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Tehyn lausunto luonnoksesta laatusuositukseksi idkkdiden hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2020-2023

1. Onko suosituksen pohjaksi esitetty riittavasti tilasto- ja tutkimustietoa ikdantymisesta ja palveluista?
Tilasto- ja tutkimustieto ikdantymisesta ja palveluista jaa laatusuosituksessa tdssa muodossa suppeaksi.
Ajantasainen tieto siitd, millaista hoitoa, palvelua ja kuntoutusta ikdihmiset eri palvelujen piirissa
tarvitsevat, auttaa suunnittelemaan ja suuntaamaan palveluja seka henkilostoresursseja
asianmukaisesti.

Tehy nédkee tarkedna, etta kotihoidon ensisijaisuuden korostamisen ohella (sivu 10) myos kotihoidon
kehittamistarpeet tuodaan laatusuosituksessa esille. Kotona asumisen priorisointi on kdytannossa
aiheuttanut tilanteen, jossa kotona asuu pitkaaikaissairaita henkil6itd, joiden hoidon tarpeeseen ei enaa
kotihoidon keinoin pystyta riittavasti vastaamaan. THL:n toteuttaman kyselyn (2018) mukaan kuntien
vanhuspalveluista vastaavista lahes joka toinen (46 %) arvioi, etta alueella ei ole riittavasti tarjolla
kotihoidon palveluja. Osa kotihoidon asiakkaista kay toistuvasti paivystyksessa. THL:n mukaan toimiva,
ympaérivuorokautinen ladkarikonsultaatio ja kotisairaalatoiminta vaativat viela kehittdmista monissa
maakunnissa.

Asiakasmaarat ovat viimeisten vuosien aikana kasvaneet voimakkaasti kotihoidossa. THL:n mukaan
kotihoidossa asiakkaat ovat entistd huonokuntoisempia ja paljon palvelua tarvitsevien asiakkaiden
maara kasvaa jatkuvasti. Kappaleeseen 2 tulisi lisdta THL:n tuottamaa tilastotietoa esimerkiksi siit3,
kuinka paljon useita kdynteja pdivassa tarvitsevien asiakkaiden maara on viime vuosina kotihoidossa
lisdantynyt.

Laatusuosituksessa tulee kuvata myos kevdaan 2019 vanhuspalvelukriisin tapahtumat ja viranomaisten
valvontahavainnot, jotka nostivat julkiseen ja poliittiseen keskusteluun tehostetun palveluasumisen
valttamattomat kehittamistarpeet. Tehostetussa palveluasumisessa asiakkaat ovat heikkokuntoisia.
Tehyn nadkemyksen mukaan kappaleeseen 2 tulee kirjoittaa auki kuvausta tehostetun palveluasumisen
asiakasrakenteesta ja palvelujen tarpeesta (esimerkiksi muistisairauksia sairastavien asiakkaiden osuus,
asiakkaiden hoitoisuus, ldakityksen tarve, palliatiivisen- ja saattohoidon tarve ym.).

Vanhuspalvelujen yhteiskunnallista resurssointia tulee kuvata johdannossa tai kappaleessa 2.
Ikdaihmisten palvelut ja hoito ovat olleet viimeisten vuosikymmenten aikana monien taloudellisten
saastdjen kohteena ja se on nakynyt negatiivisesti palvelujen laadussa ja resurssoinnissa.
Vanhuspalvelujen resurssointia pitda lisata. Tehyn ndkemyksen mukaan ikdihmisten palvelujen rahoitus
ja taso tulee saattaa Pohjoismaiselle tasolle.

My0s ikaihmisten palvelujen henkil6stomaaran oletettu kehittyminen on palvelujen suunnittelun
nakokulmasta keskeista tietoa, joka tulee lisata laatusuositukseen.

Vuonna 2018 ikdantyneiden ymparivuorokautisissa hoivayksikdissa, kotihoidossa ja tavallisessa
palveluasumisessa tydskenteli yhteensa noin 50 000 hoitajaa. Vdeston ikdaantyminen ja
henkilostomitoituksen asteittainen nosto 0,7 tasolle lisddvat tarvittavan henkildston maaraa. Ennakoitu
henkilostétarve vuonna 2030 on 80 000 hoitajaa. Henkiloston maaran lisdys tulee olemaan merkittava ja
se tulee aiheuttamaan rekrytointihaasteita.

