LUONNOS Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tuke-
misesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

ESITYKSEN PAASIALLINEN SISALTO

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iak-
kaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia. Esityksessa ehdotetaan saddettavaksi iak-
kaan henkilon palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa kaytettavasté yhtenéisesta kansal-
lisesta arviointi- ja seurantamittaristosta. Lisaksi esityksessé ehdotetaan séadettavéksi idkkaiden
henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikoissé nou-
datettavasta henkildstomitoituksesta ja siind huomioon otettavasta valitonta asiakastyoté teke-
vasta henkildstosta. Henkildstomitoituksen voimaantulossa mahdollistetaan tietyin edellytyksin
siirtymaaika.

Esitys liittyy valtion vuoden 2020 I lisatalousarvioesitykseen.

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

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat keskeinen osa idkkaiden henkildiden perusoikeuksien ja hyvin-
voinnin toteuttamista. Palveluilla turvataan idkkaiden henkildiden oikeutta valttdmattomaan
huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka toteutetaan idkk&iden henkildiden
yhdenvertaisuutta yhteiskunnassa.

Véeston ikérakenteen muutoksesta seuraa, ettd yhteiskunnan on mukauduttava laajasti entisté
idkkadmman véaeston tarpeisiin. On edistettdva mahdollisimman tervetta ja toimintakykyista
ikdantymistd tukemalla ik&antyvad véestod esimerkiksi terveellisessé ravitsemuksessa ja lii-
kuntatottumuksissa seka luomalla esteettomié ja turvallisia asuin- ja elinymparistoja. Tarvitaan
my06s mahdollisuuksia asiointiin, mielekk&éseen tekemiseen, kuten elinikdiseen oppimiseen ja
sosiaalisten suhteiden ylapitoon seké niitd tukevia toimivia liikenneratkaisuja.

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

lakkailla henkil6illa on idsta ja toimintakyvystéa riippumatta oltava mahdollisuus elda omanlais-
taan hyvaa elamaa omissa yhteistissadn seké toteuttaa omia valintojaan. Tarvittavat palvelut on
ensisijaisesti toteutettava siten, ettd ne tukevat idkkadn henkilon mahdollisuutta asua omassa
kodissaan niin pitkdan kuin se on turvallista ja idkds henkil® voi tuntea elamansa merkityksel-
liseksi ja arvokkaaksi.

1.2 Tilannekuva kevat 2019

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

Havaitut epakohdat nousivat voimakkaasti esille alkuvuodesta 2019. Valvontaviranomaisten ja
omaisten iakkaiden henkildiden palveluissa havaitsemien puutteiden ja epékohtien arvioitiin
vaarantavan heidén oikeuttaan hyvaan hoitoon ja ihmisarvoiseen kohteluun. Epékohtia havait-
tiin etenkin tehostetun palveluasumisen henkilostomitoituksen riittdvyydessé, henkildston am-
mattitaidossa ja osaamisessa seka toimintayksikdiden johtamisessa. Erityisesti ladkehuollossa
esiin tulleiden puutteiden nahtiin vaarantavan asiakas- ja potilasturvallisuutta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaviranomaiset Valvira ja aluehallintovirastot ovat jo muu-
taman vuoden ajan kdynnisténeet lisdéntyneiden valvontailmoitusten ja omassa valvontatoimin-
nassaan esille tulleiden epakohtien johdosta merkittdvan maaran idkkaiden henkildiden ympa-
rivuorokautisiin palveluihin kohdistuneita toimenpiteitd. Vuosina 2017-2019 yksityisista sosi-
aalipalveluista annetun lain mukaisten lupahakemusten ja mydnnettyjen lupien madrét jatkoivat
kasvuaan. Samaan aikaan kun toimintayksikoité perustettiin, kdvi valvonnasta saatujen havain-
tojen perusteella ilmi, etteivat palvelujen tuottajat tosiasiassa saaneet rekrytoitua riittavasti hen-
kilgstoa toimintayksikoihinsd. Mydos julkisilla yksikgilla oli haasteita saada henkildstoa.



Joissakin toimintayksikdissa asiakasturvallisuus vaarantui valvontaviranomaisten arvion mu-
kaan niin, ett4 toiminta jouduttiin keskeyttdmaan. Toiminnan keskeyttamispaatoksia tehtiin ke-
vadn 2019 aikana kaikkiaan kolmen toimintayksikon osalta. Keskeyttdmispéaatosten yhteisend
tekijana oli muun muassa se, etta toimintayksikot olivat vastikaan luvan saaneita uusia yksi-
koita. Palvelujen tuottaja ei valvontaviranomaisten vahvasta ohjauksesta huolimatta kyennyt
omavalvonnallisin keinoin palauttamaan toimintaa asianmukaiseksi.

Toiminnan keskeyttdmispa&tdsten ja niista seuranneen julkisuuden vuoksi vuoden 2019 aikana
idkkaiden henkiloiden palveluiden epakohtailmoitusten maara kasvoi merkittavasti. llmoitusten
johdosta valvontaviranomaiset seka kunnat ja kuntayhtymat tehostivat vanhuspalveluidensa
valvontaa. Joissakin tilanteissa kunnat joutuivat osoittamaan asukkailleen hoivapaikkoja toisista
alueensa asumisyksikaist4 ja joutuivat kayttamaan myos sopimussakkoa palvelujen tuottajaan.

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

Julkisuuteen vahvasti noussut keskustelu iakkdiden ja muiden haavoittuvassa asemassa olevien
henkildiden hoivan laadusta johti talvella eduskunnan opposition tekemaan iakkéaiden henkildi-
den palveluja koskevan vélikysymykseen. Siind kysyttiin muun muassa, onko hallitus valmis
viemaan riittdvan hoitajamitoituksen lakiin, lisédmaan palvelujen valvonnan resursseja seka
muutoinkin turvaamaan iakkaiden henkildiden hoivan laatua ja valvontaa.

Paaministeri Juha Sipilan hallituksen vastauksessa kiinnitettiin huomiota muun muassa siihen,
ettd toteutunut idkkaiden palvelujen laatusuosituksen mukainen henkiléstomitoitus on keski-
madrin 0,65 eli korkeampi kuin suosituksen edellyttdmé 0,5. Suosituksen alittavia yksikoité to-
dettiin kuitenkin olevan niin julkisella kuin yksityisell& sektorilla. Hallitus viittasi vastaukses-
saan vanhustenhuollon kokonaisuuden kehittdmistavoitteisiin ja etenkin idkkdiden henkil6iden
kotona asumisen turvaamisen vahvistamiseen. Vastauksessa todettiin esill& olleen mitoitusvaa-
timuksen asettamisen 0,7:44n hoitajaan yhta asiakasta kohden merkitsevan arviolta 4200 uutta
tyontekijaa ja lisdisi ymparivuorokautisen hoidon menoja arviolta 190 miljoonaa euroa. Hallitus
ei pitdnyt mahdollisena edeta vélikysymyksessa vaaditun korkeamman henkilostomitoituksen
saatamiseen hallituskauden lopulla.

Palvelujen laadussa ilmenneiden epédkohtien ja valvonnan tarpeiden kasvun seurauksena val-
vontaviranomaisten ja sosiaali- ja terveysministerién toimintaresurssit eivat olleet riittavia to-
teuttamaan toimijoiden kansallista ohjausta sekd valvomaan idkkdiden saamaa hoitoa ja hoivaa
toimintayksikoissa ja toiminnan muuta lainmukaisuutta. ldkkaiden ja vammaisten henkildiden
palvelujen ohjauksen ja valvonnan voimavaroja aluehallintovirastoissa, Valvirassa ja sosiaali-
ja terveysministerigssa vahvistettiin kevaan 2019 lisdtalousarviossa yhteensa 720 000 euron
madrarahalla, mika vastaa laskennallisesti 9 henkil6ty6vuotta.

lakkéiden oikeuksien turvaamiseksi eduskunta myonsi kevéalla 2019 ikaihmisten oikeuksien
vahvistamiseen lisaméaararahan, joka on kohdennettu eduskunnan oikeusasiamiehen kansli-
aan/lhmisoikeuskeskukseen, jotta sinne voitiin palkata kolme uutta tyontekijaa. Valtiovarain-



valiokunta perusteli lisiméaararahan myontamisté siten, ettd ikdihmisten oikeuksien toteutumi-
sen valvontaa ja edistdmistd on tehostettava, jotta jokainen ik&éantyva henkild saa perustuslaissa
turvatut valttamattéméan hoivan ja huolenpidon seka riittdvat 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 oikeusasiamiehen
omien aloitteiden ja tarkastusten maaraé lisata. Myos laajakantoisten vanhusten perus- ja ih-
misoikeuksien toteutumisen kannalta merkittavien rakenteellisten kysymysten oma-aloitteista
laillisuusvalvontaa on mahdollista lisaté.

13 lakkaiden henkildiden palvelujen uudistamisen tydryhma

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

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

1.4 Antti Rinteen hallitusohjelman kirjaukset

Pa&ministeri Antti Rinteen hallitusohjelma siséltda kohdassa lkaystévallisyyden edistdminen
useita kirjauksia vaeston ikadntymiseen ja sen tuomaan yhteiskunnalliseen muutokseen varau-
tumiseksi. Tavoitteena on, etta terveiden elinvuosien maara lisdantyy, toimintakyky paranee ja
palvelut toimivat oikea-aikaisesti ja tehokkaasti. Keinoina hallitusohjelman tavoitteiden toteu-
tumiseksi ovat hyvinvoinnin ja toimintakyvyn vahvistamiseen liittyvét toimet kuten poikkihal-
linnollisen ik&ohjelman laatiminen seka palvelujen parantaminen muun muassa lainsdadannon
paivittdmisella seka vanhuspalvelujen laadun ja vaikuttavuuden lisédmiselld ja vanhusasiaval-
tuutetun viran perustamisella. Myos kielellisten oikeuksien turvaaminen kaikissa ikdihmisten
palveluissa nostetaan esiin osana hallitusohjelmaan siséltyvaa lapileikkaavaa kielellisten oi-
keuksien huomioon ottamista. Konkreettisena keinona palvelujen parantamiseksi hallitusoh-
jelma linjaa lainsd&d&nndn hoivahenkildston sitovasta 0,7 véhimmaismitoituksesta ympéarivuo-
rokautisen hoivan yksikoissé. Mitoituksen toteutuksessa otetaan huomioon aina ensisijaisesti
asiakkaiden hoitoisuus. Lisdksi selkiytetadn henkildston tydnjakoa muun muassa tukipalvelujen
osalta. Hallitusohjelman mukaan henkildstomadran lisdys toteutetaan asteittain kaynnistamalla
tavoitteellinen kehittdmisohjelma, jotta rahoituksella voidaan saada aikaan uskottava ja vanhus-
ten riittdvan hoivan turvaava mitoitus.

Hallitus on kesélla 2019 tasmentényt hallitusohjelman kirjausta siten, ettd idkkéiden henkil6i-
den palvelujen uudistaminen toteutetaan kahdessa osassa niin, etta palvelutarpeen arvioinnissa
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kaytettavaa yhtenaista kansallista toimintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristoa sekéa henkilds-
tdmitoitusta koskevat uudistukset valmistellaan nopealla aikataululla syksyn 2019 aikana.
Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru tdsmensi elokuun lopussa 2019 i&dkkaiden henki-
I6iden palvelujen uudistamistydryhman toimeksiantoa ja kokoonpanoa. Uuden asettamispéé-
toksen mukaan tyéryhman on muiden tehtdviensa lisaksi arvioitava henkildstomitoituksen nos-
tamista vahintaan 0,7 ymparivuorokautisen hoivan yksikdissa seka siihen liittyen tydnjaon sel-
kiyttdmista. Mitoitusta ja siihen liittyvia tekijoita koskevan hallituksen esityksen valmistele-
mista varten asetettiin mitoitusjaosto, jonka tehtdvaksi annettiin vuoden 2019 syyskuun loppuun
mennessé tehda ehdotus hallituksen esitykseksi henkildstomitoituksesta ja yhtenaisestd toimin-
takyvyn arvioinnissa kaytettavasta mittaristosta.

lakkéiden palvelujen uudistamisen tyoryhman toimikausi kestda vuoden 2019 loppuun. Muut
tyéryhman toimeksiantoon sisaltyvét kokonaisuudet valmistellaan tyéryhmén antamien ehdo-
tusten pohjalta vuonna 2020.

lakkaiden henkildiden palvelujen jarjestamiseen seké idkkaiden henkildiden asemaan vaikutta-
vat myos valmisteltavana olevat lait sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamisesta seké sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden asemasta ja oikeuksista sekéa asiakasmaksuista.

2 Nykytila

2.1 Lainsdadanto ja kaytanto

Perustuslain saannokset

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

Muut perustuslain sddnnokset madradvat osaltaan tapaa, jolla sosiaali- ja terveyspalvelujen tur-
vaamisvelvollisuus on taytettava. Tassa suhteessa merkityksellisid ovat esimerkiksi perustuslain
6 8:ssd saddetty yhdenvertaisuus ja syrjinnankielto, 7 §:ssa saadetty oikeus elamaan, henkild-
kohtaiseen koskemattomuuteen ja turvallisuuteen, 10 8:ssd sdddetty yksityiseldman suoja seka
14 §:n 3 momentissa saadetty julkisen vallan velvollisuus edistda yksilon mahdollisuuksia vai-
kuttaa itseddn koskevaan paatoksentekoon. Sivistyksellisten ja kielellisten oikeuksien turvaa-
misen kannalta keskeinen sdénnds on perustuslain 17 §, jossa sdédetédan oikeudesta omaan kie-
leen ja kulttuuriin. Pykélan 1 momentin mukaan Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi.
Pykéldn 2 momentin mukaan jokaisen oikeus kayttad tuomioistuimessa ja muussa viranomai-
sessa asiassaan omaa kieltdan, joko suomea tai ruotsia, sekd saada toimituskirjansa talla kielell,
turvataan lailla. Julkisen vallan on huolehdittava maan suomen- ja ruotsinkielisen véeston sivis-
tyksellisistd ja yhteiskunnallisista tarpeista samanlaisten perusteiden mukaan. Pykalan 3 mo-
mentin mukaan saamelaisilla alkuperéiskansana seka romaneilla ja muilla ryhmilld on oikeus
yllapitad ja kehittdd omaa kieltd&n ja kulttuuriaan. Saamelaisten oikeudesta kayttad saamen
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kielta viranomaisessa saadetaan lailla. Viittomakielta kayttavien seka vammaisuuden vuoksi
tulkitsemis- ja kdanndsapua tarvitsevien oikeudet turvataan lailla.

Julkiselle vallalle on perustuslain 22 8:ssé saddetty velvollisuus turvata perus- ja ihmisoikeuk-
sien toteutuminen. Julkisella vallalla tarkoitetaan seka valtiota ettd kuntia. Perusoikeuksien to-
teuttaminen edellyttda julkisen vallan aktiivisia toimenpiteité tosiasiallisten edellytysten luo-
mista perusoikeuksien toteuttamiseksi. Keskeisiin keinoihin kuuluvat perusoikeuksien kéyttoa
turvaavan ja tdsmentavan lainsaadannon saataminen seka taloudellisten voimavarojen kohden-
taminen.

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

Laki ik&&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista

lakkéiden henkil6iden sosiaali- ja terveyspalveluista saddetadn ikédantyneen vaestdn toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (980/2012,
jaljempéané vanhuspalvelulaki), joka tuli voimaan 1.7.2013. Laki tdydentaa sosiaali- ja tervey-
denhuollon yleis- ja erityislainsdddantéd. Lain tarkoituksena on tukea ik&antyneen vaeston hy-
vinvointia seka parantaa sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten val-
misteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Lisaksi lain tarkoituksena on parantaa idkkaan
henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd vahvistaa hanen
mahdollisuuttaan vaikuttaa hénelle jarjestettavien palvelujen siséltoon ja toteuttamistapaan.

Ikddntyneelld véestolla tarkoitetaan vanhuspalvelulaissa vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa
i4ssé olevia. lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6d, jonka toimintakyky on heikentynyt kor-
kean ian myoté alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammaojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta. Laissa on myos maaritelty toimintayk-
sikdn kasite. Kasite esiintyy lain 4 luvussa, jossa sdadetaan palvelujen laadun varmistamisesta.
Toimintayksikko voi olla julkisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamé. Maaritelmassé
tarkoitettu toiminnallinen kokonaisuus, jossa tuotetaan sosiaali- ja terveyspalveluja padasiassa
idkkaille henkildille kattaa seka 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 ikddntyneen véestonsa hyvinvoinnin tuke-
misen ja idkkéiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin edellytyksistd. Kunnan
kaytettavissa on oltava ikdantyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemista seka idkkaiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadu-
kasta jarjestamista varten riittavésti monipuolista asiantuntemusta.

Palvelujen kielestd saadetdén vanhuspalvelulain 8 §:ssé. Oikeudesta kayttad suomen tai ruotsin
kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjat suomen tai ruotsin kielell& seka oikeudesta tulk-
kaukseen ndité kielid viranomaisissa kaytettdessa saddetaén kielilaissa (423/2003). Saamen kie-
lilaissa (1086/2003) saadetdadn saamenkielisen henkilon oikeudesta kayttad omaa kieltaan. Viit-
tomakielilaissa (359/2015) sdddetddn viranomaisen edistamisvelvollisuudesta suhteessa suo-
menkieliseen ja suomenruotsalaiseen viittomakieleen. Kansaneldkelaitoksen velvollisuudesta
jarjestda tulkkauspalvelua kuulo- ja kuulondkdévammaisille sek& puhevammaisille henkilGille
sdadetddn vammaisten henkildiden tulkkauspalvelusta annetussa laissa (133/2010). Tulkkaus-



palvelulaki turvaa tulkkauspalvelun sen piiriin kuuluville tilanteissa, joissa henkil6 ei saa riitta-
véé ja hénelle sopivaa tulkkausta muun lain nojalla. Jos on kysymys asiasta, joka voi tulla vi-
reille viranomaisenaloitteesta, on tulkitsemisesta ja kd&ntamisesta huolehdittava siten kuin hal-
lintolain (434/2003) 268:ssd saddetaan.

Vanhuspalvelulaissa maaritellaan iakk&an henkilon palveluntarpeisiin vastaamisessa noudatet-
tavat yleiset periaatteet seké pitkdaikaisen hoidon toteuttamisen periaatteet. lakkaan henkilon
sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita sekd hanen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikai-
sia ja riittdvia. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat hanen hyvinvointiaan, terveyttaan,
toimintakykyéaan, itsendisté suoriutumistaan ja osallisuuttaan sekéa ehkaisevét ennalta muuta pal-
veluntarvetta. Hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti idkkaan henkilén kotona. Pitkaai-
kainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkaaikaisena laitoshoitona vain laaketieteellisin
perustein tai asiakas- tai potilasturvallisuuteen liittyvilla perusteilla.

Laissa saddetddn idkkaan henkilon palveluntarpeiden viivytyksettémésté ja monipuolisesta sel-
vittdmisesté sekd hénen yksil6llisié tarpeitaan vastaavan palvelukokonaisuuden suunnittelusta.
Vaihtoehdoista on neuvoteltava iakk&an henkilén kanssa ja hanen nakemyksensa on kirjattava.
Kiireellisessa tapauksessa sosiaalipalvelut on jarjestettava viipymaétta ja muissa tapauksissa vii-
meistédan kolmen kuukauden kuluttua péatoksenteosta.

Vanhuspalvelulaki ei sisalla sddnnoksia idkkaalle henkil6lle jarjestettavistd palveluista lukuun
ottamatta lain 12 8:ssé tarkoitettuja hyvinvointia edistévia ja ennaltaehkaisevia palveluja. 1&k-
kaiden henkildiden sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut jarjestetadan ensisijaisesti ja paaosin
yleislakien eli sosiaalihuoltolain (1301/2014) ja terveydenhuoltolain (1326/2010) nojalla.

Palvelujen laadun varmistamisesta saddetédan vanhuspalvelulain 4 luvussa. Sdannokset koskevat
seké julkisten etta yksityisten palvelutuottajien toimintayksikkoja. 1akk&alle henkil6lle tarjotta-
vien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva hoito ja huolenpito.
Keskeisia palvelujen laadun osatekijoita ovat riittdva ja ammattitaitoinen henkilostd, osaava
johtaminen ja asianmukaiset toimitilat. Toimintayksikon henkildstén méaran, koulutuksen ja
tehtdvarakenteen on vastattava yksikon palveluja saavien iakkadiden henkildiden maaraa seka
heidéan toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja palveluja on oltava saatavilla asiak-
kaiden tarpeen sita edellyttdessa kaikkina vuorokauden aikoina. Henkildst6 on mitoitettava niin,
ettd idkkaan henkilon laadukkaat palvelut tulevat turvatuiksi.

Sosiaalihuoltolaki

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

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

Sosiaalihuoltolain nojalla jarjestettavia keskeisia palveluja idkkaille henkil6ille ovat muun mu-

assa kotihoito, kotipalvelu seka iakkéille suunnatut kuntouttavat palvelut ja asumispalvelut. So-
siaalihuoltolain mukaista palveluasumista jarjestetdan henkil6ille, jotka tarvitsevat soveltuvan
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asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa. Tehostettua palveluasumista jéarjestetddn henkiléille, joilla
hoidon ja huolenpidon tarve on ympéarivuorokautista. Mainitun sadnnoksen mukaisesti jarjeste-
taan valtaosa iakkaiden henkil6iden tarvitsemista asumispalveluista. Pitkdaikainen laitoshoito
on palvelurakenteen muutokselle asetettujen tavoitteiden mukaisesti vahentynyt. lakas henkilo
voi tulla myos erityislainsaadannon mukaisten palvelujen piiriin, jos han tayttaa niiden saamisen
edellytykset.

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

Myds iadkkaiden henkiloiden palvelujen osalta keskeisié ovat sosiaalihuoltolain 41 8:n saannds
monialaisen yhteistyon tekemisestéd sekd 42 §:n sdannds omatyontekijasta. Palvelutarpeen arvi-
oimiseksi, paatosten tekemiseksi ja sosiaalihuollon toteuttamiseksi toimenpiteesté vastaavan so-
siaalihuollon viranomaisen on huolehdittava siita, etta kaytettavissa on henkildn yksilollisiin
tarpeisiin nahden riittdvasti asiantuntemusta ja osaamista tarvittaessa myos muilta hallinnon-
aloilta, erityisesti terveydenhuollosta. Tama tarkoittaa muun muassa tilanteita, joissa iakkaan
henkildn tuen tarve vaatii normaalia enemmén panostusta ja aikaa esimerkiksi etenevan 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 pyynndsta henkilon palvelutarpeen arvioinnin tekemiseen ja asia-
kassuunnitelman laatimiseen.

Sosiaalihuoltolain 42 §:n mukaan sosiaalihuollon asiakkaalle on asiakkuuden ajaksi nimettévé
omatyontekija. Omatyontekijan on oltava sosiaalihuollon ammattihenkil6istd annetussa laissa
tarkoitettu ammattinenkilé mutta omatyontekijéné voi toimia edell& mainitun sijaan myds ter-
veydenhuollon ammattihenkildista annetun lain (559/1994, jaljempéana terveydenhuollon am-
mattihenkildlaki) 2 §:ssa tarkoitettu ammattihenkild, kun se on asiakkaan palvelukokonaisuu-
den kannalta perusteltua.

Sosiaalihuoltolain 45 §ssa olevat paatoksentekoa ja toimeenpanoa koskevat sadnnokset ovat yh-
tenevat vanhuspalvelulain 18 §:n kanssa. Sosiaalihuoltolain 45 §:n 2 momentin s&&nnos siita,
ettd paatds on aina toimeenpantava viimeistaan 3 kuukaudessa asian vireilletulosta, on otettava
huomioon myds iakkdiden henkildiden palvelujen osalta. Aika voi olla tata pidempi, jos asian
selvittdminen erityisesta syystd vaatii pidempaa kéasittelyaikaa tai toimeenpanon viivastymiselle
on muu asiakkaan tarpeeseen liittyva erityinen peruste.

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

Sosiaalihuoltolain 48 8:n mukaan sosiaalihuollon henkildstéon kuuluvan tai vastaavissa tehté-
vissé toimeksiantosuhteessa tai itsendisind ammatinharjoittajina toimivien henkiléiden on il-
moitettava viipyméttd toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos hén tehtavissdédn huomaa tai saa
tietoonsa epékohdan tai ilmeisen epédkohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa.
IiImoituksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle
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viranhaltijalle. Valvontahavaintojen mukaan ammattihenkil6t jattavét epakohtailmoituksia te-
kemétté heihin kohdistuvien vastatoimien pelossa.

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

Sosiaalihuollon ammattihenkildistd annetun lain (815/2015, jaljempéné sosiaalihuollon ammat-
tihenkildlaki) tarkoituksena on edistda asiakasturvallisuutta sek& sosiaalihuollon asiakkaan oi-
keutta laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvéaén kohteluun edellyttdmalla, ettd sosiaalihuol-
lon ammattihenkil6lla on ammattitoiminnan edellyttdma koulutus, riittdvd ammatillinen péate-
vyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmiudet. Laissa saadetéan sosiaalihuollon keskeisten
ammattiryhmien ammatinharjoittamisoikeuden myoéntamisestd, ammatinharjoittamisoikeuden
rekisterdinnistd, ammattinenkiloiden ohjauksesta ja valvonnasta, ammattieettisistd velvolli-
suuksista seka valvontaviranomaisten tehtavista ja tyénjaosta. Lain mukaan sosiaalihuollon am-
mattihenkil6itd ovat ammatinharjoittamisoikeuden saaneet (laillistettu ammattihenkil®) ja ne,
joilla lain nojalla on oikeus kayttda sosiaalihuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (nimi-
kesuojattu ammattihenkild).

Laillistettu ammattihenkil (sosiaalityontekijé, sosionomi, geronomi, kuntoutuksen ohjaaja) on
oikeutettu toimimaan asianomaisessa ammatissa ja kayttdmaan asianomaista ammattinimiketta.
Sosiaalihuollon ammattihenkil6ista annetun valtioneuvoston asetuksen (153/2016) mukaan ni-
mikesuojattuja ammattihenkil6ita ovat lahihoitaja ja lahihoitajan tutkintoa edeltdaneen kouluas-
teisen tutkinnon suorittaneet kodinhoitaja ja kehitysvammaistenhoitaja. Nimikesuojatun am-
mattihenkilon tehtdvissé voi toimia muukin henkil0, jolla on riittava koulutus, kokemus ja am-
mattitaito.

Sosiaalihuollon ammattihenkild on lain mukaan velvollinen yll&pitdmé&an ja kehittdméan am-
mattitaitoaan sekéd perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin saannoksiin ja maarayksiin. So-
siaalihuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee luoda edellytykset sille, ettd ammattihenkild
saa tydssadn tarvittavan perehdytyksen ja etta han voi osallistua ammattitaitonsa kehittamiseksi
tarpeelliseen tdydennyskoulutukseen.

Sosiaalihuollon ammattihenkil6lain 9 8:n mukaan sosiaalitydntekija vastaa sosiaalityon amma-
tillisesta johtamisesta. Sosiaalihuoltolain 46 a §:n mukaan muissa asiakastydn ohjausta sisalta-
vissa sosiaalihuollon johtotehtdvissa voi toimia henkild, jolla on tehtdvaan soveltuva korkea-
koulututkinto, alan tuntemus seka riittdva johtamistaito.

Edell4 esitetyn lisaksi idkkaiden henkildiden palveluissa voi tydskennelld myds hoiva-avustajan
koulutuksen saaneita henkilditd. Hoiva-avustajakoulutus muodostuu osasta l&hihoitajan koulu-
tukseen sisaltyvista opintokokonaisuuksista eiké se ole itsendinen tutkinto. Hoiva-avustajan tyo-
tehtévia voivat olla esimerkiksi asiakkaiden avustaminen ruokailussa, peseytymisessa, pukeu-
tumisessa, lilkkumisessa, siivoamisessa, vaatteiden pesemisessa ja asioinneissa. Hoiva-avusta-
jat voivat osallistua my0s asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitdmiseen ja virikkeiden antamiseen
toimimalla esimerkiksi ulkoilu- ja keskusteluseurana. Hoiva-avustajat eivat voi ilman lisékou-
lutusta osallistua ladkehoitoon, eivatka olla ainoita tyéntekijoita tyévuorossa.

Terveydenhuoltolain 4 8:n mukaan kunnan on osoitettava riittdvasti voimavaroja kunnan perus-
palvelujen valtionosuuden perusteena olevaan terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen seka ter-
veydenhuollon palveluihin. Kunnan tai sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kéytettavissé on oltava
riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6itd. Toimintayksikén johtamisessa on oltava mo-
niammatillista asiantuntemusta, joka tukee laadukkaan ja turvallisen hoidon kokonaisuutta, eri
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ammattiryhmien yhteisty6téd seka hoito- ja toimintatapojen kehittamista. Henkilston rakenteen
ja mééréan on vastattava alueen védeston terveyden ja hyvinvoinnin seké terveydenhuollon pal-
velujen tarvetta. Lain 57 8:n mukaan kunnassa ja kuntayhtyméssa on oltava tarpeenmukainen
henkildsto terveydenhuollon toimintayksikélle kuuluvia julkisia tehtavia varten.

Terveydenhuollon ammattihenkilélain mukaan terveydenhuollon ammattihenkilGita ovat lain
nojalla ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil®) tai ammatinharjoittamislu-
van (luvan saanut ammattihenkild) saaneet ja henkil6t, joilla mainitun lain nojalla on oikeus
kayttad terveydenhuollon ammattihenkildista annetussa valtioneuvoston asetuksessa
(564/1994) saadettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimikettd (nimikesuojattu
ammattihenkil6). Lain mukaan ammattihenkil6 on velvollinen yllapitdmaan ja kehittdmaan am-
mattitoiminnan edellyttamia tietoja ja taitoja seka perehtymaan ammattitoimintaansa koskeviin
sdannoksiin ja maarayksiin. Terveydenhuollon ammattihenkilon tydnantajan tulee seurata ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ammatillista kehittymistd ja luoda edellytykset sille, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil®d voi osallistumalla tarvittavaan ammatilliseen tdydennyskou-
lutukseen ja muilla ammatillisen kehittymisen menetelmilla yll&pitéd ja kehittéa tietojaan ja tai-
tojaan voidakseen harjoittaa ammattiaan turvallisesti ja asianmukaisesti. Kunnan tai sairaanhoi-
topiirin kuntayhtymén on terveydenhuoltolain mukaan huolehdittava siita, ettd terveydenhuol-
lon henkildstd, mukaan lukien sen yksityisen palveluntuottajan palveluksessa oleva henkildsto,
jolta kunta tai kuntayhtyma hankkii palveluja, osallistuu riittavasti terveydenhuollon tdydennys-
koulutukseen. Taydennyskoulutuksen siséllgssa on otettava huomioon henkiléston peruskoulu-
tuksen pituus, tyon vaativuus ja tehtavien sisalto.

Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain (922/2011) 4 8§:n mukaan toimintayksikén henki-
16ston lukumadran tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumaaraan nahden.
Sosiaalihuollon ammattihenkildiden ammatissa toimimisesta séddetéén sosiaalihuollon ammat-
tihenkil6laissa. Muulla henkiléstolla tulee olla soveltuva alan koulutus. Sosiaalipalvelujen joh-
tamista ohjaa sosiaalihuoltolain 46 a § seka iakkaiden palveluissa myds vanhuspalvelulain joh-
tamista koskeva séddnnds. Yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaan toimintayksi-
kolla tulee olla vastuuhenkild, joka vastaa siitd, ettd toimintayksikdssa toteutettavat palvelut
tayttavat niille asetetut vaatimukset.

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 myontaa se
aluehallintovirasto, jonka toimialueella palveluja tuotetaan. Silloin kun palveluja tuotetaan use-
amman kuin yhden aluehallintoviraston toimialueella, luvan myontda Valvira. Tuotettaessa
muita kuin ympérivuorokautisia sosiaalipalveluja, on palvelujen tuottajan tehtava kirjallinen il-
moitus. Lain mukaan valvontaviranomaisen on toteutettava yksityisten sosiaalipalvelujen val-
vontaa ensisijaisesti antamalla palvelujen tuottamisessa tarpeellista ohjausta ja neuvontaa pal-
velujen tuottajalle sekd seuraamalla toiminnan kehitysta yhteistydssad palvelujen tuottajan
kanssa. Laissa painotetaan ohjauksen ja neuvonnan antamista ensisijaisena etukateisvalvonnan
muotona.

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

Asiakkaan ja potilaan oikeudet

Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (812/2000), jaljempéna so-
siaalihuollon asiakaslaki seka potilaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa (785/1992),
jaljempéand potilaslaki, sdddetdd&n muun muassa asiakkaan ja potilaan oikeudesta hyvaan sosi-
aali- ja terveydenhuoltoon seka hyvaan kohteluun niité toteutettaessa. Lakeja sovelletaan paa-
saantoisesti seka julkiseen etta yksityisesti jarjestettyyn sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Saman-
kaltaiset perussdannokset asiakkaan ja potilaan oikeuksista ja hyvéastd kohtelusta ovat asiakas-
lain 4 8:ssd ja potilaslain 3 §:ssd. Asiakkaalla ja potilaalla on oikeus laadultaan hyvaan sosiaa-
lihuoltoon seka terveyden- ja sairaanhoitoon. Hanelld on oikeus hyvaan kohteluun ilman syrjin-
t44. Asiakasta ja potilasta on kohdeltava niin, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata. Hanen va-
kaumustaan ja yksityisyyttaan on kunnioitettava. Hanen yksilolliset tarpeensa, aidinkielensa ja
kulttuuritaustansa on otettava huomioon. Nama tekijat vaikuttavat myos siihen, minkalaisia
henkildstoryhmid tarvitaan ja millainen mitoitus palveluissa on riittdva.

Asiakastietojen hallintaa koskeva lainsaadanto

Laissa sosiaalihuollon asiakasasiakirjoista (254/2015, jaljempéna asiakasasiakirjalaki) sdade-
tan asiakastietojen kirjaamisesta ja siihen liittyvista velvoitteista sosiaalihuollossa. Lain mu-
kaan sosiaalihuollon asiakasty6td tekevien on Kirjattava ja tallennettava asiakastiedot asia-
kasasiakirjoihin yhtenevaisesti. Laki koskee seka julkisia etté yksityisia toimijoita.

Lailla yhtendistetddn sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen tietosiséltoja, laatimista, séilyttdmista
ja muuta késittelya. Sosiaalihuollon henkildstolla on velvollisuus Kirjata asiakirjoihin ne tar-
peelliset ja riittavat tiedot, joilla turvataan asiakkaan tuki, sosiaalihuollon jarjestaminen, suun-
nittelu, toteutus ja seuranta. Asiakkaasta ei saa Kirjata muita kuin palvelutehtavén ja siihen liit-
tyvien lakisdateisten tehtdvien kannalta tarpeellisia tietoja. Asiakasasiakirjalain 228:n mukaan
sosiaalihuollon viranomaisten on talletettava sosiaalihuollon ilmoitusrekisteriin yksityisen hen-
kilén palvelutarpeen selvittamiseksi tehdyt ilmoitukset ja pyynnot seka niiden kasittelya koske-
vat tiedot. Muut asiakasasiakirjat on tallennettava sosiaalihuollon asiakasrekisteriin. Kaikista
henkildrekistereihin talletettavista asiakasasiakirjoista on kaytava ilmi, mihin palvelutehtdvaan
tai palvelutehtéviin se liittyy.

Laissa sdédetéan liséksi asiakastietojen kirjaamisesta ja tallentamisesta erityisissé tilanteissa ku-
ten sosiaalihuoltolain mukaisessa monialaisessa yhteistydssa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos
(j&ljempand THL) antaa tarkemmat méaardykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen rakenteista
ja asiakasasiakirjoihin merkittavista tiedoista. Lisaksi laissa saddetaan sosiaalipalvelujen jarjes-
t4jan ja palvelun tuottajan vastuista ja velvoitteista asiakastietojen késittelyssa. Sosiaalihuollon
asiakasasiakirjojen séilytysajat on méaaritelty lain liitteessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisella henkildstélla on oikeus tulevaisuudessa paasta
kayttdoikeuksiensa perusteella sdhkoisesti tallennettuihin asiakastietoihin. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon asiakastietojen sdhkoisesté kasittelystd annetun lain (159/2009, jaljempéna asiakas-
tietolaki) 5 8:n 1 momentin mukaan sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen henkildston
kayttooikeudet sdhkoisesti talletettuihin sosiaalihuollon asiakastietoihin on méériteltava palve-
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lutehtavittéin ja ottaen huomioon kunkin henkil6n tehtdvat. THL antaa maaraykset niista perus-
teista, joiden mukaisesti sosiaalihuollon palvelunantajan on méaariteltdva kayttooikeudet sosiaa-
lihuollon asiakastietoihin.

Laki julkisen hallinnon tiedonhallinnasta (906/2019, jaljempané tiedonhallintalaki) tulee voi-
maan 1.1.2020. Lain 19 8:ss& on saédnndkset tietojen sahkdiseen muotoon muuttamisesta ja saa-
tavuudesta. Jos asiakirja saapuu viranomaiselle muussa kuin sahkoisessd muodossa, on se muu-
tettava sahkoiseen muotoon, jos asiakirja on saddetty pysyvasti sdilytettavéksi taikka lailla tai
lain nojalla arkistoitavaksi. Viranomainen vastaa siité, ettd sahkdiseen muotoon muutetun asia-
kirjan luotettavuus ja eheys varmistetaan. S&dnnosta tulee soveltaa 2 vuoden kuluttua lain voi-
maantulosta muun muassa sosiaalihuollon asiakirjojen osalta.

Viranomaisen laatimat asiakirjat sailytetdaan sahkdisesti. Sahkdiseen muotoon muuttamisesta ja
sdilyttdmisestd voidaan poiketa, jos se on valttdméatonta turvallisuusluokiteltavien asiakirjojen
kasittelyd koskevien vaatimusten, muiden tietoturvallisuusvaatimusten tai muun asiakirjan
luonteeseen liittyvan valttamattéman syyn vuoksi.

Laatusuositukset

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

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

e erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden méarg, kuten k&ytdsoireiset muistisairaat ja
vanhuspsykiatriset asiakkaat,

o yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikaishoidon tai pai-
vatoiminnan, vaikutukset,

e ymparistotekijat, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen toimivuus ja turvallisuus
(ympérivuorokautinen hoito) ja valimatkat kunnan sisalla (kotihoito),

e asiakasty6hon osallistuvan henkil6ston koulutusrakenne seka osaaminen ja osaamisen
taysi hyddyntaminen,

e toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huomioon ottaminen
tyévuorosuunnittelussa ja henkildston yhteiskayton mahdollisuus,

o henkil6ston riittavyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa, seké

o henkiltston tydhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitk&aikaiset sairaus-
poissaolot ja vaihtuvuus.
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e Vuoden 2008 laatusuositus sisalsi lisdksi yksityiskohtaisempia suosituksia ymparivuo-
rokautista hoitoa ja huolenpitoa tarjoavien toimintayksikkdjen henkilostémitoituksista.

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

Vuonna 2017 sosiaali- ja terveysministerion yhdessa Suomen Kuntaliiton kanssa julkaisema
laatusuositus vuosille 2017-2019 korvasi edellisen vuonna 2013 annetun suosituksen. Laatusuo-
situksen rooli on vanhuspalvelulain toimeenpanoa tukeva ja tdsmentdva. Laatusuosituksessa
huomioitiin ohjaus- ja toimintaympéristossa tuolloin meneill&an olleet muutokset seka hallitus-
ohjelman ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteet. Hallitus evasti valmistelua siten, ett4
henkildston mitoittamista koskevia suosituksia on yhdenmukaistettava niin, etté julkisilla ja yk-
sityisilla palveluntuottajilla on samat vaateet. Samoin edellytettiin, ettd henkilostomitoitukseen
tulee laskea mukaan aiempaa joustavammin perustein iakkaiden hoitoon ja huolenpitoon osal-
listuvaa henkilokuntaa. Laatusuosituksessa madriteltiin tehostettuun palveluasumiseen henki-
10ston toteutuneeksi vahimmaismitoitustasoksi edelleen vahintadn 0,50. Hallitusohjelman kir-
jauksen pohjalta kehysriihessé kevéalla 2017 tdsmennettiin, etta laatusuosituksella haetaan jul-
kiseen talouteen noin 33,5 miljoonan euron saastdja vuoden 2019 loppuun mennessa. Hyvén
ikaantymisen seka sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavén iakkéiden palvelujarjestelmén turvaa-
miseksi suositus rakennettiin viiden teema-alueen varaan:

1. Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyista ikdantymistéa

2. Asiakas- ja palveluohjaus keskioon

3. Laadulla on tekijansé

4. Ikaystavallinen palvelujen rakenne

5. Teknologiasta kaikki irti.

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

Laatusuosituksessa todetaan, ettd henkilostémaaraa suunniteltaessa on varmistettava mitoituk-
sen joustavuus, kuten se, miten henkildston lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytéan kor-
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vaamaan sijaisilla. Joustavuutta on myds se, etta henkilostod voidaan tilapaisesti siirtaa eri toi-
mipisteisiin silloin, kun asiakkaiden palvelutarpeen muutokset sitd edellyttavat, kuten saatto-
hoitotilanteissa.

Henkildstoa koskeva teema-alue siséltad viisi suositusta.

Suositus 1.

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

o asiakkaiden palvelujen tarpeessa tapahtuvat muutokset, kuten akilliset muutokset tervey-
dentilassa, toimintakyvyn muutokset, lahestyva kuolema

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

¢ henkilston hyvinvointia, kuten tyotyytyvaisyys ja sairauspoissaolot, kuvaavat tunnusluvut
seka

e mahdollisuus hyodyntdd mm. asukkaiden turvallisuutta, toimintakykyisyytté ja toiminnan
sujuvuutta parantavaa teknologiaa.

Suositus 2.

Kotihoidon henkiloston vahimmaistarve méaaraytyy idkkaille myonnettyjen palvelujen (tun-
teina) toteuttamiseen tarvittavana henkildston valittomaén asiakastyohodn kaytettavissa olevana
ty6aikana (tunteina).

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

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

e toimintayksikoiden vastuuhenkil6t siltd osin, kun he osallistuvat valittdmaan asiakastyo-
hon;

o fysio- ja toimintaterapeutit silld osuudella, kun he osallistuvat valittéméaan asiakastyéhon
toimintayksikossa; he eivat voi olla yksin tydvuorossa eivatka vastata laakityksista;

e hoito- ja laitosapulaiset siltd osin, kun he osallistuvat vélittomaan asiakastyohon; he eivat
voi olla yksin tydvuorossa eivétkd vastata laékityksistd;
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e viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yll&pitoon
osallistuvat ammattilaiset siltd osin, kun he osallistuvat valittdmaan asiakastyohon toimin-
tayksikdssé; he eivat voi olla yksin tydvuorossa eivétka vastata laakityksista;

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

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

Suositus 3.

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

Suositus 4.
Henkil6ston tyota johdettaessa toimitaan

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

e asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi niin, etta erityisesti
o laékehoitovirheet vahenevét
o turvallisuus paranee turvateknologian kayttoa jarjestelmallisesti lisaamalla;
e moniammatillisen asiantuntemuksen edistdmiseksi niin, ettd asiakkaiden tarpeisiin voidaan
vastata tarkoituksenmukaista hoito- ja sosiaalityon, ladketieteen, kuntoutuksen ja muuta tar-
koituksenmukaista asiantuntemusta hyodyntaen;

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

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

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

Henkiloston mitoittamisen osalta julkisia ja yksityisid palveluntuottajia ohjataan, valvotaan ja
seurataan samoin perustein.

