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APULAISOIKEUSKANSLERI

Sosiaali- ja terveysministerio

Kotihoidon toteuttaminen ja laatu koronapandemian oloissa

ASIAN TUTKITTAVAKSI OTTAMINEN

Otin Helsingin Sanomissa 21.3.2020 julkaistun muun muassa kotihoidon tydntekijoéiden maaraa
ja vaihtuvuutta koskeneen artikkelin perusteella omana aloitteenani tutkittavaksi kotihoidon to-
teuttamisen koronapandemian oloissa. Pyysin 26.3.2020 sosiaali- ja terveysministeriolta selvi-
tysté ensi vaiheessa siitd, miten kotihoitopalveluja saavien asiakkaiden terveys ja heidan tur-
vallisuutensa varmistetaan koronaviruspandemian aikana annettavissa kotihoidon palveluissa.
Liséksi pyysin ministeriéta ilmoittamaan, onko kotihoidon toteuttamisesta koronaviruspande-

mian aikana annettu siihen liittyvaa ohjeistusta.

SELVITYS

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut 24.4.2020 paivatyn selvityksen.

Selvityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerio oli 20.3.2020 antamassaan ohjeessa poik-
keustilan huomioimisesta perustason sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen toiminnassa ko-
rostanut, ettd myds poikkeusoloissa on turvattava perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen saa-
tavuus ja kiinnitettava erityistd huomiota haavoittuvassa asemassa oleviin ja erityista tukea tar-
vitseviin asiakkaisiin. Mainittu ohje oli paivitetty 16.4.2020 annetulla ohjeella. Lisaksi sosiaali- ja
terveysministerit oli tiedotteessaan 20.4.2020 kiinnittdnyt kuntien ja kuntayhtymien huomiota
siihen, ettd myds muiden sairauksien kiireellinen hoito seka perustason sosiaali- ja terveyspal-
velut on turvattava koronavirusepidemian aikana ja etta pitkaaikaissairauksien hoito tai ikaih-

misten hoiva ei saa vaarantua poikkeustilanteen vuoksi.
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Kotihoitoa koskeva ohjeistus oli sisltynyt yksityiskohtaisesti sosiaali- ja terveysministerion
31.3.2020 antamaan ohjeeseen "Koronavirustartuntoihin varautuminen ja asiakkaiden tarpeisiin
vastaaminen kotiin annettavissa palveluissa”. Ohjeessa oli tasmennetty toimintakaytanteita ko-
ronavirusepidemian aikana. Ohje oli paivitetty 15.4.2020. Asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi ohjeessa oli korostettu tytnantajan velvollisuutta antaa henkildkunnalle selkea ohjeis-
tus tartuntojen torjunnassa noudatettavista toimenpiteista. Ohjeeseen oli sisaltynyt myds ohjeis-
tus hengityssuojainten kaytosta kotiin annettavissa palveluissa. Ohjeessa oli painotettu sita, etta

tartuntatautiriskin minimoimiseksi yhden asiakkaan luona tulisi kdyda samojen tyontekijoiden.

Hallituksen poikkeusoloja koskevan linjauksen mukaisesti toimintaohjeena oli, etta yli 70-vuoti-
aat velvoitetaan pysymaéaan erillaan kontakteista muiden ihmisten kanssa mahdollisuuksien mu-
kaan karanteeninomaisissa olosuhteissa. Poikkeusoloissa kotihoidon ja kotipalvelujen asiak-
kaiksi oli hakeutunut saanndéllisten palvelujen piirissa olevien asiakkaiden liséksi iakkaita henki-
I6itd sek& muita riskiryhmiin kuuluvia ja karanteenissa tai eristyksissa olevia henkilditd. Nama
henkil6t selviytyivat normaalioloissa omatoimisesti, mutta tarvitsivat poikkeusoloissa apua eten-
kin ruokakaupassa ja apteekissa asioinnissa. Ohjeessa kehotettiin arvioimaan myds heidén pal-
velutarpeensa yksilollisesti. Ohjeen mukaan kunnan tehtavana oli vimekadessa turvata tarvit-

tavat kotipalvelun tukipalvelut esimerkiksi ostopalveluina tai palvelusetelilla.

Sosiaali- ja terveysministerio oli koonnut koronaepidemian aikana viikoittain sosiaalihuollon ti-
lannekuvan aluehallintovirastojen toteuttaman kuntakyselyn avulla. Ensimmaisten, viikkojen 15
ja 16 tilannetta koskevien kyselyjen perusteella oli voitu arvioida, ettd koronaepidemian alkuvai-
heessa kotihoidon ja kotipalvelun tarpeessa oli tapahtunut jonkin verran lisaantymista, mutta

palvelut toimivat valtaosin normaalisti.

Toistaiseksi valtaosa, kolme neljasta kunnasta oli arvioinut kotihoidon ja kotipalvelun tarpeen
pysyneen ennallaan. Runsas viidennes arvioi, etta kotihoidon ja kotipalvelun tarve oli merkitta-
vasti kasvanut. Kotiin annettavien palvelujen tarpeen kasvun syiksi mainittiin erityisesti iakkai-
den henkiléiden ateriapalvelujen ja kauppa-asiointipalvelujen kasvanut tarve seka paivatoimin-
nan palvelujen sulkeminen. Jatkossa tarve saattaisi edelleen kasvaa. Tahan viittasi kyselyssa
esille tullut idkkaiden yksindisyyden ja turvattomuuden lisdantyminen eristaytymisen takia. Kun-
nissa oltiin huolissaan myos iakkaiden liikkumattomuuden aiheuttamasta lihaskunnon heiken-
tymisesta. Kyselyssé oli tullut myos voimakkaasti esille kuntien huoli suojavélineiden saatavuu-
desta ja riittdvyydesta poikkeustilanteessa seka kunnallisissa etté yksityisissa palveluissa. Kun-

tien nakemyksen mukaan suojavarusteiden kaytdsta annettuja ohjeistuksia oli vaikea toteuttaa.

Valmiuslain tarkoituksena on sen 1 8:n mukaan poikkeusoloissa muun muassa suojata vaestda
seka yllapitaa perusoikeuksia ja inmisoikeuksia. Valtioneuvosto oli todetuissa poikkeusoloissa

antanut ohjeistusta muun muassa iakkaiden ja muiden riskiryhmassa olevien henkildiden suo-
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jaamiseksi seka ottanut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintavarmuuden varmistamiseksi val-
miuslain 88 8§:n nojalla kayttoon eréita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja koskevia toimival-
tuuksia kuten kunnan mahdollisuuden poiketa terveydenhuollon kiireettdméan hoidon ja sosiaa-
lihuoltolain 36 §:n 2 momentin mukaisesta palvelutarpeen arvioinnin aloittamisen maaraajasta
(127/2020 ja 197/2020). Ministerio oli kaikessa ohjeistuksessaan korostanut, etté nailla ohjeilla
ja sdadoksilla ei ole puututtu kunnalla olevaan palvelujen jarjestamisvelvollisuuteen. Myos poik-
keusoloissa on turvattava perustason sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuus ja Kiinnitettava
erityistd huomiota haavoittuvassa asemassa oleviin ja erityista tukea tarvitseviin asiakkaisiin.
Valmiuslain toimivaltuuksia voidaan lain 4 8:n mukaan kayttda vain sellaisin tavoin, jotka ovat
valttamattomia lain tarkoituksen saavuttamiseksi ja oikeassa suhteessa toimivaltuuden kaytta-
misella tavoiteltavaan paamaaraan eli taudin etenemisen hidastamiseen ja sosiaali- ja tervey-

denhuollon toimintavarmuuden sailyttamiseen nahden.

LISASELVITYS 28.8.2020

Pyysin selvityspyynndssani 26.3.2020 sosiaali- ja terveysministeriolta viimeistaan 1.9.2020 sel-
vitysta siitd, onko kotihoidon tuottamisesta olemassa ohjausta tai sdéntelya, joka koskisi koti-
hoitajien maaraa asiakasta kohti tai hoitajien vaihtuvuutta, ja onko mahdollista ohjausta tai
saantelyd annettaessa kuultu kotihoitopalvelun asiakkaita tai onko asiakkaiden palvelukoke-
muksista tehty selvitystd. Pyysin ottamaan kantaa myos siihen, onko kotihoidon asiakkaiden

yksityisyyden turvaamiseen kiinnitetty ohjauksessa huomiota.

Pyysin lisdselvityspyynnésséani 12.5.2020 sosiaali- ja terveysministeriéta antamaan ajantasai-
sen selvityksen toimenpiteistddn seka kuntien tilanteesta ja niiden kyvysta jarjestaa ja tuottaa
kotihoidon palvelut koronaviruspandemian aikana. Liséksi pyysin samassa yhteydessa selvi-
tysté suojavarusteiden saatavuudesta ja riittavyydesta kotihoitopalveluissa ja kuntien mahdolli-

suuksista noudattaa niiden kaytosta annettuja ohjeita.

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut 28.8.2020 paivatyn lisaselvityksen.

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan lainsdadanndssa kotihoidon henkildstén mitoitusta ei ole
maaritelty numeerisesti. Laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi vuosille 2017-2019 suositellaan kotihoidon henkiloston vahimmaistarve mitoi-
tettavaksi idkkaille myénnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkiléston
valittomaan asiakastython kaytettavissé olevana tyfaikana (tunteina). Vastaava suositus l6ytyi
myds aiemmista laatusuosituksista ja sama kirjaus oli tulossa myds uuteen 1.10.2020 julkaista-

vaan laatusuositukseen vuosille 2020-2023.
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Selvityksessé kuvatun sosiaalihuollon keskeisen lainsdadannon liséksi henkildston vaihtuvuu-
desta tai asiakkaiden yksityisyyden turvaamisesta ei selvityksen mukaan ole nimenomaista eril-
listd ohjausta tai sdantelya. Lainsaadannon ja laatusuosituksen palvelujen laatua koskevat kir-
jausten tarkoituksena ja tavoitteena on kuitenkin vahvasti ohjata kuntia ja palveluntuottajia to-
teuttamaan palvelua siten, ettd palvelu vastaa asiakkaiden tarpeita myos talta osin seka toteut-
taa asiakkaiden oikeuksia, kuten itsemaaraamisoikeutta ja osallisuutta sekd myos yksityisyytta
asianmukaisesti. lakkaiden palvelujen laatusuosituksessa on esimerkiksi ohjattu kehittdmaan
toimintaa henkildston tyotyytyvaisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin edista-
miseksi niin, etta erityisesti tydntekijdiden sairauspoissaolot ja vaihtuvuus vahenevit, joka osal-

taan vahentaa myos asiakkaiden luona kayvien tydntekijoiden vaihtuvuutta.

Selvityksen mukaan kansallisen ohjauksen tueksi oli jo pitkdan rakennettu tietopohjaa idkkaiden
palveluista. Vanhuspalvelulain séatdmisen yhteydesséa Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
kaynnisti poikkeuksellisen laaja selvityksen lain toimeenpanon seuraamiseksi. Ensimmainen
seuranta toteutettiin ennen lain voimaantuloa vuonna 2013 ja sen jalkeen Vanhuspalvelujen tila
—selvitys on tehty vuosina 2014, 2016 ja vuonna 2018. Seuraava selvitys tehtéisiin vuoden 2020
aikana. Osana seurantaa kaikilta sek& kotihoidon etta ymparivuorokautisen hoidon toimintayk-
sikoiltd kysytaan tietoja asiakasmaarista, henkilostosté ja johtamisesta.

Hoidon laatua koskevista asiakkaiden kuulemisesta ja kokemuksesta selvityksessa on todettu,
etta vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain ja 2015 voimaan tulleen sosiaalihuoltolain
valmistelussa jarjestettiin useita, laajoja lausuntokierroksia ja kuulemisia eri sidosryhmille. Myds
iakkailla henkiléilla, heidan omaisillaan ja muilla edustajilla seka iakkaita edustavilla jarjestoilla
oli mahdollisuus kommentoida lakiehdotuksia. Samoin on menetelty vanhuspalvelulakiin sittem-
min tehtyjen muutosten osalta. Laatusuosituksia valmistelleissa tydryhmissa ovat olleet edus-
tettuina iakkaiden asioiden parissa tydskentelevat jarjesttt ja ne ovat voineet siten tuoda suo-

raan valmisteluun jasenistdonsa nakemyksia.

