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ESIPUHE

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden palvelujen
laatusuositukset vuosina 2001, 2008 ja 2013. Taméa vuonna 2017 annettava laa-
tusuositus korvaa aiemmat. Laatusuositus on edeltdjiensa tavoin tarkoitettu ensisijai-
sesti kuntien ja maakuntien® paattajille ja johdolle palvelujen uudistamisen ja arvioin-
nin tueksi. Suosituksen hyddyntéjien joukko on laajempi késittden monia muita tahoja,
kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin
toimijat.

Alusta asti laatusuositusten tarkoituksena on ollut tukea kuntia niiden iakkaiden palve-
lujen uudistustydssa seka varautumisessa vaeston ikarakenteen ja toimintaymparis-
tossa tapahtuviin muutoksiin. Laatusuositukset ovat kannustaneet kayttajiadn palvelu-
rakennemuutokseen, kuten kotiin annettavien palvelujen maaran ja sisallon kehittami-
seen ja laitoshoidon vahentamiseen, seka henkiloston riittavan maarén ja osaamisen
turvaamiseen. Mitd pidemmalle 2000-lukua on tultu, sitd vahvemmin on suositeltu
mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikaéntymisen turvaavia toimia. Niin ikaan
palvelujen laadun jarjestelmallinen arviointi, eri toimijoiden yhteistyd, ikaystavallisten
asenteiden vahvistuminen seka idkkaiden kuntalaisten kannustaminen osallistumaan
ja vaikuttamaan, ovat olleet suositeltavia sisaltoja.

Tavoitteena on ollut niin sosiaalisesti kuin taloudellisestikin kestava toiminta. Tama
tarkoittaa sitd, etta etsittdessa kulloistakin optimaalista keinovalikoimaa suositusten
toteuttamiseksi, on molemmat kestavyyden nékokulmat otettava huomioon. Se, mika
puhtaasti taloudellisesta nakékulmasta olisi hyvaa, voi sosiaalisen kestavyyden kan-
nalta olla huonoa. Analogisesti huono sosiaalinen kehitys voi ajan myodta merkittéavasti
vaarantaa taloudellisten kestavyyden toteutumisen.

% alkaen 1.1.2019
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Vuonna 2013 ohjausymparist6é muuttui olennaisesti, kun laki ikdantyneen véaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012,
jaliempana vanhuspalvelulaki) tuli voimaan. Monet aiemmin laatusuosituksissa esiin
nostetut kokonaisuudet tulivat osaksi ko. lakia. Laatusuosituksen rooli on sen jalkeen
ollut lain toimeenpanoa tukeva niin, ettd ohjauskokonaisuus on selkeé ja konkreetti-
nen. Laki on siis laatusuositukseen verrattuna ensisijainen ohjauskeino.

Vuonna 2017 annettava laatusuositus uudistuu huomioon ottamaan ohjaus- ja toimin-
taympéaristdssa meneilladn olevat muutokset seké hallitusohjelman ja julkisen talou-
den suunnitelman tavoitteet. Hallitus on evastényt laatusuositusten uudistusta mar-
raskuussa 2016 edellyttamalld, ettd henkiléstdn mitoittamista yhdenmukaistetaan niin,
etta julkisilla ja yksityisilla palveluntuottajilla on samat vaateet. Henkilostomitoitukseen
lasketaan jatkossa mukaan joustavammin perustein idkkaiden hoitoon ja huolenpitoon
osallistuvaa henkilokuntaa. Muutokset kohdistuvat mitoitusperusteisiin sen kaikilla
tasoilla. Hallitusohjelman kirjauksen pohjalta kehysriihessé huhtikuussa 2017 tés-
mennettiin, etté laatusuosituksella haetaan julkiseen talouteen noin 33,5 miljoonan
euron saasttd vuoden 2019 loppuun mennessa. Laatusuositus on voimassa vuoden
2019 loppuun saakka.

Uutena ohjausmuotona vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen ohella toimii hallituksen
karkihanke: Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omais-
hoitoa. Tama karkihanke toteutetaan vuosina 2016—2018 ja se osaltaan toimeenpa-
nee uudistetun laatusuosituksen sisaltoja.

