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idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta

JOHDANTO
Vireilletulo

Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekéd idk-
kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta (HE 127/2024 vp): Asia on saa-
punut sosiaali- ja terveysvaliokuntaan mietinndn antamista varten. Asia on lisdksi ldhetetty pe-
rustuslakivaliokuntaan lausunnon antamista varten.
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- johtava tyomarkkinajuristi Mirja-Maija Tossavainen, Kunta- ja hyvinvointialuetyonantajat KT
- toiminnanjohtaja Hanna-Leena Ojalainen, Ruskatalojen palveluyhdistys ry

- erityisasiantuntija Erja Saarinen, SOSTE Suomen sosiaali ja terveys ry

- asiantuntija Sari [lonummi, Suomen l&hi- ja perushoitajaliitto SuPer ry

- tydvoimapoliittinen asiantuntija Mervi Flinkman, Tehy ry

Valiokunta on saanut kirjalliset lausunnot:

- Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira)
- Asiakas- ja potilasturvallisuuskeskus

- Hyvinvointialueyhtidé Hyvil Oy

- Pohjois-Karjalan hyvinvointialue

- Socca - Uudenmaan sosiaalialan osaamiskeskus

- Valtakunnallisen sosiaalityon yliopistoverkosto Sosnet

- Vantaan ja Keravan hyvinvointialue

- FEldkkeensaajien Keskusliitto EKL ry

- Ikéinstituutti

- Itd-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus ISO

- Muistiliitto ry

- Omaishoitajaliitto ry

- Sosiaalialan korkeakoulutettujen ammattijarjestd Talentia ry
- Suomen sosiaalioikeudellinen seura ry

- Suomen Yrittdjét ry

- Vanhustyon keskusliitto ry

HALLITUKSEN ESITYS

Esityksessd ehdotetaan muutettavaksi ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka i4k-
kédiden sosiaali- ja terveyspalveluista annettua lakia siten, ettd toteutuneen henkildstomitoituksen
on oltava vihintéédn 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti.

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

Ehdotettu laki on tarkoitettu tulemaan voimaan 1.1.2025.

VALIOKUNNAN PERUSTELUT
Yleistd

Hallituksen esityksessd ehdotetaan muutettavaksi ikdéntyneen vaeston toimintakyvyn tukemises-
ta seké idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetussa laissa (jdljempénéd vanhuspalvelulaki)
sdddettyd henkiloston vihimmaéismitoitusta 0,6 tyontekijdén asiakasta kohti. Asiakasrakenteen
vaatiessa mitoituksen on oltava lain mukaan korkeampi.
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Vanhuspalvelulakiin lisdttiin vuonna 2020 muun ohella velvoite véhintddn 0,7:n tyontekijin hen-
kilostomitoituksesta asiakasta kohti idkkdiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitké-
aikaisen laitoshoidon toimintayksikoissé. Mitoituksessa otetaan huomioon vain vilitonté asiakas-
tyota tekeva henkilosto. Henkilostomitoitusta koskevan sddnndksen oli tarkoitus tulla voimaan
tdysimdérdisesti 1.4.2023 pédttyvin siirtyméajan jilkeen. Toimintaymparistdsséd tapahtuneiden
muutosten vuoksi kavi ilmi, ettd 0,7 tyontekijan mitoitusta ei ollut mahdollista saavuttaa kaikissa
toimintayksikdissa laissa alun perin sdddettyyn méérdaikaan mennessd, minka vuoksi vanhuspal-
velulakia muutettiin voimaantulosdannoksen osalta kevéilla 2023 siten, ettd 0,7 henkiléstomitoi-
tusta oli tarkoitus soveltaa 1.12.2023 lukien. Sitd ennen henkildstomitoituksen oli oltava véhin-
tadn 0,6 tyontekijéd asiakasta kohti ja 1.4.2023 alkaen vahintéédn 0,65 tyontekijad asiakasta kohti.

Péaaministeri Petteri Orpon hallituksen ohjelman mukaan ikdihmisten palveluja tarvitaan 1&hivuo-
sikymmenind selvésti nykyistd enemmén. Hallitusohjelmaan sisdltyvén kirjauksen mukaan ym-
parivuorokautisen hoivan 0,65:n henkildstomitoitus pidetdén voimassa hallituskauden ajan ja
0,7:n henkil6stomitoituksen voimaantuloa siirretdén alkamaan 1.1.2028, jotta sosiaali- ja terveys-
palveluissa voidaan varmistaa tarvittava méérd henkilostod. Kyseinen muutos on toteutettu van-
huspalvelulakiin, ja se on tullut voimaan 30.11.2023.

Taloudellisen kestdvyyden ja henkil6ston saatavuuden turvaamiseksi vuosien 2025—2028 julki-
sen talouden suunnitelman valmistelun yhteydessi kevédlld 2024 paidyttiin kuitenkin ratkai-
suun, jossa idkkdiden ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdissd vahimmaishenkilostomi-
toitus on vuoden 2025 alusta ldhtien 0,6 tyontekijaa asiakasta kohden. Nyt késiteltdvané oleva
hallituksen esitys pohjautuu mainittuun kehysriihen ratkaisuun.

Hallituksen esityksen tavoitteena on osaltaan tasapainottaa Suomen julkista taloutta, milla pyri-
tddn turvaamaan hyvinvointiyhteiskunnan sdilyminen ja sen tédrkeét palvelut paitsi nykyisille
my0s tuleville sukupolville. Lisdksi hallituksen esityksen tavoitteena on osaltaan turvata sosiaa-
li- ja terveydenhuollon henkildston riittdvyytté ja saatavuutta hyvinvointialueilla seké antaa hy-
vinvointialueille mahdollisuus nykyistéd joustavammin suunnitella sosiaali- ja terveydenhuollon
toimintojaan asiakkaiden tarpeet ja palvelujarjestelmén kokonaisuus huomioiden. Tavoitteena on
osaltaan parantaa palveluihin paésyai ja palvelujédrjestelmin kustannusvaikuttavuutta.

