Mielipidekirjoitus 3.10.2017
Vanhustenhoidon valvonnan on toimittava

Vanhustenhoidon valvonta on kuntien vastuulla, mutta tarvitaan myos kuntalaisten aktiivisuutta
asiassa. Sote-palveluja on valvottava riittavasti, eikd valvonta saa pettaa missdan vaiheessa.

Ostopalvelujen maara on kasvanut voimakkaasti. Ostopalvelusopimuksella kunta ja yritys sopivat
yksityiskohtaisesti palvelun laadusta ja henkilostomaarasta. Sovitun mitoituksen alitus on
sopimusrikkomus, josta yrittajat ovat jo joutuneet maksamaan korvauksia seké kunnille etta
asiakkaille. Asiakkailla ja kunnilla on siis oikeus vaatia korvauksia rikkomuksista. Kunnilla on myds
velvollisuus valvoa, etta kuntalaiset saavat sopimuksen mukaista palvelua. Kaikkien
laatuvaatimusten on taytyttava. Valvontaviranomaisen ja kuntien on tutkittava tarkkaan, tayttyvatko
asiakasturvallisuuden ja ty6turvallisuuden vaatimukset. Hyvalle hoidolle on oltava edellytykset.

Tyontekijoilla on velvollisuus ilmoittaa havaitsemistaan epakohdista tydnantajalle. limoittaminen
epakohdista on myds osa omavalvontaa. Jos tydnantaja ei puutu epakohtiin tai vaikeuttaa
tydntekijan epakohdista ilmoittamista, on otettava yhteys valvontaviranomaiseen.

Riittamaton henkiléstdmaara on omavalvonnassa usein havaittu epakohta. Arjessa nakyva
henkilostbvaje kuitataan usein kehittamistarpeella tai huonolla organisoinnilla. Vaikka osittain nain
varmasti onkin, hoitotyéhdn tarvitaan asiakkaiden tarpeita vastaava maara tekijoita, koulutettuja
hoitajia. Tyon kehittdminen on tarkeda, mutta se ei yksin riita.

Toisinaan paéattdjien taholta on naureskeltu henkildstémitoituksen yhteydesséa desimaaleille ja
kuitattu, ettei sitovia lukuja tarvita. Hyvinvointivaltiohan huolehtii vanhuksistaan ilman tarkkaa,
pakottavaa lainsaadantda! SuPer ei puhuisi luvuista ja lainsaadanndésta, jos asia olisi kunnossa.
Se, ettd puhumme toistuvasti mitoituksista, kuvaa epatoivoa, jossa vanhustenhoidossa eletaan.
Laissa maaritelty mitoitus olisi vanhuksille ja henkilokunnalle edes jonkinlainen turva, johon
voitaisiin tarvittaessa vedota.

Sote-uudistuksessa uhkana on, etta suuret hoiva-alan yritykset keskittyvat liiketoiminnan
kasvattamiseen ja unohtavat asiakkaiden ja tyontekijdiden hyvinvoinnin. Nama eivat kuitenkaan ole
toisiaan poissulkevia tekij6ita. Haluttaessa molemmat voidaan saavuttaa. Riittdva valvonta on
turvattava uudistuksessa ja siihen on kohdistettava riittavasti aikaa ja rahaa. Asiakkailla on
mahdollisuus vaikuttaa palveluihin vaatimalla sote-palvelujen tuottamiselta eettisyytta ja itselleen
sopimuksenmukaisia palveluita.

Silja Paavola
puheenjohtaja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



Mielipidekirjoitus 4.9.2017
SuPer haluaa vanhainkodit takaisin

Perhe- ja peruspalveluministeri Annika Saarikko nosti kesélla esiin vanhainkotien merkityksen.
Hanen mielestaan "tehostettu palveluasuminen” ei nimena anna kovin hyvaa kuvaa
vanhustenhoidosta. "Olemme antaneet kieleemme pesiytya arkiseksi tavaksi puhua vanhusten
sijoituspaikoista "tehostetun palveluasumisen yksikk6ina”. Vihaan sita termia. Ymmarran kylla
maksukayténteisiinkin perustuvan terminologian, mutta mita vikaa ihan oikeasti oli vanhainkodeista
puhumisessa?” Saarikko kirjoittaa blogissaan.

