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Lausunto henkilostomitoituksen tarkistaminen iakkdiden palveluissa,
STM:n ja Kuntaliiton laatusuosituksen tarkistaminen

Muistiliitto kiittaa mahdollisuudesta lausua otsikossa mainitusta laatusuosituksen tarkistami-
sesta muistisairaiden ja heidan laheistensa nakdkulmasta.

Johdanto

Vuonna 2015 arvioitiin Suomessa olevan 193 000 muistisairautta sairastavaa hen-
kil6a. Heista 93 000 sairastaa keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairauden vaihetta ja
100 000 lievaa sairauden vaihetta. Alzheimerin tauti on yleisin muistisairaus. Ede-
tessdaan muistisairaus aiheuttaa dementia-oireyhtyman. Ymparivuorokautisen hoi-
don asiakkaista valtaosalla (75 %) on muistisairaus (Muistibarometri 2015).

Muistiliiton kannanotto

Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa, yhteis6kodeissa, valtaosa asiakkaista sai-
rastaa joko keskivaikeaa tai vaikea-asteita muistisairautta. Muistiliiton helmi-
kuussa 2015 antamassa lausunnossa todettiin, ettd tuolloin esitetty mitoitus 0.5
hoitotydntekijaa asiakasta kohden aivan liian pieni. Muistiliitto ei hyvaksy nyt esi-
tettya mitoituksen alentamista 0,4:3aan.

Perustelut:

- Asiakkaan hoidon ja palvelun tarve ratkaisee henkiléstomitoituksen. Siella
missa asiakkaat tarvitsevat enemman hoitoa, hoivaa ja tukea, siella tarvitaan
enemman henkilékuntaa.

- Jos henkildstomitoitus lasketaan liian pieneksi (0,4 hoitotydntekijaa/asiakas),

o muistisairaiden tarvitsemaa aikaa ei ole tarpeelliseen tukeen, kuntout-
taviin toimiin, hoitoon ja hoivaan,
rajoittavia toimenpiteita tullaan kayttamaan nykyistakin enemman,

o muistisairas ihminen voi huonommin ja reagoi huonoon kohteluun
mahdollisesti kaytéksen muutoksin ja oirein, jolloin helposti lisdtaan
laakitysta ja asiakkaan toimintakyky laskee ja hanesta tulee vuodepoti-
las,

o akuuttitilanteessa ei ole riittédvasti henkildkuntaa vaan osa asiakkaista
jaa ilman tarvitsemaansa hoivaa, hoitoa ja huomiota. Akuuttitilanteissa
turvaudutaan liikaa poliklinikkakdynteihin ja erikoissairaanhoitoon (ns.
pyo6réovi-ilmi®), jotka puolestaan lisdaavat kustannuksia.

o Henkilékunnan tydhyvinvointi ja jaksaminen karsivat, sairaslomia tulee
lisda ja sijaisten kaytto lisaantyy.

Muistiliitto haluaa myd&s korostaa, etta hoitohenkilokunnalla tulee olla muistisairai-
den hoitoon liittyvaa erityisosaamista, motivaatio muistisairaiden hoitoon ja kun-
touttava tyoote.



#9 Muistiliitto
®

Alzheimer Centralférbundet

Muistiliitto korostaa, etta saadetysta vahimmaishenkiléstomitoituksesta ei saa
muodostua yleistd enimmaistasoa, vaan ymparivuorokautisessa hoidossa henki-
|6stomitoitus tulee asettaa asiakkaiden hoidon ja palvelutarpeen perusteella. On
huomattava, ettd muistisairaan ihmisen kuntoutus on erilaista sairauden eri vai-
heessa. Jos kotihoito ei enda ole mahdollinen, on inhimillisesti oikein, ettd ihmi-
nen voi eldad samassa yhteisdkodissa koko loppuelamansa, eika hanta siirrella eri
hoitopisteisiin sairauden etenemisen myoéta. Vanhuspalveluiden rakenne on muut-
tumassa yha pitemman kotihoidon suuntaan. Muistisairaiden ihmisten kotihoidon
kehittaminen ja kotihoidon henkiléstén mitoitus ja ammattitaito on jo nykyisellaan
haaste.

