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Taustaksi

1. Työvoimapula tulee haastamaan kaikki toimijat sektoriin katsomatta –

näin olisi, vaikka hoitajamitoitukselle ei oltaisi tehty mitään. 

Yhteistyössä Omnian kanssa aiomme laajentaa hoiva-avustajan 

koulutusohjelmaamme. Olemme tehneet toimenpiteitä, jotka parantavat 

henkilöstön hyvinvointia – tuloksia näkyy jo nyt sairaspoissaolojen ja 

esimiesten vaihtuvuuden vähenemisessä.

2. Yksityinen sektori on tärkeä osa koko hoiva-alaa tulevaisuudessakin –

olemme osa ratkaisua vanhenevassa ja hoivaa tarvitsevassa Suomessa.

Satsaamme oman toimintamme laatuun laatutyöryhmiemme ja ulkopuolisten 

hoiva-alan asiantuntijoiden avulla. Haluamme olla laatujohtajia ja kirittää koko 

alaa samalla, kun parannamme oman toimintamme laatua.

3. Kuntien rooli laadukkaan ja hyvän hoivan mahdollistamisessa on 

merkittävä – tätä ei saa keskustelussa unohtaa.

Vastuullisen sopimisen periaatteista käydään jatkuvaa keskustelua kuntien 

kanssa. Todellisuuden ja sovitun välillä on oltava yhteys.



1: Laadukkaan toiminnan 

varmistaminen 

yhdenmukaistamalla

Yksityisen ja julkisen toiminnan tulee olla 

yhdenvertaista.

Tarvitaan yhtenäiset, kansalliset hyvän hoivan 

laatukriteerit ja yksi tapa mitata hoivan laatua ja 

vaikuttavuutta sekä siitä johdettavaa 

henkilöstömitoitusta. 

Tilanne nyt: 

• Vain yksityinen on sekä kuntien että 

viranomaisten arvioinnin ja valvonnan alla.

• Eri viranomaistahot antavat erilaisia linjauksia ja -

ohjausta. Tämä tekee toiminnasta 

ennakoimatonta. 



2: Hoivaa toteuttavat myös 

muut kuin hoitajat

Hoiva ei ole pelkkiä terveydenhoidollisia 

toimenpiteitä. Siksi olisi erittäin tärkeää, että hoivaan 

voitaisiin laskea laajasti erilaisia ammattiryhmiä, 

kuten nykyisessäkin laatusuosituksessa, jotka 

auttavat tekemään asukkaiden arjesta hyvää ja 

merkityksellistä. 

Tämä ei vaaranna asukasturvallisuutta.

Näin on jo nyt: 

• Nykyinen laatusuositus sallii tämän.

• Henkilökohtaisena avustajana voi toimia täysin 

kouluttamaton henkilö, vaikeitakin sairauksia 

sairastavien henkilöiden tukena. 

• Omaishoitajat eivät ole koulutettuja 

ammattilaisia.



3: Tukityön rajaamisessa pitää 

muistaa toiminnan joustavuus

Tukityön rajaus tulisi määritellä siten, että siihen 

kuuluvat selkeät, eroteltavat kokonaisuudet. Näin 

mahdollistetaan joustava toiminta yksiköissä.

Asumispalvelua ei pidä rinnastaa 

erikoissairaanhoitoon tai terveydenhuollon 

toimintayksiköihin vaan kodissa asumiseen. Kodin 

arkeen kuuluu myös muita kuin vain 

terveydenhoidollisia toimenpiteitä kuten esim. 

ruokailussa-, vaatehuollossa- ja peseytymisessä 

avustamista. Tämän tulee olla osa hoitajan 

työnkuvaa.

Näin on jo nyt: 

• Kunnan kotihoidossa tukityö kuuluu lähi- tai 

sairaanhoitajan työhön 

(Siun sote, kotihoidon palvelukuvaus)


