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Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat ikdihmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001, jolloin laa-
tusuositukset olivat uusia informaatio-ohjauksen valineitd. Nyt annetta-
vassa, uusitussa laatusuosituksessa otetaan huomioon ikaantymispolitii-
kan ajankohtaiset valtakunnalliset linjaukset, laatusuositusten arviointien
tulokset, uusin tutkimustieto seka toimintaympariston muutokset. Erityi-
sesti meneillaan olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on merkit-
tavia vaikutuksia ikaantyneiden palvelujarjestelmaan. Sosiaali- ja terveys-
ministerio valmisteli laatusuosituksen yhteistyossda Suomen Kuntaliiton ja
Stakesin kanssa.

Vaeston ikarakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeudut-
tava entista iakkddamman vaeston tarpeisiin. Laatusuositus tukee kuntia
ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan ikaihmisten palveluita paikallisista
tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistyossa kolmannen sektorin, yksi-
tyisten palveluntuottajien seka asiakkaiden, omaisten ja muiden kunta-
laisten kanssa. Ikarakenteen muutokseen varautumiseksi kuntia ohjataan
laatimaan ikaantymispoliittinen strategia, jonka toimeenpano kytketaan
kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan. Strategian toteutumista seura-
taan saannollisesti.

Laatusuosituksen tavoitteena on edistaa ikdaihmisten hyvinvointia ja
terveytta seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus
on tarkoitettu ikaantyneiden palvelujen kehittimisen ja arvioinnin vali-
neeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille ja johdolle. Suositus
koskee ikaantyneiden saannollisesti kayttamia sosiaali- ja terveyspalveluja
seka laajemmin ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta edistavia toimia.

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja
ihmisoikeuksien toteutuminen, kuten oikeus yhdenvertaisuuteen ja valt-
tamattomaan huolenpitoon. Laatusuosituksessa maaritellaan ikdaantynei-
den palvelujen jarjestamista ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet. Suositus
sisaltaa strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi kol-
mella osa-alueella: (1) hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja palvelu-
rakenteen kehittaminen, (2) henkiloston maara, osaaminen ja johtami-
nen, (3) asumis- ja hoitoymparistot.

Keskeisille ikaantyneiden palveluille asetetaan suosituksessa valtakun-
nalliset maaralliset tavoitteet, joiden pohjalta kunnat ja yhteistoiminta-
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alueet asettavat kuntakohtaiset tavoitteet. Suositus painottaa hyvinvoin-
nin ja terveyden edistamistd, ehkaisevan toiminnan ja kotona asumisen
tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa yksilokohtaista palvelutarpeen ar-
viointia. Palveluvalikoimaa on monipuolistettava neuvonta- ja muilla eh-
kaisevilla palveluilla ja terveyttd, toimintakykya ja kuntoutumista on tuet-
tava kaikissa palveluissa. Suosituksessa kuvataan henkilGston mitoituspe-
rusteita ja annetaan suosituksia henkiloston vahimmaismitoituksesta ym-
parivuorokautisessa hoidossa. Henkiloston tyohyvinvoinnin lisaamista, ge-
rontologisen osaamisen kehittamista seka johtajaosaamisen tarkeytta ko-
rostetaan. Ikaihmisten asumis- ja hoitoymparistojen laadun kehittaminen
edellyttaa panostusta esteettomyyteen, turvallisuuteen ja viihtyisyyteen.
Suositus sisdltdd seurantaindikaattoreita, joiden avulla saadaan saannollis-
ta kuntakohtaista ja valtakunnallista tietoa suosituksen keskeisten sisalto-
alueiden toteutumisesta.

ASIASANAT

Hoito, ikaantyneet, laatu, palvelut, vanhusten palvelut, vanhustenhuolto
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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat ensimmaisen
Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001.
Laatusuosituksesta tehdyn arvioinnin mukaan kuntien ikaantyneiden pal-
veluista vastaavat henkilot pitivat laatusuositusta tarkeana suunnittelun ja
kehittamisen valineena. Uudistetussa laatusuosituksessa on otettu huo-
mioon hallitusohjelman linjaukset, ikaantymispolitiikan valtakunnalliset
tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, uusin tutkimustieto seka
toimintaympariston muutokset.

Uuden ikaihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoitteena on edis-
taa ikaihmisten hyvinvointia ja terveyttd, kaventaa ikaantyneiden hyvin-
vointi- ja terveyseroja seka parantaa palvelujen laatua ja vaikuttavuutta.
Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan ikaihmis-
ten palveluja paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistyossa
ikaihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun kayttdjien ja heidan laheisten-
sa, jarjestojen, yrittdjien ja seurakuntien kanssa.

Suosituksessa tavoitteeksi asetettu palvelurakenteen muutos hillitsee
toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannusten kasvua. Mikali
palvelurakenteita ja toimintaa ei uudisteta, kustannusten kasvua on vai-
kea hillitd, kun vaeston ikarakenne muuttuu nopeasti ja palvelutarpeet
kasvavat.

Suosituksen on valmistellut sosiaali- ja terveysministerio yhteistydssa
Suomen Kuntaliiton ja Stakesin kanssa. Valmistelun aikana on jarjestetty
kaksi kuulemistilaisuutta, pyydetty lausuntoja ja jarjestetty mahdollisuus
kommentoida suosituksen luonnosta internetissa. Valmistelun aikana on
myos pidetty yhteytta lukuisiin asiantuntijoihin ja kuntien edustajiin. Kii-
tamme lampimasti kaikkia, jotka ovat antaneet panoksensa laatusuosituk-
sen uudistamiseen tyon eri vaiheissa.

Helsingissa helmikuussa 2008

Sosiaali- ja terveysministerio Suomen Kuntaliitto
Peruspalveluministeri Paula Risikko Toimitusjohtaja Risto Parjanne
Kansliapaallikko Kari Vilimdki Johtaja Jussi Merikallio






JOHDANTO

Suomi ikaantyy seuraavien vuosikymmenten aikana nopeasti. Tama kehi-
tys haastaa erityisesti kuntien poliittiset paattajat ja johdon tunnistamaan
toimintaympariston muutoksen suuntaa ja pohtimaan niita keinoja, joilla
ikaantyneiden palvelut jarjestetaan laadukkaasti: arvokkaasti ja asiakasta
kunnioittaen, vaikuttavasti ja taloudellisesti kestavasti.

[kaantyneiden palveluiden kehittamisessa laatusuosituksella on tarkea
paikkansa. Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat
ensimmaisen ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen kevaalla 2001, jol-
loin laatusuositukset olivat informaatio-ohjauksen uusia valineita. Laa-
tusuositusten arvioinnit osoittavat, etta suosituksia pidetaan tarkoituksen-
mukaisina tyovalineina kunnissa: mita enemman konkreettisia tavoitteita
laadun kehittamiseksi suosituksissa esitetaan sita kayttokelpoisempina nii-
ta pidetaan. Erityista huomiota on arviointien mukaan kiinnitettava suosi-
tusten toimeenpanoon. Toimeenpanoa voidaan vahvistaa koulutuksella ja
tukemalla hankkeita, jotka liittyvat suosituksen keskeisten tavoitteiden to-
teuttamiseen kunnissa. Jarjestelmallinen arviointitiedon keruu suosituksen
asettamien tavoitteiden saavuttamisesta on tarkea osa toimeenpanoa.

[kaihmisten palvelujen laatusuositus on ajantasaistettu ottamaan huo-
mioon hallitusohjelman linjaukset, ikaantymispolitiikalle asetetut val-
takunnalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien tulokset, uusi tutki-
mustieto seka toimintaympariston muutokset, joista erityisesti meneillaan
olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on mittavat vaikutukset
ikaantyneiden palvelujarjestelmaan. Suosituksen tavoitteena on lisata
ikaihmisten terveytta ja hyvinvointia seka parantaa palvelujen laatua ja
vaikuttavuutta.

Suosituksessa esitetadan ikaantyneiden palveluiden laadun parantami-
seksi strategisia linjauksia kolmelle osa-alueelle: 1) hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen ja palvelurakenteeseen, 2) henkilostoon ja johtamiseen,
3) asuin- ja hoitoymparistoihin. Erilaisilla valinnoilla on erilaiset seuraukset
ikaihmisten hyvinvointiin ja kustannuksiin. Palvelurakenteen tavoitteelli-
nen muuttaminen lisaamalla kotona asumista tukevia palveluita ja vahen-
tamalla laitoshoitoa hillitsee toteutuessaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kustannusten kasvua. Mikali rakennemuutosta ei tehda, on kustannuksia
vaikea hallita tilanteessa, jossa vaeston ikarakenne muuttuu nopeasti ja
palvelutarpeet kasvavat (liite 1).

Suositus painottaa huolellista varautumista ikdrakenteen muutokseen:
palvelurakenteen jarjestelmallista kehittamista iakkaiden kuntalaisten tar-
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peiden pohjalta, palveluissa tarvittavan henkiloston maa- Laatusuosituksen sisdlto
ran ja osaamisen turvaamista seka asumisen ja toimiti- painottuu nithin laadun
lojen pitkajanteistd kehittamistd. Varautumisen tueksi osatekijoihin, jotka luovat
suositellaan laadittavaksi ikaantymispoliittinen strategia, edellytykset prosessien
jonka toteutumista seurataan saannollisesti. Laatusuosi- toimivuudelle ja sitd kautta
tuksen sisalto painottuu niihin laadun osatekijoihin, jotka hyville tuloksille
luovat edellytykset prosessien toimivuudelle ja sita kaut-
ta hyville tuloksille: ikdaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden myoOnteiselle
kehitykselle.

Suositus on tarkoitettu ikdaantyneiden palvelujen kehittamisen ja arvi-
oinnin valineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille ja johdol-
le. Vahintaan 20 000 asukkaan kunnat tai yhteistoiminta-alueet hoita-
vat kunta- ja palvelurakenneuudistusta koskevan puitelain mukaan erain
poikkeuksin sosiaalihuollon ja perusterveydenhuollon tehtavat, jotka ka-
sittavat suuren osan ikaihmisten saannollisesti kayttamista palveluista.
Kunnilla ja yhteistoiminta-alueilla on vastuu ikaihmisten palvelujen jar-
jestamisesta, ja ne vastaavat itse tuottamiensa ja muilta palveluntuottajilta
hankkimiensa palvelujen laadusta. Kunnat ja yhteistoiminta-alueet huo-
lehtivat siita, ettad palvelut vastaavat vaeston tarpeisiin ja ovat laadukkaita
ja kustannusvaikuttavia. Koska toimintaymparistot vaihtelevat, tarvitaan
paikalliset olosuhteet huomioon ottavia ratkaisuja.

Suosituksen avulla kunnat ja yhteistoiminta-alueet voivat kehittaa
ikaihmisten palveluita pitkdjanteisesti, paikallisista tarpeista ja voimava-
roista lahtien ja yhteistyOssa jarjestojen, seurakuntien ja yksityisten palve-
luntuottajien kanssa. Suositus korostaakin julkisen, yksityisen ja kolman-
nen sektorin kumppanuutta ja painottaa myos kuntalaisten, asiakkaiden
ja omaisten osallistumismahdollisuuksien lisdamista. Suosituksen toteut-
taminen luo eri toimijoille edellytyksia parempiin osallistumis- ja vaiku-
tusmahdollisuuksiin seka laadukkaisiin ja vaikuttaviin palveluihin, jotka
perustuvat kunnan ikadantyneen vaeston tarpeisiin ja kattavaan ikaanty-
neiden asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin.

[kaantyneiden palvelujen laatusuositus koskee ikaantyneiden saannol-
lisesti kayttamia palveluja, kuten kotihoitoa, omaishoidon tukea, palvelu-
asumista, pitkaaikaista hoivaa ja hoitoa tehostetun palveluasumisen yksi-
koissa ja laitoksissa, seka laajemmin ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta
edistavia toimia. Vaeston ikaantymiseen varautumisessa on ikaantynei-
den palveluiden ohella suunnittelun keskioon nostettava yhteiskunnan
tarve sopeutua entista iakkaamman vaeston tarpeisiin huomattavasti laa-
jemmin. Kyse on ikdantymisen valtavirtaistamisesta kaikkeen toimintaan.
Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohella merkittavia ratkaisuja teh-
daan asumis-, kulttuuri-, liikkenne- ja sivistyspalveluiden seka yhdyskunta-
suunnittelun alueella, jarjestosektorilla ja yksityisissa palveluissa. Vain joka
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neljas 75 vuotta tayttaneista kayttaa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluita saannollisesti, ja kasvava joukko ikaantyneista hankkii palvelui-
ta laajentuvilta yksityisilta markkinoilta. Kaikki ikaantyneet ja myos muut
kuntalaiset hyotyvat siita, etta asuin- ja muu elinymparisto on toimiva ja
esteeton.

Laatusuosituksen aikaansaamia vaikutuksia on seurattava ja arvioi-
tava saannollisesti paikallisella ja valtakunnan tasolla. Suositus sisaltaa
seurantaindikaattoreita, joiden avulla saadaan saannollisesti tietoa suosi-
tuksen keskeisten sisaltoalueiden toteutumisesta. Niiden lisaksi tarvitaan
jatkossakin erillista valtakunnallista arviointia, jossa arvioidaan laajasti
suosituksen vaikutuksia ja suosituksen toimivuutta informaatio-ohjauk-
sen valineena.

-11-



PALVELUJEN LAADUN JA
VAIKUTTAVUUDEN
KEHITTAMINEN

2.1 PALVELUJEN KEHITTAMISTA OHJAAVAT
ARVOT JA EETTISET PERIAATTEET

* Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava pe-
rus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen mukaan lukien oikeus yh-
denvertaisuuteen ja valttamattomaan huolenpitoon.

* Jhmisarvoinen vanhuus edellyttaa tietoisia arvovalintoja, jotka
konkretisoidaan toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palve-
luiden maarallisiksi ja laadullisiksi tavoitteiksi.

* Keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita
ovat

° itsemaaraamisoikeus

* voimavaralahtoisyys

* oikeudenmukaisuus

* osallisuus

* yksilollisyys

* turvallisuus.

Suomen perustuslain (25 § mukaan julkisen vallan on turvattava perus-
ja ihmisoikeuksien toteutuminen. Naista oikeuksista ikaihmisten palvelu-
jen laatusuosituksen sisaltoon vaikuttavat erityisesti oikeudet yhdenver-
taisuuteen (6 §) ja sosiaaliturvaan (19 §), kuten vilttdmattomain huo-
lenpitoon ja riittaviin sosiaali- ja terveyspalveluihin. Naiden oikeuksien
toteutuminen edellyttaa palvelujen kehittamista ja eri toimijoita ohjaavien
arvojen ja eettisten periaatteiden maarittamista, silla tietoiset arvovalinnat
ovat palveluiden laadun kehittamisen lahtokohta ja toiminnan arvioinnin
perusta. Arvojen ja eettisten periaatteiden sisalto konkretisoituu lyhyen
ja pitkan aikavalin toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa seka palvelui-
den maarallisissa ja laadullisissa tavoitteissa.

Keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaiselle on
turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun asuin-
ja hoitopaikasta ja hoidon ja palvelun tarpeesta riippumatta. [hmisarvoi-
sen elaman turvaavia eettisia periaatteita ovat
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* jtsemaddrdamisoikeus, jonka toteutuminen edellyttaa, etta ikaanty-
nyt ihminen pystyy tekemaan tietoisia valintoja ja etta han saa paa-
toksentekoaan varten tietoa ja muuta tukea. Itsemaaraamisoikeutta
voidaan edistaa ikaihmisten voimavaroja tunnistamalla, vahvistamal-
la ja kayttamalla voirmavaraldhtoisyyden periaatteen mukaisesti.

oikeudenmukaisuus, joka liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttami-
seen ja hyvinvointiin. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen
edellyttaa ikaihmisten yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen
arviointia ja palveluiden yhtendisid myontamisperusteita. Oikeuden-
mukaisuus tarkoittaa myOs syrjinnan estamista, epaoikeudenmukai-
suuteen puuttumista ja erilaisuuden hyvaksymista.

osallisuus, jota voidaan tarkastella seka yksilon etta laajemmin koko
yhteiskunnan tasolla. Yksilon tasolla kyse on osallisuuden periaat-
teen tekemisesta nakyvaksi ikaantyneiden palveluissa, sosiaalisen
toimintakyvyn yllapitamisesta ja vahvistamisesta seka sosiaalisen yh-
teenkuuluvuuden turvaamisesta niin, ettd ihminen on idkkaanakin
yhteisonsa tdysivaltainen jasen. Laajemmassa tarkastelussa sosiaali-
nen osallisuus merkitsee ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteis-
kunnan ja elinympariston kehittamiseen.

