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Vanhuus

Kohdelkaa minua hyvin,
sitten kun en enaa muista nimeani.
Sitten kun tama paiva
on sekoittunut eiliseen.
Sitten kun aikuiset lapseni
ovat kasvaneet
muistoissani pieniksi jalleen,
sitten kun en enaa ole
tuottava yksilo,
kohdelkaa minua silloinkin ihmisena.
Valittakaa minusta,
antakaa rakkautta,
koskettakaa hellasti.
Kello hidastaa,
erdana paivana se pysahtyy kokonaan,
mutta siihen on viela aikaa.
Antakaa minulle arvokas vanhuus.

(tuntematon)
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1 JOHDANTO

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer halusi talla kyselylla sel-
vittad vanhusten ymparivuorokautisen laitoshoidon tilaa. Tu-
loksista valittyy vanhusten laitoshoidon todellisuus; jasenten huo-
li vanhuksista ja omasta jaksamisesta. Kysely kotihoidosta tehtiin
vuonna 2010.

Suurin osa superilaisista tyoskentelee vanhustenhoidossa; vanhain-
kodeissa, kotihoidossa ja palvelutaloissa. Vanhuspalvelulaki eli Laki
ikdantyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosi-
aali- ja terveyspalveluista koskettaa merkittavasti vanhuksia ja koko
vanhustenhuoltoa seka SuPerin jasenten tyoskentelya ja tydpaik-
koja.

Laki Ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista, tassd selvityksessa vanhuspalvelulaki,
on juuri lausuntokierroksella. SuPer on esittanyt johdonmukaisesti
lakisaateisen henkilostomitoituksen saatamista lakitasoisesti niin lai-
tos- kuin kotihoitoonkin. Nyt kasittelyssa oleva lakiluonnos ei henki-
|ostomitoitusta sisalla. Nykyiset laatusuositukset eivat riita, vaan tar-
vitaan lakitasoinen maarittely henkildstomitoituksesta.

Julkisuudessa kaytava keskustelu vanhustenhuollon tilanteesta on
huolestuttava. Vanhustenhuolto on erittain merkittava yhteiskunnal-
linen asia.
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SuPerin jasenten viesti liitolle on selkea:

“Taman hetken vanhustyon kuumat sanat; budjetti ja minimimitoitus.
Mitd kesd tuo tullessaan? Etiikka, mita jatan tekemattd, mitd teen?”
"Kuinka kauan meidan tulee jaksaa?”

Tama kysely julkistetaan SuomiAreenassa Porissa 19.7.2012 pidet-
tavdssa SuPerin seminaarissa "Pelastetaan edes mummot ja niiden
miehet”.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer on Suomen suurin sosiaali-
ja terveysalan toisen asteen tutkinnon suorittaneiden ja alalle opis-
kelevien ammattiliitto. Vuonna 1948 perustetussa liitossa on yli

81 000 jasenta. Superilaiset tyoskentelevat sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tyopaikoissa seka julkisella ettd yksityisella sektorilla.
Yksityisella sektorilla tydskentelee noin 14 000 jasentd. Superilaisia
toimii myos alan yrittgjina. SuPer toimii jasentensa vahvana ja roh-
keana edunvalvojana, ammatin ja koulutuksen kehittdjana seka yh-
teiskunnallisena vaikuttajana. SuPer on STTK:n jasenliitto, joka neu-
vottelee tyo- ja virkaehtosopimukset jasentensa puolesta.
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2 KYSELYN TAVOITE JA TARKOITUS

Kyselyn tavoitteena oli selvittdd vanhusten ympéarivuorokauti-
sessa laitoshoidossa tyoskentelevien SuPerin jasenten mie-
lipidetta taman paivan vanhustenhoidon tilasta. Liséksi kysyttiin
tyossa jatkamisesta ja jaksamisesta ja jasenten kantaa hoitohen-
kilostomitoitukseen. Kyselyn tuloksia kdytetdan vanhuspalvelulain
valmistelussa.

3 VANHUSTEN LAITOSHOITO
3.1 Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2010

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen 2011 mukaan ikaan-
tyneille tarkoitettujen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelujen
yhteenlaskettu asiakasmaara on noussut noin 33 % 2000-luvulla.
Naitd palveluja saavien ikaantyneiden suhteellinen osuus on kui-
tenkin sailynyt ennallaan. Esimerkiksi 75 vuotta tayttaneista lai-
tos- ja asumispalveluja saaneiden osuus on ollut koko 2000-luvun
ajan noin 10 % vastaavanikaisesta vaestosta.

Tarkasteltaessa ikaantyneille tarkoitettua laitoshoitoa ja sita kor-
vaavia palveluja kokonaisuutena otetaan sosiaalihuollon laitos- ja
asumispalveluiden lisaksi huomioon terveydenhuollon pitkdaikais-
hoidon ja saanndllisen kotihoidon asiakkaat. Vuoden 2010 lopussa
naita palveluja sai 75 vuotta tayttaneista 103 716 henkiloa, mika oli
23,8 % vastaavanikdisesta vaestosta.

Ikaantyneille tarkoitettujen sosiaalihuollon laitos- ja asumispalve-
lujen rakenne on muuttunut 2000-luvulla. Tehostettua palveluasu-
mista saaneiden asiakkaiden maara ja osuus on jatkuvasti kasva-
nut. Samaan aikaan vanhainkotien ja tavallisen palveluasumisen
asiakasmaarat ovat pienentyneet.
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Vuoden 2010 lopussa vanhainkodeissa ja tehostetun palveluasu-
misen yksikoissa oli yhteensa 44 726 asiakasta, mika oli 4,5 %
enemman kuin edellisena vuonna. Asiakkaiden keski-ika oli 83,2
vuotta. Naisia vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asi-
akkaista oli 72,3 %.

Asiakasmaarat ovat lisaantyneet myos kehitysvammaisten ja psyki-
atrian asumispalveluissa seka alle 65-vuotiaille tarkoitetuissa asu-
mispalveluissa. Psykiatrian asumispalveluissa oli vuoden 2010 lo-
pussa yli 7 200 asiakasta ja kehitysvammaisten asumispalveluissa
noin 9 000 asiakasta.

3.2 Yksityinen palvelutuotanto sosiaali- ja terveyspalve-
luissa 2009

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tilastojen 2011 mukaan
2000-luvulla yksityisen sektorin osuus sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen henkilostosta on kasvanut. Sosiaalipalveluissa kasvu on ollut
nopeampaa kuin terveyspalveluissa. Yksityisen sektorin osuus so-
siaalipalvelujen henkilostosta on kasvanut 2000-luvun alusta 10 %.
Terveyspalveluissa yksityisen sektorin osuus on noussut kolme pro-
senttiyksikkoa.

Sosiaali- ja terveyspalveluissa oli vuoden 2008 lopussa henkilostoa
yhteensa 362 600, joista 25 % tydskenteli yksityisissa toimipaikois-
sa. Sosiaalipalveluissa henkildstosta yksityisen osuus oli 31 %, kun
taas terveyspalveluissa osuus oli 20 %.

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutuotannon ko-
konaiskustannukset olivat 21,2 miljardia euroa. Yksityisen palvelu-
tuotannon kustannukset olivat 5,7 miljardia euroa eli yksityisen sek-
torin osuus oli 27 %.

Myos kustannuksilla mitaten yksityisen sektorin osuus on erilainen
sosiaali- ja terveyspalveluissa. Sosiaalipalveluihin kdytettiin yhteen-
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sd 8,6 miljardia euroa, josta yksityisten palvelujen osuus oli 30 %.
Terveyspalvelujen kokonaiskustannukset olivat 12,6 miljardia euroa
ja yksityisten palvelujen osuus 25 %.

4 SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON
VALVONTA

leinen sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta kuuluu sosiaali- ja
terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa
kehittamisohjelmassa 2008 — 2011 (KASTE) on ymparivuorokautisen
hoidon ja hoivan valvonta nimetty erityiseksi valvonnan kohteeksi.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valviran tehtavana
on ohjata aluehallintovirastoja niin, ettd vanhustenhuollon yksityisia
toimipaikkoja koskeva lupahallinto, valvonta ja siihen liittyva ohja-
us ovat yhdenmukaisia koko maassa. Aluehallintovirastot valvovat
vanhustenhuoltoa omilla alueillaan. Ne tekevat tarkastuskaynteja
vanhustenhuollon toimintayksikoihin ja kdsittelevat vanhustenhuol-
toa koskevat kantelut. Sosiaalihuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja
valvonta kuuluvat sosiaali- ja terveysministeriolle.

