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Vanhuspalveluihin on palkattu lisaa hoiva-avustajia -
lahi- ja sairaanhoitajien maara ennallaan

PAALOYDOKSET

Henkilostomitoituksen (0,6) tayt-
taa 89 % ymparivuorokautisen
hoidon yksikoista

Lahi- ja sairaanhoitajien maara ei
ole noussut

Hoiva-avustajia on palkattu vuo-
den aikana 900 lisaa

Jotta 0,7 mitoitus saavutetaan,
tarvitaan 3 400 tyontekijaa lisaa
(arvio ei sisalla sijaistarvetta)

Epdonnistuneiden rekrytointien
maara vanhuspalveluissa kasvaa

Marraskuun ja toukokuun vali-
sena aikana 3 500 vakituisen tyon-
tekijan rekrytointi epdaonnistui,
koska sote-koulutettuja tyonteki-
joita ei ollut saatavana

Tarvitaan lisdaikaa 0,7 mitoituk-
sen saavuttamiseen

Sari Kehusmaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

Hanna Alastalo
Terveyden ja hyvinvoinnin laitos

THL onjatkanut vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantaa toukokuussa2022. Vaiheittain
nouseva lakisaateinen henkilostomitoitus oli toukokuun seurannan aikana 0,6. Siirtyma-
ajan jalkeen, 1.4.2023, henkilostomitoituksen tulisi olla 0,7 kaikissa ymparivuorokautisen
hoidon yksikgissa.

Aiempi seuranta marraskuussa 2021 osoitti, ettd vuoden vaihteessa yha useampi yksikko
oli saavuttanut lakisaateisen minimimitoituksen, joka vuonna 2021 oli 0,55. Jo marras-
kuussa 2021 vanhuspalveluissa raportoitiin laajasti rekrytointiongelmia. Tuolloin henkilos-
ton heikko saatavuus aiheutti suurempia ongelmia kotihoidossa kuin ymparivuorokauti-
sessa hoidossa. (Kehusmaa, Alastalo 2022.)

Tassa raportissa kuvataan henkilostomitoitusta ymparivuorokautisessa hoidossa touko-
kuussa 2022, tarkastellaan henkilostomuutoksia seka arvioidaan, paljonko hoitohenkilos-
toa tarvitaan lisaa, jotta 0,7 mitoitus saavutetaan. Lisaksi tarkastellaan muutoksia marras-
kuussa 2021 saatuihin arvioihin siitd, kuinka usein yksioissa toimitaan riittamattomalla
henkilostolla ja tehdaan ylitoita, kun koulutettua henkilostoa ei ole saatu palkattua.

Seuranta toteutettiin toukokuussa 2022. Rekrytointia ja tydovoiman saatavuutta koskevat
tiedot koskevat kuuden kuukauden aikavalia marraskuusta 2021 toukokuuhun 2022.

Palveluja tarvitsevien idkkaiden maara kasvaa nopeasti

Iakkaiden maaran kasvulla on tulevina vuosina selvasti suurempi vaikutus vanhuspalvelu-
jen henkilostotarpeeseen kuin mitoituksen nostolla. Eniten vanhuspalveluja kayttavat 80
vuotta tayttaneet, joista talla hetkelld 10 prosenttia on ymparivuorokautisessa hoidossa ja
23 prosenttia kdyttaa saannollisia kotihoidon palveluja. 80 vuotta tayttaneiden maaran en-
nustetaan kasvavan 116 000 henkilolld vuoteen 2030 mennessa (Kuvio 1). Mikali palvelu-
tarve ja palvelurakenne pysyvat nykyisenkaltaisina, vuoden 2030 aikana 11 600 henkiloa ta-
manhetkista enemman tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa ja 26 800 henkiloa enemman
saannollista kotihoitoa. Henkilostotarpeina ndma asiakasmaarien kasvut edellyttavat huo-
mattavasti mitoitusnostoa suurempia lisarekrytointeja ja lisérahoitusta vanhuspalveluihin.
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Kuvio 1. Ennuste 75-80-vuotiaiden ja 80 vuotta tayttaneiden maarasta vuosina
vuodesta 2025 vuoteen 2040.
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Na&in tutkimus tehtiin:

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

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

Henkilostomitoituksen seurannassa
kyselyt lahetettiin 1 824 julkiselle ja
yksityiselle tehostetun palveluasumi-
sen, vanhainkotihoidon ja terveyskes-
kusten pitkdaikaishoidon yksikélle.
Kyselyyn vastasi 99 % yksikoista.