* yksilollisyys, joka korostaa ihmisen nakemista ainutlaatuisena, yk-
silollisena persoonana. Palveluissa tehtavia paatoksia on arvioitava
silta kannalta, miten ne vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensa
arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea elamansa mielekkaaksi. Yksilollisyys
on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta myos vastuunottoa
omasta elamasta.

turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tur-
vallisuuden luomista. Turvallisuuden periaatetta toteutetaan muun
muassa turvaamalla sosiaalisen tuen ja palvelujen saatavuus ja laatu
seka luottamus palveluntuottajien ja kuntalaisten valilla, huolehti-
malla asuin- ja hoitoymparistojen palo- ja muusta turvallisuudesta
seka ehkaisemalla tapaturmia, vakivaltaa ja kaltoinkohtelua.

Eri ammattiryhmien eettiset periaatteet antavat ammattihenkilostolle toi-
mintaohjeita tyohon, johon liittyy ammattiasemaan liittyvaa valtaa ja mah-
dollisuuksia vaikuttaa asiakkaiden elamaan. Mainittujen periaatteiden
lisaksi eettisissa ohjeistoissa korostuu erityisesti vastuullisuuden periaate.
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2.2 KUNTALAISTEN OSALLISUUS )
PALVELUJEN LAADUN KEHITTAMISESSA

¢ Kuntalain mukaan kuntalaisille on turvattava mahdollisuus osal-
listua ja vaikuttaa asioiden suunnitteluun ja valmisteluun seka
saada tietoa vireilla olevista asioista ja niiden suunnittelusta.

e Jakkaiden kuntalaisten tasavertaisen osallisuuden ja vaikuttamis-
mahdollisuuksien turvaaminen on voimavara, joka luo edellytyk-
sia onnistuneelle ikaantymiselle ihmisten asuin- ja hoitopaikasta
tai avun tarpeesta riippumatta.

Kuntalain (365/1995) mukaan valtuuston on pidettava huolta siitd, etta
kunnan asukkailla ja palvelujen kayttajilla on edellytykset osallistua ja vai-
kuttaa kunnan toimintaan, asioiden suunnitteluun ja valmisteluun. Kun-
nan on tiedotettava asukkailleen kunnassa vireilla olevista asioista, niita
koskevista suunnitelmista, asioiden kasittelysta, tehdyista ratkaisuista ja
niiden vaikutuksista. Kunta voi vapaasti paattaa, miten se taman velvol-
lisuutensa kaytannossa toteuttaa. Perinteisen edustuksellisen demokrati-
an ohella ja sen taydentamiseksi sovelletaan ja kehitetdan suoran osalli-
suuden muotoja, kuten osallistuminen palvelujen tuottamista tai omaa
asuinaluetta koskevaan valmisteluun, suunnitteluun ja paatoksentekoon
ja naista tiedottamiseen.

Kuntalaisille on turvattava mahdollisuus osallistua ja  Asigkkaille ja muille
vaikuttaa ikaantymispolitiikan strategiseen suuntaami-  kuyniglaisille on turvattava
seen ja palvelujen laadun kehittamiseen. Tama edellyt-  mahdollisuuksia vaikuttaa
tad, ettd kunnan ikdihmisten erilaiset voimavarat, kuten  kunnan ikddantymis-
poliittiset, sosiokulttuuriset ja taloudelliset voimavarat, politiikkaan ja palvelujen
otetaan paremmin huomioon niin paikallisella kuin laa-  Jgatuun.
jemmallakin tasolla. Aktiivinen osallistuminen ja miele-
kas tekeminen ovat myos onnistuvan ikaantymisen keskeisia osatekijoita.

Eri palveluissa on turvattava asiakkaiden mahdollisuus osallistua ja vai-

kuttaa palvelujen laadun kehittamiseen. Asiakkaan rooli on aktiivisimmil-
laan laadun kehittajan rooli, jolloin asiakas osallistuu oman palvelunsa
laadun kehittamiseen asettamalla laatutavoitteita, suunnittelemalla palve-
lun toteutusta ja arvioimalla palvelua voimavarojensa mukaisesti. Kaikil-
la, toimintakyvyltaan heikoimmillakin, asiakkailla on laadun kokijan roo-
li, jolloin asiakkaat tuovat esimerkiksi asiakastyytyvaisyysmittausten tai
omaisten kautta valittyvan palautteen avulla julki kokemuksiaan palvelun
laadusta. Asiakaspalautetta on kerattava saannollisesti, ja saatu palaute on
hyodynnettava.
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Kunnan ikaantymispoliittisen strategian toteutumisesta seka ikaan-
tyneiden palvelujen laadun kehittymisesta on tiedotettava kuntalaisille.
Kunnan pitaa tiedottaa kuntalaisille myos

* mitd palveluja ja toimintamahdollisuuksia kunta tarjoaa ikaantyneille
asukkailleen

* milloin ikadntynyt tai omainen on oikeutettu palveluun ja mitka
ovat palvelujen myontamiskriteerit

* miten ikaantynyt ihminen paasee palvelutarpeen arviointiin

* mitka ovat asiakasmaksut ja niiden perusteet seka mita palveluja
asiakasmaksut kattavat

* miten ikadntyneiden kuntalaisten elinolot ja palvelujen maara ja laa-
tu ovat kehittyneet.

Keskeisia tiedottamisen valineita ovat erilaiset tiedotteet, neuvontapalve-
lut, ehkaisevat kotikaynnit, palveluoppaat ja kunnan internet-sivut. Hyvia
osallisuutta turvaavia vaylida ovat myo0s erilaiset tiedonvaihdon mahdol-
listavat foorumit, kuten asukasillat, yhteistyo jarjestojen, seurakuntien ja
yksityisten palveluntuottajien kanssa seka seniori- tai vanhusneuvostot.

STRATEGIA TOIMINNAN LAADUN JA
VAIKUTTAVUUDEN VARMISTAJANA

* Tavoitteena on, etta kunnalla on valtuuston hyvaksyma ikaanty-
mispoliittinen strategia, jonka toimeenpano on kytketty kunnan
talousarvioon ja -suunnitelmaan.

e Strategian laadinnan l3htokohtana ovat kolmatta ja neljatta
ikaansa elavien kuntalaisten erilaiset tarpeet ja voimavarat seka
paikalliset olot.

e Strategia laaditaan yhteisty0ssa eri hallintokuntien, kuntalaisten,
kolmannen sektorin, elinkeinoelaman ja muiden toimijoiden
kanssa.

e Strategiassa maaritelladn visio ja strategiset linjaukset ikaihmisten
hyvinvoinnin ja palvelujen turvaamiseksi niin, etta palveluiden
painopiste on lahipalveluissa.

e Strategisia linjauksia koskevien paatosten perustaksi tehdaan en-
nakkoarviointia parhaiden vaihtoehtojen valitsemiseksi ja paa-
toksenteon perustelujen lapinakyvyyden lisaamiseksi.

e Strategian toteutumista seurataan ja arvioidaan saannollisesti.
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STRATEGIAN LAATIMINEN JA SISALTO

Tavoitteena on, etta jokaisella kunnalla on ajantasainen ikaantymispoliitti-
nen strategia, jonka kunnanvaltuusto on hyvaksynyt. Seudun tai yhteistoi-
minta-alueen kunnilla voi olla yhteinen strategia. Laatimiseen osallistuvat
eri hallintokuntien edustajat, kuntalaiset, palvelujen kayttajat ja omaiset
seka keskeiset sidosryhmat, kuten vanhusneuvostot, jarjestot, seurakun-
nat ja elinkeinoelama.

[kaantymispoliittinen strategia perustuu kattavaan palvelujen ja vaes-
ton hyvinvoinnin ja terveyden nykytilan analyysiin ja toimintaymparis-
ton muutosten ennakointiin. kdihmisista osa on aktiivisia ja omatoimisia
seniorikansalaisia, osa tarvitsee runsaasti apua ja palveluja. Osa kuuluu
eri vahemmist6ihin, kuten etnisiin ja kielivihemmistoihin. Strategia ottaa
huomioon ikaihmisten erilaiset tarpeet ja voimavarat.

Laaja-alainen  ikaantymispoliittinen strategia ottaa  Kunnissa tarvitaan laaja-
ikaantyneen vaeston huomioon kunnan kaikessa toimin-  glgisia ikdcntymispoliittisia
nassa, kuten yhdyskuntasuunnittelussa, likenne- ja asunto-  siraregioita, jotka perustuvat
politiikassa, kulttuuri- ja harrastustoiminnassa, oppimisen  kaitquaan palvelujen sekd
ja osallisuuden mahdollistamisessa, hyvinvoinnin ja tervey-  vgestin hyvinvoinnin ja
den edistamisessd sekd palveluissa. Strategiassa maaritel- terveyden analyysiin.
1aan visio eli yhteinen tahtotila ja strategiset linjaukset seka
eri toimijoiden vastuut naiden toteuttamisessa. Hyva visio ja linjaukset pe-
rustuvat julkiseen arvokeskusteluun kunnassa.

Linjausten pohjaksi tehdaan ikaihmisten hyvinvointiin ja terveyteen
kohdistuvien vaikutusten ennakkoarviointia. Ennakkoarvioinnin tavoittee-
na on parantaa paatoksenteon laatua: auttaa parhaiden mahdollisten vaih-
toehtojen valinnassa, tehda paatoksenteon perustelut nakyviksi, edistaa hy-
vinvointi- ja terveysnakokohtien huomioon ottamista, tukea osallistumista
ja sitoutumista seka tarjota keskustelumahdollisuuksia arvoista. Arvioin-
ti etenee vaihtoehtojen kuvaamisen ja vaikutusten tunnistamisen kautta
vaihtoehtojen vertailuun ja paatoksentekoon ja se toteutetaan hankkimalla
tarvittavat perustiedot valmisteilla olevista asiakokonaisuuksista, konsultoi-
malla asiantuntijoita ja ikdihmisia ja/tai yhteisina tyokokouksina. Ihmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi voidaan toteuttaa laajana tai nopeutet-
tuna. Nopeaa ennakkoarviointia kaytetaan sellaisenaan paatoksenteossa ja
laajemman ennakkoarvioinnin tarpeen tunnistamiseksi. Laaja ennakkoar-
viointi edellyttaa tarkkaa suunnitelmaa ja voimavaroja.

Kunta voi tuottaa vastuullaan olevat palvelut itse tai yhteistyossa mui-
den kuntien kanssa. Se voi my0s hankkia palvelut ostopalveluina yksi-
tyisilta tai julkisilta palveluntuottajilta tai vaihtoehtoisesti antaa palvelun
kayttajalle palvelusetelin, jolla tama hankkii palvelun yksityisilta palvelun-
tuottajilta. Kuntayhtymilla ja isantakunnilla on kaytossa vastaavat palve-
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lujen tuottamistavat kuin kunnilla. Ikdantymispoliittinen strategia sisaltaa
palvelurakenteeseen ja palvelujen tuottamiseen liittyvat linjaukset. Tuot-
tamiseen liittyvat linjaukset ovat myos osa kunnan tai kuntien yhteista
palvelustrategiaa.
[kaihmisten kannalta on tarkeaa, mita palveluja on tarjolla ja mista
niitd saadaan. Saatavuuden perusteella palvelut voidaan jakaa ldhipalve-
luihin, seudullisiin ja laajaa vaestopohjaa edellyttaviin pal-
Arjen sujumisen  veluihin. Ikdihmiset tarvitsevat naitd kaikkia, mutta arjen
kannalta lahipalvelut  sujumisen kannalta keskiossa ovat lzhipalvelut. Lihipal-
ovat keskiossd.  velut tuodaan kotiin tai ne tuotetaan kodin lahelld. Lihi-
palveluja ovat esimerkiksi ehkaisevat palvelut, palvelutar-
peen arviointi, kotihoito, omaishoidon tuki ja gerontologinen sosiaalityo.
Seudullisesti palvelut tuotetaan esimerkiksi silloin, kun ne edellyttavat eri-
tyisosaamista tai kun seudullisella tuottamisella saadaan muuta lisaarvoa.
Seudullisia palveluja voivat olla esimerkiksi dementiaoireisten erityispal-
velut, vanhuspsykiatriseen hoitoon erikoistuneet yksikot tai gerontologis-
ta asiantuntemusta valittavat yksikot. Harvaan asutuilla alueilla on suosi-
teltavaa jarjestaa myos liikkkuvia palveluja asiakkaiden luo.
Ikaantymispoliittisen strategian linjaukset sisallytetdan kuntastrategi-
aan ja muihin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ohjelmiin. Ikaanty-
neiden palvelujen henkilostoda koskevat linjaukset kytketaan osaksi kun-
nan tai kuntien muuta henkilOstostrategiaa.

STRATEGIAN TOIMEENPANO

[kaantymispoliittisen strategian toteutus on pitkdaikainen prosessi, joka
edellyttaa kunnan ammatillisen ja luottamushenkilojohdon seka henkilos-
ton saumatonta yhteisty6ta, toimivaa johtajuutta ja sitoutumista asetettu-
jen strategisten tavoitteiden toimeenpanoon.

Valtuustotasolla hyvaksytty strategia kytketaan kunnan ydinprosessei-
hin, kuten suunnitteluun, budjetointiin, kehittamistoimintaan ja arvioin-
tiin. Strategian tarkeimmat tavoitteet otetaan mukaan valtuustotason ta-
voitteisiin, jolloin niiden toteuttamiseen osoitetaan myos tarvittavat voi-
mavarat. Strategian saattamiseksi kaytantoon voidaan laatia erillinen toi-
meenpano-ohjelma, jossa tavoitteet konkretisoidaan seurattaviksi osata-
voitteiksi, tdsmennetaan vastuut ja tarvittavat toimenpiteet ja aikataulut
seka sovitaan arvioinnista.

Strategian onnistunut laatiminen ja toteutus edellyttavat henkiloston
aktiivista osallistumista kaikissa vaiheissa. Strategia avataan toimialan, toi-
mintayksikon, tiimin ja yksittdisen tyontekijan tavoitteiksi ja toiminnaksi.
Kehityskeskustelut tyontekijoiden ja esimiesten valilla ovat tarkea linkki
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ketjussa, joka johtaa strategisista tavoitteista paivittdiseen tyohon. lkaan-
tymispoliittinen strategia ohjaa myos kehittamishankkeiden valintaa. Ke-
hittamishankkeet ovat yksi muutosjohtamisen valine, ja niiden on liityt-
tava kiinteasti strategian tavoitteiden toteuttamiseen. Riittava viestintd on
tarkeaa niin henkilostolle kuin kuntalaisillekin. Viestinta on toteutettava
jarjestelmallisesti esimerkiksi maarittamalla vuosittain tiedottamisen pai-
nopisteet, keskeiset tapahtumat ja vastuuhenkilGt.

STRATEGIAN SEURANTA JA TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Selkea ja ytimekas analyysi kunnan ikdantyneiden palveluiden, terveyden

ja hyvinvoinnin nykytilasta on seurannan ja arvioinnin ldhtokohta. Sen

pohjalta voidaan kayda kansalaiskeskustelua. Kuntajohto

tarvitsee tietoa kehityssuunnista ja siita, millaisia muutok- Strategian toteutumista
sia toimintaan mahdollisesti on tehtiva. Lautakunnat ja 07 Seuraitava ja
toiminnallinen johto tarkastelevat oman toimialansa tu- arvioitava sddnnollisesti.
loksellisuutta, vaikuttavuutta, tehokkuutta ja asiakkaiden

tyytyvaisyytta. Esimiehet ja tyontekijat tarvitsevat tyonsa suunnitteluun ja

arviointiin yksityiskohtaisia raportteja, vertailulukuja ja asiakaspalautteita.
Raportoinnissa keskitytaan kunnan toiminnan kannalta olennaisimpiin

asioihin.

