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Pidministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelmassa korostetaan ikidintyneiden toimintakyvyn, omatoi-
misuuden ja itsendisen suoriutumisen vahvistamista. Hallitusohjelmaan sisiltyy kattavan ikidintyneiden neu-
vonta- ja palveluverkoston luominen koko maahan ja ehkiisevien kotikiyntien lisizminen.

Sosiaali- ja terveysministerid asetti 25.3.2008 tyéryhmin, jonka tehtivinid oli valmistella ehdotukset
ikaihmisten hyvinvointia ja terveytti edistivien palvelujen rakenteiden ja toiminnan sisillon kehittimises-
tid. Tyoryhmin tehtivini oli tehdd ehdotukset (1) ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistivin sosiaali- ja
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kiinnuttamiseksi kiinteiksi osaksi ikaiihmisten palveluvalikoimaa ja (4) ikaiihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen ja ehkdisevien palveluiden vakiinnuttamiseksi kiinteiksi osaksi palvelurakennetta. Tyoryhmin tuli
myos selvittia mahdollisesti tarpeelliset siadosmuutokset.

Tyoryhmia tekee yhteensi 18 ehdotusta. Ehdotukset koskevat ikdintyneiden hyvinvointia ja terveyt-
td edistivan toiminnan jirjestimistd ja rahoitusta, neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyn-
tien jdrjestimistd, kohdentamista ja sisiltod sekd osaamisen kehittimistid. Tyoryhmi tekee ehdotuksia myos
ikadntyneiden hyvinvointia ja terveytti koskevan tietopohjan vahvistamisesta seki toiminnan seurannasta ja
arvioinnista.

Tyoryhma korostaa, ettd ikiddntyneilld henkilsilla on oltava yhdenvertainen mahdollisuus osallistua hyvin-
vointia ja terveytti edistivaan toimintaan. Tyoryhmi ehdottaa, ettd ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytti
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veyteen, palveluihin ja sosiaaliturvaan liittyvii tiedotusta seki yksildille ja ryhmille annettavaa neuvontaa ja
ohjausta.

Tyoryhma ehdottaa kisitteen ehkiiseva kotikdynti muuttamista hyvinvointia edistaviksi kotikdynniksi. Kun-
ta laatii suunnitelman kotikidyntien kohdentamisesta. Kohderyhmai valitaan joko 1) idn tai 2) idn ja riskiryh-
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Referat

I statsminister Matti Vanhanens II regeringsprogram betonas betydelsen av att stirka ildre personers
funktionsférméga, aktivitet och sjilvstindighet. I regeringsprogrammet ingdr planer p3 att uppritta ett
tickande radgivnings- och servicenitverk for hela landet och 6ka antalet férebyggande hembesok.

Social- och hilsovirdsministeriet tillsatte 25.3.2008 en arbetsgrupp med uppgift att bereda ett forslag
om att utveckla servicestrukturen och innehéllet i verksamheten for dldre personers vilfird och hilsa.
Arbetsgruppens uppgift var att ge forslag till (1) strukturen, innehallet i verksamheten och det riksomfattande
verkstillandet av ett gemensamt ridgivnings- och servicecentralnitverk inom social- och hilsovarden for att
frimja dldre personers vilfird och hilsa, (2) att ta i bruk och ¢ka arbetsmetoder for tidigt ingripande samt att
sprida existerande goda praktiska metoder, (3) cka antalet férebyggande hembesék och att etablera dem som
en kontinuerlig del av serviceutbudet fér dldre personer och (4) etablera frimjandet av vilfird och hilsa samt
forebyggande service for dldre personer som en kontinuerlig del av servicestrukturen. Arbetsgruppen skulle
ocksa utreda eventuella behovliga forfattningsindringar.

Arbetsgruppen ger sammanlagt 18 forslag. Forslagen beror organiserandet och finansierandet av verksamhet
for att frimja ildre personers vilfird och hilsa, hur organiserandet och riktandet av ridgivningstjinster och
hembesok for att frimja vilfirden ska ske, samt att utveckla kunnandet. Arbetsgruppen ger forslag om hur
kunskapsbasen om ildre personers vilfird och hilsa ska stirkas samt hur verksamheten ska féljas upp och
utvirderas.

Arbetsgruppen betonar att dldre personer ska ha likvirdig mojlighet att delta i verksamhet som frimjar
hilsa och vilfird. Arbetsgruppen foreslar att verksamhet och tjinster som frimjar hilsa och vilfird hos
ildre personer samt de strukturer som ér en forutsittning, ska beaktas vid den reform av lagstiftningen inom
social- och hilsovarden som ar under beredning. For att utveckla ridgivningstjéinsterna foreslds ckningar av
kommunernas statsandelar. Radgivningstjansterna och hembesdken for att frimja vilfird ska fortsittningsvis
vara avgiftsfria.

Enligt arbetsgruppen ir rddgivningstjinster for vilfird och hilsa littillgingliga nirtjinster. De ska kunna
ske per telefon, som webbtjinster, ges pd mottagningsstillen med 18g troskelnivd och som rorlig service till
klienterna, samt med teknologins hjilp. Rddgivningstjinsterna bestr av information om vilfird, hilsa, service
och socialskydd samt rad och vigledning till enskilda och grupper.

Arbetsgruppen foresldr att begreppet forebyggande hembesdok indras till vilfirdsfrimjande hembesok.
Kommunen gor upp en plan for att rikta hembesoken. Malgruppen viljs antingen 1) enligt &lder eller 2)
enligt 4lder och p& grund av att man tillhér en riskgrupp. Hembesok for att frimja vilfird foreslds i férsta hand
riktas till 70-85-4ringar utanfor regelbunden service eller till en specifik dldersgrupp inom den hir gruppen.
Under hembesdket gors en allmin bedémning av personens funktionsférméga och uppskattas riskfaktorerna i
boendemiljon, man ger handledning i hur personen sjilv kan frimja sin vilfird och berittar vilka tjinster som
erbjudes i kommunen.
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Summary

The Government Programme of Prime Minister Matti Vanhanen’s second Cabinet stresses the need to
strengthen the initiative and independent living of older people. A comprehensive advice and service network
covering the whole of Finland will be created and preventive home visits increased.

The Ministry of Social Affairs and Health set up on 25 March 2008 a Working Group to draft proposals for
developing the structures of services and the content of activities promoting the wellbeing and health of older
people. The Working Group was assigned to put forward proposals for (1) the structure of a joint advice and
service centre network of social and health care promoting older people’s wellbeing and health, for the content
of the activity and national implementation; (2) introduction and increase of the use of early intervention
methods and dissemination of existing good practices; (3) increasing the number of preventive home visits
and establishing them as an integral part of the service provision for older people; and (4) establishing the
services to promote the wellbeing and health of older people and preventive services as an integral part of the
service system. The Working Group should also discuss possible needs for amending the relevant legislation.

The Working Group presents altogether 18 proposals. They concern the provision and funding of activities
to promote older people’s wellbeing and health, organising, targeting and content of the advice services and
home visits, and developing the related skills and knowledge. Proposals are also put forward for reinforcing
the knowledge basis regarding the wellbeing and health of older people, and for monitoring and assessing the
relevant activities.

The Working Group emphasises that older people must have equal opportunities for participating in
activities promoting wellbeing and health. It proposes taking activities and services promoting the wellbeing
and health of older people and the structures required for them into account in the legislative reforms regarding
social and health care that are under way. An increase is proposed in the central government transfers to local
government to enable the development of advice services. The advice services and home visits promoting
wellbeing should remain free of charge.

According to the Working Group, advice services promoting wellbeing and health are easily available
services in the local community. Those can be provided by telephone, in the form of web services, services
provided at low-threshold units, ambulatory services, and by making use of technology. The advice services
comprise information provision on wellbeing, health, services and social security, as well as individual and
group-specific counselling and guidance.

The Working Group proposes changing the concept ‘preventive home visit’ into ‘home visit promoting
wellbeing’. The local authorities will prepare a plan for targeting home visits. The target group is selected
on the basis of either (1) age or (2) the age and if the person belongs to a risk group. Home visits promoting
wellbeing are proposed to be targeted primarily to persons aged 70-85 years who do not receive regular
services or to a certain age class within this group. During a home visit an overall assessment will be made of
the person’s functional capacity, the risk factors in the housing environment will be considered, and guidance
given for self-motivated promotion of wellbeing. The clients are also told about the services available in the
municipality.
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Sosiaali- ja terveysministeriolle

Sosiaali- ja terveysministerit asetti 25.3.2008 tyoryhmin, jonka tehtidvini oli valmistella ehdotukset
ikaihmisten hyvinvointia ja terveytti edistivien palvelujen rakenteiden ja toiminnan sisillon kehitti-
misestd. Tyoryhmin toimikausi oli 1.4.2008 — 31.3.2009.

Tyoryhmain tehtivina oli tehdi ehdotukset

1.  ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttd edistavin sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen neu-
vonta- ja palvelukeskusverkoston rakenteeksi, toiminnan sisilloksi ja valtakunnalliseksi
toimeenpanoksi. Ehdotuksessa tuli ottaa huomioon laaja-alainen palvelutoiminta, joka sisil-
taa yhteistyon kunnan muiden toimialojen ja jarjestotoiminnan kanssa

2. varhaisen puuttumisen tydmenetelmien kiyttoonottamiseksi ja lisiamiseksi sekd olemassa
olevien hyvien kiytintojen levittaimiseksi

3.  ehkiisevien kotikdyntien lisiamiseksi ja niiden vakiinnuttamiseksi kiinteiksi osaksi ikdihmis-
ten palveluvalikoimaa

4.  ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ja ehkiisevien palveluiden vakiinnut-
tamiseksi kiintedksi osaksi palvelurakennetta.

Tyoryhman tuli my6s selvittaa mahdollisesti tarpeelliset saiddosmuutokset.

Tyoryhmian puheenjohtajana toimi osastopaillikké Aino-Inkeri Hansson sosiaali- ja terveysministeri-
oOstd ja varapuheenjohtajana neuvotteleva virkamies Paivi Voutilainen sosiaali- ja terveysministeriosta.
Tyoryhmain jasenid olivat neuvotteleva virkamies Merja S6derholm sosiaali- ja terveysministeriosta,
kehittamispaillikké Simo Kokko sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittimiskeskuksesta, 1.1.2009
alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, erikoistutkija Heikki Heinonen Kansanterveyslaitokses-
ta, 1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta, erityisasiantuntija Tuula Holma Suomen
Kuntaliitosta, lehtori Kari Vehmaskoski Jyviskylan ammattikorkeakoulusta, sosiaali- ja terveysalan pro-
jektipaillikko Hanna-Liisa Liikanen Paikaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskuksesta SOCCA :sta,
erityissuunnittelija Juha Nyman Helsingin kaupungin terveyskeskuksesta, kotihoidon johtaja Jaakko
Kontturi Seindjoen kaupungista, koti- ja asumispalveluiden johtaja Anu Olkkonen-Nikula Paijit-
Himeen sosiaali- ja terveyskuntayhtymin peruspalvelukeskuksesta ja professori Reijo Tilvis Terveyden
edistamisen keskuksesta. Tyoryhmin sihteereind toimivat Anne-Mari Raassina sosiaali- ja terveysminis-
teriostd, erikoistutkija Marjaana Seppinen sosiaali- ja terveysalan tutkimus- ja kehittamiskeskuksesta
15.11.2008 asti ja 18.11.2008 alkaen kehittimispaillikko Reija Heinola sosiaali- ja terveysalan tutki-
mus- ja kehittimiskeskuksesta, 1.1.2009 alkaen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksesta.

Tyoryhma otti nimekseen Tkdneuvo-tyoryhma.

Tyoryhmailli oli oikeus kuulla tyonsi tueksi asiantuntijoita. Tyéryhmi on kuullut seuraavia asiantunti-
joita: Vanhustyon paallikko Paivi Klami, Tuusulan kunta, ohjelmajohtaja Maija Perho, Terveyden edis-
tamisen politiikkaohjelma, kehittimispaillikké Kerttu Perttild, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, pal-
veluyksikon johtaja Marjatta Salminen, Jyviskylin kaupunki ja asiakaspalvelupiillikko Elina Willberg,
Tampereen Ikipiste.

Ylitarkastaja Antti Alila sosiaali- ja terveysministeriosta laati tydryhmille laskelman ymparivuorokau-
tisen hoidon menojen kehityksesti.

Tyoryhma kokoontui yhteensi 9 kertaa.

Tyoryhmin alustavista ehdotuksista jirjestettiin 13.2.2009 kuulemistilaisuus sosiaali- ja terveysminis-
teriossd. Kuulemistilaisuudessa kuultiin seuraavia asiantuntijoita: Toiminnanjohtaja Veronica Fellman,



SPF/Elikeliisliittojen etujirjestd EETU, projektipaillikkd Sirpa Seppinen, Espoon kaupunki, ylitar-
kastaja Eija Hynninen-Joensivu, Eteli-Suomen ldaninhallitus, projektisuunnittelija Tuulikki Ahola ja
kuntoutussihteeri Maria Timonen, Kuuloliitto, toiminnanjohtaja Varpu Kettunen, Muistiliitto, toimin-
nanjohtaja Merja Salanko-Vuorela, Omaishoitajat ja Liheiset —liitto, hallitusneuvos Anna-Liisa
Tarvainen, liikenne- ja viestintiministerid, erityisliikunnan suunnittelija Kari Koivumaki, opetusmi-
nisterio, ylitarkastaja Kirsi Lihde, opetusministerio, kehittamispaillikké Elina Varjonen, Raha-auto-
maattiyhdistys (RAY), yliopettaja Pirjo Tiikkainen, Sairaanhoitajaliitto /Gerontologisen hoitotyon asi-
antuntijaryhmi, projektipaallikké Maria Viljanen, Sininauhaliitto, diakoniasihteeri Irene Nummela,
Suomen evankelisluterilainen kirkko/Diakonia ja yhteiskuntatyd, kehittimisasiantuntija Katri Partanen,
Suomen Fysioterapeutit/Gerontologis-geriatrinen Fysioterapiayhdistys, puheenjohtaja Pentti Koistinen,
Suomen geriatrit, erityisasiantuntija MarjoVarsa, Talentia, sosiaalijohtaja Anne Ylonen, Toivakan kun-
ta, toiminnanjohtaja Marja-Liisa Kunnas, VALLI (Vanhus- ja lihimmaiispalvelun liitto), neuvotteleva
virkamies Hannele Savioja, valtiovarainministerid, ohjelmakoordinaattori Pirjo Kalmari, Voimaa van-
huuteen -hanke ja asuntoneuvos Raija Hynynen, ympiristoministerio. Kuultavia pyydettiin laatimaan
puheenvuorostaan tiivistelmi tyoryhmin kiyttoon.

Saatuaan tehtivinsi suoritetuksi tyoryhma luovuttaa kunnioittavasti muistionsa sosiaali- ja terveysmi-
nisteriolle.

Helsingissi 31 pdivana maaliskuuta 2009

Aino-Inkeri Hansson

Heikki Heinonen Tuula Holma
Simo Kokko Jaakko Kontturi
Hanna-Liisa Liikanen Juha Nyman
Anu Olkkonen-Nikula Merja Séderholm
Reijo Tilvis Piivi Voutilainen
Kari Vehmaskoski

Reija Heinola

Anne-Mari Raassina



1 Johdanto

1.1 Lahtokohdat ja tavoitteet

Yhteiskunnan ja viestorakenteen muutokset vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen, ky-
syntiin ja kustannuksiin. Vieston ikdantyessi on vilttimitonta tehostaa ja lisitd toimia, joilla ediste-
tddn vieston hyvinvointia ja terveytti. Toimintaa on kehitettivi seki sosiaali- ja terveydenhuollossa et-
td laajemmin eri toimijoiden yhteistyona.

Nykyisin ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen, neuvontaan ja ehkiiseviin palveluihin
ei ole vastaavaa koko maan kattavaa ja vakiintunutta jirjestelmii kuin neuvolat lapsille, koulu- ja opis-
kelijaterveydenhuolto koululaisille ja opiskelijoille ja tyoterveyshuolto tydssikayville viestolle. Tyo-
ryhmin ehdotusten tavoitteena on vakiinnuttaa ikidintyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen
koko maan kattavaksi toiminnaksi ja palveluiksi.

Ikiantyneet ovat eri-ikiisid ja voimavaroiltaan, tarpeiltaan ja odotuksiltaan hyvin erilaisia ihmisii. El4-
minkulun yksilolliset vaiheet vaikuttavat merkittavisti siihen, millaisiksi ihmisen hyvinvointi ja terveys
muotoutuvat ikddntyneena. IThmiset ovat idkkdini keskenain erilaisempia naisia ja miehii kuin missaan
muussa eliminvaiheessa.

TIkaantymisessa voidaan erottaa monia vaiheita. Suurin osa vanhuuselikeliisisti eldd kolmatta ikddnsa
varsin aktiivisesti ja kayttdi tarvittaessa samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muunkin ikdinen vi-
estd. Nykyisin noin joka neljis 75 vuotta tayttinyt henkil6 tarvitsee toimintakyvyn heikkenemisen ta-
kia saannollisid palveluita, kuten kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai ympirivuorokautista hoivaa. Osa
ikaihmisistd elid monenlaisten hyvinvointi- ja terveysriskien ja ongelmien keskelld. Suurinta palvelu-
tarve on niin sanotussa neljannessi idssi, joka yha useammilla alkaa vasta 85 ikidvuoden saavuttamisen
jilkeen. Olennaista on, ettd hyvinvointia, terveytti ja toimintakykyi voidaan parantaa kaikissa elamin-
vaiheissa. Tkaintyvissa yhteiskunnassa on tirkeiai kehittida palveluja ja muita toimintoja vastaamaan
ikaystavillisesti ja joustavasti ikdihmisten yksil6llisiin tarpeisiin.

Ikdihmisten hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan tavoitteena on tukea onnistuvaa ikdantymis-
ti. Tavoitteeseen pyritidin ottamalla kidyttoon ja vahvistamalla ikdiihmisten omia voimavaroja seki tu-
kemalla heitd tekemain elimissadn hyvinvointia ja terveytta edistdvia valintoja. Toimintakyvyn siily-
minen parantaa edellytyksid omatoimiseen kotona asumiseen ja mahdollisuutta aktiiviseen elimain ja
osallisuuteen yhteisoissi. Toimintakyvyn siilyminen myos tukee itsehoidon mahdollisuuksia ja vihen-
tdd ymparivuorokautisen hoivan tarvetta. Tavoitteena on myos kaventaa ikdiantyneiden hyvinvointi- ja
terveyseroja. T4t varten tarvitaan toimintamalleja, jotka tavoittavat myos sellaiset ikdihmiset, joilla on
keskimaaraistd suurempi riski syrjaytya tuen, palvelujen ja mielekkdin tekemisen ulkopuolelle. Sosiaa-
li- ja terveysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto asettivat vuonna 2008 antamassaan lkiihmisten palvelu-
jen laatusuosituksessa tavoitteeksi palvelurakenteen muutoksen ja hallitun palvelujen kustannuskehi-
tyksen. Panostukset ikiihmisten hyvinvointiin ja terveyteen tukevat myds niiti tavoitteita.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen edellyttii politiikka-, yhteiso- ja yksilotason toimenpiteiti.
Esimerkiksi kaavoituksessa, rakentamisessa ja liikennepolitiikassa tehdiin tirkeiti ratkaisuja, jotka vai-
kuttavat ikddntyneen vieston mielekkiddseen elimiin, itsendiseen suoriutumiseen ja hyvinvointiongel-
mien ja sairauksien ehkiisyyn. Esteeton elinympiristo ja toimivat lihiliikenneyhteydet ja lahipalvelut
ovat tirkeiti erityisesti ikddntyneille. Myos yksilotason toimia ja eri kohderyhmille riitildityja toimen-
piteiti tarvitaan. Hyvinvoinnin yhteiséllisten ja yksilollisten esteiden poistaminen vaatii myds paatti-
jien, tyontekijoiden sekd ikdihmisten ja heidin omaistensa tiedon ja osaamisen piivittimistd, asenne-
muutoksia ja vahvaa sitoutumista. Ikidintyneet on nihtivi yhdenvertaisina kuntalaisina, kansalaisina ja
toimijoina, ei vain mahdollisina hoivan tarvitsijoina.



Tyoryhmai keskittyy ehdotuksissaan kuntien jirjestimiin ja koordinoimaan toimintaan. Kunnalla on
monta vaihtoehtoa ikdintyneiden hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan jarjestimiseen. Se voi
tuottaa sen itse tai osana kuntayhtymii, se voi hankkia palvelut ostopalveluina julkiselta tai yksityisel-
tid palveluntuottajalta, antaa palvelusetelin tai tehdi yhteistyotd kolmannen sektorin kanssa. Ikiinty-
neet osallistuvat myos omaehtoisesti jirjestéjen ja yhdistysten, seurakuntien ja yritysten hyvinvointia
ja terveytti edistiviin toimintaan.

Suomessa on meneilldin kunta- ja palvelurakennemuutos (Paras-hanke). Laki kunta- ja palveluraken-
neuudistuksesta (169/2007) mahdollistaa sen, ettd kunnat voivat vahvistaa yhteistyotid perustamalla
toiminnallisesta kokonaisuudesta muodostuvan yhteistoiminta-alueen. Kunnat voivat sopia, etti yh-
teistoiminta-alueen tehtévit annetaan yhden kunnan hoidettavaksi (ns. isintakuntamalli), jolloin teh-
tdvien hoitamista varten perustetaan alueen kuntien yhteinen toimielin, tai ettid yhteistoiminta-alueen
tehtivit hoitaa kuntayhtyma. Kuntayhtymilld ja isintikunnilla on kiytossid samat palvelujen tuotta-
mistavat kuin kunnilla. Kunnassa tai yhteistoiminta-alueella, joka huolehtii perusterveydenhuollosta
ja siithen kiinteisti liittyvistd sosiaalitoimen tehtivistd, on lain mukaan oltava vihintiin noin 20 000
asukasta. Lisiksi maa on jaettu erikoissairaanhoitolain 7 §:ssi lueteltuihin kuntayhtymiin laajaa vies-
topohjaa edellyttivien palvelujen turvaamiseksi. Kunnan tulee kuulua yhteen kuntayhtymiin. Kun-
tayhtymin vastuulla on edistidi alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen turvallisuuden huo-
mioon ottamista.

Tyoryhmai pitdi vilttimattomini, ettd kunta- ja palvelurakenneuudistuksessa vahvistetaan hyvinvoin-
tia ja terveytti edistivii rakenteita. Hyvinvointia ja terveytti edistivi toiminta on nostettava nykyisti
tasavertaisempaan asemaan korjaavien palvelujen rinnalle ja sen voimavaroja on lisittivi. Ikidintynei-
den kuntalaisten hyvinvointi ja terveys ovat arvoja sindnsi mutta myds periaatteita, jotka on otettava
huomioon yhteiskunnan, yhteisojen ja yksiléille suunnattujen toimien suunnittelussa, toteutuksessa ja
arvioinnissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon tiivis yhteisty6 on tirkeai ikaiihmisten hyvinvoinnin lisaami-
sen ja kuntien voimavarojen taloudellisen kiyton kannalta. Sen lisiksi on valttimitonti lisiti sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteisty6ti ja verkostoitumista kunnan muiden toimialojen, jirjestdjen, seurakun-
tien, yritysten (mukaan lukien sosiaaliset yritykset) ja ikdidntyneiden kuntalaisten kanssa. Kunnan eri
toimialojen yhteistyosti on tirkeda huolehtia myos siind tapauksessa, ettid osa hyvinvointia ja terveytti
edistavistd toiminnasta on peruskunnan, osa yhteistoiminta-alueen (kuntayhtymin, isintikunnan) ja
osa laajan viestopohjan kuntayhtymien vastuulla.

Tissd tydryhmamuistiossa tarkasteltavat ikdantyneille kohdennetut neuvontapalvelut ja hyvinvointia
edistivit kotikdynnit' ovat osa palvelujirjestelmin kokonaisuutta kunnassa. Neuvontapalveluissa ja
hyvinvointia edistavilld kotikidynneilld tarpeellisiksi arvioidut toimenpiteet ja palvelut on toteuttava
niin, ettd tiedonkulku toimii, palveluketju ei katkea ja palvelut ovat monipuolisia. Tamai edellyttii eri
organisaatioiden, ammattiryhmien ja asiakkaiden vilisti tiivisti ja tavoitteellista yhteistyota.

1.2 Hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta ja palvelut

Hyvinvointi on ihmisen fyysisti, psyykkisti ja sosiaalista hyvii oloa. Hyvinvointi syntyy ihmisen itsen-
si, hinen liheistensi, elinympiristonsi ja palvelujirjestelmin toiminnan seki yhteiskuntapolitiikan tu-
loksena. Hyvinvoinnin keskeisimpii osia ovat terveyden ja toimintakyvyn ohella ihmissuhteet, miele-
kas tekeminen, asuminen ja muu elinympiristd, toimeentulo ja turvallisuus. Hyvinvointiin kuuluu seka
objektiivisesti mitattavia asioita ettid subjektiivisia arvostuksia ja kokemuksia.

Hyvinvointi merkitsee erilaisia asioita eri ihmisille. Se voi my©s merkiti eri asioita elimankulun eri vai-
heissa. Toisaalta ihmisten elamin kuluessa kohtaamat hyvinvointia ja terveytti uhkaavat tekijat samoin
kuin riskeiltd suojaavatkin tekijat ovat pitkalti samoja eri ihmisilla. Valtaosalle hyvi vanhuus tarkoittaa

1 Tydryhmi ehdottaa kisitteen ehkdiseviit kotikdynnit muuttamista hyvinvointia edistiviksi kotikéynneiksi.



fyysisesti, henkisesti ja sosiaalisesti mahdollisimman toimintakykyistid aikaa. Tarkedi on nimenomaan
idkkain ihmisen oma kokemus toimintakykyisyydesti ja onnellisuudesta, eivit muiden mairittelemit
hyvin vanhuuden kriteerit.

Hyvinvoinnin edistiminen voidaan miiritelld toiminnaksi, joka lisd4 yhteiskunnan tai yhteison seka
ihmisten kokemaa hyvinvointia.