Vanhuspalvelulain ja laatusuositusten toimeenpanon seuranta

Laatusuosituksen mukaan suositeltu henkildston vahimmaismitoitus ymparivuorokautisen hoi-
don yksikgissé tarkoittaa toteutunutta mitoitusta, jossa poissaolevien tyontekijoiden osuus kor-
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vataan sijaisilla. Toteutunutta henkildstomitoitusta voidaan arvioida esimerkiksi vahintaan vii-
kon ajalla toteutuneena ty0aikana (tunteina), joka laskennallisesti palautetaan henkilsto/asiak-
kaat tunnusluvuksi.

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

Kaikkiaan laatusuosituksen 2017 mukaisen mitoituksen alittavia yksikkdja oli THL:n viimei-
simmaén, vuonna 2018 toteutetun seurannan perusteella laskettuna 92 yksikkoa (siséltéa tehos-
tetun palveluasumisen, vanhainkodit ja terveyskeskusten pitk&aikaishoidon). Henkildstomitoi-
tuksen nostaminen 0,5:een olisi edellyttanyt naihin yksikoéihin arvioita 107 tyontekijan lisaysta.

Seurantatiedon keruussa toimiyksikét ilmoittavat toimintaansa varten suunniteltujen vakanssien
madran ammattiryhmittain, asiakaspaikkojen maaran seka yksikossé toteutuneet kokonaistyo-
tunnit seurantaviikon ajalta. Seurannassa on kerétty myos ammattiryhmittain vélittoméan tydajan
osuus (prosenttiosuus tydajasta). Kokonaistydtunnit ja asiakasméaérat ilmoitetaan tiedonke-
ruussa vuorokausikohtaisesti.

THL laskee yksikdn henkilostomitoituksen toteutuneiden ty6tuntien ja asiakasmaaran mukaan.
Vuonna 2018 valtakunnallisessa seurannassa henkildstomitoitus laskettiin 1 617 tehostetun pal-
veluasumisen, vanhainkotihoidon ja terveyskeskuksen pitkaaikaishoidon toimiyksikoille. Mi-
toitus on laskettu toiminnallisille yksikoille, joilla on yhteiset toimitilat, oma tyévuorosuunnit-
telu ja joka toimii tavallisimmin yhden esimiehen alaisuudessa. Tallaisella toimiyksikkdéraken-
teella seurantaa on toteutettu vuodesta 2013 saakka.

Vuonna 2018 mitoitukseen laskettavat ammattiryhmat on kuvattu nykyisessa vuosille 2017-
2019 annetussa laatusuosituksessa. Suosituksessa mainitaan, ettd esimiesten tekema tyoaika
huomioidaan silta osin, kun he tekevét valitonta hoitotydtad. Myos fysio- ja toimintaterapeutit,
hoito- ja laitosapulaiset, viriketoiminnan ohjaajat, sosiaaliohjaajat ja sosiaalikasvattajat seka ge-
ronomit ja sosionomit huomioidaan silla osuudella, kun he osallistuvat vélittdmaan asiakastyo-
hon. Muut ammattiryhmét otetaan mukaan koko tydajalla.

THL on kdyttanyt mitoituksen laskemisessa laskennallista viikkotuntimaarad 38.25 jokaisessa
seurannassa. Tata viikkotuntimaéraad on kaytetty myos vuoden 2018 laskennassa, vaikka vuonna
2017 voimaan tullut kilpailukykysopimus nosti tuntimaarén 38.75 tuntiin viikossa, koska kil-
pailukykysopimuksen on ollut tarkoitus olla maardaikainen. Tatd viikkotuntimaaraa on sovel-
lettu seka julkisen ettd yksityisen palveluntuottajan yksikdihin ja kaikkiin ammattiryhmiin. Toi-
mintayksikon ilmoittaman valittéméan hoitotydn tyotunnit seurantaviikolla on laskettu yhteen ja
jaettu laskennallisella viikkotuntiméaarélla (38.25). Nain saatu laskennallinen hoitotyon henki-
I6stdmadra on jaettu yksikdssa viikon aikana olleiden asiakkaiden maaran keskiarvolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonta

Julkisen ja yksityisen sosiaali- ja terveydenhuollon yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuu-
luvat sosiaali- ja terveysministeriolle. Sosiaali- ja terveydenhuollon ylimpina laillisuusvalvojina
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toimivat eduskunnan oikeusasiamies ja valtioneuvoston oikeuskansleri. Sosiaali- ja terveyden-
huollon valvontaviranomaisina toimivat aluehallintovirastot ja Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valvira, jotka ohjaavat ja valvovat seké yksityista ettd julkista sosiaali- ja ter-
veydenhuoltoa ja terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattihenkildita.

Aluehallintovirastojen ja Valviran tehtdvana on edistaa ohjauksen ja valvonnan keinoin oikeus-
turvan toteutumista ja palvelujen laatua sosiaali- ja terveydenhuollossa. Aluehallintovirastot
edistavat alueellista yhdenvertaisuutta hoitamalla lainsdddannon toimeenpano-, ohjaus- ja val-
vontatehtdvia toimialueillaan. Valvira ohjaa ja valvoo sosiaalihuoltoa ja kansanterveystyoté eri-
tyisesti silloin, kun kysymyksessé on periaatteellisesti tarkeé tai laajakantoinen asia, usean alue-
hallintoviraston toimialuetta tai koko maata koskeva asia, asia joka liittyy Valvirassa késitelta-
vaan muuhun valvonta-asiaan tai asia, jota aluehallintovirasto on esteellinen késittelemé&an.

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

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

Sosiaali- ja terveysministerio tulosohjaa aluehallintovirastojen sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mialaa seka 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, jalkikateisen ja
suunnitelmallisen valvonnan kasitteill4. Ilmoitus- ja lupamenettelyssa on kysymys ennakolli-
sesta valvonnasta. Ennakollisen valvonnan tavoitteita toteuttaa myds ohjaus, joka lainsaddan-
ndssa mainitaan valvontaviranomaisen tehtavaksi valvonnan rinnalla. Ennakollista valvontaa ja
ohjausta toteuttavat myds viestintd, resurssiohjaus, informaatio-ohjaus, ohjaus- ja tarkastus-
kaynnit ja neuvonta.

Koulutukseltaan ja rakenteeltaan monipuolinen ja riittdva sosiaali- ja terveydenhuollon osaava
henkildstd on keskeinen laatutekija iakkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen toimin-
tayksikodissd. Valvira ja aluehallintovirastot kayttavat toimintayksikkdjen henkildstévoimava-
rojen arviointiin yhteista arviointitydvalinetta (taulukko toimintakyvyn arvioinnista). Taulukon
tehtdvana on toimia viitteellisend ja suuntaa antavana tyovalineena, kun lupa- ja valvontaviran-
omaiset arvioivat erityisesti idkkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen toimintayksik-
kojen hoito- ja hoivahenkilston riittavyyttd. Tama tyovaline on yksi apukeino toimintayksikoi-
den kokonaisvaltaisessa arvioinnissa. Arviointityovélineen kaytdssa lahtokohtana on se, ettéd
idkkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen toimintayksikdn asiakkaiden toimintakykya
koskeva mittaritieto on aina viitteellinen ja suuntaa antava. Toimintayksikdn henkil6stén méaé-
ran, mitoituksen ja rakenteen riittdvyyden arviointi perustuu aina tapauskohtaiseen kokonaishar-
kintaan. Kokonaisharkinnassa huomioidaan asiakkaiden toimintakykyé arvioivan mittaritiedon
lisdksi muut toimintayksikon toimintaan liittyvét tekijat, kuten esimerkiksi toimitilat, asiakkai-
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den maéra seka toiminnan paivittaiseen organisointiin liittyvat ratkaisut. Tydvaline auttaa arvi-
oimaan toimintayksikodn hoito- ja hoivahenkildston maarén ja rakenteen riittavyytta vanhuspal-
velulain seka yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain mukaisesti.

Padsaantoisesti valvonnassa ja lupahallinnossa arvioidaan asioita tapauskohtaisesti, mutta joil-
takin osin on kaytannodn kautta muotoutunut usein sovellettuja kdytanteitd. Valvonta- ja lupa-
hallinnossa on esimerkiksi lahtokohtana ollut, ettd l&hihoitajaopiskelija voidaan laskea mitoi-
tukseen, kun kaksi kolmasosaa opinnoista on suoritettu. Sosiaali- ja terveysalan opiskelija voi
toimia sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon tehtdvissa, kun opinnoista on suoritettu
kaksi kolmasosaa. Opiskelijan opintojen suorittamisen muodolla ei ole tdssa merkitysté (oppi-
sopimus vs. normaali koulumuotoinen opiskelu). Valvontahavaintojen perusteella 40 osaamis-
pisteen suorittaneiden osaaminen riittaisi hoiva-avustajan tehtaviin.

Yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain 10 8:n mukaan lupaviranomainen voi liittad lupaan
asiakasturvallisuuden varmistamiseksi valttamattomia ehtoja palvelujen méérastd, henkilos-
tostd, tiloista laitteista ja tarvikkeista sekd toimintatavoista, vaikka niista ei ole lailla nimen-
omaisesti saadetty. Valvirassa on vakiintuneena lupakaytanteena riittavana 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 mydnnetty lupa voidaan
peruuttaa osittain tai kokonaan, jos toiminnassa on olennaisesti rikottu lakia. Valvira tai alue-
hallintovirasto voi lievemmissa tapauksissa antaa toteamansa virheellisen menettelyn tai lai-
minlydnnin johdosta huomautuksen toiminnan jérjestéja- tai toteuttajaorganisaatiolle tai toimin-
nasta vastuussa olevalle henkil6lle taikka kiinnittad valvottavan huomiota toiminnan asianmu-
kaiseen jarjestdmiseen ja hyvan hallintotavan noudattamiseen.

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

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

Suunnitelmallista valvontaa varten aluehallintovirastot ja Valvira laativat riskien arviointiin pe-
rustuen yhteisen valvontaohjelman, jossa méaaritellddn valvonnan kohteet, menettelytavat, kri-
teerit ja valvonnan toteuttamisen tyonjako. Riskinarvioinnin perusteena on muun muassa asia-
kas- ja potilasturvallisuus. Tavoitteena on, ettd valvonta olisi mahdollisimman yhdenmukaista
valtakunnallisesti.
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Kanteluiden ja varsinaisten valvonta-asioiden kasittelyn yhteydessa voidaan tehdéd havaintoja
my0s sellaisista epékohdista tai toiminnan riskeistd, joiden johdosta valvontaviranomainen ryh-
tyy laajempaan, joko alueelliseen tai valtakunnalliseen, ohjauksen antamiseen ennaltaehkéise-
véssé tarkoituksessa.

Kuntien valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon laillisuusvalvontaa suoritetaan valtakunnallisen (sosiaali- ja ter-
veysministeri6, Valvira) ja alueellisen (aluehallintovirastot) tason liséksi paikallisesti. Paikalli-
sella tasolla sosiaali- ja terveyspalvelujen valvonnasta vastaavana valvontaviranomaisena toi-
mivat kunnat. Kunta ohjaa ja valvoo kaikkia omalla alueellaan toimivia yksityisia 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 kuntayhtyman hankkiessa palveluja yksityiselta palvelujen tuottajalta kunnan
tai kuntayhtyman on varmistuttava siit4, ettd hankittavat palvelut vastaavat sitd tasoa, jota edel-
Iytetddn vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Kunnan tehtdvand on myds hyvaksya palvelu-
setelilla tuotettavien palvelujen tuottajat. Kunnalla on yksinomainen valvontavelvollisuus, kun
kunta ostaa toimeksiantosopimuksiin perustuvia palveluja yksityisilta henkildilta, jotka antavat
palveluja omassa kodissaan.

Yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain nojalla kunnalla on yksityisia sosiaalipalveluja val-
vovana viranomaisena lakisaateinen tiedonsaantioikeus tuottajilta. Lain 17 §:n mukaan valvon-
taviranomainen voi tarkastaa palvelujen tuottajan toiminnan seka toiminnan jarjestamisessa
kaytettavat toimintayksikot ja toimitilat silloin, kun tarkastuksen tekemiseen on perusteltu syy.
Valviran ja aluehallintovirastojen lisaksi myos kunta tai kuntayhtyma voi tehdé yksityiseen toi-
mintayksikkoon tarkastuskaynnin. Tarkastuskaynti voidaan tehdd myds ennalta ilmoittamatta.
My®ds aluehallintovirastot ja Valvira voivat pyytdd kunnan toimielintd perustellusta syysta tar-
kastamaan toimintayksikon.

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

Kunnan ja yksityisen toimijan valisessa suhteessa keskeisessd asemassa on kunnan ja yksityisen
toimijan valinen sopimus palvelujen tuottamisesta. Koska kunta vastaa myos ostopalvelusopi-
muksella tuotettavasta palvelusta kuten omastaan, sopimukseen on otettava muun ohella riitté-
vat madraykset palvelutason seurannasta, sanktioista sekd menettelysté tilanteissa, joissa toi-
minta ei vastaa kunnan ja lainsaddannon asettamia vaatimuksia ja palvelun laatu ei ole sopi-
muksen mukaista. Lainsdadannon lisaksi osapuolten vastuista ja velvollisuuksista tulee siis so-
pia myds ostopalvelusopimuksessa, jotta kunnalla on tosiasiallinen mahdollisuus varmistua
siitd, ettd yksityiseltd toimijalta hankittavat palvelut vastaavat sité tasoa, mita kunnalliselta toi-
minnalta edellytetd&n. Kunnan lukuun palveluja tuottavien toimijoiden valvonta on osa kunnan
omavalvontaa.

Lainsd&danndssa ei ole sdédnnoksia kunnan roolista sellaisessa tilanteessa, jossa yksityisen pal-
veluntuottajan toiminnassa havaitaan niin vakavia puutteita, ettd toiminta on keskeytettéva tai
lupa peruutettava. Mikéli kyseessa ovat kunnan ostopalveluasiakkaat, kunnalla séilyy jarjesté-
misvelvollisuus heidan palveluistaan ja kunnan on siten viipymatta huolehdittava palvelujen
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jatkuvuudesta. Taman liséksi kunnan alueella oleskelevien kiireellisten palvelujen jarjestami-
sesta on voimassa, mité siitd erikseen saddetéan. Mikali puhtaasti yksityisid asiakkaita koskeva
toiminta siirtyy toimintayksikon sijaintikunnan hoidettavaksi, se edellyttdd kunnan ja yksityisen
toimijan vélista sopimista.

Yksityisen sosiaalipalvelujen tuottajan, joka tuottaa muita kuin ymparivuorokautisia sosiaali-
palveluja, on tehtéva Kirjallinen ilmoitus toiminnasta sen kunnan sosiaalihuollosta vastaavalle
toimielimelle, jossa palveluja tuotetaan. llmoitus on tehtdva ennen toiminnan aloittamista tai
olennaista muuttamista. llmoitustenvaraisia sosiaalihuollon palveluja ovat muun muassa eri
asiakasryhmien kotipalvelu ja muut kuin ymparivuorokautiset asumispalvelut. Rekisteroitavien
palvelujen osalta kunta lahettda ilmoituksen aluehallintovirastoon Yksityisten sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelujenantajien rekisteriin (Valveri) vietavaksi. Kotipalvelun tukipalveluja ei
rekisterdida Valveriin.

Palveluntuottajan ja kunnan omavalvonta

Omavalvonta voidaan jasentda kolmelle tasolle: ammattihenkildiden henkilokohtainen itseensa
kohdentuva omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestamisvastuussa olevien kun-
tien omavalvonta (jarjestamisvastuuseen liittyva valvonta). Omavalvonnan tavoitteena on, etta
toimintayksikoissa toteutetaan suunnitelmallista oman toiminnan arviointia ja valvontaa, jolla
varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus ja palveluiden laatu. Omavalvonnalla ehkaistdén
epékohtia ja puututaan niihin viiveetta. Tuottajilla ja jarjestajilla on mahdollisuus johtaa, seurata
ja arvioida toimintaansa reaaliaikaisesti ja puuttua havaittuihin epakohtiin ja vaaratekijoihin
heti.

Omavalvonta tarkoittaa k&ytdnnossa samaa asiaa kuin sosiaalihuollon asiakasturvallisuusty®
(terveydenhuollossa potilasturvallisuustyd). Omavalvonta on valttdamatonta ja ratkaisevaa pal-
veluiden asianmukaisuudelle, laadulle ja turvallisuudelle. Tésta seuraa, ettd viranomaisvalvon-
nan ensisijainen tehtava on edistéé ja varmistaa omavalvontaa, koska ndin saavutetaan viran-
omaisvalvonnassa paras ennakoiva vaikuttavuus. Valvontaviranomaisen on kuitenkin puutut-
tava toimintayksikon toimintaan mahdollisimman nopeasti ja tehokkaasti, kun ilmenee, ettd
omavalvonta ei toimi. Valvontaviranomaisen jalkikéateinen (esimerkiksi epdkohtailmoituksella
tai tarkastustoiminnassa vireille tullut) interventio sisaltdé 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 pidettava julkisesti ndhtéavéna,
sen toteutumista on seurattava saannéllisesti ja toimintaa on kehitettdva asiakkailta sek& toimin-
tayksikon henkilostolta saannollisesti kerdttavan palautteen perusteella. Omavalvontasuunnitel-
man sisallostd, laatimisesta ja seurannasta voidaan saataa tarkemmin sosiaali- ja terveysminis-
terion asetuksella. Asetusta ei toistaiseksi ole annettu.

Vanhuspalvelulain 23 §:n mukaan suunnitelmaan perustuva omavalvonta on jérjestettava kai-
kissa vanhuspalveluja tarjoavissa yksikdissa. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palve-
luja kehitettava asiakkailta ja heidan omailtaan ja laheisiltadn seka toimintayksikdn henkilds-
toltd saadun palautteen perusteella. Laissa Valviralle on annettu valtuutus antaa méaéraykset
omavalvonnasta. Valvira on antanut vuonna 2014 maarayksen yksityisten sosiaalipalvelujen ja
julkisten vanhuspalveluiden omavalvontasuunnitelmasta (Valvira 1/2014). Mé&ardys koskee
kaikkia yksityisista sosiaalipalveluista annetussa laissa tarkoitettuja yksityisia sosiaalipalveluja
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sek& vanhuspalvelulain 2 8:ssé tarkoitettuja kunnan tai yhteistoiminta-alueen ikaantyneille tuot-
tamia sosiaalihuollon palveluja. Mé&araysté ei sovelleta julkisiin eik& yksityisiin terveydenhuol-
lon palveluihin, joiden omavalvonnasta seka laadunhallinta- ja potilasturvallisuussuunnittelusta
on saadetty erikseen.

Yksityisisté sosiaalipalveluista annetun lain 6 8:n mukaan yksityisten sosiaalipalvelujen tuotta-
jan on laadittava toiminnan asianmukaisuuden varmistamiseksi omavalvontasuunnitelma, joka
kattaa kaikki palvelujen tuottajan sosiaalipalvelut ja mainitun lain 5 8:n 2 momentissa tarkoite-
tut palvelukokonaisuudet. Palvelujen tuottajan on pidettdvd omavalvontasuunnitelma julkisesti
néhtdvand ja seurattava sen toteutumista. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto voi
antaa madrayksia omavalvontasuunnitelman siséallostd, laatimisesta ja seurannasta.

2.2 lakkaiden palvelujen asiakkaat ja henkildsto seka arviointimenetelmat
2.2.1 Ympdrivuorokautisen hoidon ja kotihoidon asiakkaat ja henkildsto

THL:n Vanhuspalvelujen tilaa koskevan seurannan mukaan vanhuspalveluissa oli yhteensa
98 900 asiakasta seurantaviikolla toukokuussa 2018. Heistd 56 prosenttia sai palvelunsa koti-
hoidosta ja 44 prosenttia ymparivuorokautisesta hoidosta. Asiakasmééarat kasvoivat voimak-
kaasti kotihoidossa. Neljdn vuoden aikana kotihoidon asiakasmaaré kasvoi 7500 asiakkaalla.
Ymparivuorokautisessa hoidossa oli seurantaviikolla 43100 asiakasta. Asiakasmé&éré oli laske-
nut neljan vuoden aikana 3100 asiakkaalla. Palvelurakennemuutoksen seurauksena vanhainko-
tihoitoa on korvannut tehostettu palveluasuminen ja terveyskeskussairaaloiden pitkaaikaishoito
on véhentynyt.

Ympérivuorokautinen hoito on elaman loppuvaiheen hoitoa. Hoito kohdentuu erityisesti eden-
nyttd muistisairautta sairastaville. Asiakkaista 95 prosentilla on muistisairaus tai muistioireita.
Hoito pyritéén entistd useammin toteuttamaan siten, ettd asiakkaan on mahdollista saada myos
palliatiivinen ja saattohoito omassa hoitoyksikdssaan.

Taulukko 1. Asiakkaat vanhuspalveluissa 2014, 2016 ja 2018

Kotihoidon péivittaiset asiakkaat Ymparivuorokautisen hoidon asi-
keskimaarin seurantaviikolla ** akkaat seurantaviikolla *

2014 48300 46200
2016 51300 43600
2018 55800 43100
Alaviite: * lyhytaikaiset ja pitk&aikaiset ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat yhteensa

**sgannolliset ja tilapéiset kotihoidon asiakkaat yhteensa

Vanhuspalvelujen henkilostdstd kaksi kolmasosaa tydskentelee ympérivuorokautisessa hoi-
dossa. Lahihoitajat ovat suurin ammattiryhmd. Vuonna 2018 heité ty6skenteli tehostetussa pal-
veluasumisessa noin 20 000 henkil64 ja heistd 11 000 julkisen palvelujarjestajan toimintayksi-
koissd. Vanhainkodeissa l&hihoitajia tyoskenteli 2 000, lahes yksinomaan julkisella sektorilla.
Lahihoitajien mé&rassé havaittiin pieni vaheneminen vuonna 2016, mutta tdméan jalkeen kah-
dessa vuodessa heiddn méaarénsa oli nousut 1 000 hoitajalla.
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Sairaanhoitajia tydskentelee ymparivuorokautisessa hoidossa 2 600. Heidan mééaransa on ollut
samalla tasolla vuodesta 2014 asti. Sairaanhoitajia tyoskentelee lisaksi esimiestehtévissé toi-
mintayksikoissé. Kodinhoitajien ja kotiavustajien sekd hoito- ja laitosapulaisten méaré on pie-
nentynyt ajanjaksolla 2014-2018. VVuonna 2018 heitd tydskenteli ymparivuorokautisessa hoi-
dossa enda 1 450. Erityisesti kodinhoitajat ja kotiavustajat ovat poistumassa tydeldmasta ela-
koditymisen vuoksi. Nailla nimikkeilld ei enaa jarjesteta koulutusta. Hoiva-avustajien méara nou-
see hitaasti, koska koulutusta tehtdvaan on vahan tarjolla. Heidan méaaréansa oli ympérivuoro-
kautisessa hoidossa noin 700 henkil6a.

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

Toteutuneet vakanssit ymparivuorokautisessa hoidossa 2014, 2016 ja 2018
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Vanhuspalveluiden kokonaishenkildstoon kuuluvat ymparivuorokautisen hoidon lisaksi koti-
hoidon ja tavallisen ei-ympdrivuorokautisen palveluasumisen henkildstd. Kotihoidossa ja taval-
lisessa palveluasumisessa tydskentelee 12 000 ldhihoitajaa ja 1 800 sairaanhoitajaa sekéd yh-
teensd 850 kodinhoitajaa ja kotiavustajaa. Muiden henkildstoryhmien méaré on pieni. Kotihoi-
don tyontekijdméaarissd on ymparivuorokautista hoitoa enemmén vaihtelua ja vuonna 2016
tyontekijamaara laski, vaikka asiakasmaarét nousivat. Viimeisessa seurannassa suunta oli kaan-
tynyt ja erityisesti lahihoitajien maara kasvoi, heidan maaransa suureni yli 1 800 hoitajalla.

2.2.2 Palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointimenetelmi&
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Suomessa laajimmin kaytdssa olevat palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointi-
menetelmét ovat RAIl-jérjestelma (Resident Assessment Instrument, Morris et al. 1990)
RAVAT™ (Rajala & Vaissi) seki RAFAELA™ (Rajala & Fagerstrom). Noin neljassi viidestad
ymparivuorokautisen hoidon yksikdssa asiakkaiden toimintakykya arvioidaan saannollisesti yh-
dell& tai useammalla mittarilla tai arviointimenetelmalld. Yleisimmin arvioidaan kognitiivista,
fyysista ja psyykkista toimintakykyé seka arkisuoriutumista (Vanhuspalvelujen tila -tutkimus,
2018, THL).

RAVA™-mittarilla (kehittdjat Rajala ja Vaissi) selvitetdan paivittéisista perustoimista selviyty-
misté ja tulosta kdytetdan arvioimaan mm. asiakkaan péésya tiettyyn palveluun. Mittarin kaytto
hoidonsuunnittelussa, vertailussa ja johtamisessa on rajallinen, koska se tuottaa véhéan tietoa ja
arviointi on herkka manipuloinnille. Ikdantyneiden palveluissa hoitoisuutta mitattaessa on otet-
tava huomioon henkilon kokonaistilanne. RAVA- indeksi ei kerro aikaa vievista hoitotoimen-
piteistd, kuten haavahoidoista tai ldakkeiden valvotusta antamisesta useamman kerran vuoro-
kaudessa. RAVA:n liséksi i&dkk&an henkilon arvioinnissa tulisi vahintaan kayttad lyhytta muisti-
ja tiedonkaésittelyntestid sekd myohéisian depressioseulatestid. RAV A™-mittari ei perustu kan-
sainvéliseen avoimeen tieteelliseen testaukseen. RAVA™ on arvioitu THL:n TOIMIA-tieto-
kannassa seuraavasti: “Palvelutarpeen arvioinnissa RAVAT™-mittari soveltuu huonokuntoisten
ikaantyvien henkildiden pdivittdisten perustoimintojen (BADL) arviointiin, mutta ei muiden
toimintakyvyn ulottuvuuksien arviointiin, jotka palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa tulisi ar-
vioida. Toistettavuus on mahdollisesti riittdva, mutta sitd heikentda tuloksen manipulointiriski.
Ilzi?]enssin maksullisuus rajoittaa mittarin kdytettdvyyttd.” RAVA™:n omistaa Kuntaliitto ja sitd
ehittad FCG.

RAFAELA™ -jdrjestelma on alun perin kehitetty mittaamaan toteutunutta hoitoty6téa suhteessa
resursseihin sairaaloissa (kehittdjat Rajala, Fagerstrém). Jarjestelma koostuu kahdesta mitta-
rista, OPC- mittarilla arvioidaan potilaiden hoidontarvetta ja PAONCIL - mittarilla hoitaja arvioi
optimaalista hoitoisuutta oman kokemuksen perusteella. Tassa voi syntyd tilanteita, joissa toiset
hoitajat kokevat hoitoisuuden kuormittavuuden erilaisena, joka vaikuttaa mittaamisen luotetta-
vuuteen. Mittaukset tehddan osastoilla paivittain ja luokituksesta saadun tiedon perusteella
suunnitellaan henkilostotarvetta. RAFAELA™-jadrjestelma on kehitetty hoitotieteellisista lah-
tokohdista. Rafaela-hoitoisuusluokitus tuottaa tietoa potilaan toteutuneesta hoidosta ja tukee
hoitotyon resursointia. Mittarin kayttdon liittyy kustannuksia. RAFAELA® -mittaria ei ole ar-
\rqioitu TOIMIA-verkostossa. RAFAELA®-jarjestelméan omistaa Suomen Kuntaliitto ja sita ke-
ittad FCG.

RAI- jarjestelma on tarkoitettu asiakkaan palvelun, hoidon, hoivan ja kuntoutustarpeiden sel-
vittdmiseen. Arviointitieto toimii yksil6llisen palvelu- hoito- ja kuntoutussuunnitelman perus-
tana. RAL:n kéyttokohteita ovat iakkdiden neuvonta ja palveluohjausyksikét, kotona asuminen
sekd tehostettu palveluasuminen, mielenterveys- ja vammaispalvelut sekd akuuttihoito. RAI-
jarjestelméan on kehittanyt kansainvalinen tutkijaorganisaatio interRAI (www.interrai.org).

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

Tutkijaorganisaatio interRAINn kanssa tehdyn sopimuksen mukaisesti THL yllapitaa ja vastaa
suomalaiseen ympéristoon sovitetuista RAI-valineistad. RAI-vélineet perustuvat kansainvéliseen
tieteelliseen tutkimukseen ja kehittdmistyohon. RAI-jarjestelman kéayttd edellyttdd sopimusta
THL:n kanssa mutta seka lisenssi ettd kayttd ovat maksutonta. RAI-kéyttdjat voivat osallistua
THL:n koordinoimaan, nykyisell&an vapaaehtoiseen, yhteisrahoitteiseen vertailukehittdmiseen.
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Osana vertailukehittamistd THL tuottaa vertailutietokantoja, joista saata-valla tiedolla organi-
saatioita voi verrata, seurata ja kehittad omaa toimintaansa ja sen laatua. RAl-jarjestelmall& ar-
vioitiin vuonna 2018 noin 35 prosenttia kotihoidon ja noin 40 prosenttia ymparivuorokautisen
hoidon asiakkaita.

RAIl-arviointijarjestelmaa kéaytetdén asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnissa ja arvioinnin pe-
rusteella tuotetaan hoitosuunnitelmat ja hoidon tarpeen halyttimet, palvelutarvetta ja toiminta-
kykya kuvaavat mittarit seka hoidon lopputulosta kuvaavat kliiniset laatuindikaattorit. Asiak-
kaiden hoidon laadusta tuotetaan indikaattorit, jotka kuvaavat laadun tasoa tietylla hetkell& ku-
ten painehaavat, ladkkeiden maarat ja toimintakyvyn taso. Lisaksi niille asiakkaille, jotka ovat
yksikdssa vahintdan kahden mittauksen ajan, voidaan laskea myds uusien ilmaantuvien ongel-
mien kuten uudet painehaavat ja toimintakyvyn heikkeneminen indikaattorit. Tdma useiden eri
mittaristojen tuottama indikaattoritieto mahdollistaa yksikdiden laadun kehittdmisen ja varmis-
tamisen seka voimavarojen kohdentamisen seurannan. Henkildstolle on vélineet suunnitella ja
seurata asiakkaiden hoitoa ja yksikoiden johtajilla on kéytdssaan todelliset asiakkaiden toimin-
takyvyn perusteella tuotetut tiedot, joiden pohjalta toimintaa voidaan ohjata.

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

RAIl-arvioinnin kirjaamiseen ja tiedon kayttoon tarvitaan tietojarjestelmasovellus, joita Suo-
messa tuottaa ja myy talla hetkella useampi tietojarjestelmatoimittaja. RAIn kdyton laajentuessa
on mahdollista luoda myos kansallinen tallennuspohja, joihin toimintayksikdilla olisi mahdol-
lisuus kirjata ja tallentaa. RAl-arviointien tekemiseen ja tiedon hyddyntamiseen tarvitaan osaa-
mista. RAI-koulutus voidaan toteuttaa organisaation sisdisena koulutuksena tai hankkia koulut-
tajatahoilta, joita on Suomessa useita.

2.3 Kansainvalinen kehitys ja ulkomaiden ja EU-lainsdadanto
2.3.1. Ihmisoikeussopimukset ja muut vastaavat kansainvaliset velvoitteet

lakkaiden henkildiden yhdenvertaiset oikeudet ja mahdollisuudet oikeuksiensa toteuttamiseen
ovat kansainvalisten ihmisoikeussopimusten keskeisia tavoitteita. Keinoja yhdenvertaisuuden
saavuttamiselle ovat idkkaiden henkildiden ihmisoikeusndkdkulman valtavirtaistaminen, esteet-
témyys, syrjinnan kielto seka tarvittavat palvelut ja tukitoimet. Kansainvéalisen toiminnan vai-
kutus kanavoituu Suomeen muun muassa direktiivien, paatoslauselmien, suositusten ja erilais-
ten yhteistyoprosessien kautta. Suomalaisen ikapolitiikan ja lainsdddannon kannalta keskeisia
kansainvélisia toimijoita ovat Yhdistyneet kansakunnat, Euroopan neuvosto, Euroopan unioni
ja muut Pohjoismaat.

Perustuslain perusoikeusnormistolla on monia yhtélaisyyksid Suomea sitovien ihmisoikeusvel-

voitteiden kanssa. Ihmisoikeuksilla on lainsdéddannon velvoittavuuden lisaksi merkitystéd perus-
oikeusmydnteista tulkintaa vastaavana tulkinnan ohjaajana yksilokohtaisessa paatoksenteossa.
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Sosiaalihuollon jarjestamisen nakékulmasta ihmisoikeudet maarittavét erityisesti ihmisten koh-
telua ja palvelujen vahimmaistasoa.

Keskeisia kansainvalisia ihmisoikeussopimuksia ovat Yhdistyneiden kansakuntien taloudelli-
sia, sosiaalisia ja sivistyksellisid oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus (SopS 6/1976,
jaljempana TSS-sopimus), kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen
yleissopimus (SopS 7 ja 8/1976, jaljempana KP-sopimus), kaikkinaisen naisten syrjinndn pois-
tamista koskeva yleissopimus (SopS 67 ja 68/1986, jaljempanéd Cedaw-sopimus), yleissopimus
vammaisten henkildiden oikeuksista (SopS 26 ja 27/2016, jaljempand vammaissopimus) seka
Euroopan neuvoston piirissé syntyneet inmisoikeuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi tehty
yleissopimus (SopS 18 ja 19/1990; sellaisena kuin se on myéhemmin muutettuna SopS 71 ja
7211994, SopS 85 ja 86/1998, SopS 8 ja 9/2005, SopS 6 ja 7/2005 seka 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 tyydyttava elintaso perustuslain 19
8:n 1 momentin tarkoittamaa valttdmétonta huolenpitoa ja toimeentuloa vastaavasti. Tyydyttava
elintaso kasittaa riittdvan ravinnon, vaatetuksen ja sopivan asunnon seka 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 henkilékohtaiseen turvallisuuteen. So-
pimuksen 17 artikla edellytta perustuslain 10 §:n kaltaisesti lakiin perustuvaa oikeutusta yksi-
tyis- ja perhe-elaméaan seké kotiin ja kirjeenvaihtoon kohdistuvalta puuttumiselta.

Vuonna 1995 YK:n taloudellisten, sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea hyvéksyi
TSS-sopimukseen liittyvan yleiskommentin nro 6 ikdantyneiden henkildiden taloudellisista, so-
siaalisista ja sivistyksellisista oikeuksista (General comment No. 6: The Economic, Social and
Cultural Rights of Older persons). Yleiskommentti késittelee TSS-sopimuksen artikloja ik&an-
tyneiden oikeuksien turvaamisen nakokulmasta. Kommentti kattaa muun muassa artiklan 9 oi-
keudesta sosiaaliturvaan ja artiklan11 riittdvasta sosiaaliturvasta.

YK:n taloudellisten sosiaalisten ja sivistyksellisten oikeuksien komitea hyvaksyi lisaksi vuonna
2008 TSS-sopimukseen liittyvan yleiskommentin nro 19 oikeudesta sosiaaliturvaan. Yleiskom-
mentissa kéasitellaan yhtena ryhmana iakkaita henkil6ita, ja sen mukaan on huolehdittava iak-
kaiden ihmisten sosiaaliturvasta muun muassa eldkejarjestelmien ja ei-vakuutuspohjaisten jar-
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 ryhtya kaikkiin asianmukaisiin toi-
miin erityisesti poliittisella, sosiaalisella, taloudellisella ja sivistyksellisell alalla, varmistaak-
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seen naisten tayden kehityksen ja etenemisen. Suomi on ratifioinut kaikkinaisen naisten syrjin-
nan poistamista koskevan yleissopimuksen valinnaisen poytékirjan (SopS 20 ja 21/2002).
Vuonna 2010 YK:n naisten syrjinnan poistamista kasitteleva komitea (CEDAW-komitea) antoi
suosituksen numero 27 ikadntyneiden naisten ihmisoikeuksien suojelusta (General Recommen-
dation No. 27 on Older Women and Protection of Their Human Rights). Sopimusvaltioiden
tulee poistaa ik&antyneisiin naisiin liittyvié haitallisia stereotypioita, ehkéistd heihin kohdistu-
vaa vakivaltaa, varmistaa heidan mahdollisuutensa osallistua julkiseen ja poliittiseen elamaan
ja huolehtia palkka- ja eldketasa-arvosta.

CAT ja OPCAT -yleissopimus

Kidutuksen ja muun julman, epainhimillisen tai halventavan kohtelun tai rangaistuksen vastai-
nen yleissopimus (Convention Against Torture, CAT) astui Suomen osalta voimaan vuonna
1989. So-pimukseen kuuluu sen 22 artiklan mukainen ilmoitusmenettely. Suomi ratifioi yleis-
sopimuksen valinnaisen péytakirjan (Optional Protocol to the Convention Against Torture, OP-
CAT) vuonna 2014. Lisapoytékirjan mukaisena valvontaelimend Suomessa toimii eduskunnan
oikeusasiamies. Sen tehtavana on tehda tarkastuksia paikkoihin, joissa pidetaan vapautensa me-
nettaneita henkil6ita. Tallaisia paikkoja voivat olla vankiloiden, séildonottoyksikoiden, lasten-
suojelulaitosten lisaksi tietyin edellytyksin myds vanhusten asumisyksikot ja laitokset.

Vammaissopimus

Suomi ratifioi YK:n vammaisten henkil6iden oikeuksia koskevan yleissopimuksen (Conven-
tion on the Rights of Persons with Disabilities, CRPD) ja sen valinnaisen pdytékirjan valitus-
menettelystd vuonna 2016. Vammaissopimuksessa mainitaan sopimusvaltioiden velvoite jar-
jestaa palvelut, joilla pyritd&n minimoimaan ja estdméan uusia vammoja, myos lasten ja van-
husten keskuudessa, ja varmistaa vammaisten henkildiden, erityisesti vammaisten naisten, tyt-
tojen ja vanhusten paasy sosiaaliturvaohjelmien ja kdyhyydenvahentamisohjelmien piiriin. So-
pimusta voidaan soveltaa idkkaisiin henkildihin silla edellytykselld, ettd he kuuluvat vammais-
sopimuksen 1 artiklan méérittdmaén soveltamisalaan, eli etté heill& on sellainen pitk&aikainen
ruumiillinen, henkinen, élyllinen tai aisteihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilais-
ten esteiden kanssa voi estaa heidan taysimaéaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskun-
taan yhdenvertaisesti muiden kanssa.

Ikaantyneita henkil6ita koskevat periaatteet

YK:n yleiskokous hyvaksyi vuonna 1991 YK:n ik&antyneita henkil6ita koskevat periaatteet
(UN Principles for Older Persons). Asiakirja on yksi tarkeimmista ik&éntyneitd henkiloité kos-
kevista YK-lahteisté. Periaatteiden on tarkoitus tdydentaa olemassa olevia sitovia ihmisoikeus-
sopimuksia. Ikaantyneitd henkil6ita koskevat periaatteet on jaoteltu ryhmiin, jotka kasittelevat
itsendista elaméaa, osallisuutta, hoivaa, itsensa toteuttamista ja ihmisarvoa.

Julistus alkuperéiskansojen oikeuksista

YK:n yleiskokous hyvaksyi, samoin kuin Suomi, vuonna 2007 julistuksen alkuperaiskansojen
oikeuksista. Vuonna 2014 hyvéksyttiin YK:n alkuperaiskansojen maailmankonferenssin lop-
puasiakirja, joka liittyy keskeisesti julistuksen toimeenpanoon. Julistuksen tarkoituksena on
suojella ja edistéé alkuperdiskansojen oikeuksia ja turvata heidan itsemaaraamisoikeutensa.
Julistus korostaa erityisesti alkuperdiskansojen oikeutta kulttuurinsa, perinteidensé ja histori-
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ansa arvostukseen. Artiklojen 21 ja 22 mukaan erityista huomiota on kiinnitettava alkuperais-
kansoihin kuuluvien vanhusten, naisten, nuorten, lasten ja vammaisten henkildiden oikeuksiin
ja erityistarpeisiin.

2.3.3. Euroopan neuvosto

Euroopan ihmisoikeussopimus

Suomessa vuonna 1990 voimaan tullut Euroopan ihmisoikeussopimus (yleissopimus ihmisoi-
keuksien ja perusvapauksien suojaamiseksi) takaa kaikille sopimuspuolten lainkayttovaltaan
kuuluville sopimuksessa méaaritellyt oikeudet ja vapaudet. Sopimuksessa idn on katsottu sisél-
tyvan muuhun asemaan perustuvaan syrjintadn. Sopimuksen 5 artikla takaa jokaisen oikeuden
vapauteen ja henkil6kohtaiseen 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
edistad sosiaalisia oikeuksia Euroopassa. Sopimus takaa siind mainitut oikeudet kaikille jasen-
valtion oikeudenkéayttopiirissa oleville henkil6ille ilman rotuun, ihonvariin, sukupuoleen, kie-
leen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen al-
kuperéan, terveyteen, kansalliseen vahemmistéon kuulumiseen, syntyperdan tai muuhun ase-
maan perustuvaa syrjintaa. Ikasyrjinnan katsotaan sisaltyvan muuhun asemaan. Artikla 23 takaa
ikdantyneiden henkildiden oikeuden sosiaaliseen suojeluun ja velvoittaa sopimuspuolia takaa-
maan laitoksissa asuville mahdollisuuden vaikuttaa saamaansa hoitoon. Ikaéntyneille henki-
I6ille tulee turvata heidén tarvitsemansa sosiaaliturva, hoito, huolenpito ja mahdollisuus osal-
listua yhteiskunnan toimintoihin taysivaltaisina jasenina.

CPT -sopimus

Eurooppalaisen yleissopimuksen kidutuksen ja epdinhimillisen tai halventavan kohtelun tai ran-
gaistuksen estamiseksi (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 tehtédvana on vierailla laitoksissa ja yksikoissd, joissa on ihmisid, joiden vapaus on
riistetty. Komitea selvittda ndiden ihmisten kohtelua ja tarvittaessa vahvistaa heidén suojeluaan
kidutusta tai muuta epdinhimillistd tai ihmisarvoa loukkaavaa kohtelua vastaan. Komitea vie-
railee myds vanhusten hoivakodeissa ja muissa sosiaalihuollon yksikdissa.

