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1. Arvio siita, miten tama lakiesitys vaikuttaa kotihoidon henkildst6n saatavuuteen ja hoivan laa-
tuun?
Hakijoita ei saada riittavasti edes koulutuksen jalkeen tydpaikan turvaavaan lahihoitajakoulutuk-
seen. Nuoria ei vanhustyo kiinnosta. Tyontekijoista on jatkuvasti pulaa myds paikkakunnilla, joissa
koulutetaan hoitohenkilokuntaa. Samaan aikaan AVI on kiristamassa tyosuhteessa olevien loppu-
vaiheen opiskelijoiden oikeuksia esimerkiksi asiakaskohtaisen lddkehoidon toteutuksen tehtaviin
silloin, kun Iasna ei ole koulutettua tyontekijaa. Nyt esilla oleva hallituksen esitys ei sisalla vakuutta-
vaa suunnitelmaa vuoteen 2030 mennessa erityisesti koulutettujen tydntekijoiden saatavuuden
turvaamisesta.

Teknologiasta voitaisiin saada apua. Hallituksen esityksessa ei huomioida teknologian mahdolli-
suuksia osana vanhustyon resurssointia. Jo nyt on laajasti hyvia kokemuksia teknologiasta, joka li-
saa asiakasturvallisuutta, asiakkaan hyvinvointia ja samalla vahentaa tyontekijéiden lasndoloa esi-
merkiksi yotyovuoroissa (Tampere, Pirkanmaan Senioripalvelut) tai lisda kotiutumisen turvallisuutta
sairaalasta ja siten vahvistaa kotihoitoa (Pori, Satakunnan keskussairaala). Vanhustyon kokonaisre-
surssointi = kdytossa oleva teknologia hyotyineen ja kustannuksineen + tyontekijéiden maara (hen-
kilostomitoitus). Jos teknologian hankintakuluja ei voi kuolettaa osana palvelun kokonaiskustannuk-
sia, sen tuottamat hyodyt korvataan jatkossakin valittémalla ihmistyévoimalla.

Laitos ja hoivakotiyhteistt ovat aina olleet suositumpia tyoyhteisoja hoitohenkiloston keskuudessa
verrattuna ymparivuorokautiseen kotihoitoon. Ainoastaan paivatyo on houkutellut koulutettuja
tyontekijoita kotihoitoon. Tyontekijoiden lisdédminen ja tarkat tyonjaot maaritellyissa toimintayksi-
koissa tulnee houkuttelemaan tyontekijoita kotihoidosta. Vaikutus kotihoidon laatuun on merkit-
tava ja kotihoidon mahdollistaminen varteenotettavana vaihtoehtona 'kotona koko elaméa’ kansa-
laisille heikkenee oleellisesti.

Kotihoito on kriisissa ja potee tyontekijapulaa laajasti. Myos ladkaritydvoiman vahyys ja heikko joh-
taminen kotihoidossa vaikuttavat esimerkiksi sairaanhoitajien hakeutumiseen toimintayksikdihin
(hoivaan) ja sairaalatyohon.

Tyontekijoiden maara ja koulutusrakenne vaikuttavat hoidon ja hoivan laatuun etenkin eldaman lop-
puvaiheessa. Vain ymparivuorokautinen kotihoito voi turvata kotona asumisen elaman loppuun
asti. Tata tavoitetta on vaikea saavuttaa nykyisilla tyontekijaresursseilla. Tilanne hankaloituu esilla
olevan uudistuksen astuessa voimaan. Uudistus heikentaa kotona tapahtuvan hoidon ja huolenpi-
don laatua ensivaiheessa tuntuvasti.



2. Miten tama lakiesitys tulee vaikuttamaan ymparivuorokautiseen hoivaan paasyyn?

Jos ymparivuorokautinen palvelu pystytdaan kohdentamaan hoitoa ensisijaisesti tarvitseville tarkem-
min kuin nyt esimerkiksi RAl-arviointijarjestelman tuella, hoitoon pdasyn voisi olettaa hiukan hel-
pottuvan. Tama edellyttaa kuitenkin seka ladkaritydvoiman etta geriatrisen osaamisen lisdamista
sairaanhoitajien ja lahihoitajien osaamisalueena seka saattohoitovalmiuksien lisadmista ja rajapin-
tatyoskentelyn (esimerkiksi kotiutusosaaminen) vahvistamista teknologian tuella tehostetussa pal-
veluasumisessa. Myos omaisten luottamus hoidon laatuun ja tyontekijoiden osaamiseen pitda saa-
vuttaa, jotta saadaan nykyistd paremmin haltuun omaisten ja tyontekijéiden vaatimukset asiakkai-
den siirroista pth:n sairaalaan tai erikoissairaanhoitoon erityisesti paivystysaikaan ja juhlapyhina.

