Sosiaali- ja terveysvaliokunta

VASTAUKSET SOSIAALI- JA TERVEYSVALIOKUNNAN KYSYMYKSIIN

Asiantuntijan arvio siitd, miten tdma lakiesitys vaikuttaa kotihoidon henkil6ston saatavuuteen ja
hoivan laatuun

Kasitykseni mukaan henkiléstomitoituksen nosto pitkdaikaishoidossa vaikeuttaa huomattavasti
kotihoidon henkil6ston saatavuutta, koska pitkdaikaishoitoon on lain maaraama pakko saada lisaa
henkil6stoa.

Voi my6s kdyda niin, ettd jos/kun pitkaaikaishoidon henkilostotilanne kohenee, kotihoidon
tyontekijoita alkaa siirtyd huonossa jamassa olevasta kotihoidosta pitkaaikaishoitoon.

Vahitellen, kotihoidon henkilostotilanteen heikentymisen myotd, hoivan laatukin alkaa
kotihoidossa heiketa. Ellei sitten kotihoidon johtaminen parane niin paljon, ettd sen imago
paranee ja imu kasvaa.

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

Todenndkdisesti pitkaaikaishoidon volyymi pienenee vakisin, kun hoitohenkilékuntaa ei
kuitenkaan ole tarjolla mitoitusten edellyttamassa maarin. Ndin ollen ymparivuorokautiseen
hoivaan paasyn kynnys kohenee ja paasy vaikeutuu.

Mikali alueen vanhuspalvelujen kokonaisuus on hyvin jarjestetty ja hyvin johdettu, ja mikali
alueella tavoitellaan maaratietoisesti palvelurakenteen keventamista, ei asia ole ongelma. Muussa
tapauksessa on.

Olisiko tadssa lakiesityksessa tarpeen olla ymparivuorokautisen hoivan ladkaripalvelujen
jarjestamisesta jotain?

Kylla vaan, todella mielelldan. Tassa ote Esperin ulkoisen laaturyhmnan raportista (Valvanne ym.
2020). Ote kuvaa nakemystani siitd, mita lakiesityksessa soisi olevan ldadkaripalvelujen
jarjestamisesta ymparivuorokautiseen hoivaan.

”Laadkaripalvelujen jarjestaminen vanhustenhuollon palveluasumisessa on kuntien/kuntayhtymien
vastuulla. Valviran ohjeistuksen mukaan ladkaripalvelujen tulisi olla saatavilla aina, kun asiakas
niita tarvitsee ja ladketieteellinen hoidon tarpeen arviointi ja tarvittava ladketieteellinen
diagnosointi seka saanndllinen ladkehoidon seuranta ja arviointi tulisi toteuttaa asianmukaisesti.
Kuntia on velvoitettava huolehtimaan naista vastuistaan.

Laakaripalvelut on jarjestetty mallikkaasti silloin, kun hoivakodilla on nimetty vastuuldakari, joka
alku/vuositarkastuksen perusteella tekee pitkdjanteisen hoitosuunnitelman, kdy saannollisesti
yksikossd, on konsultoitavissa akuuttitilanteissa (virka-aikaan) seka osallistuu saattohoidon



suunnitteluun ja toteutukseen. Omaisilla tulee olla mahdollisuus 1ddkéarin tapaamiseen etenkin
elaman loppuvaiheen hoidon suunnittelussa.”

Mita mielta siirtymasaddoksesta, onko selvaa, mita hoitajamitoitusta yksikén on noudatettava?

Minusta mitoitusesitys vaikuttaa selvalta, mutta voi olla, ettad lain maarittelyt eivat riita kdytannon
esimiestyohon. Eeva Paivdrinta toi tdaman esiin kdytavakeskustelussa kuulemispaivana ja kertoi,
ettd on ottanut asian esiin omassa lausunnossaan.

Voisiko RAI-mittarin hoitoisuuden sitoa ymparivuorokautisen hoivapaikan saamisen
oikeuteen?

Hoivapaikan saamiseen ei ole subjektiivista oikeutta.

Kunnat tarjoavat hoivapaikkaa, kun arvioivat, etta kyseien ihmisen kotona asuminen ei enaa
onnistu. Monessa kunnassa on moniammatillinen SAS (selvita arvioi sijoita) tai SAP (selvita arvioi
palveluohjaa) -tiimi/tyéryhma, joka kasittelee pitkaaikaishoitohakemukset ja tekee paatokset.

Pitkaaikaishoidon kriteereita ei ole maassamme maaritelty. Ne riippuvat kunkin kunnan
toimintatavoista ja paikkatilanteesta.

Toimiessani 90-luvulla Helsingissa, yritimme luokitella palveluntarvetta RaVa-mittarin perusteella.
Se ei toiminut. Mittari ei mitannut kuin fyysista toimintarajoitteisuutta. Psykologisia, sosiaalisia ja
ymparistoon liittyvia tekijoita, jotka ovat hyvin keskeisia ymparivuorokautisen hoiva tarpeen
maarittelyssd, RaVa ei ottanut huomioon. Jouduimme toteamaan, etta RaVa-rajat ovat suuntaa
antavia, mutta eivatka koskaan yksin maarittele, ketka tarvitsevat pitkdaikaishoitoa.

RAl-jarjestelma on paljon monipuolisempi arviointimenetelma kuin RaVa-mittari, mutta sekaan ei
kata kaikkia tilanteita, joten sekaan ei voi olla kuin viitteellinen.

Loppukaneetti

Perusongelma on se, etta kotihoidon ja kuntoutuksen (preventiivinen kuntoutus, akuutin
sairauden jalkeinen kuntoutus ja kotikuntoutus) systemaattiseen kehittdmiseen ei maassamme ole
tarpeeksi satsattu, eika satsata ndemma nytkaan. Kotihoidosta ei ole tullut turvallista, luotettavaa
ja laadukasta vaihtoehtoa raihnaille ja muistisairaille ikdihmisille. Siksi ymparivuorokautiseen
hoivaan haluavia ja sinne jonottavia on aina ollut paikkatarjontaa enemman.

Pitkaaikaisten, ymparivuorokautisten hoivapaikkojen lisdystarve on nykyisella tavalla toimittaessa
alati kasvava. Tilanne on taloudellisesti ja henkilostoresurssien saatavuutta ajatellen kestamaton.
Kotihoidon ja kuntoutuksen kehittaminen yhdessa paremman johtamisen kanssa tulisi vihdoin

nostaa keskioon valtakunnallisessa kehitystydssa, lainsdadanta mukaan lukien.,
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