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Henkiloston mitoittaminen

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

Lounais-Suomen aluehallintovirasto katsoo, ettd monipuolinen henkildstérakenne vastaa hyvin
vanhusten moninaisiin tarpeisiin. Koska ymparivuorokautisen hoivan piiriin tulevat vanhukset ovat
yha huonokuntoisempia ja usein monisairaita, olisi aluehallintoviraston nakemyksen mukaan
kuitenkin tarkeaa, etta laissa/tai sen perusteluissa (lain tulkintaa ohjaava vaikutus) maariteltaisiin ja
rajattaisiin tarkemmin vahimmaistaso, kuinka paljon tutkinnon suorittaneita sairaanhoitajia ja
lahihoitajia toimintayksikossa tulee vahintaan olla. Pyritdanko siihen, ettd sairaanhoitajia on
hoivakodeissa aamuvuorossa arkipaivisin, vai siihen, etta heitd on kaikissa tyovuoroissa ja myos
viikonloppuisin? Mikali rajauksia ei tehda, hoiva-avustajien (ja hoitoapulaisten) maara kasvaa
todennadkdisesti suureksi. Julkisuudessa on tuotu esiin, ettd vanhusty6 on vaativaa ja sita varten
tarvitaan ammattitaitoinen henkildsto. Esitys mahdollistaa kuitenkin tallaisenaan entista
matalammin koulutetun tai jopa kokonaan kouluttamattoman henkiléston laajenevan kaytén
vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa ja hoivassa. Yksin tyovuorossa tydskentely (esim. hoiva-
avustajan kohdalla) tulisi myos maaritelld selkedmmin; riittaako se, ettd esim. 60 -paikkaisessa
toimintayksikossa, jossa on kolme 20-paikkaista ryhmakotia, tyoskentelee iltavuorossa yksi
[ahihoitaja ja muut tydntekijat ovat hoiva-avustajia? Aluehallintovirasto katsoo, ettd suurissa
toimintayksikossa jokaista erillistd ryhmakotia/osastoa tulisi pitda sellaisena toiminnallisena
kokonaisuutena, jonka kaikissa tyovuoroissa tulee turvata vahintaan ldhihoitajatasoinen toiminta.
My®os opiskelijoiden yksintydskentelya tulee aluehallintoviraston nakemyksen mukaan vastaavasti
rajata (ts. ei riita ettd “naapuriosastolla” on tyovuorossa koulutettu tyontekija).
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Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Lounais-Suomen aluehallintovirasto pitda hoitohenkildston ja tukipalveluhenkiloston tyénjaon
erittelya tarpeellisena. Tarkeda on, etta hoitohenkildsto voi keskittya hoitoon, hoivaan ja
kuntoutukseen eivatka kodinhoidolliset tehtavat ole keskitssa.

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Lounais-Suomen aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan esitysluonnoksessa ei ole
yksityiskohtaisesti kuvattu, miten mitoitus tarkasti ottaen laskettaisiin. Esitysluonnoksessa todetaan,
ettd "henkiléstomitoituksen laskennassa huomioitaisiin valiton asiakastyd, THL kayttaisi mitoituksen
laskennassa tydntekijan laskennallisena viikkotuntimaarana 38,25 tuntia kaikissa henkiléstéryhmissa
seka yksityisen etta julkisen sektorin toimijoilla.” Mista tama 38,25 viikkotuntimaara tulee? Esitys
poikkeaa nykyisin kdyt6ssa olevista virka-/tydehtosopimusten tuntimaarista.

Esitysluonnoksessa todetaan, asiakasrakenne maarittaisi sen, milloin yksikk66n sovelletaan 0,7
korkeampaa henkilostomitoitusta. Mitoitustarvetta arvioitaisiin RAl-jarjestelman RUG-mittarilla.
Aluehallintovirasto kyseenalaistaa pelkan RUG -mittarin kdytdn mitoitustarvetta arvioitaessa, silla
aluehallintoviraston kasityksen mukaan RUG korostaa yksipuolisesti asiakkaan sairaanhoidollisia
tarpeita. Siina erityisen raskashoitoiseksi luokitellaan mm. vanhus, jolla on vaativia sairaanhoidollisia
tarpeita, kuten imu, ventilaattori tai suonensisainen laakitys, mutta kevythoitoiseksi muistisairas
vanhus, jolla esiintyy vaeltelua, harhaisuutta ja aggressiivisuutta.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

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

Miten riittava henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

RAIl-jarjestelma on todenndkdisesti paras vaihtoehto kdytettdavaksi, mutta sen luotettava kaytto
edellyttaa perusteellista hoitohenkildston koulutusta. Henkiloston tulee ymmartaa RAlL:n
mittaamisen tarkoitus ja oppia soveltamaan tyokalua kdytannon asiakastyodssa. RAl-jarjestelma
sisaltaa paljon kielellisia maaritteitd, joiden eri vivahteita hoitajien tulee oppia tulkitsemaan
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yvhtenevaisesti, vain siten mittaamisesta saadaan luotettavaa. Hoitajien lisdksi my0s organisaatioiden
muut tasot, kuten myds valvontaviranomaiset tarvitsevat koulutusta RAl-jarjestelmasta ja mm.
palauteraporttien tulkinnasta.

