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Sosiaali- ja terveyspalveluosasto

Henkilostomitoituksen tarkistaminen idkkaiden palveluissa
Yleista henkilostomitoituksista

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry on huolestunut maamme vanhustenhoidon
tilasta ja erityisesti osaavan ja koulutetun hoitohenkildston maaran vahenemisesta eri
hoito- ja hoivapaikoissa. SuPer on tehnyt erilaisia selvityksia henkildstomitoituksen tasosta
ja niissa on yhtenevaisyyttd THL:n tekemiin selvityksiin. Ne molemmat osoittavat selvasti,
ettd henkilostomaarat alittavat jonkin verran nykyiset minimisuositukset. SuPerin mitoitus-
selvityksissa alitus on suurempi ja mielestamme suurin syy tahan on se, etta SuPer ei ole
ilmoittanut toimipisteille etukateen tekemistaan tarkastuksista, kun taas tietojemme
mukaan THL:n selvityksissa etukateisilmoitus tulevista tarkastuksista nain on tehty.

SuPer saa paivittain ilmoituksia jaseniltaan ja luottamushenkiléiltdan vanhustenhuollon
heikkojen henkiléstomitoitusten aiheuttamista erilaisista ongelmista ja jopa niista
aiheutuvista vaaratilanteista. llmoituksia tulee koko maasta seka julkisen sektorin, etta
yksityisten toimijoiden yllapitamista hoitoyksikdista seka myos kotihoidon riittamattomista
resursseista. SuPeriin tulevien limoitusten suurta maaraa selittéda se, etté jasenistamme yli
37 000 tyoskentelee vanhustenhuollossa. Jasenemme osaavat arvioida laadukkaan
peruskoulutuksensa ja monet myds pitkan tyokokemuksensa perusteella hoidon laatua.
He pystyvat arvioimaan hyvin hoidon tasoa eli sit4, mihin nykyiset henkildstomitoitukset
riittavat ja millaista hyva ja asiakkaiden ihmisarvoa kunnioittava vanhustenhoito pitaisi olla.

Henkilostomitoituksen muutosehdotuksista

Ehdotus: tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa henkiléston ehdoton
vahimmaismaara olisi 0,40-0,50 hoitotydntekijaa / asiakas (nykyisin 0,50)

Esitys 0,40-henkilostomitoitustasoksi perustuu hallitusohjelmaan, jonka liitteessa on
todettu seuraavaa: "Tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa on nykyisin
hoidossa olevista ikaihmisista noin puolet tarvitsevat erityisen paljon hoitoa ja palveluja,
joten henkildstomitoituksen valjentdminen voisi koskea enimmillaan 50% asukkaista.”



Maan hallituksen asettama matalampi taso ei perustu mihinkaan todelliseen asiantuntija-
arvioon, vaan se on puhtaasti ekonomistien ja poliitikkojen sopima mitoitustason lasku,
jolla pyritaan saamaan aikaan kustannussaastoja. Saastdjen syntyminen ei kuitenkaan ole
ollenkaan nain yksiselitteisesti laskettavissa, silla perushoidossa henkilostomitoitustason ja
tyontekijoiden osaamisen ja koulutustason laskun seurauksena syntyy tarve selvasti
kallimpiin korjaaviin kustannuksiin. Naita ovat mm. virtsatieinfektioista, makuuhaavoista ja
muusta vanhusten toimintakyvyn romahduksesta johtuvat korjaavat kustannukset, jotka
nakyvat kuntien kasvavina perusterveydenhuollon- ja erikoissairaanhoidon menoina.

Tehostetun palveluasumisen ja vanhainkotihoidon piirissé olevat asiakkaat ovat joka vuosi
entistd heikompia, koska kynnys paasta naihin hoitoyksikdihin nousee jatkuvasti liian
pienen asiakaspaikkamaaran vuoksi. Tama vaikeuttaa myods sairaaloista kotiutettavien
potilaiden tilannetta ja johtaa siihen, etta osa asiakkaista on jatkuvasti odottamassa
asianmukaista hoitopaikkaa aivan liian kalliissa erikoissairaanhoitotason paikassa tai
heitteillejaton kaltaisissa olosuhteissa kotona.

Ehdotus: Terveyskeskusten vuodeosastojen pitkdaikaishoidossa suositus sailyisi
tasolla 0,60-0,70 hoitotydntekijaa / asiakas.

