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LUKIJALLE

Rinteen? - Marinin? hallitusohjelmassa tavoitellaan entista ikaystavallisempaa maata,
joka tunnistaa vaeston ikaantymisen tuoman yhteiskunnallisen muutoksen ja varautuu
siihen. Siina ikdantyneita ei nahda vain palveluiden kohteena vaan myds yhteiskun-
nan voimavarana. Hallitusohjelmassa tavoitellaan terveiden elinvuosien maaran li-
saantymista, toimintakyvyn paranemista ja palvelujen toimimista oikea-aikaisesti ja te-
hokkaasti.

Taman laatusuosituksen tavoitteena onkin mahdollistaa hyva ikdantyminen seka laa-
dukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkéille henkil6ille. Ehdotetut toimet
luovat pohjaa ikaystavalliselle yhteiskunnalle. Laatusuositus tukee ikaantyneen vaes-
ton toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun
lain (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012) toimeenpanoa ja siihen tehtyja uudistuksia seka
hallitusohjelman linjauksia. Sosiaali- ja terveysministerid ja Suomen Kuntaliitto ovat
aiemmin antaneet iakkaiden ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituk-
sen vuosina 20013, 2008%, 2013°% ja 20178. Laatusuosituksen valmistelussa on otettu
huomioon ohjaus- ja toimintaympaéristdssa meneilldédn olevat muutokset ja kaytetta-
vissa oleva tutkimustieto.

Laatusuositus on valmisteltu laajapohjaisessa tydryhmassa osana suurempaa tyoryh-
makokonaisuutta ikdihmisten palveluiden uudistamisesta (STM/927/2019;

! Paaministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelma 6.6.2019. Osallistava ja osaava Suomi

— sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Valtioneuvoston julkaisuja 2019:23.

2 paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 10.12.2019. Osallistava ja osaava Suomi

— sosiaalisesti, taloudellisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Valtioneuvoston julkaisuja 2019:31.

3 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2001. Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. So-
siaali- ja terveysministerién oppaita 2001:4.

4 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008. Ikaihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveys-

ministerion julkaisuja 2008:3.

5 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2013. Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.

6 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2017. Laatusuositus hyvén ikaantymisen turvaamiseksi ja palve-
lujen parantamiseksi 2017—2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.
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STMO025:00/2019). Tama laatusuositus korvaa edellisen laatusuosituksen vuosille
2017-2019. Kaynnissa on myo6s kansallisen ik&dohjelman 2030 valmistelu, jossa ase-
tetaan yhta hallituskautta pidemmaéan aikavalin tavoitteita ikdantymiseen varautumi-
sesta.

Laatusuositustyon valmistuessa on kaynnistynyt myos Marinin hallitusohjelman mu-
kainen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus’. Osana tata toimintaa kaynnistyy tule-
vaisuuden sote-keskus -ohjelma. Molemmat osaltaan tukevat ratkaisuja vaestén
ikéd&ntymiseen varautumisesta.

Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti idkkaiden palvelujen kehittdmisen, arvioin-
nin ja toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattgjille ja johdolle
seka valvonnan tueksi. Lisaksi sita voivat hydodyntdad oman toimintansa suunnittelussa
ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan
ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat seka asiakkaat ja heidan omaisensa.

Nimi Nimi
Titteli Titteli
Sosiaali- ja terveysministerit Kuntaliitto

" Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-22. https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sote-keskus-valti-
onavustushaku
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1 Johdanto

Ikaéntyminen ja idkkaan vaestdn hyvinvointi ja terveys seka palvelut ovat Suomessa
ja kansainvélisesti tarkeita ja ajankohtaisia asioita. Tassa suosituksessa haetaan rat-
kaisuja koko ikdantyneen véeston terveyden ja toimintakyvyn turvaamiseen samoin
kuin laissa ikédantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (jatkossa vanhuspalvelulaki; 980/2012). Suosituksessa ei kuiten-
kaan toisteta mité lainsaddanndssa on jo kirjattu velvoitteiksi. Suositukset on kirjoitettu
lahtokohtaisesti normaaliuden periaatteen mukaisesti.

WHO on julkaissut maailmanlaajuisen strategian ja toimintaohjelman ikdantymisesta
ja terveydesta vuonna 20178. Strategiaan sisaltyy Terveen ikdantymisen vuosikymme-
nen 2020-2030 valmistelu. WHO on samana vuonna julkaissut my¢s seka globaalin
toimintasuunnitelman muistisairauksien seléattamiseen kaudelle 2017—2025° etta in-
tegroitujen palvelujen suositukset, joilla seurataan iakkaiden voimavaraistumista ja sii-
hen liittyvia interventioital®.

Suomalainen vanhuspolitiikka on korostanut kotona-asumisen ensisijaisuutta. Kotona-
asumista vahvistamaan tarvitaan toimivaa ennaltaehkaisevaa ja toimintakykyé yllapi-
tavaa toimintaa, arkikuntoutusta ja itsendisté suoriutumista tukevia toimintamalleja.
Erityisen merkittdvassa roolissa ovat omaishoitajat, joiden tukeminen on ensiarvoisen
tarkeda.

Kotihoito on yksi osa kotiin annettavia palveluja, joiden maaraa ja monipuolisuutta on
edelleen lisattava ja kehitettava, pitden mielessé myos digitalisaation ja hyvinvointitek-
nologian kehittyminen ja vapaaehtoistyon liséaminen. Hyva kotihoito on luottamusta
herattavaa ja se vastaa idkkaiden asiakkaiden ja kotihoidon henkildston odotuksiin.
Kotona asumisen tukemiseksi on myos tarpeen lisata erilaisia asumisen vaihtoehtoja.

Perinteisté pitkaaikaista laitoshoitoa on Suomessa maaratietoisesti véhennetty. Paa-
asiallinen ymparivuorokautinen hoito muodostuu nykyisin tehostetusta palveluasumi-
sesta. Arviolta noin yksi prosentti 75 vuotta tayttdneesté vaestosta tarvitsee pitkaai-
kaista laitoshoitoa erityisilla ladketieteellisilla perusteilla.

8 Global strategy and action plan on ageing and health. Geneva: World Health Organization; 2017.

9 Global action plan on the public health response to dementia 2017 - 2025 www.who.int/mental_health/neu-
rology/dementia/action_plan_2017_2025/en/

10 Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrin-
sic capacity. Geneva: World Health Organization; 2017.

10
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Laatusuosituksen keskeiset siséll6ét ovat iakkaiden toimintakyvyn edistaminen, vapaa-
ehtoistydn lisddminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdminen, asumisen ja
asuinymparistéjen kehittdminen seka yhdenvertaisten, paremmin koordinoitujen ja ta-
loudellisesti kestéavien palvelujen kehittdminen ja lisddminen. Suosituksia tukemaan
on esille nostettu muutamia hyvéksi havaittuja kaytantoja jarjestdjen tekeméastéa tydsta
seka nayttdoon perustuvia kaytantdja. Suositusten toimeenpanon seurantaa tukevia in-
dikaattoreita on kuvattu raportin lopussa.

11
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2 Tilasto- ja tutkimustietoa
ikaantymisesta ja palveluista

Ikaantyneiden osuus vaestodsta on kasvussa ja vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttaneita
noin 20 % ja vuonna 2030 jo noin 26 % eli 1,5 miljoonaa. My6s idkkaimpien 75 ja 85
vuotta (Kuvio 1) tayttdneiden ikdryhmien osuudet vaesttsta kasvavat ja kasvuvauhti
on erilainen eri maakuntien kuntien valilla. Vuonna 2030 isossa osassa kunnista va-
hintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi.

Kuviol. 75 vuotta tayttaneiden tai vanhempien osuus (%), vaestdsta kunnittain A)
vuonna 2018 ja B) ennuste vuoteen 2030.

75 vuotta tayttaneet, % vaeststa 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta
(2018) (vaestdennuste 2030)

29-9,9 29-99
99-139 9,9-139

139-174 13,9-17,4
174-199 17,4-19,9

B 199-320 W 199-320

Ikdantyneen véaeston maaran kasvaessa, tydikaisen vaeston maara vahenee mutta
my0s tydurat pidentyvat. Vaestdllinen huoltosuhde heikkenee vuoteen 2030 men-
nessa (Kuvio 2). Véestollisessa huoltosuhteessa on maakunnittain jo nyt suuria eroja.
Vaestollisen huoltosuhteen muutos heijastuu selkeasti ikdihmisten palvelujen tarpee-
seen ja palveluiden toteuttamiseen eri maakunnissa.

12



NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

Kuvio 2. Vaestollinen huoltosuhde (%) vuonna 2018 ja ennuste vuoteen 2030 lajitel-
tuna suuruusjérjestykseen vuoden 2018 tilanteen perusteella. Lahde: © THL, Tilasto-

ja indikaattoripankki Sotkanet 2015-2019.
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Toimintarajoitteet ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto!! eivat jakaudu vaestdssa ta-
saisesti. Vahan kouluja kayneilla, ruumiillista tyota tekevilla ja pienituloisilla henkil6illa
on havaittu eniten toimintakyvyn ongelmia. On myds arvioitu, etta jopa puolet suoma-
laisten paivittisesta hoivan tarpeesta poistuisi, jos koko vaesto olisi yhté toimintaky-
kyista kuin ylimp&éan koulutusryhméan kuuluvat. Toimintakyvyn ongelmat ovat myos
ikasidonnaisia'?.

Yksinasuvien osuus yli 74 vuotiaan véaestdn osalta on vahentynyt nelja prosenttiyksik-
k6a vuodesta 2001 (51 %) vuoteen 2018 (kts. Liitetaulukko 1). Yksinaisyytta kokevien
maaré on vastaavalla tavalla vahentynyt ollen 13 % vuonna 2013 ja 9 % vuonna
2018. Yksinaisyyden kokemuksen on todettu lisddvan seka sairastumisen ja kuole-
man riskia etta sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytt6a. Yksindisyyden ja turvattomuu-
den vahentaminen on iso osa idkkaiden henkildiden hyvinvoinnin tukemista.

11 Hannikainen K. Ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarve ja kaytto eroavat tulotason mukaan.
Suomen sosiaalinen tila 1/2018. Tutkimuksesta tiiviisti 3/2017. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.

12 palosuo H ja Koskinen S. Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset
1980-2005. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23. Sosiaali- ja terveysministerio 2007.
https://thl.fi/fi/lweb/hyvinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/toimintakyky

13
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Vuonna 2018 omaishoidon tuen ja saanndllisten palvelujen piirissé oli joka neljas 75
vuotta tayttanyt. Ymparivuorokautisen hoidon palveluissa oli vain alle yksi kymme-
nestéa (Kuvio 3). Vastaavasti 85 vuotta tayttaneista (Kuvio 4) erilaisten tukien ja palve-
lujen piirissa oli joka toinen henkild. Ymparivuorokautisen hoidon palveluissa oli yksi
viidesta.

Kuvio 3. 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi vaestd (N=511 969) saadun palvelun mu-
kaan vuonna 2018. Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-
2019.

Kuvio 4. 85 vuotta tayttanyt tai vanhempi vaestt (N=147 621) saadun palvelun mu-
kaan vuonna 2018. Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-
2019.

Kuvio 3. 75 vuotta tdyttinyt tai vanhempi vdestd (N=511969) asumisen ja palvelun mukaan vuonna
2018

38729 5382

1155 11%
56357
24920 A
49 %

M Kotona asuvat, ei saanndllistd tukea tai palvelua
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana
1 Saannéllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet

M |3kkaiden perhehoidon asiakkaat

m |kddntyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakkaat

B Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa

laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12.
386014
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3881

22%
23312

16.3%
1155

S~

21.6%

31866

71%

10531

Kuvio 4. 85 vuotta tayttanyt tai vanhempi viest6é (N=147621) asumisen ja palvelun mukaan vuonna
2018

Kotona asuvat, ei sdannéllista tukea tai
palvelua

Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana

Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet

M |3kkaiden perhehoidon asiakkaat
77734

lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakkaat

M Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat
31.12.

Vaestotasolla kolme neljasta vahintdan 75 vuotta téytténeesta ja joka toinen véhin-
taan 85 vuotta tayttaneesta ei viela tarvitse sdanndllisia palveluita. Oulun tietojen
analyysi osoitti, ettd noin 10 % sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kerryttaa
81 % kokonaiskustannuksista. Tasta joukosta 38 % oli sosiaali- ja terveydenhuollon
seka lyhytaikaisia etta pitkaaikaisia palveluja kayttavia iakkaita 3.

Saanndllisten palveluiden kaytdéssa on tapahtunut suuria muutoksia alkaen vuodesta
2001 (Liitetaulukko 2). Laitoshoidon maéara on vahentynyt noin yhteen prosenttiin 75
vuotta tayttaneilla samalla, kun tehostetun palveluasumisen maara on kasvanut 7.6
prosenttiin. Saannéllisen kotihoidon maara on pysynyt ennallaan, mutta viime vuosina
erityisesti iakkaiden perhehoidon asiakasmaarat ovat lisdantyneet, ollen yli 1100 hen-

kiloa.

Paaasiallisin syy sdanndllisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytdlle on muistisairaus,
joka on noin 200 000 suomalaisella. Vahintaan keskivaikea muistisairaus on noin 100
000 henkilolla. Saanndllisten palvelujen piirissa olevilla on suurimmalla osalla muisti-
hairid tai muistisairaus. Saanndllisesséa kotihoidossa noin puolella asiakkaista ja ym-
parivuorokautisessa hoidossa noin 80 prosentilla on jokin muistioire. Vuosittain noin
14 500 henkilda sairastuu muistisairauteen. Merkittdva osa muistisairauksista jaa

13 Leskela et al. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kayttavét asiakkaat Oulussa. Suomen laakarilehti

48(68)/2013, ss. 3163-3169.




NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

diagnosoimatta. Koska ika on tarked muistisairauden riskitekija, vaeston ikaantyessa
etenevad muistisairautta sairastavien henkildiden kokonaisméaaré nousee vuosittain.
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3 lakkaat ovat toimintakykyisia

pidempaan

3.1 Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
edistaminen

Taman paivan elakkeelle jaavat henkilot ovat jo nyt hyvakuntoisempia ja tulevaisuu-
dessa yha suurempi voimavara yhteiskunnassa ja toisaalta myos koko ajan merkitta-
vampi ryhma taloudellisesti ja yhteiskunnallisena vaikuttajana. Huomattavaa on myos,
ett ns. hopeatalous on kasvussa ja siten elakeikaisten, jotka saavat tytelakkeita ja
joilla on varallisuutta, maara kuluttajina lisdantyy.

Toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua elékeikaisella vaestolla pitaa ylla mahdollisuus
osallistua mahdollisimman pitkdan yhdenvertaisesti yhteiskunnan toimintaan, hoitaa
omia asioitaan, tavata ystavidan ja nauttia kulttuurista. Tama edellyttaa sita, etta eri-
laiset palvelut ml. erityisesti likkumisen palvelut ja kdvely-ymparistot, on suunniteltu ja
hoidettu niin, etta likkuminen on mahdollisimman esteetonté ja turvallista. Ikaantyvien
ihmisten palveluiden suunnittelun keskiéssa ovat myés hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
heikkenemistd ennaltaehkaisevat palvelut. Niité liséamalla ja kehittdmalla voidaan
osaltaan ennaltaehkaista siirtymista sdannollisten palvelujen piiriin.

Toimintakyvyn heikkenemisté ja siihen liittyvia ennalta ehkaisevia palveluja ovat kehit-
taneet niin jarjestot kuin kunnatkin. Ennalta ehkéisevien ja hyvinvointia edistavien pal-
veluiden kayttdéa helpottaa, jos ne ovat helposti I0ydettavissa, saavutettavia, esteetto-
mi& ja niita on tarjolla monessa muodossa, myds digitaalisesti muiden l&hipalveluiden
ohessa.

Kunnissa on suuri joukko elékeikaisia henkil6ita, jotka hyotyvat kansalaisyhteiskunnan
avoimesta, sosiaalisia suhteita ja hyvinvointia edistavéasta toiminnasta. Jarjestojen te-
kema etsiva ja |0ytava vanhustyd ja erilaiset avoimet kohtaamispaikat ovat merkittavia
etenkin idkkaiden ihmisten eldman erilaisissa nivelvaiheissa. Jérjestot, seurakunnat ja
muut paikalliset toimijat ovat kehittaneet toimivia etsivan vanhustydn muotoja, joilla ta-
voitetaan ne ihmiset, jotka ovat riskissa siirtyd saanndéllisten palveluiden piiriin.

Tarttuvien tautien ehkaisemiseksi Suomessa 65 vuotta tayttaneet ovat oikeutettuja il-
maiseen influenssarokotteeseen. Nykyaan tasta ikaryhmasta vain puolet ottaa rokot-
teen. WHO:n ja EU:n yhteisend tavoitteena on, ettd vahintdan kolme neljasta 65
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vuotta tayttaneesta rokotettaisiinl4. Kyse on merkittavasta kansanterveydellisesta asi-
asta, koska influenssarokotteen on todettu vahentavan sydan- ja aivoinfarktiriskia,
pienentavan sydamen vajaatoiminnan pahenemista ja vahentavan influenssan jalki-
tauteja. Hoitavien laékéareiden ja muiden ammattilaisten, kuten kotihoidon tyontekijoi-
den, vastuulla on kertoa rokotteista ja niiden hyddyista. Rokotekattavuuden paranta-
miseksi rokotuspisteitad voitaisiin sijoittaa muuallekin kuin terveysasemille, esimerkiksi
kauppakeskuksiin ja kirjastoihin?®.

