HE 127/2024 vp

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikifintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkéiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd
idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia siten, ettd toteutuneen
henkildstomitoituksen on oltava vahintdén 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kisiteltdvéksi sen yhteydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Padministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman (urn.fi/lURN:ISBN:978-952-383-763-8)
mukaan huoltosuhteen heikkenemisen myo6téd julkisen sektorin menot ovat kasvaneet tuloja
nopeammin ja julkiseen talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijadma. Ikédntymiseen
liittyvdt menot jatkavat kasvuaan tulevina vuosina ja vuosikymmenind. Lihivuosina julkista
taloutta kuormittavat myds useat muut tekijat. Ilman merkittdvia toimia mahdollisuudet turvata
hyvinvointiyhteiskunnan toimintakyky heikkenee.

ldkkaiden henkildiden palvelujen sdiantelyyn viime hallituskaudella tehtyjen muutosten
tavoitteena on ollut toteuttaa idkkdiden henkildiden perustuslain mukaista oikeutta
valttimattomain huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on ollut
turvata idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille laadukkaat palvelut
ja parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittdvd hoidosta ja huolenpidosta
vastaava henkildsto tehtdvien huolelliseen toteuttamiseen.

Ikédntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annettuun lakiin (980/2012, jdljempéna vanhuspalvelulaki) lisdttiin vuonna 2020 muun ohella
velvoite vahintddn 0,7 tyontekijain henkilostomitoituksesta asiakasta kohti idkk&diden
henkil6iden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissa.
Mitoituksessa otetaan huomioon vain vilitontd asiakastyotd tekevd  henkilosto.
Henkilostomitoitusta koskevan sddnndksen oli tarkoitus tulla voimaan tdysimédirdisesti
1.4.2023 péadttyvdan siirtymdajan  jilkeen, jotta kunnilla ja kuntayhtymilld sekd
palveluntuottajilla olisi ollut mahdollisuus varautua merkittdvaén henkilostotarpeen kasvuun.

Vieston ikddntyessd eldkoityminen ja palvelutarpeiden kasvu ovat aiheuttaneet kasvavia
vaikeuksia henkildston saatavuudelle. Toimintaympéristdssé tapahtuneiden muutosten vuoksi
kdvi ilmi, ettd 0,7 tyontekijin mitoitusta ei ollut mahdollista saavuttaa kaikissa
toimintayksikdissa laissa alun perin sdddettyyn médrdaikaan mennessd. Edelld mainituista syista
vanhuspalvelulakia muutettiin voimaantulosddnnoksen osalta kevailld 2023 siten, ettd 0,7
henkilstomitoitusta oli tarkoitus soveltaa 1.12.2023 lukien. Sitd ennen henkildstomitoituksen
oli oltava véhintddn 0,6 tyOntekijaa asiakasta kohti ja 1.4.2023 alkaen vahintiéan 0,65 tyontekijaa
asiakasta kohti. Hallituksen esityksen (HE 298/2022 vp) valmistelussa arvioitiin tuolloin
henkildstomitoituksen toimeenpanoa vaikeuttaneen vieston ikdéntymiseen liittyvien tekijoiden
liséksi erityisesti alkuperdisen lain eduskuntakésittelyn aikana kaynnistynyt COVID-19
pandemia, joka heikensi merkittdvésti henkiloston saatavuutta ja toimintayksikodiden
rekrytointimahdollisuuksia. Sittemmin my6s hyvinvointialueiden toiminnan valmistelu etenkin
vuoden 2022 aikana ty6llisti kuntien henkil9stod ja hidasti lain toimeenpanoa.

Péaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan ikdihmisten palveluja tarvitaan
lahivuosikymmenind selvdsti nykyistd enemmén. Vaikka suurin osa ikdihmisistd pérjaa
itsendisesti, avun tarve kasvaa erityisesti viimeisind vuosina. Osana hallitusohjelman tavoitetta
yksilollisistd ja tarpeenmukaisista palveluista hallitusohjelmaan sisdltyy kirjaus, jonka mukaan
nykyinen 0,65 henkilostomitoitus  pidetdin  voimassa hallituskauden ajan ja
ympérivuorokautisen hoivan 0,7 henkilostomitoituksen voimaantuloa siirretddn alkamaan
1.1.2028, jotta sosiaali- ja terveyspalveluissa voidaan varmistaa tarvittava miard henkilostoa.
Kyseinen muutos on toteutettu vanhuspalvelulakiin ja se on tullut voimaan 30.11.2023.
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Taloudellisen kestdvyyden ja henkildston saatavuuden turvaamiseksi julkisen talouden
suunnitelman valmistelun yhteydessé kevailla paadyttiin kuitenkin ratkaisuun, jossa idkkdiden
ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoissd vahimmaishenkilostomitoitus on vuoden 2025
alusta lahtien pysyvésti 0,6 tyontekijéé asiakasta kohden.

Arvio on, ettd edelliselld hallituskaudella tehtyjen henkiloston riittdvyyttd tukevien
lainsé@ddanndn uudistusten ja paddaministeri Orpon hallitusohjelmaan siséltyvien toimenpiteiden
avulla 0,6 mitoitukseen tarvittava henkilostd voidaan turvata ilman, ettd se vaarantaa
asiakasturvallisten palvelujen jarjestimisti. Vuoden 2023 alusta voimaan tulleet
sosiaalihuoltolain (1301/2014) sdannokset tukipalveluista, vuorokaudenajasta
riippumattomasta kotihoidosta ja yhteisollisestd asumisesta mahdollistavat hoidon ja
huolenpidon porrastamisen siten, ettd ymparivuorokautiseen palveluasumiseen sijoittuvat
jatkossa vain ne asiakkaat, joiden tilanne edellyttdd henkilokunnan jatkuvaa ldsnéoloa tai heidin
hoitonsa ja huolenpitonsa edellyttdd vaativaa osaamista, mukaan lukien saattohoito.
Henkil6ston vihimmadismitoituksen muutoksesta huolimatta, jokaisessa yksikon mitoituksessa
olisi aina otettava huomioon asukkaiden yksil6llinen palvelutarve.

Kansallista kustannusvaikuttavuutta edistdvdd ohjausta sekd hyvinvointialueiden vilistd
vertailua vahvistetaan. Alueita ohjataan uudistamaan palvelujaan perustuen palvelujen
tarkoituksenmukaiseen porrastukseen.

Hallituksen ohjelmassa on vahva painotus henkildston riittdvyyttd ja saatavuutta parantaviin
toimiin. Tarvittavan henkiloston turvaamiseksi on osana kansallista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelureformia kéynnistetty hallituskauden mittainen Hyvén tyon ohjelma.

Hallitusohjelmaan siséltyy myos toimia idkkdiden ihmisten toimintakyvyn yllépitimiseen ja
parantamiseen muun muassa jirjestdjen ja kuntien tyotd tukemalla. Hallitusohjelman mukaan
yhteistyd0 muun muassa hyvinvointialueiden, kuntien, jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten
palveluntuottajien  vililld  varmistetaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisté
poikkihallinnollisella yhteistyolld tuetaan sekd vahvistetaan kaikkien véestSryhmien
hyvinvoinnin ndkokulmaa ja sen tietopohjaa hyvinvointialueiden ja kuntien ohjauksessa.

1.2 Valmistelu

Vuosien 2025-2028 julkisen talouden suunnitelman valmistuttua huhtikuussa kdynnistettiin
sosiaali- ja terveysministeriossd vilittomaisti hallituksen esityksen valmistelu virkatyona.
Hallituksen esityksen luonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros 18.6.-14.8.2024. Lausuntoa
pyydettiin yhteensd 55 taholta, minkd lisdksi myds muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa
lausuntonsa Lausunto-palvelu.fi —palvelussa.

Hallituksen esityksen valmisteluasiakirjat ovat julkisessa palvelussa osoitteessa https://sosiaali-
ja terveysministerio.fi/hankkeet tunnuksella STM080:00/2024

2 Nykytila ja sen arviointi

Sosiaali- ja terveydenhuollon jdrjestdmisestd annetun lain (612/2021) 8 §:n mukaan
hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisestd alueellaan ja on
jarjestdmisvastuussa asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta. Hyvinvointialueella on
oltava riittdvd osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestdmisestd ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa.
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Jérjestdmisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava palveluksessaan toiminnan
edellyttimé sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilostd sekd hallinnollinen ja muu
henkilostd, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavilineet sekd muut tarvittavat
toimintaedellytykset. Lisdksi hyvinvointialueella on oltava jérjestimisvastuunsa toteuttamisen
edellyttaima riittdva oma palvelutuotanto.

Vanhuspalvelulain 20 §mn 1 momentin mukaan ifkkdiden palvelujen toimintayksikdssd on
oltava henkil6sto, jonka méairé, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden maéraa ja heiddn toimintakykynsé edellyttdmaé palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ympérivuorokautisissa palveluissa on sdédnndksen
mukaan oltava riittdvasti henkilostdd kaikkina vuorokauden aikoina. Lain 1.1.2023 voimaan
tulleen muutetun 20 §:n 2 momentin (876/2022) mukaan toteutuneen henkilostomitoituksen on
oltava véhintddn 0,7 tyontekijdd asiakasta kohti sosiaalihuoltolain 21 c¢ §:ssé tarkoitetun
ymparivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdssd, jolla on yhteiset toimitilat ja oma
tyovuorosuunnittelu  ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Toteutunut
henkildstdmitoitus tarkoittaa toimintayksikossé paikalla olevien vélitontd asiakastydté tekevien
3 a §:ssd tarkoitettujen tyOntekijoiden tyOpanosta suhteessa toimintayksikdssd kolmen viikon
seurantajakson aikana olevien asiakkaiden méaardan. Vilillistd tyotd ei oteta huomioon
henkildstomitoituksessa.

Ymparivuorokautisen palveluasumisen kisite vastaa sisdlloltddn aiempaa tehostetun palvelu-
asumisen késitettd. [dkkaiden palvelujen lakiuudistuksessa sdddettiin idkkéiden sosiaalihuollon
pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisesta siirtyméajan jalkeen 31.12.2027. Edelld mainitun
lain voimaantulosdénndksen mukaan 20 §:n 2 momentissa sdddettyd henkildstomitoitusta
sovelletaan myos idkkéiden pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdihin siirtyméajan aikana.

Kevaillda 2023 voimaan tulleen vanhuspalvelulain muuttamisesta annetun lain muutetun voi-
maantulosddnndksen mukaan kyseistd henkilostomitoitusta sovelletaan 1.12.2023 lukien. Sitd
ennen henkilostomitoituksen on oltava 1.4.2023 lukien véhintddn 0,65 tyOntekijad asiakasta
kohti vuoden 2027 loppuun saakka.

Henkilostoresurssien lisddminen ja toimijoita velvoittavan numeerisen vihimmaismitoituksen
sddtdiminen todettiin vuonna 2020 vilttiméattoméksi hoidon laatua heikentivien ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien puutteiden vuoksi. Idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon
henkilostomitoitusta koskevassa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) on késitelty
yksityiskohtaisesti henkildston saatavuutta ja lisdystarpeita.

Suomen julkisen talouden tila on heikentynyt. Valtiovarainministerion joulukuussa 2023
julkaiseman taloudellisen katsauksen mukaan julkisyhteisdjen alijadmé oli 2,5 prosenttia
suhteessa BKT:hen vuonna 2023. Alijidma kasvaa 3,5 prosenttiin vuonna 2024 heikon talous-
ja tyollisyyskasvun seka hitaan verotulojen kasvun vuoksi. Julkisyhteisdjen alijagdma kohenee
seuraavina vuosina noin 3,0 prosenttiin suhteessa BKT:sta, kun hallituksen sopeutustoimet
alkavat vaikuttaa sekd talous ja tyollisyys alkavat kasvaa ennustejakson lopulla.
Valtionhallinnon alijidméd pysyy kuitenkin mittavana ldpi koko ennustejakson, eikd
paikallishallinnossakaan ole odotettavissa alijadmien oikenemista. Valtion ja paikallishallinnon
alijdamien sekd hitaan talouskasvun seurauksena velkasuhde jatkaa kasvuaan, eikd se ole
kddntymédssd laskuun nékdopiirissd olevalla talouden kehitykselld. Myds Venijén
hyokkdyssodasta Ukrainaan kéynnistynyt voimakas kustannusten nousu haastaa osaltaan
palvelujen toteuttamista.



Hallitusohjelmassa hallitus sitoutui tekemdén ratkaisut, jotka vahvistavat julkista taloutta
nettomairiisesti 6 miljardia vuoden 2027 tasolla. Aiemmin péétetyt sopeutustoimet eivét riitd
varmistamaan julkisen talouden velkasuhteen vakauttamista vuoteen 2027 mennessd. Ilman
lisdtoimia julkisen talouden velka ldhestyisi 90 prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen
vuonna 2028. Myd6s EU:n finanssipoliittisten sddntdjen noudattaminen edellyttda uusia julkista
taloutta vahvistavia toimia. Siksi hallitus péétti julkisen talouden suunnitelmassa vuosille 2025-
2028 lisdtoimista, jotka vahvistavat julkista taloutta noin 3 miljardilla eurolla. Néin pyritdén
estdimaiin talouden ajautuminen hallitsemattomaan luisuun.

Osana julkisen talouden suunnitelmassa paatettyja sddstotoimia hyvinvointialueiden velvoitteita
kevennetddn. Hallitus on pyrkinyt turvaamaan sote-palvelut mm. helpottamalla osaajapulaa ja
parantamalla hyvinvointialueiden edellytyksid tuottaa lakisddteiset palvelut kéytettévissd
olevilla henkilostoresursseilla.

Tehtdvimuutoksen arvioidaan vdhentdvén alueiden kustannuksia yhtd paljon kuin rahoitusta,
joten se ei vahvista hyvinvointialueiden taloutta. Myds henkildston heikko saatavuus on
haastanut hyvinvointialueita sekd toiminnallisesti ettd taloudellisesti. Henkilostopula lisdd
kustannuspaineita ja heikentdd palvelujen saatavuutta. Hallituksen yhtend tavoitteena toimista
paétettdessd on ollut helpottaa lakisdéteisten tehtévien toimeenpanoa ja vihentdd sosiaali- ja
terveydenhuollon lisdhenkiloston rekrytointipainetta. Hallitusohjelman mukaisesti perustason
ja erityistason palveluiden vilissd olevia vilimuotoisia palveluita vahvistetaan.
Palvelujdrjestelmén ylimmailld tasolla olevien kalliiden erityistason palveluiden kayttoon
kohdistuvaa painetta pystytddn vihentdiméin, kun porrasteisen mallin muut tasot toimivat
optimaalisesti ja palvelut kohdentuvat oikein ja oikea-aikaisesti.

Tama edellyttdd selkedmpéé rakennetta, jossa ennaltachkéisevit seka terveytté ja hyvinvointia
edistdvit palvelut, perustason palvelut ja erityistason palvelut muodostavat selkeédn porrasteisen
kokonaisuuden.

Ikddntyneen videston méédrd kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina. Vieston ikdéntymisen
seurauksena my0s muissa kuin idkkéille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa
on kasvua palvelutarpeissa ja lisdéntyvid vaikeuksia henkiloston saatavuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jatkossa THL) ennakoi, ettd ikdéntyneiden palveluja,
kotihoitoa, yhteisollistdi asumista ja ympérivuorokautista palveluasumista, tarvitsevien
idkkdiden méadrd kasvaa nykyisestd 33 000 asiakkaalla vuoteen 2027 mennessd. ldkkéiden
palveluissa tydskenteli vuonna 2023 hieman yli 80 000 tyontekijdd. Vuonna 2027 henkildstoé
tarvitaan idkkdiden palveluihin arviolta 14 200 enemmaén kuin vuonna 2023, jos palvelurakenne
el muutu.

lakkdiden ympérivuorokautisen hoidon lakiséddteiselld henkilostomitoituksella turvataan
osaltaan idkkdiden henkildiden oikeutta valttimittoméan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin seké toteutetaan siten idkkéiden henkildiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta
yhteiskunnassa. Yhtd aikaa henkilostomitoituksen kanssa vuonna 2020 sdddettiin RAI-
arviointivdlineiston' kdyttamisestd idkkddn henkilon toimintakyvyn arvioinnissa silloin, kun
iakkaan henkilon arvioidaan tarvitsevan sddnnollisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja
huolenpitonsa turvaamiseksi. RAI-jarjestelmé on 1.4.2023 ldhtien kattavasti kdytossé kaikissa

! Tietoa RAI- jérjestelmésta:
https://thl.fi/aitheet/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/tietoa-rai-jarjestelmasta
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idkkdiden palveluissa ja koko maassa, joten se mahdollistaa palvelujen kohdentamisen
paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaan.

Koko maata tarkasteltaessa ympérivuorokautisen palveluasumisen RAl-arvioiduista asiakkaista
suurimmalla osalla (76 %) oli dementiadiagnoosi ja noin kahdella kolmesta asiakkaasta (71 %)
oli keskiméérin véhintddn keskivaikea kognitiivinen hiiri6 (CPS>3) vuonna 2022. Noin
kahdella kolmesta on kohtalaisesti tai runsaasti vaikeuksia suoriutua paivittdisissd toimissa
kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa tai wc:ssd kdymisessd (ADL H>3).
Keskimédrin joka kolmannella asiakkaalla oli masennusepdily (diagnoosi tai oireita), ja
kdytosoireita oli runsaalla kolmanneksella asiakkaista. Asiakaskunnassa dementiadiagnoosin
saaneiden osuus on kasvanut ja entisti suuremmalla osalla on masennusoireita ja
kaytoshdirioitd. Vaikka samanaikaisesti ndyttad, ettd arkisuoriutuminen (esim. peseytyminen,
pukeutuminen, ruokaileminen) on keskimdirin hieman parantunut, henkil6ston aikaa tarvitaan
asiakasta kohden enemmin asiakkaiden kognitiivisten vaikeuksien lisdédntymisen vuoksi.

Riittévilld lakisadteiselld henkilostomitoituksella turvataan myds henkildstén hyvinvointia ja
tyOssd jaksamista. Tydterveyslaitoksen tutkimusten mukaan eettinen kuormitus ja muut tyon
psykososiaaliset kuormitustekijit ovat idkkdiden palveluissa muuta sosiaali- ja
terveydenhuoltoa yleisempid. Eettisen kuormituksen seurauksia vanhuspalveluiden
tyontekijoille olivat tydstd poissaolot, mielenterveysongelmat, epiterveelliset ja epdsosiaaliset
elaméntavat ja fyysiset oireet sekd heikentynyt tyokyky. Eettisti kuormitusta aiheuttavia
tilanteita ovat muun muassa tyGpaikan organisatoriset rajoitteet, jotka liittyivét esimerkiksi
johtamiseen, tydvuorojen jarjestimiseen ja riittiméattomiin resursseihin.

Toteutunut henkildstomitoitus on noussut idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon yksikdissa
vuosien 2020-2023 aikana. Vuonna 2020 mitoituksen 0,65 téytti 31 prosenttia yksikoista,
kolmessa vuodessa osuus on noussut 89 prosenttiin. Idkkdiden ymparivuorokautisen hoivan
yksikoihin on saatu yli 2 500 uutta tyontekijdd vajaan vuoden aikana. TyoOntekijoitd oli yhteensi
noin 41 000 lokakuussa 2023, josta vilitontd asiakastyotd tekevid on 36 100. Uusista
tyontekijoistd reilu kolmannes on hoitajia, reilu kolmannes hoiva-avustajia ja vajaa kolmannes
muita henkilstomitoitukseen laskettavia tyontekijoitd. Hoiva-avustajat ovat nousseet toiseksi
suurimmaksi ammattiryhméksi 1dhihoitajien jalkeen. Lokakuussa 2023 yksikdistd 94 prosenttia
taytti lain edellyttiman 0,65 mitoituksen ja 0,7 mitoitus tdyttyi 43 prosentissa yksikdistd jo
lokakuussa 2023. Osuus on edelleen noussut vuoden takaisesta mittauksesta (toukokuu 2023 40
%, 2022; 32 %).

Suurin osa kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon henkildstostd on ldhihoitajia (68 %).
Seuraavaksi suurimmat henkildstoryhmét ovat sairaanhoitajat (9 %) ja hoiva-avustajat (6 %).
Vanhuspalvelulain muutoksilla pyrittiin kohdentamaan ammattilaisten tydpanos tehokkaammin
vélittdbmiin asiakastyohon palkkaamalla lisdd avustavaa henkilostdd. Ympéarivuorokautisessa
hoidossa lahihoitajien tydpanos kohdentuu ldhes kokonaan (96 %) vilittdméén asiakastyShon.

Henkildstontarpeiden kasvusta pidemmaéllé aikavililld on STM:n toimeksiannosta tehty selvitys
lahihoitajien médrdstd ja ennuste lisdystarpeesta (Vertikal Oy). Sen mukaan idkkéiden
palveluissa on vuonna 2022 ollut noin 63 000 ldhihoitajaa ja vuoteen 2038 mennessé tarve
kasvaisi noin 80 000 ldhihoitajaan. Selvityksesséd ei ole tehty oletuksia henkildstorakenteen
muutoksesta. Lihihoitajien osuus idkkdiden palvelujen henkilGstdstd on noin 69 % ja
todennékdistd onkin, ettd ldhihoitajat (ja vastaavat) pysyvét idkkdiden palvelujen keskeisena
tyontekijaryhména Jatkossakln Selvityksessd on aineiston perusteella arvioitu, ettd
merkittdvimpid mahdollisuuksia 14hihoitajatilanteen parantamiseksi lienevét lyhyelld
aikavililld tuottavuuden parantaminen ja sairauspoissaolojen vdhentdminen. Selvityksessd
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kiinnitetddn huomiota myds siihen, etté ulkomailla syntyneiden osuus ldhihoitajaopiskelijoista
ja uusista opiskelijoista on kasvanut nopeasti siten, ettd se oli jo yli 20 % vuonna 2021.

lIdkkaille suunnatuissa palveluissa henkildstopulaa on kaikilla osa-alueilla kotihoidosta
ympérivuorokautiseen palveluasumiseen. Vaikka henkil6stdd on ympérivuorokautisen hoidon
toimintayksikdissd saatu lisdttyd, vaikeuttaa mitoituksen toteuttaminen sosiaali- ja
terveydenhuollon kokonaisuuden hallintaa. Erityisesti haasteita henkildston riittdvyydessd on
jatkossa, kun suurten ikdluokkien palvelutarve kasvaa.