Suoraan asiakkaiden kokemuksia hoidon laadusta kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoi-
dossa oli selvitetty THL:n vuosina 2015-2020 tekemassa tutkimuksessa (ASLA —tutkimus). Tut-
kimuksen mukaan hoidon hyvaan laatuun kuuluvaa asiakkaan turvallisuuden tunnetta lis&a, jos
hant& hoitavat tutut hoitajat. Tutkimuksen mukaan henkiloston vaihtuvuus rasitti erityisesti koti-

hoidon asiakkaita.

Valvira oli toteuttanut ajalla 5.2.—17.2.2020 pilottityyppisen asiakaskyselyn Tampereen kotihoi-

don asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Hallitusohjelman mukaisen igkkaiden palvelujen uudistamista koskevan lainsdadantdvalmiste-

lun toisessa vaiheessa oli tavoitteena vakinaistaa asiakkaiden kokemaa palvelujen laatua kos-
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keva THL:n kysely toteuttavaksi jatkossa saannollisesti kaikkien igkkaiden palvelujen asiakkai-
den osalta osana laajempaa iakkaiden palvelujen laadun ja riittavyyden seurantaa. Tarkoituk-

sena on, etta asiakastyytyvaisyyskysely tehtaisiin joka toinen vuosi.

Kotihoidon tilannekuva koronavirusepidemian aikana

Sosiaali- ja terveysministerid on todennut huhtikuussa antamansa selvityksen liséksi kotiin vie-
tavien palvelujen viikoittaisista tilannekuvista kevaalla 2020 koronavirusepidemian aikana seu-
raavaa: Kaikissa kevaalla viikoittain toteutetuissa kuntakyselyissa lahes yhdekséan kymmenesta
kunnasta ja kuntayhtyméastéa oli arvioinut, ettd niiden kyky tuottaa kotiin vietavia palveluja oli
vastaava kuin normaalissa tilanteessa. Noin 10 prosenttia oli ilmoittanut kotihoidon ja kotipalve-
lun jarjestamisessa olleen ongelmia jonkin verran. Ongelmatilanteissa palveluja oli jouduttu jon-
kin verran supistamaan, henkildstoa siirtamaan tehtavasta toiseen tai henkiloston riittavyydessa

oli ollut ongelmia.

Kotihoidon suhteellisen normaalin saatavuuden taustana epidemiasta huolimatta oli ollut erityi-
sesti kotihoidon henkildstoresurssien lisddminen muista, koronatilanteen vuoksi suljetuista toi-
minnoista. Osassa kunnista henkiléston sairastavuus ei ollut myoskaan lisaantynyt merkittavasti
ja karanteeniin maarattyjen tyontekijoiden maara oli pysynyt pienend. Lisaksi kunnat olivat esi-
merkiksi siirtdneet ohjauksen ja neuvonnan aiempaa enemman puhelimitse tai muina etapalve-
luina tapahtuvaksi kotikdyntien sijaan. Asiakkaat myos olivat peruuttaneet itse jonkin verran
palvelutarpeen arvioinnin ja palveluohjauksen kotikaynteja.

Kotiin annettavien palvelujen tarpeen oli arvioitu kasvaneen merkittavasti erityisesti epidemian
huippuvaiheessa. Enimmillaan kotihoidon ja kotipalvelun tarpeen merkittdvaa kasvua oli rapor-
toinut noin 30 prosenttia vastanneista kunnista ja kuntayhtymistd. Palvelujen tarpeen kasvun
syiksi oli mainittu erityisesti iakkaiden henkildiden kotihoidon tukipalvelujen, kuten ateriapalve-
lujen ja kauppa-asiointipalvelujen kasvanut tarve, seka paivatoiminnan sulkeminen. Koronavi-
rusepidemian alkuvaiheessa kyselyissa oli tullut voimakkaasti esille kuntien huoli suojavélinei-
den saatavuudesta ja riittavyydesta poikkeustilanteessa seka kunnallisissa etta yksityisissa so-
siaalihuollon palveluissa. Kuntien nakemyksen mukaan suojavarusteiden kaytdsta annettuja
ohjeistuksia oli ollut vaikea toteuttaa. Epidemian hiipumisen myo6ta alkukesalla kuntien tyytyvai-
Syys suojavarusteiden saatavuuteen ja riittavyyteen sosiaalihuollossa oli parantunut kuitenkin

selvasti.

Kaikkiin kuntiin tehdyisté kyselyisté oli luovuttu kesdkuun lopulla tartuntatilanteen parannuttua,
joten kevétta vastaavaa yksityiskohtaista tietoa kaikista kunnista ei selvitysta annettaessa ollut
saatavissa. Sen vuoksi kotihoidon tilanteesta loppukesalla oli kysytty erikseen muutamista eri
kokoisista kunnista ja kuntayhtymista eri puolelta Suomea ajankohtaisen kokonaiskuvan muo-

dostamiseksi. Saatujen vastausten perusteella oli nayttanyt siltd, ettd suurimmassa osassa
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Suomea oli tilanne kotihoidossa ollut edelleen hyva. Sairastuneita ei juuri ole ollut asiakkaissa
eika henkilékunnassa. Vastanneet kunnat ja kuntayhtymat olivat kaikki olleet mielta, ettd ensim-

maisesta aallosta oli selvitty kotihoidon osalta kohtuullisen hyvin.

Asiakkaan luona kayvien tyontekijoiden maaran rajaaminen oli kuitenkin ollut haastavaa koti-
hoidossa olevan jatkuvan henkildstopulan vuoksi. Ensisijaisena oli jarjestamisvastuun mukai-
sesti pidetty asiakkaiden riittavien palvelujen turvaamista seka etenkin kevaan ja kesan ko-
ronavirustilanteessa tartuntojen leviamisen ehkaisemista. Useammasta paikasta kerrottiin, etta
kotihoidon toiminta oli saatu muista toiminnoista saatujen vahvistusten ansiosta hoidettua hyvin
kriittisen ajan yli niin, etta asiakkaat olivat saaneet tarvitsemansa palvelut, vaikka siita olikin
seurannut tyontekijdiden vaihtuvuutta asiakkaille. Koronavirustilanteen hoitamiseksi oli toimin-
tayksikoissa tehty erilaisia toimenpiteita ja otettu kaytté6én myods uusia toimintamalleja. Joissakin
paikoissa oli organisoitu pienempia tiimejd, jopa hoitajatydpareja tyontekijéiden innovoiman
mallin perusteella ja vakiinnutettu siten asiakaskontakteja. Myds kotihoidon henkildston ruo-
kailu-, ty6hontulo- ja tydsté lahtemisen aikoja oli porrastettu ja muutettu siten, ettd mahdollisim-
man pieni maara henkildstda oli yhta aikaa toimistolla. Tartuntojen valttdmiseksi kotihoidon tii-
meja oli sijoitettu toisistaan erilleen. Turhaa kulkemista ja kokoontumista toimistolle yhta aikaa
oli pyritty kaikin tavoin valttamaan.

Myds asiakkaiden koronatestaamiseen oli otettu kayttéon tapoja, joilla asiakkaiden altistumista
voitiin vahent&da. Esimerkiksi kotihoidon omia tydntekijoita oli koulutettu naytteenottoon tai koti-
sairaala kavi ottamassa asiakkailta naytteet heidan kotonaan. Kyselyyn vastanneet kotihoidon
ja idkkaiden palvelujen johtajat korostivat sitd, etta vaikka tilanne oli haastanut henkisesti niin
esimiehet kuin tyontekijatkin ja asiakkaat seké omaiset olivat vaatineet henkista tukea normaa-
lia enemman, oli kotihoidon henkilékunta toiminut esimerkillisesti. Saatujen vastausten mukaan
ilman osaavaa henkilokuntaa ei tilanne olisi ndin hyva. Myos koronatestauksen ruuhkautuminen
vaikeutti kotihoidon tilannetta. Jos jono testiin ja tuloksen saamiseen kestaa viikon, aiheuttaa

se isot poissaolomaarat kotihoidossa.

Vastaavia tietoja kotihoidon tilanteesta kesan aikana oli saatu myds valvontaviranomaisten

kanssa kaydyissa keskusteluissa.

Ohjeistus kotihoidon toteuttamisesta koronavirusepidemian ai-

kana

Poikkeusolojen paatyttya 16.6.2020 ja vallitsevan tautitilanteen mukaisesti sosiaali- ja terveys-
ministerio oli tarkistanut koronavirusepidemian aikana antamansa maaraykset, ohjeet ja suosi-
tukset kesalla 2020. Tarkistuksen jalkeen ohjeita ja suosituksia jai voimaan melko vahan. Suurin

0sa annetuista ohjeista ja suosituksista oli todettu vallitsevassa tautitilanteessa vanhentuneiksi
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tai niiden voimassaoloaika oli paattynyt. Muun muassa edelld mainittu ohje Koronavirustartun-
toihin varautumisesta ja asiakkaan tarpeisiin vastaamisesta kotiin annettavissa palveluissa ku-

mottiin tassé yhteydessa. Ministerio antoi asiasta myods kuntainfon.

Toimivaltainen kansallinen viranomainen ohjeistamaan tartuntatautien torjunnan yleisia toimin-
tatapoja on siten Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. Lakisdéateisen tehtavansa toteuttamiseksi se
oli koonnut verkkosivuilleen ohjeistusta ikaéntyneille ja muille riskiryhmille koronavirusepide-
mian aikana mukaan lukien kotiin annettavia palveluja tai ymparivuorokautista hoivaa koskevat
voimassa olevat ohjeistukset. Toimivalta tarkempaan ohjeistamiseen alueellaan, paatdsten te-
kemiseen ja toimenpiteiden toteuttamiseen oli kunnalla ja kuntayhtymalla seka sen toimintayk-

sikdiden johdolla.

Suojavarusteiden saatavuus ja riittavyys kotihoidossa

THL oli koonnut ja paivittanyt verkkosivuilleen useita ohjeita palvelujen toteuttamiseen. Kotihoi-
don suojainten osalta ajantasainen ohje oli, etta riskiryhmiin kuuluvien asiakkaiden suojaa-
miseksi lahihoidossa ja lahiavustamistilanteissa tuli kayttaa kirurgista suu-nenasuojusta tai koko
kasvot peittavaa visiirid silloin kun tydskennelldén oireettomien tai terveiden asiakkaiden
kanssa. Jos ndita ei ole, voi kdyttda kankaista pestavaa tai kertakayttoistd kasvomaskia. Sai-

rastuneiden hoitoa varten oli oma ohjeistuksensa.

Kentélta saatujen tietojen mukaan alkuvaiheessa maalis-huhtikuussa suojainpulaa oli l&hes
kaikkialla. Tilanne oli kuitenkin sen jalkeen merkittavasti parantunut ja selvitystd annettaessa
suojainten saatavuus arvioitiin hyvéaksi. Kaikkialla ei terveiden asiakkaiden kanssa tydskente-
lyyn ollut riittdnyt kirurgisia suu-nenamaskeja, vaan on kaytetty kangasmaskeja tai visiireja. Oi-
reisten tai sairastuneiden asiakkaiden kanssa suojaimia oli kaytetty ohjeiden mukaisesti. Oirei-
levien ja sairastuneiden kanssa kaytettavista suojatakeista ja -hanskoista oli myds ollut joillakin
alueilla pulaa, mutta tilanteet oli kuitenkin saatu hoidettua asianmukaisesti. Suojainten riittavyy-
den varmistamiseksi oli myds syntynyt hyvia kaytantoja, kuten esimerkiksi se, etta tarviketilanne
tarkistetaan terveys- ja sosiaalipalveluissa yhdessa viikoittain ja oikein rytmitetyilla tilauksilla
pyritddn pitamaan saatavuus katkeamattomana. Alkuvaiheen lyhytta ajanjaksoa lukuun otta-

matta myods Helsingissa oli pystytty kayttamaan kaikissa kotihoidon kontakteissa suojaimia.

