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LAKIALOITE 159/2006 vp

Laki ikääntymisen vuoksi annettavista palve-
luista ja hoidosta

Eduskunnalle

ALOITTEEN PÄÄASIALLINEN SISÄLTÖ
Lakialoitteessa ehdotetaan säädettäväksi laki
ikääntymisen vuoksi annettavista palveluista ja
hoidosta. Lailla turvataan ikääntyneiden oikeus
pitkäaikaishoitoon ja pitkäkestoisten palvelui-
den saamiseen. Lain täytäntöönpanosta anne-
taan tarkemmat säännökset asetuksella.
PERUSTELUT
Lainsäädännön tarve
Gerontologisen tietämyksen lisääntyessä on to-
dettu varsinaisen vanhuuden ja siihen liittyvän
palvelujen tarpeen alkavan noin 75—80 vuoden
iässä. Ikärakenteen muutos on lisäämässä palve-
lujen tarvetta huomattavasti. 75—84-vuotiaiden
määrä on kasvanut vuodesta 1970 noin kolmin-
kertaiseksi ja on nyt noin 301 500. Vanhusväes-
tön määrä kasvaa edelleen voimakkaasti 2020-
luvulle asti, jolloin suuret ikäluokat saavuttavat
75 vuoden iän.

Perustuslakimme mukaan julkisen vallan on
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin
säädetään, jokaiselle riittävät sosiaali- ja ter-
veyspalvelut. Laissa potilaan asemasta ja oi-
keuksista (785/1992) säädetään, että jokaisella
Suomessa pysyvästi asuvalla henkilöllä on oi-
keus ilman syrjintää hänen terveydentilansa
edellyttämään terveyden- ja sairaanhoitoon nii-
den voimavarojen rajoissa, jotka kulloinkin ovat
terveydenhuollon käytettävissä.
Terveydenhuollon lainsäädäntöä on täsmen-
netty vanhusten hoidon saatavuuden turvaami-
seksi, mutta kunnilla tai muilla tahoilla ei ole
velvollisuutta järjestää pitkäaikaishoitoa tervey-
denhuollon tai sosiaalihuollon palveluina. Hoi-
don tarpeessa olevilla vanhuksilla ei ole var-
muutta siitä, että he todetusta hoidon tai palve-
lun tarpeesta huolimatta saisivat tarvitsemaansa
apua esimerkiksi kotipalveluina, kotisairaanhoi-
tona, palvelutalossa, dementia- tai muussa ryh-
mäkodissa tai pitkäaikaislaitoksessa. Selvitys-
mies, professori Sirkka-Liisa Kivelän selvityk-
sen mukaan 85 vuotta täyttäneiden toimintaky-
vyn heikkeneminen viimeisten parinkymmenen
vuoden aikana viittaa puutteisiin vanhusten hoi-
dossa ja kuntoutuksessa. Laatusuositusten si-
jaan tarvitaan lakisääteisiä määräyksiä vanhuk-
sen toimintakykyyn nähden riittävistä tukipalve-
luista ja hoivan tasosta sekä riittävästä henkilös-
tömitoituksesta vanhusten hoidossa. Kunnille on
taattava riittävät voimavarat vanhustenhoitoon.
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Vanhusten määrän kasvaessa palvelujen tar-
jonta suhteessa ikääntyneiden määrään on niu-
kentunut. Lisääntyvään hoivan tarpeeseen on en-
tistä vaikeampaa vastata kuntien talouden yhä
kiristyessä ja työvoiman saannin vaikeutuessa.
Alueelliset erot hoidon saatavuudessa ja laadus-
sa ovat suuria. Ikääntyneiden palvelujen ja hy-
vän hoidon turvaamiseksi tarvitaankin valtiolta
merkittävää panostusta. Jokaisella ihmisellä on
luovuttamaton ihmisarvo, vaikka hän olisi van-
huuden ja heikkouden takia vuodehoidon tar-
peessa. Yksi yhteiskunnan sivistyksen mittareis-
ta on se, miten heikoimpia ja haavoittuvimpia ih-
misiä kohdellaan. Ikääntyneiden arvostaminen
edistää myös vanhusten omanarvontunnon ja
psyykkisen terveyden säilymistä. Vanhusten ih-
misarvon toteutumiseksi tarvitsemme yhtenäi-
sen vanhustenhoitolain.