Ikdihmisten palvelujen henkil6stdon tyohyvinvoinnista ja tydssa jatkamisen aikomuksista tulee Iisév
tutkittua tietoa laatusuositukseen (esim. NORDCARE2 ja CoE AgeCare -tutkimushankkeet).



Tilastotietoa tarvitaan myos johtajien ja esimiesten maarastd, koulutuksesta seka arvioidusta
ty6voimatarpeesta seuraavan kymmenen vuoden aikana.

Onko suositukseen valittu oikeat aihealueet viaeston ikdantymisen ja siihen varautumisen seka
palvelujen jarjestamisen ja tuottamisen nakokulmista?

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat idkkdiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistyon
lisédminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdminen, asumisen ja asuinympadristéjen
kehittdminen sekd yhdenvertaisten, paremmin koordinoitujen ja taloudellisesti kestdvien palvelujen
kehittaminen ja lisdaminen. Aihealuiksi tulisi ndiden lisaksi nostaa myos 1. tehostetun palveluasumisen
ja 2. kotihoidon kehittaminen.

Tehy pitaa tarkeana sita, ettd osaava ja hyvinvoiva henkil6sté on nostettu yhdeksi suosituksen
keskeiseksi painopistealueeksi. Osaava, riittava ja hyvinvoiva henkilosté mahdollistaa laadukkaat ja
turvalliset ikdihmisten palvelut. Tehostetun palveluasumisen ja kotihoidon riittava henkilostomaara on
turvattava kaikissa olosuhteissa.

Perustuslakivaliokunta nosti 11.6.2020 lausunnossaan (PeVL 15/2020 vp) esille sen, ettad 0,7
henkildstomitoituksen toteuttaminen voi joissakin kunnissa olla erityisen haasteellista, koska
henkilostéresurssia ei ole riittavasti saatavilla. Riskind nostettiin esille myos se, etta ainakin lyhyella
aikavalilla osa kotihoidon henkilostosta siirtyy ymparivuorokautisen hoidon palveluihin ja tama
aiheuttaa henkil6stovajetta kotihoidossa. Laatusuosituksessa on erityisen tarkeaa kiinnittda huomiota ja
antaa konkreettisia suosituksia ammattitaitoisen ja patevan henkiléston saatavuuteen seka pysyvyyteen
liittyen, seka tehostettua palveluasumista ettd kotihoitoa koskien.

Paivitetysta laatusuosituksesta on poistettu linjaukset koskien seka kotihoidon, ettd tehostetun
palveluasumisen henkiléstomitoitusta. 1.10.2020 voimaan tulevissa vanhuspalvelulain 0,7
henkilostomitoitusta koskevissa pykalissa ei ole kuvattu konkreettisesti sitd, miten henkilostémitoitus
tullaan jatkossa tehostetussa palveluasumisessa laskemaan (ns. laskentakaava). Tama laskentakaava on
avattu hallituksen esityksen perustelutekstissa. Tehyn nakemyksen mukaan laskentakaava ja esimerkiksi
valittdman ja valillisen tyon kuvaus taytyy avata laatusuosituksessa. Jos tama ei ole mahdollista, tiedot
tulee kuvata selkealla tavalla esimerkiksi THL:n internet-sivuilla, kun vanhuspalvelulain muutos tulee
voimaan. Tehostetun palveluasumisen henkiléstomitoitusta koskevat tarkentavat tiedot eivat voi olla
saatavilla pelkastaan hallituksen esityksen perustelutekstissa.

Vanhuspalvelulaissa ei ole kuvattu sita, miten kotihoidossa henkiloston vahimmaistarve maaraytyy.
Laatusuositukseen pitda sisallyttaa linjaukset siita, miten kotihoidon henkilstén vahimmaistarve
madradytyy ja kehittdmisehdotukset siitd, miten kotihoidon palvelujen laatua voidaan parantaa seka
miten henkildston saatavuus ja pysyvyys turvataan kotiin tarjottavissa palveluissa.

