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Talous- ja suunnittelukeskus (3.5.2011)

Luonnoksessa laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta pyritään vahvistamaan iäkkään henkilön oikeuksia yleislainsäädännössä jo säänneltyihin palveluihin. Ikälaki muodostuu luonnoksen mukaan neljästä kokonaisuudesta, jotka ovat iäkkäiden hyvinvoinnin edistäminen, iäkkäiden osallisuuden edistäminen, iäkkäiden palvelujen saannin turvaaminen ja valvonta.

Talous- ja suunnittelukeskus pitää iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamista tärkeänä. Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa 2009 - 2012 hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen on keskeistä. Kaikille kaupunkilaisille pyritään tarjoamaan käyttäjälähtöiset palvelut.
Kuitenkin talous- ja suunnittelukeskus toteaa, että on ongelmallista jos valtaosa yleislakien piiriin kuuluvista henkilöistä, siis ikäihmiset, olisivatkin osin erityislain piirissä. Ikääntyneille tilanne olisi tällöin varsin monimutkainen ja väestöä iän mukaan eriarvoistava. Palveluihin pääsyn tulee tapahtua todetun palvelun- ja hoidontarpeen perusteella.

Lisäksi talous- ja suunnittelukeskus toteaa, että laki mitä todennäköisemmin lisäisi suuresti julkisia menoja. Lainsäädäntöluonnoksessa ei ole kuitenkaan kyetty antamaan arviota taloudellisista vaikutuksista eikä henkilöstötarpeista. Samalla talous- ja suunnittelukeskus toteaa, että valmistelulle esitetty aikataulu, voimaantulo jo mahdollisesti vuoden 2012 alusta, ei ole realistinen, jos menojen kattamisen arviointi on täysin tekemättä. Edelleen talous- ja suunnittelukeskus toteaa, että kuntataloutta rasittavien uusien velvoitteiden säätämistä tulee edelleen hillitä, sillä julkisen talouden vaje on yhä suuri. Ikääntyneen väestön määrän kasvusta johtuva palvelujen kysynnän lisääntyminen on jo sinällään suuri menokasvua lisäävä tekijä kuntataloudessa.

Talous- ja suunnittelukeskus toteaa vielä, että iäkkäiden palveluja tulee tarkastella osana sosiaali- ja terveydenhuollon uusiutuvaa kokonaisuutta. Uusi terveydenhuoltolaki tuli voimaan toukokuun alusta, ja se koskee myös vanhusten terveyspalveluja. Sosiaalihuollon lainsäädännön ja sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain uudistamista valmistellaan parhaillaan.

Edellä mainittuihin seikkoihin viitaten talous- ja suunnittelukeskus ei kannata ikäperusteisia erillislakeja, vaan palvelut turvataan normaalilainsäädännöllä.

Sosiaalilautakunta (17.5.2011)

Sosiaalilautakunta päätti antaa luonnoksesta laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta kaupunginhallitukselle seuraavan sisältöisen lausunnon: 

Sosiaalilautakunta pitää iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveys-palvelujen saannin turvaamista erittäin tärkeänä. Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa 2009 - 2012 hyvinvointipalvelujen saatavuuden ja laadun turvaaminen on keskeistä. Kaikille kaupunkilaisille pyritään tarjoamaan käyttäjälähtöiset palvelut. Asukkaiden omaa osallisuutta halutaan lisätä ja vastuuta vahvistaa. Nämä tavoitteet koskevat myös iäkkäitä henkilöitä. Iäkkäitä koskeva erityistavoite liittyy toimintakyvyn säilymisen edistämiseen erilaisin kaupungin omin toimin sekä yhteistyössä muiden tahojen kanssa. 

Luonnos laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta kiinnittää huomioita oleellisiin iäkkäiden ihmisten hyvinvointiin ja palveluihin liittyviin asioihin. Määritellyt ikärajat (3 §) ovat kuitenkin ongelmallisia, koska palvelutarve ei johdu suoraan iästä. Oikeus palveluihin tulisi kytkeä niiden tarpeeseen.

