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Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Samasta syystd, kuin numeerista maarittelya mitoituksesta ei aiemmin otettu mukaan
laatusuosituksiin, myds nyt, kun se ehdotetaan otettavaksi mukaan vanhuspalvelulakiin sitovana, on
olemassa haaste varmistaa, etta kyseinen mitoitus on todella riittdva. Samoin tulee jatkossakin kyeta
muilla asioilla ja muutoksilla varmistaa, etta lakiin tuleva mitoitus, kdsiparien lisdaminen, todella
vaikuttaa asiakkaan hoidon ja palvelun laadun lisadantymisena. Esim. nykyisin palveluasumiseen
ohjatut asiakkaat ovat merkittavasti enemman hoitoa vaativia kuin 1990-luvulla sinne ohjatut
asiakkaat.

Asiakkaiden palvelun- ja hoidon tarpeen kehittymista yksilotasolla ja yleisesti tulee seurata ja sen
pohjalta arvioida lakiin kirjattavaksi ehdotetun mitoituksen ja henkilostérakenteen oikeellisuutta.
Hoitohenkiloston tyohon sisaltyy kasvavassa maarin erilaisia tehtavia liittyen asiakkaan asioiden
kirjaamiseen, laadun seurantaan, omavalvontaan jne.

Teknologisten ratkaisujen kayttoonotto vaatii oikeiden ratkaisujen l6ytamisen, pilotoinnin, kaytén
opettelun ja riittavien resurssien varaamisen hankintoihin ennen kuin on odotettavissa merkittavaa
etua niiden kaytosta mm. henkil6ston riittavyyteen ja mitoitukseen. Pdinvastoin, on oletettavaa, etta

Lausuntopalvelu.fi 1/7



teknologian kdyttoonottovaiheessa henkilstoresurssia tarvitaan tavallista enemman koko prosessin
l[apiviemiseen.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettad henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu ty6njako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Edellisen kysymyksen vastauksessa avattiin sita, etta asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet tulevat
edelleen muokkautumaan ja niissa voi tapahtua muutoksia myos lyhyelld aikavalilld. Samoin kuin
mitoituksen riittavyyttd myos valittdman asiakastyon ja tukipalvelujen valistad tyonjakoa ja sen
kehittymista tulee arvioida saannodllisesti. On erittdin tarkea kyeta erottamaan nama tehtavat ja talla
tavoin saadaan tarkempi kuvaan asiakkaan hoitoisuuteen vastaamisesta.

Toisaalta tiedetaan, etta tulee tilanteita erityisesti pienemmissa yksikdissa, joissa ei mahdollisesti
voida jarjestaa tukipalvelua vuorokauden ympari, jolloin tyévuorossa oleva hoitohenkilsté huolehtii
myo0s tukipalvelujen osuuden. Tassa yhteydessa hoiva-avustajien rooli ja maara henkilokunnasta jaa
epaselvaksi. Myos hoiva-avustajien koulutus on epaselva.

Joustavuutta erilaisten tyotehtadvien, hoivan ja tukipalvelujen toteuttamisessa tarvitaan ldhtien
asiakkaan kaikkinaisiin tarpeisiin vastaamisesta. Tata asiaa tulee avata lakisdateisen mitoituksen
yhteydessa, joka sindlldaan ei ratkaise itsestaan selvasti kdytannon toteutuksia.

Tyo6jaon selkiyttaminen liittyy myos henkilostorakenteeseen. Sairaanhoitajien ja Iahihoitajien osuus
henkilostérakenteessa on selvitetty ja esityksessa viitataan selvityksen lukuihin. Tehostetun
palveluasumisen yksikdissa hoidetaan asiakkaat elaman loppuun asti. Tarvittaessa kotisairaala voi
kdayda myos palvelukodissa ja asiakkaiden vaativampikin hoito voidaan jarjestada talla tavoin.

