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Viite STM — Laatusuositus hyviin ikéfintymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi 2017-2019

Asia Tehyn kannanotto laatusuositusluonnokseen

Tehyn nikemyksen mukaan on ensiarvoisen térked4 turvata mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ik4&ntyminen koko ikééntyneelle vdestolle sekd laadukkaat ja vaikuttavat
palvelut niitd tarvitseville idkkdille henkildille. Laatusuosituksen tulee osaltaan tukea ja
edistdd nditd tavoitteita.

Laatusuosituksen teema-alueet

Laatusuosituksessa yhdeksi keskeiseksi siséltdotsikoksi on nostettu: “laadulla on tekijinsa”.
Tehy pitéd erittéin tirkednd sitd, ettd henkilston merkitys hyvén laadun tuottajana on
nostettu yhdeksi suosituksen keskeiseksi teema-alueeksi. Haluamme Kuitenkin kiinnittis
huomiota siihen, etti henkilSst6d koskevissa teema-alueen suosituksissa on monta kohtaa,
jotka tulevat heikentdmaén ikdihmisten palveluiden laatua ja henkildston hyvinvointia.
Tehyn nikemyksen mukaan on eettisesti erittdin arveluttavaa, ettd ikdihmisten palveluissa
tingitdsin osaamisesta ja koulutuksesta.

Teemat ovat hyvin laajoja ja néin ollen kattavat laajasti hyvin iké4dntymisen edellyttimét
kehittdmisen painopistealueet. On hyvi asia, ettd laatusuosituksessa nikyvit idkkéin
ihmisen toimintakyvyn ndkékulma, kuntoutus ja esteettdmyys.

Tehyn nikemyksen mukaan yhdeksi uudeksi teema-alueeksi tulee nostaa hoitotyn
johtaminen ja l&hiesimiestyd. Hoitotyon sisillon tuntevia hoitoty®n johtajia ja esimiehis
tarvitaan kaikissa ikdihmisten hoidon yksikéissid. HoitotySn johtajat ja esimiehet
varmistavat henkiloston saatavuuden, pysyvyyden, hyvinvoinnin ja osaamisen kehittimisen
ja sen kohdentamisen asiakkaiden palvelutarpeiden mukaisesti. Hoitotyon johtajia ja
esimichid tarvitaan asiakasldhtoisten ja tuloksellisten ikdihmisten palveluiden kehittimisessa
ja tuottamisessa. He vastaavat hoitohenkildstén osaamisen kohdentamisesta asiakkaiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseksi.

Tehyn ja Suun terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry mukaan iskk&iden henkilsiden suun
terveys ja suun terveyden edistdminen on nostettava laatusuosituksen teemaksi. Suunterveys
on olennainen osa ihmisen hyvinvointia ja osa laadukasta ikd#ntymistd. Purentaelimen
toimintaan kuuluvat mm. puhuminen, hymyileminen, ruuan pureskelu ja nieleminen.
Viimeaikaiset tutkimukset vanhenevasta viestdsti ovat osoittaneet, ettd aliravitsemus on
yhteydessd hampaattomuuteen, suun kuivumiseen ja suun alueen erilaisiin kipuihin.
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Ravitsemustilan huonontuessa my6s kaatumisriski ikdihmisilld kasvaa. Vaikka ik#sintyva
ihmiset pérjadvit yhd pidempéén kotona, suun hoitamatta jéttimisen vaara lisdéntyy
huomattavasti useista eri syistd. Laitoshoitoon siirryttiessd suun terveyden ylldpitiminen on
ehdottomasti osa perushoitoa.

THL:n tekemén Terveys, toimintakyky ja hyvinvointi Suomessa 2011 -selvityksen mukaan
55-64 -vuotiaista suomalaisista noin seitsemén prosenttia on hampaattomia ja 65-74-
vuotiaista joka kuudes. 75 vuotta téyttineistd miehistd hampaattomia oli vain 29 prosenttia
Jja naisista ldhes puolet.

Hampaattomuus oli 11 vuoden aikana vdhentynyt selvisti seki naisten ettd miesten
keskuudessa. THL:n selvityksen tulokset osoittavat, etti hampaiden poistaminen on 2000-
luvulla ollut erittdin harvinaista. Irrotettavia hammasproteeseja oli nyt selvisti viihemmén
kuin 11 vuotta sitten ja iensairaudet ovat edelleenkin hyvin yleisi4.