Maailman terveysjirjeston WHO:n maiiritelmian mukaan terveydelli tarkoitetaan tiydellisen fyysisen,
psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin tilaa, ei ainoastaan sairauden puuttumista. Terveyden ja toimin-
takyvyn parantuessa kansalaisten hyvinvointi ja eliminlaatu paranevat. Huono terveys on usein sosiaa-
lisen syrjaytymisen osatekija. Terveyden edistimisen WHO mairittelee prosessiksi, joka antaa yksiléille
ja yhteisdille entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttiin ja siihen vaikuttavia taustatekijoi-
td. Sosiaali- ja terveysministerion antaman Terveyden edistimisen laatusuosituksen mukaan timi tar-
koittaa kuntien toiminnassa siti, ettd terveyden edistiminen hyviksytiin kuntapolitiikan toimintalin-
jaksi: terveysnikokohdat otetaan huomioon kaikissa kunnan toiminnoissa. Terveyden edistiminen on
terveydenhuollon sekd kunnan muiden toimialojen, kansalaisjirjestojen ja elinkeinoelamin toimintaa
vdeston terveyden parantamiseksi, sairauksien ehkdisemiseksi ja viestoryhmien vilisten terveyserojen
vihentiamiseksi. Terveyden edistimisen ydin on muutoksen aikaansaaminen ihmisten kayttdytymisessi
ja elinoloissa. Muutokseen pyritiin lisiamailla kuntalaisten terveystietoja ja -taitoja vaikuttamalla asen-
teisiin, kehittimailli palveluja ja muokkaamalla ympiristod. Terveyden edistimiselld parannetaan kun-
talaisten mahdollisuuksia ottaa vastuuta omasta terveydestiin ja edistia sitd omilla valinnoillaan.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen kisitteitd kdytetdan usein rinnakkain kuvaamaan terveyskasit-
teen laaja-alaisuutta. Terveyden edistiminen voidaan my®és sisillyttia osaksi hyvinvoinnin edistimista.

Ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimiselld tarkoitetaan toimintaa, jonka tarkoituksena on

1. onnistuvan ikdantymisen turvaaminen
e osallisuuden tukeminen
® sosiaalisten verkostojen yllipitiminen

e liikunnan, oppimisen, kulttuuritoiminnan ja muun mielekkiin tekemisen mah-
dollisuuksien turvaaminen

e hyvinvointia edistivd neuvonta, ohjaus ja sosiaalinen tuki

* myodnteisten, ikdihmisid arvostavien asenteiden edistiminen yhteiskunnassa
2. terveellisten elintapojen edistiminen ja sairauksien ehkaisy

e terveellinen ja ikddntyneiden tarpeisiin sopiva ruokavalio

e sidnnollinen liikunta ja lihaskunnon yllipito

e terveydentilan seuranta
3. hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

e riskiryhmien (sosioekonomiselta tilanteeltaan heikossa asemassa ja syrjaytymis-
vaarassa olevien) erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen

4. itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen
e koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy
e apuvilineiden seki ikidihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti kestivin teknolo-
gian hyédyntiminen
5. varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen, piihteiden via-
rinkdyttoon, vikivaltaan ja kaltoin kohteluun sekd muihin sosiaalisiin ongelmiin

6. sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus



e turvallinen lddkehoito

® somaattisten sairauksien, mukaan lukien suun terveysongelmien, mielenterveys-
ongelmien ja muistihdirididen varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus.

Hyvinvointia ja terveytti edistivid palveluita ja muuta toimintaa tuottavat erityisesti kunnan sosiaali- ja
terveystoimi seki jirjestot. Hyvinvointia ja terveytti edistivii ratkaisuja tehdiin ja hyvinvointipalve-
luja tuotetaan myos kunnan liikunta-, kulttuuri- ja opetustoimessa, kaavoituksessa ja asuntotoimessa.
TIkidihmisten hyvinvoinnin tuotantorakenteeseen kuuluvia palveluja ja toimintaa tuottavat myos vapaa-
ehtoistyotekijit, seurakunnat, yritykset ja yksityiset ammatinharjoittajat.

Tissa tydoryhmimuistiossa tarkastellaan tyoryhmin toimeksiannon mukaisesti hyvinvointia ja terveytti
edistivini vilineini erityisesti neuvontapalveluja ja hyvinvointia edistivii kotikiynteja.

Neuvontapalveluilla tyéryhmi tarkoittaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd (promootiota) tuke-
via palveluja, jotka kohdennetaan kaikille ikdihmisille. Neuvontapalveluista hyotyvit myos ikdihmisten
omaiset ja liheiset seki eri alojen ammattilaiset. Neuvontapalvelut ovat helposti saavutettavia lihipal-
veluja. Ne toteutetaan yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon ja muiden toimijoiden, kuten kunnan
muiden toimialojen, jarjestdjen ja seurakuntien kanssa. Neuvontapalvelujen tehtidvina on osaltaan var-
mistaa, ettd ikididntynyt kuntalainen saa tarvitsemaansa tietoa ja oikea-aikaista tukea seki tarvittaessa
ohjausta hakeutua muiden palvelujen piiriin tai palvelutarpeen arviointiin.

Hyvinvointia edistavit kotikdynnit ovat jalkautuvan tyon viline, jonka painopiste voi olla joko hyvin-
voinnin ja terveyden edistimisessd (promootiossa) tai etsivissi tyossd, jolloin painopiste on ennal-
taehkdisyssi (preventiossa). Hyvinvointia edistivien kotikdyntien tavoitteena on edistdd ikaihmisten
hyvinvointia ja toimintakykya niin, ettd heiddn mahdollisuutensa kotona asumiseen ja itsendiseen suo-
riutumiseen paranevat ja siilyvit mahdollisimman pitkiin. Kotikidynnilla tehdiin yleisarvio henkilén
toimintakyvysti ja selvitetian riskeji, jotka voivat heikentia toimintakykyi, eliminlaatua ja turvalli-
suutta omassa kodissa. Henkilo voidaan tarvittaessa ohjata tarkempaan toimintakyvyn arviointiin, eri-
laisiin toimintoihin tai palveluihin. Hyvinvointia edistdvien kotikidyntien etuna on, ettd niiden avulla
voidaan tavoittaa myos henkil6itd, jotka eivit kidytd muita neuvontapalveluja.

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien tarjonta perustuu ikdantyneen ihmisen
itsemadriaamisoikeuden kunnioittamiseen. Ne ovat erianlainen kunnan tarjous asukkaalle, ja asukas
paittia, ottaako han tarjouksen vastaan. Neuvontapalvelujen kiyttiminen ja kotikdyntien vastaanotta-
minen on vapaaehtoista. Toisaalta neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien jirjesti-
minen ilmentii yhteiskunnan vastuunottoa ikidintyneiden hyvinvoinnista seki halua tukea ja kannus-
taa heitd ottamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan.

Neuvontapalvelut ja hyvinvointia edistavit kotikidynnit on erotettava palvelujen, hoidon ja kuntou-
tuksen tarpeen arvioinnista. Kunnalla on nykyisin voimassa olevan lainsdadinnén mukaan velvollisuus
jarjestdd 75 vuotta tiyttineille paisy kiireettomaiin sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin seitsemin
arkipaivin kuluessa yhteydenotosta kunnan viranomaiseen. Sama oikeus on myos kaikilla niills, jotka
saavat ylintd Kelan maksamaa elakettd saavan hoitotukea. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelujen
tarve on arvioitava viipymitta ja idstd riippumatta. Ikdintyneiden sosiaalihuollon palvelutarpeen arvi-
ointi on siten lakisditeistd toimintaa, joka kiynnistyy henkilon itsensi, hinen omaisensa, muun henki-
16n tai viranomaisen yhteydenotosta kuntaan. Hoidon ja kuntoutuksen tarpeen arvioinnista on omat
saannoksensa.

Varhainen puuttuminen hyvinvointia uhkaaviin ongelmiin on yksi hyvinvointia tukevan ehkiisevin
tyon menetelmistid. Tyoryhmin yhteni tehtivini oli juurruttaa varhaisen puuttumisen toimintakult-
tuuria myos ikidintyneiden palveluihin ja lisitd varhaisen puuttumisen tydomenetelmien kiyttoa.



Varhainen puuttuminen on miiritelman mukaan toimintaa mahdollisimman varhain, mahdollisim-
man avoimesti ja mahdollisimman hyvissi yhteistydssi ongelmatilanteiden ehkiisemiseksi. Varhainen
puuttuminen on perusteltua seka inhimillisestd etti taloudellisesta nikokulmasta. Kun terveydentilan
ja toimintakyvyn heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin puututaan mahdollisimman varhain, eh-
kiistdin ongelmien kirjistymisti ja kasautumista. Varhainen puuttuminen edellyttis, ettd toimintaky-
vyn tukemisen tarve arvioidaan tarkoituksenmukaisesti ja tavoitteellisesti. Arvioinnissa on tunnistetta-
va paitsi fyysisen myos kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn alueilla olevat varhaisen
tuen tarpeet. Henkil6 voi tarvita tukea esimerkiksi muistihiirididen, masennuksen ja yksindisyyden
vuoksi.

Palvelujarjestelmin kykyi puuttua ajoissa ikdihmisten ongelmiin ja palvelutarpeisiin voidaan kehittia
erilaisin etsivin tyon menetelmin. Varhaisen puuttumisen ja tuen tydmuotoja ovat hyvinvointia edis-
tavien kotikdyntien lisiksi esimerkiksi terveyteen ja riskitekijoihin liittyva yleinen ja yksilokohtainen
neuvonta ja ohjaus, ikiryhmittiiset terveystarkastukset, vanhus-, seniori- ja kuntoutusneuvoloiden pal-
velut, palveluneuvonta ja -ohjaus seki sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukainen palvelutarpeen arviointi.

Ikaantyneille soveltuvien varhaisen puuttumisen ja tuen menetelmien luomisessa, kokeilussa ja levit-
timisessi on paljon kehitettivii. Padkaupunkiseudun sosiaalialan osaamiskeskus SOCCA:n geriatrisen
sosiaalityon hankkeessa (2005-2007) kehiteltyja menetelmii ovat esimerkiksi asiakasneuvonpito, voi-
mavara- ja huolikartta seki toiminnalliset ryhmiit.

Asiakasneuvonpito on verkostotyon muoto, jossa kuullaan asiakasta, hinen liheisverkostoaan ja am-
matillisia yhteistyotahoja. Tavoitteena on arvioida asiakkaan kokonaistilannetta monipuolisesti. Sosi-
aalityontekija koordinoi neuvonpitoa, jossa tehdyt johtopaitokset ja sopimukset kirjataan. Asiakkaan
tilannetta seurataan sovitusti niin kauan, kuin se koetaan hinen kohdallaan tarpeelliseksi. Voimavara-
ja huolikartta puolestaan on tyoviline, jossa tarkastellaan yhtaalta asiakkaan huolten tasoa (vakavuut-
ta) ja toisaalta hinen voimavarojaan. Voimavara- ja huolikartta on kiyttokelpoinen viline esimerkiksi
muistihdiridisten, mielenterveysongelmaisten ja kaltoin kohdeltujen ikdihmisten tilanteiden tunnista-
misessa. Silloin kun asiakkaan huolet kasvavat ja voimavarat vihenevit, hin tarvitsee yhi kiireellisem-
pii puuttumista tilanteeseen ja entisti enemmain tukea ja apua. Toiminnallisten ryhmien tavoitteena
on toimintakyvyn vahvistaminen ja voimavarojen tukeminen. Toiminnalliset ryhmit voivat olla tera-
peuttisia, kasvatuksellisia tai harrastusryhmia.
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Tyoryhman ehdotukset perusteluineen

A. IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA JA TERVEYTTA EDISTAVAN TOIMINNAN JARJESTAMINEN JA RAHOITUS

Ehdotus 1. Hyvinvointia ja terveytti edistivin lainsdidinnon vahvistaminen.

Ikaintyneilla henkililld on oltava yhdenvertainen mahdollisuus osallistua hyvinvointia ja
terveyttd edistidviin toimintaan. Valmisteilla on sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimis-
td, kehittdmistd ja valvontaa koskeva laki, terveydenhuoltolaki seki sosiaalihuollon lain-
saadannon uudistus. Niissi laeissa otetaan huomioon myos ikidintyneiden hyvinvointia ja
terveyttd edistdvi toiminta ja palvelut seki niiden edellyttamit rakenteet.

Vastuutaho: STM.

Toteuttajat: STM, kunnat, kuntayhtymiit.

Aikataulu: 2009 -

Ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista ei ole nykyisin erityislainsdidiantoa lukuun
ottamatta kunnan velvollisuutta jirjestda 75 vuotta tayttaneille piidsy sosiaalipalvelujen
tarpeen arviointiin sosiaalihuoltolain 40 a §:ssi siidetyssd mairiajassa. Sosiaali- ja terve-
ydenhuollon lainsiadantdd on vahvistettava siten, ettd se turvaa myds ikdintyneiden hy-
vinvointia ja terveytti edistivin toiminnan jirjestimisen koko maassa seki sen, etti kansa-
laiset saavat yhdenvertaisina hyvinvointia ja terveytti edistivii palveluja. Lihtokohtana on
turvata katkeamaton hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen ketju lipi eliman.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin ja jarjestimisvastuuseen otetaan kantaa
valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, kehittimisti ja valvontaa
koskevassa laissa, jota koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa keviilli 2010. Ikian-
tyneiden hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan jirjestimisen tarve ja toiminnan
edellyttimi eri hallinnonalojen vilinen yhteisty6 on otettava huomioon myos uudessa ter-
veydenhuoltolaissa sekd sosiaalihuollon lainsiadinnon uudistuksessa. Terveydenhuoltola-
kia koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle kevitistuntokaudella 2010.
Sosiaalihuollon lainsiidinnon uudistus kidynnistyi kevailld 2009. Sosiaalihuollon lainsii-
dinnén uudistamista valmistelevan tyoryhmin toimikausi paattyy vuoden 2011 lopus-
sa. Sosiaalihuollon lainsdidinnon uudistuksen yhteydessi yhteni keskeiseni tehtidvini on
ikddntyneiden palveluita koskevan lainsiidinnon uudistamistarpeiden arviointi. Tassa yh-
teydessa yhtend vaihtoehtona tullee arvioitavaksi ikadntyneiden palvelujen kokoaminen
yhteen lakiin.

Ehdotus 2. Ikdantyneiden hyvinvointia ja terveyttd edistivien neuvontapalvelujen rahoituksen vahvis-

taminen.

Terveydenhuoltolain ja sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestamisti, kehittdmisti ja valvon-
taa koskevan lain voimaantulon yhteydessa lisidtiaan kuntien valtionosuuksia valtion ta-
lousarviossa noin 8 miljoonalla eurolla, jotta saadaan aikaan koko maan kattava ikidinty-
neiden hyvinvointia ja terveytti edistidvien neuvontapalvelujen verkosto.

Vastuutaho: STM.



Toteuttajat: STM, kunnat, kuntayhtymit.

Aikataulu: 2010-2012.

Ehdotus 3.

Ikidantyneiden hyvinvointia ja terveyttid tukevien neuvontapalvelujen lisiamisesti ja ke-
hittimisestd aiheutuu kunnille kustannuksia, kuten henkilosto-, ostopalvelu- ja vuokra-
kustannuksia. Laajenevien neuvontapalvelujen rahoitus voi osittain perustua kuntien toi-
minnan ja palvelujen uudelleenorganisointiin, ikdantyneiden palveluissa tydskentelevien
henkilsiden tehtivinkuvien muuttamiseen ja teknologian hyddyntimiseen. Neuvontapal-
velujen kokoaminen sellaisiksi, ettd ne ovat helposti asiakkaiden saatavilla, luo myds mah-
dollisuuksia jarkevoittad tyontekijoiden ajankiyttod. Toisaalta ikdantyneen vieston maira
kasvaa jatkuvasti, joten on realistista olettaa, etti siirtymivaiheessa ikidintyneiden neuvon-
tapalvelujen verkoston luominen lisii tyovoiman tarvetta ja kasvattaa siten kuntien meno-
ja. Voidaan odottaa, etti neuvontapalvelut etenkin pitkalld aikavililld osaltaan kohentavat
ikddntyneiden toimintakyky4, jolloin kunnilla on mahdollisuus siirtdd voimavaroja kustan-
nuksiltaan suurimmista palveluista muun muassa neuvontapalveluihin.

Neuvontapalvelujen saaminen valtakunnallisesti kattavaksi toiminnaksi vaatii karkeasti ar-
vioiden vihintddn noin 300 kokoaikaisen AMK-tasoisen tutkinnon (esim. geronomi, so-
sionomi, sairaanhoitaja, terveydenhoitaja tai fysioterapeutti) suorittaneen tyontekijan li-
sityopanosta. Etenkin ensikontakteissa on tirkeis, etti asiakkaalla on mahdollisuus saada
neuvontaa ja ohjausta tyontekijalti, jolla on osaamista ikididntyneiden hyvinvoinnin ja terve-
yden edistimisesti ja varhaisen puuttumisen menetelmisti seki sosiaaliturvasta ja paikal-
lisesta palvelujirjestelmasta. Lisatyontekijoistd kunnille aiheutuvat kokonaiskustannukset
henkil6sivukuluineen ovat arviolta 15 miljoonaa euroa, josta valtionosuus on 7,5 miljoo-
naa euroa (50 %).

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikidyntien maksuttomuus.

Ikaantyneiden neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikidyntien maksuttomuus
turvataan tekemalli tarvittavat muutokset sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista
annettuun lakiin.

Vastuutaho: STM.

Toteuttajat: STM, kunnat, kuntayhtymit.

Aikataulu: 2010.

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien maksuttomuus vastaa ny-
kyiseen lainsaddantoon sisiltyvai yleistd linjausta, jonka mukaan kuntien jirjestimit eh-
kiisevit sosiaali- ja terveyspalvelut ovat maksuttomia. Maksuttomuuden toteutumisesta
huolehditaan meneillidin olevien sosiaali- ja terveydenhuollon lainsiidinnon uudistusten
yhteydessid. Maksuttomuus on tirkedi toiminnan matalan kynnyksen turvaamiseksi, hei-
koimmassa taloudellisessa asemassa olevien henkildiden tavoittamiseksi seki vieston hy-
vinvointi- ja terveyserojen kaventamiseksi.
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Ehdotus 4. Ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen strategiat.

Kunnalla on vastuu ikdihmisten hyvinvointia ja terveyttid edistivien palveluiden jarjesti-
misesti ja organisoinnista tarkoituksenmukaisella tavalla seki varhaisen puuttumisen toi-
mintakulttuurin vahvistamisesta ja juurruttamisesta. Nimai asiat kuuluvat terveys kaikissa
politiikoissa -ajattelun mukaisesti kuntastrategiaan, jossa eri hallintokunnat vastuutetaan
tekemiin yhteistyotd. My6s ikddntyneet kuntalaiset ja heidin omaisensa, jirjestot, seura-
kunnat ja muut toimijat osallistuvat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnitteluun,
toteuttamiseen ja arviointiin. YhteistyOssi laadittava ikaantyneiden hyvinvointia edistava
suunnitelma sisillytetdan kunnan ikdintymispoliittiseen strategiaan seki hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen suunnitelmiin tai ohjelmiin?.

Vastuutaho: Kunnat, kuntayhtymat; THL.

Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, vanhus- ja seniorineuvostot, jirjestot, seurakunnat, yksityiset pal-
veluntuottajat, koulutusorganisaatiot.

Aikataulu: 2009-.

Kunnat voivat organisoida ikidintyneiden hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan
useilla tavoilla. Kuntalain (365/1995) mukaan kunnanvaltuusto paittda kuntapolitiikan
suunnasta. Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on kuntapolitiikan strateginen linjaus.
Kuntastrategiaan sisillytetidin tavoitteita, joiden mukaan ikidihmisten hyvinvointia ja terve-
ytti edistetddn ja palveluja jirjestetidin. Tavoitteet otetaan huomioon kunnan vuotuisissa
toiminnan ja talouden suunnitelmissa.

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen vaatii onnistuakseen seki luottamus-
henkiléjohdon ettd virkamiesjohdon tuen ja osaamisen. Poliittisen johdon tehtivina on
mairittaa strategiset linjaukset eri paitoksenteon tasoilla. Poliittisen johdon tehtiviana on
my0s varmistaa, ettid johtamisesta ja vastuista sovitaan selkeisti. Viranhaltijajohto vastaa
toteutuksesta.

Kuntastrategian painoalueita voivat olla esimerkiksi ikiantyneiden toimintakyvyn ja terve-
yden edistiminen ja hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen. Ikidihmisten neuvontapal-
velujen verkoston luominen on yksi keino, jolla tavoitteita voidaan saavuttaa.

Kun valtuusto on hyviksynyt ylitason tavoitteet, niiden toimeenpanosta laaditaan toimin-
tasuunnitelma tai ohjelma, joka valmistellaan monisektorisessa yhteistydryhmissi tai vas-
taavassa. Suunnitelmassa tai ohjelmassa kuvataan eri hallinnonalojen ja muiden toimijoi-
den vastuut tavoitteiden toteuttamisessa.

Suuri osa ikdantyneiden hyvinvointia ja terveytti tuottavista tai uhkaavista paitoksisti teh-
diin sosiaali- ja terveydenhuollon ulkopuolella. Tista syystd kunnan johdon sitoutuminen
on olennaista, jotta ikaiihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edellytysten luominen ja hyvin-
vointi- ja terveysnikokohdat tulevat huomioon otetuiksi kaikessa paatoksenteossa ja var-
haisen puuttumisen tydote toteutuu eri sektoreilla.

Seki kunta- etti yhteistoiminta-aluetasolla tarvitaan sosiaali- ja terveydenhuollon kiinteda
yhteisty6td muiden hallintokuntien ja toimijoiden kanssa. Hyvinvointia ja terveytti edistiva (pro-

2 Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa asetetaan tavoitteeksi, ettd kunnalla on valtuuston hyviksyma ikdintymispoliittinen
strategia, jonka toimeenpano on kytketty kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan. Yhteistoiminta-alueen tai seudun kunnat voivat laatia
yhteisen ikdantymispoliittisen strategian. Terveydenhuoltolain uudistamista kisitellyt tyéryhmi ehdotti, ettd kunnan tai useamman kunnan
yhdessi olisi laadittava kuntalaisten terveytti ja hyvinvointia edistivistd sekd terveysongelmia ehkiisevisti toimista ja palveluista seka nii-
hin varattavista voimavaroista suunnitelma, joka hyviksyttiisiin kunkin kunnan kunnanvaltuustossa. Osana kuntasuunnitelmaa tai erilliseni
suunnitelmana laadittavan suunnitelman seuranta olisi osa kunnan arviointi- ja seurantajirjestelmii.



motiivinen) toiminta ja elinymparisto edellyttiavit erityisesti kaavoituksesta, rakentamises-
ta, liilkennesuunnittelusta, liikunnasta ja kulttuuri- ja sivistyspalveluista vastaavien toimijoi-
den panosta. Kuntien yhteistoiminta-alueiden ja peruskunnan vastuulle jaavien toimintojen
yhteistyon varmistamiseksi tarvitaan toimiva rakenne, jotta hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen voi toteutua kaikissa politiikoissa ja hallinnonaloilla.

Luonteva paikka kaikenikaisten kuntalaisten hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan
koordinoimiseksi on kunnan johtoryhmai. Kiytinnon toiminnasta vastaa eri toimialojen
edustajista koostuva ohjaus- tai tydryhmai organisaation keskushallinnosta ja eri toimialoil-
ta. Elamankaari- tai muussa hallinnointimallissa, jossa ikdihmisten palvelut ovat oma koko-
naisuutensa, hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja siti tukevien palveluiden ohjaus- tai
tyoryhmai koostuu luontevasti sen mukaisten toimialojen vastuuhenkiloisti. Organisaatios-
sa voi olla my®6s erillinen ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen ja ehkiiseviin
palveluihin liittyvi yksikko. Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimista varten voi-
daan perustaa myos asiantuntijaryhmai. Tilaaja-tuottajamallin sovelluksissa hyvinvoinnin ja
terveyden edistimisen kokonaisvastuu on tilaajaorganisaatiolla.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin kuuluu tarkoituksenmukainen tieto-
perusta ja seurantajirjestelmi. On tirkeids, ettid ikididntyneiden hyvinvointia ja terveytti
edistivit strategiat ja suunnitelmat perustuvat tietoon ikidintyneiden mairan kehityksests,
ikaintyneiden kuntalaisten terveydesti ja toimintakyvysti, elinoloista, tarpeista ja voima-
varoista seki palvelujen toimivuudesta, saatavuudesta ja kustannuksista. Tita tietoa kertyy
myos hyvinvointia ja terveytti edistivissi toiminnassa ja palveluissa. Jirjestelmaillinen tie-
don hyodyntiminen on kaiken kehittimisen perusta. Kunnassa vuosittain tai kerran val-
tuustokaudessa laadittava eri hallinnonalojen yhteinen hyvinvointikertomus voidaan val-
mistella elinkaariajattelun mukaan, jolloin yksi osio koskee ikidihmisten hyvinvointia ja
palvelujen kyky3 vastata kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin kuuluvat myos hyvit kaytinnot ja tyo-
menetelmit, kuten varhainen puuttuminen ja ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi
(IVA). IVA on poikkihallinnollista hyvinvoinnin ja terveyden edistimistyotd, jonka avulla
voidaan nostaa esille paitosten hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia ja parantaa siten ikiinty-
neiden hyvinvointia ja terveyttd. Arvioinnin kohteeksi kunnassa voidaan ottaa esimerkiksi
neuvontapalvelujen eri toteuttamismallit.

Ehdotus 5. Kolmannen sektorin toiminnan tukeminen.

Kunnat, Raha-automaattiyhdistys ja valtio tukevat osaltaan kolmannen sektorin toteutta-
maa ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistidvii toimintaa.

Vastuutaho: Jirjestot, kunnat, RAY, STM, THL.
Toteuttajat: Jirjestot, kunnat.

Aikataulu: 2009-.

Kolmas sektori on kuntien kumppani ikidintyneen vieston hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
misessi. Asiakkaita voidaan ohjata neuvontapalveluista tai hyvinvointia edistivin kotikayn-
nin jatkotoimena jirjestdjen vertais-, liikunta- ja harrastusryhmiin tai muuhun asiakkaan
tarpeita vastaavaan toimintaan. Kuntalaiset hakeutuvat myos omaehtoisesti kolmannen
sektorin palveluihin.
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Ehdotus 6.

