Taustamuistio 1. Palveluja koskeviin sdanndksiin ehdotetut muutokset, joilla ei ole kus-
tannusvaikutuksia

Sosiaalihuoltolakiin ja vanhuspalvelulakiin ehdotetaan alla tarkemmin kuvattuja séanndsmuu-
toksia, joilla pyritdédn monipuolistamaan iédkk&iden palvelujen rakennetta. Niissa ei muuteta
hyvinvointialueiden jarjestamisvelvollisuutta. N&in ollen niilld ei ole suoria kustannusvaiku-
tuksia, mutta ne mahdollistavat idkkéiden palvelujen muuttamisen kokonaisuudessaan kustan-
nusvaikuttavammaksi ja paremmin asiakkaiden tarpeisiin vastaavaksi. Tétéd tukee myos iakkai-
den palvelujen uudistuksen ensimmaisessé vaiheessa saadetty vaatimus RAl-arviointijarjestel-
man kayttéonotosta kaikissa idkkéiden sdannollisissa palveluissa. Arviointijérjestelma mah-
dollistaa paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavien palvelujen suunnittelun.

Sosiaalihuoltolain kotihoitoa, kotipalveluja ja tukipalveluja koskevia sdéédnnoksia ehdotetaan
jasenneltavan uudestaan niin, ettd kotihoidosta ja tukipalveluista sdadellaan jatkossa omissa
pykalissaan. Muutos selkeyttad palveluja kuvaavia saannoksid, mutta palvelujen sisaltoa ei
muuteta. Jdsennyksen muutoksen vuoksi on muokattava myds lapsiperheiden kotipalveluja
koskevaa sadnnosté, mutta subjektiivisena oikeutena myonnettdvan lapsiperheiden kotipalve-
lujen siséltod ja laajuutta ei muuteta. N&in ollen hyvinvointialueiden jarjestdmisvelvollisuus ei
muutu eiké kustannusvaikutuksia synny. Liséksi ehdotetaan, etta asiointipalvelut mainitaan
vain tukipalveluissa (kotihoitoon voi edelleen siséltyd esimerkiksi kaupassa kéyntia osallisuu-
den ja toimintakyvyn edistamiseksi).

Ehdotettu sdantelytapa yhtendistaa sdédnnoksié asiakasmaksulain kanssa ja siten mahdollistaa
asiakkaan tarpeisiin paremmin vastaavien tukipalvelujen kehittdmisen, mutta antaa palvelun
jarjestajalle mahdollisuuden organisoida kotihoidon ja tukipalvelut valitsemallaan tavalla. Pal-
velujen jarjestamisvelvollisuutta ei muuteta, joten muutoksella ei ole suoria kustannusvaiku-
tuksia. Tukipalvelujen erottaminen eri pykaladn saattaa kuitenkin vaikuttaa siten, ettd ne kay-
tdnnossa ndhdain aiempaa useammin omana palvelunaan. Tdma voi k&ytanndssa johtaa sii-
hen, etta entistd enemmaén niit4 jarjestetaan kotihoidosta erillisend, kilpailutetaan omina palve-
luinaan ja myonnet&an asiakkaille kotihoidosta erillisind palveluina. Erillinen tukipalvelujen
tarpeen arviointi saatetaan myds tehda aiempaa useammin. Tukipalvelujen tarjoaminen voi
olla edullisempaa, jos asiakkaille pystytddn tarjoamaan paremmin juuri hanen tarpeisiinsa vas-
taavat palvelut. Pitkalla aikavalilla palveluvalikoiman monipuolisuus ja paremmin ja oikea-
aikaisemmin asiakkaiden tarpeisiin vastaavat palvelut ovat kustannusvaikuttavampia.

