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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

Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Pykaldssa puhutaan laadukkaiden palveluiden turvaamisesta, mutta laadukkuutta tai laadun
seurantaa ei maaritelld muutoin kuin vastaamaan iakkaiden henkildiden maaraa ja toimintakykya.
Yksin mitoitus tai tietty mittari ei takaa laadukkaita palveluita, vaan mittareiksi pitaisi maaritella
erilaisia ikdantyneitd, henkilokuntaa ja annettavaa palvelua kuvaavia indikaattoreita (esim.
asiakkaiden terveydentilan indikaatiot kuten sairastavuus, asiakkaiden ikdarakenne, turhien
laakitysten purkaminen, henkil6kunnan tyohyvinvointi, koulutuspaivien maara, sijaishenkilékunnan
kaytto ja asiakkaiden sekd mahdollisten ldheisten tyytyvaisyys palveluun).

Lisaksi teknologinen kehitys mahdollistaa pian ihmisen terveyden ja toimintakyvyn mittaamisen
automatisoiduilla esimerkiksi sensoriikkaan ja tekodlyyn perustuvilla antureilla ja mittareilla, jolloin
lakiin kirjattu velvoite raskasta tyontekijaresurssia vaativan mittariston kaytosta nayttaytyy
vanhanaikaisena.

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?
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Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

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

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?
PELKKA MITOITUS El TAKAA LAATUA TAI LISAA VANHUSTYON VETOVOIMAA

Vanhusty0dssa tyovoiman saatavuus on talla hetkelld erityisen vaikeaa. Laissa tulee kiinnittaa erityista
huomiota vanhustyon kiinnostavuuden ja vetovoimaisuuden lisdiamisen edellytyksien
vahvistamiseen, kuten koulutuksen ja palkkauksen kehittamiseen. Pelkka mitoituksen maarittely
laissa ei edista naiden tavoitteiden toteutumista. Esimerkiksi lain vaade panostuksista
ty6hyvinvoinnin parantamiseen ja tyohyvinvoinnin seuraamiseen olisi keskeista vanhustyon
kehittdamisen kannalta. Velvoite tydhyvinvoinnin parantamisesta ja mittaamisesta veisi palveluita lain
hengen mukaisesti terveytta edistavdaan suuntaan. Kun kerataan vertailukelpoista tietoa
vanhuspalveluiden laadusta ja asiakkaiden toimintakyvystd, sen pitdisi my06s aina sisdltaa tietoa
tyohyvinvoinnista ja sen kehittymisesta ja yllapysymisesta yksikoissa.

LAKI NIMENSA VEROISEKSI

Lain on tarkoitus johtaa vanhustyo6ta, ei pelkdstaan kontrolloida. Lain tarkoituksena on:
1) tukea ikddantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista;

2) parantaa ikdantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten
valmisteluun ja tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen kunnassa;

3) parantaa idkkaan henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka
ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riittavan
ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa; seka

4) vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista.
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Jotta naita ikdantyvien osallistumista ja osallisuutta lisdavia tavoitteita saavutetaan, toivoisi lakiin
tehtadvien muutosten painottavan naita asioita. Erityisesti ikdantyneiden osallisuuden ja varhaisten
palveluiden toteutuminen on heikkoa.

On selvaa, etta hoidon laadun on oltava hyva ja etta ihminen ansaitsee arvokkaan loppuvaiheen
eldaman. Nyt esitetyt muutokset eivat valitettavasti takaa tatd, vaan tarvitaan laaja-alaisempia
muutoksia vanhustydhon ja henkildston tydhyvinvointiin. Mitoitusmuutoskin koskisi Iahinna
laitoshoitoa, vaikka strateginen painopiste on ja pitdisi olla kotona asumisen tukemisessa ja
erityisesti kotihoito tarvitsee tukea perustehtdvaansa ja sen kehittamiseen.
Toimintakykynakokulman ottaminen kadyttoon ikadantyneiden palveluissa on hyddyllistd, mutta ei
tapahdu raskaan, paaasiassa hoitoisuuden arvioimiseen tarkoitetun, mittariston avulla. Sote-
interventioiden oikea-aikaisuus ikdantyvan vaeston toimintakyvyn tukemiseksi tulee todeksi
vahvistamalla lain toimintakykya tukevaa ja varhaista puuttumista korostavaa nakdkulmaa, jossa
ikdantyneiden oma toimijuus ja osallisuus ovat keskiossa. Talloin mittaamisen ytimeen ei nouse
henkilokunnan kayttama ja tayttdma mittaristo, vaan ikddantyneen oma nakemys ja kokemus omasta
toimintakyvystdan ja toimijuudestaan.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI VAATII OSAAMISTA

RAl-arviointijarjestelmaa taytetaan talla hetkelld paljon ilman riittdvaa osaamista ja perehtymists,
mika kumoaa saatavan tiedon vertailukelpoisuuden. RAI:n kdytto6n velvoittaminen laissa edellyttaisi
massiivista lisdkouluttamista, silla toimintakyvyn arviointi koskee hoitohenkilokunnan lisaksi
esimerkiksi [3dkareita ja kuntoutustyontekijoita seka sosiaalialan tydntekijoita. Mikali RAl:n kayton
velvoite jatetdan lakimuutokseen, se tulee rajata ikdantyneiden laitospalveluihin, sekd mahdollisesti
kotihoidon palveluun ja hoitohenkiloston kayttoon sellaisissa yksikdissa, joissa RAI koetaan hyvaksi.
Tama ei kuitenkaan poista muita tassa lausunnossa mainittuja RAl:n ongelmia, ja lisaksi RAl:n
kayttoéon velvoittaminen voi koitua monen sote-alan yhden henkilon tai pienyritysten kohtaloksi.

