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Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikiiintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki
idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iék-
kédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia. Esityksessd ehdotetaan sdddettaviksi idk-
kadn henkilon palvelutarpeen selvittimisessa ja arvioinnissa kaytettavastd yhtendisestd kansal-
lisesta arviointi- ja seurantajarjestelmédsté. Lisdksi esityksessd ehdotetaan sdddettavaksi idkkai-
den henkiliden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikoissé
noudatettavasta henkilostomitoituksesta ja siind huomioon otettavasta vilitonté asiakastyota te-
kevésti henkil9stosté.

Esitys liittyy valtion vuoden 2020 I lisitalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu késiteltdvaksi sen
yhteydessa.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1 péivind elokuuta 2020. Henkilostomitoituksen osalta
mahdollistetaan tietyin edellytyksin siirtymaaika.
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YLEISPERUSTELUT
1 Johdanto
1.1 Likkéiden palvelujen toteuttamisen lihtokohdat

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeinen osa idkkéiden henkildiden perusoikeuksien ja hyvin-
voinnin toteuttamista. Palveluilla turvataan idkk&iden henkildiden oikeutta valttiméttdmadn
huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seké toteutetaan idkkdiden henkil6iden
yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa.

Vieston ikdrakenteen muutoksesta seuraa, ettd yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entista
idkkddmman videston tarpeisiin. On edistettdivd mahdollisimman tervettd ja toimintakykyista
ikddntymistd tukemalla ikddntyvad vdestod esimerkiksi terveellisessd ravitsemuksessa ja lii-
kuntatottumuksissa seké luomalla esteettomié ja turvallisia asuin- ja elinympéristdja. Tarvitaan
my0s mahdollisuuksia asiointiin, mielekkéédseen tekemiseen, kuten elinikdiseen oppimiseen ja
sosiaalisten suhteiden yldpitoon seké niitd tukevia toimivia litkenneratkaisuja.

Palvelujérjestelmén on tarjottava monialaiseen tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia,
yksilollisesti radtaloityja palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat idkkéan henkilon omaa toi-
mijuutta. Palvelujen pitdé olla oikea-aikaisia ja ldhelld asiakkaita, ellei keskittdminen ole perus-
teltua palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi.

lIakkailla henkil6illd on idsté ja toimintakyvystd riippumatta oltava mahdollisuus eldd omanlais-
taan hyvéa elamdd omissa yhteisoissddn seka toteuttaa omia valintojaan. Tarvittavat palvelut on
ensisijaisesti toteutettava siten, ettd ne tukevat idkkéan henkilon mahdollisuutta asua omassa
kodissaan niin pitkdin kuin se on turvallista ja idkés henkil6 voi tuntea elaméinsi merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi.

1.2 Tilannekuva kevit 2019

Suurelta osalta idkkdiden henkildiden ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluissa
toimitaan vanhuspalvelulain, muun sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddannon seka idkkéiden
palveluja koskevan laatusuosituksen tavoitteiden ja hengen mukaisesti. Kuitenkin palveluissa
on valvonnan ja asiakaspalautteen pohjalta myos epikohtia.

Havaitut epékohdat nousivat voimakkaasti esille alkuvuodesta 2019. Valvontaviranomaisten ja
omaisten idkkédiden henkildiden palveluissa havaitsemien puutteiden ja epédkohtien arvioitiin
vaarantavan heidén oikeuttaan hyviin hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun. Epédkohtia havait-
tiin etenkin tehostetun palveluasumisen henkildstomitoituksen riittdvyydessd, henkiloston am-
mattitaidossa ja osaamisessa sekd toimintayksikdiden johtamisessa. Erityisesti lddkehuollossa
esiin tulleiden puutteiden néhtiin vaarantavan asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaiset Valvira ja aluehallintovirastot ovat jo muu-
taman vuoden ajan kidynnistineet lisddntyneiden valvontailmoitusten ja omassa valvontatoimin-
nassaan esille tulleiden epékohtien johdosta merkittdvéin madran idkkadiden henkildiden ympé-
rivuorokautisiin palveluihin kohdistuneita toimenpiteitd. Vuosina 2017-2019 yksityisistd sosi-
aalipalveluista annetun lain mukaisten lupahakemusten ja mydnnettyjen lupien maarét jatkoivat
kasvuaan. Samaan aikaan kun toimintayksikoitd perustettiin, kidvi valvonnasta saatujen havain-
tojen perusteella ilmi, etteivdt palvelujen tuottajat tosiasiassa saaneet rekrytoitua riittavasti hen-
kilostod toimintayksikoihinsd. Myos julkisilla yksikoilléd oli haasteita saada henkilostoa.
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Joissakin toimintayksikoissd asiakasturvallisuus vaarantui valvontaviranomaisten arvion mu-
kaan niin, ettd toiminta jouduttiin keskeyttdméédn. Toiminnan keskeyttdmispéatoksia tehtiin ke-
vadn 2019 aikana kaikkiaan kolmen toimintayksikon osalta. Keskeyttdmispdétosten yhteisend
tekijdnd oli muun muassa se, ettd toimintayksikot olivat vastikdén luvan saaneita uusia yksi-
koitd. Palvelujen tuottaja ei valvontaviranomaisten vahvasta ohjauksesta huolimatta kyennyt
omavalvonnallisin keinoin palauttamaan toimintaa asianmukaiseksi.

Toiminnan keskeyttimispéaétdsten ja niistd seuranneen julkisuuden vuoksi vuoden 2019 aikana
iakkaiden henkil6iden palveluiden epikohtailmoitusten maara kasvoi merkittévésti. [Imoitusten
johdosta valvontaviranomaiset sekd kunnat ja kuntayhtymét tehostivat vanhuspalveluidensa
valvontaa. Joissakin tilanteissa kunnat joutuivat osoittamaan asukkailleen hoivapaikkoja toisista
alueensa asumisyksikoisti ja kiyttdméadn myos sopimussakkoa palvelujen tuottajaan.

Tarkastuksissa useassa toimintayksikdssd havaittiin edelleen vakavia asiakasturvallisuutta vaa-
rantavia epédkohtia. Havaitut puutteet liittyivdt muun muassa henkil6ston vihyyteen suhteessa
asiakkaiden palvelujen tarpeeseen, vastuuhenkildiden ja muun henkildstéon nopeaan vaihtumi-
seen, ladkitysturvallisuuden asianmukaisuuteen, puutteellisiin omavalvontasuunnitelmiin ja
omavalvonnan toimeenpanoon, asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien péivittdmiseen, asi-
akkaiden toimintakyvyn, hoitoisuuden ja palvelutarpeen arviointiin, terveydenhuollon palvelui-
den jdrjestdmiseen ja henkilokunnan tehtdvien organisointiin. Yleisesti voidaan todeta, ettd val-
vonnassa hoivakodeissa havaitut puutteet hoivan ja hoidon laadussa ja siséllossd ovat olleet
vahvasti sidoksissa liian vihéiseen osaavan henkiloston médrian.

Julkisuuteen vahvasti noussut keskustelu idkkéiden ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien
henkil6iden hoivan laadusta johti talvella eduskunnan opposition tekeméén idkkéiden henkildi-
den palveluja koskevan vilikysymykseen. Siind kysyttiin muun muassa, onko hallitus valmis
viemédn riittdvin hoitajamitoituksen lakiin, lisddmédn palvelujen valvonnan resursseja sekid
muutoinkin turvaamaan idkkéiden henkildiden hoivan laatua ja valvontaa.

Péaaministeri Juha Sipilén hallituksen vastauksessa kiinnitettiin huomiota muun muassa siihen,
ettd toteutunut idkkaiden palvelujen laatusuosituksen mukainen henkildstomitoitus on keski-
madrin 0,65 eli korkeampi kuin suosituksen edellyttdima 0,5. Suosituksen alittavia yksikoita to-
dettiin kuitenkin olevan niin julkisella kuin yksityiselld sektorilla. Hallitus viittasi vastaukses-
saan vanhustenhuollon kokonaisuuden kehittimistavoitteisiin ja etenkin idkk&iden henkildiden
kotona asumisen turvaamisen vahvistamiseen. Vastauksessa todettiin esilld olleen mitoitusvaa-
timuksen asettamisen 0,7:44n hoitajaan yhti asiakasta kohden merkitsevin arviolta 4200 uutta
tyOntekijaa ja lisdisi ymparivuorokautisen hoidon menoja arviolta 190 miljoonaa euroa. Hallitus
el pitdnyt mahdollisena edetéd vilikysymyksessd vaaditun korkeamman henkildstomitoituksen
sdatamiseen hallituskauden lopulla.

Palvelujen laadussa ilmenneiden epdkohtien ja valvonnan tarpeiden kasvun seurauksena val-
vontaviranomaisten ja sosiaali- ja terveysministerion toimintaresurssit eivét olleet riittdvid to-
teuttamaan toimijoiden kansallista ohjausta sekd valvomaan idkkéiden saamaa hoitoa ja hoivaa
toimintayksikdissd ja toiminnan muuta lainmukaisuutta. Iikkdiden ja vammaisten henkildiden
palvelujen ohjauksen ja valvonnan voimavaroja aluehallintovirastoissa, Valvirassa ja sosiaali-
ja terveysministeridssd vahvistettiin kevaddn 2019 lisdtalousarviossa yhteensd 720 000 euron
maédrédrahalla, mikd vastaa laskennallisesti 9 henkil6tydvuotta.

lakkaiden oikeuksien turvaamiseksi eduskunta myonsi kevadlla 2019 ikdihmisten oikeuksien
vahvistamiseen lisdmaérarahan, joka on kohdennettu eduskunnan oikeusasiamichen kansli-
aan/lhmisoikeuskeskukseen, jotta sinne voitiin palkata kolme uutta tyontekijad. Valtiovarain-
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valiokunta perusteli lisdméédrdrahan myontdmisté siten, ettd ikdihmisten oikeuksien toteutumi-
sen valvontaa ja edistimistd on tehostettava, jotta jokainen ikdantyva henkild saa perustuslaissa
turvatut valttiméattdméan hoivan ja huolenpidon sekd riittdvit sosiaali- ja terveyspalvelut. Edus-
kunnan oikeusasiamiehelld on laaja toimivalta ja tiedonsaantioikeus, monipuoliset toimintatavat
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 oikeusasiamichen
omien aloitteiden ja tarkastusten mésraa lisdtd. Myos laajakantoisten vanhusten perus- ja ihmis-
oikeuksien toteutumisen kannalta merkittavien rakenteellisten kysymysten oma-aloitteista lail-
lisuusvalvontaa on mahdollista liséta.

1.3 Iikkéiden henkiloiden palvelujen uudistamisen tyoryhmé

Hallituksen hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen ministeriryhma linjasi kevaalla 2019 iakkai-
den henkildiden palvelujen uudistamisen aloittamista laajapohjaisessa tyoryhmissd. Kes-
keiseksi tavoitteeksi uudistukselle asetettiin idkkdiden henkildiden palvelujen laadun vahvista-
minen ja asiakas- ja potilasturvallisuuden varmistaminen. Sipildn hallituksen erottua sosiaali-
ja terveysministerion kansliapédllikko asetti idkkdiden palvelujen uudistamisen laajapohjaisen
asiantuntijatyoryhman toukokuussa 2019 joulukuun loppuun 2019 asti kestaville toimikaudelle.
Tyo6ryhmén tavoitteena on turvata idkkaille henkiloille laadukkaat, yhdenvertaiset ja kustannus-
tehokkaat palvelut, vahvistaa palvelujen laatua sekd niiden tarpeenmukaista ja yhdenvertaista
saatavuutta.

Tavoitteena on myds ohjata vdeston ikddntymiseen pitkélld aikavalilld liittyvid toimenpiteitd
koskevan ikdohjelman laatimista, jotta ikddntymiseen liittyvat tekijdt otetaan huomioon sosi-
aali- ja terveyspalveluja laajemmin. Palvelujen laatua koskevien velvoitteiden vahvistamiseksi
lainsdddannossa tydryhmén on arvioitava, mité idkkdiden henkildiden palvelujen laatusuosituk-
sesta olisi tarpeen nostaa lain tasolle. Palvelun jirjestimistd koskevan velvoittavuuden liséksi
tavoitteena on tukea valvontatehtdvén toteuttamista. Tyoryhmén tehtéviksi annettiin valmistella
esitykset lainsdadéntdon tarvittavista muutoksista vaikutusarviointeineen. Tydryhma ja sille ni-
metyt valmistelujaostot aloittivat tyonsé toukokuussa 2019.

1.4 Sanna Marinin hallitusohjelman kirjaukset

Péaministeri Sanna Marinin hallitusohjelma siséltda kohdassa Ikdystévéllisyyden edistiminen
useita kirjauksia vdeston ikddntymiseen ja sen tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen varau-
tumiseksi. Kirjaukset ovat vastaavat kuin kesilld 2019 nimetyn paéministeri Antti Rinteen hal-
litusohjelmassa. Tavoitteena on, ettd terveiden elinvuosien maara lisddntyy, toimintakyky para-
nee ja palvelut toimivat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Keinoina hallitusohjelman tavoitteiden
toteutumiseksi ovat hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistamiseen liittyvit toimet kuten poik-
kihallinnollisen ikdohjelman laatiminen sekd palvelujen parantaminen muun muassa lainsda-
danndn paivittdmiselld sekd vanhuspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden lisddmiselld ja van-
husasiavaltuutetun viran perustamisella. My0s kielellisten oikeuksien turvaaminen kaikissa
ikdihmisten palveluissa nostetaan esiin osana hallitusohjelmaan sisdltyvaa lapileikkaavaa kie-
lellisten oikeuksien huomioon ottamista. Konkreettisena keinona palvelujen parantamiseksi hal-
litusohjelma linjaa lainsddddnnon hoivahenkildston sitovasta 0,7 vahimmaismitoituksesta ym-
périvuorokautisen hoivan yksikoissd. Mitoituksen toteutuksessa otetaan huomioon aina ensisi-
jaisesti asiakkaiden hoitoisuus. Liséksi selkiytetdén henkildston tydonjakoa muun muassa tuki-
palvelujen osalta. Hallitusohjelman mukaan henkilostoméadridn lisdys toteutetaan asteittain
kdynnistdmalla tavoitteellinen kehittdmisohjelma, jotta rahoituksella voidaan saada aikaan us-
kottava ja vanhusten riittdvén hoivan turvaava mitoitus.
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Paaministeri Antti Rinteen hallitus tdismensi kesélld 2019 hallitusohjelman kirjausta siten, etta
idkkéiden henkil6iden palvelujen uudistaminen toteutetaan kahdessa osassa niin, etté palvelu-
tarpeen arvioinnissa kéytettivdd yhtendistd kansallista toimintakyvyn arviointi- ja seuranta-
mittaristoa sekd henkildstomitoitusta koskevat uudistukset valmistellaan nopealla aikataululla
syksyn 2019 aikana. Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru tismensi elokuun lopussa
2019 idkkdiden henkildiden palvelujen uudistamistyéryhmén toimeksiantoa ja kokoonpanoa.
Uuden asettamispadtoksen mukaan tyéryhmén on muiden tehtdviensa lisdksi arvioitava henki-
16stomitoituksen nostamista vahintdan 0,7 ymparivuorokautisen hoivan yksikoissd seka siihen
liittyen tyonjaon selkiyttdmistd. Mitoitusta ja siihen liittyvid tekijoitd koskevan hallituksen esi-
tyksen valmistelemista varten asetettiin mitoitusjaosto, jonka tehtdvéksi annettiin vuoden 2019
syyskuun loppuun mennessi tehdd ehdotus hallituksen esitykseksi henkildstomitoituksesta ja
yhtendisestd toimintakyvyn arvioinnissa kéytettdvésti mittaristosta.

lakkaiden palvelujen uudistamisen tyoryhmain tyota jatketaan kevaalld 2020. Muut tyéryhmén
toimeksiantoon sisdltyvit kokonaisuudet valmistellaan tydryhmédn antamien ehdotusten poh-
jalta.

ldkkaiden henkildiden palvelujen jérjestimiseen seké idkkdiden henkildiden asemaan vaikutta-
vat myos valmisteltavana olevat lait sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta seké sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden asemasta ja oikeuksista seké asiakasmaksuista.

2 Nykytila

2.1 Lainsaidinto ja kiytinto

2.1.1 Perustuslain sddnnokset

Oikeus valttdméttomaén huolenpitoon on turvattu perusoikeutena suoraan perustuslain 19 §:n 1
momentin nojalla jokaiselle, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldméin edellyttdmaa
turvaa. Tdma on suoraan perustuslaissa sdddetty subjektiivinen oikeus yksilolle kaikissa ela-
maéntilanteissa kuuluvasta vihimmdisturvasta (PeVM 25/1994 vp). Vilttaimattomalla toimeen-
tulolla ja huolenpidolla tarkoitetaan sellaista tulotasoa ja palveluja, joilla turvataan ihmisarvoi-
sen eldmin edellytykset. Perusoikeusuudistukseen johtaneen hallituksen esityksen (HE
309/1993 vp) mukaan ihmisarvoisen eldmén perusedellytyksid turvaavat erityisesti oikeus kii-
reelliseen sairaanhoitoon seké erdét 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
sdddetddn, sekd edistimadn vieston terveytta.

Muut perustuslain sddnnokset madrddvit osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on taytettdva. Tassd suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi perustuslain
6 §:ssd sdddetty yhdenvertaisuus ja syrjinndnkielto, 7 §:ssd sdddetty oikeus eldamédn, henkilo-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 §:sséd sdddetty yksityiseldméan suoja seka
14 §:n 3 momentissa sdéddetty julkisen vallan velvollisuus edistdé yksilon mahdollisuuksia vai-
kuttaa itseddn koskevaan péaatoksentekoon. Sivistyksellisten ja kielellisten oikeuksien turvaa-
misen kannalta keskeinen sdéinnds on perustuslain 17 §, jossa sédédetddn oikeudesta omaan kie-
leen ja kulttuuriin. Pykélén 1 momentin mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi.
Pykilan 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kiyttdd tuomioistuimessa ja muussa viranomai-
sessa asiassaan omaa kieltddn, joko suomea tai ruotsia, seké saada toimituskirjansa talla kielella,
turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- jaruotsinkielisen véeston sivis-
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tyksellisistéd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Pykéldn 3 mo-
mentin mukaan saamelaisilla alkuperdiskansana sekd romaneilla ja muilla ryhmilld on oikeus
yllapitdd ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kdyttdd saamen
kieltd viranomaisessa sdéddetddn lailla. Viittomakieltd kayttdvien sekd vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kdannosapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 §:ssd sdédetty velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan seké valtiota ettd kuntia. Perusoikeuksien to-
teuttaminen edellyttdd julkisen vallan aktiivisia toimenpiteitd tosiasiallisten edellytysten luo-
mista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kéytt6d
turvaavan ja tdsmentivin lainsdddédnnon sddtdminen seka taloudellisten voimavarojen kohden-
taminen.

Perustuslain 121 §:ssd on vahvistettu kunnille itsehallinto. Itsehallinnon toteuttaminen merkit-
see, ettd kunnille annettavista tehtivisté ja velvoitteista on sdéddettiva lailla.

2.1.2 Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista

Ikédntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annettu laki (980/2012, jaljempénd vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 1.7.2013. Laki tdydentda
sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja erityislainsdddéntdd. Lain tarkoituksena on tukea ikddn-
tyneen videston hyvinvointia sekd parantaa sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikutta-
vien paitosten valmisteluun ja palvelujen kehittimiseen kunnassa. Lisdksi lain tarkoituksena on
parantaa idkkadn henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd
vahvistaa hidnen mahdollisuuttaan vaikuttaa hénelle jérjestettdvien palvelujen sisdltoon ja to-
teuttamistapaan.

Ikddntyneelld véestolld tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa
idssd olevia. Iakkailla henkilolld tarkoitetaan henkildd, jonka toimintakyky on heikentynyt kor-
kean idn myotd alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikddn liittyvdn rappeutumisen johdosta. Laissa on myds mééritelty toimintayk-
sikon kasite. Késite esiintyy lain 4 luvussa, jossa sdddetiédn palvelujen laadun varmistamisesta.
Toimintayksikko voi olla julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitimé. Maéritelméissa
tarkoitettu toiminnallinen kokonaisuus, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja padasiassa
idkkaille henkilGille kattaa sekd palveluntuottajan hallitsemissa tiloissa annettavat palvelut ku-
ten asumispalvelut ja laitoshoidon ettd asiakkaan kotiin tuotavat palvelut kuten kotihoidon pal-
velut ja kotisairaanhoidon palveluja.

Laissa asetetaan kunnalle velvollisuuksia huolehtia ikdintyneen védestonsd hyvinvoinnin tuke-
misen ja idkkdiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin edellytyksistd. Kunnan
kéytettidvissd on oltava ikddntyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemista seka idkkdiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadu-
kasta jirjestdmisté varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta.

Palvelujen kielesté sdddetdéin vanhuspalvelulain 8 §:ssé. Oikeudesta kéyttédd suomen tai ruotsin
kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjat suomen tai ruotsin kielelld sekd oikeudesta tulk-
kaukseen nditd kielid viranomaisissa kéytettdessa sdddetddn kielilaissa (423/2003). Saamen kie-
lilaissa (1086/2003) sdddetdin saamenkielisen henkilon oikeudesta kayttdd omaa kieltddn. Viit-
tomakielilaissa (359/2015) sdéddetdén viranomaisen edistimisvelvollisuudesta suhteessa suo-
menkieliseen ja suomenruotsalaiseen viittomakieleen. Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta
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jarjestdad tulkkauspalvelua kuulo- ja kuulondkdvammaisille sekd puhevammaisille henkiloille
sdddetddn vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010). Tulkkaus-
palvelulaki turvaa tulkkauspalvelun sen piiriin kuuluville tilanteissa, joissa henkild ei saa riitta-
vid ja hinelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla. Jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vi-
reille viranomaisenaloitteesta, on tulkitsemisesta ja kadntdmisestd huolehdittava siten kuin hal-
lintolain (434/2003) 26§:ssd sdddetdan.

Vanhuspalvelulaissa mairitellddn idkkadn henkilon palveluntarpeisiin vastaamisessa noudatet-
tavat yleiset periaatteet sekd pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamisen periaatteet. Idk-
kddn henkildn sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita sekd hénen tarpeisiinsa néh-
den oikea-aikaisia ja riittdvid. Palvelut on toteutettava niin, etti ne tukevat hdnen hyvinvointi-
aan, terveyttdin, toimintakykyéén, itsendistd suoriutumistaan ja osallisuuttaan sekd ehkaisevét
ennalta muuta palveluntarvetta. Hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti idkkédan henkilon
kotona. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona vain
ladketieteellisin perustein tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvilld perusteilla.

Laissa sdddetdén idkkéadn henkilon palveluntarpeiden viivytyksettomaistd ja monipuolisesta sel-
vittdmisestd sekd hianen yksilollisia tarpeitaan vastaavan palvelukokonaisuuden suunnittelusta.
Vaihtoehdoista on neuvoteltava idkkdan henkilon kanssa ja hinen nikemyksensa on kirjattava.
Kiireellisessé tapauksessa sosiaalipalvelut on jarjestettava viipyméttd ja muissa tapauksissa vii-
meistddn kolmen kuukauden kuluttua paitoksenteosta.

Vanhuspalvelulaki ei sisdlld sdannoksid idkkaille henkildlle jarjestettdvistd palveluista lukuun
ottamatta lain 12 §:ssé tarkoitettuja hyvinvointia edistdvii ja ennaltachkéisevid palveluja. Iak-
kdiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jirjestetddn ensisijaisesti ja padosin
yleislakien eli sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla.

Palvelujen laadun varmistamisesta sdédetdin vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdannokset koskevat
seka julkisten ettd yksityisten palvelutuottajien toimintayksikkojé. [dkkadlle henkildlle tarjotta-
vien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hianelle hyva hoito ja huolenpito.
Keskeisid palvelujen laadun osatekijoitd ovat riittdvé ja ammattitaitoinen henkilostd, osaava
johtaminen ja asianmukaiset toimitilat. Toimintayksikon henkiloston méaran, koulutuksen ja
tehtdvirakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien idkkdiden henkil6iden mééraa seka
heidén toimintakykynsé edellyttimii palvelun tarvetta ja palveluja on oltava saatavilla asiak-
kaiden tarpeen sitd edellyttdessd kaikkina vuorokauden aikoina. Henkildst6 on mitoitettava niin,
ettd idkkaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi.

2.1.3 Sosiaalihuoltolaki

Sosiaalihuollon palveluissa yleislakina sovellettava sosiaalihuoltolaki tuli voimaan 1.4.2015.
Sosiaalihuoltolaki on sosiaalihuollon keskeinen yleislaki, jossa sdddetdén kaikkia palvelujen
kayttdjia koskevista asioista kuten toimintaperiaatteista ja menettelytavoista.

Sosiaalihuoltolain 4 §:ssd médritellddn asiakkaan edun arvioimisessa huomioitavia seikkoja.
Pykildn mukaan asiakkaan edun arvioimisessa tulee ottaa huomioon muun muassa asiakkaan
ja hénen ldheistensd hyvinvoinnin turvaaminen, asiakkaan itsenéisen suoriutumisen ja omatoi-
misuuden vahvistuminen seka ldheiset ja jatkuvat ihmissuhteet, tarpeisiin ndhden oikea-aikai-
sen, oikeanlaisen ja riittdvén tuen jarjestiminen sekd mahdollisuus osallistumiseen ja vaikutta-
miseen omissa asioissaan.
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Sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettiavia keskeisid palveluja idkkéille henkilGille ovat muun mu-
assa kotihoito, kotipalvelu seka idkkéille suunnatut kuntouttavat palvelut ja asumispalvelut. So-
siaalihuoltolain mukaista palveluasumista jérjestetddn henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan
asunnon sekd hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jarjestetdéin henkildille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Mainitun sdénndksen mukaisesti jarjeste-
tddn valtaosa idkkdiden henkildiden tarvitsemista asumispalveluista. Pitkdaikainen laitoshoito
on palvelurakenteen muutokselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti vihentynyt. [&kés henkild
voi tulla myos erityislainsddddnnon mukaisten palvelujen piiriin, jos hén tayttda niiden saamisen
edellytykset.

Sosiaalihuoltolain 4 luvussa on kattavat sdédnnokset sosiaalipalvelujen toteuttamisesta. Keskei-
sid asiakkaan oikeuksien ja tarpeen mukaisen palvelujen kannalta ovat lain 36, 37 ja 38 §:n
sdanndkset palvelutarpeen arvioinnista, sen siséllosta seké palvelujen jarjestdmisesti arvioinnin
mukaisesti. Palvelutarpeen arviointia on tdydennettdva lain 39 §:n mukaisella asiakassuunnitel-
malla.

My®s idkkdiden henkildiden palvelujen osalta keskeisid ovat sosiaalihuoltolain 41 §:n sddnnds
monialaisen yhteistyon tekemisestd sekd 42 §:n sddnnds omatyontekijastd. Palvelutarpeen arvi-
oimiseksi, padtosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteestd vastaavan so-
siaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siité, ettd kdytettdvissd on henkilon yksilollisiin
tarpeisiin ndhden riittdvésti asiantuntemusta ja osaamista tarvittaessa myos muilta hallinnon-
aloilta, erityisesti terveydenhuollosta. Tdma tarkoittaa muun muassa tilanteita, joissa idkkdan
henkilon tuen tarve vaatii normaalia enemmain panostusta ja aikaa esimerkiksi etenevin muis-
tisairauden takia. Jos henkilon tarpeiden arviointi ja niihin vastaaminen edellyttavat sosiaalitoi-
men tai muiden viranomaisten palveluja tai tukitoimia, on ndiden tahojen osallistuttava toimen-
piteestd vastaavan tyontekijan pyynnosta henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asia-
kassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on asiakkuuden ajaksi nimettava
omatyontekijd. Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkilistd annetussa laissa
tarkoitettu ammattihenkild mutta omatyontekijané voi toimia edelld mainitun sijaan myos ter-
veydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994, jéljempéana terveydenhuollon am-
mattihenkildlaki) 2 §:ssé tarkoitettu ammattihenkild, kun se on asiakkaan palvelukokonaisuu-
den kannalta perusteltua.

Sosiaalihuoltolain 45 §:ssd olevat paitoksentekoa ja toimeenpanoa koskevat sddnnokset ovat
yhtenevit vanhuspalvelulain 18 §:n kanssa. Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin sdannds siité,
ettd padatos on aina toimeenpantava viimeistdan 3 kuukaudessa asian vireilletulosta, on otettava
huomioon myos idkkdiden henkildiden palvelujen osalta. Aika voi olla titid pidempi, jos asian
selvittiminen erityisestd syystd vaatii pidempai késittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle
on muu asiakkaan tarpeeseen liittyvé erityinen peruste.

Sosiaalihuoltolain 49 a §:n mukaan sosiaalihuollon toimeenpanoon kuuluvia tehtévid varten
kunnan kaytettdvissa tulee olla riittdvasti sosiaalihuollon ammattihenkilditd sekd muuta asia-
kastyohon osallistuvaa henkildstod. Jokaisen kunnan kéytettévissa tulee myds olla asiakastyo-
hon osallistuvan virkasuhteisen sosiaalityontekijan palveluja. Lain 46 a §:n mukaan sosiaali-
huollon tai sosiaali- ja terveydenhuollon pédasiassa hallinnollisissa johtotehtévissd voi toimia
sosiaalityontekiji tai henkild, jolla on tehtdvédn soveltuva ylempi korkeakoulututkinto ja alan
tuntemus sekd niiden liséksi riittdva johtamistaito.
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Sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan sosiaalihuollon henkildstoon kuuluvan tai vastaavissa tehté-
vissd toimeksiantosuhteessa tai itsendisind ammatinharjoittajina toimivien henkildiden on il-
moitettava viipymattd toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hin tehtdvissdin huomaa tai saa
tietoonsa epikohdan tai ilmeisen epdkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
Ilmoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle
viranhaltijalle. Valvontahavaintojen mukaan ammattihenkildt jéttavét epakohtailmoituksia te-
kemattd heihin kohdistuvien vastatoimien pelossa.

2.1.4 Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd sekd palvelun tuottamista koskeva lain-
saadanto

Sosiaalihuollon ammattihenkiléistd annetun lain (817/2015, jiljempéana sosiaalihuollon ammat-
tihenkilolaki) tarkoituksena on edistdd asiakasturvallisuutta sekd sosiaalihuollon asiakkaan oi-
keutta laadultaan hyvéin sosiaalihuoltoon ja hyviin kohteluun edellyttimalld, ettd sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6lld on ammattitoiminnan edellyttiméa koulutus, riittivd ammatillinen péate-
vyys ja ammattitoiminnan edellyttimét valmiudet. Laissa sdddetddn sosiaalihuollon keskeisten
ammattiryhmien ammatinharjoittamisoikeuden myontdmisestd, ammatinharjoittamisoikeuden
rekisterdinnistd, ammattihenkildiden ohjauksesta ja valvonnasta, ammattieettisistd velvolli-
suuksista seké valvontaviranomaisten tehtdvista ja tyonjaosta. Lain mukaan sosiaalihuollon am-
mattihenkil6itd ovat ammatinharjoittamisoikeuden saaneet (laillistettu ammattihenkild) ja ne,
joilla lain nojalla on oikeus kéyttdd sosiaalihuollon ammattihenkilén ammattinimiketta (nimi-
kesuojattu ammattihenkild).

Laillistettu ammattihenkil6 (sosiaalityontekija, sosionomi, geronomi, kuntoutuksen ohjaaja) on
oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kdyttimaan asianomaista ammattinimiketta.
Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun valtioneuvoston asetuksen (153/2016) mukaan ni-
mikesuojattuja ammattihenkil6itd ovat ldhihoitaja ja ldhihoitajan tutkintoa edeltineen kouluas-
teisen tutkinnon suorittaneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Nimikesuojatun am-
mattihenkilon tehtavissd voi toimia muukin henkild, jolla on riittdva koulutus, kokemus ja am-
mattitaito.

Sosiaalihuollon ammattihenkild on lain mukaan velvollinen yllépitdméén ja kehittdmédn am-
mattitaitoaan sekd perehtyméén ammattitoimintaansa koskeviin sédannoksiin ja méardyksiin. So-
siaalihuollon ammattihenkilon tyonantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild
saa tyOssddn tarvittavan perehdytyksen ja etti hdn voi osallistua ammattitaitonsa kehittimiseksi
tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6lain 9 §:n mukaan sosiaalityontekiji vastaa sosiaalitydn amma-
tillisesta johtamisesta. Sosiaalihuoltolain 46 a §:n mukaan muissa asiakastyon ohjausta sisélté-
vissé sosiaalihuollon johtotehtdvissd voi toimia henkild, jolla on tehtidvdin soveltuva korkea-
koulututkinto, alan tuntemus seka riittdva johtamistaito.

Edellé esitetyn liséksi idkkdiden henkildiden palveluissa voi tydskennelld myds hoiva-avustajan
koulutuksen saaneita henkiloitd. Hoiva-avustajakoulutus muodostuu osasta ldhihoitajan koulu-
tukseen sisiltyvistéd opintokokonaisuuksista eik se ole itsendinen tutkinto. Hoiva-avustajan tyd-
tehtdvid voivat olla esimerkiksi asiakkaiden avustaminen ruokailussa, peseytymisessé, pukeu-
tumisessa, litkkumisessa, siivoamisessa, vaatteiden pesemisessi ja asioinneissa. Hoiva-avusta-
jat voivat osallistua my0s asiakkaiden tmmmtakyvyn ylldpitdmiseen ja virikkeiden antamiseen
toimimalla esimerkiksi ulkoilu- ja keskusteluseurana. Hoiva-avustajat eivat voi ilman lisdkou-
lutusta osallistua ld&ikehoitoon, eivitkéd olla ainoita tyontekijoitd tydvuorossa.
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Terveydenhuoltolain 4 §:n mukaan kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kunnan perus-
palvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen seka ter-
veydenhuollon palveluihin. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymén kiytettévisséd on oltava
riittdvésti terveydenhuollon ammattihenkilditd. Toimintayksikon johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri
ammattiryhmien yhteistyotéd sekd hoito- ja toimintatapojen kehittdmista. Henkildston rakenteen
ja midrdn on vastattava alueen vieston terveyden ja hyvinvoinnin seki terveydenhuollon pal-
velujen tarvetta. Lain 57 §:n mukaan kunnassa ja kuntayhtyméssé on oltava tarpeenmukainen
henkilosto terveydenhuollon toimintayksikolle kuuluvia julkisia tehtdvid varten.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilditd ovat lain
nojalla ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkild) tai ammatinharjoittamislu-
van (luvan saanut ammattihenkild) saaneet ja henkil6t, joilla mainitun lain nojalla on oikeus
kéyttdd terveydenhuollon ammattihenkildistd annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(564/1994) saddettyd terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu
ammattihenkild). Lain mukaan ammattihenkil6 on velvollinen ylldpitdmaén ja kehittimédan am-
mattitoiminnan edellyttdmié tietoja ja taitoja sekd perehtyméén ammattitoimintaansa koskeviin
saannoksiin ja madrayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee seurata ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymisti ja luoda edellytykset sille, ettd
terveydenhuollon ammattihenkild voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskou-
lutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yll4pitdd ja kehittda tietojaan ja tai-
tojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. Kunnan tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén on terveydenhuoltolain mukaan huolehdittava siité, ettd terveydenhuol-
lon henkil6sto, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkilosto,
jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon tdydennys-
koulutukseen. Taydennyskoulutuksen siséllossa on otettava huomioon henkildston peruskoulu-
tuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtévien sisalto.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 4 §:n mukaan toimintayksikén henki-
16ston lukumaéran tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukuméaéraan nédhden.
Sosiaalihuollon ammattihenkildiden ammatissa toimimisesta sdddetéén sosiaalihuollon ammat-
tihenkilolaissa. Muulla henkildst6lld tulee olla soveltuva alan koulutus. Sosiaalipalvelujen joh-
tamista ohjaa sosiaalihuoltolain 46 a § seka idkkdiden palveluissa my0s vanhuspalvelulain joh-
tamista koskeva sddnnos. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksi-
kolla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitéd, ettd toimintayksikdssé toteutettavat palvelut
tayttavat niille asetetut vaatimukset.

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 myontéé se
aluehallintovirasto, jonka toimialueella palveluja tuotetaan. Silloin kun palveluja tuotetaan use-
amman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella, luvan myontdd Valvira. Tuotettaessa
muita kuin ymparivuorokautisia sosiaalipalveluja, on palvelujen tuottajan tehtdva 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.

Yksityisestd terveydenhuollosta annetun lain (152/1990) mukaan palvelujen tuottajalla tulee

olla toiminnan edellyttima, asianmukaisen koulutuksen saanut henkildkunta ja lupaviranomai-
sen hyviksymé terveydenhuollon palveluista vastaava johtaja. Terveydenhuollon palveluista
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vastaavan johtajan tulee yksityistd terveydenhuoltoa koskevan asetuksen mukaan (744/1990)
olla terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammatti-
henkild, jolla, ottaen huomioon toiminnan laajuus ja siind tarjottavat palvelut, on tehtdvin me-
nestykselliseen hoitamiseen soveltuva koulutus ja riittdva kiytdnnon kokemus. Vastaavasti kuin
yksityiselld sosiaalipalvelujen tuottajalla my6s yksityiselld terveydenhuollon palvelujen tuotta-
jalla on oltava aluehallintoviraston tai Valviran myontdmi lupa terveydenhuollon palvelujen
antamiseen.

2.1.5 Asiakkaan ja potilaan oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000, jiljempana so-
siaalihuollon asiakaslaki) seké potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992,
jaljempéana potilaslaki), siddetddn muun muassa asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvéén sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon sekd hyvaén kohteluun niitd toteutettaessa. Lakeja sovelletaan paa-
saantoisesti sekd julkiseen ettd yksityisesti jarjestettyyn sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Saman-
kaltaiset perussddannokset asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja hyvésti kohtelusta ovat asiakas-
lain 4 §:ssd ja potilaslain 3 §:ssd. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvdin sosiaa-
lihuoltoon seké terveyden- ja sairaanhoitoon. Héanella on oikeus hyvaan kohteluun ilman syrjin-
tdd. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava niin, ettei hanen ihmisarvoaan loukata. Hinen va-
kaumustaan ja yksityisyyttddn on kunnioitettava. Hénen yksildlliset tarpeensa, didinkielensé ja
kulttuuritaustansa on otettava huomioon. Nam4 tekijit vaikuttavat myos siihen, minkélaisia
henkildstoryhmié tarvitaan ja millainen mitoitus palveluissa on riittava.

2.1.6 Asiakastietojen hallintaa koskeva lainsdddanto

Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, jéljempiané asiakasasiakirjalaki) sddde-
tddn asiakastietojen kirjaamisesta ja siihen liittyvistd velvoitteista sosiaalihuollossa. Lain mu-
kaan sosiaalihuollon asiakastyotd tekevien on Kkirjattava ja tallennettava asiakastiedot asia-
kasasiakirjoihin yhteneviisesti. Laki koskee seka julkisia ettd yksityisid toimijoita.

Lailla yhtendistetddn sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen tietosiséiltdjd, laatimista, sdilyttdmisté
ja muuta késittelyd. Sosiaalihuollon henkilostolld on velvollisuus kirjata asiakirjoihin ne tar-
peelliset ja riittdvét tiedot, joilla turvataan asiakkaan tuki, sosiaalihuollon jérjestiminen, suun-
nittelu, toteutus ja seuranta. Asiakkaasta ei saa kirjata muita kuin palvelutehtdvin ja siithen liit-
tyvien lakiséateisten tehtdvien kannalta tarpeellisia tietoja. Asiakasasiakirjalain 22 §:n mukaan
sosiaalihuollon viranomaisten on talletettava sosiaalihuollon ilmoitusrekisteriin yksityisen hen-
kilon palvelutarpeen selvittdmiseksi tehdyt ilmoitukset ja pyynnot sekd niiden kasittelya koske-
vat tiedot. Muut asiakasasiakirjat on tallennettava sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Kaikista
henkilorekistereihin talletettavista asiakasasiakirjoista on kéytiva ilmi, mihin palvelutehtdvain
tai palvelutehtiviin se liittyy.

Laissa sdddetadn lisdksi asiakastietojen kirjaamisesta ja tallentamisesta erityisissa tilanteissa ku-
ten sosiaalihuoltolain mukaisessa monialaisessa yhteistydssi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(jéljempanad THL) antaa tarkemmat méadrdykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista
ja asiakasasiakirjoihin merkittivista tiedoista. Liséksi laissa sdddetddn sosiaalipalvelujen jarjes-
tdjan ja palveluntuottajan vastuista ja velvoitteista asiakastietojen kisittelyssa. Sosiaalihuollon
asiakasasiakirjojen séilytysajat on mééritelty lain liitteessa.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisella henkilost6lla on oikeus tulevaisuudessa padsta
kéayttdoikeuksiensa perusteella sédhkoisesti tallennettuihin asiakastietoihin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sdhkdisestd kdsittelystd annetun lain (159/2007, jiljempéana asiakas-
tietolaki) 5 §:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen henkildston
kéayttdoikeudet sdhkdisesti talletettuihin sosiaalihuollon asiakastietoihin on méariteltdva palve-
lutehtdvittiin ja ottaen huomioon kunkin henkilon tehtdvat. THL antaa mééraykset niistd perus-
teista, joiden mukaisesti sosiaalihuollon palvelunantajan on méériteltéva kayttdoikeudet sosiaa-
lihuollon asiakastietoihin.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin (668/2008, jéljempand THL-laki)
vuonna 2019 sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytostd annetun lain (552/2019, jaljem-
pana toisiolaki) sddtdmisen yhteydessi tehdyt muutokset antavat THL:1le laajan oikeuden kerdta
jakasitelld henkilGtietoja lakisééteisiin tehtdviinsd, ei ainoastaan lainsdddanndssa médriteltyihin
rekistereihinsd. Muutos viahentad tarvetta erillisten rekisteritietojen kerddmiseen ja tukee kerta-
kirjaamisen periaatetta eli kun tieto on kerran tallennettuna ja THL:n kéytettivissa, sitd voidaan
hyodyntéad kaikissa THL:n lakisééteisissd tehtdvissd. Lisdksi THL-lain muutos luo pohjan myos
sosiaalihuollon asiakastietojen henkil6tasoiselle kerddmiselle ja kdytolle samoin perustein kuin
potilastictojen. Tdma antaa edellytykset myos sosiaalihuollon laaturekistereille seké sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisille laaturekistereille. Liséksi se mahdollistaa sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluketjujen yhteisen tarkastelun, kun myos sosiaalihuollosta pystytdan kerddmaan
avopalvelutietoja.

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019, jéljempéni tiedonhallintalaki) tulee voi-
maan 1.1.2020. Lain 19 §:ssd on sddnndkset tietojen sahkdiseen muotoon muuttamisesta ja saa-
tavuudesta. Jos asiakirja saapuu viranomaiselle muussa kuin sdhkéisessd muodossa, on se muu-
tettava sdahkoiseen muotoon, jos asiakirja on sdddetty pysyvasti sdilytettavaksi taikka lailla tai
lain nojalla arkistoitavaksi. Viranomainen vastaa siité, ettd sihkdiseen muotoon muutetun asia-
kirjan luotettavuus ja eheys varmistetaan. Sdédnnosta tulee soveltaa 2 vuoden kuluttua lain voi-
maantulosta muun muassa sosiaalihuollon asiakirjojen osalta.

Viranomaisen laatimat asiakirjat sdilytetdan sahkoisesti. Sihkdiseen muotoon muuttamisesta ja
sailyttdmisestd voidaan poiketa, jos se on valttdiméatonta turvallisuusluokiteltavien asiakirjojen
késittelyd koskevien vaatimusten, muiden tietoturvallisuusvaatimusten tai muun asiakirjan
luonteeseen liittyvin vélttimattoman syyn vuoksi.

2.1.7 Laatusuositukset

lakkaiden henkil6iden 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 1&hto-
kohdaksi henkilostomitoitukselle linjattiin, ettd mitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden
hoito- ja palvelutarpeet on otettu huomioon ja riittivd maird ammattitaitoista henkilostdd tuot-
taa médriltidn, laadultaan sekd vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille
inhimillisesti ja kustannustehokkaasti. Laatusuosituksen mukaan henkildstomitoitusta suunni-
teltaessa ja arvioitaessa oli otettava huomioon muun muassa seuraavat tekijét:

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

e crityisosaamista edellyttidvien asiakkaiden mééra, kuten kiytdsoireiset muistisairaat ja
vanhuspsykiatriset asiakkaat,
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e  yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikaishoidon tai pii-
vatoiminnan, vaikutukset,

o ympdéristdtekijét, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen toimivuus ja turvallisuus
(ympérivuorokautinen hoito) ja vélimatkat kunnan sisélld (kotihoito),

e asiakasty6hon osallistuvan henkildston koulutusrakenne seké osaaminen ja osaamisen
taysi hyodyntédminen,

e toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huomioon ottaminen
tydovuorosuunnittelussa ja henkiloston yhteiskéyton mahdollisuus,

o henkil3ston riittdvyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa, seké

e henkilston tyohyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitkdaikaiset sairaus-
poissaolot ja vaihtuvuus.

e Vuoden 2008 laatusuositus sisalsi lisdksi yksityiskohtaisempia suosituksia ympéarivuo-
rokautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavien toimintayksikkojen henkildstomitoituksista.

Vanhuspalvelulain valmistelun yhteydessa esilld oli my0s vaihtoehto séétda henkilostomitoi-
tuksesta laissa. Valmistelussa paéddyttiin kuitenkin siihen, ettd numeerisista mitoituksista ei sd-
detd laissa vaan mitoitukset mééritelldan jatkossakin laatusuosituksessa. Laatusuositukset uu-
distettiin vanhuspalvelulain voimaantuloon 1.7.2013 mennessd muun muassa siten, etti ympéa-
rivuorokautisen hoidon laadun parantamiseksi tuli varmistaa hoitajamitoitus vahintéédn 0,5 ta-
solla. Eduskunta edellytti vanhuspalvelulakiin liittyvdssd vastauksessaan hallitukselle joulu-
kuussa 2012 (EV 162/2012), ettd “hallitus arvioi henkilostomitoituksen toteutumisen vanhus-
palvelulaissa tarkoitetulla tavalla vuoden 2014 aikana ja mikdli ympdrivuorokautisen hoidon
toimintayksikoissd ei ole saavutettu suosituksen mukaista henkilostomitoitusta (vihintddn 0,5),
antaa eduskunnalle esityksen lain tdsmentimisestd”. Lisdksi eduskunta edellytti, ettd “hallitus
seuraa ja arvioi lain tavoitteiden toteutumista ja vaikutusta erityisesti ikddntyneen vdeston hy-
vinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuteen sekd kun-
nille aiheutuviin kustannuksiin”.

Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion yhdessd Suomen Kuntaliiton kanssa julkaisema
laatusuositus vuosille 2017-2019 korvasi edellisen vuonna 2013 annetun suosituksen. Laatusuo-
situksen rooli on vanhuspalvelulain toimeenpanoa tukeva ja tdsmentdva. Laatusuosituksessa
huomioitiin ohjaus- ja toimintaympéristdssé tuolloin meneilldén olleet muutokset seké hallitus-
ohjelman ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteet. Hallitus evisti valmistelua siten, ettd
henkildston mitoittamista koskevia suosituksia on yhdenmukaistettava niin, etté julkisilla ja yk-
sityisilla palveluntuottajilla on samat vaateet. Samoin edellytettiin, ettd henkildstomitoitukseen
tulee laskea mukaan aiempaa joustavammin perustein idkkdiden hoitoon ja huolenpitoon osal-
listuvaa henkilokuntaa. Laatusuosituksessa méadriteltiin tehostettuun palveluasumiseen henki-
16ston toteutuneeksi vahimmaismitoitustasoksi edelleen vahintidén 0,50. Hallitusohjelman kir-
jauksen pohjalta kehysriihessé kevailld 2017 tdsmennettiin, ettd laatusuosituksella haetaan jul-
kiseen talouteen noin 33,5 miljoonan euron sédst6jd vuoden 2019 loppuun mennessd. Hyvén
ikdantymisen seké sosiaalisesti ja taloudellisesti kestévén idkkdiden palvelujérjestelmén turvaa-
miseksi suositus rakennettiin viiden teema-alueen varaan:

1. Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyistd ikddntymista

2. Asiakas- ja palveluohjaus keskioon
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3. Laadulla on tekijinsa

4. Ikéystavéllinen palvelujen rakenne

5. Teknologiasta kaikki irti.

Laadulla on tekijansa -osio sisdltad idkkéiden palveluissa tydskentelevad henkilostod koskevia
suosituksia. Laatusuosituksessa korostetaan riittdvén osaavan henkildston merkitysté turvalli-
sen ja laadukkaan palvelun toteuttamisessa. Téssd yhteydessd on nostettu esiin myods muissa
kuin idkkaille suunnatuissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tyoskentelevin henkildston riittdvin
geriatrisen osaamisen merkitystd, koska idkkdat henkilot kdyttavét paljon erilaisia sosiaali- ja
terveyspalveluja.

Laatusuosituksessa todetaan, ettd henkilostomadrda suunniteltaessa on varmistettava mitoituk-
sen joustavuus, kuten se, miten henkildston lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytdin kor-
vaamaan sijaisilla. Joustavuutta on my®ds se, ettd henkilostdd voidaan tilapiisesti siirtdd eri toi-
mipisteisiin silloin, kun asiakkaiden palvelutarpeen muutokset sitd edellyttavit, kuten saatto-
hoitotilanteissa.

Henkildstod koskeva teema-alue siséltdd viisi suositusta.

Suositus 1.

Henkiloston mééria ja osaamista arvioidaan ja kohdennetaan asiakasrakenteen mukaan jousta-
vasti huomioon ottaen

o asiakkaiden palvelujen tarpeessa tapahtuvat muutokset, kuten &killiset muutokset tervey-
dentilassa, toimintakyvyn muutokset, ldhestyvi kuolema

e toiminnan laadulle ja turvallisuudelle omavalvontasuunnitelmassa asetetut tavoitteet
e asiakkaiden ja ldheisten kokemukset palvelun laadusta

e henkildston hyvinvointia, kuten tyotyytyviisyys ja sairauspoissaolot, kuvaavat tunnusluvut
sekd

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

Suositus 2.
Kotihoidon henkiloston vahimmadistarve maadrdytyy idkkdille myonnettyjen palvelujen (tun-
teina) toteuttamiseen tarvittavana henkiloston vélittomaén asiakastyohon kaytettdvissa olevana

tydaikana (tunteina).

Henkildston toteutunut vahimmadismitoitustaso tehostetun palveluasumisen toimintayksikdissé
tulee olla véhintdédn 0,50.

