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PALVELUT

Kunnanvaltuutettuna SINA paatat...



Kunnanvaltuutettuna Sinun paatoksesi ohjaavat kuntasi palvelu-
jen laatua ja palvelujen vaikuttavuutta. Kuntatalouden kannalta
hyvin ratkaisevaa on se, miten kuntalaisten yhteiset verorahat
kaytetaan. Kunnan kokonaiskustannuksiin voidaan vaikuttaa huo-
mattavasti jo ennakolta. Vaarassa kohdassa tehty saastopaatos ja
oikeassa paikassa tehty ennakoiva panostus voivat Sinunkin kun-
nassasi ratkaista paljon. Seuraavien esimerkkien avulla haluamme
antaa vinkkeja siita, miten Sina valtuutettuna voit paatoksillasi
turvata oman kuntasi palvelujen laatua ja kuntataloutta.

1. Hyvinvointipalvelujen tuottamiseen tarvitaan
riittava maara koulutettuja hoitajia

Koulutettu ja osaava hoitaja osaa huomioida asiakkaiden terveydentilan muutokset ja
tehda niista oikeat johtopaatokset, jotka johtavat myos oikeisiin jatkotoimenpiteisiin.

Koulutettujen ja ammattinsa osaavien hoitajien riittavalla maaralla ja tuella voidaan
ehkaistd monia kalliita korjaavia toimenpiteitd, esimerkiksi sairaalahoitojaksoja ja
lasten huostaanottoja.

Koulutettu 1ahi- ja perushoitaja on peruspalvelujen tuottamisessa kuntatalouden
kannalta turvallisempi vaihtoehto kuin ilman hoiva- ja hoitoalan koulutusta oleva
tyontekija.

Lahi- ja perushoitajilla on laaja ja monipuolinen koulutus tyoskennelld lasten paiva-
hoidon tai kouluavustajan tehtédvissa. He pystyvat hyvin tukemaan avun tarpeessa
olevaa lasta.

Riittavalla henkilokohtaisten avustajien maaralld lasten paivahoidossa ja koulussa
turvataan myods koko muun ryhmaén tailuokan tydskentelyrauha seki toisten lasten
turvallisuus.

Koulutettu hoitaja tunnistaa asiakkaan hoidontarpeen
ajoissa ja osaa antaa asianmukaisen hoidon.

Esimerkki: [I-tyypin diabetes on tikittava aikapommi kuntataloudelle. Mikali sairaus saa-
daan pidettya hyvalla hoidolla hallinnassa, pelkat ladkehoidon kustannukset kunnalle
ovat n. 500 € asiakas/vuosi. Jos hyvda hoitotasapainoa ei pystytd ylldpitdmaan, lisdsai-
rauksien riski nousee ja hoitokustannukset erikoissairaanhoidossa nousevat yli 10 000
€/asiakas/vuosi.

Perheita autetaan lilan myohaan.



Esimerkki: Palkataan henkilokohtainen avustaja lapselle, joka ei sopeudu suureen ryh-
maan eika vaadi viela erityista diagnoosia ja psykiatrisia palveluja. Oleskelu avustajan
kanssa ja osallistuminen avustajan kanssa kerhotoimintaan voi olla lapselle seka kun-
nalle parempi ja halvempi vaihtoehto.

Mikali lapsi olisi pelkastaan kotona vanhemman kanssa, vanhemmankin jaksami-
nen voisi joutua liilan kovalle koetukselle. Tasta voi aiheutua kuntataloudelle hyvin kal-
lita lisarasituksia. Mielenterveydellisia ongelmia ja jopa lasten huostaanottoja voidaan
ehkaista tehokkaasti ennalta, mikali kunta pystyy tarjoamaan ajoissa riittavasti apua.

Esimerkki: Yhden huostaanotetun nuoren laitoshuollon kustannuksilla (n. 100 0oo €/
vuosi) kunta voi palkata ennaltaehkaiseviin palveluihin 2% Idhihoitajaa. Ajoissa an-
nettu apu kotiin, pdivakotiin, kouluun ja vapaa-aikaan voi estda nuoren syrjdytymi-
sen ja saastaa kunnan kustannuksia. Yhteiskunnan kustannukset yhdestd syrjdytynees-
td nuoresta ovat jopa yli miljoona euroa.

2. Tyontekijoiden jaksaminen on varmistettava

Tyonantajan on turvattava riittdva méaara koulutettuja hoitajia ja varmistettava ndin
asiakkaille paremmat palvelut.

