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LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI 2020-2023

LUKIJALLE

Rinteen' - Marinin?2 hallitusohjelmassa tavoitellaan entista ikdystavallisempaa maata, joka
tunnistaa vaeston ikddntymisen tuoman yhteiskunnallisen muutoksen ja varautuu siihen.
Siind ikaantyneita ei nahda vain palveluiden kohteena vaan myds yhteiskunnan voimava-
rana. Hallitusohjelmassa tavoitellaan terveiden elinvuosien maaran lisddntymista, toimin-
takyvyn paranemista ja palvelujen toimimista oikea-aikaisesti ja tehokkaasti.

Taman laatusuosituksen tavoitteena onkin mahdollistaa hyva ikddntyminen seka laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille henkilGille. Ehdotetut toimet luovat
pohjaa ikdystavalliselle yhteiskunnalle. Laatusuositus tukee ikdadntyneen vaeston toiminta-
kyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhus-
palvelulaki 980/2012) toimeenpanoa ja siihen tehtyja uudistuksia seka hallitusohjelman
linjauksia. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat aiemmin antaneet idk-
kaiden ihmisten palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen vuosina 20013, 20084,
20137 ja 20175, Laatusuosituksen valmistelussa on otettu huomioon ohjaus- ja toimin-
taymparistossa meneillaan olevat muutokset ja hyddynnetty kaytettavissa olevaa tutki-
mustietoa.

Laatusuositus on valmisteltu osana idkkaiden palvelujen uudistamisen tydéryhman tyota
sitd varten nimetyssa alajaostossa, jossa oli edustettuna eri ministerididen ja asian-
tuntijatahojen, yksityisten palveluntuottajien seka kuntien ja jarjestdjen edustajia

T Paaministeri Antti Rinteen hallituksen ohjelma 6.6.2019. Osallistava ja osaava Suomi - sosiaalisesti, taloudelli-
sesti ja ekologisesti kestdva yhteiskunta. Valtioneuvoston julkaisuja 2019:23.

2 Paaministeri Sanna Marinin hallituksen ohjelma 10.12.2019. Osallistava ja osaava Suomi — sosiaalisesti, taloudel-
lisesti ja ekologisesti kestava yhteiskunta. Valtioneuvoston julkaisuja 2019:31.

3 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2001. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Sosiaali-
ja terveysministerion oppaita 2001:4.

4 Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2008. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysminis-
terion julkaisuja 2008:3.

> Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2013. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.

¢ Sosiaali- ja terveysministerio ja Kuntaliitto 2017. Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.
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(STM/927/2019; STM025:00/2019). Iakkdiden nakemysta valmisteluun olivat tuomassa val-
mistelujaostossa mukana olleet idkkadita edustavat jarjestotoimijat. Tama laatusuositus kor-
vaa edellisen laatusuosituksen vuosille 2017-2019. Kdynnissa on myo6s kansallisen poikki-
hallinnollisen ikdohjelma 2030 valmistelu, jossa asetetaan yhta hallituskautta pidemman
aikavalin tavoitteita ikddntymiseen varautumisesta.

Laatusuositustydn valmistuessa eduskunta on kasitellyt vanhuspalvelujen uudistamisen
ensimmaisen vaiheen. Kevaalla on kdynnistynyt myos toisen vaiheen valmistelu samoin
kuin Marinin hallitusohjelman mukainen sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistus’. Osana

tata toimintaa on kdynnistetty tulevaisuuden sote-keskus -ohjelma.

Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti vaeston ikddntymiseen varautumisen ja iak-
kaiden palvelujen kehittamisen, arvioinnin ja toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoi-
minta-alueiden paattajille ja johdolle seka valvonnan tueksi. Lisaksi sitd voivat hyddyntaa
oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat seka asiak-
kaat ja heiddan omaisensa.

Laatusuosituksen viimeistelyyn on vaikuttanut maaliskuussa 2020 Suomeen rantautunut
Covid-19 pandemia. Sen vuoksi jouduttiin luopumaan erillista kuulemistilaisuuksista seka
siirtdmadan lausuntokierroksen alkua myhempadan ajankohtaan.

Krista Kiuru Minna Karhunen
Perhe- ja peruspalveluministeri Toimitusjohtaja
Sosiaali- ja terveysministerio Kuntaliitto
Veli-Mikko Niemi Tarja Myllarinen
Ylijohtaja Johtaja

Sosiaali- ja terveysministerio Kuntaliitto

7 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-2022. https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sote-keskus-valtiona-
vustushaku
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1 Johdanto

Ikdantyminen ja idkkaan vaeston hyvinvointi ja terveys seka palvelut ovat Suomessa ja
kansainvalisesti tarkeitd ja ajankohtaisia asioita. Tassa suosituksessa haetaan osaltaan rat-
kaisuja koko ikadantyneen vdeston terveyden ja toimintakyvyn turvaamiseen. Suositukset
on kirjoitettu lahtokohtaisesti normaaliuden periaatteen mukaisesti.

Laatusuosituksen luonne muuttuu aiempiin suosituksiin nahden, kun normiluonteiseksi
ohjaukseksi muuttuneet henkiloston maaraa ja laatua koskevat suositukset siirtyvat osaksi
lainsaddantoa. Tata kirjoitettaessa eduskunta on juuri hyvaksynyt vanhuspalvelulain
muutoksen, jossa sdddetaan ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksesta seka
palvelutarpeen arvioinnissa kaytettavasta mittaristosta® . Sen vuoksi on perusteltua, etta
kuntien tehtavid ja velvoitteita koskevassa sdaantelyssa normiohjaus ja muu ohjaus ovat
selkeasti erillisia kokonaisuuksia. Suositukset ovat yleisempaa ohjausta, jonka toimeen-
pano jattaa tilaa paikallisten olosuhteiden huomioimiselle niiden soveltamisessa.

Suosituksessa ei toisteta mita lainsaadanndssa on jo kirjattu velvoitteiksi. Aiempiin laa-
tusuosituksiin sisaltyneet henkildston maara ja rakenne on rajattu pois nyt kasilla olevasta
laatusuosituksesta. Ymparivuorokautisen hoidon osalta henkildstoa koskevat maarayk-
set sisdltyvat uuteen lainsaadantdon ja niiden perusteita on avattu ko. lain perusteluteks-
teissa. Kotihoidon henkilostda koskevia linjauksia tarkastellaan vanhuspalvelulain uudis-
tuksen toisessa vaiheessa. Laatusuositus on osa laajempaa kehittamistyota, jolla varaudu-
taan vdeston ikdantymiseen ja palvelutarpeisiin®. Jos kasitellysta aiheesta on jo toisaalla
julkaistu suositus, siihen viitataan, mutta sita ei avata enda tarkemmin.

Ikddntyneen vdeston maara on suuri ja kasvaa edelleen. ldkkaissa ihmisissa on toimin-
takyvyltaan, terveydentilaltaan ja taloudelliselta mahdollisuuksiltaan hyvin erilaisessa
tilanteessa olevia henkil6ita. Lisaksi ikddantyneessa vdestdssa on erilaisista kulttuurisista ja

& HE 4/2020:Hallituksen esitys eduskunnalle laiksi ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain muuttamisesta, https://www finlex fi/fi/esitykset/he/2020/20200004

® Huhta J ja Karppanen S. Kohti ikdystavallista yhteiskuntaa: lakkadiden henkildiden palvelujen uudistamistyoryh-
man raportti. Sosiaali- ja terveysministerio, Raportteja ja muistioita 2020:16.
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uskonnollista taustoista tulevia seka eri seksuaalivahemmistojen edustajia. Hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja osallisuuden edistdiminen'® on ensiarvoisen tarkeaa ja siksi
sitd erityisesti painotetaan tdssa laatusuosituksessa. lakkaiden osallisuuden liséaminen ja
vahvistaminen ovat tdrkeita ja merkittavia nakdkulmia.

Suomalainen vanhuspolitiikka on korostanut kotona-asumisen ensisijaisuutta siindkin ti-
lanteessa, kun tarvitaan sadannollistd tukea ja palvelua. Kotona-asumista vahvistamaan tar-
vitaan toimivaa ennaltaehkaisevaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa, arkikuntoutusta
ja itsendista suoriutumista tukevia toimintamalleja. Erityisen merkittavdssa roolissa ovat
seka iakkaat etta tyoikaiset omaishoitajat'’, joiden tukeminen on ensiarvoisen tarkeaa.

Kotihoito on yksi osa kotiin annettavia palveluja, joiden maaraa ja monipuolisuutta on
edelleen lisattava ja kehitettdva, pitden mielessa myos digitalisaation ja hyvinvointitekno-
logian kehittyminen ja vapaaehtoistyon lisaaminen. Hyva kotihoito on luottamusta
herattdvaa ja se vastaa idkkaiden asiakkaiden ja kotihoidon henkil6ston odotuksiin.
Kotona asumisen tukemiseksi on my®s tarpeen lisédta erilaisia asumisen vaihtoehtoja.

Perinteista pitkdaikaista laitoshoitoa on Suomessa maaratietoisesti vahennetty. Padasial-
linen ymparivuorokautinen hoito muodostuu nykyisin tehostetusta palveluasumisesta.
Arviolta noin yksi prosentti 75 vuotta tayttaneesta vdestosta tarvitsee pitkaaikaista laitos-
hoitoa erityisilla 1adketieteellisilla perusteilla.

My6s WHO on julkaissut maailmanlaajuisen strategian ja toimintaohjelman ikdantymisesta
ja terveydesta vuonna 20172 Strategiaan sisaltyy Terveen ikaantymisen vuosikymmenen
2020-2030 valmistelu. WHO on samana vuonna julkaissut my6s seka globaalin toiminta-
suunnitelman muistisairauksien seldttamiseen kaudelle 2017-2025" etta integroitujen
palvelujen suositukset, joilla seurataan idkkdiden voimavaraistumista ja siihen liittyvia in-
terventioita'.

Laatusuosituksen keskeiset aihealueet ovat yhtenevdiset ja vastaavalla tavalla vaikutta-
vuustavoitteita kuin valmistelussa olevassa ikdohjelmassa vuoteen 2030. Aihealueet on
esitetty luvuittain: idkkdiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistyon lisédminen,

10 kts. myds Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen 2030 - valtioneuvoston periaatepaatos
17.6.2020.

" Kalliomaa-Puha L. Omaishoidon ja ansiotydn yhteensovittaminen : Selvityshenkilon raportti. Raportteja ja muis-
tioita 60/2018.

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

3 Global action plan on the public health response to dementia 2017-2025 www.who.int/mental_health/neuro-
logy/dementia/action_plan_2017_2025/en/

' Integrated care for older people: guidelines on community-level interventions to manage declines in intrinsic
capacity. Geneva: World Health Organization; 2017.
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digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen, asumisen ja asuinymparistdjen kehitta-
minen seka yhdenvertaisten, paremmin koordinoitujen ja taloudellisesti kestavien palve-
lujen kehittdminen ja lisdédminen.

Suosituksen alussa on lyhyt katsaus ikaantymiseen ja palveluihin liittyviin aiheisiin. Suosi-
tuksia tukemaan on esille nostettu esimerkinomaisesti muutamia hyvaksi havaittuja kay-
tantoja seka joitakin nayttdoon perustuvia toimintamalleja. Suosituksen loppuun on vield
erikseen koottu teemoja ja kehitysaihioita seuraavan laatusuosituksen valmistelua varten.
Suositusten toimeenpanon seurantaa tukevia indikaattoreita on kuvattu raportin lopussa
olevissa liitetaulukoissa.
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2 lkaantymisen ja palvelujen
kehityssuuntia

2.1 Vaeston ikarakenteen muutos

Ikddntyneiden osuus vdestosta on kasvussa ja vuonna 2018 oli 65 vuotta tayttaneita noin
20 prosenttia ja vuonna 2030 voi olla jo noin 26 prosenttia eli 1,5 miljoonaa. My0s idkkaim-
pien 75 ja 85 vuotta (Kuvio 1) tayttaneiden ikdaryhmien osuudet vdestosta kasvavat ja kas-
vuvauhti on erilainen eri maakuntien kuntien valilla. Vuonna 2030 isossa osassa kunnista
vahintaan joka neljas asukas on 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi.

75 vuotta téyttaneet, 75 vuotta téyttaneet,
% vaestostd (2018) 9% vaestosta (vaestoennuste 2030)

2,9-99 29-99
9,9-13,9 i 9,9-13,9
13,9-17,4 13,9-17,4
I 174-199 1744199
M 19,9-32,0 M 199-320

Kuvio 1. 75 vuotta tayttaneiden tai vanhempien osuus (%), vaestosta kunnittain A) vuonna 2018 ja
B) ennuste vuoteen 2030.
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Ikddntyneen vdeston maaran kasvaessa, tyodikdisen vaeston madra vahenee mutta myos
tyOurat pidentyvat. Vaestollinen huoltosuhde heikkenee vuoteen 2030 mennessa (Kuvio
2). Vdestollisessa huoltosuhteessa on maakunnittain jo nyt suuria eroja. Vaestollisen huol-
tosuhteen muutos heijastuu selkeasti ikdihmisten palvelujen tarpeeseen ja palveluiden
toteuttamiseen eri maakunnissa.

100

90 —
80 —

W 2018
Ennuste 2030

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet 2015-2019.

Kuvio 2. Vaestdllinen huoltosuhde (%) vuonna 2018 ja ennuste vuoteen 2030 lajiteltuna
suuruusjarjestykseen vuoden 2018 tilanteen perusteella.

2.2 Toimintakyky

Toimintarajoitteet ja sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto' eivat jakaudu vaestossa tasai-
sesti. Vahan kouluja kdyneilld, ruumiillista tyota tekevilla ja pienituloisilla henkil6illa on
havaittu eniten toimintakyvyn ongelmia. On myds arvioitu, etta jopa puolet suomalais-
ten paivittdisesta hoivan tarpeesta poistuisi, jos koko vaesto olisi yhta toimintakykyista
kuin ylimpdan koulutusryhmaan kuuluvat. Toimintakyvyn ongelmat ovat myds ikdsidon-
naisia'®.

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

6 Palosuo H ja Koskinen S. Terveyden eriarvoisuus Suomessa. Sosioekonomisten terveyserojen muutokset 1980-
2005. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2007:23. Sosiaali- ja terveysministerié 2007. https://thlfi/fi/web/hy-
vinvointi-ja-terveyserot/eriarvoisuus/toimintakyky
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Sotkanetin'’ tilastoissa (kts. liitetaulukko 1) yhden hengen kotitalouksia oli noin puolet 75
vuotta tayttaneilld ja yksinasuvien osuus oli 57 prosenttia ajalla 2013 - 2018. Terveytensa
vahintaan hyvaksi kokevien osuus oli lisddntynyt seuranta-ajalla 31 prosentista 42 prosent-
tiin. Vastaavasti muistinsa huonoksi kokevien maara oli vahentynyt ollen noin 9 prosenttia.
Noin joka kymmenes 75 vuotta tayttanyt on kertonut, ettei ole saanut apua riittavasti. Yk-
sindisyytta kokevien maara on hieman vdahentynyt 13 prosentista ja 9 prosenttiin. Jarjesto-
toimintaan osallistuvien maara on lisddntynyt 22 prosentista 26 prosenttiin.

2.3 Palvelujen kaytto

Vuonna 2018 omaishoidon tuen ja sdanndllisten palvelujen piirissa oli joka neljas 75
vuotta tayttanyt. Ymparivuorokautisen hoidon palveluissa oli vain alle yksi kymmenesta
(Kuvio 3). Vastaavasti 85 vuotta tayttaneista (Kuvio 4) erilaisten tukien ja palvelujen piirissa
oli joka toinen henkild. Ymparivuorokautisen hoidon palveluissa oli yksi viidesta.

5382 (1,1 %)
38729 (7,6 %)

1155 (0,8 %)
386 014 (75,4 %)

56 357 (11,0 %)

24920 (4,9 %)

Il Kotona asuvat, ei saannollista tukea tai palvelua
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana
Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet

[l 'kkéiden perhehoidon asiakkaat

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakkaat

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12.

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

Kuvio 3. 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi vaesto (N=511969) saadun palvelun mukaan vuonna 2018.

7" Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi © Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2005-2020, CC BY 4.0
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3881(2,2%)
23312(16,3 %)

0
115501%) 77 734(52,7 %)

Il Kotona asuvat, ei saannéllista tukea tai palvelua

31866 (21,6 %) Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet

10531 (7,1 %) [l 'ékkéiden perhehoidon asiakkaat

Ikdéntyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakkaat

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12.

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

Vaestotasolla kolme neljasta vahintdan 75 vuotta tayttaneesta ja joka toinen vahintaan 85
vuotta tayttaneesta ei vield tarvitse sadanndllisia palveluita. Oulun tietojen analyysi osoitti,
ettd noin 10 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaista kerryttda 81 prosenttia
kokonaiskustannuksista. Tasta joukosta 38 prosentilla oli sosiaali- ja terveydenhuollon seka
lyhytaikaisia etta pitkaaikaisia palveluja kayttavia iakkaita's.

Saannollisten palveluiden kaytdssa on tapahtunut suuria muutoksia alkaen vuodesta 2001
(kts. myos liitetaulukko 2). Laitoshoidon maara on vahentynyt noin yhteen prosenttiin 75
vuotta tayttaneilla samalla, kun tehostetun palveluasumisen madara on kasvanut 7.6 pro-
senttiin. Sddnnollisen kotihoidon maéara on pysynyt ennallaan, mutta viime vuosina erityi-
sesti idkkdiden perhehoidon asiakasmaarat ovat lisddntyneet, ollen yli 1100 henkil6a.

THL:n tilastojen' mukaan vuonna 2018 kotihoidon 75 vuotta tayttaneiden saannollisten
asiakkaiden osuus oli 11 prosenttia vastaavanikdisesta vaestosta (kts. myos kuvio 1). Osuus
oli pienin Pdijat-Hameessa (7,5 %) ja suurin Eteld-Pohjanmaalla (14 %). Yli kolmannekselle

8 Leskeld et al. Paljon sosiaali- ja terveyspalveluja kdyttavat asiakkaat Oulussa. Suomen ladkarilehti 48(68)/2013,
ss.3163-3169.

1 Saannollisen kotihoidon asiakkaat marraskuussa 2018. Tilastoraportti 21/2019, 29.5.2019. Suomen virallinen
tilasto, Kotihoidon laskenta 30.11.
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saanndllisen kotihoidon asiakkaista (35 %) tehtiin vahintadn 60 kdyntia kuukauden aikana.
Hieman alle kolmannekselle asiakkaista (31 %) tehtiin kuukauden aikana 1-9 kotihoidon
kayntia.

Suuri osa (62 %) saanndllisen kotihoidon asiakkaista sai tuki- tai turvapalveluja kuten ate-
ria-, hygienia-, kuljetus-, siivous-, saattaja-, kauppa- ja turvapalveluja. Asiakkaista hieman
vajaa puolet sai yhta tukipalvelua ja noin vajaa kolmannes kahta eri tukipalvelua. Turvapal-
velua saatiin eniten (57 %) ja toiseksi eniten ateriapalvelua (55 %). Turvapalvelu tarkoittaa
esimerkiksi turvapuhelinta ja -ranneketta. Saannéllisen kotihoidon asiakkaista 10,4 pro-
senttia sai my®ds omaishoidon tukea.

THL:n tilastojen mukaan® tehostetun palveluasumisen asiakkaista puolet asui kunnallisen
palvelutuotannon yksikdissa vuonna 2018. Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen
asiakkaiden keski-ika oli 84 vuotta. Raportointivuoden aikana vanhainkodeissa ja tehos-
tetussa palveluasumisessa hoidettiin yhteensa 87 470 eri asiakasta. Heille kertyi noin 18,3
miljoonaa hoitopdivaa vuoden 2018 aikana.

75 vuotta tayttaneistd 8,5 prosenttia oli ympdrivuorokautisessa hoidossa sosiaalihuollossa
eli vanhainkotien tai tehostetun palveluasumisen asiakkaana (kts. myos kuvio 3). Osuus
vaihteli Manner-Suomessa maakunnittain 6,4 prosentista (Eteld-Karjala) 9,7 prosenttiin
(Satakunta). 85 vuotta tayttdaneista 18,2 prosenttia oli vanhainkotien tai tehostetun palve-
luasumisen asiakkaina.

Ikddntyneiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaista yli puolella oli kdynteja erikoissai-
raanhoidossa vuoden 2018 aikana. Kaynteja erikoissairaanhoidossa kertyi yhteensa noin
228 000. Hoitojaksoja oli noin neljannekselld asiakkaista. Hoitojaksoja oli yhteensa noin 44
000. lakkaiden laitos- ja asumispalvelujen asiakkaiden erikoissairaanhoidon kdynnit ja jak-
sot kattavat seka somaattisen etta psykiatrisen erikoissairaanhoidon.

Vanhainkotien ja tehostetun palveluasumisen asiakkaista noin puolella oli kdynteja perus-
terveydenhuollon lddkarin vastaanotolla vuonna 2018. Vastaavasti lddkarin puhelinkdyn-
teja asiakkaista oli joka neljannelld. Kdynteja sairaanhoitajan ja vastaavan terveydenhuol-
lon ammattilaisen vastaanotolla asiakkailla oli noin kolmanneksella asiakkaista. Fysiotera-
peutin ym. vastaanotolla asiakaista oli kdynyt vajaa viidennes.

Naisten osuus asiakkaista ikaantyneiden palveluissa oli noin kaksi kolmasosaa. Nais-
ten osuus oli suurempi koko vaeston ikddntyneistd, erityisesti vanhimmissa ikaryhmissa.

2 Kotihoito ja sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2018. Tilastoraportti 41/2019, 13.11.2019.Suomen viralli-
nen tilasto, Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut.
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Toisaalta naisia oli palvelujen piirissa enemman kuin miehia my0ds vastaavan ikdiseen vdes-
toon suhteutettuna.

Ikdihmisten palveluiden toimintayksikoissa seka koti- ettd ymparivuorokautisessa hoi-
dossa asiakkailla on jo jonkin verran teknologiaa kaytossa (kts. liitetaulukko 3) ja tyypilli-
simpid ovat turvateknologiaan liittyvat esim. turvaranneke seka toimintayksikdiden hen-
kiloston kohdentamiseen liittyvat toiminnanohjausjarjestelmat, joita on jo 72 prosentilla
kotihoidon toimintayksikoissa.

Saannollisen kotihoidon ja ympdrivuorokautisen hoidon asiakasrakenne on erilainen. Ko-
tihoidon asiakkailla on vield paljon toimintakykya jaljelld, mutta ymparivuorokautisessa
hoidossa palvelutarve on jo suurempi. Liitetaulukossa 4 on vertailtu asiakkaiden fyysist3,
psyykkista, kognitiivista toimintakykya palvelutyypin mukaan vuonna 2018. Ymparivuoro-
kautisen hoidon asiakkaat tarvitsivat huomattavan paljon apua paivittaisissa perustoimin-
noissa (ADL_H) kuten peseytyminen, lilkkkuminen toimintayksikdssa ja sydminen ja heilla
oli myds enemman kognitiivisia ongelmia kuin kotihoidon asiakkailla. Vastaavasti kotihoi-
don asiakkailla oli enemman vaikeuksia valillisissa paivittdisissa toiminnoissa kuten kau-
poissa kaynti, liilkkkuminen kodin ulkopuolella ym. (IADL).

Paaasiallisin syy ikdihmisten saannollisten palvelujen kaytolle on muistisairaus, joka on
noin 200 000 suomalaisella. Vahintaan keskivaikea muistisairaus on noin 100 000 henki-
[6113. Saannollisten palvelujen piirissa olevilla on suurimmalla osalla muistihairio tai muisti-
sairaus muiden somaattisten sairauksien lisdksi. Sdannollisessa kotihoidossa noin puolella
asiakkaista ja ympdrivuorokautisessa hoidossa noin 80 prosentilla on jokin muistioire. Vuo-
sittain noin 14 500 henkil6a sairastuu muistisairauteen. Merkittava osa muistisairauksista
jaa diagnosoimatta. Koska ikd on tarkea muistisairauden riskitekija, vaeston ikdantyessa
etenevda muistisairautta sairastavien henkildiden kokonaismaara nousee vuosittain. Myos
muiden somaattisten sairauksien maaran lisadantyminen idan myo6ta heikentaa iakkaiden
toimintakykyad ja terveyttd. Sen lisaksi, etta tarvitaan erityisesti iakkaille suunnattuja palve-
luja, tarvitaan myds oikea-aikaisia ja riittavia terveyspalveluja.

Asiakkaiden kokemaa hoidon laatua on erityisesti kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa
hoidossa syyta seurata. Liitetaulukossa 5 on esitetty koetun hoidon laadun tuloksia sosi-
aalisten suhteiden osalta. Esitetyt tulokset perustuvat kognitioltaan hyvdkuntoisille asi-
akkaille tehtyihin haastatteluihin. My&s heiddan omaisiaan ja omahoitajiaan on pyydetty
vastaamaan asiakkaan koettua hoidon laatua koskien. Yleisesti tuloksista voidaan paatella,
ettd asiakkaat ja omahoitajat arvioivat koetun melko hyvéaksi, mutta omaiset ovat arviois-
saan kriittisimpia.
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2.4 Arviointitietoa sosiaali- ja terveydenhuollon tilasta

THL:n viimeisimman sosiaali- ja terveyspalveluiden arviointiraportin?' mukaan ikaantymi-
sen suuret haasteet ovat Suomessa vasta edessa. Raportissa arvioidaan alueiden kehit-
tyvan eri suuntiin ja myds monien palvelutarpeisiin vaikuttavien tekijoiden arvioidaan
seuraavan alueiden eriytymista. Palvelujarjestelman kyky tunnistaa riittavan varhaisessa
vaiheessa my0s piilossa olevaa palveluntarvetta arvioitiin raportissa olevan puutteellinen.
Palvelujen saatavuudessa kipukohdaksi arvioitiin perusterveydenhuollon ladkarille paasy.

THL:n arvioinnin mukaan ikadntyneet padsevat palvelutarpeen arviointiin kiireellisissa ti-
lanteissa nopeasti, mutta monet kunnat ja kuntayhtymat ovat tiukentaneet varsinaisten
palvelujen myontamiskriteerejd. Ikdantyneiden palveluissa arvioitiin olevan tyydyttyma-
tonta palvelutarvetta. Kaytettavissa olevien tietojen perusteella sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen laadun arvioitiin olevan paasaantoisesti hyva ja asiakkaiden olevan tyytyvaisia saa-
miinsa palveluihin. Vuodesta 2018 alkaen valvontaviranomaisten huomio on kiinnittynyt
erityisesti sosiaalihuollon palveluihin, joiden jarjestamisessd, tuottamisessa ja ohjauksessa
on havaittu ongelmia. Ikddntyneiden palveluja koskevien epdkohtailmoitusten ja yhtey-
denottojen maarat ovat kasvaneet.

2 Rissanen P ym. Sosiaali- ja terveyspalvelut Suomessa 2018. Asiantuntija-arvio. THL, Paatosten tueksi 2/2020.
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3 lakkaat ovat toimintakykyisia
pidempaan

3.1 Hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistaminen

Taman paivan eldkkeelle jadvat henkil6t ovat jo nyt hyvakuntoisempia ja tulevaisuudessa
yha suurempi voimavara yhteiskunnassa ja toisaalta myos koko ajan merkittavampi ryhma
taloudellisesti ja yhteiskunnallisena vaikuttajana. Huomattavaa on myds, etta ns. hopea-
talous on kasvussa ja siten eldkeikaisten, jotka saavat tydelakkeita ja joilla on varallisuutta,
maara kuluttajina lisaantyy.

Toimintakykya ja hyvaa elamanlaatua elakeikaisella vaestolla pitaa ylla mahdollisuus osal-
listua mahdollisimman pitkddn yhdenvertaisesti yhteiskunnan toimintaan, hoitaa omia
asioitaan, kehittaa itsedan, tavata ystaviaan ja nauttia kulttuurista. Tama edellyttaa sita,
ettd erilaiset palvelut ml. erityisesti liikkumisen palvelut ja kavely-ymparistot, on suunni-
teltu ja hoidettu niin, etta liikkkuminen on mahdollisimman esteetonta ja turvallista. Ikdaan-
tyvien ihmisten palveluiden suunnittelun keskidssa ovat myds hyvinvoinnin ja toimintaky-
vyn heikkenemista ennaltaehkaisevat palvelut kuten ikdantyneiden yhteisoéllinen ruokailu.
Niita lisadamalla ja kehittamalla voidaan osaltaan ennaltaehkaista siirtymista saannollisten
palvelujen piiriin.

Toimintakyvyn heikkenemistd ennalta ehkaisevia palveluja ovat kehittdneet niin jarjestot
kuin kunnatkin. Ennalta ehkaisevien ja hyvinvointia edistavien palveluiden kaytt6a helpot-
taa, jos ne ovat helposti |0ydettavissa, saavutettavia, esteettémia ja niitad on tarjolla mo-
nessa muodossa, myos digitaalisesti muiden ldhipalveluiden ohessa.

Kunnissa on suuri joukko eldkeikaisia henkil6itd, jotka hyotyvat kansalaisyhteiskunnan
avoimesta, sosiaalisia suhteita ja hyvinvointia edistavasta toiminnasta. Jarjestojen tekema
etsiva ja I6ytava vanhustyo ja erilaiset avoimet kohtaamispaikat ovat merkittavia eten-
kin idkkaiden ihmisten elaman erilaisissa nivelvaiheissa. Jarjestot, seurakunnat ja muut
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paikalliset toimijat ovat kehittaneet toimivia etsivan vanhustyon muotoja, joilla tavoite-
taan ne ihmiset, jotka ovat riskissa siirtya saannoéllisten palveluiden piiriin.

Tarttuvien tautien ehkaisemiseksi Suomessa 65 vuotta tayttaneet ovat oikeutettuja il-
maiseen influenssarokotteeseen. Nykyaan tasta ikdryhmasta vain puolet ottaa rokotteen.
WHO:n ja EU:n yhteisena tavoitteena on, ettd vahintaan kolme neljdsta 65 vuotta taytta-
neesta rokotettaisiin?2. Kyse on merkittavasta kansanterveydellisesta asiasta, koska in-
fluenssarokotteen on todettu vdahentdvan sydan- ja aivoinfarktiriskid, pienentavan syda-
men vajaatoiminnan pahenemista ja vahentavan influenssan jalkitauteja. Hoitavien laaka-
reiden ja muiden ammattilaisten, kuten kotihoidon tyontekijdiden, vastuulla on kertoa ro-
kotteista ja niiden hyddyista. Rokotekattavuuden parantamiseksi rokotuspisteita voitaisiin
sijoittaa muuallekin kuin terveysasemille, esimerkiksi kauppakeskuksiin ja kirjastoihin®,

Vaestotasolla tiedetdan yksinasumisen ja etenkin yksindisyyden lisdavan palvelujen kayt-
toa. Juuri leskeytyneet kuuluvat myds tahdn ryhmaan. Uniongelmat, paihde- ja muut riip-
puvuudet, muistisairaudet, vajaaravitsemus, masennus, heikentynyt liilkkumiskyky kuten
myo6s omaishoitajana toimiminen voivat vahentda mahdollisuutta osallistua samoin kuin
ennen. Riskiryhmien kartoittaminen on vanhuspalvelulaissa kohdennettu kuntien tyoksi.
Laajat vdestotutkimukset kuten FinSote?* ja FinTerveys? voivat antaa my6s alueellista tie-
toa edelld kuvatuista riskiryhmista.

Erityisesti etenevat muistisairaudet ovat merkittava kansanterveydellinen ja taloudellinen
haaste, johon varautumista ja ennaltaehkaisya voidaan parantaa®. Aivoterveyttd on tar-
peen edistaa elaman kaikissa vaiheissa. Esimerkiksi tyoterveyshuollossa on mahdollisuus
edistaa tyoikaisen, erityisesti eldkeikaa lahestyvan, vaeston aivoterveytta. Siten voidaan
tukea tyokykya ja selviytymista arjessa sekd varmistaa se, ettd muistisairauksiin sairastut-
taisiin nykyista harvemmin ja iakkdadmpana. My0s ikaantyneen vdeston aivoterveyden
edistamiseen on syyta ennaltaehkaisevasti kiinnittda huomiota. Vaeston suhtautumiseen
ja yhteiskunnalliseen ajatteluun on pyrittava vaikuttamaan siten, etta muistisairaat ihmiset
voivat olla ika- ja muistiystavallisen yhteiskunnan yhdenvertaisia jasenid, eldaa mielekasta
eldmaa ja saada ajoissa tarvitsemaansa tukea ja palvelua.

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

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

24 FinSoten avulla seurataan vaeston hyvinvoinnissa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia eri vaestoryhmissa
ja alueittain. Tutkimus tuottaa seuranta- ja arviointitietoa vaeston palvelutarpeiden tyydyttymisesta seka vaeston
nakemyksista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmdstd, palveluiden saatavuudesta, laadusta ja kdytosta.
Lisatietoa: https://thl.fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finsote-tutkimus

% FinTerveys tutkimus seuraa aikusvaeston terveytta ja toimintakykya. Lidstietoa: https://thlfi/fi/tutkimus-ja-ke-
hittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/kansallinen-finterveys-tutkimus

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

Kunnalla on velvoite tehda (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 58) suunnitelma toimenpiteis-
taan ikdantyneen vdestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutu-
misen tukemiseksi seka idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jar-
jestamiseksi ja kehittamiseksi. Kunnan on otettava suunnitelma huomioon valmisteltaessa
ikdantyneen vdeston asemaan ja idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palveluihin vaikutta-
vaa kunnan pdatoksentekoa, kuntalain (410/2015) 1108:ssé tarkoitettua talousarviota ja
-suunnitelmaa seka terveydenhuoltolain 12 §:n 1 momentissa tarkoitettua hyvinvointiker-
tomusta ja sen raportointia valtuustolle . Vastaavasti 10§ edellyttas, ettd kunnan kaytet-
tavissa on oltava ikdantyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendi-
sen suoriutumisen tukemista seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveys-
palvelujen laadukasta jarjestamista varten riittavasti monipuolista asiantuntemusta.

Monipuolinen asiantuntemus tarkoittaa myos sitd, etta ikdantyneen vaeston tarpeita arvi-
oitaessa tehddan yhteisty6ta yli kunnan hallintorajojen esimerkiksi asumisen ja liikkumi-
sen suhteen. Vanhuspalvelulain 12 § edellyttaa kunnan jarjestettavaksi ikdantyneen vaes-
ton hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvonta-
palveluja. Lisdksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti niille
ikdantyneeseen vaestdon kuuluville, joiden elinoloihin tai eldamantilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai yleisen eldamdnkokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisaa-
via riskitekijoita. Neuvonta- ja ohjauspalveluihin tulee sisaltya hyvinvoinnin, terveellisten
elamantapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seka sairauksien ml. muistisairauksien, ta-
paturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaava ohjaus.

Kuntien toimintana tehtdvaa etsivaa tyota on tarpeen lisatd, jotta 16ydettaisiin ne ikaih-
miset, joiden toimintakyky on heikkenemdssa ja jotka tarvitsevat toimintakykynsa ylla-
pitdmisessa tukea. Myds huoli-ilmoitusten (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 25 §) kaytto voi
edesauttaa tiedon saantia idkkaista henkil6istd, joiden toimintakyky on merkittavasti tai
dkillisesti heikentynyt.

2 https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/tiedon-hyodyntaminen/hyvinvointi-
kertomusten-minimitietosisalto
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3.3 Suositukset

e lakkaita kannustetaan omaehtoiseen toimintaan oman terveytensa
ja toimintakykynsa vahvistamiseksi ja sita tuetaan eri toimijoiden
(kunnat, jarjestot, yritykset, seurakunnat, vanhusneuvostot, kansa-
lais-, asiakas-/omaishoitajaraadit) yhteistyona.

e Kunnan eri toimialojen yhteistyota ikdantyneen vaeston terveyden
ja toimintakyvyn edistamisessa vahvistetaan.

e Kunnat luovat toimivat yhteistyorakenteet alueellisten ja paikallis-
ten jarjestojen kanssa osana alueensa ikddntyneen vaeston hyvin-
voinnin ja terveyden edistamista hyodyntaen myos valtakunnallis-
ten jarjestdjen osaamista.

e Kunnissa lisataan liikkuntaan, ravitsemusneuvontaan, taiteeseen ja
kulttuuriin, kaatumisten ehkaisyyn, rokotuskattavuuden parantami-
seen ja muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvien vaikuttavaksi
todettujen interventioiden toteuttamista ikdantyvan vdeston ter-
veyden ja toimintakyvyn edistamiseksi.

e Kunnissa lisataan ennaltaehkdisevista palveluista hyotyvien ikaih-
misten etsintda aktiivisesti keskittyen tunnistettuihin riskiryhmiin
ja ohjaten heita hyvinvointia ja toimintakykya edistavan toiminnan
piiriin.

3.4 Hyvia kaytantoja

Finger-toimintamallin, joka perustuu tutkittuun tietoon, avulla voidaan tunnistaa
muistisairauden riskissa olevat henkil6t ja tukea muistitoimintojen sdilymistd monipuo-
lisella elintapaohjelmalla. Lisatietoa: https://thlfi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimuk-
set-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke

Etsiva ja lIoytava vanhustyo on jarjestojen, seurakuntien ja kuntien toimesta tehtavaa yh-
teista tyota, jonka tarkoituksena on tavoittaa avuntarpeessa olevat ikdantyvat ihmiset seka
tukea ja auttaa heitd heidan elamantilanteensa ja tarpeidensa mukaisesti. Lisatietoa: https://
www.valli.fi/tyomuotomme/etsivan-vanhustyon-verkostokeskus/
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IKINA toimintamalli kaatumisten ehkaisyssa. Lisatietoa: http://www.ukkinstituutti.fi/
filebank/1555-IKINa-opas.pdf ja THL:n kaatumisten ehkdisyn sivusto https://thl.fi/fi/web/
hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/turvallisuuden-edistaminen/tapatur-
mien-ehkaisy/ikaantyneiden-tapaturmat/kaatumisten-ehkaisy seka kaatumisseula https://
www.ukkinstituutti.fi/kaatumisseula

lloa Arkeen -pysakit® ovat jarjestdjen avoimia, maksuttomia kohtaamispaikkoja, joilla
tuetaan paikallisesti ikdantyvan ihmisen toimijuutta ja osallisuutta vapaaehtoistoiminnan,
yhteis6llisen toiminnan seka sosiaalisen tuen avulla. https://www.valli.fi/jasenpalvelut/
iloa-arkeen-pysakit/

Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille tiivistda terveyden kannalta riittdvan viikoittaisen
liilkkumisen maaran ja antaa esimerkkeja liikkeen lisdadmiseen arjessa. Suosituksessa pai-
notetaan lihasvoimaa ja tasapainoa, joilla on vaikutusta erityisesti arjessa selviytymiseen,
liilkkumiskykyyn sekda esimerkiksi kaatumisten ehkaisyyn. Tavoitteena on toimintakykya
yllapitava tai parantava lilkkkuminen. Lisatietoa: https://www.ukkinstituutti.fi/liikkumisen-
suositus/yli-65-vuotiaiden-liikkumisen-suositus

Mielipakista elamanvoimaa -hankkeessa on kehitetty ja arvioitu toimintamalli, jossa on
koulutettu noin 60 ryhmatoiminnan ohjaajaa kdyttamaan mielen hyvinvoinnin vahvista-
misen valineitd jarjestojen ikdihmisten ryhmissa. Lisatietoa: https://www.ikainstituutti.fi/
mielipakista-elamanvoimaa/

Muistiluotsi asiantuntija- ja tukikeskusverkosto muodostuu 18 maakunnallisesta kes-
kuksesta jotka tarjoavat matalan kynnyksen toimintaa muististaan huolestuneille, muisti-
sairaille seka heidan laheisilleen kattavasti maakuntien alueella. Lisdtietoa: https://www.
muistiluotsi.fi/

Suositus taiteen ja kulttuurin saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi
sosiaali- ja terveydenhuollossa. Lisatietoa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-599-0

Terveyskyla tarjoaa tietoa ikdantymisestad, sairauksista, toimintakyvyn yllapitdmisesta ja
arjessa selviytymisesta. Lisatietoa: www.terveyskyla.fi

TOIMIA-tietokanta sisdltaa arvioituja toimintakyvyn mittareita moniin eri kdyttotarkoi-

tuksiin seka toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin suosituksia. Lisdtietoa: https://www.
terveysportti.fi/dtk/tmi/koti
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Toimintaohjelma ikdéntyneiden turvallisuuden parantamiseksi?® -ohjelman tavoitteena
oli lisatd ikdantyneiden arjen turvallisuutta ja puuttua ennalta estavasti ja tehokkaasti on-
gelmiin, jotka vahentavat ikdantyneiden turvallisuutta tai turvallisuuden tunnetta. Toimin-
taohjelmassa keskityttiin sellaisiin toimenpiteisiin, joilla vaikutetaan poikkihallinnollisen
yhteistyon ja tiedonvaihdon parantamiseen, hyvien mallien edistamiseen sekd maakuntien
ja kuntien turvallisuustydn tukemiseen.

