SUPER LAUSUNTO

Eduskunnan valtiovarainvaliokunnan kunta- ja
hyvinvointijaosto

Asia: HE 109/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi
vuodelle 2025

Teema: TAE 2025: Sote-alan henkiloston saatavuus ja hyvinvointialueiden
ostopalvelumenot Sote-alan henkiloston saatavuuden turvaaminen (mm:
Henkiloston saatavuuden tilannekuva. Hyvan tyon ohjelma ja hallituksen
toimet alan koulutuspaikkojen ja polkujen suhteen.) Tilannekuva
hyvinvointialueiden ostopalveluista.

kaisa.iso-sipila@eduskunta.fi

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPerin lausunto hallituksen
esityksesta eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2025

Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer ry kiittda eduskunnan valtiovarainvaliokunnan
kunta- ja hyvinvointijaostoa kirjallisen asiantuntijalausunnon pyytamisesta. Aluksi
toteamme, etta koko sote-sektorille vuodeksi 2025 osoitettu rahoitus on riittamaton
hallituksen esityksessa ja silla tulee olemaan suuria vaikutuksia hyvinvointialueiden
tuottamiin palveluihin.

Sote-sektorin nykytilanteesta

SuPer ry:n nakemyksen mukaan sote-alan henkilostdsta on edelleen erittain kova pula.
Paaministeri Orpon hallituksen toimet eivat ole parantaneet tilannetta, vaan valitettavasti
uhkaavat huonontaa sita entisestaan.

Hyvinvointialueille asetetut talouden tasapainottamisvaatimukset ovat johtaneet yt-
menettelyihin 1ahes kaikilla hyvinvointialueilla. Talla hetkella nayttaa silta, etta
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hoitohenkilokuntaa ollaan jopa irtisanomassa ja lomauttamassa. Tassa hoitajapulassa
jokaisesta hoitajasta tulee pitaa kiinni. On erittain lyhytnakdista irtisanoa hoitajia, jotka
irtisanotuksi tultuaan hyvin suurella todennakoisyydella vaihtavat alaa. Alan pito- ja
vetovoimaa vahentavat myds erilaisten paikallisten sopimusten (esim. halytysrahan)
irtisanomiset ja palveluverkon supistumisesta aiheutuvat tydmatkojen pitenemiset.

Hallituksen paatos alentaa hoitajamitoitusta vanhusten ymparivuorokautisessa hoivassa
voi nayttaytya aluksi saastona ja siten, ettd hoitohenkilokuntaa on lukumaaraisesti
enemman saatavilla. Mitoituksen alentaminen tarkoittaa kuitenkin kaytannodssa vaistamatta
hoidon laadun laskua, henkildston tyotyytyvaisyyden vahenemista ja uupumisesta
johtuvaa alalta poistumista.

Ostopalvelujen kayttdéa on sadstdsyista vahennetty. Hyvinvointialueet eivat sijoita
vanhuksia yksityisen sektorin toimipisteisiin aiempien vuosien tapaan ja tasta syysta myos
yksityisella sektorilla on paadytty yt-menettelyihin ja irtisanomisiin. Suomessa voi siis olla
pian erikoinen tilanne. Hoitajista on kova pula ja heitda on myoés tyéttdmina. On erittain
epatodennakaista, etta varsinkaan kokeneemmat hoitajat muuttaisivat tyon perassa, vaan
alan vaihtaminen voi talldin olla houkuttavampi vaihtoehto.

Paaministeri Orpon hallituksen tydelamaa "kehittavat toimet” tulevat myds vahentamaan
naisvaltaisen sotealan pito- ja vetovoimaa. Maaraaikaiset tydsuhteet ja raskaussyrjinta
ovat sotealalla erityinen haaste ja nyt valmistelussa olevat muutokset tulevat entisestaan
lisddmaan maaraaikaisten tydsuhteiden kayttoa.