Edelld mainituista syistd vahintdin 0,7 tyontekijan henkildstomitoituksen toteuttamisen ei ole
nykytilanteessa katsottu olevan mahdollista. Koulutuspaikkoja liséttiin - merkittdvasti
mitoituksesta sdddettdessd vuonna 2020. Koulutuspaikkojen lisddmiseen varattiin rahoitus 5000
uuden ldhihoitajan ja 700 sairaanhoitajan kouluttamiseen. Koulutuspaikkojen lisdémisen
vaikutukset ovat alkaneet niakyé tyovoimassa vuodesta 2023 alkaen ja vahvemmin vasta 2024
alkaen. On kuitenkin huomattava, ettd idkk&diden palvelujen henkilostotarve lisdéntyy
kokonaisuudessaan tulevina vuosina véeston ikddntymisen myoétd, kuten jiljempané jaksossa
4.2.2. (tyollisyysvaikutukset) todetaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestdmisvastuun siirtymiselld hyvinvointialueille vuoden 2023
alusta on myds ollut oma vaikutuksensa henkilostomitoituksen toimeenpanoon. Uudistuksen
toimeenpano on vaatinut sekd kunnilta ettd hyvinvointialueilta resurssien kohdentamista
jarjestimisvastuun siirtyméin valmistelutyohon sekd toiminnan uudelleenorganisointiin ja
yhdenmukaistamiseen. Mitoitusvaatimuksen keventiminen tukee myds sosiaali- ja
terveydenhuollon uudistuksen tavoiteltujen vaikutusten saavuttamista. Uudistuksen myd6ta
syntyneet isommat jérjestdjit ja tuotantoalueet mahdollistavat paremman henkildston
kokonaissuunnittelun.

Kaikkia lainsd&dantoon siséltyvid mahdollisuuksia henkildstdrakenteen monipuolistamiseen ei
ole vield hyodynnetty. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien lisdksi asiakkaiden tarpeisiin voidaan
vanhuspalvelulain 3 a §:n 1 momentin mukaan vastata monien muiden sote-ammattilaisten
osaamisella. Lisdksi sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen seké sosiaalista kanssakaymisti
edistdvddn toimintaan voidaan hyddyntdd myds muita kuin sote-ammattilaisia, esimerkiksi
liikkunta-, kulttuuri- tai taidealan ammattilaisia. Niiden osuus henkildstOstd on vield varsin pieni.

Henkilostomitoituksen nousu on pddosin toteutettu hoiva-avustajia lisddmailld ja heiddn
osuutensa mitoitukseen laskettavasta henkilostdstd on nyt noin 10 %. Hoiva-avustajien
lisdkoulutukset kdynnistettiin syksylld 2022 lisdimédrdrahan turvin. Jatkuvan oppimisen
palvelukeskuksen rahoituksella tavoitteena on kouluttaa 1 500 uutta hoiva-avustajaa vuosien
2022-2025 aikana. Vastaavasti opetus- ja kulttuuriministerion valtionosuusrahoituksella on
tarkoitus kouluttaa 1000 hoiva-avustajaa vuosien 2022-2024 aikana.

Henkiloston riittdvyyttd voi my0s osaltaan parantaa palvelurakenteen monimuotoistuminen,
joka on ollut edelliselld hallituskaudella toteutetun idkkdiden palvelujen uvudistuksen
tavoitteena. Vuorokaudenajasta riippumaton kotihoito mahdollistaa monipuolisten palvelujen
tarjoamisen paitsi kotiin myos yhteisollisen asumisen asiakkaille ja voi siten hidastaa
ympérivuorokautisen palveluasumisen tarpeen ennakoitua kasvua. Kun kotihoidon kdynnit
jakautuvat tasaisemmin vuorokauden sisélld, asiakkaat saavat paremmin tarpeidensa mukaisesti
ajoitetut palvelut. Tyon tutkimus on lisdksi osoittanut, ettd aamun tuntien ruuhkahuipun
tasoittuminen kotihoidossa véhentéé kotihoidon henkildstotarvetta.



Myos sosiaalihuoltolain 19 §:ssid sédddettyjd tukipalveluja (muun muassa ateria-, siivous-,
vaatehuoltopalvelut) jarjestdmélld on mahdollista vapauttaa sote-ammattihenkiléiden aikaa
nithin palveluihin, joissa erityistdi ammatillista osaamista tarvitaan. Riittdvéin varhain
tarjottavilla tukipalveluilla voidaan my0s tukea asiakkaiden toimintakykyd ja siten lyk&ti
sadnndllisen kotihoidon tarvetta.

Lisdksi palvelurakennetta on kevennettéva, jotta saatavissa oleva henkil6std riittdé palvelujen
tuottamiseen. Idkkéiden pitkdaikaishoidon palvelurakenne on perustunut kotihoitoon ja
ympérivuorokautiseen palveluasumiseen. Sosiaalihuoltolain 1.1.2023 voimaan tulleessa
muutoksessa lakiin lisdttiin yhteisollinen asuminen, joka sijoittuu palvelujirjestelmassi
kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon vilille. Lakimuutoksen voimaan tullessa vastaavaa
palvelua (ns. tavallinen palveluasuminen) kdytti noin 5000 idkéstd asiakasta. Talld hetkelld
tavoitteena on, ettd yhteisollisen asumisen asiakasméaédré kasvaisi nykyisesté 17 000 asiakkaalla
(12 % ympérivuorokautisen hoidon asiakkaista) vuoteen 2027 mennessé, jolloin liséhenkildston
tarve pienenisi 4600 tyontekijalla (laskelma on tehty 0,65 mitoituksella). Yhteisollisen asumisen
koko potentiaali on huomattavasti edelld mainittua suurempi. THL arvioi RAl-tietojen
perusteella, ettd noin neljdsosa (25 %) ympérivuorokautisessa palveluasumisessa ja
vanhainkodeissa olevista asiakkaista voisi sopia palvelutarpeensa perusteella paremmin
yhteisolliseen asumiseen. Tamé edellyttdd henkiloston saatavuuden turvaamista myds néitd
palveluja kéyttiavien tarpeisiin. Alentamalla vihimmaishenkilostomitoitusta hieman helpotetaan
yksilollisten palvelujen saatavuutta yhteisollisen asumisen asiakkaille.

Edelld esitetty palvelurakenne edellyttdd, ettd on olemassa ympérivuorokautista
palveluasumista, jossa on hyva henkildstomitoitus. Talloin kaikkein raskain ja vaativin hoito,
kliinisesti vaativa hoito ja vaativa monialainen kuntoutus tapahtuvat padosin néissd yksikoissé.
Ympérivuorokautisessa hoidossa toteutuu skenaarion mukaan edennyttd muistisairautta
sairastavan hoito ja niiden muistisairaiden hoito, joilla oireisiin kuuluu vaeltelua,
kayttadytymishdirioitd tai harhaisuutta. Péivittdisen toimintakyvyn osalta asiakkaat, jotka
tarvitsevat esimerkiksi ruokailussa apua eivit olisi potentiaalisia yhteisollisen asumisen
asiakkaita. Jos yhteisOllinen asuminen joutuisi vastaamaan myo0s erittdin raskaisiin
palvelutarpeisiin, ei sddstod tarvittavassa henkilostossd synny esitetylld tavalla, koska
asiakkaiden palvelutarpeen perusteella asetettava henkilostdtarve ldhenee  silloin
ympérivuorokautisen palveluasumisen mitoitusta.

Jatkossa kehittdmistd on kohdennettava myds muihin palvelujen saatavuutta lisddviin toimiin,
kuten esimerkiksi teknologian hyddyntdmiseen ja tyon suunnittelun tehostamiseen. Pulmat
henkildston saatavuudessa eivit koske vain idkkdiden palveluja vaan vieston ikddntymisestd
seuraava eldkoityminen ja palvelutarpeiden kasvu ovat aiheuttaneet sen, ettd pulaa henkilostosti
on koko sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelméssi. Sen vuoksi STM on kéynnistinyt
Hyvén tyon ohjelman, joka sisdltdd sekd pitkén ettd lyhyen aikavilin toimenpiteitd sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilostdpulan helpottamiseksi.

Ohjelma sisdltdd henkilostdd koskevan tietopohjan ja ennakoinnin parantamiseen liittyvid
toimia sekd koulutusmédrien lisddmistd ja koulutuksen rakenteiden kehittdmistd. Ohjelmassa
myds edistetddn ammattihenkildston mahdollisuuksia keskittyd asiakasty6hon ja selkiytetadn
henkiloston tydnjakoa, parannetaan ammattihenkiloston mahdollisuuksia keskittyd omaa
osaamistaan vastaavaan tyohon muun muassa lisddmaélld tukipalveluiden ja avustavan
henkiloston kayttéd, uudistetaan ammattihenkilostod koskeva lainsdddiantd ja laajennetaan
rekrytointia mm. lisddmaélld kansainvélistd rekrytointia. Ohjelman yhtend tavoitteena on
parantaa tyon veto- ja pitovoimaa. Tyohyvinvoinnin ja ty0ssé jaksamisen tueksi on kdynnistetty
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alueellisia valmennusohjelmia. Ohjelman toimenpiteiden etenemistd seurataan puolivuosittain
vuoden 2027 loppuun saakka.

Ympérivuorokautisen hoidon vahimmaéishenkilostomitoitusta keventamélld voidaan parantaa
osaltaan palvelujen saatavuutta. Vdhimmdiismitoitusta alentamalla voidaan henkildstoa
vapauttaa tarvittaviin palvelujen lisdyksiin. Mitoituksen laskeminen 0,60 tyontekijdédn/asiakas,
vapautuu laskennallisesti 2600 tydntekijan tydpanos vuoteen 2028 mennessé, joka voidaan
kohdentaa hyvinvointialueilla joko ympirivuorokautisen palveluasumisen lisdédmiseen tai
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtéviin alueen tarvetta vastaavasti.

3 Tavoitteet

Esityksen tavoitteena on osaltaan tasapainottaa Suomen julkista taloutta. Se on osa hallituksen
kevadn 2024 kehysriihipdatoksid, joiden tarkoituksena on vahvistaa julkista taloutta noin
kolmella miljardilla eurolla. Julkisen talouden vahvistamisella pyritddn turvaamaan
hyvinvointiyhteiskunnan séilyminen ja sen tirkedt palvelut paitsi nykyisille my0s tuleville
sukupolville.

Esitykselld tavoitellaan julkisen talouden suunnitelmaan 2024-2027 verrattuna 45 miljoonan
euron vuosittaista sddstdd vuosille 2025-2027 ja 134 miljoonan euron vuosittaisia sdéstoja
vuodesta 2028 ldhtien valtion rahoittamassa julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Lisdksi esityksen tavoitteena on osaltaan turvata sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
riittdvyyttd hyvinvointialueilla sekd antaa hyvinvointialueille mahdollisuus nykyistéd
joustavammin suunnitella sosiaali- ja terveydenhuollon toimintojaan asiakkaiden tarpeet ja
palvelujarjestelmin kokonaisuus huomioiden.

Tavoitteena on osaltaan parantaa palveluihin pddsyd ja  palvelujérjestelmén
kustannusvaikuttavuutta painottamalla perustason palveluita myds lainsdddannossd sekd
vahvistamalla ennaltachkiisyd, palveluketjuja ja palveluohjausta seké digitaalisia palveluita ja
mahdollisuuksia omahoitoon.

4 Ehdotukset ja niiden vaikutukset

4.1 Keskeiset ehdotukset

Vanhuspalvelulaissa maéériteltyd henkiloston vihimmaéismitoitusta ympérivuorokautisessa
palveluasumisessa ehdotetaan kevennettiviksi pysyvésti siten, ettd vihimmaéismitoitus on 0,6

tyontekijéa asiakasta kohden 1.1.2025 alkaen.

Esityksessd on kyse vdhimmadismitoituksen muutoksesta. Asiakasrakenteen vaatiessa
mitoituksen on oltava korkeampi.

Vuoden 2025 aikana tehtdvd mitoitusmuutos olisi mahdollista tehdd ilman hakemusta ja
padtosta rekisterdinnin muutoksesta.
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4.2 Paiaasialliset vaikutukset
4.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Esityksessd sdadetddn idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon vahimmaismitoituksen
laskemisesta pysyvisti tasolle 0,6. Vuoden 2025 alusta léhtien riittdisi nykyisen 0,65 tyontekijén
sijaan 0,6 tyontekijdd asiakasta kohden eikd vdhimmaéaismitoitus nousisi 0,7:44n vuoden 2028
alussa.

Henkilostomitoituksen sddtdmisen yhteydessd vuonna 2020 on arvioitu koko mitoituksen
noston taloudelliset vaikutukset, joiden pohjalta kuntien ja sittemmin hyvinvointialueiden
rahoitukseen on varattu lisdystd. Hyvinvointialueiden rahoituksessa otetaan huomioon myds
kustannustason muutos niin, ettd rahoituspohjaan vietyd rahoitusta on vuosittain korotettu
hintaindeksilld?, jonka on tarkoitus huomioida esimerkiksi henkilostokustannusten muutokset.

Vuodesta 2025 ldhtien hyvinvointialueiden nykyisesti rahoituksesta vihennetddn kevain 2024
kehysrithessd paitetty séddstdtavoite (pysyvd 45 miljoonan euron vdhennys). Se jakautuu
hyvinvointialueille hyvinvointialueiden rahoitusjérjestelmidn periaatteiden —mukaisesti
(vanhustenhuollon tarvekertoimen perusteella). Koska 0,7 ei tule voimaan vuoden 2028 alussa,
mitoituksen nostoon 0,65:std 0,7:44n julkisen talouden suunnitelmassa 2025-2028 varattu
rahoituslisdys (89 miljoonaa euroa) jitetddn antamatta hyvinvointialueille.

Taloudellisia vaikutuksia arvioitaessa on arvioitavana kaksi kokonaisuutta:

A. Vuodesta 2025 ldhtien henkiloston médrd ja sen myotd myos henkilostokustannukset
vihenisivét osassa yksikoistd, jos vihimmaéaismitoitus laskisi 0,65:std 0,6:een.

B. Lisdksi vuodesta 2028 ldhtien mitoituksen nostoon 0,65-0,7 tarvittavaa lisdhenkildstod ei
tarvitsisi palkata tai hankkia muulla tavoin.

Taloudelliset vaikutukset on arvioitu tédssd esityksessd vastaavalla tavalla kuin
henkilostomitoituksen sddtimiseen johtaneessa hallituksen esityksessi HE 4/2020 vp ja
mitoituksen voimaantulon siirtoa koskevissa hallituksen esityksissd HE 298/2022 vp ja HE
54/2023 vp. Lahtotilanne eli muun muassa henkildston lisdtarve on pdivitetty lokakuun 2023
mukaiseksi ja kustannusvaikutukset on arvioitu vuoden 2025 tasossa.

Vaikutusten arvioinnissa on tehty yhteisty6td sosiaali- ja  terveysministerion,
valtiovarainministeriéon, THL:n ja Hyvinvointialueyhtié Hyvil Oy:n kesken. Valmistelun aikana
on sidddosehdotuksen vaikutuksista ja toimeenpanosta keskusteltu my6s hyvinvointialueiden
vanhuspalvelujohtajien verkostossa ja valvontaviranomaisten (Valvira ja aluehallintovirastot)
edustajien kanssa.

2 Hyvinvointialueiden hintaindeksistd sdddetéddn laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021, 8
§). Hyvinvointialueiden hintaindeksié laskettaessa yleisen ansiotasoindeksin painokerroin on 0,60,
kuluttajahintaindeksin 0,30 ja hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksujen vuotuisen muutoksen
0,10. Kustannustason muutosta laskettaessa otetaan huomioon myos hyvinvointialueiden edellisen
vuoden laskennalliset kustannukset, palvelutarpeen muutos seka toteutuneiden kustannusten
jélkikateinen tarkistus.
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A. Henkilostotarpeen viheneminen vuodesta 2025 ldhtien, jos vihimmdismitoitus laskisi
0,65:std 0,6:een

Arvioitaessa lakisddteisen vahimmadismitoituksen laskemisen vaikutuksia on tunnistettava
yksikdt, jotka voisivat pienentdd mitoitustaan. Esityksessd on kyse vdhimmadismitoituksen
muutoksesta ja asiakasrakenteen vaatiessa mitoituksen on oltava korkeampi. Vanhuspalvelulain
20 §:n mukaan toimintayksikossé on oltava henkilstd, jonka mééré, koulutus ja tehtédvirakenne
vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden méddrdd ja heiddn
toimintakykynsé edellyttiméé palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Toimintayksikon henkilostomédrdn on siis vastattava asiakkaiden palveluntarvetta, mutta
valtakunnallisesti ei ole yhtendistd médrittelya sille, millaista mitoitusta edellytetdan milldkin
asiakasrakenteella.  Hyvinvointialueiden ifkkdiden ympérivuorokautisten palvelujen
mydntdmiskriteereissd on mukana RAl-mittareita, mutta yksittdisen asiakkaan sijoituspaétos
tehdddn aina yksil6llisesti ja kokonaisarviointina. Mitoituksiin voivat asiakkaiden tarpeiden
lisdksi vaikuttaa my0s esimerkiksi yksikon tilat ja muut seikat. Esimerkiksi
lyhytaikaisyksikdssd on oltava keskimddrdisti enemmén henkilostod, koska asiakkaiden
vaihtuvuuden takia esimerkiksi kirjaamiseen, yhteistyohon omaisten kanssa ja asiakkaan
tilanteen ja toimintakyvyn arviointiin tarvitaan enemmén resurssia kuin pitkdaikaishoidon
yksikossd. Niin ollen ei ole mahdollista esimerkiksi RAl-tietojen perusteella mairitelld
systemaattisesti toimintayksikdiden mitoituksia. ldkk&iden ympérivuorokautisen hoidon
asiakasrakennetta ja asiakkaiden toimintakykyd on kuvattu Vaikutukset asiakkaisiin ja
palvelujen laatuun —jaksossa.

Todelliset kustannusvaikutukset riippuvat yksikdiden asiakasrakenteen lisdksi myds
hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien toimenpiteistd ja valinnoista. Yksikdiden mitoituksiin
vaikuttaa esimerkiksi alueen valitsema palvelurakenne. Ympérivuorokautiseen hoitoon
ohjautuu palvelutarpeeltaan erilaisia asiakkaita riippuen siitd, miten laaja rooli
ympérivuorokautisella hoidolla ja toisaalta esimerkiksi vélimuotoisilla palveluilla, kuten
yhteisolliselld asumisella on alueen palveluvalikoimassa. Hyvinvointialueilta saadun tiedon
mukaan niiden omassa toiminnassa korkea mitoitus tulee olemaan yksikdissd, joissa
asiakkaiden tarpeet edellyttavit sitd. N4itd ovat esimerkiksi psykogeriatriset yksikot ja yksikot,
joissa on haastavasti kdyttaytyvid asiakkaita. Lisdksi korkeita mitoituksia on kuntoutus- ja
arviointiyksikoissa ja lyhytaikaisyksikoissd. Pienet yksikot (esimerkiksi 10 asukaspaikkaa) ovat
haasteellisia, koska 0,6 mitoituksella ei pystytd laskennallisesti turvaamaan riittdvaa henkilostoa
kolmeen vuoroon. Niiden mitoitus voi siksi olla korkeampi kuin asiakastarve edellyttdisi.
Muissa yksikoissd mitoituksen arvioidaan asettuvan ldhelle lakisditeistd mitoitusta. Koska
sijaisten hankkiminen on vaikeutunut, osa yksikOistd saattaa jittdd hieman viljyyttd
mitoitukseen vihentddkseen sijaistarvetta esimerkiksi sairauspoissaolojen vuoksi.

Vihimmaismitoituksen laskemisen maksimaalista sddst6d on siten mahdotonta tdysin arvioida,
mutta seuraavassa arvioidaan, voivatko yksikot pienentdd mitoituksiaan lakisddteisen
vihimmaéismitoituksen laskiessa niin, ettd asetettu sdistotavoite (45 miljoonaa euroa)
saavutetaan. Kdyttden vuoden 2025 tasossa olevaa palkkakustannusta, sééstotavoite edellyttad
henkilostomaédran vdhenemistd laskennallisesti 900-1 000 tyontekijalla (henkilostomadra
muutettuna kokoaikaisiksi tyontekijoiksi). Vdhennys on noin kolme prosenttia koko maan
valittdman tydajan henkilostostd (N=36 100). Palkkakustannuksen laskentatapa on kuvattu
taloudellisten vaikutusten arviointijakson loppupuolella.

Todennikoisimmin mitoitusta pienentdvét yksikot 16ytyvit niiden joukosta, joiden nykyinen
mitoitus on 0,65 - 0,69, koska niiden joukossa on esimerkiksi yksikditd, jotka ovat joutuneet
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lisddmdén henkilostod hieman pédstdkseen yli nykyisen lakisdéteisen mitoituksen 0,65.
Vihimmaiismitoituksen laskemisen 0,65:std 0,6:een ei pitdisi laajasti vaikuttaa selvisti
lakisdteistd mitoitusta korkeamman mitoituksen yksikdihin (mitoitus véhintdan 0,7), koska
todennikdoisesti niiden asiakasrakenne edellyttdd korkeaa mitoitusta.

Kuviossa 1 on kuvattu yksikdiden jakautumista toteutuneen mitoituksen mukaan 2021-2023
(lahde THL:n Vanhuspalvelujen tila -seuranta). Kuviosta ndkee, ettd lakisdéteisen
vahimmaéismitoituksen noustessa suurimmalla osalla yksikdistd mitoitus on aina ollut hieman
yli kulloisenkin vihimmaismitoituksen (lakisddteinen vihimmaéismitoitus vuonna 2021: 0,55,
vuonna 2022: 0,6 ja 1.4.2023 l4htien: 0,65).

Kuvio 1. Igkkdiden ympérivuorokautisen hoidon yksikot mitoituksen mukaan syksylld 2021,
2022 ja 2023.

