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» Tiivistelma

Ik&ihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus. Helsinki, 2001, 24 s.
(Sosiaali- ja terveysministerion oppaita, ISSN 1236-2050, 2001:4.)
ISBN 952-00-0970-1

Suomi ik&antyy seuraavat kolme vuosikymmenté voimakkaasti. Suomen perustuslaissa on saan-
nokset perus- ja ihmisoikeuksista. Julkisen vallan on turvattava ndiden oikeuksien toteutumi-
nen.Tamé luo pohjan my6s ikdantyneiden hoidon ja palvelun toteuttamiselle ja kehittamiselle.

Valtakunnallinen suositus idkkdiden henkildiden hoidon ja palvelujen sek& niiden laadun
kehittdmiseksi on osa valtioneuvoston vuosia 2000 — 2003 koskevan tavoite- ja toimintaohjel-
man mukaista laatusuositusten laadintaa. Suositus koskee kaikkia sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluja, mutta painottuu erityisesti idkkaiden kotihoitoon, palveluasumiseen ja laitoshoitoon.
Laatusuositusty® on k&ynnistanyt pidempiaikaisen prosessin, jonka aikana joitakin suositusalu-
eita syvennetdan.Tahén liittyen kdynnistet&én laatusuosituksia koskevia valtakunnallisia kehitta-
mishankkeita.

Valtakunnallisen suosituksen avulla kunnat voivat kehittd4 palvelurakenteitaan paikallisista
tarpeista ja voimavaroista lahtien. Suositus ei ole kuntia sitova normi. Suosituksen tavoitteena
on edistdd asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten osallistumista tavoitteiden asettami-
seen ja toiminnan arviointiin. Suosituksen kaytannén toteuttamiseksi tarvitaan valtakunnallista,
alueellista, ja paikallista yhteistydté. Suosituksen toteutumista seurataan valtakunnallisesti.

« Suositus on tarkoitettu kuntien paattdjille ja johdolle, jotka ovat vastuussa toiminnallisista
linjauksista, sekd voimavarojen osoittamisesta toimintaan.

* Suositus auttaa kuntien tarkastuslautakuntia arvioimaan kunnan toimien asianmukaisuut-
ta, tavoitteiden toteutumista ja budjettivarojen kéyttoa.

« Kuntalaisille suositus antaa suuntaviivat, joiden perusteella he voivat arvioida oman
kuntansa palvelutasoa ja toimintatapoja sek& tehda kehittdmisehdotuksia.

« Suositusta voidaan kayttaa hyvaksi kuntasuunnitelman ja talousarvion laatimisessa, jossa
tavoitteet konkretisoidaan tyontekijamaariksi, investoinneiksi ja muiksi toiminnan kuluiksi.

Asiasanat: ikdantyneet, vanhustenhuolto, hoito, palvelut, laatu







= Lukijalle

Valtion ja kuntien yhteisessa intressissé on ikdihmisten hoidon ja palvelujen jatkuva kehittami-
nen ja suomalaisen vanhustenhuollon pysyttdminen tasoltaan hyvéné ja laadukkaana. P4&minis-
teri Paavo Lipposen Il hallituksen ohjelma painottaa ikaantyneiden palveluiden kehittdmista asia-
kaslahtoisesti siten, ettd erityistd huomiota kiinnitetddn kotona asumisen tukemiseen, kuntou-
tusmahdollisuuksien parantamiseen ja palveluiden laatuun. Namé nakdkohdat sisaltyvat myés
valtioneuvoston hyvdksymaan sosiaali- ja terveydenhuollon vuosien 2000 — 2003 tavoite- ja
toimintaohjelmaan sekd sosiaali- ja terveysministerion vuoteen 2010 ulottuvaan strategiaan.

Suomessa on nyt 773 000 yli 65-vuotiasta. Heidan osuutensa kuntien véestosta vaihtelee
noin 5 prosentista 30 prosenttiin. Ikdantyneen vaeston maara alkaa kasvaa itse asiassa jo vuo-
desta 2005 alkaen ja alueellisten erojen arvioidaan pysyva jatkossakin huomattavina. Seuraavan
kolmenkymmenen vuoden aikana ikdihmisten osuus véestdsté lahes kaksinkertaistuu.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton yhteinen suositus antaa valtakunnalli-
set suuntaviivat hyvan vanhustenhuollon kehittdmiseksi. Kunnissa ikdihmisten hoidon ja palve-
lujen kehittdmisen lahtGkohtana ovat paikalliset tarpeet ja olosuhteet. Suositus toimii yhteisend
tietopohjana, jota voidaan kayttaa ja soveltaa paikallisiin oloihin. Se auttaa kuntia oman toimin-
tansa suunnittelemisessa ja arvioimisessa.

