HE 54/2023 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-
kéiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta annettua lakia.

Esityksen mukaan lain voimaantulosdannoksessd sdadettyd idkkdiden henkildiden ympérivuo-
rokautisen palveluasumisen toimintayksikoisséd asiakasta kohti noudatettavan 0,7 tyontekijan
henkildstomitoituksen siirtymédaikaa jatkettaisiin 1.1.2028 saakka. Ennen sitd edellytettiisiin
vahintdan 0,65 tyontekijan henkilostomitoitusta kyseisiin tehtdviin voimassa olevan lain mukai-
sesti.

Esitys liittyy vuoden 2023 toiseen lisdtalousarvioesitykseen sekd vuoden 2024 talousarvioesi-
tykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi niiden yhteydessa.

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan mahdollisimman pian ja viimeistdan 1.12.2023.
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PERUSTELUT
1 Asian tausta ja valmistelu
1.1 Tausta

lakkaiden henkildiden palvelujen sddntelyyn viime hallituskaudella tehtyjen muutosten tavoit-
teena on ollut toteuttaa idkkdiden henkildiden perustuslain mukaista oikeutta valttiméattomaan
huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Tavoitteena on ollut turvata idkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille laadukkaat palvelut ja parantaa asiakas-
ja potilasturvallisuutta varmistamalla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkil6sto teh-
tévien huolelliseen toteuttamiseen.

Ikédntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annettuun lakiin (980/2012, jéljempéné vanhuspalvelulaki) lisittiin vuonna 2020 muun ohella
velvoite vahintddn 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksesta asiakasta kohti idkkdiden henkil6i-
den tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdissd. Mitoituksessa
otetaan huomioon vain vilitonta asiakastyotd tekeva henkilGsto.

Henkilostomitoitusta koskeva sddnnos sdéddettiin tulevaksi voimaan tdysiméardisesti 1.4.2023
paittyvian siirtyméajan jilkeen, jotta kunnilla ja kuntayhtymilld sekéd palveluntuottajilla olisi
mahdollisuus varautua merkittdvaan henkilostotarpeen kasvuun. Vieston ikddntyessa elakoity-
minen ja palvelutarpeiden kasvu ovat aiheuttaneet kasvavia vaikeuksia henkildston saatavuu-
delle. Toimintaympéristdsséd tapahtuneiden muutosten vuoksi kavi ilmi, ettd 0,7 tyontekijan mi-
toitusta ei ollut mahdollista saavuttaa kaikissa toimintayksikoissd laissa alun perin sdddettyyn
méérdaikaan mennessa vaan henkildston saatavuutta ja riittdvyyttd varmistavien toimenpiteiden
toteuttamiselle tarvittiin pidempi aika.

Edelld mainituista syistd vanhuspalvelulakia muutettiin kyseisen voimaantulosdannoksen osalta
kevaalld 2023 siten, ettd 0,7 henkilostomitoitusta sovelletaan 1.12.2023 lukien. Sitd ennen hen-
kilostomitoituksen oli oltava vahintddn 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti ja 1.4.2023 alkaen vihin-
tddn 0,65 tyontekijdd asiakasta kohti. Hallituksen esityksen (HE 298/2022 vp) valmistelussa
arvioitiin tuolloin henkildstomitoituksen toimeenpanoa vaikeuttaneen véeston ikddntymiseen
liittyvien tekijoiden liséksi erityisesti alkuperdisen lain eduskuntakisittelyn aikana kdynnisty-
neen COVID-19 pandemian, joka heikensi merkittdvésti henkildston saatavuutta ja toimintayk-
sikdiden rekrytointimahdollisuuksia. Sittemmin myos hyvinvointialueiden toiminnan valmis-
telu etenkin vuoden 2022 aikana tydllisti kuntien henkildstda ja hidasti lain toimeenpanoa.

Pé@aministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan ikdihmisten palveluja tarvitaan 1&hi-
vuosikymmenind selvisti nykyistd enemmaén. Vaikka suurin osa ikdihmisistd parjaa itsenéisesti,
avun tarve kasvaa erityisesti viimeisina vuosina. Osana hallitusohjelman tavoitetta yksilollisista
ja tarpeenmukaisista palveluista hallitusohjelmaan sisdltyy kirjaus, jonka mukaan nykyinen
0,65 henkildstomitoitus pidetddn voimassa hallituskauden ajan ja ympérivuorokautisen hoivan
0,7 henkilostomitoituksen voimaantuloa siirretdén alkamaan 1.1.2028, jotta sosiaali- ja terveys-
palveluissa voidaan varmistaa tarvittava maird henkildstoa.

Lainsdddantod on edelliselld hallituskaudella uudistettu tukemaan henkildston riittdvyytta ja
padministeri Orpon hallitusohjelmaan siséltyy useita toimenpiteitd, joiden avulla tarvittava hen-
kilosto idkkdiden palveluissa on mahdollista varmistaa vuoteen 2028 mennessid. Vuoden 2023
alusta voimaan tulleet sosiaalihuoltolain (1301/2014) sd&nnokset vuorokaudenajasta riippumat-
tomasta kotihoidosta ja yhteisollisestd asumisesta mahdollistavat hoidon ja huolenpidon porras-



tamisen siten, ettd ymparivuorokautiseen palveluasumiseen sijoittuvat jatkossa vain ne asiak-
kaat, joiden tilanne edellyttdd henkilokunnan jatkuvaa lasndoloa tai heidén hoitonsa ja huolen-
pitonsa edellyttdd vaativaa osaamista, mukaan lukien saattohoito.

Hallituksen ohjelmassa on vahva painotus henkildston riittdvyytté ja saatavuutta parantaviin
toimiin. Tarvittavan henkildston turvaamiseksi kdynnistetdén hallituskauden mittainen Hyvén
tyon ohjelma. Hallitusohjelmaan siséltyy myds toimia idkkdiden ihmisten toimintakyvyn ylla-
pitdmiseen ja parantamiseen muun muassa jarjestojen ja kuntien tyotd tukemalla sekd tukipal-
veluja ja péivatoimintaa edistimalla.

1.2 Valmistelu

Vuoden 2023 aikana sekid palvelujen jirjestimisestd vastaavat tahot ettd palvelujen tuottajat
ovat edelleen tuoneet esiin vaikeuksia henkildstomitoituksen toimeenpanossa, vaikka henkils-
tod on toimintayksikdissa saatu lisattya.

Hallitusohjelman valmistumisen ja julkistamisen jélkeen kesékuussa kdynnistettiin véalittdmasti
hallituksen esityksen valmistelu virkatyona sosiaali- ja terveysministeriossa. Hallituksen esityk-
sen luonnoksesta jérjestettiin lausuntokierros 17.8.-21.9.2023. Valmistelun kiireellisyyden
vuoksi lausuntoaika oli ohjeaikaa jonkin verran lyhyempi. Lausuntoa pyydettiin yhteensd 57
taholta, minka lisdksi muilla tahoilla oli mahdollisuus antaa lausuntonsa Lausuntopalvelu.fi —
palvelussa.

2 Nykytila ja sen arviointi

Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan idkkéiden palvelujen toimintayksikdssé on ol-
tava henkil6std, jonka médrd, koulutus ja tehtidvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkildiden madréa ja heiddn toimintakykynsé edellyttimaa palvelun tarvetta
jajoka turvaa heille laadukkaat palvelut. Ymparivuorokautisissa palveluissa on sddnnoksen mu-
kaan oltava riittdvésti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina. Lain 1.1.2023 voimaan tul-
leen muutetun 20 §:n 2 momentin (876/2022) mukaan toteutuneen henkilostomitoituksen on
oltava vahintddn 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti sosiaalihuoltolain 21 ¢ §:ssd tarkoitetun ympa-
rivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikossé, jolla on yhteiset toimitilat ja oma tydvuo-
rosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa. Toteutunut henkildstomitoitus tar-
koittaa toimintayksikdssd paikalla olevien vélitonté asiakastyotd tekevien 3 a §:ssd tarkoitettu-
jen tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa toimintayksikdssd kolmen viikon seurantajakson ai-
kana olevien asiakkaiden mairdén. Vilillistd tyoté ei oteta huomioon henkildstdmitoituksessa.

Ympérivuorokautisen palveluasumisen kisite vastaa sisdlloltdéin aiempaa tehostetun palvelu-
asumisen kasitettd. lakkdiden palvelujen toisen vaiheen lakiuudistuksessa sdadettiin idkkéiden
sosiaalihuollon pitkéaikaisen laitoshoidon lakkauttamisesta siirtymédajan jélkeen 31.12.2027.
Edelld mainitun lain voimaantulosddnndksen mukaan 20 §:n 2 momentissa saddettya henkilos-
tomitoitusta sovelletaan myos idkkéiden pitkdaikaisen laitoshoidon toimintayksikdihin siirty-
méiajan aikana.

Keviilld 2023 voimaan tulleen vanhuspalvelulain muuttamisesta annetun lain muutetun voi-
maantulosdénnoksen mukaan kyseistd henkildstomitoitusta sovelletaan 1.12.2023 lukien. Siti
ennen henkilostomitoituksen on oltava 1.4.2023 lukien vdhintddn 0,65 tyOntekijdd asiakasta
kohti.

Henkildstoresurssien lisddminen ja toimijoita velvoittavan numeerisen vihimmaismitoituksen
sddtdminen todettiin vuonna 2020 vélttaiméattoméksi hoidon laatua heikentdvien ja asiakastur-



vallisuutta vaarantavien puutteiden vuoksi. Iikkdiden ymparivuorokautisen hoidon henkildsto-
mitoitusta koskevassa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) on kisitelty yksityiskohtaisesti
henkildston saatavuutta ja lisdystarpeita.

Ikdéntyneen véeston méird kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos (jatkossa THL) ennakoi, ettd ikddntyneiden palveluja, kotihoitoa, yhteisollistd asumista ja
ympdérivuorokautista palveluasumista, tarvitsevien idkkdiden méérd kasvaa nykyisestd 33 000
asiakkaalla vuoteen 2027 mennessé. Neljdn vuoden aikana uudet palvelujen kayttéjéit ovat hen-
kiloité, jotka ovat sairastuneet edenneisiin pitkdaikaissairauksiin. Suurin palvelun tarvetta ai-
heuttava tekija ovat muistisairaudet. Toinen keskeinen tekija palvelutarpeen kasvussa on aiem-
paa pidempi aika, jonka idkkait kayttavat palveluja. Elinién kasvaessa on pidentynyt myos se
aika, jolloin iékkat tarvitsevat sadnndllistd kotihoitoa ja asumispalveluja. Tama lisdd idkkéille
suunnattuja palveluja tarvitsevien maaras.

lakkaiden ympérivuorokautisen hoidon lakiséddteiselld henkilostomitoituksella turvataan idkkai-
den henkildiden oikeutta vélttdméttomain huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalvelui-
hin seké toteutetaan idkkdiden henkildiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa.
Ympérivuorokautisen hoidon RAl-arvioiduista asiakkaista (kevit 2022) suurimmalla osalla (73
%) on dementiadiagnoosi ja kolmella neljésté asiakkaasta on keskiméddrin véhintdén keskivaikea
kognitiivinen hdirid. Ympérivuorokautisen hoidon asiakkailla on kohtalaisesti tai runsaasti vai-
keuksia suoriutua paivittdisissd toimissa kuten ruokailussa, henkilokohtaisessa hygieniassa tai
wc:ssd kiymisessd. Lisdksi yksikoiden asiakkaista oli masennusepéily keskiméérin useammalla
kuin joka neljdnnelld (noin 28 % asiakkaista). Asiakkaiden keskimdérdinen arkitoiminnoissa
suoriutuminen on heikentynyt hieman viimeisen vuosikymmenen aikana. Asiakaskunnan toi-
mintakyvyn heikentyminen on siten edellyttinyt aiempaa suurempaa henkildstomadraé asia-
kasta kohti.

Riittavalla lakisdateiselld henkilostomitoituksella turvataan myos henkiloston hyvinvointia ja
tyossd jaksamista. Tyoterveyslaitoksen' tutkimusten mukaan eettinen kuormitus ja monet muut
tyon psykososiaaliset kuormitustekijit ovat idkkdiden palveluissa muuta sosiaali- ja terveyden-
huoltoa yleisempii. Eettisen kuormituksen seurauksia vanhuspalveluiden tyontekijéille olivat
tyOsta poissaolot, mielenterveysongelmat, epiterveelliset ja epdsosiaaliset eliméntavat ja fyysi-
set oireet sekd heikentynyt tyokyky. Eettistd kuormitusta aiheuttavia tilanteita ovat muun mu-
assa tyOpaikan organisatoriset rajoitteet, jotka liittyivat esimerkiksi johtamiseen, tyGvuorojen
jarjestdmiseen ja riittdmattomiin resursseihin.

Toteutunut henkildstomitoitus on noussut idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon yksikoissé
vuosien 2020-2023 aikana. Vuonna 2020 mitoituksen 0,65 taytti 31 prosenttia yksikdisté, kol-
messa vuodessa osuus on noussut 89 prosenttiin. THL arvioi, ettd toukokuun 2023 tilanteeseen
verrattuna mitoituksen nostoon 0,7:44n tarvittaisiin vield noin 1725 lisatyontekijad (ei sisalla
sijaistarvetta).

! https://www.ttl.fi/tyoelaman-suunta/politiikkasuositukset/politiikkasuositus-vanhustyon-eettinen-kuor-
mitus-vahenee-panostamalla-tyohyvinvointiin



Henkilostomitoitus vuosina 2020-2023
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Kuvio 1. Henkilostomitoituksen kehitys 2020-2023. Lahde: Vanhuspalvelujen tila —seuranta
THL

Suurin osa kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon henkildstostéd on léhihoitajia (68 %). Seu-
raavaksi suurimmat henkilostoryhmét ovat sairaanhoitajat (9 %) ja hoiva-avustajat (6 %). Van-
huspalvelulain muutoksilla pyrittiin kohdentamaan ammattilaisten tyopanos tehokkaammin va-
littoméaan asiakastyohon palkkaamalla lisdd avustavaa henkilostod. Y mpéarivuorokautisessa hoi-
dossa ldhihoitajien tydpanos kohdentuu ldhes kokonaan (96 %) vilittomadn asiakastyohon.

Vuonna 2020 voimaan tullut sdénnos henkildstomitoituksen laskemisesta on aiempaa ohjeis-
tusta tarkempi ja edellyttdd tydajan jakamisen vililliseen ja vélittdméén ty6hon, josta vain vili-
ton asiakasty0 otetaan mitoituslaskennassa huomioon. Laskentatavan tiukentumisesta huoli-
matta vuodesta 2020 henkilostomitoitus on selvisti noussut ja 0,7 tyontekijan mitoituksen tayt-
tdneiden yksikdiden mdérd on kasvanut. Toukokuussa 2023 niitd oli 40 prosenttia kaikista ym-
parivuorokautisen hoidon yksikoistd, mikd on enemméin kuin kertaakaan aiemmin.

Monet, osin samanaikaiset tekijit toimintaympéristossd ovat vaikeuttaneet henkilostomitoituk-
sen parantamista siten, ettd vahintdadn 0,7 tyontekijan mitoitus olisi mahdollista saavuttaa lain
edellyttiméadn méadrdaikaan timéan vuoden joulukuun alkuun mennessi. Osalla toimintayksi-
koistd on kuitenkin 1.4.2023 1dhtien voimassa ollutta viahimmaéismitoitusta (0,65) korkeampi
mitoitus. Toukokuussa 2023 23 prosentilla toimintayksikoistd (N=410) mitoitus oli 0,70-0,74
ja 17 prosentilla (N=309) vahintdén 0,75.

Vieston ikddntymisen seurauksena myos muissa kuin idkkaille suunnatuissa sosiaali- ja tervey-
denhuollon palveluissa on kasvua palvelutarpeissa ja lisddntyvid vaikeuksia henkiloston saata-
vuudessa.



lakkaille suunnatuissa palveluissa henkilostdpulaa on kaikilla osa-alueilla kotihoidosta ympari-
vuorokautiseen palveluasumiseen. Kotihoidon toimintayksikot ovat raportoineet lakisddteisen
henkildstomitoituksen noston aikana kasvavista rekrytointiongelmista, jotka realisoituvat muun
muassa ylitdind. Vuonna 2022 kotihoidon yksikoistd 12 % raportoi péivittdisistd tai léhes péi-
vittdisistd ylitoistd ja lisdksi useampi kuin joka neljds yksikkd (27 %) ilmoitti tekevinsa toitd
vajaalla henkil6stolla viikoittain tai useammin. Suurin osa sdénnollisté palvelua kayttavisté i4k-
kéistd saa palvelunsa kotihoitona. Kotihoidolla oli vuoden 2022 aikana asiakkaita 194 000 ja
heille tehtiin koti- ja etdkdyntejd noin 40 miljoonaa kertaa. Kidyntien méérd laski edellisestd
vuodesta 2,2 miljoonalla kdynnilld. Henkilostdvaje on vaikeuttanut osaltaan riittdvan kotihoi-
don palvelun tuottamista.

COVID-19 —pandemia vaikeutti sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja henkildston saata-
vuutta monin tavoin kevédstd 2020 ldhtien. Pandemian aiheuttamat muutokset sosiaali- ja ter-
veyspalveluissa vaikuttavat osin edelleen niin kasvaneena hoito- ja palveluvelkana kuin vai-
keuksina henkildston saatavuudessa ja alalla pysymisessa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisvastuun siirtymiselld hyvinvointialueille vuoden 2023
alusta on my0s ollut oma vaikutuksensa henkildstomitoituksen toimeenpanoon. Uudistuksen
toimeenpano on vaatinut sekd kunnilta ettd hyvinvointialueilta resurssien kohdentamista jérjes-
tdmisvastuun siirtymén valmistelutyohon ja toiminnan uudelleenorganisointiin ja yhdenmukais-
tamiseen. Tdma tyo jatkuu hyvinvointialueilla edelleen ja hidastaa my6s henkilostomitoituksen
toteuttamisen edellyttdmia toimia. Vendjan hyokkéyssodasta Ukrainaan kdynnistynyt voimakas
kustannusten nousu haastaa osaltaan palvelujen toteuttamista.