Orpon hallituksen valmistelema vientivetoinen tydmarkkinamalli puolestaan kaytanndssa
estaa jatkossa ammattiliittoja saamasta sotealan palkkoihin edellisten neuvottelukierrosten
tapaisia tuntuvia korotuksia. MyoOs naisten ja miesten valinen palkkatasa-arvo tulee
kapenemisen sijasta levenemaan.

Vuoden 2025 talousarvioesityksen ja hallitusohjelman ristiriita

Tassa lausunnossa nostamme esille pyytamianne teemoja ja vertaamme niita paaministeri
Orpon hallitusohjelmassa kirjattujen "Hyvan tyon ohjelman” tavoitteiden toteutumiseen.
SuPerin nakemyksen mukaan hallitusohjelmakirjaukset ja hallituksen esitys eduskunnalle
valtion talousarvioksi vuodelle 2025 ovat monin paikoin hyvin suuressa ristiridassa
keskenaan.

Paaministeri Orpon hallitusohjelman “Hyvan tydn ohjelma” keskittyy parantamaan sosiaali-
ja terveysalan tydvoiman saatavuutta ja tydolosuhteita. Ohjelman paatavoitteita ovat:

1. Henkildston riittavyyden ja saatavuuden turvaaminen: Tama sisaltaa
koulutuspaikkojen lisdamisen, koulutuksen rakenteiden kehittamisen ja
kansainvalisen rekrytoinnin helpottamisen. Hallitusohjelmakirjauksissa ja hallituksen
tekemissa ratkaisuissa on kuitenkin tehty paatoksia, jotka heikentavat sote-alan
henkiloston riittavyytta ja saatavuutta. Merkittavimmat heikennykset ovat
aikuiskoulutustuen poisto sekd ammatilliseen aikuiskoulutukseen kohdistuvat
leikkaukset. Esimerkiksi aikuiskoulutustuen avulla koulutettiin vuosittain noin 7000
sote-alalle tulevaa tyontekijaa muilta aloilta. Lisaksi aikuiskoulutustuki mahdollisti
sote-alan ammattilaisille kouluttautumisen muille aloille, jos heille tuli terveydellisia



esteita sote-alalla tyoskentelyyn. Talousarvioesityksesta ei ole I0ydettavissa
ratkaisuja naiden hallituksen tekemien leikkausten helpottamiseksi.

Kansainvalisessa rekrytoinnissa tyoperainen maahanmuutto on myos sote-alalla
valttamatonta, mutta talousarvioesityksessa maahanmuuttajien kotoutumiseen
osoitetut maararahat kunnille ja hyvinvointialueille ovat riittamattomat. Tama
vaikeuttaa tyoperaisen maahanmuuton kautta tulevien tyontekijoiden integroitumista
Suomeen. Maahanmuuttajien kielitaidon turvaamiseen ei myoskaan ole osoitettu
riittavia taloudellisia resursseja. Tyonantajien vastuulle jatetyt kielenopetuksen
kustannukset eivat ratkaise kielitaitopuutteiden ongelmaa sote-alalla.
Maahanmuuttajien perheenyhdistamisen vaikeus ja korkea tulotasovaatimus
estavat esimerkiksi sote-alalla tydskentelevien perheen yhdistamisen. Nailla
puutteilla maahanmuuttajien integroitumisessa on se seuraus, etta tyoperaisen
maahanmuuton kautta Suomeen tullut tydntekija palaa nopeasti Iahtdmaahansa tai
siirtyy maahan, jossa han voi toimia englannin kielella ja jossa perheen
yhdistaminen on helpompaa.

TyOperaisen maahanmuuton rekrytoinneissa on esiintynyt vakavia puutteita, jotka
ovat saaneet julkisuutta. Taman vuoksi rekrytointitoimintaan on luotava
tehokkaampi valvontamekanismi, mutta talousarvioesityksessa ei ole riittavia
maararahoja sellaisen luomiseen. Nykyinen valvontajarjestelma on myos
osoittautunut riittdmattomaksi.