Tehyn ja STAL ry:n mielestd suugeriatrista osaamista tulee liséti ja koko sosiaali- ja
terveydenhuollon henkildkunnan osaamista suun terveydenhoidossa on parannettava. Tdmi
ei tule toteutumaan mikéli henkildstdn koulutustasoa alennetaan ja henkildstdmitoituksia
niukennetaan laatusuosituksen mukaisesti.

Henkiléstoon liittyvit suositukset

Tehyn ndkemyksen mukaan yhteensé 33,5 miljoonan euron sdéstdt vuosina 2018-2019
ollaan pddsdantdisesti kohdentamassa koulutettuun hoitohenkildstédn. Kun
henkildstomitoitusta lasketaan ja henkildston koulutustasoa madalletaan, hoidon laatu tulee
laskemaan ja potilasturvallisuus on vaarassa. Tehy nikemyksen mukaan kyse ei ole en#i
laatusuosituksesta, vaan sédstosuosituksesta. Hallituksen edellyttdmit sddstot tulee 16ytia
muualta kuin ikdihmisten hoidon henkil§stomitoitusten ja koulutustason heikennyksist.

Laatusuosituksen sivulla 14—15 lukee seuraavasti: ”Henkilostomitoitukseen lasketaan
mukaan asiakkaan vilittdmé&4n hoitoon osallistuvat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit,
fysio- ja toimintaterapeutit, 14hi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat,
sosionomi AMK:t, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat
(& muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllépitoon osallistuvat
ammattilaiset), toimintayksikdiden vastuuhenkilst, kuten osastonhoitajat, seuraavin
rajauksin:
e fysio- ja toimintaterapeutit silld osuudella, kun he osallistuvat vilittémaén
asiakasty6hon toimintayksikssi
¢ toimintayksikon vastuuhenkilt siltid osin, kun he osallistuvat vilittdmésin
asiakasty6hon
e hoito- ja laitosapulaiset siltd osin, kun he osallistuvat vilittdmé#n asiakastychon; he
eivit voi olla yksin tySvuorossa eivitki vastata ldgkityksisti
e oppisopimuskoulutettavat, kun opinnoista on suoritettuna 2/3 ja muut sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat (jotka ovat tydsuhteessa, ei tySharjoittelussa), kun opintojen
kautta on riittdvésti hankittua osaamista alan tehtéiviin
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e hoiva-avustajat ja viriketoiminnan ohjaajat eivét voi olla yksin tydvuorossa eiviitk
vastata ldgkityksistd.”

Sivulla 21 lukee puolestaan seuraavasti:

“Henkildstorakennetta muutetaan siten, etté lisdtdsn hoiva-avustajien maris henkilSstossa
Jja huomioidaan hoiva-avustajien koko ty$aika henkildstomitoituksen laskemisessa. Myds
hoito- ja hoiva-avustajat huomioidaan henkildstomitoituksessa koko tySaikansa osalta.
Nimi muutokset kerryttévit sddstdpotentiaalia, mikili samaan aikaan henkildston méadrd
pysyy ennallaan.”

Sivujen 14 ja 21 suosituksissa on ristiriita. Sivulla 14 kirjoitetaan etti hoito- ja
laitosapulaiset lasketaan mukaan henkilstomitoitukseen vain siltid osin, kun he osallistuvat
vilittdm&én asiakastyShon. Mutta sivulla 21 on kirjoitettu ettd hoiva-avustajien ja
hoitoapulaisten koko tydaika huomioidaan henkilstomitoituksessa.

Tehyn nikemyksen mukaan henkildstémitoitukseen ei voi laskea mukaan aikaa, jolloin
hoito- ja hoiva-apulaiset esimerkiksi siivoavat, [immittivit ruokaa tai huoltavat pyykkis.
Henkilostomitoitukseen ei voida laskea mukaan kuin vain se aika, jolloin tydskennell#iin
asiakkaan vilittdmaéssé hoitotyssd. Tadmé kohta on korjattava laatusuosituksessa.

Sivulla 21 on seuraava kirjaus: "Jotta hoiva-avustajien mddrdd voidaan lisdtd, hoiva-
avustajien vuoden kestdva tyéllisyyskoulutus on aloitettava vilittomdisti sekd suomen- ettd
ruotsinkielisend (vastuuministerio TEM).”