Kotihoidon ja tavallisen palveluasu-
misen seurannassa kyselyt l[dhetettiin
1533 julkiselle ja yksityiselle yksi-
kolle. Kyselyyn vastasi 86 % yksi-
koista
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Lakisaateisen mitoituksen (0,6) alitti 11 prosenttia toimintayksi-
koista

Vanhuspalvelujen tila -seurannan perusteella toukokuussa 2022 lakisdateisen ymparivuo-
rokautisen hoidon henkilostomitoituksen (0,6) taytti 89 prosenttia tehostetun palveluasu-
misen, vanhainkotien ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon toimintayksikoista®. Mitoituk-
sen tdyttavien toimintayksikdiden osuus on kasvanut edellisestda marraskuun 2021 seuran-
takerrasta, jolloin 0,6 mitoituksen taytti 71 prosenttia (Kuvio 2).

Vaikka entista suurempi osa yksikoista on saavuttanut toukokuuhun mennessa 0,6 mitoi-
tuksen, mitoitusvelvoitetta ei tayttanyt 201 toimintayksikkda. Parannusta on tapahtunut
vuoden 2021 marraskuuhun verrattuna, jolloin 0,6 mitoituksen alitti vield 526 yksikkoa. Li-
saksi lakiin kirjatun mitoituksen 0,7 tayttaneiden yksikiden maara on jo lisdantynyt. Tou-
kokuussa 2022 niita oli 28 prosenttia kaikista ymparivuorokautisen hoidon yksikdista.
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Kuvio 2. Ymparivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus toimintayksikoissa
touko- ja marraskuussa 2021 seka toukokuussa 2022.

Lahi- ja sairaanhoitajien maara ei ole muuttunut, hoiva-avustajia
on palkattu lisaa

Ymparivuorokautisessa hoidossa? tydskentelee 40 000 tyontekijaa, heista 27 000 on l&hihoi-
tajiaja 3 000 sairaanhoitajia. Ndiden vakanssiryhmien tyontekijamaarissa ei ole tapahtunut
merkittdvda muutosta vuoden seurannassa toukokuun 2021 ja 2022 valilla. Sen sijaan
muun henkiloston® maara on talla ajanjaksolla lisdantynyt 1600 tyontekijalla. Suurin kasvu
on tapahtunut hoiva-avustajien maarassa, jossa lisdys on ollut noin 900 tyontekijaa.

On esitetty, ettd hoitajamitoituksen nosto on kuluneen vuoden aikana kiristanyt erityisesti
sairaanhoitajien saatavuutta. Seurannan perusteella nain ei nayta kayneen. Lahi- ja sai-
raanhoitajien maara vanhuspalveluissa ei ole muuttunut. Henkildstomitoituksen nousuun
on vaikuttanut avustavan henkiloston lisdys ja hoitajien tydajan tehokkaampi kohdentumi-
nen valittomaan asiakastychon.