Yhteenvetoa

Sosiaali- ja terveysministerié on katsonut, ettd sosiaalihuollon jarjestamista koskeva lainsaa-
dant6 ja muun muassa idkkaiden palveluja koskevat suositukset velvoittavat ja ohjaavat palve-
lun laadun ja asiakkaan oikeuksien turvaamiseen keskeisina palvelujen jarjestdmisessa ja tuot-

tamisessa huomioon otettavina seikkoina. Kysymys on ennen kaikkea johtamisesta seké toi-
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mintakaytantojen ja toiminnan organisoimisesta muun muassa asiakkaan luona kayvien tyon-
tekijoiden maarassa ja vaihtuvuudessa. Tahan kysymykseen vaikuttaminen ei ministerion kasi-
tyksen mukaan ole ensisijaisesti lainsdadannollinen kysymys. Tiedossa oli, ettd kotihoidon ke-
hitystyota, jossa tiettya rajattua asiakaskuntaa hoitavat tiimit, oli ollut jo ennen koronavirusepi-
demiaa ja oli edelleen vireilla kunnissa ja kuntayhtymissa, esimerkiksi Helsingin kaupungin yh-
della kotihoitoalueella oli onnistuneesti kokeiltu itseohjautuvia tiimeja. Myds Terveyden ja hy-
vinvoinnin laitoksessa on tehty itseohjautuviin tiimeihin ja toiminnanohjaukseen liittyvaa kehitta-

mistyota.

Myds kotihoidon asiakkaiden yksityisyyden turvaaminen sisaltyy sisdankirjoitettuna lahtékoh-
tana perustuslaista alkaen sosiaalihuollon toteuttamista koskevaan lainsaadantéon. Naiden pe-
riaatteiden toteutumiseen kaytannodn toiminnassa on Kiinnitetty huomiota muun muassa laa-
tusuosituksissa ja muussa kuntien ja palveluntuottajien ohjauksessa. Sosiaalihuollon asiakkaan
aseman ja oikeuksien merkityksen ymmartaminen tulee sisaltya sosiaalihuollon ammattihenki-
l6iden koulutukseen. My6s johtamisessa ja tyon ammattieettisten kaytanteiden noudattami-
sessa on tarkeaa korostaa asiakkaan perusoikeuksien, kuten itsemaaraamisoikeuden, osalli-
suuden ja yksityisyyden suojan merkitystd. Ta&man kysymyksen sisdistaminen ja kaytantbén
vieminen voi joissain tilanteissa olla haasteellista heikkenevan tyontekijdiden saatavuuden
vuoksi. Poikkeuksellisissa tilanteissa, kuten koronavirusepidemian aikana, myds henkildston al-
tistuminen virukselle ja sairastuminen voi aiheuttaa kaytanndssa tilanteen, jossa on valttama-
tonta priorisoida henkeen ja terveyteen seka riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin liittyvia oi-

keuksia.

Sosiaali- ja terveysministerio on selostanut myds iakkaiden henkildiden palvelujen uudistamista
hallitusohjelman mukaisesti. Uudistamista varten asetetun tyéryhman tuli muun muassa arvi-
oida, mita aiemmin idkkaiden palveluja koskevassa laatusuosituksessa olleita asioita tulisi s&a-
della laissa. Uudistuksen yksi keskeisimpid teemoja oli yksil6llisia tarpeita vastaavien, erityisesti

kotiin annettavien palvelujen (kotihoito) laadun ja saatavuuden parantaminen.

LISASELVITYS 14.7.2021

Pyysin lisdselvityspyynnoéllani 27.5.2021 sosiaali- ja terveysministeriotd antamaan lisaselvityk-
sen silta osin, miten ministerio ja sen hallinnonala on seurannut koronapandemian jatkuessa
syksylla 2020 ja kevaalla 2021 kotihoidon tilannetta ja toteutumista ja oliko aiemmin esitetty
huoli henkil6ston riittdvyydesta toteutunut ja oliko henkildstotilanne esimerkiksi johtanut valvon-
tatoimiin. Edelleen pyysin tietoa siitd, miten ministerio ja sen hallinnonala olivat pyrkineet tur-
vaamaan kotiin annettavien palvelujen saatavuuden ja turvallisuuden kyseisessé henkilstoti-
lanteessa. Pyysin ministeritta selvityksessaan ottamaan kantaa myos siihen, oliko sen tietojen

mukaan kotihoidossa pandemian jatkuessa ja pandemiatilanteen vaihdellessa ollut riittavasti
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kaytettavissa suojavarusteita asiakkaiden ja tyontekijoiden terveyden ja turvallisuuden varmis-
tamiseksi niin, ettd kunnat olivat voineet kaytdnndssa noudattaa suojavarusteiden kaytosta an-

nettuja ohjeita ja suosituksia.

Kotihoidon tilanteen seuraaminen ja henkilostén riittavyys

Sosiaali- ja terveysministerid oli seurannut sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen tilannetta
saénndllisesti aluehallintovirastojen ja THL:n toteuttamin tilannekuvakyselyin. Lisaksi THL oli
toteuttanut toukokuussa 2020 Vanhuspalvelujen tila —tutkimuksen, jossa kuntia edustaneet vas-
taajat arvioivat muun muassa kotihoidon kayntien rajoittamista, toimintakaytéantdjen muutta-

mista, etakaynteja ja asiakkaan luona kayvien tyontekijoiden maarén rajoittamista.

Kyselyjen perusteella kunnat olivat pystyneet jarjestamaan kotihoidon palvelut koko epidemia-
ajan hyvin tai kohtalaisen hyvin. Ikdantyneiden kotiin annettavat palvelut olivat kuitenkin olleet
niité sosiaalihuollon palveluita, joiden osalta oli raportoitu eniten haasteita seké palvelujen tuot-
tamisessa mutta erityisesti henkildston saatavuudessa ja riittavyydessa. Aluksi naytti silta, etta
haasteita oli eniten pienissa kunnissa, mutta mydhemmin ongelmia oli ilmennyt myoés yksittai-
sissa isoissa kaupungeissa. Avovastausten perusteella syina olivat olleet mm. yleiset jo aiem-
pina vuosina esiintyneet rekrytointiongelmat, matalalla kynnyksella tdista poissaolo, epidemi-
aan liittyvat karanteenit, henkildstén kuormittuneisuus, henkilostosiirrot tartunnanjaljitykseen ja

rokotusten taytantdonpanotehtaviin.

Valvontatoimet

Sosiaali- ja terveysministerio oli saanut 2.7.2021 Valviralta tiedot, miten Valvira ja aluehallinto-
virastot olivat seuranneet koronaepidemian jatkuessa syksylla 2020 ja kevaalla 2021 kotihoidon
tilannetta ja toteutumista ja oliko aiemmin esitetty huoli henkildston riittdvyydesta toteutunut ja
oliko henkildstotilanne esimerkiksi johtanut valvontatoimiin. Edelleen oli saatu tietoa siita, kuinka
virastot olivat pyrkineet turvaamaan kotiin annettavien palvelujen saatavuuden ja turvallisuuden

kyseisessa henkildstotilanteessa.

Valviran mukaan lahtkohtaisesti valvontaviranomaiset odottavat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdjien ja tuottajien omavalvonnan toimivan niin, etta asiakas- ja potilasturvallisuus varmis-
tetaan kaikissa olosuhteissa ja ettd palveluja toteutetaan laissa saadetyin edellytyksin. Valvon-
nan painopisteet valikoituvat riskiperusteisesti, muun muassa valvontaviranomaisille saapunei-

den yhteydenottojen perusteella.

Koronaviruspandemian aikana Valviran valvonta oli kohdistunut yksikdihin, joissa oli havaittu
mahdollisia puutteita. Valvonta oli voinut tavanomaiseen tapaan kaynnistyd kantelun tai epéa-

kohtailmoituksen perusteella.
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Valvirassa oli ollut ajalla 15.3.2020-28.6.2021 kasittelyssa 19 kotipalveluun liittyvaa sosiaali-
huollon valvonta- tai kanteluasiaa. Niistd viidessa oli ollut kysymys henkildston mitoituksesta ja
rakenteesta ja ne kaikki liittyivat ns. turvapalveluiden tuottamiseen. Kolme asioista oli liittynyt
palvelun laatuun ja sisaltoon. Kaksi sosiaalihuollon valvonta-asiaa oli liittynyt kahteen valtakun-
nallisesti toimivaan yksityiseen palvelujen tuottajaan, jotka tuottavat kotiin annettavia palveluita.
Molemmat asiat liittyivat padosin tuotettavan palvelun asian- ja lainmukaisuuteen seka palve-
luita tuottavan henkildkunnan asianmukaiseen koulutukseen, ns. kouluttamattomien ja vartijoi-
den kayttdédn. Molemmissa asioissa oli annettu valvontapaatdkset, jotka oli toimitettu kaikkiin
Suomen kuntiin. Nain paatoksilla oli samalla pyritty ohjaamaan myds kuntia lainmukaisiin toi-

mintakaytanteisiin kotiin annettavia palveluita jarjestaessaan ja hankkiessaan.

Terveydenhuollon valvonta- tai kanteluasioita kotisairaanhoidosta oli ollut ajalla 15.3.2020-
28.6.2021 18 kappaletta. Naista suurin osa (13) oli ollut ns. ammattihenkildvalvontoja kotihoi-
dossa, jotka ovat liittyneet ammattihenkilon ammattitaitoon, terveydentilaan tai ammattitoimin-
nassa tehtyyn rikokseen. Taman liséksi erityisesti koronapandemiaan ja kotipalveluun liittyen
oli tullut vireille 3.4.-29.11.2020 viisi sosiaalihuollon valvonta- tai kanteluasiaa. Naista kaksi
asiaa oli siirretty aluehallintoviraston k&siteltavaksi. Asioista kaksi oli liittynyt turvaohjeiden nou-
dattamiseen seka tiedonkulkuun ja yhteydenpitoon, ja ne oli siirretty muistutuksena kasitelta-
vaksi yksikkdon. Yksi asia oli liittynyt suuren kuntayhtyméan ja yksityisen palvelujen tuottajan
valiseen yhteistydhon koronapandemian aikana seka suojavarusteisiin.

Liséksi Valvira oli pandemian aikana kerannyt tilannekuvatietoa Valviraan ja aluehallintoviras-
toihin koronavirukseen liittyvista vireille tulleista kantelu- ja valvonta-asioista. Kotihoitoon naista
oli liittynyt 27 asiaa 421 valvonta- ja kanteluasiasta (60:sta ei tietoa) 5.2.2020-18.6.2021 kai-

kissa viranomaisissa.

Koronapandemian aikana Valvira oli yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa julkaissut useita

tiedotteita ja ohjauskirjeita tukeakseen palvelujen tuottajien ja jarjestajien omavalvontaa.

Syksylla 2020 Valvira oli toteuttanut yhteistydssa aluehallintovirastojen kanssa kuusi alueellista
tilaisuutta vanhuspalvelulain muutosten asianmukaisesta soveltamisesta. Naissa tilaisuuksissa
oli kasitelty myds THL:n toukokuussa 2020 toteuttaman vanhuspalvelulain seurantaan kuuluvan
kuntakyselyn tuloksia, siséltdéen myds kotiin annettavat palvelut. Tilaisuuksissa oli annettu kun-
kin alueen kuntien vastausten perusteella ohjausta esille nouseviin kysymyksiin. Valvira on nos-
tanut vielda esille yhteistydssd aluehallintovirastojen kanssa toteuttavan valvontaohjelman
(2020-2023). Valvontaohjelmakauden teemana on jarjestamisvastuussa olevien kuntien ja kun-
tayhtymien oman valvontaroolien vahvistaminen ensisijaisena valvojana ja niiden tukeminen

tassa omavalvontatehtavassaan.
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Ita&-Suomen aluehallintoviraston alueella oli tullut vireille syksyn 2020 ja kevaan 2021 aikana
yhteensa kolme kotihoitoon liittyvaa epakohtailmoitusta, joiden kasittely oli 2.7.2021 kesken.
Naista epakohdista kaksi koski pienten kuntien kotihoidon toimintaa ja niissa oli tuotu esille
huolta kotihoidon henkilostérakenteesta, henkilostomaarasta ja henkiloéston jaksamisesta. Kol-
mas epakohtailmoitus oli tullut suuren kuntayhtyman alueelta, missa oli tuotu esille huolta asi-
akkaiden saamasta kotihoidon palvelusta seka henkiloston jaksamisesta. Erityisesti huoli oli
kohdistunut psykiatrista taustaa olevien asiakkaiden seka kehitysvammaisten ja liikuntarajoit-
teisten idkkaiden henkildiden hoitoon ja palveluihin. Liséksi Itd-Suomen aluehallintoviraston alu-
eella oli ollut vireilla kahden ison kaupungin kotihoidon valvonta, josta toinen oli paétetty vuonna
2021 ja toisen kaupungin kotihoidon osalta asia oli viela vireill&, koska kotihoidon toiminnassa
oli ilmennyt resurssien riittamattomyytta. Asiasta tulleen epékohtailmoituksen mukaan asiakkaat
eivat padsseet kotiutumaan kyseisessa kaupungissa perusterveydenhuollon osastolta kotiin ko-
tihoidon palvelujen turvin, koska kotihoidossa ei ollut riittdvasti resursseja hoitaa kaikkia kotihoi-
don asiakkaita. Vuonna 2020 oli tullut vireille kolmen eri pienen kunnan kotihoitoa koskevaa
epakohtailmoitusta, joista oli annettu valvontapaattkset. Naissékin tapauksissa oli huolta hen-
kiloston riittavyydesta ja tydmaaran kasvusta kotihoidossa.

