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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
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Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Sosiaali- ja terveyslautakunta pitaa tarkeana hoitajien riittdvan maaran turvaamista
ymparivuorokautisesti hoidossa. Hoitajien ja muun henkilokunnan maaran tulee joka tapauksessa
aina vastata asiakkaiden yksil6llisia, toimintakyvysta tai sen laskemisesta aiheutuvia tarpeita.
Mitoituksessa on otettava huomioon asiakkaan tarve, henkil6ston moniammatillisuus ja osaaminen
sekda mahdollisuudet hyodyntaa teknologiaa.

Lakiluonnoksessa esitetty mitoitukseen laskettu laajempi ammattiryhma vastaa paremmin asiakkaan
tarpeisiin kuin pelkat sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinnon suorittaneet tyontekijat.
Henkilostomitoitukseen laskettaisiin mukaan kaikki valittémaan asiakastyohon osallistuvat henkilot.
Ehdotamme, etta kaikki tukipalvelutyontekijat lasketaan mitoitukseen silta osin, kun tekevat
valitontd asiakastyotad. Jaykan henkilostoryhmittelyn sijaan tarvitaan osaamisen arviointia ja sen
monipuolista hyddyntamista.

Opiskelijoiden riittavien opintopisteiden tarkka maarittely lisdisi yhdenmukaisuutta ja varmistaisi
opiskelijoiden valmiuden toimia tehtavassa. Lakiluonnoksessa ollut linjaus oli selkea.
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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?

Tukipalvelut eivat voi kokonaan olla hoitohenkilokunnan tehtava, mutta asiakkaiden laadukkaan
hoidon, kodinomaisen ympariston ja palvelun varmistamisessa tyotehtavien joustavuus on tarkeaa
rilppumatta ammattiryhmadsta. Emme kannata liian tiukkaa rajausta tyotehtavien ja
ammattinimikkeiden vilille, koska se johtaa jaykkyyteen ja voimavarojen tehottomaan kaytté6n. On
tarkeaa hyddyntaa tyontekijoiden kaikkea osaamista. Jos tyontekijalla ei ole valitdonta asiakastyota,
niin han voi tehda tarvittaessa myos muita tehtavia.

Tyonjaon tarkka seuraaminen on haasteellista ja se edellyttaa paljon manuaalista tyota. Tyénjako voi
vaihdella paivasta toiseen riippuen hoivakodin arjesta. Kyse on vanhojen ihmisten elamasta, joka ei
ole padivasta toiseen samanlaista. Valilla rajanveto on vaikeaa, esimerkiksi ruoanvalmistus kaikille
asiakkaille lasketaan tukipalveluksi, mutta yksittdisten annosten lammittamien asiakkaille kuuluu
valittémaan asiakastyohon.

Mitoituksen laskemiseksi laissa tulee edellyttaa, etta palveluntuottajalla on kirjallinen
tehtavankuvaus kaikista ammattiryhmistd, jotka tekevat seka valitonta etta valillista tyota siten, etta
tehtavakuvauksessa valittdman ja valillisen tyon osuus on kuvattu tunteina ja prosentteina. Tata
varten tarvitaan valittdmasta ja valillisesta tyosta valtakunnallisesti yhtendinen maarittely. Sivulla 67
viitataan ilmeisesti virheellisesti edelld esitettyyn vilillisen tyon kuvaukseen, koska kappaletta
edeltaa kaksi valitonta tyota kuvaavaa kappaletta.

Kiinteistéhuolto kuuluu asumiseen ja sisaltyy asiakkaan maksamaan vuokraan, ei hoivapalveluun.
Taman vuoksi sita ei tule huomioida valillisessa tyossa.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Mitoituksen laskeminen toteutuneiden kokonaisty6tuntien ja asiakaspaikkojen perusteella kolmen
viikon seuranta-ajalta on selkea.

THL kayttaisi mitoituksen laskennassa tyontekijan laskennallisena viikkotuntimaarana 38.25 tuntia
kaikissa henkilostoryhmissa seka julkisen etta yksityisen sektorin toimijoilla. Mitoituksen
laskemisessa tulee olla todellinen tydoehtosopimuksen mukainen tydaika. Tyéehtosopimukset
vaihtelevat, eikd laskennassa voi kayttda yhta yleispatevaa tyoaikaa. Ehdotuksenamme on, ettd
tuntimaarana kaytettaisiin voimassa olevan tyoehtosopimuksen mukaista tuntimaaraa.
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Mitoituksen laskemistapa ei huomioi ulkopuolelta tulevia palveluita, kuten kotisairaalan tukea.
Mitoituksen laskemistapa ei myoskdaan huomioi teknologian hyodyntamistd, kuten koneellisen
annosjakelun kayttamista, mika vahentaa kiinnostusta ottaa kayttéon uusia asiakkaita hyodyntavia
teknologisia ratkaisuja.

