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Viite: lausuntopyyntonne koskien suositusluonnosta lakkédiden henkiloiden
toimintakyvyn mittaamiseksi palvelutarpeen selvittimisen yhteydessa

Elékeliitto on vuonna 1970 perustettu, valtakunnallinen, Suomen suurin ja
puoluepoliittisesti sitoutumaton elékelaisjarjesto. Liittoon kuuluu Iahes 130 000
henkilojasenta, 400 paikallisyhdistysta ja 20 piiria.

Elakeliitto ry kiittda mahdollisuudesta antaa lausunto suositusluonnoksesta
idkkaisen henkildiden toimintakyvyn mittaamiseksi palvelutarpeen
selvittdmisen yhteydessa. Lausuntonamme toteamme seuraavaa:

Tavoitteen toteutumista on mitattava

Suosituksen tavoite on tarkea. Hoivan alueellisesti ja toimipaikkakohtaisesti
epatasainen ja jopa kelvoton laatu on sdanndénmukainen ja yleisin Elakeliiton
saama asiakaspalaute iakkailta itseltdén. Elékkeella olevat kantavat myés
suurta huolta terveytensa menettamisesta. Kaikkein yleisimmin idkkaat
pelkadvat omaa sairastumista, oman liikuntakyvyn menettadmista seka
laheisen sairastumista’. Nain ei saa olla.

Toimintakyvyn mittaamisen yhdenmukaistaminen ja yhtendisen terminologian
kayttoonotto turvaavat osaltaan hoivan hyvaa laatua. Se miten ja kuinka
kattavasti mittareita kaytetaan eli tavoitteeseen paasyn seurantakeinot tulisi
kirjata suositukseen.

Mittareiden lukumaaraa karsittava

Suositusta on ollut laatimassa arvostettu vanhustyon asiantuntijajoukko, joka
on tuottanut hyvan ja monipuolisen suosituskokonaisuuden. Rakenteellisena
heikkoutena voidaan kuitenkin pitda mittareiden suurta maaraa. Suuresta
madarasta tulisi valita vain tietyt mittarit, joiden kayttéon henkilosté koulutetaan
ja osaaminen yllapidetadan. Vain néin saadaan luotettavaa, yhdenmukaista ja
vertailukelpoista tietoa palvelutarpeen selvittamiseen.

! Huomisen kynnykselld 2019 -tutkimus (EETU - PIO ry/rf) on toteutettu kirjekyselynd maalis-huhtikuussa 2019.
Vastaajat 55-84 —vuotiaita. N=996 henkil6a. Kantar 2019
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RAl-jarjestelmé&é on suosituksessa ehdotettu yhdeksi mittaristoksi, jota
esitettiin kayttoon otettavaksi myds vanhuspalvelulain muutoksen
lausuntopyynnossa koskien ymparivuorokautisen hoivan 0,7 mitoitusta.

RAl-mittaristo on kattava ja hyva, mutta sen kaytto edellyttaa perusteellista
henkildston kouluttamista sen kayttodn, osaamisen jatkuvaa yllapitamista,
riittdvaa maaraa erilaisia asiakkaita, joille arviointi tehdaan seka
asiakasvaihtoa, jotta osaaminen sailyy ylla. Jos arvioinnin alkuvaiheessa
tehdaan pienikin virhe, se kertaantuu loppuun saakka ja lopputulos on
virheellinen. Ydinkysymys onkin: miten taataan arvioinnin luotettavuus?

Koska koko henkildkunnan osaamisen yllapitdminen RAl-jarjestelmaan on
raskas prosessi, tulisi harkita yksikdiden/alueiden koosta riippuen vain
tietyn/tiettyjen henkildiden kouluttamista arvioitsijoiksi. Nain varmistetaan
luotettava ja vertailukelpoinen arviointi paadtoksenteon tueksi.

Itseméaaraamisoikeuden ja hyva hoivan samanaikainen
toteutuminen varmistettava riittavilla resursseilla

Mittaaminen ei yksin riitd: tarvitaan myos palvelut. Suosituksessa tulee
vastuuttaa palvelutarpeen arviointia tekeva niin, ettd han huolehtii myos
havaintojen eteenpain toimittamisesta, jotta ne myds johtavat tarvittaviin
palveluihin. Suosituksessa tulisi ottaa kantaa sosiaali- ja terveydenhuollon
valiseen yhteistydhon, jotta tulokset eivat jaisi eri hallinnon alojen valiin.

Palvelutarpeen arviointi tulee tehda viipymatta ja siind mahdollisesti esiin
nouseviin asioihin tulee puuttua viipymatta. Tata varten suosituksessa tulisi
ottaa selkeasti kantaa sen puolesta, ettd gerontologista osaamista on
Suomessa lisattava vaeston palvelutarvetta vastaavalle tasolle. Samoin tulee
ottaa kantaa siihen, ettd osaavaa henkildkuntaa on oltava tarpeeksi, jotta
palvelutarve voidaan luotettavasti selvittaa.