0.25 0.55 0.60 0.65 0.70 1.50
Toteutunut mitoitus

Tiedonkeruu [_] 2021 marraskuu [_] 2022 marraskuu [T 2023 lokakuu

Huomiet: Toteutuneen mitoituksen jakaumat tiedonkerui
Seurantaan vastanneet ymparivuorokautisen p.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan mukaan lokakuussa 2023 oli 919 toimintayksikkod,
joiden mitoitus oli 0,65 — 0,69. Niistd 518 oli sellaisia, joiden mitoitus oli myds vuotta aiemmin
ollut 1ahelld silloista lakisdateistd vahimmaismitoitusta (0,6). Ndiden yksikoiden voidaan olettaa
nostaneen mitoitustaan 2022-2023 péddasiassa lakisddteisen vdhimmaismitoituksen nousun
vuoksi, eikd asiakkaiden tarpeiden lisddntymisen vuoksi. Mikéli kukin néistd 518 yksikdsté
pienentdisi mitoitustaan 0,05:114 (eli saman, kuin lakisdédteinen vahimmaismitoitus laskisi),
vihenisi niiden henkildstotarve laskennallisesti 901 tyontekijdlld (olettaen, ettd niiden
asiakasmédrd pysyy samana). Tdmaén lisdksi myos sijaistarve vihenisi laskennallisesti noin 200
tyontekijalld. Kaikkiaan idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon yksikoitd oli 1 786, joten edelld
kuvatut 518 yksikkdd on vajaa kolmasosa kaikista yksikoistd. Asiakkaita néissd 518 yksikdssé
oli yhteensd 18 027, mika oli 35 prosenttia kaikista idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon
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asiakkaista (N=51 972). THL keréa tietoja idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon mitoituksista
kaksi kertaa vuodessa. Lausuntokierroksen aikana julkaistiin huhtikuun 2024 tilanne. Edelld
kuvattu ajo toistettiin my0Os uusimmasta aineistosta, ja huhtikuussa 2024 vastaavia yksikditd oli
529 ja henkildstotarpeen vahennys 885 eli tulos oli 1dhes sama, kuin lokakuun 2023 tilanteen
mukaan.

Edelld kuvattu laskelma on tekninen eiké valtakunnallisten aineistojen perusteella voida tidysin
varmasti tietdd, milld yksikoilla on tosiasiassa mahdollisuus laskea mitoitustaan ja miten paljon.
Mitoitus voi laskea myds muilla kuin néilld yksikoilld. Osa tutkittavana olleista reilusta 500
yksikostd voi pienentdd mitoitustaan enemméin kuin 0,05:114 (I&helle 0,6:ta), mutta osa voi
pienentdd sitd myos vihemman.

Edelld kuvatut tiedot kuitenkin osoittavat, ettd laskennallisesti henkilostomaard todennédkoisesti
vihenee vihintddn siddstotavoitteen edellyttimdlld 900 - 1 000 tyontekijélld lakisddteisen
viahimmaismitoituksen laskiessa 0,65:std 0,6:een. THL:n seuranta-aineiston mukaan sellaisia
yksikoitd, joiden voidaan arvioida voivan véhentdd henkilostod asiakasrakenne huomioon
ottaen, on riittdvasti, jotta asetettu sddstGtavoite saavutetaan. Talouden tasapainottamiseksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta védhennettivd osuus ei edellytd kaikkien yksikdiden
mitoituksen alentamista, vaan riittdd, kun mitoitustaan keventdd osa nykyédin 0,65-0,69
mitoituksella olevista yksikoistd. Tdmé tarkoittaa noin kolmasosaa kaikista idkkéiden
ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdista.

Koska arvio on tekninen, tarkkoja alueellisia ja sektorikohtaisia tietoja ei ole mahdollista esittéa.
Henkildstovahennyksen kohdentuminen alueellisesti sekéd toisaalta julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien kesken riippuu esimerkiksi asiakasrakenteesta ja hyvinvointialueiden ja
palveluntuottajien valinnoista.

B. Henkilostotarpeen viheneminen vuodesta 2028 lihtien, jos mitoituksen nostoon 0,65—-0,7
tarvittavaa lisdhenkilostod ei tarvitsisi palkata

Hyvinvointialueiden nykyiseen rahoitukseen ei siis tehdd muutoksia sen vuoksi, ettd
vahimmaéismitoitus ei nouse 0,7:44n vuoden 2028 alussa, vaan lisdykseen varattu rahoituslisiys
jétetddn antamatta.

Seuraavassa arvioidaan, kuinka paljon henkilostoméaaraa olisi pitanyt lisdtd vuoden 2028 alussa
nykyiseen henkilostoméédrdén verrattuna, jos titd lakimuutosta ei tehtdisii. THL:n
Vanhuspalvelujen tila -seurannan mukaan lokakuun 2023 tilanteeseen verrattuna tarvitaan
(ilman sijaistarpeen huomiointia) 127 laskennallinen lisdtyopanos mitoitukseen 0,65 ja 1 421
laskennallinen lisdtydpanos mitoitukseen 0,7. Ndiden erotus vastaisi siten 1 294 laskennallista
lisdtyopanosta julkisella ja yksityiselld sektorilla yhteensd. Tamén lisdksi sijaistarvetta olisi
ollut noin 300 tyontekijén tydpanoksen verran, joten kaikkiaan henkildston lisdtarve olisi ollut
suunnilleen 1 600. Arvio lisdhenkiloston tarpeesta mitoitukseen 0,65/0,7 on laskettu
toimintayksikkokohtaisesti ja perustuen niiden toteutuneisiin mitoituksiin®. Kuten edelld
todettiin, THL julkaisi huhtikuun 2024 mitoitustiedot lausuntokierroksen aikana. Huhtikuun

3 Esimerkiksi 0,68 mitoituksen toteuttaneen toimintayksikon lisdhenkilostotarve = laskennallinen
lisdtyOpanos, jota tarvitaan nostamaan mitoitusta 0,02:1la. Lisédtarve lasketaan vélittdméstd asiakastyOstd
ja pyoristetidn yksikkotasolla seuraavaan 0,5 laskennalliseen henkiloon. Kun yksikoiden pyoristetyt
lisdtarpeet summataan yhteen, saadaan vélittomén asiakastyon kokonaislisdystarve kaikille mitoituksen

alittaville yksikdille.
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2024 tilanteeseen verrattuna tarvitaan (ilman sijaistarpeen huomiointia) 125 laskennallinen
lisdtyopanos mitoitukseen 0,65 ja 1 623 laskennallinen lisdtyOpanos mitoitukseen 0,7. Néiden
erotus vastaisi siten 1 498 laskennallista lisdtyopanosta julkisella ja yksityiselld sektorilla
yhteensd. Tdman lisdksi sijaistarvetta olisi ollut noin 300 tydntekijan tydpanoksen verran, joten
huhtikuun 2024 tilanteen mukaan henkiléston lisdtarve kohti 0,7:44 olisi ollut kaikkiaan
suunnilleen 1 800.

Palkkakustannuksen laskenta

Henkildstomitoituksen siirtoa koskevassa hallituksen esityksessd (HE 54/2023 vp) kéytettiin
kustannusten laskennassa kolmen ammattiryhmin palkkojen painotettua keskiarvoa suhteessa
48 prosenttia ldhihoitajat, kaksi prosenttia sairaanhoitajat ja 50 prosenttia hoiva-avustajat.
Yksikoihin tarvitaan monipuolista osaamista eli niihin on palkattava myds muita
ammattiryhmié, mutta esityksessé oletettiin, ettd jos vihimmaismitoitus olisi noussut 0,65-0,7,
uusia tyontekijoitd olisi palkattu suunnilleen ndiden ammattiryhmien palkkoja vastaavilla
palkoilla.

Oletus perustui sithen, ettd henkildstomitoituksen mnoustessa hoiva-avustajien osuus
henkilostostd on kasvanut. Voidaan olettaa, ettd myds henkildstomitoituksen pienentyessé
tyontekijoitd vihennetddn samassa suhteessa. Hoiva-avustaja ei voi olla yksin tydvuorossa,
joten henkiloston vihentyessd heitd todenndkodisesti vihennetddn suhteessa enemméin kuin
lahihoitajia. Toisaalta yksikolld on aina oltava sairaanhoitajan tydpanosta.

Néin ollen henkildstokustannuksena on kéytetty samaa kolmen ammattiryhmén palkkojen
painotettua keskiarvoa, kuin edellisesséd hallituksen esityksessd (HE 54/2023 vp). Sddstyvit
henkilostokustannukset on laskettu erikseen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
palkkatietojen perusteella. Kéaytettdvissd ovat vuoden 2022 palkkatiedot®, joihin lisattiin
sivukulut (24,26 %) ja lomarahat (5 %). Summat on nostettu vuoden 2025 tasoon kayttimalla
hyvinvointialueiden hintaindeksid’. Ndin laskettuna julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
keskimédréiseksi palkkakustannukseksi on arvioitu 48 400 euroa vuodessa.

Sadstotavoitteen saavuttamista voidaan pitdd mahdollisena myds sen vuoksi, ettd laskelmien
pohjana kéytettdvin palkkakustannuksen nostossa vuoden 2025 tasoon on kéytetty
hyvinvointialueindeksid vaikutusarviointioppaan mukaisesti. Palkat saattavat kuitenkin nousta
2022-2025 hyvinvointialueindeksid enemméan®. Mikéli palkkakustannus on vuonna 2025 edella
mainittua 48 400 euroa suurempi, olisi myds kokonaissddstd suurempi, kuin asetettu
sddstotavoite 45 miljoonaa euroa. THL:n aineiston perusteella on osoitettu, ettd

4 Julkisen sektorin ammattikohtaiset palkat syksyltd 2022 seké laskentaan tarvittavat tiedot (ml. tiedot
sivukuluista) on saatu KT:Ita. Tiedot koskevat toimialoja Ikddntyneiden hoitolaitokset ja Ikdédntyneiden
palveluasuminen (koodit 87101 ja 87301). Yksityisen sektorin palkkatiedot toimialalla Ikdéntyneiden
palveluasuminen vuodelta 2022 on saatu Tilastokeskukselta ja ne perustuvat Palkkarakenne 2022 -
tilastoon.

32023: 3,52 %, 2024: 2,53 % ja 2025: 2,72 %
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165572/VM_2024 31.pdf?sequence=1&isAll

owed=y

¢ Hyvinvointialueindeksi muodostuu ansiotasoindeksin muutoksesta, kuluttajahintaindeksin
muutoksesta ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen muutoksesta eiki siten kuvasta
suoraan sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston ansiotason kehitysta.
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viahimmaéismitoituksen lasku voi johtaa henkiloston vihenemiseen 900 — 1000:11a. Korkeampi
palkkakustannus merkitsisi my0s sitd, ettd asetettu 45 miljoonan sédéstdtavoite saavutetaan
mahdollisesti my6s vdhemmadlld henkiloston vidhennykselld, mikéli asiakkaiden tarpeet
edellyttavit korkeampaa mitoitusta ja mitoitustaan voikin pienentdd harvempi, kuin nyt arvioitu
kolmasosa toimintayksikdista.

Muita kustannusvaikutuksia

Ehdotettu muutos eli 45 miljoonan euron vdhennys otetaan hyvinvointialueiden rahoituksesta
annetun lain (617/2021) 9 §:n mukaisesti huomioon hyvinvointialueiden rahoituksessa
muutoksen voimaantulosta lukien. Muutos ei ldhtokohtaisesti vahvista hyvinvointialueiden
taloutta, mutta hyddyt nékyvét alueilla toiminnan organisointimahdollisuuksien ja erityisesti
henkilostoresurssien kéyton joustavoittamisen kautta.

Noin puolet idkkdiden ympérivuorokautisesta hoidosta on yksityisten palveluntuottajien
tuottamaa, ja niiden osalta todellinen kustannusvaikutus riippuu ostopalvelusopimuksissa
sovittujen hintojen kehityksesti ja sopimusten pituuksista. Hyvinvointialueilta saatujen tietojen
mukaan osa alueista on sopinut ehdoissa, etti lainsdddannén muutoksia voidaan ottaa huomioon
sopimusaikana, jolloin vaikutukset saadaan voimaan my0s kesken sopimuskauden.
Henkilostotarpeen viaheneminen ympérivuorokautisissa palveluissa pienentdd painetta
ostopalvelukustannusten nousulle ja samalla hyvinvointialueiden idkkdiden palvelujen
kokonaiskustannusten nousulle.

Hyvinvointialueilta saadun tiedon mukaan ne aikovat kdyttdd osan vapautuvasta henkilostostd
esimerkiksi varahenkiloston vahvistamiseen, jolloin vuokratydvoiman, ylitdiden ja
kutsurahojen tarve seki niisté aiheutuvat kustannukset pienevit. Tamé osaltaan lisdé esityksen
sadstovaikutuksia.

Mitoitukseen tehtdvat muutokset voivat aiheuttaa kustannusvaikutuksia myds muissa sosiaali-
ja terveyspalveluissa, kuin idkkdiden ympérivuorokautisessa hoidossa. Vaikutuksia
palvelujirjestelmadn on kuvattu tarkemmin omassa luvussaan ja osalla niistd on myos vilillisid
kustannusvaikutuksia, joita ei kuitenkaan oteta hyvinvointialueiden rahoituksessa huomioon.
Niiden vilillisten vaikutusten kustannuksia on vaikea arvioida tarkasti, ja niihin vaikuttavat
muutkin asiat, kuin mitoituksen muutokset.

Tyollisyysvaikutukset —luvussa on kuvattu palvelurakenteen muutosta. Yhteisollisen asumisen
mahdollisesti lisddntyessd osa nykyisin ympérivuorokautiseen hoitoon ohjautuvista,
kevyemmain palvelutarpeen omaavista asiakkaista saattaa ohjautua jatkossa yhteisolliseen
asumiseen. Koska yhteisollisessd asumisessa on  henkilostod vihemmin kuin
ympérivuorokautisessa hoidossa, heitd hoitamaan tarvittavan henkiloston miéra viahenee sen
myo0td jopa enemmin, kuin vihimmaismitoituksen laskun verran. Néin ollen palvelurakenteen
muutos ei vdhennd nyt arvioituja vaikutuksia idkkédiden palvelujen henkilostoméériin ja
kustannuksiin. Vaikka palvelurakenteen muutokseen hallitusohjelmassa kannustetaan, sen
osalta hyvinvointialueiden saamaa rahoitusta ei leikata etukiteen.

4.2.2 Tyollisyysvaikutukset

Esitys helpottaisi tydvoiman riittdvyyttd ja saatavuutta. Kuten taloudellisten vaikutusten
osuudessa on kuvattu, nykyinen idkkédiden ympéarivuorokautisen hoidon henkilostomadra
vihenisi sijaistarve huomioiden vuodesta 2025 ldhtien laskennallisesti arviolta 900 - 1 000
tyontekijalla. Lisdksi vuodesta 2028 ldhtien henkilostod tarvittaisiin sijaistarve huomioiden

16



laskennallisesti arviolta 1 500 - 1 600 tydntekijad nykyistd vihemmaén, kun yksikdiden ei
tarvitsisi palkata 0,7 mitoitukseen tarvittavaa lisdhenkilostod. Néin ollen kaiken kaikkiaan
vuodesta 2028 ldhtien tarvittaisiin laskennallisesti noin 2 500 tyontekijdd vihemmain, kuin
voimassa olevan lain mukaan.

Hyvinvointialueet ja palveluntuottajat paittdvdat itse védhennysten kohdentumisen
ammattiryhmittdin esimerkiksi saatavuuden perusteella sekd sen mukaan, mihin suuntaan ne
haluavat kehittda idkkdiden palvelujen henkiloston tehtdvarakennetta. THL:n Vanhuspalvelujen
tila -seurannan mukaan lokakuussa 2023 oli idkkdiden ympéarivuorokautisessa hoidossa noin 28
400 lahihoitajaa ja 3 100 sairaanhoitajaa. Hoiva-avustajia oli noin 4 000 ja muita valitonta
asiakastyotd tekevid 3 500. Lisdksi esihenkilot (N=2 200) saattavat kédyttdd osan tyOajastaan
vélittomain asiakastyohon. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, esityksen
laskelmissa kaytettédvdad palkkakustannusta laskettaessa on oletettu, ettd henkiloston
vihentyessi hoiva-avustajia todennikoisesti vihennetdin suhteessa enemmén, kuin ldhihoitajia.

Hyvinvointialueet arvioivat, ettd niiden omassa tuotannossa vakituisia tyontekijoitd ei tarvitse
irtisanoa, vaan henkilostotarpeen viahentyessd vahvistetaan varahenkilostod, tdytetddn tyhjid
vakansseja ja siirretddn henkilostod kotihoitoon. TyOntekijoitd voi myos siirtyd julkisten ja
yksityisten palveluntuottajien vélilld sekd muihin sosiaali- ja terveyspalveluihin.

Idkkaiden palvelujen henkilostotarve lisddntyy kokonaisuudessaan tulevina vuosina, kun
palvelujen tarve kasvaa vieston ikddntymisen mydtd. Vuoden 2024 alussa julkaistussa
laatusuosituksessa’ on julkaistu pitkan aikavilin skenaariot asiakasmaérien ja henkilostotarpeen
kehityksesti. Niiden osalta on huomioitava, ettd ne on tehty sen hetkisen lain mukaan eli niissé
eivit vield ndy tdssd esityksessd ehdotettujen mitoitusmuutosten vaikutukset idkkéiden
ympérivuorokautisten palvelujen henkilostoméériin. Skenaariot on tehty sekd nykyiselld
palvelurakenteella ettd siind tapauksessa, ettd kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon viliin
sijoittuva  yhteisdllinen asuminen lisdéntyisi. Mitoitukseen ehdotetut muutokset
mahdollistaisivat osaltaan palvelurakenteen kehittdmisen ja henkilostdn joustavamman kayton
ikadntyneiden palveluiden kokonaisuudessa. Sosiaali- ja terveysministerid on kaynnistinyt
Hyvin tyon ohjelman®, joka sisiltda seké pitkén ettd lyhyen aikavilin toimenpiteité sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildstopulan helpottamiseksi. Ohjelmaan sisdltyy muun muassa
tietopohjan ja ennakoinnin parantaminen. Toukokuussa 2024 julkaistiin Sosiaali- ja
terveydenhuollon henkilosto- ja koulutustarpeen ennakointia koskevan VN TEAS-hankkeen
(SOTEHEN) —loppuraportti®. Lisdksi 1.1.2025 toimintansa aloittavat tydvoimaviranomaiset
seuraavat toimialueensa tilannetta ja reagoivat muutoksiin.

Toisaalta vdhimmaismitoituksen laskeminen mahdollistaa sen, ettd vdhimmaé&ismitoituksen
ylittdvissd yksikoissd voidaan my0s toimintakdytinndilld vaikuttaa henkildston riittdvyyteen.
Esimerkiksi teknologian lisdéintyminen yksikdissd voisi helpottaa silméllépitoa ja valvontaa
(muun muassa terveydentilan monitorointiteknologia). Teknologian tarjoamat mahdollisuudet
voivat antaa ammattilaisille uusia tapoja tarjota monipuolisempaa palvelua ja hoitoa sekd hyvin
toimiessaan vapauttavat ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Digitalisaation ja

7 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestdvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027,
https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM _2024_4_J.pdf?sequence=1&is
Allowed=y
8 Lisdtietoa Hyvén ty6n ohjelmasta: https://stm.fi/sotehenkilosto/ohjelma
9 SOTEHEN-loppuraportti: https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/handle/10024/165600
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teknologian hyddyntdmiseen liittyy kuitenkin kéytettdvyyteen, eettisyyteen, osaamiseen ja
tietoturvaan liittyvid kysymyksid, jotka tdytyy ratkaista. Lisdksi tarvitaan osaamista
teknologisten  ratkaisujen hydtyjen arvioimiseen, jotta teknologiaa kiytettdisiin
tarkoituksenmukaisissa tehtdvissd. Uutta teknologiaa kéyttoonotettaessa on palvelu- ja
toimintaprosesseja kehitettdvd samanaikaisesti.

Kotona asumista tukevaa teknologiaa on kehitetty paljon ja sitd myds kéytetddn runsaasti.
lakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitukseen ei nykyisen lain mukaan voida
laskea muuta kuin laissa mdidriteltyjd henkilostoryhmid. Mitoitukseen lasketaan viliton
asiakastyd, johon siséltyy hoidon ja huolenpidon lisdksi myds kirjaaminen, hoito- ja
palvelusuunnitelman tekeminen ja péivittiminen samoin kuin asiakkaiden lddkkeiden
jakaminen.

Orpon hallitusohjelmaan siséltyy kirjaus hoivaty6téd helpottavan ja potilasturvallisuutta lisdavéan
teknologian huomioimisesta henkilostomitoituksen laskennassa. Ympérivuorokautisen
asumispalvelun  asiakkaiden palvelutarpeisiin ~ vastaavan  teknologian  vaikutukset
henkilostotarpeeseen tulee selvittidd, jotta henkiloston korvaamisesta teknologialla voidaan
sdatdad. Myos muut vaikutukset asiakkaisiin ja henkilostoon tulee arvioida. THL:n parhaillaan
toteuttamassa hankkeessa selvitetdén teknologisten ratkaisujen vaikutuksia
henkilostotarpeeseen ja sitd missd laajuudessa teknologian avulla voidaan korvata
henkildstoresurssia.

Hallitusohjelmassa on kirjauksia teknologian hyddyntdmisestd ja digitaalisten palvelujen
lisddmisestd laajemmin kuin teknologian huomioiminen idkkdiden ympérivuorokautisen
palveluasumisen henkildstomitoituksessa. STM:ssé valmistellaan parhaillaan teknologian
kayttod sosiaalihuollossa koskevaa hallituksen esitystd, josta mitoituksessa huomioitava
teknologia muodostaisi osan.

