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Lausuntopyynto idkkdiden henkil6iden palvelukokonaisuutta koskevan
lainsaadannon uudistamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantajan organisaatio
Jarjesto

1. Sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisia asumispalveluja ovat tilapdinen asuminen, tuettu asuminen seka nk.
tavallinen palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen. Palveluasumisella tarkoitetaan (kunnan
jarjestamdssd) palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja. Erona tehostetun ja tavallisen
palveluasumisen vililld on, etta tehostettu palveluasuminen sisdltada ymparivuorokautiset palvelut.
Voitaisiinko tavallisen palveluasumisen kasite mielestinne poistaa lainsdaadannosta?

Ei kantaa
2. Jos tavallisen palveluasumisen kasite poistetaan lainsadadannésta, pitdisiko muutoksen koskea
Ei kantaa

3. Jos tavallinen palveluasuminen (kunnan jarjestamdassa palveluasunnossa) poistuisi palveluvalikosta,
pitdisikoé kunnan sosiaalitoimella olla velvollisuus joissakin tapauksissa jarjestaa asiakkaalle hoitoa ja
huolenpitoa turvaavien palvelujen lisdksi myos asunto?

Ei kantaa

4. Jos tavallinen palveluasuminen jaa lainsdadantoon, pitdisiké omaishoidon tuesta annettua lakia
muuttaa niin, ettd omaishoidon tukea voidaan myontdaa myos tavallisen palveluasumisen asiakkaille?

Ei kantaa

5. Pitaisiko tehostettua palveluasumista ja muita asumis- ja palvelumuotoja voida toteuttaa samassa
toimintayksikossa?

Ei kantaa
6. Voitaisiinko idkkaiden henkil6iden asumisen monimuotoisuutta edistaa muilla lain muutoksilla?

Ei kantaa
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7. JOS vastasitte kylla kysymykseen 6, kuvatkaa, millaisilla muilla lainmuutoksilla asumisen
monimuotoisuutta voitaisiin edistaa.

8. Sosiaalihuoltolain 21 §:n 3 momentin mukaan palveluasumisen saannin edellytyksena on, etta henkilo
tarvitsee soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpitoa. Tehostetun palveluasumisen saanti edellyttaa
lisaksi, etta hoidon ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautinen. Pitdisiko laissa maaritella tehostetun
palveluasumisen saannin edellytykset nykyista tarkemmin?

Ei kantaa

9. Kotipalvelun sisdlténa on sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan jokapaivdiseen eldamaan kuuluvien
tehtdvien ja toimintojen suorittaminen tai niissa avustaminen. Nama toiminnot ovat: asuminen, hoito ja
huolenpito, toimintakyvyn yllapito, lasten hoito ja kasvatus seka asiointi. Luettelo ei ole tyhjentava.
Kotipalveluun sisdltyvat tukipalvelut ovat: ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut seka sosiaalista
kanssakdaymista edistdvat palvelut. Pitdisiko kotipalveluun sisdltyvat tukipalvelut erottaa omaksi
palvelumuodokseen?

Ei kantaa

10. Vastaavatko kotipalvelun ja tukipalvelujen kasite ja sisdlté nykyisia asiakkaiden tarpeita vai pitdisiko
palvelujen nimikettd ja/tai niiden sisdlt6d muuttaa?

Ei kantaa

11. Eduskunnan kisiteltdvana on hallituksen esitys (HE 4/2020 vp), jossa vanhuspalvelulakiin ehdotetaan
saannoksia tehostetun palveluasumisen henkiléstomitoituksesta. Pitdisiké myos kotihoidon henkiloston
maardsta saataa lain tasolla?

Ei kantaa

12. JOS vastasitte kylla kysymykseen 11, kuvatkaa milla tavalla asiasta pitdisi saataa. Olisiko esimerkiksi

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019 (Sosiaali-
ja terveysministerion julkaisuja 2017:6) oleva suositus kotihoidon henkil6ston madraytymisesta toimiva

tapa?

