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Sosiaali- ja terveysministerio

Luonnos hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi ikdantyneen vaestén toimintakyvyn
tukemisesta seka iakkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (vanhuspalvelulaki)
15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n valiaikaisesta muuttamisesta.

Hyvinvointiala HALI ry kiittda lausuntopyynnosta ja lausuu hallituksen esitysluonnoksesta
seuraavaa:

Yleista

Hyvinvointiala HALI ry katsoo, ettd idkkdiden henkil6iden palvelujen kokonaisuuden
uudistaminen on yksi vanhuspalvelulakiin kohdistuva uudistuskokonaisuus. Liitto ei pida
tarkoituksenmukaisena tai hyvana hallintotapana sita, ettd jo tyon alla olevia uudistuksia
toteutetaan perakkaisina hallituksenesityksina lyhyin viliajoin. Tama haittaa merkittavalla
tavalla esimerkiksi lakisaateista lakisesitysten vaikutusten arviointia. Olisi eettisesti
kestdmatontd, jos yhdessa palvelussa (tehostetussa palveluasumisessa) tehdyt
lakiuudistukset johtaisivat huononnuksiin joissakin muissa ikddantyneiden palveluissa kuten
esimerkiksi kotihoidossa.

Perustellusti voidaan todeta, ettda Suomen vanhuspalveluiden tila on padosin hyva ja se on
kehittynyt myonteiseen suuntaan koko vanhuspalvelualain olemassaolon ajan (ldhde: THL
vanhuspalveluiden tila selvitykset). Kehitettdvaa on kuitenkin jatkuvasti seka palveluiden
jarjestamisen etta palveluiden julkisen ja yksityisen tuottamisen osalta.

lakkaiden henkildiden palvelujen kokonaisuuden uudistamisen tyéryhma jaostoineen
asetettiin edelliselld hallituskaudella ajalle 8.4.2019 —31.12.2019. Nyt lausuttavana olevan
esityksen valmistelutyd kaynnistyi keséalla 2019, jolloin STM pyysi 12.7.2019 nimeéamiskirjeella
toimijoiden edustajia ajalle 15.8. — 15.10.2019 perustettavaan mitoitusjaostoon. Lausunnolla
oleva esitysluonnos julkaistiin ja ldhetettiin lausuntokierrokselle 4.10.2019.
Valmisteluaikataulu oli nakemyksemme mukaan poikkeuksellisen tiukka ottaen huomioon
esityksen erittdin suuret taloudelliset ja toiminnalliset vaikutukset ja tiedossa olevat
tybévoimahaasteet.

Vanhuspalvelulakiin kohdistuvia uudistuksia pohditaan talla hetkelld ikdantyneiden palveluita
koskevan laatusuosituksen paivittamista tyostavassa laatusuositusryhmassa seka kotihoidon

Hyvinvointialan litto | PL 30 (Eteléranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO HYVINVOINTIALA

15.11.2019 v

palveluita tyostavassa henkilostéjaoksessa. Naiden tydoryhmien maaraajat ovat vuoden 2019
loppuun.

Tehostettu asumispalvelu on lainsdadadannon nakdkulmasta viimesijainen palvelu. Kyse on
asiakkaista, jotka jo ovat kotihoidon palvelujen piirissa. Tehostettu palveluasuminen
muistuttaa pitkalti seka sisallollisesti ettd juridisesti (tehostettu hoiva on avohuoltoa)
kotihoitoa ja ero muodostuu ldhinna siita, etta asiakkaan palvelutarve on niin runsas, etta
asiakas ei enda parjaa omassa kodissaan. Emme pida nyt lausuttavana olevan hallituksen
esityksen erittdin kiireellista aikataulua perusteltuna. Asiakkaiden hyvinvoinnin ja tasavertaisen
kohtelun kannalta piddmme kaikkien vireilld olevien lakiesityksien saman aikaista
kokonaisarviointia huomattavasti tarkeampana kuin lainsdadannollisesti viimesijaisen
palvelumuodon vaatimusten muuttamista kiireisesti kokonaisuudesta irrallaan. Kyse on
joistakin kuukausista, silla muut uudistusesitykset ovat kaytettavissa alkuvuodesta.

Hyvinvointiala HALI ry korostaa, ettad hoivassa suurin ongelma on talla hetkella osin
kestamattoman korkealle nousseet hoivan piiriin padsyn kriteerit ja kansalaisten epatasa-arvo
asiakastarpeiden mukaisten palvelujen saamisessa huolimatta siitd, etta naista asioista on
saddetty voimassa olevassa lainsdadadannossa. Liiton ndkemyksen mukaan jo olemassa olevan
hoivatakuun noudattamista tulee valvoa kunnissa nykyista paremmin. Lisdksi esitimme
hoivatakuun lyhentamista nykyisen kolmen kuukauden sijasta yhteen kuukauteen.

Hyvinvointiala HALI edellyttda, etta nyt kasiteltavana oleva hallituksen esitys pitda lahettaa
lainsddadannon arviointineuvoston kasiteltavaksi sen jalkeen, kun lausuntokierroksen
perusteella tehdyt muutokset on sisallytetty lakiesitykseen. Vaatimusta perustelemme mm.
silla, etta lakiesityksella on erittdin merkittavat vaikutukset hoito- ja hoivaketjujen
toimivuuteen, julkiseen talouteen, alan tydvoiman saatavuuteen seka julkisiin ja yksityisiin
palveluntuottajiin.

Lakiesityksen vaikutusarvioinnista

Hyvinvointiala HALI ry esittaa, etta lakiesityksen talousvaikutuksia, vaikutuksia yksityisten
toimijoiden toimilupakdytdnt6on, henkilostévaikutuksia (ml. henkiloston saatavuus),
yritysvaikutuksia ja vaikutuksia toimijoiden tasapuoliseen kohteluun tdsmennetdan
lakiesityksen jatkovalmistelussa ainakin seuraavilta osiltaan.

