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SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry on valtakunnallisten sosiaali- ja terveysjdrjestéjen
kattojdirjest. SOSTE on sosiaali- ja terveyspoliittinen vaikuttaja ja asiantuntijajérjestd, joka
rakentaa sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edellytyksié yhteisty6ssd jisenyhteiséjensd kanssa.
SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry:n varsinaisina jdsenind on 233 valtakunnallista sosiaali- ja
terveysalan jdrjestéd ja yhteisty6jdsenind 76 muuta sosiaali- ja terveysalan toimijaa.
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LAUSUNNON KESKEINEN SISALTO

e SOSTE pitaa hyvana vain valitonta asiakastyota tekeva henkiloston laskeminen mitoitukseen.
Olennaista on aina varmistaa se, etta ikdantyneen hoidon ja hoivan tarpeeseensa vastataan oikea-
aikaisesti ja yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

e SOSTE korostaa, etta henkiloston saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseen tulee tulevina vuosina
panostaa merkittavasti.

Henkil6ston mitoittaminen

1.Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henkilostoryhmista
asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Kylla. Mitoituksessa on huomioitava mahdollisimman monialainen ja osaava henkilosto, joka pystyy
laaja-alaisesti huomioimaan ikdantyneen yksilolliset tarpeet ja muutokset hoitoisuudessa.

2. Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkil6ston tyonjakoa selkiytetadan muun muassa tukipalvelujen
osalta. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja valillisen
tukipalveluty6n osalta asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Tyonjaon maarittely on asianmukainen.

3. Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Henkilostomitoituksen ohella on olennaista kiinnittdd huomiota myos henkildston riittavyyteen,
johtamiseen ja omavalvontaan.

Mitoitustakin tarkeampaa on se, etta asiakkaat ja asukkaat saavat yksilollisia tarpeitaan vastaavia
palveluita oikea-aikaisesti ja riittavasti. On myos huomioitava ikdantyneen osallisuuden vahvistaminen,
oman tahdon ja erilaisten tarpeiden kunnioittaminen arjessa.

4. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestdnne kdaytanndssa toimiva?
Lahtokohtaisesti mitoitus kuvaa hyvin valitonta tyota tekevien ammattilaisten tekeman tyon osuutta
suhteessa asiakkaiden maardan yksikossa. On hyva, etta valillista tyota ei lasketa mitoitukseen.
Oleellista on, etta niin valittdmaan kuin valilliseen tydohon varataan riittava ja osaava henkildsto.
Ammattinimikkeet tulee olla selkeita.

5. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymaaika ndkemyksenne mukaan sopiva 0,7 mitoituksen
toteuttamiseen?

Pitka siirtymaaika on tarpeen. Henkilostomitoitukseen, tydjarjestelyihin ja henkildston riittavyyteen
keskittymalla voidaan vaikuttaa tyon kuormittavuuteen ja tyotyytyvaisyyteen. Siten voidaan parantaa
osaltaan vanhustenhoidon mainetta ja lisdtd alan houkuttelevuutta.

6. Miten riittdva henkilostén saatavuus voidaan turvata?

Henkiloston riittavyyteen tulee keskittya monin eri toimin ja kaikki toimijat osallistaen. Monimuotoiset ja
riittavat koulutusmahdollisuudet ja -paikat, hyva johtaminen, toiminnan ja tyon seka tyéhyvinvoinnin
tavoitteellinen kehittdminen on keskeista. Kehittamistyohon ja alan markkinointiin on osallistettava
myos kaytannon tyota tekevat ammattilaiset. Lisaksi mm. hyvan toiminnan uutisointi ja tyon
palkitsevuuden esiin nostaminen voi osaltaan lisata alan houkuttelevuutta.
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Kotihoidon asiakasmaarat ovat kasvaneet ja arvioidaan kasvavan tulevina vuosina. Kotihoidon palveluja
on paikoin tarjolla riittamattomasti. Kotihoidossa ei ole henkiléstomitoitusta koskevia saannoksia tai
suosituksia. Saatavuutta ei saa parantaa siirtamalla henkilostoa kotihoidosta lakisdaateisen velvoitteen
toteuttamiseksi palveluasumisen ja laitoshoidon yksikéihin.

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja seurantamittaristo
1. Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?
Keskeista on turvata riittdva koulutus ja resurssit yhdenvertaisen kaytdén varmistamiseksi.