Tehy ei hyviksy sitd, ettd ammattihenkildiden tydpanosta ikdihmisten hoidossa korvataan
pikakoulutetuilla hoiva-avustajilla. Kéytdnnossi laatusuosituksen kirjaus tulee tarkoittamaan
sitd, ettd koulutettuja Idhihoitajia tullaan korvaamaan hoiva-avustajilla, jotka eivit ole
Valviran ammattihenkil6rekisterissé ja joilla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon tutkintoa.
Koulutetun hoitohenkildstdn korvaaminen hoiva-avustajilla sédstsyistd laskee hoidon
laatua ja vaarantaa potilasturvallisuuden. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilst
kuormittuvat, kun heidén pitéd perehdyttéd, ohjata ja seurata hoiva-avustajien tyota.

Hoiva-avustajat eivit ole terveydenhuollon ammattihenkildrekisterissd. Tdma on
ongelmallista valvontaviranomaisten nikokulmasta. My&s hoiva-avustajien oma oikeusturva
on médrittelemittd. Ei ole selkedsti médritelty sité, kuka kantaa vastuun jos riittimétdn
koulutus aiheuttaa hoitovirheitd ja vakavia vaaratilanteita. Tehyn nikemyksen mukaan
hoiva-avustajakoulutusta ei voida kiyttds si#stokeinona ikdihmisten hoidossa ja samalla
keinona ratkaista esimerkiksi pitk#aikaistydttomien, maahanmuuttajien tai tySkykynsa
menettineiden tySllistymisti.

Sivulla 14 on seuraava kirjaus: “turvallisen ldicdkehoidon toteutus — véhintddn
ladkehoitokoulutuksen saaneen Idhihoitajan on oltava vastuussa yksikon ldcdkehoidosta
tydvuorossa”. Tdssé kirjauksessa ei ole otettu huomioon sairaanhoitajien vastuuta
ladkehoidon toteutuksen kokonaisuudesta. Valviran mukaan “sairaanhoitajat vastaavat
toimintayksikoidensd ladkehoidon toteuttamisen kokonaisuudesta ja siten kantavat erityisté
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vastuuta siiti, eftd lddkehoito on potilaille turvallista.” Jos laatusuosituksen Kirjaus jétetézin
ennalleen, kdytdnndssd se tulee johtamaan siihen, ettd sairaanhoitajien mérii tullaan
vihentdmédn tehostetun palveluasumisen yksikoissd. Tehyn nikemyksen mukaan
laatusuositukseen on kirjattava se, ettd sairaanhoitaja vastaa yksikon ldskehoidon
kokonaisuudesta.

Lis#ksi laatusuositukseen on kirjattava, ettd asiakkaiden lisikehoidon tarpeen tulee masritti
se, milld koulutuksella on mahdollista kantaa vastuu yksikon ldidkehoidosta tySvuorossa.
Valviran internet-sivuillaan julkaiseman linjauksen mukaan l4hihoitajat eivit voi toteuttaa
iv-ladkehoitoa eivitkd voi toteuttaa lidkehoitoa erityisantoreitteji pitkin (kuten
kipupumppu). Esimerkiksi saattohoitopotilailla hyvd oireenmukainen hoito ja tehokas
kipulddkitys ovat keskeisid. Jos saattohoitopotilas tarvitsee opiaattikipuléskityksen suonen
kautta tai erityisantoreittid pitkin (kipupumppu), tydvuorossa on oltava sairaanhoitaja, jolla
on kirjallinen lddkehoitolupa. Idkki4t asiakkaat voivat tarvita iv-antibioottihoitoa akuutin
infektion, kuten keuhkokuumeen hoidossa. Jos yksikdssi on riittévésti sairaanhoitajia,
asiakas on mahdollista hoitaa ilman siirtoa esimerkiksi sairaalan osastolle. Timé on
kustannustehokasta terveydenhuollon nikokulmasta ja inhimillistd asiakkaan hyvéin hoidon
ndkdkulmasta.