Lapin aluehallintoviraston toimialueella koronaepidemia ei ollut aiheuttanut erityisia aluehallin-
toviraston valvontatoimia kotihoidossa, vaan ilmi tulleet asiat olivat olleet tavanomaisia kotihoi-
don valvonta-asioita. Muutama yksittdinen yhteydenotto kotihoitoon ja koronaan liittyen oli ollut
ja niihin on annettu ohjausta ja neuvontaa, mutta ne eivét olleet johtaneet valvontatoimenpitei-

siin.

Lounais-Suomen aluehallintoviraston mukaan vuoden 2020 lopulta alkaen THL:n ja sosiaali- ja
terveysministerion sote-palvelujen saatavuutta ja henkildston riittavyytta koronaepidemian ai-
kana koskeva tilannekuvaraportti oli toimitettu aluehallintovirastolle viikoittain tiedoksi ja tassa
raportissa yhtena seurannan kohteena olivat olleet idkkaiden kotiin annettavat palvelut. Raport-
titietojen perusteella Lounais-Suomen aluehallintovirastolle ei ollut muodostunut sellaista kasi-
tysta, etta kotiin annettavien palvelujen saatavuudessa tai henkildston riittavyydessa olisi ollut
Lounais-Suomen aluehallintoviraston alueella merkittavasti tai jatkuvasti ongelmia. lakkaiden
kotiin annettavista palveluista ei aluehallintovirastoon ollut tullut syksylla 2020 kanteluja tai epa-
kohtailmoituksia. Kevaalla ja alkukesasta 2021 aluehallintovirastoon oli tullut henkildston riitta-
vyyteen liittyen yksi kantelu ja kaksi epadkohtailmoitusta. Epakohtailmoitukset oli otettu aluehal-
lintovirastossa valvonta-asioina selvitettaviksi ja niiden kasittely oli 2.7.2021 kesken. Toisessa
epakohtailmoituksessa oli kyse henkildstovajeesta ja toisessa henkildstovajeen liséksi myos
kouluttamattomien tyontekijoiden kaytosta kotihoidon palveluissa (ml. l1aékehoidon toteuttami-

nen).
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Pohjois-Suomen aluehallintoviraston toimialueelta oli tullut vireille 1.8.2020 — 30.6.2021 kotihoi-
toa (kotipalvelu ja kotisairaanhoito) koskevia valvonta-asioita kuusi ja kantelu-asioina kasitelta-
via kolme. Naisté kaksi valvonta-asiaa ja yksi kanteluasia liittyivat koronatartuntataudin leviami-
sen ehkéisemiseen tai korona-aikana toteutettaviin palveluihin. Kaikissa vireille tulleissa val-
vonta-asioissa epéakohtana oli esitetty huoli henkiloston riittdvasta maarasta ja osaamisesta
suhteessa asiakkaiden hoivan ja palveluiden tarpeeseen. Epéakohtina oli mainittu erityisesti
tydntekijoiden laékehoidon osaamisen puutteet ja puutteet tai osaamattomuus lahijohtamisessa
tai esimiestydssa. Kotihoito hoitaa yha huonokuntoisempia asiakkaita. Epakohtana oli nahty,
ettd kotihoidon toteuttamat lyhyet kaynnit eivat pystyneet turvaamaan riittévasti asiakkaiden hoi-
van ja palveluiden tarvetta. Erityisesti tAma oli noussut esille palvelumuodossa, jossa kotihoidon
tydntekijat huolehtivat tavallisessa palveluasumisessa asuvien asiakkaiden hoivasta ja asiakas-

turvallisuuden toteutumisesta.

Kanteluiden teemana oli ollut asiakkaiden oikeusturvan toteutuminen. Kotihoidon asiakkaiden
hoivan ja huolenpidon tarpeisiin ei vastata palvelupdatéksen mukaisessa méaarin eika tyénteki-
joilla ei ole riittavaa osaamista toteuttaa asiakkaan tarvitsemaa hoivaa ja huolenpitoa. Laimin-
lyonteja oli ollut myds palvelutarpeen arvioinnissa asiakkaan tilanteen muuttuessa tai kotiutta-
mistilanteessa. Asiakkaan paasy palveluiden piiriin oli viivastynyt. Tybvoiman saatavuusongel-
mat olivat tulleet esille sek& epékohtailmoituksissa ettd suoraan aluehallintovirastoon tulleissa
yhteydenotoissa. Pohjois-Suomen aluehallintoviraston alueella on monin paikoin ollut jo vuosia
krooninen pula koulutetuista hoitotyontekijéistd. Tilanne on vain pahentunut. Nyt myos koulut-
tamattomia tyontekijoitd kuten hoiva-avustajia on vaikea saada kotihoidon tehtaviin. Avoimia
tehtavia ja virkoja on jatkuvasti auki, eiké naihin ole valttamatta ole yhtdan hakijaa. Erityisen
huono tilanne on pienilla haja-asutuspaikkakunnilla Pohjois-Suomen aluehallintoviraston etelai-
selld alueella; Kainuussa ja Koillismaalla. Kainuussa tilanne on pahin. Yksityisten palveluntuot-
tajien maara on vahentynyt alueella tydvoimapulan ja pitkien vélimatkojen takia, eikd kuntayh-

tyma saa palkattua tyontekijoitd edes korotetuilla palkoilla.

Koronaepidemiaan liittyvat epakohdat ja kanteluiden sisallét olivat liittyneet henkildkunnan ja
asiakkaiden suojaamiseen tartuntataudilta. Erdan kuntayhtyman alueella kotihoidossa oli luo-
vuttu parantuneen tautitilanteen takia maskien kaytosta, tai maskin kaytt6a oli vahennetty asia-
kaskontakteissa. Yhdessa valvonta-asiassa selvitettiin sitd, onko kunta syyllistynyt laiminlyon-
tiin, kun henkilékuntaa ei asetettu karanteeniin mahdollisessa altistumistilanteessa (asiakkaalla
tartunta). Kanteluasiana selvitettiin sitd, onko tavallisen palveluasumisen asiakkaiden oikeutta
tavata omaisia tarpeettomasti rajoitettu. Aluehallintoviraston toimivalta ja mahdollisuudet vaikut-
taa henkilostotilanteeseen ovat kuitenkin rajalliset, jos kunnan tilanne on aarimmilleen kriisiyty-

nyt tydvoimapulan ja/tai taloudellisen tilanteen takia.

Lansi-ja Sisd-Suomen aluehallintoviraston mukaan syksyn 2020 ja kevaan 2021 aikana alue-

hallintovirastossa oli ollut vireilla seitseméan kotihoitoon liittyvaa valvontaa, joista kahteen on
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annettu paatos. Viidessa valvontaprosessissa oli ollut kyse kotihoidon henkildston riittavyydesta
ja asiakkaiden saamasta palvelusta. Henkildston riittavyyden taustalla ovat ammatillisesti kou-
lutetun henkildston rekrytointivaikeudet seké kotihoidon kasvava asiakasméaéara. Kahdessa val-
vontaprosessissa oli selvitetty vartijoiden kayttdéa kotihoidon palvelun toteuttamisessa. Kotihoi-
don reaktiivinen valvonta ei ollut epidemiatilanteen vuoksi lisaantynyt. Mydskaan kotihoitoon
liittyvien kantelujen maarassa ei ole ollut merkittavaa lisaysta. Aluehallintoviraston tietoon oli
tullut tilanteita, joissa kotihoidon tydntekijan tai asiakkaan positiivisen koronatestituloksen pe-
rusteella oli todettu useita taudille altistuneita. Saatujen tietojen mukaan kyseiset tilanteet ol
hoidettu asianmukaisesti, eika aluehallintoviraston tietoon ole tullut sellaisia seikkoja, joiden pe-
rusteella olisi ollut syyta epadilla asiakasturvallisuuden vaarantuneen. Epidemiatilanteeseen liit-
tyvat altistuneiden henkildiden testaukseen ja testituloksen saamiseen liittyvat aikatauluongel-

mat olivat joillakin alueilla hankaloittaneet kotihoidon henkildstétilannetta.

Eteld-Suomen aluehallintoviraston alueella oli tullut vireille 1.8.2020 — 23.6.2021 kotihoitoa kos-
kevia reaktiivisia valvonta-asioita vireille kahdeksan, joista nelja oli tullut vireille vuoden 2020
puolella ja nelja vuoden 2021 puolella. Kyseisista asioista kuusi koski kuntaa tai kuntayhtymaa
ja kaksi yksityisia palveluntuottajia. Kyseisissa valvonta-asioissa seitseméssa oli kyse muun
muassa henkildston maarasta ja rakenteesta erityisesti henkildston riittavyyteen liittyen.

Liséksi Etela-Suomen aluehallintoviraston sosiaalihuoltoyksikko oli tehnyt suunnitelmaperustei-
sena valvontana ohjaus- ja arviointikdynnin yhteistydssa tydsuojelun vastuualueen kanssa yh-
den kaupungin kotihoitoon toukokuussa 2021. Ohjaus- ja arviointikdynnin taustalla oli vuoden
2020 aikana tulleet kolme epakohtailmoitusta sekd aiemmin kyseisen kaupungin kotihoidolle
annettu ohjaus, jossa kaupunkia oli edellytetty omavalvonnallisin keinoin varmistamaan kotihoi-
don henkiléston riittavyys. Ohjaus- ja arviointikdynnin muistiossa Eteld-Suomen aluehallintovi-
raston sosiaalihuoltoyksikk® oli saattanut kaupungin tietoon nakemyksensa henkildstéresurs-
sien puutteesta. Aluehallintoviraston sosiaalihuoltoyksikkd oli antanut kyseiselle kaupungille
asiasta erillisen valvontapaattksen. Valvontapaatoksessa oli annettu huomautus siita, etta ky-
seisen kaupungin kotihoidon toiminnasta vastaavat viranhaltijat eivét olleet varmistaneet henki-
[6kunnan riittavyytta suhteessa asiakkaiden méaaraan ja palvelujen tarpeeseen seka siita, etta
toiminnasta vastaavat viranhaltijat eivat olleet noudattaneet valvovan viranomaisen antamaa
ohjausta koskien kotihoidon asiakkaiden palvelujen laadun, riittdvyyden ja oikea-aikaisuuden
varmistamista. Liséksi paatoksessa oli kiinnitetty kaupungin kotihoidosta vastaavien viranhalti-

joiden huomiota siihen, etté asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien tulee olla ajantasaisia.

