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Tehyn lausunto luonnoksesta vanhuspalvelulain muuttamisesta

Lausunto on valmisteltu yhteistydssa Suomen Sairaanhoitajat ry:n, Suomen Réntgenhoitajat ry:n,
Suun terveydenhuollon ammattilaiset (STAL) ry:n ja Kuntoutusohjaajat ry:n kanssa.

Keskeinen hallituksen esityksen siséltd

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

Esityksella tavoitellaan 45 miljoonan euron vuosittaista saastda vuosille 2025-2027 ja
134 miljoonan euron vuosittaisia sdastoja vuodesta 2028 lahtien.

Vuodesta 2025 lahtien henkildstén maara vahenisi osassa yksikoistd, kun
vahimmaismitoitus laskisi 0,65:sta 0,6:een. Lisaksi vuodesta 2028 lahtien mitoituksen
nostoon 0,65-0,7 tarvittavaa lisdhenkilostoa ei tarvitsisi palkata.

lakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstomaara vahenisi (sijaistarve
huomioiden) vuodesta 2025 lahtien laskennallisesti arviolta |&ahes
1 000 tydntekijalla.

Liséksi vuodesta 2028 lahtien henkildstda tarvittaisiin sijaistarve huomioiden
laskennallisesti arviolta 1 600 tyontekijaa nykyistd vAhemman, kun yksikoiden ei
tarvitsisi palkata 0,7 mitoitukseen tarvittavaa lisahenkilostoa.

Onko luonnoksessa esitetty muutos kannatettava?
Ei.

Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu talouden tasapainottamiseksi?
Ei.

Esittdk&a vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakokohtanne
palvelujen toteuttamisesta taloudellisesti kestavalla tavalla.

Tehy vastustaa henkilostomitoituksen laskemista 0,6 tasolle. Tehy vastustaa my6s sita,
etta lakiesityksella luovuttaisiin 0,7 henkilostomitoituksesta, jonka oli tarkoitus tulla
voimaan vuoden 2028 alussa. Suomen Sairaanhoitajat ry, Suomen Rdntgenhoitajat ry
ja Suun terveydenhuollon ammattilaiset (STAL) ry seké Kuntoutusohjaajat ry yhtyvat
tahan Tehyn kantaan.



od
—-n

e

LAUSUNTO 2 (6)

14.8.2024

Valtionhallinnon alijaamaa tulee pyrkia kattamaan muilla tavoin, kuin leikkaamalla
haavoittuvassa asemassa olevien ja kaikkein eniten hoitoa tarvitsevien ikaihmisten
palveluista. Saastéjen hakeminen ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden
hoidosta on poliittinen arvovalinta, jota Tehy ei hyvaksy. Hyvinvointialueiden rahoitusta
on painvastoin vahvistettava, jotta vaeston ikaéntyessa tarvittavat palvelut voidaan
jarjestaa laadukkaasti, asiakas- ja potilasturvallisesti seka oikea-aikaisesti.

Yli 80-vuotiaiden henkildiden maéara on kasvussa Suomessa. Hyvinvointialueet pyrkivat
vastaamaan vaeston ikaantymisesta johtuvaan palvelujen tarpeen kasvuun lisaamalla
yhteiséllistd asumista sekd vuorokauden ajasta riippumatonta kotihoitoa. Liséaksi
iakkaiden henkildiden pitk&aikainen sosiaalihuollon laitoshoito lakkautetaan 1.1.2028
sosiaalihuoltolakiin (2014/1301) tehtyjen muutosten perusteella. Tama parhaillaan
kaynnissa oleva palvelurakenteen muutos johtaa siihen, etta vaativin ikdihmisten hoito
ja kuntoutus seka saattohoito toteutetaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikoissa. Kuten hallituksen esityksen perustelutekstiin (s. 4) on kirjattu:
"ympadrivuorokautiseen palveluasumiseen sijoittuvat jatkossa vain ne asiakkaat, joiden
tilanne edellyttaa henkilokunnan jatkuvaa lasnaoloa tai heidan hoitonsa ja
huolenpitonsa edellyttdéd vaativaa osaamista, mukaan lukien saattohoito.”