1. Taloudelliset vaikutukset

Lakisesityksen kunnille aiheutuvia talousvaikutuksia ja niiden korvaamista valtionosuuksien
kautta taytyy tdsmentaa. Kyse on uusista kunnille maarattavista velvoitteista, jotka tulevat
kunnille taysin korvattavaksi joko oman tuotannon kustannusten, ostopalvelukustannusten tai
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palvelusetelikustannusten merkittavan kohoamisen vuoksi. Esityksen mukaan tarvittava
lisdrahoitus lisdtaan kuntien peruspalvelujen valtionosuuteen. Esityksessa ei kuitenkaan
varmisteta sitd, etta ko. rahoitus ohjataan nimenomaan tehostetun hoivan merkittavasta
henkilostolisdyksesta aiheutuviin kustannuksiin 100 prosenttisesti. Lisaksi esitetyt summat
ovat ndkemyksemme mukaan alimitoitetut ja niissa ei ole huomioitu kaikkia kustannuseria
kuten jaljempana perustelemme.

Lakimuutosesityksesta johtuvien kustannuslisdysten lisaksi tulee ottaa huomioon muut
tavanomaiset kustannusnousut (esimerkiksi tes-ratkaisut ja yleinen hintojen nousu). Lisaksi
tulee huomioida, ettd kunnat, aluehallintovirasto ja Valvira voivat lisatd 0,7:n minimitason
paalle omia vaatimuksiaan joko toimilupien tai sopimusmaaraysten kautta. Naista aiheutuu
yksityisille toimijoille merkittavia lisdkustannuksia, jotka kuntien tulee korvata.

Lakiesityksen mukaan muutokset astuisivat voimaan 1.8.2020 ldhtien. Tama merkitsee sita,
etta kuntien valtionapua taytyy korottaa heti lain voimaan tulosta ldhtien. Jo yksistdaan
vélillisen ja valittdman tyon erottaminen 1.8.2019 alkaen aiheuttaa seka julkisille etta
yksityisille toimijoille lisdkustannuksia.

Esityksen sivun 39 taulukossa on otsikossa mainittu valtion rahoituksen osalta, etta se on
kaytettavissa "siirtymakauden paattymisesta lahtien” (henkil6ston lisdys mitoituksen noston
vuoksi ja henkiloston lisdys mitoituksen laskennan muuttumisen vuoksi). Yksityisten
toimijoiden osalta lisdkorvaukset tulee lisdta ostopalvelusopimuksiin ja palvelusetelin arvoihin
siitd lahtien kuin kustannukset syntyvat eli asteittain lain voimaantulosta lahtien. Esityksen
kirjaus “sopimusten paivitysten kautta” ei ole talta osin riittava.

2. Lakimuutoksen vaikutukset toimilupakdytiantoon

Lakiesityksessa tulee arvioida ja auki kirjoittaa vaikutukset yksityisten toimijoiden voimassa
oleviin, vanhojen toimijoiden uusittaviin ja uusien toimijoiden toimilupiin lain
voimaantulosta siirtymdkauden loppuun saakka. Lakiehdotuksen huolellinen
vaikutusarviointi kaikilta osiltaan on ministerion lakisadteinen tehtava ja edellytys sille, etta
lakiesityksen perustuslainmukaisuutta voidaan arvioida.

Lakiesitysluonnoksesta puuttuvat kirjaukset siitd, miten viranomainen tulee menettelemaan
tilanteessa, jossa nykyisen toimijan on haettava lakimuutoksesta johtuvaa toimilupamuutosta.
Onko lahtékohtana se, ettd muutoslupa mydnnetadn samoilla ehdoilla kuin vanha toimilupa
lukuun ottamatta muutettavaa kohtaa siten, ettd olemassa oleva merkittavasti alempi
henkil6stémitoitus on voimassa siirtymakauden loppuun ja 1.4.2023 mitoitus muuttuisi
viranomaisen toimesta lakiesityksen mukaiseksi (0,7) yhdessa yossa? Sovelletaanko uusien
toimijoiden mitoituksen osalta nykykaytant6a, jossa asiakastarpeen mukainen mitoitus
maaratdan aluehallintoviraston arvion mukaisesti toukokuussa 2019 paivitettya VAHU -
taulukkoa soveltaen siirtymaajan loppuun saakka vai maarataanko uusiin toimilupiin
lakiesityksen mukainen 0,7:n mitoitus jo siirtymakaudelle ajoittuvaa lupapdatosta tehtdessa?
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Hyvinvointiala HALI ry kiinnittaa ministerion huomiota lakiesityksen jaljempana selostettuun
epaloogisuuteen. Perustuslakimme takaa kansalaisille riittavat hoivapalvelut ja ndita palveluita
tuotetaan mm. sosiaalihuoltolaissa ja vanhuspalvelulaissa maaratyin edellytyksin
(sosiaalihuoltolakia tai vanhuspalvelulain 13 §:33 ei ole ehdotettu muutettavaksi).
Toukokuussa 2019 Valviran paivittama ns. VAHU -taulukko paattyy mitoitukseen 0,7, mika
tarkoittaa kaytannossa sitd, etta valvova viranomainen katsoo tdman mitoituksen tayttavan
lainsdddannon asettamat reunaehdot palveluiden riittavan saatavuuden ja kdytettdavan
henkildstémaaran osalta. 1.4.2023 tilanne siis muuttuisi myds samoina pysyvien lakien

osalta "yhden yon yli”?

Yleisesti toteamme, ettd tamanhetkinen lupakaytanto on jo nyt kirjava. Valvovalla
viranomaisella on rajallinen kapasiteetti kasitella lupamuutoksia ja kasittelyajat ovat useita
kuukausia. Lakiesityksessa tulee yksityiskohtaisesti kuvata prosessi, miten lupamuutokset
tultaisiin tekemaan.

Jos siirtymaajalla myonnettavat uudet luvat myénnetdan suoraan 0,7:n mitoituksella, on kyse
luokkaa 15 — 30 %:n kustannuseroista vanhoilla luvilla toimivien ja uusilla luvilla toimivien
kesken. Lakiesitykseen tulee lisata vaikutusarvio siita, millaisia kilpailuneutraliteettihaittoja
tasta aiheutuu yksityisten toimijoiden valilla ja yksityisten ja julkisten toimijoiden kesken.