Tyon kuormittavuutta sekd sairauspoissaolojen ja tyokyvyttomyyseldkkeiden
maarad voidaan myos vahentdd, jos turvataan riittdvat resurssit.

Yksin tai lilan pienelld henkilostomaaralla tyoskentelyssa vaarannetaan erdisséa
tilanteissa seka asiakkaiden ettd tyontekijoiden turvallisuus.

Esimiesten osaaminen ja todellinen asiakkaiden parissa tapahtuvan lahityon tunte-
mus on varmistettava.

Esimerkki: Suurissa kaupungeissa sairauspoissaolojen valittomat kustannukset palkka-
summasta ovat keskimaarin 4,5 prosenttia. Pitkat sairauspoissaolot tulevat kuntatyon-
antajalle kalliiksi. Yli 60 paivad vuoden aikana sairastaneita on kuntatyopaikoilla keski-
maarin 8 prosenttia ja heidan osuutensa sairauspoissaolojen kustannuksista on lahes
kolmannes. (Lihde: Keva)

Esimerkki: Jokainen valtetty tyokyvyttomyyselake tuottaa kunnalle noin 60 000 euron
saaston, kun tyonantajan ei tarvitse maksaa varhaiselakemenoperusteista maksua tyo-
kyvyttomyyselakkeelle siirtyneesta. (Lahde: Keva)

3. Lahi- ja perushoitajien
koko ammatillinen osaaminen kayttoon

Kuntien perusterveydenhuollon ja sairaanhoitopiirien toimipisteissa on tehty ja teh-
daan kunnille kalliimpia ja kustannuksia merkittdvasti nostavia henkilostoratkai-
suja, kun 1ahi- ja perushoitajien toimia on muutettu sairaanhoitajien toimiksi.

Toimimuutoksilla on nostettu kuntien kustannuksia ja monissa tapauksissa heiken-
netty myos palvelujen laatua.

Jos 1ahi- ja perushoitajan vakanssi muutetaan sairaanhoitajan vakanssiksi, kunnan
suorat palkkakustannukset nousevat noin 15 %. Todellisuudessa muutos on paljon
tatd suurempi, silld sairaanhoitajien tydajasta kuluu suurempi osa hallinnollisiin
tehtdviin ja tdma aika on pois asiakkaan ldhihoidosta.

Lahi- ja perushoitajien oikeuksia ladkkeiden jaossa ym. sairaanhoidollisissa tehta-
vissd on joissakin toimipisteissd rajoitettu. Toimilla ei ole parannettu potilasturval-
lisuutta, mutta on vaikeutettu tyovuorosuunnittelua ja téiden organisointia seka
lisatty kuntien kustannuksia.

Koulutetun 1ahi- ja perushoitajan koko ammatillista osaamista ei hyodynnetd, mikali
he eivit saa kayttda tyossa koko osaamistaan.

Kuntatalouden kannalta kuntien kannattaa hyodyntaa ja lisaté lahi- ja perushoita-
jlen osaamista terveyspalvelujen ladkéari- ja erityisvastaanotoilla, esimerkiksi haava-,
astma-, reuma- ja diabetesvastaanotoilla.

Lahi- ja perushoitajien osaamista kannattaa hyodyntaa
myos vanhustenhoidon esimiestehtavissa.



Esimerkki: Mikali potilaan hyvasta perushoidosta terveyskeskusten tai sairaaloiden vuo-
deosastoilla joudutaan tinkimaan, silla voi olla kohtalokkaat seuraukset potilaan lisaksi
myo6s kuntataloudelle. Potilaan vaheneva perushoito lisda erilaisten infektioiden, iho-
oireiden ja makuuhaavojen riskia. Kroonisten haavojen arvellaan kuluttavan jopa 5 pro-
senttia lansimaiden terveydenhuollon kokonaisbudjetista. Suomessa kroonista haavaa
sairastavien potilaiden hoitoon kuluu vuosittain noin 190-270 miljoonaa euroa. Haava-
potilaan hoito maksaa keskimadrin noin 10 000 euroa vuodessa.

4. Kunnanvaltuutetut paattavat tuotetaanko
palvelut itse vai ostetaanko ne muualta

Kunnat ovat jonkin verran lisinneet palvelujen ostoa myos sosiaali- ja terveyspal-
velujen osalta. Kunnanvaltuutetut voivat ndin paattdd, mutta vastuuta palvelujen
toteuttamisesta valtuutetut eivat kuitenkaan voi siirtda.

