Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry

Lausunto

12.11.2019

Asia: STM070:00/2019

Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n
valiaikaisesta muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantajan organisaatio

Jarjesto
Henkilostdn mitoittaminen

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

Pddosin vastaa. Tarkedta on varmistaa se, ettd muuta kuin mitoitukseen laskettavaa henkilokuntaa
on myos riittavasti, jotta mm tukipalvelut tulevat hoidettua. Samoin sita henkiléstoa, joka
tosiasiallisesti vastaa paivittaisesta hoivasta, pitaa olla riittavasti niin, etta kaikkina aikoina hoito
toteutuu asianmukaisesti

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

Tyonjako hoitotyon ja tukipalvelutydn tydn osalta on hyva tehda. Esityksessa kuvaus on kuitenkin
lilan yksityiskohtainen. Erityisesti s.67 toisesta kappaleesta voitaisiin poistaa virke: ’Naita tehtavia
ovat muun muassa ruoan tarjoaminen ja yksittdisten asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin vastaamiseksi
[ammitettavat yksittdiset ateriat seka yllattavissa tilanteissa tehtava siistiminen...” Hyvinvoinnin
tukeminen ja mita silla tarkoitetaan, tulee ymmarrettavaksi riittavan selvasti kappaleen alkuosassa.

Saman sivun toisessa kappaleessa kuitenkin annetaan mahdollisuus kirjata valillisia téita myos
hoitohenkilokunnan tehtavaksi, kunhan sitd osuutta ei lasketa mitoitukseen mukaan.
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Kolmannen kappaleen osalta viittaussuhde on epdselvad. Kolmannessa virkkeessa todetaan, etta
'Tilanteissa, joissa naiden tyontekijoiden tyohon sisaltyisi edelld kuvattua valillista tyota, sita ei
jatkossa otettaisi huomioon mitoituksessa.” Mihin viitataan edelld kuvatulla valillisella tyolla? Mikali
silld viitataan toiseksi viimeisen kappaleen luetteloon, on kappaleiden jarjestys vaara.

Samoin toiseksi viimeisessa kappaleessa todetaan (toinen virke), etta valillinen tyo, kuten
laajamittaisempi siivous, pyykki- ja kiinteistohuolto ym. on paasaantoisesti tukipalveluhenkildston
tehtavana. Kuitenkin samalla jalleen todetaan, ettd mikali se séannénmukaisesti kuuluisi
hoitohenkilokunnan tyéhon, se maariteltaisiin tehtdvankuvassa eika sita laskettaisi mitoitukseen.
Laajamittaisempi siivous, pyykki- ja kiinteistéhuolto tai ruoan valmistus ei pida koskaan olla
hoitohenkilokunnan tehtavana. Se vaatii omaa ammattiosaamista, jota varten on oltava
asianmukainen ammattitaitoinen tukipalveluhenkildstd. Sen sijaan paivittdinen pieni yllapitosiivous,
ruoan tarjoaminen tai ldmmittaminen voi hyvin kuulua myds hoitohenkilokunnan tyéhon.

On pidettava selvasti erillaan valiton hoitotyo ja tukipalvelutyd ja annetussa hallituksen esityksessa
ndin ei ole. Kirjaus mahdollistaa edelleen sen, etta hoitohenkilostd tekee myds siivous- ja
pyykkihuoltoa, vaikka se jatkossa pitaakin laskea pois mitoituksesta. Kuinka helppoa kaytannon
ty6elamassa on laskea tyovuorot niin, ettd paikalla on aina riittava valittéman tyon mitoitus, jos
hoitajat lasketaan milloin 50%, milloin 80 % mitoitukseen mukaan?

