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Vanhuspalvelujen tyovoimapula karjistyy kotihoidossa -
neljannes yksikoista tekee joka viikko toita riittamattomalla
henkilostolla ja ylityot ovat yleisia

PAALOYDOKSET

Henkiloston heikko saatavuus ai-
heuttaa suurempia ongelmia koti-
hoidossa kuin ymparivuorokauti-
sessa hoidossa.

Kotihoidossa neljdsosa yksikoista
tekee joka viikko toita riittamatto-
malla henkilostolla.

Ylitoita oli tehty joka paiva tai la-
hes joka paiva 11 prosentissa koti-
hoidon yksikdita.

Vanhuspalvelujen yksikot arvioi-
vat tarvitsevansa lisda n. 7500 so-
siaali- ja terveysalan koulutuksen
saanutta tydntekijaa vakituisiin
tyosuhteisiin 1.4.2023 mennessa.

Puolen vuoden aikana rekrytoin-
teja oli tehty yli 7000.

Lakisaateisen henkilostomitoituk-
sen alitti 82 yksikkoa.

Sari Kehusmaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hanna Alastalo
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Vanhuspalvelujen henkilostomitoitusta koskeva laki tuli voimaan lokakuussa 2020. Laki
nostaa ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitusta asteittain siten, ettéd vuonna
2023 huhtikuussa henkilostoa tulee olla 0,7 asiakasta kohden.

THL seurasi vuonna 2021 vanhuspalvelulain toimeenpanon toteutumista kaksi kertaa vuo-
dessa, toukokuussa ja marraskuussa tehdyin kyselyin. Vaiheittain nouseva lakisaateinen
henkilostomitoitus oli tarkasteluajanjaksolla 0,55. Toukokuussa sen alitti 158 toimintayk-
sikkod. Aiempi seuranta osoitti myos, etta alkuvuonna henkiloston rekrytoinnit keskittyivat
avustavan henkiloston lisddmiseen. Lahi- ja sairaanhoitajien maara ymparivuorokautisessa
hoidossa ei juurikaan ollut kasvanut vield vuoden 2021 kevaalla. (Kehusmaa, Alastalo 2021).

Lakiuudistusta tehtdessa hallituksen esitys piti sisalladan toimia, joilla pyritddn varmista-
maan riittava henkiloston saatavuus vanhuspalveluihin. Tallaisia ovat mm. ldhi- ja sairaan-
hoitajien koulutusmadrien lisddaminen ja alan houkuttelevuuteen panostaminen. Toimista
huolimatta hoiva- ja hoitotyontekijoiden saatavuuden voidaan olettaa heikkenevan, kun
useat vanhuspalvelujen toimintayksikot samanaikaisesti palkkaavat lisda henkilostoa.
Henkiloston saatavuudessa voi olla myds alueellisia eroja.

Tassa raportissa kuvataan, millainen oli henkilostomitoitus ymparivuorokautisessa hoi-
dossa marraskuussa 2021 ja raportoidaan, paljonko koti- ja ymparivuorokautiseen hoitoon
on rekrytoitu tyontekijoita touko-marraskuun valisend aikana. Raportissa kerrotaan, mil-
laiseksi yksikoiden esihenkilot arvioivat tulevat rekrytointitarpeet ja kuinka usein yksikoissa
toimitaan riittamattomalla henkilostolla ja tehdaan ylitoita, koska koulutettua henkilostoa
ei ole saatavilla.

Seuranta toteutettiin marraskuussa 2021. Rekrytointia ja tydvoiman saatavuutta koskevat
tiedot koskevat kuuden kuukauden aikavalia toukokuusta marraskuuhun 2021.

Henkilostomitoitus on noussut

Vanhuspalvelujen tila -seurannan perusteella lakisdateisen ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksen (0,55) taytti marraskuussa 95 % tehostetun palveluasumisen, van-
hainkotien ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon toimintayksikoista'. Edellisella seuranta-
kerralla vastaava luku oli 90 %. Kuviosta 1 nahdadan, etta marraskuussa 71 % yksikoista
toimi yli 0,6 henkilostomitoituksella.

1 Mikali yksikodsséd on sekda tavallista palveluasumista ettd ympérivuorokautista hoitoa, tassa
tarkastelussa on mukana ymparivuorokautisen hoidon osalta annettu vastaus.
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Lakisaateinen henkilosto-
mitoitus nousee asteittain
siirtymakauden aikana
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Kuvio 1. Ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus toukokuussa ja mar-
raskuussa 2021

Mitoitusvelvoitetta ei tayttanyt marraskuussa 82 toimintayksikkoa. Tama on 100 yksikkoa
vahemman kuin kuusi kuukautta sitten.

