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Ymparivuorokautisessa palveluasumisen asukkaat ovat monisairaita ja
suurella osalla on edennyt muistisairaus — heidan avuntarvettaan ei voi
vahentaa mutta huonolla hoidolla tilannetta voidaan heikentaa.
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On epavarmaa, onko laskusta 0,6
tyontekijaan hyotya.

Hoidon laadun ja turvallisuuden on arvioitu parantuneen.
Paivystyksen kayttd nayttda vahentyneen.

Mahdollisuus 0,65 pienempaan mitoitukseen koskee
vain pienenevaa osuutta yksikoista.

Useita riskeja: perustarpeet jaavat tyydyttamatta,
terveyspalveluiden kaytto lisaantyy, minimi tulkitaan
normiksi, henkilostoongelmat lisaantyvat...

HyoOtya vaatimustason laskusta saataisiin vain, jos
henkilosto siirretaan varhaisempiin palveluihin. 5
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Nosto 0,7 tyontekijaan ei todennakoisesti ole
realistista eika tarkoituksenmukaista.

Henkiloston riittavyydessa ja paasyssa ymparivuorokautiseen hoivaan
on ongelmia jo nyt.

Hoidon laatu tai turvallisuus ei parane, jos henkilostolla ei ole riittavaa
osaamista.

Lilan korkea vaatimus ohjaa henkilostoa pois palveluista, joilla
ymparivuorokautisen palveluasumisen tarvetta voitaisiin ehkaista.



Yhteenveto

Pyrkimys antaa hyvinvointialueille enemman liikkumavaraa henkilgston
kohdentamisessa on tervetullut, samoin suunta kohti yksikkdkohtaista
tarvearviointia laaja-alaisia tarvearviointeja hyodyntaen.

En née todellista saastopotentiaalia: vapautuvat tydntekijat tarvitaan
varhaisempiin palveluihin, joilla ehkaistaan 24/7 hoivan tarvetta.

Laadun ja turvallisuuden parantaminen edellyttaisi henkilostorakenteen
huomiointia ja osaamistason parantamista.

Ennen toimia, jotka uhkaavat perustarpeiden tayttymista, tulisi arvioida, mita
muita mahdollisuuksia hyvinvointialueilla on saavuttaa vastaava saasto.



Vaestotasolla noin kolmannes 75 vuotta
tayttaneista kayttaa ainakin yhta iakkailla
valtettavaa ladkettd. Terveyskeskusten
|&aakarivaje, vahaisempi vanhuspalveluiden

Parantamisen varaa... O ieytessa kytaon,

(Kotihoidon RAI-tiedot 2020)

Yksinaisyytta 26 %

Mielialaoireita 14 %

Kaatumisia (edeltava 90 vrk) 24 %
Paivittaista kovaa kipua 24 %

Ei apuvalinetta liikkumisvaikeuksista
huolimatta 9 %

Ei kuntoutusta vaikka potentiaalia 83 %
Tahaton painonlasku 4 %

Antipsykootti kaytdssa 20 %

Unilaake kaytossa 28 %

lakkailla valtettava ladke kaytossa 40 %
Laakitysta ei ole tarkastettu vuoteen 11 %

Ronneikko, vaitoskirja 2023. Paulamaki ym. 2023 ja kasikirjoitus.



Mita toimenpiteita tarvitaan?

« Hoidon ja hoivan tarvetta pitaa

pystya vahentamaan. 00—
« Kohdentamalla resurssit 50 -
tarkoituksenmukaisesti voidaan o
parantaa sita kautta hoidon Aika ilman sairauksia
Vaikuttavuutta w0l ja toiminnanvajeita
« Olennaista on loytaa ne tilanteet, -
joissa resurssien kaytto ei johda 0
te r'veys hyotyyn . Vuosia ennen kuolemaa !

« Oikea hoito oikealle potilaalle
olkeaan aikaan.

Jamsen ja Jylha. Duodecim 2019
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