JHL esittas, ettd s. 67 toiseksi vimeinen kappale muutetaan kuulumaan: ”---Silloin siita vastaisi
tukipalveluhenkilostd. Myds yksikon vastuuhenkilén esimies- ja hallinnollinen tyo olisi valillista tyota
kuten nykyaankin.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Ei kerro. Tarkastelujakso kolme viikkoa on liian pitka aika. Kolmeen viikkoon mahtuu runsaasti
vaihtelua hoitohenkil6ston toteutuneiden tyévuorojen ja asiakkaiden hoitoisuuden suhteen eika se
ndin varmista riittdvaa mitoitusta koko ajan. Parempi tarkastelutapa olisi mitoituksen laskeminen
viikoittain.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?
Mitoitus tulisi laskea vakanssiperusteisesti kokoaikaisista henkildista.

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

Siirtymaaika on liian pitkda. Ymmarramme taloudelliset realiteetit, mutta jos ja kun hoitotyosta nyt jo
siirrytdan muihin tehtaviin, koska tyo koetaan liian kuormittavaksi, ei meilla ole my6skaan varaa
antaa yhdenkaan hoitajan enaa poistua alalta. Paras signaali alan houkuttelevuuden parantamiseksi
on saada taysimittainen 0,7 mitoitus voimaan nopeammin. JHL katsoo etta mitoituksen tulee tulla
voimaan kokonaisuudessaan 1.1.2022.

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?
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Viimevuosina on tehty runsaasti tutkimuksia siitd, miten kuormittavaksi hoitoala (vanhustenhoito)
koetaan. Henkil6sto uupuu, kun ei voi tehda tyotdaan oman etiikkansa mukaisesti hyvin. Ala ei
kiinnosta opiskelijoita, jos maine on huono. Saattamalla mitoitus kuntoon mahdollisimman pian,
jolloin henkilostda on riittavasti, jaksetaan tydssa paremmin, mika osaltaan lisda alan
kiinnostavuutta.

Henkiloston vaikutusmahdollisuudet, kuten mahdollisuus vaikuttaa tyovuoroihin, tyon ja perhe-
eldman parempi yhteensovittaminen, tyhyvinvointi ja hyva johtaminen vaikuttavat kaikki osaltaan
alan vetovoimaisuuteen. Tyosuhteiden tulee olla padsaantoisesti kokoaikaisia ja toistaiseksi
voimassaolevia.

Henkilostorakenteeseen on syyta kiinnittada huomiota. Lahihoitajat vastaavat jatkossakin paaosin
vanhustenhoidosta mm sairaanhoitajien kanssa. Kaikkiin téihin ei kuitenkaan tarvita niin koulutettua
ammattilaista. JHL pitaa tarkeana, etta hoiva-avustajille laaditaan pikaisesti valtakunnallisesti
vyhdenmukainen koulutus, jolla saadaan osaavaa lisahenkilostéa vanhustenhoitoon. Koulutuksen
tulee olla osa virallista koulutusjarjestelmaa eika se saa olla ainoastaan esim. tyévoimapoliittisena
koulutuksena jarjestettavaa. Kdytannossa hoiva-avustajakoulutuksen on koostuttava tutkinnon
osista, jotka voidaan hyvaksilukea mikali henkilo lahtee opiskelemaan lahihoitajaksi.

Keskeinen asia on myos alan kilpailukykyinen palkka.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI on kallis jarjestelma, mika lisda kustannuksia erityisesti pienille yksikoéille. Hankintakustannuksia
ei voi salyttda yksinomaan palvelun tuottajan vastattavaksi. Paras ratkaisu olisi, etta palvelun
jarjestaja vastaisi RAIn hankintakustannuksista. Toinen vaihtoehto on, etta kustannuksiin saadaan
riittavasti taloudellista tukea. Hankinnoissa (ostopalveluissa) tulee RAIn kaytto olla ehdoton kriteeri.

Pelkka jarjestelman hankinta ei riitd, vaan sen kdytto vaatii riittdvasti osaamista. Osaamista on
paivitettava sdannénmukaisesti. Asiakkaiden toimintakyvyn aviointi kaksi kertaa vuodessa RAllla on
riittava, mutta asiakkaan toimintakykya on myds muuten seurattava jatkuvasti. RAl ei voi olla ainoa
keino hoitoisuuden arvioimiseksi.