Henkilostotarve ymparivuorokautisessa hoidossa

Toukokuussa 2021 THL arvioi, ettd lakisaateisen 0,7 henkilostomitoituksen saavuttamiseen
tarvitaan noin 5200 kokopdivaisen hoitotyontekijan lisdtydpanos. Tama laskelma ei sisalla
sijaistarvetta, joten rekrytoitavien tyontekijoiden tarve on tata suurempi.

Ammattitaitoisen henkiloston saatavuuden voidaan olettaa heikkenevan, mikali tuhansia
lisdrekrytointeja tehdaan samanaikaisesti. Siksi THL kartoitti vanhuspalvelujen rekrytointi-
tarvetta ja henkiloston saatavuutta kyselylld toimintayksikkoihin marraskuussa 2021.

Toimintayksikoiden esihenkil6iltd kysyttiin, kuinka suureksi he arvioivat yksikkonsa rekry-
tointitarpeen, jotta 0,7 mitoitus saavutetaan. Yhteensa yksikot arvioivat tarvitsevansa lisaa
4651 sosiaali- ja terveysalan (myohemmin SOTE) koulutuksen saanutta vakituista tyonteki-
jaa ja 859 muun kuin SOTE-koulutuksen saanutta vakituista tyontekijaa.

Suurin vakituisen SOTE-henkiloston lisatarve oli Pirkanmaan (490 henkil6a), Varsinais-Suo-
men (454), Pohjois-Pohjanmaan (363) ja Lansi-Uudenmaan (355) hyvinvointialueiden seka
Helsingin alueen (365) ymparivuorokautisen hoidon yksikoissa.

Vakituisen henkiloston liséksi yksikot arvioivat tarvitsevansa 2914 maardaikaista SOTE-
koulutuksen saanutta tyontekijda ja 714 muuta tyontekijaa.
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Nain tutkimus tehtiin:

THL on selvittanyt vanhuspalvelujen
tilaa vuodesta 2014 alkaen joka toi-
nen vuosi.

Tiedonkeruuseen kuuluu kysely pal-
velujen jarjestajille: kunnille, kun-
tayhtymille ja yhteistoiminta-alueille
seka kyselyt julkisen ja yksityisen sek-
torin ymparivuorokautisen hoidon ja
kotihoidon toimintayksikoille. Koti- ja
ymparivuorokautisen hoidon kyselyt
on toteutettu kahdesti vuodessa vuo-
desta 2021 alkaen.

Henkilostomitoituksen seurannassa
kyselyt [ahetettiin 1 855 julkiselle ja
yksityiselle tehostetun palveluasumi-
sen, vanhainkotihoidon ja terveyskes-
kusten pitkaaikaishoidon yksikolle.
Kyselyyn vastasi 98 % yksikoista.

Kotihoidon ja tavallisen palveluasu-
misen seurannassa kyselyt lahetettiin
1442 julkiselle ja yksityiselle yksi-
kolle. Kyselyyn vastasi 88 % yksi-
koista.
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Vakituisten sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden
rekrytointitarve ympéarivuorokautisessa hoidossa (henkil6a)
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Kuvio 2. Hyvinvointialueittain ymparivuorokautisen hoidon yksikkdjen arvio
SOTE-koulutuksen saaneiden tyontekijoiden lisatarpeesta vakituisiin tyosuhtei-
siin, jotta 0,7 mitoitus saavutetaan?

Henkilostotarve kotihoidossa

Kotihoidon asiakasmaara ja kotihoidon tekemien kayntien maara on kasvanut viime vuo-
sina (Kotihoidon tietokantaraportti, THL). Kasvun oletetaan jatkuvan nopeana myos tule-
vina vuosina vanhusvaeston maaran noustessa. Vanhuspalvelujen tila -seurannoissa on ha-
vaittu, etta kotihoidon henkilostomaara on viime vuosina tasaisesti kasvanut, mutta touko-
kuussa 2021 kasvu oli pysahtynyt. (Kehusmaa, Alastalo 2021).

Marraskuun 2021 kyselyssa pyysimme kotihoidon toimintayksikkdjen esihenkildita arvioi-
maan, paljonko yksikkdon on tarvetta rekrytoida uusia tyontekijoitd vuoteen 2023 men-
nessa. Toimintayksikot arvioivat, ettd kotihoitoon ja tavalliseen palveluasumiseen® tarvi-
taan lisad 2900 SOTE-koulutuksen saanutta tyontekijaa ja 554 muuta tyontekijaa vakituisiin
tyosuhteisiin.

