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Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry:n lausunto koskien hallituk-
sen esitysta eduskunnalle laeiksi sosiaalihuoltolain ja ikdantyneen véaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta seka niihin liittyviksi laeiksi HE 231 /
2021 vp

SuPer on tuonut esiin jo vuosia huolen kotihoidon laadusta seka kotihoidon pito- ja
vetovoimasta tyopaikkana. Kotihoito oli aiemmin haluttu ty6paikka, jonka vetovoima on
viety tehostamalla ty6 aarimmilleen. Tama on johtanut hoidon laadun heikentymiseen
ja tyontekijoiden eettiseen ja fyysiseen kuormittumiseen. Taman vuoksi SuPer pitda
ensiarvoisen tarkeana, ettd nyt tehtavilla lakimuutoksilla on todellinen vaikutus
kotihoidon asiakkaiden hoidon laadun korjaamiseen seka tyontekijoéiden koke-
maan haitalliseen kuormittumisen vahenemiseen seka nain veto- ja pitovoiman
lisddmiseen kotihoidon tydssa.

Tammikuussa 2022 Terveyden ja hyvinvoinninlaitos THL julkaisi tiivistelman tutkimuk-
sestaan, jossa kotihoidossa jopa joka neljas yksikkd ilmoitti tekevansa joka viikko toita
rittamattomalla henkilostolla, koska koulutettua tydvoimaa ei ole saatavilla. Nain ylei-
nen henkiléstdvaje heikentdéd palvelun saatavuutta ja laatua tuhansilla kotihoidon asi-
akkailla. RiittAmaton henkilostod lisad vakituisen henkildston ylitoita. Ylitoitd tehdaan
kotihoidossa selvasti ymparivuorokautista hoitoa useammin. Jopa 11 prosenttia koti-
hoidon yksikoista ilmoitti, etté yksikbssa on tehty ylitoita joka paiva tai lahes joka paiva.
Tyontekijoille jatkuvat ylity6ot aiheuttavat kuormitusta ja jaksamisongelmia. Terveyden
ja hyvinvoinninlaitoksen THL:n mukaan kotihoitoon tarvitaan lisada SOTE-
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henkilostdéa. Turvallinen hoito edellyttdd henkilostolta riittdvaa sairaanhoidon
osaamista (THL 2022).

Lakiuudistuksen toiseen vaiheen toteuttamiseksi hyvinvointialueiden rahoitukseen li-
sataan uudistuksen hyvinvointialueille aiheuttamat kustannukset eli 44,8 miljoonaa eu-
roa. Suurin osa tasté rahoituksesta (36,1 miljoonaa) on varattu ybdaikaisen kotihoidon
toteuttamiseen. Jaljelle jddva osuus on merkitty turva-auttamispalvelun toteuttami-
seen, seurannan vahvistamiseen seka THL:n kustannuksiin. Huomioitavaa on, etta ny-
kyisen kotihoidon asiakkaiden palveluajoissa olevan palveluvajeen korjaamiseksi hen-
kiloston lisatarve on 206—727 henkilotyovuotta laskutavasta riippuen (HE sivu 30). Ny-
kytilan arvioinnissa todetaan, etté kotihoito on pitkdan ollut niin niukasti resursoitua,
ettd siitd on tullut ei-toivottu tydpaikka. Henkilostda tarvitaan siis arvioitua palveluva-
jetta enemman, jotta tyokuorma kevenee ja kotihoidosta tulee vetovoimainen ty6-
paikka. Tahan tarvitaan valtiolta lisarahoitusta. Henkildston todellisen tarpeen
mitoittamiseksi tarvitaan lisdksi laskentakaava, jota ehdotamme pykalaan 49 b.

SuPer nakee ongelmana, ettei ydaikaisen kotihoidon ja turvapalvelun ammattitaitovaa-
timuksen lisdksi ehdotuksessa ole muita todellisia velvoitteita kotihoidon paranta-
miseksi. Kuten esityksen perusteluissakin todetaan, ehdotukset vain selkeyttavat ja
tasmentéavat jo olemassa olevia saanndksia. Lisaksi ongelmana on, ettei lain rikko-
misesta maarata sanktioita, vaikka tama vakavalla tavalla vaarantaa asiakasturvalli-
suutta. Yksikdiden omavalvonta toimii heikosti, kuntien omavalvonta on riittamatonta
ja valvontaviranomaiset (Avi ja Valvira) ovat tydllistettyja. Tasmallisemalla lainsdadan-
nolla helpotetaan myds valvontaviranomaisten tydtaakkaa.

