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Tehyn lausunto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi sosiaalihuoltolain ja
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain seka erdiden niihin liittyvien lakien muuttamisesta

Sosiaalihuoltolakia koskevat kysymykset

1. Ovatko kotiin annettavia palveluja koskevat sadnnokset (19 §, 19 a § ja 19 b §) mielestdanne
onnistuneita? Jos eivat, miten muuttaisitte niita?

Lain 19 §:4n kotihoidon kuvaukseen tulee lisata kirjaus moniammatillisesta kotikuntoutuksesta.
Kotikuntoutus tulee mahdollistaa idkkaille kotihoidon asiakkaille.

Turvapalveluja ei voi Tehyn nakemyksen mukaan rinnastaa tukipalveluihin, joita ovat esityksen mukaan
esimerkiksi ateria- ja siivouspalvelut seka vaatehuolto (19 a §). Turvapalveluissa arvioidaan idkkdan
henkilon dkillisen kiireellisen avun tarve ja annetaan hanelle kiireellistd apua, tarvittaessa ympari
vuorokauden. Turvapalveluissa lakiesityksen mukaan kiireellisen avun arvioitsijan tulee olla sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkil6. Tehyn ndkemyksen mukaan myos avun antajan tulee olla sote-
ammattihenkild. Turvapalvelut tulee lukea osaksi varsinaista kotihoitoa, ja niista tulee sdatda osana
kotihoitoa koskevaa saantelya. Niiden tulee olla viranomaisvalvonnan piirissa.

19 b § pykalaan tulee kirjata ennenaikaisen synnytyksen riski yhdeksi oikeudeksi lapsiperheelle saada
kotipalvelua. Esimerkiksi pikkulapsiperheessa raskaana olevan didin voi olla mahdotonta levata riittavasti ja
valttaa taakkojen nostamista tilanteessa, jossa on ladketieteellisesti todettu ennenaikaisen synnytyksen
riski. Talléin voidaan tarvita kotiapua perheen muiden lasten hoitamiseen.

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

Vastauksessamme tarkastelemme ehdotusta kotihoidon henkil6ston nakdkulmasta. Jotta lainsdadantdon
voidaan saatda velvoite ymparivuorokautisesta kotihoidosta, niin ensin taytyy valtakunnan tasolla ratkaista
kotihoidon nykyinen henkildstopula. Kotihoitoon tarvitaan liséa ammattihenkil6ita nykyisen
tyontekijavajeen korjaamiseksi ja vaeston ikddntymisen aiheuttaman hoidon tarpeen kasvun vuoksi seka
korvaamaan elakkeelle siirtyvat tyontekijat.

Kotihoidon palveluja ei voida enaa jattaa sen varaan, etta henkilosto venyy ja joustaa. Hallituksen esityksen
jatkovalmistelussa tulee Tehyn nakemyksen mukaan kiinnittaa erityista huomiota siihen, miten kotihoidon
henkiléston saatavuus ja riittavyys voidaan varmistaa. HE sivun 22 mukaan: "kotihoito on pitkaan ollut niin
niukasti resursoitua, etta siitd on tullut ei-toivottu tyopaikka.” Tama epakohta on korjattava. Kotihoidon tyo
on resursoitava siten, etta sinne halutaan t6ihin ja tydssa myos jaksetaan jatkaa. Yksin asiakkaan kotona
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tyoskentelyyn ja yotyohon liittyy tyosuojelullisia ja terveydellisia riskeja. Kotihoidossa tyoskentelevien
tyontekijoiden terveys ja turvallisuus on pystyttava takaamaan.

Ympadrivuorokautisen kotihoidon lisddminen ei saa johtaa siihen, ettd tyontekijoita nykyisin edellytettavaa
koulutustaso lasketaan. Asiakkailla on oikeus saada laadukkaita palveluja vuorokauden ajasta riippumatta.

Asiakkaiden nakokulmasta voi olla positiivista, ettad kotihoidon palvelua voi saada tarvittaessa ympari
vuorokauden. Jos asiakas haluaa asua kotona, ymparivuorokautinen kotihoito voi myohentaa tarvetta
siirtyd asumispalvelujen piiriin. Yoaikaisen kotihoidon lisdédminen ei saa kuitenkaan johtaa siihen, etta idkas
henkilo ei padse asumispalvelujen piiriin niita tarvitessaan. Jo nyt Suomessa hoidetaan kotona liian paljon
ikdaihmisia, jotka eivat sielld enaa tosiasiallisesti parjaa.