Vanheneminen.fi-verkkosivusto vahvistaa kansalaisten omaehtoista varautumista van-
huuteen 50 ikdvuodesta eteenpain. Sivustolta I16ytyy tietoa ja tyévédlineitd oman vanhuu-
den suunnittelun tueksi terveyden, talouden, asumisen, mielekkdan eldman ja ennakoin-
nin asiakirjojen teemoista. Lisatietoa: www.vanheneminen.fi

Vireytta seniorivuosiin: ikadntyneiden ruokasuositus on uusi valtakunnallinen laa-
tusuositus, jolla edistetaan ja tuetaan ikaantyneiden ravitsemusta ja ohjataan laadukkai-
den, ikddntyneiden tarpeisiin perustuvien ruokapalvelujen jarjestdmista. Lisatietoa: http://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

Voimaa vanhuuteen -ohjelmassa (2005-) edistetdan alkavia toimintakyvyn haasteita
omaavien ja viela kotona itsendisesti pdrjaavien ikdihmisten (75+) toimintakykya ja osalli-
suutta terveysliikunnalla. Voimaa vanhuuteen toimintamallit perustuvat tutkimukseen ja
ne on todettu vaikuttaviksi. Lisatietoa: www.voimaavanhuuteen fi

Yhdessa kotikulmilla -toiminnalla edistetaan idkkdiden yhteisollisyytta taloyhtidissa ja
asuinalueilla. Erityisesti tavoitellaan idkkaitd, joiden elinpiiri on rajoittunut padosin kotiin.
Toimintaa ohjaavat vapaaehtoiset TaloTsempparit. Lisatietoa: www.ikainstituutti.fi/kotikul-
milla

Ystavapiiri-ryhma on tutkimuksin vaikuttavaksi todettu valtakunnallinen malli iakkaiden
ihmisten yksindisyyteen. Lisatietoa: www.vtkl.fi/ystavapiiri-toiminta

% Turvallinen eldma ikdantyneille — toimintaohjelman paivitys. Sisdministerion julkaisu 6/2018. https://julkaisut.

valtioneuvosto.fi/handle/10024/160520
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4 Vapaaehtoistyolla on vakiintunut asema
ikaantyvassa yhteiskunnassa

4.1 Vapaaehtoistyo vaestotasolla

Elakeikdisen vaeston madra kasvaa koko ajan. Eldkkeelld voidaan olla jopa 40 vuotta.
Varsinkin nuoret, 65-79-vuotiaat, elakelaiset ovat merkittava voimavara yhteiskunnalle.
Vapaaehtoistoiminta on yksi mahdollisuus kokea ja edistda osallisuutta ja silld on erittdin
suuri merkitys idkkaiden terveyden ja hyvinvoinnin tukemisessa. Vapaaehtoistoiminta tar-
joaa mielekkaita rooleja ja merkityksellista sisaltoa elamaan ja myés mahdollisuuksia elini-
kaiseen oppimiseen. Vapaaehtoistoimintaan motivoi mahdollisuus tukea muiden hyvin-
vointia ja terveytta, mutta samalla se my&s vahvistaa vapaaehtoisen omaa hyvinvointia.

lakkaiden parissa vapaaehtoisia tarvitaan erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistami-
seen, kuten liikuntaryhmien, ulkoiluporukoiden tai muiden harrastusryhmien vetdjiksi tai
digivalineiden ja -palveluiden neuvonnassa. Vapaaehtoisten tukea tarvitsevat ne iakkaat
ihmiset, jotka eivat kykene tai uskaltaudu lahtemaan kotoa, jolloin riskina on syrjaytymi-
nen ja eristyminen. Vapaaehtoisia tarvitaan siis myos kertomaan olemassa olevista pal-
veluista, saattamaan ihmista palveluihin, neuvomaan liikkennevalineiden kaytossa seka
ohjaamaan toiminnan piiriin. My&s monet iakkaat kotihoidon asiakkaat voisivat hyotya
vapaaehtoistydstd, mikali sitd olisi joustavasti tarjolla. Vapaaehtoistydta voidaan hyddyn-
tda monessa sellaisessa toiminnassa, joka ei edellyta sosiaali- ja terveydenhuollon amma-
tillista osaamista.

Vapaaehtoisty6ta tehddan padosin jarjestdissa ja seurakunnissa, mutta tarvetta on myds
vapaaehtoistydlle, johon voisi osallistua satunnaisesti tai sahkoisten vélineiden tuella®.
Vaikka halua vapaaehtoistydhon on, aina eivat halukkaat ja tarvitsijat kohtaa.

2 kts. myos Vapaaehtoistoiminnan koordinaatiota ja toimintaedellytysten kehittamista selvittavan tyoryhman
loppuraportti, Valtiovarainministerion raportti — 39/2015 seké Kansalaisyhteiskunnan ja vapaaehtoistoiminnan ala-
tydryhman loppuraportti (OM, 2018).
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Vapaaehtoistydn tukemista on tarpeen pohtia myos kuntien tarjoaman koordinaation
nakokulmasta erityisesti silloin, kun vapaaehtoistyd kohdentuu saannéllisten palveluiden
piirissa oleville idkkaille.

4.2 Jarjestojen vapaaehtoistyo

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen liittyvdssa toiminnassa on jarjestdjen kautta mu-
kana vuosittain noin 500 000 vapaaehtoista. Vapaaehtoistyohon sijoitetulla yhdella eu-
rolla saadaan jarjestdjen arvion mukaan noin kuusinkertainen tuotos yhta ty6tuntia kohti
laskettuna. Yli 65-vuotiaat ovat aktiivisimmin jarjestojen vapaaehtoistoiminnassa mukana
oleva ikaryhma.

Jarjestot ja seurakunnat ovat tarkeitd vapaaehtoistoiminnan kehittdjia ja toteuttajia. Niissa
vapaaehtoistoimintaan osallistuvat auttavat usein juuri haastavissa elamantilanteissa ole-
via. Monet heista ovat itse my6s kokemusasiantuntijoita. Jarjestdjen vapaaehtoistoimin-
nan haasteena on toimijoiden I6ytyminen, heidan sitoutumisensa tukeminen seka riitta-
vien toimintaedellytysten l0ytaminen vapaaehtoisille. Vapaaehtoistoiminnan juurtumi-
nen ja kehittyminen edellyttda toimivia yhteistyorakenteita jarjestojen ja julkisen sektorin
vdlille, joissa on sovittu selkeasti roolit ja vastuut ja joissa huolehditaan hyvin toiminnan
koordinoinnista, vapaaehtoisten tukemisesta ja ohjauksesta. Ikdihmisten kanssa toimivien
jarjestojen ja julkisten palveluiden vélille on kehitetty useita toimivia yhteistyokaytantoja.
Paikallinen etsiva vanhusty6 on esimerkki kasvavasta monen eri tahon verkostotydstd,
joka onnistuakseen tarvitsee yhteistyorakenteet ja koordinaation.

Jarjestoilla on lukuisia vaikuttavia vertais- ja vapaaehtoistoiminnan malleja, joissa ikaanty-
nyt vdestd on seka toimijoina etta tuen saajina. Vertais- ja vapaaehtoistoiminta mahdollis-
taa osallisuuden ja aktiivisen toiminnan muiden ja omaksi hyvaksi. Sote-keskusten raken-
tamisessa on tarkead, etta vertais- ja vapaaehtoistoiminnan vaikuttavat kdaytannot saadaan
nivotuksi osaksi idkkadiden ihmisten palvelupolkuja.
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4.3 Suositukset

o |akkaille ja nuoremmille elakkeella oleville kuntalaisille tiedotetaan
vapaaehtoistoiminnan mahdollisuuksista jarjestoissa ja julkisen pal-
velutoiminnan lisatukena ja kannustetaan siihen osallistumista ja
tarjotaan vapaaehtoisille keskindisen tapaamisen tilaisuuksia.

e Kunnissa rakennetaan yhteistydssa jarjestojen, seurakuntien ja mui-
den toimijoiden kanssa toimintamahdollisuuksia idkkaiden hyvin-
vointia tukevalle vapaaehtoistoiminnalle.

e Lisataan saannodllisia palveluja jo saaville iakkaille asiakkaille mah-
dollisuuksia saada lisaa sosiaalista toimintakykya ja kanssakdaymista
vapaaehtoistoiminnan kautta kuntien ja palveluntuottajien tuke-
mana, erityisesti kotihoidossa.

4.4 Hyvia kaytantoja

Vapaaehtoistoiminnan tueksi tietoa, oppaita ja materiaaleja koordinointiin ja organi-
sointiin. Lisdtietoa: https://www.toimeksi.fi/kansalais-ja-yhdistystoimijoille/vapaaehtoistoi-
minta/vapaaehtoistoiminnan-koordinointi-ja-organisointi/

Hogeweyk - muistikyla ja vapaaehtoisty®. Muistikyldssa on noin 158 asiakasta ja normaali
tarvittava henkildstomitoitus ja asiakkaiden taustan mukaan kehitetyt asumisymparistét,
viisi erilaista. Muistikyldssa on laaja vapaaehtoisten verkosto, melkein saman verran kuin
asiakkaita. Vapaaehtoisty6ta koordinoi vapaaehtoistyontekijg, jolla on oma toimisto muis-
tikylassa. Lisatietoa: https://hogeweyk.dementiavillage.com/front-slider/hogeweyk-11/

Muisti-KaVeRi on koulutettu vapaaehtoinen, joka tarjoaa muistisairaille ihmisille tukea
omannadkdisen elaman jatkumiseen ja arvokkaan elaman kokemiseen. Lisatietoa: https://

www.muistiliitto.fi/fi/tuki-japalvelut/tukea-arkeen/muisti-kaveri

Vapaaehtoistyon verkkopalvelu, jota ylldpitda Kansalaisareena ry ja Kirkkopalvelut ry.
Lisatietoa: https://vapaaehtoistyo.fi/
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5 Digitalisaatio ja uudet teknologiat ovat
lisanneet hyvinvointia

Digitalisaatio ja uudet teknologiat luovat uudenlaisia mahdollisuuksia seka hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseen etta vaihtoehtoja palveluiden toteuttamiseen. Teknologian,
tekoalyn ja robotiikan toimiviksi osoitettujen ratkaisujen hyddyntaminen voi parantaa
idkkaiden ihmisten hyvinvointia seka tehostaa palvelujdrjestelman toimintaa. Teknologia
voi myds auttaa ihmisid eldamaan terveellisemmin, saamaan tukea sairauksiensa hoitoon
seka asumaan itsendisesti ja turvallisesti kodeissaanC. Myds perinteisten, kotona asumista,
liilkkumista ja toimintakykya edistavien apuvalineiden, kuten rollaattorit, sshkopyoratuo-
lit tai kuulokojeet, tekniikka kehittyy edelleen tuoden apuvalineisiin uusia ominaisuuksia.
Teknologian tarjoamat mahdollisuudet voivat antaa ammattilaisille uusia tapoja tarjota
parempaa palvelua ja hoitoa sekd hyvin toimiessaan saattavat vapauttaa ammattilaisten
aikaa ihmisten kohtaamiseen. Digitalisaation ja teknologian hyddyntamiseen liittyy kui-
tenkin kaytettavyys-, osaamis- ja tietoturvakysymyksia, etenkin iakkailla henkil®illa.

Jotta teknologiaa voidaan hyddyntda parhaalla mahdollisella tavalla idgkkdiden ihmisten
hyvaksi, tulee sen kaytosta tehda strategiset linjaukset. Teknologian mahdollisuudet vas-
tata iakkaiden asiakkaiden palvelutarpeisiin tulisi aina selvittaa palvelutarpeiden arvioin-
nin yhteydessa. Jos asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa teknologiaa ei ole tarjolla, arvioidaan
perinteisten palvelujen tarve. Lisaksi tarvitaan osaamista teknologisten ratkaisujen kustan-
nushyoétyjen arvioimiseen. Uutta teknologiaa kadyttdonotettaessa on toimintaprosesseja
kehitettava samanaikaisesti.

30 Kts. my6s Lahteenmaéki J, Niemela M, Hammar T, ym. Kotona asumista tukeva teknologia - kansallinen toiminta-

malli ja tietojarjestelmat (KATI-malli). VTT TECHNOLOGY 373.

30



LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI 2020-2023

5.1 Digitalisaatio ja palvelut

Digitalisaatio ja uudet teknologiat vaikuttavat lahes kaikilla yhteiskunnan alueilla. Kansa-
laisilta odotetaan - jopa edellytetdan - taitoa, halua ja kykya kayttaa sahkoisia palveluita.
Siksi digituen jatkuva saatavuus onkin varmistettava kaikille, silla erityisesti digikehityk-
sesta kaukana oleva ikdgihminen ei parjaa sahkoisen asioinnin kokonaisuudessa itsenai-
sesti. Tilastokeskus seuraa tieto- ja viestintatekniikan kaytén kehitysta vuosittain®'.

Kansallisesti on linjattu®?, ettd vuoteen 2020 mennessa luotettava hyvinvointitieto ja sen
hyodyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla ja auttavat kansalaista elamanhallinnassa ja
hyvinvoinnin edistamisessa. Sahkdiset omahoitopalvelut seka niihin kytketty omien tieto-
jen hallinta tukevat terveysongelmien ennaltaehkaisyad, palvelun tarpeen itsearviointia ja
itsendista selviytymista. Julkisen hallinnon sahkoisten palveluiden kehittamisessa on nos-
tettu karkeen palveluiden kayttajalahtoisyys ja digitaidot. Yhteiskunnassa onkin varmistet-
tava se, etta digitalisaatio ei syrjayta33.

Valtioneuvosto on tehnyt periaatepaatoksen adlykkaasta robotiikasta ja automatisaa-
tiosta4. Sosiaali- ja terveysministerié on kaynnistanyt hyvinvoinnin tekoaly ja robotiikka
ohjelman, joka kokoaa yhteen ja koordinoi alan kehitysta®. Ohjelman yhtena osana on
valmisteltu Kotien teknologian pilotointi-ympadristdjen perustamista seka kansallisten toi-
mintamallien laatimista. Lisdksi ohjelmassa on mm. valmisteltu toimintamallia tekoaly- ja
robotisaatioratkaisujen vaikuttavuuden arviointiin seka suositusten antamiseen.

Digipalvelujen saavutettavuudesta hyotyvat kaikki. Laki digitaalisten palvelujen tarjoami-
sesta tuli voimaan 1.4.12019°%¢. Lailla toimeenpannaan Euroopan unionin direktiivi®” jul-
kisen hallinnon verkkosivustojen ja mobiilisovellusten saavutettavuudesta. Laki on edes-
auttanut sitd, etta digitaalisten palvelujen kaytto olisi mahdollista kaikille, ja etta palveluja
olisi kehitetty asiakaslahtéisemmin. Ko. laissa saddetaan julkisen hallinnon verkkopalvelui-
den saavutettavuudelle asetettavista minimitason vaatimuksista seka saavutettavuuden
toteutumisen valvonnan keinoista.

31 http://www.tilastokeskus.fi/til/sutivi/2019/sutivi_2019_2019-11-07_fi.pdf

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

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

3 Valtioneuvoston periaatepdatos alykkaasta robotiikasta ja automaatiosta. https://valtioneuvosto.fi/paatokset/
paatos?decisionld=0900908f804c7484

¥ Hyvinvoinnin tekdaly ja robotiikka -ohjelma Hyteairo, https://stm.fi/hyteairo
3 | aki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, www.finlex fi
37 EU 2016/2102
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Yksil6tasolla tiedon puute voi vaikeuttaa oman terveyden hallintaa ja sen vuoksi on kehi-
tetty erilaisia valineitd, joiden avulla olisi mahdollista valittaa yksilollisia terveys- ja hyvin-
vointitietoja kansalaisille. Omahoitopalveluita olisivat esimerkiksi ladketieteellinen paa-
toksentuki kansalaisen kayttoon, riskitestit, hoitoon ohjauksessa tarvittavat avuntarpeen
itsearviointimenetelmat, sahkoinen terveystarkastus tai omahoitoa tukevat muistutus- ja
kalenteriratkaisut 8. Sahkdisista asiointipalveluista edistetdan erityisesti sahkoisten ajanva-
rausten, etuuksien tai palvelujen hakemisen, asian kasittelyprosessin seurannan ja turvalli-
sen viestinnan ratkaisuja.

Sahkoinen yhteydenpito palveluissa tarkoittaa esimerkiksi videoyhteyksien kayttoonot-
toa seka hoitotydssa ettd ihmisten vélisessd vuorovaikutuksessa. Alyteknologian tarjoamat
mahdollisuudet arjessa, toimintakyvyn ja muutosten seurannassa ovat lisdnneet esimer-
kiksi alykellojen ja muun puettavan elektroniikan kehitysta. Oman terveyden ja terveel-
listen elintapojen seuranta on lisdantynyt ja erilaiset rannekkeet ovat arkipaivaistyneet.
Jatkossa olisi tarkedd 16ytaa ratkaisu julkisen palvelujarjestelman alustariippumattomaan
palveluun, jossa tata itsehankittua alyteknologiaa voisi kdyttaa hyodyksi palvelujarjestel-
man tasolla (esim. asiakkaan itse hankkiman, tietyt kriteerit tayttavan alykellon tuottamaa
dataa voisi hyddyntaa osana palvelujarjestelmas, vaikkapa turvapalveluna).

lakkailla henkil®illa tietoturvan rooli korostuu erityisesti tietosuojan ja identiteetin hallin-
nan alueilla. Huono tietoturva altistaa tuon tiedon joutumisen vaariin kasiin ja sen kaytta-
misen vaariin tarkoituksiin.

Digitaalisten palvelujen ja teknologioiden laajempi kdyttoonottaminen vaatii tyontekijoi-
den osaamisen vahvistamista, tydtapojen muutosta ja tydyhteisdssa teknista tukea. Myos
teknologian soveltuvuus kayttajalle on syytd aina varmistaa, jolloin tyontekijan ammatti-
taito ja tietdmys mm. muistisairauksien mukanaan tuomista rajoitteista, on merkittavassa
asemassa. lkaihmisen toimintakykya voidaan edistaa jo ennalta opastamalla hanta esimer-
kiksi oman puhelimen eri ominaisuuksien kdytt66n yhteydenpidossa ystaviin ja sukulaisiin
tai ottamaan kayttoon kalenteri ja muistutustoimintoja. Tutustuminen erilaisiin teknologi-
siin ratkaisuihin ennakolta voi myohemmin helpottaa niiden kayttdonottoa arjessa.

3% kts. Omaolo https://www.omaolo.fi/
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5.2 Teknologia kotona-asumisen tukena

Ymparistoministerion, liilkenne- ja viestintaministerion seka Tekesin yhteistydssa valmistu-
neessa kansainvalisessa selvityksessa3? on tuotettu tietoa siitd, miten teknologian kayttoa
ikdantyneiden kotona asumisen tukena voidaan edistda ja miten siihen liittyvia esteita
tulisi purkaa. Tarvitaan erityisesti kotona asumiseen soveltuvaa teknologiaa, jonka hyddyn-
taminen on ikddntyneille helppoa ja kdytettavyys sujuvaa. Tasta hyotyvat myos tulevaisuu-
den ikaantyvat sukupolvet, silla he ovat jo aiempia sukupolvia tottuneempia teknologian
kayttajia.

