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Lausunnonantajan lausunto
Lausunnonantajan organisaatio

Jarjesto
Henkilostdn mitoittaminen

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

Vanhuspalvelulain 20 § mukaan jatkossakin toimintayksikoissa on oltava henkildsto, jonka maara,
koulutus ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksikén palveluja saavien iakkaiden henkildiden
maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttdamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut.

Tehostetussa palveluasumisessa suurella osalla asiakkaista on muistisairaus. Heilla on my6s muita
sairauksia kuten esimerkiksi sydan- ja verenkiertoelimiston seka tuki- ja liikuntaelimiston sairauksia.
Toimintakyky voi olla alentunut fyysisista, psyykkisista tai kognitiivisista syista.

Henkiléstomitoituksen lahtékohtana tehostetussa palveluasumisessa tulee olla ikdihmisten hoidon ja
palvelun tarve, toimintakyky seka asiakasturvallisuuden toteutuminen kaikkina vuorokauden aikoina.
Hoidon on oltava kuntouttavaa ja sen taytyy olla laadultaan hyvaa.

Henkilostomitoitukseen laskettaisiin esitysluonnoksen mukaan nykyisen laatusuosituksen mukainen
henkilostd. Tehy nakemyksen mukaan lain voimaantultuakin tehostetussa palveluasumisessa
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suurimman osan henkilostosta tulee olla Idhihoitajia ja sairaanhoitaja. Myos kuntoutushenkilostoa
on oltava riittavasti. Koulutettu hoito- ja kuntoutushenkilostd osaa arvioida oikea-aikaisesti ja
luotettavasti asiakkaiden terveydentilaa sekd hoidon ja kuntoutuksen tarvetta.

Ikdaihmisten pitkaaikaissairauksien ja akuuttien sairauksien asianmukainen hoito seka toimintakyvyn
tukeminen onnistuvat vain, jos yksikoissa on riittavasti nimikesuojattuja ja laillistettuja
ammattihenkilgita.

Asiakkaiden itsemaardaamisoikeuden tukeminen ja sen toteutuminen arjessa vaatii henkilostolta
ammattitaitoa. Koulutettu hoitohenkilostolla on ammatillisen koulutuksen perusteella osaamista
muistisairaiden asiakkaiden hoitoon. He osaavat ottaa tydssaan huomioon muistisairauteen liittyvat
toimintakyvyn muutokset ja niiden vaikutukset. Elamansa loppuvaiheessa asiakkaat tarvitsevat
palliatiivista- ja saattohoitoa. MyOs omaiset tarvitsevat tukea.

Oikea-aikaisella kuntoutuksella voidaan edistaa asiakkaiden toimintakykya tai hidastaa sen
heikkenemistd. Kuntoutushenkiléston tydpanos tulee kohdentaa siten, etta he voivat tydssaan
taysimaaraisesti hyddyntaa ammattitaitoaan ja osaamistaan. Ei ole jarkevaa, etta esimerkiksi
fysioterapeutin tyopanosta kdytetaan tehostetussa palveluasumisessa vain perushoidollisiin
toimenpiteisiin, kuten aamupesuihin ja ruokailussa avustamiseen korvaamassa muuta puuttuvaa
henkilostoa.

Esitysluonnoksessa ei ole perusteita sille, ettd hoiva-avustajat voisivat tehostetussa palveluasumissa
korvata nimikesuojattujen ja laillistettujen ammattihenkiléiden tyopanosta. Esitysluonnoksen
mukaan hoiva-avustajan tyotehtavat ovat rajattuja. Tehtavat eivat vastaa itsenaisyydeltdan tai
vaativuudeltaan esimerkiksi Idhihoitajan tyotehtavia. Hoiva-avustajat eivat voi toimia yksin
tyovuorossa, koska koulutus ei mahdollista itsendistd tyoskentelya.

Tehostetussa palveluasumisessa toteutettava ldadkehoito on vaativaa ladkehoitoa, joka vaatii
ammattiosaamista. Ladkehoidon toteuttaminen on jokapaivaista. Ndin ollen jokaisessa tyovuorossa
pitda vastaisuudessakin olla riittavasti terveydenhuollon ammattihenkildita toteuttamaan
ladkehoitoa, kuten esitysluonnoksessa todetaan.

