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Eduskunta
Sosiaali- ja terveysvaliokunta

Asia: JHL ry:n lausunto sosiaali- ja terveysvaliokunnalle asiasta HE 146/2021 vp

Yleista

Hallituksen esitys valtion talousarvioksi vuodelle 2022 on Julkisten- ja hyvinvointialojen liiton (JHL) nakemyksen
mukaan pddosin myonteinen kokonaisuus. Talouskasvun vahvistaminen tydperdista maahanmuuttoa
edistamalla seka muilla tyollisyystoimilla ovat tarkeita elementteja taloudellisen vakauden pitkdan aikavalin
nakymien turvaamiseksi.

IImastonmuutoksen torjuntaan liittyvia toimenpiteitd on esitelty kiitettavasti talousarvioesityksessa, mita JHL
pitda erittdin myonteisend. Veropohjan tiivistamiseen ja valtion tulopuolta vahvistavien veropdatosten
tekeminen jadivat talousarvioesityksessa verrattain heikoksi. JHL katsoo, ettd julkisen talouden kroonisen
alijaaman kattamiseen tarvitaan tyollisyysasteen noston lisaksi myos tulopuolta vahvistavia veroratkaisuja.
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Talousarvioesityksen verokokonaisuus ei saavuttanut sille asetettuja tavoitteita, minka vuoksi JHL suosittelee
verokokonaisuuden nostamista esille Idhitulevaisuudessa. Talouden suhdannekehitys on Suomessa myonteista,
minka vuoksi veropohjan tiivistaminen olisi perusteltua. Suomen julkinen talous on ollut alijadmainen vuodesta
2009 ldhtien (kuvio), minka vuoksi verotulojen lisddaminen olisi tarpeellista. Lisdksi JHL kiinnittda huomiota siihen,
etta julkinen talous tulee olemaan vuonna 2022 edelleen todennakoisesti huomattavasti alijaamainen, jonka
vuoksi tasapainottaminen muun muassa verotuksen avulla olisi suotavaa.
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Sote-alan henkil6ston saatavuuden turvaaminen

JHL:n tilaaman selvityksen® perusteella vdestérakenteen muutos sididdettyjen henkiléstémitoituksen kanssa
tarkoittaa, ettd hoivahenkiloston lisdtarve vuoteen 2029 mennessd pelkdstdadan vanhusten koti- ja
ympadrivuorokautisessa hoidossa on arviolta jopa 23 300 vakanssin verran.

Hallituksen esityksessa laiksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta® mainitaan, ettd lisdystarve hoivahenkiléstdon maarissa vuoteen
2030 mennessa olisi noin 30 000 henkiloa idkkadiden ymparivuorokautisissa yksikodissd, kotihoidossa seka
tavallisessa palveluasumisessa. Kiistatonta on siis mittava henkilostétarpeen kasvu ja tahan on turvattava riittava
rahoitus. Vanhuspalveluiden yksityistaminen ei ole tuonut sdastdja, silla yksityisen yrityksen tehtdava on
osakeyhtiolain mukaisesti tuottaa voittoa omistajilleen. Siksi on tarkeda pitda julkinen tyd omana tyona.

Suomen tyollisyyden ja mahdollisesti myds talouskasvun pullonkaulaksi saattaa muodostua tydvoiman
saatavuusongelmat. JHL pitdd tarkoituksenmukaisena, ettd tyoperdisen maahanmuuton lisdadamiselld
parannetaan tydmarkkinoiden kohtaantoa yleiselld tasolla. JHL huomauttaa, ettei tyoperainen maahanmuutto
ole sote-alan osalta yhta toimiva keino verrattuna esimerkiksi palvelualaan tai tekniikan alaan.

Sote-alan osalta on tdrked muistaa erityisvaatimukset, joita tyotehtaviin sovelletaan. Sote-alan henkildsto
tyoskentelee pdaosin ihmisten terveyden kanssa, joissa vaatimuksista ei padosin voida joustaa. Tallin saatavilla
olevan tyévoiman tulee tayttaa tarvittavat kriteerit tyon tekemiselle. Tyoperaisen maahanmuuton soveltamisella
on siis tiukemmat rajat sote-alalla, minkd vuoksi saatavuuden turvaamisessa tulisi keskittyd paljolti myos
kotimaan tyémarkkinoihin.

