ASIA: HE 4/2020 vp, asiantuntijakuuleminen 5.3.2020

Asiantuntijalle kokouksen jalkeen ldhetetyt kysymykset:

1. Asiantuntijan arvio siitd, miten tdma lakiesitys vaikuttaa kotihoidon henkiloston saatavuuteen ja
hoivan laatuun

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

3. Olisiko tassa lakiesityksessa tarpeen olla ymparivuorokautisen hoivan ladkaripalvelujen jarjestami-
sestd jotain?

4. Mitd mielta siirtymasaadoksesta, onko selvaa, mita hoitajamitoitusta yksikon on noudatettava?

5. Voisiko RAI-mittarin hoitoisuuden sitoa ymparivuorokautisen hoivapaikan saamisen oikeuteen?

Kiitos hyvista kysymyksista. Niihin vastaaminen on kyllakin vaikeaa, silla valmista tutkimustietoahan meilla ei
tallaisesta tilanteesta ole olemassa. Ohessa kuitenkin omat arvioni ndista kysymyksista.

1. Olen jo aiemmin arvioinut, ettei kotihoidosta tulisi todennakdisesti olemaan suurta henkilékunnan siirty-
maa ymparivuorokautiseen hoitoon, koska kasittadkseni nama kaksi henkilokuntaryhmaa ovat talla
hetkella varsin erillisia eivatka monet kotihoidossa toimivat siirry mielelldadn hoivakoteihin kolmivuoro-
tyohon. Pieni riski tahan kuitenkin on sen vuoksi, ettd kotihoidon tydolosuhteet ovat heikentyneet viime
vuosina merkittavasti ja ymparivuorokautista hoitoa nopeammin. Tydnsa lopettamista aikovien maara
ylittaa nykyisin jo kotihoidossa ympaérivuorokautisen hoidon lukeman. Olisi siten tarkeaa, ettd myos koti-
hoidon olosuhteita pystyttaisiin samanaikaisesti kohentamaan, etteivat tyontekijat pakenisi huonojen
olosuhteiden vuoksi pois kotihoidosta. Kotihoidon laatu on monin paikoin heikko jo talld hetkelld, joten
en usko ympadrivuorokautisen hoidon henkiléstémitoituksella olevan vaikutusta kotihoidon laatuun — ei
se sita kylla myodskaan kohenna.

2. Esitys ei kasittdakseni vaikuta suoraan ymparivuorokautiseen hoitoon paasyyn positiivisesti eikd nega-
tiivisesti. Epasuorasti silla voi kuitenkin olla negatiivinen vaikutus, jos kunnat pyrkivat kompensoimaan
kustannusten nousua vdahentamalla ymparivuorokautisen hoidon tarjontaa. Henkiléstomitoituksen nosto
tarkoittaa sitd, ettd jatkossa kovasti tarpeellinen ymparivuorokautisten hoitopaikkojen lisédminen tulee
kallimmaksi kuin nykyaan, mika voi jarruttaa kuntien halukkuutta jarjestaa tarvittava maara hoito-
paikkoja.

3. Laakaripalvelujen osalta en osaa kommentoida asiaa.

4. Siirtymaajan osalta voi olla tarpeen vield selkiyttda esitystd, silld ainakaan itselleni ei ole aivan selvas,
mitd tama siirtymadaikaa koskeva muotoilu tarkalleen ottaen tarkoittaa eli mihin kriteereihin tama
tarkastelu perustuu: "jos toimintayksikko voi osoittaa, etta sielld annettava hoito ja huolenpito vas-
taavat yksikdssa olevien idkkdiden henkildiden maaran ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa
palvelutarvetta seka turvaavat heille laadukkaat palvelut."

5. Mielestani ymparivuorokautiseen hoitoon tulisi maaritella selkea subjektiivinen oikeus, silld sellaisen
tarpeeseen jo perustuslakikin viittaa. Tatd oikeutta ei kuitenkaan nahdakseni kannata sitoa yhteen
tiettyyn palvelutarvearviointijarjestelmaan (kuten RAl-jdrjestelméaan) eika etenkadn kyseisen arviointi-
jarjestelman antamaan tiettyyn pistemaaraan, silld tama jaykistaisi palvelujarjestelmaa ja voisi jopa estaa
kyseisen vanhuksen kokonaistilanteen joustavan huomioon ottamisen.

Teppo Kroger

Yhteiskuntapolitiikan professori

Ikdantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikdn johtaja
Jyvaskylan yliopisto



