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Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Ehdotettu maarittely vastaa osittain asiakkaiden ja toiminnan tarpeita henkiléstorakenteen
monipuolisuuden osalta. Mitoituksessa on otettava huomioon ensisijaisesti asiakkaan tarve,
henkil6ston moniammatillisuus ja osaaminen.

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

Esitysluonnoksen yksityiskohtaiset perustelut selkeyttavat jakoa. Tyonjakoa koskevassa saatelyssa
tulee kiinnittaa erityistda huomiota siihen, ettei sen soveltaminen kdytanndssa johda mekaanisesti
siihen, etta ikdantyneen asiakkaan kokonaisvaltaisen eldman eri osa-alueita yksikdiden arjessa
toteuttavat eri ammattilaiset. Tulevaisuudessa suurin osa pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa
hoidossa olevista asiakkaista on vahintdan keskivaikeasti muistisairaita ja heidan tuen tarpeensa
ovat pitkélti laaja-alaisia, arjen toimintoihin liittyvid. Arjen téiden eriytyminen nostaa palvelusta
aiheutuvia (henkilosto)kustannuksia.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?
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Ei kerro.

Lakiesityksen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan henkiléstémitoituksen laskemisesta
seka kaytettavasta laskukaavasta sdaadettavan pykaldaan lisattavassa uudessa 3. momentissa. Tassa
momentissa mainitaan, etta mitoitus lasketaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen maarittaman
laskukaavan mukaisesti. Yksityiskohtaisissa perusteluissa edelleen todetaan, ettd mitoitukseen
laskettaisiin mukaan valittomaan asiakastyohon osallistuva henkilost6. THL seuraisi
henkil6stomitoituksen toteutumista Vanhuspalvelujen tila —tutkimuksella, missa toimintayksikot
ilmoittaisivat

- toimintaansa varten suunniteltujen vakanssien lukumaaran

- suunnitellun vakanssiryhmien valittoman hoitotyén osuuden

- suunnitellun asiakaspaikkojen maaran

- yksikOssa seuranta-ajalla (3vkoa) toteutuneet kokonaistyotunnit paivakohtaisesti

- yksikOssa seuranta-ajalla (3 vkoa) toteutuneet asiakaspaikat pdivakohtaisesti

Taman jalkeen THL laskisi yksikdn henkiléstomitoituksen toteutuneiden tyétuntien ja
asiakasmaaran mukaan.

Lakiesityksen perusteella on epdselvda suhteessa voimassa olleisiin tapoihin laskea
henkilostomitoitusta, mikd on mitoituksen laskentaperuste. Onko se kokonaisvaltainen kdytossa
olevien vakanssien maara ja niiden osalta valittomaan asiakastyohon suunnattu kokonaistydajan
osuus suhteessa asiakasmaaraan (ensimmaiset kolme asiaa, joita THL:lle ilmoitetaan) vai paivittain
toteutunut tyotuntimaara suhteessa asiakasmaaraan (seuranta-ajalta THL:dan ilmoitettavat seikat).
Jalkimmaisen vaatimustason (paivittdin toteutuneet kokonaistyotunnit / asiakasmaara)
noudattamisen asettamat vaatimukset perushenkilostomitoitukselle ovat merkittdvasti suuremmat
kuin edellisen. Kaytannossa kokonaismitoituksessa on otettu huomioon (aiemmin), etta henkilosto
on vapaalla keskimaarin kaksi paivaa viikossa. Jalkimmaisessa vaaditaan jokaisena paivana 0,7
valittdmaan tyohon osallistuvan henkildstomitoituksen toteutumista, mika vaatii suurempaa
perusresursointia (koska henkilosté on keskimaarin kaksi paivaa viikossa vapaalla). Naiden
laskentatapojen erot kertautuvat sijaiskustannuksissa, koska puhutaan henkiléstomitoituksen
minimista.

