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

Henkiloston mitoittaminen

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

Muistiliitto nakee, ettd ammattinimikkeet vastaavat muistisairaiden ja toiminnan tarpeita.
Muistisairaiden tehostetussa palveluasumisessa on pidettava huolta siita, etta jokaisessa
tydvuorossa on riittavasti sairaanhoidollista osaamista, jotta mm. turhilta paivystyskaynneilta
valtytaan.

Lain hengen toteutumisen nakdkulmasta on olennaista, etta toimintayksikossa kaytetaan
moniammatillista osaamista. Muistisairaiden asumista tukee moniammatillinen tydntekijajoukko,
joten tehostetussa palveluasumisessa tulee varmistaa henkiloston laaja-alaisuus ja kiinnittaa
huomiota siihen, etta kaikki tyontekijat tyoskentelisivat muistisairaan toimintakykya tukien.
Muistisairaiden hyvaan hoitoon kuuluu ladkkeettémien menetelmien kaytto, joten
moniammatillinen ja muistisairaan toimintakykya tukeva tyo tulisi olla lapileikkaavaa.

Hallitusohjelmaan on kirjattu, etta henkil6stén tyonjakoa selkiytetddn muun muassa tukipalvelujen osalta.
Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tyonjako valittoman asiakastyon ja vilillisen tukipalveluty6n osalta
asianmukainen vai olisiko sita tarpeen muuttaa jollakin tavoin?

Olennaista on se, kuinka varmistetaan valillisen tukipalvelutyon laatu ja joustavuus niin, etta
muistisairaat voivat viettda oman nakoista elamaa. Mikali valillista tukipalveluty6ta ostetaan
ulkopuolelta ostopalveluna, on riski, etta palvelut rajoittuvat tiettyyn kellonaikaan ja eika apua ole
saatavissa silloin kuin sita tarvitaan. Muistisairaan tulisi pystya elamaan omannakoista elamaa ilman,
ettd ulkopuolelta tulevat palvelut maarittavat paivarytmin. Omannakdinen elama tukee
muistisairaan asumista.
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Kertooko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus luotettavalla tavalla mitoituksen
toteutumisesta?

Muistiliitto nakee haasteellisena kohtana toiminnallisen yksikon maarittelyn. Vaarana on, etta
toiminnallinen yksikké paisuu isoksi ja hoitajakiertoa tehdaan isolla joukolla. Talléin muistisairaiden
kanssa tyoskentelevat alati vaihtuvat henkildt. Tuttuus ja pitkat asiakassuhteet tukevat muistisairaan
asumista ja hyvinvointia.

Onko esitysluonnoksessa ehdotettu tapa laskea mitoitus mielestdnne kaytdnnossa toimiva?

Muistiliitto nakee riskina sen, etta lain 0,7 henkilostomitoituksesta tulee maksimi. Lakiesityksen 20§
muutokset henkildstomitoituksen nostamisesta eivat yksin riita, silla jatkossakin tarvitaan eettista
pohdintaa oikean henkiléstomitoituksen maarittamiseksi. Toimintayksikdssa ei voi vain nojata lain
pykaliin vaan henkildstomitoitus tulee maarittda tarpeen mukaan.

Henkilomitoituksen osalta Muistiliitto korostaa sitd, ettd muistisairaiden hoito ja hoiva vaativat
suurempaa henkiléstomitoitusta ja henkildstolta muistisairauksien erityisosaamista. Laissa tulee
saataa siita, etta mikali hoitolaitoksessa asiakkaina on henkildkunnalta erityisosaamista vaativa
ryhma (kuten muistisairaat), tulee tdma ottaa huomioon henkildkunnan maarassa.

Ehdotetussa tavassa riskina voi olla, etta laskutapa johtaa “vaativaan luokkaan” kuuluvien
muistisairaiden jadmiseen ilman asukaspaikkoja (hoitolaitos mitoittaa hoitajatason mukaan). Jo talla
hetkella muistisairaiden on vaikea saada tehostetun palveluasumisen paikkaa.

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

Siirtymaaika mahdollistaa kdytdannossa toiminnan jatkamisen ennallaan aina siirtymaajan
paattymiseen saakka, vaikka hoitajamitoitus on jo tallad hetkellad osassa muistisairaiden yksikoista
riittdmaton. Henkildston riittamattédmyys on iso ratkaistava ongelma ja tyon houkuttelevuuden
eteen taytyy tehda toimia jo nyt. Pelkdamme, ettd ehdotettu siirtymaaika johtaa tilanteeseen, jossa
seuraavan hallituskauden alkaessa tehddan eridvia linjauksia, taytantéonpano siirtyy eikd muutoksia
saada aikaiseksi.

Miten riittava henkiloston saatavuus voidaan turvata?

