JHLU
LAUSUNTO
8.10.2021 117/2021

Eduskunta
Valtiovarainkunnan kunta- ja terveysjaosto

Asia: JHL ry:n lausunto valtiovarainkunnan kunta- ja terveysjaostolle asiasta HE 146/2021 vp

Yleista

Hallituksen esitys talousarvioksi vuodelle 2022 on Julkisten- ja hyvinvointialojen liiton (JHL) nakemyksen mukaan
pdaosin myonteinen kokonaisuus. Talouskasvun vahvistaminen tyoperdisen maahanmuuton ja tyollisyytta
lisadvien toimenpiteiden avulla voidaan vahvistaa ja vakauttaa kansantaloutta pidemmalla aikavalilla.

JHL kiittaa valtiovarainvaliokunnan kunta- ja terveysjaostoa, ettd se on kiinnittdanyt huomiota sote-alan
tyovoimatilanteeseen ja pyytaa asiasta nakemyksia myods tydmarkkinajarjestoilta.

Sosiaali- ja terveysalan henkil6stostd on pulaa. Tama oli tiedossa jo aiemmin, mutta tilanne tuli pandemian aikana
entistd nakyvammaksi. Suomi kohtaa lahitulevaisuudessa myds ikarakenteen muutoksen aiheuttamat paineet
(Liscitietoa Liitteessd 1). Ikdihmisten hoivatarve kasvaa tulevina vuosikymmenina niin suureksi, ettei JHL pida
nykyisilla koulutus- ja henkil6stomaarilla todenndkoisend, ettd hoivatarpeen kasvu saadaan tyydytettya. Lisaksi
samanaikaisesti tehdyt sindllddn kannatettavat muutokset sote-alan henkilostomitoituksessa aiheuttavat
lisahaasteen henkildston riittavyydelle.

Sote-alan henkildstotilanne

Sote-alalla keskeinen ongelma on pula henkilostosta, silla elakepoistuma on suurempi kuin alalle tuleva uusi
tyévoima. Vanhuspalvelulaissa® mainitaan, ettd hoivahenkildstén lisdystarve vuoteen 2030 mennessé on noin 30
000 henkil6d idkkdiden ymparivuorokautisissa yksikoissd, kotihoidossa sekd tavallisessa palveluasumisessa.
Kiistatonta on siis mittava henkiléstétarpeen kasvu, johon on turvattava riittdva rahoitus. Tilanne ei ratkea
pelkastaan koulutuspaikkoja lisaamalla.

Alan veto- ja pitovoima koetaan heikoksi tyontekijoiden keskuudessa. Sen vuoksi on kiinnitettdvd huomiota
tekijoihin, joilla henkilokunta saadaan pysymaan alalla. JHL on toistuvasti nostanut esiin ongelmia hoitotyon
kuormittavuudessa. Tata tukevat Jyvaskylan Yliopiston lkddantymisen ja hoivan tutkimuksen huippuyksikén
selvitykset?. Suomi panostaa vanhushoivaan selvisti vihemman kuin muut Pohjoismaat3. Etenkin lilan pieni
henkiléstémaara kuormittaa sotealan henkiléstoa*.

IIman riittdvaa taloudellista panostusta ei alan vetovoima kasva eika sdadettyja henkilostomitoituksia saavuteta.
Henkiloston keskeinen arvostuksen mittari on palkka. Erityisesti sote-uudistuksen yhteydessa henkiloston
tyosuhteet ovat suuressa muutoksessa. Murroskohdassa my6s ammatinvaihto ndhdaan houkuttelevana
vaihtoehtona, mikali palkka ei vastaa tyon vaativuutta ja kuormittavuutta. JHL toistaa sote-uudistuksesta
antamassaan lausunnossa esittdmansad vaatimuksen siita, ettd sote-alan palkkaharmonisointiin on varattava

1 Hallituksen esitys HE 4/2020 vp

2 https://www.jyu.fi/hytk/fi/laitokset/yfi/en/research/projects/agecare/output
3 Kréger (2019) https://yle.fi/uutiset/3-10618988

4 Aula Research (2020). Tehy ry - Kysely tehylaisille 2020
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erillinen valtion rahoitus varmistamaan palkkaharmonisointi kahden vuoden kuluessa uudistuksen
toteuttamisesta.