Vastuu toimenpiteiden järjestämisestä (4 §) kaipaa selvennystä. Laista tulisi näkyä tavoite, mihin suuntaan vastuusuhteiden tulisi kehittyä henkilön itsensä, omaisten ja kunnallisten toimijoiden välillä.

Luonnoksessa pyritään vahvistamaan henkilön oikeuksia ja menettelyjä yleislainsäädännössä jo säänneltyihin palveluihin. Lain perustelujen mukaan tällöin voi olla vaarana, että samalla suljetaan pois tai hankaloitetaan iäkkään henkilön oikeutta muihin hänen tarvitsemiinsa palveluihin. Erillislainsäädäntöön liittyvät riskit on otettava huomioon. 

Palvelumuotojen määrittelyssä (5 §) jää mainitsematta omaishoito, jonka koko lakiehdotus muutenkin sivuuttaa. Tämä on merkittävä puute.  

Lakiluonnoksen esitykset iäkkäiden henkilöiden hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistämistä koskevan suunnitelman tekemisestä (7 §) ja kunnan eri viranomaisten yhteistyöstä (8 §) ovat tärkeitä ja kannatettavia. 

Hyvät neuvontapalvelut (9 §) ovat keskeinen edellytys asiakkaiden osallistumiseen ja palvelujen hakemiseen. Helsingissä on panostettu neuvontaan ja tiedottamiseen, mutta palvelujärjestelmän monimuotoisuuden takia tiedontarvetta on edelleen paljon. Yksityiskohtainen sääntely neuvontapalvelujen sisällöstä ja järjestämistavoista ei ole tarpeellista. Oleellista on tiedottamisen, neuvonnan ja palveluohjauksen hyvä kokonaisuus.

Hyvinvointia tukevia kotikäyntejä (10 §) on Helsingissä kehitetty viime vuosina. On hyvä, että kunnilta edellytetään aktiivisia, jalkautuvia toimintatapoja. Kaavamaisissa ratkaisuissa on kuitenkin myös puutteensa. Kotikäynnit eivät välttämättä tavoita niitä, jotka eniten olisivat tuen tarpeessa. Toisaalta ainakin Helsingissä asiakaspalautteen mukaan jo pelkkä kotikäynnin tarjoaminen lisää iäkkäiden turvallisuuden tunnetta. Arvokkaana pidetään erityisesti sitä, että kunta on asiassa aloitteellinen osapuoli. 

Palvelutarpeen selvittämisen (11 §) aikaraja on tarpeellinen. Selvittäminen tapahtuu kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon toimesta ja näin lakiluonnoksessa esitetään jatkossa toimittavan. Vastuusuhteiden kannalta nykyinen käytäntö on kuitenkin ongelmallinen. Kun selvittäjätaho on sama kuin palvelujen myöntämisestä vastaava, työntekijät joutuvat ristiriitaiseen kaksoisrooliin.  Palvelutarpeen selvittämisen pitäisikin tapahtua kunnasta riippumattoman tahon toimesta. Sama koskee työntekijöille esitettyä ilmoitusvelvollisuutta (23–24 §). Työntekijöihin kohdistuvat ristiriitaiset vaatimukset heikentävät heidän työssä jaksamistaan, mikä on hyvän hoidon ja palvelun tärkeä edellytys. Ilmoitusvelvollisuuden sijaan tulisi löytää muita tapoja, joilla työntekijät voivat edistää hyvää hoitoa ja palvelua.

Lakiluonnos kuvaa vastuutyöntekijän (12 §) tehtävät hyvin laajoiksi ja kattaviksi. Tarkan tehtävämäärittelyn vaarana on, että se saattaa rajoittaa palvelujärjestelmän kehittämistä. Helsingissä kokeillaan omaishoitoperheiden case manager-mallia, jonka toimintaidea on samantapainen kuin vastuutyöntekijällä.