Kysymys ei ole vain uudesta termistd, vaan nykyaika on tuonut vanhustenhoitoon tehokkuuden,
yksiléllisyyden, jopa yksindisyyden. Vanhainkodeissa elaminen oli yhteiséllisempaa,
kodinomaisempaa ja palvelu perustui moniammatilliseen yhteistydhdn. Tehokkuus on ajanut
inhimillisyyden yli. Hoitoty® on pilkkoutunut irrallisiksi suoritteiksi, jotka asiakkaalle tulee tehda.
Ylipalvella ei saa. Paperilla korostetaan yksilollisyyttd, mutta kaytdnndssa siihen ei ole aikaa.

SuPerin tekemien selvitysten mukaan hoitajat haluavat hoitaa hyvin. SuPerin uusimman
selvityksen mukaan 80 prosenttia lahihoitajista on kutsumustyssa. Lahihoitaja 100-vuotiaassa
Suomessa -kyselyyn vastanneista yli kolmannes kokee, ettd ammattietiikka ei toteudu, koska ei voi
tehda tydtaan niin hyvin kuin osaisi. Kolmasosa on sitd mielta, ettd eettisten periaatteiden
noudattaminen on nykyisella tyontekijamaaralla mahdotonta. Osa hoitajista vaihtaa alaa sen
vuoksi, ettd ei ehdi tehda tydtaén niin hyvin kuin haluaisi. Taméa kertoo alan arvostuksen puutteesta
ja johtamisongelmasta, silla johdon tehtdvéa on huolehtia siitd, ettd henkilékuntaa on riittavasti
turvaamaan hyva hoito. Hoitotydhdn on kohdistettava nimenomaan koulutettua hoitohenkilokuntaa,
joka toimii ammattihenkil6ita velvoittavien sdadosten pohjalta. Koulutettujen ammattihenkildiden
tulee sitoutua alan etiikkaan.

Laitospaikkojen vahentaminen ja alasajo ovat tuoneet suuria ongelmia vanhustenhoitoon.
Laitoshoidosta on tullut [ahes kirosana, jota valtetdan viimeiseen saakka. Osa vanhuksista
tarvitsee ehdottomasti terveydellisista syista ymparivuorokautista laitoshoitoa. Myos taman
elaméanvaiheen on oltava arvokasta, laadukasta ja turvallista. Kotona asuminen voi olla erittéin
suuri turvallisuusriski ja tuoda jatkuvaa karsimysta vanhukselle.

Ihmisen elamé on arvokas lapsuudesta vanhuuteen kaikkine sairauksineen ja heikkouksineen.
Myds yhteiskunnan on osoitettava taméa arvostus. Hoitajat tekevat kiireesta huolimatta kaikkensa,
mutta jaksamisellakin on rajansa. Suomella ei ole vara menettda osaavia, ihmisten auttamiselle
omistautuneita hoitajia, jotka rakastavat ty6taan.

Silja Paavola
puheenjohtaja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



Mielipidekirjoitus 24.4.2017
Suomen laki ei toteudu kotihoidossa

Vuonna 2013 voimaan tulleen vanhuspalvelulain my6té laitoshoitoa vahennettiin oleellisesti.
Seuraukset on kaadettu kotihoitoon, jonne ei ole lisétty resursseja. Kotona hoidetaan entista
raskashoitoisempia asiakkaita, jopa taysin vuodepotilaita. Jotta kotihoidon asiakkaan tarpeisiin
voidaan vastata laadukkaasti ja turvallisesti, tarvitaan hoitotydon ammattilaisia. Tyontekijalla on
oltava rautainen ammattitaito vastatakseen monenlaisiin tarpeisiin ja arvioidakseen jokaisella
kaynnilla parjaéko asiakas kotona.

Monissa kunnissa kotihoidon kayntimaarét ovat nousseet tuhansilla kaynneilla vuodessa. Talla ei
kuitenkaan ole ollut vaikutuksia henkildstomaaraan. Taméan totesi myos THL selvityksessaan
11.4.2017.

Pelkka tybn organisointi ja tekniset apuvalineet eivat riitd laadukkaan hoidon toteuttamiseen. Iiman
riittavaa henkilokuntaa palvelu ei yksinkertaisesti toimi.

Vuonna 2015 tekemamme selvityksen mukaan kotihoidossa voivat huonosti asiakkaat ja
henkilokunta. Hoidon laadusta oli huolissaan 95 % kyselyyn vastanneista hoitajista. Viimeisen
vuoden aikana alan vaihtoa oli harkinnut 66 %. On huolestuttavaa, etta vastaajista vain 19 % on
sitd mielta, etté kotihoidon asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat toteutuvat hyvin.

