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Tehyn lausunto koskien idkkaiden henkiloiden palvelukokonaisuutta koskevan
lainsdaadannon uudistamista

Tama on tiivistelma lausunnosta. Lausunto on kokonaisuudessaan luettavissa:
https://www.lausuntopalvelu.fi/FI/Proposal/Participation?proposalld=76f51845-b466-4839-
a53f-38e6932a0b93

Lausuntopyynndssa pyydettiin nakemyksia siita, voidaanko tavallisen palveluasumisen kasite
poistaa lainsddadannosta. Tehyn ndkemyksen mukaan tyéryhmaraportti ei tarjoa riittavasti
tietoa tai vaikutusarviota siitd, mita lakimuutos tosiasiallisesti tarkoittaisi ikdihmisten
oikeuksien ja palvelujen nakdkulmasta sekd mitka olisivat sen vaikutukset
palvelujarjestelmaan kokonaisuudessaan. Taman takia Tehy ei ota tdssa vaiheessa kantaa
tahan kysymykseen. Asiakkaiden asema ei saa heikentya nykyisesta tilanteesta ja tdman pitaa
olla lahtokohtana lainsddadanndon muutostarpeiden arvioinnissa. Kunnan tulisi kaikissa
tilanteissa varmistaa se, ettd idkas henkilo ei jaa ilman asuntoja sen takia, etta tavallinen
palveluasuminen poistuisi kunnan palveluvalikoimasta.

Lausuntopyynndssa pyydettiin nakemyksia siitd, etta pitdisiko tehostettua palveluasumista ja
muita asumis- ja palvelumuotoja voida toteuttaa samassa toimintayksikdssa. Tehyn
ndakemyksen mukaan tdma ei ole henkil6ston, valvonnan ja idkkdiden saaman laadukkaan
hoidon nakokulmasta kannatettavaa. Jos samassa yksikdssa asuu palveluasumisen ja
tehostetun palveluasumisen asiakkaita, henkiléstomitoituksen tulee yksikdssa maaraytya
tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituksen mukaan.

Henkiloston ja valvonnan nakokulmasta henkiléstomitoituksen arviointi on osoittautunut
erittdin hankalaksi tilanteissa, jossa samassa yksikossa on asiakkaita, jotka ovat tavallisessa
palveluasumisessa (mitoitus 0,3) ja tehostetussa palveluasumisessa (mitoitus yli 0,5).

Asumispalvelujen piirissa olevien ikdihmisten hoidon ja palvelujen tarve voi muuttua nopeasti.
Tehyyn jasenilta tulleiden viestien perusteella ikdihmisen siirtyminen palveluasumisesta
tehostettuun palveluasumiseen samassa yksikdssa ei onnistu nykyisin ongelmattomasti.
Ympadrivuorokautista hoitoa tarvitsevaa asiakasta on voitu hoitaa pitkan aikaa tavallisen
palveluasumisen alhaisemmalla henkilostémaaralla, jotta henkildston maaraa ei ole tarvinnut
lisata. Talla on negatiivinen vaikutus hoidon laatuun ja tilanne kuormittaa henkil6st6a
kohtuuttomasti. Tilanne on hankala my6s valvontaviranomaisille, joiden tehtavana on
arvioida, onko yksikdn henkilostomitoitus asianmukainen.

Lainsddadannodssa tulee maaritella tehostetun palveluasumisen saannin edellytykset nykyista
tarkemmin. lakkaiden palveluiden kasitteisto tulee tdsmentaa ja kuvata lainsdaadannossa.
Kotipalvelu kasitteena ei kuvaa riittavasti palvelujen nykyista sisalt6a, jossa painottuu hoito ja
huolenpito seka toimintakyvyn yllapito. Kotipalvelun ja kotihoidon eroa on hankala kuvata.
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Lainsaadanndssa kotipalvelun ja tehostetun palveluasumisen laatu ja asiakkaalle tarjottavat
palvelut tulisi maaritella selkeasti, jotta palvelut olisivat mahdollisimman tasalaatuisia ja niita
valvottaisiin samoin perustein.

