Vastaus kirjalliseen kysymykseen KKV 412/2022 vp

Vastaus kirjalliseen kysymykseen sosiaali- ja terveydenhuollon kuor-
mittumisesta, paivystysruuhkista ja potilasturvallisuudesta

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan ty6jarjestyksen 27 §:ssa mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Mia Laihon /kok ym. ndin kuulu-
van kirjallisen kysymyksen KK 412/2022 vp:

Mité toimenpiteita hallitus aikoo tehdd pdivystysten potilasruuhkien helpottamiseksi,
miten hallitus varmistaa ruuhkautuneiden paivystysten potilasturvallisuuden,

aikooko hallitus jatkaa kela-korvausten alasajoa huolimatta vaikeasta hoitoonpéasyn, hoi-
tojonojen ja paivystysten tilanteesta,

aikooko hallitus avata henkilostomitoituslain sisaltoa niin, etté digitalisaatio otettaisiin
mitoituksessa huomioon ja vaatimuskriteerit arvioitaisiin uudelleen tai vahintadnkin lisat4
reilusti siirtymaaikaa 0,7 mitoituksen vaatimuksen osalta ja

miten hallitus varmistaa omilla toimillaan tosiasialliset edellytykset potilasturvallisuuden
toteutumiselle kunnissa, sairaanhoitopiireissé ja jatkossa hyvinvointialueilla?

Vastauksena kysymykseen esitan seuraavaa:

Paivystysketjujen haasteiden syyt ovat moninaiset, vaihtelevat alueittain ja liittyvat mm. henki-
16stn saatavuuteen ja koko péivystysketjun ja myds muiden, esimerkiksi kotiin annettavien pal-
veluiden, toimivuuteen. Seké potilaiden epatarkoituksenmukaista ohjautumista paivystykseen
ettd jatkohoidon jarjestymisen pitkittymista tulee hallita. Moninaisiin syihin tarvitaan laaja-alai-
sian ratkaisuja, ja akuuttiin tilanteeseen liittyvien toimenpiteiden lisaksi tarvitaan pidemman ai-
kavalin kehittamisty6ta. Syihin haetaan ratkaisuja yhdessa kuntien ja kuntayhtymien ja jatkossa
hyvinvointialueiden kanssa. Sote-uudistukseen liittyva palveluketjujen ja -kokonaisuuksien
maadrittely varmistaa jatkossa paivystysketjun paremman koordinaation. Koko palvelu- ja péi-
vystysketjun parantamiseen tahtddvat toimenpiteet parantavat myos paivystyksen potilasturvalli-
suutta.



Sosiaali- ja terveysministerid (STM) on asettanut sosiaali- ja terveysalan henkiloston riittavyy-
den ja saatavuuden tydryhman marraskuussa 2021. Ty6ryhmén tavoitteena on 10yt kestavia
ratkaisuja sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimatarpeen kattamiseen lyhyelld, keskipitkalla ja
pitkalla aikavélilla niin, ettd alueelliset erot on otettu huomioon. Ohjelmassa on suunniteltu vuo-
sien 2022-23 toimet sekd aloitettu vuodelle 2027 ulottuvan tiekartan valmistelu. Suunnitelma
vuodelle 2023 siséltad yli 40 samanaikaista ja toisiinsa liittyvaa toimenpidettd, joista monet on
aloitettu tai padstdaan aloittamaan vuoden 2022 aikana. On tarkeéa aloittaa hyvan tyon edellytys-
ten ohjelma, arvioida tarve mahdolliselle koulutusmadarien lisadmiselle ja aloittaa koulutuksen
siséllollinen kehittaminen, jatkaa ammattilaisten vélisen tyonjaon ja kansainvélisen rekrytoinnin
parantamista. Myo6s digiosaamisen vahvistaminen, palveluiden yhteensovittaminen ja tyon pa-
rempi suuntaaminen asiakastyohon ovat vélttamattomia toimia. Kaikki tdméa edellyttéa tietopoh-
jan vahvistamista.

