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Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Madrittely ei vastaa riittavasti asiakkaiden ja toiminnan tarpeita. Asiakkaiden hyvinvointia
ymparivuorokautisissa yksikoissa on tarkasteltava monitahoisesti eri nakékulmista (fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen, sosiaalinen). Taman vuoksi henkiléstorakennetta ei tule lailla ohjata liian
tiukasti ja kapeasti eika henkildstérakenteen monimuotoistamiselle asiakastarpeiden mukaan tule
asettaa liian jaykkia ehtoja.

Esitysluonnokseen on kirjattu erilaisia ammattiryhmia, mutta luettelon ei tulisi olla kategorinen tai
tyhjentdava vaan Iahinna ohjeellinen ja siihen pitdisi jattaa paikallista soveltamisen varaa.
Henkilostorakennetta tulee pystya muokkaamaan joustavasti myos koulutustarjonnan muuttuessa ja
tuottaessa uudenlaista osaamista. Resurssin muuntaminen aidosti ikdihmisten elamanlaaduksi
edellyttdd monimuotoista osaamista ja erilaisia vahvuuksia, ei pelkastdaan tutkintonimikkeita. Lisaksi
opiskelijoiden joustava hyodyntaminen tulee olla mahdollista opintojen eri vaiheissa.

Maarittelyssa tulee ottaa huomioon mahdollisuudet hyddyntdaa myos teknologisia ratkaisuja
erilaisiin tarpeisiin ja kehittyneilld teknologioilla tulisi olla mahdollista korvata henkil6st6a silloin, kun
ne korvaavat ihmistyota. Nain luotaisiin toimijoille kannusteita investoida teknologisiin ratkaisuihin.
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Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkil6ston tyénjakoa selkiytetaan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Ehdotettu tiukka tyénjako voi johtaa epatarkoituksenmukaisiin tulkintoihin henkiléstdn vastuista
asiakkaan jokapaivaisessa arkielamassa, jossa valittdman ja valillisen tyon rajaa ei kaikilta osin ole
mahdollista selkedsti maaritella. Ymparivuorokautisessa hoivassa tavoite on ollut siirtya pois
laitosmaisesta kulttuurista kohti kotona asumisen toimintamallia, jossa ikdantyneen arkitoiminnot ja
hoiva ovat yhta kokonaisuutta. Nain ollen valittdman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyén
eriyttaminen on joiltakin osin tulkinnanvaraista ja voi johtaa kaytannoéssa arjen sujuvuuden
ongelmiin, jos tyota ositetaan koulutusnimikkeiden perusteella kovin pieniin osaamisalueisiin.

Asiakkaan nakokulmasta voi olla tarkoituksenmukaista osallistaa hdnet omien voimavarojensa
mukaisesti esimerkiksi ruoan valmistamiseen, paivittdiseen siistimiseen tai pyykkihuoltoon, jotta
myo0s asukkaista voi tulla voimavarojensa mukaan oman arkensa toimijoita. Asiakkaan ollessa
mukana tukipalvelutydhon laskettavissa arkiaskareissa, tulisi ty0ajan tahan liittyen olla vélitonta
asiakastyota.

Ehdotetun tyonjaon absoluuttinen seuranta on haasteellista, ellei mahdotonta juuri ndissa arjen
tilanteissa asiakkaan kanssa. Pyrkimys liian tarkkoihin tehtavanmaarittelyihin sisaltaa riskin siita, etta
joudutaan loppumattomiin rajanvetoihin siita, mita tyontekijéiden tyéhon voidaan sisallyttaa ja mita
ei.

Tietyt selkeat tukipalvelutoimet on hyva eriyttaa, jolloin niitd toteuttavat kyseista osaamista
omaavat henkilot.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Ei kerro. Luonnoksessa ja sen taustamateriaaleissa on ristiriitaista maarittelya mitoituksen ja sen
toteuman laskentaperusteista 0,7 mitoitukselle. Onko kyseessa laskennallinen mitoitus vai edellytys
paivittdiselle toteumalle. Mikali paivittdisen toteuman tulee olla 0,7, se edellyttdd huomattavasti
suurempaa laskennallista mitoitusta suunnitteluvaiheessa.

