Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi ikéantyneen véestén toimintakyvyn tuke-
misesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta
seké 20 8:n véliaikaisesta muuttamisesta

ESITYKSEN PAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia. Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi idk-
kaan henkilon palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa kaytettavasta yhtenéisesta kansal-
lisesta arviointi- ja seurantamittaristosta. Lisaksi esityksessd ehdotetaan séadettavaksi idkkaiden
henkildiden pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayk-
sikdissa noudatettavasta henkilostomitoituksesta, siihen laskettavasta henkildstosta, mitoituk-
sen laskentamallista sekd mitoituksen vaiheittaisesta voimaantulosta.

Esitys liittyy valtion vuoden 2020 I lisatalousarvioesitykseen.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 paivana elokuuta 2020.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto
11 lakkaiden palvelujen toteuttamisen lahtékohdat

Véeston ikérakenteen muutoksesta seuraa, ettd yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entisté
idkkddmman véeston tarpeisiin. On edistettdva mahdollisimman tervettd ja toimintakykyista
ikdantymista tukemalla ikadntyvad vaestoa esimerkiksi terveellisessé ravitsemuksessa ja lii-
kuntatottumuksissa sekd luomalla esteettémié ja turvallisia asuin- ja elinympdristgja. Tarvitaan
my06s mahdollisuuksia asiointiin, mielekké&éaseen tekemiseen, kuten elinikéiseen oppimiseen ja
sosiaalisten suhteiden yl&pitoon sek& niitd tukevia toimivia liikenneratkaisuja.

Palvelujérjestelman on tarjottava monialaiseen tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia,
yksil6llisesti raataloityja palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat idkk&&n henkildn omaa toi-
mijuutta. Palvelujen pit&d olla oikea-aikaisia ja l&helld asiakkaita, ellei keskittdminen ole perus-
teltua palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi.

lakkailla henkil6illa on idsta ja toimintakyvysta riippumatta oltava mahdollisuus elda omanlais-
taan hyvaa elamaé omissa yhteistissédén seké toteuttaa omia valintojaan. Tarvittavat palvelut on
ensisijaisesti toteutettava siten, etté ne tukevat idkk&an ihmisen mahdollisuutta asua omassa ko-
dissaan niin pitkdan kuin se on turvallista ja idkds henkilé voi tuntea elaménsa merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi.

1.2 Tilannekuva kevat 2019

Suurelta osalta idkkaiden henkildiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluissa
toimitaan vanhuspalvelulain, muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddannon seka idkkaiden
palveluja koskevan laatusuosituksen tavoitteiden ja hengen mukaisesti. Kuitenkin palveluissa
on valvonnan ja asiakaspalautteen pohjalta myds epékohtia.

Havaitut epdkohdat nousivat voimakkaasti esille alkuvuodesta 2019. Valvontaviranomaisten ja
omaisten iakkaiden henkildiden palveluissa havaitsemien puutteiden ja epékohtien arvioitiin
vaarantavan heidan oikeuttaan hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun. Epakohtia havait-
tiin etenkin tehostetun palveluasumisen henkildstomitoituksen riittavyydessa, henkilostén am-
mattitaidossa ja osaamisessa sekd toimintayksikdiden johtamisessa. Erityisesti ladkehuollossa
esiin tulleiden puutteiden nahtiin vaarantavan asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaiset Valvira ja aluehallintovirastot ovat jo muu-
taman vuoden ajan kdynnisténeet lisddntyneiden valvontailmoitusten ja omassa valvontatoimin-
nassaan esille tulleiden epékohtien johdosta merkittavan maaran idkkaiden henkildiden ympéa-
rivuorokautisiin palveluihin kohdistuneita toimenpiteitd. Vuosina 2017-2019 yksityisista sosi-
aalipalveluista annetun lain mukaisten lupahakemusten ja myonnettyjen lupien maarét jatkoivat
kasvuaan. Samaan aikaan kun toimintayksikoitéd perustettiin, kdvi valvonnasta saatujen havain-
tojen perusteella ilmi, etteivat palvelujen tuottajat tosiasiassa saaneet rekrytoitua riittavasti hen-
kilostoa toimintayksikdihinsd. Myos julkisilla yksikoilla oli haasteita saada henkildstoa.

Joissakin toimintayksikdissa asiakasturvallisuus vaarantui valvontaviranomaisten arvion mu-
kaan niin, etta toiminta jouduttiin keskeyttdmaan. Toiminnan keskeyttdmispaatoksia tehtiin ke-
vaan 2019 aikana kaikkiaan kolmen toimintayksikon osalta. Keskeyttdmispéatdsten yhteisena



tekijana oli muun muassa se, etta toimintayksikot olivat vastikdan luvan saaneita uusia yksi-
koité. Palvelujen tuottaja ei valvontaviranomaisten vahvasta ohjauksesta huolimatta kyennyt
omavalvonnallisin keinoin palauttamaan toimintaa asianmukaiseksi.

Toiminnan keskeyttdmispaatosten ja niistd seuranneen julkisuuden vuoksi vuoden 2019 aikana
idkkaiden henkildiden palveluiden epakohtailmoitusten maéra kasvoi merkittavasti. llmoitusten
johdosta valvontaviranomaiset seka kunnat ja kuntayhtymat tehostivat vanhuspalveluidensa
valvontaa. Joissakin tilanteissa kunnat joutuivat osoittamaan asukkailleen hoivapaikkoja toisista
alueensa asumisyksikdista ja joutuivat kayttamaan myos sopimussakkoa palvelujen tuottajaan.

Tarkastuksissa useassa toimintayksikosséa havaittiin edelleen vakavia asiakasturvallisuutta vaa-
rantavia epakohtia. Havaitut puutteet liittyivat muun muassa henkildston vahyyteen suhteessa
asiakkaiden palvelujen tarpeeseen, vastuuhenkildiden ja muun henkildstdn nopeaan vaihtumi-
seen, laakitysturvallisuuden asianmukaisuuteen, puutteellisiin omavalvontasuunnitelmiin ja
omavalvonnan toimeenpanoon, asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien péivittamiseen, asi-
akkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden ja palvelutarpeen arviointiin, terveydenhuollon palvelui-
den jarjestdmiseen ja henkilokunnan tehtavien organisointiin. Yleisesti voidaan todeta, etta val-
vonnassa hoivakodeissa havaitut puutteet hoivan ja hoidon laadussa ja siséllossa ovat olleet
vahvasti sidoksissa liian vahaiseen osaavan henkiloston méaraan.

Julkisuuteen vahvasti noussut keskustelu idkkadiden ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden hoivan laadusta johti talvella eduskunnan opposition tekemaan iédkkéaiden henkilGi-
den palveluja koskevan vilikysymykseen. Siina kysyttiin muun muassa, onko hallitus valmis
viemaan riittdvan hoitajamitoituksen lakiin, lisaédmaan palvelujen valvonnan resursseja seké
muutoinkin turvaamaan idkkaiden henkildiden hoivan laatua ja valvontaa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen vastauksessa kiinnitettiin huomiota muun muassa siihen,
ettd toteutunut idkkaiden palvelujen laatusuosituksen mukainen henkiléstomitoitus on keski-
madrin 0,65 eli korkeampi kuin suosituksen edellyttdméa 0,5. Suosituksen alittavia yksikoité to-
dettiin kuitenkin olevan niin julkisella kuin yksityisella sektorilla. Hallitus viittasi vastaukses-
saan vanhustenhuollon kokonaisuuden kehittdmistavoitteisiin ja etenkin idkkaiden henkil6iden
kotona asumisen turvaamisen vahvistamiseen. Vastauksessa todettiin esill& olleen mitoitusvaa-
timuksen asettamisen 0,7:84n hoitajaan yhta asiakasta kohden merkitsevan arviolta 4200 uutta
tyontekijaa ja lisdisi ymparivuorokautisen hoidon menoja arviolta 190 miljoonaa euroa. Hallitus
ei pitanyt mahdollisena edetéd valikysymyksessa vaaditun korkeamman henkildstomitoituksen
séatdmiseen hallituskauden lopulla.

Palvelujen laadussa ilmenneiden epédkohtien ja valvonnan tarpeiden kasvun seurauksena val-
vontaviranomaisten ja sosiaali- ja terveysministerion toimintaresurssit eivat olleet riittavia to-
teuttamaan toimijoiden kansallista ohjausta seka valvomaan idkkdiden saamaa hoitoa ja hoivaa
toimintayksikoissa ja toiminnan muuta lainmukaisuutta. lakkaiden ja vammaisten henkil6iden
palvelujen ohjauksen ja valvonnan voimavaroja aluehallintovirastoissa, Valvirassa ja sosiaali-
ja terveysministeridssa vahvistettiin kevaan 2019 lisatalousarviossa yhteensa 720 000 euron
madrérahalla, mika vastaa laskennallisesti 9 henkil6tydvuotta.

lakkéiden oikeuksien turvaamiseksi eduskunta myonsi kevéalla 2019 ikaihmisten oikeuksien
vahvistamiseen lisaimadrarahan, joka on kohdennettu eduskunnan oikeusasiamiehen kansli-
aan/Ihmisoikeuskeskukseen, jotta sinne voitiin palkata kolme uutta tydntekijaa. Valtiovarain-
valiokunta perusteli lisiméaararahan myontamisté siten, ettd ikaihmisten oikeuksien toteutumi-
sen valvontaa ja edistdmistd on tehostettava, jotta jokainen ik&antyva henkild saa perustuslaissa
turvatut valttamattéman hoivan ja huolenpidon seka riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Edus-
kunnan oikeusasiamiehelld on laaja toimivalta ja tiedonsaantioikeus, monipuoliset toimintatavat
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ja tehokkaat mahdollisuudet puuttua lainvastaiseen tai virheelliseen menettelyyn. Oikeusasia-
miehen toiminnassa on jo aiemmin pyritty painottamaan vanhusten oikeuksien ja kohtelun val-
vontaa. Uusilla resursseilla voidaan laillisuusvalvonnan tehostamiseksi oikeusasiamiehen
omien aloitteiden ja tarkastusten maaraé lisata. Myos laajakantoisten vanhusten perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumisen kannalta merkittavien rakenteellisten kysymysten oma-aloitteista
laillisuusvalvontaa on mahdollista lisata.

13 lakkaiden henkildiden palvelujen uudistamisen tydryhma

Hallituksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ministeriryhma linjasi kevaalla 2019 i&kkéi-
den henkildiden palvelujen uudistamisen aloittamista laajapohjaisessa tyoryhmassa. Kes-
keiseksi tavoitteeksi uudistukselle asetettiin idkkaiden henkildiden palvelujen laadun vahvista-
minen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Sipilan hallituksen erottua sosiaali-
ja terveysministerion kansliapaallikko asetti iakkaiden palvelujen uudistamisen laajapohjaisen
asiantuntijatydryhman toukokuussa 2019. Ty6ryhmén tavoitteena on turvata idkkaille henki-
I6ille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannustehokkaat palvelut, vahvistaa palvelujen laatua
sekd niiden tarpeenmukaista ja yhdenvertaista saatavuutta.

Tavoitteena on myds ohjata véaeston ikaantymiseen pitkalla aikavélilla liittyvid toimenpiteita
koskevan ikéohjelman laatimista, jotta ikddntymiseen liittyvat tekijat otetaan huomioon sosi-
aali- ja terveyspalveluja laajemmin. Palvelujen laatua koskevien velvoitteiden vahvistamiseksi
lainsd&dénnossa tyoryhman on arvioitava, mité idkkaiden henkildiden palvelujen laatusuosituk-
sesta olisi tarpeen nostaa lain tasolle. Palvelun jarjestamista koskevan velvoittavuuden lisaksi
tavoitteena on tukea valvontatehtavén toteuttamista. Tyéryhman tehtdvaksi annettiin valmistella
esitykset lainsaadantdon tarvittavista muutoksista vaikutusarviointeineen. Tyéryhma ja sille ni-
metyt valmistelujaostot aloittivat tydnsa toukokuussa 2019.

1.4 Antti Rinteen hallitusohjelman kirjaukset

Paaministeri Antti Rinteen hallitusohjelma sisaltdd kohdassa Ikaystavéllisyyden edistdminen
useita kirjauksia vaeston ikadntymiseen ja sen tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen varau-
tumiseksi. Tavoitteena on, ettd terveiden elinvuosien méara lisdéntyy, toimintakyky paranee ja
palvelut toimivat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Keinoina hallitusohjelman tavoitteiden toteu-
tumiseksi ovat hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistamiseen liittyvét toimet kuten poikkihal-
linnollisen ikéohjelman laatiminen seké palvelujen parantaminen muun muassa lainsdéadannon
paivittamiselld seka vanhuspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden lisadmiselld ja vanhusasiaval-
tuutetun viran perustamisella. Konkreettisena keinona palvelujen parantamiseksi hallitusoh-
jelma linjaa lainsd&dénndn hoivahenkildston sitovasta 0,7 vahimmaismitoituksesta ympéarivuo-
rokautisen hoivan yksikoissé. Mitoituksen toteutuksessa otetaan huomioon aina ensisijaisesti
asiakkaiden hoitoisuus. Lisdksi selkiytetadn henkildston tyonjakoa muun muassa tukipalvelujen
osalta. Hallitusohjelman mukaan henkildstomaarén lisdys toteutetaan asteittain kaynnistamalla
tavoitteellinen kehittdmisohjelma, jotta rahoituksella voidaan saada aikaan uskottava ja vanhus-
ten riittdvan hoivan turvaava mitoitus.

Hallitus on kesélla 2019 tdsmentényt hallitusohjelman kirjausta siten, ettd idkkéiden henkil6i-
den palvelujen uudistaminen toteutetaan kahdessa osassa niin, etta palvelutarpeen arvioinnissa
kaytettavaa yhtenaista kansallista toimintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristoa sekéd henkilds-
tobmitoitusta koskevat uudistukset valmistellaan nopealla aikataululla syksyn 2019 aikana.
Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru tdsmensi elokuun lopussa 2019 idkkaiden henki-
I6iden palvelujen uudistamistydryhman toimeksiantoa ja kokoonpanoa. Uuden asettamispéé-
toksen mukaan tyéryhméan on muiden tehtdviensé lisaksi arvioitava henkiléstomitoituksen nos-



tamista vahintaan 0,7 ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa seka siihen liittyen tydnjaon sel-
kiyttamista. Mitoitusta ja siihen liittyvié tekijoita koskevan hallituksen esityksen valmistele-
mista varten asetettiin mitoitusjaosto, jonka tehtdvaksi annettiin vuoden 2019 syyskuun loppuun
mennessé tehda ehdotus hallituksen esitykseksi henkildstomitoituksesta ja yhtenaisestd toimin-
takyvyn arvioinnissa kaytettavasta mittaristosta.

lakkéiden palvelujen uudistamisen tyoryhman toimikausi kestdd vuoden 2019 loppuun. Muut
tydryhman toimeksiantoon siséltyvat kokonaisuudet valmistellaan tydryhmén antamien ehdo-
tusten pohjalta vuonna 2020.

lakkéiden henkiloiden palvelujen jarjestamiseen seké iakkéaiden henkildiden asemaan vaikutta-
vat myds valmisteltavana olevat lait sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta seké sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden asemasta ja oikeuksista sekéd asiakasmaksuista.

2 Nykytila
2.1 Lainsaadanto ja kaytanto
Perustuslain saannokset

Oikeus vélttdméattdmaan huolenpitoon on turvattu perusoikeutena suoraan perustuslain 19 §:n 1
momentin nojalla jokaiselle, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttamaa
turvaa. Tdma on suoraan perustuslaissa saddetty subjektiivinen oikeus yksilolle kaikissa elé-
mantilanteissa kuuluvasta vahimmaisturvasta (PeVM 25/1994 vp). Vilttdmattomalla toimeen-
tulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoi-
sen elamén edellytykset. Perusoikeusuudistukseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
309/1993 vp) mukaan ihmisarvoisen elamén perusedellytyksié turvaavat erityisesti oikeus kii-
reelliseen sairaanhoitoon seka eréat lasten, vanhusten, vammaisten ja kehitysvammaisten hen-
kildiden huoltoon kuuluvat tukitoimet. Perustuslain 19 §:n 3 momentti velvoittaa julkisen vallan
on turvaamaan jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla tarkemmin
sdadetédan, sekd edistdmaan véeston terveytta.

Muut perustuslain sddnndkset madradvat osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on taytettava. Tassd suhteessa merkityksellisia ovat esimerkiksi perustuslain
6 8:ssd saddetty yhdenvertaisuus ja syrjinnankielto, 7 §:ssa saadetty oikeus elamaan, henkild-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 §:ssa saddetty yksityiseldmén suoja seka
14 8:n 3 momentissa saadetty julkisen vallan velvollisuus edistda yksilon mahdollisuuksia vai-
kuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon.

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 §:ssa saddetty velvollisuus turvata perus- ja inmisoikeuk-
sien toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan sekd valtiota ettd kuntia. Perusoikeuksien to-
teuttaminen edellyttda julkisen vallan aktiivisia toimenpiteita tosiasiallisten edellytysten luo-
mista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kéayttéa
turvaavan ja tdsmentavan lainsaadannon saataminen seka taloudellisten voimavarojen kohden-
taminen.

Perustuslain 121 §:ssé& on vahvistettu kunnille itsehallinto. Itsehallinnon toteuttaminen merkit-
see, ettd kunnille annettavista tehtavista ja velvoitteista on sdédettéva lailla.

Laki ik&dantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkéiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista



lakkéiden henkil6iden sosiaali- ja terveyspalveluista saddetadn ik&dantyneen vaestdn toiminta-
kyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (980/2012,
jaljempéné vanhuspalvelulaki), joka tuli voimaan 1.7.2013. Laki tdydent&4 sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleis- ja erityislainsdaddantod. Lain tarkoituksena on tukea ik&antyneen véeston hy-
vinvointia seké parantaa sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten val-
misteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Lisaksi lain tarkoituksena on parantaa idkkaan
henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seké& vahvistaa hanen
mahdollisuuttaan vaikuttaa hanelle jarjestettdvien palvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan.
Ikadntyneelld vaestolld tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevia. lakkaalla
henkil6ll& tarkoitetaan henkil64, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myoté alka-
neiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan
ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Laissa asetetaan kunnalle velvollisuuksia huolehtia
ikaantyneen véestonsa hyvinvoinnin tukemisen ja iakkéaiden henkildiden sosiaali- ja terveyspal-
velujen saannin edellytyksistd. Kunnan kéytettavissa on oltava ikadntyneen véeston hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka idkkaiden tarvitse-
mien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jérjestamista varten riittdvasti monipuolista asi-
antuntemusta.

Laissa madritellaan idkkaan henkildn palveluntarpeisiin vastaamisessa houdatettavat yleiset pe-
riaatteet sekd pitkdaikaisen hoidon toteuttamisen periaatteet. lakk&&n henkilén sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen on oltava laadukkaita sekd hanen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavia.
Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat hénen hyvinvointiaan, terveyttdén, toimintakyky-
adn, itsendista suoriutumistaan ja osallisuuttaan seké ehkaisevat ennalta muuta palveluntarvetta.
Hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti idkkadn henkilon kotona. Pitkaaikainen hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain ladketieteellisin perustein tai
asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvilla perusteilla.

Laissa saddetadn idkkaan henkilon palveluntarpeiden viivytyksettémésté ja monipuolisesta sel-
vittdmisesta seka hanen yksilollisia tarpeitaan vastaavan palvelukokonaisuuden suunnittelusta.
Vaihtoehdoista on neuvoteltava iakk&an henkildn kanssa ja hanen ndkemyksensa on kirjattava.
Kiireellisessa tapauksessa sosiaalipalvelut on jarjestettava viipymaétta ja muissa tapauksissa vii-
meistédan kolmen kuukauden kuluttua paatoksenteosta.

Vanhuspalvelulaki ei sisélla sddnnoksia iakkaalle henkil6lle jarjestettavistd palveluista lukuun
ottamatta lain 12 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointia edistavia ja ennaltachkéisevia palveluja. 1ak-
kaiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jérjestetdédn ensisijaisesti ja padosin
yleislakien eli sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain nojalla.

Palvelujen laadun varmistamisesta saddetédan vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdannokset koskevat
sek& kunnan etté yksityisten palvelutuottajien toimintayksikkoja. lakk&alle henkilolle tarjotta-
vien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.
Keskeisia palvelujen laadun osatekijoitad ovat riittdva ja ammattitaitoinen henkildstd, osaava
johtaminen ja asianmukaiset toimitilat. Toimintayksikon henkildstén maaran, koulutuksen ja
tehtavarakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien iakkaiden henkildiden méaréa seka
heidan toimintakykynsa edellyttdmad palvelun tarvetta. Henkilostd on mitoitettava niin, ettd
idkkaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi.

Koulutukseltaan ja rakenteeltaan monipuolinen ja riittava sosiaali- ja terveydenhuollon osaava
henkildsto on keskeinen laatutekija vanhusten tehostetun palveluasumisen toimintayksikoissa.
Valvira ja aluehallintovirastot k&yttavat toimintayksikkdjen henkildstovoimavarojen arviointiin
yhteisté arviointityovalinettd (taulukko toimintakyvyn arvioinnista). Taulukon tehtdvéné on toi-
mia viitteellisend ja suuntaa antavana tyovélineend, kun lupa- ja valvontaviranomaiset arvioivat
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erityisesti vanhusten tehostetun palveluasumisen toimintayksikkdjen hoito- ja hoivahenkildston
riittavyyttd. Tama tyovéline on yksi apukeino toimintayksikdiden kokonaisvaltaisessa arvioin-
nissa. Arviointityovalineen kdytdssa lahtokohtana on se, ettd vanhusten tehostetun palveluasu-
misen toimintayksikon asiakkaiden toimintakykyé koskeva mittaritieto on aina viitteellinen ja
suuntaa antava. Toimintayksikdn henkildstén maarén, mitoituksen ja rakenteen riittdvyyden ar-
viointi perustuu aina tapauskohtaiseen kokonaisharkintaan. Kokonaisharkinnassa huomioidaan
asiakkaiden toimintakykya arvioivan mittaritiedon lisaksi muut toimintayksikén toimintaan liit-
tyvat tekijat, kuten esimerkiksi toimitilat, asiakkaiden méaré sekd toiminnan péivittaiseen orga-
nisointiin liittyvéat ratkaisut. Tyovaline auttaa arvioimaan toimintayksikon hoito- ja hoivahenki-
I0ston madran ja rakenteen riittdvyytta vanhuspalvelulain seka yksityisista sosiaalipalveluista
annetun lain mukaisesti.

Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuollon palveluissa yleislakina sovellettava sosiaalihuoltolaki (1301/2014) tuli voimaan
1.4.2015. Sosiaalihuoltolaki on sosiaalihuollon keskeinen yleislaki, jossa sdddetdan kaikkia pal-
velujen kayttéjia koskevista asioista kuten toimintaperiaatteista ja menettelytavoista.

Sosiaalihuoltolain 4 §:ss& méaritellddn asiakkaan edun arvioimisessa huomioitavia seikkoja.
Pykaldan mukaan asiakkaan edun arvioimisessa tulee ottaa huomioon muun muassa asiakkaan
ja hénen l&heistensa hyvinvoinnin turvaaminen, asiakkaan itsendisen suoriutumisen ja omatoi-
misuuden vahvistuminen sekd laheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeisiin ndhden oikea-aikai-
sen, oikeanlaisen ja riittavan tuen jarjestaminen sekd mahdollisuus osallistumiseen ja vaikutta-
miseen omissa asioissaan.

Sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettavia palveluja idkkaille henkildille ovat muun muassa koti-
hoito, kotipalvelu sek& i&kkéille suunnatut kuntouttavat palvelut ja asumispalvelut. Sosiaali-
huoltolain mukaista palveluasumista jérjestetdén henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asun-
non seké hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetdan henkildille, joilla hoi-
don ja huolenpidon tarve on ymparivuorokautista. Mainitun sadnndksen mukaisesti jarjestetaan
valtaosa iakkdiden henkil6iden tarvitsemista asumispalveluista. Pitkdaikainen laitoshoito on
palvelurakenteen muutokselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti vahentynyt. 1akas henkil6 voi
tulla myos erityislainsdddanndn mukaisten palvelujen piiriin, jos hén tayttd4 niiden saamisen
edellytykset.

Sosiaalihuoltolain 4 luvussa on kattavat saannokset sosiaalipalvelujen toteuttamisesta. Keskei-
sid asiakkaan oikeuksien ja tarpeen mukaisen palvelujen kannalta ovat lain 36, 37 ja 38 §:n
sédannokset palvelutarpeen arvioinnista, sen sisallosta sekd palvelujen jérjestdmisesta arvioinnin
mulliaisesti. Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdva lain 39 §:n mukaisella asiakassuunnitel-
malla.

Myos iakkéiden henkildiden palvelujen osalta keskeisia ovat sosiaalihuoltolain 41 §:n sdannds
monialaisen yhteistyon tekemisesta. seka 42 §:n sadnnds omatyontekijasta. Palvelutarpeen ar-
vioimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesta vastaavan
sosiaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siitd, ettd kaytettavissa on henkilon yksilollisiin
tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista. Jos henkilén tarpeiden arviointi ja
niihin vastaaminen edellyttavét sosiaalitoimen tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoi-
mia, on ndiden tahojen osallistuttava toimenpiteestd vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilon
palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asiakassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on asiakkuuden ajaksi nimettavé
omatyontekija. Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa
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tarkoitettu ammattihenkild mutta omatydntekijana voi toimia edelld mainitun sijaan myds ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain 2 §:ssd tarkoitettu ammattihenkil®, kun se on
asiakkaan palvelukokonaisuuden kannalta perusteltua.

Sosiaalihuoltolain 49 a 8:n mukaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévié varten
kunnan kaytettavissa tulee olla riittavasti sosiaalihuollon ammattihenkilditd sekd muuta asia-
kasty6hon osallistuvaa henkil6stdd. Jokaisen kunnan kéytettavissa tulee myos olla asiakastyo-
hon osallistuvan virkasuhteisen sosiaalityontekijan palveluja. Lain 46 a §:n mukaan sosiaali-
huollon tai sosiaali- ja terveydenhuollon padasiassa hallinnollisissa johtotehtdvissa voi toimia
sosiaalityontekija tai henkil0, jolla on tehtavadn soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja alan
tuntemus seka niiden liséksi riittdva johtamistaito.

Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihuollon henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa tehté-
vissa toimeksiantosuhteessa tai itsendisend ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on il-
moitettava viipymétta toiminnasta vastaavalle henkildlle, jos hén tehtévissdédn huomaa tai saa
tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
liImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Valvontahavaintojen mukaan ammattihenkil6t jattavat epakohtailmoituksia te-
kemétté heihin kohdistuvien vastatoimien pelossa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita seké palvelun tuottamista koskeva lainsaa-
danto

Sosiaalihuollon ammattihenkil®istd annetussa lain (815/2015, jaljempana sosiaalihuollon am-
mattihenkil6laki) tarkoituksena on edista asiakasturvallisuutta seké sosiaalihuollon asiakkaan
oikeutta laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvaan kohteluun edellyttdmallg, ettd sosiaali-
huollon ammattihenkil6l1& on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdvd ammatillinen pa-
tevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet. Laissa saddetéan sosiaalihuollon keskeis-
ten ammattiryhmien ammatinharjoittamisoikeuden mydéntamisestd, ammatinharjoittamisoikeu-
den rekisterdinnistd, ammattihenkil6iden ohjauksesta ja valvonnasta, ammattieettisista velvol-
lisuuksista seké valvontaviranomaisten tehtévistd ja tyonjaosta. Lain mukaan sosiaalihuollon
ammattihenkildita ovat ammatinharjoittamisoikeuden saaneet (laillistettu ammattihenkild) ja
ne, joilla lain nojalla on oikeus kayttaa sosiaalihuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (ni-
mikesuojattu ammattihenkilo).

Laillistettu ammattihenkil® (sosiaalityontekija, sosionomi, geronomi, kuntoutuksen ohjaaja) on
oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttamaan asianomaista ammattinimiketta.
Sosiaalihuollon ammattihenkil6ista annetun valtioneuvoston asetuksen (153/2016) mukaan ni-
mikesuojattuja ammattihenkil6itd ovat lahihoitaja ja lahihoitajan tutkintoa edeltdneen kouluas-
teisen tutkinnon suorittaneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Nimikesuojatun am-
mattihenkildn tehtdvissé voi toimia muukin henkild, jolla on riittava koulutus, kokemus ja am-
mattitaito.

Sosiaalihuollon ammattihenkild on lain mukaan velvollinen yll4pitdmé&an ja kehittdméan am-
mattitaitoaan sekd perehtymaén ammattitoimintaansa koskeviin sdannoksiin ja maarayksiin. So-
siaalihuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkil6
saa tydssadn tarvittavan perehdytyksen ja etta han voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi
tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen.
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Sosiaalihuollon ammattihenkil6lain 9 §:n mukaan sosiaalitydntekijé vastaa sosiaalityén amma-
tillisesta johtamisesta. Sosiaalihuoltolain 46 a §8:n mukaan muissa asiakastyn ohjausta sisalta-
vissa sosiaalihuollon johtotehtévissé voi toimia henkild, jolla on tehtavain soveltuva korkea-
koulututkinto, alan tuntemus seka riittava johtamistaito.

Edell4 esitetyn lisaksi idkkaiden henkildiden palveluissa voi tydskennelld myods hoiva-avustajan
koulutuksen saaneita henkilditd. Hoiva-avustajakoulutus muodostuu osasta lahihoitajan koulu-
tukseen sisaltyvista opintokokonaisuuksista eika se ole itsendinen tutkinto. Hoiva-avustajan tyo-
tehtavid voivat olla esimerkiksi asiakkaiden avustaminen ruokailussa, peseytymisessd, pukeu-
tumisessa, lilkkumisessa, siivoamisessa, vaatteiden pesemisessa ja asioinneissa. Hoiva-avusta-
jat voivat osallistua myds asiakkaiden toimintakyvyn yllapitdmiseen ja virikkeiden antamiseen
toimimalla esimerkiksi ulkoilu- ja keskusteluseurana. Hoiva-avustajat eivét voi ilman lisakou-
lutusta osallistua la&kehoitoon, eivatka olla yksin tydvuorossa.

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 4 8:n mukaan kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja
kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edista-
miseen seké terveydenhuollon palveluihin. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kéytet-
tavissa on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkilita. Toimintayksikén johtamisessa
on oltava moniammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon koko-
naisuutta, eri ammattiryhmien yhteisty0ta sekd hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Henki-
16stOn rakenteen ja maarén on vastattava alueen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin seka tervey-
denhuollon palvelujen tarvetta. Lain 57 8:n mukaan kunnassa ja kuntayhtyméassa on oltava tar-
peenmukainen henkildsté terveydenhuollon toimintayksikolle kuuluvia julkisia tehtavia varten.

Terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994, jéaljempéna terveydenhuollon
ammattihenkil6laki) mukaan terveydenhuollon ammattihenkil6ita ovat lain nojalla ammatinhar-
joittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut am-
mattihenkil®) saaneet ja henkil6t, joilla mainitun lain nojalla on oikeus kéytt&a valtioneuvoston
asetuksella (564/1994) saadettya terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (nimi-
kesuojattu ammattihenkil®). Lain mukaan ammattihenkild on velvollinen yllapitamaan ja kehit-
tdmaan ammattitoiminnan edellyttdmia tietoja ja taitoja seka perehtyméaan ammattitoimintaansa
koskeviin saannoksiin ja madrayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee
seurata terveydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymista ja luoda edellytykset
sille, ettd terveydenhuollon ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tay-
dennyskoulutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yllapitaa ja kehittéa tie-
tojaan ja taitojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. Kunnan tai
sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on terveydenhuoltolain mukaan huolehdittava siité, etta ter-
veydenhuollon henkildstd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva
henkildsto, jolta kunta tai kuntayhtymé hankkii palveluja, osallistuu riittavésti terveydenhuollon
tdydennyskoulutukseen. Taydennyskoulutuksen sisdlléssd on otettava huomioon henkildston
peruskoulutuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtavien sisalto.

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 4 §:n mukaan toimintayksikén henki-
16ston lukumaarén tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumaaréén nahden.
Sosiaalihuollon ammattihenkiléiden ammatissa toimimisesta sdadetdan sosiaalihuollon ammat-
tihenkil6laissa. Muulla henkildstolla tulee olla soveltuva alan koulutus. Sosiaalipalvelujen joh-
tamista ohjaa sosiaalihuoltolain 46 a § seké idkkaiden palveluissa myds vanhuspalvelulain joh-
tamista koskeva séddnnds. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksi-
kolla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa toteutettavat palvelut
tayttavat niille asetetut vaatimukset.
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Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan sellaisen yksityisten sosiaalipalvelujen
tuottajan, joka jatkuvasti tuottaa ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, on saatava lupa palve-
lujen tuottamiseen ennen toiminnan aloittamista ja olennaista muuttamista. Luvan myontéa se
aluehallintovirasto, jonka toimialueella palveluja tuotetaan. Silloin kun palveluja tuotetaan use-
amman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella, luvan myontda Valvira. Tuotettaessa
muita kuin ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, on palvelujen tuottajan tehtava kirjallinen il-
moitus. Lain mukaan valvontaviranomaisen on toteutettava yksityisten sosiaalipalvelujen val-
vontaa ensisijaisesti antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa pal-
velujen tuottajalle sekd seuraamalla toiminnan kehitystd yhteistydssd palvelujen tuottajan
kanssa. Laissa painotetaan ohjauksen ja neuvonnan antamista ensisijaisena etukéteisvalvonnan
muotona.

Omavalvonta voidaan jasentdd kolmelle tasolle: ammattihenkildiden henkilékohtainen itseensé
kohdentuva omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestdmisvastuussa olevien kun-
tien omavalvonta (jarjestamisvastuuseen liittyvé valvonta). Omavalvonnan tavoitteena on, etta
toimintayksikoissa toteutetaan suunnitelmallista oman toiminnan arviointia ja valvontaa, jolla
varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus ja palveluiden laatu. Omavalvonnalla ehkéistdan
epékohtia ja puututaan niihin viiveetta. Tuottajilla ja jarjestéjilla on mahdollisuus johtaa, seurata
ja arvioida toimintaansa reaaliaikaisesti ja puuttua havaittuihin epakohtiin ja vaaratekijoihin
heti.

