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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

Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Turun kaupungin hyvinvointitoimialan nakemyksen mukaan tarvittavan henkiléston maaran pitaa
perustua asukkaiden yksildlliseen hoidon ja huolenpidon tarpeeseen. Hoitoyksikdn asumisymparisto
ja kaytettavissa oleva teknologia vaikuttavat osaltaan tarvittavan henkildston maaraan.

Esityksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavasta henkilostosta on varsin valja. Esitys voisi
ottaa kantaa siihen, minkalainen henkiloston rakenteen tulisi olla esim. sairaanhoitajien/
terveydenhoitajien, lahihoitajien tai hoiva-avustajien osalta. Asukkaiden hyvinvoinnin ja
elamanlaadun nakdkulmasta on kannatettavaa esitykseen sisaltyva henkilostérakenteen
monipuolisuus ja ndiden ammattilaisten valittdman tyon osuuden huomioiminen henkildston
mitoituksessa.

Opiskelijoiden laskeminen mukaan henkiloston mitoitukseen tulisi maaritella yksityiskohtaisemmin
esim. suoritettujen opintopisteiden perusteella.
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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?

Valittdéman asiakastydn maarittely on jossain maarin tulkinnanvaraista ja niukkaa. Esityksessa ei ole
myodskadan kuvattu hyvan hoivan ja hoidon elementteja.

Paivittdisessa toiminnassa valittdman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon yksityiskohtainen
kategorisointi ei valttamatta edistd asiakaslahtoista palvelua ja sujuvaa yhteistyota
toimintayksikossa.

Esityksessa tulisi ottaa selkeammin kantaa tukipalvelutyon mitoitukseen.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Esityksessa ehdotettu tapa laskea toteutunut henkildston mitoitus edellyttaa erillista tiedonkeruuta
ja laskentaa ja lisaa siten hallinnollisen tydn maaraa. Yleisesti kdytettdvia tydajan suunnittelun
jarjestelmia pitaa kehittaa siten, ettd ne tuottavat lainsdadannon edellyttamaa tietoa toteutuneesta
henkildstdon mitoituksesta. Esityksessa mainittu THL:n toteuttama kuukausittain toistuva
tiedonkeruu vaikuttaa tyolaalta ja siihen sisaltyy virhemahdollisuuksia, kun tietoja siirretdaan
manuaalisesti jarjestelmasta toiseen.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Mitoituksen laskentatapa on toimiva, mikali asiaa tarkastellaan siita nakdkulmasta, etta myos
muiden ammattilaisten kuin terveydenhuollon koulutuksen saaneiden ammattilaisten valittoémasti
asiakkaalle kohdistama tydaika huomioidaan mitoitusta laskettaessa. Tehostetussa
palveluasumisessa on tarkedaa huomioida asukkaan hyvinvoinnin edistaminen ja yllapitaminen
kokonaisuutena eika ainoastaan sairauksien hyva hoito ja huolenpito.

Mitoituksen laskeminen kaytannossa edellyttad erillistad tiedonkeruuta ja tdma toimintamalli ei ole
jarkeva. Tyovuorosuunnittelussa ja toteumakirjauksissa kaytettavia jarjestelmia pitaa kehittaa siten,
ettd ne tuottavat suoraan tarvittavan seurantatiedon. Tama lisaa seurantatiedon luotettavuutta
eika lisaa lahiesimiesten hallinnollista tyota.

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

Henkil6ston riittavyys on jo nykyiselladn ongelma seka tehostetussa palveluasumisessa etta

kotihoidossa. Esitetty 0,7 henkilostomitoitus edellyttaa riittavan pitkaa siirtymaaikaa. Lyhyt

siirtymaaika saattaa heikentaa kotihoidon henkiloston saatavuutta, mikali terveydenhuollon
ammattilaisia siirtyy kotihoidosta tehostettuun palveluasumiseen.

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?
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Henkiloston saatavuuden turvaaminen edellyttda koulutuspaikkojen lisdamista seka
koulutusorganisaatioiden ja tyonantajien tiivista yhteistyota. Saatavuuden nakékulmasta on
olennaista myos koulutukseen sisdltyvien harjoittelujaksojen kehittdminen siten, etta ne palvelevat
entistd paremmin koulutettavan harjaantumista tuleviin ammattitehtaviin.