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

Lakiesityksessa yhdeksi tavoitteeksi mainitaan se, ettd saaddkset mahdollistaisivat jatkossa nykyista
paremmin erilaisten asumispalvelumuotojen toteuttamisen samassa toiminnallisessa kokonaisuudessa.
Lainsdadannosta puuttuvat kuitenkin tarkemmat sdadokset siitd, millainen henkiloston maaran ja
rakenteen tulisi olla kokonaisuuksissa, jossa tarjotaan erilaisia asumispalvelumuotoja (esim.
palveluasumista seka tehostettua palveluasumista).

Henkilostomitoituksen maarittely ja henkiloston riittdvyyden arviointi on ollut ns. "hybridiyksikoissa’
vaikeaa, jonka my6s valvovat viranomaiset ovat nostaneet esille. Jotta asiakasturvallisuus, palvelujen
yhdenvertaisuus ja palvelujen laatu voidaan taata riippumatta siitd, millaisessa asumispalvelussa asiakas
asuu, henkilostomitoituksesta ja rakenteesta tulee olla selkeat sdadokset.

Palveluasumisen kokonaisuus tulee selkeyttda HE:en jatkotyOostamisessa. Jos palveluasumisella
tarkoitettaisiin HE:n mukaisesti asunnon jarjestamista asiakkaalle ja palvelu voitaisiin toteuttaa
omaishoitona, niin onko tosiasiallisesti kyse palveluasumisesta ja sosiaalihuollon palvelusta? Esityksesta ei
kay ilmi, miten tallainen tilanne eroaa tavallisesta vuokra-asumisesta. Tai jos asiakkaalle jarjestetdan asunto
ja palvelut tuotetaan kotihoitona, niin miten tilanne eroaa "tavallisesta’ kotihoidon palvelusta? Jos taas
henkild olisi HE:n mukaisesti siirtynyt oma-aloitteisesti asumaan 1 momentissa tarkoitettuun tai
vastaavanlaiseen asuntoon, niin kyse ei tdssa tapauksessa olisikaan palveluasumisesta.

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

Viittaamme kysymyksen 3 vastaukseen.

5. Ovatko hoiva-asumista koskevat saannokset (21 ¢ §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Hoiva-asumista koskevaan sdanndkseen 21 c § tulee lisdta kuntoutus osaksi hoiva-asumisen palvelua.

Valviran ja aluehallintovirastojen valvontahavaintojen (12/2019) perusteella vanhustenhuollon
palveluasumisen laakaripalvelujen jarjestamisessa on ollut puutteita. Lainsaadannolla tulee varmistaa se,
etta kaikille tehostetun palveluasumisen asiakkaille taataan terveydenhuollon (sisdltden suun
terveydenhuollon) palvelut, ja Idakéaripalvelut ovat asianmukaiset.

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan ikdihmisten lisaksi esimerkiksi paihde- ja
mielenterveyskuntoutujille seka kehitysvammaisille henkildille. Tehyn ndkemyksen mukaan saaddkseen 21
c § tulee lisata seuraavat kohdat HE:n perustelutekstista: “Hoiva-asumista tuottavassa hoivakodissa tai
muussa vastaavassa asumisyksikdssa tulee olla henkilost6a paikalla ymparivuorokautisesti. Jos
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asumisyksikossa tarjotaan hoiva-asumista paaasiassa idkkaille henkiléille, henkiloston mitoitus maaraytyy
vanhuspalvelulain sddnndsten mukaan.”

Asukkaiden asumisen ja paivittaisten toimintojen mahdollistamiseksi tarvittavat apuvalineet (esim.
nukkuminen, siirtyminen/ siirtdminen, peseytyminen/ peseminen, ulkoilu) tulee lisdtd 21 c §:hen. Né&in
tyonjako apuvalineiden luovutuksessa terveydenhuollon ja hoiva-asumisen vililld olisi jatkossa selkedampi ja
hoiva-asumisessa olisi riittavasti tarvittavia apuvalineitd kaytossa asumisen ja paivittdisten toimintojen
mahdollistamiseksi. Talla hetkella Apuvalineiden valtakunnallisissa luovutusperusteissa (STM 2020:23)
kuvattua tydnjakoa ei aina noudateta.