Kuntien siirtymisté ostopalveluiden kayttéjiksi perustellaan useimmiten sadstosyilla ja
usein samoilla perusteilla palvelut myos otetaan takaisin kunnan omaan tuotantoon.

Lyhyet hankintasopimukset aiheuttavat jatkuvan kilpailuttamisruletin ja epavar-
muuden henkildstolle ja tulevat kunnalle my06s kalliiksi.

Hyvinvointipalveluissa henkilostokustannukset ovat suurin kuluerd. Mitd pienem-
malla henkilostomaaralld yritys tuottaa palveluja, sitd suuremman hyoddyn se tuot-
taa omistajilleen.

Mikali kunta ostaa palvelut ulkopuoliselta toimijalta ja palvelun tuottaja ei tuo-
takaan palvelua sovitulla henkildstorakenteella, on tdhan puututtava. Kunnan
viranhaltijoiden on valvottava sopimusten noudattamista ja paattdjien on tassa
valvottava viranhaltijoita.

Yrityksen voittoa ei saa ottaa henkiloston selkanahasta
Jja yhteisia varoja ei saa tuhlata.

5. Lasten varhaiskasvatuksen
suuriin ongelmiin voidaan vaikuttaa

e Lasten péaivdahoidossa suuret ryhmakoot aitheuttavat suurimmat lasten ja paivahoi-

tésongelmat ja infektioiden levidminen.

e Lasten paivahoidon painopistetta erityisesti alle 3-vuotiaiden kohdalla voidaan siir-
taa perhepdiva- tai ryhméaperhepaivahoitoon, jossa hoitajina toimivat koulutetut
lahi- ja perushoitajat. Nain voidaan tehokkaasti vaikuttaa ryhmaékokojen pienene-
miseen ja laskea paivahoidon kustannuksia.

e Paivakotien henkilostorakenteessa on huomioitava se, ettd lasten lddkehoidon
toteuttavat sithen koulutetut hoitoalan ammattilaiset. Lahi- ja perushoitajat ovat
paivahoidossa se henkilostoryhmé, jolla on ladkehoitokoulutus.

Esimerkki: Mikali kunnan paivahoidon painopistetta siirretaan paivakotihoidosta esim.
perhepaiva- tai ryhmaperhepaivahoitoon, ovat suorat kustannussaastot kunnalle yli
kymmenen prosenttia. Kunnan valilliset saastot ovat selvasti suuremmat, jos talla toi-
mintamallilla pystytaan ennaltaehkaisemaan myohemmin tulevia huomattavia korjaa-
via kustannuksia. Esimerkiksi nuorisopsykiatrian osastohoito maksaa 3 500 € viikossa
ja huostaanotetun nuoren laitossijoitus 100 000 € vuodessa.

Lahi- ja perushoitajat ovat ainoana paivahoidon ammatti-
ryhmana saaneet laakehoidon koulutuksen ja huolehtivat
lasten turvallisesta laakehoidosta.

6. Hoivasektorin tyovoimatarve on turvattava

o Ty0- ja elinkeinoministerion tekeman tydvoimatarveselvitysten mukaan hoivasekto-
rille tarvitaan lisda koulutettuja tyontekijoitd vahintdan 20 000 nykyisten koulutet-
tavien lisdksi runsaassa 10 vuodessa.

e Kunnille ja yksityisille hoiva-alan yrityksille on tarkedd, ettd tulevaisuuden tyévoi-
matarpeet tulevat taytettya.



e Lihihoitajakoulutus tayttda 20 vuotta vuonna 2013. Koulutus on vetovoimainen:

vuosittain lahihoitajakoulutukseen on hakeutunut riittdvasti opiskelijoita. Esimerkki: Kunta paattaa saastaa vanhusten kotihoidosta, eika pysty turvaamaan riitta-
vaa palvelua. Asiakas siirtyy ymparivuorokautiseen laitoshoitoon, jossa kunnan netto-

o Kuntap#attijat voivat omalta osaltaan vaikuttaa siihen, etté 1ihialueilla toteutetaan kustannus on 150 €/vrk tai erikoissairaanhoidossa jopa yli 500 €/vrk.
lahihoitajien koulutusta ja turvataan oman alueen tulevaisuuden tyovoimatarpeita.