Lakiesityksesséd ehdotetaan aiemman palveluasumisen tilalle yhteiséllistd asumista. Palvelu-
asumista koskevaa sddnndsta ehdotetaan tdsmennettavan niin, ettd asuminen ja yksil6lliseen
tarpeeseen perustuvat palvelut erotetaan selkedsti toisistaan. Ehdotettu sdédnnds mahdollistaa
kuitenkin nykyiseen tapaan palvelujen tuottamisen joko toimintayksikén omalla henkiléstolla
tai esimerkiksi kotihoidon henkil6stolla.

Lakiesityksen mukaan yhteisollisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen jarjestamaa
asumista esteettdmassa ja turvallisessa asumisyksikossa, jossa henkilon hallinnassa on hanen
tarpeitaan vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista kanssakaymista edistavaa
toimintaa.

Voimassa olevan lain mukaan palveluasumiseen siséltyvia palveluja ovat asiakkaan tarpeen
mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykyé yll&pitava ja edistava toiminta, ateria-, vaate-
huolto-, peseytymis- ja sitvouspalvelut sekd osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edista-
vét palvelut. Yhteisollinen asuminen ei siis siséltaisi edelld mainittuja asiakkaan yksil6lliseen
tarpeeseen perustuvia palveluja, vaan ne jarjestettaisiin hénelle erikseen I&hinna tukipalveluja
ja kotihoitoa koskevien séannosten perusteella. Ainoana nykyiseen palveluasumiseen kuulu-
vana elementtind yhteisolliseen asumiseen jaisi siten kuulumaan sosiaalista kanssakaymisté
edistava toiminta.

Saanndsmuutos tdsmentad palvelun siséltdd, mutta se ei itsessddn edellytd muutoksia nykyisiin
palveluihin. Mikali edelld mainitut kriteerit eivét tayty, kyse ei ole yhteisollisestd asumisesta



(voi olla kyse esimerkiksi kotihoidon ja/tai tukipalvelujen tai tuetun asumisen palvelusta). Ku-
ten aiemminkin, asiakkaille myodnnettavét palvelut myonnetéan sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja koskevien sddnndsten mukaan ja ottaen huomioon sd&nndkset asiakkaan palvelutar-
peen arvioinnista, siina kaytettavasta RAl-arviointijarjestelmasté seké tarpeen mukaisten ja
riittdvien palvelujen myéntamisesta. Ehdotettu saannds ei siten muuta asiakkaiden palveluja
tai hyvinvointialueen jarjestamisvelvollisuutta, joten silld ei ole kustannusvaikutuksia. Lisaksi
esityksen perusteluissa todetaan, ettd omaishoidon tuki on mahdollista my6s yhteisollisen asu-
misen asiakkaalle!. Molemmat ehdotukset mahdollistavat aiempaa paremmin erilaisten palve-
luvaihtoehtojen kehittdmisen ympérivuorokautisten palvelujen ja kotihoidon valiin, miké pa-
rantaa iakkéiden palvelujen kustannusvaikuttavuutta.

Lakiesitys tdsment&d ympérivuorokautisen palveluasumisen saamisen edellytyksia nykyiseen
séannokseen verrattuna. Ympéarivuorokautisen palveluasumisen piiriin voi tulla asiakkaita,
joilla ei ole sadnnollisté yoaikaista avuntarvetta, mutta heidan paivittainen huolenpidon tar-
peensa on runsasta ja jatkuvaa. Toisaalta valimuotoisten asumisratkaisujen ja yokaynteja sisal-
tavén kotihoidon lisaantyesséa osa nykyisin ymparivuorokautisessa palveluasumisessa olevista
asiakkaista ei valttamatta enaa tarvitsisi ymparivuorokautista palveluasumista. Muiden kuin
ympérivuorokautisten palvelujen ensisijaisuudesta on saadetty jo nykyisessa lainsaadannossa.
MyGs ymparivuorokautista palveluasumista myonnettéessa on otettava huomioon séannokset
asiakkaan palvelutarpeen arvioinnista, siind kaytettavéastd RAl-arviointijarjestelmasta seka tar-
peen mukaisten ja riittdvien palvelujen mydntamisesta. N&in ollen muutosehdotus ei vaikuta
my0skéaan asiakkaan palvelujen myontdmiseen. Muutoksella ei siten ole juurikaan taloudelli-
sia vaikutuksia.