Euroopan neuvoston ministerikomitean suositus jasenvaltioille ikaantyneiden henkiliden ih-
misoikeuksien edistamisesta

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 ik&an-
tyneiden henkildiden ihmisoikeuksien ja perusvapauksien edistdmisen, suojelun ja turvaamisen
sekd edistdmaan heidan ihmisarvonsa kunnioitusta. Sen mukaan suositellaan toimia, jotka liit-
tyvét yhdenvertaisuuteen, autonomiaan, osallistumiseen, sosiaaliturvaan, tydhon ja oikeuskay-
tdntoihin sekd suojaan vékivallalta ja kaltoinkohtelulta.
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2.3.4. Euroopan unioni
Euroopan unionin perussopimus ja Euroopan unionin perusoikeuskirja

Vuonna 2009 voimaan astuneen Euroopan unionin perussopimuksen (Lissabonin sopimus) mu-
kaan EU pyrkii torjumaan sukupuoleen, rotuun, etniseen alkuperdan, uskontoon tai vakaumuk-
seen, vammaisuuteen, ik&an tai sukupuoliseen suuntautumiseen perustuvan syrjinta4 ja silla on
toimivalta toteuttaa tarvittavat toimenpiteet tallaisen syrjinnén torjumiseksi. Euroopan unionin
perusoikeuskirjan 21 artiklassa ik& mainitaan kiellettyjen syrjintaperusteiden joukossa, ja pe-
rusoikeuskirjan 25 artikla kasittelee nimenomaan ikaantyneiden henkildiden oikeuksia. Artik-
lassa tunnustetaan ikaantyneiden henkil6iden oikeuden ihmisarvoiseen ja itsendiseen elaméén
sekd oikeus osallistua yhteiskunnalliseen eldmaan ja kulttuurielaméén. Lisaksi perusoikeuskir-
ja? 34 artikla tunnustaa oikeuden sosiaaliturvaetuuksiin ja sosiaalipalveluihin vanhuuden va-
ralta.

2.3.5. Pohjoismaiden ja eraiden muiden maiden lainsaadanto
Pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus

Pohjoismaiden kesken on solmittu pohjoismainen sosiaalipalvelusopimus (SopS 69/1996). So-
pimusta on tarkoitus uudistaa suhteessa EU-oikeuksiin ja pohjoismaiden kansalliseen lainsaa-
dantdon. Sopimusta sovelletaan sosiaalipalveluihin, toimeentulotukeen ja niihin sosiaalietuuk-
siin, joihin ei sovelleta pohjoismaista sosiaaliturvasopimusta (SopS 136/2004). Sopimuksen
henkildpiiriin kuuluvat Pohjoismaiden kansalaiset ja muut henkil6t, joilla on laillinen asuin-
paikka jossakin Pohjoismaassa. Sopimuksen 9 artikla sisaltdd maaraykset koskien pidempiai-
kaisen ymparivuorokautisen hoidon tai huolenpidon tarpeessa olevien henkiléiden muuttoa toi-
seen Pohjoismaahan.

Ruotsi

Ruotsissa sosiaalihuollon jarjestdmisessa perussaddokset ovat sosiaalipalvelulaki (socialt-
janstlag 2001:453) ja sosiaalipalveluasetus (socialtjanstférordning 2001:937). Kunnat vastaavat
kaikkien sosiaalipalvelujen jarjestamisesta sekd muun muassa kotisairaanhoidosta. Ruotsin ter-
veydenhuoltolain mukaan terveydenhuollon padasiallinen jérjestamis- ja rahoitusvastuu on 20
maakarajalla tai niihin verrannollisella alueella. Kunnat eivét jarjesta itsendisesti vanhusten 1aa-
karipalveluja, vaan niisté tulee sopia maakaréjien kanssa. Kuntien laaja itsehallinto mahdollistaa
kunnille vapauden palveluiden tuottamisessa, jarjestamisessa ja jarjestamistavoissa.

Ruotsissa on kayty keskustelua idkkaiden asumispalvelujen (éldreboende) henkildstomitoituk-
sesta, ja sosiaalihallitus teki asiasta ehdotuksen, joka liittyi erityisesti ydaikaiseen mitoitukseen.
Muun muassa kunnat ja Ruotsin Kuntaliitto vastustivat tatd ehdotusta. Ratkaisuna vanhuspal-
veluiden laadun ja saatavuuden parantamiseen paadyttiin vahvaan laatutydskentelyyn kuntien
kanssa. Arviot mitoituksesta aiheutuvien kustannusten mdérastd vauhdittivat tata ratkaisua.
Ruotsin Kuntaliitto laati laatutytskentelyd koskevan suosituksen, jonka toimeenpanoa kunnissa
tuettiin kaksivuotisella projektilla.

Hallitus p&atti vuonna 2016 asetuksen tasoisesta saéntelysté (forordning), jonka mukaan kuntien
tulee palkata idkkaiden tehostettuun palveluasumiseen henkiléstd asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Varsinaisesta mitoituksesta ei sdadetty (férordning om andring i socialtjanstforordningen
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2016:1). Asetuksen mukainen henkildston maara perustuu asiakkaiden olosuhteisiin seka tuen
ja avun tarpeeseen.

Kotihoidossa ja kotipalvelussa ei ole vastaavaa henkiloston riittdvyytta koskevaa saantelya kuin
palveluasumisessa. Ruotsissa ei ole kayty keskustelua kotiin vietavien palvelujen henkilGstémi-
toituksesta.

Valtio on my0s osoittanut myos vuodesta 2016 alkaen merkittavia lisivoimavaroja kuntien pal-
veluihin ja niiden laadun parantamiseen sekd asukkaiden yleisen hyvinvoinnin lisdédmiseen.
Omaishoidon tukeminen on merkittavéssa roolissa, ja omaishoitoa tuetaan hallituksen kehitta-
mishankkeilla.

Vuonna 2019 tuli voimaan sosiaalipalvelulain (socialtjanslagen) muutos, jonka mukaan on ke-
hitetty uudentyyppinen erityinen ja turvallinen asumismuoto vanhuksille (bistandsbedomt
trygghetsboende). Se on tarkoitettu vanhuksille, jotka eivét tarvitse tehostettua palveluasumista,
mutta jotka tarvitsevat kevyempéad, matalan kynnyksen apua ja tukea seka lievitysta yksindisyy-
teen ja turvattomuuteen. Palvelumuotoon kuuluvat yhteiset ateriat ja muut sosiaalista kanssa-
kaymista edistavat aktiviteetit. Ruotsissa on myds yksinkertaistettu kotipalvelun myodntdmiseen
liittyvaa paatoksentekoa.

Henkilostomitoituksen méarittelyn sijaan Ruotsissa on lahdetty rakentamaan idkkaiden palve-
lujen laadun parantamista henkildston hyvinvoinnin, jaksamisen ja patevyyden seké hyvinvoin-
titeknologisten, digitaalisten ratkaisujen kehittamisen ja hyodyntamisen nakokulmasta. Lahto-
kohtana on, ettd panostamalla ndihin laatuun, ei maaraan, perustuviin seikkoihin saavutetaan
yksilollisiin tarpeisiin perustuva laadukas hoiva.

Norja

Norjassa kunnat jarjestavat perusterveydenhuollon palvelut seka sosiaalipalvelut ja valtio jar-
jestad erikoissairaanhoidon. Vuonna 2012 tuli voimaan laki, joka vahvisti kuntien vastuuta pal-
velujen koordinoinnista. Henkil6ll&, joka tarvitsee pitkdaikaisesti koordinoituja palveluita, on
sekd terveyden- ja sosiaalihuoltolain ettd sosiaalipalveluita ty6- ja hyvinvointihallinnossa kos-
kevan lain nojalla oikeus yksilolliseen suunnitelmaan. Kunnan tulee laatia suunnitelma, toimia
yhdessa muiden palvelunjarjestdjien kanssa ja siten varmistaa yksilén kannalta toimiva palve-
lukokonaisuus. Mikali henkil6 tarvitsee palveluita seké terveyden- ja sosiaalihuoltolain etta eri-
koissairaanhoitolain (spesialisthelsetjenesteloven) tai mielenterveyslain (psykisk helsevernlo-
\ét_an)_no_jalla, kunnan on varmistettava yksilollisen suunnitelman laadinta ja suunnittelun koor-
inointi.

Norjassa ei ole ollut esilla merkittavaa vaatimusta idkkaiden palvelujen henkildstomitoituksesta.
Vuosina 2014-2017 vireilla oli hallituksen toimintaohjelma kansallisen laatuindikaattorijarjes-
telmén kehittamiseksi. Johtopadtds oli, ettei ole mahdollista 16ytaa yhteista standardia, silla eri
toimintayksikdiden ja niiden asiakkaiden tarpeet vaihtelevat.

Tanska
Tanskassa sosiaalipalvelujen jarjestaminen mukaan lukien vanhuspalvelut on paasaantdisesti
kuntien vastuulla. Kunnat vastaavat myds muun muassa kotisairaanhoidosta, terveyden edisté-

misestd ja yllapidosta sekd kuntoutuksesta lukuun ottamatta vaativaa kuntoutusta. Viiden alu-
eellisen toimijan (regioner) paatehtdvana on vastata terveydenhuollosta.
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Tanskan sosiaalipalvelulain nojalla jérjestetdan palveluja ilman ikérajaa. Vanhuspalveluiden
osalta jarjestamisvastuussa olevien alueiden lautakunnat asettavat vuosittain tietyn tason, laatu-
standardin, joka koskee seka kotiin tuotavien ettd asumispalveluyksikdiden palvelujen laadun
varmistamista.

Islanti

Islannissa vastuu vanhuspalveluiden jarjestdmisesté jakautuu valtion ja kuntien kesken. Van-
huspalveluja s&adelldan erityislainsdadannoélla. 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, ryhméakodit, palveluasunto
tai sairaskodit (sjukhem).

Palveluntuottajan tulee tayttad asetuksessa (forordning nr. 1148/2008) séadetyt kriteerit turval-
lisuuden ja hoivan laadun turvaamiseksi. Vuonna 2013 péivitettiin ministerion (Valfardsminis-
teriet) maaraykset vanhustenhuollon vahimmaisvaatimuksista koskien palvelua antavan tahon
toimintaa.

Yksil6llinen tarpeenarviointi perustuu RAI —arviointijarjestelméén (Residential Assessment
Instrument). Medicindirektoratet (Embeetti landlaeknis, valtion virasto) vastaa arviointiarjestel-
masta ja antaa maaraykset siitd, miten sen 23 laatuindikaattoria tulee tulkita. Virasto paattaa
my0s laatukriteeriston raameista.

Iso-Britannia

Isossa-Britanniassa vanhuspalvelujen jarjestdminen on paikallishallinnon vastuulla. Laki
(Health and Social Care Act 2008 (Regulated Activities) Regulations 2014: Regulation 18) ei
aseta vahimmaishenkilostomitoitusta, mutta velvoittaa palveluntarjoajat ottamaan palvelukseen
riittavasti koulutettuja, ammattitaitoisia ja kokeneita tyontekijoitd turvaamaan asiakkaiden hoi-
don tarpeisiin vastaamisen. Yleensé hoitotyon ammattilaiset ovat asettaneet minimeja (manda-
ted minimums), jotta hoito on turvallista ja korkealaatuista.

2.4 Nykytilan arvio
2.4.1 Palvelutarpeiden selvittdminen ja arviointi

Sosiaalihuollossa l&htokohtana on, etté palvelujen toteuttamista ohjaa aina asiakkaan yksilolli-
nen palvelutarve. Sosiaalihuoltolaki sisaltdéd kattavat ja yksityiskohtaiset sddnnokset palvelutar-
peiden arvioinnista ja vanhuspalvelulain sddnnokset tarkentavat niita iakkaiden henkildiden pal-
velutarvetta selvitettdessa. Palvelujen riittavyyttd arvioidaan erityisesti vanhuspalvelulaissa, so-
siaalihuoltolaissa seka sosiaalihuollon asiakaslaissa ja potilaslaissa maariteltyjen kriteerien pe-
rusteella lahtokohtana idkkaan henkilén yksilollinen palvelujen tarve.

Palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa laajemminkin ongelmana on, ettd palvelutarpei-
den arvioinnille ei ole kansallisesti vakiintunutta rakennetta ja muotoa, vaan sitd toteutetaan eri
asiakastilanteissa kulloisenkin arvioijan tai organisaation omilla vélineilld, joskus hyvinkin
vaihtelevasti. N&in ollen on vaikeaa muodostaa yhtendisid paatoksentekokriteereitd, hoito- ja
palvelupolkuja tai prosessin ohjausjarjestelmid, ja arviointeihin liittyvan asiakastiedon kaytto
toisessa vaiheessa asiakkaan hoito- ja palveluprosessia on mahdotonta. Tehtévaé vaikeuttaa se,
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ettd toimintakykytiedolle ei vield ole Kanta-palveluissa sellaista yhtendistd rakennetta, joka
mahdollistaisi tiedon kayton integroidussa hoito- ja palveluprosessissa seké sosiaalihuollossa
ettd terveydenhuollossa.

Palveluiden piirissa olevien asiakkaiden palvelutarpeissa on suuria eroja, joita voidaan arvioida
vertailukelpoisesti eri yksikdissa ja palvelutyypeissé vain riittavan yhtendisilla valineilla. Eri-
laisten arviointimenetelmien lisaksi 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 sdéannéllisten palvelujen iakkailla asiakkailla
vuonna 2018. Lahde: RAI-tietokanta, THL, 2019.
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Muistih&iriot ovat hyvin yleisia tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon asiakkailla, mutta
myds kotihoidossa on asiakkaita, joilla on vaikea muistih&irid. Muistihdiridisten asiakkaiden
kohtaaminen ja avustaminen edellyttd4 osaamista, sill& asiakkailla on my0s vaeltelua, aggressi-
oita ja hoidon vastustelua etenkin sairauden edetessé.
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Kuvio 3. Muistihairiét sadnndllisten palvelujen iakkailla asiakkailla vuonna 2018. Lahde: RAI-
tietokanta, THL, 2019.
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2.4.2 Palvelujen laatu ja henkildston riittavyys

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

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

tatapa oli yhtenevd, mutta vuonna 2018 laatusuosituksen laskentatapaa paivitettiin. Tdméan
vuoksi mitoituksen vuosittaiset seurantatiedot eivét ole taysin vertailukelpoiset.
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Kuvio 4. Toteutunut henkilostomitoitus 2014, 2016 ja 2018.
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Henkildstorakenteeseen liittyvia ongelmia on raportoitu erityisesti ydajan ja viikonloppujen
osalta, jolloin muun muassa sairaanhoitajatyévoimaa ei ole yksikoissa riittdvasti kaytossa. Ym-
périvuorokautisessa hoidossa on keskimaarin arkipéivisin tdissa 429 sairaanhoitajaa, kun taas
viikonloppuisin vain 231 sairaanhoitajaa. Kevain 2018 selvityksessé 10ytyi 171 sellaista tehos-
tetun palveluasumisen yksikkod, jossa ei raportoitu lainkaan sairaanhoitajan nimikkeelld tehtyé
tyopanosta seurantaviikolla ja 414 yksikkoa, joissa oli kaytettavissa alle yhden sairaanhoitajan
tydpanos. On kuitenkin mahdollista, etta yksikon esimies on sairaanhoitaja ja hanen tydajastaan
osa kohdentuu vélittdmaan asiakastyohon. Tama ei kdy ilmi selvityksen tuloksista. Arkipdivana
kotihoidossa tytskenteli keskim&érin 342 sairaanhoitajaa ja viikonloppuisin vain 42 sairaanhoi-
ta_m{(aa}. Riittdmaton sairaanhoitajien maara vaikeuttaa esimerkiksi saattohoidon toteutumista yk-
sikoissa.

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

2.4.3 Valvonta

Tassa esityksessé ei arvioida palvelujen valvonnan tai omavalvonnan toimivuutta ja kehittamis-
tarpeita. Tatd kokonaisuutta selvitetddn ja arvioidaan osana idkkaiden palveluiden tydryhman
jatkotydskentelyd sekd mydhempié ehdotuksia.

Henkilostomitoituksen laskemisessa ongelmana on, mité tulkitaan kuuluvaksi niin sanottuihin
tukipalveluihin, jotka eivat laatusuosituksen mukaan sisally vélittdmaan asiakastyohon (hoito-
ja hoivatyohon) eivatka siten varsinaisen mitoituksen laskentaan. Haasteena on myds asiakkai-
den toimintakyvyn arviointi. Valvontahavaintojen perusteella palveluntuottaja on voinut nojau-
tua henkilostomitoituslaskennassa ainoastaan suosituksentasoisiin ohjeisiin (v@himmaismitoi-
tus 0,5), eik& mitoitusta ole nostettu asiakkaiden palvelujen tarpeita vastaavaksi. Nykyinen ti-
lanne ilman riittdvén velvoittavaa séantelyé laissa on voinut aiheuttaa muun muassa sen, etta
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palvelujentuottaja ei ole mydskaan omavalvonnassaan arvioinut henkildstomitoitusta samoin
kriteerein kuin valvontaviranomainen.

Vuosina 2017-2019 yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain mukaisten lupahakemusten ja
myonnettyjen lupien madrat kasvoivat edelleen. Samaan aikaan kévi valvonnasta saatujen ha-
vaintojen perusteella ilmi, etteivét palvelujen tuottajat tosiasiassa saaneet rekrytoitua riittavasti
henkildstoa toimintayksikodihinséd. Sama ongelma kohdattiin myds julkisella sektorilla.

Valvontaviranomaisten tarkastuksilla todettu niukka henkildstomaara ilmeni niin, ettd hoitajat
eivét ehtineet huolehtia asiakkaiden hoidosta ja huolenpidosta asiakkaiden palvelutarpeita vas-
taavasti. Hoitajille kuului saédnnénmukaisesti ja runsaasti tuki- ja muita tehtavid, kuten ruoka-
ja pyykkihuoltoon kuuluvia tehtavia, erityisesti ilta- ja yoaikaan seka viikonloppuisin. Asiak-
kaita ei oltu ehditty kayttaa vessassa tai ylipaatadn avustaa ylos vuoteesta pdivan aikana. Ravit-
semuksesta ei aina ollut huolehdittu riittavasti. Viriketoiminta oli véhéisté tai sité ei ollut ollen-
kaan, eikd asiakkaiden kanssa ollut ehditty ulkoilla. Liséksi joissakin yksikdissa on ollut puut-
teita tilojen hygieniassa ja yleisessa siisteydessa.

Tarkastushavaintojen mukaan asiakkaiden palvelujen tarvetta ei ollut arvioitu systemaattisesti
luotettavilla toimintakyvyn arviointimenetelmilla eika hoito- ja palvelusuunnitelmia ollut tehty
tai paivitetty. Hoitajilla ei ollut tietoa asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien sisallosta eika
yksikollisid tarpeita ollut huomioitu. Hoitajat eivat mydsk&an tunteneet asiakkaita, sijaisten
kaytto oli suurta, ja henkildstomitoitusta ylipadnsa oli arvioitu ainoastaan asiakkaiden maarén
perusteella, ei palvelutarpeiden.

Laakehoidon toteuttamisessa tuli esiin useita asiakasturvallisuutta vaarantavia epakohtia, jotka
korreloivat vahvasti ammatillisen henkilokunnan véhyyteen ja vaihtuvuuteen. Henkil6kunnan
laékeluvissa ja laékelupamenettelyissa oli puutteita, Kirjallisia l1a&kelupia puuttui, eikd osaa-
mista ollut varmistettu. Useissa yksikoissa my6s laékkeiden séilytys oli epdasianmukaista ja
asiakkaiden paivakohtaisia ladkeannoksia ja muita ladkkeitd mukaan lukien PKV-laakkeité sai-
Iytettiin lukottomissa kaapeissa.

Samoin sairaanhoidollisten palveluiden varmistamisessa havaittiin puutteita. Yksikdiden hen-
kilokunnassa ei ole ollut riittdvasti sairaanhoitajia suhteessa asiakkaiden palvelutarpeeseen.
Ladkaripalveluiden saatavuus eri toimintayksikoiden osalta vaihteli suuresti. Saattohoitoa ei
oltu huomioitu henkildston méaérassé asianmukaisesti. Liséksi henkildston saattohoidon osaa-
mista ei aina oltu varmistettu koulutuksin. Laakéaripalveluiden puutteet voivat kuitenkin johtua
my06s muusta kuin palveluntarjoajasta johtuvasta syysta, esimerkiksi kunnan antamasta ohjeis-
tuksesta tai kunnan tekemastd laékaripalveluja koskevasta sopimuksesta.

Yksikoiden johtamisessa oli puutteita muun muassa vastuuhenkildn puuttuessa tai niin, etté tyo-
panos oli hankittu toisesta yksikosta. Tarkastetuissa yksikoissa oli usein tapahtunut paljon ly-
hyella aikavélilla vastuuhenkilon vaihdoksia. Vastuuhenkil6illa ei vélttamatta ollut tietoa siitéa,
mitk& ovat hanen lainmukaiset vastuunsa yksikén toiminnasta ja sen asianmukaisuudesta. Toi-
saalta on kaynyt ilmi, ettei vastuuhenkil6ille ollut aina annettu k&ytdnndssa mahdollisuutta pe-
rehtyd tehtdvaansa riittavasti, eivatkd he olleet saaneet palvelujen tuottajalta riittdvasti tukea
tehtavansé hoitamiseen.

TyoOvuorotaulukoista saatiin tarkastuskdynneilla ristiriitaista tietoa. Tydvuorolistoihin merkityt
henkil6t eivat valttamatta tyoskennelleet yksikdssa tai tydvuorot itsessddn olivat erilaiset, kuin
mitd listalle oli merkitty. Tydvuorolistoista kavi ilmi, ettd esimerkiksi iltaisin ja viikonloppuisin
henkildston méaré oli suunniteltu ja toteutettu alhaisemmaksi kuin muina vuorokauden ja vii-
konpéivien aikana.
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Vaikka osaavan ja riittavan henkiloston vajeet ovat tarkein ja keskeisin juurisyy ongelmille, niin
ne eivat tyhjentéavasti selitd kaikkia havaittuja vakavia ongelmia. Asiakasturvallisuuden varmis-
tamiseen tarvitaan muutakin kuin riittdva mééarallinen mitoitus. Henkiléston sosiaali- ja tervey-
denhuollollista osaamista on tarpeen vahvistaa ja omavalvonnan toimeenpanoa on tuettava tas-
mallisemmalla lainsaadannolla. Néité lainsdddannon ja toimintakéytantdjen kehittdmistarpeita
arvioidaan vanhuspalvelulain uudistamisen jatkotydssd sekd muiden meneillaan olevien sosi-
aali- ja terveydenhuollon lakien uudistamisen yhteydessa.

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

2.4.4 Asiakkaiden kokema hoidon laatu

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

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

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

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

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

3 Esityksen tavoitteet ja ehdotetut muutokset
3.1 Tavoitteet

Esityksen padtavoitteena on toteuttaa iakkdiden henkildiden perustuslain mukaista oikeutta valt-
tdméattdmaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on turvata
idkkaiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille laadukkaat palvelut, jotka
mahdollistavat arvokkaan ja mielekkaan elaman. Tavoitteena on my@s parantaa asiakas- ja po-
tilasturvallisuutta varmistamalla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkildsto tehtavien
huolelliseen toteuttamiseen.
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Esityksen tavoitteena on parantaa idkkaiden henkildiden palveluja koskevaa tietopohjaa. Tama
mahdollistaisi hoidon paremman suunnittelun, seurannan, arvioinnin ja kehittamisen seka tyon
tuloksellisuuden seurannan toimintayksikkdétasolla, alueellisesti ja kansallisesti. Ottamalla kayt-
to0n yhteinen koko maassa kaytossé oleva arviointi- ja suunnitteluvaline mahdollistetaan pal-
velutarpeiden yhtendinen ja kokonaisvaltainen arviointi ja saadaan vertailukelpoista tietoa iak-
kaiden henkildiden palvelutarpeista ja palveluista. Samalla vahvistetaan asiakkaiden yhdenver-
taisuutta palveluissa.

Tavoitteena on my6s vahvistaa ja lisata henkildstomitoituksen ja palvelujen laadun seurantaa,
jotta saadaan vertailukelpoista ja valvontaa tukevaa tietoa ymparivuorokautisen pitkaaikaishoi-
don henkildstorakenteesta ja —mitoituksesta seké niiden suhteesta hoidon laatuun.

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

3.2 Toteuttamisvaihtoehdot
3.2.1 Palvelutarpeiden arviointi- ja seurantamittaristo

Suomessa kaytossa olevia erilaisia palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arvioinnin mittareita on
kuvattu ja arvioitu edelld palvelutarpeen, toimintakyvyn ja hoitoisuuden arviointimenetelmia
koskevassa luvussa. Arvioitaessa, millaisin keinoin on parhaiten saavutettavissa idkkaiden hen-
kildiden tarpeisiin vastaamisen kannalta parhaita tuloksia, on otettava huomioon useita tekijoita.
Palvelujen piirissé olevat idkkaat henkil6t ovat usein monisairaita ja tarvitsevat runsaasti apua
ja tukea. Palvelukokonaisuuksien suunnittelua helpottaa se, etté idakkaiden henkildiden palvelu-
tarpeesta, toimintakyvysté ja terveydentilasta on saatavissa kattava kuva. Kun sosiaali- ja ter-
veydenhuollon henkildstolla on kéytettavissa asiakasta koskevaa ajantasaista ja vertailtavaa tie-
toa seka ymmarrys tiedon merkityksesté asiakkaan palvelujen toteuttamisessa, voidaan palve-
lujen ja hoidon laatua parantaa. Kansainvélisen vertailtavuuden ja muiden maiden kaytantdjen
hyodyntamiseksi on tarkead, ettd Suomessa kehitetyt ja kdytdssa olevat jérjestelmat nojaavat
my0s kansainvalisiin kokemuksiin.

Kaikki palvelutarpeen arviointimittaristot edellyttavat copyright-oikeutta ja sopimusta mittaris-
toa hallitsevan tahon kanssa, henkil6ston kouluttamista, tiedonkeruujérjestelmaé ja johdon tu-
kea. Kaikista vaihtoehdoista koituu myds kustannuksia palvelujen jarjestajalle. RAl-arviointi-
mittariston aiheuttamat kustannukset on kuvattu vaikutusten arviointiluvussa.

Talla hetkelld vain RAI-arviointijarjestelma vastaa vanhuspalvelulain ja etenkin siiné olevien
pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavien periaatteiden kéytannon toteutu-
misen haasteisiin laajasti.

TOIMIA-verkoston asiantuntijoiden laatimat suositukset asettavat edellytyksia valittaville mit-
tareille ja luokituksille. Niissékin edellytetdan, vastaavasti kuin vanhuspalvelulaissa, etta palve-
luntarpeiden selvittdmisen yhteydessa on arvioitava idkkain henkilon toimintakyky monipuoli-
sesti ja luotettavia arviointivalineita kdyttaen.

RAIl-arvioinnissa kaydaén 1api asioita, jotka joka tapauksessa tulee hyvésséa hoidon- ja palvelu-
tarpeen arvioinnissa ja seurannassa selvittad. Arvioinnin tekeminen yhdella vélineella voi myd6s
olla nopeampaa verrattuna siihen, etté tiedot kerataan eri lahteista ja arviointi tehdaan eri vali-
neilld (muun muassa erillisill4 eri toimintakyvyn osa-alueiden arvioinnin mittareilla).
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RAIl-arviointijarjestelman hyddyisté on tieteellinen naytto, paljon kayttokokemusta 20 vuoden
ajalta ja vertailukelpoisuus yli erilaisten palvelujarjestelmien niin Suomessa kuin kansainvali-
sestikin. Suomessa RAI-arviointijérjestelma on jo varsin laajasti kaytossd Suomessa ympéri-
v_ukor_okautisessa hoidossa, kotihoidossa seka useissa ik&antyvien neuvonta ja palveluohjausyk-
sikoissa.

3.2.2 Riittdvén ja osaavan henkiloston varmistaminen

Suomessa on jo ennen vanhuspalvelulain sdatamistd nojauduttu suositusperusteiseen idkkaiden
palvelujen henkilostomitoitukseen. Ensimmaéinen laatusuositus tuli voimaan vuonna 2001. Van-
huspalvelulakia saadettdessa oli arvioitavana myds lakiin saadettava henkiléstomitoitus mutta
talloin mitoitusta ei kuitenkaan viety lain tasolle. Tétd prosessia on kuvattu edella nykytilaa ja
laatusuosituksia koskevassa luvussa.

THL on seurannut henkiloston riittavyytta saanndllisesti vanhuspalvelulain voimassa ollessa.
Kuten edell& vanhuspalvelujen ja laatusuosituksen toimeenpanon seurantaa kuvaavassa luvussa
on todettu, keskimaarainen ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoitus parantui viime vuo-
sina. Samaan aikaan epékohtailmoitukset ja valvontaviranomaisten tarkastushavainnot ongel-
mista idkkaiden ymparivuorokautisissa palveluissa ovat kuitenkin lisaantyneet. Epakohdista
nousivat esille etenkin osaavan henkil4ston riittaméattomyys, laakehoidon puutteet seka tukipal-
velujen riittaméattdmyys.

Tama kaikki johti tarpeeseen varmistaa lainsdadannossa osaava ja riittava henkilosto idkkaiden
ympérivuorokautisiin palveluihin. Tdmén vuoksi hallitus on paatynyt esittdmaan iakkaiden hen-
kiloiden ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluihin laintasoista henkildstémitoi-
tuksen saantelyd. Hallitusohjelmaan kirjattiin, ettd vahimmaismitoituksen taso on 0,7. Lisaksi
riittlélvén ja osaavan henkilokunnan varmistamiseksi tuli selkeyttdd tyonjakoa tukipalvelujen
osalta.

3.3 Ehdotetut muutokset

Esityksessd ehdotetaan, ettd vanhuspalvelulakiin lisdtadn s&éannds palvelutarpeen selvittdmi-
sessd ja arvioinnissa kaytettavastd kansallisesti yhtendisestd seuranta- ja arviointimittaristosta.
RAI -jérjestelméan voidaan arvioida olevan parhaiten yhtendista palvelutarpeiden arviointia ja
palvelujen laadun kehittdmista tukeva arviointivaline.

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi vanhuspalvelulain henkildstéa koskevaa séanndsta.
Saannokseen lisattaisiin velvoite vahintddn 0,7 tyontekijan toteutuneesta henkildstomitoituk-
sesta asiakasta kohti idkkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitké&aikaisen laitos-
hoidon toimintayksikoissé. Mitoituksessa otettaisiin huomioon vélitont4 asiakastyotd tekevé
henkildsto. Vélillista tyota (tukipalveluja) ei otettaisi huomioon mitoituksessa ja tukipalveluihin
olisi varattava erillinen resurssi.

Henkilostomitoitusta koskeva saanngs 0,7 tyontekijan vahimmaismitoituksesta asiakasta kohti
tulisi voimaan tdysimaardisesti siirtyméaajan jalkeen, jotta kunnilla ja kuntayhtymill& seka pal-
veluntuottajilla olisi mahdollisuus varautua merkittdvéan henkilostotarpeen sekd kustannusten
kasvuun. Kunnille maksettaisiin valtionosuutta laajentuvaan tehtavaan.

Siirtyméajalla toteutunut henkildstdmitoitus ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon yksi-
koissa voisi alittaa 0,7 edellyttden, ettd toimintayksikko voi osoittaa, etta sielld annettavan hoi-
don ja huolenpidon taso vastaa sielld palveluja saavien idkkaiden henkildiden maéraa ja heidan
toimintakykynsé edellyttdmaa palvelutarvetta seka turvaa heille laadukkaat palvelut. Talldinkin
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henkildstomitoituksen tulisi olla kuitenkin vahintaan 0,5 tyontekijaa asiakasta kohti. Tdmé vah-
vistaisi lain tasolla nykyisen laatusuosituksen ja lupaviranomaisten edellyttdmén vahimmaismi-
toituksen.

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

34 Uudistuksen toimeenpanon tuki seka tuleva seuranta

lakkéiden palveluja uudistavan tyéryhman asettamispéatoksessa tyoryhmaén tehtavéksi on an-
nettu ehdotuksen tekeminen esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanosta. Tyoryhmén toimikausi
padttyy 31.12.2019, johon mennessa tyéryhmén tyon tulee olla valmis kokonaisuudessaan.

Osana ty6ryhman ty6téd uudistetaan idkkaiden palvelujen laatusuositus, jossa annettavilla suosi-
tuksilla tuetaan tydryhmén ehdotusten toimeenpanoa myés ympérivuorokautisen hoidon henki-
l6stomitoituksen toimeenpanon osalta. Esimerkiksi alan houkuttelevuuden parantamiseen, tyo-
voiman joustotarpeisiin vastaamiseen ja teknologian hyédyntamiseen liittyvia toimenpiteitd on
tarkoitus sisallyttaa paivityksessa olevaan idkkaiden laatusuositukseen ja osin myds hallitusoh-
jelmaan siséltyvaan ikaohjelmaan. Ikdohjelman siséllfista ja sen toteuttamisesta tehddan myds
suunnitelma osana tyoryhman tyota.

Y hteisty6ssé tydvoima- ja elinkeinoministerion sekd opetus- ja kulttuuriministerion kanssa en-
nakoidaan koulutustarpeita ja mahdollisuuksia hyodyntéa erilaisia koulutuspolkuja. Opetus- ja
kulttuuriministerio ja sosiaali- ja terveysministerid madrittelevat yhdessa hoiva-avustajien kou-
lutukseen valtakunnallisesti yhtenevdisen osaamisen ja laajuuden. Hoiva-avustajien koulutuk-
sen saaneiden tehtavat on myos vakiinnutettava osaksi henkilostorakennetta.

Mitoitusuudistuksen toimeenpanon seuranta on ehdotettu toteutettavaksi osana THL:n tekemaa
Vanhuspalvelujen tila —tutkimusta. Tutkimuksen toteuttamista ja toimeenpanon seurantaa hel-
pottaa 1.5.2019 voimaan tullut laki sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kaytostd (552/2019,
jaljempana toisiolaki) ja sen yhteydessa terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annettuun lakiin
(668/2008, jaljempana THL-laki) tehdyt muutokset. THL on toteuttanut vuodesta 2013 vanhus-
palvelulain toteutumisen seurantaa erillisrahoituksella kahden vuoden vélein. Seuranta on kat-
tanut sek& ymparivuorokautisen hoidon etté kotihoidon toimintayksikot. Henkildstomitoituksen
kehittymistd, toimintakaytantoja ja johtamista vanhuspalveluissa on seurattu kyselylla. Kysely
on toteutettu yhteistydssa valvontaviranomaisten kanssa ja seurantatiedot on toimitettu valvon-
taviranomaisille valvonnan tueksi.

Vanhuspalveluissa kevaalla 2019 esiin tulleet laajat ongelmat ovat osoittaneet, ettd kahden vuo-
den vélein toteutettu seuranta on riittdmatontd. Jatkossa seurantaa tulisi tehd&d huomattavasti
tiivilmmin. THL:n ehdotus idkkadiden palvelujen uudistamisen tydryhméssé on ollut, etté lakiin
ehdotetun henkildston vahimmaismitoituksen toteutumisen seuranta toteutetaan jatkossa reaa-
liaikaisemmin. Nain voitaisiin tuottaa tiedot toimintayksikkdjen toteutuneista henkildstémitoi-
tuksista. Seuranta tehtéisiin aluksi neljannesvuosittain ja siirtymaajan jalkeen, tietojarjestelmien
kehittyessd, kuukausittain. Seuranta tulisi myds saattaa pysyvan rahoituksen piiriin.

THL:n ehdotuksen mukaan idkkaiden palvelujen toimintayksikét velvoitettaisiin kerdamaan
henkilostdmitoituksen seurantaa varten tiedot osana yksikon omavalvontaa ja toimittamaan tie-
dot THL:&4n, jossa lasketaan, koko maassa yhtenevin perustein yksikdiden toteutunut henkil4s-
tOmitoitus.
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Toisiolain séatamisen yhteydessa tehtiin useita muutoksia THL-lakiin ja luotiin edellytykset
sille, ettd THL voisi toteuttaa paremmin sille sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen myo6té
tulevia tehtévia. Tehtévéalueen tietoperustasta huolehtimisen ja tehokkaamman hyddyntdmisen
erédana edellytyksend on THL:n mahdollisuus aikaisempaa joustavammin ja itsendisemmin
madrittaa ja yllapitaa tiedostoja ja rekistereita.

THL:n lakisaateisista tehtavista on saddetty Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta annetun lain
2 8:ssd sekd lukuisissa erityislaeissa. Kun THL hoitaa viranomaisena lakiséateisia tehtavidan,
se ei tarvitse tietolupaa sosiaali- ja terveystietojen toissijaisesta kdytdsta annetussa laissa tarkoi-
tetulta Sosiaali- ja terveysalan Tietolupalupaviranomaiselta. THL:11& on laitoksesta annetun lain
2 8:n mukaan tehtdvéna tutkia, seurata, arvioida ja kehittda seka ohjata sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintaa ja antaa asiantuntijatukea hyvinvointia ja terveytta edistavien politiikkojen,
toimintatapojen ja kaytantojen toteuttamiseksi.

Muutetussa THL-lain 5 §:ssé& séadet&én siita, mitk& tahot ovat velvollisia antamaan Terveyden
ja hyvinvoinnin laitokselle tietoja sen tiettyja lakisaateisia tehtavia varten sek& minka tyyppisia
tietoja tiedonantovelvollisuus koskee. THL:n tehtdvistd on saddetty laitoksesta annetun lain li-
séksi lukuisissa muissa laeissa, joissa on myds saadetty laitoksen tiedonsaantioikeuksista kysei-
siin tehtaviin. THL:II& on mainitun lain 5 8:n mukaan oikeus saada maksutta seka salassapito-
velvoitteiden ja muiden tietojen kayttod koskevien rajoitusten rajoittamatta tunnistetietoineen
véestOd koskevat valttaméattomat tiedot seka kasitell4 tietoja muun muassa asiakkaasta ja poti-
laasta seké palvelujen jérjestdjastd ja tuottajasta. THL:11& on oikeus saada edella tarkoitetut tie-
dot teknisen kéayttoyhteyden avulla.

Liséksi toisiolain 42 8&:n perusteella, jos sosiaali- ja terveysalan ohjaus- tai valvontaviranomai-
nen tarvitsee laissa sdédetyn ohjaus- tai valvontatehtédvansa toteuttamiseksi sosiaali- tai tervey-
denhuollon rekistereihin tallennettuihin henkil6tietoihin tai muihin tunnisteellisiin 6 §:ssé tar-
koitettujen rekisterinpitéjien rekisteritietoihin perustuvia yhdisteltyjé tietoja, Tietolupaviran-
omainen voi tuottaa tarvittavat aggregoidut tilastotiedot tietopyynnon perusteella. Sellaiset tie-
dot, jotka valvontaviranomaisella on muun lain mukaan oikeus saada salassapitovelvoitteista
riippumatta, voidaan toisiolain mukaan perustellusta pyynnosta luovuttaa myds tunnisteellisina.

Jatkossa THL toimittaisi toimintayksikdistd saamansa vanhuspalvelulakiin ehdotettavan henki-
|ostomitoituksen toteutumista koskevat tiedot saanndllisesti valvontaviranomaisten kayttoon,
kuten nykyaankin. Nain valvontaviranomaisella olisi tosiasiallinen mahdollisuus seurata toi-
mintayksikoiden henkildston toteutumaa ja havaita ennalta kriisiytyvia yksikagita, joihin valvon-
takaynteja tulisi kohdentaa.

lakkaiden palvelujen uudistamista valmisteleva tydryhma tekee ehdotuksensa seurannan toteut-
tamisesta osana toista valmisteltavaa vanhuspalvelulain muutospakettia 31.12.2019 mennessa.

4 Esityksen vaikutukset

4.1 Taloudelliset vaikutukset

4.1.1 Vaikutukset kuntien ja valtion kustannuksiin
Henkildston lisdyksesta johtuvat kustannukset

Lakiesityksessé ehdotetaan vahimmaismitoituksen asettamista iakkaiden laitoshoitoon ja tehos-
tettuun palveluasumiseen (jatkossa néihin yksikéihin viitataan iakkdiden ymparivuorokautisina
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yksikdind). Mitoituksen tulisi olla vahintadn 0,5 lain voimaan tullessa ja vahintaan 0,7 siirty-
makauden jalkeen.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on kerannyt toimintayksikkokohtaista tietoa iédkkéiden
ymparivuorokautisen hoidon yksikgilta viimeksi toukokuussa 2018. Aineiston perusteella voi-
daan laskea yksikdiden henkilostomitoitukset.

Tiedonkeruu toteutettiin viikolla 20 vuonna 2018 ja siihen osallistui 1617 pitkdaikaishoidon
toimintayksikkod. Toimintayksikot ilmoittivat THL:&an sekd suunnitellun henkiloston vakans-
seittain, ettd toteutuneet tehdyt ty6tunnit ammattiluokittain. Toteutuneiden tydtuntien mukaan
THL on laskenut toimintayksikoille toteutuneen henkilostémitoituksen laatusuosituksessa ku-
vatulla tavalla ja yhtenevasti kaikille toimintayksikgille.

Yksikoiden mitoitukset ovat saattaneet muuttua toukokuun 2018 jalkeen. Henkildston saatavuus
on heikentynyt, mink& vuoksi toteutuneet mitoitukset ovat saattaneet pienentya. Toisaalta ke-
vaélla 2019 esiin nousseiden epékohtien seké niista kdydyn julkisen keskustelun ja valvontatoi-
mien my6ta pienimpia mitoituksia on korjattu.

Tarvittavan lisdhenkildoston maaran luotettava arviointi edellyttad kattavaa ja yhdenmukaisella
tavalla keratty4 seurantatietoa. THL:n aineisto on kattavin ja tuorein tieto. Esimerkiksi kustan-
nusvaikutusten arviointiin ei ole kéytettavissa muuta tietopohjaa idkkaiden ymparivuorokautis-
ten yksikoiden mitoituksista.

NyKkyisin kaytdssa olevan (laatusuosituksessa kuvatun) laskentatavan mukaan alle 0,5 mitoituk-
sen omaavia yksikoitd oli 92 ja niihin pitdisi lisatd 120 mitoitukseen laskettavaa tydntekijaa,
jotta ndiden yksikdiden mitoitus nousisi 0,5:een. Alle 0,7 mitoituksen omaaviin yksikdihin pi-
téisi lisata yhteensd 4 417 mitoitukseen laskettavaa tyontekijad. Lisatarve on laskettu toimin-
tayksikkokohtaisesti niin, etté kullekin alle 0,5/0,7 mitoituksen yksikdlle on laskettu niiden tar-
vitsema lisahenkiltstd. Lisahenkildstotarve on pyoristetty seuraavaan puoleen tai tasalukuun
olettaen, ettd tultaisiin palkkaamaan vahintadn 50 prosenttista tydaikaa tekevia tydntekijoita.
Henkiloston lisdystarvetta arvioitaessa on otettava huomioon myds sijaisten tarve. Ainakin osa
sijaistarpeen lisdyksesta 10ytyy nykyisesté sijaisvarannosta, mutta sijaisten lisitarve on hyvé
ottaa huomioon myds koulutustarpeita arvioitaessa.

Tarvittavan lisahenkildston kustannukset on laskettu olettaen, ettd 88 prosenttia heisté olisi 13-
hihoitajia ja 12 prosenttia sairaanhoitajia. Yksikoihin tarvitaan monipuolista osaamista eli niihin
on palkattava myds muita ammattiryhmia, mutta kustannusarvio voidaan tehda lahi- ja sairaan-
hoitajan palkkoihin perustuen, sill& muiden ammattiryhmien osuudet ovat melko pienié ja pal-
koissa ei ole suurta eroa. Vuoden 2018 palkkoihin? lisattiin sivukulut (23 %) ja lomarahat (5 %)
sekd sopimuskorotukset (2,18 %), jotta ne saatiin nostettua vuoden 2019 tasoon. Liséksi pois-
saolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksiin varattiin 22 prosentin lisays. Summat nos-
tettiin vuoden 2020 tasoon peruspalvelujen hintaindeksilla (2,4 %). Nain laskettuna mitoituksen
nosto 0,5:een lisdisi kustannuksia 6,5 miljoonaa euroa ja mitoituksen nosto 0,7:een kaikkiaan
238,6 miljoonaa euroa. Naissé luvuissa ovat siis mukana sijaisten palkkaamiseen tarvittavat
kustannukset. Sijaisiin varattu lisakustannus vastaa 0,7 mitoituksen noston osalta yli 900 hen-
kilétydvuotta.