e Opetusministeri¢ paattad touko-kesdakuussa 2013 ammatillisen opetuksen aloitus-

paikkojen méaaristd. Hoivasektoria uhkaava tydvoimapula voidaan torjua parhaiten 8 Hen ki IOStom itOitu kSia VOi parantaa
silld, ettd 1ahihoitajakoulutuksen aloituspaikkoja lisdtdan noin 25 prosenttia eli noin . . e . .
2 000 opiskelijalla vuodessa, ilman lisakustannuksiakin

e Vanhustenhoidon suurimmat ongelmat johtuvat riittmattoméastad henkilostomaa-
Lahihoitajakoulutus on hyva ja kaytannonlaheinen koulutus, rasté. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 antamia ikdihmisten palveluiden
joka on téiyttényt hyvin myés ty6nantajien tarpeet. laatusuosituksia ei kaikissa toimintayksikoissa ole noudatettu.

e Henkilostomitoituksia on mahdollista parantaa myo6s nykyisilld kustannuksilla.
Se onnistuu siten, ettd kunnat ja muut tyonantajat siirtdvat ainakin lyhytaikais-

7 Hoito, ja hOivasektorin tyaskentelyolot on ten sijaisten kédyttamiseen tarkoitetut madrarahat suoraan vakituisen henkiléston
’ of o . . oo palkkausméaararahoihin.
turvattava kaikissa olosuhteissa ja niille on

varmistettava riittavat maararahat « Niilld kuntien budjeteissa jo olevilla sijaismaararahoilla voidaan palkata uusia vaki-

tuisia tyontekijoitd vanhustenhuollon tehtéviin. Tama uusi lisdresurssi mahdollis-
taa, ettd lyhytaikaisiin sairauspoissaoloihin ei aina tarvitse etsid tilapaista sijaista.
e Hoito- ja hoivasektorin tyontekijoiden lomautukset aiheuttavat kunnalle usein kal-

liita korjaavia kustannuksia ja ne voivat olla selvasti saatuja sddstoja suuremmat. e Nykyisin sijaisten hankkimiseen kuluvat hallinnollisen byrokratian aiheuttamat

kustannukset ja my0s selvasti kalliimpien henkildstonvuokrausyritysten valitta-

e Talousarvion valmistelussa on huomioitava, ettd ei tehda sellaista alibudjetointia, misté sijaisista aitheutuvat kustannukset voitaisiin ohjata suoraan kunnan vakitui-
joka vaarantaa laadukkaiden hyvinvointipalvelujen turvaamisen ja koko hyvinvoin- sen henkiloston palkkaamiseen.

tiyhteiskunnan olemassaolon.
e Tyonantajilta poistuisi my0s yksi iso ongelma: koulutettujen ja osaavien sijaisten
saaminen lyhytaikaisiin sijaisuuksiin.
Valtuutetun merkittavin vaikuttamisen mahdollisuus
on kunnan talousarviosta péétt'aiminen. e Sisdinen varahenkildjarjestelma toisi helpotusta ainakin vanhustenhuollon ja var-
haiskasvatuksen tehtévissa toimivien ammattilaisten arkeen.

Kuntien sosiaalitoimen johtajista 20 prosenttia ja terveys-

keskusten johtajista lahes 30 prosenttia ilmoitti, ettd kun- Nykyisten maararahojen jarkevampi kaytto on ohjattava
tien menoja on tietoisesti budjetoitu alakanttiin vuosina suoraan peruspalvelujen tuottamiseen eika byrokratian
2011-2012 (SOSTE-sosiaalibarometri v. 2012). pyorittamiseen.



Onko sinulle kuntapaattajana tarkeaa etta ...

e kuntalaiset padsevat laakariin kun on tarve?

e lapset padsevat turvalliseen ja 13helld sijaitsevaan paivahoitopaikkaan ja kouluun?
e apua tarvitsevat vanhukset saavat hyvan hoidon ja tarvitsemansa avun?

e kadut aurataan ja yleiset alueet hoidetaan?

e kunnassasi tarjotaan tontteja asumiseen ja yrityksille?

maksamillasi verorahoilla saat kustannustehokkaat palvelut?

Tama kaikki on mahdollista toteuttaa kustannustehokkaasti ja niin, ettd Suomes-
sa on mahdollista turvata kaikkien kuntien ja kuntalaisten sote-palvelut nyt ja myds
vuonna 2100.

Onko julkisuudessa esilla olleille
sote- ja kuntamalleille hyvia vaihtoehtoja?

SuPer kehitti vuonna 2010 sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatio- ja rahoitusmal-
lin. Siind on mukana hyvia elementteja nykyisistd malleista ja lisdksi aivan uusia ele-
menttejd niin toiminnan organisoinnin kuin myos toiminnan rahoituksen osalta. Me
SuPerissa emme usko palvelujen paranevan sillg, ettd kuntarajoja siirrelldan tai lukuis-
ten erilaisten toimijoiden toimintamalleja hiotaan. Mielestamme nyt tarvitaan suu-
rempaa ja kestdvampad muutosta.