Sote-alan henkil6ston saatavuuden turvaaminen

JHL pitaa tarkoituksenmukaisena, etta tyoperdisen maahanmuuton lisddmiselld parannetaan tyomarkkinoiden
kohtaantoa yleisella tasolla. JHL huomauttaa kuitenkin, ettad sote-alaa koskevat tietyt erityisvaatimukset, joista
ei voi joustaa. Talloin saatavilla olevan tydvoiman tulee tayttaa tarvittavat kriteerit tyon tekemiselle. TyOperaisen
maahanmuuton soveltamisella on siis tiukemmat rajat sote-alalla, minka vuoksi saatavuuden turvaamisessa tulisi
keskittya paljolti myds kotimaan tydmarkkinoihin (Lisétietoa liitteessé 2). Sote-alan tydvoiman rekrytointi muista
maista aiheuttaa my0s eettisid ongelmia erityisesti ns. lahtdmaiden omaan palvelurakenteeseen.

JHL katsoo, ettd talousarvioesityksessa ehdotettu resurssien lisdys maahanmuuton sujuvoittamiseksi on
perusteltua nykytilassa. Tyoperdisen maahanmuuton saatavuusharkinta on kuitenkin sailytettdvd myods
tulevaisuudessa. Jos tyoperadistd maahanmuuttoa lisatdaan, on samanaikaisesti lisattava viranomaisten oikeuksia
valvoa ja puuttua mahdollisiin epakohtiin tydmarkkinoilla. Samalla on taattava viranomaisten resurssit, jotta
nama voivat suoriutua niille annetuista tehtavaista,

Henkilostotarpeen kasvun tyydyttamiseksi sote-alan koulutuspaikkoja on lisattava kaikilla tasoilla. JHL suosittaa
vahvasti hoiva-avustajien maaran lisdamista tehokkaana keinona vastata kasvaviin henkilostétarpeisiin Hoiva-
avustajien maaraa voidaan kasvattaa ohjaamalla koulutussektoria lisddmaan opiskelupaikkoja sekd tarjoamaan
riittdva maara korvamerkittya rahoitusta koulutuksen jarjestamiselle. (Lisdtietoa liitteessd 3)

Hoiva-avustajien maaran lissédminen mahdollistaisi sen, ettd hoitajat padsevat suorittamaan ydintehtdvidan.
Hoiva-avustajan koulutus toimii vaylana sote-alan tehtdviin ja mahdollistaa luontevan polun esimerkiksi
ldahihoitajan tutkinnon suorittamiseen.

Koronapandemia osoitti, etta kriisitilanteessa kotimaassa sijaitsevan tyévoiman saatavuus on todella tarkeaa.
Kotimaisen tyOvoiman riittdvyys voidaan sotesektorin osalta katsoa huoltovarmuuskysymykseksi.
Huoltovarmuutta ajatellen on tarkeda, ettd Suomi on varautunut myds tulevaisuudessa ilmeneviin kriiseihin.
Koronavirus ei ollut ensimmadinen pandemia, eikd se todennakdisesti jaa viimeiseksi.

Soten tukipalvelut

JHL muistuttaa, ettd sotepalvelut tuotetaan usean ammattiryhman yhteistyéna. Niin laitoshuoltajien,
valinehuoltajien kuin ateria- ja puhtauspalveluiden merkitys laadukkaassa ja turvallisessa palveluketjussa on
keskeinen. Eritysesti parhaillaan sote-uudistukseen valmistautuvissa kunnissa ja kuntayhtymissd mietitdan
ndiden palvelujen uudelleen organisointia. JHL pitdd tarkednd, ettd muutoksia tehtdessd katsotaan
kokonaisuuksia laajemmin ja siten, etta turvallinen palveluketju voidaan turvata.