! Kuntasektorin ammattikohtaiset palkat syksylta 2018 saatiin Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkkati-
lastosta ja yksityisen sektorin palkat Hyvinvointiala HALI ry:Itd. Kuntasektorin osalta ne koskevat niita
palveluja, joihin mitoitusta ollaan ehdottamassa.
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Taulukko 2. Tarvittava lisahenkildsto (htv) maakunnittain (ilman sijaistarvetta)

% nykyisesté

Maakunta mitoitus 0.5 mitoitus 0.7 henkildstosta

Etela-Karjala 35 113 23,4
Etela-Pohjanmaa 1,5 164 14,4
Etela-Savo 1 196,5 18,8
Kainuu 6 75 17,9
Kanta-Hame 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 25 1415 131
Pirkanmaa 7 3475 12,0
Pohjanmaa 5 115,5 10,1
Pohjois-Karjala 3 166,5 24,6
Pohjois-Pohjanmaa 6,5 290 16,3
Pohjois-Savo 35 227 16,3
Paijat-Hame 15 2045 20,6
Satakunta 8,5 2225 141
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 lisdhenkildsté maakunnittain (ilman sijaistarvetta) verrattuna nykyiseen
henkilostomaaraan iakk&iden ymparivuorokautisissa yksikoissa

Vuoden 2018 hoitajamitoitus verrattuna 0,7 hoitajamitoitukseen
Hoitajien lisatarve (%, lkm) ympérivuorokautisessa hoidossa

Hoitajien maéaran 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 hio

]
- 22,0 - 24,6 -

hls

= 116 227
Koke maan lisatarve on

n. 4 400 henkiloa (16,3 % ) M/ 164 = @
vuoden 2018 hoitajamitoitukseen hio 297

verrattuna. )

Ahvenamaa ei ole mukana i

luvuissa. 348 hié
223 hlé

hlé

208 113
< 220 W 1é his
| 231
LB Rl

hig
Tilastolahde =
THL:n Vanhuspalvelujen tila “kyselyaineisto 2018 his

Karttapohjat:
Tilastokeskuksen rajapintapalvelut (maakunnat 2019)

THL:n aineistosta tutkittiin myds, miten suuri vaje on yksittdisissa kunnissa. Kahden kunnan
osalta tilanne ndyttaé haasteelliselta jo 0,5 mitoituksen osalta, sill& niiltd puuttui yli 10 henkilo-
tyovuotta. 0,7 mitoituksella henkildstolisdyksen tarve oli yli 10 henkildtydvuotta useassa kun-
nassa. Joissakin kunnissa lisdhenkilston tarve on melko suuri suhteessa henkiloston nykyiseen
kokonaismaaraan. Toisaalta mittaustulos perustuu viikon poikkileikkaukseen, eiké kerro vuo-
den aikana esiintyvasté satunnaisvaihtelusta. Lisaksi mitoitustieto on kevaalt4 2018, joten ti-
lanne voi yksittaisissa kunnissa olla nyt jo erilainen.

Lakiesityksessd ehdotetaan myds muutamia muutoksia voimassa olevassa laatusuosituksessa
oleviin suosituksiin verrattuna. Mitoituksen laskentatavan muutoksista kustannuksiltaan mer-
kittavin on valillisen tydn poistaminen mitoituksesta erdiden ammattiryhmien osalta. Laatusuo-
situksen mukaisessa laskelmassa lahihoitajat, sairaanhoitajat, kodinhoitajat ja hoiva-avustajat
on laskettu 100-prosenttisesti mitoitukseen. Naiden ammattiryhmien valillinen!*! ty6 vastaa 876

1] Kéytetddn sairaanhoitajia lukuun ottamatta THL:n saamaa tietoa vélillisen tyon osuudesta ammatti-
ryhmittdin:
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henkildtyOvuotta. Tastd hoiva-avustajien osuus on 147 henkilotydvuotta. Jatkossakin hoiva-
avustajien tyonkuvaan voi kuitenkin siséltya myos valillista tyotd. Heidan osaltaan kokonais-
henkilGtydvuosimadra ei muutu, mutta mitoitukseen lasketaan jatkossa vain valitttman tyon
osuus.

Toinen kustannusvaikutuksia aiheuttava muutos on laitosapulaisten poistaminen mitoituksesta.
Heitd oli THL:n aineistossa laskettu mitoitukseen 1101, Mydskaan heidan osaltaan kokonais-
henkilGtyovuosimaéra ei muutu, mutta heidén tyonsa lasketaan jatkossa kokonaan mitoituksen
ulkopuoliseen tukipalvelutydhon.

Vuoden 2018 seuranta-aineistossa molemmat muutokset vaikuttavat henkildtyovuosimaériin
seuraavasti:

- Valiton asiakastyo lisdantyy 619:11a
o Lahi-, sairaan- ja kodinhoitajien tuottama maara kasvaa 729:11a
o Tukipalveluhenkildston tuottama méara véhenee 257:114

- Vlillinen tukipalveluty6 vahenee 619:11a
o Lahi-, sairaan- ja kodinhoitajien tuottama méaara (729) poistuu
o Tukipalveluhenkiléston tuottama mééra kasvaa 257:114

Kustannuslaskelma lahtee oletuksesta, ettd tukipalveluty6ta tekevié lisatdan 619 henkildtydvuo-
della, mutta I&hi-, sairaan- ja kodinhoitajien maaraé ei vahennetd. Nain ollen lahi-, sairaan- ja
kodinhoitajien tydpanos valittotmaan asiakastyohon lisaantyy 619 henkil6tyévuodella.

Lisékustannuksia syntyy siten tukipalveluhenkildston lisadmisesta 619 henkildtydvuodella.
Keskimadraisella laitosapulaisen vuosipalkalla tasta aiheutuvat kustannukset ovat 23,2 miljoo-
naa euroa. Kustannukset sisaltavat 10 prosentin lisdyksen sijaiskuluihin, muuten palkkakustan-
nukset on laskettu samalla kaavalla kuin mitoituksen noston osalta.

Laitosapulaisten poistamista lukuun ottamatta mitoitukseen sisaltyvat ammattiryhmat ovat la-

kiesityksessd samat, kuin ne ovat olleet laatusuosituksessa ja THL:n mitoituksen seurannassa.

On mahdollista, etta jatkossa esimerkiksi hoiva-avustajia kaytetdan nykyistd enemman, mutta

sen aikaansaamat kustannussaastot eivat ole tdman lakiesityksen suoria vaikutuksia. Opiskeli-

joiden mitoitukseen laskemiseen tulee muutos, joka helpottaa heidan kayttamistadn mitoituk-

ieenkla_skettavassa tydssd. Tasta ei kuitenkaan arvioida syntyvan merkittavia taloudellisia vai-
utuksia.

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

- lahihoitajat 3 %

- kodinhoitajat ja kotiavustajat 15 %

- hoiva-avustajat 21 %

21 TH:Ln kyselyssa on keratty hoito-ja laitosapulaiset yhdessa. Tilastokeskuksen Kuntasektorin palkka-
tilaston mukaan Ik&éantyneiden hoitolaitokset - ja Ikd&ntyneiden palveluasuminen -toimialoilla laitos-
apulaisten osuus ndiden ammattiryhmien yhteisméaarésta on 20%.
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Mitoituksen laskentakaava pidetdadn samanlaisena, kuin se aiemmin laatusuosituksen perus-
teella on ollut ja jota THL on siis kayttanyt mitoituksen seurannassa. THL:n kyselyssé seuranta-
aika on ollut yksi viikko. Lakiesityksessa laskentajaksoksi on ehdotettu kolmea viikkoa muun
muassa sen vuoksi, ettd pidempi jakso on yhtendisempi tyévuorosuunnittelun kanssa. Talla ei
arvioida olevan merkittavia vaikutuksia mitoituksiin eika siten mydskaan kustannuksiin.

Muut kustannusvaikutukset kunnille ja valtiolle

Yhtendisen palvelutarpeen arviointijarjestelmén kayttéonotto

Lakiesityksessé ehdotetaan, ettd palvelutarvetta tulee jatkossa arvioida yhtendiselld, valtakun-

nallisella jarjestelmalla niille asiakkaille, joille palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa (asia-

kasohjauksessa) todetaan, ettd asiakas on saanndllisten palvelujen tarpeessa. Néin ollen RAI-

arviointi tehtisiin ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon yksikdissa seka saannéllisessa

tojtlilhoidossa (ml. tavallinen palveluasuminen), omaishoidossa ja perhehoidossa oleville asiak-
aille.

Palvelutarpeen arviointi on tehtdva jo nykyisen lainsaddannon perusteella. Lisdkustannuksia ai-
heutuu siita, ettd kaikkien palveluntuottajien on siirryttava kayttamaan samaa yhtendista palve-
lutarpeen arviointijarjestelméaa eli RAI-jarjestelmaa. Sen vuoksi on arvioitava:

- asiakkaiden RAl-arviointien tekemiseen tarvittava tyOaika

- koulutuskustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille

- tietojarjestelmakustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille
THL:n kustannukset, mm. RAI-koulutukset.

Arviointiin kaytettava tydaika

On arvioitu, ettd RAl-arvioinnin tekeminen asiakkaalle kestda 30-40 minuuttia hoitajalta, joka
tuntee asiakkaan. Suositus on, ettd arviointi tehddan 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 milla tahansa menetelmalld vienyt lahes saman ajan, joten RAIn kayttdénoton ei
voida arvioida oleellisesti lisddvan arviointiin tarvittavaa tyopanosta. RAl-arvioinnissa kdydaan
lapi asioita, jotka joka tapauksessa tulisi hyvassa hoidon- ja palvelutarpeen arvioinnissa ja seu-
rannassa selvittda. Arvioinnin tekeminen yhdella vélineella voi myos olla nopeampaa verrattuna
siihen, etté tiedot keratdén eri lahteista ja arviointi tehdaan eri valineill& (muun muassa erilliset
yksittaiset mittarit toimintakyvyn eri osa-alueiden arviointiin). Osa kunnista ja palveluntuotta-
jista on jo aiemmin valinnut arviointimenetelméksi RAIn. lakkaiden palveluissa on THL:n Sot-
kanet-tietokannan mukaan yhteensa noin 120 000 asiakasta, joten yhden tunnin lisdys arvioin-
titydbhon asiakasta kohti vastaisi koko maassa 74 henkilotyévuotta. Kuten aiemmin on todettu,
vilillisen tyén poistaminen mitoituksesta ja sen korvaaminen lisadmalla tukipalveluhenkilstoa
vapauttaa valittoméaan tyéhon kéaytettavissa olevaa tydaikaa lahi-, sairaan- ja kodinhoitajilla yh-
teenséd 619 henkildtydvuodella. Palvelutarpeen arviointi on osa vélitonta asiakastyota.

Koulutuskustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille

RAI-jarjestelmén kayttoonotto edellyttdd henkildston kouluttamisen siirtymakauden aikana,
mistd syntyy kustannuksia koulutuksen jarjestajalle (THL) seka toimintayksikoille (sijais- ja
matkakulut). Lakiesityksessa ehdotettua RAI-jarjestelmaa kayttaa jo talla hetkella 1300 toimin-
tayksikkda (noin 40 prosenttia idkkdiden ymparivuorokautisten yksikoiden asiakkaista ja 35
prosenttia idkkéiden kotihoidon asiakkaista) vanhuspalveluissa. Mikéli jarjestelméasta tehdaan
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valtakunnallinen, uusia RAI-kéyttajayksikaita tulee noin 1500. Jérjestelman kayttdonotto edel-
Iytta4 seka sisalto- etté ohjelmistokoulutusta. Niille toimiyksikaille, joillajo on RAI kdytosséaan,
tulee liséksi kohdentaa koulutusta uusien, paivitettyjen RAI-vélineiden kayttédnottoon.

THL tarjoaa sekd RAI-verkkokoulun ettd RAIl-erityisasiantuntijavalmennusta. Naiden koulu-
tusten tavoitteena on varmistaa monipuolinen osaaminen toimintayksikoissa:

- Arviointiosaaminen ja arviointitiedon kaytt0 asiakkaan hoidon ja palveluiden suunnittelussa.

- RAl-tiedon ja -vertailutiedon hyddyntdminen toiminnan seurannassa, suunnittelussa, kehitta-
misessé

- RAIn kaytto tiedolla johtamisessa.

Kéyttoéonottokoulutuksesta toimintayksikoille aiheutuvat sijais- ja matkakulut on arvioitu kou-
lutukseen kaytetyn tyOajan ja keskimadraisten matkakustannusten? mukaan. Mikali yksikko
kayttda jo RAlta, sille kohdennetaan kahden tunnin uusien valineiden siséltokoulutus, johon
osallistuu yksikon koosta riippuen keskimaarin nelja arvioitsijaa ja RAl-vastuuhenkil®. Jos yk-
sikkd on uusi RAI kéyttdja, kohdennetaan vastuuhenkildlle kolmen tydpdivan koulutus. Taman
liséksi annetaan yksikon koosta riippuen keskimaarin 2,5 arvioitsijalle ja vastuuhenkildlle kah-
den tunnin kayttoonottokoulutus ja kahden tunnin ohjelmistokoulutus. Kaikki hoitajat eivét tee
arviointeja, joten kaikkia ei heti kouluteta. Kokonaisuudessaan toimintayksikaille syntyy kéyt-
toonottokoulutuksen aikaisia sijais- ja matkakustannuksia siirtymékauden aikana yhteensa 5,5
miljoonaa euroa.

Jatkossa RAIn kansallinen kayttd edellyttad, ettd RAI-jarjestelmén kéyttd, RAl-arviointiosaa-
minen ja RAI-tiedon hyodyntdmisen osaaminen kuuluvat sek& toisen asteen ettd ammattikor-
keakoulujen koulutusohjelmiin osana sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten perus- ja/tai am-
matillisia opintoja seka niiden tarjoamaan lisa-, taydennys- ja erikoistumiskoulutusvalikoimaan.
Ammatillisiin perusopintoihin kuuluu jo nykyisin opintoja palvelutarpeiden ja toimintakyvyn
arvioinnista. RAIn nivominen naihin opintosiséltdinin edellyttda alkuvaiheessa jonkin verran
opinto-ohjelmien aihesisaltdjen muokkauksia, joista ei kuitenkaan aiheutune merkittévia lisa-
kustannuksia oppilaitokselle, koska tietosisallgista on olemassa jo valmista koulutusmateriaalia.
Lis&ksi RAl-koulutusta jarjestavat oppilaitokset tarvitsevat kdyttoonsé ohjelmiston, johon RAI-
arviointi kirjataan, jotta koulutuksessa voidaan harjoitella RAl-arviointien tekemista. Jos THL
edelleen jatkaa kansallisena RAIl-lisenssien myontdjand, voidaan koulutusorganisaatioille
myontaa omat lisenssit, joiden kautta he saavat kayttéonsa RAI-lomakkeet ja késikirjat. Tallai-
sia sopimuksista on olemassa oleva malli ja niitd on tehty muutamien organisaatioiden kanssa.
Sopimus voi olla maksuton.

Tietojarjestelmakustannukset kunnille ja yksityisille palveluntuottajille

RAIl-arviointi voidaan vieda osaksi asiakastietojarjestelmia hallitusti ja kustannustehokkaasti
osana laajempaa asiakastietojarjestelmien kehittdmistd. THL tulee antamaan sosiaalihuollon
asiakasasiakirjalain (2015/254) nojalla maéraykset sosiaalihuollon asiakasasiakirjojen raken-
teista (muun muassa toimintakykytiedon osalta), jolloin RAI-tiedot voidaan vied& osaksi asia-
kastietojen yhtendistd kokonaisuutta sosiaalihuollon Kanta-palvelujen kéyttéonottojen yhtey-

2 Koulutusajalle on laskettu aina vahintaan koko paivan sijainen (laskennassa kiytetty tuntipalkka 27 €/
ja péivapalkka 203 €/tyopaivi sisaltaen sivukulut). Muualla pidettaviin koulutuksiin on laskettu myos
paivaraha-, matka- ja majoituskuluja.
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dessa. Tahén on varattava rahoitus osana Kanta-palvelujen rahoitusta. Kanta-palvelujen kéyt-
toonoton kustannukset eivat kuitenkaan ole tdmén lakiesityksen kustannuksia, silld Kanta-pal-
veluihin on muutenkin suunniteltava palvelutarpeen arviointiin liittyva osuus.

Ennen kuin kéytossé olevat potilas- ja asiakastietojarjestelmat sisaltavat RAl-jarjestelman, kun-
nat voivat hankkia valmiin, erillisen ohjelmiston, joka ostettaisiin Kilpailuttamalla (nykyisin tie-
tojarjestelmatoimittajia on 2-3). Hankinta on mahdollista tehdd myds hankintayhteistyona.
Kayttoonottoon on arvioitu kustannuksia myos aiemmille vuosille, jotta RAI-arviointien teke-
minen laajenisi ennen siirtymaajan padttymistd. Tahan on arvioitu tarvittavan 4 miljoonaa euroa
vuodessa. Arvio perustuu erdiltd jo nykyéan RAI-jarjestelmaé kayttavilta toimijoilta saatuihin
tietoihin RAIl-jarjestelman toimittajille maksetuista vuotuisista kayttdjamaksuista ja naiden
kayttdjien nykyisestd kayttdlaajuudesta, joka sisaltad seka saannollista kotihoitoa, ympérivuo-
rokautista hoitoa ettd asiakasohjausta. Naistd tiedoista on laskettu koko maan kattavan RAI-
jarjestelmén ké&yton arvioitu kustannus.

Ennen Kanta-palvelujen kéyttéonottoa kunnat voivat halutessaan integroida erillisen RAI-jar-
jestelmansé osaksi sosiaalihuollon asiakastietojarjestelmid, mutta saddokset eivét sita edellyta.

THL:n kustannukset

THL:&4n tarvittava rahoitus olisi siirtymakaudelle 1,5 miljoonaa euroa, mik& siséltdéd muutos-
koulutuksen toimintayksikdille, kayttdonoton tuen ja valtakunnallisen hoitoisuusluokituksen
madrittelyt. Talla hetkellda THL:n pysyvan RAI-toiminnan rahoitus on 500 000 euroa vuosittain.

Muut vaikutukset

RAI-jarjestelmén tarjoaminen tulee lakiesityksen mukaan olemaan jarjestajien vastuulla, joille
seké ohjelmisto- etté siirtymékauden aikaisten kayttoonottokoulutusten kustannukset korvataan
valtionosuuksien kautta niin, ettd kustannusarvio kattaa kaikki palveluntuottajat. Monet RAlta
kayttavista kunnista ovat jo aiemmin sopineet RAIn kéaytostd ostopalvelu- ja palvelusetelituot-
tajien kanssa, ja palvelun jarjestajat voivat hyodyntaa esimerkiksi ndita toimintakaytantoja. Yk-
sityisten palveluntuottajien kanssa tehtavissa sopimuksissa on voitu esimerkiksi sopia, ettd
kunta vastaa RAI- arviointijarjestelman ja sen kayttdénoton kustannuksista, mikéli tuottaja ottaa
RAI-jarjestelmén kunnan kautta. Siirtymakauden aikaisten kayttdonottokoulutusten sijaisjarjes-
telyjen kustannuksista kunta ja tuottaja voivat myds halutessaan sopia.

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

Ehdotus valtakunnallisesti yhtendisesta palvelutarpeen arvioinnista on tarkoitettu turvaamaan
yli 0,7 mitoitus sellaisissa iakkdiden ymparivuorokautisissa yksikodissa, joissa asiakkaiden hoi-
don tarve sité edellyttdd. Yhtendisen arvioinnin kdyttoonotto saattaisi osoittaa, ettd yli 0,7 mi-
toitus pitéisi olla nykyistd useammalla yksikolla (nyt 22 prosentilla). Vaativimpien asiakkaiden
resurssitarpeeseen vaikuttavat myos tilojen toimivuus, kaytdssa olevat apuvélineet ja esimer-
kiksi kuntoutuksen erityisosaaminen. Kun THL:n RAIl-aineiston tietoja asiakkaiden toiminta-
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kyvysta verrattiin yksikoittdin, nayttaa silta, etta talla hetkelld yli 0,7 mitoituksen omaavia yk-
sikoitd ei kuitenkaan pitaisi olla juurikaan nykyistd enemman. Nain ollen t&sta ei arvioida syn-
tyvan lisékustannuksia. Tulevina vuosina asiakkaiden palvelutarpeet muuttuvat, mutta asiakas-
rakenteen muutoksesta johtuva yli 0,7 mitoituksen tarpeen kasvu ei ole tdmén lakiesityksen vai-
kutusta.

RAIl-arviointijarjestelma ei ole kaupallinen tuote. Se on kansainvalisessa tutkijayhteistydssa ke-
hitetty yhtenéinen asiakkaan arviointijérjestelma. Jos RAI on kansallisessa kéyt0ssa tai sen kay-
tostd ei synny kaupallista hyotyd, kayttdé on maksutonta. THL:n RAI-lisenssi on siten maksuton.
Tietojarjestelméatoimittajilla on omat sopimukset interRAI:n kanssa. Heilla on kyseessé kaupal-
linen toiminta, joten he maksavat rojaltit interRAIllle sopimustensa mukaisesti.

RAI-mittariston kayttovelvoitteen séataminen tulee siten lisddmaan interRAIl-tutkijayhteisdn
Suomesta saamia lisenssimaksuja. Kayttovelvoitteen sdatdmisesta aiheutuu néin valillisesti etua
tutkijayhteisolle. T&sta syysté asiaa on syyta tarkastella myos EU:n valtiontukisaéntelyn nako-
kulmasta. Valtiontukisaantelya sovelletaan vain niin kutsuttuun taloudelliseen toimintaan. Ko-
mission antaman tutkimus- ja kehitystydhon liittyvia valtiontukia koskevan tiedonannon perus-
teella taloudelliseksi toiminnaksi ei katsota lisensiointia silloin, kun kyse on tutkimusorganisaa-
tion tai -infrastruktuurin harjoittamasta lisensioinnista ja siitd saatavat voitot investoidaan uu-
delleen tutkimusorganisaation tai -infrastruktuurin tutkimustoimintaan (komission tiedonanto;
puitteet tutkimus- ja kehitystyéhon sekd innovaatiotoimintaan myoénnettavalle valtiontuelle,
2014/c 198/01, kohta 19 b). InterRAI on kansainvalinen tutkijayhteiso ja se kdyttdd saamansa
lisensointitulot omaan tutkimusty6honsa. InterRAI ei tavoittele toiminnassaan voittoa. Nain ol-
len voidaan katsoa, ettd interRAIn mittaristoon liittyva lisensiointitoiminta ei ole taloudellista
toimintaa eikd RAI-mittariston kayttovelvoitteen saatdmiseen liity EU:n valtiontukisdénttjen
vastaista tukea.

Koulutuspaikkojen lisdys

lakkéiden ympérivuorokautisissa yksikoissa tarvitaan monenlaista osaamista, mutta mitoituk-
sen noston vuoksi koulutusméaria on lisattdva lahihoitajien, sairaanhoitajien ja hoiva-avustajien
osalta.

Opetus- ja kulttuuriministerid on arvioinut, ettd l&hihoitajien koulutukseen tarvittaisiin lakiesi-
tyksen vuoksi 148 miljoonan euron méaraaikainen lisdpanostus vuosille 2020-2024 (laskettuna
vuoden 2020 talousarvioesityksen mukaisella opiskelijavuoden hinnalla). Rahoituksesta ei ole
viela tehty paatoksia. 148 milj. euron lisamaarérahan tarve on arvioitu siten, etta silla saataisiin
tuotettua varantoon 5 000 lahihoitajaa. Uusia opiskelijoita otettaisiin pa&osin kolmena ensim-
maisend vuotena, laskennallisesti noin 1 700/vuosi. Rahoitus sisaltdd ammatillisen koulutuksen
erilaiset jarjestamismuodot (esimerkiksi oppisopimuskoulutuksen). Lisdksi hoiva-avustajan
tehtéviin sijoittuvia henkiloita koulutetaan jatkossakin tarvittava maéra olemassa olevien am-
matillisen koulutuksen resurssien puitteissa. NyKyisin hoiva-avustajan tehtdviin sijoittuneet
ovat suorittaneet useimmiten yhden tutkinnon osan sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta
(esimerkiksi 25 osaamispistettd) ja liséksi tutkinnon osan/osia muista perustutkinnosta (esimer-
kiksi 30 osaamispistetta).

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

Valvonnan resurssit

Y htendiset maarittelyt vahentavat jonkin verran valvontatyota. Toisaalta odotukset valvonnalle
kasvavat. Henkildston saatavuuden haasteellisuus saattaa myods heijastua lisdéntyvina valvon-
tatehtévina kotihoidossa. Liséksi ohjauksen ja neuvonnan tarve todennakdisesti lisadntyy. Vai-
kutukset riippuvat pitkalla aikavélilla monelta osin siitd, millaisia toiminnallisia muutoksia uusi
séantely eri vaiheissaan tuo palvelutoimintaan. Edelleen vaikutukset riippuvat valvonnan oh-
jauksessa ja johtamisessa tehtévista valinnoista sekd mahdollisesta uudesta valvonnan menette-
lyja muuttavasta saantelysta.

Merkittavia tarpeita resurssien lisadmiseen ei taman lakiesityksen johdosta valittémasti ole, silla
valvontaan liséttiin resursseja kevaallad 2019. Valvonnan resurssien riittavyytté arvioidaan kui-
tenkin vield uudistuksen siirtymékauden aikana, kun koko iakkéiden palvelujen uudistus ja val-
vonnan kehittdminen sen osana etenevat.

Vaikutukset valvontaviranomaisten tyohon ja valvonnan sisaltéon on kuvattu kokonaisuudes-
saan Vaikutukset valvontaan —luvussa.

Y hteenveto taloudellisista vaikutuksista ja henkildston lisayksesta

Taulukko 2. Yhteenveto taloudellisista vaikutuksista
Kiintein (vuoden 2020) hinnoin

Rahoi- | Kustannus 2020 2021 2022 2023 2024
tus- 5 kk
tapa (voim.
1.8))
VOS Mitoituksen nosto 27 65 65 2386 2386
VOS Mitoituksen laskentatavan muutokset 9,7 232 232 2372 23,2
VOS RAI-koulutuskustannukset kunnille ja yksityisille
palveluntuottajille yhteensa 13 13 13 16 0
VOS RAI-tietojarjestelmékustannukset kunnille ja yk-
sityisille palveluntuottajille yhteensé 40 40 40 40 4,0
VOS Yhteensa 17,7 350 @ 350:267,4 2658
THL:n méadraaikaiset kustannukset 08: 03 02 0,2 0
TH:Ln pysyvat kustannukset 05: 05 05 05 0,5
Kaikki yhteensa 190 358 3572681 266,3

Liséksi vuosille 2021 ja 2022 tarvittaisiin rahoitusta henkilston
vaiheittaiseen lisdédmiseen.
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Muut kustannukset

OKM:n hallinnonalalle tulevat kustannukset koulutuksen li-
saamisesta:

OKM on arvioinut, ettd tarvittaisiin 148 miljoonan eu-
ron maéraaikainen lisdpanostus lahihoitajien koulu-
tukseen vuosille 2020-2024. Rahoituksesta ei ole vield
tehty paatoksia.

Opetus- ja kulttuuriministerid on jo myontéanyt am-
mattikorkeakouluille erillisrahoituksen sairaanhoitaja
(AMK) tutkinnon aloituspaikkojen lisadmiseksi
vuonna 2020 verrattuna viime vuosien tasoon. Henki-
I6stomitoituksen toteutumisen arvioidaan edellyttavan
koulutuksen laajentamista edelleen. Sen kustannusar-
vio on 14,7 miljoonaa euroa. Opetus- ja kulttuurimi-
nisterion talousarvioesityksessé ei ole maérarahoja
koulutuksen laajentamiseen. Lisdrahoituksesta ei ole
tehty paatoksia.

Varattava OKM:n hallin-
nonalan rahoitukseen

Valvonta: merkittavié tarpeita resurssien lisdédmiseen ei valit-
tOmasti ole

Taulukko 3. Yhteenveto henkildston lisatarpeesta

Lain voimaan tullessa Siirtymékauden jalkeen
Hoitohenkildston liséys
mitoituksen noston
VUOKSi 120 4417
Sijaistarve (htv) 26 945
Tukipalveluhenkildston ’
lisdys mitoituksen las-
kentavan muutoksen
VUOKSI 619 jatkuu sama (619)

Vaikutukset kuntatalouteen ja julkiseen talouteen

Kunnat saavat peruspalvelujen rahoitukseen laskennallista valtionosuutta, joka perustuu kunnan
asukkaiden palvelutarpeeseen ja olosuhdetekijéihin. Kuntien valtionosuusjarjestelmassa valti-
onosuudet ovat yleiskatteellisia, joten viime kddessd kunnat paattavat itse niiden tarkemmasta
kohdentamisesta, ottaen kuitenkin huomioon asianomaisen palvelutehtéavén lainsdadannén aset-

tamat reunaehdot.

Kunnan peruspalvelujen valtionosuudesta annetun lain (1704/2009) mukaan uusien ja laajentu-
vien tehtavien aiheuttamat lisdkustannukset korvataan kunnille 100-prosenttisesti siten, ett4 tar-
vittava lisdrahoitus lisataddn kuntien peruspalvelujen valtionosuuksiin. Edelld kuvatut kustan-
nusvaikutukset ovat tdmén lakiesityksen suoria vaikutuksia kuntien jarjestamien palvelujen kus-

tannuksiin ja valtionosuutta siis lisdtdadn 100-prosenttisesti niiden perusteella.
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Valtionosuusjérjestelma ottaa huomioon muun muassa véestokehityksen ja sairastavuuden (eli
niista johtuvan asiakasmadarien kasvun) seka hinta- ja palkkatason muutokset tulevina vuosina.
Tassa lakiesityksessé arvioidut kustannukset on esitetty vuoden 2020 rahassa, ja niité korotetaan
vuosittain valtionosuusjarjestelméssé. Vuosittain tehtdvéassa kustannusten jaon tarkistuksessa
laskennalliset kustannukset korjataan vastaamaan toteutuneita kustannuksia.

Valtiovarainministerion kansantalousosaston laatiman kehysarvion perusteella kuntatalouden
kehitysndkymat pysyvét huolestuttavan heikkoina kehyskauden 2020-2023.

Kustannusten kehitykseen vaikuttavia asioita

lakkéiden palveluissa tapahtuu lahivuosina tassé lakiesityksessd ehdotetun lakimuutoksen li-
séksi my6s muita muutoksia, jotka vaikuttavat henkilostétarpeisiin, kustannuksiin ja mitoitus-
tarpeen kehittymiseen. Niihin vaikuttavat muun muassa vaeston ikaantyminen sek& muutokset
asiakkaiden palvelutarpeissa ja idkkaiden palvelujen jarjestamistavoissa.

Taman uudistuksen lisaksi henkilOstod tarvitaan lisad seka asiakasmaéarien lisdantymisen, ettd
hoitajien eldkoitymisen vuoksi. TAméa kehitys johtaa entistd kovempaan kilpailuun tydnteki-
joista seka eri alueiden, etta tuottajien vélilla. On mahdotonta arvioida, kuinka paljon tama vai-
kuttaisi palkkakilpailuun. Henkilostosta on jo nyt pulaa kaikkialla Suomessa, mutta esimerkiksi
yksityisen sektorin palkat ovat pysyneet kuntien palkkoja pienempind. Toisaalta esimerkiksi
ostopalvelusopimukset eivét useimmiten todennékdisesti mahdollista muiden kuin sopimuksiin
perustuvien palkankorotusten siirtdmista hintoihin (sopimuksiin on kirjattu, miten usein hintoja
tarkastetaan). Paikallisesti voi kuitenkin syntyé tilanteita, joissa jokin toimija padsee maaritte-
lemaén hintansa kaytdnndssa yksipuolisesti. Kunnilla on mahdollisuus lisatd omaa tuotantoa,
mikali niilla on palvelutuotantoon sopivia tiloja.

Toisaalta kunnilla ja palveluntuottajilla on myds muita keinoja sopeuttaa toimintaansa. Y mpa-
rivuorokautisten palvelujen kallistuminen johtaa todenndkdisesti palvelurakenteen monimuo-
toistumiseen ja ymparivuorokautisten palvelujen osuuden pienenemiseen. Esimerkiksi vali-
muotoisten asumispalvelujen lisddntyminen tai kotihoidon palvelujen kehittyminen vahentavét
ymparivuorokautisten palvelujen ja edelleen henkildston lisdystarvetta, koska niissé voidaan
hyodyntéa teknologiaa ja erilaisia organisointitapoja. Henkilostokustannuksia voidaan hillita
my06s koordinoimalla paremmin erityisosaamista vaativien palvelujen tuottamista, kuten esi-
merkiksi saattohoitoon liittyvid sairaanhoidollisia tehtavid. Saattohoidon erityisosaaminen voi-
daan turvata muun muassa kotisairaalatoimintaa kehittaméalla. Néin ollen idkkaiden palvelujen
kustannukset eivat valttdmétta nouse niin paljon, kuin nykyisella palvelurakenteella ne nousisi-
vat. Kunnilla ja yrityksill& on palkkojen liséksi myds muita keinoja houkutella tyévoimaa, esi-
merkiksi joustavat tydajat.

Henkildston saatavuutta helpottaa osin se, etta tyéeldman osaamistarpeisiin voidaan nykyéan
vastata joustavasti ja nopeasti koulutusjarjestelman kautta. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoa, lahihoitajakoulutusta suorittamaan voidaan hakea joustavasti jatkuvan haun
kautta. Perusopetuksen pééattaneet nuoret kuitenkin hakeutuvat koulutukseen padasiassa 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 lahihoitaja on sosiaali- tai terveydenhuollon nimikesuojattu am-
mattihenkil6. Sosiaali- ja terveydenhuollon perustutkinnosta suoritetut soveltuvat tutkinnon
osat tai osa antavat osaamista tyoelamén hoivatydssa tarvittaviin osaamistarpeisiin, esimerkiksi
hoiva-avustajan tehtévissé toimimiseen ikdihmisten palveluissa. Koulutuksen jérjestéja voi jar-
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jestad ammatillisen koulutuksen laissa (531/2019) tarkoitettua tutkintokoulutusta myos tyopai-
kalla kdytannon tydtehtavien yhteydessa. Oppisopimuskoulutus on padosin tyopaikalla kaytan-
non tyotehtavien yhteydessé jérjestettavad koulutusta, jota taydennetddn tarvittaessa muissa op-
pimisymparistoissé tapahtuvalla osaamisen hankkimisella. Oppisopimuskoulutus perustuu ty6-
suhteeseen. Koulutussopimukseen perustuvassa koulutuksessa opiskelija hankkii osaamista
tyopaikalla kaytannon tydtehtavien yhteydessa. Koulutussopimukseen perustuvassa koulutuk-
sessa opiskelija ei ole tydsuhteessa.

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

Mikali suunnitteilla oleva sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistus toteutuu ennen 0,7 mi-
toituksen siirtyméajan paattymisté, mitoitukseen tarvittavat lisakustannukset on sijoitettava uu-
teen palvelujen rahoitusjarjestelméén. Toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuu-
distus vaikuttaisi myos idkkaiden palvelujen jarjestamiseen. Uudistuksen tavoitteena on lisatéd
kaikkien Suomessa asuvien yhdenvertaisuutta yhdenmukaistamalla palvelujen myoéntamiskri-
teerejé ja jarjestamistapoja.

Kustannusten arvioitu kehitys seuraavan 10 vuoden aikana nykyisella palvelurakenteella

THL:n Sosiaalimenojen pitkén aikavélin laskelmasta saadaan arvio sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen kokonaiskustannusten ja idkkaiden hoivapalvelujen kustannusten tulevasta kehityksesta.
Laskelma ottaa huomioon ikérakenteen muutoksen. Reaalipalkkojen ja inflaation kehityksen
osalta noudatetaan samoja oletuksia, kuin valtiovarainministerion kestavyyslaskelmassa.

Alla olevassa kuviossa on idkkéiden hoivapalvelujen kustannusten arvioitu kehitys sekd ilman

mitoituksen noston aiheuttamia kustannuksia, etta niiden kanssa. lakkaiden hoivapalvelujen
kustannukset nousevat selvésti seuraavan kymmenen vuoden aikana.
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Kuvio 5. lakkaiden pitkaaikaishoidon palvelujen kustannukset 2017-2030, milj. euroa
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Kun palvelujen kustannukset suhteutetaan oletettuun bruttokansantuotteen kehitykseen, nah-
daén mitoituksen muutoksen tuoma paine julkiseen talouteen. Bruttokansantuotteen voidaan
ajatella kuvaavan julkisen talouden pitkan aikavalin rahoituspohjaa. Kuviosta huomataan, etté
iakkaiden maaran kehityksella on selvasti isompi vaikutus kuin mitoituksen muutoksella.
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Kuvio 6. Sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannukset ja idkkaiden palvelujen kustan-
nukset, suhteessa BKT:een 2017-2050
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4.1.2 Uudistuksen rahoitus
Alla oleva teksti korvataan rahoitustaulukolla, kun rahoituksesta on péaatetty.

Esitys liittyy vuoden 2020 1. lisatalousarvioesitykseen. 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 pysyva rahoitus
vuodesta 2023 l&htien.

Vuodelle 2020 tarvitaan kuntien valtionosuuksiin 12,7 miljoonaa euroa lisd4. Vuosille 2021-
2022 tarvittaisiin lisdrahoitusta henkildston lisaédmiseen jo siirtyméaaikana. VVuodelle 2023 tar-
vitaan 197,4 miljoonan ja vuodelle 2024 tarvitaan 195,8 miljoonan euron pysyva rahoitus jo
myonnetyn 70 miljoonan euron liséksi.

Lisaksi THL:n toimintamenoihin tarvitaan sekd madrdaikainen lisdys siirtymakaudelle (yh-
teensd 1,5 miljoonaa euroa) ettd 0,5 miljoonan euron vuosittainen pysyvé rahoitus vuodesta
2020 lahtien.

Poytakirjamerkinndissa hallituksen talousarvio- ja kehysneuvotteluista 17.9.2019 on todettu:

Hallitus sitoutuu parantamaan vanhuspalveluita merkittavasti talla hallituskaudella kirjaamalla
lakiin henkilston sitovan vahimmaismitoituksen tehostetussa palveluasumisessa (0,7).
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Mitoituksen toteutuksessa huomioidaan hoitoisuus ja henkildston tyénjakoa selkeytetéan tuki-
palvelujen osalta. Vanhuspalvelulakia paivittava asiantuntijatydryhma antaa ehdotuksena syys-
kuun loppuun mennessé siitd, miten hallitusohjelman tavoite on saavutettavissa. Lausuntokier-
roksen ja lainsdddannon arviointineuvoston kasittelyn jalkeen hallituksen esitys annetaan edus-
kunnalle syysistuntokauden aikana. Hallitus on sitoutunut toteuttamaan hallitusohjelmakirjauk-
sen sitovasta henkildstomitoituksesta vanhusten tehostetussa palveluasumisessa (0,7) ja varaa
siihen taloudelliset resurssit JTS:ssd ja talousarvioissa.

Henkildstomitoituksen toteutuminen edellyttdé koulutuspaikkojen lisd&dmisté ja opetus- ja kult-
tuuriministerio on arvioinut tarvittavan lisérahoituksen. Paatokset lisarahoituksesta koulutuk-
seen tehdadn vuosien 2021-2024 julkisen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessa.

4.1.3 Tyollisyysvaikutukset

Henkil6ston tarpeen kehitys 2030 mennesséa

Vuonna 2018 idkkéiden ympérivuorokautisissa yksikoissd, kotihoidossa ja tavallisessa palvelu-
asumisessa oli yhteensa noin 50 000 hoitajaa. Vaeston ikaantyminen ja henkildstomitoituksen
nosto lis&avat tarvittavan henkiloston maarad. Ennakoitu henkildstotarve vuonna 2030 on 80
000 hoitajaa. Lisdystarvetta, noin 30 000 hoitajaa, tulee olemaan haasteellista toteuttaa ainoas-
taan koulutusmaaria nostamalla.

Ennuste kuvaa tilannetta nykyisella palvelurakenteella. On kuitenkin mahdollista, ett4 palvelu-
rakenne kevenee ja jatkossa suositaan nykyista enemman vélimuotoisia palveluasumisen rat-
kaisuja, joissa ei ole sitovaa henkildstomitoitusta. Tama vahentad ymparivuorokautisen hoidon
kasvupainetta.

Kevan tekeman ennusteen mukaan 37 prosenttia kaikista kuntien l&hihoitajista ja 30 prosenttia
sairaanhoitajista elédkoityy vuoteen 2030 mennessé. Eléketurvakeskuksen ennusteen mukaan
yksityisella sektorilla lahihoitajista elakdityy 32 ja sairaanhoitajista 33 prosenttia vuoteen 2030
mennessa. Tietoja ei saa toimialoittain, mutta samoilla osuuksilla laskettuna iakkéiden palvelu-
jen nykyhenkildstosté elakoityy Iahes 15 000 lahi- ja sairaanhoitajaa vuoteen 2030 mennessé.

Tyoikaisen vaeston vahetessa iakkaiden palveluihin tarvitaan aikaisempaa suurempi osa tyolli-
Sista.
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Taulukko 4. Henkilostdmaara vuonna 2018 seka ennuste vuosille 2025 ja 2030

Ymp. vuorokautiset yksikét | Kotihoito ja tavallinen pal- Yhteensa
veluasuminen (ml. sekayksi-
koét, joissa on seka ymp. vrk.
palveluasumista ja kotihoi-
toa)
2018 [ 2025 [ 2030 2018 [ 2025 [ 2030 2018 [ 2025 | 2030
Henkildstomaarén kehitys ilman 0,7 mitoituksen nostoa
Lahihoitajat 22000 | 26400 | 31400 | 15500 | 18600 | 22100 | 37500 | 44900 | 53500
Sairaanhoitajat | 2600 | 3100 3700 2200 | 2600 3200 4 800 5 800 6 900
Yhteensa 29600 | 35600 42 300 | 21500 | 25700 30600 | 51100 | 61300 | 73000
0,7 mitoituksen noston vuoksi tarvittava lisahenkildsto
Lahihoitajat 3300 3900 4700
Sairaanhoitajat 390 470 560
Yhteensa 4400 | 5300 6 300
Henkildstoméaran kehitys, kun otetaan huomioon molemmat
Léhihoitajat 25300 | 30300 | 36100 | 15500 | 18600 | 22100 | 40800 | 48900 | 58200
Sairaanhoitajat | 3000 | 3600 4300 2200 | 2600 3200 5200 6 300 7 500
Yhteensa 34000 | 40900 | 48600 | 21500 | 25700 | 30600 | 55600 | 66600 | 79300

Vuoden 2018 henkiltstétiedot perustuvat THL:n suoraan ymparivuorokautisilta yksikoilta
seké tavallisen palveluasumisen ja kotihoidon yksikoilta kerd&dmiin tietoihin. Niiden pohjalta
on tehty véestdennusteeseen perustuva arvio vuosille 2025 ja 2030. Arviossa ei ole tehty ole-

tusta palvelurakenteen, sairastavuuden tai tuottavuuden muutoksesta.

