ASIA: HE 4/2020 vp, asiantuntijakuuleminen 5.3.2020

Asiantuntijalle kokouksen jalkeen ldhetetyt kysymykset:

1. Asiantuntijan arvio siita, miten tdma lakiesitys vaikuttaa kotihoidon henkil6st6n saatavuuteen ja
hoivan laatuun
ARVIONI: En usko, ettd lakiesityksen mitoituksella saadaan ymparivuorokautisen hoivan kiiretta
vahennettya ja laatua parannettua niin paljon, ettd ymparivrk hoivasta tulisi hoitotyontekijoiden
mielesta "ihanteellinen" tydpaikka. Eli tuskin hoitajat siirtyvat ainakaan suuressa maarin kotihoidosta
sinne. Mita tyoantajat sitten tekevat, kun heidan on pakko saada mitoitus lain tasolle? Tyonantajat
saattavat ryhtya houkuttelemaan hoitajia ymparivrk hoivaan toéihin. Mutta tuskinpa he palkalla
pystyvat ainakaan paljon houkuttelemaan. Siirtymaa kotihoidosta tullenee olemaan, mutta tuskin
paljon. Kotihoito on kuitenkin kriisissa monilla paikkakunnilla hoitajavajeen takia. Pienikin siirtyma
saattaa vieda kotihoidon todelliseen kaaokseen. Lain mukaista mitoitusta toteutettaessa on samalla
huolehdittava kotihoidon resursseista eli lisdd rahaa ja henkilokuntaa kotihoitoon. Suurimpana
uhkana henkiloston saatavuudessa pidan yksittdisten ihmisten ainakin paakaupunkiseudulla yleis-
tynytta tapaa palkata omilla varoillaan tuntitéihin hoitajia puolison tai vanhemman hoitoon. Nama
yksittadiset ihmiset voivat maksaa parempaa palkkaa kuin kunnat tai yritykset ja tyo voidaan jarjestaa
kevyeksi. Tata ilmiota pitaa ryhtya tutkimaan ja sen vaikutuksia on ennakoitava.

2. Arvio siitd, miten tama kasiteltava lakiesitys tulee vaikuttamaan ymparivuorokautisen hoivaan
paasyyn?

ARVIONI: Mitoitus lisda kuntien kustannuksia. Tama voi aiheuttaa sen, ettd kunnat ryhtyvat jopa
vahentamaan ymparivrk hoivan paikkoja tai eivat ainakaan rakenna uusia paikkoja ikdrakenteen
muutoksen vaatimassa maarin. Eli voi vaikeuttaa hoivaan p&aasya.

3. Olisiko tassa lakiesityksessa tarpeen olla ymparivuorokautisen hoivan ladkaripalvelujen jarjesta-

misesta jotain?
ARVIONI: Ympdrivrk hoivassa olevat vanhukset ovat todella monisairaita ja huonokuntoisia. Nyt
monissa yksikoissa ladkaripalvelut ovat todella vahaiset - puhelinkonsultaatiotkin ovat rajoitettuja ja
ldakarikaynnit harvinaisia ja todella nopeasti toteutettavia. Mielestani laakaripalveluita on lisattava,
etenkin ladkareiden kdynteja, mutta myos puhelinkonsultaatioaikoja. Ladkareiden tulee olla geriat-
rian erikoisladkareita tai geriatriaan perehtyneitd yleisladketieteen erikoisladkareita. Miten tama
kirjoitetaan lakiesitykseen, sanamuodosta ei minulla talla hetkelld kannanottoa.

4. Mita mielta siirtymasaadoksestd, onko selvda, mita hoitajamitoitusta yksikon on noudatettava?
ARVIOINI: siirtymdsdados on mielestani riittdvan selva. Mutta prof. Krogerin esittama ehdotus
mitoituksen nostamisesta ensin 0,6:een siirtymdaikana ja sitten 0.7:aan siirtymaajan lopussa on ihan
hyva ehdotus.

5. Voisiko RAI-mittarin hoitoisuuden sitoa ymparivuorokautisen hoivapaikan saamisen oikeuteen?
ARVIOINI: Voisi sitoa. Mutta hoitoisuutta ei saa panna niin huonoksi, etta tilanne pahenee nykyi-
sestdaan. Nykyisin kotihoidossa on todella huonokuntoisia, joiden inhimillinen hoito edellyttaisi
ymparivrk hoivaa. Tdma tilanne ei saa pahentua. Jos kytkenta Rai pisteisiin tehddan, em. tilanteen on
parannuttava. Lisdksi hoitoisuutta ei saa mitata pelkastaan rai-pisteilld, vaan on otettava huomioon
my0s haastattelujen ja havainnointien tulokset. Parantaisihan tama muutos vanhusten tasa-arvoa.
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