Jirjestd- ja vapaaehtoistyd vaatii tuekseen rakenteita ja voimavaroja. Kunnat voivat tu-
kea jirjestdjen ja vapaaehtoisten toimintaa paitsi ottamalla ne mukaan ikidintyneiden hy-
vinvointia ja terveyttd edistivin toiminnan suunnitteluun myos antamalla niiden kayt-
toon tiloja, vilineitd ja asiantuntijaosaamista. Jirjesto- ja vapaaehtoistoiminta saavat tukea
ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisestd vastaavalta yksikoltd tai asiantun-
tijaryhmalti. Jarjestdjen tukeminen mahdollistaa osaltaan sen, ettd hyvinvointia edistava
toiminta pysyy saavutettavana myds pienituloisille, jotka eivit pysty maksamaan suuria ji-
sen- tai osallistumismaksuja. Vapaaehtoistyon ja vertaistuen organisointia ja kokemusasian-
tuntijuuden hyodyntimistd on kehitettiva kunnissa ja jarjestoissa.

Raha-automaattiyhdistyksen tuki jirjestoille ikadntyneiden hyvinvointia ja terveytti edis-

tdvain toimintaan on turvattava myos tulevaisuudessa. Terveyden edistimisen miirirahoja
on mahdollisuuksien mukaan osoitettava ikidintyneiden terveytti edistiviin hankkeisiin.

Palvelujen saanti omalla kielella.

Ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytti edistidvien palvelujen saanti suomen, ruotsin ja saa-
men kielelld seki viittomakielella ja tulkkauspalvelujen avulla turvataan.

Vastuutaho: Kunnat, kuntayhtymit.

Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.

Oikeudesta omaan kieleen ja kulttuuriin siadetiin Suomen perustuslain 17 §:ssi. Oikeu-
desta kiyttda suomen tai ruotsin kieltd, tulla kuulluksi ja saada toimituskirjansa suomen tai
ruotsin kielelli seki oikeudesta tulkkaukseen niiti kielid viranomaisissa kiytettiessi saide-
taan kielilaissa (423/2003).

Palvelujen saaminen omalla kielell4 tai tarvittaessa tulkkauspalvelujen avulla, mukaan luki-
en kirjallinen ja sihkoinen neuvonta ja ohjaus, on tirkeis palvelujen yhdenvertaisen saan-
nin kannalta. Mahdollisuus kayttdid omaa didinkieltdin on idkkaille ihmisille tirkead myos
siksi, ettd kyky kiyttii muuta kuin didinkieltd voi heikentyd muisti- ja muiden sairauksi-
en takia. Ikdantyneiden maahanmuuttajien ja muiden etnisten vihemmistojen tarpeisiin
vastaamiseksi on kehitettdva toimintamalleja, kuten tulkkauspalveluja, ryhmatoimintaa ja
maahanmuuttajataustaisen henkildston ja opiskelijoiden laajempaa hyédyntimistd hyvin-
vointia ja terveytti edistivissd toiminnassa.



B. NEUVONTAPALVELUJEN KEHITTAMINEN
Ehdotus 7. Neuvontapalvelujen jirjestiminen ja koordinointi.

Ikaantyneiden neuvontapalvelut ovat helposti saatavia matalan kynnyksen lahipalveluja.
Ikaantyneiden neuvontapalvelujen verkosto laajennetaan koko maan kattavaksi. Kunnan
sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla on palvelujen jirjestiminen ja kehittiminen. Kun-
ta koordinoi kunnan eri toimialojen, kolmannen sektorin, seurakuntien ja yksityissektorin
palvelut toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Neuvontapalvelut toteutetaan puhelinpalve-
luina, verkkotiedotuksena ja -palveluina, matalan kynnyksen toimipaikoissa annettavana
tietona, tiedotuksena ja palveluina seki tarpeen mukaan myos asiakkaiden luo liikkuvina
palveluina ja teknologiaa hyodyntamalla.

Vastuutaho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymit.
Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, seurakunnat, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.

Ikidantyneiden neuvontapalveluja oli tarjolla alle sadassa kunnassa vuonna 2008. Eri puo-
lilla maata asuvien ikidintyneiden ja heidin omaistensa yhdenvertaisuutta neuvontapalve-
lujen saannissa on parannettava. On tirkeii, etti sosiaali- ja terveydenhuollon lisiksi kun-
nan muut toimialat, ikiantyneet kuntalaiset ja heidin omaisensa sekid muut alueen toimijat
osallistuvat neuvontatoiminnan suunnitteluun ja kehittimiseen.

Neuvontapalvelut kisittivit sosiaali- ja perusterveydenhuollon palveluja ja kuntalaisten
tarpeiden mukaan myds muita palveluja, joiden tuottajina toimivat kunnat, kuntayhtymiit,
jarjestot, seurakunnat ja yksityiset palveluntuottajat. Kunnat voivat hankkia erityisryhmien
neuvontapalveluja esimerkiksi niihin erikoistuneilta jarjest6ilti. Neuvontapalvelujen han-
kinta edellyttia hyvii tilaaja- ja tuottamisosaamista.

Neuvontapalvelut ovat mahdollisimman helposti saavutettavia palveluja, joita asiakas saa
joustavasti matalan kynnyksen periaatteella. Neuvontapalvelut perustuvat tiedon kokoami-
seen siten, etti tietoa on mahdollisimman helppo 16ytii ja saada, seki toimintojen koordi-
nointiin.

Suuri osa neuvontapalveluista voidaan toteuttaa verkkoinformaationa ja -palveluina seka
puhelinneuvontana. Internetid hyodyntimilld kunnat voivat tarjota jatkuvasti yllipidetti-
vii, ajantasaista tietoa alueella tarjolla olevasta toiminnasta ja palveluista. Kunnat voivat
myos linkittida verkkosivuilleen valtakunnallisia hyvid kaytiantoja ja toimintamalleja sisalta-
vid portaaleja, kuten TerveSuomi ja Terveyskirjasto, seki jirjestdjen potilaille ja asiakkaille
tarkoittamia portaaleja. Tiedonsaanti on kuitenkin aina turvattava myos niille ikaihmisille,
jotka eivit kykene kiyttimain tai voi kiyttii verkkopalveluja. Tietoa voidaan vilittid myos
paikallismedioissa ja erilaisissa tapahtumissa.

Neuvontaa annetaan ja sitid tuetaan myos jakamalla kirjallista materiaalia, kuten tietopa-
ketteja terveytti edistivisti elintavoista, selkeikielisii esitteitd ja palveluoppaita. Jotta neu-
vontamateriaali olisi kiyttokelpoista juuri ikaihmisille, on tirkeda kutsua heitdi mukaan
valmistelemaan ja kommentoimaan aineistoa, jota suunnitellaan kiytettiviksi neuvonnan
tukena.
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Neuvontaa ja ohjausta annetaan myos matalan kynnyksen toimipaikoissa. Neuvontapal-
veluja voidaan jirjestida esimerkiksi osana palvelu- tai paivikeskusten toimintaa. Neuvon-
tapalvelut voivat koostua useisiin toimipaikkoihin hajautetusta, hyvin koordinoidusta ver-
kostosta. Verkostomallissa on tirkedi luoda hyvit eri toimijoiden viliset yhteydet ja sopia
vastuista niin, ettd toiminta on my®s asiakkaille selkedi eiki tiedonsaanti vaadi asiointia
monessa paikassa. Fyysisissi toimipisteissa kasvokkain annettavien palvelujen sijainti arjen
kulkureittien varrella ja ikdihmisille tutuissa paikoissa auttaa ikdihmisii 16ytimain ja saa-
vuttamaan palvelut. Lihipalvelut voidaan toteuttaa myos asiakkaiden luo liikkuvina pal-
veluina tai teknologiaa hyodyntien. Liikkuvat palvelut ovat tarpeellisia etenkin seuduilla,
joissa julkiset liikenneyhteydet ovat puutteelliset.

Ehdotus 8. Neuvontapalvelujen kohdentaminen.

Neuvontapalvelut kohdennetaan ensisijaisesti ikdantyneille kuntalaisille sek heidan omai-
silleen ja laheisilleen. Neuvontapalveluista hyotyvit myos sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laiset sekid muut ikidintyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen yhteistySkumppa-
nit. Kunnat ja muut toimijat viestivit neuvontapalveluista aktiivisesti, useita eri kanavia
hyodyntien ja ottavat huomioon eri kohderyhmien erilaiset tarpeet.

Vastuutahot: Kunnat, kuntayhtymiit.
Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.

Neuvontapalveluita suunniteltaessa ja toteutettaessa on tirkeia ottaa huomioon ikiinty-
neiden erilaisuus ja erilaiset elinymparistot. Toiminnan on vastattava niin eri-ikdisten mies-
ten ja naisten kuin erilaisiin vihemmist6ihin kuuluvienkin erityistarpeisiin. Neuvontapal-
veluilla tuetaan myds omaisiaan hoitavia ja omaisistaan huolehtivia henkilita.

Monipuolinen ja eri kanavia hyodyntivi tiedotus lisda neuvonnan tunnettuutta ikdintynei-
den kuntalaisten, heidin omaistensa ja liheistensi, tyontekijoiden ja muiden yhteistyota-
hojen keskuudessa. Neuvontapalveluja koskevan viestinnin on oltava suunnitelmallista ja
se on raitaloitava eri kohderyhmien tarpeisiin mukaan lukien kieli-, kulttuuri- ja muut vi-
hemmistot. Neuvontapalveluja voidaan tehdi tunnetuksi esimerkiksi tietyn alueen ikiih-
misille 1ihetettivalld kirjeells ja heille jirjestettivilli neuvontatilaisuuksilla.

Ehdotus 9. Neuvontapalvelujen sisilto.
Neuvontapalvelut sisiltavit yleistd, laaja-alaista ja selkeikielistd tiedotusta ikddntyneiden
hyvinvoinnista, terveydesti, palveluista ja sosiaaliturvasta sekd hyvinvointia ja terveytti
edistidvii neuvontaa ja ohjausta, jota annetaan yksiloille ja ryhmille.

Vastuutaho: Kunnat, kuntayhtymit.

Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.



Neuvontapalveluilla tuetaan ikidintyneiden omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden edisti-
mistd ja itsehoitoa. Niihin sisiltyy myos yleistid palveluja ja etuuksia koskevaa tiedotusta,
neuvontaa ja ohjausta. Liikunta, terveellinen ravitsemus, turvallinen liikehoito ja alkoholin
liikakiyton riskit ovat esimerkkeja neuvonnan ja ohjauksen sisillosti. Neuvontapalveluihin
on tirkeii sisillyttdia myos muistiin ja muistihiirioihin liittyvit asiat, jotka askarruttavat
monia ikdihmisia ja heidian omaisiaan ja joiden varhainen toteaminen antaa mahdollisuuk-
sia ongelmiin puuttumiselle. My6s tieto erilaisista osallistumismahdollisuuksista, kuten
harrastus-, virkistys-, kulttuuri- ja vapaaehtoistoiminnasta, tukee onnistuvaa ikiantymisti,
osallisuutta ja sosiaalisten suhteiden yllipitoa. Neuvontapalveluihin sisiltyy aina tieto ja
ohjaus lihialueen julkisista, jirjestdjen, seurakuntien ja yksityisten tuottajien palveluista ja
niiden hinnoista seki sosiaaliturvaan liittyvit kysymykset. Neuvontapalveluilla ei tarkoiteta
sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukaista palvelutarpeen arviointia tai hoidon ja kuntoutuksen
tarpeen arviointia, mutta neuvontapalveluista voidaan ohjata asiakas palvelujen, hoidon tai
kuntoutuksen tarpeen arviointiin.

Neuvonta ja ohjaus kohdistetaan yksildille ja ryhmille. Neuvonta- ja ohjausmuodon valinta
perustuu asiakkaan yksilollisen elimiantilanteen seki tarpeiden selvittimiseen ja huomioon
ottamiseen. Kun henkilén toimintakyky on heikentynyt tai jos hian on huolissaan toiminta-
kyvystdin, hian tarvitsee yksilollistd neuvontaa ja ohjausta, johon piisee helposti. Yksilolli-
sen ohjauksen tavoitteena on oikea-aikainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen
tai olemassa olevien voimavarojen siilyttiminen. Neuvontapalveluissa annettavan ohjauk-
sen lisiksi henkilo voi tarvita muita palveluja, palveluohjausta tai ohjattua toimintaa kuten
lilkunnan ohjausta.

Ryhmineuvonnassa ikdihmisille avautuu mahdollisuus saada vertaistukea ja kasvattaa so-
siaalisia verkostojaan. Esimerkkeji neuvonnasta, jota voidaan toteuttaa ryhmissi, ovat tie-
don lisidminen muistin toiminnasta ja muistisairauksien oireista, terveysliikunnasta, iki-
kuulosta ja tapaturmien ehkiisysti seki tiedottaminen erilaisista etuuksista. Esimerkiksi
sosiaaliseen tukeen perustuvat liikuntainterventiot on havaittu vaikuttaviksi. Ryhmineu-
vonnan etuna on myos kustannustehokkuus.
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C. HYVINVOINTIA EDISTAVIEN KOTIKAYNTIEN KEHITTAMINEN
Ehdotus 10. Hyvinvointia edistivien kotikdyntien jirjestiminen.

Hyvinvointia edistivit kotikdynnit® otetaan kadyttoon kaikissa kunnissa osana ikdantyneille
tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta. Kunnat vastaavat toiminnan jar-
jestimisesti, suunnitelmallisuudesta, jatkuvuudesta ja seurannasta.

Vastuutaho: Kunnat, kuntayhtymit.
Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.

Ehkaisevit kotikdynnit -kisitteen kaytto vakiintui Suomessa 2000-luvun alussa suorana
kainnokseni englanninkielisestd "preventive home visit” -kisitteesta. Joissakin kunnissa toi-
minta on kdynnistetty muilla nimikkeilld kuten ennakoivina kotikdynteina tai hyvinvoin-
tia edistdvind kotikdynteini. Tyoryhmin nikemyksen mukaan kisite "hyvinvointia edistava
kotikdynti” kuvaa hyvin kotikaynnin keskeisii tavoitteita: ikaiihmisen fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistimisti, kotona asumisen edellytysten parantamista ja hyvin-
vointia uhkaavien riskien vihentimista.

Hyvinvointia edistivien kotikdyntien kiyttoonotto koko maassa lisii ikididntyneiden yh-
denvertaisuutta. Hyvinvointia edistivit kotikidynnit ovat hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdmisen ja etsivin tai jalkautuvan tyon viline, joka sisillytetidin osaksi kunnan tai kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen suunnitelmia ja strategioita. Hyvinvointia edistavit
kotikdynnit sovitetaan yhteen neuvontapalvelujen ja kunnan muun hyvinvointia ja terveyt-
ti edistdvin ja ehkiisevdin toiminnan kanssa, kuten terveyskeskusten toteuttamien ikiin-
tyneiden terveystarkastusten kanssa. Hyvinvointia edistivit kotikidynnit ovat kunnan jirjes-
tdmia harkinnanvaraisia palveluja, joihin ei ole niin sanottua subjektiivista oikeutta.

Hyvinvointia edistivin kotikaynnin jilkeen kotikdynnin vastaanottaja voidaan tarpeen mu-
kaan ohjata esimerkiksi paivikeskuksen ryhmitoimintaan, sosiaalipalvelujen, kuntoutuksen
tai apuvilinetarpeen arviointiin, terveyskeskuksen vastaanotolle tai terveystarkastukseen.
Hinet voidaan ohjata my®ds jirjesto- tai vapaaehtoistoiminnan tai seurakunnan jirjestimin
toiminnan piiriin. Henkilon tilanteen selvittimisessi voidaan tarvittaessa hyodyntia sosiaa-
li- ja terveydenhuollon lisiksi myds muita viranomaisia tai toimijoita.

Hyvinvointia edistivian kotikdynnin seurantaan on erilaisia tapoja. Seurantatavan valinnassa
otetaan huomioon kotikdynnin saajan kanssa sovitut tavoitteet ja toimenpiteet. Seurannan
toteuttaminen sisallytetddn ehdotuksessa 18 mainittuun kisikirjaan..

Hyvinvointia edistavilli kotikaynneilld saadaan tietoa ikdantyneiden kuntalaisten elinolois-
ta, palvelu- ja muista tarpeista ja odotuksista. Tietoa voidaan hyddyntii kunnan toiminnan
ja palvelujen suunnittelussa ja palvelutarpeiden ennakoinnissa.

3 Hyvinvointia edistivisti kotikdynneistd on aiemmin kiytetty yleisimmin nimitystd ehkiisevit kotikdynnit.



Ehdotus 11. Hyvinvointia edistivien kotikdyntien kohdentaminen.

Kunta laatii suunnitelman hyvinvointia edistidvien kotikidyntien kohdentamisesta. Kohde-
ryhma valitaan joko 1) ifn tai 2) iéin ja riskiryhmiin kuulumisen perusteella. Hyvinvointia
edistivit kotikidynnit on tarkoituksenmukaista kohdistaa ensisijaisesti saannéllisten pal-
velujen* ulkopuolella oleville henkiléille, jotka kuuluvat 70-85-vuotiaiden ikaryhmaiin tai
tiettyyn ikidluokkaan timan ikdaryhman sisilla.

Vastuutahot: Kunnat, kuntayhtymit.

Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.

Kunta paittii paikallisten tarpeiden perusteella hyvinvointia edistivien kotikidyntien koh-
dentamisesta. Kohderyhmin valinnan lihtokohtana ovat kunnan strategiset linjaukset,
ikadntyneiden kuntalaisten tarpeet, kotikidynneille asetetut tavoitteet sekd voimavarojen
taloudellinen ja vaikuttava kiytto. Hyvinvointia edistiavien kotikdyntien vastaanottaminen
on kuntalaisille aina vapaaehtoista.

Tutkimukset eivit anna yhdenmukaisia tuloksia kotikiyntien kohdentamisen tarkoituksen-
mukaisista ikirajoista, mutta kohdentamisella niyttiisi olevan merkitysti. Tutkimustulos-
ten mukaan hyvinvointia edistavit kotikdynnit vaikuttavat toimintakykyyn eniten silloin,
kun ne ajoittuvat riittavin varhaiseen vaiheeseen, jolloin asiakkaan toimintakyky ei ole vie-

14 kovin heikko.

Jos tavoitteena on tukea turvallista kotona selviytymistid neuvonnan ja ohjauksen keinoin,
antaa tietoa palveluista, ennakoida palvelutarpeita ja selvittia ikidintyneiden omia kasityk-
sid selviytymisestdin, voidaan hyvinvointia edistivit kotikdynnit kohdistaa kaikille tiettyyn
ikaluokkaan kuuluville, jotka eivit ole sidnnéllisten palvelujen piirissa. Sdannollisten palve-
lujen piirissi olevien henkiléiden neuvonnasta, ohjauksesta ja hyvinvointia edistivista toi-
minnasta on huolehdittava muulla tavoin (ks. ehdotus 13).

Jos tavoitteena on kotona asumisajan pidentiminen ja ymparivuorokautisen hoidon ja hoi-
van tarpeen myohentyminen, riskiryhmille suunnatuilla hyvinvointia edistivilld kotikayn-
neilld saavutetaan paras vaikutus. Riskiryhmiin kuluvat henkil6t voidaan tavoittaa tietylle
ikaryhmalle tai -luokalle suunnattujen hyvinvointia edistivien kotikdyntien avulla mutta
myo6s muilla tavoilla. Riskiryhmiin kuuluvien tavoittamisessa kiytettdvia menetelmia ovat
esimerkiksi kotona selviytymista ja toimintakykyi selvittivit suppeat postikyselyt ja niitd
tiydentivit puhelimitse tapahtuvat yhteydenotot. Riskiryhmiin kuuluvien henkiléiden ta-
voittamisessa voidaan myos hyodyntii palveluverkostoyhteyksii tekemailli yhteistyoti ter-
veydenhuollon, sosiaalityon, seurakuntien ja jirjestdjen kanssa.

4

Sadnnollisilld palveluilla tarkoitetaan tissi seuraavia palveluja: kotipalvelu, kotisairaanhoito (tai kotihoito), omaishoidon tuki, ta-

vallinen tai tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito seki pitkiaikainen hoito terveyskeskuksen vuodeosastolla.
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Ehdotus 12. Hyvinvointia edistiavin kotikdynnin sisalto.

Hyvinvointia edistidvin kotikidynnin sisilté suunnitellaan sen mukaan, onko kyseessi ko-
ko ikiluokalle vai riskiryhmiin kuuluville kohdistettu kdynti. Hyvinvointia edistiavain ko-
tikdyntiin sisiltyy aina henkilon toimintakyvyn yleinen arviointi ja asuinympiriston riski-
tekijoiden selvitys. Tarvittaessa kotikdyntiin voidaan sisillyttaa myos yksityiskohtaisempi
toimintakyvyn arviointi. Kotikidynnilld annetaan neuvoja ja ohjataan omaehtoiseen hyvin-
voinnin ja terveyden edistimiseen seki kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista.

Vastuutaho: Kunnat, kuntayhtymit.
Toteuttajat: Kunnat, kuntayhtymit, jarjestot, yksityiset palveluntuottajat.
Aikataulu: 2009-.

Hyvinvointia edistavilld kotikdynnilld on suositeltavaa kiyttaa hyvinvoinnin eri osa-alueet
kattavaa strukturoitua haastattelua. Timi tukee kotikidyntien yhdenmukaista ja systemaat-
tista toteutusta ja auttaa vaikeidenkin asioiden, kuten piihteiden kiyton ja kaltoin kohte-
lun, jirjestelmillista puheeksi ottamista. Esimerkit strukturoidusta haastattelusta sisillyte-
taan ehdotuksessa 18 mainittuun kisikirjaan.

Hyvinvointia edistavilld kotikaynnilld keskustellaan henkilén toimintakyvysti ja voimava-
roista seki asuin- ja elinympiristosti ja sen puutteista, korjaustarpeista ja parannusmahdol-
lisuuksista. Kotikidynnilli otetaan esille my6s liikkumis- ja ulkoilumahdollisuudet, liikenne-
turvallisuus, sosiaaliset suhteet ja harrastukset sekd mahdolliset palvelutarpeet ja annetaan
niihin liittyvii tietoa ja ohjausta. Hyvinvointia edistivin kotikidynnin painopisteet voivat
vaihdella henkil6n tarpeiden mukaan.

Kotikdyntiin sisallytetdin aina yleisarvio henkilon toimintakyvysti haastattelun, havain-
noinnin ja muiden tarkoituksenmukaisten arviointimenetelmien avulla. Myos yksityis-
kohtaisempi toimintakyvyn arviointi luotettavilla mittareilla on suositeltavaa riskiryhmiin
kuuluvien henkiléiden tunnistamiseksi ja tarvittavien jatkotoimenpiteiden ja seurannan
suunnittelemiseksi. Toimintakyky4 ja sen eri ulottuvuuksia pitdid arvioida laaja-alaises-
ti mutta samalla pitden mielessd arvioinnin tarkoitus. Keskeisia arvioitavia tekijoitd ovat
muistiin, kuuloon, nikéon, ravitsemukseen, litkkuntakykyyn, yksindisyyteen, mielialaan, lii-
kuntaan, piihteiden kiyttoon ja toimeentuloon liittyvit asiat.



D. MUUT EHDOTUKSET
Ehdotus 13. Sddnnollisten palvelujen piirissa olevien henkildiden hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen.

Hyvinvointia ja terveyttd edistetdan kaikissa ikidintyneiden palveluissa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistimiseksi tarpeelliset toimet arvioidaan aina asiakkaan palvelu- ja hoito-
suunnitelman tai kuntoutussuunnitelman laadinnan ja seurannan yhteydessi. Suunnitel-
miin sisillytettiville toimille asetetaan tavoitteet, joiden toteutumista seurataan sdannol-
lisesti.

Vastuutaho: STM, THL, kunnat, kuntayhtymit.
Toteuttajat: THL, kunnat, kuntayhtymit, jirjestot, yksityiset palveluntuottajat, valvontaviranomaiset.

Aikataulu: 2009-.

Hyvinvointia ja terveytti edistivi toiminta, palvelut ja asuinympiristo ovat tarkeitd myos
siannollisten palvelujen piirissd oleville ikdintyneille. On tirkeidi, ettd asiakkaiden palve-
lujen tarvetta arvioidaan laaja-alaisesti palvelu- ja hoitosuunnitelmia laadittaessa ja seurat-
taessa seki palveluista piitettiessi. Sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista an-
netun lain (812/2000) 7 §:n mukaan sosiaalihuoltoa toteutettaessa on laadittava palvelu-,
hoito-, kuntoutus- tai muu vastaava suunnitelma, jollei kyseessi ole tilapdinen neuvonta ja
ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta. Laissa potilaan
asemasta ja oikeuksista (785/1992) siadetdan, ettd terveyden- ja sairaanhoitoa toteutet-
taessa on tarvittaessa laadittava tutkimusta, hoitoa, liakinnillistd kuntoutusta koskeva tai
muu vastaava suunnitelma.

Ehdotus 14. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaamisen kehittiminen.

Ikadntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvid osaamista vahvistetaan pe-
rus-, jatko- ja tiydennyskoulutuksessa. Neuvontapalveluissa toimiva ja hyvinvointia edis-
tavid kotikdyntejd tekevd henkilosto perehdytetidin ja tiydennyskoulutetaan tehtiviinsi,
ja niistd palveluista vastaava johto turvaa henkilostolle konsultaatiomahdollisuudet, jotta
kiytettivissa on riittdva gerontologisen hoito- ja sosiaalityon, kuntoutuksen, terveysliikun-
nan seki geriatrian asiantuntemus. Neuvontatehtivit ja hyvinvointia edistiavien kotikidyn-
tien tekeminen edellyttivit tietoa ikidintyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesti
ja varhaisen puuttumisen menetelmisti seki sosiaaliturvasta ja paikallisesta palvelujirjes-
telmisti. Sosiaali- ja terveysministerid, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja kunnat kehitta-
vit yhteistyOssi osana Kaste-ohjelman toimeenpanoa seurantaindikaattoreita, joita kunnat
voivat kayttaa hyvinvointia ja terveytti edistidvien palvelujen henkilostorakenteen ja -maa-
ran suunnitteluun.

Vastuutahot: STM, OPM, OPH, THL, kunnat ja kuntayhtymit.

Toteuttajat: STM, OPM, OPH, THL, kunnat ja kuntayhtymit, koulutuslaitokset, sosiaalialan osaamis-
keskukset, jarjestot, seurakunnat, yksityiset palveluntuottajat.

Aikataulu: 2009-.

