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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.

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.

4. Kuinka suurelle osalla asiakkaista arvioitte vahimmaismitoituksen 0,6 olevan riittdva turvaamaan
laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut?
Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin

50 % tai vahemman
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Voitte esittaad 0,6 mitoituksen riittdvyyteen liittyvia ndkokohtia.

6. Voitte esittda muut asiaan liittyvat nakékohtanne muutoksen vaikutuksista.

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta.

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia siten, etta toteutuneen henkildstomitoituksen
on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti 1.1.2025 Iahtien.

SuPer ei kannata annettua esitystda. Vahimmaismitoituksen on oltava korkeampi, silla lahes
poikkeuksetta ikdihmisten ymparivuorokautisessa hoidossa olevat asiakkaat ovat muistisairaita ja
taten paljon apua tarvitsevia.

1. Laissa maarataan vahimmaismitoituksesta

Kuten hallituksen esityksessa todetaan, valvontaviranomaisen arvion mukaan 0,6 on riittava
vahimmaismitoitus, jos asiakkaat eivat ole vaikeasti muistisairaita tai somaattisesti vaikeahoitoisia.
Vuonna 2015 tyypillinen asukas ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kuvattiin seuraavasti; 83-
vuotias muisti- ja sydadnsairauksia sairastava nainen, avun ja valvonnan tarve on
ymparivuorokautista. Keskimaarin ymparivuorokautisessa palveluasumisessa asutaan ennen
kuolemaa tai siirtoa muuhun yksikkoon alle nelja vuotta. (Seineld ym. 2015, 7.)

Talla hetkella monen hyvinvointialueen palvelukuvauksessa kerrotaan, ettd ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa asiakas voi asua eldamansa loppuun saakka riittavan tuen avulla. Han tarvitsee
runsaasti apua ruokailussa, hygienianhoidossa, ladkehoidossa sekda muissa paivittdisissa toiminnoissa
ympadrivuorokauden. Asiakkaalla voi olla harhoja, kdytosoireita tai lahtemistaipumusta, johon han
tarvitsee ympadrivuorokautista valvontaa seka tarvittavaa ohjausta. RAl-arviointiin perustuvien
kriteereiden mukaisesti, tyypillinen ymparivuorokautista paikkaa tarvitseva asiakas on paljon apuja
tarvitseva, joka ei selviydy arkipaivan toiminnoista itsendisesti. Lisdksi hdanelld on masennusoireita,
keskivaikea dementia ja/tai muuten kognitiivisessa toiminnassa heikkoutta.

Haluamme korostaa, etta laissa maarataan vahimmaismitoituksesta. RAl-arvioinnin tarkastelun
yhtena tavoitteena on turvata riittava henkildstoresurssi, mutta kdytanndssa se ei juurikaan toteudu.
Edes saattohoitovaiheessa ei aina lisdta henkilostoa. Esihenkilon vastuuta tulisi korostaa niin
tyoturvallisuuden kuin hoidon laadunvalvojan roolissa.

2. Lain mukaan asiakkaiden on saatava laadukasta hoitoa
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Ympadrivuorokautisen palveluasumisen henkiloston maaraa ei voida kaavamaisesti laskutoimituksella
vahentaa. Hallituksen esityksessa on kyse vahimmaismitoituksen muutoksesta. Henkilostoa
maarittdessa on arvioitava kaksi keskeista asiaa, joita ohjaa lainsaadanto; hoidon laatu ja
tyoturvallisuus. Oleellisinta on, ettd asiakkaat saavat laadukkaasti juuri sitd hoitoa ja palvelua, jota
heille on yksilollisesti suunniteltu. Tama tarkoittaa kdytannossa sitd, ettd palveluntuottajan on
omavalvonnallisesti seurattava ja arvioitava henkiloston riittavyytta, koulutusta ja tehtdvarakennetta
suhteessa asiakkaiden kulloisiin palvelutarpeisiin.

Asiakkaiden yksil6llinen hoidon ja huolenpidon tarve ja sen muuttuminen voivat muiden sadanndsten
mukaan edellyttdda myos korkeampaa mitoitusta.

Esityksessa todetaan, ettd “Valvontahavaintojen perusteella henkilostomitoitusta koskevat
epdkohtailmoitukset, yhteydenotot ja valvonta-asiat ovat vahentyneet mitoituksen nousun myoéta.
Sen sijaan epakohtailmoituksia ja yhteydenottoja tulee enenevassa maarin valittdman asiakastyon
henkiléstorakenteesta ja osaamisessa olevista puutteista. Henkilostérakenteen puutteet liittyvat
usein siihen, ettei yksikdssa ole riittavasti sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita
toteuttamaan asiakkaiden palvelutarpeiden edellyttdamaa hoitoa ja huolenpitoa. Osaamisen puutteet
liittyvat padosin kielitaitoon ja opintojen alkuvaiheessa olevien opiskelijoiden ammatilliseen
osaamiseen. Valvontaviranomaisten arvion mukaan 0,6 vahimmaismitoitusta voidaan pitaa
riittdvana, jos asiakkaat eivat ole vaikeasti muistisairaita tai somaattisesti vaativahoitoisia.
Vahimmaismitoituksen 0,6 riittavyys edellyttaa, etta

yksikdn henkilékunta koostuu padosin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ista jokaisessa
tyovuorossa. Lisdksi myos valillisen tyon tehtaviin on oltava asiakkaiden tarpeisiin nahden riittava
henkil6sto. Valvontaviranomaiset pitavat riskina sita, etta valittéman asiakastyon
vahimmaismitoituksen alentamisen my6ta mitoitusta koskevia epakohtailmoitusten ja
yhteydenottojen maara lisdantyy jalleen.”