Kotona asumisen tukena on nykyisin kasvavassa maarin teknologiaa. Erilaiset turvallisuu-
teen ja myos turvallisuuden tunteeseen liittyvat ratkaisut ja palvelut ovat lisdéntyneet.
Liikkumisen, paikantamisen, seurannan (myds monitoroinnin) ja halyttamisen teknologiat
ja niiden kaytt6 on lisdantynyt. Yksityisyyden suoja ja eettisyys ovat oleellisia asioita ko-
tona asumista tukevan teknologian hyddyntamisessa.

Teknologia voi tukea palvelua tarvitsevien idkkdiden asiakkaiden omatoimisuutta, itsenai-
syytta ja yksityisyyttd. Sosiaalisen toiminnan lisddmiseen ja vahvistamiseen on jo talla het-
kella kaytossa erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja. Yhteydenpitoa ladkariin
ja hoitohenkilokuntaan voidaan mahdollistaa videoyhteyksilld ilman varsinaista kayntia eli
tehda ns. etakaynteja. Etdyhteyksia voidaan kayttda myos ryhmaohjaukseen, ryhmakes-
kusteluihin tai ryhmaruokailuun. Ryhmaruokailussa 4-5 ikaihmista kokoontuvat etayhtey-
dessa yhdessa ruokailemaan ja seurustelemaan kotipalvelun henkilén huolehtien ruokai-
lun "emanndinnistd/isannoinnista”. Etayhteydelld myos omaiset voivat osallistua idkkaan
omaisensa hoitoon ja hoitokokouksiin.

Myds kodin dlyteknologiset laitteet kuten dlyjadkaappi, ovat osalla ikddntyneista jo lahitu-

levaisuudessa kdytossa. Puuttuvat taidot tai haluttomuus kayttaa kodin tekniikkaa estavat

hyddyntamasta ndita valineitd, ellei saatavilla ole riittdvaa opastusta ja tukea ja motivointia
laitteiden oikeaan kayttoon ja turvallisuudesta huolehtimiseen.

5.3 Teknologia tyontekijoiden tukena

Teknologia voi toimia seka tyontekijéiden tydn tukena ja helpottajana etta osin tyon kor-
vaajana. Tiettyja kuormittavia tydvaiheita voidaan helpottaa teknologisilla ratkaisuilla, eri-
laiset sdadettavat tyotasot - ja tilat parantavat ergonomiaa. Lisaksi asiakkaan yksilolliseen

3 Alyteknologiaratkaisut ikddntyneiden kotona asumisen tukena. Ympdristéministerién raportteja 7/2017.
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tilanteeseen pystytddn vastaamaan entista paremmin. Hoitotyotekijoiden tydaikaa ja
-kuormitusta voidaan saastaa kayttamalla robotteja esimerkiksi asiakkaan nostamisessa,
siirtdmisessa ja asiakkaan oman liikkumisen tukena (eksoskeleton ja kavelyrobotit).

Erityisesti robotiikalla voidaan korvata hoitajien valillista asiakasaikaa, kuten tarvikkeiden
ja laitteiden siirtelyd, aterioiden kuljetusta seka osaa ladkehoidosta. Ladkkeiden koneel-
linen annosjakelu vahentaa ladkehoitovirheita ja ladkehavikkid, kun asiakkaille jaetaan
kaytettavat laakkeet valmiiksi esimerkiksi viikon jaksoille. Lidkkeiden annosjakelu ja sita
hyodyntavat ladkerobotit voivat vapauttaa hoitajien tydaikaa muuhun vélittdmaan asia-
kastyohon ja idkkaita itsedan voi tukea ladkemuistuttajien kayttoonotto.

Kotihoidon kdynneista osa voidaan toteuttaa ns. etahoitokdynteina kaksisuuntaisesti joko
kuva- ja/tai danivalitteisina. Etakdynteina voidaan tehda laakkeenoton muistutusta ja val-
vontaa, ravitsemuksen seurantaa ja valvontaa, suunhoidon muistutusta, asiakkaan voin-
nin seurantaa ja/tai liikkumisen tukemista ja harjoittelua. Etdkaynnit voivat olla tukena ja
vahentda kotikdyntien maaraa ja siten vahentaa hoitajien lilkkkumiseen kuluvaa aikaa. Eta-
kdynteja voidaan tehda useammin ja tehokkaammin. Tablettitietokoneyhteyksia voidaan
hyodyntaa myos hoidontarpeen arviointiin. Etdtoiminnalla voidaan myds mahdollistaa
sosiaalista kanssakdymista tukevia ryhmia ja osallistumista monipuoliseen kulttuuritoimin-
taan.

Robotiikkaa voidaan hyddyntdaa myds hallinnollisissa tehtavissa. Teknologia voi helpot-
taa tyon suunnittelua (toiminnanohjausjarjestelmat) sekd vahentaa tyén kuormittavuutta.
Ty6vuorolistojen tekeminen on esimerkki varsin paljon aikaa vievdsta toiminnosta, joka
voidaan hoitaa myos robotisaation avulla.

On esitetty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyotehtavista pys-
tyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla robotiikan ja au-
tomatiikan sovelluksilla®®. Tdma ei suoraan ole yleistettavissa iakkaiden palveluihin, mutta
antaa viitteita siita, ettd myos niissa teknologian hyddyntamiselle on mahdollisuuksia.

Teknologisten ratkaisujen investointi- ja kdyttokustannukset voivat olla aluksi suuret,
mutta niista saatava hyoty realisoituu ajan kuluessa. Teknologian kayttéonotossa on var-
mistettava riittava tuki, ohjaus ja neuvonta seka idkkaille ihmisille, omaisille ettd henkilds-
tolle. Yhteensopivien tietojarjestelmien kehittaminen on keskeisessa asemassa myds tek-
nologian hyddyntamisessa.

4 Kangasniemi M, Andersson C. Enemman inhimillista hoivaa. Kirjassa: Andersson C, Haavisto I, Kangasniemi M,
Kauhanen A,Tikka T, Tahtinen L, Torménen A. Robotit toihin: Koneet tulivat — mita tapahtuu tyopaikoilla? EVA Ra-
portti, 2/2016.
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5.4 Suositukset

e |kaantyville tarjotaan mahdollisimman aikaisessa vaiheessa tietoa
digitaalisista palveluista, teknologioista ja apuvalineista seka tieto-
turvasta.

e Luodaan kdytanteet siitd, miten teknologia saadaan osaksi normaa-
litoimintaa ikadntyneiden ennaltaehkaisevissa ja saanndllisissa pal-
veluissa.

e Teknologiaa, tekodlya ja robotiikkaa kaytetdaan, seurataan ja arvi-
oidaan ikdihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn seka
palvelujen ja tyontekijoiden tukena.

» Tyopaikoilla aktiivisesti seurataan teknologian kehittymista ja arvioi-
daan sen kautta saatavia hy6tyja tyon organisoinnissa ja asiakastur-
vallisuuden ja ty6turvallisuuden vahvistamisessa seka tuottavuuden
nakokulmasta.

e Tydantaja varmistaa palveluissa toimivan henkilston osaamisen ja
tarvittaessa kouluttamisen erilaisten digitaalisiin palvelujen ja tek-
nologioiden kayttoon ja tietoturvaan.

e Varmistetaan asiakkaille ja tyontekijoille konsultointimahdollisuudet
ja tekninen tuki palveluun tai tyon tekemiseen liittyvan teknologian
osalta.

e Toiminnanohjausjdrjestelmat otetaan laajasti kayttoon ja niista saa-
tua tietoa hyodynnetdan johtamisessa.

5.5  Hyvii kiytantjs

Enter ry tarjoaa henkilokohtaista ja maksutonta opastusta tietokoneiden, tablettien ja
matkapuhelimien kaytdssa. Opetustoiminnan lisdksi yhdistys toimii yhteistydssa muiden
jarjestojen kanssa senioreiden vaikuttajana sahkoisten palvelujen kehityshankkeissa. Lisa-
tietoa: www.entersenior.fi/
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Etdkuntoutuksessa on monia toteutustapoja kuten ryhmdajumpat, ryhméaohjaukset, ryh-
makeskustelut tai yksilollinen ohjaus seka erilaiset kokeilut. Mys sopeutumisvalmennusta
tehdaan etakuntoutuksena. Lisatietoa: www.muistipuisto.fi; www.luontosivusto.fi.

Ikateknologiakeskus tuottaa, kokoaa ja valittaa tietoa ikateknologiasta, ikaihmisten ko-
tona asumista tukevista teknologisista ratkaisuista seka digitalisaatiosta. Se myds kokoaa
kentan toimijoita yhteen: tekee yhteisty6ta yli sektorirajojen, myds teknologia-alan kehit-
tdjien ja laitevalmistajien kanssa. Lisatietoa: https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikatekno-
logiakeskus/

Konstikoppa® on matkalaukun muodossa kiertava teknologianayttely, jonka avulla voi-
daan tutustua ja tutustuttaa ikdihmisia pieniin laitteisiin, jotka voivat tehda heidan arjes-
taan turvallisemman ja helpomman. Lisatietoa: https://www.valli.fi/tyomuotomme/ikatek-
nologiakeskus/

Ladkkeiden koneellinen annosjakelu/ladkerobotit*'. Lisatietoa: https://www.kela.fi/
laakkeet-ja-laakekorvaukset_annosjakelu

Omaolosta [6ytyvat sosiaali- ja terveyspalvelut, nopeasti ja esteettomasti, ympari vuoro-
kauden. Lisatietoa: https://www.omaolo.fi/

SeniorSurf-toiminta tukee valtakunnallisesti digiopastustoimintaa ja tuottaa opastusma-
teriaalia seka opastajien kdyttoon ettd itsendisen opettelun tueksi. Lisatietoa: www.senior-
surf.fi

Terveydenhuollon etédpalvelujen ohjeistus, Valvira. Lisatietoa: https://www.valvira.fi/
terveydenhuolto/yksityisen_terveydenhuollon_luvat/potilaille-annettavat-terveydenhuol-
lon-etapalvelut

41 Laakkeiden 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 asuinympdristojen ikaystavallisyydella eli

ikdantyvan vaeston tarpeiden huomioon ottamisella on suuri merkitys. Suurin osa idk-

kaista asuu ja haluaa asua kotona.Vuonna 2018 yli 91 prosenttia 75 vuotta tayttaneista
asui kotona. Heista suurin osa asui omistusasunnossa joko pientaloissa tai kerrostaloissa.

Asuinympdriston fyysinen esteettdmyys on edellytys arjen toimille ja osallistumiselle.
Vanhojen kerrostalojen suurin haaste on hissien puute ja osassa hissien pieni koko. Pien-
taloissa on ongelmia esteettomyydessa ja turvallisuudessa seka kiinteistonhuollon tehta-
vissd, kuten lammityksessa. Asuinympdristoissa liikkumisesteiden poistaminen seka kave-
lyreittien ja levahdys- ja kohtaamispaikkojen lisadminen edistavat liilkkumista ja parantavat
sosiaalista turvallisuutta. Ikdantyneiden asukkaiden hyvinvointia tukevien asuinymparis-
tojen luominen muodostuu monenlaisista tekijoista. Niita ovat esimerkiksi asuntokannan
parantaminen ja erilaiset asumisen vaihtoehdot sekd asuinympariston fyysiset ja sosiaali-
set tekijat seka lilkkenneratkaisut.

6.1 lakkaan nakokulma asumiseen

Asunnon ja asuinolojen toimivuuden ja turvallisuuden arviointi hyvissa ajoin ennen van-
huusvuosia tukee kotona asumista ja itsendista elamista seka pienentaa riskeja esimerkiksi
tapaturmiin. Yksilolliset tarpeet ja elamantilanne vaikuttavat merkittavasti silhen, mika on
kullekin sopiva asumisratkaisu, eika ika ole itsessdan ratkaiseva tekija. Keskeista on asumi-
sen tarpeiden muutosten ennakoiminen riittavan ajoissa ja ndihin tarpeisiin varautuminen
esimerkiksi asunnon muutostoilld tai muuttamalla ajoissa sopivaan asuntoon. Turvalli-
nen asuminen omassa kodissa on monen iakkaan toive. Kun arkitoimet sujuvat, tarvitaan
saannollisia palveluja vahemman. Siten my6s kunnan kannalta on suuri merkitys silla, etta
ikddntyneen vdestdn asumisolot ovat hyvat.

37



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:29

Ikddntyneiden asumistarpeita koskevien selvitysten mukaan valtaosa ikdantyneista haluaa
tulevaisuudessa asua kerrostalossa, palveluiden lahella. He toivovat asumiselta vaivat-
tomuutta, esteettomyyttd, kaikenikdisten seuraa ja yhteisollisyytta. Tulevaisuudessa yha
useampi ikdantynyt asuu yksin. Siksi tarvitaan asumisratkaisuja, joissa kaikenikaiset ihmi-
set voivat asua yhdessa. lkadntyneiden asumistarpeet ratkaistaan edistamalla esteetto-
myytta nykyisessa asuntokannassa. Esteettomyytta ja saavutettavuutta tulee tarkastella
asuntoa tai rakennusta laajemmin. Sen tulee ulottua koko asuinymparistoon, mika nakyy
myds paadsyssa palveluihin, 42,4344 45 46 47 48,

Asukkaiden tarpeet on tarkea huomioida jo asunnon suunnittelu- tai korjausvaiheessa.
Asunnonmuutostdiden toteuttaminen on erityisesti uusissa eldmantilanteissa merkittava
tekija. Ikdihmiselld on oltava asumisratkaisun valinnanvapaus. On tarkeaa kartoittaa erilai-
sia ratkaisuja, esimerkiksi esteetdn asunto taajamassa, yhteiséasuminen tai perhekoti. Tar-
peellista on etenkin kevyempien, tavallisen asumisen ja tehostetun palveluasumisen valiin
sijoittuvien ns. vdlimuotoisten asumismahdollisuuksien selvittaminen. Ikdihmisille tulee
olla myds sopivia vuokra-asuntoja saatavilla eri puolella Suomea.

Palvelutalojen asuin ja muut tilat tulisi rakentaa aktiivisuutta ja itsendisyytta tukeviksi, ko-
dikkaiksi ja riittavan tilaviksi. Asunnon ymparisto tulisi suunnitella fyysiseen aktiivisuuteen
kannustavaksi. Asuinympadriston houkuttelevuus koskee liikkumisen liséksi virikkeellista
toimintaymparistoa. Tarkeinta on luoda toiminnallinen ja aktivoiva ikdystavallinen arkiym-
paristd, jonka asukas kokee turvalliseksi.

Ikdihmisilla ja heita edustavilla jarjestdilla tulee olla myds mahdollisuus osallistua oman
asuinymparistonsa turvallisuuden suunnitteluun. Turvallisuuteen liittyvat fyysinen ja
psyykkinen asumisturvallisuus seka tarvittavat turvallisuusselvitykset. Kodin ja kotona sel-
viytymisen arviointi tulee toteuttaa osana toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia, huo-
mioiden yksil6lliset tarpeet, esteettdmyys ja tarvittavat apuvalineet.

42 |kdantyneiden asumisratkaisujen tarve ja toteutus. Ympaéristdministerion raportteja 16/2017.
4 Asumisen yhteisollisyydesta hyvinvointia idkkaalle. VNK, Policy Brief 7.6.2017.

4 Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa (I1&0) 2016-2018. STM raportteja
ja muistioita 2016:32.

4 Asumisen yhteisollisyys ja hyvéa vanhuus -julkaisu, Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja
47/2017.

4 Muisti ja ikdystavallinen asuminen ja asuinymparisto -julkaisu. Ymparistoministerié & Ikdinstituutti.

47 Muistiystavallisen ympariston pikaopas. Lisatietoa: https://www.muistiliitto.fi/application/files/5615/0912/
0018/Muistiystavallisen_ympariston_pikaopas_web.pdf

4 Asumisen yhteiséllisyys ja hyva vanhuus. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 47/2017.
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6.2 Asumisen ja liikkumisen haasteet kunnille

Kunnissa on otettava idkkdiden ihmisten tarpeet huomioon laajasti ja pitkdjanteisesti
asuinymparistdjen suunnittelussa ja kehittamisessa. Tieto kunnan ikddntyneen vdeston
toimintakyvysta, vaestorakenteesta, asuin- ja elinoloista seka niiden tulevasta kehityksesta
auttaa vastaamaan ikdantyneiden kuntalaisten tarpeisiin. Asumisen seka liilkennejarjestel-
mien suunnitteluun ja kehittamiseen vaikuttavat kunnan vaeston muistisairaudet, heikko
fyysinen toimintakyky, puutteelliset Idhipalvelut, yksin asuminen, Iahiympariston esteelli-
syys ja sosiaalisten verkostojen puute.

Ikaystavallisessa kunnassa on ikddntyneelle vaestolle erilaisia asumisen vaihtoehtoja seka
esteettdmia ja turvallisia asuinymparistoja, erityisesti huomioiden muistisairaiden tarpeet.
Lisaksi ovat riittavat ja kohtuuhintaiset liikkenne- ja kuljetuspalvelut, jotka mahdollistavat
asioinnin, palveluihin paasyn ja osallistumisen tapahtumiin. Tarjolla on myds tukea oman
asumisen ennakointiin. lhmisten omaan varautumiseen liittyy asunnon ja lahiympariston
mahdollisuuksien huomiointi ja tarpeelliset toimet toimintakyvyn muuttuessa idan myo6ta.
Asuinolojen selvittdminen osana palvelutarpeen arviointia auttaa tekemaan omia ratkai-
suja asumisen suhteen (korjaukset, mahdollinen muutto) ja liséd asumisen ennakointia
tulevien tarpeiden suhteen.

Ikddntyneiden tarpeet otetaan huomioon asuntokannan korjaamisen edistamisessa ja
asuinymparistojen suunnittelussa ja yllapidossa. Asuinymparistdja kehitetadn esteetto-
miksi ja turvallisiksi seka yhteisollisyytta ja osallisuutta tukeviksi. Tama edellyttaa kunnassa
eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden sekd jatkossa kunnan ja maakunnan valista yh-
teistyota.

Erilaisia asumisratkaisuja suunniteltaessa noudatetaan normaaliuden periaatetta niin, etta
iakkaiden asunnot ovat tavanomaisessa asuntokannassa tai niiden yhteydessa. Tarvitaan
esteettdmid, turvallisuutta sekad itsemaaradamista tukevia yhteisollisia ratkaisuja, jotka huo-
mioivat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Paikalliset olosuhteet vaikuttavat ratkai-
suihin.

Uusien asuinalueiden suunnittelussa voidaan jo alusta alkaen ottaa huomioon, kuinka
asukkaiden tarpeiden ja toimintakyvyn mahdolliset muutokset sovitetaan yhteen asui-
nympariston kanssa. Olemassa olevien asuinalueiden kehittamisessa esteettomyyden
parantaminen, liilkennejarjestelyjen sujuvoittaminen ja kaveltavyyden edistaminen 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.
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Ikdihmisille luodaan toimintakykyisyyttd myos liikkumista tukevilla palveluilla seka kau-
pungissa ettd haja-asutusalueilla (maaseudulla). Tarkeda on mahdollistaa ikaihmisten liik-
kuminen, kuljetuspalvelujen ja palveluliikenteen saatavuus ja turvallisuus.

Kunnan teknisen toimen tulee kiinnittaa riittavasti huomiota tie- ja katuympariston ja lii-
kenne-palvelujen esteettdmyyteen ja turvallisuuteen seka kaiken viestinnan ml. joukko-
liilkennetiedotuksen kaytettavyyteen ja saavutettavuuteen. Koska liilkennepalveluja, ml.
taksipalveluja, hoitavat padosin yksityiset yrittdjat, ja alalle on tullut paljon uusia yrittdjia,
tulee kuntien kiinnittaa erityistd huomiota sopimusehdoissaan paitsi kaluston sopivuu-
teen my0s tarjoajien kykyyn ja taitoon palvella idkkaita henkiloita.

Lahiympadriston tilat ja virikkeet yhdessa tekemiseen ja yhteisollisyyden vahvistamiseen
ovat keinoja yksindisyyden ja turvattomuuden vahentamisessa. Asuinymparistossa tulee
olla luontevia paikkoja seka eri-ikaisten etta ikaantyneiden kohtaamisille. Kylatalot/asukas-
tilat, koulujen, jarjestdjen matalan kynnyksen ja seurakuntien tilat seka ruokalat/kahvilat
tarjoavat esimerkiksi mahdollisuuksia yhteiseen toiminnan jarjestamiseen.