Palvelujen organisoinnin helpottamiseksi ja monimuotoisten asumisratkaisujen mahdollista-
miseksi ehdotetaan s@dnnostd, jonka mukaan yhteisollista asumista ja ympéarivuorokautista
palveluasumista voidaan toteuttaa samaan rakennuskokonaisuuteen kuuluvissa tiloissa. Palve-
lujen siséltod ja henkildston riittavyytta koskevia sadnnoksia sovelletaan edelleen kunkin pal-
velun asiakkaiden osalta. Muutos saattaa vahentéa palvelujen jarjestdmisen kustannuksia toi-
minnan tehostumisen kautta ja esimerkiksi ruokahuollon ja kiinteistéhuollon osalta. Muutos
my0s todennékoisesti vahentad asiakkaiden muuttoja. Tallainen toiminta edellyttadd kuitenkin
toimivaa asiakas- ja palveluohjausta, jotta asiakkaiden muuttuvat tarpeet havaitaan ja niihin
vastataan. Samoin se edellyttadd henkildston osalta jonkinlaista resurssipoolia, jotta asiakkai-
den muuttuviin tarpeisiin voidaan vastata joustavasti. Monimuotoisten asumisratkaisujen ke-
hittdmiseksi on suunnitteilla vuosille 2021-2022 my®ds valtakunnallisia kehittamishankkeita,
joiden kautta saadaan kokemuksia ja ratkaisuja mahdollisiin haasteisiin, jotka syntyvat siita,
ettd samaan yksikkdon yhdistet&an erilaisia palveluja.

Vanhuspalvelulakiin ehdotetaan lisattdvaksi palvelusuunnitelman sisaltoa koskeva tdsmennys,
jonka mukaan palvelut olisi suunniteltava niin, ettd ne vastaavat maaraltaan, sisalloltaan ja
ajoitukseltaan idkkaan henkildn tarpeita. Tama ei suurimmaksi osaksi ole uusi velvoite, vaan
ndin on pitanyt olla jo nykyisen lainsdddanndn mukaan. Viimeinen ilmaisu ajoitukseltaan”
liittyy yokayntejé sisaltavan kotihoidon vahvistamiseen, mink& kustannukset on arvioitu talou-
dellisten vaikutusten osuudessa.

Vanhuspalvelulaissa oleva paatdksen toimeenpanon maérdaikaa koskeva saannds yhtendiste-
taan jo aiemmin sosiaalihuoltolaissa olleen sdannoéksen kanssa. Lakiesityksen mukaan iak-
kaalla henkildlle myonnettyja sosiaalipalveluja koskeva paatds on toimeenpantava viimeistaan
kolmen kuukauden kuluttua asian vireille tulosta. Nykyaén voimassa olevan vanhuspalvelu-
lain sdadnndksen mukaan iakkaalla henkil6lla on oikeus saada hanelle myonnetyt sosiaalipalve-
lut viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua paatoksen teosta. Sosiaalihuoltolain 2 §8:n 1 mo-
mentin perusteella on jo tdhén astikin pitdnyt noudattaa asiakkaalle edullisempaa s&&dnndsté eli
sosiaalihuoltolain sd&nnésté. Toisaalta nykyinen vanhuspalvelulain sdinnds ei sisélla mahdol-
lisuutta poiketa kolmen kuukauden maérdajasta, kuten sosiaalihuoltolain vastaava séannos.
Tama mahdollisuus on lisatty uuteen vanhuspalvelulain sddnndkseen, miké lisaa aiempaa
enemman joustavuutta palvelujen tarpeen arvioinnin ja palvelujen mydntdmisen prosesseihin.

L Asiaa on avattu enemman perusteluissa.



Se lisa4 joustavuutta palvelun jarjestdjalle, mutta voi olla tarpeen myds asiakkaan nakokul-
masta. Nain ollen muutoksella ei ole merkittavia kustannusvaikutuksia.