Edelld mainittujen toimeenpanoa vaikeuttaneiden tekijoiden vuoksi henkildstomitoituksen toi-
meenpano on viivistynyt eiké kaikkia lainsdddantoon siséltyvid mahdollisuuksia henkildstora-
kenteen monipuolistamiseen ole hyddynnetty. Léhihoitajien ja sairaanhoitajien lisiksi asiakkai-
den tarpeisiin voidaan vanhuspalvelulain 3 a §:n 1 momentin mukaan vastata monien muiden
sote-ammattilaisten osaamisella. Lisdksi sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitimiseen sekd sosiaa-
lista kanssakdymisté edistdvddn toimintaan voidaan hyodyntdd myos muita kuin sote-ammatti-
laisia, esimerkiksi litkunta-, kulttuuri- tai taidealan ammattilaisia. Niiden osuus henkilostosta
on vield varsin pieni. Vililliseen tyohon tulee padsaintoisesti varata erillinen henkilostd. Nédin
ei vield kaikilta osin ole.

Edelld mainituista syistd vahintdan 0,7 tyontekijan henkildstomitoituksen toteuttaminen voi-
massa olevan lain aikataulussa ei ole katsottu olevan mahdollista. Henkil6stomitoituksen téysi-
maérdisen toimeenpanon edelleen lykkddminen antaisi lisdaikaa henkiloston saatavuuden var-
mistamiseen ja toimeenpanon jatkamiseen mm. hallitusohjelmaan kirjatuilla toimenpiteilld
(muun muassa Hyvin tyon -ohjelma). Myds koulutuspaikkojen lisddmisen vaikutukset alkavat
nikyd tyovoimassa vuodesta 2023 alkaen ja vahvemmin vasta 2024 alkaen. Koulutuspaikkoja
lisdttiin merkittavasti jo mitoituksesta sdddettdessd vuonna 2020. Koulutuspaikkojen lisddmi-
seen varattiin rahoitus 5000 uuden ldhihoitajan ja 700 sairaanhoitajan kouluttamiseen. On kui-
tenkin huomattava, ettd idkkéiden palvelujen henkildstotarve lisdéntyy kokonaisuudessaan tu-
levina vuosina véeston ikddntymisen myd6td, kuten edempéna luvussa 3.2.2 (ty6llisyysvaikutuk-
set) on todettu.

Hoiva-avustajien lisdkoulutukset kdynnistettiin syksylld 2022 lisiméardrahan turvin. Jatkuvan
oppimisen palvelukeskuksen rahoituksella tavoitteena on kouluttaa 1 500 uutta hoiva-avustajaa
vuosien 2022-2025 aikana. Vastaavasti opetus- ja kulttuuriministerion valtionosuusrahoituk-
sella tavoite on kouluttaa 1000 hoiva-avustajaa vuosien 2022-2024 aikana. Alustavien tietojen
mukaan koulutuksen ovat kdynnistyneet hyvin ja opiskelijoita on 16ytynyt koulutuksiin.



Mitoituksen siirtdminen antaisi lisdaikaa my6s 1.1.2023 voimaan tulleiden kotihoitoa ja asu-
mispalveluja koskevien uudistusten henkildston riittdvyyttd parantaville vaikutuksille.

Henkiloston riittdvyyttd voi myos osaltaan parantaa edelliselld hallituskaudella toteutetun idk-
kéiden palvelujen uudistuksen tavoitteena oleva palvelurakenteen monimuotoistuminen. Vuo-
rokaudenajasta riippumaton kotihoito mahdollistaa monipuolisten palvelujen tarjoamisen paitsi
kotiin my0s yhteisollisen asumisen asiakkaille ja voi siten hidastaa ympérivuorokautisen palve-
luasumisen tarpeen ennakoitua kasvua. Kun kotihoidon kéynnit jakautuvat tasaisemmin vuoro-
kauden sisilld, asiakkaat saavat paremmin tarpeidensa mukaisesti ajoitetut palvelut. Tyon tut-
kimus on lisdksi osoittanut, ettd aamun tuntien ruuhkahuipun tasoittuminen kotihoidossa vahen-
tdd kotihoidon henkildstotarvetta. Myos sosiaalihuoltolain 19 §:ssd sdddettyja tukipalveluja
(muun muassa ateria-, siivous-, vaatehuoltopalvelut) jarjestimilld on mahdollista vapauttaa
sote-ammattihenkil6iden aikaa niihin palveluihin, joissa ammatillista osaamista tarvitaan. Riit-
tdvin varhain tarjottavilla tukipalveluilla voidaan myds tukea asiakkaiden toimintakyky4 ja si-
ten lykété sddnnollisen kotihoidon tarvetta.

Palvelurakennetta on 1.1.2023 l4htien vahvistettu my0s sosiaalihuoltolain 21 b §:ssd sdddetylla
yhteisolliselld asumisella. Lakimuutoksen voimaan tullessa vastaavaa palvelua (tavallinen pal-
veluasuminen) kéytti noin 5000 iékistd asiakasta. Tavoitteena on uudistaa palvelurakennetta
ottamalla yhteisollinen asuminen laajemmin kéytt66n hyvinvointialueilla. TAima edellyttid4 hen-
kiloston saatavuuden turvaamista myos nditd palveluja kdyttdvien tarpeisiin. Sd4tdmalla mitoi-
tuksen nostosta vasta 1.1.2028 alkaen helpotetaan yksil6llisten palvelujen saatavuutta yhteisol-
lisen asumisen asiakkaille.

Saatdmalla ymparivuorokautisen hoidon mitoituksen nostolle pidempi siirtyméaika helpotetaan
henkildston saatavuutta myds kotihoidossa ja turvataan kotihoidon palvelujen riittdva tuotanto.

Jatkossa kehittdmistd on kohdennettava myds muihin hallitusohjelmaan kirjattuihin ifkkaiden
palvelujen henkilGston riittdvyyttd ja palvelujen saatavuutta lisddviin toimiin, kuten Hyvén
tyon-ohjelman toteuttamiseen sekd muihin luvussa 7 mainittuihin toimiin.

Yhti aikaa henkilostomitoituksen kanssa vuonna 2020 séédettiin RAl-arviointivilineiston kéyt-
tdmisestd idkkddn henkilon toimintakyvyn arvioinnissa silloin, kun idkkaén henkilon arvioidaan
tarvitsevan sddnndllisesti annettavia sosiaalipalveluja hoitonsa ja huolenpitonsa turvaamiseksi.
RAI-jarjestelma on 1.4.2023 lahtien kattavasti kdytossa kaikissa idkkdiden palveluissa ja koko
maassa, joten se mahdollistaa palvelujen kohdentamisen paremmin asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Kokonaisuudessaan edelld kuvattujen idkkéiden palvelujen uudistusten tavoitteena on pa-
remmin asiakkaiden tarpeita vastaava palvelurakenne, jonka my6td myos henkilostomaara saa-
daan paremmin optimoitua. On kuitenkin huomioitava, ettd palvelurakenteen muutos vaatii riit-
tavisti aikaa.

Mitoituksen siirto antaisi lisdaikaa myds sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen tavoiteltujen
vaikutusten saavuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus tuo mukanaan isommat jér-
jestéjét ja tuotantoalueet, mikd mahdollistaa paremman henkil6ston kokonaissuunnittelun.

3 Ehdotus ja sen tavoitteet sekid vaikutukset

3.1 Ehdotus

Edelld kuvatuista syisté vahintdén 0,7 tyontekijén henkilostomitoituksen kattava toteuttaminen

laissa nykyisellddn sdddetysséd aikataulussa ei ole mahdollista. Hallituksen esityksen tarkoituk-
sena on saatdd henkilostomitoituksen toteuttamisen toteutettavissa olevasta aikataulusta siten,



ettd henkiloston saatavuutta ja riittdvyyttd lisdéville toimille on kéytettavissa riittdva ja uskot-
tava aika.

THL:n Vanhuspalvelyjen tila -seurannan tietojen mukaan toukokuun 2023 tilanteeseen verrat-
tuna tarvitaan (ilman sijaistarpeen huomiointia) 272 henkildn laskennallinen lisdtydpanos mi-
toitukseen 0,65 ja 1 725 henkilon laskennallinen lisdtyopanos mitoitukseen 0,7. Esityksen mu-
kainen mitoituksen 0,7 voimaantulon siirto vahentéé tarvetta lisétd henkil6stod noin 1 453 tyon-
tekijdd vastaavan tyopanoksen verran julkisella ja yksityiselld sektorilla yhteensd. My®0s sijais-
ten lisdystarve vidhenee. Riittdvin lisdajan antaminen edelld kuvattujen henkildston saatavuutta
ja riittdvyyttd turvaavien toimenpiteiden toteuttamiselle mahdollistaa véhintdén 0,7 henkilosto-
mitoituksen saavuttamisen vuoden 2027 loppuun mennessi. Esityksen tavoitteena on osaltaan
myo0s edistdd ja turvata henkiloston saatavuutta ja riittdvyyttd muissa idkkéiden palveluissa seki
my0s varmistaa henkiloston saatavuutta laajemminkin sosiaali- ja terveyspalveluissa.

Henkilostomitoitusta koskevan vanhuspalvelulain muutoksen 1.12.2023 voimaan tulevaa voi-
maantulosddnnostd muutettaisiin siten, ettd lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd vahintddn 0,7
tyontekijan henkilostomitoitusta asiakasta kohti sovellettaisiin 1.1.2028 ldhtien. Tama olisi hie-
man yli neljd vuotta voimassa olevaa aikataulua mychemmin. Ennen 1.1.2028 edellytettiisiin
viahintddn 0,65 tyontekijan henkildstomitoitusta kyseisiin tehtiviin voimassa olevan lain mukai-
sesti.

3.2 Paiasialliset vaikutukset
3.2.1 Taloudelliset vaikutukset

Voimassa olevan vanhuspalvelulain mukaan idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toteutu-
neen henkildstomitoituksen tulee olla vdhintdin 0,7 tyontekijdé asiakasta kohti 1.12.2023 14h-
tien. Laissa sdddetyn vaiheistuksen mukaan henkilostomitoituksen on pitdnyt olla 1.4.2023 lu-
kien véhintdan 0,65 tyontekijaa asiakasta kohti.

Esityksessd henkilostomitoituksen voimaantuloa siirrettiisiin siten, ettd vihimmaismitoitus 0,7
tyontekijad asiakasta kohti tulisi voimaan 1.1.2028.

Mitoitus tulisi siis olemaan noin neljdn vuoden ajan pienempi kuin nykyisen lain mukaan. Esi-
tyksen vuoksi sddstyy henkilostokustannuksia, koska mitoituksen nostoon 0,65-0,7 tarvittava
lisdhenkildstd voidaan palkata joulukuun 2023 sijasta vasta loppuvuodesta 2027. Hyv1nv01nt1-
alueille mitoituksen toteuttamista varten osoitettava rahoitus ja sen muutokset on kuvattu lu-
vussa Suhde talousarvioesitykseen. Yksityisten palveluntuottajien tuottamien palvelujen osalta
lopulliset kustannusvaikutukset hyvinvointialueille ja yksityisille palveluntuottajille riippuvat
siitd, miten henkilostomitoituksesta ja palvelujen hinnoista on ostopalvelusopimuksissa sovittu
ja sovitaan.

Henkilostomitoituksen sddtdmisen yhteydessd vuonna 2020 on arvioitu koko mitoituksen nos-
ton taloudelliset vaikutukset, joiden pohjalta kuntien ja hyVinVOintialueiden saamaa rahoitusta
on lisétty. Hyvmvomtlaluelden rahoituksessa otetaan huomioon myos kustannustason muutos.
Se tehdiin hintaindeksilld?, jonka on tarkoitus huomioida esimerkiksi henkilstékustannuksiin

2 Hyvinvointialueiden hintaindeksisti sidfdetdin laissa hyvinvointialueiden rahoituksesta (617/2021, 8
§). Hyvinvointialueiden hintaindeksié laskettaessa yleisen ansiotasoindeksin painokerroin on 0,60, ku-
luttajahintaindeksin 0,30 ja hyvinvointialuetyonantajan sosiaaliturvamaksujen vuotuisen muutoksen



vaikuttavat muutokset. Tassd esityksessd arvioidaan mitoituksen voimaantulon siirron (ajan-
kohdasta 1.12.2023 ajankohtaan 1.1.2028) vaikutukset. Taloudelliset vaikutukset on arvioitu
vastaavalla tavalla kuin henkildstomitoituksen sddtimiseen johtaneessa hallituksen esityksessd
HE 4/2020 vp ja mitoituksen voimaantulon siirtoa koskevassa hallituksen esityksessd HE
298/2022 vp. Léhtotilanne eli muun muassa henkiloston lisdtarve on péivitetty toukokuun 2023
mukaiseksi ja kustannusvaikutukset arvioidaan vuosille 2023 ja 2024 (ko. vuosien tasossa).

THL:n Vanhuspalvelujen tila -seurannan mukaan toukokuun 2023 tilanteeseen verrattuna tar-
vitaan (ilman sijaistarpeen huomiointia) 272 henkilon laskennallinen lisdtydpanos mitoitukseen
0,65 ja 1 725 henkilon laskennallinen lisdtyopanos mitoitukseen 0,7. Esityksen vuoksi sddsty-
vien henkildstokustannusten mééré koskee siten 1 453 tyontekijén tyopanosta julkisella ja yk-
sityiselld sektorilla yhteensa. Siitd julkisten osuus on 38 prosenttia ja yksityisten palveluntuot-
tajien 62 prosenttia. Arvio lisdhenkildston tarpeesta mitoitukseen 0,65/0,7 on laskettu toimin-
tayksikkokohtaisesti ja perustuen niiden toteutuneisiin mitoituksiin®.

Taulukko 1. 0,65 ja 0,7 mitoitukseen tarvittavan lisdhenkiloston erotus julkisten ja yksityisten
palveluntuottajien osalta (ilman sijaistarvetta) toukokuun 2023 tilanteeseen verrattuna

Yhteensd | Julkiset palvelun- = Yksityiset palvelun-
tuottajat tuottajat

Erotus mitoitusten 0,65 ja 0,7 vililli (vihennys henkilostomaarén lisdyksessé)

ero henkilGstotarpeessa mitoitus-

ten 0,65 ja 0,7 valilla 1453 551 902
% koko nykyisestd henkil9stosté
(véliton tyo)

4% 3% 5%
yksikditd, joiden mitoitus on 0,65
ja 0,7 vililla, Ikm

878 321 557

Taulukossa 2 on lisdksi taustatiedoksi kuvattu tarkemmin, kuinka paljon henkil6stod tarvitaan
lisdé toukokuun 2023 tilanteeseen verrattuna sekéd mitoitukseen 0,65 ettd 0,7 ja kuinka montaa
toimintayksikkoa lisdystarve koskee. Mitoituksen nosto 0,65:een edellyttid henkiloston lisdysté
11 prosentilta ja nosto 0,7:44n edellyttdd lisdysta kaikkiaan 60 prosentilta idkkdiden ympéarivuo-
rokautisen hoidon yksikdista.

0,10. Kustannustason muutosta laskettaessa otetaan huomioon my6s hyvinvointialueiden edellisen vuo-
den laskennalliset kustannukset, palvelutarpeen muutos seké toteutuneiden kustannusten jalkikateinen
tarkistus.

3 Esimerkiksi 0,68 mitoituksen toteuttaneen toimintayksikon lisihenkildstotarve = laskennallinen lisé-
tydpanos, jota tarvitaan nostamaan mitoitusta 0,02:1la. Lisatarve lasketaan vilittoméstd asiakastydstd ja
pyoristetddn yksikkotasolla seuraavaan 0,5 laskennalliseen henkiloon. Kun yksikdiden pyoristetyt lisa-
tarpeet summataan yhteen, saadaan vélittdmén asiakastyon kokonaislisdystarve kaikille mitoituksen
alittaville yksikaille.
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Taulukko 2. 0,65 ja 0,7 mitoitukseen tarvittava lisdhenkilosto julkisten ja yksityisten palvelun-
tuottajien osalta toukokuun 2023 tilanteeseen verrattuna

Yhteensd | Julkiset palvelun- | Yksityiset palve-
tuottajat luntuottajat

Mitoitus 0,65
henkilostotarve 272 149 123
Sijaistarve 60 33 27
% koko nykyisestd henkilostosta 0,8 % 0,9 % 0,7 %
(véliton asiakastyo)
mitoituksen alittavia yksikoitd, lkm 201 101 100
Mitoitus 0,7
henkildstotarve 1725 700 1025
Sijaistarve 380 154 226
% koko nykyisestd henkil9stosté 5% 4% 6 %
(véliton asiakastyo)
mitoituksen alittavia yksikoitd, lkm 1079 422 657

Kustannusten laskennassa on kéytetty kolmen ammattiryhmén palkkojen painotettua keskiar-
voa suhteessa 48 prosenttia ldhihoitajat, kaksi prosenttia sairaanhoitajat ja 50 prosenttia hoiva-
avustajat. Yksikoihin tarvitaan monipuolista osaamista eli niihin on palkattava myds muita am-
mattiryhmid, mutta voidaan olettaa, ettd tyontekijdita olisi palkattu suunnilleen ndiden ammat-
tiryhmien palkkoja vastaavilla palkoilla.

Sadstyvat henkilostokustannukset on laskettu erikseen julkisten ja yksityisten palveluntuottajien
palkkatietojen perusteella®. Kédytettivissd ovat vuoden 2021 palkkatiedot®, joihin liséttiin sivu-
kulut (24,05 %) ja lomarahat (5 %). Summat on nostettu vuosien 2023 ja 2024 tasoon kaytti-
mélld peruspalvelujen hintaindeksié (3,8 % 2021-2022) ja hyvinvointialueiden hintaindeksié

4 Myos alkuperiisessi laskelmassa kustannukset laskettiin erikseen julkisen ja yksityisen sektorin
osalta. On kuitenkin mahdollista, ettd kovassa kilpailutilanteessa palkat eri sektoreilla tasaantuisivat.

> Julkisen sektorin ammattikohtaiset palkat syksyltd 2021 perustuvat Tilastokeskuksen Kuntasektorin
palkkatilastoon. Laskentaan tarvittavat tiedot (ml. tiedot sivukuluista ja sopimuskorotuksista) on saatu
KT:lta. Tiedot koskevat toimialoja Ikaéntyneiden hoitolaitokset ja Ikddntyneiden palveluasuminen
(koodit 87101 ja 87301). Yksityisen sektorin palkkatiedot vuodelta 2021 on saatu Hyvinvointiala HALI
ry:1ti (koskevat koko sosiaalialaa). Tilastokeskus julkaisee kuntien palkkatiedot vuodelta 2022 loka-
kuussa 2023.
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(3,52 % 2022-2023 ja 3,14 % 2023-2024)°. Niin laskettuna mitoituksen voimaantulon siirto
vihentiisi julkisten ja yksityisten palveluntuottajien henkilostokustannuksia yhteensd vuonna
2023 (1 kuukausi) 5,2 miljoonaa euroa ja koko vuoden 2024 aikana 64,5 miljoonaa euroa. Li-
séksi sddstyy poissaolojen vuoksi palkattavien sijaisten kustannuksia. Niiden kustannusten voi-
daan arvioida olevan vastaavasti vuonna 2023 1,1 miljoonaa ja vuoden 2024 aikana 14,2 mil-
joonaa euroa (22 prosenttia).