Talousarvioesityksessa ehdotetaan 5,5 miljoonan euron lisdystd maahanmuuttoviraston henkiléstéresurssien
turvaamiseen tyOperaisen maahanmuuton edistamiseksi. Lisdksi ehdotetaan 7,8 miljoonaa euroa elpymis- ja
palautumissuunnitelman rahoitusta digitaalisen infrastruktuurin kehittdmiseen. JHL katsoo, etta resurssien lisdys
on perusteltua nykytilassa. Rahoituksen riittavyyttd on kuitenkin seurattava tarkoin ja rahoituksen lisdyksesta on
tehtava pitkdkestoista, jotta palvelutehokkuutta ja prosesseja kyetdan parantamaan pitkajanteisesti.

Maahanmuuton oleskelulupaprosesseja on parannettava systemaattisesti, jotta nykyisella prosessirakenteella
kyetdan vastaamaan kasvaneeseen tyOperdisen maahanmuuton tarpeeseen. Pidemmalld aikavalilla myos
prosesseja on tarkea kuitenkin uudistaa.

JHL huomauttaa, ettd tyoperdisen maahanmuuton osalta saatavuusharkinta on sailytettdvd myos
tulevaisuudessa. Tyoperaisen maahanmuuton lisddaminen ei saa johtaa tyoehtojen kilpailutukseen kotimaisen ja
ulkomaisen tyovoiman valilla. Jos tyoperdistd maahanmuuttoa lisdtdan, on samanaikaisesti lisattava
viranomaisten oikeuksia valvoa ja puuttua mahdollisiin epakohtiin tydmarkkinoilla. Muun muassa alipalkkaus on
kriminalisoitava ja tilaajavastuuta on tiukennettava lainsdadannolla. Kaytannossa JHL kannattaa tyOperaisen
maahanmuuton lisddmistd, kunhan heikoimmassa asemassa olevien tyontekijéiden asema on tdysin turvattu.

JHL edustaa tyomarkkinoilla useita ammatteja, joista on TyO- ja elinkeinoministerion ammattibarometrin
3mukaan huutava pula. Tydperdinen maahanmuuton lisiksi on kiinnitettdva huomiota tyévoimapula-ammattien

1 Selvitys hoivamitoituksesta ja sen vaatimista henkildstéresursseista 2019
2 Hallituksen esitys HE 4/2020 vp

3 https://tem.fi/ammattibarometri
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tyéehtoihin. Etenkin julkisen sektorin ammattien osalta tyévoimapula johtuu osittain siiti, ettd tydehdot*
koetaan heikoiksi suhteutettuna tyon vaativuuteen. Tydehtojen kehittdminen on Ildhtdkohtaisesti
tydmarkkinajarjestdjen vastuulla, mutta tosiasiassa resurssit julkisen sektorin tyonantajille tulevat julkisista
varoista. JHL katsoo, ettd tydvoiman saatavuuden turvaamiseksi pidemmalla aikavalilla tulisi kiinnittdd huomiota
nykyista enemman siihen, milla ehdoilla julkisen sektorin tyépaikkoja kyetdan tarjoamaan.

STM:n hallinnonalalla on menossa lukuisia muutoksia, jotka vaikuttavat sote-alan henkil6stén asemaan.
Henkildston asema on turvattava muutostilanteissa myos siksi, ettd alan houkuttelevuus saattaa vahentya, jos
muutoshankkeiden seurauksena henkil6sto jaa huomioimatta.

Henkilostotarpeen kasvun tyydyttamiseksi sote-alan koulutuspaikkoja on lisattava. Etenkin l|dadkarien
koulutusmaaria olisi tarked kasvattaa, silla Suomessa ldadkdrien madra asukasta kohden nayttdisi olevan
alhaisempi verrattuna muihin Pohjoismaihin®. Laakédripulan seurauksena hoitajille saatetaan joutua
vyoryttamaan lisaa tyotehtavia, jonka seurauksena tyohyvinvointi ja jaksaminen heikkenevat hoitajien osalta.
Hoivaketju koostuu usean ammattikunnan yhteistydsta, minka vuoksi ladkaripula heijastuu vaistamatta myos
muihin hoiva-ammatteihin.

JHL suosittaa vahvasti myoOs hoiva-avustajien maaran lisdamistd tehokkaana keinona vastata kasvaviin
henkil6stotarpeisiin. Hoiva-avustajien maaraa voidaan kasvattaa ohjaamalla koulutussektoria lisdamaan
opiskelupaikkoja seka tarjoamaan riittdva maara korvamerkittya rahoitusta koulutuksen jarjestamiselle.