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

e toimintayksikdiden vastuuhenkil6t siltd osin, kun he osallistuvat vilittomaian asiakastyo-
hén;

e fysio- ja toimintaterapeutit silld osuudella, kun he osallistuvat vélittdmaén asiakastyohon
toimintayksikdssé; he eivit voi olla yksin tyovuorossa eivitka vastata ladkityksistd;

e hoito- ja laitosapulaiset siltd osin, kun he osallistuvat vélittdméén asiakastyohon; he eivit
voi olla yksin tyovuorossa eivitki vastata ladkityksista;

e viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoon
osallistuvat ammattilaiset siltd osin, kun he osallistuvat vilittomaan asiakastyohon toimin-
tayksikossd; he eivit voi olla yksin tyovuorossa eivitkd vastata ladkityksisté;

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

e hoiva-avustajat eivit voi olla yksin tydvuorossa eivitki vastata 1adkityksista.

Suositus 3.

Koti- ja tehostetun palveluasumisen toimintayksikkdjen henkiloston vilitontd asiakasaikaa ja -
tyOté lisdtddn toimintatapoja uudistamalla.

Suositus 4.
Henkiloston tyotd johdettaessa toimitaan

e asiakasldhtdisyyden edistimiseksi niin, ettd asiakkaiden ja ldheisten kokemukset palvelujen
laadusta paranevat;

e asiakas- ja potilasturvallisuuden edistimiseksi niin, ettd erityisesti
o lddkehoitovirheet vihenevit
o turvallisuus paranee turvateknologian kiyttod jarjestelmallisesti lisdamalla;
e moniammatillisen asiantuntemuksen edistdmiseksi niin, ettd asiakkaiden tarpeisiin voidaan
vastata tarkoituksenmukaista hoito- ja sosiaalityon, lddketieteen, kuntoutuksen ja muuta tar-

koituksenmukaista asiantuntemusta hyodyntéen;

e henkilGston tyStyytyvéisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin edistdmiseksi
niin, ettd erityisesti tyontekijoiden sairauspoissaolot ja vaihtuvuus vdhenevit;

e henkildston osaamisen varmistamiseksi niin, henkilostod kehittdd jatkuvasti osaamistaan ja
kéayttdad vaikuttaviksi osoitettuja menetelmié tyOssadn;
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e omavalvonnan jirjestelmaélliseksi toteuttamiseksi sekd
e tydn tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi.
Suositus 5.

Henkildston mitoittamisen osalta julkisia ja yksityisié palveluntuottajia ohjataan, valvotaan ja
seurataan samoin perustein.

2.1.8 Vanhuspalvelulain ja laatusuositusten toimeenpanon seuranta

Laatusuosituksen mukaan suositeltu henkildstdon vihimmaéismitoitus ympérivuorokautisen hoi-
don yksikoissé tarkoittaa toteutunutta mitoitusta, jossa poissaolevien tyontekijoiden osuus kor-
vataan sijaisilla. Toteutunutta henkildstomitoitusta voidaan arvioida esimerkiksi vahintdan vii-
kon ajalla toteutuneena tydaikana (tunteina), joka laskennallisesti palautetaan henkilosto/asiak-
kaat tunnusluvuksi.

THL on seurannut vanhuspalvelulain toimeenpanoa ennen ja jalkeen lain voimaantulon vuosina
2013, 2014, 2016 ja 2018 sekd samalla laatusuositusten toteutumista (Vanhuspalvelujen tila-
tutkimus). Seurantaa on toteutettu erillisrahoituksella. Seurantaa on kohdennettu erityisesti hen-
kilostomitoitukseen. Ympérivuorokautisen hoidon henkildstdmitoitus parantui vuodesta 2016
vuoteen 2018 ja entistd useampi yksikko kuului ylimpéaan mitoitusluokkaan. Yksikkdjen, joissa
henkildstomitoitus oli yli 0,7, osuus oli 22 prosenttia ja yksikkojd, joissa mitoitus alittaa 0,5:n
oli viisi prosenttia.

Kaikkiaan laatusuosituksen 2017 mukaisen mitoituksen alittavia yksikkojd oli THL:n viimei-
simmén, vuonna 2018 toteutetun seurannan perusteella laskettuna 92 yksikkoa (siséltdaa tehos-
tetun palveluasumisen, vanhainkodit ja terveyskeskusten pitkdaikaishoidon). Henkilostomitoi-
tuksen nostaminen 0,5:een olisi edellyttdnyt ndihin yksikoihin arvioita 107 tyontekijin lisdysta.

Seurantatiedon keruussa toimiyksikot ilmoittavat toimintaansa varten suunniteltujen vakanssien
madrdn ammattiryhmittin, asiakaspaikkojen méiran sekd yksikossé toteutuneet kokonaistyo-
tunnit seurantaviikon ajalta. Seurannassa on kerétty myos ammattiryhmittdin vilittomén tydajan
osuus (prosenttiosuus tydajasta). Kokonaistyotunnit ja asiakasmédrit ilmoitetaan tiedonke-
ruussa vuorokausikohtaisesti.

THL laskee yksikon henkildstomitoituksen toteutuneiden tydtuntien ja asiakasmédran mukaan.
Vuonna 2018 valtakunnallisessa seurannassa henkildstomitoitus laskettiin 1 617 tehostetun pal-
veluasumisen, vanhainkotihoidon ja terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon toimiyksikdille. Mi-
toitus on laskettu toiminnallisille yksikoille, joilla on yhteiset toimitilat, oma tyévuorosuunnit-
telu ja joka toimii tavallisimmin yhden esimiehen alaisuudessa. Téllaisella toimiyksikkoraken-
teella seurantaa on toteutettu vuodesta 2013 saakka.

Vuonna 2018 mitoitukseen laskettavat ammattiryhmét on kuvattu nykyisessé vuosille 2017-
2019 annetussa laatusuosituksessa. Suosituksessa mainitaan, ettd esimiesten tekemé tydaika
huomioidaan siltd osin, kun he tekevit vilitontd hoitotyotd. Myos fysio- ja toimintaterapeutit,
hoito- ja laitosapulaiset, viriketoiminnan ohjaajat, sosiaaliohjaajat ja sosiaalikasvattajat seké ge-
ronomit ja sosionomit huomioidaan silld osuudella, kun he osallistuvat valittdéméan asiakastyo-
hon. Muut ammattiryhmait otetaan mukaan koko tyoajalla.

18



HE 4/2020 vp

THL on kéyttinyt mitoituksen laskemisessa laskennallista viikkotuntimaérad 38.25 jokaisessa
seurannassa. Tatd viikkotuntimaaraa on kaytetty myos vuoden 2018 laskennassa, vaikka vuonna
2017 voimaan tullut kilpailukykysopimus nosti tuntimdirén 38.75 tuntiin viikossa, koska kil-
pailukykysopimuksen on ollut tarkoitus olla méérdaikainen. Tétd viikkotuntimiédrda on sovel-
lettu sekd julkisen ettd yksityisen palveluntuottajan yksikdihin ja kaikkiin ammattiryhmiin. Toi-
mintayksikon ilmoittaman vélittdmén hoitotyon tyStunnit seurantaviikolla on laskettu yhteen ja
jaettu laskennallisella viikkotuntimééralld (38.25). Néin saatu laskennallinen hoitotydn henki-
16stomadré on jaettu yksikossé viikon aikana olleiden asiakkaiden méirén keskiarvolla.

2.1.9 Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuu-
luvat sosiaali- ja terveysministeridlle. 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 sekd yksityista ettd julkista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkil6ita.

Aluehallintovirastojen ja Valviran tehtdvina on edistdd ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeus-
turvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aluehallintovirastot
edistidvit alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsdddannon toimeenpano-, ohjaus- ja val-
vontatehtévid toimialueillaan. Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterveystyota eri-
tyisesti silloin, kun kysymyksessé on periaatteellisesti tirked tai laajakantoinen asia, usean alue-
hallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia joka liittyy Valvirassa késitelti-
vaan muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen kisitteleméaén.

Valvontaviranomaisten suorittama valvonta on laillisuusvalvontaa ja sen ensisijainen tarkoitus
on turvata, ettd toiminta tdyttda lainsdddidnndssé asetetut vaatimukset. Laillisuusvalvonta koh-
distuu muun muassa palvelujen saatavuuden ja kunnan jarjestimisvelvoitteen toteutumisen val-
vontaan seké laissa sdddettyjen menettelysddnndsten noudattamisen valvontaan.

Valvontaviranomaisten suorittama valvonta on luonteeltaan organisaatioiden oman valvonnan
toteutumista varmistavaa ja sitd edistdvid. Organisaatiolla on ensisijainen vastuu seurata ja val-
voa vastuullaan olevaa toimintaa. Valvonnalla ja siihen liittyvilld ohjauksella turvataan ja edis-
tetddn palvelujen laatua seké asiakas- ja potilasturvallisuutta.

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

Valvonnan keinot

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnan keinoja voidaan kuvata ennakollisen, jéalkikdteisen ja
suunnitelmallisen valvonnan késitteilla. Ilmoitus- ja lupamenettelyssé on kysymys ennakolli-
sesta valvonnasta. Ennakollisen valvonnan tavoitteita toteuttaa myds ohjaus, joka lainsdddan-
ndssd mainitaan valvontaviranomaisen tehtdvéksi valvonnan rinnalla. Ennakollista valvontaa ja
ohjausta toteuttavat my0s viestintd, resurssiohjaus, informaatio-ohjaus, ohjaus- ja tarkastus-
kéynnit ja neuvonta.
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Koulutukseltaan ja rakenteeltaan monipuolinen ja riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon osaava
henkilostd on keskeinen laatutekijé idkkdiden henkil6iden tehostetun palveluasumisen toimin-
tayksikoissd. Valvira ja aluehallintovirastot kayttivat toimintayksikkdjen henkildstévoimava-
rojen arviointiin yhteisté arviointitydvélinetta (taulukko toimintakyvyn arvioinnista). Taulukon
tehtdvand on toimia viitteellisend ja suuntaa antavana tyovélineend, kun lupa- ja valvontaviran-
omaiset arvioivat erityisesti idkkdiden henkiloiden tehostetun palveluasumisen toimintayksik-
kdjen hoito- ja hoivahenkildston riittdvyyttd. Tama tydvéline on yksi apukeino toimintayksikoi-
den kokonaisvaltaisessa arvioinnissa. Arviointityovilineen kaytdssd ldhtokohtana on se, ettd
idkkdiden henkildiden tehostetun palveluasumisen toimintayksikon asiakkaiden toimintakykya
koskeva mittaritieto on aina viitteellinen ja suuntaa antava. Toimintayksikon henkiloston maa-
rdn, mitoituksen ja rakenteen riittivyyden arviointi perustuu aina tapauskohtaiseen kokonaishar-
kintaan. Kokonaisharkinnassa huomioidaan asiakkaiden toimintakykyé arvioivan mittaritiedon
liséksi muut toimintayksikon toimintaan liittyvit tekijét, kuten esimerkiksi toimitilat, asiakkai-
den mééra sekd toiminnan piivittdiseen organisointiin liittyvit ratkaisut. Tydvéline auttaa arvi-
oimaan toimintayksikon hoito- ja hoivahenkiloston méérén ja rakenteen riittdvyyttd vanhuspal-
velulain seké yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisesti.

Padsaintoisesti valvonnassa ja lupahallinnossa arvioidaan asioita tapauskohtaisesti, mutta joil-
takin osin on kédytdnnon kautta muotoutunut usein sovellettuja kdytinteitd. Valvonta- ja lupa-
hallinnossa on esimerkiksi 1dhtokohtana ollut, ettd 1dhihoitajaopiskelija voidaan laskea mitoi-
tukseen, kun kaksi kolmasosaa opinnoista on suoritettu. Sosiaali- ja terveysalan opiskelija voi
toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tehtivissd, kun opinnoista on suoritettu
kaksi kolmasosaa. Opiskelijan opintojen suorittamisen muodolla ei ole tdssd merkitysti (oppi-
sopimus vs. normaali koulumuotoinen opiskelu). Valvontahavaintojen perusteella 40 osaamis-
pisteen suorittaneiden osaaminen riittdisi hoiva-avustajan tehtiviin.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 10 §:n mukaan lupaviranomainen voi liittdd lupaan
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi vélttimaittomia ehtoja palvelujen miarasts, henkilSs-
tostd, tiloista laitteista ja tarvikkeista sekd toimintatavoista, vaikka niistd ei ole lailla nimen-
omaisesti sdddetty. Valvirassa on vakiintuneena lupakiytdnteend riittdvana tukipalvelujen mi-
toituksena pidetty 0,1 mitoitusta, jonka on katsottu olevan minimivaatimus laadukkaiden, asia-
kasturvallisten ja asianmukaisten palvelujen varmistamiseksi.

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

Jélkikédteisvalvonnan voi kdynnistdd viranomaisen tietoon kantelun tai ilmoituksen kautta tai
muussa yhteydessé tuleva tieto tai epdily epakohdasta. Valvontaviranomaiset valvovat myds
oma-aloitteisesti tarkastuksia ja erilaisia selvityksid tekemalla.

Valvira ja aluehallintovirastot voivat tehda tarkastuksia sosiaalipalvelun tuottajan ja terveyden-
huollon itsendisten ammatinharjoittajien ja toimintayksikoiden tiloihin silloin, kun tarkastuksen
tekemiseen on perusteltu syy. Valvira voi lisdksi perustellusta syystd mééritéd aluehallintoviras-
ton tekemdén tarkastuksen. Silloin kun toiminnan jéarjestdmisessa tai toteuttamisessa havaitaan
asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epakohtia taikka toiminta on sité
koskevan lainsdddidnnon vastaista, Valvira tai aluehallintovirasto voi antaa méardyksen puuttei-
den korjaamisesta tai epékohtien poistamisesta. Tdllaisen méérdyksen noudattamiseksi voidaan
asettaa sakon uhka tai uhka, ettd toiminta keskeytetddn, taikka ettd toimintayksikon, sen osan
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tai laitteen kéyttd kielletddn. Toiminta voidaan myds maéadritd keskeytettdvéksi valittomaésti
taikka toimintayksikon, sen osan tai laitteen kéytto kieltdd vélittomasti, jos asiakas- tai potilas-
turvallisuus sitd edellyttéa.

Suunnitelmallista valvontaa varten aluehallintovirastot ja Valvira laativat riskien arviointiin pe-
rustuen yhteisen valvontaohjelman, jossa mééritellddn valvonnan kohteet, menettelytavat, kri-
teerit ja valvonnan toteuttamisen tyonjako. Riskinarvioinnin perusteena on muun muassa asia-
kas- ja potilasturvallisuus. Tavoitteena on, etti valvonta olisi mahdollisimman yhdenmukaista
valtakunnallisesti.

Kanteluiden ja varsinaisten valvonta-asioiden kisittelyn yhteydessd voidaan tehdd havaintoja
myos sellaisista epékohdista tai toiminnan riskeisté, joiden johdosta valvontaviranomainen ryh-
tyy laajempaan, joko alueelliseen tai valtakunnalliseen, ohjauksen antamiseen ennaltachkdise-
vissd tarkoituksessa.

Kuntien valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon laillisuusvalvontaa suoritetaan valtakunnallisen (sosiaali- ja ter-
veysministerid, Valvira) ja alueellisen (aluehallintovirastot) tason lisdksi paikallisesti. Paikalli-
sella tasolla sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta vastaavana valvontaviranomaisena toi-
mivat kunnat. Kunta ohjaa ja valvoo kaikkia omalla alueellaan toimivia yksityisid palveluntuot-
tajia ja muissa kunnissa toimivia yksityisid palveluntuottajia, joilta kunta ostaa palveluja. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksesta annetun lain (733/1992) 4 §:n
nojalla kunnan tai kuntayhtymén hankkiessa palveluja yksityiseltd palvelujen tuottajalta kunnan
tai kuntayhtymén on varmistuttava siité, ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edel-
lytetdén vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kunnan tehtidvidnd on myos hyviksyé palvelu-
setelilld tuotettavien palvelujen tuottajat. Kunnalla on yksinomainen valvontavelvollisuus, kun
kunta ostaa toimeksiantosopimuksiin perustuvia palveluja yksityisiltd henkiloiltd, jotka antavat
palveluja omassa kodissaan.

Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain nojalla kunnalla on yksityisié sosiaalipalveluja val-
vovana viranomaisena lakisddteinen tiedonsaantioikeus tuottajilta. Lain 17 §:n mukaan valvon-
taviranomainen voi tarkastaa palvelujen tuottajan toiminnan sekd toiminnan jérjestimisessd
kéytettdavit toimintayksikdt ja toimitilat silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy.
Valviran ja aluehallintovirastojen lisdksi myos kunta tai kuntayhtyma voi tehda yksityiseen toi-
mintayksikkoon tarkastuskdynnin. Tarkastuskdynti voidaan tehdd myds ennalta ilmoittamatta.
My®és aluehallintovirastot ja Valvira voivat pyytdd kunnan toimielintd perustellusta syysta tar-
kastamaan toimintayksikon.

Kunnalla ei kuitenkaan ole mahdollisuutta kayttda lain mukaisia sanktiokeinoja, vaikka tarkas-
tuksen yhteydessa havaittaisiin puutteita, vaan niitd voivat kayttda vain Valvira ja aluehallinto-
virastot. Jos kunta havaitsee tarkastuksen yhteydessd puutteita yksityisen palveluntuottajan toi-
minnassa, sen on ilmoitettava asiasta Valviraan tai aluehallintovirastoon, joka voi kayttda lain
mukaisia sanktiokeinoja.

Kunnan ja yksityisen toimijan véilisessd suhteessa keskeisesséd asemassa on kunnan ja yksityisen
toimijan valinen sopimus palvelujen tuottamisesta. Koska kunta vastaa myds ostopalvelusopi-
muksella tuotettavasta palvelusta kuten omastaan, sopimukseen on otettava muun ohella riitta-
vit madrdykset palvelutason seurannasta, sanktioista sekd menettelystd tilanteissa, joissa toi-
minta ei vastaa kunnan ja lainsdddédnnon asettamia vaatimuksia ja palvelun laatu ei ole sopi-
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muksen mukaista. Lainsddddnnon liséksi osapuolten vastuista ja velvollisuuksista tulee siis so-
pia myds ostopalvelusopimuksessa, jotta kunnalla on tosiasiallinen mahdollisuus varmistua
siitd, ettd yksityiseltd toimijalta hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, mitd kunnalliselta toi-
minnalta edellytetddn. Kunnan lukuun palveluja tuottavien toimijoiden valvonta on osa kunnan
omavalvontaa.

Lainsdddénndssé ei ole sddnndksid kunnan roolista sellaisessa tilanteessa, jossa yksityisen pal-
veluntuottajan toiminnassa havaitaan niin vakavia puutteita, ettd toiminta on keskeytettdva tai
lupa peruutettava. Mikéli kyseessd ovat kunnan ostopalveluasiakkaat, kunnalla séilyy jérjesté-
misvelvollisuus heiddn palveluistaan ja kunnan on siten viipymaéttd huolehdittava palvelujen
jatkuvuudesta. Témaén lisdksi kunnan alueella oleskelevien kiireellisten palvelujen jarjestdmi-
sestd on voimassa, mita siitd erikseen sdddetddn. Mikéli puhtaasti yksityisid asiakkaita koskeva
toiminta siirtyy toimintayksikon sijaintikunnan hoidettavaksi, se edellyttdd kunnan ja yksityisen
toimijan vélistd sopimista.

Yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tuottaa muita kuin ympérivuorokautisia sosiaali-
palveluja, on tehtiva kirjallinen ilmoitus toiminnasta sen kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
toimielimelle, jossa palveluja tuotetaan. Ilmoitus on tehtdvéd ennen toiminnan aloittamista tai
olennaista muuttamista. Ilmoitustenvaraisia sosiaalihuollon palveluja ovat muun muassa eri
asiakasryhmien kotipalvelu ja muut kuin ympérivuorokautiset asumispalvelut. Rekisterditdvien
palvelujen osalta kunta léhettdd ilmoituksen aluehallintovirastoon Yksityisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujenantajien rekisteriin (Valveri) vietdvéksi. Kotipalvelun tukipalveluja ei
rekisterdidd Valveriin.

Palveluntuottajan ja kunnan omavalvonta

Omavalvonta voidaan jésentdd kolmelle tasolle: ammattihenkiléiden henkilokohtainen itseensd
kohdentuva omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestimisvastuussa olevien kun-
tien omavalvonta (jarjestdmisvastuuseen liittyva valvonta). Omavalvonnan tavoitteena on, ettd
toimintayksikdissd toteutetaan suunnitelmallista oman toiminnan arviointia ja valvontaa, jolla
varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus ja palveluiden laatu. Omavalvonnalla ehkaistddn
epékohtia ja puututaan niihin viiveettd. Tuottajilla ja jarjestdjilla on mahdollisuus johtaa, seurata
ja arvioida toimintaansa reaaliaikaisesti ja puuttua havaittuihin epdkohtiin ja vaaratekijoihin
heti.

Omavalvonta tarkoittaa kdytdnndssd samaa asiaa kuin sosiaalihuollon asiakasturvallisuustyd
(terveydenhuollossa potilasturvallisuusty6). Omavalvonta on valttimatonta ja ratkaisevaa pal-
veluiden asianmukaisuudelle, laadulle ja turvallisuudelle. Tésti seuraa, ettd viranomaisvalvon-
nan ensisijainen tehtdva on edistii ja varmistaa omavalvontaa, koska néin saavutetaan viran-
omaisvalvonnassa paras ennakoiva vaikuttavuus. Valvontaviranomaisen on kuitenkin puutut-
tava toimintayksikon toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, kun ilmenee, ettd
omavalvonta ei toimi. Valvontaviranomaisen jélkikateinen (esimerkiksi epakohtailmoituksella
tai tarkastustoiminnassa vireille tullut) interventio sisiltdd aina ohjausta tai valvontaseuraamuk-
sia, joiden tavoitteena on saattaa omavalvonta kuntoon.

Sosiaalihuoltolain 47 §:n mukaan sosiaalihuollon toimintayksikon tai muun toimintakokonai-
suudesta vastaavan tahon on laadittava omavalvontasuunnitelma sosiaalihuollon laadun, turval-
lisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Suunnitelma on pidettévé julkisesti ndhtévéna,
sen toteutumista on seurattava saannollisesti ja toimintaa on kehitettdva asiakkailta sekd toimin-
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tayksikon henkilostoltd sadnndllisesti kerdttavan palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitel-
man sisdllostd, laatimisesta ja seurannasta voidaan sdétdé tarkemmin sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella. Asetusta ei toistaiseksi ole annettu.

Vanhuspalvelulain 23 §:n mukaan suunnitelmaan perustuva omavalvonta on jirjestettidva kai-
kissa vanhuspalveluja tarjoavissa yksikoissd. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palve-
luja kehitettdva asiakkailta ja heidédn omailtaan ja ldheisiltddn sekd toimintayksikon henkil6s-
toltd saadun palautteen perusteella. Laissa Valviralle on annettu valtuutus antaa mééraykset
omavalvonnasta. Valvira on antanut vuonna 2014 méardyksen yksityisten sosiaalipalvelujen ja
julkisten vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelmasta (Valvira 1/2014). Maérdys koskee
kaikkia yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettuja yksityisié sosiaalipalveluja
sekd vanhuspalvelulain 2 §:ssé tarkoitettuja kunnan tai yhteistoiminta-alueen ikdantyneille tuot-
tamia sosiaalihuollon palveluja. Mairaysté ei sovelleta julkisiin eikd yksityisiin terveydenhuol-
lon palveluihin, joiden omavalvonnasta seké laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnittelusta
on sdddetty erikseen.

Yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain 6 §:n mukaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuotta-
jan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja mainitun lain 5 §:n 2 momentissa tarkoite-
tut palvelukokonaisuudet. Palvelujen tuottajan on pidettdvd omavalvontasuunnitelma julkisesti
ndhtdvina ja seurattava sen toteutumista. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi
antaa méérdyksid omavalvontasuunnitelman siséllostd, laatimisesta ja seurannasta.

2.2 Likkéiden palvelujen asiakkaat ja henkilosto seki arviointimenetelmiit
2.2.1 Ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon asiakkaat ja henkildstod

THL:n Vanhuspalvelujen tilaa koskevan seurannan mukaan vanhuspalveluissa oli yhteensa 98
900 asiakasta seurantaviikolla toukokuussa 2018. Heistd 56 prosenttia sai palvelunsa kotihoi-
dosta ja 44 prosenttia ymparivuorokautisesta hoidosta. Asiakasméadrit kasvoivat voimakkaasti
kotihoidossa. Neljan vuoden aikana kotihoidon asiakasmééri kasvoi 7 500 asiakkaalla. Ympa-
rivuorokautisessa hoidossa oli seurantaviikolla 43 100 asiakasta. Asiakasmééri oli laskenut nel-
jan vuoden aikana 3 100 asiakkaalla. Palvelurakennemuutoksen seurauksena vanhainkotihoitoa
on korvannut tehostettu palveluasuminen ja terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoito on véa-
hentynyt.

Y mpérivuorokautinen hoito on eldmén loppuvaiheen hoitoa. Hoito kohdentuu erityisesti eden-
nyttd muistisairautta sairastaville. Asiakkaista 95 prosentilla on muistisairaus tai muistioireita.
Hoito pyritddn entistd useammin toteuttamaan siten, ettd asiakkaan on mahdollista saada myos
palliatiivinen ja saattohoito omassa hoitoyksikdsséén.
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Taulukko 1. Asiakkaat vanhuspalveluissa 2014, 2016 ja 2018

Kotihoidon péivittiiset asiakkaat Ympérivuorokautisen hoidon asi-
keskimédrin seurantaviikolla ** akkaat seurantaviikolla *

2014 48300 46200
2016 51300 43600
2018 55800 43100
Alaviite: * lyhytaikaiset ja pitkdaikaiset ympéarivuorokautisen hoidon asiakkaat yhteensi

**saannolliset ja tilapiiset kotihoidon asiakkaat yhteensa

Vanhuspalvelujen henkilostostd kaksi kolmasosaa tydskentelee ympérivuorokautisessa hoi-
dossa. Lahihoitajat ovat suurin ammattiryvhmé. Vuonna 2018 heiti tydskenteli tehostetussa pal-
veluasumisessa noin 20 000 henkil64 ja heistd 11 000 julkisen palvelujirjestijin toimintayksi-
koissd. Vanhainkodeissa ldhihoitajia tyoskenteli 2 000, 1dhes yksinomaan julkisella sektorilla.
Lahihoitajien mééréssa havaittiin pieni viheneminen vuonna 2016, mutta timén jélkeen kah-
dessa vuodessa heiddn méairdnsé oli nousut 1 000 hoitajalla.

Sairaanhoitajia tyoskentelee ympérivuorokautisessa hoidossa 2 600. Heiddn mairénsa on ollut
samalla tasolla vuodesta 2014 asti. Sairaanhoitajia tyoskentelee lisdksi esimiestehtdvissd toi-
mintayksikoissd. Kodinhoitajien ja kotiavustajien seké hoito- ja laitosapulaisten miéré on pie-
nentynyt ajanjaksolla 2014—2018. Vuonna 2018 heitd tydskenteli ympéarivuorokautisessa hoi-
dossa endd 1 450. Erityisesti kodinhoitajat ja kotiavustajat ovat poistumassa tyoelamaésta ela-
koitymisen vuoksi. Néilld nimikkeill4 ei endd jarjestetd koulutusta. Hoiva-avustajien miéira nou-
see hitaasti, koska koulutusta tehtidviin on véhin tarjolla. Heiddn méérinsa oli ympérivuoro-
kautisessa hoidossa noin 700 henkil64.

Kuvio 1. Ympérivuorokautisen hoidon henkilostdrakenne vuosina 2014, 2016 ja 2018.

Toteutuneet vakanssit ymparivuorokautisessa hoidossa 2014, 2016 ja 2018
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Vanhuspalveluiden kokonaishenkildstoon kuuluvat ympérivuorokautisen hoidon liséksi koti-
hoidon ja tavallisen ei-ympérivuorokautisen palveluasumisen henkildsto. Kotihoidossa ja taval-
lisessa palveluasumisessa tyoskentelee 12 000 l&hihoitajaa ja 1 800 sairaanhoitajaa sekd yh-
teensd 850 kodinhoitajaa ja kotiavustajaa. Muiden henkildstéryhmien mééra on pieni. Kotihoi-
don tyoOntekijdmairissd on ympérivuorokautista hoitoa enemmin vaihtelua ja vuonna 2016
tyontekijamaara laski, vaikka asiakasméadrit nousivat. Viimeisessd seurannassa suunta oli kdén-
tynyt ja erityisesti lahihoitajien méira kasvoi, heiddn médrénsi suureni yli 1 800 hoitajalla.

2.2.2 Palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointimenetelmii

Suomessa laajimmin kéytossd olevat palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointi-
menetelmét ovat RAl-arviointijérjestelmé (Resident Assessment Instrument, Morris et al. 1990)
RAVAT™ (Rajala & Vaissi) seki RAFAELA™ (Rajala & Fagerstrom). Noin neljassa viidestad
ymparivuorokautisen hoidon yksikossé asiakkaiden toimintakykyé arvioidaan sddnndllisesti yh-
dell4 tai useammalla mittarilla tai arviointimenetelmailld. Yleisimmin arvioidaan kognitiivista,
fyysisté ja psyykkistd toimintakykyé sekd arkisuoriutumista (Vanhuspalvelujen tila -tutkimus,
2018, THL).

RAVA™.mittarilla (kehittdjat Rajala ja Vaissi) selvitetddn paivittdisistd perustoimista selviyty-
mistd ja tulosta kéytetidén arvioimaan muun muassa asiakkaan péésya tiettyyn palveluun. Mit-
tarin kdytt6 hoidonsuunnittelussa, vertailussa ja johtamisessa on rajallinen, koska se tuottaa va-
hén tietoa ja arviointi on herkkd manipuloinnille. Ikddntyneiden palveluissa hoitoisuutta mitat-
taessa on otettava huomioon henkilon kokonaistilanne. RAVA- indeksi ei kerro aikaa vievisté
hoitotoimenpiteisté, kuten haavahoidoista tai ladkkeiden valvotusta antamisesta useamman ker-
ran vuorokaudessa. RAVA:n liséksi idkkédn henkilon arvioinnissa tulisi vahintdén kayttaa ly-
hyttd muisti- ja tiedonkésittelyntestid sekd myohéisiin depressioseulatestid. RAVAT™-mittari ei
perustu kansainviliseen avoimeen tieteelliseen testaukseen. RAVA™ on arvioitu THL:n TOI-
MIA -tietokannassa seuraavasti: ”Palvelutarpeen arvioinnissa RAVAT™-mittari soveltuu huono-
kuntoisten ikddntyvien henkildiden paivittdisten perustoimintojen (BADL) arviointiin, mutta ei
muiden toimintakyvyn ulottuvuuksien arviointiin, jotka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa
tulisi arvioida. Toistettavuus on mahdollisesti riittdva, mutta sitd heikentdd tuloksen manipu-
lointiriski. Lisenssin maksullisuus rajoittaa mittarin kdytettivyyttd.” RAVA™:n omistaa Kun-
taliitto ja sité kehittdd FCG.

RAFAELA™ -jérjestelmd on alun perin kehitetty mittaamaan toteutunutta hoitoty6té suhteessa
resursseihin sairaaloissa (kehittdjat Rajala, Fagerstrom). Jéarjestelmd koostuu kahdesta mitta-
rista, OPC- mittarilla arvioidaan potilaiden hoidontarvetta ja PAONCIL- mittarilla hoitaja arvioi
optimaalista hoitoisuutta oman kokemuksen perusteella. Téssd voi syntyé tilanteita, joissa toiset
hoitajat kokevat hoitoisuuden kuormittavuuden erilaisena, joka vaikuttaa mittaamisen luotetta-
vuuteen. Mittaukset tehddén osastoilla péivittdin ja luokituksesta saadun tiedon perusteella
suunnitellaan henkilstotarvetta. RAFAELA™-jdrjestelma on kehitetty hoitotieteellisista 1dh-
tokohdista. Rafaela-hoitoisuusluokitus tuottaa tietoa potilaan toteutuneesta hoidosta ja tukee
hoitotydn resursointia. Mittarin kayttoon liittyy kustannuksia. RAFAELA® -mittaria ei ole ar-
vioitu TOIMIA-verkostossa. RAFAELA®-jdrjestelmén omistaa Suomen Kuntaliitto ja sitd ke-
hittdd FCG.

RAl-arviointijarjestelmé on tarkoitettu asiakkaan palvelun, hoidon, hoivan ja kuntoutustarpei-
den selvittimiseen. Arviointitieto toimii yksilollisen palvelu- hoito- ja kuntoutussuunnitelman
perustana. RAIn kdyttokohteita ovat idkkdiden neuvonta ja palveluohjausyksikot, kotona asu-
minen seké tehostettu palveluasuminen, mielenterveys- ja vammaispalvelut seké akuuttihoito.
RAI-jérjestelmin on kehittidnyt kansainvélinen tutkijaorganisaatio interRAI (www.interrai.org).
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RAl-arviointijarjestelméd on kansallisesti kédytdsséd idkkédiden henkildiden ympérivuorokauti-
sessa hoidossa muun muassa Yhdysvalloissa (lainsdadanto), suurimmassa osassa Kanadan osa-
valtioita (lainsdédanto), Islannissa (lakiperusteinen), Belgiassa (osassa maata lakiperusteinen)
ja Uudessa Seelannissa (poliittinen paétds). RAI-jarjestelma on liséksi useissa maissa tutkimus-
ja testauskéytossd. RAI-vilineitd ei ole toistaiseksi arvioitu TOIMIA-tietokantaan.

Tutkijaorganisaatio interRAIn kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti THL yllédpitda ja vastaa
suomalaiseen ymparistoon sovitetuista RAl-vélineistd. RAl-vilineet perustuvat kansainviliseen
tieteelliseen tutkimukseen ja kehittdimistyohon. RAl-arviointijérjestelmén kéytto edellyttda so-
pimusta THL:n kanssa mutta seki lisenssi ettd kdyttd ovat maksutonta. RAI-kdyttédjdt voivat
osallistua THL:n koordinoimaan, nykyiselldén vapaaehtoiseen, yhteisrahoitteiseen vertailuke-
hittdmiseen. Osana vertailukehittimistd THL tuottaa vertailutietokantoja, joista saatavalla tie-
dolla organisaatioita voi verrata, seurata ja kehittdd omaa toimintaansa ja sen laatua. RAI-jér-
jestelmadlld arvioitiin vuonna 2018 noin 35 prosenttia kotihoidon ja noin 40 prosenttia ympari-
vuorokautisen hoidon asiakkaita.

RAI-arviointijdrjestelméé kéytetdin asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja arvioinnin pe-
rusteella tuotetaan hoitosuunnitelmat ja hoidon tarpeen hilyttimet, palvelutarvetta ja toiminta-
kykyé kuvaavat mittarit sekd hoidon lopputulosta kuvaavat kliiniset laatuindikaattorit. Asiak-
kaiden hoidon laadusta tuotetaan indikaattorit, jotka kuvaavat laadun tasoa tietylld hetkelld ku-
ten painehaavat, ladkkeiden méairét ja toimintakyvyn taso. Liséksi niille asiakkaille, jotka ovat
yksikossé vahintdin kahden mittauksen ajan, voidaan laskea myds uusien ilmaantuvien ongel-
mien kuten uudet painehaavat ja toimintakyvyn heikkeneminen indikaattorit. TAimé useiden
RAI-mittareiden tuottama indikaattoritieto mahdollistaa yksikdiden laadun kehittdmisen ja var-
mistamisen seké voimavarojen kohdentamisen seurannan. Henkilostdlle on vilineet suunnitella
ja seurata asiakkaiden hoitoa ja yksikdiden johtajilla on kadytdssddn todelliset asiakkaiden toi-
mintakyvyn perusteella tuotetut tiedot, joiden pohjalta toimintaa voidaan ohjata.

RAI-arviointijdrjestelméén sisdltyy myos maksujérjestelmien ja voimavarojen kohdentamisen
pohjaksi luotu voimavaratarveluokitus (RUG eli Recource Utilization Groups), jossa asiakkaat
luokitellaan palvelutarpeidensa mukaan eri luokkiin, joille kaikille on laskettu henkildston ky-
seiselle asiakasryhmille kohdentama aika. Kevailla 2020 on tarkoitus tehdd uudet aikamittauk-
set kotihoidossa ja ympérivuorokautisessa hoidossa, jolloin pdivitetdén kustannuspainot vastaa-
maan nykyisid hoitokdytént6jé ja henkildston kohdentamaa aikaa asiakkaille. Henkil6ston ajan-
kayttomittauksen tulosten perusteella on mahdollista kohdentaa henkildstod asiakkaiden palve-
lutarpeen mukaan, mutta my0s arvioida annetun palvelun sisaltod. Liséksi toimintayksikdiden
henkilostomitoitukset voidaan méérittdd aikaperusteisesti asiakkaiden systemaattisesti arvioi-
dun palvelutarpeen mukaan.

RAl-arvioinnin kirjaamiseen ja tiedon kéyttoon tarvitaan tietojarjestelmésovellus, joita Suo-
messa tuottaa ja myy télld hetkelld useampi tietojarjestelmétoimittaja. RAIn kdyton laajentuessa
on mahdollista luoda myds kansallinen tallennuspohja, joihin toimintayksiko6illa olisi mahdol-
lisuus kirjata ja tallentaa. RAl-arviointien tekemiseen ja tiedon hyodyntdmiseen tarvitaan osaa-
mista. RAlI-koulutus voidaan toteuttaa organisaation sisdisena koulutuksena tai hankkia koulut-
tajatahoilta, joita on Suomessa useita.
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2.3 Kansainviilinen kehitys ja ulkomaiden ja EU-lainséidinto

2.3.1 Ihmisoikeussopimukset ja muut vastaavat kansainvéliset velvoitteet

ldkkdiden henkildiden yhdenvertaiset oikeudet ja mahdollisuudet oikeuksiensa toteuttamiseen
ovat kansainvélisten ihmisoikeussopimusten keskeisid tavoitteita. Keinoja yhdenvertaisuuden
saavuttamiselle ovat idkkdiden henkil6iden ihmisoikeusndkokulman valtavirtaistaminen, esteet-
tomyys, syrjinndn kielto sekd tarvittavat palvelut ja tukitoimet. Kansainvilisen toiminnan vai-
kutus kanavoituu Suomeen muun muassa direktiivien, padtoslauselmien, suositusten ja erilais-
ten yhteistyoprosessien kautta. Suomalaisen ikdpolitiikan ja lainsddddnnon kannalta keskeisid
kansainvélisid toimijoita ovat Yhdistyneet kansakunnat, Euroopan neuvosto, Euroopan unioni
ja muut Pohjoismaat.

Perustuslain perusoikeusnormistolla on monia yhtildisyyksid Suomea sitovien ihmisoikeusvel-
voitteiden kanssa. [hmisoikeuksilla on lainsdddédnnon velvoittavuuden lisdksi merkitystéd perus-
oikeusmydnteistd tulkintaa vastaavana tulkinnan ohjaajana yksilokohtaisessa paitoksenteossa.
Sosiaalihuollon jarjestdmisen ndkokulmasta ihmisoikeudet maarittavat erityisesti ihmisten koh-
telua ja palvelujen vihimmaistasoa.

Keskeisid kansainvilisid ihmisoikeussopimuksia ovat Yhdistyneiden kansakuntien taloudelli-
sia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976,
jéiljempéand TSS-sopimus), kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen
yleissopimus (SopS 7 ja 8/1976, jiljempana KP-sopimus), kaikkinaisen naisten syrjinndn pois-
tamista koskeva yleissopimus (SopS 67 ja 68/1986, jaljempand Cedaw-sopimus), yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016, jdljempana vammaissopimus) seké
Euroopan neuvoston piirissd syntyneet ihmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehty
yleissopimus (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se on myohemmin muutettuna SopS 71 ja
72/1994, SopS 85 ja 86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005 sekd SopS 50 ja 51/2010;
jaljempana Euroopan ihmisoikeussopimus) ja uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja (SopS
78-80/2002).

2.3.2 Yhdistyneet kansakunnat

TSS-sopimus ja KP-sopimus

TSS-sopimuksen 9 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden sosiaalitur-
vaan sosiaalivakuutus mukaan luettuna. Sopimuksen 11 artiklan perusteella sopimusvaltiot tun-
nustavat jokaiselle oikeuden saada itselleen ja perheelleen tyydyttiva elintaso perustuslain 19
§:n 1 momentin tarkoittamaa valttdméatonta huolenpitoa ja toimeentuloa vastaavasti. Tyydyttava
elintaso kasittdd riittdvan ravinnon, vaatetuksen ja sopivan asunnon sekd oikeuden elinehtojen
jatkuvaan parantamiseen. Sopimuksen 12 artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle
oikeuden nauttia korkeimmasta saavutettavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. KP-so-
pimuksen 9 artikla takaa jokaisen oikeuden vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. So-
pimuksen 17 artikla edellyttdd perustuslain 10 §:n kaltaisesti lakiin perustuvaa oikeutusta yksi-
tyis- ja perhe-eldméin sekd kotiin ja kirjeenvaihtoon kohdistuvalta puuttumiselta.

Vuonna 1995 YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea hyvéksyi

TSS-sopimukseen liittyvén yleiskommentin nro 6 ikdantyneiden henkildiden taloudellisista, so-
siaalisista ja sivistyksellisistd oikeuksista (General comment No. 6: The Economic, Social and
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Cultural Rights of Older persons). Yleiskommentti kisittelee TSS-sopimuksen artikloja ik&én-
tyneiden oikeuksien turvaamisen nédkokulmasta. Kommentti kattaa muun muassa artiklan 9 oi-
keudesta sosiaaliturvaan ja artiklan 11 riittdvést sosiaaliturvasta.

YK:n taloudellisten sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea hyvaksyi lisdksi vuonna
2008 TSS-sopimukseen liittyvén yleiskommentin nro 19 oikeudesta sosiaaliturvaan. Yleiskom-
mentissa késitellddn yhtend ryhména idkkaitd henkilditd, ja sen mukaan on huolehdittava idk-
kéiden ihmisten sosiaaliturvasta muun muassa eldkejirjestelmien ja ei-vakuutuspohjaisten jér-
jestelmien avulla.

Cedaw-sopimus

Sopimuksen tavoitteena on edistdd ihmisoikeuksien tasa-arvoista toteutumista naisten osalta.
Sopimuksen 11 artiklan kohdassa 1e mainitaan naisten yhdenvertainen oikeus sosiaaliturvaan
muun muassa vanhuuden varalta. Sopimusvaltioiden tulee ryhtyé kaikkiin asianmukaisiin toi-
miin erityisesti poliittisella, sosiaalisella, taloudellisella ja sivistykselliselld alalla, varmistaak-
seen naisten tdyden kehityksen ja etenemisen. Suomi on ratifioinut kaikkinaisen naisten syrjin-
nin poistamista koskevan yleissopimuksen valinnaisen poytdkirjan (SopS 20 ja 21/2002).
Vuonna 2010 YK:n naisten syrjinnédn poistamista késittelevd komitea (CEDAW -komitea) antoi
suosituksen numero 27 ikdéntyneiden naisten ihmisoikeuksien suojelusta (General Recommen-
dation No. 27 on Older Women and Protection of Their Human Rights). Sopimusvaltioiden
tulee poistaa ikddntyneisiin naisiin liittyvid haitallisia stereotypioita, ehkaistd heihin kohdistu-
vaa vékivaltaa, varmistaa heiddn mahdollisuutensa osallistua julkiseen ja poliittiseen elaméain
ja huolehtia palkka- ja eldketasa-arvosta.

CAT ja OPCAT -yleissopimus

Kidutuksen ja muun julman, epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastai-
nen yleissopimus (Convention Against Torture, CAT) tuli Suomen osalta voimaan vuonna
1989. Sopimukseen kuuluu sen 22 artiklan mukainen ilmoitusmenettely. Suomi ratifioi yleisso-
pimuksen valinnaisen pdytékirjan (Optional Protocol to the Convention Against Torture, OP-
CAT) vuonna 2014. Lisépdytékirjan mukaisena valvontaelimend Suomessa toimii eduskunnan
oikeusasiamies. Sen tehtdvina on tehdé tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetién vapautensa me-
nettineitd henkil6ita. Tallaisia paikkoja voivat olla vankiloiden, sdiloonottoyksikdiden ja las-
tensuojelulaitosten lisdksi tietyin edellytyksin myds vanhusten asumisyksikdt ja laitokset.

Vammaissopimus

Suomi ratifioi YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (Convention
on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD) ja sen valinnaisen poytékirjan valitusmenet-
telystd vuonna 2016. Vammaissopimuksessa mainitaan sopimusvaltioiden velvoite jarjestda
palvelut, joilla pyritdédn minimoimaan ja estiméén uusia vammoja, my0s lasten ja vanhusten
keskuudessa, ja varmistaa vammaisten henkildiden, erityisesti vammaisten naisten, tyttjen ja
vanhusten piésy sosiaaliturvaohjelmien ja kdyhyydenvihentdmisohjelmien piiriin. Sopimusta
voidaan soveltaa idkkdaisiin henkil6ihin silld edellytykselld, ettd he kuuluvat vammaissopimuk-
sen 1 artiklan méadrittdméén soveltamisalaan, eli ettd heilld on sellainen pitkdaikainen ruumiil-
linen, henkinen, dlyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten estei-
den kanssa voi estéd heidin tdysimdérdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhden-
vertaisesti muiden kanssa.
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Ikadntyneitd henkil6itd koskevat periaatteet

YK:n yleiskokous hyviksyi vuonna 1991 YK:n ikdéntyneitd henkil6itd koskevat periaatteet
(UN Principles for Older Persons). Asiakirja on yksi tirkeimmista ikdantyneitd henkil6itd kos-
kevista YK-lahteistd. Periaatteiden on tarkoitus tdydentdé olemassa olevia sitovia ihmisoikeus-
sopimuksia. Ikdéntyneitd henkil6itd koskevat periaatteet on jaoteltu ryhmiin, jotka késittelevét
itsendistd elamad, osallisuutta, hoivaa, itsensi toteuttamista ja ihmisarvoa.

Julistus alkuperdiskansojen oikeuksista

YK:n yleiskokous hyviksyi, samoin kuin Suomi, vuonna 2007 julistuksen alkuperdiskansojen
oikeuksista. Vuonna 2014 hyvaksyttiin YK:n alkuperdiskansojen maailmankonferenssin loppu-
asiakirja, joka liittyy keskeisesti julistuksen toimeenpanoon. Julistuksen tarkoituksena on suo-
jella ja edistéd alkuperdiskansojen oikeuksia ja turvata heidédn itseméédradmisoikeutensa. Julistus
korostaa erityisesti alkuperdiskansojen oikeutta kulttuurinsa, perinteidensi ja historiansa arvos-
tukseen. Artiklojen 21 ja 22 mukaan erityistd huomiota on kiinnitettiva alkuperdiskansoihin
kuuluvien vanhusten, naisten, nuorten, lasten ja vammaisten henkildiden oikeuksiin ja erityis-
tarpeisiin.

2.3.3 Euroopan neuvosto

Euroopan ihmisoikeussopimus

Suomessa vuonna 1990 voimaan tullut Euroopan ihmisoikeussopimus (yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi) takaa kaikille sopimuspuolten lainkéyttovaltaan
kuuluville sopimuksessa méaritellyt oikeudet ja vapaudet. Sopimuksessa idn on katsottu sisil-
tyvdn muuhun asemaan perustuvaan syrjintddn. Sopimuksen 5 artikla takaa jokaisen oikeuden
vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. Sopimuksen 8 artikla suojaa yksilon koskemat-
tomuutta yksityisyyden suojan kautta.

Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja

Suomessa vuonna 2002 voimaan tullut Uudistettu Euroopan sosiaalinen peruskirja turvaa ja
edistéd sosiaalisia oikeuksia Euroopassa. Sopimus takaa siind mainitut oikeudet kaikille jasen-
valtion oikeudenkayttopiirissd oleville henkil6ille ilman rotuun, ihonvériin, sukupuoleen, kie-
leen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen al-
kuperién, terveyteen, kansalliseen vihemmist6on kuulumiseen, syntyperdén tai muuhun ase-
maan perustuvaa syrjintad. Ikdsyrjinnin katsotaan sisiltyvan muuhun asemaan. Artikla 23 takaa
ikddntyneiden henkildiden oikeuden sosiaaliseen suojeluun ja velvoittaa sopimuspuolia takaa-
maan laitoksissa asuville mahdollisuuden vaikuttaa saamaansa hoitoon. Ikdéntyneille henki-
16ille tulee turvata heidén tarvitsemansa sosiaaliturva, hoito, huolenpito ja mahdollisuus osal-
listua yhteiskunnan toimintoihin téysivaltaisina jédsenina.
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CPT -sopimus

Eurooppalaisen yleissopimuksen kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai ran-
gaistuksen estdmiseksi (CPT-sopimus) 1 artiklan perusteella perustettiin CPT-komitea (Euro-
pean Committee for the Prevention of Torture and Inhuman or Degrading Treatment or Punish-
ment). Sen tehtdvani on vierailla laitoksissa ja yksikdissé, joissa on ihmisié, joiden vapaus on
riistetty. Komitea selvittdd ndiden ihmisten kohtelua ja tarvittaessa vahvistaa heidén suojeluaan
kidutusta tai muuta epdinhimillisti tai ihmisarvoa loukkaavaa kohtelua vastaan. Komitea vie-
railee myds vanhusten hoivakodeissa ja muissa sosiaalihuollon yksikdissa.

Euroopan neuvoston ministerikomitean suositus jésenvaltioille ikdéntyneiden henkildiden ih-
misoikeuksien edistdmisestd

Suositus (Recommendation CM/Rec(2014)2 of the Committee of Ministers to member States
on the promotion of human rights of older persons) vuodelta 2014 pyrkii varmistamaan ikd4n-
tyneiden henkiléiden ihmisoikeuksien ja perusvapauksien edistimisen, suojelun ja turvaamisen
seki edistimddn heiddn ihmisarvonsa kunnioitusta. Sen mukaan suositellaan toimia, jotka liit-
tyvit yhdenvertaisuuteen, autonomiaan, osallistumiseen, sosiaaliturvaan, tydhon ja oikeuskay-
tantoihin sekd suojaan vékivallalta ja kaltoinkohtelulta.

2.3.4 Euroopan unioni

Vuonna 2009 voimaan tulleen Euroopan unionin perussopimuksen (Lissabonin sopimus) mu-
kaan EU pyrkii torjumaan sukupuoleen, rotuun, etniseen alkuperéin, uskontoon tai vakaumuk-
seen, vammaisuuteen, ikédn tai sukupuoliseen suuntautumiseen perustuvan syrjintia ja silléd on
toimivalta toteuttaa tarvittavat toimenpiteet téllaisen syrjinnén torjumiseksi. Euroopan unionin
perusoikeuskirjan 21 artiklassa ikd mainitaan kiellettyjen syrjintdperusteiden joukossa, ja pe-
rusoikeuskirjan 25 artikla késittelee nimenomaan ikdéntyneiden henkildiden oikeuksia. Artik-
lassa tunnustetaan ikdantyneiden henkildiden oikeuden ihmisarvoiseen ja itsendiseen eldmééin
seki oikeus osallistua yhteiskunnalliseen elaméén ja kulttuurielaméan. Lisdksi perusoikeuskir-
jan 34 artikla tunnustaa oikeuden sosiaaliturvaetuuksiin ja sosiaalipalveluihin vanhuuden va-
ralta.