Lakiesityksessé ehdotetaan sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain saédnndksiin useita muutok-
sia, joilla pyritaan selkeyttamaan ja tdsmentamaan nykyisia sdannoksid seké korostamaan asu-
miseen liittyvien kysymysten huomioon ottamista. Ehdotetut séannokset vastaavat tosiasialli-
sesti sisalloltaan nykyista lainsdadantod, joten niilla ei ole taloudellisia vaikutuksia. Esimer-
kiksi asumisen kysymykset on pitdnyt ottaa huomioon jo nykyisissé kuntien strategisissa
suunnitelmissa eli niiden osalta ehdotetut séanndsmuutokset ovat informatiivisia. Suunnitel-
mien monipuolisuus ja asumisen kysymysten huomioiminen lisdavét iakkéiden palvelujen
kustannusvaikuttavuutta, koska asiakkaille pystytaan tarjoamaan paremmin tarpeisiin vastaa-
via palveluja.

Lakiesitys sisaltdd myos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukseen liittyvat tekniset muutok-
set sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain osalta. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen
vaikutukset on kuvattu omassa hallituksen esityksessaan, eivétka uudistuksen vuoksi syntyvét
vaikutukset ole tdman lakiesityksen vaikutuksia. Esimerkiksi asumisen kysymykset jakautuvat
sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen my6ta hyvinvointialueen ja kunnan vélille, mika
saattaa aiheuttaa enemman hallinnollista tydtd aiempaan kuntapohjaiseen jarjestelmaan verrat-
tuna ja edellyttad yhteistyotd ja koordinaatiota hyvinvointialueen ja kuntien valilla. Liséksi so-
siaali- ja terveydenhuollon uudistuksen yhteydessa tehddan ratkaisuja kiinteistdjen osalta,
milla on yhteisvaikutuksia tdmén lakiesityksen mydté tulevien toimitilamuutosten kanssa. Té-
man lakiesityksen on tarkoitus tulla voimaan samaan aikaan sosiaali- ja terveydenhuollon uu-
distuksen kanssa, miké helpottaa toimenpanoa.



Taustamuistio 2. S&adnndsehdotuksissa esiin nostetut keinot henkildston riittéavyyden pa-
rantamiseen

Osa saanndsehdotuksista korostaa ja nostaa esiin asioita, joita kehittdméalla jo nykyisen suurui-
sen henkilostomaaran tydaika riittdisi paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin. Esimer-
kiksi kotihoidon henkil6ston tyotehtévien ja kotik&yntien paremman suunnittelun korostami-
nen seka teknologian hyddyntdmisen helpottaminen voivat lisata palveluissa tydskentelevan
henkildston tydajan optimaalisempaa kayttoad seka asiakkaiden etté tyontekijoiden ndkokul-
masta, jos toimeenpanossa kdytetadn vaikuttavia teknologiaratkaisuja ja niiden toimeenpanoon
panostetaan. Lakiesitys selkeyttdisi, missa tilanteissa ja milla edellytyksilla teknologiaa voi-
daan hyddyntéd, mika osaltaan helpottaa sen hyédyntamista nykyiseen verrattuna. Myos oma-
valvontaa ja johtamista koskeviin sadnnoksiin ehdotetaan tdsmennyksid, jotka voivat parantaa
suunnittelua ja edisté tietoon perustuvaa johtamista. Toimeenpanon onnistuessa nykyiselld
henkildstolla pystytdan todennakdisesti vastaamaan suuremman asiakasmaéran tarpeisiin. Li-
séksi on meneilldan Ikdohjelmaan sisaltyvé valtakunnallinen kotihoidon teknologian kehitta-
mishanke, josta on myénnetty rahoitusta myos alueellisille kehittamishankkeille vuosille
2021-2022.