Vanhustenhoidon erityiset ongelmakohdat

Toimintakyvyn ylläpitäminen

Ikääntyneiden hoidon ja ikääntyneille tarjotta-
vien palvelujen keskeisenä tavoitteena tulee olla
toimintakyvyn, sosiaalisen osallisuuden ja elä-
mänhallinnan parantaminen tai ylläpitäminen.
Vanhusikäisten terveys ja toimintakyky vaihte-
levat yksilöittäin huomattavasti. Osa ikäänty-
neistä tarvitsee lähinnä vain palveluja, jotka yl-
läpitävät toimintakykyä ja mahdollistavat täysi-
painoisen osallisuuden yhteiskuntaan. Osallistu-
minen ja hyvän hoidon turvaaminen edellyttävät
ympäristön esteettömyyttä ja kulkumahdolli-
suuksia. Sekä vanhusten hoidon tason paranta-
miseksi että vanhusten toimintakyvyn säilymi-
seksi on tärkeää pyrkiä pitkäkestoisiin hoito- ja
palvelusuhteisiin, lisätä terveysneuvontaa, viri-
kemahdollisuuksia ja liikuntamahdollisuuksia.

Vanhojen ihmisten kotona asumista tulisi eri-
tyisesti tukea, sillä suurten ikäluokkien tullessa
vanhuusikään ei laitoshoitoon perustuva malli
ole toimiva. Vanhustenhoidon tavoitteena on ol-
lut kotiin järjestettävien palveluiden lisäämi-
nen. Tarpeesta huolimatta kotipalveluiden mää-
rää on vähennetty. Vuosituhannen vaihteessa
Suomessa joka neljästoista yli 65-vuotias sai
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apua kotiin. Tanskassa kotiapua sai joka neljäs
ja Ruotsissa sekä Norjassa joka seitsemäs. Olisi
harkittava Tanskan käytäntöä, jossa kaikille yli
75-vuotiaille on tarjottava mahdollisuus ennalta
ehkäisevään kotikäyntiin. Kotikäyntien tavoit-
teena on ennakoida vanhuksen avun tarve, arvi-
oida asunnon muutostöiden tarve sekä kertoa
kunnassa tarjolla olevista palveluista.  Kotona
asumista tukisi laaja-alaisten moniammatillis-
ten geriatrian arviointi- ja kuntoutustoimintojen
lisääminen.

Hoitoa tarvitsevan vanhuksen kuntoutumista
edistää se, että hänellä on terveydentilan mu-
kaan mahdollisuus tavalliseen arkipäivään kuu-
luviin asioihin: pukeutumiseen, WC:ssä käyn-
tiin, itsenäiseen ruokailuun, vuoteesta nousuun
mahdollisuuksien mukaan, ulkoiluun, sosiaali-
seen kanssakäymiseen ja viriketoimintaan. Jos
toimintakyvyn ja kunnon ylläpitämistä edistä-
vään kuntouttavaan toimintaan ei panosteta, on
vaarana, että kalliisti hoidettavien vuodepotilai-
den määrä nousee huomattavasti. Vanhuksen
elämänlaadun parantamiseksi ja kustannusten
hillitsemiseksi tarvitaan kaikissa hoitoyksiköis-
sä kuntouttavan työotteen aktiivista toteuttamis-
ta.

Vanhustenhoidossa tulee nykyistä enemmän
ottaa huomioon vanhusten uskonnolliset ja sie-
lunhoidolliset tarpeet. Tarvitaan kokonaisuudes-
saan moniammatillista yhteistyötä terveyden-
huollon ja sosiaalitoimen, kulttuuripalveluiden,
liikuntapalveluiden sekä myös järjestöjen ja seu-
rakuntien vapaaehtoisten ja työntekijöiden sekä
vanhusten ja heidän lähipiirinsä kanssa.

