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1 Johdanto

Varsinais-Suomessa ikdihmisten hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistaminen ja palvelujen pa-
rantaminen on | & O kadrkihankkeen ohella sisaltynyt eri tydoryhmien tyoskentelyyn. lkdvaesto
on huomioitu hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen alatyéryhmissa: osallisuus, kulttuurihy-
vinvointi, liikunnan palveluketjut, ehkdiseva paihdetyd, jarjestotydryhma ja ravitsemus.

| & O karkihankkeen tavoitteiden mukaan tavoitteena oli kehittaa kotihoidon palveluja ja kun-
touttavia palveluja. | & O karkihankkeen rahoittaman KomPAssi-hankkeen tavoitteena oli kes-
kitetyn asiakasohjauksen toimintamallin ja toimintamallia tukevien sdhkoisten valineiden ke-
hittdminen. Toisena asiakokonaisuutena KomPAssi-hankkeessa oli ikdihmisten omaishoitoa
tukevien palvelujen kehittdminen: omaishoitajien valmennus, vertaistuki, akuutit kriisitilan-
teet ja omaishoitajan vapaiden aikainen lyhytaikainen perhehoito.

Tama ikdihmisten yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus on koostettu tyéryhmien tyos-
kentelyn tuloksena. Palvelujen kokonaisuus sisaltyy sote-uudistuksen jarjestamisen kasikir-
jaan. Kasikirjaluonnosta on kasitelty sote-uudistuksen jarjestdmisen ja sote-integraatio tyo-
ryhmissa seka ikdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoivatyéryhmissa.

Suunnitelmaa ei ole virallisesti hyvaksytty maakunnassa.

2 lkaihmisten palvelujen yhteen sovitetun kokonaisuuden tausta

Sipildn ensimmaisen hallituksen karkihankkeen ”“Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja kaiken
ikdisten omaishoitoa” (I & O karkihanke) tavoitteena oli keskitetyn asiakasohjauksen kehitta-
minen, kotihoidon palvelujen kehittaminen, omaishoidon palvelujen kehittaminen ja ikdanty-
neiden asumisen ja palvelujen yhdistaminen. (Kuvio 1)

Kuvio 1. Karkihankkeen teemat

1&0-KARKIHANKKEEN TEEMAT

ldkkaille ja omaishoitajille yhdenvertaisemmat, paremmin
koordinoidut ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Keskitetty
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Toimiva
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Kérkihanke rahoitti mainittuihin teemoihin perustuvia maakunnallisia hankkeita. Varsinais-
Suomi sai rahoitusta keskitetyn asiakasojauksen ja omaishoidon kehittdmishankkeeseen.

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalve-
luista (980/2012) velvoittaa kunnat laatimaan suunnitelman ikadntyneen vaeston tuke-
miseksi. Suunnitelmassa on kunnan toimenpiteet ikddntyneen vaestdon hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden henkildiden tarvit-
semien palvelujen ja omaishoidon kehittamiseksi. Suunnitelmassa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Suunnitelma sisaltaa analysoitua tietoa kunnan ikdarakenteesta, ikavaeston toimintakyvysta ja
hyvinvoinnista, ikdavdeston palvelutarpeesta seka palvelurakenteesta. Suunnitelmaan kirja-
taan ikdvaeston hyvinvoinnin edistamisen ja palvelurakenteen tavoitteet seka toimenpiteet,
joilla tavoitteisiin pyritaan. Suunnitelmassa huomioidaan kunnan eri hallintokuntien yhteistyo
seka kunnan yhteistyd muiden julkisten toimijoiden, yritysten, jarjestdjen, seurakuntien ym.
toimijoiden kanssa ikdvaeston hyvinvoinnin edistamiseksi. (Kuvio 2)

Kuvio 2. Varsinais-Suomen ikdihmisten palvelujen yhteen sovitetun suunnitelman lahtokohta

Sisadlt6éalueet muutosvalmistelussa

Suunnitelma ikdantyneen 3. Neuvonta-
s . . : palvelut, asiakas-
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palvelurakenne-
tavoite, palvelujen
laatu, RAI

1. Hyvinvointi-indikaat-
torit, ika- ja pal-
velurakenne, pal-
veluverkko, muisti-
sairauksien esiintyvyys,
vanhuspalvelujen tila,
asuminen,

1. Hyvinvoinnin
tila; palvelujen

Arvioidaan riittavyys ja laatu,
S .. palvelutarpee-
ikavaeston seen vaikuttavat

tekijat,

2. Hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja
itsendistad suo-
riutumista tuke-
vat palvelut;
palvelujen maara

o ja laatu
Maaritellaan
tavoitteet
kimpassa
allihopa . .
kimpassa-allihopa.f

osaamisen vah-
vistaminen

o

3. Toimenpiteet ja
voimavarat, joilla
tavoitteiden
saavuttamista
edistetdan

Maaritellaan

hyte, sote-keskus,
sairaala

5. Jarjestot, van-
husneuvostot,
kunnat, yritykset

5. Yhteistyo kun-
nan, muiden
julkisten tahojen,
yritysten,
jarjestdjen ja
muiden tahojen e b
kanssa Maaritellaan
maakunnan
4. (Maa)Kunnan

eri toimialojen

vastuut toimenpi-

teiden toteuttami-

sessa

Maaritellaan

Lain edellyttimat suunnitelman sisaltdalueet



e

kimpassa|| sote ja
P maakuntauudistus

allihopa Varsinais-Suomi

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi koroste-
taan toimintakykyistd ikaantymistd, asiakas- ja palveluohjausta, henkilost6a, asumisen ja pal-
velujen yhdistamistd seka teknologiaa ikdihmisten palveluissa. Laatusuositus sisaltaa eri tee-
moihin liittyvat seurantaindikaattorit. Laatusuositus ohjaa sisallollisesti suunnitelman tavoit-
teita ja toimenpiteita.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttda, etta sairaanhoitopiirin jasenkunnat laativat ter-
veydenhuollon jdrjestamissuunnitelman yhteistydssa sairaanhoitopiirin kanssa. Varsinais-
Suomen kuntajohtajien kokous paatti vuonna 2015, etta lakisaateinen terveydenhuollon jar-
jestamissuunnitelma laajennetaan kattamaan sosiaali- ja terveydenhuolto kokonaisuutena.
Vuosille 2017 — 2018 laadittuun jarjestamissuunnitelmaan otettiin mukaan uutena teemana
terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen. Syksylla 2016 kuntavaltuustot ja sairaanhoitopiirin
valtuusto hyvaksyivat maakunnan sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelman vuo-
sille 2017 — 2018. Suunnitelman yhtena teemana oli ikdantyneiden kuntoutus-, hoito- ja hoi-
vapalvelut, joiden kehittamiselle oli asetettu tavoitteet, aikataulu ja mittarit.

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaa laadittaessa maakunnassa todettiin,
ettd palveluiden sisdlldissa on kuntakohtaisia eroja ja tasta syysta kuntien asukkaat ovat kes-
kendan eriarvoisessa asemassa palvelujen saatavuuden suhteen. Jarjestamissuunnitelma oh-
jaa myds maakunnan sote-uudistusta. Ikdihmisten palvelujen osalta jarjestamissuunnitelmaan
kirjattiin nelja toisiaan tukevaa valmistelun kokonaisuutta:

e Maakuntatasoisen palveluohjausmallin kehittaminen

e Akuuttipalvelujen kokonaisuus

e Kuntouttavien palvelujen kokonaisuus

e Palliatiivinen hoito ja saattohoito

Jarjestamissuunnitelman kokonaisuudet olivat sisallollisesti linjassa | & O karkihankkeen ta-
voitteiden kanssa. Ikdihmisten kotihoidon kehittamiseen liittyy olennaisesti akuuttipalvelujen,
kuntouttavien palvelujen seka palliatiivisen ja saattohoidon kehittaminen. Omais- ja perhe-
hoitoa jarjestamissuunnitelmaan ei sisaltynyt, mutta ne olivat mukana Varsinais-Suomen kes-
kitetyn palveluohjauksen KomPAssi-hankkeessa.

| & O karkihankkeen ja maakunnan jarjestamissuunnitelman ikdaihmisten palvelujen tavoitteet
olivat osin yhtenevat ja tukivat siten maakunnallista kehittamistyota.

Varsinais-Suomen sote- ja maku-uudistuksen poliittinen ohjausryhma on linjannut, ettd maa-
kunnassa aloittaa véliaikainen toimielin vasta sen jalkeen, kun sote- ja maku-uudistukseen liit-
tyva lainsadadanto on hyvaksytty eduskunnassa. Uudistuksen muutosorganisaation vastuuval-
mistelijat ovat linjanneet periaatteet, jotka ohjaavat sote- ja maku-uudistuksen valmistelua:

e Asiakas ennen organisaatiota

e Varmistetaan oikea-aikainen palveluihin paasy

e Vahvistetaan ennaltaehkaisevia- ja peruspalveluja, jotka ovat vaikuttavia ja
kustannustehokkaita
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e Uudistetaan palvelut digitaalisuus huomioiden
e Rahojen pitaa riittaa!l

Varsinais-Suomen ikavaesto ja ikdvaeston sosiaali- ja terveyspalvelut

Perustietoa Varsinais-Suomen maakunnasta:

Maakunnassa on 27 kuntaa ja viisi seutukuntaa: Loimaan, Salon, Turun, Vakka-Suomen ja
Turunmaan (Aboland) seutukunnat.

Maakunnan vdestomaara oli 477 652 vuoden 2017 lopussa

Vuoden 2017 lopussa vaestomadraltaan suurin kunta oli Turku 189 669 asukasta ja pie-
nin kunta oli Kustavi 926 asukasta

Kun tarkastellaan vdaestémaaran kehitysta vuoteen 2040 (vuoden 2015 vdestdennusteen
perusteella) niin voidaan todeta, ettd puolet kunnista on sellaisia, joista vaestomaara
nayttad vahenevan ja puolet kunnista on sellaisia, joissa vaestomaara lisdantyy (Kuvio 3)
Salon, Vakka-Suomen ja Loimaan seutukunnassa vakimaara nayttaisi vahenevan ja Turun
seutukunnassa vaestomaara nayttaisi kasvavan. Ennusteessa ei ole huomioitu Uudenkau-
pungin hyvaan tyollisyystilanteeseen liittyvaa positiivista muuttoliiketta ja vaestomaaran
kasvua

Varsinais-Suomen vaesto ikdantyy. Kokonaisuutena maakunnan vaestomaara kasvaa vuo-
teen 2040 mennessa ja kasvu tapahtuu 65 vuotta tayttaneen vieston osalta. Suhteellisesti
suurinta vdeston lisdys on 85-vuotta tayttdneessa vaestoryhmassa. (Kuvio 4)

Maakunnan vdestoéllinen huoltosuhde oliv. 2017 61,0 % ja vdestéennusteen mukaan
huoltosuhde heikkenee siten, ettd vuonna 2040 sen ennustetaan olevan 71,1 %. (Kuviot
5a, 5b ja 5¢) Huoltosuhteen perusteella tarkasteltuna voimakkaimmin ikdantyvia kuntia
ovat Kemionsaari, Kustavi, Naantali, Salo, Sauvo, Somero ja Vehmaa. Naiden kuntien
huoltosuhteen muutos on yli 20 prosenttiyksikkoa vuoteen 2040 mennessa. Marttila,
Oripaa, Paimio ja Turku ovat kuntia, joissa huoltosuhteen muutoksen ennustetaan jaavan
alle 10 prosenttiyksikk6on vuoteen 2040 mennessa

Kun tarkastellaan, miten 75 vuotta tayttanyt vdesto sijoittuu maakunnassa, todetaan,
ettd vuonna 2015 53 % vdestOstd asui 16 km sateelld Turun kauppatorilta. Ennusteen
mukaan entistd useampi 75 vuotta tayttanyt ihminen asuu 16 km sateelld Turun kauppa-
torista

Varsinais-Suomi on kaksikielinen maakunta. Ruotsinkielisid kuntia ovat Kemi6nsaari ja
Parainen ja Turku on kaksikielinen kunta. Vuonna 2017 ruotsinkielisten 65 vuotta taytta-
neiden osuus oli 6,3 % (n=6731) ja muun kielisten 1,2 % (n=1334) kyseisesta ikaryhmasta.
Varsinais-Suomen koko vaestosta 5,6 % oli ruotsinkielisid ja 7,8 % muun kielisia. (Tau-
lukko 1)
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Kuvio 3 Ennuste vaestomaaran kehityksesta Varsinais-Suomen kunnissa
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Kuvio 5a: Vaestollisen huoltosuhteen kehitys kunnissa: Aura, Kaarina, Lieto, Masku, Naantali,
Nousiainen, Raisio, Rusko ja Turku

Huoltosuhde v. 2017 - 2040

100,0
Naantali
90,0
o) 80,0
¥4
=
2
o
c 70,0
©
2
< 60,0
50,0
40,0
2017 2025 2030 2035 2040
== . e\arsinais-Suomi 61,0 66,7 69,5 71,4 71,1
Turku 50,5 53,8 54,9 55,2 54,6
e RUSKO 59,9 67,0 71,4 76,6 76,3
e RaiSIO 60,6 69,5 74,2 77,4 77,2
Aura 62,0 70,4 72,8 75,8 76,6
e V@S kU 62,8 67,5 73,0 76,7 78,5
= | jeto 64,4 67,4 70,4 73,5 73,9
Nousiainen 64,4 69,1 72,8 76,0 76,3
e Kaarina 64,8 70,2 74,0 77,3 78,0
Naantali 67,0 79,2 87,6 94,1 95,6
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Kuvio 5b: Vaestollisen huoltosuhteen kehitys kunnissa: Laitila, Marttila, Mynamaki, Paimio,
Parainen, Salo, Sauvo, Uusikaupunki ja Vehmaa

Huoltosuhde v. 2017 - 2040

100,0
Uusikaupunki
90,0
80,0
o
é
E 70,0
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=
60,0
50,0
100 2017 2025 2030 2035 2040
== . e\arsinais-Suomi 61,0 66,7 69,5 71,4 71,1
e Mynamaki 67,4 77,2 83,4 86,5 84,9
e Paimio 67,5 74,6 76,4 78,1 77,8
e Sauvo 68,0 77,2 85,2 91,0 92,5
Salo 68,8 77,4 83,7 89,4 91,3
= \/ehmaa 71,3 84,9 89,9 93,8 94,1
— | Jitila 71,8 79,5 80,7 81,4 80,9
e Jusikaupunki 73,4 87,6 94,1 94,5 92,0
e Parainen 73,6 81,1 85,6 88,9 89,5
= Marttila 74,5 80,4 80,4 82,4 81,8
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Kuvio 5c: Vaestollisen huoltosuhteen kehitys kunnissa: Kemidnsaari, Koski Tl, Kustavi, Loimaa,
Oripda, Pyharanta, POytya, Somero ja Taivassalo
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Huoltosuhde v. 2017 - 2040