TyO6nantajien on syyta pitaa kiinni ammattihenkildistd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa.
Silla varmistetaan muun muassa riittava sairaanhoidollinen ja saattohoito-osaaminen seka
osaaminen muistisairaiden hyvaan hoitoon.

3. Ty6nantajan tehtava on suojella tydturvallisuuslain nojalla tyontekijoita haitalliselta
kuormittumiselta

Tyo6nantaja on tyoturvallisuuslain mukaan velvollinen huolehtimaan tyontekijoiden turvallisuudesta
ja terveydestd tyossd. Tama tarkoittaa muun muassa sitd, etta jo ennalta tyon suunnittelussa ja
mitoituksessa on otettava huomioon tyontekijoiden fyysiset ja henkiset edellytykset, jotta tyon
kuormitustekijoista tyontekijan turvallisuudelle tai terveydelle aiheutuvaa haittaa tai vaaraa voidaan
valttaa tai vahentaa.

Tyoterveyslaitoksen tutkimusten mukaan eettinen kuormitus ja muut tyén psykososiaaliset
kuormitustekijat ovat iakkdiden palveluissa muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa yleisempia. Eettisen
kuormituksen seurauksia vanhuspalveluiden tyontekijoille olivat tydsta poissaolot,

Lausuntopalvelu.fi 3/5



mielenterveysongelmat, epaterveelliset ja epdsosiaaliset elamantavat ja fyysiset oireet seka
heikentynyt tyokyky. Eettista kuormitusta aiheuttavia tilanteita ovat muun muassa

tyopaikan organisatoriset rajoitteet, jotka liittyivat esimerkiksi johtamiseen, tyévuorojen
jarjestamiseen ja riittamattomiin resursseihin.

Vertikal Oy teki Sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta selvityksen ldhihoitajien maarasta ja
lisdtarpeesta. Selvityksessd on aineiston perusteella arvioitu, etta yksi merkittavimmista
mahdollisuuksista ldhihoitajatilanteen parantamiseksi lyhyellad aikavalilld on sairauspoissaolojen
vahentaminen.

4. Esityksen toteutuminen haittaisi alan mainetta seka heikentaisi henkiloston veto- ja pitovoimaa

Lokakuussa 2023 ymparivuorokautisen hoidon yksikdista 94 prosenttia taytti lain edellyttdman 0,65
mitoituksen. 0,7 mitoitus tayttyi 43 prosentissa yksikoista jo lokakuussa 2023, ja osuus on edelleen
noussut vuoden takaisesta mittauksesta. Useat hyvinvointialueet ovat tiedottaneet, ettda annetun
esityksen toteutuminen, tulisi kaytannossa tarkoittamaan henkiléstén vahentamista useista
yksikoista. Talla viestilla on ollut jo nyt negatiivinen vaikutus ymparivuorokautisen hoidon
maineeseen tydpaikkana ja toteutuessaan haitta olisi viela suurempi.

Annettu esitys on ilmeisessa ristiriidassa hallitusohjelman Hyvan tyon -ohjelman kanssa.

Riittavalla lakisaateisella henkilostomitoituksella turvataan myos henkiléston hyvinvointia ja tydssa
jaksamista ja sita kautta varmistetaan alan veto- ja pitovoimaa.

5. Julkinen talous ei korjaannu henkildstomitoitusta alentamalla

Henkilostomitoituksen alentamisen perusteena ovat lakiehdotuksen mukaan julkisen talouden
heikentyminen, tyévoimapula seka iakkdiden palvelutarpeen kasvu. Julkista taloutta ei kuitenkaan
korjata henkildstomitoitusta alentamalla. Julkisen talouden tasapainottaminen idkkdiden ihmisten
palveluiden laadun ja saatavuuden kustannuksella ei ole hyvinvointivaltiovaltion arvojen mukaista.
Heitd palvelemaan tarvitaan koulutettuja sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisia, joiden
vahentdminen ei voi olla ratkaisu. Jo 2000-luvulta Suomi on kayttanyt vanhusten hoitoon vahemman
rahaa kuin muut Pohjoismaat.

Henkilostomitoituksen saastovaikutus on vuonna 2025-27 vuosittain 45 milj. euroa ja vuodesta 2028
alkaen 134 milj. euroa vuositasolla. Miten tama on laskettu? Toisaalta vanhusten padivystyskayntien
maaran lisddantymisesta ja terveydenhuollon kuormittumisesta ambulanssikyyteineen ei ole tehty
kustannusarvioita.
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6. Henkilostopula ratkeaa vain juurisyyt korjaamalla

Niin kauan, kun henkilostopulan juurisyita ei korjata, henkilostopula ei ratkea. SuPer on antanut
vuonna 2022 sote-henkildston riittavyyden ja saatavuuden tyéryhmalle mittavan ratkaisulistan
hoitajapulan korjaamiskeksi. Nama ratkaisukeinot eivat ole vanhentuneet. Nditd ovat muun muassa
tyoolojen parantaminen, kohtuullinen tydmaara, riittava palkka ja oikeudenmukainen johtaminen.
Tyoolojen taytyy olla sellaiset, etta lahihoitajat suurimpana am-

mattiryhmana haluavat alalle, eivatka sielta pois.

SuPer on toimittanut em. lausunnon myos kirjaamo@gov.fi, jossa liitteena myos SuPer:
Hoitajapulaan ratkaisuja

llonummi Sari
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry
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