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Jarjesto

Henkiloston mitoittaminen

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

Mitoitukseen laskettavat henkilostéryhmat ovat oikeat vain silloin, kun jokainen voi tehda
koulutustaan ja osaamistaan vastaava tyota asiakkaan hyvaksi. Osittainen esimiesten tyopanoksen
laskeminen mitoitukseen on jarkevaa vain, jos esimiehen on todellisuudessa mahdollisuus osallistua
hoitotyohon. Esimiesten tulisi kuitenkin keskittya esimiestyéhon ja johtamiseen. Sairaanhoitajien
jaksamiskyselyn (2018) mukaan juuri ndissa ymparivuorokautisen hoivan yksikoéissa sairaanhoitajan
koulutuksella toimiville sairaanhoitajaesimiehille on erittdin kuormittavaa se, etta heidan pitaisi
vastata samaan aikaan asiakasty6sta ja vaativasta ldhiesimiestydsta. Miehitysten ollessa niukat,
esimiesty0 jaa tekematta ja tama nakyy kyselyn vastauksissa vuorostaan johtamisen puutteena ja
heikkoutena ja johtaa tydpahoinvointiin ja tyontekijéiden nopeaan vaihtumistahtiin. Esimiestyd on
oma ammattinsa, joka vaatii koulutusta ja osaamista mutta myds aikaa. Tallaisilla tyépaikoilla
esimiesten tyo jaa helposti tyovuorolistojen tekoon ja “tulipalojen sammuttamiseen” ja varsinainen
toiminnan ja henkil6ston johtaminen ja palvelun kehittaminen jaa tekematta. Tama nakyy
puolestaan sairaanhoitajien palautteissa johtamisen puutteena ja tyoilmapiiriongelmina.

Koska koulutettu ammattihoitohenkildstd on koulutettu vastaamaan hoidollisista palveluista, on
hoitohenkiloston tyon, asiakkaiden ja talouden kannalta mielekdsta kohdentaa hoitohenkildston tyo
hoitotyohon. Koska kaikissa toimintayksikoissa ei kanneta vastuuta omavalvonnasta ja palvelun
laadusta Sairaanhoitajaliitto nakee tarkedksi maaritella terveydenhuollon ammattihenkildiden ja
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erityisesti sairaanhoitajien ja l[adkareiden osuutta tarkemmin mitoituksessa ja
henkilostorakenteessa. Terveyden- ja sairaanhoidon ohella suurin osa asiakkaiden tarvitsemasta
avusta on apua normaalissa arjessa selviytymiseen. Tata normaalista arjessa annettavaa hoivaa
voivat suorittaa puolestaan ne, ketka ovat siihen osaamisen alueeseen koulutetut. Erityisen
huolestuneita Sairaanhoitajaliitossa ollaan sairaanhoitajien palautteesta kentalta siita, etta
ladkehoito jaa ladkeluvattomien ja kouluttamattomien henkildiden vastuulle. Tima mahdollistuu,
koska tyonantaja voi kiertaa koulutuksen ja laakeluvat allekirjoittamillaan pikaluvilla. Voiko todella
tyopaikkakoulutettu hoiva-avustaja huolehtia asiakkaiden ladkehoidosta? Ladkehoidon
toteuttamiseen riittda tyonantajan jarjestama laakekoulutus ja osaamisen varmistaminen, mita
kukaan ei valvo.

Jokaisella tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon piirissa samoin kuin kotihoidossa olevalle
ikdihmiselle tulisi olla nimetty oma sairaanhoitaja ja |adkari, jotka tuntevat asiakkaan ja hanen
tilanteensa ja hoidon tarpeensa. Oma sairaanhoitaja vastaa asiakkaan kokonaishoidon ja
ladkehoidon koordinoinnista, suunnittelusta, toteutuksen ohjeistuksesta ja arvioinnista yhdessa
ladkarin kanssa. Sairaanhoitaja tulisi olla saatavilla my6s viikonloppuisin. Ndin valtyttdisiin turhilta
paivystyskaynneilta ja voitaisiin puuttua ajoissa asiakkaiden mahdollisiin voinnin ja terveydentilan
muutoksiin.