Hoiva-avustajien maaran lisadaminen mahdollistaisi sen, ettd hoitajat pdasevat suorittamaan ydintehtaviaan.
Hoiva-avustajan koulutus toimii vaylana sote-alan tehtdviin ja mahdollistaa luontevan polun esimerkiksi
ldhihoitajan tutkinnon suorittamiseen.

Julkisten- ja hyvinvointialojen liitto on saanut kdytt6onsda Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen
kuntayhtymin (Kymsote) tehostetun asumispalvelun tydaikaselvitykseen liittyvén tilastoaineiston®. Aineiston
avulla havaitaan ison osan lahihoitajien tydajasta kuluvan tehtaviin, joihin ei valttdmatta kaikilta osin tarvita
ldhihoitajan patevyytta.

Taman perusteella vaikuttaa silta, ettei henkiloston nykyinen rakenne vastaa taysin tosiasiallisten tyotehtavien
vaatimuksia. Osa hoitajien suorittamista tehtavista voitaisiin oikeanlaisella henkilostéjohtamisella allokoida
muille ammattiryhmille ja ndin vapauttaa heidan tydaikaansa tehtaviin, joihin heiddn osaamisensa parhaiten
soveltuu.

Kuvioissa 2 ja 3 on havainnollistettu Kymsoten lkdihmisten tehostetun asumispalvelun henkiléston tyoajan
jakautuminen tehtdvittdin. Tehtdvien vaativuutta ja ajankdyton rakennetta tarkasteltaessa on mahdollista
maarittaa henkilostdon rakennetta paremmin.

Julkisten- ja hyvinvointialojen liiton tilaaman selvityksen perusteella voidaan todeta, etta hoivasektorin tehtadvien
rakenne puoltaa hoiva-avustajien maaran lisdamista. Tehtavien uudelleenjarjestelyilld voitaisiin todennakoisesti
suoraviivaistaa seka tehostaa sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin toimintatapoja. Ty6ajankayton jakautumisesta
tulisi kerata lisaa tilastotietoa myos muista alan toimintayksikoistd paatoksenteon tueksi.

4 Palkka, tyoajat, edut jne.
5 https://www.kt.fi/blogi/2020/laakarikoulutusta-on-lisattava
6 https://www.jhl.fi/wp-content/uploads/2020/08/kymsote tyaika-analyysi tehost asuminen 2020.pdf
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Hoiva-avustajien ja henkilokohtaisten avustajien tutkinnoissa suoritetaan kaytdnnossa osia lahihoitajan
tutkinnosta. Hyvaksiluku aiemmin opiskelluista osioista nykyista selkedmmin voisi parantaa hoiva-avustajien ja
henkilokohtaisten avustajien kouluttautumista lahihoitajaksi. Koulutus toimisi vaylana sote-alan tehtaviin ja
mahdollistaisi luontevan polun esimerkiksi ldahihoitajan tutkinnon suorittamiseen. Vanhuspalvelulaki rajaa
selvasti ulos sen mahdollisuuden, etta hoiva-avustajaa voitaisiin kdyttaa lahihoitajan tai sairaanhoitajan tyossa.

Koronapandemia osoitti, etta kriisitilanteessa kotimaassa sijaitsevan tyovoiman saatavuus on todella tarkeaa.
Kotimaisen tyOvoiman riittdvyys voidaan sotesektorin osalta katsoa huoltovarmuuskysymykseksi.
Huoltovarmuutta ajatellen on tarkeaa, ettd Suomi on varautunut myds tulevaisuudessa ilmenemiin kriiseihin.
Koronavirus ei ollut ensimmainen pandemia, eika se todennakaoisesti jaa viimeiseksi.

Kuvio 2: Ajankéytén jakautuminen hoivatybssé Kymsoten ajankdytén selvityksessé
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Kuvio 3: Ajankdytén jakautuminen hoivatydssé Kymsoten ajankdyton selvityksessé
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Soten tukipalvelut

JHL haluaa painottaa, ettd sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottaminen tapahtuu usean ammattiryhman
yhteistyona. Julkisessa keskustelussa jatetaan usein huomioimatta nk. tukipalvelut, joita ilman useat kriittisetkin
tehtdvat jaisivat hoitamatta.

Laakarit eivat voi leikata ilman sairaalahuoltajien siivoamia leikkaussaleja tai ilman valinehuoltajien tekemaa
valinehuoltoa. Sairaanhoitajat eivdt voi hoitaa turvallisesti potilaita ilman sairaalahuoltajia. Valinehuoltajat
antavat neuvoja ja kouluttavat valineiden kdytdssa. Ruokapalvelut valmistavat ldadkareiden maaraamia aterioita
ja pitavat huolen siita, etta sairaalahenkilokunta jaksaa tehda tyonsa hyvin ja terveellisesti ravittuna.