Henkilostomitoituksen 0,7 tason taysimaardinen voimaantulo alkaa siirtymaajan paattyessa 1.4.2023.
Siirtymaajalla on kaikissa yksikdissa turvattava palvelujen laatu ja asiakasturvallisuus. Laatusuosituksen
tulee tarjota tahan konkreettisia linjauksia ja kehittamisehdotuksia.

Laatusuosituksessa tulee viela vahvemmin nostaa esille koulutustason ja osaamisen merkitys
laadukkaiden palvelujen tuottamisessa. Tehy ei hyvaksy sitd, ettd ammattihenkildiden tyépanosta
ikaihmisten hoidossa korvataan hoiva-avustajilla. Tehostetun palveluasumisen asiakasturvallisuus
edellyttaa sita, ettd lahihoitajaopiskelijat (riippumatta opiskelujen suorittamisen muodosta) voidaan
laskea mukaan henkildstomitoitukseen vasta, kun opinnoista on suoritettuna kaksi kolmasosaa.

Valviran ja Aluehallintovirastojen valvontahavaintojen perusteella ikdihmisten palvelujen johtamisessa

ja esimiestydssa on paljon kehitettdvaa. Tama tulee huomioida laatusuosituksessa.

Lahiesimiesten vaihtuvuus on ollut suurta tehostetussa palveluasumisessa. Tehyyn tulee jasenistoljg
viestid siitd, etta yksikdiden ldhiesimiehille ei ole mahdollistettu riittavasti tydaikaa esimiestehtévv
Koronaepidemia on huonontanut tilannetta entisestaan.



Tehostetussa palveluasumisessa tiimivastaavien ja vastaavien sairaanhoitajien vakansseja on vdhennetty
ja lahiesimiesten tydaikaa on suunnattu valittomaan asiakastyohon. Nain ei voi jatkossa olla.
Lahiesimiestyon resurssien leikkaaminen vaikuttaa negatiivisesti hoidon laatuun ja henkiloston
ty6hyvinvointiin.

Laatusuosituksen sivulla 45 on kirjoitettu seuraavasti: Johtamistyé vaatii oman aikansa, jolloin
ldhiesimiesten aikaa ei vdlttdmdttd ole kdytettdvissd vdlittomddn asiakastybhén, etenkéén suuremmissa
toimintayksikéissd.’” Lahiesimiesten tydajan tdysimaardisesta suuntaamisesta yksikon johtamiseen pitaa
saada selked, valtakunnallinen linjaus, jota voidaan kayttdaa myds valvontatydssa. Hyvalla johtamisella
voidaan ehkaista monia epdkohtia niin palveluissa kuin henkildstdn tyéolosuhteissa. Hyva johtaminen
edellyttaa aikaa ja resursseja, seka tosiasiallisia mahdollisuuksia toiminnan kehittamiseen.

Laatusuositukseen tulee kirjata se, mitka ovat sosiaalihuollon toimintayksikon vastuuhenkilon
velvollisuudet ja vastuut palvelujen tuottamisessa ja omavalvonnassa. Tehyyn tulee viestia siita, etta
ammattihenkil6ita on nimetty yksikdissa vastuuhenkildiksi ilman heidan suostumustaan tai tehtavaan ei
ole annettu perehdytysta. Vastuuhenkil6illa ei ole kaikissa tapauksissa tietoa siitd, mihin tdma tehtava
heita velvoittaa. Valvontakertomuksissa on luettavissa erilaisia velvoitteita, mita vastuuhenkildlle on
asetettu. Vastuuhenkil® vastaa esimerkiksi rajoitustoimenpiteiden ohjeistuksesta, ladkehoidon
toteutuksen asianmukaisuudesta ja huolehtii etta asiakkailla on ajantasainen hoito- ja
palvelusuunnitelma ym. N&ita velvoitteita ei |6ydy yhteen paikkaan kirjattuna esimerkiksi Valviran tai
Aluehallintovirastojen sivuilta.

Vastuuhenkilon kelpoisuuden arviointi perustuu sosiaalihuoltolain 46 a §:n 3 momentin mukaisiin
vaateisiin: tehtdvaan soveltuva korkeakoulututkinto, alan tuntemus seka riittdva johtamistaito.
Valvontaviranomaiset ovat tehneet naista vaateista linjauksia. Nama linjaukset tulisi kirjata
laatusuositukseen.