2017
61,0
74,6
74,7
75,2
75,7
81,1
81,6
83,6
87,8
89,6

Kustavi

2025
66,7
90,1
77,0
81,0
86,1
91,9
87,5
94,6
112,7
101,8

2030
69,5
94,4
77,8
84,5
89,8
98,0
88,1
99,3
126,2
108,9

2035
71,4
97,5
80,0
88,2
91,6
104,0
86,9
106,2
130,5
110,0

2040
71,1
94,0
80,5
87,6
89,3
104,5
85,2
104,6
129,1
105,1
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Taulukko 1: 65 vuotta tdyttaneet Suomen, Ruotsin ja muun kieliset Varsinais-Suomen kunnissa

Vuosi 2016 Vuosi 2017

Suomenkieli- | Ruotsinkieli- | Muut kielet | Suomenkie- | Ruotsin- Muut kielet

set set yhteensa liset kieliset yhteensa
Koko maa 1064 533 71 629 13404 1091 758 72 395 14 740
Varsinais-
Suomi 97 210 6 655 1238 99 550 6731 1334
Aura 692 3 3 716 4 3
Kaarina 6215 226 58 6 400 223 64
Kemidnsaari 602 1535 11 626 1542 10
Koski 744 2 1 749 2 -
Kustavi 335 4 3 344 4 3
Laitila 1982 11 12 2015 11 15
Lieto 3442 37 14 3589 35 16
Loimaa 4585 5 21 4618 5 18
Marttila 521 5 2 535 5 2
Masku 1626 18 7 1677 18 7
Mynamaki 1886 13 5 1920 13 5
Naantali 4328 86 19 4504 86 23
Nousiainen 834 6 - 888 6 -
Oripaa 345 1 1 349 1 2
Paimio 2164 18 9 2220 20 8
Parainen 1470 2450 27 1547 2477 28
Pyharanta 538 - 3 553 1 3
POytys 1997 11 6 2 004 12 7
Raisio 4993 61 63 5121 59 65
Rusko 1071 9 2 1136 8 3
Salo 12 864 178 168 13 190 185 175
Sauvo 684 17 2 723 19 2
Somero 2 668 22 10 2 698 21 12
Taivassalo 520 3 1 518 3 1
Turku 35319 1904 778 36 056 1937 849
Uusikaupunki 4157 29 11 4219 32 12
Vehmaa 628 1 1 635 2 1

Ikd on tarkea muistisairauden riskitekija. Vaeston ikdantyessa on todenndkoista, ettd etenevaa
muistisairautta sairastavien henkil6iden kokonaismaaraa tulee nousemaan vuosittain. Muisti-
sairauden esiintyvyyttd voidaan arvioida eri tavoin. Tdssa vaikean ja keskivaikean muistisai-
rauden esiintyvyytta arvioidaan suomalaisen vaestotutkimuksen antaman tiedon perusteella.
Toinen vaihtoehto olisi ollut arvioida esiintyvyytta eurooppalaisten vaestétutkimusten anta-
man tiedon perusteella.

11
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Keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys arvioidaan ikaryhmittain Mini-Suomi -tut-
kimuksen (30-84-vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksen (85 vuotta tayttaneet) ja Kuo-
pio 75+ -tutkimuksen mukaan seuraavasti (Sulkava ja Viramo, 2006):

e 30-64 vuotiaat, 0,26 %:lla
e 65-74 vuotiaat, 4,2 %:lla
e 75-84 vuotiaat, 10,7 %:lla
e 85— vuotiaat 35,0 %:lla

Kuvio 6: Keskivaikean ja vaikean muistisairauksen esiintyvyys Varsinais-Suomessa

Keskivaikean ja vaikean muistisairauksien esiintyvyys Varsinais-Suomessa

2040 PR I L R T
PDELIA1 2484 5453 9960

P44 2474 5709 7159

i 49 2494

2020 FTIENIFS 3886 5107

IOV 49 2577 3417 5008

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000 9000 10000 1100012000 1300014000 1500016000 17000 18000 1900020000
m30-64V.(026%) W65-74v.(4,2%) ®W75-84v.(10,7%) M85+v.(35%)

http://www.muistiasiantuntijat.fi/tuemme.php?udpview=suomalaisen-tutkimuksen-mukaan
Esiintyvyyden laskemisessa on kdytetty vuoden 2015 vdestoennustetta.

Varsinais-Suomessa oli vuonna 2017 noin 11 600 muistisairasta henkil6d. Vuonna 2025
muistisairaita henkil6itd on hieman yli 12 000 ja vuonna 2030 muistisairaita ihmisia on ldhes
16 000.

Varsinais-Suomen 27 kunnassa sosiaali- ja terveyspalvelut on organisoitu eri tavoin. Ikdihmis-
ten palveluja jarjestavat kunnat, kuntayhtymat tai yhteistoiminta-alueet. Kdytannossa ikaih-
misten sosiaalipalvelujen jarjestdjatahoja on 24 ja terveydenhuollon jarjestdjatahoja on taman
lisdksi kuusi eri toimijaa. lkdihmisten palvelut ovat padosin julkisten toimijoiden tuottamia lu-
kuun ottamatta tehostettua palveluasumista ja kotihoidon tukipalveluja.
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Taulukko 2: Sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestaminen Varsinais-Suomessa

Kunta jarjestaa itse sosiaali- ja terveyspalvelut
Kaarina, Kemionsaari, Laitila, Naantali, Parainen, Salo, Somero, Turku

Kuntayhtyma jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut
Perusturvakuntayhtyma Akseli (Masku, Mynamaéki, Nousiainen)
Yhteistoiminta-alue jarjestaa sosiaali- ja terveyspalvelut
Raision - Ruskon yhteistoiminta-alue Raisio (vastuukunta), Rusko
Poytyan kansanterveystyon kuntayhtyma (Aura, Poytya)
Paimion - Sauvon kansanterveyskuntayhtyma (Paimio, Sauvo)

Yhteistoiminta-alue jarjestaa terveyspalvelut

Uudenkaupungin yhteistoiminta-alue Uusikaupunki (vastuukunta), Kustavi, Py-
haranta, Taivassalo, Vehmaa

Harkatien sosiaali- ja terveyspalvelut, yhteistoiminta-alue Lieto (vastuukunta),
Koski TL, Marttila

Loimaa - Oripdan yhteistoiminta-alue Loimaa, Oripaa

Kunta jarjestaa sosiaalipalvelut, ikdihmisten palvelut

Aura, Koski Tl, Kustavi, Lieto, Loimaa, Marttila, Oripda, Paimio, Pyharanta, Poy-
tya, Sauvo, Taivassalo, Uusikaupunki, Vehmaa

4 Maakunnan vanhusneuvostojen nakemys tulevaisuuden palveluista

Maakunnan vanhusneuvostojen edustajat tyostivat kevaalla 2018 teemaa "maakunnan palve-
lulupaus ikavdestolle”. Palvelulupausta tyoOstettiin viiden tavoitteen ohjaamana: saatavuus,
saavutettavuus, laatu, vaikuttavuus ja palveluiden organisointi.
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Kuvio 7: Palvelulupauksen sisaltyvat tavoiteteemat

O

Millaisia erilaisia
palvelun

toteuttamistapoja tulisi O

olla?

Mitd sahkdisten
palveluiden osalta tulee
ottaa huomioon tai voisi
tehdd paremmin?

Mika lisaa luottamustasi
palveluun?

Miten palveluiden
tasalaatuisuutta
(riippumatta
asiakaspalvelijasta) voisi
lisata?

O

Miten aidon
valittdmisen
kokemusta voidaan
lisata?

Miten toimintakykyasi
ja terveyttdsi tulisi
seurata?

Kuinka palveluihin
paasemista tulisi
helpottaa

(jonottaminen etc.)?
Millaisia liikkuvia tai
etapalveluita tulisi olla?

©

Mita tarpeistasi
tulisi ymmartaa?
Mita palveluita
tulisi tarjota
nykyisten
lisaksi?
Millaista tietoa
tarvitset
palveluista ja
Idhipalveluista,
jotta voit niita
kayttaa?

Miten annetuista
lupauksista tulee

huolehtia?

Laatutavoite

Saavutetta-
vuustavoite

Saatavuus-
tavoite

Taulukko 3: Tyéryhmien tuotokset

Miten ongelmiasi tulisi
lahestya ja ratkaista?

Miten

palvelunjarjestaja voi

@

Vaikuttavuus-
tavoite

Palveluiden
organisointi

osoittaa
kokonaisvaltaista
vastuuta terveyteesi
liittyvissd asioissa?

Mika on tarkeda
palveluiden oikea-
aikaisuudessa?

Miten varmistetaan,
ettei juoksutusta
tapahdu?
Mitd/miten
palveluita tulisi
tuottaa
palvelukokonaisuute
na?

Miten varmistetaan
toimiva hoitoketju?

saannollisiksi

Saatavuus Saavutettavuus Laatu Vaikuttavuus Palveluiden organi-
sointi
Yksilollisyys Puhelinpalvelut Byrokratian purku Ikdkausitarkastukset Asiakkaan oma vastuu

pitda ilmaista selkeasti

Palvelut didinkielella
(2-kielisyys)

Sahkoiset palvelut,
tekstiviestit ok, mutta
my0s vanhat kanavat
pidettava mukana

Jos annetaan palvelu-
lupaus, sithen on myos
sitouduttava

Vuorovaikutuksen ke-
hittdminen, asiakkaalla
on oikeus antaa pa-
lautetta

Toimivat tietojdrjestel-
mat; sdhkoiseen sys-
teemin pitaa olla kirjat-
tuna, mita on aiemmin
tehty

Lisaa liikkuvia palveluja

Jotta sdhkoinen asi-
ointi voi levita, tarvi-
taan vélineita (esim.
lainaaminen), kursseja,
koulutusta

Itsemaaraamisoikeu-
den kunnioittaminen

Yksindisyys voi olla
syyna ikdihmisen me-
nemiselle tk-vastaan-
otolle

Asiakastiedon pitaa
olla ajantasalla

Palveluista pitaa tie-
dottaa myds moni-
kanavaisesti (myos pai-
netut lehdet)

Lahipalvelut — niin 1a-
helld ettei tarvitse
menna toiselle paikka-
kunnalle; esim. kirjas-
tossa voi olla palvelu-
tori

Ikdvdestoa neuvottava
miten saa kotitalousva-
hennysta, alvittomat
palvelut ym.; yhtenai-
set kdytannot alvitto-
miin palveluihin

Kolmas sektori mukaan
tadydentamaan palvelu-
ja; ikdihminen voi olla
auttaja toiselle ikaih-
miselle ”"Mie tuun” -
kamppanja

Raataloidyt palvelut,
palvelutarpeen tarkis-
tus aika-ajoin; ei pal-
vella liikaa eika liian va-
hén

Nykyiset palvelut saily-
tettdava myos “reuna-
alueilla”

Lahikontakti — mahdol-
lisimman paljon palve-
luja kotiin

Parhaiden kaytantdjen
levittdminen

Systemaattinen asia-
kaspalautteen keraa-
minen

Palveluiden tulee olla
oikea-aikaisia ja niita
tulee seurata
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Kuljetuspalveluiden tu-
lee kehittya palvelui-
den, jos palvelut
etaantyy

Ikdihmisten kuulemi-
nen, keskinaisen luot-
tamuksen rakentami-
nen

Informoidaan asia-
kasta, miten saa yhtey-
den hoitavaan henki-
166n

Asiakkaita pitaa kuun-
nella aidosti ja toimin-
taa pitaa kehittaa pa-
lautteen perusteella

Liikkuvat palvelut; pal-
velubussi (1aékari, hoi-
taja, kela, laboratorio,
ikdneuvola)

Yhteistyon kehittami-
nen (virkamiehet, yh-
distykset, vanhusneu-
vostot)

Oma hoitaja / ladkari /
vastuuhenkilo tai —
tiimi, joka vastaa koko-
naisvaltaisesti asioista

Ikdneuvolakonseptin
kehittaminen yhden-
mukaiseksi

Yhteydenottokynnyk-
sen madaltaminen
Kotihoidon tydnteki-
joilla oltava enemman
aikaa asiakkaalle

Kotihoitoon tarvitaan
varahenkil6jarjestelma

Kunnan ennaltaehkai-
seva toiminta kuntoon

Yhteenvetona vanhusneuvoston palvelulupaustydskentelysta voi todeta, etta palvelulupauk-

sessa tulisi huomioida:

sahkodiset palvelut on yksi vaihtoehto palvelujen tuottamisessa

tietokoneita, tabletteja yms. pitaisi olla lainattavana

ikdihmiset tarvitsevat koulutusta ja neuvonta sahkdisten valineiden kaytossa
ikavaestoa pitaa kuunnella palvelujen kehittamisessa

eriarvoisuutta edistavat palvelut pitaa yhtendistaa

palvelujen pitdaa perustua tarvearviointiin ja niiden pitaa olla oikea-aikaisia

ikdihminen voi olla toisen ikdihmisen auttaja

5 Ikaihmisten palvelujen yhteen sovitettu palvelukokonaisuus

Maakunnan ikaihmisten palveluiden jarjestamisen tavoitteena on tukea ikddntyneen vaeston
hyvinvointia, toimintakykya, terveytta ja itsendistd parjaamista. |kdvdestdad neuvotaan, ohja-
taan ja tuetaan hyvinvoinnin itsendisessa edistamisessa ja kulloiseenkin elamantilanteeseen
sopeutumisessa. Ikdvaesto saa laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja oikea-aikaisesti yksil6l-
lisen tarpeen perusteella. Iakas henkild osallistuu hanta koskevan palvelun suunnitteluun, ta-
voitteiden asetantaan sekd toteutuneen palvelun ja hoidon arviointiin. Ikddantyneiden palve-
luissa korostuvat asiakaslahtdisyys, asiakkaan oikeudet ja itsemdaraamisoikeus. Ikdvaesto
osallistuu aktiivisesti asiakasraatien yms. kautta toiminnan ja palvelujen kehittamiseen.
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Kuvio 8: lIkdihmisten palvelujen yhteen sovitettu kokonaisuus

. Oman toiminta-
Asuminen kyvyn yllépito

N

— \/apaaeh-
omaiset ja toistyon tuki
ystavit l
+ Hyvinvointia ja terveyttd edistavat palvelut J

»  Sote-keskuspalvelut

——+ Sairaalapalvelut, paivystyspalvelut

L« Asiakasohjaus:
* palvelutarpeen arviointi, asiakassuun-
nitelma / hoito- ja palvelusuunnitelma,
palvelujen mydntaminen, palvelujen
koordinointi

b+ Kuntoutuspalvelut

b= Kotipalvelun tukipalvelut

» Kotihoitopalvelut

*  Omaishoitopalvelut

* Perhehoitopalvelut

L——————————+ Suun terveydenhuollon palvelut

* Lyhyt ja pitkdaikainen ymparivuorokautinen
palvelu
» Tehostettu palveluasuminen,
laitospalvelu = vanhainkotipalvelu
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5.1 Ikdihmisten asuminen