Vaestotasolla tiedetdan yksinasumisen ja etenkin yksindisyyden lisaévan palvelujen
kayttéd. Juuri leskeytyneet kuuluvat myos tahan ryhméaéan. Uniongelmat, paihde- ja
muut riippuvuudet, muistisairaudet, masennus, heikentynyt liikkumiskyky kuten myds
omaishoitajana toimiminen voivat vahentaa mahdollisuutta osallistua samoin kuin en-
nen. Riskiryhmien kartoittaminen on vanhuspalvelulaissa kohdennettu kuntien tyoksi.
Laajat vaestttutkimukset kuten FinSote® voivat antaa kuntatasolla tietoa edella kuva-
tuista riskiryhmista.

Erityisesti etenevat muistisairaudet ovat merkittdva kansanterveydellinen ja taloudelli-
nen haaste, johon varautumista ja ennaltaehkaisya voidaan parantaal’. Aivoterveytta
on tarpeen edistda elaman kaikissa vaiheissa. Esimerkiksi tyéterveyshuollossa on
mahdollisuus edistaa tyoikaisen, erityisesti elakeikaéa lahestyvan, vaeston aivoter-
veytta. Siten voidaan tukea tyokykya ja selviytymisté arjessa seka varmistaa se, etta
muistisairauksiin sairastuttaisiin nykyistéd harvemmin ja iakkddmpana. Myos ikaanty-
neen vaeston aivoterveyden edistdmiseen on syyta ennaltaehkaisevasti kiinnittéaa
huomiota. Vaeston suhtautumista ja yhteiskunnallista ajattelua on muokattava siten,
ettd muistisairaat ihmiset voivat olla ik&- ja muistiystavéllisen yhteiskunnan yhdenver-
taisia jasenia, elaa mielekasta elamaa ja saada ajoissa tarvitsemaansa tukea ja pal-
velua.

14 http://www.euro.who.int/en/health-topics/communicable-diseases/influenza/vaccination/seasonal-
vaccination-policies-and-coverage-in-the-european-region

15 https://iwww.mediuutiset.fi/uutiset/vain-puolet-65-vuotta-tayttaneista-ottaa-ilmaisen-influenssarokotteen-
rokote-vahentaa-sydan-ja-aivoinfarktiriskia/55fe628b-8704-434f-b287-962fabc5d25b

16 FinSoten avulla seurataan vaeston hyvinvoinnissa ja terveydesséa tapahtuneita muutoksia eri vaestoryh-
missé ja alueittain. Tutkimus tuottaa seuranta- ja arviointitietoa vaestdn palvelutarpeiden tyydyttymisestéa
seka vaestdn nakemyksista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta, palveluiden saatavuudesta,
laadusta ja kaytosta. Lisatietoa: https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutki-
mus

7 Risk reduction of cognitive decline and dementia: WHO guidelines. Geneva: World Health Organization;
2019.
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3.2 Kunnan tehtavat hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistamisessa

Kunnalla on velvoite tehdé& (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 58) suunnitelma toimenpi-
teistdan ikaantyneen vaestén hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdamiseksi. Kunnan on otettava suunnitelma huo-
mioon valmisteltaessa ikadntyneen vaeston asemaan ja idkkaiden henkildiden tarvit-
semiin palveluihin vaikuttavaa kunnan paattksentekoa, kuntalain (410/2015)
1108:ssé tarkoitettua talousarviota ja -suunnitelmaa seka terveydenhuoltolain 12 8:n 1
momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja sen raportointia valtuustolle!®. Vas-
taavasti 108 edellyttdd, ettd kunnan kaytettavissa on oltava ikdantyneen véaeston hy-
vinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka iak-
kaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jarjestamista
varten riittavasti monipuolista asiantuntemusta.

Monipuolinen asiantuntemus tarkoittaa myds sita, ettd ikdantyneen vaeston tarpeita
arvioitaessa tehddén myds yhteistyota yli kunnan hallintorajojen esimerkiksi asumisen
ja liikkumisen suhteen. Vanhuspalvelulain 12 § edellyttdéd kunnan jarjestettavaksi
ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutumista
tukevia neuvontapalveluja. Lisaksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveytta, toimin-
takykya ja itsendistéa suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai koti-
kaynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elinoloihin tai ela-
mantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elaméankokemuksen perusteella
liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoitd. Neuvonta- ja ohjauspalveluihin tulee si-
saltya hyvinvoinnin, terveellisten elamantapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka
sairauksien ml. muistisairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn téh-
taava ohjaus.

Kuntien toimintana tehtavaa etsivaa tyota on tarpeen lisata, jotta I6ydettaisiin ne ikaih-
miset, joiden toimintakyky on heikkenemdassa ja jotka tarvitsevat toimintakykynsa ylla-
pitamisessa tukea. Myds huoli-ilmoitusten (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 25 8) kayttd
voi edesauttaa tiedon saantia idkkaista henkil6ista, joiden toimintakyky on merkitta-
vasti tai akillisesti heikentynyt.

18 https://thl fiffilweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tiedon-hyodyntaminen/hyvinvoin-
tikertomusten-minimitietosisalto
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3.3 Suositukset

o |akkaitd kannustetaan omaehtoiseen toimintaan oman terveytensa ja toimintaky-
kynsa vahvistamiseksi ja sita tuetaan eri toimijoiden (jarjestot, yritykset, seurakun-
nat, vanhusneuvostot, kansalais-, asiakas-/omaishoitajaraadit) yhteistyona.

e Kunnan eri toimialojen yhteistyota ikaantyneen vaestén terveyden ja toimintaky-
vyn edistimisessé vahvistetaan.

o Kunnat luovat toimivat yhteistyorakenteet alueellisten ja paikallisten jarjestojen
kanssa osana alueensa ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edista-
mista hyddyntéen myds valtakunnallisten jarjestdjen osaamista.

o Kunnissa lisataan vaikuttavaksi todettujen interventioiden, kuten liikunta, ravitse-
musheuvonta, kaatumisten ehkaisy, rokotuskattavuuden parantaminen ja muisti-
sairauksien ennaltaehkaisy, toteuttamista ikaantyvan vaeston terveyden ja toimin-
takyvyn edistamiseksi.

o Kunnissa lisataan ennaltaehkaisevista palveluista hyotyvien ikdihmisten etsintaa
aktiivisesti keskittyen tunnistettuihin riskiryhmiin ja ohjaten heita hyvinvointia ja toi-
mintakykya edistévén toiminnan piiriin.

3.4 Hyvia kaytantoja

Finger-toimintamallin avulla voidaan tunnistaa muistisairauden riskissa olevat henkil6t ja tukea muistitoi-
mintojen sailymista monipuolisella elintapachjelmalla. Lisatietoa: https://thl.fi/fiitutkimus-ja-kehittaminen/tutki-
mukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke

Etsivéa ja I6ytava vanhustyd on jarjestojen, seurakuntien ja kuntien toimesta tehtavaa yhteista ty6ta, jonka
tarkoituksena on tavoittaa avuntarpeessa olevat ikaantyvat ihnmiset seka tukea ja auttaa heita heidan ela-
méantilanteensa ja tarpeidensa mukaisesti. Lisatietoa: https://www.valli.fi/tyomuotomme/etsivan-vanhustyon-
verkostokeskus/

IKINA toimintamalli kaatumisten ehkaisysséa. Lisétietoa: http://www.ukkinstituutti.fi/filebank/1555-1KINa-
opas.pdf ja THL:n kaatumisten ehkaisyn sivusto https://thl.fi/filweb/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-
johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapaturmien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy

lloa Arkeen -pyséakit® ovat jarjestdjen avoimia, maksuttomia kohtaamispaikkoja, joilla tuetaan paikallisesti
ikédantyvan ihmisen toimijuutta ja osallisuutta vapaaehtoistoiminnan, yhteisollisen toiminnan sek& sosiaalisen
tuen avulla. https://www.valli.fi/jasenpalvelut/iloa-arkeen-pysakit/

Mielipakista elamanvoimaa -hankkeessa on kehitetty ja arvioitu toimintamalli, jossa on koulutettu noin 60
ryhméatoiminnan ohjaajaa kayttdmaan mielen hyvinvoinnin vahvistamisen vélineitd jarjestdjen ikédihmisten
ryhmissd. Lisatietoa: https://www.ikainstituutti.fi/mielipakista-elamanvoimaa/

Muistiluotsi asiantuntija- ja tukikeskusverkosto muodostuu 18 maakunnallisesta keskuksesta jotka tar-
joavat matalan kynnyksen toimintaa muististaan huolestuneille, muistisairaille seka heidan laheisilleen katta-
vasti maakuntien alueella. Lisatietoa: https://www.muistiluotsi.fi/
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Terveyskyla tarjoaa tietoa ikdantymisestd, sairauksista, toimintakyvyn yllapitdmisesta ja arjessa selviytymi-
sestd. Lisatietoa: www.terveyskyla.fi

TOIMIA-tietokanta sisaltéa arvioituja toimintakyvyn mittareita moniin eri kayttdtarkoituksiin seka toimintaky-
vyn mittaamisen ja arvioinnin suosituksia. Lisétietoa: https://www.terveysportti.fi/dtk/tmi/koti

Toimintaohjelma ik&antyneiden turvallisuuden parantamiseksi®® -ohjelman tavoitteena on lisata ik&aanty-
neiden arjen turvallisuutta ja puuttua ennalta estévasti ja tehokkaasti ongelmiin, jotka vahentavat ikdantynei-
den turvallisuutta tai turvallisuuden tunnetta. Toimintaohjelmassa keskitytéan sellaisiin toimenpiteisiin, joilla
vaikutetaan poikkihallinnollisen yhteistyon ja tiedonvaihdon parantamiseen, hyvien mallien edistamiseen seka
maakuntien ja kuntien turvallisuustydn tukemiseen.

Vanheneminen.fi-verkkosivusto vahvistaa kansalaisten omaehtoista varautumista vanhuuteen 50 ikévuo-
desta eteenpdin. Sivustolta ldytyy tietoa ja tyovalineitd oman vanhuuden suunnittelun tueksi terveyden, ta-
louden, asumisen, mielekkaén elaman ja ennakoinnin asiakirjojen teemoista. Lisatietoa: www.vanhenemi-
nen.fi

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa (2005- ) edistetaén alkavia toimintakyvyn haasteita omaavien ja viela ko-
tona itsendisesti parjaavien ikaihmisten (75+) toimintakykya ja osallisuutta terveysliikunnalla. Lisatietoa:
www.voimaavanhuuteen.fi

Yhdessa kotikulmilla -toiminnalla edistetéan iakkaiden yhteisollisyytta taloyhtidissa ja asuinalueilla. Erityi-
sesti tavoitellaan idkkaita, joiden elinpiiri on rajoittunut padosin kotiin. Toimintaa ohjaavat vapaaehtoiset Ta-
loTsempparit. Lisatietoa: www.ikainstituutti.fi/kotikulmilla

Ystavapiiri-ryhma on tutkimuksin vaikuttavaksi todettu valtakunnallinen malli iakk&iden ihmisten yksindisyy-
teen. Lisatietoa: www.vtkl.fi/ystavapiiri-toiminta

19 Turvallinen elama ikaantyneille — toimintaohjelman paivitys. Sisaministerion julkaisu 6/2018. https://julkai-
sut.valtioneuvosto.fi’lhandle/10024/160520
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4 Vapaaehtoistyolla on vakiintunut
asema ikaantyvassa
yhteiskunnassa

4.1 Vapaaehtoistyo vaestotasolla

Elakeikaisen vaeston maara kasvaa koko ajan. Eldkkeella voidaan olla jopa 40 vuotta.
Varsinkin nuoret, 65—79 —vuotiaat, elakelaiset ovat merkittdva voimavara yhteiskun-
nalle. Vapaaehtoistoiminta on yksi mahdollisuus kokea ja edistdé osallisuutta ja silla
on erittain suuri merkitys iakkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa. Vapaaeh-
toistoiminta tarjoaa mielekkaita rooleja ja merkityksellista sisaltta elaméaén ja myods
mabhdollisuuksia elinikdiseen oppimiseen. Vapaaehtoistoimintaan motivoi mahdolli-
suus tukea muiden hyvinvointia ja terveytta, mutta samalla se my6s vahvistaa vapaa-
ehtoisen omaa hyvinvointia.

lakkaiden parissa vapaaehtoisia tarvitaan erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edista-
miseen, kuten liikuntaryhmien, ulkoiluporukoiden tai muiden harrastusryhmien veté-
jiksi tai digivalineiden ja -palveluiden neuvonnassa. Vapaaehtoisten tukea tarvitsevat
ne iakkaat ihnmiset, jotka eivat kykene tai uskaltaudu lahtemé&én kotoa, jolloin riskina
on syrjaytyminen ja eristyminen. Vapaaehtoisia tarvitaan siis myds kertomaan ole-
massa olevista palveluista, saattamaan ihmista palveluihin, neuvomaan liikennevali-
neiden kéaytdssa sekd ohjaamaan toiminnan piiriin. Myds monet iakk&at kotihoidon
asiakkaat voisivat hyotya vapaaehtoistyodsta, mikali sita olisi joustavasti tarjolla.

Vapaaehtoistydta tehdaan paédosin jarjestoissa ja seurakunnissa, mutta tarvetta on
my0s vapaaehtoistyélle, johon voisi osallistua satunnaisesti tai sdhkoisten vélineiden
tuella. Vaikka halua vapaaehtoistydhtn on, aina eivat halukkaat ja tarvitsijat kohtaa.
Vapaaehtoistyon tukemista on tarpeen pohtia myos kuntien tarjoaman koordinaation
nakokulmasta erityisesti silloin, kun vapaaehtoistyd kohdentuu saanndéllisten palvelui-
den piirissé oleville iakkaille.

4.2 Jarjestojen vapaaehtoistyo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvéssa toiminnassa on jarjestdjen kautta
mukana vuosittain noin 500 000 vapaaehtoista. Vapaaehtoistydhon sijoitetulla yhdella
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eurolla saadaan jarjesttjen arvion mukaan noin kuusinkertainen tuotos yhta tyétuntia
kohti laskettuna. Yli 65-vuotiaat ovat aktiivisimmin jarjestdjen vapaaehtoistoiminnassa
mukana oleva ikaryhma.

Jarjestot ja seurakunnat ovat tarkeitd vapaaehtoistoiminnan kehittdjia ja toteuttajia.
Niissé vapaaehtoistoimintaan osallistuvat auttavat usein juuri haastavissa elamanti-
lanteissa olevia. Monet heista ovat itse myos kokemusasiantuntijoita. Jarjestdjen va-
paaehtoistoiminnan haasteena on toimijoiden lIéytyminen, heidan sitoutumisensa tu-
keminen seka riittavien toimintaedellytysten I6ytaminen vapaaehtoisille. Vapaaehtois-
toiminnan juurtuminen ja kehittyminen edellyttaa toimivia yhteistydrakenteita jarjesto-
jen ja julkisen sektorin vélille, joissa on sovittu selkeésti roolit ja vastuut ja joissa huo-
lehditaan hyvin toiminnan koordinoinnista, vapaaehtoisten tukemisesta ja ohjauk-
sesta. Ikdihmisten kanssa toimivien jarjestojen ja julkisten palveluiden vélille on kehi-
tetty useita toimivia yhteistyokaytantoja. Paikallinen etsiva vanhustyd on esimerkki
kasvavasta monen eri tahon verkostotydsta, joka onnistuakseen tarvitsee yhteistyora-
kenteet ja koordinaation.

Jarjestdilla on lukuisia vaikuttavia vertais- ja vapaaehtoistoiminnan malleja, joissa
ikaantynyt vaestod on seka toimijoina etta tuen saajina. Vertais- ja vapaaehtoistoiminta
mahdollistaa osallisuuden ja aktiivisen toiminnan muiden ja omaksi hyvaksi. Sote-kes-
kusten rakentamisessa on tarkeaa, etta vertais- ja vapaaehtoistoiminnan vaikuttavat
kaytannot saadaan nivotuksi osaksi idkkaiden ihmisten palvelupolkuja.

4.3 Suositukset

o lakkaille ja nuoremmille elékkeella oleville kuntalaisille tiedotetaan vapaaehtoistoi-
minnan mahdollisuuksista jarjestoissa ja julkisen palvelutoiminnan lisatukena ja
kannustetaan siihen osallistumista ja tarjotaan vapaaehtoisille keskindisen tapaa-
misen tilaisuuksia.

e Kunnissa rakennetaan yhteistydssa jarjestojen, seurakuntien ja muiden toimijoi-
den kanssa toimintamahdollisuuksia iakkaiden hyvinvointia tukevalle vapaaehtois-
toiminnalle.

e Lisataan saanndllisia palveluja jo saaville iakkaille asiakkaille mahdollisuuksia
saada lisda sosiaalista toimintakykya ja kanssakaymista vapaaehtoistoiminnan
kautta kuntien ja palveluntuottajien tukemana, erityisesti kotihoidossa.