Riittdvd madrd osaavaa henkildstod on tirked edellytys ikddntyneiden hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistimiselle eri palveluissa. Sekd neuvontapalveluissa toimiva etti hyvinvointia
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edistivia kotikdynteji tekevd henkilostd tarvitsee koulutusta ja riittivdd tyokokemusta.
Koulutus voi olla joko sosiaali- tai terveydenhuollon ammatillista koulutusta tai kumpaa-
kin. Lisiksi henkil6sto tarvitsee laaja-alaista gerontologista osaamista, erityisesti hyvinvoin-
nin ja terveyden edistimiseen liittyvai. Tutkimustiedot viittaavat siihen, ettid hyvinvointia
edistivien kotikdyntien vaikutus toimintakyvyn parantamiseen lisaintyy, kun henkilsto on
koulutettua.

Neuvontapalveluissa toimivien ja hyvinvointia edistavii kotikdynteja tekevien tyontekijoi-
den on tirkedi tunnistaa oma roolinsa hyvinvointia ja terveytti edistivissi tyossa seka luo-
da ja hyodyntii moniammatillisia yhteistyoverkostoja. Kaikkien tyontekijéiden ei tarvit-
se osata kaikkea, sen sijaan tyontekijoille on tirkeai jirjestid mahdollisuus konsultoida eri
alojen asiantuntijoita. Henkil6stolld on oltava

® tietoa ikdihmisten terveyskiyttdytymisesta seki terveysneuvonnan sisilloistd ja me-
netelmista

e kykyi tunnistaa ja kohdata riskiryhmiin kuuluvia asiakkaita

e tietoa toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnista ja muista varhaisen puuttumisen
menetelmisti

e palvelujirjestelmiosaamista (tietoa kunnassa olevista palveluista, niiden hinnoista ja
saantiedellytyksistd)

* tietoa sosiaaliturvasta

® tietoa apuvilineistd

e ikiantyneille suunnitellun teknologian (geroteknologian) osaamista
* yhteistydosaamista

e hyvii vuorovaikutustaitoja seki koulutusta viestinnin ja neuvonnan erityiskysymyk-
sista.

Neuvontapalveluissa toimivien ja hyvinvointia edistivid kotikidynteji tekevien tarkoituk-
senmukaisia perusvalmiuksia antavia koulutusammatteja ovat sosiaali- ja terveydenhuollon
AMK-tasoiset koulutukset. Asiakastyoti tekeville henkilostolle on turvattava mahdollisuu-
det ammatilliseen tiydennyskoulutukseen hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen osaami-
sen ja gerontologisen osaamisen yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Hyvinvoinnin ja terve-
yden edistimisen on kuuluttava lipiisyperiaatteella osaksi kaikkea sosiaali- ja terveysalan
koulutusta.

Ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytti edistivien palvelujen kokonaisuudesta vastaavalla
johtajalla on oltava riittivi tieto ikdiihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisesti ja sen
merkityksestid. Hin vastaa siitd, ettd palveluissa tyoskentelevi henkildsto saa tarvitseman-
sa tiedollisen ja vertaistuen. Ikdintyneiden hyvinvointia ja terveytti edistivien palvelujen
hankinta edellyttida hyvii tilaajaosaamista.

Myos muut kuin sosiaali- ja terveysalan ammattilaiset tarvitsevat koulutusta ja perehdytti-
mistd ikdantyneiden hyvinvoinnin edistimiseen. Lisiksi ikddntyneiden hyvinvoinnin edis-
timiseen kuuluu myds avustavia tehtivii, kuten esimerkiksi ulkoilussa, paivittiisissd as-
kareissa ja lukemisessa avustamista, joiden tekeminen ei edellyti hoitoalan ammatillista
koulutusta tai erityisosaamista. Niissi tehtivissi tarvittava perusosaaminen voidaan hank-
kia kokeneiden ammattilaisten antamana perehdyttimiseni ja opastuksena. Sen lisiksi
olennaista on tyontekijain myonteinen asennoituminen ja motivaatio ikdihmisten aktiivi-
suuden tukemiseen.



kansallisesti yhteniisia sosiaali- ja terveydenhuollon tietojirjestelmien tietosisiltoja ja rakenteita.

Sosiaali- ja terveysministerion kidynnistimini on meneillaan hankkeita, joissa miiritelldin
kansallisesti yhteniiset tietosisillot ja rakenteet sosiaali- ja terveydenhuollon sihkaisille
tietojirjestelmille ja asiakirjoille. Suomeen on kehitteilld kansallinen sihkdinen sosiaali- ja
terveydenhuollon arkisto. Oma hankkeensa on ikddntyneiden palveluiden piirissd olevien
henkildiden asiakastietojen mairittely. Té4ssa yhteydessi on otettava huomioon ikiintynei-
den hyvinvointia ja terveytti edistdvien toimien ja palvelujen, kuten hyvinvointia edistavi-
en kotikidyntien, dokumentointi.

Vastuutahot: STM, THL.
Toteuttajat: THL, kunnat, kuntayhtymit

Aikataulu: 2009-2011.

Ehdotus 16. Tietosuojakysymysten selvittiminen.

Sosiaali- ja terveysministerio, Suomen Kuntaliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos sel-
vittdvit tietosuojavaltuutetun toimiston kanssa hyvinvointia edistivien kotikidyntien doku-
mentaatioon ja asiakastietojirjestelmien kehittimiseen liittyvia tietosuojakysymyksia. Tie-
tosuojakysymykset sisillytetdin neuvontapalveluja ja hyvinvointia edistdvid kotikidynteja
koskevaan kisikirjaan.

Vastuutahot: STM, Suomen Kuntaliitto, THL.
Toteuttajat: STM, Tietosuojavaltuutetun toimisto, Suomen Kuntaliitto, THL, kunnat, kuntayhtymit.

Aikataulu: 20009.

Hyvinvointia edistivaidn toimintaan osallistuminen on kuntalaisille vapaaehtoista. Hyvin-
vointia edistdvalld kotikdynnilld henkilon kotiin menniin hinen omalla luvallaan ja vas-
taavasti henkilod koskevien tietojen keraimiseen, kisittelyyn ja luovuttamiseen tarvitaan
henkilén suostumus. Lihtokohtana on kuitenkin ollut se, ettid asiakas- tai potilassuhdetta
ei synny pelkistian sen perusteella, ettd henkilon luo tehdiin hyvinvointia edistivi koti-
kaynti.

Hyvinvointia edistivilli kotikaynneilld saadaan tietoa paitsi yksilétason palvelujen suunnit-
telua varten myos kunnan palvelutarpeiden ennakoimiseen ja ikdantymispolitiikan kehit-
timiseen. Koska tyéryhmi ehdottaa hyvinvointia edistivien kotikayntien laajentamista val-
takunnalliseksi, suunnitelmalliseksi ja sdinnollisesti toistuvaksi toiminnaksi, tietosuoja- ja
dokumentaatiokysymykset on tarpeen selvittida erikseen. Tahin luo tarvetta myos se, etti
meneilliin olevien sosiaali- ja terveydenhuollon tietoteknologiahankkeiden tavoitteina on
yhteniistdi ja tehostaa asiakastietojen hallintaa ja luoda maahamme yhteensopivat sihkoi-
set asiakastietojirjestelmit ja asiakastyohon yhteniiset sihkoiset asiakirjat.
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Ehdotus 17. Tietopohjan vahvistaminen, seuranta ja arviointi.

Sosiaali- ja terveysministerion, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja kuntien yhteistyoni
vahvistetaan tietopohjaa, kuten tilastojirjestelmii ja seurantaindikaattoreita, jotka kerto-
vat ikddntyneiden hyvinvoinnista ja terveydesti sekd hyvinvointia ja terveytti edistivista
palveluista. Kunnat hyédyntavit tietoa entistd laajemmin.

Vastuutaho: STM, Suomen Kuntaliitto, THL.
Toteuttajat: STM, THL, Suomen Kuntaliitto, kunnat, kuntayhtymit.

Aikataulu: 2009-.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteisiin kuuluu seurantajirjestelmi, joka tuottaa
systemaattisesti tietoa suunnittelun ja seurannan tarpeisiin. Sosiaali- ja terveysministerion
ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vastuulla oleva tietojarjestelmin kehittiminen mah-
dollistaa hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan paremman suunnittelun, seurannan
ja arvioinnin. Systemaattiseen toiminnan seurantaan ja arviointiin tarvitaan yhteistydssi
kuntien kanssa kehitettavit valtakunnalliset indikaattorit ja valtakunnallista vertailu- ja ar-
viointitietoa. Seuranta ja arviointi ovat tarkeitd myos, kun toiminnan merkitysti ja sen vaa-
timia voimavaroja perustellaan piittijille. Kuntien johto tarvitsee koulutusta jatkuvaan ja
systemaattiseen arviointiin ja arviointitiedon kiyttéon toiminnan suunnittelussa ja paitok-
senteossa.

Kunnilla on jo nyt mahdollisuus hyddyntdd maksutta esimerkiksi Sotkanet-tietojirjestel-
maiin sisaltyvid ikdidntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden seurantaindikaattoreita (www.
sotkanet.fi). Ainakin suurimmat kaupungit voivat kehittdd myos omia tietojirjestelmiain
omiin tarpeisiinsa. Hyvinvointia edistivistd palveluista on tirkedi keritd myos sadannollista
kuntakohtaista ja palveluntuottajakohtaista asiakaspalautetta, jota hyédynnetiin toimin-
nan keittimisessa.

Ehdotus 18. Neuvontapalveluiden ja hyvinvointia edistidvien kotikdyntien kasikirja.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ja Suomen Kuntaliitto laativat ikd4ntyneiden neuvonta-
palveluista ja hyvinvointia edistivisti kotikidynneisti kasikirjan. Kisikirja suunnataan neu-
vontapalvelujen ja kotikdyntien toteuttajille ja toiminnasta vastaaville.

Vastuutahot: STM, THL, Suomen Kuntaliitto.
Toteuttajat: THL, Suomen Kuntaliitto.

Aikataulu: 2009-2010.

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien kehittimiseen tarvitaan val-
takunnallista tiedotusta ja opastusta, joka toteutuu esimerkiksi kouluttamalla ja tuotta-
malla indikaattorien avulla vertailutietoa seki laatimalla riittdvin konkreettinen ja toimin-
nan kehittimiseen kannustava kasikirja. Kisikirja suunnataan kunnissa neuvontapalveluja
ja hyvinvointia edistivii kotikdynteji toteuttaville tyontekijoille ja toiminnasta vastaaville.
Sihkoisen kisikirjan etuna ovat hyvit tiedon piivitysmahdollisuudet. Kisikirjan keskeista
sisaltod on kuvattu liitteessd 1.



3 Ehdotusten vaikutukset

3.1 lhmisiin, hyvinvointiin ja terveyteen liittyvat vaikutukset

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ei nykyisellian kata koko viestda. Hyvinvoinnin ja terveyden
edistimisen ketju katkeaa usein ikidintyneiden kohdalla. Tyoelimisti pois siirtyminen lisii etenkin alle
80-vuotiaiden henkil6iden riskia jaadi siinnollisten terveyspalvelujen ulkopuolelle. Tyéryhmin ehdo-
tukset sosiaali- ja terveydenhuollon neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikayntien kehit-
timisesti tukevat eri puolilla maata asuvien ikidintyneiden ihmisten yhdenvertaisempaa mahdollisuut-
ta paisti hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan ja palvelujen piiriin. Tdmin puolestaan voidaan
olettaa parantavan keskeisten ikidintymispoliittisten tavoitteiden toteutumista. Niiti tavoitteita ovat
ikddntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden koheneminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen,
kotona asumisen edellytysten paraneminen ja ympirivuorokautisen hoidon ja hoivan tarpeen vihene-
minen.

Kun terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin puututaan mahdollisim-
man varhain, ehkiistiin toimintakyvyn vajeiden ja ongelmien kirjistymista ja kasautumista. Tutkimus-
tulosten mukaan esimerkiksi ehkiisevit kotikdynnit (hyvinvointia edistavit kotikdynnit) sailyttavit ja
edistivit toimintakykyi eniten silloin, kun ne ajoittuvat riittivin varhaiseen vaiheeseen, jolloin asiak-
kaan toimintakyky ei ole vield heikentynyt olennaisesti. Toimintakyvyn siilyttiminen mahdollisimman
hyvini, pitkdaikaiseen laitoshoitoon siirtymisen myohentiminen ja kuolleisuuden vihentiminen edel-
lyttavit myos monipuolista geriatrista arviointia, seurantaa seki henkiloston koulutusta kotikidyntien
toteuttamiseen. Antamalla ikidintyneille riittivan varhain ammattitaitoista tukea riskien vihentimi-
seen ja ongelmien ratkaisuun turvataan entistd useammille ikdintyneille mahdollisuus olla hyvinvoivia
ja aktiivisia toimijoita omassa elimissiin, yhteisoissdin ja yhteiskunnassa.

Neuvontapalveluja ja hyvinvointia edistivia kotikidynteji suunniteltaessa kannattaa kiinnittii erityis-
td huomiota sellaisiin sisiltokysymyksiin, joihin ennalta ehkaisyll ja varhaisella puuttumisella voidaan
parhaiten vaikuttaa. Tillaisia ovat ikddntyneiden kohdalla esimerkiksi ravitsemus, liikunta, tapaturmien
ehkiisy, mielenterveys, lidkitys, muistiin liittyvit asiat ja yksiniisyys.

Tyoryhmin ehdotusten mukaisessa hyvinvointia ja terveytti edistidvissid toiminnassa tunnistetaan
ikdihmisten yksilollisyys ja hyvinvointiin liittyvien tarpeiden moniulotteisuus. Erilaisilla ikdihmisilla
on erilaisia tarpeita ja toiveita. Ikdiihmisten hyvinvointiin kuuluu paitsi mahdollisuus saada tarvittaes-
sa laadukasta terveyden- ja sairaanhoitoa ja hoivaa oikea-aikaisesti myos mahdollisuus osallisuuteen.
Osallisuus ja mielekas tekeminen, kuten sosiaalisten suhteiden yllipito, liikunta, opiskelu tai kulttuuri-
harrastukset, ovat puolestaan onnistuvan ikdintymisen kulmakivii. Niitd voidaan myos kiyttida hyvin-
vointia ja kuntoutumista edistivin tyon vilineina.

Helposti saavutettava neuvonta ja ohjaus ja sosiaali- ja terveydenhuollon jalkautuvat tydmuodot, kuten
hyvinvointia edistivit kotikidynnit, voivat myos vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalveluiden kiyttoon. Suu-
ri osa esimerkiksi terveyskeskusten laikiripalveluja paljon kiyttivista henkiloistd on ikaihmisii. Paneu-
tumalla heidin tilanteeseensa sosiaali- ja terveydenhuollon yhteisen neuvonnan ja ohjauksen keinoin
ja ohjaamalla heiti erilaisiin toimintoihin ja tarpeenmukaisiin palveluihin voidaan vihentii laakirin-
vastaanottojen kuormitusta. Tieto siitd, ettd neuvoja ja ohjausta, vertaistukea tai muuta tarkoituksen-
mukaista toimintaa on saatavilla, lisdi ikdidntyneiden ja heidin omaistensa turvallisuuden tunnetta ja
vihentdi turvattomuutta.

Ikdantyneiden syrjdytymisriskid pienennetdin vahvistamalla etsivdi, ikdantyneiden luo jalkautuvaa
tyotd ja lisidmalld ikddntyneitid kohtaavien toimijoiden verkostoitumista. Hyvinvointia edistivien koti-
kiyntien avulla kunnat voivat myos kehittdi palvelujirjestelmiiansi vastaamaan entistd paremmin syr-
jaytymisriskissi olevien ikdantyneiden tarpeisiin.
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Kun tyéryhmin ehdotukset toteutuvat, ikdantymispolitiikan tavoitteet ja toteutus uudistuvat ja mo-
nipuolistuvat. Palvelujen kehittimisen keskidssa on ikdihminen ja ikdantymispolitiikan eri toimijoiden
kumppanuus. Ikidintyneet osallistuvat yhi enemmain palvelujen ja muiden toimintojen kehittimiseen.
Palvelujen sisillon uudistamisella my®6s lisitiddn ikidintyneiden palveluiden vetovoimaisuutta ammatti-
na, mink3 ansiosta alalle saadaan varmemmin tyévoimaa my®ds tulevaisuudessa.

3.2 Taloudelliset vaikutukset

Sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista kohdistuu noin kaksi kolmasosaa ikdantyneiden kaytta-
miin palveluihin. Ikdintyneiden kiyttimien sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksista puolestaan
suuri osa kohdistuu neljatti ikda eldvien eli pitkiaikaista hoitoa ja hoivaa tarvitsevien ikdintyneiden
palvelujen kustannuksiin. Sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen hillitsemisen kannalta on siten olen-
naista, kyetdaanko neljinnen ikidvaiheen alkua ja siihen liittyvidi ymparivuorokautisten palvelujen tar-
vetta siirtimain mahdollisimman pitkille elamin loppuvaiheeseen. Timin tavoitteen saavuttamiseksi
yhteiskunnan ei kannata jittdi tarttumatta niihin mahdollisuuksiin, joita ikdantyneiden hyvinvointia
ja terveytti edistdvit toimet, kuten neuvontapalvelut ja hyvinvointia edistavit kotikdynnit, voivat tar-
jota.

Ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden koheneminen vaatii yksiléiden ja yhteiskunnan toimia ja voi-
mavaroja. Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen voidaan saada lisai yhteiskunnan voi-
mavaroja kohdentamalla nykyisii palvelujen voimavaroja uudella tavalla. Tami voi tapahtua erityisesti
vihentamailld pitkdaikaista laitoshoitoa ja korvaamalla se muilla palveluilla ja parantamalla palvelujen
kustannusvaikuttavuutta. Ikidintyneen vieston miirin suuri kasvu edellyttii kuitenkin myés jatkuvas-
ti uusia voimavaroja ikdantyneiden palveluihin.

Kun hyvinvointia ja terveytti edistivii toimia ja palveluja kehitetdin ja kun ongelmiin reagointi tehos-
tuu, niin palvelujen ja etuuksien kokonaiskustannukset voivat kasvaa. Niin voi tapahtua etenkin lyhy-
ella aikavililld, koska heikkokuntoisten ikdihmisten hoidosta ja palveluista on huolehdittava samanai-
kaisesti. Jos toiminnan painopisteen muuttamisella kuitenkin onnistutaan parantamaan ikiantyneiden
terveytti ja toimintakykyi, sen voidaan pidemmalli aikavililli odottaa hillitsevin vieston ikidantymi-
sestd aiheutuvaa julkisten kustannusten kasvua.

Sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antamassa Ikidihmisten palvelujen laatusuosituk-
sessa suositellaan, ettid pitkiaikaisen laitoshoidon osuutta 75 vuotta tiyttineiden hoidosta vihenne-
tddn nykyisestd runsaasta 6 prosentista 3 prosenttiin vuoteen 2012 mennessa. Tami merkitsisi lasken-
nallisesti pitkiaikaisen laitoshoidon kustannusten pienenemisti 541 miljoonalla eurolla vuoteen 2012
mennessi (vuoden 2006 hinnoin). Tyéryhmai katsoo, ettd nditd voimavaroja olisi ohjattava paitsi koti-
hoidon, palveluasumisen ja omaishoidon tuen kattavuuden lisaiimiseen myos hyvinvointia ja terveyt-
td edistaviin palveluihin, kuten hyvinvointia edistdvien kotikdyntien lisdidgmiseen, neuvontapalvelujen
verkoston luomiseen ja kuntoutustoiminnan vahvistamiseen.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen viestotason kustannusvaikutusten ja kustannustehokkuuden
arviointi on vaativaa tutkimusta. Kustannuksia ja vaikutuksia arvioitaessa olisi arvioitava toiminnan
kustannuksia ja niiden muutoksia, terveysvaikutuksia, hyvinvointi- ja eliminlaatuvaikutuksia, toimin-
nan kestoa ja kohderyhmin laajuutta. Elaminlaatuun liittyvid vaikutuksia on hyvin vaikea mitata ra-
hallisin arvoin. Kustannuksia ja vaikutuksia (hyotyja) olisi arvioitava sekd yhteiskunnallisella tasolla
ettd eri viestoryhmien nikokulmista ja eri aikavileilli. Kustannusten siastot ilmenevit kiytinnossi
hoidon ja palvelujen tarpeen vihenemiseni tai niiden tarpeen kasvun hidastumisena.



Ehkiisevien kotikdyntien kustannustehokkuudesta ei saatu niyttoa tanskalaisessa kolmen vuoden seu-
rantatutkimuksessa (Kronborg et al. 2006). Sen sijaan ruotsalaisessa kontrollitutkimuksessa terveille
75 vuotta tayttaneille suunnatut kaksi ehkiisevii kotikidyntid vuodessa kahden vuoden ajan osoittau-
tuivat kustannustehokkaiksi kyseessi olleessa ymparistossa (Sahlen et al. 2008).

Luotettavasti arvioituja tietoja terveydenedistimistoimien taloudellisista vaikutuksista on toistaisek-
si vihan. Ne viittaavat kuitenkin siihen, ettd monet elintapoja muokkaavat toimenpiteet ovat vaikut-
taneet toivotulla tavalla, ja niiden kustannusvaikuttavuussuhde on melko edullinen. Edistamailla ter-
veytti nykyisin vaikuttaviksi tiedetyin toimenpitein voitaisiin saavuttaa huomattavia terveyshyotyji
kohtuullisin kustannuksin. Politiikkatasoisten terveydenedistimistoimien on osoitettu olevan selvisti
kustannusvaikuttavampia kuin yksiloon kohdistuvan ehkiisevin toiminnan, mutta myos henkilokoh-
tainen neuvonta ja ohjaus voi olla kustannusvaikuttavaa.

Monilla yhteiskuntapoliittisilla ratkaisuilla, kuten kaavoitusta, yhdyskuntasuunnittelua, asuntopolitiik-
kaa ja liikennepolitiikkaa koskevilla paitoksilld, voidaan parantaa ikdantyneiden toimintakykyi ja hy-
vinvointia suhteellisen vihiisin kustannuksin tai jopa ilman kustannuksia.

Ikiantyneiden neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien yhteni tavoitteena on lii-
kuntaneuvonnan lisadaminen, liikuntaan kannustaminen ja ohjaus liikuntapalvelujen piiriin. Liian va-
hiisen liikunnan arvioidaan aiheuttavan Suomessa 300—400 miljoonan euron vuosittaiset kustannukset
muun muassa lisidntyneiden sydin- ja verisuonisairauksien seki diabeteksen takia.

Asunnon ja asuinympiriston riskitekijoiden selvittiminen ja tapaturmien ehkiisy ovat hyvinvointia
edistavien kotikdyntien keskeistd sisdltod. Esimerkiksi kaatumisriskeja voidaan vihentdd arvioimalla
nikoon ja havaintokykyyn liittyvia tekijoitd, lihasvoiman, koordinaation ja tasapainon ongelmia, laiki-
tyksen aiheuttamia riskeja seki kotona olevia vaaratekijoiti ja kodin muutostdiden tarvetta. Ikiinty-
neiden kaatumistapaturmat johtavat usein lonkkamurtumiin. Vuosittain Suomessa hoidetaan yli 7 000
lonkkamurtumaa, ja yhden lonkkamurtuman hoitaminen maksaa noin 15 000 euroa vuodessa.

Vieston ikididntymiseen liittyvisti sairauksista kustannuksiltaan merkittivin sairausryhmai ovat demen-
tiaan johtavat muistisairaudet. Etenevien muistisairauksien suuret kustannukset johtuvat sairastunei-
den suuresta maiiristid ja dementian loppuvaiheen ympirivuorokautisesta hoidosta. Muistiin liittyva
neuvonta ja ohjaus ja muistiin liittyvien ongelmien riittivin varhainen tunnistaminen kuuluvatkin kes-
keisesti ikidintyneiden neuvontaan, ohjaukseen seki hyvinvointia edistiviin kotikiaynteihin.

Muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja muistisairaiden ja heidin omaistensa kuntoutuksen ja
avopalvelujen kehittiminen voivat vihentia merkittavisti muistisairauksista aiheutuvia kustannuksia
ja parantaa muistioireisten henkildiden ja heidin perheidensi eliminlaatua. Esimerkiksi Helsingissi
on arvioitu, kuinka paljon eri toimenpiteet lyhentidisivit dementian loppuvaiheen ymparivuorokauti-
sen hoidon kestoa ja vihentiisivit siten dementiahoidon kustannuksia vuonna 2016. Dementiapoti-
laan taudin loppuvaiheen ympirivuorokautinen hoito kesti selvityksen tekoajankohtana (2007) kes-
kimiirin 4 vuotta. Ymparivuorokautisen hoidon alkamista arvioitiin voitavan siirtdd yhteensid noin
15 kuukaudella liikehoidon, kotihoidon resurssien ja osaamisen lisaidmisen, omaishoidon tukemisen,
kuntoutuksen, hyvin seurannan, tekniikan kehityksen, asuinympiriston kehittimisen ja yksindisyyden
torjunnan avulla seki sen ansiosta, ettd vieston kunto on taudin alkuvaiheessa parempi. Helsingissi ar-
vioitiin saatavan vuonna 2016 noin 38 miljoonan euron siistot (vuoden 2005 hinnoin), kun aiemman
laitospainotteisemman hoitomallin sijaan otetaan kiyttoén uudenlainen toimintamalli, joka korostaa
avohoitoa, kuntoutusta, neuvontaa, ohjausta ja ehkiisevia toimintaa.

Liitetaulukossa 2 on tietoja eriiden kuntien jirjestimien palvelujen yksikkokustannuksista vuonna
2006. Vanhainkotihoidon kustannukset olivat vuonna 2006 keskimiirin 43 800 euroa vuodessa (3 650
€/kk). Asiakasmaksut kattoivat naistd kustannuksista 18 prosenttia, joten kuntien nettokustannukset
olivat keskimiirin 35 916 euroa vuodessa (2 993 €/kk). Eri palvelujen kustannusten mittasuhteista
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saadaan kuva esimerkiksi laskemalla, kuinka paljon tiettyd palvelua pystyttiisiin jarjestimiin toisen
palvelun tuottamisesta aiheutuvilla kustannuksilla. Jos oletetaan, ettd hyvinvointia edistivin kotikayn-
nin (ensikdynnin) kustannus kunnalle on keskimaarin 120 euroa, vuoden vanhainkotihoidon nettohin-
nalla (v. 2006) pystyttiisiin tekemain laskennallisesti noin 300 hyvinvointia edistivia kotikdyntia.