2.3.5 Pohjoismaiden ja erdiden muiden maiden lainsdddanto

Pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus

Pohjoismaiden kesken on solmittu pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus (SopS 69/1996). So-
pimusta sovelletaan sosiaalipalveluihin, toimeentulotukeen ja niihin sosiaalietuuksiin, joihin ei
sovelleta pohjoismaista sosiaaliturvasopimusta (SopS 136/2004). Sopimuksen henkildpiiriin
kuuluvat Pohjoismaiden kansalaiset ja muut henkil6t, joilla on laillinen asuinpaikka jossakin
Pohjoismaassa. Sopimuksen 9 artikla sisdltdd madrdykset koskien pidempiaikaisen ympérivuo-
rokautisen hoidon tai huolenpidon tarpeessa olevien henkildiden muuttoa toiseen Pohjoismaa-
han. Sopimusta on tarkoitus uudistaa suhteessa EU-oikeuksiin ja pohjoismaiden kansalliseen
lainsdddéntoon.
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Ruotsi

Ruotsissa sosiaalihuollon jarjestimisessd perussdddokset ovat sosiaalipalvelulaki (socialt-
jénstlag 2001:453) ja sosiaalipalveluasetus (socialtjédnstforordning 2001:937). Kunnat vastaavat
kaikkien sosiaalipalvelujen jarjestaimisestd sekd muun muassa kotisairaanhoidosta. Ruotsin ter-
veydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon péiéasiallinen jarjestdmis- ja rahoitusvastuu on 20
maakarajalla tai nithin verrannollisella alueella. Kunnat eivit jarjestd itsendisesti vanhusten 184-
kéripalveluja, vaan niisté tulee sopia maakéréjien kanssa. Kuntien laaja itsehallinto mahdollistaa
kunnille vapauden palveluiden tuottamisessa, jarjestimisessa ja jérjestdmistavoissa.

Ruotsissa on kdyty keskustelua idkkdiden asumispalvelujen (dldreboende) henkilostomitoituk-
sesta, ja sosiaalihallitus teki asiasta ehdotuksen, joka liittyi erityisesti ydaikaiseen mitoitukseen.
Muun muassa kunnat ja Ruotsin Kuntaliitto vastustivat titd ehdotusta. Ratkaisuna vanhuspal-
veluiden laadun ja saatavuuden parantamiseen paidyttiin vahvaan laatutydskentelyyn kuntien
kanssa. Arviot mitoituksesta aiheutuvien kustannusten méirédstd vauhdittivat titd ratkaisua.
Ruotsin Kuntaliitto laati laatutydskentelyé koskevan suosituksen, jonka toimeenpanoa kunnissa
tuettiin kaksivuotisella projektilla.

Hallitus paatti vuonna 2016 asetuksen tasoisesta sdédntelysté (férordning), jonka mukaan kuntien
tulee palkata idkkédiden tehostettuun palveluasumiseen henkilosto asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Varsinaisesta mitoituksesta ei sdddetty (forordning om éndring i socialtjanstférordningen
2016:1). Asetuksen mukainen henkildston méiréd perustuu asiakkaiden olosuhteisiin sekd tuen
ja avun tarpeeseen.

Kotihoidossa ja kotipalvelussa ei ole vastaavaa henkildston riittdvyyttd koskevaa sddntelyé kuin
palveluasumisessa. Ruotsissa ei ole kiyty keskustelua kotiin vietdvien palvelujen henkil6stomi-
toituksesta.

Valtio on myds osoittanut my6s vuodesta 2016 alkaen merkittdvia lisdvoimavaroja kuntien pal-
veluihin ja niiden laadun parantamiseen sekéd asukkaiden yleisen hyvinvoinnin lisddmiseen.
Omaishoidon tukeminen on merkittavassa roolissa, ja omaishoitoa tuetaan hallituksen kehitta-
mishankkeilla.

Vuonna 2019 tuli voimaan sosiaalipalvelulain (socialtjdnslagen) muutos, jonka mukaan on ke-
hitetty uudentyyppinen erityinen ja turvallinen asumismuoto vanhuksille (bistdndsbedomt
trygghetsboende). Se on tarkoitettu vanhuksille, jotka eivit tarvitse tehostettua palveluasumista,
mutta jotka tarvitsevat kevyempéad, matalan kynnyksen apua ja tukea seka lievitystd yksindisyy-
teen ja turvattomuuteen. Palvelumuotoon kuuluvat yhteiset ateriat ja muut sosiaalista kanssa-
kiymista edistdvét aktiviteetit. Ruotsissa on my0s yksinkertaistettu kotipalvelun myontdmiseen
liittyvaa paatoksentekoa.

Henkilostomitoituksen médérittelyn sijaan Ruotsissa on ldhdetty rakentamaan idkkaiden palve-
lujen laadun parantamista henkildston hyvinvoinnin, jaksamisen ja patevyyden sekéd hyvinvoin-
titeknologisten, digitaalisten ratkaisujen kehittdmisen ja hyddyntdmisen ndkokulmasta. Lahto-
kohtana on, ettd panostamalla néihin laatuun, ei miirdédn, perustuviin seikkoihin saavutetaan
yksil6llisiin tarpeisiin perustuva laadukas hoiva.
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Norja

Norjassa kunnat jirjestiavit perusterveydenhuollon palvelut seké sosiaalipalvelut ja valtio jér-
jestééd erikoissairaanhoidon. Vuonna 2012 tuli voimaan laki, joka vahvisti kuntien vastuuta pal-
velujen koordinoinnista. Henkil6ll4, joka tarvitsee pitkdaikaisesti koordinoituja palveluita, on
seki terveyden- ja sosiaalihuoltolain etti sosiaalipalveluita tyd- ja hyvinvointihallinnossa kos-
kevan lain nojalla oikeus yksildlliseen suunnitelmaan. Kunnan tulee laatia suunnitelma, toimia
yhdessé muiden palvelunjirjestéjien kanssa ja siten varmistaa yksilon kannalta toimiva palve-
lukokonaisuus. Mikdli henkil6 tarvitsee palveluita seké terveyden- ja sosiaalihuoltolain etti eri-
koissairaanhoitolain (spesialisthelsetjenesteloven) tai mielenterveyslain (psykisk helsevernlo-
ven) nojalla, kunnan on varmistettava yksildllisen suunnitelman laadinta ja suunnittelun koor-
dinointi.

Norjassa ei ole ollut esilld merkittdvaa vaatimusta idkkaiden palvelujen henkilostomitoituksesta.
Vuosina 2014-2017 vireilla oli hallituksen toimintaohjelma kansallisen laatuindikaattorijarjes-
telmén kehittdmiseksi. Johtopaétds oli, ettei ole mahdollista 16ytdd yhteistd standardia, silld eri
toimintayksikoiden ja niiden asiakkaiden tarpeet vaihtelevat.

Tanska

Tanskassa sosiaalipalvelujen jérjestiminen mukaan lukien vanhuspalvelut on paisdantdisesti
kuntien vastuulla. Kunnat vastaavat myds muun muassa kotisairaanhoidosta, terveyden edista-
misesti ja ylldpidosta sekd kuntoutuksesta lukuun ottamatta vaativaa kuntoutusta. Viiden alu-
eellisen toimijan (regioner) padtehtdvini on vastata terveydenhuollosta.

Tanskan sosiaalipalvelulain nojalla jérjestetiin palveluja ilman ikdrajaa. Vanhuspalveluiden
osalta jérjestdmisvastuussa olevien alueiden lautakunnat asettavat vuosittain tietyn tason, laatu-
standardin, joka koskee seki kotiin tuotavien ettd asumispalveluyksikdiden palvelujen laadun
varmistamista.

Islanti

Islannissa vastuu vanhuspalveluiden jarjestimisestd jakautuu valtion ja kuntien kesken. Van-
huspalveluja sédéddellddn erityislainsdadanndlld. Kunnat vastaavat sosiaalihuollon kotiin tuota-
vista palveluista, valtio laitoshoidosta ja kotisairaanhoidosta. Strategisena painopisteend on ko-
tona asumisen tukeminen. Vanhusten palvelut perustuvat yksilélliseen tarvearviointiin. Jos ko-
tona asuminen ei ole mahdollista, vaihtoehtoina ovat vanhainkodit, ryhmikodit, palveluasunto
tai sairaskodit (sjukhem).

Palveluntuottajan tulee tayttda asetuksessa (forordning nr. 1148/2008) sdddetyt kriteerit turval-
lisuuden ja hoivan laadun turvaamiseksi. Vuonna 2013 paivitettiin ministerion (Valfardsminis-
teriet) médrdykset vanhustenhuollon vihimmaisvaatimuksista koskien palvelua antavan tahon
toimintaa.

Yksilollinen tarpeenarviointi perustuu RAI —arviointijdrjestelméédn (Residential Assessment
Instrument). Medicindirektoratet (Embeetti landlaeknis, valtion virasto) vastaa arviointidrjestel-
mésté ja antaa madrdykset siitd, miten sen 23 laatuindikaattoria tulee tulkita. Virasto paittid
myos laatukriteeriston raameista.
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Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa vanhuspalvelujen jirjestiminen on paikallishallinnon vastuulla. Laki
(Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2014: Regulation 18) ei
aseta vihimmaishenkilostomitoitusta, mutta velvoittaa palveluntarjoajat ottamaan palvelukseen
riittdvasti koulutettuja, ammattitaitoisia ja kokeneita tyontekijoitéd turvaamaan asiakkaiden hoi-
don tarpeisiin vastaamisen. Yleensa hoitotyon ammattilaiset ovat asettaneet minimejé (manda-
ted minimums), jotta hoito on turvallista ja korkealaatuista. Vapaaehtoistyolla ja hyvéntekevii-
syyteen perustuvalla palvelujen rahoituksella on edelleen merkitysté palveluja jérjestettdessa.

Paatelmat

Esityksessd kuvattujen muiden Pohjoismaiden sosiaalihuollon mukaan lukien idkkaiden palve-
lujen jéarjestdmisvastuut ja palvelujérjestelmait ovat osittain samantyyppiset kuin Suomessa. Pal-
velujen jérjestdmisvastuu sosiaalipalveluista ja perusterveydenhuollossa on padosin kunnilla
(Ruotsi, Norja, Tanska). Islannissa vastuu idkkéiden palvelujen jéarjestdmisestd jakaantuu kun-
tien ja valtion kesken. Terveyspalveluista erikoissairaanhoidon osalta vastaavat Pohjoismaissa
kokonaan tai osittain laajemmat jérjestdjatahot alueen tai valtion tasolla.

Muista maista esityksesséd on vertailumaana todettu Iso-Britannian idkkéiiden palvelujen jirjes-
tdmisen 1ahtokohdat henkil6ston riittdvyyden osalta. Iso-Britanniassa vapaaehtoistyon ja hyvén-
tekevdisyyden osuus palvelujirjestelmin ja palvelujen toimeenpanossa on piirre, jossa maa
poikkeaa Pohjoismaista. Yleisend lainsdddannon tavoitteena on riittiva ja ammattitaitoinen hen-
kilosto, joka vastaa asiakkaiden tarpeita. Verrokkimaita ei ylipdatddn ole l0ydettavissa useita,
koska muun muassa monissa Euroopan maissa sosiaalihuollon ja sosiaaliturvan jarjestelmat
ovat erilaisia kuin Suomessa.

lakkaiden palvelujen laadun ja henkildston riittdvyyden osalta on kdyty poliittista ja yhteiskun-
nallista keskustelua etenkin Pohjoismaissa. Ruotsissa ldhtokohdiksi on otettu laatusuosituksen
seka siihen liitetyn kehittdmistyon keinot. Palvelujen laadun parantamiseksi ja yksilollisten rat-
kaisujen mahdollistamiseksi painopiste on panostamisessa henkildston osaamiseen ja tyossa
jaksamiseen sekd hyvinvointiteknologisten ja digitaalisten ratkaisujen hyodyntémisessd. Suun-
taviivat asiakkaiden tarpeiden mukaisen henkildston turvaamiseen idkkéiden tehostetussa pal-
veluasumisessa on sdénnelty normitasolla (asetus). Varsinaista henkildstomitoituksesta saata-
mistd on vastustettu muun muassa kustannusten kasvun takia. Sen sijaan Ruotsissa on tehty
merkittdvid avauksia myos kotihoidon seki tehostettua palveluasumista kevyempien, tuettujen
asumismuotojen kehittimiseen.

Myds muissa Pohjoismaissa idkkdiden palvelujen laatua arvioidaan ja turvataan muilla keinoin
kuin laissa sdddetylld henkilostomitoituksella. Jarjestdjatahon asettamat laatukriteerit ovat kes-
keisid toiminnalle. Islannissa palvelun laadun kriteereisté sdddelldén asetuksessa.

Etenkin Pohjoismaiden palvelujarjestelmistd ja idkkdiden palvelujen jarjestimistd ohjaavista
lahtokohdista ja arvopohjasta voidaan todeta, ettd tdhdn asti julkisen vallan, sosiaalipalveluissa
padsaantdisesti kunnan, keinovalikoima on ollut pitkélti samanlainen. Islannissa ja Suomessa
on erityislainsdaddanto idkkaiden palveluista, Suomessa kuitenkin pédosa idkkéiden palveluista
jarjestetddn yleislainsddddnnon nojalla. Tavoitteena kaikissa Pohjoismaissa on idkkdiden hen-
kildiden arvokas, aktiivinen ja merkityksellinen elamaé ja iikka4n henkilon itsemédrddmisoikeu-
teen, omiin valintoihin ja osallistumiseen perustuva hyvinvointi. Tarpeita etenkin kotona asu-
misen sekd niin sanottujen védlimuotoisten palvelujen kehittdmiseen on kaikissa maissa.
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Palvelujen laadun ja riittdvyyden takaaminen lakisddteiselld henkildston vahimmaismitoituk-
sella vie Suomea esityksessd kuvattuja verrokkimaita jossain méérin vahvemman sdéntelyn
suuntaan. Tarve myos muihin ohjauskeinoihin laatusuosituksen ja muun ohjauksen seké val-
vonnan keinoin palvelujen laadun varmistamiseksi séilyy kuitenkin myds Suomessa.

Palvelutarpeen arviointijérjestelméin kayttd muissa maissa

RAI-arviointijdrjestelmé on eri maissa kéytossd laajasti idkkdiden ja vammaisten henkiléiden
palvelutarpeiden arvioinnissa sekd hoidon ja palvelujen laadun varmistamisessa. Kansainvili-
sen RAl-jirjestelmdn kehittdjayhteison interRAIn verkkosivuilta https://www.inter-
rai.org/worldwide.html on saatavissa kartta, joka osoittaa arviointivilineen kayton laajuutta. Li-
sdksi interR A tarjoaa sivuillaan tietoa eri perusteista, joihin jarjestelmén kaytto eri maissa pe-
rustuu.

RAI-arviointivélineiden kdyttd perustuu monissa maissa valtion eritasoisiin velvoitteisiin, lain-
sdddantoon tai muuhun kansalliseen ohjaukseen. Lisdksi RAl-arviointivéline on monissa maissa
asiantuntijaty6hon ja palvelujen kehittdmiseen liittyvéssd tutkimus- tai testauskaytossa.

Lainsdddantoon perustuva interR Al-arviointijarjestelma on kdytdssd muun muassa osassa Bel-
giaa (Flander) ja Kanadan 11 osavaltiossa seka Islannissa. Kanadassa kaksi osavaltiota on si-
toutunut jérjestelmin kayttoon sopimuksella. Belgian Flanderissa ja Islannissa velvoite RAIn
kayttoon on lakisdéteinen ja kdyton tarkempi sdédntely on asetustasoista. Uudessa Seelannissa
vastuuministerio on ulkoistanut asumispalvelut yksityisille palvelujen tuottajille ja samalla vel-
voittanut ne RAI-jarjestelmin kayttoon. Myos kotihoidossa edellytetddn RAIn kayttoad. Jarjes-
telméin kaytto rahoitetaan julkisin varoin. RAl-jéarjestelma on laajasti kdytossd myoOs Virossa
mutta ei lakisddteisend. Yhdysvallat on tehnyt jo vuonna 1987 sdddetyn RAIn kayttod edellyt-
tavan lainsdddidnndn jalkeen jarjestelmédn muutoksia, joiden takia sielld kdytossd olevan jarjes-
telmén kdyton vertailu muihin maihin ei onnistu. Muutoinkin eri maiden vertailu RAIn kaytdssa
onnistuu vain osittain.

Suomen lainsd4dantdon téssé esityksessd ehdotettu velvoite RAlI-arviointijérjestelmén kayttoon
lisdd RAIta lakisdéteisesti kdyttdvien maiden madrdd. Suomessa on pitkd kokemus ja vahvaa
kehittdmistd vastuuministerion alaisessa laitoksessa (THL) RAIn kaytostd ja kdyton tuloksien
seurannasta ja hyodyntdmisestd. Esitetylld kattavalla RAI-vilineiden kdyton koulutuksella ja
muulla kayton tuella on tavoitteena saada arviointijarjestelmin hyddyt ja sen tuottama tieto par-
haalla mahdollisella tavalla asiakkaiden palvelujen kehittdmistd sekd yksilotasolla ettd kansal-
lisesti tukevaan kayttoon.

2.4 Nykytilan arvio
2.4.1 Palvelutarpeiden selvittdminen ja arviointi

Sosiaalihuollossa 1dht6kohtana on, ettd palvelujen toteuttamista ohjaa aina asiakkaan yksilolli-
nen palvelutarve. Sosiaalihuoltolaki siséltad kattavat ja yksityiskohtaiset sdénnokset palvelutar-
peiden arvioinnista ja vanhuspalvelulain sddnndkset tarkentavat niité idkkaiden henkildiden pal-
velutarvetta selvitettiessé. Palvelujen riittdvyytté arvioidaan erityisesti vanhuspalvelulaissa, so-
siaalihuoltolaissa seké sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslaissa maériteltyjen kriteerien pe-
rusteella Idhtokohtana idkkaan henkilon yksilllinen palvelujen tarve.

Palvelutarpeen selvittdmisessé ja arvioinnissa laajemminkin ongelmana on, etté palvelutarpei-
den arvioinnille ei ole kansallisesti vakiintunutta rakennetta ja muotoa, vaan sité toteutetaan eri
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asiakastilanteissa kulloisenkin arvioijan tai organisaation omilla vélineilld, joskus hyvinkin
vaihtelevasti. Néin ollen on vaikeaa muodostaa yhtendisid paatoksentekokriteereitd, hoito- ja
palvelupolkuja tai prosessin ohjausjérjestelmid, ja arviointeihin liittyvin asiakastiedon kaytto
toisessa vaiheessa asiakkaan hoito- ja palveluprosessia on mahdotonta. Tehtdvéd vaikeuttaa se,
ettd toimintakykytiedolle ei vield ole Kanta-palveluissa sellaista yhtendistd rakennetta, joka
mahdollistaisi tiedon kédyton integroidussa hoito- ja palveluprosessissa seké sosiaalihuollossa
ettd terveydenhuollossa.

Palveluiden piirissa olevien asiakkaiden palvelutarpeissa on suuria eroja, joita voidaan arvioida
vertailukelpoisesti eri yksikoissi ja palvelutyypeissé vain riittdvan yhtendisilld vilineilld. Eri-
laisten arviointimenetelmien lisdksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia on usein tarpeen
tdydentdd myos muilla asiakkaan tilanteeseen soveltuvilla menetelmilla.

Arkitoiminnoista suoriutumisessa suurin avun tarve on laitoshoidon asiakkailla ja kevyin avun
tarve kotihoidon asiakkailla.

Kuvio 2. Arkisuoriutuminen ja avun tarve sadnndllisten palvelujen iékkailld asiakkailla
vuonna 2018. Lahde: RAl-tietokanta, THL, 2019.
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Muistihdiriét ovat hyvin yleisid tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkailla, mutta
myos kotihoidossa on asiakkaita, joilla on vaikea muistihdirio. Muistihéiridisten asiakkaiden
kohtaaminen ja avustaminen edellyttiavit osaamista, silld asiakkailla on myds vaeltelua, aggres-
sioita ja hoidon vastustelua etenkin sairauden edetessé.
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Kuvio 3. Muistihairiot sddnnollisten palvelujen idkkailla asiakkailla vuonna 2018. Lahde: RAI-
tietokanta, THL, 2019.
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2.4.2 Palvelujen laatu ja henkildston riittdvyys

Ympérivuorokautisen hoidon henkiloston riittdvyyttd suhteessa asiakasmédrdén on seurattu
henkildstomitoituksella. THL laskee mitoituksen yksikon seurantaviikolla toteutuneista tydtun-
neista. Alle 0,5 henkildstomitoituksen yksikdiden osuus on pienentynyt seurannassa. Vuonna
2018 niiden osuus oli 5 prosenttia kaikista pitkdaikaisen ympérivuorokautisen hoidon toimin-
tayksikoistd. Vastaavasti yli 0,7 mitoituksen yksikkéjen osuus on seurannassa noussut ollen 22
prosenttia toimintayksikoistd vuonna 2018. Suurin osa yksikdistd on mitoitusluokissa 0,5-0,59
ja 0,6-0,69. Myos néissd ryhmissé on tapahtunut siirtyméd mitoitusluokan ylédrajaa kohti. Ko-
konaisuutena tarkastellen muutokset mitoituksessa ovat kuitenkin pienid, merkittdvad mitoitus-
ten heikkenemisté tai paranemista ei neljan vuoden seuranta-aikana ole havaittavissa.

Mitoituksen laskutapaa on méaéritellyt laatusuositus. Vuosina 2014 ja 2016 mitoituksen lasken-

tatapa oli yhtenevéd, mutta vuonna 2018 laatusuosituksen laskentatapaa péivitettiin. Tdméan
vuoksi mitoituksen vuosittaiset seurantatiedot eivét ole tdysin vertailukelpoiset.
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Kuvio 4. Toteutunut henkilostomitoitus 2014, 2016 ja 2018.

Toteutunut hoitajamitoitus pitkaaikaisessa ymparivuorokautisessa

Toteutunut hoitajamitoitus pitk3aikaisessa ymparivuorokautisessa

hoidossa 2014 ja 2016 (% kaikista toimintayksikGista) hoidossa 2018 (% kaikista toimintayksikbista)

100 100

90 an

80 80

T0 70

60 60

50 2014 50

u 2016

40 a0

30 30

20 20

: 1 B

. . L .

Ale 0,50 0,50-0,59 0,60-0,69 Yl 0,70 Ale 0,50 0,50-0,59 0,60-0,69

Henkilostorakenteeseen liittyvid ongelmia on raportoitu erityisesti ydajan ja viikonloppujen
osalta, jolloin muun muassa sairaanhoitajatydvoimaa ei ole yksikoissa riittdvasti kiytossd. Ym-
périvuorokautisessa hoidossa on keskimdarin arkipéivisin t0issd 429 sairaanhoitajaa, kun taas
viikonloppuisin vain 231 sairaanhoitajaa. Kevain 2018 selvityksessd 10ytyi 171 sellaista tehos-
tetun palveluasumisen yksikkod, jossa ei raportoitu lainkaan sairaanhoitajan nimikkeelld tehtya
tyOpanosta seurantaviikolla ja 414 yksikkda, joissa oli kdytettdvissa alle yhden sairaanhoitajan
tydpanos. On kuitenkin mahdollista, ettd yksikon esimies on sairaanhoitaja ja hdnen ty6ajastaan
osa kohdentuu vélittdméén asiakastyohon. Tama ei kdy ilmi selvityksen tuloksista. Arkipédivana
kotihoidossa tyoskenteli keskiméérin 342 sairaanhoitajaa ja viikonloppuisin vain 42 sairaanhoi-
tajaa. Riittdmaton sairaanhoitajien miira vaikeuttaa esimerkiksi saattohoidon toteutumista yk-
sikdissé.

Sen sijaan l18hihoitajien méérat arkena ja viikonloppuina ovat melko samanlaisia. Kotihoidossa
ero arkipdivien ja viikonloppujen sairaanhoitajatydn mairéssd on suhteessa vield suurempi.

2.4.3 Valvonta

Téssé esityksessa ei arvioida palvelujen valvonnan tai omavalvonnan toimivuutta ja kehittdmis-
tarpeita. Tétd kokonaisuutta selvitetdin ja arvioidaan osana idkkéiden palveluiden tyéryhmén
jatkotyoskentelyd sekd myohempid ehdotuksia.

Henkilostomitoituksen laskemisessa ongelmana on, mitd tulkitaan kuuluvaksi niin sanottuihin
tukipalveluihin, jotka eivédt laatusuosituksen mukaan sisélly valittdmaédn asiakastyohon (hoito-
ja hoivatyohon) eivitka siten varsinaisen mitoituksen laskentaan. Haasteena on my0s asiakkai-
den toimintakyvyn arviointi. Valvontahavaintojen perusteella palveluntuottaja on voinut nojau-
tua henkilostomitoituslaskennassa ainoastaan suosituksentasoisiin ohjeisiin (vahimmé&ismitoi-
tus 0,5), eikd mitoitusta ole nostettu asiakkaiden palvelujen tarpeita vastaavaksi. Nykyinen ti-
lanne ilman riittdvén velvoittavaa sddntelyd laissa on voinut aiheuttaa muun muassa sen, ettd
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palvelujentuottaja ei ole mydskddn omavalvonnassaan arvioinut henkildstomitoitusta samoin
kriteerein kuin valvontaviranomainen.

Vuosina 2017-2019 yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisten lupahakemusten ja
myOnnettyjen lupien méadrit kasvoivat edelleen. Samaan aikaan kivi valvonnasta saatujen ha-
vaintojen perusteella ilmi, etteivit palvelujen tuottajat tosiasiassa saaneet rekrytoitua riittavasti
henkil0stod toimintayksikoihinsd. Sama ongelma kohdattiin myos julkisella sektorilla.

Valvontaviranomaisten tarkastuksilla todettu niukka henkilostoméaard ilmeni niin, ettd hoitajat
eivit ehtineet huolehtia asiakkaiden hoidosta ja huolenpidosta asiakkaiden palvelutarpeita vas-
taavasti. Hoitajille kuului sddnnénmukaisesti ja runsaasti tuki- ja muita tehtévia, kuten ruoka-
ja pyykkihuoltoon kuuluvia tehtévia, erityisesti ilta- ja yoaikaan seké viikonloppuisin. Asiak-
kaita ei oltu ehditty kayttidd vessassa tai ylipdétdan avustaa ylos vuoteesta pdivan aikana. Ravit-
semuksesta ei aina ollut huolehdittu riittavasti. Viriketoiminta oli vahaista tai sité ei ollut ollen-
kaan, eikd asiakkaiden kanssa ollut ehditty ulkoilla. Liséksi joissakin yksikoissd on ollut puut-
teita tilojen hygieniassa ja yleisessa siisteydessa.

Tarkastushavaintojen mukaan asiakkaiden palvelujen tarvetta ei ollut arvioitu systemaattisesti
luotettavilla toimintakyvyn arviointimenetelmilld eiké hoito- ja palvelusuunnitelmia ollut tehty
tai paivitetty. Hoitajilla ei ollut tietoa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien siséllosta eiké
yksikollisid tarpeita ollut huomioitu. Hoitajat eivit myOskédén tunteneet asiakkaita, sijaisten
kéytto oli suurta, ja henkildstomitoitusta ylipddnsa oli arvioitu ainoastaan asiakkaiden méérian
perusteella, ei palvelutarpeiden.

Ladkehoidon toteuttamisessa tuli esiin useita asiakasturvallisuutta vaarantavia epékohtia, jotka
korreloivat vahvasti ammatillisen henkilokunnan vidhyyteen ja vaihtuvuuteen. Henkilokunnan
ladkeluvissa ja ladkelupamenettelyissd oli puutteita, kirjallisia 1d4kelupia puuttui, eikd osaa-
mista ollut varmistettu. Useissa yksikdissd myds ladkkeiden sdilytys oli epdasianmukaista ja
asiakkaiden pdivékohtaisia lafkeannoksia ja muita ladkkeitd mukaan lukien PKV-ldédkkeitd sdi-
lytettiin lukottomissa kaapeissa.

Samoin sairaanhoidollisten palveluiden varmistamisessa havaittiin puutteita. Yksikdiden hen-
kilokunnassa ei ole ollut riittdvésti sairaanhoitajia suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen.
Ladkaripalveluiden saatavuus eri toimintayksikdiden osalta vaihteli suuresti. Saattohoitoa ei
oltu huomioitu henkiloston méérdssa asianmukaisesti. Lisdksi henkiloston saattohoidon osaa-
mista ei aina oltu varmistettu koulutuksin. Ladkaripalveluiden puutteet voivat kuitenkin johtua
my0s muusta kuin palveluntarjoajasta johtuvasta syystd, esimerkiksi kunnan antamasta ohjeis-
tuksesta tai kunnan tekemaésta ladkaripalveluja koskevasta sopimuksesta.

Yksikoiden johtamisessa oli puutteita muun muassa vastuuhenkilon puuttuessa tai niin, etti tyo-
panos oli hankittu toisesta yksikostd. Tarkastetuissa yksikoissd oli usein tapahtunut lyhyell4 ai-
kavalilla paljon vastuuhenkilon vaihdoksia. Vastuuhenkil6illd ei valttamatta ollut tietoa siité,
mitkd ovat hidnen lainmukaiset vastuunsa yksikon toiminnasta ja sen asianmukaisuudesta. Toi-
saalta on kdynyt ilmi, ettei vastuuhenkil6ille ollut aina annettu kidytdnnossa mahdollisuutta pe-
rehtyd tehtdvidnsa riittdvasti, eivitkd he olleet saaneet palvelujen tuottajalta riittdvasti tukea
tehtdvénsd hoitamiseen.

Tyo6vuorotaulukoista saatiin tarkastuskdynneilla ristiriitaista tietoa. Tydvuorolistoihin merkityt
henkil6t eivat valttamattd tyoskennelleet yksikdssa tai tyovuorot itsessddn olivat erilaiset, kuin
mité listalle oli merkitty. Tydvuorolistoista kdvi ilmi, ettd esimerkiksi iltaisin ja viikonloppuisin
henkil9ston mééré oli suunniteltu ja toteutettu alhaisemmaksi kuin muina vuorokauden ja vii-
konpdivien aikana.
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Vaikka osaavan ja riittdvén henkildston vajeet ovat tarkein ja keskeisin juurisyy ongelmille, niin
ne eivit tyhjentivasti selitd kaikkia havaittuja vakavia ongelmia. Asiakasturvallisuuden varmis-
tamiseen tarvitaan muutakin kuin riittivd méaarillinen mitoitus. Henkildston sosiaali- ja tervey-
denhuollollista osaamista on tarpeen vahvistaa ja omavalvonnan toimeenpanoa on tuettava tés-
maéllisemmalla lainsdddéannolla. Naitd lainsdddannon ja toimintakdytantdjen kehittimistarpeita
arvioidaan vanhuspalvelulain uudistamisen jatkotyossa sekd muiden meneilldén olevien sosi-
aali- ja terveydenhuollon lakien uudistamisen yhteydessé.

Julkiset palveluntuottajat eivit kuulu ennakollisen valvonnan piiriin, misti voi seurata, ettd pal-
velut eivit toteudu yhdenmukaisesti ja asiakkaiden ndkokulmasta yhdenvertaisesti. Jatkossa yk-
sityisen ja julkisen sektorin ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon lupa- ja valvontakay-
tannot on tarkoitus yhtendistdd valmisteltavana olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamista
koskevan lain mukaisesti. Tarkoituksena on, ettd henkilostomitoitukseen liittyvit velvoitteet
sekd muut palvelun tuottamiselle asetettavat vaatimukset mukaan lukien palvelutuotannon aloit-
tamisen edellytykset méaraytyisivit jatkossa molemmilla sektoreilla yhdenmukaisesti.

2.4.4 Asiakkaiden kokema hoidon laatu

THL on tutkinut asiakkaiden kokemusta hoidon laadusta kotihoidossa ia ympéarivuorokautisessa
hoidossa (ASLA —tutkimus). Asiakkaan kannalta hoidon laatu koostuu muun muassa seuraa-
vista tekiiGistd: palionko asiakas on vksin. millaisia ovat kokemukset ihmissuhteista. turvalli-
suudesta, mukavuudesta. ruoasta ia osallisuudesta, paivittdisestd péaatoksenteosta, vastaako
hoito asiakkaan tarpeisiin ja onko hénen péivinsé aktiivinen.

Tutkimukseen osallistuneen ympérivuorokautisessa hoidossa olevat lievisti muistisairaat idk-
kéat ihmiset kokivat olevansa vksin harvemmin kuin kotihoidossa olevat. Varsinaista vksinii-
svvttd tunsi 22 prosenttia tutkimukseen osallistuneista. Muistioireiden lisdéntyessa etenkin ko-
tihoidon asiakkaiden kokema yksindisyys lisddntyi.

Lievasti muistisairaat asiakkaat kokevat hoitonsa turvalliseksi seké koti- ettd ympéarivuorokauti-
sessa hoidossa. mutta muistioireiden vaikeutuessa turvattomuuden kokemus lisdéntyi. Avun-
saantiin luotettiin, asiakkaiden mielesté kotihoidossa sai apua nopeasti yhtd usein kuin ympari-
vuorokautisessa hoidossa.

Itsemdadrdamisoikeuden kannalta on tirkedd. ettd mvos kaikki asiakkaat voivat osallistua oman
hoitonsa suunnitteluun. Kotihoidon lievisti muistioireilevat asiakkaat osallistuivat useammin
hoidon suunnitteluun kuin ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat (60 vrs. 80 prosenttia). Silti
kotihoidossakin asiakkaan osallistuminen hoitonsa suunnitteluun viheni muistioireiden lisdan-
tyessa.

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

3 Esityksen tavoitteet ja ehdotetut muutokset
31 Tavoitteet
Esityksen péétavoitteena on toteuttaa idkkdiden henkildiden perustuslain mukaista oikeutta vélt-

tamattomadn huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on turvata
idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille laadukkaat palvelut, jotka
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mahdollistavat arvokkaan ja mielekkiin eldamén. Tavoitteena on my0s parantaa asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta varmistamalla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkildsto tehtdvien
huolelliseen toteuttamiseen.

Esityksen tavoitteena on parantaa idkk&iden henkildiden palveluja koskevaa tietopohjaa. Tadma
mahdollistaisi hoidon paremman suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja kehittdmisen seké tyon
tuloksellisuuden seurannan toimintayksikkotasolla, alueellisesti ja kansallisesti. Ottamalla kéyt-
toon yhteinen koko maassa kéytdssé oleva arviointi- ja suunnitteluviline mahdollistetaan pal-
velutarpeiden yhtendinen ja kokonaisvaltainen arviointi ja saadaan vertailukelpoista tietoa iak-
kédiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista. Samalla vahvistetaan asiakkaiden yhdenver-
taisuutta palveluissa.

Tavoitteena on my0os vahvistaa ja lisdtd henkildstomitoituksen ja palvelujen laadun seurantaa,
jotta saadaan vertailukelpoista ja valvontaa tukevaa tictoa ympéarivuorokautisen pitkdaikaishoi-
don henkilostorakenteesta ja —mitoituksesta seké niiden suhteesta hoidon laatuun.

Esityksen tavoitteena on myds tehostaa vilineitd valvonnan toteuttamiseen. Laissa toimijoille
saddetyt velvoitteet henkiloston vihimmaéaismitoituksesta ja yhtendisen arviointi- ja seurantajér-
jestelmin kaytostd helpottavat, selkeyttiavit ja yhdenmukaistavat idkkdiden henkiléiden ympa-
rivuorokautisten palvelujen valvontaa.

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot

3.2.1 Palvelutarpeiden arviointi- ja seurantajéarjestelma

Suomessa kaytdsséd olevia erilaisia palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin vélineitd on
kuvattu ja arvioitu edelld palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointimenetelmia
koskevassa luvussa. Arvioitaessa, millaisin keinoin on parhaiten saavutettavissa idkkéiden hen-
kildiden tarpeisiin vastaamisen kannalta parhaita tuloksia, on otettava huomioon useita tekijoita.
Palvelujen piirissé olevat idkkaét henkildt ovat usein monisairaita ja tarvitsevat runsaasti apua
ja tukea. Palvelukokonaisuuksien suunnittelua helpottaa se, ettd idkkdiden henkildiden palvelu-
tarpeesta, toimintakyvysté ja terveydentilasta on saatavissa kattava kuva. Kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkil6stollad on kéytettavissd asiakasta koskevaa ajantasaista ja vertailtavaa tie-
toa sekd ymmarrys tiedon merkityksesti asiakkaan palvelujen toteuttamisessa, voidaan palve-
lujen ja hoidon laatua parantaa. Kansainvélisen vertailtavuuden ja muiden maiden kdytantdjen
hyodyntamiseksi on tirkedd, ettd Suomessa kehitetyt ja kdytdssd olevat jarjestelmédt nojaavat
my0s kansainvalisiin kokemuksiin.

Kaikki palvelutarpeen arviointijarjestelmit edellyttivét copyright-oikeutta ja sopimusta mitta-
ristoa hallitsevan tahon kanssa, henkiloston kouluttamista, tiedonkeruujérjestelméd ja johdon
tukea. Kaikista vaihtoehdoista koituu myds kustannuksia palvelujen jarjestdjalle.

RAVA™.-mittarilla selvitetddn pdivittdisistd perustoimista selviytymistd mutta mittarin kaytto
hoidonsuunnittelussa, vertailussa ja johtamisessa on rajallinen, koska se tuottaa véhin tietoa ja
arviointi on herkkd manipuloinnille. RAV A- indeksi ei mittaa lainkaan vaativista péivittdistoi-
minnoista suoriutumista, ja vélinetoiminnoista suoriutumisen puutteet ilmenevit mittauksessa
todellista heikommin niill4, joilla ei ole ongelmia paivittdisissd perustoiminnoissa. Indeksi mit-
taa vain hyvin suppeasti kognitiivista ja psyykkistd toimintakykya.
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RAFAELA™ -jirjestelméa koostuu kahdesta mittarista, OPC-mittarilla arvioidaan potilaan hoi-
toisuutta ja PAONCIL- mittarilla hoitaja arvioi optimaalista hoitoisuutta oman kokemuksen pe-
rusteella. Jarjestelmi tuottaa tietoa potilaan toteutuneesta hoidosta sekd tukee hoitotyon resur-
sointia. OPC- mittari on suunniteltu erikoissairaanhoidon vuodeosastotoimintaan ja mittaukset
tehdéddn osastolla paivittdin. Jarjestelmé on terveydenhuollon hoitoisuusjirjestelma, jolla pyri-
tddn optimoimaan hoitotyohon tarvittavan resurssin kayttod seké arvioimaan hoitotyon laatua ja
siséltod.

RAI-arviointijdrjestelmélld selvitetddn asiakkaan palvelun, hoidon, hoivan ja kuntoutuksen
tarve. RAl-arviointijirjestelméé kéytetdin asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja arvioin-
nin perusteella tuotetaan hoitosuunnitelmat ja hoidon tarpeen hélyttimet, palvelutarvetta ja toi-
mintakykyd kuvaavat mittarit sekd hoidon lopputulosta kuvaavat kliiniset laatuindikaattorit.
Asiakkaiden hoidon laadusta tuotetaan indikaattorit, jotka kuvaavat laadun tasoa tietylld het-
kelld kuten painehaavat, ladkkeiden mééarit ja toimintakyvyn taso. RAl-arviointijarjestelma kat-
taa kaikki toimintakyvyn osa-alueet ja vastaa vanhuspalvelulain ja etenkin siiné olevien pitka-
aikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavien periaatteiden kdytdnnon toteutumisen
haasteisiin laajasti.

TOIMIA-verkoston asiantuntijoiden laatimat suositukset asettavat edellytyksia valittaville mit-
tareille ja luokituksille. Niissékin edellytetdén, vastaavasti kuin vanhuspalvelulaissa, etti palve-
luntarpeiden selvittdmisen yhteydessé on arvioitava idkkddn henkilon toimintakyky monipuoli-
sesti ja luotettavia arviointivilineitd kdyttden.

RAI-arvioinnissa kdydadn ldpi asioita, jotka joka tapauksessa tulee hyvissd hoidon- ja palvelu-
tarpeen arvioinnissa ja seurannassa selvittdd. Arvioinnin tekeminen yhdella vélineelld voi myds
olla nopeampaa verrattuna siihen, ettd tiedot kerdtdan eri lahteist ja arviointi tehddan eri vali-
neilld (muun muassa erillisilld eri toimintakyvyn osa-alueiden arvioinnin mittareilla).

RAI-arviointijdrjestelmén hyodyistd on tieteellinen néyttd, paljon kéyttokokemusta 20 vuoden
ajalta ja vertailukelpoisuus yli erilaisten palvelujirjestelmien niin Suomessa kuin kansainvéli-
sestikin. Suomessa RAI-arviointijadrjestelma on jo varsin laajasti kdytossd Suomessa ympari-
vuorokautisessa hoidossa, kotihoidossa seké useissa ikdéntyvien neuvonta ja palveluohjausyk-
sikdissd. TOIMIA-tietokannassa arvioidaan RAVAT™-mittari soveltuvan huonokuntoisten
ikddntyvien henkiloiden péivittiisten perustoimintojen (BADL) arviointiin, mutta ei muiden
toimintakyvyn ulottuvuuksien arviointiin, jotka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tulisi ar-
vioida. Toistettavuuden arvioidaan olevan mahdollisesti riittdva, mutta sitd heikentdd tuloksen
manipulointiriski. RAFAELA®-mittarista ei ole kdytettdvyydestd arviointeja. Talld hetkelld
kéytossé olevista palvelutarpeen arvioinnin vélineistd vain RAl-jarjestelmé vastaa vanhuspal-
velulain ja TOIMIA-tietokannan vaateisiin hyvéstd palvelutarpeen arvioinnin menetelmésta.

3.2.2 Riittdvan ja osaavan henkiloston varmistaminen

Suomessa on jo ennen vanhuspalvelulain sddtdmistd nojauduttu suositusperusteiseen idkkadiden
palvelujen henkilostomitoitukseen. Ensimmaéinen laatusuositus tuli voimaan vuonna 2001. Van-
huspalvelulakia séddettdessd oli arvioitavana myos lakiin sdddettdva henkilostomitoitus mutta
tdlloin mitoitusta ei kuitenkaan viety lain tasolle. Téta prosessia on kuvattu edelld nykytilaa ja
laatusuosituksia koskevassa luvussa.

THL on seurannut henkildston riittdvyyttd sdédnnoéllisesti vanhuspalvelulain voimassa ollessa.
Kuten edelld vanhuspalvelujen ja laatusuosituksen toimeenpanon seurantaa kuvaavassa luvussa
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on todettu, keskiméérdinen ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitus parantui viime vuo-
sina. Suosituksella on my0s luotu perusta henkiloston yhdenmukaiselle kehittdmiselle koko
maassa. Samaan aikaan epédkohtailmoitukset ja valvontaviranomaisten tarkastushavainnot on-
gelmista idkkdiden ymparivuorokautisissa palveluissa ovat kuitenkin lisdéntyneet. Epdkohdista
nousivat esille etenkin osaavan henkiloston riittdmattomyys, lddkehoidon puutteet seka tukipal-
velujen riittiméttomyys. Suositus ei ole riittdnyt varmistamaan riittdvad henkilostod kaikissa
toimintayksikdissé eikd se ole turvannut asiakkaiden yhdenvertaisuutta.

Pelkkdd suositusta vahvempi keino turvata palvelujen laatu ja riittdvd henkildsto olisi voinut
olla valvonnan ja valvonnan resurssien merkittivd vahvistaminen laatusuosituksen rinnalla.
Kéytianndssi ei kuitenkaan olisi ollut tarkoituksenmukaista lisdtd valvontahenkildstd niin pal-
jon, ettd tilld keinolla olisi saatu vastaavat vaikutukset kuin henkildstomitoitusta koskevalla
lainsdadannolla. Vuonna 2019 valvonnan resursseja vahvistettiin 9 henkildtydvuodella, mista
aiheutui 720000 euron kustannukset.

Edelld kuvatut epdkohdat johtivat tarpeeseen varmistaa lainsdddannolld osaava ja riittdva hen-
kilosto idkkdiden ymparivuorokautisiin palveluihin. Hallitusohjelmassa paddyttiin esittimiin
idkkdiden henkildiden ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluihin laintasoista hen-
kilostomitoituksen sddntelyd. Hallitusohjelmaan kirjattiin, ettd vihimmaismitoituksen taso on
0,7. Lisdksi riittdvén ja osaavan henkilokunnan varmistamiseksi tuli selkeyttié tyonjakoa tuki-
palvelujen osalta.

Laintasoisen sééntelyn etuina ovat muita ohjauskeinoja vahvempi velvoittavuus, yhdenvertai-
suus ja toimintayksikdiden oman vastuun vahvistaminen. Toisaalta on selvaa, ettd lain toteutu-
minen edellyttdd myos riittdvad valvontaa ja seurantaa.

Riittdvén henkiloston turvaamisesta sdddettdessd vaihtoehtoja ovat henkildston toteutuneeseen
maérddn ja asiakkaiden mairdén perustuva henkildston mitoitus, asiakkaiden palvelutarpeiden
perusteella méariteltdva mitoitus tai mitoitus, jossa otetaan ndiden rinnalla huomioon teknolo-
gian ja apuvilineiden vaikutus henkildston mitoitustarpeeseen.

Hallitusohjelmaan kirjattiin ympérivuorokautisen hoivan henkildston riittdvyyden turvaaminen
siten, ettd vihimmaéismitoituksen tasoksi sdddetddn 0,7 tyontekijad asiakasta kohti. Henkildston
ja asiakkaiden médrdén perustuvan mitoituksen etuja ovat helppo mitoituksen toteutumisen mit-
taaminen ja valvonta verrattuna asiakkaiden yksildllisiin tarpeisiin perustuvaan mitoitukseen.
Viimeksi mainittu tapa on tydlds, vaatii hyvad palvelutarpeen arvioinnin osaamista ja sitd on
vaikea valvoa. Lakisdéteinen vihimmaismitoitus my0s turvaa osaltaan, muun muassa hyvéin
johtamisen rinnalla, henkiloston jaksamista sekd vihentdd todennikoisesti sairauspoissaoloja ja
henkildston vaihtuvuutta ja vaikuttaa sitd kautta kustannuksiin vihentdvésti. Nama mallin edut
arvioitiin suuremmiksi kuin mahdolliset haitat, kuten tehokkuustappiot, joita mallissa syntyy
asiakkaiden palvelutarpeiden vaihtelun takia, tai palvelujarjestelméin kehitykseen liittyvét riskit,
joita kuvataan esityksen vaikutusten arvioinnissa luvussa 4.4.7.

Alla on arvio siitd, miten henkildston vahimmaismitoituksen taso (0,5-0,7) madrittaa siitd ai-
heutuvia henkil6ston lisdtarpeita ja -kustannuksia. Lisdhenkil0ston tarve on yhteensi 146-5 362
henkil6tyGvuotta. Lisdkustannukset ovat 6,5-238,6 miljoonaa euroa. Vihimmaéaismitoituksen
sddtdminen 0,5 tasolle olisi merkinnyt henkiloston liséystd noin 5 prosenttiin toimintayksikdisté.
Mitoituksen nostaminen 0,6 tasolle olisi merkinnyt henkiloston lisdysté 1dhes 40 prosenttiin toi-
mintayksikoistd. Vahimmaismitoitus 0,7 lisdd henkilostomaaraa lahes neljassd viidestd toimin-
tayksikosta.
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Taulukko 2. Vihimmaismitoitus

Vahimmaismitoituksen taso
0,5 0,6 0,7
Tarvittava lisahenkildsto,
htv 120 1259 4417
Sijaistarve, htv 26 269 945
Kustannukset, M€ 6,5 68,0 238,6

Tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa tehtdvin vilillisen tyon (esi-
merkiksi siivous, pyykki- ja kiinteistohuolto, ruoan valmistus ja lammittdminen) osalta vaihto-
ehtoina olivat vilillisen tyon poistaminen vahimmaéismitoituksessa huomioon otettavasta tyosté
tai sen osittainen siséllyttiminen henkilostomitoitukseen. Esityksessd ehdotetaan vélillisen tyon
poistamista mitoituksesta, vaikka se voi jossain médrin vihentdd tyon joustavuutta, jaykistad
tukipalvelujen organisointia sekd tuottaa rajanveto-ongelmia. Etuna on kuitenkin valittdmén
asiakastyon osuuden lisdédntyminen ja henkildston mahdollisuus keskittyd osaamistaan vastaa-
vaan ty0hon.

Teknologian kehittiminen muun muassa laddkehoidon turvallisuuteen (esimerkiksi ladkkeiden
koneellinen annosjakelu), sdhkoiseen kirjaamiseen seké erilaisiin aktiivisiin ja passiivisiin hé-
Iytysjérjestelmiin (esimerkiksi turvarannekkeet, litkketunnistimet seké kulunvalvonta) liittyvissd
asioissa on tarpeen ja hyodyllistd. Hyvin suunniteltu teknologian hyodyntdminen voi myds va-
hentdd henkildston tarvetta, keventdd henkiloston tyokuormaa sekd mahdollistaa mielekkdan
tyon ja tyonjaon sekd tukea asiakkaiden toimintakykyd ja parantaa asiakasturvallisuutta. Hen-
kiloston riittdvyyteen liittyvissd kysymyksissé teknologian hyddyistd ei kuitenkaan ole vield
olemassa riittdvad niyttod etenkdin ymparivuorokautisessa hoidossa. Varsinkin uuden teknolo-
gian kayttoonottovaiheessa kustannukset voivat olla suuria ja virheinvestoinnit ovat mahdolli-
sia. Pitkdlla aikavalilld onnistunut teknologian hyddyntdminen voi myds vaikuttaa kustannuk-
siin vihentavasti.

3.3 Ehdotetut muutokset

Esityksessd ehdotetaan, ettd vanhuspalvelulakiin lisétddn séénnds palvelutarpeen selvittami-
sessd ja arvioinnissa kaytettavasta kansallisesti yhtendisestd seuranta- ja arviointijarjestelméasta.
RALI -jérjestelmin voidaan arvioida olevan parhaiten yhtendisti palvelutarpeiden arviointia ja
palvelujen laadun kehittdmista tukeva arviointivéline.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi vanhuspalvelulain henkil6stdd koskevaa sdanndstd. Saén-
nokseen lisattéisiin velvoite vahintddn 0,7 tyontekijan toteutuneesta henkilostomitoituksesta
asiakasta kohti idkkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
toimintayksikdissd. Mitoituksessa otettaisiin huomioon vilitontd asiakastyotd tekevd henki-
16sto. Vilillistd tyotd (tukipalveluja) ei otettaisi huomioon mitoituksessa ja tukipalveluihin olisi
varattava erillinen resurssi.

