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Valtion viranomainen

Henkiloston mitoittaminen

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

THL on seurannut vuodesta 2013 asti henkilostorakennetta vanhuspalveluissa.
Ymparivuorokautisessa hoidossa keskeisid ammattiryhmia ovat Iahihoitajat (77 % henkilostosta) ja
sairaanhoitajat (9 % henkilostostd). Asiakkaista suurin osa sairastaa edennyttd muistisairautta ja
merkittavalla osalla on useita samanaikaisia sairauksia ja monia paivittaisia ladkkeita. Aikaisempaa
useammin my0s saattohoito toteutuu ymparivuorokautisen hoidon yksikossa.

Kaypa hoito- suosituksen mukaisesti ymparivuorokautisessa hoidossa olevalla tulee olla
mahdollisuus elda elamaansa arvokkaasti, asua turvallisesti ja olla mielekkaassa yhteydessa toisten
kanssa. Korkeatasoisen ymparivuorokautisen hoidon tavoitteena on ihmisen hyva elamanlaatu ja
arvokas kuolema. Tavoitteen saavuttaminen edellyttada, etta asiakkaiden terveydentila, toimintakyky
ja voimavarat arvioidaan monipuolisesti ja ettd toimintakykya ylldpidetdan ja tarvittaessa
kuntoutumisesta huolehditaan. Hoitajien tulee hallita muistipotilaan kaytosoireiden ladkkeeton
hoito ja yksikOssa tulee huolehtia kaikkien sairauksien hyvasta hoidosta. Silloin kun elaman
pidentaminen ei ole enda paamaara, tulee varmistaa hyva palliatiivinen ja saattohoito. Henkildston
maara ja osaaminen luovat edellytykset hyviélle hoidolle.
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THL katsoo, etta ehdotuksessa mitoitukseen laskettavien henkilostoryhmien lisédminen parantaa
hoidon laatua. Parempi henkildstomitoitus mahdollistaa erityisesti nykyistd laadukkaamman elaman
loppuvaiheen hoidon ja saattohoidon toteutumisen ja parantaa my6s omaisten huomioimista.
Johtamisella ja toimintakaytantojen kehittamiselld on kuitenkin varmistettava, etta
lisahenkilostoresurssi kohdentuu nimenomaan hoitotyohon.

Uudistuksen toteuttamisessa kaytetaan pitkaa siirtymaaikaa, joten henkildstomitoituksen seuranta
on keskeista. Tarkoitus on, ettd THL seuraa mitoituksen toteutumista aluksi puolivuosittain ja
tietojarjestelmien kehittyessa neljannesvuosittain.

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?

THL pitaa hyvana, etta valillinen ja valiton tyd on eroteltu lakiluonnoksessa. Tehdylla rajauksella
hoitohenkiloston tydpanos kohdentuu ensisijassa asiakastyohon.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Mitoituksen valtakunnallisen seurannan on oltava yhtendistd koko maassa. Sen on oltava
vhdenvertaista julkisen ja yksityisen toimijan yksikdiden valilla ja laskentatapaa tulee voida soveltaa
eri ammattiryhmiin. Lisaksi laskentatavan on pysyttava suhteellisen muuttumattomana, jotta
mitoituksen vuosittaisen muutoksen seuranta on mahdollista. Esitetty laskentatapa tayttaa nama
ehdot.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?
On. Tasta on osoituksen THL:n vuodesta 2013 saakka toteuttama mitoitusseuranta.

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

THL on arvioinut, ettd mitoitusnoston lisdhenkilostdtarve on noin 4400 tyontekijaa. Samanaikaisesti
ennakoitu vanhuspalvelujen asiakasmaarien kasvu tulee kohdistumaan kotihoitoon ja omaishoitoon.
Ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen noustessa, on varmistettava, ettd myos
kotihoitoon saadaan riittavasti henkilostoa ja omaishoitajia tuetaan.

Lakiluonnoksessa esitetty siirtymaaika tarvitaan, jotta henkildston saatavuus voidaan varmistaa. THL
arvioi, etta ennakoitu asiakasmaarien ja menojen nousu vanhuspalveluissa edellyttaa nykyista
tiiviimpaa palvelujen toteutumisen seurantaa. On todenndkdistd, etta palvelujen saatavuuteen
syntyy alueellisia eroja, kun asiakasmaarat ja menot vanhuspalveluissa kasvavat. Vuonna 2018 useat
kunnat raportoivat ongelmista kotihoidon palvelun riittavyydessa.

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?
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Tyovoiman tarve vanhuspalveluissa kasvaa lahivuosikymmenina. Riittavan tyovoiman turvaamiseksi
pitda paitsi lisata ja kehittdaa hoiva-alojen koulutusta myos edistaa jarjestelmallisesti tyoperaista
maahanmuuttoa. Tarkeaa on, ettd alalle koulutettu tydvoima pysyy hoitosektorilla ja se, etta
valtetdaan varhainen eldkoityminen alalla.