Oikeus palveluihin (14 §) jonottamatta ja täysin palvelutarpeen mukaisesti aiheuttaisi kunnille uusia laajoja velvoitteita ja merkittäviä kustannusvaikutuksia. Lain jatkovalmistelun yhteydessä tuleekin arvioida kunnille aiheutuvat henkilöstö- ja kustannusvaikutukset.

Hoivan järjestäminen esitetään lakiehdotuksessa (15 §) nykyisen palvelujärjestelmän mukaan, joskin omaishoito puuttuu. Esitetty jaottelu on kuitenkin jo vanhentunut ympärivuorokautisen palvelun osalta. Moniportaisesta järjestelmästä pyritään Helsingissä kohti asiakkaiden tarpeiden ympärille rakentuvaa monipuolista vanhustenkeskusta ja palvelualuemallia. Tämä edellyttää henkilökunnan joustavaa käyttöä ja saumatonta yhteistyötä. Lain tarkka säätely hoivan muodoista ja järjestämistavoista ei saa estää joustavien palvelukokonaisuuksien kehittämistä. 

Palvelujen lähtökohtina esitetyt eettiset periaatteet: itsemääräämisoikeus, yksilöllisyys ja osallisuus, tarvittavien palvelujen saannin turvaaminen sekä iäkkään ja hänen läheistensä hyvä kohtelu (17 §) vastaavat Helsingin vanhuspalvelujen tavoitteita. Helsingissä on jo vuosia ollut palvelujen laatuseuranta, joka kattaa kaikki vanhuspalvelut.

Asiakkaan osallisuus palvelujen kehittämisessä (18 §) on ollut myös Helsingin keskeinen kehittämiskohde. Asiakaspalautetta kerätään laajasti, ja omais- tai asiakaskyselyt tehdään kaikissa vanhuspalveluissa. Helsingissä toimii myös vanhusneuvosto, jonka toimintaedellytysten vahvistaminen lakiehdotuksessa esitetyllä tavalla (21 §) on kannatettavaa.

Lakiehdotuksessa edellytetään (25 §) odotusaikojen julkaisemista. Helsingissä on ympärivuorokautisen hoidon odotusajoista tarkka seuranta, joten valmius tietojen julkaisemiseen on olemassa.

Lakiluonnoksesta puuttuu henkilömitoitus ja sen määrittely kokonaan. Koulutettua ja ammattitaitoista hoitohenkilökuntaa on oltava riittävästi. Hyvä palvelutoiminta tulee määritellä yhteisillä ja hyväksytyillä mittareilla ja mittaamistavalla.

Sosiaali- ja terveydenhuoltolainsäädännön kokonaisuudistuksessa on tarkoitus linjata koko väestöä koskevat sosiaalihuollolliset periaatteet. Esitetty laki iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisesta on erityislaki, joka tulisi voimaan ennen valmisteilla olevaa sosiaalihuoltolain uudistusta.  

Sosiaalilautakunta pitää esitetyn lain keskeistä sisältöä hyvänä. Sosiaalilautakunta kuitenkin toteaa, että on tärkeää sovittaa lakiluonnos yhteen meneillään olevan sosiaalihuoltolain sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain valmistelun kanssa. 
Lakiluonnoksen palvelujen saannin turvaamista koskeva osuus saattaa tuoda kunnille uusia velvoitteita, joiden toteuttaminen nykyisillä resursseilla ei ole mahdollista. Uusien velvoitteiden kustannusvaikutuksia ei luonnoksen perusteluissa tarkastella eikä niihin luvata kunnille taloudellista tukea. Jatkovalmistelun yhteydessä tulisi laatia arvio lakiluonnoksen kunnille mahdollisesti aiheuttamista lisäkustannuksista. Jos kustannusvaikutukset ovat niin merkittävät, ettei kunnilla ole taloudellisia mahdollisuuksia käytännössä toteuttaa näitä velvoitteita, valtion on korvattava laista aiheutuvat kustannukset.
Sosiaalilautakunta toteaa, että palveluja tarvitsevien ikäihmisten erityistarpeiden huomioimiseksi lakiluonnoksen periaatteiden jatkotyöstäminen iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalveluiden saannin turvaamiseksi on kannatettava edellä mainitut kommentit huomioiden.

