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HE 127/2024 vp; Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

Esityksessa ehdotetaan muutettavaksi ikAantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia siten, etta toteutuneen henkildstomitoituksen on oltava
vahintaan 0,6 tydntekijad asiakasta kohti 1.1.2025 lahtien.

Esitys liittyy vuoden 2025 talousarvioesitykseen ja on tarkoitettu kasiteltdvaksi sen yhteydessa.

lakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkiléston vahimmaismitoitus

Henkildstéresurssien lisddminen ja toimijoita velvoittavan numeerisen vahimmaismitoituksen saataminen
idkkaiden ymparivuorokautisessa hoidossa todettiin valttamattémaksi hoidon laatua heikentéavien ja
asiakasturvallisuutta vaarantavien puutteiden vuoksi. lakkaiden ymparivuorokautisen hoidon henkildston
vahimmaismitoitusta koskevat sdénnokset tulivat voimaan 1.10.2020 ja mitoitus séadettiin portaittain
nousevaksi. Vahimmaismitoitus 0,7 tydntekijaa asiakasta kohden séaéadettiin tulemaan voimaan 1.4.2023.

Toimintaymparistosséa tapahtuneiden muutosten vuoksi véhimmaismitoitukseen on tehty useita muutoksia
sen saatamisen jalkeen. Nykyinen vahimmaishenkiléstomitoitus on 0,65 tyontekijaa asiakasta kohden.

Sosiaali- ja terveydenhuollon taloudellisen kestavyyden turvaaminen

Huoltosuhteen heikkenemisen mydta julkisen sektorin menot ovat kasvaneet tuloja nopeammin ja julkiseen
talouteen on syntynyt mittava rakenteellinen alijadma. Ikaantymiseen liittyvat menot jatkavat kasvuaan
tulevina vuosina ja vuosikymmenina. Lahivuosina julkista taloutta kuormittavat myos useat muut tekijat.
llman merkittavia toimia mahdollisuudet turvata hyvinvointiyhteiskunnan toimintakyky heikkenee.

Hallitusohjelmassa hallitus sitoutui tekeméaan ratkaisut, jotka vahvistavat julkista taloutta nettomaaraisesti 6
miljardia vuoden 2027 tasolla. Aiemmin paatetyt sopeutustoimet eivat riitéa varmistamaan julkisen talouden
velkasuhteen vakauttamista vuoteen 2027 mennessa. liman lisatoimia julkisen talouden velka lahestyisi 90
prosenttia suhteessa bruttokansantuotteeseen vuonna 2028. Myds EU:n finanssipoliittisten séaéantdjen
noudattaminen edellyttédd uusia julkista taloutta vahvistavia toimia. Siksi hallitus paatti julkisen talouden
suunnitelmassa vuosille 2025-2028 lisatoimista, jotka vahvistavat julkista taloutta noin 3 miljardilla eurolla.

Osana julkisen talouden suunnitelmassa paatettyja saastétoimia hyvinvointialueiden velvoitteita
kevennetaan. lakkaiden ymparivuorokautisten palvelujen henkiléstomitoituksen alentamista koskevalla
esitykselld tavoitellaan julkisen talouden suunnitelmaan 2024-2027 verrattuna 45 miljoonan euron
vuosittaista sdastoa vuosille 2025-2027. Esityksesta aiheutuisi kokonaisuudessaan 134 miljoonan euron
vuosittainen séasto vuodesta 2028 lahtien valtion rahoittamassa julkisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa,
kun 0,7 mitoitus jaa toteutumatta, jolloin siihen varattu rahoitus jatetdédn antamatta hyvinvointialueille.
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Sosiaali- ja terveydenhuollon henkil6ston saatavuuden turvaaminen

My6s henkiloston heikko saatavuus on haastanut hyvinvointialueita seka toiminnallisesti etté taloudellisesti.
Henkilostdpula liséé kustannuspaineita ja heikentéd palvelujen saatavuutta. Hallituksen yhtena tavoitteena
toimista paatettdessa on ollut helpottaa lakisdateisten tehtavien toimeenpanoa ja vahentaa sosiaali- ja
terveydenhuollon lis&henkiloston rekrytointipainetta.