Vapaaehtoistyo on nostettu laatusuosituksessa vahvasti esille. Se on tarkeaa, mutta vapaaehtoisty6ta ei
pida hyodyntda ainoastaan sadstokeinona tai korvaamassa sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamista vaativia palveluja, hoitoa tai kuntoutusta.

Ikdihmisilla tulee olla oikeus tarvittaviin kuntoutuspalveluihin - niin kotona kotikuntoutuksena, kuin
tehostetussa palveluasumisessa. Viime aikoina ja etenkin koronatilanteen aikana, on idkkaiden
kuntoutus keskeytetty sekd kotona etta palvelutaloissa. Fysio- ja toimintaterapeutit on siirretty omasta
tyostaan paikkaamaan hoitohenkildston puuttuvia resursseja. Talla on ollut negatiivinen vaikutus
ikdihmisten toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

Jokaisella ikdihmisella tulisi olla kunnassa nimettyna oma terveydenhoitaja tai sairaanhoitaja, joka
tuntee asiakkaansa ja hanen elamantilanteensa.

Nain pystyttaisiin ajoissa puuttumaan terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen. Ikdihmisten neuvolat
ja seniorineuvolat ovat tarkeita ikdihmisten terveyden- ja toimintakyvyn edistamisessa ja naita palveluja
tulisi lisata kunnissa.

Ikdihmisten yhteisollisyytta, toimintakyvyn ylldpitoa ja jatkuvuutta tukevat palvelut tulisi huomioida
yhteiskuntarakentamisessa. lkdaihmisten asumispalvelut tulisi suunnitella niin, etta ikdihmisille
mahdollistuu yhteiséllinen asuminen palvelujen aarella. Palveluasuminen tulisi suunnitella muiden
palvelujen ja aktiviteettien laheisyyteen, mika lisdisi myds toimintakyvyn yllapysymista ja elamaniloa.
Ikdaihmisia ei pitadisi eristda kaupungeissa laita-alueille vaan tarjota heille asumista muun elaman ja
toiminnan keskelle.

Asumisratkaisujen suunnittelussa tulee ottaa huomioon yhteiséllisyys. Hyvia kaytantoja tasta on kuvattu
esimerkiksi Narpi6-hankkeessa: -—
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/116685/monikko_narpio_hyvinvointia_yhteisollisy e g
pdf?sequence=2&isAllowed=y



https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/116685/monikko_narpio_hyvinvointia_yhteisollisyydesta.pdf?sequence=2&isAllowed=y
https://trepo.tuni.fi/bitstream/handle/10024/116685/monikko_narpio_hyvinvointia_yhteisollisyydesta.pdf?sequence=2&isAllowed=y

Huomioon tulee ottaa myo6s haja-asutus alueiden ikdihmiset. Haja-asutusalueiden palvelut ovat
vahentyneet ja osa ikdihmisista jaa pitkien matkojen taakse yksin asumaan. Kun idkkaat ihmiset joutuvat
lopulta muuttamaan kodeistaan esimerkiksi tehostettuun palveluasumiseen, muutokset saattavat olla
esim. muistisairaille liian suuria ja olemassa oleva toimintakyky menetetadn nopeasti.

Ikdihmisten palvelujen tuottamisessa tulee hyddyntdaa ammattihenkil6iden moniammatillista osaamista.
Terveyskeskuksissa on saatu hyvia kokemuksia esimerkiksi sairaanhoitajien itsendisista vastaanotoista ja
fysioterapeuttien suoravastaanotoista. Ladkehoidon turvallisessa toteuttamisessa ja ladkeneuvonnassa
tulee hyddyntda farmasian alan ammattihenkiléiden osaaminen. Sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattihenkil6t seka ikdihmiset tulee osallistaa palvelujen kehittamiseen.

Digitalisaatio -luvussa pitdisi enemman nostaa esille myos tavalliset, perinteiset apuvalineet ja niiden
kaytto. Ne ovat vieldkin vajaakaytolla ja kaytossa on puutteita (esim. rollaattorin sdadoissa).

Ovatko suositukset ymmarrettavia ja tukevatko ne toiminnan uudistamista?