Terveysvaikutusten arviointi

Terveysvaikutusten arvioinnin keskeinen näkökulma on se, tukeeko iäkkäiden hoito ja hoiva heidän päivittäistä selviytymistään ja toimintakykyään. Nopea sairauksien hoito ja siihen liittyvä kuntoutus on ensiarvoista. Asiantuntevalla hoidolla, palvelulla ja kuntoutuksella sekä ympäristöllä on myönteisiä vaikutuksia asiakkaiden hoivan ja hoidon laatuun sekä heidän hyvinvointiinsa. Asianmukainen lainsäädäntö varmistaa iäkkäiden asukkaiden hyvinvointia.    


Pöytäkirjanote kaupunginhallitukselle.

Merkittiin, että esittelijä lisäsi lausuntoehdotuksensa 15. kappaleen, joka alkaa sanoilla ”Lakiehdotuksessa edellytetään (25 §)”, jälkeen uuden kappaleen, joka kuului seuraavasti: ”Lakiluonnoksesta puuttuu henkilömitoitus ja sen määrittely kokonaan. Koulutettua ja ammattitaitoista hoitohenkilökuntaa on oltava riittävästi. Hyvä palvelutoiminta tulee määritellä yhteisillä ja hyväksytyillä mittareilla ja mittaamistavalla.”

Merkittiin edelleen, että esittelijä muutti lausuntoehdotuksensa lopusta Terveysvaikutusten arviointi -nimistä lukua edeltävät kaksi kappaletta, jotka kuuluivat: ”Sosiaalilautakunta pitää esitetyn lain keskeistä sisältöä sinänsä hyvänä. Sosiaalilautakunta kuitenkin toteaa, että iäkkäiden henkilöiden palvelujen saanti tulisi turvata osana sosiaali- ja terveydenhuollon yleislainsäädäntöä, jonka kokonaisuudistus on parhaillaan käynnissä. 

Lakiluonnoksen palvelujen saannin turvaamista koskeva osuus toisi kunnille huomattavan laajoja uusia velvoitteita, joiden toteuttaminen nykyisillä resursseilla ei ole mahdollista. Uusien velvoitteiden kustannusvaikutuksia ei luonnoksen perusteluissa tarkastella eikä niihin luvata kunnille taloudellista tukea. Sosiaalilautakunta toteaa, ettei kunnilla ole taloudellisia mahdollisuuksia käytännössä toteuttaa näitä velvoitteita, ellei valtio korvaa täysimääräisesti laista aiheutuvia kustannuksia.”

kuulumaan seuraavasti: ”Sosiaalilautakunta pitää esitetyn lain keskeistä sisältöä hyvänä. Sosiaalilautakunta kuitenkin toteaa, että on tärkeää sovittaa lakiluonnos yhteen meneillään olevan sosiaalihuoltolain sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain valmistelun kanssa. 
Lakiluonnoksen palvelujen saannin turvaamista koskeva osuus saattaa tuoda kunnille uusia velvoitteita, joiden toteuttaminen nykyisillä resursseilla ei ole mahdollista. Uusien velvoitteiden kustannusvaikutuksia ei luonnoksen perusteluissa tarkastella eikä niihin luvata kunnille taloudellista tukea. Jatkovalmistelun yhteydessä tulisi laatia arvio lakiluonnoksen kunnille mahdollisesti aiheuttamista lisäkustannuksista. Jos kustannusvaikutukset ovat niin merkittävät, ettei kunnilla ole taloudellisia mahdollisuuksia käytännössä toteuttaa näitä velvoitteita, valtion on korvattava laista aiheutuvat kustannukset.
Sosiaalilautakunta toteaa, että palveluja tarvitsevien ikäihmisten erityistarpeiden huomioimiseksi lakiluonnoksen periaatteiden jatkotyöstäminen iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalveluiden saannin turvaamiseksi on kannatettava edellä mainitut kommentit huomioiden.”
Terveyslautakunta /17.5.2011)