6. Loytyisikoé tehostettu palveluasuminen —termin korvaajaksi jokin parempi ehdotus kuin hoiva-
asuminen? Mika?

Tehyn nakemyksen mukaan kasite "hoiva-asuminen’ ei parhaalla mahdollisella tavalla kuvaa esimerkiksi
mielenterveys- ja paihdekuntoutujien tehostettua palveluasumista. Kasitetta "hoiva’ ei ole hallituksen
esityksessa maaritelty. Termia tulisi vield pohtia.

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

Kaytetty kasitteisto ei ole kaikilta osin selkeda. Esimerkiksi, mita konkreettisesti tarkoittaa ’jatkuva
huolenpito’ tai ‘vaativa ammatillisen hoidon tarve’? Kasitteistoa tulisi jatkotyostaa.

8. Ovatko turvapalvelun toteuttamista koskevat sadnnokset (46 a §) mielestanne onnistuneita? Jos eivit,
miten muuttaisitte niita?

Pykalassa 46 a § tulee saataa, etta kiireellisen avun tarpeen arvioijan ja kiireellisen avun antajan tulee olla
sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo.

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

Tehyn ndkemyksen mukaan turvapalvelussa kiireellisen avun tarpeen arvioijan ja antajan tulee olla sosiaali-
tai terveydenhuollon ammattihenkilo.

Kotiin annettavien palvelujen piirissa olevat idkkaat henkildt ovat entista huonokuntoisempia, heilld on
usein muistisairaus ja paljon Iddkehoidon tarvetta. Asiakkailla on oikeus saada asianmukaisia, turvallisia ja
laadukkaita palveluja, myos dkillisissa, ennakoimattomissa ja kiireellisissa tilanteissa.

Hallituksen esityksen (sivu 39) mukaan kiireellisen avun antaja voisi olla koulutukseltaan esimerkiksi vartija
ja palvelu voitaisiin ostaa ostopalveluna yksityiseltd turvapalveluyritykselta. Valvira on julkaissut 1.3.2018
(4.5.2020) verkkosivuillaan linjauksen vartijapalvelujen kaytosta sosiaalihuollon tehtavissa. Valviran mukaan
turvallisuusalan koulutus ei anna valmiuksia toimia sosiaalihuollossa (kuten tehostettu palveluasuminen ja
kotipalvelut) sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille kuuluvissa tehtavissa eika se anna valmiuksia
hoidon/hoivan tarpeen arviointiin. Vartijan vastuulle ei voida Valviran linjauksen mukaan jattaa
muistisairaiden tai muutoin palvelun tai avun tarvetta maarittelemaan kykenemattémien asiakkaiden
tarvitseman hoidon ja avuntarpeen ydaikaista maarittamista. Tehy yhtyy Valviran edella kuvattuun
nakemykseen siita, etta esimerkiksi vartijoita tai jarjestyksenvalvojia ei tule kdyttaa sosiaalihuollon
tehtdvissa.

HE 46 a § pykalasta tai perustelutekstista ei kdy ilmi se, miten kiireellisen kotikdynnin toteutus kirjattaisiin
kotihoidon asiakastietoihin, mikali kdaynnin toteuttaisi esimerkiksi vartija. Valviran edelld mainitun
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linjauksen mukaan myds asiakastietojen laadukas kirjaaminen ja niiden kasittely lainmukaisesti kuuluvat
olennaisena osana hyvaan palveluun. Vartijat eivat ammattihenkil6ita, eika vartijan koulutuksen voida
katsoa olevan riittdva takaamaan asiakastietojen asianmukaista kirjaamista ja kasittelya.

Kysymyksessd numero 9 kaytetaan kasitetta ‘turva-auttaja’. Tehyn ndkemyksen mukaan lainsaadantoon ei
pida tuoda uusia nimikkeita kuten ‘turva-auttaja’. Tallainen nimike ei kerro asiakkaille, omaisille tai muille
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilGille milla koulutuksella ja osaamisella auttaja toimii. On
asiakkaita harhaanjohtavaa, jos samalla ‘turva-auttajan’ nimikkeella tydskentelisi sote-ammattihenkil6ita ja
esimerkiksi vartijoita.

Tehy haluaa vielda muistuttaa siitd, etta vartijat, hoiva-avustajat ja sote-alalle kouluttamattomat tyontekijat
eivat kuulu ammattihenkilévalvonnan piiriin.

