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Jarjesto

Henkiloston mitoittaminen

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

Lakiluonnoksen 20 §:n yksityiskohtaisissa perusteluissa mitoituksessa huomioitavat ammattiryhmat
on maaritelty hyédyntden laatusuositusta hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. Henkilostorakennetta pitda pystya muokkaamaan joustavasti esimerkiksi
tarjonnan, tarpeiden ja uuden osaamisen myota. Siksi on hyva, ettd ammattiryhmia ei ole kirjattu
itse pykalaan.

On tarkeda varmistaa, ettd henkildstomitoitusta laskiessa huomioidaan todellinen tyon sisalto. Jos
esimerkiksi kuntoutushenkilosto lasketaan suunnitellun mukaan henkiléstomitoitukseen, on tuotava
esille, miten kuntoutuksen toteutumista kdytannossa edistetdan. Kuntoutusalan asiantuntijoiden on
voitava kayttda erityisosaamistaan ja tydpanostaan nimenomaisesti kuntouttavan tyotavan
ohjaamiseen, ikdantyneen itsensd ja muun henkilokunnan ohjaamiseen yksilollisesti sekd muihin
yksilo- ja ryhmamuotoisiin kuntouttaviin toimiin. On huolehdittava, ettd kuntoutushenkilosto ei
joudu henkildstopulan takia tekemaan hoitotyota, johon heilld ei ole ammattitaitoa.

Sitova henkildstomitoitus ymparivuorokautisen hoivan yksikéihin saattaa lisata
henkilostoresursseista kilpailua kotihoivan ja hoivayksikdiden valilla. Onkin tarkeaa, etta vanhusten
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hoivaa katsotaan kokonaisuutena myds henkildston osalta, ja luodaan kdytantdja, joissa eri
ammattiryhmien osaaminen hydédynnetaan parhaalla tavalla. Toimiva tyonjako niin kotihoivassa kuin
laitoksissa helpottaa hoitajille kasaantuvaa tydmaaraa ja onnistuessaan nakyy parempana
toimintakykyna, kun esimerkiksi laakityksen, ruokavalion tai lilkkkumisen ongelmia voidaan
ennaltaehkaista ja niihin puuttua varhaisessa vaiheessa.

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?

Kuten lain yksityiskohtaisiin perusteluihin on kirjattu “Toiminnan asiakaslahtdisyyden ja
turvallisuuden varmistamiseksi asiakkaiden tilannekohtaisiin kiireellisiin tarpeisiin olisi vastattava
siita huolimatta, lukeutuuko tehtava paasaannoén mukaan valittémaan vai valilliseen tyohon.
Mitoitukseen kirjattua tyonjakoa ei tulisi soveltaa mekaanisesti niin, etta se vaikeuttaa toimintaa
yksikossa.” Samalla tulee huolehtia siitd, etta padsaantoisesti tehtdvia suorittavat he, joiden
toimenkuvaan ja ammattitaidon piiriin tehtava ensisijaisesti kuuluu. Henkildiden riittava
koulutustaso ja osaaminen tulee varmistaa erityisesti valittoman asiakastyon kohdalla.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Asiakas- ja potilasturvallisuutta arvioitaessa tulisi todellisen kokonaiskuvan hahmottamiseksi saada
seurantatietoa toimintayksikdiden kokonaisuuksien lisdaksi niiden eri osista (osastoista).

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

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

Siirtymaaika on tarpeellinen, jotta henkilostda ehditaan rekrytoida ja tarvittaessa kouluttaa seka
toimenkuvia suunnitella huolella asiakas- ja potilasturvallisuuden ja tarpeiden pohjalta.
Siirtymadaikana pitda varmistaa toimeenpanon tuki, ohjaus ja ennakoiva valvonta. Viime kadessa
siirtymisen mahdollistaa vain riittava rahallinen lisdresursointi ja toimiva tyonjako. Henkiloston
osaamisen tasoa seka riittavyytta tulee seurata osana omavalvontaa.

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Toimintayksikoissa on tuettava jatkuvaa ja jarjestelmallista, moniammatillista tyon, toiminnan ja
osaamisen kehittamista. Tarvitaan pitkdjanteisteista fyysisen ja psykososiaalisen tyohyvinvoinnin ja
tyoturvallisuuden kehittamista yhteistydssa henkildston ja sen edustajien kanssa. Henkiléston on
voitava toimia ammatillisesti ja eettisesti osaamisensa mukaisesti asiakkaiden tarpeisiin vastaten.
Naista pitaa nostaa myos esimerkkeja hyvista kaytanndista. Kun tyonjako ja esimerkiksi
sijaisjarjestelyt toimivat ja roolit ovat selvat, tyokuorma voidaan pitaa kohtuullisena ja tyopaikka on
turvallinen ja houkutteleva.
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Myds toimintayksildiden ja oppilaitosten vadlisen yhteistyon tulee toimia, jotta harjoittelu- ja
tydssdoppimisjaksot ovat laadukkaita. Yhteistyo tukee muuta kehittamistyota ja mahdollistaa
monipuolisen opetuksen.

On tarkeaa, etta koko vanhuspalveluja kehitetdaan laadukkaasti, monialaisesti ja moniammatillisesti,
jotta sen eri toteutustapojen valille (esim. laitoshoito vs. kotihoito) ei synny kilpailua osaavasta
tyovoimasta. Esimerkiksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien maaraa ikaantyvien palveluissa
voitaisiin lisata nykyisesta.

On muistettava, ettd ikdantyvien palveluiden kehittaminen on suuntautunut kotiin vietaviin
palveluihin, ja tdma puoli ei saa jaada jalkoihin. Olennaista palveluiden henkiléstomitoituksessa on
asukkaiden toimintakyky ja hoitoisuus. Pelkka henkilostomitoitus ei korjaa tilannetta. Ytimessa ovat
palveluiden laatu ja henkiloston mahdollisuudet tehda tyonsa hyvin, mika on monen tekijan summa.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Toimintakyvyn ja palvelutarpeiden muutosten seuraamiseksi tulee yksilokohtaisesti varmistaa
riittavan tihed mittausvali. Kaikkien tarpeet eivat ole samanlaisia. RAl-jarjestelman kayttoonotosta
tulee toteuttaa seurantatutkimusta ratkaisun luotettavuuden ja toimivuuden arvioimiseksi. RAI-
menetelma ei ole yksindan riittava yksilollisen toimintakyvyn arvioimiseen monipuolisesti.

Tulee viela miettia huolella lapi, onko jarkevaa kirjata lain tasolle yksittdainen mittaristo, vaikka sen
kayttoon valtakunnallisesti kannustettaisiinkin.

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

Sisdltyyko RAI:n kadytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnin ja seurannan ei tule perustua yksinomaan
RAl-mittariston tuottamaan tietoon, vaan sitad on tadydennettava mm. havainnoinnilla, haastatteluilla
ja mahdollisesti muita asiakkaan tilanteeseen paremmin soveltuvia mittareita kayttamalla.

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

Muita huomioita

Mit3a muuta haluatte tuoda esiin?
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