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Muu

Henkiloston mitoittaminen

Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henkiléstoryhmista
asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Hoitajamitoitusta laskettaessa tulisi huomioida kaytossa olevan hoitajaresurssin riittavyys suhteessa
vanhuksen/asiakkaan yksilolliseen hoidon tarpeeseen, ei laskemalla tyontekijamaaraa/asiakas.
Mitoitusta maariteltdessa tulisi pohtia, mika on oikea ja tarkoituksenmukainen resurssien tarve ja
kohdistus eri yksikdissa niin potilashoidon, potilasturvallisuuden kuin hoitohenkilékunnan
tyohyvinvoinninkin kannalta. Henkilomitoituksen tulee olla standardin sijaan yksikkkohtainen ja
perustua riittavan tiheasti arvioituun vanhusten hoidon tarpeeseen suhteutettuna kdytossa olevaan
hoitajaresurssiin.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettad henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu ty6njako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Usean tutkimuksen (Partanen 2002, Furaker 2009, Harrison & Nickson 2002, Rauhala & Fagerstrom
2007, Antinaho ym. 2015, Lavander 2017, Rasanen 2017) mukaan hoitajan tyoajasta alle 50%
toteutuu potilaan valittomassa laheisyydessd, eli on ns. valitonta hoitoa. Hoitajan tyo sisdltdd myos
paljon valillista tyota, joka tehddaan vanhuksen hyvaksi jossain muualla kuin vanhuksen vierella (esim.
Ladkkeenjako ja kirjaaminen). Saatavilla oleva hoitajaresurssi taytyy voida allokoida vanhusten
hoitoon, ndin ollen kdytossa tulee olla mittari, jolla voidaan erottaa hoitajalle kuuluvat seka valillinen
etta valitdon hoito muille ammattiryhmille kuuluvista tukipalvelutdista.
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Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Esityksessa velvoitetaan vahintdaan 0,7 tyontekijan toteutunut henkildstomitoitus asiakasta kohti
idkkdiden henkildiden pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon
toimintayksikoissa. Lahtokohtaisesti riittdvaa hoitajamitoitusta ei voi laskea yksinomaan
asiakkaiden/vanhusten lukumaaran perusteella vaan huomioiden idkkdan henkilon herkasti
muuttuva yksiléllinen hoidon ja avun tarve. Vaikka vaadittavaan 0,7 tydntekijaan paastaisikin, ei se
valttamatta varmista riittavaa ja potilasturvallista hoitajamitoitusta edellda mainitusta seikasta
johtuen.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannéssa toimiva?

Kaytannossa avun ja hoidon tarve voi vaihdella paivittdain samassa yksikossa, ehdotettu
hoitajamitoitus 0,7 riittaa optimistisessa arviossa. Mikali vanhusten kunnossa tapahtuu
ennakoimattomia ja akillisia muutoksia taytyy kaytossa olla mittari, jolla tdma voidaan luotettavilla
tunnusluvuilla todeta ja kayttdaa esim. Olevassa olevia resursseja sielld, missa niita tarvitaan.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymdaika ndkemyksenne mukaan sopiva 0,7 mitoituksen
toteuttamiseen?

Tallakin hetkelld vanhustenhoidosta puuttuu patevia tyontekijoita, koko maan lisdtarve on vuoden
2018 hoitajamitoitukseen verrattuna 4 400 henkil6a (THL 2018). Onko realistista ajatella, etta ns.
karanneita hoitajia ja muita hoitoalan tyontekijoita saadaan nykyiselldan houkuteltua
vanhustenhoidon tyotehtaviin, vuoden siirtymaajalla?

Miten riittdvd henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Vanhusten/asiakkaiden kokonaisvaltaisen avun ja hoidon tarvetta eli hoitoisuutta tulisi arvioida
riittavan usein. Lisaksi mittarin tulee tuottaa reaaliaikaista tietoa ei vain vanhusten hoitoisuudesta
tai toimintakyvysta, mutta myos hoitotyohon kaytetyista henkilostoresursseista seka hoitotyon/avun
tarpeen sisallosta. Taman tiedon perusteella voidaan kohdentaa tyéntekijéiden tydpanos
vastaamaan asiakkaiden hoidon tarvetta. Yksikén optimaalisen kuormituksen taso yhdistettyna
kuormitus/tyontekijatietoon kertoo optimaalisen resursoinnin tason, tata tietoa voidaan verrata
organisaation muiden yksikoiden vastaavaan tietoon. Kaytdssa tulee olla mittari, jolla voidaan
perustellusti siirtda jo olemassa olevaa henkilokuntaa sinne, mihin sita tarvitaan (tyontekijoiden
optimaalinen ja tasapuolinen tydkuorman tasaaminen). Johtaminen perustuu objektiivisiin
tunnuslukuihin ja olemassa oleva resurssi saadaan tehokkaaseen kayttéon niihin yksikéihin, joissa
lisahenkilokuntaa tarvitaan. Samalla mittarilla voidaan arvioida toteutuneen hoidon ja avun tarpeen
sisaltoad ja allokoida osaamista sinne, minne se on tarkoituksenmukaisinta (sairaanhoitaja-
ldhihoitaja-hoitoapulainen).