My®ds ladkariresurssit naissa toimintayksikdissa ovat sairaanhoitajien (Sairaanhoitajien
jaksamiskysely 2018) mukaan liian niukat ja jadvat usein jopa pelkdn puhelinkonsultaation varaan.
Talloin vastuu jaa pitkalti sairaanhoitajille tai, jos toimintayksikdissa ei ole sairaanhoitajiakaan jaa
asiakkaan hoitovastuu edelleen ldhihoitajille tai kouluttamattoman henkiléston varaan. Tallaisen
toiminnan seurauksista olemme saaneet lukea viimeisen vuoden aikana runsaasti esimerkkeja
mediasta.

Esitysluonnoksen maarittely jattad mahdollisuuden olla noudattamatta mitoitusta ja laadukkaan
hoidon mahdollistavaa henkilostorakennetta. Jos vastuuta palvelun laadun mahdollistavasta
henkilostorakenteesta ja mitoituksesta ei I10ydy kaikista palveluita tarjoavista toimintayksikoista,
antaa ehdotettu maarittely mahdollisuuden kiertda esitysluonnoksen hyvat tavoitteet aina vuoteen
2023 asti. Jos ikaihmisten hoito halutaan toteuttaa vain halvimmalla mahdollisella tavalla (ei ole
sama kuin tehokkaalla, laadukkaalla ja tuottavalla tavalla), antaa esitysluonnos mahdollisuuden
siihen, etta henkilostoérakenne ja 0,7 tydontekijan mitoituksen vaatima henkilostomaara voi koostua
halvimmasta mahdollisesta tyovoimasta valittamattd osaamisen tasosta ja asiakkaiden
palveluntarpeista.

Mitoitus tulisi olla sidottu asiakkaiden hoitoisuuteen. Kun RAI-mittari saadaan valtakunnalliseen
kayttoon ja toimintaan, tulisi hoitoyksikdiden henkildstomaarat maarittaa todellisen tarpeen
mukaan. Nyt esitysluonnoksessa todetaan, ettd 0,7 mitoitus voidaan alittaa, mikali asiakkaiden
laadukas hoito voidaan silti toteuttaa. Samalla tassa viestitaan, etta laadukas hoito onkin
toteutettavissa alhaisemmalla mitoituksella. Tata ei pystyta todentamaan eika valvomaan ellei RAI-
mittari ole kaikkien tallaisten yksikdiden kaytossa, myos yksityisten palvelun tuottajien. Onko
realistista olettaa, ettd voisi olla tilanne, ettd asiakkaat olisivatkin niin hyvakuntoisia, etta 0,7
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miehitys olisi liiallinen? Onko tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon ehtona tietyt RAI-pisteet
vai miten maaritelldan nyt ja tulevaisuudessa se, milloin asiakas ei enaa parjaa kotona? Viesti
sairaanhoitajilta on, etta kriteerit tehostettuun palveluasumiseen ovat liian korkeat, minka takia
kotihoidossa on aivan lilan huonokuntoisia ja monisairaita ihmisia. Jos ja kun lakiluonnoksen oletus
on, ettd 0,7 mitoitus tarvitaan turvaamaan ikdihmisten hoitoa ja hoivaa, on mitoituksen
toteuttamatta jattdminen todellinen riski. Toteuttamatta jattdminen vastaa samaa kuin sanottaisiin,
ettd lentokone voi nousta ilmaan ilman ohjaamon kapteenia, mikali peramies voi turvallisesti yksin
lentad koneen maaranpadhéansa. Riittdva miehitys on vasta turvallisuuden mahdollistaja. Sen lisdksi
henkildston on oltava osaajia. Eri asia on sitten henkilostdon saatavuus. Henkiloston riittavyyden
ensimmainen perusehto on maaritella oikea henkiléstérakenne ja -vahvuus ja vaikuttaa henkilostén
pysyvyyteen. Henkiléston pitovoimaan vaikuttavat tekijat ovat tydnantajien ja tydyhteisdjen kasissa,
jos henkilostorakenne- ja henkiléstomitoitus ovat kohdillaan.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettad 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?