Koska sadstyvit kustannukset on laskettu keskiméérdisilla palkkatiedoilla, edelld kuvattu kuvaa
yksityisten palveluntuottajien osalta potentiaalista henkildstokustannusten sddst6d, mutta todel-
linen kustannusvaikutus riippuu ostopalvelusopimuksissa sovittujen hintojen kehityksesti. Yk-
sityiset palveluntuottajat myyvét ldhes kaikki palvelut hyvinvointialueille, joten sekd hyvin-
vointialueiden ettd yksityisten palveluntuottajien todellisiin kustannusvaikutuksiin vaikuttaa se,
miten henkiloston médrista ja palvelusopimusten hinnoista on sovittu ja sovitaan ostopalvelu-
sopimuksissa.

Alueellisten vaikutusten kuvaamiseksi taulukossa 3 on esitetty erotus mitoitusten 0,65 ja 0,7
vélilld eli miten suuri vihennys henkilostoméérin lisdyksessd on eri hyvinvointialueilla.

Taulukko 3. Erotus mitoitusten 0,65 ja 0,7 vililld (julkiset ja yksityiset palveluntuottajat yh-
teensd (ilman sijaistarvetta) toukokuun 2023 tilanteeseen verrattuna hyvinvointialueittain.

Hyvinvointialue ero henkildsto- | % koko nykyisestd | yksikoitd, joiden
tarpeessa mitoi- | henkilostostd (vali-  mitoitus on 0,65
tusten 0,65 ja ton asiakastyo) ja 0,7 valilla, lkm
0,7 vélilla

Koko maa 1453 4% 878

Eteld-Karjala 39 5% 20

Eteld-Pohjanmaa 60 4% 40

Etelda-Savo 46 4% 32

Helsinki 80,5 3% 63

Itd-Uusimaa 27,5 5% 9

Kainuu 29 5% 15

Kanta-Hame 495 4 % 33

Keski-Pohjanmaa 24 5% 15

Keski-Suomi 71 4% 40

Keski-Uusimaa 435 5% 29

Kymenlaakso 60,5 5% 31

® 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 2022-2023 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:). Indeksi 2023-2024 on saatu valtiovarainministeridstd. Se on vield alustava ja perus-
tuu kesdkuun 2023 tilanteeseen.
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Lappi 57,5 4% 35
Lansi-Uusimaa 92 4% 56
Pirkanmaa 133 4% 83
Pohjanmaa 54 4% 35
Pohjois-Karjala 90 7% 50
Pohjois-Pohjanmaa 115 4% 75
Pohjois-Savo 80,5 4% 53
Paijat-Hame 57 4% 27
Satakunta 91 5% 47
Vantaa ja Kerava 43 4% 21
Varsinais-Suomi 109 3% 69

Mitoituksen siirto usean vuoden padhéan voi aiheuttaa sen, ettd osa 0,65:td korkeamman mitoi-
tuksen yksikdistd saattaa laskea mitoitustaan. Tdma véhentéisi ymparivuorokautisten palvelui-
den henkiloston kokonaismiirad, joten epdsuorasti lakimuutos saattaisi tuoda hieman arvioitua
enemmaén sddstod. Ndiden yksikdiden osuutta ja siten vaikutuksia kustannuksiin ja henkil6sto-
tarpeeseen ei ole mahdollista tarkkaan arvioida, mutta ainakaan kaikilta 0,65 mitoituksen ylit-
taneiltd yksikoiltd mitoituksen laskeminen ei onnistu. Esimerkiksi osassa yksikoistd asiakasra-
kenne edellyttdad 0,65:t4 korkeampaa mitoitusta. Liséksi suuri osa yksikoistd on kooltaan niin
pienid, ettd mitoituksen asettaminen tarkalleen 0,65:een olisi edellyttinyt osa-aikaisten ja jopa
tuntityontekijoiden palkkaamista. Haastavassa henkiloston saatavuustilanteessa osa-aikaisten
tyontekijoiden palkkaaminen ei valttdméttd onnistu, joten todennékoisesti niiden on pitényt pal-
kata kokoaikaisia tyontekijoitd. Néin ollen ndma yksikot pysynevit edelleen nykyisessa 0,65:t4
korkeammassa mitoituksessa. Lisdksi yksityisten palveluntuottajien osalta sopimukset saattavat
rajoittaa sitd, miten niiden mitoitukset voivat muuttua sopimusaikana.

Lausuntokierroksella kysyttiin, mitd mitoitukselle tapahtuu siirtyméajalla lakisdéteisen henki-
16ston vihimmaismitoituksen ollessa 0,65. Pddosa lausujista, noin 70 prosenttia vastanneista
katsoi, ettd henkildstomitoitus sdilyy ennallaan siirtyméajalla. Osa lausunnonantajista kuitenkin
arvioi, ettd siirtyméajan jatkaminen voi johtaa mitoituksen laskemiseen. Liséksi esityksen pe-
lattiin heikentdvin kannustavaksi osoittautuneen sddntelyn mydnteisid vaikutuksia ja voivan
joissain toimintayksikoissd johtaa 0,65:t4 korkeamman mitoituksen laskemiseen ja henkildston
vahentdmiseen.

3.2.2 Tydllisyysvaikutukset

Esityksen suora vaikutus on se, ettd muutos helpottaa tydvoiman riittdvyytta ja saatavuutta va-
liaikaisesti, kun noin neljan vuoden ajan lakisééteinen vihimmaismitoitus on pienempi kuin se
nykyisen vanhuspalvelulain mukaan olisi. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on ku-
vattu, mitoituksen voimaantulon siirto vihentéd tarvetta lisdtd henkilostod noin 1 450 tyonteki-
jad vastaavan tyOpanoksen verran julkisella ja yksityiselld sektorilla yhteensd. My0s sijaisten
lisdystarve vihenee.

Iédkkaiden palvelujen henkildstotarve kuitenkin lisdéntyy kokonaisuudessaan tulevina vuosina,
kun palvelujen tarve kasvaa vdeston ikdéntymisen myotd. Taulukossa 4 on kuvattu idkkdiden
palvelujen henkilostoméaréin arvioitu kehitys vuosina 2023-2027 siiné tapauksessa, ettd esityk-
sessd ehdotettu 0,7 mitoituksen voimaantulon siirto toteutuu eli vahimmaismitoitus jatkuu
0,65:nd vuoden 2027 loppuun asti. Talldin henkilostomaéran arvioidaan olevan 66 400 vuonna
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2027. Mikali 0,7 tulisi voimaan nykyisen lain mukaan 1.12.2023, olisi ympérivuorokautisten
palvelujen henkilostoméaaratarve arviolta 71 500 vuonna 2027. On huomioitava, ettd taulukossa
nikyva henkilostoméairidn kasvu johtuu palvelutarpeen kasvusta eli se ei ole tdimén esityksen
vaikutusta. Ehdotettu lakimuutos kuitenkin helpottaisi henkildston riittdvyytta tilanteessa, jossa
véeston ikddntyminen aiheuttaa merkittdvaa henkildston lisdystarvetta.

Taulukko 4. Arvio henkilostomairidn kehityksestd 2023-2027 sekd nykyiselld palveluraken-
teella ettd mahdollisen yhteisollisen asumisen lisddntymisen myota

Arvio  henkilostoméarastd | Arvio  henkilostOmadrasta
vuonna 2023 vuonna 2027, jos 0,65 olisi
voimassa 31.12.2027 asti

Nykyiselld  palveluraken-

teella

?(Itnpéirivuorokautiset palve- | 56 400 66 400
u

Yhteisollinen asuminen 1 600 1900
Kotihoito 19 800 23 000
Yhteensd 77 800 91300
Jos yhteiséllistd asumista li-

sattaisin

Ympérivuorokautiset palve- | 56 400 58 400
lut

Yhteisollinen asuminen 1 600 7 000
Kotihoito 19 800 21900
Yhteensd 77 800 87 300

Palvelurakenne idkkdiden palveluissa todennikoisesti muuttuu 1dhivuosina, kun 1.1.2023 voi-
maan tulleen lakimuutoksen toimeenpano etenee ja yhteisdllinen asuminen yleistyy. Tastd
syystd taulukossa 4 on esitetty arvioitu henkildstomdaran kehitys seké nykyiselld palveluraken-
teella ettd siind tapauksessa, ettd yhteisollinen asuminen hsaantylsl Kotihoidon ja ympérivuo-
rokautisen palveluasumisen viliin sijoittuvan yhteisdllisen asumisen lisdéntyminen osaltaan pa-
rantaisi henkiloston riittdvyyttd ifkkdiden palveluissa. Yhteisollinen asuminen mahdollistaisi

7 THL on alustavasti arvioinut, etti lihivuosina 12 prosenttia ympérivuorokautisen palveluasumisen ja
5 prosenttia kotihoidon asiakkaista voisi sijoittuakin yhteis6lliseen asumiseen. Analyysi on tehty
SOME-mallilla ja siind on kdytetty RAI asiakasrakennetietoja ja Vanhuspalvelujen tila -seurannan pal-
velurakennetietoja sekd videstoennustetta. Tarvittavat taustaoletukset on tuotettu yhteistydssa ministeri-
oiden kanssa. Taulukon jalkimmadisessa osassa esitetyt henkilostomaérit perustuvat siten paitsi oletet-
tuun asiakasmédrien kehitykseen tulevina vuosina, myds em. siirtymédéin palveluiden valilla.
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paremmin tarpeita vastaavan palvelun esimerkiksi osalle niistd asiakkaista, jotka nyt vaihtoeh-
tojen puutteessa sijoitetaan ympérivuorokautiseen hoitoon. Myds kotihoidossa on asiakkaita,
joiden palvelujen tarve on jo niin suuri, ettd he tarvitsisivat turvallisen asuinympéristén tai mah-
dollisuuden yoaikaiseen palveluun, mutta he eivét vield tarvitse ympérivuorokautista palvelu-
asumista. Tamaé arvio perustuu RAI-tietoihin, joiden mukaan sekd ympérivuorokautisessa pal-
veluasumisessa ettd kotihoidossa on palvelutarpeeltaan hyvin erilaisia asiakkaita. RAI-jarjes-
telmd on ollut 1.4.2023 ldhtien kéytossd kattavasti kaikissa idkkdiden palveluissa ja koko
maassa®, joten se mahdollistaa palvelujen kohdentamisen paremmin asiakkaiden tarpeiden mu-
kaan. Téll6in myds henkilostomééra saadaan paremmin optimoitua. Yhteisollisen asumisen li-
sddntyminen pienentdisi ympdarivuorokautisen palveluasumisen ja kotihoidon suhteellista
osuutta. On kuitenkin huomioitava, ettd palvelurakenteen muutos vaatii aikaa.

Palvelurakenteen muuttaminen on sisillytetty myds hallitusohjelmaan osana kokonaisuutta,
jolla vahvistetaan hyvinvointialuetaloutta toimintoja tehostamalla, muuttamalla toimintatapoja
sekd lisddmalld yhteistyoalueittaista koordinaatiota. Siihen liittyvind toimenpiteind mainitaan
muun muassa palvelurakenteen kehittdminen ja yhteisollisen asumisen lisidminen. Néiden toi-
mien osalta alueiden rahoitusta ei kuitenkaan leikata etukéteen, vaan realisoituvat sddstot toden-
netaan jalkikéteistarkistuksen perusteella.

Henkilostomitoituksen toimeenpanoa tehdién haastavassa henkildstotilanteessa, jossa nykyisen
tyovoimapulan lisdksi haasteena on esimerkiksi henkiloston eldkdityminen. Kummassakin
viime hallituskaudella annetussa idkkdiden henkildiden palvelujen uudistamista koskevassa
hallituksen esityksessd® on tydllisyysvaikutukset -luvussa kuvattu laajasti tydvoiman saata-
vuutta eri nakokulmista: henkildston saatavuustilanteen kuvaus, alan koulutuksen kehitys, hen-
kiloston eldkdityminen, osa-aikatyon yleisyys, muilla aloilla tyoskentelevien mééra ja ulkomai-
sen tyovoiman kayttomahdollisuudet. Tiedot ndistd teemoista eivit ole oleellisesti muuttuneet.
Esimerkiksi Kevan uusimmat tiedot antavat edelleen samanlaisen kuvan kuntien henkiloston
elikoitymisestd!®. Lisiksi esimerkiksi muilla aloilla tydskentelevien miéré oli Kuntatydnanta-
jien selvityksen mukaan vuonna 2018 samalla tasolla kuin vuonna 2017, jota koskevat tiedot
hallituksen esityksessd 4/2020 julkaistiin.!! Keskustelu alanvaihtoaikeista on tosin lisdéntynyt
julkisuudessa erityisesti vuodesta 2019 l4htien ja my6s koronan on arveltu vaikuttavan. Tutki-
musta ja selvityksid on alanvaihtoaikeista, mutta alan vaihdosta tuoretta tutkittua tai tilastotietoa
ei kuitenkaan ole'?. Henkilostdn saatavuudesta on tietoa muun muassa Ammattibarometrissa,
joka julkaistaan kaksi kertaa vuodessa (www.ammattibarometri.fi). Sen mukaan sairaanhoita-
jista ja ldhihoitajista on paljon pulaa koko maassa. Koulutuksen kehityksesté 16ytyy uusin tieto
Opetushallinnon tilastopalvelusta'®.

Mitoituksen voimaantulon siirto antaa lisdaikaa myos sosiaali- ja terveydenhuollon jéarjestdmi-
sen uudistuksen ja muiden uudistusten henkildston riittdvyytti parantaville toimenpiteille ja vai-
kutuksille. Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus toi isommat jarjestdjat ja tuotantoalueet, mika
todenndkdisesti mahdollistaa paremman henkiloston kokonaissuunnittelun. Se taas todennakoi-
sesti parantaa henkil0ston saatavuutta ja esimerkiksi mahdollistaa henkilostolle enemmén va-

8 https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/rai-arviointivalineiston-kansallisen-
kayton-toimeenpanon-tuki

° HE 4/2020 ja HE 231/2021.

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

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

12 Datahuone-hankkeessa ollaan kiiynnistimissi selvitys hoitajien alanvaihdoista.

13 www.vipunen.fi.
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linnanmahdollisuuksia 16ytda itselle sopiva tehtdvd. Aiemmat tutkimukset esimerkiksi yhteis-
toiminta-alueista ovat osoittaneet, ettd laajemmat alueet mahdollistavat osaamisen, rekrytoinnin
ja sijaisten hankkimisen keskittimisen (Heindmédki 2010.). Henkil6ston riittdvyyden ja saata-
vuuden parantamiseen téhtiévid toimenpiteitd (esimerkiksi henkilostdrakenteen monipuolista-
minen) on kuvattu Nykytilan kuvaus -luvussa.

Osalla toimintayksikoistd on 1.4.2023 ldhtien voimassa ollutta vihimmaismitoitusta (0,65) kor-
keampi mitoitus. Toukokuussa 2023 23 prosentilla toimintayksikdistd (N=410) mitoitus oli
0,70-0,74 ja 17 prosentilla (N=309) vahintiin 0,75. Vanhuspalvelulain 20 §:n mukaan toimin-
tayksikOssa on oltava henkil9sto, jonka mééré, koulutus ja tehtidvérakenne vastaavat toimintayk-
sikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden méaraa ja heiddn toimintakykynsi edellyttimaa
palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. On kuitenkin olemassa riski, etti 0,7
mitoituksen voimaantulon siirto usealla vuodella voi joissain toimintayksikdissd johtaa 0,65:4
korkeamman mitoituksen laskemiseen ja henkildston vihentdmiseen. Kuten taloudellisten vai-
kutusten osuudessa on todettu, lausuntokierroksella padosa lausujista katsoi, ettd henkilostomi-
toitus sdilyy ennallaan siirtyméajalla.

3.2.3 Yritysvaikutukset

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat 52 prosenttia idkkdiden ymparivuorokautisesta hoidosta
asiakasmaadristé laskettuna. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, mitoituksen
voimaantulon siirto voisi helpottaa yksityisten palveluntuottajien henkildston lisdystarpeita
noin 900 tyontekijan tyopanoksen verran, miké on viisi prosenttia nykyisesta yksityisten palve-
luntuottajien vilittoméan asiakastyon henkilostomaarasta.

Mitoituksen voimaantulon siirto helpottaa valtakunnallisesti henkildston saatavuutta ja timéa voi
antaa yksityisille palveluntuottajille lisdaikaa henkildston saatavuutta parantavien toimenpitei-
den tekemiseen.

Yksityiset palveluntuottajat myyvét ldhes kaikki palvelut hyvinvointialueille, joten esityksen
todellisiin kustannusvaikutuksiin vaikuttaa se, miten henkildstomitoituksesta ja palvelusopi-
musten hinnoista on sovittu ja sovitaan ostopalvelusopimuksissa.

Yritysten toiminnan suunnittelun ja ennakoitavuuden kannalta on ongelmallista, ettd jo sdddet-
tya lakia muutetaan toistuvasti.

3.2.4 Vaikutukset viranomaisten toimintaan
Vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Julkiset palveluntuottajat tuottavat 48 prosenttia idkkdiden ympédrivuorokautisesta hoidosta
asiakasmaadristé laskettuna. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on kuvattu, mitoituksen
voimaantulon siirto helpottaa julkisten palveluntuottajien henkiloston lisdystarpeita noin 550
tyontekijén tyopanoksen verran, mikd on kolme prosenttia nykyisesté julkisten palveluntuotta-
jien vélittoman asiakastyon henkildstoméaarasta.

Mitoituksen voimaantulon siirto helpottaa henkildston saatavuutta ja antaa hyvinvointialueille
lisdaikaa henkildston saatavuutta parantavien toimenpiteiden tekemiseen.