Kun yksikoissa tyoskentelee aiempaa enemman avustavaa henkilostoa, on toimintayksi-
koiden lahi- ja sairaanhoitajien tydpanos pystytty ohjaamaan ldhes kokonaan hoitotyohon.
Lahihoitajien tydpanoksesta 96 prosenttia ja sairaanhoitajien 94 prosenttia on nyt valitonta

1&2 Mikali yksikossa on seka tavallista palveluasumista ettd ymparivuorokautista hoitoa, tassa
tarkastelussa on mukana ymparivuorokautisen hoidon osalta annettu vastaus

3Hoidossa avustava henkil6sto, esihenkilosto, terapeutit ja ohjaajat sekd muu avustava henkildsto
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hoitoty6ta. Osuudet ovat nousseet vuoden seurannassa lahi- ja sairaanhoitajilla 2-3 pro-
senttiyksikkoa. Nousu vastaa laskennallisesti 309 tyontekijan lisdysta valittomaan hoitotyo-
hon. Myos avustavan henkiloston osallistuminen valittomaan hoitotychon on noussut huo-
mattavasti (15 prosenttiyksikkdd). Tahan vaikuttaa hoiva-avustajien aiempaa suurempi
osuus avustavasta henkilostosta.

cee oo

Ymparivuorokautisen hoivan asiakasmaarat ovat pysyneet en-
nallaan

Vanhusten ymparivuorokautisessa hoidossa oli toukokuussa 2022 keskimaarin 51 000
asiakasta. Seurannan perusteella ymparivuorokautisen hoidon asiakasmaarat eivat ole
merkittavasti muuttuneet vuoden 2021 toukokuun jalkeen. Asiakasmaéarien laskua ei
myo&skaan kohdennu yksityisille tai julkisille palveluntuottajille erikseen tarkasteltuna.

Padosin vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat
pitkdaikaishoidossa, jolloin yksikko on asukkaan pysyva koti elaman loppuvaiheessa.
Pieni osa (5 %) asiakaspaikoista on kuitenkin nk. lyhytaikaispaikkoja, joita voidaan
kayttaa esimerkiksi omaishoitajan vapaan ajaksi jarjestettavaan hoitoon,
kuntoutukseen sairaalasta kotiutettaessa tai kotihoidon tukijaksoina. Naiden paikkojen
keskimaarainen asiakasmaara oli vuoden seurannassa laskenut 276 asiakkaalla. Tahan
on voinut vaikuttaa koronaepidemian aikainen toimintakaytantéjen muuttuminen
kuten esimerkiksi epidemia-aikana havaittu omaishoidon vapaiden vahadisempi kaytto.
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Mitoituksen nosto 0,7:3an edellyttaa 3 400 hoitajan lisatyopa-
nosta

Henkilostomitoituksen seurannan perusteella tarvitaan 3 400 henkilon laskennallinen
lisdatydpanos®, jotta kyetaan saavuttamaan vanhuspalvelulain edellyttdma mitoitus 0,7.
Tilanne on henkildstotarpeen nakokulmasta kohentunut. Marraskuussa 2021 tehdyn
arvion mukaan tyopanosta olisi tarvittu 5 200 henkilon verran lisda. Osa arvioidusta
henkilostotarpeesta on mahdollista edelleen tayttaa vahentamalla lahi- ja
sairaanhoitajien tekemaa valillista hoitotyota. Nykyisten lahi- ja sairaanhoitajan tekema
valillinen tyo vastaa noin 1 300 hoitajan tyopanosta.

Kuviossa 3 on esitetty laskennallinen lisahenkilotarve hyvinvointialueittain. Suurimmat
lisdystarpeet ovat Pirkanmaalla, Varsinais-Suomessa, Pohjois-Pohjanmaalla, Pohjois-
Savossa ja Lansi-Uusimaalla.

4 Ei sisalla sijaistarvetta.
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Kuvio 3. Hyvinvointialueittainen laskennallinen lisahenkilostotarve, jotta 0,7
henkildstomitoitus saavutetaan

Kotihoidon henkilostomaara ennallaan

Mitoituksen nosto ymparivuorokautisessa hoidossa voi heijastua myos kotihoidon henki-
[0ston saatavuuteen. Seurannan perusteella kotihoidossa tyoskenteli toukokuussa 17 000
tyontekijaa, eikd tdma maara ole muuttunut vuoden aikana.