Saannosehdotuksissa korostetut kotihoidon téiden parempi suunnittelu sekd omavalvonnan ja
johtamisen kehittdminen edistaisivat osaltaan myds tyontekijoiden sitoutumista, tydhyvinvoin-
tia ja jaksamista. Siten ne lisadvat alan veto- ja pitovoimaa ja ndin ollen vaikuttavat todenna-
koisesti henkildston vaihtuvuuteen, kotihoitotyohdn hakeutumiseen ja eldkditymiseen seka
mahdollisesti jopa sairauspoissaoloihin. Myds tdmén osalta toimeenpano ratkaisee lopulta vai-
kutusten mééran. Sairauslomat ja eldkdityminen (sekd varhais- ettd vanhuselékkeelle siirtymi-
nen) ovat talla alalla keskiméaaréista yleisempid, joten niiden osalta voidaan saada pienillakin
muutoksilla nopeita vaikutuksia henkiloston riittdvyyteen. Veto- ja pitovoiman parantaminen
on tarkead, koska muuten esimerkiksi henkildston lisddmisen vaikutus jaa lyhytaikaiseksi. Ke-
hittdmista tuetaan myos valtakunnallisilla henkildston kehittdmishankkeilla. Ikdohjelmasta ra-
hoitetaan esimerkiksi Hyva veto —hanketta, jossa Tyoterveyslaitos tekee yhteistyota alueiden
kanssa yhteiskehittdmisen keinoin.

Sosiaalihuoltolain nykyiset sadannokset tosiallisesti edellyttavat riittdvaa ja osaavaa henkils-
téa. Henkiloston riittavyyden varmistamiseksi sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisattavan séan-
nds, jonka mukaan sosiaalipalveluja tuottavassa toimintayksikdssa on oltava henkildsto, jonka
madrd, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien henkiléiden
maaréa ja palvelun tarvetta. Vastaavan sisaltdinen séannds on jo nykyisin vanhuspalvelulaissa
eli se on sellaisenaan koskenut valtaosaa kotihoidon palveluista.

Saannosehdotusten mukaan seka kotikéyntien suunnittelusta ja ohjaamisesta vastaavan henki-
16N, ettd toimintayksikdn johtajan on omien toimivaltuuksiensa rajoissa huolehdittava henki-
16stOn riittdvyyden turvaamisesta ja tiedon valittdmisesta eteenpdin, jos riittavyydessa on on-
gelmia. Toimintayksikon henkildstopolitiikasta vastaavalla toimijalla asetetaan puolestaan
vaatimus ryhtya toimenpiteisiin viipymattd. Edelld kuvattu ei kuitenkaan tosiasiallisesti tuo
uusia velvoitteita johtajille ja henkildstopolitiikasta vastaavalle toimijalle. Koska palveluja
koskevan lainsaadannon lahtdkohtana on velvoite jarjestaa asiakkaan palvelut, sen toteutumi-
nen on pitanyt ottaa huomioon myds johtamisjarjestelmassa.

Lakiesityksessé on kuvattu asioita, joita on otettava huomioon kotihoitoon kuuluvien koti-
kayntien seka niita toteuttavien tyontekijoiden péivittaisten tydtehtévien ja tydaikojen suunnit-
telussa. Niistd keskeisimpané voidaan pitaa sita, ettd asiakas saa palvelua sen tuntiméaaran,
joka hénelle on myonnetty palvelua koskevassa paatoksessa, jollei hdnen muuttuneista olosuh-
teistaan muuta johdu. N&in on pitényt olla jo aiemmin, mutta asian nostaminen sadnndkseen
tekee siitd nakyvamman. Lisdksi sdédnndsehdotuksen mukaan pitdd ottaa mahdollisuuksien
mukaan huomioon asiakkaan toivomukset esimerkiksi kdyntien ajoituksesta, samoin, ettd
tyontekijoiden osaamisen on vastattava tehtévié, ettd mahdollisimman suuri osa tyontekijan
tyoajasta kaytetaan asiakkaan luona tehtévaan tyohon ja etta tydntekijan on mahdollista to-
teuttaa kotikdynnit ammattieettiset velvollisuutensa huomioiden (eettinen kuormitus tulee