Tehyn ndkemyksen mukaan tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituksen ohella
vanhuspalvelulakiin tarvitaan saadokset kotihoidon henkiléstomitoituksesta. Jos ainoastaan
tehostetun palveluasumisen mitoituksesta on lainsdadanndssa saddokset, se voi ohjata
henkilostda epatarkoituksenmukaisesti kotihoidosta tehostettuun palveluasumiseen.

Nykyisessa Laatusuosituksessa (2017-2019) olevaa suositusta henkiloston maaraytymisesta
voidaan kayttaa lahtokohtana, kun lainsdadantoa lahdetdaan valmistelemaan:

“Kotihoidon henkiléstén vahimmadistarve mddrdytyy iéikkdille myénnettyjen palvelujen
(tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkil6stén vilittémddn asiakastyéhén
kdytettdvissd olevana tyéaikana (tunteina).”

Kotihoidon henkildston mitoittamisessa tulee ottaa huomioon valiton ja valillinen asiakasaika,
asiakkaan palvelujen ja hoidon tarve, seka matka-ajat. TyOaikaa on varattava riittdvasti myos
kirjaamiseen seka hoito- ja palvelutarpeen arviointiin. Sairaanhoitajilla on vastuu esimerkiksi
|adkehoidon toteutuksen kokonaisuudesta, tdma on huomioitava mitoitukseen laskettavassa
ajassa.

Kotihoidossa ammattitaitoinen, koulutettu hoitohenkil6sté mahdollistaa laadukkaan
hoitotyon. Sen vuoksi lainsdddanndssa on myos maariteltava, mitkd ammattiryhmat voidaan
laskea mukaan kotihoidon henkiléstomitoitukseen. Kouluttamattomilla tyontekijéilla tai
esimerkiksi hoiva-avustajilla ei ole osaamista tyoskennella itsendista tyOotetta vaativassa
kotihoidossa, jossa ladkehoidon toteuttaminen on vaativaa.

Erityistyontekijat, kuten fysio- ja toimintaterapeutit sekd kuntoutusohjaajat ovat
kuntoutuksen ammattilaisia. Heiddn osaamisensa tulee hyddyntaa taysipainoisesti asiakkaiden
toimintakyvyn ja kuntoutumisen tukemiseen ja olla osana palvelukokonaisuutta. He ovat
asiantuntijoita asiakkaan toimintakyvyn arvioinnissa, kuntoutuksen suunnittelussa ja
toteutuksessa, apuvialinearvioinnissa seka kodin muutostoiden suunnittelussa. He tekevat
yhteisty6ta ja ohjaavat muuta henkil6stda seka asiakkaan laheisia asiakkaan toimintakyvyn
tukemiseksi ja kuntoutumiseksi.

Vanhuspalvelut on ndhtdva kokonaisuutena. Ennaltaehkaisevien palveluiden painotus,
kotikuntoutuksen arvioivat jaksot ja tehostetut jaksot on turvattava. Ndin voidaan ehkaista tai
siirtdad ymparivuorokautisten palvelujen tarvetta eteenpain. Hoitohenkilostén
kuntoutusosaamista on lisattava esimerkiksi tdydennyskoulutuksen avulla.

Vanhuspalvelulaissa tulee varmistaa ikdihmisten palvelujen johtajille ja esimiehille
tosiasiallinen mahdollisuus keskittyd johtamistyéhon. Hyva johtaminen auttaa varmistamaan
palvelujen laadun ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnin. Hoitotydn johtajien maaran
vahentaminen on ndkynyt laatuongelmina erityisesti ikdihmisten palveluissa, joissa hoitotyon
ja hoivan merkitys korostuvat. Jos johdon eri tasoilla ei ole riittavaa ymmarrysta hoitotyon
merkityksesta laadukkaille ja turvallisille palveluille, henkildstén tyohyvinvointi ja asiakkaiden
hoito karsivat.

