HE 298/2022 vp

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

ESITYKSEN PAAASIALLINEN SISALTO

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iék-
kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain voimaantulosién-
nosta.

Laissa sdddettyd idkkdiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitos-
hoidon toimintayksikoissd asiakasta kohti noudatettavan 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen
siirtyméaikaa jatkettaisiin vaiheittain 1.12.2023 saakka.

Laki on tarkoitettu tulemaan voimaan viimeistdan 1.4.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annettuun lakiin (980/2012, jéljempénd vanhuspalvelulaki) lisdttiin vuonna 2020 muun ohella
velvoite vahintddn 0,7 tyontekijdn henkildstomitoituksesta asiakasta kohti idkkéiden henkildi-
den tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissé. Mitoituksessa
otetaan huomioon vain vilitonté asiakastyoti tekeva henkilosto.

Henkilostomitoitusta koskeva sddnnos sdédettiin tulevaksi voimaan tdysimédraisesti 1.4.2023
paittyvan siirtyméajan jilkeen, jotta kunnilla ja kuntayhtymilld sekéd palveluntuottajilla olisi
mahdollisuus varautua merkittdvéan henkilostotarpeen sekd kustannusten kasvuun.

Vieston ikddntyessd eldkdityminen ja palvelutarpeiden kasvu ovat aiheuttaneet kasvavia vai-
keuksia henkiloston saatavuudelle. Toimintaymparistossa tapahtuneiden muutosten vuoksi on
kiynyt ilmi, ettd 0,7 tyontekijdn mitoitusta ei ole mahdollista saavuttaa kaikissa toimintayksi-
koissd sdddettyyn médrdaikaan mennessd. Erityisesti lain eduskuntakasittelyn aikana kdynnis-
tynyt COVID-19 —pandemia on vaikuttanut merkittavasti henkildston saatavuuteen ja toimin-
tayksikodiden rekrytointimahdollisuuksiin. Kevaista 2022 alkaen pitkille syksyyn jatkunut epa-
vakaa tyomarkkinatilanne keskeisten tyontekijdjarjestdjen osalta on myos osaltaan vaikuttanut
henkildston saatavuuteen. Hyvinvointialueiden toiminnan valmistelu vuoden 2022 aikana on
tyollistdnyt kuntien sote-henkilostod ja vaikeuttanut lain toimeenpanoa.

1.2 Valmistelu

Vuoden 2022 aikana sekd palvelujen jarjestdmisestd vastaavat tahot ettd palvelujen tuottajat
ovat tuoneet esiin vaikeuksia henkilstomitoituksen toimeenpanossa, vaikka henkil6stda on toi-
mintayksikdissd saatu lisdttyd. Kesdn aikana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ruuhkautui-
vat pahoin ja alkusyksysté todettiin, ettd tilanne edellyttaa kaytettav1ssa olevien ValhtoehtOJ en
arviointia. Terveyden ja hyV1nV01nn1n laitos totesi kannanotossaan', ettd 0,7 tyontekijin mitoi-
tuksen toimeenpanoa tulisi lykétd. Asiassa tehtiin syksyn aikana taustoittavaa virkavalmistelua.
Sote-ministeritydryhma paatti 27.9.2022 kokouksessaan kdynnistad hallituksen esityksen val-
mistelun vanhuspalvelulain voimaantulosddnndksen muuttamiseksi.

Hallituksen esityksen luonnoksesta jirjestettiin lausuntokierros 17.10.—4.11.2022. Lausuntoa
pyydettiin yhteensé 59 taholta, minka lisdksi muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa
Lausuntopalvelu.fi —palvelussa. Sote-ministeritydoryhmin péétds oli julkistettu 30.9.2022,
minkd jdlkeen kdynnistettiin vélittdmasti hallituksen esityksen valmistelu. Tastd lainvalmistelun
kiireellisyydestd johtuen varsinainen lausuntoaika oli poikkeuksellisesti noin kolme viikkoa.

2 Nykytila ja sen arviointi

Vanhuspalvelulain 20 §:n 2 momentin (565/2020) mukaan toteutuneen henkildstomitoituksen
tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikossé, jolla on yhteiset

! https://thl.fi/fi/-/thl-n-seuranta-vanhusten-ymparivuorokautiseen-hoitoon-tarvittaisiin-kevaaseen-men-
nessa-3-400-hoitajaa-lisaa-rekrytointi-vaikeaa



toimitilat ja oma tyOvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa, on oltava
vahintddn 0,7 tyontekijdé asiakasta kohti.

Pykéldn 3 momentin mukaan toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa toimintayksikossé pai-
kalla olevien vilitonta asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettujen tyontekijoiden tyOpanosta
suhteessa toimintayksikossd kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden méardén.
Vilillista tyoté ei oteta huomioon henkildstomitoituksessa.

Lakimuutoksen voimaantulosdéinnoksen mukaan kyseistd henkildstomitoitusta sovelletaan
1.4.2023 lukien. Voimaantulosddnndksen mukaan henkildstomitoituksen oli oltava 1.10.2020
lukien vahintdén 0,5 tyontekijaa, 1.1.2021 lukien véhintddn 0,55 tyontekijaé ja 1.1.2022 lukien
vahintdan 0,6 tyontekijas asiakasta kohti.

Vanhuspalvelulain 1.1.2023 voimaan tulevan muutetun 20 §:n 2 momentin (876/2022) mukaan
kyseistd henkilostomitoitusta sovelletaan sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun ympérivuo-
rokautisen palveluasumisen toimintayksikoissd. Madritelma vastaa sisélloltddn tehostetun pal-
veluasumisen kasitettd. Idkkaiden palvelujen toisen vaiheen lakiuudistuksessa sdddettiin myos
idkkdiden pitkdaikaisen laitoshoidon lakkauttamisesta siirtymédajan jalkeen 31.12.2027. Edella
mainitun lain voimaantulosdédnndksen mukaan 20 §:n 2 momentissa sééddettyd henkilostomitoi-
tusta sovelletaan myos idkkéiden pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikoihin siirtyméajan ai-
kana. Lakimuutoksen voimaantulosdédnnoksen 4 momentin mukaan sddnnoksessd sdddettyé
henkildstomitoitusta sovelletaan 1 paivastd huhtikuuta 2023. Sitd ennen henkilostomitoituksen
on oltava vihintddn 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

Henkilostoresurssien lisdédminen ja toimijoita velvoittavan numeerisen vihimmaismitoituksen
sddtdminen todettiin vuonna 2020 vélttimattomaksi hoidon laatua heikentivien ja asiakastur-
vallisuutta vaarantavien puutteiden vuoksi. likkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkildsto-
mitoitusta koskevassa hallituksen esityksessd HE 4/2020 vp on kisitelty yksityiskohtaisesti hen-
kiloston saatavuutta ja lisdystarpeita.

Néiden palveluiden lakisééteiselld henkilostomitoituksella turvataan idkkéiden henkil6iden oi-
keutta valttimattomaan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin sekd toteutetaan
idkkdiden henkildiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa. Ympérivuorokautisen
hoidon RAI-arvioiduista asiakkaista (kevit 2022) suurimmalla osalla (73 %) on dementiadiag-
noosi ja kolmella neljésti asiakkaasta on keskimaérin vahintddn keskivaikea kognitiivinen hai-
rid. Ympérivuorokautisen hoidon asiakkailla on kohtalaisesti tai runsaasti vaikeuksia suoriutua
paivittiisissé toimissa kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa tai wc:ssi kdymisessa.
Liséksi yksikoiden asiakkaista oli masennusepdily keskiméérin useammalla kuin joka neljén-
nelld (noin 28 % asiakkaista). Asiakkaiden keskiméérdinen arkitoiminnoissa suoriutuminen on
heikentynyt hieman viimeisen vuosikymmenen aikana. Asiakaskunnan toimintakyvyn heiken-
tyminen on siten edellyttdnyt aiempaa suurempaa henkildstomaéra asiakasta kohti.

Riittavalla lakisdéteiselld henkilostomitoituksella turvataan myos henkildston hyvinvointia ja
tyossd jaksamista. Tyoterveyslaitoksen? tutkimusten mukaan eettinen kuormitus ja monet muut
tyon psykososiaaliset kuormitustekijéit ovat vanhustydssd muuta sosiaali- ja terveydenhuoltoa
yleisempid. Eettisen kuormituksen seurauksia vanhuspalveluiden tyontekijoille olivat tyOsta
poissaolot, mielenterveysongelmat, epaterveelliset ja epdsosiaaliset elaméntavat ja fyysiset oi-

2 https://www.ttl.fi/tyoelaman-suunta/politiikkasuositukset/politiikkasuositus-vanhustyon-eettinen-kuor-
mitus-vahenee-panostamalla-tyohyvinvointiin
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reet sekd heikentynyt tyokyky. Eettistd kuormitusta aiheuttavia tilanteita ovat muun muassa tyo-
paikan organisatoriset rajoitteet, jotka liittyivdt esimerkiksi johtamiseen, tyGvuorojen jirjesté-
miseen ja riittdméttdmiin resursseihin.

ldkkdiden palvelujen henkiloston méérad on seurattu vuodesta 2014 14htien. Ensimmaéisen nel-
jan vuoden aikana toteutunut mitoitus sdilyi ldhes muuttumattomana, mutta vuonna 2018 0,7
tyontekijdn mitoituksen tdyttdneiden yksikdiden mééra nousi jonkin verran.
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Kuvio 1. Henkilostoméarin kehitys 2014-2018. Lahde: Vanhuspalvelujen tila —seuranta THL

Vuonna 2020 voimaan tullut sdénnds henkildstomitoituksen laskemisesta on aiempaa ohjeis-
tusta tarkempi ja edellyttdd tydajan jakamisen vililliseen ja vélittdméaén tyohon, josta vain vali-
ton asiakasty0 otetaan mitoituslaskennassa huomioon. Laskentatavan tiukentumisesta huoli-
matta viimeisen kahden vuoden aikana henkil6stomitoitus on selvédsti noussut ja 0,7 tyontekijén
mitoituksen tayttineiden yksikdiden madré on kasvanut. Toukokuussa 2022 niité oli 28 prosent-
tia kaikista ympérivuorokautisen hoidon yksikoistd, mikd on enemmaén kuin kertaakaan aiem-
min.
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Kuvio 2. Ympérivuorokautisen hoidon henkilostomitoitus toimintayksikoissé touko- ja marras-
kuussa 2021 sekd toukokuussa 2022.



THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan perusteella toukokuun 2022 tilanteeseen verrattuna
tarvitaan 1 492 henkilon laskennallinen lisdtydpanos, jotta kyetdén saavuttamaan mitoitus 0,65
janoin 3 400 henkil6n laskennallinen lisdtydpanos mitoitukseen 0,7.

Monet, osin samanaikaiset tekijat toimintaympéristossi ovat vaikeuttaneet henkilostomitoituk-
sen parantamista siten, ettd vahintddn 0,7 tyontekijan mitoitus olisi mahdollista saavuttaa lain
edellyttimédn mairdaikaan mennessa.

COVID-19 —pandemia on vaikeuttanut sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja henkildston
saatavuutta monin tavoin kevaastd 2020 ldhtien. Henkildston sairastumiset ja altistumiset viruk-
selle ovat aiheuttaneet vajausta henkildstossd koko pandemian ajan, jolloin resurssien lisdéami-
nen yhdessi jarjestelmén osassa on ollut vaikeaa. Ympérivuorokautisen hoidon toimintayksi-
koiden toiminnan organisoiminen asiakkaiden suojaamiseksi tartunnoilta, mm. ryhmétoiminto-
jen keskeyttdminen ja asiakkaiden toimintakyvyn ylldpitdminen yksilokohtaisin toimenpitein
kuormitti henkilOstoresurssia. Liséksi asiakkaiden koronatartunnat hoidetaan paisdidntdisesti
toimintayksikdissd, jolloin sithen on sitoutunut huomattavasti henkiloston tydaikaa. Samoin
ympérivuorokautisen hoidon asiakkaat on rokotettu omissa yksikoissdan.

Sote-alan pitkddn jatkunut sopimukseton tyomarkkinatilanne hankaloitti osaltaan henkildston
saatavuutta. Uusien tyontekijoiden rekrytoiminen oli aikaisempaa vaikeampaa, kun alan palk-
kakehitys oli auki ja padsopijajarjestot suunnittelivat samalla joukkoirtisanoutumisia.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuun siirtymiselld hyvinvointialueille vuoden 2023
alusta on myo6s ollut oma vaikutuksensa henkildstomitoituksen toimeenpanoon. Hyvinvointi-
alueet on perustettu jo aiemmin, mutta niiden toiminta kdynnistyy 1.1.2023. Kyse on valtavasta
uudistuksesta, jonka toimeenpano vaatii kunnilta resurssien kohdentamista valmisteluty6hon.
Vilttdmattomat toiminnot tulee saada toimintakuntoon toiminnan kdynnistymiseen mennessi
siten, ettd palvelujen jatkuvuudessa ei tule katkoksia. Siirtyméassi olevan toiminnan uudistami-
seen ja uusien tyontekijoiden rekrytointiin kunnissa ja kuntayhtymissé kaytettavissi oleva re-
surssi ei ole ollut riittdva, kun kiivain jarjestimisvastuun siirron valmistelu ja henkildstomitoi-
tuksen noston suurin porras osuvat samaan ajankohtaan.

Osin edelld mainituista toimeenpanoa vaikeuttaneista tekijoistd johtuen henkildstomitoituksen
toimeenpano on kesken eikd kaikkia lainsdddantoon sisdltyvid mahdollisuuksia henkilostora-
kenteen monipuolistamiseen ole hyddynnetty. Lahihoitajien ja sairaanhoitajien lisaksi asiakkai-
den tarpeisiin voidaan vastata monien muiden sote-ammattilaisten osaamisella, ja sosiaalisen
toimintakyvyn ylldpitdmiseen voidaan hyodyntdd myos muita kuin sote-ammattilaisia, esimer-
kiksi litkunta-, kulttuuri- tai taidealan ammattilaisia. Niiden osuus henkilGstostd on vield varsin
pieni. Vililliseen ty6hon tulee padsdintdisesti varata erillinen henkilostd. Néin ei vield kaikilta
osin ole.

Edelld mainituista syistd vahintdan 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen toteuttaminen alku-
perdisessé aikataulussa ei ole mahdollista. Henkildstomitoituksen tdysiméardisen toimeenpanon
lykkédminen antaisi lisdaikaa toimeenpanon jatkamiseen. Myos koulutuspaikkojen lisddmisen
vaikutukset alkavat nikyé tydvoimassa vuodesta 2023 alkaen.

Mitoituksen siirto antaisi lisdaikaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja idkkdiden
palveluiden toisessa vaiheessa tehtyjen uudistusten henkildston riittdvyyttd parantaville vaiku-
tuksille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo mukanaan isommat jérjestéjét ja tuotanto-
alueet, mikd todennékoisesti mahdollistaa paremman henkiloston kokonaissuunnittelun.



Henkiloston riittdvyyttd voi myds osaltaan parantaa idkkéiden palvelujen uudistuksen toisen
vaiheen tavoitteena oleva palvelurakenteen monimuotoistuminen (esimerkiksi yhteisollisen
asumisen ja vuorokaudenajasta riippumattoman kotihoidon lisdéntyminen).

Yhtd aikaa henkilostomitoituksen kanssa vuonna 2020 sédédettiin RAl-arviointijérjestelméan
kéayttoonotosta. Kun RAI-jarjestelmé on 1.4.2023 ldhtien kéytossa kattavasti kaikissa idkkadiden
palveluissa ja koko maassa, se mahdollistaa palvelujen kohdentamisen paremmin asiakkaiden
tarpeiden mukaan. Kokonaisuudessaan néiden idkkaiden palvelujen uudistusten odotetaan joh-
tavan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka my6td myds hen-
kilostomédédrd saadaan paremmin optimoitua. On kuitenkin huomioitava, etti palvelurakenteen
muutos ei tapahdu nopeasti.

3 Ehdotus ja sen vaikutukset
3.1 Ehdotus

Edelld mainituista syistd vahintddn 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen kattava toteuttaminen
ei ole alkuperdisessd aikataulussa olosuhteiden muuttumisen vuoksi mahdollista. Hallituksen
esityksen tarkoituksena on séditdd henkilostomitoituksen toteuttamisen toteutettavissa olevasta
aikataulusta uudessa tilanteessa siten, ettd henkiloston méaérd saataisiin nousemaan mahdolli-
simman nopeasti mahdollisimman l4helle alkuperiisti tavoitetta.

Lakisaateisen vahintddn 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen saavuttaminen edellyttda touko-
kuussa 2022 toteutuneeseen henkilostoméardén noin 3 400 henkil6tydvuoden lisdystd. Suurim-
mat palkkausmahdollisuudet koskevat vilillisen tyon kuten siivouksen seké ruoka- ja pyykki-
huollon keskittdmisti erilliselle henkilostolle (noin 1800 tyontekijin vaikutus vilittdméain asia-
kastyohon), jo lisdtyn hoiva-avustajakoulutuksen vaikutuksia vuoden 2023 aikana (noin 800
tyontekijad) ja jo lisdtyn lahihoitajakoulutuksen vaikutuksia vuoden 2023 aikana (noin 500
tyontekijad). Nédiden toimien lisdksi vuoden 2023 aikana on mahdollista esimerkiksi monipuo-
listaa henkilostorakennetta ja tehostaa sijaisuusjérjestelyjd muilla sosiaali- ja terveysalan am-
mattilaisilla sekd suunnitella asiakkaiden sosiaalisen toimintakyvyn edistdmistd myos kult-
tuuri-, taide- ja liikunta-alan henkilokunnalla (noin 300 tyOntekijdd). Valmistelussa on néhty,
ettd isommat jirjestdjit ja laajemmat tuotantoalueet sekd palvelujen monimuotoistuminen ja
niiden kohdentamisen parantuminen voivat omalta osaltaan parantaa henkildston riittavyytta jo
vuoden 2023 aikana. Valmistelussa on ndin ollen arvioitu, ettd vahintddn 0,7 tyontekijan taso
on mahdollista saavuttaa vuoden 2023 loppupuolella.

Henkilostomitoitusta koskevan vanhuspalvelulain muutoksen 1.1.2023 voimaan tulevaa voi-
maantulosdinndstd muutettaisiin siten, ettd lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd vahintddn 0,7
tyontekijan henkildstomitoitusta sovellettaisiin 1.12.2023 ldhtien eli kahdeksan kuukautta voi-
massa olevaa aikataulua myohemmin. Esityksen mukaan 1.4.2023 lukien edellytettéisiin kui-
tenkin véhintddn 0,65 tyontekijén henkildstomitoitusta kyseisiin tehtdviin.

3.2 Piiasialliset vaikutukset

3.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Voimassa olevan vanhuspalvelulain mukaan idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toteutu-
neen henkilostomitoituksen tulee olla véhintadn 0,7 tyontekijad asiakasta kohti 1.4.2023 ldhtien.

Laissa sdédetyn vaiheistuksen mukaan henkildstomitoituksen on pitényt olla 1.1.2022 lukien
véhintddn 0,6 tyontekijda asiakasta kohti.



Esityksessd mitoituksen voimaantuloa siirretdéin ja porrastetaan siten, ettd 1.4.2023 alkaen vi-
himmaismitoitus on 0,65 ja 1.12.2023 alkaen vahimmaéismitoitus on 0,70 tyontekijas asiakasta
kohti.

Mitoitus tulisi siis olemaan kahdeksan kuukauden ajan pienempi kuin nykyisen lain mukaan.
Vaikka esityksen tarkoituksena ei ole sddstjen aikaansaaminen, esityksen vuoksi voi sddstyd
henkilostokustannuksia, koska mitoituksen nostoon 0,65—0,7 tarvittava lisdhenkil6std voidaan
palkata kevddn 2023 sijasta jopa vasta marras-joulukuussa 2023. Hyvinvointialueille mitoituk-
sen toteuttamista varten osoitettava rahoitus ei muutu porrastuksen johdosta, joten alueilla voi-
daan télla rahoituksella toteuttaa henkildston saatavuutta parantavia toimia. Vaikka vahimmais-
mitoituksen tulee toteutua viimeistdan 1.12.2023, on palveluntuottajien tosiasiassa pyrittava li-
sddamadin henkil9stoé jo ennen sité, koska rekrytointiajat ovat pidentyneet. Yksityisten palvelun-
tuottajien osalta lopulliset kustannusvaikutukset hyvinvointialueille ja yksityisille palveluntuot-
tajille riippuvat siitd, miten henkilostomitoituksesta ja palvelujen hinnoista on sovittu ja sovi-
taan.

