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ASIA Vanhustyon keskusliiton lausunto ehdotuksesta henkiléstomitoituksen tarkistamiseksi
idkkdiden ihmisten palveluissa

Vanhustyon keskusliitto (VTKL) kiittda kutsusta osallistua 12.5.20116 STM:n organisoimaan pyoredn poydan
keskustelutilaisuuteen, mika koski hallituksen vanhustenhuoltoon suunnittelemia kustannusleikkauksia ja
tassa erityisesti ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan henkiléston mitoituskriteerin tarkistamista eli kaytan-
nossa henkilostomaaran vahentamista sekd kysymyksia eri ammattiryhmien tyopanoksen sisallyttamisesta
henkilostomitoitukseen.

Keskustelun johdantona tuotiin nykyisen laatusuosituksen lisdksi esille seuraavia lahtokohtia:

Ympadrivuorokautisen hoivan ja hoidon henkilostokustannuksiin on hallitusohjelman mukaan paatetty ai-
kaansaada nykyisiin kustannuksiin ndhden 20 milj. euron leikkaus vuoteen 2017 mennessa. Lopullinen tavoite
vuoteen 2019 mennessa on aikaansaada 70 milj. euron leikkaukset, mitka merkitsevat 1 600 henkilovakans-
sin vahentamista nykyisestd maarasta.

Vuonna 2014 THL:n toteuttaman henkiléstomaaraa koskevan seurantatutkimuksen mukaan vahimmaistason
eli 0,5 mitoituksen alittaneiden yksikdiden mitoituksen saattaminen laatusuosituksen tasolle merkitsisi puo-
lestaan 300 hoitotyontekijan lisdysta. Jos mitoituskriteeri — joka on suositus, eikd normi - olisi kasilld olevan
ehdotuksen mukainen (0,4 — 0,5), toteutuisi suositus tdysimaaraisesti ilman henkiléston lisdystarvetta ja sa-
malla mahdollistaisi tulevina vuosina tavoitellut kustannusleikkaukset.

Vanhustyon keskusliiton lausunto

Henkilostomitoituksen tarkistaminen henkildstén maaran, tehtavarakenteen ja osaamisen osalta edellyttaa
realistisen toteuma- ja toimilupatiedon kirjaamista muutoksen valmistelun lahtokohdaksi. Toimilupia ei ole
juurikaan mydnnetty enaa alle 0,6 henkilostomitoituksen perusteella. Kriteeria valmisteltaessa olisi otettava
myo6s huomioon hallituksen reformipaketissa esiin nostetut henkilostdon kelpoisuusehtojen valjentdminen ja
tehtavien siirto korkeammin koulutetuilta lyhyemman koulutuksen saaneille henkildille. N&illa toimilla ilmei-
sena tavoitteena oleva 90 miljoonan euron vahennys nykyisiin kustannuksiin on haastava samalla, kun kaik-
kein vanhimpien ikaluokkien maara vanhuusvaestosta kasvaa.



Ymparivuorokautisessa palvelussa ja hoidossa esiintyvien ongelmien ratkaisemisessa on tarkeda eri ammat-
tiryhmien yhteistyon vahvistamisen, johtamisen tehostaminen ja henkilostén osaamistason nostaminen.
Nama eivat valttamatta toteudu yllakuvatuilla ja keskustelutilaisuutta pohjustaneiden ehdotusten perus-
teella. VTKL pitaa kuitenkin seka henkilostorakenteen ettd henkilostémadran joustavuutta parempana kuin
sitd, etta henkilostomaara olisi sidottu palveluntuottajan toimilupaan tai jatkossa esimerkiksi nykysuositusta
tuntuvasti korkeampaan mitoitukseen. Jarjestot osallistuvat yksityisen sektorin tavoin palvelujen kilpailutuk-
siin. On tarkeaa, ettd uudistuksessa varmistetaan paikkakunnalla jo olevien toimijoiden edellytykset saada
my06s uusia asiakkaita riippumatta siitd, minkalaiset toimiluvat jarjestdilla on talla hetkelld henkildstomitoi-
tusten suhteen.