Perustuslakivaliokunta on lausunnossaan katsonut, ettd lakiehdotukset voidaan késitell4 tavalli-
sessa lainsddtdmisjérjestyksessd. Perustuslakivaliokunta painottaa kuitenkin valvonnan ja seu-
rannan merkitysti seké sitd, ettd valtioneuvoston on tarvittaessa ryhdyttava tarvittaviin korjaus-
toimiin.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta pitdi esityksen tavoitteita perusteltuina ja kannattaa lakiehdotusten
hyvéksymisti siten, ettd 1. lakiehdotus hyvéksytdédn muutettuna ja 2. lakiehdotus muuttamatto-
mana. Suomen julkisen talouden tila on heikentynyt, ja ilman merkittdvid toimia mahdollisuudet
hyvinvointiyhteiskunnan toimintakyvyn turvaamiseen heikkenevét. Véeston ikédantyessé eldkoi-
tyminen ja palvelutarpeiden kasvu ovat aiheuttaneet kasvavia vaikeuksia henkildston saatavuu-
delle. Ympérivuorokautisen hoidon vihimmaishenkilostomitoitusta keventdmalla voidaan paran-
taa osaltaan palvelujen saatavuutta ja kohdentaa vapautuva tydpanos joko ymparivuorokautisen
palveluasumisen lisddmiseen tai muihin sosiaali- ja terveydenhuollon tehtiviin hyvinvointi-
alueen tarvetta vastaavasti.
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Taloudelliset vaikutukset ja vaikutukset hyvinvointialueiden toimintaan

Vuodesta 2025 ldhtien hyvinvointialueiden nykyisesti rahoituksesta vihennetddn kevéadn 2024
kehysriihessé péétetty sddstotavoite 45 milj. euroa, joka jakautuu hyvinvointialueille hyvinvoin-
tialueiden rahoitusjérjestelmén periaatteiden mukaisesti vanhustenhuollon tarvekertoimen perus-
teella. Koska 0,7 henkil6stomitoitus ei tule voimaan vuoden 2028 alussa, mitoituksen nostoon
0,65:std 0,7:44n julkisen talouden suunnitelmassa 2025—2028 varattu rahoituslisdys (89 milj. eu-
roa) jatetdén antamatta hyvinvointialueille.

Hyvinvointialueiden rahoituksesta vihennettdva osuus ei edellytéd hallituksen esityksen peruste-
lujen mukaan (s. 14 ja 34) kaikkien yksikdiden mitoituksen alentamista, vaan ainoastaan niiden
yksikdiden mitoitusta kevennetién, joissa asiakkaiden hoidon ja huolenpidon tarpeet mahdollis-
tavat sen. Tdma4 tarkoittaa noin kolmasosaa kaikista idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toi-
mintayksikoist.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esiin, ettd ympérivuorokautisen hoivan henkilosto-
mitoituksen muutos on tarpeellinen julkisen talouden kustannuskehityksen hillitsemiseksi ja tuot-
tavuuden parantamiseksi. Todettiin my®0s, ettd esitetty muutos tukee tavoitetta keventdd hyvin-
vointialueiden lakisditeisid velvoitteita ja antaa niille mahdollisuuksia toteuttaa palveluita ja koh-
dentaa resursointia juuri oman alueensa asiakastarvetta vastaavasti. Lisdksi on tuotu esille, etté la-
kiesitys helpottaa ikdéntyneiden palveluiden jarjestdmisti ja padsy ymparivuorokautiseen palve-
luasumiseen voi parantua. Uudistus antaa julkisille palveluntuottajille myos lisdaikaa henkil6s-
ton saatavuutta parantavien toimenpiteiden tekemiseen.

Toisaalta asiantuntijakuulemisissa on kuitenkin tuotu esiin, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen
leikkaaminen jo vuonna 2025 liséd hyvinvointialueiden riskeja talouden tasapainottamiselle, sil-
14 rahoituksen vdheneminen edellyttdé suhteellisen nopeita henkilostoméirin sopeuttamistoimia
hyvinvointialueiden omassa tuotannossa seki ostopalvelusopimusten nopeaa sopeuttamista uu-
den mitoituksen mukaisiksi. Tahén liittyen on esitetty myds riittdvén siirtyméajan asettamista. Li-
sdksi osa asiantuntijakuulemisissa kuulluista tahoista katsoi, ettd henkilostomitoitusta laskettaes-
sa hyvinvointialueiden rahoitus olisi tarkoituksenmukaista sdilyttdd ennallaan, jotta vapautuvat
henkil6std- ja muut resurssit voitaisiin siirtdd ymparivuorokautisen hoivan tarvetta vihentéviin
varhaisempiin palveluihin.

Valiokunta pitdd hyvénd sitd, ettd lakiesitys antaa hyvinvointialueille enemmén liikkumavaraa
hoitohenkilokunnan kohdentamisessa eri palveluiden vélilld. Henkildstomitoituksen laskeminen
mahdollistaa nykyistd paremmin riittdvien henkildstoresurssien saamisen kotiin vietdviin palve-
luihin, ympérivuorokautiseen kotihoitoon ja yhteisdlliseen asumiseen, jotka osaltaan hillitsevét
raskaampien palveluiden mééran kasvua ikdéntyneen véeston méérian kasvaessa. Liséksi valio-
kunta pitdéd tarkoituksenmukaisena sitd, ettei hyvinvointialueiden rahoituksesta vdhennettidva
osuus edellyti kaikkien yksikdiden mitoituksen alentamista, vaan mitoituksen alentaminen koh-
distuisi kolmasosaan kaikista idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdistd. Valio-
kunta pitdé kuitenkin tirkedna, ettd hyvinvointialueiden rahoituksen riittdvyyttd vanhuspalvelu-
jen toteuttamiseen seurataan ja ettd valtioneuvosto ryhtyy tarvittaessa toimenpiteisiin riittdvéan ra-
hoituksen turvaamiseksi.
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Vaikutukset palvelujen laatuun ja henkiloston tyohyvinvointiin

Esityksessd on kyse vihimmaismitoituksen muutoksesta. Vanhuspalvelulain 20 §:n 1 momentti
edellyttdd, ettd asiakkaiden palvelutarpeen vaatiessa mitoituksen on oltava korkeampi. Sdannok-
sen mukaan idkkdiden palvelujen toimintayksikossd on oltava henkildstd, jonka mééré, koulutus
ja tehtdvérakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden henkildiden maéraa ja
heidén toimintakykynsé edellyttdméé palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut.
Ympérivuorokautisissa palveluissa on sddnndksen mukaan oltava riittdvisti henkilostod kaikki-
na vuorokaudenaikoina. Vahimmaishenkilostomitoitusta koskevan sddnndksen muutoksella ei
muuteta ymparivuorokautisen hoivan sisillolle, laadulle tai turvallisuudelle asetettavia vaatimuk-
sia.

