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Laki muuttui - Miten kavi henkilostomitoituksen?

PAALOYDOKSET

* Lakisdateinen henkilostomitoitus
0,5 ei toteutunut kuudella prosen-
tilla yksikoista. Naista 77 prosent-
tia oli julkisen palveluntuottajan
yksikkoja.

e Sairaanhoitajien ja l[dhihoitajien
maarat ovat pysyneet ennallaan,
mutta avustavaa henkilostoa on
palkattu lisaa.

e Ammattihenkiloston rekrytoin-
tiongelmat ovat yleisia koko
maassa. Jatkuvia rekrytointion-
gelmia oli 9 prosentilla, ajoittaisia
80 prosentilla yksikoista.

e Tehostettua ja tavallista palvelu-
asumista yhdistavien nk. hybri-
diyksikkojen asiakasmaarat ovat
kasvaneet.
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Vanhuspalvelulaki muuttui 1.10.2020. Lakiin on nyt kirjattu sitova henkilostomitoitus, joka
nousee vaiheittain 0,5 tyontekijasta 0,7 tyontekijaan asiakasta kohden 1.4.2023 mennessa
(Vanhuspalvelulaki 980/2012: 9.7.2020/565). Aiemmin vanhusten ymparivuorokautisen
hoidon henkildston minimimaaraa on ohjattu laatusuosituksella.

THL seuraa lain toteutumista Vanhuspalvelujen tila-tutkimuksella. Marraskuussa 2020
tehdyssa seurannassa tiedot kerattiin kolmen viikon ajalta. Ymparivuorokautisen hoidon
tiedonkeruuseen kuuluvat tehostetun palveluasumisen yksikot, vanhainkodit ja terveys-
keskuksen pitkdaikaishoidon yksikot. Nadista yhteensa 1532 yksikkoa lahetti THL:dan tie-
dot toiminnastaan.

Tassa raportissa kerrotaan, millaisena henkilostomitoitus toteutui marraskuussa 2020,
jolloin lakisaateinen minimi oli 0,5 tyontekijaa asiakasta kohden. Lisdksi selvitetdan, pal-
jonko ymparivuorokautisessa hoidossa on asiakkaita ja onko vanhuspalveluissa rekrytoin-
tiongelmia.

Toteutunut henkilostomitoitus

Henkilostomitoituksessa otetaan huomioon valitonta asiakastyota tekeva henkil6sto.
Yksikoissa tehdaan myos valillista tyota, kuten siivousta sekd pyykki- ja ruokahuoltoa.
Tata tyota ei lasketa mukaan mitoitukseen. Lain mukaan naihin tukipalveluihin on varat-
tava erillinen resurssi. Talla halutaan varmistaa, etta hoitajien tydaika kohdentuu asiakaan
kanssa tehtavaan hoitotyohdn. Seurantaan kirjautuneesta kokonaistydajasta tukipalve-
luihin kaytettiin 14 prosenttia.

Lakiin on kirjattu siirtymaaika, jonka kuluessa henkildstomitoitus nousee asteittain. Kun
laki tuli voimaan 1.10.2020, mitoitus oli véhintaan 0,5 tyontekijaa asiakasta kohti. Seuran-
ta kohdistuu tahan ajanjaksoon. Vuoden 2021 alusta henkilostomitoitus on ollut vahin-
téan 0,55 ja vuoden 2022 alusta vahintdan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti. Lopulta 1.4.2023
mitoituksen tulee olla 0,7. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1. Henkilostomitoituksen siirtymaaika
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Nain tutkimus tehtiin:

THL on selvittéanyt vanhuspalvelujen
tilaa vuodesta 2014 joka toinen vuosi.

Tiedonkeruuseen kuuluu kysely pal-
velujen jarjestdjille: kunnille, kuntayh-
tymille ja yhteistoiminta-alueille seka
kyselyt julkisen ja yksityisen sektorin
ymparivuorokautisen hoidon ja koti-
hoidon toimintayksikaille.