SuPerin suurin pelko on, etteivat nyt esitetyt lakimuutokset tule todellisuudessa
korjaamaan kotihoidon laatupuutteita. Laatu saattaa itseasiassa viela heiketa, kun
osa kotihoidon tydntekijoista ei halua tehda yoétyota ja kolmeen vuoroon jaettu henki-
I6kuntamaara ei riitd edes talla hetkella vaadittavaan hoidon tasoon kahdessa vuo-
rossa.

Jotta kotihoidon veto- ja pitovoimaa saadaan nostettua, taytyy laatia vahvemmat ja
tasmallisemmat saadokset hoidon laadun parantamiseksi ja tydntekijoéiden
kuormittumisen helpottamiseksi. Kotihoidon tilanne on todella kriittinen. Lains&a-
dantduudistuksen on oltava sellainen, ettéa se puuttuu kotihoidon tunnettuihin ongelmiin
(mm. THL, TTL ja Nordcare tutkimukset).

SuPer pyytaa valiokuntaa tarkastelemaan kotihoidon ongelmakohtia yksityiskohtai-
sesti ja arvioimaan, parantaako nama lainsdadantdoehdotukset todellisuudessa
kotihoidon asiakkaan saamaa hoidon laatua ja vetovoimaa tydpaikkana.
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SuPerin nakemykset keskeisiin pykélaehdotuksiin

Sosiaalihuoltolaki

19 § Kotihoito

SuPer ei kannata lakia kotihoidon jarjestamisesta vuorokaudenajasta riippu-
matta. Ensin on ratkaistava kotihoidon vetovoima tydpaikana ja siitd johtuva tyénteki-
japula. Esityksesséa on todettu useaan kertaan kotihoidon veto- ja pitovoiman ongel-
mat. Esitetty lakimuutos lisaa tosiasiallisesti tyévoiman tarvetta, + 654 tyontekijaa. Ny-
kytilanteessa, se tarkoittaa tyontekijoiden siirtdmistd aamu- ja iltavuoroista yévuoroon.
Tama aiheuttaisi lisdongelmia asiakkaiden palveluiden toteutumiselle, jotka ovat jo nyt
uhattuna. Liséaksi kolmivuoroty® heikentad kotihoidon tydntekijéiden veto- ja pitovoi-
maa.

19 b 8 Turva-auttamispalvelu

SuPer pitdd hyvana, etta lain jatkovalmisteluissa on paadytty siihen, etta turvapalve-
lussa kiireellisen avun antajan tulee olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammatti-
henkil6. Kotihoidon asiakkaat ovat usein monisairaita, jolloin he tarvitsevat ammattiar-
vion jatkotoimenpiteiden tarpeesta. Puhelinkonsultaatio ei ole riittava arviointimene-
telméa.

SuPer pyytéaa valiokuntaa kiinnittamaan huomiota, ettei lain perusteluissa ole
riittdvan selkeaa ohjausta lain soveltamisen nakdékulmasta turvahalytyksiin vas-
taamisesta. Turvahalytyksiin tulisi olla ensisijaisesti omahenkilokuntansa, jolla
on sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildn patevyys. Jos kuitenkin esim. koti-
hoidon tydntekijat toimivat turvahalytysten vastaanottajina, palveluntuottajan olisi huo-
lehdittava siitd, ettd avunpyyntéihin pystytéaan tosiasiallisesti vastaamaan. Turvahaly-
tyksiin vastaaminen ei saa aiheuttaa kdyntien kohtuutonta viivastymista muille kotihoi-
don asiakkaille, eik& kuormittaa haitallisesti tyontekijoita.

46 b 8 Kotikayntien suunnittelu ja kotihoidon toteuttaminen

Jotta kotihoidon tyontekijat voivat antaa laadukasta palvelua asiakkaille, on tyén or-
ganisoinnissa huomioitava tyon luonne. Kotihoidon ty6 on luonteeltaan asiakkaan
luona tehtavaa tyota, mutta se sisdltaa myods muita tehtavia kuten asiakkaan luota toi-
selle siirtymista sek& muita valillisia tehtavia, joita ei voida asiakkaan luona suorittaa.

