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Folkhilsan asiantuntijalausunto

Kira Exell-Paakki /asumis- ja sosiaalipalveluiden johtaja

Asia: HE 127/2024 vp Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdantyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
muuttamisesta

Folkhalsan esittaa, etta laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista ei muuteta hallituksen esityksen mukaan niin etta
toteutuneen henkildstomitoituksen on oltava vahintaan 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.
Nakemyksemme mukaan taméanhetkinen toteutunut henkilémitoitus 0,65 tydntekijad on
valttamaton minimimitoitus siihen nahden, etta ymparivuorokautista palvelua voidaan
toteuttaa nykyisia laatu- ja viranomaisvaatimuksia noudattaen.

Perustelut

Kun asiakkaalle mydnnetaan hyvinvointialueen toimesta paikka ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen, hdnen palvelu- ja hoitotarpeensa on jo erittain suuri. Tama kehitys
tulee lahivuosina entisestaan korostumaan koska kevyemmat palvelumuodot, kuten
yhteiséllinen asuminen, on vakiinnuttamassa paikkaansa palveluvalikoimassa. Samalla kun
lisdaantynyt valikoima valimuotoista asumista keventéda palvelurakennetta, ja nain ollen tuo
kustannussaastoja, tama kehitys tarkoittaa myos, ettd vahentyville paikoille
ymparivuorokautista palveluasumista sijoittuu yha tarkemmin valikoitunut asiakasryhma, jolla
on suuri palveluntarve. Kun tavoitteena on keventéa palvelurakennetta, on myds
huomioitava, ettd ympéarivuorokautisen palveluasumisen asiakasrakenne ei ole verrattavissa
vuoden 2020 tilanteeseen, jolloin laki sdadettiin silla silloin ei viela keskusteltu yhteiséllisesta
asumisesta ja sen tuomista eduista ja saastoista.

Ympéarivuorokautiset palveluasumiset muodostuvat paasaantoisesti pienista yksikoista,
joissa on 12-15 asukaspaikkaa. Voimassa olevat viranomaisvaatimukset sanelevat muun
muassa, etta yksikdssa on oltava y6 aikaan vahintaan yksi hoitaja paikalla, joka ei poistu
yksikdsta. Toteutuneella mitoituksella 0,6 tama tarkoittaa etté paiva- ja ilta-aikaan ei ole
riittavasti henkildkuntaa paikalla vastaamaan asukkaiden palvelutarpeeseen niin etta
palvelut toteutuisivat yksilollisesti ja laadukkaasti. 12—15 paikkaisessa yksik0ssa esitetty
mitoituksen lasku tarkoittaisi, ettd henkilokunta paivittain supistuisi puolipdivaa tyota tekevan
henkildn tybpanoksen verran.

Voimme todeta, ettd vaikka henkildstdtilanne on jatkuvasti haastava, tilanne on kuitenkin
huomattavasti parempi talla hetkelld kuin vuosi sitten. T&han on olennaisesti vaikuttanut, etta
mitoituksella 0,65 henkilokunta kokee, etté heilla on mahdollisuus tehda tyénséa
ikaihmista kunnioittaen ja laatusuosituksia seuraten. Mitoituksen laskeminen heikentaisi
merkittavasti henkilékunnan jaksamista, alan vetovoimaa seka sitoutumista alalla
pysymiseen.

Palveluntuottajan, seka julkisen ettd yksityisen, on poikkeuksetta seurattava viranomaisten
asettamia maarayksia yksikon henkilostomitoituksesta seké vastattava siitéa etta
palvelut ovat laadukkaita. Taméa johtaa siihen, etta lakisdateinen toteutunut vahimmais-
henkildstomitoitus 0,6 ei ole riittava. Mikali hyvinvointialueiden rahoitus perustuu 0,6
mitoitukseen mutta palveluntuotantoa ei voida toteuttaa alle 0,65 mitoituksen niin taméa
johtaa taloudellisin vaikeuksiin seka hyvinvointialueille etté yksityisille palveluntuottajille,
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varsikin pienille toimintayksikoille. Lisaksi rahoitus malli ei huomioi lakiséateista vaadetta
myds valillisen tydn henkilokuntamitoitukseen.

Huomautamme myds etta mikali patevyysvaatimuksia kiristetaan niin etta 0,6
vahimmaismitoitukseen ei voi laskea hoiva-avustajien tyépanosta vaan heidéat on korvattava
vahintaéan lahihoitajan koulutuksen omaavalla henkil6lld, kustannus saastét mitoituksen
laskusta pienenevat.

