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Lausunto koskien hallituksen esitystd eduskunnalle laiksi ikdantyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta

Yhteenveto

Nykyinen lakisdateinen 0,65 henkiléstomitoitus on parantanut vanhuspalveluiden yksikdissa tydssa
jaksamista, palvelun laatua seka alan houkuttelevuutta. Mitoituksen nousu on nakynyt myos
tyévoimatilanteen selkedna parantumisena ikadantyneiden yksikoissa. Asiakkaiden palvelutarve on
samaan aikaan lisdantynyt, keskimaarainen asumisaika lyhentynyt ja asiakkaat tulevat palveluun
entista heikkokuntoisempina. Pidamme nama tekijat huomioiden nykyista henkilostomitoitusta oikein
suuruisenajandemme, etta nyt esitetty lakimuutos on selkeasti muutos huonompaan suuntaan. Emme
kannata lakiesityksen mukaista henkilostomitoituksen laskua, vaan naemme, ettd lakisaateinen
henkildstomitoitus tulisi sdilyttda nykyiselld tasolla.

Lakiesitys heikentaa ikdantyneiden asumispalveluiden laatua

Ymparivuorokautisen palveluasumisen kriteerit hyvinvointialueilla ovat tiukentuneet, keskimaaraiset
asumisajat lyhentyneet ja asukkaat tulevat palveluihin entista heikkokuntoisempina. Oman arviomme
mukaan asumisaika on lyhentynyt keskimaarin noin 2,5 vuodesta noin 1,5 vuoteen. Joissakin
tapauksissa hoivakotijakso kattaa ainoastaan vain muutamia viikkoja kestavan saattohoidon
Hyvinvointialueiden vahentaessad ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyytta entisestaan,
taman kehityksen voidaan odottaa jatkuvan. Nama muutokset huomioiden mitoituksen pienentaminen
ei ole laadun ja asukkaiden tarvitsemien palveluiden kannalta tarkoituksenmukaista, eika
inhimillista. Nykyinen 0,65 mitoitus on nakemyksemme mukaan hyvalla tasolla vastaamaan
asiakkaiden lisdantyneisiin palvelutarpeisiin, ja siksi se tulisi ehdottomasti sailyttaa.

Lakiesitys ei tuo parannusta tyovoimatilanteeseen

Henkilostomitoituksen nosto 0,65 tasolle toteutettiin pitkalti hoiva-avustajilla, joiden maara alalla nousi
merkittavasti. Taman lisaksi mitoituksen nosto mahdollisti laajemman moniammatillisuuden hoivassa,
eli hoivatydssa on hyddynnetty entistd enemman fysioterapeutteja, sosionomeja, toimintaterapeutteja
ja geronomeja. Esimerkiksi pelkdstdan Mainiokodeissa olemme palkanneet ldhes 70 fysioterapeuttia ja
moninkertaistaneet niiden maaran. Mitoituksen nousuun varauduttin myds tyoperaiselld
maahanmuutolla, mika on tarkoittanut yli tuhannen henkilén kouluttamista suomen kieleen ja hoiva-
avustajan tutkintoon.

Monet naista panostuksista uhkaavat valua hukkaan, jos lakiesitys toteutetaan nain. Pienempi mitoitus
ei mahdollista yhta laajaa hoiva-avustajien kayttoa. Myds fysioterapeuttien ja muiden ammattilaisten
kaytto rajautuu, kun henkilokunnan panos joudutaan kohdistamaan puhtaasti hoitotydhon. Mitoituksen
vahentdminen kohdistuu nain myods pitkalti hoiva-avustajiin sekd myds fysioterapeutteihin ja



toimintaterapeutteihin. Tatd vapautuvaa hoiva-avustajaresurssia ei pystytd kovinkaan laajasti
hyodyntdmaan muualla sosiaali- ja terveydenhuollossa. Alan tydvoimapula sen sijaan keskittyy eniten
sairaanhoitajiin, joten tdma muutos ei kdytdnndssa vapauta sairaanhoitajaresurssia eikd nain helpota
tyovoimapulaa. Muutos voi vapauttaa jonkin verran lahihoitajaresurssia, mutta kriittisimpaan eli
sairaanhoitajapulaan se ei juuri vaikuta. Lisaksi mitoituksen pienentdminen yksikoissa lisaa henkiloston
kuormitusta ja heikentda toteutuessaan palvelun laatua, mika toimii alan parantunutta vetovoimaa
vastaan.

Henkiloston saatavuuden turvaamiseksi olennaisinta olisi katsoa nykyistd sairaanhoitajien
koulutusmaaria, rooleja ja tydnkuvia siten, etta sairaanhoitajien panosta saataisiin vapautettua sinne
missé sita eniten tarvitaan (mm terveyspalvelut). Tama lakimuutos ei vastaa siihen tarpeeseen.

Lakiesitys ei tuo tavoiteltuja saastoja

Henkilostomitoitus perustuu viime kadessa asiakkaiden palvelutarpeeseen, eli lakisdateinen mitoitus
ja toimilupien mitoitus maarittavat mitoitukselle vain  minimin. Tama huomioiden
henkilostomitoituksen lasku ei tuo valttdmattd lainkaan saastoja, tai tuo niitd ainoastaan hyvin
rajallisesti. Valvontaviranomaisen ovat viimeisen kahden vuoden aikana maaritelleet toimilupien
mitoituksiksi 0,65 tai jopa korkeampaa mitoitusta asiakastarpeisiin perustuen. Nama asiakastarpeet
eivat yhdessa yossa muutu, vaikka lakisdateista minimitoitusta laskettaisiinkin.