Palvelukokonaisuuteen vaikuttaa paitsi se, kuinka moni ikaantynyt tarvitsee palveluja niin
my6s se, miten paljon ja millaisia palveluja he tarvitsevat. Hyvan hoidon ja palvelun méérittely
edellyttad, ettd kdytettdvissa on myds tietoa siitd, mité asiakkaat pitdvat hyvané ja tavoiteltavana.
Ik&ihmisten terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys, asuin- ja elinympéristén toimivuus sekd
epavirallisen avun osuuden kehittyminen voivat toimia joko palvelutarvetta lisaavina tai vahen-
tavind tekijoind. Tastd johtuen on luonnollista, ettd palvelutarpeet ja toimintamallit, miten tar-
peisiin vastataan, vaihtelevat alueellisesti ja paikallisesti.

Suositus on tarkoitettu kuntien paattéjille ja johdolle kunta- ja taloussuunnittelun tueksi.
Kuntien tarkastuslautakunnille suositus tarjoaa vélineen, jonka avulla ne voivat arvioida kunnan
palvelujen asianmukaisuutta, tavoitteiden toteutumista ja resurssien kdytt6a. Kuntalaisille suosi-
tus merkitsee osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien parantumista.




Suositusta koskeva perustyd laadittiin sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittdmiskeskus
Stakesissa laajassa yhteisty©ssa sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton, alan jarjes-
tojen, tiedeyhteisdjen ja ikdihmisten itsensd kanssa. Téstd osallistuneille kiitokset.

Suosituksen tarkoituksena on aikaansaada valtakunnan tasolta paikallistasolle levittaytyva
arvokeskustelu ja kdynnistdd koko maassa yhteinen, vuorovaikutuksellinen, vanhustenhuollon
kehittdmisprosessi. Kaikki palaute on tervetullutta.

Helsinki, toukokuu 2001

Osmo Soininvaara Risto Parjanne
peruspalveluministeri toimitusjohtaja, Suomen Kuntaliitto
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« Ikaihmisten hoitoa ja palveluja

koskeva laatusuositus

Tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikdantynyt voi elaa itsendisesti omassa kodissaan ja
tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympéristossaan. Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, am-
mattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Hoidon tulee olla asianmukaista ja asiakasta kunni-
oittavaa.

T&man tavoitteen saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen
strategia joka turvaa ikdantyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan poliittinen johto on
virallisesti vahvistanut. Strategiaan tulee siséltyé palvelurakenteen kehittdmisohjelma.

Vanhuspoliittisessa strategiassa méaritellaan tavoitteet idkkaiden kuntalaisten terveyden, hyvin-
voinnin ja itsendisen suoriutumisen edistamisessa seké eri hallintokuntien ja sidosryhmien vas-
tuut ndiden tavoitteiden toteuttamisessa.

Palvelurakenteen kehittdmisohjelmassa asetetaan mitattavissa olevat tavoitteet ikdantyneiden
kuntalaisten palvelutasolle ja palvelutoiminnan voimavaroille sekd maéaritellddn toimenpiteet
tavoitteiden toteuttamiseksi.

Kunta seuraa tavoitteiden toteutumista jarjestelmallisesti ja tulokset julkaistaan vuosittain. Mikali
palvelutasossa ja henkilostémitoituksissa poiketaan asetetuista tavoitteista, tdiméa perustellaan.

Kunnan palvelutasosta ja sen tavoitteista, palvelujen saannin ehdoista seka seurannan tuloksista
tiedotetaan vuosittain kuntalaisille. Kuntaan nimet&an yhteyshenkil® tai -henkil6t, joihin asukas
voi ottaa yhteyttd palveluja koskevissa kysymyksissa. Yhteydenotot kirjataan ja raportoidaan
palvelukatsauksessa.
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Palvelurakenteen kehittdmisohjelma laaditaan seuraavista lahtokohdista

« Palvelujen tavoitteena on tukea kaikkien ikaantyneiden hyvaa eldméanlaatua, itsemaaraa-
misoikeutta ja itsendist4 suoriutumista riippumatta heiddn toimintakyvystaan.

* Palvelurakenteelle asetetaan idkkaiden tarpeisiin perustuvat méaarélliset ja toiminnalliset
tavoitteet.