juuri siitd, ettd ei voi antaa asiakkaalle hanen tarvitsemaansa palvelua). Ndiden séanndsehdo-
tusten henkildstévaikutuksiin voidaan vaikuttaa toimeenpanossa: esimerkiksi asiakkaiden
kayntien ajoitusta huomioivien toiveiden huomioiminen saattaa johtaa jopa tdiden tasaisem-
paan ajoittumiseen paivan aikana (kaikki eivat vélttamatta halua tehdé asioita samaan aikaan).

Lakiesitykseen siséltyva idkkaiden palvelujen seurannan vahvistaminen tuo seké valvojille
ettd toimintayksikoille aiempaa paremman ja ajantasaisen tietopohjan henkildston riittavyysti-
lanteesta.

Lakiesitys edistaa asumispalvelujen ja tukipalvelujen monimuotoistumista ja joustavaa toteut-
tamista. Téllainen palvelurakenteen muutos liséa henkiloston optimaalisempaa kayttdéa ja hel-
pottaa henkildston saatavuusongelmia. Osana ik&dohjelmaa on vélimuotoisten asumisratkaisu-
Jjen kehittdmiseksi meneilladn myds valtakunnallinen kehittdmishanke, samoin esimerkiksi
ARA:n rahoitus tukee tilojen muuttumista monipuolisempaan palvelurakenteeseen sopiksi.
Asiakkaiden palvelusuunnitelman tarkentamista tukee lisaksi uudistuksen 1. vaiheessa tullut
RAIl-arviointi ja tassa lakiesityksessa ehdotettu palvelusuunnitelman tdsmentaminen. Tukipal-
velujen lisdédminen saattaa myds mydhentéda kotihoidon tarvetta ja sitd kautta helpottaa koti-
hoidon henkildston riittavyytta ja saatavuutta (tukipalvelujen henkildstdssa voi olla muitakin
kuin sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6itd). Etapalvelujen hyddyntdminen mahdol-
listaisi konsultaation esimerkiksi sairaanhoitajilta kdynnilla olevalle hoiva-avustajille.

Henkildston koulutus- ja ammattirakenteisiin liittyvia vaatimuksia ei esityksessa oleellisesti
muuteta. Sosiaalihuoltolakiin ehdotetaan lisattavan, etta kotikdyntia toteuttavan tai siihen osal-
listuvan tydntekijan osaamisen on vastattava kotikdyntiin sisaltyvien tehtavien edellyttamaa
osaamista. Tama lisd& mahdollisuuksia kayttda joustavammin eri koulutuksen omaavia tyonte-
kijoita (esimerkiksi hoiva-avustajia), miké voi helpottaa henkiloston saatavuutta ja saattaa
jopa véhentda palkkakustannuksia. Vanhuspalvelulakiin ehdotetaan puolestaan lisattavan, etta
laakehoidon toteuttamiseen saa osallistua vain henkil, jolla on tehtavan edellyttdma riittava
laédkehoidon koulutus ja osaaminen. Esityksen perusteluissa on avattu, mité osaamisella tarkoi-
tetaan ja miten esimerkiksi akuuttitilanteissa toimitaan. TAméa antaa siten myds joustavuutta
henkilostérakenteisiin ja kdytannon tydn organisointiin ja siten esimerkiksi helpottaa riittdvéan
la&kehoidon osaamisen omaavien hoiva-avustajien kayttod. Myos Fimean voimassa oleva oh-
jeistus on ollut saman sisaltdinen. Nain ollen tama sdénnds ei oleellisesti kirista henkildstora-
kenteelle asetettavia vaatimuksia. Toisaalta vanhuspalvelulakiin ehdotetaan muutosta, jonka
mukaan ymparivuorokautisessa palveluasumisessa hoitoapulaisten ja kotiavustajan nimikkeet
poistettaisiin mitoitukseen laskettavien luettelosta ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
vélittdmaan asiakastyohon osallistuvilla tyontekijoilld tulisi jatkossa olla vahintaén hoiva-
avustajan koulutus. Siirtymasadannoksella varmistettaisiin, ettei nykyisin kotiavustajan tai hoi-
toapulaisen nimikkeilld tydskentelevid tarvitse irtisanoa.