23



NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

4.4 Hyvia kaytantoja

Vapaaehtoistoiminnan tueksi tietoa, oppaita ja materiaaleja koordinointiin ja organisointiin. Lisatietoa:
https://www.toimeksi.fi/lkansalais-ja-yhdistystoimijoille/vapaaehtoistoiminta/vapaaehtoistoiminnan-koordi-
nointi-ja-organisointi/

Hogeweyk — muistikylé ja vapaaehtoistyd. Muistikylassé on noin 158 asiakasta ja normaali tarvittava henki-
|8stdmitoitus ja asiakkaiden taustan mukaan kehitetyt asumisympéristot, viisi erilaista. Muistikylassa on
laaja vapaaehtoisten verkosto, melkein saman verran kuin asiakkaita. Vapaaehtoisty6ta koordinoi vapaaeh-
toistydntekija, jolla on oma toimisto muistikylassa. Lisatietoa: https://hogeweyk.dementiavillage.com/front-
slider/hogeweyk-11/
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5 Digitalisaatio ja uudet teknologiat
ovat lisanneet hyvinvointia

Digitalisaatio ja uudet teknologiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia seka hyvinvoin-
nin ja terveyden edistdmiseen etté vaihtoehtoja palveluiden kehittdmiseen. Teknolo-
gian, tekoalyn ja robotiikan toimiviksi osoitettujen ratkaisujen hyddyntaminen voi pa-
rantaa iakkaiden ihmisten hyvinvointia seké tehostaa palvelujarjestelmén toimintaa.
Teknologia voi myds auttaa ihmisia elamaéan terveellisemmin, saamaan tukea sairauk-
siensa hoitoon seka asumaan itsendisesti ja turvallisesti kodeissaan. Myds perinteis-
ten, kotona asumista, liikkumista ja toimintakykya edistavien apuvdlineiden, kuten rol-
laattorit, sahkopydratuolit tai kuulokojeet, tekniikka kehittyy edelleen tuoden apuvali-
neisiin uusia ominaisuuksia. Teknologian tarjoamat mahdollisuudet voivat antaa am-
mattilaisille uusia tapoja tarjota parempaa palvelua ja hoitoa sekéa hyvin toimiessaan
saattavat vapauttaa ammattilaisten aikaa ihmisten kohtaamiseen. Digitalisaation ja
teknologian hyédyntamiseen liittyy kuitenkin kaytettavyys-, osaamis- ja tietoturvakysy-
myksia, etenkin idkkailla henkil6illa.

Jotta teknologiaa voidaan hyédyntaa parhaalla mahdollisella tavalla iakkaiden ihmis-
ten hyvaksi, tulee sen kaytosta tehda strategiset linjaukset. Teknologian mahdollisuu-
det vastata idkkaiden asiakkaiden palvelutarpeisiin tulisi aina selvittda palvelutarpei-
den arvioinnin yhteydessa. Jos asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa teknologiaa ei ole
tarjolla, arvioidaan perinteisten palvelujen tarve. Liséksi tarvitaan osaamista teknolo-
gisten ratkaisujen kustannushydétyjen arvioimiseen. Uutta teknologiaa kayttéonotetta-
essa on toimintaprosesseja kehitettdava samanaikaisesti.

5.1 Digitalisaatio ja palvelut

Digitalisaatio ja uudet teknologiat vaikuttavat lahes kaikilla yhteiskunnan alueilla. Kan-
salaisilta odotetaan — jopa edellytetaan — taitoa, halua ja kykya kayttaa sahkoisia pal-
veluita. Siksi digituen jatkuva saatavuus onkin varmistettava kaikille, silla erityisesti di-
gikehityksesta kaukana oleva ikdihminen ei parjaa sahkoisen asioinnin kokonaisuu-
dessa itsenaisesti. Tilastokeskus seuraa tieto- ja viestintatekniikan kayton kehitysté
vuosittain®.

20 http://www.tilastokeskus. fiftil/sutivi/2019/sutivi_2019 2019-11-07_fi.pdf
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Kansallisesti on linjattu?!, etta vuoteen 2020 mennessa luotettava hyvinvointitieto ja
sen hyddyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla ja auttavat kansalaista elaméanhal-
linnassa ja hyvinvoinnin edistamisessa. Sahkodiset omahoitopalvelut seka niihin kyt-
ketty omien tietojen hallinta tukevat terveysongelmien ennaltaehkéisyé, palvelun tar-
peen itsearviointia ja itsendista selviytymistd. Julkisen hallinnon sdhkéisten palvelui-
den kehittamisessa on nostettu karkeen palveluiden kayttajalahtdisyys ja digitaidot.
Yhteiskunnassa onkin varmistettava se, etta digitalisaatio ei syrjayta?2.

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepdatoksen alykkaasta robotiikasta ja automatisaa-
tiosta?3. Sosiaali- ja terveysministerié on kaynnistanyt hyvinvoinnin tekoaly ja robo-
tiikka ohjelman, joka kokoaa yhteen ja koordinoi alan kehitystd?4. Ohjelman yhtena
osana on valmisteltu Kotien teknologian pilotointi-ymparistdjen perustamista seka
kansallisten toimintamallien laatimista. Liséksi ohjelmassa on mm. valmisteltu toimin-
tamallia tekoaly- ja robotisaatioratkaisujen vaikuttavuuden arviointiin seka suositusten
antamiseen.

Digipalvelujen saavutettavuudesta hyotyvat kaikki. Laki digitaalisten palvelujen tarjoa-
misesta tuli voimaan 1.4.1201925. Lailla toimeenpannaan Euroopan unionin direktiiviz®
julkisen hallinnon verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta. Laki on
edesauttanut sita, etta digitaalisten palvelujen kaytt6 olisi mahdollista kaikille, ja etta
palveluja olisi kehitetty asiakasléhtdisemmin. Ko. laissa saadetaan julkisen hallinnon
verkkopalveluiden saavutettavuudelle asetettavista minimitason vaatimuksista sekéa
saavutettavuuden toteutumisen valvonnan keinoista.

Yksilotasolla tiedon puute voi vaikeuttaa oman terveyden hallintaa ja sen vuoksi on
kehitetty erilaisia valineita, joiden avulla olisi mahdollista valittaa yksilollisia terveys- ja
hyvinvointitietoja kansalaisille. Omahoitopalveluita olisivat esimerkiksi laéketieteelli-
nen paatoksentuki kansalaisen kayttoon, riskitestit, hoitoon ohjauksessa tarvittavat
avuntarpeen itsearviointimenetelmaét, sdhkodinen terveystarkastus tai omahoitoa tuke-
vat muistutus- ja kalenteriratkaisut?’. Sahkdisista asiointipalveluista edistetaan erityi-
sesti sdhkdisten ajanvarausten, etuuksien tai palvelujen hakemisen, asian kasittely-
prosessin seurannan ja turvallisen viestinnan ratkaisuja.

21 Digitalisaatio terveyden ja hyvinvoinnin tukena. Sosiaali- ja terveysministerion digitalisaatiolinjaukset 2025.
Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2016:5. https:/julkaisut.valtioneuvosto.fi’lhandle/10024/75526

22 VM:n Digi arkeen —neuvottelukunta. https://vm fi/digi-arkeen-neuvottelukunta

2 valtioneuvoston periaatepaatos alykkassta robotiikasta ja automaatiosta. https://valtioneuvosto.fi/paatok-
set/paatos?decisionld=0900908f804c7484

24 Hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka —ohjelma Hyteairo, https://stm.fi/hyteairo

% Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, www.finlex.fi

% EU 2016/2102

27 kts. Omaolo https://www.omaolo.fi/
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Sahkoéinen yhteydenpito palveluissa tarkoittaa esimerkiksi videoyhteyksien kayttéon-
ottoa seka hoitotydssa etta inmisten valisessa vuorovaikutuksessa. Alyteknologian
tarjpamat mahdollisuudet arjessa, toimintakyvyn ja muutosten seurannassa ovat li-
sanneet esimerkiksi alykellojen ja muun puettavan elektroniikan kehitystd. Oman ter-
veyden ja terveellisten elintapojen seuranta on lisdantynyt ja erilaiset rannekkeet me-
nettaneet apuvalineluonnettaan (vrt. turvaranneke), silla vastaavia ndkee enenevéassa
maarin. Jatkossa olisi téarke&a 16ytaa ratkaisu julkisen palvelujarjestelmén alustariippu-
mattomaan palveluun, jossa tata itsehankittua alyteknologiaa voisi kayttaa hyodyksi
palvelujarjestelman tasolla (esim. asiakkaan itse hankkiman, tietyt kriteerit tayttavan
alykellon tuottamaa dataa voisi hyddyntaa osana palvelujarjestelmaa, vaikkapa turva-
palveluna).

lakkailla henkildilla tietoturvan rooli korostuu erityisesti tietosuojan ja identiteetin hal-
linnan alueilla. Nain siksi, ettd palvelujen tuottamiseksi vaaditaan seurantaa/valvon-
taa, joka kustannussyista halutaan tuottaa automaation avulla. Huono tietoturva altis-
taa tuon tiedon joutumisen vaariin kasiin ja sen kayttamisen vaariin tarkoituksiin.

Digitaalisten palvelujen ja teknologioiden laajempi kayttd énottaminen vaatii tydnteki-
jéiden osaamisen vahvistamista, ty6tapojen muutosta ja tydyhteisdssa teknista tukea.
Myds teknologian soveltuvuus kayttajalle on syyta aina varmistaa, jolloin tyéntekijan
ammattitaito ja tietdmys mm. muistisairauksien mukanaan tuomista rajoitteista, on
merkittdvassa asemassa. lkdihmisen toimintakykya voidaan edistaa jo ennalta opas-
tamalla hanté esimerkiksi oman puhelimen eri ominaisuuksien kaytt6on yhteydenpi-
dossa ystaviin ja sukulaisiin tai ottamaan kayttoon kalenteri ja muistutustoimintoja. Tu-
tustuminen erilaisiin teknologisiin ratkaisuihin ennakolta voi mydhemmin helpottaa nii-
den kayttéonottoa arjessa.

5.2 Teknologia kotona-asumisen tukena

Ympéaristoministerion, liikenne- ja viestintdministerion seké Tekesin yhteistydssa val-
mistuneessa kansainvalisessa selvityksessa?8 on tuotettu tietoa siita, miten teknolo-
gian kayttoa ikaantyneiden kotona asumisen tukena voidaan edistéé ja miten siihen
littyvid esteita tulisi purkaa. Tarvitaan erityisesti kotona asumiseen soveltuvaa tekno-
logiaa, jonka hyddyntaminen on ikédantyneille helppoa ja kaytettavyys sujuvaa. Tasta
hyotyvat myds tulevaisuuden ikdéantyvat sukupolvet, silla he ovat jo aiempia sukupol-
via tottuneempia teknologian kayttgjia.

28 Alyteknologiaratkaisut ikaantyneiden kotona asumisen tukena. Ymparistéministerion raportteja
7/2017.
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Kotona asumisen tukena on nykyisin kasvavassa méaarin teknologiaa. Erilaiset turvalli-
suuteen ja myos turvallisuuden tunteeseen liittyvéat ratkaisut ja palvelut ovat lisdénty-
neet. Liikkumisen, paikantamisen, seurannan (my&s monitoroinnin) ja halyttdmisen
teknologiat ja niiden kaytto on lisaantynyt. Yksityisyyden suoja ja eettisyys ovat oleelli-
sia asioita kotona asumista tukevan teknologian hyddyntamisessa.

Teknologia voi tukea palvelua tarvitsevien iakkaiden asiakkaiden omatoimisuutta, itse-
naisyytta ja yksityisyytta. Sosiaalisen toiminnan lisdéédmiseen ja vahvistamiseen on jo
talla hetkella kaytossa erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja. Yhteydenpi-
toa laékariin ja hoitohenkilokuntaan voidaan mahdollistaa videoyhteyksilla ilman varsi-
naista kayntia eli tehda ns. etédkaynteja. Etayhteyksia voidaan kayttda myods ryhméaoh-
jaukseen, ryhmakeskusteluihin tai ryhmaruokailuun. Ryhméaruokailussa 4-5 ikaihmista
kokoontuvat etayhteydessa yhdessa ruokailemaan ja seurustelemaan kotipalvelun
henkilén huolehtien ruokailun "emannoinnista/isdnndinnista”. Etayhteydelld myos
omaiset voivat osallistua iakkdan omaisensa hoitoon ja hoitokokouksiin.

My6s kodin dlyteknologiset laitteet kuten dlyjaékaappi, ovat osalla ikdantyneista jo la-
hitulevaisuudessa kaytdssa. Osaamattomuus ja ymmarryksen puute kodin tekniikasta
estavat hydodyntamasta naita valineita, ellei saatavilla ole riittavaa opastusta ja tukea
laitteiden oikeaan kayttoon ja turvallisuudesta huolehtimiseen.

5.3 Teknologia tyontekijoiden tukena

Teknologia voi toimia seka tyontekijoiden tyon tukena ja helpottajana etta osin tyon
korvaajana. Tiettyja kuormittavia tydvaiheita voidaan helpottaa teknologisilla ratkai-
suilla, erilaiset sdadettavat tyotasot — ja tilat parantavat ergonomiaa. Lisaksi asiak-
kaan yksilolliseen tilanteeseen pystytdan vastaamaan entistd paremmin. Hoitotyoteki-
jéiden tybaikaa ja -kuormitusta voidaan saastaa kayttamalla robotteja esimerkiksi asi-
akkaan nostamisessa, siirtimisessa ja asiakkaan oman liikkumisen tukena (eksoske-
leton ja kavelyrobotit).

Erityisesti robotiikalla voidaan korvata hoitajien valillista asiakasaikaa, kuten tarvikkei-
den ja laitteiden siirtelya, aterioiden kuljetusta sekd osaa laékehoidosta. Laakkeiden
koneellinen annosjakelu vahentéaa ladkehoitovirheita ja 1adkehavikkia, kun asiakkaille
jaetaan kaytettavat laédkkeet valmiiksi esimerkiksi viikon jaksoille. Ladkkeiden annos-
jakelu ja sitd hyodyntavat ladkerobotit voivat vapauttaa hoitajien tyéaikaa muuhun va-
littoméaéan asiakastyohon ja idkkaita itsedéan voi tukea laédkemuistuttajien kayttdonotto.
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Kotihoidon kaynneista osa voidaan toteuttaa ns. etahoitokaynteina kaksisuuntaisesti
joko kuva- ja/tai aanivalitteisind. Etdkaynteind voidaan tehdéa laékkeenoton muistu-
tusta ja valvontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa, suunhoidon muistutusta,
asiakkaan voinnin seurantaa ja/tai likkumisen tukemista ja harjoittelua. Etakaynnit
voivat olla tukena ja vahent&a kotikayntien maaréa ja siten vahentaé hoitajien liikkku-
miseen kuluvaa aikaa. Etdkaynteja voidaan tehda useammin ja tehokkaammin. Tab-
lettitietokoneyhteyksia voidaan hyédyntdd myos hoidontarpeen arviointiin.

Robotiikkaa voidaan hyédyntdd myds hallinnollisissa tehtéavissé. Teknologia voi hel-
pottaa tyon suunnittelua (toiminnanohjausjarjestelmat) seka vahentaa tyon kuormitta-
vuutta. Tydvuorolistojen tekeminen on esimerkki varsin paljon aikaa vievasta toimin-
nosta, joka voidaan hoitaa myds robotisaation avulla.

On esitetty arvio, etta noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyotehtavista
pystyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla robotiikan
ja automatiikan sovelluksilla®. Teknologisten ratkaisujen investointi- ja kayttokustan-
nukset voivat olla aluksi suuret, mutta niistd saatava hyoty realisoituu ajan kuluessa.
Teknologian kayttdonotossa on varmistettava riittdva tuki, ohjaus ja neuvonta seka
iakkaille inmisille, omaisille ettéd henkildstolle. Yhteensopivien tietojarjestelmien kehit-
tdminen on keskeisessd asemassa myds teknologian hyddyntamisessa.

5.4 Suositukset

o |kaantyville tarjotaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tietoa digitaalisista
palveluista, teknologioista ja apuvélineista seka tietoturvasta.

e Luodaan kaytanteet siitd, miten teknologia saadaan osaksi normaalitoimintaa
ikaantyneiden ennaltaehkaisevissa ja saanndéllisissa palveluissa.

e Teknologiaa, tekodlya ja robotiikkaa kaytetdan, seurataan ja arvioidaan ikaihmis-
ten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seka palvelujen ja tyontekijoiden tu-
kena.

e Tyo6paikoilla aktiivisesti seurataan teknologian kehittymista ja arvioidaan sen
kautta saatavia hyotyja tyon organisoinnissa ja asiakasturvallisuuden ja tyoturval-
lisuuden vahvistamisessa seka tuottavuuden nakokulmasta.

2 Kangasniemi M, Andersson C. Enemman inhimillista hoivaa. Kirjassa: Andersson C, Haavisto I, Kangas-
niemi M, Kauhanen A, Tikka T,Tahtinen L,Tormanen A. Robotit tdihin: Koneet tulivat — mita tapahtuu tyo-pai-
koilla? EVA Raportti, 2/2016.
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e Tybantaja varmistaa palveluissa toimivan henkiléston osaamisen ja tarvittaessa
kouluttamisen erilaisten digitaalisiin palvelujen ja teknologioiden kayttoon ja tieto-
turvaan.

e Varmistetaan konsultointimahdollisuudet ja tekninen tuki erilaisten ratkaisujen
hyddyntémisessa seka tyontekijoille ettd asiakkaille palveluun liittyvén teknologian
osalta.

e Toiminnanohjausjarjestelmat otetaan laajasti kayttéon ja niista saatua tietoa hyo-
dynnetéén johtamisessa.

