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Suomen Geronomiliitto ry:n lausunto eduskunnan sosiaali- ja terveysvaliokunnalle
valtioneuvoston selonteosta julkisen talouden suunnitelmasta vuosille 2017—2020

Henkilostomitoituksen merkitystd vanhusten hoidossa ei voida kiistdd, mutta kokonaisuuden
kannalta se on vain yksi tekija. Suomen Geronomiliitto ry toivoo, ettd huomiota kiinnitettaisiin
henkilostomitoituksen lisdksi gerontologisen osaamisen varmistamiseen, johtamiseen ja
uudenlaisen organisoimisen tapoihin. On tarkeda huomioida, etta pelkka henkildstomitoituksen
tarkistaminen ja tyontekijoiden maaran kirjaaminen ei takaa hyvaa hoitoa.

Henkilostomitoituksen pienentdmiseen littyy monia vaaroja. Henkiloston kirjatusta
vahimmaismaarasta voi arjessa tulla maksimi. Alentamisen sijaan olisi olennaisempaa Kirjata,
ettd vanhuspalveluissa on oltava asiakkaiden avun tarpeita vastaava henkilostomaara seka
riitthvd osaaminen. Samalla on huolehdittava, ettd vaatimuksia hoitohenkilokunnan
patevyydesta ei pienennetd, jotta laadukas hoito ei vaarannu. Henkildstomitoituksen ohessa on
myo6s otettava kantaa, ketkd voidaan laskea mukaan henkilostomitoitusta maaritettdessa.
Pahimmassa tapauksessa henkilokuntaa on vahan, henkilokunnalla on heikko gerontologinen
osaaminen ja osa mitoitukseen lasketusta henkilostdsta ei osallistu valittomaan asiakastyohon.
Téasté seurauksena idkkaiden asiakkaiden saama hoito voi oleellisesti karsia.

Lis&d osaamista ja arvostusta vanhustydhon

Tarvitsemme enemman gerontologista tietoa ja osaamista vanhustyon kentalle, jotta idkkaiden
ihmisten hoito ja hoiva on laadukasta. Laadun kannalta on oleellista, ettd tyontekij6illa on
gerontologista osaamista ja heilla on ymmarrys ikdantymisen erityispiirteista, hoivasta seka
toimintakyvyn ja toimijuuden tukemisesta. Gerontologisen osaamisen ja ymmarryksen
lisddmisen kautta ikdantyneiden asiakkaiden hoitotydhdn liittyvia ajattelumalleja ja asenteita on
mahdollista uudistaa.

Mielestamme on ensisijaisen tarkeda ottaa huomioon, etta paljon tukea tarvitsevien ja usein
hauraiden ikdantyneiden hoitaminen ei ole teknista suorittamista, jota kuka tahansa voi tehda.
Mielestamme gerontologisen tydén moninaisuus ja haasteellisuus tulisi tuoda nakyvammin esille
yhteiskunnassamme ja tydlle tulisi antaa sille kuuluva arvostus. Tatad kautta on mahdollista
parantaa vanhustytn imagoa, tuoda esille vanhustydn kiinnostavuutta, tukea alalla olevien
ammattilaisten tyossa jaksamista ja saada alalle sitoutuneita ihmisia, joilla on aito kiinnostus ja
halu tydskennella vanhustydssa. Henkilostomitoituksen mahdollinen laskeminen vaikuttaa
vanhustydn imagoon suurella todennakoisyydelld negatiivisesti, mika saattaa pitkalla aikavalilla
olla kohtalokasta ikdantyneiden hoidon ja palveluiden laadulle. Alalle palkataan yha enemman
henkilokuntaa, jolla ei ole gerontologista ymmarrysta tai osaamista ja eteen voi tulla eettisesti
vaikeita tilanteita, joista aiheutuu pelkastaan lisdkustannuksia.

On my0s tarkeaa kiinnittaa huomiota siihen mita kuuluu henkilokunnan ty6tehtéaviin ja kuinka
paljon valitonta asiakastydta on suhteessa muuhun tyohon. Ymparivuorokautisessa hoivassa
valitttman asiakastybajan maara ei valttamattad ole suurempi kuin kotihoidossa, vaikka
ymparivuorokautisessa hoivassa ei ole matka-aikaa. Toisin sanoen henkilokunnan aikaa menee
my6s muihin tydtehtaviin kuin valitttmaan asiakastyohon. Mielestimme asiaa olisi tarkeda
selvittdd esimerkiksi tutkimusta tekemalla.