« Palvelutavoitteiden saavuttamiseksi osoitetaan riittavat voimavarat.

« Palvelu on eettisté ja asiakaslahtoistd, noudattaa nayttodn ja kayvan hoidon suosituksiin
perustuvia hoitoké&ytantoja sekd toimii saumattomasti yhteisty6ssa eri palveluntuottajien
ja omaisten ja laheisten kanssa.

« Tavoitteiden toteutumisen seuraamiseksi otetaan kéyttoon seurantajarjestelmé, johon
sisdltyy kaikissa toimiyksikoissé kéytettévat, palvelukohtaiset laatuindikaattorit.

Kunnan johto vastaa tavoitteiden valmistelusta, toteuttamisesta, seurannasta ja kehityksen rapor-
toinnista. Keskeiset toimijat valmistelevat tavoitteet yhteisty®ssa asiakkaiden ja omaisten kanssa.
Kunnan poliittisen johdon tulee ksitelld ja vahvistaa strategia ja kehittdmisohjelma. Tavoitteet
sisdllytetdan soveltuvin osin kuntasuunnitelmaan.
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= Vanhuspoliittisen strategian avulla
koko kunta ikaantyneiden asialla

Hyva strategia perustuu julkiseen arvokeskusteluun kunnassa.Vanhuspoliittinen strategia poh-
jaa kokonaisndkemykseen ikdéntyvien tarpeista ja elinoloista sekd yhteison toimenpiteistd ja
kehityksestd. Strategia merkitsee linjan ja painopisteiden valintaa, asettumista tietyn kehittamis-
vaihtoehdon taakse.Aikajanteeltaan strategian tulisi olla noin 5 — 10 vuotta eteenpdin katsova,
investointitarpeiden osalta 20 — 30 vuotta. Strategian keskeiset tavoitteet sisdllytetdan kunta-
suunnitelmaan.

Vanhuspoliittisen strategian laativat eri hallintokunnat yhteistytssé paikallisesti tai seutu-
kunnallisesti tarkeiden sidosryhmien kanssa. Tavoitteena on 16yté4a eri sektoreiden ja toimijoi-
den kesken yhteisymmarrys siitd, mihin pyritaan.

Jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikdantynei-
den sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan poliittinen johto on virallisesti vahvistanut. Strategiaan
tulee siséltyd palvelurakenteen kehittdmisohjelma.

Vanhuspoliittisessa strategiassa méaaritellaan tavoitteet idkkaiden kuntalaisten terveyden, hyvin-
voinnin ja itsendisen suoriutumisen edistdmisessa seké eri hallintokuntien ja sidosryhmien vas-
tuut ndiden toteuttamisessa.

Vanhuspoliittisen strategian ja kehittdmisohjelman laadintavastuu ja vahvistaminen kuuluvat
kunnan poliittiselle johdolle.Valmistelutyo ja tdytdntdonpano kuuluvat viranhaltijajohdolle.
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= Palvelurakenteen kehittamis-
ohjelmalla hyvaan palveluun

Palvelurakenteen tasapainoiseksi kehittdmiseksi asetetaan selkeét tavoitteet koko palvelura-
kenteelle. Kotona asuminen ja kotiin annettavat palvelut asetetaan etusijalle. Palvelurakenteen
kehittdmisohjelman tulee perustua paikallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin.Palvelujen kysynnan ja
tarjonnan tasapainoinen kehittdminen edellyttdd myds seutukunnallista yhteistyota.

Ikédantyneiden omatoimisen selviytymisen tueksi tarvitaan yhteista palvelundkemyst, jossa
sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto- ja erikoissairaanhoito sekd muut palveluja tuottavat tahot
tuntevat tehtdvansé ja toimivat saumattomasti.

Palvelurakenteen kehittdmisohjelmassa asetetaan mitattavissa olevat tavoitteet ik&déntyneiden
kuntalaisten palvelutasolle ja palvelutoiminnan voimavaroille sekd maaritelladn toimenpiteet
tavoitteiden saavuttamiseksi.

« Palvelurakenteelle asetetaan kunnan olosuhteiden pohjalta idkkaiden tarpeisiin perustu-
vat méérélliset ja toiminnalliset tavoitteet.

» Méardllisten ja laadullisten tavoitteiden toteuttamiseen osoitetaan riittdvat voimavarat.
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2.1 Palvelurakenteen maaralliset tavoitteet

Ensisijaisesti ikdihmiset vastaavat itse ja lahiverkostonsa avulla omasta hyvinvoinnistaan ja kéyt-
tavat samoja palveluja kuin muutkin kuntalaiset.Vasta kun niiden k&yttdminen ei onnistu, turvau-
dutaan ikd&ntyneille tarkoitettuihin palveluihin.