Uusissa kilpailutuksissa ja siirtymaajalla tulevissa kilpailutuksissa voi mitoitusmaérittely olla
kuvattu toteamalla “luvan mukainen”. Kaytannossa saatetaan siis joutua tilanteeseen, jossa
viranomainen madraa luvassa luvan menettamisen uhalla uuden lain mukaisen korkeamman
mitoituksen ja sopimusosapuolena oleva kunta katsoo sopimusehdon olevan muuttumaton.

3. Tyo6voiman saatavuuden varmistamisesta

Lakiesitys tulee toteutuessaan merkitsemaan useiden tuhansien hoitajien pysyvaa lisatarvetta.
Tyo- ja elinkeinoministerion tuoreen ammattibarometrin mukaan hoitajista (varsinkin
Idhihoitajista) on jo nyt puute kautta maan. Tyévoiman saatavuus on heikentynyt
merkittavasti viimeisten parin vuoden aikana ja esimerkiksi vuosilomasijaisten 16ytyminen
oli kesdlla 2019 haastavaa seka julkisten etta yksityisten hoivatoimijoiden osalta.

Hyvinvointiala HALI ry:n nadkemyksen mukaan lakisesityksen henkil6ston saatavuuteen
liittyvia vaikutusarviointeja on tdsmennettiva ja taydennettava. Esityksessa ei ole otettu
riittavalla tavalla huomioon esimerkiksi vield 2020 -luvulla jatkuvaa hoitajien nopeaa
elakoitymista. Siina ei ole mydskadan huomioitu tydelamaan tulevien ikdluokkien
pienentymista. Lakiesityksen perusteluissa esitetyt arviot tarvittavien uusien hoitajien
maarasta ovat merkittavasti (kymmenia prosentteja) alemmat kuin julkisuudessa esitetyt
muiden tahojen kuten Kuntatyénantajan arviot.

Tyovoiman varmistamiseksi taytyy ldhihoitajien, sairaanhoitajien ja hoiva-avustajien
aloituspaikkoja lisdta merkittavasti. Vastaava rahoitus tulee lisattavaksi valtion vuoden 2020

ja tulevien vuosien talousarvioon. Samanaikaisesti tulee ty6- ja elinkeinoministerion seka
sosiaali- ja terveysministerion kdynnistda mittavat toimet alan vetovoiman parantamiseksi.
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Lakiesityksen vaikutusarvioinnissa on esitettava vuosikohtaiset arviot koulutuksen kautta
alalle tulevien uusien ammattilaisten maarista.

Lakiesityksessa on tarkasteltu varsin yksityiskohtaisella tasolla tehostetun palveluasumisen
yhteistkodissa tehtdvaa arjen tyota. Lahtékohtaisesti Hyvinvointiala HALI ry:n
jasenorganisaatiot eivat pida tarkoituksenmukaisena pirstaloida sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattihenkiléiden ty6ta vililliseen ja valittomaan tyohon ja liitto pitaa
jakoa keinotekoisena ainakin em. ammattihenkildiden osalta. Liahtokohtana on, etta sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisen tyopanos tukee kokonaisuutenaan kaikissa alan palveluissa
asiakkaan kokonaisvaltaista hoitoa ja hoivaa voimassa olevan laatusuosituksen mukaisesti.
Ikdantyneiden tehostetussa hoivassa tulee periaatteiden olla yhdenmukaiset verrattuna
muihin sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin (tehostettu palveluasuminen on vain siivu
kokonaisuudesta, eika mitoitusta maaritellad toimintaympariston mukaisesti vaan
asiakastarpeiden perusteella) ja korostamme, etta nyt kyseessa olevaa ty6ta tehdaan
asiakkaan kodissa (tehostettu hoiva on avohuollon palvelu).

Ty6voiman saatavuuden varmistamisen nakokulmasta Hyvinvointiala HALI ry pitaa
epatarkoituksenmukaisena sita, ettd joustamattomilla mitoitusmaarayksilla mahdollisesti
haitataan toiminnan sisall6llista kehittdmista, teknologian hyédyntamista seka vahennetaan
innovaatioiden merkitysta ikddntyneiden palvelujen uudistamisessa. Hoiva-alan kehittaminen
erityisesti teknologian ja digitalisaation osalta on ensiarvoisen tarkeda myos palvelun
kustannustehokkuuden nakokulmasta. Nakemyksemme mukaan verovaroin tuotetussa
palvelussa tulee tavoitteena olla varojen kaytto siten, etta laadukkaita peruspalveluita
pystytdan tuottamaan mahdollisimman monelle.

4. Lakiesityksen yritysvaikutusten arviointi

Tehostetusta asumispalvelusta tuotetaan talla nykyisin arvion mukaan reilut 20 %
palvelusetelida hyadyntden. Palveluseteleiden kdyton volyymi on kasvamassa nopeasti, silla
eraat suuret kunnat ovat parhaillaan siirtymassa palvelusetelijarjestelman kayttajiksi.
Palveluseteleiden arvot vaihtelevat kunnittain ja ovat yleisesti ottaen alhaiset. Monissa
kunnissa palveluseteleiden arvoja ei ole kuntien heikon taloustilanteen vuoksi tarkistettu
useampaan vuoteen ja ne ovat ndin ollen jdaneet jalkeen kustannusten nousukehityksesta.
Asiakkaiden ndakokulmasta tama merkitsee sitd, ettd kuntien paatdsten seurauksena
asiakkaiden omavastuuosuudet ovat kohonneet paikoitellen suuriksi. Hyvinvointiala HALI ry
korostaa, ettd ministerion on ohjattava kuntien toimintaa siten, ettad kunnat noudattavat
palvelusetelilakia setelien arvoa maaratessaidn: kunnan on otettava huomioon oman
tuotannon kustannukset ja arvoa pitaa korottaa kustannusten muuttuessa.

Lakiesityksen lahtokohtana on se, ettd kuntien on kaytava lapi palvelusetelipdatokset, jos se
haluaa varmistaa, etteivat asiakkaan omavastuuosuudet kasva tuotantokustannusten
noustessa. Tama kirjaus ei sido kuntia ja mitoitusta koskevan lakiesityksen seurauksena saattaa
olla se, ettd asiakkaiden maksuosuudet kasvavat sen seurauksena merkittavasti (20 — 30 %)

Hyvinvointialan litto | PL 30 (Eteléranta 10), 00131 Helsinki | hyvinvointiala.fi



LAUSUNTO HYVINVOINTIALA

15.11.2019 v

nykyisestaan. Avoin kysymys on voiko viranomainen saddelld mitoitusta myos
kuluttajansuojalain alaisissa palveluissa tilanteessa, jossa saantely merkitsee asiakkaalle
huomattavaa kustannuslisaa sellaiseen palveluun, johon han on nykyisten vaatimusten
puitteissa tyytyvdinen?