Asuinalueiden ikdystavallisyys on jatkuva kehittamisprosessi. Keskeista on idkkdiden ja
heita edustavien jarjestjen ja muiden toimijoiden ottaminen mukaan asuinalueiden ke-
hittamiseen. Vanhusneuvostot ovat keskeisid toimijoita ikdystavallisyyttd suunniteltaessa,
silla ne osallistuvat ikdantymispoliittisten strategioiden valmisteluun ja usein antavat lau-
suntoja kaava- ja rakennushankkeista.

6.3 Suositukset

e Otetaan iakkdiden henkildiden tarpeet huomioon lilkkenneymparis-
tojen ml. jalankulun ja pyorateiden seka joukkoliikenteen ja liikku-
mista tukevien palvelujen jarjestamisessa.

e Otetaan ikdantyneiden asumisen ennakointi osaksi vanhuspalve-
lulain edellyttdamaa kunnan suunnitelmaa ikddntyneen vaeston
tukemiseksi: sisaltaa ikdadantyneiden asumista ja asuinymparistoja
koskevat tavoitteet ja toimenpiteet, seka kuntalaisten asumisen en-
nakoinnin tukitoimet, kuten asumiseen liittyva neuvonta ja korjaus-
neuvonta.
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e Vahvistetaan poikkihallinnollista yhteisty6ta asumisen kysymyksissa
kunnan sosiaali- ja terveys- seka asunto- ja teknisentoimen seka yri-
tysten ja jarjestojen yhteisena toimintana

e Sisallytetaan asuinolojen arviointi osaksi toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeen arviointia sekd varmistetaan asukkaan selviytyminen asui-
nymparistéssaan tarvittaessa asunnon muutostoilla.

e Edistetdan ikaantyneille sopivien asumisratkaisujen toteuttamista,
esim. valimuotoinen ja yhteisollinen asuminen seka ARA-kannan
korjaaminen ikaantyneille sopivaksi.

e Kiinnitetdan huomiota ikaystavallisyyteen asuinalueiden suunnitte-
lussa ja olemassa olevien asuinympadristojen kehittamisessa.

6.4 Hyvia kaytantoja

Asumisen uudet vaihtoehdot ja hyva vanhuus - ASUVA -hankkeessa kartoitettiin
kotimaisia ja kansainvalisia keinoja asumisen yhteisollisyyden parantamiseksi. Lisatietoa:
https://tietokayttoon.fi/julkaisu?pubid=20103

Asuntojen korjausneuvonta: Vanhustyon keskusliiton korjausneuvonta auttaa koko
maassa yli 65-vuotiaita asunnon korjaus- ja muutostdiden toteuttamisessa. Tavoitteena
on, ettd ikadantyneet pystyvat asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan. Muutostdilla
parannetaan asunnon esteettomyyttd, vahennetaan turvallisuusriskeja ja korjataan asu-
misolosuhteita terveellisemmiksi. Lisdtietoa: https://vtkl.fi/toiminta/korjausneuvonta

Espoossa elinympdriston, asumisen, kaupunkirakenteen ja liikkumisen esteetto-
myyssuunnitelma ohjeistaa laajasti kaupungin toimintayksikot suunnittelemaan, raken-
tamaan ja yllapitamaan esteetdnts, turvallista ja laadukasta ymparist6d. Lisatietoa: Suunni-
telma Espoon ikddantyneen vaestdn hyvinvoinnin tukemiseksi 2016-2021.

Hyvén hoidon tarkistuslista auttaa muistisairaita ja heidan laheisiaan valitsemaan tar-

peisiinsa ja toiveisiinsa sopivan asuin-, kuntoutus- tai hoitopaikan. Lisatietoa: https://www.
muistiliitto.fi/application/files/1615/3354/8361/HHK-tarkistuslista_2018_tulostettava.pdf
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Kodin turvaopas neuvoo, kuinka kotona idkkdiden asumisen turvallisuutta voidaan lisata.
Opas neuvoo mm. kuluttajasuojaan ja rikosten ehkaisyyn seka remontointiin ja teknologis-
ten turvaratkaisujen valintaan. Lisétietoa: http://www.kodinturvaopas.fi/hyvinvointi/ikaih-
misten-turvallisuus/

Muistava-hankkeessa on kehitetty puheeksi ottamisen tyokalu edistdmaan muistisairaan
hyvan ja turvallisen hoidon toteutumista (asuinmuodon valinta ja siihen liittyvien kysy-
mysten puheeksi ottamista tukeva tyokalu). Lisdtietoa: https://www.hotus.fi/muistava/

Taydentien toimivaa (TAYTYY) -hankkeen® tavoitteena oli I6ytda uusia konsepteja
ikdantyvan vaeston asumiseen ja palveluihin kehittamalla taajamia ja asuinalueita hyvin-
vointikeskus- ja palvelukortteliratkaisujen avulla. Palvellakseen ikddntyneiden hyvinvointia
ympariston tulee olla esteetdn ja huomioida my6s muistisairaiden erityistarpeet.

4 Partanen M, Lehtovaara M. Tdydentden toimivaa — Asumisen ja palveluiden yhdistaminen. Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion raportteja ja muistioita 2019:38.
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7 Palvelut toteutetaan sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestavalla tavalla

7.1 Asiakaslahtoisyys lahtokohtana

Palvelujen toteuttamista ohjaa asiakasldahtoinen ajattelu. Asiakaslahtoisyys tarkoittaa sitd,
ettd hoito ja palvelut ovat idkkdan asiakkaan ja potilaan tarpeita vastaavia, helppokayt-
toisia, lahelld olevia ja kestavaa hoito- ja palvelusuhdetta tukevia. Asiakaslahtdisyyden
toteuttamisessa tarvitaan erilaisten nakdkulmien yhteensovittamista erityisesti iakkaille
palveluja suunniteltaessa ja toteutettaessa’. Hoidon toteuttamisen nakokulmasta tarkeitd
periaatteita ovat yksilollisyys, jatkuvuus, turvallisuus, luottamus, kohtaaminen ja henkil®s-
tén ammattitaito.

Asiakaslahtoisyyteen liittyy myds idkkaan asiakkaan omaisten ja Idheisten huomioiminen.
Erityisesti omaishoitajat tarvitsevat tukea ja tietoa tyonsa tueksi ja tasaveroista kohtaa-
mista. Tiedonkulun parantaminen ja omaisten huomioiminen palvelujen toteutuksessa
edellyttda sujuvaa yhteisty6ta henkiloston kanssa. Teknologia mahdollistaa yhteydenpi-
don omaisten kanssa, my6s etdomaisten. Omaiset hyotyvat siita, jos palvelujen henkil6sto
on helposti tavoitettavissa ja henkildstd hyotyy myds valmennuksesta omaisten kohtaami-

seen.

Asiakaslahtdisyys tarkoittaa sitd, ettd idkkadn henkildn on myds oltava aidosti osallinen ja
hanen mielipidettdaan on kuultava palvelun toteutuksessa. Palvelua idkkaalle toteuttaessa
erityistd huomiota kiinnitetdan asiakkaan toimintakyvyn yllapysymiseen ja kuntoutumi-
seen seka turvalliseen ladkehoitoon.

50 Kangasniemi M, Voutilainen A, Kapanen S, Tolmala A, Koponen J, Hdmaéldinen M, Elovainio M. Tyén uusjako —
Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmien tyonkuvien ja keskindisen tydonjaon kohdistaminen ja tehostaminen
SOTE-reformissa. Valtioneuvoston selvitys- ja tutkimustoiminnan julkaisusarja 66/2017.
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7.1.1  Asiakkaiden tarpeet ohjaavat palvelujen tuottamista ja jarjestamista

Suuri osa iakkaista asiakkaista saannollisissa palveluissa on muistisairaita, joilla on myos
lievempi tai haastavampi toimintakyvyn heikkeneminen ja monenlaisia muita hoitoa vaa-
tivia sairauksia. Siksi laaja ja kattava toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden arvi-
ointi onkin tehtava huolella silloin, kun arvioidaan asiakkaan tarvetta palveluihin ja myos
palveluiden piirissa oleville maaravalein. Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien on
oltava kattavia ja ajantasaisia ja niitd on seurattava ja arvioitava saannéllisesti. Mahdolli-
simman aikaisessa vaiheessa olisi hyva keskustella asiakkaan kanssa hoitoon liittyvista toi-
veista ja toimintavaihtoehdoista ml. hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus, jotka saattavat
tulla eteen silloin, kun asiakas ei enda itse osaa ottaa niihin kantaa. Nama toiveet olisi hyva
kirjata hoitotahdoksi ja hoitotoiveiksi asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

Palvelujen toteuttamista asiakkaille tukee tutkittu tieto seka hyvat ja nayttéon perustuvat
hoito- ja toimintakaytannot. Asiakkailla olevat monenlaiset palvelutarpeet asettavat isoja
vaatimuksia palveluissa toimivalle henkildstolle ja heidan osaamiselleen, erityisesti muisti-
sairaan asiakkaan asiakaslahtoiselle kohtaamiselle ja hoitotoimien toteuttamiselle. Sdan-
nollisten palvelujen piirissa olevilla idkkailla asiakkailla toimintakyvyn laskuun on suuri
riski, siksi tarvitaan kuntoutumista ja toimintakykya yllapitavaa toimintaa arjessa.

Asiakkaiden toimintakykyisyyteen voidaan vaikuttaa ravitsemuksella seka koti- ettd ym-
parivuorokautisessa hoidossa. Ndiden palveluiden piirissa olevilla henkil6illa on kasvanut
mm. virheravitsemuksen riski. Osana ravitsemuksen laadun kehittamista tulee kehittaa
myos suun terveyspalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja laatua. Suun sairaudet ja
ongelmat voivat aiheuttaa idkkaille asiakkaille kipua, epamukavuutta ja syomisvaikeuksia.
Kyky huolehtia suuhygieniasta huononee erityisesti muistisairauden edetessa ja toiminta-
kyvyn laskiessa, jolloin suun hoitotoimenpiteita on usein vaikea toteuttaa. lakkailla asiak-
kailla on kaytossaan usein paljon ladkkeita. Turvallisen ja asianmukaisen ladkityksen var-
mistaminen on osa hyvaa hoitoa.

Palveluiden tuottamiseen ja jarjestamiseen liittyy idkkadseen asiakaskuntaan ja heidan
tarpeisiinsa liittyvia haasteita. Kotona asumisen ensisijaisuuden kannalta on tarkeaa tu-
kea omaisten ja laheisten edellytyksia osallistua iakkdiden henkildiden hoitoon ja huo-
lenpitoon. Erityista huomiota on kiinnitettava eri palvelujen rajapintoihin seka asiakkaan
palvelutarpeiden muutosten johdosta valttamattomiin siirtymiin, kuten sairaalasta kotiu-
tumiseen. Isona haasteena on myds hyvan palliatiivisen ja saattohoidon antaminen niin
kotona kuin ymparivuorokautisessa hoidossakin. Tassa tarvitaan moniammatillista ty6ta
niin perustason palvelujen kuin erikoissairaanhoidonkin kanssa. Hoito- ja palveluketjujen
johtaminen edellyttaa yhteisesti sovittuja, eri osapuolten tiedossa olevia tavoitteita seka
selkeita ja dokumentoituja vastuun ja tydnjakoja.
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Palveluja tuotettaessa ja jarjestettdaessa moniammatillisesti on myds varmistettava laaka-
ripalvelujen saatavuus. lakkailla asiakkailla on paljon ladketieteellisia ongelmia ja yleensa
kohtuullisen paljon lddkkeitd kaytossa, jolloin tarvitaan hoidon toteuttamisessa yhteis-
tyota laakarin kanssa. Ladkari vastaa ladketieteellisesta tutkimuksesta, diagnostiikasta ja
hoidosta seka toimii myds konsultaatiotukena ikdihmisten palveluiden muulle henkil6-
kunnalle. Perusterveydenhuollon ladkaripalvelujen toteuttaminen sosiaalihuollon palvelu-
jen, kuten kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen asiakkaille, on syyta varmistaa seka
yksityisen etta julkisen palvelutuotannon osalta. Tama edellyttda myos hyvaa hankinta- ja
kilpailuttamisosaamista kunnissa.

Kotiin annettavien palvelujen osana omaishoito ja omaishoidon tuki erityisesti iakkaalle
vaestolle lisdavat mahdollisuuksia idkkdiden kotona asumiseen, mutta naita vaihtoehtoja
ei vield taysimaaraisesti hyodynneta kunnissa51. Erityisen haasteellista idkkdiden henki-
I6iden omaishoitoon osallistuminen on tydikaisella vaestolla52 . Kunnissa tarvitaankin
yhteista ymmarrysta ja halua tukea myds ansiotydssa olevia omaishoitajia mm. valmen-
nuksella, neuvonnalla ja lomitusjarjestelyin. Omaishoidon lisaksi ikdihmisten perhehoito
on yksi vaihtoehto palveluiden jarjestamisessa53. Erityisen hyvia kokemuksia on saatu ns.
kiertavien perhehoitajien tyostda omaishoitajien lomitusten sijaistuksissa. lakkdiden perhe-
hoitokodit ja ammatilliset perhehoitokodit ovat osoittautuneet lupaaviksi vaihtoehdoiksi.

7.1.2  Suositukset

o |3kkaalle henkildlle annettava palvelu toteutetaan hanen
itsemaaraamisoikeuttansa kunnioittaen ja hanet kohdataan tasa-
vertaisena toimijana. lakkaan henkilon on oltava aidosti osallinen ja
hanen mielipidettaan on kuultava palvelun suunnittelussa ja toteu-
tuksessa

e Asiakkaalle laaditaan tavoitteellinen yksilollinen pitkdnajan hoito- ja
palvelusuunnitelma ml. suun hoito siind vaiheessa, kun ikdantynyt
on vield itse kykeneva aktiivisesti osallistumaan hoitonsa suunnitte-
luun ja paatoksen tekoon. Asiakasta kannustetaan hoitotahdon ja
edunvalvontavaltuutuksen tekemiseen.

51 Noro A (toim.). Omais- ja perhehoidon kehitys vuosina 2015-2018 : Paatelmat ja suositukset jatkotoimenpiteiksi.
Sosiaali- ja terveysministerid, Raportteja ja muistioita 61/2018.

52 Kalliomaa-Puha L. Omaishoidon ja ansiotyon yhteensovittaminen: Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja terveys-
ministeri®, Raportteja ja muistioita 60/2018.

53 Koinsaari J ja Rautio E. Osallisuus, monitoimijuus ja arjen tuki: Kasikirja onnistuneeseen omais- ja perhehoidon
tukeen seka sektorirajat ylittavan palveluohjausverkoston perustamiseen. Sosiaali- ja terveysministerio, Raportteja
jamuistioita 55/2018.

45



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:29

e lakkaan henkilon hoidon, kuntoutuksen, tuen ja palveluiden tulee
toteutua hoito- ja palvelupaatoksen mukaisena ja toteutumista on seu-
rattava

e Palvelut toteutetaan mahdollisuuksien mukaan pohjautuen tutkittuun
tietoon seka hyviin ja ndyttdon perustuviin hoito- ja toimintakaytantoihin

e Palvelujen toteutus jakautuu palvelujen jarjestdjille ja tuottajille, jotka
omien rooliensa mukaisesti vastaavat siita, etta iakkaiden henkildiden
palvelutarpeiden mukaisia palveluja on saatavilla ja etta asiakkaiden pal-
velut muodostavat toimivan kokonaisuuden, ja ne

e huolehtivat saanndllisten palvelujen piirissa olevien iakkaiden asi-
akkaiden riittavista terveyspalveluista mukaan lukien saannélliset
terveystarkastukset, suun terveystarkastukset, ladkarikonsultaatiot
ja ladkehoidon kokonaisarvioinnit

e uudistavat palvelujen rakennetta ja sisaltéd sen mukaan kuin asi-
akkaiden muuttuvat tarpeet ja paikalliset olosuhteet edellyttavat

¢ huolehtivat, etta saatavilla on tarvittavaa osaamista esimerkiksi
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestd, geriatriasta, gerontologi-
sesta hoitotyosta ja sosiaalityostd, monialaisesta kuntoutuksesta,
ikaihmisten oppimisesta, paihde- ja mielenterveystyosta, ravitse-
muksesta, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta, suun terveydenhuol-
losta ja laakehoidosta

e huolehtivat siitd, etta muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen,
hoitoon ja kuntoutukseen liittyvaa osaamista on kaytettavissa ja
ettd hoidossa ja kuntoutuksessa huomioidaan muistisairauksiin liit-
tyvat erityistarpeet

e huolehtivat siita, ettd idkkaiden asiakkaiden kuntoutustarve arvi-
oidaan erityisesti siirtymavaiheissa seka palvelutarpeen arvioinnin
yhteydessa ennen paatosta saannollisen palveluiden aloittami-
sesta (kuntouttavat arviointijaksot) ja kuntoutus toteutetaan ensi-
sijaisesti asiakkaan kotona hyddyntaen etakuntoutuksen mahdolli-
suutta ja kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta
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e vastaavat siita, etta iakkaalle annettu palvelu on toimintakykya
ja kuntoutumista edistavaa ja yllapitavaa kaikissa palvelumuo-
doissa, ml. sairaalahoito

* huolehtivat siitd, etta palvelun toteutuksen aikana yhteytta
pidetaan asiakkaiden ja omaisten kannalta tarkoituksenmukai-
sella tavalla esimerkiksi etayhteyksilla asiakkaiden, perheiden
ja henkiloston kanssa, jotta voidaan jakaa tietoa ja luoda yhtei-
nen nakemys asiakkaan hoidon toteuttamisesta

* huolehtivat siita, ettd ladkehoidossa hyddynnetadn farmasian
alan erityisosaamista, ladkehoitosuunnitelmat ovat ajanta-
saisia, ladkehoidon vaikutuksia seurataan ja suositellaan, etta
ladkkeiden koneellista annosjakelua lisataan

e Kunta palveluiden jarjestdjana vastaa siitd,

e ettd palvelujen hankinnassa ja kilpailutuksessa kiinnitetaan
erityista huomiota palvelujen laatuun: palvelunjarjestaja to-
teuttaa hankintaprosessin ja muotoilee hankintasopimukset
siten, etta hyva laatu on hankinnan keskiossa ja etta huonoon
laatuun on mahdollista puuttua

7.1.3 Hyvia kaytantdja

Koti-, arki- ja etakuntoutus: Idkkaille tarvitaan oikea-aikaisia kuntoutuspalveluja, jotka
toteutetaan paivitetyn kuntoutussuunnitelman tai palvelusuunnitelman mukaisesti ko-
tona tai palveluasumisessa®*. lakkaan kuntoutuksessa tarkastellaan kokonaisuutta, jossa
huomioidaan my®os liilkkuminen, ravitsemus, uni ja sosiaalinen ja asuinymparisto. Muistisai-
rauksien lisdantyessa perinteiseen kuntoutukseen tulee lisdta muistia tukeva kognitiivinen
kuntoutus. Ikaantyneiden arkikuntoutuksen on havaittu liséavan kuntoutujien laatupaino-
tettuja elinvuosia®® seka tukevan ikdantyneen omatoimisuutta arjessa*®.

% Kuntoutuksen uudistamiskomitean ehdotukset kuntoutusjarjestelman uudistamiseksi. Sosiaali- ja terveysminis-
terion raportteja ja muistioita 2017:41

55 Zingmark M, Nilsson |, 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

56 Aspinal F, Glasby J, Rostgaard T, Tuntland H and Westendorp R, 2016. Reablement: supporting older people
towards independence. Age and Ageing, 0, pp. 1-5
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Laakinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden luovutusperusteet. Lisitietoa: http://jul-
kaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/162395/STM_2020_23_J.pdf?sequen-
ce=1&isAllowed=y

Arvokasta vanhuutta, turvallista arkea - AVOT-hanke Pohjois-Karjalassa: Raportissa
kuvataan pelastuslaitoksen, erityisesti ensihoidon ja kotihoidon yhteistyon tuloksena syn-
tyneita kaytantoja mm. tehostettuun kotihoitoon ja akuuttitilanteiden hoitamiseen. Ko-
tihoito saa jatkossa moniammatillista vahvuutta myds ravitsemusterapeutin, proviisorin,
suuhygienistin ja kuntoutuksen henkil6ston erityisosaamisesta sekd hyvinvointiteknolo-
gian nykyista paremmasta hyédyntamisesta. (STM:n raportteja ja muistioita 2018:48)%.