Omavalvonta tarkoittaa k&ytdnnossé samaa asiaa kuin sosiaalihuollon asiakasturvallisuustyo
(terveydenhuollossa potilasturvallisuustyd). Omavalvonta on valttdmatonta ja ratkaisevaa pal-
veluiden asiamukaisuudelle, laadulle ja turvallisuudelle. Téstd seuraa, ettd viranomaisvalvon-
nan ensisijainen tehtava on edistéé ja varmistaa omavalvontaa, koska ndin saavutetaan viran-
omaisvalvonnassa paras ennakoiva vaikuttavuus. Valvontaviranomaisen on kuitenkin puutut-
tava toimintayksikén toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, kun ilmenee, ettd
omavalvonta ei toimi. Valvontaviranomaisen jalkikateinen (esimerkiksi epakohtailmoituksella
tai tarkastustoiminnassa vireille tullut) interventio sisdltaa aina ohjausta tai valvontaseuraamuk-
Sia, joiden tavoitteena on saattaa omavalvonta kuntoon.

Yksityisesta terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukaan palvelujen tuottajalla tulee
olla toiminnan edellyttdmad, asianmukaisen koulutuksen saanut henkildkunta ja lupaviranomai-
sen hyvaksyma terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. Terveydenhuollon palveluista
vastaavan johtajan tulee yksityistd terveydenhuoltoa koskevan asetuksen mukaan (744/1990)
olla terveydenhuollon ammattihenkildista annetun laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla, ottaen huomioon toiminnan laajuus ja siind tarjottavat palvelut, on tehtdvan me-
nestykselliseen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riittdva k&ytanndn kokemus. Vastaavasti kuin
yksityiselld sosiaalipalvelujen tuottajalla myds yksityisell terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jalla on oltava aluehallintoviraston tai Valviran myéntdama lupa terveydenhuollon palvelujen
antamiseen.

Asiakkaan ja potilaan oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), jaljempéna so-
siaalihuollon asiakaslaki seka potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
jaljempana potilaslaki, sdddetdan muun muassa asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvaan sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon seké hyvaan kohteluun niité toteutettaessa. Lakeja sovelletaan paa-
saantoisesti seka julkiseen etta yksityisesti jarjestettyyn sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Saman-
kaltaiset perussdannokset asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja hyvéstd kohtelusta ovat asiakas-
lain 4 8:ssd ja potilaslain 3 §:ssd. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaa-
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lihuoltoon seka terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanella on oikeus hyvaén kohteluun ilman syrjin-
tad. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. H&nen va-
kaumustaan ja yksityisyyttdan on kunnioitettava. Hanen yksilolliset tarpeensa, didinkielensa ja
kulttuuritaustansa on otettava huomioon.

Laatusuositukset

lakkéiden henkiliden palvelujen henkildston mitoitusta on vuodesta 2001 alkaen ohjattu sosi-
aali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton laatimilla laatusuosituksilla. Vanhuspalvelu-
lain valmistelun aikaan oli voimassa vuonna 2008 annettu laatusuositus. Suosituksessa lahto-
kohdaksi henkiléstomitoitukselle linjattiin, ettd mitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden
hoito- ja palvelutarpeet on otettu huomioon ja riittdva madra ammattitaitoista henkildstéa tuot-
taa maaraltdan, laadultaan seké vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille
inhimillisesti ja kustannustehokkaasti. Laatusuosituksen mukaan henkildstomitoitusta suunni-
teltaessa ja arvioitaessa oli otettava huomioon muun muassa seuraavat tekijat:

- asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla,

- erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maara, kuten kaytdsoireiset muistisairaat ja vanhus-
psyKkiatriset asiakkaat,

- yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikaishoidon tai paivéatoi-
minnan, vaikutukset,

- ymparistotekijat, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen toimivuus ja turvallisuus (ympa-
rivuorokautinen hoito) ja valimatkat kunnan sisélla (kotihoito),

- asiakastyohon osallistuvan henkildston koulutusrakenne seké& osaaminen ja osaamisen taysi
hyddyntaminen,

- toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huomioon ottaminen tyo-
vuorosuunnittelussa ja henkildston yhteiskédyton mahdollisuus,

- henkildston riittavyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa, seka

- henkildstén tybhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitkaaikaiset sairauspoissa-
olot ja vaihtuvuus.

Vuoden 2008 laatusuositus sisalsi lisaksi yksityiskohtaisempia suosituksia ymparivuorokautista
hoitoa ja huolenpitoa tarjoavien toimintayksikkéjen henkilostomitoituksista.

Vanhuspalvelulain valmistelun yhteydessé esilla oli myds vaihtoehto saatdd henkildstomitoi-
tuksesta laissa. Valmistelussa paadyttiin kuitenkin siihen, ettd numeerisista mitoituksista ei saa-
deté laissa vaan mitoitukset madritellaan jatkossakin laatusuosituksessa. Laatusuositukset uu-
distettiin vanhuspalvelulain voimaantuloon 1.7.2013 mennessd muun muassa siten, ettd ympa-
rivuorokautisen hoidon laadun parantamiseksi tuli varmistaa hoitajamitoitus vahintaan 0,5 ta-
solla. Eduskunta edellytti vanhuspalvelulakiin liittyvéssa vastauksessaan hallitukselle joulu-
kuussa 2012 (EV 162/2012), ettd “hallitus arvioi henkildstomitoituksen toteutumisen vanhus-
palvelulaissa tarkoitetulla tavalla vuoden 2014 aikana ja mikali ympéarivuorokautisen hoidon
toimintayksikoissa ei ole saavutettu suosituksen mukaista henkildstomitoitusta (vahintéan 0,5),
antaa eduskunnalle esityksen lain tdsmentdmisestd”. Liséksi eduskunta edellytti, ettd “hallitus
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seuraa ja arvioi lain tavoitteiden toteutumista ja vaikutusta erityisesti ikaéntyneen vaestén hy-
vinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen seka kun-
nille aiheutuviin kustannuksiin”

Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa julkaisema
laatusuositus vuosille 2017-2019 korvasi edellisen vuonna 2013 annetun suosituksen. Laatusuo-
situksen rooli on vanhuspalvelulain toimeenpanoa tukeva ja tdsmentava. Laatusuosituksessa
huomioitiin ohjaus- ja toimintaympéristossa tuolloin meneill&an olleet muutokset seka hallitus-
ohjelman ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteet. Hallitus evasti valmistelua siten, ett4
henkildston mitoittamista koskevia suosituksia on yhdenmukaistettava niin, etté julkisilla ja yk-
sityisilla palveluntuottajilla on samat vaateet. Samoin edellytettiin, ettd henkilostomitoitukseen
tulee laskea mukaan aiempaa joustavammin perustein idkkaiden hoitoon ja huolenpitoon osal-
listuvaa henkildkuntaa. Laatusuosituksessa maariteltiin tehostettuun palveluasumiseen henki-
I0ston toteutuneeksi vahimmaismitoitustasoksi edelleen vahintadn 0,50. Hallitusohjelman kir-
jauksen pohjalta kehysriihessé kevéalla 2017 tdsmennettiin, ettéd laatusuosituksella haetaan jul-
kiseen talouteen noin 33,5 miljoonan euron saastéja vuoden 2019 loppuun mennessa. Hyvén
ikaantymisen seka sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavén iakkéiden palvelujarjestelmén turvaa-
miseksi suositus rakennettiin viiden teema-alueen varaan:

1. Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikaantymista

2.Asiakas- ja palveluohjaus keskioon

3. Laadulla on tekijansé

4.Ikaystavallinen palvelujen rakenne

5.Teknologiasta kaikki irti.

Laadulla on tekijansa -osio siséltaa iakkaiden palveluissa tydskentelevaa henkildstoa koskevia
suosituksia. Laatusuosituksessa korostetaan riittdvan osaavan henkiléston merkitysté turvalli-
sen ja laadukkaan palvelun toteuttamisessa. Tassa yhteydessa on nostettu esiin my6s muissa
kuin idkkaille suunnatuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskentelevan henkilston riittdvan
geriatrisen osaamisen merkitystd, koska idkkaat henkilot kayttavat paljon erilaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Laatusuosituksessa todetaan, ettd henkilostdmaarad suunniteltaessa on varmistettava mitoituk-
sen joustavuus, kuten se, miten henkiléston lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytaan kor-
vaamaan sijaisilla. Joustavuutta on myds se, ettd henkilostoa voidaan tilapéisesti siirtaa eri toi-
mipisteisiin silloin, kun asiakkaiden palvelutarpeen muutokset sita edellyttavat, kuten saatto-
hoitotilanteissa.

Henkilostoa koskeva teema-alue sisaltad viisi suositusta.

Suositus 1.

Henkil6ston madraa ja osaamista arvioidaan ja kohdennetaan asiakasrakenteen mukaan jousta-
vasti huomioon ottaen

o asiakkaiden palvelujen tarpeessa tapahtuvat muutokset, kuten akilliset muutokset tervey-
dentilassa, toimintakyvyn muutokset, 1ahestyva kuolema
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e toiminnan laadulle ja turvallisuudelle omavalvontasuunnitelmassa asetetut tavoitteet
o asiakkaiden ja laheisten kokemukset palvelun laadusta

¢ henkiléston hyvinvointia, kuten tydtyytyvaisyys ja sairauspoissaolot, kuvaavat tunnusluvut
seké

e mahdollisuus hyddyntdd mm. asukkaiden turvallisuutta, toimintakykyisyytta ja toiminnan
sujuvuutta parantavaa teknologiaa.

Suositus 2.

Kotihoidon henkilostén vahimmaistarve maaraytyy iakkaille myonnettyjen palvelujen (tun-
teina) toteuttamiseen tarvittavana henkildston valittomaén asiakasty6hon kaytettavissa olevana
tybaikana (tunteina).

Henkildston toteutunut vahimmaismitoitustaso tehostetun palveluasumisen toimintayksikoissa
tulee olla véhintaan 0,50.

Henkilostomitoitukseen lasketaan mukaan vélittdmaan asiakastyohon osallistuvat sairaan- ja
terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, 1&hi- ja perushoitajat, sosiaalialan oh-
jaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK:t, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, virike-
toiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllépitoon osallistu-
vat ammattilaiset, toimintayksikodiden vastuuhenkil6t, kuten osastonhoitajat, seuraavin rajauk-
sin:

e toimintayksikdiden vastuuhenkil6t siltd osin, kun he osallistuvat valittdméaan asiakastyo-
hon;

o fysio- ja toimintaterapeutit silld osuudella, kun he osallistuvat valittémaan asiakasty6hon
toimintayksikossd; he eivat voi olla yksin tydvuorossa eivétka vastata laakityksistd;

e hoito- ja laitosapulaiset siltd osin, kun he osallistuvat vélittoméan asiakastyohon; he eivét
voi olla yksin tydvuorossa eivatka vastata laakityksista;

e viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon
osallistuvat ammattilaiset siltd osin, kun he osallistuvat valittdmaan asiakasty6hon toimin-
tayksikdssé; he eivat voi olla yksin tydvuorossa eivétka vastata ladkityksista;

e oppisopimuskoulutettavat, kun opinnoista suoritettuna 2/3 ja muut sosiaali- ja terveysalan
opiskelijat (jotka ovat tydsuhteessa, ei tyoharjoittelussa), kun opintojen kautta on riittvasti
hankittua osaamista alan tehtaviin;

e hoiva-avustajat eivat voi olla yksin tydvuorossa eivétka vastata ladkityksista.

Suositus 3.

Koti- ja tehostetun palveluasumisen toimintayksikkojen henkildston vélitonta asiakasaikaa ja -
ty6ta lisatdén toimintatapoja uudistamalla.

Suositus 4.
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Henkildston tyoté johdettaessa toimitaan

o asiakaslahtoisyyden edistamiseksi niin, ettd asiakkaiden ja laheisten kokemukset palvelujen
laadusta paranevat;

o asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi niin, etté erityisesti
o laékehoitovirheet vhenevat
o turvallisuus paranee turvateknologian kayttoa jarjestelmallisesti lisaamalla;

e moniammatillisen asiantuntemuksen edistdmiseksi niin, ettd asiakkaiden tarpeisiin voidaan
vastata tarkoituksenmukaista hoito- ja sosiaality®n, laéketieteen, kuntoutuksen ja muuta tar-
koituksenmukaista asiantuntemusta hyddyntaen;

e henkiltston tyGtyytyvaisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin edistdmiseksi
niin, etta erityisesti tyontekijoiden sairauspoissaolot ja vaihtuvuus vahenevit;

e henkiléstdn osaamisen varmistamiseksi niin, henkildsto kehittaa jatkuvasti osaamistaan ja
kayttaa vaikuttaviksi osoitettuja menetelmid tydssaan;

e omavalvonnan jarjestelmélliseksi toteuttamiseksi seka
e tydn tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi.
Suositus 5.

Henkiloston mitoittamisen osalta julkisia ja yksityisia palveluntuottajia ohjataan, valvotaan ja
seurataan samoin perustein. Vanhuspalvelulain ja laatusuositusten toimeenpanon seuranta

THL on seurannut vanhuspalvelulain toimeenpanoa ennen ja jalkeen lain voimaantulon vuosina
2013, 2014, 2016 ja 2018 sek& samalla laatusuositusten toteutumista (nk. Vanhuspalvelujentila
tutkimus). Seurantaa on toteutettu erillisrahoituksilla. Erityisen tarkassa seurannassa on ollut
henkildstomitoitus. Ymparivuorokautisen hoidon henkildstémitoitus parantui vuodesta 2016
vuoteen 2018 ja entista useampi yksikkd kuului ylimpaan mitoitusluokkaan. Yksikkdjen, joissa
henkildstomitoitus oli yli 0,7, osuus oli 22 prosenttia ja yksikkoja, joissa mitoitus alittaa 0,5:n
oli viisi prosenttia.

Kaikkiaan laatusuosituksen 2017 mukaisen mitoituksen alittavia yksikkdja oli THL:n viimei-
simman, vuonna 2018 toteutetun Vanhuspalvelujen tila -tutkimuksen perusteella laskettuna 92
yksikkoa (sisaltaa tehostetun palveluasumisen, vanhainkodit ja terveyskeskusten pitkaaikais-
hoidon). Henkildstémitoituksen nostaminen 0,5:een olisi edellyttanyt néihin yksikéihin arvi-
oita 107 tyontekijan lisaysta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuu-
luvat sosiaali- ja terveysministeritlle. Sosiaali- ja terveydenhuollon ylimpina laillisuusvalvojina
toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri. Sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaviranomaisina toimivat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira, jotka ohjaavat ja valvovat seké yksityista etta julkista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkilGita.
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Aluehallintovirastojen ja Valviran tehtdvana on edistaa ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeus-
turvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aluehallintovirastot
edistavat alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsdddannon toimeenpano-, ohjaus- ja val-
vontatehtdvia toimialueillaan. Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterveystyoté eri-
tyisesti silloin, kun kysymyksessé on periaatteellisesti tarkeé tai laajakantoinen asia, usean alue-
hallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia joka liittyy Valvirassa késitelta-
vaan muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen késittelemé&an.

Valvontaviranomaisten suorittama valvonta on laillisuusvalvontaa ja sen ensisijainen tarkoitus
on turvata, ettd toiminta tayttaa lainsdddannossa asetetut vaatimukset. Laillisuusvalvonta koh-
distuu muun muassa palvelujen saatavuuden ja kunnan jarjestamisvelvoitteen toteutumisen val-
vontaan seka laissa saadettyjen menettelysadnndsten noudattamisen valvontaan.

Valvontaviranomaisten suorittama valvonta on luonteeltaan organisaatioiden oman valvonnan
toteutumista varmistavaa ja sité edistdvaa. Organisaatiolla on ensisijainen vastuu seurata ja val-
voa vastuullaan olevaa toimintaa. Valvonnalla ja siihen liittyvalla ohjauksella turvataan ja edis-
tetadn palvelujen laatua seka asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveysministerio tulosohjaa aluehallintovirastojen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mialaa sek& Valviraa. Valvira ohjaa sosiaali- ja terveysministerion alaisena keskusvirastona
aluehallintovirastojen toimintaa niiden toimintaperiaatteiden, menettelytapojen ja ratkaisukéy-
tantdjen yhdenmukaistamiseksi.

Valvonnan keinot

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan keinoja voidaan kuvata ennakollisen, jalkikateisen ja
suunnitelmallisen valvonnan késitteill4. Ilmoitus- ja lupamenettelyssa on kysymys ennakolli-
sesta valvonnasta. Ennakollisen valvonnan tavoitteita toteuttaa myds ohjaus, joka lainsadadan-
ndssa mainitaan valvontaviranomaisen tehtavaksi valvonnan rinnalla. Ennakollista valvontaa ja
ohjausta toteuttavat myds viestintd, resurssiohjaus, informaatio-ohjaus, ohjaus- ja tarkastus-
kaynnit ja neuvonta.

Yksityiselle sosiaalipalvelun tai terveydenhuollon palvelun tuottajalle mydnnetty lupa voidaan
peruuttaa osittain tai kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia. Valvira tai alue-
hallintovirasto voi lievemmissa tapauksissa antaa toteamansa virheellisen menettelyn tai lai-
minlydnnin johdosta huomautuksen toiminnan jarjestéja- tai toteuttajaorganisaatiolle tai toimin-
nasta vastuussa olevalle henkildlle taikka kiinnittad valvottavan huomiota toiminnan asianmu-
kaiseen jarjestdmiseen ja hyvan hallintotavan noudattamiseen.

Jalkikateisvalvonnan voi kaynnistda viranomaisen tietoon kantelun tai ilmoituksen kautta tai
muussa yhteydessa tuleva tieto tai epéily epakohdasta. Valvontaviranomaiset valvovat myos
oma-aloitteisesti tarkastuksia ja erilaisia selvityksia tekemalla.

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tehdé tarkastuksia sosiaalipalvelun tuottajan ja terveyden-
huollon itsenéisten ammatinharjoittajien ja toimintayksikoiden tiloihin silloin, kun tarkastuksen
tekemiseen on perusteltu syy. Valvira voi liséksi perustellusta syystad maaraté aluehallintoviras-
ton tekemaan tarkastuksen. Silloin kun toiminnan jarjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan
asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on sité
koskevan lainsdadanndn vastaista, Valvira tai aluehallintovirasto voi antaa maarayksen puuttei-
den korjaamisesta tai epakohtien poistamisesta. Tallaisen maarayksen noudattamiseksi voidaan
asettaa sakon uhka tai uhka, ettd toiminta keskeytetdan, taikka ett4 toimintayksikon, sen osan
tai laitteen kaytté Kielletd&n. Toiminta voidaan myds maaratd keskeytettdvaksi valittomasti
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taikka toimintayksikon, sen osan tai laitteen kaytto Kieltaa valittomasti, jos asiakas- tai potilas-
turvallisuus sita edellyttaa.

Suunnitelmallista valvontaa varten aluehallintovirastot ja Valvira laativat riskien arviointiin pe-
rustuen yhteisen valvontaohjelman, jossa maaritelladn valvonnan kohteet, menettelytavat, kri-
teerit ja valvonnan toteuttamisen tyonjako. Riskinarvioinnin perusteena on mm. asiakas- ja po-
tilasturvallisuus. Tavoitteena on, ettd valvonta olisi mahdollisimman yhdenmukaista valtakun-
nallisesti.

Kanteluiden ja varsinaisten valvonta-asioiden kasittelyn yhteydessa voidaan tehdd havaintoja
myos sellaisista epakohdista tai toiminnan riskeistd, joiden johdosta valvontaviranomainen ryh-
tyy laajempaan, joko alueelliseen tai valtakunnalliseen, ohjauksen antamiseen ennaltaehkaise-
vassa tarkoituksessa.

Palveluntuottajan omavalvonta

Sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonaisuudesta vastaavan tahon on laadit-
tava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden var-
mistamiseksi. Suunnitelma on pidettava julkisesti nahtavana, sen toteutumista on seurattava
séannollisesti ja toimintaa on kehitettdvé asiakkailta sekd toimintayksikon henkildstolta saén-
nollisesti kerattdvan palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitelman sisallostd, laatimisesta
ja seurannasta voidaan saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysministerion asetuksella.

Vanhuspalvelulain mukaan suunnitelmaan perustuva omavalvonta on jarjestettava kaikissa
vanhuspalveluja tarjoavissa yksikdissa. Laissa Valviralle on annettu valtuutus antaa maarayk-
set omavalvonnasta.

2.2 Ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon asiakkaat ja henkildsto

THL:n Vanhuspalvelujen tilaa koskevan seurannan mukaan vanhuspalveluissa oli yhteensé
93 000 asiakasta seurantaviikolla toukokuussa 2018. Heistd 57 prosenttia sai palvelunsa koti-
hoidosta ja 43 prosenttia ymparivuorokautisesta hoidosta. Asiakasmaarat kasvoivat voimak-
kaasti kotihoidossa. Neljdn vuoden aikana kotihoidon asiakasméara kasvoi 6000 asiakkaalla.
Ymparivuorokautisessa hoidossa oli seurantaviikolla 41 000 asiakasta. Asiakasméaaré oli laske-
nut neljan vuoden aikana 3 000 asiakkaalla. Palvelurakennemuutoksen seurauksena vanhainko-
tihoitoa on korvannut tehostettu palveluasuminen ja terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoito
on véhentynyt.

Ympérivuorokautinen hoito on eldman loppuvaiheen hoitoa. Hoito kohdentuu erityisesti eden-
nytta muistisairautta sairastaville. Asiakkaista 95 prosentilla on muistisairaus tai muistioireita.

Hoito pyritaén entistd useammin toteuttamaan siten, ettd asiakkaan on mahdollista saada myos
palliatiivinen ja saattohoito omassa hoitoyksikdssaan.

Kuvio X. Asiakkaat vanhuspalveluissa 2014, 2016 ja 2018.
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Kotihoidon paivittaiset asiakkaat seurannassa vuosina 2014, 2016 ja Ympérivuorokautisen hoidon asiakasmaarat seurannassa vuosina 2014,
2016ja 2018
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Vanhuspalvelujen henkil6stosta kaksi kolmasosaa tydskentelee ymparivuorokautisessa hoi-
dossa. L&hihoitajat ovat suurin ammattiryhmd. Vuonna 2018 heitd tydskenteli tehostetussa pal-
veluasumisessa noin 20 000 henkil6d ja heista 11 000 julkisen palvelujdrjestéjan toimintayksi-
koissd. Vanhainkodeissa l&hihoitajia tyoskenteli 2 000, lahes yksinomaan julkisella sektorilla.
Lahihoitajien madrassa havaittiin pieni vaheneminen vuonna 2016, mutta tdmén jalkeen kah-
dessa vuodessa heiddn maarénsa oli nousut 1 000 hoitajalla.

Sairaanhoitajia tydskentelee ymparivuorokautisessa hoidossa 2 600. Heidan mééransa on ollut
samalla tasolla vuodesta 2014 asti. Sairaanhoitajia tydskentelee liséksi esimiestehtévissa toi-
mintayksikoissd. Kodinhoitajien ja kotiavustajien seké hoito- ja laitosapulaisten maaré on pie-
nentynyt ajanjaksolla 2014-2018. Vuonna 2018 heité tydskenteli ymparivuorokautisessa hoi-
dossa endd 1 450. Erityisesti kodinhoitajat ja kotiavustajat ovat poistumassa tyteldamésté ela-
koitymisen vuoksi. Nailla nimikkeilld ei enda jarjestetéd koulutusta. Hoiva-avustajien maara nou-
see hitaasti, koska koulutusta tehtavadn on vahan tarjolla. Heidan mééransa oli ymparivuoro-
kautisessa hoidossa noin 700 henkil6a.

Kuvio X. Ympérivuorokautisen hoidon henkildstérakenne vuosina 2014, 2016 ja 2018.

19
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Vanhuspalveluiden kokonaishenkildstéon kuuluvat ymparivuorokautisen hoidon liséksi koti-
hoidon ja tavallisen ei-ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildstd. Kotihoidossa ja taval-
lisessa palveluasumisessa tydskentelee 12 000 lahihoitajaa ja 1 800 sairaanhoitajaa seka yh-
teenséd 850 kodinhoitajaa ja kotiavustajaa. Muiden henkildstoryhmien méaaré on pieni. Kotihoi-
don tyontekijdméaéarissd on ymparivuorokautista hoitoa enemmén vaihtelua ja vuonna 2016
tyontekijamaara laski, vaikka asiakasmaarét nousivat. Viimeisessé seurannassa suunta oli kdan-
tynyt ja erityisesti lahihoitajien maara kasvoi, heidan maaransa suureni yli 1 800 hoitajalla.

2.3 Palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointimenetelmi&

Suomessa laajimmin kaytdssa olevat palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointi-
menetelmét ovat RAIl-jérjestelmd (Resident Assessment Instrument, Morris et al. 1990)
RAVA™ (Rajala & Vaissi) sekd RAFAELA™ (Rajala & Fagerstrom). Noin neljésséd viidestd
ympaérivuorokautisen hoidon yksikdssa asiakkaiden toimintakykyé arvioidaan saannéllisesti yh-
della tai useammalla mittarilla tai arviointimenetelmalld. Yleisimmin arvioidaan kognitiivista,
fyysisté ja ?syykkista toimintakykyé seké& arkisuoriutumista (Vanhuspalvelujen tila -tutkimus,
2018, THL).

RAVA™-mittarilla (kehittdjat Rajala ja Vaissi) selvitetdan pdivittéisista perustoimista selviyty-
misté ja tulosta kdytetdan arvioimaan mm. asiakkaan paasya tiettyyn palveluun. Mittarin kaytto
hoidonsuunnittelussa, vertailussa ja johtamisessa on rajallinen, koska se tuottaa vahan tietoa ja
arviointi on herkkd manipuloinnille. RAVA™-mittari ei perustu kansainvéliseen avoimeen tie-
teelliseen testaukseen. RAVA™ on arvioitu THL:n TOIMIA -tietokannassa seuraavasti: Pal-
velutarpeen arvioinnissa RAVA™-mittari soveltuu huonokuntoisten ik&é&ntyvien henkildiden
paivittaisten perustoimintojen (BADL) arviointiin, mutta ei muiden toimintakyvyn ulottuvuuk-
sien arviointiin, jotka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tulisi arvioida. Toistettavuus on
mahdollisesti riittdva, mutta sitd heikentad tuloksen manipulointiriski. Lisenssin maksullisuus
rajoittaa mittarin kéytettdvyyttd.” RAVA™:n omistaa Kuntaliitto ja sitd kehittdd FCG.

RAFAELA™ -j&rjestelmd on alun perin kehitetty mittaamaan toteutunutta hoitoty6t4 suhteessa
resursseihin sairaaloissa (kehittajat Rajala, Fagerstrom). Mittaukset tehd&an osastoilla paivittdin
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ja luokituksesta saadun tiedon perusteella suunnitellaan henkildstotarvetta. RAFAELA™-jar-
Jjestelma on kehitetty hoitotieteellisisté l&htokohdista. Mittarin kayttoon kayttoon liittyy kustan-
nuksia. RAFAELA® -mittaria ei ole arvioitu TOIMIA-verkostossa. RAFAELA®-jérjestelméan
omistaa Suomen Kuntaliitto ja sitd kehittdad FCG.

RAI- jarjestelma on tarkoitettu asiakkaan palvelun, hoidon, hoivan ja kuntoutustarpeiden sel-
vittdmiseen. Arviointitieto toimii yksildllisen palvelu- hoito- ja kuntoutussuunnitelman perus-
tana. RAL:n kayttokohteita ovat koti- ja tehostetun palveluasumisen ohella mielenterveys- ja
vammaispalvelut seka akuuttihoito. RAI- jarjestelmén on kehittanyt kansainvalinen tutkijaor-
ganisaatio interRAI (www.interrai.org).

RAI-jarjestelmé on kansallisesti kaytdssa ikdihmisten ymparivuorokautisessa hoidossa mm.
Yhdysvalloissa, suurimmassa osassa Kanadan provinsseja, Islannissa (lakiperusteinen), Belgi-
assa, ja Uudessa Seelannissa. RAI-vélineitd ei ole toistaiseksi arvioitu TOIMIA-tietokantaan.

Tutkijaorganisaatio interRAIn kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti THL yll&pita4 ja vastaa
suomalaiseen ympéristoon sovitetuista RAI-valineistd. RAl-vélineet perustuvat kansainvéliseen
tieteelliseen tutkimukseen ja kehittdmistyéhon. RAI-jarjestelman kaytté edellyttdd sopimusta
THL:n kanssa mutta seké lisenssi ettd kayttd ovat maksutonta. RAl-arviointien tekemiseen ja
tiedon hyédyntdmiseen tarvitaan osaamista. RAI-koulutus voidaan toteuttaa organisaation si-
sdisena koulutuksena tai hankkia kouluttajatahoilta, joita on Suomessa useita.

RAIl-arviointijarjestelmaé kaytetddn asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja arvioinnin pe-
rusteella tuotetaan hoitosuunnitelmat ja hoidon tarpeen halyttimet, palvelutarvetta ja toiminta-
kykyé kuvaavat mittarit sekd hoidon lopputulosta kuvaavat kliiniset laatuindikaattorit. Asiak-
kaiden hoidon laadusta tuotetaan indikaattorit, jotka kuvaavat laadun tasoa tietyll& hetkelld ku-
ten painehaavat, ladkkeiden méérat ja toimintakyvyn taso. Liséksi niille asiakkaille, jotka ovat
yksikdssa vahintadn kahden mittauksen ajan, voidaan laskea my0s uusien ilmaantuvien ongel-
mien kuten uudet painehaavat ja toimintakyvyn heikkeneminen indikaattorit. Tdma useiden eri
mittaristojen tuottama indikaattoritieto mahdollistaa yksikdiden laadun kehittdmisen ja varmis-
tamisen seké voimavarojen kohdentamisen seurannan. Henkilostolle on vélineet suunnitella ja
seurata asiakkaiden hoitoa ja yksikoiden johtajilla on kéytdsséan todelliset asiakkaiden toimin-
takyvyn perusteella tuotetut tiedot, joiden pohjalta toimintaa voidaan ohjata.

RAI-jarjestelméaan sisaltyy myos maksujarjestelmien ja voimavarojen kohdentamisen pohjaksi
luotu voimavaratarveluokitus (RUG eli Recource Utilization Groups), jossa asiakkaat luokitel-
laan palvelutarpeidensa mukaan eri luokkiin, joille kaikille on laskettu henkiléston kyseiselle
asiakasryhmalle kohdentama aika. Kevaalla 2020 on tarkoitus tehdd uudet aikamittaukset koti-
ja ymparivuorokautisessa hoidossa, jolloin péivitetddn kustannuspainot vastaamaan nykyisia
hoitokdytantoja ja henkiloston kohdentamaa aikaa asiakkaille. Henkiloston ajankayttomittauk-
sen tulosten perusteella on mahdollista kohdentaa henkildstda asiakkaiden palvelutarpeen mu-
kaan, mutta myds arvioida annetun palvelun siséltéd. Liséksi toimintayksikoiden henkildstomi-
toitukset voidaan maérittad aikaperusteisesti asiakkaiden systemaattisesti arvioidun palvelutar-
peen mukaan.

RAIl-arvioinnin kirjaamiseen ja tiedon kayttoon tarvitaan tietojarjestelmasovellus, joita Suo-
messa tuottaa ja myy talla hetkella useampi tietojarjestelmatoimittaja. RAIn kayton laajentuessa
on mahdollista luoda myos kansallinen tallennuspohja, joihin toimintayksikéilla olisi mahdol-
lisuus kirjata ja tallentaa.
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RAI-kéyttdjat voivat osallistua THL:n koordinoimaan vapaaehtoiseen, yhteisrahoitteiseen ver-
tailukehittdmiseen. Osana vertailukehittdmistd THL tuottaa vertailutietokantoja, joista saata-
valla tiedolla organisaatioita voi verrata. seurata ja kehittdd omaa toimintaansa ja sen laatua.
RAI-jérjestelmalld arvioitiin vuonna 2018 noin 35 prosenttia kotihoidon ja noin 40 prosenttia
ymparivuorokautisen hoidon asiakkaita.

2.4 Nykytilan arvio
2.4.1 Palvelutarpeiden selvittaminen ja arviointi

Sosiaalihuollossa lahtokohtana on, ettd palvelujen toteuttamista ohjaa aina asiakkaan yksilolli-
nen palvelutarve. Sosiaalihuoltolaki sisaltad kattavat ja yksityiskohtaiset sddnnokset palvelutar-
peiden arvioinnista ja vanhuspalvelulain sdé&nnokset tarkentavat niité idkk&iden henkildiden pal-
velutarvetta selvitettdessd. Palvelutarpeen selvittdmisessé ja arvioinnissa laajemminkin ongel-
mana on, ettd palvelutarpeiden arvioinnille ei ole kansallisesti vakiintunutta rakennetta ja muo-
toa, vaan sita toteutetaan eri asiakastilanteissa kulloisenkin arvioijan tai organisaation omilla
valineilla, joskus hyvinkin vaihtelevasti. Ndin ollen on vaikeaa muodostaa yhtendisia paatok-
sentekokriteereitd, hoito- ja palvelupolkuja tai prosessin ohjausjarjestelmid, ja arviointeihin liit-
tyvan asiakastiedon kaytto toisessa vaiheessa asiakkaan hoito- ja palveluprosessia on mahdo-
tonta. Tehtévaé vaikeuttaa se, ettd toimintakykytiedolle ei viel& ole Kanta-palveluissa sellaista
yhtendista rakennetta, joka mahdollistaisi tiedon kayton integroidussa hoito- ja palveluproses-
sissa seka sosiaalihuollossa etta terveydenhuollossa.

Palveluiden piirissd olevien asiakkaiden palvelutarpeissa on suuria eroja, joita voidaan arvioida
vertailukelpoisesti eri yksikdissa ja palvelutyypeissa. Arkitoiminnoista suoriutumisessa on suu-
rin avun tarve perinteisen laitoshoidon asiakkailla ja kevyin avun tarve kotihoidon asiakkailla.
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Muistih&iriot ovat hyvin yleisia tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkailla, mutta
my0s kotihoidossa on asiakkaita, joilla on vaikea muistih&irid. Muistihdiridisten asiakkaiden
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kohtaaminen ja avustaminen edellyttaa osaamista, silla asiakkailla on myGs vaeltelua, aggressi-
oita ja hoidon vastustelua etenkin sairauden edetessé.
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2.4.2 Palvelujen laatu ja henkildston riittavyys

Ympérivuorokautisen hoidon henkildston riittavyyttd suhteessa asiakasméardén on seurattu
henkildstomitoituksella. THL laskee mitoituksen yksikon seurantaviikolla toteutuneista tydtun-
neista. Alle 0,5 henkildstémitoituksen yksikdiden osuus on pienentynyt seurannassa. Vuonna
2018 niiden osuus oli 5 prosenttia kaikista pitkdaikaisen ympérivuorokautisen hoidon toimin-
tayksikgista. Vastaavasti yli 0,7 mitoituksen yksikkdjen osuus on seurannassa noussut ollen 22
prosenttia toimintayksikdistd vuonna 2018. Suurin osa yksikoistd on mitoitusluokissa 0,5-0,59
ja 0,6-0,69. Myds naissé ryhmissé on tapahtunut siirtymaé mitoitusluokan ylarajaa kohti. Ko-
konaisuutena tarkastellen muutokset mitoituksessa ovat kuitenkin pienid, merkittavaa mitoitus-
ten heikkenemista tai paranemista ei neljan vuoden seuranta-aikana ole havaittavissa.

