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Hallintokeskuksen lausuntopyyntö 

IKÄIHMISTEN HOITOA JA PALVELUA KOSKEVAN LAATUSUOSITUKSEN UUDISTAMINEN

Khs 2007-1525/37

Sosiaali- ja terveysministeriön laatimassa ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen luonnoksessa kunnilta edellytetään ikäpoliittisen strategian laatimista, toimeenpanoa ja arviointia sekä esitetään strategisia linjauksia koskien palvelurakennetta, henkilöstöä ja johtamista sekä toimitiloja ja hoitoympäristöjä. Luonnoksen todetaan olevan tarkoitettu kuntien päättäjille ja johdolle tueksi ikääntyneiden palvelujen sisällöllisessä suunnittelussa ja taloussuunnittelussa. 

Talous- ja suunnittelukeskus pitää ensisijaisena palvelujen suunnittelua sellaisiksi, että ne soveltuvat kaikille ryhmille, ettei erilaisille käyttäjäryhmille tarjota omia erityispalveluja.

Luonnoksen johdannossa viitataan meneillään olevaan kunta- ja palvelurakenneuudistukseen, jonka tavoitteena on palvelujen järjestämisvastuun laajentaminen vähintään 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueille. Helsingin 564 000 asukkaan väestöpohja mahdollistaa ikäihmisten palvelujen kehittämisen ilman välittömiä uudistuksia. Lisäksi Helsingin väestön ikärakenne ja huoltosuhde on ikäihmisten palvelujen kehittämisen kannalta muuta maata edullisempi. 

Helsingissä tulevan vuosikymmenen aikana yli 65-vuotiaan väestön kasvu keskittyy pääosin 65–74-vuotiaisiin, joiden lukumäärä nousee 40 500:sta (v. 2006) 59 000:een (v. 2015). 75–84-vuotiaiden määrä kasvaa 27 300:sta (v. 2006) 29 400:aan (v. 2015). Yli 85-vuotiaiden määrä kasvaa samalla jaksolla 10 000:sta 12 500:aan. Enemmän hoitoa ja palvelua tarvitsevien yli 75-vuotiaiden ikäihmisten määrä kasvaa Helsingissä merkittävämmin vasta vuoden 2015 jälkeen, jolloin ikäihmisten palvelujen järjestämisen suurimmat haasteet ovat edessä. Esimerkiksi 75–84-vuotiaiden määrä kasvaa nykyisten ennusteiden mukaan 29 400:sta (v. 2015) 44 800:aan (v. 2025).

Talous- ja suunnittelukeskus toteaa, että nykyiseen suunnittelujärjestelmään kuuluu joitakin taloussuunnitelmasta erillisiä asiakohtaisia ohjelmia kuten esimerkiksi elinkeinostrategia ja vanhuspalveluohjelma, mutta pääsääntöisesti toiminnan ja talouden ohjaus tapahtuu talousarvion ja -suunnitelman avulla. Erillisten ohjelmien resurssivaikutukset päätetään kuitenkin talousarviokäsittelyssä. Helsingin vanhuspalveluohjelman 2006–2009 linjaukset ovat ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen mukaiset, joten välittömälle ikäpoliittisen strategian uusimiselle ei ole tarvetta. Koska muualla maassa on ikärakenteen vuoksi välttämätöntä tehdä välittömiä uudistuksia ikäihmisten palveluihin, voi Helsinki voi hyödyntää suosituksen mukaan saatuja kokemuksia tulevissa linjauksissa.

Helsingin talousarvioon sisältyvissä yhteisstrategioissa erityisesti hyvinvointi ja palvelut mutta myös kaupunkirakenne ja asuminen –alue sisältävät samansuuntaisia linjauksia kuin ikäpoliittiseen strategiaan on esitetty otettavaksi. Hallintokuntien talousarvioissa esitetään tavoitteet ja toimenpiteet, joilla strategioita toteutetaan. Kaupunginvaltuusto seuraa strategioiden toteutumista talousarviovuoden aikana neljännesvuosiraporttien avulla. 

Palvelurakenteen kehittämisen linjauksissa on esitetty määrällisiä tavoitteita, joiden saavuttaminen on suurkaupunkiolosuhteissa epätodennäköistä. Toisaalta siinä annetaan mahdollisuus asettaa kuntakohtaiset tavoitteet palveluille paikallisten voimavarojen ja tarpeiden pohjalta. Tämä on ehdottoman tarpeellista kuntien erilaisista olosuhteista johtuen. 

Palvelujen laadullisten tavoitteiden osalta talous- ja suunnittelukeskus pitää tärkeänä palvelutarpeen arvioinnissa käytettävien valtakunnallisesti hyväksyttyjen mittareiden kehittämistä, jolloin kuntien väliset vertailut olisivat luotettavampia. Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa käytettävät mittarit vaikuttavat myös henkilöstömitoitukseen, joka on merkittävä kustannustekijä kaikissa palvelumuodoissa. Työvoiman saatavuuden ongelmat vaikeuttavat jo nykyisiin mitoitussuosituksiin pääsemistä, joten mitoituksia ei olisi perusteltua muuttaa.

Hoitoympäristöön liittyen suositusluonnoksessa esitetään tavoitteeksi yhden hengen huoneet niin palveluasumisessa kuin laitoshoidossakin. Helsingissä kiinteistöt ovat pääosin vanhoja eikä yhden hengen huoneiden järjestäminen ole mahdollista kaikkialla ilman kohtuuttomia kustannuksia. Sairaalatoiminnassa se ei ole tarkoituksenmukaista toiminnankaan kannalta. 

Väestön ikääntymisen aiheuttama ensisijainen haaste Helsingille on eläköitymässä olevien ja nuorempien 65–74-vuotiaiden eläkeläisten määrän kasvu. Kansainvälisissä elinajan pitenemistä, työelämän muutosta ja työvoiman vähenemistä koskevissa keskusteluissa onkin jo tuotu esiin 60–70-vuotiaiden työllisyysasteen nostaminen. Ikäpoliittista strategiaa ei tässä mielessä voi pitää osuvana nimenä ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevalle laatusuositukselle, koska se ohjaa yhteiskuntapoliittista keskustelua suuntaan, jossa eläköitymisiän saavuttaminen rinnastetaan vanhuspalvelujen piiriin siirtymiseen. Kansallisiin ikäpoliittisiin tavoitteisiin tulisikin lisätä mahdollisuus työelämään osallistumiseen toimintakyvyn sen mahdollistaessa ikävuosista riippumatta. Tämä on linjassa luonnoksessa esitettyjen ihmisarvon eettisten periaatteiden, mm. itsemääräämisoikeuden ja osallisuuden kanssa.
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