Useat valiokunnan kuulemat tahot pitivét hallituksen esitysti kannatettavana tai ainakin toteutta-
miskelpoisena, kunhan ymparivuorokautisen hoivan henkildstomitoitus asetetaan vahimmaismi-
toitusta korkeammaksi silloin, kun se on asiakasrakenteen vuoksi tarpeen. Asiantuntijakuulemi-
sissa todettiin, ettd laadukkaat palvelut ja asiakas- ja potilasturvallisuus eivit riipu vain henkil6s-
tomitoituksesta, vaan tyoté tekevistd ammattilaisista ja heidédn osaamisestaan. My0s esimerkiksi
johtamisella todettiin voitavan vaikuttaa merkittidvisti asiakkaiden palvelujen laatuun ja henki-
16ston tyShyvinvointiin. Asiantuntijakuulemisissa tuotiin myos esille, ettd vuonna 2020 voimaan
tullut vanhuspalvelulain muutos vilillisen ja vélittdmén asiakastyon erottamisesta toisistaan lisi-
si hoivaan kohdistuvaa tyOpanosta merkittavésti ja jo tima muutos olisi ollut riittdvé turvaamaan
asiakkaiden saaman hoivan ilman henkilostomitoituksen nostamista. Asiantuntijakuulemisissa
todettiin liséksi, ettd henkilostomitoituksen laskeminen turvaa osaltaan nykyistd paremmin tyo-
voiman riittdvyyden ja saatavuuden koko sosiaali- ja terveystoimen sektorille tilanteessa, jossa
tyomarkkinoille tulevan védeston osuus on eldkodityvien osuutta pienempi ja timi epésuhta tulee
kasvamaan tulevina vuosina.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisissa on kuitenkin tuotu esille mys huoli siit4, ettd henkilosto-
mitoituksen pienentdminen heikentdd ympérivuorokautisen hoivan laatua ja asiakasturvallisuut-
ta. Koska ymparivuorokautiseen hoivaan siirtyvét asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia, on
henkildston mitoitustarvekin asiantuntijakuulemisissa esitettyjen arvioiden mukaan usein kor-
keampi kuin vihimmaismitoitus 0,6. Henkiloston tarvetta lisddvéit myos asiakkaiden erityistar-
peet (esimerkiksi psykogeriatriset ongelmat ja haastava kiytos) ja akuutit tilanteet (esimerkiksi
infektio- ja saattohoitotilanteet) seké rakenteelliset seikat, kuten palveluyksikdiden pieni koko ja
talon kerroksellisuus. Pienet yksikot (esimerkiksi kymmenen asiakaspaikkaa) ovat haasteellisia,
koska 0,6:n mitoituksella ei pystytd laskennallisesti turvaamaan riittdvéd henkilostéd kolmeen
vuoroon.

Useat valiokunnan kuulemat tahot toivat esille huolen siitd, ettd ehdotettu vihimmaismitoitus uh-
kaa muodostua kaytdnnossé tosiasiassa enimmadismitoitukseksi riippumatta asiakkaiden palvelu-
tarpeesta. Valiokunnan tietoon tuotiin myds, ettd useat hyvinvointialueet ovat jo alkaneet kilpai-
luttaa ikddntyneiden ympérivuorokautisen hoivan ostopalveluja edellyttden 0,6:n mitoitusta.
Apulaisoikeusasiamies Sakslinin esittimén arvion mukaan henkildstomitoituksen alentamisen
vuoksi kéytdnnossad tulee olemaan suuri riski sille, ettd perustuslain mukaiset oikeudet eivét to-
teudu, jos yksikot alentavat mitoitusta vihimmaistasolle.
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Liséksi valiokunnan asiantuntijakuulemisissa tuotiin esille huoli siitd, ettd ymparivuorokautisen
hoivan henkil6stomitoituksen pienentdminen saattaa heikentdd alan veto- ja pitovoimaa ja henki-
16ston tydssé jaksamista. Tuotiin my0s esiin, ettd mitoituksen pienentdminen saatetaan toteuttaa
pitkélti hoiva-avustajia vihentdmall4, jolloin uhkana on, ettei hoitajien tydaika kohdennu heidén
osaamistaan vastaaviin tyotehtéviin.

Valiokunta korostaa painokkaasti, ettd henkiloston vdhimmaéaismitoituksen muutoksesta huoli-
matta jokaisen ympérivuorokautisen hoivan yksikon mitoituksessa on aina otettava huomioon
asukkaiden yksilolliset palvelutarpeet, palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus. Vanhuspalvelulain
mukaista vdhimmaéismitoitusta ei ole tarkoitettu sovellettavaksi kategorisesti, vaan lain mukaan
yksikon henkilostomitoituksen on oltava vihimmaismitoitusta korkeampi, jos asukkaiden palve-
lutarve sité edellyttdd. Toisin sanoen henkildstomitoituksen minimista ei saa tulla kdytdnndssa
maksimia. Valiokunta painottaa, ettei edelld todetun perusteella myoskién hyvinvointialueiden
ostopalvelusopimuksia voida laatia siten, ettd hoivan hinnoittelu perustuu sidannénmukaisesti va-
himmaéismitoitukseen.

Edell todettuun liittyen valiokunta ehdottaa, ettd selvyyden vuoksi 1. lakiesityksen 20 §:n 2 mo-
menttia tarkennetaan lisddmallda momentin toiseksi virkkeeksi sdannos siité, ettd henkilostomitoi-
tuksen osalta on aina huomioitava, mitd 20 §:n 1 momentissa sdddetidn idkkéiden henkil6iden
toimintakyvyn edellyttdimésta palvelutarpeesta ja laadukkaiden palveluiden turvaamisesta.

Valiokunta pitda tarkednd, etti sosiaali- ja terveysministerio on kdynnistinyt Hyvin tyon ohjel-
man, joka sisdltdéd sekd pitkén ettd lyhyen aikavilin toimenpiteitd sosiaali- ja terveydenhuollon
henkilostdpulan helpottamiseksi. Valiokunta myds korostaa, ettd henkildston saatavuuden ja py-
syvyyden turvaamiseksi henkildston ajantasaisesta osaamisesta ja tyShyvinvoinnista tulee pitda
huolta panostamalla esimerkiksi perehdyttdmiseen, osaamisen vahvistamiseen, tydoloihin ja joh-
tamiseen. Valiokunta pitdd henkildston riittdvyyden turvaamiseksi tirkednd myos potilasturvalli-
suutta lisdévien teknologisten ratkaisujen kehittdmistd hoivatyon tueksi seké tyon suunnittelun te-
hostamista. Liséksi valiokunta pitdd tirkedna, ettd jatkossa kiinnitetd&in huomiota mahdollisuuk-
siin hyddyntéa hoiva-avustajia laajemmin sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Koska toimintayksikdiden asiakasrakenne ja asiakkaiden tarpeet ovat erilaisia ja muuttuvia, tar-
vittavassa henkilostomitoituksessakin esiintyy vaihtelua eri ajanhetkien ja eri yksikoiden valilla.
Valiokunta pitddkin tdrkeénd sitd, ettd hyvinvointialueilla hyddynnetdén asiakkaiden tarpeiden
arvioinnissa kattavasti vanhuspalvelulain 15 a §:ssd tarkoitettua RAl-arviointivilineistod, jotta
resursseja voidaan kohdentaa paremmin yksikkdkohtaisesti. Valtakunnallisesti yhtendinen asiak-
kaiden toimintakyvyn arviointijérjestelmi RAI tukee oikea-aikaisen henkildstoméarén ja henki-
16stérakenteen suunnittelua suhteessa asiakastarpeisiin seké toimii myos yhtend laadunhallinnan
keinona. Arviointijarjestelmén tuottama tieto mahdollistaa asiakkaiden tarpeisiin ndhden tarkoi-
tuksenmukaisen henkilostoméaréin, henkildstorakenteen ja osaamisen kohdentamisen. Valiokun-
ta edellyttid, ettd arviointijarjestelmén tuottaman tiedon tulee olla jatkossa nykyistd avoimem-
min julkisesti saatavilla.
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Ohjaus, seuranta ja valvonta

Sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) palvelujen rekisterdintid,
omavalvontaa, palvelunjirjestijin ohjaus- ja valvontavelvollisuutta sekd viranomaisvalvontaa ja
sithen liittyvdd ohjausta koskevat sddnndkset varmistavat osaltaan sosiaalihuollon palvelujen
asiakas- ja potilasturvallisuutta seké laatua.

Saadun selvityksen mukaan sosiaali- ja terveysministerid on suunnitellut ja toteuttanutkin jo usei-
ta lainmuutoksen toimeenpanoa tukevia toimia sen varmistamiseksi, ettd vanhuspalvelulain ja
erityisesti sen henkildstomitoitusta koskevien sédénndsten tarkoitus toteutuu hyvinvointialueilla.
Ohjausvilineind toimivat muun muassa hyvinvointialueneuvottelut, vuosittainen sosiaali- ja ter-
veysministerion selvitys hyvinvointialueiden sosiaali- ja terveydenhuollon yhdenvertaisesta to-
teutumisesta ja rahoituksen tason riittdvyydestd seké siihen liittyvét hyvinvointialuekohtaiset
suositukset, henkilostomitoituksen keventdmiseen liittyvan kokonaisuuden kaisittely eri yhteis-
tydverkostoissa, lain toimeenpanoa tukeva ohjeistus, lain toimeenpanokoulutus sekd ministerion
antamat suositukset. Lisdksi ministeri6 on sopinut Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
ton (Valvira) ja aluehallintovirastojen kanssa tapaamisen, jossa keskustellaan valvontaviran-
omaisten mahdollisuudesta vaikuttaa henkildstomitoitusta koskevien sddnndsten tarkoituksen to-
teutumiseen hyvinvointialueilla. Myds Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) tukee ministe-
ri6td lain toimeenpanossa eri tavoin, joita ovat vuosittaiset hyvinvointialuekohtaiset asiantuntija-
arviot ja palvelunjérjestdjille ja -tuottajille suunnatut tilaisuudet.

Valiokunta pitdd edelld todettuja toimenpiteita tirkeind ja painottaa sosiaali- ja terveysministeri-
On, Valviran ja aluehallintovirastojen ennakollisen ohjauksen merkitysté lainmuutoksen toimeen-
panossa. Valiokunta edellyttdd, ettd mainitut viranomaiset ohjaavat hyvinvointialueita ja muita
palveluntuottajia huomioimaan lainmuutosta toimeenpannessaan sen, ettd ymparivuorokautisen
hoivan yksikdiden henkildstomitoituksen on vastattava asukkaiden yksilollisid palvelutarpeita
eikd sdddetystd vihimmaismitoituksesta saa muodostua kéytinnossid enimmaéismitoitusta. Valio-
kunta korostaa, ettd hyvinvointialueiden on otettava vanhuspalvelulain henkildstomitoitusta ja
palvelun laatua koskevat sddnndkset huomioon tehdessdan ymparivuorokautiseen palveluasumi-
seen liittyvid hankintoja ja suunnitellessaan omaa palvelutuotantoaan. Liséksi valiokunta koros-
taa, kuten hallituksen esityksessékin todetaan, ettd hyvinvointialueiden rahoituksesta vihennetta-
va osuus ei edellytd kaikkien yksikdiden mitoituksen alentamista, vaan riittdd, kun mitoitustaan
keventid osa nykyéidn 0,65—0,69:n mitoituksella olevista yksikoistd. Tadma tarkoittaa noin kol-
masosaa kaikista idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikoista.

Valiokunta toteaa, ettd edellé todettu vaatimus asiakkaiden palvelutarpeita vastaavasta henkils-
tomitoituksesta tulee huomioida my®&s hyvinvointialueiden ja muiden palveluntuottajien omaval-
vonnassa. Hyvinvointialueen tulee palvelunjirjestdjana huolehtia mitoituksen riittdvyyden seu-
raamisesta ja valvoa oman palvelutuotannon liséksi yksityisid ostopalveluntuottajia ja niiden ali-
hankkijoita jatkuvasti palveluja tuotettaessa.

Lisdksi valiokunta painottaa valvontaviranomaisten valvonnan tiarkeyttd. Hyvinvointialueiden
omavalvonnan toteuttamista sekéd henkilostomitoitusta koskevan sddntelyn noudattamista ympé-
rivuorokautisen hoivan yksikdissé tulee valvoa ja valvontaviranomaisen on ryhdyttavé tarvittaes-
sa toimenpiteisiin epakohtien ilmetessa.
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Valiokunta pitéé tirkeéna sitd, ettd THL:n lakisédteisend tehtdvdnd on seurata jatkuvasti henki-
16stomitoituksen toteutumista. THL:n tehtévénd on seurata myos laajemmin idkkdiden henkili-
den palveluiden toteutumista ja laatua. Valiokunta korostaa, ettd THL:n tuottamaa seurantatietoa
tulee hyodyntdé palveluyksikdiden omavalvonnassa, hyvinvointialueiden valvonnassa seki val-
vontaviranomaisten ohjauksessa ja jélkikdteisvalvonnassa. Valiokunta pitda tirkednd myos sité,
ettdi THL:n seurantaraportteja julkaistaisiin mahdollisimman kattavasti viranomaisten ja kansa-
laisten tiedonsaannin toteuttamiseksi.

