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Tehyn lausunto hallituksen esityksesta eduskunnalle laiksi ikaantyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta.

Esityksen mukaan lakiin lisattaisiin asetuksenantovaltuutus ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksista.

Vanhuspalvelulain 20 § joka sdataa idkkaan henkilon hoitoon ja huolenpitoon osallistuvasta henkilstosta
edellyttada, etta toimintayksikdssa on vuorokauden ajasta riippumatta oltava maaraltaan, koulutukseltaan ja
tehtdvarakenteeltaan henkilosto, joka pystyy tarjoamaan laadukkaat palvelut. Lisaksi laatusuositus Hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2013) suosittaa henkilostén ehdottomaksi
vahimmaismaaraksi 0,5 — 0,7 hoitotyontekijaa asiakasta kohden yksikdsta riippuen.

Vanhuspalvelulaki ja laatusuositus eivat ole riittaneet turvaamaan vahimmaismitoitusta, mutta Terveyden —
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) selvityksen mukaan tilanne on kuitenkin parantunut ja laatusuosituksen
vahimmaismitoitus jaa toteutumatta vain 7 %:ssa ymparivuorokautisista toimintayksikdista. THL:n
selvityksessa kavi ilmi, etta puolet yksikoista ylittda 0,6:n ja viidennes jopa 0,7:n mitoituksen. Tehostetun
palveluasumisen osalta suositus on talla hetkelld 0,5, mutta kaytdnnossa suuri osa kunnista edellyttaa
palveluita kilpailuttaessaan 0,6 henkildstomitoitusta.

Tehy ry:n ndkemyksen mukaan asetuksenantovaltuutus ei talla hetkella ole tarpeellinen, koska
toimintayksikdiden mitoitus on kehittynyt parempaan suuntaan ja 0,5 minimimitoitus alittui vain joissakin
toimintayksikdissa. Minimimitoituksen maarittdminen ohjaa pelkkien tyontekijamaarien tarkasteluun
hoidon kokonaisarvioinnin sijaan. Minimimitoituksesta on pelko tulla maksimi kun sddstopaineissa olevat
toimintayksikot saavat “luvan kanssa” pudottaa henkilostoresursseja lain vaatimaan minimiin. Lisaksi
henkilostomaaraan keskittymalla osa toimintayksikoistad voi paatya sddstamaan palkkaamalla vahemman
koulutettua tyovoimaa.

Tehy ry pitda tarkeana, etta asiakkaat voidaan hoitaa loppuun saakka vanhuspalvelulain edellyttamalla
tavalla; samassa paikassa ja laadukkaasti. Asiakasta ei saa siirrelld paikasta toiseen vaan tarvittava hoito on
tarjottava asiakkaiden luokse. Tama edellyttad, etta koulutettua hoitohenkildstda on riittavasti ja he voivat
keskittyad perustehtdvaansa eli nayttéon perustuvaan hoitotyéhon. Voutilaisen (2005) kirjallisuuskatsauksen
mukaan ikdantyneiden pitkaaikaisessa laitoshoidossa matala henkiléstomitoitus ja sairaanhoitajien
vahainen osuus olivat yhteydessa heikkoon hoidon laatuun.

Tehy ry:n nakemyksen mukaan on erityisen tarkeaa, etta henkilostomitoitusta laskettaessa henkiloston
tyopanoksella tarkoitetaan todellisia toteutuneita asiakastyohon kohdennettuja tyétunteja. Tama
edellyttaa poissaolevien tyontekijoiden korvaamista sijaisilla. Riittava sijaishenkil6sto suojelee
hoitohenkilostoa ylikuormittumiselta ja valillisesti potilaita hoitovirheilta.



W

Tehy ry:n nakemyksen mukaan kaikilla valittomé&an hoitoon osallistuvilla on oltava sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon ammatillinen koulutus. Lakiesityksen mukaan muu avustava henkil6sto lasketaan
mukaan mitoitukseen siltd osin kuin he vastaavat asiakkaiden perustarpeisiin. Avustava tyo ei ole hoitotyon
ammattityota eika sita siten tule laskea hoitotyon henkilostomitoitukseen! Potilas-/asiakasturvallisuuden
vuoksi on tarkeaa ja perusteltua, ettd muu henkildsto (hoito- ja laitosapulaiset, hoiva-avustajat, jotka
auttavat asiakkaiden perustarpeissa) ei voi olla tydvuorossa yksin.

Tehy ry:n mielesta luonnoksessa esitetty henkiloston tydpanoksen vahimmaismitoitus 0,50 — 0,70 ei riita
takaamaan riittavaa henkilostomitoitusta ja laadukkaita palveluja, koska asiakkaiden/potilaiden yksil6llinen
palveluntarve ja toimintakyky ja niissa tapahtuvat muutokset edellyttavat dynaamista henkilostomitoitusta.
Mitoituksen laskemiseen tarvitaan paljon yksityiskohtaista tietoa toimintayksikon asiakkaiden ja
henkil6stdén osaamisen osalta.

Tehy ry:n nakemyksen mukaan henkilostomitoituksen perustana tulisi olla yksikon potilaiden/asiakkaiden
toimintakyky ja avuntarve, joka todennettaisiin hoitoisuusmittarilla (RAVA, RAI tai RAFAELA). Suomalaista
verorahoitteista ymparivuorokautisen hoidon organisaatiota vastaavaa, kattavaa hoitomuotoa ei |6ydy
muualla vanhusten pitkdaikaishoidossa. Omaa jarjestelmaamme koskevaa henkildstomitoituksen
tutkimusta on vasta vahan. Valtioneuvoston asetuksen sijaan tarvitaan valtakunnallinen hoitoisuusmittari,
jonka avulla henkilostémitoitus voitaisiin maaritella. Lisaksi tarvitaan valtakunnallisesti yhtendinen tapa
laskea hoitotyon henkildstomitoitus ja kokonaishenkiléstomitoitus.

Tehy ry saa jaseniltdan yhteydenottoja, joissa kerrotaan riittamattomista henkildstomitoituksista,
vasymyksesta ja potilasturvallisuuden vaarantumisesta. lIkdihmisten hoidon ja palveluiden valvonnan on
oltava sdaanndllista ja riittavaa. Valvonnassa ilmenneet poikkeamat henkilostén maarassa, laadussa tai
hoidon laadussa on korjattava sanktioiden uhalla.

Tehy ry muistuttaa, etta riittava henkiléstomitoitus on yksi avain alan vetovoimaisuuteen ja
hoitohenkildston alalla pysymiseen. Lisdksi henkildstomitoituksella on tutkitusti yhteys hoidon laatuun ja
potilaiden tyytyvaisyyteen.
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