Mitoituksen laskutapaa on méaritellyt laatusuositus. Vuosina 2014 ja 2016 mitoituksen lasken-
tatapa oli yhtenevd, mutta vuonna 2018 laatusuosituksen laskentatapaa pdivitettiin. Td&man
vuoksi mitoituksen vuosittaiset seurantatiedot eivét ole taysin vertailukelpoiset.

Kuvio X. Toteutunut henkildstomitoitus 2014, 2016 ja 2018.
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Toteutunut hoitajamitoitus pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa

Toteutunut hoitajamitoitus pitkdaikaisessa ymparivuorokautisessa
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Henkilostorakenteeseen liittyvida ongelmia on raportoitu erityisesti ydajan ja viikonloppujen
osalta, jolloin muun muassa sairaanhoitajatyévoimaa ei ole yksikoissa riittdvasti kaytossa. Ym-
parivuorokautisessa hoidossa on keskimaarin arkipaivisin toissa 429 sairaanhoitajaa, kun taas
viikonloppuisin vain 231 sairaanhoitajaa. Kevédan 2018 selvityksessa 16ytyi 171 sellaista tehos-
tetun palveluasumisen yksikkod, jossa ei raportoitu lainkaan sairaanhoitajan nimikkeelld tehtya
tyopanosta seurantaviikolla ja 414 yksikkod, joissa oli kaytettavissa alle yhden sairaanhoitajan
tydpanos. On kuitenkin mahdollista, ettd yksikon esimies on sairaanhoitaja ja hdnen tybajastaan
osa kohdentuu valittémaén asiakastyohon. Tama ei kdy ilmi selvityksen tuloksista. Arkipaivané
kotihoidossa tydskenteli keskiméaarin 342 sairaanhoitajaa ja viikonloppuisin vain 42 sairaanhoi-
tajaa. Riittdmaton sairaanhoitajien maara vaikeuttaa esimerkiksi saattohoidon toteutumista yk-
sikoissa.

Sen sijaan lahihoitajien maarat arkena ja viikonloppuina ovat melko samanlaisia. Kotihoidossa
ero arkipdivien ja viikonloppujen sairaanhoitajatydn méaarassa on suhteessa vield suurempi.

2.4.3 Valvonta

Tassé esityksessé ei arvioida palvelujen valvonnan tai omavalvonnan toimivuutta ja kehittdmis-
tarpeita. Tata kokonaisuutta selvitetdén ja arvioidaan osana idkkéiden palveluiden tydryhman
jatkotydskentelya seka mydhempié ehdotuksia.

Henkildstomitoituksen laskemisessa ongelmana on, mité tulkitaan kuuluvaksi niin sanottuihin
tukipalveluihin, jotka eivat laatusuosituksen mukaan sisally vélittdmaan asiakastyohon (hoito-
ja hoivatyohon) eivatka siten varsinaisen mitoituksen laskentaan. Haasteena on myds asiakkai-
den toimintakyvyn arviointi. Valvontahavaintojen perusteella palveluntuottaja on voinut nojau-
tua henkilostomitoituslaskennassa ainoastaan suosituksentasoisiin ohjeisiin (vdhimmaismitoi-
tus 0,5), eikd mitoitusta ole nostettu asiakkaiden palvelujen tarpeita vastaavaksi. Nykyinen ti-
lanne ilman riittdvan velvoittavaa séantelya laissa on voinut aiheuttaa muun muassa sen, etta
palvelujentuottaja ei ole mydsk&d&dn omavalvonnassaan arvioinut henkilstomitoitusta samoin
kriteerein kuin valvontaviranomainen.
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Vuosina 2017-2019 yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisten lupahakemusten ja
myonnettyjen lupien maaréat kasvoivat edelleen. Samaan aikaan kdvi valvonnasta saatujen ha-
vaintojen perusteella ilmi, etteivat palvelujen tuottajat tosiasiassa saaneet rekrytoitua riittavasti
henkildstoa toimintayksikoihinsa. Sama ongelma kohdattiin myds julkisella sektorilla.

Valvontaviranomaisten tarkastuksilla todettu niukka henkilostomaéra ilmeni niin, ettd hoitajat
eivét ehtineet huolehtia asiakkaiden hoidosta ja huolenpidosta asiakkaiden palvelutarpeita vas-
taavasti. Hoitajille kuului sdédnnénmukaisesti ja runsaasti tuki- ja muita tehtévid, kuten ruoka-
ja pyykkihuoltoon kuuluvia tehtévid, erityisesti ilta- ja yoaikaan sek& viikonloppuisin. Asiak-
kaita ei oltu ehditty kayttad vessassa tai ylipadatadn avustaa ylos vuoteesta pdivan aikana. Ravit-
semuksesta ei aina ollut huolehdittu riittavasti. Viriketoiminta oli vahaisté tai sité ei ollut ollen-
kaan, eika asiakkaiden kanssa ollut ehditty ulkoilla. Liséksi joissakin yksikdissa on ollut puut-
teita tilojen hygieniassa ja yleisessa siisteydessa.

Tarkastushavaintojen mukaan asiakkaiden palvelujen tarvetta ei ollut arvioitu systemaattisesti
luotettavilla toimintakyvyn arviointimenetelmill& eik& hoito- ja palvelusuunnitelmia ollut tehty
tai paivitetty. Hoitajilla ei ollut tietoa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisallosta eika
yksikollisia tarpeita ollut huomioitu. Hoitajat eivat mydskaan tunteneet asiakkaita, sijaisten
kaytto oli suurta, ja henkildstdmitoitusta ylipadnsa oli arvioitu ainoastaan asiakkaiden maaréan
perusteella, ei palvelutarpeiden.

Ladkehoidon toteuttamisessa tuli esiin useita asiakasturvallisuutta vaarantavia epakonhtia, jotka
korreloivat vahvasti ammatillisen henkilékunnan vahyyteen ja vaihtuvuuteen. Henkilékunnan
ladkeluvissa ja ladkelupamenettelyissa oli puutteita, kirjallisia ladkelupia puuttui, eikd osaa-
mista ollut varmistettu. Useissa yksikoissa myos laakkeiden sailytys oli epaasianmukaista ja
asiakkaiden paivakohtaisia lddkeannoksia ja muita ld&kkeitd mukaan lukien PKV-l&ékkeit4 sai-
Iytettiin lukottomissa kaapeissa.

Samoin sairaanhoidollisten palveluiden varmistamisessa havaittiin puutteita. Yksikodiden hen-
kilokunnassa ei ole ollut riittdvasti sairaanhoitajia suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen.
Laakaripalveluiden saatavuus eri toimintayksikoiden osalta vaihteli suuresti. Saattohoitoa ei
oltu huomioitu henkildston méérassa asianmukaisesti. Lisaksi henkiloston saattohoidon osaa-
mista ei aina oltu varmistettu koulutuksin. L&akéripalveluiden puutteet voivat kuitenkin johtua
my06s muusta kuin palveluntarjoajasta johtuvasta syystd, esimerkiksi kunnan antamasta ohjeis-
tuksesta tai kunnan tekemasta ladkaripalveluja koskevasta sopimuksesta.

Yksikoiden johtamisessa oli puutteita muun muassa vastuuhenkilén puuttuessa tai niin, etta tyo-
panos oli hankittu toisesta yksikosta. Tarkastetuissa yksikoissa oli usein tapahtunut paljon ly-
hyella aikavélilla vastuuhenkilon vaihdoksia. VastuuhenkilQilla ei valttdmatta ollut tietoa siit4,
mitk& ovat hanen lainmukaiset vastuunsa yksikén toiminnasta ja sen asianmukaisuudesta. Toi-
saalta on kaynyt ilmi, ettei vastuuhenkildille ollut aina annettu kéytdnndssa mahdollisuutta pe-
rehtyd tehtdvaansa riittavasti, eivatkd he olleet saaneet palvelujen tuottajalta riittavasti tukea
tehtavansé hoitamiseen.

Tyo6vuorotaulukoista saatiin tarkastuskaynneilld ristiriitaista tietoa. Tydvuorolistoihin merkityt
henkildt eivat vélttamatta tydskennelleet yksikdssa tai tyévuorot itsessdédn olivat erilaiset, kuin
mita listalle oli merkitty. Ty6évuorolistoista kévi ilmi, etta esimerkiksi iltaisin ja viikonloppuisin
henkildston maara oli suunniteltu ja toteutettu alhaisemmaksi kuin muina vuorokauden ja vii-
konpdivien aikana.
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Vaikka osaavan ja riittavan henkiloston vajeet ovat tarkein ja keskeisin juurisyy ongelmille, niin
ne ei tyhjentévasti selitd kaikkia havaittuja vakavia ongelmia. Asiakasturvallisuuden varmista-
miseen tarvitaan muutakin kuin riittdvd maaréllinen mitoitus. Henkiloston sosiaali- ja tervey-
denhuollollista osaamista on tarpeen vahvistaa ja omavalvonnan toimeenpanoa on tuettava tas-
mallisemmalla lainsaadannolla. Néité lainsdddannon ja toimintakéytantdjen kehittdmistarpeita
arvioidaan vanhuspalvelulain uudistamisen jatkotydssd sekd muiden meneillaan olevien sosi-
aali- ja terveydenhuollon lakien uudistamisen yhteydessa.

Julkiset palveluntuottajat eivat kuulu ennakollisen valvonnan piiriin, misté voi seurata, etta pal-
velut eivit toteudu yhdenmukaisesti ja asiakkaiden nakokulmasta yhdenvertaisesti. Jatkossa yk-
sityisen ja julkisen sektorin ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon lupa- ja valvontakay-
tanndt on tarkoitus yhtendistad valmisteltavana olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista
koskevan lain mukaisesti. Tarkoituksena on, ettd henkildstomitoitukseen liittyvét velvoitteet
seké& muut palvelun tuottamiselle asetettavat vaatimukset mukaan lukien palvelutuotannon aloit-
tamisen edellytykset maaraytyisivat jatkossa molemmilla sektoreilla yhdenmukaisesti.

2.4.4 Asiakkaiden kokema hoidon laatu

THL on tutkinut asiakkaiden kokemusta hoidon laadusta kotihoidossa ia ymparivuorokautisessa
hoidossa (ASLA —tutkimus). Asiakkaan kannalta hoidon laatu koostuu mm. seuraavista teki-
ioist&: palionko asiakas on vksin, millaisia ovat kokemukset ihmissuhteista. turvallisuudesta.
mukavuudesta, ruoasta ia osallisuudesta, paivittaisesta paatoksenteosta, vastaako hoito asiak-
kaan tarpeisiin ja onko hanen pdivansa aktiivinen.

Tutkimukseen osallistuneen ymparivuorokautisessa hoidossa olevat lievasti muistisairaat iak-
kaat ihmiset kokivat olevansa vksin harvemmin kuin kotihoidossa olevat. Varsinaista vksinai-
svvttd tunsi 22 prosenttia tutkimukseen osallistuneista. Muistioireiden lisadntyessa etenkin ko-
tihoidon asiakkaiden kokema yksindisyys lisdantyi.

Lievasti muistisairaat asiakkaat kokevat hoitonsa turvalliseksi seka koti- ettd ympéarivuoro-kau-
tisessa hoidossa, mutta muistioireiden vaikeutuessa turvattomuuden kokemus lisdantvi. Avun-
saantiin luotettiin, asiakkaiden mielesté kotihoidossa sai apua nopeasti yhté usein kuin ympéri-
vuorokautisessa hoidossa.

Itsemaaraamisoikeuden kannalta on tarkeaa. ettd myos kaikki asiakkaat voivat osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun. Kotihoidon lievasti muistioireilevat asiakkaat osallistuivat useammin
hoidon suunnitteluun kuin ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat (60 vrs. 80 %). Silti kotihoi-
dossakin asiakkaan osallistuminen hoitonsa suunnitteluun vaheni muistioireiden lisddntyessa.

Asiakkaan turvallisuuden tunnetta lisad. ios hantd hoitavat tutut hoitajat. Tutkimuksen mukaan
hoitohenkildston vaihtuvuus rasitti erityisesti kotihoidon asiakkaita.

3 Esityksen tavoitteet ja ehdotetut muutokset
3.1 Tavoitteet

Esityksen paatavoitteena on toteuttaa idkkaiden henkildiden perustuslain mukaista oikeutta valt-
tdmattdmaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on turvata
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idkkaiden pitkaaikaisen tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkaille laadukkaat pal-
velut, jotka mahdollistavat arvokkaan ja mielekkdan eldman. Tavoitteena on myds parantaa
asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava hen-
kilosto tehtavien huolelliseen toteuttamiseen.

Esityksen tavoitteena on parantaa idkkaiden henkildiden palveluja koskevaa tietopohjaa. Tama
mahdollistaisi hoidon paremman suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja kehittdmisen seké tyon
tuloksellisuuden seurannan toimintayksikkdétasolla, alueellisesti ja kansallisesti. Ottamalla kayt-
to0n yhteinen koko maassa kaytossé oleva arviointi- ja suunnitteluvaline mahdollistetaan pal-
velutarpeiden yhtendinen ja kokonaisvaltainen arviointi ja saadaan vertailukelpoista tietoa iak-
kaiden henkiloiden palvelutarpeista ja palveluista. Samalla vahvistetaan asiakkaiden yhdenver-
taisuutta palveluissa.

Tavoitteena on myo6s vahvistaa ja lisata henkildstomitoituksen ja palvelujen laadun seurantaa,
jotta saadaan vertailukelpoista ja valvontaa tukevaa tietoa ympéarivuorokautisen pitk&aikaishoi-
don henkildstorakenteesta ja —mitoituksesta seké niiden suhteesta hoidon laatuun.

Esityksen tavoitteena on myos tehostaa vélineitd valvonnan toteuttamiseen. Laissa toimijoille
saadetyt velvoitteet vahimmaismitoituksesta ja yhtendisen arviointi- ja seurantamittariston kay-
tosta helpottavat, selkeyttévét ja yhdenmukaistavat idkkéiden henkildiden ympérivuorokautis-
ten palvelujen valvontaa.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot
3.2.1 Palvelutarpeiden arviointi- ja seurantamittaristo

Suomessa kaytossa olevia erilaisia palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin mittareita on
kuvattu edelld. Arvioitaessa, millaisin keinoin on parhaiten saavutettavissa idkkaiden henkilGi-
den tarpeisiin vastaamisen kannalta parhaita tuloksia, on otettava huomioon useita tekijoita.
Palvelujen piirissa olevat iakkédat henkil6t ovat usein monisairaita ja tarvitsevat runsaasti apua
ja tukea. Palvelukokonaisuuksien suunnittelua helpottaa se, etté idkkaiden henkildiden palvelu-
tarpeesta, toimintakyvysté ja terveydentilasta on saatavissa kattava kuva. Kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkil6stolla on kdytettavissé asiakasta koskevaa ajantasaista ja vertailtavaa tie-
toa sekd ymmarrys tiedon merkityksesté asiakkaan palvelujen toteuttamisessa, voidaan palve-
lujen ja hoidon laatua parantaa. Kansainvélisen vertailtavuuden ja muiden maiden kaytantdjen
hyodyntamiseksi on tarkeéda, ettd Suomessa kehitetyt ja kdytdssa olevat jarjestelmat nojaavat
my0s kansainvélisiin kokemuksiin.

Kaikki hoitoisuuden arviointimittaristot edellyttavét copyright -oikeutta ja sopimusta mittaris-
toa hallitsevan tahon kanssa, henkilston kouluttamista, tiedonkeruujérjestelma ja johdon tu-
kea. Kaikista vaihtoehdoista koituu myds kustannuksia palvelujen jarjestéjélle.

Talla hetkelld vain RAI -arviointijarjestelma vastaa vanhuspalvelulain ja etenkin siind olevien
pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavien periaatteiden kéytannon toteutu-
misen haasteisiin laajasti. TOIMIA -verkoston asiantuntijoiden laatimat suositukset asettavat
edellytyksié valittaville mittareille ja luokituksille. Niissékin edellytetdan, vastaavasti kuin van-
huspalvelulaissa, etta palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa on arvioitava iakkaan henki-
16n toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointivélineitd kayttéen.
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RAIl-arviointijarjestelman hyodyista on tieteellinen nayttd, paljon kayttokokemusta ja vertailu-
kelpoisuus yli erilaisten palvelujarjestelmien niin Suomessa kuin kansainvalisestikin. RAI-ar-
viointijarjestelma on jo varsin laajasti kdytosséd Suomessa sekd ympéarivuorokautisessa hoidossa
ettd kotihoidossa

3.2.2 Henkiléstomitoitus

Suomessa on jo ennen vanhuspalvelulain sdatamisté nojauduttu suositusperusteiseen idkkaiden
palvelujen henkilostomitoitukseen. Vanhuspalvelulakia saddettdessé oli arvioitavana myos
laissa sdédetty mitoitus mutta mitoitusta ei kuitenkaan viety lain tasolle. THL on seurannut hen-
kiloston riittavyytta saanndllisesti vanhuspalvelulain voimassa ollessa. lakkéiden palvelujen
epékohtia ja puutteita muun muassa henkildston riittavyydessd nostettu laajaan keskusteluun.
Etenkin muutaman viime vuoden aikana lisdantyneet epakohtailmoitukset, valvontaviranomais-
ten tarkastushavainnot ja muut erityisesti ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon ongelmat
osoittavat, ettd laatusuositusperusteinen ohjaus ei ole muuttuneessa toimintaympéristossa enaé
riittdva. Taman vuoksi hallitus on péatynyt esittdmadn iakkaiden henkildiden ympérivuoro-
kautisen hoidon ja huolenpidon palveluihin laintasoista henkildstomitoituksen saantelya.

3.3 Ehdotetut muutokset

Esityksessd ehdotetaan, ettd vanhuspalvelulakiin lisatddn sd&nnds palvelutarpeen selvittami-
sessd ja arvioinnissa kéytettadvastd kansallisesti yhtendisestd seuranta- ja arviointimittaristosta.
RAI -jarjestelman voidaan arvioida olevan parhaiten yhtendista palvelutarpeiden arviointia ja
palvelujen laadun kehittdmista tukeva arviointivaline.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi vanhuspalvelulain henkil6stéd koskevaa s&anndsté.
Saannokseen lisattdisiin velvoite vahintddn 0,7 tyontekijan toteutuneesta henkildstomitoituk-
sesta asiakasta kohti idakkaiden henkildiden pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitké-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikdissa. Mitoitukseen laskettaisiin mukaan valitonté asiakas-
tyota tekeva henkildsto. Valillista tyota ei laskettaisi mitoitukseen ja tukipalveluihin olisi varat-
tava erillinen resurssi. THL madrittelisi henkildstomitoituksen laskentakaavan ja seuraisi sen
toteutumista.

Henkildstomitoitusta koskeva s&annos tulisi voimaan siirtyméajan jalkeen, jotta kunnilla ja kun-
tayhtymilla seka palveluntuottajilla olisi mahdollisuus varautua merkittavaan henkildstotarpeen
seké kustannusten kasvuun. Kunnille maksettaisiin valtionosuutta laajentuvaan tehtavaan.

Siirtyma&ajalla ennen ehdotettavan 0,7 henkilostomitoitusta koskevan sdadnnoksen soveltamista
toteutunut henkildstomitoitus edelld mainituissa ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
yksikoissa voisi alittaa 0,7 edellyttéen, ettd toimintayksikdssa annettavan hoidon ja huolenpidon
taso vastaa siella palveluja saavien iakkdiden henkildiden maaraa ja heidan toimintakykynsa
edellyttdmaa palvelutarvetta seké turvaa heille laadukkaat palvelut. Talldinkin henkiléstomitoi-
tuksen tulisi olla kuitenkin oltava vahintaan 0,5 tydntekijaa asiakasta kohti. Tama vahvistaisi
lain tasolla nykyisen laatusuosituksen ja lupaviranomaisten edellyttdman vahimmaismitoituk-
sen.

Esitys on osa paaministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelman ikéystavallinen Suomi -toimen-
pideohjelmaa.

34 Uudistuksen toimeenpanon tuki
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lakkéiden palveluja uudistavan tyéryhman asettamispaatdksessa tyoryhman tehtévéksi on an-
nettu ehdotuksen tekeminen esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanosta. Tydryhman toimikausi
paattyy 31.12.2019, johon mennessa tyoryhman tyon tulee olla valmis kokonaisuudessaan.

Osana tyéryhman ty6téd uudistetaan iakkéiden palvelujen laatusuositus, jossa annettavilla suosi-
tuksilla tuetaan tydryhmén ehdotusten toimeenpanoa myés ympérivuorokautisen hoidon henki-
l6stomitoituksen toimeenpanon osalta. Esimerkiksi alan houkuttelevuuden parantamiseen, tyo-
voiman joustotarpeisiin vastaamiseen ja teknologian hyddyntamiseen liittyvia toimenpiteité on
tarkoitus sisallyttadd paivityksessé olevaan idkkéiden laatusuositukseen ja osin myds hallitusoh-
jelmaan siséltyvaén ikdohjelmaan. Ik&ohjelman siséllgistd ja sen toteuttamisesta tehddén myaos
suunnitelma osana tyéryhman tyotéa.

Y hteisty6ssé tydvoima- ja elinkeinoministerion seka opetus- ja kulttuuriministerion kanssa en-
nakoidaan koulutustarpeita ja mahdollisuuksia hyddyntéé erilaisia koulutuspolkuja. Muun mu-
assa hoiva-avustajien koulutuksen sisallot tulee yhdenmukaistaa ja koulutuksen saaneiden teh-
tavat on vakiinnutettava osaksi henkilostrakennetta.

Mitoitusuudistuksen toimeenpanoa on ehdotettu toteutettavaksi osana THL:n tekemaa Vanhus-
palvelujen tila —tutkimusta. THL on toteuttanut vuodesta 2013 vanhuspalvelulain toteutumisen
seurantaa erillisrahoituksena kahden vuoden vélein. Vanhuspalvelujen tila -tutkimus on katta-
nut sekd ymparivuorokautisen hoidon ettd kotihoidon toimintayksikot. Kyselyll4 on seurattu
henkildstomitoituksen kehittymistd, toimintakéyténtdja ja johtamista vanhuspalveluissa. Ky-
sely toteutetaan yhteistydssa valvontaviranomaisten kanssa ja seurantatiedot on toimitettu val-
vonnan tueksi.

Vanhuspalveluissa kevaalla 2019 esiin tulleet laajat ongelmat ovat osoittaneet, ettd kahden vuo-
den vélein erillisrahoituksella toteutettu seuranta on riittdmatonta. Jatkossa seurantaa tulee tehda
huomattavasti tiiviimmin. THL:n ehdotus on, ettd varmistetaan pysyva rahoitus toteuttaa hen-
kilostomitoituksen seurantaa jatkossa reaaliaikaisemmin ja tuottaa tiedot toteutuneista henkilds-
tomitoituksista aluksi neljannesvuosittain ja siirtyméaajan jalkeen, tietojarjestelmien kehittyessa,
kuukausittain.

THL:n ehdotuksen mukaan idkkdiden palvelujen toimintayksikét velvoitettaisiin kerddméaan
henkildstomitoituksen laskemista varten tiedot osana yksikén omavalvontaa ja toimittamaan
tiedot THL:44n, jossa lasketaan, koko maassa yhtenevin perustein, yksikdiden toteutunut hen-
kilostomitoitus. Seurantatiedot toimitetaan sadnndllisesti valvontaviranomaisten kayttéon. Nain
valvontaviranomaisella on tosiasiallinen mahdollisuus seurata toimiyksikdiden henkiléston to-
teutumaa ja havaita ennalta kriisiytyvia yksikoita, joihin valvontakayntej tulisi kohdentaa.
lakkaiden palvelujen uudistamista valmisteleva tydryhma tekee ehdotuksensa seurannan toteut-
tamisesta osana toista valmisteltavaa vanhuspalvelulain muutospakettia 31.12.2019 mennessa.
4 Esityksen vaikutukset

4.1 Taloudelliset vaikutukset
4.1.1 Vaikutukset kuntien ja valtion kustannuksiin

4.1.1.1 Henkil6ston lisdyksesté johtuvat kustannukset
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Lakiehdotuksessa ehdotetaan mitoituksen nostamista ikdéntyneiden laitoshoidossa ja tehoste-
tussa palveluasumisessa (jatkossa naihin yksikoihin viitataan ik&antyneiden ymparivuorokauti-
sina hoivayksikoind). Mitoituksen nosto vahintéan 0,7:84n tulee voimaan siirtymékauden jal-
keen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerdnnyt toimintayksikkdkohtaista tietoa ikaanty-
neiden ymparivuorokautisen hoivan yksikdiltd viimeksi toukokuussa 2018. Aineiston perus-
teella voidaan laskea yksikoiden henkilostomitoitukset. Yksikdiden mitoitukset ovat saattaneet
muuttua toukokuun 2018 jalkeen, mutta THLn aineisto on kattavin ja tuorein tieto. Esimerkiksi
kustannusvaikutusten arviointiin ei ole kaytettavissd muuta tietopohjaa ikadntyneiden ympari-
vuorokautisten hoivayksikdiden mitoituksista.

Tiedonkeruu toteutettiin viikolla 20 vuonna 2018 ja siihen osallistui 1617 pitk&aikaishoidon
toimintayksikkod. Toimintayksikot ilmoittivat THL:&an sekd suunnitellun henkildston vakans-
seittain, ettd toteutuneet tehdyt ty6tunnit ammattiluokittain. Toteutuneiden ty6tuntien mukaan
THL on laskenut toimintayksikoille toteutuneen henkildstomitoituksen laatusuosituksessa ku-
vatulla tavalla ja yhtenevésti kaikille toimintayksik®oille.

Aiemmin kaytdssa olleen (laatusuosituksessa kuvatun) laskentatavan mukaan alle 0,5 mitoituk-
sen omaavia yksikoité oli 92 ja niihin pitéisi lisdta 120 mitoitukseen laskettavaa tyontekijaa,
jotta ndiden yksikdiden mitoitus nousisi 0,5:een. Alle 0,7 mitoituksen omaaviin yksikgihin pi-
téisi lisata yhteensd 4 417 mitoitukseen laskettavaa tyontekijad. Lisatarve on laskettu toimin-
tayksikkdkohtaisesti niin, etta kullekin alle 0,5/0,7 mitoituksen yksikolle on laskettu niiden tar-
vitsema lisahenkilsto. Lisahenkildstotarve on pyoristetty seuraavaan puoleen tai tasalukuun
olettaen, ettd tultaisiin palkkaamaan vahintdan 50 prosenttista tydaikaa tekevia tydntekijoita.
Henkiloston lisdystarvetta arvioitaessa on otettava huomioon myos sijaisten tarve. Ainakin osa
sijaistarpeen lisdyksesta 10ytyy nykyisestd sijaisvarannosta, mutta sijaisten lisatarve on hyvé
ottaa huomioon myds koulutustarpeita arvioitaessa.

Tarvittavan lisahenkiloston kustannukset on laskettu olettaen, ettd 88 % heisté olisi lahihoitajia
ja 12 % sairaanhoitajia. Yksikdihin tarvitaan monipuolista osaamista eli niihin on palkattava
my06s muita ammattiryhmié, mutta kustannusarvio voidaan tehdé l&hi- ja sairaanhoitajan palk-
koihin perustuen, sillda muiden ammattiryhmien osuudet ovat melko pienié ja palkoissa ei ole
suurta eroa. Vuoden 2018 palkkoihin® lisattiin sivukulut (23%) ja lomarahat (5 %) seka sopi-
muskorotukset (2,18%), jotta ne saatiin nostettua vuoden 2019 tasoon. Liséksi poissaolojen
vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksiin varattiin 22 % lisdys. Ndin laskettuna mitoituksen
nosto 0,5:een lisdisi kustannuksia 6,3 miljoonaa euroa ja mitoituksen nosto 0,7:een kaikkiaan
233,0 miljoonaa euroa. Naissé luvuissa ovat siis mukana sijaisten palkkaamiseen tarvittavat
kustannukset. Sijaisiin varattu lisakustannus vastaa 0,7 mitoituksen noston osalta yli 900 hen-
kilétydvuotta.

Taulukko x. Tarvittava lisdhenkilsté maakunnittain (ilman sijaistarvetta)

% nykyisesta
Maakunta mitoitus 0.5 mitoitus 0.7 henkildstosta
Eteld-Karjala 3,5 113 234

! Kuntasektorin ammattikohtaiset palkat syksylta 2018 saatiin Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkati-
lastosta ja yksityisen sektorin palkat Hyvinvointiala HALI ry:Itd. Kuntasektorin osalta ne koskevat niita
palveluja, joihin mitoitusta ollaan ehdottamassa.
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Etel4d-Pohjanmaa 1,5 164 14,4

Etel4-Savo 1 196,5 18,8
Kainuu 6 75 17,9
Kanta-Hame 2 2195 21,1
Keski-Pohjanmaa 0,5 51 12,5
Keski-Suomi 19,5 296,5 17,6
Kymenlaakso 9 230,5 15,2
Lappi 2,5 141,5 13,1
Pirkanmaa 7 3475 12,0
Pohjanmaa 5 115,5 10,1
Pohjois-Karjala 3 166,5 24,6
Pohjois-Pohjanmaa 6,5 290 16,3
Pohjois-Savo 35 227 16,3
Paijat-Hame 15 2045 20,6
Satakunta 8,5 2225 14,1
Uusimaa 27,5 923 16,2
Varsinais-Suomi 12 433 15,0
Koko maa 120 4417 16,3

Kartta x. Tarvittava lisdhenkilosté maakunnittain (ilman sijaistarvetta) verrattuna nykyiseen
henkilostomaaraan ik&dantyneiden ymparivuorokautisissa hoivayksikoisséa
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Vuoden 2018 hoitajamitoitus verrattuna 0,7 hoitajamitoitukseen
Hoitajien lisdtarve (%, Ikm) ympérivuorokautisessa hoidossa

Hoitajien maaran lisatarve ( % )

jos hoitajamitoitus on 0,7

verrattuna vuoden 2018 toteutuneeseen
hoitajamitoitukseen

10,1-14,0

142
hls

14,0- 16,0
16,0 - 18,0

18,0 - 20,0

20,0-22,0 e

22,0-24,6

Koko maan lisatarve on

n. 4 400 henkiléa (16,3 % )
vuoden 2018 hoitajamitoitukseen
verrattuna.

Ahvenamaa ei ole mukana
luvuissa. 3

433
hlg
Tilastolahde 923

THL:n Vanhuspalvelujen tila -kyselyaineisto 2018 RIS

Karttapohjat:

rajapir Iut { 2019)

THLn aineistosta tutkittiin my6s, miten suuri vaje on yksittéisissé kunnissa. Kahden kunnan
osalta tilanne ndytta4 haasteelliselta jo 0,5 mitoituksen osalta, sill& niiltd puuttui yli 10 henkilo-
tyovuotta. 0,7 mitoituksella henkildstolisayksen tarve oli yli 10 henkildtyOvuotta useassa kun-
nassa. Joissakin kunnissa tarve on melko suuri suhteessa nykyiseen kokonaismaaraan. Toisaalta
mittaustulos perustuu viikon poikkileikkaukseen, eiké kerro vuoden aikana esiintyvésta satun-
naisvaihtelusta. Liséksi mitoitustieto on kevaaltd 2018, joten tilanne voi yksittaisissa kunnissa
olla nyt jo erilainen.

Kartta x. Lisahenkiloston tarve 0,7 mitoitukseen, % ympérivuorokautisten hoivayksikdiden
henkil6stosta 2018 kunnittain
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KUNNAT JOILLA MITOITUKSEN LISAHENKILC')__STQ_TARVE ON
YLI 30 % ENEMMAN KUIN NYKYINEN HENKILOSTO

4

Kunnat ja jarjestimistapa

Akaa (OT)

Forssa (KY)

llomantsi (KY)

Imatra (KY)

Kalajoki (YTA)

Karkkila (KY)

Kaskinen (OT)

Kemi (OT)

Kivijarvi (KY) L o
Konnevesi (OT) Hoitajien maaran

Karkéla (OT) lisatarve (%)
Leppéavirta (OT) nykytilanteeseen t&

Lieksa (KY) [130-35

Lohja (OT)
Luuméki  (KY) [ 35-40
Marttila (OT) Il 40-62

Myrskyld (KY)

Orivesi (YTA)

Polvijarvi (KY) (ﬁ @
Puolanka (OT)

Palkane (OT)

Rautalampi (OT) el

Rusko (OT) ’
Saarijani (KY) { m &
Simo  (KY)

Sotkamo  (KY)

Sysma (OT)

Utajarvi (KY) “ &

Utsjoki (OT) &

Uurainen (OT)
Adnekoski (OT) PNY ) p!

b o it
(&)

KY = Kuntayhtyma
YTA = Yhteistoiminta-alue
OT = Oma tuotanto

Lahde: THL Vanhuspalvelujen tila -tutkimus 2018
Ki ji ! 1t 2019

Mitoituksen laskentatavan muutoksista kustannuksiltaan merkittavin on vélillisen tydn poista-
minen mitoituksesta erdiden ammattiryhmien osalta. Laatusuosituksen mukaisessa laskelmassa
lahihoitajat, sairaanhoitajat, kodinhoitajat]ja hoiva-avustajat on laskettu 100 %: sesti mitoituk-
seen. Naiden ammattiryhmien valillinen™ ty6 vastaa 876 henkilGtyovuotta. Tésta hoiva-avus-
tajien osuus on 147 henkildtyévuotta. Hoiva-avustajien tyénkuvaan voi kuitenkin sisaltya myos
vélillisté ty6td. Heidén osaltaan kokonaishenkilotyovuosiméaré ei muutu, mutta se muuttuu, etta
valillisen tydn osuus lasketaan jatkossa mitoituksen ulkopuoliseen tukipalvelutyéhon.