Mitoituksen voimaantulon siirto helpottaa hyvinvointialueiden idkkdiden palvelujen jirjesti-

mistd. Kun ympérivuorokautisiin palveluihin tarvitaan vihemméin henkil6kuntaa, on helpom-
paa saada jarjestettyd riittavasti idkkdiden ymparivuorokautisten palvelujen asiakaspaikkoja. Li-
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séksi henkildstdtilanteen paraneminen helpottaa my6s muiden idkkdiden palvelujen, esimer-
kiksi kotihoidon jarjestdmistd. Kun henkildston lisdystarve pienenee ympérivuorokautisissa pal-
veluissa, se vihentdd myds painetta niiden ostopalvelukustannusten nousulle ja samalla hyvin-
vointialueiden idkkdiden palvelujen kokonaiskustannusten nousulle.

Hyvinvointialueiden toiminnan suunnittelun ja ennakoitavuuden kannalta on ongelmallista, ettéd
jo sdddettyd lakia muutetaan toistuvasti.

Hyvinvointialueille mitoituksen toteuttamista varten osoitettava rahoitus ja sen muutokset on
kuvattu luvussa Suhde talousarvioesitykseen.

Vaikutukset valvontaan
lakkaiden palveluja valvovat Valvira, aluehallintovirastot ja hyvinvointialueet.

Mitoituksen voimaantulon siirto saattaa vihentdd hieman mitoitusta koskevan velvoitteen val-
vontaan liittyvien toimenpiteiden tarvetta voimassa olevaan aikatauluun verrattuna, kun henki-
16ston lisdykselle kohti 0,7 tyontekijan mitoituksen tdyttdmistd on kéytettdvissad pidempi aika.
Laki sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta (741/2023) tulee voimaan 1.1.2024. Laissa on
muun ohella muassa sdddetty palveluntuottajaa ja toimintaa koskevista edellytyksistd seké pal-
veluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisterdinnistd. Nykyisin ymparivuorokautisten sosiaali-
palvelujen tuottamiseen yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa (922/2011) edellytetty
lupamenettely poistuu. Kaikki valvontalain soveltamisalaan kuuluvat palvelut tulevat laissa sdé-
detyn rekisterdinnin piiriin. Tietyin edellytyksin palveluyksikko voi tulla myds ennakkotarkas-
tuksen piiriin. Mitoituksen voimaantulon siirrolla voi olla vaikutuksia myos edelld mainitun
rekisterdinnin ehtoihin tai ennakkotarkastuksen tarpeellisuuden arvioinnissa huomioon otetta-
viin seikkoihin.

3.2.5 Muut yhteiskunnalliset vaikutukset

Vaikutukset asiakkaisiin, omaisiin, henkiloston tyohyvinvointiin ja palvelujdrjestelmdcdn koko-
naisuutena

Henkilostomitoituksen sdédtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) on ku-
vattu tutkimustietoon perustuen, millaisia vaikutuksia henkildstomitoituksen nostolla on asiak-
kaisiin, omaisiin ja henkildston ty6hyvinvointiin. Sen mukaan henkildstomééran nostolla on
yleisesti positiivisia vaikutuksia asiakkaiden palvelujen laatuun ja henkildston tyohyvinvointiin,
mutta se ei pelkéstdan riitd, vaan myos esimerkiksi johtamisella voidaan merkittdvésti vaikuttaa
molempiin asioihin. Lisdksi mitoituksen nostolla 0,7 tyontekijadn asiakasta kohti on selked vai-
kutus asiakasturvallisuuteen.

Koska vuonna 2020 sdidetty henkilostomitoitus ei toteudu alkuperéisessa eikd vuoden 2023
kevadlla muutetussa aikataulussa, myos uudistuksella tavoiteltujen tdysien asiakkaiden hoidon
ja huolenpidon laatuun ja henkiloston tydhyvinvointiin tulevien vaikutusten toteutuminen siir-
tyy usealla vuodella. Voimaantulon siirtymisen vuoksi idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon
henkilostoméérd on laskennallisesti noin neljan vuoden ajan védhintddn noin 1 450 tyontekijén
tyOpanosta vastaavaa méédrad pienempi, kuin se olisi ilman siirtoa. Tdmé on neljd prosenttia
nykyisestd vilittomén asiakastyon henkildston yhteisméarésta.

Koska mitoitus on jo noussut kolmen vuoden aikana ja yksikot ovat pddasiassa saavuttaneet

tdménhetkisen lakisddteisen vahimmaéismitoituksen 0,65 (kuvio 1), silld on ollut merkittéva vai-
kutus asiakasturvallisuuteen ja palvelujen laatuun kokonaisuudessaan. Mikéli johtaminen on
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laadukasta, tyd on hyvin organisoitu ja henkilostorakenne vastaa asiakkaiden palvelutarvetta,
vihimmaismitoitusta 0,65 voidaan pitdi riittdvina siirtymdkaudella. Tétd arviota tukevat myos
valvontaviranomaisten ndkemykset ja THL:n selvityksistd saatu tieto. Eniten vaikutusta toden-
nikoisesti olisi mahdollisuuksiin tarjota asiakkaiden toimintakykyé ylldpitdvad ja sosiaalista
kanssakidymisti edistivdi toimintaa. THL selvitti vuonna 2021 Aikamittaushankkeessa'*, pal-
jonko tyontekija kohdentaa ympéarivuorokautisessa hoidossa aikaa asiakkaalle ja mitd asia-
kasaika sisdltdd. Lisdksi selvitettiin tyontekijoiden ja esihenkiléiden ndkemyksid hoidon riitta-
vyydestd. ldkkédiden ympérivuorokautisissa palveluissa pystyttiin padsdantoisesti tdyttimadn
perustarpeet, mutta erityisesti kaivattiin sosiaalisen vuorovaikutuksen tukemista, virkistystoi-
mintaa ja erilaisia aktiviteetteja ikddntyneille. Kyselyjen toteutusaikana vuonna 2021 lakiséa-
teinen vihimmaismitoitus oli 0,55. Myos THL:n asiakastyytyvéisyyskyselyssd 2022 lihes vii-
desosa ymparivuorokautisten palvelujen asiakkaista koki, ettd heille mieleistd virkistystoimin-
taa ei ole tarjolla ja yli viidesosa, ettd he eivit paédse ulkoilemaan riittdvésti. Asiakastyytyvii-
syyskyselyn tekoaikana vuonna 2022 lakisdéteinen vihimmaismitoitus oli 0,6.

On myd6s huomioitava, ettd lainsdddanto velvoittaa palveluntuottajaa omavalvonnallisesti seu-
raamaan ja arvioimaan henkildston riittdvyyttd suhteessa asiakkaiden kulloisiin palvelutarpei-
siin. Lisdksi on huomioitava, etti esityksessd on kyse vihimmadismitoituksen muutoksesta ja
asiakasrakenteen vaatiessa mitoituksen on oltava korkeampi. Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 mo-
mentin mukaan idkkdiden palvelujen toimintayksikossd on oltava henkildsto, jonka maéré, kou-
lutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden maa-
rdd ja heiddn toimintakykynsé edellyttimad palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat
palvelut. Ympérivuorokautisissa palveluissa on sdédnnoksen mukaan oltava riittédvésti henkilds-
tod kaikkina vuorokauden aikoina.

Omavalvontaa ja henkildston riittdvyyden arviointia seké palvelujen jarjestdmisté ja johtamista
muutenkin tukee myo0s se, ettd RAl-arviointijrjestelmin kansallisen kdyttoonoton ja THL:n
seurannan laajenemisen myotd kaytettdvissd on kattava tietopohja. RAl-aineisto tuottaa muun
muassa monipuolista tietoa asiakasrakenteesta ja palvelujen laadusta. Valmisteilla olevaan laa-
tusuositukseen (2024-2027) tulee RAI-tietojen lisdksi myos muita laatua kuvaavia tietoja (yli
50 laatuindikaattoria), joiden avulla idkkdiden palvelujen laadun seuranta tiivistyy. Jarjestdmis-
laki edellyttad myos, ettd hyvinvointialueet kiyttdvét omassa johtamisessaan muun muassa pal-
velujen laatua kuvaavia tietoja. Téhdn liittyen vihimmadistietoasetukseen tullaan kokoamaan
kaikkien hyvinvointialueiden yhteiset laadun mittarit. Lisdksi vuoden 2023 alussa voimaantul-
leilla lakimuutoksilla'® vahvistettiin johtamista ja omavalvontaa henkildston riittdvyyden seu-
raamiseksi ja henkiloston tyohyvinvoinnin kehittdmiseksi.

Mitoituksen voimaantulon siirto antaa lisdaikaa palvelurakenteen uudistamiselle, jota on ku-
vattu Tydllisyysvaikutukset -luvussa. Mitoituksen voimaantulon siirto esimerkiksi helpottaa yh-
teisollisen asumisen kehittamistd, kun henkildstéd vapautuu ymparivuorokautisista palveluista
muihin palveluihin. Palvelurakenteen monipuolistaminen mahdollistaa tarpeita vastaavan pal-
velun esimerkiksi osalle niistd asiakkaista, jotka nyt vaihtoehtojen puutteessa sijoitetaan ympa-

14 Hankkeen tuloksia ei ole vield julkaistu, mutta lisétietoja hankkeesta: https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-ke-
hittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/aikamittaus-ja-hyva-veto-hankekokonaisuus?redi-
rect=%2Ff1%2Ftutkimus-ja-kehittaminen%?2Ftutkimukset-ja-hankkeet%2Ftutkimukset-ja-hankkeet-
aiheittain%?2Fikaantyminen-tutkimukset-ja-hankkeet

15 Kehusmaa S, Leppidaho S, Havakka P, Karttunen T (2022). Vanhuspalvelujen asiakastyytyviisyysky-
selyn tulokset — Kerro palvelustasi -kysely 2022. Tutkimuksesta tiiviisti 57/2022.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki. https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-985-6

16 Vanhuspalvelulaki 21 § ja 23 § ja sosiaalihuoltolaki 46 a § ja 47 §.

18



https://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-985-6

rivuorokautiseen hoitoon. Myos kotihoidossa on asiakkaita, jotka saattaisivat hyotyé yhteisolli-
sestd asumisesta. Kokonaisuudessaan palvelurakenteen uudistamisen odotetaan johtavan pa-
remmin asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka mydtd myos henkilsto-
madrd saadaan paremmin optimoitua. On kuitenkin huomioitava, etti palvelurakenteen muutos
vie aikaa.

Henkiloston saatavuushaasteet ympérivuorokautisissa palveluissa aiheuttavat ylimaéréista
kuormitusta palveluketjun muihin palveluihin ja heikentévit ndin asiakkaiden palvelu- tai hoi-
dontarpeisiin vastaamista ja saattavat lisdtd myds omaisten kuormitusta. Mitoituksen voimaan-
tulon siirto helpottaa jonkin verran henkildston saatavuustilannetta kokonaisuudessaan. Erityi-
sesti siirto helpottaa henkiloston riittdvyyttd ja palvelujen saatavuutta kotihoidossa, mutta to-
dennékoisesti myos terveydenhuollossa. Henkiloston saatavuusongelmat ovat vaikuttaneet
mahdollisuuksiin jérjestdd kotihoitoa!’. Niin ollen mitoituksen siirto saattaa osaltaan helpottaa
kotihoidon palvelujen saatavuutta ja siten vaikuttaa positiivisesti kotihoidon asiakkaisiin ja hei-
dén omaisiinsa, kun asiakkaat voivat saada paremmin tarpeitaan vastaavat palvelut.

Henkiloston saatavuusongelmat johtavat tavallisesti ylitdiden tekemiseen, vajaalla henkil6stolla
toimimiseen tai paikkojen sulkemiseen. Mitoituksen voimaantulon siirto saattaisi ainakin vali-
aikaisesti my0s tuoda helpotusta niihin, milla olisi positiivisia vaikutuksia seké asiakkaisiin ettéd
henkilostoon. Mitoituksen voimaantulon siirto antaa my0s lisdaikaa erilaisille henkil6ston riit-
tavyyttd ja saatavuutta parantaville toimille. Niihin sisdltyy myds esimerkiksi henkilostoraken-
teen monipuolistaminen, jonka myotd voidaan my0s paremmin jarjestid monipuolista asiakkai-
den toimintakykya ylldpitdvaa ja sosiaalista kanssakdymisti edistdvad toimintaa. Henkildston
osalta jo sdddetyn 0,7 mitoituksen siirrolla saattaa olla vaikutusta tyotyytyvédisyyteen ja moti-
vaatioon ja sitd kautta alan vetovoimaan.

Henkilostomitoituksen sédédtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd yhtend riskind tunnis-
tettiin, ettd padsy ymparivuorokautisiin palveluihin saattaisi vaikeutua. Palveluntuottajilta ja hy-
vinvointialueilta saatujen tietojen mukaan asiakaspaikkoja ei ole voitu lisdtd videston ikdanty-
misen tahdissa henkiloston saatavuusongelmien vuoksi. Mitoituksen voimaantulon siirto saat-
taisi helpottaa osaltaan ainakin lyhyelld aikavélilld ympéarivuorokautisiin palveluihin péésya,
kun 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen toteuttamiseen on enemmaén aikaa. Pitkéaikaispaik-
kojen liséksi lisdaika voisi helpottaa painetta vihentdd lyhytaikaishoidon paikkoja, jolloin esi-
merkiksi omaishoidon vapaat ja sairaalajakson jalkeinen kuntoutus voivat toteutua paremmin.

3.2.6 Vaikutukset perus- ja ihmisoikeuksiin

Kuten sdétdmisjérjestys -luvussa on todettu, esitykselld on keskeinen yhteys seuraaviin perus-
ja ihmisoikeuksiin:

- PL 19 §: oikeus vilttimattoma&dn toimeentuloon ja huolenpitoon (19 § 1 mom) seka
oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (19 § 3 mom)

- PL 7 §: oikeus eldmiin, henkilokohtaiseen vapauteen ja turvallisuuteen

- PL 6 §: oikeus yhdenvertaisuuteen.

17 Kotihoito 2022 (THL — Tilastoraportti 28/2023) https://www.julkari.fi/bitstream/han-
dle/10024/146641/Tilastoraportti%2028%202023.pdf?sequence=1&isAllowed=y
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Oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin (PL 19 § 3 mom) siséltdd myds laadun ja muiden
perusoikeuksien turvaamisen elementin, joten yksikoissd on oltava riittdvisti henkilost6d néi-
den toteuttamiseen. Kuten edelld on todettu, ympérivuorokautisten palvelujen yksikot ovat paa-
asiassa saavuttaneet tdméinhetkisen lakisddteisen vahimmaismitoituksen 0,65. Silld on ollut
merkittdvd vaikutus asiakasturvallisuuteen ja palvelujen laatuun kokonaisuudessaan. Kuten
aiemmissa luvuissa on todettu, on riski siithen, etti osa yli 0,65 mitoituksen omaavista yksikoisté
laskee mitoitustaan. Néissa yksikdissd tdyden 0,7 mitoituksen siirto saattaa vaarantaa niiden
idkkdiden henkildiden vilttiméattdmén huolenpidon ja riittdvien palvelujen turvaamisen, jotka
tarvitsivat 0,65 korkeampaa mitoitusta. Kuten taloudellisten vaikutusten osuudessa on todettu,
lausuntokierroksella pdédosa lausujista katsoi, ettd henkilostomitoitus sdilyy ennallaan siirtymé-
ajalla. Tama on kuitenkin toteutuessaan myos esityksen eniten asiakkaiden yhdenvertaisuuteen
vaikuttava asia.

Henkiloston saatavuusongelmat ovat joissain tapauksissa johtaneet vaikeuksiin jarjestdd ympa-
rivuorokautisia palveluja, jolloin osa asiakkaista ei vilttdmétti ole saanut parhaiten hinelle so-
veltuvaa palvelua tai osa asiakkaista on joutunut odottamaan palvelua kohtuuttoman pitkéan.
Néin on voinut syntya tilanne, jossa asiakkaan oikeus riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin
on saattanut jaada tdysimaaraisesti toteutumatta. Esitys tuo osaltaan helpotusta tdhidn. Myds ko-
tihoidon jarjestiminen helpottuu, mika lisdd mahdollisuuksia jérjestda kotihoidon palveluja niitd
tarvitseville.

PL 19 ja 7 §:n mukaisten oikeuksien toteutuminen edellyttda, ettd palveluun sisiltyy myods mah-
dollisuus sosiaaliseen kanssakdymiseen ja osallisuuteen. Kuten edelld on todettu, eniten esite-
tylld tdysimadrdisen 0,7 mitoituksen siirrolla olisi todennékdisesti vaikutusta mahdollisuuksiin
tarjota asiakkaiden toimintakyky4 ylldpitdvaa ja sosiaalista kanssakdymistd edistdvad toimintaa.
llman toimintakykyé ylldpitavad toimintaa idkkdan toimintakyky voi heikentyd. Sosiaalista
kanssakédymistd edistdvan toiminnan puute voi heikentdd paitsi erilaisia sosiaalisia taitoja, my&s
idkkédn henkilon kognitiivisia kykyjé ja johtaa masennukseen. Henkildston méérdssé ja osaa-
misessa on my0s tarpeen tunnistaa ja ottaa huomioon erityisid tarpeita, jotka liittyvit esimer-
kiksi vammaisuuteen tai tarpeisiin kadyttdd vaihtoehtoisia kommunikaatiokeinoja.

Oikeudesta itseméérdéimisoikeuteen ei ole erikseen perustuslaissa saadetty, mutta se kytkeytyy
edelld oleviin sddnnoksiin. Itseméddraamisoikeus on olennainen osa myos PL 6 §:n mukaista
oikeutta yhdenvertaisuuteen. Henkiloston mééra vaikuttaa siithen, onko mahdollista antaa asi-
akkaille riittavasti tukea itsemddrdamisoikeutensa toteuttamiseen. Ympéirivuorokautisten palve-
lujen asiakkaat ovat usein tillaisen tuen tarpeessa. ldkkéiden henkildiden itsemddrdamisoikeu-
den vahvistamisessa ja rajoitustoimenpiteiden kéyton ja kaltoinkohtelun ehkéisemisessd on toi-
mintayksikdiden riittdvd, ammattitaitoinen ja pysyva henkildstd on yksi keskeisimmisté asi-
oista.

THL:n asiakastyytyvdisyyskyselyn 2022 mukaan ympéarivuorokautisissa palveluissa huomioi-
daan jo asiakkaan mielipide hyvin ja itsed koskevista asioista saadaan riittavasti tietoa. Seitse-
mén prosenttia oli tdysin tai melko eri mieltd vaittdmastd, ettd “toiveitani otetaan huomioon
hoivassa ja palvelussa” ja 10 prosenttia vdittdméstid “minulle ja tarvittaessa ldheiselleni kerro-
taan tarpeeksi asioista, jotka koskevat minua”.