Ikéd&ntyneen vaeston maara kasvaa voimakkaasti tulevina vuosina. Vaeston ikaéntymisen seurauksena
myds muissa kuin idkkaille suunnatuissa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa on kasvua
palvelutarpeissa ja lisdaantyvia vaikeuksia henkiléston saatavuudessa.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (jatkossa THL) ennakoi, etta ikdantyneiden palveluja, kotihoitoa,
yhteisollista asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista, tarvitsevien idkkaiden maara kasvaa
nykyisesta 33 000 asiakkaalla vuoteen 2027 mennessa. lakkaiden palveluissa tydskenteli vuonna 2023
hieman yli 80 000 tydntekijad. Vuonna 2027 henkilostda tarvitaan iakkaiden palveluihin arviolta 14 200
enemman kuin vuonna 2023, jos palvelurakenne ei muutu.

Hallitus on pyrkinyt turvaamaan sote-palvelut mm. helpottamalla osaajapulaa ja parantamalla
hyvinvointialueiden edellytyksia tuottaa lakisaateiset palvelut kaytettévissa olevilla henkilostoresursseilla.
Esitys vahentdisi valitonta asiakastyota tekevaa henkilostdd noin 1000 henkildtydvuotta vuodesta 2025
[&htien ja noin 1600 henkilétydvuoden tarve jaisi toteutumatta vuodesta 2028 lahtien.

Vahimmaismitoituksen alentamisen myota suurempi osa henkilostétarpeesta voidaan arvioida joustavasti
asiakkaiden yksildlliseen tarpeeseen perustuen. Kansalliseksi asiakkaiden toimintakyvyn arviointivalineeksi
on saadetty RAIl-vélineisto, joka otettiin kayttoon kaikissa ikdihmisten saannollisissa palveluissa ja
asiakasohjauksessa viimeistaan 1.4.2023 alkaen (980/2012). RAI-arviointijarjestelma on tarkoitettu
asiakkaan palvelun, hoidon, hoivan ja kuntoutustarpeiden selvittamiseen. Useiden RAI-mittareiden
tuottama indikaattoritieto mahdollistaa toimintayksikdiden laadun kehittamisen ja varmistamisen seka
voimavarojen kohdentamisen seurannan. Henkildstolle on valineet suunnitella ja seurata asiakkaiden
hoitoa ja yksikdiden johtajilla on kéaytdssaan todelliset asiakkaiden toimintakyvyn perusteella tuotetut tiedot,
joiden pohjalta toimintaa voidaan ohjata.

Ikaantyneiden palveluiden toimintayksikkétason hoitoresurssien suunnittelussa voidaan hyédyntaa RAI-
arviointiin perustuvaa RUG-voimavaratarveluokituksen kustannuspainoja, jotka maaraytyvat sen mukaan
kuinka paljon asiakas tarvitsee hoitajien aikaa ja apua. Asiakkaiden hoitoisuus maarittda hoidontarpeen,
joka taas liittyy vahvasti henkiloston maaran ja osaamisen tarpeeseen, seka henkiloston asiakkaille
kohdentamaan aikaan. Henkiloston ajankayttomittauksen tulosten perusteella on mahdollista kohdentaa
henkilostoa asiakkaiden palvelutarpeen mukaan, mutta myds arvioida annetun palvelun sisaltoa. Lisaksi
toimintayksikoiden henkildstomitoitukset voidaan maarittad aikaperusteisesti asiakkaiden systemaattisesti
arvioidun palvelutarpeen mukaan. Viimeisin RUG-aikamittaus toteutettiin syksylla 2021.