Palvelujen kustannustietojen avulla voidaan my®ds arvioida laskennallisia sadstoja tilanteessa, jossa neu-
vontapalvelut, hyvinvointia edistivit kotikdynnit ja muut hyvinvointia ja terveytti edistivit toimet
johtaisivat esimerkiksi siithen, etti asiakas siirtyisi vanhainkotihoitoon myéhemmin. Tilloin kunta siis-
tdisi my0s siind tapauksessa, etti asiakas saisi laitoshoidon sijaan muita palveluja. Jos asiakas sai kuu-
kauden aikana esimerkiksi kotipalvelua 20 kiyntii ja kotisairaanhoitoa 10 kiyntii, timan bruttokus-
tannukset kunnalle olivat keskimiirin noin 984 euroa kuukaudessa eli 11 808 euroa vuodessa vuonna
2006. Jos oletetaan, ettd asiakas olisi maksanut asiakasmaksua keskimaarin 15 prosenttia kotipalvelun
ja kotisairaanhoidon kustannuksista, kunnan nettokustannus olisi ollut 837 euroa kuukaudessa. Van-
hainkotihoidon nettokustannukset kunnalle olivat keskimiirin 2 993 euroa kuukaudessa vuonna 2006.
Vuodessa kunnan siisté vanhainkotihoidon jirjestimiseen verrattuna olisi ollut 25 879 euroa.

3.2.1  Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistavien kotikdyntien kustannukset

Koska ikdantyneiden neuvontapalveluja on tihin mennessi kehitetty systemaattisemmin vasta noin jo-
ka neljannessi kunnassa, tydryhmi ehdottaa kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksien li-
siyksii erityisesti neuvontapalvelujen kehittimiseen. Jos ikidantyneiden neuvontapalveluihin saataisiin
yhteensi 300 AMK-tasoisen tutkinnon suorittanutta tyontekijii, lisikustannukset kunnille olisivat ar-
violta 15 miljoonaa euroa vuodessa, josta valtionosuus olisi 7,5 miljoonaa euroa (50 %).

Tyoryhman hyvinvointia edistivia kotikiaynteja koskevien ehdotusten vaikutukset kunnan kustannuk-
siin vaihtelevat sen mukaan, onko kyse kunnassa alkavasta vai jo vakiintuneesta toiminnasta. Kustan-
nuksiin vaikuttaa myos se, missi laajuudessa ja miten toteutettuina kiaynteji tehdidin kunnassa nykyisin
ja miten kohdennettuina ja toteutettuina kunta paittia jatkossa jirjestii niitd. Vuonna 2007 ehkiisevii
kotikdynteji toteutettiin Stakesin tutkimuksen mukaan 188 kunnassa ja niiden kiyttéonotto oli alka-
massa tai suunnitteilla 65 kunnassa. Toiminnan laajuus vaihtelee kunnittain.

Ensikidyntini toteutettavan hyvinvointia edistivin kotikdynnin vaatimaksi tydajaksi tydoryhmai arvioi
keskimiirin kolme tuntia, joka sisiltidi vilittomin asiakastyon lisaksi my6s etukiteisvalmistelut seki
tarvittavan dokumentoinnin, matkat ja moniammatillisen yhteistyén®. Kun sosiaali- ja terveydenhuol-
lon AMK-tasoisen tutkinnon suorittaneen ammattilaisen yhden tyétunnin kokonaiskustannus on noin
40 euroa®, saadaan hyvinvointia edistivin kotikidynnin tuotantokustannukseksi keskimiirin arviolta
120 euroa. Seurantakidynneistd tai muulla tavalla toteutetusta seurannasta aiheutuvien kustannusten
voidaan arvioida olevan keskimiirin selvisti pienempii kuin ensikdyntien kustannukset.

Yksi piitoiminen tyontekija voi tehdid vuodessa laskennallisesti arviolta noin 370 asiakkaalle hyvin-
vointia edistivin kotikdynnin (ensikdynnin). Laskelmassa on oletettu, ettd kiyntiin kuluva kokonais-
tyoaika on 3 tuntia ja ettd tyontekijin kokonaistydajasta (n. 1 600 tuntia vuodessa) 70 prosenttia
kiytetddn hyvinvointia edistivien kotikdyntien toteuttamiseen ja loput 30 prosenttia menee muuhun
toimintaan (esim. koulutukseen ja sairauspoissaoloihin).

5 Jos vilimatkat ovat kunnassa lyhyet, ensikiynnin keskimairiinen kesto voi olla 2-2,5 tuntia.
6 Sosiaali- ja terveydenhuollon AMK-tasoisen tutkinnon suorittaneen tyontekijan palkkakustannus tuntia kohden mukaan lukien
sosiaaliturvamaksut, lomarahat, hallinnolliset ja muut yleiskustannukset.



Jos hyvinvointia edistivia kotikdynteji tehtiisiin ensikdynteini koko maassa esimerkiksi 30 000, niiden
tuotantokustannukset kunnille olisivat arviolta 3,6 miljoonaa euroa vuodessa (30 000 kayntia x 3 tun-
tia x 40 euroa). 30 000 ensikdaynnin tekeminen edellyttiisi koko maan tasolla laskennallisesti noin 80
kokopiiviisen tyontekijan tyopanosta. Lisdksi on otettava huomioon kustannukset, jotka syntyvit ko-
tikdyntien seurannasta, kuten seurantakiynneisti ja muulla tavalla toteutetusta seurannasta.

Jos kunnassa tehtiisiin esimerkiksi 100 hyvinvointia edistavaa kotikdyntia ensikdyntini, ndiden kiyn-
tien tuotantokustannus olisi noin 12 000 euroa (300 tuntia x 40 euroa). Lisaksi kunnalle tulisi kustan-
nuksia kotikdynteihin liittyvistd seurannasta.

Neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien kotikdyntien lisiiminen, sisillon kehittiminen ja vai-
kuttavuuden parantaminen edellyttavit henkiloston koulutusta. Koulutus voi olla padosin perehdytyk-
seen kuuluvaa koulutusta seki nykyisti lakisiateistd sosiaali- ja terveydenhuollon tiydennyskoulutusta.

3.2.2  Laskelmia ymparivuorokautisen pitk&aikaishoidon menojen kehityksesta

Kuviossa 1 on eri oletuksiin perustuvia arvioita ymparivuorokautisen pitkiaikaishoidon menojen ke-
hityksestd vuoteen 2060 saakka. Laskelmat sisiltivit tehostetun palveluasumisen, vanhainkotihoidon
seki pitkdaikaisen vuodeosastohoidon terveyskeskuksissa. Lihtotietona on hoidon kustannusjakauma
ikd- ja sukupuoliryhmittidin vuonna 2006. Menoprojektio muodostetaan vertaamalla tita tietoa vies-
toennusteen mukaiseen ikirakenteen muutokseen. Laskelmat on tehty sosiaali- ja terveysministerion
niin sanotulla SOME-laskentamallilla.

Menojen kehityksesti on tehty nelji vaihtoehtoista arviota. Perusvaihtoehdossa oletetaan, etti pitki-
aikaishoidon ikidkohtainen tarve pysyy nykytasollaan. Tilloin terveys olisi huono kaikkina lisdelinvuo-
sina, kun eliniki pitenee. Toinen vaihtoehto on, ettd hoivan tarve lykkiintyisi vuotta myohemmaiksi
2015 mennessi. Kolmannessa vaihtoehdossa oletetaan, etti pitkdaikaishoidossa vietetty elinaika pysyy
nykytasolla. Tilloin kaikki lisielinvuodet olisivat terveiti, ja hoidon ikidkohtainen tarve myohentyisi
samaan tahtiin kuin ihmisten eliniki pitenee. Neljis vaihtoehto on, etti pitkdaikaishoidossa vietetty
elinaika lyhenee vuodella. Pitkiaikaishoidon tarve on siis suurin ensimmaisessi skenaariossa ja pienin
viimeisessi.

Laskelmista nihdiin, ettd muutokset hoidon ikakohtaisessa tarpeessa vaikuttavat huomattavasti pitka-
aikaishoidon menojen kehitykseen. Perusvaihtoehdossa, jossa hoidon ikikohtainen tarve ei muutu, ym-
parivuorokautisen pitkiaikaishoidon menojen bkt-osuus nousee lihelle 3,5 prosenttia vuoteen 2060
mennessi. Suhteessa vuoden 2008 bruttokansantuotteeseen timai vastaa noin 6,5 miljardia euroa.

Hoidon tarpeen myoheneminen vuodella vihentiisi menoja 0,5 prosenttiyksikkod suhteessa brutto-
kansantuotteeseen, mika vastaisi noin 1 miljardin euron siistéd vuoden 2008 tasossa. Optimistisen
oletuksen mukaisessa laskelmassa, jossa lisidelinvuodet ovat terveiti, menojen bkt-suhde jiisi noin 1,5
prosenttiin. Suhteessa vuoden 2008 bruttokansantuotteeseen menot olisivat noin 3 miljardia euroa ja
perusvaihtoehtoonverrattuna siistot lihes 4 miljardia euroa. Neljannessi laskelmassa paidytian noin
1,3 prosentin bkt-osuuteen. Erot peruslaskelmaan ovat siis huomattavia.

Elikeikaisen vieston terveyden ja toimintakyvyn parantaminen on tirkei tavoite terveydellisessi ja so-
siaalisessa mielessi. Esitettyjen laskelmien perusteella voidaan todeta, etti tulevina vuosina voitaisiin
myos sdastdd huomattavia summia pitkaaikaishoidon kustannuksissa, jos hoidon tarvetta pystytain siir-
timiin myohempiin ikdan.

37



38

4,00 %
3,50 % -
3,00 % -
2,50 % -
2,00 % -
1,50 % -
1,00 % - e e e lbb

0500 |

0,00%\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\\
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

—=— Hoidon ik&kohtainen tarve pysyy nykytasolla

— Hoidon tarve mydhenee vuodella suhteessa nykytasoon

— Hoidossa vietetty elinaika pysyy vakiona (lisdelinvuodet ovat terveitd)
—— Hoidossa vietetty elinaika lyhenee vuodella

Kuvio 1. Ympirivuorokautisen pitkiaikaishoidon menot eri oletuksilla hoidon tarpeen kehityksesta.
Projektio vuoteen 2060. Menot prosenttia bkt:sta.

4 lkadntyneiden hyvinvointia ja terveytta edistavien
palveluiden kehittdmisen lahtGkohdat

4.1 Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
valtakunnalliset linjaukset

Paiministeri Vanhasen II hallituksen ohjelmassa painotetaan terveyden edistimisti ja terveyserojen ka-
ventamista, perusterveydenhuollon vahvistamista sekid mielenterveys- ja piihdeongelmien hoitamista.
Hallitusohjelmassa korostetaan myos ikiintyneiden toimintakyvyn, omatoimisuuden ja itsendisen suo-
riutumisen vahvistamista. Hallitusohjelmaan sisiltyy koko maan kattavan ikiintyneiden neuvonta- ja
palveluverkoston luominen ja ehkiisevien kotikiyntien lisidminen.

Hallituskauden puolivilissi tehty hallitusohjelman toimeenpanon arviointiraportti painottaa vahvasti
terveyden edistimistd. Raportissa esitetiin, etti tietopohjaa ennaltaehkiisevisti tydstid on parannetta-
va, kansalaisten omaa vastuunottoa terveydesti on tuettava ja terveyden edistimisen osaamista on vah-
vistettava selvittimailli terveysliikunnan, terveellisen ravitsemuksen ja ehkiisevin piihdetyon opetusta
sosiaali- ja terveysalan koulutuksissa niin ammattikorkeakouluissa kuin yliopistoissakin. Nama linjauk-
set on otettu huomioon tydryhmin ehdotuksia laadittaessa.



Hallituksen kdynnistimin nelivuotisen Terveyden edistimisen politiikkaohjelman keskeiseni tehtivi-
ni on "terveys kaikissa politiikoissa” -ajattelun mukaisesti edesauttaa siti, ettd terveysnikokohdat ote-
taan huomioon yhteiskunnallisessa paitoksenteossa ja palvelujirjestelmissi, elinkeinoelimissi, jar-
jestoissd ja yksilotasolla. Painopistettd halutaan siirtda ongelmien ehkiisyyn seki niiden varhaiseen
tunnistamiseen, ongelmiin puuttumiseen ja niiden ratkaisussa tukemiseen. Ohjelman tavoitteina ovat
vieston terveydentilan parantuminen ja terveyserojen kaventaminen. Ohjelmalla vahvistetaan tervey-
den edistimisen rakenteita ja eri ikiryhmien terveytti ja toimintakykyi. Lisiksi kiinnitetdin huomio-
ta terveyden edistimisen ja ehkiisevin tyon vastuiden jakoon ja resursointiin, lilkunnan ja kulttuurin
merkitykseen hyvinvoinnin edellytykseni seki fyysisen ympiriston terveellisyyteen. Terveyden edis-
tamisen politilkkaohjelmaan sisiltyy ikdihmisten neuvontapalvelujen verkoston laajentaminen koko
maahan ja ehkiisevien kotikdyntien laajentaminen osaksi ikdihmisten palveluvalikoimaa.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelmaan kytkeytyy tiiviisti Kansalliseen terveyserojen kaventamis-
ohjelmaan 2008 — 2011. Terveyserojen kaventamisohjelma pureutuu erityisesti sosioekonomisten ryh-
mien tyo- ja toimintakyvyn, sairastavuuden ja kuolleisuuden eroihin. Terveyseroja pyritiin vihen-
tdmain siten, ettd terveydeltiin huonommassa asemassa olevien terveydentila lihentyy paremman
terveyden saavuttaneiden ryhmienterveyden tasoa. Terveyserojen viheneminen vaikuttaa myonteisesti
koko kansanterveyteen, palveluiden turvaamiseen vieston ikidintyessi sekd kustannusten hillintiin.

Terveyden edistimisen politiikkaohjelman ja Kansallisen terveyserojen kaventamisohjelman ikiihmi-
siin liittyvit tavoitteet sisiltyvit sosiaali- ja terveysministerion ja Suomen Kuntaliiton vuonna 2008 an-
tamaan Ikidihmisten palvelujen laatusuositukseen, jonka toimeenpano on parhaillaan kiynnissi. Suosi-
tus korostaa ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd ja ehkiisevin toiminnan ja palveluiden
kehittamisen tirkeytti. Ikaneuvo-tyoryhmin tyd on keskeinen osa Terveyden edistimisen politiikka-
ohjelman ja Ikidihmisten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa.

Edelld kuvattujen asiakirjojen lisiksi myos useiden muiden 2000-luvulla julkaistujen sosiaali- ja ter-
veyspoliittisten asiakirjojen tavoitteet korostavat hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti. Ikdintyneiden
toimintakyvyn edistiminen ja ehkiisevien, etsivien ja kuntouttavien palveluiden kehittdiminen ovat ol-
leet sitd painokkaammin esilld mitid pidemmaille 2000-luvulla on tultu.

Valtioneuvoston vuonna 2001 hyviksymi periaatepiitos Terveys 2015 —kansanterveysohjelma pai-
nottaa terveyden edistimisti. Sen taustana on Maailman terveysjirjeston WHO:n Terveytti kaikille
-ohjelma. Terveys 2015 -ohjelma toimii kehykseni terveyden edistimiselle yhteiskunnan eri alueilla
painottaen alueellista ja paikallista yhteistyoti yli hallinnon sektoreiden. Ohjelmassa huomio kohdis-
tetaan eri elinvaiheiden keskeisiin terveysriskeihin. Terveys 2015 -ohjelman toimeenpanoa ja seuran-
taa koordinoi valtioneuvoston asettama kansanterveyden neuvottelukunta yhdessi sosiaali- ja terveys-
ministerion kanssa.

Sosiaali- ja terveysministerion strategiassa 2015 terveyden ja toimintakyvyn edistiminen on yksi nel-
jastd paistrategiasta. Strategiassa tavoitteeksi asetetaan uusien toimintamallien luominen ikidihmisten
toimintakyvyn parantamiseen. Strategian mukaan ikdantyneiden toimintakyvyn parantamiseksi on li-
sittivi riittdvan varhaista ja monipuolista ehkiisevii ja kuntouttavaa toimintaa. Tie hyvidin vanhuu-
teen —julkaisu vuodelta 2006 konkretisoi ministerion strategiaa ikdihmisten hoidon ja palveluiden osal-
ta. Julkaisussa ehdotetaan, ettd Suomeen luotaisiin kattava ikidihmisten neuvontapalvelujen verkosto,
jonka tehtivini olisi turvata mahdollisuus saada "yhden oven” -periaatteella ohjausta, neuvontaa seki
sosiaali- ja terveydenhuollon ehkiisevin tyon palveluja toimintakyvyn tukemiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2004 Ikaintyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan
laatusuosituksen. Suosituksen mukaan ikdantyneiden ihmisten ohjattu terveysliikunta tulisi sisallyttda
osaksi kuntien hyvinvointipolitiikkaa ja vanhusstrategiaa siten, etti terveysliikunta sisiltyy hyvinvoin-
titekijand koko kunnan ja myos eri sektoreiden strategioihin. Vuonna 2006 sosiaali- ja terveysministe-
ri6 antoi Terveyden edistimisen laatusuosituksen, jonka tavoitteena on nostaa terveyden edistiminen
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kaikissa kunnissa yhdeksi toiminnan painoalueeksi. Suositukset koskevat terveyden edistimisen johta-
mista, toiminnan suunnittelua ja toteutusta, yhteistyoti ja tyonjakoa seki terveytti edistivin toimin-
nan ja osaamisen arviointia. Ikdihmisten osalta suositus korostaa varhaista puuttumista toimintakyvyn
ja terveydentilan heikkenemiseen ja osallisuuden tukemista. Suosituksessa nostetaan esille vanhus-; se-
niori- ja kuntoutusneuvolat ja ehkiisevit kotikidynnit vilineini edistia ikdantyneen viestonosan hyvin-
vointia ja terveytta.

Valtioneuvosto antoi syksylld 2008 periaatepiitoksen terveytta edistivin lilkunnan ja ravinnon kehit-
tamislinjoista. Periaatepaitoksessd on linjattu tavoitteet ja kehittimislinjat eri ika- ja viestoryhmille.
Ikaantyneiden osalta tavoitteeksi on asetettu, ettd (1) ikddntyneille ihmisille on riittavasti tarjolla laa-
dukkaita, helposti saavutettavia ja kustannuksiltaan edullisia liikunta- ja ravitsemuspalveluja ja etti (2)
ikaintyneiden ravitsemustilan seuranta sisillytetdian palvelujirjestelmin toiminnan tavoitteisiin.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen nikyy lisdantyvissi maarin kuntien ikdantymispoliittisissa stra-
tegioissa. Tilld vuosikymmenelld kuntiin on perustettu erilaisia ikidintyneelle viestolle suunnattuja
neuvontapalveluja ja ehkiiseviid kotikidyntejid tehddin yha useammissa kunnissa. Toiminta ei kuiten-
kaan ole koko maan kattavaa, eivitki hyvinvointia ja terveytti edistivit palvelut ole kaikkien ulottu-
villa. Toiminnan malleja ja sisiltoja on kehitetty pitkilti paikallisesti. Tutkimuksissa on nostettu esiin
tarve kehittai kansallisesti yhdenmukaisempia toimintatapoja.

Ikaantyneiden ihmisten hyvinvoinnin ja terveyden parantaminen on ikidantymispolitiikan keskeisin val-
takunnallinen tavoite. Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistiminen seki varhainen puuttu-
minen hyvinvointi- ja terveysongelmiin on tirkeii, koska

J terveyden ja toimintakyvyn koheneminen tukee ikidintyneiden ihmisten itseniisti selviyty-
mistd, eliminlaadun paranemista ja aktiivista osallisuutta yhteiskunnassa

° terveys ja toimintakyky vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen seki sosiaali- ja
terveysmenojen kehitykseen ja rahoituksen kestivyyteen ratkaisevammin kuin ikiantynei-
den mairan kasvu sinansa

. niiden avulla voidaan vihentid kroonisia sairauksia ja siirtid hoivan tarvetta elinkaarella
myohidisempain vaiheeseen, mika hillitsee sosiaali- ja terveyspalvelujen menojen kasvua

J olemassa on tutkimusniyttdi riskien hallinnan (kaatumisten ja tapaturmien ehkdisy), ravit-
semusneuvonnan ja erityisesti lilkunnan lisadmisen vaikuttavuudesta seka siitd, ettd varhai-
nen puuttuminen ikidintyneiden toimintakyvyn heikkenemiseen kannattaa.

4.2 Nykyinen lainsaadanto

Terveyden edistimisesti siadetiddn yleiselld tasolla perustuslaissa ja kuntalaissa, terveyden edistimi-
sen tehtivistid tarkemmin kansanterveyslaissa ja useissa erityislaeissa. Perustuslain 19 § mukaan "jul-
kisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tarkemmin siidetiin, jokaiselle riittivit sosiaali- ja
terveyspalvelut ja edistettivi vieston terveytti". Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen (promootio)
ja ongelmien ehkiiseminen (preventio) ovat osa kunnan lakisaiteisia tehtavia. Kuntalain 1§ velvoittaa
kunnan huolehtimaan kuntalaisten hyvinvoinnista ja kestivisti kehityksesti. Kansanterveyslaissa on
dskettiin tismennetty kunnan tehtivid viestonsi terveyden seuraamisessa ja terveyden edistimises-
si. Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnilla on vastuu kansanterveystyosti kuten yksiloihin, vi-
estoon ja elinympiristoon kohdistuvasta terveyden edistimisesti. Sosiaalihuoltolain mukaan kunnalla
on vastuu vieston hyvinvoinnista. Monien erityislakien siinnoksiin sisiltyy viittauksia terveytti edis-
tavaan toimintaan.



Myos ikdihmisten neuvontapalveluiden kehittimiselld on lainsdadinnéllinen perusta. Seki kansanter-
veyslaki ettd sosiaalihuoltolaki sisiltavit kunnille velvoitteen neuvontaan ja ohjaukseen. Kansanter-
veyslaki sisaltad velvoitteen huolehtia kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja terveystarkastuksista
seki seurata kunnan asukkaiden terveydentilan ja siihen vaikuttavien tekijéiden kehitysti viestoryh-
mittidin. Kansanterveyslaki sisiltid myos velvoitteen huolehtia terveysnikokohtien huomioon ottami-
sesta kunnan kaikissa toiminnoissa seki tehdi yhteistyoti terveyden edistimiseksi muiden kunnassa
toimivien julkisten ja yksityisten tahojen kanssa. Sosiaalihuoltolain mukaan kunnan on sosiaalihuol-
toon kuuluvina tehtivina huolehdittava muun muassa ohjauksen ja neuvonnan jirjestimisesta sosiaali-
huollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden hyviksikayttamisesti seki sosiaalihuoltoa ja muuta
sosiaaliturvaa koskevan tiedotustoiminnan jirjestamisesta.

Hyvinvointia edistivistd kotikdynneisti tai vastaavasta muun nimisesti toiminnasta ei ole laissa erityis-
siannoksid. Hyvinvointia edistavit kotikdynnit voidaan katsoa liahinni sosiaalihuoltolain mukaiseksi
muuksi sosiaalipalveluksi (SHL 17 §:n 4 momentti) ja/tai kansanterveyslain mukaiseksi terveysneu-
vonnaksi (KTL 14 § 1 momentin 1 kohta). Kunnan toimielin paittida toiminnan aloittamisesta ja jar-
jestamisesta.

Hyvinvointia edistivii kotikdynteja toteutettaessa on otettava huomioon lakiin sosiaalihuollon asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) ja lakiin potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) seka
henkilotietolakiin ( 523/1999) sisiltyvid sadnnoksid. Pelkastdin hyvinvointia edistivin kotikdynnin pe-
rusteella henkil6lle ei muodostu sosiaalihuollon asiakaslain tai terveydenhuollon potilaslain asiakas- tai
potilassuhdetta. Henkilotietolain nikokulmasta on tirkedad maaritella kasiteltivien tietojen kayttotar-
koitus seka henkil6tietolain mukainen kisittelyn peruste. Esimerkiksi henkiloiden ohjaaminen liikirin
tai sosiaalityontekijin palvelujen piiriin ei edellytd henkilotietojen kerddmisti. Yleisten tietojen kerda-
minen kunnan palvelurakenteen kehittimistd varten esimerkiksi ikiihmisten asumisesta voidaan myos
tehdi ilman tunnistettavien henkilotietojen kerddmisti. Tietosuojavaltuutetun toimiston edustajat ei-
vit ole (v. 2002 ja 2004) pitidneet suotavana henkil6tietojen keradmista mahdollisen tulevan asiakkuu-
den varalle. Henkilon omalla suostumuksella tietoja voidaan keriti ja luovuttaa.

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista (734/1992) maiirittelee maksuttomat sosiaali- ja
terveyspalvelut. Hyvinvointia edistivien kotikayntien maksuttomuudella ei ole selkedi perustaa nyky-
lainsdadannossi.

Kunnan ja kuntalaisten terveyteen ja terveyden edistimiseen liittyvii lainsdadintod on koottu Terve-
yden edistimisen laatusuosituksen liitteeseen (STM 2006). Esimerkiksi liikuntalain (1054/1998) tar-
koituksena on muun muassa edistia vieston hyvinvointia ja terveytti. Kunnan tulee luoda edellytyksii
kuntalaisten liikunnalle kehittamalla terveytta edistivii liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjo-
amalla lilkuntapaikkoja seki jarjestimalli liitkuntaa ottaen huomioon my®és erityisryhmit.

4.3 Sosiaali- ja terveydenhuollossa meneillaén olevia lainsaadanto-
ja muita hankkeita

Lainsaadantohankkeet

Suomessa on meneilldan kunta- ja palvelurakenneuudistus (PARAS -hanke). Kunta- ja palvelurakenne-
uudistuksesta annetun lain (169/2007) mukaisten uusien rakenteiden luominen antaa kunnille mah-
dollisuudet vahvistaa seka sosiaali- ja terveydenhuollon toteuttamaa etti eri hallinnonalojen viliseni
yhteistyonia toteutettavaa hyvinvoinnin ja terveyden edistimistd. Kuntakoon kasvaminen, kuntien yh-
teistoiminta-alueiden muodostaminen ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen rakenteiden kehitti-
minen mahdollistavat ikidintyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen asiantuntijuuden ja mui-
den voimavarojen vahvistamisen kunnissa ja nykyistd yhtenidisemmait toimintamallit.
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Valmisteilla olevassa sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimisti, kehittimista ja valvontaa koskevassa
laissa on tarkoitus saitdd palvelujen alueellisesta organisoimisesta ja palvelujen jirjestimisvastuusta,
sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisesta kehittimisohjelmasta (Kaste-ohjelmasta) ja kuntien tutki-
mus- ja kehittdimistoiminnasta. Asiaa koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa eduskunnalle ke-
vailla 2010.