4 Muut toteuttamisvaihtoehdot
Henkildstomitoituksen sddtdmisen pdétavoitteena on ollut toteuttaa idkk&iden henkildiden pe-
rustuslain mukaista oikeutta vélttdméttomain huolenpitoon ja riittéviin sosiaali- ja terveyspal-

veluihin sekd turvata muita keskeisid perusoikeuksia. Tavoitteena on ollut turvata ifkkdiden
ympérivuorokautisen hoidon ja huolenpidon asiakkaille laadukkaat palvelut, jotka mahdollista-
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vat arvokkaan ja mielekkddn elamén. Tavoitteena on ollut my0s parantaa asiakas- ja potilastur-
vallisuutta varmistamalla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkil6sto tehtdvien huo-
lelliseen toteuttamiseen. Nama tavoitteet eivit ole muuttuneet, joten valmistelussa ei ole kési-
telty esimerkiksi henkildstomitoituksen ja sen laskutavan muuttamista.

Jos laissa sdddetyn henkildstomitoituksen toteuttaminen ei ole kaikissa toimintayksikdissd mah-
dollista, siithen tulisi kuitenkin valvonnassa hallinnon lainalaisuusperiaatteen mukaisesti puut-
tua. Toisaalta valvonnalla tai siind edellytetyilld toimilla ei voitaisi kuitenkaan korjata padosin
henkildston saatavuuden ongelmista johtuvaa tilannetta, vaikka valvonta sinéllédén onkin ollut
merkityksellistd mitoituksen toteutumiseksi lain voimassa ollessa. Lahes kaikki aluehallintovi-
ranomaiset toivat lausunnoissa esiin, ettd valvontaviranomaisen nikokulmasta ei ole tarkoituk-
senmukaista saattaa voimaan sidintelya, jonka toteuttamismahdollisuudet eivit vaikuta realisti-
silta, mutta jonka toteutumista tulisi kuitenkin valvoa. Téssa suhteessa lainsdddannén muutta-
miselle ei ndhty olevan vaihtoehtoja.

Henkilostomitoituksen sddtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020 vp) on ké-
sitelty muun muassa henkildston palkkaamista terveydenhuollon ja sosiaalihuollon tydvoima-
tarpeisiin ulkomailta ja henkilostomitoituksen toteuttamisen eriyttamistd alueittain. Nama vaih-
toehdot eivit nykyisessidkddn tilanteessa olisi ratkaisseet esilld olevaa ongelmaa.

Yhtend vaihtoehtona olisi voinut olla se, ettd 0,7 mitoituksen voimaantuloa ei enéé siirrettdisi
voimassa olevasta 1.12.1023 voimaantuloajasta. Henkil6stomitoitus on siitd sddtdmisen jalkeen
noussut koko ajan ja toukokuussa 2023 jo noin 40 prosenttia toimintayksikoistd taytti 0,7 mi-
toituksen. Todennékoisesti kuitenkaan kaikki yksikot eivit joulukuun alkuun mennessé saavut-
taisi 0,7 mitoitusta ja toisaalta myos mitoituksen siirtdmisella tavoiteltu taloudellinen sidistovai-
kutus jdisi tdssd vaihtoehdossa saamatta.

Henkilostomitoitusta olisi mahdollista myds lykétd lyhyemmaén ajan kuin nyt ehdotettu siirty-
maaika vuoden 2027 loppuun. Edellisen lykkaystd koskevan hallituksen esityksen lausuntokier-
roksella suurin osa lausujista ilmaisi ndkemyksenéén, ettd tuolloin sdddetty kahdeksan kuukau-
den siirtymaéaika oli liian lyhyt henkildston saatavuutta turvaavien toimien toteuttamiselle. Sen
vuoksi nyt on paddytty esittiméddn huomattavasti pidempaé aikaa.

Kun valmistelussa arvioitiin kdytettavissa olevia keinoja, henkildston saatavuutta eniten turvaa-
vaksi ja muita hallitusohjelman tavoitteita toteuttavaksi ratkaisuksi valikoitui hallitusohjelman
mukainen vaihtoehto, jossa vahintdan 0,7 tyontekijan henkilostomitoituksen voimaantuloa siir-
rettdisiin edelleen vuoden 2027 loppuun.

5 Lausuntopalaute

Lausuntokierroksen palaute

Hallituksen esitysluonnokseen annettiin yhteensd 52 lausuntoa. Vastaajista jarjest6ja (ml. tyo-
markkinajirjestot) oli 17, hyvinvointialueita 15, kuntia 1, valtion viranomaisia 10, palveluntuot-
tajia 6 ja muita lausunnonantajia 3.

Lausuntopyynndssd pyydettiin ndkemyksiéd erityisesti siithen, onko ehdotettu siirtymikauden
muutos kannatettava riittivan henkiloston turvaamiseksi timéanhetkisessa henkilostotilanteessa

sekd siihen, onko ehdotettu siirtyméaika riittdvén pitké ja mitd mitoitukselle tapahtuu siirtymé-
ajalla lakisédteisen henkiloston vahimmadismitoituksen ollessa 0,65.
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Lausunnoissa ehdotettua siirtyméajan pidentdmista pidettiin ldhtokohtaisesti hyvéni ja noin 80
prosenttia lausujista kannatti sitd. Kaikki lausunnon antaneet hyvinvointialueet ja palveluntuot-
tajat kannattivat esitettyd siirtyméajan muutosta. Muun muassa Pirkanmaan hyvinvointialue to-
teaa lausunnossaan, etté siirtyméaaika mahdollistaisi hyvinvointialueille ikddntyneiden koko pal-
velujen verkoston tarkastelun ja kehittdmisen tarkoituksenmukaisemmaksi huomioiden kunta-
rajojen poistumisen mahdollistaman koko alueen tarkastelun, yhtdaikaisesti ikdantyneiden pal-
veluprosessien tarkastelun kanssa peruspalveluista erityispalveluihin saakka.

Aluehallintovirastot toteavat yhteisessd lausunnossaan (Lounas-Suomi, Itd-Suomi, Lénsi- ja
Sisd-Suomi, Pohjois-Suomi ja Lappi), ettd valvontaviranomaisen nidkokulmasta ei ole tarkoi-
tuksenmukaista saattaa voimaan sddntelyd, jonka toteuttamismahdollisuudet eivét vaikuta rea-
listisilta, mutta jonka toteutumista tulisi kuitenkin valvoa. Aluehallintovirastojen nikemyksen
mukaan 0,65 mitoitus on riittdva siirtymikaudella edellyttien muun muassa, ettd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkildiden tyopanos kohdistuu vélittdméédn asiakastyohon, valilli-
seen tyohon on riittdva resurssi, jokaisessa tydvuorossa on riittavésti sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ité, henkildstorakenne vastaa asiakkaiden palvelutarvetta ja ettd vilittomén
asiakastyon henkilostorakennetta monipuolistetaan esimerkiksi lisddmalla fysioterapeutteja,
toimintaterapeutteja seké litkunta- ja kulttuurialan ammattilaisia toimintakykya yllapitdvén ja
edistdvin toiminnan seké osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymisté edistdvan toiminnan toteut-
tamiseen. Toisaalta aluehallintovirastot korostavat kuitenkin, ettd koska ympéarivuorokautisen
palveluasumisena asiakkaiden toimintakyky on hyvin alentunut, on vilttiméatonta, ettd lainsda-
dénnossi on sdddetty henkiloston vahimmaismitoitus méaérittdmédn sitd vihimmaistasoa, jolla
ympérivuorokautista palveluasumista voidaan tuottaa.

Opetus- ja kulttuuriministerio toteaa lausunnossaan, etti se kannattaa hallituksen esitystd hen-
kilostomitoituksen siirtdmisesté esitetylld tavalla. OKM huomauttaa, ettd henkilostomitoituksen
sddtamisen taustalla olleet ongelmat hoidon laadussa ja asiakas- ja potilasturvallisuudessa ovat
edelleen olemassa, vaikka tilanne onkin parantunut vuodesta 2020 sddddsten myo6té ja mitoituk-
sessa on padsty ldhemmas tavoiteltua mitoitusta. Lahihoitajien koulutuksesta lausunnossa tode-
taan, ettd vaikka koulutukseen hakeutumisessa on pulmia, tutkinnon ldpdisy on yksi ammatilli-
sen koulutuksen parhaista (n. 70%). My0s hoiva-avustajakoulutuksiin lausunnon mukaan 15y-
tynyt opiskelijoita ja lisdkoulutukset ovat kdynnistyneet hyvin.

Eteld-Suomen aluehallintovirasto katsoo, ettd 0,7 mitoituksen voimaantuloa ei tule siirtdd. Alue-
hallintovirasto korostaa, ettd idkkdiden asiakkaiden oikeus sisdllollisesti mielekkddseen ela-
maién, jossa on mahdollista toteuttaa itsemadradmisoikeuttaan, edellyttad riittdvaa henkilostod,
johon 0,7 mitoitus vastaa nykyistd paremmin. My&s vanhusasiavaltuutettu arvioi mitoituksessa
tapahtuneen kehityksen perusteella, ettd ehdotettua pitkda siirtymiaikaa ei tarvita, vaan huo-
miota on kiinnitettdva tydvoiman saatavuuteen ja tyoskentelyolosuhteisiin. Lausunnonantajista
SuPer ja Tehy eivdt mydskadn kannata siirtymédajan jatkamista vaan pitdvét perusteltuna, ettd
0,7 henkilostomitoitus tulee voimaan voimassa olevan lainsddddnnén mukaisesti 1.12.2023.
Tehy ja Talentia toteavat lausunnoissaan, ettd ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat ovat eri-
tyisen haavoittuvassa asemassa ja taloudellisten sddstdjen hakemista ndiden kaikkein hauraim-
pien ihmisten palveluista ei ole hyviksyttavaa. Lisédksi siirtymiajan pidentdmistd vastustivat
my0s Suomen Fysioterapeutit ja Suomen sosiaalioikeudellinen seura.

Péddosa lausunnon antajista, noin 60 prosenttia, piti esitettyd siirtyméaajan pituutta riittdvan pit-
kdnd. Osa hyvinvointialueista (Eteld-Pohjanmaa, Kainuu, Lansi-Uusimaa, Satakunta, Vantaa-
Kerava ja Varsinais-Suomi) eivit piténeet siirtyméaikaa riittdvénd. Perusteluna esitettiin mm.
ettd pula seké vilittomén ettd vélillisen tyon henkildstosté on niin suuri, etté esitetty neljédn vuo-
den siirtyméaikakin on liian lyhyt. Toisaalta katsottiin, etté tulisi siirtyé kiintedstd mitoituksesta
kohti asiakkaiden tarpeisiin perustuvaa mitoitusta, jota voitaisiin todentaa mm. RAl-arviointi-
mittariston avulla. Osa lausunnonantajista toi myos esiin, ettd lainsdddannon vaatimukset voivat

22



jo nykyisellddn edellyttdd 0,65 korkeampaa mitoitusta. Valvira kannattaa siirtyméajan jatka-
mista, mutta toteaa lausunnossaan, etté se on pitka ja esittdd harkittavaksi, voisiko aikaa lyhen-
tad. My0Os Muistiliitto katsoo, ettd lisdaikaa tarvitaan henkildstdtilanteen parantamiseen, mutta
mitoituksen voimaantulon siirtyméaika 1.1.2028 saakka on liian pitka.

Pédosa lausujista, noin 70 prosenttia vastanneista, katsoo, ettd henkildstomitoitus sdilyy ennal-
laan siirtymédajalla. Osa lausunnonantajista kuitenkin arvioi, etti siirtyméajan jatkaminen voi
johtaa mitoituksen laskemiseen (Super ry, Tehy, JHL, Talentia, Sosiaalioikeudellinen seura,
Ikdinstituutin séétio). Talentia toteaa lausunnossaan, etti toteutuessaan esitys heikentia nyt kan-
nustavaksi osoittautuneen siddntelyn myonteisid vaikutuksia. Myos Valvira arvioi, ettd on mah-
dollista, ettd 0,7 tyontekijan vihimmaismitoituksen voimaantulon siirto usealla vuodella voi
joissain toimintayksikoissd johtaa jo kdytetyn 0,65:td korkeamman mitoituksen laskemiseen ja
henkildston vihentdmiseen. Samoin Eteld-Suomen aluehallintovirasto arvioi mitoituksen laske-
van siirtymdajan pitkédn pidentdmisen seurauksena. Eduskunnan oikeusasiamiehen lausunnossa
tuodaan esiin, ettd apulaisoikeusasiamiehen tiedossa on, etté eri yksikoistd on jo ilmoitettu, ettei
niilla olisi taloudellisista syistd mahdollisuutta yllapitdd jo saavutettua mitoitusta, jos lakimuu-
tosta lykéttdisiin. Apulaisoikeusasiamiehen mukaan tulisi nyt ehdotettua paremmin turvata, etta
siirtymdvaiheen aikana jokaisen hyvinvointialueen kdytettdvissd on myos sellaisia ympéarivuo-
rokautisen hoidon yksikoita, joissa henkilostomitoitus on 0,7 ja asiakkaan tarpeen vaatiessa sitd
korkeampi.

Jotkin lausunnonantajista (mm. Hyvil ja Mehildinen) toteavat lausunnoissaan, ettd osa hyvin-
vointialueista ja palveluntuottajista on jo varautunut mitoituksen nousuun 0,7 tasolle ja tuovat
esiin, ettd lainsdddédnnon edellyttdmien muutosten tulisi olla ennakoitavia. Myos sekd HALI ry
ettd Suomen Yrittdjéit perddnkuuluttavat lainsdédddnnon ennakoitavuutta palveluntuottajien na-
kokulmasta.

Hyvil Oy kritisoi lausunnossaan rahoituksen leikkaamisesta mahdollisesti seuraavia pikaisia
henkildston sopeutustoimia vastaamaan olemassa olevaa rahoitusta, jolloin riskind on, ettd hy-
vinvointialueet menettavit entisestdén tyontekijoiden luottamusta veto- ja pitovoimaisina tyon-
antajina. My0s Super Ry tuo ndkemyksenéén esiin, ettd henkilostomitoitukseen varattu rahoitus
tulee sdilyttad, jotta toimintayksiko6illd on kannustin pyrkié saavuttamaan 0,7 henkildstomitoitus
mahdollisimman nopeasti.

Monissa lausunnoista todettiin, ettd 0,7 henkildstomitoitukseen padsemiseksi tulee toteuttaa
muitakin toimia henkildston riittdvyyden ja saatavuuden parantamiseksi, kuten koulutuksen li-
sddminen, alan vetovoiman lisddminen, henkildstérakenteen monipuolistaminen ja mahdolli-
suus laskea teknologiset ratkaisut osaksi mitoitusta sekd kansainvilisen rekrytoinnin tehosta-
mista. Esimerkiksi THL katsoi, ettd 0,7 mitoituksen saavuttaminen edellyttdd, etté lisdaika kay-
tetddn tarkkaan hyviksi ja toimenpiteisiin ryhdytddn mahdollisimman nopeasti ja ettd yhtdai-
kaisesti siirtyméajan jatkamisen ja monipuolisten henkiloston saatavuutta parantavien toimen-
piteiden kanssa tulisi hyvinvointialueilla ryhtyd kehittiméin idkkéiden palvelujen rakennetta
tavoitteiden mukaisesti lisddmalld yhteisollistd asumista ja vuorokaudenajasta riippumatonta
kotihoitoa.

Useampi lausunnonantaja toivoi, ettd mitoituksen nostamiseksi tehtdvien toimenpiteiden vai-
kuttavuutta arvioidaan alkaneella hallituskaudella. Valtiovarainministerion lausunnon mukaan
on ndhtdvissi, ettd voimakkaan eldkoitymisen vuoksi ikddntyneiden hoivan henkilostomédra ei
kasva ldhivuosina, vaikka ikdéntyneiden palveluntarve kasvaa. Lausunnossa todetaan, etti siitéd
seuraa hyvinvointialueilla voimakas tarve uudistaa palvelurakennettaan. Valtiovarainministerid
nékeekin tarpeellisena seurata voimassa olevan henkildstomitoituksen toteutumista jatkossa ja
ettd vield ennen nyt 1.1.2028 voimaan tulevaksi ehdotetun mitoituksen kiristystd (0,7) tulisi
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arvioida erikseen hyvinvointialueiden edellytyksid selviytyd kyseisestd velvoitteesta. Oikeus-
kansleri toteaa lausunnossaan, ettd nyt ehdotettu pitké siirtyméaika ei sindnsd varmista henki-
16stopulan ratkaisemista, vaan se edellyttdd henkiloston saatavuuden parantamiseksi tehtévien
toimenpiteiden seurantaa, jotta tilanteen parantuminen pitkdjanteisesti voitaisiin varmistaa.
Myos Valvira esittdd, ettd luonnoksessa mainittujen tehtyjen toimenpiteiden vaikuttavuutta tu-
lisi arvioida jo kuluvalla hallituskaudella.

Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT nékee tarpeellisena, ettd henkildstomitoitusta koske-
vaa sdéntelyd uudelleen arvioitaisiin ennen siirtymékauden paittymisté ja korostaa, ettd henki-
16ston riittdvyyttd sosiaali- ja terveyspalveluissa on tarkasteltava myos kokonaisuutena, ei vain
yksittiistd sosiaali- tai terveyspalvelua koskevina kysymyksind. Muun muassa Helsinki ja
Kanta-Héme esittivét siirtymékauden aikana tehtiavéda kokonaisarviointia henkil6ston saatavuu-
den kehityksestd, jonka perusteella tehtiisiin esitykset ja padtdkset mitoitukseen liittyvista jat-
kotoimista. Samoin Vanhustyon keskusliitto ry esittda lausunnossaan idkkédiden ja palveluja tar-
vitsevien henkildiden hoitoketjujen arvioimista ja kehittdmistd kokonaisuutena, jotta myos esi-
merkiksi kotihoidon henkildstotarpeet tulevat huomioiduksi. Omaishoitajaliitto toivoo koko-
naisvaltaista nikemystd hoidon toimivuudesta ja laadusta sekd henkiloston riittdvyydestd, jotta
riittdvien resurssien puuttuessa entistd suurempi osa hoivasta ei kasaantuisi omaisten hoidetta-
vaksi.