Valvonnan tavoitteena on varmistaa, ettd vanhukset saavat sellaista
hoitoa ja hoivaa, jota lait, asetukset ja vanhustenhuollosta annetut
suositukset edellyttavat.

Aluehallintovirastot ja Valvira ovat laatineet yhteistydssa vanhusten
ymparivuorokautista hoivaa ja palveluja koskevan valtakunnallisen
valvontasuunnitelman sekd suunnitelman toimeenpano-ohjelman.
Valvontaohjelman avulla Valvira ja aluehallintovirastot valvovat seka
julkisen etta yksityisen vanhustenhuollon toimintaa.

Laaninhallitukset, 11.2010 alkaen aluehallintovirastot, laativat vuo-
den 2009 alussa sosiaalihuoltoa koskevan valvontasuunnitelman
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"Sosiaalihuollon valvonnan periaatteet ja toteutus, Vanhusten ym-
parivuorokautinen hoiva ja palvelut”. Valvontasuunnitelmien ta-
voitteena on turvata asukkaiden ja potilaiden laadukkaat palvelut,
hoiva ja hoito mahdollisimman yhdenmukaisina koko maassa. Alue-
hallintovirastot noudattavat kanteluiden paatoksissa yhtenevia val-
vonnan periaatteita.

Valviran ja aluehallintovirastojen tekemien selvitysten perusteella
vuosina 2010 — 2011 puutteita todettiin seka terveyskeskusten
ettd vanhusten ymparivuorokautisen sosiaalihuollon palveluissa
mm. henkilokunnan mitoituksessa ja koulutuksessa, vanhusten ra-
vitsemuksessa ja laakityksessa.

41 lkdihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut Ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen, jossa on maaritelty vanhusten hyvan hoidon ja hoi-
van perusteet seké laatusuosituksia ikaantyneiden palveluissa toi-
mivan henkilokunnan tehtavarakenteesta ja maarasta.

Laatusuositusten perusteella hyvan hoidon ja hoivan edellytyk-
sid ovat:

Henkiloston riittava maara. Riittava maara henkildstoa on palvelun
laadun perusta. Tarvittavan henkiloston maara on sidoksissa yksi-
kon asiakkaiden toimintakykyyn ja avun tarpeeseen. Henkilokuntaa
tarvitaan sitd enemman, mita huonokuntoisempia asiakkaat ovat, ja
mitda enemman he tarvitsevat apua.

Henkilokunnan maaraa koskeva vahimmaissuositus valittomassa
hoitotydssa on sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mu-
kaan 0,5 hoitotyontekijad/asiakas. Erittdin hyva henkiloston maara
on yli 0,8 tyontekijad/asiakas, hyva henkiloston maara 0,7-0,8 tyon-
tekijaa/asiakas, tyydyttava 0,5-0,6 tyontekijad/asiakas ja huono alle
0,5 tyontekijaa/asiakas.
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Henkiléstén osaaminen. Henkiloston osaaminen on palvelun laa-
dun keskeinen tekija. Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kel-
poisuusvaatimuksista on saadetty kelpoisuuksia koskevassa laissa.

Ravitsemus. Useat tutkimukset osoittavat, etta ravitsemuksella on
suuri merkitys ikddantyneiden toimintakyvylle. Ravinnon maara, laa-
tu ja ravinnon saannin ajoitus ovat tarkeitd. Tauko illan viimeisen ja
aamun ensimmaisen aterian valilld ei saa suositusten mukaan ylit-
taa yli 11 tuntia.

Hoito- ja palvelusuunnitelmat. Asiakkaalle laaditaan lakisdateinen,
yksilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma. Suunnitelmaan Kirja-
taan asiakkaan tarpeet, hoidon ja palvelun tavoitteet ja niiden saa-
vuttamiseksi tarvittavat toimenpiteet, joita ovat mm. mielekas toi-
minta ja tavoitteellinen kuntoutus.

Laakehoito. Turvallinen ladkehoito-oppaan mukainen Kirjallinen 18a-
kehoitosuunnitelma pitda olla kaikilla ladkehoitoa antavilla vanhus-
tenhuollon toimintayksikoilld. Yksilokohtainen laakitys on tarkistet-
tava riittavan usein.

Asuintilat. Kaikissa pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa pitaa
jokaisella asukkaalla olla oma huone. Parit voivat asua yhdessa.
Enintdan 10 % asukkaista saa asua kahden hengen asuinhuoneissa.

Asiakastiedot ja salassapito. Palvelun seuranta edellyttaa saannol-
listd, huolellista ja oikeanlaista dokumentointia. Asiakastietojen ka-
sittelysta ja sailyttamisesta pitaa olla kirjalliset ohjeet. Asiakastieto-
jen dokumentoinnista ja salassapidosta on saadetty sosiaalihuollon
asiakaslaissa, potilaslaissa sekéa laissa sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakastietojen sahkdisesta kasittelysta.
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4.2 Omavalvonta yksityisissa sosiaalipalveluissa

Laki yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011) tuli voimaan 1.10.2011.
Lain 6 8:n mukaan yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan on laadit-
tava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvonta-
suunnitelma. Valviralle annettiin samalla valtuutus antaa maarayk-
sia omavalvontasuunnitelman siséllosta, laatimisesta ja seurannasta.
Valviran madaraykset tulivat voimaan 1.3.2012. Uusi, toimintansa aloit-
tava palvelujen tuottaja laatii omavalvontasuunnitelma 6 kuukauden
kuluessa toiminnan kdynnistamisesta. Toiminnassa olevien palve-
lujen tuottaja laatii omavalvontasuunnitelman 1.9.2012 mennessa.
Suunnitelma on julkisesti esilla pidettava asiakirja ja palvelujen tuot-
tajan on seurattava sen toteutumista.

Omavalvonnasta on tarkoitus kehittda toimintayksikolle kdytdnnossa
toimiva laadun seurannan ja kehittamisen tyokalu, jolla asiakastur-
vallisuutta ja laatua koskevat muutokset saadaan aikaan nopeasti.
Valvirassa on laadittu ohje, joka auttaa omavalvontasuunnitelman
laatimista ja tukee omavalvonnan kaynnistamista. Ohjeen rinnalle on
laadittu lomakepohja, jota palvelujen tuottaja voi halutessaan kayt-
taa apuna laatiessaan omavalvontasuunnitelmaa.

4.3 Terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta

Aluehallintovirastot ja Valvira valvovat terveydenhuollon ammatti-
henkildiden toimintaa seka julkisessa etta yksityisessa terveyden-
huollossa. Terveydenhuollon ammattihenkildita ovat esimerkiksi
l&hi- ja perushoitajat, sairaanhoitajat ja laakarit.

Ammattihenkilon toimintaan kohdistuva valvonta kaynnistyy tavalli-
sesti hanesta tehdyn kantelun tai ilmoituksen perusteella.

Valvira kasittelee kantelut silloin, kun kysymyksessa on kuolemaan
tai vakavaan vammautumiseen johtanut hoitovirhe-epaily tai laaja-
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kantoinen periaatteellinen kysymys. Muut kantelut kasitellaan alue-
hallintovirastoissa.

Valviran yllapitama Terveydenhuollon ammattihenkildiden keskus-
rekisteri perustuu terveydenhuollon ammattihenkildista annettuun
lakiin ja asetukseen. JulkiTerhikki -tietopalvelusta voi tarkistaa ter-
veydenhuollon ammattihenkilon ammattipatevyyden.

5 VANHUSPALVELULAKI

\/almistelun taustaa eduskunnassa:

Valikysymys

Paaministeri Matti Vanhasen Il hallitus sai syyskuussa 2009 vastat-
tavakseen valikysymyksen: Mihin kiireellisiin toimenpiteisiin hallitus
aikoo ryhtya vanhusten laadukkaat palvelut ja heidan perusoikeu-
tensa turvaavan lain saatamiseksi ja lain toteutumisen takaavien
riittavien resurssien turvaamiseksi?

Valikysymysta edelsi erittain vilkas kansalais- ja mediakeskustelu,
jonka yhtena lahtokohtana olivat silloisten laaninhallitusten vasta-
ukset eduskunnan oikeusasiamies Riitta-Leena Paunion selvitys-
pyyntoon. Selvityspyynto liittyi ymparivuorokautisten hoitopaik-
kojen henkildstomitoituksiin ja havaittuihin epdakohtiin iakkaiden
ihmisten hoidossa ja kohtelussa.