Laatusuositus informaatio-ohjauksen vdlineena ei toimi, jos se on yleiselld ja abstraktilla tasolla.
Paivitetyn laatusuosituksen suositukset jaavat nyt osin niin yleiselle tasolle, ettd ne eivat ole riittavan
konkreettisia toiminnan ohjaamiseen. Yleisluonteiset suositukset ja hyvien kdytantdjen esille tuonti
eivat riitd paatdksenteon, omavalvonnan tai viranomaisvalvonnan tueksi. Tehostetun palveluasumisen
ja kotihoidon osalta suositukset ja hyvat kdytannot puuttuvat.

Laatusuosituksen tulee sisaltda konkreettisia kehittdmisehdotuksia ja tavoitteita sille, miten ikdihmisten
hoitoa ja palveluja kehitetdan seuraavan kolmen vuoden aikana. Maarallisia ja sanallisesti ilmaistuja
konkreettisia tavoitteita on nyt vdahan.

Tukevatko esille nostetut hyvat kdytannoét suositusten toimeenpanoa?

Laatusuositus on voimassa vuosina 2020-2023. Hyvat kdytannot on kuvattu internet-linkkien kautta,
jotka vievat esimerkiksi jarjestdjen internet-sivulle. Miten voidaan varmistaa, etta linkit toimivat ja
vievat oikealle sivulle koko laatusuosituksen voimassa oloajan?

Onko laatusuositusten toimeenpanon seuranta mittareineen ja indikaattoreineen riittadva tuomaan
esille vaikutuksia?

Ikdihmisen palvelukokemus ja ndkemys laadusta tulisi ottaa yhdeksi indikaattoriksi. Mittareiden ja
indikaattoreiden ohella palvelujen valvontaa tulee tehostaa ja valvontaan on lisdttava resursseja.
Omavalvonta ei riitd turvaamaan palvelujen laatua ja asiakasturvallisuutta.

Onko suosituksessa jotakin turhaa tai puuttuuko jotakin olennaista?

Laatusuosituksessa tulisi avata ikdihmisten hyvan ravitsemuksen merkitys. Se ehkadisee toimintakyvyn
heikkenemistd, edistda terveytta ja voi antaa vastustuskykya infektioita vastaan. Maistuvan ruuan
syOminen hyvadssa seurassa on tarkeaa henkiselle hyvinvoinnille. Hyvalla ravitsemuksella on yhteys myos
suun terveyteen.

Kevaan 2019 vanhuspalvelukriisi antoi sysdyksen paivittaa ikdantyneiden ruokasuositus. Silloin paljastui,
etta ikaihmisten ravitsemuksessa on monia ongelmia, esimerkiksi vajaaravitsemusta.

Nyt laatusuosituksessa on ainoastaan linkki uuteen iakkaiden ruokasuositukseen kappaleen 7.4 hyvien
kdytantojen linkkilistauksessa (sivu 40).

Sivulla 29 lukee: ”On esitetty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tyotehtéavista
pystyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla robotiikan ja automatiikan
sovelluksilla.” Lihteend on EVA Raportti 2/2016. N&in ei kuitenkaan ole tapahtunut ikdihmisten
hoidossa.
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Tuoreen suomalaistutkimuksen mukaan visiot hoivarobotiikasta ja sen kaytosta perustuvat suurelta osin
kuvitteellisiin tilanteisiin tai lyhyisiin kokeiluihin, ei todelliseen hoivarobottien pitempiaikaiseen
kayttoon tai laajempaan hyddyntamiseen: https://www.jyu.fi/fi/ajankohtaista/arkisto/2020/05/robotit-
eivat-mullista-

vanhushoivaa?fbclid=IwAR20GeMUxWQjn1TDbbDhQDthAyf57UxJOwi rNRRjKJ8R1g2dtmxlhiluss

Teknologian kehittamisessa ja kdyttoonotossa tulee kuulla ikdihmisid ja ammattihenkil6ita.
Inhimillisyys ja asiakaslahtdisyys ei saa jadada teknologia edellda menevan kehittamisen jalkoihin.
Kotihoidossa toiminnanohjausjarjestelmista on haettu ratkaisua henkilostéresurssien optimointiin.
Jarjestelmista on ollut hydtya, mutta ne ovat aiheuttaneet myds tyontekijoiden kuormittumista.
Ammattihenkildilla voi olla kokemus, etta tyé on toiminnanohjausjarjestelman myota muuttunut
pirstaloituneeksi eika kokonaisuus ole kenenkaan hallussa. Mobiililaitteet eivat aina mahdollista
riittavan hyvaa kaytettavyytta ja niita tulee edelleen kehittaa.