Nyt esitetylla henkilostomitoituksen nostolla tavoitellaan alalle parempaa tyéhyvinvointia. Jos
tavoitteeseen padastdan, on syyta odottaa, ettd sairauspoissaolot ja tyokyvyttomyyseldakkeiden
maarat vahenevat. Todennadkoisesti myods tydpaikan ja -alan vaihtohalukkuus laskee. Nama osaltaan
helpottavat tyévoiman saatavuutta.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAl-jarjestelman kayton periaatteisiin kuuluu, etta RAl-arviointia tekevat koulutetaan valineen
kayttoon. Olennaista on sen turvaaminen, ettd RAl-arviointi tehddan yhtenaiselld standardoidulla
tavalla, riippumatta ammattilaisesta, joka arvioinnin tekee tai organisaatiosta, missa arviointi
tehddan. Tama on perusta luotettavan ja vertailukelpoisen arviointitiedon muodostumiselle.

RAI-tiedon hyddyntdaminen organisaation, kunnan tai palveluntuottajan toiminnan suunnittelussa,
kehittdmisessd, seurannassa ja johtamisessa edellyttda perehtyneisyytta RAl-valineisiin, erityisesti
RAIl:n tuottamaan tietoon ja RAl-vertailutiedon kayttoon. RAl-osaamista tulee organisaatioissa
vahvistaa ja tama on lakiesityksessa huomioitu siirtymdkaudelle osoitettavalla erillisrahoituksella.
RAI:n kansallinen kayttéonotto edellyttda sitoutumista myos RAI-vdlineiden kehittamiseen ja
tutkimustydhon.

RAl-jarjestelman kaytto edellyttdaa asianmukaista asiakas- ja potilastietojarjestelmaa. RAl on
siirtymdajan puitteissa sovitettava osaksi sosiaali- ja terveydenhuollon tietoarkkitehtuuria. Taman
keskeinen véline on Kanta-palvelu, jonka kautta myos RAl-arviointien yhteiskdytto ja toisiokaytté on
suunniteltava. Nain RAIl-arviointeihin perustuvaa vertailutietoa voidaan hyédyntaa laajasti kunnan
tai palveluntuottajan toiminnan suunnittelussa, kehittamisessa, seurannassa ja johtamisessa, ja
myos kansallisen tutkimuksen, kehittamisen ja ohjauksen pohjana.

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

Palvelutarpeiden jarjestelmallinen ja vertailukelpoinen selvittaminen yhtenaisella RAl-jarjestelmalla
parantaa edellytyksia tarjota asiakkaille juuri heidan tarvitsemiaan palveluja yhdenvertaisesti.
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Koko asiakaskuntaa koskeva RAl-vertailutieto antaa palvelujen tuottajalle ja jarjestajalle tietoa
organisaation toimintatavasta, asiakasrakenteesta ja palvelun laadusta suhteessa muihin toimijoihin.
Palvelun jarjestaja voi kayttaa RAI-tietoa maaritellessdaan palvelun tuottajilta edellytettavan palvelun
sisaltoa ja laatua.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Riskind on, ettd asiakkaat kylld arvioidaan, mutta tieto jaa kayttamatta joko yksilotasolla tai tiedolla
johtamisessa. Taman riskin vdhentamisessa tarkeita keinoja ovat hyvin toteutettu koulutus ja
aktiivinen tiedolla johtamisen kulttuuri.

Nykyisin RAl-arvioinnit tehdaan erillisiin tietojarjestelmiin. Jatkossa on varmistettava, etta RAI-
jarjestelman toteutus on yhteensopiva sosiaalihuollon asiakastietomallin kanssa. Tavoitteena on
kertakirjaaminen tietojdrjestelmiin ja tiedon yhteiskdyttd. Asiakasasiakirjalain 5§:n mukaan
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos antaa tarkemmat maaradykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen
rakenteista ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista.

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

Ei ole.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Henkilostomitoituksen nosto ei paranna automaattisesti hoidon laatua, vaan hyoty varmistetaan
hoiva- ja hoitotydn johtamisella. Resurssien lisdantyessa on syyta vahvistaa nykyista
asiakaslahtdisempaa toimintatapaa.

THL huomauttaa, ettd merkittdava osa ymparivuorokautisen hoidon palveluista hankitaan
ostopalveluna, joten hankintojen laatukriteereihin ja niiden toteutumisen seurantaan on jatkossa
kiinnitettdva enemman huomiota.

Valvonnassa on noussut esiin epakohtia ymparivuorokautisen hoidon jarjestamisessa. THL:n
toteuttaa jatkossa valtakunnallista seurantaa tiiviimmassa yhteistydssa valvontaviranomaisten
kanssa.

THL pitaa tarkedna, etta vanhuspalvelujen laadun seurantaa kokonaisuudessaan tiivistetdaan ja siihen
kohdistetaan tarvittava pysyva rahoitus. THL:n toteuttamaan valtakunnalliseen seurantaan pitéisi
kuulua: yhtendinen hoidon tarpeen arviointi (InterRAl), henkildstomitoituksen toteuman seuranta
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(aluksi puolivuosittain, tietojarjestelmien kehittyessa vuosineljanneksittain), toimiyksikkdkysely
kahden vuoden vilein johtamisesta ja toimintakdytdannoista seka joka toinen vuosi toteutettu
valtakunnallinen asiakastyytyvaisyyskysely. Koska sosiaali- ja terveydenhuollon tiedonhallintaa tulee
kehittda kokonaisuutena, myos tarvittavien tietojarjestelmamuutoksien rahoitus on turvattava.

Kehusmaa Sari
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos THL
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