. Tyonjaon selkeyttaminen: Ammattihenkiloston tybaikaa pyritdan kohdentamaan
enemman asiakastyohon vahentamalla hallinnollisia tehtavia ja lisadamalla
tukipalveluhenkildéston maaraa. Hyvinvointialueiden rahoituksen puute on kuitenkin
pakottanut alueet jatkuviin yhteistoimintaneuvotteluihin, joissa etsitaan saastoja
henkilostokulujen vahentamiseksi. Iso osa henkilostoleikkauksista kohdistuu viela
nyt hallinnossa ja tukipalveluissa tyoskentelevaan henkilostoon, ja osa poistuvan
henkiloston tyopanoksesta siirtyy vaistamatta asiakastyota tekevalle henkilostolle.

Onhjelma pyrkii my0s lisdamaan sote-alan houkuttelevuutta ja varmistamaan, etta
henkildsto voi keskittya koulutustaan vastaaviin tehtaviin. Talousarvioesitys ja
hyvinvointialueiden alimitoitettu rahoitus pakottavat alueet heikentamaan sote-
ammattilaisten tydoloja, ja siina tilanteessa tavoitteet alan houkuttelevuuden
lisdamiseksi nayttavat entista kaukaisemmilta.

. Tyohyvinvoinnin tukeminen: Ohjelma sisaltaa toimenpiteita tydssa jaksamisen ja
tyokyvyn parantamiseksi, kuten alueellisia valmennusohjelmia ja osallistavaa
johtamista. Hallitusohjelmakirjaus tyohyvinvoinnin tukemisesta on erinomainen,
mutta valtion talousarviossa sote-sektorille osoitetut maararahat ovat riittamattomat
tarpeeseen nahden, mika tekee tyohyvinvoinnin tukemisesta entista
haasteellisempaa hyvinvointialueilla ja kunnissa. Esimerkiksi tyontekijoille tarkean
tyoterveyshuollon palvelutason heikennykset toimivat taysin taman tavoitteen
vastaisesti.

. Ennaltaehkaisy ja digitaaliset palvelut: Panostetaan ennaltaehkaiseviin
toimenpiteisiin, digitaalisiin palveluihin ja omahoidon mahdollisuuksiin.



Hallitusohjelmassa todettu ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tehostaminen on
valttamatonta kustannusten kasvun hillitsemiseksi.

Digitaalisten palveluiden ja omahoidon mahdollisuuksien parantaminen ovat
tarkeita, ja niiden varaan hallitusohjelmassa seka valtion talousarvioesityksessa
lasketaan paljon. Digitalisaation kehittaminen on valttamatonta ja se on usein myos
tarkea tyovaline, mutta vanhustenhoidossa sen tuomiin saastdmahdollisuuksiin
laitetaan usein liian paljon odotuksia. Vanhustenhoidossa tarvitaan aina koulutettuja
hoitotydn ammattilaisia, ja heita on oltava tarpeeseen nahden riittavasti.

Lahihoitajista suuri pula nyt ja myos tulevina vuosina

Useat tydvoimaennusteita tekevat toimijat, kuten esimerkiksi Keva ennakoi, etta
l&hihoitajien tarve tulee kasvamaan merkittdvasti seuraavan vuosikymmenen aikana.
Tama johtuu muun muassa vaeston ikaantymisesta ja siita, etta suuri maara nykyisista
hoitajista elakdityy lahivuosina.

Kun huomioidaan hoitajien elakoityminen, niin nykyiset koulutusmaarat eivat riita
kattamaan tulevaa tarvetta, mika pahentaa hoitajapulaa entisestaan. Tilanteen
parantamiseksi Keva ehdottaa muun muassa koulutuksen aloituspaikkamaarien
nostamista, tyoperaisen maahanmuuton helpottamista ja nykyisen tyovoiman tyossa
jaksamisen tukemista.