Oikeuskansleri kiinnittdé lausunnossaan huomiota myos perus- ja ihmisoikeusvaikutusten arvi-
ointiin seki sditdmisjirjestysperustelujen tarkentamistarpeisiin muun muassa perusoikeuksien
heikennyskiellon arvioinnin osalta. Myds eduskunnan apulaisoikeusasiamies pitdd lausunnos-
saan tarpeellisena tarkentaa sddtdmisjérjestysperusteluja edelld mainitusta ndkokulmasta muun
muassa perustuslakivaliokunnan uusimman lausuntokaytinnon valossa.

Jatkovalmistelu

Lausuntopalautteen pohjalta jatkovalmistelussa on arvioitu, ettd ehdotettua henkilostomitoituk-
sen toteutumisen aikataulua ei ole syytd muuttaa ottaen huomioon, etti valtaosa lausujista piti
sitd tarpeellisena tarvittavien henkildstovaikutusten aikaan saamiseksi, ja huomioiden véhim-
maéismitoituksen tavoite asiakas- ja potilasturvallisuuden ja hoidon laadun parantamisesta. Jat-
kovalmistelussa on edelleen arvioitu, ettd henkildstomitoituksen toteuttaminen 1.12.2023 men-
nessé ei ole mahdollista kaikissa toimintayksikoissd, vaikka merkittavaa edistymistd henkilos-
tomitoituksen osalta onkin tapahtunut. Suurin osa lausunnon antajista arvioi, ettd esitetty uusi
siirtymdaika vuoden 2027 loppuun on riittdvé tarvittavien muutosten tekemiseksi ja ettd 0,7
tyontekijén taso on mahdollista saavuttaa sithen mennessa.

Jatkovalmistelussa esityksen vaikutusarviointia ja sddtdmisjarjestysperusteluja on tdydennetty
lausuntopalautteen perusteella. Lausuntojen perusteella on tdydennetty vaikutuksia asiakkaisiin,
henkildston tydhyvinvointiin ja palvelujarjestelmédn. Liséksi on lisdtty kuvaus vaikutuksista
perus- ja ihmisoikeuksiin. Yritys- ja hyvinvointialuevaikutuksiin on lisdtty huomio lainsdédan-
noén ennakoitavuudesta.

Monet lausujat esittivét henkiloston saatavuuden riittdvyyden turvaamiseksi tehtdvien toimien
seurantaa ja arvioimista siirtyméajalla. THL seuraa ja arvioi jo nykyisin idkkdiden palvelujen
toteutumista monista eri ndkokulmista. Hallitusohjelmaan sisaltyvdn Hyvén tyon -ohjelmassa
tullaan my0s seuraamaan siénnoéllisesti ohjelman eri osa-alueiden ja toimenpiteiden toteutu-
mista ja vaikutuksia (mm. koulutuksen lisdykset, kansainvélinen rekrytointi, alan vetovoimaan
liittyvét tekijit). Jatkovalmistelussa varmistetaan, etté kaikkia esityksessd mainittuja henkilos-
ton saatavuuden ja riittivyyden varmistamiseksi tehtdvid toimenpiteitd seurataan ja arvioidaan
osana edelld mainittuja kokonaisuuksia.
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6 Voimaantulo

Ehdotetaan, etti laki tulee voimaan mahdollisimman pian ja viimeistdén 1.12.2023. Voimassa
olevan lain mukaan mitoitus nousee nykyisestd 0,65:n tydntekijan mitoituksesta asiakasta kohti
1.12.2023 tdysiméardiseen 0,7 tyontekijdén asiakasta kohti. Esityksen mukaan nykyinen mitoi-
tus olisi voimassa siirtyméajan 1.12.2023 — 31.12.2027.

7 Toimeenpano ja seuranta

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

Vanhuspalvelulakiin on lisdtty 1.1.2023 voimaan tullut sd4nnds palvelujen laadun seurannasta.
Lain 24 a §:n 1 momentissa todetaan Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen velvollisuus seurata
idkkaille henkildille tuotettujen sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua, oikeus saada seurantaa var-
ten valttamattomat tiedot palvelujen jarjestdjilta ja tuottajilta seki tietojen luovuttamisvelvolli-
suutta ja kerddmistd koskeva velvollisuus. THL seuraa palvelujen laatua, asiakas- ja henkilos-
torakennetta ja henkilostomitoituksen toteutumista kaksi kertaa vuodessa ja jatkossa tihedm-
minkin. Seurannan avulla kertyy sddnnoéllisesti koko maan kattavaa tietoa idkkéiden palvelujen
tilanteesta. Lisdksi THL toteuttaa asiakaskyselyjd joka toinen vuosi. Seurantatietoa voidaan
hyodyntédd esimerkiksi palvelujen hankinnassa ja valvonnassa.

Saannollisen 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 heidén laheisilleen.

Valtioneuvosto ja THL seuraavat henkildstomitoitukseen tarkoitetun rahoituksen kayttdd ja
henkildstomitoituksen toteutumista siirtyméaaikana vuosina 2023-2027.

Péaaministeri Orpon hallitusohjelma sisdltda luvussa Toimiva ja kestdva hyvinvointiyhteiskunta
useita toimia idkkdiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saatavuuden parantamiseksi, henkiloston
riittdvyyden ja saatavuuden turvaamiseksi sekd turvallisen ja vaikuttavan ladkehoidon varmis-
tamiseksi. Hallitusohjelman mukaan muun muassa lisitd4n kuntien terveyden edistdmisen méaa-
rdrahaa sosiaali- ja terveysministerion talousarviomomentille ja vaikutetaan sen kohdentami-
seen ikdihmisten toimintakyvyn, kotona péarjadmisen ja omaishoitajien tukemiseen. Hyvinvoin-
tialueita kannustetaan vuorovaikutusohjauksella lisddméén ja uudistamaan idkkdiden ryhmé-
muotoista padivi- ja pdivikeskustoimintaa. Hyvin tyon —ohjelman liséksi lisdtddn aloituspaik-
koja erityisesti aloilla ja alueilla, joilla on suurin tydvoimapula, kehitetddn urapolkumalleja ja
mahdollistetaan ammatillinen kehittyminen, vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta keskit-
tyd omaa osaamista vastaavaan tyohon seka lisatadn tukipalvelujen ja hoiva-avustajien kayttoa.
Palveluohjauksen kehittamista kohdistetaan palveluja tarvitseviin ikdihmisiin. Palvelurakenteen
kehittdmiseksi kiinnitetddn huomiota oikea-aikaisten ja riittivien kotihoidon palvelujen turvaa-
miseen ja siihen, ettd yhteisollinen asuminen sekd ympérivuorokautiset palvelut varmistetaan
yksilollisten tarpeiden mukaisesti. Myo0s ikddntyvien perhehoitoa lisdtddn. Varmistetaan, ettd
asiakkaiden hoidon ja hoivan tarvetta vastaavan henkildstomitoituksen saavuttamiseksi hyddyn-
netddn kaikki laissa hyvéksytyt tyontekijaryhmét ja mahdollistetaan hoivaty6ta helpottavan ja
potilasturvallisuutta lisddvan teknologian inhimillinen hy6dyntdminen henkildstomitoituksessa.
Toimeenpanon tueksi péivitetddn laatusuositukset hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi ja niissé painotetaan hoidon ja hoivan vaikuttavuuden varmistamista. Hal-
litusohjelman toimet tukevat muun ohella 0,7 mitoituksen toteutettavuutta siirtyméajan loppuun
mennessa.
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8 Suhde talousarvioesitykseen

Esitys liittyy vuoden 2023 toiseen lisdtalousarvioesitykseen sekd vuoden 2024 talousarvioesi-
tykseen ja on tarkoitettu késiteltdviksi niiden yhteydessa.

Voimassa olevan siirtyméséddnnoksen mukaisesta henkildstomitoituksesta johtuva hyvinvointi-
alueiden rahoitustason korotus on vuoden 2023 talousarvioesityksessd 128,2 miljoonaa euroa.
Summassa on huomioitu hyvinvointialueille osoitettu rahoitus vuoden 2023 talousarvioesityk-
sen mukaisesti laskennalliseen 0,7 mitoitukseen perustuen jo 1.4.2023 lukien mitoituksen nos-
tamiseen varautumiseksi. Sittemmin tdtd on muutettu hallituksen esitykseen 298/2022 perustu-
valla lailla (223/2023), jonka mukaan sdddettyd vahintdén 0,7 tyontekijan henkilostomitoitusta
sovelletaan 1.12.2023 ldhtien eli kahdeksan kuukautta voimassa olevaa aikataulua myShemmin.
Lain mukaan 1.4.2023 lukien edellytetddn kuitenkin vahintdan 0,65 tyontekijan henkil6stomi-
toitusta kyseisiin tehtiviin.

Tédman esityksen mukaan tdysiméaardisen vahintdén 0,7 henkildstomitoituksen siirtyméaikaa jat-
kettaisiin vuoden 2027 loppuun. Mitoitus olisi sithen saakka voimassa olevan lain mukaisesti
vahintdan 0,65 tyontekijad asiakasta kohti. Esityksen perusteella 0,7 henkilostomitoituksen toi-
meenpanoon (lakisdéteisen velvoitteen muutos 0,65->0,7) joulukuulle 2023 varattu 7,12 mil-
joonaa euroa momentille 28.89.31 vihennettdisiin mainitulta momentilta hyvinvointialueiden
rahoituksesta annetun lain (617/2021) 9 §:4édn perustuen. Vahennys tehtdisiin vuoden 2023 toi-
sessa lisdtalousarviossa.

Joulukuun 2023 rahoituserdn osalta on otettava huomioon, ettd edelld mainittu lakisditeisen
tehtdvan muutoksesta johtuva 7,12 miljoonan euron vihennys hyvinvointialueiden rahoitukseen
olisi mahdollista tehdi, jos ehdotettu lainsdddantd hyvéksytéén ja vahvistetaan riittivan ajoissa
ennen joulukuun maksuerdn maksua hyvinvointialueille. Jos kuitenkin esityksen kasittelyaika
johtaisi siihen, ettd voimassa olevan lain mukainen maksatus joulukuulle 2023 on jo toimeen-
pantu, eduskunnassa olisi tarpeen sovittaa yhteen kyseessé oleva esitys ja vuoden 2023 toinen
lisdtalousarvio siten, ettd rahoitusta (7,12 milj.) ei vihennetd joulukuulta.

Hyvinvointialueiden rahoitusta vdhennettdisiin ehdotettua mitoituksen tiysimiériisen voi-
maantulon siirtdmisti vastaavasti vuosina 2024-2027. Lakisédéteisen tehtivaimuutoksen johdosta
tehtdva rahoituksen vdahennys olisi 89 miljoonaa euroa vuodessa.

9 Suhde perustuslakiin ja sddtimisjarjestys

lakkaiden henkildiden palveluja koskevalla sddntelylld on kiinted yhteys perustuslain 19 §:4én,
jossa sdddetddn oikeudesta vélttimattomain toimeentuloon ja huolenpitoon seka julkisen vallan
velvollisuudesta turvata jokaiselle riittavét sosiaali- ja terveyspalvelut sen mukaan kuin lailla
tarkemmin sdddetidn. Perusoikeuksia koskevien esitdiden mukaisesti perustuslain 19 § turvaa
jokaiselle Suomen lainkéyttopiirissé olevalle henkildlle subjektiivisen oikeuden sellaiseen tulo-
tasoon ja sellaisiin palveluihin, joilla turvataan ihmisarvoisen eldmén edellytysten vahimmais-
taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset toimia yhteiskunnan taysivaltaisena jdsenen.
Saénnoksen piiriin kuuluu esimerkiksi terveyden ja elinkyvyn sdilyttdmisen kannalta vélttamat-
toméan ravinnon ja asumisen jarjestaminen (HE 309/1993 vp, s. 69/1I). Vilttdméattdmén toimeen-
tulon jarjestdmiseen tarvitaan kdytdnndssd alemmanasteista lainsddadantod. Thmisarvoisen ela-
mén edellytyksié turvaaviin palveluihin kuuluvat muun muassa erdét lasten, vanhusten, vam-
maisten ja kehitysvammaisten erityishuoltoon kuuluvat tukitoimet seka kiireellinen sairaanhoito
(HE 309/1993 vp, s. 69/11).

Lakisddteisestd henkildstomitoituksesta sddtdminen on yksi keino, jonka tarkoitus on ollut tur-
vata idkkédiden henkildiden oikeutta valttimattdméan huolenpitoon ja riittdviin seké laadultaan
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hyviin sosiaali- ja terveyspalveluihin ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon palveluissa.
Lakisaéteiselld henkilostomitoituksella toteutetaan myos perustuslain 7 §:n 1 momentissa tur-
vattua oikeutta eliméddn sekd henkilokohtaiseen vapauteen, koskemattomuuteen ja turvallisuu-
teen.

Saintely toteuttaa my0s perustuslain 22 §:ssi julkiselle vallalle sdddettya velvoitetta turvata pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen edelld mainittujen oikeuksien turvaamiseksi. Julkinen
valta eli valtio on osoittanut ja osoittaa edelleen ifkkéiden henkildiden perus- ja ihmisoikeuk-
sien turvaamiseen merkittdvén taloudellisen panostuksen kunnille ja nykyiselldén hyvinvointi-
alueille. Perus- ja ihmisoikeuksien ndkdkulmasta henkilostomitoituksella turvataan myds pe-
rustuslain 6 §:ssd sdddettyd yhdenvertaisuutta sekd 10 §:n séddnnosté yksityiseldmén suojasta
siten kuin henkildstomitoituksen sédtdmiseen johtaneessa hallituksen esityksessd (HE 4/2020
vp) on vastaavassa luvussa tarkemmin kuvattu.

Henkilostomitoituksesta sdddettiessd keskeisiksi ihmisoikeussopimuksiksi arvioitiin uudistettu
Euroopan sosiaalinen peruskirja sekid Euroopan unionin perussopimukset mukaan lukien perus-
oikeuskirja. Uudistetun Euroopan sosiaalisen peruskirjan (SopS 78-80/2002) 23 artikla velvoit-
taa turvaamaan ikdantyneille henkil6ille heidédn tarvitsemansa sosiaaliturvan, hoidon, huolenpi-
don ja mahdollisuuden osallistua yhteiskunnan eri toimintoihin sen tiysivaltaisina jaseniné. Li-
séksi artikla velvoittaa sopimuspuolia takaamaan laitoksissa asuville mahdollisuuden vaikuttaa
saamaansa hoitoon. Euroopan unionin perusoikeuskirjan 25 artiklassa unioni tunnustaa ikéan-
tyneiden henkildiden oikeuden ihmisarvoiseen ja itsendiseen elaméin seké oikeuden osallistua
yhteiskunnalliseen elamiin. YK:n taloudellisia, sosiaalisia ja sivistyksellisia oikeuksia koske-
van kansainvélisen yleissopimuksen (SopS 6/1976, TSS sopimus) 9 artiklan mukaan sopimus-
valtiot tunnustavat jokaiselle oikeuden sosiaaliturvaan sosiaalivakuutus mukaan luettuna. Sopi-
muksen 11 artiklan perusteella sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden saada itselleen ja
perheelleen tyydyttéva elintaso perustuslain 19 §:n 1 momentin tarkoittamaa valttdiméatonté huo-
lenpitoa ja toimeentuloa vastaavasti. Tyydyttava elintaso kasittdd riittivan ravinnon, vaatetuk-
sen ja sopivan asunnon sekd oikeuden elinehtojen jatkuvaan parantamiseen. Sopimuksen 12
artiklan mukaan sopimusvaltiot tunnustavat jokaiselle oikeuden nauttia korkeimmasta saavutet-
tavissa olevasta ruumiin- ja mielenterveydestd. Sopimusmaéérdysten tulkinnassa on otettava
huomioon 2 artiklan 1 kohdan mukaiset velvoitteet, joiden mukaan sopimusvaltio sitoutuu seké
erikseen ettd varsinkin talouden ja tekniikan alalla kansainvilisen avun ja yhteistoiminnan
kautta tdysimédérdisesti kaytettdvissd olevien voimavarojensa mukaan ryhtymaén toimenpitei-
siin kaikin soveltuvin keinoin ja varsinkin lainsdadantotoimenpitein tdssi yleissopimuksessa
tunnustettujen oikeuksiensa toteuttamiseksi asteittain kokonaisuudessaan. YK:n kansalaisoi-
keuksia ja poliittisia oikeuksia koskevan kansainvilisen yleissopimuksen (SopS 8/1976, KP-
sopimus) 9 artikla takaa jokaisen oikeuden vapauteen ja henkilokohtaiseen turvallisuuteen. So-
pimuksen 17 artikla edellyttidé perustuslain 10 §:n kaltaisesti lakiin perustuvaa oikeutusta yksi-
tyis- ja perhe-elamédin seki kotiin ja kirjeenvaihtoon kohdistuvalta puuttumiselta. Nama kan-
sainviliset sopimukset liittyvit edelleen my0ds tdhén esitykseen.

Kéytinnon oikeuksien toteuttamisen tasolla lakisééteisen ja vaiheittain lisddntyvin henkildston
vahimmadismitoituksen tavoitteena on ollut parantaa asiakas- ja potilasturvallisuutta varmista-
malla riittdva hoidosta ja huolenpidosta vastaava henkildstd. Kun yhden idkkéiden oikeuksia
parantavan toimenpiteen vaikutukset eivit toteutuisi alkuperdisen tai jonkin verran my6henne-
tynkddn aikataulun mukaisesti, valmistelussa on kiinnitetty huomiota siihen, miten siirtyméajan
jatkamista ja toisaalta idkkédiden palvelujen henkilostomitoitukseen liittyvien yksilon oikeuk-
sien toteutumista tulisi arvioida perustuslaissa turvattujen oikeuksien heikentdamisté koskevien
edellytysten seké valtiontalouden resurssipdétosten valossa. Erityisesti on kiinnitettdvd huo-
miota perustuslain 19 §:sséd sdddettyjen oikeuksien toteutumiseen ja esityksen tosiasiallisiin vai-
kutuksiin idkkdiden henkildiden oikeuksiin.
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Riittdvdt sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustusvaliokunta on katsonut, ettd PL 19 §:n 3 momentin sdédnnds viittaa yhtdaltd sosiaali- ja
terveydenhuollon ehkdisevéén toimintaan ja toisaalta yhteiskunnan olosuhteiden kehittdmiseen
julkisen vallan eri toimintalohkoilla yleisesti vieston terveyttd edistdvadn suuntaan. Kysymys
on etenkin palvelujen saatavuuden turvaamisesta (PeVL 38/2022 vp, kpl 3). Palvelujen jirjes-
tdmistapaan ja saatavuuteen vaikuttavat kuitenkin vélillisesti myds muut perusoikeussdannok-
set, kuten yhdenvertaisuus ja syrjinnén kielto (PeVL 63/2016 vp, s. 2, PeVL 67/2014 vp, s. 3/11,
ks. myos HE 309/1993 vp, s. 71). Liséksi perustuslain 19 §:n 3 momentissa kéytetylld séénte-
lyvaraustyypilla ("sen mukaan kuin lailla tarkemmin sdddetddn") on haluttu korostaa lainsaata-
jén rajoitettua, perustuslain ilmaisemaan padsaantoon sidottua liikkuma-alaa (PeVM 25/1994
vp, s. 6/1).