2. Miten nakemyksenne mukaan RAI-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyédyntaa
palvelujen jarjestdmisessa ja/tai tuotannossa?

Olennaista on, etta vanhuspalveluiden tilanteesta saadaan yhtendinen ja vertailukelpoinen jarjestelma,
joka tuottaa tietoa arjesta tiedolla johtamiseen ja jonka avulla palvelun laatua voidaan valvoa ja vertailla.
Sen avulla voidaan tehda kehittamistyota niin yksittdisessa toimintayksikossa kuin kansallisella tasolla.
On varmistuttava siita, ettd saatua tietoa hydodynnetdan aidosti toiminnan kehittamisessa tuottaen
lopulta hyvinvointia ikdantyneille.

3. Sisdltyyko RAl:n kdyttoon joitakin riskeja tai haasteita?
Keskeista on turvata RAl-jarjestelman kdytén osaamisen varmistaminen kaikille ja siihen riittavasti
resursoitu koulutus.

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

Mit3d muuta haluatte tuoda esiin?

Tulee varmistaa, ettei uudistuksen seurauksena tehostettuun palveluasumisen paasyn kriteerit kiristy ja
paasy tarpeen mukaiseen hoitoon ja hoivaan hankaloidu. Hoitoon paasya tulee ennakoida ja seurata
vaikutuksia muihin avohoidon mm. kotihoidon palveluihin.

Omavalvontaa ja sen lapindkyvyytta on kehitettava. Tiedon on oltava myods ikdantyneiden ja heidan
omaistensa saavutettavissa ja arvioitavissa. Ulkopuolisen valvonnan resursseja tulee lisata.

Kaikille on perustuslain mukaan taattava turvallinen ja inhimillinen elama seka yksil6lliseen tarpeeseen
perustuvat oikea-aikaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoidossa
olevat ikddantyneet ovat usein laajan tuen, hoidon ja hoivan tarpeessa ja ovat siten my0ds erityisen
haavoittuvassa asemassa. Kustannukset ja maksut eivat saa olla hoidon ja hoivan esteena. Esityksessa
nostettiin esille riski ymparivuorokautisen palveluasumisen maksujen korotuksista. Talla hetkella
lainsdadannosta puuttuu sadanndkset palveluasumisen maksuista, joten riski on todellinen. On
varmistettava, ettd asiakasmaksulain uudistus toteutetaan ripeasti ja samalla sdadetdan maksut
palveluasumiselle.

Lakiehdotuksen yksityiskohtaisissa perusteluissa tuodaan hyvin esiin turvallisen ladkehoidon
toteutumisen varmistaminen kaikkina vuorokauden aikoina toimintayksikon henkilostorakennetta ja —
mitoitusta suunniteltaessa. Perusteluissa tuodaan esiin edellytys ladkehoidon toteuttamisesta
lddkehoitosuunnitelmaan mukaisesti ja 2016 paivitetyn Turvallinen lddkehoito -opasta noudattaen.
Huomioitavaa on, ettd STM on antanut kyseisen oppaan paivitystyon Fimean tehtavaksi (31.12.2020
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mennessa). Perustelutekstid tulee muokata huomioiden ladkehoidon toteuttaminen yksikon
|adkehoitosuunnitelmaa ja sosiaali- ja terveysministerion ajantasaista ladkehoito-opasta noudattaen.

Vanhusten perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisesta ja niiden tehokkaammasta edistamisesta tarvitaan
lisda tietoa. Olemassa olevaa tietoa on hyodynnettava entistd paremmin paatdksenteon tukena.
Ihmisoikeuskeskuksen vanhusten oikeuksien yksikko tekee ty6ta tavoitteena vanhusten oikeuksien
vahvistaminen toiminnassa, paatoksenteossa ja asenteissa. Ihmisoikeuskeskus tekee tiivista yhteistyota
eduskunnan oikeusasiamiehen kanssa, jonka tehtaviin kuuluu vanhusten oikeuksiin liittyva
laillisuusvalvonta. Maaraaikaiseksi asetettu vanhusten oikeuksien yksikdn toiminta on merkityksellista
vanhustenhoidon kehittdmistydssa mm. tiedon tuottajana ja sen toiminta tulisi turvata myos jatkossa.
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