Terveyslautakunta päätti antaa luonnoksesta laiksi iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamisesta seuraavan lausunnon:
”Terveyslautakunta pitää iäkkäiden henkilöiden sosiaali- ja terveys-palvelujen saannin turvaamista erittäin tärkeänä. Helsingin kaupungin strategiaohjelmassa 2009 - 2012 hyvinvointipalveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen on keskeistä. Kaikille kaupunkilaisille pyritään tarjoamaan käyttäjälähtöiset palvelut. Asukkaiden omaa osallisuutta halutaan lisätä ja vastuuta vahvistaa. Nämä tavoitteet koskevat myös iäkkäitä henkilöitä. Iäkkäitä koskeva erityistavoite liittyy toimintakyvyn säilymisen edistämiseen erilaisin kaupungin omin toimin sekä yhteistyössä muiden tahojen kanssa. Näitä seikkoja korostetaan myös lakiluonnoksessa.

Luonnoksessa pyritään vahvistamaan iäkkään henkilön oikeuksia ja menettelyjä yleislainsäädännössä jo säänneltyihin palveluihin. Lain perustelujen mukaan tällöin on kuitenkin varmistettava, ettei samalla suljeta pois tai hankaloiteta iäkkään henkilön oikeutta muihin hänen tarvitsemiinsa palveluihin, vaikka lailla ei rajoitetakaan tarvittavaa hoitoa. Terveyspalvelujen osalta em. ongelma korostuu, koska oikeus terveyspalveluihin riippuu henkilön terveystarpeista ja todetusta hoidontarpeesta eikä esimerkiksi iästä. Terveyslautakunta esittää, että lain jatkovalmistelussa otetaan iän lisäksi huomioon lain velvoitteiden kohdentaminen palvelutarpeen mukaan.

Terveyslautakunta pitää myös tärkeänä, että iäkkäiden tilannetta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti meneillään olevassa sosiaalilainsäädännön uudistamistyössä sekä sosiaali- ja terveydenhuollon järjestämislain valmistelussa.

Sekaannusta lakiluonnoksessa liittyy käsitteiden määrittelyyn ja tätä lakiluonnoksen perusteluissa pohditaan. Iäkäs ihminen on määritelty lakiluonnoksessa eri tavoin kuin esimerkiksi terveydenhuoltolaissa ja lakiluonnoksen eri pykälät koskevat eri-ikäisten henkilöiden ryhmiä. Terveyslautakunta katsoo, että käsitteiden määrittelyä tulee jatkovalmistelussa selkeyttää, jotta laki toimisi käytännössä. 

Hoitohenkilöstölle on asetettu velvoite valvoa hoitoyksiköiden laatua ja ilmoittaa epäkohdista. Laadun valvontaa voisi laajentaa esim. velvoittamalla yksiköt vuosittaiseen hoidon laadun arviointiin.

Lakiluonnoksen palvelujen saannin turvaamista koskeva osuus toisi kunnille uusia velvoitteita. Näiden kustannusvaikutuksia ei luonnoksen perusteluissa tarkastella eikä niihin luvata kunnille taloudellista tukea. Jatkovalmistelun yhteydessä tulisi laatia arvio lakiluonnoksen kunnille mahdollisesti aiheuttamista lisäkustannuksista.

Vaikka lakiluonnokseen liittyy lisätyöstämistä vaativia kysymyksiä, lakiluonnoksen hyvänä puolena voidaan pitää sitä, että se parantaisi iäkkäiden ihmisten asemaa. Iäkkäällä ihmisellä olisi lain mukaan oikeus palvelussuunnitelmassa määriteltyyn hoivaan ja kuntoutukseen sosiaalipalveluissa silloin, kun hänen palvelutarpeensa on monipuolisesti arvioitu ja tarpeet kirjattu palvelusuunnitelmaan. Lisäksi lakiluonnoksessa esitetty vastuutyöntekijä toimisi iäkkään ihmisen tukena sosiaali- ja terveyspalveluiden toteutumista koordinoidessaan. Vanhusneuvostoilla olisi nykyistä jämäkämpi asema välittää iäkkäiden ihmisten ääni kaikkeen sellaiseen päätöksentekoon, joka koskee iäkkäitä ihmisiä. 

