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Jarjestd

Sosiaalihuoltolaki

1. Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sdannékset (19 §, 19 a § ja 19 b §) mielestanne
onnistuneita? Jos eivit, miten muuttaisitte niita?

Ei [19 § Muistiliitto ndkee myodnteisend, ettd kotihoito mahdollistetaan henkilon tarpeen mukaan
vuorokaudenajasta riippumatta. Muistiliitto haluaa kuitenkin muistuttaa, ettd muistisairailla
henkildilla sairaus on eteneva ja henkilon toimintakyky omaehtoiseen avun kutsumiseen voi
muuttua nopeastikin. Muistisairas henkilo ei valttamatta hyddy taysimaaraisendakaan kotiin
vietdvista palveluista, mutta voi sairauden edetessa tarvita ympdrivuorokautista seurantaa
vaaratilanteiden valttamiseksi. Kun kotiin annettavat palvelut eivat enaa riita, ei kynnys siirtya
ympadrivuorokautisen hoidon ja hoivan piiriin saa olla liian korkea. Lausuttavassa laissa kotiin
annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja
sisaltavat seka asumisen etta palvelut. Muistiliitto on huolissaan muistisairaiden ihmisten tilanteesta
ja siita, kuinka laki tukee yksil6d, kun koti ei enda ole paras tai turvallisin paikka asua. Ensisijaisuus
voi aiheuttaa kohtuuttomia tilanteita, joissa muistisairasta henkil6a pyritaan pitdamaan kotona,
vaikka vanha koti ja palvelut eivat enda vastaa henkilon tarpeisiin. Muistiliitto myds huomauttaa,
ettd muistisairailla henkil6illa sairauden tunne voi olla alentunut, joten tarvitaan tiivista yhteistyota
eri toimijoiden ja laheisten kuulemiseksi, jotta arviot oikeasta ja turvallisesta asumisesta voidaan
tehda. Erityisesti yksin asuvien muistisairaiden kohdalla tarvitaan jatkuvaa seurantaa ja tilanteen
arvioimista. Muistiliiton toteuttamassa kyselyssa (Muistipaneeli 3 / 2021, n=39) muistisairaat
henkilot, laheiset ja ammattilaiset kokivat, etta kotiin vietavien palveluiden ymparivuorokautisuus
on jossain maarin parempi vaihtoehto kuin asumisyksikkoon siirtyminen. Muistisairauteen itse
sairastuneet vastasivat kuitenkin omaisia ja ammattilaisia useammin, etta ymparivuorokautiseen
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asumisyksikkdon siirtyminen olisi parempi vaihtoehto kuin kotiin vietavien palveluiden
ympadrivuorokautisuus. Muistiliitto haluaa huomauttaa, etta taustamateriaaleissa on huomioitu
vain sairaanhoitajien ja lahihoitajien koulutuspaikkojen lisdidaminen ja kustannusvaikutukset, ei
muiden sote-/kuntoutusalojen vaikutuksia. Kotihoidon tavoitteissa kuitenkin mainitaan
toimintakyvyn yllapitaminen keskeisena tavoitteena, joten jaa avoimeksi, miten moniammatillisuus
huomioidaan kotihoidossa ja sen palveluissa? 19 a § Lausuttavana olevassa kokonaisuudessa