Gerontologinen osaaminen takaa laadukkaan palveluketjun

Gerontologista osaamista kaivataan lisaa myos muihin ennaltaehkaiseviin palveluihin, kuten
sosiaalitybhon, kuntoutukseen ja palveluohjaukseen. Hyvan elamén tukeminen vaatii
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moniammatillista yhteistyota. Ennaltaehkaiseviin palveluihin on tarkedd panostaa, koska
taloudellisesta ndkdkulmasta se tuo helpotuksia kustannuksiin idkkaan asiakkaan hoitoketjun
loppupééssa, eli ymparivuorokautisessa hoivassa. Kun ennaltaehkaiseviin palveluihin
panostetaan, se voi lykatd ymparivuorokautisen hoivan tarvetta tai jopa poistaa tarpeen
ymparivuorokautisesta hoivasta ja nain ollen keventdd kustannuksia. Huomioitavaa myos on,
ettd henkilostomitoituksen pienentamisesta kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoivassa
aiheutuu vaistamattda seurauksia, esimerkiksi terveyskeskuskayntien maaran nousua seka
paivystyksen ja erikoissairaanhoidon kuormittumista.

Johtamisella ja toiminnan jarkevalla organisoimisella voidaan saada merkittdvia muutoksia.
Pelkkien kasiparien laskemisen ja teknisen suorittamisen sijaan tulisi keskittyd ihmisten oman
elamantavan mahdollistamiseen ja toimijuuden tukemiseen. Suuria muutoksia voidaan saada
aikaan esimerkiksi pohtimalla tybprosesseja ja toimintakulttuuria uudelleen. Eréassa
hoitoyksikéssa lauantainen saunahetki onnistui vain siirtdmalla siistijdn tydaikaa muutaman
tunnin  myohaisemmaksi ilman lisdtydvoiman palkkaamista. Toimintakulttuuria uudelleen
mietittdessa tulisi pohtia kuinka linkittdd muiden kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten
osaaminen osaksi vanhustyon arkea, vapauttaen sosiaali- ja terveysalan tyontekijoiden
osaamista heidan osaamisalaan kuuluviin ty6tehtaviin. Taman lisaksi olisi oleellista miettia,
kuinka kehittdd yhteistydtd omaisten kanssa sekd tukea omaisten aktiivista osallistumista
idkkaiden asiakkaiden arkeen.

Rekisteroinnilla turvallisuutta asiakastytéhon

Gerontologisen osaamisen varmistamiseksi geronomien mahdollisuus tydskennella
ymparivuorokautisessa hoidossa esimerkiksi esimiehina tulisi turvata. Geronomi (AMK) -
tutkinnon  suorittaneet ovat mukana  Valviran  yllapitamassd  sosiaalihuollon
ammattihenkilorekisterissa. Kuten sosiaali- ja terveysvaliokunta lausunnossaan (Valiokunnan
mietintd StVM 3/2016 vp - HE 14/2016 vp) toteaa, pitdd myds Suomen Geronomiliitto tarkeana,
ettd sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistymisen myé6ta sosiaalihuollon ammattihenkillakia ja
terveydenhuollon ammattihenkildlakia tulee yndenmukaistaa. On ensiarvoisen tarkeada turvata
potilas- ja asiakasturvallisuus, taata henkilokunnan ammattitaito, yhdenvertaisuus ja
luotettavuus sekd& laadun varmistaminen rekister6imalla geronomi (AMK) -tutkinto
terveydenhuollon ammattihenkilorekisteriin, koska tutkinto antaa patevyyden mm. laéakehoidon
toteuttamiseen. Geronomi (AMK) -tutkinto on sosiaali- ja terveysalan tutkinto, jossa yhdistyvat
useat laajat osaamiskokonaisuudet (lite 1. Geronomin kompetenssit). Tutkinto on
ainutlaatuinen, koska se on ainoa laaja (210 op) vanhustydn ammattikorkeakoulutasoinen
sosiaali- ja terveysalan tutkinto, joka kokoaa alojen osaamisen vanhustytssa. Geronomilla on
kyky kayttdd ja soveltaa gerontologista terveydenhuollon, sosiaalialan tydn, hoitotyon ja
kuntoutuksen asiantuntemusta vanhustydssa.

Yhteenvetona toteamme, ettd henkiléstomitoituksen laskeminen ja sen kirjaaminen on
monitahoinen asia, jonka vaikutukset ulottuvat moneen teemaan vanhustyon kentalla.
Lahtokohtaisesti henkilostomitoituksen laskeminen ei ole kannattavaa, mutta yhdistyksen
mielestd on tarkedaa huomioida henkilokunnan riittavan maaran liséaksi gerontologinen
osaaminen hoitotydssa ja se, kuinka tyon organisoimisella mahdollistetaan keskittyminen
ydintehtaviin sekd paallekkaisten tydtehtavien karsiminen.
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