Palvelutarjonta perustuu ik&antyneiden tarpeisiin ja muuttuu niiden myéta. Avopalvelut ja
kotona asumisen tuki ovat ensisijainen vaihtoehto. Kotipalvelu ja kotisairaanhoito sekd niihin
liittyvat tukipalvelut ja omaishoidon tuki mitoitetaan kunnassa esiintyvaa tarvetta vastaavasti.
Palveluasumisen mitoituksessa otetaan huomioon asukkaiden tarvitsemat palvelut. Kunnan pal-
velurakenteen tasapainoisuus ja toimivuus vaikuttaa laitoshoidon mitoitustarpeeseen.

Heikentynyt toimintakyky on palvelujen kdyton yleisin peruste. Dementia on ik&ihmisillg
yksi tarkeimmistd palvelutarvetta lisdavista tekijoista. Palvelun tarpeeseen liittyvat alentuneen
toimintakyvyn ohella myds yksin asuminen, puutteelliset asunnot ja asuinympéristot sek& omi-
en tukihenkildiden puute.

Palvelutarpeen arvioinnin ldhtokohtana ovat paikalliset olosuhteet. Palvelutarpeen arvioinnissa
tarkastellaan seuraavia tekijoité:

vaeston ikdrakenne ja siind tapahtuvat muutokset vuosina 2001 — 2030, erityisesti
ikdryhmien 75-84 ja yli 85-vuotiaat muutokset

yli 75-vuotiaiden terveydentilan ja toimintakyvyn kehitys, erityisesti dementian esiintyvyys
ikddntyneiden elinajanodote

ikadntyvan vaeston taloudellinen tila (elakkeet, verotettavat tulot asukasta kohti).
ikddntyvien asumisolot ja niiden kehitys: yksin asuvat, vuokralla asuvat, puutteellisesti
asuvat

ik&dntyvien asuinympdristo ja niiden puutteet: pitkét valimatkat, turvaton ympéristo,
itsendista liikkumista vaikeuttavat tekijat

sosiaaliset verkostot, erityisesti epédvirallisen avun saatavuus

ikddntyvan vaeston toimintakykya selvittavien mittausten tulokset

muuttoliikkeen vaikutus.
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2.2 Palvelujen toiminnalliset ja eettiset tavoitteet

Palvelujen eettisend lahtokohtana on ikdihmisten arvostaminen ja itsemaéraédmisoikeuden kun-
nioittaminen seka heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa vastaaminen. Ikaantyvien hyva hoito ja palvelu
on heidén yksilllisten voimavarojensa yll&pitdmistd ja tukemista. Kuntouttava tyfote otetaan
kayttoon kaikessa ikadntyneiden hoito- ja palvelutoiminnassa. Talta osin nyt annettavaa laatu-
suositusta tdydentd sosiaali- ja terveydenhuollon johdolle ja henkildstélle vuonna 2001 annet-
tava lkdantyvien hyvan hoidon ja palvelun opas. Oppaassa késitelladn perusteellisemmin asiak-
kaan kohtaamista, henkildston tyo- ja toimintatapoja sekd johtamista.

Palvelujen tavoitteena on tukea kaikkien ikadntyneiden hyvéa elaménlaatua, itsemaaraémisoike-
utta ja itsendista suoriutumista riippumatta heidan toimintakyvystaan.

Palvelutoiminnan tulee
* olla asiakaslahtoista ja eettistd
* perustua kuntouttavaan tydotteeseen
 noudattaa ndyttdon ja kayvan hoidon suosituksiin perustuvia hoitokaytantoja
* perustua kirjallisiin palvelusuunnitelmiin tai hoitosopimuksiin

- toteuttaa saumatonta yhteisty6ta eri palveluntuottajien sekda omaisten ja lahihenkildiden
kanssa
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2.3 Riittavien voimavarojen turvaaminen

Kunnissa on asetettava sellaisia tavoitteita, jotka pystytdén kdytettavissa olevin voimavaroin to-
teuttamaan. Arvioinnin lahtékohtana ovat paikalliset olosuhteet.

Palvelujen maardllisten ja laadullisten tavoitteiden toteuttamiselle osoitetaan paikallisten olo-
suhteiden pohjalta riittadvat voimavarat, joita ovat

« henkildstén méaara, kelpoisuus ja koulutustaso

» toimitilat koti- ja laitoshoidossa.