Maakunnan 65 vuotta tayttdneesta vaestostd 36,2 % asuu yhden hengen asuntokunnassa
(vaihteluvali on Ruskon 22,8 %:sta Turun 41,0 %:iin). 1-hengen asuntokunnista 25,9 % asuu
erillisissa pientaloissa (vaihteluvali Turun 8,0 %:sta Pyhdarannan 77,9 %:iin). 1-hengen asunto-
kunnista 69,8 % on naisia (vaihteluvali Kustavin 57,5 %:sta Turun 73,6 %:iin). (Taulukko 4)

Taulukko 4: Ikavaeston asuminen Varsinais-Suomessa

1 henkilon 1 henkild, erillinen =
9 1 henkild, nainen
asuntokunnat pientalo
n % n % n %
_.Rusko 261 22 145 55,6 180 69,0
..Masku 407 23,9 236 58,0 257 63,1
_.Nousiainen 249 27,9 142 57,0 160 64,3
..Lieto 1015 27,9 465 45,8 676 66,6
..Pyhdranta 163 29,3 127 77,9 107 65,6
..Kaarina 2047 30,6 561 27,4 1444 70,5
..Taivassalo 166 31,8 91 54,8 105 63,3
| .Mynimaki 617 31,8 303 49,1 404 65,5
..Sauvo 241 32,4 127 52,7 145 60,2
..Parainen 1324 32,7 650 49,1 853 64,4
..POytya 679 33,6 386 56,8 416 61,3
_.Marttila 182 33,6 108 59,3 120 65,9
..Paimio 765 34,0 245 32,0 517 67,6
_.Naantali 1571 34,1 367 23,4 1089 69,3
..Vehmaa 218 34,2 122 56,0 144 66,1
..Uusikaupunki 1470 34,5 476 324 989 67,3
_.Laitila 706 34,6 295 41,8 485 68,7
_.Kemionsaari 761 34,9 402 52,8 466 61,2
L.Aura 255 35,3 124 48,6 165 64,7
..Raisio 1860 35,5 356 19,1 1338 71,9
_.Salo 4840 35,7 1664 34,4 3271 67,6
..Loimaa 1659 35,7 675 40,7 1137 68,5
.. Kustavi 127 36,2 80 63,0 73 S%5)
L.Somero 1005 36,8 460 45,8 657 65,4
..Koski Tl 282 37,5 126 44,7 183 64,9
..Oripaa 144 40,9 85 59,0 90 62,5
_Turku 15921 41,0 1272 8,0 11713 73,6

Maakunnan missaan kunnassa ei ole ikdasumisen ohjelmaa, mutta kunnissa on tehty ratkai-
suja, joilla on saatu ns. valimuotoisen asumisen ja palvelut yhdistavia ratkaisuja ikdihmiselle.
Tallaisia ratkaisuja ovat olleet mm. aiempien tehostetun palveluasumisen tilojen muuntami-
nen valimuotoiselle asumiselle sopiviksi. Valimuotoisella asumisella tarkoitetaan esteetonta
asuntoa, jossa teknologiaa hyodyntden ikdihmisen on mahdollista asua siten, etta henkilo-
kunta ei ole lasna 24/7. Tallaisia asuntoja on esimerkiksi samassa kiinteistéssa kuin ympari-
vuorokautisen hoivan yksikko. Kaarinan kaupunki perusti viiden asukkaan yhteisékodin,
jonne voi muuttaa runsaasti palveluja tarvitseva saannéllisen kotihoidon asiakas. Kotihoidon
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henkilokunta on kodissa paiva- ja ilta-aikaan ja yoaikainen valvonta hoidetaan teknologiaa
hyodyntaen.

Tyoryhmissa on tunnistettu tarve edistaa ikdihmisten asumiseen liittyvia asioita. Keskuste-
luissa on ollut maakunnan ja kuntien ymparistotoimien (kaavoitus, yhdyskuntasuunnittelu,
rakentaminen) ja rakennuttajien yhteisty6 ikdasumisen kehittamisessa.

Ikdasumiseen kehittamiseen sisadltyy myos ikdavaeston kannustaminen oman asumisen suun-
nitteluun ja oman kodin muuntaminen vastamaan ikdihmisen tarpeita: turvallisuus, liikku-
mista edistavat tekijat jne. Kuviossa 9 on hahmoteltu keskeisia asiakokonaisuuksia, jotka liit-
tyvat ikdihmisen elamanpolun vaiheisiin. ltsendisesti asuva ja ilman saanndéllisia sote-palve-
luja parjaava ikdihminen tarvitsee tietoa ja neuvoja oman asumisen turvallisuuden edista-
miseksi. Matalan kynnyksen neuvontapalveluilla on tassa tarkea rooli. Toimintakyvyn heiken-
tyessa on tarkeda, etta kodin riskitekijat tunnistetaan ja ne korjataan.

Kuvio 9: Ikaasumisen kehittamisen kokonaisuus

Oman asumisen 1245 % 3% 5%
ennakoiva lkdihmisten kotien Kodit, joissa on Kodit, joissa 24/7
suunnittelu ja asuinympaériston tarvittava apu ja hoiva ja
varautuminen arviointi hoito, yhteiso huolenpito

Arviointimalli - Kunnat: yhdys- - Julkisen
imijoiden kuntasuunnittelu, toiminnan
| rakentaminen, kaytdssa
palvelut, palvelut, olevien tilojen
joukkoliikenne kartoitus

- Maakunta
tuottajana

65+ v. - Perhehoito

Ikdihmisten maaran lisddntyessa kehittamisen painopisteen pitdaa kohdistua toimenpiteisiin,
joilla voidaan tukea ja edistda normaaliuden periaatetta ikdvaestdn asumisessa eli sita etta
maakunnassa on riittavasti esteettoémissa asuinymparistoissa esteettomia asuntoja ikdvaes-
tolle. Toinen tarked toimenpidekokonaisuus on ikdavaeston toimintakykya ja hyvinvointia
edistavat toiminnot. Kolmas kehittamisen kohde on ikdihmisten palvelut seka palveluraken-
teen etta palvelujen sisdltojen osalta.

Ikdihmisten asumisen ja asumisymparistéjen kehittdmisen toimintakaytannot
Kunnan toimialojen yhteistyo on tarkeaa ikdantyneiden ja muiden erityisryhmiin kuuluvien

ihmisten asumiseen liittyvissa kysymyksissa. Yhteistyon edistamisessa on mahdollista hyo-
dyntda valtioneuvoston selvitysta maakunnan ja kuntien yhteistydomalleista ikdantyneiden
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asuinymparistojen, asuntojen saatavuuden ja asumista tukevien palvelujen yhteensovittami-

sen osalta https://tietokayttoon.fi/documents/10616/6354562/18-2018-Maakuntien+ja+kuntien+yh-
teisty%C3%B6+ik%C3%A4%C3%A4ntyneiden+ja+erityisryhmien+asumisessa+ja+asumispalveluissa.pdf/c2ae92a6-4ea8-

4fb5-8ad6-ecabd6baseaf?version=1.0 (Maakuntien ja kuntien yhteistyo ikdantyneiden ja erityisryh-
mien asumisessa ja asumispalveluissa 2018).

Kuviossa 10 on mainittu 11 teema-aluetta kunnan toimialojen yhteistyolle. Esimerkiksi ikdih-
misten ja erityisryhmien edustajien osallistuminen asuinalueiden suunnitteluun seka asunto-
kannan ja asuinymparistojen kehittdminen tai yhteisen tietopohjan kehittdminen tiedolla
johtamista varten. Asunnon ja palvelut yhteen sovittavassa asiakasprosessissa keskeisessa
roolissa ovat ns. vdlimuotoiset asumisen mahdollisuudet. Vdlimuotoista asumista on mah-
dollista toteuttaa eri tavoin. Olennaista siina on, etta jo kohtalaisen paljonkin palvelua tarvit-
seva ikaihminen voi asua turvallisesti ja laadukkaasti omassa kodissa ja saada tarvitsemansa
palvelut.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelun prosessi

*  Nykyinenpalveluskenne| *  Ohjelmatjastrate- . . . _ Y Paiveivtkein
+  Palveluverkko giset linjaukset ikddn- Ll Palveluiden, palvelt- ', pa e tugtannon E el
g F tyneiden|a erityisryh- tavoittest asiakas- verkon jaostopalve- j&rjestetaminen SUMBpOMEICT
Valtakunnalliset suunni- 1 I X ryhmakohtaisesti luiden suunnitelu saatavuusja kaytd
telmat mienasumisdie *  Palvelurakenne
8. Tarveldh- 3
7.Yhteinen 5 prpvicnimille  fOnen palve; ek
strategiatyd iy luverkon palvelutyhteen- 11. Neuvonta-
giaty! soyeltuvien i sovittavan tolamnan
palvelujen e acutojen  SUUMDIttelu imil ; .
YhtEIStyon ceh i : o] toimintaprosessin koordinointi
suunnittelu - . kehittimi
2 6. Erityisryhmien enittaminen
teemat ARA-asuntotuo- 9. Yhtendisen
1. Asumisen » . . tannon | tietopehjari
strategian 2. Ikdantyneiden ja suunmnittelu varmistamineh
luominen grityiSfhmien tiedollajohtamista
hupmiointi asuin- 3. Asuntojen ja varten i e
alueiden asuntokannan A
suunnittelussa kehittdminen "
— jarjestaminen
*  Nykyinenasuntokanta +  Kunnanmaspolitikka | ©  K@aveltusjamuu +  Tonttien luovutus Wuokra-asuntojen
*  Yleis jaasemakaavat +  Asuntopolittinen yhdyskurtasuunnttelu ||+ Asuinympéristdjen *  Vuokra-asunto- saa@vuusjahinta
Valtakunnallinen vuokra- e *  Vuokrataloyhtididen kehitEmishankkeet toiminnan jEjesEminen Yhdyskuntarakenne
asurtotuotannon ohjaus stratesiat ohjausjastrategiset | /+  Rakennushankkeiden Kotonaasumisen mah-
tavoitteet suunnitteluja ohjaus dol Istawat asuinymps

ristit

Asumisen ja yhdyskuntasuunnittelun prosessi
) Asuinympdristdjen kehittiminen
(7 Asuntojen saatavuuden ja soveltuvuuden kehittaminen
) Asumista tukevien palvelujen ja asumispalvelujen hallinta

Kuvio 10: Teemaehdotuksia kunnan toimialojen yhteistyélle (kuvio muokattu Maakuntien ja
kuntien yhteistyo ikdantyneiden ja erityisryhmien asumisessa ja asumispalveluissa 2018 —ra-
portin kuviosta).

Yhteistyon kehittamisen konkreettisia toimenpiteitd ovat kunnan toimialojen yhteistydssa

toteuttamat selvitykset seka ikdantyneiden ja erityisryhmien asumisen teemaan liittyvat
strategiset ohjelmat ja toimenpiteet.
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e |kdvdestdn asumisen ja asuinympadristdjen nykytilan tarkempi analysointi - [aht6-
kohta asuntokannan parantamiselle, uustuotannolle ja asuin- ja elinymparistdjen
kehittamiselle

e Suunnitelma, miten saadaan systemaattisesti tietoa saanndllisten palvelujen ulko-
puolella olevan ikdvaestdn toimintakyvysta ja hyvinvoinnista (esim. 75 vuotta tayt-
taneestd vdestosta yli 70 % kuuluu tahan ryhmaan)

e |kdvdeston tarpeet ja toiveet asumiselle seka asuin- ja elinympéristolle

e Muisti- ja ikdystavallisen asuinympadriston periaatteiden edistaminen yhdyskunta-
suunnittelussa ja rakentamisessa (mm. WHO Age-friendly cities periaatteet)

e |kdteknologia ikdantyneiden kotona asumisen tukemisessa

Kehitettavaa:
e Maakunnan ja kuntien yhteistyo ikdasumisen kehittamisessa
e Edistas, ettd kuntien strategioihin / ohjelmiin sisaltyy ikdasumisen kehitta-
misen ohjelma

5.2 Maakunnallinen asiakasneuvonta - KomPAssi-hankkeen tuotos

KomPAssi-hankkeessa kehitettiin keskitetty matalan kynnyksen neuvontapalvelujen toimin-
tamalli (https://kimpassa-allihopa.fi/sote/varsinais-suomen-maakunnallisia-sote-hank-
keita/kompassi-varsinais-suomen-keskitetty-asiakas-ja-palveluohjaushanke/materiaali-
pankki/). Toimintamallin kehittamisessa oli mukana kuntien edustajia ja toimintamallia pilo-
toitiin 13 kunnassa. Toimintamallin keskeiset osat ovat 1) keskitetty neuvontapuhelinpalvelu,
2) www.asiakasneuvonta.fi —sivusto sekd 3) ammattilaisten kaytossa oleva ATSOR, sahkai-
nen toiminnanohjausjarjestelma.

Marraskuussa 2018 neuvontapalvelujen kayttéon tuli yksi puhelinnumero suomenkielisille
yvhteydenottajille ja yksi puhelinnumero ruotsinkielisille soittajille. Kuntien omat vanhat neu-
vontapuhelinnumerot yhdistyvat vield “back-office” toimintona keskitettyyn neuvontapalve-
luun. Keskitetty puhelinpalvelu toimii klo 9 — 15 valilld. Puhelimeen vastaajat ovat kuntien
sote-palvelujen tyontekijoita ja asiakkaiden neuvonta on kuulunut jo aiemmin heidan tyo-
tehtdviinsa. Kunnat osallistuvat puhelinpalvelun resurssointiin siind suhteessa miten iso osa
maakunnan 75 vuotta tayttdneesta vaestosta asuu kunnan alueella. Jokaisesta puhelinkon-
taktista tilastoidaan mm. yhteydenoton syy, missa ajassa vastattiin ja saatiinko asiakkaan yh-
teydenoton tarve ratkaistua puhelun aikana vai johtiko puhelu jatkotoimenpiteisiin. Yksi esi-
merkki jatkotoimenpiteesta on, ettd asiakkaan yhteystiedot valitetaan kotikuntaan ja koti-
kunnan vanhuspalvelujen ammattilaiset jatkavat asiakkaan asioiden selvittelya mahdollisim-
man nopealla aikataululla.
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Asiakasneuvonta-nettisivustolla on keratty tietoa tarkeimmista ikdihmisten yhteydenottoon
liittyvista teemoista: apua ja palveluja kotiin, asuminen, henkinen hyvinvointi, kodin turvalli-
suus ja apuvidlineet, liikenne ja kuljetus, lilkunta, omaishoito, raha-asiat ja tulevaisuuden tur-
vaaminen, ruoka ja ravitsemus, seura, ajanviete ja harrastukset seka terveys. Sivusto on vield
kehitysvaiheessa, mutta sinne on tulossa tietoa ikdihmiselle. Sivuston kautta saa myos tietoa
palvelutuottajista ja sivuston kautta on tulevaisuudessa mahdollista tilata palveluja. Sivuston
kautta on mahdollista Idhettaa asiakasneuvonnan ammattilaisille sahkodpostia tai ottaa chat-
yhteys ammattilaiseen. Ammattilaisten kdaytdssa on oma chat-kanava, joka mahdollistaa am-
mattilaisten keskinaisen konsultoinnin. Chat-ringissd on mukana myos jarjestotoimijoita ja
aluepelastuslaitos.