Terveydenhuollon lainsdddantoa ollaan uudistamassa siten, ettd kansanterveyslaki ja erikoissairaan-
hoitolaki yhdistyvit terveydenhuoltolaiksi. Ndin myos terveyden edistimisesta tullaan sdatamaian ter-
veydenhuollossa kokonaisuutena. Terveydenhuoltolakia koskeva hallituksen esitys on tarkoitus antaa
eduskunnalle kevitistuntokaudella 2010.

Terveydenhuoltolakitydoryhmi ehdotti, ettd lakiin sisillytetdin terveyden edistimistid koskeva yleis-
sdannos, jolla vahvistettaisiin terveytti edistavai tyoti. Kunnan tulisi seurata kunnan asukkaiden ter-
veydentilan ja sithen vaikuttavien tekijoiden kehitystid viestoryhmittiin sekd huolehtia terveysniko-
kohtien huomioon ottamisesta kunnan kaikissa toiminnoissa. Kunnan tai useamman kunnan yhdessi
olisi osana kuntasuunnitelmaa tai erilliseni laadittava suunnitelma kuntalaisten terveytti ja hyvinvoin-
tia edistavisti seki terveysongelmia ehkiisevistid toimista ja palveluista sekd niihin varattavista voima-
varoista. Suunnitelma hyviksyttiisiin kunkin kunnan kunnanvaltuustossa. Suunnitelman seuranta olisi
osa kunnan arviointi- ja seurantajirjestelmii. Tyoryhmin lakiehdotuksen lihipalveluja kokevan luvun
terveysneuvontaa ja terveystarkastuksia koskevassa pykaldssi (28 §) mainitaan iidkkiiden terveysneu-
vonta ja terveystarkastukset.

Vuoden 2010 alussa on tulossa muutoksia muun muassa sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuusjir-
jestelmiin. Sosiaalihuollon lainsaidinnon uudistus puolestaan kiynnistyi keviilld 2009 ja asiaa koske-
vat hallituksen esitykset on tarkoitus antaa 2012. Sosiaalihuollon lainsaddannon uudistuksen yhteydes-
si arvioidaan my®os ikdintyneiden palveluja koskevan lainsiidinnon uudistamistarpeet.

Kaste -ohjelma

Kaste-ohjelma (2008-2011) on sosiaali- ja terveysministerion lakisdateinen strateginen ohjausviline
sosiaali- ja terveyspolitiikan johtamiseen. Valtioneuvoston hyviksymin ohjelman piitavoitteet perus-
tuvat hallinnonalan keskeisiin pitkinaikavilin strategisiin tavoitteisin. Kaste -ohjelman tavoitteena on,
ettd kuntalaisten (1) osallisuus lisidntyy ja syrjaytyminen vihentyy, (2) hyvinvointi ja terveys lisddnty-
vit, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat ja (3) palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus parane-
vat ja alueelliset erot vihentyvit. Ohjelmassa nostetaan esiin myos konkreettisia, mitattavissa olevia
osatavoitteita. Tarkoitus on, ettid kunnat suuntaavat kehittimistoimintaansa siten, etti muutos niissi
osatavoitteissa olisi havaittavissa.

Ohjelman tavoitteet suunnitellaan saavutettavan ennalta ehkiisten ja varhain puuttuen (nelja toimen-
pidekokonaisuutta), varmistamalla henkilston riittdvyys ja vahvistamalla osaamista (kolme toimenpi-
dekokonaisuutta) seki sosiaali- ja terveydenhuollon eheilld kokonaisuudella ja vaikuttavilla toiminta-
malleilla (seitseman toimenpidekokonaisuutta). Kunnat ja kuntayhtymit voivat saada valtionavustusta
kehittamistoimintaan, joka edistdi naiden toimenpiteiden toteuttamista.

Kaste-ohjelman mukaan varhainen puuttuminen on mydnteinen toimintatapa, jolla on merkittivi vai-
kutus myos palvelujen tarpeen ja kustannusten kasvun hillintdin. Varhaisen puuttumisen tyémenetel-
mii voidaan soveltaa eri asiakasryhmien, myos ikidintyneiden, kanssa tehtivissi tyossid. Ohjelmakau-
della on tarkoitus luoda kuntiin pysyvii johtamis- ja yhteistyorakenteita, joilla varhaisen puuttumisen
ote saadaan osaksi koko kunnan paitoksentekoa. Kuntalaisten, jirjestdjen ja kuntien yhteisty6ti varhai-
sen puuttumisen mallien suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa korostetaan.

Kaste-ohjelman kaudella kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet kasvavat vuosittain 21,3
miljoonalla eurolla, yhteensi 85,2 miljoonaa euroa. Kuntien ja kuntayhtymien kehittimishankkeisiin



on valtion budjettikehyksissa varattu valtionavustuksia yhteensa 104,2 miljoonaa euroa vuosille 2008
- 2011. Lisaksi hyodynnetdin esimerkiksi Raha-automaattiyhdistykseltd (RAY), Euroopan Sosiaalira-
hastolta (ESR) ja Teknologian edistimiskeskukselta (Tekes) tulevaa kehittimishankerahoitusta. Rahoi-
tuksen ohella sosiaali- ja terveysministerion ja sen hallinnonalan laitosten, Suomen Kuntaliiton seki
sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestdjen asiantuntijapanosta suunnataan kuntien ja kuntayhtymien ke-
hittimistyon tueksi. Ohjelman toimeenpano on merkittivi panostus vieston hyvinvoinnin ja tervey-
den edistimiseen.

Osana Kaste-ohjelmaa toteutetaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluinnovaatiohanke, jonka kes-
keinen tavoite on vahvistaa palvelujirjestelmin uudistumiskykyi. Yhtena kehittimiskohteena on hy-
vien kiytintdjen innovaatioympairistd, Innokyld, asiakkaiden tarpeisiin parhaiten vastaavien hyvien
kaytintojen tunnistamiselle, arvioinnille, levittimiselle ja kidyttoonotolle. Kokoamalla ikdihmisten hy-
vinvoinnin ja terveyden edistimisen hyvii kdytantoja Innokylddn niin sanottuun Innopankkiin tuetaan
palvelujen kiyttijia, ammattilaisia ja palveluja tuottavia organisaatioita 1oytimian kiyttoonsa hyvii
kaytintoja ja jakamaan omia kiytintojaan malliksi muille. Samalla Innokyld tukee kansallisten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon kehittimislinjausten, kuten Terveyden edistimisen politiikkaohjelman ja Ikiih-
misten palvelujen laatusuosituksen toimeenpanoa.

Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma

Mieli 2009 — tyéryhma on valmistellut sosiaali- ja terveysministerion toimeksiannosta ehdotukset mie-
lenterveys- ja piihdetyon kehittimiseksi vuoteen 2015. Tyoryhmin ikdiantyvid koskevan ehdotuk-
sen mukaan "ikididntyvien mielenterveyshiirididen ja piihdeongelmien ehkiisyyn panostetaan ja nii-
den hoitoa varhennetaan ja tehostetaan muun muassa kehittimailli ikaintyville sopivia hoitomuotoja”.
Ehdotuksessa korostetaan varhaista tunnistamista ja tehokasta hoitoa, avopalvelujen ensisijaisuutta ja
omaisten tukemista. Ehkiisevit kotikdynnit nihdain esimerkkini toiminnasta, jolla voidaan kasitella
mielenterveys- ja piaihdekysymyksii ja arvioida tuen tarvetta. Ikidintyvien mielenterveys- ja piihdeon-
gelmia koskevaa osaamista ehdotetaan vahvistettavaksi henkilokunnan perus- ja tiydennyskoulutuk-
sella. Lisiksi tarvitaan koordinoitua yhteistyoti perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen, vanhuspsykiat-
risen erikoissairaanhoidon seki jirjestojen ja seurakunnan kesken.

Voimaa vanhuuteen —hanke

Valtakunnallinen Voimaa vanhuuteen —terveysliikuntaohjelma kiynnistyi vuoden 2004 lopussa ja jat-
kuu vuoteen 2009. Voimaa vanhuuteen -ohjelman tavoite on kehittia ja lisitd toimintakyvyltidan hei-
kentyneille kotona asuville iakkaille (75+) tutkimustietoon perustuvia voima- ja tasapainosisiltoisia lii-
kuntapalveluja ja liikkuntaneuvontaa ja siten edistia heidin toimintakykydin, itsendisti selviytymistiin
ja hyvii eliminlaatua. Tavoitteeseen pyritidin tarjoamalla tietoa ja kokemuksia sopivasta liikunnasta
idkkaille ihmisille, heidin liheisilleen ja ammattilaisille. Voimaa vanhuuteen -ohjelman perustana on
Valtioneuvoston periaatepiitds terveytti edistivan liikunnan kehittimislinjoista. Toimintaa ohjaavat
sosiaali- ja terveysministerion sekd opetusministerion julkaisemat Ikidintyneiden ihmisten ohjatun ter-
veysliikunnan laatusuositukset. Ohjelman koordinoinnista vastaa Ikdinstituutti yhteistydssa sosiaali- ja
terveysministerion, opetusministerion ja muiden toimijoiden kanssa. Ohjelmaa rahoittaa Raha-auto-
maattiyhdistys.

Voimaa vanhuuteen -ohjelman toimintoihin kuuluvat: 1)Yleinen toiminta, jolla vaikutetaan viestinnal-
14 paittijiin, sidosryhmiin ja idkkaisiin ihmisiin, 2) hanketoiminta ja hankeohjaus (mentorointi) ja 3)
hyvien toimintatapojen kehittdiminen ja juurruttaminen. Paikallisia kolme vuotta kestivid hankkeita on
35. Hyvien toimintatapojen teemoja ovat lihasvoima- ja tasapainoharjoittelu, liikkuntaneuvonta, ulkoi-
lu, tukitoiminnat (koulutus, kuljetus, avustajat). Hyvii toimintatapoja levitetidan oppailla, verkkosivuil-
la, viestinnalld, seminaareilla ja koulutusohjelmilla. Hankkeen viliarviointi valmistui kevaalla 2009.
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Kulttuuritoiminnan edistamishanke osana Terveyden edistamisen politikkaohjelmaa

Sosiaali- ja terveysministerion seki opetusministerion yhteistyona valmistellaan vuosille 2010 - 2014
toimintaohjelmaa, jonka tavoitteena on edistdd kulttuuritoimintaa monialaisena yhteistyoni kuntien
eri hallintokuntien, kolmannen sektorin, oppilaitosten ja taiteilijoiden kanssa. Ohjelmatyo kaynnistyi
osana Terveyden edistimisen valtakunnallista politiikkaohjelmaa.

Ohjelman yhteni painopisteeni on kulttuuristen aktiviteettien avulla lisiti eliminlaatua ja tukea toi-
mintakykyai erityisesti niiden ikdihmisten arjessa, jotka vield asuvat omissa kodeissaan. Toinen paino-
alue on kulttuuritoiminnan lisaidaminen sosiaali- ja terveyspalveluihin seki hoitolaitoksiin. Kolmas alue
on kulttuurin hyédyntiminen tychyvinvoinnin osana. Kulttuuritoimintaan osallistuminen joko yleiso-
ni tai itse tekemilld vahvistavat tutkimusten mukaan yhteisollisyytti ja koettua hyvinvointia seki eh-
kiisevit syrjaytymista.

4.4

Kun ikdantyneiden henkiléiden maira kasvaa tulevaisuudessa merkittivisti, myods sosiaali- ja terveys-
palveluiden tarve kasvaa, joskaan ei vilttamitti yhti paljon. Ikidintyneiden miirian ohella ikiantyneen
vieston terveys ja toimintakyky vaikuttavat olennaisesti palvelutarpeiden kehitykseen.

lkaantyneiden maarén kehitys

Yli 65-vuotiaiden osuuden viestdstd ennustetaan nousevan nykyisesti 16 prosentista 26 prosenttiin
vuoteen 2030 mennessi. Tamin jilkeen sen ennustetaan pysyvin lihes samana seuraavat kymmenen
vuotta. Tyoikiisten maira alkaa vihentyid vuonna 2010, jolloin sotien jilkeiset suuret ikiluokat tulevat
elikeikidn. Yli 75-vuotiaiden osuuden viestdstd ennustetaan nousevan vuoden 2007 lopun 8 prosen-
tista 14 prosenttiin vuoteen 2030 mennessi. Taulukosta 1 ilmenee ennuste 65, 70, 75, 80 ja 85 vuotta
tdyttineen vieston miiran kehityksestid vuodesta 2010 vuoteen 2030. Seka 80 ettid 85 vuotta taytti-
neiden miiri lihes kaksinkertaistuu 20 vuodessa.

Taulukko 1. 65 vuotta tiyttineiden miaira sukupuolen mukaan vuosina 2010 ja 2030

Ikéryhma Sukupuolet yhteensa Miehet Naiset

2010 2030 2010 2030 2010 2030
65+ 940 738 1 494 360 391 958 667 621 548 780 826 739
70+ 657 358 1147 595 256 540 498 509 400 818 649 086
75+ 433 413 816 770 155 536 341 346 277 877 475 424
80+ 253 972 502 142 80 605 198 126 173 376 304 016
85+ 112 736 220 505 29 839 78 211 82 897 142 294

Lihde: Tilastokeskuksen viestdennuste 2007

Naisten keskimiirdinen odotettavissa oleva elinaika oli 82,6 vuotta ja miesten 75,8 vuotta vuonna
2007. Sukupuolten vilinen elinaikojen ero on supistunut 1970-luvulta lihtien, mutta niyttia pysih-
tyneen 2000-luvulla. Vuonna 2007 75-vuotiaalla naisella arvioitiin olevan elinaikaa keskimaiirin 12,8
vuotta ja miehelld 10,2 vuotta.

Naisenemmisto siilyy ikdantyneiden joukossa myés tulevaisuudessa: Naisia ennustetaan olevan noin
60 prosenttia 75 vuotta tiyttineistd vuonna 2030.



Liitekuvioissa 1 ja 2 ilmenee 75 vuotta tiyttineiden osuus viestdsti Suomen kunnissa vuonna 2007 ja
ennuste vuodelle 2030. Kuviot perustuvat vuoden 2007 lopun viestotietoihin ja vuotta 2030 koske-
vaan Tilastokeskuksen viestoennusteeseen. Kuntarakenne on kummassakin kuviossa vuoden 2008 mu-
kainen. Vuoden 2007 lopussa Suomessa oli 10 kuntaa, joissa 75 vuotta tiyttineiden osuus oli vihintdin
15 prosenttia kunnan viestosti. Vuonna 2030 tillaisia kuntia ennustetaan olevan 245. Kuntia, joissa 75
vuotta tiyttineitd on yli 24 prosenttia viestosti, on viestdennusteen mukaan 21 vuonna 2030.

Taulukosta 2 ilmenee, kuinka monen henkilén ennustetaan tiyttivin vuosien 2010 — 2030 aikana 70,
75, 80 ja 85 vuotta. Ikiluokan koko kunnassa vaikuttaa siihen, kuinka paljon voimavaroja esimerkiksi
hyvinvointia edistivien kotikidyntien kohdentaminen koko tai osalle ikdluokasta vaatisi. Koko maassa
75 vuotta tiyttia vuoden 2010 aikana yhteensi noin 40 000 henkil6i. Esimerkiksi Helsingissi 75 vuot-
ta tdyttdd ennusteen mukaan 3 539 henkil6i ja Pieksdamaielld 228 henkiloa vuonna 2010. Tyoryhma ei
pidi tarkoituksenmukaisena kohdentaa hyvinvointia edistivid kotikdynteja niille ikidintyneille henki-
loille, jotka jo ovat sddnnollisten palvelujen piirissa. Sdannollisilla palveluilla tarkoitetaan tissa yhtey-
dessi kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai yhdistettyi kotihoitoa, omaishoidon tukea, palveluasumista,
vanhainkotihoitoa ja pitkiaikaishoitoa terveyskeskusten vuodeosastoilla.

Taulukko 2. Ennuste 70, 75, 80 ja 85 vuotta tiyttivien henkildiden misristi Suomessa vuosina 2010 — 2030

Vuosi Naiset Miehet Yhteensi
70 vuotta tayttavit

2010 23197 19 894 43 091
2020 37 665 34 415 72 080
2030 35046 32 356 67 402
75 vuotta tayttavit

2010 22 517 17 290 39 807
2020 33117 28 158 61 275
2030 34922 30411 65 333
80 vuotta tayttiavit

2010 20577 12618 33195
2020 19 691 14 091 33782
2030 33 345 26 277 59 622
85 vuotta tayttivit

2010 14 417 6 595 21012
2020 15778 9225 25003
2030 25183 16 906 42 089

Lihde: Tilastokeskuksen viestdennuste 2007
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5 Kuntien jarjestamien neuvontapalvelujen ja
ehkaisevien kotikayntien nykytila

Tietoisuus ikidihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen merkityksesti on kasvanut ja teema ni-
kyy lisddntyvissd miirin kuntien ikdantymispoliittisissa strategioissa. Ikidintyville viestolle suunnattu-
ja erilaisia neuvontapalveluja ja ehkiisevii kotikdynteja 7 on otettu Suomessa kayttoon 2000-luvulla.
Yksi ensimmiisii kehittimishankkeita oli Suomen Kuntaliiton ja sosiaali- ja terveysministerion vuosina
2001 - 2003 toteuttama valtakunnallinen ehkiisevien kotikidyntien kehittimishanke, jossa oli mukana
10 kuntaa. Myos monet titid aiemmin kidynnistyneet toimintamuodot kuten esimerkiksi piivasairaala-
ja pdivitoiminta ovat tukeneet hyvinvoinnin ja terveyden edistimisti ja luoneet pohjaa nykyiselle ke-
hittimistyolle. Myonteisestd kehityksestd huolimatta ikdihmisille suunnatut hyvinvointia ja terveytta
edistivit palvelut eivit ole koko Suomea kattavaa toimintaa eivitka palvelut ole kaikkien saatavilla.

Ikidantyneiden ihmisten sdinnollisesti kiyttimistd palveluista kuten kotihoidosta, omaishoidon tuesta,
tehostetusta palveluasumisesta ja laitoshoidosta on olemassa valtakunnallisia seurantatietoja (ks. liite-
taulukko 1). Sen sijaan hyvinvointia ja terveytti edistdvistd palveluista kuten neuvontapalveluista ja
ehkiisevistd kotikdynneistd ei keritd sadannollisesti valtakunnallisia tilastotietoja. Olemassa olevat tie-
dot perustuvat erillisselvityksiin. Kuntien omaan kiyttoon kerdamit tiedot puolestaan vaihtelevat kes-
kendan huomattavasti.

Stakesin vuoden 2008 alussa tekemin tilastokyselyn mukaan 188 kuntaa jirjesti ehkiisevii kotikdynte-
ja vuonna 2007. Ehkiisevit kotikaynnit olivat alkamassa tai suunnitteilla 65 kunnassa. Ehkiisevii ko-
tikdynteja jarjestdvissd kunnissa oli sekd suuria ettd pienid kuntia. Neuvontapalvelujen kuten vanhus-
tai seniorineuvolapalveluiden tarjonta ja kehittimissuunnitelmat olivat harvinaisempia. Tilastokyselyn
mukaan 70 kuntaa (21 % vastanneista) ei jarjestanyt ehkiisevid kotikdynteji eikd vanhus- tai seniori-
neuvolatoimintaa eikd myoskiian suunnitellut niiden jirjestimistd vuonna 2007. Kumpaakin palvelua
jarjesti 59 kuntaa (17 % vastanneista). Jos otetaan mukaan suunnitteilla olleet palvelut, kaikkiaan 100
kunnassa jarjestettiin tai oli suunnitteilla seka ehkaisevid kotikdyntejd ettid vanhus- tai seniorineuvo-
latoimintaa. Ehkiiseviid kotikdyntejd ja neuvolatoimintaa koskeviin kysymyksiin jitti vastaamatta 58
kuntaa.

Stakes teki neuvontapalveluja ja ehkiisevid kotikdynteji koskevan kuntakyselyn kesilld 2008. Tutki-
muksessa selvitettiin neuvontapalvelujen ja ehkiisevien kotikdyntien sisiltoji, toteuttamistapoja, kehit-
timissuunnitelmia seki kuntien odotuksia valtakunnallisesta tuesta. Kyselylomake laadittiin yhteistyos-
si Ikidneuvo-tyoryhmin kanssa. Kysely sisilsi paaosin kysymyksii, joissa oli valmiit vastausvaihtoehdot
sekid mahdollisuus vastausten tismentimiseen. Lisiksi kyselyssi oli avoimia kysymyksii. Kysely toteu-
tettiin sihkoisend kyselyna kuntien (n= 415) vanhuspalveluista vastaaville henkilille. Vastauksia saa-
tiin pari sataa (n=198). Seuraava tiivis yhteenveto kyselyn tuloksista antaa yleiskuvan Suomen kunnissa
tarjolla olevista neuvontapalveluista ja ehkiisevistd kotikdynneistd. (Seppanen ym. 2009.)

5.1 Neuvontapalvelut

Tavoitteet ja organisointi

Yli neljanneksessd kyselyyn vastanneista kunnista (n=198) oli tarjolla ikdantyneille suunnattuja neu-
vontapalveluja. Niiti oli nimetty monin eri tavoin, esimerkiksi iki-, vanhus-, seniori-, kuntoutusneu-
volaksi ja seniori-infoksi.

7 Tyoryhmi ehdottaa, kisitteen ehkiisevi kotikiynti muuttamista hyvinvointia edistidviksi kotikidynniksi. Tassd luvussa kiytetiin
kuitenkin kisitettd ehkiisevi kotikiynti, koska luku perustuu kyselyyn ja tutkimukseen, joissa kiytettiin ko. kisitett.



Vastaajia pyydettiin nimeiamaiin neuvontakeskustoiminnalle kolme tirkeinti tavoitetta. Tavoitteiksi
mainittiin seuraavat:

. Ohjaus/ palveluohjaus ja neuvonta seki tiedottaminen. Monissa vastauksissa korostettiin
tiedottamista muistakin kuin kunnan palveluista.

J Terveyden ja toimintakyvyn yllipito ja edistiminen.

o Kotona asumisen tukeminen.

Lisiksi tavoitteeksi mainittiin helposti saavutettavissa oleva matalan kynnyksen palvelu, johon palvelut
ja tieto olisi koottu yhteen. Harvemmin mainittuja tavoitteita olivat asiakkaan tilanteen kokonaisvaltai-
nen arviointi, varhainen puuttuminen ja tuki seki sosiaalisen kanssakiymisen mahdollistaminen. Myos
terveystarkastukset, terveyden seuranta ja muistisairauksien varhaiseen toteamiseen liittyvi neuvonta
tulivat esille tavoitteina.

Neuvontatoiminnan organisoitumisen tavasta ja vastuualueesta kysyttiessi ilmeni, ettd vastuualuetta
kuvattiin hyvin erilaisin kasittein. Suurin osa maininnoista kuvasi neuvontatoiminnan organisoitumis-
ta osaksi vanhuspalveluja, seuraavaksi yleisimmin osaksi kotihoitoa ja kolmanneksi yleisimmin yleisell4
tasolla osaksi muuta sosiaali- tai terveystoimea tai yhdistettyi sosiaali- ja terveystoimea.

Vastuuhenkilon tehtivanimikkeeksi mainittiin kaikkien yleisimmin (kotihoidon) terveydenhoitaja tai
sairaanhoitaja ja usein vanhuspalvelujen johtaja. Lisiksi monissa vastauksissa vastuuhenkiloksi mainit-
tiin palveluohjaaja tai palveluneuvoja, muutamissa my®s sosiaaliohjaaja ja sosiaalityontekiji. Painopis-
te oli terveydenhuollon koulutuksen saaneissa henkil&issa.

Yhteistyotahoina mainittiin yleisimmin kunnan eri toimialat. Sosiaali- ja terveyspalvelujen lisiksi ky-
seessi oli useimmiten liikuntatoimi, kulttuuritoimi seki tekninen toimi. Muita yhteistyotahoja olivat
Kela, jarjestot, yritykset ja seurakunnat.

Neuvontakeskustoiminnan yleisin kohdennusperuste oli iki ja jonkin verran my®és erilaiset riskiryhmit
(kuvio 1). Yleisin ikidraja oli 65 vuotta, mutta joissakin kunnissa ikiraja oli asetettu 70 tai 75 vuoteen.
Monessa vastauksessa tuli myos esille, ettei tarkkaa rajausta ole, vaan toiminta on kohdennettu kaikil-
le ikidntyville kuntalaisille. Muutamissa kunnissa kohderyhmai oli tietyn idn tiyttivit, esimerkiksi ku-
nakin vuonna 75 vuotta tiyttivit. Kohdennuksen riskiryhmini mainittiin muistihiiridiset tai muisti-
sairaat (yleisin peruste), omaishoitajat, lesket, dementiasta tai diabeteksesta kirsivit, kaatumisriskissa
olevat seki turvapuhelinasiakkaat.

Kysymykseen vastanneet: 82

[in mukaan |=| | 76 %

Riskiryhmille |=| | 16%

Jollekin/joillekin muille ryhmille |=| 2%
En osaa sanoa |=| | 7%

Kuvio 2. Miten neuvontakeskustoiminta on kohdennettu?

Kunnat tiedottivat neuvontapalveluista yleisimmin paikallislehdissi, hyvin yleisesti www-sivuilla ja li-
siksi erillisten esitteiden seka vanhuspalvelujen yleisesitteiden avulla (kuvio 3. Ehkiisevit kotikdynnit
mainittiin myos tavaksi tiedottaa neuvontapalveluista.
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Kysymykseen vastanneet: 79

Tiedotuslehtinen, esite |=|—| 63 %
Vanhuspalveluiden yleisesite |=| | 65 %
www-sivut || | 67 %

Paikallislehti |=| | 71 %
[lmaisjakelulehti |=| | 33%
Paikallisradio |=| | 15%

Muu tapa, mika? |=| | 18 %

Ei tiedoteta |:| | 4%

Kuvio 3. Misti kuntalaiset saavat tietoa neuvontakeskuspalveluista?