Sairaanhoitajaliitto kannattaa valillisten tukipalveluiden eriyttamista hoitotyosta. Tukipalvelutyon
erottaminen valittomasta asiakastyosta voi osoittautua haasteelliseksi ellei sita maaritella
tarkemmin. Sairaanhoitajien palaute kentalta (Sairaanhoitajien jaksamiskysely 2018) on, etta
nykyiselldaan aikaa ei tahdo riittda hoitotehtavien suorittamiseen kaikelta muulta kodinhoidollisilta
tehtdviltd. Tama syo sairaanhoitajien motivaatiota ja lisda halua siirtya sairaalatyéhon tai jopa
kokonaan alalta pois. My0ds sairaanhoitajien ja [ahihoitajien ja hoiva-avustajien tyonkuvat tulee
selkiyttaa.

Lisdksi sairaanhoitajan tydssakin voidaan erotella vilillinen ja valiton hoitotyd, mutta se on eri asia
kuin lakiluonnoksen tarkoittama vilillinen ja valiton asiakastyd. Valittoman ja valillisen asiakastyon
ero pelkkien eri ammattien luettelolla jaa laajaksi ja epaselvaksi. Kodinhoitajien tyokin luetaan tassa
valittdmaan asiakastyohon kuten sairaanhoitajan tyo. Sairaanhoitajan ndakokulmasta ruoan laitto,
tiskaus, siivous, pyykinpesu jne. ovat kodinhoitajan tyota, mutta eivat sairaanhoitajan tyota.
Tehtavien erottelu olisi selkeampaa tehda niin, ettd sairaanhoidolliset tehtavat eroteltaisiin
normaalin arjen selviytymisen hoiva- ja tukipalveluista. Toisaalta laadun kannalta merkityksellistd on
lisdta sairaanhoitajien osuutta (laskelma, “olettaen, ettd 88 % heista olisi Iahihoitajia ja 12 %
sairaanhoitajia” (luonnos s.30), koska sairaanhoitajia tarvitaan kdytannon vastaamaan asiakkaan
kokonaisvaltaisesta hoidosta ja toimintakyvyn yllapitamisesta seka potilasturvallisuudesta ja
hoivan/hoidon laadusta. Laadulle tarvitaan erillinen mittari tai erilliset mittarit.

Alueellisen osaamisen hyodyntaminen on tarkeaa, koska ei ole tarkoituksenmukaista kaikkien
hankkia omaa erityisosaamista. Erityisosaamista voidaan yhdistaa esimerkiksi kotisairaalatoiminnan
kanssa (esim. iv-saattohoitopotilaita ajatellen) tai laaja-alaisen terapiaosaamisen kanssa (fysio-,
jalka-, ravitsemusterapeutit jne.).
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Tukipalvelutyo (talonmies, keittdja, pesulapalvelut...) on tarpeen erotella ihan erikseen hoidosta ja
hoivasta ja varata sille oma resurssinsa. Jos aletaan pilkkoa saman henkilon tekemaa valitonta ja
valillista tyota, se lisda tehtavakeskeista tyoskentelya, mika ei ole hyva asia kenenkaan kannalta.