Tama lakiesitys ei muuta itsessaan kotihoidon riittdvyyden maaritelmaa tai kriteereja eiké siis
lisdd hyvinvointialueiden velvollisuutta lisdta asiakkaiden kotihoidon palveluja (lukuun otta-
matta yokaynteja sisaltdvad kotihoitoa ja turva-auttamispalvelua, joiden kustannukset on las-
kettu taloudellisten vaikutusten osuudessa erikseen). Palvelujen myontdmisen ja palvelutar-
peen arvioinnin prosessit sdilyvat ennallaan. Niitd maarittelevat sddnnokset asiakkaiden palve-
lutarpeen arvioinnista, siind kaytettavasta RAl-arviointijarjestelmasta seka tarpeen mukaisten
ja riittavien palvelujen myontamisesta. lakkdiden palvelujen uudistuksen 1. vaiheessa tullut
velvoite kayttdd RAIl-arviointia on saattanut tarkentaa ja yhdenmukaistaa palvelutarpeen arvi-
ointeja.



Taustamuistio 3. Kotihoidon henkil6stovaje paatoksissa myonnettyjen tuntien toteutu-
misen perusteella

Kotihoidon henkil6ston riittavyyden arvioinnissa on oleellista, ettd asiakkaille pystytaan to-
teuttamaan paatoksissa myodnnetyt tunnit (ellei hanen muuttuneista olosuhteistaan muuta ai-
heudu). Nain ollen t4ta periaatetta voidaan pitdd myds vajeen arvioinnin pohjana.

Valtakunnalliset tilastot eivat sisalld vajeen arviointiin tarvittavia tietoja, joten sosiaali- ja ter-
veysministerié pyysi tietoja suoraan kunnista. Sosiaali- ja terveysministerion maaliskuussa
2021 tekemén kyselyn mukaan suoraan tietojarjestelmista saatujen tietojen perusteella paatok-
sissa mydnnetyt tunnit olivat keskiméaarin 8,7 prosenttia suuremmat kuin toteutuneet. Tama ei
kuitenkaan vélttamatta tarkoita sitd, ettd asiakkailta olisi jadnyt saamatta 8,7% heille myénne-
tyista tunneista. Kotihoidon asiakkaiden tilanteessa tapahtuu nimittéin runsaasti muutoksia ja
sen vuoksi kaikki ennalta suunniteltu palveluaika eivat aina toteudu. Yksittéisen asiakkaan
kohdalla kotihoidon toteutumiseen voivat vaikuttaa muun muassa palvelutarpeen muuttumi-
nen, sairaalajaksot ja kuntoutus, omaisten osallistuminen hoivaan tai asiakkaan osallistuminen
muihin palveluihin, kuten paivatoimintaan. Esimerkiksi kotihoidon asiakkaiden paivystys-
kaynnit ja sairaalajaksot ovat yleisia.

Néin ollen suunnitellun ja toteutuneen palveluajan eroa ja vajetta laskettaessa on otettava huo-
mioon vain aktiiviset asiakkuudet ja poistettava suunnitelluista palveluajasta esimerkiksi sai-
raalajakson vuoksi peruuntuneet kaynnit. Neljéalta alueelta saatiin tatd varten tarkemmat tiedot
suunnitelluista ja toteutuneista kotihoitotunneista ja asiakasmaérista tammi-maaliskuussa
2021. Naiden tietojen perusteella todellinen vaje oli 2-5 prosenttia. Vaikka neljalta alueelta
saadut tiedot viittaavat siihen, ettd asiakkaiden palvelut toteutuvat kohtalaisen hyvin, voi tie-
tysti olla, ettd tilanne ei ole kaikkialla yht& hyvé.