Arvioinnin tuloksena tehtavat johtopaatokset ohjaavat toimintaa ja
vaikuttavat uusien tavoitteiden asettamiseen tai entisten tarkistamiseen.
Arvioinnin tehtdva on valtuustotasolla osoittaa strategioiden tarkistami-
sen tarpeet ja kehittamisen kohteet. Arviointi on osa kunnan johtamisen
ydinprosesseja ja toiminnan jatkuvaa kehittamista.

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi, ovatko valtuuston asettamat toi-
minnalliset ja taloudelliset tavoitteet toteutuneet. Arvioinnin tarkoitukse-
na on kertoa, onko toiminta ollut onnistunutta kunnan ja erityisesti kun-
talaisten ja palvelun kayttajien kannalta. I[kaantymispoliittinen strategia on
pitkan aikavalin ohjelma ikaantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen turvaa-
miseksi. Eri strategioiden toteutumisen seuranta on keskeinen osa myos
tarkastuslautakunnan arvioinnissa. Tarkastuslautakunta voi ottaa ikaanty-
mispoliittisen strategian ja sen toteutumisen maaraajoin tarkemman arvi-
oinnin kohteeksi.

Kunnan arviointijarjestelma sisaltaa valtuuston ja lautakuntien arvioin-
nin ohella kytkennat toimintayksikoissa toteutettuun arviointiin. Arvioin-
nin ketju alkaa valtuustosta ja ulottuu toiminnan eri tasojen kautta yksit-
taisen tyontekijan kanssa kaytyihin kehityskeskusteluihin saakka.

[kaantymispoliittisen strategian seurannassa ja arvioinnissa kaytetaan
yhteisesti sovittuja maarallisia ja laadullisia arviointimenetelmia ja indi-
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kaattoreita seka tarkoituksenmukaista vertailutietoa. Seuranta- ja arvioin-
titiedot julkistetaan vuosittain ja huolehditaan, etta tietoja hyodynnetaan

uuden suunnittelukierroksen tavoitteiden asettamisessa.

Kuvio 1.

Kuntastrategia

Kunnan hyvinvointipolitiikka

Arvot
Visio — yhteinen tahtotila

Kunnan tai kuntien ikddntymispoliittinen strategia
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[kaantymispoliittinen strategia

¥

\
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Asuminen ja
ymparisto

Liikenne- ja
viestintayhteydet

Oppiminen,
kulttuuri,
harrastukset

Osallisuus,
vaikuttaminen

-

kg

Palvelurakenteen

kehittamisen

linjaukset

* ehkaisevat
palvelut

* kotihoito

* omaishoito

* kuntoutus-

r palvelut

* paivatoiminta
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* dementia-
oireisten
palvelut

* muiden
erityisryhmien
tarvitsemat
palvelut

Palvelujen tuotta-
miseen ja saata-
vuuteen liittyvat
linjaukset

Henkilostoon
liittyvat linjaukset
* maard

* 0saaminen

* johtaminen

Asumis- ja
hoitoymparistoi-
hin liittyvat
linjaukset

* esteettOmyys

* turvallisuus

* viihtyisyys

Strategian toimeenpano
Strategian seuranta ja toteutumisen arviointi
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HYVINVOINNIN JA
TERVEYDEN EDISTAMISEN JA
PALVELURAKENTEEN
KEHITTAMISEN STRATEGISET
LINJAUKSET

3.1 HUOMIO HYVINVOINNIN JA
TERVEYDEN EDISTAMISEEN JA
EHKAISEVAAN TOIMINTAAN

¢ Kansanterveyslaki ja sosiaalihuoltolaki sisaltavat velvoitteita ja
terveyden edistamisen laatusuositus suosituksia kuntalaisten hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamiseksi seka niihin liittyvan neu-

vonnan turvaamiseksi.

* Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskiossa ovat

onnistuvan ikaantymisen turvaaminen

terveellisten elintapojen edistaminen ja sairauksien ehkaisy
hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen
lihaskuntoa ja tasapainoaistia vahvistavien ja yllapitavien
litkuntamahdollisuuksien lisaaminen

varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn
heikkenemiseen

sairauksien tehokas hoito ja kuntoutus

gerontologisen mukaan lukien geriatrisen asiantuntemuk-
sen vahvistaminen.

¢ Jkaihmisille on turvattava mahdollisuus saada neuvontaa ja ohja-
usta matalan kynnyksen neuvontapisteissa.

* Ehkaisevat kotikdaynnit on lisattava kuntien palveluvalikoimaan ja
kohdennettava niille ikaihmisille, jotka eivat ole sosiaali- ja terve-
ydenhuollon asiakkaina mutta kuuluvat riskiryhmiin.

* Kuntoutuspalvelujen sisaltoa on kehitettava, erityisesti kotiin an-

nettavia kuntoutuspalveluja.

* Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on toimittava tavoitteel-
lisesti yhteistyossa julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin eri
toimijoiden kesken.
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[kaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisella ja neuvontapalve-
luiden kehittamisellda on lainsaadannollinen perusta. Kansanterveyslaki
(66/1972) sisaltaa velvoitteen huolehtia kunnan asukkaiden terveysneu-
vonnasta ja terveystarkastuksista sekd seurata kunnan asukkaiden ter-
veydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden kehitysta vaestoryhmittdin.
Kunnilla on myos velvollisuus huolehtia terveysnakokohtien ottamisesta
huomioon kunnan kaikissa toiminnoissa seka tehda yhteistyota terveyden
edistamiseksi muiden kunnassa toimivien julkisten ja yksityisten tahojen
kanssa. Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kunnan on huolehdittava
muun muassa ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesta, sosiaalihuollon ja
muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden hyvaksikayttamisesta seka sosiaa-
lihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskevan tiedotustoiminnan jarjestami-
sesta. Kuntaa my0s velvoitetaan toimimaan alueellaan sosiaalisten olojen
kehittamiseksi ja epakohtien poistamiseksi.

[kaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja kuntoutukseen
kannattaa panostaa, koska

* hyvinvointi ja terveys vaikuttavat ratkaisevammin sosiaali- ja terveys-
palvelujen tarpeeseen seka palvelujen kustannuksiin ja rahoituksen
kestavyyteen kuin ikaantyneiden maaran lisaantyminen sinansa;

e ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden koheneminen tukee itse-
naista suoriutumista, kotona asumista ja mahdollisuuksia toimia ak-
tiivisena yhteison ja yhteiskunnan jasenena;

® on olemassa tutkimusnayttoa ennalta ehkaisyn, riskien hallinnan,
varhaisen puuttumisen ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta.

Kuntalaisten hyvinvointia ja terveytta edistetaan juurruttamalla entista iak-
kaamman vaeston tarpeisiin vastaaminen eri hallinnonalojen suunnitteluun
ja kehittamistoimintaan. Hyvinvoinnin ja terveyden seka kotona asumisen
mahdollisuuksien kannalta tarkeita ratkaisuja tehdaan paitsi sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa myos asumis-, kulttuuri-, liikunta- ja liikennepalveluissa

seka yhdyskuntasuunnittelussa, kuten kaavoituksessa ja maankaytossa.
Eri hallinnonalojen suunnittelun 1ahtokohdaksi on otettava mahdolli-
simman monen ikaihmisen mahdollisuus elaa omaehtoista, taysipainoista
ja mielekasta elamaa omassa kodissa tutussa elinymparis-
Suunnittelun 1Ghto- 5553, Rakennetun ympariston ja liilkenteen esteettomyys
kohdaksi on otettava  seks yleisten palvelujen saavutettavuus vahentdvat sosi-
mahdollisimman monen ;- ja terveyspalvelujen tarpeita ja kustannuksia. Ympa-
ikdihmisen mahdollisuus — ristsn ja liikennevilineiden esteettdmyys on tirkei osa
eldd omaehtoista, 1dysi-  fiikkumisen edistimistd ja osallisuuden tukemista. Ikéih-
painoista ja mielekdstd  misten maksuttomat tai edulliset likuntamahdollisuudet
elamad omassa kodissa.  tykevat erityisesti lihaskunnon ja tasapainon vahvista-
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mista. Harrastus-, virkistys- ja kuntoutustoiminta seka mahdollisuus ver-
taistukeen ovat tarkeita seka ikaantyneille etta heidan omaishoitajilleen.
Tekemalla hyvaa yhteistyota jarjestojen, seurakuntien ja vapaaehtoistyon
kanssa kunnat hyodyntavat myos niiden voimavarat ikdantyneiden osalli-
suuden ja aktiivisen elaman tukemisessa.

Ehkaisevalla, toimintakykya yllapitavalla toiminnalla voidaan ehkaista
ja siirtad hoidon ja palvelujen tarvetta myohemmaksi. Kun ikaantyneiden
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin
puututaan mahdollisimman varhain, ehkaistaan toimintakyvyn vajausten
syntymista ja ongelmien kasautumista ja karjistymista. Varhainen puuttu-
minen edellyttaa erilaisten ehkaisevien ja kuntouttavien tyomenetelmien
ja palvelujen kayttoonottoa ja lisaamista.

Omaiset, laheiset ja muu lahiyhteiso ovat tarkeita ikaihmisten hyvin-
voinnin turvaajia. lkdihmiset vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ensisijai-
sesti itse ja lahiverkostonsa avulla. He kayttavat paaosin samoja palveluja
kuin muutkin kuntalaiset. Palvelujarjestelman tehtavana on tukea, ohjata
ja motivoida ihmisid kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja ter-
veydestaan. Hyvinvoinnin ja terveyden yllapitamisessa on hyodynnettava
tutkittua tietoa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen ja keskeisia sisaltoja ovat:

1. Onnistuvan ikaantymisen turvaaminen
osallisuuden tukeminen
sosiaalisten verkostojen yllapitaminen
mahdollisuuksien turvaaminen liikkuntaan, oppimiseen, kulttuu-
ritoimintaan ja muuhun mielekkaaseen tekemiseen
hyvinvoinnin turvaava neuvonta, ohjaus ja sosiaalinen tuki
myoOnteisten, ikdihmisia arvostavien asenteiden edistaminen yh-
teiskunnassa

2. Terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy
terveellinen ja ikdantyneiden tarpeisiin sopiva ruokavalio
saannollinen liikkunta ja lihaskunnon yllapito
terveydentilan seuranta

3. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
riskiryhmien (sosioekonomiselta tilanteeltaan heikossa asemassa
ja syrjaytymisvaarassa olevien) erityistarpeiden tunnistaminen ja
niihin vastaaminen

4. lItsenaisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen
koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy
apuvalineiden seka ikdihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti
kestavan teknologian hyodyntaminen
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5. Varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikke-
nemiseen, paihteiden vaarinkayttoon, vakivaltaan ja kaltoinkohte-
luun sekda muihin sosiaalisiin ongelmiin

6. Sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva
kuntoutus

turvallinen lddkehoito!, joka noudattaa Turvallinen lddkehoito
-oppaan ja Vanhusten turvallinen ladkehoito -kuntatiedotteen
ohjeistusta
somaattisten sairauksien, mukaan lukien suun terveysongelmi-
en, mielenterveysongelmien, erityisesti masennuksen, ja muisti-
hairioiden varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus

7. Gerontologisen, mukaan lukien geriatrisen, asiantuntijuuden vah-
vistaminen

NEUVONTAKESKUKSET?

[kaantyneet ja heiddn omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta ikaan-
tymiseen, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa asioissa seka siina,
mista ja miten tukea ja palveluja voi tarvittaessa saada. Tahan tarpeeseen
vastataan matalan kynnyksen neuvontakeskuspalveluin. Tavoitteena on,
etta kaikilla ikaihmisilla ja heidan omaisillaan on mahdollisuus saada tie-
toa, neuvontaa ja ohjausta liikkunta- ja muista harrastusmahdollisuuksista,
jarjestojen toiminnasta, palvelu- ja asumisvaihtoehdoista, apuvalineista ja
tapaturmien ehkaisysta. Neuvontapisteiden palveluvalikoimaan voidaan
sisdllyttaa toimintakyvyn ja terveydentilan arviointia ja seurantaa seka pal-
veluohjausta. Mahdollisuus saada henkilokohtaista neuvontaa on tarkeaa
omaehtoisen internetin hyodyntamisen lisaksi. Neuvontapalvelut voidaan
jarjestaa osittain kuntien yhteistyona seka yhteistyossa jarjestojen, seura-
kunnan ja vapaaehtoistoimijoiden kanssa.

! Turvallisen 1ddkehoidon turvaamiseksi on tuotettu seuraavat valtakunnalliset ohjeet:
- Vanhusten turvallinen 133kehoito: Kuntien velvoitteet. Kuntatiedote 6/2007.
Sosiaali- ja terveysministerio.
- Turvallinen ladkehoito. Valtakunnallinen opas ladkehoidon toteuttamisesta sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Oppaita 2005:32. Sosiaali- ja terveysministerio.

2 Hallituksen Terveyden edistdimisen politiilkkaohjelmaan sisdltyy koko maan kattavan
ikaantyneiden neuvontakeskusten verkoston luominen. Sosiaali- ja terveysministerio on
asettanut ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista koskevan tyoryhman,
jonka yhtena tehtavana on neuvontakeskustoiminnan hyvien kaytantojen kehittdminen.
Tyoryhman maaraaika paattyy vuoden 2008 lopussa.
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EHKAISEVAT KOTIKAYNNIT

Ehkaisevat kotikaynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikaihmisten
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja tukevat kotona asu-
mista. Kayntien tarkoituksena on arvioida ja tukea itsenaista suoriutumista,
tiedottaa palveluista, selvittaa hyvinvointia ja terveytta vaarantavia riskiteki-
joita seka kodin ja lahiympariston turvallisuutta. Ehkaisevilla kotikaynneilla
voidaan myos ennakoida yksilollisten palveluiden tarvetta.

Ehkaisevat kotikdaynnit kohdennetaan ensisijaisesti niille ikaihmisille,
jotka eivat ole saannollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen asiakkaina. Eri-
tyishuomio on kohdennettava riskiryhmiin, joita ovat esimerkiksi sosio-
ekonomiselta asemaltaan heikossa asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevat,
monisairaat tai sairaalakierteessa olevat ikaihmiset, kaatumis- ja muille ta-
paturmille alttiit henkilot, hiljattain leskeytyneet ja yksindiset ikaihmiset.
Riskiryhmien tavoittaminen on haaste, joka edellyttaa moniammatillista
ja -toimijaista yhteistyota. Kun riskiryhmaan kuuluvat on tavoitettu, on
huolehdittava riittdvasta seurannasta, jotta toimintakyvyn ja terveyden-
tilan mahdollinen heikkeneminen havaitaan ajoissa ja tarvittava hoito ja
palvelut voidaan viivytyksetta kaynnistaa.

KUNTOUTUS

Akuuttihoidon jalkeen nopeasti kaynnistyva kuntoutus ja kuntouttava hoi-
to ovat tuloksellisia, ja nithin panostaminen estaa tehokkaasti pitkaaikai-
seen laitoshoitoon joutumista. Kaikissa ikaantyneiden palveluissa otetaan
kayttoon toimintakykya ja kuntoutumista edistava tyotapa ja sen lisaksi
hyodynnetaan kohdennetusti varsinaisia kuntoutusmahdollisuuksia. Kun-
toutuksen kohdentaminen edellyttaa kuntoutustarpeiden ja -perusteiden
tarkkaa maarittamista, jotta ne ikdaihmiset, jotka hyotyvat kuntoutuksesta,
saavat tarkoituksenmukaiset kuntoutuspalvelut.

Asiakkaiden kotiutumiseen tahtaavia kuntoutusjaksoja ja kotona an-
nettavaa kuntoutusta tarvitaan lisaa. Lyhyiden laitoskuntoutusjaksojen jal-
keen kuntoutus siirretaan mahdollisimman nopeasti asiakkaan kotiin ja
varmistetaan tiedonkulku laitoksen ja kotihoidon valilla.

Erityisosaamista vaativan kuntoutuksen jarjestaminen nykyista suu-
rempiin, kuten seudullisiin toimintayksikoihin tehostaa voimavarojen
kayttoa, jolloin kuntoutuspalvelujen tuottamisedellytykset paranevat.
Erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalitoimen tiivis yh-
teisty0d parantaa kuntoutusketjun toimivuutta. Veteraanikuntoutukses-
ta saatua osaamista voidaan hyodyntaa kuntoutuspalvelujen kehittami-
sessa.
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TAVOITTEENA HYVINVOINTIA JA
TERVEYTTA EDISTAVA PALVELURAKENNE

* Palvelurakennetta on kehitettava kokonaisuutena hyodyntaen
tietoa ikaantyneiden kuntalaisten elinoloista, sairastavuudesta ja
toimintakyvysta.

e Kattavalla yksilotason palvelutarpeen arvioinnilla turvataan asiak-
kaiden palvelun laatu ja vaikuttavuus. Arviointitietoa voidaan
hyodyntaa kunnan tai seudun palvelujarjestelman suunnittelus-
sa.

