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Lausunnonantajan lausunto

1. Pidatteko luonnoksessa esitettyd muutosta kannatettavana?
Kylla

2. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu talouden tasapainottamiseksi?
Ei

Jos kylla, voitte esittda asiaan liittyvat nakékohtanne.

Jos ei, voitte esittaa vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat nakékohtanne palvelujen
toteuttamisesta taloudellisesti kestavalla tavalla.

THL pitaa tarkeana ja tarpeellisena, ettd mitoitus vastaa asiakkaiden yksil6llisid palvelutarpeita.
Koska toimintayksikoiden asiakasrakenne ja asiakkaan tarpeet ovat erilaisia,
henkilostomitoituksessakin esiintyy vaihtelua eri yksikdiden ja ajankohtien valilla. Mikali
kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa ei pystyta riittavasti turvaamaan, johtaa tama
palvelutarpeiden lisdantymiseen ja sitd kautta kustannusten nousuun. Riskinad on, etta asiakkaiden
kuntoisuuteen ndhden riittamatdén mitoitus voi lisdtda muiden palvelujen, esimerkiksi
terveydenhuollon paivystyshoidon tarvetta.

Ymparivuorokautiseen hoitoon liittyvassa lainsadadannossa on tapahtunut nopeasti muutoksia
viimeisten vuosien aikana. Lainmukaisen toiminnan toteuttamiseksi on tdman vuoksi tarvittu toimia,
joista on aiheutunut lisdakustannuksia. THL katsoo, etta lainsddadantotasolla vahimmaismitoitukseen
kohdistuvat nopeat muutokset eivat ole palveluiden toteuttamiseksi talouden tasapainottamisen
kannalta toimiva ratkaisu. THL esittda, etta lahtokohtaisesti olisi kehitettava taloudellisesti kestavia
toiminta- ja johtamiskaytantoja asiakkaiden palvelutarpeiden turvaamiseksi.
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THL katsoo, etta lakiehdotuksessa esitetylla mitoituksen laskulla on erilaiset vaikutukset julkiseen ja
yksityiseen palvelutuotantoon. Hyvinvointialueiden omassa palvelutuotannossa lakiehdotuksessa
esitetyt mitoituksen muutokset voidaan lahtdkohtaisesi ottaa huomioon nopeastikin, mutta
yksityisessd palvelutuotannossa mitoitukseen tehtaviin muutoksiin vaikuttavat palvelujen
jarjestdjien kanssa tehdyt sopimukset ja aluevalvontaviranomaisten ohjeet. Yksityisen
palvelutuotannon sopimuksissa on vaihtelua sen suhteen,

voidaanko mitoituksen laskua kaytdnnossa hyodyntda. Naista syistd on todenndkdista, etta
lakimuutoksen taloudelliset vaikutukset ja henkilostovaikutukset jaavat laskennallista arviota
pienemmiksi.

3. Onko esitetty muutos toimiva ratkaisu henkiloston saatavuuden ja riittavyyden turvaamiseksi?
Kylla
Jos kylla, voitte esittaa asiaan liittyvat nakékohtanne.

THL katsoo, etta iakkaiden palvelujarjestelmaa tulee tarkastella kokonaisuutena huomioiden
ymparivuorokautiset palvelut ja yhteiséllinen palveluasuminen seka kotihoito. THL ennakoi, etta
kotihoidon asiakasmé&arat nousevat voimakkaasti tulevina vuosina (vrt. skenaario, ldhde
Laatusuositus aktiivisen ja toimintakykyisen ikdantymisen ja kestavien palvelujen turvaamiseksi
2024-2027

http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5436-6). Henkilost6a on viime vuosien aikana lisatty
ymparivuorokautiseen hoitoon ja siella tilanne on aiemmasta selvasti parantunut. THL:n
Vanhuspalvelujen tila seurannan mukaan vuosina 2020-2024 henkildstomitoitukset ovat nousseet ja
tukipalveluihin on saatu runsaasti lisda henkiléstoa mm. hoiva-avustajia. Lisaksi talla hetkella
sairaanhoitajien ja lahihoitajien tydaika kohdentuu aiempaa paremmin hoitotyéhon. Sen sijaan
kotihoidossa tehddaan huomattavan paljon ylitoita ja yksikot karsivat henkilostopulasta. THL pitaa
todennakadisena, etta lakiuudistus parantaa henkildstén saatavuutta ja riittavyytta kotihoitoon,
mutta ei kokonaan poista kotihoidon henkiléstépulaa.