Toiminnanohjausjarjestelma on ammattilaisille sahkdinen tyévaline, jonka kautta on mahdol-
lista siirtaa yhteytta ottaneen asiakkaan yhteystiedot kotikuntaan ja kotikunnan ammattilai-
nen on yhteydessa asiakkaaseen. Toiminnanohjausjarjestelmaan myos dokumentoidaan eri
kanavien kautta tulleet yhteydenotot ja neuvontapuhelut (puhelin, chat, sdhkdposti, kontak-
tikaynti). Kertynytta tietoa hyddynnetdaan matalan kynnyksen neuvontapalveluista raportoi-
taessa ja toimintaa edelleen kehitettdessa.

Keskitetty puhelinneuvonta vakiintui maakunnalliseksi toiminnaksi hankkeen paatyttya. Toi-
mintaa hallinnoi Turun kaupunki. Maakunnan muut kunnat ovat tehneet Turun kaupungin
kanssa hallinnointisopimuksen vuoden 2020 loppuun asti.

5.3 Hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta edistavat palvelut

Otantatutkimuksella on selvitetty Varsinais-Suomen 75 vuotta tdyttdneen vdestdn hyvinvoin-
tia (Murto ym. 2018). Tiedot ovat vuodelta 2015.

e 42,9 % kokee elamanlaatunsa hyvaksi (véhemman kuin maan ka)

e 8,7 % kokee itsensa yksindiseksi (vahemman kuin maan ka 9,4 %)

e 12,3 % kokee muistinsa huonoksi (enemman kuin maan ka 8,1 %)

e 27 % arkiaskareissa suuria vaikeuksia (véhemman kuin maan ka 43,2 %)

e 9% saa riittdmattomasti apua (vahemman kuin maan ka)

e YIi 60 % harrastaa vapaa-ajan liikuntaa

e Viidennekselld (21,7 %) on suuria vaikeuksia 500 metrin matkan kdvelemisessa (vahem-
man kuin maan keskiarvo)

e Viidennes (22,1 %) osallistuu aktiivisesti jarjestojen toimintaan (vihemman kuin maan
ka)

* 6,8 % kayttaa runsaasti alkoholia (enemman kuin maan ka 6,1 %)

NEUVONTAPALVELUT JA HYVINVOINTITORI

Varsinais-Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamissuunnitelmaan sisaltyy hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamisen toimenpideohjelma. Varsinais-Suomessa on toiminut maakun-
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nallinen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydéryhma vuodesta 2015. Tyoryhma on jatka-
nut hyte-asioiden tyostamista osana sote- ja maakuntauudistusta. Tyoryhmallad on teemakoh-
taiset alatyoryhmat: kulttuurihyvinvointi, liikunta, ravitsemus, osallisuus, ehkdiseva paihdetyo
ja jarjestot.

Tyoryhma on laatinut Varsinais-Suomen alueellisen hyvinvointikertomuksen 2018. Kertomus
on toteutettu siten, ettd se palvelee mahdollisimman hyvin tulevan maakunnan jarjestdjan
tarpeita. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen toteutuu yhteisty6ssa maakunnan kuntien ja
muiden toimijoiden kanssa. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyoryhma ja alatyoryhmat
ovat tehneet tiivista yhteistydotda KomPAssi-hankkeen toimijoiden kanssa. (Varsinais-Suomen
hyvinvointikertomus 2018)

Tavoitteena on, ettda maakunta jarjestaa ikadantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimin-
takykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja seka koordinoi sita, etta eri puo-
lilla maakuntaa on tarjolla hyvinvointia ja terveytta edistavia palveluja.

Neuvonnan sisdltdja ovat mm.

- toimintakyvyn omaehtoinen edistiminen (miten edistdd omaa toimintakykya, mita liikun-
tapalveluja, kuntosaleja ym. on tarjolla)

- ravitsemustilan arviointi ja monipuolisen ravinnonsaannin neuvonta

- kaatumisten ehkdisy IKINA-mallin mukaan

- tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisy

- sairauksien ehkaisy

- kodin turvallisuus ja esteettomyys (tarkistuslistat, toimenpidesuositukset)

- sosiaaliturvaan liittyvat asiat (mm. taloudelliset tuet, alvittomat palvelut, kotitalousviahen-
nys)

- turvallinen ladkehoidon toteuttaminen

- lkdihmista ohjataan kayttamaan kotikunnan kulttuuri-, liikkunta- ym. palveluja, jarjestojen
ja seurakuntien palveluja seka yritysten tarjoamia kulttuuri-, lilkkunta- ja hyvinvointipalve-
luja.

KomPAssi-mallin mukaan neuvontaa on tarjolla eri kanavien kautta. Ikdihminen voi ottaa yh-
teyttd sahkopostitse, chat- tai videoyhteydelld, puhelimella tai hdan voi tulla kdymaan neuvon-
tapisteessa. Neuvontapalveluja toteutetaan myds liikkuvana resurssina yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa.

Neuvontapalvelu on matalan kynnyksen palvelua ja se on saatavilla ja saavutettavissa kaikki-
alla ja kaiken aikaa internetin kautta. Palvelujen saavutettavuuden ndkdkulmasta on huomioi-
tava se, ettd ikadntyva vaesto tarvitsee ohjausta ja opastusta digitaalisten palvelujen kaytta-
misessd. Maakunta jarjestdjan roolissa edistaa siita, etta maakunnan eri puolilla on edellytyk-
set toimiville internetyhteyksille, ikdvaestolle on tarjolla ohjausta ja opastusta digitaalisten
palvelujen kayttamiseen, ja ettd vdeston kaytettavissa on asiakastietokoneita esim. kuntien
palvelupisteiss3, kirjastoissa tai muissa julkisissa tiloissa tai liiketiloissa. Toimivat nettiyhteydet
ja asiakastitietokoneet mahdollistavat sen, ettd digitaaliset palvelut ovat ikdihmisten ja heidan
laheistensa saavutettavissa.
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Toimintakykya ja hyvinvointia edistavia toimintamuotoja ovat erilaiset ohjatut ryhmatoimin-
not kuten kuntosali- ja muut fyysista toimintakykya edistdavat ryhmat seka kognitiivista toimin-
takykya edistavat toimintaryhmat tai yksiloohjaus. Sosiaalista toimintakykya edistetaan ja yk-
sindisyytta ehkaistdan erilaisilla yhdessdolon muodoilla ja vertaisryhmatoiminnalla. Kulttuuri-
hyvinvointia edistdvia toimintoja ovat esimerkiksi musiikki, esittdva taide, sanataide tai tanssi.
Olennaista on, ettd ikdihminen voi itse valita miten hdn haluaa osallistua: kokijana, osallistu-
jana vai tekijand. Ryhmamuotoista toimintaa jarjestetdan lahitoimipisteina toimivilla hyvin-
vointitoreilla.

Hyvinvointitorilla ikdihmisen on myds mahdollista ruokailla (maksullista) ja sielld voi olla tar-
jolla tukipalvelun kaltaisia palveluja erillistd maksua vastaan kuten sauna-/ peseytymispalve-
lua ja vaatehuoltopalvelua (pyykinpesu). Hyvinvointitorilla voi olla tarjolla yritysten tuotta-
mana mm. jalkahoitopalvelua seka parturi- ja kampaamopalveluja jne.

Hyvinvointitorit ovat keskeisessa roolissa maakunnan ikdvaeston hyvinvoinnin ja toimintaky-
vyn edistamisessa. Hyvinvointitoreilla on ikdvdestolle suunnattua avointa toimintaa. Jarjestot,
kunnan eri hallintokunnat/maakunta ja seurakunnat jarjestavat toreilla toimintaa. Hyvinvoin-
titorin saavutettavuus on olennaista ikdvdeston toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamisessa.
Hyvinvointitoriverkon ja liikkumista edistavien palvelujen suunnittelu toteutetaan yhteis-
tyona.

Arvio palvelujen kdytosta, tarvittavasta henkil6resurssista ja maakunnalle aiheutuvista kus-
tannuksista

Digitaalisia palveluja kadyttavan ikdantyvan vaeston maara kasvaa koko ajan. Vuonna 2017 65-
74 vuotiaista 69 % kaytti tietokonetta ja ikaryhmasta 75-89 vuotta 23 % oli tietokoneen kayt-
tajia (Tilastokeskus 2017). Sdhkoisten palvelujen rakentamisen kustannukset arvioidaan myo-
hemmin. Liikkuva resurssi toteutetaan yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa. Liikkuva re-
surssi -toiminnasta aiheutuu maakunnalle kustannuksia. Lahipalvelupisteina toimivista hyvin-
vointitoreista tulee maakunnalle tila- ja henkildstokustannuksia.

Kehitettavaa:
e Hyvinvointitorien palveluverkko
e Toimintamallin hiominen kuntien, kolmannen sektorin ja seurakuntien kanssa
e Yhdessa maku-palvelujen kanssa on suunnitteilla henkil6liikenteen kartoittami-
nen maakunnassa: julkisen liikenteen palvelut ja eri kuntien nykyiseen toimin-
taan sisaltyvat kuljetuspalvelut. Kartoituksesta saatavaa tietoa hyddynnetdan
liilkkumista tukevien palvelujen suunnittelussa

23



e

kimpassa|| sote ja
P maakuntauudistus

allihopa Varsinais-Suomi

IKAVAESTON HYVINVOINTI- JA TERVEYSTARKASTUS

Ikdihmisille jarjestetdan ikaryhmittdin kohdennettuja hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, joi-
hin sisaltyy toimintakyvyn, terveydentilan ja sosiaalisen elamantilanteen kartoitus. Palveluun
sisdltyy terveellisten elintapojen, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistdmisen neuvonta. Hyvin-
vointi- ja terveystarkastuksen toteuttaa asiakkaan oma sote-keskus. Ikdihmisen toimintakyvyn
testaus toteutetaan luotettavilla mittareilla ja elamantilanteen kartoitus keskustellen ja toimi-
viksi todetuilla kyselyilld. Hyvinvointi- ja terveystarkastukset suunnataan ikdihmisille, joilla ei
vield ole tarvetta saanndllisille sosiaali- ja terveyspalveluillle.

e 68 vuotta tayttaneen ikdryhman hyvinvointi- ja terveystarkastus toteutetaan sahkoi-
send (tai lomake-) kyselyna. Mikali ikdihmisen vastaukset antavat heratteita riskiteki-
joista, hanet kutsutaan terveyden-/sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa ikdih-
minen ohjataan gerontologisen sosiaalityén ammattilaisen ja/tai ladkarin vastaan-
otolle ja/tai hanelle tehdaan geriatrinen kokonaisarviointi.

e 75 vuotta tayttdaneen ikaryhman kohdalla hyvinvointi- ja terveystarkastus yhdistetaan
ajokorttitarkastukseen, mikali henkilolla on ajokortti. Ajokortiton 75 vuotias saa sah-
koisen kyselyn (tai lomakkeen) ja mikali vastaukset antavat heratteita riskitekijoista,
ikdihminen kutsutaan terveyden-/sairaanhoitajan vastaanotolle. Tarvittaessa ikdaihmi-
nen ohjataan gerontologisen sosiaalityon ammattilaisen ja/tai ladkarin vastaanotolle
ja/tai hanelle tehdaan geriatrinen kokonaisarviointi.

e 80 vuotta ja 88 vuotta tayttaneiden ikdryhmien hyvinvointi- ja terveystarkastus toteu-
tetaan sahkdisena (tai lomake-) kyselyna. Kyselyn yhteydessa ikdihmista informoidaan
siitd, etta hanelle tullaan ehdottamaan asiakasohjaajan toteuttamaa kotikdyntia. Koti-
kaynnilla ikdihminen saa ohjausta turvallisesta ja esteettomasta kotiymparistosta, toi-
mintakyvyn yllapitamisestd, asuinymparistdssa olevista hyvinvointia edistavista palve-
luista seka muista esille tulevista asioista. Tarvittaessa ikdihmiselle tehdaan geriatrinen
kokonaisarviointi.

Sote-keskukset toteuttavat sahkoisen/lomakekyselyn ikaryhmakohtaiset hyvinvointi- ja ter-
veystarkastukset asiakkailleen maakunnan linjausten mukaan. Tarvittaessa asiakas ohjataan
edelleen asiakasohjaukseen palvelutarpeen arviointiin.

Arvio palveluiden kdytostda maakunnalle aiheutuvista kustannuksista

Ikddntyneen vaeston maara lisdantyy erityisesti vanhimmissa ikaryhmissa (Tilastokeskus vaes-
torakenne 31.12.2017 ja vaestoennuste v. 2015) ja tasta syystd hyvinvointi- ja terveystarkas-
tusten volyymi on kasvava. lkdvdeston terveyden ja hyvinvoinnin edistiminen todenndkaoisesti
siirtad raskaampien palvelujen tarvetta myohemmaksi. Vuonna 2017 alle 10 % 68 vuotiaista
tarvitsi saannollisesti palveluja. 75 vuotiaista neljannes, 80 vuotiaista kolmannes ja 88 vuoti-
aista lahes puolet ikdryhmasta tarvitsi sdannollisesti palveluja.
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Taulukko 5: Hyvinvointi- ja terveystarkastuksen ikdryhmien henkilomaarat

Vuosi 68 vuotiaat, n= 75 vuotiaat, n= 80 vuotiaat, n= 88 vuotiaat, n=
2017 6611 3371 3155 1691
2022 6183 6458 2991 1624
2027 5852 5976 5745 2065
2032 6205 5386 5397 2501
2037 5656 5631 4930 3525

Hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta edistavien palvelujen seuranta ja arviointi

Neuvonnan ja hyvinvointitarkastusten vaikutuksia voidaan seurata valikoiduilla laatusuosituk-
sen indikaattoreilla ja/tai Kuva-indikaattoreilla. FinSote indikaattorit ovat otospohjaisia.