Ikdantyneiden ymparivuorokautisen palveluasumisen kattavuuden on arvioitu
laskeneen viimeisen kymmenen vuoden aikana 3,4 prosenttiyksikk6a 75 vuotta
tayttaneiden ikdluokassa (StVM 6/2023 vp). Helsingin yliopistossa toteutetun
tutkimuksen mukaan ikaihmiset ovat entista huonokuntoisempia siirtyessdan asumaan
ympaéarivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikoihin. Ikaihmisten hoivakodeissa
asukkaana olema ajanjakso on lyhentynyt merkittavasti vuosien 2008 ja 2018 valilla.
Naiset viettivat keskimaarin 1,5 vuotta ja miehet vain noin 10 kuukautta jaljella olevasta
elinajastaan hoivakodissa. Asumisajan lyhentyminen on johtunut tutkijoiden mukaan
pitkalti siita, etté hoitoon paasyn kriteereja on kiristetty ja pitkdaikaishoitoon siirtyminen
on sen vuoksi viivastynyt. (Korhonen ym. 2024, The Journals of Gerontology. Series B,
Psychological Sciences and Social Sciences).

Jos ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikoissa ei ole riittvaa
ammattihenkildstéd, kuormitus ja kustannukset kasvavat ensihoidossa, paivystyksissa
ja sairaaloiden osastoilla. Hoitotyé ymparivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikodissa vaatii ammattihenkil6ilta erityisosaamista esimerkiksi
muistisairauksien hoidossa seka laakehoidon, kivunhoidon ja saattohoidon
toteuttamisessa.

Hallituksen esityksessa sivulla 19 lukee: "Valvontaviranomaiset pitavét riskina sita, etta
valittoman asiakastyon vahimmaismitoituksen alentamisen my6ta mitoitusta koskevia
epakohtailmoitusten ja yhteydenottojen maara lisdantyy jalleen.” Tehy yhtyy tdhan
valvontaviranomaisten huoleen. Omavalvonnan lisaksi ikaihmisten palveluissa
tarvitaan vaikuttavaa viranomaisvalvontaa.

Tehy ja Suomen Sairaanhoitajat muistuttavat, etta jos henkilostta ei ole riittavasti
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa tai jos henkilostérakenne ei ole
asianmukainen, asiakas- ja potilasturvallisuus vaarantuvat. Asiakkaiden tarpeisiin
nahden liilan vahaisella henkilostén maaralla on myoés monia kielteisia vaikutuksia
hoidon laatuun.
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Asiakkaita voidaan joutua ryhty& auttamaan vuoteeseen jo paivéllisen jalkeen,
yOaikainen paasto venyy yli 11 tunnin, kaatumisia tapahtuu useammin, asiakkaat
joutuvat odottamaan perustarpeissa hoitajan apua (esim. wc-kaynnit, ruokailussa
avustaminen), lagkehoidon toteutuksessa tapahtuu viiveita, sek& esimerkiksi suihkussa
kaynneisté joudutaan tinkim&an. Ulkoilusta ja arjen viriketoiminnasta joudutaan
kiireessé luopumaan. Tyokuormituksen kasvaessa ammattihenkil6t eivat ehdi tehda
tyotaan kuntouttavalla tydotteella tai asiakkaiden itsemaaraamisoikeutta tukien.

Tehyn ndkemyksen mukaan mitoituksen alentaminen tulee heikentamaan asiakkaiden
mahdollisuuksia mielekkaaseen ja ihmisarvoiseen elamaan. Kuten hallituksen
esityksessa sivulla 9 lukee: "Aleneva mitoitus saattaa vaikuttaa heikentavasti hoidon
laatuun. Toimintayksikoissa voidaan joutua tinkimaan toimintakykya yllapitavasta
toiminnasta mitoituksen laskiessa. (...) Mitoituksen alentamisella voi olla kielteisia
vaikutuksia asiakkaiden ulkoilumahdollisuuksiin.”

Tehyn mukaan ei ole hyvaksyttavaa, etta ymparivuorokautisessa palveluasumisessa
joudutaan tinkimaan toimintakykya yllapitavasta toiminnasta ja ulkoilumahdollisuuksista
sen vuoksi, ettd henkiléstomitoitusta alennetaan saastdjen saamiseksi. Eduskunnan
oikeusasiamiehen ratkaisun mukaan (EOAK/1345/2023, s.3), "Laillisuusvalvonnassa
on vakiintuneesti katsottu, etta riittavan ulkoilun huolehtimisessa on kyse
perustarpeista huolehtimisesta ja siten myds ihmisarvon kunnioittamisesta.”