Tybvoiman saatavuuden lisdksi logistiikka tulee hoitaa, jotta sairaalassa on oikeissa paikoissa oikeat tarvikkeet.
Jos ndista leikataan, on vaikutus merkittava kaikkiin ammattiryhmiin ja heidadn jaksamiseensa. Jotta jatkossakin
sotehenkilokunta voivat tyOssdaan hyvin, on tarpeen pitdd huoli tukipalveluhenkil6ston saatavuudesta ja
rahoituksesta.

Hoitovelka ja hoitotakuu

Sotealan palveluissa olennaista on se, etta palvelut ovat oikea-aikaisia ja ennaltaehkaisevia. Kiireettoman hoidon
viivastyttdminen saattaa muuttaa hoidon tarpeen kiireelliseksi ja ndin myos vaativammaksi seka kalliimmaksi.
Koronapandemian aikana kiireettémia toimenpiteita on lykatty, minka vuoksi on olemassa riski terveyspalvelujen
kysynnan nopeasta kasvusta ldhiaikoina. Jos hoivavelan purkuun ei allokoida tarpeeksi resursseja, muuttuu
kiireettémasta hoidon tarpeesta kiireellista ja kallista.

Ty6- ja elinkeinoministerién julkaisemassa sote-alan toimialaraportissa’ tarkastellaan THL:n julkaisemia
Avohilmo®-tilastotietoja, joiden perusteella todetaan, ettd vuoden 2020 osalta perusterveydenhuollon
kdayntimaarat laskivat todennakoisesti koronapandemian vuoksi.

Kuntien vastuulla on tuottaa palvelut, joiden avulla kdytdnndssa puretaan koronapandemiasta seurannut hoito-
ja palveluvelka. Talousarvioesityksessa palveluvelan purkamiseen ja hoitotakuun toteuttamiseen on varauduttu
suoranaisesti 125 miljoonan euron edesta. Lisdksi tyokyvyn tuen palveluihin sekd mielenterveytta ja tyokykya
vahvistaviin toimiin kohdennetaan elpymis- ja palautumissuunnitelman rahoitusta 9 miljoonaa euroa.

Kuntaliiton teettdmain kyselyn® perusteella koronasta aiheutuvaa hoitovelkaa olisi vield vuoden 2021 lopussa
noin 460 miljoonan euron edesta ja viela vuoden 2022 lopussa noin 200 miljoonan euron edesta. JHL katsoo,
ettd hoitovelan purkamiseen tarvitaan todenndkoisesti nykyistd enemmadan resursseja, mitd vuoden 2022
talousarviossa on esitelty. Hoitovelan purkamisen pitkittamisestd koituisi todenndkdisesti huomattavasti
suuremmat kulut.

Hoitotakuun toteuttamisessa on oleellista, ettd saatavilla on osaavaa tyévoimaa. Tyévoiman saatavuutta voidaan
kehittda pidemmalla aikavalilla lisddamalla opiskelupaikkoja etenkin lddkareiden ja sairaanhoitajien osalta.

7 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02 t.pdf
8 https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/perusterveydenhuollon-avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo/raportit
9 https://www.kuntaliitto.fi/tiedotteet/2021/kuntaliiton-kysely-koronapandemian-taloudellisista-vaikutuksista-lisakulut-nousevat
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Tyé- ja elinkeinoministeridn toimialaraportissal® todetaan, ettd etenkin reaaliaikainen etdasiointi
terveydenhuollossa on kasvattanut suosiotansa koronapandemian aikana. On todenndkoistd, etta
koronapandemian aikana otettu digiloikka terveydenhuoltokdyntien osalta tarkoittaa, ettd vastaanotoista
entistd suurempi osa toteutetaan etdnd myos tulevaisuudessa. Edelld mainitusta syystd on tarkeaa, etta
resursseja allokoidaan digihankkeisiin ja etdvastaanottojen kehittamiseen. Tehostamalla nykyisia toimintatapoja
digitaalisten palveluiden osalta voidaan varmistaa, etta hoitotakuu voidaan toteuttaa.