Hyvaa perhehoitoa ikdihmisille - toimeksiantosuhteisen perhehoidon tietopaketti, luet-
tavissa www.perhehoitoliitto.fi

Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suositukset - Kukoistava kotihoito
-hankkeen osaraportti: Raportissa kuvataan ikddntyneiden arki- ja kotikuntoutuksen
perusteita, haasteita ja kehittamiskohteita seka Kukoistava kotihoito -hankkeessa kevaalla
2018 toteutetun tutkimuksen tuloksia suosituksineen. (STM:n raportteja ja muistioita
2018:52)%,

Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa - Toimivan kotihoidon kasi-
kirja: Kotiin annettavien palvelujen kehittaminen ja monimuotoistuminen vahvistavat
ikdihmisten kotona asumisen mahdollisuuksia. Sujuvat palvelu- ja hoitoketjut tukevat eri
toimijoiden tydskentelya ja lisddvat ikdaantyneiden luottamusta ja turvallisuuden tunnetta
palvelujarjestelmada kohtaan. Kasikirja kuvaa konkreettisten kokeilujen kautta hankkeessa
tehtya kehittamistyotd, tutkimus- ja selvitystyota malleineen seka kehittdmisen askeleita
onnistumisineen ja haasteineen. (Pohjois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus, 2018)°.

Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikdaihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus
Keski-Suomessa. Hankkeessa suunniteltiin ja toteutettiin asiakaslahtdinen, vaikuttava ja
kustannustehokas ympdrivuorokautisesti toimiva kotihoito. Toimintamallit esitelldan kasi-
kirjassa. (2018)°°,

57 AVOT-hanke Pohjois-Karjalassa (2016-2018) (toim. Jdmsen A). Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muis-
tioita 2018:48. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4018-5

8 Paltamaa Jaana, Pikkarainen Aila ja Janhunen Eija. Keski-Suomen kotikuntoutuskokeilun tulokset ja suositukset.
Kukoistava kotihoito -hankkeen osaraportti. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:52. http://
urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4008-6

% Monipuoliset tuen muodot kotona asumiseen Lapissa. Toimivan kotihoidon kasikirja. Pohjois-Suomen sosiaa-
lialan osaamiskeskus- Lapin toimintayksikkd. Rovaniemi 2018. http://www.sosiaalikollega.fi/hankkeet/toimiva-koti-
hoito-lappiin/toimiva-kotihoito-lappiin/hankkeen-tulokset

% Kukoistava kotihoito on tahdon asia! Ikdihmisten kotona parjaamisen tuen uudistus Keski-Suomessa (2018).
http://www.ks2021 fi/uudistuksen-karkihankkeet/kotihoito/ajankohtaista
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Kinestetiikka: Uudenlaiset hyvaksi havaitut toimintamallit, kuten kinestetiikka, lisddvat
asiakkaiden omaa liikkkumista ja samalla tukevat henkildston tydskentelya®’.

Lonkkamurtuman ikavakioitu ilmaantuvuus on vanhustenhoidon keskeinen laatumit-
tari. Lisatietoa: Osteoporoosi Kdypa hoito -suositus https://www.kaypahoito.fi/hoi24065
sekd Lonkkamurtuman Kdypa hoito -suositus https://www.kaypahoito.fi/hoi50040

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

Mielenterveyden edistaminen ikdaantyneiden asumis- ja hoivapalveluissa -kasikirja ja sen
hyodyntaminen: http://www.julkari.fi/handle/10024/110485

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

Muistisairaudet, kdypa 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 kehittamistaustaan. Oikea-aikaisesti kohdennettu asiakaslahtéinen, moniulot-
teinen ja tavoitteellinen ryhmatoiminta saattaa kohentaa muistisairaiden osallistujien
kognitiivisia taitoja seka siirtda pitkdaikaishoidon tarvetta. Puolisoiden kohdalla vaikutuk-
set voivat nakya parantuneena eldamanlaatuna. Lisatietoa: www.vtkl.fi/omahoitovalmen-
nus

Saatto- ja palliatiivinen hoito: Suosituksia ja selvityksia saatto- ja palliatiivisesta hoidos-
ta62,63,64,65.

' https://www.kinestetiikka.fi/
2 Palliatiivinen hoito ja saattohoito. Kdypa hoito -suositus https://www.kaypahoito.fi’hoi50063

¢ Saarto T ja Finne-Soveri H. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon tila Suomessa. Alueellinen kartoitus ja suositu-
sehdotukset laadun ja saatavuuden parantamiseksi. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:14.
¢ Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon jarjestaminen, Tydryhman suositus osaamis- ja laatukriteereista sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujarjestelmalle. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2017:44.

% Saarto T, Finne-Soveri H. Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suo-
messa. Palliatiivisen hoidon asiantuntijaryhmén loppuraportti. Sosiaali- ja terveysministerion Raportteja ja muis-
tioita 2019:68.
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Suun terveys: ldkkdiden palveluihin on saatava asiantuntemusta suun terveydesta ja hoi-
tomahdollisuuksia on lisattava liikuteltavalla hammashoidolla, joka tulee asiakkaan luo®®.

Turvallinen ladkehoito -opas®’. Oppaan tavoitteena on yhtenaistaa laakehoidon toteutta-
misen periaatteet, selkeyttda ladkehoidon toteuttamiseen liittyva vastuunjako ja maarittaa
vahimmaisvaatimukset, joiden pitda toteutua kaikissa ladkehoitoa toteuttavissa yksikoissa.
Laakehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja periaatteet ovat samat kaikille sosiaali- ja tervey-
denhuollon julkisille ja yksityisille toimintayksikdille. Katso my6s rationaalisen ladkehoidon
julkaisu®,

Vireytta seniorivuosiin: ikiantyneiden ruokasuositus on uusi valtakunnallinen laa-
tusuositus, jolla edistetddn ja tuetaan ikdantyneiden ravitsemusta ja ohjataan laadukkai-
den, ikdaantyneiden tarpeisiin perustuvien ruokapalvelujen jarjestamista. Lisatietoa:
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-343-472-1

7.2 Asiakas- ja palveluohjaus

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on keskeinen kunnan/palvelun jarjestdjan toiminta-
malli, jota kehitettiin osana ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikdisten omaishoidon karki-
hanketta vuosina 2016-2018%°,7071,7273 74 Asiakas- ja palveluohjauksessa keskeista on ns.
yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdd, mita ja mista palvelua haetaan,
vaan yksi yhteydenotto riittaa. Asiakas- ja palveluohjauksen tarkoituksena on helpottaa
tukien ja palveluiden hakemista ja koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden kohdentumista
asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan.

% Yhtenaiset kiireettoméan hoidon perusteet 2019. STM:n julkaisuja 2019:2.

% Inkinen R, Volmanen P, Hakoinen S & (toim.). Turvallinen ladkehoito — Opas ladkehoitosuunnitelman tekemiseen
sosiaali- ja terveydenhuollossa.THL Ohjaus 14/2015. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-302-577-6.

% Hameen-Anttila K, Narhi U, Tahvanainen H. Rationaalisen ladkehoidon toimeenpano-ohjelma Loppuraportti. So-
siaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 15/2018.

% Hankesuunnitelma. Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa -hankesuun-
nitelma. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:41.

70 Hakujulistus: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa 2016-2016. Hakuju-
listus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2017:6.

71 lkdneuvo kasikirja. Tampere.

72 Kettunen M. IkdOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa. Periaatteet ja toimintamalli. Sosiaali- ja terveysministe-
rién raportteja ja muistioita 54/2018.

73 Ritvanen J. KomPAssi-hanke: Maakunnallisen idkkaiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin perustami-
nen Varsinais-Suomeen. KomPAssi-hanke. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 53/2018.

74 Noro A, Karppanen S. Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistus 2016-2018: Tuloksia ja toi-
mintamalleja. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:29.
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7.2.1 Asiakas- ja palveluohjauksen toimintamalli

Asiakas- ja palveluohjauksen tavoitteena on tehda lapindkyvaksi a) jarjestdjen toiminnot,
kuntien muiden sektoreiden tuottamat palvelut ja mydntamat tuet, sosiaali- ja terveyden-
huollon tuet ja palvelut ja yksityisten yritysten yksityisten ja palveluntuottajien palvelut,
jotka ovat ko. alueella saatavissa, b) myontamisperusteet, joilla julkista sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelua voidaan saada seka c) varmistaa ja seurata mydnnetyn palvelun to-
teutumista.

Neuvoa, tukea tai palvelua hakeva henkil6 voi saada yhteyden asiakas- ja palveluohjauk-
seen useita eri vaylia pitkin. Asiakas- ja palveluohjauksella on myos tarkea rooli hyvinvoin-
tia ja terveytta edistavassa neuvontaty0ssa, jossa asiakkaita ohjataan kunnan ja jarjestojen
ja muun vapaaehtoistoiminnan piiriin. Vain osa kaikista yhteydenotoista johtaa palvelutar-
peen arviointiin, josta alkaa idkkaan henkilon tarvitsemien palvelujen suunnittelu ja toteu-
tus (kts. kuvio 5). Asiakkaiden palvelutarpeiden selvittamista ohjaavat seka vanhuspalve-
lulaki (980/2012) etta sosiaalihuoltolaki (1301/2014). Osana vanhuspalvelulain uudistusta
(HE 4/2020) kansallisen palvelutarpeen arvioinnin menetelmaéksi on saddetty RAl-arviointi-
jarjestelma’>7677.

> https://thlfi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
75 www.interrai.org

77 kts. myos lakkdiden henkildiden toimintakyvyn mittaaminen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa, https://
www.terveysportti.fi/dtk/tmi/tms00015
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. Toimintakykyisen ikaantymisen 6. Arviointi, seuranta ja
turvaaminen tarvittavat muutokset

Hyva elamanlaatu ja arki
Sosiaalisten suhteuiden yllapito
Mielekas tekeminen
Tavanomaiset sosiaali-ja
terveyspalvelut

. Palveutarpeiden selvittaminen 5. Palveluiden toteutus

Toimintakyky - Kukin toteuttaja osaltaan
Voimavarat - Asiakas- ja palvelusuunnitelman
Asuminen ja asuinympariston mukaan

turvallisuus

Osallisuus

Kuntoutumisen mahdollisuus

Apuvilineet ja teknologia

Omaishoito

. Asiakas-ja palvelusuunnitelma 4, Paatokset kunnan jarjestamis-
vastuulla olevista palveluista

Kunnan jarjestamisvastuulla
olevat palvelut
Terveyspalvelut

muut palvelut

muut hyvinvointia edistavat
toimet, mm. idkas henkilo itse,
omaiset ja laheiset,
vapaaehtoistyo

Kuvio 5. Palvelutarpeen arviointi, toteutus ja seuranta

Asiakas- ja palveluohjauksessa tehddan paatokset palveluista ja yhdessa asiakkaan kanssa
valitaan palvelun tuottajat. Asiakas- ja palveluohjaus tekeekin tiivista yhteistyota jarjesto-
jen, seurakuntien, kuntien muiden sektoreiden, kuten liikkunta, kulttuuri, sivistystoimi, asu-
minen seka perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon
palveluntuottajien kanssa huomioon ottaen erilaisten siirtymien (kotoa palveluihin, palve-
lusta kotiin, palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen idakkailla. Erityisesti muisti- ja mo-
nisairaat, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, vammaiset idkkaat seka sotaveteraanit ovat
tarkeita asiakasryhmia, jotka hyotyvat palveluiden koordinaatiosta. Asiakkuuksia ryhmitte-
lemalla ja erilaisten asiakasryhmien kohdennettuja palvelukokonaisuuksia tavoitteellisesti
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johtamalla voidaan varmistaa idkkaan asiakkaan arjessa parjaamista tukeva, sujuva seka
taloudellinen palvelukokonaisuus.

Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen (kts. kuvio 6) toimintaa tuetaan ja seurataan yhtei-
silla tunnusluvuilla ja indikaattoreilla, jotka kuvaavat hoitoprosesseja, tiedonkulkua, ja tuo-
vat ndkyvaksi palveluohjaajien tekemia paatoksia ja myos niiden vertailtavuutta ja kustan-
nuksia. Asiakas- ja palveluohjaukseen liittyva tyd nivoutunee jatkossa osaksi tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyskeskusohjelmaa’.

Yhden luukun periaate: tietoa, neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia ja ohjausta palveluihin

Muisti- ja
monisairaat,
useita tukia ja
palveluja

Be
e

lkdantynyt vaesto Jérjestot ja
vapaaehtoistyo,
asuminen,
liikenne, kulttuuri

ym. tietoa kayttavat

lakkaat

9a henkilot
MATALAN KYNNYKSEN ASIAKAS- JA KOORDINAATIO,
NEUVONTAPALVELUT PALVELUOHJAUS SEURANTA

Asiakasmaara kasvaa

Kuvio 6. Keskitetyn asiakas- ja palvelupohjauksen KAAPO-malli™.

78 Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus 2020-22.
https://soteuudistus.fi/tulevaisuuden-sote-keskus-valtionavustushaku

7% Noro A, Karppanen S. Ikdihmisten kotihoidon ja kaikenikaisten omaishoidon uudistus 2016-2018.
Tuloksia ja toimintamalleja. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2019:29.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4060-4.
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7.2.2 Suositukset

e Asiakas- ja palveluohjaus suositellaan jarjestettavaksi seuraavien
periaatteiden mukaisesti

e matala kynnys - yksi kontakti kdynnistaa prosessin

e asioinnin on oltava helppoa: sahkdiset itsearvioinnit, yhtey-
denotto joko chatilla, puhelimitse, sahkopostitse tai kaynnilla

e sahkoisen asioinnin mahdollisuus

e tieto alueella toimivista palveluntuottajista seka jarjestojen
toiminnasta tulisi olla saatavilla sahkdisesti kaikille, erityisesti
asiakasohjaajille

e muodostaa asiakkaan palvelukokonaisuuden, johon sisdltyy
neuvontaa, palvelutarpeen arviointia, palvelupaatoksia ja nii-
den toteutumisen seurantaa

* moni- ja muistisairaiden ja erityisesti paljon palvelua kaytta-
vien kotona — asuvien asiakkaiden palvelukokonaisuuksien
koordinaatiosta huolehditaan

7.2.3 Hyvia kaytantoja

Asiakas- ja palveluohjauksen tyokalu. Asiakas- ja potilastiedon saavutettavuus ja toi-
minnanohjausjarjestelmien tuottama tieto seka asiakasohjaajien tarvitsema tieto ovat pal-
veluohjauksessa keskeisia tyovalineita®.

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

80 Sjlius-Miettinen P, Noro A, Lahesmaa J, Vuokko R. Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus - Kehitetaan ikaihmisten koti-
hoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 50/2018.
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lkdOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa - Periaatteet ja toimintamalli: Keskitetyn
asiakasohjauksen toimintamalli perustuu idkkdiden palvelutehtavan mukaiseen sosiaali-
huollon palveluprosessiin siltd osin, kun on kyse sosiaalihuollon tarkoittamista idkkaiden
palveluista ja niiden jarjestamisesta asiakkaalle. Hankkeessa mallinnettuja asiakasohjauk-
sen kasitteitd ja periaatteita voidaan hyodyntaa kaiken ikdisten asiakasohjauksessa. Asia-
kasohjauksen toimintamallia voidaan soveltaa muissa sosiaalihuollon palvelutehtavissa.

(STM:n raportteja ja muistioita 2018:54)%,

KomPAssi-hanke - Maakunnallisen idkkdiden asiakas- ja palveluohjauksen toimin-
tamallin perustaminen Varsinais-Suomeen. Hankkeessa luotiin alustava viitekehys asia-
kasneuvonnan ja ohjauksen johtamiselle. Hankkeessa tydstetyn ICT-jarjestelman avulla
mahdollistuu keskitetyn asiakasneuvonnan ja ohjauksen seuranta ja raportointi toiminnan
edellyttamalla tavalla. (STM:n raportteja ja muistioita 2018:53)%2

lkdneuvo - Kasikirja neuvonnan ja asiakasohjauksen suunnitteluun. Kasikirja kuvaa
keskitetyn alueellisen ikdihmisten asiakas- ja palveluohjaustoiminnan (KAAPO) keskeiset
elementit. Lisdksi se tuo esille toimintamallin suunnittelussa ja kdyttdonotossa huomioita-
via kriittisia tekijoita Ikineuvo-hankkeen kokemusten pohjalta (2018)%

7.3 Osaavan ja hyvinvoivan henkiloston turvaaminen

Kunnilla on velvollisuus jarjestamisvastuunsa nojalla huolehtia palveluiden laadusta seka
henkiloston riittavasta madrasta ja osaamisesta. Tyonantajilla kuten kunnilla ja yksityisilla
palveluntuottajilla on vastuu oman toimintansa osalta henkil6stonsa osaamisen varmista-
misesta.

7.3.1 Lahijohtamisen kehittaminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen laadun ja johtamisosaamisen kehittdminen ja
seuraaminen on jatkuvaa toimintaa, erityisesti henkiloston saatavuuden ja ikdihmisten
parissa tehtavan tyon houkuttelevuuden lisaamiseksi. Lahijohtajien johtamisosaaminen
lahelld henkil6stoa ja idkkaita asiakkaita on merkityksellistd. Osaamisen lisdksi on

8 Kettunen M (toim.). kdOpastin asiakasohjaus Kymenlaaksossa. Periaatteet ja toimintamalli. Sosiaali- ja terveys-
ministerion raportteja ja muistioita 2018:54. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4010-9

8 Ritvanen J. KomPAssi- hanke. Maakunnallisen idkkdiden asiakas- ja palveluohjauksen toimintamallin
perustaminen Varsinais-Suomeen. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2018:53.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-00-4009-3

8 |kdneuvo. Kasikirja neuvonnan ja asiakasohjauksen suunnitteluun (pdf, 5.26 Mt). https://www.tampere fi/tiedos-
tot/i/suGxPrFw3/ikaneuvo_kasikirja_neuvonnan_ja_asiakasohjauksen_suunnitteluun_1218.pdf
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huolehdittava siita, etta lahijohtajia on riittavasti, jotta heilla on mahdollisuus tehda lahi-
johtamistyo6ta. Lahijohtajana toimivalta edellytetdan riittavaa henkildsténsa tyon ja sen ke-
hittamistarpeisen tuntemusta seka riittavaa koulutusta. Ylemman johdon tuki on tarkeda
lahijohtajan tydssa onnistumiselle.

Lahijohtamisen tehtavana on varmistaa toimintayksikoihin idkkaiden asiakkaiden oikeu-
det huomioiva ja asiakasta kunnioittava toimintakulttuuri seka kuntoutumista edistavan
toiminnan toteuttaminen. Tydhyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittamiseksi lahiesimie-
hen tulee varmistaa henkiloston riittava maara ja osaamisen jarjestelmallinen kehittami-
nen. Niin ikdan lahijohtamisen haasteena on tunnistaa tyontekijéiden hyvinvointia uhkaa-
via fyysisia ja psyykkisia kuormitustekijoitd, joita ovat mm. asiakassuhteisiin liittyvat tekijat,
rutiininomaisuus, itsendisyyden puute, kiire ja tydilmapiirin ongelmat.

Johtamisty6 vaatii oman aikansa, jolloin lahijohtajan aikaa ei valttamatta ole kaytettavissa
valittdmaan asiakastyohon, etenkdan suuremmissa toimintayksikoissa. Tunnistettujen hy-
vinvointia uhkaavien tekijoiden poistamiseksi ja tydsta palautumisen mahdollisuuksien
edistdmiseksi on tydyhteisdissa etsittava ratkaisuja aktiivisesti. Jotta idkkaiden henkildiden
parissa tydskenteleva henkildsto voisi hyvin tydssadn, tarvitaan henkilostda osallistavaa
johtamistapaa, joka samalla lisda luottamusta. Henkil6st6lla on oltava mahdollisuus osal-
listua oman tyonsa kehittamiseen.

Henkildston hyvinvointi on keskeinen osa ikadntyneiden palveluiden tuottamista. Hen-
kiloston vaikutusmahdollisuudet omaan tydhonsa lisadvat hyvinvointia. Toimintatapo-
jen uudistaminen osana henkildston tyotehtavia tarkoittaa henkilostolle mahdollisuutta
osallistua muutosten suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Naihin on mahdollista
liittdd myos koulutuksen ja tutkimuksen tuki. Itseohjautuvien moniammatillisten tiimien
toiminnasta on hyvia kokemuksia ulkomailta ja jonkin verran myos kotimaasta.

