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Lausuntopyynto6 luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n
valiaikaisesta muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Lausunnonantajan organisaatio:

Kunta tai kuntayhtyma

Toivomme lausunnonantajien ottavan kantaa seuraaviin asioihin:

Henkiloston mitoittaminen

Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu mdadrittely mitoitukseen laskettavista
henkiléstoryhmistd asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Ehdotetun lakimuutoksen keskeisend tavoitteena on pyrkid turvaamaan idkkdiden
henkildiden ymparivuorokautisen hoivan laatua. Taman tavoitteen toteutumisen kannalta on
olennaisen tarke3a, ettd henkilostdé on sekd mai3idrallisesti ettd rakenteellisesti riittava
suhteessa asiakkaiden yksilolliseen palvelutarpeeseen. Pelkdstaan sitova henkilostomairan
lisidminen ei varmista hyvan laadun toteutumista. Hoivahenkil6kunnalla tulee olla tehtavien
hoitamisen edellyttima ammattitaito, osaaminen ja motivaatio.

Esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely ei vastaa asiakkaiden ja toiminnan tarpeita.
Mitoituksena 0,7 on sopiva, mutta se tulisi jakaa kahteen osaan, sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléstdé 0,5 ja muu ammatillinen henkilésté 0,2. Maarittely on liian
jaykka, eikd vastaa asiakkaiden muuttuvaan palveluntarpeeseen ja mielekkdan elaman
varmistamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostéd tarvitaan 0,5 mitoituksella
varmistamaan tarvittavan hoidon ja huolenpidon toteutus (esim. sairaanhoitaja, 3hi- ja
perushoitaja, fysioterapeutti, toimintaterapeutti, sosionomi, geronomi). Hoiva-
avustajia/hoitoapulaisia ei tule huomioida hoitohenkilékunnan 0,5 mitoituksessa. Talla
varmistetaan, ettd yksikossa on maarallisesti ja rakenteellisesti valttamaton hoitohenkil6sto
suhteessa tuotettavaan palveluun.



Edellistd korkeampaa hoitohenkilokunnan lisamitoitusta (+ 0,2) tulee kayttaa
asiakastarpeiden mukaisesti esim. saattohoitotilanteessa ja muistisairauksiin liittyvissa
vaikeissa kayttaytymisen haasteissa.

Esitettyyn mahdolliseen henkiléston mitoituksen lisdykseen (+ 0,2) tulisi voida laskea
tarvittaessa joustavammin my®s muita kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita
(esim. hoitoapulainen ja viriketoiminnanohjaaja). Asukkaiden moninaiset ja muuttuvat
tarpeet edellyttivat myds muiden ammattilaisten tydpanosta varmistamaan asukkaiden
aktiivista arkea ja elamaa.

Kaikilla 0,2 mitoitukseen laskettavilla henkil6illa tulee olla ammatillinen tutkinto tai
opintojen kautta hankittu riittdvd osaaminen. Heilld tulee olla myds soveltuvuus toimia
haastavassa hoitoymparistossa. Henkiloston tulee olla palvelussuhteessa ja tehdyt tyétunnit
tulee olla todennettavissa tyovuoroluettelossa.

Mikali hallituksen esitys toteutuu suunnitellun kaltaisena, tulee valtakunnallisesti huolehtia
siitd, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutettua henkilékuntaa on riittavasti tarjolla
tehostetun palveluasumisen mitoituksen tayttamiseen sekd ensisijaisesti kotiin vietdvien
palvelujen turvaamiseen.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta henkiléston tyonjakoa selkiytetddn muun
muassa tukipalvelujen osalta. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyénjako
vdlittomdn asiakastyon ja vilillisen tukipalvelutyén osalta asianmukainen vai
olisiko sitd tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Ei ole riittava. Valittoman hoitotydn laskeminen on mahdotonta, koska kaikki sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiloston tekema tyo tapahtuu asiakkaiden hoidon ja huolenpidon
varmistamiseksi. Henkilokunta on paikalla ja saavutettavissa yksikdssa jopa kahvi- ja
ruokatauoillaan. Tehostettuun palveluasumiseen ei ole talla hetkella saatavissa sahkoista
toiminnanohjausjarjestelmaa.

Valittdman hoitotydn maarittely on 1ahes mahdotonta, esimerkkina yotydssa tehtava valiton
hoitotyd. Tekemamme tydajan seurannan perusteella yotyossa asukkaiden tarve valittdmaan
hoitotyéhon oli n. 2 h/y6. Yévuoron pituus on 11 tuntia, jolloin vélillisen hoitotyén osuudeksi
tulisi 9 tuntia (ei lasketa mitoitukseen esityksen mukaisesti).

Teknologia on mahdollistanut sen, ettd kirjaaminen, hoito- ja palvelusuunnitelmien teko,
palvelutarpeen arviointi jne. on mahdollista tehda yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin kyse on
valittdmasta hoitotyodsta.