Henkilokohtaisen avun tydnantajamalli ja maksettavat sairauspaivarahat

Vammaispalvelulain mukaan henkilékohtainen apu on vammaiselle henkilélle maksuton palvelu. Yksi palvelun
jarjestamistavoista on nk. henkilokohtaisen avun ty6nantajamalli, jossa vammainen henkild toimii
henkilékohtaisen avustajan tydnantajana. Vaikka vammainen henkilé toimii tydnantajana, maksaa kunta silti
palvelun kustannukset omista varoistaan, jolloin kunta toimii sijaismaksajana. Henkil6kohtaisen avun kayttdjien
maara on lisddntynyt huomattavasti viime vuosina ja vuonna 2020 kayttdjien maara oli 1ahes 30 000, mista yli
puolet toteutetaan tyonantajamallilla. Kyseessa on siis yhteiskunnallisesti merkittava ilmio.

Tyo6lainsdadannossa saadetty tydnantajan sairausajan palkan maksuvelvollisuus on 1+9 paivaa. Jos tyontekija on
sairaana tata pidemman ajan, on hanelld oikeus Kelan sairauspdivdarahaan 1+9 pdivaa ylittavalta osalta.
Tybehtosopimuksissa voidaan sopia yli 149 padivaa kestavasta tydnantajan maksuvelvollisuudesta, jolloin Kela
maksaa sairauspadivdarahan tyonantajalle. Tama maksu voidaan suorittaa kuitenkin ainoastaan tyonantajalle,
koska maksamisesta suoraan kunnalle ei sairausvakuutuslaissa ole perusteita. Tama on este sairausajan
palkallisuuden laajentamiselle henkilokohtaisia avustajia koskevassa valtakunnallisessa tydehtosopimuksessa.

Talla hetkelld Kela joutuisi maksamaan sairauspadivdarahan ensin vammaiselle henkil6lle, joka tilittdisi maksun
eteenpdin edun omista varoistaan maksaneelle kunnalle. Tdman vuoksi tyénantajamallissa henkilokohtaisten
avustajien tyoehdot ovat sairauspoissaolojen osalta jadneet jalkeen. Edelld kuvattu ilmié on ongelma niin
henkilékohtaisten avustajien tydolojen kuin alan vetovoiman kannalta. Henkilokohtainen apu karsii talla hetkella
tyévoimapulasta.

Tyb6nantajamallissa nykyinen jarjestely sairauspdivdrahan maksussa ja hakemisessa on tarpeettoman
monimutkainen. Kun Kela maksaa sairauspdivdarahaa tilanteessa, jossa tydntekijan sairausajan palkan on
maksanut kunta, ei ole taysin selvaa, kuka paivarahan hakee, miten sita haetaan ja kenelle maksu suoritetaan.
Naihin kysymyksiin JHL toivoo tarkempia linjauksia lainsaatajalta.

Kelan ohjeistuksen mukaan, jos maksajana toimii sijaismaksaja, etuus tulee hakea tydnantajan nimissa
paperilomakkeella. Nykytilanteessa kunta ei sijaismaksajana voi kdyttaa sahkoisia palveluita tyonantajamallin
mukaisen tyOnantajan puolesta. Kelan asiointipalvelussa ei myoskadan ole nykytilassa sdhkoistd asiointia
henkilétunnuksella toimivalle tydnantajalle, joita henkilokohtaisten avustajien tyonantajat tyonantajamallin
mukaan ovat. Kela tarjoaa sahkoisen asiointipalvelun vain y-tunnuksella toimiville tydnantajille, jonka vuoksi
henkilékohtaista apua tarvitsevat henkil6t sulkeutuvat jarjestelman ulkopuolelle. Ottaen huomioon
henkilékohtaista apua tarvitsevien henkildiden vaihtelevat tilanteet, on yhdenvertaisuudessa mahdollinen
ongelma.

10 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02 t.pdf
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JHL katsoo, ettd sairasvakuutuslain tulisi mahdollistaa sairauspdivarahan maksaminen sijaismaksajalle. Myos
sahkoisten asiointipalvelujen kayttoa tulisi laajentaa sijaismaksajille ja henkilétunnuksella toimiville tydnantajille.

Nykytilannetta tulisi muuttaa siten, ettd henkilokohtaisen avun tyénantajamallissa sairauspaivarahan hakemista
suoraviivaistettaisiin tarjoamalla sahkdiset palvelut myods henkil6tunnuksella toimiville tydnantajille, tai etta
kunnat saisivat sijaismaksajina hoitaa paivarahan hakemiseen liittyvan prosessin heidan puolestaan.