Jarjestelmaéllinen seuranta- ja arviointitiedon tuottaminen suositeltujen asiakokonai-
suuksien toteutumisesta on tana paivana vielakin tarkedmpaa kuin aiemmin. Taman
toteuttamiseksi on jokaisen suosituskokonaisuuden osalta esitetty keskeiset seuran-
nan indikaattorit. Toisin kuin 2000-luvun alussa ensimmaista laatusuositusta toimeen-
pantaessa, on nyt kaytettavissa kattava ja sdannollisesti paivittyva tietoperusta van-
huspalvelulain sekéa laatusuosituksen toteutumisen seurantaan.

Laatusuosituksen uudistamistydssé on otettu huomioon hallituksen linjaukset ja poh-
dittu laajasti keinoja, joilla idkkaiden hoitoon ja huolenpitoon osallistuvan henkildston
maaraan voidaan sisallyttdd muita tydtekijaryhmia seka ottaa huomioon esimerkiksi
idkkaiden turvallisuutta lisdavaa ja henkiléston tyon maaraan vaikuttavaa teknologiaa.
Tarkastelun kohteena ovat olleet myds mm. tukipalveluhenkilostta koskevat erilliset
valvontaviranomaisen kaytosséa olevat yksityista palvelutuotantoa koskevat vaatimuk-
set sekd toimiluvat.

Suositus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion asettamassa tyoryhmassa.
Valmistelun aikana on kuultu asiantuntijoita ja jarjestetty mahdollisuus kommentoida
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suosituksen luonnosta Ota kantaa -sivustolla. KiitAmme [&mpiméasti kaikkia teitd, jotka
olette antaneet ndkemyksenne laatusuosituksen uudistamiseen tydn eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministerit

Juha Rehula

Perhe- ja peruspalveluministeri

Kirsi Varhila
Ylijohtaja

Suomen Kuntaliitto

Hanna Tainio

Varatoimitusjohtaja

Tarja Myllarinen

Johtaja
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1 Tavoitteena sosiaalisesti ja
taloudellisesti kestava iakkaiden
palvelujen jarjestelma

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava jarjestelma sisaltaa seka mahdollisimman ter-
vetta ja toimintakykyistd ikAantymista turvaavat toimet etté vaikuttavat palvelut. Uudis-
tus edellyttaa sita, ettd ymmarramme vaeston ikarakenteen muutosta ilmiéna ja taman
iimion mittaluokan. Tatd ymmarrysta on lisattava koko yhteiskunnassa, jotta muutok-
seen varautuminen on asianmukaista. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen
ikdantymisen turvaaminen on tarkeimpid varautumistoimia ikdantyvassa Suomessa.
Hyvan vanhuuden turvaaminen edellyttdd myos rakenteiden muuttamista, silla ny-
kyisenkaltaisen palvelujarjestelman yllapitdminen ei ole taloudellisesti kestavalla pe-
rustalla. Palvelujen rakennemuutoksen onnistuminen edellyttdd puolestaan niin palve-
lujen sisall6llisté uudistusta kuin idkkaiden parissa toimivien osaamisenkin kehittdmis-
ta.

Uudistuksen keskitssa on yhteinen ndkemys asiaintilasta — yhteinen tilannekuva siita,
mit& tavoitellaan, milléa perusteilla ja miten muutos tehd&an. Tavoiteasetannan tueksi
on kaytettavissa paljon tdsmaétietoa. Palveluita jarjestavan tahon on voitava vastata
kysymyksiin

— vaikutetaanko nykyisilla ja suunnitelluilla toimilla riittavasti iakkaiden ter-
veyden ja toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen

— onko tarjolla oikea-aikaista kuntoutusta

— onko kotiin annettavien palvelujen valikko vaikuttavaksi osoitettu ja

— tuetaanko omais- ja l&aheisauttajia riittavasti?