Suunnitellun ja toteutuneen palveluajan erotus johtuu useimmiten siitd, ettd asiakaskaynteja
joudutaan lyhentamaan suunnitellusta. Tama liséé asiakkaiden kokemusta henkildston Kii-
reestd ja lyhyistd kaynneistd sekd henkiloston kokemusta kiireesta ja eettisestd kuormituksesta.
Kokonaan toteutumattomia kéynteja on todennékdisesti melko harvoin.

Kunnilta saatujen tietojen perusteella voidaan arvioida, ettd kotihoidossa on talla hetkella 2-5
prosentin henkiléstévaje. Jos henkilostda lisatadn 2-5 prosenttia asiakkaille kohdentuvasta tyo-
ajasta kotihoidossa, se merkitsisi asiakkaan luona tehtavan (valittéman asiakas)tyon lisaamista
206-515 henkilotyovuodella (THLn marraskuussa 2020 tekeman kyselyn mukaan kotihoi-
dossa véliton eli asiakkaalle kohdentuva tyGaika oli 10 308,4 henkildty6vuotta). Kun paélle
lasketaan nykyinen vélillisen tyon osuus eli 41 % (painotettu keskiarvo lahihoitajien ja sai-
raanhoitajien valillisen tyon osuudesta), kaikkiaan henkildston lisatarve olisi 291-727 henkil6-
tydvuotta. Kyse on tdman hetken lisétarpeesta eli siiné ei oteta huomioon esimerkiksi vaeston
ikaantymisen vaikutuksia. Tama vélillisen tyon arvio on kuitenkin ylékanttiin. Koska vaje
syntynee padasiassa siitd, ettd asiakkaat ovat saaneet liian lyhyitd kdynteja, esimerkiksi matka-
aikaa ei tulisi samassa suhteessa lisaé. Liséksi, tavoitteena on painvastoin véhentéa vélillisen
tyon osuutta muun muassa toimistolla tehtdvan tyon vahentdmisella lisdédmalla asiakkaan
luona tehtdvaa mobiilikirjaamista seka toiminnanohjauksen ja matkojen optimoinnin hyddyn-
tamisella.

Edell& kuvattu vaje koskee kotihoitoa. Yhteisollisen asumisen seké yhteisollisen asumisen ja
ymparivuorokautisen palveluasumisen yhdistavien yksikdiden ei-ympérivuorokautisten palve-
lujen osalta vajetta ei lasketa, koska niiden toiminnan luonteen vuoksi vastaavan suuruista va-
jetta ei todenndkaisesti ole. Yhdistelmdyksikoiden on vaikeaa jakaa henkilston tydpanosta
ympérivuorokautisille ja ei-ympérivuorokautisille asiakkaille. Yhdistelméyksikoissé on talla
hetkell& enemmé&n ympérivuorokautisen hoidon asiakkaita. Yhteisollisen asumisen osalta ei
synny matka-aikoja samalla tavoin kuin kotihoidossa, joten siella sama henkildstd pystyy koh-
dentamaan suuremman osan ty0ajasta asiakkaille.

Tarvittavan lisahenkilston kustannukset voidaan laskea olettaen, ettd 88 prosenttia heista olisi
lahihoitajia, 10 prosenttia sairaanhoitajia ja 2 prosenttia hoiva-avustajia. Hoiva-avustajien



osuus nousisi nykyisesta noin prosentista kahteen, koska saéanndsmuutokset mahdollistavat
aiempaa joustavamman henkildston k&yton. Lisahenkiloston vuosikustannus koko maassa kes-
kimadrin olisi tallgin 55 162 euroa ml. sijaiskustannuksia 22 %. Tama lisdkustannus ei kuiten-

kaan ole tdman lakiesityksen (taloudellinen) vaikutus, vaan vaje pitaisi korjata jo nykyisen
lainsaadannon perusteella.