Sairaanhoitajien tarve on kasvanut aiempaan verrattuna. Esimerkiksi Pietarsaaren yhteistoiminta-
alueella sairaanhoitajien osuutta palveluasumisen henkildstérakenteessa on viimeisen 10 vuoden
aikana lisatty. Lisdayksesta huolimatta edelleen on tarve arvioida, onko palveluasumisen yksikoissa
sairaanhoitajien osuus mitoituksessa riittava. Asumisyksikdissa asuvien toimintakyky voi olla
merkittavasti heikentynyt. Asukkaiden keski-ika on noussut, raihnaisuus lisdantynyt ja asukkaiden
aika asumisyksikossa on selvasti lyhentynyt seurauksena palvelujarjestelmissa ja -rakenteissa
tapahtuneista muutoksista.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Esitys kertoo mitoituksen tavoitteesta seka alustavan suunnitelman, miten tavoitteeseen paastaan.
Esityksen pohjalta jaa kuitenkin avoimia kohtia, jotka voivat olla riskind mitoituksen toteutumiselle
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tai sen aikataululle. Myds mitoituksen laskeminen ehdotuksessa esitetylla tavalla herattaa
kysymyksia. Selvaa kuitenkin on, ettd hoitohenkiloston mitoituksen laskemiseen seka asiakkaiden
hoitoisuuden ja toimintakyvyn arviointiin tarvitaan kansallisesti yhtenevaisesti kdytettava mittari.
Talloin on olemassa edellytykset ikdantyvien yhdenvertaisuuden toteutumiseen palvelujen tarpeen
arvioinnissa, myontamisessa, toteutuksessa ja asiakasmaksuissa.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Pietarsaaren yhteistoiminta-alueen kunnissa on kaytetty pitkdaan, noin 10 vuotta RAI-mittaria,
joissakin kunnissa jo yli 10 vuotta. Sosiaali- ja terveysvirastossa on henkildita, jotka ovat erityisesti
perehtyneet RAl-ohjelmaan ja sen kayttéon. RAI-mittaria koskevissa vastauksissa on konsultoitu
heita.

Esitysluonnoksessa esitetdan RAI-mittarin kdyttoa mitoitukseen laskemiseen. RAI-mittari on
toimintakykymittari ja soveltaminen mitoituksen laskemiseen herattaa kysymyksia. RAl-mittaria
kaytetaan asiakassegmettien kuvailemiseen seka asiakkaan hoito- ja kuntoutussuunnitelman
laadinnan apuna. RAl-mittarilla voidaan mitata asiakkaiden palvelutarvetta.

Esitysluonnoksessa toimintakyky-kasitetta kaytetaan rinnakkaisena hoitoisuus-kasitteen kanssa. RAI-
mittari kertoo toimintakyvysta eika kerro luotettavasti, kuinka paljon hoitajia tarvitaan kullekin
asiakas-segmenttiryhmalle. RUG-ryhmilla ei voi kadsityksemme mukaan luotettavasti maaritella
hoitajatarvetta.

Luonnoksessa esitetyt RUG-ryhmat eivat vastaa kdytanndssa tarvittavaa hoitajamitoitusta. Mallissa
on kevyimmiksi luokiteltu ne asukasryhmat (RUG-ryhmat), jotka todellisuudessa tarvitsevat
suurempaa henkilostomitoitusta. Ndiden asukkaiden hoidon tarve on neuvonnan, tuen ja ohjauksen
alueella suuri. Kaytannossa nailld asiakasryhmilla on nykyisin suurempi henkiléstomitoitus. Nama
asiakasryhmat eivat voi turvallisesti asua suurissa yksikoissa vaan heidat ohjataan usein pienempiin,
noin 10 asukkaan yksikoihin.

Ehdotetussa mallissa raskaimmiksi oli luokiteltu sellaiset asiakasryhmat, jotka ovat tosiasiassa
marginaalisia ryhmia tehostetussa palveluasumisessa. Ns. normaalihoitoisia RUG-ryhmia ei mallissa
ole esitetty.

RAI-mittaus tehdaan asiakkaalle noin puolen vuoden vilien. Jos tarkoituksena olisi kayttaa RAI-
mittaria hoitajamitoituksen mittaamisen perusteena, on puolivuosittain tapahtuva mittaus
riittdmaton. Esityksessa on mainittu, etta mittaus tultaisiin myohemmin tekemaan kuukausittain.
Tullee kestamaan kuitenkin pitkddn, ennen kuin tdma saataisiin toimimaan kaytannossa, ts. mittari
oli hankittuna kaikkiin yksikodihin, henkilosto koulutettu sen kayttoon ja lisdksi mittaukset osattaisiin
tehda luotettavalla tavalla.
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Mitoituksen laskemisessa tulisi ottaa huomioon myo6s hoitoyksikossa kaytettavat muut tekniset
apuvalineet, jotka vaikuttavat mitoitukseen, esim. koneellinen ladkejakelu.