Valikysymysvastaukseen 29.9.2009 kirjattiin seuraava lainvalmis-
telua koskeva kokonaisuus:

"Onkin perusteltua arvioida, etta vanhuspalvelujen laadukas to-
teuttaminen ei onnistu pelkillda laatusuosituksilla, vaan tarvitaan laki
vanhuspalveluista. Sosiaali- ja terveysministerio on taman vuoden
toukokuussa asettanut tyoryhman uudistamaan sosiaalihuollon lain-
saadantoa. Tyoryhman tehtavana on arvioida ikdihmisten palvelu-
jen kehittamiseksi tarvittavat lainsaadannon peruslinjaukset ja teh-
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da esitykset lain sisallosta ja muodosta. Uudella lailla on tarkoitus
nostaa osa laatusuosituksissa olevista asioista lain tasolle, koota
eri laeissa olevat ikaihmisten palveluita koskevat saadokset seka
luoda valvontaviranomaisille edellytykset vanhuspalvelujen laadun
valvonnalle. Lainsaadanndlla on vahvistettava asiakkaan asemaa ja
itsemaaraamisoikeutta. Vastauksessa tuotiin esille, etta lain lisaksi
tarvitaan monia muitakin toimia, kuten gerontologisen osaamisen
vahvistamista, hyvaa johtamista, rakenteiden uudistamista ja eri toi-
mijoiden tavoitteellista yhteistyota. Hallitus esitti vanhuspalvelulain
valmistelun kaynnistamista tavoitteena saada luonnos laista valmiik-
si kevaaseen 2011 mennessa’”

5.1 Vanhuspalvelulain nykytila

Ensimmadinen lakiluonnos vanhuspalvelulaista annettiin kevaal-
& 20M1. Toisen lakiluonnoksen valmisteluun peruspalveluministeri
Maria Guzenina-Richardsonin asettama ohjausryhma luovutti muis-
tionsa 19.4.2012 ministerille. Muistio sisaltaa lakiluonnoksen. SuPer
oli pettynyt siihen, ettei luonnos sisaltanyt hoitohenkildostomitoitusta
useista julkisuudessa olleista lupauksista huolimatta.

Ohjausryhman keskeisimmat linjaukset voidaan tiivistaa seuraavas-
ti:

- Lain perusluonteinen lahtokohta on ikdantyneen vaeston
ja iakkaan henkilon toimintakyky, ei ika sindllaan: lakia so-
velletaan vanhuuseldkeikdiseen vaestoon seka sellaiseen
iakkaaseen henkiloon, jonka toimintakyky — fyysinen, kog-
nitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen — on merkittavasti
heikentyny ikdaantymisen myota alkaneiden, lisdantynei-
den tai pahentuneiden sairauksien vuoksi tai ikaantymi-
seen liittyvan rapeutumisen johdosta.

- Lain on lisattava koko ikaantyneen vaeston ja yksittaisten
iakkaiden henkildiden oikeuksia ja vaikutusmahdollisuuksia
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elinolojaan ja palveluitaan koskevaan suunnitteluun ja ke-
hittamiseen.

- Lain on edistettava kunnan toimintaa koko ikdantyneen va-
eston aseman parantamiseksi, hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn edistamiseksi sekd iakkaille jarjestettavien
palvelujen kehittémiseksi osana kunnan strategista suun-
nittelua.

- Lain turvin on tuettava ja vahvistettava iakkdiden itsenaista
suoriutumista eri ymparistoissa.

- lakkaan henkilon hoito on jarjestettava laitoksessa, jos se
on perusteltua henkilon arvokkaan elaman ja turvallisen hoi-
don kannalta.

- lakkaiden palveluissa on satsattava laaja-alaisen osaamisen
lisaéamiseen ja hyodyntamiseen sekd pdatevaan johtamiseen.

- lakkdiden palveluissa on tehostettava laadunhallintaa ja val
vontaa. Lisaksi ohjausryhma toteaa, etta lain tueksi tarvitaan
jatkossakin informaatio-ohjausta, kuten laatusuosituksia
seka valvontaohjelmia.

5.2 SuPerin lausunto vanhuspalvelulakiin 8.6.2012

Lausunnossaan SuPer korostaa lakisaateisen koulutetun hoitohen-
kilostomitoituksen saatamista lakitasoiseksi. Nykyiset suositustasoi-
set saadokset eivat riita. SuPer vaatii myds mitoituksia kotihoitoon.
Tulevan lain tulee koskea seké julkista etta yksityista sektoria.
Lausunto kokonaisuudessaan on liitteessa 1.
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6 TYOHYVINVOINTI

Ty(jhyvinvointi perustuu yhteistyolle. Sosiaali- ja terveysministe-
rion verkkosivuilla on koottu yhteen tyohyvinvoinnin osateki-
joita. Tyohyvinvointi koostuu tyontekijan terveydesta, tyontekijan
jaksamisesta, tyopaikan turvallisuudesta, hyvasta tyon hallinnasta,
tyoilmapiirista ja johtamisesta. Hyvinvoiva tydyhteiso tyoskentelee
osaavasti ja tuottavasti ja tyontekijat kokevat tyonsa mielekkaak-
si ja palkitsevaksi seka elaman hallintaa tukevaksi. Tyohyvinvoin-
nin tarkeimmat toimijat ovat tydpaikoilla. Tydhyvinvointia edistetaan
tyopaikalla muun muassa tyota, tyooloja ja osaamista kehittamalla,
tyosuojelun yhteistoiminnalla, tyokykya yllapitavalla toiminnalla (ty-
ky-toiminta), tydterveyshuollon toimilla ja tyosuojelulla.

Tyoterveyslaitoksen mukaan tyohyvinvointi tarkoittaa sita, etta tyo
on mielekadsta ja sujuvaa turvallisessa, terveytta edistavassa seka
tyOuraa tukevassa tydympadristossa ja tyoyhteisdssa. Tervetta ja toi-
mivaa tyoyhteisod kuvaavat mm. seuraavat asiat: tiedonkulku toi-
mii, ilmapiiri on avoin ja kannustava, uskalletaan puhua ja yhteistyo
sujuu, omaan tyohon pystyy vaikuttamaan, muutoksen hallintaval-
miudet ovat hyvat ja tyokuorma on sopiva. Hyvinvointi tydssa on
perusta, jonka pohjalta jaksamme tehda omaa tydtamme, palvella
asiakkaita ja kehittaa vanhustyota.

Erilaiset asiat tydssa ja tydyhteisdssa antavat voimavaroja ja tukevat
hyvinvointia. Voimavaroihin onkin syyta aktiivisesti kiinnittad huo-
miota, vahvistaa ja lisata niita. Voimavarojen ja tydyhteison hyvien
asioiden huomioiminen ei tarkoita sita, etta ongelmia ei kasiteltai-
si. Ongelmia nousee esiin jokaisessa tydyhteisdssé ja ne tulee rat-
kaista. Ongelmalahtoisen kehittamisen rinnalla kannattaa vahvistaa
myaonteisia, jo hyvin toimivia asioita. On tarke&a hyddyntaa voima-
varoja. Jokaisessa tydyhteisossa niita on. Uinuvat voimavarat ovat
sellaisia, joita on, mutta ne eivat vield ole kaytdssa. Kun tyoyhtei-
sOssa tehdaan yhdessa pienia toiminnan parannuksia, samalla tyo-
yhteisén voimavarat Iujittuvat.



18 TYOHYVINVOINTI

Pienikin kdaytannon asia, johon on yhdessa panostettu, vaikuttaa
moniin asioihin mydnteisesti. Tydhyvinvointi toteutuu ja kehittyy
suurelta osin tyopaikoilla tyon arjessa. Jokaisessa tydssd on ainek-
sia ja mahdollisuuksia tyon palkitsevuuteen ja arvostukseen, omien
vahvuuksien hyodyntamiseen ja itsensa kokemiseen hyvana ja ar-
vostettuna tyontekijana. Jossain tydssa on erityisen tarkeda kokea
kuuluvansa porukkaan, toisessa tyossa tyon itsenaisyys on palkit-
sevaa. Joka tapauksessa tyontekijan vahvuuksia tukeva mielekas
tyo ja sen mukainen johtamiskulttuuri antavat voimavaroja tyohon
ja myos vapaa-aikaan.