Henkilostomitoituksen toimeenpanoa tehddén haastavassa henkildstotilanteessa, jossa nykyisen
tyovoimapulan lisdksi haasteena on esimerkiksi henkiloston eldkdityminen. Kummassakin
viime hallituskaudella annetussa idkkaiden henkiliden palvelujen uudistamista koskevassa
hallituksen esityksessd!® on tyollisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tyGvoiman
saatavuutta eri ndkokulmista: henkildston saatavuustilanteen kuvaus, alan koulutuksen kehitys,
henkildston eldkoityminen, osa-aikatyon yleisyys, muilla aloilla tydskentelevien méaard ja
ulkomaisen tydvoiman kayttomahdollisuudet. Tiedot niistd teemoista eivét ole oleellisesti
muuttuneet. Esimerkiksi Kevan uusimmat tiedot antavat edelleen samanlaisen kuvan kuntien
henkiloston eldkoitymisestd!!. Henkiloston saatavuudesta on tuoretta tietoa muun muassa
Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT:n selvityksessi'?, jonka mukaan hyvinvointialueilla on
tarjolla lukumaiirdisesti eniten tayttdmattdmid tehtdvid sairaanhoitajille ja l4hihoitajille.
Hyvinvointialueilta saadun tiedon mukaan viime aikoina on kuitenkin ollut néhtévissi hieman
parannusta. Myos ty6- ja elinkeinoministerion'? selvitysten ja tyOnantajilta kerddmien tietojen
mukaan tilanne néyttdd helpottuneen vuoden 2023 alkuun verrattuna, vaikka sosiaali- ja

10 HE 4/2020 ja HE 231/2021.

1T Tiedot hyvinvointialueilta elikoityneisti julkaistu ensi kertaa - Keva

12 Hyvinvointialueilla vakava pula hoitajista, 134kéreisti ja sosiaalityontekijoistd | Kunta- ja
hyvinvointialuetyonantajat KT

13 TEM/tyovoimapulan seuranta: https://tyomarkkinatori.fi/teemasivut/tyovoiman-saatavuus-ja-
kohtaanto
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terveydenhuollon ammatit ovat edelleen kérjessd tydvoimapulan suhteen. Koulutuksen
kehityksestd 16ytyy uusin tieto Opetushallinnon tilastopalvelusta'*.

Sairaanhoitajista, ldhihoitajista ja hoiva-avustajista on pulaa, joten esityksen ei arvioida lisddvén
ndiden ammattien tyottomyyttd. Vaikka vaihtoehtoinen tyo 10ytynee, sijainti tai tyon sisaltd
voivat muuttua.

4.2.3 Yritysvaikutukset

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat 52 prosenttia idkkdiden ympérivuorokautisesta hoidosta
asiakasmaaristd laskettuna. Esimerkiksi vaikutuksia henkildston tyOhyvinvointiin ja
asiakkaisiin on kuvattu omissa alaluvuissaan, joten tdhin on koottu erityisesti yksityisid
palveluntuottajia koskevia vaikutuksia.

Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, vuodesta 2025 ldhtien henkildston
madrd vahenisi osassa yksikdistd, jos vdhimmadismitoitus laskisi 0,65:std 0,6:een. Liséksi
vuodesta 2028 ldhtien mitoituksen nostoon 0,65-0,7 tarvittavaa lisdhenkilost6d ei tarvitsisi
palkata. Vihennystarpeen jakautumista julkisten ja yksityisten toimintayksikoiden kesken ei voi
tarkkaan arvioida, koska se riippuu esimerkiksi asiakasrakenteesta ja palveluntuottajien
valinnoista.

Mitoitukseen ehdotetut muutokset helpottaisivat valtakunnallisesti henkildstdon saatavuutta,
mikd voi antaa yksityisille palveluntuottajille lisdaikaa henkiloston saatavuutta parantavien
toimenpiteiden tekemiseen. Toimenpiteitd tarvitaan edelleen haastavana jatkuvassa henkildston
saatavuustilanteessa. Riittdvin lakisdédteisen henkilostomitoituksen tarkoituksena on myos
turvata henkil6ston hyvinvointia ja tyossi jaksamista seké sitd kautta varmistaa myos alan veto-
ja pitovoimaa. Henkiloston osalta vihimmaéismitoituksen pienentdmiselld ja jo sdddetyn 0,7
mitoituksen toteutumatta jattdmiselld voi olla vaikutusta tyStyytyvidisyyteen ja motivaatioon ja
sitdi kautta alan veto- ja pitovoimaan. Toisaalta uudistus lisdd toiminnan
organisointimahdollisuuksia ja erityisesti henkildstéresurssien joustavampaa kayttod, mikd
puolestaan parantaa henkildston kohdentamista idkkdiden palveluissa.

Yksityiset palveluntuottajat myyvit ldhes kaikki palvelut hyvinvointialueille, joten esityksen
todellisiin kustannusvaikutuksiin yrityksille vaikuttaa se, miten henkilostomitoituksesta ja
palvelusopimusten hinnoista on sovittu ja sovitaan ostopalvelusopimuksissa.

lakkéiden ympérivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekisterdintiasian késittelyn yhteydessd
on arvioitu toimintayksikon henkildstomitoituksen ja -rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon
arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekd voimassa olevaan lainsdddantoon. TAma arviointi
on kirjattu lupa-/rekisterdintipadtokseen. Palveluntuottajille on voitu rekisterdintipdétoksessa
asettaa voimassa olevaa vahimmaishenkilostomitoitusta korkeampi mitoitus, mikdli tima on
toimintayksikkokohtaisesti  selvésti  perusteltua asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.
Palveluntuottajille ei ole voitu antaa lupaa alle lakiséditeisen olevalle vahimmaismitoitukselle,
joten nykyiset luvat on mydnnetty vahintdén 0,65:n mitoituksella.

Lakiesityksessd ehdotetaan saddettiviksi, ettd poiketen siitd, mité sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain (741/223) 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssé
sdddetddn, palveluntuottaja ~ voi  muuttaa  ympirivuorokautisen  palveluasumisen

4 www.vipunen.fi.
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henkildstomitoituksen tdmén lain 20 §:n mukaiseksi ilman hakemusta ja paétosta rekisterdinnin
muutoksesta. Muutos on kuitenkin péivitettivé valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien ja palveluyksikkojen rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Muutos ja rekisteritietojen pdivitys on
tehtdva vuoden 2025 loppuun mennessd. Tama toimintatapa mahdollistaa sen, ettd lakimuutos
ei lisdd merkittavasti palveluntuottajien ja valvontaviranomaisten hallinnollista tyotd eikd
palveluntuottajalle rekisterdinnin muutosmenettelysté aiheutuvia kustannuksia.

Palveluntuottajan on kuitenkin seurattava mitoituksen riittdvyyttd omavalvonnassa.
Henkilostomitoitukseen voidaan puuttua myods hyvinvointialueen toimesta tapahtuvassa
valvonnassa tai viranomaisvalvonnassa, mikali se alittaa vanhuspalvelulain 20.1 §:n mukaisen
asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvan mitoituksen.

Yritysten toiminnan suunnittelun ja ennakoitavuuden kannalta on ongelmallista, ettd
lainséddéntdd muutetaan toistuvasti.

4.2 .4 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Julkiset palveluntuottajat tuottavat 48 prosenttia idkkdiden ympéarivuorokautisesta hoidosta
asiakasmaaristd laskettuna. Esimerkiksi vaikutuksia hyvinvointialueiden talouteen, henkilston
tyShyvinvointiin ja asiakkaisiin on kuvattu omissa alaluvuissaan, joten tdhdn on koottu
erityisesti hyvinvointialueita koskevia vaikutuksia.

Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, vuodesta 2025 ldhtien henkildston
madrd vihenisi osassa yksikoitd, jos vahimmaéismitoitus laskisi 0,65:std 0,6:een. Liséksi
vuodesta 2028 ldhtien mitoituksen nostoon 0,65-0,7 tarvittavaa lisdhenkilGst6d ei tarvitsisi
palkata. Vihennystarpeen jakautumista julkisten ja yksityisten toimintayksikoiden kesken ei voi
tarkkaan arvioida, koska se riippuu esimerkiksi asiakasrakenteesta ja hyvinvointialueiden
valinnoista.

Mitoitukseen ehdotetut muutokset helpottaisivat valtakunnallisesti henkildston saatavuutta,
mikd voi antaa julkisille palveluntuottajille lisdaikaa henkildston saatavuutta parantavien
toimenpiteiden tekemiseen. Toimenpiteitd tarvitaan edelleen haastavana jatkuvassa henkildston
saatavuustilanteessa. Riittdvin lakisdédteisen henkilostomitoituksen tarkoituksena on myos
turvata henkildston hyvinvointia ja ty0ssé jaksamista ja sitd kautta varmistaa my0s alan veto- ja
pitovoimaa. Henkiloston osalta vdhimmdéismitoituksen pienentdmiselld ja jo sdddetyn 0,7
mitoituksen toteutumatta jattamiselld voi olla vaikutusta tyStyytyvdisyyteen ja motivaatioon ja
sitdi kautta alan veto- ja pitovoimaan. Toisaalta uudistus lisid toiminnan
organisointimahdollisuuksia ja erityisesti henkildstoresurssien joustavampaa kéayttod, mika
puolestaan parantaa henkildston kohdentamista idkkdiden palveluissa.

Mitoitukseen ehdotetut muutokset helpottaisivat my6s hyvinvointialueiden idkkéiden
palvelujen jdrjestdmistd. Jos ympérivuorokautisiin palveluihin tarvitaan vdhemmaén
henkilokuntaa, on helpompaa saada jarjestettyd riittdvasti idkkdiden ympéarivuorokautisten
palvelujen asiakaspaikkoja. Lisdksi henkildstotilanteen paraneminen helpottaa myds muiden
idkkdiden palvelujen, esimerkiksi kotihoidon jérjestdmistd. Vaikutuksia palvelujérjestelmdan
on tarkemmin kuvattu omassa arv101nt1]aksossaan Jos henkildston lisdystarve pienenee
ymparivuorokautisissa palveluissa, se vihentdd my0s painetta niiden ostopalvelukustannusten
nousulle ja samalla hyvinvointialueiden idkkdiden palvelujen kokonaiskustannusten nousulle.
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Mikéli hyvinvointialueet aloittavat uusia kilpailutuksia tai neuvotteluja yksityisten
palveluntuottajien kanssa mitoituksen paivittimiseksi sopimuksiin, niistd aiheutuu ylimaérdista
hallinnollista ty6ta.

Hyvinvointialueiden toiminnan suunnittelun ja ennakoitavuuden kannalta on ongelmallista, ettd
lainsdddant6d muutetaan toistuvasti.

Hyvinvointialueille mitoituksen toteuttamista varten osoitettava rahoitus ja sen muutokset on
kuvattu luvussa Suhde talousarvioesitykseen.

Vaikutukset valvontaan
lakkaiden palveluja valvovat Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet.

Mitoitukseen ehdotetut muutokset asettavat haasteita ja aiheuttavat lisdtyOtd erityisesti
hyvinvointialueiden omavalvonnalle, kun ehdotetun vdhimmaismitoitusta 0,6 korkeamman
mitoituksen asettaminen vaatii vdhimmdiismitoituksen ylittdvien toimintayksikdiden
lisdéintyessé enemmén ja perusteellisempaa arviointia ja monipuolisempaa seurantatietoa muun
muassa asiakasrakenteesta ja asiakkaiden palvelujen tarpeesta. Esitetty vdhimmaismitoitus 0,6
ei riitd kaikissa yksikoissd vastaamaan asiakkaiden toimintakyvyn edellyttimiéin
palvelutarpeeseen. Hyvinvointialueiden omavalvonnassa tulee seurata toimintayksikoiden
tilannetta ja tarvittacssa omavalvonnalla varmistaa henkildstomitoituksen riittivyys ja
palveluiden laatu. Toimintayksikon tdytyy arvioida tarvittava mitoitus ja sen mukaisesti
varmistaa, ettd kaikissa tydvuoroissa on méérillisesti ja my0s osaamisen ndkokulmasta riittdva
henkilostd. Mikédli omavalvonnalliset keinot eivdt ole riittdvid, voivat asiat tulla myds
viranomaisvalvonnan piiriin. Sekd hyvinvointialueille ettd viranomaisille tulevien
epdkohtailmoitusten méadrdt voivat mitoituksen alentamisen takia kasvaa, koska
ympérivuorokautisten palveluasumisen asiakkaiden palvelutarpeet ja huonokuntoisuus
vaikuttavat lisdéntyvén jatkuvasti.

Iakkaiden ympirivuorokautisen palveluasumisen lupa-/rekisterdintiasian kasittelyn yhteydessa
on arvioitu toimintayksikon henkildstomitoituksen ja -rakenteen riittdvyys suhteessa yksikon
arvioituun asukkaiden palvelutarpeeseen sekd voimassa olevaan lainsdddantoon. Tdma arviointi
on kirjattu lupa-/rekisterdintipdéatokseen. Palveluntuottajille on voitu rekisterdintipddtoksessi
asettaa voimassa olevaa vdahimmaishenkilostomitoitusta korkeampi mitoitus, mikdli tima on
toimintayksikkokohtaisesti  selvésti  perusteltua asiakasturvallisuuden varmistamiseksi.
Palveluntuottajille ei ole voitu antaa lupaa alle lakisdéteisen olevalle vihimmaismitoitukselle,
joten nykyiset luvat on mydnnetty vahintdén 0,65:n mitoituksella.

Lakiesityksessd ehdotetaan sdéddettivéksi, ettd poiketen siitd, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon
valvonnasta annetun lain (741/223) 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd
sdddetdén, palveluntuottaja  voi  muuttaa  ympérivuorokautisen  palveluasumisen
henkildstomitoituksen tdmén lain 20 §:n mukaiseksi ilman hakemusta ja padtosta rekisteréinnin
muutoksesta. Muutos on kuitenkin péivitettivé valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta
annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla. Muutos ja rekisteritietojen péivitys on
tehtdvad vuoden 2025 loppuun mennessd. Tama toimintatapa mahdollistaa sen, ettd lakimuutos
ei lisdd merkittavésti palveluntuottajien ja valvontaviranomaisten hallinnollista tyotd eikd
palveluntuottajalle rekisterdinnin muutosmenettelystéd aiheutuvia kustannuksia.
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Palveluntuottajan on kuitenkin seurattava mitoituksen riittdvyyttd omavalvonnassa.
Henkilostomitoitukseen voidaan puuttua myos hyvinvointialueen toimesta tapahtuvassa
valvonnassa tai viranomaisvalvonnassa, mikali se alittaa vanhuspalvelulain 20.1 §:n mukaisen
asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvan mitoituksen.

4.2.5 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun

Henkilostomitoituksen sddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) on
kuvattu tutkimustietoon perustuen, millaisia vaikutuksia henkildstomitoituksen nostolla on
asiakkaisiin, asiakasturvallisuuteen ja palvelun laatuun yleisesti sekéd omaisiin ja henkiloston
tyShyvinvointiin. Sen mukaan henkildstomééran nostolla on yleisesti positiivisia vaikutuksia
asiakkaiden palvelujen laatuun ja henkildston tyohyvinvointiin, mutta se ei pelkdstdan riité,
vaan myos esimerkiksi johtamisella voidaan merkittdvisti vaikuttaa molempiin asioihin.

Vuoden 2025 alusta ldhtien riittdisi nykyisen 0,65 tyontekijén sijaan 0,6 tyontekijaa asiakasta
kohden eikd vdhimmdaismitoitus nousisi 0,7:44n vuoden 2028 alussa. Vuoden 2025 alusta
lahtien nykyinen vilittoméan asiakastyon henkildsto vdhenisi arviolta noin kolme prosenttia.

Taloudellisten vaikutusten osuudessa on arvioitu, ettd talouden tasapainottamiseksi
hyvinvointialueiden rahoituksesta véhennettivd osuus ei edellytd kaikkien yksikoiden
mitoituksen alentamista, vaan riittdd, kun mitoitustaan keventdd osa nykydidn 0,65-0,69
mitoituksella olevista yksikoistd. Tédmé tarkoittaa noin kolmasosaa kaikista idkkédiden
ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdista.

Idkkaiden ympérivuorokautisen hoidon yksikéiden henkilostomitoitukset ovat nousseet selvésti
henkildstomitoituksen sddtdmisen jalkeen syksystd 2020 ja yksikot ovat pddasiassa saavuttaneet
tdménhetkisen lakisdédteisen vdhimmaismitoituksen 0,65, milli on valvontaviranomaisten
havaintojen mukaan ollut merkittdva vaikutus asiakasturvallisuuteen ja idkkédiden palvelujen
laatuun kokonaisuudessaan. Valvontahavaintojen perusteella henkilostomitoitusta koskevat
epédkohtailmoitukset, yhteydenotot ja valvonta-asiat ovat vdhentyneet mitoituksen nousun
myd6td. Sen sijaan epdkohtailmoituksia ja yhteydenottoja tulee enenevissd méérin véalittdman
asiakastyon henkilOstorakenteesta ja osaamisessa olevista puutteista. Henkilostorakenteen
puutteet liittyvat usein sithen, ettei yksikOssd ole riittdvésti sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilditd toteuttamaan asiakkaiden palvelutarpeiden edellyttiméd hoitoa ja
huolenpitoa. Osaamisen puutteet liittyvdt péddosin kielitaitoon ja opintojen alkuvaiheessa
olevien opiskelijoiden ammatilliseen osaamiseen. Vdhimmadismitoituksen 0,6 riittdvyys
edellyttdd, ettd yksikon henkilokunta koostuu pddosin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildistd jokaisessa tydvuorossa. Lisdksi myds vilillisen tydn tehtdviin on oltava
asiakkaiden tarpeisiin ndhden riittdva henkilostd. Valvontaviranomaiset pitdvét riskind sitd, ettd
vélittomdn asiakastyon vadhimmdiismitoituksen alentamisen my6td mitoitusta koskevia
epidkohtailmoitusten ja yhteydenottojen maéra lisddntyy jilleen.

Verrattaessa tilanteeseen ennen henkilostomitoituksesta sddtamistd, on huomioitava, ettd
henkildstomitoituksen sddtdmisen yhteydessd vuonna 2020 madriteltiin erikseen véliton
asiakasty0 ja vilillinen tyd. Lakisddteinen mitoitus koskee valitontd asiakastyoté ja vililliseen
tyohon on tullut varata oma, tarpeeseen ndhden riittdvé erillinen tyopanos. Tdmé osaltaan
paransi tilannetta aikaisempaan verrattuna.
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Vuoden 2024 alussa julkaistussa laatusuosituksessa'> on julkaistu idkkdiden palvelujen
laatuindikaattoreita, joista osa perustuu asiakaskohtaisiin RAl-arviointeihin. RAI-jarjestelma on
ollut 1.4.2023 lahtien kdytossd kattavasti kaikissa idkkdiden palveluissa ja koko maassa'®.
Mitoituksen voimassa oloaikana syksystd 2020 ldhtien RAl-arviointijarjestelmin kayttd on
laajentunut voimakkaasti, minkd lisdksi ajanjaksolle osuu esimerkiksi korona ja
jérjestdmisvastuun siirto hyvinvointialueille. Né&in ollen laatuindikaattorien aikasarjaa
tarkasteltaessa on huomioitava, ettd esimerkiksi edelld mainittujen asioiden vaikutusta ei
pystyté erottamaan henkiloston lisddmisen vaikutuksista.

RAI-vertailutiedoista ei voida tehdd suoria pddtelmid hoidon laadun ja henkilostomitoituksen
vilisestd yhteydestd. Muutokset viittaavat osin laadun heikentymiseen seuranta-aikana, mutta
muutosten taustalla on monia samanaikaisesti vaikuttaneita tekijoitd. Muistisairaiden
asiakkaiden osuuden kasvu ja heiddn hoitonsa ja etenevien oireidensa erityispiirteet ovat
mahdollisesti vaikuttaneet tiettyjen laatuindikaattoreiden tuloksiin (kdytosoireet, osallisuus ja
liikkkumisen rajoitteet). Tdméan monioireisen asiakasryhmén kohdalla hyvé hoito edellyttaa, etta
asiakkaiden palvelutarpeisiin ndhden on riittdvésti henkildstdd, osaamista ja aikaa.

Koko maata tarkasteltaessa ympérivuorokautisen palveluasumisen RAlI-arvioiduista asiakkaista
suurimmalla osalla (76 prosenttia) oli dementiadiagnoosi ja noin kahdella kolmesta asiakkaasta
(71 prosenttia) oli keskimédrin véhintddn keskivaikea kognitiivinen hiirié (CPS>3) vuonna
2022. Noin kahdella kolmesta on kohtalaisesti tai runsaasti vaikeuksia suoriutua paivittdisissa
toimissa kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa tai wc:ssd kdymisessd (ADL _H>3).
Keskimédrin joka kolmannella asiakkaalla oli masennusepdily (diagnoosi tai oireita), ja
kiytosoireita oli runsaalla kolmanneksella asiakkaista. Asiakaskunnassa dementiadiagnoosin
saaneiden osuus on kasvanut ja entistdi suuremmalla osalla on masennusoireita ja
kaytoshiirioitd. Vaikka samanaikaisesti ndyttdd, ettd arkisuoriutuminen (esimerkiksi
peseytyminen, pukeutuminen, ruokaileminen) on keskiméérin hieman parantunut, henkildston
aikaa tarvitaan asiakasta kohden enemmén asiakkaiden kognitiivisten vaikeuksien
lisddntymisen vuoksi. Tdma tulee ottaa huomioon muutosta toimeenpantaessa.

Asiakkaiden hoitoisuutta voidaan arvioida RAl-tietojen perusteella myds RUG-luokituksen
avulla. Raskashoitoiset asiakkaat kuuluvat luokkiin monialainen kuntoutus”, “erittdin vaativa
hoito” ja “vaativa hoito”. Naiiti asiakkaita oli 10 prosenttia kaikista asiakkaista vuonna 2018 ja
yhdeksén prosenttia vuonna 2022. Vastaavasti osalla asiakkaista on keskivertoa kevyempi
hoidon tarve. Kevythoitoisia ovat hyvin arkitoiminnoista suoriutuvat asiakkaat luokissa
”kognitiivisten toimintojen heikentyminen”, “kéytoshdiriot” tai “heikentynyt fyysinen
toimintakyky”. Niitd kevyen avun tarpeen asiakkaita oli 25 prosenttia kaikista asiakkaista seké
vuonna 2018 ettd 2022. Loput asiakkaista kuuluvat normaalihoitoisiin. Vuonna 2018 heiti oli

65 prosenttia ja vuonna 2022 ldhes sama eli 66 prosenttia kaikista asiakkaista.