[ Kdytetddn sairaanhoitajia lukuun ottamatta THLn saamaa tietoa vélillisen tydn osuudesta ammatti-
ryhmittéin:

- sairaanhoitajat 9 % (saattaa olla suurimmaksi hallinnollista ty6td, joten laskennassa kéytetéan sa-
maa kuin l&hihoitajilla eli 3 prosenttia)

- lahihoitajat 3 %

- kodinhoitajat ja kotiavustajat 15 %

- hoiva-avustajat 21 %
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Toinen muutos on laitosapulaisten poistaminen mitoituksesta. Heitd oli THLn aineistossa las-
kettu mitoitukseen 110[, Myds heidéan osaltaan kokonaishenkilotyovuosimaara ei muutu, mutta
se muuttuu, etta heidén tyonsa lasketaan jatkossa kokonaan mitoituksen ulkopuoliseen tukipal-
veluty6hon.

liman tukipalveluhenkiléston lisdédmista molemmat muutokset vaikuttavat henkilétyévuosi-
madriin seuraavasti:

- Viliton asiakasty0 lisdantyy 619:11a
o Lé&hi-, sairaan- ja kodinhoitajien tuottama maara kasvaa 729:114
o Tukipalveluhenkildston tuottama maara véhenee 257:11a
- Vilillinen tukipalveluty6 vahenee 619:11a
o La&hi-, sairaan- ja kodinhoitajien tuottama méaara (729) poistuu
o Tukipalveluhenkiléston tuottama mééara kasvaa 257:114
Kustannuslaskelma lahtee oletuksesta, ettd tukipalveluty6ta tekevié lisatdan 619 henkildtydvuo-
della, mutta lahi-, sairaan- ja kodinhoitajien maaraa ei vahennetd. Nain ollen lahi-, sairaan- ja
kodinhoitajien tydpanos valittomaan asiakastyohon lisdantyy 619 henkiltydvuodella.

Lisakustannuksia syntyy siten tukipalveluhenkiloston lisdédmisestd 619 henkilotydvuodella.
Keskimadréisella laitosapulaisen vuosipalkalla tasta aiheutuvat kustannukset ovat 22,7 miljoo-
naa. Kustannukset siséltavét 10 prosentin lisdyksen sijaiskuluihin, muuten palkkakustannukset
on laskettu samalla kaavalla kuin mitoituksen noston osalta.

Mitoituksen laskentakaava pidetddn samanlaisena, kuin se aiemmin laatusuosituksen perus-
teella on ollut. Oppisopimusopiskelijoiden mitoitukseen laskemiseen tulee muutos, joka helpot-
taa heidan kayttamistaan mitoitukseen laskettavassa ty0ssa.

Yleisen periaatteen mukaan uusien ja laajentuvien tehtavien aiheuttamat lisakustannukset kor-
vataan kunnille 100 % siten, ettd tarvittava lisarahoitus lisatdan kuntien peruspalvelujen valti-
onosuuksiin. Valtionosuusjarjestelma ottaa huomioon mm. vaestokehityksen ja sairastavuuden
(eli niistd johtuvan asiakasmaarien kasvun) seka hinta- ja palkkatason muutokset tulevina vuo-
sina. Nyt arvioituja kustannuksia nostetaan niiden mukaan vuosittain.

Ikaantyneiden palveluissa tapahtuu lahivuosina esityksessd ehdotetun lakimuutoksen lisaksi
my0s muita muutoksia, jotka vaikuttavat henkilostétarpeisiin, kustannuksiin ja mitoitustarpeen
kehittymiseen. Niihin vaikuttavat muun muassa véeston ikaantyminen sekd muutokset asiak-
kaiden palvelutarpeissa ja ikdantyneiden palvelujen jarjestamistavoissa.

Taman uudistuksen lisaksi henkildstod tarvitaan lisad sekd asiakasmaérien lisdéntymisen, ettd
hoitajien eldkoitymisen vuoksi. Tdméa kehitys johtaa entistd kovempaan kilpailuun tyonteki-
joista seka eri alueiden, etta tuottajien valilla. On mahdotonta arvioida, kuinka paljon tultaisiin
kayttdmaan palkalla kilpailua. Henkil6stdsta on jo nyt pulaa kaikkialla Suomessa, mutta esi-
merkiksi yksityisen sektorin palkat ovat pysyneet kuntien palkkoja pienempind. Toisaalta esi-
merkiksi ostopalvelusopimukset eivat useimmiten todenndkdisesti mahdollista muiden kuin so-
pimuksiin perustuvien palkankorotusten siirtdmisté hintoihin (sopimuksiin on Kirjattu, miten

21 THLN kyselyssa on keratty hoito-ja laitosapulaiset yhdessa. Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkati-
laston mukaan ikdantyneiden ymp+palveluasuminen toimialoilla laitosapulaisten osuus ndiden ammatti-
ryhmien yhteisméaarésté on 20%.
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usein hintoja tarkastetaan). Alueellisesti voi syntya tilanteita, joissa jokin toimija paésee maa-
rittelem&&n hintansa kaytannossa yksipuolisesti. Kunnilla on kuitenkin useimmiten mahdolli-
suus lisatd omaa tuotantoa tallaisissa tilanteissa.

Toisaalta kunnilla ja palveluntuottajilla on myds muita keinoja sopeuttaa toimintaansa. Y mpa-
rivuorokautisten hoivapalvelujen kallistuminen johtaisi todennakdisesti palvelurakenteen mo-
nimuotoistumiseen. Esimerkiksi valimuotoisten asumispalvelujen lisdantyminen tai kotihoidon
palvelujen kehittyminen véhentéisivat ymparivuorokautisten hoivapalvelujen ja edelleen hen-
kiloston lisdystarvetta, koska niissé voidaan hyddyntéd teknologiaa ja erilaisia organisointita-
poja. Toinen keino henkilostokustannusten hillitsemiseen on erityisosaamista vaativien palve-
lujen, esimerkiksi sairaanhoidollisen erityisosaamisen organisoinnin kehittdminen. Samoin esi-
merkiksi saattohoidon erityisosaaminen voidaan turvata muun muassa kotisairaalatoimintaa ke-
hittdméalla. Kunnilla ja yrityksilla on palkkojen lisdksi myds muita keinoja houkutella tyévoi-
maa, esimerkiksi joustavat tyGajat.

Joka tapauksessa palkkakehityksen aiheuttama kustannusten nousu olisi tdman uudistuksen
osalta valillinen vaikutus, mika johtuu siitd, ettd meneillain oleva muu kehitys osin voimistaa
tdman uudistuksen vaikutuksia.

Henkil0ston saatavuutta helpottaa osin se, ettd tydelaman osaamistarpeisiin voidaan nykyaan
vastata joustavasti ja nopeasti koulutusjarjestelmén kautta. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoa, lahihoitajakoulutusta suorittamaan voidaan hakea jatkuvan haun kautta jousta-
vasti silloin, kun siihen on tarve. Perusopetuksen paattaneet nuoret hakeutuvat koulutukseen
paaasiassa valtakunnallisen yhteishaun kautta. Tutkintokoulutuksella tarkoitetaan ammatilli-
sessa koulutuksessa ammatillisen osaamisen hankkimiseksi tarvittavaa koulutusta, jonka tavoit-
teena on ammatillisen tutkinnon taikka ammatillisen tutkinnon osan tai osien suorittaminen.
Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon suorittanut I&hihoitaja on sosiaali- tai terveydenhuollon
nimikesuojattu ammattihenkil®. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnosta suoritetut sovel-
tuvat tutkinnon osat tai osa antavat osaamista tydeldman hoivaty0ssé tarvittaviin osaamistarpei-
siin, esim. hoiva-avustajan tehtévissa toimimiseen ikaihmisten palveluissa. Koulutuksen jérjes-
taja voi jarjestad ammatillisen koulutuksen laissa (531/2019) tarkoitettua tutkintokoulutusta tyo-
paikalla kdytdnnon tyotehtévien yhteydessa. Oppisopimuskoulutus on padosin tyopaikalla kay-
tdnnon tyotehtavien yhteydessé jarjestettavaa koulutusta, jota tdydennetdan tarvittaessa muissa
oppimisymparistoissd tapahtuvalla osaamisen hankkimisella. Oppisopimuskoulutus perustuu
tyosuhteeseen. Koulutussopimukseen perustuvassa koulutuksessa opiskelija hankkii osaamista
tyopaikalla kdytannon tydtehtdvien yhteydessa. Koulutussopimukseen perustuvassa koulutuk-
sessa opiskelija ei ole tydsuhteessa.

Sairaanhoitaja on séannelty ammatti. Suomessa sairaanhoitajan laillistaminen edellytt&a sosi-
aali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja (AMK) tutkinnon suorittamista.
Liséksi laillistuksen voi saada ulkomailla suoritetun koulutuksen perusteella.

Mikali suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistus toteutuu ennen 0,7 mi-
toituksen siirtyméajan paattymisté, mitoitukseen tarvittavat lisakustannukset on sijoitettava uu-
teen palvelujen rahoitusjarjestelméén. Toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuu-
distus vaikuttaisi myos ikaantyneiden palvelujen jarjestamiseen. Uudistus hyvin todenndkdi-
sesti johtaisi esimerkiksi palvelujen mydntamiskriteerien, jarjestamistapojen ja palkkojen har-
monisointiin.

4.1.1.2 Muut kustannusvaikutukset kunnille ja valtiolle
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4.1.1.2.1 Hoidon tarpeen arviointi

Esityksessd ehdotetaan, ettd hoidon tarvetta tulee jatkossa arvioida yhtendiselld, valtakunnalli-
sella jérjestelmalld. Hoidon tarpeen arviointi on tehtévé jo nykyisen lainsdddannon perusteella.
Lis&kustannuksia tulee siitd, ettd kaikkien palveluntuottajien on siirryttavéd kdyttdmaan samaa
jarjestelméaa asiakkaan toimintakyvyn arviointiin eli RAI-jarjestelmaa.

On arvioitu, ettd RAl-arvioinnin tekeminen kestdd 30-40 minuuttia hoitajalta, joka tuntee asi-
akkaan. Se tehd&an kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan tilanteen muuttuessa, joten arviointi vie
tunnista neljaan tuntiin/asiakas/vuosi. Lain jo aiemmin edellyttdmé& huolellinen arviointi on
mill& tahansa menetelméll vienyt suunnilleen saman ajan, joten RAIn kayttéonoton ei voida
arvioida oleellisesti lisd&van arviointiin tarvittavaa tydpanosta. Osa kunnista ja palveluntuotta-
jista on jo aiemmin valinnut arviointimenetelmaksi RAIn. Lisaksi on huomioitava, etta vélilli-
sen tyon poistaminen mitoituksesta ja sen korvaaminen lisadmalla tukipalveluhenkildstéa va-
pauttaa valittomaan tyohon kaytettdvissa olevaa tydaikaa l&hi-, sairaan- ja kodinhoitajilla yh-
teensd 619 henkildtyovuodella. Hoidon tarpeen arviointi on osa valitonta asiakastyota.

Esityksessa ehdotettua RAI-jarjestelméaa kayttaa jo talla hetkella 1300 toimintayksikkda (noin
40 % ikaantyneiden ymparivuorokautisten hoivayksikoiden asiakkaista ja 35 % ikaantyneiden
kotihoidon asiakkaista) vanhuspalveluissa. Mikali jarjestelmasta tehdaan valtakunnallinen, uu-
sia RAI-kayttajayksikoité tulee noin 1500. Jérjestelman kayttoonotto edellyttédd seka sisalto- etta
tietojarjestelmakoulutusta. Niille toimiyksikoille, joilla jo on RAI ké&ytdssaan, tulee liséksi koh-
dentaa koulutusta uusien valineiden kayttoonottoon. Kayttdonottokoulutuksesta aiheutuu toi-
mintayksikaille sijaismenoja, joita on arvioitu koulutukseen kéytetyn tydajan mukaan. Koko-
naisuudessaan toimintayksikoille kohdentuu kayttdonottokoulutuksen aikaisia sijaiskustannuk-
sia yhteensd 2,9 miljoonaa euroa.

Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien on otettava RAI kdyttoon siirtymaajan kuluessa. RAI-
mittariston tieto olisi hyva integroida osaksi asiakastietojarjestelmaa, jolloin se on kaikkien so-
siaalihuollon ammattihenkildiden kéytossa kayttooikeuksista riippuen. RAl-arviointi voidaan
vieda osaksi asiakastietojarjestelmia hallitusti ja kustannustehokkaasti siirtymaajan kuluessa.
THL tulee antamaan sosiaalihuollon asiakasasiakirjalain (2015/254) nojalla maaraykset sosiaa-
lihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista. N&in RAIl-tiedot voidaan viedd osaksi asiakastietojen
yhtendistd kokonaisuutta sosiaalihuollon Kanta-palvelujen kayttddnottojen yhteydessa.

Kéyttéonotto voitaisiin toteuttaa nopeammin hankkimalla valmis, erillinen tietojarjestelma,
joka ostettaisiin kilpailuttamalla (nykyisin tietojarjestelméatoimittajia on 2-3). Kayttdonottoon
on arvioitu kustannuksia myos aiemmille vuosille, jotta RAIl-arviointien tekeminen laajenisi
ennen siirtyméaajan padttymista. Tahan on arvioitu tarvittavan 4 miljoonaa euroa vuodessa, miké
on IIlaskettu eréiltd jo nykyadn RAI-jarjestelmad kayttaviltd toimijoilta saatujen tietojen perus-
teella.

Vaélivaiheessa kunnat voivat halutessaan integroida erillisen RAI-jarjestelménsa osaksi sosiaa-
lihuollon asiakastietojarjestelmid, mutta saddokset eivét sitd edellyta.

THL:&&n kohdennettava rahoitus olisi siirtymakaudelle 1,3 miljoonaa euroa, mika sisaltdd muu-
toskoulutuksen toimintayksikdille, kdyttoonoton tuen ja valtakunnallisen hoitoisuusluokituksen
madrittelyt. Talla hetkella THL:n pysyvan RAI-toiminnan rahoitus on 500 000 euroa vuosittain.

RAI-jarjestelmén tarjoaminen tulee esityksen mukaan olemaan jérjestdjan vastuulla, joille seka
tietojarjestelma- ettd siirtymékauden aikaisten kayttéonottokoulutusten sijaisjarjestelyjen kus-
tannukset korvataan valtionosuuksien kautta (kustannusarvio kattaa kaikki palveluntuottajat).
Yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtdvissa sopimuksissa voidaan esimerkiksi sopia, etti
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kunta vastaa RAI- arviointijarjestelman ja sen kayttdonoton kustannuksista, mikéli tuottaja ottaa
RAI-jarjestelmén kunnan kautta. Siirtymakauden aikaisten kayttdonottokoulutusten sijaisjarjes-
telyjen kustannuksista kunta ja tuottaja voivat myds halutessaan sopia.

Vaikka yhtendisen hoitoisuusmittarin kayttéonotto maksaa, se parantaa palvelujen suunnittelua
ja seurantaa kansallisella ja alueellisella tasolla seka toimintayksikoissa. Se helpottaa asiakkai-
den palvelusuunnitelmien tekoa, jolloin voidaan vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin. RAI-
arviointijarjestelma arvioi toimintakyvyn eri osa-alueiden lisdksi terveydentilaa seka palvelui-
den ja avun saantia. Palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin ja seurannan avulla voidaan
ennakoivasti tunnistaa asiakkaan terveydentilaan liittyvid riskejd, joihin reagoimalla voidaan
vahvistaa asiakkaan toimintakykyd myds arkipaivan toiminnoissa. RAl-arviointijarjestelma
tuottaa yksildtiedon lisaksi asiakasrakenne- ja laatutietoa, jotka mahdollistavat toiminnan kehit-
tdmisen ja tyon tuloksellisuuden seurannan.

Ehdotus valtakunnallisesti yhtendisesta hoidon tarpeen arvioinnista on tarkoitettu turvaamaan
yli 0,7 mitoitus sellaisissa ik&dantyneiden ymparivuorokautisen hoivan yksikoissg, joissa asiak-
kaiden hoidon tarve sitd edellyttad. Yhtendisen arvioinnin kayttéonotto saattaisi osoittaa, etta
yli 0,7 mitoitus pitéisi olla nykyista useammalla yksikolla (nyt 22 %:lla). Sen kustannusvaiku-
tuksia ei kunnolla pystyté laskemaan, silla viela ei ole paatdsta siitd, milloin yli 0,7 mitoitusta
edellytetdan. Se on hallinnollinen p&éatos, joka vaatii tuekseen tutkimusta, jota on tarkoitus tehdé
siirtymakauden aikana. Vaativimpien asiakkaiden resurssitarpeeseen vaikuttavat myds tilojen
toimivuus, kaytossd olevat apuvalineet ja esimerkiksi kuntoutuksen erityisosaaminen. Kun
THLn RAl-aineiston tietoja asiakkaiden toimintakyvysta verrattiin yksikoittain, nayttaa silta,
etta talla hetkella yli 0,7 mitoituksen omaavia yksikdita ei kuitenkaan pitéisi olla juurikaan ny-
kyistd enemman. Nain ollen tasta ei arvioida syntyvan lisdkustannuksia. Tulevina vuosina asi-
akkaiden palvelutarpeet tulevat muuttumaan, mutta asiakasrakenteen muutoksesta johtuva yli
0,7 mitoituksen tarpeen kasvu ei ole tdman lakiehdotuksen vaikutusta.

4.1.1.2.2 Uudistuksen seuranta
Mitoituksen toteutumista on seurattava sadnnollisesti ja sen vuoksi tarvitaan tarkkaa ja ajanta-
saista tietoa. Myds toimintaa valvovat aluehallintovirastot ja Valvira tarvitsevat tietoa tyonsé
avuksi. Samoin asiakkaita yksityisiin toimintayksikdihin sijoittavien kuntien on seurattava kayt-
tdmiensa yksikoiden tilannetta.

THL on toteuttanut vuodesta 2014 lahtien vanhuspalvelulain toteutumisen seurantaa erillisra-
hoituksella kahden vuoden vélein. Taméa nk. Vanhuspalvelujen tila -tutkimus on kattanut seka
ympdrivuorokautisen hoidon ettd kotihoidon toimintayksikét. Kyselylla on seurattu henkil6sto-
mitoituksen kehittymistd ja toimintakaytantdja vanhuspalveluissa. Kysely on toteutettu yhteis-
tyossé valvontaviranomaisten kanssa ja seurantatiedot on toimitettu valvonnan tueksi.

THL on ehdottanut, etté sille varmistetaan pysyva rahoitus, jolla se voisi toteuttaa seuraavat
tiedonkeruut:

1. Henkiléstomitoituksen seuranta: aluksi neljannesvuosittain ja siirtymaajan jalkeen kuukau-
sittain toteutettuna. Toimintayksikot keraavat henkilostotiedot osana omavalvontaa ja siirtavat
tiedot sahkdisesti THL:4&n, joka raportoi ne ja toimittaa valvontaviranomaisille.

2. Joka toinen vuosi toteutettava toimintayksikkokysely koskien toimintakdytantdja ja johta-
mista. Kysely pohjautuu nykyiseen Vanhuspalvelujen tila tutkimukseen.
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3. Joka toinen vuosi toteutettava toimiyksikkokysely koskien asiakastyytyvéisyytta. Kysely pe-
rustuu aiemmin toteutetusta ASLA-tutkimuksesta saatuihin kokemuksiin ja muiden maiden vas-
taaviin asiakastyytyvéisyyskyselyihin, jotka mahdollistavat myds maiden vélisen vertailun.
Asiakastyytyvdisyyden seuranta tulisi olla toimiyksikoissa osa laatutyotd ja oma-valvontaa.
THL keraisi edella esitetyn vuosittaisen tiedonkeruun yhteydessa joka toinen vuosi vanhuspal-
velujen toimiyksikoistd yhtenevalla tavalla asiakastyytyvaisyystiedot valtakunnallista rapor-
tointia varten.

Edelld kuvatun seurannan arvioidut menot olisivat yhteensa vuositasolla noin 400 000 €.

Seurannan lisdantyminen merkitsee lisatyotéd toimintayksikoissa. Toisaalta jo nykyisen lainsaa-
danndn nojalla yksikot ovat joutuneet antamaan pyydettdessa mitoitustietoja esimerkiksi val-
vontaviranomaisille tai yksikkéon sijoittaville kunnille. Ty6lainsdaddnnén mukaan toteutuma-
kirjanpito on myos tehtava.

4.1.1.2.3 Koulutuspaikkojen lisdys

Opetus- ja kulttuuriministerié on arvioinut, etta lahihoitajien koulutukseen tarvittaisiin esityk-
sen vuoksi 140 miljoonan euron madréaaikainen lisapanostus vuosille 2020-2024 (laskettuna
vuoden 2019 opiskelijavuoden hinnalla). Rahoituksesta ei ole viel& tehty péaatoksia. 140 milj.
euron lisdmé&é&rarahan tarve on arvioitu siten, etté sill4 saataisiin tuotettua varantoon 5 000 lahi-
hoitajaa. Uusia opiskelijoita otettaisiin padosin kolmena ensimmaisend vuotena, laskennallisesti
noin 1 700/vuosi. Sill& ei siis ole mahdollista l&htokohtaisesti rahoittaa niiden henkildiden kou-
lutusta, joiden tavoitteenakaan ei ole koko tutkinnon suorittaminen. Pelkkien tutkinnon osien
suorittajiksi on arvioitu lahinna esimerkiksi henkil6itd, jotka palaavat takaisin lahihoitajan tyo-
hon ja tarvitsevat osaamisensa taydentdmistd. T&lloin heill& on jo suoritettuna sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkinto ja he tdydentdvat osaamistaan ikd&ntyvien hoitoon ja kuntoutumiseen.
Tarvittavia koulutusvolyymeja arvioitaessa tulee ottaa huomioon my0s se, etté osa toisen asteen
tutkinnon suorittaneista jatkaa opiskeluaan korkea-asteella.

Sairaanhoitajien maaraa tulisi kasvattaa henkilostdomitoituksen muutoksen johdosta noin 530
sairaanhoitajalla. Kun sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon lapdisy otetaan huomioon, sairaanhoitajan kouluttamisen voidaan arvioida
edellyttavan aloittajamaaran kasvattamista yhteensa 700 uudella aloittajalla. Opetus- ja kulttuu-
riministerié myénsi vuoden 2019 kesélla ammattikorkeakouluille erillisrahoituksen, jonka tur-
vin ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoi-
taja (AMK) tutkintoon johtavan koulutuksen aloittaa vuonna 2020 178 sairaanhoitajaopiskelijaa
enemman verrattuna viime vuosien tasoon. Henkildstdmitoituksen toteutumisen sairaanhoita-
jien osalta voidaan arvioida edellyttdvan vield 526 uutta aloituspaikkaa vuosina 2020-2023.
Koulutuksen laajentamisen kustannusarvio on 14,7 miljoonaa euroa. Opetus- ja kulttuuriminis-
terion talousarvioesityksessa ei ole maararahoja koulutuksen laajentamiseen. Lisdrahoituksesta
ei ole tehty paatoksia.

4.1.1.2.4 Valvonnan resurssit
Yhtendiset maarittelyt ja saannollinen seurantatieto helpottavat valvontatydtd. Toisaalta odo-

tukset valvonnalle nousevat. Henkildstdn saatavuuden haasteellisuus saattaa myds heijastua li-
sdantyvina valvontatehtévind kotihoidossa.
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Merkittavié tarpeita resurssien lisddmiseen ei vélittdmasti ole. Valvonnan resurssien riittavyytta
arvioidaan kuitenkin vield uudistuksen siirtyméakauden aikana, kun koko ik&antyneiden palve-
lujen uudistus ja valvonnan kehittdminen sen osana etenevat.

4.1.2 Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista ja henkildston lisdyksestd

Taulukko x. Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista

Henkildston lisdyksesta johtuvat kustannukset

Vuotuiset kustan-
nukset (v. 2019

rahassa) lain voi-
maan tulosta lah-

Vuotuiset kustannuk-
set (v. 2019 rahassa)
siirtymakauden péatty-
misesta lahtien

Rahoitustapa

vuoksi

mitoituksen lasken-
nan muuttumisen

tien
Henkildston lisdys | 6,3 M€ 233,0 M€ Kustannukset aiheu-
mitoituksen noston tuvat kunnille, korva-
VUOKSiI taan kunnille 100%
Henkiloston lisdys | 22,7 M€ 22,7 M€ (jatkuu sama) | valtionosuutena

Yksityisten palvelun-
tuottajien lisakustan-
nukset sopimusten
paivitysten kautta.

Hoitoisuusmittarin kdyttéonotosta johtuvat kustannukset

Vuotuiset
kustannuk-
set, v. 2019
rahassa

2020 2021

2022

2023

Siirtyma-
kauden jal-
keen vuotui-
set kustan-
nukset, v.
2019 rahassa

Kustannukset THLIle. Talla hetkellda THL:n RAI-toiminnan volyymi on noin 500 000 euroa
vuosittain, ja se koostuu suurimmaksi osaksi yhteisrahoitteiseen vertailukehittdmiseen osal-
listuvien kumppanien (kuntien ja yksityisten palveluntuottajien) rahoituksesta. T&ma osuus

jaisi pois ja olisi korvattava THLIle. Nyt 15 % rahoituksesta tulee THL:n budjettirahoista.

THLn vuosi-
rahoitus (py-
syva toi-
minta)

0,5M€ 0,5M€

0,5M€

0,5M€

0,5M€

Muutos-
hankkeen ra-
hoitus
THLIle

0,74M€ 0,29M€

0,14M€

0,14M€

0 M€

Kustannukset kunnille ja yksityisille toimintayksikdille.
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RAI-jérjestelman tarjoaminen tulee esityksen mukaan olemaan jarjestajan vastuulla, joille
seka tietojérjestelma- etté siirtymakauden aikaisten kéyttdonottokoulutusten sijaisjarjestely-
jen kustannukset korvataan valtionosuuksien kautta (kustannusarvio kattaa kaikki palvelun-
tuottajat). Yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtévissé sopimuksissa voidaan esimer-
kiksi sopia, etta kunta vastaa RAI- arviointijarjestelmén ja sen kayttdonoton kustannuksista,
mikali tuottaja ottaa RAI-jarjestelman kunnan kautta. Siirtymakauden aikaisten kayttéonot-
tokoulutusten sijaisjarjestelyjen kustannuksista kunta ja tuottaja voivat myds halutessaan

sopia.

Tietojarjes-
telmékustan-
nukset pal-
veluntuotta- | 3 M€ 4M€ 4M€
jille

4ME€

4ME€

Koulutuk-
sesta toimin-
tayksikoille
aiheutuvan
ty6ajan me-
netys (sis.
seké uudet 0,43M€ 0,79M€ 0,81M€
ettd vanhat
RAI-yksikot
ja seka sisal-
16n etté tie-
tojarjestel-
makoulutuk-
sen)

0,92M€

0M€

Muut kustannukset

Mitoituksen seuranta: kustannukset THLIle vuosittain 0,4 M€

Korvattava THLIle

OKMn hallinnonalalle tulevat kustannukset koulutuksen lis&a-
misesta:

- OKM on arvioinut, ettd tarvittaisiin 140 miljoonan eu-
ron madraaikainen lisdpanostus lahihoitajien koulu-
tukseen vuosille 2020-2024. Rahoituksesta ei ole viela
tehty paatoksia.

- Opetus- ja kulttuuriministeri6é on jo myéntanyt am-
mattikorkeakouluille erillisrahoituksen sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon aloituspaikkojen lisédmiseksi
vuonna 2020 verrattuna viime vuosien tasoon. Henki-
l6stdmitoituksen toteutumisen arvioidaan edellyttavén
koulutuksen laajentamista edelleen. Sen kustannusar-
vio on 14,7 miljoonaa euroa. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion talousarvioesityksessé ei ole maérarahoja

Varattava OKMn hallin-
nonalan rahoitukseen
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koulutuksen laajentamiseen. Lisérahoituksesta ei ole
tehty péatoksié.
Valvonta: merkittavia tarpeita resurssien liséamiseen ei valit-
tOmasti ole

Taulukko x. Yhteenveto henkilston lisatarpeesta

Lain voimaan tullessa Siirtymakauden jalkeen

Hoitohenkildston lisdys
mitoituksen noston
VUOKSI 120 4417
Sijaistarve (htv) 26 945
Tukipalveluhenkildston ’
lisdys mitoituksen las-
kentavan muutoksen
VUOKSI 619 jatkuu sama (619)

4.1.3 Tyollisyysvaikutukset

4.1.3.1 Henkil6ston tarpeen kehitys 2030 mennessa

Vuonna 2018 ikéantyneiden ymparivuorokautisissa hoivayksikdissd, kotihoidossa ja tavalli-
sessa palveluasumisessa oli yhteenséd noin 50 000 hoitajaa. Vaeston ikaantyminen ja henkilds-
tdmitoituksen nosto lisdavét tarvittavan henkiloston méarad. Ennakoitu henkildstétarve vuonna
2030 on 80 000 hoitajaa. Lisaystarvetta, noin 30 000 hoitajaa, tulee olemaan haasteellista to-
teuttaa ainoastaan koulutusmaaria nostamalla.

Ennuste kuvaa tilannetta nykyiselld palvelurakenteella. On kuitenkin mahdollista, etta palvelu-
rakenne kevenee ja jatkossa suositaan nykyistda enemman vélimuotoisia palveluasumisen rat-
kaisuja, joissa ei ole sitovaa henkilostomitoitusta. Tdmé vahentdd ympéarivuorokautisen hoidon
kasvupainetta.

Kevan tekeman ennusteen mukaan 37 prosenttia kaikista kuntien l&hihoitajista ja 30 prosenttia
sairaanhoitajista eldkoityy vuoteen 2030 mennessa. Eldketurvakeskuksen ennusteen mukaan
yksityisella sektorilla lahihoitajista elakdityy 32 ja sairaanhoitajista 33 prosenttia vuoteen 2030
mennessé. Tietoja ei saa toimialoittain, mutta samoilla osuuksilla laskettuna ikadntyneiden pal-
velujen nykyhenkilostostd elédkoityy 1dhes 15 000 lahi- ja sairaanhoitajaa vuoteen 2030 men-
nessa.

Tydikaisen vdeston vahetessa ikadntyneiden palveluihin tarvitaan aikaisempaa suurempi osa
tyollisista.

Taulukko x. Henkildstdmaara vuonna 2018 seka ennuste vuosille 2025 ja 2030

Ymp. vuorokautiset yksikét | Kotihoito ja tavallinen pal- Yhteensd
veluasuminen (ml. sekayksi-
kot, joissa on sekd ymp. vrk.
palveluasumista ja kotihoi-
toa)
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[ 2018 [2025 [2030 [2018 [ 2025 | 2030 2018 | 2025 | 2030

Henkildstomaarén kehitys ilman 0,7 mitoituksen nostoa

Lahihoitajat 22000 | 26400 31400 | 15500 | 18600 22100 | 37500 | 44900 | 53500

Sairaanhoitajat 2 600 3100 3700 2 200 2 600 3200 4 800 5800 6 900

Yhteensd 29600 | 35600 | 42300 | 21500 | 25700 | 30600 | 51100 | 61300 | 73000
0,7 mitoituksen noston vuoksi tarvittava lisdhenkildstd

Lahihoitajat 3300 3900 4700

Sairaanhoitajat 390 470 560

Yhteensd 4400 5300 6 300
Henkilostomaaran kehitys, kun otetaan huomioon molemmat

Lahihoitajat 25300 | 30300 | 36100 | 15500 | 18600 | 22100 | 40800 | 48900 | 58200

Sairaanhoitajat 3000 3 600 4 300 2 200 2 600 3200 5200 6 300 7 500

Yhteensa 34000 | 40900 48 600 | 21500 | 25700 30600 | 55600 | 66600 | 79 300

Vuoden 2018 henkil6stotiedot perustuvat THLn suoraan ymparivuorokautisten hoivayksikoilta
sekda tavallisen palveluasumisen ja kotihoidon yksikdilta kerdamiin tietoihin. Niiden pohjalta
on tehty vaestdennusteeseen perustuva arvio vuosille 2025 ja 2030. Arviossa ei ole tehty ole-
tusta palvelurakenteen, sairastavuuden tai tuottavuuden muutoksesta.

Taulukko x. Eldkepoistuma vuosina 2019-2025 ja 2026-2030, vuoden 2018 mukaisesta henki-
|ostosta

Ikaantyneiden ymp. vuorokautiset yksikot, kotihoito ja tavallinen palvelu-
asuminen yhteensé
vuodesta 2018 vuo- | vuodesta 2026 vuoteen | yhteensd vuodesta 2018
teen 2025, Ikm 2030, Ikm vuoteen 2030, Ikm
Julkinen sektori
Léahihoitajat 5500 3800 9200
Sairaanhoitajat 570 400 1000
Yksityinen sektori
Léahihoitajat 2400 1600 4100
Sairaanhoitajat 270 200 470
Yhteensa
Léahihoitajat 7900 5400 13 300
Sairaanhoitajat 800 600 1500

Vaikutus kotihoidon henkildstomaariin

Suurin osa palveluja tarvitsevista asiakkaista on kotihoidon piirissé. Kotihoidon asiakasmaaréat
ovat kasvaneet kahden vuoden seuranta-aikana 4000 asiakkaalla ja kasvun ennustetaan nopeu-
tuvan tulevina vuosina. Kotihoidossa ei ole henkildstomitoitusta koskevaa suositusta tai séan-
noksid, joten kotiin annettavien palvelujen henkilostoméaaran kasvua on seurattava saannélli-
sesti, jotta se vastaa asiakasmaarien kasvua. Riskind on, ettd ainakin lyhyelld aikavélill4 osa
kotihoidon henkil@stosta siirtyy ymparivuorokautisen hoidon palveluihin ja tdma aiheuttaa hen-
kilostdvajetta kotihoitoon. Vuoden 2018 kuntakyselysséa noin puolet (46 %) vanhuspalveluista
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vastaavista arvioi, etta heidan alueellaan ei ole riittdvésti kotihoidon palveluja saatavana. Toi-
saalta ik&antyneiden palvelujen uudistuksen yhteydessa tullaan vield tarkastelemaan myds ko-
tihoidon tilannetta ja on mahdollista, ettd myGs sinne saadaan velvoitteita, joilla turvataan riit-
tdva henkilosto. Liséksi palvelurakenteen muutos vaikuttaisi eri palvelujen henkilostétilantee-
seen.

