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TIVISTELMA

LAATUSUOSITUS HYVAN IKAANTYMISEN TURVAAMISEKSI JA PALVELUJEN PARANTAMISEKSI

B Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idk-
kiiden ihmisten palvelujen kehittimistd koskevan laatusuosituksen vuosi-
na 2001 ja 2008. Vuonna 2013 laatusuositus uudistuu huomioon ottamaan
ohjaus- ja toimintaympiristdssi meneilliin olevat muutokset ja uusimman
tutkimustiedon. Suosituksen tarkoituksena on tukea ikdintyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta seki iikkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista an-
netun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. Laatusuositus on valmis-
teltu laajapohjaisessa tyoryhmissi.

Suositus on edeltdjiensi tapaan tarkoitettu ensisijaisesti iakkididen palve-
lujen kehittimisen ja arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
paittijille ja johdolle. Lisiksi sitd voivat hyddyntdi oman toimintansa suun-
nittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja terveyspal-
velujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat.

Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve
ja toimintakykyinen ikdantyminen koko ikidintyneelle viestolle sekd laaduk-
kaat ja vaikuttavat palvelut niiti tarvitseville idkkiille henkilsille. Niin ollen
— vanhuspalvelulain tapaan — osa suosituksista kohdistuu nimenomaisesti
viesto- ja osa yksilotasolle.

Laatusuosituksen keskeiset sisillot ovat:

= osallisuus ja toimijuus,

* asuminen ja elinympiristo,

= mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikidantymisen turvaaminen,

= oikea palvelu oikeaan aikaan,

= palvelujen rakenne

= hoidon ja huolenpidon turvaajat,

= johtaminen.

Kullakin sisiltdalueella on omat suosituksensa. Erityistd huomiota on kiin-
nitetty siihen, etti suositeltaville asiakokonaisuuksille on tietoon perustuvat pe-
rustelunsa ja kiytettivissi indikaattoreita, joiden avulla suositusten toteutumis-
ta voidaan jirjestelmaillisesti arvioida. Suositusten hyddyntijien tueksi on koottu
linkkeji lakeihin, muihin suosituksiin, valtioneuvoston periaatepiitoksiin ym.
ohjausdokumentteihin, jotka liittyvit olennaisesti suositukseen, seki linkkeji
erilaisiin tukimateriaaleihin, kuten oppaisiin ja hyvien kiytintoéjen kuvauksiin.

Asiasanat:
Ikaantyminen, ikdaantyneet, laatu, laadunhallinta, palvelut, palvelurakenne,
vanhusten palvelut, vanhustenhuolto







ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat ensimmaiisen
ikiihmisten palvelujen laatusuosituksen vuonna 2001, jolloin laatusuo-
situkset olivat informaatio-ohjauksen uusia vilineiti. Laatusuositusten
arvioinnit osoittivat, etti suosituksia pidettiin tarkoituksenmukaisina
tyovilineind kunnissa: miti enemmin konkreettisia tavoitteita laadun
kehittamiseksi niissa esitettiin, sitd kiyttokelpoisempina niitd pidettiin.
Vuonna 2008 annettiin toinen Tkdihmisten palvelujen laatusuositus. Suo-
situksessa esitettiin ikdintyneiden palveluiden laadun parantamiseksi stra-
tegisia linjauksia kolmelle osa-alueelle: 1) hyvinvoinnin ja terveyden edis-
timiseen ja palvelurakenteeseen, 2) henkiléstoon ja johtamiseen seki 3)
asuin- ja hoitoympiristdihin.

Vuonna 2013 uudistetun laatusuosituksen tarkoituksena on tukea ikiin-
tyneen viestdn toimintakyvyn edistimisti seki iikkiiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. Lisiksi
laatusuositus ottaa huomioon ohjaus- ja toimintaympiristdssi meneilldan
olevat muutokset ja uusimman tutkimustiedon.

Laatusuositus korostaa mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikdintymisen turvaamista, oikea-aikaisia ja monipuoliseen palvelujen tar-
peen selvittimiseen perustuvia palveluja, palvelurakenteen muutosta, tar-
koituksenmukaista henkiléston miirii ja osaamista sekd johtamista. Iik-
kiiden ihmisten osallisuus on kaikkia suosituksen sisiltoalueita yhdistiva
kokonaisuus.

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdintymisen turvaa-
minen on tirkeimpii varautumistoimia ikididntyvissi Suomessa. Terve
ikdantyminen mahdollistaa osaltaan iikkdiden tiysivaltaista osallisuutta
yhteiskunnassa, parantaa heidin eliminlaatuaan ja vaikuttaa sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen tarpeeseen. Titi kautta silld on my6s vaikutuksensa julkisen
talouden kestivyydelle.

Suosituksessa tavoitteeksi asetettu palvelurakenteen muutos hillitsee to-
teutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. Mikili pal-
velurakenteita ei uudisteta, kustannusten kasvua on vaikea hillitd vieston
ikidrakenteen nopeasti muuttuessa ja palvelutarpeiden kasvaessa. Rakentei-
den ohella my6s palveluprosesseja on uudistettava.

Suositus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerién asettamassa laa-
japohjaisessa tyoryhmaissi. Valmistelun aikana on pidetty kuulemistilai-
suuksia ja jarjestetty mahdollisuus kommentoida suosituksen luonnosta
Ota kantaa -sivustolla. Valmistelun aikana on pidetty yhteytti lukuisiin



asiantuntijoihin seki idkkaitd ihmisid edustaviin tahoihin, kuten vanhus-
neuvostojen edustajiin, ja jirjestetty kansalaisraati. Kiitimme limpimis-
ti kaikkia teitd, jotka olette antaneet nikemyksenne laatusuosituksen
uudistamiseen tyon eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministerio Suomen Kuntaliitto
Peruspalveluministeri Varatoimitusjohtaja
Susanna Huovinen Tuula Haatainen
Ylijohtaja Johtaja

Kirsi Varhila Tarja Myllirinen
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LUKIJALLE

Uudistuneen laatusuosituksen tarkoituksena on tukea ikidintyneen vieston
toimintakyvyn tukemisesta ja iikkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista anne-
tun lain (jiljempana vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. Lisiksi laatusuositus
ottaa huomioon ohjaus- ja toimintaympiristossi tapahtuvat muutokset. Me-
neillidn olevat sosiaalihuollon lainsiddannén kokonaisuudistus sekid kuntara-
kenteen seki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen muutokset vaikut-
tavat merkittivisti myos idkkiiden palvelujen jirjestimiseen ja kehittimiseen.
Omaishoitoon valmistellaan kansallista kehittimisohjelmaa, joka linjaa omais-
hoidon tavoitteet ja toimenpiteet tulevina vuosina. Lisiksi tekeilld on sosiaali-
ja terveydenhuollon asiakkaiden itsemiiriimisoikeutta koskeva laki.

Hallitus on evistinyt laatusuositusten valmistelua edellyttimilli, etti
laatusuosituksessa on erityisesti kotihoidon laatuun liittyvia sisdltod ja etta
ympirivuorokautisen hoidon laadun varmistamiseksi henkildston madrad
koskevien laatusuositusten toteutumista (hoitajamitoituksen oltava vihin-
tddn 0,5 tasolla) on seurattava jirjestelmaillisesti. Seki koti- ettd ympiri-
vuorokautisen hoidon suositusten toteutumista on arvioitava vuoden 2014
loppuun mennessi. Vaade henkiléstomitoituksen vihimmaiistason toteu-
tumisesta ympirivuorokautisessa hoidossa sisiltyy myos eduskunnan vas-
taukseen hallituksen esityksesti laiksi ikddntyneen viestdn toimintakyvyn
tukemisesta ja idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista.

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto antoivat ensimmadi-
sen ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen keviilld 2001. Silloin laatusuo-
situkset olivat informaatio-ohjauksen uusia vilineitd. Toinen laatusuositus
annettiin vuonna 2008. Laatusuositusten ja muun informaatio-ohjauksen
arvioinnit osoittivat, etti kunnissa pidettiin nimenomaan suosituksia tarkoi-
tuksenmukaisina tyovilineinid. Mitd enemmain konkreettisia tavoitteita laa-
dun kehittimiseksi niissi esitettiin, sitd kiyttokelpoisempina niiti pidettiin.

Erityisti huomiota on arviointien mukaan kiinnitettivi suositusten toi-
meenpanoon. Tdamai on vaihe, joka on usein jaanyt valmisteluvaiheen var-
joon. Toimeenpanoa onkin vahvistettava jirjestelmaillisesti: keskioon on
nostettava koulutus, suosituksen sisiltdalueiden toimeenpanoa edistivien
hankkeiden tukeminen ja jirjestelmaillinen seuranta- ja arviointitiedon tuot-
taminen suositeltujen asiakokonaisuuksien toteutumisesta.

Arviointitietoa hyddyntien vuonna 2008 annetun laatusuosituksen ta-
voitteista tehtiin mahdollisimman konkreettisia ja seurannan tueksi otettiin
kiyttoon indikaattoreita. Laatusuosituksessa asetettiin mairillisid tavoittei-
ta mm. palvelurakenteelle, jonka seurannan tueksi ja vertailujen teon mah-



dollistamiseksi (kunta-maakunta-koko maa -tasot) otettiin kiyttoon Tkiih-
misten palvelujen laatusuosituksen seurantaindikaattorit. Toimeenpanon ja
seurannan tukena on kiytetty soveltuvin osin myos Terveyden ja hyvinvoin-
nin laitoksen RAI -tietokannan ja erilliskyselyiden seki Valviran selvitysten
tuottamia tietoja.

Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman ter-
ve ja toimintakykyinen ikdantyminen koko ikddntyneelle viestolle seki laa-
dukkaat ja vaikuttavat palvelut niité tarvitseville idkkiille henkilsille. Nain
ollen — vanhuspalvelulain tapaan — osa suosituksista kohdistuu nimenomai-
sesti viestd- ja osa yksilotasolle. Vanhuspalvelulaissa ja laatusuosituksessa
tarkoitetaan ikddntyneelld viestolld vanhuuselikkeeseen oikeuttavassa idssi
olevaa viestonosaa (talld hetkelld 63+). Vastaavasti idkkddlld henkililld tar-
koitetaan henkiloi, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean idin myotd alkaneiden, lisaantyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikiin
liittyvin rappeutumisen johdosta.

Palvelujen laatu tarkoittaa palvelun kykyi vastata asiakkaiden selvitettyi-
hin palvelutarpeisiin jirjestelmaillisesti, vaikuttavasti, siinnosten mukaan
ja kustannustehokkaasti. Laadukas palvelu yllipitdi tai parantaa asiakkaan
toimintakykyi ja lisdi terveyshydtyd, mutta turvaa myds hyvin palliatiivisen
ja muun hoidon elimin loppuvaiheessa. Hyvilaatuinen palvelu on a) vaikut-
tavaa ja turvallista; b) asiakaslihtoisti ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa ja c)
hyvin koordinoitua.

Uudistuneen laatusuosituksen tarkoituksena on tukea kuntia niiden ke-
hittimistyossi:

* Parantaa palvelujen asiakaslahtdisyytti ja laatua ja edistda laadun jir-

jestelmallisti arviointia;

o asettamalla perustellut laadulliset ja miirilliset, lyhyen ja pitkin
aikavilin tavoitteet keskeisille laadun parantamista vaativille osa-
alueille ja

@ osoittamalla tavoitteiden saavuttamisen todentamiseen indikaattorit.

= Edistdd yhteistyota eri toimijoiden kesken.

* Tukea vanhuspalvelulain ja Kaste -ohjelman

toimeenpanoa.

* Tukea asennemuutosta, ikiystivillisten asenteiden vahvistumista ja toi-

minnan eettistd perustaa.

» Kannustaa idkkiiti kuntalaisia osallistumaan ja vaikuttamaan seki ke-

hittimiin palveluja.

Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti iikkididen palvelujen kehittimisen ja
arvioinnin tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paittajille ja johdolle.
Kunnilla ja yhteistoiminta-alueilla on vastuu iikkididen henkildiden palvelu-
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jen jirjestimisestd, ja ne vastaavat itse tuottamiensa ja muilta palveluntuot-
tajilta hankkimiensa palvelujen laadusta. Laatusuositusta voivat hyodyntia
oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, ku-
ten julkiset ja yksityiset sosiaali- ja terveyspalelujen tuottajat, alan ammat-
tilaiset ja kolmannen sektorin toimijat. Laajemman kiyttijijoukon tavoitta-
miseksi laatusuosituksen keskeisisti sisilloisti julkaistaan erillinen painos.

Suosituksen uudistamisen tavoitteena on tuottaa ohjausviline, joka on
kiinted osa vaikuttavan ja yhdenmukaisen ohjauksen kokonaisuutta. Hyvi
suositus paikantaa oleelliset kehittimiskohteet, mairittdd selkeit toimen-
piteet ja houkuttelee sitoutumiseen. Parhaimmillaan se tiivistiid olemassa
olevan tutkimustiedon kisiteltivisti kokonaisuudesta perusteluineen yksiin
kansiin, jolloin se on kitevisti kohderyhmien hyddynnettivissa.

Tamai laatusuositus pyrkii edelld kuvattuihin lihtokohtiin. Teksti raken-
tuu siten, ettd eri osa-alueiden suosituksia edeltii lyhyt johdanto. Kunkin
suosituksen osalta esitetiin myos siihen liittyvd muu ohjaus, olemassa olevat
tukimateriaalit sekid indikaattoreita sen toteutumisen seurantaan (liite 2.).






TAVOITTEENA IKAYSTAVALLINEN SUOMI

Ikddntynyttd viestod on tilld hetkelld reilu miljoona (63+ viestda). Heisti
suurin osa, lihes miljoona henkil54, elis arkeaan itseniisesti. Palveluja sidin-
nollisesti kayttivia on noin 140 000. Sidinnollisid kotiin annettavia palvelui-
ta saa noin 90 000 henkilda (sadnnéllistd kotihoitoa tai omaishoidon tukea);
muualla kuin yksityiskodissa hoitoa ja huolenpitoa ympirivuorokauden saa
reilut 50 000 henkil6d (tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa tai
terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa). (Kuvio 1.)

Kuvio |. Sdannéllisten palvelujen kayttdjat / 63 vuotta tdyttanyt vaesto.

91318

" Sianndlliset kotiin annettavat
palvelut

®'Ympirivuorokautinen hoito
muualla kuin yksityiskodissa

® 63+ viestd (pl. sadnndllisten
palvelujen kayttsjat)

Suomalaisen yhteiskunnan ikdintymisessi kyse ei ole vain iikkiiden
maiirin kasvusta vaan koko viestorakenteen muutoksesta. Vieston ikdanty-
misen taustalla vaikuttavat suurten ikiluokkien elikoityminen seki synty-
vyyden ja kuolevuuden aleneminen. Ennusteiden mukaan iikkiiden mairi
erityisesti vanhimmissa ikiluokissa kasvaa voimakkaimmin, samalla vihe-
nee lasten ja tydikiisen vieston miiri.

Viestonkehitys on maan eri osissa erilaista (kuvio 2.). Tdmi tarkoittaa
sitd, ettd kunnilla on erilaiset lihtokohdat ja tarpeet suunnitella izkkiiden
kuntalaistensa asumiseen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edisti-
miseen ja palveluihin liittyvii ratkaisuja.
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Vieston ikidrakenteen muutoksesta seuraa, ettd yhteiskunnan on mukau-
duttava laajasti entisti iikkdimmin vieston tarpeisiin. On edistettivi mah-
dollisimman terveen ja toimintakykyisen ikidintymisen turvaavia toimia,
kuten esteettdmid asuin- ja elinympirist6jd ja ndiden kehittymisti tukevaa
yhdyskuntasuunnittelua. Tarvitaan mm. toimivia liikenneratkaisuja tuke-
maan mahdollisuuksia asiointiin, mielekkiiseen tekemiseen, kuten elinikii-
seen oppimiseen ja sosiaalisten suhteiden ylipitoon. Tarvitaan monialaiseen
tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilollisesti riitildityja
palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat idkkiin henkilon omaa toimijuut-
ta. Palvelujen pitia olla oikea-aikaisia ja lihelli asiakkaita, ellei keskittimi-
nen ole perusteltua palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi. Tarvitaan siis
aitoa yhdessa tekemisti niin, etti kaikessa kehittimisessi ja paitoksenteossa
kuuluu izkkiiden dini.

Erityinen haaste liittyy asennemuutokseen. Yhteiskunnassa on tunnis-
tettava ja otettava huomioon kaikessa toiminnassa, etti idkkiat ihmiset eivit
ole yhteniinen ryhmi. Niin kuin ei mikdan muukaan ikiryhmi. Joukossa
on hyvin eri-ikiisii (tilld hetkelld 63-109 -vuotiaita) ja erilaisia miehii ja
naisia, joista suuri osa on varsin terveiti ja hyvikuntoisia. Vain joka neljis 75
vuotta jo tdyttineistd kiayttia sidnnollisia palveluja. On aktiivisia “harmaita
panttereita” ja niitd idkkaitd ihmisii, jotka eivit toimintakykynsi rajoitteiden
vuoksi pysty osallistumaan yhteisonsi ja yhteiskunnan toimintoihin ilman
tukea. On hyviosaisia ja syrjaytyneiti. On myos erilaisiin vihemmistéihin,
kuten seksuaalivihemmist6ihin kuuluvia. On etniseltd taustaltaan erilaisia
iakkiita. Tkdystivillinen yhteiskunta ottaa huomioon moninaisuuden kirjon
toiminnassaan. Se tarkoittaa yhteiskuntaa, joka pystyy tarjoamaan idkkail-
leen mahdollisuuksia terveeseen ja toimintakykyiseen ikiintymiseen seki
antamaan elimin loppuvaiheessa tarvittavan turvan ja huolenpidon.

Iikkaiilla ihmisilld pitd3 idstd ja toimintakyvysti riippumatta olla mah-
dollisuus elii omanlaistaan hyvii elimii omissa yhteisoissdin. Hyvi eli-
minlaatu ei ole pelkistiin hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd tahi
eriasteista hoidon ja huolenpidon tarpeen arviointia ja sithen vastaamista —
vaikka timi laatusuositus onkin valmisteltu pitkilti niiti asiakokonaisuuk-
sia huomioon ottavaksi. Kyse on laajasti hyvin elimin edistimisesti eli
hyvin eliminlaadun ja toimivan arjen turvaamisesta. Siihen tuovat paran-
nuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja palvelujen laadun paran-
taminen. Nikokulma ei koskaan saa kapeutua siihen, etti idkkiit ihmiset
nihtiisiin vain palveluiden tarvitsijoina ja kdyttdjini. Vastuukysymyksiikin
tulisi pohtia nykyistd monipuolisemmin: ihmisten oma vastuu ja yhteiskun-
nan vastuu eivit ole toinen toisensa poissulkevia. Iikds ihminen on aina,
omien voimavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija. Hin asettaa itse
omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintatapansa seki
arvioi omaa toimintaansa.



Ikdystdividllisen Suomen rakentamiseksi suositus nostaa esille

seitsemdn teema-aluetta:

1.
2.
3.

NS R

osallisuus ja toimijuus

asuminen ja elinympdristo

mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen
turvaaminen

oikea palvelu oikeaan aikaan

palvelujen rakenne

hoidon ja huolenpidon turvaajat sekd

johtaminen.

(kuvio 3.)

Kuvio 3. Laatusuosituksen sisillén kokonaisuus.

Hoidon &
huolenpidon
turvaajat

ENEMMAN
ELAMANLAATUA
PAREMPAA ARKEA

Johtaminen



SUOSITUKSET

OSALLISUUS JATOIMIJUUS

Suosituksen lipileikkaavana periaatteena on iikkiiden osallisuuden moni-
muotoinen turvaaminen niin, etti idkkiiden ihmisten dini kuuluu kaikessa
sellaisessa piitoksenteossa, joka heitd koskee.

Osallisuus on monitasoista. Ikddntyneen viestin osallisuudella tarkoite-
taan mahdollisuutta olla vaikuttamassa yhteisén jiseneni ja kansalaisena
yhteisén toimintaan ja palvelujen kehittimiseen. Iikkdicin henkilin nikokul-
masta osallisuus merkitsee osallistumista omien palvelujensa suunnitteluun,
oman asiansa kisittelyyn asiakkaana seki palvelujen laadun arviointiin my®s
silloin, kun toimintakyky on heikentynyt.

Osallisuus on kokemuksellista, kuten tunne yhteenkuulumisesta, ja
konkreettista, kuten mahdollisuus osallistua, toimia ja vaikuttaa yhteisdssi.
likkdiden motivaatio ja voimavarat osallistua ovat erilaiset. Aktiivisimmat
toimivat useilla yhteiskunnan foorumeilla. Heistd osa jatkaa tyoelimaissa
vield elikeiin saavuttamisen jilkeenkin ja osa toimii aktiivisesti erityyppi-
sessi vapaaehtoistoiminnassa. He vaikuttavat ddnestdjini, isovanhempina,
kuluttajina, liikunnan harrastajina seki kulttuurin tekijéini ja harrastaji-
na. Lisiksi ikidihmiset ovat vahvasti mukana jirjestdjen toiminnassa. Myos
omaishoitajista suuri joukko on elikeiin saavuttaneita.

Osallisuus on vastakohta osattomuudelle. Osattomuudella tarkoitetaan
yksiniisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai pahimmillaan yhteisosti syr-
jaytymistd ja osallistumismahdollisuuksien puuttumista. Osattomuuden
riskissi olevat idkkiit ihmiset on tunnistettava, heidin tilannettaan on sel-
vitettivi ja etsittivd yhdessi tarkoituksenmukaista tukea. Tissi jirjestoilld
on keskeinen rooli kuntien yhteistydkumppaneina. Jirjestot tarjoavat osalle
ihmisistdi mahdollisuuden kuulua yhteis6on ja tilaisuuden mielekkiiseen
tekemiseen. Jirjestdtoiminnassa ikdihmiset voivat osallistua esimerkiksi va-
paaehtoistoimintaan tai antaa vertaistukea ikitovereilleen. Vapaaehtoistoi-
minnassa on mukana 280 000 ja vertaistuessa 320 000 suomalaista.

Hyvii kiytintdjd osallisuuden turvaamiseksi ja osattomuuden vilttimi-
seksi on olemassa ja niitd on tirkedi saada kayttéon. Aidon osallisuuden tur-
vaaminen merkitsee yhteisti tekemisti kunnan sisillid — kulttuuri-, liikunta-,
opetus- ja teknisen toimen kesken — seki yhdessi jirjestdjen, yritysten ja seu-
rakuntien kanssa. On jatkuvasti kehitettivi areenoita, joissa eri toimijat ja eri
ikdpolvet kohtaavat toisensa ja oppivat toinen toisiltaan. Yhteisen tekemisen
kautta voidaan 18ytii jo olemassa olevat mahdollisuudet ja kehittii uusia.