Koska monilla ikdantyneilla on vield pienet elakkeet, johtaa omavastuuosuuksien mahdollinen
nousu myos siihen, etta asiakkaat voivat osin luopua palvelusetelin kdyttamisesta. Talldin
kunnan on jarjestettava heidan palvelunsa muulla tavoin. Paineen lisddantyminen julkista
palvelutuotantoa kohtaan voi silloin olla merkittava. Yleisesti tiedetaan, etta kuntien kyky
vastata yhtdkkisesti kasvavaan kysyntdan on heikko.

Ostopalvelusopimusten osalta lakiesitys ldahtee lisdkustannusten korvaamisesta sopimusten
paivitysten kautta. Sopimusmuutosten eritahtisuus tulee johtamaan siihen, etta markkinoilla
on useilla erilaisilla reunaehdoilla toimivia keskendan epatasa-arvoisessa asemassa olevia
palveluntuottajia kuten kohdassa 2.2 toteamme. Ostopalvelusopimusten
hinnankorotusesitykset on useimmiten jatettava tilaajalle voimassa olevien sopimusten osalta
alkuvuodesta. Vuoden 2020 aikana tulevat kustannuslisdykset eivat ole viela tiedossa tammi-
helmikuussa 2020 (esimerkiksi kevdan tes-korotukset ja 1.8.2020 tasta lakiesityksesta johtuvat
kustannusnousut). Kyse on erittdin merkittavista kustannuserasta ja naiden jalkikateinen
korvaaminen on otettava huomioon lakiesityksen perusteluissa.

Voimassaolevien sopimusten hintojen korotukset lakimuutoksien johdosta voidaan tehda
ilman, ettd sopimusta uudelleen kilpailutetaan. Mitoituksen nosto lain muutoksella on muutos,
jota hankintayksikko ei ole voinut ennakoida eikd muutos vaikuta hankintasopimuksen
yleiseen luonteeseen. Kyse ei ole yli 50 prosentin muutoksesta suhteutettuna sopimuksen
alkuperaiseen arvoon ja muutokset tulee tehda niiden rahallisesta arvosta riippumatta. Myds
Julkisten yleisten palveluita koskevien ehtojen mukaisesti palveluntuottajat voivat tarkistaa
palvelutuotannon hintaa lainsdddannollisissa muutoksissa, jotka eivat ole tiedossa sopimusta
tehtdessa. Ns. kokonaisulkoistuksien osalta ei ole muusta ostopalvelusopimustoiminnasta
poikkeavia vaikutuksia (kokonaisulkoistuksissa tehostetun hoivan osuus on yleensa pieni).

5. Ministerion toimenpiteet toimijoiden tasapuolisen kohtelun varmistamiseksi

Kuten kilpailuvirastokin on selvityksissaan todennut aiheuttaa yksityista sosiaali- ja terveysalaa
koskeva toimilupalainsaadantda kilpailuneutraliteettiongelmia seka yksityisten toimijoiden
sisalla etta yksityisten ja julkisten toimijoiden kesken. Kilpailuneutraliteettihaasteet
konkretisoituvat esimerkiksi julkisen ja yksityisen toiminnan erilaisena valvontana. Valtiovallan
lakisaateisena tehtdavana on huolehtia toimijoiden tasavertaisesta kohtelusta.
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Lakiesityksen mukaan julkista ja yksityista toimintaa on valvottava yhdenmukaisesti.
Lakiesityksen perusteluissa viitataan palveluntuotantolain sadtamiseen sote-uudistuksen
yhteydessa seuraavasti:

”Julkiset palveluntuottajat eivat kuulu ennakollisen valvonnan piiriin, mista voi seurata, etta
palvelut eivat toteudu yhdenmubkaisesti ja asiakkaiden nakdkulmasta yhdenvertaisesti.
Jatkossa yksityisen ja julkisen sektorin ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon lupa- ja
valvontakdytannot on tarkoitus yhtendistdaa valmisteltavana olevan sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottamista koskevan lain mukaisesti. Tarkoituksena on, etta
henkilostémitoitukseen liittyvat velvoitteet sekd muut palvelun tuottamiselle asetettavat
vaatimukset mukaan lukien palvelutuotannon aloittamisen edellytykset maaraytyisivat
jatkossa molemmilla sektoreilla yndenmukaisesti.”

Kuitenkin ministeridssa toimiva sote-uudistuksen johtoryhma on paattanyt 5.11.2019
kokouksessaan seuraavaa: "Lisdksi johtoryhma kasitteli sosiaali- ja terveydenhuollon valvontaa
uudessa sote-rakenteessa. Valmistelun ldhtékohtana on nykyinen lainsdadanto ja
viranomaisten toimivalta eli Valviran ja aluehallintovirastojen valvontarooli.”

Tdssa on ristiriita lain perustelutekstiin ja Hyvinvointiala HALI ry edellyttds, ettd lain
jatkovalmistelussa selvitetddn tasmallisesti ja ennakoitavasti, kuinka lakiesityksen
toimeenpanoon kiinteasti liittyva vaatimus tasapuolisesta kohtelusta taataan. Hyvinvointiala
HALI ry pitaa erittain tarkeana yksityisten ja julkisten toimijoiden yhdenmukaisen valvonnan
lainsdadannollistd varmistamista palveluntuottajalailla mahdollisimman ripeasti.