4.1.3.2 Tybvoiman saatavuus
4.1.3.2.1 Koulutuksen kautta saatava henkildsto

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorit-
taneiden maara on noussut 2010-luvulla yli 1 000:1la ja vuonna 2018 tutkinnon suorittaneita oli
noin 3 500. Osa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneista suorittaa edelleen ylemméan ammatti-
korkeakoulututkinnon. Ikd&ntyneiden palveluihin erikoistuneita geronomeja valmistui vuonna
2018 enemman kuin aiempina vuosina eli 159.

Taulukko x. Suoritetut sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja
(AMK) ja geronomi (AMK) seka sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto,
sairaanhoitaja (YAMK) ja geronomi (YAMK) tutkintonimikkeisiin johtavat tutkinnot vuosina
2010-2018

2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sairaanhoi-
taja AMK 2355 | 2514 | 2685 2 766 2 865 3000 3066 3450 3507
Sairaanhoi-

taja

(YAMK) 201 237 219 285 276 303 345 375 414
Geronomi

AMK 30 72 78 81 96 105 126 99 159
Geronomi

(YAMK) 2 2 2 6 2 6 6 6 12

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitajan) aloittaneiden opiskelijoiden mééara on
noussut 2010-luvulla hieman ja on nyt noin 14 000. Suoritettujen lahihoitajatutkintojen yhteis-
madra on noussut 7 600:sta lahes 11 000:een. Vanhustyén osaamisalan suorittaneiden maara on
pysynyt suunnilleen samana eli 1ahes 1 500:ssa. Ik&é&ntyneiden palveluihin hyvin soveltuva on
my0s sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisala, jonka suorittaneiden mé&ard noussut noin
3 300:een.

Taulukko x. Lahihoitajakoulutus 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Uudet opiskelijat 12798 | 12801 | 13074 | 13455 14139 | 14 307 14 025 14 028

Suoritetut tutkinnot |

Lahihoitaja yhteensa 7602 8841 9093 9111 | 10032 | 9921 10371 10 869

Sairaanhoidon ja
huolenpidon osaa-
misala (ml. ruots.) 2217 2394 2880 2832 3273 3156 3495 3291
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Vanhusty6n osaa-
misala (ml. ruots.) 1458 1908 1368 1302 1362 1263 1314 1485

Opetushallitus toteuttaa valtakunnallista pitkén aikavalin tydvoima- ja koulutustarpeiden maa-
réllistd ennakointia ja osaamistarpeiden laadullista ennakointia. Osaamis- ja koulutustarpeiden
ennakoinnissa hyddynnetadn Osaamisen ennakointifoorumia, joka on opetus- ja kulttuuriminis-
terion sekd Opetushallituksen organisoima ja koordinoima ennakoinnin asiantuntijaelin. Osaa-
misen ennakointifoorumi muodostuu ohjausryhmésté ja yhdeksésté eri aloja edustavasta enna-
kointiryhmasté, joista yksi on sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhma. Osaami-
sen ennakointifoorumi arvioi osana ennakointityotaan toimialojen tydllisten maéran kehitysté
ja tehtdvarakenteen muutosta. Uusin arvio koskee kehitysta vuoteen 2035 mennessa.

Tyo6voima- ja koulutustarpeiden ennakointiyhteistydsta séddetddn alueiden kehittdmisestd ja
ely-keskuksista annetuissa laeissa seké terveydenhuollon lainsd&ddanndssa. Kehittdmisesta ja ra-
kennerahastotoiminnan hallinnoinnista annetun lain (7/2014) mukaan maakunnan liitto vastaa
alueellisen pitkén ja keskipitkén aikavélin koulutustarpeiden ennakoinnin yhteensovittamisesta
ja alueellisten koulutustavoitteiden valmistelusta (17 8). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovitettava yhteen tyévoiman kysyntaa ja kou-
lutustarjontaa maakuntien liittojen kanssa (42 8) ja sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon
yksikdiden on huolehdittava henkildstétarpeen ennakoinnista. Terveydenhuollon jérjestamis-
suunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestdmissopimuksesta annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (337/2011) sdadetaan terveydenhuollon jarjestdmissuunnitelmassa sovittavasta kun-
tien yhteistydstd perusterveydenhuollon henkildston saatavuuden turvaamisessa (9 8). Lisaksi
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueella arvioidaan ja seurataan pitkéalla aikavalilla
tybvoimatarvetta ja miten sairaanhoitopiirit sopivat erikoissairaanhoidon henkil6ston saatavuu-
den turvaamisesta (14 8).

4.1.3.2.2 Osa-aikaistyon yleisyys

Tilastokeskuksen Palkkarakenne-tilaston mukaan vuonna 2017 oli ik&antyneiden hoitolaitokset
- ja Ik&éntyneiden palveluasuminen —toimialojen tyontekijoist4 osa-aikaisia 17 %. Kuntasekto-
rilla osuus oli 14 % ja yksityisella sektorilla 20 %. Keskimaardinen osa-aikaisuusprosentti oli
kuntasektorilla 66 % ja yksityiselld sektorilla 56 %.

4.1.3.2.3 Muilla aloilla tydskentelevét

Ikaantyneiden ymparivuorokautisiin hoivayksikdihin tarvitaan monenlaista osaamista, mutta
mitoituksen saataminen edellyttad eniten lahi- ja sairaanhoitajien lisddmista ja varsin nopealla
aikataululla. Tasta syystd on selvitetty mm. kuinka moni sopivan koulutuksen omaava on
muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissa.

Muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissa tydskenteli 4-5 % niisté palkkatydssa olevista hen-
kil@istd, joiden viimeisin suoritettu tutkinto on hoitajan tutkinto. Heidan lukuméaéaransa vaihtelee
tilastosta riippuen 6 800 — 9 700. Ero johtuu siitd, etta eri tilastoissa tyontekijoiden kokonais-
madrét vaihtelevat. Tilastokeskuksen vuoden 2016 Tydssékayntitilastossa oli mukana yhteensé
190 237 hoitajatutkinnon suorittanutta henkil6d, kun taas Tilastokeskuksen vuoden 2017 Palk-
karakennetilastossa hoitajatutkinnon suorittaneita oli yhteensa 162 533.
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Taulukko x. Muut kuin koulutuksensa mukaisissa toissa olevat henkil6t, joiden viimeisin tut-

kinto on hoitaja

Palkkarakennetilasto 2017

Tyobssékayntitilasto 2016

Muissa tehtd- | Hoitajatutkinnon | Muissa tehté- Hoitajatutkin-

vissa tyosken- | suorittaneet vissa tydskente- | non suorittaneet

televat yhteensé levét yhteensé
Yhteensd 6 780 (4,2 %) 162 533 9724 (5,1 %) 190 237
Kunnat 792 (0,7 %) 116 637 1446 (1,1 %) 134 637
YKksityinen 5 658 (12,7%) 44701 | 7867 (14,6 %) 53 765
Valtio 330 (27,6 %) 1195 411 (22,4 %) 13835

Suurin osa muissa toissd olevista tydskenteli yksityisella sektorilla. Ammateittain oli suurta
vaihtelua. Eniten tyoskenneltiin myyjind ja toimistosiivoojina (Tyossakayntitilaston mukaan
yhteensa lahes 1 900). Seuraavaksi eniten tydskenneltiin myyntiedustajina, l1adke-esittelijoind
ja yleissihteereina (Tyossékayntitilaston mukaan yhteensé noin 1 200).

Muilla aloilla tydskentelevista hieman yli puolet oli 30-49-vuotiaita ja reilu neljannes 50 vuotta
tayttaneita.

Poiminnan kuvaus:

- Mahdollisimman oikean tuloksen aikaansaamiseksi poiminta tehtiin seka Tilastokes-
kuksen Palkkarakenne-tilastosta vuodelta 2017 ettd TyoOssékayntitilastosta vuodelta
2016. Namaé olivat viimeisimmat kdytettavissa olevat vuodet, joista saatiin toimialakoh-
taiset tiedot henkilOstosta kaikilta tydnantajasektoreilta. Kumpaankaan aineistoon eivét
sisally yrittdjat. Tyossakayntitilaston luvut siséltdvat myds alle 5 hengen tyontekijan
yritykset, jotka eivét ole mukana Palkkarakennetilastossa yksityisen sektorin osalta.

- Kummastakin aineistosta poimittiin henkil6t, joiden viimeisin tutkinto on lahihoitajan,
perushoitajan, apuhoitajan, kodinhoitajan, sairaanhoitajan (AMK ja ylempi AMK), sai-
raanhoitaja/erikoissairaanhoitajan (AMK:ta edeltdva tutkintonimike) tai terveydenhoi-
tajan tutkinto.

- Henkildsto jaoteltiin sen mukaan, tydskentelevétké he sosiaali- ja terveydenhuollossa
vai muilla toimialoilla. Poiminnan ensimmaisessd vaiheessa eriteltiin sosiaali- ja ter-
veydenhuollon toimialoilla (86 Terveyspalvelut, 87 Sosiaalihuollon hoitolaitokset, 88
Sosiaalihuollon avopalvelut ja 84122 Terveydenhuollon ja sosiaaliturvan hallinto) ja
muilla aloilla tydskentelevét. Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla tydskentelevien
madrét olivat 148 448 (Palkkarakennetilastossa) ja 169 105 (Tyossékayntitilastossa).
Toisessa vaiheessa muilla toimialoilla tydskentelevét (Palkkarakennetilastossa 14 086
ja Tyossakéyntitilastossa 21 132) kaytiin ammattiluokittain Iapi, jotta saatiin rajattua
pois tehtavat, joissa hoitoalan koulutuksen saanut henkild on toisella toimialla, mutta
koulutustaan vastaavassa tydssa.

- Palkkarakennetilastosta mukaan otettiin palkkaa saanut henkilstd eli mukana eivat ole
palkattomalla virka- tai tydvapaalla olevat. Tydssakayntitilasto sisaltdd ne palkatto-
malla virka- tai tydvapaalla olevat, joilla on tydsuhde/tydeldkevakuutus voimassa vuo-
den lopussa ja henkild on saanut palkkaa tilastovuoden aikana. Tama on selkein syy
siihen, miksi néiden kahden tilaston lukumééarat eroavat.

- Nyt saadut tulokset ovat pienempid kuin THL:n aiemmin Tydssékayntitilastoon perus-
tuen julkaisemat vuoden 2014 tiedot. Heidan tekeménsa poiminnan mukaan tuolloin
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muilla aloilla tydskenteli 22 100 l&hihoitajaa ja 5 800 sairaanhoitajaa, kun ei huomioida
myosk&én koulutuksessa ja julkisessa hallinnossa tydskennelleitd. Ero johtuu suurim-
maksi osaksi siitd, ettd heidan tekemansé poiminta perustui pelkkdan toimialaan, eika
tarkempaan ammattiluokkatarkasteluun. Nyt tehdyn analyysin mukaan kummastakin
aineistosta yli puolet muilla kuin sosiaali- ja terveydenhuollon toimialalla olevista tyds-
kenteli ammatissa, jossa heiddn koulutuksestaan on hydtya.

4.1.3.2.4 Tilastoja tyottomisté sairaan- ja lahihoitajista
Vuoden 2018 aikana TE-toimistoissa oli tydnhakijoina noin 46 000 l&hihoitajan koulutuksen ja
noin 12 000 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta henkil6d. Tyottémind tydnhakijoina oli vuo-
den 2018 aikana keskimaarin 11 200 l&hihoitajan ja 2700 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta.
Tyo6nhakijoiden maéra on tata suurempi, silla tyonhakijana TE-toimistossa voi olla esimerkiksi
osa-aikatyota tekevid ja tyévoiman ulkopuolella olevia.

Tyota hakevista lahihoitajan koulutuksen saaneista 70 % ja sairaanhoitajan koulutuksen saa-
neista 77 % kuuluu ikdryhmadn 25-54 vuotta. Heissa on suhteellisesti vdhemmén sekd nuoria
alle 25-vuotiaita ettd 55 vuotta tayttaneita kuin tyonhakijoissa keskimaarin.

Lahihoitajan koulutuksen saaneissa tyénhakijoissa on suurempi osuus vammaisia ja pitkaaikais-
sairaita kuin tyonhakijoissa keskimadrin (12 % vs 9 %). Sairaanhoitajan koulutuksen saaneissa
vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osuus on 7 % eli kaikkien tydnhakijoiden keskiarvoa pie-
nempi.

Pitkaaikaistyottdmien osuus kaikista tyénhakijoista on lahi- ja sairaanhoitajan koulutuksen saa-
neilla pienempi kuin tyonhakijoilla keskiméarin (11 %; 10 % vs 18 %).

Tyo6nhakijoiden ja avoimien tyopaikkojen maantieteellinen kohtaanto on I&hi- ja sairaanhoita-
jien ammatissa melko suuri ongelma. Lahihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 19 %
ja sairaanhoitajan koulutuksen saaneista 22 % on Uudellamaalla, kun alan ty6paikoista Uudel-
lamaalla on 32 % ja 34 %. Toisaalta Pohjois-Pohjanmaalla on 11 % lahihoitajan koulutuksen
saaneista ja 10 % sairaanhoitajan koulutuksen saaneista tyénhakijoista ja vain 5 % kummankin
ammatin avoimista tyopaikoista.

Liahihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 81 % ilmoitti hakuammatikseen hoivapal-
velun ja terveydenhuollon tyontekijét”, joka vastaa lahihoitajan ammattia. Sairaanhoitajan kou-
lutuksen saaneista tyonhakijoista 80 % ilmoitti hakuammatikseen terveydenhuollon asiantun-
tijat”, joka vastaa sairaanhoitajan ammattia. Toisin sanoen noin joka viides lahi- tai sairaanhoi-
tajan koulutuksen saanut tyonhakija hakee jotakin muuta kuin koulutuksensa mukaista tyota.

4.1.3.2.5 Ulkomainen tyévoima

Ulkomailla suoritetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammatin harjoittaminen Suomessa edellyt-
taa oikeutta toimia laillistettuna sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilon, oikeutta kéyt-
tdd nimikesuojattua ammattinimiketta tai rajoitettua ammatinharjoittamislupaa. Laillistettuja
terveydenhuollon ammatteja ovat ladkari, hammaslaakari, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, kétilo, terveydenhoitaja fysioterapeutti, labo-
ratorionhoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.
Nimikesuojatuista ammattihenkildista suurin ryhma ovat lahihoitajat. Muita ovat apuvalinetek-
nikko, jalkaterapeutti, koulutettu hieroja, kiropraktikko, naprapaatti, osteopaatti, psykotera-
peutti, sairaalafyysikko, sairaalageneetikko, sairaalakemisti, sairaalamikrobiologi ja sairaalaso-
lubiologi. Ammattioikeudet myontdva viranomainen on Valvira ja valvontaa suorittavat Valvi-
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ran lisdksi myds aluehallintovirastot. Laillistettuja sosiaalihuollon ammattihenkil6ita ovat sosi-
aalityontekijat, sosionomit, geronomit ja kuntoutuksen ohjaajat. Nimikesuojattuja sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6ita ovat lahihoitajat, kodinhoitajat ja kehitysvammaistenhoitajat.

Menettelyt ovat erilaiset sen mukaan, onko hakija saanut koulutuksen EU/ETA-maassa vai
EU/ETA-alueen ulkopuolella. EU/ETA-alueella suoritetun tutkinnon Valvira tunnustaa yleensa
sellaisenaan tai lisaselvitysten pyytamisen jéalkeen, jos kyse on laakéarin, hammaslaakérin, kati-
I0n, sairaanhoitajan tai proviisorin tutkinnosta. Menettelyt perustuvat ammattipatevyysdirektii-
viin.

Terveydenhuollon ammattien osalta muualla kuin EU/ETA-valtiossa suoritettujen tutkintojen
tunnustaminen edellyttdd hakijalta lisdopintojen suorittamista ja/tai kuulustelua ammattitaidon
selvittamiseksi seka lisaksi riittavan kielitaidon. Riittavalla kielitaidolla tarkoitetaan yleisen kie-
litutkinnon tasoa YKI3.

Kun terveydenhuollon koulutus on suoritettu toisessa EU-/ETA-valtiossa ammattipatevyyden
tunnustamisesta ja ammatinharjoittamisoikeudesta tehdaan erilliset paatokset, jos hakija 0soit-
taa tarvittavan kielitaidon vasta ammattipatevyyden tunnustamisen jalkeen. Paatoksisté peritaan
erilliset maksut. Oikeuden saaminen suoraan ilman ammattipatevyyden tunnustamista maksaa.

Talla hetkella EU/ETA-alueen ulkopuolella suoritetun tutkinnon nojalla laillistuksen tai nimi-
kesuojauksen myontdmisesté peritadn 700 euroa ja lisdksi hammaslaédkérien ja ladkérien osalta
tutkinnon hyvaksymisesta Suomessa ladkarin tai hammaslaakarin ammattiin johtavaksi tutkin-
noksi 200 euroa. Lisaksi tulevat kustannukset lisa- ja kieliopinnoista. Paatésten saamiseen ku-
luva aika riippuu siitd, missa ajassa hakija ehtii suorittaa tarvittavat tdydennysopinnot ja hankkia
riittdvan kielitaidon.

Kun terveydenhuollon koulutus on suoritettu toisessa EU/ETA-valtiossa, perii Valvira laillis-
tuksesta/nimikesuojausta 400 euroa, jos hakijalle ei tehdd ammattipatevyyden tunnustamista.
Ammattipatevyyden tunnustaminen maksaa 300 euroa ja sen jalkeinen laillistus/nimikesuojaus
100 euroa. Lisaksi, jos hakija on suorittanut jonkun muun kuin ladkarin, hammaslaakarin, kati-
I6n, sairaanhoitajan tai proviisorin tutkinnon, tulee hanen todenndkdisesti maksaa myds 400
euroa Valviran paitoksestd, jossa mééritelladn hanen koulutuksensa olennaiset erot verrattuna
suomalaiseen koulutukseen sek& kompensoivat toimenpiteen. Laillistus/nimikesuojaus kom-
pensoivien toimenpiteiden suorittamisen jalkeen maksaa 150 euroa.

Sosiaalihuollon koulutusten osalta prosessi ei poikkea sen suhteen, onko kyse EU/ETA-valti-
ossa vai sen ulkopuolella suoritetusta tutkinnosta. Laillistus/nimikesuojaus maksaa 450 euroa
EU/ETA-tutkinnon nojalla ja 700 EU/ET A-alueen ulkopuolisen tutkinnon nojalla. Jos hakijalle
tehdaan ehdollinen tunnustamispaatds, jossa madritelldan hanen koulutuksensa olennaiset erot
verrattuna suomalaiseen koulutukseen sekd kompensoivat toimenpiteen, maksaa se 400 euroa,
jos koulutus on tehty toisessa EU/ETA-valtiossa ja 500 euroa jos koulutus on tehty EU/ETA-
alueen ulkopuolella. Laillistus/nimikesuojaus kompensoivien toimenpiteiden suorittamisen jal-
keen maksaa 150 euroa, jos koulutus on tehty EU/ETA-alueella ja 200 euroa, jos se on tehty
EU/ETA-alueen ulkopuolella.

Ulkomailta rekrytoinnin kannalta laillistamismenettely tarkoittaa sita, etté laillistusta edellytta-
vassa ammatissa toimimista varten ei voi suoraan saada tarvittavaa oleskelulupaa. Henkildn,
joka haluaa hakeutua Suomeen EU/ETA-alueen ulkopuolelta ndissa ammateissa toimimista var-
ten, tulisi hankkia oleskelulupa jollain muulla perusteella (esim. jossain muussa ammatissa tyos-
kennelldkseen) ja sitten alkaa suorittaa vaadittavia tdydennys- ja kieliopintoja.
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Lahihoitajan tehtaviin voi tulla ulkomailla suoritetun tutkinnon perusteella, silla l&hihoitaja on
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkil®. 1k&d&ntyneiden palveluissa on liséksi sosiaa-
lihuollon nimikesuojattu ammattitutkinto kodinhoitajat. Talloin tydnantaja voi arvioida henki-
16n koulutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon riittavyyden kyseessé olevaan tehtavaan. Nimi-
kesuojattua nimiketta tyontekijélla ei kuitenkaan ole oikeutta kayttaa.

Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tyévoimatarpeisiin vastaamiseksi ulkomailta palkkaami-
nen ei siten ole kovin nopea keino — eikd myoskaan kovin laajamittainen, koska edessé olevat
taydennys- ja kieliopinnot sek& niihin liittyvét kustannukset saanevat monet hakijat suuntaa-
maan muualle kuin Suomeen. My6s kansainvalisen terveydenhuollon tyévoiman saatavuudesta
tulee olemaan Kilpailua ja Suomi pienena kielialueena ei vélttdméttd ole kovin houkutteleva
kohdemaa ulkomaalaistaustaisille terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisille, lukuun
ottamatta virolaisia.

Ulkomaistaustaiset sairaanhoitajat sijoittuvat kantasuomalaisia selvasti useammin vanhusten-
huoltoon, mutta he tydskentelevét usein myds koulutustaan vastaamattomissa tehtavissa, kuten
lahihoitajina. Ulkomaalaistaustaiset hoitajat kokevat tydssaan kantasuomalaisia vahemmaén
kuormitustekijoita, mika voi johtua siita, ettd heidan sopeutumistaan pyritaan helpottamaan an-
tamalla heille vdhemman vastuullisia tai haastavia tydtehtdvia (Aalto ym 2013, Aalto ym 2019).
Riskind voi kuitenkin olla kantasuomalaisten tyontekijéiden kuormittuminen, jos tyoyksikdssa
ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita on paljon (Aalto ym, 2014). Erityistd huomioita tulisi Kiin-
nittdd ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden perehdytyksen resursointiin niin, ettei siité tule tyo-
yhteisassa lisakuormitustekijad. Johtamisen rooli on tarked, silla oikeudenmukaiseksi koetuilla
johtamiskaytanndilla voidaan edistaa koko tydyksikén sopeutumista kulttuurisesti monimuotoi-
seen tydymparistoon (Aalto ym, 2014).

4.1.3.2.6 Rekrytointiongelmat

TE-toimistojen asiantuntijoiden nakemyksiin ja tyo- ja elinkeinohallinnon tilastoihin perustu-
van Ammatti-barometrin (toteutettu syksylla 2019) mukaan lahihoitajista on pulaa lahes kaik-
kien Suomen ELY-keskusten alueella. Pula on voimakasta Lapissa, Kainuussa, Pohjois-Sa-
vossa, Eteld-Savossa Hameessd, Eteld-Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa. Ainoastaan yhden
ELY-keskuksen alueella l&hihoitajien tydmarkkinat ovat Ammattibarometrin mukaan tasapai-
Eossa. Alueita, joilla lahihoitajista olisi ylitarjontaa, ei Ammattibarometrin mukaan ole lain-

aan.
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5321 - Lahihoitajat

. Paljon pulaa hakijoista
I:] Pulaa hakijoista

D Tasapaino
[] viikaa hakijoita

. Paljon liikaa hakijoita
D Vajaat tiedot

My®0s sairaan- ja terveydenhoitajista on Ammattibarometrin mukaan pulaa lahes kaikkialla
Suomessa. Ainoastaan Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa sairaan- ja terveydenhoitajien tyo-
markkinat ovat Ammatibarometrin mukaan tasapainossa, muualla on pulaa. Pula on voima-
kasta Lapissa, Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Keski-Suomessa, Pohjois-Savossa, Pohjan-
maalla, Etel&d-Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa. Mydskéan sairaan- ja terveydenhoitajista
ei ole ylitarjontaa yhdellakaan alueella Suomessa.

49



3221 - Sairaanhoitaja ja terveydenhoitaja

. Paljon pulaa hakijoista
I:l Pulaa hakijoista

D Tasapaino

[:‘ Liikaa hakijoita

. Paljon liikkaa hakijoita
[ vajaat tiedot

Rekrytointiongelmat ovat kasvaneet sosiaali- ja terveysalalla. Niista alan toimipaikoista, jotka
olivat hakeneet tyontekijoita, 35 % koki rekrytointiongelmia vuonna 2016. Vuonna 2017 osuus
oli 40 % ja vuonna 2018 jo 47 %. Rekrytointiongelmat ovat sosiaali- ja terveysalalla yleisempia
kuin muilla aloilla; kaikilla aloilla keskiméaarin 41 % rekrytoineista toimipaikoista kertoi koke-

neensa rekrytointiongelmia vuonna 2018.

Alueista suhteellisesti eniten rekrytointiongelmia koettiin Kainuun (77 %) ja Etela-Savon (68
%) sosiaali- ja terveysalan toimipaikoilla. Myds tydvoimapula eli se, ettd haettu tydvoima jai

kokonaan saamatta, oli suhteellisesti yleisintd Kainuussa (36 % toimipaikoista).

ELY-keskus
Uusimaa
Varsinais-Suomi
Satakunta

Héame
Pirkanmaa
Kaakkois-Suomi
Eteld-Savo
Pohjois-Savo
Pohjois-Karjala

rekrytointiongelmia

50

49 %
50 %
46 %
55 %
42 %
38 %
68 %
59 %
64 %

tydvoimaa jai saamatta

23 %
17 %
22 %
29 %
20 %
23 %
18 %
28 %
27 %



Keski-Suomi 41 % 20 %

Etel&d-Pohjanmaa 46 % 17 %
Pohjanmaa 41 % 14 %
Pohjois-Pohjanmaa 38 % 16 %
Kainuu 77 % 36 %
Lappi 35 % 15 %
Yhteensa 47 % 21 %

Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysalan toimipaikoille jdi tydvoimapulan takia syntymatta noin
14 000 tydsuhdetta ja vuonna 2018 noin 22 000 tydsuhdetta.

Hoitajien saatavuusongelmia on joka puolella Suomea. Suhteellisesti eniten rekrytointiongel-
mia on Kainuussa ja Etela-Savossa, mutta tarvittavien uusien hoitajien maara on suurin Uudel-
lamaalla, jossa my0s véeston ja vanhusvaestdn maard on suurin. Saatavuusongelma ei siis ole
ratkaistavissa alueellisen liikkuvuuden keinoin. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinto, sairaanhoitaja (AMK) —tutkinnon suorittaneet tyollistyvat valmistumisen jalkeen
useimmiten siihen maakuntaan, jossa tutkinto on suoritettu. Lisaksi jokaisesta ammattikorkea-
koulusta valmistuneet siirtyvét jossain maarin myos Uudenmaan tydmarkkinoille.

4.1.3.2.7 Muut meneillaén olevat uudistukset, jotka vaikuttavat henkildston saatavuuteen
Sairaanhoitajien tarvetta lisddvat lahivuosina ainakin suunniteltu hoitotakuun Kiristys ja saatto-
hoidon kehittdminen. Hoitotakuu-uudistuksen vaatima lisdtarve koskee pé&asaantoisesti muuta
sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéd. Sairaanhoitajien osalta kasvava kysynta kohdistuu
henkildstoon, joiden koulutus ja tydkokemus kohdistuu muualle kuin varsinaisiin ikaantyneiden
palveluihin. Saattohoidon kehittdmiseen tarvittava lisdosaaminen saataneen padasiassa ikaanty-
neiden ymparivuorokautisiin palveluihin timén lakiehdotuksen my6ta. Saattohoidon yleistymi-
nen ympaérivuorokautisessa hoidossa lisad sairaanhoidollisia toimenpiteité ja l&dkehoidon osaa-
misen tarvetta. Néihin voidaan vastata joko nostamalla sairaanhoitajien osuutta toimintayksi-
koiden henkildstosta tai keskittamalla vastaavasti osaavaa henkildstoa kotisairaalatoimintaan tai
liikkuviin, erikoistuneisiin tiimeihin, jotka voivat palvella asiakkaita eri palveluissa. Tueksi tar-
vitaan my0s muuta erityishenkildstoa, erityisesti osaavia laakareita seka osaamista Kivun hoi-
toon ja siihen liittyvaan ladkitykseen. Saattohoitotydryhméa saattaa ehdottaa sairaanhoitajien
madran lisd&dmistd mm. kotisairaaloihin.

Lahihoitajien tulevaan saatavuuteen on vaikutusta jo aiemmin toteutetulla varhaiskasvatusuu-
distuksella, joka vahentaa lastenhoitajien maaria. Uuden varhaiskasvatuslain myota lastenhoi-
tajien osuus mitoituksen mukaisesta henkildstosta vahenee kahdesta kolmasosasta kolmasosaan
vuoteen 2030 mennessa. Jatkossa koulutettavia lahihoitajia ei siis endd suuntaudu yhta paljon
varhaiskasvatukseen.

Suunnitteilla olevalla vammaispalvelujen uudistamisella ei arvioida olevan vaikutusta lahihoi-
tajien ja sairaanhoitajien tarpeeseen.

Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen sisalta ei vield tiedeta
tarkkaan. Mikali se tuo isommat jarjestajat ja tuotantoalueet, se todenndkdisesti mahdollistaa
paremman henkildston kokonaissuunnittelun. Se taas todennédkdisesti parantaa henkildston saa-
tavuutta ja esimerkiksi mahdollistaa henkil6stdlle enemman valinnanmahdollisuuksia 10ytaa it-
selle sopiva tehtdva. Aiemmat tutkimukset esimerkiksi yhteistoiminta-alueista ovat osoittaneet,
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ettd laajemmat alueet mahdollistavat osaamisen, rekrytoinnin ja sijaisten hankkimisen keskitta-
misen (Heindméki 2010.).

4.1.4 Vaikutus tuottavuuteen

Esitys todennakoisesti vaikuttaa ikd&ntyneiden palvelujen tuottavuuteen seka positiivisesti etté
negatiivisesti.

Uudistuksella on epasuoria vaikutuksia kokonaislaatuun, jotka tulevat paljolti henkildstévaiku-
tusten kautta. Henkilstéon on mahdollista ottaa mukaan erikoisosaamista, miké nakyy tarkoi-
tuksenmukaisempana palvelunsiséltona ja asiakassiirtojen vahenemisend. Lisaksi esimerkiksi
henkildston sairauspoissaolot ja vaihtuvuus voivat vahentyé, elédkkeelle jadminen myohentya ja
pysyvyys parantua sekd alan vetovoima yleisesti kasvaa. Vuonna 2018 lahihoitajilla oli TyGter-
veyslaitoksen KuntalO-tutkimuksen mukaan keskimaarin 25 ja sairaanhoitajilla 19 sairauspois-
saolopéivaa vuodessa, mikd on enemman kuin henkildstolla keskimaarin.

Valtakunnallisesti kayttoon otettava monipuolinen hoidon tarpeen arviointijarjestelmé mahdol-
listaa toiminnan tietoon perustuvan kehittamisen ja tyén tuloksellisuuden seurannan.

Tuottavuuden kannalta on haitallista, mikali teknologian hyddyntdmisté ei voida ottaa huomi-
oon mitoituksessa. Teknologian vaikutus tuottavuuteen tulee siité, ettd teknologia mahdollistaa
toimintatapojen kehittdmisen. Henkildstomitoituksen méarittaminen kiintedksi lukitsee hoita-
jien ja asiakkaiden suhteen sellaiseksi, ettd talla hetkellad kéytossa olevan teknologian avulla
voidaan tuottaa méaaratty hoitotaso. On kuitenkin mahdollista, etté tulevaisuudessa kehitetddn
innovaatioita, jotka vahentévéat selvasti ihmistyon tarvetta. Henkildstomitoituksen maarittami-
nen kiintedksi heikent&a kuitenkin kannustimia téllaiseen innovointitoimintaan. Kun hoitoyksi-
kdiden on joka tapauksessa pidettava palveluksessaan tietty maara hoitajia, niiden kannustimet
kehittda toimintaansa ja hankkia kayttéonsa innovaatioita, jotka tuottavat hyvaa hoitoa vahem-
malla ihmistyolld, heikkenevat.

Tyon tuottavuuden kasvulla on keskeinen merkitys kestavyysvajeen ratkaisemisessa. 1kaanty-
neiden palvelut ovat yhtendinen kokonaisuus, joten kun ymparivuorokautiseen hoitoon asete-
taan kiinted henkildstomitoitus, siirtyy tyon tuottavuuden kasvupaine lahes kokonaan kotihoi-
dossa ratkaistavaksi. Ikaantyneiden palvelujen kokonaisuuden kannalta tuottavuuden nostoon
on kaksi vaihtoehtoa, joko kotihoidon tuottavuus nousee aiemmin arvioitua enemman tai ym-
parivuorokautisen hoidon osuutta vanhuspalvelujen kokonaisuudessa supistetaan.

4.1.5 Yritysvaikutukset
Sosiaali- ja terveydenhuollossa oli vuonna 2017 yhteensa yli 15 000 yritysté. Sosiaalihuollossa
yrityksid oli yhteensa lahes 3 200. Vuoden 2018 ennakkotietojen mukaan yritysten maara oli

hieman laskenut. Vuonna 2017 kaksi kolmasosaa sosiaalihuollon yrityksista tyollisti alle 10
henkilda. Osa sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksisté on jarjestdtaustaisia.

Taulukko x. Yritysten madra sosiaali- ja terveysalalla 2017 koon mukaan
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Yhteensa
0 - 4 henkea
5 -9 henkea

10 - 19 hen-
ked

20 - 49 hen-
kead

50 - 99 hen-
ked

100 - 249
henkea

250 - 499
henkea

500 - 999
henkea

86 Terveys-
palvelut

15 202
14 642
300

114

72

35

21

11

87 Sosiaalihuollon lai-

tospalvelut
1028

351

196

263

152

33

14

12

88 Sosiaalihuollon
avopalvelut

2 157
1749
201

108

69

15

Osalla ikaantyneiden palveluja tuottavista yrityksista paatoimiala on jokin toinen, joten iké&an-
tyneiden palveluja kuvaa parhaiten yritysten toimipaikkojen maéra. Eniten toimipaikkoja on
ikaantyneiden palveluasumisessa ja kotipalveluissa.

Taulukko x. Yritysten toimipaikat ikaantyneiden palveluissa 2016 ja 2017

87101 Ikéantyneiden hoitolaitokset
87301 Ikdantyneiden palveluasuminen

88101 Kaotipalvelut ikdantyneille ja vammaisille

88102 Ik&&ntyneiden pdivatoiminta

88109 Muut vanhusten ja vammaisten avopalvelut

2016 2017
93 83
569 636
1039 1069
13 13
41 40

Henkilostomaarista laskettuna yksityisen osuus oli ymparivuorokautisissa palveluissa noin 40
% ja kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa yhteensa noin neljasosa.