Vaihtoehtoiset toimenpiteet kustannussaastdjen saavuttamiseksi

On keskeista, etta kaikki toimijat yhdessa kantavat vastuun sosiaali- ja terveysalan henkildkunnan
saatavuuden turvaamiseksi. Ty0- ja elinkeiniministerion toimialaraportin 2023:2 mukaan alan
elakoityminen ja alalta siirtyminen seuraavaan kymmenen vuoden ajan tulee olemaan erittain
haasteellista. Jotta alalle koulutettu henkilokunta kohdistuisi niihin tehtaviin, joilla turvataan ihmisten
henki ja terveys on tarkkaan mietittava seurauksia siita, etta ikdantyminen ja elaman loppuvaihe
medikalisoidaan sen sijaan etta palvelut kohdistuvat mahdollisuuteen elaa mahdollisimman hyvaa
arkea. Tama sisaltdd myos mahdollisten sairauksien asianmukaisen hoidon. Ratkaisu elaman
loppuvaiheen hyvaan arkeen, ei ole numeerinen maéara sosiaali- ja terveys alalla koulutettuja
henkil6itd, vaan riittava maara henkilékuntaa, hyva johtaminen seka palveluiden laadun
seuranta sekd omavalvonnan etta kansallisen laatujarjestelman (RAI) avulla.

Laadukkaat palvelut ymparivuorokautisessa palveluasumisessa voidaan karkeasti jakaa kolmeen
kategoriaan.

1) Terveyteen, hoitoon ja johtamiseen liittyvat tehtavat.
2) Jokapaivaiseen elamaan liittyvat tehtavat
3) Vdlilliset tyotehtavat

Terveyteen, hoitoon ja johtamiseen liittyvat tehtévat ovat sosiaali- ja terveysalan koulutuksen
omaavien henkildiden vastuualuetta eik& niitéa voi muille siirtda. Palveluiden suunnittelu ja tyon
johtaminen ovat avainasemassa, jotta palvelut toteutuvat laadukkaasti. Laakehoito, terveyden tilan ja
sairauden seuranta ja hoito seké asiakkaan terveyden ja toimintakyvyn arviointi ovat esimerkkeja
tehtavista, joita eivat muut, kun alan koulutuksen saanet voi toteuttaa.

Jokapaivaiseen elamaan liittyy palveluntarpeita, jotka ihminen normaalisti toteuttaisi itse mutta
tarvitsee nyt tukea ja apua toimintakyvyn aleneman takia. Nama tehtavat liittyvat henkildkohtaiseen
hygieniaan, ravinnon saantiin, sosiaalisiin tarpeisiin, ulkoiluun jne. Hyvéalla johtamisella ja laadun
seurannalla voidaan toteuttaa nama palvelut henkildkunnan toimesta, jolla on alalle suunnattu
lyhyempi koulutus (hoiva-avustaja) tai tydpaikka koulutus (hoitoapulainen).

Valillisiin ty6tehtaviin varataan henkiléstomitoitus nykyisen kaytannon mukaan.

Ehdotamme etta 0,65 henkildmitoitukseen laskettava henkilékuntaa laajennetaan niin etta
valvovat viranomaiset eivat voi asettaa enimmaismaaraa hoiva-avustajien osuudelle.
Ehdotamme myads, ettd ty6paikkakoulutuksen saaneet hoitoapulaiset lisdtaan
henkildstoryhmaan, joita voidaan laskea 0,65 henkildmitoitukseen. Edella esittamamme
muutos seka turvaisi henkilostén saatavuuden ymparivuorokautiseen palveluasumiseen,
terveydenhuoltoon etta keventdisi henkildstokuluja.

Liséksi huomautamme, etta teknologian hyddyntdminen osana henkildmitoitusta on otettava
nopeasti ja rohkeasti kaytt6on. Yo-aikaisen turvallisuuden, sekéa henkisen etté fyysisen,
takaaminen teknologian avulla on jo mahdollista. Teknologian avulla ihminen voi olla paikalla juuri
siella missa hanen lasna-oloaan tarvitaan, kun taas ihmissilméa ja korva ei havaitse kuin rajoitetun
alueen lahietaisyydelld. Nailla toimenpiteilld voisi turvata, ettéd ihminen on paikalla silloin kun h&anta
tarvitaan mutta myos paivaaikaan, jolloin hanta eniten tarvitaan hyvan arjen luomiseen.
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