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Muu

Henkiloston mitoittaminen

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

Esitysluonnoksessa todetaan, ettd mitoituksessa huomioidaan valittdmaan asiakastyohon
osallistuvat henkilostéryhmat. Taman perusteella voidaan todeta, etta esitysluonnoksen
henkiléstomitoitukseen laskettavat ryhmat vastaavat asiakkaiden ja toiminnan tarpeita.
Mitoitukseen huomioitavia henkilostéryhmia ei ole syyta ainakaan vahentaa. Hoiva-avustajat ja

hoitoapulaiset tulee laskea mitoitukseen, silla kyseiset henkildstéryhmat ovat tarkeita hyvan hoivan

ja huolenpidon tuottamisessa.

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?

Esitysluonnokseen on kirjattu, etta valillistd tyota ei huomioitaisi henkilostomitoituksen laskentaan.

Tata voidaan pitdad muutoksena nykyiseen kdytantoon, jossa asiakastyohon osallistuvien

tyontekijoiden tydaika lasketaan mitoitukseen kokonaan. Kaytannossa tama tarkoittaa, ettd naiden
tyontekijoiden mahdollinen valillisen tyon osuus tulisi maaritellad erikseen ja valillisen tyon osuutta ei

siten laskettaisi mitoitukseen. Mitoituksen laskemisen soveltamisessa tulisi kiinnittdda huomiota

ammattiryhmien tyonjakoon siten, ettd sddnndsten soveltaminen tukee paivittdisessa toiminnassa

yksikkdjen toimintaa. Mitoitukseen liittyvat tulkinnat voivat hankaloittaa tydpaikoilla tehtavaa
tyonjakoon ja asiakasturvallisuuteen liittyvaa kehittamistyota.
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Esitysluonnoksessa mainitussa palvelutydssa asiakkaiden tarpeisiin tulisi pystya vastaamaan
asiakaslahtoisesti ja -turvallisesti riippumatta siitd, lasketaanko tydntekijan tydpanos vililliseen tai
vadlittdmaan tyohon. Mitoituksen soveltaminen tulisi tehda niin, ettei se vaikeuta nyt jo entisestdaan
haastavan alan tyoyksikdiden toimintaa. Lisdksi tulee huomioida, etta valillinen ty6 voi olla
tapauskohtaisesti merkittdva osa valitonta tyota. Eri tilanteissa valillinen tyo6 voi olla kestoltaan
pidempi aika kuin tehty valiton tyo (esim. tyontekijan liilkkumiseen kulunut aika tai asiakkaan
laadukkaaseen hoitoon liittyvat paperityot).

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Esitysluonnoksen mukaan henkildstomitoituksen laskenta tehtdisiin THL:n laskukaavan mukaisesti ja
THL seuraisi mitoituksen toteutumista. Henkilostomitoitus laskettaisiin tyotuntien ja asiakasmaaran
mukaan. Esitysluonnoksessa mainittu laskentatapa mahdollistaa mitoituksen arvioinnin
toteutumisen.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Mitoituksen laskeminen aiheuttaa lisatyota jo ennestdan haastavalla alalla ja kiireisissa tyoyksikoissa.
Lisaksi kuntien nakokulmasta esitetty 0,7-mitoitus on hankala monestakin syysta. Suurin kysymys on,
loytyyko alalle lisaa tyontekijoita? Tyovoimapula ja tydntekijoiden vaihtuvuus on tallakin hetkelld
merkittava ongelma. Uusi mitoitus vaistamatta lisda kuntien kustannuksia huomattavista.

Mikali mitoitus otetaan kayttoon, tulisi sen aiheuttamat lisdkustannukset korvata kunnille
taysimaaraisesti. Mikali suuri osa henkilostosta joudutaan kohdentamaan tehostetun
palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikéihin, vaarana on, etta henkilostoa ei
riitd enaa kuntien kotihoidon tehtéaviin. Kotihoidon palvelut ovat ennaltaehkaisevia ja vaikuttavia
toimia, joilla vahennetdan painetta lisata kalliimpien tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon
kayttoa.

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

Esitysluonnoksessa on mainittu, ettd vahimmaismitoituksesta poikkeaminen olisi voimassa
31.3.2023. Taman jalkeen henkilostomitoitus olisi 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti idkkaiden
henkiléiden tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissa.