Mitoituksen nostaminen lisda niiden yritysten kustannuksia, joilla ei talla hetkella ole palveluk-
sessaan esityksen edellyttamaa méaaraa henkilokuntaa. 0,7 mitoitukseen tarvittavasta 4 417 hen-
kilon lisdyksesta 48 % puuttui yksityisista toimintayksikoista. Lahes kaikki yksityisten tuotta-
mat ik&antyneiden palvelut myydaén kunnille. Lisékustannukset voitaneen saada useimmiten
katettua kuntien kanssa tehtyjen sopimusten paivittyessa siirtymaajan kuluessa (kesken sopi-

muskauden hintoja ei voida muuttaa).
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Yrittdjia sosiaali- ja terveyspalveluiden alalla oli noin 13 000 vuonna 2016. Heista noin 34 %
oli 55-64-vuotiaita. 65-74-vuotiaita oli 1,2 %. Eldkeidssa olevien yrittdjien osuus sosiaali- ja
terveyspalveluiden yrittdjista on kasvanut; vuonna 2013 heité oli 0,98 % kaikista alan yrittajista.
Toisaalta nuorten yrittdjien osuus on laskenut vuosien 2013 ja 2016 vélill4. Verrattuna kaikkiin
kuin yrittajilla yleensa ja nuoria yrittajia on suhteellisesti vahemman. Elakeikaa lahenevia 55-
64-vuotiaita sosiaali- ja terveyspalveluyrittdjia on suhteellisesti eniten Ahvenanmaalla, Pohjois-
Savossa, Lapissa ja Kymenlaaksossa. Elékeidssa olevien yrittdjien osuudet ovat suurimmat Var-
sinais-Suomessa ja Uudellamaalla.

Osin idkkaampien yrittdjien korkeampi osuus kertonee alaan liittyvista patevyys-, koulutus- ja
kokemusvaatimuksista. Kun merkittava osa yrittajia on ikdantymassa, on riski, etté alalta pois-
tuu lyhyen ajan kuluessa suuri maara yrityksid. Sosiaali- ja terveyspalvelujen yrityksista 64 %
ei ollut suunnitellut omistajanvaihdosta lainkaan syksyll& 2018. Tama osuus oli suurempi kuin
vertailutoimialoilla. Vuonna 2018 aloitti 1382 sosiaali- ja terveyspalvelualan yritysta. Lopetta-
neiden yritysten madra oli 718. Konkurssi pantiin vireille 63 sosiaali- ja terveyspalvelualan yri-
tyksessa, joilla oli henkilokuntaa yhteenséd 543 henkil6a.

Mitoituksen nostaminen kasvattaa vaatimuksia, jotka uuden yrittajan on taytettava voidakseen
aloittaa yritystoiminnan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erityisesti pienelle yritykselle voi esi-
merkiksi hoitoisuusmittarin k&yttoonotto olla haasteellista. Sitd tosin helpottaa se, ettd mittarin
kayttoonottoon liittyvat koulutukset on tarkoitus jarjestad keskitetysti ja se, ettd RAIl-jérjestel-
man tarjoaminen tulee esityksen mukaan olemaan jarjestajan vastuulla.

Edelld kuvattu yrittdjien elakoityminen ja pienille yrityksille haastavat vaatimukset saattavat
johtaa pienten yritysten vahenemiseen. Vahenemisen vaikutukset alan markkinoihin riippuvat
siitd, myyda&nko niiden toiminta esimerkiksi muille yrityksille. Jos kiinteistd-, hoiva- ja tuki-
palvelut erotetaan jatkossa entistd enemman toisistaan, uusien toimijoiden markkinoille tulo ja
poistuminen helpottuvat. Liséksi saattaa tapahtua palvelujen erikoistumista.

4.1.6 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Uudistuksella ei ole suoria vaikutuksia kotitalouksien taloudelliseen asemaan.

Henkiléston vahimmaismitoituksen nostaminen kasvattaa palvelun tuotantokustannuksia ym-
parivuorokautisissa hoivapalveluissa, mika voi lisatd palvelujen jarjestajan (kuntien) paineita
korottaa asiakasmaksuja tilanteessa, jossa maksuja ei saannella erikseen (ndin on muun muassa
palveluasumisessa). Suunnitteilla olevassa asiakasmaksulainsdadannon uudistuksessa on mah-
dollista ottaa tama huomioon. Mikali asiakasmaksu-uudistus tulee voimaan ennen siirtymaajan
paattymistd, edella kuvattu riski asiakasmaksujen nousuun ei toteudu.

Samasta syystd on kuitenkin risking, ettd asiakkaiden maksuosuus palveluseteleissa nousee.
Asiakkaalla on kuitenkin aina mahdollisuus kieltdytya palvelusetelista.

Muita kuin taloudellisia vaikutuksia kotitalouksille on kuvattu muissa luvuissa.

4.1.7 Vaikutukset verotukseen

Lakiehdotuksella on hyvin pienid vaikutuksia ansiotulo- ja yhteiséverotukseen.
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4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.1 Vaikutukset kuntien toimintaan

Kuntien ja kuntayhtymien palveluhankintasopimukset tulee esityksen my&té uusia ikééantynei-
den ympérivuorokautisen hoivan yksikdissd. Sopimusten uusiminen voitaneen tehdd padosin
normaalin palveluhankintasyklin mukaisesti, silla suurin osa kuntien ostopalvelusopimuksista
on 2-3 vuoden pituisia. Ndin ollen muutokset voidaan péivittaa siirtymakauden aikana. Kunnat
ovat tehneet pitké&kestoisia kokonaisulkoistussopimuksia. Siirtymékauden yli jatkuvat sopimuk-
set joudutaan mahdollisesti purkamaan ja kilpailuttamaan uudestaan suorahankinnan valtta-
miseksi, jotta valtetd&n hankintalain 136 8:n mukainen kielletty sopimusmuutos.

Sopimusten ja palvelusetelipdatdsten paivittdminen aiheuttaa ylimééaraista hallinnollista ty6té ja
kustannuksia siind tapauksessa, etta sit4 ei voida tehdd normaalissa péivitystahdissa. Palvelu-
setelipdétokset on kaytava lapi, jos kunta haluaa varmistaa, etteivat asiakkaan omavastuuosuu-
det kasva tuotantokustannusten noustessa.

Liséksi on otettava huomioon asiakkaiden hoidon jatkuvuus. Pitkakestoisia hoito- ja asiakas-
suhteita koskevan sosiaali- ja terveyspalvelun hankinnassa hankintayksikén on hankintalain
mukaan maaritettdva sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettd sopimuksista ei muodostu koh-
tuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia seurauksia palvelun kéyttgjille. 1akkaén henkilon hoito-
jarjestelyjen pysyvyytta edellyttad myos vanhuspalvelulain 14 pykal& (ellei muutto ole tarpeen
asiakkaan toiveiden tai palvelutarpeiden takia). Nain ollen asiakkaita jaa vanhoille palvelun-
tuottajille, jolloin hinnoittelutilanteesta tulee haastavaa.

Kunnilla on jo nyt rekrytointivaikeuksia, ja mitoituksen nosto vaikeuttaa tilannetta edelleen.
4.2.2 Vaikutukset valvontaan

Valvontaa tekevét Valvira, aluehallintovirastot ja kunnat.

Véahimmadismitoituksen asettaminen tulee helpottamaan, selkeyttdmaén sek& yhdenmukaista-
maan ikadntyneiden ymparivuorokautisten hoivapalvelujen valvontaa. Vahimmaismitoituksen
kirjaaminen lakiin lisad kuitenkin haasteita valvovalle viranomaiselle ja kunnille toteuttaa val-
vontaa siten, etté alittamiseen liittyva valvonta on johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa.

Toisaalta odotukset valvonnalle nousevat. Kansalaisten tietous omista ja omaistensa oikeuksista
tulee lisddntymaan, mika aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja kuntien suuntaan.

Henkiloston saatavuuden haasteellisuus saattaa myos heijastua lisaantyvina valvontatehtavina
kotihoidossa. Haasteena tulee olemaan Kkotiin annettavien palveluiden valvonnan toteutus ja mo-
nimutkaistuminen, silld asiakkaiden kotona annettavia palveluja ei voi valvoa perinteisin tar-
kastusmenetelmin.

4.3 Ympéristovaikutukset
Uudistuksella ei ole ymparistdvaikutuksia.

4.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.4.1 Vaikutukset asiakkaisiin
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Ympdrivuorokautisten hoivayksikoiden asiakkaat ovat paéosin edennyttd muistisairautta sairas-
tavia tai monisairaita henkilitd. Heidan hoitonsa vaatii erityisosaamista ja henkildstomitoituk-
sen nosto mahdollistaa aikaisempaa laajemman erityisosaamisen kayttdmisen toimintayksi-
koissa. Toisaalta aina ei ole tarkoituksenmukaista palkata yksikkd6n omaa osaajaa. Erityisosaa-
mista voidaan keskittda alueittain, jolloin se on useiden yksikdiden kéytettavissa tarvittaessa.

Muistihairiot aiheuttavat usein asiakkaissa turvattomuuden ja epdvarmuuden tunnetta. Tdma voi
johtaa erilaisiin vaaratilanteisiin, joita voidaan valtta4 ja niihin voidaan paremmin reagoida, kun
henkildstomitoitus on riittava.

Henkildstomitoituksen on kansainvélisessé Kirjallisuudessa todettu olevan yhteydessa mm. sai-
raalahoidon aikaiseen kuolleisuuteen (Driscoll ym. 2018) seka puutteisiin hoitotydssa (Griffiths
2018). Suomalaisessa vanhusten laitoshoitoa koskevassa tutkimuksessa alhaisempaan mitoituk-
seen perustuva tekninen tehokkuus oli yhteydessa erityisesti passivoivaa ja ei kuntouttavaa hoi-
toty6ta kuvaaviin laatumuuttujiin (Laine 2005). R&sénen (2011) ei l6ytanyt yhteyttd henkilts-
tdmitoituksen ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden eldménlaadun valilla, mutta tutkimus
perustuu pieneen aineistoon hoivayksikdita (n=33) ja lisaksi elaménlaatu on kasitteellisesti eri
asia kuin hoidon laatu.

Mitoituksen vaikutukset hoidon laatuun toteutuvat osin mitoituksen henkildstdvaikutusten
kautta, silla kiire ja tyokuormitus (Pekkarinen 2007), henkiloston uupumus (Salyers ym. 2017)
ja vaihtuvuus (Trinkoff 2013) ovat myds hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita. Siksi pelkan mi-
toituksen lisaksi myds johtamisella ja tydn organisoinnilla on merkitysta. Suomalaistutkimuk-
sessa hoidon laatu hoivayksikdissa oli parempi, kun johtaminen koettiin oikeudenmukaiseksi ja
tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa oman tydnsa tekemiseen (Pekkarinen 2007).

Laatutekijoistd henkilostOmitoitus vaikuttaneekin erityisesti asiakkaan saamaan yksilolliseen
hoivaan. Asiakasl&dhtéinen toimintatapa vahvistuu toimintayksikdissa ja asiakkaan omat toiveet
hoitonsa ja oman nakdisen arjen jarjestamisessa voidaan huomioida nykyistad paremmin. Tama
tukee itsemaaraédmisoikeuden vahvistamista ikd&ntyneiden palveluissa.

Esityksen myotd asiakas saa jatkossa paremmin tarpeeseensa kohdennetut palvelut. Kun otetaan
kayttoon valtakunnallisesti yhtendinen hoidon tarpeen arviointi, voidaan arvioida ja tunnistaa
nykyista laaja-alaisemmin mm. kuntoutusmahdollisuuksia ja erityistarpeita.

Yhtenéinen hoidon tarpeen arviointi parantaa yhdenvertaisuutta ymparivuorokautisia palveluja
saavien asiakkaiden kesken. Tarkka tieto asiakasrakenteesta tehostaa palvelun valvontaa ja seu-
raamista, ja kriisiytyviin toimintayksikkdihin voidaan nopeasti kohdentaa toimintaa parantavia
toimenpiteitd. Tama parantaa asiakasturvallisuutta.

Toisaalta asiakkaiden saattaa olla jatkossa vaikeampi padstd ymparivuorokautisen hoidon pal-
veluihin, mikali niitd on palvelurakenteiden muuttumisen vuoksi aikaisempaa pienemmalle
osalle ik&antyneiden palveluja tarvitsevista tarjolla.

4.4.2 Vaikutukset omaisiin

Ympdrivuorokautisessa hoidossa omaiset kantavat emotionaalista huolta laheisistadn. Kun pal-
veluissa on havaittu laajenevassa maéarin puutteita, huoli oman laheisen saamasta hoidon laa-
dusta nousee. Henkildstomitoituksen nosto vahentad omaisten kokemaa huolta, mutta ei poista
sitd. THLn ASLA-tutkimuksessa havaittiin, ettd omaiset ovat kriittisempia arvioissaan hoidon
laadusta, kuin ne asiakkaat, jotka vield itse kykenivat vastaamaan kysymyksiin.
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Asiakkailla yleiset muistisairaudet aiheuttavat muutoksia sairastuneen persoonaan ja kaytok-
seen. Kun henkildstolla on enemman aikaa, laheisilla on mahdollisuus saada tukea ja ohjausta
kohdatakseen tdman muutoksen.

Omaisten osallistaminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa paranevat. Muistisairaan omai-
nen joutuu tavallisesti tekeméén péaatoksia hoidosta laheisensa puolesta. Kun hoitohenkildstolla
on enemman aikaa vuorovaikutukseen omaisten kanssa, epaselvyydet vahenevét ja hoitopaa-
toksid on helpompi tehda yhteistydssd ammattilaisten kanssa.

4.4.3 Vaikutukset henkiloston tydhyvinvointiin

Kansainvélisessa tutkimuskirjallisuudessa mitoitus on ollut yhteydessé hoitohenkilékunnan hy-
vinvointiin. Shin ym. (2018) tarkastelivat tuoreessa katsausartikkelissaan padasiassa sairaa-
laympdristossa toteutettuja henkildstomitoitusta koskevia tutkimuksia ja totesivat ettd puutteel-
linen mitoitus on yhteydessé hoitajien loppuun palamiseen, huonoon ty6tyytyvaisyyteen, tyota-
paturmiin seka tydpaikanvaihtohalukkuuteen. Keskeinen merkitys ndyttaa olevan puutteellisen
mitoituksen aiheuttamalla kiireelld ja tyokuormituksella. Pohjoismaisessa vertailussa henkils-
ton riittavyys oli Suomessa heikoin ja kiireen kokemus vanhusten huollossa on lisaantynyt (Kro-
ger ym, 2018). Henkildstomitoitus on ollut my6s yksi selkeésti kiireen kokemusta selittava te-
kija erityisesti vanhusten laitoshoidossa (Sinervo ym. 2010). Viimeksi mainitussa suomalaistut-
kimuksessa tarkasteltiin myds mitoituksen ja kiireen yhteyksia hoitohenkiloston hyvinvointiin.
Kiireen kokemukseen liittyy mitoituksen lisaksi my6s muita tekijoitd, kuten tydn organisointi
ja johtamiskaytannot, mutta kun naiden tekijoiden merkitys oli huomioitu, nimenomaan mitoi-
tuksesta johtuva Kiire oli voimakkaasti yhteydessa henkiloston hyvinvointiin, terveyteen, stres-
sin kokemuksiin ja uniongelmiin (Elovainio ym. 2015). Tydssa koettu kiire ja ylityot ja pitkat
tyévuorot ovat yhteydessd myos lisdéntyneisiin tydsta poissaoloihin (Kottwitz 2018, Ropponen
2018), mika voi edelleen noidankehamaisesti lisata yksikossa koettua liian véhéaisesta henkilds-
tosta johtuvaa kuormitusta.

Néin ollen henkildston lisdaminen vaikuttaa todennédkoisesti siten, etta kiire ja tyon kuormitta-
vuus vahenevat, minkd my6td myos sairauspoissaolot ja alan vaihtaminen véhenee. Tdma voi
my0s parantaa vanhustenhuollon mainetta houkuttelevuutta tyopaikkana ja opiskelijoille suun-
tautumisvaihtoehtona.

Kiire ja mitoitus eivat kuitenkaan ole ainoita tekijoita, jotka vaikuttavat henkildston hyvinvoin-
tiin. Mitoitusta lisattaessakin tulisi huomioida muut tyohyvinvointiin ja tyéssa pysymiseen vai-
kuttavat tekijat, kuten johtamiskdytannot ja tyoyhteisén toimintatavat (Vehko ym. 2018).

Ympérivuorokautisen hoivan resursoinnin rinnalla on tarkedé huolehtia myés muiden palvelu-
muotojen resursoinnista, varsinkin kun vanhustenhuollon ja hoivan painopistetta ollaan saman-
aikaisesti siirtdaméassa kotiin vietavien ja ennaltaehkaisevien palveluiden suuntaan. Tuoreen suo-
malaistutkimuksen mukaan henkildston kuormitus oli suurta erityisesti kotihoidossa verrattuna
muihin palvelumuotoihin. Kotihoidossa vain 40% koki, ettd pystyy tekemaan tyonsa hyvin; ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla ja tehostetussa palveluasumisessa néin kokevia oli hieman yli
puolet. Kotihoidossa myds kiireen kokeminen, tietojarjestelmien ja yksi-tyoskentelyn aiheut-
tama kuormitus on suurinta (Vehko 2017).

4.4.4 Vaikutukset muiden palvelujen saatavuuteen
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Esityksen vaikutukset kotihoidon palveluihin heijastuvat henkildston saatavuuden kautta. Koti-
hoidon palvelujen saatavuus saattaa heikentyd, jos henkildston saatavuus kotihoidossa vaikeu-
tuu. Vaikutukset palvelurakenteeseen heijastuvat palvelujen suhteellisten kustannusten muutos-
ten kautta. Kustannusten kasvu ymparivuorokautisessa hoidossa todennakaisesti lisd4 edulli-
sempien, nk. valimuotoisten, asumispalvelujen maaraa. Jos palvelurakenne kehittyy avopalve-
luiden suuntaan, on keskeisté, ettd kotihoitoa on riittavasti saatavilla. Vaikutukset terveyspalve-
luihin tulevat kotihoidon palvelujen riittdvyyden kautta. Mikéli kotihoidon palvelujen saanti on
riittamatonta, lisadntyvat paivystyskaynnit ja muu terveydenhuollon palvelujen kéyttd. Toi-
saalta paivystystarve voi lisdéntyd myods sen vuoksi, ettd ymparivuorokautisissa hoivayksikoi-
hin ei ole riittavasti saatavilla laakéripalveluja tai sairaanhoitoa.

Henkildstomitoitusuudistuksen rinnalla on tarkeaa kehittaa ja vahvistaa kotihoidon palveluja ja
ennaltaehkaisevaa toimintaa. Naméa keinot vahentévat tarvetta ympéarivuorokautiseen hoitoon ja
lisddvat laadukkaita elinvuosia ikdihmisten eldméaéan.

4.4.5 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Valtaosa tydssa olevista lahihoitajista ja sairaanhoitajista on naisia. Esimerkiksi Tilastokeskuk-
sen Kuntasektorin palkkatilaston mukaan kuntien yllapitamissa ikaantyneiden hoitolaitoksissa
ja palveluasumisessa tytskentelevistd sairaanhoitajista 97 % ja lahihoitajista 94 % oli naisia.
Samoin suurin osa koulutukseen hakeutuneista on naisia (esimerkiksi vuonna 2017 lahihoitaja-
koulutuksessa olevista 84 % oli naisia). My0s valtaosa ikaantyneiden palvelujen asiakkaista on
naisia. Uudistuksen tyollistava vaikutus koskee siis enemman naisia kuin miehid. Samoin hen-
kilosto- ja asiakasvaikutukset kohdistuvat enemman naisiin.

4.4.6 Vaikutukset kielellisiin oikeuksiin

Jo nyt on haasteita saada rekrytoitua ruotsinkielistd tyévoimaa, mité henkilston nopea liséys-
tarve saattaa edelleen pahentaa. Toisaalta henkiléstomaaran lisaédminen mahdollistaa aiempaa
monipuolisemman henkil6stdn, miké parantaa eri kulttuureista ja kielialueilta tulevien asiakkai-
den palvelua.

4.4.7 Yhteenveto riskeista

Henkildston saatavuus

Ainakin lyhyella aikavalilla muiden palvelujen, erityisesti kotihoidon henkildstétilanne
saattaa vaikeutua

o Toisaalta ikdantyneiden palvelujen uudistuksen yhteydessé tullaan vield tarkastele-
maan myos kotihoidon tilannetta ja on mahdollista, ettd myds sinne saadaan vel-
voitteita, joilla turvataan riittdva henkildsto.

Voi syntya osaoptimointia tai yksikoita, joita ei lasketa lain piiriin (vaikeuttaa mitoituksen
valvontaa ja voi johtaa asiakkaiden lisd&ntyviin muuttoihin)

* Toisaalta palvelurakenteen kehittdminen esimerkiksi valimuotoisella asumisella,
tehostetulla kotihoidolla tai sekayksikdiden lisddmiselld on usein tarkoituksenmu-
kaista eika uusien toimintatapojen kehittymista saa estaa.

Vaikeutuuko ymparivuorokautisiin hoivapalveluihin paasy
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- Toisaalta RAIn kayttdonotto mahdollistaa seka hyvén seurannan etta palvelujen
suunnittelun vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita

“kylttien vaihtamisesta” saatu kokemusta jo aiemmissa uudistuksissa

Saattaa jaykistdd osan palvelurakenteesta ja siten estaa hyvien toimintakaytantojen kehitty-
misen

* Toisaalta, henkilGston lisadminen voi johtaa sairauspoissaolojen, elakéitymisen,
vaihtuvuuden ja alanvaihdon véhenemiseen

» Jos tuottavuuteen lasketaan myds laatu ja vaikuttavuus, niin niiden tuottamiseen on
paremmat mahdollisuudet.

Siirtymékauden pituuteen liittyvat riskit

e Oltava oikean pituinen toimeenpanon kannalta (erityisesti henkiloston saatavuuden
ja sopimusten paivittdmisen ndkokulmasta)

Onko mahdollista, ettd RAI-luokituksiin eli arviointijarjestelman sisaltoon tulisi jossain vai-
heessa lisenssimaksu

e Suomen edustaja (THL) tekee sopimuksen kansainvélisen tutkijajarjeston interRAI-
kanssa. Sopimuksessa sovitaan siité, ettd RAl-arviointijarjestelmaa kysymyksineen
ja mittareineen voidaan kéyttaé vapaasti. Ehtona on, ettd kysymysten sisaltoja tai
tulkintoja ei muuteta, jotta kansainvélinen vertailtavuus sailyy, mutta uusia kysy-
myksid voidaan lisatd. Téhan sopimukseen ei sisally lisenssejé eiké& kustannuksia.
THLn saaman tiedon mukaan missdén InterRAi-jarjestelmaa kayttavassa maassa ei
ole kéaytossa lisenssimaksuja, vain kaupallisesta kaytdsta on peritty rojalteja. Mikali
lisenssimaksu tulisi Suomeen, se edellyttaisi, ettd vastaava maksu otettaisiin kayt-
toon kaikissa maissa, joissa RAI on kansallisena jarjestelmana (nita on useita).
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4.4.8 Yhteenveto tyévoiman lisdyksen vaylista

Nopeimmin saataisiin vaikutusta nailla keinoilla:

- Tyourien pidentaminen ja sairauspoissaolojen vahentaminen tyéhyvinvointiin ja johta-
miseen panostamalla

- Elékkeelle jaaneiden, osa-aikaisten ja osa-tyokykyisten tydpanoksen hyddyntaminen
esimerkiksi joustavammalla tyéaikasuunnittelulla

- Tyo6ttdmana olevien tilanteen lapikaynti, tydvoimapulasta kérsivien alojen huomioimi-
nen TE-palveluiden tarjonnassa ja ty6hon paluun rakentaminen yhteisty6ssa tyopaik-
kojen kanssa

Muutaman vuoden viiveella:

- Koulutuksen lisddminen (lahi- ja sairaanhoitajien aloituspaikkojen lisdédminen ottaen
huomioon valintamenettelyn kehittamisen, I4péisyn parantaminen esimerkiksi tukitoi-
mia parantamalla, hoiva-avustajien ja oppisopimuskoulutuksen opiskelupolkujen hel-
pottaminen ja hoiva-avustajakoulutuksen standardointi)

- Alalle palaamisen tukeminen ja helpottaminen

- Teknologian ja apuvalineiden hyddyntaminen erityisesti vaativimmissa ja fyysisesti
raskaimmissa toisséa

Alan vetovoiman parantaminen vaikuttaa seka ty6ssa pysymiseen ettd koulutuksen suorittami-
seen

- Johtamisen ja tiden organisoinnin kehittdminen (esimerkiksi tyoparitydskentely) seka
tyéhyvinvoinnista huolehtiminen
- Uramahdollisuuksien kehittdminen

5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

lakkéiden palvelujen uudistamisen tyéryhma asetettiin 8.5.2019 vuoden 2019 loppuun kestéa-
véksi toimikaudeksi. Ty6ryhmén tavoitteena on turvata iakkaille henkilGille laadukkaat, yhden-
vertaiset ja kustannustehokkaat palvelut sekd vahvistaa palvelujen laatua seké tarpeenmukaista
ja yhdenvertaista saatavuutta seké ohjata véaeston ikdantymiseen pitkalla aikavalilla liittyvié toi-
menpiteitd koskevan poikkihallinnollisen ikdohjelman laatimista. Ty6ryhmén tehtdvana on ar-
vioida, mitd idkkaiden henkildiden palvelujen laatusuosituksesta olisi tarpeen nostaa lain tasolle
sekd tukea ehdotuksillaan valvontatehtévén toteuttamista.

Tydryhmén on valmisteltava esitykset lainsdadantoon tarvittavista muutoksista vaikutusarvioin-
teineen seké tehda ehdotus myds esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanosta. Tydryhman tehtéa-
vana on myds tehda ehdotus laatusuositukseksi vuosille 2020-2023 seka ohjata ik&dohjelman
valmistelua.

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru tdsmensi elokuun lopussa 2019 tekemalldan uu-
della asettamispaatoksella tydryhman tehtévia ja kokoonpanoa. Tydryhman tehtdvaksi annettiin
muiden tehtdviensa liséksi arvioida henkilostomitoituksen nostamista vahintaan 0,7 ymparivuo-
rokautisen hoivan yksikoissa seka siihen liittyen tyonjaon selkiyttdmistd. T&ata kokonaisuutta
koskevan hallituksen esityksen valmistelemista varten asetettiin mitoitusjaosto, jonka tehta-
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vaksi annettiin vuoden 2019 syyskuun loppuun mennessa valmistella ehdotus hallituksen esi-
tykseksi henkildstomitoituksesta ja yhtendisesta toimintakyvyn arvioinnissa kaytettavasta mit-
taristosta.

lakkéiden palvelujen uudistamistydryhman vaikutusarviointi- ja henkildstojaostot jarjestivat
5.9.2019 kuulemistilaisuuden. Tavoitteena oli saada eri asiantuntijatahoilta mahdollisimman
monipuolista tietoa vanhuspalvelujen henkildston riittavyyden ja henkildstétarpeiden arvioin-
tiin. Kuulemisen teemoina olivat koulutuksen maéarallinen kehitys, muut maaralliseen kehityk-
seen liittyvat nékokohdat sekd osaamistarpeiden kehitys. Tilaisuudessa kuultiin ndkemyksia
kansallisilta asiatuntijatahoilta (OKM, OPH, Keva, THL, TTL, TEM, STM) seka palvelujarjes-
telméstd vanhuspalveluiden vastuutahoilta (Rovaniemi, Salo). Kuulemistilaisuuden esityksistéd
laadittiin kooste, jonka tietopohjaa on hyoddynnetty eri jaostojen valmistelutydssa seka jatko-
tyoskentelyssé kuultavien asiantuntijatahojen kanssa.

Mitoitusjaosto jarjesti kuulemistilaisuuden 23.9.2019. Tilaisuudessa esiteltiin jaoston alustava
ehdotus ja kuultiin 23 puheenvuoroa. Kuultavat oli kutsuttu mitoitusjaoston ehdotusten perus-
teella. Osallistujia yhteensa oli noin 40. Kuultaville oli etukateen toimitettu teemakysymyksia
liittyen henkiléstorakenteeseen, mitoitukseen laskettavaan tydhon sekd muihin mitoituksen las-
kemiseen liittyviin seikkoihin kuten laskenta-aikaan, palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvi-
ointiin ja siind kaytettaviin keinoihin seka tukipalvelujen jarjestamiseen sek& uudistusten voi-
maantuloaikaan. Liséksi kuultiin puheenvuoroja henkildston saatavuudesta, oppisopimuskou-
lutuksessa olevien laskemisesta mukaan mitoitukseen seka tyoperdisen maahanmuuton helpot-
tamisesta.

Mitoitusjaosto kokoontui 7 kertaa. Jaoston ehdotus valmistui 2.10.2019. Hallituksen esitysluon-
nos esiteltiin sosiaali- ja terveysministeriossa 3.10.2019 pidetyssa tiedotustilaisuudessa, jonka
jalkeen se lahetettiin lausuntokierrokselle.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Lausuntokierroksen aika jne.

Esitysluonnoksesta saatiin lausuntoja yhteensa XX toimijalta.

Jatkovalmistelu

6 Riippuvuus muista esityksista

Esitys liittyy valtion vuoden 2020 ensimmaiseen lis&talousarvioesitykseen.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

15 8. Palvelutarpeiden selvittaminen. Vanhuspalvelulain 13 8:ssé oleva saannés palveluntar-
peisiin vastaamista ohjaavista yleisisté periaatteista sisaltdd kootusti ne periaatteet, jotka on otet-
tava huomioon idkkaiden henkildiden palveluja toteutettaessa. Lain 14 §:ssé saddetadn pitkaai-
kaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista koskevista periaatteista. Mainitut sdéannokset vel-
voittavat kuntaa jarjestaméaan iakkaalle henkildlle laadukkaita ja hénen tarpeisiinsa ndhden oi-
kea-aikaisia ja riittavié sosiaali- ja terveyspalveluita. Sddnndsten velvoitteet tarkentuvat muun
muassa lain 15 8:n 1 momentissa, jossa saadetddn iakkaan henkilon palveluntarpeiden koko-
naisvaltaisesta selvittdmisesta. Kattava ja monipuolinen palvelutarpeiden selvittdminen edellyt-
tda monialaista henkildstoa ja on keskeistéd sen varmistamiseksi, ettd idkés henkil6 saa tarpeitaan
vastaavat, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. Liséksi iakk&aiden palvelujen laadun varmistami-
sesta sdédetédan lain 4 luvun sdannoksissé palvelujen laadusta, henkildstostd, johtamisesta, toi-
mitiloista sek& omavalvonnasta.

Voimassa olevan lain 15 §:ssé saddetdan iakkaan henkilon palvelutarpeiden selvittamisestd, sel-
vittdmisen aloittamiseen vaikuttavista seikoista seka siitd, miten idkkaan henkilon toimintaky-
kyéa palvelutarpeiden selvittdmisen yhteydessé on arvioitava. Pykélan 1 momentin mukaan iak-
kaan henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen sek& muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttaan,
toimintakyky&én ja itsendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve on selvitettdva koko-
naisvaltaisesti yhteistydssa idkkaan henkilén ja tarvittaessa hanen omaisensa tai laheisensé
kanssa. Selvittamisestd vastaa idkkaan henkilén tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen sosi-
aali- tai terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntar-
peiden selvittdmisesséd on toimittava yhteistydsséa muiden vanhuspalvelulain 10 8:ssé tarkoitet-
tujen asiantuntijoiden kanssa.

Palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava viipymaétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytysta. Pykédldn 2 momentissa on lueteltu tilanteet, joissa selvittdminen on aloitettava. Niisté
kohdat 1-4 viittaavat padasiallisesti tilanteisiin, jossa iakés henkild ei saa vield séannollisia kun-
nan jarjestdmia sosiaalipalveluja. Kohta 5 viittaa enemman jo s&anndllisten palvelujen asiakuu-
dessa olevaan henkild6n ja palvelutarpeen selvittdmisvelvoitteeseen siind tapauksessa, kun sel-
laisen henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 36 §:n 2 momentti sisaltda tarkemmat saannokset siitd, milloin
palvelutarpeen arviointi on aloitettava laissa sdddetyssa madraajassa. Tapauksen kiireellisyy-
desté riippuen idkkaan henkilon tilanne saattaa kuitenkin edellyttad, etta selvittdminen aloite-
taan valittdmasti tai muutaman paivan sisalla.

Pykéldn 3 momentissa séadetaan selvityksen sisallosta. Palvelutarpeet maaraytyvat iakkaan
henkildn toimintakyvyn mukaan. Sen vuoksi idkkaan henkilén toimintakyky on arvioitava mo-
nipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttden sekd ammattieettisia periaatteita noudat-
taen. Tavoitteena on myds, ettd arviointi tehdadn kansallisesti mahdollisimman yhtendisin pe-
rustein. Vanhuspalvelulakia séadettéessa tarkoituksena oli, ettd toimintakyvyn arvioimiseksi ke-
hitetddn edelleen olemassa olevia mittaristoja ja valineitd yhteistydssa muun muassa Suomen
Kuntaliiton sek& Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (j&ljempana THL) kanssa.

Toimintakykyé arvioitaessa on erityisesti Kiinnitettdva huomiota iakkaan henkilén olemassa

oleviin voimavaroihin ja siihen, mistd jokapaivaisen elaman toiminnoista han pystyy suoriutu-
maan itsendisesti ja missa hén tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen arviointi kasittaa hen-
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kilon fyysisen toimintakyvyn lisaksi my6s hanen kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalinen toi-
mintakykynsé selvittdmisen ja arvioinnin. Lisaksi arvioinnissa on otettava huomioon iakkaan
henkilon elinymparisté muun muassa esteettémyyden, asumisen turvallisuuden ja l&hipalvelu-
jen saatavuuden suhteen.

Vanhuspalvelulain 15 §:44n lisattdisiin uusi 4 momentti, jolla tarkennettaisiin voimassa olevaa
palvelutarpeiden selvittamista koskevaa sadntelyd. Momentin mukaan palvelujen jarjestajalla
olisi velvoite kayttad iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa yhtendista kansallista toi-
mintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristoa. Tama mittaristo olisi RAl —arviointivaline. RAI
asiakkaan arviointivélineend on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin valineistd, joka on
tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin seka hoito-, kuntoutus- ja pal-
velusuunnitelman laatimiseen. RAI —arviointivalineen avulla voidaan arvioida myds palvelujen
laatua. RAI-jérjestelma eri arviointivélineineen on koko idkk&an henkilon palveluketjun kattava
arviointivalineistd, joka noudattaa geriatrisen ja gerontologisen kokonaisarvioinnin ja palvelu-
tarpeiden moniulotteisen selvittdmisen periaatteita.