13. Tukeeko nykyinen vanhuspalvelulain sdannos toimintayksikén johtamisesta (21 §) riittavasti
johtamisen kehittamista?

Ei kantaa

14. Mita muuta haluatte tuoda esiin iakkdiden henkil6iden palveluja koskevan lainsadadannén
kehittamisesta?

1. IAKKAIDEN HENKILOIDEN HEIKOSTI TOIMIVA NAONHUOLTO AIHEUTTAA MERKITTAVIA
KUSTANNUKSIA
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lakkaiden henkildiden palveluita maaritteleva lainsaadanto ei talla hetkella velvoita tarjoamaan
idkkaille systemaattisia silmaterveydenhuollon ja nakemisen palveluita. THL ja Tampereen
Yliopisto (prof. Hannu Uusitalo) ovat yhdessa tehneet 2019 ensimmaisen laajan selvityksen
heikentyneen nakdkyvyn yhteydesta muun muassa ikdantyvien elamanlaatuun ja toimintakykyyn
ja heikosti ndkemisen kustannuksiin Suomessa (Heikentyneen Nakokyvyn yhteys
terveyspalveluiden kaytt6on, terveydenhuollon kustannuksiin ja elamanlaatuun Suomessa;
Alexandra Mikhailova, Matti Ojamo, Seppo Koskinen, Hannu Uusitalo, 2019). Selvitysta ja sen
keskeisia |6ydoksia ei ole viela hyodynnetty yhteiskunnassamme.

Ikaantyvan vaeston huono nako aiheuttaa vuosittain lahes 1,8 miljardin euron kustannukset
lisadntyneen muiden terveydenhuollon palveluiden kdyton ja ennenaikaisen eldakditymisen
muodossa. Kustannuksia olisi helppo alentaa huolehtimalla itsendisesti-, tuetusti- tai laitoksissa
asuvien idkkaiden silmaterveyden systemaattisesta seurannasta.

Professori Uusitalon tyéryhman selvityksen lisaksi ikdantyvien nadonhuollon riittavan varhaisen
palvelutarpeen tunnistamisen merkityksesta [6ytyy myds runsaasti kansainvalista aineistoa: WHO
kuvaa julkaisussaan "Universal eye health: a global action plan 2014-19”
(https://www.who.int/blindness/AP2014 19 English.pdf?ua=1) oivallisesti ikdantyvan vaeston
nadnhuollon ongelman. Edelleen se antaa julkaisussaan “World report on vision, 2019”
(https://www.who.int/docs/default-source/infographics-pdf/world-vision-infographic-
final.pdf?sfvrsn=85b7bcde 2) selkedn suosituksen nddnhuollon integroimiseksi osaksi
perusterveydenhuoltoa.

2. TARVITAAN LISASAANTELYA

Erityisesti tulisi panostaa perustason hoitohenkilokunnan osaamiseen tunnistaa riittavan
varhaisessa vaiheessa asiakkaiden nadnhuollon palveluntarve, seka toimivien palveluprosessien
rakentamiseen koti- ja laitoshoidon asiakkaille. Talla hetkella ikdantyneiden naénhuolto Suomessa
on paaosin ikdantyneiden itsensa ja heidan omaistensa aktiivisuuden varassa, mika luo myos
suurta epatasa-arvoa ja sosiaalista epdoikeudenmukaisuutta idkkaiden valille.

Nikeminen ja silmaterveys NAE ry esittaa, ettd idkkaiden perustason naénhuollon palveluista ja
niiden toteutuksesta sdanneltaisiin lainsadadannon keinoin. Nakemisen vaikutus ikdantyneen
toimintakykyyn on merkittava ja Suomessa on runsaasti hyddyntamattomia voimavaroja ja
osaamista tilanteen parantamiseksi. Ndaonhuollon puutteiden aiheuttamat kustannukset muulle
terveydenhuollolle tulevat nykytavoilla toimien moninkertaistumaan seuraavan vuosikymmenen
kuluessa.

3. SUOSITUKSET

THL:n ja Tampereen Yliopiston selvityksen mukaan keskeista ikaantyvien hyvan nako- ja sen myota
toimintakyvyn sailyttamiseksi on:

1. Digitalisaatiota ja tekoalya hyodyntava moderni diagnostiikka varhaisten nakéongelmien
havaitsemiseksi

2. Mahdollisimman tehokkaiden ladkkeiden ja hoitomenetelmien kayttoonotto
terveydenhuollossa riittdvan varhain

3. Kuntoutukseen panostaminen potilaan tydkyvyn ja/tai omatoimisuuden sailyttamiseksi
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WHO puolestaan suosittaa nadnhuollon integroimista osaksi ikdantyvan vaeston
perusterveydenhuoltoa.

Nidkeminen ja silmaterveys NAE ry
Panu Tast

toimitusjohtaja
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