Laatusuosituksen ehdotuksen mukaan viriketoiminnan ohjaajat lasketaan jatkossa
henkil6stomitoitukseen. Viriketoiminnan ohjaajana (joka ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon
tutkinto/nimike) voi toimia esimerkiksi ohjaustoiminnan artenomi (AMK).
Ohjaustoiminnan artenomi on korkeakoulutuksen saanut ohjaustydn ammattilainen, joka
hallitsee kulttuuristen menetelmien ohjaamisen, suunnittelun, kehittimisen ja johtamisen.
Tehyn nékemyksen mukaan téllainen koulutus ei anna valmiuksia tunnistaa muutoksia
idkkidn asiakkaan tilassa, seurata ldikehoidon vaikutuksia, huolehtia hauraan ja
monisairaan asiakkaan perustarpeista (nesteytys, eritys, ravitsemus ym.) tai toteuttaa
laadukasta saattohoitoa. Tehyn nikemyksen mukaan viriketoiminnan ohjaajia ei voi
jatkossakaan laskea mukaan henkilostomitoitukseen, mikéli viriketoiminnan ohjaajalla on
muu Kuin sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinto.

Suosituksessa 2 (sivu 15) on mainittu ettéd fysio- ja toimintaterapeutit lasketaan
henkildstomitoitukseen siltd osuudelta, kun he osallistuvat vilittdmésn asiakastyshsn
toimintayksikossd. T#hdn suosituksen kohtaan on liséttdv, ettd nimd ammattiryhmiit eivit
voi toimia yksin tydvuorossa eivitka olla vastuussa yksikon lddkehoidosta tydvuorossa.
Tehyyn on tullut yhteydenottoja, joiden mukaan fysioterapeutti on joutunut olemaan yksin
tyOvuorossa ja vastaamaan ld&kityksestd ikdihmisten hoidossa.

Tehy ei hyviksy siti, ettd yksityisiltd ja julkisilta palveluntuottajilta valvontaviranomaisen
edellyttdmi erillinen 0.1 tukipalveluhenkildstomitoitusvaade poistetaan. Kdytdnndssd timé
tulee tarkoittamaan sitd, ammattihenkil&t kiireisen ja vaativan hoitoty6n lisdksi vield
tydvuoroissa pesevit pyykkejd, siivoavat tiloja ja laittavat ruokaa. Tehyyn on tullut viestej,
jonka mukaan esimerkiksi noro-virusepidemian aikana hoitajat huolehtivat potilaan
perushygieniasta (esim. vaihtavat ripulivaipan) ja sitten joutuvat suoraan siirtymézn
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keittittiloihin laittamaan tai limmittdim#&4n ruokaa. Vaikka hoitaja kuinka huolellisesti pesisi
kdtensd, niin esimerkiksi tydasun mukana keittioén voi kulkeutua mikrobeja, jotka sitten
ruuan kautta sairastuttavat asiakkaita. Tukipalveluhenkilostod tarvitaan riittdvd méérd, jotta
hoitajat voivat keskitty perustehtdvainsi eli potilaiden hoitotydhon.

Nyt voimassa olevassa laatusuosituksessa (2013) on kirjattu terveyskeskussairaalan
pitk&aikaishoidossa henkildstomitoitusminimiksi 0,6-0,7 tyontekijdé asiakasta kohden.
Témaé suositus puuttuu nyt uudesta laatusuositusehdotuksesta. Tehyn nikemyksen mukaan
terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidon henkilstomitoitusminimi on oltava uudessa
laatusuosituksessa, vaikka ikdihmisten miérd vanhainkodeissa tai terveyskeskusten
pitkdaikaishoidossa on laskenut matalalle tasolle viimeisten vuosien aikana (2,1% vuonna
2015).

Huhtikuussa 2017 julkaistun THL:n vanhuspalvelujen tuottajakohtaisen
seurantatutkimuksen mukaan kotihoidon henkil6stdd on véhennetty, vaikka samaan aikaan
asiakasmddrit ovat kasvaneet. Kotihoidossa oli seurantaviikolla pdivittdin keskiméérin 3000
asiakasta enemman kuin 2015. Kotihoidon tydntekijoiden méir oli silti vihentynyt yli 400
henkilolld. Laatusuosituksen mukaan koti- ja tehostetun palveluasumisen henkilGstén
vilitontd asiakasaikaa on lisdttdvi toimintatapoja uudistamalla. Toimintatapojen
uudistaminen on tirke#d, mutta se ei pelkistidn riitd hyvén hoidon turvaamiseksi
kotihoidossa. Tarvitaan riittdvasti henkil6stod, jotta asiakkaille voidaan taata laadukas hoito.
Kun asiakasmé#ri kasvaa kotihoidossa, tarvitaan myos lisdd henkilost6d. Henkildstod on
oltava riittévisti siten, ettd asiakkaille on riittévésti aikaa heidén tarpeisiin vastaamiseksi ja
hoitajat eivit jatkuvasti vaihdu. [#kk&iden ihmisten kodin muutostsihin on my6s
panostettava osaamista ja taloudellisia resursseja, jotta kotona asuminen on turvallista ja
mahdollista.

