehittimisohjelma).

Vanhuspoliittisessa strategiassa mééaritelldan
tavoitteet idkkdiden kuntalaisten terveyden, hy-
vinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistimi-
sessd sekd eri hallintokuntien ja sidosryhmien
vastuut ndiden tavoitteiden toteuttamisessa (ta-
voitteiden méadrittely). Palvelurakenteen kehitta-
misohjelmassa asetetaan vuosittain mitattavissa
olevat tavoitteet ikdantyneiden kuntalaisten pal-
veluvelvoitteiden ja palvelutoiminnan voimava-
roille sekd maéiritellddn toimenpiteet tavoittei-
den toteuttamiseksi. Strategian laatimisesta sdd-
detddn tarkemmin asetuksella (tavoitteiden mi-
tattavuus vuosittain).

Kunta seuraa tdmén lain velvoitteiden ja ta-
voitteiden toteutumista jarjestelmallisesti, ja tu-
lokset julkaistaan vuosittain. Palvelujen piirissé
olevien méairdt lasketaan vuosittain 30.11. ole-
van tilanteen mukaan. Palvelutasossa ja henki-
16stomitoituksissa noudatetaan valtakunnallises-
ti asetettuja perusteita yhdenvertaisten palvelu-
jen turvaamiseksi niin kuin siitd sdddetddn edel-

1a 1 §:n 4 momentissa (velvoitteiden, tavoittei-
den ja henkiléstomitoituksen seuranta).

Kunnan palvelutasosta ja sen tavoitteista, pal-
velujen saannin ehdoista sekd seurannan tulok-
sista tiedotetaan vuosittain kuntalaisille. Kun-
taan nimetddn yhteyshenkild tai -henkildt, joi-
hin asukas voi ottaa yhteytté palveluja koskevis-
sa kysymyksissd. Yhteydenotot kirjataan ja ra-
portoidaan palvelukatsauksessa (velvoitteiden ja
tavoitteiden toteutumisesta tiedottaminen).

Téssd laissa kuntaa velvoittavat sddnnokset
koskevat myds kuntien yhteisid sosiaali- ja ter-
veyspiireja sekd kuntainliittoja, joiden tehtavak-
si on sovittu kuntien vanhustenhuolto.

38
Mddritelmdt

Ikddntyneelld henkilélld tarkoitetaan téssd
laissa vanhuuseldkkeeseen oikeutettuja henki-
16itd, jotka vanhustenhuollon asiakkaina hake-
vat sosiaalihuoltoa tai kdyttavit siti.

Sddnndlliselld kotihoidolla tarkoitetaan téssd
laissa palvelukokonaisuutta, johon kuuluvat
sdannollisesti, vahintddn kerran viikossa annet-
tava kotisairaanhoito, kotipalvelu ja kotipalve-
lun tukipalvelut sekd kotona asumisen mahdol-
listava apuvélinehuolto. Kotihoidon tarkoitukse-
na on tukea kotona asuvia vanhuksia selviyty-
madn paivittdisistd toiminnoistaan mahdollisim-
man hyvin.

Henkilostomitoitus tarkoittaa henkildston ja
hoidettavien asiakkaiden tai potilaiden vélistd
laskennallista suhdelukua.

Sddnndéllisen kotihoidon asiakkaita ovat ne
saannollistd, vahintddn kerran viikossa kotipal-
velua tai kotisairaanhoitoa saavat asiakkaat, joil-
la on vuosittaisena laskentapdivand (30.11.) voi-
massa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jot-
ka muuten ilman palvelusuunnitelmaa saavat
saannollisesti vahintddn kerran viikossa kotipal-
veluja kodissaan tai tehostetussa asumispalve-
lun yksikdssé laskentapdivand. Sdannollisen ko-
tihoidon asiakkaisiin eivit sisdlly ne henkilot,
jotka ovat laitoshoidossa laskentapdivéna, vaik-
ka heilld olisi voimassa oleva palvelu- ja hoito-
suunnitelma.