Hallituksen esityksessa ei oteta kantaa siihen, mita valittdmaéan tydhon osallistuvia tyontekijoita voidaan
vahentaa niissa yksikdissa, joissa asiakasrakenne mahdollistaa mitoituksen alentamisen.
Vanhuspalvelulain mukaan tydnantajan on huolehdittava, etta toimintayksikossa on asiakkaiden tarpeisiin
ja maaradan nahden riittdva méaéra sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkil6ita jokaisessa tydvuorossa.
On siten mahdollista, ettd vahennyksid kohdentuu hoiva-avustajiin seké viriketoiminnan ohjaajiin ja muihin
vastaaviin asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn ylldpitoon osallistuviin tydntekijoihin, jotka eivat ole sote-
ammattihenkil6ita.
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Asiakkaiden oikeuksien toteutuminen seka palvelujen laadun ja asiakasturvallisuuden
varmistaminen

Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentin mukaan idkkaiden palvelujen toimintayksikdsséa on oltava henkildsto,
jonka maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaavat toimintayksikén palveluja saavien idkkaiden henkildiden
maaraa ja heidan toimintakykynsa edellyttamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.

Esityksella ei muutettaisi palvelujen siséllolle, laadulle tai turvallisuudelle asetettavia vaatimuksia.
Henkiléstén vahimmaismitoituksen muutoksesta huolimatta jokaisen yksikdn mitoituksessa olisi aina
arvioitava ja otettava huomioon asukkaiden yksiléllinen palvelutarve, palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus.

Talouden tasapainottamiseen téhtdava saastotavoite ei edellyta eiké voikaan edellyttdd mitoituksen
laskemista vahimmaismitoitukseen kaikissa yksikdissa, vaan ainoastaan niissa yksikoissa, joissa se on
asiakasrakenteen perusteella mahdollista. Esityksessa on arvioitu, ettd noin kolmasosa yksikoista voisi
alentaa mitoitustaan.

lakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetddn paaosin sosiaalihuoltolain ja terveydenhuoltolain nojalla.
Esitykselld ei muutettaisi nditéa sdannoksia eika silla puututtaisi muiltakaan osin iakkaiden henkildiden
asemaan tai oikeuksiin.

Esityksesta ei yhdessa muiden lainsaadantomuutosten kanssa aiheudu vastaavia kielteisia
yhteisvaikutuksia kuin suoraan henkiléiden palveluihin tai etuuksiin kohdistuvilla esityksilla voisi olla, koska
esitys kohdistuu asiakkaiden palvelutarpeeseen perustuvaan ymparivuorokautisen palveluasumisen
vahimmaishenkildstomitoitukseen.

Yksityisten toimintayksikdiden henkilostomitoituksen muuttaminen

Hallituksen esityksessé on ehdotettu lisattavaksi siirtymasaannos selkiyttamaan yksityisten
palveluntuottajien mahdollisuutta hyddyntaa uutta saantelya asiakasrakenteen niin salliessa.

Poiketen valvontalain sééntelysta palveluntuottaja voisi muuttaa ymparivuorokautisen palveluasumisen
henkildstomitoituksen vanhuspalvelulain lain 20 §:n mukaiseksi ilman hakemusta ja paatosta rekisterdinnin
muutoksesta. Palveluntuottajan olisi paivitettdva muutos valtakunnalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluntuottajien ja palveluyksikkdjen rekisteriin valvontalain mukaisesti. Muutos ja rekisteritietojen paivitys
olisi tehtava viimeistaan 31 paivana joulukuuta 2025.

Edella esitetty menettely koskisi myos yksikoitd, joihin on asetettu vahimmaismitoitusta korkeampi
henkilostomitoitus viranomaisharkinnan perusteella asiakkaiden palvelutarpeista tai esimerkiksi
toimintayksikon tiloista johtuen.

Palvelunjarjestajan ja palveluntuottajan tulisi omavalvonnallisesti varmistaa, etta toimintayksikén
henkiléston maara, koulutus ja tehtavarakenne vastaa kaikissa tilanteissa asiakkaiden palveluntarvetta ja
varmistaa asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumisen. Viimekadessa valvontaviranomaiset ryhtya
tarvittaviin valvontatoimiin.

lakkaiden palvelujen turvaamiseksi tehtavat muut toimet

Henkiloston saatavuus vaikeutuu edelleen tulevaisuudessa vaeston ikdantyessa. Sen vuoksi on
huolehdittava siita, etté niukkenevia resursseja kohdennetaan niité eniten tarvitseville. Tama edellyttaa
useita erilaisia toimenpiteité taloudellisen kestavyyden turvaamiseksi ja riittavan tydvoiman
varmistamiseksi.