Toimitiloilla on myds osoitettu joissakin tutkimuksissa aiemmin olevan merkitysta henkiloston
riittavyytta arvioitaessa.

Sivulla 69 on maininta, ettd kaytetdan tyontekijan laskennallisena viikkotuntimaarana 38:25 tuntia.
Talla hetkelld kunnallisella puolella viikkotuntim&ara on 38:75.

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

Siirtymaajan pituutta on ehdotuksessa suunniteltu sen pohjalta, mika olisi mahdollista kaytannossa
toteuttaa. Hoitohenkiléstomitoituksen korottaminen ymparivuorokautisessa asumisen yksikdissa
0,7:3an merkitsee huomattavaa lisdysta saatavilla olevaan koulutetun henkiléston maaraan.
Koulutuksen lisayksesta on tehty suunnitelma. Se ei viela takaa, etta koulutukseen hakeutuu
tarvittava maara hoitoalalle koulutettavia.

Ammattiin valmistumista on nopeutettu siten, ettd hoitoalan opiskelijoiden koulutuksesta entista
suurempi osa tapahtuu kentalld, ympari vuoden. Nykytilanteessa, kun henkildstomitoitus on vield
suhteellisen alhainen ja loma-aikoina on paljon sijaisia kdytossa, henkilokunta kokee usein
kuormitusta myos opiskelijoiden ohjauksesta ja etta resurssit ovat riittamattomia tahan tehtavaan.

Erityinen riskitekija, joka tulisi selvemmin huomioida esityksessa, on hoitoalalla odotettavissa oleva
elakoityminen, joka edellyttaa vastaavan maaran rekrytoimista elakdityvien tyontekijoiden tilalle.
Elakoityminen tulee omalta osaltaan vaikeuttamaan 0,7 mitoituksen saavuttamista ja oletettavasti
vaikuttaa aikatauluun.

Tarvittavan siirtymdajan pituuteen vaikuttaa myds se, milla mittarilla hoitajamitoitusta arvioidaan.

Miten riittava henkiléston saatavuus voidaan turvata?

Isossa kuvassa on paneuduttava ikaantyvien hoiva-alan vetovoimaisuuden juurikysymyksiin ja sen
pohjalta suunniteltava parannusehdotuksia, joilla voidaan vetovoimaa alalle nostaa. Alalla on
monenlaisia kuormitustekijoita, jotka vaikuttavat alan vetovoimaisuuteen, esim. vuorotyo ja tyon
fyysinen raskaus. Alan palkkaus kertoo alan arvostuksesta ja vaikuttaa negatiivisesti
vetovoimaisuuteen. Jatkuva muutosprosessi on ollut vasyttavaa henkilostolle.

Lausuntopalvelu.fi 417



Muualta tulevan tyévoiman tyollistymista tulisi aktiivisesti helpottaa ja tehda parannuksia

prosesseihin, jotta tarpeettomat esteet tyollistymisessa voidaan raivata. Esimerkiksi kaksikielisessa

Pietarsaaressa on noin 10 % muualta muuttaneita. Monikulttuurisuus ja -kielisyys nakyy kaikessa

toiminnassa ja sen kanssa opetellaan paivittdin elamaan.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI-mittarin kdytdssa on otettava huomioon, ettd mittarin antama tieto ei valttamatta ole aina
luotettavaa. RAI-mittarissa ei kayteta luotettavuustesteja mittaamaan sitd, onko mittarin tulokset
mitattu luotettavasti. RAlI-mittari on hyvin laaja mittari. Mittarin luotettavuus on taysin riippuvainen
siitd, kuinka hyvin henkilékunta osaa kayttaa sitd. RAI-mittarin kdyttdon kouluttaminen vaatii paljon
aikaa, sen kayttoon harjaantuu pitemman ajan kuluessa. Tosin RAl-mittarin paatarkoitus ei olekaan
laskea hoitajamitoitusta.