My®s silla on iso merkitys mitoitukselle ja laadulle, onko tukipalvelutyd omaa toimintaa vai
ostopalvelua. Oma vakihenkilokunta (esim. keittdja, talonmies) tuntee asiakkaat ja asiakkaat
tuntevat oman henkilokunnan, milla on merkitysta asiakkaan turvallisuudentunteelle.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Tarvittava henkilostomaara tulee mitoituksessa laskea todellisten tydtuntien mukaan. Usein
"saastetaan” jattamalla huomiotta esimerkiksi arkipyhat ja tiedossa olevat lakisaateiset poissaolot ja
tilastollisesti tiedossa olevat poissaolot (esim. sairauslomat). Kuitenkin asiakkaat tarvitsevat hoitoa ja
hoivaa myos arkipyisin ja silloinkin, kun henkilostolla on poissaolonsa. Sairaanhoitajien
jaksamiskyselyssa (2018) nousee selked viesti, ettd henkilostohallinnon tulisi olla paljon nykyista
suunnitelmallisempaa lyhytjanteisyyden sijaan. Sijaisten pitkantahtdimen suunnitelmallinen kaytto
antaa vakautta henkilostdjohtamiseen. Jos tata vakautta ei ole, menee esimiesten aika sijaisten
haalimiseen. Samalla henkil6st6 kokee epavarmuutta, mika puolestaan lisda halua vaihtaa
tyopaikkaa ja alaa.

Mitoituslaskennassa arkipyhien huomiotta jattaminen pienentda kyseisten tydvuorolistojen
vahvuudet jopa toteuttamiskelvottomiksi. Niukkaa listaa ja miehitysta paikkaillaan
(kouluttamattomallakin) keikkatyévoimalla, joka loppujen lopuksi ei ole laadun, tehokkuuden,
turvallisuuden kannalta hyvadksi ja kuormittaa entisestaan vakihenkildstoa.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?

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

Lahtotilanne on niin heterogeeninen, etta siirtymaaikaa tarvitaan enemman kuin kolme vuotta.
Toteutus edellyttaa lisda henkilokuntaa (koulutus, alalle motivointi, brandi / imago, palkkaus) ja
luotettavat mittarit (RAI; toimintakyky ja laatumittarit), joiden taytyy olla yhtenevat koko
valtakunnassa ja hankinnat, koulutus ja kustannusten jako tulee olla sovittuna. Kaytanndssa lain
voimaan astumisesta siirtymaajan loppumiseen tarvitaan hetkellisesti opiskelupaikkojen voimakasta
lisdysta. Toiveet siita, etta lisadntyva henkildstoresurssi ja sen myota nykyista paremmat tyoolot
takaisivat hoitajien paluun muilta aloilta takaisin hoitotyéhodn ovat ylimitoitettuja ilman palkkatason
merkittavaa muutosta.
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Siirtymaajan liiallinenkaan pitkittdminenkaan ei valttamatta auta, jos valmisteluja siirretdan siihen
asti, kun on pakko. Riski on suuri siihen, ettd nyt odotetaan vuotta 2023 tekematta mitdan.
Siirtymaan tulisi kannustaa vaiheittain.

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Suomessa koulutetaan terveydenhuoltohenkilokuntaa ulkomaille ja ponnahduslaudaksi muihin
ammatteihin. Koulutusmaarien nosto ei pelkastaan riita, jos tydvoimasta koko ajan vuotaa nuoria ja
parhaassa tyoiassa olevia pois. Tyopaikoilla tulisi viimeistdan nyt herata siihen, etta tyontekijoita
arvostetaan ja heidat halutaan pitaa tydssa. On ristiriitaista, ettd samaan aikaan kdydaan YT-
neuvotteluja ja karsitdan henkiléstépulasta. Tama kertoo lyhytnakdisesta rahajohtamisesta. Vakaa,
pysyva, osaava, motivoitunut ja taydennyskoulutettu, hyvin johdettu henkilékunta on varmasti
tuottavampaa ja tehokkaampaa kaikilla tavoin, kun lyhyissa tydsuhteissa vaihtuva, osaamaton,
pahoinvoiva henkil6kunta. Henkilostéjohtamista maarittelee nykyisin suurimmaksi osaksi vain raha.
Sairaanhoitajien jaksamiskyselyssa 2018 tulee esiin samansuuntaiset muutokset kuin
esitysluonnoksessa kuvataan.