Neuvonnan ja ohjauksen yhteydenottojen lukumaara, anonyymit ja tunnistetut, eri ka-
navien kautta toteutuneet yhteydenotot

Neuvonta- ja ohjausasiakkaiden asiakastyytyvaisyys

Ikdaryhmakohtaisten hyvinvointi- ja terveystarkastusten osuus vastaavan ikdisesta ika-
ryhmasta, %

Ikdaryhmakohtaisista hyvinvointi- ja terveystarkastuksista jatkotoimenpiteisiin ohjautu-
neet ikdihmiset, % tarkastukseen osallistuneista

Vapaa ajan liikuntaa vdahan harrastavien osuus 75+ tayttaneista (FinSote)

Yksindiseksi itsensa kokevien osuus75+ tayttaneista (FinSote)

Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus 75+ tayttaneista (FinSote)

Itsensd masentuneeksi kokevien osuus 75+ tayttaneista (FinSote)

Alkoholia humalahakuisesti kayttdvien osuus 75+ tayttaneista (FinSote)
Terveydentilansa keskitasoiseksi tai huonommaksi kokevien osuus 75+ tayttaneista
(FinSote)

Arkitoiminnassa vahintdan suuria vaikeuksia kokeneiden osuus 75+ tayttaneista (Fin-
Sote)

Influenssarokotusten kattavuus75+ tayttaneista, kattavuustavoite %

Tavoitteena on, ettd xx % maakunnan 75 / 80 / 85 vuotta tayttdneestd vaestosta asuu
omassa kodissaan vuonna 2022

Tavoitteena on, etta xx % 75/ 80 / 85 vuotta tayttaneestd vaestostd parjaa ilman saan-
nollisia kotiin annettavia palveluja vuonna 2022

Kehitettavaa:

e Hyvinvointi- ja terveystarkastusten toimintamallin hiominen sote-keskussuunnit-
telijoiden kanssa mm. itsearviointimittarit
e Sahkoisen itsearviointivadlineen toteuttaminen
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5.4 Asiakasohjaus - KomPAssin tuotos

KomPAssi-hankkeessa kehitettiin maakunnan asiakasohjauksen toimintamalli ja prosessi.
Hankkeessa linjattiin, etta asiakasohjauksessa palvelutarpeen arvioinnissa kdytetaan kayt-
toon Oulu Screener -vadlinetta.

Maakunnan kaikilla kunnilla on omat palvelujen mydntamisen kriteerit. Kotihoidon, kotipal-
velujen tukipalveluiden ja tehostetun palveluasumisen asiakasmaksut ovat myos kuntakoh-
taisesti paatetyt. KomPAssi-hankkeen tyoryhmissa tyostettiin maakunnalliset omaishoidon,
kotihoidon, tukipalvelujen ja ymparivuorokautisen hoidon myontamisen kriteerit ja toiminta-
ohje (luonnosversiot).

Kehitettavaa:
e Linjaus maakunnallisista palvelujen myontamisen kriteereistd, jotka kunnat voisi-
vat ottaa kayttdoon jo ennen jarjestamisvastuun siirtymista maakunnalle

5.5 RAl-jarjestelman kaytt6on otto

Vuonna 2016 toteutetussa vanhuspalvelujen tila kyselyssa tuli esille, ettd ikdihmisten palvelutarpeen
arviointi ei toteudu laaja-alaisesti toimintakyvyn eri ulottuvuudet huomioiden. Turulla oli kaytdssa
ikaihmisten palveluissa RAI-HC, RAI-LTC ja Oulu Screener seka MNA ravitsemuksen riskiarviomittari.
Somerolla oli kdytéssa RAI-LTC. Vuonna 2017 11 kuntaa maakunnan 27 kunnasta kilpailutti tehoste-
tun palveluasumisen ostopalvelut. Kilpailutuksessa edellytettiin, etta palveluntuottaja ottaa ensim-
maisen sopimusvuoden aikana kayttéon RAI-LTC —jarjestelman.

Tavoitteena oli edistda ja laajentaa RAl-jarjestelméan kayttéonottoa maakunnassa (taulukko 6).
Screener Oulu ja MNA-mittari tulee kdytt66n vuoden 2019 aikana kahdeksaan organisaatioon (tar-
koittaa 11 kuntaa). Samat kahdeksan organisaatiota ottavat kdytt66n myos RAI-HC —jarjestelman.
RAI-LTC tulee kayttoon kahdessa organisaatiossa. Lisaksi kuudella kunnalla on vuoden 2019 suunni-
telmissa Oulu Screenerin, MNA-mittarin ja RAI-HC jarjestelman kdyttéonotto.
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Taulukko 6: RAI-jarjestelman kdyttéonotto Varsinais-Suomessa

Screener

Oulu MNA

LTC

Feenix Laa-
keseula

v. 2018

Kaarina

Kustavi

Lieto

Naantali

Salo

Uusikaupunki

X | X [ X | X [ X | X
X | X [ X | X [ X | X

X [X [ X [X [X [X

v. 2019

Raisio

x
x

x

Sote Akseli

x
x

X

vahvistamatta

Koski Tl

Marttila

Parainen

Poytya

Sauvo

VVehmaa

X | X [ X | X [X | X
X | X [ X | X [X | X

X [X [ X [X [X [X

Kehitettavaa:

e RAl-arviointiosaamisen kehittdminen ja varmistaminen
e RAl-arviointiedon hyédyntdaminen asiakasldahtdisen hoidon ja palvelun suunnitte-

ussa

e PaloRAI-mittarin (EVAC) tuottaman riskitiedon hyodyntaminen yhteistyossa aluepe-

lastuslaitoksen kanssa ikdihmisten kotona asumisen turvallisuuden edistamiseksi

e RAl:n tuottaman tiedon hyodyntaminen toimintaprosessien johtamisessa ja suun-
nittelussa

5.6 Kotihoidon palvelut

Kotihoito ja kotipalveluun sisdltyvat tukipalvelut ovat kotiin annettavia palveluja. Kotihoidolla
(Shl 20 §) tarkoitetaan kotipalvelun (Shl 19 §) ja terveydenhuoltolain 25 §:3an sisaltyvien koti-
sairaanhoidon tehtavien muodostamaa kokonaisuutta. Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen,
hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn ylldpitoon, asiointiin sekd muihin jokapadivdiseen ela-

maan kuuluvien tehtéavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.
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Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa ikdihmisen parjdaminen omassa kodissa toimintaky-
vyn ja terveyden heikentyessa tai yllattavissa elamantilanteiden muutoksissa. Kotihoidon kes-
keiset sisaltoalueet ovat:
e asiakkaan yksil6llisen tarpeen mukainen apu padivittaisissa toiminnoissa
e toiminnot, jotka vahvistavat asiakkaan voimavaroja
e toiminnot, joilla tuetaan asiakkaan toimintakyvyn eri ulottuvuuksia
e toiminnot, jotka edistdvat asiakkaan kuntoutumista
e ravitsemustilan arviointi ja ravinnon saannista huolehtiminen
e kodin turvallisuuden ja esteettémyyden arviointi ja tarvittavien muutosten edistami-
nen
e kaatumisen ehkaisy IKINA-mallin mukaan
e turvallisen ladkehoidon toteuttaminen
e asiakkaan tarvitseman sairaanhoidon toteutus
e asiakkaan sosiaalisen ja kulttuurihyvinvoinnin edistdminen
e asiakkaan laheisten tukeminen ja motivointi osallistumaan asiakkaan hyvinvoinnin
edistamiseen
e kotihoitoon sisdltyy myds asiakassuunnitelmaan kirjattuja kodinhoitoon liittyvia teh-
tavia
e kotihoidon kdynneilld toimitaan yhdessa asiakkaan kanssa. Asiakasta ohjataan ja tue-
taan seka kannustetaan itsesta huolehtimiseen ja luottamaan kotona parjaamiseen.

Kotihoidon palveluntuottajalla on kdytdssa RAI-arviointijarjestelma (RAI-HC). Palveluntuottaja
arvioi asiakkaan toimintakykya, voimavaroja seka hoidon ja avun tarvetta puoli vuosittain RAI-
jarjestelman mittareilla. Palveluntuottaja hyédyntaa arviointitietoa asiakkaan paivittdisen hoi-
don suunnittelussa. RAl-laatuindikaattorien avulla palvelun tuottaja voi tunnistaa kehittamis-
kohteita omassa toiminnassaan.

Tilapdinen / lyhytaikainen kotihoito on maaraaikaista enintaan 12 viikkoa kestavaa palvelua,
jonka tavoitteena on edistaa asiakkaan toimintakykya, hyvinvointia ja parjadamista. Saannolli-
nen ja pitkaaikainen kotihoito on palvelua, jota toteutetaan asiakassuunnitelman tavoittei-
den ja suunnitelmaan kirjattujen toimintojen mukaisesti.

Kotihoitoa tuotetaan ymparivuorokautisesti asiakkaan tarpeen niin vaatiessa, mutta ydaikai-
sen hoidon saatavuus voi vaihdella maakunnan eri puolella. THL:n arviointiraportin (2018) mu-
kaan maakunnan ikdantyneilld ei ole yhdenvertaisia mahdollisuuksia saada yoaikaista kotihoi-
toa.

Kotihoidon palveluja tuottavat yritykset ml. maakunnan yhtio ja maakunnan liikelaitos. Koti-
hoito toteutetaan sosiaali- ja terveysalan ammattihenkildiden kotikdynteina ja/tai videovalit-
teisind etakdynteina tai asiakkaan ohjaamisena / saattamisena kodin ulkopuolella toteutuvaan

hyvinvointia ja toimintakykya edistdvaan toimintaan.

Maakunnassa on yhtenaiset kotihoitopalvelun myéntamisen kriteerit.
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Rekisteritietojen (Sotkanet) mukaan vuoden 2017 lopussa sdaannoéllisen kotihoidon asiakkaita
oli Varsinais-Suomessa 7126. Tiedonlahteend on kaytetty THL:n kotihoidon asiakaslaskentaa.
Tassa poiminnassa ovat mukana asiakkaat, jotka ovat saaneet kotipalvelua tai kotisairaanhoi-
toa (asiakkaalla on tai asiakas on saanut palvelua/hoitoa vahintdan kerran viikossa). Luvuissa
ei ole mukana asiakkaita, jotka olivat laskentapaivana (30.11.) laitoshoidossa tai asumispalve-
lussa. Varsinais-Suomessa oli 7126 saannollisen kotihoidon asiakasta. Asiakkaista 23 % oli alle
75 vuotiaita, 31 % oli 75 - 84 vuotiaita ja 85 vuotta tayttdaneita oli 46 % (taulukko 7).

Taulukko 7: Sdannollisen kotihoidon asiakkaat vuonna 2017, ikaryhmittdinen asiakasmaara ja
asiakasmaadran osuus vastaavasta ikaryhmasta. Vertailutietona on koko Suomi, Pirkanmaa ja

Satakunta.
<65v. % 65-74v. % 75+v. % 80+v. % 85+v. % yht. %
n= n= n= n= n=
Varsinais- = 569 0,15 1051 1,71 | 5506 11,91 4608 16,61 3253 | 22,74 7126 @ 1,49
Suomi
Koko 6092 0,14 11043 1,63 56671 11,29 46921 15,92 31934 21,85 73806 1,34
Suomi
Pirkanmaa 469 0,12 1012 1,65 | 5377 11,60 4495 16,34 3120 22,64 6858 1,34
Satakunta = 241 0,15 501 0,82 2443 9,69 2010 13,38 1344 18,16 3185 1,45

Varsinais-Suomen vaesto ikdantyy ja tdma ennakoi kasvua kotihoidon asiakasmaarissa tule-
vina vuosina. THL:n arviointiraportissa (2018) todetaan, ettd maakunnan sadnnollisen kotihoi-
don asiakkaista 35 %:lla on vahainen palvelutarve (1 - 9 kdyntid kuukaudessa). Naiden vahan
palvelua tarvitsevien asiakkaiden kohdalla on systemaattisesti mietittdava vaihtoehtoisia rat-
kaisuja sadanndllisen kotihoidon sijaan ja otettava kdyttoon digitaalisia palveluja (esim. video-
vélitteiset kotihoidon etdkdynnit, asiakasseteli lddkkeiden koneelliseen annosjakelun toteut-
tamiseksi ja tarvittaessa ldadkeannostelurobotti jne.). Ikdvaeston motivointi toimintakykya ja
hyvinvointia edistavadn toimintaan ja monipuoliset hyte-palvelut oletettavasti siirtavat saan-
nollisten palvelujen tarvetta myohemmaksi. Huomioitavaa on, etta alle 75 vuotiaan vdeston
maara on vuoden 2025 jalkeen laskeva ja ndin ollen sdanndllisen kotihoidon asiakkuudet kes-
kittyvat entistd enemman idkkdampaan vaestoryhmaan (taulukko 8).

Taulukko 8: Sdannollisen kotihoidon asiakasmé&aran ennakointi, jos asiakkaiden maara vastaa-
vasta ikdaryhmasta, jos ikaryhmakohtainen osuus on vuoden 2017 tasolla

alle75v 0,38% 75-84v. 7,1% yli 85 v. 22,7 % Yht. asiak-
kaita
v. 2021 429246 1610 39008 2770 14880 3378 7757
v. 2025 424028 1590 48152 3419 16448 3734 8743
v. 2030 420611 1577 53356 3788 20453 4643 10008
v. 2035 418739 1570 50963 3618 28458 6460 11649
v. 2040 416475 1562 51631 3666 31909 7243 12471
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Asiakasmaaran lisdys tarkoittaa todennakdisesti kustannusten kasvua, vaikka palvelu pystyttaisiin
tuottamaan kustannustehokkaammin.

Tavoitteena on, ettd 12 % 75 vuotta tayttdneesta vdestdstd on sdanndllisen kotihoidon asiakkaita
vuonna 2025.

