Vastaus kirjalliseen kysymykseen KKV 418/2022 vp

Vastaus kirjalliseen kysymykseen sote-henkildston saatavuuteen, riit-
tavyyteen ja henkiléstomitoituksen voimaantuloon seka tartuntatauti-
lain 48 a §:n poistamiseen liittyvista hallituksen toimista

Eduskunnan puhemiehelle

Eduskunnan tydjarjestyksen 27 §:ss& mainitussa tarkoituksessa Te, Arvoisa puhemies, olette toi-
mittanut asianomaisen ministerin vastattavaksi kansanedustaja Arja Juvosen /ps néin kuuluvan
kirjallisen kysymyksen KK 418/2022 vp:

Miten hallitus on valmistautunut henkilostomitoituksen vaatimaan henkildstOresurssien
saatavuuteen ja riittavyyteen hallituskautensa aikana,

mité ehdotuksia hallituksen perustama tyoryhma tuo henkildston saatavuudesta,
aikooko hallitus perua tartuntatautilain 48 a 8:n sote-henkildstén rokotepakosta ja

aikooko hallitus perua henkiléstomitoituksen voimaantulon 1.4.2023?

Vastauksena kysymykseen esitan seuraavaa:

lakkaiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksesta sdadettiin merkittdvien hoidon
laatua heikentdvien ja asiakasturvallisuutta vaarantavien puutteiden vuoksi. Laissa ollut laadulli-
nen velvoite riittdvaan henkilostoon ja laatusuosituksen numeerinen suositus osoittautuivat riittéa-
mattdmiksi turvaamaan laadukasta hoitoa ja asiakasturvallisuutta. Toimijoita velvoittava numee-
rinen vahimmadismitoitus lainsd&ddantdon todettiin valttdméattdmaksi. Hoitajamitoitus tuli voimaan
loppuvuodesta 2020, mutta siihen tuli useiden vuosien siirtyméaaika, jotta kunnan ja muut palve-
luntuottajat voivat varautua henkildstotarpeen ja kustannusten kasvuun.

THL:n toukokuussa 2022 tekeméan henkildstémitoituksen seurannan mukaan lisaysta henkilds-
tossé on tapahtunut. Taméanhetkisen arvion mukaan tarvitaan vield 3 400 henkilon tydpanos liséa,
jotta vanhuspalveluissa kyetdan saavuttamaan vanhuspalvelulain edellyttdma mitoitus 0,7 hoita-
jaa asiakasta kohti huhtikuussa 2023. Marraskuussa tehdyn arvion mukaan tydpanosta olisi
tarvittu 5 200 henkildn verran lis&a. Riittdvan henkildston turvaamiseksi toteutetaan monia eri
toimia, joita ovat ensisijaisesti lainsdadantoon jo nykyisellaan sisaltyvét keinot. Toteuttamalla va-
lillinen tyo erillisen resurssin avulla voidaan hoitoalan ammattihenkildiden saatavuutta parantaa
ja osaltaan varmistaa mitoituksen mukainen henkilékunta. My6s valvontaviranomaisten uudet



mitoituslainsd&ddannon huomioivat ohjeistukset mahdollistavat hoiva-avustajien lisaédmisen avus-
taviin tehtdviin. Alueelliset tarpeet ja rekrytoinnin esteet selvitetdén kuntien ja yksityisten palve-
luntuottajien osalta alkusyksysta. TEM:n kanssa on kdynnistetty yhteistyd hoiva-avustajien tyo-
voimakoulutuksen lisadmiseksi. Myds jatkuvan oppimisen ja tyollisyyden palvelukeskuksen
mahdollisuuksia edistd4 hoiva-avustajakoulutusta selvitetdan parhaillaan.

Laki mahdollistaa my0s sosiaalisen toimintakyvyn edistamiseen kaytettavan henkiléston, esimer-
kiksi liikunta-alojen ammattilaisten, laskemisen mitoitukseen. Lisaksi perhehoitolakiin siséltyva
kotiin annettava perhehoito mahdollistaa niin sanottujen kiertdvien perhehoitajien kdyttamisen
erityisesti omaishoitajien vapaapaivien sijaistuksissa, jolloin niihin kéytettyja ympéarivuorokauti-
sen hoidon paikkoja ja henkildstdéd vapautuu muuhun kéyttoon.

Vanhuspalvelulain muutoksiin liittyen on linjattu, ettd l&hihoitajien koulutuspaikkoja lisatdén
5000:1la vuoteen 2025 mennessa ja sairaanhoitajien koulutuspaikkoja 1000:1la vuosina 2020—
2022.

Huolehtimalla sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavista koulutusméaaristd, uudista-
malla tydnjakoa ja tyon organisoimista tyopaikoilla, parantamalla tyéhyvinvointia sekd hyédyn-
tdmalla teknologisia ratkaisuja voidaan varmistaa henkiloston saatavuus uudistuksen toteutta-
miseksi ja tulevaisuuden tyévoimatarpeisiin vastaamiseksi. Tata tyota tehdaan parhaillaan sote-
henkil6ston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelmassa, jonka hallitus k&ynnisti marraskuussa 2021.
Ohjelman poikkihallinnollinen tydryhma on tydssaén keskittynyt 10ytdméan kaytannonléheisia ja
lyhyen aikavalin ratkaisuja henkildston saatavuuden turvaamiseksi. Osa toimista monimutkaisen
ongelman ratkaisemiseksi edellyttaa selvitystyota tilanteessa, jossa sote-henkildstéa koskeva tie-
topohja on puutteellinen tyévoimapulan laajuuden ja sen syiden osalta. Vaalikauden loppuun ase-
tettu tyoryhmé on esittdnyt muun muassa hoiva-avustajien kéyton lisadmista erityisesti vanhus-
palveluissa, hyvén tyon edellytysten ohjelmaa ja keinoja kansainvalisen rekrytoinnin vauhditta-
miseksi. Henkildstomitoituksen voimaantulon aikataulua tarkastellaan ndiden toimenpiteiden va-
lossa.

Tartuntatautilain 48 a 8§ koskee sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa suoritettavia tehtavia,
joihin liittyy lahikontaktin aiheuttama tartuntariski covid-19-taudin vakaville seuraamuksille alt-
tiille asiakkaille tai potilaille. Sdantelyn tavoitteena on vahentaa sosiaali- ja terveydenhuollon pal-
veluja kayttavan vakavalle covid-19 -taudille alttiin asiakkaan ja potilaan riskia saada covid-19 -
tauti ndita palveluja kayttédesséan seka turvata sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden saata-
vuutta pandemiatilanteessa.

Asiakas- ja potilasturvallisuuden ndkékulmasta on huomattava myods rokotetun itsensa saama
suoja tautia kohtaan, sill& rokottamattomalla on rokotettuun verrattuna moninkertaisesti suuren-
tunut riski sairastua vakavaan covid-19 -tautiin. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstén oman
sairastumisriskin pieneneminen véhentdd henkiléston sairaspoissaoloja, mik& puolestaan lisda



my®os asiakas- ja potilasturvallisuutta. Koronainfektioista johtuvat henkilékunnan poissaolot voi-
vat olla merkittavia sosiaali- ja terveydenhuollon kantokyvyn kannalta.

Tartuntatautilain 48 a 8 on voimassa véliaikaisesti 31.12.2022 saakka. Sen la&ketieteellisid ja epi-
demiologisia perusteita tullaan arvioimaan uudelleen ennen voimassaolon loppumista.

Helsingissd 5.9.2022

Perhe- ja peruspalveluministeri Aki Lindén



