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Jarjesto
Henkilostdn mitoittaminen

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

Mitoituksessa huomioitavat henkilostoryhmat ja valittéman asiakastyon marittely ovat asiakkaiden
ja toiminnan tarpeiden mukaisia.

Suomen Geriatrit ry haluaa kiinnittdaa huomiota henkilostomaaran lisdksi henkildston riittavaan
osaamiseen ja henkilostorakenteseen. On syytd varmistaa, etta jokaisessa tydvuorossa sdilyy riittava
hoidon laatu, edellytykset sairaanhoidolliseen arviointiin ja asianmukaiseen, oikea-aikaiseen
toimimiseen asiakkaan voinnin muuttuessa. Maarittely - hoiva-avustaja, opiskelija tai
oppisopimuskoulutettava ei voi olla yksin tyévuorossa - ei riitavasti turvaa naita tavoitteita.

Henkilostorakenteen vaaristymia pitaa pyrkia ehkdisemaan ennakolta. Koulutettujen hoitajien osuus
henkil6stossa, jopa tydvuorokohtaisesti, on huomioitava. Ndin ehkdistdaan myds lahi- ja
sairaanhoitajien liiallista kuormittumista tydssa. Lahtékohtana voi olla esim. tydparityyppinen
ajattelu. Yhta sairaanhoitajaa tai lahihoitajaa kohti voi tydvuorossa olla enimmillaan yksi hoiva-
avustaja/opiskelija/ oppisopimuskoulutettava.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettad henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu ty6njako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sitd tarpeen muuttaa jollakin tavoin?
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Suomen Geriatrit ry pitaa tukipalveluiden eriyttamista valittomasta hoito- /asiakastyosta hyvana
lahtokohtana. Tavoitteena lienee seka valittdman asiakastyon etta vilillisten tukipalveluiden
riittavyys ja korkea laatu.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Suomen Geriatrit ry kannattaa lampimasti siirtymista kohti reaaliaikaista henkiléstomaaran
tarkastelua. Maaran lisaksi tarkastelun kohtena pitaa olla henkiloston koulutustasoon perustuva
henkilostdjakauma, jos mahdollista riittavan pienen aikayksikon tasolle vietyna (vrk tai
tyovuorokohtaisesti). Tama tukee mitoituksen ja hoidon/ asiakastyon sisall6llisten ja laadullisten
tavoitteiden toteutumista.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Maarallisen tavoitteiden kannalta kylla. Henkildstoryhmien jakauma kaipaa tdsmennysta ja
lainsuojaa hoitajakoulutuksen saaneen henkildston osuden turvaamiseksi.

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

On.
Miten riittava henkilostén saatavuus voidaan turvata?
Nopein tapa on jo koulutetun henkiloston saaminen takaisin vanhusty6hon.

Riittava henkil6stomaara voi parantaa asiakastyon laatua, tyossa jaksamista ja tyotyytyvaisyytta - se
voi toimia siis itsessdan vanhustyon vetovoimaa lisddvana tekijana.

Tyon imagolla ja sisaltotekijoilla on suuri merkitys tyopaikan ja alan valintaan. HenkilGston
koulutukseen ja osaamiseen panostaminen houkuttelee alalle, samoin tyoyksikdn sitoutuneisuus
hoidon/ asiakastyon laadun kehittamiseen. Yleisina vaikuttimina toimivat vanhustyon ja vanhojen
ihmisten arvostus. Myos palkkaus on tarkistettava tyon vaativuutta ja vastuullisuutta vastaavaksi.
Mahdolliset tyoyksikon asenneilmaston vaaristymat on oikaistava - tyota tehdaan asiakasta varten,
hdnen toiveitaan ja tarpeitaan myotdillen. Vanhuksen ldheiset ovat voimavara ja tarkeita
yhteistyokumppaneita. Esimiestyon oasaamista taytyy kehittaa.

Osaaminen, asenteet, johtaminen, mielekas tyo, riittava maara tekjoita ja asiallinen korvaus
tehdysta tyosta. Nama ovat pysyvaisluontoisia vetovoimatekijoitd, joita koulutusmaarien lisddminen
ei ratkaise. Toisaalta myds koulutuksen kannalta edelld mainitut tekijat ovat tarkeita. Tulevat
vanhustyontekijat saavat merkittdavan osan koulutustaan tyéharjoittelujaksoilla. On tarkeaa, etta
saatu oppi on oikeansuuntaista.

Jotta kokonaisuus toimii, henkiloston riittavyyden turvaamisen taytyy ulottua myos kotihoitoon.
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Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAIl-jarjestelmd on nykyisista arviointimittaristoista parhaiten tarkoitukseen sopiva. Samaa
mentelmaa on syyta kdyttda myos kotona asuvien ja kotihoitoa saavien iakkaiden palvelutarpeen
arvioinnissa.

Ohjelmistohankintojen korvaaminen palveluntuottajille/ -jarjestajille on tarkea nakokohta.

Paraskaan mittari ei toimi luotettavasti ilman osaavaa mittaajaa/ kayttajaa. Riittava ja jatkuva
koulutus mittariston kdyttoon on taattava henkilostolle, koulutuksesta koituvat kulut on
huomioitava.

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

RAI mahdollistaa toimintakyvyn, hoitoisuuden, hoidonlaadun ja kustannusten seurannan seka
vertailun eri tasoilla (yksil6, yksikko, kunta, tuottaja-/ jarjestdja, maakunta, valtio, eri maat,
tietellinen tutkimus). Mittaritietoa voidaan kdyttaa toiminnan seurantaan, ohjaamiseen ja
kehittamiseen kaikilla edellda mainituilla tasoilla.

Ongelmana on ollut kertyvan tiedon alihyddyntaminen. Kun RAI otetaan kansalliseksi mittariksi, on
oletettavaa, etta tiedon hyddyntaminen kehittyy.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Mittarin kdytdn ja mittaamisen osaaminen on tarkein varmistettava asia. Manipuloitavuutta ei voi
taysin poistaa tamankaan mittarin kohdalla.

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

Mittaristokokonaisuutena ei.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Kotihoidon ja asumispalveluiden tarve aiheutuu ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemisesta.
Toimintakyvyn heikeneminen ja hoidon tarve vanhalla idlla ovat tiiviisti kytkoksissa sairastavuuteen.
Saannollisten palveluiden piirissa olevilla idkdaantyneilld on yleensa useita toimintakykyyn vaikuttavia
pitkdaikaissairauksia ja sdanndllisen ladkehoidon tarve. Heidan terveydentilansa ei ole vakaa.
Toimintakyvyn ja terveydentilan muutokset taytyy osata tunnistaa. Niihin on reagoitava oikea-
aikaisesti ja oikealla tavalla, mielellaan siellda missa asiakas/ potilas on. Myos elaméanloppuvaiheen
hoidon erityistarpeet on tunnistettu ja tunnustettu. Ladketieteelisesta arvioinnista,
taudinmaarityksesta ja hoidosta vastaa laakari. Ladkaripalveluiden jarjestaminen/ tuottaminen
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hoiva-asumiseen on kirjavaa ja tarpeisiin ndhden enimmakseen riittamatonta, yhtenevyyksia on
myo0s kotihoidon lddkariresursseissa. Hoidon laadun ja asiakasturvallisuuden nimissa myos tama osa
vanhuspalveluita on saatettava kuntoon. Lakiluonnoksen taustaselvityksissa ja nykytilan
kuvaamisessa naita nakdkohtia on huomioita, puuttumisen tai sédadannon tasolla ei.

Eija Lbnnroos
Suomen Geriatrit ry
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