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Lausuntopyynt6 luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Pidatteko luonnoksessa esitettyd muutosta kannatettavana?
Kylla

2. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu talouden tasapainottamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne palvelujen
toteuttamisesta taloudellisesti kestavalla tavalla.

Ei yksistadan. Nykyisen henkilostomitoitusvaatimuksen myota Keski-Suomessakin on ollut
hyvinvointialueen oma palvelutuotanto ja yksityinen palvelutuotanto huomioiden noin 100
asukaspaikkaa tyhjana, koska henkilostomitoitusvaade ei ole muutoin tayttynyt. Oletettavaa on, ettd
ndama paikat saadaan mitoitusvaatimuksen muutoksen myota kayttdéon ja ndin ollen hyvinvointialue
kykenee huolehtimaan jarjestamisvastuustaan nykyistd paremmin. Ikddntyneiden sdannollisissa
palveluissa RAI-toimintakyvyn arvioinnin tekeminen on lakisdateistd. Jarjestelmaa on Suomessa
kaytetty jo yli 20 vuotta, joten ollaan jo siina pisteessd, etta kansallisesti tulisi maarittaa RAIn avulla
yhtenaiset palveluiden mydntamisen perusteet saanndllinen kotihoidon, yhteisollisen asumisen ja
ymparivuorokautisen asumisen osalta. (HE kohta 5: Muut toteuttamisvaihtoehdot sanotaan: RAI-
mittariston kdyton vakiintuessa kaikilla alueilla on jatkossa mahdollista saada luotettavaa tietoa
asiakkaiden toimintakyvysta ja sitd voidaan hyodyntaa resurssien kohdentamisessa vastaamaan
asiakkaiden tarpeisiin. Viela ei kuitenkaan olla niin pitkalla ja olisi suuri riski sille, etta nykyisessa
tiukassa taloudellisessa tilanteessa henkilostéresurssi mitoitettaisiin asiakkaiden tarpeisiin nahden
liilan niukaksi ja siina voisi olla suuria alueellisia tai toimintayksikkdkohtaisia eroja). Koskaan ei tulla
olemaan riittavan pitkalla, jos luotettavuutta odotetaan vain itsestdaan tapahtuvaksi. Hyédyntamalla
lakisaateista RAI-toimintakykytietoa kansallisesti palveluiden mydntamisen perusteissa saadaan
lisattya sen merkitysta ja luotettavuutta henkildstdon toiminnassa. Yhtenaisilla mydntamisen
perusteiden tunnusluvuilla saavutetaan luotettavampaa tietoa eri palveluiden asiakasrakenteesta ja
sitd kautta esim. hoitajamitoituksen tarpeesta eri palveluissa asui asiakas Suomessa milla
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paikkakunnalla tahansa. RAIn avulla saadaan myds profiloitua esim. valvonnan tueksi erilaiset yksikot
ja niissa mahdollisesti suuremman henkilostomitoituksen kuin 0,6 tarve. Lisaksi yhtenaiset
myontamisen tunnusluvut takaisivat paremmin toimintakyvyn edellyttdmaa palvelua, joka samalla
turvaisi laadukkaampia palveluja. Kansalliset THL maarittamat RAl-laatuindikaattorit kaipaavat
kansallisia hyvan hoidon laadun raja-arvoja, ilman niita ei laatuindikaattoreiden tulokset ole
merkityksellisia.

3. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu henkiloston saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittad vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat ndkékohtanne henkiloston
saatavuuden turvaamisesta asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla tavalla.

Ei yksistdaan. Toimenpide on kannatettava, mutta ei yksin riita henkiléstévajeen ratkaisemiseksi.
Ty6voiman saatavuuden ongelmat ratkeavat vain laaja-alaisen yhteistyon kautta. Alan
houkuttelevuutta on lisattava niin opiskelu- kuin tyépaikkanakin.

Hyvinvointialueen, kuntien ja jarjestdjen toteuttama hyvinvoinnin ja terveyden edistamistyo tai
kevyiden asumisratkaisujen etsiminen luovat pohjaa myo6s henkiloston riittavyydelle raskaimmissa
palveluissa.

Henkilostdn pitovoimaa voisi parantaa, kun kansallisesti olisi profiloitu, missa tarvitaan yli 0,6
mitoitusta. N&ita olisivat esimerkiksi psykogeriatriset yksikot ja arviointi- ja kuntoutusyksikot.
Kotihoidossa ja yhteisollisessa asumisessa on melko samankaltainen asiakasrakenne. Kotihoidon ja
yhteisollisen asumisen merkitys on suuri, kun ehkaistaan ja myohaistetaan palvelutarpeen
suurenemista. Lisaksi pito- ja vetovoimatekijat tulee kuvantaa ja maarittaa kaikkiin ikdantyneiden
palveluihin, ei vain ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Keskeinen menestystekija
hyvinvointialueilla on ldhijohtaminen, jossa painopiste tulisi siirtda toimintamallien (esim.
kuntouttava tyoote, yksilollisyyden huomioiminen) johtamiseen. Esihenkilot, kuten palveluvastaavat
tulee saattaa nykyaikaan siind, mita yksikon johtamiseen ja hyvien toimintatapojen johtamiseen
nykypaivana sisaltyy ja mikd merkitys ldhijohtamisella on tulevaisuuden asiakasrakenteeseen.