Myds SuPer on esittéanyt tulevaisuuden tyovoimatarpeiden varmistamiseksi sita, etta
vuosittain lahihoitajiksi valmistuvien opiskelijoiden maaria on pystyttava nostamaan ja
turvaamaan valmistuneiden lahihoitajien pysyminen myos alalla. Nakemyksemme mukaan
alan tyovoimapulaan ja valmistuvien lahihoitajien maaraan voidaan vaikuttaa myds silla,
etta lahihoitajakoulutukseen hakeutuvien soveltuvuus alalla tydskentelyyn varmistetaan jo
ennen opintojen aloittamista suoritettavilla valintakokeilla. Niiden toteuttamiseen valtion
olisi myds ohjattava erillisrahoitus.

Kolmannen sektorin sote-toimijoiden toiminta uhattuna

Kolmannen sektorin sote-alalla toimivien jarjestojen rahoitusleikkauksilla on merkittavia
vaikutuksia. Uhkana on, etta menetetaan merkittava osa vapaaehtoistyontekijoiden
tydpanoksesta. On huomioitava, ettd monet vapaaehtoistydntekijat ovat sote-alan
ammattilaisia, jotka osallistuvat vapaaehtoisjarjestdjen tydhén omalla vapaa-ajallaan. Osa
heista on myos jo elakkeelle siirtyneita. Erityisesti eri jarjestojen yllapitamat
puhelinpalvelunumerot ovat ennaltaehkaisevassa tydssa elintarkeita niin palvelun
kayttajille kuin myos hyvinvointialueiden ja kuntien matalan kynnyksen varhaisen
puuttumisen tydssa.

Vapaaehtoistydssa menetettava tyopanos lisda hyvinvointialueiden ja kuntien tarvetta
paikata naita kolmannen sektorin palveluja. Tama vaatisi julkiselle sektorille lisaa
henkiloresursseja, mita valtion talousarviossa ei ole huomioitu. Mikali hyvinvointialueet ja
kunnat joutuvat panostamaan lisdresursseja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen



lisdantyvan palvelukysynnan vuoksi, vastaava rahoitus joudutaan saastamaan jostain
muusta hyvinvointialueiden ja kuntien toiminnasta.

Ennalta ehkaisevalla tyolla tavoitellut saastot uhattuna

Hallitusohjelmassa todettu ennaltaehkaisevien toimenpiteiden tehostaminen on
valttamatonta kustannusten kasvun hillinnassa. Talousarvioesityksessa ennaltaehkaisyn
taloudellisia resursseja heikennetaan sote-sektorilla kolmannen sektorin sote-toimijoiden
voimakkailla rahoitusleikkauksilla seka hyvinvointialueiden rahoituksen alibudjetoinnilla.
Hyvinvointialueilla esimerkiksi vanhusten asumispalvelut seka kotihoito ovat taysin
alimitoitetussa tilassa, mika aiheuttaa vanhusten hadan ja turvattomuuden voimakasta
lisdantymista ja siirtda vanhustenhoidon vastuuta omaisille. Riittamattomat vanhusten
matalamman palvelutason palvelut, kuten kotihoito ja vanhusten asumispalvelut, tulevat
heijastumaan lisdantyvina perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kustannuksina.
Pahimmillaan ne vaikeuttavat erikoissairaanhoidon leikkaustoimintaa, koska vanhuksia ei
voi kotiuttaa tai siirtda erikoissairaanhoidon osastoilta kotiin tai jo lilan kuormittuneisiin
matalamman kustannustason vanhustenhoidon yksikkoihin.

Talousarvion ennakointi epavarmaa

Hallituksen esitys eduskunnalle ensi vuoden talousarvioksi toteaa myos itse sen, etta
ennusteeseen liittyy useita riskeja. Alueiden menot voivat kasvaa ennustettua nopeammin
esimerkiksi hintojen nopeamman nousun tai henkildston palkkakilpailun vuoksi.
Henkiléstopula vaikeuttaa alueiden toimintaa, ja vaikka se toisaalta vahentaa
henkilostokuluja, se toisaalta lisda palveluiden ostoja ja palkankorotuspaineita.