6.1 Tyohyvinvointia kehittamalla tuloksellisuus paranee

Tyohyvinvointiin vaikuttavia tekijoita on niin yksilo- kuin yhteisota-
sollakin. S. Syvasen 2003 tekemassa Tyon paineet ja puuttumat-
tomuuden kustannukset vanhustydssa -vaitoskirjassa ja erilaisissa
kehittamishankkeissa on kuvattu tydhyvinvointiin myodnteisesti vai-
kuttavia tekijoita. Tyon paineet ja puuttumattomuuden kustannukset
vanhuspalveluissa -vaitoskirjan menetelmia Syvanen on myohem-
min soveltanut tekemissdan kehittdmishankkeissa, joissa myods Su-
Per on ollut mukana. Yksilotason tekijoita ovat esimerkiksi tyon yk-
silolliset piirteet, tyon sisaiset paineet, tyon hallinnan paineet, tyo- ja
johtamiskayttaytyminen ja vuorovaikutus muiden ihmisten kanssa.
Yhteisdtason tekijoitd ovat oman ammattiryhman toiminta- ja tyota-
vat, organisatorinen ryhma johon kuuluu (tiimi, osasto jne.), johta-
misrakenne ja esimiesty0, psykologiset sopimukset ja pelisaannot,
tyOpaikkojen ja erilaisten ryhmien jasenten keskinadiset odotukset,
tyonantajapolitiikka, tydsuhteen edut ja ehdot, tydnantaja politiikka,
tyosuhteen edut ja ehdot, tydyhteison perustehtavat, arvot, strate-
giat ja periaatteet ja ideologiat.

Liiallinen tyon paineiden kasvu lisaa tyon ylikuormitusta (burnout) ja
alentaa tyohyvinvointia. Myos liian alhaiset paineet voivat vahentaa
tyohyvinvointia. Ty on silloin alikuormittavaa (boreout). Varsinkin
kuormittavissa ja ongelmallisissa tilanteissa ihmisilla on tyypillista
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toimia enemman tunteittensa kuin jarjen varassa. Tydssa esiintyva
pitkdaaikainen ali- tai ylikuormitus ilmenee usein jaksamis-, viihty-
mis-, motivoitumis- ja sitoutumisongelmana. Tydn ali- ja ylikuormi-
tustilannetta voivat pitaa ylla niin yksilon omat valinnat ja paatok-
senteko tyosta kuin organisatoriset tekijat. Ali- ja ylihallinnan tilat
tuhlaavat ihmisen osaamista ja jaksamista. Ne on tunnistettava ja
niihin on puututtava. On selvaa etta tyontekijat kaipaavat tyopaikal-
laan myos myonteista vastinetta tunne- ja sosiaalisille tarpeilleen.
Niiden riittava tyydyttyminen vahentaa omien etujen mukaista toi-
mintaa ja parantaa tyopaikkaan sekéa asiakkaisiin/potilaisiin sitoutu-
mista. Henkiloston tyohyvinvointia kehittamalla voidaan saada sel-
keita parannuksia tuloksellisuuteen.

7 KYSELYN TOTEUTUS

yselyn avulla haluttiin selvittaa jasenten nakemyksia vanhusten-

huollon ymparivuorokautisen laitoshoidon tilasta. Toteutus teh-
tiin Webropol-datan analysointi- ja kyselytyokalulla. Jasenrekisterista
poimittiin satunnaisotannalla kokopaivatyota tekevat jasenet, jotka
tyoskentelevat vanhusten parissa vanhainkodeissa, terveyskeskuk-
sissa tai palvelutaloissa eli ymparivuorokautisessa laitoshoidossa.
Kotihoidossa tyoskentelevat jatettiin ulkopuolelle.

Jasenten perusjoukoksi saatiin néilla ehdoilla 16 251 jasenta. Kyse-
ly l[&hetettiin joka kolmannelle eli 5415 jasenelle huhti—toukokuussa
2012. Noin 700 sahkopostia palautui virheellisten sahkdpostiosoit-
teiden takia. Vastauksia saatiin 1497, vastausprosentti oli 28 %. Ky-
selyn tuloksissa on kuvattu suoria jakaumia ja eri muuttujien ristiin-
taulukointeja.
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8 KYSELYN TULOKSET

8.1 Vastaajien ika
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Kuva 1. Vastaajien ika

Kaikkien superilaisten tyossakayvien keski-ikd on 44 vuotta. Suurin
osa tahan kyselyyn vastanneista oli ialtéan 50-59 vuotiaita, tyonte-
kijoiden ikaantyminen nakyy myos hoitoalalla. Kyselyyn vastanneis-
ta 97 % oli naisia ja 3 % miehia. Koko jasenistdssa miehia on noin

5 % eli vanhusten laitoshoidossa tyoskentelee enemmaén naisia

kuin perusjoukossa.
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8.2 Vastaajat maakunnittain
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Kuva 2. Tydpaikan sijaintimaakunta

Kyselyyn vastanneiden tyOpaikat sijaitsivat maantieteellisesti sa-
moin kuten SuPerin kaikkien jasenten. Vastaajista 17 % tyoskenteli
Uudellamaalla ja 10 % Pirkanmaalla. Vastauksista 9 % tuli Pohjois-

Pohjanmaalla tyoskentelevilta jasenilta.
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8.3. Tyoskentelypaikkakunnan koko
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Kuva 3. Tyoskentelypaikkakunnan asukasmaara

Vastaajista 26 % tyoskenteli pienissa, alle 30 000 asukkaan kau-
pungeissa. Maaraaikaisia tydsuhteita oli eniten 30 000-50 000
asukkaan kunnissa. Vahiten niita oli isommissa, yli 50 000 asuk-
kaan kaupungeissa.
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8.4 Ammattiosastoaktiivisuus
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Kuva 4. Ammattiosastoaktiivisuus

Selvityksessa kysyttiin jasenten ammattiosastoaktiivisuutta. Kyse-
lyyn vastanneista 55 % oli jasenia, jotka eivat yleensa ole aktiivisia
SuPerin yli 200 ammattiosastossa. Heidan mielipiteidensa saami-
nen oli erityisen ilahduttavaa. Vastaajista 21 % oli niita, jotka osal-
listuvat kaikin tavoin ammattiosastonsa toimintaan tyovuorojen
salliessa. Aktiivisimpia olivat kaikkein pienimmissa kunnissa tyds-
kentelevat ja passiivisimpia yli 100 000 asukkaan kaupungeissa
asuvat jasenet.

Ammattiosastotoimintaan osallistuttiin sita aktiivisemmin mita pie-
nempi tyossakayntipaikkakunta oli. Suurimmissa kaupungeissa
oli 66 % niita vastaajia, jotka eivat osallistuneet lainkaan ammat-
tiosastotoimintaan. Kaikkiin kokouksiin seka tapahtumiin osal-
listuvia vastaajia oli eniten (29 %) alle 5 000 asukkaan kunnissa.
Tyoskentelypaikkakunnan koolla naytti olevan yhteys ammattiosas-
toaktiivisuuteen ja mm. tydsuhteen pysyvyyteen.
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Aktiivisuus lisgantyi myos ikaantymisen myota. Tulokset olivat mie-
lenkiintoisia erityisesti vanhimpien vastaajien joukossa. Yli 60-vuo-
tiaat ammattiosastoaktiivit kokivat lisaksi tydonsa hoitajana mie-
lenkiintoisempana kuin muut ja antoivat hiukan muita paremman
yleisarvosanan hoitotydlle.

8.5 Vastaajilla pitkat tydurat
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Kuva 5. Tyburan pituus

Kyselyyn vastattiin niin lyhyiden kuin pitkienkin tyourien pohjalta.
Neljannekselld vastaajista oli vahintaan viiden vuoden tyokokemus.
Huomattava osa vastaajista, 18 % oli tydskennellyt hoitajana yli 20
vuotta.
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8.6 Tyonantaja

yhsityinen yritys:
30%

kunta, kaupunki
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Kuva 6. Julkinen vai yksityinen tyonantaja

SuPerin jasenrekisterin mukaan kaikista jésenistd 23 % tyosken-
teli yksityiselld sektorilla toukokuussa 2012. Vuonna 2007 yksityi-
sen palveluksessa oli 18 % jasenista. Yksityissektorin osuus kasvaa
edelleen.