Iakkaan henkilon oma osallistuminen palvelutarpeen arvioimiseen on
olennaisen tarkeaa, mutta on hyva tunnistaa, etta ikdantynyt henkilo ei
valttamatta enaa pysty esimerkiksi muistisairauden vuoksi arvioimaan omaa
toimintakykyaan realistisesti. Esimerkiksi asiakkaan kotona selviytyminen jo
aivan paivittaisissakin toiminnoissa voi todellisuudessa olla hyvin puutteellista.

Omaiset ovat lahtdkohtaisesti luonteva ammattihenkildiden yhteistydtaho.
Vaikka laheiset usein ovat ensiarvoisen tarkeité tiedonlahteita, tavallista on
myos, etteivat omaiset aina ole taysin luotettavia tietolahteitad. Laheisten kyky
tai halu arvioida hoidon tarvetta ja avun pyytadminen riippuu heidan
osaamisensa seka aktiivisuutensa tasosta.
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Tarvitaan suositus ikdéntyneen vaeston terveys”seulonnasta”

Arvioinnin viivastyminen tai kdynnistymisen painottuminen liikkaa ulkopuolisten
tekemiin huoli-ilmoituksiin johtaa tilanteeseen, jossa hoidon tarpeessa olevan
henkilon toimintakyky etenee huonoksi.

Esitamme harkittavaksi suosittaa valtakunnallisen, 1api koko tietyn ikaryhman
vaeston kayvan aktiivisuuden, terveyden ja toimintakyvyn mittaamista (esim.
seniorineuvolat). Jos tallainen kattava, tiettyyn ikdryhmaan kohdistuva selvitys
tehtaisiin, tuloksista olisi huomattavasti hyotya sairauksien ennaltaehkaisyn ja
kansanterveyden edistdmisen kannalta. Samalla saataisiin ohjattua
perusteellisempaa selvitysta tarvitsevia henkiléitd palvelukartoitukseen. Tama
taydentaisi muita hoitotarpeen maarittelyn menettelytapoja?.

Palvelutarpeen selvittdminen tulee aina tehda asiaan perehtyneiden ja
mittausmenetelmat hyvin tuntevien ammattilaisten toimesta. Suosituksessa
tulisi korostaa, etta tarpeen selvittdmiseen tarvitaan ammattihenkilon ja
asiakkaan valistad yhteisymmarrysta. Taman saavuttamiselle taytyy olla
riittdvasti voimavaroja ja aikaa. Potilaan tai asiakkaan kategorisesti
kieltdytyessa tarvitsemastaan hoidosta hanen turvakseen tarkoitetut lait
sosiaalihuollon asiakkaan oikeuksista (2000/812, 8§) seka potilaan asemasta
ja oikeuksista (1992/785, 6§) voivat kaantya itsedan vastaan.

Toivomme selkeammin ohjaavaa ilmaisutapaa

Kiinnitimme huomiota siihen, ettéd suosituksen teksti on paljolti kirjoitettu ehdolliseen
muotoon. Koska kyseessad on suositus, voidaan "voi olla aiheellista” tai "tulisi”
ilmaisuista hyvinkin luopua ja ilmaista paasaantdisemmin, ettd tdman suosituksen
mukaan tulee menetella perustellusti nain.

Esimerkiksi luku 4 sivu 5 (vastaavia on runsaasti kautta koko tekstin): "Suositukseen
valitut mittarit ovat luonteeltaan nopeita toteuttaa ja tilannetta kartoittavia. Siksi
tarvittaessa tulisi tehdé tai jarjestaa tehtavaksi kyseisen ongelma-alueen tai
toimintakyvyn heikkenemisen taustalla olevien tekijdiden tarkempi selvittely.”
Esimerkiksi tdman ilmaisun pitéisi olla kirjoitettu jAmakasti "tulee tehda”-muotoon.

Taydennykset taulukoihin ja luetteloihin

Taulukkoon 1 kohtaan "Laékitys” tulee tdydentaa arviointivalineeksi
potilaan/asiakkaan ajantasainen laakityslista. Vastaavasti taulukosta 1 kohdasta
"Taloudellinen tilanne” tulee arviointivélinesta poistaa omaisuus. Maksuperusteissa
tuloiksi katsotaan bruttotulot, ei omaisuutta.

2 yrt. Aktiivinen vanhus- tutkimus Agnes, Jyviskylin yliopisto vv. 2017-2018



Sivulle 2 luetteloon "Palvelutarpeen selvittdmisen tavoitteena on idkkaan henkilén
tarpeiden, toimintakyvyn ja kuntoutumismahdollisuuden tunnistamisen kautta”
lisdisimme kohdan tarvittavan kuntoutuksen jarjestaminen.

Helsingissa 27.1.2020
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