Tehostetun palveluasumisen yksikoitd ovat ne
ikddntyneille tarkoitetut palveluasumisyksikot,
joissa henkilokunta on paikalla ympéri vuoro-
kauden. Ne eroavat vanhainkodeista muun
muassa siind, ettd Kela on hyvéiksynyt ne avo-
hoidon yksikdiksi ja asiakas maksaa erikseen
asumisesta ja kayttdmistdan palveluista. Tehos-
tetussa palveluasumisessa asuviksi luetaan ne
henkil6t, jotka ovat asiakkaina vuosittaisena las-
kentapdivana (30.11.) ympérivuorokautista hoi-
toa antavassa palveluasumisyksikdssa.

Laitoshoito siséltda kaikki vuosittaisena las-
kentapdivdnd (30.11.) vanhainkodeissa hoidos-
sa olleet 75 vuotta tiyttdneet asiakkaat seka ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla olleet 75 vuotta
tayttineet pitkdaikaisasiakkaat.

Sosiaalihuollon  asiakkaan asemasta ja
oikeuksista annettua lakia (812/2000) sovelle-
taan tdssd laissa tarkoitetun ikddntyneen henki-
16n oikeuksiin ja hénelle tarkoitettujen palvelui-
den jirjestdmiseen sekd julkisessa ettd yksityi-
sessd laitoksessa.

43§
Sddnnéllisen kotihoidon laajuus

Kunnan tai kuntien yhteisen sosiaali- ja ter-
veyspiirin taikka kuntainliiton, jonka tehtavaksi
on sovittu vanhustenhuollon jérjestiminen, tu-
lee jarjestdd itse tai yhdessd muiden palvelujen
tuottajien kanssa sddnnéllinen kotihoito siten,
ettd sddnnollistd kotihoitoa voidaan tarjota tar-
vittaessa vahintddn 14 prosentille 75 vuotta tiyt-
téneistd vuoden 2010 loppuun mennessé (sddn-
néllisen kotihoidon henkilostomitoitus).

Kunnat tai kuntien yhteiset sosiaali- ja ter-
veyspiirit taikka kuntainliitot, joiden tehtdvaksi
on sovittu kuntien vanhustenhuolto, tuottavat
2 momentin mukaisen tavoitteen toteutumisesta
selvityksen omalta alueeltaan sosiaali- ja ter-
veysministeridlle 31.8.2010 mennessa.
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58§
Ympdrivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus

Ympiarivuorokautisen hoidon kehittdmisen ta-
voitteena on turvata hyvé hoito, jonka laatua ja
vaikuttavuutta arvioidaan. Kunnan tai kuntien
yhteisen sosiaali- ja terveyspiirin taikka kuntain-
liiton tulee jérjestdd itse tai yhdessd muiden pal-
velujen tuottajien kanssa sddnnéllisen kotihoi-
don henkildstomitoitus siten, ettd ympérivuoro-
kautisen hoidon henkildston vahimmaismaard
on 0,5—0,6 hoitotyontekijda asiakasta kohden
vuorokaudessa.

Kun asiakkailla on vaikeita somaattisia tai
kéaytosoireita tai kun hoitoympéristdon koko tai
rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilokun-
nan lisdtarpeen, vdhimmadismitoituksen tulee
olla 0,6 hoitotyontekijda asiakasta kohden vuo-
rokaudessa.

Hyvi henkildston mitoitus ympérivuorokauti-
sessa hoidossa on 0,7—0,8. Mikili ladketiecteel-
listd hoitoa vaativia asiakkaita on pitkdaikais-
hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla, va-
himmaismitoitus on 0,6—0,7 ja hyvd mitoitus
0,8 hoitotyontekijéé asiakasta kohden.