Esimerkkeja epatasapuolisista vaatimuksista yksityiselle ja julkiselle toimijalle:

*  Tukipalveluhenkildstén minimivaade seka kayttévaade iltaisin ja
viikonloppuisin

* Hoiva-avustajien maaralliset rajoitteet toimiluvissa

* Lahihoitajaopiskelijoiden lisédvaateet suhteessa laatusuositukseen

* Sairaanhoitajavaateet viikonloppuisin

*  Ylimaaraisten yohoitajien maara toimilupamaarayksin

*  Yksikon johtajaa koskevat vaateet ja rajoitteet

Valvontaan toteuttamisella on monia vain yksityisiin toimijoihin kohdistuvia seurauksia.
Esimerkiksi kunta ei sijoita yksikk6on uusia asiakkaita, jos yksikossa on vireilld valvonta-asia.
Valvonnan loppuun saattaminen voi kestaa kuukausia ja pienistakin selvitettdvista asioista voi
nain toimien aiheutua suuria haittoja.

Yksi merkittavimmista yksityisid palveluntuottajia koskevista toimilupaviranomaisten
soveltamista vakiintuneista kaytannoista liittyy hoiva-avustajien maarallisiin rajoitteisiin,
jotka ovat koskeneet yksityista sektoria toimilupakirjausten kautta (mutta ei julkisia
toimijoita). Hyvinvointiala HALI ry kannattaa lakiesityksen kirjausta siitd, etta hoiva-
avustajat voidaan laskea mitoitukseen kuten nykyisinkin ja katsomme, ettd asiakas- ja
potilasturvallisuutta vaarantamatta hoiva-avustajia voi olla yksik6ssa noin kolmasosa.
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Annamme mielellamme lausuntoon liittyvia lisatietoja, yhteyshenkilot johtava
elinkeinoasiantuntija Aino Narkki (0400 436438) ja johtaja Ismo Partanen (040 5185799).

Varaamme mahdollisuuden taydentaa lausuntoa tarvittaessa.

Ulla Maija Rajankangas
toimitusjohtaja

Vastaukset ministerion esittamiin kysymyksiin

Kysymys: Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista
henkil6stéryhmista asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Hyvinvointiala HALI ry kannattaa sita, etta lakiesityksessa kaytetdaan termia
"henkilostomitoitus” tai “hoiva- ja hoitohenkildstd”. Viimeksi mainittu kuvastaa ehka parhaiten
hoivakodin arjessa tarvittavaa henkilostérakennetta.

Perusteluna esitimme muun muassa sita, etta ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
yksikot ovat avohuollon yksikoitd, joissa tarkeimmat tyotehtavat liittyvat asiakkaiden arjen
selviytymisen tukemiseen oman toimintakyvyn heikennyttya siind maarin, etta kotona ei enaa
selvitd. Asukas asuu hoivakodissa ollessaan yhteisokodissa ja on sielld ainoastaan siksi, etta
héan tarvitsee apua sadnnollisesti ja runsaasti paivittaisissa arjen toiminnoissa (esim.
hygieniasta huolehtiminen, ruokailu, lilkkkuminen, yksindisyyden torjunta, turvallisuus). Naita
palveluita tuottavat asiakkaan kotihoidossa ollessa useimmiten sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkilot kuten Iahihoitajat ja heidan lisdkseen omaiset ja ldheiset. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneiden I3hihoitajien ja sairaanhoitajien
tehtavankuvat ympadrivuorokautisessa hoivassa ovat hyvin samanlaiset kuin kotihoidossa.
Vertailun vuoksi todettakoon, ettd tiedossamme ei ole vastaavaa yksikon sisdista
asiakaspalvelutyon erottelua muista Euroopan maista.

Liiton nakemyksen mukaan kaikkia lakiluonnoksessa esitettyja henkilostéryhmia tarvitaan
laadukkaan ymparivuorokautisen hoivan toteuttamiseksi. Naita ovat sairaan- ja
terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, kuntoutuksen ohjaajat, ldhi- ja
perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK:t, kotiavustajat ja
kodinhoitajat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset, viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat
asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat tyontekijat seka toimintayksikéiden
vastuuhenkilot, kuten osastonhoitajat.
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Listaan tulee lisata soveltuva sosiaali- ja terveysalan erikoisammattitutkinto.

Lakiesityksessa tulee selventaa ainakin seuraavia kohtia: hoiva-avustajien maara (esimerkiksi
kolmasosa, jolloin 15 paikkaisessa ryhmakodissa olisi yksi hoiva-avustaja aamu- ja
iltavuorossa), opiskelijoiden mitoitukseen lukeminen (Hyvinvointiala HALI ry ehdottaa, etta
lakiin kirjattaisiin soveltamisperiaatteeksi mitoitukseen lukeminen yhden lukuvuoden
opintojen jalkeen hoiva-avustajia koskevin rajauksin ja mitoitukseen lukeminen ilman ko.
rajauksia, kun opinnoista on suoritettu 2/3.) ja kannanotto siihen, etté tilaajan sopimuksissa
esittdmat vaatimukset tulisivat olla yhdenmukaisia lainsdadanndssa esitettyjen vaatimusten
kanssa.

Kysymys: Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta henkilostén tyonjakoa selkiytetddn muun
muassa tukipalvelujen osalta. Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako vélittéman
asiakastyon ja valillisen tukipalveluty6n osalta asianmukainen vai olisiko sitd tarpeen
muuttaa jollakin tavalla?

Hyvinvointiala HALI ry:n nakemyksen mukaan niukkojen resurssien tilanteessa on ensiarvoisen
tarkeaa toteuttaa hoivaa tehokkaimmilla kaytettavissa olevilla tavoilla. Palvelun tulee olla
asiakastarpeista ldhteva3, eika tarjontaldhtoisesti henkiléstérakenteesta lahtevaa.

Vanhuspalveluihin suuntauneen ldhihoitajan koulutus on laaja-alainen ja se sisaltda joka
tapauksessa valmentautumista tassa esityksessa esitettyihin seka valittoman etta valillisten
tyotehtdvien suorittamiseen. Ammattinetti.fi:n
(http://www.ammattinetti.fi/ammatit/detail/15/3/239 ammatti mukaan lahihoitajan
tehtavat sisaltdavat mm. vanhuksen toimintakyvyn ja omatoimisuuden tukemista,
perushoidosta huolehtimista seka arkipdivan askareissa, paivittdisissa toiminnoissa ja
asioinnissa avustamista. Lahihoitaja pesee, kylvettda, nostaa istumaan ja kdvelyttaa seka
ulkoiluttaa vanhuksia. Tyonkuvaan kuuluu myds ymparistdn toimivuudesta ja siisteydesta
huolehtiminen. Tarvittaessa ldhihoitaja huolehtii paivittdisesta kevyesta siivouksesta ja
pyykkihuollosta.