Tahan kyselyyn vastanneista 30 % tydskenteli yksityisessa yrityk-
sessa. Tulos kertoo siita, ettd vanhusten laitoshoidossa on muita
sektoreita enemman yritystoimintaa.
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8.7 Vakituinen vai patkaty6?
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Kuva 7. Tydsuhde

Vastaajista 20 prosenttia oli maaraaikaisessa tydsuhteessa. Maara-
aikaiset tydsuhteet vahenevat ian myota. Madraaikaisia tydsuhteita
oli eniten 30 000-50 000 asukkaan kaupungeissa tyoskentelevilla
vastaajilla (27 %) ja vahiten isoissa yli 100 000 asukkaan kaupun-
geissa (12 %).
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8.8 Patkatyon kesto
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Kuva 8. Maaraaikaisen tyosuhteen pituus

Pitkaan maaraaikaisessa tyosuhteessa olevien osuus oli suuri; yli
30 % vastaajista on ollut yli kolme vuotta méaraaikaisena. Yli kolme
vuotta maaraaikaisia tyosuhteita tehneitd vastaajia oli julkisella sek-
torilla 87 % ja yksityisella 13 %.
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8.9 Omasta halusta vai pakosta patkatoissa?

Kuva 9. Maarédaikaisuuden vapaaehtoisuus

Valtaosa kyselyyn vastanneista hoitajista oli vastoin tahtoaan maa-
raaikaisessa tyosuhteessa. Kylla-vastaus saattaa myos kertoa siita,
ettd vastaaja oli ottanut maaraaikaisen tyosuhteen vastaan, koska
vaihtoehtona olisi ollut tyottomyys. Eri-ikaisten superilaisten vasta-

ukset eivat juuri eronneet toisistaan madraaikaisuuden vapaaeh-
toisuuden suhteen.
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8.0 Hoitotyon todellisuus vs opiskeluaikainen kasitys
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Kuva 10. Kéytannon hoitotyon vastaavuus opiskeluajan kasityksen kanssa

Jaseniltd kysyttiin, miten hyvin kdytannon hoitotyo on vastannut
opiskeluaikana muodostettua kasitysta. Vastaajista 62 % oli sita
mieltd, ettd ldhihoitajan tyo vastaa opintojen aikana muodostunut-
ta kuvaa hoitotydsta taysin tai lahes kokonaan. 25 %:n mielesta to-
dellisuus vastaa toisinaan opiskeluajan kasitysta hoitotyosta ja 12 %
vastasi etta todellisuus ei todellakaan tai ei aivan vastaa opiskelu-
ajan kasitysta hoitotyosta.
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8.11 Kutsumus ohjaa hoitotyohoén
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Kuva 11. Hoitoalalle hakeutumisen syy

Kutsumus nousi tarkeimmaksi syyksi hakeutua hoitoalalle. Neljan-
nes vastaajista oli hoitotydssa kutsumusammatissaan. Naiset vasta-
sivat miehia useammin kutsumuksen tarkeimmaksi syyksi; naisista
26 % ja miehista 16 % ilmoitti ndin. Mielenkiintoista oli se, etta nuo-
rista 20—29-vuotiaista perati 32 % mainitsi kutsumuksen tarkeim-
maksi syyksi. Muita tarkeita syita olivat halu tehda tyota vanhusten-

huollossa (21 %) ja halu hoitaa toisia (19 %).
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8.12 Tyossa jaksaminen ja jatkaminen
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Kuva 12. Arvio jaksamisesta nykyisessa tydssa

Yli puolet vastaajista piti tydstaan vanhusten parissa, eika aio vaih-
taa tyotaan. Kuitenkin yhteensa noin 40 % vastaajista oli miettinyt
alan vaihtoa seuraavan kymmenen vuoden sisalla.

Keskeisin syy alan vaihtoon vastaajien mielesta oli tyon tekemisen
puitteissa; kaytannon hoitotydssa ei ollut mahdollista toteuttaa hy-
vaa hoitoa. Myods vanhustyon raskaus nousi vastauksissa esiin. Vain
10 % mielestd palkkaus oli keskeinen tekija alan vaihtoa harkitessa.

Ikaryhmdassa 20—29-vuotiaat 12 % vastasi ajatelleensa alan vaihtoa
lahiaikoina ja 30—39- vuotiaistakin 9 %. Luottamusta herattaa se,
ettd naissakin ikaryhmissa yli puolet, 54 % ja 62 % vastasi pitéavan-
sa tyostaan eika aikonut vaihtaa alaa.
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8.13 Miksi alan vaihtoa suunnitellaan?
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Kuva 13. Alanvaihtoaikeet

Kyselyssa selvitettiin tarkemmin syita alanvaihtoaikeisiin. Vastaajien
mukaan kaytannon hoitotydssa ei ollut mahdollista toteuttaa hyvaa
hoitoa asiakkaille. Tata mieltd oli 43 % vastaajista. Toiseksi tarkeim-
pana mainittiin alan raskaus. Toinen ala kiinnosti 11 %:a alan vaihtoa
miettivista. Palkkaus oli vasta neljannella sijalla.

Alan vaihtoa l&hiaikoina suunnittelevista superilaisista 75 % vasta-
si, etta heidan tyopaikoillaan ei ole riittavasti koulutettua henkilo-
kuntaa.
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8.14 Riittava henkilostomaara tukee tyohyvinvointia
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Kuva 14. Tydhyvinvointiin vaikuttavat tekijat

Vastaajilta kysyttiin keinoja tyohyvinvoinnin lisdamiseksi. He saivat
valita enintédan kolme vaihtoehtoa. Tydhyvinvointiin voitiin vastaa-
jien mielesta parhaiten vaikuttaa lisaamalla tyopaikoille riittavasti
alalle koulutuksen saanutta henkilokuntaa. Toiseksi tarkein tyohy-
vinvointiin vaikuttava tekija oli palkkauksen nostaminen. Kolman-
neksi tarkein tekija oli tydon kuormittavuuden vahentaminen. Vas-
taajista 75 % vastasi koulutetun hoitohenkilokunnan riittavyyden
tarkeimmaksi tyohyvinvointiin vaikuttavaksi tekijaksi.
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8.15 Oman tyén kokeminen
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Kuva 15. Minkélaisena hoitoty koetaan

Léhes puolet, 49 % kyselyyn vastanneista kokee tyonsa hoitaja-
na vaihtelevaksi. Vastaajista 21 % pitaa tyotaan erittain antoisana.
Puurtamiseksi kokee 12 % vastaajista ja uuvuttavaksi tyonsa kokee
9 %. Erittain antoisaksi tyonsé hoitajana kokevien osuus lisaantyy
idn myaota.

Lahes kaikissa ikdryhmissa on yli viidennes niitd jotka kokevat tyon-
sa joko puurtamiseksi tai uuvuttavaksi. Tassa suhteessa vanhimmat,
60+ -hoitajat nayttaisivat erottuvan muista. Heista 34 % pitaa tyo-
taan erittain antoisana ja 17 % puurtamisena tai uuvuttavana. Lisaksi
tdssd ikaryhméssa muita ikaryhmia useampi (14 %) vastasi kokevan-
sa tyonsa mielenkiintoisena.
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8.6 Laheista ei haluta hoitoon omalle tydpaikalle

2N 0533 Sanoa;

Kuva 16. Haluatko etta léheisesi olisi hoidossa tyopaikallasi

Kysyimme hoitajilta, haluaisivatko he ldheisensa hoitoon omalle tyo-
paikalleen. Ladhes puolet vastaajista oli sitd mielta, ettad he eivat ha-
luaisi.

Taman jalkeen kysyimme syita siihen, miksei laheista ihmista ha-
luaisi hoitoon omalle tydpaikalle. Kysymyksenasettelu on hankala,
silld kukapa haluaisi, ettd laheinen yleensakaan olisi avun tarpees-
sa. Kielteisten vastausten suuri maéara selittynee osittain myos talla.
Tulos ei valttamatta kerro siitg, etta hoito olisi huonoa, vaan ehka
on otettu kantaa muihin asioihin.
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8.17 Miksi ei laheista omalle tyopaikalle hoitoon?
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Kuva 17. Syyt, miksi ldheisté ei haluta hoitoon omalle tydpaikalle

Vain 24 % vastaajista ilmoitti, ettd haluaisi laheisensd hoitoon tyo-
paikalleen. Vastaajista 28 % ei osannut sanoa ja 48 % on sitd miel-
ta, ettei haluaisi laheistaan hoitoon tyopaikalleen. Yleisin syy, miksi
|aheista ei haluta hoitoon omalle tyopaikalle oli se, etta 42 %:n mie-
lesta hoitajia on liian vahan. Oma kasitys hyvastad vanhustenhoidos-
ta ei toteudu 21 %:n mielesta tyopaikalla. Tasta syysta vastaajat eivat
tahtoisi laheistdan hoitoon tyopaikalleen. Muun syyn ilmoitti lahes
kolmannes vastaajista. Muita syita olivat muun muassa:

"Tyopaikka on virikkeeton séilytyspaikka.”