Rekrytointitilanne on vaikeutunut

Aikaisempaa useampi rekrytointi on vanhuspalveluissa (koti- ja ymparivuorokautisessa
hoidossa) epaonnistunut kuluneen kuuden kuukauden aikana, koska koulutettua
tyovoimaa ei ole ollut saatavana. Toukokuussa yksikot raportoivat 3 500 vakituisen
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisen epaonnistuneesta rekrytoinnista ja lisaksi
3700 maaraaikaisen rekrytoinnin epdonnistumisesta. Epdonnistuneiden rekrytointien
maara on kasvanut yli 1 000:lla puolen vuoden aikana.

Kotihoidossa riittamattomalla henkilostolla toimiminen ja ylityot
ovat yleisia

Henkiloston saatavuusongelmat johtavat tavallisesti ylitdiden tekemiseen tai
riittdamattomalld henkilostolla toimimiseen. Vanhuspalveluissa nama ongelmat
keskittyvat kotihoitoon. Yksikoiden vastausten perusteella tilanne on pysynyt lahes
samana kuluneen puolen vuoden aikana. Kotihoidossa noin joka kymmenes
toimintayksikko raportoi oman henkiloston tekevan ylitoita paivittdin tai lahes
paivittain. Vajaalla henkilostolla on toiminut noin neljannes yksikoista joka viikko tai
sitd useammin. (Kuvio 4.)
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Ymparivuorokautisessa hoidossa ylitoita tehdaan kahdessa prosentissa yksikoita
paivittdin tai [ahes paivittdin. Vajaalla henkilostolla toimiminen on lisaantynyt
mitoitusvaatimuksen noustessa. Toukokuussa kahdeksan prosenttia yksikoista ilmoitti
toimivansa vajaalla henkilostolla vahintaan viikoittain.

Toukokuussa 2022 yksikén esimiesten mukaan vksikoista

/ﬂ\ 12 % 27 %

Teki ylitoita paivittain Toimi riittamattomalla
Kotihoidon tai lahes paivittdin henkildstdlla viikoittain tai
yksikoista useammin

AN
ot 2% 8%

Ympérivuoro- Teki ylitita paivittdin Toimi riittamattomalla
kautisen hoidon tai ldhes paivittain henkildstdlla viikoittain tai
yksikoista useammin

THL — Vanhuspalvelujen tila

Kuvio 4. Yksikon esimiehen toukokuussa antama arvio ylitéiden tekemisesti ja
riittamattomalla henkilostolla toimimisesta

Moni toimintayksikko tyollistdaa sosiaali- ja terveydenhuollon alan opiskelijoita. Koko
maassa 10 prosenttia kotihoidon yksikoista on kayttanyt sosiaali- ja terveydenhuollon alan
opiskelijoita joka paiva tai lahes joka padiva tydvoimassaan kuluneen puolen vuoden aikana.
Useimmin opiskelijoita ovat kayttaneet Varsinais-Suomessa sijaitsevat kotihoidon yksikot
(I1ahes 15 prosenttia alueen toimintayksikoistd). Ymparivuorokautisessa hoidossa opiskeli-
joita on kayttanyt koko maassa 8,5 prosenttia. Helsingissa, Varsinais-Suomessa ja Pohjois-
Karjalassa 10 prosenttia yksikoista. Opiskelijat helpottavat henkilostopulaa, mutta toi-
saalta vaativat resursseja ohjaukseen ja perehdytykseen.

Pohdinta

Henkilostomitoituksen nousu tavoitteen mukaisesti on havaittavissa seurannassa.
Ymparivuorokautisen hoidon yksikot ovat varsin hyvin saavuttaneet 0,6
mitoitusvaatimuksen. Usea mitoituksen alittavakin yksikko on hyvin lahella 0,6
mitoitusta. Tdhdn on paasty hoiva-avustajien maaraa lisaamalla ja kohdentamalla
hoitajien tydaikaa paremmin valittomaan hoitotyohon.