Kunnat tarvitsevat pitkan siirtymaajan, silld ne joutuvat varautumaan lisdhenkildston rekrytointiin.
Tyo6voiman saatavuus tulisi selvittaa jollakin tavalla. Tehostetun palvelun henkiléstomitoitus voi
aiheuttaa sen, etta ikdihmisten kotihoidon palveluihin ei enaa riita tydovoimaa. Talla hetkelld
ikdihmisten palvelutehtaviin on huomattavan hankala rekrytoida osaavaa tyovoimaa ja tyovoiman
vaihtuvuus on myos jatkuvaa monissa tyoyksikdissa. Siirtymaajan tulisi olla pidempi, vaikka kunnille
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pystyttaisiinkin korvaamaan lisdantyneet henkilostokustannukset. Nykyisessa taloustilanteessa
henkilostomitoitus voi osoittautua kohtuuttomaksi kustannuseraksi monelle kunnalle.

Mikali uudistus toteutetaan esitysluonnoksessa mainitulla tavalla, tulee siirtymaajan aikana seurata
tyoévoiman saatavuutta, uudistuksen rahoitustarvetta ja mitoituksen toimivuutta tyoyksikdiden
kdaytannon tyossa.

Miten riittdva henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

lakkaiden palveluiden tyévoiman saatavuus on talla hetkella erityisen vaikeaa. Laissa toivoisi
kiinnitettavan erityista huomiota tyon kiinnostavuuden ja vetovoimaisuuden lisddmisen
edellytyksien vahvistamiseen, kuten koulutuksen ja palkkauksen kehittamiseen. Pelkka mitoituksen
maarittely laissa ei edistd ndiden tavoitteiden toteutumista. Esimerkiksi lain vaade panostuksista
ty6hyvinvoinnin parantamiseen ja tyohyvinvoinnin seuraamiseen olisi keskeista palvelujen
kehittamisen kannalta. Velvoite tydhyvinvoinnin parantamisesta ja mittaamisesta veisi palveluita lain
hengen mukaisesti terveytta edistavaan suuntaan.

Kun kerataan vertailukelpoista tietoa palveluiden laadusta ja asiakkaiden toimintakyvysta, sen pitaisi
myo0s aina sisaltda tietoa tyohyvinvoinnista ja sen kehittymisesta ja yllapysymisesta yksikdissa. Jotta
kunnissa voidaan panostaa ikdihmisten palvelujen tyohyvinvointiin, palkkaukseen ja tyon
kiinnostavuuteen, tulee kunnille korvata henkilostomitoituksen aiheuttamat lisdkustannukset seka
tukea kuntia alan palkkauksen ja koulutuksen kehittamiseksi.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAIl:n kdyttoon velvoittaminen laissa siirtda painopistetta varhaisesta puuttumisesta, ennakoinnista
ja kevyemmista palveluista raskashoitoiseen suuntaan. Mittaamiseen velvoittaminen laissa tuottaa
paljon turhaa seka ylimitoitettua mittaamista, mika ei ole asiakkaan eika resurssien kayton etu.

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

RAIl-arviointijarjestelmaa taytetdan talla hetkellad paljon ilman riittavaa osaamista ja perehtymista,
mika kumoaa saatavan tiedon vertailukelpoisuuden. RAI:n kdyttoon velvoittaminen laissa edellyttaisi
massiivista lisdkouluttamista, silld toimintakyvyn arviointi koskee hoitohenkilokunnan lisdksi
esimerkiksi lddkareita ja kuntoutustyontekijoita seka sosiaalialan tyontekijoita.
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RAl-arviointijarjestelma on niin laaja, etta siihen velvoittaminen herattaa kysymyksen myaos
resurssien optimaalisesta kaytosta. Tutkimukset kertovat hoitajien uupumisesta tyéssaan Suomessa.
Raskastekoisen ja kankean RAI-mittariston kdyttéon pakottaminen ei kevenna vaan lisaa
kuormitusta.

Sisdltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Lakiin kirjattu velvoite raskasta tyontekijaresurssia vaativan mittariston kaytosta voi nayttaytya
nopeasti vanhanaikaisena, kun teknologinen kehitys mahdollistaa ihmisen terveyden ja
toimintakyvyn mittaamisen kehittyneemmilla digitaalisilla valineilla.

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

Muita huomioita

Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Hayhtio Tapio
Varsinais-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus
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