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Kunta tai kuntayhtyma

Henkiloston mitoittaminen

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

Ikdihmisten palveluissa on valtakunnallisesti suuria haasteita.

Lainsdadannon kautta onkin varmistettava riittdva henkilostomaara ikdihmisten hoivan ja turvallisen
kotona asumisen takaamiseksi. Kaupungin tuottamassa ymparivuorokautisessa ikdihmisten hoidossa
toteutuu jo talla hetkelld vakanssipohjainen 0,7 henkilostomitoitus. Esitysluonnos ei kuitenkaan
vastaa kaikilta osin asiakkaiden ja toiminnan tarpeita. Tampereen kaupunki pitda esitysluonnoksessa
esitettyd 0,7 henkilostomitoitusta osin ongelmallisena.

Ehdotettu mitoitus ei vastaa asukkaiden todellisiin tarpeisiin vaan on jaykka.
Henkil6stomitoituksessa on otettava huomioon asukkaiden tarve, henkiléstén monipuolisuus, ei vain
hoito-osaaminen, seka teknologian hyddyntamisen mahdollisuudet.

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?

Hallituksen esitysluonnoksessa ammattinimikkeet ja niiden ryhmittelyt vaihtelevat ja ovat epaselvia.
Valittoman ja valillisen tyon tekijoiden lisdksi puhutaan tukipalveluista, jotka arjen ndkdkulmasta
tarkoittavat samaa kuin mitd esitysluonnoksessa sanotaan valilliseksi tyoksi.
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Ammattinimikkeista sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, Idhihoitaja, fysioterapeutti, ym. ovat kaikkialla
selkeitd ja yhdenmukaisia. Sen sijaan nimikkeet hoiva-avustajat, hyvinvointiavustajat,
kotipalvelutydntekijat ovat niin kirjava joukkio, etta tdssa tarvitaan todella selkedt linjaukset.
Esitysluonnoksessa jaa epaselvaksi millainen patevoityminen/naytto riittdd mitoitukseen
laskettavalle "avustajalle”, entd mita ovat hyvaksyttavat nimikkeet. Tarvitaan selkea kirjaus, mika on
Iahihoitaja ja sairaanhoitaja opiskelijoiden opintomaara, jolloin heidat voidaan laskea mitoitukseen.

Ehdotettu tyonjako on tehtava selvasti, selkeasti ja valtakunnallisesti yhtenaiseksi.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Ei kerro. Esityksesta ei kay selville onko kyse suunnitellusta henkilostosta vai toteumasta. Mikali
paivittdisen toteuman tulee olla 0,7 se edellyttda suunnitteluvaiheessa jopa 0,9 laskennallista
mitoitusta. Hallituksen esitysluonnoksessa arvioidaan maakunnittain lisahenkildstén tarvetta.
Pirkanmaan osalta maaraksi on esitetty 347,5. Tampereen kaupungin arvion mukaan tarve on
suurempi. Pelkdstaan Tampereella arvioitu maara on noin 400 tyontekijaa.

Esitetty laskentatapa on sekava. Paivittdisissa tilanteissa ikddntyneiden palvelujen tarve vaihtelee
eikd jaykka mitoitus kerro vield laadusta. Esitysluonnoksessa ehdotetaan, etta vilillinen tyo
kuuluessaan hoitohenkilékunnan tyéhon ei kuuluisi mitoitukseen laskettavaksi tyoksi. Vastaavasti,
jokin yksittainen tyotehtava (esim. ruuan lammitys) voisi kuulua mitoituksen laskettavaan
valittdmaan tyohon. Esitetty malli tekee laskennasta sekavaa ja altistaa tulkinnanvaraiseen ja
epaluotettavaan tietoon.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytanndssa toimiva?

Nykyinen ns. ikdlaki korostaa asiakkaiden kuulemista ja heilta tulevaa palautetta. Nyt esitetty
mitoitus puolestaan korostaa hoitohenkilokunnan maaraa. Tampereella tehtyjen asiakaskyselyjen
perusteella hyva arki syntyy viivahtamisesta asukkaan vierelld, juttelusta, ulos viemisesta. Asukkaan
aani ei tassa esityksessa tule kuuleviin lainkaan. Valilla on enemman tarvetta hoitajille, valilla ei
mitoituksen alaiselle henkilostélle. Yksi vaihtoehto olisi tarkastella laskennassa kokonaisuutta,
laskien oma osuus vililliselle/vélittomalle henkilostolle toteumassa ja katsoa mitka ovat naille
molemmille perustelut.

Esitysluonnoksessa teknologiaa ei huomioida mitenkaan. Se kuitenkin mainitaan hallituksen
esitysluonnoksessa useampaan kertaan. Mikali henkiloston mitoituksen tulee olla 0,7 ja resurssit
joudutaan suuntamaan tahan, ei teknologisia ratkaisuja ole valttamatta varaa kehittaa ja ottaa
yksikdissa kayttoon, eika sen tuomaa hyotya voida hyddyntaa taysimaaraisesti myodskaan tyon
tuottavuuden nakokulmasta.
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Tarkka selvyys siita, keita kaikkia mitoitukseen tullaan laskemaan jatkossa, on ensiarvoisen tarkeaa,
jotta tiedetdan mitda ammattiryhmia on rekrytoitava. Oleellinen on kysymys siita, rekrytoidaanko
sita, mita laki edellyttaa vai sitd, mita olemme havainneet, etta yksikoissa tarvitaan.