Kirurgit eivat voi leikata ilman sairaalahuoltajien siivoamia leikkaussaleja tai ilman valinehuoltajien tekemaa
vdlinehuoltoa. Sairaanhoitajat eivat voi hoitaa turvallisesti potilaita ilman sairaalahuoltajia. Valinehuoltajat
antavat neuvoja ja kouluttavat valineiden kaytossa. Ruokapalvelut valmistavat |adkareiden maaraamia aterioita
ja pitdvat huolen siita, etta sairaalahenkilokunta jaksaa tehda tyonsa hyvin ja terveellisesti ravittuna.
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Ennaltaehkaiseva toiminta

Sosiaali- ja terveysalalla ennaltaehkdisy on edullisinta niin yksikon kuin yhteiskunnankin nakékulmasta.
Koronapandemian aikana on jouduttu karsimaan seka ennaltaehkaisevaa tyota etta kiireettomia hoitoja ja tasta
on aiheutunut ns. hoivavelkaa. Jos hoivavelan purkuun ei allokoida tarpeeksi resursseja, muuttuu kiireettomasta
hoidon tarpeesta kiireellista ja kallista.

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

JHL kiittaa hallitusta siitd, ettd talousarvioesityksessd on osoitettu 4,8 miljoonan euron maardrahat
lastensuojelun mitoituksen toteuttamiselle. Lisdksi JHL antaa kiitosta lastensuojelun jalkihuollon laajentamiseen
allokoiduista 12 miljoonan euron resursseista. JHL haluaa kuitenkin huomauttaa, ettd ongelmien korjaaminen
jalkihuollossa saattaa olla jo myohdista. Lastensuojelun osalta ongelmiin tulisi puuttua mahdollisimman
aikaisessa vaiheessa, jolloin resursseja pitaisi lisdta aikaisen vaiheen toimenpiteisiin.

Lopuksi

JHL pitaa sote-alan tulevaisuuden kannalta keskeisena sitd, ettd hoivavelan purkuun varaudutaan riittavalla
rahoituksella. Tama edellyttdd panostamista myds henkildston saatavuuteen ja sen pysyvyyteen.
Ennaltaehkaisevastd tyostd on ollut pandemian aikana helpointa leikata kustannuksia, mutta leikkausten
aiheuttamat jalkiseuraukset aiheuttavat entistd suurempia kustannuksia. Talousarvioesityksessd on
varmistettava se, etta sote-henkildstén merkitys suomalaisessa hyvinvointiyhteiskunnassa tunnustetaan ja etta
se myo6s nakyy konkreettisina toimenpiteina.

Julkisten ja hyvinvointialojen liitto JHL ry

4 £ o 5 2 Vo
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Paivi Niemi-Laine Hakan Ekstrom
puheenjohtaja toimialajohtaja
Lisatietoja:
Youssef Zad
ekonomisti

youssef.zad@jhl.fi
puh. 050 4754 055

5 https://www.kuntaliitto.fi/tiedotteet/2021/kuntaliiton-kysely-koronapandemian-taloudellisista-vaikutuksista-lisakulut-nousevat
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Liite 1: Vdesto ikaantyy nopeasti

Vuonna 2020 Suomessa oli 1,25 miljoonaa yli 65-vuotiasta, mutta vuoteen 2030 mennessda madra tulee
kasvamaan perati 205 tuhannella. Lisaksi yli 75-vuotiaiden maara tulee kasvamaan perati 250 tuhannella
henkil6llda vuoteen 2030 mennessa. Vaikka vaeston keskimdardinen terveystaso paranee, tama ei silti pysty
paikkaamaan ikddntyneen vaestomaaran nopeaa kasvua tulevina vuosina.

Kuvio 1: Alle 65-vuotaiden mddrd vihenee reilusti samalla, kuin yli 65-vuotiaiden mdérd kasvaa. (UNESDA, Macrobond, JHL, 2021)
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Kuvio 2: Yli 65- ja yli 75-vuotiaiden mdcrdn kehityksen ennuste Tilastokeskuksen viestéennusteen mukaan (Tilastokeskus, 2020)
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Véaeston ikdantymisesta seuraa vaistamatta hoivatarpeen kasvu, joka ratkaistaan useammalla toistaan tukevalla
toimenpiteelld. Ensinndkin  henkiléston maardn lisddminen  sotepalveluissa tekee hoiva-alasta
houkuttelevamman tyonteon helpottuessa, kun yhtad hoidettavaa kohden on viahemman hoidettavia. Tahan
ongelmaan 0,7 hoitajamitoitus on jarkeva uudistus.
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Liite 2: Tybvoiman saatavuus ja tyoperdinen maahanmuutto

Suomen hyvinvointi kasvaa, kun talouden tuotantopanoksia, kuten tyévoimaa ja pdadaomaa hyddynnetdan
mahdollisimman laajasti ja tehokkaasti. Kdytdnnossa tyollisyyden ja investointiasteen tulee olla korkealla tasolla.
Tyollisyyden ja talouskasvun pullonkaulaksi on muodostumassa tyovoiman saatavuusongelmat. JHL pitaa
tarkoituksenmukaisena, etta tyoperdisen maahanmuuton lisddamisella tavoitellaan tyomarkkinoiden kohtaannon
parantamista.