Muiden perusteiden tarkistaminen

- Lahiesimiesten osallistuminen ja laskeminen henkildmitoitukseen on perustel-
tua siltd osin kuin he osallistuvat hoitotyéhon. Muistiliiton nakemyksen mu-
kaan lahiesimiehilla tulee olla kaytdanndn kokemusta ja tuntumaa, jolloin he
myds padsevat kehittamaan hoidon ja hoivan laatua ja ndkevat mahdollisia
puutteita ja kehittamiskohteita.

- Kuntoutushenkiléstén laskeminen osaksi henkiléstomitoitusta on perusteltua
silla osuudella kuin osallistuvat valittdmaan asiakastydhoén.

- Hoiva-avustajien seka hoito-tai laitosapulaisten laskeminen osaksi henkil&sto-
mitoitusta on perusteltua silta osin kuin he ovat avustamassa paivittaisissa
toiminnoissa, tekemassa asiakkaan elamasta ja arjesta merkityksellista ja asi-
akkaalle omannakdista.

- Oppisopimuskoulutettavien laskeminen osaksi henkiléstomitoitusta on perus-
teltua silloin, kun heilld on osaamista, osaaminen arvioitu ja hyvan hoidon kri-
teerit sisaistetty. (Muistiliitto julkaisee Muistisairaan hyvan hoidon kriteeriston
2016)

- Muiden sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijoiden laskeminen osaksi henki-
I6stémitoitusta on perusteltu silloin, kun nykyisen laatusuosituksen ehdot tayt-
tyvat.

- Henkildsto, jolla ei ole sosiaali- tai terveydenhuollon koulutusta, heitéd ei las-
keta mitoitukseen poikkeuksena virike-, askartelu- tai likunnanohjaajat silta
osin kuin he osallistuvat ja tuovat asiakkaan elamaan sisaltdéa ja merkityksel-
lista toimintaa.

Muut optiot sadstotavoitteen saavuttamiseksi

Keskeista on hoivan ja hoidon tarpeen arvioiti, kun paatetaan henkilostétarpeesta
ja — mitoituksesta. Valtakunnallisesti hyvaksytty yksinkertainen ja hyva mittari
olisi tarkea laatia ja sopia yhteiseen kayttéon.

Henkildston tyopaikka- ja tdydennyskoulutukseen on panostettava. Keskeisia ai-
heita muistisairaan ihmisen kohtaaminen ja kuntouttava/mahdollistava ty6ote
seka toimintakyvyn yllapitdminen. Kun osaava henkilékunta hoitaa muistisairaita
ihmisia, rajoittavia toimenpiteita ei tarvita ja sekd asiakkaat ettd hoitajat voivat
hyvin, ilmapiiri on levollinen ja henkiléston tarve on hallinnassa.

Jarjest6jen rooli vapaaehtois- ja vertaistoiminnan "tuottajana” julkisen ja yksityi-
sen sektorin tydn rinnalle on tarkea selkiyttda ja sopia valtakunnallisesti. Julkisen
terveydenhuollon ei tarvitsisi panostaa vapaaehtoistoiminnan kehittdmiseen, silla
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jarjestot ovat tehneet sitéd kymmenia jopa satojakin vuosia. Jarjestdilla on osaa-
mista kouluttaa, mentoroida ja perehdyttda vapaaehtoisia. Hyva esimerkki on
MuistiKaVeRi-toiminta, jota on jo eri puolilla Suomea.

Tekniset apuvalineet ja teknologia auttavat sadstdtavoitteen saavuttamisessa,
kun niitd otetaan kayttoon oikea-aikaisesti asiakasta kunnioittaen ja arvostaen.

Merja Makisalo-Ropponen Eila Okkonen
puheenjohtaja toiminnanjohtaja

Muistiliitto ry on valtakunnallinen keskusliitto, joka toimii muistisairaiden ja hei-
dan léheistensd kansanterveys-, potilas- ja edunvalvontajérjesténda. Liiton tarkoi-
tuksena on edistdd heidédn eléménlaadun ja hyvinvoinnin yleisia edellytyksia.
Muistiliiton kommentit pohjautuvat muistisairaiden ja heidén l&dheistenséd kanssa
tehtyyn kehittédmistybhén, joka viestii ja vélittdad heidadn autenttisia kokemuksi-
aan, tarpeitaan ja tahtoaan.