Hoitajapula ilmenee seurannan perusteella lahi- ja sairaanhoitajien maardssa, joka ei
ole vuoden seurannassa noussut ollenkaan. Mitoituksen nosto tasolle 0,7 edellyttaa
my®&s lahi- ja sairaanhoitajien maaran lisddmistd. Seurannan tulosten perusteella
vaikuttaa epatodennakoiselta, ettd kaikki yksikot saavuttavat 0,7 mitoituksen vuoden
2023 huhtikuuhun mennessa.

Toimintayksikoiden raportoima epdonnistuneiden rekrytointien maara marraskuun
2021 ja toukokuun 2022 valilla on kasvanut selvasti aiempaan seurantatietoon
verrattuna. Kun mitoitusvaatimus nousee 0,7:aan, kaksi kolmesta yksikosta joutuu
palkkaamaan lyhyen ajan sisalla lisaa tyontekijoita. Rekrytointitilanteen voidaan
ennustaa vaikeutuvan tamanhetkisesta tilanteesta. Mikali riittadvaa henkilostoa eiole
saatavana, joutuvat yksikot tarkastelemaan, tuleeko toimintayksikdssa hoidettavien
maaraa laskea lakisaateisen mitoituksen saavuttamiseksi. Kunkin toimintayksikon johto
on vastuussa, ettd lainsdddantod noudatetaan yksikon toiminnassa.

Vaeston vanheneminen tulee vaistamatta lisadmaan palveluja tarvitsevien ja tarvittavan
henkiloston maaraa. Riittavat, konkreettiset toimet henkilostomaaran lisaamiseksi
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vastaavasti viela puuttuvat. Hoitotydssa on tehty jo suurimmat muutokset tydpanoksen
suuntaamiseksi valittomaan hoitotyohon, eli nykyisen henkiloston tydpanos on
tehokkaasti kaytossa, eika silla enaa pystyta merkittavasti nostamaan
henkilostomitoitusta. Mitoitusnosto kiristaa henkiloston saatavuutta myos
kotihoidossa. Kotihoidossa havaitaan ylitdiden runsas maara ja henkilostovajaus.
Seurannan perusteella voidaan sanoa, etta mitoitusnostoon tarvitaan lisdaikaa. Ennen
muuta tarvitaan kuitenkin toimenpiteita hoitajien saatavuuden parantamiseksi. Esilla
olleet keinot, kuten koulutuksen lisdaminen ja tyontekijoiden rekrytointi Suomen
ulkopuolelta, nostavat hitaasti henkiloston saatavuutta. Mitoitusnoston lisdajan tulee
olla riittavan pitka, jotta voidaan olettaa tulevien toimenpiteiden helpottavan
rekrytointilannetta. On vaikea l6ytaa toimenpidettd, joka esimerkiksi vuoden lisaajan
kuluessa korjaisi tilanteen. Liian lyhyt siirtymaaika voi lamauttaa palvelujarjestelmaa.

Mitoitusnostoa vaikeammat haasteet ovat vield edessa. Palveluja tarvitsevien maara
nousee kymmenilla tuhansilla hyvin lyhyessa ajassa. Mikali ymparivuorokautisen hoivan
tarve pysyy samana, on edessa tuhansien hoitajien lisétarve vanhuspalveluihin.

Henkiloston saatavuuden vaikeutuessa on aiempaa tarkeampaa ennakoida tulevia
palvelutarpeita ja tehda ripeita palvelurakennetta muuttavia toimia. Uudet
vanhuspalvelulain tarjoamat vaihtoehdot tulee ottaa hyvinvointialueilla
taysimaaraisina kayttoon, jotta palvelurakenne ehditdaan sopeuttaa asiakasmaarien
kasvuun. Erityisesti muistisairaille soveltuvan yhteisollisen asumisen lisdadminen on yksi
keskeisista esitetyista keinoista hallita henkilostdintensiivisen ymparivuorokautisen
hoivan tarpeen kasvua.
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