5.5 Hyvia kaytantoja

Enter ry tarjoaa henkilokohtaista ja maksutonta opastusta tietokoneiden, tablettien ja matkapuhelimien kay-
tdssa. Opetustoiminnan liséksi yhdistys toimii yhteistydssé muiden jarjestdjen kanssa senioreiden vaikutta-
jana sahkdisten palvelujen kehityshankkeissa. Lisétietoa: www.entersenior.fi/

Etakuntoutuksessa on monia toteutustapoja kuten ryhmajumpat, ryhméaohjaukset, ryhmakeskustelut tai yk-
siléllinen ohjaus seka erilaiset kokeilut. Myds sopeutumisvalmennusta tehdaan etakuntoutuksena. Lisatietoa:
www.muistipuisto.fi; www.luontosivusto.fi.

Ikateknologiakeskus tuottaa, kokoaa ja valittaa tietoa ikéteknologiasta, ikaihmisten kotona asumista tuke-
vista teknologisista ratkaisuista seka digitalisaatiosta. Se myds kokoaa kentan toimijoita yhteen: tekee yh-
teistyota yli sektorirajojen, myos teknologia-alan kehittdjien ja laitevalmistajien kanssa. Lisatietoa:
https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/

lkateknologiakeskuksen Konstikoppa® on matkalaukun muodossa kiertava teknologianayttely, jonka
avulla voidaan tutustua ja tutustuttaa ikaihmisia pieniin laitteisiin, jotka voivat tehda heidan arjestaan turvalli-
semman ja helpomman. Lisétietoa: https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikateknologiakeskus/

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu/ladkerobotit®. Lisatietoa: https://www.kela.fi/laakkeet-ja-laakekor-
vaukset_annosjakelu

Omaolosta Idytyvat sosiaali- ja terveyspalvelut, nopeasti ja esteettdbmasti, ympari vuorokauden. Lisatietoa:
https://www.omaolo.fi/

SeniorSurf-toiminta tukee valtakunnallisesti digiopastustoimintaa ja tuottaa opastusmateriaalia seka opas-
tajien kayttdon etta itsendisen opettelun tueksi. Lisatietoa: www.seniorsurf.fi

Terveydenhuollon etapalvelujen ohjeistus, Valvira. Liséatietoa: https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/yk-
sityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuollon-etapalvelut

30 |aakkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja
muistioita 2016:1.
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6 Asuminen ja asuinymparistot ovat
ikaystavallisia

Kotona asumisen edistamisessa asuinolojen ja asuinymparistdjen ikaystavallisyydella
eli ikdantyvan vaeston tarpeiden huomioon ottamisella on suuri merkitys. Suurin osa
iakkaista asuu ja haluaa asua kotona. Vuonna 2018 yli 91 prosenttia 75 vuotta taytta-
neista asui kotona. Heisté suurin osa asui omistusasunnossa joko pientaloissa tai ker-
rostaloissa.

Asuinympariston fyysinen esteettdmyys on edellytys arjen toimille ja osallistumiselle.
Vanhojen kerrostalojen suurin haaste on hissien puute ja osassa hissien pieni koko.
Pientaloissa on ongelmia esteettémyydessa ja turvallisuudessa seka kiinteisténhuol-
lon tehtavissa, kuten lammityksessa. Asuinymparistoissa liikkumisesteiden poistami-
nen seka kavelyreittien ja levahdys- ja kohtaamispaikkojen lisdédminen edistavat liikku-
mista ja parantavat sosiaalista turvallisuutta. Ikdantyneiden asukkaiden hyvinvointia
tukevien asuinymparistdjen luominen muodostuu monenlaisista tekijoista. Niitéd ovat
esimerkiksi asuntokannan parantaminen ja erilaiset asumisen vaihtoehdot seka asuin-
ympariston fyysiset ja sosiaaliset tekijat seka liikenneratkaisut.

6.1 lakkaan nakokulma asumiseen

Asunnon ja asuinolojen toimivuuden ja turvallisuuden arviointi hyvissa ajoin ennen
vanhuusvuosia tukee kotona asumista ja itsenaista elamista seka pienentaa riskeja
esimerkiksi tapaturmiin. Yksilolliset tarpeet ja elaméntilanne vaikuttavat merkittavasti
siihen, mik& on kullekin sopiva asumisratkaisu, eika ika ole itsesséan ratkaiseva te-
kija. Keskeistd on asumisen tarpeiden muutosten ennakoiminen riittdvan ajoissa ja
naihin tarpeisiin varautuminen esimerkiksi tekemalla hoitotahto ja edunvalvontavaltuu-
tus. Turvallinen asuminen omassa kodissa on monen idkkaan toive. Kun arkitoimet
sujuvat, tarvitaan sdanndéllisia palveluja vdahemman. Siten myos kunnan kannalta on
suuri merkitys silla, ettd ikdantyneen vaestdn asumisolot ovat hyvat.

Ikdantyneiden asumistarpeita koskevien selvitysten mukaan valtaosa ikdéantyneista
haluaa tulevaisuudessa asua kerrostalossa, palveluiden lahella. He toivovat asumi-
selta vaivattomuutta, esteettomyytté, kaikenikédisten seuraa ja yhteiséllisyytta. Tulevai-
suudessa yha useampi ikaantynyt asuu yksin. Siksi tarvitaan asumisratkaisuja, joissa
kaikenikéaiset ihmiset voivat asua yhdessa. lkdéntyneiden asumistarpeet ratkaistaan
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edistamalla esteettdmyytta nykyisessa asuntokannassa. Esteettomyytta ja saavutetta-
vuutta tulee tarkastella asuntoa tai rakennusta laajemmin. Sen tulee ulottua koko
asuinymparistodn, mika nakyy myods paasyssa palveluihin, 31.32:33,34,35,36,37.

Asukkaiden tarpeet on tarke&d huomioida jo asunnon suunnittelu- tai korjausvai-
heessa. Asunnonmuutostdiden toteuttaminen on erityisesti uusissa elamantilanteissa
merkittava tekija. Ikaihmisella on oltava asumisratkaisun valinnanvapaus. On tarkeaa
kartoittaa erilaisia ratkaisuja, esimerkiksi esteetdn asunto taajamassa, yhteisdasumi-
nen tai perhekoti. Tarpeellista on etenkin kevyempien, tavallisen asumisen ja tehoste-
tun palveluasumisen vdliin sijoittuvien ns. valimuotoisten asumismahdollisuuksien sel-
vittdminen. Ikaihmisille tulee olla my6s sopivia vuokra-asuntoja saatavilla eri puolella
Suomea.

Palvelutalojen asuin ja muut tilat tulisi rakentaa aktiivisuutta ja itsenaisyytta tukeviksi,
kodikkaiksi ja riittavan tilaviksi. Asunnon ymparisto tulisi suunnitella fyysiseen aktiivi-
suuteen kannustavaksi. Asuinympariston houkuttelevuus koskee liikkumisen liséksi
virikkeellista toimintaymparistéa. Tarkeinta on luoda toiminnallinen ja aktivoiva ikays-
tavallinen arkiymparistd, jonka asukas kokee turvalliseksi.

Ikaihmisilla ja heita edustavilla jarjestoilla tulee olla myds mahdollisuus osallistua
oman asuinymparistonsa turvallisuuden suunnitteluun. Turvallisuuteen liittyvat fyysi-
nen ja psyykkinen asumisturvallisuus seka tarvittavat turvallisuusselvitykset. Kodin ja
kotona selviytymisen arviointi tulee toteuttaa osana toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arviointia, huomioiden yksilélliset tarpeet, esteettémyys ja tarvittavat apuvélineet.

6.2 Asumisen ja liikkumisen haasteet kunnille

Kunnissa on otettava iakkaiden ihmisten tarpeet huomioon laajasti ja pitkdjanteisesti
asuinymparistéjen suunnittelussa ja kehittdamisessa. Tieto kunnan ikdéntyneen vaes-
ton toimintakyvysta, vaestorakenteesta, asuin- ja elinoloista seka niiden tulevasta ke-
hityksesta auttaa vastaamaan ikdantyneiden kuntalaisten tarpeisiin. Asumisen seka

31 |[kaantyneiden asumisratkaisujen tarve ja toteutus. Ymparistéministerion raportteja 16/2017.

32 Asumisen yhteisollisyydesta hyvinvointia idkkaalle. VNK, Policy Brief 7.6.2017.

33 Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa (1&0) 2016—-2018. STM ra-
portteja ja muistioita 2016:32.

34 Asumisen yhteisollisyys ja hyva vanhuus -julkaisu, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisu-
sarja 47/2017.

35 Muisti ja ikdystavallinen asuminen ja asuinymparistd —julkaisu. Ymparistoministerid & Ikainstituutti.

36 Muistiystavallisen ympériston pikaopas. Lisatietoa: https://www.muistiliitto.fi/application/fi-
1es/5615/0912/0018/Muistiystavallisen_ympariston_pikaopas_web.pdf

87 Asumisen yhteisollisyys ja hyva vanhuus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
47/2017.
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likennejarjestelmien suunnitteluun ja kehittamiseen vaikuttavat kunnan vaestdn muis-
tisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset lahipalvelut, yksin asuminen,
lahiympariston esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute.

Ikaystavallisessa kunnassa on ikdantyneelle vaestolle erilaisia asumisen vaihtoehtoja
seka esteettdmia ja turvallisia asuinymparistoja, erityisesti huomioiden muistisairaiden
tarpeet. Liséksi ovat riittavat ja kohtuuhintaiset liikenne- ja kuljetuspalvelut, jotka mah-
dollistavat asioinnin, palveluihin paasyn ja osallistumisen tapahtumiin. Tarjolla on
my06s tukea oman asumisen ennakointiin. Ihmisten omaan varautumiseen liittyy asun-
non ja lahiymparistén mahdollisuuksien huomiointi ja tarpeelliset toimet toimintakyvyn
muuttuessa ian myota. Asuinolojen selvittdminen osana palvelutarpeen arviointia aut-
taa tekemaan omia ratkaisuja asumisen suhteen (korjaukset, mahdollinen muutto) ja
lisdd asumisen ennakointia tulevien tarpeiden suhteen.

Ikdéntyneiden tarpeet otetaan huomioon asuntokannan korjaamisen edistdémisessa ja
asuinymparistdjen suunnittelussa ja yllapidossa. Asuinymparistéja kehitetaan esteet-
témiksi ja turvallisiksi seka yhteisollisyytta ja osallisuutta tukeviksi. Tama edellyttaa
kunnassa eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden seké jatkossa kunnan ja maakun-
nan valista yhteistytta.

Erilaisia asumisratkaisuja suunniteltaessa noudatetaan normaaliuden periaatetta niin,
etté idkkaiden asunnot ovat tavanomaisessa asuntokannassa tai niiden yhteydessa.
Tarvitaan esteettomia, turvallisuutta seka itsemaaraamista tukevia yhteisollisia ratkai-
suja, jotka huomioivat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Paikalliset olosuhteet
vaikuttavat ratkaisuihin.

Uusien asuinalueiden suunnittelussa voidaan jo alusta alkaen ottaa huomioon, kuinka
asukkaiden tarpeiden ja toimintakyvyn mahdolliset muutokset sovitetaan yhteen
asuinympariston kanssa. Olemassa olevien asuinalueiden kehittAmisessa esteetto-
myyden parantaminen, liikennejarjestelyjen sujuvoittaminen ja kaveltavyyden edista-
minen ovat keskeisia keinoja tukea idkkaan vaeston toimintakykya. Luonto- ja muiden
viheralueiden avulla voidaan vahvistaa hyvinvointia ja edistaa kuntoutumista. Tahan
liittyy mahdollisuus kokea luontoelamyksia eri aistein.

Ikaihmisille luodaan toimintakykyisyyttd myds liikkkumista tukevilla palveluilla seka kau-
pungissa etta haja-asutusalueilla (maaseudulla). Tarke&d on mahdollistaa ikdihmisten
likkuminen, kuljetuspalvelujen ja palveluliikenteen saatavuus ja turvallisuus.

Kunnan teknisen toimen tulee kiinnittaa riittdvasti huomiota tie- ja katuympariston ja
likenne-palvelujen esteettémyyteen ja turvallisuuteen seké kaiken viestinnan ml. jouk-
koliikennetiedotuksen kaytettdvyyteen ja saavutettavuuteen. Koska liikennepalveluja,
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ml. taksipalveluja, hoitavat padosin yksityiset yrittajat, ja alalle on tullut paljon uusia
yrittgjid, tulee kuntien kiinnittaa erityistd huomiota sopimusehdoissaan paitsi kaluston
sopivuuteen myaos tarjoajien kykyyn ja taitoon palvella idkkaita henkildita.

Lahiympariston tilat ja virikkeet yhdessa tekemiseen ja yhteiséllisyyden vahvistamiseen
ovat keinoja yksinaisyyden ja turvattomuuden vahentadmisessé. Asuinymparistdssa tulee
olla luontevia paikkoja seké eri-ikaisten etta ikaantyneiden kohtaamisille. Kylatalot/asu-
kastilat, koulujen, jarjestéjen matalan kynnyksen ja seurakuntien tilat seka ruokalat/kah-
vilat tarjoavat esimerkiksi mahdollisuuksia yhteiseen toiminnan jarjestamiseen.

Asuinalueiden ikaystavallisyys on jatkuva kehittdmisprosessi. Keskeista on idkkaiden
ja heité edustavien jarjestdjen ja muiden toimijoiden ottaminen mukaan asuinalueiden
kehittdmiseen. Vanhusneuvostot ovat keskeisia toimijoita ikaystavallisyytta suunnitel-
taessa, silla ne osallistuvat ikdantymispoliittisten strategioiden valmisteluun ja usein
antavat lausuntoja kaava- ja rakennushankkeista.

6.3 Suositukset

o Otetaan idkkaiden henkildiden tarpeet huomioon liikenneymparistdjen ml. jalanku-
lun ja pyorateiden seka joukkoliikenteen ja liikkumista tukevien palvelujen jarjesta-
misessa.

e Otetaan ikdantyneiden asumisen ennakointi osaksi vanhuspalvelulain suunnitel-
maa: sisaltaa ikaantyneiden asumista ja asuinymparistéja koskevat kunnan tavoit-
teet ja toimenpiteet, seka kuntalaisten asumisen ennakoinnin tukitoimet, kuten
asumiseen liittyva neuvonta ja korjausneuvonta.

¢ Vahvistetaan poikkihallinnollista yhteisty6ta asumisen kysymyksissé kunnan sosi-
aali- ja terveys- seka asunto- ja teknisen toimen seka yritysten ja jarjestojen yhtei-
sena toimintana

e Sisdllytetdan asuinolojen arviointi osaksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioin-
tia seka varmistetaan asukkaan selviytyminen asuinymparistossaan tarvittaessa
asunnon muutostoilla.

o Edistetdan ikaantyneille sopivien asumisratkaisujen toteuttamista, esim. valimuo-
toinen ja yhteisollinen asuminen sekd ARA-kannan korjaaminen ikaantyneille so-
pivaksi.

e Kiinnitetddn huomiota ikaystavallisyyteen asuinalueiden suunnittelussa ja ole-
massa olevien asuinymparistdjen kehittamisessa.
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6.4 Hyvia kaytantoja

Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyva vanhuus — ASUVA -hankkeessa kartoitettiin kotimaisia ja kansain-
vélisia keinoja asumisen yhteiséllisyyden parantamiseksi. Lisatietoa: https://www.ikainstituutti.fi/asuva-asumi-
sen-uudet-vaihtoehdot-ja-hyva-vanhuus/

Asuntojen korjausneuvonta: Vanhustyon keskusliiton korjausneuvonta auttaa koko maassa yli 65-vuoti-
aita asunnon korjaus- ja muutostoiden toteuttamisessa. Tavoitteena on, etta ikdantyneet pystyvat asumaan
kotonaan mahdollisimman pitkd&n. Muutostoilla parannetaan asunnon esteettdmyytta, vahennetaan turval-
lisuusriskeja ja korjataan asumisolosuhteita terveellisemmiksi. Lisatietoa: https://vtkl.fi/toiminta/korjausneu-
vonta

Espoossa elinymparistdon, asumisen, kaupunkirakenteen ja liikkumisen esteettdmyys tukee mahdolli-
simman itsendista elamaa. Esteettdmyyssuunnitelma ohjeistaa laajasti kaupungin toimintayksikét suunnit-
telemaan, rakentamaan ja yllapitaméaan esteetdntd, turvallista ja laadukasta ymparistéa. Lisatietoa: Suunni-
telma Espoon ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi 2016—2021.

Hyvan hoidon tarkistuslista auttaa muistisairaita ja heidan laheisiaén valitsemaan tarpeisiinsa ja toivei-
siinsa sopivan asuin-, kuntoutus- tai hoitopaikan. Listan voi ottaa mukaan, kun kay tutustumassa néihin paik-
koihin. Lisatietoa: https://www.muistiliitto.fi/application/files/1615/3354/8361/HHK-tarkistuslista_2018_tulos-
tettava.pdf

Kodin turvaopas neuvoo, kuinka kotona idkk&iden asumisen turvallisuutta voidaan lisata. Opas neuvoo
mm. kuluttajasuojaan ja rikosten ehkaisyyn seka remontointiin ja teknologisten turvaratkaisujen valintaan.
Lisétietoa: http://www.kodinturvaopas.fi/hyvinvointi/ikaihmisten-turvallisuus/

Muistava -hankkeessa on kehitetty puheeksi ottamisen tydkalu edistdm&an muistisairaan hyvan ja turvalli-
sen hoidon toteutumista (asuinmuodon valinta ja siihen liittyvien kysymysten puheeksi ottamista tukeva tyo-
kalu). Lisatietoa: https://www.hotus.fi/muistava/

Taydentéen toimivaa (TAYTYY) -hankkeen®® tavoitteena oli l6ytaa uusia konsepteja ikaantyvan vaeston
asumiseen ja palveluihin kehittdmalla taajamia ja asuinalueita hyvinvointikeskus- ja palvelukortteliratkaisujen
avulla. Palvellakseen ikédantyneiden hyvinvointia ympariston tulee olla esteettn ja huomioida myds muistisai-
raiden erityistarpeet.