Edelld 1—3 momentin mukaiset henkilosto-
mitoituksen vaatimukset tulee tdyttdd vuoden
2010 loppuun mennessd. Kunnat tai ne kuntien
yhteiset sosiaali- ja terveyspiirit taikka kuntain-
liitot, joiden tehtidvéksi on sovittu kuntien van-
hustenhuollon jérjestdminen, vastaavat 1—3
momentin mukaisten edellytysten tdyttimisestd
sekd laativat titd koskevat selvitykset omalta
alueeltaan sosiaali- ja terveysministeridlle
31.8.2010 mennessa.

63§
Hoivan tarpeen arvioinnin mddrdajat

Kiireellisissé tapauksissa ikddntyneiden hen-
kildiden sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava
viipymétta (kiireellisen hoivan tarpeen arvioin-
t).

Muissa kuin kiireellisissd tapauksissa kunta
on velvollinen jérjestimddn 70 vuotta tdytta-
neelle pddsyn sosiaalipalvelujen tarpeen arvioin-
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tiin viimeistdén seitseméntend arkipdivana siitd,
kun hén taikka hinen laillinen edustajansa tai
omaisensa taikka muu henkild tai viranomainen
on ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista vastaa-
vaan kunnan viranomaiseen palvelujen saa-
miseksi. Vastaavasti kunnan on jirjestettdva
pédsy sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin kan-
saneldkelain 30 a §:n 1 momentin 1 kohdan mu-
kaista eldkkeensaajien hoitotukea saavalle (kii-
reettomdn hoivan tarpeen arviointi 70 vuotta
tdyttdneille).

Vanhuseldkkeelld olevilla, alle 70-vuotiailla
on oikeus muissa kuin kiireellisissa tapauksissa
pédsté sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin vii-
meistddn kolmen kuukauden kuluessa siitd, kun
hén taikka hinen laillinen edustajansa tai omai-
sensa taikka muu henkild tai viranomainen on
ottanut yhteyttd sosiaalipalveluista vastaavaan
kunnan viranomaiseen palvelujen saamiseksi
(kiireettémdn hoivan tarpeen arviointi alle 70-
vuotiaiden osalta).

Tédman pykdldn 1—3 momentissa tarkoitetun
sosiaalipalvelun tarpeen arvioinnin perusteella,
jossa noudatetaan valtioneuvoston asetuksella
tarkemmin méidriteltyjd valtakunnallisesti yhte-
ndisid hoivan tarpeen arviointimittareita, kunta
tai kuntien yhteinen sosiaali- ja terveyspiiri taik-
ka kuntainliitto, jonka tehtavéksi on sovittu van-
hustenhuollon jirjestdminen, velvoitetaan takaa-
maan jiljempdnd 7—9 §:ssd sdddettyjd hoiva-
muotoja koskeva valinnanvapaus.

Kun ikdantyneen henkildn hoivan tarve on to-
dettu, hoivapalveluista, kuten sddnnéllisestd ko-
tihoidosta, kotisairaanhoidosta ja tarpeellisista
apuvilineistd, tai ympérivuorokautisesta hoidos-
ta taikka laitoshoidosta, laaditaan hoivasuunni-
telma (hoivasuunnitelma).

78§

Valintaoikeus ja kunnan velvollisuus kotihoidon
Jjdrjestimiseen kotona asuvalle

Ikddntyneen henkilon, jonka hoivapalvelun
tarve on todettu 6 §:ssd sdddetyssd menettelyssd
ja jolle on laadittu hoivasuunnitelma, on oikeus
valita kotona asuminen ja kotihoito palvelusuun-

nitelmassa todetun tarpeen mukaisessa laajuu-
dessa (valintaoikeus).