Ikdihmisten hoidossa ja palveluissa asiakkaan itsemadardaamisoikeuden vahvistaminen ja
rajoitustoimenpiteiden kayton vahentaminen tulee olla keskeinen tavoite. Ikdihmisten hoidossa ja ei-
psykiatrisessa somaattisessa hoidossa rajoitustoimenpiteitd koskevat sdanndkset puuttuvat
lainsdaadannosta. Asiakas- ja potilaslakia sekd mielenterveys- ja paihdelainsdadannon muutoksia ei
ehditty antaa eduskunnan kasittelyyn edelliselld hallituskaudella. Laatusuositukseen pitda kirjata
tavoitteita ja suosituksia itsemaardamisoikeuden vahvistamisesta ja rajoitustoimenpiteiden
vahentamisesta. Riittdva henkilostomitoitus, osaava henkilosto, tyoturvallisuuteen panostaminen, hyva
ty6ilmapiiri ja asianmukaiset tilat edistavat asiakasturvallisuutta, tukevat asiakkaan
itsemaadraamisoikeuden toteutumista ja vahentavat rajoitustoimenpiteiden kayttoa.

Laatusuositukseen on tulisi lisdtd ndakemiseen ja silmaterveyteen liittyvia suosituksia. lkdantymisen
myota silmasairauksien maara lisddntyy (esimerkiksi kaihi ja kostea silmdnpohjanrappeuma). Jotta kaikki
ikdihmiset saavat riittdvan hoidon silmasairauksiin ja silmaterveytta voidaan edistaa, niin
ammattihenkildiden tyonjakoa on jarkeva kehittda ja hydodyntaa taysimaaraisesti esimerkiksi
silmasairauksiin lisdkoulutettujen sairaanhoitajien seka optikkojen osaaminen.

Suun terveys on olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja osa laadukasta ikdantymista. Suugeriatrista
osaamista tulee lisdta ikdihmisten hoidossa ja koko sosiaali- ja terveydenhuollon henkilékunnan
osaamista suun terveydenhoidossa on parannettava.

Suomessa tulisi kehittaa helppokayttdinen sahkoinen jarjestelma, jota kautta seka ikdihmiset, heidan
Iaheisensa ja ammattihenkil6t voisivat raportoida kunnalle ja valvontaviranomaisille palvelujen
puutteista ja epdakohdista. Epakohtailmoitus pitda pystya tekemaan myos nimettémanad. Nyt
epdkohtailmoituksia jaa tekemattad, koska ammattihenkilot pelkdavat tyopaikoillaan heihin kohdistuvan
kielteisia seurauksia. Tietoisuutta ja tietoa huoli- eli vanhustensuojeluilmoituksesta tulee lisata.

Onko jotakin muuta, mihin haluaisit kiinnittda huomiota laatusuosituksessa?
Yksityiskohtaisia kommentteja laatusuosituksen tekstiin:

Johdannon sivulla 10, 3. kappaleessa, kdytetdan kasitetta ‘arkikuntoutus’. Kasite pitda muuttaa tassa
kohdassa kotikuntoutukseksi. Arkikuntoutus on yksi konsepti kotikuntoutuksesta. Laatusuositukseen
pitaa lisdta oma osionsa kaytetyista kasitteista ja niiden maaritelmat.

Sivulla 25 lukee: ’ Jos asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa teknologiaa ei ole tarjolla, arvioidaan perinteisten
palvelujen tarve.” Eikd aina tulisi Iahted liikkeelle asiakkaan palvelujen tarpeesta ja sen mukaan valita
joko teknologinen ratkaisu tai perinteinen palvelu?