THL:n asiakastyytyvidisyyskyselyn aineistosta ei ole ndhtdvissd suoraa yhteyttd paremman
asiakastyytyvadisyyden ja korkeamman henkilostomitoituksen vililld. Asiakastyytyvéisyyteen
vaikuttavat useat tekijét, joista vain osa liittyy henkiloston madradn. Kyselyn aikaan kevéalla

15 Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikddntymisen ja kestédvien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027,

https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/165460/STM _2024_4_J.pdf?sequence=1&is
Allowed=y

16 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/rai-arviointivalineiston-kansallisen-
kayton-toimeenpanon-tuki
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2022 henkilostomitoitus oli 0,6. Kyselyn mukaan valtaosin asiakkaat kokevat saavansa
tarpeeksi apua ja palvelua. Apua saadaan paisddntdisesti nopeasti ja hoitajat noudattavat
sovittuja aikoja. Eniten ongelmia ilmeni hoitajien ajan riittdvyydessd, johon
ympérivuorokautisessa  hoidossa useampi kuin joka kymmenes asiakas ilmaisi
tyytyméttomyyttd. Vastausten perusteella monet asiakkaat ymmartavit aikataulujen viiveet,
kun toisilla asiakkailla on kiireellisempid tarpeita. Asiakkaat olivat téstd syystd valmiita
odottamaan palvelua, jos toinen asiakas on kiireellisemmén avun tarpeessa. Viidesosa
asiakkaista koki, ettd heille mieleistd virkistystoimintaa ei ole tarjolla ja hieman useampi, ettd
he eivit pddse ulkoilemaan riittdvasti. Ulkoilun ja virkistystoiminnan todettiin vaikuttavan
asiakkaiden vireystilaan sekd kokemuksiin yksindisyydestd ja heiddn toiveidensa
huomioimisesta.

THL selvitti vuonna 2021 Aikamittaushankkeessa!’, paljonko tyontekija kohdentaa
ymparivuorokautisessa hoidossa aikaa asiakkaalle ja mitd asiakasaika siséltdd. Liséksi
selvitettiin tyontekijoiden ja esihenkildiden ndkemyksid hoidon riittdvyydestd. ldkkdiden
ympérivuorokautisissa palveluissa pystyttiin pddsdantodisesti tdyttiméan perustarpeet, mutta
erityisesti kaivattiin sosiaalisen vuorovaikutuksen tukemista, virkistystoimintaa ja erilaisia
aktiviteetteja  ikddntyneille. Kyselyjen toteutusaikana vuonna 2021 lakisdéteinen
vahimmaismitoitus oli 0,55.

Esitetylld vdhimmaismitoituksella 0,6 saattaa olla vaikeaa varmistaa esimerkiksi riittdva
saattohoito-osaaminen ja osaaminen muistisairaan hyvéstd hoidosta yksikon omalla
henkilokunnalla. Siihen tosin vaikuttaa my0s osin se, vdhennetddnkd hoiva-avustajia vai
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilditd, kuten 14hi- ja sairaanhoitajia. Tarvittaessa
mitoitusta on vahvistettava saattohoitotilanteissa. Lisdksi on mahdollista jarjestdd
erityisosaamista yksikoihin eri tavoin. Hyvinvointialueet ovat esimerkiksi ottaneet kayttoon
liikkkuvia osaamispooleja, joilla voi olla erityisosaamista esimerkiksi saattohoitoasiakkaan
hoidossa. My®s kotisairaala voi olla tarvittaessa tukena.

Edelld kuvattujen tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd v@himmaéismitoitus 0,6 riittdd
perustarpeiden toteuttamiseen, mutta aleneva mitoitus saattaa vaikuttaa heikentdvésti hoidon
laatuun. Toimintayksikdissd voidaan joutua tinkimdin toimintakykya ylldpitavésti ja sosiaalista
kanssakdymisté edistévisti toiminnasta mitoituksen laskiessa. Kuten edelld on todettu, talouden
tasapainottamiseksi hyvinvointialueiden rahoituksesta vihennettava osuus ei edellyti kaikkien
yksikoiden mitoituksen alentamista, vaan riittdd, kun mitoitustaan keventid osa nykyadn 0,65-
0,69 mitoituksella olevista yksikoistd. Tdméa tarkoittaa noin kolmasosaa kaikista idkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdistd. N&in ollen uudistus ei kuitenkaan
kokonaisuudessaan  heikentdisi olennaisesti idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon
toimintayksikdiden mahdollisuuksia toteuttaa toimintakykya ylldpitivad ja edistavéda toimintaa.

Lainsdddannolld velvoitetaan palveluntuottaja omavalvonnallisesti seuraamaan ja arvioimaan
henkil6ston riittdvyyttd suhteessa asiakkaiden kulloisiin palvelutarpeisiin. Esityksessd on kyse
vihimmaéismitoituksen muutoksesta ja asiakasrakenteen vaatiessa mitoituksen on oltava
korkeampi. Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan idkkdiden palvelujen
toimintayksikdssd on oltava henkildstd, jonka médrd, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat

17 Hankkeen tuloksia ei ole vield julkaistu, mutta lisitietoja hankkeesta: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-
kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/aikamittaus-ja-hyva-veto-
hankekokonaisuus?redirect=%2Ffi%2Ftutkimus-ja-kehittaminen%2Ftutkimukset-ja-
hankkeet%2Ftutkimukset-ja-hankkeet-aiheittain%2Fikaantyminen-tutkimukset-ja-hankkeet
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toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden méadrdd ja heididn toimintakykynsa
edellyttiméé palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ymparivuorokautisissa
palveluissa on sddnnoksen mukaan oltava riittdvésti henkildstod kaikkina vuorokauden aikoina.
Vihimmaiismitoituksen laskiessa yhd useammalla toimintayksikolld mitoitus médritelldankin
jatkossa nimenomaan asiakasrakenteen perusteella erityisesti RAl-tietoja hyddyntéen.

Omavalvontaa ja henkil6ston riittdvyyden arviointia seké palvelujen jérjestdmistd ja johtamista
muutenkin tukee myds se, ettd RAl-arviointijarjestelmén kansallisen kdyttoonoton ja THL:n
seurannan laajenemisen myota kdytettdvissa on kattava tietopohja. RAl-aineisto tuottaa muun
muassa monipuolista tietoa asiakasrakenteesta ja palvelujen laadusta. ldkkédiden palvelujen
laatusuositukseen (2024-2027) tuli RAl-tietojen lisdksi my0s muita laatua kuvaavia tietoja (yli
50 laatuindikaattoria), joiden avulla idkkdiden palvelujen laadun seuranta on tiivistynyt.
Jérjestdmislaki edellyttdd myos, ettd hyvinvointialueet kiyttdvit omassa johtamisessaan muun
muassa palvelujen laatua kuvaavia tietoja. Lisdksi vuoden 2023 alussa voimaantulleilla
lakimuutoksilla'®  vahvistettiin johtamista ja omavalvontaa henkiloston riittdvyyden
seuraamiseksi ja henkiloston tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi. Vuoden 2024 alussa voimaan
tullut laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) velvoittaa entistd tarkemmin
seuraamaan palvelun laatua omavalvonnalla.

Vaikutukset henkiléston tyohyvinvointiin

Riittdvan lakisddteisen henkilostomitoituksen tarkoituksena on myos turvata henkiloston
hyvinvointia ja tydssd jaksamista ja sitd kautta varmistaa myos alan veto- ja pitovoimaa.
Henkildston osalta vdahimmadismitoituksen pienentdmiselld ja jo sdddetyn 0,7 mitoituksen
toteutumatta jattdmiselld voi olla vaikutusta tyotyytyviisyyteen ja motivaatioon ja sitd kautta
alan veto- ja pitovoimaan. Henkildstotilanteen helpottuminen saattaa kuitenkin nékyé siind,
kuinka paljon esimiehet kayttdvit tyoaikaa asiakastyohon. Niin ollen esimiehiltd saattaa
vapautua enemmaén aikaa henkildston johtamiseen ja tydhyvinvoinnin kehittdmiseen.

Kun henkildston miaréd viahenee tai on liian pieni suhteessa asiakkaiden palvelujen tarpeeseen,
se vaikuttaa yleensd tyon kuormitukseen, mikd taas on keskeinen sairauspoissaoloja ja
ennenaikaista tyokyvyttomyyttd aiheuttava tekiji. Mikali samanaikaisesti on monia
kuormitustekijoitd, se on erityisen haitallista. lakkédiden palvelujen yksikoissé tydskentelevilla
oli vuoden 2020 tutkimuksessa tyohon liittyvid kuormitustekijoitdi enemmén kuin muissa
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa tyOskentelevilld. Erityisesti eettinen kuormitus,
asiakasvékivalta ja kiire korostuvat idkkdiden palveluissa tyoskentelevien tyOssa.

Huomionarvoista kuitenkin on, ettd tydon voimavaratekijoitd puuttui vanhuspalveluissa.
Voimavaratekijoilld voidaan lieventi kuormitustekijoiden haitallista yhteytta tySkykyyn.
Tutkimuksen mukaan tydkuormituksen vidhentdmiseen ja tyokyvyn edistdimiseen voidaan
vaikuttaa parantamalla tyOyhteison yhteistyén sujuvuutta, lisédmalld péétoksenteon
oikeudenmukaisuutta ja valmentavalla johtamisella.!” Vastaavaa tutkimusta ei ole toteutettu
uudemmilla tiedoilla eli ei ole saatavissa seurantatietoa vahimmadismitoituksen
voimassaoloajalta. Tyoterveyslaitos toteutti vuosina 2020-2023 Henkildston saatavuuden ja

18 Vanhuspalvelulaki 21 § ja 23 § ja sosiaalihuoltolaki 46 a § ja 47 §.
19 Kirsikka Selander, Risto Nikunlaakso & Jaana Laitinen, Ty6n kuormitus- ja voimavaratekijét: Miten
ylldpidetddn vanhuspalveluissa tydskentelevien tyokykyéd? Tydeldmén tutkimus 21 (2) 2023
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alan vetovoimaisuuden turvaaminen idkkdiden palveluissa (Hyvd veto) — hankkeen?’, jossa
kehitettiin toimintamalli vanhustyontekijoiden hyvinvoinnin sekd vanhustyon arvostuksen ja
vetovoimaisuuden parantamiseen.

Jos yksikéiden mitoitus on alhainen ja asiakastyOtd joudutaan tekemddn kohtuuttomassa
kiireessd, eikd aikaa jaa riittdvasti esimerkiksi vuorovaikutukseen, tyo koetaan kuormittavaksi.
Talla voi olla heikentévé vaikutus palvelun laatuun seké asiakkaiden hyvéén kohteluun. Riittdvi
henkildstomitoitus on siten keskeinen tekijéd paitsi henkiloston pitovoiman turvaamisen, myds
palvelun asianmukaisen laadun kannalta.

Kuten tyo6llisyysvaikutukset —luvussa on todettu, hyvinvointialueet arvioivat, ettd niiden omassa
tuotannossa vakituisia tyontekijoitd ei tarvitse irtisanoa, vaan henkilostStarpeen véhentyessd
vahvistetaan varahenkilostod, taytetdén tyhjid vakansseja ja siirretdéin henkilostod kotihoitoon.
Tyontekijoitd voi myos siirtyd julkisten ja yksityisten palveluntuottajien vélilld ja muihin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Néin ollen osalle tyOntekijoistd saattaa tulla eteen tyopaikan
vaihto. Sairaanhoitajista, 1dhihoitajista ja hoiva-avustajista on kova pula, joten vaihtoehtoinen
tyd 10ytynee, mutta sijainti tai tyon sisdltd voivat muuttua. Hyvinvointialueet arvioivat, ettd
edessd on muutosneuvotteluja tyontekijoiden tyon tekemisen paikkojen ja roolien muuttuessa.

Muutokset antaisivat lisdaikaa erilaisille henkiloston riittdvyyttd ja saatavuutta parantaville
toimille. Niihin sisdltyy myos esimerkiksi henkildstdrakenteen monipuolistaminen, jonka
myo0td voidaan myds paremmin jérjestdd monipuolista asiakkaiden toimintakykyé yllapitdvaa
ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvad toimintaa.

Vaikutukset palvelujdrjestelmddn ja palvelujen saatavuuteen

Mitoitukseen ehdotetut muutokset helpottaisivat osaltaan palvelurakenteen uudistamista eli
esimerkiksi  yhteisollisen = asumisen  kehittdmistd, kun  henkilost6d  vapautuu
ympérivuorokautisista palveluista muihin palveluihin. Palvelurakenteen monipuolistaminen
mahdollistaa tarpeita vastaavan palvelun esimerkiksi osalle niistd asiakkaista, jotka nyt
vaihtoehtojen puutteessa sijoitetaan ymparivuorokautiseen hoitoon. Myds kotihoidossa on
asiakkaita, jotka hyotyvit yhteisollisestd asumisesta. Kokonaisuudessaan palvelurakenteen
uudistamisen  odotetaan  johtavan  paremmin  asiakkaiden  tarpeita  vastaavaan
palvelurakenteeseen, jonka myotd myds henkilostomédrd saadaan paremmin optimoitua. On
kuitenkin huomioitava, etti palvelurakenteen muutos vie aikaa.

Henkilostomitoituksen sddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) yhtena
riskind tunnistettiin, ettd péddsy ymparivuorokautisiin palveluihin saattaisi vaikeutua.
Palveluntuottajilta ja hyvinvointialueilta saatujen tietojen mukaan asiakaspaikkoja ei ole voitu
lisdtd videston ikddntymisen tahdissa henkiloston saatavuusongelmien vuoksi. Kattavuus
padasiallisessa kohderyhmisséd (80 vuotta tayttdneet) laski 2020-2021, mutta on sen jilkeen
pysynyt samana?!. Mitoitukseen ehdotetut muutokset helpottavat hyvinvointialueiden
mahdollisuuksia jérjestdd idkkdiden ympérivuorokautista hoitoa. Hyvinvointialueilta saadun
tiedon mukaan ainakin osa alueista suunnittelee avaavansa henkiloston saatavuusongelmien

20 https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/henkiloston-saatavuuden-ja-alan-vetovoimaisuuden-

turvaaminen-iakkaiden-palveluissa-hyva-veto
21

https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=s3YOBgA=&region=s07TMBAA=&year=sy5zsTbT0z
UEAA==&gender=t&abs=f&color=f&buildVersion=3.1.1&buildTimestamp=202309010633
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vuoksi kiinni olevia asiakaspaikkoja talouden reunaehtojen niin salliessa. Pitk&aikaispaikkojen
liséksi saattaa tulla helpotusta lyhytaikaishoidon paikkojen jérjestimiseen, jolloin esimerkiksi
omaishoidon vapaat ja sairaalajakson jilkeinen kuntoutus voivat toteutua paremmin.
Ympiérivuorokautisen hoidon tilanteen helpottuminen voisi osin keventdid myos
terveydenhuollon péivystyksen (ja osin myds joidenkin osastojen) ruuhkia (ja kustannuksia),
kun potilaat saataisiin kotiutettua tarkoituksenmukaiseen palveluun sairaalahoidon tarpeen
paatyttya.

Henkil6ston saatavuushaasteet ympérivuorokautisissa palveluissa aiheuttavat yliméérdista
kuormitusta palveluketjun muihin palveluihin ja heikentdvit ndin asiakkaiden palvelu- tai
hoidontarpeisiin vastaamista ja saattavat lisdtdi myds omaisten kuormitusta. Mitoitukseen
ehdotetut muutokset helpottaisivat jonkin verran henkildston saatavuustilannetta
kokonaisuudessaan. Erityisesti ne helpottanevat henkiloston riittdvyyttd ja palvelujen
saatavuutta  kotihoidossa, silld  henkiloston saatavuusongelmat ovat vaikuttaneet
mahdollisuuksiin jarjestdd kotihoitoa??. Néin ollen henkildstotilanteen helpottuminen saattaa
osaltaan helpottaa kotihoidon palvelujen saatavuutta ja siten vaikuttaa positiivisesti kotihoidon
asiakkaisiin ja heiddn omaisiinsa, kun asiakkaat voivat saada paremmin tarpeitaan vastaavat
palvelut.

Terveydenhuollon péivystyksen ja sairaalapalvelujen kdytt66n mitoituksen alentamisella voi
olla kahtalaisia vaikutuksia. Mitoituksen alentaminen voi lisdtd pédivystyskdyntejd ja
sairaalahoitojaksoja ja sitd kautta kustannuksia muissa palveluissa, kun idkkdiden
ymparivuorokautisen hoidon yksikoissé ei pystytd vastaamaan kaikkiin asiakkaiden tarpeisiin.
Toisaalta palvelujen saatavuuden paraneminen voi osin keventdd myds terveydenhuollon
paivystyksen (ja osin myds joidenkin osastojen) ruuhkia (ja kustannuksia) kun potilaat saadaan
kotiutettua tarkoituksenmukaiseen palveluun sairaalahoidon tarpeen paityttyd. RAI-
vertailutietojen perusteella pdivystyksessd 90 vuorokauden aikana kdyneiden asiakkaiden osuus
on pienentynyt jonkin verran ympéarivuorokautisessa hoidossa vuosien 2019-2022 aikana eli
mitoituksen voimassaoloaikana (vuosi 2022 oli tosin vield korona-aikaa, milla on saattanut olla
vaikutusta péivystykseen hakeutumiseen). Perussairauksien hyvd hoito, toimintakyvyn
tukeminen sekd varhainen puuttuminen toimintakyvyssd ja terveydentilassa tapahtuviin
muutoksiin edellyttivit, ettd henkilokunnalla on ymmarrystd, osaamista ja aikaa seurata,
arvioida ja reagoida voinnin muutoksiin.

4.2.6 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Esitykselld on keskeinen yhteys perustuslain 19 §:n 1 momenttiin (oikeus valttimattomaan
toimeentuloon ja huolenpitoon), 19 §:n 3 momenttiin (oikeus riittdviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin), 7 §:44n (oikeus elamédan, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen)
ja 6 §:ddn (yhdenvertaisuus ja syrjintikielto).

Vaikutukset asiakkaisiin ja palvelujen laatuun —luvussa on arvioitu, ettd vihimmaéaismitoitus 0,6
riittdd perustarpeiden toteuttamiseen, mutta vdhimmaéismitoituksen laskulla 0,6:een on
todennékdisesti eniten vaikutusta idkkdidn henkilon mahdollisuuksiin saada toimintakykyé
yllapitévia ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvad toimintaa.

22 Kotihoito 2022 (THL — Tilastoraportti 28/2023)
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/146641/Tilastoraportti%2028%202023.pdf?sequence=1

&isAllowed=y
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Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan ifkkéiden palvelujen toimintayksikdssd on
oltava henkil6sto, jonka mairé, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden mééraa ja heiddn toimintakykynsé edellyttdmaé palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ympérivuorokautisissa palveluissa on sdédnnoksen
mukaan oltava riittdvéasti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina. Uudistus on toteutettava
siten, ettd yksittdisen asiakkaan hoidon ja huolenpidon tarpeisiin pystytddn vastaamaan
vanhuspalvelulain edellyttimaillé tavalla turvaten perusoikeuksien toteutuminen.

Saddettavin mitoituksen vahintdén 0,60 tyontekijaid asiakasta kohti voidaan arvioida turvaavan
perustuslain 19 §:n edellyttimén vilttdmittoméan huolenpidon ja riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen tason seki toteuttavan myds perustuslain 7 §:n 1 momentissa tarkoitettua
oikeutta eldméién ja henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen.

Oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PL 19 § 3 mom.) siséltdd my0ds laadun ja
muiden perusoikeuksien turvaamisen elementin, joten yksikdissd on oltava riittdvasti
henkilostéd nédiden toteuttamiseen. Perustuslain 19, 7 ja 6 §:n mukaisten oikeuksien
toteutuminen edellyttdd, ettd palveluun sisdltyy myds mahdollisuus sosiaaliseen
kanssakdymiseen ja osallisuuteen. Ilman toimintakykyd yllépitdvdd toimintaa idkkdin
toimintakyky voi heikentyd. Sosiaalista kanssakdymistd edistivdn toiminnan puute voi
heikenti paitsi erilaisia sosiaalisia taitoja, my0s idkkadn henkilon kognitiivisia kykyja ja johtaa
masennukseen.

Koska esityksessd on kyse vdhimmaéismitoituksen muutoksesta, mitoituksen on oltava
korkeampi asiakasrakenteen niin vaatiessa. Tama vdhentdd esityksen negatiivisia perus- ja
ihmisoikeusvaikutuksia.

Lainsdédinto velvoittaa palveluntuottajia seuraamaan ja arvioimaan henkildston riittdvyytta
suhteessa asiakkaiden kulloisiinkin palvelutarpeisiin. Palveluyksikon riittdvdn henkiloston
madrdn arvioinnissa on hyoOdynnettdvd RAl-jarjestelmdidn perustuvaa  yksilollistd
palvelutarpeen arviointia, jotta resursseja voidaan tehokkaasti ja tuottavuuskehitysti tukevalla
tavalla kohdentaa idkkéiden henkildiden yksildllisen tarpeen perusteella ja tilld tavoin samalla
turvata sosiaalisten perusoikeuksien riittdva toteutuminen. Vahimmaismitoituksen laskiessa yha
useamman toimintayksikdn mitoitus maéaritelldénkin jatkossa nimenomaan asiakasrakenteen
perusteella erityisesti RAl-tietoja hyodyntiden. Toimintatapoja on my0s kehitettdva siten, ettid
asiakkaan yksilolliset tarpeet arjen erilaisissa tilanteissa voidaan huomioida entistd paremmin.