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Miten ndkemyksenne mukaan RAI-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa palvelujen
jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?
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Sisaltyyko RAI:n kayttéon joitakin riskeja tai haasteita?

Onko mielestidnne olemassa jokin muu / joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan paremmin kuin RAI-mittaristo?

THL:n koordinoimassa ja yllapitamassa TOIMIAssa on kirjattuna reilu sata tieteellisesti tutkittua
toimintakyvyn mittaria (https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti)

Kunkin mittarin / mittariston kdytto ja sopivuus on aina kiinni kontekstista, siksi ei ole olemassa yhta
geneerista mittaria / mittaristoa, mika sopisi kaikkeen tilanteeseen / kohderyhmaan. Lisdksi, kuten
TOIMIAssa todetaan, mikaan yksittdinen testi ei sellaisenaan ole riittava edes tunnistamaan kaikkia
toimintakyvyn heikkenemisen uhkia. Toimintakyvyn ulottuvuuksia tulee tarkastella International
Classification of Functioning, Disability and (ICF) -kasiteluokituksen mukaisesti kehon rakenteina ja
toimintoina, yksilon suorituksina ja osallisuutena seka toimintakykyyn vaikuttavina
ymparistotekijoina.

Iakkaiden toimintakyvyn ja hoitoisuuden mittaamiseen tarvitaan siis useita mittareita / mittaristoja,
jotta kokonaisuus saadaan selville. Tdiman vuoksi on erittdin kyseenalaista, jos hallitus esittaa
eduskunnalle ehdotuksen sitoa suositus yhteen mittariin / mittaristoon. Jo kdytossa olevia ja hyvaksi
todettuja menetelmia, mittareita / mittaristoja ei kannata hylata. Tama on vaarana, jos lahdetdan
suosittelemaan valtakunnallisesti vain tiettya yhta. Talloin menetetdan arvokasta tietoa, jota on
saatettu kerata ja kayttaa tiedolla johtamiseen jo vuosia. Menetetdan samalla valinnanvapaus, joka
Suomessa kuitenkin tulisi olla perustavaa laatua oleva arvo.

TOIMIAan on laadittu my6s suositukset lakkdiden toimintakyvyn arvioimiseen, ja myds niihin
soveltuvat mittarit on sielld avattu ja huom! sielld on suositeltu eri mittarit eri tarkoitukseen, vaikka
kohderyhma on sama:

o lakkaiden henkildiden lyhytaikaiseen sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn arviointi
kuntoutumisen kaynnistdjana, |oytyy osoitteesta:

https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/138652/TOIMIA_suositus_s023_iakkaiden_henkiloid
en_lyhytaikaiseen_sairaalahoitoon_liittyva_toimintakyvyn_arviointi.pdf?sequence=2&isAllowed=y

o lakkaiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa,
|6ytyy osoitteesta:

www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/132170/1_lakkaiden%20henkiloiden%20toimintakyvyn%20
mittaaminen%20palvelutarpeen%20arvioinnin%20yhteydessa_S004_110609.pdf?sequence=2&isAll
owed=y

Lausuntopalvelu. fi 3/4



o Suositus toimintakyvyn arvioinnista iakkaan vdaeston hyvinvointia edistavien palveluiden
yhteydessa, |6ytyy osoitteesta:
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/131193/2_Suositus%20toimintakyvyn%20arvioinnist
a%20iakkaan%20vaeston%20hyvinvointia%20edistavien%20palveluiden%20yhteydessa 2018.pdf?s
equence=2&isAllowed=y

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

On epatasa-arvoista ja valinnanvapauden rajoittamista lahtea saddoksellad suosittelemaan /
painostamaan kayttaa tietyn toimittajan tiettyd mittaristoa. Parempi tapa olisi, ettd suositellaan /
painostetaan kdyttdamaan valideja mittareita / mittaristoja, joiden kaytto tulee myos pystya
nayttamaan.

On myo0s epatasa-arvoista lahted sadadoksella suosittelemaan mittaristoa, jonka kayttéonotto tuo
tulessaan kayttdjdorganisaatiolle ylimaaraisia kuluja. Vaikka mittariston lisenssi ja koulutus ei
maksaisi, sovelluksen kdyttaminen (tiedon tallentaminen, raportointi, yllapitaminen jne) maksaa
aina. Organisaatiolla tulee olla valinnanvapaus siitd, mihin rahansa kayttaa.

Mittareiden / mittaristojen valinnassa on otettava huomioon, etta raportointi tulee onnistua online,
ei esimerkiksi kvartaaleittain / puolivuosittain / vuosittain, vaan aina tarvittaessa.

Klemola Liisa
FCG Konsultointi Oy - Hyvinvointi ja sote-toimiala
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