tuodaan esille, ettd kotihoidon asiakkaalla saattaa ilmeta saanndllisten yoaikaisten kotikayntien
lisdksi akillistd vuorokauden ajasta riippumatonta avun tarvetta. Naihin avuntarpeisiin ajatellaan
vastattavan 19 a §:n 1 momentin 4 kohdassa tarkoitetulla turvapalvelulla. Muistisairaus on eteneva
neurologinen sairaus, joka rappeuttaa aivoja ja vaikuttaa kognitiiviseen toimintakykyyn. Edetessdan
sairaus heikentaad laaja-alaisesti yksilon kykya selviytya itsendisesti arjen tilanteissa. Muistiliitto
haluaa huomauttaa, ettei kaikilla muistisairailla ole kykya halyttaa itsenaisesti apua tai henkilon kyky
kayttaa turvalaitteita voi muuttua hyvinkin nopeasti sairauden edetessa. Muistiliiton
Muistipaneelissa (3/2021, n=39) muistisairaat ihmiset, laheiset ja ammattilaiset arvioivat, etta
turvapalvelun kayttdminen ja avun halyttdminen onnistuu muistisairaalta ihmiseltd huonosti. Kotiin
vietdvien palveluiden tuottaminen eri ammattiryhmien toimesta lisda kotona kayvien eri henkildiden
maaraa ja tdma nahdaan erityisesti muistisairaan henkilon kohdalta ongelmallisena ja mahdollisesti
pelkotiloja lisddvana tekijand. Alan vetovoiman kannalta on positiivista, etta tyontekijat voivat
toteuttaa kotihoidossa omaa ammatillista osaamistaan. Tyovuorosuunnittelulla tulisi kuitenkin
pyrkia mahdollistamaan samojen henkildiden kdaynti samojen asiakkaiden luona. Tama tukisi etenkin
muistisairaan henkildn arjen ja kotona-asumisen sujumista. Omaishoitajien tuen toteutumista tulee
seurata lainsdaadantouudistuksen rinnalla, jotta omaishoitajien jaksaminen turvataan. Merkittava osa
omaistaan hoitavista ei ole kunnan sopimusomaishoitajia ja myds heidat tulisi huomioida ja tarjota
tukea arjessa jaksamisen turvaamiseksi. Lausuttavassa lainsdadannossa kotona asumisen
turvallisuutta halutaan parantaa mm. turvapalveluilla ja teknologisia ratkaisuja kehittamalla.
Muistiliitto esittaa, etta lainsaadantda toimeenpantaessa kiinnitetadan enemman huomiota
teknologisten ratkaisujen soveltuvuuteen ja kdaytt6on muistisairailla henkil6illa. On myds
huomioitava, ettad teknologiset ratkaisut eivat sovellu kaikille. Kayttoon otettavien laitteiden osalta
tulisi maaritelld tarkemmin laitteiden soveltuvuus muistisairaalle. Tallaisia ovat vaatimus laitteiden
soveltavuudesta/kadytettavyydestd, kirjaus kuinka turvapalveluiden kdytt6a seurataan, miten maksut
maaraytyvat (ylimaaraiset soitot ja maksujen maardytyminen) ja miten vastuunjako maarittyy (kuka
vastaa laitteistosta, ylldpidosta, osaamisesta, koulutuksesta, paivityksesta ym). Palveluntarjoajilla
tulee olla tietoa ja kokonaisvaltaista ymmarrysta muistisairaudesta sekd muistisairaan
kohtaamisesta, ymmartamisesta ja tulkitsemisesta. ]

