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Muutosehdotukset hyvin perusteltuja ja 
selkeästi esitettyjä

• Palvelutarpeen selvittämiseen RAI järjestelmä

• Ympärivuorokautisessa hoidossa noudatettava henkilöstömitoitus

• Välitöntä asiakastyötä tekevä henkilöstö

• Valitettavaa on, että käytetty tutkimustietoa valikoivasti tukemaan 
esitettyjä uudistuksia 



Suomessa julkinen huomio 
vuosikymmeniä 

pitkäaikaishoidon 
mitoituksessa, hyvistä 
laatusuosituksista ja 

vanhuspalvelulaista huolimatta

koko systeemin ja sen 
monien keskeisten osioiden 

kehittäminen jäänyt 
vähemmälle

vaarana että mitoitusten 
huomattava nosto ja 
lakisidonnaisuus vie 

huomion myös jatkossa

(The Kings Fund 2014)

Olisipa meillä toimittu niin kuin 
Ruotsissa, eli keskitytty laaja-

alaiseen laatutyöhön



Tarvittavat muutokset
• Asennemuutos

• vanhus objektista subjektiksi

• Paradigman muutos
• makuuttamisesta kuntoutukseen
• palvelujen tarjoamisesta uusiin tapoihin toimia

• Uudenlainen johtaminen
• systeemitason kehittäminen
• valtakunnalliset laatuindikaattorit

• Geriatrisen ja gerontologisen osaamisen lisäys

• Hoitotyön toimintatapojen muutos
• esim. kinestetiikan käyttöönotto

• Vaikuttaviksi todettujen preventio-, hoito- & kuntoutusmuotojen käyttöönotto

• Palvelurakenteen ja palvelujärjestelmän uudistaminen



Kansantalous edellyttäisi tuottavuuden 

huomattavaa lisäystä

niin kuin Eksotessa on toimittu 
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COSTS, PRODUCTIVITY  AND AGEING
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Normal aging specific
prognosis and costs

Effective home 
rehabilitation 
and other early 
interventions

Accenture; markkina-analyysi; Pentti Itkonen, 2017



ETELÄ-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRIETELÄ-KARJALAN SOSIAALI- JA TERVEYSPIIRI

Kotona asumista tukeva kuntoutusprosessi
Eksote

CALL CENTER

Kotikuntoutus-

monitorointi
(päivisin ja iltaisin )

tieto
tieto

Netti-

terapeutti
Kotikäynti

TEHOKO

Fysio- ja 

toiminta-

terapeutti

Kotikuntoutus-

ohjelma

Videopuhelinyhteys

Online

Terveys- ja etämonitoroint



Palvelurakenteen muutos mainitaan ”sivulauseena”, sen 
sijaan että se otettaisiin lähtökohdaksi

• Erkki Vauramo ja Olli-Pekka Ryynänen (2019) ovat ehdottaneet 
ympärivuorokautisen hoidon tavoitetasoksi 5 %/75+, joka 
mahdollistaisi 0,7 mitoituksen ilman resurssilisäystä:



HS 3.1.2020

Asenne, ammattitaito ja 
johtaminen avainasioita

”Laatu on tahdon asia”

”Jos kaaokseen lisää 
resursseja, kaaos 

pahenee”

Mitoituksen nostaminen ei 
välttämättä johda hoidon 

laadun paranemiseen



Samaa mieltä Kuntaliiton kanssa

• Kuntaliitto korosti iäkkäiden palvelujen hyvän laadun turvaamisen 

osatekijöinä henkilöstön osaamisen ja määrän lisäksi myös johtamista, 

toimitiloja, onnistunutta omavalvontaa sekä ikääntyneiden palvelujen 

kokonaisuuden kehittämisen tärkeyttä

• Kiinnitti huomiota ikääntyneen väestön määrän kasvuun ja siitä johtuvaan 

palvelujen kysynnän kasvuun, työmarkkinoille tulevan työvoiman määrän

vähenemiseen ja henkilöstön saatavuuteen sekä tarpeeseen kehittää myös

muita ikääntyneen väestön palveluja 

Esitettyä 0,7 työntekijän henkilöstömitoitusta ei voi pitää perusteltuna 

Henkilöstömitoituksen alarajan nosto 0.6:een yhdessä välittömän työn

erottamisen kanssa olisi mielestäni riittävä ja realistinen parannus



RAI-arviointijärjestelmästä

• Käyttöönotto arviointiin 
perusteltua

• RAI-arviointien tekemiseen ja 
tiedon hyödyntämiseen 
tarvitaan osaamista

• Esimiehet eivät osaa käyttää 
RAI:ta johtamisen työkaluna

 RAI-tiedon hyödyntämiseen 
asiakas- ja organisaatiotasolla 
panostettava

 THL:n RAI-koulutukset 
”kaikille esimiehille”

Esperin esimiesten oman johtamisen itsearviointia asteikolla 0-10

(Räsänen 2020)



RAI:n käyttö uudelleenarvioitava

• Tutkimuksessamme sairaanhoitajat kokivat RAI:n käytön vaarana 
yksilölliselle hoidolle sekä menetettynä mahdollisuutena

• Mikäli arviointeja olisi tehty eri tavalla, ne olivat tarjonneet 
mahdollisuuden parantaa hoitotyötä

• Käytännössä useimmat haastateltavat eivät olleet selvillä RAI-arviointien 
tarkoituksesta ja niiden potentiaalisesta hyödystä arjen hoitotyölle

• Joillekin RAI-arvion tekeminen aiheutti moraalista stressiä. 

• RAI:n käyttöä pitkäaikaishoidossa tulisi uudelleenarvioida

• Olennaista
• arviointimenetelmän käytön tarkoituksesta on hoitoyhteisössä yhteinen ymmärrys 
• työntekijät voivat nähdä arvioinnin johtavan käytännön seuraamuksiin ja vaikutuksiin

(Lehto-Niskala ym. 2020, submitted) 
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