Vanhusneuvostot osallisuuden vahvistajina

Ikidintyneen vieston mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kunnalliseen ja
valtakunnalliseen piitoksentekoon on keskeinen laadun osatekiji. Koko
ikddntyneen vieston tasolla osallisuutta voidaan turvata vanhusneuvosto-
jen kautta — timan vuoksi niille pitda varata riittavit toimintaedellytykset
(Vanhuspalvelulaki, 11 §). Neuvoston jisenet tuntevat idkkdiden ihmisten
tarpeet. Vanhusneuvostojen keskeisin tehtivi on yhtiiltd tuoda ikiinty-
neen vieston ddni (tarpeet, odotukset, kokemukset) suunnitteluun, paiatok-
sentekoon ja arviointiin ja toisaalta tiedottaa ikididntyneelle viestélle vireilld
olevista asioista. Vanhusneuvostojen on oltava mukana laatimassa, seuraa-
massa ja arvioimassa kunnan/alueen suunnitelmaa ikaintyneen viestén tu-
kemiseksi (Vanhuspalvelulaki, 5 §) ja osallistuttava palvelujen riittivyyden
ja laadun arviointiin (Vanhuspalvelulaki, 6 §).

Valtakunnalliseen ja kunnalliseen piaitoksentekoon vanhusneuvosto voi
vaikuttaa tekemilld esityksii, aloitteita ja lausuntoja ikdintyneen vieston
nikokulmasta. Tirked rooli vanhusneuvostolla on yhteistyén tekeminen eri-
laisten toimijoiden, kuten jirjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimi-
joiden, poliittisten paittijien ja virkamiesten kanssa. Vanhusneuvosto voi
my6s aktivoida idkkiitd kidyttimiin omia voimavarojaan itsensi ja yhteison
hyviksi.

Vanhusneuvosto on perustettu suurimpaan osaan Suomen kunnista,
mutta vanhuspalvelulain edellyttimit lakisiiteiset tehtivit ovat niille uu-
sia. Osa vanhusneuvostoista vasta aloittelee toimintaansa. Vanhusneuvos-
toja perustettaessa on varmistettava, etti jisenet edustavat monipuolisesti
ikddntynytti viestod.

Kansalaisraati iakkdiden ihmisten osallisuuden mahdollistajana

[ikkdiden kuntalaisten kuulemisen keinoina on usein kiytetty mielipide- ja
palautekyselyja seki erilaisia kuulemistilaisuuksia. Nami perinteiset kei-
not eivit yksin riitid. Tarvitaan muita menetelmii, esimerkiksi keskustele-
van demokratian mukaisia osallistumisen ja vaikuttamisen malleja, kuten
kansalaisraateja. Kansalaisraadilla tarkoitetaan pohdiskelevaa, keskustelevaa
ja harkitsevaa tyoskentelyd ryhmissi. Raatien avulla on mahdollista tuot-
taa punnittua ja syvillistd tietoa kisiteltavistd asiasta. Raatiin osallistuvil-
le henkiloille annetaan mahdollisuudet pohtia omia mielipiteitiin raadissa
kiytiviin keskusteluihin ja saatuun asiantuntijatietoon perustuen. Raadin
nikemys kirjataan, jolloin sitd voidaan monipuolisesti hyodyntaa.



lakkaan henkilon mahdollisuus osallistua

likkaan henkilon osallisuuden varmistamiseksi ovat palvelujen esteeton saa-
tavuus ja saavutettavuus hyvin merkittivii. Esteettomyys ja saavutettavuus
tarkoittavat, ettd ihmiset pystyvit kiyttimiin tuotetta, tilaa tai palvelua
idstd, sairaudesta, vammasta tai toiminnanrajoitteesta huolimatta. Tutki-
musten mukaan ikdihmisten hyvii arkea vaikeuttavat osallistavan ja mie-
lekkiin tekemisen puute, liikkumisen hankaluus, yhteiskunnan kielteiset
asenteet, yksiniisyys, turvattomuus, koetun eliminlaadun heikentyminen
seki palvelujen ja ennalta ehkiisevin toiminnan riittiméittomyys. Aistivam-
maisten osalta tutkimukset nostavat esiin ryhmitoimintoihin osallistumi-
sen vaikeutta. Myos kielelliset esteet voivat vaikeuttaa osallistumista sekd
neuvonnan ja ohjauksen ymmairrettivyytti. Kun asiointipalveluja siirretiin
viestintiverkkoihin, on kiinnitettivi erityistd huomiota iikkiiden asiakkai-
den opastukseen.

Fyysinen esteettémyys on usein konkreettinen edellytys osallistumiselle,
kuten kulttuuri-, sivistys- tai sosiaali- ja terveyspalvelujen saavutettavuudel-
le. Fyysisti esteettomyytta lisidvit henkilokohtaiset apuvilineet, kuten liik-
kumisen apuvilineet, kuulolaitteet tai opaskoirat seki toisen henkilén apu,
kuten omaishoitaja tai henkilokohtainen avustaja. Fyysiset jirjestelyt, kuten
hissit, rampit ja valaistus seka kuljetuspalvelut tukevat osallistumisen mah-
dollisuuksia. Sosiaalista esteettomyytti tukee ilmapiiri ja toimintaymparistd,
jossa jokainen voi turvallisesti olla oma itsensi, ilman pelkoa syrjinnisti. So-
siaalisen esteettomyyden toteutumisen vastuu on meilld kaikilla, silla asen-
teemme vaikuttavat sithen, miten sosiaalinen esteettémyys arjessa toteutuu.
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SUOSITUKSET

Vanhusneuvoston roolia ja toimintaedellytyksii on vahvistettava

ikdidntyneen vieston osallisuuden monipuolisesti mahdollistavana

keinona:

vanhusneuvoston on oltava mukana osallistujana ja vaikuttajana
alueen palvelujen ja toiminnan kehittimisessi ja arvioinnissa,
vanhusneuvosto on otettava mukaan ikdintyneen viestén edusta-
jaksi kunnan eri toimialojen suunnittelutyshon,
vanhusneuvostojen toimintaedellytykset on turvattava (esim. ti-
lat, viranhaltijoiden tuki ty6hon, tiedonkulku),

vanhusneuvoston on oltava aktiivinen toimija iikkiiti ihmisii
osallistavien menetelmien hyodyntimisessa (esimerkiksi kansa-
lais- ja asiakasraadit, kehittijiasiakkaat seki ideapajat),
vanhusneuvostojen jiseniksi on nimettivi tarkoituksenmukainen
joukko eri sidosryhmii, kuten elikeldisjarjestéjen ja muiden kun-
nassa toimivien vanhusjirjestojen edustajia.

likkailld henkilslld on oltava mahdollisuus osallistua yhteisénsia toi-

mintaan myos silloin, kun hinen toimintakykynsi on heikentynyt.

Tamai edellyttii, ettd

idkis henkilo saa osallistumiseensa tarvittavaa tukea, kuten apu-
vilineiti nikemisen, kuulemisen, lukemisen, kommunikoinnin,
yhteydenpidon, muistamisen ja liikkumisen tueksi,

kaikessa kunnan toimintojen suunnittelussa, kuten kulttuuri-,
liikenne- ja sivistyspalveluissa turvataan iikkiin henkilon osal-
listumisen mahdollisuuksia ja poistetaan osallistumisen esteiti
(esimerkiksi saavutettavuus ja kohtuulliset maksut),

turvataan idkkdin henkilon liheisten ja omaisten osallisuus hi-
nen elimaiinsi silloin, kun hin itse sitid haluaa.

[akkailld henkilolld on oltava mahdollisuus vaikuttaa omien palvelu-

jensa suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin:

idkkain henkilon on saatava osallistua omien palvelujensa suunnit-
teluun ja niiden toteutusta koskevien valintojen tekoon; hinen mie-
lipiteensi on kuultava ja mielipide kirjattava palvelusuunnitelmaan,
iakkiilld henkilslld on oltava mahdollisuus arvioida palvelujen
toimivuutta ja laatua,

idkkddn henkilon osallisuutta on tuettava erityisesti silloin, kun
hinen toimintakykynsi on heikentynyt.



ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

Hyvinvointia tukeva elinympiristd6 muodostuu ikdantyneen viestdn ni-
koékulmasta monenlaisista asioista. Niiti ovat kuntien erilaisiset asumisen
vaihtoehdot, palvelurakenteet seki fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ym-
pariston tekijit. Ikdidntyneen vieston eliminlaadun kannalta keskeisin asu-
misen paikka on oma koti, joka tukee itsemiiriimisoikeutta, osallisuutta ja
mielekisti tekemisti.

Tilld hetkelld ei ole saatavissa kattavasti tietoa siiti, miten kunnissa
on varauduttu kuntalaisten vanhenemisen mukanaan tuomiin asumisen
muutostarpeisiin asuntokannan muutostdissi ja uudisrakentamisessa seki
muissa elinympiristoon vaikuttavissa asioissa. Vanhuspalvelulaki (5 §)
edellyttii kuntia laatimaan suunnitelman ikdintyneen vieston tukemi-
seksi. Asumisen ja elinympiriston kannalta erityisen tirkedd on sovittaa
suunnitelma yhteen kunnan yhdyskuntasuunnittelun kanssa. Ikdintyneen
vieston hyvinvoinnin kannalta tirkeiti asioita ovat esimerkiksi asuinaluei-
den sijainti ja joukkoliikenneratkaisut.
ikdintyneiden asumisen kehittimisohjelmasta korostetaan kunnan jirjes-
telmallisti ja pitkdjinteistd suunnittelua asumisen kehittimiseksi. Samoin
korostetaan ihmisten omaa ennakointia ja varautumista ikdintymiseen
huomioiden asunnon ja lihiympariston mahdollisuudet tilanteessa, jossa
toimintakyky iin my6ti muuttuu.

Asumisratkaisut ja asuinymparistot

Suurin osa idkkdistd asuu — ja haluaa asua — omassa kodissaan, jonka he ovat
valinneet vanhuutensa ajan asunnoksi. Vuonna 2011 ldhes 90 prosenttia yli
75-vuotiaista asui kotona. Heistd suurin osa, lihes 80 prosenttia, asui omis-
tusasunnossa, pientaloissa (omakotitalot ja paritalot) hieman alle 40 pro-
senttia ja noin 40 prosenttia kerrostaloissa.

Asuinrakennusten esteettomyydelld on suuri merkitys idkkiiden koto-
na asumisen mahdollistajana. Esteelliset rakennukset ja lihiymparistot hei-
kentdvit idkkdiden arjessa selviytymisti ja lisddvit tapaturmia. Joka toinen
yli 85-vuotias kaatuu ainakin kerran vuodessa, jopa puolet toistuvasti. Joka
kymmenes kaatumisista johtaa terveyspalvelujen kiyttooén, 2-4 prosenttia
kaatuvista saa murtuman. Erityisesti porrastapaturmat voivat olla idkkaille
kohtalokkaita.

Vanhojen kerrostalojen suurimmat haasteet esteettémyyden kannalta
liittyvit hissien puutteeseen tai olemassa olevien hissien pieneen kokoon.
Vuonna 2011 kolmikerroksisia ja korkeampia hissittomia kerrostaloja oli
yli 18 000 ja niissa hissittdmii porrashuoneita yhteensi noin 42 000. Niis-
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sé hissittomissa taloissa (46,4 % kaikista) oli noin 402 000 asuntoa, joissa
asui noin 99 000 yli 65-vuotiasta. Hissin rakentaminen mahdollistaa mo-
nen ikidintyneen ihmisen asumisen kotonaan pitempiin.

Pientaloissa on ongelmia esteettémyyden ja turvallisuuden kannalta. Li-
siksi vaikeuksia ilmenee kiinteistonhuoltoon liittyvissi tehtivissi, kuten lu-
menluonnissa ja limmitysjirjestelmin yllipidossa.

My6s asuinympiristdjen kehittiminen kaipaa huomiota. Liikkumisestei-
den poistaminen, jalankulun mahdollistavien reittien ja levihdys- ja koh-
taamispaikkojen lisiaminen edistivit liikkumista ja parantavat sosiaalista
turvallisuutta. Kunnissa on otettava iikkiiden ihmisten tarpeet huomioon
laajasti asuinympiristdjen suunnittelussa ja yllipidossa.

Palvelurakenteen muutos ja asumisen ratkaisut

Vaikka kunnat ovat vihitellen muuttaneet palvelurakenteitaan vihen-
tamalld laitoshoitoa, muutos on ollut varsin maltillista. Suomessa palve-
lurakenne on paikoin edelleen kovin laitosvaltainen verrattuna muihin
Euroopan maihin. Ympirivuorokautiseen hoitoon palvelutaloihin tai
vanhainkoteihin ohjautuu iikkiiti edelleen myos asumisen ongelmien
vuoksi. Tutkimusten mukaan osa nykyisisti tiloista niin laitoksissa kuin
palvelutaloissakin on ahtaita, eivitki ne tue izkkididen omatoimisuutta ja
toimintakykya parhaalla mahdollisella tavalla. Yhden hengen huoneiden
osuutta on edelleen lisittivi. Tarvitaan uusia joustavia ja muunneltavia,
iakkididen moninaisuuden huomioivia, asumisen ja palvelut yhdistivia
kokonaisuuksia.

Palvelurakenteen muuttaminen kotona asumista tukevaksi edellyttii
samanaikaisia toimia asumisen ja asuinymparistdjen seka palvelujen uu-
distamiseksi tavoitteena ikiystivillisyys.

Ikiystivillisessid kunnassa on ikiintyneelle viestolle erilaisia asumi-
sen vaihtoehtoja, toimivia asumisen ja palvelujen kokonaisuuksia seki
esteettdémii ja turvallisia asuinympiristoja. Lisaksi sielld on riittivit ja
kohtuuhintaiset liikenne- ja kuljetuspalvelut, jotka mahdollistavat asi-
oinnin, palveluihin pdisyn ja osallistumisen erilaisiin yhteisén tapahtu-
miin. Tarjolla on my6s tukea oman asumisen ennakoinnin tueksi.
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SUOSITUKSET

Kunnat sisillyttavit ikddntyneen viestdn asumisen, elinympariston ja
palvelujen toimivan kokonaisuuden kehittimisen osaksi vanhuspalve-
lulain (5 §) edellyttimia kuntien suunnitelmaa. Palvelujen toimivaan
kokonaisuuteen kuuluu, etti ikdantyneelle viestolle turvataan mah-
dollisuus asioida omalla didinkielelldin palveluja kiyttiessaian.

Suunnitelmassa otetaan huomioon Valtioneuvoston periaatepiddtos

ikdantyneiden asumisen kehittimisohjelmasta. Suunnitelma sisaltai:

m asumisen yksil6llisen ennakoinnin tukemisen, kuten tuen iikkii-
den asumistarpeiden ennakointiin seki asunnon muutostéita kos-
kevat tavoitteet ja toimenpiteet,

m poikkihallinnollisen tyoén vahvistamisen, kuten kunnan asunto-,
sosiaali- ja terveys-, teknisen ja pelastustoimen yhteistyén vah-
vistumista koskevat tavoitteet ja toimenpiteet (sisiltien hissien
rakentamisen tarvekartoituksen),

m tavoitteet ja toimenpiteet ikddntyneen viestén toimintakykya yl-
lipitivien asuinympiristéjen kehittimiseksi seki asumisen ja pal-
velujen toimivaksi yhteensovittamiseksi (palvelualueet!).

Kotona asumisen edistimiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varau-

tumiseksi kunnat:

m  arvioivat hyvinvointia tukevien kotikdyntien yhteydessi seki koti-
hoidon ja omaishoidon tuen asiakkaiden asuntojen muutos- ja pe-
ruskorjaustarpeita ottaen huomioon esteettomyys- ja turvallisuus-
kysymykset,

m  arvioivat iidkkiille tarkoitettujen palveluasuntojen ja laitosten ti-
lojen laatua, esteettomyytti ja turvallisuutta,

m asettavat arviointitiedon pohjalta palveluasuntojen ja laitosten
korjaus- ja uudisrakennustarpeet tirkeysjirjestykseen ja mairitta-
vit niiden toteutusta koskevat tavoitteet osana vanhuspalvelulain
edellyttimii suunnitelmaa (5 §).

| Palvelualueilla tarkoitetaan asuinalueita, joilla on tavallisia asuntoja, senioritaloja, asumisyhteisdja ja palvelu-
asumista sekd asumiseen ja hoivaan liittyvid palveluja sekd muita hyvinvointia ja terveyttd edistévid palveluja.
Maaseutumaisiin, taajaan asuttuihin ja kaupunkimaisiin kuntiin tarvitaan niihin sopivia palvelualueratkaisuja.
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Ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikoissi:

m  asukashuoneiden, kiytivien, yhteistilojen seki piha-alueiden on
oltava esteettomii ja turvallisia,

m  uusia toimintayksikéitd rakennettaessa tai vanhoja peruskorjatta-
essa jokaisella asukkaalla on oltava oma huone ja kylpyhuone, ellei
asukas nimenomaan halua asua toisen asukkaan kanssa,

m  pariskunnille on jirjestettavd mahdollisuus asua yhdessi, ja heille
soveltuvia pariskunta-asumisen vaihtoehtoja on kehitettivi idk-
kiiden pariskuntien miiran kasvuun varautuen,

m tilojen mitoituksen on oltava riittivd asumisen laadun, tilojen
joustavan ja muunneltavissa olevan kiyton ja hoitohenkilokunnan
tyoskentelyn kannalta,

m  asukkaiden ulkoilumahdollisuuksia on lisattava.

MAHDOLLISIMMAN TERVEEN JA TOIMINTAKYKYISEN
IKAANTYMISEN TURVAAMINEN

Suurin osa idkkaistd ihmisista ei tarvitse sddnnollisid palveluita. Monet sai-
raudet ja toimintakyvyn rajoitteet kuitenkin lisdintyvit iin myota. Kaikkein
vanhimpiin ikiluokkiin kuuluvien mairin kasvu lisdi siten viistimitti pal-
velujen tarvetta. Palvelujen tarpeen kasvua voidaan kuitenkin hillita maara-
tietoisilla varautumistoimilla.

Terveen ja toimintakykyisen ikdintymisen turvaaminen on tirkeimpii va-
rautumistoimia nopeasti ikdantyvissi Suomessa. Terve ikdintyminen tukee
tyourien pidentimistid, mahdollistaa iikkiiden tiysivaltaisen osallisuuden yh-
teiskunnassa, parantaa heidin eliminlaatuaan ja vihentii sosiaali- ja terveyspal-
velujen tarvetta. Tatd kautta se myos vaikuttaa julkisen talouden kestivyyteen.

Tirkeda on kunnan jirjestelmillinen, edellytyksii luova toiminta mah-
dollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdintymisen turvaamiseksi kun-
talaisille. Lisaksi merkittiva ikarakenteen muutokseen varautumistoimi on
asumisen vaihtoehtojen kehittiminen. Myos eri toimijoiden vahvemmalla
yhteistyélld voidaan parantaa hyvinvointia.

Hyvinvointia ja terveytti edistivilla palveluilla (vanhuspalvelulaki, 12 §)
voidaan lisitid toimintakykyisid elinvuosia ja siirtia muiden palvelujen tar-
vetta elinkaarella mychempiin vaiheeseen. Silld tavoin voidaan parantaa
idkkdin ihmisen eliminlaatua ja samalla hillitd sosiaali- ja terveyspalvelujen

menojen kasvua.
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Oikea-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat merkittivi
itsendisen suoriutumisen tuki. Erityishuomio on kiinnitettivi kuntoutus-
palvelujen kokonaisuuteen, silla mahdollisuus asua idkkdini kotona edellyt-
tdd kuntoutuspalvelujen huomattavaa lisiimisti ja monipuolisuutta.

On olemassa tutkimusniyttod riskien hallinnan (esimerkiksi kaatumis-
ten ja tapaturmien ehkiisy), ravitsemusneuvonnan ja erityisesti liikunnan
lisidmisen vaikuttavuudesta seki siitd, ettd varhainen puuttuminen ikiin-
tyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa.

Ikdintynyt viestd hyotyy erityisesti ohjauksesta omaehtoiseen hyvin-
voinnin ja terveyden lisiamiseen. Sidnnollinen liikunta, ulkoilu ja terveel-
linen ruoka ovat tilloin ohjauksen keskidssi. Sosiaalisella aktiivisuudella on
niin ikdan merkityksensi. Myos ennakoiva toiminta, kuten tuki tulevan asu-
misen suunnitteluun on tirkeds hyvinvoinnin kannalta.

Huomio riskiryhmiin

Toiminnanrajoitteita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin ika-
luokkiin kuuluvilla ihmisilld. Alle 80-vuotiaiden toimintakyky on kohentu-
nut ja koettu terveys parempi verrattuna vanhempien ikiluokkien toimin-
takyvyn ja terveyden kehitykseen. Suurimmalla osalla 90-vuotiaista ja sitd
vanhemmista on toimintakyvyn rajoitteita.

Toiminnanrajoitteet eivit jakaudu viestossi tasaisesti: sosioekonomiset
erot vaikuttavat toimintakykyyn myos iikkiilli. Vihin kouluja kiyneills,
ruumiillista tyotd tehneilld ja pienituloisilla henkiléilld on eniten toiminta-
kyvyn ongelmia.

Kohdennettaessa toimia ja palveluja mahdollisimman terveen ja toimin-
takykyisen ikdantymisen turvaamiseksi, on erityishuomio kiinnitettivi juu-
ri ndihin ryhmiin, joilla on eniten toimintakyvyn heikkenemisti ennakoivia
riskeja.

Riskiryhmien tunnistaminen on merkittivi varautumistoimi, silld riskiin
vaikuttamalla voidaan estii tai vihentidi palvelujen tarvetta. Riskitekijoit,
jotka ennakoivat toimintakyvyn heikkenemisti ovat:

m  aistitoimintojen heikkeneminen,

m  alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja luunmurtumat,

m  ulkona liikkumisen viheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-

ongelmat ja lihasvoimien viheneminen,

ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen,

hauraus-raihnaus -oireyhtymain viittaavat merkit (HRO), kuten lihas-
kato, laihuus ja hidas liikkuminen,

muistin heikkeneminen, muistihiiriét,

mielialan lasku, mielenterveyshiiriét kuten masennus,
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runsas piihteiden kiytto,

koettu yksiniisyys,

runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytto ja erilaiset siirtymit, esi-
merkiksi sairaalasta kotitutumistilanteet,

pienituloisuus,

puolison/elimintoverin menettiminen, leskeytyminen,

kaltoin kohtelu, perhe- tai liheisvikivalta tai sen uhka.