Etela-Suomen aluehallintoviraston sosiaalihuoltoyksikén mukaan saapuneissa epakohtailmoi-
tuksissa ja vireilla olevissa valvonta-asioissa nakyi huoli henkildston riittavyydesta. Sosiaalihuol-
toyksikdssa oli kuitenkin jo ennen koronaepidemiaa ollut kasittelyssa aiemmin vireille tulleita
kotihoitoa koskevia valvonta-asioita, joissa oli annettu useita huomautuksia seka julkisille etta

yksityisille toimijoille henkiléstomaaran riittdvyydesta vuosien 2018 — 2021 aikana.
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Kotiin annettavien palvelujen saatavuuden ja turvallisuuden tur-

vaaminen kyseisessa henkildstotilanteessa

Sosiaali- ja terveysministerio oli epidemia-ajan ohjauskirjeissdan ja tapaamissa palvelun jarjes-
tamis- ja tuottamistahojen kanssa pitanyt tarkeana palvelujen saatavuuden turvaamista ja ke-
hottanut kuntia kayttamaan kaikkia mahdollisia keinoja tassa asiassa. Aluehallintovirastot ja
Valvira olivat omalta osaltaan ohjanneet ja valvoneet myds kotihoitoa seka palvelujen ettéa hen-

kiloston (tybsuojelu-osasto) nakokulmasta.

Kotihoidossa, kuten muissakin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on vaikeuksia henki-
|6stdn saatavuudessa. THL:n marraskuussa 2020 tekeman iakkaiden palvelujen toimintayksik-
kokyselyn mukaan rekrytointiongelmat ovat yleisid. Kyselyssa yhdeksan prosenttia kaikista van-
huspalveluiden yksikoista ilmoitti, etta heilla on jatkuvia ammattihenkilostén rekrytointiongelmia
ja ajoittaisista rekrytointiongelmista raportoi 80 prosenttia. Koronaepidemiasta johtuvaan henki-
|6stopulaan ratkaisuja oli voitu etsid mm. priorisoimalla henkilostoa eniten palvelusta riippuvai-
siin asiakkaisiin ja asiakasryhmiin ja toteuttamalla rokotukset muun henkilbkunnan toimesta,
esimerkiksi ostamalla palvelua yksityisiltéd palveluntuottajilta. Pysyviin henkildstbén saatavuus-
ongelmiin ratkaisuvaihtoehtoja on arvioitu vanhuspalvelulain uudistusta koskevassa hallituksen
esityksessa (HE 4/2020) ja keinoja etsitddn myods kaynnissé olevassa kansallisessa Ikaohjel-
massa vuoteen 2030.

Kotihoidon toimintayksikkdjen tulee mm. omavalvontasuunnitelmissa huomioida palvelujen jat-
kuvuuden turvaaminen ja arvioida riskit seka niiden hallinta. Kunnat ohjaavat ja valvovat seka
omaa tuotantoaan etté ostamiaan palveluja, mutta myos alueellaan toimivia yksityisia sosiaali-
palveluntuottajia. COVID-19-epidemian aikana kunnat ovat tehneet tata ohjausta ja valvontaa
pyrkien yhdessa palvelun tuottajien kanssa léytamaan hyvia ratkaisuja esimerkiksi tilapéaiseen

henkildstépulaan.

Suojavarusteiden riittavyys

Sosiaali- ja terveysministerio oli asettanut 9.4.2020 Materiaalisen valmiuden kansallisen koor-
dinaatioryhman ns. LOGS5 tuottamaan materiaalista tilannekuvaa. LOGS5 on tasta lahtien tuotta-
nut viikoittain ajantasaisen tilannekuvan suojamateriaalien kaytosta, saatavuudesta ja varasto-
tilanteesta. Sosiaali-ja terveysministeri6 oli seurannut tilannetta viikoittain LOG5:n, sosiaali- ja
terveysministerion valmiusyksikon ja Huoltovarmuuskeskuksen yhteisessa tilannekuvapalave-
rissa ja ministerit sek& ministerion johto viikoittaisissa tilannekuvapalavereissaan. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa materiaalia oli ollut varastoissa alkuvaiheen jalkeen jatkuvasti niin, etta
myos kotihoidossa ohjeiden mukainen kaytto oli ollut mahdollista. Mytskaan materiaalin saata-

vuudessa ei ole ollut sellaisia ongelmia, jotka olisivat voineet vaikuttaa esimerkiksi yksityisten
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palveluntuottajien hankintoihin. NitriilikAsineiden saatavuudessa oli haasteita loppuvuodesta

2020, mutta kayttoa voitiin korvata vinyylikasineilla.

RATKAISU

Oikeusohjeita

Perustuslain 19 8:n 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elaman edellyttdmaa turvaa, on oikeus valttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Pyka-
lan 2 momentin mukaan lailla taataan jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan ty6ttomyy-
den, sairauden, tyokyvyttémyyden ja vanhuuden aikana seka lapsen syntyman ja huoltajan me-
netyksen perusteella. Pykalan 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin sdadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava va-
eston terveytta. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksil6llinen kasvu. Pykadldn 4 momentin
mukaan julkisen vallan tehtdvana on edistaa jokaisen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen

omatoimista jarjestamista.

Perustuslain 22 8:n mukaan julkisen vallan on turvattava perusoikeuksien ja ihmisoikeuksien

toteutuminen.

Sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) on laajasti sdannelty sosiaalihuollon toteuttamisessa noudat-
tavista periaatteista. Lain 4 §:n mukaan asiakkaan etua arvioitaessa on kiinnitettdva huomiota
siihen, miten eri toimintatavat ja ratkaisut parhaiten turvaavat: 1) asiakkaan ja hanen laheis-
tensé hyvinvoinnin; 2) asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoimisuuden vahvistumisen
seka laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet; 3) tarpeisiin nahden oikea-aikaisen, oikeanlaisen ja riit-
tavan tuen; 4) mahdollisuuden osallistumiseen ja vaikuttamiseen omissa asioissaan; 5) kielelli-
sen, kulttuurisen seka uskonnollisen taustan huomioimisen; 6) toivomuksia, taipumuksia ja
muita valmiuksia vastaavan koulutuksen, vaylan tydelamaan seké osallisuutta edistavan toimin-
nan; 7) asiakassuhteen luottamuksellisuuden ja yhteistoiminnan asiakkaan kanssa. Sosiaali-
huoltoa toteutettaessa on kiinnitettava erityista huomiota erityista tukea tarvitsevien asiakkaiden

edun toteutumiseen.

Sosiaalihuoltolain 30 8:ssd saadetaan keskeisista periaatteista. Pykaldn mukaan asiakkaalla
on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua
ilman syrjintad. Asiakasta on kohdeltava siten, ettd hanen vakaumustaan ja yksityisyyttadan kun-
nioitetaan eikd hanen ihmisarvoaan loukata. Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksia ja ratkaisuja
tehtdessa ja sosiaalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu
siten kuin 4 ja 5 8:ssd sdadetdan. Sosiaalihuoltoa on lahtdkohtaisesti toteutettava siten, etta

avio- ja avopuolisoilla seka muilla perheenjasenilla on mahdollisuus asua yhdessa. Asiakkaiden
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kaytossa olevien sosiaalipalvelujen toimitilojen on tuettava asiakkaiden sosiaalista vuorovaiku-
tusta. Toimitilojen suunnittelussa ja kaytdssa on huomioitava asiakkaiden yksildlliset tarpeet ja

edellytykset, esteettdmyys ja yksityisyyden suoja.

Sosiaalihuoltolain 14 §:n mukaan hyvinvointialueen (1.1.2023 alkaen, aikaisemmin kunnan) jar-
jestamisvastuulle kuuluvina sosiaalipalveluina on jarjestettava sen sisaltdisena ja siina laajuu-

dessa kuin kyseisessa laissa tai muissa sdadetddn muun muassa kotihoitoa.

Sosiaalihuoltolain 19 8:ssa (790/2022) saadetaan tukipalveluista. Pykalan 1 momentin mukaan
tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luodaan ja yllapidetaan henkilon kodissa sellaisia olo-
suhteita, ettd han voi suoriutua jokapéaivaiseen elaméan kuuluvista toiminnoista mahdollisim-
man itsenaisesti, seka palveluja, joiden avulla henkild voi saada hyvinvointia tuottavaa sisaltéa
elamaansa. Pykalan 2 momentin mukaan tukipalveluina jarjestetdan henkilon yksiléllisen tar-
peen mukaan: 1) ateriapalvelua; 2) vaatehuoltopalvelua; 3) siivouspalvelua; 4) asiointipalvelua;
5) osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa tai tukevaa palvelua. Pykdlan 3 momen-
tin mukaan tukipalveluja jarjestetaan henkilolle, joka tarvitsee niita silla perusteella, ettéd hdnen
toimintakykynsa on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoKksi.
Lisaksi tukipalveluja jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee niita erityisen perhe- tai elamantilan-
teen perusteella.

Lailla sosiaalihuoltolain muuttamisesta (790/2022) lakiin on lisatty kotihoitoa koskeva 19 a §.
Pykalan 1 momentin mukaan kotihoidolla tarkoitetaan palvelua, jolla huolehditaan, ettéa henkild
suoriutuu jokapaivaiseen elamaan kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinympadristéssaan.
Pykalan 2 momentin mukaan kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen: 1)
hoito ja huolenpito; 2) toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta; 3) muu
kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilén suoriutumista tukeva toiminta; 4) terveydenhuoltolain
25 8:sséa tarkoitettu kotisairaanhoito. Pykalan 3 momentin mukaan kotihoitoa jarjestetaan hen-
kilolle, joka tarvitsee sita silla perusteella, ettd hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian,
sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi kotihoitoa jarjestetdan henkilélle,
joka tarvitsee sita erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella. Pykélan 4 momentin mukaan

kotihoitoa jarjestetaan henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta riippumatta.

Lailla 790/2022 sosiaalihuoltolakiin on lisatty 46 b §, jossa saadetaan kotikdyntien suunnitte-
lusta ja kotihoidon toteuttamisesta. Pykalan 1 momentin mukaan kotihoitoon kuuluvat kotikayn-
nit seka niita toteuttavien tyontekijoiden paivittéiset tydtehtavat ja tydajat on suunniteltava niin,
ettd: 1) asiakas saa palvelua sen tuntimaaran, joka hanelle kuuluu palvelua koskevan paatok-
sen tai sopimuksen mukaan, jollei hAnen muuttuneista olosuhteistaan muuta johdu; 2) asiak-
kaan toivomukset ja tosiasialliset tarpeet otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon kotikayn-

tien ajoitusta ja siséltoa maariteltdessa; 3) kotikayntia toteuttavan tai siihen osallistuvan tyonte-
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kijAn osaaminen vastaa kotikayntiin siséltyvien tehtvien edellyttdm&é osaamista; 4) mahdolli-
simman suuri osa tyontekijan tydajasta kaytetddn asiakkaan luona tai hanen kanssaan tehtéa-
vaan tyohon; 5) tyontekijan on mahdollista toteuttaa kotikaynnit ammattieettiset velvollisuutensa
huomioon ottaen. Pykéalan 2 momentin mukaan jos kotikdynteja suunniteltaessa ilmenee, etta
niiden toteuttaminen 1 momentin mukaisesti on vaarassa henkiloston riittamattdmyyden vuoksi,
suunnittelusta vastaavien henkildiden on valittdmasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimiin

henkiloston riittavyyden turvaamiseksi seka ilmoitettava asiasta toimintayksikdn johtajalle.

Sosiaalihuoltolakiin on lisatty lailla 790/2022 myds 49 b §, jossa saadetaan kotihoidon henkilts-
ton riittdvyyden turvaamisesta. Pykalan 1 momentin mukaan saatuaan 46 b 8:n 2 momentissa
tarkoitetun ilmoituksen toimintayksikon johtajan on tarvittaessa valittomasti ryhdyttava kaytetta-
vissaan oleviin toimenpiteisiin henkilostén vajauksen korjaamiseksi seka huolehdittava siita,
ettd tieto henkiloston vajauksesta vélittyy sille toimijalle, joka vastaa toimintayksikon henkilos-
topolitikasta. Pykalan 2 momentin mukaan jos vajausta ei saada korjatuksi 1 momentissa tar-
koitetuilla toimenpiteilla, toimintayksikdn henkildstopolitikasta vastaavan toimijan on valitto-
masti ryhdyttava toimenpiteisiin henkiléston riittavyyden turvaamiseksi.