Sairaanhoitajat kuvaavat, etta sairaanhoitajien osuutta on vahennetty sdastosyista vahentaen
samalla osaamista ikdihmisten palvelusta. Samoin tulee esiin se, ettd sairaanhoitajille ei suunnitella
viikonloppuvuoroja. Tdma aiheuttaa sen, etta sairaanhoitajat jdavat pelkalle tehtavakohtaiselle
palkalle lahihoitajien nostaessa viikonloppulisdt. Nain ldhihoitajat tienaavat enemman kuin
sairaanhoitajat kun muutoinkin ldhihoitajien palkka on lahes samansuuruinen kuin sairaanhoitajien
palkka. Tdma ei houkuttele sairaanhoitajia toihin, koska pelkalla tehtavakohtaisella sairaanhoitajan
palkalla on vaikeuksia enda tulla toimeen esimerkiksi paakaupunkiseudulla.

Sairaanhoitajien lisakouluttaminen ei auta, jos alalta poistuu tyévoimaa nykyiseen tahtiin.
Sairaanhoitajaliiton teettamassa opiskelijakyselyssa (N=445) 25 % vastaajista kertoo jo
opiskeluvaiheessa harkitsevansa alan vaihtamista tai vaihtavansa alaa valmistuttuaan. Opiskelijoiden
vastaukset kertovat karua kielta nykyisen tydelaman ja opiskelun yhteensovittamisesta.
Harjoittelupaikkojen saaminen on vaikeaa, ohjausosaamisessa on toivomisen varaa ja kiire
tyopaikoilla stressaa seka tyontekijoita seka heikentda ohjauksen laatua. Ohjauksen toivottaisiin
olevan suunnitelmallisempaa. Vastaajista 64% kertoo kohdanneensa epaasiallista kdytosta
harjoittelussaan.

Sairaanhoitajat (Jaksamiskysely 2018) listasivat tarkeimmiksi korjattaviksi asioiksi.

1) Matalan palkan, joka merkitsee sairaanhoitajille matalaa arvostusta. Samantasoisen
miesvaltaisen alana tehtavakohtainen palkka on satoja euroja korkeampi. Myd&skin palkkakehityksen
puute ajaa pois alalta, koska ei ole kannustavaa olla osaava, kouluttautunut, vastuuta kantava
sairaanhoitaja, koska siita ei makseta mitaan.

2) Olemassa oleva resurssivaje ja riittamaton henkilostomitoitus tydmaaraan nahden lisaa
kuormitusta ja ajaa vaihtamaan ty6ta ja alaa. Olemassa olevien henkilostoresurssien johtaminen ja
suunnitelmallisuus ontuvat ja ajavat kohti pahenevaa henkildstépulaa. Huonoilla tydoloilla ajetaan
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loputkin pois. On eettisesti kuormittavaa hoitaa huonosti. Kuormitusmittarit tulisi ottaa laajasti
kayttoon.

3) Sairaanhoitajakoulutus ja taydennys- ja erikoistumiskoulutusmahdollisuudet huolestuttavat
sairaanhoitajia. Sairaanhoitajakoulutuksessa lahiopetus vahenee koko ajan ja painottuu vaariin
asioihin. Ammattikorkeakoulujen rahoituskuviot ajavat opetuksen eettisesti arveluttaville raiteille.
Tarkeinta ei ole enaa laatu vaan se, ettad saadaan opiskelijat valmistumaan nopeasti. Jokainen
ammattikorkeakoulu tekee omat opetussuunnitelmansa ja yhteinen linja puuttuu. Sairaanhoitajat
kaipaavat erikoistumiskoulutuksia erikoisaloille, joilla he tyoskentelevat ja tarvitsevat syvdaosaamista.
Erikoistumismahdollisuudet eivat kaikilta osin vastaa ty0elaman tarpeita. Sairaanhoitajia ei motivoi
se, ettd uralla ei voi edetd, eivatka koulutus ja osaaminen tuo tunnustettua patevyytta eika
valttamatta uusia tydmahdollisuuksia eika vastuun lisdantymisesta huolimatta palkanlisaa. Ty6elama
tarvitsee syvaosaajia ja asiantuntijoita. Sairaanhoitajat perdaankuuluttavat myos
taydennyskoulutusta. Tadydennyskoulutus ei toteudu sen tahden, etta siihen ei useinkaan suunnitella
resursseja.