Taulukko 5. Eldkepoistuma vuosina 2019-2025 ja 2026-2030, vuoden 2018 mukaisesta henki-

|ostosta

lakkaiden ymp. vuorokautiset yksikét, kotihoito ja tavallinen palveluasu-

minen yhteensé

vuodesta 2018 vuo- | vuodesta 2026 vuoteen | yhteensd vuodesta 2018
teen 2025, Ikm 2030, Ikm vuoteen 2030, Ikm
Julkinen sektori
Lahihoitajat 5500 3800 9200
Sairaanhoitajat 570 400 1000
Yksityinen sektori
Lahihoitajat 2 400 1600 4100
Sairaanhoitajat 270 200 470
Yhteensa
Lahihoitajat 7900 5400 13300
Sairaanhoitajat 800 600 1500
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Vaikutus kotihoidon henkilostdmaariin

Suurin osa palveluja tarvitsevista asiakkaista on kotihoidon piirissé. Kotihoidon asiakasmaarét
ovat kasvaneet kahden vuoden seuranta-aikana 4000 asiakkaalla ja kasvun ennustetaan nopeu-
tuvan tulevina vuosina. Kotihoidossa ei ole henkildstomitoitusta koskevaa suositusta tai sain-
noksid, joten kotiin annettavien palvelujen henkilostomééran kasvua on seurattava sdannélli-
sesti, jotta se vastaa asiakasmaarien kasvua. Riskind on, ettd ainakin lyhyelld aikavalill4 osa
kotihoidon henkil@stosta siirtyy ymparivuorokautisen hoidon palveluihin ja tdmé aiheuttaa hen-
kilostovajetta kotihoitoon. Vuoden 2018 kuntakyselyssa noin puolet (46 prosenttia) vanhuspal-
veluista vastaavista arvioi, ettd heidan alueellaan ei ole riittavasti kotihoidon palveluja saata-
vana. Toisaalta iakkdiden palvelujen uudistuksen yhteydessé tullaan viela tarkastelemaan myos
kotihoidon tilannetta ja on mahdollista, ettd myds sinne saadaan velvoitteita, joilla turvataan
riittdva henkilostd. Liséksi palvelurakenteen muutos vaikuttaisi eri palvelujen henkildstétilan-
teeseen.

Tydvoiman saatavuus
Koulutuksen kautta saatava henkilosto

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

Taulukko 6. Suoritetut sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulututkinto, sairaanhoitaja
(AMK) ja geronomi (AMK) seka sosiaali- ja terveysalan ylempi ammattikorkeakoulututkinto,
sairaanhoitaja (YAMK) ja geronomi (YAMK) tutkintonimikkeisiin johtavat tutkinnot vuosina
2010-2018

2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

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

taja

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

AMK 30 72 78 81 96 105 126 99 159
Geronomi

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

Sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon (lahihoitajan) aloittaneiden opiskelijoiden mééara on
noussut 2010-luvulla hieman ja on nyt noin 14 000. Suoritettujen l&hihoitajatutkintojen yhteis-
madré on noussut 7 600:sta lahes 11 000:een. Vanhustyén osaamisalan suorittaneiden maaré on
pysynyt suunnilleen samana eli ldhes 1 500:ssa. lakkéiden palveluihin hyvin soveltuva on myds
sairaanhoidon ja huolenpidon osaamisala, jonka suorittaneiden maara noussut noin 3 300:een.
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Taulukko 7. Lahihoitajakoulutus 2010-2017

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Uudet opiskelijat 12798 | 12801 | 13074 | 13455 | 14139 | 14307 14 025 14 028

Suoritetut tutkinnot |

Léhihoitaja yhteensa 7602 8 841 9093 9111 10 032 9921 10 371 10 869

Sairaanhoidon ja
huolenpidon osaa-

misala (ml. ruots.) 2277 2394 2 880 2832 3273 | 3156 3495 3291
Vanhusty6n osaa-
misala (ml. ruots.) 1458 1908 1368 1302 1362 1263 1314 1485

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

Tyo6voima- ja koulutustarpeiden ennakointiyhteistydsta séédetddn alueiden kehittdmisestd ja
ely-keskuksista annetuissa laeissa seké terveydenhuollon lainsd&ddanndssa. Kehittdmisesta ja ra-
kennerahastotoiminnan hallinnoinnista annetun lain (7/2014) mukaan maakunnan liitto vastaa
alueellisen pitkén ja keskipitkan aikavalin koulutustarpeiden ennakoinnin yhteensovittamisesta
ja alueellisten koulutustavoitteiden valmistelusta (17 8). Terveydenhuoltolain (1326/2010) mu-
kaan erityisvastuualueen sairaanhoitopiirien on sovitettava yhteen tyévoiman kysyntaa ja kou-
lutustarjontaa maakuntien liittojen kanssa (42 8) ja sairaanhoitopiirien perusterveydenhuollon
yksikdiden on huolehdittava henkil6stétarpeen ennakoinnista. Terveydenhuollon jérjestamis-
suunnitelmasta ja erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksesta annetussa valtioneuvoston ase-
tuksessa (337/2011) saadetaan terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmassa sovittavasta kun-
tien yhteistydstd perusterveydenhuollon henkildston saatavuuden turvaamisessa (9 8). Lisaksi
erikoissairaanhoidon jarjestamissopimuksessa on sovittava, miten erityisvastuualueeseen kuu-
luvien sairaanhoitopiirien kuntayhtymien alueella arvioidaan ja seurataan pitk&lla aikavélilla
tyévoimatarvetta ja miten sairaanhoitopiirit sopivat erikoissairaanhoidon henkil6ston saatavuu-
den turvaamisesta (14 8).

Osa-aikaistyon yleisyys

Tilastokeskuksen Palkkarakenne-tilaston mukaan vuonna 2017 oli ik&antyneiden hoitolaitokset
- ja Ikddntyneiden palveluasuminen —toimialojen tydntekijoista osa-aikaisia 17 prosenttia. Kun-
tasektorilla osuus oli 14 prosenttia ja yksityisella sektorilla 20 prosenttia. Keskimaaradinen osa-
aikaisuusprosentti oli kuntasektorilla 66 prosenttia ja yksityisella sektorilla 56 prosenttia. Tilas-
tokeskuksen Tydvoimatutkimuksen 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 tydskentelevat

lakkéiden ympérivuorokautisiin yksikoihin tarvitaan monenlaista osaamista, mutta mitoituksen
séatdminen edellyttaa eniten l&hi- ja sairaanhoitajien lisadmistd ja varsin nopealla aikataululla.
Tasta syysté on selvitetty muun muassa kuinka moni sopivan koulutuksen omaava on muissa
kuin koulutuksensa mukaisissa t0issa.

Muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissa tydskenteli 4-5 prosenttia niisté palkkatytssa ole-
vista henkilQist4, joiden viimeisin suoritettu tutkinto on hoitajan tutkinto. Heidan lukumé&érénsa
vaihtelee tilastosta riippuen 6 800 — 9 700. Ero johtuu siitd, etta eri tilastoissa tyontekijoiden
kokonaismaaréat vaihtelevat. Tilastokeskuksen vuoden 2016 Tyossakéyntitilastossa oli mukana
yhteensd 190 237 hoitajatutkinnon suorittanutta henkil6d, kun taas Tilastokeskuksen vuoden
2017 Palkkarakennetilastossa hoitajatutkinnon suorittaneita oli yhteensé 162 533.

Taulukko 8. Muissa kuin koulutuksensa mukaisissa toissa olevat henkil6t, joiden viimeisin
tutkinto on hoitaja

Palkkarakennetilasto 2017 Ty0ssakayntitilasto 2016

Muissa tehtd- | Hoitajatutkinnon | Muissa tehté- Hoitajatutkin-

vissa tydsken- | suorittaneet vissa tydskente- | non suorittaneet

televét yhteensa levat yhteensé
Yhteensd 6 780 (4,2 %) 162 533 9724 (5,1 %) 190 237
Kunnat 792 (0,7 %) 116 637 1446 (1,1 %) 134 637
Yksityinen 5658 (12,7%) 44701 | 7867 (14,6 %) 53 765
Valtio 330 (27,6 %) 1195 411 (22,4 %) 1835

Suurin osa muissa toissé olevista tydskenteli yksityisella sektorilla. Ammateittain oli suurta
vaihtelua. Eniten tydskenneltiin myyjina ja toimistosiivoojina (Tyossakayntitilaston mukaan
yhteensé lahes 1 900). Seuraavaksi eniten tydskenneltiin myyntiedustajina, laéke-esittelijéinad
ja yleissihteereina (Tyossékayntitilaston mukaan yhteensé noin 1 200).

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

Poiminnan kuvaus:

- Mahdollisimman oikean tuloksen aikaansaamiseksi poiminta tehtiin sekd Tilastokeskuksen
Palkkarakenne-tilastosta vuodelta 2017 ettd Tydssékayntitilastosta vuodelta 2016. Nama olivat
viimeisimmat kaytettdvissa olevat vuodet, joista saatiin toimialakohtaiset tiedot henkildstosta
kaikilta tyonantajasektoreilta. Kumpaankaan aineistoon eivat sisélly yrittajat. Tyossakayntiti-
laston luvut sisaltavat myos alle 5 hengen tydntekijan yritykset, jotka eivat ole mukana Palkka-
rakennetilastossa yksityisen sektorin osalta.

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

- Henkil6stod jaoteltiin sen mukaan, tydskentelevéatkd he sosiaali- ja terveydenhuollossa vai
muilla toimialoilla. Poiminnan ensimmadisessa vaiheessa eriteltiin sosiaali- ja terveydenhuollon
toimialoilla (86 Terveyspalvelut, 87 Sosiaalihuollon hoitolaitokset, 88 Sosiaalihuollon avopal-
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velut ja 84122 Terveydenhuollon ja sosiaaliturvan hallinto) ja muilla aloilla tydskentelevét. So-
siaali- ja terveydenhuollon toimialoilla tydskentelevien maaréat olivat 148 448 (Palkkarakenne-
tilastossa) ja 169 105 (Tyodssakdyntitilastossa). Toisessa vaiheessa muilla toimialoilla tyGsken-
televat (Palkkarakennetilastossa 14 086 ja Tyodssakayntitilastossa 21 132) kdytiin ammatti-
luokittain l&pi, jotta saatiin rajattua pois tehtdvat, joissa hoitoalan koulutuksen saanut henkild
on toisella toimialla, mutta koulutustaan vastaavassa ty0ssa.

- Palkkarakennetilastosta mukaan otettiin palkkaa saanut henkilstd eli mukana eivat ole pal-
kattomalla virka- tai tydvapaalla olevat. Tydssakayntitilasto sisaltdé ne palkattomalla virka- tai
tyovapaalla olevat, joilla on tydsuhde/tyGelédkevakuutus voimassa vuoden lopussa ja henkil on
saanut palkkaa tilastovuoden aikana. Tama on selkein syy siihen, miksi naiden kahden tilaston
lukuméarét eroavat.

- Nyt saadut tulokset ovat pienempia kuin THL:n aiemmin Ty6ssékayntitilastoon perustuen jul-
kaisemat vuoden 2014 tiedot. Heidén tekeménsé poiminnan mukaan tuolloin muilla aloilla tyds-
kenteli 22 100 lahihoitajaa ja 5 800 sairaanhoitajaa, kun ei huomioida mydskaan koulutuksessa
ja julkisessa hallinnossa tyoskennelleitd. Ero johtuu suurimmaksi osaksi siitd, ettd heidén teke-
mansa poiminta perustui pelkkaan toimialaan, eika tarkempaan ammattiluokkatarkasteluun. Nyt
tehdyn analyysin mukaan kummastakin aineistosta yli puolet muilla kuin sosiaali- ja terveyden-
huollon toimialalla olevista tydskenteli ammatissa, jossa heidan koulutuksestaan on hyotya.

Tilastoja ty6ttOmista sairaan- ja lahihoitajista

Vuoden 2018 aikana TE-toimistoissa oli tydnhakijoina noin 46 000 l&hihoitajan koulutuksen ja
noin 12 000 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta henkilda. Tyottémina tydnhakijoina oli vuo-
den 2018 aikana keskimaarin 11 200 l&hihoitajan ja 2700 sairaanhoitajan koulutuksen saanutta.
Ty6nhakijoiden mééara on tata suurempi, silla tydnhakijana TE-toimistossa voi olla esimerkiksi
osa-aikatyota tekevid ja tyévoiman ulkopuolella olevia.

Tyota hakevista lahihoitajan koulutuksen saaneista 70 prosenttia ja sairaanhoitajan koulutuksen
saaneista 77 prosenttia kuuluu ikdryhmaéan 25-54 vuotta. Heissa on suhteellisesti vahemman
sekd nuoria alle 25-vuotiaita ettd 55 vuotta tayttaneitd kuin tyénhakijoissa keskiméaérin.

Lé&hihoitajan koulutuksen saaneissa tyonhakijoissa on suurempi osuus vammaisia ja pitkaaikais-
sairaita kuin tyonhakijoissa keskiméaarin (12 prosenttia vs 9 prosenttia). Sairaanhoitajan koulu-
tuksen saaneissa vammaisten ja pitk&aikaissairaiden osuus on 7 prosenttia eli kaikkien tyonha-
kijoiden keskiarvoa pienempi.

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

Tyo6nhakijoiden ja avoimien tyopaikkojen maantieteellinen kohtaanto on I&hi- ja sairaanhoita-
jien ammatissa melko suuri ongelma. Lahihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 19 pro-
senttia ja sairaanhoitajan koulutuksen saaneista 22 prosenttia on Uudellamaalla, kun alan ty6-
paikoista Uudellamaalla on 32 prosenttia ja 34 prosenttia. Toisaalta Pohjois-Pohjanmaalla on
11 prosenttia lahihoitajan koulutuksen saaneista ja 10 prosenttia sairaanhoitajan koulutuksen
saaneista tydnhakijoista ja vain 5 prosenttia kummankin ammatin avoimista tyopaikoista.

Liahihoitajan koulutuksen saaneista tyonhakijoista 81 prosenttia ilmoitti hakuammatikseen “’hoi-
vapalvelun ja terveydenhuollon tyontekijét”, joka vastaa lahihoitajan 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 tydnhakija hakee jotakin muuta kuin koulutuksensa mu-
kaista tyota.
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Ulkomainen tydvoima

Ulkomailla suoritetun sosiaali- tai terveydenhuollon ammatin harjoittaminen Suomessa edellyt-
taa oikeutta toimia laillistettuna sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilond, oikeutta kayt-
tdd nimikesuojattua ammattinimiketta tai rajoitettua ammatinharjoittamislupaa. Laillistettuja
terveydenhuollon ammatteja ovat ladkari, hammaslaakéri, proviisori, psykologi, puheterapeutti,
ravitsemusterapeutti, farmaseutti, sairaanhoitaja, k&tilo, terveydenhoitaja, fysioterapeutti, labo-
ratorionhoitaja, rontgenhoitaja, suuhygienisti, toimintaterapeutti, optikko ja hammasteknikko.
Nimikesuojatuista terveydenhuollon ammattihenkiloista suurin ryhma ovat lahihoitajat. Muita
ovat muun muassa apuvalineteknikko, jalkaterapeutti ja koulutettu hieroja. Laillistettuja sosiaa-
lihuollon ammattihenkil6ité ovat sosiaalityontekijat, sosionomit, geronomit ja kuntoutuksen oh-
jaajat. Nimikesuojattuja sosiaalihuollon ammattihenkil6ité ovat lahihoitajat, kodinhoitajat ja ke-
hitysvammaistenhoitajat. Ammattioikeudet myontévé viranomainen on Valvira ja valvontaa
suorittavat Valviran lisaksi myés aluehallintovirastot.

Terveydenhuollossa menettelyt ovat erilaiset sen mukaan, onko hakija saanut koulutuksen
EU/ETA-maassa vai EU/ETA-alueen ulkopuolella. EU/ET A-alueella suoritetun tutkinnon Val-
vira tunnustaa yleensa sellaisenaan tai lisaselvitysten pyytdmisen jalkeen, jos kyse on laakarin,
hammasladkarin, kétilon, 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 lisaksi riittavan kielitaidon. Riittavalla kielitaidolla tarkoitetaan yleisen Kie-
litutkinnon tasoa YKI3.

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

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

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

Ulkomailta rekrytoinnin kannalta laillistamismenettely tarkoittaa sit4, etté laillistusta edellytta-
vassa ammatissa toimimista varten ei voi suoraan saada tarvittavaa oleskelulupaa. Henkildn,
joka haluaa hakeutua Suomeen EU/ETA-alueen ulkopuolelta ndissa ammateissa toimimista var-
ten, tulisi hankkia oleskelulupa jollain muulla perusteella (esimerkiksi jossain muussa amma-
tissa tyoskennellékseen) ja sitten alkaa suorittaa vaadittavia tdydennys- ja kieliopintoja.

Lahihoitajan tehtdviin voi tulla ulkomailla suoritetun tutkinnon perusteella, silla I&hihoitaja on
nimikesuojattu terveydenhuollon ammattihenkild. l1akkéiden palveluissa on liséksi sosiaalihuol-
lon nimikesuojattu ammattitutkinto kodinhoitajat. Tallgin tydnantaja voi arvioida henkilén kou-
lutuksen, kokemuksen ja ammattitaidon riittdvyyden kyseessé olevaan tehtdvaén. Nimikesuo-
jattua nimikettd tyontekijélla ei kuitenkaan ole oikeutta kéayttaa.
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Terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tydvoimatarpeisiin vastaamiseksi ulkomailta palkkaami-
nen ei siten ole kovin nopea keino — eikd myoskaan kovin laajamittainen, koska edessé olevat
taydennys- ja kieliopinnot sek& niihin liittyvét kustannukset saanevat monet hakijat suuntaa-
maan muualle kuin Suomeen. My6s kansainvélisen terveydenhuollon tyévoiman saatavuudesta
tulee olemaan Kilpailua ja Suomi pienena kielialueena ei vélttdméttd ole kovin houkutteleva
kohdemaa ulkomaalaistaustaisille terveydenhuollon ja sosiaalihuollon ammattilaisille, lukuun
ottamatta virolaisia.

Ulkomaistaustaiset sairaanhoitajat sijoittuvat kantasuomalaisia selvésti useammin vanhusten-
huoltoon, mutta he tydskentelevét usein my6s koulutustaan vastaamattomissa tehtavissé, kuten
lahihoitajina. Ulkomaalaistaustaiset hoitajat kokevat tydssdan kantasuomalaisia vahemmén
kuormitustekijoita, mika voi johtua siitd, ettd heidan sopeutumistaan pyritaan helpottamaan an-
tamalla heille véhemman vastuullisia tai haastavia tyotehtavia (Aalto ym., 2013, Aalto ym.,
2019). Riskin& voi kuitenkin olla kantasuomalaisten tyontekijoiden kuormittuminen, jos tyoyk-
sikdssa ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita on paljon (Aalto ym., 2014). Erityistd huomioita tu-
lisi kiinnittdd ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden perehdytyksen resursointiin niin, ettei siita
tule tyodyhteisassa lisakuormitustekijad. Johtamisen rooli on tarked, silla oikeudenmukaiseksi
koetuilla johtamiskaytannoilla voidaan edistaa koko tyoyksikdn sopeutumista kulttuurisesti mo-
nimuotoiseen tydympéristdon (Aalto ym., 2014).

Rekrytointiongelmat

TE-toimistojen asiantuntijoiden nakemyksiin ja ty6- ja elinkeinohallinnon tilastoihin perustu-
van Ammatti-barometrin (toteutettu syksylla 2019) mukaan lahihoitajista on pulaa lahes kaik-
kien Suomen ELY-keskusten alueella. Pula on voimakasta Lapissa, Kainuussa, Pohjois-Sa-
vossa, Eteld-Savossa Hameessd, Eteld-Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa. Ainoastaan yhden
ELY-keskuksen alueella l&hihoitajien tydmarkkinat ovat Ammattibarometrin mukaan tasapai-
nossa. Alueita, joilla lahihoitajista olisi ylitarjontaa, ei Ammattibarometrin mukaan ole lain-
kaan.

Myds sairaan- ja terveydenhoitajista on Ammattibarometrin mukaan pulaa lahes 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,
Etela-Pohjanmaalla ja Kaakkois-Suomessa. Mydskaan sairaan- ja terveydenhoitajista ei ole yli-
tarjontaa yhdelldkaan alueella Suomessa.

Rekrytointiongelmat ovat kasvaneet sosiaali- ja terveysalalla. Niista 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 yleisempid 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 Etela-Sa-
von (68 prosenttia) sosiaali- ja terveysalan toimipaikoilla. Myds tydvoimapula eli se, ettd haettu
tybvoima jai kokonaan saamatta, oli suhteellisesti yleisintd Kainuussa (36 prosenttia toimipai-
koista).
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Taulukko 9. Rekrytointiongelmat sosiaali- ja terveydenhuollossa maakunnittain 2018

ELY-keskus rekrytointiongelmia tydvoimaa jai saamatta

Uusimaa 49 % 23 %
Varsinais-Suomi 50 % 17%
Satakunta 46 % 22 %
Héme 55 % 29 %
Pirkanmaa 42 % 20 %
Kaakkois-Suomi 38 % 23 %
Etela-Savo 68 % 18 %
Pohjois-Savo 59 % 28 %
Pohjois-Karjala 64 % 27 %
Keski-Suomi 41 % 20 %
Etel4-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 jai tyévoimapulan takia syntymatta noin
14 000 tydsuhdetta ja vuonna 2018 noin 22 000 tydsuhdetta.

Hoitajien saatavuusongelmia on joka puolella Suomea. Suhteellisesti eniten rekrytointiongel-
mia on Kainuussa ja Etela-Savossa, mutta tarvittavien uusien hoitajien maara on suurin Uudel-
lamaalla, jossa myds véeston ja vanhusvaeston maard on suurin. Saatavuusongelma ei siis ole
ratkaistavissa alueellisen liikkuvuuden keinoin. Sosiaali- ja terveysalan ammattikorkeakoulu-
tutkinto, sairaanhoitaja (AMK) —tutkinnon suorittaneet tyollistyvat valmistumisen jalkeen
useimmiten siihen maakuntaan, jossa tutkinto on suoritettu. Lisaksi jokaisesta ammattikorkea-
koulusta valmistuneet siirtyvét jossain maarin my6s Uudenmaan tydmarkkinoille.

Muut meneillaén olevat uudistukset, jotka vaikuttavat henkildstén saatavuuteen

Sairaanhoitajien tarvetta lisdavat lahivuosina ainakin suunniteltu hoitotakuun Kiristys ja saatto-
hoidon kehittdminen. Hoitotakuu-uudistuksen vaatima lisatarve koskee kuitenkin padséantoi-
sesti muuta sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstéa kuin sairaanhoitajia. Lisaksi sairaanhoita-
jien osalta kasvava kysynta kohdistuu henkildstoon, joiden koulutus ja tyékokemus kohdistuu
muualle kuin varsinaisiin idkkaiden palveluihin.

Saattohoidon kehittdmiseen tarvittava lisdosaaminen saataneen idkkaiden ympadrivuorokautisiin
palveluihin péaasiassa tdmén lakiesityksen myotd. Saattohoidon yleistyminen ymparivuoro-
kautisessa hoidossa liséa sairaanhoidollisia toimenpiteitd ja ladkehoidon osaamisen tarvetta.
Néihin voidaan vastata joko nostamalla sairaanhoitajien osuutta toimintayksikéiden henkil@s-
tosta tai keskittamalla vastaavasti osaavaa henkildstda kotisairaalatoimintaan tai liikkuviin, eri-
koistuneisiin tiimeihin, jotka voivat palvella asiakkaita eri palveluissa. Tueksi tarvitaan myods
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muuta erityishenkildstod, erityisesti osaavia ladkareita sekd osaamista kivun hoitoon ja siihen
liittyvaan ladkitykseen. Sosiaali- ja terveysministerion asettama saattohoitotydryhma saattaa eh-
dottaa sairaanhoitajien maaran lisddmista muihin palveluihin, muun muassa kotisairaaloihin.

Lahihoitajien tulevaan saatavuuteen on vaikutusta jo aiemmin toteutetulla varhaiskasvatuslain
muutoksella (540/2018), joka véhentda lastenhoitajien maarid. Uuden varhaiskasvatuslain
myota lastenhoitajien osuus mitoituksen mukaisesta henkilstosta vahenee kahdesta kolmas-
osasta kolmasosaan vuoteen 2030 mennessa. Jatkossa koulutettavia I&hihoitajia ei siis endé
suuntaudu yhté paljon varhaiskasvatukseen.

Suunnitteilla olevalla vammaispalvelulainsdadannon uudistamisella ei arvioida olevan vaiku-
tusta lahihoitajien ja sairaanhoitajien tarpeeseen.

Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneuudistuksen sisaltod ei vield tiedetd
tarkkaan. Mikali se tuo isommat jarjestajat ja tuotantoalueet, se todennakdisesti mahdollistaa
paremman henkildston kokonaissuunnittelun. Se taas todennédkoisesti parantaa henkildston saa-
tavuutta ja esimerkiksi mahdollistaa henkiléstolle enemman valinnanmahdollisuuksia 16ytaa it-
selle sopiva tehtdva. Aiemmat tutkimukset esimerkiksi yhteistoiminta-alueista ovat osoittaneet,
ettd laajemmat alueet mahdollistavat osaamisen, rekrytoinnin ja sijaisten hankkimisen keskitta-
misen (Heindméki 2010.).

4.1.4 Vaikutus tuottavuuteen

Lakiesitys todennékdisesti vaikuttaa idkkdiden palvelujen tuottavuuteen seka positiivisesti etta
negatiivisesti.

Uudistuksella on epésuoria vaikutuksia kokonaislaatuun, jotka tulevat paljolti henkildstovaiku-
tusten kautta. Henkildstéon on mahdollista ottaa mukaan erikoisosaamista, mika nakyy tarkoi-
tuksenmukaisempana palvelunsisélténa ja asiakassiirtojen vahenemisena. Lisaksi esimerkiksi
henkildston sairauspoissaolot ja vaihtuvuus voivat vahentyé, eldkkeelle jadminen myodhentya ja
pysyvyys parantua seka alan vetovoima yleisesti kasvaa. Vuonna 2018 lahihoitajilla oli Tyoter-
veyslaitoksen KuntalO-tutkimuksen mukaan keskimaarin 25 ja sairaanhoitajilla 19 sairauspois-
saolopéivad vuodessa, mika on enemman kuin henkilostolla keskimééarin. Henkilostémitoituk-
sen yhteydesta henkildston tyohyvinvointiin ja sitd kautta myds sairauspoissaoloihin on ole-
massa tutkimusnayttod, jota on tarkemmin kuvattu Vaikutukset henkildston tyéhyvinvointiin -
luvussa. Sairauspoissaolojen vaheneminen vahentaisi sijaisten tarvetta, ja ndin helpottaisi hen-
kiloston saatavuutta ja vahentéisi kustannuksia. lakkaiden ympérivuorokautisissa palveluissa
olisi mitoituksen noston jalkeen noin 34 000 hoitajaa. Keskimaaréisten sairauspoissaolopdivien
vaheneminen jo yhdella paivélla vahentéisi sijaisten tarvetta siten 100-200 henkil6tyévuodella.

Valtakunnallisesti kayttoon otettava monipuolinen palvelutarpeen arviointijarjestelma mahdol-
listaa toiminnan tietoon perustuvan kehittamisen ja tyén tuloksellisuuden seurannan.

Tuottavuuden kannalta on haitallista, ettd teknologian hyddyntédmista ei voida ottaa huomioon
mitoituksessa. Teknologian vaikutus tuottavuuteen tulee siitd, ettd teknologia mahdollistaa toi-
mintatapojen kehittdmisen. Henkildstomitoituksen méaéarittdminen kiintedksi lukitsee hoitajien
jaasiakkaiden suhteen sellaiseksi, etté talla hetkella kdytdssa olevan teknologian avulla voidaan
tuottaa madréatty hoitotaso. On kuitenkin mahdollista, ettd tulevaisuudessa kehitetdan innovaa-
tioita, jotka vahentavat selvasti ihmistyon tarvetta. Henkilostomitoituksen maarittdminen kiin-
tedksi heikentd kuitenkin kannustimia téllaiseen innovointitoimintaan. Kun hoitoyksikoiden
on joka tapauksessa pidettava palveluksessaan tietty maéra hoitajia, niiden kannustimet kehittaa
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toimintaansa ja hankkia kayttéonsa innovaatioita, jotka tuottavat hyvaa hoitoa vahemmalla ih-
misty6ll&, heikkenevét.

Tyon tuottavuuden kasvulla on keskeinen merkitys kestavyysvajeen ratkaisemisessa. lakkaiden
palvelut ovat yhtendinen kokonaisuus, joten kun ympérivuorokautiseen hoitoon asetetaan kiin-
ted henkildstomitoitus, siirtyy tydn tuottavuuden kasvupaine ldhes kokonaan kotihoidossa rat-
kaistavaksi. lakkaiden palvelujen kokonaisuuden kannalta tuottavuuden nostoon on kaksi vaih-
toehtoa, joko kotihoidon tuottavuus nousee aiemmin arvioitua enemman tai ymparivuorokauti-
sen hoidon osuutta vanhuspalvelujen kokonaisuudessa supistetaan.

4.1.5 Yritysvaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollossa oli vuonna 2018 yhteensé noin 18 000 yritysta. Sosiaalihuol-
lossa yrityksié oli yhteensa noin 3 150. Kolme neljasosaa sosiaalihuollon yrityksista tyollisti
alle 10 henkilda. Osa sosiaali- ja terveydenhuollon yrityksista on jéarjestttaustaisia.

Osalla iakkéiden palveluja tuottavista yrityksista paatoimiala on jokin toinen, joten iakkéiden
palveluja kuvaa parhaiten yritysten toimipaikkojen maaré. Tilastokeskuksen Yritystilastojen
mukaan Ikaantyneiden hoitolaitokset — ja Ikdantyneiden palveluasuminen —toimialoilla oli
vuonna 2017 yhteensa 719 toimipaikkaa. Kotipalvelut ik&antyneille ja vammaisille —toimialalla
oli 1 069 toimipaikkaa.

Henkilostomaarista laskettuna yksityisen osuus oli ymparivuorokautisissa palveluissa noin 40
prosenttia ja kotihoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa yhteensé noin neljasosa.

Mitoituksen nostaminen lis&a niiden yritysten kustannuksia, joilla ei tall& hetkell& ole palveluk-
sessaan lakiesityksen edellyttdmad maaraa henkilokuntaa. Kuten taloudellisten vaikutusten
osuudessa on kuvattu, lain voimaan tullessa (1.8.2020) tarvitaan 120:n mitoitukseen laskettavan
tyontekijan seka 619 tukipalvelutydntekijan lisays. Naista noin puolet tarvitaan yksityisiin toi-
mintayksikoihin. Viimeistaan siirtymakauden lopussa (1.4.2023) 0,7 mitoitukseen tarvittavasta
4 417 henkildn lisdyksesta 48 prosenttia puuttui yksityisista toimintayksikoista.

Léahes kaikki yksityisten tuottamat idkkaiden palvelut myydaan kunnille. Lisdkustannukset voi-
taneen saada useimmiten katettua kuntien kanssa tehtyjen sopimusten paivittyessa siirtymdajan
kuluessa. Sopimusten ehdot ja pituudet vaihtelevat kuitenkin suuresti, joten myds paivitystahti
vaihtelee. Oma haasteensa tulee siitd, miten vuoden 2020 kustannusten nousutarve pystytdan
huomioimaan sopimusten paivityksissd. On myos olemassa riski, etté yli siirtyméakauden jatku-
}/ia sopimuksia joudutaan neuvottelemaan tai kilpailuttamaan uudelleen ennen siirtyméakauden
oppua.

Siirtymékauden aikana lupien késittelyssa noudatetaan henkildston riittdvyyden arvioinnissa
vanhuspalvelulain ja yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain sadnnoksia. Esimerkiksi va-
himmaismitoitusta 0,7 ei voida vaatia ennen 1.4.2023, jos em. lakien sadddsten ehdot tayttyvét.

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

Yrittdjia sosiaali- ja terveyspalveluiden alalla oli noin 12 500 vuonna 2017. Heista noin 35,3
prosenttia oli 55-64-vuotiaita. 65-74-vuotiaita oli 1,2 prosenttia. Eldkeidssé olevien yrittdjien
osuus sosiaali- ja terveyspalveluiden yrittdjista on kasvanut; vuonna 2013 heit& oli 0,98 prosent-
tia kaikista alan yrittdjista. Toisaalta nuorten yrittdjien osuus on laskenut verrattuna vuoteen

t&jien osuus on suurempi kuin yrittdjilla yleensé ja nuoria yrittajia on suhteellisesti vahemman.
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Elékeikéaa lahenevia 55-64-vuotiaita sosiaali- ja terveyspalveluyrittdjid on suhteellisesti eniten
Ahvenanmaalla, Kymenlaaksossa, Keski-Pohjanmaalla ja Lapissa. El&keiéssé olevien yrittdjien
suhteelliset osuudet ovat suurimmat Eteld-Savossa ja Kanta-Hameessa.

Osin idkkaampien yrittdjien korkeampi osuus kertonee alaan liittyvista patevyys-, koulutus- ja
kokemusvaatimuksista. Kun merkittava osa yrittajia on ikdantymassa, on riski, etta alalta pois-
tuu lyhyen ajan kuluessa suuri maara 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 1382 sosi-
aali- ja terveyspalvelualan yritystd. Lopettaneiden yritysten maaré oli 718. Konkurssi pantiin
vireille 63 sosiaali- ja terveyspalvelualan yrityksessa, joilla oli henkilokuntaa yhteensa 543 hen-
kiloa.

Mitoituksen nostaminen kasvattaa vaatimuksia, jotka uuden yrittajan on taytettdva voidakseen
aloittaa yritystoiminnan sosiaali- ja terveyspalveluissa. Erityisesti pienelle yritykselle voi esi-
merkiksi RAl-arviointijarjestelman kayttoonotto olla haasteellista. Sit4 tosin helpottaa se, etté
mittarin kayttéonottoon liittyvat koulutukset on tarkoitus jarjestaa keskitetysti ja se, ettd RAI-
jarjestelméan tarjoaminen tulee lakiesityksen mukaan olemaan jarjestdjan vastuulla. Lisaantyvat
vaatimukset heikentévéat kuitenkin pienten toimijoiden mahdollisuutta padstd markkinoille.

Edelld kuvattu yrittajien eldkdityminen ja pienille yrityksille haastavat vaatimukset saattavat
johtaa pienten yritysten vahenemiseen. Vahenemisen vaikutukset alan markkinoihin riippuvat
siitd, myydaanko niiden toiminta esimerkiksi muille yrityksille. Jos kiinteist6-, hoiva- ja tuki-
palvelut erotetaan jatkossa entistd enemman toisistaan, uusien toimijoiden markkinoille tulo ja
poistuminen helpottuvat. Liséksi saattaa tapahtua palvelujen erikoistumista.

Koska teknologian hyddyntamisté ei voida ottaa huomioon mitoituksessa, véhenee kuntien ja
yksityisten palveluntuottajien halukkuus hankkia ja ottaa kdyttoonsa uusia innovaatioita. Tama
heikentad hyvinvointiteknologiayritysten kehitysnakymia.

4.1.6 Vaikutukset kotitalouksien taloudelliseen asemaan

Uudistuksella ei ole suoria vaikutuksia kotitalouksien taloudelliseen asemaan.

Henkildston vahimmaismitoituksen nostaminen kasvattaa palvelun tuotantokustannuksia ym-
parivuorokautisissa palveluissa, mika voi lisata palvelujen jarjestdjan (kuntien) paineita korot-
taa asiakasmaksuja tilanteessa, jossa maksuja ei saannellé erikseen (ndin on muun muassa pal-
veluasumisessa). Suunnitteilla olevassa asiakasmaksulainsdéddéannon uudistuksessa on mahdol-
lista ottaa tdm& huomioon. Mikali asiakasmaksu-uudistus tulee voimaan ennen siirtymaajan
paattymistd, edella kuvattu riski asiakasmaksujen nousuun ei toteudu.

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

Muita kuin taloudellisia vaikutuksia kotitalouksille on kuvattu muissa luvuissa.
4.1.7 Vaikutukset verotukseen

Lakiesitykselld on hyvin pieni& vaikutuksia ansiotulo- ja yhteisdverotukseen.
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4.2 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
4.2.1 Vaikutukset kuntien toimintaan

Kuntien ja kuntayhtymien palveluhankintasopimukset tulee lakiesityksen myo6ta uusia idkkai-
den ymparivuorokautisissa yksikdissa. Sopimusten uusiminen voitaneen tehda p&aosin normaa-
lin palveluhankintasyklin mukaisesti, silla suurin osa kuntien ostopalvelusopimuksista on 2-3
vuoden pituisia. N&in ollen muutokset voidaan paivittaa siirtyméakauden aikana.

Kunnat ovat tehneet my0s t4ta pidempia sopimuksia. Sopimusten ja palvelusetelipaatosten pai-
vittdminen aiheuttaa ylimaaraista hallinnollista ty6ta ja kustannuksia, jos kilpailutus joudutaan
kaynnistdmaén ennen sopimuksiin kirjattuja maaraaikoja.

Liséksi on otettava huomioon asiakkaiden hoidon jatkuvuus. Pitkékestoisia hoito- ja asiakas-
suhteita koskevan sosiaali- ja terveyspalvelun hankinnassa hankintayksikén on hankintalain
(1397/2016) mukaan madritettdva sopimusten kesto ja muut ehdot siten, ettd sopimuksista ei
muodostu kohtuuttomia tai epatarkoituksenmukaisia seurauksia palvelun kayttdjille. 1akkaan
henkildn hoitojérjestelyjen pysyvyytta edellyttdd myds vanhuspalvelulain 14 pykala (ellei
muutto ole tarpeen asiakkaan toiveiden tai palvelutarpeiden takia). Nain ollen asiakkaita jaa
vanhoille palveluntuottajille, jolloin hinnoittelutilanteesta tulee haastavaa.

Mikali vaatimusten nosto johtaa isojen toimijoiden markkina-aseman vahvistumiseen, se vai-
keuttaa pienten kuntien asemaa Kilpailuttamistilanteessa muun muassa siksi, etta tarjoajien
maard vahenee ja kilpailuttamisosaamisen vaatimukset kasvavat.

Palvelun jarjestaja voi joutua jarjestamaén kiireellisesti palvelun asiakkaille tilanteessa, jossa
palveluntuottaja ei pysty jarjestaméaan lain edellyttdméaa henkilostod. Koska ymparivuorokauti-
sissa palveluissa tarvitaan myos tilat, se on haastavaa niiden kuntien osalta, joilla ei ole kdytds-
séan riittavasti omia tiloja. Avioparien oikeus olla samassa hoitopaikassa saattaa johtaa palve-
lutarpeen kannalta haastaviin sijoituspaatoksiin, jos heidan palvelutarpeensa ovat hyvin erilai-
set.

Kunnilla on jo nyt rekrytointivaikeuksia, ja mitoituksen nosto vaikeuttaa tilannetta edelleen.
4.2.2 Vaikutukset valvontaan
Valvontaa tekevéat Valvira, aluehallintovirastot ja kunnat.

Lakiesityksessé ehdotettu vahimmaismitoitus tulee helpottamaan, selkeyttdmaan sekd yhden-
mukaistamaan idkkdiden ympérivuorokautisten palvelujen valvontaa. Vahimmadismitoituksen
kirjaaminen lakiin lisaa kuitenkin haasteita valvovalle viranomaiselle ja kunnille toteuttaa val-
vontaa siten, etté alittamiseen liittyvé valvonta on johdonmukaista ja nopeasti vaikuttavaa.

Erityisen haastavaa valvonta tulee olemaan siirtymakauden aikana. Esitys kuitenkin todenné-
koisesti lisdisi siirtymakauden edetessa ja erityisesti vuonna 2023 konkreettisia valvontatehtavia
(reaktiivinen valvonta) vireille tulevien valvonta-asioiden ja kantelujen muodossa. Lisaksi tie-
topohjaan perustuvat suunnitelmalliset ja systemaattiset mitoitusvalvontatehtavat seké niihin
liittyvé siséinen ja ulkoinen ohjaustarve tulisivat lisddntyméaan valtakunnallisesti. Esityksen
myota on todennékdistd, ettd alkuvaiheessa valvontaan liittyvét selvittelyprosessit muuttuisivat
my0s raskaammiksi siten, ettd suuresta osasta kasiteltévié asioista ei selvittaisi endd kevyem-
milla menettelyilld, vaan valvonta tulisi edellyttdam&an myds hallinnollisesti raskaampia selvit-
telyprosesseja.

68



Toisaalta odotukset valvonnalle nousevat. Kansalaisten tietous omista ja omaistensa oikeuksista
tulee lisddntymadn, mika aiheuttaa painetta valvontaviranomaisten ja kuntien suuntaan. Esitetyt
muutokset voivat myos lisata valvontaviranomaisten palveluntuottajille antaman neuvonnan ja
ohjauksen tarvetta esimerkiksi silt4 osin, kuinka henkildstémitoitus lasketaan lain tarkoittamalla
tavalla.

Henkildston saatavuuden haasteellisuus saattaa myds heijastua lisadntyvina valvontatehtavina
kotihoidossa. Haasteena tulee olemaan kotiin annettavien palveluiden valvonnan toteutus ja mo-
nimutkaistuminen, silld asiakkaiden kotona annettavia palveluja ei voi valvoa perinteisin tar-
kastusmenetelmin.

Kuntien ja yksityisten palveluntuottajien oma vastuu toiminnastaan tulee kasvamaan valvonta-
viranomaisen tyomadran lisadntyessa. Haasteena on jo nyt ollut toimeenpanna omavalvontaa
yksikoiden arjessa ja tosiasiallisessa toiminnassa. Tadma tulee edellyttdmé&an omavalvonnan ke-
hittdmista.

lakkéiden palvelujen uudistuksen edetessa tullaan kehittdmaan mitoituksen valtakunnallista
seurantaa niin, ettd se tuottaisi sdannéllisesti ja mahdollisimman kustannustehokkaasti yhte-
naista tietoa mitoituksista. Tama helpottaisi seka valvontaviranomaisten valvontaa, ettd oma-
valvontaa.

Vaikutukset riippuvat pitkélla aikavalilla monelta osin siitd, millaisia toiminnallisia muutoksia
uusi séantely eri vaiheissaan tuo palvelutoimintaan. Osaltaan ndmé 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 sek& mahdollisesta uudesta valvonnan menettelyjé muuttavasta sdéntelysta.
Naitd asioita tarkastellaan uudistuksen siirtymdkauden aikana, kun koko idkk&iden palvelujen
uudistus ja valvonnan kehittdminen sen osana etenevat.

4.3  Ymparistovaikutukset
Uudistuksella ei ole ymparistdvaikutuksia.
4.4 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset
4.4.1 Vaikutukset asiakkaisiin

lakkéat henkilot, joille tehostettua palveluasumista tai laitoshoitoa jérjestetéén, ovat yleensé laa-
jan hoidon ja tuen tarpeessa. Ymparivuorokautisten yksikdiden asiakkaat ovat p&éosin eden-
nyttd muistisairautta sairastavia tai monisairaita henkiloitd. Heidan hoitonsa vaatii erityisosaa-
mista ja henkildstomitoituksen nosto mahdollistaa aikaisempaa laajemman erityisosaamisen
kayttamisen toimintayksikoissd. Toisaalta aina ei ole tarkoituksenmukaista palkata yksikkdon
Omaa osaajaa. Erityisosaamista voidaan keskittda alueittain, jolloin se on useiden yksikdiden
kaytettavissa tarvittaessa.