Jos valittoman hoitotydn laskeminen on valttamatonts, niin laskemiseen tarvitaan tarkat,
kansalliset ohjeet ja yhtendinen teknologinen ratkaisu, joka laskee valittdman asiakastyon
osuuden.

Tukipalvelujen maarittely on esityksessa lilan epamaarainen, jotta sitd voidaan valvoa ja
toteuttaa yhdenvertaisesti.



Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla
tavalla mitoituksen toteutumisesta?

Kylla. THL:n laskentakaava on jo kdytossa Vantaalla ja soveltuu hyvin mitoituksen laskentaan
seka valvontaan. Laskentatapaan ei kuitenkaan saa sekoittaa valittéman hoitotyon osuutta,
jolloin laskennasta tulee lilan monimutkainen ja tyollistavad sekd mahdoton valvoa (vrt.
yotyon valittéman asiakastyon laskeminen).

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestdnne
kaytdnndssa toimiva?

Kylla. THL:n laskentakaava on jo kdytossa Vantaalla ja soveltuu hyvin mitoituksen laskentaan
sekd valvontaan. Laskentakaavan kdyttdminen ilman teknologista ratkaisua on tyolasta ja
vaatii kasityota. Laskentatapaan ei kuitenkaan saa sekoittaa valittéman hoitotyon osuutta,
jolloin laskennasta tulee lilan monimutkainen ja tyollistavd sekd mahdoton valvoa (vrt.
yotyon valittdman asiakastyon laskeminen).

Mitoituksen laskemiseen tulee luoda valtakunnallisesti luotettava jarjestelma, joka tuottaa
automaattisesti tiedon toteutuneesta mitoituksesta esim. tyévuorosuunnittelu -ohjelmista
saatavien tietojen avulla. Kasin tyévuorojen laskeminen vie liikaa aikaa ja altistaa erilaisille
tulkinnan ja inhimillisten virheiden mahdollisuudelle.

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

Siirtymaajan asiakastarpeeseen perustuvan mitoituksen valvominen on todella haasteellista.
Kaytannossa velvoittava 0,7 mitoituksen toteutuminen jaa huhtikuuhun 2023. Siirtymaaika ei
ole riittavan pitkd huomioiden osaavan henkil6ston lisdkoulutustarve ja eldkdityminen yms.

Miten riittava henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Jotta toteutunut 0,7 mitoitus pystytdan varmistamaan, tulee vakanssipohjainen mitoitus olla
lahempana 1,0 mitoitusta. Taman lisaksi tarvitaan vakituista varahenkil6st6a, vuosilomien ja
sairaslomien sijaisia. Tama tarkoittaisi pelkidstdan Vantaalla noin 600 tyontekijan ja 30
miljoonan euron lisdysta vuodessa (oma toiminta ja ostopalvelu) verrattuna toteutuneeseen
0,5 mitoitukseen.

Tallaista henkilostomaaraa ei ole realistista olettaa rekrytoitavan. Tarjolla ei ole riittavaa
maaraa henkilostoa, eika tarpeeseen pystyta vastaamaan edes koulutuspaikkoja lisaiamalla.

Henkiloston lakisaateinen mitoitusvaade 0,7 pakottaa palvelujen keskittamisen tehostettuun
palveluasumiseen henkilostén saatavuuden ja riittavyyden vuoksi.



Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia tarvitaan tehostetun palveluasumisen lisaksi
turvaamaan mm. sairaala-, kotihoito- ja terveyspalveluja. Nyt esitetty 0,7 toteutunut
mitoitus tulisi tarkoittamaan tehostetussa palveluasumisessa osittain suurempaa hoitotyon
mitoitusta kuin osassa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon akuuttiosastojen
yksikoissa.

Pelkastdan sitova henkilostomaaran lisidminen ei varmista hyvan laadun toteutumista.
Laadittu esitys on ristiriidassa nykyisen vanhuspalvelulain hengen kanssa. Vanhuspalvelulain
14 §&:n mukaan kunnan on toteutettava idkkdan henkilon arvokasta elami3a tukeva
pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali-
ja terveydenhuollon avopalveluilla.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Kansalliseksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointi- ja
seurantamittaristoksi on ehdotettu RAI-jarjestelmaa, koska on arvioitu, etta silla voidaan
nykyisista arviointivilineista parhaiten vastata henkilostomitoituksen ja asiakastarpeiden
vélisen yhteyden arviointiin.

Mitd RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Koko henkil6st6 tulee kouluttaa ja osaamisen varmistaminen (esim. RAl-osaamispassi) tulee
olla osa vakiintunutta toimintaa. Tasta syystad RAl-jarjestelman koulutus tulee saada osaksi
sosiaali- ja terveydenhuollon perus/ ammatillista koulutusta.