Hyvinvointiala HALI ry:n ndkemyksen mukaan lausuttavana oleva hallituksen esitysluonnos
sisaltaa ristiriitaa valittéman ja valillisen tyon toisistaan erottamisessa suhteessa vanhusten
arkeen. Piddmme tarkedna vanhuksen kokonaisvaltaista auttamista ja hyvinvoinnista
huolehtimista. Myds tehostetussa palveluasumisessa asuvien asiakkaiden keskindiset erot
esimerkiksi fyysisen toimintakyvyn osalta voivat olla suuria. Kaavamainen vélittdman ja
valillisen tyon erottaminen toisistaan johtaa mita todennakoéisimmin esimerkiksi siihen, etta
vanhukset tulevat tulevaisuudessa osallistumaan nykyistd vdhemman hoitajien kanssa
tehtaviin arjen askareisiin.

Esityksessa on nostettu lain tasolle operatiivisia arjen asioita, joka ei sindlldan ole hyvan

lainsdadannon tunnuspiirre sen paremmin lain toteuttamisen kuin lain valvonnankaan osalta.
Tarkka lain tasolla tapahtuva erottelu ei ole mydskdaan omiaan tukemaan vanhuksen
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itsemaadraamisoikeutta ja omaehtoista eldmaa. Lain kirjaukset saattavat rajoittaa tyonantajan
normaalia direktio-oikeutta muihin toimialoihin verrattuna poikkeavalla tavalla.

Lahtokohtaisesti kannatamme seka julkisilla etta yksityisilla tydmarkkinoilla normaalisti
sovellettavaa periaatetta, etta tyovoiman tulee olla tydnantajien kadytettavissa
tarkoituksenmukaisina pidettyihin tyotehtaviin sen mukaan kuin tyota tyoyksikdssa on tarjolla.
Asiakkaan nakodkulmasta kaikki tyd on hdanen hyvinvointiaan tukevaa tyota. Mikali
tarkoituksenmukaisten toiden teettaminen koko tydajan tehokkaasti tayttdaen eiole
mahdollista, putoaa tdyden tydajan palkan maksamiselta perustaa pois.

Vaikka valittéman ja valillisen tyon erottelua on esityksessa kuvattu laajasti, jaa maarittely
sekavaksi. Lahestymistapa on ainutlaatuinen koko Euroopassa. Jako valittdman ja valillisen
asiakastyon osalta voi kdytdannon tasolla johtaa hoivakodin arjessa erillisten arjen toimintojen
kellottamiseen ja raportointiin. Lakiluonnoksessa tata problematiikkaa on pyritty ratkaisemaan
silla, etta tallaisista valilliseksi tyoksi lukeutuvista tehtavista tulisi olla erillinen maininta
tehtdvankuvassa ja ikdan kuin etukateen maariteltaisiin valillisiin toihin kaytettava aika. Tama
lakiluonnoksen ratkaisuehdotus on kaytdnnossa hankala toteuttaa. Jos jako valittémaan ja
valilliseen tydhon madrayksen epatarkoituksenmukaisuudesta huolimatta maarataan lailla
tehtavaksi, tulee perustellun arvion riittaa lain kohdan toteuttamiseksi.

Kysymys: Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla
mitoituksen toteutumisesta?

Kunnilla on kaytdssa kolmen viikon tasoittumisjaksot padsopijajarjeston kanssa sovitun
linjauksen mukaisesti. Sopimus mahdollistaa tarvittaessa myos 2 viikon jakson.

Yksityisella sektorilla on kdytdssaan yleisimmin kuuden viikon tasoittumisjakso. My6s kolmen
viikon jakso on mahdollinen ja paikallisesti sopien tasoittumisjakso on osassa yksikoita
huomattavasti pidempi.

Jotta seurannalla saadaan valvontamielessa vertailukelpoista tietoa, taytyy seurantajakson ja
tasoittumisjakson olla verrattavissa toisiinsa samoin laskentaperiaattein. Seurantaa ei voida
tehda esimerkiksi siten, ettd otetaan tasoittumisjakson ensimmaisesta kolmiviikkoispatkasta
yksi viikko ja seuraavasta kaksi. Tasoittumisjaksot suunnitellaan kokonaisuuksiksi kuten niiden
tarkoitus on ja ndin ollen paivdakohtainen tai viikkokohtainen tuntimaara ei kerro suunnitellun
tasoittumisjakson todellisen tydtuntimaaran toteutumista.

Vanhuspalvelualain ns. valtakunnallisissa seurannoissa kadytetty viikon jaksoa ja kaytetty
tuntijakaja on ollut 38,25 tuntia per viikko. Vuonna 2018 suoritettu seuranta (joka on siis pohja
0,5:n toteutumisen arvioinnille) on laskettu tata jakajaa kayttamalla.

Hallituksen esitysluonnoksen perusteluissa tulee selventaa sitd, miten kdytdannossa tullaan
maarittdmaan seurantajakson aikaisen tyén kirjaaminen siten, etta se kohdistuu
tyévuorosuunnittelun ndkokulmasta kokonaistilanteen totuudenmukaisesti kertovaan
jaksoon.
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Palvelutaloissa on tyypillista, etta hoitotyon ohella tehddaan samanaikaisesti jotakin sellaista
tehtavaa, joka lakiluonnoksessa mielletaan valilliseksi asiakastyoksi. Esimerkiksi useissa
palvelutaloissa avokeittict ovat ruokailusalin ja olohuoneen yhteydessa. Ei ole
epdtavanomaista, etta hoitaja kdy avokeittiossa laittamassa aamu- tai iltapuuron lampiamaan
ja samaan aikaan keskustelee asukkaiden kanssa heiddn vointiaan seuraten. Tallin han tekee
samaan aikaan seka valitonta etta valillista asiakastyota lakiluonnoksen maaritelmien
mukaisesti.

Kysymys: Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kaytannossa
toimiva?