10. Ovatko kotihoidon henkil6ston riittdvyyden turvaamista koskevat saannokset (46 b §ja49 b §)
mielestdnne onnistuneita? Jos eivat, miten muuttaisitte niita?

Tehyn ndkemyksen mukaan on kannatettavaa, ettd pykalassa 46 b § sdadetaan siitd, etta tyontekijan tulee
olla mahdollista toteuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden. Perustelutekstin
mukaan ehdotettu sdannds velvoittaisi tydnantajaa kantamaan vastuuta tyontekijoiden eettisesta
kuormituksesta. Taiman velvoitteen tulee koskea kaikkia sosiaalihuollon palveluita, ei vain kotihoitoa.

Perustelutekstissa tulee kuvata konkreettisia keinoja, joilla tydantaja voi kantaa vastuuta eettisesta
kuormituksesta. Téllaisia keinoja ovat esimerkiksi: 1. riittavan henkiléstomaardan varmistaminen jokaisessa
ty6vuorossa, 2. ammattihenkil6lld on riittdva autonomia tehda ty6taan koskevia paatoksia, 3.
ammattihenkil6llda on mahdollisuus raportoida toiminnasta vastaavalle henkildlle, mikali ei voi toimia
ammattieettisesti kestavalla tavalla. Ammattihenkildiden oikeussuoja ei saa vaarantua ilmoituksen vuoksi,
eika ilmoituksen tehneeseen henkiloon saa kohdistaa kielteisia vastatoimia, 4. vastuuhenkil6llad on
velvollisuus toimia, mikali ammattihenkil6 tuo tietoon epakohdan, 5. omavalvontasuunnitelmassa tulee
kuvata se, miten toimintayksikdssa mahdollistetaan toimiminen ammattieettisten velvoitteiden mukaisesti.

46 b §:3an ja perustelutekstiin tulee lisata se, etta kotikdynnit tulee olla mahdollisuus toteuttaa myos
ammattihenkilon ammattieettiset oikeudet huomioiden. Esimerkiksi sairaanhoitajien paivitetyissa eettisissa
ohjeissa todetaan, etta sairaanhoitajalla tulee olla oikeus yksityisyyteen ja koskemattomuuteen. Tehyn
kevaalla 2021 toteuttaman vakivaltaselvityksen mukaan kotihoidossa tyoskentelevat ammattihenkilot
kohtaavat vakivaltaa ja hdirintaa tai niiden uhkaa tyossaan. Tehy vaatii tydnantajilta tehokkaampaa vaara-
ja uhkatilanteiden ennaltaehkaisya. Tehy on esittanyt valtakunnallista sote-alan ty6turvallisuushankkeen
kdynnistamistd, jossa kartoitettaisiin sote-alan vakivaltatilanne ja luotaisiin alalle toimintamalli, jolla
vakivaltatilanteita voidaan konkreettisesti ennaltaehkaista.

Kotihoidon henkiloston mitoittamisessa tulee ottaa huomioon valiton ja valillinen asiakasaika, asiakkaan
palvelujen ja hoidon tarve, sekd matka-ajat. Ty6aikaa on varattava riittavasti myos kirjaamiseen seké hoito-
ja palvelutarpeen arviointiin ja suunnitelmien laatimiseen seka paivittdmiseen. Sairaanhoitajilla on vastuu
esimerkiksi ladkehoidon toteutuksen kokonaisuudesta, joka on huomioitava tydajan resurssoinnissa. Nama
edellytykset tulee kuvata selkeasti lainsdadannossa. Kotihoidon henkildstolle pitda antaa tydaikalain ja
noudatettavan tyéehtosopimuksen mukaiset tauot ja lepoajat.

46 b § tulee lisata seuraava kirjaus: henkiléston lyhyt- ja pidempiaikaiset poissaolot korvataan sijaisilla.

