*  Mukaan laskettavat tyontekijiryhmdit:

— Sairaan- ja terveydenhoitajat, lahi- ja perushoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi
AMK:t, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, hoito- ja laitosapulaiset, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan

sosiaalisen osallistumisen ja toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat tyontekijat seka toimintayksikdiden vastuuhenkil6t, silta osin, kun tekevat
asiakastyota

— HUOM! Palvelutuottajan tulisi voida hyodyntaa ym. rooleissa myos tarvittaessa alihankintana yhteistyokumppanilta ostettavia palveluita.
Erityisesti pienemmilld palveluntuottajilla esimerkiksi toiminta- ja fysioterapeutin palkkaaminen taysipaivaisesti tai osa-aikaisen,
tuntiperusteisen henkilon l6ytaminen voi olla haaste, mutta on arvokas lisa moniammatilliseen tiimiin.

*  Tukipalvelujen (siivous, ruuan valmistus, pyykkihuolto, kiinteistonhuolto) ja vilittémdn asiakastyon rajanveto:

— Tukipalvelujen osalta valilliseksi tyoksi tulisi laskea ainoastaan yksikon laaja-alainen, yhteisten tilojen viikko- tai kuukausisiivous, ruoan
valmistus seka pyykki- ja kiinteistohuolto.

— Kaikki asiakasta avustava ja hyvinvointia tukeva tyo tulisi voida laskea valittomaan asiakastyohon ja hoivatydon mitoitukseen. Siivouksen, ruuan
valmistuksen, pyykki- ja kiinteistonhuollon osalta asiakkaan hyvinvointia tukevat, kotitydnomaiset tehtavat kuten ruoan lammitys ja tarjoilu,
yllapitosiivous, yleisen viihtyvyyden yllapito seka arkipyykin pesu tulee laskea valittomaan asiakastyohon.

*  Toteutuneen mitoituksen laskenta:

— Toteutunut mitoitus tulee laskea tyovuorolistan jaksolta tai aivan minimissaan viikkotasolla.
*  Toimintayksikon mddirittely:

— Toimintayksikko olisi selkeinta maaritella toimilupa-yksikon pohjalta. Esimerkiksi saman luvan alla ja samassa fyysisessa rakennuksessa
toimivan yksikon 4:a ryhmakotia tulee tarkastella yhtena kokonaisuutena

— Fyysisesti samassa rakennuksessa/toiminnallisessa kokonaisuudessa toimivassa yksikdssa tama maarittely mahdollistaa henkil6ston

kokonaisvaltaisen ja tarkoituksenmukaisen kdyton, toiminnan ja resurssinen suunnittelun seka tarvittaessa myos joustavamman sijaistuksen,
seka yksikon sisalla.
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. Millainen siirtymdaika néikemyksenne mukaan tarvitaan 0,7 mitoituksen toteuttamiseen?
—  Siirtymaaika tulee olla riittavan pitka. Siirtymaajan riittavyys on riippuvainen henkiléston saatavuudesta ja sita edistdavien toimenpiteiden onnistumisesta.
— Siirtymaajan aikataulu alkutilanteessa voisi olla: 0,5 vuonna 2020 - 0,6 vuonna 2022 - 0,7 vuonna 2024.
— Siirtymaajan suhteen tarvitaan aktiivista seurantaa ja reagointiherkkyytta, jos alan toimijat eivat toimenpiteista huolimatta 16yda riittavaa maaraa henkilostoa

. Millé keinoilla riittdvéd henkiléston saatavuus voidaan nikemyksenne mukaan turvata?

— lkdihmisten hoivan arvotus vaatii ison korjausliikkeen ja hyvien esimerkkien esiin nostoa. Myds alan oppilaitoksilla on keskeinen rooli vanhustyén monipuolisuuden ja
merkityksellisyyden avaajana.

— Tarvitaan laaja ammattiryhmakokonaisuus, jotka voidaan laskea mukaan mitoitukseen.
— Tarvitaan monimuotoisia koulutuspolkuja erilaisiin vanhustydn rooleihin ja nopeita toimenpiteita ndiden edistamiseksi.

. RAI-jdirjestelmd kansalliseksi toimintakyvyn/hoitoisuuden arvioinnin ja seurannan mittaristoksi
—  Mitd mielestdnne RAl:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

* RAl:n osaamisen tasoissa on nykyiselldan suurta kirjavuutta. Mittaristo ja sen osaaminen ja tulkinta vaatii valmentautumista ja vahvaa, pitkajanteista sitoutumista, ajan
kayttoa. Osaamisen ja myos johtamisen, raportoinnin kayttoon tarvitaan vahvaa panostusta.

* RAI-kdyton lisenssi osaamista mittaavan tentin kautta voisi luoda pohjaa yhtenaiselle osaamisen standardille (vrt. esim. lddkehoidon luvat ja LOVe)
—  Miten nakemyksenne mukaan RAI-jarjestelméan kautta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa palvelujen jarjestamisessd ja/tai tuotannossa?

* RAl-jarjestelma tarjoaa hyva viitekehyksen seka palvelun tarpeen arviointiin, etta palveluntuotantoon: yksikdn johtamiseen, resurssien ohjaamisen, asiakaslahtdiseen
ja tavoitteellisen kuntouttavaan, voimavaraldhtoiseen hoitotyohon.

* Valtakunnallisen vertailtavuuden kehittamiseksi olisi hyva kehittaa kansallista laatustandardia
—  Sisaltyyko RAI:n kdyttoon mielestanne jotakin riskeja tai haasteita?

* Isoin lahtokohtainen haaste on yllamainittu osaamisen varmistaminen ja vahvistaminen. Nykyiselladn mittaristoa kaytetdaan vaihtelevin tavoin, hyvinkin ohuella
osaamisella. Vertailutieto ei tdten ole kattavan vertailukelpoista eikd myoskaan taysin luotettavaa. Arvio ja sen laatu rakentuu aina viime kddessa arvion tekijan
ndakemyksen ja osaamisen kautta.
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