Jotta esityksen negatiivisilta perus- ja ihmisoikeusvaikutuksilta voidaan vilttyé,
ympdrivuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoituksen maidrdd ja henkildston
osaamistarpeita arvioitaessa tulee tunnistaa ja ottaa huomioon myds asiakkaiden erityiset usein
yhdenvertaisuuden toteutumiseen liittyvdt tarpeet, kuten tarve kéyttdd vaihtoehtoisia
kommunikaatiokeinoja.

lakkaan henkildn perusoikeuksien toteutumiseen vaikuttaa myds omavalvonnan toteutuminen
valvontalaissa sdddetyllé tavalla. Hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien omavalvonnalla on
keskeinen rooli seurata henkilostomitoituksen riittdvyyttd sekd madréllisesti ettd osaamisen
nidkokulmasta. Palveluyksikdn omavalvontaan sisdltyy palvelujen laadun sekd asiakas ja
potilasturvallisuuden varmistaminen. Palvelunjarjestdjdlla on velvollisuus ohjata ja valvoa
jarjestdmisvastuulleen  kuuluvaa  palveluntuotantoa. Sen on  varmistettava, ettd
palveluntuottajalla on riittdvd ammatilliset, toiminnalliset ja taloudelliset edellytykset huolehtia
palveluiden tuottamisesta.
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Omavalvonnan liséksi viranomaisvalvonnan ja sithen liittyvéin ohjauksen tehtdvdnd on
varmistaa perus- ja ihmisoikeuksin toteutuminen palveluissa. Tdmé vahentdd riskid mitoittaa
henkildstd vahimmaismitoituksen mukaisesti niissdkin tilanteissa, joissa palveluiden laatua ei
silli voida turvata. Alueellisen yhdenvertaisuuden toteutuminen edellyttdd yhdenmukaista
ohjausta ja valvontaa.

Kuten Vaikutukset palvelujérjestelméén ja palvelujen saatavuuteen —luvussa on todettu,
henkiloston saatavuusongelmat ovat joissain tapauksissa johtaneet vaikeuksiin jérjestid
ymparivuorokautisia palveluja, jolloin osa asiakkaista ei valttaiméttd ole saanut parhaiten heille
soveltuvaa palvelua. Osa asiakkaista on joutunut odottamaan palvelua kohtuuttoman pitkadan.
Naéissd tilanteissa asiakkaan oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on saattanut jaada
tdysiméadrdisesti toteutumatta. Aiempaa joustavampi henkildstomitoitus tuo osaltaan helpotusta
tdhan. Mahdollisuus kohdentaa henkilGstdresursseja aiempaa joustavammin, parantaa myds
mahdollisuuksia jérjestdd kotihoidon palveluja niité tarvitseville idkkaille henkiloille.

Asiakkaan itsemaédradamisoikeus kytkeytyy edelld mainittuihin perustuslain sdénnoksiin seka
perustuslain 10 §:n sddnnokseen yksityiseldmén suojasta. Itsemédrddmisoikeus on olennainen
osa myos perustuslain 6 §:n mukaista oikeutta yhdenvertaisuuteen. Henkildston mééra vaikuttaa
sithen, onko mahdollista antaa asiakkaille riittdvasti tukea itsemdidrdamisoikeutensa
toteuttamiseen. Ympérivuorokautisten palvelujen asiakkaat ovat usein tillaisen tuen tarpeessa.
Idkkaiden henkildiden itsemddrddmisoikeuden vahvistamisessa sekéd rajoitustoimenpiteiden
kdyton ja kaltoinkohtelun ehkdisemisessd toimintayksikoiden riittdvd, ammattitaitoinen ja
pysyva henkilostd on yksi keskeisimmistd tekijoistd. HenkilOston riittdméttomyys ei ole
hyviéksyttivd syy eiké peruste rajoittamiselle.

THL:n asiakastyytyvdisyyskyselyn 2022 mukaan ympérivuorokautisissa palveluissa
huomioidaan jo asiakkaan mielipide hyvin ja itsed koskevista asioista saadaan riittdvésti tietoa.
Seitsemédn prosenttia oli tdysin tai melko eri mieltd véaittimastd, ettd “toiveitani otetaan
huomioon hoivassa ja palvelussa” ja 10 prosenttia vaittiméstd “minulle ja tarvittacssa
laheiselleni kerrotaan tarpeeksi asioista, jotka koskevat minua”.

Henkil6stomitoitus vaikuttaa vain osaltaan siihen, kuinka asiakkaiden perus-ja ihmisoikeudet
toteutuvat arjessa. Johtaminen, henkiloston osaaminen ja asenteet sekd toimintakulttuuri ja
kaytdnnot vaikuttavat asiakkaiden mahdollisuuksiin saada tarvitsemansa hoito ja huolenpito
sekd tukea itsemidrddmisoikeuden toteutumiseen. Siksi juuri tdmén esityksen vaikutuksia
asiakkaiden perusoikeuksien toteutumiseen saattaa olla vaikea erottaa muiden tekijoiden
vaikutuksesta asiaan.

Perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen ymparivuorokautisen asumisen yksikoissd vaikuttaa
my0s hallitusohjelman toimeenpanon toteutus. Pdaministeri Orpon hallitusohjelma siséltaa
useita toimia idkkdiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden parantamiseksi, henkildston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi sekd turvallisen ja vaikuttavan lddkehoidon
varmistamiseksi.

Hallitusohjelman mukaan muun muassa lisdtdén kuntien terveyden edistimisen méiirdrahaa
ikdihmisten toimintakyvyn ja kotona pérjddmisen tukemiseen. Méiérdraha kohdistuu
muistisairauksien varhaisen tunnistamisen ja tuen toimintamallin kayttoonottoon alueilla,
toimintakylyd tukevan ryhmémuotoisen toiminnan kehittimiseen ja kéyttdonottoon sekd
kulttuurisen hyvinvoinnin edistamiseen.
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Hallitusohjelman mukaan osana Hyvén tyon —ohjelmaa lisdtédén aloituspaikkoja erityisesti
aloilla ja alueilla, joilla on suurin ty6voimapula, kehitetddn urapolkumalleja ja mahdollistetaan
ammatillinen kehittyminen, vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta keskittyd omaa
osaamista vastaavaan tyohon seka lisétdén tukipalvelujen ja hoiva-avustajien kyttoa.

Palvelurakenteen kehittdmiseksi kiinnitetdén huomiota oikea-aikaisten ja riittdvien kotihoidon
palvelujen turvaamiseen ja siihen, ettd yhteisollinen asuminen sekd ympérivuorokautiset
palvelut varmistetaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

Hallitusohjelman mukaan varmistetaan, ettd asiakkaiden hoidon ja hoivan tarvetta vastaavan
henkildstomitoituksen saavuttamiseksi hyddynnetdan kaikki laissa hyvaksytyt tyontekijaryhmaét
ja mahdollistetaan hoivatyotd helpottavan ja potilasturvallisuutta lisddvan teknologian
hyodyntdminen henkilostomitoituksessa.

Hallitusohjelmaan kirjatut toimet tukevat idkkdiden palvelujen saatavuutta. Toimilla olisi
toteutuessaan vaikutusta asiakkaiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen myds
asumispalveluissa.

Tédmin esityksen tavoitteena on yhdessd muiden vireilld olevien esitysten kanssa tasapainottaa
julkista taloutta. Julkisen talouden kestdvyydestd huolehtiminen mahdollistaisi riittdvien ja
sopivien palveluiden saamisen jatkossakin.

Hallitus paitti kehysrithessd kevddlla 2024 sosiaalihuollon palveluvalikoiman rajaamista
koskevan lakiesityksen valmistelusta. Hallituksen esitys on tarkoitus antaa syksylld 2025.
Tavoitteena on  sosiaalihuollon perustehtivin ja  ydintoimintojen turvaaminen,
palvelujirjestelmin ja vastuiden selkeyttdiminen, perustason palvelujen ensisijaisuus, siirtymé
raskaammista palveluista varhaisen tuen palveluihin seké erityisen tuen tarpeessa olevien ja
kaikkein heikoimmassa asemassa olevien ihmisten palvelujen turvaaminen. Uudistuksella
tavoitellaan 100 miljoonan euron vuotuista sdistdd julkiseen talouteen vuodesta 2026 1dhtien.

Sosiaali- ja terveysministerid on valmistellut arviointia valtion vuoden 2025
talousarvioesityksen yhteydesséd budjettilakiesityksiné esiteltdvien sosiaaliturvaa seké sosiaali-
ja terveyspalveluja koskevien lakimuutosten yhteisvaikutuksista mukaan lukien perus- ja
ihmisoikeusnidkokulma. Arviointi julkaistaan samaan aikaan budjettilakien antamisen kanssa ja
se on kéytettdvissd hallituksen esityksiin sisdltyvien vaikutusarviointien tdydentdjana
eduskuntakaisittelyssd. Yhteisvaikutusten arviointi on tarkedd haavoittuvassa asemassa olevien
idkkéiden henkildiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumisen varmistamiseksi.

5 Muut toteuttamisvaihtoehdot

Tamin hallituksen esityksen tarkoituksena on sditdd henkilostomitoituksen toteuttamisesta
siten, ettd sddntely turvaa palvelujen taloudellisen kestdvyyden seké henkildston saatavuuden ja
riittdvyyden tavalla, joka mahdollistaa palvelujen hyvin laadun ja asiakasturvallisuuden.

Yhtend vaihtoehtona olisi voinut olla se, ettd olisi pitdydytty voimassa olevassa
lainsddddnnosséd, jonka mukaan 0,7 mitoitus olisi tullut voimaan 31.12.2027 asti ulottuvan
siirtyméajan jilkeen. Henkilostomitoitus on siitd sddtdmisen jédlkeen noussut koko ajan ja
lokakuussa 2023 jo noin 43 prosenttia toimintayksikoistd téytti 0,7 mitoituksen. On siten
mahdollista, ettd mitoituksen toteuttaminen lain mukaisesti olisi péddosin onnistunut.
Henkiloston — riittdvyyden ja  saatavuuden turvaamiseksi tehtdvien toimenpiteiden
toimeenpanolle ja niiden toteutumisen seurannalle olisi ollut riittdvasti aikaa ja ratkaisuja olisi
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voitu tehdd siirtyméajan paittymisen lahestyessd, mikéli toimet eivét olisi tuottaneet toivottua
tulosta. Tdssd vaihtoechdossa mitoituksen keventdmiselld saavutettava henkilOstoresurssien
vapautuminen muihin tehtiviin ei toteutuisi eli ikddntyneiden palvelujen tydvoimapula pahenisi
merkittdvasti ja myds mitoituksen keventdmiselld tavoiteltu taloudellinen sdastévaikutus jdisi
saamatta.

Toinen vaihtoehto olisi voinut olla idkkdiden ympérivuorokautisten palvelujen numeerisen
henkilostomitoituksen jattiminen toistaiseksi nykyiselle 0,65 tasolle. Télloin tilanne olisi
vakautunut ja muutosten toteuttamiseen menevd resurssienkdyttd ja kustannukset olisivat
jéédneet toteutumatta. Toiminnan fokuksen olisi voinut kohdentaa hoidon laatuun liittyvien
tekijoiden kuten johtamisen ja toimintakdytidntdjen kehittimiseen. Téssdkddn vaihtoehdossa
mitoituksen keventdmiselld saavutettava henkildstoresurssien vapautuminen muihin tehtéviin
ei toteutuisi eli ikdéntyneiden palvelujen tyGvoimapula pahenisi merkittdvésti ja myos
mitoituksen keventdmiselld tavoiteltu taloudellinen sédstovaikutus jdisi saamatta.

Kolmas vaihtoehto olisi voinut olla idkkéiden ympérivuorokautisten palvelujen numeerisen
henkilstomitoituksen poistaminen kokonaisuudessaan lainsdddanndstd. Vaihtoehto olisi
mahdollistanut palvelujen toteuttamisen joustavasti asiakkaiden tarpeita vastaavalla
henkilostolld. Asiakkaiden yhdenvertaisuuden turvaamiseksi tdimé vaihtoehto olisi edellyttinyt
yhteistd ndkemysta riittdvasti henkilOstosti erilaisiin tarpeisiin vastaamisessa. RAI-mittariston
kayton vakiintuessa kaikilla alueilla on jatkossa mahdollista saada luotettavaa tietoa asiakkaiden
toimintakyvysté ja sitd voidaan hyddyntdd resurssien kohdentamisessa vastaamaan asiakkaiden
tarpeisiin. Vield tdlld hetkelld nykyisessd tiukassa taloudellisessa tilanteessa arvioidaan
kuitenkin olevan riski mitoittaa henkilostoresurssi asiakkaiden tarpeisiin ndhden liian niukaksi.
Mitoituksessa voisi olla suuria alueellisia tai toimintayksikkdkohtaisia eroja. Lainsdadantoon
perustuvan vihimmaiismitoituksen puuttuminen voisi my0s johtaa siihen, ettd palvelujen
rekisterdinnin yhteydessd edellytettdvd henkildstoresurssi voisi muodostua eri alueilla
erilaiseksi ja edellyttéisi siten yhtendisid linjauksia, joista voisi ennen pitkdd muodostua
vakiintunut norminomainen toimintakdytintd. Téassd vaihtoehdossa taloudellisten ja
henkildston saatavuuteen liittyvien tavoitteiden saavuttaminen jdisi epavarmaksi.

6 Lausuntopalaute
Yleistd

Hallituksen esitysluonnokseen annettiin yhteensd 60 lausuntoa. Vastaajista jarjestoja (ml.
tyomarkkinajirjestot) oli 19, hyvinvointialueita 17, kuntia 1, valtion viranomaisia 11,
palveluntuottajia 5 ja muita lausunnonantajia 7.

Lausuntopyynndssd pyydettiin ndkemyksié erityisesti sithen, ndhdddnkd ehdotus mitoituksen
keventdmisestd kannatettavana sekd onko ehdotettu muutos toimiva ratkaisu talouden
tasapainottamiseksi ja riittdvén henkildston turvaamiseksi.

Lausunnoissa ehdotettuun henkildstomitoituksen keventdmiseen suhtauduttiin kaksijakoisesti.
Kysymykseen vastanneista 22 lausujaa kannatti mitoituksen keventdmistd ja 26 vastaajaa
vastusti sitd.

Pédosa lausunnon antaneista hyvinvointialueista kannatti luonnoksessa esitettyd muutosta (14).
Esitystd kannattaneet arvioivat, etti muutos on tarpeellinen tyOvoiman saatavuuden ja
rahoituksen riittivyyden nédkokulmasta. Ehdotusta ei ndhty kuitenkaan yksiselitteisesti
myodnteisend asiana vaan osa alueista katsoo, ettd mitoituksen nousun myotd on saatu
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parannettua veto- ja pitovoimaa pienemmalld tydn kuormittavuudella ja nyt esitetty muutos voi
tuoda haasteita henkiloston saatavuudessa. Jotkin hyvinvointialueet my6s katsoivat, etté taloutta
tulisi tasapainottaa palvelurakennetta muuttamalla eikd henkilostod vahentdmalla.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies ei pidd luonnoksessa esitettyd muutosta kannatettavana.
Hén ei née perusteltuna, etti julkisen talouden sédstot kohdennettaisiin erityisen haavoittuvassa
asemassa oleviin idkkaisiin henkil6ihin. Hén katsoo my®ds, ettei ehdotettu malli olisi toimiva
asetettujen tavoitteiden saavuttamiseksi.

Valvira ei ole suoraan ottanut kantaa ehdotuksen kannatettavuuteen, mutta yhtyy
valvontaviranomaisten arvioon siité, ettd 0,6 vihimmaismitoitusta voidaan pitaa riittdvana, jos
asiakkaat eivit ole vaikeasti muistisairaita tai somaattisesti vaativahoitoisia. Valvira pitdd
riskind, ettd asiakkaiden todellista ohjauksen ja valvonnan tarvetta ja toimintakyvyssd
tapahtuvia muutoksia ei oteta huomioon riittdvan, vihimmaishenkildstomitoituksen ylittdvan
henkildstomitoituksen arvioinnissa.

Aluehallintovirastot toteavat yhteisessd lausunnossaan, ettd vihimmaishenkilostomitoituksen
alentaminen esitetylld tavalla vaarantaa idkkdiden henkildiden valttimattoman huolenpidon ja
riittdvat sekd laadukkaat palvelut eivitkd pidd esitettyd muutosta kannatettavana.
Aluehallintovirastojen nikemyksen mukaan idkkdiden ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa mitoitustarve on kéytdnndssd padsddntdisesti véhintddn 0,65.
Aluehallintovirastot arvioivat kuitenkin, ettd ympérivuorokautisen palveluasumisen
henkilostotarpeella voi olla vaikutusta sithen, miten henkildston saatavuus ja riittavyys
pystytdédn turvaamaan muissa idkkéille asiakkaille suunnatuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa
tai sosiaali- ja terveysalalla kokonaisuudessaan.

Vanhusasiavaltuutettu huomauttaa, ettd hallituksen esitysluonnoksen vaikutukset kohdistuvat
nithin idkkaisiin henkil6ihin, jotka asuvat palveluiden piirissd sen vuoksi, ettd he tarvitsevat
palveluita jatkuvasti ja ympéri vuorokauden eiké heilld kdytdnndssé ole mahdollisuuksia itse
vaikuttaa palveluidensa riittivyyteen tai laatuun. Vanhusasiavaltuutettu katsoo, ettd
ympérivuorokautisen palveluasumisen mitoitusvaatimusta laskemalla ei saavuteta tavoitetta
henkildston paremmasta riittdvyydestd ikdantyneiden palveluissa.

Kaikki vastanneet tyontekijdjarjestot (Super, Tehy, JHL ja Talentia) vastustavat ehdotettua
muutosta ja toteavat lausunnoissaan, ettd ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat erityisen
haavoittuvassa asemassa ja taloudellisten sddstojen hakeminen ndiden kaikkein hauraimpien
ihmisten palveluista ei ole hyviaksyttédviad. Riittdvalld lakisdéteiselld henkilostomitoituksella
turvataan lisdksi henkildston hyvinvointia ja tydssa jaksamista ja siten varmistetaan alan veto-
ja pitovoimaa. Myds Hali ry toteaa, ettei laadultaan asianmukaista palvelua
ympdrivuorokautisen  hoidon  asiakkaille voida  péddsddntdisesti  toteuttaa 0,6
henkildstomitoituksella.

Suurin osa kysymykseen ratkaisun toimivuudesta talouden tasapainottamisessa vastanneista
lausunnonantajista oli sitd mieltd, etté ratkaisu ei ole toimiva talouden tasapainottamiseksi (30
vastausta ei/16 vastausta kylld). Perustelut kuitenkin poikkesivat toisistaan. Osa mm.
ammattijarjestoistd katsoi, ettd valtiontalouden alijidméaé tulee pyrkié kattamaan muilla tavoin,
kuin leikkaamalla haavoittuvassa asemassa olevien ja kaikkein eniten hoitoa tarvitsevien
ikdihmisten palveluista. Toisaalta muutamat lausunnonantajat toteavat, ettd mitoitusta olisi
talouden tasapainottamiseksi tullut leikata enemmaén tai luopua lakisdéteisestd mitoituksesta
kokonaan.
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Enemmistd (28 lausujaa) kysymykseen ratkaisun toimivuudesta henkildston saatavuuden ja
riittdvyyden turvaamiseksi vastanneista katsoi, ettd ehdotettu muutos ei ole toimiva ratkaisu
henkiloston saatavuuden ja riittdvyyden turvaamiseksi. Suurin osa vastanneista
hyvinvointialueista (13 kpl) kuitenkin néki ratkaisun toimivana ja pienempi osa (5 kpl) katsoi,
ettd ratkaisu ei ole toimiva.

Péddosa vastanneista (18 vastausta) arvioi, ettd vihimmaismitoitus 0,6 on riittdva turvaamaan
laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut korkeintaan 50 prosentille asiakkaista. 8 vastaajaa
arvioi, ettd 0,6 mitoitus on riittdva 50-75 prosentille asiakkaista ja 10 vastaajaan katsoi, ettd
mitoitus on riittdvad vihintddn 75 prosentille asiakkaista. Hyvinvointialueista suurin osa (9
vastausta) katsoi, ettd 0,6 mitoitus on riittdva vdhintddn 75 prosentille asiakkaista. 50-75
prosentille sen arvioi olevan riittdva 6 hyvinvointialuetta ja vain yksi alue katsoi, ettd 0,6 riittaa
korkeintaan 50 prosentille asiakkaista.

Monet lausujat kiinnittivdit huomiota siihen, ettd muutos vaikuttaa monialaisen osaamisen
hyodyntamiseen, silld hoidollinen osaaminen tulee painottumaan mitoituksen ollessa pienempi.
Monialaisen osaamisen heikentyminen ymparivuorokautisessa asumispalvelussa heijastuu niin
ollen asukkaiden arkeen ja asukkaiden toimintakyvyn ylldpitdmiseen, muodostaen riskin sille,
ettd yhd enenevissd maédrin asumispalvelu muovautuu hoitolaitokseksi, ei asukkaiden
loppueldmén kodiksi.

Useissa lausunnoissa nostettiin esiin yksityisten palveluntuottajien sopimusten ja rekisterdintien
muuttamiseen liittyvit haasteet mitoituksen alentamista vaikeuttavina tekijoina.

Monet lausunnonantajat huomauttivat lainsddddnndn toistuvan muuttamisen olevan
hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien toiminnan suunnittelun ja ennakoitavuuden kannalta
ongelmallista.

Suuressa osassa lausunnoista tuotiin esiin tarvetta voida hyddyntié teknologisia vilineitd osana
asiakkaiden palvelutarpeisiin vastaavaa kokonaisuutta.

Idkkdiden asiakkaiden oikeuksien toteutuminen

Oikeuskansleri katsoo, ettd yleisen vahimmaéaismitoituksen lieventdminen osaltaan korostaa
ajantasaisen yksilollisen tarpeen arvioinnin merkitystd. Tdma on ldhtdkohtaisesti perus- ja
ihmisoikeuksien kannalta mydnteinen ratkaisu, koska perustuslain 19 §:ssé ja kansainvélisissa
ihmisoikeusvelvoitteissa turvattujen oikeuksien kannalta keskeistd on nimenomaan se, ettd
yksilolld on oikeus ja mahdollisuudet vilttdméttdméadn hoivaan ja huolenpitoon seké lailla
tarkemmin sdddetylld tavalla oikeus yksilollisen tilanteensa kautta arvioituihin riittdviin
sosiaali- ja terveyspalveluihin. Riittdvdn onnistuneessa ja joustavassa yksilotason
palvelutarpeen arviointiin perustuvassa jarjestelmassd myos resursseja voidaan tehokkaasti ja
tuottavuuskehitysté tukevalla tavalla kohdentaa yksildllisen tarpeen perusteella ja tdlld tavoin
samalla turvata sosiaalisten perusoikeuksien riittdvi toteutuminen. Kéytanndssa tdma tarkoittaa
kuitenkin monilta osin ajattelu- ja toimintatapojen seké niiden joustavuuden kehittdmistd. Vain
tdlld tavoin henkilostomitoitusta koskevien vaatimusten keventiminen ei mydskddn johda
varsinkaan erityisen haavoittuvassa asemassa olevien osalta ongelmalliseen palveluiden ja
niiden laadun heikentdmiseen.

