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Sosiaali- ja terveysvaliokunta

SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN ASIANTUNTIJAKUTSU

ASIA: HE 4/2020 vp / Asiantuntijapyyntd/ Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikddntyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on 4.3.2020 pyytadnyt asiantuntijaa kuultavaksi ja kirjallista asian-
tuntijalausuntoa mm. Suomen Diakoniaopisto Oy:ltd. Pahoittelemme edelleen myohadstymistimme asiassa.
Kiitdmme siitd, ettd olemme saaneet mahdollisuuden lausua asiasta ja jatkoajan kirjallisen lausunnon anta-
miselle tiistaihin 17.3.2020 asti.

Pyydettyna lausuntona esitamme:

Yhteiskunnassamme vdestdén terve ja toimintakykyinen ikddantyminen on ensiarvoisen tarkea
lahtokohta ja tavoite sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisessa. HE 4 / 2020 vp koskee ikdanty-
neen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua
lakia.

Marinin hallitusohjelmassa ”lkaystavallisyyden edistaminen” arvostuksena luo mydnteistd asennoi-
tumista ikddantymista kohtaan. Ohjelman kaytannon tasolla pyritdadan mm. lainsdadannon paivittami-
seen vanhuspalvelujen parantamiseksi 1) selkiyttamalla henkiloston tydnjakoa, 2) linjaamalla hoito-
henkildston sitova 0,7 vahimmaismitoitus asiakasta kohti ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa ja
3) edellyttamaan yhtenaistd kansallista idkkaiden henkildiden toimintakyvyn arviointi- ja seuranta-
mittaristoa heidan palvelutarpeensa arvioimiseksi.

Lainsdaadannon paivittamisen lahtdkohtia, lainsdadannon seka vanhuspalvelujen nykytilaa ja vaiku-
tuksia on mielestamme hallituksen esityksessa tarkasteltu laajasti, monipuolisesti ja kdytannon
Iaheisesti.

Hallituksen esityksen tavoitteina idkkdiden henkildiden valttamaton huolenpito, riittavat ja laaduk-
kaat sosiaali- ja terveyspalvelut, mielekas elama seka perusturvallisuus ovat mielestimme tarkeita ja
kannatettavia nakemyksia. Hallituksen esityksessa on keskitytty ympaérivuorokautisen hoidon palve-
lujen laadun parantamiseen seka asiakasturvallisuuden varmistamiseen. Sen sijaan ikaantyneiden ih-
misten kotihoidon ja kotiin_annettavien palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden kysymyksiin
uudistus ei toisi viela muutoksia. Tatd piddmme valitettavana. lakkdiden palvelujen seurannan
mukaan kuitenkin ikddntyneistd asiakkaista suurempi osa on kotihoidon palvelujen piirissa ja koti-
hoidon asiakkaiden maara on ollut kasvussa.

Hallituksen esitys perustuu myonteisille tavoitteille. Vastuullisena oppilaitoksena kannamme osal-
tamme huolta uudistuksen taloudellisesta merkityksesta, taloudellisten resurssien riittavyydesta ja
niiden tarkoituksenmukaisesta kohdentamisesta (sosiaali- ja terveyspalveluihin, koulutussektorille ja
valvontatehtaviin). Tastd on mm. valtionvarainministerion edustaja esittanyt eridvan mielipiteensa
(s. 86) julkisen talouden kannalta. Tatd huolta kasvattaa vield tietoisuus vdestdn kasvavasta ikaan-
tymisesta. Mikali resursseja on uudistetun lainsddadannén vuoksi suunnattava ymparivuorokautiseen
hoitoon, niin se merkitsee entistad tiukempaa paasya sen piiriin ja entistd haastavampia olosuhteita
ja tyota kotihoidon piirissa.
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Piddmme mydnteisend ja tarkedna hallituksen esityksessa, ettd saannollisesti annettavissa pal-
veluissa idkkaan henkilon palvelujen tarve, toimintakyky ja hoitoisuus selvitetddan kansallisella
arviointi- ja seurantavalineelld (RAl-arviointijarjestelma). Taman arviointijarjestelman osaaminen on
hyva saada sairaanhoitajien AMK ja sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittaneiden ldhihoita-
jien ammattitaitovaatimuksiin mahdollisimman pian.

Arviointijariestelman (RAI) antamat tulokset asiakkaiden palvelujen tarpeessa ja hoitoisuuden
arvioinnissa tulisi olla lahtokohta, kun kussakin idkkaille suunnatussa toimintayksikdssa suunnitellaan
ja maaritetdan henkiléstomitoitus. Talléin henkilostomitoitus on mahdollista suunnitella paikallisesti,
asiantuntijoiden arvioimana, aidosti asiakas- ja tarveldhtdisesti, mita hallituksen esityksen perus-
teluissa on korostettu. Palveluasumisen ja pitkadaikaisen laitoshoidon henkildstomitoitus voidaan
silloin saataa nykyisen suosituksen tasolle vahintaan 0,5 tyontekijaa asiakasta kohti ja antaa suositus
hoitoisuuden luokituksen perusteella suuremmalle henkiléstomitoitukselle pitempien tai lyhyem-
pien hoitojaksojen aikana (esimerkiksi saattohoitotilanteissa). Hallituksen esityksessa on mieles-
tdmme_ristiriita asiakas- ja tarveldahtdisyyden ja sitovan 0,7 tydntekijan henkildstomitoituksen asia-
kasta kohden valilla.