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston riittavat koulutusmaarat, tydnjaon ja tydn organisoinnin
uudistaminen tyopaikoilla, tydhyvinvoinnin parantaminen eri keinoin seka tyéperaisen maahanmuuton ja
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teknologisten ratkaisujen hyédyntaminen ovat kaikki tekijéita, joilla voidaan varmistaa riittava henkildstén
saatavuus ja tulevaisuuden tyévoimatarpeisiin vastaaminen.

Edella kuvattuja toimia edistéavaa tydta tehdaan laajasti koko sosiaali- ja terveydenhuollon osalta
hallitusohjelmaan sisaltyvassa Hyvéan tyén ohjelmassa. Ohjelman toimenpiteitéa koordinoidaan ja rahoitusta
ohjataan tietopohjan parantamiseen ja henkildstétarpeiden ennakointiin, sote-ammattihenkilita koskevaan
saados- ja informaatio-ohjaukseen, hyvéan tyon edellytysten parantamiseen ja digiosaamisen kehittdmiseen.
Ohjelmassa edistetédn ammattihenkilostdon mahdollisuuksia keskittyd asiakastyohon, selkiytetdén
henkildston tyonjakoa ja laajennetaan rekrytointia. Ohjelman yhtena tavoitteena on parantaa tyon veto- ja
pitovoimaa. Tychyvinvoinnin ja tydssa jaksamisen tueksi on kdynnistetty alueellisia valmennusohjelmia.
Hallitusohjelman mukaan osana Hyvan tyon —ohjelmaa lisataén aloituspaikkoja erityisesti aloilla ja alueilla,
joilla on suurin tyévoimapula, kehitetédéan urapolkumalleja ja mahdollistetaan ammatillinen kehittyminen,
vahvistetaan ammattilaisten mahdollisuutta keskittya omaa osaamista vastaavaan tyohon seka lisataan
tukipalvelujen ja hoiva-avustajien kayttoa.

Hallitusohjelman mukaan lisataan myos kuntien terveyden edistdmisen méaararahaa ikaihmisten
toimintakyvyn ja kotona parjaamisen tukemiseen.

Palvelurakenteen kehittAmiseksi kiinnitetd&n huomiota oikea-aikaisten (myds ydaikaisten) ja riittavien
kotihoidon palvelujen turvaamiseen ja siihen, ettéa yhteiséllinen asuminen seké ymparivuorokautiset palvelut
varmistetaan yksilollisten tarpeiden mukaisesti.

Hallitusohjelman mukaan varmistetaan, etta asiakkaiden hoidon ja hoivan tarvetta vastaavan
henkiléstomitoituksen saavuttamiseksi hyddynnetaan kaikki laissa hyvaksytyt tyontekijaryhmat ja
mahdollistetaan ty6ta helpottavan ja asiakasturvallisuutta lisddvan teknologian hyddyntaminen
henkilostomitoituksessa. Teknologian hyddyntamista koskeva hallituksen esitys on valmistelussa ja se on
tarkoitus saada lausuntokierrokselle alkuvuodesta 2025 ja voimaan 1.7.2025.

Lopuksi

Lakisaateisen vahimmaishenkilostomitoituksen keskeinen tavoite on turvata iakkaiden henkildiden oikeutta
valttamattémaan huolenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka toteuttaa idkkaiden
henkildiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa.

Nyt ehdotettu muutos mahdollistaa henkildstén joustavan mitoittamisen asiakkaiden yksildlliset tarpeet
huomioiden, mutta varmistaa kuitenkin vahimmaismitoituksella palvelujen laadun ja asiakasturvallisten
palvelujen toteutumisen.
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