SuPeriin tulevissa kotihoidon tydntekijoiden yhteydenotoissa erityisen ongelmalliseksi
on osoittautunut koko Suomen kotihoidon osalta, etta siirtymé&aikoihin ei ole varattu
lainkaan aikaa (asiakaskaynnit laitettu aivan perakkain / paallekkain) tai aika on liian
lyhyt (esim. 3 km matkalle on varattu 5 min). Edella kuvattu on rapauttanut kotihoidon
laadun ja saanut tyontekijat hakeutumaan pois kotihoidon ty6std. Paasaantoisesti
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kotihoidon tydssa on kaytettavissa toiminnanohjausjarjestelma / optimointi. Sita kayte-
taan kuitenkin vaarin pakottamalla asiakaskaynteja paallekkain ja jattamalla matka-
ajat pois. Tama johtuu lilan vahaisesta henkilostomaarasta. SuPer haluaa vielé ko-
rostaa, etta valillisten tehtavien hoitamatta jattaminen heikentaa kotihoidon laa-
tua huomattavasti mm. palvelusuunnitelmien paivittaminen, RAI arvioiden tekemi-
nen, kirjaaminen (kaikkea ei pytyta kirjaamaan mobiililla), tilausten tekeminen.

SuPer pyytéaa valiokuntaa kiinnittdmaan huomiota, ettei lain perusteluissa ole
riittdvan selkeaa ohjausta lain soveltamisen ndkdkulmasta, koskien kotihoidon
tyontekijan siirtymaaikoja. Kotihoidon tydntekijan siirtyméaikoihin on varattava
realistinen aika, joka vastaa kuljettavaan matkaan tarvittavaa todellista aikaa.
Myds muihin valillisiin tehtaviin on varattava niihin kuluva riittava aika. Toiminnanoh-
jausjarjestelmaa ei tule kayttaa niin, etta asiakaskaynnit ovat paallekkain, vaan kayn-
tien on oltava toteutettavissa palvelusuunnitelmien mukaan.

Hoiva-avustajien ei tule tydskennelld kotihoidossa koskaan yksin. Tama on pe-
rusteltua kotihoidon ammattitaitovaatimuksilla. Kotihoidon asiakkaat ovat entistd mo-
nisairaampia ja tarvitsevat joka kaynnilla ammattihenkildon arviointiosaamista. SuPer
pyytéa valiokuntaa kiinnittdma&an huomiota seuraavaan: Hoiva-avustaja koulu-
tuksen saanut tyontekija, ei voi tehda yksin kotikaynteja, mutta voi toimia am-
mattihenkilon tyoparina.

46 c 8 Yhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen yhdisté-
minen

SuPer ei kannata yhteisdllisen asumisen ja ympéarivuorokautisen palveluasumi-
sen yhdistamista. Ongelmaksi muodostuu asiakasturvallisuus ja asumisviihtyvyys,
kun samassa yksikdssa on eri sairauksien vaiheissa olevia asukkaita. Lisaksi henki-
|6stomitoituksen valvonta olisi vaikeaa. Tama nostaisi myos henkiloston ammattitaito-
vaatimuksia.

Jos tahan kuitenkin paadytaan:

SuPer pyytaa valiokuntaa kiinnittdmé&an huomiota seuraavaan: Mikali yksikdssé
asuu eri palvelutarvetason asiakkaita, olisi henkildstonmitoittamiseen kiinnitet-
tava yksityiskohtaista huomiota. Koko yksikdn henkiléstomitoituslaskelma on
oltava aina ajantasaisesti tehtyna kirjallisesti seka nahtavissa omavalvonta-
suunnitelmassa.