On erittdin tarkeaa, etta esitysluonnokseen on kirjattu se, etta jokaisessa yksikossa tulee olla
kaytOssa sairaanhoitajan tydpanosta. Sairaanhoitajilla on kokonaisvastuu yksikon laakehoidon
asiakasturvallisesta toteutuksesta, sen suunnittelusta, seurannasta ja arvioinnista. Yksikon
omavalvontasuunnitelmaan pitda olla kirjattuna ldakehoidon vastuuhenkild, jonka taytyy olla
laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild. Sairaanhoitajat toimivat yksikoiden ladkehoidon
vastuuhenkildina ja taltdkin osin kantavat vastuun ladkehoidon toteutuksen asianmukaisuudesta.
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Sairaanhoitajat toimivat yksikoissa hoitotyon laadun varmistajina, kehittdjina, perehdyttajina ja
toimivat my06s esimiehen sijaisina. Sairaanhoitajien osaamisen tarkoituksenmukaisella
hyodyntamiselld valtetddn muun muassa asiakkaiden turhat siirrot paivystykseen ja yksikon
ladkariresurssin epatarkoituksenmukainen kaytto. Sairaanhoitajan osaamista tarvitaan myos eldman
loppuajan hyvdn hoidon varmistamisessa, jossa kivun ja karsimyksen lievittaminen on keskeista.
Sairaanhoitajien osaamista tarvitaan erityisesti saattohoitopotilaan vaativan lddkehoidon ja
oireenmukaisen hoidon toteuttamisessa.

Vastuuhenkil6lla, joka useimmiten on yksikon esimies, pitda olla tosiasiallinen mahdollisuus tehda
esimies- ja hallinnollista ty6ta. Oikeudenmukaisella ja osallistavalla johtamisella seka esimiestyolla
on suuri vaikutus hoidon laatuun ja henkiloston tyohyvinvointiin. Tyaikaa on varattava riittavasti
ndihin tehtaviin riittdva maara, jotta johtaminen on laadukasta ja vaikuttavaa.

Lahiesimiehet toimivat yksikdissa hoitotydn laadun varmistajina, kehittdjina ja perehdyttajina. He
varmistavat yksikon henkil6ston saatavuuden, pysyvyyden ja osaamisen kehittamisen. Tehtaviin
kuuluu yksikdn toiminnan kehittdminen ja suunnittelu, arviointi ja raportointi. Tata tehtdvaa ei voi
ulkoistaa pois yksikosta. Esimiehille kuuluu myds osaamisen johtaminen eli esimerkiksi
taydennyskoulutuksen suunnittelu ja jarjestaminen, palautteen antaminen, kehityskeskustelut ja
tydsuoritusten arviointi. Esimiehet vastaavat hoitosuositusten seka tutkimusnayton viemisesta
kaytantdon ja kehittavat uusia toimintamalleja yhdessa ammattihenkildiden kanssa. Esimiehet
vastaavat siitd, ettd omavalvontasuunnitelma, ladkehoitosuunnitelma ja muut yksikdssa olevat
ohjeet ja menettelytavat ovat asianmukaiset ja ajantasaiset.

Tehy yhtyy luonnosesitykseen kirjattuun (sivu 66) valvonta- ja lupahallinnon ldhtokohtaan siita, etta
Iahihoitajaopiskelijat voitaisiin laskea henkildstomitoitukseen sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilon tehtavissa vasta, kun kaksi kolmasosaa opinnoista on suoritettu. Opiskelijan
opintojen suorittamisen muodolla ei ole valvonta- ja lupahallinnon ndkemyksen mukaan tassa
merkitysta. Lahihoitajan sijaisena toimivalla |ahihoitajaopiskelijalla pitaisi olla kirjallisesti nimetty
ohjaaja, kuten on laillistettujen ammattihenkil6idenkin kohdalla.

Laitosapulaisia ei enda jatkossa laskettaisi henkiléstomitoitukseen, joka on kannatettava muutos.
Heidan tydpanoksensa on asianmukaista jatkossa kayttaa taysimaaraisesti tukipalvelutehtavissa.

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?

Ehdotettu kirjaus on asianmukainen. Tehyn ndkemyksen mukaan on erittdin tarkeaa, etta jatkossa
koulutettu hoitohenkildstd pystyy esitysluonnoksen mukaisesti keskittymaan koulutuksensa ja
ammattinsa mukaiseen perustehtavaansa eli valittomaan asiakastyohon. Uudistus poistaisi
koulutetulta hoitohenkilostoltda merkittdvan maaran siivoukseen, pyykinpesuun ja ruuanlaittoon
liittyvia tehtavia.
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Vilillista tyota (kuten siivous, pyykinpesu ja ruuan laitto) varten pitaisi olla lain voimaan tultua
resursoituna riittdva maara osaavaa tukipalveluhenkil6stda. Tehostetussa palveluasumisessa on
erittdin tarkeda, etta tartuntatauteja torjutaan asianmukaisella siivouksella ja tilojen yllapidolla.

