Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry

Lausunto

13.08.2024

Asia: VN/16703/2024

Lausuntopyynt6 luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

1. Pidatteko luonnoksessa esitettyd muutosta kannatettavana?
Ei

2. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu talouden tasapainottamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne palvelujen
toteuttamisesta taloudellisesti kestavalla tavalla.

JHL ei kannata henkilostomitoituksen laskemista 0.6 tasolle.

Mitoituksen keventamisella tavoitellaan 45 miljoonan euron vuosittaista sadst6a valtiolle vuosille
2025-2027 ja 134 miljoonan euron vuosittaisia saastdja vuodesta 2028 ldhtien. Saman verran
hyvinvointialueiden saama rahoitus siis supistuu ja sosiaali- ja terveydenhuolto kurjistuu entisestaan.

JHL pitaa saastoa henkilostosta ja sosiaali- ja terveydenhuollosta lyhytnakoisena. Erityisesti siksi, etta
se heikentda alan veto- ja pitovoimaa entisestdaan seka syventaa henkilostopulaa.

Mitoituksen laskulla on vaikea ndahda kokonaisvaltaisia saastdja. Mitoituksen laskeminen lisaa
tyontekijoiden jaksamisen ongelmia, jotka nakyvat mm. lisddntyneina poissaoloina ja
tyokyvyttdmyytenad, jotka aiheuttavat lisaa kustannuksia toisaalla jarjestelmassa. Mikali taas
tyontekijat eivat pitkalla tahtaimella pysy tdissa vanhustenhuollossa, eivat ikdihmiset padse lopulta
hoitoon vaikka mitoitusta olisi alennettukin. Lisdksi esitysluonnoksessakin todetaan, ettd mitoituksen
alentaminen voi lisata paivystyskaynteja ja sairaalahoitojaksoja ja sitd kautta kustannuksia muissa
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palveluissa. Ymparivuorokautiseen hoivan ja kotihoidon piiriin tullaan entistd huonokuntoisempina
ja vanhempina, mika lisda hoidon ja hoivan ammatillisia tarpeita ja haasteita.

Euroopan unionin tilastojen mukaan Suomen vanhushoivan (mukaan lukien laitoshoito, kotihoito ja
rahalliset etuudet) julkisten menojen suhde bruttokansantuotteeseen oli vuonna 2019 kaksi
prosenttia. Vastaava luku oli Ruotsissa 3,3 prosenttia, Tanskassa 3,5 prosenttia ja Norjassa 4
prosenttia. Lisdaksi Suomi kayttaa jo nyt terveydenhuoltoon seka EU:n keskiarvoa etta muita
Pohjoismaita vahemman varoja asukasta kohti ja mitattuna osuutena BKT:sta.

JHL korostaakin, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuolto tarvitsee enemminkin lisda rahoitusta.
Saastoja tulee hakea muualta.

3. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu henkiloston saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittdd asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakokohtanne henkil6stén
saatavuuden turvaamisesta asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla tavalla.

JHL ei kannata esityksen mukaista henkilostomitoituksen laskemista 0.6 tasolle ja ndkee, etté esitys
hankaloittaa henkildstopulaa.

Esityksen mukaan silla tavoitellaan talouden lisdksi henkilostopulan helpottamista. Kevyemmalla
mitoituksella henkil6stda ei tarvitse sitoa niin paljoa juuri ymparivuorokautiseen hoitoon, joten silta
osin tyonantajien tilanne helpottunee. Mutta mitoituksen lasku heikentaa alan veto- ja pitovoimaa,
mika pahentaa henkilostépulaa esimerkiksi ajaen ihmisia kokonaan pois alalta omasta tahdosta tai
tyokyvyttomyyden vuoksi.

