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Lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi ikd&ntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain 15 ja 20 8:n muuttamisesta seka 20 8:n valiaikaisesta muuttamisesta

Lausuntopyynnén diaarinumero: STM070:00/2019

Ihmisoikeuskeskus kiittdéa mahdollisuudesta lausua luonnoksesta hallituksen esitykseksi
eduskunnalle laiksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n valiaikaisesta
muuttamisesta (STM070:00/2019). On tarkead, ettéa vanhusten ymparivuorokautisen hoivan
henkilostomitoitukseen kiinnitetddn huomiota. Luonnoksessa on ansiokkaasti kayty lapi sita
suurta maaraa lainsdadantoa, joka ymparivuorokautiseen hoivaan liittyy.

Tarvittava mitoitus ja siihen laskettavat henkiloryhmaét riippuvat siitd, mik& maara henkilostba
ja minkalaista henkilostoa tarvitaan toteuttamaan asiakkaiden perustuslain, sosiaalihuoltolain,
terveydenhuoltolain, vanhuspalvelulain, potilaslain ja sosiaalihuollon asiakaslain mukaiset
oikeudet. Maarittavaa lainsaadantéa on paljon, kuten lausuttavasta esityksestékin selviaa, ja
se on kaikki huomioitava.

Sosiaalihuollon asiakaslain (laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
22.9.2000/812) mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on otettava huomioon asiakkaan
toivomukset, mielipide, etu ja yksildlliset tarpeet sekéd hanen aidinkielensa ja kulttuuritaustansa
(4 8 3 mom). Nama tekijat vaikuttavat siihen, minkalaisia henkilostéryhmia tarvitaan ja
minkalainen mitoitus on riittava. Samankaltainen saannds on myds potilaslaissa (laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 17.8.1992/785, 3 §)

Sosiaalihuoltolain (30.12.2014/1301) 30 §:ssé todetaan, etta asiakkaalla on oikeus saada
sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.
Asiakasta on kohdeltava siten, etta hanen vakaumustaan ja yksityisyyttaan kunnioitetaan eikéa
hanen ihmisarvoaan loukata. Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia ja ratkaisuja tehtaessa ja
sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu siten kuin 4 ja
5 8:ssa sdadetaan. Liséksi sosiaalihuoltoa on l&htokohtaisesti toteutettava siten, etta avio- ja
avopuolisoilla seka muilla perheenjasenilla on mahdollisuus asua yhdessa.

Asiakkaan edusta puolestaan saadetaan sosiaalihuoltolain 4 §:ssa seuraavasti: Asiakkaan
etua arvioitaessa on kiinnitettava huomiota siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten
turvaavat: 1) asiakkaan ja hanen laheistensa hyvinvoinnin; 2) asiakkaan itsenaisen
suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen seka laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet; 3)
tarpeisiin ndhden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riittavan tuen; 4) mahdollisuuden
osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan,; 5) kielellisen, kulttuurisen seka
uskonnollisen taustan huomioimisen; 6) toivomuksia, taipumuksia ja muita valmiuksia
vastaavan koulutuksen, vaylan tybelamaan seka osallisuutta edistavan toiminnan; 7)
asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan kanssa.

Naiden yleisten sosiaalihuoltoa ohjaavien saanndsten ohella on huomioitava erityisesti
vanhuksia koskeva saantely. Vanhuspalvelulaissa (laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 28.12.2012/980) edellytetadan muun



muassa, etta palvelut toteutetaan niin, etté ne tukevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osallisuutta (13 8§).

Erikseen on viela sdadetty siitd, mita tAsmallisesti ottaen tarkoitetaan palveluasumisella,
tehostetulla palveluasumisella ja laitosasumisella ja minkalaisten tavoitteiden pitaa naissa
palveluissa toteutua (sosiaalihuoltolaki 21 § ja 228, vanhuspalvelulaki 14 § ja 14 § 8§).

On huomioitava, miten yksittdinen ihminen sijoittuu tdhan lainsaadantoon. Se tapahtuu
palvelutarpeen arviointia koskevan saantelyn kautta ja sen tulee paattya yksildityyn
hallintopaatokseen, josta yksittaisen asiakkaan oikeudet ilmenevat (sosiaalihuoltolaki 36 § ja
37 §, vanhuspalvelulaki 15 § ja 15 a 8§).