Koulutusta tarvitaan myos esimiehille ja johtajille RAIn tuottaman tiedon hyédyntamisessa.
Jatkuva kaytto ja kehittaminen edellyttda asiantuntijaresurssia.

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

Vantaalla RAlta kdytetdan osana asiakkaan palvelutarpeen arviointia. RAIn tuottamat
asiakaskohtaiset tiedot ovat tirked osa palvelujen myontamisen perusteita. RAl-arviointi
tehdaan aina asiakkaan toimintakyvyn muuttuessa tai vahintaan kaksi kertaa vuodessa.

RAI -jarjestelmdn tuottamaa tietoa voidaan hyoddyntdd suuntaa antavana tietona
asiakasrakenteesta. RAIn tuottamaa laatutietoa ja vertailutietokantaa kdytetdan mm.
hoivakotien/palveluntuottajien  useiden  hoivakotien/kuntien = omien  hoivakotien
laatuvertailussa ja kehittamisessa.



Sisdltyyko RAI:n kdyttoon joitakin riskeja tai haasteita?

Kylla. RAIn kayttéonotto ja kdytto vaatii jatkuvaa koulutusta ja osaamisen yllapitamista, jotta
tietojen yhdenmukaisuus ja luotettavuus voidaan varmistaa.

RAI kertoo yksikkd-/palvelutasolla tilanteen edellisen mittauksen ajankohtana ja ko. tieto voi
asiakasrakenteen muutoksen my6ta olla jo osittain vanhentunutta siina vaiheessa, kun esim.
vertailutiedot ovat kaytettavissa.

RAIn oikea ja tavoitteellinen kayttd vaatii vahvaa osaamista, johtamista, riittavaa
resurssointia ja asiantuntijapalveluja.

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

Ei. Vantaalla RAI-mittaristoa on kaytetty aktiivisesti 2000-luvun alkupuolelta asti. Pitkan
kokemuksen perusteella voidaan todeta, ettd asiakkaiden muuttuvien palveluntarpeiden
esille tuominen ja mittaaminen RAIn avulla vaatii aikaa moniammatilliselta tyéryhmalta,
asiakkaalta ja omaiselta. Kaksi kertaa vuodessa tapahtuvien mittausten lisdksi erityisesti
palvelutarpeen muutoksien mittaaminen tulisi voida tapahtua kevennetylla RAI-mittauksella,
kuten esim. RAI Screener Oulu.

Muita huomioita

Mitd muuta haluatte tuoda esiin?

Vantaa on halukas edistamaan ikaantyneiden palvelukokonaisuutta yhteistyossa paikallisten
ja kansallisten toimijoiden kanssa. Vantaalla vanhuspalvelujen piirissd on 22 % 75-vuotta
tayttaneista. Ensisijaisesti kaikkien ikdantyneiden kohdalla on huomioitava kunnan ja
kolmannen sektorin hyvinvointia ja terveyttd edistdvat palvelut. Esimerkiksi
liilkuntapalveluilla, kulttuuritoimella, maankaytolla ja asuntosuunnittelulla on suuri merkitys
ikaystavallisessa kaupungissa.

Vantaan vanhuspalveluissa on toteutettu vanhuspalvelulain 14 §:ssa sdadettya periaatetta
siitd, ettd idkkaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkadaikainen hoito ja huolenpito
toteutetaan ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Vantaalla 93,1 % yli 75-vuotiaista asuu kotona ilman palveluja tai kotiin
vietadvien palvelujen turvin.

Vantaan nakemyksen mukaan on tarkeda, ettd jatkossa myoOs kotona asumista tukevien
palvelujen resurssointi ja kehittdminen turvataan. Toteutuessaan 0,7 hoitajamitoitus sitoo
rajalliset resurssit tehostettuun palveluasumiseen ja vaarantaa henkilokunnan saatavuuden
kotihoitoon ja muihin ensisijaisiin ja ennaltaehkaiseviin palveluihin.



Vantaalla on panostettu tehostetun palveluasumisen valvontaan jo usean vuoden ajan.
Sosiaali- ja terveyslautakunta kiinnitti erityistd huomiota kevaalla 2019 tehostetun
palveluasumisen laadunvalvontaan. Tall6in mm. vahvistettiin laadunvalvontaorganisaatiota
palkkaamalla kolme uutta laatukoordinaattoria. Tehostetun asumispalvelun laadusta ja
tehdyista toimenpiteistd raportoidaan sosiaali- ja terveyslautakunnalle kuukausittain. Tama
valvontaraportti julkaistaan myds Vantaan kaupungin internet -sivuilla. Aktiivisen valvonnan
avulla pyritdan varmistamaan hyvan laadun toteutuminen tehostetussa palveluasumisessa.
Pelkastaan sitovan henkilostomaaran lisddminen ei tata varmista.