¢ Palvelujarjestelmaa on kehitettava niin, etta paapaino on ympa-
rivuorokauden kotona asumista mahdollistavissa ja tukevissa pal-
veluissa.

¢ Kotihoidon asiakkaiden palveluiden laatu ja vaikuttavuus tur-
vataan nimeamalla asiakkaille vastuuhenkilo tai —pari (koordi-
naattorit) ja vahvistamalla konsultaatiomahdollisuuksia niin, etta
kaytettavissa on riittava gerontologisen hoito- ja sosiaalityon seka
geriatrian asiantuntemus.

* Dementiaoireisten ihmisten tarpeet on otettava palveluraken-
teen kehittamisessa erityisesti huomioon.

e Pitkaaikaishoivan rakenteet uudistetaan tavoitteena ikdihmisten
toiveiden mukaiset kodinomaiset yksikot, jolloin terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla voidaan keskittya akuuttihoitoon ja kuntou-
tukseen.

e Kaikkiin palveluihin on sisallytettava ikaihmisten mahdollisuus
toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan hoitoon ja palve-
luun.

¢ Palveluiden kattavuudelle on asetettava konkreettiset maaralliset
tavoitteet, joiden toteutumista seurataan tarkoituksenmukaisin
indikaattorein.
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IKAIHMISTEN TARPEITA VASTAAVAT PALVELUT
PERUSTUVAT KATTAVAAN PALVELUTARPEIDEN
ARVIOINTIIN

Tieto kunnan tai seudun vaeston toimintakyvysta, sairastavuudesta seka
vaestOrakenteen ja asuin- ja elinolojen kehityksesta auttaa kuntia kehitta-
maan ikaantyneiden kuntalaisten tarpeita vastaavia palveluita. Erityisesti
dementoivat sairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset lahi-
palvelut, yksin asuminen, asuin- ja lahiympariston esteellisyys ja sosiaalis-
ten verkostojen puute lisaavat ikaantyneiden palvelujen tarvetta.
Kattava palvelutarpeiden arviointi yksilotasolla on tarkeaa, silla sen
turvin voidaan varmistaa asiakkaalle laadukkaat ja vaikuttavat palvelut.
Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava viipymat-
ta. Kiireettomissa tapauksissa on 80 vuotta tayttaneilld ja
Kelan maksaman ylimman hoitotuen saajilla oikeus so-  Laadukkaat ja vaikuttavat
siaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viimeistdan seitse-  palvelut edellyttdvdt kattavaa
mantend arkipdivana yhteydenotosta kunnan viranomai-  palvelutarpeiden arviointia
seen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 , 40a §). Palvelutarpeen  yksilotasolla ja arviointitiedon
arvioinnin tuloksia voidaan hyodyntdd my6s koko kunnan  hyddyntdamistd kuntatasolla.
tai seudun palvelujarjestelman suunnittelussa.
Palvelutarpeen arvioinnin hyvat kaytannot® yksilotasolla ovat
* toimintakyvyn eri ulottuvuuksien — fyysisen, kognitiivisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen seka ymparistotekijoiden — kattava arviointi;
* arvioinnin tekeminen moniammatillisena yhteistyona seka yhteis-
tyossa asiakkaan ja hanen laheistensa kanssa;
* arvioinnissa kaytettavien tyovalineiden (toimintakyvyn mittarit) huo-
lellinen valinta, joka perustuu riittavaan nayttoon valineiden luotet-
tavuudesta*;
* perehtyminen toimintakyvyn arviointiin, menetelmien kayttoon, ke-
rattyjen tietojen analysointiin ja tulosten tulkintaan.

Kunnan ja seudun palvelutarjontaa on aina tarkasteltava kokonaisuute-
na, silla sen eri osat vaikuttavat toisiinsa. Palvelurakenteen kehittamisen
strategisissa linjauksissa asetetaan ikaantyneiden kuntalaisten palveluille ja

3 Palvelutarpeiden arviointikdytanteiden kehittdmiseksi on annettu sosiaali- ja terveysminis-
terion kuntatiedote (5/2006): Ikdihmisten toimintakyvyn selvittiminen osana palvelutar-
peen arviointia sosiaalihuollossa.

4 Kansanterveyslaitos koordinoi TOIMINTAKYVYN MITTAAMISEN JA ARVIOINNIN
ASIANTUNTIJAVERKOSTOn tyota. Verkoston Ikdantyneiden toimintakyky -jaoksen
tavoitteena on sopia idkkdiden toimintakyvyn mittaamisen ja arvioinnin madrittelyistd, kar-
toittaa kotimaiset toimijat, luoda tietokanta hankkeista, mittareista/arviointimenetelmista
ja niiden kayttokelpoisuudesta seka laatia suosituksia.
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palvelutoiminnan voimavaroille mitattavissa olevat maaralliset ja laadul-
liset tavoitteet, maaritellaan toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi ja
sovitaan tavoitteiden saavuttamisen jarjestelmallisesta arvioinnista. Palve-
lurakennetta kehitettaessa etusijalle asetetaan erilaiset hyvinvointia, terve-
ytta ja toimintakykya edistavat palvelut, itsenaista suoriutumista ja kotona
asumista mahdollistavat palvelut seka kuntoutuspalvelut.

KUNTOUTTAVA KOTIHOITO

Laadukas kotihoito on ennakoivaa. Se perustuu kattavaan toimintakyvyn
arviointiin ja reagoi asiakkaiden terveydentilan ja toimintakyvyn muu-
toksiin ripeasti. Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistavaa ja vastaa
tavoitteellisesti ikaantyneiden asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyyk-
kisiin ja sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. Kuntouttavan tyootteen
kaytto tarkoittaa, etta asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kayttamaan jal-
jella olevia omia voimavarojaan arjen askareissa. Kotona asumista tukeva
kuntoutus painottuu avopalveluihin, kuten kotona annettaviin kuntoutus-
muotoihin.

Tavoitteena on, etta kotihoidon asiakkaille tarjotaan palvelua ympari-
vuorokautisesti ilta- ja yopartiotoiminnan turvin. Asiakkaiden ja omaisten
turvallisuudentunnetta voidaan vahvistaa ja siten tukea kotona annetta-
van hoidon jatkumista nimeamalla vastuuhenkil0 tai -toimipiste, johon he
tarvittaessa voivat ottaa yhteytta ymparivuorokautisesti.

Koti- ja omaishoitoa voidaan tukea myo0s jarjestamalla kuntouttavaa
paivatoimintaa ja lyhytaikaista ymparivuorokautista hoitoa asiakkaiden
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja hoitavan omaisen vapaan mahdollista-
miseksi. MyOs sairaalasta kotiutumista tukevien palvelujen, kuten eri sek-
torien yhteistyona toteutettavien kotiutustiimien laajempi kayttoonotto
on suositeltavaa, jotta sairaalahoidossa oleville saadaan hyvat edellytykset
kuntoutua takaisin kotiin.

[kdantyneet tarvitsevat henkilokohtaisissa paivittaistoiminnoissa avus-
tamisen ja sairaanhoidon lisaksi tukea arjessa selviytymiseen, kuten apua
kodinhoitoon ja asioimiseen. Tahan tarpeeseen vastataan riittavilla ja mo-
nipuolisilla koti- ja tukipalveluilla ja huolehtimalla asiakkaiden palveluoh-
jauksesta, jonka avulla kunnallinen, yksityinen ja kolmannen sektorin pal-
velutarjonta voidaan yhdistaa asiakaslahtoisesti. Jos palveluja hakeva hen-
kilo ei tayta kunnan asettamia palvelun saannin kriteereja tai kunta ei tar-
joa asiakkaan tarvitsemia palveluja, ikaantynytta kuntalaista ei jateta yksin
ongelmineen, vaan yhdessa hanen ja hanen omaistensa kanssa selvitetaan
muita palveluvaihtoehtoja. Palveluseteli on yksi tapa jarjestaa kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon palveluita ja taydentaa kuntien palvelutuotantoa.
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Julkisia palveluja kayttaville asiakkaille jarjestetaan mahdollisuus saa-
da ohjausta ja neuvontaa siina, miten he voivat taydentaa palveluvalikoi-
maansa omarahoitteisesti itse haluamillaan lisapalveluilla.

Palveluiden laatu ja vaikuttavuus varmistetaan nimeamalla vastuuhen-
kilo tai —pari kotihoidon koordinaattoriksi ja turvaamalla heille konsultaa-
tiomahdollisuudet, jotta kaytettavissa on riittava gerontologisen hoito- ja
sosiaalityon seka geriatrian asiantuntemus.

PITKAAIKAISHOIVAN UUDISTAMINEN

Ikaantyneiden kuntalaisten pitkaaikaishoiva on uudistettava rakenteita ja
toimintatapoja muuttamalla. Sellainen pitkdaikainen hoito terveyskeskus-
ten vuodeosastoilla, joka ei ole laaketieteellisesti perusteltua, on korvat-
tava muilla vaihtoehdoilla. Talloin terveyskeskusten vuodeosastot voivat
keskittya joustavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuuttihoitoon ja kuntou-
tukseen.

Pitkaaikainen hoiva on jarjestettava ikaihmisten omien toiveiden mu-
kaisesti kotona tai kodinomaisissa ymparistoissa, kuten tehostetun palve-
luasumisen yksikoissa. Tavoitteena on my0s luoda perinteisen vanhain-
kotihoidon ja terveyskeskusten vuodeosastoilla annettavan pitkaaikaisen
laitoshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto®, jossa on tarjolla asiakkaiden
tarpeiden mukaista kuntouttavaa pitkaaikaista hoivaa, jossa hoitohenkilo-
kuntaa on paikalla ymparivuorokauden ja jossa on laakaripalveluita jous-
tavasti saatavilla.

DEMENTIAOIREISTEN IHMISTEN ERITYISTARPEET

Dementoivat sairaudet ovat ikaihmisilla tarkeimpia palvelutarvetta lisaavia
tekijoita. Dementiaoireisten ihmisten hoidon ja palvelujen jarjestiminen
on keskeinen kokonaisuus, kun suunnitellaan ja mitoitetaan ikaantynei-
den palveluita. Riittavilla ja tarkoituksenmukaisesti kohdennetuilla sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palveluilla voidaan tukea myos dementiaoireisten
ihmisten asumista kotona nykyistd pidempaan ja myohentaa laitoshoi-
toon siirtymista. Erityisen tarkeda on turvata joustavat, dementoituvan
ihmisen toimintakyvyn muutokseen sopeutetut palvelut koko hoito- ja
palvelujatkumolla. Thmiselle, jolla on diagnosoitu dementoiva sairaus,
seka hanen perheelleen turvataan mahdollisuus ensitietoon ja tukeen,

> Sosiaali- ja terveysministerid on kdynnistanyt uuden hoivapalvelumuodon kehittdmisen
yhteistyOossa Stakesin, kuntien ja muiden asiantuntijoiden kanssa.
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palvelutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen ja palveluihin sairauspro-
sessin kaikissa vaiheissa. Tama mahdollistuu vahvistamalla kumppanuutta
palvelujen tuottamisessa.

Palvelujarjestelmaa on kehitettava niin, ettd padpaino on kotona asu-
mista mahdollistavissa ja tukevissa palveluissa. Erityisosaamista edellyt-
tavista palveluista sovitaan kunnan ikaantymispoliittisessa strategiassa ja
myOs seudullisesti. Hyva esimerkki kuntien yhteistoiminnasta ovat de-
mentoituvien vaikeisiin kaytosoireisiin keskittyneiden yksikoiden palvelut.
Kuntien ikdantymispoliittisiin strategioihin on perusteltua sisallyttaa erilli-
nen dementiaoireisten palvelukokonaisuuksia koskeva osio, jossa otetaan
huomioon myos moniongelmaisten, kuten paihdeongelmista karsivien,
dementoituneiden ihmisten palvelutarpeet.

3.3 PALVELURAKENTEEN MAARALLISET JA
LAADULLISET TAVOITTEET

Palvelurakenteen kehittaminen ja mitoittaminen perustuu kunnan tai
yhteistoiminta-alueen ikaantyneiden palveluiden kehittamista ohjaavaan
visioon ja ikaantymispoliittisen strategian linjauksiin. [kaihmisten tarpeisiin
voidaan eri kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla vastata erilaisin palveluko-
konaisuuksin.

Tarve lisata ehkaisevaa, toimintakykya yllapitavaa toimintaa yhdistaa
kaikkia kuntia. Ehkaisevaa toimintaa ja palveluita on lisattava, monipuolis-
tettava ja uudistettava tukemaan ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta.

Kotihoidon kattavuutta on nostettava lahemmaksi tutkimusten osoit-
tamaa tarvetta. Kattavuuden parantaminen on perusteltua myos siita
syystd, etta se kohentaa edellytyksia tarjota palveluja ajoissa ja ennakoi-
den. Lisaamalla saannollisen kotihoidon ja omaishoidon tuen palveluja
voidaan lisata erityisesti dementiaoireisten ja mielenterveysongelmaisten
henkiloiden kotona asumisen mahdollisuuksia.

[kdantyneiden asuinolojen koheneminen ja kotihoidon laajentuminen
vahentavat tavallisen palveluasumisen tarvetta, jolloin palveluasumisen
tarve painottuu entista enemman tehostettuun palveluasumiseen.

Riittava kotihoito ja tehostettu palveluasuminen seka
Riittévd kotihoito ja uudentyyppisten hoivapalvelujen kehittaminen mahdol-

t.ehostettu Palve[”atg“‘ listavat pitkdaikaisen laitoshoidon osuuden vadhentdmi-
minen sekd uudenlaiset  ¢on.
pall')elukons.eptlt Saannolliselle kotihoidolle, omaishoidon tuelle, tehos-
m_ah?b”’“qvat P’_tka‘ tetulle palveluasumiselle ja laitoshoidolle asetettujen ta-
aikaisen la’tOShOde” voitteiden toteutumista voidaan arvioida valtakunnallisis-
vdhentdmisen. — ta tilastoista ja rekistereista saatavan seurantatiedon avul-

-29_



la. Ehkaisevista palveluista ja paivatoiminnasta ei vielda ole kaytettavista
valtakunnallisia seurantaindikaattoreita, mutta myos naille palveluille ase-
tettujen tavoitteiden toteutumista on saannollisesti arvioitava kunnissa.

Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa on, ettd 75
vuotta tayttaneistd henkildista®

* 91-92 prosenttia asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutar-
peen arvioinnin perusteella myonnettyjen tarkoituksenmukais-
ten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

* 13—14 prosenttia saa saannollistd kotihoitoa

* 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

* 5-6 prosenttia on tehostetun palveluasumisen piirissa

* 3 prosenttia on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoi-
dossa terveyskeskusten vuodeosastoilla

Kunnat ja yhteistoiminta-alueet asettavat omissa ikaantymispoliittisissa
strategioissaan kuntakohtaiset tavoitteet palveluille iakkaiden kuntalaisten
tarpeiden ja paikallisten voimavarojen pohjalta. Tavoitteita on asetettava
myOs hyvinvointia ja terveytta edistaville ehkaiseville palveluille seka ko-
tona asumista tukevalle paivatoiminnalle ja jaksottaishoidolle.
Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden turvaaminen
edellyttdd toimivia palveluketjuja. Ikdantyneiden koto-  Palvelujen laadun ja vai-
na asumisen ja arjen sujuvuuden tueksi tarvitaan yhteista ~ kuttavuuden turvaaminen

palvelundkemystd, jossa sosiaalihuolto, perusterveyden-  edellytidd toimivia sosiaali-
huolto ja erikoissairaanhoito sekd muut palveluja tuot-  ja terveydenhuollon
tavat tahot toimivat saumattomasti. Sosiaali- ja tervey-  palveluketjuja.

denhuollon hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia

laadittaessa palvelujen tavoitteet sovitetaan yhteen, jolloin valtetaan paal-
lekkaista tyota. Asiakaslahtoisessa hoidossa ja palvelussa myos asiakkaan
perhe ja muut asiakkaalle tarkeat ihmiset otetaan mukaan palvelujen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin. Tavoitteena on, etta asiakkaalle
laaditaan yksi kirjallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelu-
tai muu vastaava suunnitelma, jonka avulla toteutetaan eri toimijoiden
valinen saumaton yhteistyo ja tuotetaan asiakkaalle toimiva ja laadukas
palvelukokonaisuus. Yksittaisen asiakkaan suunnitelmaa laadittaessa huo-
lehditaan siita, etta palveluista perittavat maksut eivat aiheuta asiakkaalle
kohtuutonta rasitusta (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
745/1992, 11 9.

¢ Ks. kasitemadrittelyt Laatusuosituksessa kaytettyja kasitteitd -luvusta s. 49.
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Asiakaslahtoisyys on hyvan hoidon ja palvelun keskeinen osatekija.
Hoito- ja palveluprosessien asiakaslahtoinen suunnittelu ja toteutus pe-
rustuvat asiakkaan tarpeiden, voimavarojen ja toimintaympariston huolel-
liseen ja monipuoliseen arviointiin. Arviointi luo pohjan toimintakykya ja
kuntoutumista edistavan toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle, joka on
lapikayva laatutekija kaikissa ikaantyneiden palveluissa ehkaisevista pal-
veluista pitkaaikaiseen laitoshoitoon asti. Kaikissa palveluissa arvioidaan,
yllapidetaan ja edistetaan asiakkaiden toimintakykya ja kuntoutumista
kayttamalla apuna toimintakykymittareita tai arviointijarjestelmia seka
asiakkaan ja omaisten haastatteluja ja havainnointia. Tiedot merkitaan
asiakas- ja potilastietojarjestelmiin ja huolehditaan siita, etta tieto on aina
ajan tasalla.

Laadukas palvelutoiminta

* on asiakaslahtoista ja mahdollistaa asiakkaan ja hanen omaisten-
sa osallistumisen palvelua koskevaan suunnitteluun, paatoksente-
koon ja arviointiin

perustuu kattavaan palvelutarpeen, elinympariston ja asiakkaan
voimavarojen arviointiin niin, etta ihmisen fyysiset, kognitiiviset,
psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja kulttuuriset tarpeet ja voima-
varat seka ymparistotekijat arvioidaan

on tavoitteellista ja saannollisesti arvioitua; se toteutetaan yhden
kirjallisen hoito-, kuntoutus- tai palvelusuunnitelman mukaisesti

perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan tyoottee-
seen

toteutetaan yhteistyossa asiakkaan, eri palveluntuottajien seka
omaisten ja lahihenkil6iden kanssa

toteutuu oikea-aikaisesti ja turvallisesti

hyodyntaa olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvista kay-
tannoista

on vaikuttavaa eli saavuttaa palveluille asetetut yksilolliset ja yh-
teiskunnalliset tavoitteet.
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HENKILOSTOON JA
JOHTAMISEEN LIITTYVAT
STRATEGISET LINJAUKSET

¢ Henkiloston mitoittamisen peruslahtokohta on asiakkaiden toi-
mintakyky ja avun tarve.

¢ [kaantyneiden palveluissa toimivan henkiloston maara, tehtava-
rakenne seka tyohyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden turvaaminen
on sisallytettava osaksi ikaantymispoliittista strategiaa seka kun-
nan tai yhteistoiminta-alueen henkilostostrategiaa.

* Henkiloston maaraa ja tehtavarakennetta suunniteltaessa on
noudatettava ammatillisen henkiloston kelpoisuutta ja amma-
tinharjoittamisoikeutta koskevassa lainsaadannossa maariteltyja
kelpoisuusvaatimuksia ja otettava huomioon sosiaalihuollon am-
matillisen henkiloston tehtavarakennesuositukset.

* Henkiloston osaaminen on varmistettava suuntaamalla tavoitteel-
linen taydennyskoulutus arvioitujen osaamistarpeiden mukaisesti
ja noudattamalla sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulu-
tussaadoksia ja -suosituksia.

* Tavoitteena on, etta kaikilla ikaantyneiden palveluissa toimivilla
tyontekijoilla on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillinen
koulutus seka perus-, jatko- ja/tai taydennyskoulutuksessa han-
kittu gerontologinen asiantuntemus.

¢ [kaantyneiden palveluissa on turvattava ammattitaitoinen ja riit-
tava johto

¢ Henkiloston tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta on edistettava.

Henkiloston maara, osaaminen ja tyohyvinvointi ovat palveluiden laa-
dun ja vaikuttavuuden varmistamisen perusta. Ikaantyneiden palveluissa
toimivan henkiloston maaraan, osaamiseen, tyohyvinvointiin ja -turvalli-
suuteen liittyvat strategiset linjaukset sisallytetaan ikaantymispoliittiseen
strategiaan ja kytketaan osaksi kunnan tai yhteistoiminta-alueen henki-
lostostrategiaa. Strategisten linjausten lahtokohtana on, etta kunnalla on
kaytettavissa ikaantyneiden palveluiden kehittdmista ohjaavan vision ja
strategian toteuttamiseen tarvittava maara ammattitaitoista henkilostoa
mukaan lukien osaava johto.
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HenkilGstostrategia laaditaan yhteistyossa henkiloston, johtotehtavissa
toimivien ja poliittisten paatoksentekijoiden kanssa, jolloin jo valmistelu-
prosessi onnistuessaan sitouttaa eri toimijat tulevia haasteita ennakoivan
strategian toteuttamiseen.

Kunnan henkilOstostrategian ikaihmisia koskevissa linjauksissa otetaan
huomioon seuraavat osa-alueet:

* Henkilostovoimavarojen paikallinen ja alueellinen ennakointi

* Henkiloston maaran ja tehtavarakenteen suunnittelu ja suunnitel-
man toimeenpano

¢ Tulevaisuuden osaamistarpeiden maarittamiseen perustuva osaami-
sen kehittaminen

* Tyohyvinvoinnin ja -turvallisuuden edistiminen

¢ Kannustava ja motivoiva palkitseminen

¢ Asiakkaiden ja henkiloston monikulttuuristuminen

* Arviointi- ja johtamisjarjestelmien kehittaminen henkiloston osaami-
sen ja tyOhyvinvoinnin turvaamiseksi seka toiminnan tavoitteiden
saavuttamiseksi.

4.1 HENKILOSTON MAARA JA
TEHTAVARAKENNE

Henkiloston mitoittamisessa on asiakkaiden fyysisen, kognitiivisen, psyyk-

kisen ja sosiaalisen toimintakyvyn ja hoitoisuuden oltava suunnittelun

keskiossa. Olennaisen tarkeda on ottaa huomioon asi-

Mitoittamisessa on  akkaiden oikeudet ja toiminnalle asetetut laatu- ja vai-
otettava huomioon kuttavuusvaatimukset eli se, mita halutaan saada aikaan.
asiakkaiden oikeudet ja  Henkiloston mitoittamisen haasteena on lisaksi turvata

toiminnalle asetetut laatu-  saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus ja palveluiden
ja vaikuttavuustavoitteet.  jatkuvuus asiakkaille sekd minimoida henkildston vaih-
tuvuus.

Henkilostomitoitusta suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen dy-
naamisuus, kuten se, miten henkiloston lyhyt- ja pidempiaikaista pois-
saoloa pystytaan korvaamaan sijaisilla. Dynaamisuutta on myos se, etta
henkilostoa voidaan tilapaisesti siirtad eri toimipisteisiin silloin, kun asiak-
kaiden hoitoisuuden muutokset sita edellyttavat, kuten saattohoitotilan-
teissa.

Henkilostomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja
palvelutarpeet on otettu huomioon ja riittava maara ammattitaitoista hen-
kilostoa tuottaa maaraltaan, laadultaan seka vaikuttavuudeltaan tarkoituk-
senmukaisia palveluja asiakkaille inhimillisesti ja kustannustehokkaasti.
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Henkilostomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon
seuraavat tekijat:

1. Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve
asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutar-
peen arvioinnin avulla
erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maara, kuten kaytos-
oireiset dementia-asiakkaat ja vanhuspsykiatriset asiakkaat
asiakkaiden oikeudet saada riittavat ja tarpeen mukaiset sosiaali-
ja terveydenhuollon palvelut oikea-aikaisesti

2. Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus
palvelurakennetta ja eri palvelujen kattavuutta koskevat tavoit-
teet kunnassa tai yhteistoiminta-alueella
palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palvelu-
seteli) ja saatavuus (Iahipalvelut, seudulliset palvelut)
yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan ly-
hytaikaishoidon tai paivatoiminnan, vaikutukset
ymparistotekijat, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen
toimivuus ja turvallisuus (ymparivuorokautinen hoito) ja vali-
matkat kunnan sisalla (kotihoito)

3. Henkilostoon ja tyon organisointiin liittyvat tekijat

henkiloston mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudel-
taan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille

asiakastyohon osallistuvan henkiloston koulutusrakenne seka
osaaminen ja osaamisen taysi hyodyntaminen

toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tar-
peen huomioon ottaminen tyovuorosuunnittelussa ja henkilos-
ton yhteiskayton mahdollisuus

henkil6ston riittavyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoidossa
henkilOston tyohyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt-
ja pitkaaikaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus.

Henkiloston tehtavarakenteen suunnittelussa on noudatettava ammatilli-
sen henkiloston kelpoisuuslaeissa ja -asetuksissa maariteltyja kelpoisuus-
vaatimuksia (Sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaati-
muksista annettu laki 272/2005 ja asetus 608/2005; Terveydenhuollon
ammattihenkilGista annettu laki (559/1994) ja asetus (564/1994) ja so-
siaalihuollon ammatillisen henkiloston tehtdvarakennesuosituksia’).

7 Sosiaalihuollon ammatillisen henkildston tehtdvarakennesuositus. Julkaisuja 2007:14. So-
siaali- ja terveysministerio.
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Tavoitteena on, etta kaikilla ikaantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluis-
sa toimivilla tyontekijoilla on sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatilli-
nen koulutus seka perus-, jatko- ja/tai taydennyskoulutuksessa hankittu
gerontologinen asiantuntemus. Henkiloston osaaminen on varmistetta-
va suuntaamalla tavoitteellinen taydennyskoulutus arvioituihin osaamis-
tarpeisiin ja noudattamalla sosiaali- ja terveydenhuollon taydennyskou-
lutussuosituksia ja saannoksia sosiaali- ja terveydenhuollon henkiloston
tadaydennyskoulutuksesta (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, muutos 50/2005,
Kansanterveyslaki 66/1972, muutos 992/2003 ja Erikoissairaanhoitola-
ki 1062/1989, muutos 993/2003; asetus terveydenhuollon henkiloston
taydennyskoulutuksesta 1194/2003).

Henkilostomitoitukseen eri palveluissa lasketaan asiakkaan valitto-
maan hoitoon osallistuvat tyontekijat, kuten koulutetut kotiavustajat ja
kodinhoitajat, perus- ja lahihoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja -kasvattajat,
sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, geronomit sekd lahiesimiehet, ku-
ten osastonhoitajat. Mikali yksikossa kuitenkin toimii muuta asiakkaiden
valittomaan hoitotyohon osallistuvaa henkilostoa, kuten hoito- ja laitos-
apulaisia, joilla ei ole sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammatillista perus-
koulutusta, heidat sisallytetaan henkilostomitoitukseen vain silla osuu-
della kun heidan tyonsa kasittaa asiakkaiden perustarpeisiin vastaamis-
ta, kuten auttamista peseytymisessd, ruokailussa ja wc-kaynneilld. Silloin,
kun hoito- ja laitosapulaisten ty6 kasittaa esimerkiksi vain siivoustehtavia,
heita ei lasketa henkilostomitoitukseen. Palveluasumisen ja laitoshoidon
yksikoissa tyoskentelee myos terapiahenkilostoa, fysioterapeutteja ja toi-
mintaterapeutteja, jotka voivat toimia useissa toimipisteissa tai eri osas-
toilla. Talloin heidat sisallytetaan henkilostomitoitukseen tyOpanostaan
vastaavalla osuudella. Jos esimerkiksi kokoaikainen tyontekija tyoskente-
lee osastolla 20 prosenttia tyoajastaan, hanen hoitotyopanoksensa osas-
tolla on 0,2.

Edella mainittujen ammattiryhmien lisaksi ikaihmisten toimintaky-
kya ja elamanlaatua voivat merkittavasti tukea myos muiden alojen, ku-
ten luovan tyon ammattilaiset (esimerkiksi muusikin tai kuvallisen ilmai-
sun perustutkinnon suorittaneet), joiden osaaminen ja tyopanos turvaa-
vat ikaihmisille mielekkaan tekemisen, itsensa toteuttamisen ja esteettis-
ta kokemuksista nauttimisen mahdollisuuksia ja muulle henkilokunnalle
mahdollisuuksia oppia sosiokulttuurista tyotd. Sosiokulttuuriseen tyohon
ikaantyneiden parissa kuuluvat kaikki luovat menetelmat, kuten musiik-
ki, draama, kuvallinen ilmaisu, kirjallisuus ja kirjoittaminen. Tallaisen tyon
voimavarojen turvaamiseksi on tarkeaa tehda yhteistyota kulttuuritoimen
ja jarjestojen kanssa.
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Kotihoidon henkiloston mitoituksen kehittamiseksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterion tyoryhmassa on kehitetty laskennallinen malli, joka on parhail-
laan pilotoitavana kunnissa. Mallissa henkiloston maarallinen tarve arvioi-
daan seuraavia tekijoita kayttaen:
* 65-74-vuotiaiden ja 75 vuotta tayttaneiden lukumaara kunnassa
¢ alle ja yli 75-vuotiaiden prosentuaalinen osuus kotihoidon kayttajina
a) Kotihoidon asiakkaiden prosentuaalinen osuus 65-74-vuo-
tiaista
b) 75 vuotta tayttaneiden kotihoidolle asetettu prosentuaalinen
kattavuustavoite
* Tieto kotihoidon intensiteetistd (toteutuneiden asiakastyohon ja
muuhun tyohon kaytettyjen tuntien keskiarvo kuukaudessa)
* Tieto kotihoidossa tyoskentelevien henkildiden maarasta.

Sosiaali- ja terveysministeriO antaa sosiaalihuollon henkil6ston, mukaan
lukien kotihoidon henkiloston, valtakunnalliset mitoitussuositukset vuo-
den 2008 loppuun mennessa.

Ympdrivuorokautisen hoidon kehittamisen tavoitteena on turvata hyva
hoito, jonka laatua ja vaikuttavuutta arvioidaan. Valtakunnallinen suo-
situs ymparivuorokautisen hoidon henkiloston vahimmaismaaraksi on
0,5-0,6 hoitotyontekijaa asiakasta kohden vuorokaudessa. Korkeampi
vaihtoehto vahimmaismitoitukseksi (0,6) on suositeltava silloin, kun asi-
akkailla on vaikeita somaattisia tai kaytosoireita tai kun hoitoympariston
koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilokunnan lisatarpeita.
Hyva henkiloston mitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8.
Mikali 1aaketieteellista hoitoa vaativia asiakkaita on pitkaaikaishoidossa
terveyskeskusten vuodeosastoilla, vahimmaismitoitus on 0,6—0,7 ja hyva
mitoitus 0,8 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. On kuitenkin muistettava,
etta mitoituksen lahtokohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen riippumatta
siita, minka nimisessa yksikossa he ovat.

Suositeltu henkilostomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa pois-
saolevien tyontekijoiden osuus korvataan sijaisilla. Pysyva varahenkilojar-
jestelma on tasta syysta yksi perusteltu ratkaisuvaihtoehto, joka voidaan
toteuttaa myOs usean kunnan yhteistyona. Suunnitelman mukaisen mi-
toituksen toteutuminen on tarkeaa asiakkaiden turvallisuuden ja tyonte-
kijoiden tyohyvinvoinnin nakokulmasta. Mitoituksen lisaksi on merkityk-
sellista, etta henkilosto jaetaan eri tyovuoroihin siten, etta asiakkaille tur-
vataan mahdollisuus normaaliin elamaan ja tarvittavaan hoitoon kaikkina
vuorokauden aikoina.

