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Jarjesto
Henkilostdn mitoittaminen

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

Maadrittely vastaa mitoitukseen laskettavien henkiléstoryhmien asiakkaiden ja toiminnan tarpeita.
Hoitohenkilokuntaan laskettavien tulee olla terveydenhuollon ammattihenkil6ita.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkiloston tyonjakoa selkiytetddn muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako vilittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Tyonjako valittdman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta vaikuttaa vaikuttaa
asianmukaiselta. Tarkeda on, ettd myos osaavaan tukipalveluita tuottavaan henklokuntaan
panostetaan, jotta yksikoissa pystytdan huolehtimaan laadukkaasta ja turvallisesta ravitsemuksesta
ja hygieniasta. N&illa keinoin estetddan mm. erilaisten tautien tarttuminen, joka taas tuo osaltaan
saastoa.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Taysin luotettavaa tapaa tuskin on olemassa. Ja laatu on vaikeasti mittava asia. lkdantyneiden
hoitoisuus antaa kuitenkin hyvan kuvan riittdvan henkilakunnan maarasta.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?
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Nykyisen tiedon valossa ehdotettu laskentapa vaikuttaa toimivimmalta ratkausulta. Toimivuuden
ndyttaa kuitenkin vain aika.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymaaika nakemyksenne mukaan sopiva 0,7 mitoituksen
toteuttamiseen?

Kylla, siirtyma ajan tulee olla riittavan pitka. Tarkeda on huolehtia siita, ettda mitoitus saadaan
toteutumaan ammattitaitoisella, koulutetulla henkilékunnalla. Miten tullaan paasemnaa 0,7, jos on
lupa lain puittessa tehda luudukkaalla 0,5 hoitajamitouksella. Miten tama "riittava" laatu mitataan?

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Panostetaan koulutukseen ja luodaan luottamus alaan oikeudenmukaisena tyéllistajana.
Ammattikuntia ei tule yli- eika aliarvioida, vaan jokaisen koulutustasoaan vastaava tyopaikka ja
palkka. Tdma auttaa sitoutumaan tyohon ja tyonantajaan. Talld hetkelld on jo olemassa n.1000
valmistunutta geronomia, joilla on koulutuksensa puolesta tiedot ja taidot toimia vanhustenhuollon
ammattilaisena myos terveydenhuollon ndkdkulmasta. He eivat voi kuitenkaan toimia
hoitajamitoitukseen laskettavana resurssina, koska heita ei hyvaksyta terveydenhuollon
ammattihenkildiksi. Tama on resurssi joka menee nyt hoitajamitoituskeskustelussa taysin hukkaan.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja

seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI:n kdyttoonotossa tulee huomioida erittdin hyva koulutus henkilékunnalle, jotta tulokset ovat
luotettavia. Talla hetkelld RAlI-osaamisesssa ja perehdytyksessa on suuri vaihtelevuus.

Miten ndkemyksenne mukaan RAIl-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyédyntaa palvelujen
jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?

RAI oikeinkaytettyva kuvaa asiakkaiden hoitoisuuden tasoa melko kattavasti, joten se on hyva valine
saamaan tietoa myos sita kautta henkilostotarpeesta.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Perehdytys on RAI:n kdyttoonotossa ensisijaisen tarkeda. Osaaminen kentalld on hyvin vaihtelevaa.
Vain oikein ja tasalaatuisesti tehtyna RAI on sopiva viline.

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

RAI antaa hyvan eleiskuvan asiakkaan toimintakyvysta ja palveluntarpeesta. Sita tukemaan tulisi
kayttaa pienempia ja paikallisempia mittareita yksilollisesti asiakkaan tilanne huomioiden.

Muita huomioita

Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Ympadrivuorokautisen hoidon hoitajamitoitus ei saa olla pois kotiintuotavien palveluiden
hoitohenkildstosta.
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