Henkilostomitoitusta koskeva sddannos 0,7 tyontekijan vihimmaismitoituksesta asiakasta kohti
tulisi voimaan tdysimaardisesti siirtymaajan jalkeen, jotta kunnilla ja kuntayhtymilld sekéd pal-
veluntuottajilla olisi mahdollisuus varautua merkittdvadn henkildstotarpeen sekd kustannusten
kasvuun. Kunnille maksettaisiin valtionosuutta laajentuvaan tehtivaén.
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Siirtymaéajalla toteutunut henkildstomitoitus ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon yksi-
koissd saisi alittaa 0,7 edellyttien, ettd toimintayksikkd voi osoittaa, ettd sielld annettavan hoi-
don ja huolenpidon taso vastaa sielld palveluja saavien idkkdiden henkildiden mééria ja heidian
toimintakykynsé edellyttimad palvelutarvetta seki turvaa heille laadukkaat palvelut. Télldinkin
henkildstomitoituksen tulisi olla kuitenkin véhintdén 0,5 tyontekijéé asiakasta kohti. Téma vah-
vistaisi lain tasolla nykyisen laatusuosituksen ja lupaviranomaisten edellyttiman vahimmaismi-
toituksen.

Esitys on osa pdéministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelmaan sisdltyvdi ikdohjelmaa.
34 Uudistuksen toimeenpanon tuki seki seuranta

ldkkdiden palveluja uudistavan tydryhmén asettamispadtoksessd tyoryhmén tehtdvéksi on an-
nettu ehdotuksen tekeminen esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanosta.

Osana tydryhmaén ty6td uudistetaan idkkdiden palvelujen laatusuositus, jossa annettavilla suosi-
tuksilla tuetaan tyéryhmén ehdotusten toimeenpanoa myos ymparivuorokautisen hoidon henki-
16stomitoituksen toimeenpanon osalta. Esimerkiksi alan houkuttelevuuden parantamiseen, tyo-
voiman joustotarpeisiin vastaamiseen ja teknologian hyodyntdmiseen liittyvid toimenpiteitd on
tarkoitus sisdllyttad paivityksessd olevaan idkkéiden laatusuositukseen ja osin myos hallitusoh-
jelmaan siséltyvéén ikdohjelmaan. Ikdohjelman sisélldistd ja sen toteuttamisesta tehdddn myds
suunnitelma osana tyoryhmén tyota.

Yhteistydssa tydvoima- ja elinkeinoministerion sekd opetus- ja kulttuuriministerion kanssa en-
nakoidaan koulutustarpeita ja mahdollisuuksia hyodyntéa erilaisia koulutuspolkuja. Opetus- ja
kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministerié maarittelevit yhdessd hoiva-avustajien kou-
lutukseen valtakunnallisesti yhteneviisen osaamisen ja laajuuden. Hoiva-avustajien koulutuk-
sen saaneiden tehtdvét on myos vakiinnutettava osaksi henkildstdrakennetta.

Mitoitusuudistuksen toimeenpanon seuranta on valmistelun aikana ehdotettu toteutettavaksi
osana THL:n tekeméd Vanhuspalvelujen tila —tutkimusta, jolla on seurattu vuodesta 2013 van-
huspalvelulain toteutumista. Seuranta on kattanut sekd ymparivuorokautisen hoidon ettd koti-
hoidon toimintayksikot. Henkildstomitoituksen kehittymisti, toimintakdytidntdjd ja johtamista
vanhuspalveluissa on seurattu kyselyll4, joka on toteutettu yhteisty0sséd valvontaviranomaisten
kanssa ja seurantatiedot on toimitettu valvontaviranomaisille valvonnan tueksi. Tutkimus on
toteutettu erillisrahoituksella kahden vuoden vélein.

Vanhuspalveluissa kevaalla 2019 esiin tulleet laajat ongelmat ovat osoittaneet, ettd kahden vuo-
den vélein toteutettu seuranta on riittimétontd. THL on ehdottanut henkildston vahimmaismi-
toituksen toteutumisen seurannan toteuttamista jatkossa nykyisté tiiviimmin. Seuranta tehtdisiin
aluksi neljdnnesvuosittain ja siirtyméajan jilkeen, tietojérjestelmien kehittyessd, kuukausittain.
Seuranta tulisi my0s saattaa pysyvan rahoituksen piiriin. Iakkdiden henkildiden palvelujen toi-
mintayksikot velvoitettaisiin jatkossakin kerddméén henkilostomitoituksen seurantaa varten tie-
dot osana yksikon omavalvontaa ja toimittamaan tiedot THL:1le, joka laskisi, koko maassa yh-
tenevin perustein, yksikdiden toteutuneen henkildstomitoituksen. THL toimittaisi toimintayksi-
koistd saamansa henkilostomitoituksen toteutumista koskevat tiedot sdénnoéllisesti valvontavi-
ranomaisten kayttoon, kuten nykyéankin. Ndin valvontaviranomaisella olisi tosiasiallinen mah-
dollisuus seurata toimintayksikdiden henkildston toteutumaa ja havaita ennalta kriisiytyvid yk-
sikoitd, joihin valvontakdyntejd tulisi kohdentaa.

Toisiolain sddtédmisen yhteydessé tehtiin 1.5.2019 voimaan tulleita muutoksia THL-lakiin. Sa-
malla kumottiin laki sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskuksen tilastotoimesta ja
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laki terveydenhuollon valtakunnallisista henkilorekistereistd, joissa laitoksen tilastoviranomais-
ja rekisteritehtdvistd aikaisemmin séédeltiin. THL:n tilastoviranomaistehtévid ja rekistereité
koskevat sddannokset siirrettiin THL-lakiin. N&illd muutoksilla mahdollistetaan THL:n uusien
tehtdvien hoitaminen.

THL:n lakisééteisend tehtdviand on ylldpitad alan tiedostoja ja rekistereitd sekd huolehtia tehté-
védalueensa tietoperustasta ja sen hyddyntdmisesti. Lisdksi THL:n tehtdvana on toimia tilasto-
laissa (280/2004) tarkoitettuna alan tilastoviranomaisena. THL voi keriti tietoaineistoja (muun
muassa tutkimus- ja rekisteriaineistot) ja niistd voidaan johtaa tilastotietoja siitd huolimatta, ettd
niitd ei ole kerétty ensisijaisesti tilastointitarkoituksiin. Lisdksi THL voi keréta tietoja tilastotar-
koituksia varten. THL:n hoitaessa viranomaisena lakiséddteisid tehtdviddn se ei tarvitse tietolu-
paa toisiolaissa tarkoitetulta Sosiaali- ja terveysalan Tietolupaviranomaiselta.

ldkkdiden palvelujen uudistamistyoryhmé tekee ehdotuksensa seurannan toteuttamisesta osana
toista valmisteltavaa vanhuspalvelulain muutospakettia.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Taloudelliset vaikutukset

4.1.1 Vaikutukset kuntien ja valtion kustannuksiin
Henkiloston liséiyksestii johtuvat kustannukset

Lakiesityksessd ehdotetaan vihimmaismitoituksen asettamista idkkdiden tehostettuun palvelu-
asumiseen ja laitoshoitoon (jatkossa niihin yksikoihin viitataan idkkdiden ympéarivuorokauti-
sina yksikkdind). Mitoituksen tulisi olla vdhintddn 0,5 lain voimaan tullessa ja vdhintddn 0,7
siirtymdkauden jilkeen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerdnnyt toimintayksikkdkohtaista tietoa idkkédiden
ymparivuorokautisen hoidon yksikoilta viimeksi toukokuussa 2018. Aineiston perusteella voi-
daan laskea yksikdiden henkildstomitoitukset.

Tiedonkeruu toteutettiin viikolla 20 vuonna 2018 ja siihen osallistui 1617 pitkdaikaishoidon
toimintayksikkdd. Toimintayksikot ilmoittivat THL:44n sekéd suunnitellun henkildston vakans-
seittain, ettd toteutuneet tehdyt tydtunnit ammattiluokittain. Toteutuneiden tyotuntien mukaan
THL on laskenut toimintayksikoille toteutuneen henkilostomitoituksen laatusuosituksessa ku-
vatulla tavalla ja yhtenevésti kaikille toimintayksikdille.

Yksikoiden mitoitukset ovat saattaneet muuttua toukokuun 2018 jélkeen. Henkiloston saatavuus
on heikentynyt, minkd vuoksi toteutuneet mitoitukset ovat saattaneet pienentyé. Toisaalta ke-
vaalla 2019 esiin nousseiden epdkohtien seka niistd kdydyn julkisen keskustelun ja valvontatoi-
mien my6td pienimpid mitoituksia on korjattu.

Tarvittavan lisdhenkiloston méérén luotettava arviointi edellyttdd kattavaa ja yhdenmukaisella
tavalla keréttyd seurantatietoa. THL:n aineisto on kattavin ja tuorein tieto. Esimerkiksi kustan-
nusvaikutusten arviointiin ei ole kdytettdvissd muuta tictopohjaa idkkdiden ympéarivuorokautis-
ten yksikdiden mitoituksista.

Nykyisin kdytossd olevan (laatusuosituksessa kuvatun) laskentatavan mukaan alle 0,5 mitoituk-
sen omaavia yksikditd oli 92 ja niihin pitéisi lisdtd 120 mitoitukseen laskettavaa tyontekijéa,
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jotta ndiden yksikdiden mitoitus nousisi 0,5:een. Alle 0,7 mitoituksen omaaviin yksikoihin pi-
tdisi lisdtd yhteensd 4 417 mitoitukseen laskettavaa tyontekijéé. Lisdtarve on laskettu toimin-
tayksikkokohtaisesti niin, ettd kullekin alle 0,5/0,7 mitoituksen yksikoélle on laskettu niiden tar-
vitsema lisdhenkilsto. Lisdhenkilostotarve on pyoristetty seuraavaan puoleen tai tasalukuun
olettaen, ettd tultaisiin palkkaamaan vdhintddn 50 prosenttista tydaikaa tekevid tyontekijoita.
Henkiloston lisdystarvetta arvioitaessa on otettava huomioon my®ds sijaisten tarve. Ainakin osa
sijaistarpeen lisdyksestd 10ytyy nykyisestd sijaisvarannosta, mutta sijaisten lisitarve on hyvi
ottaa huomioon myds koulutustarpeita arvioitaessa.

Tarvittavan lisdhenkiloston kustannukset on laskettu olettaen, ettd 88 prosenttia heistd olisi 14-
hihoitajia ja 12 prosenttia sairaanhoitajia. Yksikoihin tarvitaan monipuolista osaamista eli niihin
on palkattava myds muita ammattiryhmid, mutta kustannusarvio voidaan tehda ldhi- ja sairaan-
hoitajan palkkoihin perustuen, silli muiden ammattiryhmien osuudet ovat melko pienii ja pal-
koissa ei ole suurta eroa. Vuoden 2018 palkkoihin' liséttiin sivukulut (23 %) ja lomarahat (5 %)
sekd sopimuskorotukset (2,18 %), jotta ne saatiin nostettua vuoden 2019 tasoon. Lisdksi pois-
saolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksiin varattiin 22 prosentin lisdys. Summat nos-
tettiin vuoden 2020 tasoon peruspalvelujen hintaindeksilld (2,4 %). Ndin laskettuna mitoituksen
nosto 0,5:een lisdisi kustannuksia 6,5 miljoonaa euroa ja mitoituksen nosto 0,7:een kaikkiaan
238,6 miljoonaa euroa. Niissid luvuissa ovat siis mukana sijaisten palkkaamiseen tarvittavat
kustannukset. Sijaisiin varattu lisdkustannus vastaa 0,7 mitoituksen noston osalta yli 900 hen-
kilotyovuotta.

! Kuntasektorin ammattikohtaiset palkat syksyltd 2018 saatiin Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkati-
lastosta ja yksityisen sektorin palkat Hyvinvointiala HALI ry:Itd. Kuntasektorin osalta ne koskevat niitd
palveluja, joihin mitoitusta ollaan ehdottamassa.
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Taulukko 3. Tarvittava lisdhenkilostd (htv) maakunnittain (ilman sijaistarvetta)

% nykyisesti

Maakunta mitoitus 0.5 mitoitus 0.7 henkil6stosta

Eteld-Karjala 3,5 113 234
Eteld-Pohjanmaa 1,5 164 14,4
Eteld-Savo 1 196,5 18,8
Kainuu 6 75 17,9
Kanta-Hime 2 219,5 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 3,5 227 16,3
Piijit-Hiame 1,5 204,5 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
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Kartta 1. Tarvittava lisdhenkilost6 maakunnittain (ilman sijaistarvetta) verrattuna nykyiseen
henkilostomadraan idkkdiden ymparivuorokautisissa yksikdissa

Vuoden 2018 hoitajamitoitus verrattuna 0,7 hoitajamitoitukseen
Hoitajien lis&tarve (%, lkm) ympérivuorokautisessa hoidossa

Hoitajien maaran lisatarve ( %)

jos hoitajamitoitus on 0,7

verrattuna vuoden 2018 toteutuneeseen
hoitajamitoitukseen

142
hla

10,1-14,0
14,0 - 16,0
16,0 - 18,0

18,0- 20,0

290
hlé

20,0-22,0 nis

]
- 22,0-24,6 .

hls

116 227

Koko maan lisatarve on I I

n. 4 400 henkiléé ( 16,3 % ) 184 ®
vuoden 2018 hoitajamitoitukseen e 207

verrattuna. &

Ahvenamaa ei ole mukana 197

348
hio

luvuissa. ) his
hig
205 113
220 W HI® his
| 231
e B
33 o’ hi&

hig

Tilastolahde: =
THL:n Vanhuspalvelujen tila &yselyaineistc 2018 hLs
Karttapohjat:

Tilastokeskuksen rajapintapalvelut (maakunnat 2019}

THL:n aineistosta tutkittiin myos, miten suuri vaje on yksittdisissd kunnissa. Kahden kunnan
osalta tilanne nayttdd haasteelliselta jo 0,5 mitoituksen osalta, sillé niiltd puuttui yli 10 henkil6-
tyovuotta. 0,7 mitoituksella henkildstolisdyksen tarve oli yli 10 henkilotyovuotta useassa kun-
nassa. Joissakin kunnissa lisdhenkildston tarve on melko suuri suhteessa henkiloston nykyiseen
kokonaisméérdin. Toisaalta mittaustulos perustuu viikon poikkileikkaukseen, eikd kerro vuo-
den aikana esiintyvistd satunnaisvaihtelusta. Lisdksi mitoitustieto on kevééltd 2018, joten ti-
lanne voi yksittéisissd kunnissa olla nyt jo erilainen.

Lakiesityksessd ehdotetaan myos muutamia muutoksia voimassa olevassa laatusuosituksessa
oleviin suosituksiin verrattuna. Mitoituksen laskentatavan muutoksista kustannuksiltaan mer-
kittédvin on vilillisen tyon poistaminen mitoituksesta erdiden ammattiryhmien osalta. Laatusuo-
situksen mukaisessa laskelmassa ldhihoitajat, sairaanhoitajat, kodinhoitajat ja hoiva-avustajat
on laskettu 100-prosenttisesti mitoitukseen. Ndiden ammattiryhmien vilillinen!! tyd vastaa 876

(1) Kaytetddin sairaanhoitajia lukuun ottamatta THL:n saamaa tietoa vilillisen tyon osuudesta ammatti-
ryhmittéin:

48



HE 4/2020 vp

henkil6tydvuotta. Téstd hoiva-avustajien osuus on 147 henkilotyovuotta. Jatkossakin hoiva-
avustajien tyonkuvaan voi kuitenkin sisidltyd myos valillistd tyotid. Heiddn osaltaan kokonais-
henkilotydvuosiméédrd ei muutu, mutta mitoitukseen lasketaan jatkossa vain vélittdmén tyon
osuus.

Toinen kustannusvaikutuksia aiheuttava muutos on laitosapulaisten poistaminen mitoituksesta.
Heité oli THL:n aineistossa laskettu mitoitukseen 110!, Myoskién heidén osaltaan kokonais-
henkil6tydvuosimééra ei muutu, mutta heidén tyonsé lasketaan jatkossa kokonaan mitoituksen
ulkopuoliseen tukipalveluty6hon.

Vuoden 2018 seuranta-aineistossa molemmat muutokset vaikuttavat henkildtydvuosiméariin
seuraavasti:

- Viliton asiakastyo lisddntyy 619:114
o Léhi-, sairaan- ja kodinhoitajien tuottama méaard kasvaa 729:114
o Tukipalveluhenkildston tuottama méard vihenee 257:114

- Vilillinen tukipalveluty6 viahenee 619:114
o Léhi-, sairaan- ja kodinhoitajien tuottama médra (729) poistuu
o Tukipalveluhenkildston tuottama méérd kasvaa 257:114

Kustannuslaskelma ldhtee oletuksesta, ettd tukipalvelutyota tekevia lisatdan 619 henkilétyévuo-
della, mutta 14hi-, sairaan- ja kodinhoitajien maéréaa ei vihennetd. Ndin ollen ldhi-, sairaan- ja
kodinhoitajien tyOpanos vélittdméén asiakastyohon lisddntyy 619 henkilotydovuodella.

Lisdkustannuksia syntyy siten tukipalveluhenkildston lisddmisestd 619 henkilotydvuodella.
Keskimaariiselld laitosapulaisen vuosipalkalla tistd aiheutuvat kustannukset ovat 23,2 miljoo-
naa euroa. Kustannukset sisiltidvit 10 prosentin lisdyksen sijaiskuluihin, muuten palkkakustan-
nukset on laskettu samalla kaavalla kuin mitoituksen noston osalta.

Laitosapulaisten poistamista l[ukuun ottamatta mitoitukseen siséltyvdt ammattiryhmét ovat la-
kiesityksessd pddosin samat, kuin ne ovat olleet laatusuosituksessa ja THL:n mitoituksen seu-
rannassa. On mahdollista, etti jatkossa esimerkiksi hoiva-avustajia kiytetddn nykyistd enem-
méin, mutta sen aikaansaamat kustannussaéstot eivat ole tdimén lakiesityksen suoria vaikutuksia.
Opiskelijoiden mitoitukseen laskemiseen tulee muutos, joka helpottaa heidén kéyttdmistién mi-
toitukseen laskettavassa tyossd. Tastd ei kuitenkaan arvioida syntyvén merkittévid taloudellisia
vaikutuksia.

- sairaanhoitajat 9 % (saattaa olla suurimmaksi hallinnollista tyotd, joten laskennassa kdytetddn sa-
maa kuin ldhihoitajilla eli 3 prosenttia)

- lahihoitajat 3 %

- kodinhoitajat ja kotiavustajat 15 %

- hoiva-avustajat 21 %

(21 THL:n kyselyssi on keritty hoito- ja laitosapulaiset yhdessi. Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkka-
tilaston mukaan Ikdintyneiden hoitolaitokset - ja Ikddntyneiden palveluasuminen -toimialoilla laitos-
apulaisten osuus ndiden ammattiryhmien yhteisméérésta on 20%.
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Mitoituksen laskentakaava pidetddn samanlaisena, kuin se aiemmin laatusuosituksen perus-
teella on ollut ja jota THL on siis kdyttdnyt mitoituksen seurannassa. THL:n kyselyssé seuranta-
aika on ollut yksi viikko. Valmistelun aikana laskentajaksoksi on ehdotettu kolmea viikkoa
muun muassa sen vuoksi, ettd pidempi jakso on yhtendisempi tydvuorosuunnittelun kanssa.
Talla ei arvioida olevan merkittdvid vaikutuksia mitoituksiin eikd siten myoskdén kustannuk-
siin.

Muut kustannusvaikutukset kunnille ja valtiolle
Yhtendisen palvelutarpeen arviointijdrjestelmdn kdyttéonotto

Lakiesityksessd ehdotetaan, ettd palvelutarvetta tulee jatkossa arvioida yhtendiselld, valtakun-
nallisella jarjestelmalld niille asiakkaille, joille palvelutarpeen selvittimisen yhteydessé (asia-
kasohjauksessa) todetaan, ettd asiakas on sddnndllisten palvelujen tarpeessa. Néin ollen RAI-
arviointi tehtdisiin ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon yksikoissd sekd sadnnollisessd
kotihoidossa (ml. tavallinen palveluasuminen), omaishoidossa ja perhehoidossa oleville asiak-
kaille.

Palvelutarpeen arviointi on tehtdva jo nykyisen lainsdddannon perusteella. Lisdkustannuksia ai-
heutuu siitd, ettd kaikkien palveluntuottajien on siirryttdva kdyttiméaan samaa yhtendistd palve-
lutarpeen arviointijarjestelmda eli RAl-jéarjestelméé. Sen vuoksi on arvioitava:

- asiakkaiden RAI-arviointien tekemiseen tarvittava tydaika

- koulutuskustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille

- tietojdrjestelmékustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille
THL:n kustannukset, muun muassa RAI-koulutukset.

Arviointiin kéytettava tyoaika

On arvioitu, ettd RAl-arvioinnin tekeminen asiakkaalle kestdd 30-40 minuuttia hoitajalta, joka
tuntee asiakkaan. Suositus on, ettd arviointi tehdddn kaksi kertaa vuodessa tai asiakkaan tilan-
teen muuttuessa. Varsinkin alkuun arviointi saattaa viedd kauemmin, joten arviointiin voidaan
arvioida kuluvan tunnista viiteen tuntiin/asiakas/vuosi. Lain jo aiemmin edellyttdma huolellinen
arviointi on milld tahansa menetelmalld vienyt ldhes saman ajan, joten RAIn kdyttdonoton ei
voida arvioida oleellisesti lisddvén arviointiin tarvittavaa tydpanosta. RAl-arvioinnissa kdydaan
1api asioita, jotka joka tapauksessa tulisi hyvissd hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa ja seu-
rannassa selvittdd. Arvioinnin tekeminen yhdelld vélineelld voi myos olla nopeampaa verrattuna
sithen, ettd tiedot kerétddn eri lahteisté ja arviointi tehddén eri vélineilld (muun muassa erilliset
yksittdiset mittarit toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointiin). Osa kunnista ja palveluntuotta-
jista on jo aiemmin valinnut arviointimenetelméksi RAIn. [ikkdiden palveluissa on THL:n Sot-
kanet-tietokannan mukaan yhteensé noin 120 000 asiakasta, joten yhden tunnin lisiys arvioin-
titydhon asiakasta kohti vastaisi koko maassa 74 henkil6tydvuotta. Kuten aiemmin on todettu,
vilillisen tyon poistaminen mitoituksesta ja sen korvaaminen lisdédmalla tukipalveluhenkil6stoé
vapauttaa vilittoméadn tyohon kaytettdvissd olevaa tydaikaa 14hi-, sairaan- ja kodinhoitajilla yh-
teensd 619 henkilotydvuodella. Palvelutarpeen arviointi on osa vélitontd asiakastyota.

Koulutuskustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille

RAl-arviointijarjestelmén kayttoonotto edellyttdd henkiloston kouluttamisen siirtymékauden
aikana, mistd syntyy kustannuksia koulutuksen jarjestéjélle (THL) seké toimintayksikoille (si-
jais- ja matkakulut). Lakiesityksessé ehdotettua RAI-jérjestelmad kéyttad jo tilld hetkelld 1 300
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toimintayksikkod (noin 40 prosenttia idkkédiden ympérivuorokautisten yksikoiden asiakkaista ja
35 prosenttia idkkédiden kotihoidon asiakkaista) vanhuspalveluissa. Mikéli jérjestelméstd teh-
dédén valtakunnallinen, uusia RAI-kdyttdjayksikoitd tulee noin 1 500. Jarjestelmén kayttdonotto
edellyttad sekd sisélto- ettd ohjelmistokoulutusta. Niille toimintayksikdille, joilla jo on RAI kéy-
tossddn, tulee lisdksi kohdentaa koulutusta uusien, paivitettyjen RAlI-vélineiden kayttdonottoon.

THL tarjoaa sekd RAI-verkkokoulun ettd RAl-erityisasiantuntijavalmennusta. Ndiden koulu-
tusten tavoitteena on varmistaa monipuolinen osaaminen toimintayksikoissé:

- Arviointiosaaminen ja arviointitiedon kéytto asiakkaan hoidon ja palveluiden suunnittelussa.

- RAI-tiedon ja -vertailutiedon hyddyntdminen toiminnan seurannassa, suunnittelussa, kehitté-
misessi

- RAIn kaytto tiedolla johtamisessa.

Kéyttoonottokoulutuksesta toimintayksikdille aiheutuvat sijais- ja matkakulut on arvioitu kou-
lutukseen kiytetyn tydajan ja keskimiirdisten matkakustannusten? mukaan. Mikéli yksikkod
kéayttdd jo RAlta, sille kohdennetaan kahden tunnin uusien vélineiden sisiltokoulutus, johon
osallistuu yksikén koosta riippuen keskiméaarin neljé arvioitsijaa ja RAI-vastuuhenkild. Jos yk-
sikko on uusi RAI kdyttéjd, kohdennetaan vastuuhenkil6lle kolmen tyopdivéan koulutus. Tdmén
liséksi annetaan yksikon koosta riippuen keskimaérin 2,5 arvioitsijalle ja vastuuhenkildlle kah-
den tunnin kayttéonottokoulutus ja kahden tunnin ohjelmistokoulutus. Kaikki hoitajat eivit tee
arviointeja, joten kaikkia ei heti kouluteta. Kokonaisuudessaan toimintayksikdille syntyy kayt-
toonottokoulutuksen aikaisia sijais- ja matkakustannuksia siirtymidkauden aikana yhteensa 5,5
miljoonaa euroa.

Jatkossa RAIn kansallinen kayttd edellyttdé, ettd RAI-jarjestelméin kayttd, RAl-arviointiosaa-
minen ja RAl-tiedon hyddyntdmisen osaaminen kuuluvat seké toisen asteen etti ammattikor-
keakoulujen koulutusohjelmiin osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perus- ja/tai am-
matillisia opintoja sekd niiden tarjoamaan lisé-, tdydennys- ja erikoistumiskoulutusvalikoimaan.
Ammatillisiin perusopintoihin kuuluu jo nyky1s1n opintoja palvelutarpeiden ja toimintakyvyn
arvioinnista. RAIn nivominen néihin opintosiséltoihin edellyttad alkuvaiheessa jonkin verran
opinto-ohjelmien aihesiséltdjen muokkauksia, joista ei kuitenkaan aiheutune merkittévia lisé-
kustannuksia oppilaitokselle, koska tietosisilldistd on olemassa jo valmista koulutusmateriaalia.
Lisédksi RAI-koulutusta jarjestavit oppilaitokset tarvitsevat kiayttoonsa ohjelmiston, johon RAI-
arviointi kirjataan, jotta koulutuksessa voidaan harjoitella RAl-arviointien tekemistd. Jos THL
edelleen jatkaa kansallisena RAl-lisenssien myontdjand, voidaan koulutusorganisaatioille
myontdd omat lisenssit, joiden kautta he saavat kiyttoonsda RAl-lomakkeet ja kisikirjat. Tallai-
sia sopimuksista on olemassa oleva malli | ja niitd on tehty muutamien organisaatioiden kanssa.
Sopimus voi olla maksuton.

Tietojarjestelmikustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille

RAI-arviointi voidaan viedd osaksi asiakastietojirjestelmid hallitusti ja kustannustehokkaasti
osana laajempaa asiakastietojérjestelmien kehittdmistd. THL tulee antamaan sosiaalihuollon
asiakasasiakirjalain nojalla mééraykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista (muun

2 Koulutusajalle on laskettu aina vihintédn koko péivin sijainen (laskennassa kiytetty tuntipalkka 27 €/
ja paivapalkka 203 €/tyopéiva sisdltden sivukulut). Muualla pidettdviin koulutuksiin on laskettu myds
péivéaraha-, matka- ja majoituskuluja.
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muassa toimintakykytiedon osalta), jolloin RAI-tiedot voidaan viedd osaksi asiakastietojen yh-
tendistd kokonaisuutta sosiaalihuollon Kanta-palvelujen kéyttdonottojen yhteydessa. Tahén on
varattava rahoitus osana Kanta-palvelujen rahoitusta. Kanta-palvelujen kayttdonoton kustan-
nukset eivét kuitenkaan ole timén lakiesityksen kustannuksia, silld Kanta-palveluihin on muu-
tenkin suunniteltava palvelutarpeen arviointiin liittyva osuus.

Ennen kuin kdytossé olevat potilas- ja asiakastietojarjestelmat sisdltdvat RAl-arviointijérjestel-
mén, kunnat voivat hankkia valmiin, erillisen ohjelmiston, joka ostettaisiin kilpailuttamalla (ny-
kyisin tietojirjestelmdtoimittajia on 2-3). Hankinta on mahdollista tehdd myos hankintayhteis-
tyond. Kayttéonottoon on arvioitu kustannuksia myos aiemmille vuosille, jotta RAI-arviointien
tekeminen laajenisi ennen siirtyméajan péadttymistd. Tédhén on arvioitu tarvittavan 4 miljoonaa
euroa vuodessa. Arvio perustuu erdilti jo nykyaan RAI-jarjestelmad kayttaviltd toimijoilta saa-
tuihin tietoihin RAl-jérjestelmén toimittajille maksetuista vuotuisista kayttdjamaksuista ja nii-
den kéyttdjien nykyisestd kayttdlaajuudesta, joka sisdltdd sekd sdannollistd kotihoitoa, ympéari-
vuorokautista hoitoa ettd asiakasohjausta. Néisti tiedoista on laskettu koko maan kattavan RAI-
arviointijarjestelmén kéyton arvioitu kustannus.

Ennen Kanta-palvelujen kédyttoonottoa kunnat voivat halutessaan integroida erillisen RAI-jér-
jestelminsa osaksi sosiaalihuollon asiakastietojérjestelmid, mutta siddokset eivit sitd edellyta.

THL:n kustannukset

THL:44n tarvittava rahoitus olisi siirtymdkaudelle 1,5 miljoonaa euroa, miké sisdltdd muutos-
koulutuksen toimintayksikoille, kdyttoonoton tuen ja valtakunnallisen hoitoisuusluokituksen
maédrittelyt. Télld hetkelld THL:n pysyvan RAI-toiminnan rahoitus on 500 000 euroa vuosittain.

Muut vaikutukset

RAI-arviointijdrjestelmén tarjoaminen tulee lakiesityksen mukaan olemaan jérjestdjien vas-
tuulla, joille sekd ohjelmisto- ettd siirtymikauden aikaisten kiyttoonottokoulutusten kustannuk-
set korvataan valtionosuuksien kautta niin, ettd kustannusarvio kattaa kaikki palveluntuottajat.
Monet RAlta kayttavistd kunnista ovat jo aiemmin sopineet RAIn kéytdstd ostopalvelu- ja pal-
velusetelituottajien kanssa, ja palvelun jarjestdjit voivat hyodyntdd esimerkiksi nditd toiminta-
kaytantdja. Yksityisten palveluntuottajien kanssa tehtivissd sopimuksissa on voitu esimerkiksi
sopia, ettd kunta vastaa RAl-arviointijarjestelmin ja sen kdyttoonoton kustannuksista, mikéli
tuottaja ottaa RAI-jarjestelmén kunnan kautta. Siirtymékauden aikaisten kdyttdonottokoulutus-
ten sijaisjdrjestelyjen kustannuksista kunta ja tuottaja voivat myos halutessaan sopia.

Vaikka yhtendisen arviointijarjestelmén kayttoonotto maksaa, se parantaa palvelujen suunnitte-
lua ja seurantaa kansallisella ja alueellisella tasolla seké toimintayksikoissd. Se helpottaa asiak-
kaiden palvelusuunnitelmien tekoa, jolloin voidaan vastata paremmin asiakkaiden tarpeisiin.
RAI-arviointijédrjestelmé arvioi toimintakyvyn eri osa-alueiden lisdksi terveydentilaa seké pal-
veluiden ja avun saantia. Palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin ja seurannan avulla voi-
daan ennakoivasti tunnistaa asiakkaan terveydentilaan ja toimintakykyyn liittyvié riskejd, joihin
reagoimalla voidaan vahvistaa asiakkaan toimintakykyd myos arkipdivin toiminnoissa. RAI-
arviointijarjestelma tuottaa yksildtiedon liséksi asiakasrakenne- ja laatutietoa, jotka mahdollis-
tavat toiminnan kehittdmisen ja tyon tuloksellisuuden seurannan. Liséksi tulosten esittdminen
avoimesti auttaa myds idkk&itd ja omaisia arvioimaan hoidon laatua.

Ehdotus valtakunnallisesti yhtendisestd palvelutarpeen arvioinnista on tarkoitettu turvaamaan
yli 0,7 mitoitus sellaisissa idkkdiden ympérivuorokautisissa yksikdissa, joissa asiakkaiden hoi-
don tarve sitd edellyttdd. Yhtendisen arvioinnin kdyttdonotto saattaisi osoittaa, ettd yli 0,7 mi-
toitus pitédisi olla nykyistd useammalla yksikolld (nyt 22 prosentilla). Vaativimpien asiakkaiden
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resurssitarpeeseen vaikuttavat myds tilojen toimivuus, kiytdssd olevat apuvilineet ja esimer-
kiksi kuntoutuksen erityisosaaminen. Kun THL:n RAl-aineiston tietoja asiakkaiden toiminta-
kyvysté verrattiin yksikdittdin, ndyttia silts, ettd tilla hetkelld yli 0,7 mitoituksen omaavia yk-
sikoité ei kuitenkaan pitéisi olla juurikaan nykyistd enemmaén. Néin ollen tésté ei arvioida syn-
tyvén lisdkustannuksia. Tulevina vuosina asiakkaiden palvelutarpeet muuttuvat, mutta asiakas-
rakenteen muutoksesta johtuva yli 0,7 mitoituksen tarpeen kasvu ei ole tdmén lakiesityksen vai-
kutusta.

RAI-arviointijédrjestelmé ei ole kaupallinen tuote. Se on kansainvélisessi tutkijayhteistyossa ke-
hitetty yhtendinen asiakkaan arviointijérjestelmé. Jos RAI on kansallisessa kdytossé tai sen kéy-
tostd ei synny kaupallista hyotyd, kdytté on maksutonta. THL:n RAI-lisenssi on siten maksuton.
Tietojdrjestelméatoimittajilla on omat sopimukset interRAI:n kanssa. Heilld on kyseessé kaupal-
linen toiminta, joten he maksavat rojaltit interR Allle sopimustensa mukaisesti.

RAI-arviointijdrjestelmén kéyttovelvoitteen sddtdminen tulee siten lisddméan interRAI-tutki-
jayhteison Suomesta saamia lisenssimaksuja. Kayttovelvoitteen sddtdmisestd aiheutuu néin va-
lillisesti etua tutkijayhteisolle. Téstd syystd asiaa on syytd tarkastella myds EU:n valtiontu-
kisddntelyn ndkokulmasta. Valtiontukisdéntelyd sovelletaan vain niin kutsuttuun taloudelliseen
toimintaan. Komission antaman tutkimus- ja kehitystyohon liittyvid valtiontukia koskevan tie-
donannon perusteella taloudelliseksi toiminnaksi ei katsota lisensiointia silloin, kun kyse on
tutkimusorganisaation tai -infrastruktuurin harjoittamasta lisensioinnista ja siiti saatavat voitot
investoidaan uudelleen tutkimusorganisaation tai -infrastruktuurin tutkimustoimintaan (komis-
sion tiedonanto; puitteet tutkimus- ja kehitystyohon seké innovaatiotoimintaan mydnnettavélle
valtiontuelle, 2014/c 198/01, kohta 19 b). InterRAI on kansainvélinen tutkijayhteiso ja se kéyt-
tdd saamansa lisensointitulot omaan tutkimustyohonséd. InterRAI ei tavoittele toiminnassaan
voittoa. Néin ollen voidaan katsoa, ettid interRAIn mittaristoon liittyvi lisensiointitoiminta ei
ole taloudellista toimintaa eikd RAI-mittariston kéyttovelvoitteen séédtdmiseen liity EU:n valti-
ontukisddntdjen vastaista tukea.

Koulutuspaikkojen lisdys

ldkkdiden ympérivuorokautisissa yksikdissé tarvitaan monenlaista osaamista, mutta mitoituk-
sen noston vuoksi koulutusméérid on lisattdva ldhihoitajien, sairaanhoitajien ja hoiva-avustajien
osalta.

Opetus- ja kulttuuriministerié on arvioinut, ettd ldhihoitajien koulutukseen tarvittaisiin lakiesi-
tyksen vuoksi 148 miljoonan euron méirdaikainen lisdpanostus vuosille 2020-2024 (laskettuna
vuoden 2020 talousarvioesityksen mukaisella opiskelijavuoden hinnalla). 148 milj. euron lisé-
méadrdrahan tarve on arvioitu siten, ettd silld saataisiin tuotettua varantoon 5 000 l4hihoitajaa.
Uusia opiskelijoita otettaisiin pddosin kolmena ensimméisend vuotena, laskennallisesti noin 1
700/vuosi. Rahoitus siséltdd ammatillisen koulutuksen erilaiset jarjestimismuodot (esimerkiksi
oppisopimuskoulutuksen). Lisdksi hoiva-avustajan tehtdviin sijoittuvia henkil6itd koulutetaan
jatkossakin tarvittava méara olemassa olevien ammatillisen koulutuksen resurssien puitteissa.
Nykyisin hoiva-avustajan tehtéviin sijoittuneet ovat suorittaneet useimmiten yhden tutkinnon
osan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta (esimerkiksi 25 osaamispistettd) ja liséksi tutkin-
non osan/osia muista perustutkinnosta (esimerkiksi 30 osaamispistettd).

Sairaanhoitajien mairad tulisi kasvattaa henkilstomitoituksen muutoksen johdosta noin 530
sairaanhoitajalla. Kun sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon lépiisy otetaan huomioon, sairaanhoitajan kouluttamisen voidaan arvioida
edellyttivén aloittajaméddran kasvattamista yhteensd 700 uudella aloittajalla. Opetus- ja kulttuu-
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riministerid myonsi vuoden 2019 kesélld ammattikorkeakouluille erillisrahoituksen, jonka tur-
vin ammattikorkeakouluissa sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoi-
taja (AMK) tutkintoon johtavan koulutuksen aloittaa vuonna 2020 178 sairaanhoitajaopiskelijaa
enemmén verrattuna viime vuosien tasoon. Henkildstomitoituksen toteutumisen sairaanhoita-
jien osalta voidaan arvioida edellyttdvin vield 526 uutta aloituspaikkaa vuosina 2020-2023.
Koulutuksen laajentamisen kustannusarvio on 14,7 miljoonaa euroa.

Valvonnan resurssit

Yhtendiset médrittelyt vihentdvat jonkin verran valvontatyotd. Toisaalta odotukset valvonnalle
kasvavat. Henkiloston saatavuuden haasteellisuus saattaa myds heijastua lisdéntyvind valvon-
tatehtidvini kotihoidossa. Lisdksi ohjauksen ja neuvonnan tarve todennékdisesti lisddntyy. Vai-
kutukset riippuvat pitkélld aikavélilld monelta osin siitd, millaisia toiminnallisia muutoksia uusi
sddntely eri vaiheissaan tuo palvelutoimintaan. Edelleen vaikutukset riippuvat valvonnan oh-
jauksessa ja johtamisessa tehtdvistd valinnoista sekd mahdollisesta uudesta valvonnan menette-
lyjd muuttavasta sééntelysta.

Merkittavia tarpeita resurssien lisddmiseen ei timin lakiesityksen johdosta vilittomaésti ole, silla
valvontaan liséttiin resursseja kevéélld 2019. Valvonnan resurssien riittdvyytta arvioidaan kui-
tenkin vield uudistuksen siirtymékauden aikana, kun koko idkkdiden palvelujen uudistus ja val-
vonnan kehittiminen sen osana etenevit.

Vaikutukset valvontaviranomaisten ty6hon ja valvonnan sisidltoon on kuvattu kokonaisuudes-
saan Vaikutukset valvontaan —luvussa.
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Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista ja henkildston lisdyksesti
Taulukko 4. Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista

Kiintein (vuoden 2020) hinnoin
Rahoitus- | Kustannus 2020 2021 {2022 : 2023 2024
tapa 5kk 0,7 voi-
(voim. 1.8.) maan 1.4.
VOS Mitoituksen nosto 2,7 6,5 6,5 178,9 238.6
VOS Mitoituksen laskentatavan muutokset 9,7: 232 232 23,2 23,2
VOS RAI-koulutuskustannukset kunnille ja yksityisille palvelun-
tuottajille yhteensé
1,3 1,3 1,3 1,6 0
VOS RAI-tietojérjestelmakustannukset kunnille ja yksityisille
palveluntuottajille yhteensa
4,0 40: 40 4,0 4,0
VOS Yhteensi 17,7 : 35,0 35,0 207,7 265,8
THL:n maardaikaiset kustannukset 0,8 0,3 0,2 0,2 0
THL:n pysyvit kustannukset 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5
Kaikki yhteensi 19,0 358 : 357 208.,4 266,3
Taulukko 5. Muut kustannukset
OKM:n hallinnonalalle tulevat kustannukset koulutuksen li- Varattava OKM:n hallin-

sadmisestd:

- OKM on arvioinut, ettd tarvittaisiin 148 miljoonan eu-
ron médrdaikainen lisdpanostus ldhihoitajien koulu-
tukseen vuosille 2020-2024.

- Opetus- ja kulttuuriministerié on jo mydntényt am-
mattikorkeakouluille erillisrahoituksen sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon aloituspaikkojen lisddmiseksi
vuonna 2020 verrattuna viime vuosien tasoon. Henki-
16stomitoituksen toteutumisen arvioidaan edellyttdvin
koulutuksen laajentamista edelleen. Sen kustannusar-
vio on 14,7 miljoonaa euroa.

nonalan rahoitukseen

Valvonta: merkittavia tarpeita resurssien lisddmiseen ei valit-
tomasti ole
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Taulukko 6. Yhteenveto henkildston lisdtarpeesta’

Lain voimaan tullessa Siirtymékauden jalkeen
Hoitohenkil6ston lisdys
mitoituksen noston
vuoksi 120 4417
Sijaistarve (22 %, htv) 26 945
Tukipalveluhenkildston
lisdys mitoituksen las-
kentavan muutoksen jatkuu sama (619)
vuoksi 619

Taulukko 7. Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien osuus lisdhenkildstosta ja kustannuksista

Lain voimaan tullessa Siirtymékauden jdlkeen
Kunnat ja Yksityiset Kunnat ja Yksityiset
kuntayhty- palveluntuot- | kuntayhty- palveluntuot-
mat tajat mit tajat
Hoitohenkil6ston lisdys
mitoituksen noston vuoksi 60 60 2297 2120
Sijaistarve (htv) 13 13 491 454
Tukipalveluhenkildston li-
sdys (htv) mitoituksen las-
kentavan muutoksen 309,5 309,5 309,5 309,5
vuoksi
Mitoituksen kustannukset
yhteensa (vuotuiset kus- 14,9 14,9 135,7 126,1
tannukset)
RAIn kdyttodnoton tilapéi-
set ja pysyvat kustannuk- 2,7 2,7 2,0 2,0
set yhteensé

3 Taulukossa on timan uudistuksen vuoksi tarvittava lisdys. HenkilOstod tarvitaan lisdd myds vieston
ikddntymisen vuoksi. Tydllisyysvaikutukset —osuudessa on kuvattu henkildston kokonaistarve tulevalla
vuosikymmenella.
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Vaikutukset kuntatalouteen ja julkiseen talouteen

Kunnat saavat peruspalvelujen rahoitukseen laskennallista valtionosuutta joka perustuu kunnan
onosuudet ovat yleiskatteellisia, joten viime kidessd kunnat paittivat itse niiden tarkemmasta
kohdentamisesta, ottaen kuitenkin huomioon asianomaisen palvelutehtidvin lainsdaddnndn aset-
tamat reunachdot.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) mukaan uusien ja laajentu-
vien tehtidvien aiheuttamat lisdkustannukset korvataan kunnille sataprosenttisesti siten, etté tar-
vittava lisdrahoitus lisdtddn kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin. Edelld kuvatut kustan-
nusvaikutukset ovat timén lakiesityksen suoria vaikutuksia kuntien jarjestdmien palvelujen kus-
tannuksiin ja valtionosuutta siis lisdtdan sataprosenttisesti niiden perusteella.

Valtionosuusjérjestelmi ottaa huomioon muun muassa véestokehityksen ja sairastavuuden (eli
niistd johtuvan asiakasméérien kasvun) seka hinta- ja palkkatason muutokset tulevina vuosina.
Tassé lakiesityksessd arvioidut kustannukset on esitetty vuoden 2020 rahassa, ja niitd korotetaan
vuosittain valtionosuusjérjestelmissd. Vuosittain tehtdvissa kustannusten jaon tarkistuksessa
laskennalliset kustannukset korjataan vastaamaan toteutuneita kustannuksia.

Valtiovarainministerion kansantalousosaston laatiman kehysarvion perusteella kuntatalouden
kehitysnidkymait pysyvat huolestuttavan heikkoina kehyskauden 2020-2023.

Kustannusten kehitykseen vaikuttavia asioita

lakkaiden palveluissa tapahtuu l&dhivuosina tdssé lakiesityksessd ehdotetun lakimuutoksen li-
siksi myOs muita muutoksia, jotka vaikuttavat henkilostotarpeisiin, kustannuksiin ja mitoitus-
tarpeen kehittymiseen. Niihin vaikuttavat muun muassa vieston ikdéntyminen sekd muutokset
asiakkaiden palvelutarpeissa ja idkkdiden palvelujen jarjestimistavoissa.

Tamén uudistuksen lisdksi henkilostod tarvitaan lisdd sekd asiakasmédrien lisddntymisen, ettd
hoitajien eldkoitymisen vuoksi. Tama kehitys johtaa entistd kovempaan kilpailuun tyonteki-
jOistd seké eri alueiden, ettd tuottajien vélilld. On mahdotonta arvioida, kuinka paljon tdima vai-
kuttaisi palkkakilpailuun. Henkildstostd on jo nyt pulaa kaikkialla Suomessa, mutta esimerkiksi
yksityisen sektorin palkat ovat pysyneet kuntien palkkoja pienempind. Toisaalta esimerkiksi
ostopalvelusopimukset eivat useimmiten todennidkdisesti mahdollista muiden kuin sopimuksiin
perustuvien palkankorotusten siirtdmisti hintoihin (sopimuksiin on kirjattu, miten usein hintoja
tarkastetaan). Paikallisesti voi kuitenkin syntyé tilanteita, joissa jokin toimija pddsee méadritte-
leméén hintansa kéytdnndssd yksipuolisesti. Kunnilla on mahdollisuus lisétd omaa tuotantoa,
mikéli niilld on palvelutuotantoon sopivia tiloja.

Toisaalta kunnilla ja palveluntuottajilla on myds muita keinoja sopeuttaa toimintaansa. Ympa-
rivuorokautisten palvelujen kallistuminen johtaa todennékdisesti palvelurakenteen monimuo-
toistumiseen ja ymparivuorokautisten palvelujen osuuden pienenemiseen. Esimerkiksi véli-
muotoisten asumispalvelujen lisédntyminen tai kotihoidon palvelujen kehittyminen véhentdvit
ympérivuorokautisten palvelujen ja edelleen henkildston lisdystarvetta, koska niissé voidaan
hyodyntaa teknologiaa ja erilaisia organisointitapoja. Henkildstokustannuksia voidaan hillitd
my0s koordinoimalla paremmin erityisosaamista vaativien palvelujen tuottamista, kuten esi-
merkiksi saattohoitoon liittyvid sairaanhoidollisia tehtivid. Saattohoidon erityisosaaminen voi-
daan turvata muun muassa kotisairaalatoimintaa kehittdimalla. Nidin ollen idkkéiden palvelujen
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kustannukset eivt valttimattd nouse niin paljon, kuin nykyiselld palvelurakenteella ne nousisi-
vat. Kunnilla ja yrityksilld on palkkojen lisidksi myds muita keinoja houkutella tydvoimaa, esi-
merkiksi joustavat tydajat.

Henkiloston saatavuutta helpottaa osin se, ettd tydeldmén osaamistarpeisiin voidaan nykydan
vastata joustavasti ja nopeasti koulutusjarjestelmén kautta. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoa, ldhihoitajakoulutusta suorittamaan voidaan hakea joustavasti jatkuvan haun
kautta. Perusopetuksen pééttineet nuoret kuitenkin hakeutuvat koulutukseen pafasiassa valta-
kunnallisen yhteishaun kautta. Tutkintokoulutuksella tarkoitetaan ammatillisessa koulutuksessa
ammatillisen osaamisen hankkimiseksi tarvittavaa koulutusta, jonka tavoitteena on ammatilli-
sen tutkinnon taikka ammatillisen tutkinnon osan tai osien suorittaminen. Sosiaali- ja terveys-
alan perustutkinnon suorittanut 1dhihoitaja on sosiaali- tai terveydenhuollon nimikesuojattu am-
mattihenkild. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnosta suoritetut soveltuvat tutkinnon
osat tai osa antavat osaamista tydeldamén hoivaty0ssa tarvittaviin osaamistarpeisiin, esimerkiksi
hoiva-avustajan tehtdvissd toimimiseen ikdihmisten palveluissa. Koulutuksen jérjestdja voi jér-
jestdd ammatillisen koulutuksen laissa (531/2017) tarkoitettua tutkintokoulutusta myds tyopai-
kalla kdytdnnon tydtehtévien yhteydessd. Oppisopimuskoulutus on pédosin tydpaikalla kaytén-
non tyotehtdvien yhteydessa jarjestettavad koulutusta, jota tdydennetddn tarvittaessa muissa op-
pimisympaéristdissd tapahtuvalla osaamisen hankkimisella. Oppisopimuskoulutus perustuu tyo-
suhteeseen. Koulutussopimukseen perustuvassa koulutuksessa opiskelija hankkii osaamista
tyopaikalla kdytdnnon tyotehtdvien yhteydessd. Koulutussopimukseen perustuvassa koulutuk-
sessa opiskelija ei ole tyosuhteessa.

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

Mikéli suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistus toteutuu ennen 0,7 mi-
toituksen siirtyméajan paéttymistd, mitoitukseen tarvittavat lisdkustannukset on sijoitettava uu-
teen palvelujen rahoitusjirjestelméén. Toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuu-
distus vaikuttaisi my0s idkkdiden palvelujen jarjestimiseen. Uudistuksen tavoitteena on liséta
kaikkien Suomessa asuvien yhdenvertaisuutta yhdenmukaistamalla palvelujen myontdmiskri-
teerejd ja jarjestimistapoja.

Kustannusten arvioitu kehitys seuraavan 10 vuoden aikana nykyiselld palvelurakenteella

THL:n Sosiaalimenojen pitkdn aikavilin laskelmasta saadaan arvio sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaiskustannusten ja idkkédiden hoivapalvelujen kustannusten tulevasta kehityksesta.
Laskelma ottaa huomioon ikdrakenteen muutoksen. Reaalipalkkojen ja inflaation kehityksen
osalta noudatetaan samoja oletuksia, kuin valtiovarainministerion kestdvyyslaskelmassa.