Riittavalla lakisaateiselld henkilostomitoituksella on tarkoitus mm. turvata henkiloston hyvinvointia
ja tyossa jaksamista. Tyoterveyslaitoksen tutkimusten mukaan eettinen kuormitus ja muut tyén
psykososiaaliset kuormitustekijat ovat idkkaiden palveluissa muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa
yleisempia. Eettisen kuormituksen seurauksia vanhuspalveluiden tyontekijoille olivat tydsta
poissaolot, mielenterveysongelmat, epaterveelliset ja epasosiaaliset eldmantavat ja fyysiset oireet
seka heikentynyt tyokyky.

Olemme JHL:ssa hyvin huolissamme sosiaali ja terveydenhuollon henkildstdn jaksamisesta ja
hyvinvoinnista. Teetimme henkildstopulan ratkaisuja etsivan kyselyn jasenistéllemme, johon saimme
lahes 3600 vastausta. Riittdavat henkiloresurssit, arvostus, palkkaus seka paremmat kuulemis- ja
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vaikutusmahdollisuudet toistuvat keskeisimpina henkiléstépulan ratkaisukeinoina kyselyn jokaisella
ammattialalla, kaikissa ikaryhmissa seka yhteistoiminta-alueilla.

Huomionarvoista tdssa on juuri se, etta paras tae henkilostopulan helpottamiseen ovat riittavat
henkiléresurssit. Niitd kyseessa olevalla esityksella heikennetaan. Lue lisda:
https://www.jhl.fi/tietoa-jhista/vaikuttaminen/sosiaali-ja-terveyspolitiikka/#henkilostopula

Pelkka vahimmaismitoitus ei valitettavasti yksindan pelasta tilannetta vanhustenhoidossa. Tilanteen
parantamisessa tulee huomioida kaikkien kokonaisvaltaiseen hoitoon ja hoivaan osallistuvien eri
ammattilaisten merkitys ja kaytto palveluketjussa.

JHL pitdaa mm. hyvana, etta hoiva-avustajien osuus mitoitukseen laskettavasta henkildstdsta on
noussut 6 prosentista 10 %. Ndemme, etta heiddn ja muiden kuntoutukseen, mielekkdaseen
elamaan ja tukipalveluihin keskittyvien ammattilaisten panosta on tarkea lisata. Nain lahi- ja
sairaanhoitajat voivat keskittya koulutustaan vastaavaan tyohon ja heidan ty6taakkaansa kyetaan
keventamaan.

Lisaksi asiakkaiden palvelutarpeen arviointeihin tulee panostaa. Ne tukevat henkildstoa tyonsa
hyvadssa toteuttamisessa ja ovat yhteiskunnalle pitkalla aikavalilla kustannustehokkain tapa toimia.

Kun henkilostomitoitusta lasketaan, on entista tarkeampaa pitaa kiinni olemassa olevista
tyontekijoista ja huolehtia heidan jaksamisestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon veto- ja pitovoimaa
tulee lisdta mm. panostamalla perehdyttdamiseen, osaamisen vahvistamiseen, palkkaukseen,
tyboloihin, tyhyvinvointiin ja johtamiseen. Tyopaikoilla kehittamistoimenpiteita tulee tehda
yhteisty6ssa tyontekijoiden kanssa.

Hallituksen ja hyvinvointialueiden sekd muiden tydnantajien on tehtava laajasti ja heti toimia
henkiloston tilanteen korjaamiseksi. Tilanne ei korjaannu silld, ettd mitoituksen muutoksesta johtuen
hyvinvointialueilta leikataan rahoitusta.

Esityksessa kirjataan, ettd "Hyvinvointialueet arvioivat, ettd niiden omassa tuotannossa vakituisia
tyontekijoita ei tarvitse irtisanoa, vaan henkildstétarpeen vahentyessa vahvistetaan varahenkilostoa,
taytetdan tyhjia vakansseja ja siirretaan henkilostda kotihoitoon. Tydntekijéita voi myos siirtya
julkisten ja yksityisten palveluntuottajien valilla ja muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.
Sairaanhoitajista, lahihoitajista ja hoiva-avustajista on pulaa, joten esityksen ei arvioida lisdavan
ndiden ammattien tyottomyytta. Vaikka vaihtoehtoinen ty6 16ytynee, sijainti tai tyon sisalto voivat
muuttua.” Hallituksen esitys luo epavarmuutta tyontekijoille.
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4. Kuinka suurelle osalla asiakkaista arvioitte vahimmaismitoituksen 0,6 olevan riittdva turvaamaan
laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut?
Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin

Voitte esittaa 0,6 mitoituksen riittavyyteen liittyvia ndkékohtia.