Henkilostomitoituksen sddtdmisen yhteydessd on arvioitu koko mitoituksen noston taloudelliset
vaikutukset, joiden pohjalta kuntien ja hyvinvointialueiden saamaa rahoitusta on lisétty. Hyvin-
vointialueiden rahoituksessa otetaan huomioon myos kustannustason muutos. Se tehdién hin-
taindeksilld®, jonka on tarkoitus huomioida myds henkilostokustannuksiin vaikuttavat muutok-
set. Tdmén esityksen taloudelliset vaikutukset on arvioitu vastaavalla tavalla kuin henkilsto-
mitoituksen sddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd HE 4/2020 vp. Nyt on arvioitu,
paljonko mitoituksen porrastus ja siirto voisivat enintddn védhentds kustannuksia. Léhtotilanne
eli muun muassa henkildston lisdtarve on paivitetty toukokuun 2022 mukaiseksi ja kustannukset
arvioidaan vuoden 2023 tasossa.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan perusteella toukokuun 2022 tilanteeseen verrattuna
tarvitaan (ilman sijaistarpeen huomiointia) 1 492 henkilon laskennallinen lisdtyGpanos mitoi-
tukseen 0,65 ja 3 397 henkilon laskennallinen lisdtyopanos mitoitukseen 0,7. Esityksen vuoksi
sadstyvien henkilostokustannusten enimmdismaira koskee ndiden valistd 1 905 tyontekijén tyo-
panosta kahdeksan kuukauden ajalta julkisella ja yksityiselld sektorilla yhteensa. Siitd julkisten
osuus on 43 prosenttia ja yksityisten palveluntuottajien 57 prosenttia. Arvio lisdhenkildston tar-
peesta mitoitukseen 0,65/0,7 on laskettu toimintayksikkdkohtaisesti ja perustuen niiden nykyi-
siin toteutuneisiin mitoituksiin®.

3 Hyvinvointialueiden hintaindeksistd sdidetdin laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta 617/2021 (8
§). Hyvinvointialueiden hintaindeksié laskettaessa yleisen ansiotasoindeksin painokerroin on 0,60, ku-
luttajahintaindeksin 0,30 ja hyvinvointialuetydnantajan sosiaaliturvamaksujen vuotuisen muutoksen
0,10. Kustannustason muutosta laskettaessa otetaan huomioon my6s hyvinvointialueiden edellisen vuo-
den laskennalliset kustannukset, palvelutarpeen muutos seké toteutuneiden kustannusten jalkikateinen
tarkistus.

4 Esimerkiksi 0,68 mitoituksen toteuttaneen toimintayksikon lisihenkildstotarve = laskennallinen lisé-
tyOpanos, jota tarvitaan nostamaan mitoitusta 0,02:1la. Lisitarve lasketaan vélittomaistd asiakastyosti ja
pyoristetiddn yksikkotasolla seuraavaan 0,5 laskennalliseen henkiloon. Kun yksikdiden pyoristetyt liséi-
tarpeet summataan yhteen, saadaan vilittomén asiakastyon kokonaislisdystarve kaikille mitoituksen
alittaville yksikaille



Taulukko 1. 0,65 ja 0,7 mitoitukseen tarvittavan lisdhenkildston erotus julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien osalta (ilman sijaistarvetta)

Yhteensd | Julkiset palvelun- = Yksityiset palvelun-
tuottajat tuottajat

Erotus mitoitusten 0,65 ja 0,7 vililld (vihennys henkilostomaarén lisdyksessa)

ero henkilGstétarpeessa mitoitus-

ten 0,65 ja 0,7 valilla 1 905 824 1081
% koko nykyisestd henkilostosta
(véliton tyd)

6 % 5% 6 %
mitoitusten 0,65 ja 0,7 vililla ole-
via yksikgitd, lkm

408 220 188

Taulukoissa 2 ja 3 on lisdksi taustatiedoksi kuvattu, kuinka paljon henkildstoa tarvitaan lisda
toukokuun 2022 tilanteeseen verrattuna sekéd mitoitukseen 0,65 ettd 0,7 ja kuinka montaa toi-
mintayksikkod lisdystarve koskee. Mitoituksen nosto 0,65:een edellyttdd henkiloston lisdysti
noin puolelta yksikoistéd ja nosto 0,7:44n ldhes kolmelta neljdsosalta idkkdiden ympérivuoro-
kautisen hoidon yksikoista.

Taulukko 2. 0,65 ja 0,7 mitoitukseen tarvittava lisdhenkilosto julkisten ja yksityisten palvelun-
tuottajien osalta toukokuun 2022 tilanteeseen verrattuna

Yhteensd  Julkiset palvelun- = Yksityiset palvelun-
tuottajat tuottajat

Mitoitus 0,65
henkildstotarve 1492 661 832
Sijaistarve 328 145 183
% koko nykyisestd henkilstosté 4% 4% 5%
(véliton tyo)
mitoituksen alittavia yksikoita, 886 360 526
lkm
Mitoitus 0,7
henkilostotarve 3397 1 485 1912
Sijaistarve 747 327 421
% koko nykyisestd henkildstosta 10 % 9% 11 %
(véliton tyd)
mitoituksen alittavia yksikoitd, 1294 580 714
lkm




Taulukko 3. 0,65 ja 0,7 mitoitukseen tarvittava lisdhenkilostd hyvinvointialueittain toukokuun
2022 tilanteeseen verrattuna

Mitoitus 0,65 Mitoitus 0,7
henkil6sto- | % koko ny- | mitoituk- | henkildsto- % koko ny- | mitoituk-
tarve kyisestd sen alitta- | tarve kyisesta sen alitta-
henkilds- | via yksi- henkilds- | via yksi-
tostd (vali- | koitd, lkm tostd (vali- | koitd, lkm
ton tyo) ton tyo)
Koko maa 1492 4% 886 3397 10 % 1294
Eteld-Karjala 44 10 % 24 92 15 % 34
Eteld-Pohjanmaa 63 8% 47 141 14 % 57
Eteld-Savo 29 6 % 22 90 11 % 44
Helsinki 86 8 % 54 208 13 % 89
Ité-Uusimaa 26 10 % 14 57 14 % 22
Kainuu 19 5% 18 51 11 % 22
Kanta-Hame 59 9 % 37 136 14 % 53
Keski-Pohjanmaa 21 10 % 12 46 13 % 18
Keski-Suomi 87 10 % 46 186 15% 66
Keski-Uusimaa 30 6 % 23 82 12 % 31
Kymenlaakso 35 8% 19 91 11 % 36
Lénsi-Uusimaa 101 8 % 61 235 14 % 81
Lappi 76 11% 42 153 15 % 61
Péijit-Hame 77 9 % 40 161 16 % 48
Pirkanmaa 163 10 % 81 339 15% 120
Pohjanmaa 51 10 % 30 111 13 % 44
Pohjois-Karjala 65 10 % 37 146 14 % 57
Pohjois-Pohjanmaa 111 8% 77 264 13 % 112
Pohjois-Savo 128 12 % 61 245 17 % 80
Satakunta 53 7 % 42 153 11% 66
Vantaa+Kerava 52 9% 24 115 14 % 33
Varsinais-Suomi 122 8% 75 298 13 % 120

Laskennassa on kdytetty kolmen ammattiryhmén palkkojen painotettua keskiarvoa suhteessa 48
prosenttia ldhihoitajat, kaksi prosenttia sairaanhoitajat ja 50 prosenttia hoiva-avustajat olettaen,
ettd suunnilleen tissd suhteessa nditd ammattiryhmié olisi todenndkdisesti palkattu vuonna
2023, jos 0,7 tyontekijan mitoitus tulisi voimaan alkuperdisen aikataulun mukaan.
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Sadstyvit henkildstokustannukset on laskettu erikseen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
palkkatietojen perusteella®. Kdytettdvissd ovat vuoden 2021 palkkatiedot®, joihin liséttiin sivu-
kulut (24,05 %) ja lomarahat (5 %). Summat on nostettu vuoden 2023 tasoon kéyttimalld pe-
ruspalvelujen hintaindeksié (3,8 % 2021-2022) ja hyvinvointialueiden hintaindeksid (3,52 %
2022-2023)". Niin laskettuna mitoituksen siirto vihentiisi julkisten ja yksityisten palveluntuot-
tajien henkildstokustannuksia enintddn yhteensd 55,0 miljoonaa euroa. Liséksi voisi sddstyé
poissaolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksia. Niiden kustannusten voidaan arvioida
olevan enintdén 12,1 miljoonaa euroa (22 prosenttia). On kuitenkin otettava huomioon, ettéd
kiytannossd toimintayksikoiden on aloitettava rekrytointi jo ennen 0,7 tyontekijdn mitoituksen
voimaantulopéivéa, joten sdésto tulee todellisuudessa olemaan selvésti pienempi.

Edelld kuvattu kuvaa yksityisten palveluntuottajien osalta potentiaalista henkil6stokustannusten
enimmaéissddstdd, mutta todellinen kustannusvaikutus riippuu sopimuksissa sovittujen hintojen
kehityksestd. Yksityiset palveluntuottajat myyvit ldhes kaikki palvelut hyvinvointialueille, jo-
ten sekd hyvinvointialueiden ettd yksityisten palveluntuottajien todellisiin kustannusvaikutuk-
siin vaikuttaa se, miten henkiloston méadrastd ja palvelusopimusten hinnoista on sovittu ja sovi-
taan vuotta 2023 koskevissa ostopalvelusopimuksissa.

Alueellisten vaikutusten kuvaamiseksi taulukossa 4 on esitetty erotus mitoitusten 0,65 ja 0,7
vililld eli miten suuri vihennys henkilostomééran lisdyksessd on eri hyvinvointialueilla.

5 My®s alkuperiisessi laskelmassa kustannukset laskettiin erikseen julkisen ja yksityisen sektorin
osalta. On kuitenkin mahdollista, ettid kovassa kilpailutilanteessa palkat eri sektoreilla tasaantuisivat.