Asiakas- ja potilasturvallisuusstrategialla ja toimeenpanosuunnitelmalla 2022-2026 edistetédan
osallisuutta, turvallisuutta vahvistavia toimia ja turvallisuuskulttuurin johtamista Suomessa.
Strategia toimeenpanosuunnitelmineen on myds ruuhkautuneiden paivystysten potilasturvalli-
suuden varmistamisen kivijalka. STM vastaa hallinnonalansa laitosten kanssa strategian kansal-
lisen tason toimenpiteistd. Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus koordinoi, tarjoaa systemaatti-
sia menettelytapoja seka seuraa ja arvioi toimeenpanoa tulevilla hyvinvointialueilla.

Kela-korvauksia koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa budjettilakiaikataulussa. Kela-
korvausvarojen ohjaamisesta hyvinvointialueiden yleiskatteelliseen rahoitukseen 64 miljoonan
euron edestd on linjattu kevaan 2020 kehysriihessd. Monikanavarahoituksen purkamista selvitta-
neen tyoryhmén ty6skentelyn yhteydessé tehtiin laskelmia siit4, paljonko rahoitus muuttuu, jos
sairaanhoidon korvaukset lakkautettaisiin ja rahoitus tulisi jatkossa hyvinvointialueiden rahoi-
tuksen kautta. Todettiin, ettd erot alueittain ovat pienid. Hyvinvointialueet saavat rahoitusta hy-
vinvointialueiden rahoituksesta annetun lain mukaisten tarvevakiokertoimien perusteella, eli ra-
hoitus méaraytyisi jatkossa tarpeen mukaan.

lakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksesta séadettiin, koska palveluissa ha-
vaittiin merkittdvassad madrin hoidon laatua heikentavié ja asiakasturvallisuutta vaarantavia
puutteita. Valvontaviranomaisten havaintojen mukaan niiden taustalla oli erityisesti liian vahai-
nen henkildstoresurssi, puutteet henkildston osaamisessa ja se, ettd koulutetulla sote-henkilds-
tol1a teetettiin valillisia tukipalvelutehtévia siind méaérin, ettd asiakkaiden valiton hoito vaaran-
tui. Riittdvan henkil6ston varmistaminen tukee asiakasturvallisuuden ja palveluiden laadun li-
séksi myos henkiloston tydssa jaksamista.

Teknologian hyddyntdminen tukee havaittuihin puutteisiin vastaamista, mutta sen kdyton vaiku-
tuksista henkildstotarpeisiin ei ole sellaista tutkittua tietoa, jonka varassa pystyttaisiin luotetta-
vasti arvioimaan teknologian korvaaman henkildstoresurssin osuus. Ikateknologian kehittyessé
ja sen vaikuttavuutta koskevan tiedon lisdantyessa voidaan mahdollisuuksia sisallytta teknolo-



giaa mitoitukseen arvioida tulevaisuudessa. Henkildstomitoituksen sisélla on kuitenkin jo ny-
kyiselladn mahdollista hyodyntaa teknologiaa esimerkiksi siten, etté turvateknologian avulla yo-
aikaista henkildst6a voidaan vahentaa ja keskittaa sitd vuorokauden aktiivisiin aikoihin, jolloin
voidaan paremmin vastata asiakkaiden palvelutarpeisiin.

Henkilostomitoituksen toimeenpanoa ei monissa kunnissa ja toimintayksikoissé ole viety lop-
puun. Lain mahdollisuudet ovat Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seurannan perusteella
osin varsin vahan hyddynnettyja. Esimerkiksi valillisiin tehtéviin ei kaikilta osin ole palkattu tai
hankittu erillista resurssia. Hoiva-avustajia on toimintayksikdissa verrattain vahan ja muutamilla
alueilla ei juuri lainkaan. My0s muita sote-ammattilaisia kuin 1ahi- ja sairaanhoitajia on henki-
10stossé vahan, vaikka laki mahdollistaa myGs sosiaalisen toimintakyvyn edistdmiseen kaytetta-
van henkiloston laskemisen mitoitukseen. Yhteensa edelld mainittuihin toimiin siséltyy merkit-
tava lisayspotentiaali.

STM:sséd on henkilOston riittavyytta ja saatavuutta koskevan ohjelmatydn seka asiakas- ja poti-
lasturvallisuusstrategian toimeenpanon ohella valmisteilla sosiaali- ja terveydenhuollon valvon-
talaki, jonka tavoitteena on uudistaa ja selkeyttédé valvonnan toimintatapoja seka tukea sosiaali-
ja terveydenhuollon jarjestamisté ja palvelujen tuottamista.

Helsingissa 23.8.2022

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén



