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Esipuhe

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen
helmikuussa 2008. Osana suosituksen toimeenpanoa sosiaali- ja terveysministerio jirjesti tyokokouk-
sen ikdantymisen ja ikdintyneiden palveluiden asiantuntijoille. Tyokokouksen tavoitteena oli tuottaa
sisaltod ja rakenteita koskevia ehdotuksia uusille palvelukonsepteille, joiden avulla voidaan turvata
ikaiantyneille sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille laadukkaat ja vaikuttavat palvelut.

Tihin muistioon koottu asiantuntijakokouksessa kiytettyjen puheenvuorojen ja kokousta varten
toimitetun muun materiaalin pohjalta aihioita uusiksi palvelukonsepteiksi. Yhteenvetoa laadittaessa
on hydédynnetty my6s alan kotimaista ja kansainvilistd palvelukonseptien kehittimiseen liittyvia kir-
jallisuutta. Muistiossa esitetyt asiat eivit edusta sosiaali- ja terveysministerion virallista kantaa, vaan
muistion on tarkoitus toimia keskustelun virittidjina.

Sosiaali- ja terveysministerio kiittdid tyokokoukseen osallistuneita asiantuntijoita, jotka antoivat ar-
vokkaan panoksensa laatusuosituksen toimeenpanolle.

Helsingissi 29. syyskuuta 2008

Reijo Viarila
Apulaisosastopiallikko, tyokokouksen puheenjohtaja
Sosiaali- ja terveysministerid, Sosiaali- ja terveyspalveluosasto



I Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio jirjesti keviilli 2008 tyokokouksen ikdintymisen ja ikdidntyneiden pal-
veluiden asiantuntijoille (Liite 1.). Tyokokouksen tavoitteena oli tuottaa sisaltoa ja rakenteita koskevia
esityksid uusille palvelukonsepteille, jotka varmistavat korkealaatuiset ja vaikuttavat palvelut ikdanty-
neille asiakkaille. Tyokokous oli osa helmikuussa 2008 annetun Ikidihmisten palvelujen laatusuosituk-
sen' toimeenpanoa; suositukseen sisiltyy uusien palvelukonseptien kehittimistid koskevia tavoitteita.
Kokous oli teemoitettu kolmen piikokonaisuuden mukaan:
1. Lisdi terveytti ja hyvinvointia — Ennalta ehkiisy ja varhainen puuttuminen onnistuvan ikiin-
tymisen kulmakiviksi
2. Kotihoitoon uusi suunta seki
3. Pitkiaikaishoiva uusiksi.

Naiden kokonaisuuksien lisiksi kisiteltiin uusien konseptien luomiseen ja kiyttoon ottoon liittyvin
osaamisen ja muita kehittimistarpeita.

Asiantuntijat toimittivat tyokokouksen sihteeristolle tiivistelman omista konseptikehittelyyn liit-
tyvistd nikemyksistiin. Tyokokouksessa kuultiin kaksi asiantuntija-alustusta kustakin teemasta. Alus-
tuksen jilkeen teemasta kiytiin keskustelu, joka kirjattiin. Tiivistelmit, asiantuntija-alustukset ja kes-
kustelut ovat se aineisto, jonka pohjalta tidssi muistiossa esitetdin uusien konseptien aihioita. Lisiksi
hyodynnetain kirjallisuutta ja kuvauksia hyvista kiytannoista.

1 Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikidihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2008:3. Saatavilla: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/02/kal1202801063405/passthru.pdf



2 Mika konsepti?

Konseptikehittelyn lihtokohtana ja tavoitteena on ikdintyneiden asiakkaiden palvelujen laadun ja vai-
kuttavuuden parantaminen. Olennaisen tirkead kehittelyssd on a) mahdollistaa ikaiihmisten osallisuus
kehittimisessi ja b) tunnistaa ikaihmisten erilaisuus ja muuttuvat tarpeet. Ikidihmiset eivit ole yhtenai-
nen ryhmi palveluiden tarvitsijoina ja kiyttijini, vaan joukossa on
1. hyvin eri ikaisia: 65-111 —vuotiaita
2. erilaisia miehii ja naisia
3. wvarsin terveiti ja hyvikuntoisia: vain joka neljis on sadnnéllisten palvelujen? piirissd; palvelujen
tarvetta aiheuttavat erityisesti dementoivat sairaudet ja mielenterveyden ongelmat, kuten ma-
sennus
4. aktiivisia "harmaita panttereita” ja niitd ikdihmisid, jotka eivit toimintakyvyn rajoitteidensa
vuoksi pysty osallistumaan yhteisonsi ja yhteiskunnan toimintoihin ilman tukea
5. hyviosaisia ja syrjiaytyneiti
6. etniseltd taustaltaan erilaisia: kaikki eivit ole valkoihoisia eivitkd puhu Suomea.

Konsepti —kisitteelld tarkoitetaan tissi yhteydessa jonkin tuotteen tai toiminnan toistettavissa ole-
vaa perusratkaisua’. Toimintakonsepti on esimerkiksi toimintatapaa koskeva malli tai suunnitelma, jon-
ka suuntaan kiytinnon toimintaa kehitetiin, tai uusi, paikallinen toimintatapa, josta muualla otetaan
mallia*. Kehitettiessid uusia konsepteja ikdintyneiden palveluihin on tarpeen kysya: millaisissa raken-
teissa toimitaan, millaista toiminnan sisillén on oltava ja mita tavoitellaan. Uusien palvelukonseptien
kehityksessi tarvitaan vahvaa toimijuutta: omistautumista ja sitoutumista uuden toimintatavan raken-
tamiseen, mutta myos vahvaa johdon tukea ja uudistuksen 'omistajaa’.

Virkkunen, Engestrom ja Miettinen® ehdottavat konseptipohjaisen kehittimistoiminnan nelivaiheis-
ta rakennetta (Kuvio 1.). Lihtokohtana on konseptikehittelyn tarve, jota seuraavat kohteiden mairitta-
minen, kehittimisen organisointi ja konseptiaihioiden kehittimisen ja levittaimisen vaiheet.

1. Vaihe
KONSEPTIEN KEHITTAMISEN
LAHTOKOHDAT & TARVE

2. Vaihe
KONSEPTIKEHITTAMISEN KOHTEIDEX

MAARITTAMINEN ]
3. Vaihe V

KONSEPTIKEHITTAMISEN
ORGANISOINTI

Vv
4.Vaihe
KONSEPTIEN KEHITTAMINEN
& LEVITTAMINEN

Kuvio I. Konseptikehittimisen rakenne (mukaillen Virkkunen ym. 2007)

2 Ikiintyneiden siinnollisilli palveluilla tarkoitetaan siannéllistid kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa, ikiintyneiden palveluasumista,
vanhainkotihoitoa ja pitkiaikaista hoitoa terveyskeskuksissa. (Stakes 2007. Ikiintyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005. SVT
Sosiaaliturva 2007)

3 Virkkunen J. 2002. Konseptien kehittimisen osaaminen johtamisen haasteena. Teoksessa: Virkkunen J. (toim.) Osaamisen johta-
minen muutoksessa. Ideoita ja kokemuksia toisen sukupolven knowledge managementin kehittelysti. Tyoelimin kehittimisohjel-
ma. Raportteja 20. Tydministerio, Helsinki.

4 www.muutoslaboratorio.fi/konsepti

5 Virkkunen J., Engestréom Y. & Miettinen R. 2007. Sosiaalihuollon kehittimistoiminnan tulevaisuus. Projekteista konseptikehitti-
miseen. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2007:49.



Mallia mukaillen ikdintyneiden palveluiden konseptikehittimisen vaiheet voidaan mairittad seu-
raavasti. Ensimmaisessi vaiheessa keskeiseni lihtokohtana on kehittia asiakkaan kannalta mielekkaik-
si ja toimivaksi kokonaisuudeksi sovitettuja palvelukonsepteja, joiden avulla voidaan lisiti ikdiihmisten
hyvinvointia ja terveytti. Yhtiiltd on tarvetta modernisoida ikdintyneiden palveluita ja toisaalta jo nyt
on olemassa ja/tai kehitteilld uusia toimintatapoja, joita kannattaa levittii. Modernisaation vauhditta-
jana toimii suomalaisen vieston nopea ikdantyminen, lisdantyvi asiakasjoukko monimuotoistuvine tar-
peineen sekid meneilldian oleva kunta- ja palvelurakenneuudistus, jolla on mittavat vaikutukset ikidinty-
neiden palvelujirjestelmiin. Modernisaation tueksi on olemassa

e ikiaintyneiden palveluiden kehitysti linjaavia sosiaali- ja terveyspoliittisia asiakirjoja; uusien pal-

velukonseptien kehittiminen on helmikuussa 2008 julkaistun Ikidihmisten palvelujen laatusuo-
situksessa® ja KASTE —ohjelmassa’ (tp 30) esitetty tavoite ja osa toimeenpanoa seki

e tuoretta tutkimustietoa ja tietoa hyvisti kiytinnoista.