Perustuslakivaliokunta on myds todennut (PeVL 38/2022 vp, kappale 4 ja 5), ettd perustuslain
19 §:n 3 momentissa mainitulle oikeudelle riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin on vakiintu-
nut tietty oikeudellinen sisdlto ja arviointiperusteet. Palvelujen riittivyyden arvioimisessa léh-
tokohtana on niiden mukaan sellainen palvelujen taso, joka luo jokaiselle ihmiselle edellytykset
toimia yhteiskunnan tiysivaltaisena jasenend (ks. HE 309/1993 vp, s. 71/II). Viittaus jokaiseen
terveyspalveluihin oikeutettuna edellyttdd viime kédessd yksilokohtaista arviointia palvelujen
riittdvyydesté (ks. PeVL 30/2013 vp, s. 3/I). Oikeus riittdviin terveyspalveluihin turvaa vaka-
vimmissa tilanteissa perustuslain 7 §:ssd perusoikeutena turvattua oikeutta eldméin (ks. PeVL
65/2014 vp, s. 4/I1). Perustuslakivaliokunta on korostanut, ettd vaikka perustuslain 19 §:n 3
momentin sddnndksen ensimmdinen virke ei turvaa mitddn nimenomaista tapaa tarjota palve-
luja, téltd osin perustuslain mukainen edellytys on, ettd palveluja on riittdvisti (ks. PeVL
26/2017 vp, s. 32 ja 36—41, PeVL 12/2015 vp, s. 3 ja PeVL 11/1995 vp, s. 2). Valiokunta on
painottanut nimenomaisesti, ettd sddnnokselld velvoitetaan julkinen valta turvaamaan palvelu-
jen saatavuus (ks. PeVL 26/2017 vp, erit. s. 44—45 ja PeVL 54/2014 vp, s. 2/1). Sdannos mer-
kitsee siten vaatimusta palvelujen riittdvasta tarjonnasta maan eri osissa asuville (PeVL 26/2017
vp, s. 33).

Vanhuspalvelulain mukaisesta idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksesta
sdddettiessd perustuslakivaliokunta kiinnitti kuitenkin huomiota sééntelyn toteutettavuuteen
(PeVL 15/2020, s. 6-7). Perustuslakivaliokunnan saaman selvityksen mukaan ehdotetun hoita-
jamitoituksen toteuttaminen voi olla joissain kunnissa haasteellista erityisesti saatavilla olevien
henkil6storesurssien niukkuuden vuoksi. Hallituksen esityksen mukaan riskind on myds, ettd
ainakin lyhyelld aikavélilld osa kotihoidon henkildstosté siirtyy ympérivuorokautisen hoidon
palveluihin ja tdmé aiheuttaa henkilostdvajetta kotihoitoon. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan on
syytd kiinnittad erityistd huomiota ammattitaitoisen ja patevan henkiloston saatavuuteen. Valio-
kunta pitdd valttimattomani, ettd valtioneuvosto seuraa ehdotetun mitoituksen kustannusvaiku-
tuksia tarkoin ja ryhtyy tarvittaessa rahoitusperiaatteen toteutumisen edellyttamiin toimenpitei-
siin (ks. myds PeVL 8/2019 vp, s. 2). Sosiaali- ja terveysvaliokunta korosti liséksi mietinnds-
sddn mitoituksen toimeenpanon seurantaa, jota hallituksen esityksen mukaan oli suunniteltu jat-
kossakin toteutettavaksi osana Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemad Vanhuspalvelujen
tila -tutkimusta, jolla on seurattu vuodesta 2013 ldhtien vanhuspalvelulain toteutumista. Seu-
ranta on kattanut sekd ympérivuorokautisen hoidon ettd kotihoidon toimintayksikot. Henkilos-
tomitoituksen kehittymistd, toimintakaytantdjd ja johtamista vanhuspalveluissa on seurattu Ky-
selylld, joka on toteutettu yhteistydssd valvontaviranomaisten kanssa, ja seurantatiedot on toi-
mitettu valvontaviranomaisille valvonnan tueksi. Seuranta tehddén seuraavan kerran marras-
kuussa 2020. Saadun selvityksen mukaan henkildston riittdvyyttd koskevat tiedot on tarkoitus
keritd jatkossa vihitellen tihentyvisti ja tietojen keruun automatisoinnin jélkeen tiedot voidaan
kerdtd jopa nelja kertaa vuodessa (StVM 18/2020 vp, s 7). Sittemmin THL:n seurantavelvoit-
teesta on sdddetty muun ohella vanhuspalvelulain 24 a §:ssé, joka on tullut voimaan 1.1.2023,
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kuten edelld luvussa 7 on tarkemmin todettu. Viimeisimmat seurantatiedot ovat toukokuulta
2023.

Perusoikeuksien heikentdminen

Perustuslain 22 §:ssd julkiselle vallalle sdddetty velvoite turvata perusoikeuksien ja ihmisoi-
keuksien toteutuminen sisdltdd my0s rajoitteen heikentéé perusoikeuksia. Heikennys on mah-
dollista vain rajoitetusti ja hyviksyttdvin edellytyksin. Kuten todettua, ihmisoikeussopimukset
asettavat sopimusvaltioille madrayksen tavoitella oikeuksien korkeinta tasoa valtiolla kaytossa
olevien maksimaalisten resurssien puitteissa. Julkisen vallan tulee aktiivisesti luoda tosiasialli-
set edellytykset perusoikeuksien toteuttamiseksi. Valtion tulee lainsdddantotoimin, asianmukai-
sella rahoituksella ja voimavarojen kohdentamisella sekd toiminnan jirjestimiselld huolehtia
siitd, ettd riittdvét sosiaali- ja terveyspalvelut tulevat turvatuiksi. Periaatteella on tausta myos
ihmisoikeussopimuksissa ja niiden tulkintakéytdnnossi. TSS-sopimuksen 12 artiklan juridisesti
ei-sitovassa yleiskommentissa (General Comment No. 14) taloudellisten, sosiaalisten ja sivis-
tyksellisten oikeuksien komitea (TSS-komitea) toteaa artiklan 2.1 maérayksiin (velvoite ryhtya
toimiin toteuttaa oikeudet asteittain tiysimaaraisesti) viitaten, ettd kuten muidenkin sopimuksen
mukaisten oikeuksien kohdalla, on olemassa vahva oletus, etté terveyttd koskevat heikentavét
toimet eivit ole hyviaksyttivid. Valtiolla on todistustaakka todistaa, ettd ne otetaan kayttdon
vasta, kun on tarkkaan harkittu vaihtoehtoja ja ettd toimet ovat hyvéksyttiavid suhteessa sopi-
muksen annettuihin oikeuksiin kokonaisuutena valtion kdytettdvissa olevien kokonaisresurssien
kontekstissa.

Heikennys on yksilon kannalta vaikutuksiltaan melko samankaltainen kuin rajoitus, minké joh-
dosta heikennyksen sallittavuutta voidaan arvioida perusoikeuksien rajoittamista koskevien
yleisten vaatimusten kautta, jotka perustuslakivaliokunta on johtanut perusoikeusjirjestelmén
kokonaisuudesta ja oikeuksien luonteesta perustuslaissa turvattuina oikeuksina. Naiti ovat vaa-
timukset lailla sddtdmisestd, lain tisméllisyydesta ja tarkkarajaisuudesta, rajoituksen hyvéksyt-
tavyydestd, rajoituksen suhteellisuudesta, perusoikeuden ydinalueen koskemattomuudesta, oi-
keusturvajérjestelyjen riittdvyydestd ja ihmisoikeusvelvoitteiden noudattamisesta (PeVM
25/1994 vp, s. 4 — 5.). Perustuslakivaliokunnan mukaan selvdd on myos se, ettd heikennys ei
saa tehdé tyhjéksi perus- ja ihmisoikeusvelvoitteiden ydinsiséltod (esim. PeVL 14/2015 vp, s.
3). Perusoikeusuudistuksen yhteydessa perustuslakivaliokunta on perustoimeentulon turvaa (PL
19 §:n 2 momentti) koskevan sddnnoksen yhteydessa pitdnyt lainsdtijille asetettavan toimin-
tavelvoitteen luonteen mukaisena sité, ettd sosiaaliturvaa suunnataan ja kehitetéén yhteiskunnan
taloudellisten voimavarojen mukaisesti (PeVM 25/1994 vp, s. 10/1I). Valiokunta on liséksi pi-
tdnyt johdonmukaisena, ettd niiltd osin kuin kysymys on julkisen vallan vélittdmaésti rahoitta-
mista perustoimeentuloturvaetuuksista etuuksien tasoa mitoitettaessa, otetaan huomioon kulloi-
nenkin kansantalouden ja julkisen talouden tila (PeVL 34/1996 vp, s. 3/1). Perustuslakivalio-
kunnan néihin tulkintoihin nojaten voidaan todeta, ettd perusturvaetuuksia voidaan heikentié
ainakin silloin, kun julkisen talouden tila on huonontunut ja oikeus on valittomasti julkisen val-
lan rahoittama. Perustuslakivaliokunta on todennut, ettd vilttiméattomia leikkauksia tehdessa
ihmisoikeusmaérayksilld on relevanssia sdistojen kohdentamisessa ja etti perusoikeussaannok-
set voivat toimia talousarvion sisillostd padtettidessd prioriteettijarjestyksend (PeVM 25/1994
vp, s. 33).

Perustuslakivaliokunta on tuoreessa lausunnossaan vammaispalvelulain ja erdiden siihen liitty-
vien lakien voimaantulon lykkadmistd koskevasta hallituksen esityksestd (HE 9/2023 vp) arvi-
oinut jo sdddetyn lain voimaantulon lykka&mistd perusoikeuksien rajoittamisena (PeVL 1/2023
vp, s.3-4). Mainitussa esityksessé oli kyse merkittdvédstd vammaisten henkildiden asemaan ja
oikeuksiin vaikuttavasta uudistetusta lainsdddannostd, joka perustuslakivaliokunnan mielesté
parantaa vammaisten henkildiden perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa turvattujen oikeuksien
toteutumista nykytilaan verrattuna. Valiokunnan mukaan perustuslain 22 §:44n kytkeytyvit syyt
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siten puoltaisivat enemminkin vammaispalvelulain voimaantuloa alkuperéisen aikataulun mu-
kaan kuin voimaantulon lykkddmista. Perustuslakivaliokunta kiinnitt44 lisdksi huomiota siihen,
etteivit voimaantulon lykkaddmiselle esitetyt perustelut (perustuslakivaliokunnan valtiosédénto-
oikeudellisten huomautusten perusteella muotoillun soveltamisalasdinnoksen uudelleenarvi-
ointi ja lakien vaikutusarvion puutteellisuus) ole kokonaan ongelmattomia perusteita jo hyvik-
sytyn lain voimaantulon lykkd&miselle. Valiokunnan mielesté ei ole kuitenkaan osoitettavissa,
ettd voimassa olevaan oikeustilaan siséltyisi niin merkittdvié perustuslaillisia ongelmia, etti uu-
den vammaispalvelulain voimaantulon suhteellisen lyhytaikaista siirtdmisti ei voitaisi téll4 pe-
rusteella késitelld tavallisen lain sddtdmisjarjestyksessd. Voimaantulon siirtdiminen ei myoskain
merkitse, ettd vammaisten henkildiden palvelut jiisivit kokonaan jirjestdmaéttd, vaan niité jér-
jestetddn vuoden 2024 loppuun asti nykyisen lainsdddannén mukaan (PeVL 1/2023 (9), s.3).

Perustuslakivaliokunta totesi mainitussa lausunnossaan, ettd eduskunnan lainsdddéantovaltaan
kuuluu toimivalta arvioida lainsdddénnon sisdlt6d ja muuttaa perustuslaissa sdddettyd lainsdata-
mismenettelyd kiyttden lakia ennen sen voimaantuloakin. Perustuslakivaliokunta on aikaisem-
min toisenlaisessa sddntely-yhteydessa kiinnittdnyt huomiota siihen, ettei tuolloin kumottavaksi
esitetty lainsdddanto ollut vield voimassa. Téllaisessa tilanteessa kyse ei valiokunnan mielesta
ollut sellaisista lainsdddantoon perustuvista perustelluista odotuksista, joita pitdisi ehdottomasti
suojata (PeVL 1/2017 vp, s. 4). Nyt arvioitavan ehdotuksen kannalta merkitystd on myds silla,
ettd kyse on voimaantulon lykkdimisestd, joka on tarkoitettu melko lyhytaikaiseksi. Siten voi-
maantulosdénnosten nyt ehdotetulle muuttamiselle ei ole myoskdidn perusteltujen odotusten
suojan johdosta ehdotonta valtiosdéantoistd estettd (PeVL 1/2023 (10), s.3-4). Valiokunta kiin-
nitti huomiota myos siihen, ettd lainsddadanndsséd on yleisesti syytd pyrkid johdonmukaisuuteen
ja vakauteen (PeVL 1/2017 vp, s.2).

Tamén esityksen taustalla ovat erityisesti ongelmat sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston
saatavuudessa ja riittdvyydessd tavoiteltaessa laissa sdddetyn vihimmaéaismitoituksen toteutu-
mista. Esitys tukee osaltaan my®os hallituksen tavoitetta tasapainottaa julkista taloutta. Esityk-
sessd on kyse kuitenkin ennen muuta lainsdddéannon toteutettavuudesta, johon perustuslakiva-
liokunta edelld todetuin tavoin viittasi henkilostomitoituksesta sdddettiessd (PeVL 15/2020, s.6
-7). Perustuslakivaliokunta on muissakin yhteyksissa kiinnittinyt huomioita henkildston riitté-

een arvioitaessa esityksen toteutettavuutta ja sen valtiosddntdoikeudellista merkitysté
(PeVL 38/2022 vp, kappale 8 ja PeVL 45/2021 vp, kappale 18). Vanhuspalvelulain henkilds-
tomitoituksen toimeenpanoa ja toteutettavuutta henkiloston saatavuuden ja riittdvyyden nako-
kulmasta ovat haastaneet samat tekijat, jotka on tuotu esiin hoitotakuusdintelyn seké lastensuo-
jelulain muutosten yhteydessa. Henkil3stomitoituksen toteutumista haastaneita tekijoitd on ku-
vattu edelld luvussa 2. Néissa sddntely-yhteyksisséd perustuslakivaliokunta on kiinnittédnyt huo-
miota lainsddddnnon vaikutusten seurantaan (PeVL 15/2020 vp, PeVL 38/2022 vp).

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon julkista palvelujarjestelmii ja sen rahoittamista haastavat
vuodesta toiseen ja tulevaisuudessa enenevisti vieston ikddntymisestd ja muista syistd aiheu-
tuva palvelutarpeiden kasvu, useista syistd kertynyt hoito-, palvelu- ja kuntoutusvelka, valtion-
talouden vaikea tila seké erityisesti nopeasti hankaloitunut henkil6stopula, joka ilmenee vaih-
dellen koko Suomessa, kaikissa ammattiryhmissa ja lahes kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluissa. Julkisella palvelujérjestelmilld on koko Suomessa haasteita pystyd jarjestdmédn
palvelut lakien edellyttamalla tavalla.

Téssé esityksessd on siind tarkemmin kuvatuista syistd kyse voimassa olevassa laissa olevan
porrastetun tdysiméédrdisen mitoituksen voimaantulon lykkéémisestd noin neljalld vuodella. Esi-
tyksessd ei ole kyse laissa sdédetyn mitoituksen tason pysyvéstd heikentdmisestd tai kumoami-
sesta, vaan sen voimaantulon siirrosta toteutumaan taysiméérdisesti mydhemmin, jolloin sa-
malla voidaan useilla eri toimilla varmistaa henkildston saatavuutta palveluissa. Késiteltdvana
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olevan esityksen kannalta on keskeistd arvioida, onko kyseessé olevan sosiaalipalvelun toteutu-
misen laadulliseen tasoon positiivisesti vaikuttavan sdidnndksen siirtyméajan pidentiminen
olennainen tai merkittdvd heikennys, vai voidaanko sitd pitdd véhdisend. Esityksen mukainen
siirtyméaika olisi merkittévésti pidempi kuin 1.3.2023 voimaan tullut mitoituksen nousun kah-
deksan kuukauden lykkays tai edelld mainitun vammaispalvelulain voimaantulon lykkéaminen
hieman yli vuodella. Arvioinnissa on otettava huomioon ehdotuksen konkreettiset vaikutukset
perus- ja ihmisoikeuksien toteutumiseen. Niitd vaikutuksia on tuotu esiin asiakas- sekd perus-
ja ihmisoikeusvaikutuksia koskevassa luvussa.

Perustuslakivaliokunta piti lausunnossaan PeVL 25/2012 vp huolestuttavana sitd, ettd lapsili-
sdlakiin esitetyn sdéntelyn vaikutukset kohdistuivat voimakkaimmin pienituloisiin perheisiin.
Nyt késiteltdvani olevassa esityksessd vaikutukset kohdistuisivat sindnsé haavoittuvassa oleviin
eli idkkdisiin henkil6ihin, joiden vélttdmatonta huolenpitoa seka riittdvia sosiaali- ja terveyspal-
veluja turvaavan hoidon ja huolenpidon sekd muun ympérivuorokautiseen palveluasumiseen
kuuluvan toiminnan laadullisen, henkiloston médardn avulla tavoitellun, tason saavuttaminen
lykkéantyisi ehdotuksen mukaisesti noin neljalld vuodella. Ympéarivuorokautisen hoidon pii-
rissd olevat idkkait henkilot ovat ldhes poikkeuksetta laajan hoidon ja huolenpidon tarpeessa.
Hoidon ja huolenpidon lisdksi idkkéilld henkil6illd tulee olla myds mahdollisuuksia osallistua
toimintakykyé yllapitdvddn ja edistdvddn toimintaan sekd sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja
osallisuuteen, joilla tuetaan mielekédstd elaméé ja sosiaalista hyvinvointia. Myos ndmai seikat
voivat tulla kyseeseen, kun arvioidaan, onko ehdotetulla muutoksella merkitystd perusoikeuk-
sien toteutumisen kannalta.