Henkilostomitoituksen alentamisella voi olla my6s kielteisia vaikutuksia saattohoidon
asianmukaiseen toteutukseen. Eduskunnan apulaisoikeusasiamiehen mukaan
(EOAK/3110/2023) laadukas elaman loppuvaiheen hoito on olennainen osa hyvaa
hoitoa. Saattohoito vaatii apulaisoikeusasiamiehen mukaan ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa henkilokunnan osaamisen lisaksi sen huomioimista
henkilostomitoituksessa.

Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu henkiléstdén saatavuuden ja riittdvyyden
turvaamiseksi?

Ei.

Voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat ndkdkohtanne
henkildston saatavuuden turvaamisesta asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla
tavalla.

Sote-alan henkiléstopulan ratkaiseminen edellyttad Tehyn mukaan pitkajanteista
palkkaohjelmaa seka julkisella etté yksityisella sektorilla, tydolojen systemaattista
kehittamistd, hyvaa johtamista sekd ammattihenkildiden jatkuvan ammatillisen
kehittymisen mahdollistamista.

Ikdihmisten palveluissa tydskentelevien ammattihenkildiden mahdollisuus yllapitaa ja
kehittdéa ammattitaitoaan on taattava koko tyduran ajan. Tama edellyttaa 1.6.2024
lakkautetun aikuiskoulutustuen korvaamista sote-alalle sopivalla mallilla. Kevaan
kehysriihen yhteydessa esitetty malli ei ole mielestamme riittavan kattava ja
pitkajanteinen.
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Oppisopimusopiskelijoilla tulee olla tosiasiallinen mahdollisuus opiskella hoitoty6ta
hoivayksikdssa. Ammatillisen koulutuksen ja ammattikorkeakouluopiskelijoiden
tyopaikalla tapahtuvaan osaamisen kehittdmisen ohjaukseen pitaa turvata riittavat
resurssit. Erityisesti kotihoidossa oppisopimusopiskelijat joutuvat toimimaan liian
varhain itsenaisesti asiakkaiden hoidossa.

Tehyn ndkemyksen mukaan tydharjoittelujen palkallisuus liséisi sote-alan opintojen
vetovoimaa. T&ma on erityisen tarke&é tydvoimapulan vallitessa. Myo6s
Vanhusasianvaltuutettu on (8.2.2023) ehdottanut, etta alan vetovoiman liséamiseksi
sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille tulisi maksaa rahallinen korvaus ty6harjoitteluista.

TyOperaista maahanmuuttoa tarvitaan sote-alalle, myos ikaihmisten palveluissa.
Suomessa tarvitaan nopealla aikataululla pysyvan tutkintojen tunnustamisen polku
EU/ETA-maiden ulkopuolelta tuleville koulutetuille sote-alan ammattihenkildille.
Perehdytykseen seka tarvittavaan kielikoulutukseen on varattava riittévat resurssit.

Ikdihmisten palveluissa kliinisen tyon urapolkumallit lisaisivéat alan houkuttelevuutta ja
vaikuttaisivat positiivisesti alan pitovoimaan.

Hoitoty6n laajavastuisia tehtdvankuvia (esimerkiksi asiantuntijasairaanhoitajat ja
hoitoty®dn kliiniset asiantuntijat) tulee lisata hyvinvointialueilla ikdantyneiden palveluissa,
sekd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa etta kotihoidossa. Esimerkiksi
Kanadassa on saatu hyvia tuloksia, kun pitk&aikaishoitoon on rekrytoitu
laajavastuisissa, itsendisissa tydnkuvissa tydskentelevia asiantuntijasairaanhoitajia
(Nurse Practitioner’). Tassa toimintamallissa on pystytty vahentdmaén asiakkaiden
paallekkaisten ladkkeiden maaraé, kaatumisia ja rajoitustoimenpiteiden kayttoa.
Asiakkaiden siirrot akuuttihoitoon myo6s vahenivat. (Kilpatrick ym. 2020, BMC Nursing,
19, 6.)