Lääkehaitat ja lääkkeettömät hoidot

Suomessa määrätään masennus- ja rauhoittavia
lääkkeitä kolme kertaa muita Pohjoismaita
enemmän. Yhdessä vahvojen unilääkkeiden
kanssa hoidetut vanhukset elävät lääketokkuras-
sa, mikä aiheuttaa kaatumisia ja niistä seuraavia
vammoja. Yli kolmasosa vanhuksista syö sään-
nöllisesti yli kymmentä lääkettä yhtä aikaa. Tut-
kijoiden suositukset lääkkeiden määrästä ylite-
tään kaksinkertaisesti. On raportoitu jopa joka
toisen pitkäkestoisessa laitoshoidossa olevista
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65 vuotta täyttäneistä käyttävän säännöllisesti
ainakin yhtä psykoosilääkettä. Hoitajien tilalle
on otettu lääkkeet, joilla pyritään lieventämään
myös yksinäisyyttä ja turvattomuutta. Osasyynä
vanhusten liialliseen lääkitsemiseen on myös ge-
riatrisen koulutuksen puute. Virheellistä lääke-
hoitoa voidaan pitää tahattomana, puutteellisten
tietojen ja taitojen aiheuttamana vanhusten pa-
hoinpitelynä. Jokaisen kotisairaanhoidon piiris-
sä olevan tai palvelutalossa, dementiakodissa tai
muussa ryhmäkodissa tai pitkäaikaislaitoksessa
asuvan vanhuksen lääkehoito tulisi tarkistaa ai-
nakin kerran puolessa vuodessa.

Lääkkeettömien hoitojen myönteiset vaiku-
tukset vanhusten sairauksien paranemiseen sekä
toimintakyvyn ja elämänlaadun paranemiseen ja
säilymiseen on tutkimuksissa todennettu. Lääk-
keettömiin hoitoihin kuuluvat mm. psykiatriset,
psykologiset ja psykososiaaliset hoidot, kirurgi-
set hoidot, ravitsemushoidot, fysioterapia, lii-
kuntahoidot, toimintaterapia ja sosiaalityön eri
muodot. Lääkkeettömien hoitojen soveltaminen
merkitsee kaikkien vanhusten hoidossa vanhus-
ten hyvän ravitsemuksen, liikunta-aktiivisuuden
ja sosiaalisten toimintojen ylläpitämistä siten,
että hyödynnetään vanhuksen omia voimavaroja
ja tuetaan hänen omaa aktiivisuuttaan ja toimin-
nallisuuttaan. Lääkkeettömien hoitojen tulee
olla hoidon perustana, ja ne ovat monien sai-
rauksien hoidoissa ensisijaisia.

Asuminen

Vanhustenhuollon toimintayksiköissä asukkai-
den huoneet ovat valtaosaltaan pieniä, ja kaikis-
ta laitos- ja palveluasunnoissa asuvista vain 55
prosenttia asui yhden hengen huoneessa. Van-
hainkodeissa 61:llä ja vuodeosastoilla vain 11
prosentilla oli oma huone. Pitkäaikaisessa laitos-
hoidossa olevien vanhusten yksityisyyden suoja
ja itsemääräämisoikeus toteutuu heikosti, kun
samassa huoneessa asuu useita henkilöitä. Pysy-
vään palveluasumiseen tai laitoshoitoon siirty-
vällä vanhuksella on oltava mahdollisuus saada
sama hoitopaikka kuin puolisolla tai tarvittaessa
hoitopaikka lasten tai muiden lähisukulaisten
asuinpaikkakunnalta.
Henkilöstön määrä

Kunnallisessa vanhusten laitoshuollossa henki-
löstön lukumäärä on vähentynyt viimeisten vii-
dentoista vuoden aikana. Suomen vanhusten-
huollossa joudutaan pärjäämään puolella Ruot-
sin henkilökunnasta. Kuitenkin samalla hoidet-
tavien vanhusten kunto on keskimäärin heiken-
tynyt. Vuonna 1990 oli vanhusten laitoshuollos-
sa 1 000:tta 75 vuotta täyttänyttä kohti 70 työn-
tekijää. Vuonna 2000 vastaava luku oli 58 ja
vuonna 2004 vain 54. Vielä suurempi lasku hen-
kilökunnan osuudessa oli perusterveydenhuol-
lon vuodeosastohoidossa.