Toisessa vaiheessa — konseptikehittimisen kohteiden maiirittimisessi - kohteiksi maiiriteltiin tyo-
kokousta varten seuraavat:

Lisdi terveyttd ja hyvinvointia — Ennalta ehkiisy ja varhainen puuttuminen onnistuvan ikdintymi-
sen kulmakiviksi

1. Kotihoitoon uusi suunta ja

2. Pitkaaikaishoiva uusiksi.

Kolmannessa vaiheessa konseptikehittelyn keskiossi on kehitystyon organisointi. Asiantuntijatyo-
kokous toimi konseptikehittelyn yhteni alustana ja tuo osaltaan asiantuntevia ideoita sosiaali- ja ter-
veysministerion hallinnonalalla tehtiville uusien palvelukonseptien kehittelytyolle. Osana sosiaali- ja
terveydenhuollon kansallista kehittimisohjelmaa (KASTE) toteutetaan palveluinnovaatiohanke?®, jon-
ka tavoitteena on vahvistaa palvelujirjestelmin uudistumiskykyi. Yksi sosiaali- ja terveydenhuollon
kansallisen kehittimisohjelman (KASTE) toimeenpanolinjoista (tp 30) toteutetaan palveluinnovaa-
tiohankkeen johdolla; ko. linjaus korostaa asiakaslihtdisten uusien toimintamallien vahvistamista ja
levittimistd. Uudet palvelumallit perustuvat linjauksen mukaan siihen, ettd ’erikoissairaanhoito, pe-
rusterveydenhuolto ja sosiaalihuolto muodostavat asiakkaan nékokulmasta ehedin kokonaisuuden. Palve-
luasumista ja hoivapalveluita kehitetcidin yhteistyissd.”

Neljiis vaihe konseptikehittelyssi liittyy itse konseptin kehittimiseen. Konseptikehittelyn tuloksena
syntyy konseptiaihio, joka pilotoinnin ja arvioinnin kautta mahdollisesti kehittyy hyviksi kidytinnoksi,
jota voidaan levittai. Pilotoitu ja arvioitu palvelukonsepti (vrt. hyvi kiytints®) on

® todettu toimintaympéristossadn toimivaksi ja arvioitu asiakkaalle hyvii tuottavaksi (esim. IVA, TVA 19)

e cettisesti hyviksyttivi

® kuvattu niin, ettid kuvauksesta kiy ilmi

¢ palvelun rakenne (tuottamis-/jarjestamistapa), toiminnan sisaltd, tavoitellut hyvinvointivaiku-

tukset palvelun kayttijille ja ennakoidut kustannusvaikutukset siind toimintaymparistossa, jossa
se kehitettiin

e palvelukonseptin 'ydin’, jota voidaan levittia toisiin toimintaymparistéihin.

¢ rakennettu hyddyntien monipuolista tietoa vaikuttavuudesta ja/tai toimivuudesta.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Stakesin vilisessd tulossopimuksessa ikdihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen toimeenpano on miiritetty yhdeksi tulossopimusvelvoitteeksi. Stakesissa konseptikehit-
telya tehddan osana IkaHorisontti —hanketta!!.

6 Sosiaali- ja terveysministerié & Suomen Kuntaliitto 2008. Ikidihmisten palvelujen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion jul-
kaisuja 2008:3. Saatavilla: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/02/kal1202801063405/passthru.pdf

7 Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-2011. Sosiaali- ja
terveysministerion julkaisuja 2008:6. Saatavilla: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/06/h11212563842632/
passthru.pdf

8 http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2008/04/sc1208775686787 /passthru.pdf

9 http://www.sosiaaliportti.fi/hyvakaytanto/

10 IVA tarkoittaa ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia; lisitietoa saatavilla: www.stakes.fi/iva ; TVA tarkoittaa terveysvaiku-

tusten arviointia
11 http://www.stakes.fi/FI/Stakes/horisontaali/ikahorisontti/index.htm



3 Konseptiaihioiden rakentaminen asiantuntijoiden
esitysten pohjalta

3.1 Lisaa terveytta ja hyvinvointia — ennalta ehkaisy ja varhainen
puuttuminen onnistuvan ikaantymisen kulmakiviksi

Terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti ikiihmisten hyvinvointiin seka sosiaali- ja terveyspal-
veluiden tarpeeseen. Ihmisten eliniin pidentyessi myos terveet ja toimintakykyiset elinvuodet ovat li-
siintyneet. Nykyiset elikeldiset ovat keskimaiirin edeltdjidan selvisti hyvikuntoisempia, aktiivisempia
ja pystyvit elimiin itsendisesti varsin korkeaan ikdin saakka '2. 75 vuotta tiyttineistikin vain joka nel-
jas on siddnnollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissi; lahes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista ja valta-
osa vield 90 vuotta tiyttineistikin asuu omissa kodeissaan'® *. Yli 75-vuotiaiden joukossa toimintaky-
vyn kehitys ei kuitenkaan ole ollut yhtd hyvii kuin nuoremmilla elikeikaisilla. Lisiksi sosioekonomiset
erot terveydessi ja toimintakyvyssi ovat merkittivid myos ikiantyneiden joukossa!® 6.
Terveyden ja toimintakyvyn myonteisen kehityksen tukeminen on tirkeii, koska
® terveys ja toimintakyky vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen seki sosiaalimeno-
jen kehitykseen ja rahoituksen kestivyyteen ratkaisevammin kuin ikidantyneiden maiirin lisiin-
tyminen sinansa
e ikiintyneiden terveyden ja toimintakyvyn koheneminen tukee itsendisti selviytymisti, elimin-
laadun paranemista ja mahdollisuuksia toimia aktiivisina yhteiskunnan jisenina
® krooniset sairaudet vihenevit ja hoidon ja hoivan tarve siirtyy elinkaarella myohdisempain vai-
heeseen, mikai hillitsee sosiaali- ja terveyspalvelumenojen kasvua
¢ ennaltaehkiisylld ja varhaisella puuttumisella toimintakyvyn heikkenemiseen ja terveysongel-
miin pystytdin vaikuttamaan huomattavasti jopa pitkiaikaishoidon tarpeeseen
e olemassa on tutkimusnayttoa riskien hallinnan (kaatumisten ja tapaturmien ehkaisy), ravitse-
musneuvonnan ja erityisesti liikunnan lisddmisen vaikuttavuudesta seka siitd, ettd varhainen
puuttuminen ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa.

2000-luvulla on Suomeen perustettu erilaisia ikdantyville viestolle suunnattuja neuvontapalveluja
ja tehty ehkiisevii kotikdynteja. Toiminta ei kuitenkaan ole koko Suomea kattavaa, eivitki hyvinvoin-
tia ja terveytta edistdvit palvelut ole kaikkien ikdihmisten ulottuvilla. Nykyisten neuvontapalveluiden
sisaltd, laajuus ja kattavuus viestostd vaihtelevat eri puolilla maata. Keskeisimpii ikididntymiseen liit-
tyvian neuvonnan ja ohjauksen kehittimishaasteita ovat palvelujen matalan kynnyksen ja hyvin katta-
vuuden turvaaminen, toiminnan tarkoituksenmukaisen sisillon ja rakenteen varmistaminen seki jirjes-
telmin valtakunnallinen toimeenpano.
Kehittimishaasteisiin vastaamiseksi sosiaali- ja terveysministerié on kevailla 2008 asettanut tyoryh-
min, jonka tehtidvini on tehdi ehdotukset
1. ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta edistivin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen neuvon-
ta- ja palvelukeskusverkoston rakenteeksi, toiminnan sisilloksi ja valtakunnalliseksi toimeen-
panoksi. Ehdotuksessa tulee ottaa huomioon laaja-alainen palvelutoiminta, joka sisaltii yhteis-
tyon kunnan muiden toimialojen ja jarjestotoiminnan kanssa.
2. varhaisen puuttumisen tydomenetelmien kiyttdonottamiseksi ja lisidmiseksi sekd olemassa ole-
vien hyvien kiytintéjen levittimiseksi

12 Parker, Marti G. & Mats Thorslund 2007. Health Trends in the Elderly population: Getting Better and Getting Worse. The Geron-
tologist 47:150-158 (2007)

13 Ikdidntyneiden sosiaali- ja terveyspalvelut 2005. SVT Sosiaaliturva. Stakes.

14 Sosiaali- ja terveydenhuollon tilastollinen vuosikirja 2007. SVT Sosiaaliturva. Stakes.

15 Koskinen S., Martelin T. & Sainio P. 2007. Iikkiiden toimintakyky: ulottuvuudet, viimeaikaiset muutokset ja kehitysnikymiit.

Teoksessa: Martelin T. & Kuosmanen N. (toim.) Ikddntyminen ja toimintakyky. Haasteet tutkimukselle. Kansanterveyslaitoksen
julkaisuja B 24/2007. Kansanterveyslaitos.

16 Martelin T., Sainio P. & Koskinen S. 2004. Ikiintyvin viestén toimintakyvyn kehitys. Teoksessa: Ikdintyminen voimavarana. Tule-
vaisuusselonteon liiteraportti 5. Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 33/2004.



3. ehkiisevien kotikdyntien lisiimiseksi ja niiden vakiinnuttamiseksi kiinteiksi osaksi ikdihmisten
palveluvalikoimaa

4. ikiihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ja ehkiisevien palveluiden vakiinnuttamiseksi
kiintesksi osaksi palvelurakennetta.

Tyoryhmin tulee my®6s selvittida mahdollisesti tarpeelliset siadésmuutokset. Tyéryhmin tyo on osa
terveyden edistimisen politiikkaohjelman!” ja ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa.
Tyoryhmain tyo kidynnistyi kevaalla 2008. Tyoryhmin tyon pohjaksi Stakes on tehnyt kuntiin kyselyn
neuvontakeskuspalveluista ja ehkiisevisti kotikdynneisti kesilld 2008.

Ryhmipaillikko, erikoistutkija Marjaana Seppinen Stakesista esitti alustuksessaan, ettd ikidihmiset
ja heididn omaisensa tarvitsevat neuvontaa ja ohjausta erityisesti ikidintymiseen liittyvisti sosiaalisista
ja terveydellisisti tekijoistd, riskien hallinnasta seki siitd mista ja miten tukea, apua, palveluja ja hoitoa
voi tarvittaessa saada. Neuvontapalveluilla voidaan lisatd paitsi terveytti ja toimintakykyd myos sosi-
aalista turvallisuutta. Hin tarkasteli hyvinvoinnin ja terveyden edistimisessi tarvittavia interventioita
palveluiden kohdentamisen ja saavutettavuuden kautta. Voimavarojen jiarkevin kohdentamisen ja in-
terventioiden vaikuttavuudesta kiytossi olevan tiedon mukaan tarvitaan seka yksilokohtaisia etti eri-
laisille ryhmille kohdennettuja toimia. Ryhmissi voi syntyi sosiaalista tukea tuottavia verkostoja, jotka
jaavit elimiin myos intervention paityttya.'s

Hyvinvointia ja terveytti edistivien interventioiden kohdentaminen on tehtivi taiten. On tarkeas,
ettd interventiot ovat mahdollisimman monen ikdihmisen saavutettavissa. Ei ole kuitenkaan realistis-
ta kohdentaa ’kaikkea kaikille’, vaan osa interventioista kohdennetaan "portinvartijan" kautta. Talloin
kyse on siitd, ettd asiakkaan oman nikemyksen lisiksi tarvitaan ammattihenkilon arvioita intervention
tarpeellisuudesta ja soveltuvuudesta.

Tarkasteltaessa interventioita saavutettavuuden ja kohdentamisen nakokulmista syntyy nelja luok-
kaa, jotka kukin sisiltivit erilaisia hyvinvointia ja terveytti edistdvii toimintamuotoja.

1. Matala kynnys - yksil6 (esim. palveluneuvonta, terveysneuvonta)

2. Matala kynnys - ryhmi (esim. ryhmineuvonta)

3. Portinvartija-yksil6 (esim. palveluohjaus, arviointi)

4. Portinvartija-ryhma (esim. ryhmikuntoutus).(Kuvio 2.)

INTERVENTION KOHDENTAMINEN
Yksilokohtainen

Palveluneuvonta Palvelunohjaus
0
D
g Terveysneuvonta Arviointi
[ .
E Matala Portin-
§ kynnys vartija
§ Ryhméneuvonta Ryhméakuntoutus
%

Ryhmé&kohtainen

Kuvio 2. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen interventioiden kohdentaminen ja saavutettavuus

17 http://www.stm.fi/Resource.phx/hankk/te-ohjelma/index.htx.i371.pdf
18 Esim. Pitkili K., Routasalo P., Kautiainen H., Savikko N. & Tilvis R. 2005. Psykososiaalisen ryhmikuntoutuksen vaikuttavuus. Tut-
kimusraportti 11. Vanhustyén Keskusliitto.



Monipuolisesti ikdithmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja ehkiisevain toimintaan kes-
kittyvi ja edelld kuvattuja palveluita sisaltivi toimintakonsepti on kehitetty Seindjoella. Vanhustyon
palvelupaillikké Anneli Saarinen esitteli alustuksessaan ITkidkeskus —konseptia, "Vanhemman vien
valintaloa”® (ks. Kuvio 3.), joka on Seindjoen kaupungin palvelupiste elikeliisille. Tkikeskuksesta ja
sen internet -sivuilta saa tietoa ikidihmisille suunnatuista palveluista, virkistysmahdollisuuksista seka
muista ikdihmisille tirkeistd asioista. Ikikeskuksen toimintaan kuuluvat mm. ohjaus ja neuvonta, sosi-
aalityontekijan palvelut, omaishoitajien tukeminen, muistihoitajan palvelut ja sielti kisin tehdiin eh-
kiisevii kotikdynteja 75 —vuotta tiyttiville asukkaille.

Venlbemmen vBen VALINTATALY

YTTA OMAISHOITO

[ ASUMINEN J IR TOIMEENTULOY TERVEYS |

Kuvio 3. Seindjoen lkdkeskus —portaalin etusivu

Yliopettaja Pirjo Tiikkainen Jyviskylin ammattikorkeakoulusta totesi puheenvuorossaan, ettd hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisessi ja ehkiisevissi tydssi tarvitaan osaamista ja tyovilineita seka ika-
ystavallistd asennetta. Hin korosti erityisesti seuraavia:

¢ Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ennalta ehkiisy koskee kaikkia ikdihmisid sairauksis-

ta, toiminnan vajeista tai asumismuodosta riippumatta

e Hyvinvointia ja terveytti edistivin tydorientaation pitii nikyi palveluissa, niin kaytinnon toi-

minnassa kuin johtamisessakin; tima edellyttida osaamisen kehittimistc

e Varhaiseen riskien tunnistamiseen ja niihin puuttumiseen tarvitaan myos nidyttéon perustuvia

tyoviilineitd.

3.2 Kotihoitoon uusi suunta

Kotona asumisen tukeminen ja siihen liittyen kotihoidon kehittiminen on suomalaisen ikdintymispo-
litiikan keskeisia tavoitteita. Kotihoidon osalta on raportoitu lukuisia kehittimishaasteita kattavuuden
kasvattamisesta palveluiden vaikuttavuuden arvioinnin merkittiviin lisidmiseen.? Tkidihmisten nako-

19 http://www.seinajoki.fi/ikakeskus/

20 esim. Voutilainen P., Kauppinen S., Heinola R., Finne-Soveri H., Sinervo T., Kattainen E., Topo P. & Andersson S. 2007. Katsaus
ikdantyneiden kotihoidon kehitykseen. Teoksessa: Heikkild M. & Lahti T. (toim.) Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelukatsaus. Sta-
kes. ss. 154-189.



kulmasta kotihoidon saatavuuden parantamisen lisiksi haasteena on palvelun sisillon kehittiminen
vastaamaan nykyistid enemmain ikidintyneiden omia tarpeentulkintoja. Tulevaisuuden palvelukonseptia
on tavoitteellisesti kehitettivi seka tutkittuun tietoon ettd olemassa oleviin hyviin kdytintoihin poh-
jautuen. Tarkedi on, ettd
e palvelu on ennakoivaa, jolloin toimintakyvyn heikkeneminen ja terveydentilan muutokset voi-
daan havaita ja puuttua niihin ajoissa
e palvelu perustuu kattavaan palvelutarpeen arviointiin; palvelun on tunnistettava paitsi fyysisen
myos kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla olevia tarpeita, kuten muis-
tihiirioitd, masennusta, turvattomuutta ja yksindisyytti ja tarjottava tukea niihin
e palvelu vastaa asiakkaan omaa nikemysti avun ja tuen tarpeestaan ja laadukkaista palveluista
e palvelu riitiloidaian erilaisten asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin; nayttod on siitd, ettd raitiloity
palvelu paitsi vastaa asiakkaan tarpeita ja toiveita, on my6s yhteiskunnalle edullisempaa kuin ru-
tiininomainen, kaikkien asiakkaiden kohdalla samansisiltdiseni toteutettava palvelu
e palvelu tukee asiakkaan voimaantumista ja osallisuutta
® erityisesti muistisairaiden ihmisten ja mielenterveyden ongelmista kirsivien henkiléiden kotona
asumisen mahdollisuuksia parannetaan
® palvelu on asiakkaiden kuntoutumista edistivai ja ettd kuntoutuspalveluita saadaan kotiin
e asiakkaalle nimetdin kotihoidon koordinaattoriksi vastuuhenkil6 tai —pari, joille turvataan kon-
sultaatiomahdollisuudet, jotta kiytettivissd on riittivd gerontologisen hoito- ja sosiaalityon ja
geriatrian asiantuntemus.

Vanhempi tutkija Marja Saarenheimo esitteli Vanhustyon keskusliitossa Omaishoito yhteistyona
~hankkeessa?!' kehitetyn kotihoidon palvelukonseptin, jonka keskeiset elementit ovat:

Koordinointi; konseptissa nimetty yhdyshenkils, koordinaattori, toimii asiakkaan ja palvelujirjestel-
min vilissid, mika

® auttaa asiakasta 16ytimaiin sopivat palvelut ja hallitsemaan palveluviidakkoa
auttaa kohdentamaan palvelut jiarkevisti tilanteen mukaan
synnyttii luottamusta ja jatkuvuutta
lisaa joustavuutta
saastad kustannuksia

Raitilsinti; konseptissa palvelut sovitetaan asiakkaiden ja perheiden yksilollisiin tilanteisiin ja tar-
peisiin, silld yksilollisesti raatiloidyt palvelut koetaan tyydyttivampini. Ne lisdavit autetuksi tulemisen
kokemusta ja tulevat myos edullisemmaksi. Keskeiset raatiloinnin hyodyt ovat

e asiakkaiden yksityisyyden seki kulttuurisen ja psykologisen erityislaadun tukeminen ja kunni-

oittaminen

* ennakoinnin ja joustavien ratkaisujen l6ytidminen kriisitilanteisiin

Asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyd; yhdenvertainen yhteisty6 rakentaa luottamusta ja auttaa
asiakasta sdilyttimiin itsemaidraimistiin seki kayttdimiin omia voimavarojaan. Yhteistydssa koroste-
taan asiakkaiden ja ammattilaisten asiantuntemusta.

Konseptin muotoutumiseen on merkittivisti vaikuttanut se, ettd kotona asuvat ikdihmiset kokevat
usein palveluiden 16ytimisen hankalana ja epiroivit kertoa ammattilaisille yksilollisistd toiveistaan.
Joskus tarjotuista palveluista saatetaan myos kieltiytyd, mikili koetaan, ettd ne uhkaavat liiaksi kodin
yksityisyyttd ja omaa itsemiirdimistid. Kotona asuvien ikdihmisten avun jirjestimiseen liittyy siten
kiinnostava ongelma: palveluita sindnsi on runsaasti, mutta avun tarvitsijat eivat valttimatti koe paa-
sevinsi niistd osallisiksi tai tulevansa autetuiksi palveluista huolimatta. Marja Saarenheimo visualisoi
tilannetta kuvion (4.) avulla. Lisidksi Marja Saarenheimo korosti esityksessdan kotihoidon kehittdmis-
haasteen laajuutta: kotihoitoon on sisillytettivi hyvinvointia ja terveytti edistivii ja ehkiisevii palve-
luita varsinaisten kotihoidon palveluiden lisiksi.

21 Eloniemi-Sulkava U., Saarenheimo M., Laakkonen M.-L. ym. 2006.. Omaishoito yhteistyoni. likkiiden dementiaperheiden tu-
kimallin vaikuttavuus. Geriatrisen kuntoutuksen tutkimus- ja kehittimishanke. Raportti 14. Vanhustyon keskusliitto. Gummerus
Kirjapaino 2006.



VETERAANI-
KUNTOUTUS
avo/laito

RAVINTO-
NEUVONTA
ravitsemusterapeultti

APUVALINEET
asunnon muutostyot
apuvalineyksikkd/
toimintaterapeultti

=siivous, pyykki
- kauppa-asiat
- hélytyspalvelut

o\ Jadkityksen seurantd
|\
BEMENTIANEUVOIN <
APTEEKK)

farmaseutti

ATERIA - §
PALVELU

Poliisi

PANKKI
L = laékarin lahete/lausunto tarvitaan - valtuutus
asian/palvelun hakemiseksi - juristit

véahennys

Kuvio 4. Palvelujarjestelma idkkadn asiakkaan silmin

3.3 Pitkaaikaishoiva uusiksi

Palveluyksikon johtaja Riitta Risinen Jyviskylisti toi puheenvuorossaan esille nykyisen pitkiaikaishoi-

tojarjestelmin ongelmakohtia ja modernisoinnin tarpeita. Nykyjirjestelmin ongelmana on

e pirstaleisuus: pitkiaikaishoivaa ja —hoitoa on tarjolla terveyskeskussairaaloissa, vanhainkodeissa

ja monimuotoisessa palveluasumisessa
e terveyskeskusten vuodeosastojen ylikuormittuminen useissa kunnissa

e jonot jatkohoitoon: asiakkaat saattavat odottaa jatkohoitopaikkaa erikoissairaanhoidossa ja pe-
rusterveydenhuollossa, vaikka heidin hoitonsa ei enii vaatisi erikoissairaanhoitoa tai terveyskes-

kussairaalatasoista hoitoa.

Nykyijarjestelma on suunniteltu kovin erilaiseen toimintaymparistoon, eiki rakenteita ei ole uusittu
perusteellisesti vastaamaan timin piivin tarpeita. Ikiihmisten palvelujen laatusuositus esittiikin, etti
ikaantyneiden kuntalaisten pitkiaikaishoiva on uudistettava rakenteita ja toimintatapoja muuttamalla.
Sellainen pitkiaikainen hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole ladketieteellisesti perustel-
tua, on korvattava muilla vaihtoehdoilla. Tillin terveyskeskusten vuodeosastot voivat keskittya jous-

tavasti ja nopeasti tarjolla olevaan akuuttihoitoon ja kuntoutukseen.

Taminkaltaisesta toiminnan muutoksesta on hyviia kokemuksia; esimerkiksi Lempiilin?? terveys-
keskussairaalan vuodeosastohoitoa on uudistettu jo vuodesta 2001 vahvasti ikdihmisten kuntoutu-
mista edistdvdi toimintaa tarjoavaksi. Osastolle on rakennettu kuntosali ja sitd kiytetdian aktiivisesti.

22 Lupsakko T., Viskari A., Lemmetti M. & Kivekis J. 2008. Terveyskeskuksen vuodeosaston kuormaa voi keventii. Aktiivinen hoito-

ote lyhentii hoitojaksoa. Suomen Liikirilehti 63 (8), 765-789.

INVAPARKKIOIKEUS

JARJESTOJEN JA -laakekorvaukse
YKSITYISET PALVELUT: - hoitotuki ’'Pkl:n
- ko_tlp_alvelllu _ - asumistuki MUISTIHOITAJA
- Senioripysakki
-omaishoitoyhdistykset 0
-fysioterapia ‘
-laakarit S
LAH-hoitojaksot N
VASTAAVA \
edunvalvonta
PAIVA-
TOIMINTA VEROTTAJA:
-kotitalousvéhennys
- veronmaksukyvyn



20

Yhteistyoti sosiaalitoimen kanssa on merkittivisti tiivistetty jatkohoidon onnistumiseksi. Muutoksen
myotid vuodeosaston kuormitusprosentti laski ja keskimairainen hoitoaika lyheni 31:std 13:een vuoro-
kauteen. Pitkiaikaishoidossa olevien 75 vuotta tiyttineiden lempailiisten osuus laski 10 prosentista
6 prosenttiin, vaikka samanaikaisesti ko. ikialuokka kasvoi. Kotipalvelun piiriin tulleiden asiakaskotita-
louksien miira kaksinkertaistui. Tulosten saavuttaminen edellytti geriatrisen ja kuntoutusasiantunte-
muksen lisddmistd, mutta myos koko henkilokunnan osaamisen kehittimista.

Laatusuosituksessa esitetdin tavoite luoda perinteisen vanhainkotihoidon ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla annettavan pitkaaikaisen laitoshoidon tilalle uusi hoivapalvelumuoto — uusi konsepti. Li-
siksi korostetaan sitd, ettd kuntien palvelurakenteita kehitettiessi on ympirivuorokautista hoivaa tar-
kasteltava kokonaisuutena.

Helsingin kaupunki on lahtenyt luomaan uutta hoivapalvelumuotoa kehittimalld ns. monipuolinen
vanhustenkeskus —konseptia, jota vanhuspalvelujohtaja Arja Peiponen esitteli. Kisitteend monipuoli-
nen vanhustenkeskus tarkoittaa monipuolisia ennalta ehkdisevii ja kuntoutumista edistivid palveluita,
jotka kattavat palvelut palvelukeskustoiminnoista ympdrivuorokautiseen hoitoon ja hoivaan, yhdessd alu-
eellisessa rakenteellisessa kokonaisuudessa tai verkostomaisessa virtuaalimallissa. Keskus on alueen koti-
hoidon asiakkaiden kiytossi. Ymparivuorokautisen hoivan osalta keskuksen ideana on, etti hoidon tar-
peen kasvaessa ikdihminen ei siirry palveluyksikosta toiseen, vaan palveluita siirretidan ikaihmisen luo.
Keskus siis tarjoaa erilaisia avopalveluita, omaishoidon tukea ja ympirivuorokautista hoivaa.

Asiakkaat tulevat keskukseen ns. arviointiyksikon kautta: kotihoidon tiimi tekee palveluiden prio-
risoinnin, sosiaalityontekiji palveluohjaa ja keskus tarjoaa tarpeenmukaisen palvelun. Arvioinnilla on
keskeinen rooli keskuksessa. Asiakkaan arviointijakson aikana tapahtuvan kuntoutuksen selkeini pai-
miirini on itseniinen tai tuettu kotona asuminen. Asiakkaiden toimintakykyi, eliminlaatua ja asi-
akkaiden kokemaa palvelun laatua selvitetiin jirjestelmaillisesti. Arvioinnin jilkeen asiakas siirtyy ko-
tihoitoon joko ilman keskuksen palveluita tai niiden kera (paivitoiminta, lyhytaikaishoitojaksot) tai
ympirivuorokautista hoivaa tarjoavaan yksikkoon keskuksessa. (Ks. Kuvio 5.)

Riistatiimi Kohotiimi
Pystyy arvioimaan asiakasta Tuntee asiakkaan pitkalta
24 h ajalta
Tilat, valineet ja moniammatillinen | Tuntee asiakkaan fyysisen ja sosiaalisen
henkilokunta asiakkaan toimintaympariston, asiakasta tukevat
arvioimiseen laajempi a ja rajoittavat tekijat
Mahdollisuus ohjata S . .
Tuntee asiakkaan persoonallisuuden,
palvelukeskukseen PN . =
o . tavan toimia ja mielenkiinnon kohteet ->
avopalveluihin -> suunnitella . B
PR, ) realistinen palvelusuunnitelma
raataloity” palvelukokonaisuus

Jos kotiutus ei onnistu asiakkaan tarpeen mukaisen hoitopaikan selvittely

Kuvio 5. Monipuolisen vanhusten keskuksen keskeiset elementit. (Riistatiimi on Riistavuoren vanhustenkeskuksessa
toimiva arviointiryhma ja kohotiimi kotihoidon tiimi)



4 Konseptikehittelyn tueksi

4.1 Konseptien rakenteelliset ja lainsaadannolliset edellytykset

Uusien konseptien kehittimisen, kayttdonoton ja leviimisen tueksi tarvitaan toimivia rakenteita ja
lainsdadantoa. Tyokokoukseen osallistuneiden asiantuntijoiden tiivistelmissd ja puheenvuoroissa ei ka-
sitelty sitd, millaisissa rakenteellisissa ratkaisuissa (palvelujen jirjestimistavat ja tuotantostrategiat)
konseptit toimivat. Palvelujen sisallén ja tuottamisen kehittiminen vaatii myos siddospohjan uudista-
mista ja vahvistamista.

Palvelukonseptien kehittimisen puitteisiin vaikuttavat kuntarakenteen muotoutuminen ja kuntien
palvelurakenneratkaisut. Palvelujen jirjestimisen alueellinen rakenne on muuttumassa. Kunta- ja pal-
velurakenneuudistuksesta (PARAS) siadetty puitelaki edellyttida perusterveydenhuollon ja siihen kiin-
teisti liittyvien sosiaalitoimen tehtivien kokoamista vihintian noin 20 000 asukkaan viestopohjalle.
Alle 20 000 asukkaan kunnissa nimi tehtivit annetaan yhteistoiminta-alueen jirjestettiviksi. Yhteis-
toiminta-alueen organisointimuotona ovat kuntayhtymit ja isantikuntamallit.

Kunta voi tuottaa vastuullaan olevat palvelut itse tai yhteistyossi muiden kuntien kanssa. Se voi
myos hankkia palvelut ostopalveluina yksityisiltd tai julkisilta palveluntuottajilta tai vaihtoehtoises-
ti antaa palvelun kayttijille palvelusetelin, jolla tima hankkii palvelun yksityisiltd palveluntuottajilta.
Kuntayhtymilla ja isantikunnilla on kdytossa vastaavat palvelujen tuottamistavat kuin kunnilla.

Paiministeri Vanhasen II hallituksen ohjelma kannustaa tilaaja- tuottaja —mallien kiyttoonottoon
palvelujen jirjestamisessa. Tilaaja-tuottaja —malleissa tilaajana toimii julkinen taho (ei palvelun kaytta-
ja) ja tuottajana julkinen tai yksityinen palvelun tuottaja tai kolmas sektori. Kasvava joukko kuntia on
siirtynyt my®s sosiaali- ja terveyspalveluissa tilaaja-tuottaja —mallin sovellukseen tai suunnittelee siir-
tymistd. Saatujen kokemusten perusteella tilaajan ja tuottajan erottaminen ja siiti hyotyjen saaminen
edellyttavit palvelujen tuotteistamista, kehittynytti kustannuslaskentaa ja hankintaosaamista, laadun
arviointia hankinnan eri vaiheissa, valvontaa seki vakiintuneen organisaatiorakenteen, johtamisen ja
ohjauksen uudistamista. Tilaaja-tuottaja —mallien soveltamismahdollisuuksia sosiaali- ja terveyspalve-
luissa rajoittaa muun muassa palvelumarkkinoiden kehittymittomyys. Haasteita tilaaja-tuottaja —mal-
lien kaytolle tuo esimerkiksi ikdidntyneiden palvelujen luonne, jossa korostuvat yksil6llisyys ja koko-
naisvaltaisuus, minka vuoksi laadukasta toimintaa luonnehtii harvoin teknisyys ja toistettavuus. Tilaaja
—tuottaja —mallien kiyttoon liittyvini riskinid on pidetty muun muassa paljon palveluja tarvitsevien
asiakkaiden palvelujen pirstaloitumista, asiakkaiden nakemysten sivuuttamista seki kustannustehotto-
muutta, jota voi aiheutua muun muassa jirjestelmin suurista hallinnointikuluista.?

Hallitusohjelmaan kuuluu myés palvelusetelin kidyttoalan laajentaminen tarkoituksenmukaisella ta-
valla sosiaali- ja terveydenhuoltoon. Nykyinen sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiaidanté mahdollistaa
palvelusetelin kiyton laajalti, mutta palvelusetelin kiytté on jadnyt vihiiseksi. Palvelusetelin kaytto-
alan laajentamista pohtineen tyoryhmin ?* ehdotusten pohjalta sosiaali- ja terveysministeridssi valmis-
tellaan syksylld 2008 hallituksen esitys palvelusetelilaiksi. Ehdotusten mukaan kunta paittiisi palve-
lusetelin kiyttoonotosta ja hyviksyisi palveluntuottajat. Palvelusetelin arvo maiiriteltdisiin asiakkaan
kannalta kohtuulliseksi. Palveluseteli sopii tyoryhmin mukaan sellaisiin palveluihin, jotka ovat tuot-
teistettuja ja joiden tarjoajista, hinnoista ja laadusta on riittivisti tietoa kunnille ja palveluja palveluse-
telin tuella hankkiville asiakkaille ja heidan omaisilleen.

Nykyinen lainsiidinto perusterveydenhuollosta ja erikoissairaanhoidosta on tarkoitus korvata uu-
della terveydenhuoltolailla?®. Tyéryhmin ehdotukset terveydenhuoltolaiksi ovat laajalla lausuntokier-
roksella lokakuun loppuun 2008. Tarkoituksena on madaltaa sairaaloiden ja terveyskeskusten vilisia
raja-aitoja, luoda edellytykset toimivalle ja eheille palvelurakenteelle vahvistamalla perusterveyden-
huoltoa seka perusterveydenhuollon, erikoissairaanhoidon ja sosiaalihuollon saumatonta ja alueellista

23 Esim. Kihkoénen, L. 2007. Nienniismarkkinoiden tehokkuuden rajoitteet ja mahdollisuudet paikallishallinnon palveluissa. Acta
Universitatis Tamperensis; 1277. Saatavilla: http://acta.uta.fi/teos.phtml?11007

24 Sosiaali- ja terveysministeric 2008. Palvelusetelin kiyttdalan laajentaminen. Palvelusetelitydryhmin muistio. Sosiaali- ja terveys-
ministerién selvityksii 2008:32.

25 Sosiaali- ja terveysministerié 2008. Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakitydryhmin muistio. Sosiaali- ja terveysministe-

rion selvityksia 2008:28.
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yhteisty6td. Uuden terveydenhuoltolain voimaan tullessa 2010 on tarkoitus muuttaa myds sosiaali-
huollon siannoksii. Lisaksi tarvitaan yhteinen hallintolaki, johon kootaan sosiaali- ja terveydenhuollon
tehtivien yhteistd organisointia koskevat saannokset.

Hallituksen ohjelmaan sisiltyy avohoidon ja laitoshoidon rajanvedon asteittainen poistaminen. Uu-
sien palvelukonseptien luomista helpottaa, jos avohoidon ja laitoshoidon etuus- ja asiakasmaksujirjes-
telmit kyetdin yhtendistimaan niin, ettd avohoidon ja laitoshoidon rahoitusjirjestelmit olisivat peri-
aatteiltaan yhteniiset.?

Ikidihmisten palvelujen laatusuosituksessa kuvattu ikidintymispoliittinen strategia sisiltai ikdanty-
neiden palvelujen rakenteeseen ja palvelujen tuottamiseen liittyvit linjaukset. Tuottamiseen liittyvit
linjaukset ovat myos osa kunnan tai kuntien yhteisti palvelustrategiaa. Palvelustrategiassa miiritelldin,
mitki palvelut kunta tuottaa itse, mitid hankitaan ostamalla ulkopuoliselta palveluntuottajalta ja missi
palveluissa kiytetdian palvelusetelia.

Ikidihmisten kannalta on tirkeds, miti palveluja on tarjolla ja mistd niitd saadaan. Saatavuuden pe-
rusteella palvelut voidaan jakaa lihipalveluihin, seudullisiin ja laajaa viestépohjaa edellyttiviin palve-
luihin. Ikidihmiset tarvitsevat niiti kaikkia, mutta arjen sujumisen kannalta keskiossi ovat lihipalvelut.
Lihipalvelut tuodaan kotiin tai ne tuotetaan kodin lihelld. Lihipalveluja ovat esimerkiksi ehkiisevit
palvelut, palvelutarpeen arviointi, kotihoito, omaishoidon tuki ja gerontologinen sosiaalitys. Seudul-
lisesti palvelut tuotetaan esimerkiksi silloin, kun ne edellyttivit erityisosaamista tai kun seudullisel-
la tuottamisella saadaan muuta lisdarvoa. Seudullisia palveluja voivat olla esimerkiksi muistisairaiden
erityispalvelut, vanhuspsykiatriseen hoitoon erikoistuneet yksikot tai gerontologistal asiantuntemusta
vilittavit yksikot. Harvaan asutuilla alueilla on suositeltavaa jirjestia myés liikkuvia palveluja asiak-
kaiden luo.

Valtaosan ikdihmisten tarvitsemista lahi- ja seudullisista palveluista jarjestii tulevaisuudessa vihin-
tddn 20 000 asukkaan kunta tai kuntayhtymai. Laajaa viestopohjaa edellyttivit palvelut ovat harvem-
min tarvittavia palveluja, jotka edellyttivit vaativaa erityisosaamista ja erityislaitteita. Niitid palveluja
jarjestdvit yleensa laajan viestopohjan kuntayhtymit (sairaanhoitopiirit).

4.2 Gerontologisen osaamisen parantaminen

Professori Sirkka-Liisa Kiveld Turun yliopistosta ja koulutusohjelmapaiillikko Aila Vallejo-Medina Sei-
nijoen ammattikorkeakoulusta tarkastelivat ikdantyneiden palveluissa ja uusien palvelukonseptien
kiyttoonotossa tarvittavaa osaamista.

Ikaantyneiden palvelujen kehittimisessi tarvittava gerontologinen osaaminen on puutteellista. Sen
vahvistaminen vaatii monipuolista osaamisen kehittimisti. Osaamista on parannettava hyvinvoinnin
ja terveyden edistimisessd, ehkiisevissi tyossa (geriatrisessa preventiossa), varhaisessa puuttumisessa,
terveydentilan ja toimintakyvyn arvioinnissa, ikdantyneiden (kliinisessi) hoidossa (mm. ladkehoito),
kuntoutumista edistdvissd toiminnassa ja kuntoutuksessa sekd moniammatillisessa ja —toimijaisessa
yhteistydssa.

Alustajien puheenvuoroissa korostuivat erityisesti seuraavat osaamisen kehittimistarpeet?’:

e Normaalin vanhenemisen ja gerontologian osaamista on lisittiva kaikkien sosiaali- ja terveys-
alan ammattiryhmien peruskoulutukseen. Perustason tyontekijéiden osaamista voidaan paran-
taa my0s konsultaatiomahdollisuuksia lisaamalla.

e Normaalin vanhenemisen ja gerontologian osaamista on lisittivd myos tiydennyskoulutuksessa.

e Fettistd osaamista on vahvistettava perus-, jatko- ja tiydennyskoulutuksessa.

e Johtamisosaamista on parannettava: erityisesti laadun arviointi ja kehittiminen, talousosaami-
nen, vaikuttavuustiedon hyédyntiminen, inhimillisten resurssien johtaminen ja muutosjohtami-
nen edellyttivit lisipanostuksia.

e Oppisisiltéja on monipuolistettava myos seuraavien osalta

26 Avohoidon ja laitoshoidon miirittelysti ks. Sosiaali- ja terveysministerién asetus avohoidon ja laitoshoidon méirittelyn perusteis-
ta (28.12.2007/1507)
27 Ks. my®s Kiveli S.-L. 2006. Geriatrisen hoidon ja vanhustyén kehittiminen. Selvityshenkilon raportti. Sosiaali- ja terveysministe-

rion selvityksid 2006:30. Saatavilla: http://www.stm.fi/Resource.phx/publishing/store/2006/06/h11150272501953/passthru.pdf



¢ Yhteistydosaaminen; moniammatillisen ja verkostoituvan tydskentelyn osaaminen edellyttii
moniammatillista jatko- ja taiydennyskoulutusta

¢ Yhteiskunnallinen osaaminen; erityisesti paitoksentekoon ja liittyvd vaikuttaminen edellyttii
poliittishallinnollisen ja palvelujirjestelmin hyvii tuntemusta

¢ Kulttuurinen osaaminen; asiakkaat ja tyontekijit edustavat enenevissid miirin eri kulttuureita ja
myos ikdidntyneiden parissa tehtivissi tydssid on omia alakulttuureita.

Opetussisiltojen lisddmisen ja monipuolistamisen lisiksi tarvitaan myos opetusmenetelmien kehi-
tystd; lupaavia tuloksia on saatu mentoroinnista. Mentorointi on menetelm3, jonka avulla voidaan siir-
tdd osaamista — myos ns. hiljaista tietoa — kahdenkeskisessi vuorovaikutussuhteessa kokeneelta seniori-
asiantuntijalta nuoremmalle kolleegalle.

Professori Sirkka-Liisa Kiveld korosti, ettid ikdintyneiden palveluissa toimivan ja palveluita johta-
van henkil6ston lisaksi myos poliittisten paatoksentekijéiden, idkkdiden itsensd ja muiden kansalaisten
osaamista on parannettava, ja ettd osaamisen lisiksi tarvitaan asennemuutoksia.

Gerontologisen osaamisen kehittymisti voidaan tukea my6s esimerkiksi perustamalla joko yksittiis-
ten kuntien omia tai seutukunnallisia gerontologian kehittimis- tai resurssikeskuksia, joiden tehtiva-
ni on monipuolisesti kehittii kunnan tai seudun ikdintyneiden palveluita ja lisitid osaamista. Keskuk-
sen palveluvalikoimaan voi kuulua myds palvelutoimintaa, kuten esimerkiksi ikdihmisille suunnattuja
ohjaus- ja neuvontapalveluita. Sosiaalialan seudulliset kehittimisyksikot ovat esimerkki tillaisista re-
surssikeskuksista ja luovat seudullisen kehittimisrakenteen sosiaalialalle yhdessi sosiaalialan osaamis-
keskusten kanssa?®. Ikaintyneiden palveluiden kehittimisyksikoitd on talld hetkelld yhteensd 11 eri
puolilla Suomea.

4.3 Asennemuutos tukemaan uusien konseptien juurruttamista

Tiedotusvilineiden edustajien puheenvuoroissa korostui median suuri vastuu ikdihmisid koskevien
asenteiden ja vanhuskuvan muotoutumisesta paitsi ammattilaisten keskuudessa, myos koko yhteiskun-
nassa. Olemassa olevan tiedon muuttamisessa asiakkaiden yksilollisiin tarpeisiin vastaaviksi palveluik-
si on paljon parannettavaa. Ihmisten osallistuminen palvelujen kehittimiseen edellyttia, ettd kunnissa
luodaan todellisia, konkreettisia mahdollisuuksia palautteen antamiseen ja ettd saatua palautetta hyo-
dynnetiin. Varsinkin verovaroin toteutettavien palvelujen julkinen arviointi on tirkeaa.

Puheenjohtaja Eeva Koskinen Naistoimittajat ry:sti katsoi, ettd ikiihmisten palveluissa on osaamis-
vajeita ja suurta eriarvoisuutta eri puolella maata. Thmiset pelkiavit vanhuutta, mutta ovat arkoja ar-
vostelemaan palveluita. Heilld on tiedon puutetta palveluista ja vastuista, siitd, miki palvelu on min-
kikin tahon vastuulla, mika kuuluu yhteiskunnan vastuulle ja misti pitdisi huolehtia itse omin varoin.
Ikidihmisten palveluihin ja muuhun tukeen olisi kiytettivid Suomessa nykyistd enemmin aikaa - ja ra-
haa. Koskinen korosti myos perheiden tirkeia merkitysti asenteiden muokkaajana; sukupolvien vilisti
vuorovaikutusta olisi lisittivi. Ikdihmisten yksilollisyys, ihmisoikeudet ja mahdollisimman normaalin
ja aktiivisen elimin turvaaminen heikkokuntoisimmillekin, on nostettava arvoonsa.

oimittaja Tiina Merikanto Yleisradiosta totesi, etti ikdantyneiden hyvii hoitoa ja palveluita koske-
vaa tietoa on paljon. Ongelmana on, etti tieto ei vility hyviksi palveluksi. Johtajien olisi koulutettava
itseadn jatkuvasti, vilitettivi henkiloston hyvinvoinnista, vietidvi eteenpiin tietoa ja edistettivi henki-
16ston "yhteen hiileen puhaltamista’. Merikanto korosti kuuntelemisen ja kuulluksi tulemisen tirkeyt-
ti. Johdon, henkiloston, asiakkaiden ja paittijien olisi kuunneltava paremmin tosiaan: paiatoksenteki-
joiden ja johtajien toisiaan, johtajien ja henkiloston toisiaan, henkiléston ja asiakkaiden toisiaan.

28 www.stakes.fi/kehittamisyksikot
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5  Summa summarum — integroidut palvelut
konseptikehittelyn ytimeksi

Asiantuntija-alustuksista ja niita tiydentivisti tyokokousta varten laadituista tiivistelmistd nousee usei-
ta konseptikehittimisaihioita. Nama on seuraavassa tiivistetty kolmeen:

1. Vahvistetaan ‘3P’ —lihestymistapaa kaikissa palveluissa

¢ Promootiota — kehitetiin toimintakonsepteja, joilla yksittiisen ihmisen ja koko yhteiskunnan
tasolla vahvistetaan ihmisten hyvinvointia ja terveytti suojaavia tekijoitd ja tuetaan voimavaro-
ja

¢ Preventiota — kehitetiin toimintakonsepteja, joilla ehkiistidan ennalta kaikkien ikdihmisten toi-
mintakyvyn ja terveydentilan heikkenemisti ja tunnistetaan erityiset riskiryhmit

¢ Puuttumista — kehitetidin osaamista ja tyovilineitd, joiden avulla voidaan tunnistaa hyvinvoin-
tia ja terveyttd uhkaavia tekijéitd ja puuttua toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen
varhain.

2. Vahvistetaan palveluiden kehittimisessi kahta i:td (= '2I’ —lihestymistapa)
kirjallisuudessa 2° 30 31 3233 on 2000-luvun edetessd nostettu esille erityisesti kahta kehittimisteemaa:

hyvin integroituja — yhteen sovitettuja — palveluita seki vilimuotoisia palveluita (intermediate servi-
ces), joiden avulla voidaan myohentdi pitkdaikaishoidon ja —hoivan tarvetta, vihentdi epatarkoituk-
senmukaista sairaalahoitoa seki tukea kotiutumista sairaalasta. Niita palveluita ovat mm. kuntouttava
piivitoiminta tai lyhytaikaishoitojaksot.

3. Kehitetian palvelujirjestelmii — hyvinvointia ja terveytta edistivisti palveluista pitkdaikaishoivapal-
veluihin asti — yhteni integroituna kokonaisuutena, silli kokonaisuuden kaikki osat vaikuttavat toinen
toisiinsa. Mikdin palvelu ei toimi optimaalisesti itsendisend kokonaisuutena, vaan kaikissa palveluissa
on tuettava ikdihmisten hyvinvointia ja terveytti. Hyvi kotihoito sisiltid myos ehkiisevii — preventii-
visia — ulottuvuuksia ja kotihoidon asiakkaat hyotyvit monipuolisista vilimuotoisista (intermediate)
palveluista. Keskiossi on asiakas, jolle palveluita ja muuta tukea riitiléidiaan avun tarve huolellisesti
arvioiden. Miti paremmin yhteensovittaminen — ja yhteisty6 — toimii, sitd parempi on palvelun laatu.
Suurimmat laatupuutteet ovat eri palvelujen rajapinnoilla, ns. harmaalla alueella.

Edelld kuvattujen kehittimiskokonaisuuksien lisaksi on lisittiva ja tuettava asiakkaiden valinnan va-
pautta tuottamalla tietoa valintojen teon mahdollistamiseksi. Vertailutieto on yhtiiltd merkittivi asi-
akkaan paitoksenteon tuki ja toisaalta palveluntuottajille kannustin laadun parantamiseen. Lipinikyvi
vertailutieto tarkoituksenmukaisia indikaattoreita kiyttiden toimii merkittivina informaatio-ohjauksen
tukena. Ruotsissa on keviilla 2008 avattu portaali**, jossa on mahdollista vertailla eri palveluntuottaji-
en palveluiden laatua (vrt. Palveluinnovaatiohankkeen Palveluvaaka). Ympirivuorokautista hoivaa tar-

29 Challis D., Darton R., Hughes J. et al. 2001. Intensive care-management at home: an alternative to institutional care. Age and
Ageing 30, 409-413.

30 Jacobs S. & Rummery K. 2002. Nursing homes in England and their capacity to provide rehabilitation and intermediate care ser-
vices. Social Policy & Administration 36, 735-752.

31 Roe B., Daly S,, Shenton G. & Lochhead Y. 2003. Development and evaluation of intermediate care. Journal of Clinical Nursing
12,341-350.

32 Griffits P, Edwards M., Forbes A. & Harris R. 2004. Post-acute intermediate care in nursing-led units: a systematic review of ef-
fectiveness. International Journal of Nursing Studies 42, 107-116.