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

Valvonnan nakokulmasta RAIl-jarjestelma tuo esiin asiakkaan palvelutarpeita ja hoitoisuutta, jonka
pohjalta mm. riittdvaa hoitajamitoitusta voidaan arvioida/karkeasti linjata.

Sisdltyyko RAIl:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Aluehallintoviraston ndkemyksen mukaan RAI-jdrjestelman kayttoon liittyy riskeja. Mikali
perusteellinen koulutus ja perehdytys jarjestelman kayttoon laiminlyddaan, niin mittarin
luotettavuus karsii, jolloin erilaisia tulkintoja tehddan vaaran tiedon perusteella.

RAl-arviointi vaatii hyvaa hoito- ja hoivatyon osaamista. Ideaalitilanteessa RAI- arvioinnin tekee
omahoitaja, joka arvioi ja padivittaa asiakkaan tilanteen ja tekee yhteisty6ta vanhuksen itsensa ja
tarvittaessa hdanen omaisensa kanssa. Jos toimintayksikdssa toimii useita hoiva-avustajia, -
opiskelijoita tai hoitajia, joiden kielitaito ei ole riittavalla tasolla, ollaan tilanteessa, etta RAI-
arvioinnit keskittyvat vain harvoille sairaanhoitajille ja lIdhihoitajille. Talldin riskind on, etta RAI-
arvioinnista tehdaan ”suoritus”, joka tehdaan, kun niin pitda tehda, mutta arviointia ei aidosti
hyodynneta paivittdisessa hoito-, hoiva ja kuntoutustyossa. Erityisesti huomioitavaa on, ettd RAI-
arviointia ei voi tehda puutteellisella kielitaidolla.

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

RAVA- ja MMSE- arviointeja olisi aluehallintoviraston nakemyksen mukaan hyodyllista kayttaa RAI-
mittariston rinnalla ainakin siihen saakka, ettd henkilostolla on riittava koulutus ja kokemus RAl:n
kaytosta.

Muita huomioita
Mit3a muuta haluatte tuoda esiin?

Ympadrivuorokautisen hoidon ja hoivan toimintayksikdissa ladkaripalvelujen maardssa ja laadussa on
huomattavaa vaihtelua. Olisi tarkeaa, etta vanhuksilla olisi palveluntuottajasta ja toimintayksikon
sijainnista riippumatta oikeus yhtalaisiin ladkaripalveluihin (hoitajamitoituksen lisdksi tarvittaisiin siis
my0s ns.”lddkarimitoitus”).

Esitysluonnoksessa viitataan valvonnan resursseihin ja todetaan, ettd merkittdvia tarpeita resurssien
lisddmiseen ei valittomasti ole. "Vahu-kohu” on kaikkiaan moninkertaistanut valvontatyon maaraa ja
esille tulleiden epakohtailmoitusten ja kanteluiden kasittely vie nykyisilla resursseilla vuosia, vaikka
vuonna 2019 tehty valvontaresurssin lisdys huomioitaisiinkin. Odotukset valvontatyon
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vaikuttavuudelle ovat myos lisdantyneet ja kotihoidon valvontatehtavat ovat myos koko ajan
lisdantymassa. Valitettavasti nykyisilla resursseilla ei pystyta riittdvan tehokkaaseen valvontaan.

Aluehallintovirasto on jo aikaisemmin ehdottanut (mm. VPK-hanke), etta toimintayksikoita tulisi
velvoittaa seuraaman henkiléstomitoitustaan osana omavalvontaa ja toimittamaan tiedot valvojille.
On erinomaista, etta THL:n tiedonkeruun toteutuksessa tultaisiin kiinnittamaan huomioita myos
valvonnan tarpeisiin (henkiléstomitoituksen seuranta, toimintayksikkokysely ja
asiakastyytyvaisyyskysely).

Lain voimaantuloon ehdotetaan tarkennusta:

Esityksen mukaan 0,7 vahimmaismitoitusta koskevaa 20 §:n 2 momenttia sovellettaisiin 1.4.2023
alkaen (s. 71, kohta voimaantulo) ja pykdldaehdotuksen mukaan viimeistadn 1.4.2023
(rinnakkaistekstit, s. 83). Siirtymaaikana 1.8.2020-31.3.2023 sovellettava ehdotetun lain 20 §:n 4
momentti tulee voimaan 1.8.2020. Edelld mainitun pykadlan mukaan 0,7 mitoituksen voisi tietyin
edellytyksin alittaa, kuitenkin niin, ettd mitoituksen on oltava vahintaan 0,5.

Hoitajamitoitus 0,7 tulee ehdotetun lain 20 §:n 4 momentin mukaan voimaan 1.8.2020. Siita voi
poiketa siirtymaaikana vain ehdotetun lain vahimmaismitoituksesta poikkeamiseen mahdollistavan
20 §:n 4 momentin edellytysten tayttyessa. Edellda mainitusta syysta aluehallintovirasto katsoo, etta
20 §:n 2 momentin tulisi tulla voimaan ehdotetun lain voimaan tullessa, eli 1.8.2020.

Henrichson Marjo
Lounais-Suomen aluehallintovirasto - POL-vastuualue
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