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Lausunnonantajan lausunto

Elakkeensaajien Keskusliitto EKL ry, myohempana EKL, kiittdd mahdollisuudesta lausua hallituksen
esitykseen. EKL on ottanut kantaa my0s sosiaali- ja terveysministerion luonnokseen saman lain
muuttamisesta 13.8.2024.

Kyseinen esitys kohdistuu Suomen vaeston heikoimmin parjadvien ja heikkokuntoisimpien
palveluihin, joten kehotamme malttiin palveluiden jatkuvan uudistamisen suhteen.
Ymparivuorokautisten palveluiden seka ikdantyneen vaeston toimintakyvyn puitteita ei tulisi
heikentaa liiallisesti vain taloudellisesta nakdkulmasta.

Hoitoalan henkilékunnan suhteen Suomessa on arvioitu tarpeen kasvavan kymmenilla tuhansilla
hoitajilla ja myds nykyiselladn hoitohenkilokunnan saatavuudessa on haasteita. Ymmarramme
etenkin henkiléston saatavuuden riskin siind, ettd mitoitus voi johtaa henkiléston siirtamista muista
elintarkeista ikdantyneiden palveluista. Toisena riskind tunnistamme hoitopaikkojen maaran
supistamisen, mikali henkilost6a ei saada riittavasti.

Esityksen mukainen mitoituksen heikentaminen nykyisesta ei kuitenkaan tarjoa nakemyksemme
mukaan riittavasti ratkaisuja vastaamaan etenkaan hoitoalan tyéhyvinvoinnin ja houkuttelevuuden
haasteisiin. Korostamme hoitotydn vaativuutta, seka sille tyypillisia riskitekijoita, jotka on myoés
esityksessa mainittu, kuten eettinen kuormitus, asiakasvakivalta seka kiire. Tama esitys ei pysty
vastaamaan nadihin haasteisiin, vaikka tyon voimavaratekijoita parannettaisiin. Naita
voimavaratekijoita tulee tuoda mittavasti julkisuuteen, jotta ne voivat toimia huolia vahentden
erityisesti alalle hakeutumista pohtiville.

Esityksessda mainitaan todenndkoisyys, ettei paatos heikentdaa mitoitusta johda irtisanomisiin, mutta
EKL on skeptinen tamadn suhteen. Nykyiselldan merkittava osa voimassa olevasta
henkildstomitoituksesta on saavutettu hoiva-avustajien maaraa lisaamalla. Mikali hoiva-avustajien
maaraa henkilostomitoituksen mukaisissa toissa vahennetaan, heille tulee olemaan erittain



haastavaa osoittaa uusia tyotehtavia, silla heidan juridiset ja ammatilliset lahtékohtansa muun tyén
harjoittamiseen ovat riittamattomat. Myods tama esitys myontaa kyseisen haasteen. Tyon uudelleen
jarjestely ja muutosneuvottelut tulevat viemaan aikaa ja resursseja, jotta henkildstén osaaminen
saadaan hyodynnettya. Samalla tulee myos huomioida tilanteet, joissa henkildston tehtédvien
muutoksien vaikutukset ansiotuloihin tulevat todennakdisesti aiheuttamaan ristiriitaa.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkeimpia elementteja on hyvinvoiva henkilosto, joka kykenee
tekemaan tyonsa ja siten tuottamaan kaytanndssa tarvittavat laadukkaat palvelut, jotka taataan
maamme perustuslaissa. Tama nakyy, paitsi palveluiden laadussa, myds asiakkaiden ja heidan
omaistensa tyytyvadisyydessd, puhumattakaan asiakasturvallisuudesta. Suomessa on vuosien, ellei
vuosikymmenten, ajan kayty julkista keskustelua hoitoalan houkuttelevuudesta ja yhdeksi
ratkaisuksi on juuri hoitoalan jarjestjenkin tuella ehdotettu riittdvaa henkiléstomitoitusta.

Parhaillaan hoitoalan houkuttelevuuteen vaikuttaa etenkin nykyisten tyontekijoiden kokema
kuormitus, joka ajaa heita harkitsemaan alan vaihtoa. Riittdamatén henkiléstomitoitus pahimmillaan
aiheuttaa tyduupumusta, sairauspoissaoloja, hoitovirheita ja lisakustannuksia. Se vaikeuttaa myos
alalle kouluttautuvien tulevien hoitajien osaamisen kerryttamistd, kun opintoihin kuuluvissa
harjoitteluissa ei ole aikaa ohjata tulevia alan ammattilaisia.

Esityksessd mainitaan henkiloston vahentamisen kohdistuvan n. kolmannekseen nykyisista
ympadrivuorokautisen hoidon yksikoista. Yksikdissa, joissa hoitajamitoitus voimassa olevan
lainsadadannon puitteissa tayttyy tai ylittyy parhaillaan, tulee teettaa kriittista arviointia
nykytilanteen kestavyydesta. Etenkin henkilostda tulee kuulla tilanteissa, joissa arvioidaan
mahdollisesti tahtoa vahentda mitoituksen mukaisesti henkiléston maaraa.

EKL kantaa erityista huolta paljon hoitoa ja hoivaa tarvitsevien ikddantyneiden asiakkaiden
palveluiden laadusta ja toimivuudesta. Esitys mainitsee aiemmin hallituksen esitysluonnoksena
lausunnolla olleen esityksen tavoin riskitekijat, jotka vaikuttavat palveluiden ikdantyneiden
asiakkaiden elamanlaatuun.

Henkilostomitoitus 0,6 voi tosiaan turvata palvelut itsessdan paperilla, mutta tulee vaistamatta
johtamaan tilanteisiin, joissa erityisen tuen tarpeet jaavat huomaamatta. Tassa tilanteessa
haavoittavassa asemassa tulevat olemaan erityisesti nopeasti ja arvaamattomasti etenevan
sairauden koskettamat ihmiset, joilla palvelutarve muuttuu nopeasti, mutta muutoksen toteamiseen
tarvittaisiin kontakti osaavan henkilékunnan kanssa.

Etenkin muistisairaiden kohdalla sosiaalisen kanssakdaymisen ja aktiivisuuden vaheneminen
henkiloston saatavuuden rajoittuessa tulee heikentamaan heidan elaménlaatuaan. Esityksen
vaikutuksella pystyttaneen keskittymaan nimenomaan hoidon ja hoivan tarjoamiseen, mutta ei
riittdvan monipuolisesti. Kanssakdymisen ja lilkkunnan viheneminen tulee sen sijaan heikentamaan
heidan kuntoaan ja siten lisdédamaan hoidon ja hoivan tarvetta.

Huomautamme myo6s heikentyvan henkildstdn saatavuudesta palveluiden asiakkaiden ja heidan
omaistensa nakokulmasta. THL:n 10.10.2024 julkaiseman Kerro palvelustasi-raportin mukaan

ympadrivuorokautisen palvelun parissa erityisesti toiveiden huomiointi on heikentynyt vuodesta
2022. Talla henkildston maaran muutoksella kyseisen seikan ei ainakaan voi odottaa paranevan.
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