Alla olevassa kuviossa on idkkdiden hoivapalvelujen kustannusten arvioitu kehitys seké ilman

mitoituksen noston aiheuttamia kustannuksia, ettd niiden kanssa. Iikkdiden hoivapalvelujen
kustannukset nousevat selvisti seuraavan kymmenen vuoden aikana.
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Kuvio 5. ldkkdiden pitkaaikaishoidon palvelujen kustannukset 2017-2030, milj. euroa
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lakkaiden hoivan kustannukset, M€ = = lakkaiden hoivan kustannukset (mitoituksen kanssa), M€

Kun palvelujen kustannukset suhteutetaan oletettuun bruttokansantuotteen kehitykseen, néh-
dddn mitoituksen muutoksen tuoma paine julkiseen talouteen. Bruttokansantuotteen voidaan
ajatella kuvaavan julkisen talouden pitkdn aikavilin rahoituspohjaa. Kuviosta huomataan, etté
idkkdiden madrédn kehitykselld on selvésti isompi vaikutus kuin mitoituksen muutoksella.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset ja idkkéiden palvelujen kustan-
nukset, suhteessa BKT:een 2017-2050
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4.1.2 Uudistuksen rahoitus

Esitys liittyy vuoden 2020 1. lisdtalousarvioesitykseen. Julkisen talouden suunnitelmassa 2020-
2023 on varattu 5 miljoonaa euroa vuodelle 2020, 30 miljoonaa euroa vuodelle 2021 ja 40 mil-
joonaa euroa vuodelle 2022. Hallitusohjelmassa on varattu 70 miljoonan euron pysyvéa rahoitus
vuodesta 2023 ldhtien.

Vuodelle 2020 tarvitaan kuntien valtionosuuksiin 12,7 miljoonaa euroa lisdd. Vuodelle 2023
tarvitaan 137,7 miljoonan ja vuodelle 2024 tarvitaan 195,8 miljoonan euron pysyva rahoitus jo
myonnetyn 70 miljoonan euron liséksi.

Lisdksi THL:n toimintamenoihin tarvitaan sekd méérdaikainen lisdys siirtymikaudelle (yh-
teensd 1,5 miljoonaa euroa) ettd 0,5 miljoonan euron vuosittainen pysyva rahoitus vuodesta
2020 léhtien.

Poytakirjamerkinndissé hallituksen talousarvio- ja kehysneuvotteluista 17.9.2019 on todettu:
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Hallitus sitoutuu parantamaan vanhuspalveluita merkittavasti tdlla hallituskaudella kirjaamalla
lakiin henkildston sitovan vihimmaismitoituksen tehostetussa palveluasumisessa (0,7).

Mitoituksen toteutuksessa huomioidaan hoitoisuus ja henkiloston tyonjakoa selkeytetdédn tuki-
palvelujen osalta. Vanhuspalvelulakia péivittdvé asiantuntijatyéryhmé antaa ehdotuksena syys-
kuun loppuun mennessa siité, miten hallitusohjelman tavoite on saavutettavissa. Lausuntokier-
roksen ja lainsddddnndn arviointineuvoston kisittelyn jalkeen hallituksen esitys annetaan edus-
kunnalle syysistuntokauden aikana. Hallitus on sitoutunut toteuttamaan hallitusohjelmakirjauk-
sen sitovasta henkildstomitoituksesta vanhusten tehostetussa palveluasumisessa (0,7) ja varaa
sithen taloudelliset resurssit JTS:ssé ja talousarvioissa.

Henkildstomitoituksen toteutuminen edellyttda koulutuspaikkojen lisddmisté ja opetus- ja kult-
tuuriministeri¢ on arvioinut tarvittavan lisdrahoituksen. Paatokset lisdrahoituksesta koulutuk-
seen tehdddn vuosien 2021-2024 julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessa.

4.1.3 Tyollisyysvaikutukset
Henkiloston tarpeen kehitys 2030 mennessé

Vuonna 2018 idkkdiden ymparivuorokautisissa yksikoissé, kotihoidossa ja tavallisessa palvelu-
asumisessa oli yhteensé noin 50 000 hoitajaa. Vieston ikdéntyminen ja henkilostomitoituksen
nosto lisddvét tarvittavan henkildston méérds. Ennakoitu henkildstotarve vuonna 2030 on 80
000 hoitajaa. Lisdystarvetta, noin 30 000 hoitajaa, tulee olemaan haasteellista toteuttaa ainoas-
taan koulutusméarid nostamalla.

Ennuste kuvaa tilannetta nykyiselld palvelurakenteella. On kuitenkin mahdollista, ettd palvelu-
rakenne kevenee ja jatkossa suositaan nykyistd enemmén vilimuotoisia palveluasumisen rat-
kaisuja, joissa ei ole sitovaa henkilostomitoitusta. Tdma vahentdd ymparivuorokautisen hoidon
kasvupainetta.

Kevan tekemin ennusteen mukaan 37 prosenttia kaikista kuntien 14hihoitajista ja 30 prosenttia
sairaanhoitajista eldkoityy vuoteen 2030 mennessé. Eldketurvakeskuksen ennusteen mukaan
yksityiselld sektorilla ldhihoitajista elédkoityy 32 ja sairaanhoitajista 33 prosenttia vuoteen 2030
mennessd. Tietoja ei saa toimialoittain, mutta samoilla osuuksilla laskettuna idkkdiden palvelu-
jen nykyhenkilostosté eldakdityy lahes 15 000 ldhi- ja sairaanhoitajaa vuoteen 2030 mennessa.

Tyoikdisen vdeston vahetessa idkkdiden palveluihin tarvitaan aikaisempaa suurempi osa tyolli-
sista.
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sekd ennuste vuosille 2025 ja 2030

Ympérivuorokautiset yksi- Kotihoito ja tavallinen pal- Yhteensd
kot veluasuminen (ml. sekayksi-
két, joissa on sekd ympéri-
vuorokautinen palveluasu-
mista ja kotihoitoa)
2018 2025 2030 2018 [ 2025 [ 2030 2018 [ 2025 [ 2030
Henkilostoméadran kehitys ilman 0,7 mitoituksen nostoa
Lahihoitajat 22000 | 26400 | 31400 | 15500 | 18600 | 22100 | 37500 | 44900 | 53500
Sairaanhoitajat | 2 600 3100 3700 2200 | 2600 3200 4 800 5800 6 900
Yhteenséd 29600 | 35600 | 42300 | 21500 | 25700 | 30600 | 51100 | 61300 | 73000
0,7 mitoituksen noston vuoksi tarvittava lisdhenkilosto
Léhihoitajat 3300 3900 4700
Sairaanhoitajat 390 470 560
Yhteensé 4 400 5300 6300
Henkildstoméadrin kehitys, kun otetaan huomioon molemmat
Léahihoitajat 25300 | 30300 | 36100 | 15500 | 18600 | 22100 | 40800 | 48900 | 58200
Sairaanhoitajat | 3 000 3 600 4300 2200 | 2600 3200 5200 6300 7 500
Yhteensé 34000 | 40900 | 48600 | 21500 | 25700 | 30600 | 55600 | 66600 | 79300

Vuoden 2018 henkildstotiedot perustuvat THL:n suoraan ymparivuorokautisilta yksikoilta seka
tavallisen palveluasumisen ja kotihoidon yksikdiltad kerdédmiin tietoihin. Niiden pohjalta on tehty
viestoennusteeseen perustuva arvio vuosille 2025 ja 2030. Arviossa ei ole tehty oletusta palve-
lurakenteen, sairastavuuden tai tuottavuuden muutoksesta.

Taulukko 9. Eldkepoistuma vuosina 2019-2025 ja 2026-2030, vuoden 2018 mukaisesta henki-

10stosta

lakkaiden ympérivuorokautiset yksikot, kotihoito ja tavallinen palveluasu-

minen yhteensi

vuodesta 2018 vuo- | vuodesta 2026 vuoteen |yhteensd vuodesta 2018
teen 2025, Ikm 2030, Ikm vuoteen 2030, lkm
Julkinen sektori
Lahihoitajat 5500 3 800 9200
Sairaanhoitajat 570 400 1 000
Yksityinen sektori
Lahihoitajat 2 400 1 600 4100
Sairaanhoitajat 270 200 470
Yhteensi
Lahihoitajat 7900 5400 13 300
Sairaanhoitajat 800 600 1 500
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Vaikutus kotihoidon henkilostomddriin

Suurin osa palveluja tarvitsevista asiakkaista on kotihoidon piirissd. Kotihoidon asiakasméérat
ovat kasvaneet kahden vuoden seuranta-aikana 4000 asiakkaalla ja kasvun ennustetaan nopeu-
tuvan tulevina vuosina. Kotihoidossa ei ole henkilostomitoitusta koskevaa suositusta tai séén-
noksid, joten kotiin annettavien palvelujen henkilostomaidran kasvua on seurattava saannolli-
sesti, jotta se vastaa asiakasméddrien kasvua. Riskind on, ettd ainakin lyhyelld aikavélilld osa
kotihoidon henkil6stdstd siirtyy ympérivuorokautisen hoidon palveluihin ja tdmé aiheuttaa hen-
kilostovajetta kotihoitoon. Vuoden 2018 kuntakyselyssa noin puolet (46 prosenttia) vanhuspal-
veluista vastaavista arvioi, ettd heiddn alueellaan ei ole riittidvisti kotihoidon palveluja saata-
vana. Toisaalta idkkdiden palvelujen uudistuksen yhteydessé tullaan viela tarkastelemaan myds
kotihoidon tilannetta ja on mahdollista, ettd myds sinne saadaan velvoitteita, joilla turvataan
riittdvé henkilosto. Liséksi palvelurakenteen muutos vaikuttaisi eri palvelujen henkildstdtilan-
teeseen.

Ty6voiman saatavuus
Koulutuksen kautta saatava henkilosto

Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja (AMK) -tutkinnon suorit-
taneiden mééra on noussut 2010-luvulla yli 1 000:11a ja vuonna 2018 tutkinnon suorittaneita oli
noin 3 500. Osa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneista suorittaa edelleen ylemmén ammatti-
korkeakoulututkinnon. Iikkdiden palveluihin erikoistuneita geronomeja valmistui vuonna 2018
enemmaén kuin aiempina vuosina eli 159.

Taulukko 10. Suoritetut sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja
(AMK) ja geronomi (AMK) seké sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto,
sairaanhoitaja (YAMK) ja geronomi (Y AMK) tutkintonimikkeisiin johtavat tutkinnot vuosina
2010-2018

2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

Sairaanhoi-
taja AMK 2355 | 2514 | 2685 2766 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 (ldhihoitajan) aloittaneiden opiskelijoiden maird on
noussut 2010-luvulla hieman ja on nyt noin 14 000. Suoritettujen ldhihoitajatutkintojen yhteis-
médrd on noussut 7 600:sta ldhes 11 000:een. Vanhustyon osaamisalan suorittaneiden mééra on
pysynyt suunnilleen samana eli ldhes 1 500:ssa. lakkdiden palveluihin hyvin soveltuva on myos
sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisala, jonka suorittaneiden méiéra noussut noin 3 300:een.
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Taulukko 11. Lahihoitajakoulutus 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Uudet opiskelijat 12798 | 12801 13 074 13 455 14139 | 14307 14 025 14 028

Suoritetut tutkinnot |

Lahihoitaja yhteensd 7602 8 841 9 093 9111 10 032 9921 10371 10 869

Sairaanhoidon ja

huolenpidon osaa-

misala (ml. ruots.) 2277 2394 2 880 2 832 3273 3156 3495 3291
Vanhusty6n osaa-

misala (ml. ruots.) 1458 1908 1368 1302 1362 1263 1314 1485

Opetushallitus toteuttaa valtakunnallista pitkén aikavélin tydvoima- ja koulutustarpeiden maa-
rdllistd ennakointia ja osaamistarpeiden laadullista ennakointia. Osaamis- ja koulutustarpeiden
ennakoinnissa hyddynnetdan Osaamisen ennakointifoorumia, joka on opetus- ja kulttuuriminis-
terion sekd Opetushallituksen organisoima ja koordinoima ennakoinnin asiantuntijaelin. Osaa-
misen ennakointifoorumi muodostuu ohjausryhmasté ja yhdeksésti eri aloja edustavasta enna-
kointiryhmaisté, joista yksi on sosiaali-, terveys- ja hyvinvointialan ennakointiryhmé. Osaami-
sen ennakointifoorumi arvioi osana ennakointity0tdan toimialojen tyollisten madran kehitysta
ja tehtdvarakenteen muutosta. Uusin arvio koskee kehitystd vuoteen 2035 mennessa.

Tydvoima- ja koulutustarpeiden ennakointiyhteistyostd sdddetédn alueiden kehittimisestd ja
ely-keskuksista annetuissa laeissa seké terveydenhuollon lainsdddannossa. Kehittdmisesté 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 §). Terveydenhuoltolain mukaan erityis-
vastuualueen sairaanhoitopiirien on sovitettava yhteen tydvoiman kysyntia ja koulutustarjontaa
maakuntien liittojen kanssa (42 §) ja sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon yksikdiden on
huolehdittava henkildstétarpeen ennakoinnista. Terveydenhuollon jérjestdmissuunnitelmasta ja
erikoissairaanhoidon  jérjestimissopimuksesta annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(337/2011) saadetdan terveydenhuollon jérjestimissuunnitelmassa sovittavasta kuntien yhteis-
tyosta perusterveydenhuollon henkildston saatavuuden turvaamisessa (9 §). Lisdksi erikoissai-
raanhoidon jarjestimissopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuuluvien sai-
raanhoitopiirien kuntayhtymien alueella arvioidaan ja seurataan pitkalla aikavalilld tyGvoima-
tarvetta ja miten sairaanhoitopiirit sopivat erikoissairaanhoidon henkildston saatavuuden tur-
vaamisesta (14 §).

Osa-aikaistydn yleisyys

Tilastokeskuksen Palkkarakenne-tilaston mukaan vuonna 2017 oli ikd4ntyneiden hoitolaitokset
- ja Ikddntyneiden palveluasuminen —toimialojen tyontekijdistd osa-aikaisia 17 prosenttia. Kun-
tasektorilla osuus oli 14 prosenttia ja yksityiselld sektorilla 20 prosenttia. Keskimiarainen osa-
aikaisuusprosentti oli kuntasektorilla 66 prosenttia ja yksityiselld sektorilla 56 prosenttia. Tilas-
tokeskuksen Tyovoimatutkimuksen mukaan terveys- ja sosiaalipalvelut (Q) -toimialalla vasten-
tahtoisten osa-aikatdiden osuus oli vuonna 2018 noin 20 prosenttia osa-aikatdistd. Osuus on
pienempi kuin monella muulla toimialalla, mutta on kasvanut viime vuosina hieman.
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Muilla aloilla tyéskentelevit

lakkaiden ympérivuorokautisiin yksikoihin tarvitaan monenlaista osaamista, mutta mitoituksen
sddtdminen edellyttdd eniten ldhi- ja sairaanhoitajien lisdémistd ja varsin nopealla aikataululla.
Téstéd syystd on selvitetty muun muassa kuinka moni sopivan koulutuksen omaava on muissa
kuin koulutuksensa mukaisissa toissa.

Muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissa tyOoskenteli 4-5 prosenttia niisti palkkatyossa ole-
vista henkil6istd, joiden viimeisin suoritettu tutkinto on hoitajan tutkinto. Heidén lukuméiirénsa
vaihtelee tilastosta riippuen 6 800 — 9 700. Ero johtuu siité, ettd eri tilastoissa tyontekijéiden
kokonaisméérit vaihtelevat. Tilastokeskuksen vuoden 2016 Tydssékayntitilastossa oli mukana
yhteensd 190 237 hoitajatutkinnon suorittanutta henkildd, kun taas Tilastokeskuksen vuoden
2017 Palkkarakennetilastossa hoitajatutkinnon suorittaneita oli yhteensd 162 533.

Taulukko 12. Muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissd olevat henkil6t, joiden viimeisin
tutkinto on hoitaja

Palkkarakennetilasto 2017 Tyossédkayntitilasto 2016

Muissa tehtd- | Hoitajatutkinnon | Muissa tehté- Hoitajatutkin-

vissé tyosken- | suorittaneet vissé tyoskente- | non suorittaneet

televit yhteensa levit yhteensd
Yhteensi 6 780 (4,2 %) 162 533 9 724 (5,1 %) 190 237
Kunnat 792 (0,7 %) 116 637 1 446 (1,1 %) 134 637
Yksityinen 5658 (12,7%) 44701 | 7867 (14,6 %) 53 765
Valtio 330 (27,6 %) 1195 411 (22,4 %) 1 835

Suurin osa muissa tdissd olevista tydskenteli yksityiselld sektorilla. Ammateittain oli suurta
vaihtelua. Eniten tyoskenneltiin myyjiné ja toimistosiivoojina (Ty0ssékayntitilaston mukaan
yhteensd ldhes 1 900). Seuraavaksi eniten tydskenneltiin myyntiedustajina, lddke-esittelijoind
ja yleissihteereina (Ty0ssdkayntitilaston mukaan yhteensd noin 1 200).

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

Poiminnan kuvaus:

- Mahdollisimman oikean tuloksen aikaansaamiseksi poiminta tehtiin sekd Tilastokeskuksen
Palkkarakenne-tilastosta vuodelta 2017 ettd Tyossdkayntitilastosta vuodelta 2016. Nama olivat
viimeisimmaét kaytettdvissd olevat vuodet, joista saatiin toimialakohtaiset tiedot henkildstdsté
kaikilta tydnantajasektoreilta. Kumpaankaan aineistoon eivét sisilly yrittdjit. TyOssdkéayntiti-
laston luvut sisdltdvat myos alle 5 hengen tyontekijan yritykset, jotka eivét ole mukana Palkka-
rakennetilastossa yksityisen sektorin osalta.

- Kummastakin aineistosta poimittiin henkil6t, joiden viimeisin tutkinto on 14hihoitajan, perus-
hoitajan, apuhoitajan, kodinhoitajan, sairaanhoitajan (AMK ja ylempi AMK), sairaanhoi-
taja/erikoissairaanhoitajan (AMK:ta edeltévé tutkintonimike) tai terveydenhoitajan tutkinto.

- Henkildsto jaoteltiin sen mukaan, tyoskentelevétkd he sosiaali- ja terveydenhuollossa vai
muilla toimialoilla. Poiminnan ensimmaisessa vaiheessa eriteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialoilla (86 Terveyspalvelut, 87 Sosiaalihuollon hoitolaitokset, 88 Sosiaalihuollon avopal-
velut ja 84 122 Terveydenhuollon ja sosiaaliturvan hallinto) ja muilla aloilla tydskentelevit.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon toimialoilla tyoskentelevien mairat olivat 148 448 (Palkkaraken-
netilastossa) ja 169 105 (Tydssakdyntitilastossa). Toisessa vaiheessa muilla toimialoilla tyos-
kentelevit (Palkkarakennetilastossa 14 086 ja TyoOssédkéyntitilastossa 21 132) kdytiin ammatti-
luokittain lédpi, jotta saatiin rajattua pois tehtavét, joissa hoitoalan koulutuksen saanut henkild
on toisella toimialla, mutta koulutustaan vastaavassa ty0ssa.

- Palkkarakennetilastosta mukaan otettiin palkkaa saanut henkildsto eli mukana eivét ole pal-
kattomalla virka- tai tyGvapaalla olevat. Tydssékéyntitilasto siséltdd ne palkattomalla virka- tai
tyovapaalla olevat, joilla on tydsuhde/tydelakevakuutus voimassa vuoden lopussa ja henkil6 on
saanut palkkaa tilastovuoden aikana. Tdméi on selkein syy siihen, miksi ndiden kahden tilaston
lukumaadrét eroavat.

- Nyt saadut tulokset ovat pienempia kuin THL:n aiemmin Ty&ssdkdyntitilastoon perustuen jul-
kaisemat vuoden 2014 tiedot. Heidén tekeménsé poiminnan mukaan tuolloin muilla aloilla tyos-
kenteli 22 100 léhihoitajaa ja 5 800 sairaanhoitajaa, kun ei huomioida myoskaén koulutuksessa
ja julkisessa hallinnossa tyoskennelleitd. Ero johtuu suurimmaksi osaksi siitd, ettd heiddn teke-
ménsé poiminta perustui pelkkéén toimialaan, eikd tarkempaan ammattiluokkatarkasteluun. Nyt
tehdyn analyysin mukaan kummastakin aineistosta yli puolet muilla kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialalla olevista tyoskenteli ammatissa, jossa heiddn koulutuksestaan on hyotya.

Tilastoja tyéttomistd sairaan- ja ldhihoitajista

Vuoden 2018 aikana TE-toimistoissa oli tyonhakijoina noin 46 000 ldhihoitajan koulutuksen ja
noin 12 000 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta henkil6d. Tyottominé tyonhakijoina oli vuo-
den 2018 aikana keskimédrin 11 200 ldhihoitajan ja 2 700 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta.
Tyonhakijoiden maara on titd suurempi, silld tyonhakijana TE-toimistossa voi olla esimerkiksi
osa-aikatyota tekevid ja tydvoiman ulkopuolella olevia.

Tyotd hakevista ldhihoitajan koulutuksen saaneista 70 prosenttia ja sairaanhoitajan koulutuksen
saaneista 77 prosenttia kuuluu ikdryhmiin 25-54 vuotta. Heissd on suhteellisesti vihemmain
sekd nuoria alle 25-vuotiaita ettd 55 vuotta tdyttineitd kuin tydnhakijoissa keskimaérin.

Léhihoitajan koulutuksen saaneissa tyonhakijoissa on suurempi osuus vammaisia ja pitkéaikais-
sairaita kuin tyonhakijoissa keskimaérin (12 prosenttia vs 9 prosenttia). Sairaanhoitajan koulu-
tuksen saaneissa vammaisten ja pitkdaikaissairaiden osuus on 7 prosenttia eli kaikkien tyonha-
kijoiden keskiarvoa pienempi.

Pitkdaikaistyottomien osuus kaikista tyonhakijoista on l1dhi- ja sairaanhoitajan koulutuksen saa-
neilla pienempi kuin tydnhakijoilla keskimédrin (10-11 prosenttia vs 18 prosenttia).

Ty6nhakijoiden ja avoimien tydpaikkojen maantieteellinen kohtaanto on lahi- ja sairaanhoita-
Jien ammatissa melko suuri ongelma. Léhihoitajan koulutuksen saaneista tydnhakijoista 19 pro-
senttia ja sairaanhoitajan koulutuksen saaneista 22 prosenttia on Uudellamaalla, kun alan tyo-
paikoista Uudellamaalla on 32 prosenttia ja 34 prosenttia. Toisaalta Pohjois-Pohjanmaalla on
11 prosenttia ldhihoitajan koulutuksen saaneista ja 10 prosenttia sairaanhoitajan koulutuksen
saaneista tyonhakijoista ja vain 5 prosenttia kummankin ammatin avoimista tydpaikoista.

Lahihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 81 prosenttia ilmoitti hakuammatikseen hoi-
vapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijét”, joka vastaa ldhihoitajan ammattia. Sairaanhoitajan
koulutuksen saaneista tyonhakijoista 80 prosenttia ilmoitti hakuammatikseen "terveydenhuol-
lon asiantuntijat”, joka vastaa sairaanhoitajan ammattia. Toisin sanoen noin joka viides 14hi- tai
sairaanhoitajan koulutuksen saanut tydonhakija hakee jotakin muuta kuin koulutuksensa mu-
kaista tyota.
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Ulkomainen tyovoima

Ulkomailla suoritetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammatin harjoittaminen Suomessa edellyt-
tad oikeutta toimia laillistettuna sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilénd, oikeutta kéyt-
tdd nimikesuojattua ammattinimikettd tai rajoitettua ammatinharjoittamislupaa. Laillistettuja
terveydenhuollon ammatteja ovat lddkéri, hammaslddkéri, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, kitilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, labo-
ratorionhoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.
Nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkildistd suurin ryhmé ovat ldhihoitajat. Muita
ovat muun muassa apuvilineteknikko, jalkaterapeutti ja koulutettu hieroja. Laillistettuja sosiaa-
lihuollon ammattihenkil6ité ovat sosiaalityontekijit, sosionomit, geronomit ja kuntoutuksen oh-
jaajat. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkil6iti ovat l1dhihoitajat, kodinhoitajat ja ke-
hitysvammaistenhoitajat. Ammattioikeudet myontdva viranomainen on Valvira ja valvontaa
suorittavat Valviran lisdksi my0s aluehallintovirastot.

Terveydenhuollossa menettelyt ovat erilaiset sen mukaan, onko hakija saanut koulutuksen
EU/ETA-maassa vai EU/ETA-alueen ulkopuolella. EU/ETA-alueella suoritetun tutkinnon Val-
vira tunnustaa yleensé sellaisenaan tai lisdselvitysten pyytdmisen jilkeen, jos kyse on 1adkarin,
hammasladkérin, katilon, sairaanhoitajan tai proviisorin tutkinnosta. Menettelyt perustuvat am-
mattipatevyysdirektiiviin.

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

Kun terveydenhuollon koulutus on suoritettu toisessa EU-/ETA-valtiossa ammattipdtevyyden
tunnustamisesta ja ammatinharjoittamisoikeudesta tehddén erilliset paétokset, jos hakija osoit-
taa tarvittavan kielitaidon vasta ammattipatevyyden tunnustamisen jalkeen.

EU/ETA-alueen ulkopuolella suoritetun tutkinnon nojalla laillistuksen tai nimikesuojauksen
myOntdmisesté tulevat kustannukset myos lisad- ja kieliopinnoista. Paatosten saamiseen kuluva
aika riippuu siitd, missd ajassa hakija ehtii suorittaa tarvittavat tdydennysopinnot ja hankkia
riittdvén kielitaidon.

Sosiaalihuollon koulutusten osalta prosessi ei poikkea sen suhteen, onko kyse EU/ETA-valti-
ossa vai sen ulkopuolella suoritetusta tutkinnosta.

Ulkomailta rekrytoinnin kannalta laillistamismenettely tarkoittaa sitéd, ettd laillistusta edellytti-
vissd ammatissa toimimista varten ei voi suoraan saada tarvittavaa oleskelulupaa. Henkilon,
joka haluaa hakeutua Suomeen EU/ETA-alueen ulkopuolelta nidissd ammateissa toimimista var-
ten, tulisi hankkia oleskelulupa jollain muulla perusteella (esimerkiksi jossain muussa amma-
tissa tyOoskennelldkseen) ja sitten alkaa suorittaa vaadittavia tdydennys- ja kieliopintoja.

Lahihoitajan tehtdviin voi tulla ulkomailla suoritetun tutkinnon perusteella, silld 1dhihoitaja on
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. Iékkdiden palveluissa on liséksi sosiaalihuol-
lon nimikesuojattu ammattitutkinto kodinhoitajat. Téallin tyonantaja voi arvioida henkildn kou-
lutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon riittivyyden kyseessd olevaan tehtavadn. Nimikesuo-
jattua nimikettd tyontekijalla ei kuitenkaan ole oikeutta kayttaa.
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Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tydvoimatarpeisiin vastaamiseksi ulkomailta palkkaami-
nen ei siten ole kovin nopea keino — eikd myoskién kovin laajamittainen, koska edessd olevat
tdydennys- ja kieliopinnot seka niihin liittyvat kustannukset saanevat monet hakijat suuntaa-
maan muualle kuin Suomeen. Myos kansainvilisen terveydenhuollon tydvoiman saatavuudesta
tulee olemaan kilpailua ja Suomi pienend kielialueena ei vélttdmaitta ole kovin houkutteleva
kohdemaa ulkomaalaistaustaisille terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisille, lukuun
ottamatta virolaisia.

Ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajat sijoittuvat kantasuomalaisia selvésti useammin vanhus-
tenhuoltoon, mutta he tydskentelevit usein myds koulutustaan vastaamattomissa tehtavissa, ku-
ten lahihoitajina. Ulkomaalaistaustaiset hoitajat kokevat tydssédén kantasuomalaisia vihemmin
kuormitustekijditd, mika voi johtua siitd, ettd heiddn sopeutumistaan pyritddn helpottamaan an-
tamalla heille vihemmain vastuullisia tai haastavia tyotehtdvid (Aalto ym., 2013, Aalto ym.,
2019). Riskini voi kuitenkin olla kantasuomalaisten tyontekijoiden kuormittuminen, jos tyoyk-
sikossd ulkomaalaistaustaisia tyontekijditd on paljon (Aalto ym., 2014). Erityistd huomioita tu-
lisi kiinnittdd ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden perehdytyksen resursointiin niin, ettei siitd
tule tyOyhteisossd lisdkuormitustekijdd. Johtamisen rooli on tirked, silld oikeudenmukaiseksi
koetuilla johtamiskaytdnndilld voidaan edistdd koko tydyksikon sopeutumista kulttuurisesti mo-
nimuotoiseen tydymparistoon (Aalto ym., 2014).

Rekrytointiongelmat

TE-toimistojen asiantuntijoiden nékemyksiin ja ty6- ja elinkeinohallinnon tilastoihin perustu-
van Ammatti-barometrin (toteutettu syksylla 2019) mukaan ldhihoitajista on pulaa ldhes kaik-
kien Suomen ELY-keskusten alueella. Pula on voimakasta Lapissa, Kainuussa, Pohjois-Sa-
vossa, Eteld-Savossa Himeessé, Eteld-Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa. Ainoastaan yhden
ELY-keskuksen alueella ldhihoitajien tyomarkkinat ovat Ammattibarometrin mukaan tasapai-
nossa. Alueita, joilla ldhihoitajista olisi ylitarjontaa, ei Ammattibarometrin mukaan ole lain-
kaan.

My®0s sairaan- ja terveydenhoitajista on Ammattibarometrin mukaan pulaa ldhes kaikkialla Suo-
messa. Ainoastaan Satakunnassa ja Varsinais-Suomessa sairaan- ja terveydenhoitajien tydmark-
kinat ovat Ammattibarometrin mukaan tasapainossa, muualla on pulaa. Pula on voimakasta
Lapissa, Kainuussa, Pohjois-Karjalassa, Keski-Suomessa, Pohjois-Savossa, Pohjanmaalla,
Eteld-Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa. My0skéin sairaan- ja terveydenhoitajista ei ole yli-
tarjontaa yhdelldkién alueella Suomessa.

Rekrytointiongelmat ovat kasvaneet sosiaali- ja terveysalalla. Niistd alan toimipaikoista, jotka
olivat hakeneet tyontekijoitd, 35 prosenttia koki rekrytointiongelmia vuonna 2016. Vuonna
2017 osuus oli 40 prosenttia ja vuonna 2018 jo 47 prosenttia. Rekrytointiongelmat ovat sosiaali-
ja terveysalalla yleisempié kuin muilla aloilla; kaikilla aloilla keskimaérin 41 prosenttia rekry-
toineista toimipaikoista kertoi kokeneensa rekrytointiongelmia vuonna 2018.

Alueista suhteellisesti eniten rekrytointiongelmia koettiin Kainuun (77 prosenttia) ja Eteld-Sa-
von (68 prosenttia) sosiaali- ja terveysalan toimipaikoilla. My0s tydvoimapula eli se, etté haettu
tydvoima jdi kokonaan saamatta, oli suhteellisesti yleisintd Kainuussa (36 prosenttia toimipai-
koista).

68



HE 4/2020 vp

Taulukko 13. Rekrytointiongelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa maakunnittain 2018

ELY-keskus rekrytointiongelmia tyovoimaa jii saamatta

Uusimaa 49 % 23 %
Varsinais-Suomi 50 % 17 %
Satakunta 46 % 22 %
Héme 55 % 29 %
Pirkanmaa 42 % 20 %
Kaakkois-Suomi 38 % 23 %
Eteld-Savo 68 % 18 %
Pohjois-Savo 59 % 28 %
Pohjois-Karjala 64 % 27 %
Keski-Suomi 41 % 20 %
Eteld-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 syntymaéttd noin 14
000 tyosuhdetta ja vuonna 2018 noin 22 000 tydsuhdetta.

Hoitajien saatavuusongelmia on joka puolella Suomea. Suhteellisesti eniten rekrytointiongel-
mia on Kainuussa ja Eteld-Savossa, mutta tarvittavien uusien hoitajien mééré on suurin Uudel-
lamaalla, jossa myds véeston ja vanhusvéeston médrd on suurin. Saatavuusongelma ei siis ole
ratkaistavissa alueellisen liikkkuvuuden keinoin. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinto, sairaanhoitaja (AMK) —tutkinnon suorittaneet tydllistyvit valmistumisen jélkeen
useimmiten siithen maakuntaan, jossa tutkinto on suoritettu. Lisdksi jokaisesta ammattikorkea-
koulusta valmistuneet siirtyvét jossain médrin my6s Uudenmaan tyomarkkinoille.

Muut meneillddn olevat uudistukset, jotka vaikuttavat henkiloston saatavuuteen

Sairaanhoitajien tarvetta lisdévét ldhivuosina ainakin suunniteltu hoitotakuun kiristys ja saatto-
hoidon kehittiminen. Hoitotakuu-uudistuksen vaatima lisdtarve koskee kuitenkin padsaantdi-
sesti muuta sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostod kuin sairaanhoitajia. Liséksi sairaanhoita-
jien osalta kasvava kysyntd kohdistuu henkildstoon, jonka koulutus ja tydkokemus kohdistuu
muualle kuin varsinaisiin idkkéiden palveluihin.

Saattohoidon kehittémiseen tarvittava lisdosaaminen saataneen idkkaiden ympérivuorokautisiin
palveluihin pddasiassa tdmédn lakiesityksen myotd. Saattohoidon yleistyminen ympérivuoro-
kautisessa hoidossa lisdéd sairaanhoidollisia toimenpiteité ja lddkehoidon osaamisen tarvetta.
Naihin voidaan vastata joko nostamalla sairaanhoitajien osuutta toimintayksikdiden henkilds-
tostd tai keskittdmalla vastaavasti osaavaa henkilostod kotisairaalatoimintaan tai liikkkuviin, eri-
koistuneisiin tiimeihin, jotka voivat palvella asiakkaita eri palveluissa. Tueksi tarvitaan myds
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muuta erityishenkildstod, erityisesti osaavia ladkéareitd sekd osaamista kivun hoitoon ja siihen
liittyvéén ladkitykseen. Sosiaali- ja terveysministerion asettama saattohoitotydryhma saattaa eh-
dottaa sairaanhoitajien mééran lisddmistd muihin palveluihin, muun muassa kotisairaaloihin.

Lahihoitajien tulevaan saatavuuteen on vaikutusta jo aiemmin toteutetulla varhaiskasvatuslain
muutoksella (540/2018), joka vahentdd lastenhoitajien miadrid. Uuden varhaiskasvatuslain
myoté lastenhoitajien osuus mitoituksen mukaisesta henkildstostd vihenee kahdesta kolmas-
osasta kolmasosaan vuoteen 2030 mennessé. Jatkossa koulutettavia ldhihoitajia ei siis enda
suuntaudu yhtd paljon varhaiskasvatukseen.

Suunnitteilla olevalla vammaispalvelulainsddddnnon uudistamisella ei arvioida olevan vaiku-
tusta ldhihoitajien ja sairaanhoitajien tarpeeseen.

Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen sisiltod ei vield tiedetd
tarkkaan. Mikili se tuo isommat jarjestéjét ja tuotantoalueet, se todenndkdisesti mahdollistaa
paremman henkiloston kokonaissuunnittelun. Se taas todennékoisesti parantaa henkildston saa-
tavuutta ja esimerkiksi mahdollistaa henkildstolle enemmén valinnanmahdollisuuksia 16ytéé it-
selle sopiva tehtdvad. Aiemmat tutkimukset esimerkiksi yhteistoiminta-alueista ovat osoittaneet,
ettd laajemmat alueet mahdollistavat osaamisen, rekrytoinnin ja sijaisten hankkimisen keskitté-
misen (Heindméki 2010.).

4.1.4 Vaikutus tuottavuuteen

Lakiesitys todennékdisesti vaikuttaa idkkdiden palvelujen tuottavuuteen seké positiivisesti ettid
negatiivisesti.

Uudistuksella on epédsuoria vaikutuksia kokonaislaatuun, jotka tulevat paljolti henkilostovaiku-
tusten kautta. Henkilostoon on mahdollista ottaa mukaan erikoisosaamista, miké nékyy tarkoi-
tuksenmukaisempana palvelunsiséltona ja asiakassiirtojen vihenemisend. Lisdksi esimerkiksi
henkilston sairauspoissaolot ja vaihtuvuus voivat viahentya, elikkeelle jadminen myodhentya ja
pysyvyys parantua seki alan vetovoima yleisesti kasvaa. Vuonna 2018 lahihoitajilla oli Ty6ter-
veyslaitoksen Kuntal0-tutkimuksen mukaan keskiméirin 25 ja sairaanhoitajilla 19 sairauspois-
saolopdivédd vuodessa, mikd on enemmén kuin henkil6stolld keskimdirin. Henkilostomitoituk-
sen yhteydesti henkiloston tyohyvinvointiin ja sitd kautta my0s sairauspoissaoloihin on ole-
massa tutkimusnéyttdd, jota on tarkemmin kuvattu Vaikutukset henkildston tyohyvinvointiin -
luvussa. Sairauspoissaolojen vaheneminen viahentiisi sijaisten tarvetta, ja ndin helpottaisi hen-
kiloston saatavuutta ja vahentdisi kustannuksia. Idkkdiden ympérivuorokautisissa palveluissa
olisi mitoituksen noston jdlkeen noin 34 000 hoitajaa. Keskimédirdisten sairauspoissaolopéivien
viaheneminen jo yhdellé péivalla vahentiisi sijaisten tarvetta siten 100-200 henkildtyovuodella.

Valtakunnallisesti kdyttoon otettava monipuolinen palvelutarpeen arviointijarjestelma mahdol-
listaa toiminnan tietoon perustuvan kehittimisen ja tyon tuloksellisuuden seurannan.

Tuottavuuden kannalta on haitallista, ettd teknologian hyddyntédmisté ei voida ottaa huomioon
mitoituksessa. Teknologian vaikutus tuottavuuteen tulee siitd, ettd teknologia mahdollistaa toi-
mintatapojen kehittimisen. Henkilostomitoituksen médrittiminen kiinteéksi lukitsee hoitajien
ja asiakkaiden suhteen sellaiseksi, ettd talld hetkelld kdytdsséd olevan teknologian avulla voidaan
tuottaa maaratty hoitotaso. On kuitenkin mahdollista, ettd tulevaisuudessa kehitetddn innovaa-
tioita, jotka vahentdvét selvésti ihmistyon tarvetta. Henkildstomitoituksen méadrittdminen kiin-
tedksi heikentdd kuitenkin kannustimia téllaiseen innovointitoimintaan. Kun hoitoyksikoiden
on joka tapauksessa pidettévé palveluksessaan tietty méaré hoitajia, niiden kannustimet kehittéé
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toimintaansa ja hankkia kéyttoonsd innovaatioita, jotka tuottavat hyvié hoitoa vihemmalld ih-
misty6ll4, heikkenevit.

Tyo6n tuottavuuden kasvulla on keskeinen merkitys kestédvyysvajeen ratkaisemisessa. [dkkédiden
palvelut ovat yhtendinen kokonaisuus, joten kun ympérivuorokautiseen hoitoon asetetaan kiin-
ted henkilostomitoitus, siirtyy tyon tuottavuuden kasvupaine ldhes kokonaan kotihoidossa rat-
kaistavaksi. lakkdiden palvelujen kokonaisuuden kannalta tuottavuuden nostoon on kaksi vaih-
toehtoa, joko kotihoidon tuottavuus nousee aiemmin arvioitua enemmén tai ympérivuorokauti-
sen hoidon osuutta vanhuspalvelujen kokonaisuudessa supistetaan.

4.1.5 Yritysvaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollossa oli vuonna 2018 yhteensd noin 18 000 yritystd. Sosiaalihuol-
lossa yrityksié oli yhteensd noin 3 150. Kolme neljdsosaa sosiaalihuollon yrityksistd tyollisti
alle 10 henkil64. Osa sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksistd on jirjestotaustaisia.

Osalla idkkéiden palveluja tuottavista yrityksistd pddtoimiala on jokin toinen, joten idkkdiden
palveluja kuvaa parhaiten yritysten toimipaikkojen méérd. Tilastokeskuksen Yritystilastojen
mukaan Ikédntyneiden hoitolaitokset — ja Ikdéntyneiden palveluasuminen —toimialoilla oli
vuonna 2017 yhteensé 719 toimipaikkaa. Kotipalvelut ikd4ntyneille ja vammaisille —toimialalla
oli 1 069 toimipaikkaa.

Henkilostomaarista laskettuna yksityisen osuus oli ymparivuorokautisissa palveluissa noin 40
prosenttia ja kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa yhteensa noin neljdsosa.

Mitoituksen nostaminen lisd4 niiden yritysten kustannuksia, joilla ei télld hetkelld ole palveluk-
sessaan lakiesityksen edellyttimdd madrdd henkilokuntaa. Kuten taloudellisten vaikutusten
osuudessa on kuvattu, lain voimaan tullessa (1.8.2020) tarvitaan 120:n mitoitukseen laskettavan
tyontekijan sekd 619 tukipalvelutyontekijén lisdys. Néistd noin puolet tarvitaan yksityisiin toi-
mintayksikoihin. Viimeistddn siirtymidkauden lopussa (1.4.2023) 0,7 mitoitukseen tarvittavasta
4 417 henkilon lisdyksestd 48 prosenttia puuttui yksityisistd toimintayksikoista.

Néin ollen lakiehdotuksen myoté tarvittavan henkildston lisdyksen aiheuttamista lisdkustannuk-
sista yritysten osuus on lain voimaan tulosta ldhtien yhteensa noin 15 miljoonaa euroa ja siirty-
méikauden jalkeen noin 126 miljoonaa euroa vuodessa. RAl-arviointijarjestelmin kayttoonotto
aiheuttaa kunnille ja yksityisille palveluntuottajille sekd koulutuksista johtuvia sijais- ja matka-
kustannuksia ettd tietojarjestelmiakustannuksia. Yritysten osuus niistd on 2,7 miljoonaa euroa.
Taloudellisten vaikutusten osuudessa on yhteenvetotaulukko kuntien ja yksityisten palvelun-
tuottajien osuuksista lisdhenkilostosté ja kustannuksista.

Kaksi kolmasosaa 0,7 vahimmaismitoituksen vuoksi yritysten toimintayksikdihin tarvittavasta
lisdhenkildstostd (noin 1 300) puuttuu isoista yrityksistd eli yrityksista, joilla on yli 10 toimin-
tayksikkdd. Suurin osa yli 10 toimintayksikkda yllapitdmistd yrityksistd toimii useilla paikka-
kunnilla. Alle 10 toimintayksikkoa yllépitavista yrityksistd osalla on vain yksi toimintayksikko,
osalla useita.

Lihes kaikki yksityisten tuottamat idkkdiden palvelut myyddan kunnille, joille korvataan valti-
onosuuksina seki niiden omat ettd yritysten lisikustannukset. Yrityksille lisdkustannukset voi-
taneen saada useimmiten katettua kuntien kanssa tehtyjen sopimusten paivittyessé siirtyméajan
kuluessa. Sopimusten ehdot ja pituudet vaihtelevat kuitenkin suuresti, joten myds péivitystahti
vaihtelee. Oma haasteensa tulee siitd, miten vuoden 2020 kustannusten nousutarve pystytdan
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huomioimaan sopimusten paivityksissd. On my0s olemassa riski, ettd yli siirtymékauden jatku-
via sopimuksia joudutaan neuvottelemaan tai kilpailuttamaan uudelleen ennen siirtymékauden
loppua.

Siirtymékauden aikana lupien kisittelyssd noudatetaan henkildston riittdvyyden arvioinnissa
vanhuspalvelulain ja yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain sdénnoksid. Esimerkiksi vé-
himmaismitoitusta 0,7 ei voida vaatia ennen 1.4.2023, jos edelld mainittujen lakien sdddosten
ehdot tayttyvit.

lakkaiden henkildiden ympérivuorokautisen hoidon palvelu on luonteeltaan sellaista, ettd yri-
tysten kdytdnnon toiminta tapahtuu pidasiassa paikallisessa tilanteessa. Yritysten kilpailutilan-
teen lisdksi sopimusten uusimisiin ja kilpailutusten tuloksiin vaikuttavat myos yksittéisten kun-
tien ratkaisut palvelurakenteen kehittdmisessd monipuolisempaan suuntaan ja palvelujen osta-
misessa.

Yrityksilld on jo nyt rekrytointivaikeuksia, ja mitoituksen nosto vaikeuttaa tilannetta edelleen.

Yrittdjid sosiaali- ja terveyspalveluiden alalla oli noin 12 500 vuonna 2017. Heistd noin 35,3
prosenttia oli 55-64-vuotiaita. 65-74-vuotiaita oli 1,2 prosenttia. Elékeidssd olevien yrittdjien
osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden yrittdjistd on kasvanut; vuonna 2013 heiti oli 0,98 prosent-
tia kaikista alan yrittdjistd. Toisaalta nuorten yrittdjien osuus on laskenut verrattuna vuoteen
tdjien osuus on suurempi kuin yrittdjilld yleensé ja nuoria yrittéjid on suhteellisesti vihemmaén.
Eldkeikaa lahenevid 55-64-vuotiaita sosiaali- ja terveyspalveluyrittdjid on suhteellisesti eniten
Ahvenanmaalla, Kymenlaaksossa, Keski-Pohjanmaalla ja Lapissa. Eldkeidssa olevien yrittdjien
suhteelliset osuudet ovat suurimmat Eteld-Savossa ja Kanta-Hameessa.

Osin idkkaddmpien yrittdjien korkeampi osuus kertonee alaan liittyvistd patevyys-, koulutus- ja
kokemusvaatimuksista. Kun merkittdva osa yrittdjid on ikd&ntymaissa, on riski, ettd alalta pois-
tuu lyhyen ajan kuluessa suuri méara yrityksid. PK-yritysbarometrin mukaan sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen yrityksistd 64 prosenttia ei ollut suunnitellut omistajanvaihdosta lainkaan syk-
sylld 2018. Tama osuus oli suurempi kuin vertailutoimialoilla. Vuonna 2018 aloitti 1 382 sosi-
aali- ja terveyspalvelualan yritystd. Lopettaneiden yritysten mééra oli 718. Konkurssi pantiin
vireille 63 sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksessé, joilla oli henkilokuntaa yhteensd 543 hen-
kiloa.

Mitoituksen nostaminen kasvattaa vaatimuksia, jotka uuden yrittdjan on taytettdva voidakseen
aloittaa yritystoiminnan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erityisesti pienelle yritykselle voi esi-
merkiksi RAl-arviointijarjestelmén kayttdonotto olla haasteellista. Sité tosin helpottaa se, ettéd
mittarin kayttoonottoon liittyvat koulutukset on tarkoitus jarjestdd keskitetysti ja se, ettd RAI-
jarjestelmén tarjoaminen tulee lakiesityksen mukaan olemaan jérjestdjan vastuulla. Lisdéntyvét
vaatimukset heikentévit kuitenkin pienten toimijoiden mahdollisuutta padstd markkinoille.

Edelld kuvattu yrittdjien elakoityminen ja pienille yrityksille haastavat vaatimukset saattavat
johtaa pienten yritysten viahenemiseen. Vihenemisen vaikutukset alan markkinoihin riippuvat
siitd, myydédankd niiden toiminta esimerkiksi muille yrityksille. Jos kiinteistd-, hoiva- ja tuki-
palvelut erotetaan jatkossa entistd enemmaén toisistaan, uusien toimijoiden markkinoille tulo ja
poistuminen helpottuvat. Liséksi saattaa tapahtua palvelujen erikoistumista ja palveluvalikoi-
man monipuolistumista.

72



HE 4/2020 vp

Koska teknologian hyodyntdmisté ei voida ottaa huomioon mitoituksessa, vihenee kuntien ja
yksityisten palveluntuottajien halukkuus hankkia ja ottaa kéyttoonsa uusia innovaatioita. Tama
heikentdd hyvinvointiteknologiayritysten kehitysndkymia.

4.1.6 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan
Uudistuksella ei ole suoria vaikutuksia kotitalouksien taloudelliseen asemaan.

Henkiloston vahimmaismitoituksen nostaminen kasvattaa palvelun tuotantokustannuksia ym-
parivuorokautisissa palveluissa, mika voi lisdtd palvelujen jarjestdjan (kuntien) paineita korot-
taa asiakasmaksuja tilanteessa, jossa maksuja ei sddnnelld erikseen (ndin on muun muassa pal-
veluasumisessa). Suunnitteilla olevassa asiakasmaksulainsddaddnnon uudistuksessa on mahdol-
lista ottaa timi huomioon. Mikili asiakasmaksu-uudistus tulee voimaan ennen siirtyméajan
paittymisté, edelld kuvattu riski asiakasmaksujen nousuun ei toteudu.

Samasta syystd on kuitenkin riskind, ettd asiakkaiden maksuosuus palveluseteleissd nousee.
Asiakkaalla on kuitenkin aina mahdollisuus kieltdytyd palvelusetelista.

Muita kuin taloudellisia vaikutuksia kotitalouksille on kuvattu muissa luvuissa.

4.1.7 Vaikutukset verotukseen
Lakiesitykselld on hyvin pieniéd vaikutuksia ansiotulo- ja yhteisdverotukseen.

4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

4.2.1 Vaikutukset kuntien toimintaan

Kuntien ja kuntayhtymien palveluhankintasopimukset tulee lakiesityksen myotd uusia idkkai-
den ympdrivuorokautisissa yksikoissd. Sopimusten uusiminen voitaneen tehdé pééosin normaa-
lin palveluhankintasyklin mukaisesti, sill4 suurin osa kuntien ostopalvelusopimuksista on 2-3
vuoden pituisia. Néin ollen muutokset voidaan paivittda siirtymédkauden aikana.

Kunnat ovat tehneet my0s titd pidempia sopimuksia. Sopimusten ja palvelusetelipddtdsten pai-
vittdminen aiheuttaa ylimaaraista hallinnollista ty6ta ja kustannuksia, jos kilpailutus joudutaan
kdynnistimiin ennen sopimuksiin kirjattuja méariaikoja.

Liséksi on otettava huomioon asiakkaiden hoidon jatkuvuus. Pitkékestoisia hoito- ja asiakas-
suhteita koskevan sosiaali- ja terveyspalvelun hankinnassa hankintayksikdn on julkisista han-
kinnoista ja kdyttooikeussopimuksista annetun lain (1397/2016, jdljempand hankintalaki) mu-
kaan maaritettdva sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettd sopimuksista ei muodostu kohtuut-
tomia tai epatarkoituksenmukaisia seurauksia palvelun kayttdjille. likkdan henkilon hoitojér-
jestelyjen pysyvyyttéd edellyttdd myds vanhuspalvelulain 14 § (ellel muutto ole tarpeen asiak-
kaan toiveiden tai palvelutarpeiden takia). Néin ollen asiakkaita jad vanhoille palveluntuotta-
jille, jolloin hinnoittelutilanteesta tulee haastavaa.