TOIMIA-tietokannan mukaan RAI-vélineiden kayttoperiaatteiden mukaan saannéllista palve-
lua saavan henkilon kokonaisarviointi tehdaan aina hoidon tai palvelun alkaessa. Sen jalkeen
arviointi tulee uusia véhintaan puolivuosittain. Henkilon tilanteen oleellisesti muuttuessa tulee
kuitenkin aina tehd& uusi arviointi, vaikka edellisesté arvioinnista olisi véhemman kuin puoli
vuotta. S&&dnnolliseen palveluun liittyvien kokonaisarviointien lisaksi voidaan tarvittaessa tehda
tiettyyn ongelma-alueeseen kohdentuvia osittaisarviointeja, jotka eivét kuitenkaan korvaa ko-
konaisarviointia. RAl-arvioinnin asianmukainen tekeminen edellyttéa, ettd arvioiva ammatti-
henkild tuntee asiakkaan ja tdman toimintakyvyn arviointijaksolla, on suorittanut RAl-arvioin-
nin kéayttoon perehdyttavan koulutuksen seka noudattaa yksikdssa sovittua kaytanta arvioinnin
tekemiseen.

Ehdotettavalla velvoitteella yhtendisen kansallisen arviointi- ja seurantamittariston k&yttami-
seen tarkennettaisiin vanhuspalvelulaissa jo olevaa palvelujen jarjestdmisen ja toteuttamisen
keskeistd lahtokohtaa kokonaisvaltaisesta palvelutarpeiden selvittdmisesta ja palvelujen jarjes-
tdmisesta iakkdan henkilén toimintakyvyn edellyttdman palveluntarpeen mukaisesti. Palvelu-
tarpeen ja toimintakyvyn arvioisi vanhuspalvelulain 15 8:n 1 momentissa tarkoitettu ammatti-
henkild. Toimintayksikossé arvioinnin tekisi yleensé idkk&an henkilon omahoitaja tai muu tyon-
tekija, joka parhaiten tuntee asiakkaan. Saannosta sovellettaisiin kaikissa idkkaiden palveluissa,
my0s kotihoidossa. Edellyttdessaan yhtendisen kansallisen arviointi- ja seurantamittariston
kayttoa palvelujen jarjestdja turvaisi kaikille palveluntuottajille mahdollisuuden sen kayttoon.
Palveluntuottaja voisi hankkia ehdotettua toimintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristoa tuke-
van tietojarjestelman myos itse.

208 Henkilostd. Vanhuspalvelulain 19 8:n mukaan idkkaille henkilGille tarjottavien palvelujen
on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito. Keskeiset tekijat
sdannoksen tavoitteiden toteutumisessa ovat riittdva ja ammattitaitoinen henkildsto, osaava joh-
taminen sek& asianmukaiset toimitilat.

Voimassa olevan lain 20 8:n mukaan toimintayksikgssa on oltava henkildsto, jonka mééra, kou-
lutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden méaé-
réé ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. Jos toimintayksikdssa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on alentu-
nut siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, henkilostod on oltava
riittavasti kaikkina vuorokauden aikoina. Sdannoksen tarkoitus on varmistaa, etté lain tavoitteet
laadukkaista ja idkkaiden henkildiden palvelutarpeisiin vastaavista palveluista voivat toteutua.
Vanhuspalvelulakia koskevan hallituksen esityksen (HE 160/2012 vp) mukaan riittdva maara
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ammattitaitoista henkil6stdad on laadukkaiden palvelujen ehdoton edellytys. Tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon asiakkaat ovat usein monisairaita ja asianmukaisen ladkehoidon to-
teuttamisen merkitys korostuu osana palvelujen laatua seké asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Palvelujen laatua turvaa myos lain 21 §, jonka mukana toimintayksikdssé on oltava johtaja, joka
vastaa siitd, ettd asiakasty0ssa noudatetaan vanhuspalvelulain 13, 14 § ja 19 8§:ssa saadettyja
periaatteita seka ettd palvelut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset.

Lakiehdotuksessa henkilostdd koskevaan pykéldan ehdotetaan lisattavaksi uusi 2 momentti,
jossa saédettaisiin idkkaiden henkiloiden pitk&aikaisessa tehostetussa palveluasumisessa ja pit-
kdaikaisessa laitoshoidossa sovellettavasta henkildston toteutuneesta vahimmaismitoituksesta.
Edell&d mainituissa palveluissa iakkaat henkil6t ovat ympérivuorokautisen hoidon piirissa. S&an-
noksessd mainittujen palvelujen siséllosta saadetdan sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuolto-
laissa. Vanhuspalvelulain 14 a §:n mukaan idkkaiden pitk&aikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaa
vain, jos siihen on laédketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.

Ehdotetun sadnndksen mukaan toteutuneen henkildstomitoitus iakkdiden henkildiden pitkaai-
kaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkéaaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa olisi oltava
vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti. Toteutuneella henkildstémitoituksella tarkoitettaisiin
todellista, toimintayksikdssa paikalla olevien valitonta asiakastyoté tekevien tyontekijoiden tyo-
panosta suhteessa toimintayksikdssa kyseisend ajankohtana olevien asiakkaiden maaraan.

Toteutuneen henkildstomitoituksen laskemisesta seka kdytettavasta laskukaavasta saadettaisiin
pykalaan lisattdvassa uudessa 3 momentissa. Sen mukaan mitoitukseen laskettaisiin mukaan
valittomaan asiakastyohon osallistuva henkildstd. Sadnndsté tarkennettaisiin viittauksella sosi-
aalihuoltolain palveluasumista ja laitospalveluja koskeviin saédnndksiin sen varmistamiseksi,
ettd toimintayksikén mitoituksella voidaan turvata idkkaan henkilon palvelut sen siséltdisiné
kuin sosiaalihuoltolain 21 8:n 4 ja 5 momentissa sekd 22 §:n 2 momentissa saddetéan.

Sosiaalihuoltolain asumispalveluja seké laitospalveluja koskevassa saannoksessa on maaritelty
mainittujen palvelujen sisaltd. Asumispalveluja koskevan 21 §:n 3 momentin mukaan palvelu-
asumista jarjestetdan henkilille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seka hoitoa ja huolenpi-
toa. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on
ymparivuorokautista. Mainitun sdanndksen 4 momentin mukaan palveluasumisen palveluihin
sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitavé ja edistava
toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan asiak-
kaan tarpeen mukaisesti ympérivuorokautisesti. Sadnnoksen 5 momentin mukaan asumispalve-
luja toteutettaessa on huolehdittava siitd, ettd henkilon yksityisyytta ja oikeutta osallistumiseen
kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Viimeksi
mainittu sisaltad muun muassa asianmukaisen laékehoidon toteuttamisen.

Sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaan sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kun-
touttavan toiminnan jarjestdmista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.
Laitospalveluja voidaan jérjestad lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, péivisin, 6isin tai ympéarivuoro-
kautisesti. Pitk&aikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henki-
16n terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen sééa-
detty peruste. Laitospalveluja toteutettaessa henkil6lle on jarjestettdva hanen yksil6llisten tar-
peidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on lisaksi pyrittava jarjestamaan
turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinympéristo, joka antaa mahdollisuuden yksi-
tyisyyteen ja edistdd kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.
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lakkaat henkil6t, joille tehostettua palveluasumista tai laitoshoitoa jarjestetaan, ovat yleensé laa-
jan hoidon ja tuen tarpeessa. Monissa tilanteissa hoidon ja huolenpidon jarjestaminen palvelu-
asumisen tai laitoshoidon kautta kytkeytyy perustuslain 19 8:n 1 momentissa turvattuun oikeu-
teen vélttamattomaan huolenpitoon. Perustuslain turvaama oikeus ldhtee siita, ettei yksilo ky-
kene itse hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdméa turvaa. Oikeuskirjallisuudessa ja
ylimpien lainvalvojien ratkaisukdytdnnossa ilmaisu “ihmisarvoisen eliman” turva on hyvin pe-
rustein tulkittavissa tarkoittavan jotain enemmén kuin pelkastaan biologiselle olemassaololle
vélttdmattomien edellytysten turvaamista. Se, mik& kulloinkin on ihmisarvoista elamaé, vaihte-
lee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti. Yha enenevassa maéarin on tarkeaa osata tun-
nistaa edelld mainittuja seikkoja esimerkiksi ikd&ntyneiden maahanmuuttajien hoidossa ja huo-
lenpidossa. On myos valttamatontd osata tunnistaa erityisia tarpeita, jotka liittyvat esimerkiksi
etniseen taustaan ja/tai vammaisuuteen seka niihin liittyviin erilaisiin tuen ja myos erityisen
tuen tarpeisiin. Myos erikieliset ja vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja kayttavat asiakkaat on
tunnistettava palvelutarpeissa sekd henkil6ston osaamisen kehittdmisessa.

Palveluasumisen seka laitoshoidon tulee hoidon ja huolenpidon lisaksi sisaltaa myds mahdolli-
suuksia osallistua toimintakykya yllapitavaan ja edistavaan toimintaan sekd sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja osallisuuteen, joilla tuetaan asiakkaan mielekastd elamaa ja sosiaalista hyvin-
vointia.

Esityksessd kaytettaisiin termid henkildstomitoitus, jonka sisaltd tdsmentyisi madrittelemalla
mitoituksessa huomioitavat ammattiryhmat. Mitoituksen pohjaksi otettaisiin voimassa olevan
vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa julkaiseman
laatusuosituksen 2017-2019 mukaisesti vélittdmaan asiakastyéhon osallistuminen eli henkilds-
tomitoitukseen laskettaisiin mukaan vélittdmaan asiakastyohon osallistuvat tyontekijat, joita
ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaa-
jat, 1ahi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK:t, kotiavustajat ja
kodinhoitajat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiak-
kaan sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitoon osallistuvat tydntekijat seka toimintayksikdiden vas-
tuuhenkil6t, kuten osastonhoitajat.

Palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoissd tydskentelee myds terapiahenkilostod, fysiotera-
peutteja ja toimintaterapeutteja, jotka voivat toimia useissa toimipisteissa tai eri yksikoissa. Tal-
16in heidat sisallytettdisiin henkildstdmitoitukseen tydpanostaan vastaavalla osuudella. Jos esi-
merkiksi kokoaikainen tydntekija tydskentelee toimintayksikdssa 20 prosenttia tydajastaan, ha-
nen mitoitukseen laskettava tyopanoksensa yksikossa olisi 0,2. Mitoitukseen lasketaan mukaan
yksikon asiakkaille kohdennettu vélitdn asiakastyd, vaikka sen suorittaisi esimerkiksi kunnan
kuntoutus- tai kotiutustiimi tai ostopalveluna hankittu palvelun tuottaja.

Toimintayksikon henkilstorakennetta ja —mitoitusta suunniteltaessa olisi varmistettava turval-
lisen laékehoidon toteutuminen kaikkina vuorokauden aikoina yksikon ladkehoitosuunnitelman
mukaisesti Turvallinen ladkehoito —opasta noudattaen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL)
on 2016 padivittanyt sosiaali- ja terveysministerion 2005 julkaiseman Turvallinen laddkehoito -

oppaan.

Ladkehoidon toteuttamisesta madrdysten mukaisesti huolehtivat yleensa terveydenhuollon am-
mattihenkilot (esimerkiksi sairaanhoitaja, terveydenhoitaja, lahihoitaja) sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikdissa silloin, kun potilas itse ei pysty itse huolehtimaan oman laékehoi-
tonsa toteuttamisesta tai tarvitsee siind apua.
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Toimintayksikdissa, joissa ladkehoidon toteuttaminen on jokapaivaistd, tydnantajan on huoleh-
dittava siitd, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittavésti terveydenhuollon ammattihenkil6ita to-
teuttamaan la&kehoitoa. Yksikoissd, joissa ldakehoidon toteuttaminen ei ole jatkuvaa, voidaan
muuta henkilokuntaa kouluttaa toteuttamaan pienimuotoisesti laékehoitoa silloinkin, kun heill&
ei ole terveydenhuollon koulutusta tai heiddn ammatilliseen koulutukseensa ei ole sisaltynyt
ladkehoidon opintoja. llman ladkehoidon koulutusta ei voi osallistua laédkehoidon tehtdviin ja
toteuttamiseen.

Mitoitusta edella mainittujen henkildstoryhmien osalta arvioitaisiin seuraavin rajauksin:

o toimintayksikoiden vastuuhenkil6t siltd osin, kun he osallistuvat valittémaan asiakas-
tyohon;

o fysio- ja toimintaterapeutit silla osuudella, kun he osallistuvat valittémaan asiakastyo-
hon toimintayksikdssa; eivét voi olla yksin tyévuorossa;

e hoiva-avustajakoulutuksen saaneet eivat voi olla yksin tydvuorossa;

e hoitoapulaiset silta osin, kun he osallistuvat vélittdmaan asiakastydhon; eivat voi olla
yksin ty0vuorossa;

o viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapi-
toon osallistuvat ammattilaiset siltd osin, kun he osallistuvat valittéméaan asiakastyéhon
toimintayksikossé; eivat voi olla yksin tydvuorossa;

o opiskelijat koulutusmuodosta riippumatta voidaan laskea mukaan mitoitukseen, kun he
ovat tydsopimussuhteessa toimintayksikkéon ja kun heilld on opintojen kautta hankittu
riittdvd osaaminen suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkil6lainsaaddannon
edellyttdmééan osaamiseen sekd tyopaikan osaamistarpeisiin. Tydnantaja varmistaa riit-
tdvan osaamisen.

Ammatillista tutkinnoista, tutkintojen mitoitusperusteista ja laajuuksista, tutkinnon osien mitoi-
tusperusteista ja tutkintojen muodostumisesta on sdadetty laissa ammatillisesta koulutuksesta
(531/2017) seké valtioneuvoston asetuksessa ammatillisesta koulutuksesta (673/2017). Amma-
tillisessa koulutuksessa jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkil6kohtainen osaamisen kehitta-
missuunnitelma. Tutkinnon osien suorittamisessa ei ole mitaan tiettya jarjestysta, joitakin tut-
kinnonperusteita koskevia maarayksia lukuun ottamatta, joten mydskadn osaamispisteet eivat
suoraan kerro mité opiskelija osaa, ilman, ettd arvioidaan mista tutkinnonosista osaaminen on
kertynyt. Ammatillisessa koulutuksessa ei ole end& maéreend koulutusaika, vaan koulutus poh-
jautuu yksil6lliseen suunnitelmaan. Osaaminen voidaan osoittaa ndytdissa heti, kun tutkinnon
perusteiden mukainen osaaminen tutkinnon osissa on saavutettu.

Valvonta- ja lupahallinnossa lahtokohtana on ollut, ettd lahihoitajaopiskelija voidaan laskea mi-
toitukseen, kun kaksi kolmasosaa opinnoista on suoritettu. Sosiaali- ja terveysalan opiskelija
voi toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tehtévissa, kun opinnoista on suori-
tettu kaksi kolmasosaa. Opiskelijan opintojen suorittamisen muodolla ei ole tassé merkitysta
(oppisopimus vs. normaali koulumuotoinen opiskelu). Valvontahavaintojen perusteella 40
osaamispisteen suorittaneiden osaaminen riittaisi hoiva-avustajan tehtéviin.

Tyo6nantajan yleisend velvollisuutena on huolehtia siitd, ettd tyontekijoiden osaaminen vastaa

tyon vaatimuksia ja ettd toimintayksikossé tydskentelevien tyontekijaryhmien tydnjako vastaa
asiakkaiden ja toiminnan tarpeita.
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Mitoitusta laskettaessa véliton asiakastyd ja hoiva koostuisi asiakkaan perustarpeisiin vastaa-
vasta jokapéaivaisen elaman tuesta. Siihen siséltyisi paivittdisissa toiminnoissa avustaminen ku-
ten ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen, liikkuminen ja wc-kdynnit. Valitonta tyota olisivat
hoitoon, huolenpitoon ja kuntoutukseen liittyvét tehtavat sekd ndita valittdmasti mahdollistavat
tehtévat seka toimintakykya ja kuntoutumista edistavat ja yllapitavat tehtavat. Myos paivittéi-
sesté kirjaamisesta, palvelutarpeen arvioinnista sekd hoito- ja palvelusuunnitelman paivityksista
kertyisi vélitonté asiakastyota.

Asiakkaan hyvinvointia tulisi tukea laajasti. Tdma tarkoittaisi muun muassa asiakkaan asuin-
ympariston viihtyvyydesté huolehtimista seké liikkumisen, ulkoilun ja sosiaalisten suhteiden
tukemista seka sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitamistd mukaan lukien yhteis-
tyé omaisten ja laheisten sekd edunvalvojan kanssa. Ndita tehtavid ovat muun muassa ruoan
tarjoaminen ja yksittdisten asiakkaiden yksil6llisiin tarpeisiin vastaamiseksi [ammitettavat yk-
sittaiset ateriat seka yllattavissé tilanteissa tehtéva siistiminen ja muu asiakkaan elinympériston
viihtyvyydesta huolehtiminen seka yksikon ulkopuoliset aktiviteetit.

Vélillisté tyota ei laskettaisi henkilostomitoitukseen. Tama olisi muutos nykyiseen laskentamal-
liin, jossa valittomaan asiakasty6hon osallistuvat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, lahi-
ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat ja sosionomi AMK:t ja hoiva-avustajat las-
ketaan mitoitukseen koko tyOaikansa osalta. Tilanteissa, joissa ndiden tyontekijoiden tyohon
sisaltyisi edelld kuvattua vélillistd ty6td, sitd ei jatkossa otettaisi huomioon mitoituksessa. Jos
kuitenkin toimintayksikossa sdanndnmukaisesti siséllytettaisiin edellda mainittujen tyontekijoi-
den ty6hdn myds valillista ty6td, sen osuus maariteltéisiin tehtdvankuvassa ja silté osin tydaikaa
ei laskettaisi henkilostomitoitukseen.

Valillisi& palveluja varten palvelun tuottajan olisi varattava riittava erillinen resurssi joko kayt-
tdméall4 omaa tydvoimaa tai hankkimalla se ostopalveluna. Néin ohjattaisiin mitoitukseen las-
kettavan henkildston osaaminen asiakastydhon ja muihin siihen olennaisesti ja kiintedsti liitty-
viin tehtdviin, mika varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuutta. Yksikoiden erilaisesta asiakasra-
kenteesta, tiloista ja muista olosuhteista johtuen kategorista mitoitusvaatimusta tukipalvelu-
tyolle ei kirjattaisi lainsaadantoon. Tukipalveluja voitaisiin toteuttaa eri tavoin, esimerkiksi os-
topalveluina ja myds erilaisia teknologisia ratkaisuja hyddyntaen.

Valillisté tyoté olisi yksikon asiakkaiden huoneiden ja yhteisten tilojen pdivittainen, viikoittai-
nen ja kuukausittainen siivous, pyykki- ja kiinteistéhuolto seké ruoan valmistus ja sen laajamit-
tainen lammitys esimerkiksi silloin, kun iltavuorossa vastataan koko yksikon asukkaiden ruo-
kien lammityksesta. Silloin siitd vastaisi paasaantdisesti tukipalveluhenkilOsto tai jos se saan-
nonmukaisesti kuuluisi hoitohenkilékunnan ty6hon, se maariteltdisiin tehtdvankuvassa eika sita
laskettaisi mitoitukseen. My0s yksikon vastuuhenkilon esimies- ja hallinnollinen ty0 olisi valil-
lista tyota kuten nykyaankin.

Maarittelemélla valiton asiakastyo ja valilliset tukipalvelut ja erottamalla ne toisistaan varmis-
tettaisiin riittdva resurssi ja osaaminen asiakkaiden vélittdmiin tarpeisiin vastaamiseen, kuten
la&kehuollon toteuttamiseen laadukkaasti ja asiakkaiden asianmukaisesta ravitsemuksesta huo-
lehtimiseen ja virikkeelliseen eldma&n toimintayksikdssa. Samalla turvattaisiin riittava resurssi
ja osaaminen vélillisten tukipalvelujen toteuttamiseen siten, ettd esimerkiksi hygieniataso ja ra-
vinnon laatu vastaavat asiakkaiden tarpeita. Tavoitteena kuitenkin olisi, ettd tyot toimintayksi-
kdissa hoidetaan joustavasti ja asiakaslahtdisesti. Mitoituksen toimeenpano edellyttdd koko yk-
sikdn tyoprosessien seka tyonjaon ennakointia ja suunnittelua tavalla, jolla varmistetaan niin
mitoituksen toteutuminen kuin riittavat valilliset tukipalvelut ympéri vuorokauden. Esimerkiksi
toimintatapoja kehittamé&lla voidaan varmistaa, ettd henkiloston tydajasta mahdollisimman suuri
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osa kohdentuu valittdmaén asiakastyéhon. Mitoituksen tarkoitus ei olisi estaa tarkoituksenmu-
kaista yksikkokohtaista tyonjakoa ja sen kehittdmista ammattioikeuksien puitteissa, vaan osal-
taan ohjata kohdentamaan osaamista asiakasturvallisuutta varmistavalla tavalla.

Toiminnan asiakaslahtdisyyden ja turvallisuuden varmistamiseksi asiakkaiden tilannekohtaisiin
kiireellisiin tarpeisiin olisi vastattava siitd huolimatta, lukeutuuko tehtéva padasaannén mukaan
valittémaan vai vililliseen tydohon. Mitoitukseen kirjattua tyonjakoa ei tulisi soveltaa mekaani-
sesti niin, etta se vaikeuttaa toimintaa yksikgssa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta (THL) saatujen syksyn 2018 RAI-tietoihin perustuvien
suuntaa antavien lukujen mukaan iakkéiden tehostetun palveluasumisen asiakkaista (n=22 942)
74 prosentilla oli dementiadiagnoosi. Henkilon kognitiota mittaavaan CPS-mittarin avulla arvi-
oituna asukkaista 5 prosentilla kognitio oli normaali, 24 prosentilla lieva ja 35 prosentilla kes-
kivaikea kognition hairio. Asukkaista 36 prosentilla kognition hairi0 oli keskivaikeaa vaike-
ampi. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, séilyttdmiseen ja k&yttoon
liittyvié psyykkisia toimintoja. Paivittdisilta perustoiminnoiltaan 6 prosentilla arvioiduista asi-
akkaista oli luokiteltu normaaleiksi ja 24 prosentilla oli lievaa avun tarvetta. Keskivaikeaa apua
eli ainakin yhden henkilon apua paivittaisissa toiminnoissa tarvitsi 24 prosenttia arvioiduista ja
46 prosenttia tarvitsi suurempaa kuin keskivaikeaa apua Kaytanndssa naméa henkilét tarvitsevat
yhden tai kahden henkilon apua péivittaisissa toiminnoissa. Pdivittéisiin perustoimintoihin kuu-
luvat mm. sydminen, liikkkuminen ja wc-kaynnit.

Edell& olevien tietojen valossa suuri osa asiakkaista voi monin tavoin osallistua tavanomaisiin
jokapdivaisen eldman toimiin ja tekemiseen, jota toimintayksikdssa tulisi olla tarjolla. Palvelu-
asumisessa ihmiset asuvat omissa kodeissaan vuokrasuhteen nojalla ja elamisen myds tehoste-
tun palveluasumisen yksikdssé tulee olla kodinomaista ja henkilén omia valintoja ja toimintaa
tukevaa. Siihen tulee sosiaalihuoltolain 21 8:n mukaisesti sisdltya toimintakykya yllapitavaa ja
edistavad toimintaa sek& sosiaalista kanssakaymisté edistavia toimintoja. Tama edellyttdd mo-
nialaista henkiléstoa, jotta voidaan vastata myods edella kuvattuihin tarpeisiin hoidon ja hoivan
liséksi.

Valvontaviranomaiset arvioivat yksityisten palveluntuottajien riittdvaa henkildstomitoitusta toi-
milupamenettelyssaan. Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 8:n 2 momentin mukaan
henkildston lukumdaran tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumé&éraén
nahden.

Valviran ja aluehallintovirastojen laatiman taulukkomuotoisen arviointitydvalineen laatimi-
sessa on hyodynnetty erilaisten toimintakykymittareiden tuottamaa tietoa, joka on suhteutettu
toimintayksikkdjen hoito- ja hoivahenkiloston madraan ja mitoitukseen. Taulukon mukaan suu-
rimpaan osaan ympadrivuorokautisen hoidon yksikgissa hoidettavien asiakkaiden palvelutar-
peista voidaan vastata 0,7 henkiléstomitoituksella. Joskus kuitenkin voi olla tilanteita, joissa
yksikon kokonaispalveluntarve edellyttaa 0,7 mitoituksen ylittdvaa henkildstomitoitusta. Nain
voi olla esimerkiksi tilanteissa, joissa suurella osalla yksikdn asiakkaista on samanaikaisesti
vaativia palvelutarpeita. Tallgin tilannetta arvioidaan koko yksikdn palvelutarpeet huomioiden.
Vaativille ja vaikeita kdytosoireita omaaville asiakkaille suunnatuissa yksikdissa mitoitustarve
voi pysyvasti olla korkeampi kuin 0,7. Téallaisia yksikoita on lukumaaraisesti vahan.

Ehdotetun 4 momentin mukaan toteutunut henkilostomitoitus laskettaisiin THL:n maarittele-

man yhtenaisen laskentakaavan mukaisesti. THL seuraisi henkiléstomitoituksen toteutumista
Vanhuspalvelujen tila —tutkimuksella.
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Seurantatiedonkeruussa toimintayksikét ilmoittaisivat toimintaansa varten suunniteltujen va-
kanssien mé&é&ran, suunnitellun vakanssiryhmien valittbman hoitotyon osuuden ja suunnitellun
asiakaspaikkojen maé&ran sekd yksikossé toteutuneet kokonaistyotunnit ja toteutuneet asiakas-
paikat kolmen viikon seuranta-ajalta. Tiedot keratddn aina paivakohtaisesti, jolloin ne ovat
my0s valvontaviranomaisten kaytettavissa. Asiakkaiden tarpeen mukainen mitoitus pitéisi aina
toteutua sellaisen palvelutason mukaisena, jota 20 §:n 1 momentissa edellytetd&n. THL laskisi
yksikdn henkiléstomitoituksen toteutuneiden tyotuntien ja asiakasmaaran mukaan. Vuonna
2018 valtakunnallisessa seurannassa henkilostomitoitus laskettiin 1 617 ympérivuorokautisen
hoidon toimintayksikolle. Lakiuudistuksen tavoitteena on huomioida yksikoittain vaihteleva
asiakasrakenne riittavaa henkildstomitoitusta arvioitaessa, joten mitoitus laskettaisiin toimin-
nallisille yksikdille. Toiminnallisella yksikolla on yhteiset toimitilat, oma tyévuorosuunnittelu
ja se toimii tavallisimmin yhden esimiehen alaisuudessa.

Henkildstomitoituksen laskennassa huomioitaisiin valiton asiakasty®. THL kayttéisi mitoituk-
sen laskennassa tyontekijan laskennallisena viikkotuntiméa&rana 38.25 tuntia kaikissa henkilds-
toryhmissa seka julkisen etta yksityisen sektorin toimijoilla.

Toimintayksikon asiakasrakenne maérittaisi sen, milloin yksikkdon sovelletaan 0,7 korkeampaa
henkildstomitoitusta. Mitoitustarvetta arvioitaisiin RAI jarjestelman RUG-mittarilla. Asiakas-
rakennetta arvioidaan t&llin kokonaisuutena, jossa asiakkaat jaetaan kolmeen ryhméan: kevyt-
hoitoisiin, normaalihoitoisiin ja raskashoitoisiin. Jos yksikdssd on enemmén raskashoitoisia
kuin kevythoitoisia asiakkaita, katsotaan, paljonko ndiden ero on. Mikali ero on yli 10 prosent-
tiyksikkod, niin yksikdssa tarvitaan yli 0,7 mitoitus. Esimerkiksi, jos kevythoitoisia on 25 pro-
senttia asiakkaista ja raskashoitoisia 30 prosenttia asiakkaista, ndiden erotus on 5 prosenttiyk-
sikkod, joten yksikdssa ei tarvita yli 0,7 henkildstomitoitusta. Tarvittava lisamitoitus arvioitai-
siin asiakkaiden vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti tehtdvén palvelutarpeiden selvittdmisen
ja arvioinnin perusteella.

Asiakasryhmien hoitoisuus maaritelladn nykyaankin RUG luokituksen perusteella. Raskashoi-
toiset asiakkaat kuuluvat RUG-luokkiin ”monialainen kuntoutus”, erittdin vaativa hoito” ja
”vaativa hoito”. Naitd asiakkaita oli 10 prosenttia kaikista asiakkaista vuonna 2018. Vastaavasti
osalla asiakkaista on keskivertoa kevyempi hoidon tarve. Kevythoitoisia ovat hyvin arkitoimin-
noista suoriutuvat asiakkaat RUG-luokissa “’kognitiivisten toimintojen heikentyminen”, “kay-
toshairiot” tai “heikentynyt fyysinen toimintakyky”. Néitd kevyen avun tarpeen asiakkaita oli
25 prosenttia kaikista asiakkaista vuonna 2018. Loput asiakkaista kuuluvat normaalihoitoisiin.
Vuonna 2018 heitd oli 65 prosenttia kaikista asiakkaista.

Vuoden 2018 asiakasrakenteella arvioituna noin 10 prosenttia kaikista ympéarivuorokautisen
hoidon yksikoista olisi tarvinnut asiakasrakenteen perusteella suuremman mitoituksen kuin 0,7.

Liite. Asiakasrakenteen kuvaus RUG-mittarin mukaisesti.
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PAALUOKAT

v

Impaired Cognition

\

6. Kaytoshiiriot
Behaviour Problems

\4

7. Heikentynyt
fyysinen toimintakyky
Reduced Physical Functions

HOIDOLLISET MILLAISIA ASIAKKAITA
ERITYIS- LUOKKAAN KUULUU
VAATIMUKSET Osuus asiakkaista, %
Braavas Tietty maara kuntoutusta

kuntoutushenkilostoa

(fysio-, toiminta-, puheterapia)
viime paivien aikana (1,5 %)

Sairaanhoidollista
erityisosaamista,
|aaketieteellinen tuki

Vaativat erityishoidot (suonensisdinen
laakitys, imu, ventilaattori ym.) ja
kohtalaisesti heikentynyt
arkisuoriutuminen (1,2 %)

Sairaanhoidollista
erityisosaamista,
lagketieteellinen tuki

Erityishoidot (keuhkokuume, sadehoito,
kirurgisia haavoja ym.) ja kohtalaisesti
heikentynyt arkisuoriutuminen (7,3 %)

Sairaanhoidollista
erityisosaamista,
laaketieteellinen tuki

Tajuton, palovammoja, dialyysi,
verensiirrot, happihoito, jalan infektio,
kuiva, septikemia tms. (13,3 %)

Erityisosaamista
muistisairaiden
hoidosta

Heikentynyt paatoksentekokyky,
lahimuisti ja ymmarretyksi tuleminen
ja jonkin verran heikentynyt
arkisuoriutuminen (26,5 %)

Erityisosaamista
kaytoshairidisten
hoidosta

Kaytosoireita (vaeltelu, harhaisuus,
aggressiot ym.) ja jonkin verran
heikentynyt arkisuoriutuminen (4,3 %)

Hyva perushoito +

apuvalineet + teknologia,

muistiosaaminen
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Paaongelmana merkittava
heikentyminen arkisuoriutumisessa
(ml. vaikeat muistioireet) (46,0 %)




Valvontaviranomaisen ennakollisessa valvonnassa edellytetddn, ettd toimintayksikossa on riit-
tava maara sairaanhoitajia yksikon kokoon ja asiakkaiden palvelujen tarpeeseen nahden. Yksi-
kolla olisi nain ollen aina oltava kaytettavissa sairaanhoitajan tyopanosta. Kaytannossa lupavi-
ranomaiset eivat nykyadankadn myonna lupaa yksikolle, jos henkilostoon ei sisally riittavas sai-
raanhoitajan tydpanosta.

Nykyisen laatusuosituksen mukaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisddmiseksi
seké henkil6ston tydajan uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi tulisi hyddyntéa roboti-
saation ja muun teknologian mahdollisuuksia nykyisté laajemmin. Hyddyntdmisen kautta saa-
daan vaikutettua asiakkaiden toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden sek& henkilostomi-
toituksen véliseen suhteeseen. Teknologian kehitysta on tapahtunut liittyen muun muassa laa-
kehoidon turvallisuuteen (esimerkiksi laédkkeiden koneellinen annosjakelu), kirjaamisen auto-
matisaatioon seka erilaisiin aktiivisiin ja passiivisiin halytysjarjestelmiin (esimerkiksi turvaran-
nekkeet, liiketunnistimet sek& kulunvalvonta). Teknologian hyodyista henkilostomitoituksessa
ei ole viel4 tutkittua tietoa. Tdma kehitys ja siten teknologian hyddyntdminen otettaisiin jatkossa
huomioon henkildstémitoituksen madrittelyn edelleen kehittdmisessd, kun nayttoa tasta kertyy.

Esityksessa 20 §:adn ehdotetaan lisattavaksi uusi 4 momentti, jossa séadettaisiin valiaikaisesta
poikkeuksesta ehdotetun 2 momentin mukaisen henkildston 0,7 vahimmaismitoituksen sovel-
tamiseen. Sd&dnndksen mukaan toteutunut henkildstémitoitus pitk&aikaisen tehostetun palvelu-
asumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa voisi voimaantulosdédnnoksessa saé-
dettdvana siirtymaaikana alittaa 0,7 mitoituksen asiakasta kohti sill4 edellytyksell4, ettd toimin-
tayksikdssa annettava hoito ja huolenpito vastaa sielld palveluja saavien idkkaiden henkildiden
madréa ja heidan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelutarvetta seké turvaa heille laadukkaat
palvelut siten kuin pykéldn 1 momentissa saddetaan. Talldinkin henkildstomitoituksen tulisi olla
kuitenkin oltava vahint&an 0,5 tyontekijad asiakasta kohti.