Kokonaisuutena katsottuna pitk&aikaishoidon asiakkailla elaméan loppuvaiheessa eldménlaatu
laskee. Muistihairitt aiheuttavat usein asiakkaissa turvattomuuden ja epadvarmuuden tunnetta.
Tama voi johtaa erilaisiin vaaratilanteisiin, joita voidaan valttada ja niihin voidaan paremmin
reagoida, kun henkildstomitoitus on riittdva. Toisaalta my6s kehittyneilld teknologisilla ratkai-
suilla voidaan lisaté turvallisuutta.
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Tutkimusnayttéd on kuitenkin myos siitd, ettd osalla asiakkaista elaméanlaatu paranee pitkaai-
kaishoitoon siirryttdessa. Positiivisia vaikutuksia on 18ydetty vanhuksen yksindisyyden lieven-
tymiseen seké osallistumismahdollisuuksien ja turvallisuuden tunteen lisaédntymiseen.

Hoitotyon laatua mitataan tavallisesti arvioimalla tyén dokumentointia. Valvonnassa on 16y-
detty laatuongelmia pitkédaikaishoidosta ndin arvioituna. Valtakunnallisissa laatuarvioinneissa
korostuukin tavallisesti organisaation nakdkulma ja télla hetkelld Suomesta puuttuu valtakun-
nallinen vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyyskysely. Esimerkiksi Ruotsissa asiakastyytyvéi-
syyskysely tehdadn vuosittain vanhuspalvelujen asiakkaille sekd koti- ettd ymparivuorokauti-
sessa hoidossa.

Tutkimuksissa henkiloston riittavyys, henkildstorakenne, jaksaminen ja ammattitaito on todettu
tarkeiksi hoitotydn ja hoivan laadulle (Muurinen 2003; McGivern 2007; Raikkténen, Perala &
Kahanp&a 2007; Topo ym., 2007; Trinkoff ym., 2011). Henkil6stomitoituksen on kansainvéli-
sessd kirjallisuudessa todettu olevan yhteydesséd muun muassa sairaalahoidon aikaiseen kuollei-
suuteen (Driscoll ym., 2018) seka puutteisiin hoitotydssa (Griffiths 2018).

Suomalaisessa vanhusten laitoshoitoa koskevassa tutkimuksessa alhaisempaan mitoitukseen pe-

rustuva tekninen tehokkuus oli yhteydessa erityisesti passivoivaa ja ei-kuntouttavaa hoitoty6ta

kuvaaviin laatumuuttujiin (Laine 2005). Rasanen (2011) ei I0ytanyt yhteyttd henkildstomitoi-

tuksen ja ymparivuorokautisen hoivan asiakkaiden elamanlaadun valill&, mutta tutkimus perus-

Luu_dpier;een aineistoon yksikgita (n=33) ja liséksi eldaméanlaatu on késitteellisesti eri asia kuin
oidon laatu.

Vuonna 2005 tehdyn NORDCARE-kyselytutkimuksen (Krdger & Vuorensyrja 2008, 250-266)
mukaan suomalaiset laitoshoidon hoitotyontekijat olivat muihin pohjoismaihin verrattuna kou-
lutetumpia: joka toisella oli vahintaan kaksivuotinen koulutus. Hyvan koulutustason yll&pitami-
nen jatkossakin on laatua yllapitavé tekija. Henkilostomitoituksen nosto ja vélillisten tehtévien
laskeminen pois mitoituksesta vahentavat hoitohenkildston kuormitusta, minké on havaittu tut-
kimuksissa parantavan hoidon laatua. Laadun ja kuormituksen valisen yhteyden ovat tutkimuk-
sessaan todenneet muun muassa Schnelle ym. 2004; Finlayson ym. 2007. On havaittu, ettd muun
muassa pitkat tyévuorot altistivat hoidossa tapahtuneille virhearvioinneille. Pitkid tydvuoroja
tehdadn erityisesti tilanteissa, joissa sijaisia on vaikea saada.

Mitoituksen vaikutukset hoidon laatuun toteutuvat osin mitoituksen henkildstovaikutusten
kautta, silla kiire ja tydkuormitus (Pekkarinen 2007), henkildston uupumus (Salyers ym. 2017)
ja vaihtuvuus (Trinkoff 2013) ovat my6ds hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita. Siksi pelkan mi-
toituksen liséksi myds johtamisella ja tydn organisoinnilla on merkitystd. Suomalaistutkimuk-
sessa hoidon laatu hoivayksikdissa oli parempi, kun johtaminen koettiin oikeudenmukaiseksi ja
tyontekijoilla oli mahdollisuus vaikuttaa oman tydnsa tekemiseen (Pekkarinen 2007).

Arvioitaessa lain vaikutuksia idkkaan henkilon perusoikeuksien toteutumiseen keskeisia nako-
kohtia ovat oikeus ihmisarvoisen eldman edellyttdmaan valttamattémaan huolenpitoon (perus-
tuslain 19 §:n 1 momentti) seka julkisen vallan velvollisuus turvata jokaiselle riittavat sosiaali-
ja terveyspalvelut ja edistad véeston terveyttd (perustuslain 19 §:n 3 momentti). Naissa séan-
noksissa tarkoitetut tilanteet koskevat usein juuri iakkaita henkilgité silloin, kun he eivat kykene
itse hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttamaa turvaa.

Henkilostomitoitus vaikuttaneekin erityisesti asiakkaan saamaan yksilolliseen hoivaan, kun toi-
mintayksikoissa henkildston lisdédntymisen myotd voidaan vahvistaa asiakaslahtoisté toiminta-
tapaa. Talloin asiakkaan omat toiveet hoitonsa ja oman nékdisen arjen jarjestamisessé voidaan
huomioida nykyistad paremmin mik& osaltaan turvaa itsemaaradmisoikeutta ja monia keskeisia
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perusoikeuksia, kuten oikeutta elaméaan ja henkilékohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja
turvallisuuteen sek& yksityiselaman suojaan. N&in ollen voidaan arvioida, ett4 riittava ja laadul-
taan hyva henkildsto, eli erityisesti henkil6ston vahimmaismitoitukseen liittyvé saéntely johtaa
myonteisiin vaikutuksiin usean perusoikeuden kannalta.

Lakiesityksen myotd asiakas saa jatkossa paremmin tarpeeseensa kohdennetut palvelut. Kun
otetaan kayttoon valtakunnallisesti yhtendinen palvelutarpeen arviointi, voidaan arvioida ja tun-
nistaa nykyisté laaja-alaisemmin muun muassa kuntoutusmahdollisuuksia ja erityistarpeita.

Lakiin perustuva vahimmaéishenkilostomitoitus ja yhtendinen kansallinen palvelutarpeen arvi-
ointi voi edistad seka alueellista yhdenvertaisuutta etta eri yksikoissa asuvien henkildiden va-
listd yhdenvertaisuutta. Yhtendinen palvelutarpeen arviointi on yhdenvertaisuuden toteutumi-
sen kannalta tarkea myos siksi, ettd padosin edennyttd muistisairautta sairastavien tai monisai-
raiden asiakkaiden mahdollisuudet nostaa esille yhdenvertaisuuteen liittyvia 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 liséksi kansallisesti yhtendinen palvelutarpeenarviointi turvaa perustus-
laissa mainittua julkisen vallan velvollisuutta turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveyspal-
velut ja edistdé véeston terveyttd. Palveluasumisen seké laitoshoidon tulee hoidon ja huolenpi-
don lisaksi sisaltdd myds toimintakykya yllapitavaa ja edistavaa toimintaa sek& mahdollisuuksia
mielekastd elamaa edistavaan sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja osallisuuteen. Tama nako-
kulma pystytdan ottamaan mitoitukseen liittyvan tarkemman seurannan, suunnittelun ja valitto-
man ja vélillisen tyon erottelun seurauksena entista paremmin huomioon.

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

Ty6njaon selkiyttaminen toimintayksikoissa turvaa nykyista tilannetta paremmin sen, etta hen-
kiloston tydaika kohdistuu niihin tehtaviin, joihin heilla on koulutuksensa puolesta osaamista.
Tama lisad osaltaan my0s asiakasturvallisuutta. Toisaalta vélillisen ja valittdman tyon tarkan
erottelun yhtena riskina voi olla se, ettd jaottelu johtaisi laitosmaisen kulttuurin ja medikalisaa-
tion lisdantymiseen, mika on lakiesityksen keskeisten tavoitteiden vastaista. Lakiesityksen saén-
ndsten toteuttaminen kokonaisuudessaan oikealla tavalla kdytannon kentélla minimoisi kuiten-
kin tdmén riskin.

Toisaalta asiakkaiden saattaa olla jatkossa vaikeampi paasta ymparivuorokautisen hoidon pal-
veluihin, mikali niitd on palvelurakenteiden muuttumisen vuoksi aikaisempaa pienemmalle
osalle iakkaiden palveluja tarvitsevista tarjolla. Tilalle voidaan kuitenkin kehittda myds uusia
palvelumuotoja, erityisesti valimuotoisia asumisen ja palvelun yhdistavia konsepteja. Tama voi
johtaa palveluvalikoiman monipuolistumiseen, jolloin pystytdan vastaamaan entista paremmin
palvelujen tarpeessa olevien henkiliden yksil6llisiin tarpeisiin. Toisaalta mitoituksen nostami-
nen voi suosia isoissa asutuskeskuksissa sijaitsevia suuria ja keskitettyja yksikgita, koska niissa
pystytaan kustannustehokkuuden ndkékulmasta paremmin takaamaan vaadittava henkildstémi-
toitus. Tama taas vahentéisi palvelujen monimuotoisuutta. Tuotantokustannusten kallistuminen
saattaa myos johtaa lisdantyviin asiakassiirtoihin yli ja alle 0,7 mitoitusten yksikoiden valill&
asiakkaiden toimintakyvyn vaihdellessa.
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4.4.2 Vaikutukset omaisiin

Ymparivuorokautisessa hoidossa omaiset kantavat emotionaalista huolta l&heisistadn. Kun pal-
veluissa on havaittu laajenevassa maéarin puutteita, huoli oman laheisen saamasta hoidon laa-
dusta nousee. Henkildstomitoituksen nosto vahentaa omaisten kokemaa huolta, mutta ei poista
sitd. THL:n ASLA-tutkimuksessa havaittiin, ettd omaiset ovat kriittisempié arvioissaan hoidon
laadusta, kuin ne asiakkaat, jotka vield itse kykenivét vastaamaan kysymyksiin.

Tarkempi lailla tapahtuva hoidon ja palveluiden tarpeen arvioinnista ja henkildstén mitoituk-
selle asetetuista vaatimuksista sd&taminen parantaa asiakkaan oikeusvarmuutta ja yhdenvertai-
suutta nykyiseen vahvasti suosituksiin nojautuvaan ohjausmalliin verrattuna. Taméa vaikutus
koskenee suoraan myds asiakkaan omaisia ja laheisia henkiloitd, ja lisaa ndin ollen heidan us-
koansa palvelun toteuttamisen oikeellisuuteen ja palvelun hyvaén laatuun.

Asiakkailla yleiset muistisairaudet aiheuttavat muutoksia sairastuneen persoonaan ja kaytok-
seen. Kun henkil6stolla on enemman aikaa, laheisilla on mahdollisuus saada tukea ja ohjausta
kohdatakseen tdman muutoksen.

Omaisten osallistaminen hoidon suunnittelussa ja toteutuksessa paranevat. Muistisairaan omai-
nen joutuu tavallisesti tekeméén p&atoksia hoidosta laheisensa puolesta. Kun hoitohenkilostolla
on enemman aikaa vuorovaikutukseen omaisten kanssa, epaselvyydet vahenevét ja hoitopaa-
toksi& on helpompi tehdd yhteistytssa ammattilaisten kanssa. Tyotehtdvien jako vélittdmaan ja
vélilliseen tyohon selkeyttanevat myds omaisen nakokulmasta sitd, miten ja kenen toimesta asi-
akkaan hoiva ja huolenpito toteutetaan, ja kenen kanssa siihen liittyvissa asioissa tulee olla yh-
teydessa.

4.4.3 Vaikutukset henkiloston tydhyvinvointiin

Kansainvélisessa tutkimuskirjallisuudessa mitoitus on ollut yhteydessé hoitohenkilkunnan hy-
vinvointiin. Shin ym. (2018) tarkastelivat tuoreessa katsausartikkelissaan péaasiassa sairaa-
laympaéristdssa toteutettuja henkildstomitoitusta koskevia tutkimuksia ja totesivat etta puutteel-
linen mitoitus on yhteydessé hoitajien loppuun palamiseen, huonoon ty6tyytyvaisyyteen, tyota-
paturmiin seka tyOopaikanvaihtohalukkuuteen. Keskeinen merkitys ndytta4 olevan puutteellisen
mitoituksen aiheuttamalla kiireella ja ty6kuormituksella. Pohjoismaisessa vertailussa henkil6s-
ton riittavyys oli Suomessa heikoin ja kiireen kokemus vanhusten huollossa on lisaantynyt (Kro-
ger ym,, 2018). Henkilostomitoitus on ollut myds yksi selkeésti kiireen kokemusta selittava
tekija erityisesti vanhusten laitoshoidossa (Sinervo ym., 2010). Viimeksi mainitussa suomalais-
tutkimuksessa tarkasteltiin myds mitoituksen ja kiireen yhteyksié hoitohenkilston hyvinvoin-
tiin. Kiireen kokemukseen liittyy mitoituksen lisaksi myds muita tekijoit4, kuten tyon organi-
sointi ja johtamiskaytannoét, mutta kun ndiden tekijoiden merkitys oli huomioitu, nimenomaan
mitoituksesta johtuva Kiire oli voimakkaasti yhteydessa henkildston hyvinvointiin, terveyteen,
stressin kokemuksiin ja uniongelmiin (Elovainio ym., 2015). Tydssa koettu kiire ja ylityot ja
pitkat tydvuorot ovat yhteydessa myos lisadntyneisiin tydsta poissaoloihin (Kottwitz 2018, Rop-
ponen 2018), mika voi edelleen noidankehdmdisesti lisatd yksikossd koettua liian vahaisestéd
henkildstosta johtuvaa kuormitusta.

Naéin ollen henkildston lisdaminen vaikuttaa todennédkoisesti siten, etta kiire ja tyon kuormitta-
vuus véhenevat, minkd myo6ta myo6s sairauspoissaolot ja alan vaihtaminen vahenee. TAmé voi
my0s parantaa vanhustenhuollon mainetta houkuttelevuutta tydpaikkana ja opiskelijoille suun-
tautumisvaihtoehtona.
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Kiire ja mitoitus eivat kuitenkaan ole ainoita tekijoita, jotka vaikuttavat henkiléston hyvinvoin-
tiin. Mitoitusta lisattaessakin tulisi huomioida muut tyohyvinvointiin ja tydssé pysymiseen vai-
kuttavat tekijat, kuten johtamiskdytannot ja tyoyhteisén toimintatavat (\Vehko ym. 2018).

Ympérivuorokautisen hoivan resursoinnin rinnalla on tarkead huolehtia myds muiden palvelu-
muotojen resursoinnista, varsinkin kun vanhustenhuollon ja hoivan painopistetta ollaan saman-
aikaisesti siirtdméassa kotiin vietévien ja ennaltaehkaisevien palveluiden suuntaan. Tuoreen suo-
malaistutkimuksen mukaan henkildston kuormitus oli suurta erityisesti kotihoidossa verrattuna
muihin palvelumuotoihin. Kotihoidossa vain 40 prosenttia koki, ettd pystyy tekemdaan tyonsa
hyvin; terveyskeskusten vuodeosastoilla ja tehostetussa palveluasumisessa néin kokevia oli hie-
man yli puolet. Kotihoidossa myds kiireen kokeminen, tietojarjestelmien ja yksintydskentelyn
aiheuttama kuormitus on suurinta (Vehko 2017).

4.4.4 Vaikutukset muiden palvelujen saatavuuteen

Lakiesityksen vaikutukset kotihoidon palveluihin heijastuvat henkiloston saatavuuden kautta.
Kotihoidon palvelujen saatavuus saattaa heikentyd, jos henkildston saatavuus kotihoidossa vai-
keutuu. Vaikutukset palvelurakenteeseen heijastuvat palvelujen suhteellisten kustannusten
muutosten kautta. Kustannusten kasvu ympérivuorokautisessa hoidossa todennakaisesti lisda
edullisempien, vélimuotoisten asumispalvelujen maaraa. Jos palvelurakenne kehittyy avopalve-
luiden suuntaan, on keskeista, ettd kotihoitoa on riittdvasti saatavilla.

Sillg, ettd palvelurakenne muuttuu, voi olla myds myonteisia vaikutuksia. Jos kehitetddn moni-
puolisia palvelumuotoja, erityisesti valimuotoisia asumisen ja palvelun yhdistavia konsepteja,
ja kun asiakkaat ndin ollen jakautuisivat nykyistd useampaan palvelumuotoon, korostuisivat
palveluiden ja niiden valinnan lahtokohtana entistd vahvemmin asiakkaiden yksilolliset tarpeet.
Tama tukee itsemadradmisoikeuden vahvistamista idkkéaiden palveluissa, mik& osaltaan turvaa
monia keskeisid perusoikeuksia kuten oikeutta elamaan ja henkilokohtaiseen vapauteen, koske-
mattomuuteen seka yksityiseldmén suojaan.

Monipuolisten palvelukonseptien lisaantymisella voi olla merkitystd myds yhdenvertaisuuden
nakokulmasta. NyKkyisin eri alueilla voi olla erilaiset mahdollisuudet paasté valimuotoisen asu-
misen ratkaisuihin, mutta jos ne lisdantyisivat yh& useammalla alueella, olisivat idkkaat henkilot
keskendén entistd yhdenvertaisemmassa asemassa. Tama puolestaan vahvistaa perustuslain 6
8:n oikeutta yhdenvertaisuuteen.

Vaikutukset terveyspalveluihin tulevat kotihoidon palvelujen riittdvyyden kautta. Mikali koti-
hoidon palvelujen saanti on riittdmatonta, lisdantyvat péivystyskaynnit ja muu terveydenhuol-
lon palvelujen kéyttd. Toisaalta paivystystarve voi lisddntyd myo6s siind tapauksessa, ettd ympa-
rivuorokautisiin yksikéihin 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 paihdepalveluiden, henki-
10ston saatavuuteen sek& mahdollisesti laajemmin myds muiden sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen henkildston saatavuuteen.
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4.4.5 Vaikutukset sukupuolten tasa-arvoon

Valtaosa ty6ssa olevista l&hihoitajista ja sairaanhoitajista on naisia. Esimerkiksi Tilastokeskuk-
sen Kuntasektorin palkkatilaston mukaan kuntien yllapitamissa ikaantyneiden hoitolaitoksissa
ja palveluasumisessa tydskentelevisté sairaanhoitajista 97 prosenttia ja lahihoitajista 94 prosent-
tia oli naisia. Samoin suurin osa koulutukseen hakeutuneista on naisia (esimerkiksi vuonna 2017
lahihoitajakoulutuksessa olevista 84 prosenttia oli naisia). Uudistuksen tyollistava vaikutus kos-
kee siis enemman naisia kuin miehid. Samoin henkildstovaikutukset kohdistuvat enemmaén nai-
siin.

Valtaosa iakkdiden palvelujen asiakkaista on naisia, jolloin lakiesityksen sdédnndsehdotukset
vaikutuksineen ainakin vélillisesti kohdentuvat enemmén naisiin kuin miehiin naisten eldessé
keskimdarin pidempadn kuin miehet. Mitd vanhemmasta ikaryhmésta on kysymys, sitd suu-
rempi osa saannosten vaikutuspiiriin kuuluvista henkildista on naisia. HenkilGstoresurssin tar-
kempi suunnittelu voi antaa entistd paremmat mahdollisuudet ottaa huomioon sukupuoleen liit-
tyvat seikat, esimerkiksi sukupuolisensitiiviset tilanteet osana hoivaa ja huolenpitoa, idkkaiden
palveluissa niin palvelua saavan asiakkaan kuin hoivaa ja huolenpitoa antavan osapuolen nako-
kulmasta.

4.4.6 Vaikutukset kielellisiin oikeuksiin

Lakiesityksella ei lahtokohtaisesti olisi merkittdvia vaikutuksia kielellisten oikeuksien toteutu-
miseen kansalliskielten osalta, koska silla ei muutettaisi palvelujen kayttdjien oikeutta saada
palveluja omalla kielellaén. Kielelliset oikeudet on kuvattu nykytilan kuvauksessa.

Sosiaalihuollon lainsdadanndssa henkilon osallistumista ja osallisuutta tukevan séantelyn yh-
tend lahtokohtana on tukea néitd oikeuksia henkilon eldmantilanteen edellyttamalla tavalla. T&-
hén katsotaan kuuluvan myds kielellisen ja kulttuurisen taustan huomioon ottaminen. Téll& on
merkitystd muun muassa ruotsinkielisten, saamelaisten ja viittomakielisten henkildiden osallis-
tumisen ja osallisuuden tukemisessa. Riittavalla ja laadukkaalla henkilostoresurssilla kyetaan
todennakoisemmin kiinnittdméan huomiota mainittuihin perusoikeudellisiin seikkoihin ja tur-
vaamaan ne.

Jo nyt on haasteita saada rekrytoitua ruotsinkielista tyévoimaa, mitd henkildston nopea lisdys-
tarve saattaa edelleen pahentaa. Hallituksen kertomuksessa kielilainsaddanndn soveltamisesta
2017 (kielikertomus) késitellaan vanhuspalveluja yleisella tasolla. Kertomuksessa todetaan
kuntansa vahemmistona olevien ruotsinkielisten antamat aluekohtaiset arvosanat omakielisille
palveluille asteikolla 4-10. Vanhustyolle annettiin arvosana 8,1 Pohjanmaalla, 6,8 Varsinais-
Suomessa ja 7,6 Uudellamaalla. Kielikertomuksessa todetaan, ettd merkittava syy ruotsinkielis-
ten kielellisten oikeuksien heikkoon toteutumiseen on kielitaitoisen henkilékunnan rekrytointi-
vaikeudet. Nyt esitettavien saanndsten olennaisena vaikutuksena tullee olemaan voimakas hen-
kilostomaaran lisddaminen, miké voi myds mahdollistaa aiempaa monipuolisemman henkiléston
saavuttamisen. Tama voisi parantaa eri kulttuureista ja kielialueilta tulevien asiakkaiden, kuten
esimerkiksi molempia kansalliskielid puhuvien, viittomakielisten, saamenkielisten ja romanien
palvelua. Toisaalta lainsaddannollé lienee kaytdnnossé vahén vaikutusta palvelujen tosiasialli-
seen saantiin nailla kielilla, koska ongelmana on puute kyseisia kielid osaavista ammattihenki-
16ista.

RAI-jarjestelmé on kaytettavissa ruotsiksi.
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4.4.7 Yhteenveto riskeista

Henkiloston saatavuus

- Henkil6ston saatavuus tulee olemaan erityinen haaste, jos henkildston lisarekrytoin-
nit tehddén vasta siirtymékauden lopussa.

Ainakin lyhyella aikavalilla muiden palvelujen, erityisesti kotihoidon henkildstétilanne
saattaa vaikeutua
e Toisaalta iakkaiden palvelujen uudistuksen yhteydessa tullaan viela tarkastelemaan
my®os kotihoidon tilannetta ja on mahdollista, ettd myds sinne saadaan velvoitteita,
joilla turvataan riittdvé henkilosto.

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

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

Y mparivuorokautisiin palveluihin paésy voi vaikeutua

- Toisaalta RAIn kayttoonotto mahdollistaa sekd hyvéan seurannan etté palvelujen
suunnittelun vastaamaan paremmin asiakkaiden tarpeita

Riski tilanteisiin, joissa saadoksia pyritddn kiertiméaan ndenndismuutoksilla, nk. “kylttien
vaihtamisesta” saatu kokemusta jo aiemmissa uudistuksissa

Saattaa jaykistaa osan palvelurakenteesta ja siten estaa hyvien toimintakaytantojen kehitty-
misen
» Toisaalta, henkiloston lisddminen voi johtaa sairauspoissaolojen, elakoitymisen,
vaihtuvuuden ja alanvaihdon véhenemiseen
» Jos tuottavuuteen lasketaan myds laatu ja vaikuttavuus, niin niiden tuottamiseen on
paremmat mahdollisuudet.

Siirtymékauden pituuteen liittyvat riskit

¢ Oltava oikean pituinen toimeenpanon kannalta (erityisesti henkildston saatavuuden
ja sopimusten paivittdmisen ndkdkulmasta)

Onko mahdollista, ettd RAI-luokituksiin eli arviointijarjestelman sisaltoon tulisi jossain vai-
heessa lisenssimaksu tai etté InterRai ei anna julkaista vaatimusmaérittelyjé (niiden julkai-
seminen on edellytys useiden tietojarjestelmatoimittajien mukaan tulolle)

e Suomen edustaja (THL) tekee sopimuksen kansainvélisen tutkijajarjeston interRAI-
kanssa. Sopimuksessa sovitaan siité, ettd RAl-arviointijarjestelmaa kysymyksineen
ja mittareineen voidaan kayttaa vapaasti. Ehtona on, ettd kysymysten sisaltoja tai
tulkintoja ei muuteta, jotta kansainvélinen vertailtavuus sailyy, mutta uusia kysy-
myksid voidaan lisatd. Téh&n sopimukseen ei sisally lisenssejé eikd kustannuksia.
THL:n saaman tiedon mukaan misséédn InterRAi-jarjestelmaa kayttavassa maassa ei
ole kaytossa lisenssimaksuja, vain kaupallisesta kaytdsta on peritty rojalteja. Mikali
lisenssimaksu tulisi Suomeen, se edellyttaisi, ettd vastaava maksu otettaisiin kayt-
toon kaikissa maissa, joissa RAI on kansallisena jarjestelmand (nditd on useita).

o RAl-erillisohjelmiston toimitusaikataulu ja hinnat

o Jos hyvin suuri osa kunnista hankkii ohjelmiston vasta siirtymakauden lop-
puvaiheessa, ohjelmistotoimitukset saattavat viivastyé ja hinnat nousta.
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4.4.8 Yhteenveto tyévoiman lisdyksen vaylista

Nopeimmin tydvoiman saatavuuteen voidaan vaikuttaa seuraavilla keinoilla:

- Tyburien pidentaminen ja sairauspoissaolojen vahentaminen tyohyvinvointiin ja johtamiseen
panostamalla

- Elakkeelle jaéneiden, osa-aikaisten ja osa-tyokykyisten tydpanoksen hyddyntaminen esimer-
kiksi joustavammalla tydaikasuunnittelulla

- Ty6ttoméné olevien tilanteen lapikaynti, tydvoimapulasta karsivien alojen huomioiminen
TE-palveluiden tarjonnassa ja tyohon paluun rakentaminen yhteistydssa tyopaikkojen kanssa
Muutaman vuoden viiveell4 tydvoiman saatavuutta voitaisiin parantaa:

- Koulutuksen lisdédminen (lahi- ja sairaanhoitajien aloituspaikkojen lisédminen ottaen huomi-
oon valintamenettelyn kehittdmisen, l&péisyn parantaminen esimerkiksi tukitoimia paranta-
malla, hoiva-avustajien ja oppisopimuskoulutuksen opiskelupolkujen helpottaminen ja hoiva-
avustajakoulutuksen standardointi)

- Alalle palaamisen tukeminen ja helpottaminen

- Teknologian ja apuvalineiden hyddyntaminen erityisesti vaativimmissa ja fyysisesti raskaim-
missa toissa

- Alan vetovoiman parantaminen vaikuttaa seka tydssa pysymiseen ettd koulutuksen suoritta-
miseen

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

- Uramahdollisuuksien kehittdminen

5 Asian valmistelu
5.1 Valmisteluvaiheet ja -aineisto

lakkéiden palvelujen uudistamisen tyéryhma asetettiin 8.5.2019 vuoden 2019 loppuun kestéa-
vaksi toimikaudeksi. Tyoryhman tavoitteena on turvata idkkaille henkildille laadukkaat, yhden-
vertaiset ja kustannustehokkaat palvelut sekd vahvistaa palvelujen laatua seka tarpeenmukaista
ja yhdenvertaista saatavuutta seké ohjata véaeston ikaantymiseen pitkalla aikavalilla liittyvié toi-
menpiteitd koskevan poikkihallinnollisen ikdohjelman laatimista. Tyoryhmén tehtavana on ar-
vioida, mitd idkkéiden henkildiden palvelujen laatusuosituksesta olisi tarpeen nostaa lain tasolle
seké tukea ehdotuksillaan valvontatehtdvan toteuttamista.

Tyo6ryhmén on valmisteltava esitykset lainsaadantoon tarvittavista muutoksista vaikutusarvioin-
teineen seké tehda ehdotus myos esitettyjen toimenpiteiden toimeenpanosta. Tydryhman tehtéa-
vand on myos tehdd ehdotus laatusuositukseksi vuosille 2020-2023 seka ohjata ik&dohjelman
valmistelua.

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru tdsmensi elokuun lopussa 2019 tekemallaan uu-
della asettamispaatoksella tydryhman tehtavia ja kokoonpanoa. Tydryhman tehtdvaksi annettiin
muiden tehtdviensa liséksi arvioida henkilostomitoituksen nostamista vahintaan 0,7 ymparivuo-
rokautisen hoivan yksikoissa seka siihen liittyen tyénjaon selkiyttdmistd. Tatd kokonaisuutta
koskevan hallituksen esityksen valmistelemista varten asetettiin mitoitusjaosto, jonka tehta-
vaksi annettiin vuoden 2019 syyskuun loppuun mennessa valmistella ehdotus hallituksen esi-
tykseksi henkiléstomitoituksesta ja yhtenaisesta toimintakyvyn arvioinnissa kdytettavasta mit-
taristosta.

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

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

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

5.2 Lausunnot ja niiden huomioon ottaminen

Esitysluonnoksesta saatiin yhteensa 93 lausuntoa. Lausunnonantajista 30 edusti kuntia ja kun-
tayhtymid, 26 jarjest6ja, 16 valtion viranomaisia, 7 palveluntuottajia ja 14 muita lausunnonan-
tajia.

Valtaosa lausunnonantajista suhtautui myénteisesti uudistuksen keskeisiin tavoitteisiin iakkai-
den henkildiden palvelujen laadun turvaamisesta seka asiakas- ja potilasturvallisuuden paranta-
misesta varmistamalla ymparivuorokautisessa hoidossa ja huolenpidossa riittava hoidosta ja
huolenpidosta vastaava henkilost6.

Valtaosa lausunnonantajista katsoi, ettd kansallisen idkk&iden henkildiden palvelutarpeiden, toi-
mintakyvyn ja hoitoisuuden selvittdmisessa kaytettavéan arviointi- ja seurantamittariston kayt-
téonotto on kannatettavaa. Lahes kaksi kolmasosaa lausujista piti RAlta parhaana vaihtoehtona
yhtenaiseksi mittaristoksi. Samalla monet lausujat painottivat, ettd RAIn kayttédnoton on oltava
hyvin suunnittelua ja koordinoitua. RAIn kéytt0 vaatii henkilostoltd hyvaa osaamista, miké ko-
rostaa mittariston kéytdssé tarvittavan koulutuksen jatkuvan saatavuuden tarkeyttd. Lausun-
noissa esitettiin myds, ettd mittariston kayttdvelvoite rajattaisiin sdannéllisia palveluja tarvitse-
viin i&kkaisiin henkildihin.

RAIN kayton saatamista velvoittavaksi myds kritisoitiin osassa lausunnoista. RAIn kayton, jar-
jestelman hankinnan ja yllapidon kustannukset sekéd henkildstoresurssien saatavuus huolestutti-
vat kuntia, yksityisid palveluntuottajia ja osaa jarjestoistd. Myods EU-valtiontukikysymys otet-
tiin esille lausunnoissa.

Lausunnonantajat katsoivat, ettd lakiin perustuva tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen
laitoshoidon vahimmaishenkilstémitoitus parantaisi alueellista ja asiakkaiden yhdenvertai-
suutta. Vain muutamassa lausunnossa suoraan vastustettiin sitovasta 0,7 mitoituksesta sata-
mistéd. Toisaalta monissa lausunnoissa korostettiin, ettd pelkka numeerinen vahimmaismitoitus
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ei takaa laadukkaita palveluja, joiden turvaamisessa etenkin johtaminen ja esimiesty® ovat kes-
keisessd asemassa. Lausujat kiinnittivat huomiota myds siihen, ett4 sitova henkilostémitoitus
voi heikentdd muita palveluja ja vahentdd kannustimia teknologian hy6dyntdmiseen hoito- ja
huolenpitotydssd. Osa lausunnonantajista arvioi, ettd vahimmaismitoituksesta sadtdminen nos-
taisi kynnysta tehostetun palveluasumiseen paasyyn sen kustannusten kasvun takia. Léhes kai-
kissa lausunnoissa nousi esiin huoli henkilostdmitoituksen noston edellyttdmasta henkildston
lisddmisestd, ammattihenkiloston saatavuudesta sekd henkiléston lisayksen aiheuttamasta kun-
tien kustannusten kasvusta ja kuntien resurssien riittdvyydesta lakiuudistuksen toimeenpanoon.
Monet lausujat olivat huolissaan erityisesti esitysluonnoksen vaikutuksista kotihoidon henki-
16stOn riittdvyyteen ja jaksamiseen seké kotihoidon saatavuuteen.

Valtaosa lausunnonantajista katsoi, ettd henkilostomitoitukseen laskettavaksi ehdotetut henki-
l6storyhmaét vastaavat asiakkaiden ja toiminnan tarpeita. Lausunnonantajien mielesté ensiarvoi-
sen tarkedd on selvyys siitd, keitd mitoitukseen lasketaan jatkossa. Muutamat lausujat esittivat,
ettd vélittdmaan tyohon laskettava henkilostd maaritelladn tarkemmin laissa tai asetuksessa lain
perustelujen sijaan.

Suurin osa lausunnonantajista piti valillisten tukipalvelutehtévien erottamista valittdmasta asia-
kastyOsta perusteltuna. Useat lausunnonantajat katsoivat valittémien ja valillisten tehtavien ole-
van yleensa selkedsti méériteltavissa. Toisaalta monissa lausunnoissa todettiin, ettd rajan veta-
minen vélittdman asiakastyon ja vélillisten tukipalvelutehtévien valillé ei ole aina yksiselitteista
ja tarkoituksenmukaista. Lausunnoissa huomautettiin, etta liian tiukka luokittelu erilaisiin teh-
taviin vaarantaa asiakkaiden tarpeisiin vastaamisen asiakaslahtoisesti ja kokonaisvaltaisesti. Se
voi my0s vaikeuttaa sujuvaa yhteisty6td toimintayksikoissa.

Henkildstomitoituksen laskutapaan toivotiin lahes kaikissa lausunnoissa selvennystad. Muuta-
mien lausujien mielesta mitoituksen laskukaavan maarittelyn antaminen THL:n tehtévéksi vaa-
tii tarkempaa perusoikeudellista tarkastelua ja sdéntelyd. Usea lausunnonantaja arvioi, etta esi-
tysluonnoksen mukainen laskenta- ja seurantajéarjestelma lisdisi merkittavasti julkisten ja yksi-
tyisten palveluntuottajien ja THL:n hallinnollista ty6ta ja sitd kautta kustannuksia.

Lé&hes kaikki lausujat pitivat ehdotetun lain 1.4.2023 asti ulottuvaa siirtyméaaikaa vahimmaismi-
toituksen toimeenpanolle tarpeellisena. Keskeinen huoli oli osaavan henkiléston saatavuus siir-
tymaaikana. Monet my0s totesivat siirtymdajan olevan ongelmallinen uudistuksen rahoituksen
jaasiakkaiden ja palveluntuottajien yhdenvertaisuuden ndkokulmasta. Osassa lausunnoista vaa-
dittiin valtionosuuksien maksamista kunnille uusien tehtavien takia jo siirtymaaikana. Palve-
luntuottajat ja valvontaviranomaiset olivat huolissaan siirtymaajan vaikutuksista sopimuksiin
seké lupavalvontaan. Siirtyméaikaa koskevaa sadnnosta pidettiin useissa lausunnoissa epésel-
vénd ja tulkinnanvaraisena. Viidesosa lausujista endotti siirtyméajan méaarittelya ajallisesti por-
rastettuna. Monet lausujat toivoivat hallituksen esitykseen tarkennusta etenkin siitd, miten riit-
tava mitoitus arvioidaan siirtymaaikana alle 0,7 mitoituksen kohdalla.

Kustannusvaikutusten arvioinnin osalta esityksen katsottiin vaativan jatkovalmistelua erityisesti
kunta- ja julkistaloutta koskevien vaikutusten seka yritysvaikutusten osalta. Lausunnonantajat
esittivat vaikutusten arviointia tdydennettavaksi myos perusoikeuksien nakékulmasta.

Jatkovalmistelu
Jatkovalmistelussa RAI-arviointimittariston kayttod koskevaa sddnngstd on tdsmennetty siten,
ettd mittaristoa olisi kdytettava idkkaille henkilille sdanndllisesti annettavissa palveluissa. Li-

séksi perusteluja on tdsmennetty RAI-arvioinnin tekemisen ajankohdan ja arvioinnin tarkista-
misen osalta.
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RAI-mittariston mahdollista suhdetta EU-valtiontukijarjestelméan on kuvattu selkedmmin vai-
kutusten arviointiluvussa. Arvioinnissa on todettu, ettd RAI-jéarjestelman kehittanyt kansainva-
linen tutkijayhteisO InterRAI kéyttéda saamansa lisensointitulot omaan tutkimustyohonsa eika se
tavoittele toiminnassaan voittoa. N&in ollen voidaan katsoa, ettd interRAIn mittaristoon liittyvé
lisensiointitoiminta ei ole taloudellista toimintaa eikd RAI-mittariston kayttovelvoitteen saata-
miseen liity EU:n valtiontukisadnttjen vastaista tukea.

Henkilostomitoituksessa huomioon otettavista keskeisista tekijoistd ehdotetaan lausunnolla ol-
leesta esitysluonnoksesta poiketen sdédettavéksi lain tasolla. Lakiin ehdotetaan lisattavaksi va-
littdbman asiakastyon ja vélillisen tyon madritelmat. Samoin lakiin ehdotetaan sdédnnostd, jossa
todettaisiin valittomaan asiakastyoéhon osallistuvat henkil6t seké edellytykset sille, milloin opis-
kelijat voidaan ottaa huomioon vélitonta tuota tekevissa tydntekijoissa. Liséksi kyseisessa saan-
noksessé ehdotetaan saadettavaksi toimintayksikdssa tydvuorossa olevan asianmukaisen ja riit-
tavan henkiloston kokoonpanossa huomioon otettavista seikoista. Myos henkildstomitoitusta
koskevaa sadnnosté ehdotetaan tarkennettaviksi.

Edell& kuvatuilla muutoksilla ei muutettaisi lausunnolla olleessa esitysluonnoksessa paaosin pe-
rusteluissa olleita henkilostomitoituksen osatekijoiden sisaltoja tai ehdotettavan henkildstomi-
toituksen méaarittamistd, vaan kyseessé olevat lainsaadantotekniset muutokset tehtaisiin asian-
mukaisen lailla sdatdmisen vaatimuksen perusteella.

Jatkovalmistelussa on selkeytetty ja lisatty esitykseen lainsdadéntdpohjaa koskien THL:n roolia
erilaisten sosiaali- ja terveydenhuollon tietosisaltojen kerddjana ja kasittelijand. Taman muun
muassa toisiolaista ja THL-laista tulevan toimivallan kautta THL:n rooli muun muassa henki-
l6stomitoituksen toteutumisen seurannassa on jatkovalmistelussa arvioitu olevan jo nykyisel-
18&n varsin pitkalle sd&delty. Koska liséksi seka ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
henkildstomitoituksen toteutumisen seurannasta etta kotihoidon riittdvyyden seurannasta on tar-
koitus saatad vanhuspalvelulain uudistamisen toisessa vaiheessa idkkaiden palvelujen uudista-
mistyéryhman ehdotusten pohjalta, on jatkovalmistelussa taman esityksen osalta luovuttu hen-
kilostomitoituksen laskemista koskevan THL:n valtuutuksen erikseen saatdmisestd. Seurannan
ja siina kaytettdvan laskukaavan osalta mahdollista sadntelytarvetta arvioidaan kokonaisuutena
uudistuksen toisessa vaiheessa.

Siirtyméaikaa koskeva sé&énnds ehdotetaan sijoitettavaksi lain siirtymasaédnnokseen vakiintu-
neen lainsdédéntotavan mukaisesti. Sddnnoksen sanamuotoa ehdotetaan tarkennettavaksi sen
osalta, milla edellytyksilla henkildstémitoitus siirtyméaikana voisi olla pienempi kuin 0,7.
Myos sadnndksen perusteluja etenkin siirtymaajan vaikutuksista lupiin sekd kuntien ja palve-
luntuottajan vélisiin sopimuksiin on tarkennettu.

Liséksi jatkovalmistelussa on tdydennetty esityksen yleisperusteluja muun muassa kielellisten
oikeuksien, asiakastietojen hallintaa koskevan lainsaadannon, kuntien valvonnan seké sosiaali-
huoltolain saanndsten merkityksen osalta. Esitykseen on lisétty luku kansainvalisista ihmisoi-
keussopimuksista ja muista kansainvélisista velvoitteista, EU-lainsdadanndsta seka Pohjoismai-
den lainsd&danndsta. Myos yksityiskohtaisiin perusteluihin on tehty lausuntopalautteesta johtu-
via tarkennuksia ja tdydennyksia.

Taloudelliset vaikutukset —lukuun on lisétty arviointia vaikutuksista kuntatalouteen ja julkiseen
talouteen. Lukuun on muun muassa lisatty pitk&n aikavélin skenaariot kustannusten kehityk-
sestd mitoituksen kanssa ja ilman. RAIn kayttdonoton taloudellisia ja muita vaikutuksia koske-
vaa tekstia on my0s tydennetty seka lisatty arviointia vaikutuksista perusoikeuksiin. Lausun-
tojen perusteella on tdydennetty myos yritys-, kunta- ja valvontavaikutuksia koskevia teksteja.
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6 Riippuvuus muista esityksista

Esitys liittyy valtion vuoden 2020 ensimmadiseen lisatalousarvioesitykseen.
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YKSITYISKOHTAISET PERUSTELUT
1 Lakiehdotuksen perustelut

3 8. Maaritelmét. Sadnndkseen liséttaisiin valittoman asiakastyon ja vélillisen tydon madritelmat,
joita sovellettaisiin sosiaalihuoltolain 21 §:n mukaisen tehostetun palveluasumisen, 22 §:n mu-
kaisen laitoshoidon seké terveydenhuoltolain nojalla annettavan pitkaaikaisen laitoshoidon toi-
mintayksikoissa.

Pykalaan ehdotettavan uuden 4 —kohdan mukaan valittomalld asiakastyolla iakkaiden henkildi-
den tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa tarkoitettaisiin toimintayk-
sikdssa annettavaa hoitoa ja huolenpitoa seké idkkaan henkilon toimintakykya ja kuntoutumista
edistavia ja yllapitavia tehtavia. Liséksi my0s asiakasta koskevien tietojen kirjaaminen, palve-
lutarpeen arviointi sekd hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja paivittdminen olisi valitonta
asiakastyota.