Lisdksi nykyinen sairausvakuutuslaki sitoo Kelaa maksamaan paivdrahat tydnantajan henkilokohtaiselle tilille.
Kun tyonantajamallissa henkilokohtaista apua tarvitseva henkild toimii tydnantajana ja kunta sijaismaksajana,
paadytaan tilanteeseen, jossa apua tarvitseva henkild joutuu tilittdmaan Kelan maksaman sairauspaivarahan
edelleen kunnalle, joka on aiemmin maksanut sairausajan palkkaa henkilokohtaiselle avustajalle.

Edelld mainittu tilanne on tarpeeton ja aiheuttaa JHL:n ndkemyksen mukaan turhaa byrokratiaa henkilokohtaista
apua tarvitsevalle henkilolle sekda kunnalle. Byrokratian purkaminen voisi pidemmalld aikavalilla saastaa
henkilokohtaisen avun tarpeessa olevien aikaa sekd mahdollistaisi myds tydnantajamallilla toimivien
henkilokohtaisten avustajien sairausajan palkallisuuden kehittdmisen vastaamaan muita toimialoja.

JHL katsoo, ettd nykytilan korjaamiseen tulisi osoittaa resursseja siten, ettd lainsdadantda ja toimintatapoja
voitaisiin muuttaa pysyvasti.

Ennaltaehkaiseva toiminta

Hallitus on korostanut hyvin ennaltaehkaisevan toimenpiteiden tarkeytta. JHL pitda kuitenkin huolestuttavana,
ettd samaan aikaan kun hallitus korostaa ennaltaehkdisevaa toimintaa, on talousarviossa esitetty vahennyksia
tutkimus- ja kehittamistyosta.

Terveysongelmien ennaltaehkaisy on erittdin tarkeaa vaeston ikdantyessa ja kustannuspaineiden noustessa. Jos
terveysongelmia torjutaan onnistuneesti, saadaan palvelutarvetta vaimennettua tulevaisuudessa, jolloin
kustannussaastot ja hyvinvoinnin tason kasvu ovat ilmeisia.

Talousarvion mukaan tutkimuksesta ja kehittdmistyosta vdahennetddan 20 miljoonaa euroa, avustuksista
terveyden ja sosiaalisen hyvinvoinnin edistdmiseen tehdddn 30 miljoonan euron leikkaukset, seka
Tyoterveyslaitoksen (TTL) toimintamenoja leikataan 1 miljoonalla eurolla. Tama tarkoitta 51 miljoonan euron
leikkauksia ennaltaehkdisevasta toiminnasta.

Osaa leikkauksista perustellaan Veikkaus Oy:n alentuneella tuottoarviolla. JHL katsoo, ettd hallituksen tulisi
pohtia vakavasti em. toimintojen rahoituksen ja Veikkauksen tuottojen irtikytkentaa. Tarkeiden toimintojen
leikkausten perusteleminen Veikkauksen tuotoilla on JHL:n mielestd ongelmallista. Tulevaisuudessa saattaa
ilmeta tilanteita, jolloin Veikkauksen tuottojen vahentyminen johtaisi sellaisiin leikkauksiin, jotka kdytdnnossa
ovat hallitusohjelman vastaisia.
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Lastensuojelu

Koronatilanteen pitkittyminen on kuormittanut lapsiperheitd ja lastensuojelun henkilost6a. Useiden perheiden
tilanne oli jo pandemiaa edeltdavana aikana ongelmallinen. Lomautukset, taloudellisen ongelmat, etatyopakko ja
esimerkiksi koulujen etdopetukseen siirtyminen ovat aiheuttaneet sen, ettd jo olemassa olevat perheen sisdiset
ongelmat ovat karjistyneet, jonka seurauksena pahoinvointi on ndkynyt lastensuojelun tehtavissa.

Lastensuojelun uusi henkilostomitoitus on tarkea uudistus, joka astuu voimaan erittdin kriittiseen aikaan. JHL
kiittaa hallitusta siitd, etta talousarvioesityksessa on osoitettu 4,8 miljoonan euron maardrahat mitoituksen
toteuttamiselle. Lisdksi JHL antaa kiitosta lastensuojelun jalkihuollon laajentamiseen allokoiduista 12 miljoonan
euron resursseista. JHL haluaa kuitenkin huomauttaa, ettda ongelmien korjaaminen jalkihuollossa saattaa olla jo
myo6haistd. Lastensuojelun osalta ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman aikaisessa vaiheessa, jolloin
resursseja pitdisi lisata aikaisen vaiheen toimenpiteisiin.

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry
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