Edelleen yksityiskohtaisissa perusteluissa todetaan, etta toimintayksikon asiakasrakenne
maarittdisi sen, milloin yksikk6on sovelletaan 0,7 korkeampaa henkildstomitoitusta kayttamalla
RUG-mittaria RAl-jarjestelmasta. Asiakkaat jaetaan kolmeen ryhmaan: kevythoitoisiin,
normaalihoitoisiin ja raskashoitoisiin. Jos yksikdssa on enemman raskashoitoisia kuin kevythoitoisia
asiakkaita, katsotaan paljonko ndiden ero on. Mikali ero on yli 10 prosenttiyksikkda, niin yksikdssa
tarvitaan yli 0,7 mitoitus. Tarvittava lisamitoitus arvioitaisiin asiakkaille vanhuspalvelulain 15 §:n
mukaisesti tehtdvan palvelutarpeiden selvittdmisen ja arvioinnin perusteella.
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Tata maarittelya voidaan pitaa vahintaankin epdselvana ja tyolaana toteuttaa. Sisaltaako
maadritelma ajatuksen siitd, ettd asiakkaiden RAI-arvioinnit ovat koko ajan taysin ajan tasalla?
Tiedamme, etta pitkdaikaishoivaa tarvitsevien asiakkaiden toimintakyky ja hoivan tarve voivat
muuttua nopeastikin lyhyen ajan sisdan useista eri syistd. Onko realistista ajatella, ettd RAl-arvioinnit
ovat koko ajan tasalla? Yksikkdtasolla ndiden arvioiden ajan tasalla olemisella ja asiakkaiden
toimintakyvyn muutoksilla olisi kuitenkin vaikutusta sille, mika on yksikdssa noudatettava
lakisddteinen vahimmaismitoitus (0,7 vai enemman).

Toisaalta perusteluissa viitataan siihen, ettd vahimmaismitoituksen maarittelemiseksi, jos
raskashoitoisia asiakkaita on yli 10 prosenttiyksikk6da enemman kuin kevythoitoisia, asiakkaille tulee
tehda ns. vanhuspalvelulain 15 §:n mukainen palvelutarpeiden selvittaminen ja arviointi.
Epaselvaksi jaa, miten taman perusteella maaritelladn vahimmaismitoitus (asiakkaita tarvittaneen
kymmenen prosenttiyksikon ylittymiseen vahintdan kaksi, ja heilla on yksil6lliset tulokset
toimintakyvyn arvioinnissa). On huomioitava, ettei naita laajoja palvelutarpeen selvityksia ole tehty
pitkdaikaishoivassa raskashoitoisille asiakkaille juurikaan, joten kyseessa on uusi asiakas- ja
palveluohjauksen tehtava. Epaselvaa on milla prosessilla palvelutarpeen arviointeja asiakkaille
tehddan RUG-mittaristojen tulosten perusteella ja miten usein yksikoille maaritelldan uudet
vahimmaismitoitukset (ottaen huomioon asiakasvaihtuvuuden ja asiakkaiden toimintakyvyn
vaihtelut).

On otettava huomioon, ettd mitoituksen seuraaminen vaatinee automaattisia tietoteknisia
ratkaisuja, jotka integroivat useamman tietojarjestelman tietoja. Ndiden kehittaminen, kdyttéonotto
ja yllapitdaminen aiheuttavat kustannuksia.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?

Ei ole; se nayttaytyy keskenerdisena ja vaikuttaa tyolaalta.

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

Siirtymaaika ei ole toimiva toteutus, vaan tarvitaan tarkat ajat voimaantulolle. Mikali laki tulee
voimaan ehdollisin lausein, se jattda usean vuoden epaselvyyksien mahdollisuuden palvelun
jarjestamiseen.

Lakiesityksessa jatetdaan avoimeksi se, miten maaritelldan riittava mitoitus kullekin yksikélle
siirtymaajalla ja miten tdman toteutumista valvotaan. Yhteisen toimintakykymittariston
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kayttovelvoite tulee lakiehdotuksessa voimaan samaan aikaan 0,7 minimimitoituksen
velvoittavuuden kanssa vasta siirtymaajan jalkeen.

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Tama on kdytannon arjen nakoékulmasta lakiehdotuksesta aiheutuvien kustannusten lisaksi
haasteellisin seikka ja sen toteutuminen on erittdin epdavarmaa varsinkin siten, ettei henkilostén
allokointi pitkdaikaiseen ymparivuorokautiseen hoivaan vaikuta negatiivisella tavalla muihin
palveluihin ja toimintoihin, joissa kdytetdaan samaa henkilostotydvoimaa. Kaytannossa tata on
muutoin hankala ndhda toteutuvaksi kuin pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoivan kattavuuden
selkedlld johdonmukaisella pienentamisella palvelurakenteessa. Tassa vaihtoehdossa on yhtalailla
riskeja kuin siing, ettd henkiloston kayttoa priorisoidaan pitkaaikaiseen ymparivuorokautiseen
hoivaan muiden palveluiden kustannuksella.