Sosiaalihuoltolain 36, 37 ja 38 8:ssd saadetaan palvelutarpeen arvioinnista, sen siséallosta ja
palvelujen jarjestamisesta palvelutarpeen arvioinnin mukaisesti. Sosiaalihuoltolain 38 §:n 3 mo-
mentin mukaan henkilGille, joiden tuen tarve on pysyva tai pitkaikainen, tuki on pyrittava jar-
jestamaan siten, etta turvataan palvelujen jatkuvuus, ellei palvelujen muuttaminen ole asiak-
kaan edun mukaista. Sosiaalihuoltolain 39 8:n mukaan palvelutarpeen arviointia on tdydennet-
tava asiakkaalle laadittavalla asiakassuunnitelmalla tai muulla vastaavalla suunnitelmalla, ellei
suunnitelman laatiminen ole ilmeisen tarpeetonta. Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole

iimeista estettda, yhdessa asiakkaan kanssa siten kuin 36 8:n 4 ja 5 momentissa sdadetaan.

Sosiaalihuoltolain 47 &:n (790/2022) 1 momentin mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai
muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosi-
aalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Pykalan 2 momentin
mukaan omavalvontasuunnitelmaa on kaytettava myos asiakastython osallistuvan henkildston
riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten. Omavalvontasuunnitelman toteutumista on seurattava
asiakkailta ja heidan omaisiltaan ja laheisiltdéan seka toimintayksikon henkildstéltd saanndllisesti
kerattavan palautteen perusteella. Pykalan 3 momentin mukaan palveluja on kehitettéava henki-

|6ston riittAvyyden seurannan seka 2 momentissa tarkoitetun palautteen perusteella.

Suurin osa kotihoidon asiakkaista on igkkaita, jolloin heidan palvelujensa jarjestamisessa on
otettava huomioon myos ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka igkkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012, vanhuspalvelulaki) séanntkset. Lain palve-

luntarpeisiin vastaamista ohjaavia yleisia periaatteita koskevan 13 §:n mukaan hyvinvointialu-
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een (1.1.2023 alkaen, aikaisemmin kunnan) on jarjestettava idkkaalle henkiltlle laadukkaita so-
siaali- ja terveyspalveluja, jotka ovat h&nen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavia. Pal-
velut on toteutettava niin, etta ne tukevat iakk&an henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya,
itsendista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkéaisemiseksi on kiin-

nitettdva huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Vanhuspalvelulain 14 §:n 1 momentin 1.1.2023 alkaen voimassa olevan sdannoksen mukaan
hyvinvointialueen on toteutettava idkk&aan henkildn arvokasta elamaa tukeva pitkaaikainen hoito
ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisalloltaan ja maaraltdan vastaamaan iakkaan henkilon
kulloisiakin palveluntarpeita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona
vain kyseisessa laissa saadetyilla perusteilla. Edella mainittua sddnnésta on muutettu lailla
876/2022 siten, etta iakkaiden sosiaalihuollon pitkdaikainen laitoshoito lakkautettaisiin vuoden
2027 loppuun mennessa.

Vanhuspalvelulain 14 §:n 2 momentin mukaan pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat so-
siaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd iakas henkild voi kokea elamansa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja etta han voi yllapitd& sosiaalista vuorovaikutusta seka osal-
listua mielekk&aéseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavaan ja yllapitdvaan toimin-
taan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettdvd mahdollisuus asua yhdessa. Mainitun lain
14 8:n 3 momentin mukaan hyvinvointialueen on turvattava idkkaan henkilon pitkaaikaisen hoi-
tojarjestelyn pysyvyys, jollei jarjestelyé ole aiheellista muuttaa idkkaan henkilén toivomuksen tai
hanen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta taikka muusta erityisen painavasta ja perustel-

lusta syysta.

Vanhuspalvelulain 15 §:n mukaan hyvinvointialue (31.12.2022 saakka kunta) vastaa siita, etta
idkkaan henkilon sosiaali- ja terveydenhuollon sekd muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan,
toimintakykyaan ja itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetddn kokonais-
valtaisesti yhdessa iakkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensa tai hanelle
maaratyn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpeiden selvittdmisesta vastaa idkkaan henkilon tar-
peiden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildistda annetun lain
(817/2015) 3 8:ssa tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssa
tarkoitettu ammattihenkil®, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntarpeiden selvittami-
sestd vastaavan tyontekijan on toimittava iakkaan henkilon tarpeita vastaavasti yhteistytssa

muiden tdman lain 10 §:ssa tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa.

Vanhuspalvelulain 16 8:n 1 momentin mukaan hyvinvointialue (31.12.2022 saakka kunta) vas-
taa siita, ettd idkkaalle henkildlle laaditaan sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista
annetun lain 7 8:ssa tarkoitettu suunnitelma (asiakassuunnitelma). Suunnitelma on laadittava

ilman aiheetonta viivytysta sen jalkeen, kun idkkaan henkilon palveluntarve on selvitetty, jollei
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kyseessa ole tilapainen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmei-
sen tarpeetonta. Pykalan 2 momentin mukaan asiakassuunnitelmassa on maariteltava iakkaan
henkilon toimintakykya koskevan arvion perusteella, millainen sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
velujen kokonaisuus tarvitaan hanen hyvinvointinsa, terveytensa, toimintakykynsa ja itsenaisen
suoriutumisensa tukemiseksi sekd hédnen hyvan hoitonsa turvaamiseksi. lakkaan henkilon hoi-
toa ja huolenpitoa seké toimintakyvyn yllapitamista turvaavat palvelut on suunniteltava niin, etta
ne vastaavat maaraltaan, sisalloltdan ja ajoitukseltaan hanen tarpeitaan. lakkéan henkilén ja
tarvittaessa hanen omaisensa, laheisensa, omatyontekijansa tai hanelle maaratyn edunvalvo-
jan kanssa on neuvoteltava vaihtoehdoista kokonaisuuden muodostamiseksi. lakk&an henkilén
nakemykset vaihtoehdoista on kirjattava suunnitelmaan. Pykalan 3 momentin mukaan asiakas-
suunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytysta aina silloin, kun iakkaan henkilén toi-

mintakyvyssé tapahtuu héanen palveluntarpeeseensa vaikuttavia olennaisia muutoksia.

Vanhuspalvelulain lailla 876/2022 muutetun 23 8:n 1 momentin mukaan toimintayksikon johta-
jan on huolehdittava, etta toimintayksikon paivittaisessa toiminnassa toteutetaan omavalvontaa
palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi sek& asiakastyohon
osallistuvan henkiloston riittavyyden jatkuvaa seurantaa varten. Pykaldn 2 momentin mukaan
omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma. Suunnitelman toteutumista on
seurattava toimintayksikon palveluja saavilta idkkailta henkil6ilté, heidan omaisiltaan ja laheisil-
taén seka toimintayksikon henkildstolta saénnollisesti kerattdvan palautteen perusteella. Pyka-
l&n 3 momentin mukaan palveluja on kehitettava 1 momentissa tarkoitetun asiakasty6hon osal-
listuvan henkiléston riittdvyyden seurannan seka 2 momentissa tarkoitetun palautteen perus-

teella.

Vanhuspalvelulakiin on lailla 876/2022 lisatty 1.1.2023 voimaan tullut 24 a §, jonka 1 momentin
mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuudesta seurata idkkaille henkiléille tuo-
tettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua sdadetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta
annetun lain (668/2008) 2 §8:n 1 momentin 2 kohdassa. Laitoksen oikeudesta saada seurantaa
varten valttamattomat tiedot sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestgjilta ja tuottajilta saadetaan
mainitun lain 5 8:n 1 momentin 1 kohdassa. Velvollisuudesta luovuttaa tiedot laitokselle sekéa

tietojen kerdamista koskevasta laitoksen paattksesta sdddetddn mainitun lain 5 ¢ §:ssa.

Edell& mainitun pykalan 2 momentin mukaan osana 1 momentissa tarkoitettua seurantaa Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen on toteutettava valtakunnallinen asiakaskysely joka toinen
vuosi. Laitos voi pyytaa vastauksia kyselyyn niilté idkkailté henkil6ilta, jotka saavat sosiaalihuol-
tolain 19 a §:n mukaista kotihoitoa saanndllisesti tai mainitun lain 21 ¢ 8:n mukaista ymparivuo-
rokautista palveluasumista pitk&aikaisesti. lakkaalle henkildlle edella mainittuja palveluja anta-

van toimintayksikdn on huolehdittava siitd, ett sen asiakas saa hanelle soveltuvalla tavalla tie-



20 (27)

dot kyselyn tarkoituksesta seka tietojen julkaisemisesta niin, ettei asiakas ole niista tunnistetta-
vissa ja asiakkaalla on mahdollisuus antaa vastauksensa kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen on

vapaaehtoista.

Edella mainitun pykéalan 3 momentin mukaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitos voi julkaista 1 ja
2 momentin mukaisesti kerdamiinsa tietoihin perustuvat seurantaraportit palvelujen jarjestaja-
ja toimintayksikkdkohtaisina liikesalaisuutta koskevien saanndsten estamatta. Seurantaraportit
eivat saa sisaltaa sellaista tietoa, jonka perusteella toimintayksikon asiakas on suoraan tai va-

lillisesti tunnistettavissa.

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000) 4 &:n mukaan asi-
akkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa
kohtelua ilman syrjintdé. Asiakasta on kohdeltava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seké
ettd h&nen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan. Sosiaalihuoltoa toteutettaessa on
otettava huomioon asiakkaan toivomukset, mielipide, etu ja yksilolliset tarpeet sek& h&nen &i-

dinkielensa ja kulttuuritaustansa.

Edella mainitun lain 6 8:n mukaan sosiaalihuollon jarjestdmisen tulee perustua viranomaisen
tekemdaan paatokseen tai yksityista sosiaalihuoltoa jarjestettédessa sosiaalihuollon toteuttajan ja
asiakkaan valiseen kirjalliseen sopimukseen. Lain 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa
on laadittava palvelu-, hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessa ole tila-
painen neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.
Suunnitelma on laadittava, ellei siihen ole ilmeista estettd, yhteisymmarryksessa asiakkaan
kanssa seké 9 ja 10 §:ssa tarkoitetuissa tapauksissa asiakkaan ja hanen laillisen edustajansa
taikka asiakkaan ja hanen omaisensa tai muun laheisenséa kanssa. Suunnitelman sisallésta ja
asiaan osallisista on lisaksi voimassa, mita niista erikseen saadetaan. Lain 8 8:n mukaan sosi-
aalihuoltoa toteutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan toivomukset ja mieli-
pide ja muutoinkin kunnioitettava hanen itsemaarddmisoikeuttaan. Asiakkaalle on annettava
mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Sama koskee
hanen sosiaalihuoltoonsa liittyvid muita toimenpiteitd. Asiakasta koskeva asia on kasiteltava ja

ratkaistava siten, etta ensisijaisesti otetaan huomioon asiakkaan etu.

Sosiaali- ja terveysministerit ja Kuntaliitto ovat antaneet Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023 (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja
2020:29). Aiemmat laatusuositukset oli annettu vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017.



https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162455/STM_2020_29_J.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Arviointi

Kotihoidon toteuttamisessa ja laadussa ilmenneita ongelmia koronapande-

mian aikana

Sosiaali- ja terveysministerid on antamissaan selvityksissa kuvannut kotihoidon saatavuutta ja
laatua koronapandemian aikana. Ministerid on selostanut asiasta antamiaan ohjeita seka kun-
nilta, kuntayhtymilta, aluehallintovirastoilta, Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta ja Valviralta
saamiaan tietoja kotihoidon tilanteesta. Kotihoidossa, kuten muissakin sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluissa oli ollut vaikeuksia saada riittavasti henkilostod. Taman syyna olivat olleet
yleiset jo aiempina vuosina esiintyneet rekrytointiongelmat, tdistéa poissaolot ja karanteenit, hen-
kiloston kuormittuneisuus sekéa henkilostosiirrot tartunnanjaljitykseen ja rokotusten taytantoon-
panotehtaviin. Henkilostopulan vuoksi asiakkaan luona kayvien tydntekijoiden maaréan rajaami-
nen oli ollut vaikeaa. Henkildstdpulaa oli helpottanut henkilostéresurssien saaminen koronapan-
demian vuoksi suljetuista toiminnoista. Tasta oli kuitenkin seurannut henkiléston vaihtuvuutta
asiakastydssa. Toisaalta pienempia tiimeja oli organisoitu, jopa hoitajatytpareja, ja vakiinnu-
tettu siten asiakaskontakteja. Tartuntojen ja altistumisten valttdmiseksi oli kehitetty erilaisia toi-

mintatapoja.