Sairaanhoidollisia asiakkaita esimerkiksi. Keski-Suomessa on 19% (RAI-RUG paaluokat 2-4), joten
sairaanhoitajien maara tulee turvata. Huomioitavaa on, etta asiakkaat, joilla on korkein
paivystyskayntitarpeen riski (DIVERT=6) on kasvanut 19%lla niista asiakkaista, joille on tehty
aiemmin RAl-arviointi. Tima korostaa sairaanhoidollisen osaamisen tarvetta. Ei ole jarkevaa miettia
vain perushoidon osaajien maaraa.

4. Kuinka suurelle osalla asiakkaista arvioitte vahimmaismitoituksen 0,6 olevan riittdva turvaamaan
laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut?
Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin

75 % tai enemman

Voitte esittaad 0,6 mitoituksen riittdvyyteen liittyvia ndkokohtia.
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Keski-Suomen hyvinvointialueen asumisen palveluiden myontamisen perusteissa kuvatuilla RAI-
tunnusluvuilla ymparivuorokautiseen palveluasumiseen soveltuvia asiakkaita kognition (CPS>2) ja
arkisuoriutuminen, perustoiminnot (ADL-H>3) osalta on yli 75%.

6. Voitte esittda muut asiaan liittyvat nakokohtanne muutoksen vaikutuksista.

Ymparivuorokautisen asumisen keston tulisi olla keskimaarin 1-2 vuotta. Edelleen osa asiakkaista
ohjautuu liian aikaisin ymparivuorokautiseen palveluasumiseen. Tama haastaa yhteisollisen
asumisen profiloitumisen. Asiakkaat voivat ohjautua yhteisélliseen, kun kognitio on melko hyva tai
lievasti heikentynyt (CPS 1-2) TAI arkisuoriutumisessa on paljon voimavaroja tai toisen henkilén avun
tarvetta (ADL-H 1-4) JA IADL-toiminnoissa runsaan tuen ja avun tarvetta. Haasteeksi muodostuu, kun
toimintakyky heikkenee esim. kognition osalta keskivaikeaan vaiheeseen (CPS 3) ja ADL-
suoriutumista on viela hyvin jaljella (ADL-H 1-2). Tall6in asiakkaan tulisi vield voida olla
yhteisollisessa asumisessa. Hybridiyksikot voisivat olla nadissa tilanteissa hyva vaihtoehto
turvallisuuden tunteen ja ihmisarvoisen elaman nakokulmasta. Yksilollisesti tulee kuitenkin arvioida
soveltuvuus yhteisolliseen asumiseen. Huomioitavia tekijoita ovat esim. pdivittdinen haastava
kayttaytyminen, vaeltelu tai taysin autettava syomisessa.

Perustelut 1.1 Tausta sanotaan: Vuoden 2023 alusta voimaan tulleet sosiaalihuoltolain (1301/2014)
saannokset tukipalveluista, vuorokaudenajasta riippumattomasta kotihoidosta ja yhteisollisesta
asumisesta mahdollistavat hoidon ja huolenpidon porrastamisen siten, ettd ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen sijoittuvat jatkossa vain ne asiakkaat, joiden tilanne edellyttdaa henkilokunnan
jatkuvaa lasndoloa tai heidan hoitonsa ja huolenpitonsa edellyttaa vaativaa osaamista, mukaan
lukien saattohoito. Tukee ajatusta, ettd tarvitaan kansalliset palveluiden mydntamisen perusteet.

Teknologian hyodyntamista kulttuuri-, lilkunta- ja ryhmatoiminnoissa tulee lisata ja taten
mahdollistaa useamman asiakkaan osallistuminen omaa mielenkiintoa ja toimintakykya vastaaviin
aktiviteetteihin (usean eri asumisen yksikdn asiakkaiden yhdistdminen saman aktiviteetin ja
virikkeen aarelle). Teknologian hyédyn arviointia kannattaa tehda esim. asiakkaan vaeltelun tai yolla
liikkumisen osalta.

Oman toiminnan ja ostopalveluyksikoiden osalta tulee yhdenmukaistaa ja tehostaa palveluun
ohjautumisen ja asiakasrakenteen valvontaa. Talla hetkella ei ole velvoitetta olla samassa RAlsoft.net
kannassa kuin oma tuotanto, joten tdma heikentda hyvinvointialueilla toteutettavaa valvontaa ja
ohjausta.

Koivisto Tuija
Keski-Suomen hyvinvointialue - Kati Kallimo, toimialajohtaja, sosiaali- ja
terveyspalvelut
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