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

Maahanmuuton oleskelulupaprosesseja on parannettava systemaattisesti, jotta nykyiselld prosessirakenteella
kyetdaan vastaamaan kasvaneeseen tyOperdisen maahanmuuton tarpeeseen. Pidemmalla aikavalilla myos
prosesseja ja saantdja on todennakoisesti pohdittava uudelleen.

Ty6perdisen maahanmuuton lisdksi on kiinnitettdva huomiota tyovoimapula-ammattien tydehtoihin. Etenkin
sotesektorin osalta tydvoimapula johtuu myés siitd, ettd tydehdot® koetaan heikoiksi suhteutettuna tyén
vaativuuteen. Ty6ehtojen kehittdminen on pdaosin tydmarkkinajarjestojen vastuulla, mutta tosiasiassa resurssit
julkisen sektorin tydnantajille tulevat Iahtokohtaisesti julkisista varoista. JHL katsoo, ettd tyévoiman saatavuuden
turvaamiseksi pidemmalld aikavalilla tulisi kiinnittdd huomiota nykyistd enemman siihen, milld ehdoilla
sotesektorin tyopaikkoja kyetdan tarjoamaan.

JHL pitda tyoperdisen maahanmuuton lisddmista paaosin kannatettavana, mutta sen lisédminen ei saa heikentaa
ty6ehtoja Suomessa. JHL edustaa tyomarkkinoilla lukuisia ammatteja, joista on Tyo- ja elinkeinoministerion
ammattibarometrin ‘mukaan huutava pula. JHL katsoo, ettd yksi tirked toimenpide tyévoiman saatavuuden
varmistamiselle on allokoida resursseja tyoehtojen kehittamiseen, jotta sotealan veto- ja pitovoimaa voitaisiin
parantaa.

JHL huomauttaa, ettd tyoperdisen maahanmuuton osalta saatavuusharkinta on sdilytettavd myos
tulevaisuudessa. Tyoperadisen maahanmuuton lisddminen ei saa johtaa tydehtojen kilpailutukseen kotimaisen ja
ulkomaisen tyévoiman valilla. Jos tybperdistd maahanmuuttoa lisdtdan, on samanaikaisesti edistettava
viranomaisten oikeuksia valvoa ja puuttua mahdollisiin epakohtiin tydémarkkinoilla. Muun muassa alipalkkaus on
kriminalisoitava ja tilaajavastuuta on tiukennettava lainsdadannolla. JHL kannattaa tyoperdisen maahanmuuton
lisdamistd, kunhan heikoimmassa asemassa olevien tyontekijéiden asema on taysin turvattu.

Tyomarkkinoilla vallitseva tyévoimapulan luonne saattaa erota huomattavasti sektoreiden ja ammattien valill3,
jonka vuoksi myos keinot tyévoimapulan helpottamiseksi eroavat. Sote-alan osalta on tdrked muistaa
erityisvaatimukset, joita tyotehtaviin sovelletaan. Sote-alan henkilosto tyoskentelee paaosin ihmisten terveyden
kanssa, joissa vaatimuksista ei padosin voida joustaa. Talloin saatavilla olevan tydvoiman tulee tayttaa tarvittavat
kriteerit tyon tekemiselle. Tyoperdisen maahanmuuton soveltamisella on siis tiukemmat rajat sote-alalla, minka
vuoksi saatavuuden turvaamisessa tulisi keskittya paljolti myds kotimaan tyémarkkinoihin.

6 Palkka, tyoajat, edut jne.
7 https://tem.fi/ammattibarometri
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Liite 3: Sote-alan henkiloston saatavuuden turvaaminen

JHL:n tilaaman selvityksen® perusteella viestérakenteen muutos yhdessi sdddettyjen henkildstdmitoituksen
kanssa tarkoittaa, ettd hoivahenkiloston lisdtarve vuoteen 2029 mennessa pelkdstdadan vanhusten koti- ja
ympadrivuorokautisessa hoidossa on arviolta jopa 23 300 vakanssin verran.