Henkilostomitoituksen  seurannassa
kyselyt lahetettiin 1979 julkiselle ja
yksityiselle ymparivuorokautisen
hoidon yksikolle. Kyselyyn vastasi 98
prosenttia yksikoistd. Vanhuspalvelu-
lain velvoittamaan henkilostomitoi-
tuksen seurantaan kuului tasta 1532
tehostetun palveluasumisen, van-
hainkotihoidon ja terveyskeskuksen
pitkaaikaishoidon yksikkoa.
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Marraskuussa 2020 toteutunut mitoitus on esitetty kuviossa 2. Tuolloin 98 yksikkda (6 %)
alitti lakisaateisen 0,5 rajan. Naista yksikoista 77 prosenttia oli julkisen ja 23 prosenttia
yksityisen palveluntuottajan toimintayksikkoja.

Lisdksi moni yksikkd toimii henkilostomaaralla, joka oli hyvin ldhelld 0,5 rajaa (69
yksikkod). Talloin pienikin muutos tyontekijoiden maarassa voi laskea mitoituksen alle
lakisaateisen minimin. Tydelamdssa ovat tavallisia esimerkiksi tilanteet, joissa
tyontekija sairastuu akisti ja sijaista on vaikea saada.

50%
45%
40%
35%
30%
25%
20%
15%
10%

5%

0%

alle 0,50 0,50-0,59 0,60-0,69 0,70 +

= Julkinen = Yksityinen | s,4c. vanhuspalvelujen tila, THL. 2020

Kuvio 2. Toteutunut henkilostomitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa mar-
raskuussa 2020.

Vuoden 2021 alusta lakisdaateinen mitoitus on noussut 0,55:teen. Marraskuun seurannassa
296 yksikkoa (19 %) toimi tatd pienemmalld mitoituksella.

Seuraava mitoitusporras (0,6) on saavutettava vuoden 2021 loppuun mennessa. Miltei
puolet, 44 prosenttia, vanhuspalvelujen yksikoistd toimi seurannassa mitoituksella, joka
on alle 0,6. Nailla yksikoilla on vuosi aikaa tehda tarvittavia lisarekrytointeja. Tuloksen
valossa kuluva vuosi tulee olemaan tiivista rekrytointien aikaa.

Lopulta lainsdadannossa tavoitellaan 0,7 henkilostomitoitusta. Ymparivuorokautisen
hoidon yksikaista vain 17 prosenttia ylitti 0,7 mitoituksen marraskuussa 2020.

Henkilostorakenne ja rekrytointiongelmat

Ympdrivuorokautisen hoidon henkiléstdsta suurin osa (74 %) on lahihoitajia. Seuraavaksi
suurin henkildstéryhma ovat sairaanhoitajat (9 %). Vuoteen 2018 verrattuna seké lahihoi-
tajien etta sairaanhoitajien maarat ovat pysyneet lahes ennallaan.

Lakiuudistuksen jalkeen on kasvanut erityisesti tukipalveluissa tyoskentelevien maara.
Avustavan henkilokunnan, kuten hoito- ja laitosapulaisten, kodinhoitajien seka koti- ja
hoiva-avustajien maara on kasvanut 624 henkildlld. (Kuvio 3). Lisdksi muun tukihenkilds-
ton maara on kasvanut 468 tyontekijalla. Kun tukipalveluissa ty6skentelevien maara nou-
see, jaa hoitotyon tekijoille, [ahihoitajille ja sairaanhoitajille, enemman aikaa hoivatychon.
Nain yksikot ovat onnistuneet pitamaan henkilostomitoituksen lahes vuoden 2018 tasolla,
vaikka tukityohon kadytetyt tyotunnit eivat enaa vuonna 2020 olleet mitoituslaskennassa
mukana.

Vanhuspalvelulain toteuttamiseen ohjattiin valtionosuuksiin lisdrahoitusta 7,4 miljoonaa
euroa vuodelle 2020. Henkilostomaaran kasvu osoittaa, ettd kunnat ja yksityiset palvelun-
tuottajat ovat kayttaneet vanhuspalvelujen rekrytointeihin enemman rahaa, arviolta noin
12 miljoonaa euroa.
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Kuvio 3. Toteutunut henkilostomaara ymparivuorokautisessa hoidossa 2020
marraskuussa.