THL:n Vanhuspalvelujen tila —tutkimuksella raportoitu vuosittainen henkiléstomitoituksen seuranta
ei ole luotettavaa, koska mitoitus voi tilapaisesti vaihdella vuoden aikana. Poikkileikkaus
henkil6stomitoituksesta ei kuvaa todellista vuoden aikana toteutunutta mitoitusta. Kunnille jaa
vastuu mitoituksen seurannasta muuna aikana, mika lisda valvontaa ja byrokratiaa kunnan
huolehtiessa lain toteutumisesta. Mitoitusten laskeminen edellyttdaa paljon manuaalista tyota seka
palveluntuottajilla etta kunnilla.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?

Ehdotettu tapa edellyttaa paljon manuaalista ty6ta. Luonnoksen mukaan yksikdista pyydetaan
suunnitellut tyotunnit (valittémat). Miksi pyydetdan suunnitellut tyétunnit, kun kuitenkin valvotaan
toteutunutta mitoitusta? Tietojen kerdaminen paivakohtaisesti on tyolasta ja turhaa, jos ei
kuitenkaan ole tarkoitus laskea paivakohtaisia toteutuneita mitoituksia. Ehdotamme yksinkertaista
laskentaa, jossa tarkastellaan yksikon toteutunutta mitoitusta kolmen viikon seurantajaksolta.

Lakiluonnoksessa viitataan vakansseihin mitoituksen seurantatiedonkeruussa. Vakanssit ovat
julkishallinnon tapa varautua henkilostékustannuksiin. Yksityisilla palveluntuottajilla ei ole kaytossa
"vakansseja”. Vakanssien maaraan suhteutettu laskenta ei ole nykyaikaista, silla tydntekijoilla on
erilaisia tydsopimuksia (osa-aikaiset, keikkalaiset).

Henkilostomitoituksen maarittaminen RAl-jarjestelman RUG-luokkien perusteella ja sen
seuraaminen RUG-luokituksen perusteella on ty6las. RUG-luokitus antaa tiedon yksikon
mitoitustarpeesta mittaushetkelld ja edellyttada, ettd RAl-arviointi on tehty oikein. Asiakkaiden
palveluntarve ja RUG-luokat vaihtelevat ja asiakas voi tilapaisesti kuulua raskashoitoiseen luokkaan
esimerkiksi infektion vuoksi, vaikka normaalisti han suoriutuu arkitoimista hyvin. Toisaalta hyvin
arkitoiminnoista suoriutuvilla asiakkailla voi olla sellaisia paljon hoitajan aikaa vievia tarpeita, jotka
eivat tule RAl-arvioinnissa esiin. Asiakkaan palvelutarve voi muuttua nopeastikin, esimerkiksi
saattohoidon takia. Jos palveluntuottaja ei oma-aloitteisesti lisaa tyontekijdiden maaraa haastavissa
tilanteissa, tilanne voi olla jo ohi siina vaiheessa, kun mitoitusseurantaa tehdaan.

RAl-arvioinnit tehdaan puolivuosittain tai voinnin olennaisesti muuttuessa. Asiakkaiden todellisen
hoitoisuuden kuvaamiseksi palveluntarvetta pitdisi arvioida useammin, jos sen avulla halutaan
maaritelld henkildstomitoitusta. Tama lisaisi merkittavasti kunnan valvontavastuuta.
Kustannuspainon laskenta perustuu vuosia sitten tehtyyn aikamaarittelyyn, eika valttamatta vastaa
nykyisten asiakkaiden tarpeita. Se ei esimerkiksi huomioi muistisairaiden tarvitsemaa eritysita tukea.
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Termit “raskashoitoinen”, “normaali” ja “kevythoitoinen” ovat toiseuttavia ja vanhanaikaisia.
Raskashoitoisiin kuuluisi luonnoksen mukaan RUG-luokat monialainen kuntoutus, erittdin vaativa
hoito ja vaativa hoito. Monialainen kuntoutus ei ole erityisen raskasta hoitoa, vaikka edellyttda
kuntoutuksen ammattilaisia. Erittdin vaativaa hoitoa tarvitsevilla asiakkailla on usein kunnan
jarjestamana tukipalvelua, kuten kotisairaalan palvelu, jota ei lasketa hoivakodin mitoitukseen.

RAI RUG-luokka on “kliinisesti monimuotoiset”, jotka taulukon mukaan ovat tajuttomat,
palovammat, dialyysi, septikemia jne., ei voida pitda ns. normaalihoitoisina tehostetun
palveluasumisen hoivakodeissa.