Seurattavat indikaattorit (laatusuosituksen toimeenpanon seuranta):
e Asiakasmaarat 75 / 80 / 85 vuotta tayttdneet, kustannukset
e Asiakasrakenne: palveluntarve (RAI, Maple)
e Fyysinen (ADL ja IADL), kognitiivinen (CPS), sosiaalinen (Social) ja psyykkinen toimintakyky
(DRS)
e Kotihoidon asiakkaiden ulospaasy osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat asiakkaista
e Asiakkaille myonnetyn palveluajan ja toteutuneen palveluajan vertailu (asiakassuunnitelma)
e Koettu palvelun laatu (asiakas, omainen)

Palveluntuottajat raportoivat maakunnalle (laatusuosituksen toimeenpanon seuranta):
e Kotihoidon henkildston valitdon asiakaskohtainen aika
e Henkilostorakenne: suunniteltu ja toteutunut henkiléstomaara ja osuudet
e Henkildstomitoitus: suunniteltu ja toteutunut
e Henkiloston kokemus annetusta palvelusta (sama mittari, milla asiakkaat ja omaiset arvioivat)

e Henkilostdon hyvinvointi: fyysinen ja psyykkinen, kokemus oikeudenmukaisesta johtamisesta ja
tyon vaatimusten ja hallinnan tasapaino

e Henkildston poissaolot ammattiryhmittdinen / vuosi
e Henkil6ston vaihtuvuus ammattiryhmittdin / vuosi

Kehitettavaa:
- Toimintamallin uudistaminen vahan palvelujen (1-9 kayntia kuukaudessa) tarvitsevien asiak-
kaiden kohdalla ja ndiden asiakkaiden ohjaaminen vaihtoehtoisiin palveluihin
- Toimintamallin uudistaminen paljon palveluja tarvitsevien asiakkaiden osalta (yli 60 kayntia
kuukaudessa) ja asiakasryhman osuuden lisddminen kaikista kotihoidon asiakkaista

5.7 Kotipalvelun tukipalvelut

Kotipalvelun tukipalveluja asiakkaalle annetaan sairauden, muun toimintakykya alentavan
syyn tai eldmantilanteen perusteella. Kotipalvelun tukipalveluiden tavoitteena on asiakkaan
oman toimintakyvyn yllapitaminen ja asiakkaan tukeminen jokapaivdisen eldman toiminnoista
selviytymisessa. Lakisdateisia tukipalveluja ovat ateria-, vaatehuolto- ja siivouspalvelu sekd so-
siaalista kanssakdymista edistavat palvelut (Shl 19 §). Asiakkaan kokonaistilanteen ja elinym-
pariston arvioinnin perusteella asiakkaalle voidaan antaa tukipalveluluonteisina palveluina
myo6s muita kuin lakisdateisia palveluja kuten turvateknologiapalvelu, hyvinvointiteknologia-
palvelu, sauna- /peseytymispalvelu, asiointipalvelu, kauppapalvelu tai muu asiakkaan kotona
asumisen mahdollistava palvelu.
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Kotipalvelua voidaan toteuttaa esimerkiksi kodinhoitona, ruokailuun ja henkilokohtaiseen hy-
gieniaan liittyvana apuna, kotona suoriutumisen tukemisena kuntoutuksen toimin seka turva-
palveluina. Turvapalveluilla tarkoitetaan esimerkiksi teknisia ratkaisuja, joilla pyritdan edista-
maan toimintakyvyltddn heikentyneiden henkildiden mahdollisuuksia asua kotonaan sosiaali-
ja terveydenhuollon toimintayksikkdjen sijasta. Ikdihmisen toimintakykya tukevia ja hyvin-
vointiteknologiaa hyodyntéavia palveluja ovat mm. ladkkeiden koneellinen annosjakelu ja |33-
keannostelurobotti tai kotiruokailun tukena toimiva virtuaalinen yhteisruokailuhetki. Yhteis-
ruokailu toteutuu kotihoidon ammattilaisen ohjaamana. Ruokailijat voivat keskustella tois-
tensa kanssa tablettien valityksella.

Koska asioiden hoitaminen siirtyy monilla eldman alueilla sahkdisiksi palveluiksi, tarkoittaa asi-
oiden hoitamisen tukeminen tarvittaessa myds esimerkiksi internetissa tapahtuvaa asiointia
(huomioiden kuitenkin pankkipalvelujen kdyttéon liittyen rajoitteet verkkotunnusten kay-
tolle). Tarpeen mukaan asiakkaalle jarjestetddn niita palveluja, joista hdanen ei ole mahdollista
selviytya itse.

Kotipalvelun tukipalvelut ovat sosiaalihuollon avopalvelua, josta ei ole kdytettdvissa syste-
maattisesti kerattya rekisteritietoa. Sotkanetista saa tietoa indikaattorista, joka kuvaa vuoden
aikana vahintaan kerran jotain tukipalvelua (ateria-, kuljetus-, vaatehuolto-, kylvetys-, saat-
taja- ja turvapalvelu tai muu vastaava palvelu) saaneiden maaraa. Indikaattorissa kukin hen-
kilo on laskettu asiakkaaksi vain kerran riippumatta siita kuinka monta kertaa han on palveluja
saanut tai kuinka montaa palvelua han on saanut. Varsinais-Suomen 65 vuotta tdyttaneestd
vaestosta 8,2 % (n=8824) oli saanut vahintdan kerran jotain tukipalvelua vuoden 2017 aikana.

Ateriapalvelu
Ateriapalvelun tavoitteena on edistaa ikaihmisen hyvaa ravitsemustilaa ja ehkaista virheravit-

semusta. Hyva ravitsemustila on edellytys toimintakyvyn yllapysymiselle ja jokapaivaisissa ela-
man toiminnoissa parjaamiselle. Kotiin kuljetettu ateria on tarkoitettu asiakkaalle, joka ei itse
tai ldheisten avustuksella pysty valmistamaan ateriaa tai ei kykene kulkemaan ateriointipaik-
kaan. Ateriapalvelu voidaan toteuttaa lampiman aterian kotiinkuljetuksena, lammityksen vaa-
tivan aterian kotiinkuljetuksena tai asiakkaan kotiin sijoittuvalla ateria-automaatilla. Palveluun
saattaa kuulua myds avustaminen ateria lammittdmisessa tai esille ottamisessa.

Vaatehuoltopalvelu

Vaatehuolto on asiakkaan omassa kodissa tai kodin ulkopuolella toteutuvaa kayttdvaatteiden
ja liinavaatteiden pesua. Vaatehuoltoon ei sisally pyykin jatkokasittely. Palveluun saattaa si-
saltya myos kuljetus.

Siivouspalvelu
Siivouspalvelu on asiakkaan kodin kertaluonteista tai saanndllisesti toistuvaa yllapitosiivousta

tai perussiivousta. Siivouspalvelu toteutetaan palveluntuottajan valineilla ja aineilla.
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Sosiaalista kanssakdymista edistava palvelu

Sosiaalista kanssakdaymista edistavaa palvelua on esimerkiksi tavoitteellinen kuntouttava pai-
vatoiminta (linkki palvelukuvaukseen), erilaiset tavoitteelliset ohjatut ryhmat, joita voidaan
toteuttaa etdpalveluna tai hyvinvointikeskuksissa.

Maakunta linjaa muut palvelutarjoomaan sisaltyvat tukipalvelut ja palvelujen myontamiselle
laaditaan perusteet.

Palvelu mydnnetaan ikdihmiselle palvelutarpeen arvioinnin perusteella (RAI Screener, MNA ja
muut sovitut arviointivalineet). Maakunnassa on yhtenaiset palvelun mydntamisen perusteet.

Arvio palvelujen kdytosta ja maakunnalle aiheutuvista kustannuksista

Kotipalvelun tukipalvelujen kustannuksista ei ole saatavissa systemaattisesti kerattya tietoa.
Kotipalvelun tukipalveluilla tuetaan ja edistetdaan ikdihmisten kotona asumista. Vaeston ikaan-
tyessd on odotettavissa tukipalveluasiakkaiden maaran kasvu ja ndin ollen myds kustannusten
kasvua.

Seuranta ja arviointi

e Asiakasmaarat 75 / 80 / 85 vuotta tayttdneet, kustannukset

e Asiakasrakenne: palveluntarve (RAI, Maple)

e Fyysinen (ADL ja IADL), kognitiivinen (CPS), sosiaalinen (Social) ja psyykkinen toiminta-
kyky (DRS)

e Koettu palvelun laatu

5.8 lkdaihmisten kuntoutuspalvelut

Kuntoutuksen tavoitteena on parantaa tai yllapitaa iakkaan toimintakykya seka tukea mah-
dollisimman itsendisend asumista elaman eri tilanteissa. Ikddntyneelle tulee olla tarjolla toi-
mintakykya yllapitdavaa kuntoutusta seka tehostettua monialaista kuntoutusta akillisissa ter-
veydentilan, toimintakyvyn, eldamantilanteiden ja elinymparistéjen muutoksissa. Ikadntynei-
den ihmisten kuntoutus voi kdynnistya mista tahansa hanen palveluverkostonsa osasta ja yk-
silollisesti erilaisilla tarpeilla. Erityisen tarkeda on arvioida kuntoutustarvetta ennen saanndol-
lisia palvelujen aloittamista tai lisdamista. Kaikki ikdantyneiden kanssa tydskentelevat ovat
avainasemassa kuntoutustarpeen tunnistamisessa ja arvioon ohjaamisessa ja tdma on huo-
mioitava ikadntyneiden palveluiden henkilékunnan koulutusohjelmassa.

Asiakkaan elinymparistdssa annettava kuntoutus on tilanteesta riippuen kuntouttava arvioin-

tijakso, monialaista kotikuntoutusta, kuntouttavaa paivatoimintaa tai tehostettua kotikuntou-
tusta.
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Kuntouttava arviointijakso

Kuntouttava arviointijakso on asiakkaan arkiymparistossa tapahtuvaa moniammatillista kun-
toutusta. Jakso on tarkoitettu niille asiakkaille, joiden toimintakyky on laskenut ja kotona sel-
viytyminen ilman palveluja on uhattuna. Asiakkaat ovat olleet aiemmin toimintakyvyltaan
paasdantoisesti itsendisia eika heilld ole entuudestaan kotihoidon palveluita. Jakson tavoit-
teena on asiakkaan toimintakyvyn kohentuminen ja sen myota ensiarviota vahadisempi tai ko-
konaan poistunut kotihoidon ja muiden tukipalvelujen tarve.

Ennen kuntoutusjaksoa tai sen alkuvaiheessa selvitetdan ja mahdollisuuksien mukaan hoide-
taan kuntoutustarpeen taustalla olevat syyt geriatrisen arvioinnin periaatteiden mukaisesti.
Jakson alussa asetetaan kuntoutumisen tavoitteet yhdessa kuntoutujan ja hdanen tukiverkos-
tonsa seka ammattilaisten kanssa ja ne kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan. Tavoitteet maa-
rittavat jakson sisdllén, kuten tarvittavan terapian maaran ja laadun. Kuntouttavan hoitotyon
lisdksi arviointijaksolla tulee jarjestya tarvittava fysioterapia ja/tai toimintaterapia seka sosi-
aaliohjaus. Mikali kuntoutuminen edellyttda muiden erityistyontekijoiden asiantuntemusta,
tulee tarve tunnistaa seka varmistaa niiden jarjestyminen saumattomana osana kuntoutuksen
kokonaisuutta. Kuntouttavan arviointijakson aikana tulee tunnistaa myds mahdollisten apu-
valineiden tarve seka arvioida kotiymparisto toimintakyvyn, turvallisuuden ja esteettémyyden
nakdkulmasta.

Kuntouttavalla arviointijaksolla tulee ensisijaisesti tukea asiakkaan toimintakykya paivittai-
sista toiminnoista suoriutumisessa ja jakson paapaino on asiakkaan arjen toiminnallisessa har-
joittelussa. Harjoittelun tulee tukea itsenaista selviytymista myds kodin ulkopuolella, ja jakson
aikana tulee tarvittaessa esimerkiksi harjoitella kauppakaynteja ja mahdollistaa erilainen kult-
tuuri- ja harrastetoiminta.

Asiakkaan toimintakykyd arvioidaan jakson aikana kayttaen luotettavia ja maakunnassa sovit-
tuja mittareita, jotka valikoituvat kuntoutujalla asetettujen tavoitteiden mukaan. Jakson ai-
kana tulee tehda sovitut alku- ja loppumittaukset ja kuntoutuksen etenemista tulee seurata
jatkuvalla arvioinnilla. Tavoitteita voidaan tarvittaessa muuttaa jakson aikana.

Jakson pituus on enintdan 6 viikkoa. Taman jalkeen maakunnan liikelaitoksessa arvioidaan
asiakasldhtoisesti asiakkaan saanndllisen kotihoidon ja muiden palveluiden tarve.

Seuranta ja arviointi
e Kotihoidon uusien asiakkaiden maara
e Kuntouttavalla arviointijaksolla olleiden asiakkaiden maara ja niiden osuus, jotka jat-
koivat kotona asumista ilman maakunnan jarjestamia palveluja
e Kuntouttavan arviointijakson vaikuttavuus — asiakkaiden toimintakyvyn koheneminen
e Asiakastyytyvaisyys

Moniammatillinen kotikuntoutus

Monialainen kotikuntoutus on ikdihmisen arkiymparistdssa tapahtuvaa moniammatillista
kuntoutusta. Palvelu on tarkoitettu omaishoidettaville seka saanndllisen kotihoidon asiak-
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kaille, joiden toimintakyky on laskenut siten ettd uhkana on palvelutarpeen kasvu tai siirty-
minen toiseen palveluun. Tavoitteena on kuntoutujan omatoimisuuden parantaminen ja ak-
tivointi siten ettd ikdantyva parjaa kotona mahdollisimman toimintakykyisena ja laitoshoi-
toon joutumista voidaan ehkaista.

Ennen kuntoutusjaksoa tai sen alkuvaiheessa selvitetdaan ja mahdollisuuksien mukaan hoide-
taan kuntoutustarpeen taustalla olevat syyt geriatrisen arvioinnin periaatteiden mukaisesti.
Kuntoutusjakson alussa asetetaan kuntoutumisen tavoitteet yhdessa kuntoutujan ja hdnen
tukiverkostonsa seka ammattilaisten kanssa ja ne kirjataan kuntoutumissuunnitelmaan. Ta-
voitteet maarittavat jakson sisallon, kuten kuntouttavan hoitotydn, aktivoinnin ja tarvittavan
terapian maaran ja laadun. Kuntoutus on moniammatillista ja iakkaan henkilén toimintaky-
kya tuetaan tarvittaessa fyysisen, kognitiivisen, sosiaalisen ja psyykkisen kuntoutuksen kei-
noin jakson aikana.

Arkikuntoutuksen lisdksi arviointijaksolla tulee jarjestya tarvittava fysioterapeutin ja/tai toi-
mintaterapeutin ohjauksessa toteutettu kuntoutus seka sosiaaliohjaus. Mikali kuntoutuminen
edellyttdaa muiden erityistyontekijoiden asiantuntemusta, tulee tarve tunnistaa seka varmis-
taa niiden jarjestyminen saumattomana osana kuntoutuksen kokonaisuutta. Kotikuntoutuk-
sen henkilosto tukee asiakkaan kanssa tydskentelevan henkildston osaamista ja ohjaa heita
hyodyntamaan tydssaan asiakkaan toimintakykya tukevaa kuntouttavaa tydotetta.

Kuntoutusjakson kesto voi vaihdella (4—12 viikkoa). Jakso tulee paattaa, kun tavoitteet on
saavutettu. Jakso tulee myos paattaa ja tehda uusi kuntoutustarpeenarviointi, mikali tavoit-
teiden saavuttaminen ei ole asiakkaalle realistista. Tarkeaa on turvata edellytykset kuntout-
tavaan elamaan myos kuntoutusjakson jalkeen.

Kuntoutustarpeen tunnistamisessa ja kuntoutukseen ohjaamisessa kaikki ikddntyneen
kanssa tyoskentelevat ammattilaiset ovat avainasemassa. Toimintakyvyn ja kuntoutustar-
peen arviointeja tehdaan tarvittaessa kaikkiin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelutapahtu-
miin, tutkimuksiin ja hoitoon liittyen.