"Osa hoitajista el tee tyota potilaslahtoisesti ja kunnioittaen.”
"Oman omaisen hoitaminen olisi liian raskasta, omat tunteet, liika la-
heisyys”
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"Turvattomuus, kiire”

"Toivoo, ettei oma omainen koskaan joudu laitoshoitoon.”
"Lilkaa epapdtevyytta”

"Ymparistd on ankea”

"Homeongelma, ruuassa saastetdan.”

"Hoitajia on lilan vahan. Henkilokunta on kylla tyohonsa sitoutunut-
ta, mutta yrityksen johto takoo vain tulosta ajattelematta lainkaan
vanhusten hyvinvointia ja hoitajien jaksamista. Ei voi olla oikein, etta
muistisairaita vanhuksia on hoitamassa Suomen kielta taitamattomia
henkiloita ja joinakin paiving, joissakin vuoroissa ollaan yksin kym-
menen dementikon kanssa. Hirvittdal Opiskeluissa korostettiin eet-
tisyyttd yms. asioita, mutta ne eivat kylld kaytannon tyossa toteudu”

"Yksilollisyytta ei ehdita huomioimaan tarpeeksi, yksilon mielipiteita
ei aina kuunnella, kasitykseni hyvasta hoidosta ei toteudu tyopai-
kallani, virikkeeton ymparisto, asukkaat vain istuvat paiva toisensa
jalkeen; heiddn voimavarojaan ja toimintakykydan ei huomioida, ei
ulkoilla, el jumpata, ei ole mitdan tekemista! Mina haluaisin ulkoil-
la vanhusten kanssa enemman; mutta kaikenlaisia vastauksia tulee
eteen, mm. ettd ei han jaksa kavelldl Se ei pida mielestani paikkaan-
sa alkuunkaan! Vanhukset eivat saa osallistua mihinkdan ja koke-
vat itsensa tarpeettomiksil Olen kuullut vanhusten sanovan: Tahtoi-
sin kuolla pois!”
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8.8 Osa hoitovirheilmoituksista jaa sattuman varaan

ei koskaan: 3%

satunnaisesti:
34%

aina, kenelle?:
63%

Kuva 18. limoitus hoitovirheista, ladkitysvirheistéd tydnantajalle tai muulle valvovalle taholle

Jasenilta kysyttiin, tehdaanko tyopaikalla ilmoitus hoitovirheistd, laa-
Kitysvirheista yms. tyonantajalle tai muulle valvovalle taholle. Suu-
rin osa vastaajista, 63 % vastasi ettd virheistd tehdaan aina ilmoitus
tyonantajalle tai muulle valvovalle taholle. lImoituksia tehtiin satun-
naisesti 34 % mukaan ja 3 % vastasi etta ilmoituksia ei tehda kos-
kaan.

Niilta, jotka vastasivat, etta tyopaikalla tehdaan ilmoitus aina, kysyt-
tiin lisdksi kenelle iimoitus tehdaan. Suurin osa vastasi iimoittavansa
esimiehelle, vastuuhoitajalle, tydnantajalle tai Iddkarille ja moni mai-
nitsi HaiPro -ilmoituksen tai ladkepoikkeamailmoituksen.
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8.19 Lisaa henkilokuntaa kaivataan

Kuva 19. Koulutetun henkilokunnan riittavyys

Vastaajista 61 % oli sitd mielta, ettd heidan tyopaikallaan ei ole tar-
peeksi koulutettua henkilokuntaa.
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8.20 Vanhustydlle yleisarvosana 7-

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Kuva 20. Yleisarvosana vanhustydlle Suomessa

Vastaajia pyydettiin antamaan yleisarvosana taman pdaivan vanhus-
tyolle Suomessa asteikolla 4-10. Superilaiset, vanhustyota tekevat
ammattilaiset, antoivat yleisarvosanaksi 7-. Liki 10 % antoi yleisarvo-
sanaksi 5. Arvosanan 9 antoi alle 3 %, liilan harva vastaaja.

Vanhustyota arvioidaan useammin valttavaksi kuin kiitettavaksi. Ne,
jotka eivat osallistuneet ammattiosastotoimintaan, antoivat aktiivija-
senid alhaisemman yleisarvosanan vanhustydlle.
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8.21 Henkiloston maarasta saadettava vanhuspalvelu-
laissa

Kuva 21. Henkildstomitoitus saddettava laissa

Kyselyssd tiedusteltiin, pitdisikd vanhuspalveluista olla mielestasi
laki, jossa maariteltaisiin henkildstomitoitus sitovaksi. Lahes kaikkKi

ammattilaiset vastasivat, etta laissa pitaa olla sitova mitoitus!
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9 JOHTOPAATOKSET

\/ anhustyon ammattilaiset haluavat sitovat mitoitukset vanhus-
palvelulakiin. Nykyinen lainsdaadanto ei aseta vanhusten ympa-
rivuorokautisille palveluille sitovia normeja, ja palvelun taso vaihte-
lee. Valitettavasti vanhustenhuollon kehittamiseen tarvitaan usein
valvontaviranomaisten paatoksia. Suomen l&ahi- ja perushoitajaliiton
jasenet toivovat alan arvostuksen nostamista, palkkauksen korjaa-
mista ja alan koulutuksen saaneiden lisaamista. SuPer vaatiikin nyt
istuvalta eduskunnalta alan tyontekijoiden ja koko vanhustenhuol-
lon arvostuksen parantamista.

Nykyiset laatusuositukset eivat riita vanhustenhuollon toiminnan
korjaamiseksi. SuPerin mielesta tilanne on jopa huonontunut viime
aikoina. Arvostuksen osoituksena ja mittarina voi toimia henkilos-
tomitoituksen saaminen valmisteilla olevaan vanhuspalvelulakiin.

Alan vetovoimaisuuden lisaamiseksi on huomio Kiinnitettava hyvan
hoidon edellytyksiin; hyvaan johtamiseen ja siihen, etta vanhuksia
hoitaa riittava maara koulutettuja hoitajia ja etta vanhukset hoide-
taan oikeissa hoitopaikoissa.

Osa tyohyvinvointitekijoista, joilla vaikutetaan vanhustyon laatuun
ja tuloksellisuuteen, on sellaisia joihin jokainen superilainen voi itse
vaikuttaa. On my6s suuri joukko niita tekijoita, jotka ovat vaikutus-
mahdollisuuksien ulkopuolella. Pelkastaan tyota ja tyoyhteisoja si-
salta kehittamalla ei jatkossa pystyta varmistamaan tyon tekemisen
edellytyksia eikd laadukasta vanhustyota.

Vanhustyota on edelleen kehitettava, tyota uudelleen organisoita-
va ja osaamista lisattava, mutta liséksi tarvitaan poliittisia paatoksia,
joilla varmistetaan vanhustydn vetovoimaisuus, tyontekijoiden tyo-
hyvinvointi ja hyva vanhustyo. Vanhukset tarvitsevat riittavan maa-
ran hoitajia ja hoitajilla on oikeus tehda tyonsa hyvin. Vanhuspal-
velulakiin on saatava sitova henkilostomitoitus, suositukset eivat
enaa riita.
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Taman kyselyn perusteella voi tehdd sen johtopaatoksen, etta
ammattiosastotoiminta nayttaa tukevan tyourien jatkamista. Yli
60-vuotiaaksi tyossa jaksaneet ja jatkaneet ovat osallistuneet am-
mattiosastotoimintaan. Ne, jotka eivat osallistuneet ammattiosasto-
toimintaan, antoivat alhaisemman yleisarvosanan vanhustyodlle.
He, jotka selvidvat tyourallaan vanhimmiksi, kokevat tyonsa mielen-
kiintoisempana ja antoisampana kuin muut.

Mielenkiintoista olisi jatkossa selvittdd, missa maarin ammattiosas-
toaktiivisuus ja tyon tekemisen edellytykset seka tydolosuhteet tu-
kevat tyourien jatkamista. Selvittamisella olisi merkitysta koko ay-
liikkeelle ja nyt kaytavalle keskustelulle tydurien pidentamisesta.
Jasenten viesteja:

"Ei tyota vanhusten kustannuksella vaan ehdoillal”

"Ei tarvitsisi tehdd muuta kuin vaihtaa vangit vanhustenhoitolaitok-
siin ja vanhukset vankiloihin, niin koittaisi meidan vanhuksille hulp-

pea loppueldama.”