Palveluja tarvitsevien iäkkäiden ihmisten erityistarpeiden huomioimiseksi lakiluonnoksen jatkotyöstäminen iäkkään henkilön sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin turvaamiseksi on kannatettava em. kommentit huomioiden. Samalla on vielä arvioitava lakiluonnoksen liittyminen sosiaalihuoltolain kokonaisuudistukseen.

Terveysvaikutusten arviointi

Terveysvaikutusten arvioinnin keskeinen näkökulma on se, tukeeko iäkkäiden hoito ja hoiva heidän päivittäistä selviytymistään ja toiminta-kykyään. Tähän voidaan ratkaisevasti vaikuttaa asianmukaisilla, oikea-aikaisilla ja riittävillä sosiaali- ja terveyspalvelulla. Näiden saavutettavuuteen, kattavuuteen ja laatuun voidaan vaikuttaa lainsäädännöllä.”

Käsittely

Edellä oleva päätös syntyi kahden äänestyksen jälkeen.

Varapuheenjohtaja Muurinen ehdotti jäsen Kuuskosken kannattamana annettavaksi päätöksestä ilmenevän ehdotuksen mukainen lausunto.
Jäsen Autti ehdotti jäsen Leppäsen kannattamana, että lausunnon 6. kappaleen jatkoksi lisätään seuraava lause: ”Samalla tulisi arvioida hoitohenkilöstömitoitusten kirjaamista lakiin ikäihmisten hoivan ja palvelujen saannin turvaamiseksi sekä niiden vaikutusta kuntatalouteen.

Ensimmäisessä äänestyksessä varapuheenjohtaja Muurisen ja jäsen Autin muutosesitysten välillä todettiin lautakunnan äänin 6 (Heistaro, Kousa, Kuuskoski, Muurinen, Snäll, Tuominen) - 2 (Autti, Leppänen) puheenjohtajan pidättyessä äänestyksestä olevan varapuheenjohtaja Muurisen esityksen kannalla. 

Toisessa äänestyksessä esittelijän ehdotuksen ja varapuheenjohtaja Muurisen muutosesityksen välillä todettiin lautakunnan äänin 8 (Autti, Heistaro, Kousa, Kuuskoski, Leppänen, Muurinen, Snäll, Tuominen) - 1 (Malinen) kannattavan varapuheenjohtaja Muurisen esitystä. 

Tämän jälkeen jäsen Autti jätti pöytäkirjaan seuraavan eriävän mielipiteen:

”Sosiaali- ja terveysministeriön ja Suomen Kuntaliiton antamassa ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa kuvataan henkilöstön mitoitusperusteita ja annetaan suosituksia henkilöstön vähimmäismitoituksesta ympärivuorokautisessa hoidossa. Suositusten tarkoituksena on ollut ohjata kuntia huomioimaan vanhustenhuollon henkilöstömitoituksessa asukkaiden toimintakyky, heidän avun tarpeensa, asiakasturvallisuus sekä henkilöstön hyvinvointi. Useissa kunnissa, mukaan lukien Helsinki, ei ole tällä hetkellä riittävästi henkilökuntaa, jotta laatusuosituksen mukainen hyvä henkilöstömitoitus 0.7-0.8 työntekijää hoidettavaa vanhusta kohden toteutuisi ympärivuorokautisessa hoivassa. 

Edellä esitetyn perusteella terveyslautakunnan olisi tullut omassa lausunnossaan esittää, että lain jatkovalmistelussa on arvioitava hoitohenkilöstömitoitusten kirjaamista lakiin ikäihmisten hoivan ja palvelujen saannin turvaamiseksi sekä niiden vaikutusta kuntatalouteen ja valtionosuuksiin.”