Valviralta ja aluehallintovirastoilta vuosien 2020 ja 2021 valvontatoimenpiteista saatujen tietojen
perustella ammattitaitoisen henkiléstdn riittdmattdmyys ja saatavuus oli ollut keskeinen on-
gelma myds kotihoidossa. Valvonnassa ilmenneet tiedot henkildstétilanteesta ovat erittain huo-
lestuttavia. Valvonnasta saatujen tietojen perusteella henkildston riittdvyys ja saatavuus vaihte-
livat jonkin verran eri puolilla maata, ja joidenkin aluehallintovirastojen toimialueella tilanne oli
erityisen huono. Henkildstén muun muassa laékehoidon koulutus ja osaaminen olivat puutteel-
lisia. Aluehallintovirastojen antamissa selvityksissa kuvataan kouluttamattomien henkildiden ja
vartijoiden kaytt6a kotihoidon tyontekijoina. Yleisesti henkiloston maaré ja osaaminen eivat vas-
tanneet asiakkaiden hoivan ja palvelujen tarvetta. Henkildstomaaran riittamattomyys kotihoi-
dossa oli ollut ongelma joillakin alueilla jo ennen koronapandemiaa ja se oli saattanut sen aikana

vield huonontua.

Selvitysten mukaan koronapandemian alkuvaiheessa suojavarusteista oli ollut pulaa léahes kaik-
kialla ja suojavarusteiden kaytosta annettuja ohjeistuksia oli ollut vaikea noudattaa. Turvaohjei-
den noudattaminen ja suojavarusteisiin liittyvat ongelmat olivat nousseet esiin mygs Valviran ja
aluehallintovirastojen valvonnassa. Alkuvaiheen jalkeen tilanne oli kohentunut siten, etta myos
kotihoidossa ohjeiden mukainen kaytt6 oli ollut mahdollista. Ongelmat suojavarusteiden saata-
vuudessa ovat olleet valittbmasti seurausta koronapandemiasta, ja niiden puute on vaikuttanut

kotihoidon laatuun ja asiakasturvallisuuteen.
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Selvityksissa on todettu, ettd kotiin annettavien palvelujen tarve oli kasvanut pandemian aikana.
Tama oli johtunut erityisesti iakkaiden henkildiden ateria- ja kauppa-asiointipalvelujen kasva-
neesta tarpeesta ja paivatoiminnan sulkemisesta. Tukipalveluiden lisaantynyt tarve on johtunut
valittémasti koronapandemiasta ja ikaéntyneille poikkeusoloissa annetuista toimintaohjeista.
Sosiaali- ja terveysministerion pandemian aikana antaman ohjeen mukaan kunnan tehtavana
oli viime kadessa turvata tarvittavat tukipalvelut esimerkiksi ostopalveluina tai palvelusetelilla.
Tukipalveluita koskevaa saantelya on tdsmennetty jaljempana esitetylla lainmuutoksella, ja ne
on erotettu erilliseksi hyvinvointialueen jarjestamisvastuulle kuuluvaksi sosiaalipalveluksi. Muu-
tos korostaa tukipalvelujen merkitysta usein ensimmaisina idkkaiden tarvitsemina ja heidan toi-

mintakykyaan ja kotona asumistaan tukevina palveluina.

Selvitysten perusteella on paateltavissa, etta yleisesti ammattitaitoisen henkildston puuttuessa
myo0s riittdvaé ja laadukasta kotihoitoa on vaikea turvata. Valvonnassa saatujen havaintojen
mukaan kotihoidon asiakkaiden hoivan ja huolenpidon tarpeisiin ei vastata palvelupdatoksen
mukaisessa maarin eika tyontekij6illa ole riittdvad osaamista toteuttaa asiakkaan tarvitsemaa
hoivaa ja huolenpitoa. Kotihoito hoitaa yha huonokuntoisempia asiakkaita, eivatka kotihoidon
toteuttamat lyhyet kaynnit ole pystyneet turvaamaan riittavasti asiakkaiden hoivan ja palvelui-
den tarvetta. Tilanne on saattanut edelleenkin huonontua koronapandemian aikana edell& mai-
nituista syista, mutta suurelta osin se ei johdu itse koronapandemiasta. Ongelma on ollut jo

ennen sita olemassa.

Lainsaadannon kehittaminen

Edella esitettyja muun muassa sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain saannoksia muutettiin
1.1.2023 alkaen sosiaali- ja terveysministerion selvityksissa mainitun idkkaiden ihmisten palve-
lujen uudistuksen toisessa vaiheessa. Lainsdddantomuutoksista annettiin hallituksen esitys (HE
231/2021 vp), jonka mukaan sen tarkoituksena on parantaa erityisesti kotiin annettavia palve-
luja ja asumispalveluja. Kotiin annettavien palvelujen uuden lainsdadannon tavoitteena on var-
mistaa, etta idkkaat henkilét voivat eldé kodissaan turvallisesti ja saavat tarpeidensa mukaiset
kotiin annettavat palvelut. Uudistuksen tarkoitus on myds parantaa kotihoidon henkiléstén riit-
tavyytta seka toiminnan toteuttamista ja johtamista. Kotiin annettavat palvelut jakautuvat jat-
kossa tukipalveluihin ja kotihoitoon, johon voi kuulua my6s asiakkaan tarvitsema kotisairaan-
hoito. Kotihoitoa voi saada tarvittaessa kaikkina vuorokauden aikoina. Lakiin on lisatty uudet
saannokset esimerkiksi kotikayntien suunnittelusta ja kotihoidon toteuttamisesta, henkildstéva-
jaukseen puuttumisesta ja henkildston riittdvyyden varmistamisesta, omavalvonnasta ja johta-
misesta. Tukipalveluiden roolia idkkaiden ensimmaisend, toimintakykya tukevana palveluna on

tasmennetty ja sellaisena voidaan jarjestdd muun muassa siivous-, ateria- ja asiointipalveluja.

Sosiaali- ja terveysministerion tiedotteen 25.8.2022 mukaan teknologian kaytt6a koskevien

saannosten valmistelu jatkuu. Niiden kaytto kotihoidossa seka turva-auttamispalvelussa jai pois


https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_231+2021.pdf
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_231+2021.pdf
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myOhempdaa jatkovalmistelua varten, jossa huomioidaan jo tehdyn tydn lisdksi erityisesti asiak-
kaan perusoikeuksien kokonaisuus. Kaytannon kehittdmistytssa teknologiaa kaytetaan lisdan-

tyvassa maarin esimerkiksi kotikdyntien suunnittelun ja kotihoidon toteuttamisen apuna.

Kotikayntien suunnittelua ja kotihoidon toteuttamista koskevan 46 b 8:n perusteluissa on halli-
tuksen esityksessa todettu, ettd ehdotetun lain yhtend paatavoitteena on edistaa sita, etta koti-
hoidon asiakkaat saavat tarvitsemansa palvelut mahdollisimman laadukkaina. Voimassa olevan
lain mukainen palvelutarpeiden monipuolinen arviointi, arviointiin perustuva palvelusuunnitelma
seka suunnitelman huomioiva paétds palvelujen myontamisesta ovat perusedellytyksena kun-
nallisten (1.1.2023 lukien hyvinvointialueen) sosiaalipalvelujen riittavyydelle. Palvelujen riitta-
vyyden varmistaminen edellyttaa liséksi, etta kotihoidon kaytannon toteutus toimii hyvin. Ehdo-
tetun pykalan tavoitteena on edistaé kotihoidon henkiloston riittavyytta kannustamalla kotikayn-
tien huolelliseen suunnitteluun ja teknologian hyédyntamiseen kotihoidon toteutuksessa. Jos
henkiloston maaraa osoittautuu riittamattomaksi naista keinoista huolimatta, tilanteen korjaami-

seen sovellettaisiin ehdotetun lain 49 b 8:n sdannoksia.

Hallituksen esityksen mukaan ehdotetun 46 b pykalan 1 momentissa saadettaisiin kotihoitoon
kuuluvien kotikayntien seka niita toteuttavien tydntekijoiden tydtehtavien ja tybdaikojen suunnit-
telusta. Kotikayntien suunnittelua ja toteuttamista helpottaa suuresti, jos tydyksikossa hyodyn-
netéén tarkoitukseen soveltuvaa toiminnanohjausjarjestelmaa seka siihen liittyvaa tyontekijoi-
den kaytdssa olevaa mobiilisovellusta. Toiminnanohjausjarjestelmia on kaytéssa nykyisin yli 70
prosentilla kotihoidon toimintayksikoista. Niiden laajaa kayttdonottoa ja niista saadun tiedon
hy6dyntamistd johtamisessa suositellaan laatusuosituksessa hyvan ikaantymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Toiminnan ohjaamisen ja siihen kaytettavien
jarjestelmien tarkoituksena on toisaalta varmistaa, etta jokaisen asiakkaan palvelujen toteutta-
miseen varataan riittdva aika ja toisaalta huolehtia siitd, etta tyontekijdiden tydaika kohdentuu
vastaavasti ja etta valillisiin tehtaviin kuten matka-aikoihin varataan riittavasti aikaa. Toiminnan-
ohjauksella voidaan helpottaa tiimimallien soveltamista kotihoidossa. Tiimeihin organisoitumi-
sen tavoitteena on lisata henkildstén mahdollisuutta vaikuttaa omaan tyéhdnsa ja heidan oman
asiantuntemuksensa ja osaamisensa hyddyntamista ja sitd kautta parantaa tydhyvinvointia.
Malli parantaa myds toiminnan asiakaslahtoisyytta, kun tiimien asiakasmaéara on rajattu, jolloin
toiminnanohjauksella on mahdollista kohdentaa samat tytntekijat samojen asiakkaiden luo.
Tyontekijat oppivat tuntemaan omat asiakkaat hyvin ja pystyvat siten paremmin vastaamaan

asiakkaiden hoidontarpeeseen.

Olen 14.7.2021 antanut lausunnon (OKV/1712/21/2021) luonnoksesta edella mainituksi halli-

tuksen esitykseksi. Lausuntoni mukaan esityksessa on tunnistettu tydvoiman saatavuutta kos-
keva kysymys ja esityksen mukaan opetus- ja kulttuuriministerié seké sosiaali- ja terveysminis-

terid valmistelevat yhdessa vuosille 2021-2023 ajoittuvaa sosiaali- ja terveysalan korkeakoulu-


https://oikeuskansleri.fi/documents/1428954/105838907/lausunto_sosiaalihuoltolain_ja_vanhuspalvelulain_muuttamisesta_okv_1712_21_2021.pdf/94397fc3-0d40-8b0a-8f94-6a1afd784d0a/lausunto_sosiaalihuoltolain_ja_vanhuspalvelulain_muuttamisesta_okv_1712_21_2021.pdf?t=1642143201923
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tuksen kehittdAmishanketta, jonka tavoitteena nayttéisi olevan muun muassa tyévoiman tarpee-
seen vastaaminen. Esitysluonnoksessa on kylla tunnistettu hoito- ja hoivahenkildston saami-
seen ja myos tydssa pysymiseen liittyvat haasteet, joihin esityksella myds yritetddn vastata.
Jatkovalmistelussa oli lausuntoni mukaan kuitenkin syyta kiinnittda erityistd huomiota siihen,
kuinka tyévoiman riittdvyys voidaan turvata, jotta esityksella tavoitellut vaikutukset voisivat kay-

tannossa toteutua.

Totean, etta uusi lainsdadantot voi parantaa kotihoidon saatavuutta, toteuttamista ja laatua. Ko-
tihoidon ja tukipalveluiden maarittely sekd oma saannodksensa kotihoidon kotikayntien suunnit-
telusta ja toteuttamisesta tasmentavét ja ohjaavat toimintaa. Nain voidaan ehkaista kotihoidon
asiakkaan luona kayvien tyontekijdiden vaihtuvuutta ja siten parantaa hoidon laatua ja lisata
asiakkaan turvallisuuden tunnetta. Liséksi asiakkaan altistuminen tarttuville taudeille vahenee.
Saannoksisséa korostetaan asiakkaan oikeutta saada tarpeitaan vastaavat palvelut, joihin vas-
taaminen edellyttda riittavia henkilostoresursseja. Huolellisesti ja kattavasti tehdyt palvelutar-
peen arviointi ja asiakassuunnitelma ovat liséksi edellytyksena asiakkaan tarpeiden mukaisten

palvelujen saannille.