Ehdotetun lykkdédmisen vaikutusten arvioinnissa on otettava huomioon, etti kyseessd on kaava-
mainen vihimmaismitoitus. Asiakkaiden yksil6llinen hoidon ja huolenpidon tarve ja sen muut-
tuminen voivat muiden sddnnodsten mukaan edellyttdd myos korkeampaa mitoitusta. Vanhus-
palvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan idkkdiden palvelujen toimintayksikossé on oltava hen-
kilosto, jonka madrd, koulutus ja tehtdviarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien
idkkdiden henkildiden méérda ja heidin toimintakykynsa edellyttimad palvelun tarvetta ja joka
turvaa heille laadukkaat palvelut. Ymparivuorokautisissa palveluissa on sddnnoksen mukaan
oltava riittdvisti henkil6stod kaikkina vuorokauden aikoina.

Saéntelyn oikeasuhtaisuutta ja hyvéksyttdvyyttd arvioitaessa on kiinnitettdvd huomiota myds
siirtyméajan positiivisiin vaikutuksiin ifkkdiden henkildiden palvelujen saatavuuteen, vaiku-
tuksiin riittdvan henkildston turvaamiseksi sekd palvelurakenteen uudistamiseksi. Niihin sisil-
tyy esimerkiksi henkildstérakenteen monipuolistaminen, jonka my6td voidaan myds paremmin
jarjestdd monipuolista asiakkaiden toimintakykyid ylldpitivdd ja sosiaalista kanssak@ymistd
edistivid toimintaa. N4itd vaikutuksia on kuvattu luvussa 3.2.5. Siirtyméajalla arvioidaan ndin
ollen olevan vaikutuksia my0s asiakkaiden saaman palvelun laatuun ja palveluihin paidsyyn.
Naéitd vaikutuksia tulee muun ohella seurata siirtymdaikana. ldkkdiden palvelujen, mukaan lu-
kien mitoituksen, toteutumisen ja laadun seuranta perustuu muun muassa THL:n lakisddteiseen
velvoitteeseen. Siirtymdaikana seurannan merkitys entisestddan korostuu ja sitd on mahdollista
kohdentaa toimeenpanosta saatujen tietojen pohjalta. Huomioon on otettava myos edelld lu-
vussa 2 ja 3 kuvattu tilanne henkilostomitoituksen noususta yli laissa sdddetyn tason suureh-
kossa osassa toimintayksikkoja.

Arvioinnissa on otettava huomioon myos esityksessa tarkoitetun lainsdddannon merkitys yhtend
vélineend, jolla turvataan idkkdiden henkiloiden oikeuksia. Idkkailld henkil6illd on muun mu-
assa sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain (812/2000), sosiaalihuolto-
lain ja vanhuspalvelulain sddnndsten perusteella oikeus hyvéén ja laadukkaaseen hoitoon ja
huolenpitoon seké laissa sdddettyyn palvelutarpeen selvittimiseen ja arviointiin. ldkkéiden so-
siaali- ja terveyspalvelut jarjestetddn padosin sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain nojalla.
Esitykselld ei muuteta nditd sddnnoksii eikd silld puututa muiltakaan osin idkkdiden henkildiden

31



asemaan tai oikeuksiin. Julkinen valta turvaa idkkdiden henkildiden PL 19 §:n mukaisia oikeuk-
sia useilla eri tavoilla. Kuten nykytilaa kuvaavassa luvussa sekd vaikutusarviointiluvussa on
kuvattu, idkkadn henkilon yksilollisen palvelutarpeen mukaisia palveluja turvataan myos muilla
lainséddéantoon sisdltyvilld menettelyilld, kuten asianmukaisella palvelutarpeen arvioinnilla la-
kisddteistd RAl-arviointivélinettd hyodyntéden.

Perustuslain 19 §:n mukaiset oikeudet sekd asiakkaan oikeus asiakasturvallisuuteen seké laa-
dukkaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin edellyttdvit joka tapauksessa yksilollistd
arviota asiakkaan palvelun tarpeesta. Iakkéaan henkilon palvelutarve on aina arvioitava sosiaali-
huoltolain 36 §:n sekd vanhuspalvelulain 15 §:ssd mukaisesti ottaen huomioon etenkin lain 15
a §:ssé sdddetyn RAl-arvioinnin kautta idkk&én henkilon toimintakyvysta sekd myos sen muut-
tumisesta saatu tieto. RAl-arviointijarjestelmén tunnuslukujen avulla voidaan arvioida myds
palvelun laatua. Iikkdiden palveluissa on ndin ollen asiakkaan tarve ja siind tapahtuneet muu-
tokset otettava asianmukaisesti huomioon laissa sdddettyd mitoituksen vihimmadistasoa korke-
ampanakin tasona.

RAI-arviointivilineistdd ja sen avulla tehtdvaa idkkaan henkilon toimintakyvyn arviointia kos-
keva sdannos saddettiin perustuslakivaliokunnan myotéavaikutuksella. Sen tarkoituksena on vah-
vistaa idkkadn henkilon perustuslain 19 §:n 1 ja 3 momentissa tarkoitettuja oikeuksia, ja sen
avulla saatu arviointitieto toimii yksildllisen palvelu-, hoito- ja kuntoutussuunnitelman perus-
tana, joten silld voi olla vaikutusta myds yksil6tasolla. Perustuslakivaliokunnan késityksen mu-
kaan palvelutarpeen selvittdminen ja arviointi voivat siten vaikuttaa myds idkkadn henkilon oi-
keuksien ja etujen toteutumiseen (PeVL 15/2020 vp, s. 3). RAl-arviointi mahdollistaa kaikissa
idkkéiden palveluissa palvelujen kohdentamisen paremmin asiakkaiden tarpeiden mukaan. Ko-
konaisuudessaan viime aikaisten idkkdiden palvelujen uudistusten odotetaan johtavan parem-
min asiakkaiden tarpeita vastaavaan palvelurakenteeseen, jonka myotd myds henkilostomaara
saadaan paremmin optimoitua.

Valvontaviranomaiset voivat ottaa asiakkaiden tarpeisiin ndahden riittdvan henkildstomitoituk-
sen huomioon yksityisten palveluntuottajien lupamenettelyssd. Sen ohella mitd vanhuspalvelu-
lain 20 §:n 1 ja 2 momentissa on sdddetty, my0s yksityisistd sosiaalipalveluista annetun lain 4
§:n 2 momentin mukaan henkil6ston lukuméérin tulee olla riittdva palvelujen tarpeeseen ja asi-
akkaiden lukumédridin ndhden. Lain 10 §:n 2 momentin mukaan lupaan voidaan liitt44 asiakas-
turvallisuuden varmistamiseksi valttdméttomia ehtoja palvelujen madrastd, henkilostosta, ti-
loista, laitteista ja tarvikkeista sekd toimintatavoista. Lupamenettely poistuu vuoden 2024 alusta
voimaan tulevan sosiaali- ja terveydenhuollon valvontalain myotd ja samalla laki yksityisista
sosiaalipalveluista kumoutuu. Jatkossakin valvontaviranomaiset voivat tarvittaessa asettaa ym-
parivuorokautisten palvelujen rekisterdinnille ehtoja, jotka voivat koskea muun muassa henki-
16ston riittdvad madrdd. Néin ollen myods mitoituksen tdysimdirdisen voimaantulon siirtymaai-
kana voidaan valvonnassa ja muussa ohjauksessa kiinnittds huomiota laissa tarkoitettuun asiak-
kaan tarpeiden mukaiseen henkildston méardén.

Valmistelussa on arvioitu myos siirrosta henkildston riittdvyyteen, palvelujen laatuun seka pal-
velu- ja henkildstorakenteen monipuolistumiseen positiivisesti vaikuttavia tekijoitd. Henkilos-
ton saatavuuden ja riittdvyyden tilannetta ja siihen liittyvid toimenpiteitd on selostettu edellé
nykytilaa kuvaavassa luvussa 2, minké lisdksi on kuvattu mitoituksen nousua idkkédiden ympéa-
rivuorokautisen hoidon toimintayksikdissd kohti laissa sdddettyd vahintdan 0,7 tyontekijéan ta-
voitetta asiakasta kohti jo voimassa olevan siirtymékauden aikana. Henkildstéd on néin ollen jo
merkittivéssi osassa yksikditd aktiivisesti lisdtty ja mitoitusta voitu nostaa lain tasoa korkeam-
maksi. Kun nyt ehdotettu tdysimédérdisen vihimmaismitoituksen voimaantulon siirtyméaika on
merkittivésti pidempi, ja samalla alueiden rahoitusta viahennetéén, on kuitenkin tunnistettu riski
siitd, ettd siirto usealla vuodella voi joissain toimintayksikoissé johtaa saavutetun korkeamman
mitoituksen laskemiseen ja henkildston vahentdmiseen siirtyméaikana.
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Voimassa olevan mitoituksen véhintdén 0,65 tyontekijaa asiakasta kohti voidaan edelld kuvat-
tujen seikkojen valossa arvioida turvaavan perustuslain 19 §:n edellyttimén vélttimattoméan
huolenpidon ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tason sekd toteuttavan myos perustuslain
7 §:n 1 momentissa tarkoitettua oikeutta eliméén ja henkilokohtaiseen vapauteen, koskematto-
muuteen ja turvallisuuteen. Hallituksen késityksen mukaan kyse ei ole perusoikeuksien merkit-
tavasta heikennyksesté. Hallitus katsoo, ettd ehdotetulla muutoksella ei puututa kyseessi olevan
perusoikeuden ydinalueeseen eikd tehdé tyhjaksi perus- ja ihmisoikeuksien ydinsisiltod (PeVM
25/1994 vp, s.4-5, PeVL 14/2015 vp, s. 3). Saantely tayttda esityksen hyvéksyttavyyttd arvioi-
taessa huomioon otettavat vaatimukset muun muassa lailla sddtdmisestd, lain tisméllisyydesti
ja tarkkarajaisuudesta seké rajoituksen hyviksyttdvyydestd ja suhteellisuudesta.

Ottaen huomion edelld todetut seikat, jotka edelleen turvaavat idkkédiden henkildiden oikeuden
tarpeenmukaisiin palveluihin ymparivuorokautisessa hoidossa, esitys ei hallituksen késityksen
mukaan muodostu perustuslailliselta kannalta ongelmalliseksi.

Hallituksen kisityksen mukaan lakiehdotus voitaisiin siten sdétad tavallisen lain sddtdmisjarjes-
tyksessa.

Rahoitusperiaatteen huomioon ottaminen

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan PeVL 15/2020 vp - HE 4/2020 vp késitellyt kunnille
sdddettyjen lisdtehtdvien edellyttdmia rahoituspaitoksia. Perustuslakivaliokunta on kuntien it-
sehallintoa koskevassa vakiintuneessa kaytannossa korostanut, ettd kuntien tehtavisti sdadetta-
essd on huolehdittava rahoitusperiaatteen mukaisesti kuntien tosiasiallisista edellytyksistd suo-
riutua velvoitteistaan. Valiokunta on my0s katsonut, ettd kunnille osoitettavat rahoitustehtavét
eivét itsehallinnon perustuslain suojan takia saa suuruutensa puolesta heikentdd kuntien toimin-
taedellytyksié tavalla, joka vaarantaisi kuntien mahdollisuuksia paattaa itsendisesti taloudestaan
ja siten my0s omasta hallinnostaan.

Rahoitusperiaate siséltyy my6s Euroopan paikallisen itsehallinnon peruskirjan 9 (2) artiklaan.
Sen mukaan paikallisviranomaisten voimavarojen tulee olla riittavat suhteessa niihin velvoittei-
siin, jotka niille on annettu perustuslaissa ja muissa laeissa.

Perustuslakivaliokunta katsoi lausunnossaan, ettd henkilostomitoituksen ja sen toteuttamiseen
liittyvien rahoitusratkaisujen yhteensovittamiseksi lain siirtyméséénndsté oli tdismennettavé si-
ten, ettd siitd kdyvat selkedsti ilmi henkildstomitoituksen maérdytymisen perusteet jasen aiheut-
tamien kustannusten korvattavuus ValtlonOSUUSJ arjestelmén puitteissa myos siirtymdaikana si-
ten, ettd lakiehdotuksen mukaiset velvoitteet ja rahoitusperiaatteen edellyttdmé rahoitus niiden
foteuttamiseen ovat ajallisesti yhteneviisid. Tadma tdsmentdminen oli edellytyksend lakiehdo-
tuksen késittelemiselle tavallisen lain sddtamisjarjestyksessd. Sosiaali- ja terveysvaliokunnan
ehdotuksesta siirtymésidannosta selkeytettiin siten, ettd henkildstomitoitus ja sen toteuttamiseen
liittyva rahoitus ovat nousseet asteittain lain voimaantulon jélkeen kahdessa vaiheessa.

lakkaiden henkildiden ympéarivuorokautisen hoidon jarjestimisvastuu on siirtynyt 1.1.2023 hy-
vinvointialueille, joilla on hyvinvointialueesta annetun lain (611/2021) 2 §:n mukaan itsehal-
linto alueellaan siten kuin mainitussa laissa sdddetdén.

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

Hyvinvointialueiden mahdollisuudet sopeuttaa talouttaan ja selviytyd lakiséddteisistd velvoit-
teista ovat kuntiakin rajallisemmat, silla ratkaisevassa asemassa on nimenomaan valtion rahoi-
tus. Lakiehdotuksen antamiseen liittyvét syyt ovat kuitenkin liittyneet ensisijaisesti muihin hen-
kilostomitoituksen toteuttamiseen liittyviin esteisiin kuin rahoituksen riittdvyyteen. Syitd tdhdn
on tarkemmin kuvattu edelld esityksessd. Perustuslakivaliokunnan kannanotoissa ja oikeuskir-
jallisuudessa on kuitenkin katsottu, ettd yhteiskunnan ajautuminen syvéén taloudelliseen taan-
tumaan, joka aiheuttaa julkisen talouden rahoitusvaikeuksia, voi ainakin tiettyyn rajaan asti
muodostaa hyviaksyttdvan perusteen heikennyskiellosta poikkeamiselle. Perustuslakivaliokunta
on esimerkiksi omassa lausuntokéyténndssdin korostanut, ettd on johdonmukaista ottaa huomi-
oon kansantalouden ja julkisen talouden tila mitoitettaessa sellaisia etuuksia, jotka julkinen valta
vélittdmadsti rahoittaa.

Hyvinvointialueiden rahoitus on ollut vuonna 2023 vihintddn 0,7 tyontekijan mitoituksen ta-
voitteen aikatauluun ndahden poikkeuksellisesti etupainotteista, koska mitoituksen voimaantuloa
vuoden 2023 kevailld siirrettdessd nimenomaan tarkoituksena oli mahdollistaa tdysiméérdisen
mitoituksen tason saavuttaminen budjettirajoitteen estiméttd mahdollisimman kattavasti jo en-
nen siirtyméajan padttymistd. Téssd esityksessd tdysimddrdisen 0,7 henkildstomitoituksen voi-
maantuloa ehdotetaan siirrettiviksi edelleen vuoden 2027 loppuun saakka. Voimaantulon lyk-
kéddmisen perusteena on vastaavasti kuin aikaisemmassakin siirrossa ensisijaisesti tavoite var-
mistaa riittdvan henkilostdon saatavuus sosiaali- ja terveyspalveluissa ja erityisesti idkkdiden
henkildiden palveluissa kokonaisuudessaan. Tdma henkil6stoon liittyva asiantila on olemassa
nytkin riippumatta siité, jatketaanko siirtyméaaikaa vai ei. Samalla lakisééteisen tehtavimuutok-
sen johdosta tehtdvi rahoituksen vdhennys hyvinvointialueille olisi 89 miljoonaa euroa vuo-
dessa. Tama tukee osaltaan hallitusohjelman tavoitetta tasapainottaa julkista taloutta. Esitetyn
mukaista mitoituksen tasoa vastaavat hyvinvointialueiden rahoituksen muutokset ehdotettuna
siirtyméaikana on kuvattu taloudellisia vaikutuksia koskevassa luvussa 3 seké luvussa 8 Suhde
talousarvioesitykseen on kuvattu.

Kun nykyisen ja siirtymékaudella voimassa olevaksi edelleen ehdotetun lakisdéteisen vahim-
maismitoituksen 0,65 tyontekijdd asiakasta kohden kuitenkin voidaan arvioida esityksessd
edelld kuvatuin tavoin olevan riittdva kyseisissa palveluissa olevien idkkdiden henkildiden pe-
rusoikeuksien turvaamisen kannalta, voidaan myds sithen hyvinvointialueille myonnettévén ra-
hoituksen arvioida olevan rahoitusperiaatteen nakokulmasta riittava.

Hallitus katsoo, etti esitys tdyttdd myos perustuslain 121 §:n kannalta merkitykselliset perusteet.
Edelld mainituilla perusteilla lakiehdotus voidaan hallituksen késityksen mukaan séétéa taval-
lisen lain sddtdmisjarjestyksessa.

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 idkkéiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain (876/2022) voimaantulosdédnndksen 4
momentti, sellaisena kuin se on laissa 223/2023, seuraavasti:

Lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd henkildstomitoitusta sovelletaan 1 paivastd tammikuuta
2028. Sitd ennen henkilostomitoituksen on oltava vahintddn 0,65 tyontekijas asiakasta kohti.

Tama laki tulee voimaan péivani kuuta 20 .

Helsingissd 9.10.2023

Paaministeri

Petteri Orpo

Sosiaali- ja terveysministeri Kaisa Juuso
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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, sellaisena kuin se on laissa 223/2023, seuraavasti:

Voimassa oleva laki

Lain 20 §:n 2 momentissa sdddettyd henki-
lostomitoitusta sovelletaan 1 pdivéstd huhti-
kuuta 2023. Sitd ennen henkil6stomitoituksen
on oltava vihintddn 0,6 tyontekijdd asiakasta
kohti ja 1 paivasta huhtikuuta 2023 véhintdan
0,65 tyontekijas asiakasta kohti.
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Ehdotus

Lain 20 §:n 2 momentissa séddettyd henki-
lostomitoitusta sovelletaan 1 péivistd tammi-
kuuta 2028. Sitd ennen henkilostomitoituksen
on oltava vdhintddn 0,65 tyontekijdd asia-
kasta kohti.

Tdmd laki tulee voimaan  pdivind kuuta
20 .