"Olisi oikeanlaisia hoitopaikkoja tarpeeksi paljon niita tarvitseville —
ei vanhainkotikuntoisia palveluasuntoihin.”

"Henkilostomitoitus kuntoon. Tyotehtaviin oikea tyontekija, hoitaja
hoitaa, siistija siivoaa, keittiopuolen tyontekija keittioon.”

"Hyva tyo pilataan kiireella”
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Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry 8.6.2012
Ratamestarinkatu 12
00520 Helsinki

Sosiaali- ja terveysministerio

Suomen ldhi- ja perushoitajaliito SuPer ry:n lausunto vanhuspal-
velulaista

Lausunnon tausta

Paaministeri Jyrki Kataisen hallituksen ohjelmaan on kirjattu tavoite
ns. vanhuspalvelulain valmistelusta. Vanhustenhuollon heikko tila
on maassamme ollut tiedossa jo kauan. Eduskunnan valikysymys-
keskustelussa vuonna 2009 annetussa sosiaali- ja terveysministe-
rion vastauksessa todettiin seuraavaa: "Vanhuspalvelujen laadukas
toteuttaminen ei onnistu pelkilla laatusuosituksilla, vaan tarvitaan
laki vanhuspalveluista.”

Vanhuspalvelulaista laadittiin ensimmainen esitys jo edellisen halli-
tuksen aikana, mutta se ei edennyt paatoksentekovaiheeseen. Uusi
hallitus kdynnisti uuden lain valmistelun ja valmistelusta vastaava
ministeri esitti nakemyksensa siita, etta lakiin on kirjattava saadok-
set myos henkilostomitoituksista. Myds Suomen I&hi- ja perushoi-
tajaliitto SuPer ry on jo useita vuosia vaatinut, etta sitovat saadok-
set palveluja tuottavien organisaatioiden hoitotehtdvissa toimivien
tyontekijoiden maéarista on saatava lakiin, mikali halutaan parantaa
palveluja tarvitsevien ikdantyneen vaeston ja naita palveluja tuotta-
vien tyontekijoiden asemaa. Henkilokunnan maarén on seurattava
asiakkaiden palvelun- ja hoidon tarpeen vaatimusten seké asiakas-
maaran kasvua. Lisaksi tarvitaan henkilokuntaa hoitohenkilokunnan
rinnalle muun muassa pyykki- ja siivoustehtaviin seka ruokahuol-
toon. Tama& muu henkildkunta ei saa sisaltya hoitohenkilokuntami-
toitukseen, vaan siitd on annettava omat maaraykset.
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Suositustasoiset sdadokset

Sosiaali- ja terveysministerio on jo vuonna 2001 laatinut ensimmai-
sen ikdihmisten palveluja turvaavan laatusuosituksen, jossa on yk-
sityiskohtaisia suosituksia siitd, kuinka paljon henkildstoa suhteessa
hoidettavien asiakkaiden maaraan tulisi olla eri toimintayksikoissa.
SuPerin ndkemyksen mukaan suositukset ovat kylla hyvia, mutta
ongelmana on se, etta naita suosituksia noudatetaan hyvin vaihte-
levasti. Maassamme on paikkakuntia ja toimijoita, missa vanhusten
palvelut toteutetaan hyvin ja laadukkaasti, mutta aivan liian paljon
on esimerkkejd siita, etta vanhusten ja muiden palveluja tarvitsevi-
en ihmisten palvelutarpeet eivat tayty. Raikeimmissa tapauksissa
esim. kotihoidossa voidaan puhua jo nyt vanhusten jattamisesta
heitteille ja naita tapauksia tulee esille jatkuvasti. Niista raportoi-
daan usein valvontaviranomaisille seka ikaihmisten etta tyonteki-
joiden etujarjestdille kuten Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer
ry:lle. Suositukset eivat riitd, koska niita ei ole pakko noudattaa eika
suositusluonteisten ohjeiden rikkomisesta seuraa kaytannossa mi-
taan sanktioita.

Vanhuspalvelulakia valmistellut asiantuntijatyoryhma toteaa rapor-
tissaan myos itse, ettd nykyiset saannot ja suositukset eivat riita.
SuPer ry:n nakemyksen mukaan myos voimassa-olevan lainsaa-
dannon noudattamisessa on monissa paikoin paljon parannetta-
vaa. Valvontaviranomaisilla olisi jo nykyisenkin lainsaadannon poh-
jalta mahdollisuus kayttaa erilaisia sanktioita kuten uhkasakkoja ja
toimilupien peruuttamisia, mutta naita kaytetaan erittain harvoin. Li-
saksi valvontaviranomaisten resurssit ovat nykyiseen tarpeeseen
nahden taysin riittamattomat.

Tyoryhma esittaa ratkaisuksi parempia suunnitelmia ja nykyista laa-
dukkaampaa johtamista. Nama ovat hyvia ja tavoittelemisen arvoi-
sia asioita, mutta eivat valttamatta auta palveluja tarvitsevaa asia-
kasta. Hyvat suunnitelmat ja uudet toimintatavat auttavat vain silloin,
mikali niitd myos noudatetaan. Uusi kaavailtu laki ei luo mitaan to-
dellisia pakotteita niitd toimijoita vastaan, jotka eivat nykyisista laa-
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tusuosituksistakaan valita. Lain ja asetusten madrayksia eivat tarvit-
se ne, jotka jo nyt huolehtivat laadukkaista palveluista ja riittdvista
henkilosto-mitoituksista. Suosituksia nyt kiertavat toimijat eivat tule
jatkossakaan muuttamaan toimintatapojaan, mikali uusi laki tulee
jdamaan vain suunnitelmien ja toimintamallien kehittelyn asteelle.

Henkilostémitoitus

Uuden vanhuspalvelulakiesityksen suurin heikkous on se, etta sii-
na henkilostomitoitukset jatetdan auki (19 8). Kukin toimija voi itse
maadritella sen, mika on riittdva henkilostomaara. Tyoryhma esittaa
pykdlan 23 perusteluissa seuraavaa: "Silta varalta, etta palvelujen
laadussa ilmenneet ongelmat eivat ala vdistya uuden lain ja siihen
liittyvan informaatio-ohjauksen avulla, lakiin siséllytetdan valtuus,
jonka mukaan sosiaali- ja terveysministerion asetuksella voidaan
tarvittaessa antaa tarkempia saadoksia palvelujen laadun varmis-
tamiseksi.”

Lakia valmistellut ohjausryhma toteaa omassa muistiossaan asi-
akkaan palvelutarpeen selvittelysta seuraavaa: "Palvelutarpeiden
selvittamisesta laadittu dokumentti ei sellaisenaan takaa, ettd ia-
kds henkild saa kaikki siina mainitut palvelut ja tukitoimet.” Tyoryh-
man nakemyksen mukaan laadittu suunnitelma olisi kuitenkin vahva
tausta-aineisto palvelusuun-nitelman laatimiseen.

SuPer ry:n nakemyksen mukaan sosiaali- ja terveysministerion paa-
tos jattaa henkilostomitoi-tukset maarittelematta on taysin virheelli-
nen ja vaara ratkaisu. Vanhustenhuollon ongelmat ovat hyvin ylei-
sesti tunnettuja ja nama ongelmat ovat myds lakia valmistelleen
tyoryhman tiedossa. SuPer ry:n nakemyksen mukaan ongelmia ei
pystytd korjaamaan ilman selvia ja sitovia numeerisia maarayksia
henkilostomitoituksista.

Nykyisten laatusuositusten noudattaminen on jatetty taysin eri toi-
mijoiden ja toiminta-yksikdiden vapaaehtoisen noudattamisen va-
raan ja kaikki vanhustenhuollon toimijat eivat niitd nytkaan noudata.
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Mikali suosituksia noudatettaisiin, maahamme ei valttamatta tarvit-
taisi vanhuspalvelulakia. Suosituksista piittaamattomat toimijat eivat
tule linjauksiaan muuttamaan, koska tydryhman esittama lakiluon-
nos uudeksi vanhuspalvelulaiksi ei niita pysty sitovasti ohjaamaan.