Véliton asiakastyd koostuisi asiakkaan perustarpeisiin vastaavasta jokapéaivaisen elaman tuesta.
Vélitonta tyota olisivat hoitoon ja huolenpitoon seké kuntoutukseen liittyvét tehtavat mukaan
lukien niita valittomasti mahdollistavat tehtdvat seké toimintakykya ja kuntoutumista edistavat
ja yllapitavat tehtdvat. Siihen siséltyisi paivittaisissa toiminnoissa avustaminen kuten ruokailu,
peseytyminen, pukeutuminen, liikkuminen ja wc-kdynnit. Myo6s péivittdisestd kirjaamisesta,
palvelutarpeen arvioinnista sekd hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisesta ja péivittdmisesta
kertyisi valitonta asiakastyota.

Véliton asiakasty0 kattaisi laajasti asiakkaan hyvinvoinnin tukemisen. Tama tarkoittaisi muun
muassa asiakkaan asuinympériston viihtyvyydestd huolehtimista sek& liikkumisen, ulkoilun ja
sosiaalisten suhteiden tukemista sek& sosiaalisen toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapitdmista
mukaan lukien yhteistyd omaisten ja l&heisten sekd edunvalvojan kanssa. Valittomaan asiakas-
tyohon kuuluisi my6ds muun muassa ruoan tarjoaminen ja yksittdisten asiakkaiden yksilollisiin
tarpeisiin vastaamiseksi lammitettavat yksittaiset ateriat seké yllattavissa tilanteissa tehtdva siis-
timinen ja muu asiakkaan elinympariston viihtyvyydesta huolehtiminen seké yksikén ulkopuo-
liset aktiviteetit.

Pykaldan ehdotettavan uuden 5 —kohdan mukaan valillisell& tyolld idkkaiden henkildiden tehos-
tetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa tarkoitettaisiin idkkéaiden henkildi-
den hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtavia, kuten huoneiden ja yhteisten tilojen siivousta,
pyyKkki- ja kiinteistohuoltoa seka ruoan valmistusta ja lammitysta, seka yksikon johtajan tai vas-
tuuhenkildn esimies- ja hallinnollista tyota.

Valillista tyota olisi sddannoksen mukaisesti yksikon asiakkaiden huoneiden ja yhteisten tilojen
paivittdinen, viikoittainen ja kuukausittainen siivous, pyykki- ja kiinteistéhuolto seka ruoan val-
mistus ja sen laajamittainen lammitys esimerkiksi silloin, kun iltavuorossa vastataan koko yk-
sikdn asukkaiden ruokien lammityksesta. Silloin siita vastaisi paasaantdisesti tukipalveluhenki-
10st tai jos mainittu tehtava sdanndnmukaisesti kuuluisi hoitohenkildkunnan tyohon, se méaari-
teltdisiin tehtdvankuvassa eiké sité otettaisi huomioon mitoituksessa. Myds yksikon vastuuhen-
kilon esimies- ja hallinnollinen tyd olisi vélillista ty6ta kuten nykyaankin.

Vaélillisia palveluja varten palvelun tuottajan olisi varattava riittdva erillinen resurssi joko kéyt-
tdméallad omaa tydvoimaa tai hankkimalla se ostopalveluna. N&in ohjattaisiin henkiléstémitoi-
tukseen sisallytettdvan henkiloston osaaminen ja aika asiakastyohon ja muihin siihen olennai-
sesti ja kiinteasti liittyviin tehtaviin, mik& varmistaisi asiakas- ja potilasturvallisuutta. Yksikoi-
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den erilaisesta asiakasrakenteesta, tiloista ja muista olosuhteista johtuen kategorista mitoitus-
vaatimusta tukipalvelutyolle ei kirjattaisi lainsd&ddantoon. Tukipalveluja voitaisiin toteuttaa eri
tavoin, esimerkiksi ostopalveluina ja myo6s erilaisia teknologisia ratkaisuja hytdyntaen. Toi-
mintayksikon vastuulla olisi huolehtia siitd, ettd myds tukipalveluissa toteutuu asianmukainen
osaaminen.

3 a §. Valittomaan asiakastyohon osallistuvat henkilot. Lakiin ehdotetaan lisattdvéksi uusi 3 a
pykald, jossa madriteltéisiin tehostetun palveluasumisen ja pitk&aikaisen laitoshoidon toimin-
tayksikdissé valittdmaan asiakastychon osallistuva henkildsto sekd valittdmaan asiakastyéhon
osallistumisen edellytykset muun muassa opiskelijoiden seké ladkehoidon toteuttamiseen osal-
listumisen osalta.

Valittdmaan asiakastyéhon edelld mainituissa toimintayksikoissé osallistuisivat pykélan 1 mo-
mentin mukaan sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, kuntou-
tuksen ohjaajat, l&hi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK -
tutkinnon suorittaneet, soveltuvan ammatti- ja erikoisammattitutkinnon suorittaneet seka sovel-
tuvan opistoasteen tutkinnon suorittaneet tyontekijat, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avus-
tajat, hoitoapulaiset ja asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat muut tyénte-
kijat, kuten viriketoiminnan ohjaajat, seka toimintayksikdiden johtajat ja vastuuhenkil6t.

Pykéalan 2 momentissa séédettaisiin edellytyksistd, joiden téyttyessa opiskelijat voitaisiin ottaa
huomioon valittdmaén asiakastyohon osallistuvina tydntekijoina. Opiskelijat koulutusmuodosta
riippumatta voisivat osallistua valittomaan asiakastyohon silloin, kun he ovat tyésopimussuh-
teessa toimintayksikkdon ja kun heilla on opintojen kautta hankittu riittdva osaaminen suhteessa
tutkinnon perusteisiin, ammattihenkilélainsaadannon edellyttamadn osaamiseen seka tydpaikan
osaamistarpeisiin.

Ammatillista tutkinnoista, tutkintojen mitoitusperusteista ja laajuuksista, tutkinnon osien mitoi-
tusperusteista ja tutkintojen muodostumisesta on saadetty laissa ammatillisesta koulutuksesta
(531/2017) seka valtioneuvoston asetuksessa ammatillisesta koulutuksesta (673/2017). Amma-
tillisessa koulutuksessa jokaiselle opiskelijalle laaditaan henkil6kohtainen osaamisen kehitta-
missuunnitelma. Tutkinnon osien suorittamisessa ei ole mitéan tiettya jarjestysta, joitakin tut-
kinnonperusteita koskevia maarayksid lukuun ottamatta, joten mydskaan osaamispisteet eivat
suoraan kerro opiskelijan osaamisesta, ilman sen arviointia, mista tutkinnonosista osaaminen on
kertynyt. Ammatillisessa koulutuksessa ei ole enad maareena koulutusaika, vaan koulutus poh-
jautuu yksil6lliseen suunnitelmaan. Opintojen sisaltéa voidaan pitdd merkittdvampana osoituk-
sena kyseisen alan osaamisesta kuin opintojen kestoa. Osaaminen voidaan osoittaa naytoissa
heti, kun tutkinnon perusteiden mukainen osaaminen tutkinnon osissa on saavutettu. Opiskeli-
joiden riittavan osaamisen riittdvyyden arvioisi aina viime kadessa tydnantaja.

Pykéalan 3 momentin mukaan tydvuoron henkildsto ei voisi koostua pelkastaan edellda 1 momen-
tissa tarkoitetuista fysio- ja toimintaterapeuteista, kuntoutuksen ohjaajista, hoiva-avustajakou-
lutuksen saaneista tyontekijoista, hoitoapulaisista tai muista asiakkaan sosiaalisen toimintaky-
vyn yllapitoon osallistuvista tyontekijoista eikd edelld 2 momentissa tarkoitetuista opiskeli-
joista. Tyonantajan yleisend velvollisuutena olisi huolehtia siité, ettd toimintayksikdssa on aina
asiakkaiden tarpeisiin ja madradn nahden riittdva maéara sosiaali- ja terveydenhuollon ammatti-
henkildité jokaisessa tydvuorossa.

Pykéalan 4 momentissa saadettdisiin edellytyksisté la&kehoidon tehtdviin ja toteuttamiseen osal-

listumisessa. S&anndksen mukaan toimintayksikon tyontekijé ei voisi ilman l&dkehoidon kou-
lutusta osallistua ladkehoidon tehtéviin ja toteuttamiseen. Nama tehtévét edellyttaisivat aina asi-
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anmukaista ladkehoidon koulutusta ja osaamista. Toimintayksikén henkildstérakennetta ja -mi-
toitusta suunniteltaessa olisi varmistettava turvallisen laakehoidon toteutuminen kaikkina vuo-
rokauden aikoina yksikon laakehoitosuunnitelman mukaisesti Turvallinen la&kehoito —opasta
noudattaen. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) on 2016 péivittanyt sosiaali- ja terveysmi-
nisterion vuonna 2005 julkaiseman Turvallinen la&kehoito -oppaan. STM on antanut Fimealle
tehtavaksi oppaan péivityksen 31.12.2020 mennessa.

Ladkehoidon toteuttamisesta asianmukaisesti huolehtivat sosiaali- ja terveydenhuollon toimin-
tayksikoissé yleensa terveydenhuollon ammattihenkilot (esimerkiksi sairaanhoitaja, terveyden-
hoitaja, l&hihoitaja) silloin, kun potilas itse ei pysty itse huolehtimaan oman la&kehoitonsa to-
teuttamisesta tai tarvitsee siind apua. Toimintayksikdissa, joissa ladkehoidon toteuttaminen on
jokapadivaistd, tydnantajan on huolehdittava siitd, ettd jokaisessa tydvuorossa on riittavasti ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ita toteuttamaan laékehoitoa. Kuten edella 3 momentissa todet-
taisiin, tyonantajan yleisend velvollisuutena on huolehtia siitd, ettd tyontekijoiden osaaminen
vastaa tyon vaatimuksia ja ettd toimintayksikossa tydskentelevien tyontekijaryhmien tyonjako
vastaa asiakkaiden ja toiminnan tarpeita kaikkina vuorokauden aikoina.

Valvontaviranomainen arvioi yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain mukaista toimilupaa
myontéessaan sen, ettd toimintayksikén henkiléston rakenne kokonaisuudessaan vastaa asiak-
kaiden palvelutarpeita. Ennakollisessa valvonnassa esimerkiksi edellytetaén, ettd toimintayksi-
kossé on riittdva maéra sairaanhoitajia yksikon kokoon ja asiakkaiden tarpeeseen nahden. Esi-
merkiksi saattohoitotilanteet ja niiden aikana tarvittava sairaanhoitajan tyopanos tulisi talt4 osin
ottaa huomioon. Yksikoélla olisi nédin ollen aina oltava kdytettavissadn sairaanhoitajan tydpa-
nosta asiakkaiden tarpeita vastaavasti.

15 8. Palvelutarpeiden selvittéminen. Vanhuspalvelulaki tdydentda sosiaalihuoltolain s&d&nnok-
sid palvelujen toteuttamisesta idkk&iden henkildiden kohdalla. Vanhuspalvelulain 13 §:ssé oleva
sdénnos palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavista yleisista periaatteista sisaltdd kootusti ne pe-
riaatteet, jotka on otettava huomioon idkkaiden henkildiden palveluja toteutettaessa. Palvelut on
toteutettava niin, ettd ne tukevat iakkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykysd, itse-
naista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkéisemiseksi on kiinnitet-
tdva huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Lain 14 8:ssé sdadetéan pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista koskevista periaat-
teista. Kunnan on toteutettava idkkadn henkilon arvokasta elamaéa tukeva pitkaaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon avo-
palveluilla. Palvelut on sovitettava sisall6ltaan ja madraltaan vastaamaan idkkaan henkilon kul-
loisiakin palveluntarpeita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkdaikaisena laitoshoitona
vain téssa laissa sdédetyilla perusteilla. Mainitut sadnnokset velvoittavat kuntaa jarjestdmaan
idkkaalle henkildlle laadukkaita ja hénen tarpeisiinsa néhden oikea-aikaisia ja riittavia sosiaali-
ja terveyspalveluita.

Edell& kuvatut velvoitteet tarkentuvat muun muassa lain 15 §:n 1 momentissa, jossa saddetdan
idkka&n henkilon palveluntarpeiden kokonaisvaltaisesta selvittdmisesta. Kattava ja monipuoli-
nen palvelutarpeiden selvittdminen ja arviointi edellyttdd monialaista henkilost6é ja on kes-
keisté sen varmistamiseksi, ettd idkas henkil saa tarpeitaan vastaavat, laadukkaat ja vaikuttavat
palvelut. lakkaiden palvelujen laadun varmistamisesta sadadetaén lain 4 luvun saannoksissa pal-
velujen laadusta, henkilstostd, johtamisesta, toimitiloista sekd omavalvonnasta.

Voimassa olevan lain 15 8:ssé séadetdén sosiaalihuoltolain palvelutarpeen arviointia koskevia
36, 37 ja 38 pykadlia taydentéen idkkaan henkilon palvelutarpeiden selvittdmisesta, selvittdmisen
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aloittamiseen vaikuttavista seikoista seka siita, miten idkkaan henkilén toimintakykya palvelu-
tarpeiden selvittdmisen yhteydessa on arvioitava. Pyké&ldn 1 momentin mukaan idkkaan henki-
16n sosiaali- ja terveyspalvelujen sekd muiden hanen hyvinvointiaan, terveyttadn, toimintaky-
kyéan ja itsenaista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve on selvitettdvé kokonaisvaltaisesti
yhteistyossa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensa kanssa. Selvittami-
sestd vastaa idkkaan henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai terveyden-
huollon ammattihenkil®, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntarpeiden selvittdmi-
gesséii( on toimittava yhteistydssé muiden vanhuspalvelulain 10 8:ss& tarkoitettujen asiantuntijoi-
en kanssa.

Palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava viipymaétta ja saatettava loppuun ilman aiheetonta
viivytysta. Pykédldn 2 momentissa on lueteltu tilanteet, joissa selvittdminen on aloitettava. Niistéd
kohdat 1-4 viittaavat padasiallisesti tilanteisiin, jossa iakés henkild ei saa viela saannéllisia kun-
nan jarjestdmia sosiaalipalveluja. Kohta 5 viittaa enemman jo sdannéllisten palvelujen asiakuu-
dessa olevaan henkilo6n ja palvelutarpeen selvittdmisvelvoitteeseen siind tapauksessa, kun sel-
laisen henkilon olosuhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.

Sosiaalihuoltolain 36 &:n 2 momentti sisaltdd tarkemmat sdénnokset siitd, milloin palvelutar-
peen arviointi on aloitettava laissa sdadetyssa madraajassa. Tapauksen kiireellisyydesta riippuen
idkkaan henkildn tilanne saattaa kuitenkin edellyttad, ettd selvittdminen aloitetaan valittomasti
tai muutaman péivan sisalla.

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

Toimintakykyé arvioitaessa on erityisesti Kiinnitettdva huomiota iakkaan henkilén olemassa
oleviin voimavaroihin ja siihen, misté jokapéivaisen eldman toiminnoista han pystyy suoriutu-
maan itsendisesti ja missa han tarvitsee ulkopuolista apua. Monipuolinen arviointi kasittaa hen-
kilon fyysisen toimintakyvyn liséksi myos hanen kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalinen toi-
mintakykynsa selvittdmisen ja arvioinnin. Lisaksi arvioinnissa on otettava huomioon idkkaan
henkilon elinymparisté muun muassa esteettémyyden, asumisen turvallisuuden ja lahipalvelu-
jen saatavuuden suhteen. Palvelujen tarvetta kokonaisuutena arvioitaessa on otettava huomioon,
ettd iakkaalla henkilolla on oikeus tarpeensa mukaisten sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen
saamiseen riippumatta palvelumuodosta. Néin ollen esimerkiksi tehostetun palveluasumisen
piiriin siirtyva asiakas on edelleen oikeutettu tarpeensa mukaisiin muihin sosiaalihuollon pal-
veluihin. Vastaavasti terveydenhuollon tarpeisiin, muun muassa laakari- ja muut asiantuntija-
palvelujen saatavuus turvaamalla, on vastattava myds tehostetussa asumispalvelussa.

Ehdotettavassa laissa vanhuspalvelulain 15 §:4&n liséttdisiin uusi 4 momentti, jolla tarkennet-
taisiin voimassa olevaa idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden selvittdmista ja arviointia kos-
kevaa sadntelyd. Momentin mukaan palvelujen jarjestajalla olisi velvoite kéyttdd saannollisesti
annettavissa palveluissa yhtendista arviointi- ja seurantamittaristoa. Taméa mittaristo olisi RAI
—arviointivaline. RAI asiakkaan arviointivalineend on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoin-
nin vélineisto, joka on tarkoitettu asiakkaan palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointiin sek&
hoito-, kuntoutus- ja palvelusuunnitelman laatimiseen. RAl-arviointivalineen avulla voidaan ar-
vioida myos palvelujen laatua. RAI-jarjestelma eri arviointivalineineen siséltdd koko idkkaan
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henkildn palveluketjun kattavan arviointivélineiston, joka noudattaa geriatrisen ja gerontologi-
sen kokonaisarvioinnin seka palvelutarpeiden moniulotteisen selvittdmisen periaatteita.

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

RAIn ohella voidaan tarvittaessa edelleen kayttdd myos muita arviointikeinoja asiakkaan edun
ja palvelujen laadun seka 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 seurantamittariston kayttami-
seen tarkennettaisiin sosiaalihuoltolaissa ja vanhuspalvelulaissa jo olevia séannoksia palvelujen
jarjestdmisen ja toteuttamisen keskeisista l&htokohdista. 1akkaan henkilon palvelutarve on lain
mukaan selvitettdva kokonaisvaltaisesti ja palvelut jarjestettava iakkaan henkilén toimintaky-
vyn edellyttdmén yksildllisen palveluntarpeen mukaisesti. Myos kaytettdessa RAI-mittaristoa
palvelutarpeen ja toimintakyvyn arvioisi vanhuspalvelulain 15 §:n 1 momentissa tarkoitettu am-
mattihenkild. 1akkaan henkilon ollessa jo palvelujen piirissa toimintayksikdssé arvioinnin tekisi
yleensd idkkaan henkilon omahoitaja tai muu tyontekija, joka parhaiten tuntee asiakkaan. S&an-
nosté sovellettaisiin kaikissa idkkaille henkiloille annettavissa sadnnollisissé palveluissa. RAI-
arviointi tehtaisiin myos ensi kertaa hoidon ja palvelujen tarvetta arvioitaessa silloin, kun asi-
anmukaisen arvioinnin perusteella on oletettavissa, etta asiakkaalla on saannéllinen palvelujen
tarve. Saannollisten (pitkdaikaisten) palvelujen piirissa oleville idkkéille henkildille arviointi
tehtéisiin puolivuosittain tai aikaisemmin, jos asiakkaan muuttunut tilanne sité edellyttaa.

Riippumatta kaytettavista palvelutarpeen arviointimenetelmisté on idkkaan henkilon palveluja
koskeva suunnitelma ja hanen palvelujensa kokonaisuus tarkistettava ilman aiheetonta viivy-
tysta siten kuin sosiaalihuoltolain 39 §:n 3 momentissa ja vanhuspalvelulain palvelusuunnitel-
maa koskevassa 16 §:n 3 momentissa sdédetddn. Perustuslain 19 §:n mukaiset oikeudet sek&
asiakkaan oikeus asiakasturvallisuuteen sekd laadukkaaseen ja hyvéan hoitoon edellyttdd aina
viime kadessa yksilollista arviota asiakkaan palvelun tarpeesta.

Palvelujen jarjestdja turvaisi kaikille palveluntuottajille mahdollisuuden RAI-mittariston kayt-
toon seka siina tarvittavaan riittavaan koulutukseen. Palveluntuottaja voisi hankkia ehdotettua
toimintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristoa tukevan tietojarjestelman myos itse.

208 Henkilostd. Kaikkea sosiaalihuollon toteuttamista ohjaavat sosiaalihuoltolain 30 §:n mu-
kaiset keskeiset periaatteet. Sddnnoksen mukaan asiakkaalla on oikeus saada sosiaalihuollon
toteuttajalta laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvéaa kohtelua ilman syrjintad. Asiakasta on
kohdeltava siten, ettd hdnen vakaumustaan ja yksityisyyttddn kunnioitetaan eik& hanen ihmisar-
voaan loukata. Sosiaalihuoltoa koskevia paatoksié ja ratkaisuja tehtdessa ja sosiaalihuoltoa to-
teutettaessa on ensisijaisesti otettava huomioon asiakkaan etu. Vanhuspalvelulain 19 §:n mu-
kaan idkkaille henkildille tarjottavien palvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava
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héanelle hyva hoito ja huolenpito. Keskeiset tekijat sdédnndksen tavoitteiden toteutumisessa ovat
riittava ja ammattitaitoinen henkildsto, osaava johtaminen seka asianmukaiset toimitilat.

Voimassa olevan lain 20 §:n mukaan toimintayksikdssé on oltava henkil6std, jonka méaré, kou-
lutus ja tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden maa-
réé ja heidan toimintakykynsé edellyttdamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. Jos toimintayksikdssa hoidettavana olevan idkkaan henkildn toimintakyky on alentu-
nut siten, ettd han tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, henkilostod on oltava
riittavasti kaikkina vuorokauden aikoina. Sdannoksen tarkoitus on varmistaa, etté lain tavoitteet
laadukkaista ja idkkaiden henkildiden palvelutarpeisiin vastaavista palveluista voivat toteutua.
Vanhuspalvelulakia koskevan hallituksen esityksen (HE 160/2012 vp) mukaan riittdva maara
ammattitaitoista henkiléstéd on laadukkaiden palvelujen ehdoton edellytys. Tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon asiakkaat ovat usein monisairaita ja muun muassa asianmukaisen
Iaékenpidon toteuttamisen merkitys korostuu osana palvelujen laatua seka asiakas- ja potilas-
turvallisuutta.

Palvelujen laatua turvaa myos lain 21 §, jonka mukana toimintayksikdssa on oltava johtaja, joka
vastaa siitd, ettd asiakastydssa noudatetaan vanhuspalvelulain 13, 14 § ja 19 8:ssa séadettyja
periaatteita seké ettd palvelut tayttavat muutkin niille asetetut vaatimukset. Saannds vastaa si-
sélloltaan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 5 §:n 3 momenttia toimintayksikén vas-
tuuhenkilOsté. Liséksi on otettava huomioon sosiaalihuoltolain 46 a 8:n ja sosiaalihuollon am-
mattihenkil6lain 9 §:n sddnndkset sosiaalityon ammatillisessa johtamisessa sek& muissa asia-
kastyon ohjausta siséltavissa sosiaalihuollon johtotehtavissa edellytettavasta koulutuksesta ja
0saamisesta.

Lakiehdotuksessa pykélaan ehdotetaan lisattavaksi uusi 2 momentti, jossa saddettéisiin iakkai-
den henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa sovelletta-
vasta henkil6ston toteutuneesta vahimmaismitoituksesta. Edella mainituissa palveluissa idkkaat
henkilét ovat ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon piirissa. Saannoksessd mainittujen
palvelujen sisallosta saddetdan sosiaalihuoltolaissa ja terveydenhuoltolaissa. lakk&an henkilon
palvelut voidaan vanhuspalvelulain 14 §:n 1 momentin mukaan jérjestaa pitkaaikaisena laitos-
hoitona vain, jos siihen on ladketieteelliset tai potilasturvallisuuteen liittyvét perusteet.

Ehdotetun 2 momentin mukaan toteutuneen henkildstomitoituksen idkkéiden henkiliden te-
hostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksiktssé olisi oltava vahintaan
0,7 tyontekijaa asiakasta kohti.

Toteutuneesta henkildstomitoituksesta sdddettéisiin tarkemmin pykalaan lisattdvassa uudessa 3
momentissa. Sadnnoksen mukaan toteutunut henkilostomitoitus tarkoittaisi todellista, toimin-
tayksikossé paikalla olevien valitonta asiakastyoté tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoi-
den tydpanosta suhteessa toimintayksikossa kyseisena ajankohtana olevien asiakkaiden maa-
raan. Tyonantajan velvollisuus olisi aina huolehtia siité, etta toimintayksikdssa on asiakkaiden
tarpeisiin ja maarain nahden riittdva ja ammattitaitoinen henkiléstd kuten 20 &:n 1 momentti
edellyttaa.

Esityksessa kaytettéisiin termid henkilostomitoitus, joka kuvaisi henkildstorakenteen monipuo-
lisuuden ja moniammatillisuuden merkitysta kyseisissa palveluissa iakkaiden henkildiden mie-
lekkadn, turvallisen, merkityksellisen ja arvokkaan arjen toteutuksessa ja ndin ollen myds hen-
kildston mitoituksessa. Henkilostomitoituksessa otettaisiin huomioon vain vélittdmaan asiakas-
tyohon osallistuvien henkildiden tyopanos eli véliton asiakastyd. Valillista ty6ta ei otettaisi huo-
mioon henkildstomitoituksessa ja sitd varten olisi paasaantoisesti varattava erillinen resurssi.
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Valitdn asiakastyo ja vélillinen ty0 tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa méaériteltaisiin lakiin ehdotetuissa 3 §:44n lisattavissé 4 ja 5 —kohdissa.

Henkilostomitoituksessa otettaisiin huomioon voimassa olevan idkkaiden palvelujen laatusuo-
situksen 2017-2019 mukaisesti valittdmaan asiakastyéhon osallistuminen erdin tarkennuksin.
Valittdmaan asiakastyohon osallistuvat tydntekijat tasmennettéisiin lakiin ehdotetussa uudessa
3 a 8:s54 samoin kuin se, milla edellytyksin tietyt henkilostoryhmét otettaisiin huomioon mitoi-
tuksessa.

Mitoituksessa huomioon otettavan henkiloston muutokset koskisivat sairaan- ja terveydenhoi-
tajia, geronomeja, lahi- ja perushoitajia, sosiaalialan ohjaajia ja kasvattajia, sosionomi —~AMK
tyontekijoita ja hoiva-avustajia. Heidén tydaikansa otetaan nykyisin kokonaan huomioon hen-
kilostomitoituksessa rajaamatta heidan mahdollisesti tekeméansa valillista tyotd pois mitoituk-
sesta. Tilanteissa, joissa 3 a 8:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tyohon sisaltyisi valillisté tyota,
Sité ei jatkossa otettaisi huomioon mitoituksessa. Jos kuitenkin toimintayksikdssa sadnnénmu-
kaisesti sisallytettdisiin edelld mainittujen henkildstomitoituksessa huomioon otettavien tyonte-
kijoiden tyohon myos valillista tyotd, sen osuus madriteltaisiin tehtdvankuvassa ja silta osin
ty6aikaa ei otettaisi huomioon henkildstomitoituksessa.

Palveluasumisen ja laitoshoidon yksikoissé tydskentelee myds terapiahenkilostod, fysiotera-
peutteja ja toimintaterapeutteja, jotka voivat toimia useissa toimipisteissa tai eri yksikoissa. Tal-
16in heidat sisallytettdisiin henkildstdmitoitukseen tyopanostaan vastaavalla osuudella, esimer-
kiksi kun kokoaikainen tyontekijé tydskentelee toimintayksikossa 20 prosenttia tydajastaan. Mi-
toituksessa otettaisiin mukaan yksikon asiakkaille kohdennettu valiton asiakastyd, vaikka sen
suorittaisi esimerkiksi kunnan kuntoutus- tai kotiutustiimin tyontekija tai ostopalveluna hankittu
palveluntuottaja.

Madrittelemalld laissa véliton asiakastyo ja valillinen ty0 (tukipalvelut) sek& erottamalla ne toi-
sistaan varmistettaisiin riittdva resurssi ja osaaminen asiakkaiden valittémiin tarpeisiin vastaa-
miseen, kuten ladkehuollon toteuttamiseen laadukkaasti ja asiakkaiden asianmukaisesta ravit-
semuksesta huolehtimiseen ja virikkeelliseen ja sosiaalista osallistumista ja hyvinvointia tuke-
vaan eldmaan toimintayksikgssa. Samalla turvattaisiin riittdva resurssi ja osaaminen valillisten
tukipalvelujen toteuttamiseen siten, ettd esimerkiksi hygieniataso ja ravinnon laatu vastaavat
asiakkaiden tarpeita.

Valittéman ja valillisen tyon erottelusta huolimatta tavoitteena olisi, etta tyot toimintayksikoissé
hoidetaan joustavasti ja asiakaslahtoisesti. Henkildstomitoituksen toimeenpano edellyttada koko
yksikdn tyoprosessien sekd tyénjaon ennakointia ja suunnittelua tavalla, jolla varmistetaan niin
mitoituksen toteutuminen kuin riittavat vélilliset tukipalvelut ympéri vuorokauden. Esimerkiksi
toimintatapoja kehittamélla voidaan varmistaa, ettd henkildston tytajasta mahdollisimman suuri
osa kohdentuu valittdmaan asiakastyohon. Henkildstomitoituksen tarkoitus ei olisi estaa tarkoi-
tuksenmukaista yksikktkohtaista tydnjakoa ja sen kehittdmistd ammattioikeuksien puitteissa,
vaan osaltaan ohjata kohdentamaan osaamista asiakasturvallisuutta varmistavalla tavalla. Toi-
minnan asiakaslahtdisyyden ja turvallisuuden varmistamiseksi asiakkaiden tilannekohtaisiin
kiireellisiin tarpeisiin olisi vastattava siitd huolimatta, lukeutuuko tehtavé p&d&sadnnon mukaan
valittéméaan vai vélilliseen tydhon. Jakoa valittdmaén asiakastychon ja valilliseen tyéhon ei tu-
lisi soveltaa mekaanisesti niin, etta se vaikeuttaa toimintaa yksikdssa eiké silla puututtaisi tyon-
antajan tydsopimuslain (55/2001) mukaiseen tydnjohto-oikeuteen.

Jaon valittdmaan asiakastyéhon ja valilliseen tyéhon tulisi muodostaa perusta kussakin toimin-
tayksikossé tarvittavalle tarkemmalle koulutus- ja osaamisperusteiselle tydnjaolle, jonka on var-
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mistettava asiakas- ja potilasturvallisuus kaikissa tydvuoroissa eri vuorokaudenaikoina. Tallai-
sen tydnjaon lahtokohtana tulisi olla asiakkaiden tarpeisiin vastaaminen kokonaisvaltaisesti.
Ty6njaon toimivuutta tulisi tarkastella myds osana omavalvontaa.

THL.:Ité saatujen syksyn 2018 RAI-tietoihin perustuvien suuntaa antavien lukujen mukaan iék-
kaiden tehostetun palveluasumisen asiakkaista (n=22 942) 74 prosentilla oli dementiadiagnoosi.
Henkildn kognitiota mittaavaan CPS-mittarin avulla arvioituna asukkaista 5 prosentilla kognitio
oli normaali, 24 prosentilla oli lievé ja 35 prosentilla keskivaikea kognition héirid. Asukkaista
36 prosentilla kognition héirio oli keskivaikeaa vaikeampi. Kognitiiviset toiminnot ovat tiedon
vastaanottoon, kasittelyyn, séilyttdmiseen ja kayttoon liittyvia psyykkisia toimintoja. Péivittai-
siltd perustoiminnoiltaan 6 prosentilla arvioiduista asiakkaista oli luokiteltu normaaleiksi ja 24
prosentilla oli lievad avun tarvetta. Asiakkaita, joilla oli keskivaikeaa avuntarvetta eli ainakin
yhden henkildn apua paivittaisissa toiminnoissa, oli 24 prosenttia arvioiduista. Tatd enemmaén
eli yhden tai kahden henkilon apua tarvitsevia asiakkaita oli 46 prosenttia. Kdytannossa ndmé
henkil6t tarvitsivat yhden tai kahden henkilon apua paivittdisissa toiminnoissa, kuten syomi-
sessd, litkkumisessa ja we-kaynneilla.

Edella olevien tietojen valossa suuri osa asiakkaista voi monin tavoin osallistua tavanomaisiin
jokapadivaisen eldman toimiin ja tekemiseen, jota toimintayksikdssa tulisi olla tarjolla. Palvelu-
asumisessa ihmiset asuvat omissa kodeissaan vuokrasuhteen nojalla ja eldmisen myds tehoste-
tun palveluasumisen yksikdssé tulee olla kodinomaista ja henkilén omia valintoja ja toimintaa
tukevaa. Siihen tulee sosiaalihuoltolain 21 8:n mukaisesti sisdltya toimintakykya yllapitavaa ja
edistidvaa toimintaa seké sosiaalista kanssakdymista edistavia toimintoja. Tama edellyttad mo-
nialaista henkiléstod, jotta voidaan vastata myos edella kuvattuihin tarpeisiin hoidon lisaksi.
Mitoitukseen laskettavan henkildston rakenteessa on tarke&a huolehtia riittdvésta sosiaalihuol-
lon ammattihenkiltiden osuudesta, koska henkildston tulee hoidon liséksi tukea ja edistd4 sosi-
aalista hyvinvointia, turvallisuutta ja osallisuutta. T&ma on myos olennainen osa asiakasturval-
lisuuden kokonaisuutta.

Valvontaviranomaiset arvioivat yksityisten palveluntuottajien riittdvaa henkilostomitoitusta toi-
milupamenettelyssaan. Yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain 4 §:n 2 momentin mukaan
henkildston lukumaérdn tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden lukumadraén
nahden. Lain 10 8:n 2 momentin mukaan lupaan voidaan liitta4 asiakasturvallisuuden varmis-
tamiseksi valttaméattdomia ehtoja palvelujen maaréstd, henkilstosta, tiloista, laitteista ja tarvik-
keista sekd toimintatavoista.

Henkildstomitoituksen tulisi aina toteutua asiakkaiden tarpeen mukaisesti sellaisen palveluta-
son mukaisena, jota 20 8:n 1 momentissa edellytetddn. THL arvioisi ja seuraisi mitoituksen
toteutumista vastaavasti kuin se on arvioinut nykyisen laatusuosituksen mukaisen vahimmais-
mitoituksen toteutumista. Henkildstomitoituksen toteutumisen seurannasta on tarkoitus antaa
tarkemmat sdénnokset vanhuspalvelulain uudistuksen toisessa vaiheessa. THL toteuttaa ennen
henkildstomitoitusta koskevan sédnndksen voimaantuloa vuonna 2020 tehtdvan seurannan eril-
lisseurantana.

Koska henkildstomitoitusta koskevan lakiuudistuksen tavoitteena on ottaa huomioon yksikgit-
tain vaihteleva asiakasrakenne riittdvaa henkildstomitoitusta arvioitaessa, ehdotetaan 3 momen-
tissa lisdksi sdadettavaksi, ettd henkildstomitoituksessa toimintayksikolla tarkoitettaisiin yksik-
ko4, jolla on yhteiset toimitilat, oma tyévuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alai-
suudessa. Vanhuspalvelulain 3 8:n 3 kohdan mukaan toimintayksikéll4 tarkoitetaan julkisen tai
yksityisen palveluntuottajan yllapitamaé toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali-
tai terveyspalveluja padasiassa idkkaille henkildille siten, ettd palvelut toteutetaan palveluntuot-
tajan tiloissa tai idkkdan henkilon yksityiskodissa. Kyseisen sadanndksen perustelujen (HE
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160/2012 vp) madritelméa on tarpeen, koska lain 4 luvun sadnnoksia sovellettaisiin toimintayk-
sikkoihin, jotka tarjoavat sosiaali- ja terveyspalveluja paéasiassa idkkéille henkil@ille. Nyt eh-
dotettavalla sadnnoksell& tarkennettaisiin toimintayksikon késitetta sellaisen toiminnallisen ko-
konaisuuden osalta, jossa henkildston vahimmaismitoituksen tulisi toteutua.

Toimintayksikon kokonaispalveluntarve voi joissakin tilanteissa edellyttad 0,7 mitoituksen ylit-
tavaa henkilostomitoitusta. Nain voi olla esimerkiksi tilanteissa, joissa suurella osalla yksikon
asiakkaista on samanaikaisesti vaativia palvelutarpeita. Tallgin tilannetta arvioidaan koko yksi-
kon palvelutarpeet huomioiden. Vaativille ja vaikeita kdytosoireita omaaville asiakkaille suun-
natuissa yksikoissa mitoitustarve voi pysyvasti olla korkeampi kuin 0,7. Téllaisia yksikoitd on
lukumaaréisesti vahan. Valviran ja aluehallintovirastojen laatiman taulukkomuotoisen arvioin-
tityovélineen laatimisessa on hyddynnetty erilaisten toimintakykymittareiden tuottamaa tietoa,
joka on suhteutettu toimintayksikkdjen hoito- ja hoivahenkildston maardan ja mitoitukseen.
Taulukon mukaan suurimpaan osaan ympérivuorokautisen hoidon yksikéissa hoidettavien asi-
akkaiden palvelutarpeista voidaan vastata 0,7 henkiléstomitoituksella.

Toimintayksikon asiakasrakenne méaarittaisi sen, milloin tarvitaan 0,7 korkeampaa henkildsto-
mitoitusta. Mitoitustarvetta voitaisiin jatkossa arvioida RAl-jarjestelman RUG-mittarilla. Asia-
kasrakennetta arvioidaan tall6in kokonaisuutena, jossa asiakkaat jaetaan kolmeen ryhmaéan: ke-
vythoitoisiin, normaalihoitoisiin ja raskashoitoisiin. Jos yksikdssa on enemman raskashoitoisia
kuin kevythoitoisia asiakkaita, tarkastellaan ndiden eroa. Jos ero on yli 10 prosenttiyksikkod,
yksikdssa tarvitaan yli 0,7 mitoitus. Esimerkiksi, jos kevythoitoisia on 25 prosenttia ja raskas-
hoitoisia 30 prosenttia asiakkaista, ndiden erotus on 5 prosenttiyksikkoéa. Talloin yksikdssa ei
tarvita yli 0,7 henkildstomitoitusta. Tarvittava lisdmitoitus arvioitaisiin asiakkaiden sosiaali-
huoltolain sdénndsten ja vanhuspalvelulain 15 §:n mukaisesti tehtavan palvelutarpeiden selvit-
tamisen ja arvioinnin perusteella.

Asiakasryhmien hoitoisuus maaritellaan nykyaankin RUG-luokituksen perusteella. Raskashoi-
toiset asiakkaat kuuluvat luokkiin ”monialainen kuntoutus”, “erittdin vaativa hoito” ja ’vaativa
hoito”. Niitéd asiakkaita oli 10 prosenttia kaikista asiakkaista vuonna 2018. Vastaavasti osalla
asiakkaista on keskivertoa kevyempi hoidon tarve. Kevythoitoisia ovat hyvin arkitoiminnoista
suoriutuvat asiakkaat luokissa kognitiivisten toimintojen heikentyminen”, “kaytoshdiriot” tai
“heikentynyt fyysinen toimintakyky”. Naitd 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 ymparivuorokautisen hoidon yksikoista olisi tarvinnut asiakasrakenteen pe-
rusteella suuremman mitoituksen kuin 0,7. RUG-mittaristoa 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 hyddyntaa roboti-
saation ja muun teknologian mahdollisuuksia nykyistd laajemmin. Nain voitaisiin vaikuttaa asi-
akkaiden toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden sekéd henkildstémitoituksen valiseen
suhteeseen. Teknologian kehitysta on tapahtunut liittyen muun muassa la&kehoidon turvallisuu-
teen (esimerkiksi ladkkeiden koneellinen annosjakelu), sdéhkoiseen kirjaamiseen seka erilaisiin
aktiivisiin ja passiivisiin halytysjéarjestelmiin (esimerkiksi turvarannekkeet, liiketunnistimet
sekd kulunvalvonta). Teknologian hyddyistd henkildstomitoituksessa ei kuitenkaan ole vield
tutkittua tietoa. TAm4 kehitys ja siten teknologian hyddyntdminen otettaisiin jatkossa huomioon
henkildstomitoituksen maéarittelyn edelleen kehittdmisessa.
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Toteutunutta henkildstomitoitusta koskevaa saannosta tarkennettaisiin 3 momentin lopun viit-
tauksella sosiaalihuoltolain palveluasumista ja laitospalveluja koskeviin sadnnoksiin sen var-
mistamiseksi, ettd toimintayksikon henkildstomitoituksella voidaan turvata idkkaan henkilon
palvelut sosiaalihuoltolain 21 8:n 4 ja 5 momentin sekd 22 §:n 2 momentin mukaisesti.

Sosiaalihuoltolain asumispalveluja seké laitospalveluja koskevassa saannoksessd on maéritelty
mainittujen palvelujen sisaltd. Asumispalveluja koskevan 21 &:n 3 momentin mukaan palvelu-
asumista jarjestetdan henkil6ille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpi-
toa. Tehostettua palveluasumista jarjestetdén henkildille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on
ymparivuorokautista. Mainitun sdannoksen 4 momentin mukaan palveluasumisen palveluihin
sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitavé ja edistava
toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetadn asiak-
kaan tarpeen mukaisesti ympérivuorokautisesti. Sadnnoksen 5 momentin mukaan asumispalve-
luja toteutettaessa on huolehdittava siitd, ettd henkilon yksityisyytté ja oikeutta osallistumiseen
kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut. Viimeksi
mainittu sisaltad muun muassa asianmukaisen ladkehoidon toteuttamisen.

Sosiaalihuoltolain 22 §:n mukaan sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kun-
touttavan toiminnan jarjestdmista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa.
Laitospalveluja voidaan jérjestad lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, péivisin, disin tai ympéarivuoro-
kautisesti. Pitk&aikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henki-
16n terveyden tai turvallisuuden kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen sééa-
detty peruste. Laitospalveluja toteutettaessa henkil6lle on jarjestettdava hanen yksil6llisten tar-
peidensa mukainen kuntoutus, hoito ja huolenpito. Hanelle on liséksi pyrittava jarjestimaan
turvallinen, kodinomainen ja virikkeité antava elinymparistd, joka antaa mahdollisuuden yksi-
tyisyyteen ja edistaa kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.

lakkaat henkil6t, joille tehostettua palveluasumista tai laitoshoitoa jarjestetaan, ovat yleensé laa-
jan hoidon ja tuen tarpeessa. Monissa tilanteissa hoidon ja huolenpidon jéarjestaminen palvelu-
asumisen tai laitoshoidon kautta kytkeytyy perustuslain 19 §:n 1 momentissa turvattuun oikeu-
teen vélttdmattomaan huolenpitoon. Perustuslain turvaama oikeus lahtee siitd, ettei yksilo ky-
kene itse hankkimaan ihmisarvoisen elaman edellyttdméa turvaa. Oikeuskirjallisuudessa ja
ylimpien lainvalvojien ratkaisukdytdnnossa ilmaisu “ithmisarvoisen eldmén” turva on hyvin pe-
rustein tulkittavissa tarkoittavan jotain enemman kuin pelkastaan biologiselle olemassaololle
valttdmattomien edellytysten turvaamista. Se, mika kulloinkin on ihmisarvoista eldméa, vaihte-
lee kulttuurisia arvoja ja tottumuksia vastaavasti. Yha enenevassad maarin on tarkeda osata tun-
nistaa edelld mainittuja seikkoja esimerkiksi ikd&ntyneiden maahanmuuttajien hoidossa ja huo-
lenpidossa. On my6s valttdmatontd osata tunnistaa erityisia tarpeita, jotka liittyvat esimerkiksi
etniseen taustaan ja/tai vammaisuuteen sek& niihin liittyviin erilaisiin tuen ja myos erityisen
tuen tarpeisiin. Myos erikieliset ja vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja kayttavét asiakkaat on
tunnistettava palvelutarpeissa sekd henkilston osaamisen kehittdmisessa.