Malli tiivistettyna:

(Lisatietoja mallista: www.superliitto.fi)

Rahoitus

Suurien rahoitusalueiden kunnat (nykyiset 5 suurta ERVA-aluetta) yhteisvastuullisesti
kustantavat koko alueen kaikki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut. Pienimmaéssa-
kin alueessa on yli 0,5 miljoonaa asukasta. Kuntien sote-valtionosuudet ohjataan suo-
raan alueille ja niitd el kierratetd peruskuntien kautta. Peruskuntien valtionosuus- ja
verotulojen tasausjarjestelméat uudistetaan muutoksen yhteydessa.

Toiminnat ja paatoksenteko yhteen

Perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja koko muun sosiaalihuollon kaikki teh-
tavat laitetaan saman rahoitusalueen sisilla samojen rahoittajien ja samojen paatok-
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sentekijoiden alaisuuteen. Paatoksenteon mallina toimii kuntayhtyméamalli, joka on
kaytossa mm. nykyisissa sairaanhoitopiireissa. Nykyista hallintomallia on mahdollista
ja myos tarve kehittdd suuntaan, jossa tulisi korostumaan ammattimainen johtajuus.
Se jattéisi silloin vahemman mahdollisuuksia poliittisille kiistoille. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon tehtavista 1ahes kaikki ovat jo nyt lakisaiteisia ja kuntien on pakko tayt-
tad asetetut sdadokset. Asiassa el pitdisi jattda sijaa poliittiselle kiistelylle, vaan sote-
palvelujen yksityiskohtaisempi saétely, ohjaus seka valvonta olisi jatettava lainsadta-
jan ja valtion valvontaorganisaatioiden tehtavaksi.

Toiminta

Suuri toiminta-alue paattas itse palvelujen tuottamisesta. Suurena toimijana se voi
tuottaa palvelut itse tai ostaa niitd halutessaan ulkopuolisilta toimijoilta. Oleellista on,
ettd suuri julkinen toimija hallitsee palvelujen oston ja ei ole ulkopuolisista toimijois-
ta riippuvainen. Mikali palveluja ostetaan ulkopuolisilta toimijoilta, niiden kilpailutta-
minen ja sopimusten valvonta olisivat myos hallinnassa aivan toisella tavalla kuin nyt.

Mallin edut

Sote-palveluiden rahoitus ja kuntalaisten peruspalvelut on turvattu koko maassa. Yh-
teistyolla pystytaan uudistamaan tietojarjestelmat, hyddyntamaan uutta tekniikkaa,
turvaamaan henkiloston saanti ja tyoolot. Mallissa pystytdan tehostamaan toiminto-
ja ja vihentamaéaan merkittavasti hallinnollista byrokratiaa.

Ennaltaehkdisevadn tychon, syrjaytymisen ehkéisyyn ja moniin muihin seikkoi-
hin pystytdan panostamaan riittavat resurssit. Kuntien vélinen epatasa-arvo ja kilpai-
lu vahenevat, kun kuntien yhteisvastuu sosiaali- ja terveydenhuollosta kasvaa. Tés-
sd mallissa epakohtiin puuttuminen ja tehokas toiminta on koko alueen yhteinen etu.

Suuraluemallin etuna tulee my6s kustannusten saasto sekd bonuksena ratkaisu
my0s toiseen ajankohtaiseen asiaan eli kuntauudistukseen. Kun kuntalaisten perus-
palvelut on turvattuy, tulee se johtamaan kuntien vapaaehtoisiin liitoksiin. Mikali pe-
ruskunta ei halua kuntaliitoksia tehda, sithen sitd el myoskaan pakoteta. Kuntien kil-
pailu veronmaksajista tulee myos vahenemaan kun uudessa toimintamallissa suurin
osa toimintakustannuksista rahoitetaan yhteisvastuullisesti.

Lopuksi

Suomen kuntalaisten ja veronmaksajien etu on se, ettd saamme maahan vuosikym-
menid kestdvan, selkedn, toimivan sekd kustannustehokkaan ja tasa-arvoisen sote- ja
kuntarakennemallin.

Lisdtietoja mallista: www.superliitto.fi
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Otamme vastaan kuntapaattajilta palautetta,
kysymyksia ja ajatuksia osoitteessa:

kuntapaattajat@superliitto.fi

SUPER

SuPer - Lahi- ja perushoitajien oma liitto