2.3.1 Henkilostomdidrd

Jokaisessa kunnassa on arvioitava paikallinen tarve. lkaantyneiden toimintakyky ja hoitoisuusas-
te ovat henkildstomitoituksen olennaisin tekija. Henkildston riittavyys on selvitettavé seké ko-
tiin annettavien palvelujen ettd palveluasumisen ja laitoshoidon mitoittamisessa.

Paikallisia henkiléstomitoituksia tehtéesséa voidaan kayttaa apuna toisten kuntien esimerk-
keja, valtakunnallisia vertailutietoja sek& muiden Pohjoismaiden lukuja. Hyvan perustan tarjoa-
vat myds olemassa olevat hyvat k&ytannot seké seudulliset tai samaan kuntaryhmaén kuuluvien
kuntien tiedot.

Valtakunnallisia lukuja ei aina voida pit&a hyvind mitoitusperusteina, koska ne eivét perustu
paikallisiin tarpeisiin. Tyydyttavan henkiléstotilanteen saavuttaminen koko maassa vaatii useam-
man vuoden. Henkil6stoon liittyvien laatuindikaattorien kayttéonotto ja kehittdminen ovat
kehittdmishankkeiden avulla syvennettévia asioita.
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Palvelujen maérallisten ja laadullisten tavoitteiden toteuttamiseksi kunnissa méaaritelldan kulle-
kin palvelulle riittava henkiléstomitoitus. Siind otetaan huomioon muun muassa:

« Asiakkaiden toimintakyky ja avuntarve

* Intensiivistd hoitoa edellyttévien asiakkaiden méara (esimerkiksi aivovammapotilaat,
dementoituneet ja vanhuspsykiatriset henkil®t)

» Henkiloston riittdvyys erityistilanteissa (esimerkiksi saattohoito ja haasteellisesti kayttay-
tyvat potilaat)

* Yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen vaikutus henkildstén méaaraan (esimerkiksi
kuntouttavan lyhytaikaishoidon tai paivatoiminnan jarjestdminen)

 Henkildston riittavyys eri tydvuoroissa ja tydvuorojen suunnittelu asiakkaiden tarpeista
lahtien

 Henkil6ston poissaolojen vaikutus sijaisten tarpeeseen (esimerkiksi koulutus, sairauslomat)
« Palvelujen hankkiminen ostopalveluina

« Tyokaytannot ja tehtdvien organisointi (esimerkiksi henkildstén yhteiskéayttd, henkiléston
ikarakenne)

« Toimintayksik®én koko, rakenteellinen toimivuus ja paloturvallisuus

2.3.2 Henkiléston kelpoisuus ja koulutustaso

Henkildstén hyvd ammattitaito, hyvinvointi ja sitoutuminen tyéhonsa vaikuttavat hoidon laa-
tuun mydnteisesti. Ammattitaitoinen ja oman ammattitaidon kehittdmisesté kiinnostunut seka
tydhdnsa motivoitunut henkildstd on idkkaiden hyvan hoidon ja palvelun tarkein osatekija. Osal-
listavalla ja kannustavalla johtamisella, tyén tarkoituksenmukaisella organisoinnilla sekd turvalli-
sella ilmapiirilld voidaan lisata henkildston jaksamista ja tyoviihtyvyytta.
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« lakkaité ihmisid hoitavan henkildston tulee olla tehtévaan soveltuvaa ja tavoitteena on,
ettd henkilostolla on mahdollisuuksien mukaan sosiaali- ja terveydenhuollossa vaadittava
kelpoisuus.

« Niille tydntekijoille, joilta sdddetty kelpoisuus puuttuu, tulisi mahdollistaa ammattitaidon
tdydentédminen erilaisia vaihtoehtoja hyvéksi kayttaen.

 Tydyksikossé tulisi olla koko henkiltstod koskeva lyhyen ja pitkan aikavalin koulutussuun-
nitelma, ja myos tyokykya yllapitava toimintaohjelma

* Pitkdn aikavélin tavoitteena on, ettd vanhusty©ssa toimivilla on sosiaali- tai terveydenhuollon
peruskoulutus.

 Henkildstdpolitiikalla turvataan asiakkaille riittdva hoidon jatkuvuus.

2.3.3 Toimitilat koti- ja laitoshoidossa

Hyva ymparisto yllapitad ja edistaa fyysistd, sosiaalista ja psyykkista toimintakykyé. Esteetto-
myys, [&hiympdristd palveluineen, hissit ja muu asuinympériston toimivuus lisdavat kotona asu-
misen mahdollisuutta. Kotona asumista voidaan tukea myds kodin muutost6in tai apuvalineita
hankkimalla.

