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Paaviestit
 Lakiesityksen tavoitteet seka suurin osa saanndsehdotuksista ovat lahtbkohtaisesti hyvia
ja kannatettavia.

« Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston saatavuustilanne on jo nyt kriittinen.

Lakiesityksen sdaddkset tuovat palvelujen jarjestgjalle uusia velvoitteita ja pahentavat
tilannetta edelleen.

 Uudistukselle asetettu tavoite kotihoidon resurssien vahvistamisesta ei tule taméan
lakiesityksen keinoilla toteutumaan, ko. keinot ovat jo kaytossa.

« Taloudellisten vaikutusten osalta uudistuksen arviointi on vaikeaa. Helsingin kaupungin
nakemyksen mukaan valtion tulee korvata muutoksista aiheutuvat lisakustannukset
taysimaaraisesti toteutuvien kustannusten mukaisesti. Myds alueelliset hintatason ja
henkilgston saatavuuden erot tulee tdssa ottaa huomioon.

 Laitoshoidon lakkauttamisen siirtyméaajan pidentaminen kahdella vuodella on hyva asia,
mutta aikataulu on edelleen merkittava riski Helsingille.




Henkiloston saatavuus

« Vakavaan henkilostopulaan tarvitaan henkiloston saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi myos
kansallisen tason ratkaisuja (kuten koulutusmaarien nopea lisdaminen kasvualueilla, nopea ja
merkittdva kansainvalisen rekrytoinnin lisadaminen, palkkakilpailukyvyn turvaaminen). Ongelmat eivéat
ole pelkastaan Helsingin ja hyvinvointialueiden ratkaistavissa.

 lakkaiden asiakkaiden maara nousee ja henkilostoa elakoityy enenevissa maarin.
« Helsingin omissa kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon palveluissa tyoskentelee noin 4400
tyontekijaa, joista elakeian saavuttaa vuosittain noin 100 henkil6a.

« Esityksen mukaan hoitoapulaisten ja kotiavustajan nimikkeet poistetaan mitoitukseen laskettavien
nimikkeiden luettelosta. Kirjaukset asiassa ovat osin epaselvat. Kantamme on, etta siirtymaaikana,
jolloin palveluissa viela toimii hoitoapulaisia ja kotiavustajia, heidan on voitava tyoskennella myds
valittomassa hoitotyossa ja tama tyopanos tulee voida laskea toteutuneeseen valittomaan
hoitoty6hon. Vapautuvat vakanssit muutetaan esityksen mukaan hoiva-avustajan vakansseiksi.

+ lkdantyneiden lainsaadannon ensimmaisen vaiheen toimeenpano on toisen vaiheen
voimaan tulleessa yha kesken. Myds koronapandemia on hidastanut merkittavasti lain toimeenpanoa
ja vaikeuttanut entisestaan henkilston saatavuutta, kun henkilgstoa on tarvittu
muihin tehtaviin. Ymparivuorokautisen hoidon toteutuneen henkilostomitoituksen

asaann('jksen voimaan tuloa pitaisi siirtaa.




Kotihoidon henkiloston riittavyyden
turvaaminen

» Lakiesityksen pykéalissa 46 b ja 49 esitetyt keinot kotihoidon riittavyyteen, kotikayntien
suunnitteluun ja toteuttamiseen ovat jo kattavasti kaytossa. Esityksen saannodkset
kokonaisuudessaan eivat tuo mitdan uusia keinoja turvaamaan kotihoidon
henkiloston riittavyytta.

« Haasteet kotihoidon toteutumisessa ovat ajantasaisesti tiedossa myo6s vastuullisilla
toimintayksikon johtajilla seka henkiléstohallinnossa. Toimenpiteet henkiléstovajausten
korjaamiseksi ovat paivittaisia ja jatkuvia (sijaishankinta, resurssipoolit, toiminnanohjaus,
ruuhkahuippujen tasaaminen, etahoito, avustava henkilosto jne.) Erillinen
IImoitusvelvollisuus ei tuo mitdan lisdarvoa.