49 b § pykalaan tulee lisata se, ettd toimintayksikon johtajan on tehtava kotihoidon henkildstovajauksesta
kirjallinen ilmoitus Aluehallintovirastoon. IImoituksessa tulee kuvata toimet, joilla henkildstévajaus tullaan
korjaamaan. Ndin varmistetaan, etta valvovilla viranomaisilla on tieto henkildstdvajauksesta alueellaan ja
mahdollinen toimintojen kriisiytyminen henkildstévajeen vuoksi olisi nykyistd paremmin ennakoitavissa.
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Tehy nakee erittdin tarkeana sen, ettd asiakastietojarjestelmat kaikissa kotihoidon yksikdissa kehitetaan
sellaiseksi, ettd kotihoidon pdatoksissa olevia tuntimaaria voidaan vertailla asiakastyohon kaytettavissa
olevien tai kaytettyjen ty6tuntien maaraan. Kotihoidon johtamisen ja resurssoinnin tulee perustua
ajantasaiseen tietoon. Kotihoidossa tulee vahentda asiakkaan luona kayvien ammattihenkildiden
vaihtuvuutta. Asiakkaan kotona tulisi kdyda tutut ammattihenkil6t, jotka tuntevat asiakkaat ja heidan
tarpeensa.

11. Ovatko ns. hybridiasumista koskevat sadannokset (46 ¢ §) mielestdnne onnistuneita? Jos eivat, miten
muuttaisitte niita?

Valviran ja aluehallintovirastojen ohjauskirjeen (27.4.2021) mukaan tehostetun palveluasumisen
toimintayksikdita on muutettu kevyemman palvelun sekayksikdiksi, ns. ‘hybridiyksikdiksi’. Muutoksia on
tehty, vaikka asiakkaiden palvelujen tarve ei olisi muuttunut. Tehostetun palveluasumisen seka tavallisen
palveluasumisen jarjestamiseen ja tuottamiseen on samassa sekayksikossa Valviran mukaan liittynyt
merkittdvia asiakasturvallisuuteen liittyvia ongelmia ja vanhusten perusoikeuksien toteutumisen
laiminlyonteja. Tama ongelma ei ratkea lakiesityksessa esitetyilla sdaadoksilld, ja se on otettava huomioon
HE:n jatkotyostdamisessa.

Vaikutusten arvioinnista tehdyssa muistiossa (s. 2) on seuraava kirjaus hybridiyksikk6éjen osalta: “se
edellyttda henkiloston osalta jonkinlaista resurssipoolia, jotta asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin voidaan
vastata joustavasti.” Nahtdvaksi jaa pahenevan tyévoimapulan aikana, kuinka vetovoimaisia tyopaikkoja
joustavat resurssipoolit olisivat ja saataisiinko niihin rekrytoitua osaavia ammattihenkildita.

Vanhuspalvelulakia koskevat kysymykset

12. Onko mielestdnne pitkaaikaisen laitoshoidon lakkauttaminen sosiaalihuollon yksikoissa idkkaiden
osalta onnistunut ratkaisu (14 §,14a §,15 b §)?

Kylla. Siirtymaajan on kuitenkin oltava riittavan pitka, jotta lakkauttaminen voidaan tehda hallitusti.
13. Onko lakiehdotuksessa esitetty palvelusuunnitelman sisdllon tasmentaminen tarpeellista (16 §)?
Tehyn ndkemyksen mukaan palvelusuunnitelman sisallon tdsmentaminen on tarpeellista.

14. Onko lakiehdotuksessa esitetty omatyontekijdn tehtavien tdsmentdaminen tarpeellista (17 §)?

Tehy kannattaa sitd, ettd vanhuspalvelulaissa tdsmennetaan idkkaalle henkildlle sosiaalihuoltolain
mukaisesti nimetyn omatyontekijan tehtavia.

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

Tehyn ndkemyksen mukaan lddkehoidon toteuttaminen ikdihmisten palveluissa on sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tehtava.

Laakehoidon koulutus, joka voi olla esimerkiksi verkossa itsendisesti toteutettava
verkkokoulutuskokonaisuus, ei anna osaamista ladkehoidon toteuttamiseen kotihoidossa tai tehostetussa
palveluasumisessa tyontekijoille, jotka eivat ole sote-ammattihenkiloita.

Fimean internet-sivuilla julkaistun viranomaislinjauksen (6/2021) mukaan: '"Hoiva-avustaja ei ole sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkild, ja Iahtokohtana tulee pitdd, ettd hoiva-avustajat eivat osallistu
|adkehoidon toteuttamiseen.” Myos Tehyn ndkemyksen mukaan hoiva-avustajien ei tule osallistua
ladkehoidon toteutukseen.
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My®os valmiiksi jaettujen ladkkeiden antaminen asiakkaalle on ladkehoidon toteuttamista. Ladkkeet antavan
tyontekijan tulee osata varmistua siita, ettd oikea |ladke annetaan oikealle asiakkaalle ja oikeaan aikaan,
oikealla antotavalla ja oikeaa reittia pitkin. Lisdksi tyontekijan taytyy ymmartaa ladkeaineiden vaikutukset ja
pystya arvioimaan ladkkeiden vaikutusta. Ladkehoitoa toteuttavan tyontekijan tulee osata tarvittaessa
toimia mahdollisissa komplikaatiotilanteissa. Esimerkiksi hoiva-avustajan osaaminen ei ole tahan riittava.

