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Sosiaali- ja terveysministerio
Lausuntopalvelu.fi

Viite:  VN/20973/2023

Tehyn lausunto luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta annetun lain
voimaantulosddnnoéksen muuttamisesta

Keskeinen hallituksen esityksen sisalto

Vanhuspalvelulain (2012/980) mukaan idkkaiden henkiléiden ympéarivuorokautisen
palveluasumisen toimintayksikdissa noudatettava henkildston vahimmaismitoitus on oltava 0,65
tyontekijad asiakasta kohden ja 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti 1.12.2023. Esityksen mukaan
siirtymaaikaa pidennettaisiin siten, ettad henkiléstomitoitus nousisi vahintdan 0,7 tyéntekijaan
asiakasta kohti 1.1.2028.

1. Pidattekd luonnoksessa esitettya siirtyméakauden muutosta kannatettavana riittavan
henkildston turvaamiseksi tamanhetkisessa henkildstétilanteessa?

Tehy ei kannata 0,7 henkilostomitoituksen siirtyméaajan pidentamista.

Esitysluonnoksella haetaan saastoja ikdihmisten ymparivuorokautisen palveluasumisen
rahoituksesta. Henkildstomitoituksen voimaantulon siirto vahentaisi julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien henkildstékustannuksia vuoden 2024 aikana 64,5 miljoonaa euroa. Lisaksi
saastoda arvioidaan tulevan sijaiskustannuksista 14,2 miljoonaa euroa. Saastéja haetaan
kokonaisuudessaan 78,7 miljoonaa euroa vuodelle 2024 ja siita eteenpain 1.1.2028 saakka.
Esityksen mukainen mitoituksen 0,7 voimaantulon siirto vahentaa tarvetta lisata henkilostoa
yhteensé noin 1 453 tyontekijad vastaavan tydpanoksen verran julkisella ja yksityisella sektorilla.
Myds sijaisten lisystarve vahenee.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat ovat erityisen haavoittuvassa asemassa oleva
ihmisryhma. Saastéjen hakeminen tdman inmisryhman hoidosta on yhteiskunnallinen arvovalinta,
jota Tehy ei hyvaksy.

Suomi on alimitoittanut sote-palvelujen rahoitusta vuosikymmenié verrattuna muihin Pohjoismaihin,
mya@s ik&ihmisten palveluissa. liman riittavaa rahoitusta kansalaiset eivat saa tarvitsemiaan sote-
palveluja. Tehy vaatii hyvinvointialueille lisdrahoitusta, jotta tarvittavat palvelut voidaan jarjestaa
asianmukaisesti. Vaeston ikdantyessa myds ikaihmisten palvelujen riittava rahoitus on turvattava.

Ympéarivuorokautisessa palveluasumisessa asuvien ikdihmisten mahdollisuus itse vaikuttaa
palvelujen riittdmattomaan maaraan tai laatuun on erittain rajallinen. Kangasniemen ym.
tutkimuksessa (Kunnallisalan kehittdmissaatio 48:2021) selvitettiin ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen kohdistuneita kanteluita, jotka oli Iahetetty aluehallintovirastoihin (2018—-2019).
Tehdyista kanteluista (n = 317) suurin osa (91 %) oli omaisen tekemia. Vain yksi kanteluista (0.3
%) oli asiakkaan itsensa tekema. Tutkijat olivat raportissa huolissaan ymparivuorokautisen
palveluasumisen asukkaista, joilla ei ole omaisia tukenaan. Heiddn mahdollisuutensa kannella
palvelun huonosta laadusta tai riittAmattdmasta maarasta viranomaiselle on erityisen heikko.
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Koska yli 80-vuotiaiden henkildiden maéara kasvaa Suomessa, ikaihmisten palvelujen tarve on
kasvussa. Tahan palvelujen tarpeen kasvuun pyritd&n hyvinvointialueilla vastaamaan lisaamalla
yhteisdllistd asumista sekd vuorokauden ajasta riippumatonta kotihoitoa. Liséksi iakkaiden
henkildiden pitkdaikainen sosiaalihuollon laitoshoito lakkautetaan sosiaalihuoltolakiin (2014/1301)
tehtyjen muutosten perusteella 1.1.2028 alkaen. Palvelurakenteen muutos johtaa siihen, etta
jatkossa kaikkein raskain ja vaativin ikaihmisten hoito, kuntoutus ja saattohoito toteutuu
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.