Talla hetkella 65 -vuotta tayttanytta vaestda on reilu miljoona. Heista suurin osa, lahes
miljoona henkil6a, elad arkeaan itsendisesti. Palveluja sdanndllisesti kayttavia on noin
150 000. Saanndllisia kotiin annettavia palveluita saa noin 95 000 henkilda (sdannél-
lista kotihoitoa tai omaishoidon tukea); muualla kuin yksityiskodissa hoitoa ja huolen-

10
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pitoa ymparivuorokauden saa reilut 50 000 henkil6& (tehostetussa palveluasumises-
sa, vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloiden pitkdaikaishoidossa). (Kuvio 1.)

Kuvio 1.  Saannéllisten palvelujen kayttajat / 65 -vuotta tayttanyt vaestd vuonna 2015.

= Saannollisen kotihoidon
tai omaishoidon tuen
asiakkaat

" Ympaérivuorokautisen
hoidon asiakkaat

1 65+ vdesto poislukien
saanndllisten palvelujen
kayttajat

Suomalaisen yhteiskunnan ikdéntymisessa kyse ei ole vain idkkaiden maarén kasvus-
ta vaan koko vaestorakenteen muutoksesta. Vaeston ikdantymisen taustalla vaikutta-
vat suurten ikaluokkien elakdityminen seké syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen.
Ennusteiden mukaan idkkaiden maara erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa
voimakkaimmin, samalla vahenee lasten ja tydikdisen vaestén maara.

Vaestonkehitys on maan eri osissa erilaista (kuvio 2.). Tama tarkoittaa sitd, etté kun-
nilla/alueilla on erilaiset lahtdkohdat ja tarpeet suunnitella idkkdiden kuntalaistensa
asumiseen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin
liittyvia ratkaisuja.

11
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Kuvio 2. 75 -vuotta tayttaneiden osuus (%), vaestdsta kunnittain A) vuonna 2015 ja B) ennuste vuo-
teen 2030

A) B)

75 v. tiytt. %o viestdsti 2015 75 v. taytt. Yo viestdsti 2030
O 209090 a1y O 2999 (5

O 10,0-139 (128) O 10.0-13.9 (60)

O 14.0-17.4 (68) O 140-174(77)

@ 17.5-19.9 (9)

@ 17.5-19.9 (62)
B 20.0-32.0 2)

B 20,0-32,0 (113)

Pohj
HP 9.1.2017 L Pohjakartta © Karttakeskus Oy, Helsinki
HF 9.1.2017
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Véaeston ikdrakenteen muutoksesta seuraa, etta yhteiskunnan on mukauduttava laa-
jasti entista iakkdamman vaeston tarpeisiin. On edistettdava mahdollisimman terveen
ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaavia toimia, kuten esteettémia ja turvallisia
asuin- ja elinymparist6ja ja naiden kehittymista tukevaa yhdyskuntasuunnittelua. Tar-
vitaan mm. toimivia likenneratkaisuja tukemaan mahdollisuuksia asiointiin, mielek-
kédaseen tekemiseen, kuten elinikdiseen oppimiseen ja sosiaalisten suhteiden ylapi-
toon. Tarvitaan monialaiseen tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksilol-
lisesti raataloityja palveluita, jotka mahdollistavat ja tukevat idkkaan henkilon omaa
toimijuutta. Palvelujen pitdé olla oikea-aikaisia ja lahella asiakkaita, ellei keskittaminen
ole perusteltua palvelujen laadun ja turvallisuuden vuoksi. Tarvitaan siis aitoa yhdes-
sa tekemista niin, etté kaikessa kehittdmisessa ja paatdksenteossa kuuluu idkkaiden
aani.

lakkailla ihmisilla pitda iasta ja toimintakyvysta riippumatta olla mahdollisuus elda
omanlaistaan hyvaa elamaa omissa yhteisdissdan. Hyva elamanlaatu ei ole pelkés-
tdan hyvinvoinnin ja terveyden edistamisté tahi eriasteista hoidon ja huolenpidon tar-
peen arviointia ja siihen vastaamista. Kyse on laajasti hyvan elaman edistamisesta eli
hyvan elamanlaadun, itsemaaraamisoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta. Siihen
tuovat parannuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen ja palvelujen laadun paran-
taminen. Nakodkulma ei koskaan saa kapeutua siihen, etta iakkaat ihmiset nahtaisiin
vain sosiaali- ja terveyspalveluiden tarvitsijoina ja kayttajind. Vastuukysymyksiakin
tulisi pohtia nykyistd monipuolisemmin: ihmisten oma vastuu ja yhteiskunnan vastuu
eivat ole toinen toisensa poissulkevia. 1&dkas ihminen on aina, omien voimavarojensa
mukaisesti, osallistuja ja toimija. Han asettaa itse omat tavoitteensa, valikoi kiinnos-
tuksen kohteensa ja toimintatapansa seka arvioi omaa toimintaansa.