Suurin tyontekijoiden lisdtarve on Helsingin alueella (266 henkil6d) seka Pirkanmaan (234)
jaVarsinais-Suomen (215) hyvinvointialueilla.

2 Eteld-Karjalan hyvinvointialueen tiedoista puuttuu 6 kotihoidon ja 13 ympérivuorokautisen hoidon
yksikon vastaukset kuntayhtyman tietojarjestelmaongelmien vuoksi.

3 Mikali yksikdssa on seka tavallista palveluasumista ettd ympérivuorokautista hoitoa, tassa
tarkastelussa on mukana tavallisen palveluasumisen osalta annettu vastaus.
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Vakituisten sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden
rekrytointitarve kotihoidossa ja tavallisessa
palveluasumisessa (hl6&)

Helsinki
Pirkanmaa
Varsinais-Suomi
Lappi

Satakunta
Pohjois-Pohjanmaa
Pohjois-Savo
Lansi-Uusimaa
Keski-Suomi
Kanta-Hame
Etela-Pohjanmaa
Pohjanmaa
Eteld-Savo
Kymenlaakso
Keski-Uusimaa
Vantaa+Kerava
Pohjois-Karjala
Eteld-Karjala
[td-Uusimaa

Kainuu

o
o
=
o
ina
I
o
3
I

Keski-Pohjanmaa

o
(6]
o
=
o
o
=
(€]
o
N
o
o
N
w1
o

300

Lahde: Vanhuspalvelujen tila -seuranta

Kuvio 3. Hyvinvointialueittain kotihoidon ja tavallisen palveluasumisen yksikko-
jen arvio SOTE-koulutuksen saaneiden tyontekijoiden lisdtarpeesta vakituisiin
tyosuhteisiin

Vanhuspalveluihin on palkattu puolessa vuodessa noin 7000 vaki-
tuista tyontekijaa, tyovoimapula jatkuu edelleen

Toimintayksikoilta saatujen tietojen mukaan vanhuspalveluihin on rekrytoitu touko-mar-
raskuun vélisena aikana yhteensa 6264 vakituista SOTE-koulutuksen saanutta tyontekijaa
ja 865 muuta vakituista tyontekijaa. Osa ndista rekrytoinneista on todennakdisesti kohdis-
tunut maaraaikaisten tyontekijoiden vakinaistamiseen. Samanaikaisesti tyontekijoita
my0s poistuu tyosuhteista elakkeelle, perhe- ja muille vapaille tai paattaa tydsuhteensa.

Merkittava maara rekrytoinneista on myds epaonnistunut. Yli 2400 vakituisen tyontekijan
rekrytoinnin ilmoitettiin epdonnistuneen, koska vaadittavan SOTE-koulutuksen saaneita
hakijoita ei ole ollut. Myds yli 2400 madraaikaisen tyontekijan rekrytointi epaonnistui sa-
masta syysta.

Vastaushetkelld yksikot raportoivat heilld olevan auki 2513 SOTE-koulutetun tyontekijan
vakituista tydpaikkaa. Eniten avoimia tehtavia oli kyselyhetkella auki Helsingin alueen ym-
parivuorokautisen hoidon yksikoissa (164 paikkaa, sisaltden seka julkisen ettd yksityisen
palvelutuotannon).

Ylityot yleisia kotihoidossa

Tyovoimapula lisaa ylitdiden tekemista vanhuspalveluissa. Kysyimme yksikoiltd, kuinka
usein henkilosto oli joutunut tekemaan ylitoita tai yksikko oli toiminut vajaalla henkilostolla,
koska SOTE-alan koulutettua tydvoimaa ei ollut saatavilla.
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Tyovoimapulasta johtuvat ylityot olivat selvasti yleisempia kotihoidossa kuin ymparivuoro-

kautisessa hoidossa. Kotihoidon yksikoistd 43 prosenttia ilmoitti oman henkiloston tekevan

ylitoita viikoittain tai useammin. Ymparivuorokautisessa hoidossa joka neljas yksikko (25 %)
oli vastaavassa tilanteessa.

Karjistynein tyovoimapula on niissa yksikdissa, joissa ylitditd joudutaan tekemdan paivit-
tain. Koko maassa kotihoidon yksikdista 11 prosenttia raportoi, etta tyontekijat ovat teh-
neet ylitoita joka pdiva tai lahes joka pdiva. Ymparivuorokautisessa hoidossa ylitiden teke-
minen paivittdin ei ole yleista. Vain yksi prosentti yksikoista ilmoitti, etta ylitoita tehdaan
paivittdin tai lahes paivittdin.