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

Vaarana on epaluotettavan tiedon kertyminen ja vertailu, silla RAl:ta kaytetaan puutteellisella
osaamisella ja aikapaineessa (mittariston raskaus).

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?
TARKOITUKSENMUKAINEN MITTAAMINEN

Lakiin esitetty yleissavyinen velvoite InterRAl-arviointijarjestelman pakollisesta ja laajasta kaytosta
herattaa huolta. Useimmat ikdantyneiden palveluista ovat sellaisia, etta RAI-mittaus ei anna kuvaa
palvelun vaikuttavuudesta. Esimerkiksi kuntoutuksen interventiot ja paivatoiminta seka pistemadinen
palvelutarve ja ndiden vaikutukset tulevat nakyviin paremmin kohdennetuin mittarein ja asiakkaan
oman nakemyksen muodossa. RAl:n herkkyys ei riita lyhyella aikavalilla tapahtuvien muutosten
mittaamiseen. RAl:n kaytt6on velvoittaminen uhkaa lukuisten luotettavien ja soveltuvien
mittareiden ja monimuotoisen ammattiosaamisen joustavaa ja asiakaslahtoista kayttoa.
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Esimerkiksi kuntoutustarvetta arvioitaessa on keskeista, ettd ikdantynyt asiakas itse osallistuu
tarpeiden arviointiin. Arviointimenetelman tulee ensisijaisesti palvella ikaantynytta asiakasta
itsedan, ei organisaatiota. RAl:ssa asiakkaan omaa tavoitetta ei kysyta. Sen sijaan RAl ohjaa
kysymaan “hoidon tavoitetta”, johon asiakkaalla ei ole asiantuntemusta.

RAl-arviointijarjestelma on niin laaja, etta siihen velvoittaminen herattaa kysymyksen myaos
resurssien optimaalisesta kaytosta. Tutkimukset kertovat hoitajien uupumisesta tydssaan Suomessa.
Raskastekoisen ja kankean RAI-mittariston kayttoon pakottaminen ei kevenna vaan lisaa
kuormitusta.

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

Laissa on tarkeampaa vahvistaa velvoitetta ihmisen oman osallistumisen tukemiseen kuin erityisesti
vaativan palvelun arviointiin tarkoitetun raskaan mittarikokonaisuuden kayttéén. Uuden asiakkaan
kohdalla tai muuttuneessa palvelutarpeessa on harkittava tarkkaan, mika mittari soveltuu
tilanteeseen parhaiten tai tarvitaanko mittaria lainkaan. Jos mittaristo maaritelldan jo laissa,
tapauskohtaisesti tarkoituksenmukaisen mittarin valinta estyy. Mittaaminen ei my&skdan saa olla
itsetarkoitus.

RAIl:n kdyttoon velvoittaminen laissa siirtda painopistetta varhaisesta puuttumisesta, ennakoinnista
ja kevyemmista palveluista raskashoitoiseen suuntaan. Mittaamiseen velvoittaminen laissa tuottaa
paljon turhaa seka ylimitoitettua mittaamista, mika ei ole asiakkaan eika resurssien kayton etu.

Lisaksi RAI ei tunnista kuntoutumistarvetta, eika esimerkiksi hoitajan suorittamaa kuntoutusta voi
merkita siind kuntoutukseksi. Kuntoutuksesta RAI tunnistaa fysioterapian ja liikuntaterapian, mutta
ei toimintaterapiaa. Liikuntaterapiaa ei Suomessa tunneta.

Asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin ja seurantaan tulisi kdyttaa tilanteen
mukaan yksildllisesti valittuja ja sopivia, mahdollisimman kevyita mittareita, jotka hyddyttavat
lahtokohtaisesti asiakasta itsedan. Jarjestelmaa varten tiedot tulisi kerata alla olevan ehdotuksen
mukaisesti maaritellyilla tilastotiedoilla, jotka ovat vertailukelpoisia eivatka sidoksissa tiettyyn tai
tiettyihin mittareihin.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Laitoshoidon laadun ja riittavien resurssien takaaminen on mahdollista velvoittamalla tilastoidun
tiedon tuottamiseen ilman tiedon tuottamisen sitomista tiettyyn valineeseen. My0s ndin saadaan
kansallisesti vertailukelpoista tietoa.
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Pekkanen Meri
HUS Kuntayhtyma - Paakaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus Socca,
GeroMetro-hanke
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