Jatkossa ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoituksen vaiheittainen nosto lisaa
ammattihenkiloston kysyntdaa. Samaa ammattihenkilostoa, lahihoitajia ja sairaanhoitajia,
tyoskentelee myo6s kotihoidossa. Rekrytointiongelmat ovat seurannan mukaan yleisia.
Marraskuun kyselyssa 9 prosenttia kaikista vanhuspalveluiden yksikoista ilmoitti, etta
heilld on jatkuvia ammattihenkiloston rekrytointiongelmia ja ajoittaisista rekrytointion-
gelmista raportoi 80 prosenttia. Ongelmia on koko maassa. Jatkuvia rekrytointiongelmia
esiintyi eniten Kainuun ja Pohjois-Savon alueen toimintayksikdissa. Satakunnassa oli
rekrytoinnin ongelmia véhiten. (Kuvio 4).
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Valittoman asiakastyon ja

valillisen tyon maaritelmat

o Valittomalla asiakastyolla tar-
koitetaan hoitoa ja huolenpitoa
seka asiakkaan toimintakykya
edistdvid ja yllapitdvia tehtavia,
asiakasta koskevien tietojen kir-
jaamista, palvelutarpeen arvioin-
tia seka hoito- ja palvelusuunni-
telman laatimista ja paivittamista.

» Vailillisella tyolla tarkoitetaan
hoitoa mahdollistavia tehtavia,
kuten tilojen siivousta, pyykki-
huoltoa, ruoan valmistusta, esi-
mies- ja hallinnollista tyota.
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Kuvio 4. Ammattihenkiloston rekrytointiongelmia ilmoittaneet yksikot maakun-
nittain.

Asiakasmaara ymparivuorokautisessa hoidossa

Parhaillaan hoivan jarjestamisessa on tapahtumassa rakenteellista muutosta, joka heijas-
tuu asiakasmaariin eri palveluissa. Ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan kahdenlaisissa
yksikoissa. Toisaalta yksikoissa, joissa kaikki asiakkaat saavat ymparivuorokautista hoitoa.
Naissa asiakkaita oli 40 208, mika on hieman aiempaa vahemman. Toisaalta entista use-
ammin samassa yksikdssa on seka tavallisen etta tehostetun palveluasumisen asiakkaita.
Tallaisia nk. hybridiyksikkoja on ollut erityisesti yksityiselld sektorilla. Nyt havaittiin, etta
ndiden yksikkoja maara on kaksinkertaistunut julkisella sektorilla. Hybridiyksikoissa te-
hostetun palveluasumisen asiakkaita oli pitkdaikaishoidossa yhteensa 8 590.

Kun huomioidaan kaikissa yksikoissa olevat ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat, on
asiakasmaara kasvanut vuodesta 2018.

Julkinen ja yksityinen palvelutuotanto

Ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoista 46 prosenttia oli yksityisen toimijan yk-
sikkoja. Eniten yksityistd palvelutuotantoa on Pirkanmaalla, Pohjois-Pohjanmaalla ja
Uudellamaalla. Eteld-Karjalan palvelutuotanto on edelleen pitkalti julkisen sektorin tuot-
tamaa. Palvelujdrjestelmén ohjaukseen kaytetdan erilaisia keinoja yksityisen ja julkisen
palvelutuotannon osalla. Yksityista palvelutuotantoa saadetdan palveluhankinnan kautta.
Omaa tuotantoa ohjataan hallinnollisesti.

Aineistossa on 45 kuntaa, joihin ei ole kirjautunut ollenkaan julkisen sektorin tuottamaa
ymparivuorokautista hoitoa. Kuviossa 5 on esitetty yksityisen ja julkisen palvelutuotan-
non asiakasosuudet maakunnittain.
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Kuvio 5. Julkisen ja yksityisen ymparivuorokautisen hoidon palvelutuotannon
asiakasosuudet maakunnittain.

