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Lausuntopyynto luonnoksesta hallituksen esitykseksi eduskunnalle laiksi
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain 15 ja 20 §:n muuttamisesta seka 20 §:n
valiaikaisesta muuttamisesta

Lausunnonantajan lausunto

Lausunnonantajan organisaatio

Muu

Henkiloston mitoittaminen

Vastaako esitysluonnoksessa ehdotettu maarittely mitoitukseen laskettavista henkiléstoryhmista
asiakkaiden ja toiminnan tarpeita?

Terveysteknologia ry pitda tarkeana, etta iakkaille henkilGille turvataan laadukkaat, yhdenvertaiset ja
kustannustehokkaat palvelut sekd vahvistaa palvelujen laatua, seka tarpeenmukaista ja
vhdenvertaista saatavuutta. Mielestamme kuitenkin sitova henkilémitoitus ei ole oikea keino
ratkaista asiaa, koska Suomesta ei [6ydy ilman tyoperadistda maahanmuuttoa tarvittavaa maaraa
hoitajia.

Tilastokeskuksen mukaan 85-vuotiaita tai sitd vanhempia oli vuonna 2017 melkein 150.000.
Ennusteen mukaan vuonna 2040 samanikaisid on noin 340.000 ja vuonna 2060 jo ldhes 400.000.
THL:n mukaan hoivakodeissa on nyt 50.000 tyontekijaa. Ministerio on arvioinut, etta
tyontekijamaara kasvaa 80.000 henkil6on vuoteen 2030 mennessa. Tilannetta pahentaa entisestdan
sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten elakoityminen, jota pienet ikdluokat eivat riitd
korvaamaan. Tyovoimapula nakyy jo nyt kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon yksikdissa.

Hoitajamitoitusta suurempi kysymys onkin, miten vahemmilla kdsipareilla hoidetaan kasvava
ikdantyneiden joukko. Toisaalta, miten tarjotaan ammattilaisille merkityksellinen tydymparisto, joka
houkuttelisi my6s nuoria alalle.
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Hallitusohjelmaan on kirjattu, ettd henkiloston tyonjakoa selkiytetddan muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja valillisen tukipalvelutyon osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestanne kdytannossa toimiva?

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu siirtymaaika nakemyksenne mukaan sopiva 0,7 mitoituksen
toteuttamiseen?

Miten riittdva henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAI:n kdyttoonotossa tulee ottaa huomioon?

Miten ndkemyksenne mukaan RAIl-jarjestelman kautta saatavaa tietoa voidaan hyddyntaa palvelujen
jarjestamisessa ja/tai tuotannossa?

Sisaltyyko RAI:n kdytt6on joitakin riskeja tai haasteita?

Onko mielestidnne olemassa jokin muu / joitakin muita mittaristoja, jotka vastaisivat asiakkaiden
toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) arviointiin ja seurantaan paremmin kuin RAI-mittaristo?

Muita huomioita
Mita muuta haluatte tuoda esiin?

Terveysteknologia haluaa antaa oman panoksensa arvopohjaisten hankintojen avulla.
Vanhustenhoito ja kotihoito ovat vain yksi esimerkki, jossa teknologiaa hyodyntamalla saadaan
parempaa hoitoa ja tyota helpottavia tyokaluja. Tama ei kuitenkaan riita, ellei ole hyvaa johtamista,
joka mahdollistaa teknologian vapauttamien resurssien kdyton potilastyohon. Palvelujen
vertailtavuus taas mahdollistaa ongelmakohtiin puuttumisen ja jatkuvan parantamisen.
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Liian huonolle huomiolle ovat jadneet myos aiemmat tutkimukset ja selvitykset, hyvat kaytannot ja
toimivat ratkaisut seka tulosten kdyttéonotto ja levittdminen. Pyoraa ei tarvitse keksia joka kerta
uudelleen. Aalto-yliopiston tutkimusten mukaan parhaiden kdytantéjen laajamittainen
hyédyntamien toisi jopa yli 2 miljardin euron saastot.

Omaisten ja vapaaehtoisten mukanaolo osana hoitoa tulee myos lisadantymaan, koska he voivat
auttaa ja tdydentda ammattilaisten ja tulevien hoitoapulaisten tyotd. Esimerkiksi vanhus tarvitsee
arvokkaan hoidon lisaksi myos kddesta pitdmista ja seuraa. lkdantyva hyvakuntoinen vaesto onkin
iso voimavara vapaaehtoistyolle ja jarjestoille. Harkintaan tulee taatusti myos tydperainen
maahanmuutto hoito- ja hoiva-alalle.

Ikdantyva Suomi vaatii kaikki keinot kdayttéon ja laajapohjaisen yhteistyon haasteen
haltuunottamiseksi!

Hassinen Saara
Terveysteknologian Liitto ry - Yhdistyksen nimi on nykyaan
Terveysteknologia ry
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