Myés suuret elimidnmuutokset, kuten asuin- ja lihiympiriston muut-
tuminen tai ympiriston liikuntaesteet ja turvattomuus lisddvit osaltaan
toimintarajoitteiden riskii. Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitki-
aikaissairaudet ja niihin liittyvd monilaakitys ovat tutkimusten mukaan eri-
tyisesti itsendistd selviytymistd uhkaavia tekijoitd. Myds omaishoitajuus ja
pitkiin jatkuneen omaishoitosuhteen piittyminen voivat olla riski.

Riskiryhmien tunnistaminen seki niille kohdennettu ohjaus ja muut var-
haiset tukitoimet ovat tirkeitd terveyserojen kaventamisessa. Palveluneu-
vonnan ja ohjauksen seki varhaisen tuen avulla autetaan iikisti kiyttimaiin
voimavarojaan oman eliminlaatunsa parantamiseen.
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SUOSITUKSET

Kunnan jarjestelmadllinen toiminta ikdantyneen
vaeston hyvinvoinnin tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma (Vanhuspalvelulaki, 5 §) toimenpi-

teistddn ikdantyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn

ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seki iikkiiden henkiloiden tar-

vitsemien palvelujen ja omaishoidon jirjestimiseksi ja kehittimiseksi.

m  Suunnitelman pitidi perustua arvioon ikdidntyneen vieston hyvin-
voinnin tilasta ja sisiltid konkreettisia toimenpiteitd hyvinvoin-
nin edistimiseksi. Suunnitelmassa on lisiksi kuvattava, miten
kunnan eri toimialat, kuten kunnan asumis-, kulttuuri-, liikunta-,
sivistys- ja tekninen toimi osaltaan tukevat ikdintyneen vieston
hyvinvointia ja terveytti.

Kunnan on tuettava ikidintyneen vieston toimintakykyi ja terveytti
toimenpiteilld, joilla vahvistetaan a) idkkididen ihmisten omaehtoista
toimintaa, b) eri toimijoiden, kuten jirjestdjen, seurakunnan ja yri-
tysten, yhteistyoti seki ¢) kunnan eri toimialojen yhteistyoti ikdanty-
neen vieston hyvinvoinnin edistimisessia. Kunnan on erityisesti:

m vahvistettava lahiliikuntapaikkojen saatavuutta ja saavutettavuut-
ta osana toi-
meenpanoa,

m vahvistettava terveytti edistivdid ryhmidmuotoista liikuntaneu-
vontaa koordinoimalla ja lisdamalld alueen ryhmimuotoista toi-
mintaa
mukaisesti.

Erityishuomio riskiryhmiin

Kunnan palveluvalikoimassa on oltava kohdennettuja toimenpiteiti

riskiryhmille. Tavoitteena on riskien varhainen tunnistaminen ja tuki:

m  Riskiryhmien tunnistamisen keinoja iikkiiden matalan kynnyk-
sen neuvontapalveluissa ja hyvinvointia tukevilla kotikidynneilla
on vahvistettava ja otettava kiyttoon.

m  On varmistettava riskiryhmiin kuuluvien idkkiiden henkildiden
ohjaus tarvittaessa monipuoliseen palvelutarpeen arviointiin ja
edelleen tarvittaviin tukitoimiin (esimerkiksi tutkimukset, hoito,
kuntoutus tai etuuksien hakeminen).
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Neuvonnan ja ohjauksen sisdltd

Neuvontaa ja ohjausta toteutettaessa on ammattilaisten kiinnitettavi

erityishuomio yleisen terveystiedon lisiksi seuraaviin neuvonnan ja

ohjauksen sisiltoihin:

Aivoterveyden edistimiseen mukaisesti

Ravitsemustiedon liscicimiseen mukaisesti:

o ruokailun laatuun, siinnollisyyteen ja monipuolisuuteen, ml.

riittdvddn proteiinin, energian, nesteen ja kuidun saantiin,

o ravitsemustilan seurantaan ja arviointiin, kuten painon

muutoksiin,

o D-vitamiininlisin kayttoon,

o tukipalvelujen, kuten kauppa- ja ateriapalvelujen, tarpeeseen,

o suun terveydentilaan.

Liikuntatiedon ja matalan kynnyksen liikuntaneuvonnan liscicimi-

seen, ml. litkkumiskyvyn arviointiin:

o liikkumiskyvyn arviointien lisiimiseen, ml. jalkojen terveyden-
tilan arviointi, idkkdiden neuvontatapahtumissa ja -palveluissa
seki toimintayksikoissd (kotihoito, asumispalvelut, laitokset),

o arkiliikunnan, liikuntaharjoittelun seki ohjatun ulkoilun lisia-

miseen kotihoidon ja ympirivuorokautisen hoidon toiminta-
yksikoissd kuntouttavana ja osallisuutta lisddvini toimintana.

Rokotuskattavuuden paranemiseen ja rokotusten saatavuuteen liscidimdil-

lé matalan kynnyksen rokotuspisteitdi (esimerkiksi liikkuvat palvelut):

o tietoisuuden lisiimiseen yli 65-vuotiaiden influenssa- ja

muiden rokotusten vaikutuksista,

s rokotusohjelman rokotteiden tarjoamiseen aktiivisesti kaikilla

terveydenhuollon asiakaskiynneilla.

Psyko-sosiaalisen hyvinvoinnin vahvistamiseen:

s tiedottamisen ja neuvonnan lisiamiseen alueella toimivista

ryhmisti sekd ohjaamiseen niihin,

o kannustamiseen osallistumaan erilaisten yhteisdjen toimintaan,

s tietoyhteiskuntavalmiuksien vahvistamiseen, ml. sosiaalisen

median kaytto.

Omacehtoisen ennakoinnin mahdollisuuksiin:

@ neuvonnan ja ohjauksen tarjoamiseen erilaisissa siirtymis-

vaiheissa, kuten
elikkeelle siirtymistilanteessa,
asumisen ennakointiin ja korjausneuvontaan liittyvissi
kysymyksissi,


http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.ravitsemusneuvottelukunta.fi/attachments/vrn/ikaantyneet.suositus.pdf

+ tietoyhteiskuntavalmiuksien vahvistamisessa,
oman terveydentilan seurannan ja omahoitoratkaisujen

kiyttimisessi.

OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN

Tieto kunnan ikdintyneen viestén toimintakyvysti, sairastavuudesta, kie-
lellisestd jakautumisesta seki viestdrakenteen ja asuin- ja elinolojen kehi-
tyksestd auttaa kuntia kehittimaiin idkkiiden kuntalaisten tarpeita vastaavia
palveluita. Palvelujen tarvetta lisdidvit erityisesti etenevit muistisairaudet,
heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset lihipalvelut, yksin asuminen,
asuin- ja lahiympiriston esteellisyys ja sosiaalisten verkostojen puute.

Kun mahdollisia palvelutarpeita ilmenee, ne on selvitettivi kattavasti.
Siitd alkaa iikkiin henkildn tarvitsemien palvelujen suunnittelu ja toteutus
(kuvio 4.). Tarpeiden pohjalta on tehtivi palvelusuunnitelma yhdessi iikkain
henkil6n ja tarvittaessa hinen omaisensa/liheisensi kanssa. Palvelujen tarpei-
ta selvitettiessi ja suunnitelmaa tehtiessi on varmistettava kuntoutumisen
mahdollisuudet, jotta kotona asuminen voisi useimpien kohdalla jatkua.

Kuvio 4. Palvelutarpeesta palvelun toteutukseen
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Palvelusuunnitelma on piivittiiseen kiyttoon tarkoitettu tyoviline, ja
sitd toteuttavat idkkiin henkilon suostumuksella kaikki, jotka osallistuvat
hinen hoitoonsa. Palvelusuunnitelma kattaa siis kaikki iakkaan henkilén hy-
vinvoinnin ja avuntarpeen kannalta tarpeelliset toimet ja niitd toteuttavat
tahot. Suunnitelma sisiltii terveydenhuollon palveluita, kunnan jirjesti-
misvastuulla olevia sosiaalihuollon palveluita ja muita toimia, kuten idkkiin
henkilén omaa toimintaa oman hyvinvointinsa edistimiseksi. Viranhaltija-
paitos tehddin kunnan jirjestimisvastuuseen kuuluvista sosiaalipalveluista,
ja nidin tismennettyi suunnitelmaa toteuttavat yhdessa kaikki palvelusuun-
nitelmaan kirjatut toimijat. Toteutusta seurataan sdinnéllisesti, ja palvelu-
suunnitelma piivitetiin tarvittaessa. Palvelutarpeiden selvittiminen voi-
daan my6s kiynnistida uudelleen.

Hyvii palvelua on, ettid suunniteltu palvelu toteutetaan ja ettd asiakas
on myds tissd vaiheessa aidosti osallinen. Lisiksi on varmistettava ammat-
tihenkildston riittdvd osaaminen. Esimerkiksi kuntoutumismahdollisuuden
selvittimiseen ja kuntoutumista tukevan palvelukokonaisuuden suunnitte-
luun ja toteuttamiseen tarvitaan gerontologisen hoito- ja sosiaalityén seki
geriatrisen osaamisen lisiksi monialaisen kuntoutuksen osaamista. Tur-
vallisen liikehoidon toteuttamiseen tarvitaan geriatrista ja farmasian alan
osaamista, ravitsemusongelmien selvittimisessi ja hyvin ravitsemuksen
turvaamiseen ravitsemusalan ammattihenkildiden osaamista. Suun tervey-
teen liittyvien ongelmien selvittimiseen ja hoitoon tarvitaan suun tervey-
denhuollon ammattihenkildiden osaamista ja monimuotoisten sosiaalisten
ongelmien selvittimiseen ja hoitamiseen puolestaan sosiaalityén osaamista.
Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen
liittyvd osaaminen on tirkedd kaikissa idkkididen palveluissa. Laadun kan-
nalta on tirkedi, etti kunnan kiytettivissi on asiantuntemusta kaikilta
niilti alueilta.

Erityisesti seuraavat laadun parantamisen kannalta tirkeit kokonaisuu-
det vaativat tutkimusten mukaan huomiota:

m  toteutuva palvelu ei aina vastaa iikkdan henkilon odotuksia; erityisesti
on kritisoitu iikkiiden henkildiden yksilollisten tunnuspiirteiden hi-
mirtymistd ("ryhmikohtelua”) ja vihiisia mahdollisuuksia vaikuttaa
omaan elimiinsi ja sitd koskeviin paitoksiin,

m  palvelusuunnitelmat eivit kaikkien iikkiiden henkildiden osalta ole
ajantasaisia,

m  palveluiden pidivittidinen toteutus ei aina vastaa palvelusuunnitelmaa
eiki palvelujen myontimisesti tehtyd paitostid; lisiksi ongelmia on
toteutuksen todentamisessa,

m eri palvelutuottajien ja/tai hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien
omaisten/liheisten keskiniisti vastuunjakoa ei ole selkeisti kirjattu
palvelusuunnitelmaan,
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m  kuntoutumisen mahdollisuuksia jii tunnistamatta, koska kuntou-
tuksen asiantuntemusta ei kiyteti tai sitd ole kiytettivissi,

m lidkevirheitd on paljon, miki on suuri ongelma asiakas-/potilastur-
vallisuuden kannalta; tutkimuksen mukaan kotona asuvista 65 vuot-
ta tdyttineistd vajaalla 15 prosentilla on kiytossi episopiva liike.
Kotihoidon asiakkailla vastaava osuus oli noin 19 ja laitoshoidossa
olevilla 35 prosenttia,

m  eri palvelutuottajien palvelujen koordinointi on vihiisti, erityisesti
kun idkas henkil6 tarvitsee monenlaisia palveluita ja/tai kirsii muis-
tisairaudesta.

m elimin loppuvaiheen erityistarpeita ei ennakoida ja kohdata riitti-
vin hyvin; palliatiivisen ja saattohoidon osaamisessa ja toteutuksessa
on kehitettivii.

Vanhuspalvelulaki (13-18 §) ohjaa iikkiiden henkiléiden palveluiden
sovittamista heidin tarpeisiinsa. Seuraavat suositukset tismentivit ja
tiydentivit lain vaatimuksia.

SUOSITUKSET

Palvelujen saannin perusteet

Kunnan on laadittava ja julkaistava ikdintyneen vieston saavutetta-
vissa ja ymmirrettivissd olevalla tavalla perusteet siitd, milld edel-
lytyksilld henkil6illd on oikeus sosiaalipalveluihin ja muihin sosiaali-
huollon tukitoimiin. Perusteiden laadinnassa on otettava huomioon
valtakunnallinen ohjaus.

Palvelutarpeiden selvittaminen

Palvelutarpeiden selvittiminen on toteutettava monipuolisesti,
kiyttien ja yhteistydssi eri toimijoiden
kanssa.

Arviointi on toteutettava vuorovaikutuksessa iikkiaan henkilon kanssa

ja hinen omia nikemyksidin kunnioittaen. On tirkeas, etti idkis hen-
kil6 voi osallistua palveluntarpeiden arviointiin omalla didinkielelldin.
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Palvelutarpeiden selvittimisessi huomio on kiinnitettivi niin nykyisiin

kuin ennakoitaviin tarpeisiin, erityisesti seuraaviin kokonaisuuksiin:

m toimintakyvyn palauttamisen, yllipitimisen ja edistimisen seki
kuntoutumisen mahdollisuuksiin,

m iikkidin henkilon tarpeeseen ja mahdollisuuksiin yllapitdd sosiaa-
lisia verkostojaan,

m  asiakas-/potilasturvallisuuteen, kuten vaaratapahtumien tunnis-
tamiseen,
turvalliseen liikehoitoon,
ravitsemukseen ja suun terveyteen,
mahdollisten hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien omaisten/la-
heisten tarpeisiin ja voimavaroihin.

Palvelutarpeiden selvittimisessi myos lidketieteellinen arviointi on
saatava viivytyksetta.

Palvelusuunnitelma

Palvelusuunnitelman on oltava ajantasainen ja sen on katettava iik-
kdin henkilén tarvitsemien palvelujen kokonaisuus. Iikkain hen-
kilon niakemykset, tarpeet ja toiveet on kirjattava suunnitelmaan.
Myés idkkdan henkilon kielelliset tarpeet on otettava huomioon
suunnitelmassa.

Palvelusuunnitelman on tuettava iikkiin henkilon palvelujen kokonai-
suuden hallintaa, tavoitteellista kuntoutumista ja osallisuutta. Hyvian
palvelusuunnitelmaan sisaltyy:

m iikkaille henkilslle suunniteltujen palvelujen laatu ja miiri; kun-
nan jirjestaimisvastuulla olevista sosiaalipalveluista suunnitelma
on toteutettava viranhaltijapditoksen mukaisesti,

m  idkkidn henkilon ja ammattihenkiléiden yhdessi asettamat tavoit-
teet joihin palvelujen ja muiden tukitoimien avulla pyritain,

m  selkeit vastuut eri toimijoille, ml. iakkidin henkilén oma ja hinen
omaistensa ja liheistensi toiminta,

m  suunnitelma ennakoitujen riskien varalle: toimintakyvyn dkillinen
heikkeneminen, omaisen sairastuminen tms.,

®m suunnitelman toteutumisen seurantaa ja tarpeiden uudelleen ar-
viointia koskevat tiedot (mairivilein, vahintdidn puolivuosittain ja
aina, kun asiakkaan tilassa tapahtuu olennaisia muutoksia).



Palvelujen toteutus

[ikkdin henkilon on saatava ne palvelut, jotka hinelle on myonnetty
(terveydenhuollossa hoitopaitds, sosiaalihuollossa hallintopaitos).

Palvelujen on perustuttava tutkittuun tietoon seki hyviin hoito- ja toi-
mintakiytintoihin.

Erityista huomiota on kiinnitettdva kuntoutukseen ja turvalliseen 14a-
kehoitoon.

[akkdin henkilon on oltava aidosti osallinen ja hinen mielipidettdan on
kuultava palvelun toteutuksessa.

Kuntoutus osaksi kaikkea palvelua

Psykososiaalisen ja lidkinnillisen kuntoutuksen keinoin on tuettava
toimintakyvyn palauttamista, sdilymisti tai edistimisti seki iikkiin
henkil6n toimijuutta:

m  kuntoutus on toteutettava oikea-aikaisesti joko koti-, avo- tai lai-
toskuntoutuksena iikkiiden henkiléiden kuntoutukseen perehty-
neiden kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntijuutta kiyttien,

m  kuntoutus on turvattava erityisesti erilaisten siirtymien, kuten ko-
tiutusten yhteydessi;

o on jirjestettiva kuntoutustarpeen arviointeja ja tarpeenmukai-
sia kuntoutuspalveluja erityisesti siirtymivaiheissa ja niit en-
nakoiden, esimerkiksi sairaalajakson aikana ennen kotiutumista
seka heti sairaalajakson jilkeen toipilasaikana,

= tarkoituksenmukaiset apuvilineet on oltava kiytossi kotiutuessa
ja tarvittavat asunnonmuutostyot kiynnistetyt,

m  kuntoutusta, erityisesti psykososiaalista kuntoutusta on lisittava
ennakoivana ja tavoitteellisena, kuntoutusalan erityisosaamista
vaativana palveluna iikkiin henkilon kodissa ja/tai kuntoutusyk-
sikdssi,

m veteraanien kuntoutuksessa kehitettyji toimintamalleja ja kidytin-
t6jd on hyddynnettivi muun ikdintyneen vieston kotona selviyty-
misen ja toimintakyvyn edistimiseen; veteraanikuntoutuslaitos-
ten tarjoamia kuntoutuspalveluja voi hyodyntia osana idkkiiden
palvelukokonaisuutta.
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Toimintakykyi ja kuntoutumista edistivin tyotavan kiyttéd on lisit-

tiva seka kotihoidossa ettd tehostetussa palveluasumisessa ja laitoshoi-

dossa niin, etti:

m  tyOyhteisdssi sovitaan yhdessi kuntoutumista edistivin toimin-
nan vahvistamisesta ja sisallosti,

m  kuntoutusalan ammattilaiset tukevat toimintakykya tukevan tyo-
tavan kiyttod idkkiin henkilon arjessa,

m  kuntoutumista edistivi tydtapa sisillytetdan hoitotyontekijoiden
perus- ja tiydennyskoulutukseen seki perehdytysohjelmiin.

Muistisairaiden kuntoutusta on jirjestelmallisesti lisattava:

m  muistisairaiden kuntoutus on kiynnistettivi viivytyksettd sairau-
den diagnosoinnin jilkeen turvaamalla ensitieto, sopeutumisval-
mennus sekid tarpeenmukainen ja sairauden vaiheen huomioon
ottava kuntoutuskokonaisuus ensisijaisesti muistisairaan kotona,

m  kuntoutusalan ammattilaisten asiantuntemusta muistisairauksista
on lisittava,

®m  muistisairauksiin perehtyneiden kuntoutusalan ammattilaisten
asiantuntemusta on kiytettivid muistisairaiden kuntoutustarpei-
den selvittelyssi, kuntoutuskokonaisuuksien suunnittelussa ja ar-
vioinnissa,

m  kuntoutusta suunniteltaessa on otettava huomioon muistisairau-
den eri vaiheissa olevien muistisairaiden erilaiset tarpeet ja mah-
dollisuudet tavoitteena mahdollisimman hyvi elimanlaatu ja toi-
mintakyky.

Turvallinen lddkehoito

Laikehoitoa on toteutettava -oppaan ohjaama-
na. Oppaan tavoitteena yhteniistii liikehoidon toteuttamisen peri-
aatteet, selkeyttii laikehoidon toteuttamiseen liittyvi vastuunjako ja
mairittad vihimmaisvaatimukset, joiden pitdi toteutua kaikissa laake-
hoitoa toteuttavissa yksikoissi. Liikehoitoa koskevat yleiset ohjeet ja
periaatteet ovat samat kaikille sosiaali- ja terveydenhuollon julkisille
ja yksityisille toimintayksikoille. Ladkehoidon toteuttaminen perustuu
liikehoitosuunnitelmaan.

Laikkeiden mairdamisessi on hyddynnettivid esimerkiksi
ja farmasian alan erityisosaamista ladkitystur-


http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=28707&name=DLFE-4090.pdf&title=Turvallinen_laakehoito_fi.pdf
http://www.fimea.fi/laaketieto/laakehoitojen_arviointi/iakkaiden_laakityksen_tietokanta

vallisuuden parantamiseksi. Henkilokohtainen liadkehoitosuunnitelma,
joka sisiltdd asiakkaan kiyttimit itsehoito- ja reseptilidikkeet, on teh-
tdva monia ldakkeitd kiyttaville henkil6ille osana palvelusuunnitelmaa.
Henkilokohtainen laikehoitosuunnitelma on tarkistettava sadnnélli-
sesti, vahintddn kerran vuodessa. Asiakkaan liikehoidon vaikutuksia
on seurattava ja mahdolliset muutokset lddkityksessi kirjattava liike-
korttiin tai muuhun vastaavaan asiakirjaan.

Palvelujen laatu

Palvelujen laatua on seurattava jirjestelmillisesti, luotettavia arvioin-
timenetelmia kiyttien, osana omavalvontaa; omavalvontasuunnitelma
seurantaindikaattoreineen (mittareineen) on oltava nihtavilla.

Palveluntuottajan on kerittivd palautetta idkkiilta henkiloiltd ja hei-
dan omaisiltaan/laheisiltadn jirjestelmillisesti (vdhintddn vuosittain),
yhdenmukaisesti ja idkkaiitid henkiloitd osallistavia palautejirjestelmii
kayttien.

Palvelun laatua on seurattava myos asiakkaiden toimintakykyi, turval-
lisuutta ja hyvinvointia koskevilla, luotettavilla ja vertailukelpoisilla
palvelujen laadun mittareilla.

Laatupalautetta:

m  on hyodynnettivi idkkiiden henkildiden palvelujen laadun paran-
tamiseksi ja kehittimiseksi,

m  julkaistava ym. tarkoituksenmukaisia tiedonjakelu-
kanavia hyodyntien.
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PALVELUJEN RAKENNE

Palvelurakenteen uudistaminen on tirkei strateginen valinta, jolla on vaiku-
tuksensa seki iikkididen ihmisten elimin- ja palveluiden laatuun etti kus-
tannuksiin. Ikdintyneen viestdn palvelurakenteen on vastattava iikkiiden
henkildiden palvelutarpeita. Palvelurakenteen uudistamista koskevia suosi-
tuksia laitoshoitoa vihentien seki kotiin annettavia ja asumispalveluita lisi-
ten on esitetty useissa kotimaisissa ja kansainvilissid tutkimuksissa ja suosi-
tuksissa.2 3.4 5 Nyt tavoite on ilmaistu myds vanhuspalvelulaissas.