Hallituksen esityksessa laiksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta® mainitaan, etta lisdystarve hoivahenkildstén méarassa vuoteen
2030 mennessa olisi 30 000 henkil6a idkkaiden ymparivuorokautisissa yksikoissa, kotihoidossa seka tavallisessa
palveluasumisessa.

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

Hoivaketjut koostuvat usean ammattikunnan yhteistydsta, minka vuoksi pula yhden ammatin osaajista heijastuu
vaistdmattd myos muihin ammattikuntiin. Tyévoimapulaa on siis |lahdettdva ratkomaan kaikkien soteammattien
kautta, jolloin katse tulee kohdistaa samanaikaisesti niin hoitajiin ja hoiva-avustajiin, kun ladkareihin.

JHL suosittaa vahvasti hoiva-avustajien maaran lisdaamista tehokkaana keinona vastata kasvaviin
henkiléstotarpeisiin. Hoiva-avustajien maaraa voidaan kasvattaa ohjaamalla koulutussektoria lisddmaan
opiskelupaikkoja seka tarjoamaan riittdva maara korvamerkittya rahoitusta koulutuksen jarjestamiselle.

Hoiva-avustajien maaran lisédminen mahdollistaisi sen, ettd hoitajat paasevat suorittamaan ydintehtaviaan.
Hoiva-avustajan koulutus toimii myos vdylana sote-alan tehtaviin ja mahdollistaa luontevan polun esimerkiksi
ldhihoitajan tutkinnon suorittamiseen.

JHL on saanut kdyttéénsda Kymenlaakson sosiaali- ja terveyspalvelujen kuntayhtyman (Kymsote) tehostetun
asumispalvelun tydaikaselvitykseen liittyvén tilastoaineiston'®. Aineiston avulla havaitaan ison osan l3hihoitajien
tybajasta kuluvan tehtaviin, joihin ei valttamatta kaikilta osin tarvita Iahihoitajan patevyytta.

Taman perusteella vaikuttaa siltd, ettei sotehenkiloston nykyinen rakenne vastaa tdysin tosiasiallisten
tyotehtdvien vaatimuksia. Osa hoitajien suorittamista tehtavista voitaisiin allokoida muille ammattiryhmille ja
ndin vapauttaa heidan tytaikaansa tehtaviin, joihin heiddan osaamisensa parhaiten soveltuu.

Kuvioissa 3 ja 4 on havainnollistettu Kymsoten lkdihmisten tehostetun asumispalvelun henkiléston tydajan
jakautuminen tehtdvittdin. Tehtdvien vaativuutta ja ajankdyton rakennetta tarkasteltaessa on mahdollista
maarittaa henkilostdon rakennetta paremmin.

JHL:n tilaaman selvityksen perusteella voidaan todeta, ettd hoivasektorin tehtdvien rakenne puoltaa hoiva-
avustajien maaran lisddmista. Tehtadvien uudelleenjarjestelyilld voitaisiin todennakoisesti suoraviivaistaa seka
tehostaa sosiaali- ja terveydenhuoltosektorin toimintatapoja. TyO6ajan kayton jakautumisesta tulisi kerata lisaa
tilastotietoa myds muista alan toimintayksikoista paatdksenteon tueksi.

8 Selvitys hoivamitoituksesta ja sen vaatimista henkildstéresursseista 2019
9 Hallituksen esitys HE 4/2020 vp
10 https://www.jhl.fi/wp-content/uploads/2020/08/kymsote tyaika-analyysi tehost asuminen 2020.pdf
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Hoiva- ja henkilokohtaisten avustajien tutkinnoissa suoritetaan kdytdannossa osia lahihoitajan tutkinnosta.

Hyvaksiluku aiemmin opiskelluista osioista nykyista selkedammin voisi

parantaa hoiva-avustajien ja

henkilokohtaisten avustajien kouluttautumista lahihoitajaksi. Koulutus toimisi vaylana sote-alan tehtaviin ja
mahdollistaisi luontevan polun esimerkiksi lahihoitajan tutkinnon suorittamiseen. Vanhuspalvelulaki rajaa
selvasti ulos sen mahdollisuuden, etta hoiva-avustajaa voitaisiin kdyttaa lahihoitajan tai sairaanhoitajan tyossa.