Mikéli vaatimusten nosto johtaa isojen toimijoiden markkina-aseman vahvistumiseen, se vai-

keuttaa pienten kuntien asemaa kilpailuttamistilanteessa muun muassa siksi, ettd tarjoajien
madrd vihenee ja kilpailuttamisosaamisen vaatimukset kasvavat.
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Palvelun jérjestdjd voi joutua jarjestiméén kiireellisesti palvelun asiakkaille tilanteessa, jossa
palveluntuottaja ei pysty jarjestiméén lain edellyttaméd henkilostd. Koska ympérivuorokauti-
sissa palveluissa tarvitaan myos tilat, se on haastavaa niiden kuntien osalta, joilla ei ole kadytds-
sédn riittdvasti omia tiloja. Avioparien oikeus olla samassa hoitopaikassa saattaa johtaa palve-
lutarpeen kannalta haastaviin sijoituspdétoksiin, jos heiddn palvelutarpeensa ovat hyvin erilai-
set.

Ympérivuorokautisissa palveluissa kuntien ja kuntayhtymien oman henkildstén osuus oli 60
prosenttia. Kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa oman henkil6ston osuus oli 75 pro-
senttia.

Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, lain voimaan tullessa (1.8.2020) tarvi-
taan 120:n mitoitukseen laskettavan tyontekijan sekd 619 tukipalvelutyontekijan lisdys. Naistd
noin puolet tarvitaan kuntien ja kuntayhtymien toimintayksikoihin. Viimeistadn siirtymékauden
lopussa (1.4.2023) 0,7 mitoitukseen tarvittavasta 4 417 henkilon lisdyksestd 52 prosenttia puut-
tuu kuntien ja kuntayhtymien toimintayksikoistd. Taloudellisten vaikutusten osuudessa on yh-
teenvetotaulukko kuntien ja yksityisten palveluntuottajien osuuksista lisdhenkilostosti ja kus-
tannuksista.

Uudistuksella ei ole oleellisia vaikutuksia toimitiloihin.

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

4.2.2 Vaikutukset valvontaan
Valvontaa tekevit Valvira, aluehallintovirastot ja kunnat.

Lakiesityksessd ehdotettu viahimmaismitoitus tulee helpottamaan, selkeyttimédn sekd yhden-
mukaistamaan idkkdiden ympéarivuorokautisten palvelujen valvontaa. Vihimmaismitoituksen
kirjaaminen lakiin liséd kuitenkin haasteita valvovalle viranomaiselle ja kunnille toteuttaa val-
vontaa siten, ettd alittamiseen liittyva valvonta on johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa.

Erityisen haastavaa valvonta tulee olemaan siirtymidkauden aikana. Esitys kuitenkin todenni-
koisesti lisdisi siirtymékauden edetessi ja erityisesti vuonna 2 023 konkreettisia valvontateht-
vid (reaktiivinen valvonta) vireille tulevien valvonta-asioiden ja kantelujen muodossa. Lisdksi
tietopohjaan perustuvat suunnitelmalliset ja systemaattiset mitoitusvalvontatehtivit sekd niihin
liittyvé sisdinen ja ulkoinen ohjaustarve tulisivat lisddntyméén valtakunnallisesti. Esityksen
myoOtd on todenndkdistd, ettd alkuvaiheessa valvontaan liittyvit selvittelyprosessit muuttuisivat
my0s raskaammiksi siten, ettd suuresta osasta kisiteltdvid asioista ei selvittéisi endd kevyem-
milld menettelyilld, vaan valvonta tulisi edellyttiméén myds hallinnollisesti raskaampia selvit-
telyprosesseja.

Toisaalta odotukset valvonnalle nousevat. Kansalaisten tietous omista ja omaistensa oikeuksista
tulee lisdéntymaén, mikéd aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja kuntien suuntaan. Esitetyt
muutokset voivat myds lisdtd valvontaviranomaisten palveluntuottajille antaman neuvonnan ja
ohjauksen tarvetta esimerkiksi siltd osin, kuinka henkilostomitoitus lasketaan lain tarkoittamalla
tavalla.
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Henkiloston saatavuuden haasteellisuus saattaa myos heijastua lisddntyvind valvontatehtdvina
kotihoidossa. Haasteena tulee olemaan kotiin annettavien palveluiden valvonnan toteutus ja mo-
nimutkaistuminen, sill4 asiakkaiden kotona annettavia palveluja ei voi valvoa perinteisin tar-
kastusmenetelmin.

Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien oma vastuu toiminnastaan tulee kasvamaan valvonta-
viranomaisen tyomaérin lisddntyessd. Haasteena on jo nyt ollut toimeenpanna omavalvontaa
yksikdiden arjessa ja tosiasiallisessa toiminnassa. Téma tulee edellyttiméién omavalvonnan ke-
hittdmista.

lakkéaiden palvelujen uudistuksen edetessd tullaan kehittimdin mitoituksen valtakunnallista
seurantaa niin, etti se tuottaisi ja julkistaisi sddnnollisesti ja mahdollisimman kustannustehok-
kaasti yhtendisté tietoa mitoituksista. Tamé helpottaisi sekd valvontaviranomaisten valvontaa,
ettd omavalvontaa.

Vaikutukset riippuvat pitkilla aikavélilld monelta osin siitd, millaisia toiminnallisia muutoksia
uusi sééntely eri vaiheissaan tuo palvelutoimintaan. Osaltaan ndma muutokset koskevat myds
sitd asemaa ja merkitystd, jonka omavalvonta saa tehokkaampana osana vaatimusten tayttymi-
sen varmistamisessa. Edelleen vaikutukset riippuvat valvonnan ohjauksessa ja johtamisessa teh-
tavistd valinnoista sekd mahdollisesta uudesta valvonnan menettelyja muuttavasta sdéntelysta.
Naéité asioita tarkastellaan uudistuksen siirtymékauden aikana, kun koko idkkéiden palvelujen
uudistus ja valvonnan kehittdminen sen osana etenevit.

4.3 Ympiéristovaikutukset
Uudistuksella ei ole ymparistovaikutuksia.

4.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

4.4.1 Vaikutukset asiakkaisiin

lakkaéat henkil6t, joille tehostettua palveluasumista tai laitoshoitoa jarjestetién, ovat yleensa laa-
jan hoidon ja tuen tarpeessa. Ymparivuorokautisten yksikdiden asiakkaat ovat pddosin eden-
nyttd muistisairautta sairastavia tai monisairaita henkilditd. Heidén hoitonsa vaatii erityisosaa-
mista ja henkildstomitoituksen nosto mahdollistaa aikaisempaa laajemman erityisosaamisen
kéyttdmisen toimintayksikoissi. Toisaalta aina ei ole tarkoituksenmukaista palkata yksikkdon
omaa osaajaa. Erityisosaamista voidaan keskittdd alueittain, jolloin se on useiden yksikdiden
kéytettdvissa tarvittaessa.

Kokonaisuutena katsottuna pitkdaikaishoidon asiakkailla eldmin loppuvaiheessa elaménlaatu
laskee. Muistihdiriot aiheuttavat usein asiakkaissa turvattomuuden ja epdvarmuuden tunnetta.
Tama voi johtaa erilaisiin vaaratilanteisiin, joita voidaan valttdd ja niihin voidaan paremmin
reagoida, kun henkildstomitoitus on riittdva. Toisaalta myods kehittyneilld teknologisilla ratkai-
suilla voidaan lisété turvallisuutta.

Tutkimusnéyttod on kuitenkin my®0s siité, ettd osalla asiakkaista eldménlaatu paranee pitkaai-
kaishoitoon siirryttdessd. Positiivisia vaikutuksia on 16ydetty vanhuksen yksindisyyden lieven-
tymiseen seké osallistumismahdollisuuksien ja turvallisuuden tunteen lisddntymiseen.

Hoitoty6n laatua mitataan tavallisesti arvioimalla tydon dokumentointia. Valvonnassa on 10y-
detty laatuongelmia pitkdaikaishoidosta néin arvioituna. Valtakunnallisissa laatuarvioinneissa
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korostuukin tavallisesti organisaation ndkokulma ja téilld hetkelld Suomesta puuttuu valtakun-
nallinen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely. Esimerkiksi Ruotsissa asiakastyytyvai-
syyskysely tehddén vuosittain vanhuspalvelujen asiakkaille seké koti- ettd ympérivuorokauti-
sessa hoidossa.

Tutkimuksissa henkiloston riittdvyys, henkildstérakenne, jaksaminen ja ammattitaito on todettu
tarkeiksi hoitotyon ja hoivan laadulle (Muurinen 2003; Riikkonen, Perdld & Kahanpid 2007;
Topo ym., 2007; Trinkoff ym., 2011). Henkildstomitoituksen on kansainvélisessé kirjallisuu-
dessa todettu olevan yhteydessd muun muassa sairaalahoidon aikaiseen kuolleisuuteen (Driscoll
ym., 2018) seké puutteisiin hoitotydssa (Griffiths 2018).

Suomalaisessa vanhusten laitoshoitoa koskevassa tutkimuksessa alhaisempaan mitoitukseen pe-
rustuva tekninen tehokkuus oli yhteydessa erityisesti passivoivaa ja ei-kuntouttavaa hoitotyoti
kuvaaviin laatumuuttujiin (Laine 2005). Risdnen (2011) ei 10ytinyt yhteyttd henkilostomitoi-
tuksen ja ympérivuorokautisen hoivan asiakkaiden eldménlaadun vililla, mutta tutkimus perus-
tuu pieneen aineistoon yksikoitd (n=33) ja lisdksi eldmdnlaatu on késitteellisesti eri asia kuin
hoidon laatu.

Vuonna 2005 tehdyn NORDCARE-kyselytutkimuksen (Kroger & Vuorensyrja 2008, 250-266)
mukaan suomalaiset laitoshoidon hoitotyontekijét olivat muihin pohjoismaihin verrattuna kou-
lutetumpia: joka toisella oli vahintdédn kaksivuotinen koulutus. Hyvén koulutustason yllapitdmi-
nen jatkossakin on laatua yllapitava tekija. Henkilostomitoituksen nosto ja vilillisten tehtdvien
laskeminen pois mitoituksesta vihentévit hoitohenkildston kuormitusta, minké on havaittu tut-
kimuksissa parantavan hoidon laatua. Laadun ja kuormituksen vélisen yhteyden ovat tutkimuk-
sessaan todenneet muun muassa Schnelle ym. 2004; Finlayson ym. 2007. On havaittu, ettd muun
muassa pitkét tydvuorot altistivat hoidossa tapahtuneille virhearvioinneille. Pitkid tyovuoroja
tehdédn erityisesti tilanteissa, joissa sijaisia on vaikea saada.

Mitoituksen vaikutukset hoidon laatuun toteutuvat osin mitoituksen henkildstovaikutusten
kautta, silld kiire ja tyokuormitus (Pekkarinen 2007), henkildston uupumus (Salyers ym. 2017)
ja vaihtuvuus (Trinkoff 2013) ovat my0s hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitd. Siksi pelkdn mi-
toituksen lisdksi myos johtamisella ja tyon organisoinnilla on merkitystd. Suomalaistutkimuk-
sessa hoidon laatu hoivayksikoissé oli parempi, kun johtaminen koettiin oikeudenmukaiseksi ja
tyontekijoilld oli mahdollisuus vaikuttaa oman tyonsé tekemiseen (Pekkarinen 2007).

Arvioitaessa lain vaikutuksia idkkdan henkilon perusoikeuksien toteutumiseen keskeisida nako-
kohtia ovat oikeus ihmisarvoisen eldman edellyttdmaén vélttamattomaan huolenpitoon (perus-
tuslain 19 §:n 1 momentti) seka julkisen vallan velvollisuus turvata jokaiselle riittdvit sosiaali-
ja terveyspalvelut ja edistdd védeston terveyttd (perustuslain 19 §:n 3 momentti). Ndissd séédn-
noksissa tarkoitetut tilanteet koskevat usein juuri idkkaita henkildita silloin, kun he eivét kykene
itse hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyttimaa turvaa.

Henkildstomitoitus vaikuttaneekin erityisesti asiakkaan saamaan yksildlliseen hoivaan, kun toi-
mintayksikdissd henkildston lisddntymisen myotd voidaan vahvistaa asiakasldhtoistd toiminta-
tapaa. Tadlloin asiakkaan omat toiveet hoitonsa ja oman ndkdisen arjen jarjestdmisessd voidaan
huomioida nykyistd paremmin, miké osaltaan turvaa itsemédrdédmisoikeutta ja monia keskeisia
perusoikeuksia, kuten oikeutta eldmaéén ja henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen seka yksityiseldman suojaan. Néin ollen voidaan arvioida, ettd riittdva ja laadul-
taan hyva henkil6std, eli erityisesti henkildston vihimmaéismitoitukseen liittyva siéntely, johtaa
myonteisiin vaikutuksiin usean perusoikeuden kannalta.
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Lakiesityksen myotd asiakas saa jatkossa paremmin tarpeeseensa kohdennetut palvelut. Kun
otetaan kayttoon valtakunnallisesti yhtendinen palvelutarpeen arviointi, voidaan arvioida ja tun-
nistaa nykyistd laaja-alaisemmin muun muassa kuntoutusmahdollisuuksia ja erityistarpeita.

Lakiin perustuva vihimmaéishenkildstomitoitus ja yhtendinen kansallinen palvelutarpeen arvi-
ointi voi edistéé seki alueellista yhdenvertaisuutta ettd eri yksikdissé asuvien henkil6iden va-
listd yhdenvertaisuutta. Yhtendinen palvelutarpeen arviointi on yhdenvertaisuuden toteutumi-
sen kannalta tirked myos siksi, ettd pddosin edennyttd muistisairautta sairastavien tai monisai-
raiden asiakkaiden mahdollisuudet nostaa esille yhdenvertaisuuteen liittyvid puutteita ovat
muuten rajalliset. Tarkka tieto asiakasrakenteesta tehostaa palvelun valvontaa ja seuraamista, ja
kriisiytyviin toimintayksikkoihin voidaan nopeasti kohdentaa toimintaa parantavia toimenpi-
teitd. TAma parantaa asiakasturvallisuutta.

Yhdenvertaisuuden lisdksi kansallisesti yhtendinen palvelutarpeenarviointi turvaa perustus-
laissa mainittua julkisen vallan velvollisuutta turvata jokaiselle riittidvit sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edistdd vdeston terveyttd. Palveluasumisen seka laitoshoidon tulee hoidon ja huolenpi-
don liséksi sisdltdd myos toimintakykyé yllapitdvaa ja edistdvéa toimintaa sekd mahdollisuuksia
mielekdstd eldiméd edistivddn sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja osallisuuteen. Tamé nako-
kulma pystytdin ottamaan mitoitukseen liittyvén tarkemman seurannan, suunnittelun ja vélitto-
mén ja vilillisen tyon erottelun seurauksena entistd paremmin huomioon.

Kaiken kaikkiaan tarkempi sditdminen palvelutarpeen arvioinnista ja henkildston mitoitusvaa-
timuksista parantaa asiakkaan oikeusvarmuutta ja yhdenvertaisuutta nykyiseen vahvasti suosi-
tuksiin nojautuvaan ohjausmalliin verrattuna.

Tyonjaon selkiyttiminen toimintayksikoissé turvaa nykyistd tilannetta paremmin sen, ettd hen-
kiloston tydaika kohdistuu niihin tehtéviin, joihin heilld on koulutuksensa puolesta osaamista.
Tama lisdé osaltaan myds asiakasturvallisuutta. Toisaalta vilillisen ja vélittomén tyon tarkan
erottelun yhtena riskind voi olla se, ettd jaottelu johtaisi laitosmaisen kulttuurin ja medikalisaa-
tion lisddntymiseen, mika on lakiesityksen keskeisten tavoitteiden vastaista. Lakiesityksen sddn-
ndsten toteuttaminen kokonaisuudessaan oikealla tavalla kdytdnnon kentdlld minimoisi kuiten-
kin tdmén riskin.

Toisaalta asiakkaiden saattaa olla jatkossa vaikeampi pédéstd ympéarivuorokautisen hoidon pal-
veluihin, mikali niitd on palvelurakenteiden muuttumisen vuoksi aikaisempaa pienemmdlle
osalle idkkdiden palveluja tarvitsevista tarjolla. Tilalle voidaan kuitenkin kehittdd myds uusia
palvelumuotoja, erityisesti valimuotoisia asumisen ja palvelun yhdistdvid konsepteja. TAma voi
johtaa palveluvalikoiman monipuolistumiseen, jolloin pystytddn vastaamaan entistd paremmin
palvelujen tarpeessa olevien henkildiden yksildllisiin tarpeisiin. Toisaalta mitoituksen nostami-
nen voi suosia isoissa asutuskeskuksissa sijaitsevia suuria ja keskitettyjéd yksikditd, koska niissd
pystytdédn kustannustehokkuuden ndkdkulmasta paremmin takaamaan vaadittava henkilostomi-
toitus. Tadma taas vihentdisi palvelujen monimuotoisuutta. Tuotantokustannusten kallistuminen
saattaa my0s johtaa lisddntyviin asiakassiirtoihin yli ja alle 0,7 mitoitusten yksikdiden valilla
asiakkaiden toimintakyvyn vaihdellessa.

4.4.2 Vaikutukset omaisiin
Ympérivuorokautisessa hoidossa omaiset kantavat emotionaalista huolta ldheisistdén. Kun pal-

veluissa on havaittu laajenevassa maérin puutteita, huoli oman ldheisen saamasta hoidon laa-
dusta nousee. Henkildstomitoituksen nosto vidhentdd omaisten kokemaa huolta, mutta ei poista
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sitd. THL:n ASLA-tutkimuksessa havaittiin, ettd omaiset ovat kriittisempié arvioissaan hoidon
laadusta, kuin ne asiakkaat, jotka viel4 itse kykenivédt vastaamaan kysymyksiin.

Tarkempi lailla tapahtuva hoidon ja palveluiden tarpeen arvioinnista ja henkiloston mitoituk-
selle asetetuista vaatimuksista sddtdminen parantaa asiakkaan oikeusvarmuutta ja yhdenvertai-
suutta nykyiseen vahvasti suosituksiin nojautuvaan ohjausmalliin verrattuna. Taméa vaikutus
koskenee suoraan myds asiakkaan omaisia ja ldheisia henkiloitd, ja lisdd ndin ollen heidén us-
koansa palvelun toteuttamisen oikeellisuuteen ja palvelun hyvain laatuun.

Asiakkailla yleiset muistisairaudet aiheuttavat muutoksia sairastuneen persoonaan ja kaytok-
seen. Kun henkilostolld on enemmaén aikaa, ldheisilld on mahdollisuus saada tukea ja ohjausta
kohdatakseen tdmén muutoksen.

Omaisten osallistaminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa paranevat. Muistisairaan omai-
nen joutuu tavallisesti tekeméén padtoksid hoidosta ldheisensé puolesta. Kun hoitohenkildstolla
on enemmin aikaa vuorovaikutukseen omaisten kanssa, epdselvyydet vihenevit ja hoitopaa-
toksid on helpompi tehdd yhteistydssd ammattilaisten kanssa. Tydtehtivien jako vélittdméén ja
vililliseen tyohon selkeyttinevat myos omaisen niakokulmasta sitd, miten ja kenen toimesta asi-
akkaan hoiva ja huolenpito toteutetaan, ja kenen kanssa siihen liittyvissé asioissa tulee olla yh-
teydessa.

4.4.3 Vaikutukset henkildston tydhyvinvointiin

Kansainvilisessa tutkimuskirjallisuudessa mitoitus on ollut yhteydessa hoitohenkilokunnan hy-
vinvointiin. Shin ym. (2018) tarkastelivat tuoreessa katsausartikkelissaan pédasiassa sairaa-
laympéristdssé toteutettuja henkilostomitoitusta koskevia tutkimuksia ja totesivat ettd puutteel-
linen mitoitus on yhteydessa hoitajien loppuun palamiseen, huonoon tyotyytyviisyyteen, tyota-
paturmiin sekd tyopaikanvaihtohalukkuuteen. Keskeinen merkitys ndyttidd olevan puutteellisen
mitoituksen aiheuttamalla kiireelld ja tyokuormituksella. Pohjoismaisessa vertailussa henkils-
ton riittdvyys oli Suomessa heikoin ja kiireen kokemus vanhusten huollossa on lisdantynyt (Kro-
ger ym., 2018). Henkilostomitoitus on ollut myds yksi selkedsti kiireen kokemusta selittdva
tekijé erityisesti vanhusten laitoshoidossa (Sinervo ym., 2010). Viimeksi mainitussa suomalais-
tutkimuksessa tarkasteltiin myds mitoituksen ja kiireen yhteyksid hoitohenkildston hyvinvoin-
tiin. Kiireen kokemukseen liittyy mitoituksen lisdksi my0s muita tekijoitd, kuten tyon organi-
sointi ja johtamiskdytdnnot, mutta kun ndiden tekijéiden merkitys oli huomioitu, nimenomaan
mitoituksesta johtuva kiire oli voimakkaasti yhteydessd henkildston hyvinvointiin, terveyteen,
stressin kokemuksiin ja uniongelmiin (Elovainio ym., 2015). Ty0ssé koettu kiire ja ylityot ja
pitkét tydvuorot ovat yhteydessd myos lisddntyneisiin tydsti poissaoloihin (Kottwitz 2018, Rop-
ponen 2018), mikd voi edelleen noidankehdmaéisesti lisdtd yksikdssd koettua liian vahéaisesti
henkil6stosté johtuvaa kuormitusta.

Naiin ollen henkildston lisddaminen vaikuttaa todenndkoisesti siten, ettd kiire ja tyon kuormitta-
vuus viahenevit, minkd myo6td myds sairauspoissaolot ja alan vaihtaminen vdhenee. Tdma voi
my0s parantaa vanhustenhuollon mainetta houkuttelevuutta tyopaikkana ja opiskelijoille suun-
tautumisvaihtoehtona.

Kiire ja mitoitus eivéit kuitenkaan ole ainoita tekijoitd, jotka vaikuttavat henkiloston hyvinvoin-

tiin. Mitoitusta lisdttdessékin tulisi huomioida muut tydhyvinvointiin ja tydssé pysymiseen vai-
kuttavat tekijat, kuten johtamiskadytannot ja tydyhteison toimintatavat (Vehko ym. 2018).
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Ympérivuorokautisen hoivan resursoinnin rinnalla on tarkedd huolehtia myds muiden palvelu-
muotojen resursoinnista, varsinkin kun vanhustenhuollon ja hoivan painopistettd ollaan saman-
aikaisesti siirtdmassé kotiin vietdvien ja ennaltaehkdisevien palveluiden suuntaan. Tuoreen suo-
malaistutkimuksen mukaan henkil6ston kuormitus oli suurta erityisesti kotihoidossa verrattuna
muihin palvelumuotoihin. Kotihoidossa vain 40 prosenttia koki, ettd pystyy tekeméén tyonsa
hyvin; terveyskeskusten vuodeosastoilla ja tehostetussa palveluasumisessa néin kokevia oli hie-
man yli puolet. Kotihoidossa myds kiireen kokeminen, tietojarjestelmien ja yksintyoskentelyn
aiheuttama kuormitus on suurinta (Vehko 2017).

4.4.4 Vaikutukset muiden palvelujen saatavuuteen

Lakiesityksen vaikutukset kotihoidon palveluihin heijastuvat henkildston saatavuuden kautta.
Kotihoidon palvelujen saatavuus saattaa heikenty4, jos henkildston saatavuus kotihoidossa vai-
keutuu. Vaikutukset palvelurakenteeseen heijastuvat palvelujen suhteellisten kustannusten
muutosten kautta. Kustannusten kasvu ympérivuorokautisessa hoidossa todennikoisesti lisdd
edullisempien, vilimuotoisten asumispalvelujen méérai. Jos palvelurakenne kehittyy avopalve-
luiden suuntaan, on keskeistd, ettd kotihoitoa on riittdvésti saatavilla.

Silla, ettd palvelurakenne muuttuu, voi olla myos myodnteisid vaikutuksia. Jos kehitetddn moni-
puolisia palvelumuotoja, erityisesti vilimuotoisia asumisen ja palvelun yhdistévid konsepteja,
ja kun asiakkaat niin ollen jakautuisivat nykyistd useampaan palvelumuotoon, korostuisivat
palveluiden ja niiden valinnan ldhtkohtana entistd vahvemmin asiakkaiden yksilolliset tarpeet.
Tama tukee itsemidrddmisoikeuden vahvistamista idkkaiden palveluissa, miké osaltaan turvaa
monia keskeisid perusoikeuksia kuten oikeutta eldméén ja henkilokohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen seké yksityiseldmén suojaan.

Monipuolisten palvelukonseptien lisdéntymiselld voi olla merkitystd myos yhdenvertaisuuden
nikokulmasta. Nykyisin eri alueilla voi olla erilaiset mahdollisuudet pééstd vdlimuotoisen asu-
misen ratkaisuihin, mutta jos ne lisddntyisivdt yhd useammalla alueella, olisivat idkkadt henkilot
keskendidn entistd yhdenvertaisemmassa asemassa. Tdméd puolestaan vahvistaa perustuslain 6
§:n oikeutta yhdenvertaisuuteen.

Vaikutukset terveyspalveluihin tulevat kotihoidon palvelujen riittdvyyden kautta. Mikéli koti-
hoidon palvelujen saanti on riittdmétonta, lisdéntyvit paivystyskdynnit ja muu terveydenhuol-
lon palvelujen kayttd. Toisaalta paivystystarve voi lisddntyd myo0s siiné tapauksessa, ettd ympa-
rivuorokautisiin yksikoihin ei ole riittdvasti saatavilla ladkaripalveluja tai sairaanhoitoa.

Esitetyt muutokset voivat mahdollisesti vaikuttaa muiden saman tyyppisten hoivaan ja huolen-
pitoon perustuvien palveluiden, kuten vammais-, mielenterveys- ja pdihdepalveluiden, henki-
16ston saatavuuteen sekd mahdollisesti laajemmin my0s muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen henkiloston saatavuuteen.

4.4.5 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon
Valtaosa tyossé olevista ldhihoitajista ja sairaanhoitajista on naisia. Esimerkiksi Tilastokeskuk-
sen Kuntasektorin palkkatilaston mukaan kuntien ylldpitdmissd ikdéntyneiden hoitolaitoksissa

japalveluasumisessa tyoskentelevistd sairaanhoitajista 97 prosenttia ja Idhihoitajista 94 prosent-
tia oli naisia. Samoin suurin osa koulutukseen hakeutuneista on naisia (esimerkiksi vauonna 2017
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lahihoitajakoulutuksessa olevista 84 prosenttia oli naisia). Uudistuksen tyollistava vaikutus kos-
kee siis enemmaén naisia kuin miehid. Samoin henkildstovaikutukset kohdistuvat enemmaén nai-
siin.

Valtaosa idkkdiden palvelujen asiakkaista on naisia, jolloin lakiesityksen sddnnosehdotukset
vaikutuksineen ainakin vélillisesti kohdentuvat enemmain naisiin kuin miehiin naisten eldessa
keskimddrin pidempddn kuin miehet. Mitd vanhemmasta ikdryhméstd on kysymys, sitd suu-
rempi osa sddnnosten vaikutuspiiriin kuuluvista henkil6istd on naisia. Henkildstoresurssin tar-
kempi suunnittelu voi antaa entistd paremmat mahdollisuudet ottaa huomioon sukupuoleen liit-
tyvit seikat, esimerkiksi sukupuolisensitiiviset tilanteet osana hoivaa ja huolenpitoa, idkkdiden
palveluissa niin palvelua saavan asiakkaan kuin hoivaa ja huolenpitoa antavan osapuolen nako-
kulmasta.

4.4.6 Vaikutukset kielellisiin oikeuksiin

Lakiesitykselld ei 1ahtokohtaisesti olisi merkittdvid vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutu-
miseen kansalliskielten osalta, koska silld ei muutettaisi palvelujen kayttdjien oikeutta saada
palveluja omalla kielelldén. Kielelliset oikeudet on kuvattu nykytilan kuvauksessa.

Sosiaalihuollon lainsddddnndsséd henkilon osallistumista ja osallisuutta tukevan séédntelyn yh-
tend ldhtokohtana on tukea néitd oikeuksia henkilon eldméntilanteen edellyttdmalld tavalla. Ta-
héin katsotaan kuuluvan myds kielellisen ja kulttuurisen taustan huomioon ottaminen. Téll4 on
merkitystd muun muassa ruotsinkielisten, saamelaisten ja viittomakielisten henkildiden osallis-
tumisen ja osallisuuden tukemisessa. Riittdvalla ja laadukkaalla henkildstoresurssilla kyetdaan
todenndkdisemmin kiinnittdimain huomiota mainittuihin perusoikeudellisiin seikkoihin ja tur-
vaamaan ne.

Jo nyt on haasteita saada rekrytoitua ruotsinkielistd tydvoimaa, mitd henkildston nopea lisdys-
tarve saattaa edelleen pahentaa. Hallituksen kertomuksessa kielilainsdédddnnon soveltamisesta
2017 (kielikertomus) kasitellddn vanhuspalveluja yleiselld tasolla. Kertomuksessa todetaan
kuntansa vihemmistoni olevien ruotsinkielisten antamat aluekohtaiset arvosanat omakielisille
palveluille asteikolla 4-10. Vanhustydlle annettiin arvosana 8,1 Pohjanmaalla, 6,8 Varsinais-
Suomessa ja 7,6 Uudellamaalla. Kielikertomuksessa todetaan, ettd merkittévé syy ruotsinkielis-
ten kielellisten oikeuksien heikkoon toteutumiseen on kielitaitoisen henkilokunnan rekrytointi-
vaikeudet. Nyt esitettdvien sdénndsten olennaisena vaikutuksena tullee olemaan voimakas hen-
kilostomaéran lisidminen, mikd voi myos mahdollistaa aiempaa monipuolisemman henkildston
saavuttamisen. TAma voisi parantaa eri kulttuureista ja kielialueilta tulevien asiakkaiden, kuten
esimerkiksi molempia kansalliskielid puhuvien, viittomakielisten, saamenkielisten ja romanien
palvelua. Toisaalta lainsdddannolla lienee kiytannossa vihin vaikutusta palvelujen tosiasialli-
seen saantiin ndilld kielilld, koska ongelmana on puute kyseisia kielid osaavista ammattihenki-
16ista.

RAIl-jérjestelmi on kéytettdvissd ruotsiksi.
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4.4.7 Yhteenveto riskeistd

Henkil6ston saatavuus

- Henkil6ston saatavuus on erityinen haaste, jos henkiloston lisdrekrytoinnit tehdéan
vasta siirtymékauden lopussa.

Ainakin lyhyelld aikavélilld muiden palvelujen, erityisesti kotihoidon henkilostdtilanne
saattaa vaikeutua
e Toisaalta idkkdiden palvelujen uudistuksen yhteydessa tarkastellaan myds kotihoi-
don tilannetta ja on mahdollista, ettd myos kotihoitoon sdddetddn velvoitteita, joilla
turvataan riittdvé henkilSsto.

Voi syntyé osaoptimointia tai yksikditd, joita ei lasketa lain piiriin, miké vaikeuttaa mitoi-
tuksen valvontaa ja voi johtaa asiakkaiden lisddntyviin muuttoihin

» Toisaalta palvelurakenteen kehittiminen esimerkiksi valimuotoisella asumisella,
tehostetulla kotihoidolla tai sekayksikdiden lisddmiselld on usein tarkoituksenmu-
kaista eikd uusien toimintatapojen kehittymisté saa estda.

Ympérivuorokautisiin palveluihin paisy voi vaikeutua

- Toisaalta RAIn kdyttoonotto mahdollistaa sekd hyvén seurannan etti palvelujen
suunnittelun vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita

Riski tilanteisiin, joissa sdddoksid pyritddn kiertimiin nidenndismuutoksilla, niin kutsutusta
“kylttien vaihtamisesta” saatu kokemusta jo aiemmissa uudistuksissa

Saattaa jaykistdd osan palvelurakenteesta ja siten estdd hyvien toimintakdytantdjen kehitty-
misen
* Toisaalta, henkildston lisddminen voi johtaa sairauspoissaolojen, eldkditymisen,
vaihtuvuuden ja alanvaihdon vihenemiseen
* Jos tuottavuuteen lasketaan myos laatu ja vaikuttavuus, niin niiden tuottamiseen on
paremmat mahdollisuudet.

Siirtyméakauden pituuteen liittyvat riskit

e Siirtymikauden oltava oikean pituinen toimeenpanon kannalta (erityisesti henkilds-
ton saatavuuden ja sopimusten paivittdmisen ndkokulmasta)

Onko mahdollista, ettd RAI-luokituksiin eli arviointijarjestelmén sisdltoon tulisi jossain vai-
heessa lisenssimaksu tai ettd interRai ei antaisi julkaista vaatimusmaéérittelyja (niiden julkai-
seminen on edellytys useiden tietojérjestelmatoimittajien mukaan tulolle)

e Suomen edustaja (THL) tekee sopimuksen kansainvélisen tutkijayhteison inter-
RAIn kanssa. Sopimuksessa sovitaan siitd, etti RAl-arviointijarjestelmid kysymyk-
sineen ja mittareineen voidaan kayttda vapaasti. Ehtona on, ettd kysymysten sisél-
tojd tai tulkintoja ei muuteta, jotta kansainvilinen vertailtavuus sdilyy, mutta uusia
kysymyksid voidaan lisitd. Tahdn sopimukseen ei sisilly lisenssejé eikéd kustannuk-
sia. THL:n saaman tiedon mukaan missdin RAI-jarjestelmdd kayttdvassd maassa ei
ole kéytossé lisenssimaksuja, vain kaupallisesta kiytdstd on peritty rojalteja. Mikali
lisenssimaksu tulisi Suomeen, se edellyttdisi, ettd vastaava maksu otettaisiin kayt-
t6on kaikissa maissa, joissa RAI on kansallisena jérjestelménd (nditd on useita).

e RAl-erillisohjelmiston toimitusaikataulu ja hinnat

o Jos hyvin suuri osa kunnista hankkii ohjelmiston vasta siirtymékauden lop-
puvaiheessa, ohjelmistotoimitukset saattavat viivéstyé ja hinnat nousta.
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4.4.8 Yhteenveto tyovoiman lisdyksen vaylista

Nopeimmin tydvoiman saatavuuteen voidaan vaikuttaa seuraavilla keinoilla:

- Tydurien pidentdminen ja sairauspoissaolojen vihentdminen parantamalla tydhyvinvointia ja
johtamista

- Elakkeelle jddneiden, osa-aikaisten ja osa-tyokykyisten henkildiden tydpanoksen hyodynta-
minen esimerkiksi joustavammalla tydaikasuunnittelulla

- Tyottdméni olevien tilanteen lapikdynti, tydvoimapulasta kérsivien alojen huomioiminen
TE-palveluiden tarjonnassa ja tyohon paluun suunnittelu yhteistyossa tyopaikkojen kanssa
Muutaman vuoden viiveelld tydvoiman saatavuutta voitaisiin parantaa seuraavilla keinoilla:

- Koulutuksen lisédminen (ldhi- ja sairaanhoitajien aloituspaikkojen lisddminen ottaen huomi-
oon valintamenettelyn kehittdmisen, koulutuksen ldpdisyn parantaminen esimerkiksi tukitoi-
mia parantamalla, hoiva-avustajien ja oppisopimuskoulutuksen opiskelupolkujen helpottami-
nen ja hoiva-avustajakoulutuksen standardointi)

- Alalle palaamisen tukeminen ja helpottaminen

- Teknologian ja apuvilineiden hyddyntdminen erityisesti vaativimmissa ja fyysisesti raskaim-
missa tdissé

- Alan vetovoiman parantaminen vaikuttaa seké tyossd pysymiseen, ettd koulutuksen suoritta-
miseen

- Johtamisen ja tdiden organisoinnin kehittdminen (esimerkiksi tydparityoskentely) seka tyo-
hyvinvoinnista huolehtiminen

- Uramahdollisuuksien kehittiminen

5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

lakkaiden palvelujen uudistamisen tyoryhmaé asetettiin 8.5.2019 vuoden 2019 loppuun kesta-
viksi toimikaudeksi. Tydryhmén tavoitteena on turvata idkkdille henkiloille laadukkaat, yhden-
vertaiset ja kustannustehokkaat palvelut sekd vahvistaa palvelujen laatua seki tarpeenmukaista
ja yhdenvertaista saatavuutta sekd ohjata vieston ikdantymiseen pitkalld aikavalilla liittyvia toi-
menpiteitd koskevan poikkihallinnollisen ikdohjelman laatimista. Tyoryhmén tehtidvana on ar-
vioida, mité idkkéiden henkildiden palvelujen laatusuosituksesta olisi tarpeen nostaa lain tasolle
sekd tukea ehdotuksillaan valvontatehtdvén toteuttamista.

Ty6ryhmén on valmisteltava esitykset lainsdddantdon tarvittavista muutoksista vaikutusarvioin-
teineen sekd tehda ehdotus myds esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanosta. Tydryhmén tehta-
viand on myos tehdd ehdotus laatusuositukseksi vuosille 2020-2023 seké ohjata ikdohjelman
valmistelua.

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru tdsmensi elokuun lopussa 2019 tekemailldén uu-
della asettamispaatokselld tyoryhmén tehtdvia ja kokoonpanoa. Tydryhmén tehtdvaksi annettiin
muiden tehtdviensa lisdksi arvioida henkildstomitoituksen nostamista vahintdan 0,7 ymparivuo-
rokautisen hoivan yksikdissd sekd siihen liittyen tyonjaon selkiyttdmistd. Tétd kokonaisuutta
koskevan hallituksen esityksen valmistelemista varten asetettiin mitoitusjaosto, jonka tehté-
véksi annettiin vuoden 2019 syyskuun loppuun mennesséd valmistella ehdotus hallituksen esi-
tykseksi henkildstomitoituksesta ja yhtendisestd toimintakyvyn arvioinnissa kaytettdvasta mit-
taristosta.

Idkkdiden palvelujen uudistamistyoryhmén vaikutusarviointi- ja henkildstojaostot jérjestivét
5.9.2019 kuulemistilaisuuden. Tavoitteena oli saada eri asiantuntijatahoilta mahdollisimman
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monipuolista tietoa vanhuspalvelujen henkiloston riittdvyyden ja henkildstotarpeiden arvioin-
tiin. Kuulemisen teemoina olivat koulutuksen mééréllinen kehitys, muut méaérélliseen kehityk-
seen liittyvdt ndkokohdat sekd osaamistarpeiden kehitys. Tilaisuudessa kuultiin ndkemyksid
kansallisilta asiatuntijatahoilta (OKM, OPH, Keva, THL, TTL, TEM, STM) seké palvelujarjes-
telméstd vanhuspalveluiden vastuutahoilta (Rovaniemi, Salo). Kuulemistilaisuuden esityksisti
laadittiin kooste, jonka tietopohjaa on hyddynnetty eri jaostojen valmistelutydssd seka jatko-
tydskentelyssé 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 etukdteen toimitettu teemakysymyksié
liittyen henkilostorakenteeseen, mitoitukseen laskettavaan ty6hon sekd muihin mitoituksen las-
kemiseen liittyviin seikkoihin kuten laskenta-aikaan, palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvi-
ointiin ja siind kaytettdviin keinoihin seké tukipalvelujen jarjestimiseen sekd uudistusten voi-
maantuloaikaan. Liséksi kuultiin puheenvuoroja henkiloston saatavuudesta, oppisopimuskou-
lutuksessa olevien laskemisesta mukaan mitoitukseen sekd tyoperdisen maahanmuuton helpot-
tamisesta.

Mitoitusjaosto kokoontui 7 kertaa. Jaoston ehdotus valmistui 2.10.2019. Hallituksen esitysluon-
nos esiteltiin sosiaali- ja terveysministeriossd 3.10.2019 pidetyssa tiedotustilaisuudessa, jonka
jélkeen sosiaali- ja terveysministerio ldhetti sen lausuntokierrokselle. Mitoitusjaoston lopullista
ehdotusta ei ennen lausuntokierrosta késitelty padtyoryhméssa.

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Esitysluonnoksesta saatiin yhteensd 93 lausuntoa. Lausunnonantajista 30 edusti kuntia ja kun-
tayhtymid, 26 jarjestdjé, 16 valtion viranomaisia, 7 palveluntuottajia ja 14 muita lausunnonan-
tajia.

Valtaosa lausunnonantajista suhtautui myonteisesti uudistuksen keskeisiin tavoitteisiin iakkai-
den henkil6iden palvelujen laadun turvaamisesta seki asiakas- ja potilasturvallisuuden paranta-
misesta varmistamalla ymparivuorokautisessa hoidossa ja huolenpidossa riittdva hoidosta ja
huolenpidosta vastaava henkilsto.

Valtaosa lausunnonantajista katsoi, ettd kansallisen idkkdiden henkildiden palvelutarpeiden, toi-
mintakyvyn ja hoitoisuuden selvittimisessd kdytettdvin arviointi- ja seurantamittariston kéyt-
toonotto on kannatettavaa. Lahes kaksi kolmasosaa lausujista piti RAlta parhaana vaihtoehtona
yhtendiseksi mittaristoksi. Samalla monet lausujat painottivat, ettd RAIn kdyttonoton on oltava
hyvin suunnittelua ja koordinoitua. RAIn kaytto vaatii henkildstoltd hyvadi osaamista, miké ko-
rostaa mittariston kéytossd tarvittavan koulutuksen jatkuvan saatavuuden tirkeyttd. Lausun-
noissa esitettiin myos, ettd mittariston kdyttovelvoite rajattaisiin sddnnéllisia palveluja tarvitse-
viin idkkdisiin henkil6ihin.

RAIn kayton saatamistd velvoittavaksi myos kritisoitiin osassa lausunnoista. RAIn kayton, jér-
jestelmin hankinnan ja ylldpidon kustannukset seké henkildstoresurssien saatavuus huolestutti-
vat kuntia, yksityisid palveluntuottajia ja osaa jirjestoistd. Myds EU-valtiontukikysymys otet-
tiin esille lausunnoissa.

Lausunnonantajat katsoivat, ettd lakiin perustuva tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen
laitoshoidon vdhimmaéishenkildstomitoitus parantaisi alueellista ja asiakkaiden yhdenvertai-
suutta. Vain muutamassa lausunnossa suoraan vastustettiin sitovasta 0,7 mitoituksesta sdita-
mistéd. Toisaalta monissa lausunnoissa korostettiin, ettd pelkkd numeerinen vahimmaismitoitus
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ei takaa laadukkaita palveluja, joiden turvaamisessa etenkin johtaminen ja esimiestyd ovat kes-
keisessd asemassa. Lausujat kiinnittivdt huomiota my0s siihen, ettd sitova henkilostomitoitus
voi heikentdd muita palveluja ja vihentdd kannustimia teknologian hyddyntdmiseen hoito- ja
huolenpitotydssd. Osa lausunnonantajista arvioi, ettd vihimmaismitoituksesta sddtdminen nos-
taisi kynnysté tehostetun palveluasumiseen padsyyn sen kustannusten kasvun takia. Lihes kai-
kissa lausunnoissa nousi esiin huoli henkilostomitoituksen noston edellyttdméstd henkildston
lisddmisestd, ammattihenkiloston saatavuudesta sekd henkiloston lisdyksen aiheuttamasta kun-
tien kustannusten kasvusta ja kuntien resurssien riittivyydesta lakiuudistuksen toimeenpanoon.
Monet lausujat olivat huolissaan erityisesti esitysluonnoksen vaikutuksista kotihoidon henki-
16ston riittdvyyteen ja jaksamiseen seki kotihoidon saatavuuteen.

Valtaosa lausunnonantajista katsoi, ettd henkilostomitoitukseen laskettavaksi ehdotetut henki-
16storyhmaét vastaavat asiakkaiden ja toiminnan tarpeita. Lausunnonantajien mielesti ensiarvoi-
sen tirkedd on selvyys siitd, keitd mitoitukseen lasketaan jatkossa. Muutamat lausujat esittivét,
ettd valittomain tyohon laskettava henkildstd maéritellddn tarkemmin laissa tai asetuksessa lain
perustelujen sijaan.

Suurin osa lausunnonantajista piti valillisten tukipalvelutehtdvien erottamista vélittoméasti asia-
kastyosté perusteltuna. Useat lausunnonantajat katsoivat vélittomien ja vélillisten tehtdvien ole-
van yleensé selkedsti médriteltidvissd. Toisaalta monissa lausunnoissa todettiin, ettd rajan vetéi-
minen vélittomén asiakastyon ja vilillisten tukipalvelutehtidvien vélill4 ei ole aina yksiselitteistd
ja tarkoituksenmukaista. Lausunnoissa huomautettiin, ettd liian tiukka luokittelu erilaisiin teh-
tiviin vaarantaa asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen asiakasldhtdisesti ja kokonaisvaltaisesti. Se
voi my0s vaikeuttaa sujuvaa yhteistyota toimintayksikoissa.

Henkildstomitoituksen laskutapaan toivottiin ldhes kaikissa lausunnoissa selvennystid. Muuta-
mien lausujien mielestd mitoituksen laskukaavan méérittelyn antaminen THL:n tehtdvéksi vaa-
tii tarkempaa perusoikeudellista tarkastelua ja siéntelyd. Usea lausunnonantaja arvioi, etté esi-
tysluonnoksen mukainen laskenta- ja seurantajérjestelma lisdisi merkittavésti julkisten ja yksi-
tyisten palveluntuottajien ja THL:n hallinnollista ty6té ja sitd kautta kustannuksia.

Lihes kaikki lausujat pitivét ehdotetun lain 1.4.2023 asti ulottuvaa siirtyméaaikaa vahimmaismi-
toituksen toimeenpanolle tarpeellisena. Keskeinen huoli oli osaavan henkilston saatavuus siir-
tyméaikana. Monet my0s totesivat siirtymdajan olevan ongelmallinen uudistuksen rahoituksen
ja asiakkaiden ja palveluntuottajien yhdenvertaisuuden ndkokulmasta. Osassa lausunnoista vaa-
dittiin valtionosuuksien maksamista kunnille uusien tehtdvien takia jo siirtymiaikana. Palve-
luntuottajat ja valvontaviranomaiset olivat huolissaan siirtyméajan vaikutuksista sopimuksiin
sekd lupavalvontaan. Siirtymaaikaa koskevaa sddnndstd pidettiin useissa lausunnoissa episel-
véna ja tulkinnanvaraisena. Viidesosa lausujista ehdotti siirtymdajan méérittelyé ajallisesti por-
rastettuna. Monet lausujat toivoivat hallituksen esitykseen tarkennusta etenkin siitd, miten riit-
tdva mitoitus arvioidaan siirtyméaaikana alle 0,7 mitoituksen kohdalla.

Kustannusvaikutusten arvioinnin osalta esityksen katsottiin vaativan jatkovalmistelua erityisesti
kunta- ja julkistaloutta koskevien vaikutusten sekd yritysvaikutusten osalta. Lausunnonantajat
esittivit vaikutusten arviointia tdydennettdviksi myds perusoikeuksien nikokulmasta.

Jatkovalmistelu
Jatkovalmistelussa RAl-arviointijarjestelmén kayttod koskevaa sddnnosti on tismennetty siten,
ettd RAIta olisi kaytettdva idkkaille henkildille sddnndllisesti annettavissa palveluissa. Liséksi

perusteluja on tdsmennetty RAI-arvioinnin tekemisen ajankohdan ja arvioinnin tarkistamisen
osalta.
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RAl-arviointijarjestelmén mahdollista suhdetta EU-valtiontukijarjestelméén on kuvattu selke-
dmmin vaikutusten arviointiluvussa. Arvioinnissa on todettu, ettd RAl-jarjestelmén kehittényt
kansainvélinen tutkijayhteisé interRAI kéyttdd saamansa lisensointitulot omaan tutkimustyo-
honsi eikd se tavoittele toiminnassaan voittoa. Ndin ollen voidaan katsoa, ettd interRAIn arvi-
ointivilineeseen liittyvé lisensiointitoiminta ei ole taloudellista toimintaa eikd RAl-arviointiva-
lineen kéyttovelvoitteen sdédtdmiseen liity EU:n valtiontukisdéntdjen vastaista tukea.

Henkilostomitoituksessa huomioon otettavista keskeisista tekijoistd ehdotetaan lausunnolla ol-
leesta esitysluonnoksesta poiketen saddettéviksi lain tasolla. Lakiin ehdotetaan lisattavéksi vé-
littdmén asiakastyon ja vilillisen tydon médritelmét. Samoin lakiin ehdotetaan sddnndsté, jossa
todettaisiin vilittomain asiakastyohon osallistuvat henkil6t sekd edellytykset sille, milloin opis-
kelijat voidaan ottaa huomioon vélitonté tyota tekevind tyontekijoind. Liséksi kyseisessd sién-
noksessd ehdotetaan sdddettaviksi toimintayksikossd tydvuorossa olevan asianmukaisen ja riit-
tavan henkildston kokoonpanossa huomioon otettavista seikoista. Myds henkilostomitoitusta
koskevaa sddnnostd ehdotetaan tarkennettaviksi. Laintarkastuksen esittimédt sdaddostekniset
huomiot on otettu huomioon.

Edell4 kuvatuilla muutoksilla ei muutettaisi lausunnolla olleessa esitysluonnoksessa padosin pe-
rusteluissa olleita henkilostomitoituksen osatekijoiden sisdltoja tai ehdotettavan henkildstomi-
toituksen madrittamistd, vaan kyseessé olevat lainsdddantotekniset muutokset tehtdisiin asian-
mukaisen lailla sddtdmisen vaatimuksen perusteella.

Jatkovalmistelussa on selkeytetty ja lisitty esitykseen lainsdddéntdpohjaa koskien THL:n roolia
erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietosiséltdjen kerddjana ja kasittelijaind. Tamén toisio-
laista ja THL-laista tulevan toimivallan kautta THL:n rooli muun muassa henkildstomitoituksen
toteutumisen seurannassa on jatkovalmistelussa arvioitu olevan jo nykyisellddn varsin pitkélle
saddelty. Koska lisdksi sekd ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon henkil6stomitoituksen
toteutumisen seurannasta, ettd kotihoidon riittdvyyden seurannasta on tarkoitus sditda vanhus-
palvelulain uudistamisen toisessa vaiheessa idkkdiden palvelujen uudistamistyoryhmén ehdo-
tusten pohjalta, on jatkovalmistelussa tdmin esityksen osalta luovuttu henkilostomitoituksen
laskemista koskevan THL:n valtuutuksen erikseen sdétdmisestd. Toteutunutta henkildstomitoi-
tusta koskevaan sdidnnosti on kuitenkin tarkennettu lisddmalla sithen mitoituksen toteutumisen
seuranta-ajan pituus.

Seurannan ja siind kéytettédvén laskukaavan osalta mahdollista sdéintelytarvetta arvioidaan ko-
konaisuutena uudistuksen toisessa vaiheessa.

Siirtymaaikaa koskeva sddnnos ehdotetaan sijoitettavaksi lain voimaantulosaannokseen vakiin-
tuneen lainsdddéntotavan mukaisesti. Sddnndksen sanamuotoa ehdotetaan tarkennettavaksi sen
osalta, milld edellytyksilld henkilostomitoitus siirtyméaikana voisi olla pienempi kuin 0,7.
My®ds sadnnoksen perusteluja etenkin siirtyméajan vaikutuksista lupiin sekd kuntien ja palve-
luntuottajan vélisiin sopimuksiin on tarkennettu.

