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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

Jarjesto
Henkilostdn mitoittaminen

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

Ymparivuorokautisessa hoivassa asuvat ikdantyneet ovat usein monisairaita ja heidan hoitonsa vaatii
tietoa pitkaaikaissairauksista seka ladkityksesta. Turvallinen ladkehoito on yksi keskeinen hoivan
laadun tekija. On huolehdittava siitd, ettd jokaisessa vuorossa on tdissa lddkehoidon koulutuksen
suorittanut hoitotydntekija. Tama on turvattava tyovuorosuunnittelussa, yllattavan poissaolon
tilanteessa voi olla ddrimmaisen haastavaa |6ytda korvaavaa tyontekijaa, mikali jokaiseen vuoroon
on suunniteltu vain yksi ladkehoidon koulutuksen suorittanut hoitotyontekija. Taima saattaa johtaa
siihen, ettd lddkehoitoa toteutetaan vaarin tai ettd osaaminen on riittamatonta.

Henkilokunnan lisddantyessd on huomioitava, etta esimiestyo korostuu edelleen. Yksikon esimiehen
ja johtajan vastuulle jaa tehda yksikon kannalta parhaat ratkaisut henkilostérakenteeseen.
Henkiloston maaran kasvaessa lahiesimiehia ei tule vahentaa, vaan ennemminkin pohtia, minkalaiset
mahdollisuudet nykyisilla esimiehilld on vastata lisddantyvan henkiloston tarpeisiin. Esimiehilla ja
johtajilla tulee olla aikaa keskittya esimiestyohon, heidan laskemisensa mukaan mitoitukseen
sisaltaa riskin, etta aikaa varsinaisten esimiestehtdvien hoitamiseen jaa niukasti.
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Esityksessa olisi hyva ottaa kantaa siihen, millainen henkilostorakenteen tulisi olla esimerkiksi
koulutettujen hoitoalan ammattihenkiléiden suhde avustavaan henkilékuntaan.

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?

Valiton ja valillinen asiakkaisiin kohdentuva tyo tulisi maaritella tarkemmin. Hoiva-alalla ja
hoitotyossa on paljon sellaista valillista tyota, joka on asiakkaan hoidon kannalta valttamatonta ja
joka kohdentuu asiakkaaseen, kuten dokumentointi, suunnittelu, yhteydenpito ym. My6s em. vaatii
osaamista ja resurssia. Kaikki tyo, jota ei tehda suoraan kontaktissa asiakkaaseen ei ole siirrettavissa
muiden tehtavaksi.

Tukipalveluina tehtadvien toiden tekijalla on suuri merkitys toiminnan laadun nakékulmasta.
Esimerkiksi se tuotetaanko palvelut omana toimintana vai ostopalveluina. Oma vakituiseen
henkilokuntaan kuuluva keittdja esimerkiksi tuntee asukkaiden tarpeet ja toiveet paremmin. Ruoan
esillepano esim kaunis kattaus lisdavat ruokahalua ja tukevat hoitotyota ja asiakkaan ravitsemustilaa.
Tukipalvelujen mitoitus on oltava riittavaa, jotta esimerkiksi turvataan siivouksen laatu jolla on
merkitystd mm infektioiden torjunnassa.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Keskeista on, ettd laskenta toteutetaan kaikkialla samalla tavalla. Mitoituksen turvaamiseksi
seuranta ja raportointi TOTEUTUNEEN mukaan.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

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

Useassa hoivakodissa henkilostomitoitusta joudutaan lain voimaantulon vuoksi kasvattamaan.
Hoitohenkilokuntaa on jo nyt paikoin haastavaa I6ytda. Lain voimaantullessa on tarkea huomioida,
etta tarvittavat panostukset eivat ole missaan tapauksessa vahennyksia ikaantyneiden kotihoidosta,
jossa hoidetaan yha heikompikuntoisia ikddantyneita. Resurssit on |6ydyttava muualta. Riittdmaton
rahoitus voi myo6s johtaa pahimmassa tilanteessa ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon paikkojen
vahentamiseen, mika taas vaikeuttaa kotihoidon tilannetta hoitaa huonokuntoisia ikddantyneita.
Tama edellyttda kunnille allokoitavan ymparivuorokautisen pitkdaikaishoidon rahoituksen
kasvattamista.