4) Sairaanhoitajien ja heidan tyonsa arvostuksen puute.

5) Sairaanhoitajien mukaan isot haasteet hoitoty6ssa aiheuttaa johtaminen ja ldhiesimiestyon
haasteet. Johtaminen kaipaisi sairaanhoitajien mukaan paivitysta. Johtajien ja tyontekijoiden valilla
on kuilu ja tyontekijoista ei tunnu siltd, etta organisaatioissa puhallettaisiin yhteen hiileen.
Sairaanhoitajat peraankuuluttavat johtamisen laatua. Byrokraattinen, kaskyttava johtaminen ei
nykypdivana enaa asiantuntijaorganisaatioissa toimi. Johtajuudesta on puute, kun kukaan ei ota
vastuuta asioista. Hoitotyd suurimpana henkildstona tarvitsee johtajansa. Nyt on korkea aika
tunnustaa laadukkaan johtamisen merkitys. Hoitotyota ei voi johtaa kuka tahansa eika ilman
koulutusta oman hoitotyon ohessa. Yksi merkittavimpia sairaanhoitajien tydssdjaksamisen
edellytyksia on hyva lahiesimiesty0d. Sairaanhoitajat ja lahiesimiehet itse kokevat, ettd esimiestyod on
aliarvostettua seka palkan etta olemattoman koulutusvaatimuksen myota.

6) Hoitotyo6 tyona on kuormittavaa, mutta kolmivuorotyd, kiire, resurssipula ja haastavat
asiakas/potilas- tilanteet, vakivallan uhka ja potilasturvallisuuden vaarantuminen kuormittavat.
Erityisesti sairaanhoitajien jaksamista heikentaa eettinen kuormitus, mika kaytannoéssa syntyy, kun
joutuu hoitamaan huonosti potilaita huolimatta siitd, minka tietaa hyvaksi ja laadukkaaksi
hoitamiseksi. Suurimmat jaksamisen haasteet sairaanhoitajille aiheutuu henkilostéresurssien
epasuhdasta tyomaaraan, tydilmapiiriongelmista, hoitotydn arvojen puutteesta johtamisessa,
hoitotyon kuormittavuudesta seka siitd, ettd arjen suunnittelu ei tue riittavasti jaksamista ja
hoitotydssa ei voi keskittya perustyohon.

Hoiva-avustajien kaytto lisda tehtdviakeskeista tyoskentelytapaa, koska heilld on rajatut oikeudet ja
he eivat voi tydskennelld yksin. Tama korostuu siing, ettd tehostetussa palveluasumisessa olevat
asukkaat ovat kovin monisairaita ja hoitoisuudeltaan vaativia, lddkehoito on oleellinen osa
kokonaishoitoa, minka vuoksi he tarvitsevat hoitotyon koulutetun ammattihenkilokunnan
hoitamaan itsedadn. Monisairaiden asukkaiden hoiva edellyttdad hyvaa ja monipuolista hoitotyon
koulutusta ja osaamista, kokonaisvaltaista hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistamista ja tukemista.

Tosiasiallisesti riittdvan henkildkunnan saamisen kannalta hoiva-avustajien kayttdon voidaan joutua
turvautumaan. Tallin hoiva-avustajien tehtdvat tulee rajata asiakkaiden virkistys-, ulkoilutus- yms.
toimintaan.
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Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdytto6notossa tulee ottaa huomioon?

Kun RAI-mittari otetaan kayttoon, niin sen tulee olla pakollinen. Resurssit mittauksen
kdaynnistamiseksi ja toteuttamiseksi tulee olla suunniteltu ja toteutettu ennen kuin mittari otetaan
kayttoon. Henkil6sto tarvitsee hyvan ja suunnitelmallisen koulutuksen, joka voisi olla
valtakunnallisesti yhtendinen. Mittariston kdytt6dn otossa huomioitava jatkuva tehtyjen arviointien
laadunvarmistus. Yhtendisen mittariston kdyttdonoton kustannusten jakautuminen pitaa kohdentaa
oikein. Etukateen myos pitaa paattaa, mita osia mittaristosta velvoitetaan valtakunnallisesti
kdyttamaan, esim. johtamisen tueksi kehitetty osio on maksullinen lisdosa. Samoin koulutettuja RAI-
avainosaajia tulee olla kaytettavissa esimerkiksi mentorointi-periaatteella.