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

Rai-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyédyntdada mm. hoidon laadun seurannassa.
Olemme valinneet omat laatukriteerit kotihoitoon ja palveluasumiseen sen perusteella, mita asioita
on huomattu olevan tarpeellista seurata ndissa palveluissa tarkemmin. Naille laatukriteereille
asetettu tietyt tavoitteet, joilla pyritddn ohjaamaan hoidon toteutusta. Rai-jarjestelma antaa tietoa
myo0s asiakassegmenttien jakautumisesta ja siind tapahtuvista muutoksista. Tata tietoa voi
hyodyntaa palvelujen suunnittelussa ja jarjestamisessa.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

RAI-mittari on hyvin laaja ja tarvitaan paljon aikaa, jotta esim. kaikki ikdantyvien ymparivuokautisissa
asumispalveluissa tyoskentelevat hoitajat saadaan koulutettua mittarin kayttéon. Tulkinnan varaa
mittarin tayttamisessa on paljon, mutta koulutuksen ja harjoittelun avulla tulkinnan mahdollisuuksia
kavennetaan.

Esityksessa on ehdotettu, ettd kunnat vastaavat yksityisten palvelutuottajien Rai-
arviointijarjestelman ja sen kayttoonoton kustannuksista, mikali tuottaja ottaa RAl-jarjestelman
kunnan kautta. Tama kohta tulisi ratkaista selkeammin. Nyt on risking, etta yksityisen ja julkisen
palvelun vertailussa esitetty ratkaisu siirtaa kustannuksia kunnalle muiden hallinnollisten kulujen
lisdksi, joita kunnalle jo nyt tulee mm. yksityisten palvelujen kilpailuttamisesta,
palvelusetelijarjestelman yllapitamisesta ja valvonnasta.

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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Toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin RAl-mittari on hyva. Se ohjaa hoito- ja
kuntoutussuunnitelman tekoa. Tahan tarkoitukseen sita on kaytetty hyvalla kokemuksella
Pietarsaaren yhteistoiminta-alueella mm. palveluohjauksessa, kotihoidossa ja ikdantyvien
asumispalveluissa.

RAI-mittari ei kuitenkaan mittaa hoitajatarvetta (hoitoisuutta hoitajamitoituksen nakéjulmasta).

RAI-mittari mittaa, kuinka raskashoitoinen asiakas on, mutta ei sitd, kuinka paljon hoitajia hanen
hoitamiseen tarvitaan.

Hoitajamitoituksen tarvetta mittaa Rafaela-mittari. Rafaela-mittari on Pietarsaaren yhteistoiminta-
alueella kadytetty sairaalan osastoilla noin 10 vuotta. Rafaela-mittarin kdayttéonotto kestda noin puoli
vuotta. Tana aikana saadaan tehtya kaksi luotettavuusmittausta, joilla varmistetaan, etta mittarilla
saadut tulokset ovat luotettavia. (RAl-mittarilla ei ole luotettavuustesteja).

Rafaela-mittarilla mitataan, kuinka paljon hoitajia tarvitaan asukkaiden hoitoa varten. Mittaus
tehdaan paivittain ja sen tulos antaa tietoa hoitajamitoituksesta. Mittarin avulla voidaan kehittda
hoitotyon prosesseja. Hoitosuunnitelman ja toimintakyvyn tarkkana mittarina se ei kdy, vaan sita
varten on RAI-mittari.

Rafaela-mittari ohjaa ottamaan huomioon hoidon eri osa-alueet, hoitotydssa tarvittavan hoidon
suunnittelun ja koordinoinnin seka asukkaiden tarvitseman ohjauksen, neuvonnan ja opastuksen.
RAI-mittarissa (RAI-mittauksen CMI:ssd) kdytetty pelkka aikamittaus ei ole riittavan tarkka
mittaamaan tosiasiallista hoitajatarvetta. Hoitajamitoituksen riittdvyys on helppo raportoida
Rafaela-mittarista.

RAI-mittari on toimintakykymittari ja Rafaela on hoitoisuusmittari. Ne on eri tarkoitukseen
kehitettyja mittareita. Ne eivat ole kilpailevia mittareita, vaan toisiaan tdydentavia.

Pietarsaaressa on testikaytdssa pilottina Rafaelan SOHU-mittari, joka on suunniteltu tehostettuun
palveluasumiseen. Taman hetkiset tulokset antavat viitteita siita, ettda samaan RUG-ryhmaan
luokiteltavien asukkaiden hoitajatarve voi vaihdella suurestikin, joten RAI-mittarin kaytto
hoitajamitoituksessa ei vaikuta luotettavalta.

Muita huomioita

Mita muuta haluatte tuoda esiin?
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