Tasta kaikesta johtuu, etta tarvittavaa vahimmaismitoitusta, joka soveltuisi kaikkiin tilanteisiin,
lienee mahdotonta tyhjentavasti maaritella. Tarvittava vahimmaismitoitus ja soveltuva
henkilostorakenne ovat sellaiset, jotka kulloinkin kdytdnnossa vastaavat yksittaisten
sosiaalihuollon asiakkaiden palveluntarvetta ja heidan lakisaéateista oikeuttaan palveluihin.

Naista varauksista huolimatta Ihmisoikeuskeskus katsoo, etta vahimmaismitoituksen
kirjaaminen lakiin saattaa suojata vanhuspalvelujen asiakkaita pahimmilta puutteellisen
henkildstdmaaran aiheuttamilta riskeilta.

Henkiloston mitoittaminen

Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista
henkilostéryhmista asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Ihmisoikeuskeskus pitaa maarittelya henkiléstéryhmista tarkoituksenmukaisena.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkiloston tyonjakoa selkiytetddn muun muassa
tukipalvelujen osalta. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja
vdlillisen tukipalvelutydn osalta asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Ihmisoikeuskeskus pitaa jakoa valitttmaan asiakastyohon ja vélilliseen tukipalvelutydohén
perusteltuna.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Ks. vastaus seuraavaan kysymykseen.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kaytanndssa toimiva?

Ihmisoikeuskeskus pitaa kannatettavana sita, ettd ehdotetussa uudessa vanhuspalvelulain 20
8:n 3 momentissa viitataan sosiaalihuoltolain ymparivuorokautisia palveluja koskeviin pykaliin
sen maarittamiseksi, minkalainen henkiléstérakenne ja —mitoitus on riittava. Mitoituksen
rittavyyden on lahdettava siita, mika on asiakkaan tarve ja mita oikeuksia laki hanelle takaa.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymaaika nakemyksenne mukaan sopiva 0,7
mitoituksen toteuttamiseen?

Ei vastausta tahan.
Miten riittava henkildston saatavuus voidaan turvata?

Ei vastausta tahan.



Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Kansalliseksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointi- ja seurantamittaristoksi
on ehdotettu RAI-jarjestelmé&a, koska on arvioitu, etta silla voidaan nykyisista arviointivalineista
parhaiten vastata henkildstomitoituksen ja asiakastarpeiden valisen yhteyden arviointiin.

Mitd RAI:n kayttbonotossa tulee ottaa huomioon?

RAl-arviointeja tultaisiin esitysluonnoksen mukaan tekemaan seké kuntien sosiaalitoimessa
ettd tehostetun palveluasumisen ja laitosasumisen yksikdissd. On hyva muistaa, etta
tehostetun palveluasumisen yksikdssa tehty RAl-arviointi ei korvaa sosiaalihuoltolain ja
vanhuspalvelulain mukaista palvelutarpeen arviointia, asiakassuunnitelmaa ja paatésta. Jos
toimintayksikdsséa havaitaan RAI-arvioinnin yhteydessa, ettd asiakkaan toimintakyky on
muuttunut niin, etté se saattaa vaikuttaa palvelutarpeeseen, asia on vietava kunnan
sosiaalitoimeen palvelutarpeen arvioinnin tekemiseksi.

Miten ndkemyksenne mukaan RAIl-jarjestelmén kautta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa
palvelujen jarjestdmisessa ja/tai tuotannossa?

Sisaltyykd RAL:Nn kayttdon joitakin riskeja tai haasteita?

Palvelutarpeen arviointi tehdaan sosiaalihuoltolain 36 § ja 37 8:n ja vanhuspalvelulain 15 8:n
ja 15 a 8:n nojalla. Arvioinnin sisalto ja tavoitteet maaraytyvat kutakin haettavaa palvelua
koskevan lainsaadannon ja sosiaalihuollon yleislainsdadannon mukaisesti. Nykyisessa
vanhuspalvelulaissa todetaan, etta henkiloston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on
vastattava asiakkaiden toimintakyvysté johtuvaa palvelutarvetta (15 8). Toimintakyky yksin ei
kuitenkaan maarita sita, miten paljon apua henkilo tarvitsee. Paljon riippuu myds siita,
minkalaiset ovat henkilon mielipiteet, toiveet ja kulttuuritausta ja minkalaisilla palveluilla hanen
yksildlliset palvelutarpeensa toteutuvat. Vanhuspalvelulakia on sovellettava rinnakkain
perustuslain, Suomea sitovien ihmisoikeussopimusten, sosiaalihuoltolain ja sosiaalihuollon
asiakaslain kanssa. Kun joskus Suomeen saadaan laki sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakkaan itsemaardamisoikeudesta, senkin asettamat vaatimukset vaikuttavat
henkilostorakenteeseen ja tarvittavan henkiloston maaraan.