Laadukasta asiakastyota edistetdaan tyoprosessien tarkoituksenmukaisella organisoinnilla ja hyvalla
johtamisella. Henkil6ston saatavuuteen vaikuttaa osaltaan se, ettd organisaatiossa on mahdollisuus
erilaisiin urapolkuihin ja sita kautta on mahdollista edistaa vanhuspalveluissa tyoskentelemisen
houkuttelevuutta.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI-mittariston kayttéonotto on toteutettava suunnitellusti ja siten, etta henkilékunta
valmennetaan arviointien tekemiseen. Arviointiosaamisen edistaminen ja yllapitaminen vaatii
suunnitelmallista toimintaa. Kayttéonotossa pitaa myos suunnitella arviointiedon hyédyntaminen
asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisessa seka toimintayksikdn tietoon perustuvassa
johtamisessa.

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

RAI-mittariston kdyton laajentaminen mahdollistaa yha paremmon vertailukehittamisen. Talla
hetkelld vertailukehittamiseen osallistuminen on vapaaehtoista. Olisi hyodyllista korostaa
osallistumisen tarkeytta RAl-jarjestelman kayttoon oton yhteydessa.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

RAI antaa runsaasti laadullista tietoa asiakkaista ja toimii hyvana valineena henkiléston johtamisen ja
palvelujen kehittamisen nakdkulmasta. RAIn antama valitdn terveyshyoty asiakkaalle on kuitenkin
vahadisempi. Mittari tehddan maaraajoin, ja sen avulla on vaikeaa havaita nopeampaa toimintakyvyn
laskua oka vaatisi reagointia. Tahan tarvitaan toisen tyyppisia ratkaisuja.

RAl-jarjestelmalla asiakkaan toimintakykya ja elaméantilannetta arvioidaan laaja-alaisesti ja tasta
syysta jarjestelman kaytosta puhuttaessa viitataan arviointiin kuluvaan aikaan. Tassa yhteydessa osin
unohtuu, ettd asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelman pitda perustua asiakkaan toimintakyvyn ja
elamantilanteen arviointiin ja joka tapauksessa on tarve kayttaa arviointivalineitd. Arviointi on
valitontd hoitotyota.

Onko mielestidnne olemassa jokin muu / joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan paremmin kuin RAI-mittaristo?
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RAI-mittaristo soveltuu hyvin kotihoidon ja asumispalvelujen toiminnan kehittdmiseen ja
palvelutarpeen arviointiin. On kuitenkin muistettava, ettd mikdaan mittari ei voi koskaan korvata
aitoa haastattelua ja tasta syysta kayttoonottokoulutuksen tulee olla tasokasta ja riittavaa.

Toimintakyvyn mittaukseen akuuteissa tilanteissa ja esimerkiksi kuntoutuksen tuloksien arviontiin on
tarpeen kayttaa muita mittareita.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Ikadntyneen vaeston palveluja pitaa kehittda kokonaisuus huomioiden. Esityksessa huomio
kohdistuu vain tehostettuun palveluasumiseen. Painopisteen tulisi olla ikdvaeston toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistamisessa.

Riittavan henkiloston maaran turvaaminen edellyttaa hoitohenkildston koulutuspaikkojen lisdaamista.

Turun kaupungin hyvinvointialan arvio on, ettd henkilosté mitoitus 0,7 edellyttda noin 13 prosentin
vakanssilisdysta nykytilaan verrattuna. Vuositasolla vakanssilisays tarkoittaa noin neljan miljoonan
euron lisdakustannusta.

Esityksessa ei ole kuvattu, milla tavoin RAI-jarjestelman tuottamia tietoja hyddynnetadan
mitoitustarpeen todentamisessa siirtymaajalla. Miten RAIl-jarjestelman tuottamalla tiedolla voidaan
todentaa, etta toimintayksikdssa hoidettavien henkildiden palvelutarve on sellainen, etta voidaan
alittaa 0,7 mitoitus.
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