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Jarjesto

Henkiloston mitoittaminen

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

Ei vastaa. Lakiesityksessa kuntoutusalan asiantuntijat, kuten toimintaterapeutit, lasketaan mukaan
henkiléstomitoitukseen. Samaan aikaan lain esityot kasittelevat ainoastaan hoitoty6ta, sen
tunnuspiirteita ja resursseja. Lakiesitys on rakennettu hoitotydn Iahtokohdista, eika se siksi ole
kuntoutuksen kannalta tarkoituksenmukainen. Lain esitdissa ei lainkaan tarkastella esimerkiksi
kuntoutusalan tyévoimatilannetta, palveluiden kohdentamisen tarkoituksenmukaisuutta
laitoshoidon asiakasryhmalle, kuntoutusalan asiantuntijoiden tyonkuvan ominaispiirteita tai
kuntoutuspalveluiden toimivuutta laitoshoidon kontekstissa.

Lakiesityksen useissa kohdissa korostetaan tarvetta mm. monialaiseen tukeen sekd tunnistetaan
tarve arvioida ja edistaa toimintakykya. Kuitenkin ainoana keinona naiden tavoitteiden
saavuttamisessa on henkilostomitoituksen asettaminen, milld kdytannossa tarkoitetaan
nimenomaan hoitotyon tekijoiden lisdamistd. Tama on riittamaton keino tilanteen ratkaisemiseksi.

Toimintaterapeutit tulee poistaa henkiléstomitoituksesta, koska lakiesitys ei tosiasiallisesti tue
kuntoutuspalveluiden tuottamista. Henkilostomitoituksesta poistaminen tulee tehda my®ds siksi, etta
kuntoutuksen asiantuntijaresurssit ovat seka ikddantyneiden etta yhteiskunnan kannalta
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tarkoituksenmukaisempia kohdentaa kotikuntoutuspalveluihin. Kotikuntoutuspalveluiden piirissa
olevien ikdantyneiden toimintakykya tulee yllapitaa ja tukea, jotta yhteiskunnalle kallista ja yksilolle
raskasta laitoshoitoon siirtymista voidaan pitkittaa niin kauan, kun se yksilén ndkdkulmasta on
tarkoituksenmukaista. Lisdksi kuntoutusalan asiantuntijoiden osaamista voi ja kannattaa hyodyntaa
laitoshoitopalveluissa hoitotyontekijoiden kuntouttavaan hoitotyohdn ohjaamisessa.

Lisaksi toimintaterapeuttien laskeminen hoitotydlahtdiseen henkilostomitoitukseen on jo nyt
aiheuttanut tilanteita, jossa toimintaterapeutit ovat joutuneet hoitohenkiléstépulan takia tekemaan
hoitoty6ta, johon heillad ei ole asiankuuluvaa ammattitaitoa ja koulutusta. Henkil6stomitoituksen
tulee koskea vain hoitotyontekijoita, jotta resurssit ja osaaminen kohdentuu asiakkaan
nakodkulmasta tarkoituksenmukaisella tavalla.

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

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

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

Miten riittdva henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Lakiesityksessa tunnistetaan, ettd henkilostomitoituksen myota kotihoitoon syntyy todenndkdisesti
hoitajapula. Koska tama asia voidaan osittain ratkaista kotikuntoutuksella, tulee ikdantyneiden
palveluita ohjaava lainsaadantotyo valmistella kokonaisuutena. Kotikuntoutuspalveluiden avulla
voidaan vahentaa kotihoidon henkiloston tarvetta ja mahdollistaa tassa lakiluonnoksessa suunniteltu
hoitotyon resurssin lisadminen laitospalveluihin.

Lakiesityksessa on nykyista laajemmin ja tieteellisten tutkimustulosten valossa arvioitava,
minkalaisilla palveluilla ja henkilostolla esitetysta hoitajamitoituksesta seuraava kotihoidon
tyontekijavaje paikataan. Nyt lakiesityksen taustatdissa sivuutetaan tieteelliset tutkimustulokset
ikdantyneiden kuntoutuspalveluista ja niiden vaikutuksista hoitotydn resursseihin. Esimerkiksi
pohjoismainen kotikuntoutusmalli, arkikuntoutus, on tieteellisten tutkimustulosten mukaan
kustannusvaikuttavampaa kuin tavanomainen hoito kotona. Kotikuntoutuksella ja ikdihmisten
toimintaterapialla voidaan vdahentaa kotihoidon tydmaaraa ja kustannuksia.
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Lisatietoja: http://www.toimintaterapeuttiliitto.fi/toimintaterapia/arkikuntoutus-on-
kustannustehokasta/