Myos laakarityovoiman saatavuudesta on huolehdittava. Vaikka kai-
killa hoidon tarvitsijoilla on mahdollisuus paasta terveyskeskukseen, ko-
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tihoidossa huolehditaan siita, etta asiakkailla on mahdollisuus myos vuo-
tuiseen laakarintarkastukseen. Ymparivuorokautisessa hoidossa on hyva
kaytanto se, etta laakari kay yksikoissa sovituin valiajoin. Talloin asiakkai-
den terveydentila ja hoidon tarve voidaan arvioida ja toteuttaa tarkoituk-
senmukainen hoito, mukaan lukien laakehoidon saannollinen arviointi.
Asiakkaiden akuutteihin hoidon tarpeisiin vastaamiseksi ymparivuoro-
kautisessa hoidossa on oltava selkeat ja dokumentoidut toimintakaytan-
teet, jotka ovat kaikkien tyontekijoiden tiedossa.

4.2 JOHTAMINEN IKAIHMISTEN
PALVELUISSA - HAASTEENA OSAAMISEN
JA TYOHYVINVOINNIN KEHITTAMINEN

Ikdantymispoliittisen strategian ja henkilostostrategian ikaantyneiden palve-

luja koskevien linjausten toimeenpano on perusta ikaihmisten palvelujen

johtamiselle. Kaiken johtamisen tavoitteena on, etta tyoyksikot, organisaa-

tiot ja kunnat voivat saavuttaa toiminnalle asetetut maaral-

Johtamisella vaikutetaan liset ja laadulliset tavoitteet. Johtamisella vaikutetaan paitsi

paitsi henkiloston mddrddn ja  henkilostdn mairiin ja osaamiseen myds henkildston tyd-

osaamiseen myos henkiloston — hyvinvointiin ja tyturvallisuuteen. Nailld kaikilla on yhte-

tyohyvinvointiin ja tyoturval- — ys palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen. Johtamistehtzva

lisuuteen. Ndilld kaikilla on edellyttid valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin

yhteys palvelujen laatuun ja  johtamiseen sekd taloushallintoon. Olennaista on myds
vaikuttavuuteen. verkostoitua tarkoituksenmukaisella tavalla.

Ammatillisen tyon johdon eli [ahiesimiesten vastuulla
on tyon tarkoituksenmukainen organisointi, tyokaytantojen ja henkilOs-
ton osaamisen uudistaminen seka tyoyhteison ja tyontekijoiden hyvin-
voinnin ja tyoturvallisuuden lisadminen. Ammatillisen tyon johtaminen
edellyttad johtamisosaamisen ohella hyvaa sosiaali- ja terveysalan amma-
tillista ja yhteistydosaamista osaamista seka ikaantyneiden hoitoon ja pal-
veluun liittyvaa erityisasiantuntemusta.

Henkiloston maaran ja koulutusrakenteen seka osaamisen kehittami-
sen lahtokohtana on laaja gerontologinen nakemys vanhenevasta ihmi-
sesta. [kaihmiset tarvitsevat yksilollisten palvelutarpeidensa mukaan erilai-
sia sosiaali- ja terveyspalveluja. Osa ikdihmisista tarvitsee myos erityispal-
veluita, kuten gerontologisen sosiaalityon palvelua. Johtajien ja esimiesten
vastuulla on rekrytoida henkilosto, jonka kokonaisosaaminen vastaa kul-
lekin palvelulle tai hoidolle asetettuja tavoitteita.

Koska henkiloston osaaminen on yhteydessa palvelun laatuun ja vai-
kuttavuuteen, laaditaan tyoyksikossa koko henkilostoa koskeva lyhyen ja
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pitkan aikavalin koulutussuunnitelma. Taydennyskoulutuksesta ja sen vai-
kuttavuuden seurannasta seka arvioinnista ovat vastuussa esimiehet, mutta
myos henkilostolla itsellaan on vastuuta oman osaamisensa kehittamisesta.
TyOyksikoissa tarvitaan myos tyokykya yllapitava toimintaohjelma.
Tyon ja tyOyhteison ominaisuudet vaikuttavat keskeisesti paitsi tyOssa
oppimiseen myos tyontekijoiden sitoutumiseen tyoyksikon tavoitteiden
saavuttamiseen ja tyOssa jaksamiseen. Johtajien ja esimiesten tehtava on
huolehtia tyontekijoiden tyohyvinvoinnista esimerkiksi pitamalla tyokuor-
mitus kohtuullisena. Tyonantaja on myos velvollinen antamaan tyonteki-
joille tarpeelliset tiedot tyopaikan turvallisuuteen, terveellisyyteen ja mui-
hin tyoolosuhteisiin vaikuttavista asioista (TyGturvallisuuslaki 738/2002).
Myo0s henkiloston jasenet voivat esimiesten ohella edistaa tyoyhteison
toimivuutta kehittamalld yhteistyotaitojaan.
Osaamisen, tyohyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittamiseksi johta-
misen tavoitteena on
¢ Turvata osaavan henkilOston riittava maara
* Varmistaa henkiloston osaamisen jarjestelmallinen kehittdaminen
* Hyodyntaa tyontekijoiden osaamista monipuolisesti
* Tukea tyon hallittavuutta esimerkiksi jakamalla tyoyksikon asiakkaat
ja henkilosto tarkoituksenmukaisesti pienempiin ja helpommin hal-
littaviin kokonaisuuksiin, jolloin tyon tavoitteet voidaan maarittaa
selkeasti
* Muuttaa toimintatapoja, kuten ohjata toimintakulttuuria avoimen
keskustelun mahdollistavaksi, vahentaa rutiininomaisuutta ja lisata
joustavuutta tyon toteutuksessa
* Tunnistaa tyontekijoiden hyvinvointia uhkaavia fyysisia ja psyykkisia
kuormitustekijoitd, joita ovat asiakassuhteisiin littyvat tekijat, rutii-
ninomaisuus, itsenaisyyden puute, kiire ja tyoilmapiirin ongelmat
e Etsia aktiivisesti ratkaisuja tunnistettujen hyvinvointia uhkaavien te-
kijoiden poistamiseksi ja tukea tyontekijoiden fyysista ja psyykkista
hyvinvointia seka tyossa viihtymista
¢ Kohdella henkilostoa oikeudenmukaisesti
* Tehda johdonmukaisia, perusteltuja ja lapindkyvia paatoksia, jolloin
ihmisia kohdellaan samojen periaatteiden mukaan ja samat saannot
patevat tinaan ja huomenna.
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LAADUKKAAT ASUMIS- JA
HOITOYMPARISTOT

* Tavoitteena ovat esteettomat, turvalliset ja viihtyisat asumis- ja
hoitoymparistot

Kotona asumisen edistamiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin va-
rautumiseksi kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tekninen ja pe-
lastustoimi yhdessa

¢ arvioivat kotihoitoa ja ehkaisevia kotikaynteja saavien ikaanty-
neiden asiakkaiden asuntojen muutos- ja peruskorjaustarpeen
ottaen huomioon esteettomyys-, palo- ja muut turvallisuusnako-
kohdat,

e arvioivat ikaantyneille tarkoitettujen palveluasuntojen ja laitosten
tilojen esteettomyytta ja turvallisuutta,

* asettavat arviointitiedon pohjalta asumis- ja hoitoymparistojen
uudistustarpeet tarkeysjarjestykseen ja laativat asuntojen ja tilo-
jen parantamisohjelman,

e lisaavat panostusta asiakasystavallisen teknologian hyodyntami-
seen.

Pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa tavoitteena on, etta

¢ asukashuoneet, kaytavat, yhteistilat seka piha-alueet ovat esteet-
tomia ja turvallisia,

¢ jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva hygieniatila,
ellei asukas nimenomaan halua asua puolison tai muun yhteista
asumista toivovan asukkaan kanssa,

* uusiin pitkaaikaishoivaa tarjoaviin yksikoihin rakennetaan vain
riittavan tilavia yhden hengen huoneita, joissa on oma hygienia-
tila, ja vanhoja tiloja peruskorjattaessa tavoitteena on yhden hen-
gen huoneiden osuuden lisaaminen,

° ymparistd on dementiaoireisten ihmisten erityistarpeet huomi-
oon ottava: turvallinen, selkea ja orientoitumista helpottava,

¢ tilojen mitoitus on riittava seka tilojen joustavan kayton etta
hoitohenkilokunnan tyoturvallisuuden ja tyossa jaksamisen
kannalta,

¢ asukkaiden ulkoilumahdollisuudet lisaantyvat.
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5.1 ESTEETTOMYYS JA TURVALLISUUS
TUKEVAT OMATOIMISUUTTA

Suurin osa ikdantyneistd asuu tavallisessa asunnossa, jonka he ovat valin-
neet vanhuutensa ajan asunnoksi. Kehittamalla asumisymparistdjen es-
teettomyytta ja turvallisuutta voidaan parantaa ikdihmisten toimintakykya
ja edistaa hyvinvointia ja terveyttd. Esteettomyyteen ja turvallisuuteen
panostaminen parantaa kotona asumisen edellytyksia mahdollistamalla
ikadantyneen ihmisen voimavarojen mukaisen itsendisen suoriutumisen,
oman elamantyylin ja -tavan jatkuvuuden, itsemaaraamisen ja osallisuu-
den yhteisossa myos silloin, kun ihminen saa palveluja kotiin.

Esteettomyys tarkoittaa ympariston soveltuvuutta esimerkiksi liikun-
taesteisille ja aistivammaisille ihmisille. Esteettomassa ymparistossa ei ole
portaita eika tasoeroja, ja siina pystyy liikkumaan pyoratuolilla. Esteeton
suunnittelu kasittad myos valaistukseen, vari- ja materiaalivalintoihin seka
akustiikkaan liittyvien tekijoiden suunnittelua. Fyysisen esteettomyyden li-
saksi huomiota on kiinnitettava informaation kasittelyn, sosiaalisten toi-
mintojen ja palvelujen esteettomyyteen. Esteettomyyden periaatteen mu-
kaisesti tuotteiden, tiedotteiden, palvelujen ja rakennetun ympariston on
oltava toimivia, helppokayttoisia ja helposti saavutettavia. Hyvin suunnitel-
tu esteeton ymparisto yllapitaa ja edistaa fyysista, kognitiivista, psyykkista
ja sosiaalista toimintakykya, vahentaa apuvalineiden tai avustajan tarvetta
ja pienentaa tapaturmariskeja. Se lisdd omatoimisuutta ja tasa-arvoisuutta.

Esteettomyytta ja turvallisuutta voidaan parantaa ko-
din muutostdin ja apuvilinein. Geronteknologia tukee  Kodin muutostoin, apu-
osaltaan ikdihmisid itsendiseen ja omatoimiseen elimian.  vdlinein ja gerontekno-
Hyvinvointi- ja ldsndolonteknologia, kuten turvarannek-  logiaa hyodyntamadlld
keet ja muut turva-, muistutus- ja valvontajarjestelmat  fuefaan omatoimisuutia
mahdollistavat ikdintyneen ihmisen terveydentilan ja  ja osallisuutia.
turvallisuuden seurannan ilman ammattihenkilon lasna-
oloa. Niin sanotun alykotiteknologian yleistyessa ja sen kayttoliittymien
kehittyessa ikdihmisten keinot hallita ymparistoaan muuttuvat helpom-
miksi. Osallisuutta tukeva yhteydenpito omaisiin ja ystaviin sujuu jatku-
vasti lisdantyvassa maarin sahkopostin ja kuvapuheluiden kautta ja jo nyt
kasvava osa ikaihmisten kayttamista palveluista voidaan jarjestaa interne-
tin kautta kotiin. Teknologiaa hyodyntava kotona asumisen tuki ei rajoitu
kodin seinien sisapuolelle: erilaiset ulkona likkkumista helpottavat suun-
nistus-, paikannus- ja halytysjarjestelmat voivat varmistaa sen, etta ulkona
liilkkuminen on turvallista. Olennaista on aina huolehtia asiakkaiden yksi-
tyisyyden kunnioittamisesta seka asiakkaiden, omaisten ja tyontekijoiden
riittavasta opastuksesta teknologian kayttoon, jottei se synnyta turvatto-
muuden tunteita.
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Asuin- ja hoitoymparistojen turvallisuuteen on kiinnitettava erityista
huomiota. Kotien, palveluasuntojen ja laitosten palo- ja muun turvalli-
suuden on oltava lainsaadannon ja ohjeiden mukainen. Tapaturmien ja
onnettomuuksien ehkaisy on osa turvallisuuden edistamista. Kunnallis-
ten toimijoiden velvoitteet tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisytyo-
hon on maaritelty lainsaadannossa (Kansanterveyslaki 1 §; Pelastuslaki
468/2003). Kunnissa kaynnistetty turvallisuussuunnittelukaytanto tar-
joaa hyvan mahdollisuuden tehostaa turvallisuuden parantamiseen tah-
tadvaa yhteistyota ja edistaa turvallisuutta laaja-alaisesti. Yha useampi
koti on tulevaisuudessa my06s omaishoitajan tai hoitotyontekijan tyoym-
paristo, jolloin asukkaan yksityisyys ja itsemaaraamisoikeus ja tyoturvalli-
suuskysymykset on sovitettava yhteen.

Kotona asumisen edistamiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varau-
tumiseksi on suositeltavaa, ettd kunnan sosiaali- ja terveys-, asunto-, tek-
ninen ja pelastustoimi yhdessa arvioivat kotihoidon, omaishoidon tuen
ja ehkaisevien kotikayntien asiakkaiden asuntojen seka pitkaaikaishoivan
yksikoiden korjaus- ja muutostarpeet esteettomyyden, turvallisuuden, pal-
velujen sujuvuuden ja tulevaisuuden tilatarpeiden nakokulmista. Arvioin-
titiedon pohjalta asumis- ja hoitoymparistojen uudistustarpeet asetetaan
tarkeysjarjestykseen ja laaditaan asuntojen ja tilojen parantamisohjelma,
jossa varmistetaan korjausneuvonnan ja -palveluiden riittavyys seka turva-
tekniikan ja -valineiden asiakasystavallinen hyodyntaminen.

PITKAAIKAISHOIVAN YKSIKOT

Pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa (tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodit) tavoitteena on, etta asukashuoneet, yhteistilat ja kaytavat ovat
esteettomia, turvallisia ja viihtyisia. Fyysisen esteettomyyden ohella pitka-
aikaishoivan yksikoissa on panostettava siithen, ettd ymparistd6 on myos
sosiaalisesti ja institutionaalisesti esteeton niin, ettd ikaantynyt ihminen
toimintakyvyn rajoituksistaan huolimatta on ymparistossaan taysivaltai-
nen ihminen, jolla on oikeus itsemaaraamiseen, yksityisyyteen ja osalli-
suuteen. Turvallisuuden edistaminen on tarkea osa palveluasumisyksikoi-
den ja laitosten toimintaa. Vastuu turvallisuudesta on palvelun tuottajilla.

Tavoitteena on, etta kaikissa pitkaaikaishoivaa tarjoavissa yksikoissa
dementiaryhmakodit mukaan lukien jokaisella asukkaalla on oma huone
ja sithen liittyva hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua asua puo-
lison tai muun yhteista asumista toivovan asukkaan kanssa. Pitkaaikais-
ta hoivaa tarvitsevalle ihmiselle oma huone on koti ja sen tulisi nakya
kodikkuutena, viihtyisyytena ja mahdollisuutena omiin kalusteisiin. Yh-
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den hengen huoneet tukevat laadukkaan pitkaaikaisen hoivan toteutusta
turvaamalla asiakkaiden yksityisyytta ja omaisten hoitoon osallistumista.
Asukkaiden elamanlaadun ja yksityisyyden kunnioittamisen kannalta on
tarkead, etta asukkaita ei hoideta ylipaikoilla tai kaytavilla. Yhden hen-
gen huoneet mahdollistavat my0s inhimillisen saattohoidon jarjestamisen.
Osa ikdantyneista kuitenkin tuntee olonsa turvallisemmaksi ja viihtyisam-
maksi yhteisessa huoneessa toisen asukkaan kanssa, johon on myos tur-
vattava mahdollisuus.