Tehyyn tulee viesteja siita, ettd johtamiseen ja esimiesty6hon ei monessa toimintayksikdssa

anneta riittavasti aikaa ja resursseja. Laadukas johtaminen ja esimiesty6 ei onnistu, mikali

siihen ei ole varattu riittavasti aikaa, resursseja ja toimintavaltuudet ovat puutteelliset.

Valvovien viranomaisten valvontakertomuksissa kay toistuvasti ilmi johtajien ja esimiesten

suuri vaihtuvuus, joka kuvaa sita, etta tyo on lilan kuormittavaa ja sita ei ole mahdollista tehv

asianmukaisesti ‘ r



Toimintayksikon johtajalla tulee olla tosiasiallinen toimivalta paattaa vanhuspalvelulain 21 §:n
mukaisista asioista. Tdma toimivaltaa on talla hetkella delegoitu konsernitasolle yksityisissa
hoivapalveluissa. Johtajien ja esimiesten on huolehdittava, etta toimintayksikdissa on
riittavasti moniammatillista osaamista esimerkiksi kuntoutuksen ja idkkaiden toimintakyvyn
edistamisen seka mielenterveys- ja pdihdesairauksien osalta.

Sosiaalipalveluissa on turvattava riittavat terveydenhuollon palvelut seka terveydenhuoltoon
liittyvat kuntoutuspalvelut ja apuvalinepalvelut. Myos mielenterveys- ja paihdehoidon
asiantuntemusta seka resursseja on oltava kaytossa ja hyddynnettava. Huoli-ilmoitusten
osalta tarvitaan lisaa tiedotusta ja myds ammattihenkil6iden tdydennyskoulutusta, jotta
useampi ikdihminen saa apua ja tukea oikea-aikaisesti.

Hoidon, hoivan seka tukipalvelujen lisdksi ikdihmisilld tulee olla oikeus tarvittaviin
kuntoutuspalveluihin. Niin kotona kotikuntoutuksena, kuin palveluasumisessakin. Tdma on
turvattava lainsdadannolla. Kuntoutusalan henkilost6a, kuten fysio- ja toimintaterapeutteja
pitaa olla nykyistda enemman.

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaille on turvattava padsy suun
terveydenhuollon palveluihin. Suun terveydenhuollon ammattihenkil6t voivat esimerkiksi
tehda kotikdynteja toisen ammattiryhman konsultaatioista.

Haittatapahtumien raportointia ja niiden kasittelya tulee kehittaa ikdihmisten palveluissa.
Tutkimustiedon mukaan esimerkiksi idkkaiden ladkehoidon haittavaikutuksista ja
haittatapahtumista voidaan ennaltaehkaistda merkittava osa.

Asuntojen ja asumisymparistojen esteettomyys seka toimivat liikenneyhteydet seka tuettu
liilkkuminen (esim. taksisetelit) ovat erittdin tarkeita ikdihmisen toimintakyvyn ja osallisuuden
tukemisessa.

Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen tyon vetovoimaisuutta tulee kansallisesti kehittaa,
jotta ikaihmisten palveluihin riittaa jatkossa koulutettua hoitohenkil6stoa.

Lainsdadannon tulisi kannustaa uusien teknologiaratkaisujen kayttoonottoon esimerkiksi
kotihoidossa. Lisaksi tulee huomioida, ettei tehda paallekkaisia pilotointihankkeita kerta
toisensa jalkeen. Edelleen tulee huomioida ikddntyneiden syrjaytymisvaara digitaalisia
ratkaisuja kdyttéonotettaessa ja turvata heille riittava tuki.

Tehyn ndkemyksen mukaan ikdihmisten henkildiden palvelujen kehittdminen vaatii
taloudellisten resurssien lisdamista. Myos valvontaan on lisattava resursseja. Omavalvonnasta
on saadettava laissa ja sitd tulee kehittaa. Laiminlydnnit tulee sanktioida. Toiminnan
lahtokohtana tulee olla laadukkaat palvelut, ei voitontavoittelu.

Lausunto on valmisteltu yhteistydssa Tehyn yhteistydjasenjarjestdjen Suomen
sairaanhoitajaliitto ry:n ja Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n kanssa.
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