Fysio- ja toimintaterapeuttien sekd kuntoutusohjaajien maaraa on lisattava
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Oikea-aikaisilla ja riittavilla
kuntoutuspalveluilla voidaan tukea ikaihmisten toimintakykya ja itsenaisté toimintaa
seka lisata heidan elamanlaatuansa. Kuntoutus vahentaa raskaamman hoidon tarvetta
ja samalla se keventaa koulutetun hoitohenkildsttn tydta asumispalveluissa.

Kuntoutuspalveluja tulee olla saatavilla jokaisessa ymparivuorokautisen
palveluasumisen toimintayksikdssa. Fysio- ja toimintaterapeutin tehtdvané on arvioida
asiakkaiden toimintakyky, tehd& suunnitelma ja toteuttaa toimintakykya tukevat toimet
osana asiakkaan arkea moniammatillisesti yhdessa muun henkiléston kanssa. Tarkeaa
on myds ohjata muuta henkiléstda asiakkaiden toimintakyvyn tukemisessa ja
ergonomiassa seka huolehtia tarpeellisten apuvalineiden hankinnasta.

Kuntoutuksen asiantuntijoiden tydpanoksen kayttaminen hoitotyéhdn, esimerkiksi
[&hihoitajien tyotehtaviin, heikentda ikdihmisten mahdollisuutta saada tarvitsemaansa
kuntoutusta ja sosiaalista kanssakayntia lisaavaa toimintaa. Tehyn mukaan on tarpeen
selvittdd, mitd vaikutuksia ymparivuorokautisen palveluasumisen henkildstomaaraan ja
kuntoutuspalvelujen tuottamiseen olisi silla, jos kuntoutuksen ammattihenkilGité ei enda
lainsdadanndssa laskettaisi mukaan henkilostomitoitukseen laskettaviin
ammattiryhmiin. Talloin lainsdadanndssa tulisi saataa siitd, ettd kuntoutuspalvelut tulisi
taata ikdihmisten ymparivuorokautisessa palveluasumisessa kuntoutuksen
ammattihenkildiden toimesta.
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Kuinka suurelle osalla asiakkaista arvioitte vahimmaismitoituksen 0,6 olevan riittava
turvaamaan laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut?

50 % tai vdhemman.
Voitte esittaa 0,6 mitoituksen riittavyyteen liittyvia nakoékohtia.

Kuten hallituksen esityksessa (s. 6) todetaan: "Riittavalla lakisaateisella
henkildstomitoituksella turvataan myds henkiléston hyvinvointia ja tydssa jaksamista.”
Henkiléstomitoituksen laskeminen 0,6 tasolle vahentaisi Tehyn arvion mukaan
ammattihenkildiden halua tydskennellda ymparivuorokautisessa palveluasumisessa,
lisaisi tyokuormitusta seka aiheuttaisi eettista stressia.

Henkilostomitoituksen alentaminen nykyisesta vahentéisi Tehyn arvion mukaan
nuorten kiinnostusta hakeutua sote-alalle. PISA 2022 tutkimuksen tulosten mukaan
15-vuotiaiden nuorten kiinnostus hoitajan (‘nurse’) ammattia kohtaan Suomessa on
ollut alle OECD-keskiarvon. OECD-raportin mukaan tyttdjen ja poikien
houkutteleminen hoitotytn pariin edellyttédé tyoolojen ja palkan parantamista. (OEDC,
2024.))

Lisétiedot: OECD, 5/2024: https://www.oecd.org/en/publications/fewer-young-people-
want-to-become-nurses-in-half-of-oecd-countries_e6612040-en.html

Voitte esittaa muut asiaan liittyvat nakdkohtanne muutoksen vaikutuksista.