Vaativamman tason pitkaaikaishoidossa henkildstomitoitustaso ehdotetaan sailytettavan
nykyisella tasolla. Hyvaa tassa esityksessa on se, etta tata tasoa ei esiteta laskettavaksi.
Huonoa taas on se, ettéd nykyinen 0,60-0,70-taso ei ole riittava hyvan hoitotason
saavuttamiseksi. STM:n oma ikdihmisten palvelujen laatusuositus vuodelta 2008 maaritteli
vuodeosastojen hyvaksi henkildstomitoituksen tasoksi 0,80 ja on huomattava myds se,
ettd asiakaskunta on nyt vield heikompikuntoista kuin vuonna 2008.

Hoidettavien ikaihmisten kunto on aiempaa heikompi

Nykyinen ik&&ntyneiden ihmisten laatusuositus vuodelta 2013 on henkildstomitoitusten
osalta monissa tapauksissa riittAmaton. Syyna tahan on se, etta hoidettavien asiakkaiden
kunto on edelleen ollut laskussa, jolloin myds heidéan hoidontarpeensa on kasvanut.
Monissa toimintayksikdissa on vahennetty myds tukipalvelutehtavissa toimivien
tyontekijoiden maaraa, jolloin siivous, pyykinpesu ja ruoanlaitto ovat tulleet lahi-
/perushoitajien tehtavaksi. Naihin tehtaviin meneva aika on suoraan pois hoitotydsta.
Naiden tukitdiden siirtyminen hoitohenkilokunnan tehtaviksi on jo tosiasiallisesti
pienentanyt hoitohenkiléston mitoitusta jopa alle 04:aan.

Paastakseen asumispalveluiden piiriin tulee vanhuksen toimintakyvyn olla voimakkaasti
alentunut. Lisaksi palveluja tarvitsevilla asiakkailla on lukuisia terveydellisia seikkoja ja
siksi heidan valvontaan ja seurantaa tarvitaan resursseja.

Mitoitustaso 0,4 tarkoittaa todellisuudessa todella vaatimatonta hoitoa. Téasta
esimerkkin& 18 asukkaan hoitopaikka, jossa 12 asukasta on hyvin paljon apua
tarvitsevia ja loput kuusi tarvitsevat ohjausta, mutta vaativat ymparivuorokautisesti
valvontaa ja hoitoa. Henkilokunta jakaantuu vuoroihin seuraavasti: aamuvuorossa
2 hoitajaa, illassa 1 ja yossa 1, vapaapaivalla on 3. Asiakkaille on yhteensé
aamuvuoron aikana 14 tuntia aikaa, tama aika vastaa kahden hoitaja tyopanosta.



Kun tasta ajasta vahennetddn hoitajien tydturvallisuuden takaaviin taukoihin
kuuluva aika, niin jokaiselle asiakkaalle jaa sen jalkeen hoitoaikaa 47 minuuttia.
Tassa ajassa pitdisi jokainen asiakas pystya hoitamaan yksil6llisesti ja tAman
turvaamiseksi vanhuspalvelulakiin on mygds otettu sita turvaava maarays:
"Toimintayksikdssa on oltava henkilostd, jonka maaré, koulutus ja tehtavarakenne
vastaavat toimintayksikon palveluja saavien iakkaiden maaraa ja heidan toiminta-
kykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa laadukkaat palvelut.”

Miten 47 minuutin aika riittd& toteuttamaan aamupesun, aamupalan, lounaan,
hoitojen ja tapahtumien kirjaamisen, iltapaivakahvit, ulkoilun, paivallisen, iltapalan,
yhteydenpidon omaisiin, virikkeet, sosiaaliset kontaktit, ladkehoidon sek& muut
hoidolliset toimenpiteet?

Lahiesimiehen tyopanoksen laskeminen osaksi henkildstomitoitusta

Lahiesimiehen tehtava voi olla hyvin erilainen eri toimintayksikoissa ja siksi yhta ja
samanlaista laskutapaa ei voi olla. On kuitenkin huomioitava se, etta esimiehen tehtavéa on
olla l&sné ja tietoinen omasta toimintayksikostaan. Hanen tehtavanséa on kehittaa
hoitoty6ta, tehda siita sosiaalista ja kuntouttavaa seka pitéda huolta, etta uudet
toimintatavat ja hoidot tulevat muiden toimintayksikon tyontekijéiden tietoon seka kayttoon.