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

Ehdotettu siirtymaaika tulee olemaan vaikea toteuttaa, mikdli mitoitukseen liittyvat seikat ovat yhta
sekavia kuin edellisissa vastauksissa todetaan.

Sindllaan siirtymaaika on tarpeellinen ja haastaa kehittdmaan toimintaamme monin tavoin, jotta
vaikeaan rekrytointihaasteeseen pystytaan vastaamaan. Jos ajatellaan koulutettavan lisaa
ammattilaisia, siihen nahden siirtymaaika on lyhyt.

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Tama tulee olemaan vaikeaa. Tavoitteet ndin suurille henkildston lisdyksille ovat eparealistia. Jo nyt
Tampereella on vaikea saada lahihoitajia eika Iahivuosien tilanne ndyta paremmalta.

Tulemme tarvitsemaan mm. kotihoitoon kymmenia ellei satoja tyontekijoita lisda ja tama hallituksen
esitysluonnos asettaa ikdantyneiden palvelujen eri palvelumuodot “kisaamaan” samoista
tyontekijoista. Tama johtaa haitalliseen ja hallitsemattomaan kilpailuun tyévoimasta.

Tulemme tarvitsemaan lisaa koulutuspaikkoja, uusia urapolkuja ty6elamaan ja tyoperaista
maahanmuuttoa, mihin on vastattava myos valtakunnallisella kehittamistyolla.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

On hyva, ettad saisimme yhtenaisen mittarin, joka tuottaa yhdenmukaista ja vertailukelpoista tietoa
palvelujen laadun arviointia ja suunnittelua seka kansallista vertailua varten.

RAIl-jarjestelmaan kuuluva RUG-luokitus antaa tietoa osittain, mutta sen heikkous on kaytosoireisen
tai keskivaikeasta muistinalenemasta karsivan fyysisia voimavaroja omaavien asukkaiden hoidon
vaativuuden mittaamisessa. Esim. suuri vuodepotilaiden / vuoteessa eldvien maara ei kerro
ainoastaan asukkaiden suuresta hoidon tarpeesta, vaan se voi viitata myos heikompaan hoidon
laatuun, kuntouttavan tydotteen puuttumiseen tai liilan pieneen henkilostéresurssiin. Asukkaiden
toimintakyvyn ylldpitaminen edellyttaa riittdvaa resurssia. Vuodepotilaan hoitaa usein nopeammin
kuin asukkaan, jonka toimintakykya yllapidetaan. Jotta naitd arvoja voidaan kayttaa
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henkilostomitoituksen laskemiseen luotettavalla tavalla pitda jarjestelman kdyttaminen perustua
vhdenmukaisiin kirjaamiseen, tulkintaan ja kriteereihin.

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

RAI-jarjestelmasta saatava tieto voidaan hyodyntaa palvelujen suunnittelussa ja palvelun tarpeen
arvioinnissa. RAl-jarjestelmasta saatavat mittarit kuvaavat hyvin asukkaan toimintakykya ja
voimavaratarpeita ja siten myds sitd, paljonko he tarvitsevat henkilokunnan apua selviytyakseen
paivittdisista toiminnoista. RAl antaa tiedon my®os siitd, onko tyoyhteisdssa kuntouttavan tyoén
asennetta ja toteutetaanko sita kdytannon toteutusta. RAl-jarjestelma mahdollistaa ikaantyneiden
palvelujen kansallisen laadun seurannan ja kehittamisen.

Sisaltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

RAl-jarjestelman kayttaminen edellyttda jarjestelman kayton hyvaa osaamista, jotta sitd voidaan
kayttaa seurannan valineena. Mikali RAl-jarjestelmaa hyodynnetdan henkilostomitoituksen
kriteerien tarkastelussa, on selkeésti kerrottava, mitd arvoja pidetdan ikdantyneiden
ymparivuorokautisessa hoivassa kansallisesti tarkeana.

RAl-jarjestelman kustannukset ovat olleet tahan asti palveluntuottajien itsensa vastuulla. Kansallinen
jarjestelma edellyttanee kuitenkin hankintaa, yllapitoa ja rahoitusta kansallisesti. Kansallisesti
vyhdenmukaiseen kayttoon tarvitaan koulutusta ja seurantaa. Jarjestelmasta saatavan arviointitiedon
kdyton on oltava nopeaa ja saatava helposti tulkittavassa muodossa.

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

RAl-jarjestelma on talla hetkella paras jarjestelma, jonka toivoisi tulevan kayttoon kansallisesti. Muut
jarjestelmat voivat tukea RAI:n kayttoa.

Muita huomioita

Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Keskeisintad on varmistaa, ettd kotihoidossa ja kuntoutuksessa sekd muissa ikdihmisten palveluissa,
ennen ymparivuorokautista hoitoa, on riittavasti henkilostda. Palvelurakenne ei saa tdman
lakiuudistuksen myota tulla raskaammaksi. Se olisi ikddntyvan vaestdn hyvinvointia kohtaan
vahingollista ja samalla suuntaus kohti lisdantyvaa kustannusten kasvua.

Tampereen kaupunki on halukas olemaan mukana kehittamassa yhdessa muiden toimijoiden kanssa
ikdantyneiden palveluja. Kansalliseen tyohon tarvitaan osaamista ja nakemyksid, joita on kertynyt
ikdantyneiden palvelujen jarjestamisesta. Tata osaamista toivomme jatkovalmisteluun enemman.

Lausuntopalvelu.fi 4/5



Lahteenmaki Riikka
Tampereen kaupunki - Tampereen kaupunginhallitus
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