Lakiluonnosesityksesta ei kdy suoraan ilmi onko tarkoitettu, ettd kolmen viikon seuranta-aika
edellyttaa viikkotuntimaaran 38,25 kertomista kolmella, jotta saadaan seuranta-ajan jakaja?

Hoivakodin viikkotuntim&arat saattavat vaihdella merkittavasti esimerkiksi erilaisten
tapahtumien jne. vuoksi. Lisdksi tuntimaaraan vaikuttavat erilaiset hoivakodin rutiiniin
kuuluvat asiat, kuten saunottamispdivat jne. Nama asiat joudutaan luonnollisesti ottamaan
huomioon tyévuorosuunnittelussa viikkoja aikaisemmin. Lisdksi arkipyhat ja niiden osalta
noudatettavat kdytannot vaikuttavat tyotuntien laskentaan. Osassa yksikoita arkipyhat
annetaan vapaana (voivat toteutua pitkdnkin ajan kuluttua) ja osassa ne maksetaan.

Edelld mainitun perusteella nayttaisi silta, ettad esitysluonnoksen mukainen laskenta- ja
seurantajarjestelma lisaavat julkisten ja yksityisten palveluntuottajien ja THL:n hallinnollista
taakkaa ja kustannuksia.

Kysymys: Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymaaika ndkemyksenne mukaan sopiva
0,7 mitoituksen toteuttamiseen?

Hallituksen esitys tullee eduskunnan kasiteltavdksi ennen joulua. Jos eduskunta kasittelee sen
vuoden vaihteessa tai sen jalkeen on lakiteksti kdytettdvissa alkuvuodesta. Lain on esityksen
mukaan tarkoitus tulla voimaan 1.8.2020.

Yksikoissa tulee lakiesityksen perusteella erotella 1.8.2020 ldhtien valillinen ja valiton tyo
toisistaan ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tutkinnon suorittaneet ammattihenkilot eivat
padsaantoisesti enda osallistuisi 1.8.2020 lahtien ns. valillisten tyotehtavien hoitamiseen tai
mikali osallistuvat, tulee vilillisen tyon tyOaikaosuus eritelld. Tama merkitsee seka julkisille etta
yksityisille palveluntuottajille merkittavaa tarvetta lisdhenkilostd palkkaamiseen erittdin
nopealla aikataululla ottaen huomioon tyévoiman saatavuuteen liittyvat haasteet.
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Yksityisilla palveluntuottajilla on maaratty toimiluvissaan henkilostomitoitus, josta yksikot
eivat voi poiketa ilman uuden toimiluvan hakemista. Padsdaanténa on Valviran 2015 tekeman
linjauksen mukaisesti se, ettd jos henkil6stomaaraa muutetaan, on yksityisen
palveluntuottajan haettava uutta toimilupaa.
https://www.valvira.fi/ajankohtaista/linjaukset/sosiaalihuollon-ymparivuorokautisen-
toimintayksikon-henkiloston-vahentaminen-ja-luvan-muutos

Lakiesityksen perusteluissa tulee tarkentaa sitd, miten nykyisten toimilupien muuttamisen
osalta toimitaan. Olemassa olevat sopimukset on mitoitettu paasaantoisesti seka tehtavien
etta korvausten osalta toimiluvan mukaisiksi.

Mikali edellytetdan, etta hoivahenkilostoa ei voida padsaantoisesti jatkossa kayttaa
esimerkiksi yoaikaan asiakkaiden vaatteiden pyykkihuoltoon tai vilillisen tyon tydaikaosuus
tulee erotella 1.8.2020 ldhtien, on kunnan ja palveluntuottajien valisia
ostopalvelusopimuksia ja palveluseteleiden arvoja tarkistettava lisadntyvia kustannuksia
tdysimaaraisesti vastaten heti lain voimaantulosta.

Hyvinvointiala HALI ry pitaa lakiesityksen mukaisia siirtymaaikoja haasteellisena seka vilillisen
etta valittdman tyon erottamisen ettd hoiva- ja hoitohenkildston riittdvyyden nakokulmasta.
Esitetty lain voimaantulo 1.8.2020 on kesken kuntien talousarviovuotta sekd lomakauden
ollessa vilkkaimmillaan.

Kysymys: Miten riittdva henkil6ston saatavuus voidaan turvata?

Ty06- ja elinkeinoministerion lokakuussa 2019 julkaistun ammattibarometrin mukaan
[3hihoitajista on talla hetkelld kova puute koko Suomessa
https://www.ammattibarometri.fi/kartta2.asp?vuosi=19ii&ammattikoodi=53218&kieli=fi.
Hoiva-avustaja koulutuksen saaneita henkil6itda on tydmarkkinoilla joitain satoja ja heista suuri
osa on julkisen sektorin palveluksessa. Hakeutuminen sosiaali- ja terveysalan perustutkinnon
suorittamiseen on vahentynyt merkittavasti viime vuosina.

Ministerid on vastuussa lakiesityksen kdytannon toimivuudesta. Tyévoiman saatavuus kentalla
on erittdin haasteellista ja lisdhenkildston palkkaaminen on mahdoltonta jos hoitajia ei ole
kadytettavissa. Jo nyt kunnissa on runsaasti tadyttamattomia vakansseja ja sijaisten saaminen on
vaikeaa.

Hoivatyon tehostamisen kannalta on ensiarvoisen tarkead, etta kaytettavissa olevaa
teknologiaa pystytdaan hyodyntamaan parhaalla mahdollisella tavalla. Kun hoivahenkildston
mitoitus (0,7) on kiinted, ei synny kannustetta teknologisten investointien hyédyntamiseen.

Kannatamme sita, etta tukihenkildiden osalta ei edellytetd omaa mitoitusta.
Riittavan hoiva- ja hoitohenkildston saamiseksi vuoteen 2023 on hallituksen ryhdyttava
valittdmiin toimenpiteisiin uusien koulutuksen aloituspaikkojen luomiseksi seka tarvittavien

ammattiopettajien hankkimiseksi. Taman lisaksi hallituksen on kdynnistettdva mittava ohjelma
sosiaali- ja terveydenhuollon vetovoiman parantamiseksi, jotta pienevista ikdluokista saataisiin
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alalle kouluttautumaan tyévoimasta nykyista merkittavasti suurempi osuus. Muistutamme
siitd, etta sosiaali- ja terveydenhuolto on ollut vuodesta 2011 ldhtien Suomen tyéllistavin
toimiala ja tyollistaa nykyisin enemman tyontekijoita kuin mikaan teollisuusala. Lisdksi tulee
ottaa huomioon, ettd nyt kyseessa olevat ammatit naisammatteja, joissa esimerkiksi
vanhempain vapaiden ja perhevapaiden osuus on suurempi kuin monella muulla toimialalla.