38 Partanen M, Lehtovaara M. Taydentéen toimivaa — Asumisen ja palveluiden yhdistaminen. Sosiaali- ja ter-
veysministerion raportteja ja muistioita 2019:38.
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7 Palveluiden jarjestaminen ja
tuottaminen

7.1 Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys on tarkea periaate iakkaiden asiakkaiden kohtaamisessa ja arvioin-
nissa. Asiakaslahtdisyys tarkoittaa sita, etta hoito ja palvelut ovat idkkaan asiakkaan
ja potilaan tarpeita vastaavia, helppokayttoisia, lahella olevia ja kestavaa hoito- ja pal-
velusuhdetta tukevia. Asiakaslahtbisyyden toteuttamisessa tarvitaan erilaisten nako-
kulmien yhteensovittamista erityisesti iakkaille palveluja suunniteltaessa ja toteutetta-
essa®®. Hoidon toteuttamisen nakdkulmasta tarkeita periaatteita ovat yksil6llisyys, jat-
kuvuus, turvallisuus, luottamus, kohtaaminen ja henkiloston ammattitaito.

Asiakaslahtoisyyteen liittyy myos iakkaan asiakkaan omaisten ja laheisten huomioimi-
nen. Erityisesti omaishoitajat tarvitsevat tukea ja tietoa tyonsa tueksi. Tiedonkulun pa-
rantaminen ja omaisten huomioiminen palvelujen toteutuksessa edellyttdd sujuvaa yh-
teistydta henkiloston kanssa. Teknologia mahdollistaa yhteydenpidon omaisten
kanssa, myds etdomaisten. Omaiset hyotyvat siitd, jos palvelujen henkilosté on hel-
posti tavoitettavissa ja henkilostd hyotyy myos valmennuksesta omaisten kohtaami-
seen.

Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sita, etté idkkaan henkilén on myos oltava aidosti osalli-
nen ja hanen mielipidettdaan on kuultava palvelun toteutuksessa. Palvelua idkkaalle to-
teuttaessa erityistd huomiota kiinnitetdén asiakkaan toimintakyvyn yllapysymiseen ja
kuntoutumiseen seka turvalliseen l&adkehoitoon.

7.2 Asiakkaiden tarpeet ohjaavat palvelujen
tuottamista ja jarjestamista

Suuri osa idkkaista asiakkaista saanndllisissa palveluissa on muistisairaita, joilla on
myds lievempi tai haastavampi toimintakyvyn heikkeneminen ja monenlaisia hoitoa

3% Kangasniemi M, Voutilainen A, Kapanen S, Tolmala A, Koponen J, Hamalainen M, Elovainio M. Tyén uus-
jako - Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tydnkuvien ja keskinaisen tydnjaon kohdistaminen ja
tehostaminen SOTE-reformissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 66/2017.
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vaativia sairauksia. Siksi laaja ja kattava toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuu-
den arviointi onkin tehtavé huolella silloin, kun arvioidaan asiakkaan tarvetta palvelui-
hin ja myds palveluiden piirissa oleville maaravalein. Asiakkaiden hoito- ja palvelu-
suunnitelmien on oltava kattavia ja ajantasaisia ja niitd on seurattava ja arvioitava
saanndllisesti. Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa olisi hyva keskustella asiakkaan
kanssa hoitoon liittyvista toiveista ja toimintavaihtoehdoista, jotka saattavat tulla eteen
silloin, kun asiakas ei enad itse osaa ottaa niihin kantaa. Nama toiveet olisi hyva kir-
jata hoitotahdoksi ja hoitotoiveiksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

Palvelujen toteuttamista asiakkaille tukee tutkittu tieto seka hyvat ja nayttéén perustu-
vat hoito- ja toimintakaytannot. Asiakkailla olevat monenlaiset palvelutarpeet asettavat
isoja vaatimuksia palveluissa toimivalle henkildstélle ja heiddn osaamiselleen, erityi-
sesti muistisairaan asiakkaan asiakaslahtoiselle kohtaamiselle ja hoitotoimien toteut-
tamiselle. Saanndllisten palvelujen piirissa olevilla iakkailla asiakkailla toimintakyvyn
laskuun on suuri riski, siksi tarvitaan kuntoutumista ja toimintakykya yllapitavaa toi-
mintaa arjessa.

Asiakkaiden toimintakykyisyyteen voidaan vaikuttaa ravitsemuksella seké koti- etta
ymparivuorokautisessa hoidossa. Naiden palveluiden piirissa olevilla henkiléilla on
kasvanut mm. virheravitsemuksen riski. Osana ravitsemuksen laadun kehittémisté tu-
lee kehittdd myos suun terveyspalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja laatua.
Suun sairaudet ja ongelmat voivat aiheuttaa idkkaille asiakkaille kipua, epadmuka-
vuutta ja sydmisvaikeuksia. Kyky huolehtia suuhygieniasta huononee erityisesti muis-
tisairauden edetessa ja toimintakyvyn laskiessa, jolloin suun hoitotoimenpiteita on
usein vaikea toteuttaa. lakkailla asiakkailla on kéytdssaan usein paljon laékkeita. Tur-
vallisen ja asianmukaisen laakityksen varmistaminen on osa hyvaa hoitoa.

Palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen liittyy idkkaaseen asiakaskuntaan ja hei-
dan tarpeisiinsa liittyvia haasteita. Kotona asumisen ensisijaisuuden kannalta on tér-
keaa tukea omaisten ja laheisten edellytyksia osallistua iakkaiden henkildiden hoitoon
ja huolenpitoon. Erityistd huomiota on kiinnitettava eri palvelujen rajapintoihin seka
asiakkaan palvelutarpeiden muutosten johdosta valttamattémiin siirtymiin, kuten sai-
raalasta kotiutumiseen. Isona haasteena on myds hyvan palliatiivisen ja saattohoidon
antaminen niin kotona kuin ympérivuorokautisessa hoidossakin. Tassé tarvitaan mo-
niammatillista ty6té niin perustason palvelujen kuin erikoissairaanhoidonkin kanssa.
Hoito- ja palveluketjujen johtaminen edellyttéda yhteisesti sovittuja, eri osapuolten tie-
dossa olevia tavoitteita sekéa selkeitd ja dokumentoituja vastuun ja tyénjakoja.

Palveluja tuotettaessa ja jarjestettdessa moniammatillisesti on myos varmistettava
ladkaripalvelujen saatavuus. 1akkailla asiakkailla on paljon laéketieteellisia ongelmia
ja yleensa kohtuullisen paljon laakkeita kaytdssa, jolloin tarvitaan hoidon toteuttami-
sessa Yyhteistyota ladkéarin kanssa. Laékari vastaa ladketieteellisesté tutkimuksesta,
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diagnostiikasta ja hoidosta seka toimii myos konsultaatiotukena ikaihmisten palvelui-
den muulle henkilokunnalle. Perusterveydenhuollon laékaripalvelujen toteuttaminen
sosiaalihuollon palvelujn, kuten kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaille,
on syyta varmistaa seka yksityisen etta julkisen palvelutuotannon osalta. Tama edel-
lyttdd myds hyvaa hankinta- ja kilpailuttamisosaamista kunnissa.

Kotiin annettavien palvelujen osana omaishoito ja omaishoidon tuki erityisesti iak-
kaalle vaestolle lisdavat mahdollisuuksia iakkaiden kotona asumiseen, mutta naita
vaihtoehtoja ei vield taysiméaaraisesti hyddynneta kunnissa®®. Erityisen haasteellista
iakkaiden henkildiden omaishoitoon osallistuminen on tydikaisella vaestolla*!- Kun-
nissa tarvitaankin yhteistd ymmarrysta ja halua tukea myoés ansiotydssa olevia omais-
hoitajia mm. valmennuksella, neuvonnalla ja lomitusjarjestelyin. Omaishoidon lisaksi
ikdihmisten perhehoito on yksi vaihtoehto palveluiden jarjestamisessa“?. Erityisen hy-
via kokemuksia on saatu ns. kiertavien perhehoitajien tydsta omaishoitajien lomitus-
ten sijaistuksissa. lakkaiden perhehoitokodit ja ammatilliset perhehoitokodit ovat osoit-
tautuneet lupaaviksi vaihtoehdoiksi.

7.3 Suositukset

= jakkaalle henkildlle annettava palvelu toteutetaan hanen itsemaaraamisoikeut-
tansa kunnioittaen ja hanet kohdataan tasavertaisena toimijana. lakk&an henkilon
on oltava aidosti osallinen ja hanen mielipidettdan on kuultava palvelun suunnitte-
lussa ja toteutuksessa

= asiakkaalle laaditaan tavoitteellinen yksil6llinen pitk&najan hoito- ja palvelusuunni-
telma ml. suun hoito siiné vaiheessa, kun ikaantynyt on viela itse kykeneva aktiivi-
sesti osallistumaan hoitonsa suunnitteluun ja paatéksen tekoon, jolloin hoitotahto
ja edunvalvontavaltuutus on mahdollista tehda

= jakkaan henkilon hoidon, kuntoutuksen, tuen ja palveluiden tulee toteutua hoito- ja
palvelupaatoksen mukaisena ja toteutumista on seurattava

40 Noro A (toim.). Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018 : Paatelmét ja suositukset jatkotoimen-
piteiksi. Sosiaali- ja terveysministeri, Raportteja ja muistioita 61/2018.

41 Kalliomaa-Puha L. Omaishoidon ja ansiotyén yhteensovittaminen: Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja
terveysministerid, Raportteja ja muistioita 60/2018.

42 Koinsaari J ja Rautio E. Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki: Kasikirja onnistuneeseen omais- ja perhe-
hoidon tukeen seka sektorirajat ylittdvan palveluohjausverkoston perustamiseen. Sosiaali- ja terveysministe-
ri6, Raportteja ja muistioita 55/2018.
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Palvelujen toteuttamisen on pohjauduttava tutkittuun tietoon seka hyviin ja nayt-
toon perustuviin hoito- ja toimintakaytantoihin

Palvelujen toteutus jakautuu palvelujen jarjestgjille ja tuottajille, jotka omien roo-
liensa mukaisesti vastaavat siita, ettéa idkkaiden henkildiden palvelutarpeiden mu-
kaisia palveluja on saatavilla ja ettéa asiakkaiden palvelut muodostavat toimivan
kokonaisuuden, ja ne

¢ huolehtivat sdanndllisten palvelujen piirissé olevien idkkaiden asiakkaiden
riittavista terveyspalveluista mukaan lukien sdanndélliset terveystarkastuk-
set, suun terveystarkastukset, ladkarikonsultaatiot ja laékehoidon koko-
naisarvioinnit

e varmistavat, ettd palvelujen rakennetta ja sisaltéa uudistetaan innovatiivi-
sesti sen mukaan kuin asiakkaiden muuttuvat tarpeet edellyttavat

e varmistavat, ett saatavilla on erityisosaamista mm. hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamisesta, geriatriasta, gerontologisesta hoitotydsté ja sosiaa-
litydstd, monialaisesta kuntoutuksesta, ikdihmisten oppimisesta, paihde-
ja mielenterveystyosta, ravitsemuksesta, saatto- ja palliatiivisesta hoi-
dosta, suun terveydenhuollosta ja ladkehoidosta

e huolehtivat siité, ettd muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoi-
toon ja kuntoutukseen liittyvaa osaamista on kaytettavissa ja etta hoi-
dossa ja kuntoutuksessa huomioidaan muistisairauksiin liittyvat erityistar-
peet

e Vvastaavat siitd, etta iakkaiden asiakkaiden kuntoutustarve arvioidaan eri-
tyisesti siirtymavaiheissa seka aina ennen paatosta saanndéllisen palvelui-
den aloittamisesta (kuntouttavat arviointijaksot) ja kuntoutus toteutetaan
ensisijaisesti asiakkaan kotona hyddyntaen etadkuntoutuksen mahdolli-
suutta ja kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta

e Vvastaavat siitd, etta toimintakykya ja kuntoutumista edistavan ja yllapita-
van tydtavan kayttoa lisataan kotihoidossa, tehostetussa palveluasumi-
sessa ja laitoshoidossa seka sairaalahoidon aikana

e huolehtivat siita, ettéd palvelun toteutuksen aikana jarjestetdan yhteisia ta-
paamisia myods etayhteyksilla asiakkaiden, perheiden ja henkildston
kanssa, jotta voidaan jakaa tietoa ja luoda yhteinen ndkemys asiakkaan
hoidon toteuttamisesta
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= huolehtivat siitd, ladkehoidossa hyddynnetdan farmasian alan erityisosaa-
mista, ladkehoitosuunnitelmat ovat ajantasaisia, ladkehoidon vaikutuksia
seurataan ja etta laakkeiden koneellista annosjakelua lisatéaan

Kunta palveluiden jarjestajana vastaa siita,

= etta palvelujen hankinnassa ja kilpailutuksessa kiinnitetaan erityista huomiota
palvelujen laatuun: palvelunjarjestaja toteuttaa hankintaprosessin ja muotoilee
hankintasopimukset siten, ettad hyva laatu on hankinnan keskiossa ja etta huo-
noon laatuun on mahdollista puuttua

7.4 Hyvia kaytantoja

Koti-, arki- ja etakuntoutus: lakkaille tarvitaan oikea-aikaisia kuntoutuspalveluja, jotka toteutetaan péivitetyn
kuntoutussuunnitelman tai palvelusuunnitelman mukaisesti kotona tai palveluasumisessa®®. lakk&aan kuntou-
tuksessa tarkastellaan kokonaisuutta, jossa huomioidaan myés liikkuminen, ravitsemus, uni ja sosiaalinen ja
asuinymparistd. Muistisairauksien lisdéntyessa perinteiseen kuntoutukseen tulee lisatd muistia tukeva kogni-
tiilvinen kuntoutus. Ikdantyneiden arkikuntoutuksen on havaittu lisdavan kuntoutujien laatupainotettuja elinvuo-
sia** seka tukevan ikaantyneen omatoimisuutta arjessa’®.

Kinestetiikka: Uudenlaiset hyvaksi havaitut toimintamallit, kuten kinestetiikka, lisdavét asiakkaiden omaa liik-
kumista ja samalla tukevat henkiloston tyoskentely&®.

Laakaripalvelujen jarjestaminen tehostetussa palveluasumisessa, Valviran ohje.
Lisétietoa: https:www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-palvelut/vanhustenhuolto

Muistisairaiden hyvan hoidon kriteeristd. Lisatietoa: https://www.muistiliitto.fi/fi/tuki-ja-palvelut/luettavaa-ja-
tekemista/hyvan-hoidon-kriteeristo

Muistisairaudet, kaypa hoito-suositus. Lisatietoa: https://www.kaypahoito.fi’/hoi50044

Omahoitovalmennus-toiminta on ryhmassa toteutettua valmennusta varhaisvaiheen muistisairastuneille ja
heidan puolisoilleen. Toiminta perustuu laajaan ja pitkdjanteiseen tutkimus- ja kehittdmistaustaan. Oikea-
aikaisesti kohdennettu asiakaslaht6inen, moniulotteinen ja tavoitteellinen ryhmatoiminta saattaa kohentaa
muistisairaiden osallistujien kognitiivisia taitoja seka siirtda pitkaaikaishoidon tarvetta. Puolisoiden kohdalla
vaikutukset voivat nakya parantuneena elamanlaatuna. Lisatietoa: www.vtkl.filomahoitovalmennus

Ravitsemus: Kevaalla 2020 on valmistumassa iakkaiden ruokailusuositukset, joissa haetaan seka kotona-
asuvan vaeston etta palveluiden piirissa olevan vaeston ravitsemustilan tunnistamiseen ettéa tukemisen liittyvia
toimintamalleja. (Lis&é linkki)

43 Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2017:41

44 Zingmark, M., Nilsson, 1., Fisher, A.G. and Lindholm, L., 2016. Occupation-focused health promotion for
well older people — A cost-effectiveness analysis. British Journal of Occupational Therapy, 79(3), pp. 153-
162

4 Aspinal, F., Glasby, J., Rostgaard, T., Tuntland, H. and Westendorp, R., 2016. Reablement: supporting
older people towards independence. Age and Ageing, O, pp. 1-5

46 https://www.kinestetiikka.fi/
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Saatto — ja palliatiivinen hoito: Suosituksia ja selvityksia saatto- ja palliatiivisesta hoidosta®’48:4950,

Suun terveys: lakkaiden palveluihin on saatava asiantuntemusta suun terveydesta ja hoitomahdollisuuksia
on lisattava liikuteltavalla hammashoidolla, joka tulee asiakkaan luo®:.