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

Siirtymaaika ei ole riittava. Henkiléstomitoituksen portaittainen toteuttaminen olisi teknisesti
parempi vaihtoehto. Ensin mitoitus nostettaisiin 0,6 ja sen jalkeen 0,7. Siirtymaaikaa pidennettaisiin
vuoteen 2025. Luonnoksessa esitetty siirtymaajan mitoitus on epéaselva. Lainsdadannon
voimaantulolle tarvitaan selkea ja yksiselitteinen maarittely.

Siirtymaajan pituutta voidaan arvioida RAl-laatuindikaattoreiden paranemisella. Jos laatu paranee tai
on kansallisesti parhaassa neljanneksessa, ei arviointihetken mukaista henkildstomitoitusta tarvitsisi
nostaa.

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Lakiluonnoksessa ei tuoda esille keinoja riittavan henkiloston saamiseksi. Vaestdn ikaantymisen
myo6ta sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeet lisdantyvat. Suuret ikdluokat saavuttavat vanhuusian
Iahivuosina, joka lisaa merkittavasti palvelujen tarvetta ja sita kautta henkildstétarvetta.
Asiakasmaaran kasvun lisaksi tarvitaan uusia ammattilaisia korvaamaan alalta elakkeelle siirtyneet
hoitajat. Ammattihenkildston kokonaismaara on vanhuspalveluissa viime vuosina kasvanut
asiakasmaaran kasvun myota.

Henkiloston saatavuus on tallakin hetkelld vanhuspalveluiden keskeinen ongelma. Laadukkaan
hoidon toteuttamiseksi tarvitaan pysyvaa ja osaavaa henkilostoa. Hoitohenkilokunnan vaihtuvuus
vaatii perehdyttamista, joka vaikuttaa valittdmaan asiakastyohon. Pysyva henkilosto lisdaa palvelun
laatua ja potilasturvallisuutta.

Tarvittavan henkiloston saamiseen ei riita vain aika, vaan tarvitaan myos koulutuspoliittisia
ratkaisuja ja tyoperdisen maahanmuuton lisaamista. Nykyisilladn koulutus ei valmista tarvittavaa
maaraa hoitajia. Opiskelupaikkojen maarallisen lisadmisen ohella taytyy huolehtia opiskelijoiden
soveltuvuudesta alalle. Hoitajia tarvitaan myods muualla, kuten kotihoidossa ja avopalveluissa.
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Mitoituksen nostaminen tehostetussa palveluasumisessa ei saa vaikuttaa muiden palvelualueiden
toimintaan heikentavasti. Tehostetussa palveluasumisessa tarvitaan hoiva-avustajia ja heidan
koulutuksensa pitda olla riittava.

Henkiloston koulutustaso ja pysyvyys ovat laatuun vaikuttavia tekijoita. Koulutuksen riittavyys pitaa
turvata paakaupunkiseudulla. THL:n Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen (2018) arvion perusteella
uusia lahihoitajia tulee vanhusalalle tdlla hetkelld noin 1800-2000 vuodessa. Epdavarmaksi jaa,
pystytaanko hoitohenkilokuntaa kouluttamaan mitoituksen nostamisen edellyttdmaa maaraa.
Tyoperaisella maahanmuutolla voidaan osin vastata tarpeeseen, mutta sen vaikutukset ovat
nahtavissa vasta pidemmalla aikavalilla.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAIl:n kayttoonotto vaatii arviointijarjestelman osaamista ja asiakkaan hyvaa tuntemista.
Luotettavuuden ja vertailtavuuden tae on, ettd arvioinnit tehddan yhdenmukaisesti. Yksikoilla ei voi
olla itse sovittuja kdytantoja arvioinnin tekemiseen, vaan niiden pitdd pohjautua RAIl-kasikirjaan ja
olla valtakunnallisesti yhtenaisia.

Ehdotamme RAl:n kdytén kohdentamista vain osaajille, auditoiduille kayttajille. Osaamisen
vahimmaistaso on maariteltdva ja koulutusta lisattava. THL:n verkkokoulu ei takaa riittavaa
osaamista. RAI-jarjestelman ottaminen kansalliseksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi- ja
seurantamittaristoksi edellyttaa sen sisallyttamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
peruskoulutukseen. Kouluttamista ei voi siirtda tydnantajan vastuulle.

RAl-arviointi edellyttaa hyvaa suomen kielen taitoa. Maahanmuuttajataustaisia tyontekij6ita on jo
nyt paljon ja maara noussee tulevaisuudessa. RAl-arviointien keskittamista auditoiduille kayttajille
tukee myos riittdavan kielitaidon vaatimus.