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Lausuttavana olevassa lakiluonnoksessa korostetaan ikadantyneen toimintakyvyn monipuolista ja
luotettavaa arviointia. Ndin ollen lakiluonnoksessa on huomioitava se, ettd RAl-arvioinnin lisdksi
ikdantyneelle tulee aina tarvittaessa tehda myds yksilollinen toimintakyvyn arviointi kuntoutusalan
asiantuntijan, esimerkiksi toimintaterapeutin toimesta. Kuntoutusalan asiantuntijat ovat
toimintakyvyn asiantuntijoita ja toimintakyvyn eri osa-alueiden arvioiminen on heidan
ydinosaamistaan. Esimerkiksi toimintaterapeutin peruskoulutukseen ja ammattitaitoon kuuluu
fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen toimintakyvyn arviointi seka palveluiden suunnittelu
arvioinnin tulosten perusteella. Ilman kuntoutusalan asiantuntijoiden osaamista ikdantyneiden
toimintakyvyn arviointi ja yksilollisten palveluiden suunnittelu voi jaada puutteelliseksi.

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

RAI voi olla tarkoituksenmukainen arviointimenetelma hoito- ja palvelutarpeen arviointiin, mikali
arvioinnin tekee siihen koulutuksen saanut henkild ja hanelle on varattu riittavasti aikaa arvioinnin
tekemiseen seka tietojen saannolliseen paivitykseen. Kansallisesti yhtendinen hoito- ja
palvelutarpeen arviointimenetelma on kannatettava, mutta sen laajamittainen ja laadukas kaytto
tulee lissdmaan hoitohenkildstéresurssin tarvetta nykytilanteeseen verrattuna. Ongelmallista
esitetyssa arviointivalineessa on, ettd se perustuu paasaantoisesti haastatteluun. Oletusarvona siis
on, etta arvioitavalla henkilolla on hyva kognitiivinen taso ja hyvat kommunikaatiotaidot. Tama
oletus ei vastaa lakiluonnoksen potilaskohderyhman toimintakykya.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Lakiluonnoksessa toimintakykykasitettd kaytetdaan epajohdonmukaisesti. RAl-arviointimenetelman
osalta luonnokseen on tarkennettava, ettda RAl antaa yleiskuvan arvioitavan toimintakyvystd, mutta
sen avulla ei voida kattavasti kuvata arvioitavan toimintakykya, maaritelld kuntoutuspalveluiden
tarvetta tai asettaa kuntoutuksen tavoitteita. RAl-arviointimenetelmasta puuttuvat toimintakyvyn
arvioinnissa olennaiset tekijat, kuten esimerkiksi ympariston, toiminnan ja motivaation vaikutus
toimintakykyyn. RAI ei ota huomioon ihmisen omia tavoitteita tai toiveita eikd tunnista ihmisen
kuntoutumisen potentiaalia. RAl ei mydskdan tunnista riittdvan nopeasti ihmisen toimintakyvyn
muutoksia. Nain ollen RAI:n kautta tapahtuva ohjautuminen esimerkiksi kuntoutuspalveluihin on
puutteellista. Tata korostaa myos se, ettd RAI, josta siis on olemassa useita versioita eri
kayttotarkoituksiin, ei tunnista toimintaterapiaa palvelumuotona kaikissa versioissa. Tama
puolestaan johtaa siihen, ettd palvelutarvetta ohjaa arviointimenetelma, ei arvioitavan henkilon

toimintakyky.

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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Kun halutaan tuottaa laaja-alaista ja kattavaa tietoa ja ymmarrysta ihmisen toimintakyvysta, on
tietoa tuotettava monin eri menetelmin useista nakokulmista. Yksittdisen mittarin, RAIn, kirjaaminen
lakiin voi sulkea pois muiden, toimintakykya, kuntoutumista ja kuntoutustarpeen arviointia
paremmin tukevien mittarien kayton. Kuntoutusalan asiantuntijoilla kuten toimintaterapeuteilla on
kaytossadn useita yksilolliseen toimintakyvyn arviointiin suunniteltuja mittareita. Ne eivat
kuitenkaan sovellu nopeasti hoitotydssa tehtavaan palvelutarpeen arviointiin.

Muita huomioita

Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Holmberg Kristina
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry

Makela Leila
Suomen Toimintaterapeuttiliitto ry
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