Turvallinen ladkehoito -opas®. Oppaan tavoitteena on yhtenaistaa ladkehoidon toteuttamisen periaatteet,
selkeyttaa ladkehoidon toteuttamiseen liittyvé vastuunjako ja maarittdd vahimmaisvaatimukset, joiden pitéa
toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikdissa. Ladkehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat
samat kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille. Katso myds rationaalisen
laakehoidon julkaisu®s.

47 Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kaypa hoito —suositus https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

48 Saarto T ja Finne-Soveri H. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja
suositusehdotukset laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muis-
tioita 2019:14.

49 palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen, Tyoryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2017:44.

%0 Saarto T, Finne-Soveri H. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantami-
sesta Suomessa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhméan loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerién Ra-
portteja ja muistioita 2019:68.

51 Yhtenaiset kiireettoman hoidon perusteet 2019. STM:n julkaisuja 2019:2.

52 Inkinen R, Volmanen P, Hakoinen S & (toim.). Turvallinen la&kehoito - Opas lagkehoitosuunnitelman teke-
miseen sosiaali- ja terveydenhuollossa. THL Ohjaus 14/2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-577-6.

53 Hameen-Anttila K, Narhi U, Tahvanainen H. Rationaalisen laakehoidon toimeenpano-ohjelma Loppura-
portti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 15/2018.

41


https://www.kaypahoito.fi/hoi50063

NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

8 Asiakas- ja palveluohjaus

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on keskeinen kunnan/palvelun jérjestajan toimin-
tamalli, jota kehitettiin osana ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon
karkihanketta vuosina 2016—2018545556.57.58,59  Asjakas- ja palveluohjauksessa kes-
keistd on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdd, mité ja mista
palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittdd. Asiakas- ja palveluohjauksen tarkoi-
tuksena on helpottaa tukien ja palveluiden hakemista ja koordinoida ja sujuvoittaa pal-
veluiden kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan.

Asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on tehda lapindkyvaksi a) jarjestdjen toimin-
not, kuntien muiden sektoreiden tuottamat palvelut ja mydntamat tuet, sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tuet ja palvelut ja yksityisten yritysten yksityisten ja palveluntuottajien
palvelut, jotka ovat ko. alueella saatavissa, b) myontamisperusteet, joilla julkista sosi-
aali- ja terveydenhuollon palvelua voidaan saada seké c) varmistaa ja seurata myon-
netyn palvelun toteutumista.

Neuvoa, tukea tai palvelua hakeva henkild voi saada yhteyden asiakas- ja palveluoh-
jaukseen useita eri vaylia pitkin. Asiakas- ja palveluohjauksella on myds tarkea rooli
hyvinvointia ja terveytta edistdvassa neuvontatydssa, jossa asiakkaita ohjataan kun-
nan ja jarjestéjen ja muun vapaaehtoistoiminnan piiriin. Vain osa kaikista yhteyden-
otoista johtaa palvelutarpeen arviointiin, josta alkaa iakkaan henkilon tarvitsemien pal-
velujen suunnittelu ja toteutus (kts. kuvio 4, huom: Taittajan tehtava uudelleen, alkuperainen 2013 suo-
situksessa). Asiakkaiden palvelutarpeiden selvittamista ohjaavat seka vanhuspalvelulaki
(980/2012) etté sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Osana vanhuspalvelulain muutostyéta
on ehdotettu, etté kansallisen palvelutarpeen arvioinnin menetelméksi otetaan RAI-
arviointijarjestelmaso.61,

54 Hankesuunnitelma. Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa - hanke-
suunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:41.

55 Hakujulistus: Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016—2016. Ha-
kujulistus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.

56 |kaneuvo kasikirja. Tampere.

57 Kettunen M. IkaOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa. Periaatteet ja toimintamalli. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 54/2018.

%8 Ritvanen J. KomPAssi-hanke: Maakunnallisen idkkaiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin pe-
rustaminen Varsinais-Suomeen. KomPAssi-hanke. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
53/2018.

59 Noro A, Karppanen S. Ikaihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistus 2016—2018: Tulok-
sia ja toimintamalleja. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:29.

8 https://thl fiffilweb/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla

1 www.interrai.org

42


https://www.tampere.fi/tiedostot/i/suGxPrFw3/ikaneuvo_kasikirja_neuvonnan_ja_asiakasohjauksen_suunnitteluun_1218.pdf
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla

NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

Kuvic 4. Palvelutarpeesta palvelun toteutukseen

4. Paatds kunnan
jirjestimisvastuulla

I. Mahdallisimman alevista sosiaali- —>
terveen ja toiminta- huollon palveluista 5. Palveluiden
kykyisen TOTEUTUS
ikdintymisen
turvazminen 3. Palvelu- Kukin toteuttaja
——————— suunnitelma omalta osaltaan
a. kunnan Palvelu-
T inatamis suunnitzlman
Hyva elimanlaatu nl:::h olevat ja piitoksen
ja toimiva arki Voimavarat mukaisesti
Sosiaalisten Elimympéristan I _ __ _ _ _ _
suhteiden ylipito toimivuus
Mielekas tekeminen Osallisuus d. muut hyvimvointia
edistivit toimet,
Tavanomaiset Kuntoutumisen mm. iikis henkils [ — Seuranta ja
sosiaali- ja mahdollisuus [ —— tarvittavat
terveyspalvelut Iahunat muutokset

Asiakas- ja palveluohjauksessa tehdaan paatokset palveluista ja yhdessé asiakkaan
kanssa valitaan palvelun tuottajat. Asiakas- ja palveluohjaus tekeekin tiivista yhteis-
tyota jarjestdjen, seurakuntien, kuntien muiden sektoreiden, kuten liikunta, kulttuuri,
sivistystoimi, asuminen seka perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja
erikoissairaanhoidon palveluntuottajien kanssa huomioon ottaen erilaisten siirtymien
(kotoa palveluihin, palvelusta kotiin, palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen iakkailla.
Erityisesti muisti- ja monisairaat, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, vammaiset iak-
k&at seka sotaveteraanit ovat térkeita asiakasryhmia, jotka hyotyvat palveluiden koor-
dinaatiosta. Asiakkuuksia ryhmittelemalla ja erilaisten asiakasryhmien kohdennettuja
palvelukokonaisuuksia tavoitteellisesti johtamalla voidaan varmistaa idkkaan asiak-
kaan arjessa parjaamista tukeva, sujuva seka taloudellinen palvelukokonaisuus.

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen toimintaa tuetaan ja seurataan yhteisilla tun-
nusluvuilla ja indikaattoreilla, jotka kuvaavat hoitoprosesseja, tiedonkulkua, ja tuovat
nakyvaksi palveluohjaajien tekemid paatoksia ja myos niiden vertailtavuutta ja kustan-
nuksia. Asiakas- ja palveluohjaukseen liittyva ty® nivoutunee jatkossa osaksi tulevai-
suuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa®?.

8.1 Suositukset

Asiakas- ja palveluohjaus

52 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-22. https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sote-keskus-valti-
onavustushaku
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Asiakas- ja palveluohjaus jarjestetdan seuraavien periaatteiden mukaisesti

matala kynnys - yksi kontakti kdynnistaa prosessin

= asioinnin on oltava helppoa: sahkdiset itsearvioinnit, yhteydenotto joko cha-
tilla, puhelimitse, sdhkbpostitse tai kaynnilla

= sahkdisen asioinnin mahdollisuus

= tieto alueella toimivista palveluntuottajista seka jarjestéjen toiminnasta tulisi
olla saatavilla séahkoisesti kaikille, erityisesti asiakasohjaajille

= muodostaa asiakkaan palvelukokonaisuuden, johon siséltyy neuvontaa, pal-
velutarpeen arviointia, palvelupaatoksia ja niiden toteutumisen seurantaa

=  moni- ja muistisairaiden ja erityisesti paljon palvelua kayttavien kotona — asu-
vien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien koordinaatiosta huolehditaan

8.2 Hyvia kaytantoja

Asiakas- ja palveluohjauksen tyokalu. Asiakas- ja potilastiedon saavutettavuus ja
toiminnanohjausjarjestelmien tuottama tieto seka asiakasohjaajien tarvitsema tieto
ovat palveluohjauksessa keskeisia tyovalineita®s.

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus — 1&0-karkihankkeen kokeilut. Lisatietoa:
https://stm.fi/hankkeet/koti-ja-omaishoito

83 Silius-Miettinen P, Noro A, Lahesmaa J, Vuokko R. Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus - Kehitetaan ikaihmis-
ten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten omaishoitoa. Sosiaali- ja terveysministerién raportteja ja muisti-
oita 50/2018.
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9 Osaavan ja hyvinvoivan
henkiloston turvaaminen

9.1 Lahijohtamisen kehittaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen laadun ja johtamisosaamisen kehitettdminen
ja seuraaminen on jatkuvaa toimintaa, erityisesti henkiléstén saatavuuden ja ikdihmis-
ten parissa tehtavan tyon houkuttelevuuden lisdédmiseksi. Lahijohtajien johtamisosaa-
minen lahelld henkilostoa ja idkkaita asiakkaita on merkityksellistd. Osaamisen liséksi
on huolehdittava siita, etta lahijohtajia on riittavasti, jotta heillda on mahdollisuus tehda
[&hiesimiestydta. Lahijohtajana toimivalta edellytetaén riittavaa henkildstonsa tyon ja
sen kehittamistarpeisen tuntemusta seka riittdvaa koulutusta.

Lahijohtamisen tehtdvana on varmistaa toimintayksikdihin idkkaiden asiakkaiden oi-
keudet huomioiva ja asiakasta kunnioittava toimintakulttuuri sek& kuntoutumista edis-
tavan toiminnan toteuttaminen. Tydhyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittamiseksi la-
hiesimiehen tulee varmistaa henkiloston riittdva maara ja osaamisen jarjestelmallinen
kehittdminen. Niin ikaan lahijohtamisen haasteena on tunnistaa tydntekijoiden hyvin-
vointia uhkaavia fyysisia ja psyykkisia kuormitustekijoitd, joita ovat mm. asiakassuhtei-
siin liittyvat tekijat, rutininomaisuus, itsenaisyyden puute, Kiire ja tydilmapiirin ongel-
mat.

Johtamisty0 vaatii oman aikansa, jolloin lahiesimiesten aikaa ei valttamatta ole kaytet-
tavissa valittomaan asiakastyohon, etenkéén suuremmissa toimintayksikoissa. Tun-
nistettujen hyvinvointia uhkaavien tekijéiden poistamiseksi ja tydsta palautumisen
mahdollisuuksien edistamiseksi on tydyhteisdissa etsittava ratkaisuja aktiivisesti. Jotta
idkkaiden henkildiden parissa tydskenteleva henkilsto voisi hyvin tydssaéan, tarvitaan
henkilostoa osallistavaa johtamistapaa, joka samalla lisaa luottamusta. Henkilostolla
on oltava mahdollisuus osallistua oman tyénsa kehittdmiseen.

Henkildston hyvinvointi on keskeinen osa ikdantyneiden palveluiden tuottamista. Hen-
kiloston vaikutusmahdollisuudet omaan tydhdnsé lisdavat hyvinvointia. Toimintatapo-
jen uudistaminen osana henkiléstdn tydtehtavia tarkoittaa henkildstolle mahdollisuutta
osallistua muutosten suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Naihin on mahdol-
lista liittdé& myds koulutuksen ja tutkimuksen tuki. Itseohjautuvien moniammatillisten
tiimien toiminnasta on hyvia kokemuksia ulkomailta ja jonkin verran myds kotimaasta.
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Lahijohtajat tarvitsevat koulutusta ja valmennusta asiakaslahtdisen toiminnan tukemi-
seen seké tuekseen johtamisen teknologisia ja toiminnallisia valineita kuten toimin-
nanohjausjarjestelmia henkiléston tydn kohdentamiseen ja alueellisen osaavan vara-
henkildston sujuvoittamaan sijaisjarjestelyja. Toiminnanohjausjarjestelmien hyddynté-
misessa on henkildstén mukaan ottaminen yhteiseen suunnitteluun valttdmatonta.

Asiakaslahtéinen ja turvallinen palvelu edellyttad moniammatillista yhteisty6ta ja sen
johtamisen kehittamistd. Moniammatillisten tiimien liséksi on varmistettava myds riit-
tava sairaanhoitajien maéra, erityisesti ajatellen ladkehoidon toteuttamista iakkailla
asiakkailla. Lisaksi tarvitaan kuntoutushenkiloston erityisosaamista seka asiakkaiden
toimintakyvyn edistdmisessa ja yllapitamisessa etta ikdihmisten palveluissa toimivan
henkildston tukemisessa.

9.2 Osaamisen kehittaminen

Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen ja muistisai-
rauteen sairastuneiden kohtaamiseen liittyva osaaminen on tarkeda kaikissa iakkai-
den palveluissa. My6s useita erilaisia sairauksia sairastavat, joilla on heikentynyt toi-
mintakyky, ovat haastava asiakasryhma, jonka palvelutarpeiden arvioiminen, asiak-
kaan kohtaaminen, hoito ja huolenpito edellyttdaa henkildkunnalta osaamista. Turvalli
sesta ladke-, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta sek& kivun hoidosta tarvitaan lisda
koulutusta kaikille ammattiryhmille. Lisdéantyva teknologia ja sen kaytto ja sahkdisten
tietojarjestelmien tietoturvasta huolehtiminen edellyttéda jatkuvaa lisdkoulutusta ja val
mennusta tyontekijoille. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi ja tiedon hyodynta-
minen asiakassuunnitelmissa ja hoidon toteutuksessa ja seurannassa on edelleen
osaamisen haaste. Asiakaslahtoisesta ja iakkaiden toimintakykya ylllapitavasta ja
kuntouttavasta toiminnasta tarvitaan myos henkilostélle valmennusta ja taydennys-
koulutusta.

Henkildstdn osaamista voidaan lisata monin eri tavoin. Perinteisen tdydennyskoulu-

tuksen lisdksi kannattaa hyodyntaa esimerkiksi vertaiskehittamisté, kokeiluihin ja ke-
hittdmis- ja tutkimushankkeisiin osallistumista, tydkiertoa, verkkokoulutusymparistéja
seka kehittgjatyontekijoitd. Osaamisen tasoa on seurattava ja arvioitava aika-ajoin.

9.3 Suositukset

=  Henkildston osaamisen varmistaminen
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e henkildstdn osaamista voidaan parantaa hyddyntaen perinteisen tayden-
nyskoulutuksen lisdksi mm. vertaiskehittdmista, kokeiluihin ja tutkimus- ja
kehittamishankkeisiin osallistumista, tyokiertoa, verkkokoulutusympéris-
t0ja seka kehittgjatyontekijoitéa

e koulutuksella ja valmennuksella tuetaan palveluntarpeen arvioinnin, toi-
mintakyvyn ja hoitoisuuden mittariston kayttdonottoa, parannetaan arvi-
ointiosaamista ja saadun tiedon hyddyntamista asiakkaiden hoidossa ja
palveluissa seka johtamisessa

o paikallisesti suositellaan tehtavaksi tutkimus-, kehitys-, innovaatio ja kou-
lutusyhteistyota idkkaiden palvelujarjestelman, palveluiden ja henkiloston
kehittdmisessa

o kehitetaan ikaihmisten palveluiden asiantuntija- ja johtamistehtavien sisal-
t6a ja vetovoimaisuutta

o lisatdan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien ammattilaisten asiantunte-
musta muistisairauksista

Henkiloston tyota johdettaessa toimitaan

» asiakaslahtoisesti ja parantaen tydntekijoiden, asiakkaiden ja l&heisten
kohtaamista siten, etta kokemukset palvelujen laadusta paranevat

= asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi niin, etta erityisesti laake-
hoitovirheet véahenevat ja idkkaiden henkildiden turvallisuus paranee
osaamista ja turvateknologian kayttoa jarjestelmallisesti lisaamalla

= henkildston tyotyytyvaisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin
edistamiseksi niin, etta erityisesti tyontekijéiden sairauspoissaolot ja vaih-
tuvuus vahenevat

= henkil6stdn osaamisen varmistamiseksi niin, ettad henkilostd kehittaa jat-
kuvasti osaamistaan ja kayttaa vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia tyos-
saan ja voi vaikuttaa omaan ty6hdnsa ja sen toteuttamiseen

» henkiléston saatavuuden varmistamiseksi lisataan mahdollisuuksia hy6-
dyntéaé erilaisia tydaikajoustoja elaméantilanteen mukaan

» omavalvonnan jarjestelmalliseksi toteuttamiseksi
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= hyddynnetdan toiminnanohjausjarjestelmia, joiden avulla tyéntekijoiden
tydaikaa voidaan kohdentaa asiakastyohon erityisesti kotihoidossa

= hybdynnetdan erilaisten rutiinisti toistuvien hallinnollisten toimien, kuten
tydvuorolistojen laatiminen, tukena sovelluksia, jotka vapauttavat tydaikaa
asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn ja henkildston johtamiseen

= |uodaan varahenkilosto tukemaan henkilgston saatavuutta ja hyvinvointia
toimintayksikdissa

9.4 Hyvat kaytannot

Toimiva tydyhteis® - Toimivassa tyOyhteisdssa on yhteinen paamaara ja tavoite seka selkeéd
tydn- ja vastuunjako: jokainen tietda, mita héneltd odotetaan tydssé. Toimintatavat on sovittu
yhdessa ja paatoksenteko on lapinakyvaa. Mahdolliset ristiriidat otetaan nopeasti kasittelyyn.
Hyvéssa tydyhteisdssa esimiestyd on oikeudenmukaista ja tasapuolista. Lisatietoa:
https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/
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10 Palveluiden laadun varmistaminen

Palveluiden laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan
kehittamista ja kayttda. Useat eri tahot kokoavat tietopohjaa, jota jalostetaan tietojoh-
tamisen indikaattoreiksi. Laadun varmistaminen koostuu idkkaiden asiakkaiden palve-
lutarpeiden selvittdmisestd monipuolisesti seka palveluiden toteutuksesta asiakas-
suunnitelmien ja paatdésten mukaan. Hoidon ja palvelun laadusta saatu palaute asiak-
kailta, omaisilta ja henkildstoltéd auttaa Ioytamaan ne laadun osa-alueet, joilla toimi-
taan jo hyvin ja myds ne alueet, joissa on kehitettavaa. Asiakaskohtainen laatu ja vai-
kuttavuustieto kertovat siitd, miten asiakkaiden kuntoisuus muuttuu ja miten yksikén
toimintamallit asiakkaiden kuntoon vaikuttavat. Henkiloston hyvinvointi- ja sairauspois-
saolotiedot kertovat yksikdn tydilmapiirista.