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

On hyva, etta THL on valvontavastuussa, mutta se edellyttda, ettd RAl-mittaus on pakollinen. RAI
perustuu kokonaisvaltaiseen asiakkaan toimintakyvyn arviointiin, jota voidaan hyédyntaa yksilon,
alueiden/tiimien ja koko organisaatioin toiminnan suunnittelussa, toteutuksessa ja laadun
valvonnassa. Mittarin tuloksien avulla saadaan asiakkaalle hanen tarpeisiinsa perustuva palvelu- ja
hoitosuunnitelma. Henkil6stotarve pitdaa myods pystya liittamaan tuloksiin. Arvioinnin tulokset
voidaan ottaa palvelujen kriteereiksi. Asiakkaiden arviointitulosten kokonaisuuksia arvioitaessa
nahdaan hoidon alueellista kuormitusta, joka voi vaikuttaa henkiléstotarpeeseen. Lisdksi voidaan
nahda osaamisen tarpeita, kustannusten muodostumista, hoidon laatupoikkeamia ja saadaan THL
kautta valtakunnallista vertailutietoa.

Lisaksi pitaa olla kdytodssa erillista laatumittareita, jotka toisivat esille mm. asukkaan elamanlaatua,
hoitotydn laatua esim. hoitoty sensitiivisilla mittareilla, tietoa milla tavalla palveluyksikko vastaa
asiakaslahtoisyyteen ja kodinomaisuuteen sekd mittari asiakas-, ja laheiskokemusten arviointiin.

Sisaltyyko RAI:n kdyttoon joitakin riskeja tai haasteita?

Valttamatonta on, ettd hoidon ja sen laadun arviointia varten on oltava valine, jotta vertailu
mahdollistuu. RAl on todettu hyvaksi mittariksi, mutta se ei toimi, ellei huolehdita menetelman
osaamisesta. Kayttéonotto on tehtava suunnitelmallisesti, kouluttaen ja aikaa ja henkil6stoa
resursoiden. On huolehdittava, etta tyoyksikoissa ei mittarin kdyttéonotosta ja kdytosta koidu
kohtuutonta tydomaaraa, mika on pois asiakkaiden hoidosta.

Mittarin kdytossa suurin riski ja haaste ovat kadyttadjat, mittarin kdyttoonotto on pitka ja resursseja
vaativa prosessi ja arvioinnin tekeminen laadukkaasti vie aikaa. Mittariston hyotyjen nakeminen voi
aluksi olla hankalaa ja se jaa pakolliseksi toiminnaksi, jonka kaikkia mahdollisuuksia ei osata
hyodyntda. Lisdaksi RAl-arvioinnin hyoty niin asiakkaille kuin organisaatioille olisi suurin, jos se olisi
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kaytossa lapi koko ikdadntyvan vdeston palveluketjun, vahintdaan kotihoidossa ja tehostetussa
palveluasumisessa. Lisdksi haasteena on hankala yhdistettavyys olemassa oleviin
potilastietojarjestelmiin, mika aiheuttaa paallekkaista kirjaamista. Kuten kaikkien mittareiden
kaytossa myos tassa voi olla riskina tietoinen arviointiskaalan vaarinkaytto, jolla osoitettaisiin
asiakkaiden toimintakyky paremmaksi kuin se onkaan, jotta voitaisiin laskennallisesti kayttaa
pienempaa henkildstomitoitusta.