Ympaéarivuorokautiseen palveluasumiseen paasevat jatkossa vain kaikkein eniten hoitoa tarvitsevat
ikaihmiset. Heidan hoitonsa edellyttaa koulutetun hoitohenkildstén jatkuvaa lasnéoloa. Hoitoty®
tallaisissa toimintayksikoissa vaatii erityisosaamista esimerkiksi muistisairauksien hoidossa,
ladkehoidon, kivunhoidon ja saattohoidon toteuttamisessa. Jos tallaisissa toimintayksikoissa ei ole
riittdvaa sote-ammattihenkildiden resurssointia, kuormittaa se ensihoitoa, paivystyksia ja
sairaaloiden osastoja. Riittdmaton hoito aiheuttaa ikaihmisille inhimillista karsimysta ja kuormittaa
myo6s omaisia.

2. Vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakdkohdat riittavan henkiloston
turvaamiseksi.

Palvelujen laadun, asiakasturvallisuuden ja ammattihenkildiden tydssa jaksamisen nakdokulmasta
on edelleen perusteltua, ettd vanhuspalvelun saadokset 0,7 tydntekijan toteutuneesta
henkildstomitoituksesta asiakasta kohden tulevat voimaan kuten on saadetty, eli 1.12.2023.
Palvelurakenteen muuttuessa riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden maaréa on
edellytys yksilolliselle, laadukkaalle, asiakasturvalliselle, toimintakykya yllapitavélle ja
itsemaaradmisoikeuden varmistavalle hoidolle ikdihmisten ympéarivuorokautisessa
palveluasumisessa.

Tehyn ndkemyksen mukaan vanhuspalvelulakiin (2012/980) saadettyd useamman vuoden
siirtymaaikaa ei riittavalla tavalla hyddynnetty, jotta henkilostomitoitus 0,7 olisi saavutettu
lainsd&dannossa alun perin edellytetylla tavalla.

Tehyn mukaan sote-alan henkilostdpulan ratkaiseminen edellyttaa pitkdjanteista palkkaohjelmaa,
tyoolojen kehittamistd, hyvaa johtamista seka jatkuvan ammatillisen kehittymisen mahdollistamista.
Ikdihmisten palveluissa tydskentelevien ammattihenkildiden mahdollisuus yllapitaa ja kehittaa
ammattitaitoa on taattava koko ty6uran ajan. Tama edellyttda aikuiskoulutustuen jatkamista.

TyOperdisen maahanmuuton lisddminen sote-alalla edellyttda toimia hallitukselta. Pysyva
tutkintojen tunnustamisen polku EU/ETA-maiden ulkopuolelta tuleville koulutetuille sote-alan
ammattihenkildille on luotava nopealla aikataululla. Perehdytykseen seké tarvittavaan
kielikoulutukseen on varattava riittavat resurssit.

Valillisen asiakastydn (tukipalvelut) tehtavien siirtdmisté pois koulutetulta
hoitohenkiltst6lta on jatkettava systemaattisesti, jotta ammattihenkilot voivat keskittya
tutkintonsa mukaiseen tyohon.
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Tehyn ndkemyksen mukaan tydharjoittelujen palkallisuus lisdisi sote-alan opintojen vetovoimaa.
Tama on erityisen tarkeaa nyt, kun ikaihmisten palveluissa on tyévoimapula. Myds
Vanhusasianvaltuutettu suosituksissaan tulevalle hallituskaudelle (8.2.2023) ehdotti, ettéa alan
vetovoiman lisdamiseksi sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille tulisi maksaa rahallinen korvaus
tyosta, jota he tekevat tydharjoitteluissa.

Ikdihmisten palveluissa kliinisen tyon urapolkumallit lisdisivat alan houkuttelevuutta ja
vaikuttaisivat positiivisesti alan pitovoimaan. Hoitotydn laajavastuisia tehtavankuvia tulee lisata
hyvinvointialueilla ik&d&ntyneiden palveluissa, seka ymparivuorokautisessa palveluasumisessa etta
myos kotihoidossa.