Palveluasumisen seka laitoshoidon tulee hoidon ja huolenpidon lisaksi sisaltda myds mahdolli-
suuksia osallistua toimintakykya yllapitavaan ja edistavaan toimintaan seka sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen ja osallisuuteen, joilla tuetaan asiakkaan mielek&sté elaméaé ja sosiaalista hyvin-
vointia.

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

Lain 15 8:n 4 momentissa tarkoitettu palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointimittaristo olisi
otettava kayttdon viimeistaan 1.4.2023. Siirtymaaika lain voimaantulosta 1.4. 2023 saakka mah-
dollistaisi RAl-jarjestelman kayttéonoton edellyttdmat toimet ja kuntien seké palveluntuottajien
valmistautuminen mittariston k&yttéonottoon.

Ennen 1.4.2023 toteutunut henkildstomitoitus 20 §:n 2 momentissa tarkoitetuissa toimintayksi-
koissa voisi alittaa 0,7 mitoituksen asiakasta kohti silla edellytykselld, ettd toimintayksikko voi
osoittaa, etté sielld annettava hoito ja huolenpito vastaavat yksikdssa olevien idkkaiden henki-
I6iden méaaraé ja heidén toimintakykynsa edellyttdmééa palvelutarvetta seké turvaavat heille laa-
dukkaat palvelut siten kuin 20 §8:n 1 momentissa sdédetédan. Talldinkin henkildstomitoituksen
olisi oltava kuitenkin véhintaén 0,5 tyontekijéa asiakasta kohti.

Toimintayksikon tulisi ensisijaisesti omavalvonnan keinoin varmistaa henkiloston mééara, osaa-
minen ja rakenne sellaisena kuin 20 §:n 1 momentti edellyttdd. Omavalvonnan avulla olisi mah-
dollista kehittda ja seurata palvelujen laatua toimintayksikdiden paivittaisessa asiakastyssa.
Tama tapahtuisi muun muassa siten, ettd henkilokunta arvioi jatkuvasti omaa toimintaansa, kuu-
lee asiakkaita ja omaisia laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seké ottaa asiakas-
palautteen huomioon toiminnan kehittdmisessa. Talldin asiakkaan palveluissa esiintyvat epa-
kohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskid aiheuttavat tilanteet voitaisiin
osana toteutettavaa riskinhallintaa tunnistaa, ehkaista ja korjata nopeasti.

Valvontaviranomaiset arvioisivat sddnnoksessa tarkoitettua toimintayksikon toiminnan laatua
ja henkilomitoituksen riittavyytta tarvittaessa valvonta- ja lupamenettelyssaan. Luvissa sovel-
letaan yksityisista sosiaalipalveluista annetun lain yleissadnnosta sekd vanhuspalvelulain tar-
kentavia erityissaannoksia. Néin ollen arvioinnin lahtdkohta olisi my®s ehdotettuna siirtymaai-
kana palvelujen siséallon, palvelutarpeen ja asiakasméaaran edellyttdma mitoitus. Yksityisista so-
siaalipalveluista annetun lain 10 8:n mukaan lupaan voidaan liittdd asiakasturvallisuuden var-
mistamiseksi vélttaméattomia ehtoja palvelujen méarasta, henkilostosta, tiloista, laitteista ja tar-
vikkeista seka toimintatavoista. Lupaviranomaisen arvion mukaan lupaan voidaan asettaa eh-
toja, jotka voivat koskea myds henkilOston riittavaa maaraa.

Nyt ehdotettavalla sadntelylla tarkoitetaan lakisaateistd vahimmaismitoitusta, joka ei syrjayta
mahdollisia lupaehtoja, joissa on lain nojalla asetettu vaatimus korkeammasta mitoituksesta pe-
rustuen yksikkdkohtaiseen arviointiin palvelujen tarpeesta ja asiakkaiden lukumaarasta. Tallai-
set luvat olisivat voimassa myo6s lakiin ehdotettavana siirtymaaikana. Uusia lupia arvioitaessa
noudatetaan erityissadnnoksend ehdotetun siirtyméséannoksen alle 0, 7 mitoituksen mahdollis-
tava poikkeusta mutta kuitenkin niin, etta yksil6llinen mitoitusvaatimus maaraytyy kuten ny-
kyisinkin. Téalldin lupaehdoissa mahdollisesti tarvittavaa korkeampaa mitoitusta arvioidaan
edella kuvatun lainsdaddannén mukaisesti ottaen huomioon myds siirtymasaannoksessa oleva
poikkeamisen peruste sek& muut toiminnassa huomioon otettavat edellytykset.

Siirtyméséanndksen mahdollistamaa alle 0,7 henkiléstomitoitusta koskevaa poikkeusperustetta
tulisi soveltaa yhtenevasti julkisten ja yksityisten toimijoiden kohdalla. Tama tarkoittaisi, ettei-
vét valvontaviranomaiset voisi lupahallinnossa edellyttdd 0,7 henkildstomitoitusta yksityisilta
toimijoilta, jos se sallii julkiselle toiminnan vastaavissa tilanteissa 0,5 mitoituksella.

Kun vahimmaismitoitus 0,7 tyontekijaé asiakasta kohti tulee voimaan 1.4.2023, se syrjayttaa
tuolloin voimassa olevissa luvissa mahdollisesti olevat alemmat lupaehdot.
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Palveluntuottajien kanssa tehtyjen sopimusten osalta kunnilla olisi nykyiseen tapaan taysi va-
paus edellyttad siirtyméaikana 0,5 minimin lisaksi korkeampaa mitoitusta, jos kunta niin haluaa,
palvelun kustannukset huomioiden. Hankittavien palvelujen on vastattava kunnan omaa tasoa,
mik& myos osaltaan méaarittad sopimusten sisaltoa.

Arvioitaessa toimintayksikon riittdvaa henkiléstomitoitusta olisi otettava huomioon, ettd 20 §:n
1 momentin mukainen hoito ja huolenpito voi myds siirtymaaikana edellyttdaa korkeampaa mi-
toitusta kuin 0,7 tyontekijad asiakasta kohti.

Henkildstomitoituksen 0,7 osalta siirtymaaika tukisi mitoituksen nostamisesta aiheutuvan lisé-
henkildston rekrytointitarpeeseen varautumista hallitusti sekda mahdollistaisi kunnille ja palve-
luntuottajille tarvittavan henkildston saamisen sekd kustannusten korvaamisen jo siirtymaai-
kana.

3 Suhde perustuslakiin ja sdatamisjarjestys
3.1 Yleista

Lakiehdotuksella muutettaisiin vanhuspalvelulakia lisadmalla siihen sddnnokset iakkéiden hen-
kildiden palvelutarpeiden ja toimintakyvyn selvittdmisessa ja arvioinnissa kéytettavastd yhte-
naisestd seuranta- ja arviointimittaristosta seka iakkaiden henkiloiden pitkdaikaisessa tehoste-
tussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa noudatettavasta henkilostémitoituk-
sesta. Henkildstomitoitusta koskevaan ehdotukseen liittyen tadydennettdisiin lisaksi laissa olevaa
madritelmépykéalaa ja lisattaisiin lakiin sdannds henkilostomitoituksessa huomioon otettavasta
henkildstosta. Palvelutarpeiden ja toimintakyvyn arviointi- ja seurantamittaristo liittyy kiinte-
asti henkiloston vahimmaismitoitusta koskevaan saannokseen.

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

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

Laissa toimijoille s&adetyt velvoitteet henkildston vahimmaismitoituksesta ja sitd tdsmentévét
sddnnokset sekd sdanndkset yhtendisen arviointi- ja seurantamittariston kaytdsta helpottavat,
selkeyttavat ja yhdenmukaistavat iakkaiden henkildiden ympdrivuorokautisen hoidon ja huo-
lenpidon palvelujen valvontaa.

Ehdotuksessa séédettéisiin kunnalle uusia velvoitteita. Vanhuspalvelulain 15 §:44n ehdotetulla
sdannoksella kunnat velvoitettaisiin ottamaan idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden selvitta-
misessa kayttoon yhtendinen arviointi- ja seurantamittaristo, joka olisi THL:n kehittama ja hal-
linnoima RAI-mittaristo. Ehdotus valtakunnallisesti yhtendisesta hoidon tarpeen arvioinnista on
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tarkoitettu turvaamaan yli 0,7 mitoitus sellaisissa idkkaiden henkildiden ymparivuorokautisen
hoivan yksikgissd, joissa asiakkaiden hoidon tarve sité edellyttdé. Velvoite koskisi my0ds yksi-
tyisia palveluntuottajia, joilta kunta ostaa iakkaiden henkildiden palveluja. Sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnittelusta ja valtionavustuksista annetun lain 4 §:n 3 momentin mukaan ndiden
palvelujen on oltava laadultaan samaa tasoa kuin kunnan omat palvelut. Palveluja tuottavassa
toimintayksikossa arvioidaan asiakkaan palvelutarpeita ja toimintakyvyn seka niissa tapahtuvia
muutoksia osana hoidon ja huolenpidon toteutusta. Vanhuspalvelulain 4 luvun saédnnokset kos-
kevat sekd julkisia ettd yksityisid palvelutuottajia muun muassa palvelujen laadun, henkilston,
johtamisen ja toimitilojen osalta.

Ehdotuksen mukaan vanhuspalvelulakiin lisattdisiin henkildstomitoituksen méaérittelyssé kes-
keisten késitteiden, valittoman asiakastyon ja valillisen tyon maaritelmét, seké saannos valitto-
madn asiakasty6hon osallistuvasta henkilostostd ja erdista siina sovellettavista rajauksista. Hen-
kilostod koskevaan 20 8:4dn lisattdisiin sddnnokset idkkaiden henkildiden tehostetun palvelu-
asumisen ja pitkéaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissé noudatettavasta henkildston toteutu-
neesta vahimmaismitoituksesta sek& mitoituksessa huomioon otettavasta vélitonta asiakasty6té
tekevasta henkilostosta. Sdannds tdsmentad vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momenttia, jonka mu-
kaan toimintayksikossé on oltava henkildstd, jonka maara, koulutus ja tehtavéarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkadiden henkildiden lukumaaraa ja heidan toimintaky-
kynsé edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Henkildstomitoi-
tusta koskevaa sddnnosta sovellettaisiin tdysimaaraisesti siirtyméajan jalkeen, jotta kunnille voi-
daan varata riittavat taloudelliset resurssit tehtdvaén seké huolehtia tarvittavan merkittavan li-
sdhenkildstdn saatavuudesta. Samalla nykyisin idkkéiden palvelujen laatusuosituksessa oleva
suositus 0,5 vahimmaismitoituksesta tulisi velvoittavaksi lain voimaantulosta siirtyméajan lop-
puun.

Ehdotuksen kannalta keskeisid ihmisoikeussopimuksia ovat uudistettu Euroopan sosiaalinen
peruskirja sek& Euroopan unionin perussopimukset mukaan lukien perusoikeuskirja. Uudistetun
Euroopan sosiaalisen peruskirjan 23 artikla velvoittaa turvaamaan ik&antyneille henkildille hei-
dan tarvitsemansa sosiaaliturvan, hoidon, huolenpidon ja mahdollisuuden osallistua yhteiskun-
nan eri toimintoihin sen taysivaltaisina jasenina. Liséksi artikla velvoittaa sopimuspuolia takaa-
maan laitoksissa asuville mahdollisuuden vaikuttaa saamaansa hoitoon. Euroopan unionin pe-
rusoikeuskirjan 25 artiklassa unioni tunnustaa ik&antyneiden henkildiden oikeuden ihmisarvoi-
seen ja itsenaiseen elaméan seké oikeuden osallistua yhteiskunnalliseen elaméaan.

YK:n kansalaisoikeuksia ja poliittisia oikeuksia koskeva kansainvélinen yleissopimus ja talou-
dellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koskeva kansainvalinen yleissopimus takaavat
kaikki niiden siséltamat ihmisoikeudet kaikille henkildille ilman rotuun, vériin, sukupuoleen,
kieleen, uskontoon, poliittiseen tai muuhun mielipiteeseen, kansalliseen tai yhteiskunnalliseen
alkuperdén, omaisuuteen, syntyperdan tai muuhun seikkaan perustuvaa syrjintaa. Vaikka sopi-
muksissa ei mainita ikad yhtena syrjintdperusteena, sen katsotaan yleensa siséltyvan naihin
”muihin seikkoihin”.

Y K:n vammaisten henkiliden oikeuksia koskevaa yleissopimusta ja sen valinnaista poytakirjaa
valitusmenettelystd voidaan soveltaa ainakin osaan ik&antyneistd. Sen soveltaminen edellyttaa
my0s idkkéiden henkildiden kohdalla, ettd he kuuluvat sopimuksen 1 artiklan méaarittdmaén so-
veltamisalaan, eli etta heilld on sellainen pitkaaikainen ruumiillinen, henkinen, alyllinen tai ais-
teihin liittyvd vamma, joka vuorovaikutuksessa erilaisten esteiden kanssa voi estéa heidan tay-
simaaraisen ja tehokkaan osallistumisensa yhteiskuntaan yhdenvertaisesti muiden kanssa.
Suomi on ratifioinut myds YK:n kidutuksen vastaisen yleissopimuksen valinnaisen poytakirjan.
Valinnaisen poytakirjan edellyttdman kansallinen valvontaelimen tehtdvana on tehda tarkastuk-
sia paikkoihin, joissa pidetéddn vapautensa menettaneitd henkiloitd. Tallaisia paikkoja voivat olla
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vankiloiden, séiloonottoyksikdiden, lastensuojelulaitosten lisaksi tietyin edellytyksin myds van-
husten asumisyksikot ja laitokset. Valvontaelimena Suomessa toimii eduskunnan oi-
keusasiamies.

3.2 Ehdotuksen kannalta keskeiset perusoikeudet

Ehdotetulla séantelyll& on useita yhtymakohtia Suomen perustuslakiin. Ehdotetuilla muutok-
silla toteutetaan perustuslain 6 8:ssd saddettyd yhdenvertaisuutta, 19 §:n 1 momentissa sdédettya
oikeutta valttaméattomaan huolenpitoon ja 3 momentissa julkiselle vallalle sd&dettya velvolli-
suutta edistad vaeston terveytta ja turvata jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut sekd 22
8:ssé julkiselle vallalle s&adettya velvollisuutta turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen.
Lakiehdotus liittyy myo6s perustuslain 7 8:ss@ sdédettyyn henkilokohtaista vapautta ja koske-
mattomuutta koskevaan sééantelyyn ja perustuslain 10 8:ssé saadettyyn yksityiselaman suojaan.
Ehdotuksessa on otettu huomioon perustuslain 17 8:ssa turvattu oikeus omaan kieleen ja kult-
tuuriin. Mainitut sddnnokset ovat merkityksellisi&, kun arvioidaan, millaisilla palveluilla iak-
kaan henkilon edelld mainituissa sadnnoksissa tarkoitetut perusoikeudet voidaan turvata.

Lakiehdotuksiin siséltyvilla saannoksilla on lain saatamisjarjestyksen kannalta merkitysta myds
suhteessa kunnalliseen itsehallintoon, josta on sdadetty perustuslain 121 §:ssé seka perustuslain
80 8:ssd olevaan lailla saatdmisen velvoitteeseen. Perustuslain 121 §:n 2 momentin mukaan
kunnille annettavista tehtavistd sdadetdan lailla. Kunnalliseen itsehallintoon kuuluu muun mu-
assa kunnan oikeus paattaa taloudestaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon osalta itsehallinnon on
katsottu pitavan sisalladn myds laajan oikeuden paattaa palvelujen toteuttamistavasta. Perustus-
lain 80 &:n 1 momentin mukaisesta sadnndksessa olevasta asetuksenantovaltuudesta huolimatta
lailla on saddettdva yksilon oikeuksien ja velvollisuuksien perusteista seka asioista, jotka perus-
tuslain mukaan muuten kuuluvat lain alaan.

Yhdenvertaisuus

Perustuslain 6 § siséaltad sekéd 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 pykélan 2
momentin syrjintékiellon mukaan ketdan ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri ase-
maan sukupuolen, i&n, alkuperan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan,
vammaisuuden tai muun henkildon liittyvan syyn perusteella.

Yleisella yhdenvertaisuuslausekkeella ilmaistaan yhdenvertaisuutta ja tasa-arvoa koskeva paa-
periaate. Siihen siséltyy mielivallan kielto ja vaatimus samanlaisesta kohtelusta samanlaisissa
tapauksissa (HE 309/1993 vp, s. 42). Yleinen yhdenvertaisuuslauseke kohdistuu myos lainséa-
tajaan. Lailla ei voida mielivaltaisesti asettaa ihmisia tai ihmisryhmié toisia edullisempaan tai
epéaedullisempaan asemaan. Lausekkeella ei kuitenkaan edellytetd kaikkien ihmisten kaikissa
suhteissa samanlaista kohtelua, elleivat asiaan vaikuttavat olosuhteet ole samanlaisia. Yhden-
vertaisuusnakokohdilla on merkitystéd sekd myonnettaessé lailla etuja ja oikeuksia etta asetetta-
essa velvollisuuksia. Toisaalta lainsaddanndlle on ominaista, etté siind kohdellaan tietyn hyvék-
syttavan yhteiskunnallisen intressin vuoksi ihmisia eri tavoin muun muassa tosiasiallisen tasa-
arvon edistamiseksi (HE 309/1993 vp, s. 42-43, PeVL 38/2006 vp, s. 2). Perustuslakivaliokunta
on vakiintuneesti todennut, ettei yleisestad yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu tiukkoja rajoja
lainsdatajan harkinnalle pyrittéessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaatimaan sdintelyyn
(mm. PeVVL 11/2012 vp, s. 2, PeVVL 2/2011 vp, s. 2). Keskeisté on, voidaanko kulloisetkin erot-
telut perustella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvaksyttavalla tavalla (mm. PeVL 46/2006
vp, S. 2, PeVL 16/2006 vp s. 2). Valiokunta on eri yhteyksissé johtanut perustuslain yhdenver-
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taisuussaannoksista vaatimuksen, etta erottelut eivat saa olla mielivaltaisia eivatka ne saa muo-
dostua kohtuuttomiksi (PeVL 11/2012 vp, s. 2, PeVL 37/2010 vp, s. 3). Lakiehdotuksen kes-
keisend l&htokohtana on toteuttaa yhdenvertaisuutta idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden ja
toimintakyvyn arvioinnissa, jotta voidaan varmistaa yksilollisen toimintakyvyn mukaiset, iak-
kaan henkilon tarpeeseen vastaavat palvelut. Ehdotus arvioinnissa kaytettavasta yhtendisesta
arviointivalineesta liittyy myos sen varmistamiseen, etta idakkaalle henkil6lle voidaan turvata
oikeus valttamattdémaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd muiden
edelld mainittujen perusoikeuksien turvaamiseen varmistamalla lakisaateisell& henkiloston va-
himmaéismitoituksella riittdvé henkildsto ja osaaminen pitkaaikaisen ymparivuorokautisen hoi-
don ja huolenpidon palveluissa.

Ehdotettua saantelya henkildston vahimmaismitoituksesta on arvioitava perustuslain 6 §:n tur-
vaaman yhdenvertaisuuden kannalta suhteessa muita palveluja, etenkin kotihoidon palveluja,
kayttaviin iakkaisiin henkildihin seka suhteessa muihin sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkai-
siin, joilla on vastaavia pitk&aikaisen avun ja tuen tarpeita, kuten vammaisiin henkil6ihin siltd
osin kuin heidén arvioidaan olevan samassa asemassa kuin ehdotetun sadntelyn kohteena olevat
idkkaat henkildt. Arvioinnin kohteena on se, onko ehdotetulle séantelylle olemassa perustuslain
6 8:n 2 momentin edellyttdma hyvaksyttava peruste. Olennaista on, voidaanko erottelu perus-
tella perusoikeusjarjestelman kannalta hyvéksyttavélla tavalla (HE 309/1993 vp, s. 44/1, PeVL
14/2006 vp, s. 2/1, PeVVL 25/2006 vp, s. 2/1).

Suhteessa kotihoidon henkilostod koskevaan véhimmaéismitoituksen saantelyyn on valittu so-
veltamisala arvioitu Kiireellisimmaksi saattaa lakisadteisen mitoituksen piiriin. Tahan ovat ol-
leet keskeisend syyna merkittavat ja lukuisat asiakas- ja potilasturvallisuutta vaarantaneet epéa-
kohdat ja puutteet erityisesti tehostetussa palveluasumisessa. Kotihoidon henkiléston riitté-
vyyttd ja vahvemman sdédospohjan tarvetta arvioidaan vanhuspalvelulain uudistuksen meneil-
144n olevassa jatkovalmistelussa. TAmén esityksen tarkoituksena ei ole asettaa tehostettua pal-
veluasumista erityisasemaan iakkaiden henkil6iden palvelujen valikossa suhteessa kotihoitoon
tai muihin palvelujen jarjestamistapoihin. Kunta paattaa aina palvelujen jarjestamistavan perus-
tuen palvelutarpeiden selvittdmiseen ja arviointiin ja sen pohjalta tehtyyn asiakassuunnitelmaan.
Olennaista suhteessa perustuslainyhdenvertaisuussadnnokseen taltdkin osin on edelld kuvattu
perustuslakivaliokunnan vakiintunut kanta, ettei yleisestd yhdenvertaisuusperiaatteesta johdu
tiukkoja rajoja lainsaatajan harkinnalle pyrittdessa kulloisenkin yhteiskuntakehityksen vaati-
maan saantelyyn (mm. PeVL 11/2012 vp, s.2, PeVL 2/2011 vp, s.2). Lisaksi talt4 osin on tarkeda
myaos se, ettd muiden palvelukokonaisuuksien, kuten kotihoidon, tulee nyt omaksuttavista rat-
kaisuista riippumatta tayttdd muun muassa perustuslain 19, 7 ja 10 §:istd nousevat vaatimukset.

Arvioitaessa ehdotetun sdantelyn yhdenvertaisuutta suhteessa muihin vastaavanlaisia ympaéri-
vuorokautisia palveluja tarvitseviin ryhmiin, kuten esimerkiksi vammaisiin henkil6ihin, on otet-
tava huomioon useita seikkoja. lakkaiden henkildiden palvelukokonaisuus on merkittavasti eri-
lainen suhteessa vammaisiin henkildihin. Vammaisten henkildiden palvelujen kokonaisuus
koostuu tyypillisesti useista eri palveluista ja tukitoimista myds ryhmamuotoisissa palveluissa.
Suhteessa iakkaisiin henkildihin nykyinen vammaisten henkildiden palveluja koskeva erityis-
lains&&danto turvaa subjektiivisena oikeutena vaikeavammaiselle henkilélle muun muassa péi-
vatoimintaa, kuljetuspalveluja ja henkilokohtaista apua vahintdén 30 tuntia kuukaudessa. 1&k-
kaiden henkildiden tehostettu palveluasuminen kohdentuu kdytdnnossé padosin toimintayksi-
kdssa toteutettaviin hoidon ja huolenpidon elementteihin. Jotta palveluun saadaan siséltymaén
mya0s sosiaalista toimintakykyé ja hyvinvointia tukevia elementtejd, tarvitaan riittdva henkilsto
valittdmaan asiakastyhén. Vammaiset henkil6t myods muodostavat keskenddn heterogeenisem-
man ryhmdn kuin idkkaat henkilot. Keskeisend tavoitteena vammaispalveluissa on vahvistaa
henkildn omia valintoja muun muassa asumisessa ja myds vaativaa ja monialaista tukea tarvit-
sevat vammaiset henkil6t asuvat itsendisesti palvelujen turvin.
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Toisaalta mitoitukset ovat vaikeasti vammaisten henkildiden asumispalveluissa perinteisesti ol-
leet korkeampia kuin 0,7, joten vastaavanlainen saéntely saattaisi olla vammaisten henkiléiden
kohdalla tarpeeton ja joissakin tapauksissa se voisi heikentdd nykyista tilannetta. Edell& kuvatun
perusteella vammaisten henkildiden eri palvelukokonaisuuksissa ja niiden asiakkaissa ei laht6-
kohtaisesti ole kyse sellaisista samanlaisista tapauksista, joiden osalta ehdotettuja idkkaiden
henkildiden ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palvelujen henkiléstomitoitusta kos-
kevia sédannoksia voitaisiin pitda yleisen yhdenvertaisuusperiaatteen kannalta ongelmallisena
erilaisena kohteluna.

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

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

Oikeus sosiaaliturvaan

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

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

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

Oikeus elamaéan seka henkilokohtaiseen vapauteen ja koskemattomuuteen
Perustuslain 7 8:n 1 momentin mukaan jokaisella on oikeus elamaan sek& henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Julkisen vallan on itse pidattaydyttava louk-

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

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

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

Ehdotetuista sdannoksista etenkin ehdotetut 20 8:n 2 ja 3 momentti seké lakiin ehdotettu henki-
l6stOmitoitusta koskeva siirtymasaannos toteuttavat oikeutta eldméén sekd henkilokohtaiseen
vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuuteen. Henkildston riittavyys on yhteydessa myos
kattavasti ja asianmukaisesti arvioituun palvelutarpeen selvittdmiseen ja sitd kautta laadukkai-
siin palveluihin, joissa otetaan huomioon myds idkk&an henkilon henkilokohtaisen turvallisuu-
den ja koskemattomuuden seké itsemaaraamisoikeuden toteutuminen.

Yksityiselaman suoja

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

Riittava henkilOstoresurssi suojaa kuvattuja oikeuksia vaarantavilta ja loukkaavilta toimilta.
Lakiehdotus liittyy myos yksityiseldmén suojan toteutumiseen idkkaiden henkildiden pitk&ai-
kaisen hoidon ja huolenpidon palveluissa.

Julkisen vallan velvoite turvata perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen

97



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

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

Kunnallinen itsehallinto

Laissa sdadetaddn kunnille merkittavid uusia ja laajenevia tehtdvia. Niistd on saadettdva perus-
tuslain 121 8:n 2 momentin mukaan lailla. Kunnan asukkaiden itsehallintoon kuuluu, etta kun-
nan tulee voida itse paattad tehtavistd, joita se itsehallintonsa nojalla ottaa hoidettavakseen, ja
ettd muuten kunnalle voidaan antaa tehtavia vain lailla. Olennaista on, ettei kunnille voida antaa
uusia tehtdvia lakia alemmanasteisilla sd&doksilla (HE 1/1998 vp, s. 176/1). Perustuslakivalio-
kunta on vakiintuneessa kaytannosséan korostanut, ettd kuntien tehtévista séadettdessa 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
kasitellaan varsin tarkoin esityksen taloudellisia vaikutuksia ja niiden korvaamista kunnille.
Koska kyseessa henkildstomitoituksen sédantelyn osalta olisi kunnille uusi tehtdva, korvattaisiin
kustannukset niille kokonaan.

Saantelytason valinta

Esityksen osalta tulee tarkastella perustuslaista kohdistuvia vaatimuksia ehdotetun henkil6sto-
mitoituksesta sdatamisen saantelytasoon seka sen tasmallisyyteen ja tarkkarajaisuuteen. Perus-
tuslakivaliokunta on arvioinut kysymysta henkilostomitoituksesta sédatamisestd voimassa ole-
vasta laista antamassaan lausunnossa (PeVL 36/2012 vp). Se katsoi tuolloin, etta henkildstomi-
toituksesta tulee joko saataa lailla tai tasméllisyysvaatimuksen tayttden muotoilla asetuksenan-
tovaltuus siten, ettd siind olennaisesti rajataan asetuksenantajan harkintavaltaa. Taman arvionsa
perustuslakivaliokunta kiinnitti toisaalta esitysluonnoksen merkittaviin vaikutuksiin perustus-
lain 121 8:ssd turvattuun kunnalliseen itsehallintoon ja toisaalta perustuslain 19 §:n 3 momen-
tissa julkiselle vallalle asetettuun velvollisuuteen turvata jokaiselle riittdvét sosiaali- ja terveys-
palvelut laintasoisin sd&dnndksin. Sédantelyn tarkistaminen télta osin oli valiokunnan arvion mu-
kaan lain saatdmisjarjestykseen vaikuttava tekija.

Talta osin merkityksellisena voidaan pitaa sita, ettd nyt kasiteltdvana olevassa esityksessa eh-
dotetaan saadettavaksi lain tasolla keskeisista henkildstomitoitusta koskevista perusedellytyk-
sista: vélitonta asiakastyota tekevien tyontekijoiden vahimmaismaarasté (0,7), henkildstomitoi-
tukseen laskettavista valittomaan asiakastyohon osallistuvista tyontekijoista seka siitd, keité
tyontekijoitd ja milla perusteilla otetaan huomioon henkilstomitoituksessa. Taman saantelyn
osalta esitys vastaa perustuslakivaliokunnan aiemmassa lausunnossaan asettamia vaatimuksia
sekd myos perustuslain 80 §8:n 1 momentin mukaisia lailla sdéatdmisen vaatimuksia. Henkilsto-
mitoitusta koskevalla s&antelyll4 on kokonaisuudessaan merkitysta yksilon oikeuksien ja vel-
vollisuuksien kannalta, joten niistd on perusteltua saétaa laissa.
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Hallituksen kasityksen mukaan lakiehdotus voidaan kasitelld tavallisen lain saatamisjarjestyk-
sessd. Esitys ei hallituksen mielestd esitys loukkaa kunnallista itsehallintoa siten, etté se rajoit-
taisi kuntalaisille kuuluvaa oikeutta paattdd kunnan taloudesta ja sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestdmisestd. Hallitus pitadé kuitenkin perustuslakivaliokunnan lausunnon pyytamista tarkoi-
tuksenmukaisena, koska esitykseen sisaltyy perusoikeuksien toteutumisen kannalta merkityk-
sellisia seikkoja.

Edell& esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyvaksyttaviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

lisataan ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012) 3 8:aan uudet 4 ja 5 kohdat, uusi 3 a §, 15 §:4an uusi 4
momentti, ja 20 §:48n uusi 2 ja 3 momentti, jolloin nykyinen 2 momentti siirtyy 4 momentiksi,
seuraavasti:

38
Maaritelmat

Tass4 laissa tarkoitetaan:

4) valittomalla asiakastyolla tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
annettavaa hoitoa ja huolenpitoa seka iakkdan henkilon toimintakykya ja kuntoutumista edista-
vid ja yllapitavia tehtdvid, asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, palvelutarpeen arviointia
seké hoito- ja palvelusuunnitelman laatimista ja paivittdmista.

5)Vélillisella tyoll& tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevien
idkkaiden henkildiden hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia tehtavia, kuten huoneiden ja yhteis-
ten tilojen siivousta, pyykki- ja kiinteistéhuoltoa sekéd ruoan valmistusta ja lammitysta, seka
yksikon johtajan ja vastuuhenkilén esimies- ja hallinnollista tyota.

3a8
Valittémaan asiakastyohon osallistuvat henkil6t

lakkéiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa valit-
tdmadn asiakastyohon osallistuvia tyontekijoitd ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit,
fysio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, 1&hi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja
kasvattajat, sosionomi AMK -tutkinnon suorittaneet, soveltuvan ammatti- ja erikoisammattitut-
kinnon suorittaneet, soveltuvan opistoasteen tutkinnon suorittaneet, kotiavustajat ja kodinhoita-
jat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset ja asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistu-
vat tyontekijat, kuten viriketoiminnan ohjaajat, seka toimintayksikéiden johtajat ja vastuuhen-
kilot.
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Vilittdmaan asiakastydhon osallistuvat myos tydsopimussuhteessa toimintayksikkéon olevat
opiskelijat koulutusmuodosta riippumatta, kun heilld on opintojen kautta hankittu riittdvé osaa-
minen suhteessa tutkinnon perusteisiin, ammattihenkildlainsaadannon edellyttdmadn osaami-
seen sekd tyOpaikan osaamistarpeisiin.

Tydvuoron henkil6std ei voi koostua pelkastadn edella 1 momentissa tarkoitetuista fysio- ja
toimintaterapeuteista, kuntoutuksen ohjaajista, hoiva-avustajakoulutuksen saaneista tydnteki-
joistd, hoitoapulaisista, viriketoiminnan ohjaajista ja asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylla-
pitoon osallistuvista tyontekijoista eika edellda 2 momentissa tarkoitetuista opiskelijoista. Tyon-
antajan on huolehdittava, ettd toimintayksikdssa on asiakkaiden tarpeisiin ja méardén nahden
riittdva maaré sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ité jokaisessa tydvuorossa.

Toimintayksikon tyontekija ei voi ilman la&kehoidon koulutusta osallistua ladkehoidon tehté-
viin ja toteuttamiseen.

158

Palvelutarpeiden selvittdaminen

lakkaan henkilon palvelutarpeiden, toimintakyvyn ja hoitoisuuden selvittdmisessa ja arvioin-
nissa on kaytettavd sadnnollisesti annettavissa palveluissa kansallisena arviointi- ja seuranta-
mittaristona InterRAI —arviointijarjestelmad, joka tuottaa yhdenmukaista ja vertailukelpoista
tietoa palvelujen laadun arviointia ja suunnittelua seké kansallista vertailua varten.

20 §
Henkildsto

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

Toteutuneen henkilgstomitoituksen tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon
toimintayksikossé on oltava vahintaén 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti.

Toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa toimintayksikdssa paikalla olevien vélitonta asiakas-
tyota tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tydpanosta suhteessa toimintayksikdssa
kyseisena ajankohtana olevien asiakkaiden maardaan. Henkilostomitoituksessa toimintayksi-
kolla tarkoitetaan yksikkdd, jolla on yhteiset toimitilat, oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii
yhden esimiehen alaisuudessa. Henkilostomitoituksella turvataan idkkaan henkilon palvelut so-
siaalihuoltolain 21 &:n 4 ja 5 momentin sekd 22 8:n 2 momentin mukaisesti.

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

Tama laki tulee voimaan péivanda  kuuta 20 .

Lain 15 §:n 4 momentissa tarkoitetun arviointijarjestelman kaytto on aloitettava viimeistéan
1.4.2023.

Ennen 1.4.2023 toteutunut henkiléstdmitoitus 2 momentissa tarkoitetuissa toimintayksikoissa
voi olla pienempi kuin 0,7 asiakasta kohti edellyttden, ettd toimintayksikkod voi osoittaa, ettd
siell& annettava hoito ja huolenpito vastaavat yksikossé olevien idkkdiden henkiléiden méaraé
ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelutarvetta seké turvaavat heille laadukkaat palve-
lut. Henkilostomitoituksen on oltava kuitenkin vahintain 0,5 tyontekijaé asiakasta kohti.
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Helsingissda péivana  kuuta 20

Paaministeri

Antti Rinne

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta

Eduskunnan paatdksen mukaisesti

lisataan ikaantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012) 3 §:aan uudet 4 ja 5 kohdat, uusi 3 a §, 15 §:adn uusi 4
momentti, ja 20 §:4&n uusi 2 ja 3 momentti, jolloin nykyinen 2 momentti siirtyy 4 momentiksi,
seuraavasti:

Voimassa oleva laki Ehdotus

(Uusi) 38
Maaritelmat

Téssa laissa tarkoitetaan:

4) valittomalla asiakastyolla tehostetussa
palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitos-
hoidossa annettavaa hoitoa ja huolenpitoa
seka iakkaan henkilon toimintakykya ja kun-
toutumista edistavia ja yllapitavia tehtavia,
asiakasta koskevien tietojen kirjaamista, pal-
velutarpeen arviointia seka hoito- ja palvelu-
suunnitelman laatimista ja paivittamista.

5)valillisella tyolla tehostetussa palvelu-
asumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa
toimintayksikdssa olevien idkkaiden henkiloi-
den hoitoa ja huolenpitoa mahdollistavia teh-
tavid, kuten huoneiden ja yhteisten tilojen sii-
vousta, pyykki- ja Kkiinteistohuoltoa seka
ruoan valmistusta ja lammitysta sek& yksikon
johtajan ja vastuuhenkilén esimies- ja hallin-
nollista ty6ta.
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Voimassa oleva laki

(Uusi)

Ehdotus

3a8

Vélittomaan asiakastyohon osallistuvat hen-
kilot

lakkéiden henkiliden tehostetussa palvelu-
asumisessa ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
valittbmaan asiakastyohon osallistuvia tyon-
tekijoitd ovat sairaan- ja terveydenhoitajat,
geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, kun-
toutuksen ohjaajat, 1&hi- ja perushoitajat, sosi-
aalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi
AMK-tutkinnon suorittaneet, soveltuvan am-
matti- ja erikoisammattitutkinnon suoritta-
neet, soveltuvan opistoasteen tutkinnon suo-
rittaneet, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-
avustajat, hoitoapulaiset ja asiakkaan sosiaali-
sen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat
tyontekijat, kuten viriketoiminnan ohjaajat,
seka toimintayksikoiden johtajat ja vastuu-
henkil6t.

Viélittdmadn asiakastydhon osallistuvat
my0ds tydsopimussuhteessa toimintayksik-
koon olevat opiskelijat koulutusmuodosta
riippumatta, kun heill4d on opintojen kautta
hankittu riittdvd osaaminen suhteessa tutkin-
non perusteisiin, ammattihenkilélainsdadéan-
non edellyttdmadn osaamiseen seké tydpaikan
osaamistarpeisiin.

Tybvuoron henkildstd ei voi koostua pel-
kastaan edelld 1 momentissa tarkoitetuista fy-
sio- ja toimintaterapeuteista, kuntoutuksen
ohjaajista, hoiva-avustajakoulutuksen saa-
neista tyontekijoistd, hoitoapulaisista, virike-
toiminnan ohjaajista ja asiakkaan sosiaalisen
toimintakyvyn yll&pitoon osallistuvista tyon-
tekijoisté eikd edelld& 2 momentissa tarkoite-
tuista opiskelijoista. Tydnantajan on huoleh-
dittava, etta toimintayksikdssa on asiakkaiden
tarpeisiin ja maardan nahden riittavd maara
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenki-
10it4 jokaisessa tydvuorossa.

Toimintayksikon tyontekija ei voi ilman
la&kehoidon koulutusta osallistua l&dkehoidon
tehtaviin ja toteuttamiseen.
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Voimassa oleva laki

158
Palvelutarpeiden selvittdminen

Kunta vastaa siit4, ettd idkkaan henkildn so-
siaali- ja terveydenhuollon sek& muiden hé&-
nen hyvinvointiaan, terveyttadn, toimintaky-
kyééan ja itsendista suoriutumistaan tukevien
palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltai-
sesti yhdessé idkkaan henkilon ja tarvittaessa
hénen omaisensa, laheisensé tai hanelle maa-
ratyn edunvalvojan kanssa. Palveluntarpei-
den selvittdmisesta vastaa iakk&an henkilon
tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen so-
siaalihuollon ammattihenkil@istd annetun
lain (817/2015) 3 8:ssa tai terveydenhuollon
ammattihenkilGistd annetun lain (559/1994)
2 §:ssd tarkoitettu ammattihenkilo, jolla on
laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntarpei-
den selvittdmisesta vastaavan tyontekijan on
toimittava iakkdan henkilon tarpeita vastaa-
vasti yhteistydssa muiden tdman lain 10 §:ssé&
tarkoitettujen asiantuntijoiden kanssa.

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

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

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

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

4) iakkaan henkilén palveluntarpeesta on
tehty 25 8:ssé tarkoitettu ilmoitus, ja selvitté-
minen on idkk&an henkilén taikka hénen
omaisensa, ldheisensé tai hanelle maratyn
edunvalvojan mielestd tarpeen sen johdosta;
taikka

5) kunnan jéarjestdamid sosiaalipalveluja
sédanndllisesti saavan idkkaan henkilén olo-
suhteissa tapahtuu olennaisia muutoksia.
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Voimassa oleva laki

Palveluntarpeiden selvittdmisen yhteydessa
on arvioitava idkkaan henkilon toimintakyky
monipuolisesti ja luotettavia arviointivéli-
neitd kayttden. Toimintakykyé arvioitaessa
on selvitettava, milta osin idkads henkil® pys-
tyy suoriutumaan tavanomaisista elaman toi-
minnoista asuin- ja toimintaymparistossaan,
ja missa asioissa hén tarvitsee tukea ja apua.
Arvioinnissa on otettava huomioon idkkaan
henkildn fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
ja sosiaalinen toimintakyky sek& hanen ym-
péristdnsa esteettdbmyyteen, asumisensa tur-
vallisuuteen ja lahipalvelujensa saatavuuteen
liittyvat tekijat.

20§
Henkilosto

Toimintayksikdssa on oltava henkildsto,
jonka maara, koulutus ja tehtadvérakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien idk-
kdiden henkildiden ma&ra4 ja heidan toimin-
takykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Ehdotus

lakkaan henkilon palvelutarpeiden, toimin-
takyvyn ja hoitoisuuden selvittdmisessa ja ar-
vioinnissa on kaytettdva saannollisesti an-
nettavissa palveluissa kansallisena arviointi-
ja seurantamittaristona InterRAI —arviointi-
jarjestelméaa, joka tuottaa yhdenmukaista ja
vertailukelpoista tietoa palvelujen laadun ar-
viointia ja suunnittelua seka kansallista ver-
tailua varten.

208§
Henkilosto

Toimintayksikdssa on oltava henkildsto,
jonka maara, koulutus ja tehtadvérakenne vas-
taavat toimintayksikon palveluja saavien iak-
kdiden henkilGiden ma&raé ja heidan toimin-
takykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja
joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Toteutuneen henkildstomitoituksen pitkaai-
kaisen tehostetun palveluasumisen ja pitk&-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikéssa on
gltﬁ\(a vahintdan 0,7 tyontekijad asiakasta

ohti.

Toteutunut henkil6stomitoitus tarkoittaa
toimintayksikdsséa paikalla olevien valitonta
asiakastyota tekevien 3 a §:ssa tarkoitettujen
tyontekijoiden tyopanosta suhteessa toimin-
tayksikossa kyseisend ajankohtana olevien
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Voimassa oleva laki

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

Ehdotus

asiakkaiden maaraan. Henkildstomitoituk-
sessa toimintayksikolla tarkoitetaan yksik-
ko4, jolla on yhteiset toimitilat, oma tydvuo-
rosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen
alaisuudessa. Henkilostdmitoituksella turva-
taan iakkaan henkilén palvelut sosiaalihuol-
tolain 21 8:n 4 ja 5 momentin sekd 22 §:n 2
momentin mukaisesti.

Jos toimintayksikon tiloissa hoidettavana
olevan idkkaan henkilon toimintakyky on
alentunut siten, ettd hén tarvitsee huolenpitoa
vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayk-
sikdssa on oltava riittavasti henkildkuntaa
kaikkina vuorokauden aikoina.

Tama laki tulee voimaan paivana  kuuta
20 .

Lain 15 §:n 4 momentissa tarkoitetun arvi-
ointijarjestelmén kayttd on aloitettava vii-
meistadan 1.4.2023.

Ennen 1.4.2023 toteutunut henkildstomi-
toitus 2 momentissa tarkoitetuissa toimin-
tayksikoissé voi olla pienempi kuin 0,7 asia-
kasta kohti edellyttéen, ettd toimintayksikko
VOi 0soittaa, etté sielld annettava hoito ja huo-
lenpito vastaavat yksikossd olevien idkkai-
den henkiléiden maaréa ja heidan toiminta-
kykynsa edellyttdméa palvelutarvetta seké
turvaavat heille laadukkaat palvelut. Henki-
I6stomitoituksen on oltava kuitenkin véhin-
tdén 0,5 tyontekijaa asiakasta kohti.
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