Vilillisen ja valittdman tyon osuuden maarittely ja toteutumisen jatkuva seuranta on mahdotonta
siltd osin kuin valilliset tehtavat ovat myos esimerkiksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
kirjattuja voimavaraldhtoisia toimintakyvyn edistamisen ja yllapidon toimia, joissa tyontekija avustaa
asiakasta.
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Seurannan tulisi olla reaaliaikaista seka asiakastarpeiden etta henkilostéresurssin osalta, koska
asiakastarpeet voivat vaihtua nopeastikin, mika taas vaikuttaa resurssointiin. Reaaliaikaisuus
edellyttaa nykyistda huomattavasti kehittyneempia jarjestelmia.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Mitoituksen laskentatapa ei ole toimiva eika luotettava. Se ei huomioi asiakkaiden hoitoisuutta ja
palvelutarpeita, vaan ehdotettu tapa laskea mitoitus perustuu oletukseen siita, etta kaikkien
ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden palvelutarve edellyttda vahintdan 0,7 mitoitusta. Mitoitus
maaritellaan siis toimintayksikolle, ei asiakkaille. Yksikolle voidaan maaritelld korkeampi mitoitus
raskashoitoisten osuuden perusteella, mutta ei alempaa mitoitusta, vaikka yksikdssa olisi
huomattava maara kevythoitoisia asiakkaita. Tama johtaa kdaytannodssa todennakoisesti siihen, etta
ymparivuorokautisen hoivan myéntamisperusteita tarkennetaan ja tiukennetaan edelleen.

Esityksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus voi johtaa takaisin laitosmaiseen kulttuuriin, jossa
ikdantyneella ei ole mahdollisuutta eldd mahdollisimman tavallista elamaa arkitoimintojen ja hoivan
ja hoidon yhdistyessa luontevasti.

Teknisesti tapa laskea mitoitus vaikuttaa keskeneraiseltd ja tyolaalta. Laskenta vaatii manuaalista
tyota ja on epaluotettava.

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

Esitetyn mitoituksen saavuttaminen vie vuosia. Siirtymaaika ei voi olla ainakaan lyhyempi.
Siirtymaaika on maaritelty epaselvasti ja tulkinnanvaraisesti. Ehdolliset maarittelyt vaikeuttavat seka
palvelujen jarjestdjan, palveluntuottajien etta valvovien viranomaisten toimintaa ja lisdavat
heterogeenista tulkintaa.

Siirtymaaikaan tulisi liittya sdaanndllinen arviointi henkiléston saatavuuden kehittymisesta,
kustannuksista ja niiden rahoittamisesta seka vaikutuksista muihin vanhuspalveluihin kuten
kotihoitoon, jotta voidaan arvioida tosiasialliset mahdollisuudet mitoituksen toteuttamiselle.

Miten riittdvd henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Henkiloston saatavuuden turvaaminen on darimmaisen haasteellista, kun samaan aikaan idkkaiden
palvelutarpeet kasvavat ja edellyttavat lisaa resursseja, nykyisen henkiloston elakditymisvauhti
kiihtyy ja palveluiden mitoitusvaateet kasvavat. Jo nyt henkiloston saatavuus on monin paikoin
erittdin haasteellista. Henkilostoa tarvitaan kotona asumista tukeviin palveluihin, mutta
lakiesitykselld ympaérivuorokautisen hoivan lisaresursointi priorisoidaan taman tarpeen ohi.
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Saatavuuden turvaaminen tassa tulevaisuuskuvassa saattaa pahimmillaan johtaa epaterveeseen,
hallitsemattomaan ja kalliiseen kilpailuun tyévoimasta, kun haasteet ovat samat kaikkialla.