Tyon houkuttelevuutta lisaamalla (henkiloston lisdys, palkkaus ja kolmivuorotyon kannusteet), seka
koulutukseen satsaamalla, erityisesti muistisairaiden kohtaamiseen liittyvaa osaamista
vahvistamalla. Talla hetkella hoitotydssa puhutaan paljon ladkityksesta ja hoivasta, kun
muistisairaiden osalta keskeiset asiat, kuten ladkkeettomat menetelmat ja muistisairaan
kohtaaminen jadavat vahemmalle. Tyon mielekkdaseen organisoimiseen ja johtamisen kehittamiseen
tulee kiinnittda huomioita
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Toimintakyvyn ja palvelutarpeen (hoitoisuuden) kansallinen arviointi- ja
seurantamittaristo

Mita RAIL:n kdyttéonotossa tulee ottaa huomioon?

RAI on RAVAa paremmin muistisairaille toimiva, mutta sen kdyttéonotto ja kaytto vaatii
kouluttamista. Etenevan muistisairauden osalta RAIn kaytto ja hyodyntaminen edellyttda osaamista.
Haasteita on huomattu etenevan taudinkuvan sopivuudessa RAIn kayttéon. RAIn kayttédnottoon,
kayttoon ja kirjaamiskaytantoihin muistisairaiden osalta tuleekin kiinnittda koulutuksessa erityista
huomioita.

Muistiliitto huomauttaa, RAl-arvioinneissa muistisairaan (asiakkaan) ja hdnen ldheisensa
osallistuminen on merkityksellista, jotta asiakkaan omat tarpeet ja toiveet tulevat huomioon
otetuksi. RAl-arvioinnit tulee tehda laaja-alaisesti ja niissa tulee huomioida, ettd muistihairididen
tunnistaminen edellyttaa erityisosaamista. Ohjeaikaa RAIn kadytt6on on vaikea antaa, RAIl arviointi
tulee aina tehda niin, etta siihen kdytetaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti riittavasti aikaa.

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

Yhtendinen mittaristo parantaa arviointia ja seurantaa. RAl arviointia olisi hyva tdydentaa
muistisairaiden osalta esim. hoivayksikon kulttuurisilla menetelmilla. Keratyn tiedon saaminen
sitouttaa myos tyontekijoita ja kannustaa positiivisiin muutoksiin (esim. aktiviteettien kirjaaminen
RAI jarjestelmaan lisaa aktiviteettien kayttoa).

RAIn kaytdssa on huomioitava asukaskohtainen ja yksilollinen tavoitteenasettelu. Mittaristoa voi ja
tulee kayttaa asiakkaan hyvaksi — kun tehdaan arviointi, tuloksia tulee hyodyntaa toiminnan
kehittamiseksi. Mikali havaitaan puutteita, niihin on reagoitava.

Sisdltyyko RAIl:n kadyttoon joitakin riskeja tai haasteita?

Mittaria kdytetdaan vain mittarin vuoksi ja raportointia varten, jolloin tiedon hyédyntaminen jaa
toteutumatta.

Asiakkaan kuuleminen jaa pois (esim. muistisairaan oma kokemus toimintakyvysta). Arvioinnin
keskitssa tulee olla ihminen ja on muistettava, ettd myds muistisairaan kuulemiseen on olemassa
keinoja.

RAI tulkinta ei ole yhtenaist3, jolloin tuloksista tehddan vaaria tulkintoja.

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

RAI on kokonaisvaltainen ja se toimii muistisairaille (kun arviointi tehdaan oikein) paremmin kuin
RAVA.
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Muita huomioita
Mitd muuta haluatte tuoda esiin?

Henkilokunnan ja opiskelijoiden koulutuksessa tulisi kiinnittda nykyistd enemman huomioita
ladkkeettémiin menetelmiin ja kohtaamisen taitoihin. RAl-koulutus tulisi sisallyttda jo opintoihin,
jotta oppiminen ei jaa ainoastaan tydpaikalla tehtdavan koulutuksen varaan.

Muistisairaan osallisuus omassa hoidossaan ei ndy lakiesityksessa tai perusteluosiossa —
muistisairaan hoivayksikdissa muutosvalmennus on aina yhdessa tekemista, joten myos lakiesityksen
perusteluissa tulisi tuoda paremmin esille, mita asiakaslahtoisyys tarkoittaa.

On kiinnitettdva huomiota siihen, ettd RAIn paivityksen yhteydessa arvioidaan samalla yksikon
hoitajamitoitus. Muistisairauden etenevasta taudinkuvasta johtuen hoitoisuus ajan kanssa kasvaa ja
taman tulisi nakya RAIn paivitysten jalkeen.

Tehostetussa palveluasumisessa tyo on kolmivuoroty6td, mutta haasteena on, ettd osa
ammattiryhmista (virikeohjaajat, fysioterapeutit, toimintaterapeutit) tekevat tyota vain arkisin.
My®&s muiden, kuin hoitoty6ta tekevien ammattiryhmien, kaksivuorotyo takaisi muistisairaiden
(asiakkaiden) toimintakykya edistdavan toiminnan myos viikonloppuihin.

Katariina Suomu
Toiminnanjohtaja
Muistiliitto ry

414