RAI:n kdyttoonotto lakiluonnoksessa esitetylla tavalla vaikuttaa palveluntuottajien resursseihin ja
korvauksiin. Riskind on RAl-tulosten manipulointi ja vaaristaminen toivottuun suuntaan.

RAl-arviointeihin tarvittavaa tietojarjestelmasovellusta tuottaa ja myy Suomessa téalla hetkelld
useampi tietojarjestelmatoimittaja. Kdyttéonotossa on varmistettava saumaton integraatio asiakas-
ja potilastietojarjestelmiin riippumatta toimittajasta. Asiakkaan palvelutarpeen arvioinnissa aiempi
tieto ei siirry RAl:hin, jos edellinen arvio on tehty toisella RAI-vdlineelld (RAI-HC vrt. RAI-LTC).
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Miten ndkemyksenne mukaan RAIl-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyédyntaa palvelujen
jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?

RAI-tietoja hyddynnetdan hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemisessd, johtamisessa seka hoidon ja
palveluiden laadun arvioinnissa. RAl:n hyddyntdaminen edellyttada, etta arviointitieto on tehty
yhdenmukaisesti kasikirjan mukaan.

RAl-jarjestelmaa tulee kayttaa systemaattisesti myos hoivakotien laadun kehittdmisessa ja
seurannassa. Tama edellyttaa tulosten helppokayttoisyytta, vertailtavuutta ja ymmarrettavyytta.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Kylla. RAlL:n kadyttd vaatii aikaa ja osaamista, joka puolestaan vaikuttaa tulosten luotettavuuden ja
hyddynnettavyyteen. RAl-arvioinnit pitdisi tehda kasikirjaa hyddyntden. Arvioinnin riskina on
objektiivisuuden laiminlydnti ja omien tulkintojen tekeminen. RAl-arviointi vaatii hyvaa suomen
kielen osaamista. Kaikkien tyontekijoiden kielitaito ei ole riittava arvioinnin tekemiseen. Lisaamalla
maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita pitda arvioida sen vaikutuksia RAl-arviointien tekemiseen.

RAI-LTC pohjautuu laitoshoitoon, eika vastaa nykyista tehostettua palveluasumista.

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

Kannatamme kansallista asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin ja seurannan
mittaristoa, johon RAIl vastaa talla hetkella parhaiten.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Henkilostomitoitus ei yksin takaa hyvaa laatua, vaan siihen vaikuttaa tyonorganisointi ja johtaminen.
Vanhustenpalveluissa pitdisi mitata laatua ja palkita siita, ei keskittyd panosten mittaamiseen. Nyt
fokusoidaan henkiléstomitoitukseen, ei innovaatioihin, teknologiaan, mobiilipalveluihin tai muihin
tulevaisuuden ratkaisuihin. Nykyiselldan lakiluonnos ei kannusta innovaatioiden kehittamiseen.

Johtaminen on yksi keskeisimmista tekijoista hoivakodin laadun turvaamisessa.
Henkilostomitoituksen tarkastelun yhteydessa on hyva arvioida esimiehen koulutus- ja
osaamisvaatimuksia.

Lakiluonnoksessa ei huomioida yksikon ulkopuolelta tulevia palveluita tai teknologian
hyédyntamista. Teknologian avulla voidaan parantaa palvelujen laatua ja keventaa hoitajien tyota.
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Laakkeiden koneellinen annosjakelu on hyva esimerkki teknologian hyodyntamisesta.
Tukipalveluiden puolelle tullee tulevaisuudessa uusia teknologisia ratkaisuja, joiden avulla voidaan
kohdentaa ihmisten tekema manuaalinen tyd paremmin véalittdmaan asiakastyohon.

Kustannuksista Espoon kaupunki toteaa, etta lakiehdotuksen mukainen hoitajamitoituksen
nostaminen 0,7 hoitajaan asukasta kohden lisdaa Espoon nykyisella asiakasmaaralla arvioituna
tehostetun palveluasumisen kustannuksia noin 6,5 M€ vuosittain.

Espoon kaupunki hakee innovatiivisia ratkaisuja parantaakseen ikddntyneiden hoivaa.
Hyodynnamme teknologiaa ja suhtaudumme avoimesti uusiin ideoihin. Espoon uusi ikddantyneiden
tehostetun palveluasumisen hankintamalli korostaa asiakkaan valinnanvapautta ja hoivakotien
laatutietojen julkisuutta, mika kannustaa palveluntuottajia jatkuvaan laadunparantamiseen.
Olemme mielelldaan yhteistydssa parantamassa ikaihmisten palveluja ja kehittdmassa lainsaadantoa
vastaamaan paremmin ikaantyneiden tarpeita.

Jaakkola liris
Espoon kaupunki, Sosiaali- ja terveystoimi - Espoon sosiaali- ja
terveyslautakunta
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