THL muistuttaa, etta henkiloston hyvinvointi vaikuttaa merkittavasti tyévoiman saatavuuteen,
pysyvyyteen ja halukkuuteen hakeutua alalle. Muuttuvat asiakastarpeet edellyttavat riittavaa ja
joustavaa mitoitusta toimintayksikoissa tyontekijoiden jaksamisen tukemiseksi. Mitoituksen tulee
lain mukaan olla vahimmaismitoitusta korkeampi silloin, kun se on asiakasrakenteen vuoksi tarpeen.
Mikali ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasrakenne muuttuu nykyista vaativammaksi, ei
0,6 vahimmaismitoitus todennakadisesti tule riittdmaan. Talldin myos vaikutus tyévoiman
saatavuuteen voi jadda vahaiseksi. THL katsoo, etta koska toimintayksikoissa mitoitus ei ole stabiili
tila muuttuvien asiakastarpeiden vuoksi, on tarkeda pitda huolta henkildston tyohyvinvoinnista ja
ajantasaisesta osaamisesta asiakkaiden palvelutarpeisiin ndhden Hyvan tyon ohjelman (lahde
Toimeenpanosuunnitelma 2024-2027: Sosiaali- ja terveysalan seka pelastusalan henkiloston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-5657-5) linjausten
mukaisesti, jotta jo saavutettu henkildstdon pitovoima saadaan sailymaan.
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Tulevina vuosina vdeston ikdadantyminen lisda palveluntarvitsijoiden maaraa aiheuttaen lisdantyvaa
henkiloston tarvetta idkkaiden palveluihin. Riittavan henkiloston takaamiseksi THL ehdottaa, etta
palvelujarjestelmaa kehitettaisiin monipuolisesti muun muassa kohdistamalla
kehittamistoimenpiteitd ennaltaehkaisevaan ja kuntouttavaan toimintaan, jolla yllapidettaisiin
iakkaiden toimintakykya ja siirrettdisiin myohdisemmaksi raskaiden, saannollisten palveluiden
tarvetta. Lisdksi THL pitaa hyvana valimuotoisten palveluiden kuten vuorokaudenajasta
riippumattoman kotihoidon ja yhteisollisen asumisen kehittamista, joiden turvin on mahdollista
kohdentaa palvelut ja henkilostd paremmin asiakkaiden palvelutarpeiden mukaan.

Jos ei, voitte esittad vaihtoehtoisia ratkaisumalleja ja muut asiaan liittyvat ndkékohtanne henkiloston
saatavuuden turvaamisesta asiakkaiden palvelutarpeita vastaavalla tavalla.

4. Kuinka suurelle osalla asiakkaista arvioitte vahimmaismitoituksen 0,6 olevan riittdva turvaamaan
laadukkaat ja asiakasturvalliset palvelut?
Valitse seuraavista vaihtoehdoista sopivin

50-75 %
Voitte esittaa 0,6 mitoituksen riittavyyteen liittyvia ndkékohtia.

Ehdotuksen perusteluissa tuodaan esiin, ettd ymparivuorokautisessa palveluasumisessa hoidetaan
jatkossa vain ne asiakkaat, joiden hoito edellyttda henkilokunnan jatkuvaa lasndoloa tai heidan
hoitonsa edellyttaa vaativaa osaamista, mukaan lukien saattohoito. Jatkuvaa henkilékunnan
lasndoloa vaativat erityisesti vaikeasti muistisairaat henkil6t seka muistisairaat, joilla on vaeltelua,
harhaisuutta tai kdytosoireita. Kevyemman palvelutarpeen asiakkaat sijoittuisivat valimuotoisiin
palveluihin.

THL toteaa, etta henkilostomitoitusta tarkasteltaessa on otettava huomioon asiakasrakenteessa
tapahtuvat muutokset ja henkildston riittdva ammattitaito. Hyvinvointialueilla on painotettu entista
enemman yhteisollistd asumista ja samalla tiukennettu ehtoja, joiden perusteella asiakkaita otetaan
ympadrivuorokautisiin palveluihin. Siten ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden kuntoisuus on talla
hetkella heikompi kuin vuonna 2020, jolloin mitoitusta koskeva laki on ensimmaisen kerran
hyvaksytty. Jos kehitys jatkuu vield tdman suuntaisena, aiheuttaa se riskin, ettei 0,60 mitoitus takaa
riittavia ja asiakasturvallisia palveluja asiakkaille.