Tehostetussa palveluasumisessa asuvista asiakkaista 30% ovat RAl-tietojen perusteella kykenevia
asumaan kevyemmin varustelluissa hoitoyhteisdissa. Sindnsa tyontekijoiden maaran lisddminen
olemassa oleviin yksikoihin ei tuo yhtaan uutta hoitopaikkaa, joten uudistus ei vaikuta hoivaan paa-
syyn millaan lailla, jos nykytilanne on vallitseva kaytanto jatkossakin.

3. Olisiko esityksessa tarpeen olla ymparivuorokautisen hoivan ladkaripalveluista jotakin?
Jos laakaripalveluja ei ole integroitu ymparivuorokautiseen hoitoon toimintaymparistosta riippu-
matta, ladkarikontaktin puute aiheuttaa asiakkaiden siirtymisia hoitopaikasta toiseen ja siten li-
sddntyvat suunnittelemattomat sairaalajaksot ja kustannukset. Laakarin puute hidastaa merkitta-
vasti kotiutumista suunnitellultakin sairaalajaksolta ja synnyttaa siten "kahden hoitopaikan halti-
joita”. Asiakkaalla on paikka tehostetussa palveluasumisessa ja tosiasiallisesti hdn on sairaalassa tai
lyhytaikaisjaksolla ”jatko kuntoutuksessa” paremmin resurssoidussa hoitoyksikdssa. Tilanne synnyt-
taa siirtoviivemaksuja ja hoitopaivakustannuksia erikoissairaanhoidosta ja kerrannaiskustannuksia
tyhjistd, asiakasta odottavista hoitopaikoista tehostetussa palveluasumisessa.

Naista syista Tampereella kehitettiin Hotke-toimintamalli, jossa geriatrista hoitoa asumispalveluissa
koordinoi kehittajayliladkari (ostopalveluna). Han koordinoi geriatrien toiminnan osaksi tehostettua
palveluasumista yhteistydssa sairaanhoitaja-sosiaalityontekijan kanssa (palvelujen jarjestdjan tyon-
tekija). Malli on kuvattu julkaisussa Suomen Kuntaliitto, Seineld, Lehto ym. 2015.

Mallin ydin on yksik&ssa toimivan geriatrin keskustelut omaisten ja asiakkaiden kanssa: asiakkaiden
hoitotahdon selvittdminen ja kirjaaminen yhteistydssa laheisten kanssa. Saattohoitohoitovalmiuk-
sien, erityisesti kipuhoidon kehittaminen on osa toimintamallia. Jokaiseen tehostetun palveluasu-
misen sopimukseen kirjattiin palvelutuottajan velvoite huolehtia tyontekijoidensa osallistumisesta
kehittajaylildaakarin koordinoimiin vuosittaisiin koulutuksiin. Toimintamallin toteutuminen varmis-
tettiin laatumittarein niin omassa kuin ostopalvelutuotannossakin. Toimintamalli maksoi itsensa
takaisin nopeasti. Erikoissairaanhoidon kaytto vaheni radikaalisti téltd osin. Toiminta lisasi erityi-
sesti

omaisten luottamusta hoidon laatuun. Myds tyontekijoiden tyotyytyvaisyys ja -turvallisuus lisdan-
tyivat ja motivaatio opiskella uusia taitoja omassa tydssdan lisadntyi.