Henkiloston saatavuutta voidaan edistdd mahdollistamalla mahdollisimman heterogeeninen
henkilostorakenne ymparivuorokautisessa hoivassa. Lisaksi ymparivuorokautiseen hoivaan tulee
luoda mahdollisuudet tyollistda osatyokykyisa henkilditd vihemman osaamista vaativiin avustaviin
tyotehtaviin.

Koulutuspolkuja tulee monipuolistaa ja oppisopimusmahdollisuuksia vahvistaa, mika edellyttaa
nykyista esitysta joustavampaa suhtautumista erilaisissa koulutusvaiheissa olevien laskennassa
mitoitukseen. Koulutuspaikkoja tulee lisata tyoelaman tarpeisiin vastaavasti ja samalla tulee turvata
koulutuksen laadukas sisalto ja toteutus

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAIl:n luotettava kaytto edellyttad arvioitavan asiakkaan tuntemista ja arviointijarjestelman hyvaa
osaamista. RAl:n kaytettavyys perustuu sen yhdenmukaiseen kayttdéon, jossa kysymykset tulkitaan
yhtenadisesti.

Luotettavan ja vertailukelpoisen tiedon saaminen edellyttdaa henkiléston kouluttamista,
perehdyttamista ja kayttokokemusta. Erityisesti ensimmaisten arviointikierrosten tuloksiin on syyta
suhtautua kriittisesti.

Henkiloston tydajan kaytto arviointien tekemiseen ja niiden hyddyntamiseen on merkittava. Jotta
arviointien tekemisessa voidaan kehittya, tulee niitd myos tulkita ja hyodyntaa. Tyoajan kdyton
osalta esityksen arviot olivat hyvin maltillisia.

RAI tuottaa kustannuksia seka jarjestelmana etta henkiloston tydaikana

Miten ndkemyksenne mukaan RAI-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa palvelujen
jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?
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RAl-jarjestelmasta saatavaa tietoa hyddynnetdan asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa,
palveluohjauksessa seka palveluiden ja hoidon suunnittelussa ja arvioinnissa. RAl-tieto on aina osa
asiakkaan yksilokohtaista kokonaisarviota.

RAI-jarjestelma tuottaa tietoa seka asiakaskohtaisen tyon ettad johtamisen tueksi. Keskeista on tietaa,
mista mikakin tieto koostuu ja mita johtopaatoksia siita on mahdollista tehda.

RAl-jarjestelman tietoa olisi tarkoituksenmukaista hyodyntaa laaja-alaisemmin yksikéiden
asiakkaiden palvelutarvetta ja henkilostomitoitusta maariteltdessa sen sijaan, ettd asetetaan
kategorinen 0,7 minimimitoitus kaikille yksikoille.

Sisaltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

RAI:n kayttoonotto lain velvoittamana edellyttda jarjestelman hankintaa, siihen liittyvaa koulutusta
ja niiden rahoittamista kansallisesti.

Riskina on liian yksipuolinen mittaritietoon nojautuminen, kun kyseessa on kuitenkin aina yksil6lliset
tarpeet ja niihin vastaaminen.

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

RAI on nykyisista kdytdssa olevista mittareista ensisijaisin vaihtoehto. Sitd voidaan tarvittaessa
taydentaa muilla, erityisesti elamanlaatua arvioivilla mittareilla. Ndiden saataminen lailla ei
puolestaan ole tarkoituksenmukaista.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamis- ja rahoitusvastuu on kunnilla/kuntayhtymilla.
Kuntataloudessa ei ole taloudellista liikkumavaraa palvelujen laadun parantamiseen. Kaiken uuden
lainsdadannon aiheuttamat lisdantyneet kustannukset on katettava valtion rahoituksella siten, etta
valtionosuudet kattavat tdysimaardisesti seka kasvavat suorat kustannukset etta lainsdadannon
epasuorat kustannukset, jotka johtuvat esimerkiksi tydvoiman saatavuuteen liittyvasta kilpailusta.
Suorat kustannukset eivat ole pelkdstaan mitoitukseen lisattavan henkiloéston kustannukset, vaan
myos esimerkiksi valillisen tyon kustannukset joko ostopalveluna tai lisahenkilostona.

