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Jarjesto

Henkiloston mitoittaminen

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

Mitoitukseen laskettavat henkilostéryhmat vastaavat asiakkaiden ja toiminnan tarpeita, mutta
nykykdytannossa ndin laaja moniammatillinen henkilosto ei toteudu. Esityksen nykytilan arviossa
todetaan, etta vanhuspalveluiden kokonaishenkildstéssa muiden henkiléstéryhmien, kuin lahi- ja
sairaanhoitajien, maara on pieni. Talléin ei moniammatillinen toiminta ja sen tuoma monipuolisen
osaamisen hyoty mahdollistu parhaalla mahdollisella tavalla. Jasenist6ltd saamiemme
yhteydenottojen perusteella nayttaa silta, etta terapiahenkil6st6a, kuten fysioterapeutteja, on
vahennetty mm. hoivakodeissa sadstosyiden vuoksi.

Esityksessa todetaan, ettd palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoissa tyoskentelee myos
terapiahenkilostoa, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja, jotka voivat toimia useissa
toimipisteissa tai eri yksikoissa. Terapiahenkilosto sisallytetddan henkilostomitoitukseen
tyOopanostaan vastaavalla osuudella. Kannatamme t&ta toimintatapaa ja korostamme, etta ko.
tyopanoksen tulee olla kuntoutustyohon kohdistuvaa.
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Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

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

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Kuten esityksen vaikutusarvioinnissa todetaan, niin rekrytointiongelmat ovat kasvaneet sosiaali- ja
terveysalalla, ja erityisesti lahi- ja sairaanhoitajien osalta. Tulee kuitenkin huomioida, etta
henkilstopula ei koske kaikkia terveydenhuollon ammattiryhmia, kuten fysioterapeutteja. Saatavilla
oleva kuntoutus- ja terapiaosaaminen tulisi osaltaan hyddyntaa henkilostotarpeen taydentamiseksi
ja laadukkaiden palvelujen tuottamiseksi. Kuntoutuspalveluiden nykyista parempi hyédyntaminen
vahentaa raskaan hoidon tarvetta. Kun vanhusten kuntoutukseen panostetaan, lahi- ja
sairaanhoitajien tyo kevenee, joka vaikuttaa myds henkiléstomitoitukseen.

Vanhustenhuollossa tyoskentelevan henkiloston palkkauksen tulisi olla oikeudenmukaista
yhteiskunnallisessa viitekehyksessa. Talla hetkelld se kuuluu matalapalkka-aloihin, joka vahentaa
alan vetovoimaisuutta ja samalla henkiloston saatavuutta.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Henkil6ston osaaminen tulee varmistaa riittavalla taydennyskoulutuksella. Erityisesti selvitysta
tekevan ammattihenkilon laaja-alainen asiantuntemus ja yhteistyé muiden asiantuntijoiden kanssa
on oleellista, ettd han pystyy tunnistamaan erilaiset palveluntarpeet.

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

Vaikutusarvioinnissa todetaan, etta jatkossa asiakas saisi paremmin tarpeeseensa kohdennetut
palvelut.
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Ottamalla kayttoon valtakunnallisesti yhtendinen hoidon tarpeen arviointi, voidaan arvioida ja
tunnistaa nykyista laaja-alaisemmin mm. kuntoutusmahdollisuuksia ja erityistarpeita.

Naihin todettuihin palveluntarpeisiin vastaamiseksi tulee kuntoutuspalvelujen resursseja lisata
riittavalle tasolle. Fysioterapeutin osaamista asiakkaan toimintakyvyn ja omatoimisuuden
lisddmiseksi voidaan hyodyntda seka suorassa kontaktissa asiakkaaseen ettd muun henkildston ja
omaisten ohjaamisen kautta. Lisdksi tulee hyodyntaa fysioterapeutin apuvilineiden tarpeeseen ja
kayttoon liittyva erityisosaaminen.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

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

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Kotihoitoa on painotettu vanhustenhoidossa jo pitkdan ja kaytossa onkin hyvia kaytantoja esim.
Eteld-Karjalan sosiaali- ja terveyspiirin (Eksoten) kotikuntoutusmalli ja mm. Keski-Suomessa kaytossa
oleva Kukoistava kotihoito -malli, joissa hyddynnetaan fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien
kuntoutusosaamista seka asiakasta etta yhteiskuntaa hyodyttavalla tavalla. Kotihoidon toimivuus ja
moniammatillinen henkiloston riittava maara tulee taata jatkossakin.

Yksityiskohtaisiin perusteisiin ehdotamme seuraavia kuntoutukseen liittyvia lisayksia

1)Sivulla 70 oleva asiakasrakenteen kuvaus RUG —mittarin mukaisesti:

Kaikissa pdaluokissa tulee olla mainittuna kuntoutuksen osaamisen tarve, ei ainoastaan Pailuokassa
1. Erityisesti paaluokka 7 kohdalla kuntoutuksen tarvetta tulee korostaa.

2)Esityksen sivulla 71 todetaan seuraavasti:

Valvontaviranomaisen ennakollisessa valvonnassa edellytetaan, etta toimintayksikdssa on riittava
maara sairaanhoitajia yksikon kokoon ja asiakkaiden palvelujen tarpeeseen nahden. Yksikolla olisi
ndin ollen aina oltava kaytettadvissa sairaanhoitajan tydpanosta. Kdytannossa lupaviranomaiset eivat
nykydaankaan myonna lupaa yksikodlle, jos henkildstoon ei sisally riittdvaa sairaanhoitajan tyopanosta.
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Ehdotetaan lisdyksend seuraavaa:

Toimintayksikossa tulee asiakasryhmasta riippumatta olla riittdva maara kuntoutusalan
ammattilaisia yksikon kokoon ja asiakkaiden palvelujen tarpeeseen ndahden. Jokaisessa
toimintayksikdssa tulee tyoskennella fysio- ja toimintaterapeutteja. Muita kuntoutuspalveluita
toimintayksikko voi toteuttaa joko itse tai hankkia ostopalveluna.

3)Esityksen sivulla 71 todetaan myos:

Nykyisen laatusuosituksen mukaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisdamiseksi seka
henkiloston tydajan uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi tulisi hyédyntaa robotisaation ja
muun teknologian mahdollisuuksia nykyista laajemmin. Hyodyntamisen kautta saadaan vaikutettua
asiakkaiden toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden seka henkiléstomitoituksen valiseen
suhteeseen.

Ehdotetaan lisdayksena seuraavaa:

Asiakkaiden toimintakyvyn tukemiseksi, itsendisyyden sailymiseksi ja elamanlaadun turvaamiseksi
yksilollinen kuntoutus tulee kaikissa tapauksissa sisallyttaa osaksi asiakassuunnitelmaa.
Saannolliselld kuntoutuksella voidaan merkittavasti vahentaa korkean hoitoisuuden henkildiden
maaraa.

Partanen Katri
Suomen Fysioterapeutit - Finlands Fysioterapeuter ry
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