Tirked strateginen valinta liittyy kotona asumisen mahdollistamiseen.
Jotta ikddntynyt viestd voi asua nykyistid pidempiin kotona on investoitava
a) terveen ja toimintakykyisen ikidintymisen edistimiseen sekd b) kuntou-
tuksen lisiimiseen ja monimuotoistamiseen. Palvelujen jirjestimisvastui-
sen tahon haasteena on erityisesti:

1. Turvata ikddntyneen vieston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya
ja itsendistd suoriutumista jarjestelmaillisesti tukevat lakisditeiset so-
siaali- ja terveydenhuollon palvelut (erit. vanhuspalvelulaki 5 §, 12 §)
ja vahvistaa niiden osuutta palvelurakenteessa.

2. Edistii ikddntyneen vieston kotona asumisen mahdollisuuksia (van-
huspalvelulaki 14 §) lisiimilli ja monimuotoistamalla kuntoutumis-
ta edistdvid palveluja ja vahvistaa niiden osuutta palvelurakenteessa.

3. omaistaan/liheistiin hoitavien tukemiseen.

Suomessa idkkiiden tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen lai-
toshoidon palveluja kiyttineiden yhteenlaskettu suhteellinen osuus ei ole
2000-luvulla juurikaan pienentynyt (liite 1.) ja sen osuus kustannuksista
on huomattava (taulukko 1.). Iikkiiden siinnollisesti kayttimien palvelujen
kustannukset olivat vuonna 2011 yhteensi 3,8 miljardia euroa.

2 Sosiaali- ja terveysministerid & Suomen Kuntaliitto 2008.
3 Suomen Alzheimer-tutkimusseuran kokoama asiantuntijaryhma 2008.

5 OECD 2012. Help wanted? Providing and paying for long-term care.
6 (14§).
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Taulukko I. Erdiden idkkdiden sddnnollisten kdyttamien palvelujen kustannuk-
set vuonna 2011.

Palvelu m€
Kotipalvelut 635
Kotisairaanhoito 350
Omaishoidon tuen hoitopalkkiot 107
Tavallinen palveluasuminen 26
Ympirivuorokautinen hoiva/hoitoml. tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti, tk -pitkaaikaishoito 2 680
Yhteensi 3798

Vanhuspalvelulain 5 § asettaa kunnille uuden haasteen suunnitella pal-
velurakenteensa iikkididen henkildiden tunnistettujen palvelutarpeiden
mukaan. Lisiksi laki sisidltii sekd palvelujen tarpeen selvittimisti ja niihin
vastaamista koskevat yleiset periaatteet etti pitkdaikaisen hoidon ja huolen-
pidon toteuttamista ohjaavat periaatteet (13 §, 14 §).

Yleiset periaatteet linjaavat kehittimisti niin, etti:

m  palvelujen on oltava laadukkaita, oikea-aikaisia ja riittivia,

m  palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat idikkain henkilon hyvin-

vointia, terveyttd, toimintakykyi, itseniistd suoriutumista ja osalli-
suutta, ja ehkiisevit ennalta muuta palveluntarvetta.

Pitkdaikaisen hoidon toteuttamisen periaatteet linjaavat kehittimisti
niin, ettd palvelu toteutetaan:

m  ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa asuinpaikassa (kuten omaishoito-
na, perhehoitona, kotipalveluna/kotisairaanhoitona tai palveluasumisena),

m laitoshoitona vain jos sithen on ldiketieteelliset perusteet tai se on
muuten perusteltua idkkdin henkilon arvokkaan elimin ja turvalli-
suuden kannalta,

m turvaten hoitojirjestelyn pysyvyys.

Saannoélliselle kotihoidolle, omaishoidon tuelle, tehostetulle palveluasu-
miselle ja laitoshoidolle asetettujen tavoitteiden toteutumista voidaan ar-
vioida valtakunnallisista tilastoista ja rekistereisti saatavan seurantatiedon
avulla. Tdmi ikddntyneen vieston tarpeeseen suhteutettu sdannollisesti ja
pitkiaikaisesti kiytettivien palvelujen rakennetta ohjaava tavoiteasettelu on
antanut kunnille vertailukelpoisen pohjan asettaa omia palvelurakenneta-
voitteitaan huomioon ottaen paikalliset tarpeet.

Hyvinvointia edistivistid palveluista, piivitoiminnasta, tilapdisen koti-
hoidon tai lyhytaikaisen hoidon osalta ei ole kiytettivistd valtakunnallisia
seurantaindikaattoreita, mutta myos niille palveluille asetettujen tavoittei-
den toteutumista on sidannéllisesti arvioitava kunnissa.
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SUOSITUKSET

Palvelurakenne ja palveluvalikoima on suunniteltava kunnan asukkai-

den tarpeita vastaavasti huomioon ottaen:

m vieston ikirakenne ja -ennuste,

m erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien
muistisairauksien vallitsevuus,

m ikdintyneen vieston taloudellinen tila, erityishuomio pienitulois-
ten ikddntyneiden miiriin ja tilanteen kehityssuuntaan,

m ikdintyneen vieston asuinolot ja elinympiristd (esteettomyys,
turvallisuus),
ikdantyneen vieston kielelliset tarpeet,
yli 75 -vuotiaiden toimintakyvyn kehitys.

Koko ikdintyneestd viestdstd on yhtendiselld tavalla tunnistettava
suuret palvelujen tarvitsijaryhmit. Niitd ovat erityisesti muistisairaat
henkilét, joiden sairauden aste on vihintidin keskivaikea?) seki piivit-
tdistoimissaan paljon apua tarvitsevat idkkait henkilot. Niiden viesto-
ryhmien palvelurakennetta ja palveluiden kohdentumista on seurattava
erikseen.

Tavoitteita asetettaessa on palvelurakennetta tarkasteltava kokonaisuu-
tena huomioon ottaen vanhuspalvelulain palvelutarpeisiin vastaamista
ohjaavat yleiset periaatteet (13 §) seki pitkdaikaisen hoidon ja huolen-
pidon toteuttamista ohjaavat periaatteet (14 §).

Ikdintyneen vieston palvelurakennetavoitteet on asetettava ja niitd on
seurattava siten, etti huomioon otetaan iikkiiden sdinnéllisesti kiyt-
timien palvelujen lisiksi muutkin palvelutarpeiden kannalta keskeiset
palvelut. Niiden palvelujen peittivyyttid ja kohdentamista on myos
seurattava. Tissi tarkoitettuja muita kuin siinnollisesti kaytettyji pal-
veluja ovat ainakin:

m  hyvinvointia edistivit palvelut (vanhuspalvelulaki, 12 §),

m tilapiinen kotihoito,

m  kuntoutumista edistivit palvelut, kuten fysioterapia ja toiminta-
terapia, apuvilinepalvelut, kuntoutumista edistdva paivitoiminta
ja lyhytaikaishoito,

m  perhehoito.

7
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Valtakunnalliset tavoitteet, joita kuntien tavoitteita asetettaessa on tarkastel-
tava suhteessa kunnan asukkaiden tarpeisiin, ovat seuraavat:

75 vuotta tdyttaneet 2000 2005 2010 2011 2012 2017

Kotona asuvat 75 vuotta tiyttineet %

[ 89,7 89,6 89,5 89,6 91,0-92,0
vastaavanikdisestd viestostd

Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.1 . olleet
75 vuotta tdyttineet asiakkaat % 11,2 11,8 12,2 13,0-14,0
vastaavanikdisestd vdestostd

Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttineet
asiakkaat vuoden aikana % vastaavanikadisestd 3,0 3,7 42 4,4 4,5 6,0- 7,0*
vdestostd

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
75 vuotta tdyttineet asiakkaat 31.12.% 1,7 34 56 59 6,0-7,0
vastaavanikdisestd viestostd

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa lai-
toshoidossa terveyskeskuksissa olevat 75
vuotta tdyttaneet 31.12., % vastaavanikiisestd
vaestostd

84 6,8 4,7 44 2,0-3,0

* Kansallista omaishoidon kehittdmisohjelmaa laativa tyéryhmd antaa omaishoidon kehittdmisehdotukset muita osin vuo-
den 2013 loppuun mennessa.

HOIDON JA HUOLENPIDON TURVAAJAT

Riittdvd miird osaavaa henkilostod on vilttimiton edellytys turvallisen ja
laadukkaan palvelun takaamiseksi iikkiille henkildille. Lisiksi silld on suuri
merkitys henkilskunnan tydhyvinvoinnin, tyéturvallisuuden, oikeusturvan
ja tyossi pysyvyyden kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkilos-
ton maiirin ohella erityisesti osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja
osaava lihijohtaminen ovat yhteydessi hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.
Ne varmistavat idkkaille asiakkaille palvelutarpeen mukaisen hoidon ja li-
sidvit asiakas-/potilasturvallisuutta.

Vieston ikdidntyminen ja muuttuvat palvelutarpeet vaikuttavat merkit-
tivisti tydvoimatarpeen kasvuun sosiaali- ja terveydenhuollossa. Sosiaali- ja
terveysministerion arvion mukaan sosiaalipalveluihin avautuu seuraavien 20
vuoden aikana noin 60 000 uutta tydpaikkaa. Tyévoiman lisitarve kohdis-
tuu lihes tiysin idkkaiden kotihoidossa, asumispalveluissa ja laitoshoidossa
toimivien lihihoitajien ja vastaavien ammattiryhmaiin.

Tyévoiman lisitarpeesta yli puolet johtuu elikepoistumasta. Kuntien
elikevakuutuksen laatiman kunta-alan elikepoistumaennusteen (2012-
2030) mukaan lihihoitajien ja vastaavien ammattiryhmisti poistuu van-
huus- ja tydkyvyttomyyselikkeelle vuoteen 2030 mennessi 35 300 hen-
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kiléd (noin 60 prosenttia). Lukuun ei sisilly lasten piivihoidossa toimivia
lihihoitajia ja vastaavia.

Tyévoiman saannissa on paikoin havaittavissa ongelmia. Kunnallinen
tyémarkkinalaitos selvitti erididen sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tiryhmien tydvoimatilannetta vuonna 2012. Tydvoimavajetta on sosiaa-
lipalveluissa lihihoitajien tai vastaavien ammattiryhmaissi 3,2 prosenttia
(1 076 henkilsi).

Lisiintynyt tydvoiman tarve on otettu huomioon alan koulutuksen
suunnittelussa. Valtioneuvoston vuosille 2011- 2016 vahvistamassa koulu-
tuksen ja tutkimuksen kehittimissuunnitelmassa on lisitty vuoteen 2009
verrattuna sosiaali- ja terveysalan ammatillisen perustutkinnon (lihihoitaja)
aloittajamiirai. Vuonna 2009 koulutuksen aloitti 5 920 henkilsi, ja tavoit-
teena vuodelle 2016 on 7 350 aloittajaa nuorten ammatillisessa koulutuk-
sessa. arvion mukaan sosiaali- ja terveysalalla vuosittainen
koulutuksen lisdystarve on noin 2 300 aloituspaikkaa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tutkinnon suorittaneet ovat suurelta osin
sijoittuneet koulutustaan vastaaviin tehtiviin. Kuitenkin vuonna 2009 alan
ulkopuolella toimi 37 000 henkil64, jotka olivat suorittaneet sosiaali- ja ter-
veysalan tutkinnon. Heisti lihihoitajan ja vastaavan tutkinnon suorittaneita
oli 16 800 ja sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneita 6 830 henkildi. Alan
ulkopuolella toimivien rekrytointi takaisin alalle vaatii tarkempaa selvitys-
tietoa siitd, missid miirin ja minkilaisin ehdoin alalta pois siirtyneet olisivat
halukkaita tulemaan sosiaali- ja terveydenhuollon tehtiviin.

Henkiléstdn madadran ja osaamisen sdantely

Vanhuspalvelulaissa sdiddetidan henkildston mairidstd ja osaamisesta. Lain
mukaan (20 §) toimintayksikossd on oltava henkil6sts, jonka miiri, kou-
lutus ja tehtidvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkai-
den henkildiden mairin ja toimintakyvyn edellyttimii palvelun tarvetta
ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa hoi-
dettavana olevan iikkiin henkilon toimintakyky on alentunut siten, etti
hin tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikos-
si on oltava riittavisti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina. Lisdksi
laki (108§) edellyttis, ettd kunnilla on kiytettivissd monipuolista asiantun-
temusta ja osaamista ikdintyneen vieston hyvinvoinnin, terveyden, toimin-
takyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seki iikkiiden henkildiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen laadukasta jirjestimisti varten.
Erityisasiantuntemusta edellytetdin hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen,
gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, liikehoidon, ravitsemuksen,
monialaisen kuntoutuksen seki suun terveydenhuollon alalta.
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Henkil6ston miiriin ja osaamiseen liittyvii siddntelyd on myds muis-
sa laeissa. Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on miiritelty, ettd kunnan
tai sairaanhoitopiirin kuntayhtymin kiytettivissi on oltava riittivisti ter-
veydenhuollon ammattihenkilsitid ja ettd terveydenhuollosta vastaavan
henkilostén rakenteen ja miirin on vastattava alueen vieston terveyden
ja hyvinvoinnin edistimisen sekid terveydenhuollon palvelujen tarvetta
(4-58). Lisidksi laissa terveydenhuollon ammattihenkildistd (559/1994)
siddetiin siitd, ettd terveydenhuollon ammattihenkil6lld on toiminnan
edellyttimi koulutus, muu riittivdi ammatillinen pitevyys ja ammatti-
toiminnan edellyttimit muut valmiudet. Terveydenhuollon henkilstén
tiydennyskoulutuksesta siidetdin terveydenhuoltolaissa (1326/2010, 5§)
ja kiytettivissi on )

Sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 10§) sdddetéin, ettd kunnassa on oltava
sosiaalihuollon ammattihenkilostod ja ettd jokaisen kunnan kiytettivis-
sid tulee olla sellaisen viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijan
kelpoisuus. Yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011, 48§)
edellyttii, etti toimintayksikoissi on henkiloston oltava riittivd palve-
lujen tarpeeseen ja asiakkaiden maiiraan nihden. Henkilostoltd vaaditta-
vista kelpoisuuksista siidetdin sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston
kelpoisuuksista annetussa laissa (272/2005). Sosiaalihuollon henkiléstén
taydennyskoulutuksesta siidetdin sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 538§) ja
kiytettivissi on sosiaalihuollon ammatillisen henkildstén tiyden-
nyskoulutuksesta seki tehtivirakenteen suunnittelusta.

Lisiksi sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillisen henkiloston osaamista
varmistetaan myos kohdentamalla kunnille valtionavustusta toiminnan ke-
hittimiseen (KASTE -ohjelma).

Vastuutyontekija

Vanhuspalvelulaissa uutena tyontekijani ikdihmisten palveluihin mairi-
telladn vastuutyontekiji vuoden 2015 alusta (17§). Kunnan on nimettiva
idkkiille henkilolle vastuutyontekiji, jos idkis henkild tarvitsee apua pal-
velujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissd asioissa. Vastuu-
tyontekijan tehtidvini on seurata yhdessi iikkididn henkilon ja tarvittaessa
hinen omaistensa, liheistensi tai hinelle miirityn edunvalvojan kanssa
palvelusuunnitelman toteutumista seki iikkian henkilon palveluntarpei-
den muutoksia. Lisiksi vastuutyontekija on tarvittaessa yhteydessi sosiaali-
ja terveyspalvelujen jirjestimisestd vastaaviin ja muihin tahoihin iikkiin
henkilon tarpeisiin vastaamiseksi. Vastuutyontekijan tehtivini on neuvoa
ja auttaa iidkastd henkilod palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asiois-
sa. Vastuutyontekijilli edellytetiin olevan iikkiin henkilon palvelukoko-
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naisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammatillisen
henkil6ston kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa tai terveydenhuollon
ammattihenkil6istd annetun lain 2 §:ssid tarkoitettu kelpoisuus. Nykyisin
kunnissa toimii mm. ja nimekkeilld
henkilostdd, joka voidaan rinnastaa vastuutyontekijiin.

Omaiset ja laheiset hoidon ja huolenpidon turvaajina

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildston ohella toimii suuri jouk-
ko ihmisii, joka hoitaa ja pitdd huolta niistd, jotka eivit selvid piivittiisistd
toimistaan ilman apua. Kun iikkiiden siainnollisesti kiyttimissi palveluissa
toimii noin 51 000 ammattilaista, on eri-ikdisid omaisiaan/liheisiddn paivit-
tdin auttavia henkilditi noin 58 000. Niistid noin 40 000 on omaishoitajia,
jotka saavat omaishoidon tukea.

Omais-/ldheisauttajat ovat hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien idkkiiden
ihmisten hoidon ja huolenpidon tirkeid voimavara. Heididn toimintakykyi-
seni pitiminen seki tavoitteellinen tukeminen on eduksi kaikille. Kuntien
omaishoidon tuesta vastaavien viranhaltijoiden arvioiden mukaan noin puo-
let omaishoidon tuen turvin hoidettavista — lihes 20 000 henkiléid — oli-
si ympirivuorokautisessa hoidossa ilman omaishoitajaa (tehostetun palve-
luasumisen yksikdissd tai laitoksissa). Omaishoitajien voimavarat liheisen
huolenpidon ja oman jaksamisen turvaamiseksi ovat aina yksilélliset ja nidin
ollen my6s omaishoitajien tuen tarpeet vaihtelevat. Omaishoitoperheen
vaikuttavaksi tuen muodoksi on osoittautunut erityisesti perheen moni-
puolisesti arvioitujen tarpeiden pohjalta raitiloity yksiléllinen tuen ja pal-
velujen kokonaisuus. Timin kokonaisuuden suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin osallistuu perheen tukena tarkoituksenmukainen ammattilaisten
joukko: koordinoiva tyontekiji, geriatri jne. Vaikuttavan tuen elementteihin
kuuluu my6s omaishoitajan mahdollisuus saada tavoitteellista ja siainnolli-
sesti arvioitua vertaistukea.

Kansallista omaishoidon kehittimisohjelmaa laativa tyoryhmi antaa
omaishoidon kehittimisehdotukset vuoden 2013 loppuun mennessi.

Henkilostomitortuksen suunnittelun perusteet

Henkiloston kohdentamisessa ovat suunnittelun keskitssi asiakkaiden fyy-
sinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seki muut
tarpeet (esimerkiksi hengelliset tarpeet). Olennaisen tirkedi on ottaa huo-
mioon asiakkaiden oikeudet ja toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuus-
vaatimukset — miti hoidolla ja palvelulla tavoitellaan.
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Henkilostomairid suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen dynaa-

misuus, kuten se, miten henkiléstén lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa

pystytdian korvaamaan sijaisilla. Dynaamisuutta on my®os se, ettd henkilos-

tod voidaan tilapidisesti siirtdi eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden pal-

velutarpeen muutokset siti edellyttivit, kuten saattohoitotilanteissa.

Henkilostomairia suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon seu-

raavat tekijit.

—

Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve:
asiakkaiden palveluun liittyvit toiveet,
asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen ar-
vioinnin avulla,
erityisosaamista edellyttivien asiakkaiden miiri, kuten kiytdsoireiset
muistisairaat, vanhuspsykiatriset ja saattohoitoasiakkaat,

asiakkaiden oikeudet saada riittivit ja tarpeidensa mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut tarvitessaan,
pitkaaikaisen hoitojirjestelyn pysyvyys.

Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus:
palvelujen laatua ja kohdentamista koskevat strategiset linjaukset kun-
nassa tai yhteistoiminta-alueella,
palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palveluseteli),
saatavuus (lahipalvelut, keskitetyt palvelut),
yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytai-
kaishoidon tai piivitoiminnan, vaikutukset,
ympiristotekijit, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen toimi-
vuus ja turvallisuus (ympirivuorokautisen hoidon toimintayksikot) ja
vilimatkat kunnan sisilld (kotiin annettavat palvelut).

Henkil6st66n ja tyon organisointiin liittyvit tekijit:
henkildstén mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan tar-
koituksenmukaisia palveluja asiakkaille,

asiakastyohon osallistuvan henkildston koulutus- ja tehtivirakenne
(esim. tukipalvelut osana ty6ti tai erikseen hankittuna) sekd osaami-
nen ja osaamisen tiysi hyodyntiminen,
toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen
huomioon ottaminen tydvuorosuunnittelussa (esim. porrastamalla
tyoaikoja) ja henkiléston yhteiskdayton mahdollisuus (esimerkiksi va-
rahenkil6std),
henkil6ston riittivyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoitotilan-

teissa,
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m turvallisen liikehoidon toteutus — vihintidin liikehoitokoulutuksen
saaneen lihihoitajan oltava vastuussa yksikosti,

m  henkiléston tydhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pit-
kiaikaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus,

m  kiytettivissi oleva teknologia ja geroteknologia, toiminnan logistiikka,
toimitilojen nykyaikaisuus ja soveltuvuus.

Kotihoidon henkildston kohdentaminen

likis henkils, joka tarvitsee apua ja tukea selviytyikseen kotona, tarvitsee
usein siaannollistd kotihoitoa. Kotihoidon strategisena tavoitteena on koh-
dentaa palvelut niitd tarvitseville ja mairitelld palvelujen tarpeen kestoa.
Toimivien ja laadukkaiden palvelujen edellytykseni on a) kotihoidon henki-
16ston kiytettivissid olevan tydajan, b) idkkiiden ja usein monisairaiden asi-
akkaiden , ©) palvelusuunnitelman
ja d) hallintopiitokselldi myonnettyjen sosiaalihuollon ja/tai lidkarin pia-
tokselld hoitosuunnitelmaan kirjattujen palvelujen, yhteensovittaminen (ks.
kuvio 4.). Kotihoidon henkildston tydajan kohdentamiseen vaikuttavat useat
tekijit. Niitd ovat idkkididen asiakkaiden arvioitu palvelutarve, palvelustrate-
giat, kotihoidon henkiléston kohdentamisen erilaiset strategiat ja paikalliset
olosuhteet, kuten vilimatkat ja kiytettivissa oleva vilineistd. Kotihoidon
henkiloston tydajan kohdentamiseen vaikuttavat kotihoidon asiakkaiden
hoidon keskeytykset, joita on esimerkiksi sairaalahoidon takia noin 10 pro-
sentilla asiakkaista. Lisaksi henkiloston lyhyt- ja pitkdaikaiset poissaolot vai-
kuttavat kohdentamiseen.

Kotihoidon iikkiille asiakkaille kohdennetaan palvelua palvelutarpeen
arvioinnin, palvelusuunnitelman ja sosiaalihuollon palveluista tehdyn hallin-
topaitoksen ja terveydenhuollon palveluista ladkirin paatoksen/ohjeen mu-
kaan (ks. kuvio 4.). Kotihoidon henkildston asiakkaille kohdentamaa tydai-
kaa ja asiakkaille myonnettyi palveluaikaa voidaan seurata aikaperusteisesti,
tunteina. Kotihoidon henkiloston tydaika voidaan jakaa vilittomaiin ja vi-
lilliseen. Tutkimustiedon ja kuntien seurantojen perusteella tiedetiin, etti
kotihoidossa sairaanhoitajien viliton asiakasaika on noin 20-40 prosenttia
kokonaisty®dajasta ja lahihoitajilla noin 40—70 prosenttia kokonaistydajasta.
Useissa Suomen kunnissa, joissa on toimivat seuranta- tai toiminnanohja-
usjarjestelmat kiytossi, lihihoitajien vilittomin asiakasajan suunnitteluoh-
jeeksi on asetettu 60-70 prosenttia, joissakin kunnissa jopa enemmin.

Kotihoidon henkildston vilillisen ja vilittdmin tydajan miirittely vaih-
telee kunnittain ja maittain. Siksi tdssd suosituksessa on tarpeen maaritella
valtakunnallisesti, minkilaisia tyotehtavii sisiltyy vilittomiin ja minkailai-
sia vililliseen tyoaikaan.
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Vilittomain tydaikaan kuuluvat:
asiakkaan toimintakyvyn ja palvelutarpeiden arviointi,

m  hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen ja piivittiminen,
m  hoitotoimenpiteiden ja liikehoidon toteutus,
m asiakkaan tukeminen kuntoutumista edistivdi tydotetta kiyttien

(myos kodin ulkopuolella tapahtuvissa toiminnoissa kuten ulkoilussa,
kaupassa kiynnissi ja asioinnissa),

m  asiakkaan asioiden hoitaminen kodin ulkopuolella (esimerkiksi kaupas-
sa kdynti ja asiointi),
asiakkaan omaisen/liheisen tukeminen,
asiakastietojen kirjaaminen (silloin, kun ne tehdiin yhdessi asiakkaan
kanssa),

m  yhteydenpito asiakkaan kanssa puhelimitse tai muun teknisen vilineen
avulla.

Vililliseen asiakasaikaan luetaan esimerkiksi matka-ajat, kirjaaminen ja
muu asiakastyd toimistolla, tydyhteison sisdiset palaverit ja tiydennyskoulutus.

Kotihoidon toiminnan kehittamiselld tavoitellaan toimintaprosessien su-
juvoittamista siten, ettd vilittdmin asiakasajan osuus kotihoidon henkilds-
ton tydajasta lisddntyy.

Toiminnanohjausjirjestelmit ovat hyddyksi tissid kehittamistyossid. Nii-
den avulla voidaan koota tietoa asiakkaille myonnetysti kotihoidon palve-
lusta aikaperusteisesti seki paikalla olevan henkildston kiytettivissi olevas-
ta tyOajasta.

Tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien ja terveys-
keskusten pitkdaikaisosastojen henkil6stdon kohdentaminen

Kattavaa tietoa maan laajuisesti henkilostomitoituksista eri toimintayksi-
koissd saadaan vain erilliskyselyin. Sidannéllisesti pitkdaikaishoitoa tuotta-
vien yksikoiden vuosittaista toiminta- ja taloustietoa kootaan Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen hallinnoimassa

ns. RAI -tietokantaan. Toimintatietojen osana saadaan tietoa my6s henkilos-
tomaiiristd yksikoittidin ja osastoittain. Henkildstoon liittyvid miiritietoa
on keritty vuodesta 2000 lihtien.

Tehostetussa palveluasumisessa henkildstomitoitus on noussut 0,57:stid
0,65:een vuosina 2009-2011. (Taulukko 2.). Henkiléstomitoitukset ovat
nousseet myos vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaaloiden pitkiaikaisosas-
toilla niissi toimintayksikdissd, jotka osallistuvat THL:n vertailukehittimis-
toimintaan. Henkildstomitoitukset on laskettu jakamalla osastolle kohden-
netut henkildstévakanssit osaston asiakaspaikkojen lukumairilla.
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Taulukko 2. Henkilostomitoitukset tehostetussa palveluasumisessa, vanhain-
kodeissa ja terveyskeskusten pitkdaikaisosastoilla vuosina 2009-2011. Lihde:

RAI -tietokanta (THL) 2013.

Yksikkojen/osastojen

elizliane lukumaira
2009 2010 2011 2009 2010 2011
Tehostettu palveluasuminen 0,57 0,64 0,65 105 146 141
Vanhainkodit 0,64 0,67 0,65 183 173 155
Terveyskeskus, pitkiaikaisosastot 0,67 0,68 0,70 86 60 89

Valviran tekemin erillisselvityksen mukaan julkisen sektorin yksikoistd
16 prosenttia ja yksityisen sektorin yksikdistd 8 prosenttia jii henkildstomi-
toituksessa suosituksen alarajan 0,50 alapuolelle vuonna 2010. Terveyskes-

kusten vuodeosastoilla alle vihimmaismitoitustason (0,60) jii 22 prosenttia

(n= 112) vuodeosastoista.

Henkilostdmitoitusperusteiden kehittaminen

Ikdintyneiden asiakkaiden arvioituun palvelutarpeeseen perustuvan hen-

kilostomitoituksen maiirittimisperusteiden kehittimistyd kidynnistyy Ter-

veyden- ja hyvinvoinnin laitoksen, Valviran, Suomen Kuntaliiton, STM:n ja
sidosryhmien yhteistydni ja valmistuu vuoden 2014 aikana.
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SUOSITUKSET

Suositukset henkiloston mairiksi ja rakenteeksi kotihoidossa

Vilitonti asiakasaikaa on kotihoidossa jirjestelmillisesti seurattava: on
asetettava paikalliset tavoitteet vilittomaille asiakasajalle ja seurattava
niiden toteutumista. Vilittoman asiakasajan osuutta henkilston koko-
naistyoajasta on lisittivi palveluprosesseja kehittimalli.

Kotihoidon henkiloston vihimmaistarve mairiytyy iikkiille myon-
nettyjen palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkilston
vilittomaan asiakastyohon kaytettivissi olevana tydaikana (tunteina$).

Kotihoidon henkil6stén vihimmaiistarve miiriytyy seuraavasti.

1. Iikkiiden henkiloiden :
m asiakkaan palvelujen tarvetta arvioidaan sidinnollisesti ja aina asi-
akkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muuttuessa.

Iikkaille henkilolle suunnitellaan ja myonnetiin palvelut:
asiakkaan palvelusuunnitelmassa esitetdin arvio tarvittavista sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluista, joilla asiakkaan tarpeisiin vastataan,

m  palvelusuunnitelman pohjalta tehdiin piitds (terveydenhuollossa
hoitopaitds, sosiaalihuollossa hallintopiitds) palvelujen myonta-
misestd; mikili palvelujen myontimistd koskeva paitos poikkeaa
palvelusuunnitelmasta, poikkeaminen on perusteltava.

m terveydentilan ja toimintakyvyn muutokset kirjataan asiakkaan
palvelusuunnitelmaan ja tehdiin muutosten edellyttimit paatok-
set palveluiden lisidmisesti tai vihentimisesta.

3. Asiakkaille my6nnettyi ja tyontekijin kaytettivissi olevaa vilit-
tomiidn asiakastyohon kiytettivissi olevaa tydaikaa (tunteina)
verrataan keskeniin:

m lasketaan yhteen asiakkaille piitoksilli myonnetty palveluaika
(tunteina) ja kotihoidon henkildston vilittomain asiakastychon
kaytettivissi oleva aika (tunteina),

Laskennallinen esimerkki: Yhden tyontekijian vuosittainen teoreettinen tyaika on hieman vajaat 2000 tuntia,
josta on viahennettiva lomat, arkipyhit, lakisditeinen taydennyskoulutus. Taman lisiksi kdytettdvissa olevaa
tydaikaa vahentdvat myds mm. sairauspoissaolot ja perhevapaat, jotka huomioon ottaen keskimaaraiseksi vuo-
tuiseksi ty6ajaksi muotoutuu noin 1500 tuntia. Mikili suunnitteluohjeena kiytetdan 60 % vilitonté asiakasaikaa
tybajasta, télloin kdytettdvissd oleva viliton asiakastydaika on keskimaarin noin 900 tuntia/tyéntekija/vuosi.
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m em. tuntimiirii verrataan keskeniin; kun henkilston vilitto-
miin asiakastydhon kiytettivissi oleva tuntimiird jaetaan asi-
akkaille paitoksilla myonnetylld ajalla (tunneilla) ja kerrotaan
sadalla, saadaan selville, miten suuri prosentuaalinen osuus myon-
netysti palvelusta voidaan toteuttaa,

m  kun jaetaan asiakkaille piatokselld myonnetty palveluaika (tuntei-
na) yhden hoitotyontekijin keskimairin kiytettivissa olevalla vi-
littdmin asiakastydajan tuntimiirilld, saadaan selville tarvittavan
henkildston lukumaira.

Vertailu edellyttii tarkoituksenmukaisia seurantajirjestelmia.

Lisiksi

m  Tydvuorosuunnittelulla tasataan ruuhkahuippuja ja varmistetaan
kotihoidon asiakkaille paitoksen mukaiset palvelut.

m  Palvelujen tuottajan kiytettivissi olevalla varahenkiljirjestel-
milli mahdollistetaan henkildston joustava kiyttd, kun varau-
dutaan uusien asiakkaiden joustavaan vastaanottoon ja nykyisten
asiakkaiden palvelutarpeiden #killisiin muutoksiin.

Kotihoidon toimintayksikon henkiléstéon lasketaan mukaan asiak-
kaan vilittémiin hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijit kuten sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, ldhi- ja perus-
hoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja -kasvattajat, koulutetut kotiavustajat
ja kodinhoitajat, geronomit ja kuntoutushenkilckunnasta fysiotera-
peutit ja toimintaterapeutit seki lihiesimiehet. Lihiesimiehet ja kun-
toutushenkildsté huomioidaan kotihoidon vilittoémin tydajan lasken-
nassa kuitenkin vain silli osuudella, kun he osallistuvat vilittomain
(asiakaskohtaiseen) hoitotyshon.

Mikili kotihoidon toimintayksikéssd toimii muuta hoitotychén osal-
listuvaa henkil6stod kuten 9, heidit sisillytetiin henki-
lostomitoitukseen vain siltd osin, kun heidin tyonsa sisaltid asiakkaiden
perustarpeisiin vastaamista, kuten avustamista ruokailussa, peseytymi-
sessd, pukeutumisessa ja wc-kidynneilld tai asiointiapua yhdessi asiak-
kaan kanssa. Hoiva-avustajat eivit kuitenkaan voi olla yksin tyévuorossa
kotihoidon toimintayksikdssi, eivitki he saa vastata ladkityksista.

Sosiaali- ja terveysministeri6 seuraa a) hoiva-avustajien mdirén kehitysti ja osuutta henkilostérakenteesta; b)
ty6hon sijoittumista ja tydtehtévid seki c) hoiva-avustajien, heidin kanssaan toimivien tyéntekijoiden ja johta-
jien arvioita. Seurantaa tehdddn osana vanhuspalvelulain vaikutusten arviointia ja tarvittavin erillisselvityksin.
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Tyosuhteessa olevat oppisopimuskoulutettavat lasketaan henkil6sto-
mitoitukseen vasta, kun opinnoista on suoritettuna vihintiin kaksi
kolmasosaa. Muut sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat voidaan
laskea henkilostomitoitukseen, mikili heidit on palkattu toimintayk-
sikkoon sijaiseksi, kun heilld on opintojen kautta riittivisti hankittua
osaamista alan tehtiviin. Tyonantaja varmistaa opiskelijan ammatti-
taidon palkatessaan hinet toimintayksikkoon sijaiseksi ja antaa tyo-
tehtavit sen mukaisesti.

Suositukset henkiloston madadrdksi ja rakenteeksi
tehostetussa palveluasumisessa, vanhainkodeissa ja
terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa

Suositus henkiléston ehdottomaksi vihimmaismairiksi on

m tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa 0,50 hoito-
tyontekijii asiakasta kohden

m terveyskeskusten vuodeosastojen pitkiaikaishoidossa 0,60-0,70
hoitotyontekijad asiakasta kohden.

Henkil6ston mitoittamisen lihtokohtana ovat aina asiakkaat tarpei-
neen: asiakkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen
maiirittivit mitoituksen tason.

Suositeltu henkiléston vihimmaismitoitus tarkoittaa todellista mi-
toitusta, jossa poissaolevien tyontekijéiden osuus korvataan sijaisilla.
Pysyvi varahenkilojirjestelmi on tistd syysti perusteltu vaihtoehto.

Toimintayksikon henkilostoon lasketaan mukaan asiakkaan vilitto-
miin hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit
kuten sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, lahi- ja perushoitajat, so-
siaalialan ohjaajat ja -kasvattajat, koulutetut kotiavustajat ja kodin-
hoitajat, geronomit ja kuntoutushenkilokunnasta fysioterapeutit ja
toimintaterapeutit seka lihiesimiehet, kuten osastonhoitajat. Lahiesi-
miehet ja kuntoutushenkilsté huomioidaan henkildstomitoitukseen
kuitenkin vain silld osuudella, kuin he osallistuvat vilittdmiin (asia-
kaskohtaiseen) hoitotychon.

Mikili yksikdssd toimii muuta hoitotyohon osallistuvaa henkilostod
kuten hoito- tai laitosapulaisia, joilla ei ole sosiaali- tai terveydenhuol-
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lon ammatillista peruskoulutusta, tai 10 heidit sisil-
lytetddn henkilostomitoitukseen vain siltd osin, kun heidin tydnsi
sisiltdd asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista, kuten avustamista
ruokailussa, peseytymisessi, pukeutumisessa ja we-kiynneilld. Hoi-
to- ja laitosapulaiset tai hoiva-avustajat eivit kuitenkaan voi olla yksin
tyovuorossa, eivitka he saa vastata ldakityksista.

Tyosuhteessa olevat oppisopimuskoulutettavat lasketaan henkildsto-
mitoitukseen vasta, kun opinnoista on suoritettuna vihintddn kaksi
kolmasosaa. Muut sosiaali- ja terveydenhuollon opiskelijat voidaan
laskea henkilostomitoitukseen, mikili heidit on palkattu toimintayk-
sikkoon sijaiseksi, kun heilld on opintojen kautta riittavasti hankittua
osaamista alan tehtiviin. Tyonantaja varmistaa opiskelijan ammatti-
taidon palkatessaan hinet toimintayksikkoon sijaiseksi ja antaa tyo-
tehtavit sen mukaisesti.

Suositukset vastuutydntekijan nimedmiseksi ja rooliksi

Vastuutyontekija on nimettavi:

m niille moni- ja/tai pitkdaikaissairaille izkkiille ja omaishoitoper-
heille, jotka tarvitsevat paljon eri ammattiryhmien ja/tai eri pal-
veluntuottajien palveluja,

m niille idkkiille, jotka kiyvit paljon sairaaloiden paivystyksessi
etenkin, jos muuta palvelua ei vield ole haettu tai mydnnetty,

m niille idkkiille, jotka ovat kotiutumassa sairaalasta palvelujen yh-
teensovittamiseen liittyvissi asioissa.

Vastuutyontekijan tarve on arvioitava palvelujen tarpeen selvittimi-
sen yhteydessi ja vastuutyontekija nimettivd palvelun myéntimisen
yhteydessi (sosiaalihuollossa hallintopiités, terveydenhuollossa hoi-
topditos). Mikili asiakkaalle on jo nimetty muistikoordinaattori tai
asiakasvastaava, eri vastuutyontekijii tarvitse nimeta.

Vastuutyontekijan tehtdvina on:
m  tukea idkistd henkilod palvelujen ja etuuksien hakemiseen liitty-
vissa asioissa,

Sosiaali- ja terveysministeri6 seuraa a) hoiva-avustajien mdirén kehitysti ja osuutta henkilostérakenteesta; b)
ty6hon sijoittumista ja tydtehtévid seki c) hoiva-avustajien, heidin kanssaan toimivien tyéntekijoiden ja johta-
jien arvioita. Seurantaa tehdddn osana vanhuspalvelulain vaikutusten arviointia ja tarvittavin erillisselvityksin.
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seurata, etti asiakkaan palvelut toteutuvat laadukkaasti ja hinen
tarpeisiinsa nahden riittidvini ja oikea-aikaisina,

seurata, ettd asiakkaan palvelusuunnitelma ja siihen liittyvit paa-
tokset ovat ajantasaisia ja ettid palvelusuunnitelman toteutumista
arvioidaan siannollisesti,

olla yhteydessi ja mahdollisuuksien mukaan koordinoida eri so-
siaali- ja terveydenhuollon toimijoiden palveluja, jotta asiakas saa
tarvitsemansa tuen ja palvelut,

-varmistaa, etti asiakasta koskeva tieto kulkee eri tahojen vililld ja
etti idkis asiakas saa palvelua ja tukea silloin, kun tarvitsee.

JOHTAMINEN

Palveluiden jarjestamiseen liittyvd johtaminen

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen strategisen johtamisen keskeinen tehtivi

on luoda edellytykset vaikuttaville palveluille, joilla tuetaan koko ikainty-

neen vieston toimintakykyi ja turvataan iikkiille henkilsille heidin tarpei-

taan vastaava ehei ja laadukas palvelujen kokonaisuus.

Kuntien!! sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavilla johtajilla on velvollisuus

toimivaltansa rajoissa huolehtia siitd, ettd kunnassa toteutettava ikaantymis-

politiikka vastaa vanhuspalvelulain 2. luvussa asetettuja vaatimuksia. Hei-

din vastuullaan on huolehtia, ettd kunnassa

1.

toimitaan yhteistydssa ikdintyneen viestén hyvinvoinnin tuke-
miseksi (vanhuspalvelulaki, 4 §)

laaditaan valtuustokausittain suunnitelma toimenpiteistd ikiinty-
neen vieston hyvinvoinnin tukemiseksi seki palvelujen ja omaishoi-
don jirjestaimiseksi ja kehittimiseksi (vanhuspalvelulaki, 5 §)
varataan riittivit voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi (vanhus-
palvelulaki, 9 §)

arvioidaan vuosittain palvelujen riittivyytti ja laatua (vanhuspalvelu-
laki, 6 §)

turvataan palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja asiakkaiden kielel-
listen oikeuksien toteutuminen (vanhuspalvelulaki, 7 ja 8 §)

Il Vihintdan 20 000 asukkaan kunnat tai yhteistoiminta-alueet hoitavat tilld hetkelld voimassa olevan kunta- ja
palvelurakenneuudistusta koskevan puitelain (169/2007) mukaan eriin poikkeuksin sosiaalihuollon ja peruster-
veydenhuollon tehtdvit. My6s jatkossa jarjestamisvastuu siilyy kuntien vastuulla.
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6. hankitaan kidyttoon riittdvisti monipuolista asiantuntemusta (van-
huspalvelulaki, 10 §)

7. asetetaan vanhusneuvosto ja turvataan sen toimintaedellytykset ja
mahdollisuudet osallistua kunnan toimintojen suunnitteluun, arvi-
ointiin ja seurantaan (vanhuspalvelulaki, 11 §)

8. jirjestetiin neuvontapalveluja ja muita idkkain vieston hyvinvointia
tukevia palveluja (vanhuspalvelulaki, 12 §).

Strategisen johdon vastuulla on kehittdi kunnan palvelurakennetta niin,
ettd ikiddntyneen vieston hyvinvointia tukevat seki idkkiille henkilsille ko-
tiin annettavat palvelut ovat ensisijaisen huomion kohteena. Kotihoidon en-
sisijaisuuden kannalta on tirkedi tukea omaisten ja liheisten edellytyksid
vastata iakkiiden henkil6iden hoidosta ja huolenpidosta.

Strategisen johtamisen haasteena on suunnitella hyvin toimivat hoito- ja
palveluketjut, jotka liittavit sosiaalitoimen, perusterveydenhuollon, erikois-
sairaanhoidon ja kuntoutuksen palvelut eheiksi kokonaisuudeksi. Erityisti
huomiota on kiinnitettivi eri palvelujen rajapintoihin seki asiakkaan palve-
lutarpeiden muutosten johdosta vilttimattomiin siirtymiin, kuten sairaalas-
ta kotiutumiseen. Hoito- ja palveluketjujen johtaminen edellyttii yhteisesti
sovittuja, eri osapuolten tiedossa olevia tavoitteita seki selkeiti ja dokumen-
toituja vastuun ja tyonjakoja.

Palvelurakenteen kehittimisen lisiksi strategisen johdon tehtivini on
luoda organisatoriset edellytykset sille, ettd iikkiiden henkildiden palve-
lujen tarpeet voidaan selvittii ja niihin voidaan vastata vanhuspalvelulain
3. luvussa siddetylld tavalla. Tdmi edellyttia muun muassa huolehtimista
siitd, ettd kunnan kiytettivissi on riittivisti monipuolista osaamista niiden
tehtiavien hoitamista varten.

Toimintayksikaiden ldhijohtaminen

Toimintayksikolld tarkoitetaan julkisen tai yksityisen palveluntuottajan
ylldpitimia toiminnallista kokonaisuutta, jossa tuotetaan sosiaali- tai ter-
veyspalveluja piidasiassa iakkaille henkildille joko palveluntuottajan omissa
tiloissa tai iakkdin henkilon kotona (vanhuspalvelulaki, 3 §).

Toimintayksikon lihiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen
organisointi, tyokdytintdjen ja henkildston osaamisen uudistaminen sekd
toimintayksikdissi toimivan henkildston tydhyvinvoinnin ja -turvallisuuden
lisidminen.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen johtamisen laatua ja johtamisosaamista on
kehitettavi ja seurattava jatkuvasti, erityisesti henkiloston saatavuuden ja
ikdihmisten parissa tehtivin tyén houkuttelevuuden lisiimiseksi. Hyvin
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tirkeda on lihijohtajien johtamisosaaminen lihelld henkiléstod ja idkkiita
asiakkaita. Henkildston kohdentaminen iikkididen asiakkaiden palvelutar-
peiden mukaisiin palveluihin muuttaa lihijohtamista ja tapaa tyoskennella
eri toimintayksikoissa.

Johtamisen haasteena on varmistaa toimintayksikoihin idkkiiden asi-
akkaiden oikeudet huomioiva ja asiakasta kunnioittava toimintakulttuu-
ri sekd kuntoutumista edistivin toiminnan toteuttaminen. Henkiléston
osaamisen, tychyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittimiseksi johtami-
sen tavoitteena on paitsi turvata osaavan henkildston riittavd maird, myos
varmistaa osaamisen jirjestelmillinen kehittiminen. Niin ikidin johtami-
sen haasteena on tunnistaa tyontekijéiden hyvinvointia uhkaavia fyysisii
ja psyykkisid kuormitustekijoitd, joita ovat asiakassuhteisiin liittyvit teki-
jit, rutiininomaisuus, itsendisyyden puute, kiire ja tydilmapiirin ongelmat.
Tunnistettujen hyvinvointia uhkaavien tekijoiden poistamiseksi ja tyosti
palautumisen mahdollisuuksien edistimiseksi on etsittivi ratkaisuja aktii-
visesti. Jotta idkkiiden henkildiden parissa tyoskentelevd henkilostd voisi
hyvin tydssiin, tarvitaan henkildstéd osallistavaa johtamistapaa, joka sa-
malla lisad luottamusta.