Eduskunnan apulaisoikeusasiamies  katsoo, ettd  késiteltdvind olevan esityksen
perustuslainmukaisuuden arvioinnissa keskeistd on se, turvaako lainsdddidntomme
valtiosddntomme edellyttdmalld tavalla ihmisarvon loukkaamattomuuden, yksilon vapauden ja
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oikeudet ja edistdd oikeudenmukaisuutta  yhteiskunnassa. Héadn toteaa liséksi
laillisuusvalvonnassaan ~ tekemiensd  havaintojen  perusteella, ettd  kaavamainen
vahimmaismitoitus on nykyiselld tasollaan ollut omiaan edistiméén asiakkaiden yksil6llisen
hoidon ja huolenpidon tarpeen mukaisten palvelujen toteutumista. Hdnen ndkemyksensi
mukaan lainsdadantod uudistettaessa tulisi yksiselitteisesti huolehtia siitd, ettd riittdvan selkedn
lainsddddnndn avulla kaikkein haavoittuvimmassa asemassa olevat vanhukset saisivat
tarvitsemansa palvelut ilman ettd laillisuusvalvojien tulisi puuttua asiaan jélkikdteen.

Jatkovalmistelu

Lausuntopalautteen pohjalta jatkovalmistelussa on arvioitu, ettd osin kriittisestid palautteesta
huolimatta esitystd voidaan edistdd ottaen huomioon esityksen tavoitteet henkildston
saatavuuden ja riittdvyyden parantamiseen ja talouden tasapainottamiseen.

Jatkovalmistelussa esityksen vaikutusarviointia ja sddtdmisjéarjestysperusteluja on tdydennetty
lausuntopalautteen perusteella. Lausuntojen perusteella on tiydennetty vaikutuksia asiakkaisiin
ja palveluntuottajiin.

Jatkovalmistelussa on muun muassa tarkennettu ja tdsmennetty sitd, ettd talouden
tasapainottamiseksi hyvinvointialueiden rahoituksesta vihennettdva osuus ei edellyté kaikkien
yksikdiden mitoituksen alentamista vaan ainoastaan niiden yksikdiden mitoitusta kevennetéén,
joissa asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarpeet mahdollistavat sen. Tama tarkoittaa noin
kolmasosaa toimintayksikdistd. Lisdksi on tdsmennetty myds edellisestd seuraavaa
johtopéétosta siitd, ettd muutos ei kokonaisuudessaan ole niin merkittdva, ettd se heikentiisi
olennaisesti toimintayksikdiden mahdollisuuksia toteuttaa toimintakykyd ylldpitdvad ja
edistdvéa toimintaa.

7 Voimaantulo
Ehdotetaan, ettd laki tulee voimaan 1.1.2025.
8 Toimeenpano ja seuranta

Vanhuspalvelulaissa sdddetyn henkildstomitoituksen toimeenpano kuuluu hyvinvointialueille
sekd yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajille. STM ja THL tukevat lakimuutoksen
toimeenpanoa.

Vanhuspalvelulakiin on lisétty 1.1.2023 voimaan tullut sdénnds palvelujen laadun seurannasta.
Lain 24 a §:n 1 momentissa todetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuus seurata
idkkaille henkildille tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, oikeus saada seurantaa
varten vilttdmattomat tiedot palvelujen jérjestdjiltdi ja tuottajilta sekd tietojen
luovuttamisvelvollisuutta ja kerddmistd koskeva velvollisuus. THL seuraa palvelujen laatua,
asiakas- ja henkilostorakennetta ja henkilostomitoituksen toteutumista kaksi kertaa vuodessa.
Jatkossa seurantaa kehitetdéin siten, ettd tiedot saataisiin suoraan hyvinvointialueiden
tietojéarjestelmisti ja erillisistd kyselyisté voitaisiin luopua.

Saannollisen ja yhtendisen koko maan kattavan seurantatiedon saaminen helpottaa
valvontaviranomaisten tekemdd valvontaa sekd hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien
omavalvontaa. Liséksi se mahdollistaa tiedon saannin palvelujen laadusta myds idkkaille
henkiloille ja heidén laheisilleen.
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9 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdviksi sen yhteydessa.
Hyvinvointialueiden rahoituksesta vidhennetdidn 45 milj. euroa momentilta 28.89.31. Koska
tdmin esityksen mukaan henkildstomitoituksen Kkiristyminen vuonna 2028 peruuntuu,
kiristymiseen liittyvd méérérahalisdys vuodesta 2028 voidaan perua. Asia on huomioitu julkisen
talouden suunnitelmassa 2025-2028.

10 Suhde perustuslakiin ja sddtidmisjidrjestys

Henkildstomitoituksesta sdddettiin = ensimméisen kerran lailla ikdintyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta (565/2020). Henkilostomitoitukseen suhdetta perustuslakiin on késitelty laajasti
lakiin liittyvédssd hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp)?? Téssd esityksessd keskitytdan
kuvaamaan mitoituksen muutoksen suhdetta perutuslakiin.

Esitykseen liittyvit perus- ja ihmisoikeudet

Iakkaiden henkil6iden palveluja koskevalla sddntelylld on kiinted yhteys perustuslain 19 §:n 1
ja 3 momentteihin. Pykildn 1 momentissa sdddetdan oikeudesta valttiméttomééin huolenpitoon
ja sen 3 momentissa julkisen vallan velvollisuudesta turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja
terveyspalvelut. Perusoikeuksia koskevien esitdiden mukaisesti perustuslain 19 § turvaa
subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulotasoon ja sellaisiin palveluihin, joilla turvataan
ihmisarvoisen eldmén edellytysten vahimmadistaso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend. Ihmisarvoisen eldmin edellytyksid turvaaviin
palveluihin kuuluvat muun muassa erdit lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten
erityishuoltoon kuuluvat tukitoimet (HE 309/1993 vp, s. 69/11).

Saannoksilla  on  merkitystd  arvioitaessa,  voidaanko  idkkdiden  henkildiden
ympérivuorokautisessa palveluasumisessa vahimmadismitoituksen keventdmisen jilkeenkin
turvata yksil6llisen tarpeen mukaiset palvelut.

Lakisdateisestd henkilostomitoituksesta sddtdminen on yksi keino turvata idkkaiden henkildiden
oikeutta vilttimattomadn huolenpitoon ja riittdviin sekd laadultaan hyviin sosiaali- ja
terveyspalveluihin ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluissa.

Lakisééteiselld henkilostomitoituksella toteutetaan myos perustuslain 7 §:n 1 momentissa
turvattua oikeutta eldmdidn sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen. Esityksen perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia koskevassa luvussa on arvioitu
muun muassa vdhimmaiismitoituksen keventdmisen vaikutusta idkkdiden henkildiden
turvallisuuteen ja itsemédrddmisoikeuden toteutumiseen. Vadhimmaiismitoituksen laskusta
huolimatta yksildllinen palvelutarpeen arviointi ja lailla tarkemmin séadetty velvoite huolehtia
riittdvasta henkilostomitoituksesta turvaa nédiden oikeuksien toteutumista.

Henkiloston riittdvyys on yhteydessd myos kattavasti ja asianmukaisesti arvioituun
palvelutarpeen selvittimiseen ja sitd kautta laadukkaisiin palveluihin, joissa otetaan huomioon

23 https://www.eduskunta.fi/FI/vaski/HallituksenEsitys/Documents/HE 4+2020.pdf
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my0s idkkddn henkilon henkilokohtaisen turvallisuuden ja koskemattomuuden seké
itsemddrddmisoikeuden toteutuminen.

Sadntely toteuttaa myds perustuslain 22 §:ssd julkiselle vallalle sdddettyd velvoitetta turvata
perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Valtion hyvinvointialueille osoittamalla rahoituksella
on mahdollista turvata riittdvd henkilostomitoitus ja idkkdiden henkildiden perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen.

Vihimmaiishenkildstomitoituksella turvataan osaltaan myds perustuslain 6 §:ssé sdéddettyd
yhdenvertaisuutta sekd 10 §:n  sddnnOstd  yksityiseldmidn suojasta siten kuin
henkilostomitoituksen sddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) on
vastaavassa luvussa tarkemmin kuvattu.

Henkilostomitoituksesta sdddettiessé keskeisiksi ihmisoikeussopimuksiksi arvioitiin uudistettu
Euroopan sosiaalinen peruskirja sekd Euroopan unionin perussopimukset mukaan lukien
perusoikeuskirja.

Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) 23 artiklassa velvoitetaan
turvaamaan ikdintyneille henkildille heiddn tarvitsemansa sosiaaliturvan, hoidon, huolenpidon
ja mahdollisuuden osallistua yhteiskunnan eri toimintoihin sen téysivaltaisina jasenind. Liséksi
artiklassa velvoitetaan sopimuspuolia takaamaan laitoksissa asuville mahdollisuuden vaikuttaa
saamaansa hoitoon.

Euroopan unionin perusoikeuskirjan 25 artiklassa unioni tunnustaa ikdintyneiden henkildiden
oikeuden ihmisarvoiseen ja itsendiseen eldméédn sekd oikeuden osallistua yhteiskunnalliseen
elaméan.

YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskevan kansainvilisen
yleissopimuksen (SopS 6/1976, TSS sopimus) 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat
jokaiselle oikeuden sosiaaliturvaan sosiaalivakuutus mukaan luettuna. Sopimuksen 11 artiklan
perusteella sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden saada itselleen ja perheelleen
tyydyttdva elintaso Suomessa perustuslain 19 §:n 1 momentin tarkoittamaa vilttimétonta
huolenpitoa ja toimeentuloa vastaavasti. Tyydyttdvd elintaso késittdd riittdvin ravinnon,
vaatetuksen ja sopivan asunnon sekd oikeuden elinehtojen jatkuvaan parantamiseen.
Sopimuksen 12 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia
korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusmiirdysten
tulkinnassa on otettava huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet, joiden mukaan
sopimusvaltio sitoutuu seka erikseen ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla kansainvilisen
avun ja yhteistoiminnan kautta tdysiméérdisesti kdytettévissd olevien voimavarojensa mukaan
ryhtyméén toimenpiteisiin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdddantétoimenpitein
yleissopimuksessa tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan.

YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen
(SopS 8/1976, KP-sopimus) 9 artiklassa taataan jokaiselle oikeus vapauteen ja
henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Sopimuksen 17 artiklassa edellytetddn Suomessa
perustuslain 10 §:n kaltaisesti lakiin perustuvaa oikeutusta yksityis- ja perhe-eliméén sekd
kotiin ja kirjeenvaihtoon kohdistuvalta puuttumiselta.

Néama kansainvéliset sopimukset liittyvit my0s téhén esitykseen.
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Lakisdéteisen ja vaiheittain nostetun henkildston vihimmaismitoituksen tavoitteena on ollut
parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittivd hoidosta ja huolenpidosta
vastaava henkilost6. Valmistelussa on pyritty arvioimaan henkildstomitoituksen pysyvéa
alentamista ja yksilon oikeuksien toteutumista perustuslaissa turvattujen oikeuksien
heikentdmistd koskevien edellytysten sekd valtiontalouden resurssipddtosten nakokulmasta.
Erityisesti on kiinnitettdva huomiota perustuslain 19 §:ssd sdddettyjen oikeuksien toteutumiseen
ja esityksen tosiasiallisiin vaikutuksiin idkk&iden henkildiden oikeuksiin.

Riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustusvaliokunta on katsonut, ettd perustuslain 19 §:n 3 momentin sddnnds viittaa yhtéaalta
sosiaali- ja terveydenhuollon ehkdisevdén toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden
kehittdmiseen julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti véeston terveyttd edistdvain
suuntaan. Kysymys on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta (PeVL 38/2022 vp, kpl
3). Palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin vélillisesti my6s muut
perusoikeussdannokset, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnin kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL
67/2014 vp, s. 3/11, ks. myos HE 309/1993 vp, s. 71). Lisdksi perustuslain 19 §:n 3 momentissa
kaytetylld sdéntelyvaraustyypilld ("sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn”) on haluttu
korostaa lainsédétéjén rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan paisdantoon sidottua litkkuma-alaa
(PeVM 25/1994 vp, s. 6/1).

Perustuslakivaliokunta on myos todennut (PeVL 38/2022 vp, kappale 4 ja 5), ettd perustuslain
19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on
vakiintunut tietty oikeudellinen siséltd ja arviointiperusteet. Palvelujen riittdvyyden
arvioimisessa ldhtokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle
ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jédsenend (ks. HE 309/1993 wvp, s.
71/1). Viittaus jokaiseen terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kédessd
yksilokohtaista arviointia palvelujen riittavyydestd (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/1).

Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vakavimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd
perusoikeutena turvattua oikeutta elimdin (ks. PeVL 65/2014 wvp, s. 4/1D).
Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3 momentin sdannoksen
ensimmadinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palveluja, taltd osin perustuslain
mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittavasti (ks. PeVL 26/2017 vp, s. 32 ja36—41, PeVL
12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on painottanut nimenomaisesti, ettd
sadnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (ks. PeVL 26/2017
vp, erit. 8. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sddnnds merkitsee siten vaatimusta palvelujen
riittdvésti tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017 vp, s. 33).

Vanhuspalvelulain mukaisesta idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksesta
sdddettiessd perustuslakivaliokunta kiinnitti kuitenkin huomiota sédintelyn toteutettavuuteen
(PeVL 15/2020, s. 6-7). Perustuslakivaliokunta totesi, ettd sen saaman selvityksen mukaan
ehdotetun henkildstomitoituksen toteuttaminen voi olla joissain kunnissa haasteellista
erityisesti saatavilla olevien henkilostoresurssien niukkuuden vuoksi. Hallituksen esityksen
mukaan riskind ndhtiin myds, ettd ainakin lyhyelld aikavililld osa kotihoidon henkildstdsta
siirtyy ymparivuorokautisen hoidon palveluihin ja timé aiheuttaa henkildstovajetta kotihoitoon.
Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan myos, ettd sosiaali- ja terveysvaliokunnan on syyta
kiinnittdd erityistd huomiota ammattitaitoisen ja pédtevdn henkiloston saatavuuteen.
Perustuslakivaliokunta piti valttiméattoména, ettd valtioneuvosto seuraa ehdotetun mitoituksen
kustannusvaikutuksia tarkoin ja ryhtyy tarvittaessa rahoitusperiaatteen toteutumisen
edellyttimiin toimenpiteisiin (ks. myos PeVL 8/2019 vp, s. 2).
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THL:n seurantavelvoitteesta on sdddetty muun ohella vanhuspalvelulain 24 a §:ssé, joka on
tullut voimaan 1.1.2023, kuten edelld luvussa 7 on tarkemmin todettu. Viimeisimmaét
seurantatiedot ovat lokakuulta 2023. Yhteinen koko maassa kiytossd oleva arviointi- ja
suunnitteluvéline mahdollistaa palvelutarpeiden yhtendisen ja kokonaisvaltaisen arvioinnin
sekd vertailukelpoisen tiedon saamisen idkkédiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista.
Tamé mahdollistaa henkilostomitoituksen suunnittelemisen idkkdiden henkildiden tarpeiden
mukaisesti.

Perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 22 §:ssd julkiselle vallalle sdiddetty velvoite turvata perusoikeuksien ja
ihmisoikeuksien toteutuminen siséltdd myos rajoitteen heikentdé perusoikeuksien toteutumista.
Heikennys on mahdollista vain rajoitetusti ja hyvéksyttavin edellytyksin. Julkisen vallan tulee
aktiivisesti luoda tosiasialliset edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee
lainsddddntotoimin, asianmukaisella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd
toiminnan jarjestimiselld huolehtia siitd, ettid riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat
turvatuiksi. Hyvinvointialueilla on velvoite jarjestdd palvelut perustuslain 22 §:n mukaisesti.

Myos ihmisoikeussopimukset asettavat sopimusvaltioille velvoitteen tavoitella oikeuksien
korkeinta tasoa wvaltiolla kdytdssd olevien maksimaalisten resurssien puitteissa. TSS-
sopimuksen 12 artiklan juridisesti ei-sitovassa yleiskommentissa (General Comment No. 14)
taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) toteaa artiklan
2.1 méadrayksiin (velvoite ryhtyé toimiin toteuttaa oikeudet asteittain tdysimadraisesti) viitaten,
ettd kuten muidenkin sopimuksen mukaisten oikeuksien kohdalla, on olemassa vahva oletus,
ettd terveyttd koskevat heikentdvét toimet eivét ole hyviksyttivid. Valtiolla on todistustaakka
siitd, ettd ne otetaan kdyttoon vasta, kun on tarkkaan harkittu vaihtoehtoja ja etti toimet ovat
hyvéksyttdvid suhteessa oikeuksiin  kokonaisuutena valtion kéytettdvissd olevien
kokonaisresurssien puitteissa.

Heikennyksen sallittavuutta voidaan arvioida perusoikeuksien rajoittamista koskevien yleisten
vaatimusten avulla. NA&itd ovat vaatimukset lailla sédtimisestd, lain tdsmaéllisyydestd ja
tarkkarajaisuudesta,  rajoituksen  hyvéksyttdvyydestd, rajoituksen  suhteellisuudesta,
perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta, oikeusturvajérjestelyjen riittdvyydestd ja
ihmisoikeusvelvoitteiden  noudattamisesta (PeVM  25/1994 wvp, s. 4 — 5)).
Perustuslakivaliokunnan mukaan selvdd on myos se, ettd heikennys ei saa tehda tyhjéksi perus-
ja ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsiséltod (esim. PeVL 14/2015 vp, s. 3).

Perusoikeusuudistuksen yhteydessd perustuslakivaliokunta on perustoimeentulon turvaa
koskevaan sddnnokseen (PL 19 §:n 2 momentti) liittyen pitdnyt lainsddtdjélle asetettavan
toimintavelvoitteen luonteen mukaisena sitd, etti sosiaaliturvaa suunnataan ja kehitetdén
yhteiskunnan taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994 vp, s. 10/11). Valiokunta
on liséksi pitdnyt johdonmukaisena, etté niiltd osin kuin kysymys on julkisen vallan vélittomasti
rahoittamista perustoimeentuloturvaetuuksista etuuksien tasoa mitoitettaessa, otetaan huomioon
kulloinenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (PeVL 34/1996 vp, s. 3/1).

Perustuslakivaliokunta on  todennut, ettd valttimattomid leikkauksia  tehtdessd
ihmisoikeusmiirayksilli ~ on  relevanssia  sddstdjen  kohdentamisessa  ja  ettd
perusoikeussdédnnokset voivat toimia talousarvion siséllosta paitettdessd
prioriteettijarjestyksend (PeVM 25/1994 vp, s. 33).
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Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan vammaispalvelulain ja erdiden siihen liittyvien lakien
voimaantulon lykkd&dmistd koskevan hallituksen esityksen (HE 9/2023 vp) Kkasittelyn
yhteydessa arvioinut jo sdddetyn lain voimaantulon lykké&amista perusoikeuksien rajoittamisena
(PeVL 1/2023 vp, s. 3-4). Perustuslakivaliokunta totesi lausunnossaan, ettd eduskunnan
lainsdddantovaltaan kuuluu toimivalta arvioida lainsdddannon sisdltdd ja muuttaa perustuslaissa
sdddettyd lainsddtamismenettelya kayttden lakia ennen sen voimaantuloakin.

Perustuslakivaliokunta on aikaisemmin toisenlaisessa sédéntely-yhteydessd kiinnittinyt
huomiota siihen, ettei tuolloin kumottavaksi esitetty lainsdddéntd ollut vield voimassa.
Tallaisessa tilanteessa kyse ei valiokunnan mielesté ollut sellaisista lainsdadéntoon perustuvista
perustelluista odotuksista, joita pitdisi ehdottomasti suojata (PeVL 1/2017 vp, s. 4).

Nyt arvioitavan esityksen kannalta merkitystd on my®0s sillé, ettd kyse on osin lainsdédédnnon
muuttamisesta ennen sen tdysimédrdistd voimaantuloa ja osin jo toimeenpannun sididntelyn
muuttamisesta. Siten mitoituksen noston peruuttamisella ei ole perusteltujen odotusten suojan
johdosta ehdotonta valtiosddntoistd estettd (PeVL 1/2023 (10), s.3-4). Valiokunta kiinnitti
huomiota myds siihen, ettd lainsdddanndssa on yleisesti syytd pyrkid johdonmukaisuuteen ja
vakauteen (PeVL 1/2017 vp, s.2).

Tamén esityksen taustalla ovat julkisen talouden tasapainottamisen liséksi ongelmat sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildston saatavuudessa ja riittdvyydessd, mikd vaikeuttaa voimassa
olevassa laissa sdddetyn vdhimmadismitoituksen toteutumista. Esityksessd on kyse
lainsddddnnon toteutettavuudesta, johon perustuslakivaliokunta viittasi henkildstomitoituksesta
sdddettdessd (PeVL 15/2020, s.6 -7). Perustuslakivaliokunta on muissakin yhteyksissa
kiinnittdnyt huomioita henkildston riittdvyyteen arvioitaessa esityksen toteutettavuutta ja sen
valtiosadntooikeudellista merkitystd (PeVL 38/2022 vp, kappale 8 ja PeVL 45/2021 vp, kappale
18). Henkildstomitoituksen toteutumista haastaneita tekijoitd on kuvattu edelld jaksossa 2.
Naiissd sddntely-yhteyksissd perustuslakivaliokunta on kiinnittdnyt huomiota lainsddddnnon
vaikutusten seurantaan (PeVL 15/2020 vp, PeVL 38/2022 vp).

Sosiaali- ja terveydenhuollon julkista palvelujérjestelméé ja sen rahoittamista haastavat vieston
ikadntymisestd ja muista syistd aiheutuva palvelutarpeiden kasvu, useista syisti kertynyt hoito-,
palvelu- ja kuntoutusvelka, valtiontalouden vaikea tila seka erityisesti nopeasti hankaloitunut
henkilostopula, joka ilmenee vaihdellen koko Suomessa, kaikissa ammattiryhmissd ja ldhes
kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa.