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

Mikali RAI tulee valtakunnalliseen kayttéon, se mahdollistaa tietojen paremman vertailtavuuden ja
palvelujen yhdenmukaisemman kriteeristén seka kustannusten etta hoitoisuuden kannalta. Myos
tutkimustoiminta hy6tyy yhdenmukaisista kriteereista.

Sisdltyyko RAl:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?
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Kaikkiin jarjestelmiin liittyy riskeja ja haasteita. RAIn osalta kustannukset ovat haaste. Samoin se,
etta siita tulee yksinomainen toimintakyvyn arvioinnin (ja tarvittavan mitoituksen) valine. RAIn
ohella on kaytettava myos muita mittareita kuten esim. RAVA-indeksi.

RAIn kaytto ei saa tarkoittaa sitd, ettd 0,7 on aina riittdva taso. Valtakunnallisesti on laadittava
kriteeristo siita, milloin riittaa esimerkiksi 0,6 tai milloin tarvitaan 0,8. Henkiloston maaraa ei voi
laskea alimman mahdollisimman mitoituksen mukaan, vaan myds joustovaraa asiakkaiden dkillisiin
toimintakyvyn muutoksiin tulee olla. Mitoituksen tulee elda tilanteen mukaan siten, etta riittava
mitoitus toteutuu aina. Alkujaan kevyemman hoitoisuuden paikoissa voi asiakas/useampi asiakas
vaatia tilapaisesti tai pysyvasti 0,7 mukaisen mitoituksen.

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

Ei ole tiedossa. Pelkka RAI ei kuitenkaan ole riittava.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Vanhustenhoidossa henkilostdpula on aito ongelma. Henkiléstépulan hillitsemiseksi on ensiarvoisen
tarkeda valittomasti kiinnittda huomiota tydpaikan johtamiseen, tyoturvallisuuteen ja
ty6hvyinvointiin. Mitoitus on saatava mahdollisimman nopeasti kuntoon.

Riittava ja oikein kohdennettu henkilostomaara tyoyksikoissa lisda osaltaan niin tyoturvallisuutta
kuin tyohyvinvointiakin ja samalla ennaltaehkaisee sairauspoissaoloja. Mitoituksen tulee olla
kuitenkin riittdvan valja, jotta akilliset poissaolot tai eivat kohtuuttomasti rasita henkilékuntaa
eivatka aiheuta vaaratilanteita asiakkaille. Myds asiakkaan hoitoisuus voi nousta tilapaisesti ja
dkillisesti sairauden tai muun syyn takia ja tallaiseen tilanteeseen varautumiseen on oltava olemassa
suunnitelma. Onko vaarana, ettd muodostuu erilaisen mitoitustason palveluasumisyksikoita? Miten
silloin vastataan asiakkaiden palvelutarpeen nousuun?

Hoiva-avustajakoulutus on saatava viralliseksi osaksi koulutusjarjestelmaa. Hoiva-avustajille on
rakennettava valtakunnallisesti yhdenmukainen koulutus, mika mahdollistaa tydskentelyn hoiva-alan
tehtdvissa. Koulutuksen on oltava sellaista, joka voidaan hyvaksilukea, mikali henkil6 haluaa
my6hemmin jatkaa opintojaan esimerkiksi ldhihoitajaksi.

Nyt kasilld oleva lakiesitys koskee ainoastaan ymparivuorokautista palveluasumista. Yha suurempi
osa vanhuksista halutaan hoitaa mahdollisimman pitkdan kotona. Tama on hyva suunta silloin, kun
se on vanhuksen itsensakin kannalta kohtuullista. Kotihoito on nykyisin ylikuormittunut, kun kotona
hoidetaan yha huonokuntoisempia asiakkaita. Tastd syysta kotihoidossa tyontekijat ja osin myos
asiakkaat ovat huonommassa tilanteessa kuin palveluasumisessa. Onkin pikaisesti huolehdittava
kotihoidon tilanteesta, ettei tilanne johda siihen, etta tyontekijat siirtyvat kotihoidosta
palveluasumiseen sen paremman organisoinnin vuoksi.
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