Seké sosiaalihuolto- ettd vanhuspalvelulaissa sdddetaan hoidon laadusta: "Asiakkaalla on oikeus
saada laadultaan hyvaa sosiaalihuoltoa ja hyvaa kohtelua ilman syrjintaa.” ”lakkaalle henkildlle
tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hanelle hyva
hoito ja huolenpito.” Suomen laki ei nailta osin kotihoidossa toteudu.

Kotihoidon tydntekijat pitavat lahtokohtaisesti tydstadn. Nyt on kuitenkin ajauduttu tilanteeseen,
jossa heidéan eettinen kuormansa on kasvanut niin valtavaksi, etté useat ovat lahteneet toisiin
tehtaviin. Osassa kuntia ei saada kotihoitoon uusia tyontekijoita. Ty6nantajat nostelevat késidan
“ottaisimme lisaa tyontekijoita, mutta kukaan ei tule”, "Tama johtuu siita, ettd meilld on niin paljon

sairauslomia”. Monen tyénantajan halytyskello ei soi viela tdssakaan vaiheessa.

Tata yhtaloa ei ratkaista kikkailemalla toiminnanohjausjarjestelmalld, prosentteja tuijottamalla,
palveluaikoja nipistamalla, ikuisella selityksella muutoksesta, epailemalla, uhkailemalla tai
vetoamalla ammattilaisen sydamellisyyteen. Palvelutarpeeseen vastaamaan tarvitaan riittava
maara koulutettuja hoitotydn ammattilaisia.

Sari Erkkila
asiantuntija
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



Mielipidekirjoitus 2.1.2017
Kotihoidon palvelusuunnitelmat eivat toteudu

Vanhustenhoidon riittAmaton henkilostomaara ei ole vain ymparivuorokautisen hoidon ongelma.
Myds kotihoito on suurissa vaikeuksissa ja repeaa pian liitoksistaan. Kotihoidon osuutta on lisatty
voimakkaasti viime vuosina, mutta sinne ei ole suunnattu riittavasti resursseja. Hoitajia on aivan
lian vahan. Moni hoitaja kokee kotihoidon mielekkdana tyépaikkana, jos tydn tekemisen
edellytykset hoidetaan kuntoon.

Kotihoidossa vélimatkat voivat olla pitkét ja siirtymiset ottavat oman aikansa tyopéaivasta. Kunnat
hankkivat hienoja toiminnanohjausjarjestelmid, mutta niita ei aina osata tai haluta kayttaa oikein.
Erityisesti asiakaskayntien optimointi on osoittautunut vaikeaksi asiaksi. Parhaimmillaan optimointi
on sita, ettd oikeat hoitajat, joilla on esimerkiksi jokin erikoisosaaminen, kohdistetaan oikeille
asiakkaille.

Jos asiakkaat optimoitaisiin realistiseen jarjestykseen tyontekijan aikajanalle, olisi usein
huomattavissa, ettei kotihodon asiakkaiden palvelusuunnitelman mukaisia aikoja voida toteuttaa.
Aika ei riita, tydntekijoita on liian vahan. Tasta syysta asiakaskaynteja sijoitetaan limittain, lomittain
ja paallekkain, huomioimatta hoitajan siirtymaaikaa asiakkaalta toiselle. My&héasséa ollaan jo usein
vuoron alussa. Tyévuoro alkaa esimerkiksi klo 7.00 ja ensimmainen kaynti on klo 7.03. Tama
pakottaa hoitajat tinkimaan asiakaskaynneiltd ja omista tydehtosopimuksen mukaisista tauoista.

Tybnantajan tulee ratkaista lilan vahainen henkildstéresurssointi, eika jattaa sita tyojarjestelijan
ratkaistavaksi. Kotihoidon asiakkaiden palvelusuunnitelmien toteuttamiseen, siirtymaaikoihin ja
muihin kotihoidon tehtaviin tulee varata riittavasti aikaa.

Kirjaamisella on keskeinen merkitys kotihoidon asiakkaan turvallisessa hoidossa. Kotihoidon
asiakas kohtaa useita hoitajia. On tydnantajan vastuulla, etta kirjaamiseen osoitetaan riittavasti
aikaa. Kotihoidon asiakkaan tila ja tehdyt hoitotoimet on kirjattava tarkasti. Kirjaaminen on myds
palvelusuunnitelman perustana.