Valiokunta pitdd liséksi tirkednd, ettd lainmuutoksen vaikutuksia ympérivuorokautisen hoivan
henkilostomitoitukseen, hoivan laatuun ja idkkéiden perusoikeuksien toteutumiseen seurataan
huolellisesti my0s valtioneuvoston toimesta. Seurannan ja riittdvan rahoituksen turvaamisen li-
sdksi valtioneuvoston on huolehdittava kansallisella ohjauksella erityisesti siité, ettd ympéarivuo-
rokautisen hoivan henkildstomitoitus toteutetaan asiakkaiden yksil6llisten palvelutarpeiden mu-
kaisesti RAI-arviointijarjestelméé hyddyntden. Valiokunta ehdottaa asiasta lausumaa (Valiokun-
nan lausumaehdotus). Valiokunta yhtyy liséksi perustuslakivaliokunnan lausunnon toteamuk-
seen siitd, ettd valtioneuvoston on tarvittaessa ryhdyttéva tarvittaviin korjaustoimiin.

VALIOKUNNAN PAATOSEHDOTUS
Sosiaali- ja terveysvaliokunnan paatdsehdotus:

Eduskunta hyviksyy muuttamattomana hallituksen esitykseen HE 127/2024 vp sisdltyvin
2. lakiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy muutettuna hallituksen esitykseen HE 127/2024 vp sisdltyvin 1.la-
kiehdotuksen.

Eduskunta hyviksyy yhden lausuman. (Valiokunnan lausumaehdotus)
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Valiokunnan muutosehdotus

Laki

ikiidintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain 20 §:n muuttamisesta

Eduskunnan paitoksen mukaisesti

muutetaan ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveys-
palveluista annetun lain (980/2012) 20 §:n 2 momentti, sellaisena kuin se on laissa 876/2022, seu-
raavasti:

20§

Henkilosto

Toteutuneen henkildstomitoituksen on oltava vahintddn 0,6 tyontekijaa asiakasta kohti sosiaa-
lihuoltolain 21 ¢ §:ssé tarkoitetun ympéarivuorokautisen palveluasumisen toimintayksikdssa, jol-
la on yhteiset toimitilat ja oma tydvuorosuunnittelu ja joka toimii yhden esimiehen alaisuudessa.
Henkilostomitoituksen osalta on kuitenkin aina huomioitava, mitd edelld 1 momentissa sddde-
tadn idkkdiden henkildiden toimintakyvyn edellyttimastd palvelutarpeesta ja laadukkaiden pal-
veluiden turvaamisesta. Toteutunut henkildstomitoitus tarkoittaa toimintayksikossé paikalla ole-
vien valitontd asiakastyotd tekevien 3 a §:ssé tarkoitettujen tyontekijoiden tyOpanosta suhteessa
toimintayksikdsséd kolmen viikon seurantajakson aikana olevien asiakkaiden maarddn. Vilillistd
tyota ei oteta huomioon henkildstomitoituksessa.

Tama laki tulee voimaan pédiviand kuuta 20 .

Poiketen siitd, mitd sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain (741/2023) 5 §:n
2 momentissa, 16 §:n 2 momentissa ja 21 §:ssd sdddetddn, palveluntuottaja voi muuttaa ympéri-
vuorokautisen palveluasumisen henkilostomitoituksen timén lain 20 §:n mukaiseksi ilman hake-
musta ja paétosta rekisterdinnin muutoksesta. Palveluntuottajan on péivitettivd muutos valtakun-
nalliseen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluntuottajien ja palveluyksikkojen rekisteriin sosiaa-
li- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 17 §:n 1 momentissa tarkoitetulla tavalla.

Muutos ja rekisteritietojen pdivitys on tehtdvé viimeistddn 31 pdivéna joulukuuta 2025. Jos
muutos tehdiin tai tiedot paivitetddn 31 péiva joulukuuta 2025 jilkeen, muutoksen kisittelyyn
sovelletaan sosiaali- ja terveydenhuollon valvonnasta annetun lain 5 §:44 ja 3 lukua.
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Laki

ikiidintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki ifikkiiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista annetun lain muuttamisesta annetun lain voimaantulosiinnoksen 4 momentin ku-
moamisesta

Eduskunnan péaétoksen mukaisesti sdddetién:

1§
Talla lailla kumotaan ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali-
ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta annetun lain (876/2022) voimaantulosdannok-
sen 4 momentti, sellaisena kuin se on laissa 1046/2023.

2§

Tamad laki tulee voimaan pédivand kuuta 20 .

Valiokunnan lausumaehdotus

Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa huolellisesti ympdrivuorokautisen hoi-
van henkilostémitoitusta koskevan lainmuutoksen toimeenpanoa idkkdiden henkiléiden oi-
keuksien toteutumisen ndikékulmasta ja huolehtii kansallisella ohjauksella siitd, ettd hen-
kiléstomitoitus toteutetaan asiakkaiden yksilollisten palvelutarpeiden mukaisesti RAI-ar-
viointijdrjestelmdd hyodyntden. Lisdksi eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto ryhtyy
tarvittaessa korjaustoimiin ympdrivuorokautisen hoivan riittdvin henkilostomitoituksen
varmistamiseksi.
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Helsingissd 8.11.2024
Asian ratkaisevaan késittelyyn valiokunnassa ovat ottaneet osaa

puheenjohtaja Krista Kiuru sd
varapuheenjohtaja Mia Laiho kok

jasen Kim Berg sd (osittain)

jasen Maaret Castrén kok (osittain)
jasen Bella Forsgrén vihr

jésen Hanna-Leena Mattila kesk (osittain)
jasen Ville Merinen sd (osittain)

jasen Ilmari Nurminen sd

jésen Aino-Kaisa Pekonen vas

jasen Minna Reijonen ps (osittain)
jasen Anne Rintamaéki ps

jasen Pdivi Résénen kd (osittain)

jasen Pia Sillanpaa ps (osittain)

jasen Markku Siponen kesk (osittain)
jasen Oskari Valtola kok (osittain)
jasen Henrik Wickstrom r (osittain)
jasen Ville Véyrynen kok

varajdsen Aki Lindén sd (osittain)
varajdsen Mari Kaunistola kok (osittain)

Valiokunnan sihteerinid on toiminut

valiokuntaneuvos Pirjo Kainulainen
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Vastalause 1

Perustelut
Mitoituksen lasku heikentdd idkkdiden henkiloiden oikeuksia ihmisarvoiseen eldmddn

Ympérivuorokautisen hoidon lakisdateiselld henkildstomitoituksella turvataan idkkdiden henki-
16iden oikeutta valttimattdoméan huolenpitoon ja riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka to-
teutetaan idkkdiden henkiléiden yhdenvertaisuutta ja osallisuutta yhteiskunnassa. Lainsdddanndl-
13 voidaan myds varmistaa hoidon laatua ja asiakas- ja potilasturvallisuuden toteutumista. Van-
huspalveluiden henkilostoresurssien lisddminen ja vahimmaismitoituksen sddtdminen todettiin
vuonna 2020 valttdmattdméksi hoidon laatua heikentévien ja asiakasturvallisuutta vaarantavien
puutteiden vuoksi. Myos laillisuusvalvonnassa oli havaittu vakavia puutteita idkkdiden hoidon ja
hoivan kéytdnnoissa.