Nykyista laatusuositusta 0,5 henkilon minimistd tulee tarkastella suhteessa todelliseen nykytilanteeseen,
mita kuvaavat seuraavat tekijat:

- Terveyskeskusten ja vanhainkotien laitoshoitoa (mitoitus on 0,6-0,7), korvataan jo nyt ja jatkossa en-
tistd enemman tehostetulla palveluasumisella, mika jatkuu usein eldman loppuun saakka. Hoidon ja
huolenpidon tarve kasvaa mm. laitossiirtojen valttamisen vuoksi ja saattohoidon aikana. Tehostetun
palveluasumisen yksikoissa toimiluvat perustuvat jopa 0,8 mitoituskriteeriin. Nykyisen minimimitoi-
tuksen laskeminen 0,5:std 0,4:34n ei siis ole realistista, mikali pyritdan jatkossakin korvaamaan lai-
toshoitoa tehostetulla palveluasumisella, minne tulevien vanhusten palvelun ja avun tarve kasvanee
entisestdaan kotihoitoa kehitettdessa.

- Henkilostorakenteen keventamisen sijasta tulisi kehittdaa uusia asumispalveluratkaisuja, jotta ihmiset
eivat ohjautuisi liian aikaisin tehostettuun palveluasumiseen.
Palvelurakennetta tulee monipuolistaa seka kehittdd oman kodin ja tehostetun palveluasumisen va-
limuotoja. Yhdessa KELA:n kanssa kehitettavat elakeikdisten asumistuen muodot ovat varteen otet-
tava keino ehkaista liian varhaista tehostettuun palveluasumiseen joutumista ja/tai korvata edelleen-
kin aiempaa laitoshoitoa tehostetulla palveluasumisella. Kummassakin tapauksessa henkilostén
maara ja osaamistaso sekd valmentava johtaminen ovat avainasemassa. Myds uuden teknologian
hyodyntaminen, sen kaytto esimerkiksi yoaikaisessa hoidossa ja sen vaikutus resursseihin tulisi sel-
vittaa.

- Toimilupien edellyttaman henkilostomitoituksen ja todellisuudessa toteutuneen mitoituksen valilla
nayttaa olevan melko systemaattisia eroja eri toimijoiden valilla. Piddmme arvelujen sijasta tarkeana
selvittad mista erot johtuvat.

- Aluehallintovirastojen palvelujen tuottajille myontamat uudet toimiluvat (korkeahko mitoitus) ovat
ristiriidassa henkilostémaaran suhteen kasilla olevan henkilostomaaran vahentdamissuunnitelmien
kanssa. Palveluja myds kilpailutetaan joissakin tapauksissa laatusuositusten mukaisin kriteerein,
vaikka olemassa olevien palveluja tuottavien yksikoiden toimilupa edellyttdaa laatusuositusta korke-
ampaa mitoitusta. Toisaalta on esimerkkeja siita, etta kilpailutukseen tulee vastata tarjoajan toimi-
luvan mukaisin mitoituskriteerein, jolloin palvelujen tuottajat joutuvat erilaisten toimilupiensa pe-
rusteella eriarvoiseen asemaan, vaikka tarjottava palvelu olisi yhtdldinen. On my6s viimeaikaisia
nayttoja siitd, ettd henkilostomaaraa on edellytetty nostettavan joidenkin alueiden toimipisteissa
huolimatta meneillaan olevasta valtion valmistelemasta suunnitelmasta vahentaa henkildstomaaraa
laatusuositusta uudistamalla. Vaikka kuntien ja yksityisten mitoitukset ovat ldhentyneet toisiaan, tu-
lisi yhtaldisyys toimijoiden valilla varmentaa.



Keskustelutilaisuudessa oli esilla seuraavia muutoskysymyksia, joihin otetaan alla kantaa:

o ldhiesimiesten tyopanoksesta 37 % (2 421 vakanssia) on laskettu mukaan henkildstomitoi-
tukseen.

Palvelujen laadun ja henkilostorakenteen muutoksen edellyttdméan perehdytyksen
turvaamisessa lahiesimiesten osuutta henkilostomitoituksessa ei tule nostaa, vaan
pikemminkin tdma resurssi tulisi pitda ikddn kuin vararesurssina. Hyva johtaminen
nahdaan keskeisena toiminnan kehittamisen edellytyksena ja olisi ristiriitaista suh-
teessa muihin kehittamislinjauksiin sitoa johtamisty6ta valittomaan asiakastyohon.

o varsinaista hoitoty6ta tekevien muiden ammattilaisten kuten kuntoutushenkil6st66n kuulu-
vien fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien tyota lasketaan mitoituskriteereihin 590 las-
kennallisen vakanssin verran.

Fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien seka lisdksi ryhmaan "muut henkilot” kuu-
luvan viriketoiminnan ohjaajien tydpanosta voidaan integroida asukkaiden hoivaan
ja auttamiseen osana kuntouttavan tydotteen kehittamista. Taten ko. henkiloston
panos voitaisiin sisallyttaa henkildostomitoitukseen silla edellytykselld, ettd mitoituk-
sen minimi on vahintdaan 0,5 ja ettd asukkaiden toimintakykyisyyden heiketessa hen-
kilostomaaraa ja samalla yksikon saamaa tuottoa voidaan joustavasti myos kasvattaa
ilman, ettd asukasta jouduttaisiin vastoin nykyista vanhuuslakia siirtamaan toiseen
yksikkéon.

o hoiva-avustajien (578 henkil6d) tydpanoksesta lahes 90 % seka hoito-/laitosapulaisten (1265
vakanssia) tyopanoksesta lahes puolet on laskettu tehdyn seurantatutkimuksen mukaan
henkilostomitoitukseen.

Vaikka hoiva-avustajien ja ldhihoitajien palkkatason ero ei ole suuri (runsaat 100 eu-
roa), merkitsee ko. ammattiryhmien tydpanoksen hyddyntaminen yhteensa tuntu-
vaa kustannussaastoa ja tuo tarkoituksenmukaista joustoa eri tehtdvien hoitamiseen
myo6s vuorokauden eri aikoina. Hoiva-avustajien lddkehoidon osaamista tulisi tdman
vuoksi vahvistaa, vaikka ndma eivat voisikaan toimia yksin tyévuorossa. Hoiva-avus-
tajan koulutus tarjoaa mahdollisuuden edeta ldhihoitajaksi

Hyvia kokemuksia on saatu myds siitd, kun Idhihoitajat ovat hankkineet lisakoulu-
tusta esim. ladkehoidossa, saattohoidossa, muistisairauksien hoidossa seka kuntout-
tavassa ty0ssa ja ravitsemuksessa ja ovat taten voineet tehda peruskoulutuksen saa-
nutta ldhihoitajaa vaativampia tehtavia. Vanhustyon erikoisammattitutkinnosta saa-
dut kokemukset ovat myos hyvia.

o oppisopimuskoulutuksessa olevien henkildiden tydpanosta on voitu laskea mitoitukseen,
kun koulutuksesta on suoritettu 2/3. Sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden tyépanos
on laskettu mitoitukseen heiddn toimiessaan sijaisena.

Opiskelijat voidaan sijaisuutta hoitaessaan laskea mitoitukseen. Opiskeluaikana
heita ei tule kuitenkaan sisallyttaa henkilostomitoitukseen, koska opiskelijoilla tulee
olla mahdollisuus ohjattuun oppimiseen. Sosiaali- ja terveysalan opiskelijat ovat
kautta aikain olleet muiden alojen opiskelijoihin ndhden heikommassa asemassa,
koska eivat ole saaneet koulutukseen sisaltyvan harjoittelun ajalta palkkaa. Alan
houkuttelevuutta ei pida vahentaa silla, ettd em. lisaksi heidat laskettaisiin henkilds-
tomitoitukseen eli ettd he olisivat maksuttomana tydpanoksena harjoitteluyksi-
koissa.

Palkallisessa tydsuhteessa oppisopimuskoulutuksen aikana olevia henkil6ita voidaan
yksikdn arvioiman osaamisen ja ty0asenteen perusteella laskea nykyista enemman
mukaan henkilostomitoitukseen.



o hoivaa ja hoitoa avustavaa henkilostod, kuten keittdjaa, laitoshuoltajaa, siistijaa ja askarte-
luohjaajaa ei ole laskettu henkilostomitoitukseen.
= Joissakin yksikdissa jo nykyisin asiakastyohon kaytettyjen tuntien osalta mitoituk-
seen laskettavan laitosapulaisen ja mitoituksen ulkopuolella olevan laitoshuoltajan
tehtdvakuvat voivat olla ldhella toisiaan. Talta osin kriteeristda ja nimikkeistoa tulisi
selkeyttaa
= askartelu- ja virikeohjaajien tyotunnit tulisi sisallyttda osana psykososiaalista kun-
touttamista laskentakriteereihin mukaan, kuten ylla on jo aiemmin todettu.

Hoitohenkilostoon laskettavien muiden ammattiryhmien tydon maksimimaéaraa voi arvioida vasta sen jalkeen,
kun on ensin kiinnitetty minimihenkildst6. Jos minimimaara on 0,4, ei siihen tule sisallyttda muuta kuin hoi-
toalan koulutuksen saaneet henkil6t. Siihen ei pida sisdllyttdd myoskaan esimiesten tydpanosta. Jos toteu-
tettava minimimitoitus on 0,5, voidaan hoiva-avustajia hyvaksya mitoitukseen nykyisen kdytannén mukaan.
Sinadlladn tdma ei tuo merkittdvaa kustannussaastod, mutta mahdollistaa motivoivan kouluttautumispolun
mahdollisesti ldahihoitajan tutkintoa tavoitteenaan pitdvalle hoiva-avustajan koulutuksen saaneelle henki-
|6lle. Vastaava koskee oppisopimuskoulutuksessa olevaa henkil6a.