Kaikille koti ei ole paras hoitopaikka, eika edes riittavan turvallinen. Hoitajat ovat todenneet, etta
kotihoidossa on nyt liian huonokuntoisia asiakkaita, joiden oikea hoitopaikka olisi
ymparivuorokautisen hoidon yksikssa.

Kotona asuvien vanhusten yksindisyys kuormittaa vanhusten lisaksi myds kotihoitoa. Yksinaisyys
on ongelma, johon on suhtauduttava vakavasti. Koulutettua hoitohenkilékuntaa on oltava riittavasti,
jotta vanhukset saavat hyvaa, tarpeenmukaista hoitoa ja henkilokunnalla on aikaa myds
havainnoida vanhuksen tila ja tarpeet. Myds kohtaamiselle on jaatava riittavasti aikaa.
Vanhustenhoito ei saa olla sailémista.

Meilla kaikilla on oikeus arvokkaaseen elamaan, johon kuuluu arvokas vanhuus.
Silja Paavola

puheenjohtaja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



Mielipidekirjoitus 11.1.2017
Vanhustenhoidon henkilostomitoituksella ei saa kikkailla

Sosiaali- ja terveysministerion laatima laatusuositus ohjeistaa vanhustenhoidon tyénantajia
henkildstomitoituksesta. Mika on riittava mitoitus ja kenet mitoitukseen lasketaan, herattavat
monenlaisia tulkintoja. SuPerissa kaymme keskustelua naiden kysymysten osalta tydnantajien
kanssa paivittain.

Todellisuudessa kysymys on hyvin yksinkertaisesta asiasta. Koulutettua hoitohenkildkuntaa on
oltava riittdvasti, jotta vanhukset saavat hyvaa, tarpeenmukaista ja vanhusten omia voimavaroja
tukevaa hoitoa. Asiakkaiden on myos saatava heille luvattua ja heidan ostamaansa

palvelua. Henkilbkuntaa on oltava riittavasti, jotta tyontekijat voivat hyvin ja jaksavat tehda tyotaan.
Tybsuojelumaéaraysten on toteuduttava.

Yksityisen sektorin toimijoiden toiminta on luvanvaraista. Lupapaatoksessa maaritelty
henkildstomitoitus tarkoittaa, etta hoitoyksikdssa on oltava tietty maara hoitohenkilékuntaa
asiakasta kohden eri tytvuoroissa yhden vuorokauden aikana. Mitoitukseen ei saa laskea
varahenkildstojarjestelman tydntekijoitd, jotka ovat kaytettavissa sairaustapauksia tai muita akillisia
poissaoloja varten, vaan mitoitukseen lasketaan todellinen toteutunut henkildstomaara
vuorokauden aikana minuutti minuutilta. Valitettavasti mitoituksen laskemisessa kikkaillaan nyt ja
saadaan mitoitus nayttdmaan paremmalta kuin mité se todellisuudessa on.

Jos vanhustenhoidon yksikéssa noudatetaan ehdotonta 0,5:n hoitohenkiléstdn minimimitoitusta,
tarkoittaa se, ettéd 20 vanhuksen yksikdssa on esimerkiksi nelja hoitajaa aamussa, kaksi
iltavuorossa, yksi ybvuorossa ja kolme vapaapaivalla. Myos vapaalla olevat hoitajat lasketaan
mitoitukseen. Nykyinen minimimitoitus on taten erittain pieni.

SuPer pitaa laatusuosituksen maarittelemaa minimimitoitusta riittamattdmana. Laitoshoidossa
asiakkaat ovat aikaisempaa hoidettavampia, silla kriteerit ymparivuorokautiseen hoitoon paasyyn
ovat tiukentuneet viime vuosina. SuPer vaatii 0,8:n hoitajamitoitusta, mutta keskeisintad on perustaa
mitoitus asiakkaiden hoitoisuudelle. Esimerkiksi muistisairaiden yksikéssa henkiléstomitoituksen
tulee olla suurempi.

Hallitus on paattanyt joustavoittaa mitoitukseen laskettavan henkilokunnan kelpoisuuksia. Perhe- ja
peruspalveluministeri Juha Rehula on luvannut, ettei esimerkiksi vahtimestaria lasketa
jatkossakaan mitoitukseen. Tosia on, etta jos olemassa olevaan niukkaan mitoitukseen lasketaan
myos kouluttamaton henkilokunta, turvallisuus vaarantuu ja myds hoitajien kuormittuneisuus
kasvaa.