Palveluiden laadun varmistamisen ja siihen liittyva moniulotteinen tieto auttaa seuraa-
maan ja johtamaan yksikoita, palvelun tuottajia ja resurssien kohdentamista nayttéon
perustuen ja hyddyntamaan tietoa myds omavalvonnassa. Jotta eri kuntien ja palve-
luntuottajien toimintaa voidaan vertailla kansallisella ja alueellisella tasolla, tarvitaan
yhteisesti hyvaksytty tietorakenne ja toimivat palvelujen seurantajarjestelmat, jotka toi-
mivat tietoon perustuvan johtamisen perustana. Toimintayksikdiden ja palveluntuotta-
jien oman toiminnan laadusta raportoiminen ja avoimuus mahdollistavat sen, etta
myds asiakkaat ja omaiset saavat tietoa toimintayksikon palvelun laadusta.

10.1 Seurantajarjestelmat

Jotta eri kuntien ja palveluntuottajien toimintaa voidaan vertailla alueellisella ja kansal-
lisella tasolla, tarvitaan toimivat palvelujen seurantajarjestelmat, jotka toimivat tietoon
perustuvan johtamisen perustana. Tata varten tarvitaan paikalliset arviointi-, seuranta-
ja palautejarjestelméat seka toiminnanohjausjarjestelmat.

Palautejarjestelmisséa seurattavat yksikdt ovat toimintayksikkoja, joilla tarkoitetaan jul-
kisen tai yksityisen palveluntuottajan yllapitdmé&aa toiminnallista kokonaisuutta, jossa
tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja padasiassa iakkaille henkildille joko palvelun-
tuottajan omissa tiloissa tai iakkaan henkilén kotona (vanhuspalvelulaki, 3 §). Toimin-
tayksikon lahiesimiesten vastuulla on tydn tarkoituksenmukainen organisointi, tyokay-
tantdjen ja henkildston osaamisen uudistaminen seké toimintayksikdissa toimivan
henkildston tydhyvinvoinnin ja — turvallisuuden lisaaminen.

Erityisesti seuraavat laadun parantamisen kannalta tarkeéat kokonaisuudet vaativat
huomiota:
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= henkiléstdon osaaminen,
* muistisairauksien aiheuttamat erityiset tarpeet,
= palvelusuunnitelmien ajantasaisuus,

= palveluiden paivittainen toteutus palvelusuunnitelman ja palveluiden myénta-
misesta tehdyn paatoksen mukaisina,

=  palveluiden toteutuksen seuranta,

= eri palvelutuottajien ja/tai hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien omaisten/la-
heisten keskindisen vastuunjaon kirjaaminen palvelusuunnitelmaan,

=  kuntoutumisen mahdollisuuksien tunnistaminen,
= |a&adkevirheet osana asiakas-/potilasturvallisuutta,

= eri palvelutuottajien palvelujen koordinointi, erityisesti silloin, kun idkas henkild
tarvitsee monenlaisia palveluita ja/tai hanelld on muistisairaus,

= elaman loppuvaiheen erityistarpeiden ennakointi ja palliatiivisen ja saattohoi-
don osaamisen ja toteutuksen kehittaminen.

10.2 Omavalvonta

Omavalvonta voidaan jasentaa kolmelle tasolle: ammattihenkildiden henkilokohtainen
itseensa kohdentuva omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestamisvas-
tuussa olevien kuntien omavalvonta (jarjestamisvastuuseen liittyva valvonta). Omaval-
vonnan tavoitteena on, etta toimintayksikoissa toteutetaan suunnitelmallista oman toi-
minnan arviointia ja valvontaa, jolla varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus ja pal-
veluiden laatu. Omavalvonnalla ehkaistadn epakohtia ja puututaan niihin viiveetta.
Tuottajilla ja jarjestdjilla on mahdollisuus johtaa, seurata ja arvioida toimintaansa reaa-
liaikaisesti ja puuttua havaittuihin epakohtiin ja vaaratekijoihin heti.

Omavalvonta tarkoittaa kaytdnndssa samaa asiaa kuin sosiaalihuollon asiakasturvalli-
suustyo ja terveydenhuollossa potilasturvallisuustyd. Omavalvonta on valttamaténta ja
ratkaisevaa palveluiden asianmukaisuudelle, laadulle ja turvallisuudelle. Tasta seu-
raa, ettd viranomaisvalvonnan ensisijainen tehtava on edistaa ja varmistaa omaval-
vontaa, koska nain saavutetaan viranomaisvalvonnassa paras ennakoiva vaikutta-
vuus. Valvontaviranomaisen on kuitenkin puututtava toimintayksikdn toimintaan mah-
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dollisimman nopeasti ja tehokkaasti, kun ilmenee, ettd omavalvonta ei toimi. Valvonta-
viranomaisen jalkikéteinen (esimerkiksi epakohtailmoituksella tai tarkastustoimin-
nassa vireille tullut) interventio sisaltda aina ohjausta tai valvontaseuraamuksia, joiden
tavoitteena on saattaa omavalvonta kuntoon.

Valviran ohjeistama omavalvontasuunnitelma®* ja sen toteuttamisen arviointi ovat osa
toimintayksikdssé toteutettavaa palvelujen laadun ja turvallisuuden systemaattista oh-
jausta ja toimintakulttuuria. Palvelujen tuottajilla on toimintayksikdidensa johtamisessa
vastuu huolehtia tuotetun palvelun laadun ja omavalvonnan toteutumisen seuran-
nasta. lkaihmisten palvelun laadun ja turvallisuuden seurantaa ja arviointia tehdaan
systemaattisesti toimintayksikdissa hyddyntaen yhtenaisia arviointivalineita ja mitta-
reita.

10.3 Suositukset

Palvelujen laatua
e 0N seurattava jarjestelmallisesti, luotettavia arviointimenetelmia kayttaen,

e 0n seurattava osana omavalvontaa; omavalvontasuunnitelma seurantaindi-
kaattoreineen (mittareineen) on oltava nahtavilla, saatavilla myds séhkaisesti,

e seurataan kerdamalla iakkailtd henkildilté ja heidéan omaisiltaan/laheisiltadan
jarjestelmallisesti ja yndenmukaisesti palautetta, osallistavia palautejarjestel-

mia kayttaen,

e seurataan keraamalla tietoa asiakkaiden toimintakykya, palvelutarvetta ja hoi-
toisuutta, turvallisuutta ja hyvinvointia koskevilla, luotettavilla ja vertailukelpoi-
silla menetelmilla

Eri jarjestelmien tuottamaa laatutietoa

= on hyddynnettava idkkaiden henkildiden palvelujen laadun parantamiseksi ja
kehittamiseksi ja

= julkaistava avoimesti tarkoituksenmukaisia tiedonjakelukanavia hyédyntaen.

5 https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta
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10.4 Hyvia kaytintoja

Seurantajarjestelmat:

Koettu laatu asiakkaiden nakdkulmasta. Lisatietoa: https://thl.fiffiitutkimus-ja-kehittaminen/tutkimuk-
set-ja-hankkeet/asla

Kunta 10 — tutkimus selvittda kunta-alan henkildston ty6ta ja tydssa tapahtuvia muutoksia seka

niiden vaikutuksia henkildston terveyteen ja hyvinvointiin. Lisatietoa: https://www.ttl.fi/tutkimus-
hanke/kuntal0-tutkimus/

RAl-tiedolla johtaminen. Lisatietoa:
https://thl.fiffilweb/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen

Tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista. Lisatietoa: www.sotkanet.fi

Vanhuspalvelujen tila selvittdd vanhuspalvelujen tilaa kunnissa ja maakunnissa seké toiminta-
tapoja, asiakkaita, henkildstda ja johtamista kotihoidossa, tavallisessa palveluasumisessa ja ym-
parivuorokautisessa hoidossa. Lisétietoa: https:/thl.fi/filweb/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalve-
lut/vanhuspalvelujen-tila

52


https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla
https://thl.fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila

NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

11 Suositusten iakkaisiin ihmisiin
kohdistuvien - ja kustannus-
vaikutusten arviointi

11.1 lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi

lakkaisiin ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia on arvioitava niin valtakunnallisella kuin pai-
kallisellakin tasolla muutoksia suunniteltaessa, muutoksia toimeenpantaessa ja niiden
vaikutuksia arvioitaessa.

Arvioinnin tavoitteena

= vahvistaa idkkaiden ihmisten ja heidan laheistenséa osallisuutta - antaa mah-
dollisuuden osallistua paatoksentekoon,

= tuottaa tietoa palvelujen nykytilasta ja kehittamistarpeista,

= tuoda esiin toiminnan ja paatésten ennakoituja vaikutuksia.
Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin eri muotoja ovat:

1. Ennakkoarviointi, jolloin suunnitteilla olevan paatdksen, toimenpiteen tai ohjelman
todennakoisia vaikutuksia idkkaiden inmisten elamaan arvioidaan ennen paatéksen
toteuttamista.

2. Prosessiarviointi, jolloin vaikutuksia ja toimeenpanon sujumista analysoidaan paa-
toksen/toimenpiteen/ohjelman toteutuksen yhteydessa.

3. Seuranta, jolloin selvitetdan, miten aikaisemmin jo tehty paatds/toimenpide/ohjelma
on vaikuttanut iakkaiden ihmisten elamaan.

Arvioinnin kohteet ovat seka valittomia etta valillisia:

= valittdmi& vaikutuksia ovat esimerkiksi muutokset asiakkaiden toimintaky-
vyssa ja elaménlaadussa, palvelujen saatavuudessa, asuin ja hoitoymparis-
tossé, osallisuudessa jne.,

= vdlillisia vaikutuksia ovat esim. muutokset palvelurakenteessa.
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Suosituksen toimeenpanolla ennakoidaan olevan iakkaille ainakin seuraavia hyvin-
vointi- ja terveysvaikutuksia:

= enemman tukea mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaantymisen li-
saamiseksi ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumiseksi,

= enemman mahdollisuuksia optimaaliseen toimintakykyyn ja terveyteen yksil6l-
listen, kattavan palvelutarpeen arviointiin perustuvien palvelujen avulla, jotka

= yllapitavat ja lisdavat toimintakykya ja kuntoutumista kaikissa eri toimintaym-
paristdissa, kotona, palvelutalossa tai muissa ymparivuorokautista hoitoa tar-
joavissa toimintayksikoissa,

= aina kun mahdollista perustuvat nayttdon kaytettavien menetelmien vaikutta-
vuudesta, ensisijaisesti kotona,

= lisda osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksia.

11.2 Kustannusvaikutusten arviointi

Suosituksissa esille nostetut terveyden ja toimintakyvyn edistamisen keinot, yhteisty6
ja riskiryhmiin kohdentuva toiminta seka tehokas asiakas- ja palveluohjaus on tutki-
muksissa osoitettu seké vaikuttavaksi ettd kustannusvaikuttavaksi. Tallaisen naytt6on
pohjautuvan toiminnan kayttéonotto hillitsee jatkossa kustannusten kasvua mm. en-
naltaehkéisemalla ympérivuorokautisen hoidon tarvetta. Terveemman ja toimintaky-
kyisemman ikdantymisen kustannusvaikutukset realisoituvat pidemmalla aikavalilla, ei
vield vuoteen 2023 asti ulottuvalla tarkastelulla.

Kuviossa 5 on esitetty skenaarioita siité, miten ymparivuorokautisen hoidon kustan-
nukset maarittyvat eri oletuksilla. Laskelmassa kaytetyt vuoden 2017 kustannustiedot
on keratty THL:n terveydenhuollon menot ja rahoitus -raportin tiedoista ja sielta viela
erikseen arvioitu ymparivuorokautisen palveluasumisen kustannukset. Nama tiedot
pohjautuvat kuuden suurimman kaupungin tietoihin idkkaiden palvelujen kustannusten
tarkemmasta jakaumasta ja jakaumaa on sovellettu koko maan tasolle. Kustannusten
kasvu on laskettu STM:n sosiaalimenojen ennustemallilla, joka huomioi vaestdnkas-
vun. Mallilla on tehty kolme eri skenaariota siitd miten vanhenevan véeston palvelujen
tarve kehittyy. Ensimmaisessa kuvaajassa oletetaan, ettd nykyinen ikaryhméakohtai-
nen palvelujen tarve sailyy. N&in ollen vanheneva véesto aiheuttaa kustannusten kas-
vua. Toisessa skenaariossa oletetaan, etté puolet oletetuista liselinvuosista (eli-
najanodotteen pitenemisesta) ovat terveitd. Kolmannessa skenaariossa oletetaan,
ettd kaikki lisdelinvuodet ovat terveita eli elinian odotteen kasvu ei pidenna odotettua

54



NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

hoidossa vietettya aikaa elaman viimeisina vuosina. Kaikissa skenaarioissa on ole-
tettu, ettd kustannustaso on sama kuin vuonna 2017.

Skenaariot osoittavat, ettd ympéarivuorokautisen hoidon kustannukset kaksinkertaistui-
vat vuoteen 2050 mennessa. Mikali paastaan tilanteeseen, jossa palveluntarvetta voi-
daan véhentaa eli ikd&ntymisen tuomista lisdvuosista puolet on terveitd, kustannusten
kasvu hidastuu. Mikali kaikki lisdantyvat elinvuodet ovat terveitd, kustannusten kasvu
on edellistékin maltillisempaa.

Kuvio 5. Vanhusten ympéarivuorokautisen hoivan kayttokustannukset, milj. euroa vuo-
den 2017 tasossa.
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== Polet lisdelinvuosista terveitd (perusura)
e Nykyjakauma sailyy

Lisdelinvuodet terveita

Henkilostokustannukset muodostavat suurimman kustannuseran iakkaiden palve-
luissa, mitoituksen nosto 0,7 nostaa kustannuksia arviolta 200 M€ / vuosi (HE — luon-
nos 2019). Henkiloéstdn maarasta ja tehtavarakenteesta on kaytettavissa kattava tieto-
perusta, silla néité on seurattu osana vanhuspalvelulain toimeenpanoa vuosina 2013,
2014, ja 2016, 2018 ja seurantaa jatketaan.

Hyvinvointiteknologian ja tydntekijoiden tydtéa helpottavan teknologian kaytto luo uu-
denlaisia mahdollisuuksia sujuvoittaa palvelutoimintaa. Erilaisen turvateknologian
hyddyntaminen lisdé asiakkaiden ja henkiloston turvallisuutta. Johtamisen ja l&hijohta-
jien tydn muutoksella voidaan saada henkiléston hyvinvointia kohennettua ja sairaus-
poissaoloja véahennettya. Oikeudenmukainen ja kannustava johtaminen ja varhainen
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puuttuminen henkildston tydkyvyn muutoksiin ovat keinoja vahentaa henkildston sai-
rauspoissaoloja, helpottaa sijaisten saantia ja lisata henkildstén hyvinvointia.
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Liitteet

Liitetaulukko 1. Ikdantyvan vaeston toimintakyvyn kuvaavia indikaattoreita ajalla 2001

—2018.