Vaikka joitain saastoja pystyttaisiin mitoitusta laskemalla saamaankin, on saastd hyvin pieni niihin
negatiivisiin vaikutuksiin, mita lakiesitykselld on asukkaiden saamaan palveluun ja alan vetovoimaan
nahden.

Lain toimeenpano vaatii ohjausta

Mikali lakiesitys kaikista edellda mainituista vaikutuksista huolimatta viedaan eteenpain, on selvaa, etta
sen toimeenpano vaatii tarkkaa ohjausta erityisesti suhteessa hyvinvointialueisiin ja
valvontaviranomaisiin. Lakiesityksen taustaperusteluissa on selkeasti todettu, ettd muutoksen
kohteena on lakisdateinen minimimitoitus ja asukkaiden hoivan tarve voi edelleenkin edellyttaa
korkeampaa henkilostomitoitusta. Lakiesityksen taustaperusteluissa on arvioitu, ettd mitoitusta
pystyisi laskemaan arviolta 1/3 toimintayksikoista, eli laissa on hyvin tunnistettu, etta kaikkia yksikoita
ei voida ajaa lain minimimitoitukseen. Hyvinvointialueiden tulkinta asiassa on ollut kuitenkin
painvastainen: lahes kaikki hyvinvointialueet ovat esittaneet, ettd mitoitus ja sitd vastaava
ostopalveluhinta tulee kaikissa yksikdissa muuttumaan 0,6 tasolla 1.1.2025 alkaen. Tama kanta on
otettu monilla alueilla jo alkusyksysta 2024 ennen kuin lakiesityksesta oli annettu edes lausuntoja, ja
hyvinvointialueet ovat kdyneet tasta lahtokohdasta kasin neuvotteluja ostopalvelusopimustoimittajien
kanssa. Hyvinvointialueiden selked nakemys on ollut, ettd kaikki yksikot toimivat jatkossa lain
mukaisella 0,6 minimimitoituksella, ja ostopalvelut tulee paivittaa tata vastaavasti. Hyvinvointialueet
eivat ole tunnistaneet lain taustaperusteluissa todettua arviota 1/3 yksikdista, joissa mitoitus voisi
laskea eivatka ole huomioineet sita, etta asukastarve voi olla myos lain minimia korkeampi.

Vastaavasti valvontaviranomaisten selkea kanta asiassa on ollut, etta edelleenkin asukkaiden hoidon
tarve viime kadessad maarittaa tarvittavan mitoituksen ja kaikki yksikot eivat voi toimia lain minimilla.
Tama vastaa nykyista kaytantda, mutta on ristiriidassa hyvinvointialueiden nakemyksen kanssa.



Ndemme merkittavana riskina, etta lakiesitystd kaytetddn hyvinvointialueilla keinona s&astdjen
hakemiseen edellyttamalld matalampaa mitoitusta, kuin mika olisi tarkoituksenmukaista ja mydskaan
lain tarkoitus. Hyvinvointialueiden muutokset sopimuksiin vastaavat nyt mallia, jossa kaikki
ostopalveluyksikdt toimivat lain minimimitoituksella 0,6. Tama ei valttdmatta ole asukastarpeet
huomioiden mahdollista ja asettaa tuottajat hankalaan tilanteeseen, jossa hyvinvointialueen ja
valvontaviranomaisten vaatimukset ovat keskendan ristiriidassa. Hyvinvointialueiden tavat myos
arvioida lakimuutoksen kustannusvaikutusta eroavat toisistaan merkittavasti eivatkd monelta osin
vastaa lain taustaperusteluiden vaikutuksia. Taustaperusteluissa on esimerkiksi todettu muutoksen
kohdistuvan laajasti hoiva-avustajiin, mutta t3t4 tekijdd ei ole suostuttu huomioimaan
kustannusvaikutuksessa. THL:n mitoitusseurannan perusteella monissa hyvinvointialueiden omissa
yksikoissa toteutunut henkildstémitoitus on ollut yli 0,7. Riskind onkin, etta lakimuutoksen tavoitellut
kustannussaastot kohdistetaan ainoastaan yksityisiin palveluntuottajiin, tai niita pyritddn hakemaan
ostopalveluista laajemmin kuin mitd on mahdollista tai olisi lain tarkoitus.

Edelld mainitut riskit huomioiden lain toimeenpanoa tulee ohjata hyvinvointialueiden suuntaan niin,
ettd lain taustaperusteluissa tunnistetut tekijat huomioidaan toimeenpanossa. Kaikkien
ostopalveluyksikdiden ei voida olettaa pystyvan toimivan lain minimimitoituksella, vaan on huomioitava
lain taustaperusteluiden arvio 1/3 yksikoista. Kustannusvaikutuksessa tulee huomioida asukkaiden
tarpeisiin perustuva tosiasiallinen mitoitus ja myds se, ettd vaikutus kohdistuu hoiva-avustajiin.
Vaikutukset sopimusmitoituksiin ja sopimushintoihin tulee huomioida lain vaikutusten mukaisesti, eika
niita tule mitoittaa laajemmin kuin mita laissa on ollut tarkoitus. Muutoksille tulee antaa myos riittava,
esimerkiksi 4-6 kuukauden siirtymaaika niiden toimeenpanoa varten.
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