Oma henkilosto on tehnyt ylitoita

Joka pdiva tai lahes joka pdiva
Joka viikko

Joka kuukausi

Harvemmin kuin joka kuukausi

Ei lainkaan
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Kuvio 4. Kuinka usein yksikon henkilost6 on joutunut tekemaan ylitéita viimei-
sen 6 kuukauden aikana, koska koulutettua henkilostoa ei ole saatu rekrytoi-
tua. %-osuus kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoista.

Kotihoidossa joka neljas yksikko tekee joka viikko toita riittamat-
tomalla henkilostolla

Osa yksikoista raportoi toimineensa vajaalla henkilostolld, koska koulutettua SOTE-henki-
|0st6a ei ole ollut saatavilla. Kotihoidossa joka neljds (26 %) yksikkd on tehnyt toita vajaalla
henkilostolla viikoittain tai sitd useammin. Vaikeimmista henkiloston saatavuusongelmista
karsivat kotihoidon yksikot (6 %) tekivat toitd vajaalla henkilostolld joka paiva tai lahes joka
paiva.

Ymparivuorokautisessa hoidossa 4 prosenttia yksikoista on toiminut oman ilmoituksensa
mukaan vajaalla henkilostolla viikoittain, koska koulutettua henkilostoa ei ole ollut saata-
vissa.
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Kuvio 5. Kuinka usein yksikot ovat joutuneet toimimaan vajaalla henkilostolla
viimeisen 6 kuukauden aikana, koska koulutettua henkilostoa ei ole saatu rekry-
toitua. %-osuus kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon yksikoista.

Sijaisten hankkiminen keskitetysti

Kotihoidossa nk. sijaispoolit tai vastaavat keskitetyt sijaisten hankkimisen kaytannot ovat
yleistyneet ja niilld pyritddn helpottamaan tydvoiman saatavuutta nopeaan tarpeeseen. Ky-
selyn perusteella sijaispoolien tehokkuus kuitenkin vaihtelee. Vain 17 prosenttia keskitetyn
sijaisjarjestelyn kayttajista sai siita riittavasti sijaisia kotihoitoon. Jarjestely on kuitenkin
yleinen ja siita etsitdan helpotusta tyovoimapulaan. Vain hieman alle kolmannes kotihoi-
don yksikoista ilmoitti, etta ei kuulu tallaisen jarjestelyn piiriin.

Ymparivuorokautisen hoidon osalta keskitetty sijaisten hankkiminen nayttaisi toimivan ko-
tihoitoa paremmin ja yksikot kuuluvat sen piiriin kotihoitoa useammin. Sijaisten saatavuu-
teen jarjestelyn kautta oli tyytyvaisia 28 prosenttia ymparivuorokautisen hoidon yksikoista.

Johtopaatokset

Vanhuspalvelujen tarve tulee Suomessa kasvamaan vdeston ikaantyessa. Ensin kasvaa
tarve kotiin saatavissa palveluissa. Kotihoito teki vuonna 2021 yli 40 miljoonaa kayntia asi-
akkaiden luona, keskimaarin n. 115 000 kayntid paivassa (THL kotihoidon tietokantara-
portti). Asiakas- ja kdyntimaarien kasvu edellyttaa henkiloston lisédmistd palveluihin pysy-
vasti. Vanhuspalvelujen tila -seurannassa kotihoidon toimintayksikot ilmoittivat tarvitse-
vansa 2900 SOTE-koulutuksen saanutta tyontekijaa lisaa vakituisiin tydsuhteisiin huhtikuu-
hun 2023 mennessa.

Toisaalta vanhuspalvelujen tydvoiman tarve kasvaa myos ymparivuorokautisessa hoidossa.
Vuoden 2022 alusta henkilostomitoituksen tulee olla kaikissa yksikdissa 0,6 ja se nousee
0,7:a3n vuoden 2023 huhtikuun alkuun mennessa. Aikaa muutoksen toteuttamiselle ja lisa-
rekrytoinneille on kyselyhetkestad 16 kuukautta. Yksikot arvioivat tarvitsevansa lisaa 4651
SOTE-koulutuksen saanutta vakituista tyontekijaa.

Seurannan mukaan ymparivuorokautisen hoidon mitoitus on [ahtenyt selvaan nousuun.
Kyselysta selvida, etta rekrytointeja on yritetty tehda aktiivisesti, mutta toimintayksikailla
on vaikeuksia palkata riittavasti SOTE-koulutuksen saanutta henkil6stoa. Marraskuussa yk-
sikotilmoittivat, etta heilld oli auki 2513 SOTE-koulutetun tydntekijan vakituista tyopaikkaa.
Epdonnistuneita vakituisen SOTE-koulutetun tyontekijan rekrytointeja oli kuuden kuukau-
den aikana ollut 2400.

