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Tehyn asiantuntijalausunto HE 146/2021 vp koskien hallituksen esitystd eduskunnalle valtion
talousarvioksi vuodelle 2022. Teemana sote-alan tyévoimatilanne ja -tarve, nykytilanne seka
tulevaisuuden nakymat, mahdollisuudet ja keinot tyévoimapulan vahentiamiseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapulan ratkaiseminen vaatii nopeita, vaikuttavia ja systemaattisia
toimia. Tehyn ndakemyksen mukaan tyévoimapulan ratkaisu vaatii seuraavia toimia:

e palkkojen ja tyoolojen merkittdva parantaminen

e hoitotydn johtamisen resurssien turvaaminen

e koronakorvauksen maksaminen pitkittyneesta ja kuormittavasta koronatilanteesta

e palkkatasa-arvon systemaattinen edistdminen

e tyossa kohdatun vakivallan ehkdiseminen

e kliinisen tydn urapolkujen luominen ja vakiinnuttaminen

e ulkomailta rekrytoitavien hoitajien tutkintojen tunnustamiseen luotava selked toimintamalli

Tehy pitda tarkeana, ettd sosiaali- ja terveysministerio kdynnistaa poikkihallinnollisen ohjelman
henkilokunnan saatavuuden turvaamiseksi seka lyhyella ettd pidemmalla aikavalilla. Tyovoimapula vaatii
tdman ohjelman lisdksi pikaisia toimia, jotta kansalaiset saavat tarvitsemansa palvelut ja hoidon. Myds
henkiloston tydssa jaksaminen ja alalla jatkaminen edellyttdvat nopeita toimia tyévoimapulan
helpottamiseksi.

Tyévoimapula sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd ikdihmisten palveluissa

Ty6voimapula on vaikeutunut vuoden 2021 aikana. Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) syyskuussa
julkaiseman ammattibarometrin mukaan sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat ovat tyévoimapula-
ammattien listalla ensimmaisella sijalla ja Iahihoitajat toisella sijalla. Ylihoitajat ja osastonhoitajat ovat
ty6voimapula-ammattien listan sijalla 13.

Kevan julkaiseman (6.10.2021) raportin mukaan kunnissa on talla hetkelld yhteensa 8 288 sairaanhoitajan
ty6voimavaje. TEM:n toimialaraportin (2021:1) mukaan rekrytointihaasteet sosiaali- ja terveyspalveluissa
ovat yleisempia kuin muilla toimialoilla keskimaarin.

Pitkittyva koronatilanteen vuoksi teho-osastoille ja koronapotilaita hoitaville osastoille tulee lisata
henkilostda. Koronarokotukset, tartunnan jaljitys ja koronatestaus edellyttavat edelleen lisdhenkil6stoa,
jota ei voida tassa tilanteessa siirtaa muihin palveluihin.

Ikdihmisten palvelujen henkilostdpula heijastuu laajasti myos terveydenhuollon palveluihin. Ensihoito,
erikoissairaanhoito ja perusterveydenhuolto kuormittuvat, kun ikdihmisten palvelujen kokonaisuus ei toimi
henkildstopulan vuoksi.
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Ikdihmisten tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon henkiléstomitoituksen nosto 0,7
tasolle 1.4.2023 mennessa edellyttavat vahintdan 4 400 mitoitukseen laskettavan tyontekijan rekrytointia,
joista suurin osa ldhihoitajia. THL:n toteuttaman henkiléstomitoitusseurannan (5/2021) mukaan l3hi- ja
sairaanhoitajien maaraa vanhuspalveluissa ei kuitenkaan ole vield lisatty. Tilanteeseen tulee puuttua
viranomaisvalvonnalla, omavalvonta tassa tilanteessa ei riita.

Kotihoidossa on kuntien arvion mukaan noin 2—5 prosentin henkilostovaje, eli henkiloston lisdtarve on 291—
727 henkilétyovuotta (Iahihoitajia ja sairaanhoitajia). Kotihoitoon tarvitaan lisdd ammattihenkil6itd myos
vaeston ikdantymisen myota.

Tyévoimapula ei ratkea koulutustasoa laskemalla — vaan tyéoloja ja palkkausta kehittémdilld

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimapula ei ratkea koulutustasoa laskemalla. Potilas- ja
asiakasturvallisuus vaarantuvat, jos esimerkiksi hoiva-avustajien kayttoa lisatdan valittomassa asiakastyossa
ikaihmisten palveluissa. Valvovat viranomaiset ovat ratkaisuissaan ja lausunnoissaan nostaneet esille
toistuvasti huolen asiakasturvallisuuden vaarantumisesta tilanteissa, joissa tyontekijoiden osaaminen ei ole
riittavalla tasolla. Ammattihenkil6t kuormittuvat, jos oman tyon lisaksi joudutaan ohjaamaan ja valvomaan
kouluttamattomia tyontekijoita. Ikdihmisten palvelujen tyon vetovoima ammattihenkildiden ja ammattiaan
valitsevien nuorten keskuudessa laskee entisestdan, jos koulutustasoa alalla lasketaan.

Mahdollinen tuleva seitseman padivan hoitotakuu edellyttda henkilostomaaran lisddmista ja tydnjaon
uudistamista tulevissa laaja-alaisissa sosiaali- ja terveyskeskuksissa. Sairaanhoitaja- ja suuhygienisti seka
fysioterapeuttivastaanottoja tulee lisata. Myos rajatun |lddkkeenmaaraamisoikeuden omaavien
sairaanhoitajien vastaanottoja tulee jatkossa olla enemman. Terveyskeskusten tydoloja pitda parantaa,
tyon vetovoimaa lisata ja kliinisen tyon urapolkuja pitda systemaattisesti kehittaa.

TyOperaisessa maahanmuutossa on tarkeda noudattaa eettisen rekrytoinnin pelisdantoja. Tutkintojen
tunnistamiseen on saatava pysyva patevoitymispolku. Kielitaidon hankkimiseen tulee kiinnittaa erityista
huomiota, silld kielitaito on potilasturvallisuuden toteutumisen edellytys.

Sosiaali- ja terveydenhuollossa henkilosto kokee tydssdan paljon vakivaltaa. Vakivallan ehkdiseminen vaatii
systemaattisia toimia. Tehy on esittdnyt valtiovallalle valtakunnallista sote-alan ty6turvallisuushanketta
sosiaali- ja terveysministerion, sisaministerion ja oikeusministerion yhteistyona. Tavoitteena on kartoittaa
sote-alan vakivaltatilanne ja luoda alalle toimintamalli, jolla vakivaltatilanteita voidaan konkreettisesti
ennaltaehkaista.
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