Toimintayksikon tulisi ensisijaisesti omavalvonnan keinoin varmistaa henkildston méaré, osaa-
minen ja rakenne sellaisena kuin pykélan 1 momentti edellyttdd. Omavalvonnan avulla olisi
mahdollista kehittdd ja seurata palvelujen laatua toimintayksikdiden paivittaisessd asiakas-
tydssd. Tama tapahtuisi muun muassa siten, ettd henkilokunta arvioi jatkuvasti omaa toimin-
taansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissd asioissa seké
ottaa asiakaspalautteen huomioon toiminnan kehittdmisessa. Téalloin asiakkaan palveluissa
esiintyvét epdkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epdvarmat ja riskia aiheuttavat tilanteet
voitaisiin osana toteutettavaa riskinhallintaa tunnistaa, ehkaisté ja korjata nopeasti. Valvontavi-
ranomaiset arvioisivat sddnnoksessa tarkoitettua toimintayksikon toiminnan laatua ja henkilo-
mitoituksen riittavyytta tarvittaessa valvonta- ja lupamenettelysséan.

Arvioitaessa toimintayksikon riittdvaa henkilostomitoitusta olisi otettava huomioon, ettd 1 mo-
mentin mukainen hoito ja huolenpito voi edellyttdd myds 0,7 korkeampaa mitoitusta.

Nykyinen 20 §:n 2 momentti siirtyisi 5 momentiksi.

2 Voimaantulo

Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 paivana elokuuta 2020.

Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointimittariston kayttda koskevaa 15 §:n 4 momenttia seka
henkildston 0,7 vahimmaismitoitusta koskevaa 20 8:n 2 momenttia sovellettaisiin 1.4.2023 al-

kaen. Siirtyméaaika mahdollistaisi RAI-jarjestelman kayttéonoton edellyttdmat toimet ja kuntien
sekd palveluntuottajien valmistautuminen mittariston kayttdonottoon. Henkildstémitoituksen
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osalta siirtymdaaika tukisi mitoituksen nostamisesta aiheutuvan lisahenkiloston rekrytointitar-
peeseen varautumista hallitusti sek& mahdollistaisi kunnille ja palveluntuottajille tarvittavan
henkildston saamisen.

Ehdotettu henkildston vahimmaismitoituksesta poikkeamisen mahdollistava 20 §:n 4 momentti
olisi voimassa 31.3.2023 saakka. Taman jalkeen henkildstomitoituksen olisi idkkaiden henki-
I6iden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikoissé oltava véhintaan 0,7 tydntekijaa asia-
kasta kohti.

3 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys
3.1 Yleista

Lakiehdotuksella muutettaisiin vanhuspalvelulakia lisédmalla siihen sddnnokset idkkaiden hen-
kiloiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn selvittdmisessa ja arvioinnissa kéytettavéstd yhte-
naisestd seuranta- ja arviointimittaristosta seka iakkaiden henkildiden pitkaaikaisessa tehoste-
tussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa noudatettavasta henkildstémitoituk-
sesta ja mitoitukseen laskettavasta henkildstdsta Palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arviointi- ja
seurantamittaristo liittyy Kiinteésti henkildston vdhimmaismitoitusta koskevaan sdéénnokseen.

Ehdotetun lain tarkoituksena on turvata idkk&iden henkildiden oikeutta valttdmattoméaan huo-
lenpitoon ja riittaviin sekd laadultaan hyviin sosiaali- ja terveyspalveluihin pitkdaikaisen ympa-
rivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluissa. Tarkoituksena on vahvistaa idkkdiden hen-
kildiden oikeutta palveluihin, jotka mahdollistavat heille arvokkaan ja mielekkaan elaméan myds
silloin, kun he tarvitsevat runsaasti hoitoa ja huolenpitoa. Tama toteutuu esityksen kautta siten,
ettd idkkaiden pitkédaikaisen ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon vaadittavasta henki-
Iostomitoituksesta sdédetddn velvoittavasti. Tavoitteena on parantaa asiakas- ja potilasturvalli-
suutta varmistamalla riittava hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkildsto.

Esityksen tavoitteena on myds parantaa idkkaiden henkildiden palveluja koskevaa tietopohjaa
hoidon paremman suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja kehittamiseksi seka tyon tuloksellisuu-
den seuraamiseksi. Yhteinen koko maassa kayt6ssa oleva arviointi- ja suunnitteluvaline mah-
dollistaa palvelutarpeiden yhtendisen ja kokonaisvaltaisen arvioinnin sek& vertailukelpoisen tie-
don saamisen tietoa idkk&aiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista. Samalla vahvistetaan
asiakkaiden yhdenvertaisuutta palveluissa.

Laissa toimijoille saadetyt velvoitteet vahimmaismitoituksesta ja yhtendisen arviointi- ja seu-
rantamittariston kaytosta helpottavat, selkeyttévét ja yhdenmukaistavat idkkaiden henkildiden
ympérivuorokautisten palvelujen valvontaa.

Ehdotuksessa saadettaisiin kunnalle uusia velvoitteita. Vanhuspalvelulain 15 §:44n ehdotetulla
sdannoksella kunnat velvoitettaisiin ottamaan iakkaiden henkildiden palvelutarpeiden selvitta-
misessa kayttdon yhtendinen arviointi- ja seurantamittaristo, joka olisi THL:n kehittdma ja hal-
linnoima RAI-mittaristo. Ehdotus valtakunnallisesti yhtendisesta hoidon tarpeen arvioinnista on
tarkoitettu turvaamaan yli 0,7 mitoitus sellaisissa iakkaiden henkildiden ympérivuorokautisen
hoivan yksikgissd, joissa asiakkaiden hoidon tarve sité edellyttdé. Velvoite koskisi myods yksi-
tyisia palveluntuottajia, joilta kunta ostaa idkkaiden henkildiden palveluja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksista annetun lain 4 8:n 3 momentin mukaan ndiden
palvelujen on oltava laadultaan samaa tasoa kuin kunnan omat palvelut. Palveluja tuottavassa
toimintayksikossa arvioidaan asiakkaan palvelutarpeita ja toimintakyvyn seka niissa tapahtuvia
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muutoksia osana hoidon ja huolenpidon toteutusta. Vanhuspalvelulain 4 luvun saédnnokset kos-
kevat sekd julkisia ettd yksityisid palvelutuottajia muun muassa palvelujen laadun, henkildston,
johtamisen ja toimitilojen osalta.

Ehdotuksen mukaan vanhuspalvelulain henkildstdd koskevaan 20 §:4an lisattaisiin sdédnnokset
idkkaiden henkildiden pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitkéaikaisen laitoshoidon
toimintayksikoissa noudatettavasta henkiloston vahimmaismitoituksesta seka mitoitukseen las-
kettavasta henkilostostd. S&annos tdésmentdd vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momenttia, jonka mu-
kaan toimintayksikossé on oltava henkilstd, jonka maaré, koulutus ja tehtévérakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden lukumaérdd ja heidan toimintaky-
kynséa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Henkil6stémitoi-
tusta koskevaa sdénndsta sovellettaisiin siirtymaajan jalkeen, jotta kunnille voidaan varata riit-
tavat taloudelliset resurssit tehtdvaén seké huolehtia tarvittavan merkittavan lisdhenkildston saa-
tavuudesta. Samalla nykyisin idkkaiden palvelujen laatusuosituksessa olevan vahimmaismitoi-
tgs&a koskeva suositus 0,5 tulisi velvoittavaksi korkeamman mitoituksen soveltamisen siirtyma-
ajaksi.

3.2 Ehdotuksen kannalta keskeiset perusoikeudet

Ehdotetulla séantelyll4 on useita yhtymakohtia Suomen perustuslakiin. Ehdotetuilla muutok-
silla toteutetaan perustuslain 6 §:ssd saadettya yhdenvertaisuutta, 19 §:n 1 momentissa sdédettyé
oikeutta valttdmattéméan huolenpitoon ja 3 momentissa julkiselle vallalle saadettya velvolli-
suutta edistad véaeston terveytta ja turvata jokaiselle riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut seké 22
8:ssd julkiselle vallalle sdadettya velvollisuutta turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Lakiehdotus liittyy myo6s perustuslain 7 §:ssa sdadettyyn henkildkohtaista vapautta ja koske-
mattomuutta koskevaan séantelyyn ja perustuslain 10 8:ssé saddettyyn yksityiselaméan suojaan.
Ehdotuksessa on otettu huomioon perustuslain 17 §:ssa turvattu oikeus omaan kieleen ja kult-
tuuriin. Mainitut sddnnokset ovat merkityksellisi&, kun arvioidaan, millaisilla palveluilla iak-
kaan henkilon edelld mainituissa sadnnoksissa tarkoitetut perusoikeudet voidaan turvata.

Lakiehdotuksiin siséltyvilla sadannoksilla on lain saatamisjarjestyksen kannalta merkitystad myos
suhteessa kunnalliseen itsehallintoon, josta on sdddetty perustuslain 121 §:ssd. Mainitun s&én-
noksen 2 momentin mukaan kunnille annettavista tehtavistd saadetaén lailla. Kunnalliseen itse-
hallintoon kuuluu muun muassa kunnan oikeus paattaa taloudestaan. Sosiaali- ja terveydenhuol-
lon osalta itsehallinnon on katsottu pitavan sisalladn myds laajan oikeuden paattaa palvelujen
toteuttamistavasta.

Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 8 siséltad sekd vaatimuksen oikeudellisesta yhdenvertaisuudesta ettd ajatuksen
tosiasiallisesta tasa-arvosta (PeVM 25/1994 vp, s. 7). Perustuslain 6 §:n 1 momentin yleisen
yhdenvertaisuuslausekkeen mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Saman pykélén 2
momentin syrjintakiellon mukaan ketaan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri ase-
maan sukupuolen, i&n, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella.

Yleisella yhdenvertaisuuslausekkeella ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva paa-
periaate. Siihen sisaltyy mielivallan Kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yleinen yhdenvertaisuuslauseke kohdistuu myds lainsaa-
tajaan. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisié tai ihmisryhmia toisia edullisempaan tai
epéedullisempaan asemaan. Lausekkeella ei kuitenkaan edellytetd kaikkien ihmisten kaikissa
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suhteissa samanlaista kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnakokohdilla on merkitysté sekd myonnettéessa lailla etuja ja oikeuksia etta asetetta-
essa velvollisuuksia. Toisaalta lainsaddanndlle on ominaista, etté siind kohdellaan tietyn hyvék-
syttavéan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin muun muassa tosiasiallisen tasa-
arvon edistdmiseksi (HE 309/1993 vp, s. 42-43, PeVVL 38/2006 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunta
on vakiintuneesti todennut, ettei yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja
lainsaatajan harkinnalle pyrittaessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan saantelyyn
(mm. PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVVL 2/2011 vp, s. 2). Keskeista on, voidaanko kulloisetkin erot-
telut perustella perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvaksyttavalla tavalla (mm. PeVL 46/2006
vp, S. 2, PeVVL 16/2006 vp s. 2). Valiokunta on eri yhteyksissa johtanut perustuslain yhdenver-
taisuussaannoksista vaatimuksen, etta erottelut eivat saa olla mielivaltaisia eivatka ne saa muo-
dostua kohtuuttomiksi (PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s. 3).

Lakiehdotuksen keskeisena Idhtokohtana on toteuttaa yhdenvertaisuutta iakkaiden henkildiden
palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnissa, jotta voidaan varmistaa yksilollisen toiminta-
kyvyn mukaiset, i&kk&an henkilon tarpeeseen vastaavat palvelut. Ehdotus arvioinnissa kéytet-
tavasta yhtendisesta arviointivalineesta liittyy myos sen varmistamiseen, etté idkkaalle henki-
I6lle voidaan turvata oikeus valttaméattdmaan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin sekd muiden edella mainittujen perusoikeuksien turvaamiseen varmistamalla lakisaa-
teiselld henkildston vahimmaismitoituksella riittdva henkildsto ja osaaminen pitk&aikaisen ym-
parivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluissa.

Ehdotettua sdantelya henkildston vahimmaismitoituksesta on arvioitava perustuslain 6 §:n tur-
vaaman yhdenvertaisuuden kannalta suhteessa muita palveluja, etenkin kotihoidon palveluja,
kayttaviin iakkaisiin henkildihin seké suhteessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
siin, joilla on vastaavia pitk&aikaisen avun ja tuen tarpeita, kuten vammaisiin henkil@ihin. Ar-
vioinnin kohteena on se, onko ehdotetulle sdéntelylle olemassa perustuslain 6 §8:n 2 momentin
edellyttdma hyvéksyttavé peruste. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella perusoikeusjar-
jestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla (HE 309/1993 vp, s. 44/1, PeVL 14/2006 vp, s. 2/1,
PeVL 25/2006 vp, s. 2/1).

Suhteessa kotihoidon henkilostod koskevaan vdhimmaéismitoituksen saantelyyn on valittu so-
veltamisala arvioitu Kiireellisimmaksi saattaa lakisadteisen mitoituksen piiriin. Tahan ovat ol-
leet keskeisend syynd merkittavét ja lukuisat asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantaneet epé-
kohdat ja puutteet erityisesti tehostetussa palveluasumisessa. Kotihoidon henkiléston riitté-
vyyttd ja vahvemman saadospohjan tarvetta arvioidaan vanhuspalvelulain uudistuksen meneil-
laan olevassa jatkovalmistelussa. Esityksen tarkoituksena ei ole asettaa tehostettua palveluasu-
mista erityisasemaan idkkaiden henkildiden palvelujen valikossa suhteessa kotihoitoon tai mui-
hin palvelujen jarjestamistapoihin. Kunta paattdd aina palvelujen jarjestdmistavan perustuen
palvelutarpeiden selvittdmiseen ja arviointiin ja sen pohjalta tehtyyn asiakassuunnitelmaan.

Arvioitaessa ehdotetun saantelyn yhdenvertaisuutta suhteessa muihin vastaavanlaisia ympaéri-
vuorokautisia palveluja tarvitseviin ryhmiin, kuten esimerkiksi vammaisiin henkil®ihin, on otet-
tava huomioon useita seikkoja. lakkaiden henkiltiden palvelukokonaisuus on merkittavésti eri-
lainen suhteessa vammaisiin henkildihin. Vammaisten henkiléiden palvelujen kokonaisuus
koostuu tyypillisesti useista eri palveluista ja tukitoimista myds ryhméamuotoisissa palveluissa.
Suhteessa iakkaisiin henkildihin nykyinen vammaisten henkiléiden palveluja koskeva erityis-
lainsaadanto turvaa subjektiivisena oikeutena vaikeavammaiselle henkildlle muun muassa péi-
vatoimintaa, kuljetuspalveluja ja henkil6kohtaista apua vahintdan 30 tuntia kuukaudessa. lak-
kaiden henkildiden tehostettu palveluasuminen kohdentuu k&ytdnnossé padosin toimintayksi-
kossé toteutettaviin hoidon ja huolenpidon elementteihin. Jotta palveluun saadaan siséltyméaan
my0s sosiaalista toimintakykya ja hyvinvointia tukevia elementtej, tarvitaan riittava henkil9std
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valittémaan asiakastyéhon. Vammaiset henkilét myds muodostavat keskenaan heterogeenisem-
man ryhman kuin iadkkaat henkilot. Keskeisend tavoitteena vammaispalveluissa on vahvistaa
henkildn omia valintoja muun muassa asumisessa ja my0s vaativaa ja monialaista tukea tarvit-
sevat vammaiset henkil6t asuvat itsendisesti palvelujen turvin.

Toisaalta mitoitukset ovat vaikeasti vammaisten henkildiden asumispalveluissa perinteisesti ol-
leet korkeampia kuin 0,7, joten vastaavanlainen sadntely saattaisi olla vammaisten henkiléiden
kohdalla tarpeeton ja joissakin tapauksissa se voisi heikentdd nykyista tilannetta.

Saantelyn perustuslain mukaisuuden arvioinnissa on lisaksi otettava huomioon esityksella nyt
idkkaiden henkiléiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluihin kohdennettava
mittava taloudellinen panostus idkkéiden henkildiden palvelujen laadun ja sita kautta idkkéiden
henkildiden perusoikeuksien parantamiseksi. Koska taloudellisen kestavyyden ja henkiléston
saatavuuden nakokulmasta kaikkia tarvittavia uudistuksia ei voida toteuttaa samanaikaisesti, on
perusteltua toteuttaa ensi vaiheessa niihin asiakasryhmiin kohdentuvat uudistukset, joiden ti-
lanne on Kriittisin.

Ehdotettu saantely ei hallituksen ndkemyksen mukaan ole ristiriidassa perustuslain yhdenver-
taisuussaannoksen kanssa.

Oikeus sosiaaliturvaan

Saantelylla on laheisimmat perusoikeuskytkennat perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttiin. Pyka-
lan 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyt-
tdmaa turvaa, on oikeus valttamattdmaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Vélttdmattomalla huo-
lenpidolla sddnnoksessé tarkoitetaan sen esitdiden mukaan muun ohella palveluja, joilla turva-
taan ihmisarvoisen eldaman edellytykset, ja siihen siséltyy vanhusten huoltoon kuuluvat tukitoi-
met (HE 309/1993 vp, s. 69/11). Julkisen vallan on perustuslain 19 §:n 3 momentin perusteella
turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin séédetéan, jokaiselle riittavat terveyspalvelut ja
edistettava vaeston terveytta. Perustuslain sdannokselld ei méaritella naiden palvelujen jérjesta-
mistapaa, vaan sill& velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (HE 309/1993
vp, s. 71/1, ks. my6s esim. PeVL 20/2004 vp, s. 2/11).

Palvelujen jéarjestdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat valillisesti myds muut perusoikeudet,
kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnan kielto tai oikeus elamaén seké henkildékohtaiseen koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Palvelujen riittavyyttd arvioitaessa voidaan lahtokohtana edella
mainitun hallituksen esityksen mukaan pitéa sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle edel-
Iytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenena (HE 309/1993 vp, s. 71/11, ks. myds esim.
PeVL 20/2004 vp, s. 2/11 ja PeVL 30/2013 vp, s. 3/1). Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta
sdéntelystda jattaa lainsaatjalle lilkkumavaraa oikeuksien sadntelyssa ja viittaa siihen, ettd pe-
rusoikeuden tasmallinen sisalté maardytyy perusoikeussdannoksen ja tavallisen lainsaadannon
muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp, s. 5-6)

Ehdotukseen siséltyvilla sadnnoksilla vahvistettaisiin idkkadn henkilon perustuslain 19 §:n 1 ja
3 momentissa tarkoitettuja oikeuksia.

Oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan seka henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julkisen vallan on itse pidattaydyttava louk-

kaamasta néita oikeuksia, mutta sen on myds luotava olosuhteet, joissa kyseiset perusoikeudet
nauttivat suojaa yksityisia loukkauksia vastaan.
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Yksilon oikeus elamaén on perusoikeuksista tarkein. Saannds kattaa tietyissa tilanteissa myds
erityisvelvollisuuden suojan antamiseen ja kytkeytyy erityisen laheisesti 19 §:n 1 momentissa
turvattuun oikeuteen vélttamattomaan toimeentuloon ja huolenpitoon. Henkilokohtainen va-
paus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella hdnen tah-
donvapauttaan ja itsemaaradmisoikeuttaan. Oikeus henkil6kohtaiseen koskemattomuuteen an-
taa suojaa henkiloon kéyvia tarkastuksia ja pakolla toteutettavia laaketieteellisia tai vastaavia
toimenpiteitd vastaan.

Oikeudella henkilokohtaiseen koskemattomuuteen on laheinen yhteys perustuslain 10 §:ssa tur-
vattuun yksityiselaméan suojaan. Ruumiillisen koskemattomuuden lisaksi henkilokohtaisen kos-
kemattomuuden suojan piiriin kuuluu myds merkittdva puuttuminen yksilon henkiseen koske-
mattomuuteen silloinkin, kun tallaista puuttumista ei voida katsoa samassa pykalassa kielletyksi
ihmisarvon vastaiseksi kohteluksi. Perusoikeuksia koskevan hallituksen esityksen (HE
309/1993 vp) perustelujen mukaan henkilokohtaisen koskemattomuuden asema perusoikeutena
asettaa siihen puuttumiselle korkean kynnyksen. Rajoitusten tulee perustua lakiin ja tayttaa tul-
kintakdytannossa tdsmentyvét hyvaksyttavyys- ja valttdmattomyysvaatimukset. Perustuslakiva-
liokunta on kaytanndssadn katsonut itsemaaradmisoikeuden kiinnittyvan useisiin perusoikeuk-
siin, erityisesti perustuslain 7 §:n saannoksiin henkildkohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuu-
desta seké perustuslain 10 8:n sadnndksiin yksityiselaman suojasta. Perustuslailla suojatun yk-
sityiseldman piiriin kuuluu muun muassa yksilon oikeus méaéarata itsestadn ja ruumiistaan (ks.
esim. PeVL 15/2015 vp, s. 3 ja PeVL 12/2016 vp, s. 2, PeVL 10/2012 vp, s. 2/11 ja PeVL
24/2010 vp, s. 3/1).

Perustuslain 7 &:n 2 momentin sisaltdma ehdottomaan muotoon kirjoitettu ihmisarvoa loukkaa-
van kohtelun kielto koskee seka fyysista ettd henkistd kohtelua. Se on tarkoitettu kattamaan
kaikki julmat, epainhimilliset tai halventavat rangaistuksen tai muun kohtelun muodot.

Ehdotetuista sd&dnnoksista etenkin ehdotetut 20 8:n 2 ja 3 momentti sekd valiaikaisesti sovellet-
tavaksi tarkoitettu 4 momentti toteuttavat oikeutta elaméaan seka henkiltkohtaiseen vapauteen,
koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkildston riittavyys on yhteydessa myds kattavasti ja
asianmukaisesti arvioituun palvelutarpeen selvittdmiseen ja sitd kautta laadukkaisiin palvelui-
hin, joissa otetaan huomioon myds idkk&an henkilon henkildkohtaisen turvallisuuden ja koske-
mattomuuden seka itsemaaraédmisoikeuden toteutuminen.

Yksityiselaman suoja

Perustuslain 10 §:ssa sdadetaan yksityiseldman suojasta. Saannoksen mukaan jokaisen yksityis-
eldmé, kunnia ja kotirauha on turvattu. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen
perustelujen mukaan pykaldn 1 momentissa sadnnellyn yksityiseldman suojan Iahtdkohtana on,
ettd yksilolla on oikeus eldd omaa eldmadnsa ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten ta-
hojen mielivastaista tai aiheetonta puuttumista hanen yksityiselamaansa. Yksityiselamaan kuu-
luu muun muassa yksilon oikeus vapaasti solmia ja yllapitad suhteita muihin ihmisiin ja ympa-
ristoon seké oikeus maarata itsestdan ja ruumiistaan. Yksityiselaméa, kunnia ja kotirauha eivat
kaikissa tilanteissa ole taysin toisistaan erotettavissa. Perustelujen mukaan yksityiseldma késit-
teend voidaan ymmartaa henkilon yksityista piiria koskevaksi yleiskasitteeksi.

Riittava henkildstoresurssi suojaa kuvattuja oikeuksia vaarantavilta ja loukkaavilta toimilta. La-

kiehdotus liittyy myos yksityiseldméan suojan toteutumiseen idkkaiden henkil6iden pitkéaikai-
sen hoidon ja huolenpidon palveluissa.
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Julkisen vallan velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 22 §:ssd julkiselle vallalle saadetaén velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. Ehdotus toteuttaa mainittua velvoitetta, silla sen keskeisena l&htokohtana ja tavoit-
teena on turvata idkkaiden henkildiden valttamatdn huolenpito seka riittavét sosiaali- ja terveys-
palvelut seka edistad yhdenvertaisuutta palvelujen saamisessa palvelutarvetta vastaavasti. Jul-
kinen valta eli valtio osoittaa idkkaiden henkil6iden perus- ja ihmisoikeuksien turvaamiseen
merkittavan taloudellisen panostuksen kunnille. Ehdotuksella turvataan erityisesti perustuslain
6 8:ssd sdddettyd yhdenvertaisuutta, 7 8:n sdannosté oikeudesta eldméan, henkilokohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 §:n sddnndstd yksityiseldman suojasta seké
19 8:n s&annosté sosiaaliturvasta.

Ehdotukset liittyvat perustuslain 80 8:&4n, jonka mukaan yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista on s&é&dettava lailla.

Kunnallinen itsehallinto

Laissa sdadetaan kunnille merkittavid uusia ja laajenevia tehtdvia. Niistd on saddettdva perus-
tuslain 121 8:n 2 momentin mukaan lailla. Kunnan asukkaiden itsehallintoon kuuluu, ettd kun-
nan tulee voida itse paattad tehtavistd, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen, ja
ettd muuten kunnalle voidaan antaa tehtdvid vain lailla. Olennaista on, ettei kunnille voida antaa
uusia tehtdvia lakia alemmanasteisilla sd&doksilla (HE 1/1998 vp, s. 176/1). Perustuslakivalio-
kunta on vakiintuneessa kaytannossaan korostanut, ettd kuntien tehtévista séadettdessa on sa-
malla huolehdittava siité, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytykset suoriutua velvoitteissaan
(esim. PeVL 12/2011 vp, s. 2/ ja siind mainitut lausunnot). Hallituksen esityksen perusteluissa
kasitellaan varsin tarkoin esityksen taloudellisia vaikutuksia ja niiden korvaamista kunnille.
Koska kyseessa henkildstomitoituksen sdéntelyn osalta olisi kunnille uusi tehtdva, korvattaisiin
kustannukset niille kokonaan.

Hallituksen kasityksen mukaan lakiehdotus voidaan kasitelld tavallisen lain saatamisjarjestyk-
sessd. Esitys ei hallituksen mielesta esitys loukkaa kunnallista itsehallintoa siten, etté se rajoit-
taisi kuntalaisille kuuluvaa oikeutta pa4ttad kunnan taloudesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisestd. Hallitus pitadé kuitenkin perustuslakivaliokunnan lausunnon pyytamista tarkoi-
tuksenmukaisena, koska esitykseen sisaltyy perusoikeuksien toteutumisen kannalta merkityk-
sellisia seikkoja.

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttaviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain 15 ja 20 8:n muuttamisesta seké 20 §:n valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

lisataan ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain (980/2012) 15 §:4an uusi 4 momentti ja 20 §:44n uusi 2 ja 3 momentti seka
valiaikaisesti uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 2 momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

158

Palvelutarpeiden selvittdminen

lakk&an henkilon palvelutarpeiden, toimintakyvyn ja hoitoisuuden selvittdmisessa ja arvioin-
nissa on kaytettdva kansallisena arviointi- ja seurantamittaristona InterRAI —arviointijarjestel-
mad, joka tuottaa yhdenmukaista ja vertailukelpoista tietoa palvelujen laadun arviointia ja suun-
nittelua sekd kansallista vertailua varten.

20 8§
Henkildstod

Toimintayksikdssa on oltava henkildstd, jonka maard, koulutus ja tehtavéarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden maaréa ja heidan toimintakykynsé
edellyttamaéa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Toteutuneen henkildstomitoituksen pitk&aikaisen tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen
laitoshoidon toimintayksikdssa on oltava véhint&dén 0,7 tyontekijéa asiakasta kohti.

Henkilostomitoitukseen lasketaan mukaan valittdmaén asiakastyéhon osallistuva henkilsto,
jolla turvataan idkkaan henkilon palvelut sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 ja 5 momentin seké 22 &:n
2 momentin mukaisesti. Mitoitus lasketaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen madrittdmén
laskukaavan mukaisesti.

Poiketen siitd, mitad 2 momentissa sédadetaén, toteutunut henkildstomitoitus 2 momentissa tar-
koitetuissa toimintayksikdissa voi alittaa 0,7 mitoituksen asiakasta kohti edellyttéen, etté toi-
mintayksikossa annettava hoito ja huolenpito vastaa yksikossé olevien idkkéiden henkildiden
madraa ja heidan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelutarvetta seké turvaa heille laadukkaat
palvelut 1 momentin mukaisesti. Mitoituksen on kuitenkin oltava véahintaan 0,5 tydntekijaa asia-
kasta kohti.

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana olevan idkk&an henkilon toimintakyky on alentunut
siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on oltava
riittavasti henkilokuntaa kaikkina vuorokauden aikoina.



Tama laki tulee voimaan pdivdnd  kuuta 20 .

Lain 15 8:n 4 momenttia ja 20 8:n 2 momenttia on sovellettava viimeistaan 1 paivasta huhti-
kuuta 2023.

Lain 20 8:n 4 momentti on voimassa 31 pdiva&dn maaliskuuta 2023 saakka.

Helsingissd péivana  kuuta 20

Paaministeri

Antti Rinne

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain 15 ja 20 8:n muuttamisesta seké 20 §:n valiaikaisesta muuttamisesta

Eduskunnan péatdksen mukaisesti

lisétaén ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista annetun lain (980/2012) 15 §:44n uusi 4 momentti ja 20 8:44n uusi 2 ja 3 momentti seka
valiaikaisesti uusi 4 momentti, jolloin nykyinen 2 momentti siirtyy 5 momentiksi, seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

158§ 158§
Palvelutarpeiden selvittdminen Palvelutarpeiden selvittdminen

Kunta vastaa siita, ettd idkkaan henkilon so-
siaali- ja terveydenhuollon sekd muiden héa-
nen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintaky-
kyéén ja itsendista suoriutumistaan tukevien
palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltai-
sesti yhdessé idkkaan henkilon ja tarvittaessa
hanen omaisensa, laheisensa tai hanelle maa-
ratyn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpei-
den selvittdmisestd vastaa idkk&an henkilon
tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkilQistd annetun
lain (817/2015) 3 8:ssa tai terveydenhuollon
ammattihenkilGista annetun lain (559/1994)
2 8:ssd tarkoitettu ammattihenkild, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntarpei-
den selvittdmisesta vastaavan tyontekijan on
toimittava idkkdan henkilon tarpeita vastaa-
vasti yhteisty6ssd muiden tdman lain 10 8:5s&
tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa.

Selvittdminen on aloitettava viipymatta ja
saatettava loppuun ilman aiheetonta viivy-
tysta sen jéalkeen, kun:

1) iékéas henkilé on hakeutunut sosiaali-
huoltolain (1301/2014) 36 §:ssd tarkoitettuun
palvelutarpeen arviointiin;
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Voimassa oleva laki

2) iakas henkild on tehnyt kunnalle sosiaa-
lipalveluja koskevan hakemuksen saadak-
seen sosiaalipalveluja toimintakykynsa tuke-
miseksi tai suoriutuakseen tavanomaisista
elaman toiminnoista;

3) 12 §:ssd tarkoitetun toiminnan yhtey-
dessa on yhdessé idkkaan henkilon kanssa ar-
vioitu, ettd hén tarvitsee sdanndllisesti apua
toimintakykynsa tukemiseksi tai suoriutuak-
seen tavanomaisista elaméan toiminnoista;

4) iakkéan henkilén palveluntarpeesta on
tehty 25 8:ssé tarkoitettu ilmoitus, ja selvitta-
minen on idkkain henkilon taikka hanen
omaisensa, ldheisensé tai hanelle maaratyn
edunvalvojan mielesta tarpeen sen johdosta;
taikka

5) kunnan jarjestamia sosiaalipalveluja
séannollisesti saavan idkk&&n henkilon olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa
on arvioitava idkkaan henkilon toimintakyky
monipuolisesti ja luotettavia arviointivéli-
neitd kayttden. Toimintakykya arvioitaessa
on selvitettava, milta osin idkds henkil® pys-
tyy suoriutumaan tavanomaisista elaman toi-
minnoista asuin- ja toimintaympdristossaan,
ja missa asioissa hén tarvitsee tukea ja apua.
Arvioinnissa on otettava huomioon i&kk&an
henkilon fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky sekéd hanen ym-
péristdnsa esteettdbmyyteen, asumisensa tur-
vallisuuteen ja ldhipalvelujensa saatavuuteen
liittyvat tekijat.

208

Ehdotus

Iakkaan henkilon palvelutarpeiden, toimin-
takyvyn ja hoitoisuuden selvittdmisessa ja ar-
vioinnissa on kaytettéava kansallisena arvi-
ointi- ja seurantamittaristona InterRAI —ar-
viointijarjestelmad, joka tuottaa yhdenmu-
kaista ja vertailukelpoista tietoa palvelujen
laadun arviointia ja suunnittelua seka kan-
sallista vertailua varten.

208
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Voimassa oleva laki

Henkildsto

Toimintayksikosséd on oltava henkilosto,
jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien idk-
kaiden henkil6iden méaraa ja heidan toimin-
takykynsé edellyttdmad palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana
olevan idkkaan henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayk-
sikdssd on oltava riittavasti henkildstod kaik-
kina vuorokauden aikoina.

Ehdotus

Henkildstod

Toimintayksikosséd on oltava henkil6sto,
jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien idk-
kaiden henkil6iden maaraa ja heidan toimin-
takykynsa edellyttdmad palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Toteutuneen henkilostomitoituksen pitk&ai-
kaisen tehostetun palveluasumisen ja pitka-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikossa on
oltava vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta
kohti.

Henkilostomitoitukseen lasketaan mukaan
valittéméaan asiakastython osallistuva henki-
10std, jolla turvataan iakkaan henkilén pal-
velut sosiaalihuoltolain 21 §:n 4 ja 5 momen-
tin seké 22 8:n 2 momentin mukaisesti. Mi-
toitus lasketaan Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen maarittaman laskukaavan mukai-
sesti.

Poiketen siitd, mitd 2 momentissa saade-
taan, toteutunut henkildstomitoitus 2 momen-
tissa tarkoitetuissa toimintayksikoissa voi
alittaa 0,7 mitoituksen asiakasta kohti edel-
lyttden, ettd toimintayksikdsséa annettava
hoito ja huolenpito vastaa yksikéssa olevien
iakkaiden henkildiden maaraa ja heidan toi-
mintakykynsa edellyttdmaa palvelutarvetta
seka turvaa heille laadukkaat palvelut 1 mo-
mentin mukaisesti. Mitoituksen on kuitenkin
oltava vahintdan 0,5 tyontekijaa asiakasta
kohti.

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana
olevan iakkaan henkilén toimintakyky on
alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayk-
sikdssd on oltava riittavasti henkilokuntaa
kaikkina vuorokauden aikoina.

Tama laki tulee voimaan pdivana kuuta

20 .
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Voimassa oleva laki Ehdotus

Lain 15 §:n 4 momenttia ja 20 §:n 2 mo-
menttia on sovellettava viimeistdan 1 péi-
vasta huhtikuuta 2023.

Lain 20 8:n 4 momentti on voimassa 31
paivaan maaliskuuta 2023 saakka.
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