- Asumiseen liittyvien puhtaus- ja kiinteistopalveluiden tuottamiseen ja hallintoon liittyva henkilosto
0,1 mitoituskriteerin perusteella tulee sisallyttaa mitoitukseen ja uusiin kilpailutuksiin koko valtakun-
nan tasolla eri AVlen alueilla.

Oleellista ja kiireellistd on turvata seka iakkaiden ihmisten asianmukaisen palvelun jatkuvuus mitoituskritee-
rien muutossuunnitelmista huolimatta. Oleellista on yhteiskunnan kokonaistalouden kannalta myos turvata
nykyisten toimijoiden edellytykset osallistua palvelujen kilpailutuksiin mahdollisena siirtymaaikana nykyisiin
toimilupiin sisaltyvista mitoituskriteereista huolimatta, koska henkil6stomitoitusta koskevat uudistussuunni-
telmat ohjannevat tulevien kilpailutusten henkildstomaaran kriteereitd jo mahdollisesti ennen muutosten
voimaantuloakin. Lisdksi tulee linjata se, vaikuttavatko mahdolliset henkildstomaaran leikkaukset voimassa
olevien sopimusten hintoihin.

Muita ehdotuksia vanhustenhuollon kustannusleikkausten aikaansaamiseksi

Palveluasumiseen liittyvia ARA:n kriteerit tulisi ottaa tarkasteluun, jotta toimitiloja voidaan kayttda nykyista
tarkoituksenmukaisemmin Idhinna neliomitoituksen sijaan ja my0s joustavasti erilaisiin tarpeisiin kiinnitta-
matta tiloja eri asiakasryhmille.

Palvelujen kehittamisen ja myds kustannusten hillinnan tulisi perustua asiakaslahtdisyyteen eika jarjestelma-
|ahtdisiin mitoituskriteereihin. Tiukan henkilostomitoituksen sijaan ja ainakin rinnalla tulisi panostaa vertai-
lukelpoista tietoa tuottaviin yhteneviin asukaskunnan toimintakykyisyyden arviointijarjestelmiin ja arviointi-
kdytanteisiin. Toimintakykyisyyden muutosten perusteella tulee voida joustaa henkilostomaarassa ja — ra-
kenteessa. Henkilostomaara ei sellaisenaan ole yhteydessa hyvaan hoitoon, joskin minimimaaran turvaami-
nen luo edellytykset hyvan hoidon toteuttamiseen. Henkilostomitoituksen tiukka kirjaus voi pahimmassa ta-
pauksessa ohjata huomion pois palvelun jatkuvasta kehittamisvelvollisuudesta. Jatkossa mahdollisen henki-
|6stdmaaran seurannassa tulisi tarkastella yhta viikkoa pidempaa ajanjaksoa. Mitoituksen seurannan sijaan
huomio tulisi kohdentaa yksikdn toteuttamaan omaan laadunvalvontaan ja laatupoikkeamien rekisteriin seka
toteutettuihin kehittamistoimiin.

Vanhustyon keskusliiton jasenjarjestot pitdavat tarkeana asiakkaan valinnanvapauden lisdamista seka tata tar-
koitusta varten palvelusetelien kdaytdn laajentamista. Palvelusetelien arvon tulee olla myos vahavaraiselle



henkildlle palvelujen hankinnan ja valinnan mahdollistava vaihtoehto. Palveluvaaka-sivuston kehittamista tu-
lisi kiirehtid valinnanvapautta palvelevan yhtéldisen laatutiedon saamiseksi esille kattavasti koko maan
osalta.

Vanhustyon keskusliiton ndkemyksen mukaan laitoshoidon vahentdminen on tarkoituksenmukaista ja sen
korvaaminen tehostetulla palveluasumisella. Taten tehostetun palveluasumisen henkiléston maara ja osaa-
minen tulee taata ja muutoksen vaikutuksia tulee seurata valtakunnan tasolla asiakaskunnan yhtalaisen koh-
telun ja hyvan hoidon seka huolenpidon takaamiseksi.

Helsingissa 27.5.2016
Kunnioittavasti
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