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Ikdihmisten hoito vaatii resursointia ja erityisosaamista

Sairaanhoitajaliitto edellyttda, etta ikdaihmisten hoidossa hoitajamitoitus perustuu aina ikdihmisten
palvelutarpeeseen ja hoitohenkildston osaamiseen. On hadpeallistd, ettd Suomessa kaytetadn
Pohjoismaista vahiten rahaa ikdihmisten hoitopalveluihin. Talla hetkella kaytdssa oleva 0,5 mitoitus ei
huomioi riittavasti muuttuvia tilanteita. Mitoitukseen tarvitaan joustavuutta, silld samakin ikdihminen
tarvitsee erilaista hoitoa/hoivaa eri aikoina. Mikali hoitajamitoitus kirjataan lakiin, tulee toteutuneen
hoitajamitoituksen olla vahintaan 0,6.

Sairaanhoitajaliitto vaatii, ettd ikdihmisten ymparivuorokautiseen hoitoon/hoivaan ja kotihoitoon lisdtaan
sairaanhoitajien maaraa. lkdaihmisten hoidossa tarvitaan korkeasti koulutettuja osaajia, erityisosaamista ja
kokemusta. On tarkeaa, ettd hoitohenkilosto osaa arvioida hoidon tarvetta ja kiireellisyytta, antaa
palveluohjausta yksilollisen toimintakyvyn tukemisessa ja arjessa parjdamisessa. Sairaanhoitajien
osaamisella valtetdan turhia paivystyskdynteja seka sairaalahoitopaivid. Kotihoidossa toimitaan
muuttuvissa olosuhteissa, jolloin hoitohenkilostolta vaaditaan itsendista paatoksentekokykya. Elamansa
loppuvaiheessa olevia hoidetaan entistd enemman kotihoidossa. Taman vuoksi myos kotisairaanhoidossa
tulee olla valmius saattohoitoon.

Perushoivan takaamiseksi riittava henkilostomitoitus on vahimmaisvaatimus, mutta se ei vield takaa
hoidon ja hoivan laatua. Sairaanhoitoa ja perushoivaa tarvitsevat ikdihmiset ovat usein monisairaita,
jolloin heidan tarpeisiinsa vastaaminen edellyttdaa erikoisosaamista, kokonaisvaltaista hoitoa ja
moniammatillista yhteisty6ta. Pitkdaikaishoidossa olevista ikdihmisista kolme neljasta sairastaa
muistisairautta. Muistisairaiden hoidossa kokonaisvaltainen hoito ja hoidon jatkuvuus ovat hoidon laadun
edellytyksia.

Tuoreen Sairaanhoitajaliiton tydolobarometrin 2018 mukaan erityisesti kotihoidon ja kotipalvelujen
parissa tyoskentelevat kertovat, etta toita ei jaeta osaamisen perusteella. Ikdihmisten palveluissa
hoitohenkilosto osallistuu usein mm. siivoamiseen ja ruoanlaittoon. Huolestuttavaa on, jaako
hoitohenkilostolle aikaa vastata ikdihmisten yksil6llisiin sairaanhoidollisiin tarpeisiin kodinhoidollisilta
tehtavilta. Selkealla tyénjaolla ja oikealla hoitajamitoituksella turvataan ikdihmisten hyvinvointi ja
elamanlaatu. Hoitajamitoituksen tulee sisaltaa vain koulutetun hoitohenkildston valittdmaan hoitotyohon
kaytetty aika. Mitoitukseen ei tule laskea avustavan henkiloston eika esimiesten hallinnollista tyota.

On tarkeaa, etta ikdihmisilla ja heidan laheisilladn on mahdollisuus antaa palautetta saamastaan hoidosta
ja kohtelusta. Myd&s hoitohenkilostolla on oikeus ja eettinen velvollisuus puuttua havaittuihin epakohtiin
asioiden korjaamiseksi.

Sairaanhoitajaliitto vaatii niin palveluiden tuottajilta kuin tilaajiltakin yhteiskunnallista vastuuta hoivaa
tarvitsevien ikdihmisten ihmisarvoinen elama turvaamiseksi. Laadukkaan ikdihmisten hoidon standardit ja
laatumittarit tulee maaritelld ja niiden tulee velvoittaa hoitoyksikdita ja niiden resursointia.

Kannanotto on valmisteltu yhteisty0ssa Sairaanhoitajaliiton yhteiskunnallisen vaikuttamisen tyéryhman kanssa.
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