Fysio- ja toimintaterapeuttien seké kuntoutusohjaajien maaraa on lisattava
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Oikea-aikaisilla ja riittavilla kuntoutuspalveluilla on
mahdollista tukea ikaihmisten toimintakykya ja itsendista toimintaa seka liséata elamanlaatua.
Kuntoutus vahentaa hoidon tarvetta ja keventdé koulutetun hoitohenkiloston ty6ta
ympaéarivuorokautisessa palveluasumisessa.

Kuntoutuspalveluja tulee olla jokaisessa ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikossa
saatavilla kaikille kuntoutusta tarvitseville asiakkaille. Fysio- ja toimintaterapeutin tehtavana on
arvioida asiakkaiden toimintakyky, tehdd suunnitelma ja toteuttaa toimintakykya tukevat toimet
osana asiakkaan arkea moniammatillisesti yhdessad muun henkiléston kanssa. Tarkeaa on myos
ohjata muuta henkiléstéa asiakkaiden toimintakyvyn tukemisessa ja ergonomiassa seka huolehtia
tarpeellisten apuvalineiden hankinnasta.

Tehy haluaa nostaa epakohtana esille sen, etté osassa hoivakoteja fysio- ja toimintaterapeuttien
seka kuntoutusohjaajien tytpanosta kohdistuu kuntoutuksen sijaan hoitotydhon. Tama johtuu siita,
ettd koulutettua hoitohenkilostda on riittamattomasti asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi. Myos
Tehyn ammatillinen jaosto, Kuntoutusohjaajat ry, haluaa nostaa taman epakohdan esille.

Kuntoutuksen asiantuntijoiden tydpanoksen kayttaminen hoitotyéhon, esimerkiksi lahihoitajien
tyotehtaviin, heikentaa ikaihmisten mahdollisuutta saada tarvitsemaansa kuntoutusta ja sosiaalista
kanssakayntia lisaavaa toimintaa. Ikaihmisten omaiset nostavat perustellusti esille kysymyksen
siitd, miksi asiakkaat eivat saa kuntoutusta, vaikka esimerkiksi fysioterapeutti tydskentelee
asumispalveluyksikdssa. Se, ettd tydnjohto ei anna kuntoutuksen ammattihenkiléille mahdollisuutta
tehda koulutuksensa mukaista tyota, heikentaa tydmotivaatiota. Siirtyminen muihin kuntoutusalan
tehtaviin on yleista. Tieto siitd, etté fysio- tai toimintaterapeutin tyo voi olla osin tai kokonaan
hoitoty6ta, vahentaa etenkin valmistuvien kuntoutuksen ammattihenkildiden halua tulla
tydskentelemdan ympéarivuorokautiseen palveluasumiseen.

Tehy ehdottaakin, ettd on tarpeen selvittdd, mita vaikutuksia ymparivuorokautisen palveluasumisen
henkildstdma&éaraan ja kuntoutuspalvelujen tuottamiseen olisi silld, jos tulevaisuudessa
kuntoutuksen ammattihenkil6ita ei enaa lainsdadannossa laskettaisi mukaan
henkilostomitoitukseen laskettaviin ammattiryhmiin. Kuntoutuspalvelut taattaisiin riittavin
koulutetuin kuntoutuksen ammattihenkiléiden turvin.

Tehyn yhteisty6jasenjarjeston Suomen Sairaanhoitajien ndkemyksen mukaan

sairaanhoitajan ammatista poistuminen on merkittava syy sairaanhoitajavajeeseen.
Koulutusmaarien lisddminen ei tuo helpotusta tydvoimapulaan, jos tutkinnon suorittaneita sote-
ammattihenkildita lahtee samaan aikaan pois alalta ja ammatista.

Tehy ry
Vaihde +358 9 5422 7000
Tehy fi



M

LAUSUNTO 4 (5)

o J
>
<

21.9.2023

Sote-alan ja sen ammattien pitovoimaan on kiinnitettava erityista huomiota tulevina vuosina, myds
osana kaynnistettavaa Hyvan tyon -ohjelmaa.