Pitkaaikaishoivaa tarvitsevilla asukkailla on myos oltava mahdollisuus
yhdessaoloon ja yhdessa tekemiseen: kodinomaisessa ymparistossa arkea
eletaan ja arjen askareita tehdaan yhdessa, jolloin yhteistilojen viihtyisyys
ja turvallisuus ovat tarkeitd. Parvekkeet ja terassit on mitoitettava niin, etta
apuvalineita kayttavat voivat liikkua tiloissa turvallisesti ja paasevat itse-
naisesti ulos ja ettd myOs vuoteen siirtaminen parvekkeelle tai terassille
on mahdollista. Asukkaiden mielenvireyden kannalta mahdollisuus ulkoi-
luun on tarkead, ja tata tuetaan yksikoiden piha- ja puutarhasuunnittelul-
la. Piha ja puutarha turvaavat mahdollisuuden luontokokemuksiin, joilla
on elvyttava vaikutus ihmisen hyvinvointiin.

Uusiin pitkaaikaishoivan yksikoihin on suositeltavaa rakentaa paaasias-
sa vain riittavan tilavia yhden hengen huoneita, joissa on

oma hygieniatila. Vanhoja tiloja peruskorjattaessa tavoit- Tavoitteena ensisijaisesti
teena on yhden hengen huoneiden osuuden lisadminen. riittdvdn tilavat yhden
Viimeistddn vuonna 2015 my&s peruskorjausten yhtey-  hengen huoneet.

dessa tulisi rakentaa vain yhden hengen huoneita. Palve-
luasumisyksikoiden ja laitosten asuin- ja hoitoymparistojen viihtyisyytta ja
kodikkuutta lisataan tavoitteena toimivat, asiakkaiden tarpeisiin vastaavat
ja normaaliutta korostavat tilat.

Dementiaoireisten ihmisten asumisyksikoita rakennettaessa ja sanee-
rattaessa otetaan huomioon heidan erityistarpeensa. Jos dementiaryhma-
kodin tai -yksikon asukkaiden maard nousee yli 12—15 asukkaan, ryhma-
kodin tilat on tarkoituksenmukaista jakaa pienempiin melko itsenaisiin
kokonaisuuksiin. Pieni ryhmakoko luo asukkaille turvallisuuden ja ympa-
riston hallinnan tunnetta ja tyontekijoille mahdollisuuden perehtya asuk-
kaiden yksilOlliseen tilanteeseen ja jakaa tyo hallittaviin kokonaisuuksiin.
Tama parantaa tyohyvinvointia ja -turvallisuutta. Tilojen mitoituksen on
oltava riittava seka tilojen joustavan ja muunneltavan kayton etta henki-
lokunnan tyGturvallisuuden ja tyossa jaksamisen kannalta. Sisustettaessa
tarkeitd ovat erilaiset orientoitumista helpottavat vihjeet seka hahmotta-
mista helpottavat tekijat, kuten selkeat pintamateriaalit ja heijastuksia mi-
nimoiva valaistus.

Uutta teknologiaa voidaan hyodyntaa pitkaaikaishoivan yksikoissa mo-
nin tavoin. Liiketunnistus- ja halytysjarjestelmat lisaavat turvallisuutta ja
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liikkumisvapautta my6s ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa.
Kaytettavissa ja kehitteilla on paljon teknologisia ratkaisuja elintoiminto-
jen seurantaan ja asukkaiden kuntoutumista edistavan tyon tueksi. Hyvaa

mielta ja virikkeita tuottavat esimerkiksi laitosten omat televisiokanavat ja

erilaiset vuorovaikutteiset multimediaohjelmat.

Hyvin suunniteltu ja rakennettu pitkaaikaishoivan ymparisto lisaa

ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta ja toimii kuntoutumista edistavan

Esteeton, turvallinen ja
vithtyisd ympadristo
mahdollistaa itsendiistd
suoriutumista ja tukee
osallisuutta.

tyon merkittavana tukena. Esteeton, turvallinen ja viih-
tyisa ymparistd mahdollistaa itsendistd suoriutumista li-
saamalla fyysista, kognitiivista, psyykkista ja sosiaalista
toimintakykya ja kompensoimalla toimintakyvyn rajoit-
teita. Se tarjoaa my6s mahdollisuuksia ja tukea osallisuu-
teen ja mielekkaaseen tekemiseen.
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SEURANTAINDIKAATTORIT

Jarjestelmallinen arviointitiedon keruu asetettujen tavoitteiden saavutta-
misesta on keskeinen osa suosituksen toimeenpanoa. Tavoitteiden toteu-
tumisen seurantaan on kaytettavissa useita kayttokelpoisia indikaattoreita.
Niiden avulla kunnissa ja valtakunnan tasolla voidaan arvioida kehitysta
ajassa ja verrata tietoja toisten kuntien ja koko valtakunnan tilanteeseen.
Stakesin SOTKAnet -verkkopalvelu (www.sotkanet.fi) sisiltaa indikaatto-
reita hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, palvelutarpeen, palvelura-
kenteen seka talouden seurantaan ja vertailuun.

PALVELUTARVEINDIKAATTORIT

Suosituksen sisdltoalue huomioon ottaen tarkoituksenmukaisia palvelu-
tarpeeseen vaikuttavia tekijoita, joiden seuranta on mahdollista vuosittain
ja kuntatasolla, ovat muiden muassa seuraavat:

* vaeston ikarakenne ja -ennuste, lukumaara ja prosentuaalinen osuus
(SOTKAnet; Tilastokeskus)

* puutteellisesti tai erittdin puutteellisesti varustetuissa asunnoissa
asuvien 65 ja 75 vuotta tidyttdneiden lukumaara ja prosentuaalinen
osuus (Tilastokeskus)

e yksin asuvien 65 ja 75 vuotta tayttaneiden lukumaara ja prosentu-
aalinen osuus (SOTKAnet)

e tayden kansanelakkeen saajien 65 vuotta tayttaneiden lukumaara ja
prosentuaalinen osuus (SOTKAnet).

Ikdantyneen vaeston maara, erityisesti 75 ja 85 vuotta tayttaneiden maa-
ra, kuvaa taustamuuttujana palvelutarvetta ja toimii peilina, johon muita
indikaattoreita voidaan suhteuttaa. Asunnon puutteellinen varustustaso
vaikeuttaa toimintakykyrajoitteisten ikdantyneiden itsendista suoriutumista.
Asunto on puutteellisesti varustettu kun siitd puuttuvat peseytymistilat ja/
tai keskuslammitys (tai sdhkolammitys). Erittdin puutteellisesti varustetusta
asunnoista puuttuu vesijohto, viemari, lamminvesi tai wc. Yksin asuvien
lukumaara ja osuus on indikaattori, jolla on merkitysta suunniteltaessa pal-
velujen jarjestamista. Yksin asuminen vaikeuttaa toimintakyvyltaan heiken-
tyneiden, erityisesti muistihairioista karsivien kotona asumista ja lisaa tuen ja
palvelujen tarvetta seka ymparivuorokautisen hoivan tarpeen riskia. Taytta
kansanelaketta saavat vain ne, joilla on ei ole ansioelaketta tai se on hyvin
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pieni, jolloin tadyden kansaneldkkeen saajien lukumaara ja prosentuaalinen
osuus kuvaa indikaattorina vahatuloisuutta ja heijastaa koyhyytta. Koyhyys
puolestaan on taustatekija, joka vaikuttaa monella tavalla sairastavuuteen,
palvelujen tarpeeseen ja kykyyn hankkia maksullisia palveluja.

PALVELURAKENNEINDIKAATTORIT

Suosituksessa asetettujen palvelujen madrallisten tavoitteiden toteutu-
misen seurantaan on kaytettavissa indikaattorit. Niiden avulla kunnissa
ja valtakunnan tasolla voidaan arvioida kehitysta ajassa ja verrata omia
tietoja toisten kuntien ja koko valtakunnan tilanteeseen. Tiedot saadaan
koko maan tasolla, alueittain tai kunnittain Stakesin SOTKAnet -verkko-
palvelusta (www.sotkanet.fi).

Indikaattorit Tavoite
(suhteutus 75 vuotta tayttaneisiin)

Kotona asuvien osuus (pois lukien |91-92 prosenttia asuu kotona
ymparivuorokautisen palvelun
piirissa olevat)

Saannollista kotihoitoa saavien 13—14 prosenttia saa saannollista
osuus kotihoitoa

Omaishoidon tukea saavien osuus | 5—6 prosenttia saa omaishoidon

tukea
Tehostetussa palveluasumisessa 5—6 prosenttia on tehostetussa
asuvien osuus palveluasumisessa

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa (van- |3 prosenttia on hoidossa van-
hainkodit, terveyskeskussairaalat) | hainkodeissa tai pitkaaikaisessa
olevien osuus hoidossa terveyskeskusten vuode-
osastoilla

Vuoden 2006 lopussa koko maassa kotona asuvien osuus 75 vuotta tayt-
taneista oli 90,1 prosenttia. Mukaan on laskettu muut kuin pitkaaikai-
sessa sairaalahoidossa hoidetut, vanhainkodeissa olleet ja ymparivuoro-
kautisen hoivan sisaltavien asumispalvelujen piirissa olleet. Saannollisen
kotihoidon piirissa oli 11,5 (vuonna 2005), omaishoidon tuen piirissa 3,7,
tehostetun palveluasumisen piirissa 3,9 ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa
6,5 prosenttia 75 vuotta tayttaneista.
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Kotona asuvat ja kattavuus
ikaantyneiden palveluissa,
% 75 vuotta tayttaneista

2000 2005 2006

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet 89,8 89,6 90,1

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11.
olleet 75 vuotta tayttaneet 11,5

Omaishoidon tuen 75 vuotta taytta-
neet asiakkaat vuoden aikana 30 37 37

[kaantyneiden tehostetun palveluasu-
misen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12. 1,7 3,4 39

Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskusten
vuodeosastoilla olevat 75 vuotta
tayttaneet 31.12. 8,3 6,8 6,5

Alueelliset erot ovat kuitenkin varsin suuria (ks. taulukko 1, s. 48).

HENKILOSTOON LIITTYVAT INDIKAATTORIT

Henkiloston maaraan ja koulutusrakenteeseen liittyvaa tietoa, jota tuote-
taan saannollisesti tilastojulkaisuissa ovat:
* Kunnallisen henkiloston maara ja koulutusrakenne toimialoittain,
ammattiryhmittain ja maakunnittain
* Yksityisten sosiaali- ja terveyspalvelujen henkiloston maara toimi-
aloittain ja maakunnittain
* Henkiloston lukumaara tuhatta 75 vuotta tayttanytta kohti koti-
palvelussa ja kotisairaanhoidossa, vanhusten palveluasumisessa, van-
hainkodeissa ja terveyskeskuksissa
* Henkiloston lukumaara ammattiryhmittdin kuntien ja kuntayhtymi-
sen kotipalvelussa ja kotisairaanhoidossa, vanhusten palveluasumi-
sessa, vanhainkodeissa ja terveyskeskuksissa.

Ammattirakennetta kuvaavissa tilastoissa on varsinaiseen hoitohenkilo-
kuntaan laskettu mukaan osaston-, sairaan-, ja terveydenhoitajat, sosiaa-
lialan ohjaajat ja kasvattajat, perus- ja lahihoitajat, mielenterveyshoitajat,
sosiaalialan hoitajat seka kodinhoitajat ja kotiavustajat.
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Henkilostomitoituksia kuvaavia kunta- tai yksikkokohtaisia tietoja ei
voida suoraan maarittaa valtakunnallisten tilastojen perusteella. Valta-
kunnallisen tilanteen kuvaamiseksi voidaan tehda erillisselvityksia, jolloin
kuntien ja kuntayhtymien henkilostoa koskevat tiedot poimitaan Tilasto-
keskuksen Kuntasektorin palkat -tilastoista. Kun sen tiedot yhdistetaan so-
siaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekistereiden tuottamaan tietoon
asumis- ja hoitopaivista, voidaan maarittaa laskennallisia mitoituslukuja.
Yksityisten palvelujen osalta keskimaaraisia arvioita mitoituksista saadaan
Stakesin yksityiset sosiaalipalvelut -tilastosta. Muilta osin yksityisten palve-
lujen henkilostotiedot perustuvat Tilastokeskuksen Tyossakayntitilastoon.
Vuonna 2005 valtakunnallinen keskiarvo tehostetussa palveluasumisessa
oli 0,46—-0,55, vanhainkodeissa 0,52 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla
0,66 hoitotyOntekijaa asiakasta kohden.

MUUT INDIKAATTORIT

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen indikaattorit

Stakesin SOTKAnet -verkkopalvelussa on myos kaksi hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistamiseen liittyvaa indikaattoriryhmaa, joissa erityisesti ikaanty-
via koskevia indikaattoreita on noin 20. Naita ovat muiden muassa:
* yksin asuvat 75 vuotta tayttineet, % vastaavanikaisesta asuntovaes-
tosta
* tdytta kansaneldkettd saaneet 65 vuotta tayttineet, % vastaavanikai-
sesta vaestosta
e erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita /
1 000 vastaavanikaista
e erityiskorvattaviin laakkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuot-
ta tayttaneita / 1 000 vastaavanikaista
* vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tayt-
taneet, % vastaavanikaisesta vaestosta
* kuolleisuus 65 vuotta tayttaneilla / 100 000 vastaavanikaista.

Talousindikaattorit

Talouden seurannan ja vertailun mahdollistavia indikaattoreita ovat mui-
den muassa:
* vanhusten laitospalveluiden kayttokustannukset yhteensd, 1 000:ta
euroa
* kotipalveluiden kayttokustannukset yhteensa, 1000:ta euroa
* muiden vanhusten ja vammaisten palveluiden kayttokustannukset
yhteensa, 1 000:ta euroa.
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Taulukko 1. Ikddntyneiden palveluiden rakenne ja peittdvyys maakunnit-
tain vuonna 2006.

75 vuotta tayttaneet asiakkaat % 75 vuotta taytta-
neesta vaestosta
Omais- | Saan- Palvelu- | Siita Van- Terveys-
hoidon | nollinen | asumi- | tehos- | hainkoti | keskus
tuki* koti- nen tettu bl pitka-
hoito*™* | *** palvelu- aikais-
asumi- hoito
- ok
Koko maa 37 11,5 5,7 3,9 41 2,4
Uusimaa 3,2 9,9 5,4 49 43 2,2
[ta-Uusimaa 3,4 10,1 4,4 2,7 5,6 1,5
Varsinais-Suomi 3,1 10,4 44 3,2 4,6 1,9
Satakunta 33 99 54 4,1 59 1,7
Kanta-Hame 3,1 11,3 54 2,7 59 1,7
Pirkanmaa 2,3 10,8 44 1,6 6,0 1,8
Péijat-Hame 33 9,8 4,7 3,6 1,9 4,5
Kymenlaakso 4,0 10,0 5,4 43 34 2,7
Eteld-Karjala 3,0 11,0 44 3,1 3,6 3,1
Eteld-Savo 35 15,3 6,9 4,4 3,7 3,1
Pohjois-Savo 3,7 11,9 5,2 3,6 2,9 2,8
Pohjois-Karjala 2,9 14,0 6,4 2,6 32 3,8
Keski-Suomi 40 13,7 6,0 3,3 43 2,2
Etela-Pohjanmaa 57 10,6 7,1 4,0 3,7 2,7
Pohjanmaa 33 98 7,2 51 4,0 2,9
Keski-Pohjanmaa 5,4 11,9 10,3 77 2,6 0,9
Pohjois-Pohjanmaa 6,2 17,4 6,4 45 40 1,6
Kainuu 6,8 11,8 8,2 6,8 0,5 2,0
Lappi 52 13,3 6,8 52 2,3 3,0
Ahvenanmaa 53 10,8 92 3,0 4.6 2,5

*Asiakkaita vuoden aikana
** Asiakkaat 30.11.2005
*** Asiakkaat 31.12.2006
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LAATUSUOSITUKSESSA
KAYTETTYJA KASITTEITA

Asiakasldhtoisyys on palvelutoiminnan tarkastelua ja erittelya palvelua
saavan asiakkaan nakokulmasta. Asiakaslahtoisesti toimivan organisaation
toiminta suunnitellaan siten, etta palveluja saavan asiakkaan tarpeet ja
voimavarat ovat keskiossd ja asiakas on voimiensa mukaisesti mukana
palvelun tarpeiden arvioimisessa, palvelun suunnittelussa, toteutuksessa
ja palvelun vaikutusten arvioimisessa.