2. Kotihoitoa ehdotetaan jarjestettavaksi vuorokaudenajasta riippumatta (19 §:n 3 mom.). Onko tama
mielestianne kannatettava ratkaisu?

Kylla

3. Ovatko ns. tavallista palveluasumista koskevat sdannokset (21 b §) mielestanne onnistuneita? Jos eivat,
miten muuttaisitte niita?

Ei [Muistiliitto nakee positiivisena, etta lakiin kirjattaisiin palveluasumisen asuinymparistolle
asetettavat vaatimukset, kuten esteettdomyys, turvallisuus ja yhteisollisyys. Kun ns. tavallisen
palveluasumisen erilaisilla palveluilla pystytaan vastaamaan yksilollisimmin erilaisiin tarpeisiin,
talldin muistisairaan henkilon ei valttamatta tarvitse muuttaa palvelutarpeen lisdantyessa
(valimuotoisen asumisen ratkaisut). Palveluasuminen sosiaalipalveluna kasittdisi kunnan
velvollisuuden jarjestda asuminen. Edellytyksena olisi, etta henkil6 tarvitsee asunnon
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palveluasumisen edellytykset tayttdavassa asuinymparistossa ja ettd han ei itse pysty sellaista
hankkimaan heikentyneen toimintakykynsa vuoksi. Muistiliitto on huolissaan erityisesti niiden
muistisairaiden tilanteesta, jotka eivat itse tai omaisen/ldheisen avustuksella pysty ilmaisemaan
omia tarpeitaan. Palvelutarpeen arvioinnista vastaavilla tulee olla kokonaisvaltainen kasitys
muistisairauksista ja niiden vaikutuksista henkilon toimintakykyyn. Lainsddadantoa uudistettaessa ja
kdyttoonotettaessa on kiinnitettdva erityista huomioita siihen, ettei lain tulkinnoista aiheudu
kuntakohtaisia eroja ja kaytantoja, joissa kynnys saada hoiva-asumista (tehostettua palveluasumista)
nousee liian korkeaksi.]

4. Onko tavallista palveluasumista koskeva pykala tarpeeksi selkedsti muotoiltu? Jos ei, miten sita voisi
muuttaa?

Ei [Lakiehdotuksen mukaan asiakkaan tarvitsemat palvelut jarjestettaisiin erikseen kotiin annettavia
palveluja koskevien sadanndsten mukaan ja niiden valvontaan sovellettaisiin kyseisia palveluja
koskevia saanndksia riippumatta siitd, ovatko palvelut erillisten kotihoitoyksikdiden vai esimerkiksi
asumisyksikon tuottamia. 21 b §:n toisessa momentissa todetaan, etta henkilon tarvitsemat muut
sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetaan asumisen jarjestamisesta erillisind palveluina siten kuin tassa
tai muussa laissa saddetaan. Muistiliitto esittaa, etta pykdlamuotoilua tarkennetaan kohdan “tai
muussa laissa” osalta. Nykyisellda muotoilulla laki on liian lavea eika selkiyta nykyisessa laissa olevaa
epdkohtaa mm. henkilostomitoitukseen liittyvat tai muiden valvonnan epdkohtien osalta. Muistiliitto
pitda tarkedna, etta lakia toimeenpantaessa palveluasumiseen liittyvat maksut ja hinnoittelu
tuodaan asiakkaalle ja hanen laheiselleen selkeasti esille. Palveluista kerrottaessa on kaytettava
selkokielista materiaalia, mutta myds terminologian selkeyteen ja yhdenmukaisuuteen tulee
kiinnittaa erityista huomiota, jotta asiakkaat ymmartavat mita palvelut tarkoittavat ja mita se heilta
edellyttda. |

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat saannoékset (21 c §) mielestédnne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Ei [Muistiliitto esittada, etta pykalamuotoilussa ja perusteluteksteissa on kiinnitettava erityista
huomioita siihen, ettei lain tulkinnoista aiheudu kuntakohtaisia eroja ja kaytantoja, joissa kynnys
saada hoiva-asumista (tehostettua palveluasumista) nousee liian korkeaksi. Pykdlamuotoilun termi
jatkuva huolenpito tulee avata perusteluteksteissa. Asiakkaan etua maariteltdaessa on kuultava
asiakasta ja muistisairaan ihmisen kohdassa my6s omaista / ldheista. Lausuttavana olevassa
lakiuudistuksessa hoiva-asumisen asiakas on oikeutettu Kelan tukiin. Muistiliitto haluaa huomauttaa,
ettd muistisairaalla henkil6lla tai hdanen laheiselldan ei aina ole edellytyksia tai kykya huolehtia
mahdollisesta tukien hakemisesta. Lainsddadantda muutettaessa tulisi kiinnittdda huomioita niiden
hoiva-asumisen asiakkaiden tilanteeseen, joilla ei ole edellytyksia huolehtia itse tukien hausta.
Edunvalvonnasta vastaavan henkilon tulee tuntea pdaamiehen tarpeet ja olla tietoinen tilanteesta.
Laissa hoiva-asumista tuottavan toimintayksikon olisi huolehdittava siita, etta asiakkaiden
l[adkinnallisen kuntoutuksen ja muiden terveydenhuollon palvelujen tarve valittyy ndiden palvelujen
jarjestdjataholle ja etta asiakkaalla on tosiasiallinen mahdollisuus saada hanelle tarjolla olevat
palvelut. Muistiliitto haluaa huomauttaa, etta terveydenhuollon palveluiden tulee sisaltdaa myés mm.
henkilon ravitsemustilan arvioinnin, suun terveyden tarkistamisen ja hampaiden hoidon,
fysioterapian, toimintaterapian, puheterapian seka tarvittavien apuvalineiden saannin. ]