Siirryttiessi joustavaan, asiakkaiden palvelutarpeiden vaihteluun perus-
tuvaan henkiloston kohdentamiseen, henkiléstdjohtaminen muuttuu dy-
naamisemmaksi ja joustavammaksi. Johtamisen haasteeksi nousee moniam-
matillisten tiimien johtaminen.

Johtamistyd vaatii oman aikansa, jolloin lihiesimiesten aikaa ei viltti-
mitta ole kiytettivissa vilittomiin asiakastyohon, etenkdin suuremmissa
toimintayksikoissi. Lihijohtajana toimivalta edellytetiin soveltuvaa sosiaa-
li- ja terveydenhuollon koulutusta seki esimies- ja johtamiskoulutusta ja/tai
vankkaa kokemusta johtamisesta.

Seuranta- ja arviointijdrjestelmat

Jotta eri kuntien ja palveluntuottajien toimintaa voidaan vertailla kansal-
lisella tasolla, tarvitaan toimivat palvelujen seurantajirjestelmit, jotka
toimivat tietoon perustuvan johtamisen perustana. Tdtd varten tarvitaan
paikalliset arviointi-, seuranta- ja palautejirjestelmit sekd toiminnanohja-
usjirjestelmit.
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SUOSITUKSET

Johtaminen palveluiden jarjestamisessa

Kunnan sosiaali- ja terveystoimen strateginen johto vastaa siiti,
ettd kunnassa on vanhuspalvelulain (5 §) edellyttimi suunnitelma
ikdantyneen vieston tukemisesta ja siini tavoitteet kunnan iikkaii-
den asukkaiden tarpeita vastaavalle palvelurakenteelle ja -valikoi-
malle. Strateginen johto huolehtii suunnitelman mukaisten tavoit-
teiden toteuttamisesta kiytinnon toiminnassa. Tami edellyttii,
ettd suunnitelman toteuttamiseen varataan riittivisti resursseja.

Strateginen johto vastaa siiti, etti idkkiiden henkildiden palvelu-
tarpeiden mukaisia palveluja on saatavilla. Palvelujen hankinnassa
on kiinnitettivi erityistd huomiota palvelujen laatuun: palvelun-
jirjestdji toteuttaa hankintaprosessin ja muotoilee hankintaso-
pimukset siten, ettd hyvi laatu on hankinnan keskiossi (hyvisti
laadusta palkitseminen).

Johdon vastuulla on huolehtia, ettd palvelurakenne ja -valikoima
ovat toimivat ja ettd palvelut ovat laadukkaita. Sen tehtivini on
myd6s varmistaa, ettd palvelujen rakennetta ja sisiltod uudistetaan
innovatiivisesti sen mukaan kuin asiakkaiden muuttuvat tarpeet
edellyttivat.

Strateginen johto varmistaa, ettid kunnissa on kaytettivissi erityis-
osaamista hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd, geriatriasta,
gerontologisesta hoitotydsti ja sosiaalitydstd, monialaisesta kun-
toutuksesta, ravitsemuksesta, suun terveydenhuollosta ja laike-
hoidosta. Erityisti huomiota on kiinnitettivd muistisairauksien
varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja kuntoutukseen liittyviin
osaamiseen.

Strateginen johto huolehtii siitd, etti kunnassa ja sen jirjestimii
palveluja tuottavissa toimintayksikoissi otetaan kiyttoon asian-
mukaiset arviointi-, seuranta- ja palautejirjestelmit seki toimin-
nanohjausjirjestelmi ja varmistavat, etti niisti tuotetaan siiannol-
listd vertailutietoa johtamisen ja omavalvonnan tueksi.



Toimintayksikko- ja lahijohtaminen

Lihijohtajat yhdessi henkildstonsi kanssa vastaavat idkkidin henki-
16n oikeuksien ja osallisuuden toteutumisesta seki idkkaiti asiakkaita
kunnioittavan toimintakulttuurin kehittimisesta toimintayksikéihin.

Lihijohtajat varmistavat, ettd kuntoutumista ja toimintakykyi edista-
vid toimintamalleja toteutetaan jokaisessa toimintayksikossa.

Lihijohtajien osaamista ja osallistavaa johtamista kehitetidin siten,
ettd turvataan henkiloston hyvinvointi, luottamus ja turvallisuus ja
siten turvataan tyodyhteisdjen vetovoima.

Toimintayksikon johtajat huolehtivat:

m  henkildston riittivyydestd, monipuolisesta osaamisesta ja osaami-
sen jarjestelmaillisesti kehittamisestd,
henkiloston tarkoituksenmukaisesta ja joustavasta kohdentamisesta,
henkil6ston hyvinvoinnin ja oppimisen tukemisesta,
kannustuksesta palvelutoiminnan kehittimiseen ja uusien toimin-
tatapojen innovointiin.

Toimintayksikon johtajat ja lihiesimiehet varmistavat, etti omaval-
vontaa toteutetaan jirjestelmaillisesti.

Kansallinen taso

Kansallisella tasolla kehitetiin toimivat ja vertailujen teon mahdollis-
tavat ikdihmisten palvelujen seurantajirjestelmat.
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IHMISIIN KOHDISTUVIEN VAIKUTUSTEN &
KUSTANNUSVAIKUTUSTEN ARVIOINTI

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi

likkaisiin ihmisiin kohdistuvia vaikutuksia on arvioitava niin valtakunnalli-
sella kuin paikallisellakin tasolla muutoksia suunniteltaessa, muutoksia toi-
meenpantaessa ja niiden vaikutuksia arvioitaessa. Arviointi:
m  vahvistaa idkkididen ihmisten ja heidin liheistensi osallisuutta -
antaa mahdollisuuden osallistua piitoksentekoon,
m tuottaa tietoa palvelujen nykytilasta ja kehittimistarpeista,
m  tuo esiin toiminnan ja piitdsten ennakoituja vaikutuksia.

Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arvioinnin eri muotoja ovat:

1. Ennakkoarviointi, jolloin suunnitteilla olevan piitoksen, toimenpi-
teen tai ohjelman todennikéisid vaikutuksia idkkiiden ihmisten eli-
miin arvioidaan ennen piitoksen toteuttamista.

2. Prosessiarviointi, jolloin vaikutuksia ja toimeenpanon sujumista ana-
lysoidaan piitoksen/toimenpiteen/ohjelman toteutuksen yhteydessa.

3. Seuranta, jolloin selvitetiin, miten aikaisemmin jo tehty paitds/toi-
menpide/ohjelma on vaikuttanut idkkididen ihmisten elimaan.

Arvioinnin kohteet ovat seki vilittomii ettd vilillisia:

m  vdilittomid vaikutuksia ovat esimerkiksi muutokset asiakkaiden toi-
mintakyvyssi ja eliminlaadussa, palvelujen saatavuudessa, asuin-
ja hoitoympiristossi, osallisuudessa jne.,

m  vidlillisid vaikutuksia ovat esim. muutokset palvelurakenteessa.

Suosituksen toimeenpanolla ennakoidaan olevan iikkiille ainakin seuraavia
hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia:
m  enemmin tukea mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikiin-
tymisen lisddmiseksi ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventumiseksi,
m  enemmin mahdollisuuksia optimaaliseen toimintakykyyn ja ter-
veyteen yksil6llisten, kattavan palvelutarpeen arviointiin perustu-
vien palvelujen avulla, jotka
o yllapitivit ja lisddvit toimintakykyd ja kuntoutumista kaikissa
eri toimintaympiristoissi, kotona, palvelutalossa tai muissa
ympirivuorokautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikdissi,
o aina kun mahdollista perustuvat niyttoén kiytettivien
menetelmien vaikuttavuudesta, ensisijaisesti kotona,
m lisii osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksia.
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Kustannusvaikutusten arviointi

Tyoryhmin ehdottama palvelurakenteen muutos on jatkoa Ikidihmisten
palvelujen laatusuosituksessa vuonna 2008 esitetylle rakennemuutokselle.
Tavoitteeksi asetettu palvelurakenteen muutos hillitsee toteutuessaan so-
siaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. Mikili palvelurakenteita
ei uudisteta, kustannusten kasvua on vaikea hillitid, kun viestén ikiraken-
ne muuttuu nopeasti ja palvelutarpeet kasvavat. Rakenteiden ohella my®s
palveluprosesseja on uudistettava. Kustannukset kasvavat joka tapauksessa,
koska iikkiiden ihmisten miairi kasvaa, mutta erilaisilla valinnoilla on eri-
laiset seuraukset kiyttokustannuksiin.

Kustannusvaikutuksia arvioidaan seuraavasti:
1. Ympirivuorokautisen hoidon tarpeen vihenemisti skenaarioiden.
2. Ehdotetun palvelurakennemuutoksen vaikutuksia kiyttokustannuk-
siin ennakoiden.

Vieston ikaantyminen lisid idkkdiden palvelujen tarvetta. Oheisessa las-
kelmassa (kuvio 5.) arvioidaan ympirivuorokautisen hoidon kustannusten
kasvua vuoteen 2050 saakka. Laskelmassa verrataan ympirivuorokautisen
hoidon kustannusten ikdjakaumaa Tilastokeskuksen viestéennusteen mu-
kaiseen ikiluokittaiseen viestén kasvuun. Kussakin skenaariossa oletetaan,
ettd ympirivuorokautisen hoidon palvelujakauma pysyy nykymuotoisena.

Yksi kustannusennusteisiin keskeisesti vaikuttava tekija on oletus siiti,
miten ikikohtainen hoivapalveluiden tarve kehittyy eliniin pidentyessi. Las-
kelmissa tarkastellaan vaihtoehtoisia skenaarioita timin tekijin suhteen. Yksi
lihestymistapa olettaa, ettd ikikohtainen hoidon tarve pysyy nykytasolla. Til-
16in eliniin piteneminen johtaa ympirivuorokautisessa hoidossa vietetyn ajan
pitenemiseen niiden iikkiiden kohdalla, jotka tarvitsevat niiti palveluita.
Tima oletus kuvaa tilannetta, jossa lisdelinvuodet eivit ole terveita elinvuosia.
Piinvastaisesti voidaan olettaa, etti iikkiiden ikikohtainen terveys ja toiminta-
kyky paranevat tulevaisuudessa. Titi tilannetta kuvaa skenaario, jossa hoidossa
vietetyn elinajan oletetaan lyhenevin samalla, kun kokonaiselinaika pitenee.
Niiden lisiksi laskelmissa on tarkasteltu kahta muuta vaihtoehtoa, joissa hoi-
dossa vietetyn ajan kehitys sijoittuu edelld mainittujen reunatapausten viliin.

Kuvio 5. osoittaa, ettd ymparivuorokautisen hoidon kustannukset kas-
vavat huomattavasti jokaisessa skenaariossa. Hoidon tarpeen ikikohtainen
kehitys vaikuttaa kuitenkin merkittivisti tuloksiin. Skenaariossa, jossa hoi-
dossa vietetty aika lyhenee, menojen kasvu on maltillista kustannusten bkt-
suhteen kasvaessa 1,2 prosentista 1,6 prosenttiin. Jos ikikohtainen hoidon
tarve jii sen sijaan nykytasolle, menojen bkt-suhde yli kaksinkertaistuu pai-
tyen 3 prosenttiin vuoteen 2050 mennessa.
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Kuvio 5. Ympirivuorokautisen pitkaaikaishoidon menot eri oletuksilla hoidon
tarpeen kehityksestd - Projektio vuoteen 2060 (Menot prosenttia bkt:sta)
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~——Hoidon ikdkohtainen tarve pysyy nykytasolla
—Hoidon tarve mydhentyy vuodella suhteessa nykytasoon
Hoidossa vietetty elinaika pysyy vakiona (lisdelinvuodet ovat terveitd)

—Hoidossa vietetty elinaika lyhenee vuodella

Taulukossa 3. esitetiddn laskennallinen esimerkki siitd, miten erdiden
palvelujen kustannuksetl3 muuttuisivat vuodesta 2011 vuoteen 2017,
jos palvelurakenne muuttuisi. Kustannusvertailu on tehty vuoden 2011
hinnoin, jotta on saatu nikyviin palvelurakenteen muuttumisen vaiku-
tus. Laskelma on laskennallinen my®os siind mieless3, ettd siini ei oteta
huomioon asiakaskunnan hoitoisuuden muutosta (avopalvelujen kustan-
nukset nousevat, jos niiden piiriin tulee aiempaa enemmain apua tarvit-
sevia asiakkaita).

Nykyisen palvelurakenteen yllidpitiminen on kallein vaihtoehto. Jos
palvelurakenne olisi vuonna 2017 samanlainen kuin vuonna 2011, palve-
lujen bruttokayttokustannukset kasvaisivat 503 miljoonaa euroa (Vaih-
toehto A). Kustannusten kasvu selittyy ikidintyneen viestén miirin
kasvulla.

Muissa vaihtoehdoissa (B ja C) palvelujen kustannukset kasvaisivat
vihemmiin, silld asiakkaat sijoittuisivat enemmin avopalveluihin. Vaih-
toehtojen B ja C kustannuksiin vaikuttaa kuitenkin myos se, etti te-
hostetussa palveluasumisessa palvelujen bruttokustannukset eivit sisilld
asumisen kustannuksia (kuten laitoshoidossa). Asiakkaat maksavat itse
vuokran ja liikkeet, joihin he saattavat saada elikkeensaajan asumistu-
kea ja sv-laikekorvauksia.
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Taulukko 3. Laskennallinen esimerkki ikddntyneen vdaeston maaran ja palve-
lujen kattavuuden muutosten vaikutuksesta erdiden palvelujen kustannusten

kehitykseen vuodesta 2011 vuoteen 2017.

Palvelurakennevaihtoehdot ( % 75 vuotta tadyttineistd)

Palvelujen kustannusten muutos
2011-2017 (vuoden 201 | hinnoin)

Vaihtoehto A. Nykyinen palvelurakenne (v. 201 | palvelurakenne)
— kotihoito 12,2 %

—omaishoidon tuki 4,4 %

—tehostettu palveluasuminen 5,9 %

—vanhainkoti 3,0 %

—terveyskeskuksen vuodeosasto 1,3 %

—yhteensd em. palvelujen piirissd: 27 9%

+503 milj. euroa

Vaihtoehto B.

— kotihoito 13 %

— omaishoidon tuki 6 %

— tehostettu palveluasuminen 6 %

— vanhainkoti 2 %

— terveyskeskuksen vuodeosasto | %
— yhteensd em. palvelujen piirissé: 28 %

+163 milj. euroa

Vaihtoehto C.

— kotihoito 14 %

— omaishoidon tuki 7 9%

— tehostettu palveluasuminen 7 %

— vanhainkoti | %

— terveyskeskuksen vuodeosasto | %
— yhteensa em. palvelujen piirissa: 30 %

+172 milj. euroa
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KESKEISET KASITTEET

Asiakaslahtdisyys

Asiakaslihtoisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelyd palvelua
saavan asiakkaan nikokulmasta. Asiakaslihtdisesti toimivan organisaation
toiminta suunnitellaan siten, ettid palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja voi-
mavarat ovat keskiossi ja asiakas on voimiensa mukaisesti mukana palvelun
tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnittelussa, toteutuksessa ja palvelun
vaikutusten ja laadun arvioimisessa. Asiakkaiden mahdollisuus tehda valin-
toja on osa asiakaslihtoisyytta.

Ennakkoarviointi

Ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tissi yhteydessi

(IVA), prosessia, jossa ennalta arvioidaan tekeilld olevi-
en piaitosten vaikutuksia ikiihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. IThmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi voidaan toteuttaa laajana tai nopeutet-
tuna. Nopeaa ennakkoarviointia kiytetiin sellaisenaan paiatoksenteossa ja
laajemman ennakkoarvioinnin tarpeen tunnistamiseksi. Laaja ennakkoarvi-
ointi edellyttii tarkkaa suunnitelmaa ja voimavaroja.

Esteettomyys

Esteettémyys on laaja kokonaisuus, joka mahdollistaa kaikkien kansalaisten
sujuvan osallistumisen arjen askareisiin, harrastuksiin, kulttuuriin ja opiske-
luun. Se merkitsee palvelujen saatavuutta, vilineiden kiytettivyyttd, tiedon
ymmirrettivyytti ja mahdollisuutta osallistua itsedin koskevaan paitok-
sentekoon. Fyysisen ympiriston esteettomyys tarkoittaa kaikille kayttijille
toimivaa, turvallista ja miellyttivii rakentamista. Kaikkiin tiloihin ja ker-
rostasoihin on helppo piisti. Lisiksi tilat ja niissd olevat toiminnot ovat
mahdollisimman helppokiyttdisii ja loogisia.

Gerontologia
Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikddntymista ja iakkiditd ihmisid. Se

on vanhenemisen tieteellistd tutkimista selvittien vanhenemisen mukanaan
tuomia muutoksia: mitd vanheneminen on, mitka eri tekijit saatelevit van-
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henemismuutoksia ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Gerontologia tutkii,
millaisia seurauksia vanhenemisella on yksil6ihin, yhteiséihin ja yhteiskun-
tiin. Gerontologian alaan kuuluvat mm. geriatria, gerontologinen hoitotyd ja
-tiede, sosiaaligerontologia, kulttuurigerontologia, psykogerontologia, poliit-
tinen gerontologia ja ympiristdgerontologia.

Geriatria

Geriatria on idkkdiden hoidon liiketieteellinen erikoisala, joka keskittyy
niihin fyysisiin, henkisiin, toiminnallisiin ja sosiaalisiin olosuhteisiin, joita
tavataan iikkiiden potilaiden ikillisissi ja pitkdaikaissairauksissa, kuntou-
tuksessa, preventiossa ja elimin loppuvaiheen hoidossa.

Gerontologinen hoitotyd

Gerontologinen hoitotyd tarkoittaa idkkain ihmisen hyvinvoinnin — tervey-
den ja toimintakyvyn — saavuttamiseen ja siilyttimiseen pyrkivii hoitotyon
erityisalaa. Gerontologisen hoitotyén kokonaisuuteen kuuluvat hoitotyon
etiikka ja erityisosaaminen, jossa hyodynnetiin hoitotyon tiedon lisiksi ge-
rontologista tietoa ja toimitaan moniammatillisissa tiimeissi. Gerontologi-
nen hoitoty6 soveltaa ikdantymiseen liittyvidi teoreettista tietoa iakkdiden
hoitotychén, ja sen tavoitteena on ikdihmisten terveyden edistiminen ja yl-
lipito seki sairauksien hoito.

Gerontologinen sosiaalityd

Gerontologinen sosiaalityd eli vanhussosiaalityd on sosiaalityon erityisala, jon-
ka tavoitteena on vahvistaa iikkiiden toimintakykyi, hyvinvointia, elinympi-
ristdd, sosiaalisia olosuhteita ja yhteisdjen toimivuutta. Gerontologinen sosiaa-
lityd on eliminhallintaa ja itsemairdamisoikeuden toteutumista tukevaa tyota.
Tarkoituksena on auttaa iidkistd asiakasta saamaan tarvittavat palvelut seki
sosiaalityon tukitoimenpiteet ja vastata niiden valmistelusta ja toteutuksesta.

Geroteknologia

likkaille suunniteltu teknologia, jonka suunnittelussa yhdistyvit gerontolo-
ginen ja teknologinen tieto.
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Henkilostdmitoitus tehostetussa palveluasumisessa, vanhain-
kodeissa ja terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa

Henkilostomitoituksella tarkoitetaan henkildstén ja hoidettavien asiakkai-
den/potilaiden vilisti laskennallista suhdelukua. Esimerkiksi, jos tydyksi-
kossi tyoskentelee 20 hoitotyontekijis ja yksikossd on yhteensi 40 asiakasta,
henkildston ja asiakkaiden vilinen laskennallinen suhdeluku on 20/40 eli 0,5.

Henkilostomitoitus kotihoidossa

Henkiloston vihimmaismaird kotihoidossa mairitellidn a) laskemalla yh-
teen asiakkaalle piitokselli myonnetty palveluaika tunteina (terveyden-
huollossa hoitopiitds, sosiaalihuollossa hallintopiitds) ja b) kiytettivissd
olevan henkiloston vilittomaidn asiakastydaikaan kiytettidvissia aika tun-
teina. Kun jaetaan henkiloston vilittémiin tydaikaan kiytettivissi oleva
tuntimiiri kotihoidon asiakkaille piitokselld myonnetylld tuntimairilld ja
kerrotaan sadalla, saadaan suhdeluku, joka kertoo, kuinka suuri osa myonne-
tystd palvelusta pystytiddn toteuttamaan. Jakamalla asiakkaille paitokselld
myoénnetty palveluaika esimerkiksi yhden kotihoitajan kiytettivissi olevalla
tuntimaiirilli, saadaan selville tarvittavan henkildston lukumaiira.

Kiireellinen palvelutarve

Vanhuspalvelulain perustelujen mukaan kiireellisten palvelujen tarve on
kysymyksessi esimerkiksi silloin, kun aiemmin itsendisesti suoriutuneen
idkkiin henkilon kunto ikillisesti heikkenee niin, ettei hin enii selviydy
ilman apua. Kiireellisii palveluja voidaan tarvita myos, jos idkistd henkiloa
hoitanut omaishoitaja sairastuu tai menehtyy yllittien, ja hoidettava jii il-
man tarvitsemaansa hoitoa. Iikis henkild voi tarvita kiireellistd apua myos
silloin, kun hinen kotinsa tuhoutuu esimerkiksi tulipalon tai muun vastaa-
van onnettomuuden vuoksi.