% vastaavanikéisesta vaestosta

2001 2008 2013 2017 2018
500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 65 14.9
vuotta tayttaneet
65 vuotta tayttaneiden yhden hengen asuntokunnat, % vastaavanikaisten asunto- 50.9 51.1 50.1 50.5 50.6
kunnista
Yksinasuvat 75 vuotta taytténeet, % vastaavanikdisesta asuntovaestosta 51.0 49.5 48.2 47.3 47.0
Itsesté huolehtimisessa vahintédéan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 14.2 12.2 111
vuotta tayttaneet
Apua riittdmattdmasti saavien osuus vaestosta (%), 75 vuotta tayttdneet 11.2 9.3 11.7
Kodinhoitoavun, tukipalvelujen tai omaishoidon tuen piirissa 65 vuotta tayttaneita, 26.3 26.5 235 215 21.7
% vastaavanikaisesta véaestosta
Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet 115 7.5 8.7
Taytta kansanelaketta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta véaes- 7.6 4.1 2.6 2.0 2.0
tosta
Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tayttaneet, % 3.0 3.0 2.9 2.9
vastaavanikaisesté vaestosta
Erityiskorvattaviin laékkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikai- 62.2 62.7 62.6 61.4 61.5
sesta vaestosta
Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta taytténeitd, 2.8 2.9 2.8 2.7 2.6

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019
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Liitetaulukko 2. Tietoa ikdihmisten saanndéllisten palveluiden peittdvyydesta, % vastaa-

van ikéaisesta vaestosta ajalla 2001 - 2018.

kunnan kustantamat palvelut, km

2001 2008 2013 2017 2018
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet 89.6 89.3 90.3 91.1 91.3
Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet 84.0 84.5 86.0 87.1 87.4
Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet 75.9 76.6 79.5 81.2 81.4
Omaishoidon tuen 75 vuotta téyttaneet hoidettavat vuoden aikana 3.2 4.1 4.6 4.8 4.9
Omaishoidon tuen 80 vuotta téyttaneet hoidettavat vuoden aikana - - 5.5 6.0 6.0
Omaishoidon tuen 85 vuotta téyttaneet hoidettavat vuoden aikana 5.6 5.9 6.5 6.9 7.1
Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta taytténeet asiakkaat 11.8 11.0 11.9 11.3 11.0
Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 80 vuotta taytténeet asiakkaat 16.4 15.2 16.6 15.9 15.5
Sé&annodllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 85 vuotta téyttaneet asiakkaat 20.9 20.2 22.1 21.8 21.6
Ikdéntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta téyttaneet asiakkaat 2.2 4.6 6.5 7.5 7.6
31.12.
Ikdéntyneiden tehostetun palveluasumisen 80 vuotta téyttaneet asiakkaat 3.4 6.6 9.3 10.9 11.0
31.12.
Ikédantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta taytténeet asiakkaat 4.8 9.8 13.6 15.9 16.3
31.12.
Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa ole- | 8.0 5.9 3.1 13 11
vat 75 vuotta tayttédneet 31.12.
Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa ole- | 12.4 8.7 4.5 1.8 15
vat 80 vuotta tayttédneet 31.12.
Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa ole- | 19.1 13.3 6.6 2.7 2.2
vat 85 vuotta taytténeet 31.12.
Ikédantyneiden perhehoitokotien lukumaara 31.12., 39 31 76 239 224
kunnan kustantamat palvelut, Ikm
Perhehoidossa olleet ikdéntyneet 31.12., 70 64 126 729 1155
kunnan kustantamat palvelut, lkm
Perhehoidossa olleiden ikdantyneiden hoitopaivat vuoden aikana, 25837 23232 | 40752 96422 | 119573

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019

58




NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

Liitetaulukko 3. Laatusuosituksen seurantaindikaattorit luvuittain, jatkuu...

lakkaiden toimintakyky - seurantaindikaattorit ajalta 2013-2018, % ikaryhmasta.

2013 | 2014 | 2015 | 2016 2017 2018
Aktiivisesti jarjestdtoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 75 221 | 22.8 22.9 23.1 26.9 26.2
vuotta tayttaneet
Itsensé yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet 13 12.1 11.2 11.5 9.4 9.1
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 75 vuotta 10.3 9.8 9.4 104 8.3 9
tayttaneet
Terveytenséa hyvéksi tai erittdin hyvéaksi kokevien osuus (%), 75 312 | 324 34 34.5 36 42.1
vuotta tayttaneet
Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%), 75 vuotta tayt- 42 40 42.2 44.3 40.8 35
taneet
Itsesté huolehtimisessa vahintédan suuria vaikeuksia kokevien 142 | 135 11.9 15.9 12.2 111
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet
Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet 115 | 11.3 9.8 8.5 7.5 8.7
Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 75 vuotta taytta- 16 16.7 15.8 19.5 17.6 15.5
neet
Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI &#8805; 30 kg/m2) (%), 20.5 | 20.7 20 22 20.6 21.7
65 vuotta tayttéaneet
Niukasti seka tuoreita etté kypsennettyja kasviksia kayttavien 30.5 | 28.9 30.8 29.7 24.5
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet
Depressioladkkeista korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % 115 | 115 11.5 11.2 115 11.8
Influenssarokotuskattavuus, 65 vuotta tayttaneet 36.7 | 41.3 40.1 43.1 47.4 47.7
Saanut influenssarokotuksen 12 viime kk aikana, 75+ vuotiaat (%)* - - - - - 62.8

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019

FinSote 2017-2018. THI . Data CC BY 4.0.*
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Liitetaulukko 3, ...jatkuu...

Teknologian kaytt6, % asiakkaista kotihoidon ja ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa

Kotihoito Ympaérivuorokautinen
Teknologian hyédyntdminen toimintayksikdsséd, % 2016 2018 2016 2018
Alymatto 4.8 6.5 10.1 10.8
Turvaranneke 95.4 97.7 67.6 74.3
Kuunseuranta, ovivahti - 67.1 - -
Alyhella - 68.3 - -
Kaatumisanturi - 17.1 - -
Séahkdinen ovenavaus - 10.9 - 56.2
Automaattinen valaistus - 30.4 - -
Ateria-automaatti 17.9 19.8 -
GPS - seuranta - 34.1 - -
Etéhoitoyhteydet - 26.6 - -
Henkildston tydta helpottava tekniikka 65.8 71.2 95.3 97.5
Yhteysvalineet 60.9 68.5 - -
Tabletti tai puhelin 79.8 91.3 60.7 77.7
Toiminnanohjausjarjestelma - 72 - 40.5

Lahde: Vanhuspalvelujen tila -seurantatutkimus 2014-2018, THL (verkkoaineisto)
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Liitetaulukko 3,....jatkuu...

Koettu hoidon laatu: Ihmissuhteet ja ystavyys eri vastaajien arvioimana, vastausten keskiarvo (1-4)

Arvioitsija Asiakkaat Omaiset Omabhoitajat
Palvelutyyppi Yksityi- | Julki- Julki- Yksityi- Yksityi- Julki-
nen nen nen nen nen nen
Asiakkaan elamassa on viela ti- | Kotihoito ja tavalli- | 2.7 2.7 2.7 2.5 2.5 2.7
laa uusille ihmissuhteille. nen palveluasumi-
nen
Ymparivuorokauti- 2.8 2.7 2.1 2.1 25 25
nen hoito
Asiakkaalla on mahdollisuus Kotihoito ja tavalli- | 3.0 2.7 2.6 25 2.7 2.6
tehda asioita yhdessa ysta- nen palveluasumi-
viensa ja tuttaviensa kanssa. nen
Ympérivuoro-kauti- 2.9 2.7 2.4 2.3 2.8 2.7
nen hoito
Asiakas kokee olevansa yksi- Kotihoito ja tavalli- | 3.1 3.0 2.9 2.8 3.1 3.1
nainen. nen palveluasumi-
nen
Ymparivuorokauti- 3.1 3.0 29 2.8 3.2 3.1
nen hoito
Asiakas on tyytyvainen nykyi- Kotihoito ja tavalli- | 3.4 3.4 3.2 3.1 3.1 3.1
siin ihmissuhteisiinsa. nen palveluasumi-
nen
Ympérivuorokauti- 3.4 3.4 3.0 3.0 3.1 3.0
nen hoito
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Asiakas kokee, etta hanella on mah-
dollisuus pitaa yhteytta omaisiin ja
laheisiin (Esim. teknologisilla apuva-

lineilla kuten puhelin, tietokone).

Kotihoito ja tavalli- 3.7 35 3.3 3.1 3.4 3.2
nen palveluasumi-

nen

Ympérivuorokauti- 3.3 3.1 2.3 2.1 2.6 2.5
nen hoito

Lahde: ASLA, Kuutio péivitetty 30.05.2016, (c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019 , CC BY 4.0
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Liitetaulukko 3. ...jatkuu.

Asiakasrakenne ikaihmisten saéanndllisissa palveluissa vuonna 2018.

Avohoito Laitoshoito
Kotihoito Tavalli- Tehostettu Vanhain- | Terveyskes-
nen palveluasumi- | koti kus,
palvelu- nen pitkaaikais-
asuminen hoito
Arvioidut asiakkaat, lkm 27046 1398 22862 3265 645
Ik& vuosina, ka. 81.8 83.0 83.5 83.8 83.3
Hoitoaika vuosina, ka. 35 4.5 2.9 31 25
CPS-mittari (0-6), ka. 15 1.8 3.3 35 3.6
IADL-vaikeudet (0-6), ka. 3.2 3.8 5.4 5.8
Hierarkkinen ADL (O - 6) 0.8 1.3 3.4 4.1 4.6
Depressioskaala (1-14) 1.1 1.3 2.0 1.8 1.5
Sosiaalisen aktiivisuuden mittari - 3.2 2.3 2.2 15
Palvelutarve MAPLe (1 - 5) 3.4 3.6 4.4 4.4 4.2

Lahde: RAI-tietokanta, THL, 2019.
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Liitetaulukko 4. Laatusuosituksen suositellut seurantaindikaattorit.

Laatualue

Indikaattorit

Tietolahde

Huomioitavaa

Toimintakyvyn edista-
minen kunnissa

Yhteistyon toteutuminen eri tahojen kanssa
(julkinen, yksityinen, seurakunnat, jarjestot),
% kunnista

Vanhuspalvelujen tila
(2013, 2014, 2016,
2018, 2020->)

Valtakunnallinen edus-
tavuus

Toimintakykyinen
ikdantyminen

Vapaa ajan likuntaa vahan harrastavien
osuus 75+ tayttaneista

Yksinaiseksi itsensé kokevien osuus75+ tayt-
taneista

Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus 75+
tayttaneista

Itsensa masentuneeksi kokevien osuus 75+
taytténeista

Alkoholia humalahakuisesti kayttavien osuus
75+ tayttaneista

Terveydentilansa keskitasoiseksi tai huonom-
maksi kokevien osuus 75+ taytténeista

Arkitoiminnassa vahintédan suuria vaikeuksia
kokeneiden osuus 75+ tayttaneista

Alueellinen Terveys ja
Hyvinvointi tutkimus
(ATH), THL sittemmin
FinSOTE-tutkimus
2017, THL>

SHARE, véestdliitto,
2018 ->

Otospohjaisia

Terveyden edistami-
sen toimenpiteet

Influenssarokotusten kattavuus75+ taytta-
neista

Rokotusrekisteri, THL,
RAI-tietokannat, THL

Valtakunnallinen

Asiakas- ja palveluoh-
jaus keskioon

Yhteydenotot asiakas- ja palveluohjaukseen
Ikm ja osuus 75+ tayttaneista

Palveluohjauksen jatkotoimet

1. Neuvonta, osuus yhteydenotoista

2. Palveluohjaus, osuus yhteyden-
otoista

3. Palvelujen koordinointi ja seuranta,
osuus yhteydenotoista

Pohdittava tiedonke-
ruu

Tarvitaan erilliskyselyja
seka arviointia siita, voi-
daanko toteuttaa osana
AvoHILMOn tiedonke-
ruuta siten, etté saa-
daan tietoa palvelutar-
peen arviointiin/palve-
luohjaukseen tukevista
yhteydenotoista ja miten
niihin on vastattu, seka
palvelutarpeen arvioin-
nista, niiden tuloksista ja
mydnnetyista palve-
luista,
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Palvelukoordinaattori nimetty palvelua saaville
asiakkaille, osuus palvelua saavista lkm, %

Asiakas- ja palveluohjauksen kohdentamat re-
surssit euroina asiakas/yksikkd/kunta etc.

Yhteinen sahkdinen tietokanta alueen palve-
luntuottajista kaikkien kaytettavissa, osuus
maakunnista

Asiakkaiden/omaisten/vaeston kokemukset
palveluohjauksesta ja sen toimivuudesta

asiakas- ja palveluoh-
jauksen tietojarjestel-
mien kehittdminen

Laatualue

Indikaattorit

Tietolahde

Huomioitavaa

Ikaihmisten palvelujen
henkildsto ja resurssit

Henkiléstérakenne: suunniteltu ja toteutunut
henkiléstdmaara ja osuudet palvelutyypeittain

Asiakkaat: maara ja osuudet palvelutyypeit-
tain

Henkildstdmitoitus: suunniteltu ja toteutunut
palvelutyypeittain

Toimintamallit yksikdissa

Vanhuspalvelujen tila
(2013, 2014, 20186,
2018, 2020->)

Valtakunnallinen

Asiakasrakenne, toi-
mintakyky ja hoitoi-
suus seka kliininen
laatu

Asiakasrakenne: mm. palveluntarve (Maple),
fyysinen (ADL ja IADL), kognitiivinen (CPS),
sosiaalinen (Social) ja psyykkinen toiminta-
kyky (DRS)

Kliiniset hoidon laadun indikaattorit

Vaikuttavuusindikaattorit

RAl-arviointijarjes-
telma, toimintayksikot
ja THL

Kattavuus ympa-
rivuokautisen hoidon
asiakkaat noin 50 %, ko-
tihoidon asiakkaat 35 %,
esitetty kansallistetta-
vaksi

Asiakkaalle mydnnetty
ja annettu palvelu

Asiakkaille myénnetyn palveluajan ja toteutu-
neen palveluajan vertailu (asiakas-, hoito- ja
palvelusuunnitelman toteutuminen).

Valitdn ja valillinen aika toimintayksikodissa

Kotihoidon henkiléston valiton asiakaskohtai-
nen aika

Toiminnanohjausjar-
jestelmat, tuottajat ja
jarjestajat

Tietojarjestelmat

Aikamittaustutkimus
2020-2021
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Henkildstén hyvin-
vointi ja poissaolot

Henkiloston hyvinvointi: fyysinen ja psyykki-
nen, kokemus oikeudenmukaisesta johtami-
sesta ja tyon vaatimusten ja hallinnan tasa-
paino

Henkildston poissaolot ammattiryhmittéainen /
VUOsi.

Henkildston vaihtuvuus ammattiryhmittain /
VUOSI.

KuntaKymppi, TTL

Sairauspoissaolot ja
vaihtuvuus, erillistie-
donkeruu.

Asiakkaiden kokema

Koettu hoidon ja palvelun laatu ml. asiakkai-

ASLA, THL, erillisky-

Otospohjainen, jatkossa

hoidonlaatu den, omaisten ja henkildstén kokemus anne- selyt tai osana nor- valtakunnallinen?
tusta palvelusta maalia toimintaa
Laatualue Indikaattorit Tietolédhde Huomioitavaa

Palvelurakenteen
muutos

Kotona asuvien osuus 75+, 80+ ja 85+ -vuoti-
aat vastaavan ikaisesta vaestosta

Omaishoidon tuen asiakkaina olevien osuus
75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikaisesta
vaestosta

Perhehoidossa olleiden osuus 75+, 80+, 85+ -
vuotiaat vastaavan ikaisesta vaestosta

Tukipalvelujen kaytén osuus 75+, 80+, 85+ -
vuotiaat vastaavan ikaisesta vaestosta ja ko-
tiin annettavista palveluista

Saanndllisessa kotihoidossa olevien osuus
75+, 80+, 85+ vastaavan ikaisesta vaestosta

Valimuotoisessa asumisessa asuvien osuus
75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikaisesta
vaestosta

Tehostetussa palveluasumisessa asuvien
osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikéi-
sesta vaestosta

Vanhainkodeissa asuvien osuus vaestosta
75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikaisesta
vaestosta

Terveyskeskusten pitkdaikaishoidossa olevien
osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikai-
sesta vaestosta

www.Sotkanet.fi

Lahtotiedot:

HILMO-rekisterit

AvoHILMO

Valtakunnallinen tieto

66




NAPSAUTA JA KIRJOITA MINISTERION JULKAISUSARJAN NIMI JA JULKAISUN NUMERO/VUOSI.

Muistisairaiden osuus eri palvelumuodoissa
75+, 80+, 85+ -vuotiaat tayttaneista asiak-
kaista

Useita eri palveluja kayttavien asiakkaiden
palvelukokonaisuudet, osuus 75+, 80+, 85+ -
vuotiaat tayttaneista asiakkaista

Kuolemat palvelutyypeittéin, osuus 75+, 80+,
85+ -vuotta tayttaneista asiakkaista

Kotihoidon asiakkaiden ulospaésy osuus 75+,
80+, 85+ -vuotta tayttaneista asiakkaista

Laatualue

Indikaattorit

Tietolahde

Huomioitavaa

Teknologian hyddyn-
taminen palveluissa
olevilla

Koneellisen laékejakelun kaytto toimintayksi-
koéiden asiakkailla, Ikm ja osuus

Turvateknologian kaytto toimintayksikon asi-
akkailla, [km ja osuus

Henkiléston tydskentelya helpottavan teknolo-
gian kayttd

Alylattia, - matot

Nostimet

Vanhuspalvelujen tila
(2013, 2014, 2016,
2018, 2020->)

Valtakunnallinen

Teknologian kaytto,
saanndllisten palvelui-
den ulkopuolla oleva
vaesto

Turvateknologia

Sosiaalisen toimintakyvyn yllapito

Osana véaestokyselyja

Laakityksen kayttd

Laakkeiden lukumaarat

Laakehoidon tarkistus vahintaan puolivuosit-
tain kotihoidon asiakkailla

Laakehoidon tarkistus vahintédén puolivuosit-
tain ymparivuorokautisen hoidon asiakkailla

RAl-tietokanta

Kattavuus ympa-
rivuokautisen hoidon
asiakkaat noin 50 %, ko-
tihoidon asiakkaat 35 %,
esitetty kansallistetta-
vaksi

Vapaaehtoistyd

Vapaaehtoisty6hon osallistuneet ikaryhmittain

Vapaaehtoistydn koordinaattori / kunta / maa-
kunta

Osana vaesotutkimuk-
sia?

SHARE, vaestdliitto,
2018 ->

Otospohjaisia
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