16. Onko mielestdnne kannatettavaa, ettd seurantayhteenvedot julkaistaisiin toimintayksikkdkohtaisina
(242 §)?

Tehy kannattaa sitd, ettd seurantayhteenvedot julkaistaan toimintayksikkokohtaisesti.
Avoimet kysymykset
17. Mita haasteita ndette saannoésten toimeenpanossa? Onko lakiesityksella riskeja?

Tehy ndkee riskina sen, erityisesti kotihoitoon ei saada rekrytoitua asiakkaiden maaraan ja tarpeisiin
ndhden riittavaa maaraa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita. Palkat ja tydolot on Tehyn
mukaan laitettava nyt kuntoon, jotta tyon vetovoima ja pitovoima paranevat.

Ammattibarometrin 4/2021 ja Fore-ammattipalvelun mukaan ldhihoitajista ja sairaanhoitajista on talla
hetkelld tyovoimapula joka puolella Suomea. THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan mukaan (11/2020)
ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon toimintayksikdista 80 % raportoi ajoittaisista
rekrytointivaikeuksista ja 9 % jatkuvista rekrytointivaikeuksista. Hallituksen esityksen mukana olevan
vaikutusten arvioinnin mukaan kotihoidossa on télla hetkelld 2—5 prosentin henkilostovaje (291-727
henkilotyovuotta). Ymparivuorokautisen kotihoidon toteuttamiseen tarvitaan lisda vahintdaan 654
Iahihoitajaa. Ammattihenkil6ita taytyy rekrytoida myos asiakasmaaran kasvun vuoksi ja eldkkeelle siirtyvat
tyontekijat on korvattava. Jos kotihoidon vetovoima ja pitovoima eivat nykyisesta parane, tdma ei tule
onnistumaan.

Tehy nédkee vakavia riskeja asiakasturvallisuudelle ja asiakkaiden perusoikeuksien toteutumiselle, mikali
koulutustasoa kotihoidon palveluissa lasketaan esimerkiksi lisdéamalla hoiva-avustajien kayttoa tai
mahdollistamalla mm. vartijoiden kadytto kiireellisen avun tehtavissa. Kotihoidon asiakkaana olevilla
ikaihmisilla on paljon sairauksia ja ladkehoidon tarvetta. Kokonaisvaltaisen hoidon ja palvelun
toteuttaminen seka lddkehoito vaativat sote-ammattihenkilén osaamista.

Hoiva-avustajien ja sote-alalle kouluttamattomien tyontekijoiden kayttod kotihoidossa vaarantaa asiakkaan
oikeuden saada kokonaisvaltaisia, laadukkaita ja asiakasturvallisia palveluja. Sosiaali- ja terveysministerio
on hoiva-avustajia koskeneessa Kuntainfossa (11/2020) suositellut, ettd hoiva-avustajia voitaisiin hyodyntaa
padsadntoisesti tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Hoiva-avustajat eivat voi vanhuspalvelulain
(2012/980) mukaan tyoskennella tybvuorossa yksin ikdihmisten tehostetun palveluasumisen ja
pitkdaikaisen laitoshoidon yksikoissa. Kotihoidossa tyoskennelldan padsaantdisesti yksin asiakkaan kotona.
Hoiva-avustajien osaaminen ei ole riittdva itsendista tyootetta ja padtoksentekotaitoa vaativassa
kotihoidossa tyoskentelyyn.

18. Millaista tukea toivotte toimeenpanoon?

Tehysta toivomme samanlaista seka ’‘lasna tilaisuuksina’ etta verkkotilaisuuksina toteutettavaa
koulutuskierrosta, jonka Valvira, Aluehallintovirastot ja THL toteutti vanhuspalvelulain muutosten
yhteydessa syksylla 2020. Tallainen koulutuskierros tulee toteuttaa ja muu lainsdadantomuutosten
toimeenpanoon liittyva ohjeistus ja materiaali tulee valmistella seka julkaista hyvissa ajoin, ennen
lainsdddannodn voimaantuloa. Nain eri toimijat voivat riittdvan ajoissa varautua lain voimaantuloon.
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19. Mita muuta haluaisitte lausua esityksesta?