« Ehdotusta tulisi muuttaa niin, ettd myos kotiavustajilla ja hoiva-avustajilla, joilla on soveltuva
kokemus tai koulutus olisi tyopaikkakoulutuksen jalkeen oikeus saada asiakaskohtaiset luva
valmiiksi annosteltujen ladkkeiden antamiseen. Laakkeiden antamiseen liittyvan teknologian
hyddyntaminen myods muilta osin kuin ladkerobottien avulla tulisi huomioida.




Taloudelliset vaikutukset

 Taloudellisten vaikutusten osalta arviointi on vaikeaa. Yleensa
lainsaadanndn muutosten kustannuksia lisaavat vaikutukset on arvioitu
alhaisemmiksi kuin todellisuudessa on toteutunut.

« Valtion tulee korvata kaikki muutoksista aiheutuvat lisakustannukset
taysimaaraisesti toteutuvien kustannusten mukaisesti. Talta osin
vaikutusten arviointia pitaa tarkentaa riittavan rahoituksen turvaamiseksi, ja
arvioinnissa on otettava huomioon myos alueelliset kustannustason ja
henkiloston saatavuuden erot.

» Pelkastaan ikdantyneiden lainsdadannon ensimmaisessa vaiheessa
saadetyn ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen
arvioitu kustannusvaikutus Helsingin kaupungin omissa yksikoissa on 13—
15 miljoonaa euroa, 250-300 henkilGa.




Laitoshoidon lakkauttaminen

» Helsinki totesi lausunnossaan heinakuussa 2021, etta realistinen aikataulu
laitoshoidon lakkauttamiselle olisi vuosi 2030. Helsinki on
suunnitelmallisesti vahentanyt laitoshoitoa ja
Investointisuunnitelman mukaisesti laitoshoito saadaan lakkautettua

vuoteen 2030 mennessa.

 Lakiesityksessa siirtyméaikaa on nyt jatkettu kahdella vuodella vuoden
2027 loppuun. Helsingille esitetty siirtyméaaika on edelleen merkittava riski
johtuen muun muassa rakennushankkeiden aikatauluista.

« Helsingissa iakkaiden henkildiden sosiaalihuollon pitkaaikaisen
laitoshoidon paikkamaara on talla hetkella 770, joka on n. 20 %
ymparivuorokautisen hoidon kapasiteetista.




Turva-auttajapalvelu

« Alkuperaista lakiluonnosta on muutettu niin, ettd myo6s asiakkaan luo turvalaitteiston
kautta tendyn halytyksen ja sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon tekeman
avuntarpeen arvioinnin jalkeen auttamaan menevan henkilon (turva-auttajan) tulisi
olla sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkild.

» Helsingin kanta on edelleen, etta turva-auttajan ei tarvitse olla sote-ammattihenkild,
vaan riittaa, etta han on koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella soveltuva
kyseiseen auttamistehtavaan.

 Esitetty muutos tuo lisavaikeuksia sote-henkildston riittavyydelle. Lainsdadanndlla ei
tulisi rajoittaa hyvien kaytanteiden hyodyntamistd; esim. soten ja pelastustoimen
Integroituva toiminta voi tuoda uusia mahdollisuuksia my6s auttamistilanteiden
toteuttamiseen.




Muuta

* Asiakas on yleensa samanaikaisesti seka sosiaalihuollon etta
terveydenhuollon palvelujen piirissa. Nykyinen saantely el mahdollista
rittavaa asiakas- ja potilastietojen kasittelya yli rekisterirajojen asiakas-
ja potilasturvallisuuden ja saumattomien, integroitujen sote-palvelujen
varmistamiseksi.

* On tarve keskittaa ja kehittaa omien ja ostopalvelujen valvontaa, mika

edellyttad myos paasya kaikkiin niihin sosiaali- ja terveydenhuollon
tietoihin, joita valvonnassa tarvitaan.