6. Loytyisiko tehostettu palveluasuminen —termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin hoiva-
asuminen? Mika?
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Muistiliitto haluaa nostaa esille, etta termia mahdollisesti muutettaessa ja kdyttéonotettaessa on
kiinnitettava huomiota termien selventamiseen ja siihen etta ihmiset oppivat ja osaavat etsia oikeita
palveluita.

7. Ovatko ehdotetun hoiva-asumispykalan palvelun saantikriteerit tarkoituksenmukaisia ja tarpeeksi
selkeita? Jos eivdt, miten muuttaisitte niita?

Ei [Hoiva-asumista jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee 21 ¢ § 1 momentissa tarkoitetun asumisen
lisdksi padivittdin vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa huolenpitoa tai vaativaa ammatillista
hoitoa, joiden jarjestaminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla tavalla ei ole
mahdollista tai asiakkaan edun mukaista. Muistiliitto on huolissaan muistisairaiden asemasta ja siit3,
kuinka hoiva-asumisen saantikriteerit maaraytyvat ja kuka maarittaa asiakkaan edun. Pykalaa ja lain
perustelutekstia olisi syyta tarkentaa, jotta lakia sovellettaessa olisi velvoite kuulla henkil6a itsedan
sekd omaisia ja ottaa heidan nakemyksensa huomioon asiakkaan etua arvioitaessa. Muistiliitto
esittda, etta pykaldaan 21 § c lisataan kohta: Asiakkaan etua arvioitaessa on kuultava hanen omaa
tahtoaan seka omaisten arvio tilanteesta. Perusteluteksteissa olisi myds syyta maaritella kuinka
pykalaa tulkitaan, mikali henkild itse tai omaiset kokevat, ettei jatkuva huolenpito tai vaativa
ammatillinen hoito toteudu muilla tavoilla. Hoiva-asumista jarjestetdaan henkilon tarpeen mukaan
pitkdaikaisesti tai lyhytaikaisesti. Lyhytaikainen hoiva-asuminen voi olla tilapaista tai saanndllisesti
toistuvaa. Mikali kotiin vietavat palvelut eivat vastaa asiakkaan tarpeisiin, pysyvien hoiva-asumisen
paatosten sijaan asiakkaan lyhytaikaista hoiva-asumista ei tulisi kuitenkaan pitkittaa, mikali se ei ole
muistisairaan ja omaisen edun mukaista. Muistiliitto haluaa muistuttaa, ettd muistisairaalle
henkildlle paikan vaihdokset voivat vaikuttaa toimintakykya alentavaksi. My6s lyhytaikaisen hoiva-
asumisen tulee olla muistisairaan toimintakykya tukevaa, ei laitostavaa ja passivoivaa, jolloin
omaishoitajan tilanne kotiin palattaessa kuormittuu entisestaan. ]

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sdannokset (46 a §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivat,
miten muuttaisitte niita?

