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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?

lakkailla henkililla on oltava mahdollisuus elda omanlaista hyvaa elamaa idsta ja toimintakyvysta
riippumatta. Tasta syysta henkilostorakenteen tulisi olla monipuolinen, monialainen ja asiakkaiden
toimintakykyisyytta tukeva.

On erityisen tarkead, ettd henkilostomitoitus perustuu asiakkaan tarpeisiin ja toimintakykyyn.
Lakiluonnoksen perusteluosiossa mainitut ammattiryhmat kattavat tata tarvetta hyvin. Yhtena
ammattiryhmana voisi vield mainita kuntoutusohjaajat.

Henkilostorakenteen ja -madran arviointi edellyttavat asiakkaiden palvelu- ja hoidontarpeen
arviointia luotettavin ja yhdenmukaisin menetelmin. Esitysluonnoksessa ehdotettu RAI-valineisto
mahdollistaa osaltaan palvelutarpeen huomiointia ja toimii hoivan ja hoitamisen tukena.

Liian tiukasti palvelun tuottamisen paikkaan, esimerkiksi tehostettuun palveluasumisen yksikkdon,
sidottu henkilostomitoitus ei mahdollista henkilostomaaradn joustamista asiakkaiden tarpeiden
mukaisesti. Liian tiukasti sdadelty henkilostomitoitus ei myodskaan tue esimerkiksi asumisymparistoa,
asiakkaiden toimintakykyisyytta tai henkiloston tyokykyisyytta tukevien ICT-ratkaisujen kehittamista
ja kayttoonottoa.

Pohdimme, onko lakiluonnosta valmisteltaessa otettu huomioon se, mista saadaan joustoa
henkilostomitoitukseen?
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Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd 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?

Lakiluonnoksessa on kirjattu valittéman ja valillisen asiakastyon jaot, ja ne ovat padosin selkeita.
Liian tiukka luokittelu erilaisiin tehtaviin ei kuitenkaan saisi rajata asiakkaiden kokonaisvaltaista
palvelutarpeista huolehtimista. Hyva elama tehostetussa palveluasumisessa muodostuu usein
erilaisista arkisista asioista. Hyvan perushoidon ja ladkehoidon lisdksi siihen sisaltyy kodinhoidollisia
tehtdvia. Lisdksi tarvitaan mielekasta toimintakykya tukevaa toimintaa, joka usein on esimerkiksi
yhteista ulkoilua, leivontahetkia tai kulttuuritapahtumia. Liian tiukat rajat voivat osaltaan myos estaa
hyvan eldman toteutumista ja jarkevaa tyonjakoa henkiloston kesken seka nostaa kustannuksia.
Esimerkiksi hoiva-avustajien ja hoitoapulaisten kaytossa tulisi olla riittavasti joustoa.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Keskeista laskennassa on, ettd se toteutetaan kaikkialla samalla tavalla. Laskentatavan tulisi olla
selked. Tama tapa on melko luotettava.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?

Nykyinen ehdotettu kdytanto edellyttda runsaasti manuaalista ty6ta ja lisaa hallinnollisiin tehtaviin
kaytettya aikaa. Kytkenta toimintakykymittareihin ja toiminnanohjaukseen ovat vield puutteelliset.
Vaikeutta tuottaa lisdaksi henkiloston tydajan pilkkominen erilaisiin palasiin ja niiden laskeminen.

Tahan tarvitaan uudenlaisten sdahkdisten tyokalujen kehittamista ja hyodyntamista.

Henkiléstomitoituksen laskennassa tulisi hyodyntaa reaaliaikaisesti tydovuorosuunnittelun sahkoisia
jarjestelmia, joista suurimmassa osassa organisaatioita ne on yhdistetty palkanlaskentaan ja
ohjelmat sisaltavat myos resurssien seurannan raportointiosion. Naiden tietojen reaaliaikainen
hyédyntaminen vahentaisi yksikkdjen valitonta tydaikaa ja tuottaisi luotettavimman tiedon.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymdaika ndkemyksenne mukaan sopiva 0,7 mitoituksen
toteuttamiseen?

Lausuntoluonnoksessa esitetdan huomioitavaksi toteutunut henkildstomitoitus 0,7 hoitajaa
asiakasta kohden. Esitetty laskentatapa muuttaa kaytantoa siten, etta se lahes kaksinkertaistaa
henkildstdn nykytilaan verrattuna. Esitysluonnoksessa laskettu henkil6- ja kustannusvaikutusten
arvio ei ole riittavalla tasolla. Jos mitoitus 0,7/asukas lasketaan toteutuneesta mitoituksesta, Etela-
Karjalan alueella ymparivuorokautisen pitkaaikaishoidon kustannukset nykyrakenteella (noin 5 %
ymparivuorokautisen peittavyyden 75 vuotta tayttaneistd) nousisivat (omat ja ostopalvelut) noin 8
ME eli 8 % asumispalvelujen kustannuksista. Taman suuruinen kustannusten kasvu tulisi korvata
kokonaan valtionosuuksina siten, ettd ne kohdennettaisiin korvamerkittyina palvelujen jarjestajalle.
Mikali maakunnassa on maakunnan laajuinen kuntayhtymad, joka jarjestaa sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut, suunniteltu valtionosuus tulisi maksaa suoraan palvelunjarjestajalle.

Siirtymaaikaa tarvitaan henkiloston saatavuuden ja taloudellisten syiden vuoksi. Siirtymaaika lienee
riittava, mikali valtionosuudet saadaan kokonaan kaytt6on samanaikaisessa aikataulussa.