Seka vanhoja laitoksia peruskorjattaessa ettd uusia rakennettaessa pyritaan kodikkaisiin
ja turvallisiin tilaratkaisuihin, jotka tukevat asiakkaan toimintakykya, yksityisyytt4 ja sosiaalista
kanssakaymistd. Tilojen paloturvallisuuden tulee olla lainsdddéannén ja ohjeiden mukaisesti
kunnossa.

« Kunnan tulisi arvioida ikdihmisille tarkoitettujen ryhmékotien, palveluasuntojen ja laitos-
ten toimivuus esteettémyyden, hoidon, varustuksen, paloturvallisuuden seka yksikko- ja
ryhmékokojen kannalta.

« Arvioinnin avulla tarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja néin voidaan luoda kunnan
hoitoymparistdjen parantamisohjelma, jota toteutetaan tavoitteiden mukaisesti.
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= Johtaminen

Johtamisen tavoitteena on laadukkaiden palvelujen ja hoidon seka hyvinvoinnin turvaaminen
ik&ihmisille. Poliittisen johdon vastuulla on asettaa toimintaa koskevat kokonaistavoitteet seka
luoda aineelliset ja muut edellytykset tavoitteiden saavuttamiselle.

Ammatillisen johdon vastuulla on huolehtia eri yksikdissa siitd, ettd asetetut tavoitteet
saavutetaan. Ammatillisen johtamisen tehtévéané on tyon tarkoituksenmukainen organisointi,
toiminnan tuloksellisuus, kehittdmisty®, uudistaminen ja henkildston hyvinvoinnista huolehti-
minen. Osallistava johtaminen luo henkildstolle edellytykset arvioida ja kehittda tyotaan ja
tyoyhteisddén. Tydyhteison johtamisen laatu vaikuttaa siihen, miten voimavaroja kaytetaan.
Johtaminen perustuu jarjestelmallisesti kerattyyn tietoon asiakkaista, tydyhteisdsta ja tydyh-
teisOn toimintakykyisyydesté.

 Organisaatioissa ja tyoyksikoissa tulisi olla riittdvd, ammattitaitoinen johto.

« Tydyksikoiden tulee kehittad johtamistaan, toimintatapojaan ja henkildstonsa osaamista
pitkdjanteisesti.

« Osaamisen kehittdmisessa painotetaan siséltoja, jotka vastaavat seka asiakas- ja potilasryh-
mien hoitotarpeisiin ettd tyémenetelmien kehittdmistarpeisiin.

« Kehittdmisessa on suositeltavaa yhdistelld yksittdisten tydntekijéiden koulutusta, koko
tydyhteison yhteistd koulutusta ja muuta kehittdmistoimintaa.

« Johdon on turvattava henkil6ston tydssa jaksaminen ja tydyhteison toimivuus
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= Tavoitteiden seuranta ja arviointi

Konkreettiset laatutavoitteet ja niiden systemaattinen seuranta ja raportointi parantavat kun-
nan palvelutoiminnan siséista ohjausta ja laadunhallintaa.

» Kunnan palvelutaso ja voimavarat sekd ikd&ntyneiden kuntalaisten ja heiddn omaistensa
oikeudet palveluun ja tukeen selkiintyvat niin, ettd ne ovat luottamushenkildiden, johdon,
sosiaali- ja terveydenhuollon henkilstén ja kunnan asukkaiden tiedossa.

 Kun ikddntyneet ja heiddn omaisensa tietavat sekd oikeutensa ettd kunnan voimavarat, he
voivat osallistua keskusteluun paikallisesta palvelutasosta ja eri palvelujen tarkeydesta
sekad valvoa oikeuksiensa toteutumista.

* Luottamushenkil6ille hyvin valmisteltu laatutavoitteiden médrittely ja seuranta turvaa
mahdollisuuden tehda perusteltuja paatoksia siitd, minka tasoisia palveluja iakkaat kunta-
laiset ja heiddn omaisensa saavat.

» Tavoitteiden vahvistaminen kunnan poliittisissa paatoksentekoelimissa aina valtuustoon
saakka varmistaa, etté poliittiset tavoitteet ja kdytdnndn toiminta ovat linjassa keskenééan.