Mikali riittavaa ja lain vaatimaa rahoitusta ei I6ydy, uhkana on hoitotyohon koulutetun tyévoiman,
kuten sairaanhoitajien ja lahihoitajien, korvaaminen vahemman koulutetulla avustavalla
henkildokunnalla.

Miten riittdva henkil6ston saatavuus voidaan turvata?
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Koulutusmaarien lisddminen ei ole yksin riittava toimenpide. Hoitohenkilékuntaa on jo nyt paikoin
haastavaa |6ytaa ja nuoret vasta valmistuneet hoitoalan ammattilaiset hakeutuvat nopeasti
valmistumisen jalkeen jatko-opintoihin ja suuntaavat muille aloille. Koulutukseen,
tyoharjoittelupaikkoihin ja alan vetovoimaisuuteen on panostettava.

Eettinen stressi siita, etta tyota ei ehdi tehda riittavan hyvin ja laadukkaasti, on ikdantyneiden
hoivapalveluissa yleista. Ei riita yksin, etta henkiloston maaraa lisatdan. Jokaisessa tydvuorossa on
oltava riittava maara koulutettua henkilokuntaa jotta tehtavat jakautuvat tasaisesti ja
tarkoituksenmukaisesti. HEnkil6lla tulee olla mahdollisuus tehda koulutustaan vastaava tyota.

Johtamiseen ja johtamisosaamiseen on kiinnitettdva huomiota, on tuettava jatkuvaa tyon ja
toiminnan sekd osaamisen kehittamista (tdydennyskoulutus).

Tyo6olojen ja palkkauksen kehittaminen on nostettava keskiodn. Tydn ja perheen yhteensovittamista
on tuettava mm erilaisin tydaikajarjestelyin.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Kansallisesti yhtenaisen laatu- ja arviointijarjestelman luominen on hyva ja kannatettava pyrkimys.
Uusien tietojarjestelmaintegraatioiden kayttéon otto kuitenkin maksaa ja edellyttaa henkiléston
hyvaa kouluttamista. On turvattava myds pienempien palveluntuottajien toimintaedellytykset.

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

Jos halutaan tietoa palveluiden laadusta, sitd on kysyttava myds asiakkailta, omaisilta ja
henkilostolta. Laadussa tulee huomioida asiakkaiden tyytyvaisyys saamaansa hoitoon ja
henkilokunnan omat kokemukset seka henkilostoa kuvaavat mittarit esim henkildston vaihtuvuus,
tydsuhteiden laatu jne.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Kustannukset, koulutus, pelkka RAI ei ole riittava ja tarjoa kaikkea tarvittavaa informaatiota.

Luonnoksessa puhutaan sekaisin hoitoisuudesta ja toimintakyvysta, termien kayttoa tulisi selkiyttaa.
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Onko mielestidnne olemassa jokin muu / joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan paremmin kuin RAI-mittaristo?

Mittariston valinnassa on huomioitava erityisesti pienempien palveluntuottajien mahdollisuudet
hankkia, kouluttautua ja toteuttaa mittaamista. Tietojarjestelmadintegraatiot ovat verrattain kalliita
ja vahvasti sidoksissa asiakastietojarjestelmatoimittajiin. On syyta pohtia, miten laaja mittaristo on
tarpeenmukainen, ja mitka ovat niita tekijoita, jotka hoivan laatua parhaiten kuvaavat.
Toimintakyvyn ja hoidon laadun mittarit kuvaavat tilannetta mittaushetkelld, ja onkin tarkea

muistaa, ettd ikddntyneiden toimintakyky voi vaihdella paivittain. Talloin on tarkeaa, ettd myos
henkilostomitoituksessa on liikkumavaraa yllattaville tilanteille.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Vanhuspalveluja tulisi kehittaa kokonaisuutensa. Lakiehdotus rajaa henkiléstomitoituksen

koskemaan pelkastdaan tehostettua palveluasumista, tama voi johtaa kotihoidon henkildstétilanteen
heikkenemiseen ( paikoin kotihoitihoito on jo nyt kriisissa).

Junno Anna-Kukka
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