Lisaksi pyydadmme kiinnittamaan huomiota, etta palveluntuottajan on varmistettava
asiakasturvallisuus yksikdssa. Tama korostuu, mikali asiakkaat ovat sairaudes-
saan hyvin eri vaiheissa. Turvallisuuden takaaminen pitdé olla mahdollinen syy
asiakkaan siirtymiseen hoidon tarvetta paremmin vastaavaan asumisyksikkéon.
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49 b § Kotihoidon henkildéston riittavyyden turvaaminen

Ehdotetaan lisattavaksi pykalan ensimmaiseksi momentiksi: Henkilostomaaraa
suunniteltaessa on varmistettava, miten henkiléston Iyhyt- ja pidempiaikaiset
poissaolot korvataan sijaisilla.

Ehdotetaan lisattavaksi pykalaan: Toimintayksikdn johtajan on tehtava henkils-
tovajauksesta kirjallinen ilmoitus Aluehallintovirastoon. limoituksessa tulee ku-
vata toimet, joilla henkiléstovajaus tullaan korjaamaan.

Jotta asiakkaiden palvelusuunnitelmat eli mydnnetyt palvelut tosiasiallisesti toteutuvat
on tyontekijoiden tyOpaivat organisoitava jo ennalta oikein. Tata varten tarvitaan las-
kentakaava. SuPer ehdottaa, etta kotihoidon henkil6stomitoituksen varmista-
miseksi THL luo siihen tarkoitetun laskentakaavan. Siihen asti kaytetaan laa-
tusuosituksesta tuttua kaavaa; Kotihoidon henkildston vahimmaistarve maaray-
tyy idkkaille mydnnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana hen-
kiloston valittomaan asiakastybhon kaytettavissa olevana tydaikana (tunteina).

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista:

20 § Henkilostd 1 mom

Ehdotetaan lisattavaksi pykalaan: Mikali tyontekijan tutkintoon / koulutukseen ei
ole sisaltynyt ladakehoidon opintoja, yksikon ladkehoitosuunnitelmassa tulee
olla maariteltyna, mita tarvittavat ladkehoidon koulutukset ovat.

Valvira: Tydonantaja vastaa siita, etta tyontekij6illa on tehtaviensa suorittamiseen tar-
vittava osaaminen seka siita, etta ladkehoito on asiakkaille / potilaille turvallista. Sen
vuoksi tydnantajan tulee huolehtia siita, etta tyoyksikoissé on kaikkina aikoina riittavasti
ladkehoitoon koulutettua, osaavaa henkilokuntaa.

Turvallinen ladkehoito-opas: Laakehoidon osaaminen varmistetaan laékehoitosuunni-
telmassa maaritellylla tavalla ennen kuin tyontekija voi ryhtya toteuttamaan laékehoi-
toa itsendisesti. Esimies vastaa osaamisen varmistamisen dokumentoinnista (ladkelu-
vat). Osaamisen varmistaminen on edellytys ladkehoidon toteuttamiselle myos sosi-
aali- ja terveydenhuollon ulkopuolisissa yksikdissa. Ladkehoito-suunnitelmassa maa-
ritella&n myos, kuinka pitkén poissaolon jalkeen osaaminen taytyy varmistaa.

SuPer ehdottaa, ettd "Arvioinnissa voi hyddyntda sosiaali- ja terveysministerion
julkaisemaa turvallisen ladkehoidon opasta” muutetaan; suositellaan hyddyn-
nettdvan sosiaali- ja terveysministerion julkaisemaa turvallisen lddkehoidon
opasta (Turvallinen ladkehoito. Opas laakehoitosuunnitelman laatimiseen, Sosiaali- ja
terveysministerio 2021:6).
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Lainsdadannén voimaantulo ja ohjaus

SuPer pitaa tarkeana esitettyjen lainsaadantduudistusten mahdollisimman no-
peaa voimaantuloa. Lisdksi tarvitaan selkedaa ohjausta kuntiin ja tuleville hyvin-
vointialueille seka yksityisille palveluntuottajille, joka tehdd&an huomattavasti aiem-
min kuin 0,7 mitoituslainsaadannon kohdalla.

Helsingisséa 10.2.2022
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puheenjohtaja kehittamisjohtaja

SUOMEN LAHI- JA PERUSHOITAJALIITTO SUPER RY

SuPerissa on noin 90 000 jasentd, jotka tydoskentelevat sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa seké kasvatusalalla julkisella ja yksityisella sektorilla.

Lisatietoja lausunnosta antaa asiantuntija Sari llonummi 09 2727 9172,
sari.ilonummi@superliitto.fi