Tiukentamisen ja velvoittavuuden sijaan tulisi lisdta vapausasteita ja joustavuutta
henkilostomitoitukseen ja henkilostorakenteeseen eika missaan tapauksessa luoda lainsaadannélla
lilan tiukkaa tyon osittamista hoivatyohon ja “muuhun” tyohon. Hoivahenkiloston ja muun
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henkiloston tydnjako pitdd muotoutua arjessa joustavaksi. Tassa suhteessa laki on kirjoitettu liikaa
professioiden itsemaarittelysta eika asiakkaiden tarpeista kasin. Valmistelun taustalla olevan
mitoitustyéryhman professioiden edustusta olisi pitanyt taydentaa palvelun jarjestdjan ja rahoittajan
nakodkulmalla.

Vanhuutta ei tule liiallisesti medikalisoida, koska useat ikdantyneet arvostavat elamanlaatuun
liittyvia kysymyksia eika pitkaaikais- ja monisairauksia ole mahdollista parantaa, vaan panosta on
lisattava elamanlaatuun liittyviin elementteihin eldman viimeisina vuosina. Esimerkiksi 0,5 taso
hoitohenkilostdssa ja 0,2 muussa henkilostossa olisi riittava sdadantely toimivan ymparivuorokautisen
hoivan mitoitusvaateeksi. Nain voisi ottaa huomioon asiakkaiden fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
(ymparistoon liittyvan) hyvinvoinnin. Samalla voidaan luoda ikdihmisten ymparivuorokautiseen
hoivaan liittyvat mahdollisuudet tyo6llistda osatyokykyisia henkilditda vihemman osaamista vaativissa
tyotehtavissa (0,2). Elamanlaatuun viimeisind vuosina liittyvat elamanlaadun ja hyvinvoinnin
kysymykset ovat paljolti muualla kuin fyysisessa hoidossa. Talta osin lakiesityksen voi arvioida
lisddvan vanhuuden ja vanhustenhuollon medikalisaatiota.

On myo6s huomattavaa, ettd keskeiset henkiloston jaksamisongelmat ovat talla hetkelld ikdihmisten
palvelujen toiminta-alueista kotihoidossa (vrt. Vehko, Josefsson, Sinervo 2017). Tutkimus myds
osoittaa (vrt. Riitta Rasdnen), ettd vanhusten kokonaisvaltainen elamanlaatu on fyysistd hoitamista
tarkeampaa. Vahintaankin yhta tarkeaa kuin hoitohenkilokunnan maara on se, miten resurssi
muunnetaan kdaytanndssa ikdaihmisten elamanlaaduksi.

Ikdantyvan yhteiskunnan, kuntatalouden tilanteen ja henkiléston saatavuuden kontekstissa on varsin
kapeakatseista pyrkia ratkaisemaan esiin nousseet ongelmat siten, ettda maan kaikissa yksikdissa
henkilostomitoituksen vahimmaismaara nostetaan tasolle, joka talla hetkelld on noin viidesosalla
yksikdistda. Samaan aikaan esimerkiksi asiakastyytyvaisyyskyselyiden perusteella koettu laatu ei
valttamatta ole korreloinut samaan suuntaan henkiléstomitoituksen kanssa.

Lainsdadanto voi pahimmillaan saattaa vanhuspalveluiden jarjestdjat tilanteeseen, jossa kotiin
annettavia palveluja tai kotona asumista tukevia palveluja joudutaan supistamaan tai lopettamaan
vanhuspalvelulain hengen vastaisesti. Muutos olisi kestamaton seka inhimillisesti etta taloudellisesti
ja taysin ristiriidassa palvelurakenteen muutostavoitteen kanssa.

Ala-Kokko Satu
Hameenlinnan kaupunki

Lausuntopalvelu.fi 6/6