Lahijohtajat tarvitsevat koulutusta ja valmennusta asiakaslahtdisen toiminnan tukemiseen
seka tuekseen johtamisen teknologisia ja toiminnallisia valineita kuten toiminnanohjaus-
jarjestelmia henkiloston tyon kohdentamiseen ja alueellisen osaavan varahenkildston su-
juvoittamaan sijaisjarjestelyja. Toiminnanohjausjdrjestelmien hyddyntamisessa on henki-
[6ston mukaan ottaminen yhteiseen suunnitteluun valttamatonta.

Asiakaslahtoinen ja turvallinen palvelu edellyttada moniammatillista yhteisty6ta ja sen
johtamisen kehittamista. Moniammatillisten tiimien lisaksi on varmistettava my®ds riittava
sairaanhoitajien maara, erityisesti ajatellen ladkehoidon toteuttamista idakkailla asiakkailla.
Lisaksi tarvitaan kuntoutushenkildston erityisosaamista seka asiakkaiden toimintakyvyn
edistamisessa ja yllapitamisessa etta ikdihmisten palveluissa toimivan henkiloston tukemi-
sessa.
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7.3.2 0saamisen kehittaminen

Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen ja muistisairau-
teen sairastuneiden kohtaamiseen liittyva osaaminen on tarkeaa kaikissa iakkdiden pal-
veluissa. My0s useita erilaisia sairauksia sairastavat, joilla on heikentynyt toimintakyky,
ovat haastava asiakasryhmd, jonka palvelutarpeiden arvioiminen, asiakkaan kohtaaminen,
hoito, huolenpito ja kannustava ja kuntouttava tydote edellyttda henkilokunnalta osaa-
mista. Turvallisesta ladke-, saatto- ja palliatiivisesta hoidosta seka kivun hoidosta tarvitaan
lisaa koulutusta kaikille ammattiryhmille. Lisddntyva teknologia ja sen kdytto ja sahkois-
ten tietojdrjestelmien tietoturvasta huolehtiminen edellyttda jatkuvaa lisdkoulutusta ja
valmennusta tyontekijoille. Palvelutarpeen ja toimintakyvyn arviointi ja tiedon hyodynta-
minen asiakassuunnitelmissa ja hoidon toteutuksessa ja seurannassa on edelleen osaami-
sen haaste. Asiakaslahtoisesta ja idkkadiden toimintakykya yllapitavasta ja kuntouttavasta
toiminnasta tarvitaan myos henkildstolle valmennusta ja taydennyskoulutusta.

Henkiloston osaamista voidaan lisata monin eri tavoin. Perinteisen tdydennyskoulutuksen
lisaksi kannattaa hyodyntaa esimerkiksi vertaiskehittamistd, kokeiluihin ja kehittamis- ja
tutkimushankkeisiin osallistumista, tyokiertoa, verkkokoulutusymparistoja seka kehittaja-
tyontekijoitd. Osaamisen tasoa on seurattava ja arvioitava aika-ajoin.

7.3.3 Suositukset

e Henkiloston maadran varmistaminen kotihoidossa

e Kotihoidon henkiloston vahimmaistarve maaraytyy idkkaille
mydnnettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvitta-
vana henkildston valittdmaan asiakastyohon kaytettavissa
olevana tyaikana (tunteina).

e Henkildston osaamisen varmistaminen

e henkil6ston osaamista voidaan parantaa hyddyntden perinteisen
taydennyskoulutuksen lisaksi mm. vertaiskehittamista, kokeilui-
hin ja tutkimus- ja kehittamishankkeisiin osallistumista, tyokier-
toa, verkkokoulutusymparistoja seka kehittajatyontekijoita

e koulutuksella ja valmennuksella voidaan tukea palveluntarpeen
arvioinnin, toimintakyvyn ja hoitoisuuden mittariston kayttoon-
ottoa, parannetaan arviointiosaamista ja saadun tiedon hy6dyn-
tamista asiakkaiden hoidossa ja palveluissa sekd johtamisessa
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paikallisesti suositellaan tehtavaksi tutkimus-, kehitys-, innovaa-
tio ja koulutusyhteistyota iakkaiden palvelujarjestelman, palve-
luiden ja henkiloston kehittamisessa

kehitetaan ikaihmisten palveluiden asiantuntija- ja johtamisteh-
tavien sisaltoa ja vetovoimaisuutta

lisatdan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien ammattilaisten
asiantuntemusta muistisairauksista

e Henkiloston tyota johdettaessa toimitaan

asiakaslahtoisesti ja parantaen tyontekijoiden, asiakkaiden ja Ia-
heisten kohtaamista siten, etta kokemukset palvelujen laadusta
paranevat

asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi niin, etta erityi-
sesti ladkehoitovirheet vahenevat ja iakkdiden henkildiden tur-
vallisuus paranee osaamista ja turvateknologian kayttoa jarjes-
telmallisesti lisaamalla

henkildston tyotyytyvaisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi niin, etta erityisesti tyontekijoiden sai-
rauspoissaolot ja vaihtuvuus vahenevat

henkiloston osaamisen varmistamiseksi niin, etta henkilosto ke-
hittaa jatkuvasti osaamistaan ja kayttaa vaikuttaviksi osoitettuja
menetelmia tydssaan ja voi vaikuttaa omaan tyohonsa ja sen to-
teuttamiseen

henkil6ston saatavuuden ja hyvinvoinnin varmistamiseksi voi-
daan hyodyntaa erilaisia tyoaikajoustoja elamantilanteen mu-
kaan ja luoda ja hyddyntaa alueellisia varahenkil6jarjestelmia

omavalvonnan jarjestelmalliseksi toteuttamiseksi voidaan hyo-
dyntaa

e toiminnanohjausjarjestelmid, joiden avulla tyontekijoiden
tyOaikaa voidaan kohdentaa asiakastyohon erityisesti koti-
hoidossa

e erilaisten rutiinisti toistuvien hallinnollisten toimien, ku-
ten tyovuorolistojen laatiminen, tukena sovelluksia, jotka
vapauttavat tyoaikaa asiakkaiden kanssa tyoskentelyyn ja
henkiloston johtamiseen
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7.3.4 Hyvia kaytantoja

Toimiva tydyhteiso - Toimivassa tyOyhteisdssa on yhteinen pddmaara ja tavoite sekd selked tyon- ja
vastuunjako: jokainen tietdd, mitd hanelta odotetaan tydssa. Toimintatavat on sovittu yhdessa ja paa-
toksenteko on lapindkyvaa. Mahdolliset ristiriidat otetaan nopeasti kasittelyyn. Hyvassa tydyhteisdssa

esimiesty6 on oikeudenmukaista ja tasapuolista. Lisatietoa: https://www.ttl.fi/tyoyhteiso/

7.4 Palvelujen laadun varmistaminen

Palveluiden laadun varmistaminen on osa tietojohtamista ja siihen liittyvan tietopohjan
kehittdmista ja kdyttod. Useat eri tahot kokoavat tietopohjaa, jota jalostetaan tietojohtami-
sen indikaattoreiksi. Laadun varmistaminen koostuu idkkaiden asiakkaiden palvelutarpei-
den selvittamisesta monipuolisesti seka palveluiden toteutuksesta asiakassuunnitelmien
ja paatosten mukaan. Hoidon ja palvelun laadusta saatu palaute asiakkailta, omaisilta ja
henkilostolta auttaa 16ytamaan ne laadun osa-alueet, joilla toimitaan jo hyvin ja myds ne
alueet, joissa on kehitettavaa.

7.4.1 Seurantajarjestelmat

Ymparivuorokautisen hoidon ja kotihoidon henkil6ston maaraa ja rakennetta on seurattu
vuosina 2013, 2014, 2016 ja 2018 osana THL:n tekemda Vanhuspalvelujen tila -tutkimusta,
ja jatkossa on tarkoituksena toteuttaa seurannat saannoéllisesti ja useammin. Suunnitel-
missa on my0s toteuttaa valtakunnallinen asiakastyytyvaisyyskysely saannollisesti (AS-
LA-kysely, joka on aiemmin toteutettu pilottitutkimuksena vuonna 2016)8. Asiakasra-
kennetta, palvelutarvetta ja hoidon laatua kuvaa asiakkaiden RAl-arvioinneista® kertyva
indikaattoritieto ja mikali sen rinnalla kdytetdan yksikkétason henkiloston hyvinvointi- ja
sairauspoissaolotietoa saadaan huomattavasti laajempi kuva yksikéiden toiminnasta, hoi-
don laadun eri ulottuvuuksista seka tydilmapiirista.

Palveluiden laadun varmistamisen ja siihen liittyva moniulotteinen tieto auttaa seuraa-
maan ja johtamaan yksikoitd, palvelun tuottajia ja resurssien kohdentamista nayttoon
perustuen ja hyddyntamaan tietoa myds omavalvonnassa. Jotta eri kuntien ja palvelun-
tuottajien toimintaa voidaan vertailla kansallisella ja alueellisella tasolla, tarvitaan yhtei-
sesti hyvaksytty tietorakenne ja toimivat palvelujen seurantajarjestelmat, jotka toimivat
tietoon perustuvan johtamisen perustana. Toimintayksikoiden ja palveluntuottajien oman

8 Huhta J ja Karppanen S. Kohti ikdystavallista yhteiskuntaa: lakkdiden henkildiden palvelujen uudistamistyoryh-
man raportti. Sosiaali- ja terveysministerio, Raportteja ja muistioita 2020:16.

8 https://thlfi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
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toiminnan laadusta raportoiminen ja avoimuus mahdollistavat sen, ettd myos asiakkaat ja
omaiset saavat tietoa toimintayksikon palvelun laadusta.

Jotta eri kuntien ja palveluntuottajien toimintaa voidaan vertailla alueellisella ja kansalli-
sella tasolla, tarvitaan laajasti kdaytdssa olevat ja toimivat palvelujen seurantajarjestelmat,
jotka toimivat tietoon perustuvan johtamisen perustana. Liitetaulukossa 6 on listattu jo
kaytettavissa olevia ja osin hahmoteltu uusia seurantaindikaattoreita ikdihmisten palve-
luiden ja laatusuosituksen toteutumisen seurantaan. Osasta ndista on saatu jo hyvaa ko-
kemusta ikdihmisten palveluiden vertailukehittamisesta THL:n ja palvelujen tuottajien ja
jarjestdjien yhteistyona.®® Tata varten tarvitaan paikalliset arviointi-, seuranta- ja palaute-
jarjestelmat seka toiminnanohjausjarjestelmat, jotka tuottavat reaaliaikaista tietoa.

Palautejarjestelmissa seurattavat yksikot ovat toimintayksikkoja, joilla tarkoitetaan julkisen
tai yksityisen palveluntuottajan yllapitamaa toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan
sosiaali- tai terveyspalveluja pddasiassa iakkaille henkildille joko palveluntuottajan omissa
tiloissa tai idkkaan henkilon kotona (vanhuspalvelulaki, 3 §). Toimintayksikon lahijohta-
jien vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen organisointi, tyokadytantojen ja henkildston
osaamisen uudistaminen seka toimintayksikdissa toimivan henkildstén tydhyvinvoinnin ja
— turvallisuuden lisdaminen.

Erityisesti seuraavat laadun parantamisen kannalta tarkeat kokonaisuudet vaativat huo-
miota:

* henkiloston osaaminen,

e muistisairauksien aiheuttamat erityiset tarpeet,

e palvelusuunnitelmien ajantasaisuus,

e palveluiden paivittdinen toteutus palvelusuunnitelman ja palveluiden
myodntamisesta tehdyn paatoksen mukaisina,

e palveluiden toteutuksen seuranta,

e eri palvelutuottajien ja/tai hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien omais-
ten/ldheisten keskindisen vastuunjaon kirjaaminen palvelusuunnitel-
maan,

e kuntoutumisen mahdollisuuksien tunnistaminen,

e ladkevirheet osana asiakas-/potilasturvallisuutta,

e eri palvelutuottajien palvelujen koordinointi, erityisesti silloin, kun idkas
henkilo tarvitsee monenlaisia palveluita ja/tai hdanellda on muistisairaus,

e elaman loppuvaiheen erityistarpeiden ennakointi ja palliatiivisen ja
saattohoidon osaamisen ja toteutuksen kehittaminen.

& Palvelutarpeiden arviointi RAl-jarjestelmalla ja vertailukehittaminen, https://thlfi/fi/web/ikaantyminen/palvelu-
tarpeiden-arviointi-rai-jarjestelmalla
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7.4.2 Omavalvonta osana normaalia toimintaa

Omavalvonta voidaan jasentda kolmelle tasolle: ammattihenkildiden henkilokohtainen
itseensa kohdentuva omavalvonta, palvelutuottajien omavalvonta ja jarjestdmisvastuussa
olevien kuntien omavalvonta (jarjestamisvastuuseen liittyva valvonta). Omavalvonnan
tavoitteena on, etta toimintayksikoissa toteutetaan suunnitelmallista oman toiminnan ar-
viointia ja valvontaa, jolla varmistetaan asiakas- ja potilasturvallisuus ja palveluiden laatu.
Omavalvonnalla ehkaistdaan epdkohtia ja puututaan niihin viiveetta. Tuottajilla ja jarjes-
tajilla on mahdollisuus johtaa, seurata ja arvioida toimintaansa reaaliaikaisesti ja puuttua
havaittuihin epakohtiin ja vaaratekijoihin heti.

Omavalvonta tarkoittaa kdytanndssa samaa asiaa kuin sosiaalihuollon asiakasturvallisuus-
tyo ja terveydenhuollossa potilasturvallisuustyd. Omavalvonta on valttdamatonta ja rat-
kaisevaa palveluiden asianmukaisuudelle, laadulle ja turvallisuudelle. Tasta seuraa, etta
viranomaisvalvonnan ensisijainen tehtava on edistaa ja varmistaa omavalvontaa, koska
nain saavutetaan viranomaisvalvonnassa paras ennakoiva vaikuttavuus. Valvontaviran-
omaisen on kuitenkin puututtava toimintayksikon toimintaan mahdollisimman nopeasti ja
tehokkaasti, kun ilmenee, ettd omavalvonta ei toimi. Valvontaviranomaisen jalkikéteinen
(esimerkiksi epdakohtailmoituksella tai tarkastustoiminnassa vireille tullut) interventio si-
saltaa aina ohjausta tai valvontaseuraamuksia, joiden tavoitteena on saattaa omavalvonta
kuntoon.

Valviran ohjeistama omavalvontasuunnitelma®’ ja sen toteuttamisen arviointi seka sosi-
aali- ja terveysministerion potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia®,® ovat osa toimintayksi-
kossa toteutettavaa palvelujen laadun ja turvallisuuden systemaattista ohjausta ja toimin-
takulttuuria. Palvelujen tuottajilla on toimintayksikdidensa johtamisessa vastuu huolehtia
tuotetun palvelun laadun ja omavalvonnan toteutumisen seurannasta. lkdihmisten palve-
lun laadun ja turvallisuuden seurantaa ja arviointia tehdaan systemaattisesti toimintayksi-
koissa hydodyntden yhtenaisia arviointivalineita ja mittareita.

8 https://www.valvira.fi/sosiaalihuolto/sosiaalihuollon-valvonta/omavalvonta

8 Valtioneuvoston periaatepaatos Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021. Sosiaali- ja terveysministe-
rién julkaisuja 2017:9.

8 Potilas- ja asiakasturvallisuusstrategia 2017-2021. Toimeenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2020:1.
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7.4.3 Suositukset

e Palvelujen laatua seurataan
e jarjestelmallisesti, luotettavia arviointimenetelmia kayttaen,

e o0sana omavalvontaa; omavalvontasuunnitelma seurantain-
dikaattoreineen (mittareineen) on oltava nahtavilla, saatavilla
myos sahkoisesti,

o keraamalla iakkailta henkil6ilta ja heidan omaisiltaan/ldheisiltdan
jarjestelmallisesti ja yndenmukaisesti palautetta, osallistavia
palautejarjestelmia kayttaen,

e keraamalla tietoa asiakkaiden toimintakykya, palvelutarvetta ja
hoitoisuutta, turvallisuutta ja hyvinvointia koskevilla, luotetta-
villa ja vertailukelpoisilla menetelmilla

e Eri jarjestelmien tuottamaa laatutietoa

e hyddynnetaan idkkaiden henkildiden palvelujen laadun
parantamiseksi ja kehittamiseksi ja

e julkaistaan avoimesti tarkoituksenmukaisia tiedonjakelukanavia
hyodyntaen.

7.4.4 Hyvia kaytantoja

Seurantajdrjestelmat:

Koettu laatu asiakkaiden ndkékulmasta. Lisatietoa: https://thl fi/fi/tutkimus-ja-kehitta-
minen/tutkimukset-ja-hankkeet/asla

Kunta 10 -tutkimus selvittaa kunta-alan henkil6ston ty6ta ja tydssa tapahtuvia muutoksia
sekd niiden vaikutuksia henkil6ston terveyteen ja hyvinvointiin. Lisdtietoa: https://www.ttl.

fi/tutkimushanke/kunta10-tutkimus/

Mita kuuluu? Hyvinvointikysely sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle. Lisatietoa:
https://www.ttl.fi/palvelu/mita-kuuluu-hyvinvointikysely-sote-alan-henkilostolle/
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RAl-tiedolla johtaminen. Lisdtietoa: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/palvelutarpei-
den-arviointi-rai-jarjestelmalla/rai-tiedolla-johtaminen

Tilastotietoja suomalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista. Lisatietoa: www.sotkanet fi
Vanhuspalvelujen tila selvittda vanhuspalvelujen tilaa kunnissa ja maakunnissa seka
toimintatapoja, asiakkaita, henkilostda ja johtamista kotihoidossa, tavallisessa palveluasu-

misessa ja ymparivuorokautisessa hoidossa. Lisatietoa: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/
muuttuvat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila
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8 Suositusten kustannusvaikutusten
arviointi

Suosituksissa esille nostetut terveyden ja toimintakyvyn edistamisen keinot, yhteistyo ja
riskiryhmiin kohdentuva toiminta seka tehokas asiakas- ja palveluohjaus on tutkimuksissa
osoitettu seka vaikuttavaksi ettd kustannusvaikuttavaksi. Tallaisen nayttdon pohjautuvan
toiminnan kayttoonotto hillitsee jatkossa kustannusten kasvua mm. ennaltaehkdisemalla
ympadrivuorokautisen hoidon tarvetta. Terveemman ja toimintakykyisemman ikdantymi-
sen kustannusvaikutukset realisoituvat pidemmalla aikavalillg, ei vield vuoteen 2023 asti
ulottuvalla tarkastelulla.

Kuviossa 7 on esitetty skenaarioita siitd, miten ymparivuorokautisen hoidon kustannuk-
set madrittyvat eri oletuksilla. Laskelmassa kadytetyt vuoden 2017 kustannustiedot on ke-
ratty THL:n terveydenhuollon menot ja rahoitus -raportin tiedoista ja sieltd vield 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 vaestdnkasvun. Mallilla on tehty
kolme eri skenaariota siitd miten vanhenevan vdeston palvelujen tarve kehittyy. Ensimmai-
sessa kuvaajassa oletetaan, etta nykyinen ikdryhmakohtainen palvelujen tarve sdilyy. Ndin
ollen vanheneva vdesto aiheuttaa kustannusten kasvua. Toisessa skenaariossa oletetaan,
ettd puolet oletetuista lisdelinvuosista (elinajanodotteen pitenemisestd) ovat terveita.
Kolmannessa skenaariossa oletetaan, ettd kaikki lisdelinvuodet ovat terveita eli elinian
odotteen kasvu ei pidenna odotettua hoidossa vietettya aikaa elaman viimeisina vuosina.
Kaikissa skenaarioissa on oletettu, etta kustannustaso on sama kuin vuonna 2017.

Skenaariot osoittavat, ettda ymparivuorokautisen hoidon kustannukset kaksinkertaistui-
vat vuoteen 2050 mennessd. Mikali padstaan tilanteeseen, jossa palveluntarvetta voidaan
vahentda eli ikdantymisen tuomista lisdvuosista puolet on terveitd, kustannusten kasvu
hidastuu. Mikali kaikki lisaantyvat elinvuodet ovat terveitd, kustannusten kasvu on edellis-
takin maltillisempaa.