Ikäihmisille tarkoitettujen, vanhainkotien ja
terveyskeskuksen pitkäaikaishoidon yksiköiden
hoitotehtävissä tulee työskennellä riittävä mää-
rä terveydenhuollon ammattikoulutuksen saa-
neita työntekijöitä. Ikäihmisten hoitoa ja palve-
luja koskevassa laatusuosituksessa henkilöstö-
mitoitusten tasoa on arvioitu seuraavasti: hyvä
0,80, tyydyttävä 0,50—0,60 ja välttävä 0,32.
Laatusuositukset ovat hyvä ohjeistus, mutta ne
eivät riitä. Henkilöstömitoituksista tarvitaan si-
tovia normeja, jotta voidaan taata tyydyttävä
hoidon taso. Jokaisessa kunnassa on silti arvioi-
tava paikallinen tarve. Henkilöstömitoituksen
olennaisin tekijä on ikääntyneiden toimintakyky
ja hoitoisuusaste.

Tavoitteena tulisi olla myös, että henkilökun-
nan gerontologista ja geriatrista tietoutta saatai-
siin parannettua koulutuksella ja että jokaisen
kunnan vanhusten hoidossa olisi vastuulääkäri,
joka on geriatrian erikoislääkäri tai geriatriaan
perehtynyt yleislääketieteen erikoislääkäri.

Rahoitus

Kuntatalous on mittavissa vaikeuksissa. Talous-
ahdinko pakottaa erilaisia kuntia eri puolilla
maata leikkaamaan palveluja ja korottamaan
kuntaveroprosenttia. Vanhukset kuuluvat jouk-
koon, joka kärsii eniten kuntien talousahdingos-
ta. Tässä aloitteessa ehdotettu ikääntyneen oi-
keus pitkäaikaishoitoon ja -palveluihin edellyt-
tää valtion merkittävää lisärahoitusta.
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Edellä olevan perusteella ehdotamme,
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että eduskunta hyväksyy seuraavan la-
kiehdotuksen:
Laki
ikääntymisen vuoksi annettavista palveluista ja hoidosta

Eduskunnan päätöksen mukaisesti säädetään:
1 §

Lain tarkoitus

Tämän lain tarkoituksena on edistää ikäänty-
neen henkilön hyvinvointia, edellytyksiä elää ja
toimia yhdenvertaisena yhteiskunnan jäsenenä,
ehkäistä ja poistaa ikääntymisen aiheuttamia
haittoja ja esteitä sekä turvata ikääntyneen hen-
kilön oikeus ihmisarvoiseen ja itsenäiseen elä-
mään.

2 §

Ikääntynyt henkilö

Ikääntyneellä tarkoitetaan tässä laissa 75
vuotta täyttänyttä henkilöä.

3 §

Vastuu palvelujen ja hoidon järjestämisestä

Kunnan on huolehdittava siitä, että ikäänty-
neille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet järjeste-
tään sisällöltään ja laajuudeltaan sellaisina kuin
kunnassa esiintyvä tarve edellyttää.

Kunnan on huolehdittava siitä, että ikäänty-
neiden pitkäaikaishoitoa terveydenhuollon tai
sosiaalihuollon palveluina on saatavissa kunnan
järjestämänä tai valvomana siinä laajuudessa ja
sellaisin toimintamuodoin kuin kunnassa esiin-
tyvä tarve edellyttää.
4 §

Elinolojen kehittäminen

Sosiaalilautakunnan ja kunnan muiden viran-
omaisten on edistettävä ja seurattava ikääntynei-
den henkilöiden elinoloja sekä pyrittävä toimin-
nallaan ehkäisemään epäkohtien syntymistä ja
poistamaan haittoja, jotka rajoittavat ikäänty-
neen henkilön toimintamahdollisuuksia ja osal-
listumista.

5 §

Palvelujen kehittäminen

Kunnan on huolehdittava siitä, että kunnan
yleiset palvelut soveltuvat myös ikääntyneelle
henkilölle.

Ikääntymisen perusteella järjestettäviä palve-
luja ja tukitoimia kehittäessään kunnan tulee ot-
taa huomioon ikääntyneiden henkilöiden esittä-
mät tarpeet ja näkökohdat.

6 §

Ikääntyneen hoito

Ikääntyneellä on oikeus laadultaan hyvään
hoitoon. Hänen hoitonsa on järjestettävä ja hän-
tä on kohdeltava siten, ettei hänen ihmisarvoaan
loukata sekä että hänen vakaumustaan ja hänen
yksityisyyttään kunnioitetaan.