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

Tiedossamme ei ole. Perusterveydenhuollon vuodeosastolla on kdytdssa FIM ja Barther —mittareita
ja sairaaloissa RAFAELA ja muita rajatumpaan kohteeseen soveltuvia hoitoisuusmittareita, jotka eivat
valttamatta ole niinkaan toimintakykya kuvaavia. Asiakkaan toimintakykymittarin lisaksi tarvitaan
myo0s kattavasti kaytossa olevia laatumittareita asukkaiden hoivasta ja hoidosta,
potilasturvallisuudesta (Haipro), sekda myos henkilokunnan tyéhyvinvoinnista. Tyéhyvinvointi on
oleellinen tekija todentamaan henkilostémitoituksen oikeellisuutta, Henkilostomitoitukseen
vaikuttavat henkil6stomaaran lisdaksi monet tekijat kuten esimerkiksi henkildstén vaihtuvuus,
tyosuhteiden laatu ja pituus, sairauspoissaolot, tyotyytyvaisyys, koulutustaso, ammattitaito,
osaaminen seka toteutunut tdydennyskoulutus.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Koulutukseltaan ja rakenteeltaan monipuolinen ja riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon osaava
henkilosto on keskeinen laatutekija ikadantyvan vaeston kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa, ei vain tehostetun palveluasumisen toimintayksikoissa. Ikaantyvan vaeston palveluja
tulisi tarkastella laajempana kokonaisuutena ja ymmartaa, etta yhden osa-alueen vahvistaminen
hoidon tarpeen loppupdéssa vaikuttaa palveluiden koko ketjuun. Lakiehdotus rajaa
henkilostomitoituksen koskemaan tehostettua palveluasumista, mika voi johtaa
tyonantajaldhtoiseen henkiloston siirtdmiseen esimerkiksi kotihoidosta lain velvoittamiin yksikoihin.
Nykyinen henkiloston vaje jakaantuu kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon osa-alueisiin, lakiluonnos
aiheuttaa vajeen painottumisen ikdaihmisten muihin palveluihin ja tulee vahentamaan erityisesti
ikdantyneen vaestdn ennaltaehkaisevaa ja terveytta edistavaa toimintaa kunnissa.

Lakiluonnoksen vaikutukset muiden palvelujen saatavuuteen eivat tule kotihoitoon ainoastaan
henkil6ston saatavuuden kautta, mika kyse on henkiléston oma-aloitteisesta siirtymisesta. Kotihoito
ja kotisairaanhoito ovat sairaanhoitajien mielesta mielekas, haasteellinen ja kokonaisvaltainen tyo,
jossa saa laittaa kaiken osaamisensa peliin. Jos henkiléstohallinto, henkilostérakenne, mitoitus, tyon
organisointi, palkkaus ja johtaminen ovat kunnossa kotihoidossa, ei laitoshoito valttamatta
houkuttele osaajia pois kotihoidosta. Kotihoitoon paine tulee kotihoidossa olevien asiakkaiden
maaran hallitsemattomasta kasvusta ja osastopaikkojen alasajosta ja tehostetun palveluasumisen
lilan korkeasta kriteeristosta. Kun henkilokuntaa ja osaamista ei lisdtd samassa suhteessa syntyy
tilanne, jossa nyt kotihoidon suhteen ollaan. Kotihoitoon tarvitaan ehdottomasti myos RAl-mittari
kayttoon ja henkilostomitoitus asiakkaiden hoitoisuuden mukaan.
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Taydennyskoulutussuosituksista ja -velvoitteista huolimatta tdydennyskoulutus ei useinkaan
toteudu, koska sita varten ei varata riittavia sijais- ja kustannusresursseja.

Teknologia tuodaan yleensa keskeneraisena terveydenhuoltoon ja henkiléston aika menee
ohjelmien keskeneraisyyksien kanssa taisteluun, mika hidastaa ja vaikeuttaa hoitoty6ta ja
kuormittaa henkildstoa.

Lausunto on tehty yhdesséa Sairaanhoitajaliiton Yhteiskunnallisen vaikuttamisen tyoryhman kanssa.

Karhe Liisa
Suomen sairaanhoitajaliitto ry - Sairaanhoitajaliitto

Lausuntopalvelu.fi 9/9