Teema-alueessa 2, "Asiakas- ja palveluohjaus keskiéon”, tulee esittdd selked médritelma
siitd, mitd asiakas- ja palveluohjauksella tarkoitetaan téssé laatusuosituksessa. Nyt teksti on
vaikeaselkoinen ja siitd on vaikea saada selkeédd kuvaa miti asiakas- ja palveluohjauksella
tarkoitetaan ja tavoitellaan.

Suosituksessa ei ole mydskdin kuvattu sitd, millainen koulutus palveluohjaajalla on oltava
ja millaista osaamista palveluohjauksessa tarvitaan. Asiakasryhmini asiakas- ja
palveluohjauksessa mainitaan erityisesti muisti- ja monisairaat, mielenterveys- ja
péihdeasiakkaat, vammaiset idkk&ét seké sotaveteraanit. Palvelutarpeen arviointi vaatii
paljon osaamista, jota on esimerkiksi ammattikorkeakoulussa asiakasvastaavakoulutuksen
(30 op.) suorittaneilla sairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla, sosiaalityontekijsills ja
toimintaterapeuteilla. Asiakasvastaavien rooli on nostettava laatusuosituksessa esille, jotta
heidén roolinsa tulee tunnetuksi ja heidén osaamistaan osataan paremmin jatkossa
hyodyntdd. Silloin kun asiakas on monisairas ja tarvitsee paljon l4ékitystd ja palveluita,
asiakas on ohjattava palvelutarpeen arvioinnissa terveydenhuollon palveluihin.
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Tehyn nikemyksen mukaan keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen monialaisen toiminnan
onnistumiseksi on néissd palveluissa taattava riittdvd kuntoutusalan osaaminen. Hoito-,
palvelu- ja tai kuntoutussuunnitelman laadintaan tarvitaan aina mys kuntoutusalan osaajia.
Asiakas- ja palveluohjauksessa tarvitaan my6s gerontologisen sosiaalityn seki ehkidisevin
pédihde- ja mielenterveystysn asiantuntemusta.

Tehyn ndkemyksen mukaan apuvilineiden merkityst idkkdiden henkildiden toimintakyvyn
tukemiseksi ja parantamiseksi seké kaatumisten ehkdisemiseksi ja turvallisuuden
lisd&imiseksi tulee suosituksessa korostaa. Apuvilineet ja niihin liittyvit palvelut tulisi
mainita ainakin suosituksessa “Ikdystdvdllinen palvelujen rakenne yhdistdid asumisen ja
palvelut uudella tavalla” kohdassa (s. 16) “Erityisesti on kehitettdvi” — kuntoutusta mukaan
lukien apuvdlinepalvelut. My®6s suosituksessa ”Teknologiasta kaikki irti! ” tulisi huomioida
perinteisten apuvilineiden hyddyt idkkdiden kotona asumisen tukemiseksi ja turvallisuuden
lisddmiseksi uuden teknologian ja robotiikan rinnalla. T#ss3 suosituksessa tulisi korostaa
myd0s, etté pelkkd teknologia ei riitd vaan sen k&yton osaamisesta (yksilollinen tarpeen
arviointi, teknologian valinta, kiiytdn opetus, seuranta seki huolto ja korjaus) on
huolehdittava. Tarpeen arvioinnissa on erityisesti huomioitava idkkdiden henkiliden
yksilolliset 1dhtokohdat, kyvyt ja halut kdyttdd teknologiaa tai olla kiyttdméttd. Myds
teknologiaan liittyvien palveluiden toimivuudesta on huolehdittava. Esimerkiksi
turvarannekkeesta ei ole hyotyd, jos silld hédlytettidvé palvelu ei toteudu oikea-aikaisesti.