SuPerin mukaan suosituksen mukaiseen mitoitukseen on laskettava vain koulutettu
hoitohenkilokunta. Myds avustavaa henkildkuntaa, joka huolehtii paivittdisesta ruoasta,
siivouksesta ja pyykista, tarvitaan, mutta turvallinen hoito rakentuu koulutetulle
hoitohenkilokunnalle.

Silja Paavola
puheenjohtaja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



Mielipidekirjoitus 4.11.2017
Hoitajille on kunnia-asia mahdollistaa arvokas saattohoito

Hyvasta saattohoidosta on kayty vilkasta keskustelua. Saattohoito kuuluu olennaisena osana
monen lahi- ja perushoitajan tyéhon, vaikka he eivat tydoskentelisikdan varsinaisessa
saattohoitoyksikdssa. Vanhustenhoito on vadjaamatta jossain kohtaa myds saattohoitoa.
Saattohoito ei kuitenkaan ole vain vanhustenhoitoa, vaan valitettavan moni kohtaa elamén
paattymisen nuorena.

Hoitajat ovat oppineet elamééan kuolemaa lahestyvien kanssa ja korostavat lasndolon merkitysta.
Hoitajilla on oltava riittéavasti aikaa naihin kohtaamisiin. Jokaisella ihmisella on oikeus
arvokkaaseen, yksilolliseen kuolemaan. Jokainen kuolema, kuten myods koko elamakin, on
erilainen.

SuPer on laatinut teesit hyvéan saattohoidon kehittamiseksi

Kuolemaa lahestyvalla saattohoitopotilaalla on oikeus tulla kuulluksi ja ymmarretyksi seka tulla
huomioiduksi yksilona. Hanella on oikeus eletyn elaman kasittelyyn. On oikeus tulla kohdelluksi
yksiléna elaman loppuun asti.

Poislahtevalld on oikeus hoitoneuvotteluun osallistumiseen, laheiseen tai uskottuun henkil6on ja
hoitotestamentin tekemiseen. Hanella on oikeus omiin paatoksiin ja oikeus vaikuttaa hoitopaikan
valintaan, hoidon periaatteisiin ja laheisensa maarittamiseen.

Kuolevalla ihmisella on oikeus osallistua perhe-elamaan, osallistua laheistensa selviytymiseen
surutydssa ja arjen toimintaan. Hanell& on oikeus laadukkaaseen perushoitoon: sydmiseen ja
juomiseen, puhtauteen ja pukeutumiseen seké lepoon. Hanelld on oikeus hyvaan,
oireenmukaiseen hoitoon, riittdvaan fyysisen, psyykkisen ja emotionaalisen kivun hoitoon seka
muiden oireiden kokonaisvaltaiseen hoitoon. Riittava kivunlievitys on keskeista hyvassa
saattohoidossa. Se auttaa my®ds omaisten toipumisessa laheisen sairaudesta ja poismenosta.
Kohtuuton kérsimys kuormittaa seka poismenevaa etta omaisia.

Kuolevalla ihmisella on oikeus tunteisiin: rakastamiseen ja rakastetuksi tulemiseen seka tunteiden
osoittamiseen. Hanella on oikeus turvallisuuteen: osaavaan ja tuttuun laékariin ja hoitajaan seka
turvalliseen hoitoympéaristoon.

Kuolemaa lahestyvalla on oikeus hengelliseen tukeen: tukeen ja lohdutuksen saamiseen
ahdistukseensa, keskusteluun papin kanssa ja ehtoollisen nauttimiseen seka vakaumuksensa
mukaiseen tukeen.

Hoitajien ammattitaitoa on kohdata kuoleva ihminen elavana inmisena viimeiseen hetkeen asti.
Kuolemaa lahestyvat muistuttavat usein omaisiaan, etteivat he ole vielé poistuneet, vaan ovat viela
keskuudessamme. Kuolevia laheisia ei saa hylata eikd ketdan saa "haudata” ennen aikojaan.

Kaikilla meilla on oikeus arvokkaaseen kuolemaan ja toisen ihmisen lasnéaoloon kuoleman
l&hestyessa. Kukaan ei saa kuolla yksin.

Silja Paavola
puheenjohtaja
Suomen lahi- ja perushoitajaliitto SuPer