64



LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI 2020-2023

8000

7000

5000

4000

3000
2000

1000

0
9 o 5 3 a® PN > O 1 O
B N i R L SRR St S e

= Puolet lisdelinvuosista terveita (perusura)
Nykyjakauma sdilyy
= | jsdelinvuodet terveita

Kuvio 7. Vanhusten ymparivuorokautisen hoivan kayttokustannukset, milj. euroa vuoden 2017
tasossa.
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9 Laatusuosituksen kehittamistarpeita

Laatusuosituksia on muokattu vastaamaan kulloisessakin tilanteessa vallitsevia ohjauksen
tarpeita ja mahdollisuuksia. Vanhuspalvelulain tultua voimaan heindkuussa 2013, suun-
nattiin laatusuosituksen roolia lain toimeenpanoa tukevaksi ja sen sisaltoja tasmentavaksi.
Sipilan hallituskaudella oli hallitusohjelmassa asetettu laatusuosituksen uudistamiselle ta-
loudellisia tavoitteita ja ko. pdivityksessa huomioitiin nuo tavoitteet. Nyt laatusuosituksen
luonteeseen vaikuttaa se, ettd normiluonteisiksi muodostuneet henkildston mitoitusta ja
rakennetta koskevat suositukset siirtyvat lain tasolle. Suosituksen rooli on siten selkedm-
min yleisessa ohjauksessa.

Lausuntopalautteissa toivottiin laajasti idkkdiden palveluihin ja niiden laatuun liittyvien
tavoitetasojen maarittelemistd. Tietoon pohjautuvien tavoitetasojen maaritteleminen on
paljon tyota vaativa prosessi, joten sita on tarpeen lahted valmistelemaan hyvissa ajoin en-
nen seuraavan laatusuosituksen antamista. On myds tarkkaan arvioitava missd muodossa
tavoitetasoja suositellaan, jottei niistd muodostuisi kategorisesti sovellettavia normeja.

Haasteena sekd madrallisten tavoitetasojen asettamiselle etta niiden seurannalle on myds
se, kuinka hyvin niiden toteutumista pystytaan seuraamaan ja arvioimaan. Kun nyt ollaan
siirtymassa laajempaan ja tarkempaan kansalliseen seurantaan seka palvelutarpeesta ja
asiakasrakenteesta ettd henkilon maarasta ja rakenteesta ja asiakkaiden kokemasta hoi-
don laadusta, myo6s laatutasojen madrittaminen on mahdollista. Parhaassa tapauksessa
pystytdan seuraamaan vaikutuksia.

RAl-jarjestelmasta kertyvan tiedon hyédyntamista kuvaamaan muun muassa saannéllisen
kotihoidon ja ympdrivuorokautisen hoidon muuttunutta asukasrakennetta ja/tai toiminta-
kyvyn muutoksia toivottiin useissa lausunnoissa. RAl:n tultua lakisaateiseksi toimintakyvyn
arvioinnin kansallisesti kaytettavaksi valineeksi, on tarkoituksenmukaista jatkossa hyddyn-
taa siitd saatavaa tietoa myos kansallisessa toiminnan ohjaamisessa ja tarvittavia linjauksia
on tarpeen valmistella seuraavaan laatusuositukseen.

Kuluvan hallituskauden aikana tehdddn myos muuta kehittamistyotd, esimerkiksi idkkai-
den palvelujen henkildston tyohyvinvointiin ja toimintamalleihin seka kotiin vietavaan
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teknologiaan liittyen, joiden tuloksia voidaan hyodyntaa seuraavien suositusten laatimi-
sessa. Myos kdynnistyneessa Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskus —ohjelman tuloksissa
on varmasti monia asioita, joita on hyva huomioida seuraavassa laatusuosituksessa, kuten
esimerkiksi elintapaohjauksen mallit.
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Liitteet

Liitetaulukko 1. lakkdiden toimintakyky, ravitsemus ja asuminen vuosina 2013-2018.

2013 | 2014 2015 2016 | 2017 | 2018

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta téyttaneet 13,0 12,1 1,2 1,5 9,4 9,1
Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus (%), 10,3 9,8 9,4 10,4 83 9,0
75 vuotta tayttaneet

Terveytensa hyvaksi tai erittdin hyvaksi kokevien osuus (%), 312 324 34,0 345( 36,0 42,1
75 vuotta tayttaneet

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien osuus (%), 42,0 40,0 42,2 443 | 408 35,0
75 vuotta tayttaneet

Itsestd huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien 142 135 1,9 159 | 12,2 1,1
osuus (%), 75 vuotta tayttdneet

Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 11,5 1,3 9,8 8,5 75 8,7
75 vuotta tayttaneet

Alkoholia liikaa kdyttavien osuus (AUDIT-C) (%), 16,0 16,7 15,8 19,5 17,6 15,5
75 vuotta tdyttaneet

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI &#8805; 30 kg/m2) (%), 20,5 20,7 20,0 22,0 20,6 21,7
65 vuotta tayttaneet

Niukasti sekd tuoreita ettd kypsennettyjd kasviksia kdyttavien 30,5 28,9 30,8 29,7 24,5 -
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet

Depressiolddkkeistd korvausta saaneet 65 vuotta tdyttaneet, 1,5 1,5 1,5 1,2 1,5 1,8
% vastaavanikdisesta vdestosta

Influenssarokotuskattavuus, 65 vuotta tayttaneet 36,7 | 413 40,1 43,1 474 47,7
Saanut influenssarokotuksen 12 viime kk aikana, - - - - - 62,8
75+ vuotiaat (%)’

Yksinasuvat 75 vuotta taytténeet, 48,2 47,8 47,7 47,2 47,3 47,0
% vastaavanikdisesta asuntovdestosta

75 vuotta tdyttaneiden yhden hengen asuntokunnat, 58,2 | 58,1 58,0 577 | 578 57,6
% vastavanikdisten asuntokunnista

Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms. osallistuvien osuus (%), 21| 228 22,9 23,1 26,9 26,2
75 vuotta tayttaneet

Léhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2020
FinSote 2017-2018, THL. Data CC BY 4.0."

- Tietoa ei saatavilla
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Liitetaulukko 2. Tietoa ikaihmisten saanndllisten palveluiden peittavyydestd, % vastaavan ikdisesta vaestosta ajalla 2001-2018.

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 86,0 871 874
Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet 75,9 76,6 79,5 81,2 814
Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttaneet hoidettavat vuoden aikana 3,2 41 46 48 49
Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana - - 5,5 6,0 6,0
Omaishoidon tuen 85 vuotta tayttdneet hoidettavat vuoden aikana 5,6 59 6,5 6,9 71
Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 1,8 11,0 11,9 1,3 11,0

75 vuotta tdyttaneet asiakkaat

Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 16,4 15,2 16,6 15,9 15,5
80 vuotta tayttaneet asiakkaat

Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 20,9 20,2 22,1 21,8 21,6
85 vuotta tdyttaneet asiakkaat

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 2,2 4,6 6,5 75 7,6
75 vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12.

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 34 6,6 93 10,9 11,0
80 vuotta tdytténeet asiakkaat 31.12.

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 48 9,8 13,6 15,9 16,3
85 vuotta tdyttaneet asiakkaat 31.12.

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa 8,0 5,9 3,1 13 11
olevat 75 vuotta tayttdneet 31.12.

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa 12,4 8,7 45 1,8 15
olevat 80 vuotta tayttaneet 31.12.

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa 19,1 133 6,6 2,7 2,2
olevat 85 vuotta tdyttaneet 31.12.

Ikdantyneiden perhehoitokotien lukumédrd 31.12., 39 31 76 239 224
kunnan kustantamat palvelut, [km

Perhehoidossa olleet ikdantyneet 31.12., 70 64 126 729 1155
kunnan kustantamat palvelut, lkm

Perhehoidossa olleiden ikdantyneiden hoitopdivat vuoden aikana, 25837 | 23232 40752 | 96422 | 119573
kunnan kustantamat palvelut, lkm

Ladhde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 20052019
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Liitetaulukko 3. Hyvinvointiteknologiaa kaytdssa osalla yksikon asiakkaista toimintayksikoista %,

palvelutyypeittdin vuosina 2016 ja 2018.

Kotihoito Ymparivuorokautinen hoito
Teknologian hyodyntaminen toimintayksikossa, % 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 = 171 = =
Sahkdinen ovenavaus - 10,9 = 56,2
Automaattinen valaistus = 30,4 = =
Ateria-automaatti 17,9 19,8 =
GPS-seuranta - 341 - -
Etahoitoyhteydet = 26,6 - -
Henkildston tyotd 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 4. Asiakasrakenne ikaihmisten palveluissa RAl-jarjestelméan mittareiden perusteella vuonna 2018.

Avohoito Ympdrivuorokautinen hoito
Kotihoito Tehostettu Vanhainkoti Terveyskeskus,
palveluasuminen pitkdaikaishoito
Arvioidut asiakkaat, [km 27 046 22 862 3265 645
Ikd vuosina, ka. 81,8 83,5 83,8 833
Hoitoaika vuosina, ka. 3,5 29 3,1 2,5
IADL-vaikeudet (0-6) ", ka. 3,2 5,4 58 -
Hierarkkinen ADL (0-6)" 08 34 41 4,6
Depressioskaala (1-14)" 11 2,0 1,8 15
Sosiaalisen aktiivisuuden mittari (0—6)" = 23 2,2 1,5
Palvelutarve MAPLe (1-5)" 34 44 4,4 4,2

Lahde: RAl-tietokanta, THL, 2019.

Mitd suurempi luku sitd enemman vaikeutta tai rajoituksia.
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Liitetaulukko 5. Asiakkaiden, omaisten ja omahoitajien arviot asiakkaan koetusta hoidon laadusta palvelutyypeittain keskiarvoina

(vastausten vaihteluvali 1-4) vuonna 2016.

Arvioitsija Asiakkaat Omaiset Omahoitajat
Palvelutyyppi Yksityinen | Julkinen | Julkinen | Yksityinen | Yksityinen | Julkinen
Asiakkaan eldmassa on vield Kotihoito ja tavallinen 2,7 2,7 2,7 2,5 2,5 2,7
tilaa uusille ihmissuhteille. palveluasuminen
Ympérivuorokautinen 2,8 2,7 21 2] 25 25
hoito
Asiakkaalla on mahdollisuus Kotihoito ja tavallinen 3,0 2,7 2,6 2,5 2,7 2,6
tehdd asioita yhdessd ystd- palveluasuminen
viensd ja tuttaviensa kanssa.
Ympérivuorokautinen 2,9 2,7 2,4 23 2,8 2,7
hoito
Asiakas kokee olevansa Kotihoito ja tavallinen 3,1 3,0 2,9 2,8 3,1 3,1
yksindinen. palveluasuminen
Ympdrivuorokautinen 31 3,0 29 28 32 31
hoito
Asiakas on tyytyvdinen nykyi- | Kotihoito ja tavallinen 34 34 3,2 31 31 31
siin ihmissuhteisiinsa. palveluasuminen
Ympadrivuorokautinen 3,4 3,4 3,0 3,0 3,1 3,0
hoito
Asiakas kokee, ettd hanelld on | Kotihoito ja tavallinen 3,7 3,5 3,3 3,1 3,4 3,2
mahdollisuus pitdd yhteytta palveluasuminen
omaisiin ja laheisiin
(Esim. teknologisilla apu- Ympdrivuorokautinen 33 3,1 23 2,1 2,6 2,5
vilineilld kuten puhelin, hoito
tietokone).

Lahde: ASLA, Kuutio pdivitetty 30.05.2016, (c) Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2019, CCBY 4.0

72




LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI 2020-2023

Liitetaulukko 6. Laatusuosituksen seurantaan suositellut indikaattorit.

Laatualue

Indikaattorit

Tietolahde

Huomioitavaa

Toimintakyvyn

Yhteistydn toteutuminen eri tahojen kanssa (julkinen,

Vanhuspalvelujen tila

Valtakunnallinen

edistaminen yksityinen, seurakunnat, jarjestdt), % kunnista (2013, 2014, 2016, 2018, | edustavuus
kunnissa 2020—)
Toimintakykyinen | Vapaa ajan liikuntaa vahan harrastavien osuus Alueellinen Terveys ja Otospohjaisia

ikdantyminen

75+ tayttaneista

Yksindiseksi itsensa kokevien osuus
75+ tdyttaneista

Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus
75+ tdyttaneista

Itsensd masentuneeksi kokevien osuus
75+ tdyttaneista

Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien osuus
75+ tdyttaneista

Terveydentilansa keskitasoiseksi tai
huonommaksi kokevien osuus

75+ tdyttaneista

Arkitoiminnassa vahintddn suuria
vaikeuksia kokeneiden osuus

75+ tdyttaneista

Hyvinvointi tutkimus
(ATH), THL sittemmin
FinSOTE-tutkimus 2017,
THL—

SHARE, vdestoliitto,
2018 —>

Terveyden edista-
misen toimenpiteet

Influenssarokotusten kattavuus
75+ tdyttaneista

Rokotusrekisteri,THL;
RAI-tietokannat, THL

Valtakunnallinen

Asiakas- ja Yhteydenotot asiakas- ja palveluohjaukseen lkm ja Pohdittava tiedonkeruu | Tarvitaan erilliskyselyja
palveluohjaus osuus 75+ tdyttaneista sekad arviointia siitd, voi-
keskioon Palveluohjauksen jatkotoimet daanko toteuttaa osana
. AvoHILMOn tiedonkeruuta
1. Neuvonta, osuus yhteydenotoista . u .
siten, ettd saadaan tietoa
2. Palveluohjaus, osuus yhteydenotoista palvelutarpeen arvioin-
3. Palvelujen koordinointi ja seuranta, osuus tiin/palveluohjaukseen
yhteydenotoista tukevista yhteydenotoista
Palvelukoordinaattori nimetty palvelua saaville ja mitep niihin on vastat-
asiakkaille, osuus palvelua saavista lkm, % tu, sekd palvelutarpeen
arvioinnista, niiden tu-
Asiakas- ja palveluohjauksen kohdentamat o I
; . o loksista ja myonnetyista
resurssit euroina asiakas/yksikkd/kunta etc. .
palveluista
Yhteinen séhkdinen tietokanta alueen palveluntuotta-
jista kaikkien kaytettavissd, osuus maakunnista asiakas- ja palveluohjauk-
Asiakkaiden/omaisten/vdestdn kokemukset palveluoh- sen tietojarjestelmien
jauksesta ja sen toimivuudesta kehittaminen
Ikdihmisten Henkildstdrakenne: suunniteltu ja toteutunut henkilds- | Vanhuspalvelujen tila Valtakunnallinen
palvelujen tomadara ja osuudet palvelutyypeittdin (2013, 2014, 2016, 2018,
henkildstd ja Asiakkaat: maara ja osuudet palvelutyypeittdin 2020-)
resurssit

Henkilostomitoitus: suunniteltu ja toteutunut palvelu-
tyypeittain
Toimintamallit yksikdissa
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Liitetaulukko 6. Laatusuosituksen seurantaan suositellut indikaattorit. (jatkuu)

Laatualue

Indikaattorit

Tietoldhde

Huomioitavaa

Asiakasrakenne,
toimintakyky ja
hoitoisuus seka
kliininen laatu

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

Kliiniset hoidon laadun indikaattorit
Vaikuttavuusindikaattorit

RAl-arviointijarjestelmd,
toimintayksikot ja THL

Kattavuus ympérivuokau-
tisen hoidon asiakkaat
noin 50 %, kotihoidon
asiakkaat 35 %.
Kansallinen jarjestelmad
1.4.2023 alkaen.

Asiakkaalle myon-
netty ja annettu
palvelu

Asiakkaille mydnnetyn palveluajan ja toteutuneen pal-
veluajan vertailu (asiakas-, hoito- ja palvelusuunnitel-
man toteutuminen).

Vilitdn ja vélillinen aika toimintayksikdissa

Kotihoidon henkiloston valiton asiakaskohtainen aika

Toiminnanohjaus-
jarjestelmat, tuottajat ja
jarjestajat

Tietojdrjestelmat
Aikamittaustutkimus
2020-2021

Henkildston hyvin-
vointi ja poissaolot

Henkildston hyvinvointi: fyysinen ja psyykkinen, koke-
mus oikeudenmukaisesta johtamisesta ja tyon vaati-
musten ja hallinnan tasapaino

Henkildstdn poissaolot ammattiryhmittdinen / vuosi.

Henkildston vaihtuvuus ammattiryhmittdin / vuosi.

KuntaKymppi, TTL

Mitd kuuluu? TTL
Sairauspoissaolot ja
vaihtuvuus, erillistiedon-
keruu.

Asiakkaiden koke-
ma hoidonlaatu

Koettu hoidon ja palvelun laatu ml. asiakkaiden, omais-
ten ja henkiloston kokemus annetusta palvelusta

ASLA, THL, erilliskyse-
lyt tai osana normaalia
toimintaa

Otospohjainen, jatkossa
valtakunnallinen?

Palvelurakenteen
muutos

Kotona asuvien osuus 75+, 80+ ja

85+ -vuotiaat vastaavan ikdisesta vaestosta
Omaishoidon tuen asiakkaina olevien osuus

75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikdisestd vdestosta
Perhehoidossa olleiden osuus 75+, 80+,

85+ -vuotiaat vastaavan ikaisesta vaestosta
Tukipalvelujen kdytdn osuus 75+, 80+,

85+ -vuotiaat vastaavan ikdisesta véestdsta ja kotiin
annettavista palveluista

Saannollisessa kotihoidossa olevien osuus

75+, 80+, 85+ vastaavan ikdisestd vdestosta
Valimuotoisessa asumisessa asuvien osuus

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

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

75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan ikdisestd vdestosta
Terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa olevien osuus
75+, 80+, 85+ -vuotiaat vastaavan

ikdisestd vdestosta

Muistisairaiden osuus eri palvelumuodoissa

75+, 80+, 85+ -vuotiaat tdyttaneistd asiakkaista
Useita eri palveluja kayttdvien asiakkaiden
palvelukokonaisuudet, osuus 75+, 80+,

85+ -vuotiaat tayttaneistd asiakkaista

Kuolemat palvelutyypeittdin, osuus

75+, 80+, 85+ -vuotta tayttaneistd asiakkaista
Kotihoidon asiakkaiden ulospddsy osuus

75+, 80+, 85+ -vuotta téyttaneistd asiakkaista

www.Sotkanet.fi
Lahtotiedot:
HILMO-rekisterit
AvoHILMO

Valtakunnallinen tieto
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Liitetaulukko 6. Laatusuosituksen seurantaan suositellut indikaattorit. (jatkuu)

Laatualue Indikaattorit Tietolahde Huomioitavaa
Teknologian hyo- Koneellisen |ddkejakelun kdyttd toimintayksikdiden Vanhuspalvelujen tila Valtakunnallinen
dyntdminen palve- | asiakkailla, lkm ja osuus (2013, 2014, 2016, 2018,
luissa olevilla Turvateknologian kiyttd toimintayksikén asiakkailla, | 2020—)
Ikm ja osuus
Henkildston tydskentelyd helpottavan teknologian
kdytto
Alylattia, - matot
Nostimet
Teknologian kayt- | Turvateknologia Osana vdestokyselyja
to, saannollisten Sosiaalisen toimintakyvyn ylldpito
palveluiden

ulkopuolella oleva
vaesto

Laakityksen kayttdo | Ladkkeiden lukumddrat RAl-tietokanta Kattavuus ymparivuoro-
Lédkehoidon tarkistus vahintdan puolivuosittain koti- kautisen hoidon asiakkaat
hoidon asiakkailla noin 50 %, kotihoidon

iakkaat 35 %.
Ladkehoidon tarkistus vahintaén puolivuosittain ympa- asia a'a o "
rivuorokautisen hoidon asiakkailla ARG
1.4.2023
alkaen.
Vapaaehtoistyo Vapaaehtoistyohon osallistuneet ikdryhmittdin Osana vaestotutkimuksia | Otospohjaisia

Vapaaehtoistydn koordinaattori / kunta / maakunta

SHARE, vdestdliitto,
2018 —
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