Ei [Muistiliitto esittda, etta turvapalvelun toteuttamista koskeviin sdanndksiin lisdtdan vaatimus
turvahenkiloston osaamisvaatimuksesta tai -koulutuksesta tietyista yleisimmista asiakasryhmista
(sis. muistisairaat ja muistisairaan kohtaaminen). Turvahenkildston kouluttamisen tukena voi
hyédyntaa olemassa olevia toimintamalleja kuten Tunteva-koulutusta seka Muistikummituokioita
(Muistikummituokio on maailmalla laajasti kdytdssa olevan Dementia Friends -mallin suomalainen
versio. Muun muassa Hollannissa eri ammattiryhmilta odotetaan Dementia Friends -mallin mukaista
kurssin suorittamista silloin kun he toimivat ammateissa, joissa kohdataan muistisairaita henkilgita).
My0s turvapuhelinpalveluissa toimivilla ammattilaisilla tulee olla riittava tieto ja osaaminen arvioida
henkilon kokonaistilanne. Lakiesityksen mukaan turvapalvelun tuottaja vastaisi siita, etta asiakas saa
kayttoonsa yksildllisiin tarpeisiinsa soveltuvan turvalaitteiston seka riittavasti opastusta ja neuvontaa
sen kdytdssad. Muistiliitto on huolissaan siitd, kuinka varmistetaan erityisesti muistisairautta
sairastavalle mutta kaikille asiakkaille riittava alkuneuvonta ja ohjaus laitteiston kayttoon seka tuki
teknisissa ongelmatilanteissa ja muutenkin saanndllisesti. Epaselvaksi jaa, arvioidaanko henkilon
kykya kayttaa turvalaitetta ja kuka arvion tekee, samoin arvioidaanko kayttéa saanndéllisesti. ]

9. Pitdaako turva-auttajan olla sote-ammattihenkild, vai riittadkoé ettd han on koulutuksensa ja kokemuksen
perusteella sopiva, kuten lakiesityksessa ehdotetaan (46 a §)?

Ei [Kysymyksenasettelussa kaksi erillista kysymysta, joten jaad epaselvaksi kumpaan kysymykseen
vastataan (kysymyksen ei voi vastata kylld/ei). Muistiliitto nakee, ettd oleellista on henkiloston
osaaminen ja se, pystyyko henkilé arvioimaan avuntarpeen. Turva-auttajilla tulee olla riittava
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osaaminen keskeisimmista asiakasryhmista esim. muistisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta,
jotta heilld on edellytyksia arvioida missa tilanteissa heidan tulee konsultoida sote-
ammattihenkil6ita. Asiakkaan nakékulmasta turvallisinta on, mikali turva-auttaja on sote-alan
ammattihenkil6.]

10. Ovatko kotihoidon henkildston riittdvyyden turvaamista koskevat séannokset (46 b §ja49 b §)
mielestdnne onnistuneita? Jos eivat, miten muuttaisitte niita?

Ei [Pykdlan 1 momentin toisen kohdan mukaan asiakkaan toivomukset sddannollisten kdayntien
ajoituksesta otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon. Muistiliiton nakemyksen mukaan termi
"mahdollisuuksien mukaan” ei takaa asiakkaan toivomuksien huomioimista. Muistiliitto esittaa etta
1 momentin kolmannessa kohdassa tarkennetaan, etta kotihoitoa ja hoivaa toteuttavien
tyontekijoiden tulee olla sote-ammattihenkil6ita tai hoiva-avustajia riippuen tehtavien
edellyttamasta osaamisesta. Hoiva-avustaja ei ole sote-ammattihenkild, joten pykdlamuotoiluissa ja
perusteluteksteissa tulisi nostaa esille, ettei hoiva-avustajat voi olla vastuussa kotikdynneista vaan
toimivat sote-ammattihenkildiden lisdna heiddan osaamistaan vastaavissa tehtavissa. ]

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat sddnnokset (46 c §) mielestanne onnistuneita? Jos eivdt, miten
muuttaisitte niita?