Téssé esityksessé on kyse mitoituksen alentamisesta pysyvasti. Késiteltdvdna olevan esityksen
kannalta on keskeistd arvioida, onko ympérivuorokautisen palveluasumisen laadulliseen tasoon
sindnsé positiivisesti vaikuttavan sddnnoksen pysyva muuttaminen muun ohella olennainen tai
merkittdvad heikennys, vai voidaanko sitd pitdd vdhédisend. Arvioinnissa on otettava huomioon
ehdotuksen konkreettiset vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Naéitd
vaikutuksia on tuotu esiin asiakasvaikutuksia sekd perus- ja ihmisoikeusvaikutuksia koskevissa
jaksoissa.

Perustuslakivaliokunta piti lausunnossaan PeVL 25/2012 vp huolestuttavana sitd, ettd
lapsilisdlakiin esitetyn saddntelyn vaikutukset kohdistuivat voimakkaimmin pienituloisiin
perheisiin. Nyt késiteltdvind olevassa esityksesséd vaikutukset kohdistuisivat haavoittuvassa
asemassa oleviin idkkédisiin henkil6ihin, jotka ovat ympérivuorokautisen palveluasumisen
piirissé tarvitsemansa vélttdiméattomén hoidon ja huolenpidon tarpeen vuoksi. Arvioitaessa, onko
ehdotetulla muutoksella merkitysti perusoikeuksien toteutumisen kannalta, tulee arvioida myos

39



mahdollisuus osallistua toimintakykyé yllépitdvain ja edistdvaén toimintaan seké sosiaaliseen
vuorovaikutukseen ja vaikutukset osallisuuteen.

Ehdotetun mitoituksen alentamisen vaikutusten arvioinnissa on otettava huomioon, ettd
kyseessd on yleinen vahimmaismitoitus. Asiakkaiden yksilollinen hoidon ja huolenpidon tarve
ja sen muuttuminen saattavat usein edellyttdd ja myos edellyttivit korkeampaa mitoitusta.
Vanhuspalvelulain 20 §mn 1 momentin mukaan ifkkdiden palvelujen toimintayksikdssd on
oltava henkil6sto, jonka méairé, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden maéraa ja heiddn toimintakykynsé edellyttdmaé palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ympérivuorokautisissa palveluissa on sdédnndksen
mukaan oltava riittédvésti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina.

Séantelyn oikeasuhtaisuutta ja hyvéksyttavyyttd arvioitaessa on kiinnitettéivd huomiota myds
mitoituksen keventdmisen positiivisiin vaikutuksiin liittyen idkkdiden henkiléiden palvelujen
saatavuuteen, riittdvdn henkiloston turvaamiseen sekd palvelurakenteen uudistamiseen.
Positiivisia vaikutuksia ovat esimerkiksi henkilostérakenteen monipuolistaminen, joka parantaa
edellytyksié jarjestid asiakkaiden palveluita monipuolisesti. Vaikka vaikutustenarvioinnissa on
pidetty mahdollisena riskind sitd, ettd vdhimmaéaismitoituksen alentaminen vaikuttaisi
nimenomaan toimintakykyd yllépitdvédn sosiaalista kanssakdymistd edistivddn toimintaan,
palvelurakenteen muutoksilla on toisaalta mahdollista minimoida ndma riskit.

lIdkkaiden palvelujen toteutumisen ja laadun seuranta on THL:n lakisditeinen velvoite, johon
siséltyy my0s henkildstomitoituksen toteutumisen seuranta.

Arvioinnissa on otettava huomioon my6s muun lainsdddannon merkitys idkkéiden henkiléiden
oikeuksien toteutumisen turvaamisessa. lakkailld henkil6illd on muun muassa sosiaalihuollon
asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), sosiaalihuoltolain ja
vanhuspalvelulain muiden sddnnosten perusteella oikeus hyvddn ja laadukkaaseen hoitoon ja
huolenpitoon sekd laissa sdddettyyn palvelutarpeen selvittdmiseen ja arviointiin. Idkk&diden
henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelut jirjestetddn péadosin sosiaalihuoltolain ja
terveydenhuoltolain nojalla.

Hyvinvointialueiden jarjestimisvastuu, josta sidddetddn hyvinvointialueista annetussa laissa
(611/2021) seka laissa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd, edistdd osaltaan idkkdiden
henkildiden oikeuksien toteutumista. Vahimmadismitoituksen keventdmisestd huolimatta
hyvinvointialueilla sdilyy vastuu huolehtia ifkkdiden henkildiden oikeuksien toteutumisesta
alueillaan. Myo0s palveluntuottajien on toteutettava palvelut siten, ettd idkkadt henkilot voivat
saada yksilollisen tarpeensa mukaiset palvelut ympérivuorokautisessa asumisessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain palveluluiden rekisterdintid, omavalvontaa,
palvelunjérjestdjdn ohjaus- ja valvontavelvollisuutta sekd viranomaisvalvontaa koskevien
sdannosten tarkoituksena on osaltaan varmistaa sosiaalihuollon palveluiden asiakas- ja
potilasturvallisuus seké laadultaan hyvét sosiaalihuollon palvelut.

Esitykselld ei muuteta idkkédiden henkildiden asemaa tai oikeuksia turvaavia sddnnoksié.
Julkinen valta turvaa idkkéiden henkiloiden perustuslain 19 §:n mukaisia oikeuksia useilla eri
tavoilla. Idkk&4n henkilon palvelutarve on aina arvioitava sosiaalihuoltolain 36 §:n sekéd
vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti ottaen huomioon etenkin lain 15 a §:ssd sdddetyn RAI-
arvioinnin kautta idkkéén henkilon toimintakyvystéd sekd myds sen muuttumisesta saatu tieto.

RAI-arviointijarjestelmén tunnuslukujen avulla voidaan arvioida myds palvelun laatua.
ldkkaiden palveluissa on otettava asiakkaan tarve ja siind tapahtuneet muutokset
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asianmukaisesti huomioon laissa séddettyd mitoituksen vahimmdistasoa korkeampanakin
tasona. RAl-arviointivélineistod ja sen avulla tehtivdd idkk&in henkilon toimintakyvyn
arviointia koskeva sddnnds sdddettiin perustuslakivaliokunnan myotavaikutuksella. Sen
tarkoituksena on vahvistaa idkkadan henkilon perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa tarkoitettuja
oikeuksia. RAI-arviointivélineiston avulla saatu arviointitieto toimii yksilollisen palvelu-,
hoito- ja kuntoutussuunnitelman perustana, joten silld voi olla vaikutusta myos yksilotasolla.
Perustuslakivaliokunnan kisityksen mukaan palvelutarpeen selvittiminen ja arviointi voivat
siten vaikuttaa myds idkkddn henkilon oikeuksien ja etujen toteutumiseen (PeVL 15/2020 vp,
s. 3). RAl-arviointi mahdollistaa kaikissa idkkdiden palveluissa palvelujen kohdentamisen
paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaan. Yhteinen koko maassa kdytdsséd oleva arviointi- ja
suunnitteluvéline mahdollistaa palvelutarpeiden yhtendisen ja kokonaisvaltaisen arvioinnin
sekd vertailukelpoisen tiedon saamisen idkkédiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista.
Tédmai edistdé asiakkaiden yhdenvertaisuutta.

Kokonaisuudessaan viime aikaisten idkkédiden palvelujen uudistusten odotetaan johtavan
paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka myo6td myos
henkilostoresurssi saadaan tarkoituksenmukaisemmin kohdennettua. Tdma edistad yksilotasolla
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista arjessa.

Valvontaviranomaisilla on velvollisuus valvoa idkkdiden henkildiden oikeuksien toteutumista.
Niiden tulee ottaa asiakkaiden tarpeisiin ndhden riittivd henkilostomitoitus huomioon
palvelujen rekisterdintimenettelyssd. Valvontalain mukaan valvontaviranomaiset voivat
tarvittaessa asettaa ymparivuorokautisten palvelujen rekisterdinnille ehtoja, jotka voivat koskea
muun muassa henkil6ston riittdvad madraa.

Valmistelussa on arvioitu my0ds mitoituksen keventdmisen henkiloston riittivyyteen, palvelujen
laatuun sekd palvelu- ja henkilostdrakenteen monipuolistumiseen positiivisesti vaikuttavia
tekijoita.

Sééddettdvin mitoituksen véhintddn 0,60 tyontekijdd asiakasta kohti voidaan edelld kuvatuin
perustein arvioida turvaavan perustuslain 19 §:n edellyttimén valttdmattomén huolenpidon ja
riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tason sekd toteuttavan myos perustuslain 7 §:n 1
momentissa tarkoitettua oikeutta eldmaén ja henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen.

Hallituksen késityksen mukaan kyse ei ole perusoikeuksien merkittdvéstd heikennyksest.
Hallitus katsoo, ettd ehdotetulla muutoksella ei puututa kyseessd olevien perusoikeuksien
ydinalueeseen eiké tehdd tyhjéksi perus- ja ihmisoikeuksien ydinsisdltod (PeVM 25/1994 vp,
s.4-5, PeVL 14/2015 vp, s. 3).

Saantely tayttaa esityksen hyvaksyttdvyyttd arvioitaessa huomioon otettavat vaatimukset muun
muassa lailla sddtdmisestd, lain tdsmaillisyydestd ja tarkkarajaisuudesta sekd heikennyksen
hyviaksyttivyydestd ja suhteellisuudesta. Vahimmadismitoituksen muutoksesta huolimatta
ymparivuorokautisen palveluasumisen siséltd ei muutu. Kyseessd on henkilostomitoituksen
vahimmaéisvaatimus, joka tulee ylittdd silloin, kun idkkaiden henkil6iden yksilolliset hoidon ja
huolenpidon tarpeet sitd edellyttivdat. Vahimmaiismitoituksen alentaminen antaa myds
mahdollisuuden toteuttaa paremmin asiakkaiden tarpeiden pohjalta mairittyvad
henkildstorakennetta niissd yksikoissd, joissa se on tarpeen.

Henkilostomitoitus vaikuttaa vain osin palvelun laatuun ja asiakkaiden perusoikeuksien
toteutumiseen. Merkittdvid tekijoitd ovat lisdksi muun muassa johtaminen ja yksikon
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toimintakulttuuri, henkildston osaaminen ja motivaatio seké kéytettévisséd olevat toimitilat ja
muut resurssit.

Vanhuspalvelulain useiden sddnndsten kuten palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointia,
asiantuntemusta, palvelutarpeiden selvittdmistd, RAl-arviointivdlineiston kayttdmistd,
asiakassuunnitelmaa sekd laadun seuraamista koskevien sddnndsten tarkoituksena on edistdd
idkkdiden henkiloiden asemaa ja oikeuksia. Omavalvonnalla, ohjauksella, valvonnalla,
seurannalla seké yhteiselld kehittimistyolld on mahdollista vaikuttaa oikeuksien toteutumiseen
kaytinnossé sekd ennaltaehkéisté ja vihentidd vihimmaismitoituksen keventimisen negatiivisia
vaikutuksia.

Rahoitusperiaatteen huomioon ottaminen

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 15/2020 vp kaisitellyt kunnille saddettyjen
lisdtehtidvien edellyttimid rahoituspditoksid. Perustuslakivaliokunta on kuntien itsehallintoa
koskevassa vakiintuneessa kadytdnnossd korostanut, ettd kuntien tehtdvistd sdddettdessd on
huolehdittava rahoitusperiaatteen mukaisesti kuntien tosiasiallisista edellytyksistd suoriutua
velvoitteistaan. Valiokunta on myds katsonut, ettd kunnille osoitettavat rahoitustehtévét eivit
itsehallinnon perustuslain suojan takia saa suuruutensa puolesta heikentdd kuntien
toimintaedellytyksid tavalla, joka vaarantaisi kuntien mahdollisuuksia paittdd itsendisesti
taloudestaan ja siten my0s omasta hallinnostaan.

Rahoitusperiaate sisdltyy my0s Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 9 (2) artiklaan.
Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen tulee olla riittdvdt suhteessa niihin
velvoitteisiin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa laeissa.

Idkkdiden henkildiden ympérivuorokautisen hoidon jérjestimisvastuu on siirtynyt 1.1.2023
hyvinvointialueille, joilla on hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 2 §:n mukaan
itsehallinto alueellaan siten kuin mainitussa laissa sédédetédan.

Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdddetéén perustuslain 121 §:n 4 momentin
nojalla lailla. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd perustuslain 22 §:mn mukaiseen
perusoikeuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siitd, ettd
perustuslain 121 §:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua
tehtdvistddn. Perustuslakivaliokunta on lisdksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida
rajoittaa  lakisdéteisten  palvelujen  saatavuutta.  Sosiaali- ja  terveyspalveluissa
rahoitusperiaatteen merkitystd korostaa perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen
turvaamisvelvollisuus (PeVL 17/2021 vp).

Perustuslakivaliokunnan kannanotoissa ja oikeuskirjallisuudessa on kuitenkin katsottu, ettad
yhteiskunnan ajautuminen syvién taloudelliseen taantumaan, joka aiheuttaa julkisen talouden
rahoitusvaikeuksia, voi ainakin tiettyyn rajaan asti muodostaa hyviksyttdvin perusteen
heikennyskiellosta  poikkeamiselle.  Perustuslakivaliokunta on esimerkiksi omassa
lausuntokdytinnossddn korostanut, ettd on johdonmukaista ottaa huomioon kansantalouden ja
julkisen talouden tila mitoitettaessa sellaisia etuuksia, jotka julkinen valta vélittomaésti rahoittaa
(PeVL 34/1996 vp, s. 2-3; PeVL 6/2009 vp, s. 8).

Téssd esityksessd tdysiméérdisen 0,7 henkilostomitoituksen tasoa esitetddn laskettavaksi 0,6

tyontekijddn asiakasta kohden. Perusteena on sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellisen
kestdvyyden turvaaminen ja tavoite varmistaa riittdvin henkiloston saatavuus sosiaali- ja
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terveyspalveluissa, erityisesti idkkdiden henkildiden palveluissa kokonaisuudessaan sekd
turvata henkilostorakenteen joustavuus.

Lakisééteisen tehtdvamuutoksen johdosta tehtdvd rahoituksen vdhennys hyvinvointialueille
olisi 45 miljoonaa euroa. Tama tukee osaltaan hallitusohjelman tavoitetta tasapainottaa julkista
taloutta. Esitetyn mukaista mitoituksen tasoa vastaavat hyvinvointialueiden rahoituksen
muutokset on kuvattu taloudellisia vaikutuksia koskevassa jaksossa 4 seki jaksossa 9 Suhde
talousarvioesitykseen.

Johtopdditokset

Koska valtiontalouden vaikean tilanteen ei ennakoida olennaisesti korjaantuvan tulevina
vuosina, hallitus katsoo, ettd osana hyvinvointivaltion toimintakyvyn turvaamiseen téhtdivia
toimia on valtiosdéntdoikeudellisesti hyvéiksyttivda keventdd pysyvasti henkilostomitoituksen
vahimmaistasoa. Pysyvalld muutoksella olisi mahdollista valttid myds mitoituksen jatkuvista
muutoksista aiheutuvia haittoja jatkossa.

Talouden tasapainottamiseen téhtddvéd sidéstOtavoite ei edellytd eikd voikaan edellyttdd
mitoituksen laskemista vihimmaéismitoitukseen kaikissa yksikoissd, vaan ainoastaan niissd
yksikoissd, joissa se on asiakasrakenteen perusteella mahdollista. Koska kyseessd on vain
yleisen henkildstomitoituksen vahimmaéistason suhteellisen maltillinen muutos ja koska
jokaisen asiakkaan palvelutarve ja sithen vastaamisen keinot arvioidaan aina yksilollisesti,
esityksen ei arvioida loukkaavan tai tarpeettomasti rajoittavan tai heikentévén haavoittuvassa
asemassa olevien idkkdiden henkildiden perus- ja ihmisoikeuksien toteutumista.

Joustavassa yksilolliseen palvelutarpeen arviointiin ja asiakasrakenteeseen perustuvassa
jarjestelmaéssé, jolla kuitenkin turvataan henkiloston vihimmaismaard kaikissa tilanteissa, on
mahdollista kohdentaa resursseja tehokkaasti ja tuottavuuskehitystd tukevalla tavalla.

Esitykselld ei muutettaisi palveluiden sisdllolle, laadulle tai turvallisuudelle asetettavia
vaatimuksia. Henkiloston  vdhimmaismitoituksen keventdminen ei siten merkitse
ihmisoikeussopimusten turvaamien oikeuksien tai perustuslain 19 §:ssé sdéddettyjen oikeuksien
ydinalueelle kajoamista. Esitykselle on hallituksen késityksen mukaan ihmisoikeussddnnosten
ja perustuslain 19 §:n kannalta hyvéksyttiavit perusteet. Kyseessé ei ole oikeuksien merkittava
heikentdminen.

Edelld  mainituilla  perusteilla  lakiehdotukset voidaan  sddtdd tavallisen lain
sddtamisjirjestyksessa.

Hallitus pitda kuitenkin suotavana, ettd perustuslakivaliokunta antaisi asiasta lausunnon.
Ponsi

Edellé esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttaviksi seuraavat lakiehdotukset:
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Lakiehdotus

Laki

ikidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki iikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan ikdantyneen videston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 20 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa
876/2022, seuraavasti:

20 §

Henkilosto

Toteutuneen henkildstomitoituksen on oltava vdhintddn 0,6 tyontekijad asiakasta kohti
sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd  tarkoitetun ympérivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikdssé, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden
esimiehen alaisuudessa. Toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaa toimintayksikossad paikalla
olevien vilitontd asiakastyOtd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen tyontekijoiden tyOpanosta
suhteessa toimintayksikdssa kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden mééraén.
Vilillisté tyota ei oteta huomioon henkildstomitoituksessa.

Téma laki tulee voimaan péivina kuuta 20 .

Poiketen siitd, mité sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 5 §:n 2
momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd sdddetddn, palveluntuottaja voi muuttaa
ympdrivuorokautisen palveluasumisen henkildstomitoituksen tdmén lain 20 §:n mukaiseksi
ilman hakemusta ja pédtostd rekisterdinnin muutoksesta. Palveluntuottajan on piivitettavi
muutos valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen
rekisteriin sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa
tarkoitetulla tavalla.

Muutos ja rekisteritietojen paivitys on tehtdva viimeistddn 31 pédivana joulukuuta 2025. Jos
muutos tehdéén tai tiedot pdivitetddn 31 péiva joulukuuta 2025 jalkeen, muutoksen kisittelyyn
sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 5 §:44 ja 3 lukua.
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Laki

ikidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki iikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain voimaantulosiinnoksen 4
momentin kumoamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetddn:
1§
Talla lailla kumotaan ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-

ja  terveyspalveluista annetun lain  muuttamisesta annetun lain  (876/2022)
voimaantulosdannoksen 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa 1046/2023.

28
Tama laki tulee voimaan pdivand kuuta 20 .
Helsingissd 23.9.2024
PaAdministeri
Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

ikiddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 20 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa

876/2022, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

20 §
Henkilosto

Toteutuneen  henkilostomitoituksen  on
oltava vahintddn 0,7 tyOntekijdd asiakasta
kohti sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssé tarkoitetun
ympérivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikdssd, jolla on yhteiset toimitilat
ja oma ty&vuorosuunnittelu ja joka toimii
yhden esimiehen alaisuudessa. Toteutunut
henkildstomitoitus tarkoittaa
toimintayksikossd paikalla olevien valitonti
asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen
tyontekijéiden tyOpanosta suhteessa
toimintayksikdssé kolmen viikon
seurantajakson aikana olevien asiakkaiden
midrdan. Vilillistd tyotd ei oteta huomioon
henkildstomitoituksessa.

Ehdotus
20 §
Henkilosto
Toteutuneen  henkildstomitoituksen on

oltava vahintddn 0,6 tyOntekijdd asiakasta
kohti sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssé tarkoitetun
ympérivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikdsséd, jolla on yhteiset toimitilat
ja oma tyOvuorosuunnittelu ja joka toimii
yhden esimiehen alaisuudessa. Toteutunut
henkildstomitoitus tarkoittaa
toimintayksikossd paikalla olevien valitonti
asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen
tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa
toimintayksikdssé kolmen viikon
seurantajakson aikana olevien asiakkaiden
midrdan. Vilillistd tyotd ei oteta huomioon
henkildstomitoituksessa.

Tdmd laki tulee voimaan pdivdand — kuuta
20 .
Poiketen  siitd, mitd  sosiaali-  ja

terveydenhuollon valvonnasta annetun lain
(741/2023) 5 §:n 2 momentissa, 16 §:n 2
momentissa ja 21 §:ssd sdddetddn,
palveluntuottaja voi muuttaa
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Voimassa oleva laki

Ehdotus

ympdrivuorokautisen palveluasumisen
henkilostomitoituksen timdn lain 20 $:n
mukaiseksi ilman hakemusta ja pddtostd

rekisteroinnin muutoksesta.
Palveluntuottajan on pdivitettdvd muutos
valtakunnalliseen sosiaali- ja

terveydenhuollon  palveluntuottajien  ja
palvelu-yksikkojen rekisteriin  sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17
$:n I momentissa tarkoitetulla tavalla.

Muutos ja rekisteritietojen pdivitys on
tehtdavd viimeistdidn 31 pdivind joulukuuta
2025. Jos muutos tehdddn tai tiedot
pdivitetddn 31 pdivd joulukuuta 2025 jilkeen,
muutoksen kdsittelyyn sovelletaan sosiaali- ja
terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 5
$:dd ja 3 lukua.
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Laki

ikidntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki iikkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain voimaantulosiinnoksen 4
momentin kumoamisesta

Eduskunnan paatoksen mukaisesti sdddetddn:

Voimassa oleva laki

Lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd henki-
lostomitoitusta  sovelletaan 1  pdivdstd
tammikuuta 2028. Sitd ennen
henkilostomitoituksen on oltava vdhintddn
0,65 tyontekijid asiakasta kohti.

Ehdotus

(kumotaan)

Tamd laki tulee voimaan
20 .
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