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?
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Saatavuus edellyttda joustavuuden ja moniammatillisuuden lisddamista seka esimerkiksi
oppisopimuskoulutusta. Joustavuutta tarvittaisiin myos esimerkiksi hoiva-avustajien kayttoon.
lakkaiden palveluissa on tarkeda turvata sosiaali- ja terveydenhuollon osaaminen. lakkaiden
eldamanlaatu muodostuu kokonaisuudesta, jossa fyysisiin, psyykkisiin ja sosiaalisiin seka taloudellisiin
tarpeisiin vastataan. Mielekas arki sisadltda usein hyvaa ruokaa, yhdessdoloa, harrastamista ja vakaan
terveydentilan saavuttamiseksi hyvaa sairauksien hoitoa. Tallaisen tasapainon saavuttamiseksi on
arvioitava, millaisella osaamisella tdhan vastataan.

Miten tyon iloa voidaan lisata? Voidaanko idkkaiden palvelutarpeeseen vastata osittain myds muilla
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisilla? Ymparivuorokautisessa yksikossa
moniammatillisen osaamisen vahvistaminen on mahdollista suunnittelemalla tyévuorot niin, etta
jokaisessa tyovuorossa on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia.

Lisaksi koska asiakkaiden tarpeissa tapahtuu muutoksia, tulisi huomioida liikkuvien palvelujen rooli
henkiloston saatavuuden tukena esimerkiksi saattohoidossa tai akuuteissa tilanteissa.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Pidamme tarkedna sitd, etta valtakunnallisesti otetaan kaytt6on yhteinen arviointi- ja
seurantamittaristo. Mielestamme on tarkeaa saada seurantatietoa yhdenmukaisesti. RAl on laajasti
kaytossa kansallisesti seka kansainvalisesti ja siita on riittavasti tutkittua tietoa.

Hoidon suunnittelun apuvalineena ja palvelutarpeen arvioinnissa tarvitaan jatkokehitystyota, jotta
arvioinnit voidaan tehda nopeasti ja joustavasti. Myds RUG- kustannuspainoon liittyvat uudet
aikamittaukset ovat tarpeellisia.

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

Vertailutieto eri yksikkojen valilla auttaa johtajia ja tyontekijoitda oman tyon laadun parantamisessa.
Tulosten esittdminen avoimesti esim. yksikdiden nettisivustolla auttaa myos idkkaita ja omaisia
arvioimaan hoidon laatua.

Erityisen tarkeda on kytkea RAl-arviointitieto osaksi palvelu- ja hoidontarpeen arviointia.
Arviointityokalun kayttéonotto jo osana palvelutarpeen arviointia asiakkaiden
ensivaiheenarvioinnissa on tarkeda. RAl mahdollistaa myds erillisten soveltuvien mittariosioiden
kayton silloin, kun ei tarvita kovin laajaa arviointia.

RAI:n kaytté mahdollistaa tasalaatuisen palvelujen arvioinnin, mutta sen kaytto edellyttaa hyvaa
perehtymista arviointiin. Laadukkaan arvioinnin tueksi tarvitaan THL-tukea esimerkiksi
valmennuksen ja koulutuksen kautta siten, etta alueille saadaan riittava maara asiantuntijuutta.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Yhtendistad koulutusta ja THL-tukea tarvitaan yhdenmukaisen arvioinnin turvaamiseksi. RAl:n tai
muun arviointityokalun kayttoonotto alueilla on pitkdkestoinen prosessi. Se edellyttda resursseja
koulutukseen, kayttoonottoon ja toimintamallin luomiseen. Tama aiheuttaa alueille kustannuksia.
Nama tulisi huomioida valtakunnallisesti.

Lausuntopalvelu. fi 3/4



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

RAI on tdlla hetkelld paras vaihtoehto. Se soveltuu kotihoidon ja asumispalvelujen seka laitoshoidon
asiakkaiden arviointiin. Samalla sen kautta saadaan laatu- ja vertailutietoa eri tasoille asiakastyosta
strategiseen tasoon saakka.

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

RAl-arviointijarjestelman omistaa voittoa tuottamaton yhdistys, ja sitd voidaan sopimusten
mukaisesti raataloida ja kehittda eteenpdin. Se on myds riippumaton yrityksesta. Eri yrityksilla RAI-
arvioinnit on mahdollisuus tehda erilaisilla ohjelmilla. Tuloksia voidaan hyddyntdd muun muassa
maakunnallisessa vertailussa ja laadun valvonnassa. Myds RUG RAl-arvioinnin kayttoonotto
palvelutarpeen arvioinnissa mahdollistaa arvioinnin kytkemisen osaksi asiakkaan arviointiprosessia.
Kytkemalla prosessiin myOs ennustavaa analytiikka Al:n avulla voidaan my0s palvelutarpeiden
muutoksia ottaa huomioon jo ennakoivasti.

RAl:ta voidaan hyddyntdaa myds tiedon toissijaisessa kdytdssa. Kustannusvaikuttavuutta ja
asiakaslahtoisyytta palvelutarpeen arvioinnissa voitaisiin lisata kytkemalla mm. KELAN etuuksien
vireille laittaminen ja kasittely samassa asiakasprosessissa erilaisilla rooleilla.

Tepponen Merja
Etela-Karjalan sosiaali- ja terveyspiiri - Strategiset tukipalvelut
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