Jos ikddntynyt henkild haluaa kunnan séin-
nollistd kotihoitoa, kunnan vanhustenhuollosta
vastaavan viranomaisen tai kuntien yhteisen so-
siaali- ja terveyspiirin taikka kuntainliiton, jon-
ka tehtdvdksi on sovittu vanhustenhuollon jér-
jestdminen, tulee jarjestdd tarpeelliseksi todettu
kotihoito ikddntyneelle henkilélle kohtuullises-
sa ajassa, kuitenkin viimeistdén kolmen (3) kuu-
kauden kuluessa siitd, kun hoidon tarve on todet-
tu edelld 6 §:ssi tarkoitetussa menettelyssa, jol-
leivit ladketieteelliset, hoidolliset tai muut vas-
taavat seikat muuta edellytd (kotihoidon hoiva-
takuu kotona asuvalle).

8§

Valintaoikeus palvelu- ja tukiasuntoon ja kun-
nan velvollisuus kotihoidon jdrjestimiseen pal-
velu- tai tukiasuntoon

Ikddntyneelld henkildlld, joka ei ole kaytta-
nyt edelld 7 §:ssd mainittua oikeutta ja joka eri-
tyisestd syystéd tarvitsee apua tai tukea asunnon
tai asumisensa jirjestdmisessd, on oikeus kun-
nalliseen tai kunnan hyvéksymén sosiaalipalve-
lun tuottajan palvelu- tai tukiasuntoon ja koti-
hoitoon sielld palvelusuunnitelmassa todetun
tarpeen mukaisessa laajuudessa. Sama oikeus on
niilla, jotka eivdt saadusta kotipalvelusta huoli-
matta suoriudu tavanomaisista ja totunnaiseen
elimidn kuuluvista tehtdvistd ja toiminnoista
kotona, mutta jotka eivdt ole laitoshoidon tar-
peessa.

Kunnan vanhustenhuollosta vastaavan viran-
omaisen tai kuntien yhteisen sosiaali- ja terveys-
piirin taikka kuntainliiton, jonka tehtidvaksi van-
hustenhuolto on sovittu, on jirjestettiavé ikdanty-
neelle henkildlle 6 §:ssd tarkoitetun hoivan tar-
peen arvioinnin perusteella tarpeelliseksi todet-
tu kotihoito ikddntyneen henkildon palvelu- tai
tukiasunnossa kohtuullisessa ajassa, kuitenkin
viimeistddn kolmen kuukauden kuluessa siiti,
kun hoivan tarve on todettu, jolleivit lddketie-
teelliset, hoidolliset tai muut vastaavat seikat
muuta edellytd, mikéli ikddntynyt henkild ha-
luaa kéyttdd kunnan jarjestdméd vanhuspalvelua



hyvikseen (kotihoidon hoivatakuu palvelu- tai
tukiasunnossa asuvalle).

98§

Palvelusetelid koskevien mddrdysten soveltami-
nen kotihoidossa

Ikaantyneeseen henkiloon, joka kayttda 7 tai
8 §:ssd tarkoitettua valintaoikeuttaan ja kayttaa
palvelun jarjestdmiseksi yksityisen palvelun-
tuottajan palvelua, sovelletaan sosiaalihuolto-
lain 3 a luvun sddnndksid palvelusetelin kaytta-
misestd kotihoidossa.

10 §
Oikeus laitoshuoltoon

Kunnalla on velvollisuus laitoshuollon jérjes-
tamiseen ikddntyneelle henkildlle, joka tarvitsee
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apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei voida
jérjestdd tai jonka jarjestdminen ei ole tarkoituk-
senmukaista hinen omassa kodissaan taikka pal-
velu- tai tukiasunnossa muita sosiaalipalveluita
hyvéksi kdyttien.

Kunnan vanhustenhuollosta vastaavan viran-
omaisen on jérjestettava ikddntyneelle henkildl-
le 6 §:ssd tarkoitetun hoivan tarpeen arvioinnin
perusteella tarpeelliseksi todettu laitoshoito tar-
peen ilmettya, jolleivit ladketieteelliset, hoidol-
liset tai muut vastaavat seikat muuta edellyta.

11§
Voimaantulosddnnds

Tdma laki tulee voimaan kuuta
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