Monialainen kotikuntoutus toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan arkiymparistossa. Palvelun
toteutuksessa hyddynnetaan mahdollisuuksien mukaan etakuntoutuspalveluja ja siihen voi
sisaltyd myos kuntoutumista edistavia toimintoja muualla kuin asiakkaan kotona, kuitenkin
[ahipalveluna.

Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttavan paivatoiminta on tarkoitettu tukemaan ikdihmisten toimintakykya ja hyvin-
vointia. Toiminta on tavoitteellista ja kullekin asiakkaalla laaditaan yksiléllinen suunnitelma
ja tavoitteet.

Tehostettu kotikuntoutus

Tehostettu kotikuntoutus on tarkoitettu kuntoutujille, joiden toimintakyky on laskenut akilli-
sesti akuutin sairauden, kuten lonkkamurtuman vuoksi. Asiakkaat tarvitsevat muuttuneen
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terveydentilansa vuoksi sekd intensiivistd kuntoutusta etta laaketieteellistd selvittelya ja hoi-
toa edelleen, mutta hoito voidaan toteuttaa sairaalan seinien ulkopuolella. Arkiymparistossa
tapahtuvan intensiivisen kuntoutuksen tavoitteena on kuntoutujan terveyden ja toimintaky-
vyn parantuminen vahintaan toimintakyvyn laskua edeltavalle tasolle. Tehostettu kotikun-
toutus on tavoitteellista ja maaraaikaista, se toteutetaan geriatrisen kuntoutuksen periaat-
teiden mukaisesti, moniammatillisesti ja on ladkarijohtoista.

Palveluun ohjaudutaan harkiten yksil6llisen toimintakykyyn ja kuntoutujan voimavaroihin
perustuvan arvion mukaan. Sinne voi ohjautua hoidon kaikilta tasoilta portaattomasti; kun-
toutujan yksil6llisen tarpeen mukaan niin suoraan padivystyksesta kuin osastoilta tai palvelu
alkaa suoraan kotona tapahtuvan arvioinnin perusteella. Kuntoutussuunnitelma siirtyy raja-
pintojen yli ilman erillista uutta arviointia. Palvelun tavoitteena on vuodeosastopadivien kor-
vaaminen sekd hoidon vaikuttavuuden lisadminen viemalla kuntoutus asiakkaan arkiymparis-
toon. Tehostettu kotikuntoutus voi toimia ldhisairaalan satelliittiyksikkona tai tiiviissa yhteis-
tyossa sairaalan kanssa. Tavoitteena tulee olla, ettd kuntoutujan on mahdollista siirtya jous-
tavasti kotoa osastopaikalle lahisairaalaan, mikali toimintakyky niin vaatii. Tavoitteena on
valttaa tarpeeton yhteispaivystyksen kdynti seka mahdollistaa kuntoutujan kotiuttaminen
herkemmin suoraan yhteispaivystyksesta tai keskitetylta erikoissairaanhoidon osastolta.

Seuranta ja arviointi

e Hoitopdivien maara seka jaksojen maara ja kesto

e Vuodeosastohoitoon palanneet 1kk ja 3 kk kotiutumisesta

e padivystyskdynti 7 vrk:n kuluessa kotiutuksesta

e Maakunnallisesti sovittu yhteinen toimintakyvyn mittari: toimintakyky hoitojakson
alussa, lopussa ja toimintakyvyn muutos hoitojakson aikana.

e Asiakastyytyvaisyys

e mittareiden kadyttoaste

e Fysioterapian ja toimintaterapian maara — mm. asiakaskontaktit ja annetun terapian
maara

e potilasvirrat: hoitoonpadsyn odotusaika.

e >75-vuotiaiden odotusaika paivystyksessa

Kehitettavaa:
- Kuntouttavan paivatoiminnan toimintamallin tydstaminen valmiiksi
- Yhtendisten toimintamallien kayttdonoton tukeminen

5.9 Muistisairaan henkilon palvelut

Maakunnan ikdihmisten kuntoutuspalveluja ohjasi tavoite "Toimintakykyisena kotona”.
Suunnitteluvaiheessa tunnistettiin kolme keskeista asiakassegmenttia eli muistisairaat,
ikdihmiset, joilla on todettu gerastenia seka muut geriatriset akuuttitilanteet kuten AVH ja
lonkkaleikkaus.
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Muistisairauden esiintyvyys lisdantyy idn myota ja tasta syysta ensi vaiheessa tyostettiin
maakunnallista muistiasiakkaan polkua (kuvio 11).

Kuvio 11: Muistiasiakkaan palvelupolku

Poryed i
s+ e vtk e bl

1111111

S

YHTEINEN PALVELUPOLKU

Kehitettavaa:
- Palvelupolun digitalisointi siten, ettd yhteinen toimintamalli ohjaa eri kontaktipisteissa muis-
g tisairaan asiakkaan kanssa tyoskentelevien ammattilaisten toimintaa

Omaishoidon lainsdadannollisena perustana ovat laki omaishoidon tuesta (937/2005), laki so-
siaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992), tyésopimuslaki (55/2001), julkisten
alojen eldkelaki (81/2016) ja tyOtapaturma- ja ammattitautilaki (459/2015). Omaishoidolla
tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilén, omaishoitajan, avulla. Omais-
hoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista palve-
luista sekd omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, omaishoitajan vapaista ja omais-
hoitajan hoitotehtdvaa tukevista palveluista.

KomPAssi-hankkeessa tyodstettiin omaishoidon mydntamisen maakunnalliset kriteerit. Luon-
noksen mukaan maakunnassa on kaytdssa omaishoidon ennaltaehkaiseva palkkio (uusi pal-
velu koko maakunnassa) sekd kolme hoitopalkkioluokkaa. Omaishoidon ennaltaehkdisevaa
palkkiota maksetaan tilanteissa, joissa omaishoidon tuen alimman palkkioluokan kriteerit ei-
vat tayty, mutta henkild tarvitsee sdannollisesti tai lahes paivittdin apua kotona parjaamisessa.
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Tuki voidaan myontaa, jos arvioidaan, ettad hoitajan antama palvelu korvaa kotihoidon palve-
luja osaksi tai kokonaan. Palkkiota ei makseta samassa taloudessa asuvalle henkil6lle. Hoitajan
kanssa ei tehdd omaishoitosopimusta eikd han ole oikeutettu vapaapaiviin.

Omaishoidon tuen alempi palkkioluokka on vahintaan 392,57 € kuukaudessa vuonna 2018.
Hoidettava tarvitsee toistuvasti paivittdin hoivaa, huolenpitoa, valvontaa ja ohjausta henkil6-
kohtaisissa toiminnoissa

Ylempi palkkioluokka edellyttad, ettd hoidettava tarvitsee ldhes jatkuvasti hoitoa ja huolen-
pitoa eikd han voi asua yksin. Han voi olla yksin muutaman tunnin.

Omaishoidon erityispalkkioluokka (hoidollisesti raskas siirtyméavaihe) on vahintaan 785,14
euroa kuukaudessa vuonna 2018. Hoitopalkkio on tarkoitettu hoidollisesti raskaaseen ja lyhyt-
aikaiseen hoitoon (enintdan 6 kk) ja huolenpitoon. Siirtymavaihe voi olla esim. terminaalivai-
heen hoitoa, toipumista vakavasta onnettomuudesta tai siirtymista hoitomuodosta toiseen.

Omaishoitajan lakisdateiset vapaat

Omaishoitajille toteutetun kyselyn perusteella omaishoitajat eivat kdyta oikeuttaan vapaa-
pdiviin ja syyna on se, etta tarjolla ei ole omaishoitoperheelle sopivia sijaishoitomuotoja.
Omaishoitajan lakisdateisten vapaiden sijaishoitomuotoja kehitetdan ja yhtena uutena sijais-
hoitomuotona on lyhytaikainen perhehoito. Toinen kehittamisen kohden on omaishoidetta-
van kotiin tuleva sijaishoitaja toimeksiantosopimuksella.

Omaishoitajan hoitotehtdvaa tukevat palvelut

Omaishoitajaksi ryhtyvalle henkil6lle tarjotaan hyvinvointi- ja terveystarkastusta ennen hoi-
totehtdvan aloittamista. Omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastukset toistetaan maara-
valein. Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset toteutetaan yhteistyossa sote-kes-
kusten kanssa ja palvelussa hyodynnetdan digitaalisia mahdollisuuksia.

Maakunta jarjestda omaishoitajalle valmennusta ja ohjausta hoitotehtavaa varten. Omais-
hoitajan jaksamista tuetaan hyvinvointia ja hoitotehtdvaa tukevilla sosiaali- ja terveyspalve-
luilla, virkistysvapailla ja muilla mahdollisilla palveluilla.

Arvio palvelujen kdytostda maakunnalle aiheutuvista kustannuksista

Omaishoidon tuen asiakkaiden maarassa ei ole aikuisvdeston (18+ v.) osalta tapahtunut mer-
kittavia muutoksia viimeisen kolmen vuoden aikana. Tavoitteena on lisdtd omaishoidettavien
asiakkaiden maaraa. Vuonna 2015 omaishoidon tuen palkkioita maksettiin 17,3 milj. euroa
18 vuotta tayttaneiden hoidettavien omaishoitajille. Summassa ei ole mukana henkildstosi-
vukuluja. (Taulukko 9)

37



e

kimpassa| sote-ja

allihopa

maakuntauudistus
Varsinais-Suomi

Tauluk

ko 9: Omaishoidon tuen 18 vuotta tayttaneiden hoidettavien m&ara vuosina 2015 —

2017 Varsinais-Suomessa. (Sotkanet.)

v. 201
v. 201
v. 201

18-64 65-74 75-79 80-84 85+ yhteensa
7 693 800 602 629 898 3622
6 690 746 606 638 856 3536
5 702 777 606 643 848 3576

Seuranta ja arviointi

Asiakasmaara eri ikaryhmissa: 18 —64 / 65 —74 /75 - 84 / ja 85+ vuotiaat

Uusien omaishoidettavien lukumaara eri ikdaryhmissa

Omaisihoidettavien sukupuoli

Omaishoidon asiakassuunnitelmien sisalté (omaishoitajan antaman hoidon sisdlto ja
maara, sosiaali- ja terveyspalvelut ja maara, omaishoitajan hoitotehtavaa tukevien pal-
velujen maard, omaishoitajan vapaat ja sijaisjarjestelyt, omaishoitajan tydssakdaynnin
ja hoitotehtdvan yhteensovittaminen)

Paaasiallinen syy omaishoitoon

Omaishoitajan suhde hoidettavaan

Maakunnan irtisanomat omaishoitosopimukset

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastusten maarat
Valmennusten lukumaara

Kaytetyt lakisdateiset vapaapaivat

Omaishoidon hoitopalkkioihin kaytetyt eurot
Omaishoitoa tukevien palveluiden kustannukset

Koettu palvelun laatu, omaishoitaja ja hoidettava

Kehitettavaa:

Omaishoidon tuen kriteerien yhtendistaminen
Omaishoitajan vapaapaivien kayton lisdaminen sijaishoitomuotoja uudistamalla
Omaishoitajien jaksamisen tukevien toimintamallien edelleen kehittaminen

5.11 Perhehoitopalvelut sekd omais- ja perhehoitokeskus

Perhehoidolla tarkoitetaan ikdihmisen tai kehitysvammaisen hoivan, huolenpidon ja asumi-
sen jarjestamista hanen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on an-
taa perhehoidossa olevalle henkilélle mahdollisuus hyvaan elamaan perheessa ja laheisiin
ihmissuhteisiin.
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Perhehoito voi olla joko jatkuvaa tai lyhytaikaista perustuen ikdihmisen tai kehitysvammai-
sen tarpeisiin. Jatkuva perhehoito on kodinomainen tapa jarjestaa ikdihmisen tai kehitys-
vammaisen henkilon asuminen silloin kun kotona asuminen ei ole mahdollista tai turvallista.
Lyhytaikaisen perhehoidon tavoitteena on tukea henkilén kotona asumista sekd hanen 13-
heistensa jaksamista.

Varsinais-Suomessa toimii ikdihmisten ja kehitysvammaisten perhehoitoyksikko, jossa toi-
minnassa on mukana 25 maakunnan 27 kunnasta. Hallinnollisesti perhehoitoyksikk® toimii
Kaarinan kunnassa.

Vuonna 2017 perhehoidossa oli 41 ikdihmistd. Naista puolet oli Kaarinan perhehoitokyldn
asukkaita. Perhehoitokyla Sade on Kaarinan kunnan omaa toimintaa.

KomPAssi-hankkeen yhteydessa koulutettiin uusia perhehoitajia erityisesti omaishoitajien
vapaiden sijaishoitopaikoiksi.

Kehitettavaa:
- Lyhytaikaisen perhehoidon toiminnan vakiinnuttaminen
- Perhehoitoyksikon toiminnan mallintaminen ja laajentaminen perhe- ja omaishoito-
keskuksen toiminnaksi

5.12 Tilapdinen ja pitkdaikainen ymparivuorokautinen hoito

Varsinais-Suomen ikdihmisten palvelurakenteessa ymparivuorokautisen hoidon osuus on
maan keskiarvoa korkeampi. Samoin on sekd vanhainkotihoidon etta pitkdaikaissairaanhoi-
don osuus. Lahes puolet maakunnan tehostetun palveluasumisen tuotannosta (noin 3600
asukasta vuonna 2017) on yksityisten tuottamaa palvelua.

Ymparivuorokautisessa hoidossa tavoitteena on siirtya laitoshoidosta tehostettuun palvelu-
asumiseen. Palveluntuottajat ovat velvollisia kdyttdmaan RAI-LTC-arviointivalinettd (Resident
Assessment Instrument Long Term Care). Asiakkaan voimavaroja ja palvelutarvetta arvioi-
daan kaksi kertaa vuodessa ja mikali asiakkaan tilassa tapahtuu merkittavia muutoksia, niin
useammin. Palveluntuottaja noudattaa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen laatimaa ohjeis-
tusta ja toimittaa asiakkaidensa RAl-arviointiedot kaksi kertaa vuodessa THL:een. THL:n tie-
tokanta mahdollistaa sen, ettd maakuntaa saa kayttoonsa jarjestdjan nakokulmasta keskiar-
votietoa asiakkaiden tilasta ja toteutuneen hoidon ja palvelun laadusta palvelutuottajittain ja
yksikoittain.