Hyvinvointialueiden ostopalvelumenot ovat voimakkaasti lisaantyneet sote-alan
henkiloston saatavuuden turvaamisessa, vaikka hyvinvointialueet pyrkivat vahentamaan
ostopalvelujen kayttoa, mika on nyt ja jatkossa erittain vaikeaa sote-alan tyovoimapulan
vuoksi. Vuokratyovoiman kaytto lisaa vakituisen henkildston tydkuormaa vuokratydvoiman
ohjaamisessa ja heikentaa heidan tydhyvinvointiaan ja sitoutumistaan tyonantajan
palvelukseen.

Hyvinvointialueiden omien sijaispoolien kehittdmista on jo aloitettu ja sita tulisi
nakemyksemme mukaan edistaa, jotta sote-alan tyopaikoilla saataisiin parannettua
kokonaistyohyvinvointia. Kun tyoyksikoissa sijaistaisivat entistda useammin
tyopaikkakaytannot tunteva henkilosto, se parantaisi tyonjakoa, vahentaisi ohjaustarvetta
ja turvaisi paremmin sen, ettd ammattihenkilosto voi keskittya koulutustaan vastaaviin
tehtaviin.

Lyhytaikaiset saastot uhkaavat muodostua pitkaaikaiseksi menojen kasvuksi

Yhteenvetona SuPer toteaa, etta alimitoitetut sote-alan rahoitukset hyvinvointialueille ja
muille sote-alan toimijoille, kuten kolmannen sektorin jarjestoille, tuottavat valtiolle
lyhytaikaista saastoa. Palvelutarpeeseen nahden alimitoitettu rahoitus johtaa kuitenkin
siihen, etta tulevien vuosien korjaavat vahingot ovat selvasti lyhytaikaisia saastoja



suuremmat ja estavat sote-alan tuottavuuden kasvun. Tama heikentaa koko yhteiskunnan
kasvun mahdollisuuksia tulevina vuosina ja jopa vuosikymmenina.

1990-luvun laman aikana monet perheet karsivat taloudellisista vaikeuksista, mika
heijastui myos lasten ja nuorten hyvinvointiin. Koulujen iltapaiva- ja kerhotoimintojen
leikkaukset jattivat monet nuoret oman onnensa nojaan. Tama johti siihen, etta osa
nuorista jai pysyvasti syrjaytyneiksi, ja heidan on ollut vaikea paasta takaisin tydelamaan
ja yhteiskuntaan.

Vuonna 1987 syntynyt ikaluokka on yksi niista, jotka karsivat merkittavasti 1990-luvun
laman ja sen aiheuttamien leikkausten seurauksista. Tama ikaluokka varttui aikana, jolloin
peruspalveluita, kuten kouluterveydenhuoltoa ja lastensuojelua, leikattiin voimakkaasti.
Tutkimukset osoittavat, etta vuonna 1987 syntyneista joka viides on saanut psykiatrista
erikoissairaanhoitoa tai laakitystd mielenterveysongelmiinsa. Lisaksi noin 30 % heista on
joutunut turvautumaan toimeentulotukeen jossain vaiheessa elamaansa.

Nyt kdynnissa oleva sote-sektorin alibudjetoinnista johtuva palvelujen karsinta voi
synnyttaa uusia lama-ajan lapsiryhmia, joiden syrjaytymista tutkijat tulevina vuosina
tutkivat. Aiemmista virheista olisi syyta oppia myos valtion talousarviossa.

SuPer haluaa muistuttaa, etta sote-sektorin kustannuksia ei voi nahda pelkkina kuluerina,
vaan myos tulevaisuusinvestointina, jolla turvaamme koko yhteiskunnan mahdollisuudet
sailyttaa paikkamme hyvinvointivaltioiden joukossa my0s tulevaisuudessa.
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Paivi Inberg Jussi Salo

puheenjohtaja kehittdmisjohtaja

SuPer on Suomen suurin toisen asteen koulutettujen sote-ammattilaisten ja
varhaiskasvatuksen hoitajien ammattiliitto.