¢ Julkisen sektorin ammattikohtaiset palkat syksyltid 2021 perustuvat Tilastokeskuksen Kuntasektorin
palkkatilastoon. Laskentaan tarvittavat tiedot (ml. tiedot sivukuluista ja sopimuskorotuksista) on saatu
KT:1ta. Tiedot koskevat toimialoja Ikdantyneiden hoitolaitokset ja Ikd4ntyneiden palveluasuminen
(koodit 87101 ja 87301). Yksityisen sektorin palkkatiedot vuodelta 2021 on saatu Hyvinvointiala HALI
ry:1ti (koskevat koko sosiaalialaa).

7 Peruspalvelujen hintaindeksi on julkaistu Kuntatalousohjelmassa (https:/julkaisut.valtioneu-
vosto.fi/bitstream/handle/10024/164342/VM_2022_57.pdf?sequence=11&isAllowed=y) ja hyvinvointi-
alueiden hintaindeksi vuoden 2023 talousarvioesityksessi (https://budjetti.vm.fi/indox/si-
salto.jsp?year=2023 &lang=fi&maindoc=/2023/tae/hallituksenEsitys/hallituksenEsitys.xml&open-
node=0:1:3:79:81:)
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Taulukko 4. Erotus mitoitusten 0,65 ja 0,7 vililld (julkiset ja yksityiset palveluntuottajat yh-

teensd (ilman sijaistarvetta)

Hyvinvointialue ero henkildsto- | % koko nykyisestd | mitoitusten 0,65
tarpeessa mitoi- | henkilostosté (vali-  ja 0,7 vililld ole-
tusten 0,65 ja ton tyo) via yksikoité,

0,7 valilla lkm

Koko maa 1905 6% 408

Eteld-Karjala 48 7 % 10

Eteld-Pohjanmaa 78 5% 10

Eteld-Savo 61 5% 22

Helsinki 122 4% 35

Itd-Uusimaa 31 6 % 8

Kainuu 33 6 % 4

Kanta-Hiame 77 6 % 16

Keski-Pohjanmaa 25 5% 6

Keski-Suomi 100 6 % 20

Keski-Uusimaa 52 6% 8

Kymenlaakso 57 5% 17

Léansi-Uusimaa 135 7% 20

Lappi 77 6 % 19

Paijat-Hame 85 7% 8

Pirkanmaa 177 5% 39

Pohjanmaa 60 5% 14

Pohjois-Karjala 81 7% 20

Pohjois-Pohjanmaa 153 6 % 35

Pohjois-Savo 117 7% 19

Satakunta 101 6 % 24

Vantaa ja Kerava 63 7% 9

Varsinais-Suomi 176 6 % 45

Edelld kuvatut arviot henkiloston lisdtarpeesta perustuvat kevién 2022 palvelurakenteeseen.
Mikaéli ikddntyneiden palvelujen uudistuksen tavoitteena oleva palvelurakenteen monimuotois-
tuminen (esimerkiksi yhteisollisen asumisen ja vuorokaudenajasta riippumattoman kotihoidon
lisddantyminen) alkaa toteutua, se voisi vihentdd ympéarivuorokautisten palvelujen tarvetta ja sitd
kautta pienentdd myds 0,65 ja 0,7 mitoituksiin tarvittavia lisdhenkilstotarpeita.
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3.2.2 Tyollisyysvaikutukset

Esityksen suora vaikutus on se, ettd muutos helpottaa tydvoiman saatavuutta viliaikaisesti, kun
kahdeksan kuukauden ajan lakisddteinen vihimmaéismitoitus on pienempi kuin se nykyisen van-
huspalvelulain mukaan olisi. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, mitoituk-
sen siirto vihentdd kahdeksan kuukauden ajan tarvetta lisdtd henkilostdd enintdén noin 1 900
tyOntekijéd vastaavan tyopanoksen verran julkisella ja yksityiselld sektorilla yhteensé aikaisem-
paan mitoituksen voimaantuloaikatauluun verrattuna. Myos sijaisten lisdystarve vdhenee hie-
man. Kaytinndssé sekd julkiset ettd yksityiset palveluntuottajat palkkaavat lisdtyovoimaa néi-
hin tehtéviin vaiheittain ja joustavasti koko vuoden 2023 aikana. Muun muassa tdmén vuoksi ja
mahdollisimman aikaista henkiloston rekrytointia tukemaan hyvinvointialueille osoitettua ra-
hoitustakaan ei esityksen johdosta ole vihennetty.

Taulukko 5. Uudistuksen vaikutukset henkildstotarpeisiin

Vihennys henkilostoméarian
lisdyksessa 1.4.-30.11.2023

Sijaistarpeen viahennys 1.4.-
30.11.2023 (22 %)

Julkiset palveluntuottajat 824 181
Yksityiset palveluntuottajat 1081 238
Yhteensi 1905 419

Toukokuussa 2022 idkkdiden ympiarivuorokautisessa hoidossa tyoskenteli yhteensd 37 600
tyontekijad, joten henkildstomédrin lisdyksen viheneminen voisi olla enintdin kuusi prosenttia
nykyisestd vilittdmén tyon henkilostoméaarasta.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan perusteella toukokuussa 2022 ympérivuorokautisen
hoidon yksikot ovat varsin hyvin saavuttaneet nykyisen 0,6 tyontekijén mitoitusvaatimuksen ja
usea mitoituksen alittavakin yksikko on hyvin 1dhelld 0,6 tyontekijan mitoitusta. Toukokuussa
2022 oli 203 mitoituksen 0,6 alittavaa yksikkod. Niihin olisi tarvittu 341 tyontekijén laskennal-
linen tyOpanos mitoituksen nostamiseksi 0,6:een. Tama lisdhenkilostotarve siséltyy kuitenkin
edelld kuvattuihin 0,65 ja 0,7 mitoituksiin tarvittaviin lisdhenkilostdtarpeisiin. Sivulla 5 on ha-
vainnollistettu ymparivuorokautisen hoidon toteutuneen henkildstomitoituksen tasoa toimin-
tayksikoissd touko- ja marraskuussa 2021 seki toukokuussa 2022 pylviaskaavion muodossa.

Kokonaisuudessaan lakisddteisen mitoituksen alittavien yksikoiden tilanne, muun muassa 0,6
tyontekijan mitoituksen edellyttdma henkiloston lisdystarve, ei ole timén esityksen vaikutusta,
koska ko. mitoitus olisi pitdnyt saavuttaa jo voimassa olevan lain mukaan. Néihin aiempiin mi-
toituksiin tarvittava henkiloston lisdtarve on kuitenkin otettava huomioon, kun henkilston saa-
tavuutta arvioidaan kokonaisuutena.

Osa arvioidusta henkildstotarpeesta on mahdollista edelleen tiyttdd vihentdmalld 14hi- ja sai-
raanhoitajien tekemad vilillistd tyotd ja korvaamalla se lain edellyttdmalld tavalla erillisella re-
surssilla. Vilillista tyotd tekevilta ei edellytetd sosiaali- ja terveydenhuollon koulutusta, joten se
helpottaisi nimenomaan hoitohenkilokunnan saatavuustilannetta. THL:n Vanhuspalvelujen tila
-seurannan perusteella nykyisin léhi- ja sairaanhoitajan tekema vélillinen tyd vastaa noin 1 300
hoitajan tyopanosta.
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Vaikka esitys viliaikaisesti helpottaakin henkildston lisdystarvetta, nykytilanteeseen verrattuna
tarvitaan edelleen selvd henkildstolisdys vuonna 2023. Lisdystarve on 1.4.2023 ldhtien noin 1
500 ja 1.12.2023 ldhtien noin 3 400 henkilon laskennallinen lisdtyopanos toukokuun 2022 ti-
lanteeseen verrattuna seka lisdksi sijaistarve (taulukko 2). Uudistusta tehdidn haastavassa hen-
kilostotilanteessa, jossa nykyisen tydvoimapulan lisdksi haasteena on esimerkiksi henkiloston
elakoityminen. Eniten henkiloston tarpeeseen vaikuttaa tulevina vuosina kuitenkin vieston
ikddntymisen aiheuttama palvelujen tarpeen kasvu.

Kummassakin tdlld hallituskaudella annetussa idkk&iden henkildiden palvelujen uudistamista
koskevassa hallituksen esityksessd® on tyollisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tydvoi-
man saatavuutta eri ndkdkulmista: arvio henkildstoméairien kehityksestd vuoteen 2030 asti, hen-
kiloston saatavuustilanteen kuvaus, alan koulutuksen kehitys, henkildston eldkdityminen, osa-
aikatyon yleisyys, muilla aloilla tydskentelevien méira ja ulkomaisen tydvoiman kéyttomah-
dollisuudet. Néiden hallitusten esitysten kuvaukset antavat edelleen ajantasaisen kuvan. Esi-
merkiksi Kevan uusimmat tiedot antavat edelleen samanlaisen kuvan kuntien henkildston eld-
koitymisestd’: Lisiksi esimerkiksi muilla aloilla tyoskentelevien méird oli Kuntatydnantajien
selvityksen mukaan vuonna 2018 samalla tasolla kuin vuonna 2017, jota koskevat tiedot halli-
tuksen esityksessé 4/2020 julkaistiin.!® Keskustelu alanvaihtoaikeista on tosin lisiéntynyt julki-
suudessa erityisesti vuodesta 2019 léhtien ja myds koronan on arveltu vaikuttavan. Tutkimusta
ja selvityksid on alanvaihtoaikeista, mutta alan vaihdosta tuoretta tutkittua tai tilastotietoa ei
kuitenkaan ole''. Henkil3ston saatavuudesta on tietoa muun muassa Ammattibarometrissa, joka
julkaistaan kaksi kertaa vuodessa (www.ammattibarometri.fi). Sen mukaan sairaanhoitajista ja
lahihoitajista on paljon pulaa koko maassa.

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannassa toukokuussa 2022 kerittyjen tietojen mukaan aikai-
sempaa useampi rekrytointi on vanhuspalveluissa (koti- ja ymparivuorokautisessa hoidossa)
epdonnistunut kuluneen kuuden kuukauden aikana, koska koulutettua tyovoimaa ei ole ollut
saatavana. Toukokuussa yksikdt raportoivat 3 500 vakituisen sosiaali- ja terveydenhuollon am-
mattilaisen epdonnistuneesta rekrytoinnista ja lisdksi 3 700 méérdaikaisen rekrytoinnin epaon-
nistumisesta. Epdonnistuneiden rekrytointien maara on kasvanut yli 1 000:1la puolen vuoden
aikana.