Taloudellisen kestavyyden turvaajana palvelujen rakennemuutoksella on suuri merki-
tys. Taulukossa 1. on 65 -vuotta tayttdneen vaeston saanndllisten palvelujen kustan-
nusosuuksia vuonna 2015. Kustannuksista 70 prosenttia kohdentui ymparivuorokauti-
seen hoitoon, 25 prosenttia kotihoitoon ja omaishoidon tukeen kolme prosenttia. Ko-
konaiskustannukset olivat kaikkiaan 4,5 miljardia euroa.

13
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Taulukko 1 Eraiden saanndllisten palvelujen kustannukset vuoden 2015 tasossa, 65 -vuotta
tayttanyt véaesto.

Palvelu ‘ Miljoonaa euroa (brutto)
Kotipalvelut & kotisairaanhoito 1170
Omaishoidon tuen hoitopalkkiot 150
Ympérivuorokautinen hoiva/hoito 2 896
ml. tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti, terveyskeskusten pitkdaikaishoito
Muut (mm. pdivatoiminta, perhehoito) 304
Yhteensa 4520

Hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavan iakkai-
den palvelujarjestelman rakentamiseksi suositus nostaa esille viisi teema-aluetta:

Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyisté ikdantymista
Asiakas- ja palveluohjaus keskiodn

Laadulla on tekijansa

Ikaystavallinen palvelujen rakenne

Teknologiasta kaikki irti.

aprwbd PR
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2  Suositukset

2.1 Turvataan yhdessa mahdollisimman
toimintakykyista ikaantymista

Suurin osa iakkaista ihmisista ei tarvitse saanndéllisia sosiaali- ja terveyspalveluita.
Monet sairaudet, etenkin muistisairaudet, ja toimintakyvyn rajoitteet kuitenkin lisdan-
tyvat ian myota. Kaikkein vanhimpiin ikéluokkiin kuuluvien maaran kasvu lisaa siten
vaistamatta palvelujen tarvetta. Palvelujen tarpeen kasvua voidaan kuitenkin hillita
maaréatietoisilla varautumistoimilla.

Terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on tarkeimpia varautumistoi-
mia nopeasti ikdantyvassa Suomessa. Terve ikdantyminen tukee tydurien pidentamis-
t4, mahdollistaa idkkaiden taysivaltaisen osallisuuden yhteiskunnassa, parantaa hei-
dan elaméanlaatuaan ja vahentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. Tatéa kautta se
my0s vaikuttaa julkisen talouden kestavyyteen.

Toiminnanrajoitteita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin ikaluokkiin kuuluvil-
la ihmisilla. Alle 80-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja koettu terveys parempi
verrattuna vanhempien ikaluokkien toimintakyvyn ja terveyden kehitykseen. Suurim-
malla osalla 90-vuotiaista ja sitd vanhemmista on toimintakyvyn rajoitteita. Toiminnan-
rajoitteet eivat jakaudu vaestissa tasaisesti: sosioekonomiset erot vaikuttavat toimin-
takykyyn myos idkkailla. Vahan kouluja kayneilla, ruumiillista tyéta tehneilla ja pienitu-
loisilla henkil6illa on eniten toimintakyvyn ongelmia.

Hyvinvointia edistavista palveluista ikédéntyneille sdadetédén vanhuspalvelulain
12 §:ssd. Ao. suositukset konkretisoivat sédnndksen sisaltoa.
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SUOSITUS 1

Kunnissa tuetaan ikdantyneen vaeston terveytta ja toimintakykya toimenpiteilld, joilla
vahvistetaan

a) iakkaiden omaehtoista toimintaa,
b) eri toimijoiden (jarjestot, yritykset, seurakunnat, vanhusneuvostot, kansa-
lais-, asiakas-/omaishoitajaraadit) yhteista tekemista seka
c) kunnan eri toimialojen yhteisty6ta hyvinvoinnin edistamiseksi
— vahvistettava lahiliikuntapaikkojen ja toimintatilojen saatavuutta ja saa-
vutettavuutta sekd matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa
— vahvistettava terveytta edistévéaa ja osallisuutta lisddvaa ryhmamuotois-
ta toimintaa.