Henkildston allokoiminen lakiehdotuksessa edellytetylla tavalla saattaa aiheuttaa haasteellisia
tilanteita henkiléstomarkkinoilla ja -kustannusten kehityksessa.

On ensiarvoisen tarkeda turvata ikdantyneiden palvelukokonaisuudessa hyvinvointia ja
toimintakykya yllapitavien seka ennaltaehkaisevien palveluiden, kuntoutuksen, asiakas- ja
palveluohjauksen ja monipuolisten kotiin vietdvien palveluiden henkildston riittdavyys, koska vain
ndin voidaan vaikuttaa yhtaalta palvelurakenteeseen kestavasti seka turvallisesti ja toisaalta turvata
kokonaisvaltaisesti mahdollisimman hyvan, terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kotona
asumista mahdollistuminen ikdantyvalle henkil6lle ja vaestolle.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI:n luotettava kaytto edellyttaa arvioitavan asiakkaan tuntemista ja arviointijarjestelman hyvaa
osaamista. RAl:n kdytettavyyden haaste on vaativassa, yhdenmukaisessa kdytossa, jossa kaikki
tulkitsevat kysymyksia sovituilla kriteereilld. RAl:n kayttéonotto edellyttda systemaattista ja jatkuvaa
koulutusta kaikissa toimintayksikoissa. RAl:n kayttoon tulisi kytkea jarjestelman keskitetty
kansallisesti jarjestetty peruskoulutus yhdenmukaisella tavalla.

RAI:n kayttoonotossa tulee varmistaa toimiva integraatio kdytettaviin asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin.
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RAIn kdyttéonotto on huomattavasti kustannuksiltaan korkeampaa kuin esimerkiksi RAVAn
kaytto on ollut. Kayttajaorganisaatioille aiheutuu ensivaiheen koulutuskustannuksia, jotka ovat
merkittdavat, koska koskevat kerralla koko henkilostoa seka sen jalkeen lisa-, tdydennys- ja
uusiutuvan henkiloston koulutuskustannuksia. Ensivaiheen kayttoonoton koulutusta ei voida
organisaatiossa tehda sisdisesti, koska osaamista ja jarjestelman tuntemusta ei ole.

RAI-mittariston kaytdsta organisaatiot myds maksavat ohjelmistotuottajille merkittavia
vuosittaisia kustannuksia, jotka vaihtelevat suhteessa vaestopohjaan ja kdytetyn jarjestelman
sisallon laajuuteen. Onko naita kustannuksia otettu laskelmissa huomioon? Ne tulee korvata
taysimaaraisesti kaikille toimijoille, mikali kyseessa on lakisdaateinen velvoite kayttaa tiettya
jarjestelmda. On myos luotava sellainen jarjestelman kayttoymparisto, missa lakitasolla luotu
”"monopoliasema” ei aiheuta jatkuvaa kustannusten kasvua ja mika ei itsessaan hidasta / jaykista /
hankaloita jarjestelman kehittamista ja siihen valttamatta tarvittavien integraatioiden toteuttamista
ja kehittamista ja estda naista johtuvien kustannusten kasvua.

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

Sitovan 0,7 henkiléstomitoitusminimin sijasta henkiloston maaraa ja rakennetta tulisi voida
maaritella asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuen ja RAl-jarjestelma voi olla tassa tietopohjana. Se
on hyva toimintakykymittari, josta saa laajaa ja monipuolista tietoa niin arjen hoitotydhon kuin
johtamiseen ja erilaisten resurssien kohdentamiseen seka palvelujarjestelman kehittamiseen.

Sisaltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Mikali RAl:n kayttoonotto ja kaytto on lakisdateista, sen rahoitus tulee turvata kansallisesti kaikkien
osa-alueittensa osalta.

Onko mielestidnne 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?