Mitoituksen siirto antaa lisdaikaa toteuttaa henkildston saatavuutta parantavia toimenpiteita.
Henkilostomitoituksen muutoksen johdosta 1dhihoitajien lisdystarpeeksi arvioitiin 5 000 uuden
lahihoitajan kouluttaminen vuoteen 2025 mennessi. Téhédn tarkoitukseen on vuosille 202024
varattu 133 miljoonaa euroa lisiméérdrahoja. Vuosina 2020-2021 l4hihoitajaopiskelijoiden
maérdd on lisdtty noin tuhannella ja ndma l&hihoitajien aloituspaikkalisdykset alkavat vaikuttaa
vuoden 2023 aikana. Lahihoitajien koulutuspaikkojen lisidmisté jatketaan edelleen'?. My®s sai-
raanhoitajatutkintoa suorittavien méarad on lisétty kaikkiaan noin tuhannella vuosina 2020-
2022. Sairaanhoitajakoulutuksen aloituspaikkalisdykset alkavat vaikuttaa vuoden 2024 tutkin-

8 HE 4/2020 ja HE 231/2021.

? https://www keva.fi/uutiset-ja-artikkelit/kuntien-tyovoimaennuste-2030-hoitajissa-sosiaalityonteki-
joissa-ja-lastentarhanopettajissa-suurin-osaa-japula-nyt-ja-tulevaisuudessa/.

10 https://www kt.fi/uutiset-ja-tiedotteet/2020/sote-alan-henkiloston-alanvaihto-vahaista

! Datahuone-hankkeessa ollaan kidynnistimissi selvitys hoitajien alanvaihdoista.

12 Ammatillinen koulutus ei perustu opetus- ja kulttuuriministerién myontimiin aloituspaikkoihin, kuten
korkeakoulutuksessa. Ammatillisessa koulutuksessa rahoitus on laskennallista ja koulutuksen jérjestéjét
kohdentavat koulutusta vastaamaan alueensa osaamis- ja koulutustarpeisiin. Tilastotiedot uusista opis-
kelijoista, opiskelijoista ja tutkinnon suorittaneista saadaan viiveell4.
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tomadrissd, mutta osa opiskelijoista aloittaa tyontekoa jo opiskeluaikana. Liséksi hoiva-avusta-
jien méédrad on mahdollista lisatd merkittdvésti toimintayksikdissd. Vuoden 2023 talousarvio-
esityksessd ehdotetaan rahoitusta 2500 hoiva-avustajan kouluttamiseksi vuosina 2022-2025.
Hoiva-avustajakoulutus kestdd keskiméérin vuoden, mutta voidaan suorittaa myos selvésti no-
peammin'®, Niin ollen ensimmiiset hoiva-avustajien koulutuslisiykset saattavat alkaa vaikuttaa
jopa jo vuoden 2023 aikana.

Kaikkien koulutuspaikkalisdysten haasteena on kuitenkin se, saadaanko paikat taytettyd. Lisdksi
ei voida varmasti tietds, hakeutuvatko valmistuneet hoitajat juuri idkkdiden ympéarivuorokauti-
siin palveluihin.

Uusien ldhihoitajaopiskelijoiden mééra on kddntynyt nousuun vuoden 2019 jilkeen, mutta on
pienempi kuin vuosina 2015-2017.

Taulukko 6. Uudet opiskelijat, opiskelijat ja tutkinnon suorittaneet 2015-2021: sosiaali- ja ter-
veysalan perustutkinto, lahihoitaja

Uudet opiskelijat | Opiskelijat Tutkinnon suorittaneet
2015 13 707 39015 8 826
2016 13 659 40 188 9489
2017 14 106 40 785 10 263
2018 12 045 38 364 10 482
2019 10 626 34977 8913
2020 11130 32 823 7761
2021 12 297 34 539 7257

Lahde: www.vipunen.fi

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyyden ja saatavuuden ohjelman'* kautta rahoi-
tusta ohjataan myo0s tietopohjaan ja ennakointiin, sote-ammattihenkilditd koskevan sdédos- ja
informaatio-ohjaukseen, hyvin tyon edellytysten parantamiseen ja digiosaamisen kehittdmi-
seen. Lisdksi hyodynnetddn tehokkaammin tydperdistd maahanmuuttoa. Ndiden vaikutus tulee
osin pidemmalli aikavélilla.

Mitoituksen siirto antaa lisdaikaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen ja idkkéiden
palveluiden toisessa vaiheessa tehtyjen uudistusten henkildston riittdvyyttd parantaville vaiku-
tuksille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo isommat jérjestdjit ja tuotantoalueet, mika
todennékdisesti mahdollistaa paremman henkildston kokonaissuunnittelun. Se taas todennakoi-
sesti parantaa henkiloston saatavuutta ja esimerkiksi mahdollistaa henkildstolle enemmén va-
linnanmahdollisuuksia 16ytda itselle sopiva tehtdivd. Aiemmat tutkimukset esimerkiksi yhteis-
toiminta-alueista ovat osoittaneet, ettd laajemmat alueet mahdollistavat osaamisen, rekrytoinnin
ja sijaisten hankkimisen keskittimisen (Heindméki 2010.).

13 STM:n suosituksen mukaan hoiva-avustajan tydn edellyttimi osaaminen voidaan hankkia suoritta-
malla ammatillisen koulutuksen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnosta (ldhihoitaja, 180 osp) kaksi
tutkinnon osaa, joiden laajuus on yhteensé 60 osp. Lahihoitajaksi opiskelu kestdéd keskimdarin 2—2,5
vuotta.

14 https://stm.fi/-/sosiaali-ja-terveydenhuollon-henkiloston-riittavyyden-ja-saatavuuden-ohjelma-alkaa
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Henkiloston riittdvyyttd voi myds osaltaan parantaa idkkéiden palvelujen uudistuksen toisen
vaiheen tavoitteena oleva palvelurakenteen monimuotoistuminen (esimerkiksi yhteisollisen
asumisen ja vuorokaudenajasta riippumattoman kotihoidon lisdéntyminen). Nami muutokset
mahdollistavat palveluvalikoiman monipuolistamisen ja siten tarpeita vastaavan palvelun osalle
niistd asiakkaista, jotka nyt vaihtoehtojen puutteessa sijoitetaan ympérivuorokautiseen hoitoon.
RAI-tietojen mukaan tehostetussa palveluasumisessa on palvelutarpeeltaan hyvin erilaisia asi-
akkaita. RAI-arviointijérjestelmén kayttdonotosta sdddettiin yhtd aikaa henkilostomitoituksen
kanssa vuonna 2020. Kun RAI-jirjestelmd on 1.4.2023 l4htien kéytossa kattavasti kaikissa idk-
kdiden palveluissa ja koko maassa', se mahdollistaa palvelujen kohdentamisen paremmin asi-
akkaiden tarpeiden mukaan. Kokonaisuudessaan niiden idkkéiden palvelujen uudistusten odo-
tetaan johtavan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka mydGta
myos henkildstomaérad saadaan paremmin optimoitua. On kuitenkin huomioitava, ettd palvelu-
rakenteen muutos ei tapahdu nopeasti.

3.2.3 Yritysvaikutukset

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat 51 prosenttia ifkkdiden ymparivuorokautisesta hoidosta
asiakasmadristd laskettuna. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, mitoituksen
siirto voisi helpottaa yksityisten palveluntuottajien henkildston lisdystarpeita kahdeksan kuu-
kauden ajan enintddn noin 1 080 tyontekijin tydpanoksen verran, mikd on kuusi prosenttia ny-
kyisest yksityisten palveluntuottajien vélittdmén asiakastyon henkilostomaarasta.

Mitoituksen siirto helpottaa valtakunnallisesti henkildston saatavuutta ja timéd voi antaa yksi-
tyisille palveluntuottajille lisdaikaa henkildston saatavuutta parantavien toimenpiteiden tekemi-
seen.

Yksityiset palveluntuottajat myyvét ldhes kaikki palvelut hyvinvointialueille, joten esityksen
todellisiin kustannusvaikutuksiin vaikuttaa se, miten henkilostomitoituksesta ja palvelusopi-
musten hinnoista on sovittu ja sovitaan vuotta 2023 koskevissa ostopalvelusopimuksissa.
Esityksella ei ole vaikutuksia yksityisten palveluntuottajien lupiin.

3.2.4 Vaikutukset viranomaisten toimintaan

Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Julkiset palveluntuottajat tuottavat 49 prosenttia ifkkdiden ympérivuorokautisesta hoidosta
asiakasmaadristé laskettuna. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, mitoituksen
siirto helpottaa julkisten palveluntuottajien henkildston lisdystarpeita kahdeksan kuukauden
ajan enintddn noin 820 tyontekijdn tydpanoksen verran, mikd on viisi prosenttia nykyisesta jul-
kisten palveluntuottajien vélittdmén asiakastyon henkilostoméaarasta.

Mitoituksen siirto helpottaa henkildston saatavuutta ja antaa hyvinvointialueille lisdaikaa hen-
kiloston saatavuutta parantavien toimenpiteiden tekemiseen.

Vaikutukset valvontaan

Valvontaa tekevét Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet.

135 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/rai-arviointivalineiston-kansallisen-
kayton-toimeenpanon-tuki
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Mitoituksen siirto saattaa vihentdd hieman mitoitusta koskevan velvoitteen valvontaan liitty-
vien toimenpiteiden tarvetta vuonna 2023 alkuperdiseen voimaantuloaikatauluun verrattuna,
kun henkil6ston lisdykselle kohti 0,7 tydntekijan mitoituksen tdyttdmistd on kiytettivissé hie-
man pidempi aika. Mitoitukseen 0,7 tarvitaan kokonaisuudessaan noin 3 400 tyontekijad, minka
saavuttaminen haastavassa henkiloston saatavuustilanteessa 1.4.2023 mennesséd olisi voinut
merkitd aiempaa enemmaén valvontatapauksia.

3.2.5 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset asiakkaisiin, omaisiin, henkildston tydhyvinvointiin ja palvelujirjestelméén koko-
naisuutena

Henkilostomitoituksen sédédtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd HE 4/2020 vp on ku-
vattu tutkimustietoon perustuen, millaisia vaikutuksia henkilostomitoituksen nostolla on asiak-
kaisiin, omaisiin ja henkiloston ty6hyvinvointiin. Sen mukaan henkildstoméérén nostolla on
yleisesti positiivisia vaikutuksia asiakkaiden palvelujen laatuun ja henkildston tyohyvinvointiin,
mutta se ei pelkéstdin riitd, vaan myos esimerkiksi johtamisella voidaan merkittdvésti vaikuttaa
molempiin asioihin.