Liséksi jatkovalmistelussa on tdydennetty esityksen yleisperusteluja muun muassa kielellisten
oikeuksien, asiakastietojen hallintaa koskevan lainsdddédnnon, kuntien valvonnan seki sosiaali-
huoltolain sdédnnosten merkityksen osalta. Esitykseen on lisétty luku kansainvilisistd ihmisoi-
keussopimuksista ja muista kansainvilisistéd velvoitteista, EU-lainsddddnnosti sekd Pohjoismai-
den lainsddadannosta. Myds yksityiskohtaisiin perusteluihin on tehty lausuntopalautteesta johtu-
via tarkennuksia ja tdydennyksia.
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Taloudelliset vaikutukset —lukuun on lisétty arviointia vaikutuksista kuntatalouteen ja julkiseen
talouteen. Lukuun on muun muassa lisétty pitkén aikavélin skenaariot kustannusten kehityk-
sestd mitoituksen kanssa ja ilman. RAIn kéyttoonoton taloudellisia ja muita vaikutuksia koske-
vaa tekstid on myo0s tdydennetty sekd lisdtty arviointia vaikutuksista perusoikeuksiin. Lausun-
tojen perusteella on tdydennetty myos yritys-, kunta- ja valvontavaikutuksia koskevia teksteja.

ldkkdiden palvelujen uudistamistyoryhma késitteli esitysluonnosta ja siihen tehtyjd muutoksia
syksyn 2019 aikana kokouksissaan 29.10., 25.11., 17.12. Tydryhméssi keskusteltiin etenkin
siirtymédajan vaikutuksista mitoituksiin seké lupa- ja valvontakdytdntdihin. Esitystd tdydennet-
tiin taltad osin keskustelujen pohjalta. Myos uudistuksen rahoitukseen sekd henkildston saata-
vuuteen liittyvit seikat herittivit keskustelua. Valtiovarainministerion edustaja jétti eridvédn
mielipiteen hallituksen esitysluonnoksesta 17.12.2019. Eridvén mielipiteen padasiallinen sisélto
liittyi siihen, ettd budjettiin ja julkisen talouden suunnitelmaan varatut méiérarahat eivét ole yh-
teensopivat ja riittdvét esitettyjen toimenpiteiden toteuttamiseen. Esitys ei ole jatkovalmiste-
lussa muuttunut merkittdvasti sen osalta, ettd se vastaisi hallituksen vuodelle 2020 esittam&a
talousarviota tai vuosille 2020-2023 hyviaksymaa julkisen talouden suunnitelmaa.

Tyoryhmin kokouksessa 20.1.2020 esiteltiin hallituksen esitysluonnos, jota oli tdydennetty
lainséddénnon arviointineuvoston lausunnon perusteella. Tyoryhméé informoitiin myos esityk-
sen etenemisestd Kuntatalouden ja -hallinnon neuvottelukuntaan. Kuntaliiton edustaja jétti ko-
kouksessa eridvan mielipiteen esitysluonnokseen. Eridvéssd mielipiteessé korostettiin idkkdiden
palvelujen hyvén laadun turvaamisen osatekijoind henkildston osaamisen ja midrdn lisdksi
my0s muun muassa johtamista, toimitiloja sekd onnistunutta omavalvontaa seké tuotiin esille
ikddntyneiden palvelujen kokonaisuuden kehittimisen térkeys. Liséksi eriéivissid mielipiteessé
kiinnitettiin huomiota ikédantyneen vieston maéran kasvuun ja siitd johtuvaan palvelujen kysyn-
nén kasvuun, tydmarkkinoille tulevan tydvoiman méirén vihenemiseen ja henkiloston saata-
vuuteen seké tarpeeseen kehittdd myos muita ikdéntyneen vieston palveluja. Edelld mainittujen
seikkojen vuoksi esitettyd 0,7 tyontekijan henkilostomitoitusta ei eridvan mielipiteen vuoksi voi
pitda perusteltuna.

Lainsdddidnnon arviointineuvoston lausunto

Lainsdddannon arviointineuvosto on antanut lausunnon esityksestd 30.12.2019. Arviointineu-
vosto toteaa, ettd kyse on yhteiskunnallisesti ja poliittisesti merkittdvastd uudistuksesta. Lau-
sunto oli kokonaisuudessaan positiivinen. Esitys on arviointineuvoston mukaan kirjoitettu erit-
tain ymmarrettavasti sekd selkedsti ja siitd saa hyvin késityksen uudistuksesta ja sen lahtokoh-
dista, nykytilasta ja sen ongelmista seki esityksen tavoitteista ja keskeisistd ehdotuksista. Neu-
vosto pitdéd hyvéni, etté esitys sisiltdd myOs numeerista tietoa ja graafisia esityksia.

Arviointineuvosto pitia esityksen vaikutusten arviointia varsin kattavana ja monipuolisena eri-
tyisesti julkistaloudellisten vaikutusten osalta. Ne on lausunnon mukaan kuvattu poikkeukselli-
sen kattavasti ja monipuolisesti. Hyvéna pidetddn myo0s sitd, ettd esitysehdotuksessa on tuotu
my0s poikkeuksellisen avoimesti esiin epavarmuudet ja haasteet, joita tavoitteiden saavuttami-
seen ja uudistuksen vaikutuksiin sisdltyy. Vaikutusarvioinnin kannalta pidetién kuitenkin jos-
sain méérin ongelmallisena sité, ettd lainsddddnnon kokonaisuudistuksen vaikutuksia ei voida
vield uudistuksen ensimmaisessi vaiheessa arvioida, mika vaikeuttaa uudistuksen kokonaisuu-
den hahmottamista. Arviointineuvosto toteaa, ettd kokonaisvaikutuksia tulee arvioida uudistuk-
sen seuraavassa vaiheessa.

Arviointineuvosto tuo lausunnossaan esiin esitysluonnoksen keskeisimpind puutteina ja kehit-
tamiskohteina neljd kokonaisuutta. Neuvosto pitdéd esityksen kansainvélisen vertailun osiota
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varsin ohuena ja katsoo, ettd esityksessé tulisi ainakin kuvata sitd, mitd muiden maiden jérjes-
telmisté tulisi péadtelld Suomen ndkokulmasta. Toisena kohtana arviointineuvosto katsoo, etté
hallituksen esityksessd on syytd tehdé vertailua eri toteuttamisvaihtoehdoista ja etenkin siita,
miten erilaisten vaihtoehtojen avulla saadaan toteutettua uudistuksen tavoitteen mukainen oi-
keus vélttimattomain huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, ja minkélaiset
vaikutukset eri vaihtoehdoilla on. Neuvoston mukaan edes vahva poliittinen tavoitteenasettelu
ei ole syy olla tekeméttd vaihtoehtojen vertailua hallituksen esityksessd. Kolmantena ja neljan-
tend kohtana arviointineuvosto esittdd huomautuksia yritysvaikutusten ja viranomaisvaikutus-
ten siséllostd. Neuvosto toivoo, ettd esitykseen lisittdisiin taloudelliset vaikutukset eri kokoisille
yrityksille tai ainakin vaikutusten mittaluokka. Viranomaisvaikutuksia pidetdan melko yleiselld
tasolla kuvattuina ja niitd tulisi arvioida seikkaperdisemmin. Arviointineuvosto suosittelee, ettd
hallituksen esitystd tdydennetdin neuvoston lausunnon mukaisesti ennen hallituksen esityksen
antamista.

Arviointineuvosto katsoo, ettd lausuntopalaute ja sen huomioon ottaminen on kuvattu hyvin ja
monipuolisesti ja palaute vaikuttaa otetun vakavasti. Neuvosto pitdéd hyviné ja informatiivisena
my0s esitysehdotukseen sisdltyviaa erillistd jaksoa toimeenpanon tuesta ja seurannasta.

Arviointineuvosto toteaa lausunnossa arvioinnit esitysehdotuksen yhteiskunnallisista vaikutuk-
sista. Arviointia on tehty asiakasvaikutuksista sisdltden myos perusoikeusvaikutukset. Tietyn-
laisesta abstraktiudesta ja yleisyydesti huolimatta arviota voidaan lausunnon mukaan pitéé riit-
tdviand kuvaamaan muutosta asiakkaiden eldmassé, koska kyse on ilmidsté, jonka kuvaaminen
esimerkiksi maérallisilla mittareilla olisi hyvin vaikeaa ja epatarkoituksenmukaista. Liséksi ky-
seisessd luvussa on arvioitu vaikutuksia omaisiin, tydhyvinvointiin, sukupuolten tasa-arvoon
seka kielellisiin oikeuksiin ja muiden palvelujen saatavuuteen.

Arviointineuvosto katsoo, ettd on esitetty yhteiskunnalliset vaikutukset hyvin ja riittdvéin moni-
puolisesti. Kokonaisuudessaan useita yhteiskunnallisten vaikutusten ulottuvuuksia on selostettu
tiiviisti arvioiden todennikoisid seurauksia laadullisesti. Arviointineuvosto pitdd informatiivi-
sena esitysehdotuksessa olevaa yhteenvetotaulukkoa riskeista.

Lainsdaddannon arviointineuvoston esittimét huomiot on otettu esityksessd huomioon. Esityksen
muiden maiden lainsdédant6d koskevasta vertailusta on tehdyt paatelmét. Toteuttamisvaihtoeh-
toja koskevaa lukua seké palvelutarpeen arviointijirjestelmain, ettd palvelujen laadun ja riittivan
henkildston varmistamisen osalta on tdydennetty. Liséksi on tdydennetty yritys- ja viranomais-
vaikutuksia koskevia lukuja.

6 Riippuvuus muista esityksista

Esitys liittyy valtion vuoden 2020 ensimmdiseen lisdtalousarvioesitykseen ja on tarkoitettu ka-
siteltdviksi sen yhteydessa.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

3 §. Madritelmdt. Sdanndkseen liséttdisiin valittdmaén asiakastyon ja vélillisen tyon mééritelmét.
Madritelmat tulisivat sovellettaviksi sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisen tehostetun palveluasu-
misen, 22 §:n mukaisen laitoshoidon seké terveydenhuoltolain nojalla annettavan pitkdaikaisen
laitoshoidon toimintayksikdissa.

Pykélédéan ehdotettavan uuden 4 —kohdan mukaan vilittoémailla asiakasty6lld tarkoitettaisiin toi-
mintayksikdssd annettavaa hoitoa ja huolenpitoa seké idkkéan henkilon toimintakykya ja kun-
toutumista edistivid ja yllapitavié tehtdvid. Lisdksi my0Os asiakasta koskevien tietojen kirjaami-
nen, palvelutarpeen arviointi seké hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja péivittdminen
olisi vélitonta asiakastyota.

Viliton asiakasty0 koostuisi asiakkaan perustarpeisiin vastaavasta jokapdivéisen elimén tuesta.
Vilitontd asiakastyGtéd olisivat hoitoon ja huolenpitoon sekd kuntoutukseen liittyvét tehtavét
mukaan lukien niitd vélittdmasti mahdollistavat tehtavit sekd toimintakykya ja kuntoutumista
edistdvat ja yllapitavat tehtavat. Sithen siséltyisi pdivittdisissd toiminnoissa avustaminen kuten
ruokailu, peseytyminen, pukeutuminen, litkkkuminen ja wc-kdynnit. Myds paivittiisestd kirjaa-
misesta, palvelutarpeen arvioinnista seki hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja paivitta-
misestd kertyisi vilitonté asiakastyOta.

Viliton asiakastyo kattaisi laajasti asiakkaan hyvinvoinnin tukemisen. Tdma tarkoittaisi muun
muassa asiakkaan asuinympariston viihtyvyydestd huolehtimista seka litkkumisen, ulkoilun ja
sosiaalisten suhteiden tukemista seké sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitimista
mukaan lukien yhteistyd omaisten ja ldheisten sekd edunvalvojan kanssa. Vilittoméiin asiakas-
tyohon kuuluisi my6ds muun muassa ruoan tarjoaminen ja yksittdisten asiakkaiden yksilollisiin
tarpeisiin vastaamiseksi lammitettavat yksittiiset ateriat seké yllattavissa tilanteissa tehtiva siis-
timinen ja muu asiakkaan elinympériston viihtyvyydestd huolehtiminen seké yksikén ulkopuo-
liset aktiviteetit.

Pykéldan ehdotettavan uuden 5 —kohdan mukaan vililliselld ty6lla tarkoitettaisiin idkkéiden
henkildiden hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtévid, kuten huoneiden ja yhteisten tilojen
siivousta, pyykki- ja kiinteistohuoltoa sekéd ruoan valmistusta ja lammitysté, sekd yksikon joh-
tajan ja vastuuhenkilon esimies- ja hallinnollista tyota.

Vilillista tyoté olisi sddnnoksen mukaisesti yksikon asiakkaiden huoneiden ja yhteisten tilojen
paivittiinen, viikoittainen ja kuukausittainen siivous, pyykki- ja kiinteistohuolto sekd ruoan val-
mistus ja sen laajamittainen [&mmitys esimerkiksi silloin, kun iltavuorossa vastataan koko yk-
sikdn asukkaiden ruokien lammityksesté. Silloin siitd vastaisi padsdintoisesti tukipalveluhenki-
16st0 tai jos mainittu tehtédva sddnndnmukaisesti kuuluisi hoitohenkilokunnan tydhon, se méari-
teltdisiin tehtdvankuvassa eika sitd otettaisi huomioon mitoituksessa. Myds yksikon johtajan ja
vastuuhenkilon esimies- ja hallinnollinen ty6 olisi vélillistd ty6td kuten nykyéénkin.

Vilillistd tyotd varten palveluntuottajan olisi varattava riittdvé erillinen resurssi joko kaytté-
mélld omaa tydvoimaa tai hankkimalla se ostopalveluna. Néin ohjattaisiin henkilostomitoituk-
seen siséllytettdvan henkildston osaaminen ja aika asiakastyohon ja muihin sithen olennaisesti
ja kiintedsti liittyviin tehtéviin, mikd varmistaisi asiakas- ja potilasturvallisuutta. Yksikdiden
erilaisesta asiakasrakenteesta, tiloista ja muista olosuhteista johtuen kategorista mitoitusvaati-
musta tukipalvelutydlle ei kirjattaisi lainsdddantoon. Tukipalveluja voitaisiin toteuttaa eri ta-
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voin, esimerkiksi ostopalveluina ja my0s erilaisia teknologisia ratkaisuja hyddyntéen. Toimin-
tayksikon vastuulla olisi huolehtia siitd, ettd myos tukipalveluissa toteutuu asianmukainen osaa-
minen.

3 a §. Vilittomddn asiakastyohon osallistuvat henkilot tehostetussa palveluasumisessa ja pitkd-
aikaisessa laitoshoidossa. Lakiin ehdotetaan lisdttédviksi uusi 3 a pykdld, jossa miériteltdisiin
tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissé vilittdméan asia-
kastyohon osallistuva henkilostd sekd vélittoméain asiakastyohon osallistumisen edellytykset
muun muassa opiskelijoiden seki ladkehoidon toteuttamiseen osallistumisen osalta.

Vilittdmédn asiakastyohon edelld mainituissa toimintayksikdissd osallistuisivat pykélén / mo-
mentin mukaan sairaan- ja terveydenhoitajat, 1dhi- ja perushoitajat, geronomit, kodinhoitajat,
sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet, soveltuvan am-
matti- tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet seka soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorit-
taneet tyontekijdt, fysio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, kotiavustajat, hoitoapu-
laiset ja hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toi-
mintakyvyn ylldpitoon osallistuvat tyontekijét, sekd toimintayksikdiden johtajat ja vastuuhen-
kildt.

Pykdldn 2 momentissa sdadettiisiin edellytyksistd, joiden tiyttyessd opiskelijat voitaisiin ottaa
huomioon vélittdméén asiakastyohon osallistuvina tyontekijoiné. Opiskelijat koulutusmuodosta
riippumatta saisivat osallistua vilittomadn asiakastyohon silloin, jos he ovat tydsopimussuh-
teessa toimintayksikkoon ja heilld on opintojen kautta hankittu riittdvd osaaminen suhteessa
tutkinnon perusteisiin, ammattihenkil6lainsdédédnnon edellyttdméén osaamiseen seké tyopaikan
osaamistarpeisiin.

Ammatillisista tutkinnoista, tutkintojen mitoitusperusteista ja laajuuksista, tutkinnon osien mi-
toitusperusteista ja tutkintojen muodostumisesta on séddetty laissa ammatillisesta koulutuksesta
(531/2017) seka valtioneuvoston asetuksessa ammatillisesta koulutuksesta (673/2017). Amma-
tillisessa koulutuksessa jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkilokohtainen osaamisen kehitti-
missuunnitelma. Tutkinnon osien suorittamisessa ei ole mitdin tiettyd jarjestystd, joitakin tut-
kinnonperusteita koskevia maardyksid lukuun ottamatta, joten myoskéan osaamispisteet eivat
suoraan kerro opiskelijan osaamisesta, ilman sen arviointia, misté tutkinnonosista osaaminen on
kertynyt. Ammatillisessa koulutuksessa ei ole endd médreena koulutusaika, vaan koulutus poh-
jautuu yksilolliseen suunnitelmaan. Opintojen siséltdd voidaan pitdd merkittivampénd osoituk-
sena kyseisen alan osaamisesta kuin opintojen kestoa. Osaaminen voidaan osoittaa naytoissa
heti, kun tutkinnon perusteiden mukainen osaaminen tutkinnon osissa on saavutettu. Opiskeli-
joiden riittdvan osaamisen riittdvyyden arvioisi aina viime kddessé tyonantaja.

Pykdldn 3 momentin mukaan tyovuoron henkildsto ei saisi koostua pelkistidn edelld 1 momen-
tissa tarkoitetuista fysio- ja toimintaterapeuteista, kuntoutuksen ohjaajista, kotiavustajista, hoi-
toapulaisista ja hoiva-avustajakoulutuksen saaneista tyontekijoistd, viriketoiminnan ohjaajista
tai muista vastaavista asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoon osallistuvista tyonteki-
joistd eikd edelld 2 momentissa tarkoitetuista opiskelijoista. TyOnantajan yleisend velvollisuu-
tena olisi huolehtia siité, ettd toimintayksikdssd on aina asiakkaiden tarpeisiin ja maardén néh-
den riittdvd méérd sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ité jokaisessa tydvuorossa.

Pykdlin 4 momentissa saddettéisiin edellytyksistd lddkehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen osal-
listumisessa. Sddnndksen mukaan toimintayksikon tyontekijé ei saisi ilman ld&kehoidon koulu-
tusta osallistua lddkehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen. Nama tehtdvét edellyttéisivit aina asi-
anmukaista 1ddkehoidon koulutusta ja osaamista. Toimintayksikon henkildstorakennetta ja -mi-
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toitusta suunniteltaessa olisi varmistettava turvallisen ld&kehoidon toteutuminen kaikkina vuo-
rokauden aikoina yksikon lddkehoitosuunnitelman mukaisesti Turvallinen 14ékehoito —opasta
noudattaen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on 2016 péivittdnyt sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2005 julkaiseman Turvallinen lddkehoito -oppaan. STM on antanut Fimealle
tehtidviksi oppaan paivityksen 31.12.2020 mennessa.

Ladkehoidon toteuttamisesta asianmukaisesti huolehtivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissd yleensd terveydenhuollon ammattihenkil6t (esimerkiksi sairaanhoitaja, terveyden-
hoitaja, 1dhihoitaja) silloin, kun potilas ei pysty itse huolehtimaan oman lddkehoitonsa toteutta-
misesta tai tarvitsee siind apua. Toimintayksikdissé, joissa ladkehoidon toteuttaminen on joka-
paivéistd, tyonantajan on huolehdittava siitd, ettd jokaisessa tyovuorossa on riittévésti tervey-
denhuollon ammattihenkil§itd toteuttamaan l4dékehoitoa. Kuten edelld 3 momentissa todettai-
siin, tyOnantajan yleisend velvollisuutena on huolehtia siitd, ettd tyontekijoiden osaaminen vas-
taa tyOn vaatimuksia ja ettd toimintayksikossa tyoskentelevien tyontekijaryhmien tyonjako vas-
taa asiakkaiden ja toiminnan tarpeita kaikkina vuorokauden aikoina.

Valvontaviranomainen arvioi yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain mukaista lupaa myon-
tdessddn sen, etti toimintayksikon henkildston rakenne kokonaisuudessaan vastaa asiakkaiden
palvelutarpeita. Ennakollisessa valvonnassa esimerkiksi edellytetddn, ettd toimintayksikdssé on
riittdvd miérd sairaanhoitajia yksikon kokoon ja asiakkaiden tarpeeseen nédhden. Esimerkiksi
saattohoitotilanteet ja niiden aikana tarvittava sairaanhoitajan tyopanos tulisi téltd osin ottaa
huomioon. Yksikolla olisi ndin ollen aina oltava kéytettdvissdin sairaanhoitajan tyopanosta asi-
akkaiden tarpeita vastaavasti.

15 §. Palvelutarpeiden selvittiminen. Vanhuspalvelulaki tdydentid sosiaalihuoltolain sidnnok-
sid palvelujen toteuttamisesta idkkdiden henkildiden kohdalla. Vanhuspalvelulain 13 §:ssd oleva
sadnnos palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavista yleisistd periaatteista sisdltdd kootusti ne pe-
riaatteet, jotka on otettava huomioon idkkdiden henkildiden palveluja toteutettaessa. Palvelut on
toteutettava niin, ettd ne tukevat idkkadn henkilon hyvinvointia, terveytté, toimintakykya, itse-
ndistd suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkdisemiseksi on kiinnitet-
tava huomiota erityisesti kuntoutumista edistiviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Lain 14 §:ssd sdéddetddn pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista koskevista periaat-
teista. Kunnan on toteutettava idkkaén henkilon arvokasta elamai tukeva pitkdaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hinen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avo-
palveluilla. Palvelut on sovitettava sisalloltddn ja maaréltdan vastaamaan idkkain henkilon kul-
loisiakin palveluntarpeita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona
vain téssé laissa sdddetyilld perusteilla. Mainitut sddnnokset velvoittavat kuntaa jarjestdméin
idkkaille henkilolle laadukkaita ja hinen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittdvid sosiaali-
ja terveyspalveluita.

Edelld kuvatut velvoitteet tarkentuvat muun muassa lain 15 §:n 1 momentissa, jossa sdddetdaan
idkkéadn henkilon palveluntarpeiden kokonaisvaltaisesta selvittimisestd. Kattava ja monipuoli-
nen palvelutarpeiden selvittdiminen ja arviointi edellyttdvat monialaista henkil0st6a ja on kes-
keistd sen varmistamiseksi, ettd idkés henkil saa tarpeitaan vastaavat, laadukkaat ja vaikuttavat
palvelut. Idkkéiden palvelujen laadun varmistamisesta sédddetddn lain 4 luvun sdénnoksissé pal-
velujen laadusta, henkil5stostd, johtamisesta, toimitiloista sekd omavalvonnasta.

Voimassa olevan lain 15 §:ssé sdddetddn sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arviointia koskevia

36, 37 ja 38 pykalid tdydentden idkkddn henkilon palvelutarpeiden selvittdmisestd, selvittdmisen
aloittamiseen vaikuttavista seikoista seka siitd, miten iékkaén henkilon toimintakykyé palvelu-
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tarpeiden selvittimisen yhteydessé on arvioitava. Pykdldn 1 momentin mukaan idkkadan henki-
16n sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd muiden hdnen hyvinvointiaan, terveyttain, toimintaky-
kyddn ja itsendistd suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve on selvitettivé kokonaisvaltaisesti
yhteistyOssé idkkddn henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai 1dheisensa tai hdnelle maara-
tyn edunvalvojan kanssa. Selvittdmisestd vastaa idkkaén henkilon tarpeiden kannalta tarkoituk-
senmukainen sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilo, jolla on laaja-alaista asiantunte-
musta. Palveluntarpeiden selvittdmisessd on toimittava yhteistyossd muiden vanhuspalvelulain
10 §:ssd tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa.

Palvelutarpeiden selvittiminen on aloitettava viipymatté ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytystd. Pykildn 2 momentissa on lueteltu tilanteet, joissa selvittiminen on aloitettava. Niistd
kohdat 1-4 viittaavat padasiallisesti tilanteisiin, jossa idkas henkild ei saa vield sddnnollisid kun-
nan jérjestdmid sosiaalipalveluja. Kohta 5 viittaa enemmaén jo sdédnnollisten palvelujen asiakuu-
dessa olevaan henkilon ja palvelutarpeen selvittimisvelvoitteeseen siind tapauksessa, kun sel-
laisen henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Sosiaalihuoltolain 36 §:n 2 momentti sisdltdd tarkemmat sddnnokset siitd, milloin palvelutar-
peen arviointi on aloitettava laissa sdddetyssa méaaraajassa. Tapauksen kiireellisyydesta riippuen
iakkadn henkilon tilanne saattaa kuitenkin edellyttia, ettd selvittdminen aloitetaan valittomasti
tai muutaman paivan sisalla.

Pykéldn 3 momentissa sdddetddn selvityksen sisdllostd. Palvelutarpeet madrdytyvat idkkaan
henkilon toimintakyvyn mukaan. Sen vuoksi idkkéén henkilon toimintakyky on arvioitava mo-
nipuolisesti ja luotettavia arviointivélineitd kdyttden sekd ammattieettisid periaatteita noudat-
taen. Tavoitteena on myos, ettd arviointi tehdddn kansallisesti mahdollisimman yhtendisin pe-
rustein. Vanhuspalvelulakia sdddettdessd tarkoituksena oli, ettd toimintakyvyn arvioimiseksi ke-
hitetddn edelleen olemassa olevia mittaristoja ja vélineitd yhteistydssd muun muassa Suomen
Kuntaliiton sekd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (jdljempénd THL) kanssa.

Toimintakykyd arvioitaessa on erityisesti kiinnitettdvd huomiota idkkédn henkilon olemassa
oleviin voimavaroihin ja sithen, mistd jokapdivdisen eldmén toiminnoista hian pystyy suoriutu-
maan itsendisesti ja missé hén tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen arviointi késittd4 hen-
kilon fyysisen toimintakyvyn liséksi myos hdnen kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalinen toi-
mintakykynsd selvittdmisen ja arvioinnin. Liséksi arvioinnissa on otettava huomioon idkkain
henkilon elinympéristd muun muassa esteettomyyden, asumisen turvallisuuden ja ldhipalvelu-
jen saatavuuden suhteen. Palvelujen tarvetta kokonaisuutena arvioitaessa on otettava huomioon,
ettd idkkaalla henkil6lld on oikeus tarpeensa mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saamiseen riippumatta palvelumuodosta. Nédin ollen esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
piiriin siirtyva asiakas on edelleen oikeutettu tarpeensa mukaisiin muihin sosiaalihuollon pal-
veluihin. Vastaavasti terveydenhuollon tarpeisiin, muun muassa l4ékari- ja muut asiantuntija-
palvelujen saatavuus turvaamalla, on vastattava myds tehostetussa palveluasumisessa.

Ehdotettavassa laissa vanhuspalvelulain 15 §:44n lisattdisiin uusi 4 momentti, jolla tarkennet-
taisiin voimassa olevaa idkkdiden henkildiden palvelutarpeiden selvittdmista ja arviointia kos-
kevaa sddntelyd. Momentin mukaan palvelujen jérjestdjdlla olisi velvoite kdyttad sddnnollisesti
annettavissa palveluissa yhtendistd arviointi- ja seurantajérjestelmdd. Tama jérjestelmd olisi
RAl-arviointijirjestelma, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvi-
ointiin sekd hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAI-arviointijérjestelméin
tunnuslukujen avulla voidaan arvioida myos palvelun laatua. RAl-jéarjestelma noudattaa geriat-
risen ja gerontologisen kokonaisarvioinnin seké palvelutarpeiden moniulotteisen selvittimisen
periaatteita.
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TOIMIA-tietokannan suositusten mukaan ja RAl-arviointijarjestelmin kayttoperiaatteiden mu-
kaan sdénnollistd palvelua saavan henkilon kokonaisarviointi tehdéén aina hoidon tai palvelun
alkaessa. Sen jélkeen arviointi tulee uusia vahintdan puolivuosittain. Henkilon tilanteen oleelli-
sesti muuttuessa tulee kuitenkin aina tehdd uusi arviointi, vaikka edellisestd arvioinnista olisi
vihemmaén kuin puoli vuotta. Sddnndlliseen palveluun liittyvien kokonaisarviointien liséksi voi-
daan tarvittaessa tehdi tiettyyn ongelma-alueeseen kohdentuvia osittaisarviointeja, jotka eivét
kuitenkaan korvaa kokonaisarviointia. RAl-arvioinnin asianmukainen tekeminen edellyttda,
ettd arvioiva ammattihenkild tuntee asiakkaan ja timén toimintakyvyn arviointijaksolla, on suo-
rittanut RAl-arvioinnin kayttoon perehdyttavan koulutuksen sekd noudattaa yksikossd sovittua
kdytantdd arvioinnin tekemiseen.

RAIn ohella voidaan tarvittaessa edelleen kiyttdd myos muita arviointikeinoja asiakkaan edun
ja palvelujen laadun seké asiakasturvallisuuden varmistamiseksi. Asiakkaan toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arviointia on usein tarpeen tdydentdd muun muassa havainnoinnilla, haastatte-
luilla ja muilla mahdollisilla asiakkaan tilanteeseen soveltuvilla menetelmilla.

Ehdotettavalla velvoitteella yhtendisen kansallisen arviointi- ja seurantavélineen kéyttimiseen
tarkennettaisiin sosiaalihuoltolaissa ja vanhuspalvelulaissa jo olevia sdédnnoksid palvelujen jér-
jestdmisen ja toteuttamisen keskeisistd lahtokohdista. Iakk4an henkilon palvelutarve on lain mu-
kaan selvitettdvd kokonaisvaltaisesti ja palvelut jarjestettdva idkkdan henkilon toimintakyvyn
edellyttimén yksilollisen palveluntarpeen mukaisesti. Myos RAl-arviointijédrjestelméé kaytet-
tiessd palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioisi vanhuspalvelulain 15 §:n 1 momentissa tarkoi-
tettu ammattihenkild. lakkdan henkilon ollessa jo palvelujen piirissé toimintayksikdssé arvioin-
nin tekisi yleensa idkkdan henkilon omahoitaja tai muu tyontekijé, joka parhaiten tuntee asiak-
kaan. Saannostd sovellettaisiin kaikissa idkkaille henkildille annettavissa sddnnollisissa palve-
luissa. RAl-arviointi tehtdisiin my0s ensi kertaa hoidon ja palvelujen tarvetta arvioitaessa sil-
loin, kun asianmukaisen arvioinnin perusteella on oletettavissa, etti asiakkaalla on sdanndllinen
palvelujen tarve. Sadnndllisten (pitkdaikaisten) palvelujen piirissd oleville idkkéille henkiloille
arviointi tehtéisiin puolivuosittain tai aikaisemmin, jos asiakkaan muuttunut tilanne sitd edel-
lyttéa.

Riippumatta kaytettdvistd palvelutarpeen arviointimenetelmistéd on idkkédén henkildn palveluja
koskeva suunnitelma ja hénen palvelujensa kokonaisuus tarkistettava ilman aiheetonta viivy-
tystd siten kuin sosiaalihuoltolain 39 §:n 3 momentissa ja vanhuspalvelulain palvelusuunnitel-
maa koskevassa 16 §:n 3 momentissa sdddetdan. Perustuslain 19 §:n mukaiset oikeudet seka
asiakkaan oikeus asiakasturvallisuuteen sekd laadukkaaseen ja hyvddn hoitoon edellyttid aina
viime kéadessa yksilollistd arviota asiakkaan palvelun tarpeesta.

Palvelu] en jarjestdja turvaisi kaikille palveluntuottajille mahdollisuuden RAl-arviointijirjestel-
mén ja sen edellyttimén tietojérjestelman kéyttoon seka siind tarvittavaan riittdvéan koulutuk-
seen. Palveluntuottaja voisi hankkia ehdotettua toimintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristoa
tukevan tietojarjestelmin myds itse.

208§ Henkilosto. Kaikkea sosiaalihuollon toteuttamista ohjaavat sosiaalihuoltolain 30 §:n mu-
kaiset keskeiset periaatteet. Sddnnoksen mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvié sosiaalihuoltoa ja hyvéa kohtelua ilman syrjintdd. Asiakasta on
kohdeltava siten, ettd hinen vakaumustaan ja yksityisyyttdan kunnioitetaan eikd hénen ihmisar-
voaan loukata. Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksid ja ratkaisuja tehtdessa ja sosiaalihuoltoa to-
teutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu. Vanhuspalvelulain 19 §:n mu-
kaan idkkdille henkil6ille tarjottavien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava
hénelle hyva hoito ja huolenpito. Keskeiset tekijat sdénnoksen tavoitteiden toteutumisessa ovat
riittdvad ja ammattitaitoinen henkildsto, osaava johtaminen sekd asianmukaiset toimitilat.
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Voimassa olevan lain 20 §:n mukaan toimintayksikdssa on oltava henkildsto, jonka maara, kou-
lutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkédiden henkildiden maa-
rdd ja heidin toimintakykynsé edellyttimda palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. Jos toimintayksikosséd hoidettavana olevan idkkéén henkilén toimintakyky on alentu-
nut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, henkilostdd on oltava
riittdvésti kaikkina vuorokauden aikoina. Sddnnoksen tarkoitus on varmistaa, ettd lain tavoitteet
laadukkaista ja idkkdiden henkildiden palvelutarpeisiin vastaavista palveluista voivat toteutua.
Vanhuspalvelulakia koskevan hallituksen esityksen (HE 160/2012 vp) mukaan riittivd maara
ammattitaitoista henkilostdd on laadukkaiden palvelujen ehdoton edellytys. Tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon asiakkaat ovat usein monisairaita ja muun muassa asianmukaisen
ladkehoidon toteuttamisen merkitys korostuu osana palvelujen laatua seki asiakas- ja potilas-
turvallisuutta.

Palvelujen laatua turvaa myos lain 21 §, jonka mukana toimintayksikdssd on oltava johtaja, joka
vastaa siitd, ettd asiakastydssd noudatetaan vanhuspalvelulain 13, 14 § ja 19 §:ssd sdddettyjd
periaatteita sekéd ettd palvelut tayttdvat muutkin niille asetetut vaatimukset. Sdannds vastaa si-
sélloltdadn yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 5 §:n 3 momenttia toimintayksikon vas-
tuuhenkilosté. Lisdksi on otettava huomioon sosiaalihuoltolain 46 a §:n ja sosiaalihuollon am-
mattihenkildlain 9 §:n sddnndkset sosiaalityon ammatillisessa johtamisessa sekd muissa asia-
kastyon ohjausta siséltdvissd sosiaalihuollon johtotehtdvissd edellytettdvastd koulutuksesta ja
osaamisesta.

Lakiehdotuksessa pykildan ehdotetaan liséttaviaksi uusi 2 momentti, jossa saddettdisiin idkkai-
den henkiloiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa sovelletta-
vasta henkiloston toteutuneesta vihimmaismitoituksesta. Edelld mainituissa palveluissa idkkaat
henkil6t ovat ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon piirissd. Sddnnoksessd mainittujen
palvelujen siséllostd sdddetdén sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. Idkkéén henkilon
palvelut voidaan vanhuspalvelulain 14 §:n 1 momentin mukaan jérjestéé pitkdaikaisena laitos-
hoitona vain, jos siihen on ladketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvit perusteet.

Ehdotetun 2 momentin mukaan toteutuneen henkildstomitoituksen idkkdiden henkildiden te-
hostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdssa olisi oltava vahintddn
0,7 tyontekijad asiakasta kohti. Koska henkildstomitoitusta koskevan lakiuudistuksen tavoit-
teena on ottaa huomioon yksikoittdin vaihteleva asiakasrakenne riittivaa henkilostomitoitusta
arvioitaessa, toimintayksikolld tissd yhteydessé tarkoitettaisiin yksikkod, jolla on yhteiset toi-
mitilat, oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Vanhuspalvelu-
lain 3 §:n 3 kohdan mukaan toimintayksikolla tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuot-
tajan yllapitdimaa toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja paa-
asiassa idkkaille henkil6ille siten, ettd palvelut toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai idkkdan
henkilon yksityiskodissa. Kyseisen sddnnoksen perustelujen (HE 160/2012 vp) méiritelméa on
tarpeen, koska lain 4 luvun sddnnoksié sovellettaisiin toimintayksikkdihin, jotka tarjoavat sosi-
aali- ja terveyspalveluja pddasiassa idkkdille henkildille. Nyt ehdotettavalla sddnnokselld tar-
kennettaisiin toimintayksikon késitettd sellaisen toiminnallisen kokonaisuuden osalta, jossa
henkildston vdhimmaéismitoituksen tulisi toteutua.

Toteutuneesta henkilostomitoituksesta sééddettéisiin pykdldén lisdttivassd uudessa 3 momen-
tissa. Sddnnoksen mukaan toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaisi todellista, toimintayksi-
kosséd paikalla olevien vilitontd asiakastyotd tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden
tyOpanosta suhteessa toimintayksikossd kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkai-
den méadrddn. Seurantajakson pituus olisi Vanhuspalvelujen tila —seurannassa tdhén asti kéyte-
tyn yhden viikon sijaan kolme viikkoa ja mitoituksen laskemisessa kdytettéisiin 38.25 tunnin
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laskennallista viikkotuntiméérad. Témaé olisi sama kuin vuoden 2018 seurannassa kéytetty viik-
kotuntimédra. Tatd tuntiméérdd kéytettdisiin kaikissa henkilostoryhmissé seké julkisen ettd yk-
sityisen sektorin toimintayksikdissd. Kolmen viikon seurantajakso olisi riittdvén pitkd aika to-
siasiallisen, toteutuneen henkilostomitoituksen todentamiseksi. Se my0s estéisi nykyisin kéyte-
tyn yhden viikon seuranta-ajan osalta joissain tilanteissa esiin tuodun riskin tietojen manipuloi-
misesta. Kolmen viikon seurantajakso mitoitukselle vastaisi padsadntoisesti myos tydaikalain
(872/2019) 7 §:ssi tarkoitettua tydvuorolistan pituutta. T4t kaytettdisiin THL:n seurannassa ja
toimintayksikot voisivat kdyttad sitd myos tydvuorosuunnittelussaan, koska mitoituksen pitdisi
toteutua yhdenvertaisesti myds muina kuin THL:n seurantaviikkoina.

Toimintayksikot ilmoittaisivat THL:1le toimintaansa varten suunniteltujen tyontekijéiden maé-
rén, suunnitellun tyontekijaryhmien vélittomén asiakastyon osuuden ja suunnitellun asiakas-
paikkojen méirin sekd yksikossd toteutuneet kokonaistydtunnit ja toteutuneet asiakaspaikat
kolmen viikon seuranta-ajalta. Tiedot keréttdisiin aina vuorokausikohtaisesti, jolloin ne ovat
my0s valvontaviranomaisten kaytettavissa.

THL:1le lainsddadédnnosséd (THL-1aki, toisiolaki) sdddetyt valtuudet tietojen saamiseen, kerdéami-
seen, kerdttavien tietojen sisdllon madrittelyyn seka tietojen kisittelyyn mahdollistavat henki-
16stomitoitusta koskevien tietojen kerddmisen ja késittelyn. Yhdenmukaisen ja lainsdéddédnnon
tavoitteita vastaavan henkilostomitoituksen toteutumisen arvioimiseksi THL laatii ennen lain-
sdddidnnon voimaantuloa tarkemman ohjeistuksen toimintayksikoille.

Selvyyden vuoksi pykéldssd sdaddettéisiin, ettd vélillistd tyota ei otettaisi huomioon henkildsto-
mitoituksessa. Kuten nykyéénkin, tyonantajan velvollisuus olisi aina huolehtia siitd, ettd toi-
mintayksikdssa on asiakkaiden tarpeisiin ja miardan nihden riittdva ja ammattitaitoinen henki-
16st6 kuten 20 §:n 1 momentti edellyttda.

Esityksessé kdytettéisiin termid henkilostomitoitus, joka kuvaisi henkilostorakenteen monipuo-
lisuuden ja moniammatillisuuden merkitysta kyseisissd palveluissa idkkdiden henkildiden mie-
lekkadn, turvallisen, merkityksellisen ja arvokkaan arjen toteutuksessa ja ndin ollen myos hen-
kiloston mitoituksessa. Henkildstomitoituksessa otettaisiin huomioon vain vélittdméaén asiakas-
tyohon osallistuvien henkildiden tyopanos eli véliton asiakastyo. Vilillistd tyota ei otettaisi huo-
mioon henkildstomitoituksessa ja sitd varten olisi padsddntdisesti varattava erillinen resurssi.
Viliton asiakastyo ja vilillinen ty0, sellaisina kuin niita tarkoitetaan tehostetussa palveluasumi-
sessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa, mdiriteltdisiin lain 3 §:44n lisdttavissd 4 ja 5 —kohdissa.

Henkilostomitoituksessa otettaisiin huomioon voimassa olevan idkkéiden palvelujen laatusuo-
situksen 2017-2019 mukaisesti valittdmaan asiakastydohon osallistuminen erdin tarkennuksin.
Vilittomédn asiakastyohon osallistuvat tyontekijat tismennettéisiin lakiin ehdotetussa uudessa
3 a §:ssd samoin kuin se, milld edellytyksin tietyt henkilostoryhmét otettaisiin huomioon mitoi-
tuksessa.

Mitoituksen seurannassa huomioon otettavan henkiloston muutokset koskisivat sairaan- ja ter-
veydenhoitajia, 1dhi- ja perushoitajia, kodinhoitajia ja kotiavustajia, hoiva-avustajia sekd henki-
16st64, jolla on jokin muu sosiaali- ja terveyden huollon opistoasteen tutkinto tai ammatti- tai
erikoistutkinto. Heiddn tydaikansa otetaan nykyisin kokonaan huomioon henkildstomitoituksen
seurannassa rajaamatta heidan mahdollisesti tekeméansé vilillistd ty6td pois mitoituksesta. Jat-
kossa 3 a §:n 1 momentissa mainitut tyontekijat otettaisiin vélittdmén asiakastyon osuudella
huomioon henkildstomitoituksessa. Tilanteissa, joissa mainittujen tydntekijoiden tydhon sisil-
tyisi vélillistd tyotd, sitd ei jatkossa otettaisi huomioon mitoituksessa. Jos kuitenkin toimintayk-
sikossd sddnnonmukaisesti siséllytettdisiin 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tyohon myds
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valillistd tyotd, sen osuus maariteltdisiin tehtdvankuvassa ja siltd osin tydaikaa ei otettaisi huo-
mioon henkildstomitoituksessa.

Palveluasumisen ja laitoshoidon yksikdissd tydskentelee my0s terapiahenkilostod, fysiotera-
peutteja ja toimintaterapeutteja, jotka voivat toimia useissa toimipisteissé tai eri yksikoissé. Téal-
16in heidat siséllytettdisiin henkilostomitoitukseen tyOpanostaan vastaavalla osuudella, esimer-
kiksi kun kokoaikainen tyontekija tyoskentelee toimintayksikdssé 20 prosenttia tydajastaan. Mi-
toituksessa otettaisiin mukaan yksikon asiakkaille kohdennettu vilitdn asiakastyo, vaikka sen
suorittaisi esimerkiksi kunnan kuntoutus- tai kotiutustiimin tyontekija tai ostopalveluna hankittu
palveluntuottaja.

Marittelemalld laissa véliton asiakastyd ja vélillinen tyd (tukipalvelut) sekd erottamalla ne toi-
sistaan varmistettaisiin riittdvé resurssi ja osaaminen asiakkaiden vélittOmiin tarpeisiin vastaa-
miseen, kuten lddkehuollon toteuttamiseen laadukkaasti ja asiakkaiden asianmukaisesta ravit-
semuksesta huolehtimiseen ja virikkeelliseen ja sosiaalista osallistumista ja hyvinvointia tuke-
vaan eldméén toimintayksikossd. Samalla turvattaisiin riittdva resurssi ja osaaminen vélillisten
tukipalvelujen toteuttamiseen siten, ettd esimerkiksi hygieniataso ja ravinnon laatu vastaavat
asiakkaiden tarpeita.

Vilittoman ja vélillisen tyon erottelusta huolimatta tavoitteena olisi, ettd tyot toimintayksikoissa
hoidetaan joustavasti ja asiakasldhtdisesti. Henkilostomitoituksen toimeenpano edellyttdd koko
yksikon tyoprosessien sekd tyonjaon ennakointia ja suunnittelua tavalla, jolla varmistetaan niin
mitoituksen toteutuminen kuin riittavét vélilliset tukipalvelut ympéri vuorokauden. Esimerkiksi
toimintatapoja kehittdmélld voidaan varmistaa, ettd henkildston tydajasta mahdollisimman suuri
osa kohdentuu vilittdmain asiakastyohon. Henkilostomitoituksen tarkoitus ei olisi estia tarkoi-
tuksenmukaista yksikkdkohtaista tyonjakoa ja sen kehittdmistd ammattioikeuksien puitteissa,
vaan osaltaan ohjata kohdentamaan osaamista asiakasturvallisuutta varmistavalla tavalla. Toi-
minnan asiakasldhtdisyyden ja turvallisuuden varmistamiseksi asiakkaiden tilannekohtaisiin
kiireellisiin tarpeisiin olisi vastattava siitd huolimatta, lukeutuuko tehtdva padsdannon mukaan
valittdmaan vai vélilliseen tyohon. Jakoa vélittdmaén asiakastyohon ja vililliseen tydhon ei tu-
lisi soveltaa mekaanisesti niin, ettd se vaikeuttaa toimintaa yksikdssa eika silld puututtaisi tyon-
antajan tyosopimuslain (55/2001) mukaiseen tyonjohto-oikeuteen.

Jaon vilittdoméén asiakastyohon ja vélilliseen tyohon tulisi muodostaa perusta kussakin toimin-
tayksikossa tarvittavalle tarkemmalle koulutus- ja osaamisperusteiselle tyonjaolle, jonka on var-
mistettava asiakas- ja potilasturvallisuus kaikissa tydvuoroissa eri vuorokaudenaikoina. Tallai-
sen tyonjaon ldhtdkohtana tulisi olla asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen kokonaisvaltaisesti.
Tyonjaon toimivuutta tulisi tarkastella myds osana omavalvontaa.

THL:1t4 saatujen syksyn 2018 RAI-tietoihin perustuvien suuntaa antavien lukujen mukaan idk-
kédiden tehostetun palveluasumisen asiakkaista (n=22 942) 74 prosentilla oli dementiadiagnoosi.
Henkilon kognitiota mittaavaan CPS-mittarin avulla arvioituna asukkaista 5 prosentilla kognitio
oli normaali, 24 prosentilla oli lievd ja 35 prosentilla keskivaikea kognition hdirio. Asukkaista
36 prosentilla kognition héiri6 oli keskivaikeaa vaikeampi. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon
vastaanottoon, késittelyyn, sdilyttimiseen ja kayttoon liittyvid psyykkisiéd toimintoja. Paivittii-
siltd perustoiminnoiltaan 6 prosentilla arvioiduista asiakkaista oli luokiteltu normaaleiksi ja 24
prosentilla oli lievdd avun tarvetta. Asiakkaita, joilla oli keskivaikeaa avuntarvetta eli ainakin
yhden henkilon apua paivittdisissa toiminnoissa, oli 24 prosenttia arvioiduista. Tdtd enemmén
eli yhden tai kahden henkilon apua tarvitsevia asiakkaita oli 46 prosenttia. Kéytinnossi ndma
henkil6t tarvitsivat yhden tai kahden henkilon apua paivittdisissd toiminnoissa, kuten syomi-
sessd, liikkkumisessa ja we-kdynneilla.
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Edell4 olevien tietojen valossa suuri osa asiakkaista voi monin tavoin osallistua tavanomaisiin
jokapéivéisen eldmédn toimiin ja tekemiseen, jota toimintayksikdssé tulisi olla tarjolla. Palvelu-
asumisessa ihmiset asuvat omissa kodeissaan vuokrasuhteen nojalla ja elimisen myos tehoste-
tun palveluasumisen yksikdssé tulee olla kodinomaista ja henkilén omia valintoja ja toimintaa
tukevaa. Siihen tulee sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisesti sisdltyd toimintakykyé yllapitavai ja
edistivéa toimintaa sekd sosiaalista kanssakdymisté edistdvid toimintoja. Tdma edellyttdd mo-
nialaista henkilstod, jotta voidaan vastata myos edelld kuvattuihin tarpeisiin hoidon lisdksi.
Mitoitukseen laskettavan henkildston rakenteessa on tirkedd huolehtia riittdvasté sosiaalihuol-
lon ammattihenkildiden osuudesta, koska henkil6ston tulee hoidon liséksi tukea ja edistdd sosi-
aalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. Tdmé on myds olennainen osa asiakasturval-
lisuuden kokonaisuutta.

Valvontaviranomaiset arvioivat yksityisten palveluntuottajien riittdvaad henkilostomitoitusta lu-
pamenettelyssdan. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n 2 momentin mukaan hen-
kiloston lukumiirén tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukuméérdan néh-
den. Lain 10 §:n 2 momentin mukaan lupaan voidaan liitt44 asiakasturvallisuuden varmista-
miseksi valttimattomid ehtoja palvelujen méérasta, henkilOstosti, tiloista, laitteista ja tarvik-
keista sekd toimintatavoista.

Henkilostomitoituksen tulisi aina toteutua asiakkaiden tarpeen mukaisesti sellaisen palveluta-
son mukaisena, jota 20 §:n 1 momentissa edellytetddn. THL arvioisi ja seuraisi mitoituksen
toteutumista vastaavasti kuin se on arvioinut nykyisen laatusuosituksen mukaisen vihimmais-
mitoituksen toteutumista. Henkildstomitoituksen toteutumisen seurannan sdédntelyn tarvetta on
tarkoitus arvioida vanhuspalvelulain uudistuksen toisessa vaiheessa. THL toteuttaa ennen hen-
kilostomitoitusta koskevan sddnndksen voimaantuloa vuonna 2020 tehtévin seurannan erillis-
seurantana.

Toimintayksikén kokonaispalveluntarve ja asiakasrakenne voi joissakin tilanteissa edellyttda
0,7 mitoituksen ylittivad henkilostomitoitusta. Ndin voi olla esimerkiksi tilanteissa, joissa suu-
rella osalla yksikon asiakkaista on samanaikaisesti vaativia palvelutarpeita. Télldin tilannetta
arvioidaan koko yksikon palvelutarpeet huomioiden. Vaativille ja vaikeita kdytosoireita omaa-
ville asiakkaille suunnatuissa yksikoissd mitoitustarve voi pysyvasti olla korkeampi kuin 0,7.
Téllaisia yksikditd on lukuméérdisesti vdhan. Valviran ja aluehallintovirastojen laatiman tau-
lukkomuotoisen arviointityovilineen laatimisessa on hyddynnetty erilaisten toimintakykymit-
tareiden tuottamaa tietoa, joka on suhteutettu toimintayksikkdjen hoito- ja hoivahenkildston
médridn ja mitoitukseen. Taulukon mukaan suurimpaan osaan ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikoissd hoidettavien asiakkaiden palvelutarpeista voidaan vastata 0,7 henkildstomitoituksella.