Ennakkoarviointi tarkoittaa tassa yhteydessa ihmisiin kohdistuvien vaiku-
tusten arviointia (IVA), prosessia, jossa ennalta arvioidaan tekeilld olevien
paatosten vaikutuksia ikdihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. [hmisiin
kohdistuvien vaikutusten arviointi voidaan toteuttaa laajana tai nopeutet-
tuna. Nopeaa ennakkoarviointia kaytetdan sellaisenaan paatoksenteossa
ja laajemman ennakkoarvioinnin tarpeen tunnistamiseksi. Laaja ennakko-
arviointi edellyttaa tarkkaa suunnitelmaa ja voimavaroja.

Esteettomyys on laaja kokonaisuus, joka tarkoittaa kaikkien kansalaisten
sujuvaa osallistumista arjen askareisiin, harrastuksiin, kulttuuriin ja opis-
keluun. Se merkitsee palvelujen saatavuutta, valineiden kaytettavyyttd,
tiedon ymmarrettavyytta ja mahdollisuutta osallistua itseaan koskevaan
paatoksentekoon. Fyysisen ympariston esteettomyys tarkoittaa kaikille
kayttajille toimivaa, turvallista ja miellyttavaa rakentamista. Kaikkiin tiloi-
hin ja kerrostasoihin on helppo paasta. Lisaksi tilat ja niissa olevat toimin-
not ovat mahdollisimman helppokayttoisia ja loogisia.

Gerontologia on tieteenala, joka tutkii ikaantymista ja ikaihmisia. Se sel-
vittaa ian mukanaan tuomia muutoksia: mitka eri tekijat saatelevat naita
muutoksia ja miten niihin voidaan vaikuttaa. Gerontologia tutkii, millaisia
seurauksia ikdaantymisella on yksilon, yhteison ja yhteiskunnan kannalta.
Gerontologian alaan kuuluvat mm. geriatria, gerontologinen hoitotyo ja
-tiede, sosiaaligerontologia, kulttuurigerontologia, psykogerontologia ja
ymparistogerontologia.

Geriatria on kliininen ladketieteen erikoisala, joka hyodyntaaa poik-
kitieteellisesti seka gerontologisen tutkimuksen etta eri kliinisten eri-
koisalojen tietamysta sairaiden vanhusten hoidossa.

Gerontologinen hoitotyo on hoitotyon erikoisala, jossa yhdistyvat
hoitotyon arvot, tieto ja menetelmat sekd gerontologinen tieto. Ge-
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rontologisen hoitotyon tavoitteena on iakkaan asiakkaan, perheen ja
yhteison terveyden ja toimintakyvyn edistiminen ja yllapitaminen,
ikaantymiseen liittyvissa muutoksissa ja menetyksissd auttaminen
ja tukeminen, sairauksien ennaltaechkaisy seka parantava, lievittava
(palliatiivinen) seka kuntoutumista edistava hoito.

Gerontologinen sosiaalityo eli vanhussosiaalityo on sosiaalityon eri-
tyisala, jonka tavoitteena on vahvistaa ikdihmisten toimintakykya,
hyvinvointia, elinymparistoa, sosiaalisia olosuhteita ja yhteisojen toi-
mivuutta. Gerontologinen sosiaalityo on elamanhallintaa ja itsemaa-
raamisoikeutta tukevaa tyota. Se auttaa asiakasta saamaan tarvittavat
palvelut seka sosiaalityon tukitoimenpiteet ja vastaa niiden valmiste-
lusta ja toteutuksesta.

Geronteknologia on ikaantyneille ihmisille suunniteltu teknologia, jonka
suunnittelussa yhdistyvat gerontologinen ja teknologinen tieto.

Henkilostomitoitus tarkoittaa henkiloston ja hoidettavien asiakkaiden/
potilaiden valista laskennallista suhdelukua. Esimerkiksi, jos tyoyksikossa
tyoskentelee 20 hoitotyontekijaa ja yksikossd on yhteensa 40 asiakasta,
henkil6ston ja asiakkaiden valinen laskennallinen suhdeluku on 20/40
eli 0,5.

Ikdantymispolitiikka tarkoittaa erilaisia yhteiskunta- ja hyvinvointipo-
liittisia tavoitteita, strategioita, toimintajarjestelmia ja toimenpiteita seka
lainsaadantoa, joilla seka yllapidetaan ettda parannetaan ikdantyneiden it-
sendisen elamanhallinnan edellytyksia. [kaantymispolitiikka on osa koko
elamankaaren sisaltavaa ikapolitiikkaa, joka ohjaa kehittamaan yhteiskun-
tapolitiikan eri alueita vaeston ikarakenteen kehityksen mukaiseksi eli kes-
kimaarin entista iakkdamman vaeston tarpeisiin.

Kolmas ja neljds ikd; kolmas ika on ajanjakso, joka sijoittuu tyoelamasta
pois jaamisen ja toisten avusta riippuvuuden, ns. neljannen ian, valiin.
Kolmatta ikaa luonnehtivat itsendisyys ja vapaus toteuttaa persoonallisia
paamaaria. Neljannelle idlle tyypillista on hauraus ja tarve turvautua yha
enenevassa maarin toisten apuun ja tukeen selviytyakseen heikkenevan
terveyden ja vanhuuden sairauksien alentaman toimintakyvyn varassa
paivittaisesta elamastaan.

Laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata jarjestelmallisesti asiakkaiden tar-
koituksenmukaisesti arvioituihin palvelutarpeisiin vaikuttavasti, saannos-
ten mukaan ja kustannustehokkaasti. Laadun arviointikohteet voidaan
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maarittad rakenne- ja prosessitekijoihin seka lopputuloksiin. Rakenneteki-
jat luovat toiminnalle edellytykset. Naita ovat esimerkiksi henkilokunnan
maara ja rakenne, johtamis- ja tyonjakokaytannot ja hoitoymparistot, yli-
paataan tekijat, jotka luovat edellytyksia toimiville prosesseille ja sita kaut-
ta vaikuttaville tuloksille. Prosessitekijat kasittavat koko toimintaprosessin,
joka alkaa asiakkaan saapuessa palvelujen piiriin ja paattyy hanen poistu-
essaan. Prosessia arvioidaan kiinnittamalla huomio toimintaan: onko toi-
minta sellaista, etta se takaa laadukkaan ja vaikuttavan hoidon ja palvelun
asiakkaalle. Lopputulosten arviointi viittaa tavoitteiden saavuttamiseen:
saavutettiinko asiakkaan tilassa tai kayttaytymisessa sellaisia muutoksia,
joita tavoiteltiin.

Palveluohjaus on asiakaslahtoinen ja asiakkaan etua korostava tyGtapa.
Silla tarkoitetaan seka asiakastyon menetelmaa (case management) etta
palveluiden yhteensovittamista organisaatioiden tasolla (service co-ordi-
nation). Palveluohjaus on tydmenetelma, jolla kootaan palvelut asiakkaan
tueksi ja lievennetaan palvelujarjestelman hajanaisuuden haittoja. Palve-
luohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksilOlliset tarpeet ja jar-
jestaa asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Yksilokohtaisen
palveluohjauksen keskeisin sisaltdo on neuvonta, koordinointi ja asianajo.
Naihin liittyvat kiinteasti palvelujen tarpeen yksilollinen arviointi, suunnit-
telu ja voimavarat.

Palvelurakenteen mdidriilliset tavoitteet (ks. s. 30)

Palvelurakenne tarkoittaa kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestamien
sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, josta tassa suosituksessa tar-
kastellaan erityisesti ikaantyneiden saannollisesti kayttamia palveluita.

Kotona asuvia ovat henkilot, jotka eivat ole pitkaaikaishoidossa
sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tai hoidossa vanhainkodeissa, van-
husten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten autetussa asumisessa.

Sddnnollisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun ja/tai koti-
sairaanhoidon asiakkaat, joilla on laskentapaivana (30.11.) voimassa
oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (ilman palve-
lusuunnitelmaa) saavat saannollisesti vahintaan kerran viikossa pal-
veluja. Asiakkaisiin ei kuitenkaan sisally niita henkiloita, jotka ovat
laitoshoidossa tai asumispalvelujen piirissa laskentapaivana, vaikka
heilla olisi voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Omaishoidon tuki tarkoittaa ikdantyneen, vammaisen tai sairaan
henkilon kotioloissa tapahtuvan hoidon ja huolenpidon turvaami-
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seksi annettavaa hoitopalkkiota ja -palveluja, jotka maaritellaan hoi-
dettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Kunta ja hoitaja tekevat
omaishoidon tuesta sopimuksen. Omaishoidon tuen asiakkaiksi las-
ketaan omaishoidon tuella vuoden aikana hoidetut asiakkaat.

Palveluasumisesta ei ole olemassa virallista maaritelmaa. Sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tilastojen maaritelmissa korostetaan, etta
palveluasuminen sisaltaa aina seka asumisen (vuokrasopimus) etta
sithen kiintedsti liittyvat hoiva- ja hoitopalvelut. Osa yksikoistd on
palvelutaloja, joissa asiakkailla on omat huoneistot ja osa esimerkiksi
dementiaoireisten ryhmakoteja. Palveluasuminen jaetaan ns. tavalli-
seen ja tehostettuun palveluasumiseen.

Tavallinen palveluasuminen; tavallisessa ikaantyneiden palvelu-
asumisessa henkilokunta on paikalla vain paivalla.

Tehostetun palveluasumisen yksikoita ovat ne ikaantyneille tar-
koitetut palveluasumisyksikot, joissa henkilokunta on paikalla
ympari vuorokauden. Ne eroavat vanhainkodeista muun mu-
assa siind, ettd Kela on hyvaksynyt ne avohoidon yksikoiksi ja
asiakas maksaa erikseen asumisesta ja kayttamistaan palveluista.
Tehostetussa palveluasumisessa asuviksi lasketaan ne henkilot,
jotka ovat asiakkaina laskentapaivana (31.12.)

Laitoshoito sisdltaa kaikki laskentapadivanad (31.12.) vanhainkodeissa
hoidossa olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat seka terveyskeskusten
vuodeosastoilla olleet 75 vuotta tayttaneet pitkdaikaisasiakkaat.

Vanhainkotihoito on ikaantyneiden laitoshoitoa sosiaalitoimessa.

Terveyskeskusten pitkdaikaishoito; terveyskeskusten laitoshoi-
toon lasketaan terveyskeskusten yleislaakarijohtoisilla osastoilla
annettu hoito. Kunnallisten terveyskeskusten lisaksi mukaan las-
ketaan myos joitakin muita kunnallisia tai yksityisia palveluntuot-
tajia, jotka vastaavat terveyskeskustoiminnasta tietylla alueella. Pit-
kaaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkaaikaishoi-
topaatos tai kun asiakas on olut hoidossa yli 90 vuorokautta.

Yhteistoiminta-alue on kuntien yhteistoiminnan vahvistamiseksi perus-
tettava alueellinen organisaatio. Sen hallinnollinen muoto voi olla joko
kuntayhtyma tai alueen kuntien yhteinen toimielin, jolloin yksi kunta hoi-
taa yhteistoiminta-alueen kaikkien kuntien tehtavat.
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LIITE 1

LASKENNALLINEN ESIMERKKI ERAIDEN
PALVELUJEN KATTAVUUDEN KUSTANNUS-
VAIKUTUKSISTA VUOSINA 2006-2012

Seuraavalla sivulla olevassa taulukossa esitetaan laskennallinen esimerkki,
joka kuvaa ikdantyneen vaeston maaran kehityksen ja palvelujen katta-
vuuden vaikutusta eraiden palvelujen tuotantokustannusten kehitykseen
vuodesta 2006 vuoteen 2012.

Mikali saannollisen kotihoidon, omaishoidon tuen, tehostetun palve-
luasumisen ja laitoshoidon kattavuus 75 vuotta tayttaneesta vaestosta py-
syisi vuoden 2006 tasolla, palvelujen bruttokustannukset kasvaisivat 318
miljoonaa euroa. Kasvu selittyisi ikadntyneen vaeston maaran kasvulla.

Laatusuosituksessa asetetaan tavoitteeksi, etta valtakunnallisella tasolla
vuoteen 2012 mennessa saannollisen kotihoidon kattavuus nostettaisiin
13—14 prosenttiin seka omaishoidon tuen ja tehostetun palveluasumisen
kattavuus kumpikin 5—-6 prosenttiin 75 vuotta tayttineesta vaestosta. Sa-
manaikaisesti vanhainkotihoidon ja terveyskeskussairaaloissa annettavan
pitkaaikaisen hoidon kattavuutta alennettaisiin 3 prosenttiin 75 vuotta
tayttaneesta vaestosta. Jos saannollisen kotihoidon, omaishoidon tuen ja
tehostetun palveluasumisen kattavuutta nostettaisiin matalamman vaih-
toehdon mukaisesti (13 %, 5 % ja 5 % 75 vuotta tayttaneistd) ja laitos-
hoidon osuus alenisi 3 prosenttiin 75 vuotta tayttaneistd, palvelujen brut-
tokustannukset vahenisivat 49 miljoonaa euroa. Jos palvelujen kattavuus
nostettaisiin suosituksen korkeamman vaihtoehdon mukaiseksi (14 9%,
6 % ja 6 % 75 vuotta tayttaneistd) ja laitoshoidon osuus alenisi 3 pro-
senttiin 75 vuotta tayttaneista, palvelujen bruttokustannukset nousisivat
199 miljoonaa euroa vuodesta 2006 vuoteen 2012.
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Laskennallinen esimerkki erdiden palvelujen kattavuuden kustannusvaikutuksista
vuosina 2006-2012 (vuoden 2006 hinnoin)

Kattavuus sailyy vuoden 20006 tasolla
Asiakkaiden Kustannus-
Asiakkaiden lukumaara | lukumaaran ten muutos
muutos milj. euroa
Kattavuus (% 75+ vaestosta) 2006 2012 2006-2012 | 2006-2012
Saanndllinen kotihoito 11,5 * 45 037 51 839 6 802 13,1
Omaishoidon tuki 3,7 14 870 16 679 1 809 8,5
Tehostettu palveluasuminen 3,9 15 676 17 580 1 904 63,9
Pitkaaikainen laitoshoito 6,5 26 190 29300 3110 132,8
Yhteensa 101 773 115398 13 625 318,4
Kattavuuden lisdykset: matalampi vaihtoehto
Saanndllinen kotihoito 11,5*
=>13,0 45 037 58 601 13 564 225,6
Omaishoidon tuki 3,7 =>5,0 14 870 22 539 7 669 36,1
Tehostettu palveluasuminen 3,9
=>5,0 15 676 22 539 6 863 230,5
Pitkaaikainen laitoshoito 6,5 =>3,0 26 190 13 523 -12 667 -5409
Yhteensa 101 773 117 202 15 429 -48,8
Kattavuuden lisaykset: korkeampi vaihtoehto
Saanndllinen kotihoito 11,5*
=>14,0 45 037 63 109 18 072 300,6
Omaishoidon tuki 3,7 =>6,0 14 870 27 047 12 177 57,4
Tehostettu palveluasuminen 3,9
=>6,0 15 676 27 047 11 371 381,8
Pitkaaikainen laitoshoito 6,5 =>3,0 26 190 13 523 -12 667 -5409
Yhteensa 101 773 130 726 28 953 198,8

* Saannollista kotihoitoa koskevat tiedot ovat vuodelta 2005.

Laskelmassa kaytetyt yksikkokustannukset (brutto) ja muut oletukset:
— Kotihoitokaynti keskimaarin 42 €/kaynti, keskimaarin 33 kayntid kuukaudessa/asiakas
— Omaishoidon tuen palkkio keskimaarin 4 711 € vuodessa/asiakas

— Tehostettu palveluasuminen keskimaarin 92 €/vrk

— Pitkdaikainen laitoshoito vanhainkodeissa tai terveyskekskuksen pitkdaikaishoidonosastolla
keskimaarin 117 €/vrk olettaen, etta hoitovuorokausista 36 % toteutuu terveyskeskusten pitka-

aikaishoidon osastoilla ja 64 % vanhainkotihoidossa

Lahteet:

Hujanen T, Kapiainen S. & Tuominen U. 2008. Terveydenhuollon yksikkOkustannukset Suomessa
vuonna 2006. Tyopapereita 3/2008. Stakes.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2007. SVT Sosiaaliturva. Stakes.

Tilastokeskuksen vaestoennuste 2007.
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