Kehitys vuodesta 2020, jolloin portaittain voimaan tulevasta henkildstomitoituksesta sdddettiin,
on ollut hyvidi. Léhtdtilanteessa vuonna 2020 mitoituksen 0,65 tdytti 31 prosenttia yksikoisté,
Huhtikuussa 2024 luku oli jo 93 prosenttia. Henkildstomitoituksen nousulla on ollut merkittdva
vaikutus asiakasturvallisuuteen ja idkkéiden palvelujen laatuun kokonaisuutena.

Nyt hallitus leikkaa vahimmaéismitoituksen 0,6:een “pysyvisti”. Hallitus tavoittelee 45 milj. eu-
ron vuosittaista sddstod vuosille 2025—2027 ja 134 milj. euron vuosittaisia sddstojd vuodesta
2028 ja laskee, ettei kaikkien yksikdiden tarvitse laskea mitoitustaan, vaan riittdd, ettd osa ny-
kyédn 0,65—0,69:n mitoituksella olevista yksikdistd pudottaa mitoitustaan. Kéytdnnossa tdma
tarkoittaa noin kolmasosaa kaikista idkkéiden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikoista.
Hallituksen esityksen mukaan vihimmaismitoituksella 0,6 saattaa olla vaikeaa varmistaa esimer-
kiksi riittdvé saattohoito-osaaminen ja osaaminen muistisairaan hyvéstd hoidosta. Edelleen tode-
taan, ettd vidhimmadismitoitus 0,6 riittdd perustarpeiden toteuttamiseen, mutta aleneva mitoitus
saattaa vaikuttaa heikentdvésti hoidon laatuun. Toimintayksikoissd voidaan joutua tinkiméén toi-
mintakykyé yllépitédvisti ja sosiaalista kanssakdymisti edistdvéstd toiminnasta mitoituksen las-
kiessa. Hallituksen esityksessd pdddytdén kuitenkin arvioon, ettei uudistus kokonaisuudessaan
heikentiisi olennaisesti idkkdiden ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikdiden mahdolli-
suuksia toteuttaa toimintakykya yllapitdvad ja edistdvad toimintaa. Sosiaali- ja terveysministerio
on korostanut valiokunnalle antamassaan vastineessa, ettei lakia muuteta muutoin kuin vihim-
maismitoituksen osalta. Ministerion mukaan vihimmaismitoituksen muutoksesta huolimatta jo-
kaisen yksikon mitoituksessa olisi aina arvioitava ja otettava huomioon asukkaiden yksilollinen
palvelutarve, palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus. Edelleen ministerid arvioi, ettei esitykselld
sen vuoksi ole olennaista vaikutusta yksittdisen asiakkaan asemaan ja oikeuksiin.

Valiokunnan asiantuntijakuulemisten pohjalta hallituksen esityksen ja ministerion perustelut ei-
vit ole vakuuttavia. Esimerkiksi eduskunnan oikeusasiamies toteaa lausunnossaan, ettei vanhuk-
sille annetun hoidon ja hoivan laatu aina nykyisinkédén téyté lainsdéddédnnon asettamia vaatimuk-
sia: ”"Tarkastuksilla havaitaan toistuvasti puutteita perustuslaissa jokaiselle perusoikeutena turva-
tun huolenpidon toteutumisessa esimerkiksi hammashoidossa ja muun hygienian hoidossa seké
ulkoilun, toimintakykyéd tukevan ja sosiaalisen toiminnan jérjestdmisessd.” Aluehallintovirasto
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toteaa valvontahavaintojen perusteella, ettd “vihimmaishenkilostomitoituksen alentaminen 0,6:n
tasolle ei riitd vastaamaan asiakkaiden toimintakyvyn edellyttiméé palvelujen tarvetta. Lisdksi
vahimmaishenkilostomitoituksen alentaminen tulee mitd todennidkoisimmin aiheuttamaan puut-
teita asiakkaiden oikeudessa saada hyvéd sosiaalihuoltoa ja laadukasta palvelua, minké lisdksi
mitoituksen alentaminen voi vaarantaa asiakasturvallisuuden toteutumisen.”

Vanhusasiavaltuutettu korostaa lausunnossaan, ettd mitoituksen lasku kohdistuu heikentavasti
hyvin haavoittuvassa asemassa olevien idkkdiden henkildiden asemaan ja oikeuksiin. Asukkaat
tarvitsevat palveluita jatkuvasti ja ympéri vuorokauden, valtaosalla on pitkille edennyt muistisai-
raus ja vaikeita toimintakyvyn ongelmia sekd monia sairauksia, eiké valtaosalla ole mahdolli-
suuksia itse vaikuttaa palveluidensa riittdvyyteen tai laatuun. Muun muassa Muistiliitto toteaa
lausunnossaan, ettd ympérivuorokautiseen palveluasumiseen siirrytddn aiempaa huonokuntoi-
sempana ja asumisaika hoivakodeissa on lyhentynyt merkittivésti. THL:n tilastoraportin 3/2024
mukaan heikentynyt kognitio, dementiadiagnoosi ja runsas avuntarve arkisuoriutumisessa olivat
erityisen yleisid ympérivuorokautisen asumispalvelun asiakkailla.

Viahimmaiismitoituksen lasku 0,6:een vaikuttaa mahdollisuuksiin tarjota asiakkaiden toimintaky-
kya yllapitdvéa ja sosiaalista kanssakdymisti edistdvad toimintaa. Silld tulee olemaan vaikutuk-
sia my0s ympérivuorokautisen hoivapalvelun laatuun ja asiakasturvallisuuteen, asiakkaiden itse-
maidrddmisoikeuden edistdmiseen ja kaltoinkohtelun estimiseen. Asiantuntijakuulemisten perus-
teella henkildstomitoituksen heikennyksen mydtd vanhusten oikeus ihmisarvoiseen eldméén vaa-
rantuu. Ympérivuorokautinen palveluasuminen ei voi olla paikka, jossa huolehditaan vain ihmi-
sen valttdmattdmimmisté perustarpeista. Emme voi hyviksyé hallituksen tavoitetta tasapainottaa
ja vahvistaa Suomen julkista taloutta kohdistamalla esitetty leikkaus kaikkein heikoimmassa ase-
massa olevien, toisten ihmisten avun varassa eldvien ihmisten peruspalveluihin ja oikeuksiin.