Hallituksen esityksen perusteluissa on tuotu esiin, ettd osaavan henkiléston saatavuudessa on sel-
keita ongelmia jo nykytilanteessa. Mahdollisen uudistuksen siirtymakaudella riittavan ja ammatti-
taitoisen henkiloston saatavuus ndhdaan keskeisend ongelmana. Esityksen perusteluissa on tuotu
esiin myos selked nakemys eldakdityvan ammattihenkiloston suuresta maarasta ja haasteesta saada
heidan tilalleen uutta sosiaali- ja terveysalan ammattihenkilostoa. lkaantyvien palvelut sosiaali- ja
terveysalan tyotehtdvina ovat menettdneet vetovoimaansa. Myoskaan sairaanhoitajan tai ldhihoita-
jan koulutuspolku ei ole nykyisin nuorten suosiossa. Lihihoitajaopiskelija voi suuntautua koulutuk-
sessaan muualle kuin sairaanhoidon tai vanhuspalvelujen tehtaviin ja tehda valintansa koulutuksen
aikana. Alalle valmistuneista osa (5%) on siirtynyt toisenlaisiin toihin ja osa heistd hakee jatkuvasti
muiden alojen tyotehtavia. Lisdksi naisvaltaisella alalla perhevapaat ottavat osansa tydvoimasta.
Monet eurooppalaiset maat kilpailevat Suomen kanssa sosiaali- ja terveysalan ammattihenkil6stosta.
Tama seikka tuotiin puutteellisesti esille alan kansainvalisessa tarkastelussa hallituksen esityksessa.
Asiakkaan hyvan ja laadukkaan hoitokokemuksen perusta on osaava, ammattitaitoinen ja eettisesti
hoitotydhdn sitoutunut hoitohenkilokunta. Keskeinen ammattihenkilosto ikdantyneiden asiakas-
tyossa ovat ldhihoitajat. Kannamme aidosti huolta alalle suuntautuvien nuorten ja aikuisten opis-
kelijoiden opiskeluedellytyksista ja opiskelumotivaatiosta. Ammatin tietojen, taitojen ja eettisen
osaamisen haltuunotto vie aikansa. Lahihoitajakoulutuksen korkea taso on valttamatonta sailyttaa,
mikali haluamme tulevaisuudessakin toteuttaa ikdantyneiden ihmisten laadukasta hoitoa ja huolen-
pitoa ja edistda ikddantyneiden toimintakykya, kuntoutumista sekd mielekasta ja hyvaa arkielamaa.
Ty6voiman saatavuuden parantamisessa hallitus on esittanyt yhtena keinona alalle palaamisen tuke-
mista ja helpottamista. Kdytanndssa meilla on lukuisia koulutettuja sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisia, jotka eivdt ty6eldaman nopean muuttumisen vuoksi edes tohdi palata ammattitehtaviinsa.
Tallaisille henkiloille tulee tarjota selked ”"koulutuspolku takaisin tydeldamaan” erillisen, suunnitellun
koulutusohjelman kautta, joka on luotu yhteistydssa koulutuksenjarjestdjien ja tydelaman edustajien
kanssa. (Vastaavasta koulutustoiminnasta on SDO:n Lahden yksikolla myodnteisia kokemuksia.)
Koulutuksenjarjestdjind meidan on jatkuvasti yhdessd etsittdva keinoja sosiaali- ja terveysalan
koulutusten vetovoiman lisddmiseksi, koulutuksen korkean tason varmistamiseksi ja koulutuksen
lapdisyn vahvistamiseksi, jotta voimme tukea sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajia riittavan ja
osaavan ammattihenkildston saamisessa.

Mikali lakimuutokset menevat lapi esitetyssa muodossa, Suomeen tarvitaan lisda alan koulutuksen
aloituspaikkoja ja niihin tarvittava rahoitus. Esityksen perusteluissa on todettu, ettd koulutusmaaria
lisédmalla (30 000 hoitajan kouluttaminen vuoteen 2030 mennessd) ei edes ole mahdollista turvata
ikaantyneiden laadukasta hoitotyota. Erityinen haaste on odotettavissa kotihoidon henkiléstén
saamisessa, kun tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon tyopaikoissa vaaditaan 0,7
henkilostomitoitus asiakasta kohden. Kotihoito ei ole mitoituksen piirissa ja sielld yksin tyoskentely
on vaativaa ja liian kiireista.




Hallituksen esityksessa on maaritelty lisaksi valittémaan asiakastydhon osallistuvien tyontekijoiden
ammattinimikkeet edelld todetussa henkilostomitoituksessa. Sosiaali- ja terveysalan koulutetun
ammattihenkiloston seka avustavan henkildston toimenkuvia ja vaadittavaa osaamista tulee tarkas-
tella avoimesti ja huomioiden myds taloudellisten resurssien riittavyys ja tehtdvien tarkoituksen-
mukainen kohdentaminen. Ymmarrettavan lisdhaasteen henkilostosuunnitteluun tuo se, etta tietyt
valittbmaan asiakastyohon osallistuvat tyontekijat ja palkatut opiskelijat eivat voi tehostetussa
palveluasumisessa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa toimia yksin tydvuorossa. Tama osaltaan lisaa
tyontekijoiden hierarkiaa ja eriarvoisuutta seka koulutushaasteita tydyhteisossa.

Hallituksen esityksen toimeenpano lakina on suunniteltu tulevan voimaan nopeasti noin kolmen
vuoden siirtymdajalla. Tassa aikataulussa uudistusten toteuttaminen myds laadukkaan koulutuksen
toimeenpanemisen osalta tulee tuottamaan haasteita. Jatkossa nuorten ikaluokkien pienentyminen
ja ikaantyneiden maaran kasvaminen vaativat koko yhteiskunnalta rohkeita, uusia innovaatioita
terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen edistamiseksi seka uusien mallien ja tukimuotojen 16yta-
miseksi heidan turvalliseen arkiasumiseensa seka laadukkaaseen hoito- ja hoivatydhon.