Koska vuonna 2020 sdddetty henkilostomitoitus ei toteudu alkuperéisessa aikataulussaan, myds
uudistuksella tavoiteltujen tdysien asiakkaiden hoidon laatuun ja henkildston ty6hyvinvointiin
tulevien vaikutusten toteutuminen siirtyy. Vaikka esityksessd sdddetddn asiakkaiden oikeuksia
edistdvien toimien voimaantulon siirtimisestd, tisti seuraavat negatiiviset vaikutukset johtuvat
ennen kaikkea esityksessd mainituista olosuhteista, ei niinkddn esityksestd, jossa ne joudutaan
toteamaan.

Siirtyméajan siirtymisen vuoksi idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkilostoméird on
laskennallisesti kahdeksan kuukauden ajan enintddn 1 900 tyontekijan tyOpanosta vastaavaa
madrad pienempi, kuin se olisi ilman siirtoa. Edelld on todettu, ettd kdytdnnossa tima tyonteki-
joiden tyOpanoksen erotus olisi tdtd pienempi, joten toteutuma olisi suhteellisen pieni maara
suhteutettuna koko idkkédiden ymparivuorokautisen hoidon tyontekijamairdan (37 600) ja li-
séksi viliaikainen. Eniten vaikutusta todennékdisesti olisi mahdollisuuksiin tarjota asiakkaiden
toimintakykya yllapitidvad toimintaa seka toteuttaa yksilollista hoitoa ja huolenpitoa, johon kor-
kea henkildstomitoitus antaisi paremmat mahdollisuudet. Tayden 0,7 tyontekijan mitoituksen
siirrosta huolimatta mitoitusta nostetaan kuitenkin talld esitykselld jo 1.4.2023 nykyisesta
0,6:sta 0,65:een.

Kuten tyollisyysvaikutukset -luvussa on todettu, mitoituksen siirto antaa lisdaikaa idkkéiden
palveluiden toisessa vaiheessa tehtyjen uudistusten henkildston riittdvyyttd parantaville vaiku-
tuksille. Henkil9ston riittdvyyttd voi esimerkiksi osaltaan parantaa mainitun uudistuksen tavoit-
teena oleva palvelurakenteen monimuotoistuminen (esimerkiksi yhteisollisen asumisen ja vuo-
rokaudenajasta riippumattoman kotihoidon lisdédntyminen). Ndméd muutokset mahdollistavat
palveluvalikoiman monipuolistamisen ja siten tarpeita vastaavan palvelun osalle niisti asiak-
kaista, jotka nyt vaihtoehtojen puutteessa sijoitetaan ymparivuorokautiseen hoitoon. RAl-tieto-
jen mukaan tehostetussa palveluasumisessa on palvelutarpeeltaan hyvin erilaisia asiakkaita.
RAl-arviointijarjestelmén kéyttdonotosta sdddettiin yhtd aikaa henkilostomitoituksen kanssa
vuonna 2020. Kun RAI-jarjestelmd on 1.4.2023 ldhtien kdytosséd kattavasti kaikissa idkkdiden
palveluissa ja koko maassa, se mahdollistaa palvelujen kohdentamisen paremmin asiakkaiden
tarpeiden mukaan. Kokonaisuudessaan néiden idkkiiden palvelujen uudistusten odotetaan joh-
tavan paremmin asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka myotd myos hen-
kilostomaéra saadaan paremmin optimoitua.
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On kuitenkin huomioitava, ettd palvelurakenteen muutos ei tapahdu nopeasti. On my0s varmis-
tettava se, ettei palvelurakenteen muutos ja monipuolistaminen johda siihen, ettd ympérivuoro-
kautisen palveluasumisen tarpeessa olevien asiakkaiden palvelu korvautuisi yhteisolliselld asu-
misella yhdistettynd vuorokaudenajasta riippumattomaan kotihoitoon.

Mitoituksen siirto antaa lisdaikaa myos muille henkildston riittdvyyttd parantaville toimille,
muun muassa koulutuspaikkojen lisdédmisen vaikutuksille, joten siirto helpottaa henkil6ston saa-
tavuustilannetta vanhuspalveluissa.

Henkildstomitoituksen sddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd HE 4/2020 vp arvioitiin
uudistuksen riskeja ja vaikutuksia palvelujérjestelméén, joista merkittdvin on vaikutus muiden
palvelujen (1&hinné kotihoidon ja terveydenhuollon) henkilston riittdvyyteen ja saatavuuteen.

Mitoituksen siirron vuoksi vaikutukset muiden palvelujen henkil6ston saatavuuteen, esimer-
kiksi kotihoitoon tai terveydenhuoltoon vihenevit ainakin viliaikaisesti. Liséksi, henkiloston
saatavuusongelmat johtavat tavallisesti ylitdiden tekemiseen tai vajaalla henkilostolla toimimi-
seen. Mitoituksen siirto saattaisi ainakin véliaikaisesti my0s tuoda helpotusta tdhin, milla olisi
positiivisia vaikutuksia seka asiakkaisiin ettd henkilostoon. THL:n Vanhuspalvelujen tila -seu-
rannassa kotihoidossa noin joka kymmenes toimintayksikké raportoi oman henkiloston tekevin
ylitoitd paivittdin tai ldhes péivittdin. Vajaalla henkil6stolld on toiminut noin neljinnes yksi-
koista joka viikko tai sitd useammin. Ymparivuorokautisessa hoidossa ylitditd tehdddn kahdessa
prosentissa yksikditd paivittdin tai lahes paivittdin. Vajaalla henkilostolla toimiminen on lisddn-
tynyt mitoitusvaatimuksen noustessa. Toukokuussa kahdeksan prosenttia yksikdista ilmoitti toi-
mivansa vajaalla henkildstolld vahintdan viikoittain. Toisaalta on myos mahdollista, etti haas-
tavan henkildston saatavuustilanteen vuoksi ylitéiden tekeminen ei vilttiméttd vihene.

Henkilostomitoituksen sddtimiseen johtaneessa hallituksen esityksessd HE 4/2020 vp arvioitiin
uudistuksen riskejé ja yhtend riskind tunnistettiin, ettd padsy ymparivuorokautisiin palveluihin
saattaisi vaikeutua. Palveluntuottajilta ja hyvinvointialueilta saatujen viestien mukaan asiakas-
paikkoja on jouduttu vihentdméin henkildston saatavuuden vuoksi. Mitoituksen siirto saattaisi
helpottaa osaltaan ainakin lyhyella aikavilillda ymparivuorokautisiin palveluihin paésy4, kun 0,7
tyontekijan henkildstomitoituksen toteuttamiseen on enemmain aikaa. Pitkdaikaispaikkojen li-
séksi lisdaika voisi helpottaa painetta vihentdé lyhytaikaishoidon paikkoja, jolloin esimerkiksi
omaishoidon vapaat ja sairaalajakson jalkeinen kuntoutus voivat toteutua paremmin.

Vaikka esitys valiaikaisesti helpottaakin henkildston lisdystarvetta, nykytilanteeseen verrattuna
tarvitaan edelleen selvd henkildstolisdys vuonna 2023. Lisdystarve on 1.4.2023 ldhtien noin 1
500 ja 1.12.2023 ldhtien noin 3 400 henkilon laskennallinen lisdtyopanos toukokuun 2022 ti-
lanteeseen verrattuna seka lisiksi sijaistarve (taulukko 2). Niin ollen edelld kuvatut vaikutukset
muiden palvelujen henkilostoon ja ympéarivuorokautisiin palveluihin jatkuvat vuonna 2023 mi-
toituksen siirrosta huolimatta. Ndiden vaikutusten suuruusluokkaa (esimerkiksi painetta vihen-
tdad ympdarivuorokautisen hoidon paikkoja) on vaikeaa arvioida etukiteen, koska esimerkiksi
paikkojen vdhennystarpeeseen vaikuttaa paikallinen tilanne (rekrytointitilanne ja asiakkaiden
lisdystarve vaihtelevat). On myos huomioitava, ettd kotihoidon henkil6ston saatavuusongelmat
ja ympérivuorokautisen hoidon viheneminen vaikuttavat myos terveydenhuoltoon, jos asiak-
kaita ei pystytd perusterveydenhuollosta tai erikoissairaanhoidosta kotiuttamaan.

4 Muut toteuttamisvaihtoehdot
Henkildstomitoituksen sddtdmisen péddtavoitteena on ollut toteuttaa idkkédiden henkildiden pe-

rustuslain mukaista oikeutta vélttdméttoméain huolenpitoon ja riittéviin sosiaali- ja terveyspal-
veluihin. Tavoitteena on ollut turvata idkkédiden ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
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asiakkaille laadukkaat palvelut, jotka mahdollistavat arvokkaan ja mielekkdin eldmén. Tavoit-
teena on ollut my0s parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittdv hoidosta ja
huolenpidosta vastaava henkilosto tehtdvien huolelliseen toteuttamiseen. Namai tavoitteet eivét
ole muuttuneet, joten valmistelussa ei ole késitelty esimerkiksi henkilostomitoituksen ja sen
laskutavan muuttamista.

Jos laissa sdddetyn henkildstomitoituksen toteuttaminen ei ole kaikissa toimintayksikodissd mah-
dollista, siithen tulisi kuitenkin valvonnassa hallinnon lainalaisuusperiaatteen mukaisesti puut-
tua. Toisaalta valvonnalla tai siiné edellytetyilla toimilla ei voitaisi kuitenkaan korjata tilannetta.
Tassé suhteessa lainsdddannon muuttamiselle ei ndhty olevan vaihtoehtoja.

Hallituksen esityksessd HE 4/2020 vp on késitelty muun muassa henkildston palkkaamista ter-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon ty&voimatarpeisiin ulkomailta ja henkilostomitoituksen to-
teuttamisen eriyttdmistd alueittain. Namé vaihtoehdot eivét tdssdkdin tilanteessa olisi ratkais-
seet esilld olevaa ongelmaa.