Pohdintaa

Vanhuspalvelulain uudistuksen tavoitteena oli varmistaa, ettd hoitohenkilostolla on
enemman aikaa toimia asiakastyossa. Tulosten valossa tdssa on onnistuttu. Yksikkoihin
on palkattu lisda tukityévoimaa, jolloin hoitohenkilostolta on vapautunut liséa aikaa var-
sinaiseen hoitotydhon.

Toisaalta, vield on pitkda matka siihen, ettd 0,7 mitoitustavoite saavutetaan. Kuluvan vuo-
den, 2021, aikana on yksikkoihin palkattava lisaa hoitotyon ammattilaisia. Tata vaikeuttaa
kired rekrytointitilanne. Lahes koko maassa raportoidaan ammattihenkildiden jatkuvista
tai ajoittaisista rekrytointivaikeuksista.

Rekrytointivaikeuksien takana voi olla kaksi syyta. Toisaalta on todennakaista, ettd alalta
siirtyy pois ammattihenkilostod ja joudutaan tekemadan korvausrekrytointeja. Talléin
tyontekijoiden kokonaismaara ei nouse, kuten havaittiin, vaikka jatkuvasti rekrytoidaan
uutta tyovoimaa. Toisaalta rekrytointivaikeudet voivat ndkya siina, ettd yksikot pyrkivat
nostamaan ammattihenkiloston maaraa, mutta toistuvasti epaonnistuvat saamaan liséa
henkilostoa. Molemmissa tapauksissa tilanne heijastaa pulaa koulutetusta tyvoimasta.

Lakiuudistuksen vaikutusten arvioinnissa arvioitiin, ettd mitoituksen noston lisdhenkilos-
ton tarve on kaikkiaan yli 4000 hoitotyon ammattilaista. Kuluvan vuoden 2021 aikana
lahes puolet yksikoista joutuu palkkaamaan lisda henkilokuntaa, jotta nouseva mitoitus-
tavoite saavutetaan. Haasteellisin tilanne kohdataan kuitenkin vuonna 2022, jolloin yli 80
prosenttia yksikoista tarvitsee henkilostoonsa lisdatyotekijoitd. Marraskuun seurannassa
lopullisen mitoitustavoitteen (0,7) taytti vain 17 prosenttia yksikoista.
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Lahihoitajien ja sairaanhoitajien rekrytointiin vaikuttaa my6s kotihoidon tyontekijatarve.
Kotihoidon kaytto kasvaa suurien ikdluokkien vanhetessa. Tama lisaa henkiloston tarvet-
ta kotihoidossa ja hidastaa rekrytointimahdollisuuksia ymparivuorokautisessa hoidossa.

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaita on siirtynyt uudenlaisiin palveluasumisen ratkai-
suihin. Lakiuudistus ndyttaa kiihdyttaneen tavallista ja tehostettua palveluasumista yhdis-
telmana tuottavien yksikdiden maaraa. Naista nk. hybridiyksikoista suurin osa on yksityi-
sen sektorin toimijoita, mutta myos julkinen palveluntuottaja on selvasti lisannyt toimin-
taansa tallaisia yksikoitd. Nadiden yksikkdjen toimintatapa suosii henkiloston joustavaa
kayttoa ja ne eivat ole mukana nyt julkaistussa mitoitusseurannassa.

Vanhuspalvelulailla halutaan turvata idakkaille yhdenvertaiset ja laadukkaat palvelut. Seu-
ranta kuitenkin osoitti, ettd osa toimintayksikoista ei ole kyennyt toteuttamaan lain edel-
lytysta riittavasta henkilostomitoituksesta. Riittamaton henkiloston maara vaarantaa
laadukkaan hoidon. Ymparivuorokautisen hoivan asiakkaat eldvat eldmansa viimeisia
vuosia. Heilla ei ole enda voimavaroja valittaa, jos he saavat huonoa hoitoa. Siksi on tarke-
aa, etta toteutunutta henkilostomitoitusta seurataan systemaattisesti ja tiedot raportoi-
daan julkisesti. Seuraavan kerran THL julkaisee mitoitustiedot kesakuussa 2021.
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