Julkisuuteen tulleiden tietojen perusteella vuoden 2019 kevaalla esiin tulleet haasteet ikdantyneiden
ympadrivuorokautisen hoiva piirissa pitkalti johtuivat tilanteista, missa palveluntuottaja ei toteuttanut
/ kyennyt toteuttamaan ko. yksikolle annetun luvan mukaisella henkilstémitoituksella palveluja tai
lupaa korkeammalla henkilostomitoituksella, jos esimerkiksi julkisen toimija oli vaatinut
ostopalvelusopimuksessa tai palvelusetelijarjestelméassa lupaa korkeampaa henkildstomitoitusta tai
luvasta poikkeavaa henkilostokoostumusta. Vaikka haasteita selkeasti oli palveluntuottajasta
riippuvista tai rippumattomista syista suhteessa henkildstén maaraan ja sen koostumukseen,
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palveluntuottaja ei ollut reagoinut tilanteeseen silla tavoin kuin olisi ollut asianmukaista ja
esimerkiksi pyrkinyt yhteistyossa palveluista jarjestamisvastuussa olevan kunnan kanssa
sddtelemaan asiakasmaaradnsa soveltuvaksi henkiléstohaasteiden kanssa.

Lakiesityksen yleisperusteluissa tuodaan esiin (s. 5), ettd tarkastuksissa on havaittu kevaalla
2019 edelleen vakavia asiakasturvallisuutta vaarantavia epakohtia, jotka henkiléston vahyyden
lisaksi liittyivat vastuuhenkildiden ja henkildstén nopeaan vaihtuvuuteen, laakitysturvallisuuden
asianmukaisuuteen, puutteellisiin omavalvontasuunnitelmiin ja omavalvonnan toimeenpanoon,
asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien paivittamiseen, asiakkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden
ja palvelutarpeen arviointiin, terveydenhuollon palveluiden jarjestamiseen ja henkilokunnan
tehtdvien organisointiin.

Ikdantyvan yhteiskuntamme haasteiden, kuntataloushaasteiden ja henkiloston
saatavuushaasteiden kontekstissa nayttaytyy erikoiselle vastata koko maan laajuisesti esiin tulleisiin
tilanteisiin nostamalla henkilostomitoituksen vahimmaismaaraa sellaiselle tasolle, jolla kaikista maan
yksikdista noin viidesosa (20 %) on tdhan saakka toiminut. Samaan aikaan asiakkaiden ja omaisten
kokema laatu asiakastyytyvaisyyskyselyiden perusteella ei valttamatta ole korreloinut
henkilostomitoituksen kanssa mainittuun suuntaan. Téma tarkoittaa sitd, ettd nykyista
vahimmaishenkilostomitoitusta (0,5) |ahella toimivissa yksikoissa asiakkaat ja omaiset ovat kokeneet
saaneensa laadukasta ja hyvaa hoitoa ja lasnaoloa.

Lakiehdotuksessa puhutaan henkildstomitoituksen osalta pitkdaikaishoivasta. Kuitenkin
hallitusohjelmassa mainitaan ymparivuorokautisen hoivan yksikét ja ministeri Kiurun elokuun 2019
lopussa antamassa asettamispaatoksessa puhutaan lakiehdotuksen yleisperusteluiden mukaan ”...
arvioitava henkilostomitoituksen nostamisesta vahintaan 0,7 ymparivuotokautisen hoivan
yksikdissa...” Naissa maarittelyissa ei puhuta pelkdstaan pitkaaikaishoivasta. On huomattava, etta
ymparivuorokautisissa yksikdissa saatetaan antaa myos lyhytaikaishoitoa. On my6s kysyttava miten
huomioidaan ja maaritelladan henkilostomitoitus yksikdihin, jossa on vaihtuva asiakaskunta
(lyhytaikaishoitoa) mutta missa asiakkaat saavat hoitoa tehostettuna palveluasumisena tai
laitospalveluna?

Ikaantyneiden palveluja taytyy kehittaa kokonaisuutena. Henkilostén merkittava
kohdentaminen ymparivuorokautiseen hoivaan aiheuttaa vakavan riskin riittavan henkiloston
varmistamiselle kotona asuvien ikdantyneiden tueksi ja muihin sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluihin.

Lausuntopalvelu.fi 6/7
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Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma - Lausunnon antaja Forssan seudun
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