Ei [Muistiliitto ndkee positiivisena kehityssuunnan, jossa asiakkaan muuttuva palvelutarve
huomioidaan niin ettei asiakkaan tarvitse muuttaa vaan ymparistd muuttuu ja tarvittavat palvelut
pystytaan tuomaan hanen luokseen. Myds omaisten ja ldheisten oikeus samaan asumismuotoon
ndhdaan perusteltuna ja hyvana kehityssuuntana. Muistiliitto haluaa kuitenkin kiinnittda huomiota
henkildstomitoituksen ja asiakasturvallisuuden takaamisesta monimuotoisessa
asumisymparistossa/yksikossa seka palvelujen maksujen maaraytymiseen niin, etta ne ovat
asiakkaalle selkedt ja ennakoitavat. ]

Vanhuspalvelulaki

12. Onko mielestédnne pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksik6issa iakkaiden
osalta onnistunut ratkaisu (14 §,14a §,15b §)?

13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisallén tdsmentaminen tarpeellista (16 §)?
Kylla

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijan tehtdvien taismentaminen tarpeellista (17 §)?
Kylla

15. Onko lddkehoidon toteuttamista koskeva sadannos mielestanne onnistunut (20 §:n 1 mom.)?

Ei [Muistiliitto ndkee positiivisena, etta lddkehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkild, jolla
on tehtdvan edellyttama riittdva ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Samoin lddkehoidon koulutusta
edellytettaisiin jatkossa myos idkkdiden henkildiden kotihoidossa (nykyisen lain mukaan edellytys
koskee vain ymparivuorokautista hoitoa). Laki jattaa kuitenkin epaselvaksi mika on riittava
ladkehoidon koulutus ja osaaminen. Muistiliitto esittaa, ettd perustelutekstia tarkennetaan riittavan
koulutuksen ja osaamisen maarittelemiseksi.]
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16. Onko mielestdnne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkékohtaisina
(24 a2 §)?

Kylla

Koko lakipakettia koskevat kysymykset
17. Mita haasteita ndette sadnnosten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

Muistiliitto on erityisesti huolissaan niiden muistisairaiden ihmisten tilanteesta, joiden tarpeisiin
ymparivuorokautisella kotihoidolla ei pystyta vastaamaan, mutta jotka eivat syysta tai toisesta pysty
ilmaisemaan tarpeitaan, tai heilla ei ole omaisia tai ldheisia tuomassa esiin arjen haasteita.
Muistiliitto huomauttaa, ettd palvelusuunnitelman ajantasaisuuteen tulisikin kiinnittda erityista
huomioita etenevien sairauksien kohdalla. Toimeenpanossa haasteellista on myos etenevan
muistisairauden muuttuviin palvelutarpeisiin reagoiminen. Erityisesti yksin asuvat muistisairaat
voivat joutua tilanteisiin, joissa kotihoidon ja siihen liittyvien tukipalveluiden riittavyytta ei pystyta
luotettavasti tulkitsemaan.

Palveluiden saamiseen voi liittya jatkossakin kunta- ja aluekohtaisia eroja. Riskina on, ett3
vhtenadisten ja selkeiden kriteerien puuttuessa ja resursseista johtuen kuntien tulkinnat palveluiden
myontdamisesta vaihtelevat ja sitd kautta asiakkaiden yhdenvertaisuus ei toteudu. Muistiliitto on
huolissaan siitd, ettd heikoimmassa asemassa olevien henkildiden oikeus saada tarpeenmukaiset,
yksilolliset palvelut jadvat helposti kuntien tulkintojen varaan (kuka maarittaa asiakkaan edun ja
miten se maaritellaan).

Lakiesitys tallaisenaan mahdollistaa eri ammattiryhmien hyédyntamisen kotihoidossa ja
tukipalveluissa. Muistiliitto on kuitenkin huolissaan toimeenpanon vaikutuksista muistisairaan arjen
sujumiseen, silld lakiesityksessa ei edellytetd eri palveluita valmistelevilta (paatdksenteko, turva) ja
tuottavilta tahoilta osaamista yleisimmista sairauksista. Erityisesti muistisairaan kotona kayvilta
henkitoilta tulisi edellyttda osaamista muistisairauksista ja muistisairaan kohtaamisesta.