Ikääntyneen hoidossa on pyrittävä tukemaan
henkilön oman toimintakyvyn säilymistä.

Ikääntyneen äidinkieli, hänen yksilölliset tar-
peensa ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mu-
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kaan otettava hänen hoidossaan ja kohtelussaan
huomioon.

7 §

Ikääntyneen asuminen

Ikääntyneille tarjottavilla palveluilla ja hoi-
dolla on erityisesti pyrittävä tukemaan mahdolli-
suuksia kotona asumiseen.

Ikääntyneitä varten tarkoitetun hoitolaitok-
sen tilojen tulee olla sellaiset, että asuminen on
kodinomaista ja yksityisyyttä suojaavaa. Asuin-
ympäristön tulee olla turvallinen, riittävästi val-
vottu ja tukea suoriutumista jokapäiväisistä toi-
minnoista sekä edistää iäkkäiden aktiivisuutta. 

Pysyvään palveluasumiseen tai laitoshoitoon
siirtyvälle vanhukselle on pyrittävä järjestä-
mään mahdollisuus asua yhdessä puolisonsa
kanssa ja lähellä lähisukulaisia.

8 §

Henkilöstön mitoitus pitkäaikaisessa laitoshoi-
dossa

Pitkäaikaista hoitoa ikääntyneille antavassa
hoitolaitoksessa on oltava riittävä määrä tervey-
denhuollon koulutuksen saanutta henkilökuntaa.

Henkilöstön määrästä säädetään tarkemmin
valtioneuvoston asetuksella.

9 §

Sosiaalisen osallisuuden tukeminen

Laitoksessa asuvalle vanhukselle on hänen
vointinsa mukaan järjestettävä mahdollisuus
osallistua yhteiskunnalliseen elämään ja kulttuu-
rielämään.

Henkilön hengelliset tarpeet on otettava hoi-
dossa huomioon.

10 §

Ikääntyneen lääkitys

Ikääntyneiden hoidossa on kiinnitettävä eri-
tyistä huomiota lääkityksen yhteensopivuuteen
ja tarpeellisuuteen. Lääkityksen kokonais-
arviointi on tehtävä kerran puolessa vuodessa.

Hoidossa tulee pyrkiä lääkkeettömien hoito-
jen ensisijaisuuteen.

11 §

Hoidon erityispiirteet

Ikääntyneen hoidossa on kiinnitettävä erityi-
sesti huomiota riittävään ravitsemukseen, hygie-
niatasoon ja liikuntamahdollisuuksiin.

12 §

Yhteistyö

Kunnan tulee ikääntyneiden henkilöiden olo-
suhteiden edistämiseksi toimia yhteistyössä
ikääntyneen omaisten sekä eri viranomaisten,
laitosten sekä muiden sellaisten yhteisöjen kans-
sa, joiden toiminta läheisesti liittyy ikääntynei-
den henkilöiden elinoloihin.

13 §

Vanhusneuvosto

Kunnanhallitus voi asettaa vanhusneuvoston,
jonka tehtävänä on edistää ja seurata kunnallis-
hallinnon eri aloilla tapahtuvaa toimintaa ikään-
tyneiden henkilöiden kannalta. Vanhusneuvosto
voi tehdä aloitteita ja esityksiä sekä antaa lau-
suntoja asioista, joilla on merkitystä ikääntynei-
den henkilöiden elämisessä ja suoriutumisessa.

Vanhusneuvosto voi olla yhteinen useammal-
le kunnalle.

14 §

Asetuksenantovaltuus

Tarkemmat säännökset tämän lain täytän-
töönpanosta ja soveltamisesta annetaan valtio-
neuvoston asetuksella.
5
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15 §

Voimaantulo

Tämä laki tulee voimaan 30 päivänä kesäkuu-
ta 2007.
6

Ennen lain voimaantuloa voidaan ryhtyä lain
täytäntöönpanon edellyttämiin toimenpiteisiin.
Helsingissä 24 päivänä marraskuuta 2006
Sari Essayah /kd
Päivi Räsänen /kd
Toimi Kankaanniemi /kd
Leena Rauhala /kd
Bjarne Kallis /kd
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