Hakeutuminen neuvontapalveluihin tapahtui yleisimmin oma-aloitteisesti. Myds omaisilla ja tuttavil-
la, laakairilld, terveydenhoitajalla tai muulla ammattilaisella oli tirked rooli asiakkaan ohjautumisessa
palvelun piiriin. Osa kunnista kaytti henkilokohtaista kutsua erityisesti silloin, kun toiminta kohden-
nettiin tietyn ikiisille kuntalaisille.

Sisalto

Neuvontakeskuksen toiminnan sisiltod selvitettiin valmiiden vastausvaihtoehtojen avulla, jotka oli
ryhmitelty paiotsikoiksi: neuvonta, palveluohjaus, arviointi ja muu toiminta.

Neuvontaan liittyvistid toiminnoista yleisin oli palveluneuvonta. Muita yleisesti tarjolla olevia neuvon-

nan muotoja olivat terveysneuvonta, muistisairauksiin ja ravitsemukseen seki sosiaalisiin ongelmiin ja
apuvilineisiin liittyvd neuvonta. Neuvonnan sisillot nikyvit tarkemmin kuviossa 4.

Kysymykseen vastanneet: 79

Palveluneuvonta ||| 76

Terveysneuvonta |_|7| 66

Muistisairauksiin. liittyvd neuvonta | | |63
Ravitsemusneuvonta* ' EE—————

Liikuntaneuvonta |=| | 59

Sosiaalisiin ongelmiin liittyvi neuvonta | — | 62

Apuvilineneuvonta | = | _| 62

Asumiseen liittyvd neuvonta |_| | 58

Asuntojen korjausneuvonta |=| | 46

Turvallisuusriskeihin liittyvi neuvonta | g — | 54

Tapaturmien ehkiisyi koskeva | —| 53
neuvonta ' EESS———

Muu | S| | 10

* Teknisen ongelman vuoksi muistisairauksiin liittyvd neuvonta ja ravitsemusnew
ovat yhdistyneet eikdi niiti saada aineistosta eroteltua

Kuvio 4. Millaisia toimintamuotoja neuvontakeskuspalveluun kuuluu?



Kysymykseen vastanneista 71 kunnasta yksilokohtaista palveluohjausta annettiin 60 kunnassa. Neuvon-
nan ja palveluohjauksen yhteydessi mainittiin myos konkreettisia hoiva- ja hoitotoimenpiteitd (esim.
ompeleiden poistot, haavojen hoidot) seka yhteisollinen palveluohjaus. Muutamassa vastauksessa mai-
nittiin, ettd palveluohjaus jarjestetdin kotihoidon yhteydessi eikid osana neuvontatoimintaa.

Palvelutarpeiden arviointi oli hyvin yleistd. Vastanneista runsas 91 prosenttia ilmoitti palvelutarvetta
arvioitavan. Toimintakyvyn osa-alueista arvioitiin yleisyysjirjestyksessi fyysisti, psyykkisti, sosiaalista
ja kognitiivista toimintakyky.

Muina toiminnanmuotoina mainittiin informaatio- tai luentotilaisuudet ja ryhmitoiminta kuten lii-
kunta-, kuntosali-, painonhallinta-, kuntoutus-, virkistys-, muisti- ja tasapainoryhmiit.

Seuranta ja arviointi

Neuvontakeskuspalveluissa kerittiin yleisimmin tietoa asiakaskidyntien ja asiakkaiden lukumaiirista.
Huomattavasti harvinaisempaa oli puhelinasiakkaiden mairin, asiakkaiden ikdjakauman ja sukupuo-
len tilastointi. Muutama kunta ilmoitti kerdivinsi tietoa siitd, mihin palveluihin asiakkaita oli ohjattu.
Toiminnan arvioinnista yleisintid (19 kuntaa) oli asiakastyytyviisyyteen liittyvat kyselyt ja palvelujen
saavutettavuuden arviointi (16 kuntaa).

Neuvonnan vaikutusta asiakkaiden hyvinvointiin, terveyteen ja toimintakykyyn arvioitiin varsin vihin
(5 kuntaa). Tissd yhteydessd mainittuja arviointitapoja olivat geriatrin laatima yhteenveto, erilaisten
16ydosten tilastointi, ns. VoiTas -testi (Ikdinstituutin kooste eri voima- ja tasapainotestien osioista), ar-
viointi kotihoidon RAI — arviointijirjestelmii kiyttien ja muistiseurantatiedot seki asiakaskysely.

Neuvontakeskuspalvelun kautta saatua tietoa hyddynnettiin kunnan ikaihmisten palvelujen kehittimi-
sessd. Joissakin kunnissa tietoa hyddynnettiin strategiatyossi sekd vanhuspalveluja, erityisesti ehkaise-
vid palveluja ja uusia toimintamuotoja kehitettdessi.

Kuntien odotukset valtakunnalliselle ohjaukselle ja tuelle

Kuntien kiinnostus neuvontapalvelujen kehittimiseen on huomattavaa, silli kehittimissuunnitelmia
koskevaan kysymykseen tuli runsaasti vastauksia. Vastauksissa viitattiin toiminnan kidynnistimiseen,
vakiinnuttamiseen ja laajentamiseen seki toimintamuotojen sisallon kehittimiseen ja uusien toiminta-
muotojen kiyttoon ottoon.

Kehittimistyonsa tueksi kunnat odottavat yleisyysjirjestyksessi valtakunnallisena tukena

. ohjeita toiminnan toteuttamiseen (atk-ohjelmia, lomakkeita, arviointityovilineitd ja erilaista
muuta materiaalia)

. koulutusta neuvontapalvelun keskeisistd kysymyksisti, valtakunnallisia tyokokouksia ja se-
minaareja

. taloudellisia resursseja yleensi tai "korvamerkittyja resursseja”

. hyvii kaytintojd koskevan tiedon vilittimisti jo toimivista palveluista ja onnistuneista toi-
mintamalleista

J neuvontakeskustoiminnan vaikuttavuuden tutkimusta ja arviointia

J lain sadtamistd ehkaisevista toiminnasta

J tyotd ehkiisevin toiminnan merkityksen ymmartamiseksi.
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5.2 Ehkaisevét kotikaynnit

Tavoitteet ja organisointi

Vastanneista kunnista (n=187) 64 prosenttia jérjesti ja 15 prosenttia suunnitteli kiynnistavinsa ehkai-
sevii kotikdynteja ikidintyneille. Ehkiisevit kotikidynnit olivat pysyviisluonteista toimintaa 80 prosen-
tissa ja projektiluonteista tai miiriaikaista 16 prosentissa kysymykseen vastanneista kunnista.

Ehkiiseville kotikdynneille oli asetettu kunnissa seuraavia tavoitteita yleisyysjirjestyksessi:

J Tiedottaminen ja neuvonta palveluista ja etuuksista sekd palveluohjaus. Vastausten perus-
teella ei voida paitelld sisaltadko palveluohjaus myos palvelukokonaisuuksien raatildintia
asiakkaan tarpeiden mukaan.

J Toimintakyvyn, terveydentilan ja palvelutarpeiden arviointi

. Ennakointi, terveyden edistiminen ja omien voimavarojen tukeminen.

J Kotona asumisen tukeminen ja mahdollistaminen

J Tiedon kokoaminen vanhustenhuollon kehittimisen, suunnittelun ja poliittisen paitoksen-
teon pohjaksi

J Apuvilinetarpeiden, asunnon ja asuinympariston esteettdmyyden ja turvariskien kartoitus

J Yksilollisten tarvetta vastaavien ja oikea-aikaisten palvelujen tarjoaminen

Nimi tavoitteet esiintyivit kunnissa erilaisina yhdistelmina. Muita tavoitteita olivat tutustuminen
mahdollisiin tuleviin asiakkaisiin ja laitoshoidon viivistyttiminen ja minimointi. Yksittdiseni tavoit-
teena oli lisiksi omaishoitajien terveyden tukeminen.

Kotikdynnit jirjestettiin yleisimmin osana yhdistettyi kotihoitoa (29 %) ja vajaassa viidenneksessi osa-
na kotipalvelua (19 %). Hieman harvemmin ne oli sijoitettu kotisairaanhoidon (12 %) toiminnaksi.
Joissakin kunnissa toiminta oli muun sosiaalitoimen alaisuudessa (6 %). Muita jérjestdjid olivat esi-
merkiksi sairaanhoitopiirin tai kansanterveystyon kuntayhtymi, terveyskeskus, paivitoiminta, erilaiset
neuvontapisteet, fysioterapia, erilaiset vanhuspalvelujen hankkeet, jirjesto ja yritys ostopalveluna seki
seurakunta.

Ehkiisevid kotikdyntejd toteuttavista kunnista suurin osa (76 %) kohdensi kiynnit tietyn ikdisille,
useimmiten 80 vuotta tiyttineille/kyseisend vuonna tiyttiville tai 75 vuotta tiyttineille/kyseiseni
vuonna tayttaville. Kohderyhmin ikidhaarukka vaihteli kunnittain 65 vuotta tayttaneista yli 85-vuoti-
aisiin. Riskiryhmille kohdentaminen tuli vastauksissa niukasti esille. Esimerkiksi ikddntyneet maahan-
muuttajat eivit nikyneet vastauksissa. Mainittuja riskiryhmii olivat

J leskeksi jaaneet

. ikdihmiset, joilla on useita sairauksia

. henkilét, joilla on toistuvia terveyskeskusjaksoja

. turvapuhelinasiakkaat, joilla ei muita palveluja

J omaishoitajat, omaishoidon tuen piirissd olevat

. palvelutarvearviointia pyytavit seka

J sotaveteraanit, jotka eivit ole siinnéllisen koti- ja laitoshoidon piirissa.

Lihes puolessa ehkiisevia kotikdynteji toteuttavista kunnista (49 %) tehtiin kotikdynnit kertakdyntina
ja tarvittaessa seurantakayntind. Kolmannes vastaajista (32 %) ilmoitti, ettd kaynteji tehdadin ainoas-
taan kertakiyntini. Kiynnin jialkeinen seurantakiynti ja puhelinseuranta olivat vakiintuneemmin kay-
tossd ainoastaan neljidssi prosentissa vastanneista kunnista.



Ehkiiseviid kotikdynteja toteuttavista ammattiryhmistd yleisimpia olivat sairaanhoitajat, kotihoidon
ohjaajat, terveydenhoitajat ja kotihoidon tyontekijit. Nimikkeet nakyvit yksityiskohtaisemmin kuvios-
ta 5. Muiksi nimikkeiksi mainittiin mm. sosionomi, vanhustyén ohjaaja, yhteistyossi kotisairaanhoitaja
ja kodinhoitaja, terveydenhoitaja, erikoissairaanhoitaja, palveluohjaaja, vanhustyén johtaja ja veteraa-
nineuvoja. Kotikiynteja toteuttavien tyontekijoiden tueksi oli jirjestetty yleisimmin konsultointiapua
(60 %) ja koulutusta (57 %).

Kysymykseen vastanneet: 136

Fysioterapeutti |=| | 15 %
Geronomi |:| | 2%
Kotihoidon tyontekija |=| | 26 %
Kotihoidon ohjaaja | | | 32%
Lihihoitaja | | | 15 %
Sairaanhoitaja || | 35%
Sosiaaliohjaaja |=| | 12 %
Sosiaalityontekija |=| | 7%
Terveydenhoitaja || | 29 %
Toimintaterapeutti |:| | 2%
Muu, miki? || | 17 %

En osaa sanoa |:| | 2%

Kuvio 5. Mitkid ammattiryhmit tekevit ehkiisevia kotikdynteja ikdintyneille?

Siséalto

Kotikdynneisti tiedotettiin paasdantdisesti henkilokohtaisella kirjeelld (82 %) ja puhelimitse (47 %).
Muina tiedottamisen kanavina olivat vanhuspalvelujen yleisesite, paikallislehti ja kunnan www-sivut
sekid huomattavasti vihidisemmassia miirin ilmaisjakelulehti ja paikallisradio.

Ehkiisevien kotikdyntien sisalto oli laaja ja monipuolinen. Lihes kaikissa kyselyyn vastanneissa kun-
nissa kotikdynnilla kisiteltiin apuvilineiti, palvelujen tarvetta, terveydentilaa, piivittiisistd toimista
ja kotiaskareista selviytymisti sekid asumista ja ympiristod. Hyvin yleisesti kisiteltiin myos sosiaalisia
kontakteja, ravitsemusta, tietoa palveluista, liilkuntaa ja turvallisuusriskeja. Sisiltoalueet nakyvit yksi-
tyiskohtaisesti kuviossa 6.
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Kysymykseen vastanneet: 132

Asuminen ja ympaéristod |_|:| 96 %

Turvallisuusriskit | — | 91 %

Apuvilineet | || 999

sttty s | —| | 89 %

Terveydentila | || 97 %

Ravitsemus | T | 93 %

i kunta ||| 92.%

Piihteiden Kiytto | —— | 66 %

Sosiaaliset kontaktit |_|:| 94 %

Toimeentulo | ——— | 82 %

Harrastukset | ——— | 85 %

Palvelujen tarve |_|:| 97 %

Tieto palveluista | — | 927%

Niks ja kuulo || | 80 %

kotiaiig‘lzfgzlzzgivziir;rifzeli [

Fyysisen toimintakyvyn arviointi |_| | 77 %

Psyykkisen toimintakyvyn arviointia |_| | 71 %

Kognitiivisen toirninta.kyvy.n | | | 63 %
arviointia ——

Sosiaalisen toimintakyvyn arviointia | | | 68 %

Muu. Mika? || | 13 %

Kuvio 6. Mita aihepiireja ehkiisevien kotikdyntien sisaltoon kuuluu?

Ehkiisevid kotikdyntejd toteuttavista kunnista 62 prosentilla oli kiytossdan itse laadittu tai sovellettu
lomake ja 33 prosentilla strukturoitu arviointi- tai haastattelulomake, yleisimmin Suomen Kuntaliiton
Ehkiisevit kotikaynnit -haastattelulomake. Lisiksi kiytettiin erilaisia toimintakyvyn arviointimittarei-
ta kuten MMSE -muistitesti, Rava, Audit -kysely alkoholin kiytosti, depressioseula, kodin turvallisuus-
tarkistus, ravitsemuskysely, VoiTas-testi ja RAl-jirjestelmin avulla toteutettu toimintakykyarviointi.

Kotikdyntien perusteella ikdintyneiti ohjattiin enimmaikseen apuvilinepalvelujen, kotipalvelun, koti-
sairaanhoidon tai yhdistetyn kotihoidon ja erityisesti tukipalvelujen kuten ateriapalvelun piiriin seka
ladkarin vastaanotolle. Noin neljinnes vastanneista kunnista ohjasi ikdihmisia virkistys-/ryhmatoimin-
taan ja paivitoimintaan ja 11 prosenttia sosiaalityontekijan vastaanotolle.

Ehkiisevin kotikdynnin tuottamien tietojen kirjaamisesta kysyttiin avoimella kysymykselli. Tiedot
ikaidntyneen tilanteesta ja palvelutarpeesta kirjattiin kyselyyn vastanneissa kunnissa vaihtelevasti. Pai-
sdintodisesti tiedot kirjattiin sosiaali- ja terveystietojirjestelmian. Muutamasta kunnasta tarkennettiin,
etti tiedot kirjattiin ainoastaan asiakkaan suostumubksella. Joissain kunnissa oli kidytdssa oma arkisto
tiedoille, jotka eivit johda vilittdmiin toimenpiteisiin. Tietojen tallentaminen haastattelulomakkeelle
mainittiin yleisesti, mutta vastauksista ei selvii mihin lomakkeet oli sijoitettu. Mikili kotikdynti johti
palveluihin, tehtiin merkinnit myos hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Muutamat kunnat vastasivat ra-
portoivansa vuosittain sosiaalilautakunnalle tai sosiaali- ja terveyslautakunnalle tai sosiaalijohtajalle ja
jossain kunnassa raportti oli luettavissa kunnan www-sivuilta. Osa kunnista kirjasi tiedot yhteenveto-
taulukkoon Exceliin ilman henkilon tunnistetietoja.



Toiminnan seuranta ja arviointi

Reilu puolet ehkiisevii kotikidynteji tekevistd kunnista ilmoitti kotikdynteja saaneiden henkiléiden
maiirin vuoden 2007 aikana. Ehkiisevisti kotikidynneisti kieltiytyneiden osuus kohderyhmisti vaihte-
li 1:std 55 prosenttiin kyselyyn vastanneissa kunnissa vuonna 2007. Tietoa ei ollut kiytettivissi 43 pro-
sentissa kysymykseen vastanneista kunnista. Kieltaytymisen syytd kysyttiin runsaassa puolessa (54 %)
kysymykseen vastanneista kunnista. Syyni oli paisiiantoisesti se, ettei ikaantynyt kokenut tarvitsevansa
kotikiyntii hyvikuntoisuutensa, omaisilta saamansa avun vuoksi tai siksi, etti kotikdynti oli tehty per-
heeseen aviopuolison luokse edellisena vuonna tai lihiaikoina. Muutamissa vastauksissa kieltaytymisen
syyksi mainittiin pelko siitd, ettd henkil6 joutuu pois kotoa toimintakyvyn heikentymisen vuoksi. Kiel-
tdytymisen syyti ei kysytty 30 prosentissa vastanneista kunnista.

Yli puolet kunnista (58 %) hyodynsi kerittyi tietoa paasiantoisesti vanhuspoliittisen strategian, ta-
lousarvion ja palvelujen suunnittelun ja kehittimisen tueksi. Kotikdyntien tuottaman tiedon pohjalta
kaynnistettiin kunnissa my6s uusia palveluja kuten esimerkiksi kotikuntoutus, Ikapiste, vanhusneuvo-
la, palvelusetelikokeilu, vanhusten piivitoiminta, VoiTas-testit, kylidtalkkari-toiminta, viriketoimintaa
ja tuotettiin ikdihmisten palveluopas. Runsas neljinnes (26 %) vastaajista ei tiennyt hyodynnetainko
kerittyi tietoa.

Vastaajat ilmoittivat kunnan muiden hallinnonalojen hyédyntivin ehkiisevistid kotikidynneisti kerit-
tyi tietoa ainoastaan 21 prosentissa kunnista. Tietoja hyodynnettiin esteettomin asuinympiriston, kul-
jetuspalvelujen ja liikenneturvallisuuden kehittimisessa, liikunta- ja sivistystoimen kuten kirjasto- ja
kansalaisopiston palvelujen suunnittelussa seki terveydenhuollon ja kotisairaanhoidon palvelujen ke-
hittimisessi. Vastaajista periti 37 prosenttia ei tiennyt hyédynsivitké muut hallinnonalat kerittyja tie-
toja.

Vajaa kolmannes (30 %) vastaajista ilmoitti, ettd kotikdyntien vaikuttavuutta arvioitiin kunnassa tai
ettd vaikuttavuusarviointia oltiin suunnittelemassa. Vaikuttavuutta arvioitiin ehkaisevien kotikdayntien
vaikutuksina palvelutarpeeseen, palveluiden suunnitteluun, toiminnan kehittimiseen, terveyden edis-
timiseen ja kotona asumisen jatkumiseen. Vaikuttavuutta ei arvioitu lainkaan 43 prosentissa vastan-
neista kunnista ja runsas neljannes (26 %) vastaajista ei osannut sanoa, tehdaanké vaikuttavuusarvioin-
tia.

Suurin osa vastaajista katsoi ehkiisevien kotikidyntien hyodyiksi ikiihmisten saaman tiedon palveluista
ja oikea-aikaiset palvelut seki kuntien saaman tiedon tulevasta palvelutarpeesta suunnittelun pohjaksi.
Hyodyiksi koettiin my6s se, ettd kunta palveluineen tuli ikdihmisille tutuksi ja ettid kidynnit loivat tur-
vallisuuden tunnetta ikaihmisille. Lisiksi kotikidynneilld katsottiin olevan ennalta ehkaisevii merkitysti
ja niiden avulla uskottiin voitavan myohentia raskaampien palvelujen tarvetta. Muita vaikutuksia oli-
vat puutteellisten asuinolojen esille tulo ja kodin turvallisuuden parantaminen.

Kuntien odotukset valtakunnalliselle ohjaukselle ja tuelle

Kuntien edustajilta tiedusteltiin ehkiisevien kotikidyntien kehittimissuunnitelmia omassa kunnassa.
Suurin osa vastauksista kisitteli kiyntien kohdentamista uudelle ikiryhmalle tai jollekin riskiryhmaille.
Kuntien vastaajat esittivit valtakunnallisen tuen tarpeiksi

J tietoa oikeasta kohdentamisesta

J julkista tukea resurssointiin

. valtakunnallista ohjeistusta ja koulutusta ehkiisevien kotikdyntien suorittamiseen (esimer-
kiksi opas, suositukset, uudistettu strukturoitu lomake, valtakunnalliset tyckokoukset ja se-
minaarit)

. lain siditimisti ehkiisevisti kotikidynneisti ja

. tutkimus- ja tilastotietoa esimerkiksi toiminnan vaikuttavuudesta, hyodyisti ja asiakasmii-
rista
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5.3 Yhteenveto

Kunnissa jirjestetdin ja kehitetdan ikdihmisille ennaltaehkidisevda toimintaa aktiivisesti. Kyselyn pe-
rusteella ehkiisevit kotikdynnit olivat neuvontatoimintaa laajemmin kiytossi oleva toimintamuoto.
Ehkiiseviin toimintaan niyttia liittyvian useita edelleen pohdittavia asioita. Niiti ovat erityisesti koh-
dentamiseen, seurantaan, sukupuolten vilisiin eroihin, henkiléston koulutukseen, toiminnan sisiltéon
ja tietojen hyodyntimiseen liittyvit kysymykset.

Valtaosa kyselyyn vastanneista kunnista kohdensi neuvontapalvelut ja ehkiisevit kotikidynnit iin pe-
rusteella. Kohdentaminen askarrutti vastaajia erityisesti ehkiisevien kotikidyntien osalta. Laaja kohden-
taminen on ehkiisevin toiminnan lihtokohta, mutta toisaalta resurssien niukkuus pakottaa pohtimaan
myoOs toiminnan suuntaamista.

Kansainviliset tutkimusniytot ehkidisevien kotikdyntien seurantakiyntien tirkeydesti nostavat arvioi-
tavaksi suomalaiset kertakiyntipainotteiset kiaytannot. Sukupuolinikokulma tulisi ottaa myés pohdit-
tavaksi, silli muun muassa tanskalaisissa tutkimuksissa naiset nayttiisiviat hyotyvian miehid enemmain
sikildisen mallin mukaisista kotikidynneista.

Henkil6ston koulutustaustalla on vaikutusta ehkiisevin toiminnan sisiltoon. Kyselyn perusteella neu-
vontapalveluja ja ehkiisevid kotikdynteja toteuttavasta henkilostosti valtaosalla oli terveydenhuollon
koulutus. Ehkiisevin toiminnan laaja-alaisuus asettaa suuria haasteita henkiloston osaamiselle. Perus-
ja taiydennyskoulutuksen tulisikin kattaa mahdollisimman monipuolisesti hyvinvoinnin ja terveyden
eri osa-alueet.

Vastaajien arvioissa ehkiisevien kotikdyntien hyodyt liittyivit paljolti tiedon antamiseen palveluista.
Sen sijaan hyvinvointia ja terveytti edistivin tiedon antaminen ei niinkdin tullut vastauksissa esille.
Liikuntaan ja terveelliseen ravitsemukseen sekid muuhun hyvinvointia ja terveytti edistiviin toimin-
taan ohjaavalla neuvonnalla on kuitenkin mahdollista vihentia palvelujen tarvetta.

Ehkiisevilla kotikaynneilla kertynytti tietoa kdytettiin varsin vihian hyodyksi kunnan muilla toimialoil-
la kuin sosiaali- ja terveystoimessa. Kotikiynneilli saatiin moneen eliminalueeseen liittyvi tietoa, jota
voitaisiin hyodyntii esimerkiksi asuinympiriston suunnittelussa.



6 Jarjestojen, seurakuntien ja yritysten palvelut

Jarjestot

Jirjestdjen toiminta tiydentdd merkittivallid tavalla kuntien palveluvalikoimaa. Jirjestot ovat kiyn-
nistineet ja kehittineet monia uusia toimintamuotoja kuten esimerkiksi dementianeuvonnan. Monet
jarjestojen kaynnistimit palvelut ovat my®ds siirtyneet osaksi kuntien palveluvalikoimaa. Jirjestot tar-
joavat monipuolisten toimintojen ja palvelujen ohella my6s foorumin kansalaisten osallisuudelle ja yh-
teisollisyydelle. Monet ikdintyneet ihmiset toimivatkin aktiivisesti jarjestoissa. Esimerkkeja ikdihmisil-
le suunnatusta jirjestdjen toiminnasta, jota kunnat voivat tukea, ovat kohtaamispaikat, vertaistoiminta,
neuvonta- ja tiedotustoiminta sekai liikuntatoiminta.

Kohtaamispaikoilta vertaistukea

Kohtaamispaikoissa kansalaiset voivat osallistua erilaisiin toimintoihin, kokoontua tapahtumiin, saada
apua asiapapereiden tiyttoon tai vain tavata muita ihmisii. Niissa muun muassa organisoidaan ja to-
teutetaan vapaaehtois- ja vertaistoimintaa. Vertaistoiminnassa olennaista on samassa tilanteessa elivien
tai samanlaisia asioita kokeneiden ihmisten keskindinen tuki, apu ja kokemusten jakaminen. Vertaistu-
essa kokemuksellinen tieto ja asiantuntijuus tulevat ammatillisen asiantuntijuuden rinnalle. Toiminta
soveltuu esimerkiksi ikdintyneiden ihmisten yksindisyyden torjuntaan ja sosiaalisen hyvinvoinnin tu-
kemiseen. Vertaisryhmissd myos omaiset voivat jakaa kokemuksiaan, saada tietoa erilaisista sairauksista
ja oppia hyodyntimiin omia voimavarojaan. Lisiksi kansalaisjirjestot jirjestivit vapaaehtoistoimin-
nan koulutusta, jonka tavoitteena on antaa uusia valmiuksia ja tukea vapaaehtoisten jaksamista. Koh-
taamispaikkojen kokonaismiiristi ei ole tietoa, mutta suuntaa antaa Kansalaisareena ry:n yllapitimai
rekisteri, jossa on tiedot noin 200 kohtaamispaikasta. Osa paikoista on kaikille avoimia ja osassa toi-
minta on suunnattu jollekin tietylle viestoryhmaille, esimerkiksi ikadntyneille.