6. Voitte esittda muut asiaan liittyvat ndkokohtanne muutoksen vaikutuksista.

Mitoitusta on hallituksen toimesta muutettu useita kertoja. Jatkuva lain muuttaminen kuormittaa
seka hallintoa, tyonantajia etta tyontekijoita. Se ei ole kestavaa politiikkaa.

Esityksessa kirjataan, ettd henkilostomitoituksessa on kyseessa minimitaso ja mitoituksen tulee olla
vahimmaismitoitusta korkeampi, jos asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarve sita edellyttaa. JHL
ndkee, ettd tosiasiassa kuitenkin usein lainsaadannolla asetetusta minimista tulee helposti
kaytannossa maksimi.

JHL:a arveluttaa, miten tydnantajien omavalvonta mitoituksen suhteen toimii kaytannossa.
Epdkohtailmoitukset ja yhteydenotot kasitelldan ensisijaisesti omavalvonnallisesti
hyvinvointialueilla, mutta mikali omavalvonnalliset keinot eivat ole riittavia, voivat asiat tulla myds
viranomaisvalvonnan piiriin. Valvontaviranomaiset kertovat esityksessa, ettd mitoituksen noston
myo6ta mitoitusta koskevien epdkohtailmoitusten ja yhteydenottojen maara on laskenut.
Mitoituksen laskun he nakevat riskind edelld mainittujen maaran lisdantymiselle tulevaisuudessa.

Lisdksi, kuten Valvira lausunnossaan huomauttaa, Suomessa ei ole valtakunnallisesti yhtenaista
maarittelya sille, millaista mitoitusta edellytetddan milldkin asiakasrakenteella. Siksi on riski, etta
asiakkaiden todellista ohjauksen ja valvonnan tarvetta ja toimintakyvyssa tapahtuvia muutoksia ei
oteta huomioon riittavan, vahimmaishenkilostomitoituksen ylittdvan henkildstomitoituksen
arvioinnissa.

JHL korostaa, ettd jo tehdyn hoitajamitoituksen noston tulokset nakyvat kunnolla vasta viiveella, eika
hyvin alkanutta kehitysta tulisi nyt romuttaa alentamalla mitoitusta. Nyt jo on nahtavissa, etta
mitoituksen kasvu olisi onnistunut lisédmaan alan veto- ja pitovoimaa seka laatua.

Esityksen mukaan tavoitteena on, ettd yhteisollisen asumisen asiakasmaara kasvaisi nykyisesta 17
000 asiakkaalla (12 % ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista) vuoteen 2027 mennessa.
Hyvinvointialueiden vastuulla on seurata, etta yhteiséllinen asuminen tarjoaa sitd mita luvataan ja
ettd yhteisollinen asuminen palvelee niihin sijoitettavien ihmisten tarpeita. Se ei saa olla
saastokohde, vaan sen tulee aina perustua palvelutarpeen arviointiin ja asiakassuunnitelmaan.
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JHL on huolissaan sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudesta. Panostaminen yhteen osa-
alueeseen ei saa tarkoittaa kaytanndssa heikennyksia muualle, kuten kotihoitoon tai lasten ja

nuorten palveluihin. Hyvinvointiyhteiskunnassa on pidettava huolta kaikista niistd, jotka sita
tarvitsevat.

JHL korostaakin, etta sosiaali- ja terveydenhuoltoon on panostettava lisaa resursseja. Niita ei tule
entisestaan leikata.

Seppald Miranna
Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry
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