Kotihoito ja kotihoidon asiakkaat

Kotihoitoon sisiltyy kotipalvelua tukipalveluineen ja kotisairaanhoitoa sisil-
tden siihen liittyvin kuntoutuksen. Sdadnnéllisen kotihoidon asiakkaita ovat
ne kotipalvelun/ kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on voimassa oleva palve-
lu- ja hoitosuunnitelma asuinpaikasta riippumatta.
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Seurantaindikaattorissa siannéllisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan
ne kotipalvelun tai kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on laskentapiivini
(30.11.) voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (il-
man palvelusuunnitelmaa) saavat sdannollisesti vahintdan kerran viikossa
palveluja. Asiakkaisiin ei kuitenkaan sisilly niitd henkiloiti, jotka ovat lai-
toshoidossa tai asumispalvelujen piirissi laskentapiivinia, vaikka heilla olisi
voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Kotiin annettavat palvelut

Yksityiskodissa tai tavallisessa palveluasunnossa asuvalle asiakkaalle hinen
kotonaan annettavia palveluita, joita ovat a) kunnan jirjestimisvastuulla
oleva kotipalvelu tai sen tukipalvelut, b) kunnan jirjestimisvastuulla ole-
va kotisairaanhoito ja kotona annettava kuntoutus, c) omaishoidon tuki tai
omaishoitoa tukevat palvelut, d) asuminen ja asumista tukevat palvelut
tavallisessa (ei-ympirivuorokautisessa) palveluasunnossa, ) muut palvelu-
suunnitelmassa mainitut, kotona annettavat palvelut

Kotona asuva henkil®

Kotona asuviksi lasketaan muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pitki-
aikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa,
kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet.
Viestotietoina kaytetidan vuoden viimeisen piivin tietoa.

Kuntoutumista edistdva tyotapa

Kuntoutumista edistivin tyotavan tavoitteena on parantaa asiakkaiden
eliminhallintaa ja tukea asiakkaan omia voimavaroja selviytyi arjessa.
Parhaimmillaan tyotapa perustuu asiakkaan ja tyontekijin yhteiseen
tyoskentelyyn, jossa pyritiin rohkaisemaan asiakasta paittimiin asi-
oistaan ja yhdessi saamaan aikaan muutos asiakkaan elimintilanteessa
ja toimintaedellytyksissi vahvistamalla hinen omaa toimintakykyiin ja
vastuunottoaan. Tydssd kiytetdan erilaisia selviytymisti ja eliminhal-
lintaa edistivii tai asiakkaan omatoimisuutta tukevia tytapoja. Iikkiin
henkilén kanssa voidaan yhdessi valmistaa ateria, kidydi ostoksilla ha-
kemassa siihen tarvittavat aineet ja tehdd yhdessi muitakin asiakkaan
itsensi esille nostamia arkisia askareita, joissa asiakkaalla on vaikeuksia
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suoriutua, joko voimattomuuden tai tasapainovaikeuksien taikka muun
syyn takia. Kuntoutumista edistivii toiminta on olennainen osa kotihoi-
toa ja ympirivuorokautista palvelua, jossa paljon apua ja tukea tarvitsevat
asiakkaat myds hydtyvit sidnnéllisestd kuntouttavasta toimintatavasta.

Kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista, yleensi
kestoltaan rajattua mutta pitkdjinteistd toimintaa, jonka tavoitteena on
auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elimiinsi tilanteissa, joissa hinen mah-
dollisuutensa sosiaaliseen selviytymiseen ja osallisuuteen ovat eri syisti
uhattuina tai heikentyneet. Ihmisen arjen kannalta kuntoutus merkitsee
toimintaedellytysten tukemista ja jirjestamista. Kuntoutus sisiltia erilai-
sia palveluja, kuten neuvontaa, terapioita, koulutusta, apuvilinepalveluja
ja asunnon korjaustditd. Kuntoutuksen keinoin tihdatidin ihmisen toimin-
takyvyn ja tyokyvyn parantamiseen tai siilymiseen ja mahdollisimman
itseniiseen selviytymiseen elimin eri tilanteissa. Kuntoutuksen kokonai-
suuteen kuuluu seki terveydenhuollon ettd sosiaalihuollon palveluita, ja
kuntoutujan omalla ja hinen liheistensi toiminnalla on kuntoutuksessa
keskeinen osuus.

Avokuntoutus

Avokuntoutus ja sithen kuuluvat erilaiset terapiat seki psykososiaalinen toi-
minta toteutetaan julkisen, yksityisen tai 3. sektorin kuntoutusyksikossi tai
toimitilassa, jonne asiakas tulee yksil6lliseen tai ryhmikuntoutukseen.

Kotikuntoutus

Psykososiaalinen toiminta- ja liikuntakykya yllapitava ja edistava kuntoutus
toteutetaan iikkiin henkilon omassa kodissa tai palveluasunnossa. Harjoit-
telua voidaan toteuttaa myos ulkona seki asuin- ja elinympiristossa. Koti-
kuntoutus voi sisiltdaa yksilollisesti toteutettuja, lihasvoimaa, tasapainoa ja
koordinaatiota kehittivii liikkeitid sekd nididen harjoitusten avulla kotiaska-
reissa selviytymisen tukemista. Psykososiaalinen kuntoutus tihtii vuorovai-
kutuksen, mielialan, osallistumisen ja sosiaalisen yhteyden tukemiseen esi-
merkiksi keskustelun, kuuntelemisen, harrastuksiin ja ryhmiin ohjaamisen
seki niissi toimimisen avulla.
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Laitoskuntoutus

Laitoskuntoutus toteutetaan piiasiassa yksityisen tai 3. sektorin kuntoutuslai-
toksissa, sotainvalidien sairas- ja veljeskodeissa tai kylpyloissd, myos sosiaali- ja
terveydenhuollon ympirivuorokautisessa yksikdssi voi asiakas olla kuntoutus-
jaksolla. Asiakas saa majoituksen ja tiysihoidon kuntoutusjaksolla, jonka pi-
tuus vaihtelee kuntoutustarpeen arvioinnin mukaan, esimerkiksi veteraanien
laitoskuntoutusjaksot vaihtelevat 10 vrk - 4 viikon jaksoissa. Laitoskuntoutus-
jakso sisiltii erilaisia yksilo- ja ryhmitapaamisia, terapioita ja keskustelua seki
harrastus- ja virkistystuokioita. Kuntoutus toteutetaan moniammatillisena.

Kuntoutus muistisairauksissa

Muistisairauksien eri vaiheissa kuntoutus voi olla toimintakykyi parantavaa,
ylldpitdvai tai useimmiten sen heikkenemisti hidastavaa. Kuntoutuksen ta-
voitteena on muistisairaan itseniisyyden ja integriteetin, eliminhallinnan,
toimintakyvyn ja hyvinvoinnin optimointi. Muistisairaan lisiksi hinen 13-
hiomaisellaan on keskeinen rooli onnistuneen kuntoutuksen suunnittelus-
sa ja toteutuksessa. Kuntoutus kokonaisuudessaan edellyttdi muistisairaan
henkilén tarpeiden ja toiveiden kuuntelua seki toimintakyvyn tukemista
yhdessi henkilon kanssa hinen edellytyksensi huomioon ottaen. Kuntoutus
kohdentuu paitsi fyysiseen, myos psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiviseen
toimintakykyyn. Tissi kuntoutus ymmairretiin laaja-alaisena lihestymista-
pana muistisairaan ongelmiin.

Laatu

Laatu tarkoittaa palvelun kykyi vastata asiakkaiden selvitettyihin palve-
lutarpeisiin jirjestelmillisesti, vaikuttavasti, siinnésten mukaan ja kus-
tannustehokkaasti. Laadun arviointikohteet voidaan maiirittdi rakenne- ja
prosessitekijoihin sekid lopputuloksiin. Rakennetekijit luovat toiminnalle
edellytykset. Niitd ovat esimerkiksi henkilokunnan miiri ja rakenne, joh-
tamis- ja tyonjakokadytiannot ja hoitoympiristot, ylipaitaan tekijat, jotka luo-
vat edellytyksii toimiville prosesseille ja sitd kautta vaikuttaville tuloksille.
Prosessitekijit kisittivit koko toimintaprosessin, joka alkaa asiakkaan saa-
puessa palvelujen piiriin ja paittyy hianen poistuessaan. Prosessia arvioidaan
kiinnittimalld huomio toimintaan: onko toiminta sellaista, etti se takaa laa-
dukkaan ja vaikuttavan hoidon ja palvelun asiakkaalle. Lopputulosten arvi-
ointi viittaa tavoitteiden saavuttamiseen: saavutettiinko asiakkaan tilassa tai
kiyttaytymisessi sellaisia muutoksia, joita tavoiteltiin.
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Laadukas palvelu yllipitii tai parantaa asiakkaan toimintakykyi ja lisdi
terveyshyotyi. Pitkiaikaisesti kiytettivien palvelujen laatu on a) vaikutta-
vaa ja turvallista; b) asiakasldhtoisti ja asiakkaan tarpeisiin vastaavaa ja c)
hyvin koordinoitua.

Laatuindikaattori

Tieto, joka kertoo jotakin kohteena olevan toiminnan laadusta. Joskus indikaat-
torina kiytetdin sanallista kuvailua, mutta yleensa pyritdan parempaan vertail-
tavuuteen ja laadusta kertoviin lukuarvoihin. Lukuarvot ovat yleensi suhdelu-
kuja, joissa osoittaja kertoo laatutapahtumien (joko tavoiteltuja tai viltettivii)
miirin ja nimittdja sen luvun, johon osoittaja suhteutetaan, esimerkiksi toi-
mintayksikon hoitopdivien lukumairi vuodessa. Synonyymi: Laatumittari.

Laitoshoito

Laitoshoito -seurantaindikaattori sisiltida kaikki vanhainkodeissa laskenta-
paivini (31.12.) hoidossa olleet 75 vuotta tiyttineet asiakkaat seki terveys-
keskusten vuodeosastoilla laskentapidivini (31.12.) olleet 75 vuotta tiytta-
neet pitkdaikaisasiakkaat, jotka saavat ympirivuorokautista hoitoa.
Vanhainkotihoito on ikdintyneiden laitoshoitoa sosiaalitoimessa.
Terveyskeskusten pitkiaikaishoito; Terveyskeskusten laitoshoitoon laske-
taan terveyskeskusten yleisldikirijohtoisilla osastoilla annettu hoito. Kunnal-
listen terveyskeskusten lisiksi mukaan lasketaan my®s joitakin muita kunnal-
lisia tai yksityisid palveluntuottajia, jotka vastaavat terveyskeskustoiminnasta
tietylld alueella. Pitkiaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitki-
aikaishoitopiitds tai kun asiakas on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta.

Omaishoito ja omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoi-
don ja huolenpidon jirjestimisti kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle
liheisen henkilon avulla

Omaishoidon tuki tarkoittaa ikdintyneen, vammaisen tai sairaan henkilén
kotioloissa tapahtuvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoito-
palkkiota ja -palveluja, jotka miiritelldin hoidettavan palvelusuunnitelmassa.
Kunta ja hoitaja tekevit omaishoidon tuesta sopimuksen. Omaishoidon tuen
asiakkaiksi lasketaan omaishoidon tuella vuoden aikana hoidetut asiakkaat.
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Palveluasuminen

Palveluasuminen sisiltdd aina sekd asumisen (vuokrasopimus) ettd siihen
kiinteisti liittyvit hoiva- ja hoitopalvelut. Tillaisia palveluja voivat olla esi-
merkiksi kodinhoitoapu ja hygieniapalvelut. Osa yksikdistid on palvelutaloja,
joissa asiakkailla on omat huoneistot ja osa esimerkiksi ryhmikoteja ja pien-
koteja. Tavallisen palveluasumisen palvelukokonaisuuteen ei kuulu ympi-
rivuorokautista jatkuvaa ammatillista lisnioloa ja valvontaa. Tehostettuun
palveluasumiseen kuuluu ymparivuorokautista jatkuvaa ammatillista lasni-
oloa ja valvontaa.

Tehostetussa palveluasumisessa seurantaindikaattoriin lasketaan ne hen-
kilot, jotka ovat asiakkaina laskentapdivini (31.12))

Palveluohjaus

Palveluohjaus on asiakaslihtdinen ja asiakkaan etua korostava tydtapa. Sil-
14 tarkoitetaan seki asiakastyon menetelmid (case management) ettd pal-
veluiden yhteensovittamista organisaation tasolla (service co-ordination).
Palveluohjaus on tydmenetelmi, jolla kootaan palvelut asiakkaan tueksi ja
lievennetdin palvelujirjestelmidn hajanaisuuden haittoja. Palveluohjauksen
tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksilolliset tarpeet ja jirjestia asiakkaal-
le hinen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Yksilokohtaisen palveluohjauksen
keskeinen sisdltdon kuuluu neuvonta, koordinointi ja asiakkaan asioiden hoi-
taminen tai siind avustaminen. Niihin liittyvit kiinteisti palvelujen tarpeen
yksiléllinen arviointi, suunnittelu ja voimavarat.

Palvelurakenne

Palvelurakenne tarkoittaa kunnan tai yhteistoiminta-alueen jirjestimien
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, joilla vastataan tietyn viestdn
palvelutarpeisiin. Rakenne esitetdin usein vuoden aikana annettujen palve-
luiden mairini, joka on suhteutettu viestoon.

Palvelusuunnitelma
(17 §) sdadetty palvelusuunnitelma on sama kuin sosiaa-

lihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetun lain 7 §:ssi tarkoitettu
suunnitelma. Viittaus nimenomaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa tehtiviin
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suunnitelmaan on perusteltu sen vuoksi, ettid idkkdin henkilon palvelun-
tarpeiden kokonaisvaltainen selvittiminen ja sithen perustuva suunnittelu
painottuvat enemmain sosiaalihuollon kuin terveydenhuollon alueelle, vaik-
kakin ne edellyttavit useimmiten hyvii yhteistyotd niiti alueita edustavien
asiantuntijoiden kesken. Tarvittaessa iikkiille henkilolle on tehtivi myos
laissa potilaan asemasta ja oikeuksista tarkoitettu suunnitelma mieluiten yh-
distettyni sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista annetussa laissa
tarkoitettuun suunnitelmaan. Suunnitelmassa kuvattuun palvelukokonai-
suuteen voi kuulua erilaisina yhdistelmini esimerkiksi omaishoidon tukea,
perhehoitoa, kotipalvelua tukipalveluineen kuten ateria- siivous- ja kuljetus-
palveluja, kotisairaanhoitoa, kuntoutusta, apuvilinepalveluja ja palveluasu-
mista. Siihen voi kuulua myos laitoshoitoa, jos sen toteuttamiselle lain 14
§:n 1 momentissa siidetyt edellytykset tiyttyvit. [ikis henkilo voi tarvita
myos sosiaali- ja terveydenhuollon erityispalveluja kuten vammaispalveluja,
kehitysvammahuollon palveluja seki pidihde- ja mielenterveyspalveluja.

Perhehoito

(25 §) mukaan perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoi-
don, kasvatuksen tai muun ympirivuorokautisen huolenpidon jirjestimisti
hinen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa

Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkildlle mah-
dollisuus perheenomaiseen hoitoon ja liheisiin ihmissuhteisiin seki edistii
hinen perusturvallisuuttaan ja sosiaalista kehitystiin.

Perhehoitoa annetaan henkilélle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta huo-
lenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jirjestiid hinen omassa kodissaan
tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyviksi kiyttien ja jonka
ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa.

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintakiytintoji, joilla
varmistetaan potilaiden terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus.
Tissi yhteydessi potilaan hoidon turvallisuudella tarkoitetaan myos ehkai-
sevin toiminnan, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta. Lii-
kitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Liikitysturvallisuus kisittia
toimenpiteiti lidkkeiden kiyttoon liittyvien haittatapahtumien ehkiisemi-
seksi, vilttimiseksi ja korjaamiseksi.
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Toimintakyky

Toimintakyvylld tarkoitetaan sitd, ettd henkils selviytyy itselleen merkityk-
sellisistd ja valttimittomistid jokapiivdisen elimin toiminnoista siinid ym-
piristossi, jossa hin elidd. Henkilon arvio omasta toimintakyvystiin on yh-
teydessd hinen terveyteensi ja sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa seka
tekijoihin, jotka vaikuttavat suoriutumiseen piivittiisissi perustoimissa,
arjen askareissa, tydssi, opiskelussa ja vapaa-ajanvietossa. Jotta henkilén toi-
mintakyvystd saadaan riittivin laaja kuva palvelutarpeen selvittimisen pe-
rustaksi, on selvittimisessi otettava huomioon henkilén toimintakyvyn eri
ulottuvuudet: fyysinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, psyyk-
kinen toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky. Tdmin lisiksi toimintaky-
kyyn vaikuttavat myos asuin- ja elinympiristoon liittyvit tekijat.

Vilitdn asiakasaika

Viliton asiakasaika koostuu hoitotoimenpiteisti, liikehoidosta, kuntoutu-
mista edistivistd tydotteesta seki ikiddntyneen henkilén toimintakyvyn ja
palvelutarpeen arvioinnista ja hoito- ja palvelusuunnitelman piivityksista.
Vilittomain asiakasaikaan lasketaan mukaan myés kodin ulkopuoliset akti-
viteetit (ulkoilu, kaupassa kiynti, asiointi) ja kirjaaminen, jos ne suoritetaan
yhdessi asiakkaan kanssa. Mukaan lasketaan my6s asiakkaan omaishoitajan
tukeminen, puhelin- tai muu tekninen yhteys asiakkaan kanssa.

Vilillinen asiakasaika
Vililliseen asiakasaikaan lasketaan matka-ajat, asiakastietojen kirjaaminen

ja muu asiakastyo toimistolla seki tyoyhteison sisidiset palaverit, koulutus ja
yleisneuvonta.
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LITE . PALVELUPROFIILIT 2000201 | (75+, 80+, 85+)

75 vuotta tdyttianeet

2000

2005

2010

2011

2012

Kotona asuvat 75 vuotta tiyttineet
% vastaavanikaisestd vaestostd

89,8

89,6

89,5

89,6

Saannéllisen kotihoidon piirissd 30.1 1. olleet 75 vuotta
tayttineet asiakkaat % vastaavanikiisestd vaestostd

11,2

1.8

12,2

Omaishoidon tuen 75 vuotta tdyttineet asiakkaat vuoden aikana
% vastaavanikdisestd viestostd

3,7

4,2

44

45

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tdyttineet
asiakkaat 31.12. % vastaavanikiisestd viestosta

34

56

59

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tdyttineet 31.12,,
% vastaavanikiisestd viestostd

84

6,8

4,7

44

80 vuotta tayttineet

Kotona asuvat 80 vuotta téyttineet,
% vastaavanikdisestd vaestosta

84,4

84,4

85,1

Saannéllisen kotihoidon piirissd 30.1 1. olleet 80 vuotta
téyttineet asiakkaat, % vastaavanikiisestd viestostd

15,7

16,7

Omaishoidon tuen 80 vuotta tdyttineet asiakkaat vuoden aikana,
% vastaavanikiisestd viestostd

54

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 80 vuotta tdyttineet
asiakkaat 31.12. % vastaavanikiisestd viestosta

2,6

5,1

8,0

84

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 80 vuotta tdyttineet 31.12,,
% vastaavanikiisestd vaestostd

12,9

10,3

6,8

6,2

85 vuotta tdyttineet

Kotona asuvat 85 vuotta téyttineet,
% vastaavanikiisestd viestostd

Saannollisen kotihoidon piirissd 30.1 1. olleet 85 vuotta
tiyttineet asiakkaat % vastaavanikdisestd vaestostd

Omaishoidon tuen 85 vuotta tdyttineet asiakkaat vuoden aikana
% vastaavanikaisestd vaestostd

53

6,0

6,0

6,1

6,2

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen 85 vuotta tiyttineet
asiakkaat 31.12. % vastaavanikiisestd viestosta

3,6

7,5

1,9

12,5

Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 85 vuotta tiyttineet 31.12.,
% vastaavanikiisestd viestostd

19,6

10,3

9.4
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LIITE 2. SUOSITUKSEEN LITTYVA MUU OHJAUS JA
TOTEUTUMISEN SEURANTA

Suositus

Suositukseen
liittyvd muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

OSALLISUUS JATOIMIJUUS

Vanhusneuvoston roolia
ja toimintaedellytyk-

sid on vahvistettava
ikdantyneen vieston
osallisuutta monipuo-
lisesti mahdollistavana
keinona

K
(vanhusneuvosto)
. ,27 § (osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuudet), 29 §
(tiedottaminen)

Toimeenpanon tueksi

* IKAKASTE — ALDRE-KASTE -hankkeen
vanhuspalvelulain (hanke
paittyy lokakuussa 2013)

Suomen Kuntaliiton kyselyaineisto 2013
(kertaluonteinen kysely, voidaan toistaa tar-
vittaessa); tuottaa tietoa mm. seuraavista:
vanhusneuvosto on: kylld/ei
vanhusneuvostojen toimintaedellytykset
on turvattu: kylld/ei

vanhusneuvoston rooli mahdollistaa
vaikuttamisen: kylld/ei

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt)

* vanhusneuvosto on: kylld/ei

* Niiden osuus, jotka ilmoittivat dénes-
tineensa viime kunnallisvaaleissa (%)
55-74 -vuotiaat, 75+ -viestd

* Keskimairiinen luottamus oman kun-
nan padtoksentekoon asteikolla [-5

* eri-ikdisten ddnestysaktiivisuus

lakkaalla henkilslla on
oltava mahdollisuus
osallistua yhteisonsa
toimintaan my6s silloin,
kun hanen toiminta-
kykynsa on heikentynyt.

Toimeenpanon tueksi

. -sivusto

. —portaali

. Muistiliitto

(eroteltavissa 75+ vastanneiden osuus);
tuottaa tietoa mm. seuraavista:

pitdd yhteyttd kodin ulkopuolisiin, puhe-
limitse, kirjeitse, internetin vilitykselld,
kasvokkain

aktiivisesti osallistuvien osuus
vahintddn kerran viikossa kotitalouden
ulkopuolisiin ystaviin ja sukulaisiin
yhteytta pitdvien osuus

avun tarpeessa voi luottaa saavansa apua
omaisilta, ldheisiltd, ystaviltd, naapurilta

lakkailla henkilslla

on oltava mahdolli-
suus vaikuttaa omien
palvelujensa suunnitte-
luun, toteutukseen ja
arviointiin.

16 §
(palvelusuunnitelma)

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt)
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http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Suositus

Suositukseen
liittyvd muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

ASUMINEN JAYMPARISTO

Kunnat siséllyttavat
ikddntyneen vieston
asumisen, elinympa-
riston ja palvelujen
toimivan kokonaisuuden
kehittdmisen osaksi
vanhuspalvelulain (5 §)
edellyttamad kuntien
suunnitelmaa...

Kotona asumisen edista-
miseksi ja tulevaisuuden

tilatarpeisiin varautumi-

seksi kunnat...

Ympirivuorokautisen
hoidon toimintayksi-
koissa. ..

Ikddntyneen vieston
kotona asumisen
tukemiseksi kunnan/alu-
een toimijat sitoutuvat
ikdystavillisen kunnan
periaatteiden edistami-
seen...