Kuvio 3: Ajankéytén jakautuminen hoivatydssd Kymsoten ajankdytén selvityksessd

Ruokailut, hygienia, vaatetus ja pyykki
Hallinto, tauot, kehittdminen, sidosryhmat
Laakehoito ja terveydentila

Yohoito ja muu turvallisuus

Turvallisuus, asiointi, raha-asiat ja ulkoilu

Kuvio 4: Ajankdytén jakautuminen hoivatydssé Kymsoten ajankdyton selvityksessé
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Lisaksi hoivahenkiloston tyota voidaan jarkeistdaa lisdamalla hoiva-avustajien maaraa hoivatyossa.
Nykytilanteessa sairaanhoitajat ja lahihoitajat joutuvat suorittamaan useita tyotehtavia, joka vie aikaa pois
varsinaisesta hoito- ja hoivatyosta.

Hoiva-avustajat pystyisivat paikkaamaan osaltansa hoivaketjussa sellaisia tyotehtavia, jotka jarkevoittavat
hoivaketjua. JHL:n tilaamaan selvityksen mukaan pystytdan osoittamaan, ettd hoiva-avustajille olisi runsaasti
kysyntaa hoivaketjussa.

Vdeston ikdaantymistd ei voida estdd, mutta palvelutarpeen kasvua voidaan hillitd ennaltaehkaisevasti
kansanterveytta kehittamalla. Terveystason nostolla voidaan pitkalla aikavalilla hillita sitda maaraa ikdantyneista,
jotka vaativat ulkopuolista hoivaa. Tarjoamalla erilaisia mahdollisuuksia niin tydelaman aikana, kuin eldkkeelle
siirtymisen jalkeen voidaan nostaa kansan yleista terveystasoa. Valtion on mahdollista ohjata kuntia luomalla
taloudelliset kannustimet tallaiselle toiminnalle.
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Liite 4: Hoitovelka ja hoitotakuu

Sotealan palveluissa olennaista on se, etta palvelut ovat oikea-aikaisia ja ennaltaehkaisevia. Kiireettéman hoidon
viivastyttdminen saattaa muuttaa hoidon tarpeen kiireelliseksi ja ndin myds vaativammaksi seka kalliimmaksi.
Koronapandemian aikana kiireettomia toimenpiteita on lykatty, minka vuoksi on olemassa riski terveyspalvelujen
kysynnan nopeasta kasvusta ldhiaikoina. Jos hoivavelan purkuun ei allokoida tarpeeksi resursseja, muuttuu
kiireettomasta 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
kdyntimaarat laskivat todennakdisesti koronapandemian vuoksi.

Kuntien vastuulla on tuottaa palvelut, joiden avulla kdytannossa 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 teettiman 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 enemman resursseja, mitda vuoden 2022
talousarviossa on esitelty. Hoitovelan purkamisen pitkittdmisestd koituisi todenndkoisesti huomattavasti
suuremmat kulut.

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

Tyé- ja elinkeinoministerién toimialaraportissa'® todetaan, ettd etenkin reaaliaikainen et3asiointi
terveydenhuollossa on kasvattanut suosiotansa koronapandemian aikana. On todennakoistd, etta
koronapandemian aikana otettu digiloikka terveydenhuoltokdyntien osalta tarkoittaa, ettd vastaanotoista
entistd suurempi osa toteutetaan etdnd myods tulevaisuudessa. Edelld mainitusta syystda on tarkeaa, etta
resursseja allokoidaan digihankkeisiin ja etdvastaanottojen kehittamiseen. Tehostamalla nykyisid toimintatapoja
digitaalisten palveluiden osalta voidaan varmistaa, etta hoitotakuu voidaan toteuttaa.

11 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02 t.pdf

12 https://thl.fi/fi/tilastot-ja-data/ohjeet-tietojen-toimittamiseen/perusterveydenhuollon-avohoidon-hoitoilmoitus-avohilmo/raportit
13 https://www.kuntaliitto.fi/tiedotteet/2021/kuntaliiton-kysely-koronapandemian-taloudellisista-vaikutuksista-lisakulut-nousevat

14 https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162852/TEM 2021 02 t.pdf
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