Hallituksen esityksesta ei kay ilmi, miten varmistetaan, ettda RAI mittaa juuri niitd asioita, jotka
ovat keskeisia sen arvioimisessa, milloin henkil6lla on lakisaateinen oikeus tiettyyn palveluun
ja milloin hanen palvelun toteuttamista koskevat oikeutensa toteutuvat. RAl-arviointeja
tehtéaessa yksittainen valtio ei saa muuttaa kysymysten sisaltda tai tulkintoja, mika lisaa riskia,
ettd kysymykset eivat valttamatta vastaa oikeusjarjestelman sisaltéa. lhmisoikeuskeskus
katsoo, ettd koska palvelutarpeen arvioinnissa on kyse nimenomaan oikeuksiin paasemisesta
Suomessa voimassa olevan lain mukaisesti, olisi syyta selvittaa, tuottaako RAI-mittaristo juuri
sitd tietoa, joka on relevanttia Suomessa sitovan lainsaadannon kannalta.

RAIl-arviointi on aina taytettava kokonaan. Sen seurauksena jokaiselta asiakkaalta kysytaan
kaikki samat kysymykset, olivat ne hanen kohdallaan relevantteja tai eivat. Suuri osa nain
saaduista tiedoista kuuluu erityisiin henkilétietoryhmiin. Siksi olisi hyva analysoida, onko taméa
mahdollisesti yksityiselaman suojan ja/tai tietosuojan nakdkulmasta ongelmallista.

RAIl-mittaristoa ei ole arvioitu TOIMIA-tietokannassa. Tama on syytéa ottaa huomioon asiasta
paatettdessa. Lausuttavassa esitysluonnoksessa kylla mainitaan asiasta, mutta toisaalla (s.
27) kuitenkin viitataan TOIMIA-tietokantaan RAI:n kayttokelpoisuuden perusteluna.



Esitysluonnoksen pohjalta jaa hieman epéaselvaksi, miten henkildstomitoituksen sitominen
RUG-mittariin suhtautuisi asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin. RUG-mittarin tapa jakaa
asiakasrakenne kolmeen ryhmaan hoitoisuuden perusteella tuntuu kovin kaukaiselta
suhteessa esimerkiksi sosiaalihuollon asiakaslain tai sosiaalihuoltolain tavoitteisiin tai Suomea
sitovan uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artiklaan. Jos arvioidaan ainoastaan
hoitoisuutta, jaa arvioimatta se, minkalaisia palveluja kukin asiakas tarvitsee itselleen
merkityksellisen ja ihmisarvoisen elaméan toteuttamiseksi. On myo6s syyta muistaa, etta
tehostettu palveluasuminen on sosiaalipalvelu, johon kuuluu paljon muutakin kuin hoitoa. Siksi
henkildmitoituksen sitominen hoitoisuuteen ei ole onnistunein ratkaisu.

Onko mielestanne olemassa jokin muu / joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat
asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan paremmin
kuin RAI-mittaristo?

Palvelutarpeen arviointi edellyttaa ensi sijassa sosiaalihuollon ja liséksi monien muiden alojen
asiantuntemusta. Tarkeita ammattiryhmia palvelutarpeen arvioinnissa voivat olla asiakkaan
tarpeista riippuen esimerkiksi fysioterapeutit, toimintaterapeutit, psykologit ja laakarit. usein
esimerkiksi terveydenhuollon asiantuntemusta. Palvelutarpeen arvioinnin menestyksellinen
toteuttaminen vaatii ammattitaitoa ja kykya hahmottaa, onko jokin mittari tarpeen ja jos on,
minkalainen mittari missakin tilanteessa parhaiten kuvaisi palvelutarvetta. Se vaatii myos
kykya ja taitoa arvioida mittarin tuloksia suhteessa perus- ja ihmisoikeusvelvoitteisiin,
sosiaalihuollon sitovaan lainsdadantoon ja henkilon yksildlliseen tilanteeseen. Nain ollen
Ihmisoikeuskeskus katsoo, etta yhden mittarin roolin kasvattaminen lilan suureksi saattaa
heikenta& sosiaalityon ja yksilollisen arvioinnin painoarvoa ja néin vaarantaa yksilon
oikeuksien toteutumista.
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