Vuonna 2017 voimaan astuneen uudistetun tartuntatautilain mukaan sosiaalihuollon
toimintayksikéiden on suunnitelmallisesti torjuttava hoitoon liittyvia infektioita. Suunnitelma
toimintayksikon infektioiden torjunnasta tulee kuvata yksikon omavalvontasuunnitelmassa. (Eteld-
Suomen Aluehallintovirasto, tiedote 15.11.2017.)

Tukipalvelutehtaviin osoitetulla henkilostolla pitaa olla riittava koulutus tartuntatautien ehkaisyyn
liittyen, erityisesti infektiosiivousta vaativissa tiloissa seka epidemiatilanteissa (esim. noroviruksen
aiheuttamat vatsataudit). Tama koskee seka omaa tukipalveluhenkilostoa etta ostopalveluita.
Tukipalveluhenkildston pitda olla lisaksi perehdytetty yksikdssa tehtavaansa. Tukipalveluhenkildston
pysyvyydesta tulisi huolehtia, jotta riittdva osaaminen varmistetaan yksikon siivouksessa.

THL on suositellut ohjeistuksessaan ‘Ndkokulmia sosiaalihuollon palvelujen turvallisuuteen (2017)’,
ettd jokaiseen toimintayksikkoon kannattaisi nimeta hygieniayhdyshenkild, jolla on mahdollisuus
osallistua saannollisesti koulutukseen ja riittavasti tyoaikaa infektioiden torjuntatyohon. Lisdksi
suositellaan, etta sosiaalihuollon toimintayksikolle laaditaan siivoussuunnitelma. Siina olisi THL:n
mukaan kiinnitettava erityisesti huomiota siivousohjeiden noudattamiseen seka siivousvalineiden
puhtauteen. Suosituksen mukaan erityisesti ymparivuorokautista hoitoa saavien asiakkaiden
huonetiloissa siivouksessa on tarkeada toteuttaa aseptista tydjarjestysta ja keskittya kosketuspintojen
puhdistamiseen. Ndin voidaan vahentaa inhimillista karsimysta ja kustannuksia aiheuttavia
tartuntatauteja, jotka voivat tarttua asiakkaisiin, henkilésto6n ja omaisiin.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Henkilostomitoitus tulee aina arvioida todellisena, toteutuneena mitoituksena, kuten
esitysluonnoksessa on esitetty.

On erittdin tarkea asia, etta esitysluonnoksessa on kuvattu se, miten todellinen, toteutunut
henkilostomitoitus lasketaan kansallisesti yhdenmukaisella tavalla Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen maarittaman laskukaavan mukaisesti. Laskentatavassa on ollut epatietoisuutta
organisaatioissa. Tdma on vaikeuttanut mm. valvovien viranomaisten tyota.
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Pidamme erittdin tarkedna sita, etta esitysluonnoksen mukaisesti henkildstomitoitustiedot kerdtaan
aina myos paivakohtaisesti, jolloin ne ovat valvontaviranomaisten kaytettavissa toteutuneen
mitoituksen arviointia varten.

Tehy nakee tarpeellisena myds sen, etta henkiléstomitoitus lasketaan toiminnallisen yksikén tasolla,
ei esimerkiksi organisaation tasolla. THL:n maaritelman mukaan toiminnallisella yksik6lla on yhteiset
toimitilat, oma tyévuorosuunnittelu ja se toimii tavallisimmin yhden esimiehen alaisuudessa.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Kylla on. Lisaksi laskentakaava ja sen kdyttd on vield kuvattava konkreettisilla esimerkeilla tulevassa
ikdihmisten hoidon laatusuosituksessa (2020-2023), jotta sen henkildstomitoituksen laskentatapaan
ei jaa tulkinnan varaa.

Henkilostomitoituksen laskemiseen ja arvioimiseen tulisi kehittaa sahkoinen jarjestelma, joka
automatisoisi laskemiseen liittyvaa tyota yksikoissa ja mahdollistaisi reaaliaikaisen tiedon saannin
toteutuneesta henkilostomitoituksesta.