,5 § (suunnitel-
ma ikddntyneen vieston tukemiseksi)

Toimeenpanon tueksi

. —sivusto
. —portaali

* RT -kortti / palveluasuminen

* WHO:

of Essential Features

of Age-friendly Cities (suomeksi

liite 3)

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-

palvelulain seurantaa ja arviointia varten

tehtivit kyselyt)

* sisdltyyko asuminen vanhuspalvelulain 5 §:n
edellyttaimian suunnitelmaan: kylld/ei

* hissittdmissd kolmikerroksisissa tai kor-
keammissa taloissa asuvien 65 vuotta
tayttineiden maara

« elikkeensaajien asumistukea saaneet, %
asuntokunnista

(eroteltavissa 75+ vastanneiden osuus);
tuottaa tietoa mm. seuraavista:

* niiden osuus, jotka ovat tyytyviisia
asuinalueensa olosuhteisiin (%)
niiden osuus, jotka ovat tyytyviisia
asuinalueensa turvallisuuteen

niiden osuus, joita jalankulkuvaylien
liukkaus haittaa

niiden idkkdiden osuus, jotka ilmoittavat
kaatuneensa kivellessd 12 viime kk
aikana (%)

kotihoidon asiakkaiden koti- ja elin-
ympériston ongelmat

ulospdisy

kuntoutumista edistdvan toiminnan maara

MAHDOLLISIMMAN TERVEEN JA TOIMINTAKYKYISEN IKAANTYMISEN TUKEMINEN

Kunnan on laadittava
suunnitelma (Vanhus-
palvelulaki, 5 §) toimen-
piteistddn ikdantyneen
vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toiminta-
kyvyn ja itsendisen
suoriutumisen
tukemiseksi...

Kunnan on tuettava
ikdantyneen vieston
toimintakykya ja terve-
yttd toimenpiteilld, joilla
vahvistetaan...

5§ (suunni-

telma ikddntyneen vdeston tukemiseksi)

Toimeenpanon tueksi

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtdvit kyselyt)
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http://www.esteeton.fi/portal/fi/tieto-osio/julkaisuja/oppaita_ja_suunnitteluohjeita/
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http://www.ymparisto.fi/download.asp?contentid=66821
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/iakkaiden_neuvontapalvelut_kotikaynnit
http://www.voimaavanhuuteen.fi/fi/terveysliikunta/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/pistetapaturmille-fi/iakkaat/kaatumisten-ehkaisy/toimintakyky/lyhyt-fyysisen-suorituskyvyn-testisto-sppb
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171
http://www.kuopio.fi/c/document_library/get_file?uuid=ab73c78e-acc5-4b0d-b050-426eb046f63c&groupId=12167

Suositus

Suositukseen
liittyvd muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

Kunnan palveluvali-
koimassa on oltava
kohdennettuja toimen-
piteitéd riskiryhmille...

¢ Laki ikdintyneen vieston toimintakyvyn

ATH-kysely

tukemisesta ja idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 12 §
(hyvinvointia edistavit palvelut)

Toimeenpanon tueksi

* likkiiden neuvontapalvelut ja hyvin-
vointia edistavit kotikdynnit -sihkoinen
kasikirja

Kansallinen muistiohjelma

Ryhmisti tukea pitkiaikaissairauden

oireiden hallintaan ja arjen sujuvuuteen:
Arkeen voimaa

.

Vanhustyon Keskusliiton ystavapiiri
-toimintamalli

(eroteltavissa 75+ vastanneiden osuus);
tuottaa tietoa mm. seuraavista:
* yksindisyyden kokeminen (%)

Tarvitaan indikaattorikehitystyta

Neuvontaa ja ohjausta
toteutettaessa on am-
mattilaisten kiinnitetta-
va erityishuomio yleisen
terveystiedon lisdksi
seuraaviin neuvonnan ja
ohjauksen sisdlt6ihin...

Laki ikdantyneen videston toimintakyvyn

tukemisesta ja idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 12 § (hyvin-
vointia edistivit palvelut)

Toimeenpanon tueksi
Kansallinen muistiohjelma

lkdantyneiden ohjatun terveysliikunnan

laatusuositukset
Liikunta — Kiypi hoito -suositus

Ravitsemussuositukset ikdintyneille

Suositukset izkkiiden turvallisen ja

sadannollisen ulkona liikkumisen edis-

tamiseksi
* Ikdteknologia

THL:n selvitykset (erityisesti vanhuspal-
velulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt sekd kolmen vuoden
vilein tehtava tilastolkysely kuntiin)

ATH-kysely

(eroteltavissa 75+ vastanneiden osuus);
tuottaa tietoa mm. seuraavista:

« niiden idkkaiden osuus, jotka ilmoittavat
kaatuneensa kivellessd 12 viime kk
aikana (%)

niiden osuus, jotka ovat osallistuneet
aktiivisesti (vahintdan | krt/vko) lilkun-
ta- tai urheiluseurojen toimintaan (%)
500 metrin matkan kivelemiseen kyke-
nemittémien osuus (%)

* eldmidnlaatunsa (WHOQOL-8) keski-
maarin hyviksi tuntevien osuus (%)
internetid sahkoiseen asiointiin kayttavat
itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%)

Rokotuskattavuus/65+ vdestd THL

THL:n Elikeikiisen vieston terveyskiyt-
taytyminen ja terveys (EVTK) -tutkimus

OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN

Kunnan on laadittava ja
julkaistava ikdantyneen
vdeston saavutettavissa
ja ymmarrettavissa
olevalla tavalla perus-
teet...

* Sosiaalihuoltolaki 710/1982
 Sosiaalihuollon lainsddddnndn uudista-

minen - uudistamistyéryhman loppura-
portti (lakiehdotus, 24 §)

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtavit kyselyt)
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/hankkeet/ath
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http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1057649
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50075
http://www.voimaavanhuuteen.fi/binary/file/-/id/22/fid/53/
http://www.ikateknologia.fi/fi/
http://www.kauppakv.fi/sis/THL/tuote/9789522457158
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=5065240&name=DLFE-22206.pdf

Suositus

Suositukseen
liittyvd muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

Palvelutarpeiden selvit-
timinen on toteutettava
monipuolisesti, luotettavia
arviointimenetelmia kayt-
tden ja yhteistyossi. ..

Arviointi on toteutettava
vuorovaikutuksessa iak-
kdin henkilon kanssa. ..

Palvelutarpeiden selvit-
timisessd huomio on
kiinnitettava niin nykyisiin
kuin ennakoitaviin tarpei-
siin, erityisesti seuraaviin
kokonaisuuksiin...

Palvelutarpeiden selvitta-
misessd myos lidketie-
teellinen arviointi on
saatava viivytyksetta.

 Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn

tukemisesta ja idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 15 §,8 §
(palvelutarpeiden selvittaiminen, palve-
lujen kieli)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

.

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtavit kyselyt sekd kolmen vuoden
vilein tehtdva tilastolcysely kuntiin)

RAl-vertailukehittiminen - THL

ja oikeuksista 812/2000
Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992

Terveydenhuoltolaki 1326/2010, erityi-
sesti 8 §,29 § &30 §

Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytintdonpanosta laadittavasta suunni-
telmasta 341/201 |

Toimeenpanon tueksi

* TOIMIA-verkoston suositus |ikkiiden
henkildiden toimintakyvyn mittaaminen
palvelutarpeen arvioinnin yhteydessd

« IKAKASTE — ALDRE-KASTE -hankkeen

vanhuspalvelulain pilottihanke (hanke

paittyy lokakuussa 2013)

Kansallinen muistiohjelma

Muistisairaudet — Kaypd hoito -suositus
Kuntoutusopas muistisairaille

.

Vaatii indikaattoreiden kehitystyota
(kansallinen & paikallinen taso)

Palvelusuunnitelman on
oltava ajantasainen, ka-
tettava iakkaan henkilon
tarvitsemien palvelujen
kokonaisuus ja sen on
katettava iakkaan henki-
16n tarvitsemien palvelu-
jen kokonaisuus...

Palvelusuunnitelman

on tuettava iakkdan
henkilon palveluiden
kokonaisuuden hallintaa,
tavoitteellista kuntoutu-
mista ja osallisuutta...

* Laki ikdantyneen vieston toimintakyvyn

tukemisesta ja idkkiiden sosiaali- ja

terveyspalveluista 980/2012, 16 § (palve-

lusuunnitelma)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

ja_oikeuksista 812/2000

¢ Laki potilaan asemasta ja oikeuksista
785/1992

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt sekd kolmen vuoden
vilein tehtava tilastolkysely kuntiin)

RAl-vertailukehittiminen - THL

Vaatii indikaattoreiden kehitystyota
(kansallinen & paikallinen taso)

lakkddn henkilon on
saatava ne palvelut,
jotka hinelle on
myonnetty.

Palvelujen on perustut-
tava tutkittuun tietoon
sekd hyviin hoito- ja
toimintakaytantdihin.

likkaan henkilén on
oltava aidosti osallinen
ja hdnen mielipidettddn
on kuultava palvelun
toteutuksessa.

Laki ikdzntyneen viestdn toimintakyvyn

lkdihmisten palvelujen (2008) laatu-

tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveys-

suosituksen seurantaindikaattorit

palveluista 980/2012, 13 § (palvelutarpeisiin

vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet),

14§ (pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon

jarjestimistd ohjaavat periaatteet) &

17§ (paitos sosiaalipalvelujen myntami-

sestd ja oikeudesta palveluihin)

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta

ja oikeuksista 812/2000

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992

* Terveydenhuoltolaki 1326/2010,8 §

* Sosiaali- ja terveysministerion asetus
laadunhallinnasta ja potilasturvallisuuden
taytintdonpanosta laadittavasta suunni-

telmasta 341/201 |

.

Toimeenpanon tueksi
* Kansallinen muistiohjelma
* Muistisairaudet — [<2ypid hoito -suositus

¢ Hyva saattohoito Suomessa - ETENEn
suositukset

* Kuolevan potilaan oireiden hoito - [<iypi
hoito -suositus

RAl-vertailukehittiminen - THL
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
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http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50044#s23
http://www.muistiliitto.fi/fin/muisti_ja_muistisairaudet/hoito_ja_kuntoutus/
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu?group=447
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/tunnus/hoi50044#s23
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=1087414&name=DLFE-12411.pdf
http://www.kaypahoito.fi/web/kh/suositukset/naytaartikkeli/pecks/hoi50063
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2011/20110341
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812

Suositus

Suositukseen
liittyvd muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

Psykososiaalisen ja
lagkinnillisen kun-
toutuksen keinoin on
tuettava toimintakyvyn
palauttamista, siily-
mista tai edistimistd
sekd idkkdan henkilon
toimijuutta. ..

Toimintakykya ja kun-
toutumista edistavan
tyStavan kdyttdéd on
lisattava sekd kotihoi-
dossa ettd tehostetussa
palveluasumisessa ja
laitoshoidossa. ..

Muistisairaiden kuntou-
tusta on jarjestelmilli-
sesti lisdttava

,5 § (suunni-
telma ikddntyneen véaeston tukemiseksi),
10 § (asiantuntemus) & 12 § (hyvinvoin-
tia edistdvat palvelut)

. ,29°§
(ladkinnallinen kuntoutus)

Toimeenpanon tukesi

.

. -suositukset
« aivoinfarkti
* lonkkamurtuma
* polvi- ja lonkkanivelrikko
* muistisairaudet
« liikunta

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtavit kyselyt sekd kolmen vuoden
vilein tehtava kuntiin)

kuntouttavan tyén maaralyksikko
asiakkaiden toimintakyvyn muutokset
eri palvelutarveryhmissi ja yksikko-
tasolla

Henkilostokyselyt

toimintamallit yksikoissa
johtamistavat

Vaatii indikaattoreiden kehitystyota
(kansallinen & paikallinen taso)

Lagkehoitoa on
toteutettava Turvallinen
ladkehoito -oppaan
ohjaamana ...

Ladkkeiden madraami-
sessd on hyddynnettiva
esimerkiksi lakkdiden
ladkityksen tietokantaa. ..

Toimeenpanon tueksi

.

.

. Terveydenhuollon vaaratapahtu-
mien raportointijarjestelma

THL:n selvitykset (erityisesti vanhuspal-
velulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt)

Palvelujen laatua on
seurattava jarjestelmalli-
sesti luotettavia arvioin-
timenetelmid kdyttden
osana omavalvontaa...

Palveluntuottajan on
kerattava asiakkailta,
heidan omaisiltaan/
laheisiltian palautetta
jarjestelmallisesti...

Palvelun laatua on
seurattava myos asiak-
kaiden toimintakykyyn,
turvallisuuteen ja hyvin-
vointiin liittyvilld...

Laatupalautetta ...

, 6 § (palvelujen
laadun ja riittivyyden arviointi) 23 §
(omavalvonta)

Toimeenpanon tueksi

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtdvit kyselyt)

Vaatii indikaattoreiden kehitystyota
(kansallinen & paikallinen taso)
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Suositus

Suositukseen
liittyvd muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

Palvelurakenne ja
palveluvalikoima on
suunniteltava kunnan
asukkaiden tarpeita. ..

Koko ikddntyneestd vi-
estostd on yhteniiselld
tavalla (tietorakenteella)
tunnistettava suuret
palvelutarveryhmit.

Tavoitteita asetettaessa
on palvelurakennetta tar-
kasteltava kokonaisuute-
na huomioon ottaen ...

lkddntyneen vdeston
palvelurakennetavoittei-
ta asetettaessa ja niitd
seurattaessa on ...

Valtakunnallisina ta-
voitteina vuoteen 2017
mennessd on

o Laki ikddntyneen videston toimintakyvyn
tukemisesta ja idkkiiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012, 5 § (suunni-
telma ikddntyneen vaestdn tukemiseksi),
13§, (palvelutarpeisiin vastaamista ohjaa-
vat yleiset periaatteet), 14 § (pitkaaikai-
sen hoidon ja huolenpidon jarjestimistd
ohjaavat periaatteet)

Toimeenpanon tueksi

* Hoitoa ja huolenpitoa ymparivuorokau-
den — lkdhoiva -tydryhmian muistio

¢ Kansallinen muistiohjelma

* Valtioneuvoston periaatepaitds lkaan-
tyneen vieston asumisen kehittdmis-

THL:n selvitykset (erityisesti vanhuspal-
velulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt)

SOTKAnet, THL

¢ |kidihmisten palvelujen laatusuosituksen
(2008) seurantaindikaattorit
* palvelutarve
* palvelurakenne
* hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
* talous

RAl-vertailukehittiminen - THL

Terveys 2011, THL

ohjelmasta

TEAviisari

HOIDON JA HUOLENPIDON TURVAAJAT

Vilitontd asiakasaikaa on
kotihoidossa jarjestel-
millisesti seurattava...

Kotihoidon henkiléston
vahimmaistarve maaray-
tyy idkkaille myénnetty-
jen palvelujen (tuntei-
na) toteuttamiseen
tarvittavana henkiloston
kéytettavissa olevana
tydaikana (tunteina)...

o Laki ikdintyneen videston toimintaky-
vyn tukemisesta ja idkkiiden sosiaa-
li- ja terveyspalveluista 980/2012, 15§
(palvelutarpeiden selvittaiminen), | 6§
(palvelusuunnitelma), 18 § (paatos
sosiaalipalvelujen myontamisestid), 20§
(henkilosts)

* Sosiaalihuoltolaki 710/1982

* Terveydenhuoltolaki 1326/2010

* Lakisosiaalihuollon ammatillisen

henkiléstén kelpoisuusvaatimuksista
272/2005
Valtioneuvoston asetus sosiaalihuollon

.

ammatillisen henkiléstén kelpoisuusvaa-
timuksista 608/2005

Laki terveydenhuollon ammattihenki-
16ista 559/1994

Asetus terveydenhuollon ammattihenki-
16ista 564/1994

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista 812/2000

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista

785/1992

Toimeenpanon tueksi
* Valvira: Ohjeistus hoiva-avustajan tyopa-
noksen laskemisesta

THL:n selvitykset (erityisesti vanhuspal-
velulain seurantaa ja arviointia varten
tehtavit kyselyt 2013,2014)

Kuntien ja toimintayksikéiden toiminnan-
ohjaus- ja muut seurantajirjestelmit
henkildston kaytettivissa olevan tybajan
seuranta

kotihoidon asiakkaille palvelusuunnitel-
missa mydnnetyn ajan seuranta
kotihoidon asiakkaille kohdennetun ajan
seuranta

kotihoidon henkiléston valittoman
asiakasajan seuranta

palvelutuottajan kdytdssd oleva vara-
henkil6sto

Vaatii indikaattoreiden kehitystyota
(kansallinen & paikallinen taso)

76



http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1554171
http://www.stm.fi/julkaisut/raportteja-ja-tyoryhmamuistioita/nayta/-/_julkaisu/1800855#fi
http://www.ym.fi/download/noname/%7BEAF4ED7E-F582-414E-8A33-1A9BC0067707%7D/37430
http://uusi.sotkanet.fi/portal/page/portal/etusivu/hakusivu?group=447
http://www.terveys2011.info/
http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/teaviisari
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050272
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2005/20050608
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/ajankohtaista/hoiva-avustajan_tyopanos_voidaan_laskea_mukaan_hoitohenkilokunnan_mitoitukseen
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785

Suositus

Suositukseen
liittyvda muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

Suositus henkiléston
ehdottomaksi vahim-
maismaaraksi tehoste-
tussa palveluasumisessa
ja vanhainkodeissa. ..

Henkiléston mitoittami-
sen lihtokohtana ovat
aina asiakkaat tarpei-
neen...

Suositeltu henkiléston
vahimmaismitoitus tar-
koittaa todellista mitoi-
tusta, jossa poissaolevien
tyontekijéiden osuus
korvataan sijaisilla...

, 15§
(palvelutarpeiden selvittaiminen), | 6§
(palvelusuunnitelma), 20§ (henkilésto)

Toimeenpanon tueksi

THL:n selvitykset (erityisesti vanhuspal-
velulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt 2013,2014)

« fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen &
sosiaalinen toimintakyy, terveydentila,
muut hoitamiseen ja avuntarpeeseen
vaikuttavat tekijit

Kuntien ja toimintayksikoiden toiminnan
ohjausjirjestelmit (toimintayksikkékohtai-
nen seuranta)

« todellinen henkiléstémitoitus (hoito-
henkilokunta/hoidossa olevat asiakkaat
seuranta-aikana)

* palveluntuottajan kéytossa oleva vara-
henkiléstot

Vaatii indikaattoreiden kehitystyota (kan-
sallinen & paikallinen taso)

Vastuutyontekija on
nimettava. ..

Vastuutyontekijan tarve
on arvioitava...

Vastuutyontekijan
tehtavéani on...

17§
(vastuutyontekija)

Toimeenpanon tueksi

+ IKAKASTE — ALDRE-KASTE -hankkeen
vanhuspalvelulain (hanke
paittyy lokakuussa 2013)

THL:n selvitykset (erityisesti vanhuspal-
velulain seurantaa ja arviointia varten
tehtivit kyselyt 2013,2014)

Paikallinen seuranta vastuuhenkiliden
maaristi, kelpoisuudesta, tydnkuvasta ja
vastuista

Omaiset ja ldheiset
hoidon ja huolenpidon
turvaajina
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http://www.thl.fi/fi_FI/web/fi/tutkimus/tyokalut/rai_vertailukehittaminen
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1982/19820710
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2010/20101326
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050272
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2005/20050608
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940559
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/1994/19940564
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2000/20000812
http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/1992/19920785
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/ajankohtaista/hoiva-avustajan_tyopanos_voidaan_laskea_mukaan_hoitohenkilokunnan_mitoitukseen
http://www.ikakaste.fi/ikalainpilotointi
http://www.stm.fi/c/document_library/get_file?folderId=41254&name=DLFE-15516.pdf
http://www.muistiasiantuntijat.fi/tiedostot/m8IQf2Du.pdf
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1855763

Suositus

Suositukseen
liittyva muu ohjaus
toimeenpanon tukena

Suosituksen toteutumisen seuranta

JOHTAMINEN

Kunnan sosiaali- ja ter-
veystoimen strateginen
johto vastaa siitd, ettd
kunnassa on vanhuspal-
velulain (5 §) edellytta-
mad suunnitelma...

Strateginen johto vastaa
kildiden palvelutarpei-
den mukaisia palveluja
on saatavilla...

Johdon vastuulla on
huolehtia, ettd palvelu-
rakenne ja -valikoima
ovat toimivat...

Strateginen johto
varmistaa, ettd kunnissa
on kdytettdvissa erityis-
osaamista...

Strateginen johto
huolehtii siitd, ettd kun-
nassa ja sen jarjestamia
palveluja tuottavissa
toimintayksikoissa
otetaan kdyttoon...

,4 § (yhteistyd),
5 § (suunnitelma ikddntyneen vieston
tukemiseksi), 6 § (palvelujen riittavyyden
ja laadun arviointi), 7 § (palvelujen saa-
tavuus ja saavutettavuus), 8 § (palvelujen
kieli), 9 § (kunnan voimavarat) 0§
(asiantuntemus), | | § (vanhusneuvosto),
12 § (hyvinvointia edistévat palvelut), 14§
(pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet), 21 §
(johtaminen)

THL:n selvitykset (erityisesti vanhus-
palvelulain seurantaa ja arviointia varten
tehtavit kyselyt)

Tulevaisuudessa KANTA -jarjestelma

Lihijohtajat yhdessd
henkiléstonsi kanssa vas-
taavat idkkdan henkilén
oikeuksien ja osallisuu-
den toteutumisesta...

Lihijohtajat varmistavat,
ettd kuntoutumista ja
toimintakykya edis-
tdvia toimintamalleja
toteutetaan jokaisessa
toimintayksikoissa.

Lahijohtajien osaamista
ja osallistavaa johtamista
kehitetdin siten, ettd...

Toimintayksikon johtajat
ja lahiesimiehet varmis-
tavat, ettd omavalvontaa
toteutetaan jarjestel-
miillisesti.

, 19§
(palvelujen laatu), 21 § (johtaminen), 23§
(omavalvonta)

(johtamistaito)

Toimeenpanon tueksi

Paikallinen seuranta

« asiakkaille, omaisille ja henkilostolle
suunnatut kyselyt

« henkiloston tydhyvinvointikyselyt

* henkiloston sairauspoissaolot

* henkiloston saatavuus

* asiakasvaikutusten seuranta toimintaky-
vyn ja ammatillisen laadun osalta

Kansallisella tasolla
kehitetdan toimivat ja
vertailujen teon mah-
dollistavat ikdihmisten
palveluiden seurantajar-
jestelmat.

Kansallisen tason seuranta
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http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.stm.fi/julkaisut/nayta/-/_julkaisu/1855763
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2012/20120980
http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2005/20050272
http://www.finlex.fi/fi/laki/smur/2005/20050608
http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat_ja_hankkeet/johtamisverkosto
http://verkostojohtaminen.fi/
http://www.valvira.fi/ohjaus_ja_valvonta/sosiaalihuolto/omavalvonta
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