SUOSITUS 2

Kunnissa ja jatkossa maakunnissa® lisataan vaikuttavaksi todettujen interventioiden, kuten
liikunta, ravitsemusneuvonta, kaatumisten ehkaisy, rokotuskattavuuden parantaminen,
toteuttamista ikaantyneen véeston terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseksi.

SUOSITUS 3

Kuntien ja jatkossa myos maakuntien® palveluvalikoimaan siséltyy kohdennettuja
toimenpiteita riskiryhmille. Riskiin vaikuttamalla voidaan estaa tai vahentaa palvelujen
tarvetta. Riskitekijoita, jotka ennakoivat toimintakyvyn heikkenemista ovat:

—  alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja luunmurtumat,

— ulkona liikkumisen védheneminen ja likkumisen ongelmat, tasapaino-
ongelmat ja lihasvoimien vaheneminen,

— ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen,

— hauraus-raihnaus -oireyhtymaan viittaavat merkit (HRO), kuten lihaskato,
laihuus ja hidas liikkuminen,

— muistin heikkeneminen, muistihairiot,

— mielialan lasku, mielenterveyshairiét kuten masennus,

— runsas paihteiden kaytto,

—  koettu yksinaisyys,

— runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja erilaiset siirtyméat, esimerkiksi

4 alkaen 1.1.2019
® alkaen 1.1.2019
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sairaa-lasta kotiutumistilanteet,
—  pienituloisuus,
— puolison/elaméantoverin menettdminen, leskeytyminen,
— kaltoinkohtelu, perhe- tai laheisvakivalta tai sen uhka.

Myds suuret elamanmuutokset, kuten asuin- ja lahiymparistén muuttuminen tai ympa-
riston liikkumisesteet ja turvattomuus lisdavat osaltaan toimintarajoitteiden riskia. Ter-
veydentilan heikkeneminen, erilaiset pitkaikaissairaudet ja niihin liittyvd monilaakitys
ovat tutkimusten mukaan erityisesti itsenaista selviytymista uhkaavia tekijoita. Myos
omaishoitajuus ja pitkaan jatkuneen omaishoitosuhteen paattyminen voivat olla riski.

2.2 Asiakas- ja palveluohjaus keskiton

Asiakas- ja palveluohjauksessa keskeista on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei
tarvitse itse tietdd, mité ja mista palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittaa; asi-
akkaan tilanne selvitetdan, asiakasta neuvotaan omaehtoisiin ratkaisuihin mm. jarjes-
tétoiminnan piiriin (vertaisryhmat, omaishoitajien tukiryhmét ym.) seké tuetaan erilais-
ten tukien hakemisessa. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen tarkoituksena on
helpottaa tukien ja palveluiden hakemista ja koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden
kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan. Keskitetyn asiakas- ja
palveluohjauksen tavoitteena on tehda lapinékyvaksi a) ne jarjestdjen toiminnot, kun-
tien muiden sektoreiden tuottamat palvelut ja myéntamat tuet, sosiaali- ja terveyden-
huollon tuet ja palvelut ja yksityisten yritysten yksityisten ja palveluntuottajien palvelut,
jotka ovat alueella saatavissa, b) kriteerit, joilla julkista sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelua voidaan mydntaa seka c) varmistaa ja seurata myonnetyn palvelun toteutu-
mista. Keskitettya asiakas- ja palveluohjausta kehitetdédn osana ikéihmisten kotihoi-
don ja kaikenikaisten omaishoidon karkihanketta vuosina 2016-2018°".