* Kun poliittiset paatokset ovat riittdvan konkreettisia, ne antavat kunnan viranomaisjoh-
dolle tukea toimintojen toteuttamiseen. Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstélle
laatutavoitteet ja niiden seuranta asettavat yhtenaisen viitekehyksen, jossa toimia kaytan-
non palvelutydssa.

 Asetettujen tavoitteiden toteutumista seurataan ja arvioidaan jarjestelmallisesti.
» T&td varten kdyttoon otetaan mitattavat laatuindikaattorit.
» Johto vastaa tavoitteiden toteuttamisesta, seurannasta ja arvioinnista.

« Seurantatiedot julkaistaan vuosittain paikallisena palvelukatsauksena.
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= Tiedottaminen kuntalaisille

Kunnan palvelutasosta ja sen tavoitteista, palvelujen saannin ehdoista sekéd seurannan tuloksista
tiedotetaan vuosittain my6s kuntalaisille. Kuntaan nimeté&én yhteyshenkild tai -henkil6t, joihin
asukas voi ottaa yhteytta palveluja koskevissa kysymyksissa. Yhteydenotot kirjataan ja raportoi-
daan palvelukatsauksessa.

Kuntalaisille annetaan vuosittain tiedote siit4
« millaisen palvelutason kunta tarjoaa idkkaille asukkailleen
« milloin ikdéntynyt tai omainen on oikeutettu palveluun
» mitkd ovat asiakasmaksut
 miten kunta on saavuttanut tavoitteensa

« perustelu mahdolliselle tavoitteista poikkeamiselle
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LIITE: Ikdantyneiden palveluja Suomessa ja muissa Pohjoismaissa
kuvaavia tietoja sekd esimerkkeja muutamien kuntien asettamista

palvelujen mitoitustavoitteista

Taulukko 1:
Vanhuspalvelujen tilanne 1988 — 1999, koko maa.

Kunnan oma palvelutoiminta ja ostopalvelut * 1988 1995 1998 1999
Palveluja saavien osuus kaikista 65-vuotta tayttaneista (%)

Kodinhoitoapu 19,3 11,8 11,2 11,0
Tukipalvelut 15,1 134 13,9 135
Omaishoidon tuki 18 15 1,7 1,7
Palveluasunnoissa asuvia 0,9 19 2,4 2,6
Vanhainkotipaikat 4.4 3,5 33 34
Terveyskeskuksen pitkdaikaispaikat 1,6 19 18 1,7
Erikoissairaanhoidon pitkaaikaispaikat 2,2 0,2 0,1 0,1
Pitk&aikainen laitoshoito yhteensé 73 54 5,0 51
Palveluja saavien osuus kaikista 75-vuotta taytténeista (%) **

Kodinhoitoapu 46,2 28,8 26,2 25,4
Tukipalvelut 36,1 32,6 32,7 31,2
Omaishoidon tuki 42 3,8 4,0 4,0
Palveluasunnoissa asuvia 2,1 4,6 5,6 6,0
Vanhainkotipaikat 10,5 7,0 7,6 78
Terveyskeskuksen pitkdaikaispaikat 4,1 4,0 4,2 4,0
Erikoissairaanhoidon pitkaaikaispaikat 3,0 0,3 0,3 0,2
Pitk&aikainen laitoshoito yhteensa 17,0 12,0 12,2 12,0

*)  Sotka tietokanta.

**) Laskennallinen luku; asiakkaat 65+ suhteutettuna 75 vuotta tdyttdneeseen véaestdon. Tilastointimuutokset

otettu huomioon. (Evergreen 2000;Vaarama & Voutilainen 2000)
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Taulukko 2:

Henkil6éstén maara asiakasta kohden vanhainkodeissa, terveyskeskuksissa ja
tehostetussa palveluasumisessa, valtakunnalliset keskiarvot.

Koko henkilost6/asiakas

Hoitohenkil®sto /asiakas

Vanhainkodeissa
Terveyskeskuksissa

Tehostetussa palveluasumisessa

Hoitohenkildstdon on laskettu ne hoitonimikkeilld tydskentelevat henkildt, jotka tekevat hoitotydtd yksikossa.

0,61-0,69

0,86

(Tilastokeskus 2000, Vaarama ym. 1999c)

Taulukko 3:

0,36

0,42
0,66

(Tietoa ei kdytettavissd)

Esimerkkeja joidenkin kuntien asettamista ikdantyneiden kotipalvelun, koti-
sairaanhoidon, tukipalvelujen ja omaishoidon tavoitemitoituksista prosentteina
kunnan 75 vuotta tayttaneista.