SuPer ry vaatii myds sitd, ettd vanhuspalveluja tuottavassa toimin-
tayksikdssa hoitotehtavissa olevalla henkilokunnalla on vahintaan
toisen asteen ammatillinen sosiaali- ja terveysalan tutkinto. Pal-
velujen laadun varmistamiseksi sosiaali- ja terveyspalveluja tarjo-
avan toimintayksikon henkilostostd on nyt kirjattu lakiin mm. se, etta
henkilostd vastaa maaraltaan, asiantuntemukseltaan ja tehtavara-
kenteeltaan asiakkaiden lukumaaraa, toimintakykya ja palvelujen
tarvetta. Lain henkildstoa koskevasta pykaldsta puuttuu kuitenkin
kokonaan maininta henkilostolta edellytettavasta koulutuksesta.

Kotihoito

Erityisen haastava tilanne vanhustenhuollossa on tulevina vuosina
kotihoidossa. Laitospaik-kojen jarjestelmallinen vahentaminen ja sa-
manaikainen asiakasmaaran voimakas kasvu kotihoidossa vaativat
merkittavia lisaresursseja kotihoitosektorille. Jotta palveluiden laa-
tu kotihoidossa pystyttdisiin turvaamaan, niin se edellyttaa koulu-
tetun hoitohenkilostomaaran nostoa. Asiakkaiden palvelutarpeis-
ta lahtevat hoitosuunnitelmat on myds laadittava siten, ettd niissa
huomioidaan myds annettavan palvelun laatu. Hyvaa laatua ei ole
mahdollista tuottaa ilman riittdvaa aikaa ja riittdvaa henkilostomaa-
rad. Kunnat eivat tule vapaaehtoisesti nostamaan kotihoitosektorin
vaatimaa henkilostomadaraa niin paljon, ettd asiakkaiden tarpeet tu-
lisivat tyydytettya. Henkilostomitoitukset, jotka maaraytyvat asiak-
kaiden tarvitseman hoidon perusteella, on myos kotihoidossa ol-
tava sitovat.

Mikali maaraykset henkilostomaarista jaavat puuttumaan, niin koti-
hoidossa olevien asiakkaiden laadukasta hoivaa ja turvallisuutta ei
tulevaisuudessa pystyta turvaamaan.
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Vanhusneuvoston asema

Ohjausryhma esittaa pykaliin 5 ja 9 sadadoksia vanhusneuvoston toi-
mivallasta ja lausunnon-antovelvollisuudesta. Saadokset ovat SuPer
ry:n nakemyksen mukaan kannatettavia, mutta lakiluonnoksen py-
kalat jattavat kaavaillun lausuntojen antamisen taysin saatelematta
ja siksi ndilla vanhusneuvostojen tulevilla kannanotoilla ei tule ole-
maan merkittdvaa ohjausvai-kutusta.

Mikali vanhusneuvosto antaisi lausunnon, jossa se toteaisi sen,
ettd kunnassa eivat vanhuspalvelulain tavoitteet toteudu, niin mi-
ten tama lausunto vaikuttaisi paatoksen-tekoon? Laki ei maaraa mi-
taan siita, mille kunnan toimielimelle lausunto annetaan ja miten an-
nettua lausuntoa olisi kunnassa arvioitava. Mikali vanhusneuvoston
lausunto annetaan vanhustenhoidosta vastaavalle lautakunnalle tai
viranhaltijalle ja se sisdltaisi kritiikkia vanhuspalvelulain tavoitteiden
toteutumisesta omassa kunnassa, niin miten se vaikuttaisi? Viran-
haltija tai lautakunta voi merkita annetun lausunnon vain tiedoksi ja
asiaa ei valttamatta millaan tavalla tultaisi kunnassa kasittelemaan.
Mitaan velvoitetta muuttaa tilannetta ei viranhaltijoilla ja kunnan po-
liittisilla toimielimilla talloin olisi.

Vanhuspalvelulain maardayksia rikkovien poliittisten paatoksenteko-
elinten ohjaamiseksi tehokas keino olisi puuttua kunnalle myoénnet-
taviin valtionosuuksiin. Mikali kunta haluaa hyddyntaa sille mydnnet-
tavat valtionosuudet taysimaaraising, niin silloin se myds huolehtisi
vanhuspalvelulain maaraysten noudattamisesta.

Mikali vanhusneuvoston roolia haluttaisiin todella nostaa, niin van-
husneuvoston antama lausunto tulisi saataa osoitettavaksi kunnan
tarkastuslautakunnalle. Vanhusneuvosto antaisi lausuntonsa siita,
etta toteutuuko sen arvion mukaan kunnassa vanhuspalvelulain
maaraykset ja tarkastuslautakunta joutuisi sitten arviomaan vastuul-
listen viranhaltijoiden toimintaa. Mikali viranhaltijoiden toiminnassa
olisi huomautettavaa, niin tarkastuslautakunta joutuisi arvioimaan
ndiden viranhaltijoiden vastuuvapauden myontamisen edellytyksia.
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Vanhusneuvosto ja tarkastuslautakunta voisivat tehokkaasti valvoa
myos kunnan vanhustenhuollon palveluihin liittyvien ostopalvelus-
opimusten noudattamista. Naiden sopimusten valvonnassa kunnis-
sa esiintyy nyt vakavia puutteita tai niita ei pahimmissa tapauksissa
seurata kunnissa lainkaan. Vaatimus vanhusneuvoston lausunnos-
ta tarkastuslautakunnalle voi edellyttdd muutoksia myos muuhun
lainsaadantoon.

Omavalvonnan tehostaminen

Ohjausryhma pitaa tarkeana, etta toimintayksikoiden henkilostolla
on mahdollisuus ilmaista kasityksensa toimintayksikdn toiminnasta
ja siind@ mahdollisesti havaitsemistaan epakohdista. Tama tapahtui-
si omavalvonnan yhteydessa henkilostolta kerattavan palautteen
avulla.

Lakiluonnoksen 22 §:n mukaan omavalvontaa varten on laaditta-
va omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtavilla.

SuPer ry:n ndkemyksen mukaan lakiluonnoksessa esitetyt omaval-
vontasuunnitelmat eivat ole riittavia eivatka ne anna todellista ku-
vaa toimintayksikodiden tilasta. Nyt tyontekijat pelkaavat usein, etta
tyonantaja kohdistaa rangaistusluonteisia toimenpiteita tydyhteison
epakohtiin puuttuvaa tyontekijaa kohtaan. Epakohtiin puuttuneiden
tyontekijoiden kohdalla on yleistd, etta maaraaikaisten tydontekijoi-
den tyosopimukset jatetdan uusimatta tai heidan tyosopimussuh-
teissaan tehddan koeaikapurku. Toistaiseksi voimassa olevissa tyo-
sopimus-suhteissa olevien tyontekijoidenkin kohtelussa on myos
esiintynyt seikkoja, jotka estavat heitd raportoimasta tyoyhteison
epakohdista. Lakiluonnoksen esittamat keinot ongelmien esille
nostamiseen eivat tule parantamaan nykyista tilannetta.

Omavalvontasuunnitelmien sisalto ja palvelun todentuminen pai-
vittain tulee varmistaa sdanndllisin maaraajoin. Omavalvontasuun-
nitelmien merkitys palvelun laadun varmistajana turvataan parhai-
ten siten, ettd ne laaditaan yhdessé tyontekijoiden, asiakkaiden
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ja omaisten kanssa. Omavalvontasuunnitelmat antavat tyokaluja
my0s vanhusneuvostojen toimintaan.

Lopuksi

Tydryhman esittdmat uuden vanhuspalvelulain tavoitteet ovat hy-
vat ja kunnioitettavat, mutta lakiluonnoksesta puuttuvat Iahes kaikki
keinot ndiden tavoitteiden saavuttamiseen. Suositusluonteiset oh-
jeet eivat kaikkia vanhustenhuollossa toimivia toimijoita nyt ohjaa.
Lakiesitys ei tuo tahan epdkohtaan mitaan parannuksia ja siksi tar-
vitsemme tiukempaa ja sitovaa ohjeistusta henkilostomitoituksista.
Tulevan lain saaddsten on koskettava sekd julkisen etta yksityisen
sektorin tuottamia vanhustenhuollon palveluita.

SuPeriin kuuluu yli 81 000 lahi- ja perushoitajaa seka muita toisen
asteen ammatillisen tutkinnon suorittanutta, jotka tyoskentelevat jul-
kisella ja yksityiselld sektorilla.
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