Koko maassa SOTE-henkilostoa on jouduttu siirtdmaan koronaepidemian hoitoon. Tama
vaikeuttaa entisestaan hankalaa rekrytointitilannetta. Epidemia on lisdnnyt sairastumisen
ja karanteenien vuoksi poissaoloja, mika on nostanut sijaistarvetta.
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Kun koulutettua SOTE-tyovoimaa ei ole riittavasti tarjolla, osa yksikoista joutuu toimimaan
vajaalla henkilostolla. Kotihoidossa jopa joka neljas yksikkd ilmoitti tekevansa joka viikko
toita riittamattomalla henkilostolla, koska koulutettua tyovoimaa ei ole saatavilla. Nain
yleinen henkilostovaje heikentda palvelun saatavuutta ja laatua tuhansilla kotihoidon asi-
akkailla. Asiakkaille henkilostovaje voi nakya kiireisina, siirtyneind, lyhennettyina tai valiin
jaaneina kotihoidon kaynteina. Riittdmaton kotihoidon palvelu kuormittaa myds omaisia.
Lisaksi riittamattomalla henkilostolla toimiminen voi johtaa virheiden ja vaaratilanteiden
yleistymiseen.

Riittamaton henkilosto lisaa vakituisen henkildston ylitoita. Ylitoita tehdaan kotihoidossa
selvasti ymparivuorokautista hoitoa useammin. Jopa 11 prosenttia kotihoidon yksikoista
ilmoitti, etta yksikossa on tehty ylitoita joka paiva tai lahes joka paiva. Tyontekijoille jatku-
vat ylityot aiheuttavat kuormitusta ja jaksamisongelmia.

Tulokset osoittavat, ettd kotihoitoon tarvitaan lisda SOTE-henkilostoa. Turvallinen hoito
edellyttda henkilostolta riittavaa sairaanhoidon osaamista. Toisaalta myos téiden organi-
sointiin on kiinnitettdva jatkuvaa huomiota. Aiemmista selvityksista tiedetdan, etta kotihoi-
don kadynnit eivat jakaudu tasaisesti tydvuorojen ajalle, vaan kotihoidossa esiintyy ruuhka-
huippuja erityisesti aamupaivan ja illan tunteina. Ruuhkahuiput maarittavat pitkalle koti-
hoidon henkilostotarpeen. (Groop, 2014). Kotihoidossa pyritddn optimoimaan asiakas-
kayntien jakautumista tasaisemmin eri vuorokaudenaikoina ja ndin tasoittamaan henkilds-
totarvetta. Toisaalta kotihoidolta vaaditaan joustavuutta ja nopeaa reagointikykya asiak-
kaan tarpeiden akillisiin, suunnittelemattomiin muutoksiin. Tama lisaa tarvetta riittavalle
henkiloston resurssoinnille.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettad henkilostomitoituksen nostamisen vuoksi lisdhenkilos-
totarve on suurempi ymparivuorokautisessa hoidossa kuin kotihoidossa. Silti kotihoidossa
henkiloston saatavuuden ongelmat aiheuttavat selvasti suurempia ongelmia toiminnan
jarjestamiseen. Yksikot toimivat kotihoidossa useimmin riittamattomalla henkilostolla ja
kotihoidossa tehdaan useammin jatkuvia, paivittaisia ylitoita.

Suurien julkisten kotihoidon tuottajien tulisikin kiinnittaa erityista huomiota siihen, etta ko-
tihoidon resurssointi ei laske liian alas, kun henkilostomitoitusta nostetaan ymparivuoro-
kautisessa hoidossa. Nain nayttaa kdyneen ainakin osalla hyvinvointialueista. Jatkossa ko-
tihoidon henkilostotarvetta nostaa lisaksi ymparivuorokautisen kotihoidon laajeneminen.
Suurimmat suhteelliset lisdystarpeet nykyiseen kotihoidon henkilostoon ilmoitettiin Keski-
Uudenmaan, Satakunnan, Vantaa-Keravan, Pdijat-Hameen ja Kymenlaakson hyvinvointi-
alueilla.

Kotihoidon ongelmiin etsitdan myos ratkaisuja. Kotihoito on nopeasti kehittyva palvelu,
jossa on monipuolinen tyon sisalto ja mahdollisuuksia hyddyntaa esimerkiksi teknologiaa
uusilla tavoilla. Talla hetkellad kotihoidon uudistamista tehdaan mm. osana Tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskus -ohjelmaa.
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