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Jarjesto

Henkiloston mitoittaminen

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

Esitetyt henkilostoryhmat vastaavat asiakkaiden tarpeita, kun pidetaan huolta siita, etta 20§
ensimmadinen momentti tayttyy "Toimintayksik&ssa on oltava henkilosto, jonka maara, koulutus ja
tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkiléiden maaraa ja heidan
toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.”
Ymparivuorokautisessa hoidossa asiakkaat ovat monisairaita ja saattohoidon osaamista tarvitsevia,
jolloin heita hoitamaan tarvitaan koulutuksen saaneita ammattihenkil6ita. Hoiva-avustajille voidaan
antaa vaatimattomia hoivatehtavia seka erityisesti tukitoita. Kirjaus ei saa johtaa siihen, etta hoiva-
avustajat tekisivat sairaanhoidollisia tehtavia tai ettd ammattihenkild tydvuorossaan joutuisi
vahtimaan alemmin koulutettujen tyota. Tydnantajan on suunniteltava jokaisen tyévuoron
koulutusrakenne niin, etta hoito on laadukasta ja asiakkaan vaativiinkin hoidollisiin tarpeisiin
pystytaan vastaamaan.

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?

Tama on erittdin hyva kirjaus. Jatkossa koulutetulle hoitohenkilokunnalle j&a aikaa koulutusta
vastaavaan hoitotyohon. Talla saadaan hoidon laatua nostettua, joka on merkityksellistd asiakkaiden
inhimillisen eldaman kannalta. Em. vaikuttaa suoraan myds hoitajien psykososiaaliseen
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kuormitukseen, joka on nyt johtunut eettisesti kestamattomasta tilanteesta. Laitossiivous tarvitsee
my06s ammattitaitoisen tyontekijan. Tatda ammattitaitoa ei ole hoitoalan henkilékunnalla.

S.66 "Yksikoissa, joissa ladkehoidon toteuttaminen ei ole jatkuvaa, voidaan muuta henkil6kuntaa
kouluttaa toteuttamaan pienimuotoisesti ladkehoitoa silloinkin, kun heilla ei ole terveydenhuollon
koulutusta tai heidan ammatilliseen koulutukseensa ei ole sisdltynyt ladkehoidon opintoja.” kirjaus
on turha. Tama ei kdytannossa koske lainkaan tehostetun palveluasumisen paikkoja, silla niissa
kaikissa ladkehoito on jatkuvaa.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Yhtendinen laskentakaava on hyva. Tarkeaa on, ettd kolmen viikon seurantajaksolla mitoitusta
tarkastellaan ehdotetun mukaisesti pdivakohtaisesti. Jos “toiminallinen yksikko” pitaa sisallaan
useamman hoivayksikdn, antaa tdma edelleen mahdollisuuden mitoituksella "kikkailuun”.
Luotettavampaa olisi, jos mitoitus laskettaisiin pienimmissa yksikdissa, “osastoittain” eli voi olla, etta
talta osalta ei kerro luotettavalla tavalla.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Sama vastaus edellisen kysymyksen kanssa: Yhtendinen laskentakaava on hyva. Tarkeda on, etta
kolmen viikon seurantajaksolla mitoitusta tarkastellaan ehdotetun mukaisesti padivakohtaisesti. Jos
"toiminallinen yksikkd” pitaa sisalldaan useamman hoivayksikoén, antaa tama edelleen
mahdollisuuden mitoituksella “kikkailuun”. Luotettavampaa olisi, jos mitoitus laskettaisiin
pienimmissa yksikoissa, ”osastoittain” eli voi olla, etta taltad osalta ei kerro luotettavalla tavalla.

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

Useat tehostetun palveluasumisen yksikot ovat kriisissa juuri talla hetkella. Heille siirtymaaika on
lilan pitka. Tata kuitenkin lieventda se, etta valiton ja valillinen tyo erotetaan toisistaan heti lain
voimaan tullessa 1.8.2020. On huomioitava, ettd vuonna 2023 jokaisessa tehostetun
palveluasumisen yksikdssa vahimmaismitoituksen tulee olla 0.7, joten siirtymaaikana pitda koko ajan
menna kohti 0.7 mitoitusta.

Miten riittdva henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Vanhustenhoidon tyontekijat ovat viestittdneet, ettd kun hoidon laatu ja ty6olot saadaan
paremmiksi, tehostetun palveluasumisen yksikdiden veto- ja pitovoima lisdantyy.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Jotta RAI on 2023 tosiasiallisesti kaikkien vanhuspalveluiden tuottajien kaytossa, tulee kayttoonotto
kompensoida kunnille valtionosuuksina. Viisasta olisi, etta kdyttoonotosta ja — kustannuksista
vastaisi palveluiden jarjestdja, ostaessaan palveluja yksityiseltd palveluntuottajalta.
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RAIn kayttajat tulee kouluttaa perusteellisesti. RAl kirjaamiseen on tydajasta allokoitava aikaa ja
tasta olisi syyta levittaa tyopaikoille hyvia kaytantoja. Kayttajille tulee koulutuksessa perustella
hyvin, miksi mittari otetaan kdyttoon. Nain lisatdan motivaatiota, vihennetdadn muutosvastarintaa ja
ennen kaikkea, saadaan laadukkaampia RAI tuloksia.

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

Asiakkaiden toimintakyky / hoitoisuus; ovatko oikeassa hoitopaikassa / pystytaanko tassa
hoitopaikassa vastaamaan asiakkaan tarpeisiin.

RAIl jarjestelman RUG mittarilla voidaan arvioida 0,7 korkeampaa henkildstomitoitusta. Tama saattaa
kuitenkin osoittautua liian hitaaksi tavaksi. Onkin ensisijaisen tarkeda kuulla henkilostoa
kuormitustilanteesta ja toimia sen mukaisesti.

Em. tiedoilla voidaan vaikuttaa annettavan hoidon laatuun seka vahentda hoitohenkilokunnan
kuormittumista.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

henkilokunnan koulutus epaonnistuu, motivaatio puuttuu

- RAI jaa tayttamatta koska tydaika priorisoidaan valittdomaan asiakastyohon
- RAI taytetdaan kaukana asiakaspinnasta, jolloin tieto vaaristyy
- RUG mittarilla ei saada vaikutuksia henkil6stomitoitukseen akuuteissa tilanteissa

Em. valossa RAIn kaytettdvyys / vertailtavuus heikentyy

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

Ei tiedossa.

Muita huomioita

Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Uskomme, etta talla lakimuutoksella ymparivuorokautisen vanhustenhoidon laatu nousee ja se tulee
tyopaikkana vetovoimaisemmaksi, jos lakia noudatetaan.

Ikava kylla palveluntuottajien lain noudattaminen on ollut tahan asti levaperaista, joten nahtavaksi
jaa korjaako tama kuitenkaan tilannetta. Ongelmana on, ettei lain rikkomisesta seuraa sanktioita.

Lausuntopalvelu. fi 3/4



Salo Jussi
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