Hallitus heikentdd alan veto- ja pitovoimaa

Valiokunnan kuulemisissa sdéstdd henkil0stostd pidettiin lyhytndkoisend. Vanhustyd on aiem-
paa vaativampaa, kun hoivan piiriin padstdin aiempaa huonommassa kunnossa. Henkildstomitoi-
tuksen leikkaaminen vaikeuttaa asiakkaiden haastaviin tarpeisiin vastaamista seka liséa tyonteki-
joiden kuormitusta ja heikentdd jaksamista. Tdma voi nékyé arjen ty0sséd heikentyneend tyOpa-
noksena ja laatuna seké lisdéntyvini sairauslomina. Poissaolot vaikeuttavat tydvuorojen jérjesta-
mistd ja esimiestyOtd, milld on vaikutusta koko tyOyhteison, palvelun laatuun ja tyon pito- ja ve-
tovoimaan. Vanhusasiavaltuutettu viittaa lausunnossaan tutkimustietoon, jonka mukaan keskei-
nen syy hoitajien pakoon alalta on pettymys tyohon — liiallinen kiire, ammattitaidon ja
osaamisen ohittaminen ja kohteleminen pelkkéni henkilostdresurssina. Sitovan henkildstomitoi-
tuksen nostaminen on ollut hoitohenkil6kunnalle positiivinen signaali tydn arvostuksesta ja pa-
remmista tyooloista tulevaisuudessa. Vanhusasiavaltuutettu katsoo tutkimustietoon vedoten, etta
ymparivuorokautisen palveluasumisen mitoitusvaatimusta laskemalla ei saavuteta tavoitetta hen-
kiloston paremmasta riittdvyydestd ikdantyneiden palveluissa. Pdinvastoin vaarana on, ettd hoi-
tajapula syvenee nyt esitetyn muutoksen myo6ti. Samoin muun muassa THL korostaa henkildston
hyvinvoinnin merkittdviéd vaikutusta tydvoiman saatavuuteen, pysyvyyteen ja halukkuuteen ha-
keutua alalle. Jos mitoituksen alentamisen katsotaan heijastavan henkildston ja alan arvostusta,
voi silld olla myos kielteisid vaikutuksia alan houkuttelevuuteen ja henkildston saatavuuteen.
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Useissa lausunnoissa tuotiin esiin huolta esityksen negatiivisista vaikutuksista sosiaali- ja tervey-
denhuollon veto- ja pitovoimaan. Piddmme tarkeéna sitd, ettd idkkéiden palveluita ja henkildstoa
tarkastellaan kokonaisuutena. On selvdi, ettd henkilostod on kéytettévissd rajallisesti ja riittdva
henkil6std on turvattava myds muihin vanhuspalveluihin. Hallitus kuitenkin toimillaan heiken-
tad koko alan pito- ja vetovoimaa ja vidhentdi jo entisestédn niukkaa rahoitusta vanhuspalveluista.

Ehdotus
Edelld olevan perusteella ehdotamme,

ettd lakiehdotukset hyldtddn ja

ettd hyviksytddn viisi lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)
Vastalauseen lausumaehdotukset

1. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto seuraa huolellisesti ympdrivuorokautisen hoi-
van vihimmdismitoitusta koskevan lainmuutoksen toimeenpanoa idkkdiden henkiloiden
oikeuksien toteutumisen ndkékulmasta ja huolehtii kansallisella ohjauksella siitd, ettd ym-
pdrivuorokautisen hoivan henkildstomitoitus toteutetaan asiakkaiden yksiléllisten palvelu-
tarpeiden mukaisesti eikd mitoitusta lasketa kategorisesti 0,6 tyontekijddn asiakasta kohti.
Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto antaa sosiaali- ja terveysvaliokunnalle asiasta
selvityksen 1.6.2025 mennessd. Lisdksi eduskunta edellyttdd, ettd tarvittaessa valtioneu-
vosto ryhtyy tarvittaviin korjaustoimiin.

2. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto velvoittaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen kerddmdcdn ja julkaisemaan systemaattisesti tiedot hyvinvointialueiden sekd yksityis-
ten palveluntuottajien RAI- ja RUG-luokituksesta sekd julkaisemaan tiedot julkisessa tie-
tokannassa.

3. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto huolehtii ohjauksella, ettd ympdrivuorokauti-
sen hoivan henkiloston minimimitoituksesta ei tule maksimia.

4. Eduskunta edellyttdd, ettd valtioneuvosto varmistaa, ettd vahimmdismitoitusta ei vas-
toin lain tarkoitusta sovelleta yleisemmin kuin kolmasosassa yksikoitd.

5. Eduskunta edellyttid, ettd valtioneuvosto ohjaa hyvinvointialueita ja muita palvelun-
tuottajia huomioimaan lainmuutosta toimeenpannessaan, ettd ympdrivuorokautisen hoi-
van yksikéiden henkilostomitoituksen on vastattava asukkaiden yksilollisid palvelutarpei-
ta eikd sdddetystd vahimmdismitoituksesta saa muodostua kdytinndossd enimmdismitoitus-
ta.
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Bella Forsgrén vihr
Aino-Kaisa Pekonen vas

Valiokunnan mietinté StVM 17/2024 vp
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Vastalause 2

Perustelut

Keskusta haluaa turvata ikdéntyneille hyvén ja turvallisen vanhuuden ja riittévét palvelut sen var-
mistamiseksi. Keskustan mielesté jokaisella idkk&élla ihmiselld on oikeus vélttdméattomain huo-
lenpitoon seké riittdviin sosiaali- ja terveyspalveluihin, jotka mahdollistavat arvokkaan eldmén
sen viimeisiin hetkiin asti. Tdmén perusoikeuden toteutumisesta vastaa viime kédessid maan hal-
litus turvaamalla hyvinvointialueiden riittdvén rahoituksen, joka mahdollistaa tarpeelliset, perus-
tuslain turvaamat sosiaali- ja terveyspalvelut.

Eduskunta siéti viime vaalikaudella vanhuspalvelulakiin hoitajamitoituksen korotukset. Yksi-
kéan eduskuntapuolueista ei vastustanut hoitajamitoituksen korotusta. Korotuksilla oli hyvaksyt-
tdva pddmadra turvata riittdva hoivan ja hoidon taso ja laatu idkkdiden henkildiden ympérivuoro-
kautisen palveluasumisen toimintayksikdissa.