Mikali ilmenee, etta idkas tarvitsee joko tukea tai palvelua, asiakkaan palvelutarve
selvitetdan monialaisesti ja luotettavia menetelmia kayttden ja taman tiedon perusteel-
la tehdaan paatokset mahdollisesti tarvittavista tuista ja/tai palveluista. Tukea/palvelua
hakeva henkil® voi tulla keskitettyyn asiakas-/palveluchjaukseen useita eri vaylia pit-
kin: omasta tai omaisten aloitteesta, sosiaali- tai terveydenhuollon ammattihenkilds-
toén, naapurien tai viranomaisten yhteydenotosta.

® Karkihanke: Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa - hankesuunni-
telma. http://urn.filURN:ISBN:978-952-00-3823-6

" Karkihanke: Kehitetasn ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa 2016-2016.
Hakujulistus. http://urn.fi/ URN:ISBN:978-952-00-3816-8
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Asiakas- ja palveluohjaus tekee tiivista yhteistyota jarjesttjen, seurakuntien, kuntien
muiden sektoreiden, kuten liikunta, kulttuuri, sivistystoimi, asuminen seka peruster-
veydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon palveluntuottaji-
en kanssa huomioon ottaen erilaisten siirtymien (kotoa palveluihin, palvelusta kotiin,
palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen iakkailla. Erityisesti muisti- ja monisairaat,
mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, vammaiset idkkaat seké sotaveteraanit ovat tarkei-
ta asiakasryhmia, jotka hyotyvat palveluiden koordinaatiosta. Asiakkuuksia ryhmitte-
lemalla ja erilaisten asiakasryhmien kohdennettuja palvelukokonaisuuksia tavoitteelli-
sesti johtamalla voidaan varmistaa idkkaan asiakkaan arjessa parjaamista tukeva,
sujuva seka taloudellinen palvelukokonaisuus.

Keskitetyn palveluohjauksen toimintaa tuetaan ja seurataan yhteisilla tunnusluvuilla ja
indikaattoreilla, jotka kuvaavat hoitoprosesseja, tiedonkulkua, ja tuovat nakyvaksi
palveluohjaajien tekemia paatoksia ja myos niiden vertailtavuutta ja kustannuksia.
Asiakas- ja potilastiedon saavutettavuus ja toiminnanohjausjarjestelméat ovat palve-
luohjauksessa keskeisia tydvalineita.

Keskitetysta asiakas- ja palveluohjauksesta ei ole sdaannoksia voimassa olevassa
lainsdadanndssa. Hallituksen kérkihankkeessa, jossa kehitetdan kotihoitoa ja vahvis-
tetaan kaikenikdisten omaishoitoa, on siihen liittyen kolme maakunnallista kokeilua.
Mahdolliset sddddsvalmistelutarpeet nousevat esille mm. sote-uudistuksen ja valin-
nanvapautta koskevan lainvalmistelun edetessa seka kokeilujen myota.

SUOSITUS 1

Asiakas- ja palveluohjaus jarjestetdén seuraavien periaatteiden mukaisesti

— matala kynnys - yksi kontakti kaynnistaa prosessin

— asioinnin helppous: yhteydenotto puhelimitse, sahképostitse, kaynnilla

— laaja tuen ja palvelujen tuottajaverkosto, josta tieto séhkoisesti kaikkien
saatavilla

— sahkoisen asioinnin mahdollisuus

— palvelut tuotetaan paaosin lahella asiakasta
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SUOSITUS 2

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus jarjestetdan maakunnallisena/alueellisena ja
monialaisena toimintana, johon sisaltyy

— neuvonta ja ohjaus, myonnettyjen palveluiden koordinaatio ja niiden laadun
ja toteutuksen seuranta

— palvelutarpeen arviointi kayttéen luotettavia, yhtenaisia ja vertailukelpoisia
arvioinnin vélineita, hyddyntaen eri ammattilaisten osaamista

— asiakkaalle yksi yhteinen hoito-, palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelma, joka
laaditaan yhdesséa asiakkaan, hanen laheistensé ja palveluun osallistuvien
palveluntuottajien kanssa

— palvelupaatosten tekeminen kayttden yhtenaisia asiakkaiden palvelutar-
peeseen perustuvia kriteereité