Sivulla 20 on mainittu arvio siitd, ettd noin 20% sairaanhoitajien ja ldhihoitajien
tyStehtévistd pystyttdisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla
robotiikan ja automatiikan sovellutuksilla. Témaé voi olla positiivinen arvio tehostetun
palveluasumisen ja kotihoidon osalta. EVA:n (2016) raportin mukaan kiytettdvissi oleva
robotiikka soveltuu potilaiden ja tarvikkeiden kuljettamiseen, l4dikkeiden annosteluun ja
jakeluun sekd potilaiden elintoimintojen seurantatietojen tallentamiseen. Annosliddkejakelu
ja ladkerobotit vapauttavat hoitajien tySaikaa, kun ne otetaan tehokkaasti kiyttoon. My6s
elintoimintojen seurantaa voidaan siirtd koneille ja roboteille. Tehostetussa
palveluasumisessa on kuitenkin térkedd myds inhimillinen ihmiskontakti ja se ettd hoitajalla
on aikaa vastata asiakkaan tarpeisiin. T4td osaa tyGsté ei voi robotiikalla korvata.

Sivulla 26 on médritelty késitteet: ” viliton asiakasaika™ ja vilillinen asiakasaika”.
Laatusuosituksen tekstissé kaytetéddin kuitenkin késitettd valiton/vélillinen asiakastyo (eikd
aika). Ndmd kdsitteet on tdsmennettévi ja niitd on kiytettéivd systemaattisesti
laatusuosituksessa.

Laatusuosituksen voimassaoloaika

Tehy haluaa kiinnittd4 huomiota siihen, ettd laatusuosituksessa esitetyilld
sddstotoimenpiteilld on kauaskantoisia vaikutuksia ikdihmisten palveluiden laatuun.
Esimerkiksi laatusuosituksessa esitetty hoiva-avustajien mdéran lis§&minen ja
tukipalveluhenkilostomitoitusvaateen poistaminen tulevat vaikuttamaan heikentivisti

hoidon laatuun vield vuoden 2019 jilkeenkin. Tdm4 on tuotava laatusuosituksessa selkedsti
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esille. Henkilostorakennetta ei voi muuttaa ikdihmisten hoidossa nopeasti. On
pidempikestoinen prosessi, mikili henkildstérakennetta joudutaan taas muuttamaan esim.
koulutustasoa takaisin nostamalla.

Toimintatapoja ollaan parhaillaan uudistamassa I[kdihmisten hoidon ja kaikenikiisten
omaishoidon kérkihankkeessa vuosina 2016-2018. Néin ollen voi olla epirealistista odottaa,
ettd ndmd toimintamallit onnistutaan vieméén kiytdntd6n jo vuoden 2019 aikana, samaan
aikaan kun sote-uudistuksen vuoksi palvelurakenteessa on iso myllerrys kiynnissi.

Kustannusvaikutusten arviointi

Tehyn nikemyksen mukaan odotetut kustannusvaikutuksen eivit ole realistisia. Se, etti
henkildstomitoitusta lasketaan ja koulutustasoa madalletaan, tulee kylld laskemaan
ikdihmisten hoidon kustannuksia. Mutta samalla tehdén se arvovalinta
yhteiskunnassamme, etté ikdihmisten palveluiden laatua tullaan laskemaan. Tillaiset siastot
voivat my0s tulla kalliiksi hoitovirheiden ja henkildstén uupumisen kautta.

Sédstopotentiaalia on arvioitu tulevan my®s siité, etté ldhiesimiesten pitdd puuttua nykyists
jdmékdmmin varsinkin lyhytaikaisiin sairauslomiin varhaisen vilittimisen mallien kautta.
Tdma kuitenkin edellyttds, etté Idhiesimiehid on jokaisessa yksikossd ldsni ja ldhiesimiehilld
on realistiset mahdollisuudet puuttua esimerkiksi tydkuormitukseen. Tehyn nikemyksen
mukaan voi olla realistista etti varsinkin pitkien sairaslomien méérd kasvaa, kun henkildstd
kuormittuu entisestéin henkildstdmitoitusten niukkenemisen ja koulutustason laskun myoti.
Tdm4 tulisi tuoda esille laatusuosituksessa niakkulmana, kun s#stojd arvioidaan.