33 Garésen H., Windspoll R. & Roar J. 2007. Intermediate care at a community hospital as an alternative to prolonged gene-

ral hospital care for elderly patients: a randomised controlled trial. BMC Public Health. Available at: www.biomedcentral.
com/1471-2458/7/68
34 http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/aldre/aldreguiden/index.htm



joavien yksikoiden osalta tietoa on kiytettdvissd jokaisesta kunnasta (suurissa kaupungeissa kaupun-
ginosittain) seuraavilta laatualueilta: palvelun saatavuus, asukkaiden osallisuus ja itsemairadmisoikeus,
ruoka, henkildstomitoitus, henkiloston ammattitaito, omaisten saama tuki, johtaminen ja tiedottami-
nen. Tdmai portaali on esimerkki konseptista, joka kenties — joidenkin osa-alueidensa osalta - voitaisiin
levittda Suomeen.

Kuvio 6. on tyokokouksen aineistojen perusteella ja kirjallisuutta hyodyntimailld koottu yhteenveto.
Uusien ikdihmisten palvelukonseptien lihtokohtana ovat asiakkaat ja heidin perheensi erilaisine tar-
peineen. Konseptikehittelyn kohteita ovat hyvinvointia ja terveytti edistivi toiminta, kotona asumista
tukevat palvelut, kotihoito, omaishoito ja ymparivuorokautinen hoiva. Nimai palvelut voidaan konsep-
toida myos laajaksi, integroiduksi kokonaisuudeksi, "hyvinvointikeskukseksi”. Konseptien kiyttéonot-
toon tarvitaan toimivia palvelujen jirjestimisen ja tuottamisen rakenteita ja prosesseja seki palvelujen
koordinaatiota (integraatiota) niin asiakastasolla kuin palvelujen jirjestimis- ja tuotantojarjestelmin-
kin tasolla.

Riittdvin gerontologisen osaamisen turvaaminen ja osaamisen jatkuva kehittiminen seki yhteistyo-
osaamisen lisddminen eri palveluiden rajapinnoilla mahdollistaa asiakkaille ehein ja laadukkaan palve-
lukokonaisuuden.

GERONTOLOGINEN OSAAMINEN
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Petri Hilli, Matti Koivu, Teemu Pennanen. Tybelakkeiden rahoitus ja sen riskienhallinta
ISBN 978-952-00-2596-0 (nid)
ISBN 978-952-00-2597-7 (PDF)

Lapsella on oikeus osallistua. Lapsiasiavaltuutetun vuosikirja 2008.
ISBN 978-952-00-2598-4 (nid.)
ISBN 978-952-00-2599-1 (PDF)

Tapio Kuure, Tom Tarvainen, Antti Pelto-Huikko, Maija Sakajarvi. "Kaikki kymmenen tikkua
laudalla!” Onnistuvat opit -juurruttamishankkeen loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2607-3 (nid.)

ISBN 978-952-00-2608-0 (PDF)

Miia Eloranta (toim.) Sosiaali- ja terveysministerion perhevapaakampanja 2007-2008.
Loppuraportti.

ISBN 978-952-00-2611-0 (nid.)

ISBN 978-952-00-2612-7 (PDF)

Pirjo Pulkkinen-Narhi, Hanna Hakulinen, Paivi Jalonen, Pirjo Manninen. Kunnallisen
tyoéterveyshuoltojarjesteman kehittdminen. Erilaisten organisointi.- ja toimintamallien
arviointia (Seutu-hanke). (Vain verkossa)

ISBN 978-952-00-2617-2 (PDF)

Isien ja isyyden tukeminen &itiys- ja lastenneuvoloissa
ISBN 978-952-00-2618-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2619-6 (PDF)

TyOpaikan palkkakartoitus. Tietoa ja kokemuksia. Johanna Matinmikko, Inkeri Tanhua
(toim.). (Moniste)

ISBN 978-952-00-2620-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2621-9 (PDF)

Segregaatio ja sukupuolten valiset palkkaerot —hankkeen loppuraportti.
ISBN 978-952-00-2622-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2623-3 (PDF)

Longer careers? ‘Veto’ programme indicator.
ISBN 978-952-00-2624-0 (pb)
ISBN 978-952-00-2625-7 (PDF)
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Uusi terveydenhuoltolaki. Terveydenhuoltolakitydryhman muistio. (Moniste)
ISBN 978-952-00-2628-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2629-5 (PDF)

Antti Pelto-Huikko, Juha Kaakinen, Jukka Ohtonen. "Saattaen muutettava”.
Kehitysvammaisten laitoshoidon hajauttamisen seurantaraportti.

ISBN 978-952-00-2635-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2636-3 (PDF)

Jussi Huttunen. Laakehuollon keskushallinnon kehittaminen. Selvityshenkilon raportti.
ISBN 978-952-00-2638-7 (nid.)
ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Satu Ahopelto, Kristiina Harju, Armiliisa Pakarinen, Johanna Snellman. Uutta naisjohtajuutta
Delfoi Akatemiasta —hankkeen analyyttinen loppuraportti. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2639-4 (PDF)

Palvelusetelin kayttéalan laajentaminen. Palvelusetelitydryhman muistio.
ISBN 978-952-00-2644-8 (nid.)
ISBN 978-952-00-2645-5 (PDF)

Sirkku Kivisto, Eila Kallio, Greta Turunen. Ty, henkinen hyvinvointi ja mielenterveys
ISBN 978-952-00-2648-6 (nid.)
ISBN 978-952-00-2649-3 (PDF)

Pirjo Juvonen-Posti, Janne Jalava. Onnistunut tydkykyasioiden puheeksiotto — Lupaavia
kaytantoja PK-tydpaikoille tydhyvinvoinnin ja sairauspoissaolojen hallintaan ja seurantaan
ISBN 978-952-00-2650-9 (nid.)

ISBN 978-952-00-2651-6 (PDF)

Tasoitusmaaratyéryhman muistio. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2658-5 (PDF)

Sosiaali- ja terveysministerion hallinnonalan palvelukeskustyéryhman loppuraportti. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2659-2 (PDF)

Asetus neuvolatoiminnasta, koulu- ja opiskeluterveydenhuollosta seka lasten ja nuorten
ehkaisevasta suun terveydenhuollosta. Tyéryhman muistio (Moniste)

ISBN 978-952-00-2664-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2665-3 (PDF)

Kansallinen sosiaalisen suojelun ja osallisuuden strategiaraportti vuosille 2008-2010. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2673-8 (PDF)

National Strategy Report on Social Protection and Social Inclusion 2008-2010. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2674-5 (PDF)

Pekingin toimintaohjelman seuranta Suomen EU-puheenjohtajakausilla 2006 ja 1999.
(Moniste)

ISBN 978-952-00-2675-2 (nid.)

ISBN 978-952-00-2676-9 (PDF)
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Masto-hankkeen toimintaohjelma 2008-2011. Masennuksen ehkaisyyn ja masennuksesta
aiheutuvan tyokyvyttdémyyden vahentamiseen tdhtdava hanke. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2677-6 (nid.)

ISBN 978-952-00-2678-3 (PDF)

Elatustuen siirtdmista kunnilta Kansanelakelaitokselle selvittdneen tyéryhman muistio. (Vain
verkossa)
ISBN 978-952-00-2679-0 (PDF)

Raskauden keskeyttaminen ja steriloiminen. Lomakkeet ja tayttdohjeet sosiaali- ja
terveydenhuollon henkiléstolle.(Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2682-0 (PDF)

Avbrytande av havandeskap och sterilisering. Blanketter och ifyllnadsanvisningar for social-
och halsovardspersonalen. (Vain verkossa)
ISBN 978-952-00-2683-7 (PDF)

Suomen kansainvalisten lapseksiottamisasioiden lautakunta. Toimintakertomus 2007.

Namnden for internationella adoptionsarenden i Finland. Verksamhetsberattelse 2007.
The National Board of Inter-Country Adoption Affairs. Annual Report 2007. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2684-4 (nid.)

ISBN 978-952-00-2685-1 (PDF) (fin)

ISBN 978-952-00-2696-7 (PDF) (swe)

ISBN 978-952-00-2697-4 (PDF) (eng)

Tapaturmavakuutus- ja ammattitautilainsdddannén uudistaminen. Tyéryhman muistio.
ISBN 978-952-00-2682-9 (nid.)
ISBN 978-952-00-2683-6 (PDF)

Paivi Voutilainen, Anne-Mari Raassina, Hanna Nyfors. Ikdantyneiden palveluiden uudet
konseptit. (Moniste)

ISBN 978-952-00-2702-5 (nid.)

ISBN 978-952-00-2703-2 (PDF)
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