Ty6voiman lisdédmisen keinoista:

e Alan palkkatason nosto on julkisessa keskustelussa esitetty eras keino. Mikali tyosta
maksettavat korvaukset nousevat tyovoimasta kilpailtaessa, tarkoittaa se erittain
tyévoimaintensiivisella sosiaali- ja terveydenhuollon alalla kustannusosuuden
kasvattamista erittdain merkittavasti.

e Hoiva-avustajien kdyton merkittdva lisddminen (mutta kuitenkin laissa selvasti rajaten
25-30 % enimmaisosuuteen mitoikseen luettavasta henkilostostd) seka hoiva-
avustajien koulutusohjelmien seka koulutusmahdollisuuksien merkittava lisddminen.

e Opiskelijoiden hyddyntaminen aikaisemmassa vaiheessa opintojaan osana valitonta
asiakastyota.

e Tyoperdisen maahanmuuton merkittdava kasvattaminen ja lupaprosessin
nopeuttaminen sekd EU-/ETA:n ulkopuolisen sairaanhoitajapédtevyyden rinnastaminen
Iahihoitajatasoon.

Kysymys: Mita RAl:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Hyvinvointiala HALI ry pitaa hyvana asiana, etta valtakunnallisena tavoitteena on
pitkdaikaishoivan asiakkaiden toimintakyvyn yhdenmukainen maarittaminen.

Yksityisen sektorin osalta asiakkaiden hoitoisuus on jo nyt asiakaskohtaisesti huomioitu, silla
toimilupa sisaltaa tasmallisen maardyksen sitovasta mitoituksesta ja aluehallintovirastojen
kaytOssa on valtakunnallinen VAHU-tyokalu.

Kun asiakas on saanut pitkdaikaishoivapaatoksen, on se voimassa toistaiseksi ja tarkoittaa
kaytannossa sitd, etta asiakkaan toimintakyky on alentunut pysyvasti siind maarin, etta han ei
enaa parjaa kotonaan. Hoivakodissa oloaika on télla hetkelld keskimaarin alle kaksi vuotta.
Perustellusti voidaan kysya, onko melko raskaan RAI-jarjestelman kayttoonotto ja yllapito
tarkoituksenmukaista hoivakodissa, ellei silla voida ohjata esimerkiksi asiakkaiden sijoittumista
hoitoisuusluokkiin jo lahtokohtaisesti korkealla tasolla olevan lakisdateisen
vahimmaismitoituksen vuoksi.

RAIn kaytto lisda jonkun verran asiakkaan hoivaan liittyvaa tietoa, mutta se ei sinallaan
paranna hoivan laatua. Siksi RAl:n kayton laajuutta ja tarkoituksenmukaisuutta eri tilanteissa
on syyta tarkastella edelleen. Asiakkaiden ndakdkulmasta mielekkdiden viimeisten kuukausien
hoivassa on tarkeinta asiakkaan arjen hyvinvointi ja terveydenhuollon osalta lahtékohtana on
laadukas tilanteen mukainen hoiva ja perushoito. Vanhusten kunnon vaihtelu viimeisina
elinkuukausina on tyypillisesti melko lyhyttempoista ja saattohoitovaihe on usein varsin lyhyt.
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Lakiesityksessa on todettu, etta valtio vastaa kaikista RAIn kdytt6on ottoon liittyvista
kustannuksista. Ndma kustannukset tulee korvata taysimaaraisesti seka kunnille ettd muille
palveluntuottajille.

Kysymys: Miten nakemyksenne mukaan RAIl-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan
hyodyntaa palvelujen jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?

Tehostetun hoivan yksikot ovat yksityisella sektorilla jakautuneet korkeintaan 15 asukkaan
ryhmakodeiksi. Tama merkitsee sita, etta yleensa hoitajat tuntevat kaikki asiakkaat. RAI tuo
lisdinformaatiota ja tukee henkiloston mitoittamisen tavoitetta. Mutta melko jaykkana ja
ty6laana mittausmenetelmana se ei valttamatta tue paivittaisitd johtamista tai suunnittelua
tehokkaimmalla mahdollisella tavalla.

Kysymys: Sisaltyyké RAI:n kdyttoon joitakin riskeja tai haasteita?

RAIl jérjestelman kayttoonotto vaatii paljon lisdty6ta kayttoon otettaessa. Ylldpitovaiheessa
tulee asiakkaiden RAI mittaus tehtédvaksi noin puolen vuoden vélein tai asiakkaan tilanteen
oleellisesti muuttuessa (lakiesitys sivu 30). Ymparivuorokautisen tehostetun hoivan piirissa
olevien asiakkaiden kuntoisuus voi vaihdella lyhyessakin ajassa ollen valilla parempi ja valilla
huonompi. On ilmeistd, ettd RAIn kayttoonotto lisdaa yksikoissa tehtavan hallinnollisen tyon
maaraa.

Kysymys: Onko mielestdnne olemassa jokun muu / joitakin muita mittaristoja, jotka
vastaisivat asiakkaiden toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja
seurantaan paremmin kuin RAI mittaristo?

Talla hetkelld on kdytdssa monissa yksikdissa RAI jarjestelmda huomattavasti kevedampi Rava-
mittaristo. Talla mittarilla arvioidaan henkilén toimintakykya ja avuntarvetta, jotta hanelle
voidaan tarjota sopivin hoivamuoto; tuettu asuminen kotona tai palveluasunnossa tai
siirtyminen tehostettuun ymparivuorokautiseen hoivaan.

Yksityisten palveluntuottajien osalta kdytettavan mittariston valinta on riippuvainen osin myos

siitd, minkad mittausjarjestelman jarjestamisvastuussa oleva kunta on paattanyt valit
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