Huomioita seurantaindikaattoreista

Sivulla 27 esitetyt seurantaindikaattorit ovat perusteltuja, koska niisti on keritty
systemaattisesti tietoa vuodesta 2000 alkaen.

Sivulla 28 yhdeksi indikaattoriksi on nostettu yhteydenotot asiakas- ja palveluohjaukseen
lukumiérd ja osuus +75 téyttdneistd. Tdhan indikaattoriin tdytyy esimerkiksi THL:n
toimesta kehittdd uudenlainen tiedonkeruutapa, joka mahdollistaa kansallisen,
vertailukelpoisen tiedon kerddmisen.

Sivulla 29 indikaattoriksi on nostettu henkildston hyvinvointi: fyysinen ja psyykkinen,
kokemus oikeudenmukaisesta johtamisesta ja tydn vaatimusten ja hallinnan tasapaino.
Ndistd toteutetaan erillistiedonkeruu. Tiedonkeruussa on kéytettivd validoituja ja suomen
jérjestelmédn sopivia mittareita, ja tiedon keruu on toistettava riittdvin aika-ajoin.
Sdhkaisten kyselyiden, joiden ongelma on matala vastausprosentti, on kiytettivi
vaihtoehtoisena vastaustapana myds paperisia lomakkeita. Kun henkildston vaihtuvuutta
selvitetddn, pitdd tutkia sekd organisaatiosta toiseen vaihtamista etté alalta lihtemisti jotta
saadaan kattava kuva tdstd ilmiosta.
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Sivulla 30 " Teknologiasta kaikki irti  — indikaattorit. Ensimmd&isessd ja toisessa puhutaan
toimintayksikoiden asiakkaista. On vaikea hahmottaa, ettd mité timi tarkoittaa kotona
asuvien idkkdiden osalta. Kotihoidon toimintayksikk® / osuus toimintayksikdistd? Enti
miten kaksi viimeistd lagkehoidon tarkistukseen liittyvéi indikaattoria liittyy teknologia —
indikaattoriin? Laskehoidon kokonaistarkistuksessa tarvitaan terveydenhuollon
ammattihenkildiden osaamista.

Muita huomioita

Tehyn ja Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n mukaan on tirke#d, ettéd kotihoidossa
kiinnitetd&n huomiota potilaan vierelld tehtéviin diagnostisiin testeihin siten, ettd niytteiti
ottava henkilSkunta on perehdytetty hyvin laboratorion toimesta sekd niytteenottoon etti
mahdollisten vierianalytiikkalaitteiden kiyttoon (esim. verensokeri, INR). Ndin my&s
silloin, jos potilas/asiakas tekee nitd testeji itse, jolloin tulee huolehtia laitteiden huollosta
ja tulostason jatkuvasta seurannasta.

Laatusuosituksen teksti on monin paikoin hyvin kuvailevaa ja siitd puuttuu konkreettiset
kehittimisehdotukset. Esimerkkind tdstd voidaan nostaa sivu 8, jossa varsinkin toisessa
kappaleessa on kehdpditelmii ja siitd puuttuu sekd konkreettisuus etti toimijat: ”Kyse on
laajasti hyvin elimén edistdmisestd eli hyvén eliménlaadun, itsem&irddamisoikeuden ja
toimivan arjen turvaamisesta. Siihen tuovat parannuksia hyvinvoinnin ja terveyden
edistiminen ja palveluiden laadun parantaminen.”

Laatusuosituksen sivulla 20 on mainittu kisite “’kinestesiologia” uutena hyviksi havaittuna
toimintamallina. Tarkoitetaanko késitteelld suomen kielessd kédytettyd kinestetiikkaa? Tehyn
ndkemyksen mukaan suosituksessa tulisi suositella vain yleisesti terveydenhuollossa
kiytossd olevia ja vahvaan tutkimusndyttodn perustuvia menetelmid. Ymméarryksemme
mukaan kinestetiikka ei (ainakaan vield) tiytd niiti kriteereiti suomalaisessa
toimintaympéristossa.

Tehyn nikemykset laatusuositusluonnoksesta on valmisteltu yhteistydssd Suun
terveydenhoidon ammattiliitto STAL ry:n, Suomen Bioanalyytikkoliitto ry:n ja Suomen
sairaanhoitajaliitto ry:n kanssa.
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