Kotipalvelu Kotisairaanhoito Tukipalvelut Omaishoito

Nykytila  Tavoite = Nykytila Tavoite Nykytila ~ Tavoite  Nykytila Tavoite
Helsinki 20,4 215 241 21,3 22 25,8 2,1 -
Muonio 40 30 315 315 33 35 8,5 10
Turku 18,8 22 21 - - - 14 -
Rovaniemi 19,2 25 38 23 24,6 25 3,6 4

(Kumpulainen 2000, Valvanne 2000, Tolkki 2001, Rovaniemen kaupunki 2000, Muonion kunta 2000)
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Taulukko 4:

Esimerkkeja ikaihmisille tarkoitetun tehostetun palveluasumisen, vanhainkotien
ja terveyskeskusten pitkaaikaishoidon yksikdiden hoitotehtéavissa tyoskentelevan
henkilokunnan henkildstomitoitus-tavoitteista.

Tehostettu Vanhainkoti Terveyskeskusten
palveluasuminen pitkdaikaishoidon
yksikot
Helsinki 0,40 - 0,50 0,50 - 0,60 0,60 -0,70
Rovaniemi 0,60 0,70 0,80
Turku 2 0,40 - 0,50 0,59 (ei asetettu tavoitetta)

1. Hoitohenkilokunnan mitoitusta lisdtdan 0,10 — 0,20:114 silloin kun:
- yksikdissé hoidetaan erityisosaamista edellyttavia potilasryhmié kuten esim. vaikeita kdytdsoireita potevia
dementoituneita henkildité, psykogeriatrisia asiakkaita tai aivovammapotilaita
- yksikkd antaa kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa
- yksikdn koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilokunnan lisatarpeita

2. Mitoitustavoite dementiahoidossa 0,50

Taulukko 5:
Mitoitusesimerkkeja laitoshoidon hoitotehtéavid suorittavan henkiléston maaraksi
25-paikkaisen osaston tai yksikén eri tydvuoroissa.

Hyva mitoitus: Keskiverto mitoitus: Vilttava mitoitus:
0,80/asukas, 0,50 - 0,60/asukas, 0,32/asukas,
20 hoitajaa/osasto 12,5 — 15 hoitajaa/osasto |8 hoitajaa/osasto
TT mitoitus TT /mit. 0,50 ' TT /mit 0,60 TT mitoitus
Aamuvuoro 6 0,24 4 016 4 0,16 2,5 0,1
[ltavuoro 6 0,24 3 012 4 016 25 0,1
Yévuoro 2 0,08 1 004 2 0,08 1 0,04

Laskelmassa on otettu huomioon henkilokunnan lakiséateiset vapaapdivét; kaksi vapaapéivaa/tydntekijaa/viikko.
Muita poissaoloja ei ole otettu huomioon. TT = Hoitotehtévié suorittavan henkildston laskennallinen kokonais-
maara, Mitoitus = hoitajia/asiakas/tydvuoro. Henkildston maara on térked osa hoidon laatua. Mitoituksessa tulisi
ottaa huomioon asiakkaiden toimintakyky ja hoitoisuus seka erityisesti dementoituneiden henkildiden méaéra. Kun
asiakkaat ovat hyvin huonokuntoisia ja dementoituneita vélttava henkiléstomitoitus voi olla riittamaton.
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Taulukko 6:
Kotipalvelun asiakkaat Pohjoismaissa vuonna 1998, prosenttia ikdluokasta. Kaikki
luvut ovat poikkileikkaustietoja, Suomen osalta luvut ovat vuodelta 1999.

Suomi ‘ Ruotsi ‘ Norja ‘ Tanska
65+ 5 65+ 8 67+ 16 67+ 24
80+ 14 80+ 20 80+ 32 80+ 48

Lahteet: Hilmo kotihoidon laskenta (Stakes 1999) ja NOSOSCO: Social Protection in the Nordic countries 1998,
14:2000.

Taulukko 7:
Laitoksissa tai palveluasunnoissa asuvat yli 65/67-vuotiaat ja yli 80-vuotiaat
Pohjoismaissa joulukuussa 1998, prosenttia ikaluokasta

Suomi ‘ Ruotsit ‘ Norja ‘ Tanska
65/67+ vuotta 6,5 7,7 111 9,0
80+ vuotta 18,8 21,0 25,6 20,8

1 Laskenta tehty 1.11.1998. Lyhytaikaishoidossa olevia ei ole laskettu mukaan
Léhde: Nordic Social-Statistical Committee 2000
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