Palveluntuottajan edellytetdan seuraavan sadannollisesti RAl-arvioinnin lisdksi asiakkaiden ra-

vitsemustilaa (paino, MNA MiniNutritional Assessment), painehaavariskia (Braden riskimit-
tari) ja kaatumisen uhkaa (FRAT Falls Risk Assessment Tool).
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Palveluntuottajan vastuulla on paivittaa asiakassuunnitelmaa RAl-arviointivdlineen ja muiden
mittaritietojen perusteella. Asiakassuunnitelman ajantasaisuus tarkistetaan puoli vuosittain
tai tarvittaessa. Mikali asiakkaan palvelutarve muuttuu siten, etta silld on mahdollisesti vai-
kutusta palveluntuottajan saamaan korvaukseen niin palvelutarpeen arviointi ja asiakassuun-
nitelman paivitys tehdaan yhteistyossa maakunnan liikelaitoksen asiakasohjauksen kanssa.

Ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon sisdlténa on
e edistda ja yllapitad asiakkaan toimintakykya ja terveytta (kuntouttava tyoote)
e tarjota asukkaalle monipuolista ja ravitsevaa ruokaa
e avustaa asiakasta hygieniasta huolehtimisessa ym. paivittaisissa askareissa
e edistda asukkaan turvallisuuden tunnetta
o ehkaistd kaatumisia (IKINA-mallin mukaisesti)
e edistda sitd, etta asukas kokee elamansa merkitykselliseksi ja arvokkaaksi
e edistda asiakkaan osallisuutta
e mahdollista se, ettd asukas voi yllapitaa sosiaalisia vuorovaikutussuhteita
e edistda asiakkaan kulttuurihyvinvointia
e toteuttaa asiakkaan tarvitsemaa ladkehoitoa
e toteuttaa asiakkaan tarvitsemaa sairaanhoitoa
e huolehtii siita, ettd asiakas saa tarvitsemansa terveydenhuollon palvelut
e huolehtii siita, ettd asiakas saa tarvitsemansa kuntoutuspalvelut
e |uoda edellytykset asukkaan ulkoilulle
e edistda asukkaan ja hanen ldaheistensa yhteydenpitoa asukkaan haluamalla tavalla
e toteuttaa asiakkaan hyva saattohoito
e huolehtia asukkaan henkilokohtaisten vaatteiden vaatehuollosta
e huolehtia asukkaan huoneen yllapito- ja perussiivouksesta

Kehitettavaa:
- Valimuotoisen asumisen ja palvelut yhdistavien vaihtoehtojen kehittaminen tehos-
tetun palveluasumisen lisdksi yhteistydssa kuntien eri hallinnonalojen kanssa
- Maakunnalle siirtyvien ymparivuorokautisen hoidon yksikdiden toimitilojen kartoi-
tus, miten tilat vastaavat tulevaisuuden toiminnalle asetettuja vaatimuksia (yhteis-
tyo kiinteisto-, palveluverkko- ja valmiussuunnittelijoiden kanssa)

5.13 Ikavadesto sote-keskuksen ja suun terveydenhuollon asiakkaana

Saannollisen kotihoidon ja pitkdaikaisen tehostetun palveluasumisen asiakkaat listautuvat
haluamaansa sote-keskukseen (valinnanvapauslakiluonnos 2018). Sote-keskuksissa on yh-
tena erikoisalana geriatria.
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Kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen ldakaripalvelut on suunniteltu toteutettavan si-
ten, ettd sote-keskus palveluntuottajat osallistuvat palvelun tuottamiseen joko ldakarityopa-
noksella tai euroilla siina suhteessa kun sote-keskukseen on listautunut ikdvdaestoa. Maakun-
nan liikelaitos koordinoi ladkaripalvelun seka kotihoidon tiimeille etta tehostetun palveluasu-
misen yksikoihin.

Ikdvaeston ikaryhmakohtaiset hyvinvointi- ja terveystarkastukset toteutetaan sote-keskuk-
sessa samoin kuin omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset.

Ikdvdeston hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edellytyksend on hyva ravitsemustila. Suun tervey-
delld on vaikutusta ruokailuun. Tasta syysta tavoitteena on edistaa ikavaestdn suun tervey-
den tilaa toteuttamalla maksuton suuhygienistin tarkastus 80 vuotiaille ikdihmisille. Suuhy-
gienistit ohjaavat kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon henkiléstéa havainnoimaan ja
huolehtimaan ikdavdeston suun terveytta ja toteuttamaan paivittdista hoitoa.

5.14 lkavaesto paivystyksen ja akuuttisairaanhoidon asiakkaana

THL:n arviointiraportin (2018) mukaan Varsinais-Suomen 75 vuotta tayttaneellad vaestolla on
paivystyskdynteja maan kesiarvoa enemman ja kuudenneksi eniten verrattaessa maakuntia
keskendan. lkdasiakkaiden palveluketjujen kehittamisessa on otettava huomioon sujuva ko-
tiuttaminen paivystyksesta ja vuodeosastolta.

6 Palvelurakennetavoitteet

Ikdihmisten palveluiden palvelurakenteen tarkastelu osoittaa, ettd maakunnassa on suhteessa
enemman ikdihmisia ymparivuorokautisessa hoidossa kuin maassa keskimaardin (75+ ika-
ryhma). Sdannollisen kotihoidon asiakkuuksista 35 % on vahan palveluja (1- 9 kdyntid kuukau-
dessa) tarvitsevia asiakkaita. Nain ollen maakunnassa on 1) kehitettava auttamismenetelmia,
joilla voidaan vastata vdahan palveluja tarvitsevien asiakkaiden palvelutarpeeseen ilman sdan-
nollistd kotihoidon asiakkuutta. 2) Nain vapautuu resursseja antaa palveluja kotiin runsaasti
palveluja tarvitseville (yli 60 kayntid kuukaudessa) ja tata kautta on mahdollista keventda maa-
kunnan ikdihmisten palvelurakennetta (taulukko 10). Alustavana tavoitteena on, ettd 75
vuotta tayttaneestad viestosta 8 % on ymparivuorokautisessa hoidossa vuonna 2025.
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Taulukko 10: Alustava ehdotus maakunnan ikdaihmisten palvelurakenteeksi

perhe-
75+ tehostettu Uudet | kotihoito omais- perhe- | hoito

Vuosi vuotiaat + laitos Yo paikat lkm kh % hoito | omh % | hoito % yhteensa Yo
2017 46 247 4264 92 6692 14,5 2129 46 41| 0,089 13126 284
2020 50910 4 582 9 318 7127 14 2393 4,7 46 0,09 14 148 27,8
2021 53 888 4742 88 160 7275 13,5 2587 4.8 54 0,1 14 657 272
2022 56 945 4897 86 155 7403 13 2790 49 63 0,11 15153 26,6
2023 59788 5022 84 125 7474 12,5 2989 5 72 0,12 15 557 26,0
2024 62279 5107( 8.2 85 7473 12 3114 5 81 0,13 15775 253
2025 64 600 5168 8 61 7752 12 3230 5 90 0,14 16 240 251
2026 66612 5196( 7.8 28 7993 12 3331 5 100 0,15 16 620 25,0
2027 68 796 5228( 76 33 8256 12 3440 5 103 0,15 17 027 247
2028 70525 5219( 7.4 -10 8463 12 3526 5 106 0,15 17 314 246
2029 72269 5203 7.2 -15 8672 12 3613 5 108 0,15 17 597 243
2030 73809 5167 7 =37 8857 12 3690 5 111 0,15 17 825 242
2016 65-T74 v. 338 1051 800

18-65v. 194 527 693

Maakunnan ikddantyvan vdestdn maara kasvaa varsin voimakkaasti ja vaikka ymparivuoro-
kautisen hoidon osuutta vahennetdan, niin silti on tarvetta lisata asiakaspaikkoja. Taulukossa
11 on kuvattu ehdotuksen mukainen ymparivuorokautisen hoidon osuuden vahentaminen,
tarvittavat lisdapaikat ja niista aiheutuva kustannus. Kustannusta laskettaessa on oletuksena,
ettd yhden tehostetun palveluasumisen paikan tuotantokustannus on 48 000 € vuodessa. Kun
samanaikaisesti panostetaan ikdavaeston toimintakyvyn ja hyvinvoinnin edistamiseen ja kehi-
tetaan kotiin annettavia palveluja, on mahdollista, etta palvelurakenne kevenee etupainottei-

sesti.
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Taulukko 11: Ennakointi tehostetun palveluasumisen asiakkaista, paikkojen lisdyksesta ja kus-

tannuksista

Vuosi 75+ vuotiaat Tehos'tettu * % Uudet paikat Euroja tarv'itaa.n lisad vuo-
laitos sittain

2017 46 247 4264 9,2

2020 50910 4582 9,0 318 15 264 000
2021 53 888 4742 8,8 160 7 680 000
2022 56 945 4 897 8,6 155 7 440 000
2023 59 788 5022 8,4 125 6 000 000
2024 62279 5107 8,2 85 4 080 000
2025 64 600 5168 8,0 61 2928000
2026 66 612 5196 7,8 28 1344000
2027 68 796 5228 7,6 33 1584 000
2028 70525 5219 7,4 -10 480 000
2029 72 269 5203 7,2 -15 720 000
2030 73 809 5167 7,0 -37 1776 000

Kun vahan palveluja tarvitsevien kotihoidon asiakkaiden palvelutarpeeseen |6ydetdaan saan-
nolliselle kotihoidolle vaihtoehtoisia palveluja, kdytettavissa olevalla kotihoidon resurssilla
voidaan vastata paljon palveluja tarvitsevien tarpeisiin. Tasta syysta voidaan olettaa, etta ko-
tihoidon peittavyyttda on mahdollista supistaa. Tasta huolimatta kotihoidon asiakasmaara ole-
tettavasti kasvaa (taulukko 12) ja kotihoidon jarjestamisen kustannukset nousevat. Taulukossa
12 on ennakoitu kotihoidon peittavyyden supistuminen 12 % tasolle 75 vuotta tayttdneen va-
eston osalta. Taulukossa on arviolaskelma jarjestamisen kustannuksista.

Taulukko 12: Kotihoidon peittdvyyden ennakointi 75 vuotta tayttaneen vdeston osalta ja pal-

velun jarjestamisen kustannukset

75+ |kotihoito
Vuosi |vuotiaat| Ikm kh% | Lisays | 11-25t/kk 26-50 t/kk
2017 | 46 247 6692 14,5
2020 | 50910 7127 14 435 5143875 10982880
2021 | 53 888 7275 13,5 148 1750 100 3736704
2022 | 56 945 7403 13 128 1513600 3231744
2023 | 59788 7474 12,5 71 839 575 1792 608
2024 | 62279 7473 12 -1 - 11 825 25 248
2025 | 64600 7752 12 279 3299175 7044 192
2026 | 66612 7993 12 241 2 849 825 6 084 768
2027 | 68796 8256 12 263 3109 975 6 640 224
2028 | 70525 8463 12 207 2447775 5 226 336
2029 | 72269 8672 12 209 2471425 5276 832
2030 | 73809 8857 12 185 2 187 625 4 670 880
411825€ 425248 €
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7 Kokonaisarkkitehtuuri

I&0O karkihankkeen kokonaisarkkitehtuurin tehtdavana on kuvata paatasolla toiminta (toimi-

jat, palvelut), tiedot (keskeiset tiedot, tietovarannot), tietojarjestelmat ja tarvittavat kehitys-
toimenpiteet ja niiden eteneminen. Kokonaisarkkitehtuurissa keskitytdan erityisesti digitaa-
listen palveluiden ja ratkaisujen kuvaamiseen. (Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus)

KomPAssi-hankkee tavoitearkkitehtuurin kuvaus on kuviossa 11.

Kuvio 11: KomPAssi-hankkeen tavoitearkkitehtuuri

Turun kaupunki

KOMPASSI TAVOITEARKKITEHTUURI Timo Koskinen 18.5.2018
Pdivitetty 2.8.2018
Maakunta toteutus 2019 ->
Sl @ @ D
Client App Sracmaltyaneyta
Citrix Mobile App

Maakunta / Digi-Sote toteutus 2019 ->

Maakunnan palvelut | Kayttdja nakymat

APl Management + valvonta / lokien hallinta Kompassi kayttaa

Turun tuotanto
| rajapintoja.
HUOM. Maakunnalle

toteutettava oma
palveluverkko.

Palvelurajapinnat

S X<
= @y =u Uy O 0O

Kanta.fi UNA ODA
Tunnistautuminen portaali viestit

Kansalliset palvelut

Vihrea véri = toteutettu, kaytto
kompassissa

Punainen vari = Maakunta
toteuttaa 2019 ->

Varsinais-Suomen sote-uudistukseen liittyen on tarve yhtenaistaa potilasjarjestelmia ja kehit-
taa tiedolla johtamista. Kehitteilld on “Sote jokaisen taskuun” mobiiliapplikaatio. Applikaatio
kokoaa yhteen hajallaan olevat sahkdiset palvelut ja siind hyddynnetdadan moderneja tyokaluja
kuten chat ja videopuhelut ja jo kehitettyja omahoidon mahdollisuuksia.
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8 lkaihmisten palvelujen kokonaisuuden viestinta vaestolle

Ikdihmisten palvelujen kokonaisuuden viestinta vaestolle suunnitellaan yksityiskohtaisemmin
sen jalkeen kun suunnitelma on maakunnassa hyvaksytty. Viestinnassa hyédynnetaan seka
sahkoisia kanavia, lehdistoa etta erilaisia kasvokkain toteutettavia tilaisuuksia.

Lihteet

Kokonaisarkkitehtuurin kuvaus - Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten
omaishoitoa — karkihanke. STM 2018.
https://www.innokyla.fi/documents/7721639/6e3acb1f-94c6-4933-b4a1-34591a521b6a
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Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017 — 2019. STM jul-
kaisuja 6/2017.
https://stm.fi/julkaisu?pubid=URN:ISBN:978-952-00-3960-8

Laki ikddantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012
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Murto J, Kaikkonen R, Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Virtala E, Harkdnen T, Koskenniemi T, Jussmaki
T, Vartiainen E & Koskinen S. Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus ATH:n perustulokset
2010-2016. Verkkojulkaisu: thl.fi/ath

http://www.terveytemme.fi/ath/2013-2015/index.html|

Sosiaali- ja terveyspalvelut, Varsinais-Suomi, Asiantuntija-arvio, syksy 2018. THL Harjoitus 44/2018.
http://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/137175/URN _ISBN 978-952-343-183-6.pdf?se-
guence=1&isAllowed=y

Sotkanet tilastotietokanta
https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/index

Tilastokeskuksen tietokannat
https://www.stat.fi/til/index.html

Varsinais-Suomen alueen hyvinvointikertomus 2018.
https://kimpassa-allihopa.fi/assets/uploads/2018/05/Hyvinvointikertomus-Varsinais-Suomi-2018.pdf

Varsinais-Suomen sote-uudistuksen jarjestamisen kasikirja (julkaisematon materiaali).
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STM 2016. Kirkihanke KEHITETAAN IKAIHMISTEN KOTIHOITOA JA VAHVISTE-TAAN KAIKENIKAISTEN

OMAISHOITOA Hankesuunnitelma. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita
2016:41.

http://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/75191/STM RAPORTTI.pdf?sequence=1
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