Tarvetta 0,7 korkeampaan henkildstomitoitukseen voitaisiin jatkossa arvioida RAI-jarjestelmén
RUG-luokituksen avulla. Asiakasrakennetta arvioidaan télldin kokonaisuutena, jossa asiakkaat
jaetaan kolmeen ryhméén: kevythoitoisiin, normaalihoitoisiin ja raskashoitoisiin. Jos yksikdssé
on enemmén raskashoitoisia kuin kevythoitoisia asiakkaita, tarkastellaan niiden eroa. Jos ero
on yli 10 prosenttiyksikkod, yksikossa tarvitaan yli 0,7 mitoitus. Esimerkiksi, jos kevythoitoisia
on 25 prosenttia ja raskashoitoisia 30 prosenttia asiakkaista, ndiden erotus on 5 prosenttiyksik-
kod. Talloin yksikdssa ei tarvita yli 0,7 henkilostomitoitusta. Tarvittava lisdmitoitus arvioitaisiin
asiakkaiden sosiaalihuoltolain sdénnosten ja vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti tehtévén pal-
velutarpeiden selvittdmisen ja arvioinnin perusteella.

Asiakasryhmien hoitoisuus méaaritellddn nykyaiankin RUG-luokituksen perusteella. Raskashoi-
toiset asiakkaat kuuluvat luokkiin monialainen kuntoutus”, “erittdin vaativa hoito” ja ’vaativa
hoito”. Ndité asiakkaita oli 10 prosenttia kaikista asiakkaista vuonna 2018. Vastaavasti osalla

asiakkaista on keskivertoa kevyempi hoidon tarve. Kevythoitoisia ovat hyvin arkitoiminnoista
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suoriutuvat asiakkaat luokissa kognitiivisten toimintojen heikentyminen”, “kaytoshdiriot” 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 ympérivuorokautisen hoidon yksikoisti olisi tarvinnut asiakasrakenteen pe-
rusteella suuremman mitoituksen kuin 0,7. RUG-luokitusta on tarkoitus uudistaa vastaamaan
paremmin asiakkaiden hoidon ja palvelujen tarvetta.

Nykyisen laatusuosituksen mukaan asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisdédmiseksi
sekd henkildston tydajan uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi tulisi hydodyntdi roboti-
saation ja muun teknologian mahdollisuuksia nykyistd laajemmin. Néin voitaisiin vaikuttaa asi-
akkaiden toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden sekd henkildstomitoituksen viliseen
suhteeseen. Teknologian kehitysté on tapahtunut liittyen muun muassa lddkehoidon turvallisuu-
teen (esimerkiksi lddkkeiden koneellinen annosjakelu), séhkdiseen kirjaamiseen sekd erilaisiin
aktiivisiin ja passiivisiin hilytysjdrjestelmiin (esimerkiksi turvarannekkeet, liiketunnistimet
sekd kulunvalvonta). Teknologian hy6dyistd henkilostomitoituksessa ei kuitenkaan ole vield
tutkittua tietoa. Tama kehitys ja siten teknologian hyddyntdminen otettaisiin jatkossa huomioon
henkildstomitoituksen méadrittelyn edelleen kehittdmisessa.

Toteutuneen henkildstomitoituksen tulisi turvata idkkéan henkiloén palvelut sosiaalihuoltolain
21 §:n 4 ja 5 momentin sekd 22 §:n 2 momentin mukaisesti. Sosiaalihuoltolain asumispalveluja
sekd laitospalveluja koskevassa sdédnnoksessd on madritelty mainittujen palvelujen sisélto. Asu-
mispalveluja koskevan 21 §:n 3 momentin mukaan palveluasumista jérjestetddn henkiloille,
jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon sekid hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista
jarjestetddn henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympérivuorokautista. Mainitun
sddanndksen 4 momentin mukaan palveluasumisen palveluihin siséltyvit asiakkaan tarpeen mu-
kainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllépitdvé ja edistdva toiminta, ateria-, vaatehuolto-,
peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavét palvelut.
Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetdin asiakkaan tarpeen mukaisesti ympérivuo-
rokautisesti. Sddnndksen 5 momentin mukaan asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava
siitd, ettd henkilon yksityisyyttd ja oikeutta osallistumiseen kunnioitetaan ja hin saa tarpeenmu-
kaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Viimeksi mainittu siséltdd muun muassa asian-
mukaisen lddkehoidon toteuttamisen.

Sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaan sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kun-
touttavan toiminnan jarjestdmisté jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.
Laitospalveluja voidaan jarjestdd lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, pdivisin, isin tai ympéarivuoro-
kautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henki-
16n terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen sii-
detty peruste. Laitospalveluja toteutettaessa henkildlle on jarjestettiva hianen yksilollisten tar-
peidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hénelle on lisdksi pyrittidva jarjestimain
turvallinen, kodinomainen ja virikkeitd antava elinympéristd, joka antaa mahdollisuuden yksi-
tyisyyteen ja edistdd kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykyé.

lakkaéat henkil6t, joille tehostettua palveluasumista tai laitoshoitoa jarjestetién, ovat yleensa laa-
jan hoidon ja tuen tarpeessa. Monissa tilanteissa hoidon ja huolenpidon jirjestdéminen palvelu-
asumisen tai laitoshoidon kautta kytkeytyy perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvattuun oikeu-
teen valttdmattomaan huolenpitoon. Perustuslain turvaama oikeus ldhtee siitd, ettei yksilo ky-
kene itse hankkimaan ihmisarvoisen eldmin edellyttdmiéd turvaa. Oikeuskirjallisuudessa ja
ylimpien lainvalvojien ratkaisukdytdnndssé ilmaisu “ihmisarvoisen eldméin” turva on hyvin pe-
rustein tulkittavissa tarkoittavan jotain enemmén kuin pelkdstddn biologiselle olemassaololle
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valttdimattomien edellytysten turvaamista. Se, mika kulloinkin on ihmisarvoista eldmai, vaihte-
lee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti. Yhé enenevéssd méérin on tarkeédd osata tun-
nistaa edelld mainittuja seikkoja esimerkiksi ikdantyneiden maahanmuuttajien hoidossa ja huo-
lenpidossa. On my0s valttdmétontd osata tunnistaa erityisid tarpeita, jotka liittyvét esimerkiksi
etniseen taustaan ja/tai vammaisuuteen sekd niihin liittyviin erilaisiin tuen ja myds erityisen
tuen tarpeisiin. My®0s erikieliset ja vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja kéyttavét asiakkaat on
tunnistettava palvelutarpeissa seké henkiloston osaamisen kehittdmisessa.

Palveluasumisen seké laitoshoidon tulee hoidon ja huolenpidon liséksi siséltdd my6s mahdolli-
suuksia osallistua toimintakykyé ylldpitdvaan ja edistdavdédn toimintaan seki sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja osallisuuteen, joilla tuetaan asiakkaan mielekéstd eliméi ja sosiaalista hyvin-
vointia.

Nykyinen 20 §:n 2 momentti siirtyisi 4 momentiksi.
2 Voimaantulo
Laki ehdotetaan tulemaan voimaan 1 paivana elokuuta 2020.

Lain 15 §:n 4 momentissa tarkoitettu palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointijarjestelma olisi
otettava kéyttoon viimeistddn 1.4.2023. Siirtymé&aika lain voimaantulosta 1.4. 2023 saakka mah-
dollistaisi RAI-arviointijarjestelmén kayttoonoton edellyttdmait toimet ja kuntien seka palvelun-
tuottajien valmistautuminen RAIn kdyttéonottoon.

Ennen 1.4.2023 toteutunut henkilostomitoitus 20 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa toimintayksi-
koissé saisi alittaa 0,7 mitoituksen asiakasta kohti silld edellytykselld, ettd toimintayksikko voi
osoittaa, ettd sielld annettava hoito ja huolenpito vastaavat yksikossé olevien idkkdiden henki-
16iden mééraa ja heiddn toimintakykynsé edellyttiméa palvelutarvetta sekéd turvaavat heille laa-
dukkaat palvelut siten kuin 20 §:n 1 momentissa sdddetdéin. Talloinkin henkilostomitoituksen
olisi oltava kuitenkin vahintién 0,5 tydntekijaé asiakasta kohti.

Toimintayksikon tulisi ensisijaisesti omavalvonnan keinoin, kuten nykyisinkin, varmistaa hen-
kiloston méérd, osaaminen ja rakenne sellaisena kuin 20 §:n 1 momentti edellyttdd. Omaval-
vonnan avulla olisi mahdollista kehittda ja seurata palvelujen laatua toimintayksikdiden péivit-
tdisessd asiakastyOssd. TAma tapahtuisi muun muassa siten, ettd toimintayksikoiden johto, esi-
michet ja henkilokunta arvioivat jatkuvasti omaa toimintaansa, kuulevat asiakkaita ja omaisia
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissd asioissa sekid ottavat asiakaspalautteen huomioon
toiminnan kehittdmisessa. Talloin asiakkaan palveluissa esiintyvit epidkohdat ja palvelun onnis-
tumisen kannalta epdvarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet voitaisiin osana toteutettavaa riskin-
hallintaa tunnistaa, ehkdisté ja korjata nopeasti.

Valvontaviranomaiset arvioisivat sddnnoksessa tarkoitettua toimintayksikon toiminnan laatua
ja henkilomitoituksen riittdvyytté tarvittaessa valvonta- ja lupamenettelyssiddn. Luvissa sovel-
letaan yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain yleissddnndstd sekd vanhuspalvelulain tar-
kentavia erityissdédnnoksid henkiloston riittdvyydestd. Nidin ollen arvioinnin ldahtdkohta olisi,
kuten nykyisinkin voimassa olevassa sddntelyssé, myos ehdotettuna siirtyméaikana palvelujen
siséllon, palvelutarpeen ja asiakasmééréan edellyttima yksittdistapauksellisesti harkittu mitoitus.
Siirtymédaikana henkil6ston riittdvyyttd arvioitaisiin siis vastaavalla sisillolld ja menettelylld
kuin nykyisin, kuitenkin silld rajauksella, ettd mitoituksen tulisi aina olla vahintdén 0,5 tyonte-
kijaa asiakasta kohti. Sen osoittaminen, ettd toiminta tayttdd kaikilta osin lainsdddanndn vaati-
mukset, on valvottavan eli toimintayksikon velvollisuutena, kuten nykyisinkin. Yksityisistd so-
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siaalipalveluista annetun lain 10 §:n mukaan lupaan voidaan liittdd asiakasturvallisuuden var-
mistamiseksi vélttdméttomid ehtoja palvelujen mééristi, henkilostostd, tiloista, laitteista ja tar-
vikkeista sekd toimintatavoista. Lupaviranomaisen arvion mukaan lupaan voidaan siis yksittais-
tapauksessa asettaa ehtoja, jotka voivat koskea my0s henkildston riittivad maaraa.

Nyt ehdotettavalla sdédntelylld tarkoitetaan lakisddteistd vahimmaismitoitusta, joka ei syrjaytd
mahdollisia lupaehtoja, joissa on lain nojalla asetettu vaatimus sité korkeammasta mitoituksesta
perustuen yksikkokohtaiseen arviointiin palvelujen tarpeesta ja asiakkaiden lukumairasti. Tal-
laiset luvat olisivat niissd mahdollisesti asetettuine ehtoineen sellaisenaan voimassa myos lakiin
ehdotettavana siirtymédaikana, eikd luvanhaltijoilla tai lupaviranomaisilla ole siten tarvetta pel-
késtddn siirtymikauden sddntelyn perusteella tarkastella vanhojen lupien sisdltod uudelleen.
Siirtymaaikana voimassa olevia lupia ei siis automaattisesti otettaisi uuteen tarkasteluun siirty-
mésddnnoksen perusteella. Henkilostomitoituksen riittdvyyttd arvioitaisiin edelld kuvatuin ta-
voin ja sisdlloin osana normaaleja lupa- ja valvontaprosesseja. Myds uusia lupia arvioitaessa
noudatettaisiin erityissddnnoksend ehdotetun siirtymésédénnoksen alle 0, 7 mitoituksen mahdol-
listavaa poikkeusta niin, ettd yksilollinen mitoitusvaatimus méérdytyy kuten nykyisinkin ja on
vahintddn 0,5. Luvan hakijalla on aina néyttovelvollisuus siité, ettd laissa toiminnalle asetetut
edellytykset tayttyvat. Talloin lupaehdoissa mahdollisesti tarvittavaa korkeampaa mitoitusta ar-
vioidaan edelld kuvatun lainsdéddédnnon mukaisesti ottaen huomioon myds siirtymésaénnoksen
sadntely sekd muut toiminnassa huomioon otettavat edellytykset.

Siirtymésdinnoksen mahdollistamaa alle 0,7 henkildstomitoitusta koskevaa poikkeusperustetta
sekd ylipdansé henkiloston riittdvyyttd koskevaa sdéntelyé tulisi soveltaa yhtenevisti julkisten
ja yksityisten toimijoiden kohdalla. Tama tarkoittaisi, etteivit valvontaviranomaiset voisi lupa-
hallinnossa edellyttdé 0,7 henkildstomitoitusta yksityisiltd toimijoilta, jos se sallii julkiselle toi-
minnan vastaavissa tilanteissa 0,5 mitoituksella.

Kun vdhimmaéismitoitus 0,7 tyontekijdé asiakasta kohti tulee voimaan 1.4.2023, se syrjayttad
tuolloin voimassa olevissa luvissa mahdollisesti olevat alemmat lupaehdot. Talloink&én muutos
el siten automaattisesti johda kaikkien lupien uudelleentarkasteluun, vaan mitoituksen toteutu-
misen valvonta suoritetaan osana normaaleja lupa- ja valvontaprosesseja. Lupaehtoja on tarkoi-
tuksenmukaista luonnollisesti pdivittdd mahdollisten muutosasioiden késittelyn yhteydessa ja
luvanhaltijoita informoida lain tasoisen saéntelyn merkityksesta.

Palveluntuottajien kanssa tehtyjen sopimusten osalta kunnilla olisi nykyiseen tapaan tdysi va-
paus edellyttda siirtymaaikana 0,5 minimin lisdksi korkeampaa mitoitusta, jos kunta niin haluaa,
palvelun kustannukset huomioiden. Hankittavien palvelujen on vastattava kunnan omaa tasoa,
mikd my6s osaltaan maérittdd sopimusten sisaltoa.

Arvioitaessa toimintayksikon riittdvad henkilostomitoitusta olisi otettava huomioon, ettd 20 §:n
1 momentin mukainen hoito ja huolenpito voi my0s siirtymdaikana ja sen jdlkeen edellyttda
korkeampaa mitoitusta kuin 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti.

Henkilostomitoituksen 0,7 osalta siirtymaaika tukisi mitoituksen nostamisesta aiheutuvan lisa-
henkilston rekrytointitarpeeseen varautumista hallitusti sekd mahdollistaisi kunnille ja palve-
luntuottajille tarvittavan henkildston saamisen sekd kustannusten korvaamisen jo siirtyméai-
kana.
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3 Suhde perustuslakiin ja siddtimisjirjestys
3.1 Esityksen sisilto ja tavoitteet

Lakiehdotuksella muutettaisiin vanhuspalvelulakia lisdamalla sithen sdédnndkset idkkdiden hen-
kildiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn selvittimisessd ja arvioinnissa kéytettivésti yhte-
néisestd seuranta- ja arviointijarjestelmasté seki idkkéiden henkildiden tehostetussa palveluasu-
misessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa noudatettavasta henkildstomitoituksesta. Henkildsto-
mitoitusta koskevaan ehdotukseen liittyen tdydennettéisiin lisdksi laissa olevaa maéritelmapy-
kélaa ja liséttéisiin lakiin sddnnds henkildstomitoituksessa huomioon otettavasta henkilostosta.
Palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arviointi- ja seurantajérjestelma liittyy kiinteésti henkiloston
vihimmaismitoitusta koskevaan sdédnnokseen.

Ehdotetun lain tarkoituksena on turvata idkkdiden henkildiden oikeutta vélttdmattoméaén huo-
lenpitoon ja riittdviin seké laadultaan hyviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ympérivuorokauti-
sen hoidon ja huolenpidon palveluissa. Tarkoituksena on vahvistaa idkkdiden henkildiden oi-
keutta palveluihin, jotka mahdollistavat heille arvokkaan ja mielekkddn eldmén myds silloin,
kun he tarvitsevat runsaasti hoitoa ja huolenpitoa. Tdma toteutuu esityksen kautta siten, etta
idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon vaadittavasta henkildstomitoituksesta
sdddetdan velvoittavasti. Tavoitteena on parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla
riittdvé hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkil6sto.

Esityksen tavoitteena on my0s parantaa idkkéiden henkildiden palveluja koskevaa tietopohjaa
hoidon paremman suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja kehittdmiseksi seka tyon tuloksellisuu-
den seuraamiseksi. Yhteinen koko maassa kdytossd oleva arviointi- ja suunnitteluvéline mah-
dollistaa palvelutarpeiden yhteniisen ja kokonaisvaltaisen arvioinnin seké vertailukelpoisen tie-
don saamisen tietoa idkkdiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista. Samalla vahvistetaan
asiakkaiden yhdenvertaisuutta palveluissa.

Laissa toimijoille sdddetyt velvoitteet henkildston vahimmaéaismitoituksesta ja sitd tismentévét
saannokset sekd sddnnokset yhtendisen arviointi- ja seurantajirjestelmin kaytosta helpottavat,
selkeyttivit ja yhdenmukaistavat idkkédiden henkildiden ympérivuorokautisen hoidon ja huo-
lenpidon palvelujen valvontaa.

Ehdotuksessa sdédettiisiin kunnalle uusia velvoitteita. Vanhuspalvelulain 15 §:44n ehdotetulla
saannokselld kunnat velvoitettaisiin ottamaan idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden selvitta-
misessd kdyttoon yhtendinen arviointi- ja seurantajirjestelma, joka olisi THL:n kdyttdma ja
hallinnoima RAl-arviointijérjestelmi. Ehdotus valtakunnallisesti yhtendisestd hoidon tarpeen
arvioinnista on tarkoitettu turvaamaan yli 0,7 mitoitus sellaisissa idkkdiden henkil6iden ympa-
rivuorokautisen hoidon yksikdissd, joissa asiakkaiden palvelutarve sité edellyttdd. Velvoite kos-
kisi my0s yksityisid palveluntuottajia, joilta kunta ostaa ifikkdiden henkildiden palveluja. Sosi-
aali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksista annetun lain 4 §:n 3 momentin
mukaan nédiden palvelujen on oltava laadultaan samaa tasoa kuin kunnan omat palvelut. Palve-
luja tuottavassa toimintayksikossé arvioidaan asiakkaan palvelutarpeita ja toimintakyvyn sekd
niissé tapahtuvia muutoksia osana hoidon ja huolenpidon toteutusta. Vanhuspalvelulain 4 luvun
sdannokset koskevat seké julkisia ettd yksityisid palvelutuottajia muun muassa palvelujen laa-
dun, henkil3ston, johtamisen ja toimitilojen osalta.

Ehdotuksen mukaan vanhuspalvelulakiin liséttdisiin henkilostomitoituksen méérittelyssd kes-

keisten kasitteiden, vilittoman asiakastyon ja vélillisen tyon méadritelmait, sekéd sdannos valitto-
médn asiakastyohon osallistuvasta henkildstosté ja sithen sovellettavista edellytyksistd. Henki-
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16stdd koskevaan 20 §:44n liséttéisiin sddnnokset idkkdiden henkildiden tehostetun palveluasu-
misen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissd noudatettavasta henkildston toteutu-
neesta vahimmaéismitoituksesta sekd mitoituksessa huomioon otettavasta vilitonté asiakastyota
tekevastd henkilostostd. Sddnnds tdsmentdd vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momenttia, jonka mu-
kaan toimintayksikdssd on oltava henkil6sto, jonka méérd, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden lukuméérdd ja heiddn toimintaky-
kynsi edellyttdmai palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Henkilostomitoi-
tusta koskevaa sdadnndsta sovellettaisiin tdysiméérdisesti siirtyméajan jélkeen, jotta kunnille voi-
daan varata riittdvét taloudelliset resurssit tehtdvadn sekd huolehtia tarvittavan merkittéavén li-
sdhenkiloston saatavuudesta. Samalla nykyisin idkkdiden palvelujen laatusuosituksessa oleva
suositus 0,5 tyontekijdn vihimmaismitoituksesta asiakasta kohti tulisi velvoittavaksi lain voi-
maantulosta siirtyméajan loppuun.

3.1.1 Kansainviliset ihmisoikeussopimukset

Ehdotuksen kannalta keskeisid ihmisoikeussopimuksia ovat uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja sekd Euroopan unionin perussopimukset mukaan lukien perusoikeuskirja. Uudistetun
Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artikla velvoittaa turvaamaan ikaantyneille henkilgille hei-
dén tarvitsemansa sosiaaliturvan, hoidon, huolenpidon ja mahdollisuuden osallistua yhteiskun-
nan eri toimintoihin sen tiysivaltaisina jasenind. Liséksi artikla velvoittaa sopimuspuolia takaa-
maan laitoksissa asuville mahdollisuuden vaikuttaa saamaansa hoitoon. Euroopan unionin pe-
rusoikeuskirjan 25 artiklassa unioni tunnustaa ikdantyneiden henkildiden oikeuden ihmisarvoi-
seen ja itsendiseen eldméin seké oikeuden osallistua yhteiskunnalliseen eldaméén.

YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvilinen yleissopimus ja talou-
dellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus takaavat
kaikki niiden sisdltdmét ihmisoikeudet kaikille henkil6ille ilman rotuun, vériin, sukupuoleen,
kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen
alkuperddn, omaisuuteen, syntyperddn tai muuhun seikkaan perustuvaa syrjintdi. Vaikka sopi-
muksissa ei mainita ikdd yhtend syrjintdperusteena, sen katsotaan yleensi sisdltyvdn naihin
“muihin seikkoihin”.

YK:n vammaisten henkildiden oikeuksia koskevaa yleissopimusta ja sen valinnaista poytékirjaa
valitusmenettelysté voidaan soveltaa ainakin osaan ikédntyneistd. Sen soveltaminen edellyttéa
myos idkkédiden henkildiden kohdalla, ettd he kuuluvat sopimuksen 1 artiklan méarittiméén so-
veltamisalaan, eli ettd heilld on sellainen pitkdaikainen ruumiillinen, henkinen, dlyllinen tai ais-
teihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estdd heidén téy-
simddrdisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Suomi on ratifioinut myds YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen pdytékirjan.
Valinnaisen pdytakirjan edellyttimin kansallinen valvontaelimen tehtdvéni on tehdé tarkastuk-
sia paikkoihin, joissa pidetddn vapautensa menetténeitd henkil6ita. Tallaisia paikkoja voivat olla
vankiloiden, sdiloonottoyksikdiden, lastensuojelulaitosten lisdksi tietyin edellytyksin myos van-
husten asumisyksikdt ja laitokset. Valvontaclimend Suomessa toimii eduskunnan oi-
keusasiamies.
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3.2 Ehdotuksen kannalta keskeiset perusoikeudet

3.2.1 Yleista

Ehdotetulla sddntelylld on useita yhtymikohtia Suomen perustuslakiin. Ehdotetuilla muutok-
silla toteutetaan perustuslain 6 §:ssé sdddettyd yhdenvertaisuutta, 19 §:n 1 momentissa sdddettya
oikeutta valttiméttomaan huolenpitoon ja 3 momentissa julkiselle vallalle sdddettyd velvolli-
suutta edistidd vieston terveytti ja turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd 22
§:ssd julkiselle vallalle sdadettyd velvollisuutta turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Lakiehdotus liittyy my0s perustuslain 7 §:ssé séddettyyn henkilokohtaista vapautta ja koske-
mattomuutta koskevaan sddntelyyn ja perustuslain 10 §:ssd sdddettyyn yksityiseldmin suojaan.
Ehdotuksessa on otettu huomioon perustuslain 17 §:ssé turvattu oikeus omaan kieleen ja kult-
tuuriin. Mainitut sddnnokset ovat merkityksellisid, kun arvioidaan, millaisilla palveluilla i4k-
kédn henkilon edelld mainituissa sddnnoksissa tarkoitetut perusoikeudet voidaan turvata.

Lakiehdotuksiin sisdltyvilla sddnnoksilld on lain sddtdmisjérjestyksen kannalta merkitystd myds
suhteessa kunnalliseen itsehallintoon, josta on sdéddetty perustuslain 121 §:ssd seki perustuslain
80 §:ssd olevaan lailla sddtdmisen velvoitteeseen. Perustuslain 121 §:n 2 momentin mukaan
kunnille annettavista tehtévistd sdddetédn lailla. Kunnalliseen itsehallintoon kuuluu muun mu-
assa kunnan oikeus pééttda taloudestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta itsehallinnon on
katsottu pitdvén sisdlldin myds laajan oikeuden paéttié palvelujen toteuttamistavasta. Perustus-
lain 80 §:n 1 momentin mukaisesta sddnnoksessa olevasta asetuksenantovaltuudesta huolimatta
lailla on sdddettiava yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

3.2.2 Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 § siséltda 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 syrjintikiellon mukaan ketiin ei saa ilman hyvéksyttdvia perustetta asettaa eri ase-
maan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkildon liittyvin syyn perusteella.

Yleiselld yhdenvertaisuuslausekkeella ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva paa-
periaate. Siihen sisdltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yleinen yhdenvertaisuuslauseke kohdistuu myds lainsda-
tdjadn. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisié tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai
epdedullisempaan asemaan. Lausekkeella ei kuitenkaan edellytetd kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivét asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnikdkohdilla on merkitystd sekd myonnettidessd lailla etuja ja oikeuksia ettd asetetta-
essa velvollisuuksia. Toisaalta lainsdédddnnodlle on ominaista, etté siind kohdellaan tietyn hyvik-
syttdvén yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisié eri tavoin muun muassa tosiasiallisen tasa-
arvon edistdmiseksi (HE 309/1993 vp, s. 42-43, PeVL 38/2006 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunta
on vakiintuneesti todennut, ettei yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja
lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sddntelyyn
(mm. PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 2/2011 vp, s. 2). Keskeistd on, voidaanko kulloisetkin erot-
telut perustella perusoikeusjarjestelmén kannalta hyvéksyttavilld tavalla (mm. PeVL 46/2006
vp, s. 2, PeVL 16/2006 vp s. 2). Valiokunta on eri yhteyksissd johtanut perustuslain yhdenver-
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taisuussdannoksistd vaatimuksen, ettd erottelut eivit saa olla mielivaltaisia eiviatkd ne saa muo-
dostua kohtuuttomiksi (PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s. 3). Lakiehdotuksen kes-
keisend ldhtokohtana on toteuttaa yhdenvertaisuutta idkkédiden henkildiden palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa, jotta voidaan varmistaa yksilollisen toimintakyvyn mukaiset, idk-
kddn henkilon tarpeeseen vastaavat palvelut. Ehdotus arvioinnissa kdytettdvéstd yhtendisesti
arviointivélineesti liittyy myds sen varmistamiseen, ettd ifkkdélle henkilolle voidaan turvata
oikeus valttdmattomédn huolenpitoon ja riittéviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd muiden
edelld mainittujen perusoikeuksien turvaamiseen varmistamalla lakisdéteiselld henkiloston vé-
himmaismitoituksella riittdva henkilsto ja osaaminen ympérivuorokautisen hoidon ja huolen-
pidon palveluissa.

Ehdotettua sdantelyé henkilostomitoituksesta on arvioitava perustuslain 6 §:n turvaaman yhden-
vertaisuuden kannalta suhteessa muita palveluja, etenkin kotihoidon palveluja, kéyttiviin idk-
kiisiin henkildihin sekéd suhteessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaisiin, joilla on
vastaavia pitkdaikaisen avun ja tuen tarpeita, kuten vammaisiin henkil6ihin siltd osin kuin hei-
dén arvioidaan olevan samassa asemassa kuin ehdotetun sééntelyn kohteena olevat idkkéét hen-
kilot. Arvioinnin kohteena on se, onko ehdotetulle sdéntelylle olemassa perustuslain 6 §:n 2
momentin edellyttdmi hyviaksyttdva peruste. Olennaista on, voidaanko erottelu perustella pe-
rusoikeusjérjestelman kannalta hyvéksyttavalla tavalla (HE 309/1993 vp, s. 44/1, PeVL 14/2006
vp, s. 2/1, PeVL 25/2006 vp, s. 2/1).

Suhteessa kotihoidon henkildston riittdvyyttd koskevaan sddntelyyn on idkkdiden henkildiden
ymparivuorokautisen hoidon henkildston riittdvyys arvioitu kiireellisimméksi saattaa lakisaa-
teisen mitoituksen piiriin. Tahén ovat olleet keskeisend syyna merkittavit ja lukuisat asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantaneet epidkohdat ja puutteet erityisesti tehostetussa palveluasumi-
sessa. Kotihoidon henkildston riittavyyttd ja vahvemman sdddospohjan tarvetta arvioidaan van-
huspalvelulain uudistuksen meneill4dén olevassa jatkovalmistelussa. Timaén esityksen tarkoituk-
sena ei ole asettaa tehostettua palveluasumista erityisasemaan idkkaiden henkildiden palvelujen
valikossa suhteessa kotihoitoon tai muihin palvelujen jirjestimistapoihin. Kunta paittda aina
palvelujen jarjestamistavan perustuen palvelutarpeiden selvittimiseen ja arviointiin ja sen poh-
jalta tehtyyn asiakassuunnitelmaan. Olennaista suhteessa perustuslainyhdenvertaisuussaannok-
seen tdltdkin osin on edelld kuvattu perustuslakivaliokunnan vakiintunut kanta, ettei yleisesta
yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja lainsddtdjan harkinnalle pyrittdessd kulloi-
senkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sddntelyyn (mm. PeVL 11/2012 vp, s.2, PeVL 2/2011
vp, s.2). Liséksi taltd osin on tarkedd myos se, ettd muiden palvelukokonaisuuksien, kuten koti-
hoidon, tulee nyt omaksuttavista ratkaisuista riippumatta tayttdd muun muassa perustuslain 19,
7 ja 10 §:std nousevat vaatimukset.

Arvioitaessa ehdotetun sddntelyn yhdenvertaisuutta suhteessa muihin vastaavanlaisia ympari-
vuorokautisia palveluja tarvitseviin ryhmiin, kuten vammaisiin henkil6ihin, on otettava huomi-
oon useita seikkoja. ldkkdiden henkildiden palvelukokonaisuus on merkittivésti erilainen suh-
teessa vammaisiin henkildihin. Vammaisten henkildiden palvelujen kokonaisuus koostuu tyy-
pillisesti useista eri palveluista ja tukitoimista myds ryhmémuotoisissa palveluissa. Suhteessa
idkkaisiin henkiloihin nykyinen vammaisten henkildiden palveluja koskeva erityislainsaddanto
turvaa subjektiivisena oikeutena vaikeavammaiselle henkilolle muun muassa paivitoimintaa,
kuljetuspalveluja ja vahintddn 30 tuntia henkilokohtaista apua kuukaudessa. lakkdiden henki-
16iden tehostettu palveluasuminen kohdentuu kéytéinndssd pddosin toimintayksikdssa toteutet-
taviin hoidon ja huolenpidon elementteihin. Jotta palveluun saadaan sisdltymdan myos sosiaa-
lista toimintakykyd ja hyvinvointia tukevia elementtejd, tarvitaan riittdva henkilosto valittomaan
asiakastyohon. Vammaiset henkil6t myds muodostavat keskenédédn heterogeenisemman ryhmén
kuin idkkaét henkilot. Keskeisend tavoitteena vammaispalveluissa on vahvistaa henkilon omia
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valintoja muun muassa asumisessa ja my0s vaativaa ja monialaista tukea tarvitsevat vammaiset
henkil6t asuvat itsendisesti palvelujen turvin.

Toisaalta henkilostomitoitukset ovat vaikeasti vammaisten henkildiden asumispalveluissa pe-
rinteisesti olleet korkeampia kuin 0,7, joten vastaavanlainen sddntely saattaisi olla vammaisten
henkildiden kohdalla tarpeeton ja joissakin tapauksissa se voisi heikentdd nykyistd tilannetta.
Edelld kuvatun perusteella vammaisten henkildiden eri palvelukokonaisuuksissa ja niiden asi-
akkaissa ei lahtokohtaisesti ole kyse sellaisista samanlaisista tapauksista, joiden osalta ehdotet-
tuja idkkéaiden henkil6iden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palvelujen henkildsto-
mitoitusta koskevia sddnndksid voitaisiin pitdd yleisen yhdenvertaisuusperiaatteen kannalta on-
gelmallisena erilaisena kohteluna.

Saéntelyn perustuslain mukaisuuden arvioinnissa on lisdksi otettava huomioon esitykselld nyt
idkkdiden henkildiden ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluihin kohdennettava
mittava taloudellinen panostus idkkaiden henkildiden palvelujen laadun ja sitd kautta idkkéiden
henkildiden perusoikeuksien parantamiseksi. Koska taloudellisen kestdvyyden ja henkildston
saatavuuden nidkokulmasta kaikkia tarvittavia uudistuksia ei voida toteuttaa samanaikaisesti, on
perusteltua toteuttaa ensi vaiheessa niihin asiakasryhmiin ja palveluihin kohdentuvat uudistuk-
set, joiden tilanne on kriittisin.

Ehdotettu sdéntely ei hallituksen ndkemyksen mukaan ole ristiriidassa perustuslain yhdenver-
taisuussddnnoksen kanssa.

3.2.3 Oikeus sosiaaliturvaan

Sadntelylla on ldheisimmat perusoikeuskytkennit perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momenttiin. Pyké-
lan 1 momentin mukaan jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen eldmén edellyt-
tdmaa turvaa, on oikeus vilttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon. Valttdméttdmélla huo-
lenpidolla sddannoksessa tarkoitetaan sen esitdiden mukaan muun ohella palveluja, joilla turva-
taan ihmisarvoisen elamin edellytykset, ja sithen sisdltyy 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 sidddetdén, jokaiselle riittdvét terveyspalvelut ja
edistettdva vieston terveyttd. Perustuslain sddnnoksellé ei mééritelld ndiden palvelujen jarjesti-
mistapaa, vaan silld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelujen saatavuus (HE 309/1993
vp, s. 71/1, ks. my0s esim. PeVL 20/2004 vp, s. 2/11).

Palvelujen jarjestimistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat vélillisesti myds muut perusoikeudet,
kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto tai oikeus eldméain seké henkilokohtaiseen koskemat-
tomuuteen ja turvallisuuteen. Palvelujen riittdvyyttd arvioitaessa voidaan ldhtokohtana edelld
mainitun hallituksen esityksen mukaan pitéé sellaista palvelujen tasoa, joka luo jokaiselle edel-
lytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jasenend (HE 309/1993 vp, s. 71/11, ks. myds esim.
PeVL 20/2004 vp, s. 2/I1 ja PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Lauseke lailla toteutettavasta tarkemmasta
sadntelysta jattaa lainsaatajalle lilkkumavaraa oikeuksien sddntelyssé ja viittaa sithen, ettd pe-
rusoikeuden tdsmillinen siséltd méédrdytyy perusoikeussédénnoksen ja tavallisen lainsdddannon
muodostaman kokonaisuuden pohjalta (PeVM 25/1994 vp, s. 5-6)

Ehdotukseen siséltyvilld sddnnoksilld vahvistettaisiin idkk&an henkilon perustuslain 19 §:n 1 ja
3 momentissa tarkoitettuja oikeuksia.
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3.2.4 Oikeus eldméén seké henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen

Perustuslain 7 §:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elimédin sekd henkil6kohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julkisen vallan on itse pidittaydyttédva louk-
kaamasta niitd oikeuksia, mutta sen on myos luotava olosuhteet, joissa kyseiset perusoikeudet
nauttivat suojaa yksityisid loukkauksia vastaan.

Yksilon oikeus eldméédn on perusoikeuksista tarkein. Sddnnds kattaa tietyissd tilanteissa myds
erityisvelvollisuuden suojan antamiseen ja kytkeytyy erityisen ldheisesti 19 §:n 1 momentissa
turvattuun oikeuteen vélttimattoméain toimeentuloon ja huolenpitoon. Henkilokohtainen va-
paus on luonteeltaan yleisperusoikeus, joka suojaa ihmisen fyysisen vapauden ohella hénen tah-
donvapauttaan ja itsemédradmisoikeuttaan. Oikeus henkilokohtaiseen koskemattomuuteen an-
taa suojaa henkiloon kdyvié tarkastuksia ja pakolla toteutettavia ladketieteellisii tai vastaavia
toimenpiteitd vastaan.

Oikeudella henkilokohtaiseen koskemattomuuteen on ldheinen yhteys perustuslain 10 §:ssé tur-
vattuun yksityiseldmén suojaan. Ruumiillisen koskemattomuuden liséksi henkilokohtaisen kos-
kemattomuuden suojan piiriin kuuluu my6s merkittdva puuttuminen yksilon henkiseen koske-
mattomuuteen silloinkin, kun téllaista puuttumista ei voida katsoa samassa pykéléssa kielletyksi
ihmisarvon vastaiseksi kohteluksi. Perusoikeuksia koskevan hallituksen esityksen (HE
309/1993 vp) perustelujen mukaan henkilokohtaisen koskemattomuuden asema perusoikeutena
asettaa sithen puuttumiselle korkean kynnyksen. Rajoitusten tulee perustua lakiin ja taytt4a tul-
kintakdytdnnossa tdsmentyvit hyviksyttavyys- ja valttimattomyysvaatimukset. Perustuslakiva-
liokunta on kaytdnnossddn katsonut itsemaaradmisoikeuden kiinnittyvéan useisiin perusoikeuk-
siin, erityisesti perustuslain 7 §:n sdénnoksiin henkildkohtaisesta vapaudesta ja koskemattomuu-
desta sekéd perustuslain 10 §:n sdédnnoksiin yksityiseldmén suojasta. Perustuslailla suojatun yk-
sityiseldmén piiriin kuuluu muun muassa yksilon oikeus méadréta itsestdén ja ruumiistaan (ks.
esim. PeVL 15/2015 vp, s. 3 ja PeVL 12/2016 vp, s. 2, PeVL 10/2012 vp, s. 2/II ja PeVL
24/2010 vp, s. 3/).

Perustuslain 7 §:n 2 momentin siséltdima ehdottomaan muotoon kirjoitettu ihmisarvoa loukkaa-
van kohtelun kielto koskee sekid fyysistd ettd henkistd kohtelua. Se on tarkoitettu kattamaan
kaikki julmat, epdinhimilliset tai halventavat rangaistuksen tai muun kohtelun muodot.

Ehdotetuista sddnnoksisti etenkin ehdotetut 20 §:n 2 ja 3 momentti seka lakiin ehdotettu henki-
16stomitoitusta koskeva siirtymdsadnnos toteuttavat oikeutta eldmiin sekd henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkildston riittdvyys on yhteydessd myos
kattavasti ja asianmukaisesti arvioituun palvelutarpeen selvittdmiseen ja sitd kautta laadukkai-
siin palveluihin, joissa otetaan huomioon myds idkkdin henkilon henkilokohtaisen turvallisuu-
den ja koskemattomuuden seka itsemdardédmisoikeuden toteutuminen.

3.2.5 Yksityiseldman suoja

Perustuslain 10 §:ssé séddetddn yksityiseldmén suojasta. Sddnnoksen mukaan jokaisen yksityis-
eldmd, kunnia ja kotirauha on turvattu. Perusoikeusuudistusta koskevan hallituksen esityksen
perustelujen mukaan pykéldn 1 momentissa sddnnellyn yksityiseldémén suojan ldhtokohtana on,
ettd yksilolla on oikeus eldd omaa eldmédnsd ilman viranomaisten tai muiden ulkopuolisten ta-
hojen mielivastaista tai aiheetonta puuttumista hinen yksityiseldmaédnsa. Yksityiselamééan kuu-
luu muun muassa yksilon oikeus vapaasti solmia ja yllapitdd suhteita muihin ihmisiin ja ympé-
ristoon sekd oikeus mééritd itsestdéin ja ruumiistaan. Yksityiseldmai, kunnia ja kotirauha eivét
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kaikissa tilanteissa ole tdysin toisistaan erotettavissa. Perustelujen mukaan yksityiseldma kisit-
teend voidaan ymmaértdd henkilon yksityistd piirid koskevaksi yleiskésitteeksi.

Riittdva henkilostoresurssi suojaa kuvattuja oikeuksia vaarantavilta ja loukkaavilta toimilta.
Lakiehdotus liittyy my0s yksityiseldmén suojan toteutumiseen idkkdiden henkildiden pitkaai-
kaisen hoidon ja huolenpidon palveluissa.

3.2.6 Julkisen vallan velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen

Perustuslain 22 §:ssé julkiselle vallalle sdddetdén velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien to-
teutuminen. Ehdotus toteuttaa mainittua velvoitetta, silld sen keskeisené ldhtokohtana ja tavoit-
teena on turvata idkkaiden henkildiden valttimaton huolenpito seka riittdvat sosiaali- ja terveys-
palvelut seki edistdd yhdenvertaisuutta palvelujen saamisessa palvelutarvetta vastaavasti. Jul-
kinen valta eli valtio osoittaa idkkédiden henkildiden perus- ja ihmisoikeuksien turvaamiseen
merkittdvén taloudellisen panostuksen kunnille. Ehdotuksella turvataan erityisesti perustuslain
6 §:ssd sdddettyd yhdenvertaisuutta, 7 §:n sdénndsta oikeudesta eldméén, henkilokohtaiseen va-
pauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 §:n sédénnostd yksityiseldmén suojasta sekd
19 §:n sddnnosta sosiaaliturvasta.

Ehdotukset liittyvat perustuslain 80 §:84n, jonka mukaan yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien
perusteista on sdddettiva lailla.

33 Kunnallinen itsehallinto

Laissa sdddetddn kunnille merkittavid uusia ja laajenevia tehtavid. Niistd on sdddettava perus-
tuslain 121 §:n 2 momentin mukaan lailla. Kunnan asukkaiden itsehallintoon kuuluu, ettd kun-
nan tulee voida itse paittié tehtdvisti, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen, ja
ettd muuten kunnalle voidaan antaa tehtdvié vain lailla. Olennaista on, ettei kunnille voida antaa
uusia tehtévid lakia alemmanasteisilla sdédoksilla (HE 1/1998 vp, s. 176/1). Perustuslakivalio-
kunta on vakiintuneessa kdytdnndssdin korostanut, ettd kuntien tehtivista sdddettdessd on sa-
malla huolehdittava siitd, ettd kunnilla on tosiasialliset edellytykset suoriutua velvoitteissaan
(esim. PeVL 12/2011 vp, s. 2/ ja siind mainitut lausunnot). Hallituksen esityksen perusteluissa
késitelldadn varsin tarkoin esityksen taloudellisia vaikutuksia ja niiden korvaamista kunnille.
Koska kyseessé henkilostomitoituksen séédntelyn osalta olisi kunnille uusi tehtidva, korvattaisiin
kustannukset niille kokonaan.

34 Séintelytason valinta

Esityksen osalta tulee tarkastella perustuslaista kohdistuvia vaatimuksia ehdotetun henkildsto-
mitoituksesta sddtimisen sddntelytasoon seké sen tismaéllisyyteen ja tarkkarajaisuuteen. Perus-
tuslakivaliokunta on arvioinut kysymystad henkilostomitoituksesta sdatimisestd voimassa ole-
vasta laista antamassaan lausunnossa (PeVL 36/2012 vp). Se katsoi tuolloin, ettd henkilostomi-
toituksesta tulee joko sddtda lailla tai tdsmallisyysvaatimuksen tdyttden muotoilla asetuksenan-
tovaltuus siten, ettd siind olennaisesti rajataan asetuksenantajan harkintavaltaa. Tamén arvionsa
perustuslakivaliokunta kiinnitti toisaalta esitysluonnoksen merkittiviin vaikutuksiin perustus-
lain 121 §:ssé turvattuun kunnalliseen itsehallintoon ja toisaalta perustuslain 19 §:n 3 momen-
tissa julkiselle vallalle asetettuun velvollisuuteen turvata jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveys-
palvelut laintasoisin sddnnoksin. Sddntelyn tarkistaminen tilti osin oli valiokunnan arvion mu-
kaan lain sadtamisjarjestykseen vaikuttava tekija.

106



HE 4/2020 vp

Téltd osin merkityksellisend voidaan pitdd sité, ettd nyt késiteltdvand olevassa esityksessd eh-
dotetaan sdddettidviaksi lain tasolla keskeisistd henkildstomitoitusta koskevista perusedellytyk-
sistd: vélitontd asiakasty6td tekevien tyontekijoiden vahimmaismaarésti (0,7), henkilostomitoi-
tukseen laskettavista vélittoméédn asiakastyohon osallistuvista tyontekijoista sekd siitd, keitd
tyontekijoitd ja milld perusteilla otetaan huomioon henkilstomitoituksessa. Témén sddntelyn
osalta esitys vastaa perustuslakivaliokunnan aiemmassa lausunnossaan asettamia vaatimuksia
sekd myo0s perustuslain 80 §:n 1 momentin mukaisia lailla sddtdmisen vaatimuksia. Henkilosto-
mitoitusta koskevalla sdédntelylld on kokonaisuudessaan merkitystd yksilon oikeuksien ja vel-
vollisuuksien kannalta, joten niistd on perusteltua sadtia laissa.

Hallituksen késityksen mukaan lakiehdotus voidaan kisitelld tavallisen lain sddtdmisjérjestyk-
sessd. Esitys ei hallituksen mielesti esitys loukkaa kunnallista itsehallintoa siten, ettd se rajoit-
taisi kuntalaisille kuuluvaa oikeutta paittda kunnan taloudesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamisestd. Hallitus pitdd kuitenkin perustuslakivaliokunnan lausunnon pyytamista tarkoi-
tuksenmukaisena, koska esitykseen siséltyy perusoikeuksien toteutumisen kannalta merkityk-
sellisia seikkoja.

Edelld esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvéksyttdviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

ikiddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ilikkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (980/2012) 3 §:n 3 kohta seki

lisdtddn 3 §:44n uusi 4 ja 5 kohta, lakiin uusi 3 a §, 15 §:4én, sellaisena kuin se on osaksi
laeissa 1323/2014 ja 294/2016, uusi 4 momentti sekd 20 §:44n uusi 2 ja 3 momentti, jolloin
nykyinen 2 momentti siirtyy 4 momentiksi, seuraavasti:

38
Mddritelmdit

Téssa laissa tarkoitetaan:

3) toimintayksikélld julkisen tai yksityisen palveluntuottajan ylldpitdméé toiminnallista koko-
naisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja padasiassa idkkdille henkildille siten, ettd
palvelut toteutetaan palveluntuottajan tiloissa tai idkkaan henkilon yksityiskodissa;

4) vdlittomdlld asiakastyélld hoitoa ja huolenpitoa sekd asiakkaan toimintakykyé ja kuntou-
tumista edistivia ja ylldpitavid tehtdvid, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen
arviointia seki hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja pdivittimist;

5) valilliselld tyolld huoneiden ja yhteisten tilojen siivousta, pyykki- ja kiinteistShuoltoa,
ruoan valmistusta ja limmitystd, yksikon johtajan ja vastuuhenkilon esimies- ja hallinnollista
tyotd sekd muita vastaavia hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtévia.

3a§

Vilittomddn asiakastyohon osallistuvat henkilot tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikai-
sessa laitoshoidossa

ldkkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa vilit-
tomaéén asiakasty6hon osallistuvia tyontekijoitd ovat:
1) sairaan- ja terveydenhoitajat;
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2) lahi- ja perushoitajat;

3) geronomit;

4) kodinhoitajat;

5) sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat;

6) sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet;

7) soveltuvan ammatti- tai erikoisammattitutkinnon suorittaneet;

8) soveltuvan opistoasteisen tutkinnon suorittaneet;

9) fysio- ja toimintaterapeutit;

10) kuntoutuksen ohjaajat;

11) kotiavustajat, hoitoapulaiset ja hoiva-avustajat;

12) viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapi-
toon osallistuvat tyontekijét;

13) toimintayksikdiden johtajat ja vastuuhenkilot.

Vilittomaan asiakastyohon osallistuvat myos tydsopimussuhteessa toimintayksikkdon olevat
opiskelijat koulutusmuodosta riippumatta, jos heilld on opintojen kautta hankittu riittivé osaa-
minen suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkildlainsddddannon edellyttiméén osaami-
seen sekd tyOpaikan osaamistarpeisiin.

Ty6vuoron henkildstd ei saa koostua pelkdstdéin 1 momentin 9-12 kohdassa tarkoitetuista
tyOntekijoistd eikd 2 momentissa tarkoitetuista opiskelijoista. TyOnantajan on huolehdittava,
ettd toimintayksikossd on asiakkaiden tarpeisiin ja méaédrddn ndhden riittdvd maird sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildité jokaisessa tyovuorossa.

Toimintayksikon tyontekiji ei saa ilman lddkehoidon koulutusta osallistua lddkehoidon tehté-
viin ja toteuttamiseen.

15§

Palvelutarpeiden selvittiminen

Sadnnollisesti annettavissa palveluissa idkkdan henkilon palvelutarpeiden, toimintakyvyn ja
hoitoisuuden selvittimisessa ja arvioinnissa on kdytettdvé kansallisena arviointi- ja seurantava-
lineend RAl-arviointijérjestelmaa.

20 §
Henkilosto

Toteutuneen henkildstomitoituksen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
toimintayksikdssé, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden
esimiehen alaisuudessa, on oltava vihintiédn 0,7 tyontekijéé asiakasta kohti.

Toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa toimintayksikdssé paikalla olevien vélitontd asiakas-
tyotd tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tyGpanosta suhteessa toimintayksikdssé
kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden méaraéan. Vilillisté tyotd ei oteta huo-
mioon henkildstomitoituksessa.

Tama laki tulee voimaan pdivdnd  kuuta 20 .
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Lain 15 §:n 4 momentissa tarkoitetun arviointijérjestelmén kéyttd on aloitettava viimeistdan

1 péivand huhtikuuta 2023.

Ennen 1 pdivaéd huhtikuuta 2023 toteutunut henkilostomitoitus 20 §:n 2 momentissa tarkoite-
tuissa toimintayksikdissd saa olla pienempi kuin 0,7 asiakasta kohti, jos toimintayksikkod voi
osoittaa, ettd sielld annettava hoito ja huolenpito vastaavat yksikdssé olevien idkkdiden henki-
16iden méérén ja heiddn toimintakykynsé edellyttaméad palvelutarvetta seké turvaavat heille laa-
dukkaat palvelut. Henkilostomitoituksen on oltava kuitenkin vahintdan 0,5 tyontekijas asiakasta

kohti.
Helsingissd 6 pdiviand helmikuuta 2020

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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