Hyvinvointialueilla tai yksityisilld hoivapalveluja tuottavilla yrityksilld on ollut tydntekijépulan
vuoksi haasteita toteuttaa lainmukaista hoitajamitoitusta 0,7 tyontekijéé asukasta kohti. Véeston
ikddntymisen seurauksena palvelutarpeet kasvavat myos muissa kuin idkkéille suunnatuissa so-
siaali- ja terveydenhuollon palveluissa, ja henkildston saatavuus on vaikeutunut myos esimerkik-
si ikdéntyneiden kotipalveluissa. Myos sote-tyontekijoiden eldkdityminen on lisdnnyt tydvoiman
saatavuuden haasteita. Piddimme siksi perusteltuna hallituksen esitystd laskea hoitajamitoitusta
0,6:een.

Keskusta haluaa todeta, etti lakiin kirjattua hoitajamitoitusta ei pidd ymmaértid enimmaistasona,
vaan olennaisinta riittdvén hoivahenkil6ston méirittelyssd on hoivayksikdissé asuvien idkkdiden
hoivan tarpeen arviointi, jolloin hoivahenkildstd selviytyy tydtehtdvistiadn ja kokee voivansa teh-
da tyotddn ammattitaitonsa ja hoitotyon etiikan mukaisesti.

Riittdvéa hoitajamitoitusta arvioitaessa ja valvottaessa oli tarkoituksena ottaa huomioon kaikki
ammattiryhmat, jotka voidaan lain mukaan laskea mukaan mitoitukseen. Hoiva-avustajien méaara
onkin kasvanut monessa yksikossd merkittivisti, ja heitd on myos koulutettu lisaa.

Keskusta on erittdin huolissaan kokoomuksen ja perussuomalaisten johtaman hallituksen linjasta
ottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut keskeiseksi sddstokohteeksi tilanteessa, jossa hyvin-
vointialueet ovat kamppailleet perustamisesta ldhtien etukdteen ennakoimattoman kustannusten
nousun kanssa. Jopa noin kolmannes hallituksen hallitusohjelmassa paéttdmistd menoleikkauk-
sista kohdistuu hyvinvointialueiden rahoitukseen eli ihmisten tarvitsemiin valttiméattomiin sosi-
aali- ja terveydenhuollon palveluihin. Hallitus on myds kiristianyt sosiaali- ja terveydenhuollosta
vastaavien hyvinvointialueiden taloudellista ohjausta ja siirtdd hyvinvointialueiden ohjauksen so-
siaali- ja terveysministerioltd valtiovarainministeriolle. Tama alleviivaa hallituksen tahtoa tehda
sosiaali- ja terveyspalveluista korotetusti rahoituskysymyksen.

Keskusta ei voi vilttyd ajatukselta, ettd hoitajamitoituksen laskemisen keskeisend vaikuttimena
on ollut Orpon ja Purran hallitukselle ominaisesti vain siésti valtion rahoituksesta hyvinvointi-
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alueille. Hallitus esittdd, ettd hyvinvointialueiden rahoitusta vahennettéisiin merkittdvasti. Laki-
sadteisen tehtdvidmuutoksen johdosta tehtéva rahoituksen véihennys on vuosina 2025—2027 hal-
lituksen kehysriihipddtoksen mukaan 45 milj. euroa vuodessa ja vuodesta 2028 alkaen 119 milj.
euroa vuodessa.

Keskusta pitdd esitettyd médrdrahavdhennystd vastuuttomana, koska hyvinvointialueiden rahoi-
tus sote-palveluihin tulee valtaosin suoraan valtiolta. Asiantuntija-arvioidenkin mukaan ennakoi-
mattomista muutoskustannuksista johtuvien alijidmien kanssa parhaillaan painivilta hyvinvoin-
tialueilta ei olisi kdytdnndssé varaa leikata ilman, ettd ihmisten tarvitsemat sote-palvelut vaaran-
tuvat.

Hallitus ei tunnu kantavan lainkaan huolta siitd, onko sen esittdma hoitajamitoituksen lasku ja sii-
td arvioitava séésto todellisuudessa mahdollinen. Useat hoivayksikot, joissa hoitajamitoitusta on
jo etukéteen nostettu vihintddn 0,7-tasolle, ovat rahoituksen laskiessa pakotettuja karsimaan hoi-
vahenkil0ston méérdéd riippumatta siitd, miten intensiivistd hoitoa yksikoissé asiakkaina olevat
ikddntyneet tarvitsevat. Osa hyvinvointialueista on myds tehnyt yksityisten palvelutuottajien
kanssa sopimuksia, joissa on edellytetty 0,7 hoitajamitoituksen mukaista henkilostomaaras, eika
vaadittavaa mitoitusta ole mahdollista laskea kesken sopimuskauden. Hyvinvointialueiden voi si-
ten olla erittdin vaikea saada todellisuudessa kustannuksista aikaan hallituksen toivomia sééstdja.

Keskusta kantaa my0s suurta huolta siiti, ettd hallitus ei vaikuta olevan tekeméassai ldheskéén riit-
tdvésti vastatakseen sosiaali- ja terveydenhuollon vaikeutuvaan tyontekijapulaan. Hallituksen
omat toimet ovat piinvastoin syventdméssi tyontekijapulaa. Hallituksen jo opposition vastustuk-
sesta huolimatta toteuttamat aikuiskoulutustuen ja vuorotteluvapaan lakkauttaminen ja tydperéi-
sen maahanmuuton ja maassa jo olevien ulkomaisten tyontekijoiden oleskeluluvan mydntédmi-
sehtojen kiristiminen ovat toimia, joiden vaikutukset ovat monin tavoin kielteisi.

Ehdotus

Edelld olevan perusteella ehdotamme,
ettd hyviksytddn kaksi lausumaa. (Vastalauseen lausumaehdotukset)

Vastalauseen lausumaehdotukset
1. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus seuraa vanhuspalvelulain 0,7 hoitajamitoituksen las-
kun yhteydessd tehtdvien rahoitusleikkausten vaikutuksia ikdihmisten palveluiden jdrjestd-
miseen hyvinvointialueilla.
2. Eduskunta edellyttid, ettd hallitus tuo viivyttelemdttd eduskuntaan esityksen hallituksen
lakkauttaman aikuiskoulutustuen korvaavasta tukimuodosta, joka mahdollistaa aikuisten
kouluttautumisen erityisesti niin sanotuille tyovoimapula-aloille ja helpottaa siten sosiaa-

li- ja terveydenhuollon syvenevdd henkilostopulaa ja lakisddteisten sosiaali- ja terveyspal-
veluiden jdrjestimistd.
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Helsingissd 8.11.2024

Hanna-Leena Mattila kesk
Markku Siponen kesk
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