Laatusuosituksissa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on todettu,
etta kotihoidon henkildston vahimmaistarve perustuu iakkaille asiakkaille mydnnettyjen palve-
luiden (tunteina) toteuttamiseen tarvittavaan valittomaan asiakastyohon kaytettavissa olevana
tybaikana (tunteina). Suosituksista lakiin sisallytetyilla uusilla kotihoidon henkilostéresurssia
koskevilla saannoksilla pyritaan varmistamaan kotihoidon henkildston riittavyytta, mutta tassa

onnistuminen on luonnollisesti riippuvainen ammattitaitoisen henkiléston saatavuudesta.

Eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunta on hallituksen esityksesta antamassaan mietinnéssa

StVM 12/2022 vp painottanut riittavan ja ammattitaitoisen henkiléston merkitysta sosiaalihuollon

palvelujen laadun turvaamisessa. Hoitohenkilston saatavuus heikkenee, kun elakdityminen
heikentaa henkildstén saatavuutta ja aikaisempaa pienemmat ikéluokat siirtyvat tydmarkki-
noille. Henkilostdon saatavuus seka alan veto- ja pitovoiman vahvistaminen ovat yksi iakkaiden
henkildiden palvelujen suurimpia haasteita. Esityksessa ehdotetaan palvelujen laadun varmis-
tamiseksi muutoksia sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain johtamista, omavalvontaa ja henki-
l6stda koskeviin sddnnoksiin. Laadun parantamisen rinnalla tavoitteena on edistéda henkiloston
riittvyytta ja toiminnan toteutusta niin, etta alalle saadaan uusia tydntekijoita ja nykyiset tyon-
tekijat haluavat jatkaa tytskentelya alan tehtavissa. Valiokunta pitaa tarkedna, ettd henkiloston

osallistumista ja kuulemista palvelujen kehittdmisessa vahvistetaan.

Valiokunnan mietinnén mukaan valiokunta pitdd kannatettavina esityksesséa ehdotettuja muu-
toksia palvelujen laadun, laékitysturvallisuuden ja henkilostdjohtamisen parantamiseksi seka

alan houkuttelevuuden lisdamiseksi. Se pitda myos esitettyja lisayksia lahihoitajien ja sairaan-


https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/Mietinto/Documents/StVM_12+2022.pdf
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hoitajien koulutuspaikkoihin valttamattdmina henkiloston pitkan aikavalin riittdvyyden turvaami-
sessa. Valiokunta kuitenkin toteaa, etta lainsdddantdmuutosten ja koulutuspaikkojen lisaéamisen
ohella on kiinnitettava erityistd huomiota toimintayksikdiden pitk&janteisen tydhyvinvoinnin ja
toimintatapojen kehittdmiseen yhteistydssa henkiloston kanssa seka johtamisen kehittamiseen.
Liséksi henkiloston saatavuuden rajoite tulee ottaa huomioon palvelujarjestelmén kehittami-

sessa.

Valiokunta korostaa myds sosiaalialan ammattiosaamisen monipuolista hyddyntamista erityi-
sesti osallisuutta ja vuorovaikutusta edellyttévid toimintoja jarjestettdessa. Se Kiinnittaa huo-
miota myds hoiva-avustajien rooliin ja siihen, ettd hoiva-avustajien kayttd heidan osaamistaan
vastaavissa tehtavissa tukee myos sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkildiden riitta-
vyyttd. Viitaten vanhuspalvelulakiin lisattyyn 24 a §:4an valiokunta pitaé tarkeana, etta Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos kehittdd menetelmia ja ohjausta kotihoidon henkiléston riittavyyden
todentamiseksi.

Olen edella mainitussa lausunnossani (OKV/1712/21/2021) viitannut siihen, etta esityksella

muutettaisiin sosiaalihuoltolain (47 8) ja vanhuspalvelulain (238) omavalvontaa koskevia s&én-
noksia lisaamalla niihin saéannokset, joiden mukaan omavalvontasuunnitelmaa kaytettaisiin
myds asiakastyohon osallistuvan henkildston riittavyyden jatkuvaan seurantaan ja palveluja olisi

kehitettavd muun muassa seurannan perusteella. Esityksessa on viitattu sosiaalihuollon oma-

valvontaa koskevaan paatokseeni (OKV/33/70/2020), jossa tuotiin esille muun muassa omaval-

vonnan kaytannon toteuttamista koskevia ongelmia.

Esityksen mukaan hyvin toteutettu omavalvonta on olennainen osa palvelujen laadun varmis-
tamista, mika kuuluu myos kyseisen esityksen tavoitteisiin. Lausuntoni mukaan omavalvonta-
suunnitelmien tasmentamista henkildston riittavyyden seurannassa voidaan pitaa kannatetta-
vana, samoin kuin yleisemmin omavalvonnan velvoittavuuden vahvistamista. Omavalvonnan
katsotaan olevan keskeinen sosiaalihuollon valvonnan keino ja sitd on perusteltua kehittaa
omana koko sosiaalihuoltoa koskevana toimenpiteiden kokonaisuutena. Toimiva ja tehokas
omavalvonta turvaa sosiaalihuollon asiakkaiden asemaa ja oikeuksia ja on olennainen osa sen

rakenteita.

Eduskunta on vastatessaan hallituksen esitykseen HE 231/2021 vp edellyttanyt, ettd hallitus

seuraa lakiesityksen vaikutuksia ikaihmisten kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan saata-
vuuteen ja laatuun. Eduskunta edellyttda myds, etté hallitus selvittaa hyvia toimintatapoja ikaan-
tyneen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin vahvistamiseksi ja parhaiden kaytantéjen vakiinnut-

tamiseksi koko maahan esimerkiksi ikaihmisten neuvolatoimintana.


https://oikeuskansleri.fi/documents/1428954/105838907/lausunto_sosiaalihuoltolain_ja_vanhuspalvelulain_muuttamisesta_okv_1712_21_2021.pdf/94397fc3-0d40-8b0a-8f94-6a1afd784d0a/lausunto_sosiaalihuoltolain_ja_vanhuspalvelulain_muuttamisesta_okv_1712_21_2021.pdf?t=1642143201923
https://oikeuskansleri.fi/documents/1428954/105838907/ratkaisu_omavalvonta_sosiaalihuollossa_okv_33_70_2020.pdf/bc5ab566-7cf8-64ef-8c25-314575074bf9/ratkaisu_omavalvonta_sosiaalihuollossa_okv_33_70_2020.pdf?t=1642143676240
https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE_231+2021.pdf
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Johtopaatokset ja toimenpiteet

Kotihoidon kysynté oli lisdantynyt koronapandemian aikana muun muassa siksi, etta tukipalve-
luja seka kotihoidon asiakkaille ettd kotona eristyksissa oleville henkildille tarvittiin enemman.
Kysyntada lisasivat myds paivatoiminnan sulkemiset. Vaikeuksia oli ollut erityisesti saada riitta-
vasti henkilostoa selvityksissd mainituista syista. Toisaalta henkilostdpulaa oli helpottanut hen-
kilostéresurssien saaminen koronapandemian vuoksi suljetuista toiminnoista. Henkilgstotilanne
oli kuitenkin vaikeuttanut asiakkaan luona kayvien tyontekijéiden maaran rajaamista ja lisannyt
henkildstén vaihtuvuutta asiakastydssa. Tahan oli taas vastattu kehittdmalla toimintatapoja

muun muassa luomalla hoitajatydpareja, ja vakiinnutettu siten asiakaskontakteja.

Pandemian alkuvaiheessa oli ollut yleisesti vaikeuksia saada suojavarusteita, mutta tilanne oli
verraten ripedsti kohentunut siten, ettd myos kotihoidossa ohjeiden mukainen kayttd oli ollut
mahdollista.

Edella mainitut koronapandemian aikana saadut kokemukset kotiin annettavien palveluiden to-
teuttamisessa on tarke&a ottaa huomioon muun muassa lainsdadannossa saadettyjen varau-

tumisvelvoitteiden toimeenpanossa.

Kotihoidon palvelujen jarjestaminen akillisen ja yllattavan pandemian aikana edellytti luovuutta
ja joustavuutta. Saatujen selvitysten perusteella kunnat olivat pystyneet vastaamaan ko-
ronapandemian vaatimuksiin ja jarjestaméaan kotihoidon palvelut erityisesti sen alkuvaiheen ai-
kana verraten hyvin, mika ei kuitenkaan poista taustalla olevaa vakavaa rakenteellista ongel-
maa. Koulutettua hoitohenkildstta kotihoidossa ja ylipaataan sosiaali- ja terveydenhuollossa on

lian vahan. Selvitykset osoittavat taméan korostuneen pandemian poikkeusolosuhteissa.

Perustuslain 19 8:n 3 momentin mukaan julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saadetaan, jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettava vaeston ter-
veyttd. Edella selostetussa uudistuksessa on useita velvoitteita, joilla pyritdan turvaamaan hyva

ja riittava kotihoito.

Sosiaalihuoltolain uuden 46 b 8:n 1 momentin sddnndsten mukaan kotihoidon asiakkaan tulee
saada palvelua sen tuntimaaran, joka on myonnetty palvelua koskevassa paatoksessa tai josta
on sovittu palvelun hankintaa koskevassa sopimuksessa. Pykalan 2 momentissa seka uudessa
49 b §:ssa saadetdan toimenpiteista, joihin tulee ryhtya, jos henkildston maara osoittautuu riit-
tamattomaksi. Vanhuspalvelulain uusi 24 a §:n velvoittaa seuraamaan kotihoidon palvelujen
laatua. Pykalan 2 momentin mukaisen THL:n valtakunnallisen asiakaskyselyn toteuttaminen
mabhdollisimman kattavasti toteuttaa myods asiakkaiden osallisuutta ja kuulemista. Lain voimaan-

tulosdadnntksen mukaan asiakaskysely toteutetaan ensimmaisen kerran vuonna 2024.
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Uudistuksessa on myos erityisesti hyvinvointialueita koskevia velvoitteita. Vanhuspalvelulain 6
§:n sdannds edellyttaa hyvinvointialueen arvioivan vuosittain palvelujen riittavyyttéa ja laatua alu-
eellaan ja keraavan saanndllisesti palautetta palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja lahei-
siltdén seka hyvinvointialueen henkilostolta. Vaikean henkildstotilanteen seuranta ja valvonta
ovatkin erityisen tahdellisia kotihoidon jarjestamisen siirryttyd hyvinvointialueiden uusiin hallin-
nollisiin rakenteisiin ja toimintoihin. Tassa yhteydessa olisi kiinnitettdva muun muassa huomiota
omavalvonnan toimivuuteen, aluehallintovirastojen ja Valviran suorittamaan valvontaan, seka

arvioitava toimeenpanoa taydentavan ohjauksen tarvetta.

Eduskunta on edellyttanyt hallituksen seuraavan lainsdadantomuutosten vaikutuksia kotihoidon

saatavuuteen ja laatuun.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 21 8:n momentin mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon yleinen ohjaus, suunnittelu, kehittdminen ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja ter-

veysministeriolle.

Pyydan sosiaali- ja terveysministeriota toimittamaan minulle mainittuun eduskunnan edellytta-
maan seurantaan liittyvéat kotihoidon saatavuutta ja laatua koskevat tiedot ja selvitykset niiden
valmistuttua. Lisaksi pyydan sita toimittamaan tietoja suunnitelmistaan ja toimenpiteistaan koti-
hoidon saatavuuden ja laadun seka erityisesti edell& mainittujen uusien sdédnnésten noudatta-

misen valvomiseksi. Nama tiedot tulee toimittaa viimeistadn 2.10.2023.

Tama asiakirja on allekirjoitettu sahkdisesti.

Apulaisoikeuskansleri Mikko Puumalainen

Esittelijaneuvos Irma Tolmunen
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