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Toimeenpanossa on kiinnitettdva erityista huomiota tilanteiden ennakointiin, muuttuviin tilanteisiin
ja omaisten jaksamiseen seka arjen sujumista tukeviin palveluihin yksilollisten tarpeiden mukaan.
Palveluntarpeita arvioidessa, seurannassa ja palveluiden toimeenpanossa tulee kuulla muistisairaita
itsedan ja heidan omaisiaan. Tiiviimpi omaisista muodostuva verkosto voisi tukea muistisairaan
ihmisen palveluita, niiden soveltuvuuden arviointia ja toteuttamista.

Lakiesityksen mukaan vanhuspalvelulaissa tdsmennettaisiin idkkaalle henkilolle sosiaalihuoltolain
mukaisesti nimetyn omatyontekijan tehtdvia. Omatyontekijan olisi muun muassa neuvottava
asiakastaan, seurattava hanen toimintakykynsa muutoksia ja oltava tarvittaessa yhteydessa
palvelujen jarjestdjaan ja tuottajaan palvelujen riittdvyyden ja laadun turvaamiseksi. Muistisairaan ja
laheisen nakokulmasta olisi tarkeas, ettd palvelun kayttajalla olisi tiedossaan yksi yhteystieto
(puhelinnumero), josta saa tarvittaessa apua asian selvittdamiseen. Kun palveluita eriytyy eri tahoille,
tulee palvelun kayttajalla kuitenkin olla kaytossdan mahdollisimman selkea ohjeistus avun
saamiseen.
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Toimeenpanossa tulee myds kiinnittada huomiota selkokielisyyteen ja termien selkeyteen, jotta
palveluita kayttavat ymmartavat mita palvelut tarkoittavat, mita se heilta edellyttaa ja kuinka hinnat
muodostuvat.

19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

Muistiliitto ndkee myonteisend, ettd toimintakyvyn yllapito muutetaan muotoon “toimintakykya ja
vuorovaikutusta edistdva ja yllapitava toiminta”. Kotihoitoon osallistuvilla tulee jatkossa olla nykyista
vahvempi rooli aktivoivana ja osallistavana toimijana. Muistiliitto ndkee tarkeand, etteivat kotiin
vietavat palvelut rajautuisi vain kotiin vaan asiakkaan tulee padsta myos kodin ulkopuolelle
kotihoidon tyontekijan tukemana. Muistisairaalla tulee olla oikeus harrastaa itselleen mieleisia
asioita kodin ulkopuolella. My6s ikdgihmisten perhehoidon kehittdminen tulee ndhda osana
kokonaisuutta (niin kotihoidon tukena kuin pysyvana kotina).

Muistiliitto ndkee myonteisend, ettd kotihoito mahdollistetaan henkilon tarpeen mukaan
vuorokaudenajasta riippumatta. Muistiliitto haluaa kuitenkin kiinnittaa huomioita siihen, etta
ymparivuorokautisuus vastaa vain osan (muistisairaiden) tarpeisiin. Lainsaddantoa uudistettaessa on
kiinnitettava erityistd huomiota palvelutarpeen arvioinnin merkitykseen ja siihen, etta
palvelutarvetta arvioitaessa osataan erotella ne muistisairaat, joiden tarpeisiin ymparivuorokautisilla
kotiin vietavilla palveluilla ei pystyta vastaamaan (palveluiden on oltavia yksil6ldhtoisia ja aina
yksilon tarpeisiin perustuvia, ei suorituskeskeisia tai palvelujarjestelmiin perustuvia).

Muistiliitto ndkee my0s positiivisena, ettd 23§:ssa (omavalvonta) sdadettdisiin niin, etta
omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myds asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden
jatkuvaa seurantaa varten.

Teiska Minna
Muistiliitto ry
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