Vahimmaismitoituksen alentamisella voi olla my0s kielteisia vaikutuksia alan houkuttelevuuteen ja
henkil6ston saatavuuteen, jos mitoituksen alentamisen katsotaan heijastavan alan ja henkil6ston
arvostusta.

Henkilostomitoituksen riittavyyteen liittyy olennaisesti kysymys, mika laadun vahimmaistaso
palveluissa on turvattava. Lakiesityksen perusteluissa todetaan, ettd 0,6 mitoitus olisi
padsaantoisesti riittava perustarpeiden toteuttamiseen, mutta silla olisi todenndkdisesti vaikutusta
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mahdollisuuksiin tarjota asiakkaiden toimintakykya ylldpitavaa ja sosiaalista kanssakaymista
edistdvaa toimintaa. Hyvan hoidon ja ihmisarvoisen elaman Iahtokohtana tulee pitda laatutasoa,
joka turvaa valttamattomien tarpeiden lisaksi myos hyvinvoinnin ja eldaméanlaadun. l1dakkdan henkilon
oikeus hyvaan elamaan on turvattava myos silloin, kun han tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa ja erityisesti tilanteessa, kun asiakas itse ei pysty ilmaisemaan tahtotilaansa.
Hyvinvoinnin ja elamanlaadun turvaamiseen liittyy toimintakykya yllapitava ja kuntouttava toiminta,
sosiaalisen kanssakdymisen mahdollistaminen seka kulttuurinen hyvinvointi.

THL katsoo, ettd laadukkaaseen hoitoon vaikuttaa vahimmaismitoituksen lisdksi monet muut tekijat
kuten asiakkaiden yksil6lliset ja muuttuvat tarpeet, yksikdiden johtamis- ja toimintakulttuuri,
henkil6ston hyvinvointi ja osaaminen. Asiakastarpeiden kautta kehitetyt ja toimiviksi todetut
kaytannot olisivat yksi keskeisimmista asioista, joiden levittamiseen olisi panostettava.

THL muistuttaa, ettd mitoituksen tulee lain mukaan olla vahimmaismitoitusta korkeampi silloin, kun
se on asiakasrakenteen vuoksi tarpeen. Vahimmaismitoituksen alentaminen lisda seka
hyvinvointialueiden ettd valvovien viranomaisten valvontakuormaa erityisesti muutosvaiheessa,
mutta myo0s siinad tapauksessa, ettd vahimmaismitoitus jaa asiakasrakenteen muuttuessa
riittamattomaksi. Vahimmaismitoituksen tulisikin siten olla sellaisella tasolla, ettd se on
padsaantoisesti riittdva turvaamaan asiakkaiden palvelutarpeet.

6. Voitte esittad muut asiaan liittyvat ndkokohtanne muutoksen vaikutuksista.

Lakiehdotuksessa kuvataan vaihtoehtoisina toteuttamistapoina ainoastaan pitdaytymista voimassa
olevassa lainsaadanndssa tarkoittaen vahimmaismitoituksen nousua 0,7:33n 1.1.2028 alkaen tai
numeerisen henkildstomitoituksen poistamista kokonaan. Tilanteessa, jossa suuret ikaryhmat
vanhenevat ja muistisairaiden iakkdiden maara kasvaa ja sita kautta vaativaa hoitoa kuten
saattohoitoa tarvitsevien maara lisdantyy, olisi THL:n mukaan yhtena vaihtoehtona voinut tarkastella
myo6s mitoituksen jaadyttamista toistaiseksi nykyiselle 0,65 tasolle. Talldin tilanne
mitoituslainsddadanndssa olisi vakautunut ja muutoksien toteuttamiseen meneva resurssienkaytto ja
kustannukset olisivat jadaneet toteutumatta. Toiminnan fokuksen olisi voinut kohdentaa hoidon
laatuun liittyvien tekijoiden kuten johtamisen ja toimintakaytantojen kehittamiseen.

Alastalo Hanna
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