Sivulla 29 kirjoitetaan kotihoidon etdakaynneista. Tahan kohtaan tulisi lisdtd myos etdkuntoutus. Sv
kaytto lisaantynyt. N, g


https://www.jyu.fi/fi/ajankohtaista/arkisto/2020/05/robotit-eivat-mullista-vanhushoivaa?fbclid=IwAR2OGeMUxWQjn1TDbbDhQDthAyf57UxJOwi_rNRRjKJ8R1q2dtmxlhiluss
https://www.jyu.fi/fi/ajankohtaista/arkisto/2020/05/robotit-eivat-mullista-vanhushoivaa?fbclid=IwAR2OGeMUxWQjn1TDbbDhQDthAyf57UxJOwi_rNRRjKJ8R1q2dtmxlhiluss
https://www.jyu.fi/fi/ajankohtaista/arkisto/2020/05/robotit-eivat-mullista-vanhushoivaa?fbclid=IwAR2OGeMUxWQjn1TDbbDhQDthAyf57UxJOwi_rNRRjKJ8R1q2dtmxlhiluss

Sivulla 32 kirjoitetaan esteettomyydesta. Tassa yhteydessa tulisi nostaa esille se, ettad toimintakyvyn
yllapitamiselle on erittdin tarkead, ettad asunnosta paasee ulos. Tasta on tutkimustietoakin
lonkkaleikkauksen jalkeisessa kuntoutumisessa.

Luku 7.1 Asiakaslahtdisyys, sivu 36. Hoidon toteuttamisen nakdkulmasta on tarkeaa.... Muutos: hoidon
sijaan palveluiden. Lisdys periaatteisiin: oikea-aikaisuus ja saatavuus.

Sivu 37, toinen kappale. ”Saanndllisten palvelujen piirissa olevilla idkkailla asiakkailla toimintakyvyn
laskuun on suuri riski, siksi tarvitaan kuntoutumista ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa arjessa.”
Tassa luvussa tulee nostaa vahvasti esille se, etta idkkdiden pitda saada tarvitsemaansa kuntoutusta, jota
toteuttaa kuntoutusalan koulutuksen saaneet ammattihenkil6t, 1ahinna fysioterapeutit ja
toimintaterapeutit. Kuntoutussuunnitelma pitaa kirjat osaksi hoito- ja palvelusuunnitelmaa.

Kappale 7.4 Hyvia kaytantoja listaukseen lisdysehdotus. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ergonomiaverkosto kokoaa ja valittaa viestia henkiloston ja potilaiden terveytta ja turvallisuutta
edistdvista menetelmista. Linkki internet-sivuille: sotergo.fi

Kappaleessa 8 tulee mainita myds kuntoutusohjaajat.

Kappale 10. Palveluiden laadun varmistaminen. Tahan tai muualle lisdttava tarkemmin, etta kaytettaisiin
THL:n suosituksia, esim. TOIMIA-verkoston hyvaksymia mittareita toimintakyvyn arviointiin.

Sivulla 40 suositellaan etta palvelujen jarjestdjat ja tuottajat huolehtivat siitd, ladkehoidossa
hyodynnetdan farmasian alan erityisosaamista, ladkehoitosuunnitelmat ovat ajantasaisia, ladkehoidon
vaikutuksia seurataan ja etta |ladkkeiden koneellista annosjakelua lisdtdan. Tehyn nakemyksen mukaan
laatusuositukseen on lisdksi kirjattava se, etta laillistettu sairaanhoitaja vastaa yksikdn lddkehoidon
toteutuksen kokonaisuudesta ja toimii yksikon ladkehoidon vastuuhenkilona.

Mita toivoisit jatkossa laatusuosituksilta?
Ikdihmisten hoidossa tydskentelevia ammattihenkil6itd edustavat keskeiset ammattiliitot pitaa jatkossa
ottaa mukaan laatusuositusten valmistelutydhon.

Laatusuosituksessa tulee olla konkreettisia linjauksia ja suosituksia, joita voidaan kadyttaa palvelujen
kehittdmiseen kotihoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa ja joita valvontaviranomaiset voivat
hyodyntaa tyossaan.

Lausunto on valmisteltu yhteistydssa Tehyn yhteistydjasenjarjestdjen Suomen sairaanhoitajaliitto ry:n ja
Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n kanssa. Valmisteluun on osallistunut lisaksi Suomen

kuntoutusohjaajien yhdistys ry.
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