Vanhusalan jirjestot ovat kehittineet palvelutaloista matalan kynnyksen paikkoja, esimerkiksi Van-
hus- ja lahimmaiispalvelun liiton YDIN —projektissa on luotu Ikddntymisen Resurssikeskus -malli, jois-
ta kotona asuvat ikdantyneet ihmiset ja vapaaehtoistoiminnasta kiinnostuneet ovat loytineet yhteisen
toimintayhteison. Tdmain lisaksi vanhusalan jirjestoilli on kokemusta etsivisti toiminnasta, jonka tar-
koituksena on 16ytii ikiddntyneitd henkil6itd, jotka ovat avun tarpeessa mutta eivit jostain syysti kayti
olemassa olevia palveluja. Tillaisia ryhmia ovat esimerkiksi masentuneet ja yksindiset ja muut syrjiy-
tymisvaarassa olevat ikidantyneet ihmiset.

Neuvonnasta hyvinvointia

Jarjestdilld on suuri merkitys myds neuvonta- ja tiedotustoiminnan alueella. Esimerkiksi muistiin liit-
tyvd neuvontatyo kiynnistettiin jarjestdissd Raha-automaattiyhdistyksen rahoittamana projektitoimin-
tana. Projektien piityttyd toiminta on siirtynyt useilla paikkakunnilla yhdistyksista sairaanhoitopiirien
tai kuntien yllipitimiksi palveluksi. Neuvontatyon toimijoina on paikkakunnasta riippuen yhdistyksen
oma tai kunnallinen dementianeuvoja, keskussairaalan kuntoutusohjaaja tai kunnallinen muistihoitaja.
Eri sairausryhmii edustavat potilasjirjestot toteuttavat neuvonta- ja tiedotustoimintaa jasenistolleen ja
muille kansalaisille. Jirjestot tarjoavat myos omaishoitajille ohjausta ja neuvontaa ja koulutusta.

Lilkkunnasta vireytta

Jirjestdjen merkitys ikdihmisten liikkumisen lisddjani on merkittivi. Esimerkkini jirjestojen toteutta-
masta ikdantyneiden ihmisten liikuntatoiminnasta on monimuotoinen terveysliikunta seka lihaskuntoa
ja tasapainoaistia vahvistava liikunta, jolla on tirked merkitys ikiihmisten itsendisen suoriutumisen ja
toimintakyvyn kannalta. Muita jirjestéjen toteuttamia liikuntamuotoja ovat esimerkiksi erilaiset lii-
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kuntapelit, vesivoimistelu, sauvakively ja tanssiryhmit. Voimaa vanhuuteen —ohjelma (ks. luku 4.3)
tuottaa malleja paitsi kuntien terveys-, sosiaali- ja liikuntatoimen my®ds alan jirjestdjen kiyttoon.

Seurakunnat

Jarjestojen lisaksi seurakunnat ovat merkittiva toimija terveytti ja hyvinvointia edistivien palvelujen
ja toiminnan jirjestdjana. Seurakuntien diakoniatyolla on vahvat perinteet ihmisen kokonaisvaltaises-
sa kohtaamisessa. Diakoniatyoni toteutetaan ikiintyneille ihmisille kotikdynteji, kerhotoimintaa, ver-
taistukiryhmii, keskusteluja, liikuntaa, leireja ja retkia.

Diakoniatyon tilastotietojen mukaan asiakaskontakteista runsas 203 000 kohdentui yli 65-vuotiail-
le henkildille vuonna 2006. Useimpien asiakaskontaktien syini olivat taloudelliset, terveyteen ja sai-
rauteen liittyvit kysymykset sekd ihmissuhdekysymykset. Kirkon vanhustyon strategiassa korostetaan
ikaantyneiden henkildiden omien voimavarojen tukemista seka yhteisollisyyden ja turvallisuuden edis-
tamista.

Seurakunnissa on noin 1200 diakoniatyontekijii, joista diakonissoja on noin 700 ja diakoneja noin 400.
Diakonissoilla on sairaanhoitajan tai terveydenhoitajan koulutus seki kelpoisuus kirkon diakonian vir-
kaan. Diakoneilla on sosionomin koulutus, johon sisiltyy diakoninen sosiaalityo. Diakoniatyontekijoi-
den terveydenhuollon ja sosiaalityén osaamista tulisikin hyédyntii terveyden ja hyvinvoinnin edisti-
misessi nykyistd paremmin.

Yritykset

Jirjestojen ja seurakuntien lisiksi yritysten osuus hyvinvointia ja terveytti edistivien palvelujen tuot-
tajana todennikoisesti kasvaa tulevaisuudessa. Yrityspohjaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarkkaa
mairda on vaikea arvioida, mutta osuutta voidaan arvioida henkilostomaarian perusteella. Yritysten
osuus sosiaalipalvelujen henkildstosti oli 11 prosenttia ja terveyspalvelujen henkilostosta 14 prosenttia
vuonna 2006. Yrityspohjaisten sosiaalipalvelujen suurimpia toimialoja olivat mm. palvelutalot ja ryh-
mikodit ja terveyspalvelujen suurimpia toimialoja ladkiripalvelut, hammashoito ja fysioterapia. (THL
2009.) Yritysten tuottamista terveytti ja hyvinvointia edistavista palveluista ei ole koottua tietoa. Jot-
kin yksityiset liakariasemat kuten esimerkiksi Syopijirjestojen poliklinikka antavat normaalin vastaan-
ottotoiminnan ohella myos neuvontaa ja valistusta. Yritysmuotoisesti tuotetaan my®os erilaisia liikunta-
palveluja, jotka tarjoavat mahdollisuuden ohjattuun ryhmaliikuntaan ja itsendisempiin harjoitteluun.

Perinteisen yritystoiminnan ohella on Suomessa viime vuosina kehitetty sosiaalista yritystoimintaa.
Sosiaalisen yrityksen tyollistimista tyontekijoista vihintdin 30 prosenttia on vajaakuntoisia tai pit-
kiaikaistyottomid. Sosiaalisia yrityksid toimii myos ikdantyneiden palveluissa. Isossa-Britanniassa ja
Ruotsissa toimii ns. yleishyodyllisid osakeyhtisitd, joilla on rajoitettu voitonjako. Tillaisella osakeyhtio-
tyypilld saattaisi olla Suomessakin merkitystid yhteiskuntapoliittisten tavoitteiden toteuttajana. Lain-
siddintomme ei vield tunne kyseistd yhtiomuotoa.

Lopuksi

Kolmannen sektorin toteuttama terveytti ja hyvinvointia edistiva tyo ei tapahdu itsestdan vaan vaatii
kuntien tukea rakenteisiin ja resursseihin. Jarjestobarometrin mukaan yli puolet (54 %) kyselyyn vas-
tanneista yhdistyksistd (n=1 016) sai kunnan toiminta-avustusta vuonna 2007. Keskimiirdinen yhdis-
tysten saama kunta-avustus oli 550 euroa. Suurimmat avustukset liittyivit yhdistysten yllapitimiin
kohtaamis- ja toimintapaikkoihin, joiden toimintaa kunnat avustivat suoraan tai esimerkiksi osallistu-
malla tilojen vuokrakustannuksiin. Yritysten kanssa tehtidva yhteistyo on myos tarpeellista esimerkiksi
neuvontapalveluja toteutettaessa. Asiakkaille on tirkeiti saada julkisten, kolmannen sektorin ja seura-
kuntien tuottamien palvelujen ohella tietoa my®s yritysten tuottamista hyvinvointia ja terveytti edis-
tivisti palveluista.



7 Hyvinvointia ja terveytta edistavan toiminnan ja
palvelujen rahoitus

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestimin hyvinvointia ja terveytti edistivin toiminnan kus-
tannuksia ei tilastoida erikseen. Vastaavasti myoskain kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestiman
ikddntyneiden hyvinvointia ja terveyttd edistidvin toiminnan kustannuksista ei ole saatavissa valtakun-
nallista tietoa. Voidaan kuitenkin arvioida, etti sen osuus on varsin pieni, kun se suhteutetaan ikiinty-
neiden kiyttimien sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskustannuksiin. On my®és arvioitu, ettd kaiken
kaikkiaan terveyden edistimisen valtakunnalliset voimavarat eivit ole 2000-luvulla kasvaneet olennai-
sesti.

Terveytti ja hyvinvointia edistetidin paitsi kuntien sosiaali- ja terveydenhuollossa myos esimerkiksi
kuntien liikunta- , kulttuuri- ja teknisen toimen toiminnalla. Myoskiin nididen toimialojen hyvinvoin-
tia ja terveytta edistivien toimien kustannustiedot eivit ole eriteltivissi.

Stakesin kesilld 2008 tekemin kyselyn tulosten mukaan esimerkiksi kuntien neuvontapalveluilla ja
ehkiisevillid kotikaynneilld ei ollut yleensi omaa budjettia, vaan niiden rahoitus sisiltyi osaksi jotakin
laajempaa kokonaisuutta.

Ikidantyneiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen tihtiivin kehittimistoiminnan julki-
sen rahoituksen mairii voidaan arvioida karkealla tasolla valtionavustusten ja Raha-automaattiyhdis-
tyksen (RAY) jirjestoille myontamien avustusten pohjalta.

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittimisohjelman (Kaste) tavoitteiden saavuttamiseksi va-
rattua valtionavustusta voidaan myontiid myos ikdintyneiden ihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edis-
timistoimiin. Tahidn mennessid avustuksen on saanut kolme hanketta, joihin sisiltyy muun muassa
ikdihmisten ja hyvinvoinnin ja terveyden edistimiseen liittyvid elementteji. Hankkeet ovat

. Vanhusten asumisen uudet ratkaisut ja asumisen varhainen tuki Ita- ja Keski-Suomen alueel-
la (yhteensi valtionavustusta 1,2 milj. €)

. Sosiaali- ja terveydenhuollon integroitu palvelujirjestelmi sosiaali- ja terveyspiirissi, kun-
taliitoksessa seka yhteistoiminta-alueella Eteli-Suomen alueella (yhteensi valtionavustusta
4,0 milj. €) seka

. Vili-Suomen alueen IKAKASTE — ALDRE-KASTE (yhteensi valtionavustusta 2,0 milj €).

Terveyden edistimisen miiridrahoista puolestaan myénnettiin valtionavustuksia jarjestoille, siitiville,
kunnille ja muille toimijoille yhteensi 9,3 miljoonaa euroa vuodelle 2009. Niista hankkeista kuitenkin
suurin osa kohdistuu lapsiin, nuoriin ja tyoikiisiin. Ikdiihmisten terveyden edistimiseen liittyviin hank-
keisiin valtionavustuksia sai 4 hanketta, yhteensi 261 000 euroa vuonna 2009. Muissakin avustuksia
saaneissa hankkeissa voi olla mukana ikaintyneisiin kohdistuvia sisiltoja.

Kansalaisjirjestot saavat terveytti ja hyvinvointia edistiviin toimintaansa avustuksia Raha-automaatti-
yhdistykselti (Ray). Ray:n avustusstrategian 2008 - 2011 mukaan avustuksia suunnataan muun muassa
hyvinvoinnin edistimiseen ja jirjestdjen toimintaedellytysten turvaamiseen seki terveyden ja toimin-
takyvyn edistimiseen. Avustuksilla turvataan jirjestojen vapaaehtois- ja vertaistoiminnan perusedel-
lytykset muun muassa silloin, kun toiminta kohdistuu yksiniisiin ikdihmisiin ja muihin apua ja tukea
tarvitseviin viestoryhmiin. Avustuksilla edistetian myos informaatioteknologiaa hyédyntivia kehitta-
mishankkeita muun muassa ikidintyneiden ihmisten osallistumismahdollisuuksien ja tiedonsaannin pa-
rantamiseksi. Lisiksi Ray tukee helposti saavutettavia kohtaamispaikkoja, kansalais- ja jirjestotaloja ja
muita toimintoja, joissa kansalaiset voivat osallistua erilaisiin vapaaehtoistoimintoihin ja saada turvak-
seen sosiaalisia verkostoja. Terveyden ja toimintakyvyn edistimisen keskeisia avustuskohteita ovat esi-
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merkiksi ikdidntyneen vieston toimintakyvyn yllapitiminen ja omaishoitajien jaksamisen edistiminen
sekd mielenterveysongelmien ja piihdehaittojen ehkiisy. Ray on viime vuosina osallistunut sosiaali- ja
terveysministerion kdaynnistimin Voimaa vanhuuteen - kansallisen izkkadiden terveysliikuntaohjelman
(2005 - 2009) rahoitukseen, jossa toimii runsas 30 hanketta.

Ray-avustuksia myonnettiin ikdintyneiden kuntoutukseen ja toimintakyvyn edistimiseen 6,2 miljoo-
naa euroa ja loma-, vapaaehtois-, vertaistuki ja osallistumistoimintaan seka elikeliisjirjestojen toimin-
taan 3,4 miljoonaa euroa eli yhteensi 9,6 miljoonaa euroa vuodelle 2009.

8 lkadntyneiden neuvonta- ja ehkaisevat palvelut
Pohjoismaissa ja eraissa muissa maissa

Tanskassa ehkiisevit kotikidynnit ovat lakisiateisid. Vuodesta 1996 alkaen 80 vuotta tiyttineilld ja vuo-
desta 1998 alkaen 75 vuotta tiyttineilld henkil6illa on ollut oikeus kahteen kunnan jirjestimiin eh-
kaiseviin kotikdyntiin vuodessa. Ehkiisevistd kotikdynneistd annetun lain tarkoituksena on vahvistaa
ikaihmisille suunnattuja ehkiisevia ja terveytti edistivid toimenpiteitd. Ehkiisevien kotikdyntien ta-
voitteena on tukea ikdihmisten itsehoitoa ja auttaa heiti hyodyntimain omia voimavarojaan optimaa-
lisesti. Vuonna 2005 lakia tarkennettiin siten, etti kunnan ei tarvitse tarjota ehkiisevii kotikidynteji
henkiloille, jotka saavat sosiaalipalvelulain mukaisia sekd henkilokohtaisia ettd kdytinnon asioiden hoi-
toon liittyvia palveluja. Laki ei sisalld sdannoksia ehkaisevin kotikdaynnin sisallostd, joten kidynnit eivit
ole yhdenmukaisia kaikissa kunnissa.

Ruotsissa ehkiisevistid kotikdaynneisti ei ole lainsdadidntoa. Sen sijaan terveydenhuoltolaissa (hilso- och
sjukvardslagen) on mairitelty vastuu ehkiisevisti ja terveyttd edistivistd toiminnasta ja sosiaalihuol-
tolaissa vastuu etsivisti tyosti. Sosiaalihallitus rahoitti ehkiiseviin kotikdynteihin liittyvin tutkimus-
ja kehittamishankkeen vuosina 1999 - 2002. Hankkeeseen osallistui 22 kuntaa. Yhteisti hankkeille
oli, ettid kotikidynteji tehtiin kotona asuville ikdihmisille siinnéllisesti puolivuosittain. Kiynteji to-
teuttavalla henkilostolld oli seki terveydenhuollon etti sosiaalialan osaamista. Noin puolessa kunnista
kiynnit kohdentuivat 75 vuotta tiyttineille. Osassa kuntia kiynnit kohdentuivat tietyille ryhmille ku-
ten maahanmuuttajille ja dskettiin leskeytyneille. Niissd hankkeissa henkilostolle annettiin koulutusta
ryhmikeskustelumenetelmin kiyttoon. Erityistd tukea tarvitsevia ryhmii olivat myos itsensi yksini-
siksi ja eristdytyneiksi kokevat ja dementoitunutta laheistidan hoitavat omaiset. Vuonna 2007 kunnat ja
maakunnat voivat hakea valtion tukea ikidihmisten terveytti edistiviin ja ehkiiseviin tyohon. Avus-
tuksia myonnettiin 189 kunnalle vuonna 2007 .http://www.socialstyrelsen.se/Amnesord/aldre/

Ruotsissa on haettu lisiksi eettista pohjaa vanhuspalveluille ns. arvotakuun (virdighetsgaranti) nako-
kulmasta. Toukokuussa 2008 luovutettiin arvoselvitys (virdighetsutredning) ministeri Maria Larsso-
nille. Selvityksen mukaan vanhustenhuoltoa tulee suunnata siten, ettd ikdantynyt ihminen voi elidi
arvokasta elimii ja voida hyvin. Esityksen tueksi selvityksessi ehdotetaan muun muassa, ettd vanhus-
tenhuollossa otetaan kiyttoon kansallinen arvoperusta. Tiahin tyohon maan hallitus on esittinyt kol-
mivuotista rahoitusta. Ruotsin sosiaalihallitus julkaisi lisiksi maaliskuussa 2009 ikiintyneiden ihmis-
ten hoidolle ja hoivalle kansalliset laatuindikaattorit, joissa tuodaan esille my6s ehkiisevi nikokulma.
Indikaattorit kisittelevit mm. ikidintyneiden ihmisten aliravitsemuksen, kaatumisten ja painehaavojen
tunnistamista ja ennaltaehkiisyi seki laikkeiden kiyton seurantaa.



Norjassa ei ole ehkiisevii kotikidynteji koskevaa lainsdidiantoi eiki kansallista ehkiisevien kotikidyntien
ohjelmaa. Sen sijaan ehkiisevii toimintaa toteutetaan ikidihmisten keskuksissa ja kotipalvelujen yhtey-
dessi. Norjan hallitus esittda raportissaan (Long term care — Future challenges. Care Plan 2015) katsa-
uksen kunnallisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuuden haasteisiin ja lyhyen seki pitkin aikavi-
lin strategiat niihin haasteisiin vastaamiseksi. Hallituksen 10-vuotisstrategiassa otetaan kantaa muiden
ohella my6s ehkiiseviin toimiin. Esimerkiksi hoidon ja palvelujen pitkin tihtiimen suunnittelussa ko-
rostetaan erityiseni painopisteeni ehkiisevii toimia. Kuntasektorille myonnettivilld valtionavustuksil-
la nostetaan uusien henkildtydvuosien miirii sosiaali- ja terveyspalveluissa ja suunnataan niitd mm.
kulttuurisiin, litkunnallisiin ja sosiaalista vuorovaikutusta tukeviin toimiin, vanhusten piivitoiminnan
laajentamiseen, dementiaoireista kirsivien hoidon vahvistamiseen ja ehkiisevien toimien ja vapaaeh-
toispalvelujen koordinointiin sekd muihin ehkiiseviin toimiin. Eri toimijoiden yhteistyoti korostetaan
mm. dementoituneita liheisidin hoitavien omaisten tukemisessa. Strategiassa painotetaan palveluja
tarvitsevan ihmisen oikeutta sosiaaliseen vuorovaikutukseen ja aktiiviseen elimiin. Timai edellyttii
moniammatillista yhteisty6ti esimerkiksi erilaisten aktivaattoreiden, terapeuttien, psykologien, sosiaa-
lityontekijoiden ja pedagogien kanssa.

Iso-Britanniassa ei ole ehkiisevii kotikaynteji koskevaa lainsaadantoi eiki niitd koskevaa ohjelmaa me-
neilldian. Vuonna 2001 asetettiin kansalliset standardit yli 60-vuotiaiden hoivalle ja hoidolle (the Na-
tional Service Framework for Older People NSF). NSF on 10-vuotiskaudeksi asetettu strategia, jonka
tavoitteina on ehkaisti ikisyrjintis, tarjota asiakaskeskeisti palvelua, edistii vilimuotoisia palveluja ja
ikdihmisten tarpeenmubkaista yleissairaalahoitoa seki ehkaistd ikdihmisten kaatumisia, halvaantumisia
ja mielenterveysongelmia ja edistia terveytti ja aktiivista elimii. Vuonna 2008 julkaistiin yli 60-vuo-
tiaille suunnattu opaslehtinen, jossa annetaan neuvoja muun muassa taloudellisista tukimuodoista, ko-
din limmityksesti ja terveyden yllipidosta. Perusterveydenhuollon terveystarkastukset 75-vuotiaille
kaynnistettiin vuonna 1990 ja toiminta lakkautettiin vuonna 2004. Vuoden 2009 huhtikuussa kiynnis-
tyiviat nuoremmille suunnatut julkisen terveydenhuollon terveystarkastukset. Jokainen 40-74 -vuotias
kutsutaan ilmaiseen terveystarkastukseen, jossa arvioidaan riskii sairastua muun muassa sydinsairauk-
siin, aivoinfarktiin, diabetekseen tai munuaissairauteen. Samalla annetaan terveysneuvontaa. Terveys-
tarkastukset kdynnistyivit Englannissa ja niiden on tarkoitus laajentua koko maahan vuoteen 2012 -
2013 mennessi.

Tanskan lisiksi Australiassa ehkiisevien kotikdyntien toteuttaminen perustuu lakiin, joka on ollut voi-
massa vuodesta 1998 lihtien. Maaliskuussa 2009 Australiassa julkaistiin liikuntasuositukset ikidinty-
neille ihmisille. Heit4 kannustetaan vihintiin 30 minuutin mittaiseen piivittdiseen liikuntaan, joka on
kohtuullisen rasittavaa. Tallaista liikuntaa on esimerkiksi reipas kively, imurointi, ostosten kantaminen,
golfin peluy, tai chi ja jooga. Liikuntasuositukset ovat osa kansallista terveyden edistimisen ja positii-
visen ikdintymisen suunnitelmaa. Miesten terveyden ja hyvinvointiin edistimiseen kiinnitetiin huo-
miota erityiselld valtakunnallisella projektilla (The M5 Projekt).

Hollannissa ikdantyneiden ihmisten terveyden edistiminen kohdentuu erityisesti 65 vuotta tiyttinei-
den riittdvain liikuntaan ja kaatumisten ja lonkkamurtumien ehkaisyyn.
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Liitetaulukko 1. Palvelurakennetta kuvaavat palvelujen peittivyysindikaattorit ikidintyneiden palve-
luissa 2000-2007 (prosenttiosuus 75 vuotta tiyttineisti)

2000 2005 2007
% 75 v % 75 v % 75 v
tayttaneista tayttaneista tayttaneista
Kotona asuvat 75 vuotta tayttineet 89,8 89,6 89,4
Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet 75
vuotta tiyttdneet 11,5 11,3
Omaishoidon tuen 75 vuotta tiyttineet asiakkaat
vuoden aikana 3,0 3,7 3,9
Ikiantyneiden tehostetun palveluasumisen 75
vuotta tiyttineet asiakkaat 31.12. 1,7 3,4 472
Pitkaaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai
terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tiyttineet
31.12. 8,4 6,8 6,3

Lihde: Sotkanet

Liitetaulukko 2. Eriiden palvelujen yksikkokustannuksia vuonna 2006

Yksikkokustannukset keskiméirin

Kotisairaanhoito (terveydenhoitajan tai

sairaanhoitajan kiynti) * 42,6 €/kiynti
Kotipalvelu 28,2 €/kaynti
Kotihoito (sisaltid kotipalvelun ja kotisairaanhoidon

palvelut)** 42,0 €/kiynti
Vanhainkotihoito 120,0/€ hoitopiivi
Pitkiaikainen terveyskeskusten vuodeosastohoito 112,6 €/hoitopiivi

Tehostettu palveluasuminen, henkildstomitoitus yli
0,4/asukas ** 91,6€/hoitopaiva

*30 suurinta kuntaa

** Ns. Kuusikko-kunnat (kuusi suurinta kuntaa)

Lihde: Hujanen ym. 2006
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Liitekuvio 1. 75 vuotta tiyttinyt viestd vuonna 2007, % kunnan viestosti
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Liitekuvio 2. 75 vuotta tiyttinyt viestd vuonna 2030, % kunnan viestosti
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Liite 1. Neuvontapalveluiden ja hyvinvointia edistavien kotikiyntien kisikirjan sisillysluonnos

Kisikirjan keskeisti sisiltod on ikididntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen:

1.

Onnistuvan ikdantymisen turvaaminen

J osallisuuden tukeminen

. sosiaalisten verkostojen ylldpitiminen

. liikunnan, oppimisen, kulttuuritoiminnan ja muun mielekkian tekemisen mahdolli-
suuksien turvaaminen

. hyvinvoinnin turvaava neuvonta, ohjaus ja sosiaalinen tuki

J myonteisten, ikdihmisid arvostavien asenteiden edistiminen yhteiskunnassa.

Terveellisten elintapojen edistiminen ja sairauksien ehkaisy

. terveellinen ja ikidintyneiden tarpeisiin sopiva ruokavalio

. siannollinen liikunta ja lihaskunnon yllipito

J terveydentilan seuranta ja toimintakyvyn arviointi.

Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

J riskiryhmien (sosioekonomiselta tilanteeltaan heikossa asemassa ja syrjaytymisvaaras-
sa olevien) erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen.

. Itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen

. koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkiisy

J apuvilineiden seki ikaihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti kestavin teknologian
hyodyntiminen.

Varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen, paihteiden vaa-
rinkdyttoon, vikivaltaan ja kaltoin kohteluun sekd muihin sosiaalisiin ongelmiin.

Sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus
. turvallinen ldakehoito

. somaattisten sairauksien, mukaan lukien suun terveysongelmien, mielenterveysongel-
mien ja muistihidirididen varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus.

Palvelut, sosiaaliturvaetuudet ja asumisen tukimuodot.

Niiden lisiksi kisikirjaan on hyvi sisillyttia tietoa seuraavista:

1.

Hyvinvointia edistivien kotikdyntien kohdentaminen, erityisesti riskiryhmiin kuuluvien
ikdihmisten tavoittaminen (monisairaat, sairaalakierteessd olevat, muisti-, mielenterveys- ja
paihdeongelmaiset, hiljattain leskeytyneet, yksindiset, masentuneet).

Hyvinvointia edistivien kotikdyntien ja neuvontapalveluiden suunnittelu, seuranta ja vaiku-
tusten arviointi: indikaattorit.

Eri toimijoiden rooli ja kumppanuus neuvontapalvelujen ja hyvinvointia edistivien koti-
kiayntien toteuttamisessa.

Tiedonkeruuta, dokumentaatiota ja tietosuojaa koskevat kysymykset.

Olemassa olevien hyvien kiytintdjen kuvaus on tirked osa kisikirjan sisiltod. Hyvien kiytintojen ta-
voittamiseksi on tirkedd seurata sosiaali- ja terveysministerion kidynnistimin Palveluinnovaatiohank-
keen etenemisti. Palveluinnovaatiohankkeessa kehitteilla oleva Innokyli ja erityisesti sen Innopankki
ovat tirkeita kehittyvii alustoja juuri tillaisen tiedon levittimiseen.
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