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

Lain voimaantullessa 1.8.2020 valillista tukipalvelutyota ei laskettaisi henkilostomitoitukseen. Tama
helpottaa henkilston tydkuormitusta ja mahdollistaa koulutetun hoitohenkiléstén osaamisen
tarkoituksenmukaisen hyédyntamisen yksikdissa.

Siirtymaaikanakin henkildstomitoituksen pitaa olla sellainen, etta toimintayksikdissa annettava hoito
ja huolenpito vastaavat yksikdssa olevien idkkaiden henkildiden maaraa ja heidan toimintakykynsa
edellyttamaa palvelutarvetta seka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Henkilostomitoituksen nostamisen 0,7 tasolle aiheuttamaan rekrytointitarpeeseen tulee varautua
kunnissa ja palveluntuottajien osalta hallitusti ja suunnitelmallisesti. Henkilostomitoitusta tulee
nostaa siirtymaajalla pitkajanteisesti siten, etta jokaisessa yksikossa paastaa 0,7 tasoon viimeistaan
1.4.2023. Tahan tulee varata kunnille riittava rahoitus valtionosuuksina.

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Henkilostomitoituksen nostaminen 0,7 tasoon seka valittéman ja valillisen tydn erottaminen
toisistaan tulee lisddamaan tehostetun palveluasumisen vetovoimaa koulutetun hoitohenkiléstén
keskuudessa. Lainsadasaadanto antaa signaalin siita, etta koulutettua henkilostda on jatkossa
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tehostetussa palveluasumisessa enemman ja koulutuksessa saamaansa osaamista pystyy
hyodyntamaan taysimaaraisesti tyossa.

Kun kansallisella tasolla halutaan vaikuttaa koulutetun hoitohenkildstén tydvoiman pysyvyyteen, se
vaatii tutkimusten mukaan useita samanaikaisia toimia. Ei riita, etta tehdaan yksittaisia
interventioita kansallisella tai organisaatioiden tasolla.

Ikdihmisten hoidossa tydvoiman vetovoiman ja pitovoiman parantaminen tarkoittavat Tehyn
nakemyksen mukaan palkkatason nostamista, tydolosuhteiden parantamista, riittavaa
henkilostomitoitusta, urakehitysmahdollisuuksien lisdamista seka mahdollisuutta hyvaan
johtamiseen. Vakituisiin, hyviin tyopaikkoihin riittda koulutettua hoitohenkil6st6a jatkossakin.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI:n kansallinen kaytté6notto vaatii sen, etta koulutettu hoitohenkilosto saa riittavan
taydennyskoulutuksen sen kayttamiseen. Ikdihmisten hoidossa tydskentelevien hoitotyon johtajien
ja esimiesten rooli on keskeinen kdyttdonoton onnistumisessa. RAl-arviointien tekemisen tulee olla
ammattihenkiléiden vastuulla.

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

RAl-jarjestelman tuottamaa tietoa tulee hyodyntaa tarkoituksenmubkaisella tavalla silloin, kun
arvioidaan sitd, onko 0,7 henkilostomitoitus yksikossa riittava vai pitdako sen olla korkeampi.

Yksikossa tulee lisdaksi hydodyntdaa myds paivittdisjohtamisessa saatavaa tietoa siitd, milloin
asiakkaiden hoitoisuus edellyttaa henkilostomitoituksen nostamista nostaa korkeammalle tasolle
(saattohoitotilanteet, epidemiatilanteet ym.). Esimiesten rooli on keskeinen henkiléstomitoituksen
arvioinnissa.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Jos koulutetusta hoitohenkilostosta on jatkuvaa tyévoimapulaa tai henkildst6 vaihtuu jatkuvasti
tehostetun palveluasumisen yksikdssa, RAI-osaaminen voi jaada puutteelliseksi, joka taas vaikuttaa
arvioinnin luotettavuuteen.

Jos yksikon esimiehelle ei ole resursoitu riittavaa aikaa hallinnon- ja esimiestehtaviin, voi se
vaikuttaa siihen, ettd RAl -arviointeja ei tehdd maaraajassa tai riittdvan luotettavalla tavalla.
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Onko mielestanne 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?

Tehy nakee hyvana asiana sen, ettd tehostetun palveluasumisen henkildstomitoituksesta on
tarkoitus saataa lainsaadantotasolla. Laatusuositus ei ole riittavalla tavalla ohjannut toimintaa.

Flinkman Mervi
Tehy ry - Yhteiskuntasuhteet ja kehittaminen toimiala
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