3. Pidatteko luonnoksessa esitettya siirtymékautta riittavan pitk&ana henkilgston
saatavuuden turvaamiseksi?

Tehy ei kannata siirtyméaajan pidentamista

4. Mita vaikutuksia néette luonnoksessa esitetyn siirtyméajan aiheuttavan
henkil6stomitoitukselle toimintayksik6issa?

Henkilostomitoituslainsdddannén voimaantulo vuonna 2020 oli sote-ammattihenkilélle
konkreettinen osoitus siita, etta ikaihmisten hoidon laatua ja henkilostdn jaksamista haluttiin
yhteiskunnassa parantaa. Se, etté 0,7 henkiléstomitoituksen voimaatuloa siirrettaisiin yli neljalla
vuodella eteenpain, on negatiivinen viesti poliittisilta paatoksentekijoilta sote-henkilostélle.

Henkiléstomitoituksen 0,7 voimaantulon siirto merkittavan pitkalla ajalla eteenpéin vahentaisi
Tehyn arvion mukaan ammattihenkiléiden halua tyéskennelld ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa, lisdisi tyokuormitusta seka eettista stressia ja vahentaisi nuorten kiinnostusta
hakeutua alalle.

5. Voitte esittdd muut asiaan liittyvat ndkékohtanne siirtymaajan vaikutuksista
henkil6ostomitoitukseen.

Esitysluonnoksen mukaan (sivu 19) kerrotaan, etta toukokuussa 2023 jo noin 40 prosenttia
toimintayksikoista taytti 0,7 mitoituksen. Noin joka viidessé (23 %) toimintayksikdista mitoitus oli
0,70-0,74 ja 17 prosentilla vahintaan 0,75.

Henkildstomitoituksen (0,7) siirtymaajan pidentaminen yli neljalla vuodella voi tassa tilanteessa
aiheuttaa sen, etta henkildstdmitoitusta saastosyista alennetaan naissa 0,7 tai sen ylittavissa
toimintayksikoissa takaisin lainsdddannon minimitasolle (0,65) — vaikka henkiléstda olisi riittavasti
saatavilla ja asiakkaiden hoito edellyttaisi korkeampaa mitoitusta. Tama tarkoittaisi konkreettisesti
sitd, ettd naissa toimintayksikdissa asiakkaiden ammattihenkildilta saaman hoidon ja huolenpidon
maara vahentyisi, kun henkildstomitoitukseen laskettavaa henkilostoa olisi nykyista vahemman
tyovuoroissa.

Tehyn yhteistydjasenjarjestd, Suun terveydenhoidon ammattilaiset STAL ry, haluaa muistuttaa,
ettd suun hyvinvointi on todella tarkeassa osassa jokaisen ihmisen elamaa, myos
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Suurimmalla osalla hoivakotien asiakkaista on
muistisairausdiagnoosi ja heillda on myds muita etenevia sairauksia. Yh& useammalla asiakkaalla
on omia hampaita suussaan, joista taytyy pitaa huolta. Asiakkaiden suun terveys, johon kuuluu
hampaiden ja proteesien hoito, on hoivakodeissa paaosin lahihoitajien ja sairaanhoitajien
vastuulla. Jos koulutettua hoitohenkildstoa ei ole riittavasti, suun terveyden hoitaminen jaa
riittAméattomalle huomiolle. Tall6in hoidetaan vain se, mikd ehditaan ja on aivan pakko. Hampaiden
pesussa auttaminen on hidasta ja se voi jadda kiireessa tekematta. Koulutetulla hoitohenkildstolla
tulisi olla aikaa myds todeta asiakkaan suussa olevia muutoksia ja hoidontarpeita, jotta henkil6sto
pystyisi oikea-aikaisesti pyytamaan apua hammashoitolasta. Huono suuhygienia kasvattaa monien
sairauksien riskia ja aiheuttaa ikaihmisille turhaa karsimysta.
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Lausunnon valmistelussa on huomioitu kommentteja seuraavilta Tehyn yhteistydjasenjarjestoilta ja
ammatillisilta jaostoilta: Suomen Sairaanhoitajat ry, Suun terveydenhoidon ammattilaiset STAL ry
sekad Kuntoutusohjaajat ry.

Helsingissa 21.9.2023

Millariikka Rytkdnen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatiedot: Mervi Flinkman, tydvoimapoliittinen asiantuntija, mervi.finkman@tehy.fi
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