Suun terveydenhoidon ammattilaiset STAL ry:n mukaan suun terveyden
edistamiseen ja hampaiden hoitoon tulee olla riittavét resurssit seka
ymparivuorokautisessa hoidossa etta kotihoidossa. Esimerkiksi ruuan pureskelu voi
vieda ikdihmiselta tavallista enemman aikaa. Se ei ole hyvaksyttavaa, etta kiireen
vuoksi ikaihmiselle tarjotaan sileda ruokaa, koska sen sydémisessa auttaminen vie
vahemman aikaa. Rauhalliset ruokahetket ovat kaikille inmisille tarkeitd, mutta
erityisen tarkeita ne ovat ikaihmisille. My6s hampaiden pesemiseen ja muuhun suun
hoitoon on oltava henkilostolla riittavasti aikaa. Paivittdinen suun hoito tulee nakya
asiakkaan hoitosuunnitelmassa. Jos suun terveydesta ei huolehdita, ikdihmisen kunto
voi romahtaa. Talléin hoito vie paljon enemman resursseja, kuin hyva perushoito ja
ennaltaehkaisy olisi vienyt.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies on pitanyt ratkaisussaan (EOAK/1823/2020)
hyvana sita, etta tehostetun palveluasumisen toimintayksikkéon oli nimetty
hammashoidon vastaava. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevilla muistisairailla
vanhuksilla tulisi apulaisoikeusasiamiehen mukaan olla hammaslaakarin tai muun
suun terveydenhuollon ammattihenkilén tekema hoitosuunnitelma, jota
hoitohenkildstd noudattaa.

STAL ry muistuttaa, etta ikdihmiset tarvitsevat selkeat palvelupolut hammashoidon
palveluissa. Ikaihmiset tarvitsevat saannoélliset tarkastukset ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa seka kotona, esimerkiksi hammashoitajan toimesta. Lisaksi tulee
luoda selkeat prosessit sille, miten palveluasumisesta, kotihoidosta tai omaishoitajan
kautta saa yhteyden hammashoitolaan hoidon tarpeen arviointiin ja hoidon
toteutukseen.
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Kuntoutusohjaajat ry haluaa painottaa sita, etta laadukkaasti toteutettu
ymparivuorokautinen palveluasuminen hoito sdastaa ennaltaehkaisevasti sosiaali- ja
terveydenhuollon muita kustannuksia. Ikdihmisten toimintakyvyn yllapitaminen,
huomioiden kuntouttava hoitotyd, edellyttaa riittavia henkilostéresursseja. lkaihmisten
hoidossa tulee huomioida myds arvokas arjen sisélto ja elaménlaatu. Nykyisen
henkildstomitoituksen alentaminen aiheuttaa sen, etta sijaisia ja hoitoalalle
opiskelevia ei pystyta perehdyttdméan ja ohjaamaan riittavasti. Tama vaikuttaa
henkildston tydssa jaksamiseen ja ammattiosaamiseen kielteisesti eivatka tallaiset
tyOpaikat ole veto- ja pitovoimaisia.

Kuntoutusohjaajat ry:n mukaan riittava henkildstémitoitus on tarkea turvallisuustekija
tyOpaikoilla ja takaa seka ikdihmisten etté tyontekijoiden turvallisuuden. Turvallinen
tydymparistd on myds tydpaikan vetovoimatekija. Omavalvonnan lisaksi tarvitaan
oikea-aikaista ja vaikuttavaa viranomaisvalvontaa. Vanhuspalvelulaissa sédadetaan
minimimitoituksesta. Sen lisdksi tarvittaisiin yhtenevaiset, kansalliset kriteerit
maarittamaan sen, milloin mitoituksen tulee olla toimintayksikbssa minimia
korkeampi. Kun RAl-arviointijarjestelmaa kaytetaan kansallisena toimintakyvyn
mittarina ymparivuorokautisissa ikaihmisten palveluissa, henkilostolla tulee olla
riittdva osaaminen sen kaytosta.

Suomen Rontgenhoitajat ry:n ndkemyksen mukaan henkilostémitoituksen
laskemisella ei saada helpotusta sote-alan tydvoimapulaan, vaan sen vaikutus tulee
olemaan painvastainen. Henkildstéresurssien vahentaminen vaikuttaa kielteisesti
sote-alan sek& ymparivuorokautisen palveluasumisen tyon veto- ja pitovoimaan.
Henkildstomitoituksen nousu on paaosin toteutettu hoiva-avustajia lisaamalla (HE,
sivu 7). Nain ollen henkildstomitoituksen alentaminen ei mydskaan vapauta sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattihenkilditéd muihin hyvinvointialueen tehtaviin.

Helsingissa 14.8.2024

Millariikka Rytkdnen
puheenjohtaja
Tehy ry

Lisatiedot: Mervi Flinkman, Tyévoimapoliittinen asiantuntija, mervi.flinkman@tehy.fi
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