[Iman riittavaa valtion lisdrahoitusta ikdihmisten palvelujen uudistamisen kokonaisuus ei tule toteutumaan
riittavalla tasolla ja se uudistukset uhkaavat jdada ndennaiseksi.

Tehyn ndkemyksen mukaan lakiluonnos tdssa muodossa ei valitettavasti tule ratkaisemaan kotihoidon
laatuun ja henkiloston riittavyyteen liittyvia kysymyksia. Jo nyt voimassa olevassa lainsdadannossa
edellytetaan riittavaa henkiléstomaaraa kotihoidon toimintayksikoissa (vanhuspalvelulaki 20 §).
Teknologian hyddyntaminen seka johtamisen ja tydhyvinvoinnin kehittdaminen ovat mahdollisia nykyisenkin
lainsdadanndn mukaan.

Viranomaisten valvontakertomuksissa on viimeisten vuosien aikana tullut ilmi vanhuspalvelujen johtajien ja
esimiesten suuri vaihtuvuus, mika kuvaa sita, ettd tyd on kuormittavaa ja sita ei ole mahdollista tehda
asianmukaisesti. Johtajilla ja esihenkildilla tulee olla tosiasialliset mahdollisuudet johtaa tyota ja tehda
esimerkiksi henkiléston rekrytointia koskevia paatoksia.

Ikdihmisten palveluissa tehtdavan tydn vetovoimaisuutta lisdisi se, ettd ammattihenkildille olisi tarjolla
monenlaisia urakehitysmahdollisuuksia esimiestehtavien lisaksi. Urakehitysmahdollisuutena tulee olla
esimerkiksi kliinisen asiantuntijan tehtavat ikdihmisten hoidon kehittdmisessa. Rajattua
ladkkeenmadraamista tulee hyodyntaa nykyista laajemmin kotisairaanhoidossa. Ammattihenkildille tulee
mahdollistaa osaamisen kehittdminen esimerkiksi gerontologisessa hoitotyossa, palliatiivisessa ja
saattohoidossa seka kivunhoidossa.

Nykyisen lainsaddannon ja lausuttavana olevan HE:n kasitteisto ei ole kaikin osin selked. Vanhuspalvelulain
(2012/980) 21 § mukaan toimintayksikossa on oltava johtaja. Laissa yksityisista sosiaalipalveluista
(922/2011) 5 § saadetaan, etta toimintayksikolla tulee olla vastuuhenkild. Termit tulisi yhtenaistaa ja
kdyttaa kummassakin laissa samaa kasitetta, jos niilla tarkoitetaan samaa asiaa. My®oskin lainsdddanndssa
kadytettavat kasitteet ‘asiakassuunnitelma’ ja ’palvelusuunnitelma’ tulisi yhdenmukaistaa. Hallituksen
esityksen sivulla 49 kdytetaan kasitetta "hybridiasuminen’, jota ei ole maaritelty ja jota ei muussa
lainsdadanndssa kaytetd. ‘Hoiva’ kasitteena ei ole selked eika sitd ole maaritelty.

Se, ettd ikdaihmisten kotihoitoa ja asumispalveluita ei ole riittavasti saatavilla, heijastuu laajasti
terveydenhuollon palveluihin. Pdivystyspoliklinikat ovat talla hetkella ruuhkautuneet ja ensihoidon
tehtavamaara lisaantyneet, kun paljon apua tarvitsevat ikdihmiset eivat enda parjaa kotona puutteellisten
kotihoidon resurssien turvin ja heille ei 16ydy sopivaa jatkohoito- tai asumispalvelupaikkaa tai sita joutuu
jonottamaan kohtuuttoman kauan. Se, ettd ikdihmisten palvelut olisivat asianmukaisia, olisi laajoja
positiivisia vaikutuksia koko sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaan.

Tehyn lausunnon valmisteluun ovat osallistuneet Suomen sairaanhoitajaliitto ry ja Suomen
Rontgenhoitajaliitto ry.

Millariikka Rytkdnen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatietoja: Mervi Flinkman, Ty6voimapoliittinen asiantuntija, mervi.flinkman@tehy.fi p. 09-5422 7173.
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