Kun valmistelussa arvioitiin kaytettidvissa olevia keinoja, parhaaksi ratkaisuksi jai malli, jossa
vahintdan 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen toteuttamista jatkettaisiin kuluvan vuoden lop-
pupuolelle ja alkuperdisen vaatimuksen toteuttamisajankohtaan eli 1.4.2023 sdidettéisiin vaati-
mus véhintdén 0,65 tyontekijan mitoituksesta. Olennainen osa muutosta on, ettd alkuperdisen
vaatimuksen toteuttamiseksi varattu rahoitus toteutetaan siitd huolimatta jo 1.4.2023 lukien.

5 Lausuntopalaute
Lausuntokierroksen palaute

Hallituksen esitysluonnokseen annettiin yhteensé 37 lausuntoa. Vastaajista jarjestdjd (ml. tyd-
markkinajérjestot) oli 11, hyvinvointialueita 8, kuntia ja kuntayhtymia 6, valtion viranomaisia
8, palveluntuottajia 2 ja muita lausunnonantajla 2.

Lausuntopyynndssd pyydettiin nikemyksié erityisesti siithen, onko ehdotettu siirtymikauden
muutos kannatettava riittdvan henkiloston turvaamiseksi timanhetkisessd henkildstotilanteessa
ja siihen, ovatko esitetyt vaikutusarvioinnit riittdvin kattavia ja asianmukaisia.

Lausunnoissa ehdotettua siirtyméajan pidentdmista pidettiin lahtdkohtaisesti hyvand. Useat lau-
sujat, kuten THL, Kuntaliitto, KT ja valtiovarainministerio, eivit pitdneet ehdotettua siirtyma-
aikaa tarpeeksi pitkdnd. Lausunnonantajista SuPer ja Tehy toisaalta nékivét, ettd henkildstomi-
toituksen tulisi tulla voimaan alkuperdisen aikataulun mukaisesti 1.4.2023.

THL, Kuntaliitto ja Talentia pitdvat hyvina, ettd rahoitus annetaan hyvinvointialueille etupai-
notteisesti. Valtiovarainministerid korostaa lausunnossaan esitetyn rahoitusmekanismin poik-
keuksellisuutta ja kertaluonteisuutta.

Monissa lausunnoista tuotiin esiin tarve toteuttaa muitakin toimia henkildston riittivyyden ja
saatavuuden parantamiseksi, kuten alan vetovoiman lisdidminen, henkildstérakenteen monipuo-
listaminen ja mahdollisuus laskea teknologiset ratkaisut osaksi mitoitusta. Eduskunnan oi-
keusasiamiehen kanslia katsoi lausunnossaan, ettd perusteluissa tulisi arvioida ehdotettua muu-
tosta perusoikeuksien heikennyskiellon kannalta ja ettd timén kysymyksen osalta esitys tulisi
saattaa perustuslakivaliokunnan arvioitavaksi.

Vaikutusarvioiden osalta lausunnonantajista moni piti luonnoksessa esitettyja vaikutusarvioin-
teja riittdvan kattavina ja asianmukaisina, mutta myds tdydennyksia toivottiin. Lausunnoissa
tuodaan esiin huolia mitoituksen kokonaisvaikutuksista (erityisesti henkildston saatavuuteen) ja
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kustannustason yleisesti noususta. Vaikka siirto helpottaa viliaikaisesti, henkildston lisdystarve
vuonna 2023 on edelleen varsin kova. T4lld on edelleen vaikutusta esimerkiksi kotihoitoon ja
terveydenhuoltoon sekd ympérivuorokautisen hoidon saatavuuteen. Vaikutuksista asiakkaiden
saamaan hoidon laatuun toivottiin my0s tarkempaa kuvausta. Lisdksi lausunnoissa on tuotu
esiin, ettd yhtend keinona esitetty palvelurakenteen muutos ja sen tuoma mahdollinen helpotus
henkildstdtarpeeseen ei tapahdu nopeasti. Koulutuspaikkojen lisdyksest ja lisdyksen vaikutuk-
sista toivottiin my0s tarkempaa tietoa. Lisdksi valtiovarainministerié katsoo, ettd hallituksen
esitysluonnokseen tulisi sisdllyttdé alueittainen tarkastelu siitd, mitd mitoituksen toimeenpano
alueilta edellyttdisi.

Jatkovalmistelu

Lausuntopalautteen pohjalta jatkovalmistelussa on arvioitu, ettd ehdotettua henkildstomitoituk-
sen toteutumisen aikataulua ei ole syytd muuttaa ottaen huomioon vdhimmaismitoituksen ta-
voite asiakas- ja potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamisesta ja se, ettd uudistuksen
rahoitusta ei heikenneté lainkaan. Jatkovalmistelussa on edelleen arvioitu, ettd henkiléstomitoi-
tuksen toteuttaminen alkuperdisessd aikataulussa ei ole mahdollista, mutta ettd 0,7 tyontekijan
taso on mahdollista saavuttaa vuoden 2023 loppupuolella.

Jatkovalmistelussa esityksen vaikutusarviointia ja sdédtdmisjdrjestysperusteluja on tdydennetty
lausuntopalautteen perusteella. Esimerkiksi asiakasvaikutusten osuuteen on lisétty valvontavi-
ranomaisten lausunnossa ollut huomio siirron vaikutuksista palvelujen laatuun. Koulutuksen
aloituspaikoista ei ole saatavissa esityksessa esitettyd tarkempaa tietoa, mutta tekstiin on lisdtty
tietoa lahihoitajaopiskelijoiden méiéran kehityksesté siltd osin, kuin sitd on saatavissa. Lausun-
noissa toivottuja maéréllisid arvioita vaikutuksista esimerkiksi kotihoidon henkil6sto6n tai ym-
parivuorokautisten paikkojen kehitykseen ei voida etukdteen tehdd, koska ne vaihtelevat pai-
kallisen tilanteen mukaan. Vaikutusarviointiin on pyritty kuitenkin kuvaamaan selvisti, etta li-
sdystarve vuonna 2023 on siirrosta huolimatta varsin kova ja miten suuresta lisdyksestd on kyse.
Samoin on tdydennetty sanallista kuvausta vaikutuksista kotihoitoon ja terveydenhuoltoon.
Tekstiin on lisétty tietoa myds mitoituksen kokonaiskustannuksista ja siitd, miten ne (ml. kus-
tannustason muutos) huomioidaan hyvinvointialueiden rahoituksessa.

6 Voimaantulo

Ehdotetun lain on tarkoitus tulla voimaan mahdollisuuksien mukaan vuoden 2023 alusta, kui-
tenkin viimeistdaan 1.4.2023.

7 Toimeenpano ja seuranta

Vanhuspalvelulaissa sdddetyn henkilostomitoituksen toimeenpano kuuluu vuoden 2023 alusta
hyvinvointialueille seka yksityisten sosiaalipalvelujen tuottajille.

Vanhuspalvelulakiin on lisétty 1.1.2023 voimaan tuleva sdinnds palvelujen laadun seurannasta.
Lain 24 a §:n 1 momentissa (876/2022) todetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvolli-
suus seurata idkkéille henkil6ille tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, oikeus saada
seurantaa varten valttdmattomaét tiedot palvelujen jarjestdjilta ja tuottajilta seké tietojen luovut-
tamisvelvollisuutta ja kerddmistd koskeva velvollisuus. THL seuraa palvelujen laatua ja muun
muassa henkilostomitoituksen riittdvyyttd kaksi kertaa vuodessa ja jatkossa tiheimminkin. Lain
voimaantulon jilkeen ensimméinen seuranta tehdidin toukokuussa 2023. Seurannan avulla ker-
tyy sdannollisesti koko maan kattavaa tietoa idkkéiden palvelujen tilanteesta. Liséksi THL to-
teuttaa asiakaskyselyjd joka toinen vuosi. Seurantatietoa voidaan hyddyntéé esimerkiksi palve-
lujen hankinnassa ja valvonnassa.
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Sadnnollisen ja yhtendisen seurantatiedon saaminen helpottaa myos valvontaviranomaisten te-
kemaa valvontaa seké hyvinvointialueiden ja palveluntuottajien omavalvontaa. Lisdksi se mah-
dollistaa tiedon saannin palvelujen laadusta myos idkkéille henkildille ja heiddn l3heisilleen.

Valtioneuvosto ja THL seuraavat henkildstomitoitukseen tarkoitetun rahoituksen kayttod ja
henkildstomitoituksen toteutumista vuonna 2023. Lisarahoitusta kyseiseen tehtivién ei osoiteta
kyseisiin tehtiviin endd 1.12.2023.

8 Suhde talousarvioesitykseen

Voimassa olevan siirtyméséddnnoksen mukaisesta henkildstomitoituksesta johtuva hyvinvointi-
alueiden rahoitustason korotus on vuoden 2023 talousarvioesityksessd 128,2 miljoonaa euroa.
Esityksen mukaan henkildstomitoituksen siirtyméaikaa jatkettaisiin, mutta rahoitusta ei poik-
keuksellisesti ehdoteta vihennettéviksi tatd vastaavasti. Lakisddteisen tehtdvamuutoksen rahoi-
tusosuus hyvinvointialueille olisi 71,2 miljoonaa euroa. Lisdksi hyvinvointialueiden rahoituk-
seen osoitettaisiin henkildstomitoituksen muutokseen valmistautumiseen 57 miljoonaa euroa.

9 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjarjestys

Sadntelylla on kiinted yhteys perustuslain 19 §:44n, jossa sdddetiin oikeudesta valttimattomain
toimeentuloon ja huolenpitoon seki julkisen vallan velvollisuudesta turvata jokaiselle riittavét
sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn. Iakkailld on ollut ja on
jatkossakin my6s muun muassa voimassa olevien sosiaalihuoltolain ja vanhuspalvelulain sidén-
nosten perusteella oikeus hyviin ja laadukkaaseen hoitoon ja huolenpitoon. Esityksella ei muu-
teta néitd sddnnoksid eikd silld puututa taltd osin idkkdiden oikeuksiin.

Lakisééteisestd henkilostomitoituksesta sddtiminen lainsdddanndlla on yksi keino, jonka tarkoi-
tus on ollut turvata idkkaiden henkildiden oikeutta vélttdméttomaan huolenpitoon ja riittédviin
seka laadultaan hyviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ympéarivuorokautisen hoidon ja huolenpi-
don palveluissa. Lakisédteiselld henkilostomitoituksella toteutetaan myds perustuslain 7 §:mn 1
momentissa turvattua oikeutta eliméan seka henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen
ja turvallisuuteen.

