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Viime paivina on puhuttanut vahimmaishenkiléstomitoitus. Muistiliitto on ottanut kantaa aiheeseen
lukuisia kertoja tuoden esiin muistisairaiden ihmisten oikeuden hyvaan ja laadukkaaseen elamaan.

Muistiliitto antoi toukokuussa 2016 sosiaali- ja terveysministeritlle lausunnon henkiléstémitoituksen
tarkistamisesta idkkaiden palveluissa. Tall6in lausuimme, etta:

Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa, yhteisdkodeissa, valtaosa asiakkaista sairastaa joko keskivaikeaa tai
vaikeaa muistisairautta. Muistiliiton helmikuussa 2015 antamassa lausunnossa todettiin, etta tuolloin
esitetty mitoitus 0,5 hoitotydntekijda asiakasta kohden aivan liian pieni. Muistiliitto ei hyvaksy nyt esitettya
mitoituksen alentamista 0,4:3an.

Perustelut:

- Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve ratkaisee henkildstomitoituksen. Sielld missa asiakkaat
tarvitsevat enemman hoitoa, hoivaa ja tukea, sielld tarvitaan enemman henkil6kuntaa.
- Jos henkilostomitoitus lasketaan liian pieneksi (0,4 hoitotydntekijas/asiakas)
o muistisairaiden tarvitsemaa aikaa ei ole tarpeelliseen tukeen, kuntouttaviin toimiin,
hoitoon ja hoivaan
o rajoittavia toimenpiteita tullaan kayttamaan nykyistakin enemman
o muistisairas ihminen voi huonommin ja reagoi huonoon kohteluun mahdollisesti kaytoksen
muutoksin ja oirein, jolloin helposti lisatdan |adkitysta ja asiakkaan toimintakyky laskee ja
hanesta tulee vuodepotilas
o akuuttitilanteessa ei ole riittavasti henkilokuntaa, vaan osa asiakkaista jaa ilman
tarvitsemaansa hoivaa, hoitoa ja huomiota, ja turvaudutaan liikaa poliklinikkakaynteihin ja
erikoissairaanhoitoon (ns. py6réovi-ilmid), jotka puolestaan lisdavat kustannuksia.
- Henkilokunnan tyéhyvinvointi ja jaksaminen karsivat, sairaslomia tulee lisda ja sijaisten kaytto
lisddntyy.

Muistiliitto haluaa myo6s korostaa, etta hoitohenkilokunnalla tulee olla muistisairaiden hoitoon liittyvaa
erityisosaamista, motivaatio muistisairaiden hoitoon ja kuntouttava ty6ote. Saadetysta
vahimmaishenkil6stomitoituksesta ei saa muodostua yleista enimmaistasoa, vaan ymparivuorokautisessa
hoidossa henkilostomitoitus tulee asettaa asiakkaiden hoidon ja palvelutarpeen perusteella. On
huomattava, ettd muistisairaan ihmisen kuntoutus on erilaista sairauden eri vaiheessa.

Muistiliitto julkaisi syyskuussa 2016 uudistetun Hyvdn hoidon kriteeristén, jossa todetaan, etta:

Muistikodin henkilostomitoitus on olennainen osa laadukasta hoitoa: hyva kuntoutus, hoiva ja hoito
vaativat riittdvasti muistisairauksiin perehtynyttd, ammattitaitoista ja tydhonsa sitoutunutta henkilékuntaa.
Henkildston mitoituksessa tulee noudattaa ajantasaisia valtakunnallisia suosituksia, kuten laatusuositusta
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi.

Mitoituksen lisdksi on merkityksellista, ettda henkilosto jaetaan eri tyévuoroihin siten, etta asiakkaille
turvataan mahdollisuus normaaliin elamaan ja tarvittavaan hoitoon kaikkina vuorokauden aikoina.
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Muistiliitto oli mukana my&s SuPerin mielenilmauksessa henkilostomitoituksen laskemista vastaan
6.10.2016. Tilaisuudessa lausuimme:

Muistisairaiden ihmisten hoito ja toimintakyvyn tukeminen on ajan ja lasndolon antamista. Se on
arvokkaiden, tasa-arvoisten ihmisten kohtaamista arjessa ja juhlassa. Muistiystavallinen asenne, lammin
sydan ja taitavat kadet ovat hyvan hoitotyon kaikki kaikessa. 0,4 henkilostomitoituksella ei ole mitdan
tekemista hyvan hoidon kanssa. Minimien ja pienimman mahdollisen sijasta meidan tulee etsid parasta
mahdollista. Ei pilata hyvan hoidon edellytyksia vaarilla henkilostomitoituksilla.

Lue lisaa:

- www.muistiliitto.fi/files/5214/6494/7142/Lausunto _henkilostomitoituksen tarkistaminen iakkaid
en palveluissa.pdf
- www.muistiliitto.fi/files/9014/2384/7937/Sosiaali-
ja_terveysministeriolle henkilostomitoituksesta.pdf
- www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/luettavaa-ja-tekemista/hyvan-hoidon-kriteeristo