Kuntoutushenkiloston laskeminen osaksi henkilokuntaa

Kuntoutushenkil6iden suurin tehtdva on opastaa hoitohenkilokuntaa siind, miten
hoidettavan kuntoutusta pitdd tehda. Heidé&n on osattava organisoida toiminta, jotta kaikki
tyontekijat opastavat ja kuntouttavat asiakasta samalla tavalla. Kuntoutushenkildstén
tyopanos on erittdin vaikeasti laskettavissa henkilostomitoitukseen, silla he eivat
varsinaisesti osallistu asiakkaiden perushoitoon, kuin joissakin tietyissa osastoissa. He
tekevat myods usein koko hoitolaitokselle ns. kuntohetkia, joihin voivat osallistua vain
riittdvan hyvakuntoiset toimintayksikon asiakkaat.

Hoiva-avustajien seka hoito/laitosapulaisten laskeminen henkildstomitoitukseen

Nyt avustava henkil6sto lasketaan henkilostomitoitukseen siltd osin, kuin he osallistuvat
varsinaiseen asiakkaan hoitoon. On myds huomioitava etté heilla ei kuitenkaan ole
kokonaiskasitysta hoidosta ja jos heidat lasketaan hoitohenkiléstoon, niin vastuu hoidosta
jaa entista pienemmalle henkildstén vastuulle. Talla hetkella asukkaiden/potilaiden
hoitoisuuden tarve on suuri ja liséaksi he ovat usein myds monisairaita. Kouluttamattoman
hoitohenkiloston maaran kasvu johtaa siihen, etta asiakkaiden vaatimat terveydenhuollon
paivystyskaynnit, ambulanssikuljetukset ja jopa erikoissairaanhoidon tarve lisdantyvat.
Tavoitteena pitaisi kuitenkin olla se, etta téllaiset kaynnit minimoidaan ja pyritaan
koulutetun hoitohenkiléston turvin toteuttamaan hoitavan laakarin antamat
hoitosuositukset. Taman toteutuminen edellyttaa riittdvan henkiléstomaaran liséksi myos
riittavaa tyontekijoiden koulutustasoa.



Oppisopimuskoulutettavien laskeminen osaksi henkilostomitoitusta

Nykyinen laatusuositus maarittelee, ettéa tydosuhteessa oleva oppisopimusopiskelija
voidaan laskea henkildstomitoitukseen sen jalkeen kun han on suorittanut opinnoistaan
kaksi kolmasosaa. Tama on hyva linjaus. Oppisopimuskoulutuksessa oleva opiskelija on
nimensa mukaan oppimassa ja siksi hanelle on annettava siihen myds tilaisuus. On myo6s
huomioitava, ettad oppisopimuskoulutusta ei voi toteuttaa vain yhdessa ja samassa
kohteessa, vaan opintojen edellyttdmaét kaikki tutkinnonosat on kyettava jarjestamaan.

Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden laskeminen osaksi
henkildstomitoitusta

Nykyinen laatusuositus on talta osin riittava. Tyonantajan on laatusuosituksen mukaan
varmistettava tallaisen opiskelijan osaaminen, kun hanet palkataan sijaiseksi.

Toiminnan tehostaminen vanhuspalveluissa voi myds kasvattaa kustannuksia

Vanhuspalveluissa téiden organisointia ja tehostamista ei ole mahdollista toteuttaa kuten

esim. teollisuuden liukuhihnatydssa. Vanhusten elamanlaadun kannalta hyvin ratkaisevaa
on se, etta heidan fyysisten perustarpeidensa huolehtimisen lisdksi heille turvataan myos

mahdollisuus riittaviin ihmiskontakteihin.

Liian pienet henkilostomitoitukset yhdistettyna kouluttamattomien tyéntekijoiden maaran
kasvuun on tuhoisa yhtéalo henkiléston jaksamisen, asiakkaiden ihmisarvoisen kohtelun
seka my0ds kuntatalouden nékdkulmasta. Suunnitellut saastot kaantyvat yllattaviksi
lisamenoiksi, kuten on kaynyt usein myds hoitohenkiléston lomautuksissa.
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Suomen |ahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

SuPeriin kuuluu noin 90 000 lahi- ja perushoitajaa seka muita toisen asteen ammatillisen
tutkinnon suorittaneita, jotka tydskentelevat julkisella ja yksityisella sektorilla.