4. Mita mielta siirtymasaadoksestd, onko selvad, mita hoitajamitoitusta yksikén on noudatettava?
Nykyinen muotoilu siirtymaajaksi on varsin valja ja monitulkintainen. Se tulee aiheuttamaan mo-
nenlaisia tulkintoja, jotka kilpistyvat valvovien viranomaisten, kuntien ja palvelutuottajien valisiin
ristiriitoihin, joilla on vaikutusta tydilmapiiriin hoitoyhteisdissa. Jo nyt on havaittavissa, etta AVI ki-
ristaa tulkintojaan esimerkiksi tydsuhteessa olevien opiskelijoiden kaytosta ladkehoidon tehtavien



toteuttamiseen ilman koulutettua tydparia. Siirtymaaika tulee lisdédamaan myos kustannuksia. Tek-
nologian tuottamat hyédyt on saatava mukaan alusta alkaen.

Jotta uudistuksen implementoinnissa kaytantdon onnistutaan, pitaa henkilostomitoituksen lasken-
taperusteet olla aukottomat. Valtakunnassa voi olla vain yksi oikea tapa laskea mitoitus. Sen, keta
mitoitukseen huomioidaan ja milla perustella, tulee olla aukoton.

Erityisesti ongelmia tuottaa ’ei koulutusnimikkeiden’ kirjo. Milla koulutustaustalla kukin on ”pa-
tevd”, jotta hanen tyopanoksensa voidaan laskea mitoitukseen? Jo nyt, aikanaan vaikeat kiistat asi-
asta nostavat pdatdaan vanhustyon arjessa.

Esimerkiksi vahan tunnetusta tydsta kay yhteisotaiteilijan ammatti. Korkeakoulututkinnon suoritta-
neen taiteen ammattilaisen tydssa yhteisotaide on taidetta yhteison ehdoilla, yhteisén jasenten
kanssa ja heita varten. Tehostetussa palveluasumisessa tama tarkoittaa, etta kaikki voivat osallistua
erilaiseen taidetoimintaan. Toimijuutta ja mukana oloa arvostetaan. Silloin taide kuuluu jokaiselle ja
kulttuuri on osa asumispalvelujen arkea. Jos yhteisotaiteilijan tydpanosta ei lasketa mitoitukseen
eika sita lueta eduksi laatukilpailussa, kapenee tehostetussa palveluasumisessa asuvien ihmisten
elama ja mahdollisuudet vaikuttaa arkeensa oleellisesti.

Teppo Krogerin kuulemistilaisuudessa esittama valitavoite 0,6 tyontekijas/asiakas vuoden 2021 lop-
puun voisi olla edelld mainituin reunaehdoin julkista keskustelua rauhoittava tavoite. Olisi erittdin
tarkeaa, etta lainlaatija valvoo uudistuksen toteuttamista (prosessi) ja toteutumista (lopputulos)
palvelujen jarjestajakohtaisesti ja tiedottaa asiasta nykyista selkedmmin. Tavoitteena on se, etta
luottamus eri toimijoiden valilld vahvistuu ja tyontekijoiden ja omaisten valituskierre valvoville vi-
ranomaisille saadaan rauhoittumaan ja tyorauha laskeutumaan vanhustyohon. Tyéyhteisoissa pitda
voida keskittya sen perustehtavaan.

Voisiko RAI-mittariston hoitoisuuden sitoa ymparivuorokautisen hoivapaikan saamisen oikeu-
teen?

Kylla, RAl-arviointijarjestelma mahdollistaa asiakkaan ja hdnen ldheistensa osallistumisen aktiivi-
sesti asiakkaan hoidontarpeen ilmaisemiseen kiistattomalla tavalla. Tama edellyttda jarjestelman
tiedonkoonnin ja tiedon tulkinnan hallintaa seka asiakkaiden ja laheisten osallistamista tasa-arvoi-
sina tiedon tuottajina. Arviointijarjestelman kdyttéonotto edellyttaa valtakunnallista koulutusta ja
ohjausta jarjestelman kokonaisvaltaiseen hyddyntamiseen. Tampereella on vuosien kokemus jarjes-
telman monipuolisesta kdytosta ja tiedon tuottamista hyddyista niin kustannusten hallinnassa kuin
palvelujen laadun varmistamisessakin. Tampereella on myds kokemusta siitd miten nopeasti kayt-
toéosaaminen katoaa, jos johto ei ole sitoutunut RAl-arviointimenetelman tiedon monialaiseen hyo-
dyntamiseen.
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