Lakisddteisen ja vaiheittain lisddntyvan henkiloston vihimmaéismitoituksen tavoitteena on ollut
parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittdvd hoidosta ja huolenpidosta vas-
taava henkildsto. Kun yhden idkkdiden oikeuksia parantavan toimenpiteen vaikutukset eivét to-
teutuisi alkuperdisen aikataulun mukaisesti, valmistelussa on kiinnitetty huomiota siihen, miten
siirtymédajan jatkamista tulisi arvioida perustuslaissa turvattujen oikeuksien heikentdmiskiellon
valossa. Taltd osin on ensin havaittu, ettd vuonna 2020 sdiddetyn henkilostomitoitusta koskevan
velvoitteen siirtymédaikaa pidennettdisiin vuonna 2023 kahdeksalla kuukaudella ainoastaan sen
vuoksi, ettd esityksessd mainituista olosuhteiden muutoksista ja muista seikoista johtuen vel-
voitetta ei voida kdytdnndssa kattavasti toteuttaa. TAma asiantila on olemassa riippumatta siité,
jatketaanko siirtymaaikaa vai ei.

Vaikka lainsdddannollé ei voida endi téssi tilanteessa ratkaista henkiloston riittdvyyteen liitty-
vid ongelmia alkuperdisen siirtymdajan loppuun eli 1.4.2023 mennessé, esityksen tavoitteena
on minimoida siirtymédajan jatkamiseen liittyvat muutokset ja niistd aiheutuvat negatiiviset vai-
kutukset. Siirtymaajan jatkamisesta huolimatta tarkoitus on monin eri toimin saada henkildston
médrd nousemaan mahdollisimman nopeasti mahdollisimman ldhelle alkuperdistéd tavoitetta.
Kun uudistuksen rahoitusta eli sen toteuttamisen taloudellisia edellytyksid voimassa olevassa
aikataulussa ei heikenneté lainkaan, esitykselld on téltdkin osin pyritty minimoimaan pakotta-
vista syistd tehtdvan muutoksen haitallisia vaikutuksia. Esitys voitaisiin siten perusoikeuksien
heikentdmiskiellon estamatta kasitelld tavallisessa lainsdatadmisjéarjestyksessa.
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Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 15/2020 vp kisitellyt kunnille sd4dettyjen lisa-
tehtdvien edellyttdmid rahoituspéétoksid. Perustuslakivaliokunta on kuntien itsehallintoa kos-
kevassa vakiintuneessa kdytdnnossd korostanut, ettd kuntien tehtivistd sdédettdessd on huoleh-
dittava rahoitusperiaatteen mukaisesti kuntien tosiasiallisista edellytyksistd suoriutua velvoit-
teistaan. Valiokunta on myds katsonut, ettd kunnille osoitettavat rahoitustehtévat eivit itsehal-
linnon perustuslain suojan takia saa suuruutensa puolesta heikentdd kuntien toimintaedellytyk-
sid tavalla, joka vaarantaisi kuntien mahdollisuuksia pdattda itsendisesti taloudestaan ja siten
my0s omasta hallinnostaan.

Rahoitusperiaate siséltyy myos Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 9 (2) artiklaan.
Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen tulee olla riittdvit suhteessa niihin velvoittei-
siin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa laeissa.

Perustuslakivaliokunta katsoi lausunnossaan, ettd henkilostomitoituksen ja sen toteuttamiseen
liittyvien rahoitusratkaisujen yhteensovittamiseksi lain siirtyméasddnnosti oli tdsmennettava si-
ten, ettd siitd kayvét selkedsti ilmi henkilostomitoituksen madrdytymisen perusteet ja sen aiheut-
tamien kustannusten korvattavuus valtionosuusjarjestelméin puitteissa my0s siirtymaaikana si-
ten, ettd lakichdotuksen mukaiset velvoitteet ja rahoitusperiaatteen edellyttdma rahoitus niiden
toteuttamiseen ovat ajallisesti yhteneviisid. Tamé tdsmentdminen oli edellytyksené lakiehdo-
tuksen késittelemiselle tavallisen lain sédtdmisjarjestyksessd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan
ehdotuksesta siirtymésidénnosté selkeytettiin siten, ettd henkilostdmitoitus ja sen toteuttamiseen
liittyvé rahoitus ovat nousseet asteittain lain voimaantulon jélkeen kahdessa vaiheessa.

ldkkdiden henkildiden ympérivuorokautisen hoidon jarjestdmisvastuu siirtyy 1.1.2023 hyvin-
vointialueille, joilla on hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 2 §:n mukaan itsehallinto
alueellaan siten kuin mainitussa laissa sdddetéén.

Itsehallinnosta kuntia suuremmilla hallintoalueilla sdédetién perustuslain 121 §:n 4 momentin
nojalla lailla. Perustuslakivaliokunta on katsonut, ettd perustuslain 22 §:n mukaiseen perusoi-
keuksien toteuttamisvelvoitteeseen kuuluu valtion vastuu huolehtia siité, ettd perustuslain 121
§:n 4 momentissa tarkoitetuilla alueilla on kdytdnnon edellytykset suoriutua tehtivistidén. Pe-
rustuslakivaliokunta on liséksi katsonut, ettd budjettirajoitteella ei voida rajoittaa lakisdéteisten
palvelujen saatavuutta. Sosiaali- ja terveyspalveluissa rahoitusperiaatteen merkitysté korostaa
perustuslain 19 §:n 3 momentin ja 22 §:n mukainen turvaamisvelvollisuus (PeVL 17/2021 vp).

Hyvinvointialueiden mahdollisuudet sopeuttaa talouttaan ja selviytyd lakiséateisistd velvoit-
teista ovat kuntiakin rajallisemmat, silla ratkaisevassa asemassa on nimenomaan valtion rahoi-
tus. Lakiehdotuksen antamiseen liittyvit syyt eivit kuitenkaan ole liittyneet puutteelliseen ra-
hoitukseen, vaan muihin henkilostomitoituksen toteuttamiseen liittyviin esteisiin. Samalla, kun
tassd esityksessd mainituista syistd vahintdan 0,7 tyontekijan henkildstomitoituksen toteuttami-
sen siirtymédaikaa pidennettéisiin kahdeksalla kuukaudella, sdddettéisiin samalla véhintdin 0,65
tyontekijan velvoittava henkildstomitoitus 1.4.2023 lukien siten, ettd alkuperdinen rahoitus vas-
taisi silti 0,7 tyontekijdn mitoitusta vastaavia kustannuksia.

Néin toimien hyvinvointialueiden rahoitus olisi vuonna 2023 véhintéén 0,7 tyontekijan mitoi-
tuksen tavoitteen aikatauluun ndhden poikkeuksellisesti etupainotteista ja jarjestelyn nimen-
omaisena tarkoituksena olisi mahdollistaa se, ettd tdma taso voitaisiin budjettirajoitteen esta-
mattd saavuttaa mahdollisimman kattavasti jo ennen siirtyméajan padttymista.

Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan késitelld tavallisessa lainséédtamisjérjestyk-
Sessd.
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Ponsi

Edell4 esitetyn perusteella annetaan eduskunnan hyviksyttiviksi seuraava lakiehdotus:
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Lakiehdotus

Laki

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

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan ikadintyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain (876/2022) voimaantulosédénnodksen 4
momentti seuraavasti:

Lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd henkilostomitoitusta sovelletaan 1 péivastd joulukuuta
2023. Sitd ennen henkildstomitoituksen on oltava vdhintién 0,6 tyontekijaé asiakasta kohti ja 1
paivéstd huhtikuuta 2023 vihintdédn 0,65 tyontekijad asiakasta kohti.

Tama laki tulee voimaan paivand kuuta 20 .

Helsingissd 17.11.2022

Paaministeri

Sanna Marin

Perhe- ja peruspalveluministeri Krista Kiuru
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Liite
Rinnakkaisteksti

Laki

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

Eduskunnan paatoksen mukaisesti

muutetaan ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain (876/2022) voimaantulosddnndksen 4

momentti seuraavasti:

1.1.2023 voimaan tuleva laki

Tama laki tulee voimaan 1 péivéni tammi-
kuuta 2023.

Lain 3 a §:n 1 momentti, 14 §:n 1 momentti
sekd 14 aja 15 b § tulevat kuitenkin voimaan
vasta 1 pdivianad tammikuuta 2028.

Sen estdmattd, mitd 3 a §:n 1 momentin 11
kohdassa sdddetdén, henkiloon, joka toimii
kotiavustajana tai hoitoapulaisena timén lain
voimaan tullessa, sovelletaan tdimén lain voi-
maan tullessa voimassa olleita sddnndksia.

Lain 20 §:n 2 momentissa sdidettyd henki-
lostomitoitusta sovelletaan 1 pdivéstd huhti-
kuuta 2023. Sitd ennen henkildstomitoituksen
on oltava viahintdin 0,6 tyontekijas asiakasta
kohti.

Lain 20 §:n 2 momenttia sovelletaan pitka-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikoihin 31
pdivéin joulukuuta 2027.

Lain 24 a §:n 2 momentissa tarkoitettu asia-
kaskysely toteutetaan ensimmdiisen kerran
vuonna 2024.

25

Ehdotus

Tédma laki tulee voimaan 1 péivéni tammi-
kuuta 2023.

Lain 3 a §:n 1 momentti, 14 §:n 1 momentti
sekd 14 aja 15 b § tulevat kuitenkin voimaan
vasta 1 pdivianéd tammikuuta 2028.

Sen estdmattd, mitd 3 a §:n 1 momentin 11
kohdassa sdddetdén, henkiloon, joka toimii
kotiavustajana tai hoitoapulaisena timén lain
voimaan tullessa, sovelletaan timén lain voi-
maan tullessa voimassa olleita sddnndksia.

Lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd henki-
lostomitoitusta sovelletaan 1 pdivésta joulu-
kuuta 2023. Sitd ennen henkildstomitoituksen
on oltava viahintdan 0,6 tyontekijas asiakasta
kohti ja I pdivdistd huhtikuuta 2023 vihintddn
0,65 tyontekijdd asiakasta kohti.

Lain 20 §:n 2 momenttia sovelletaan pitk&-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikoihin 31
paivaan joulukuuta 2027.

Lain 24 a §:n 2 momentissa tarkoitettu asia-
kaskysely toteutetaan ensimmdiisen kerran
vuonna 2024.

Tédmd laki tulee voimaan pdivind kuuta 20 .