— asiakkaiden osallisuuden ja valintojen tukemisen turvaaminen

Erityisesti paljon tukea ja palveluja kayttavien asiakkaiden tukien ja palvelujen koor-
dinointi edellyttaa laaja-alaista yhteistyota eri toimijoiden kanssa

2.3 Laadulla on tekijansa

Riittava maara osaavaa henkildstéa on valttamatdn edellytys turvallisen ja laadukkaan
palvelun takaamiseksi idkkaille henkiléille. Liséksi silla on suuri merkitys henkilékun-
nan tyéhyvinvoinnin, ty6turvallisuuden, oikeusturvan ja tydssé pysyvyyden kannalta.
Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd henkiloston méaaran ohella osaaminen, osaamisen
oikea kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen ovat yhteydessa hoidon laatuun ja
vaikuttavuuteen. Henkiléston ammattietiikka seké sosiaali- ja terveydenhuollon yhtei-
set arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. Koska iakkaéat henkiltt
kayttavat monia eri sosiaali- ja terveyspalveluja, on niin sosiaali- ja perusterveyden-
huollon kuin erikoissairaanhoidon palveluissakin turvattava riittdva geriatrinen ja ge-
rontologinen osaaminen ja -konsultaatiomahdollisuudet. Osaaminen, sen oikea koh-
dentaminen ja osaava lahijohtaminen varmistavat iakkaille asiakkaille selvitettyjen
tarpeiden mukaisen hoidon ja huolenpidon seka lisdavat asiakas- ja potilasturvalli-
suutta.

Henkildstdon maaran ja osaamisen kohdentamisessa ovat suunnittelun keskiéssa asi-

akkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky sek& muut,
kuten hengelliset tarpeet. Olennaisen térkeda on ottaa huomioon voimassa oleva

19



SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2017:6

lainsdadanto ja muu ohjaus ja toiminnalle asetetut laatu- ja vaikuttavuusvaatimukset —
mitd hoidolla ja palvelulla tavoitellaan.

Henkildstomaaraa suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen joustavuus, kuten se,
miten henkildstén lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytddn korvaamaan sijaisilla.
Joustavuutta on myos se, ettd henkildstda voidaan tilapaisesti siirtda eri toimipisteisiin
silloin, kun asiakkaiden palvelutarpeen muutokset sitd edellyttéavat, kuten saattohoito-

tilanteissa.

Henkilostomaaraéa suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon seuraavat tekijat:

1.  Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve:

0 asiakkaiden palveluun liittyvét tarpeet ja asiakkaan oma nake-
mys tarvitsemistaan palveluista,

0 asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutar-
peen arvioinnin avulla,

0 erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maara, kuten kay-
tdsoireiset muistisairaat, vanhuspsykiatriset ja saattohoitoasiak-
kaat,

0 asiakkaiden oikeudet saada riittéavat ja tarpeidensa mukaiset
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut,

0 pitkaaikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys

O saattohoito ja siihen varautuminen.

2. Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus:

0 palvelujen laatua ja kohdentamista koskevat strategiset linjauk-
set kunnassa, yhteistoiminta-alueella tai maakunnassa8

0 palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palve-
luseteli),

0 saatavuus (lahipalvelut, keskitetyt palvelut),

3. Henkildstdon ja tydn organisointiin liittyvat tekijat:

0 henkiléstdon mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudel-
taan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille,

0 asiakastython osallistuvan henkiléstén koulutus- ja tehtavara-
kenne (esim. tukipalvelut osana tyota tai erikseen hankittuna)
sekd osaaminen ja osaamisen taysi hyédyntdminen,

0 toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tar-
peen huomioon ottaminen tydvuorosuunnittelussa (esim. por-
rastamalla tydaikoja) ja henkilostén yhteiskaytén mahdollisuus
(esimerkiksi varahenkilésto),

8 alkaen 1.1.2019
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0 yksikdn tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan ly-
hytaikaishoidon tai paivatoiminnan, vaikutukset,

0 henkildston riittdvyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoitoti-
lanteissa,

0 turvallisen ladkehoidon toteutus — vahintéaén laékehoitokoulu-
tuksen saaneen lahihoitajan on oltava vastuussa yksikon laake-
hoidosta tyévuorossa,

0 henkildston tydhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja
pitkdaikaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus,

0 ymparistotekijat, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen toi-
mivuus ja turvallisuus (ympéarivuorokautisen hoidon toimintayk-
siko6t) ja valimatkat erityisesti kotiin annettavissa palveluissa,

0 kaytettavissa oleva teknologia ja geroteknologia, toiminnan lo-
gistiikka, toimitilojen nykyaikaisuus ja soveltuvuus.

4. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien yhdenmukainen ohjaus, val
vonta ja seuranta:

0 henkildston maaraa arvioitaessa tulee ottaa huomioon, etté se
on riittava asiakkaiden méaarééan seka heidan avun, tuen ja pal-
velujen tarpeeseen seka siina tapahtuviin muutoksiin nahden.

Laeissa vanhuspalveluista ja yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) sdadetdén
henkiloston maarasta (20 8§/4 8) ja johtamisesta (21 8/5 8§). Ao. suositukset avaavat
em. saénngsten sisaltod.

SUOSITUS 1

Henkiloston maaraa ja osaamista arvioidaan ja kohdennetaan asiakasrakenteen mukaan
joustavasti huomioon ottaen

— asiakkaiden palvelujen tarpeessa tapahtuvat muutokset, kuten akilliset
muutokset terveydentilassa, toimintakyvyn muutokset, lahestyva kuolema

— toiminnan laadulle ja turvallisuudelle omavalvontasuunnitelmassa asetetut
tavoitteet

— asiakkaiden ja laheisten kokemukset palvelun laadusta

— henkiléstdn hyvinvointia, kuten tyotyytyvaisyys ja sairauspoissaolot, kuvaa-
vat tunnusluvut seka

— mahdollisuus hyédyntdd mm. asukkaiden turvallisuutta, toimintakykyisyytté
ja toiminnan sujuvuutta parantavaa teknologiaa.
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SUOSITUS 2

Kotihoidon henkiléstdon vahimmaistarve maaraytyy iakkaille mydnnettyjen palvelujen
(tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkiloston valitttmaan asiakastyohon
kaytettavissa olevana tydaikana (tunteinag).

Henkiloston toteutunut™ vahimmaismitoitustaso tehostetun palveluasumisen
toimintayksikéissa tulee olla vahintaan 0,50

— Henkildstomitoitukseen lasketaan mukaan valittmaan asiakastyéhon osallis-
tuvat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, l&hi-
ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK:t, koti-
avustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat ja muut
vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat ammatti-
laiset), toimintayksikdiden vastuuhenkilét, kuten osastonhoitajat, seuraavin ra-
jauksin

0 toimintayksikdiden vastuuhenkil6t siltéa osin, kun he osallistuvat valitto-
maan asiakastydhon

0 fysio- ja toimintaterapeutit silla osuudella, kun he osallistuvat valittémaan
asiakastyohon toimintayksikdsséa; he eivat voi olla yksin tyévuorossa ei-
vatka vastata laakityksista

O hoito- ja laitosapulaiset silt osin, kun he osallistuvat valitttmaan asiakas-
tydhon; he eivat voi olla yksin tydvuorossa eivéatka vastata laakityksista

0 viriketoiminnan ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimin-
takyvyn ylldpitoon osallistuvat ammattilaiset silta osin, kun he osallistuvat
valittdmaéan asiakastyohon toimintayksikdssé; he eivéat voi olla yksin tyo-
vuorossa eivatka vastata laakityksista

O oppisopimuskoulutettavat, kun opinnoista suoritettuna 2/3 ja muut sosiaa-
li- ja terveysalan opiskelijat (jotka ovat tydsuhteessa, ei tydharjoittelussa),
kun opintojen kautta on riittvasti hankittua osaamista alan tehtaviin

O hoiva-avustajat eivét voi olla yksin tydvuorossa eivéatka vastata lagkityk-
sista.

® Laskennallinen esimerkki: Yhden tyéntekijan vuosittainen tydaika on KVTES mukaan laskettuna noin 1990
tuntia, josta on vahennettava lomat, arkipyhat, lakisdateinen taydennyskoulutus. Talldin kaytettévaksi jaa
noin 1500 tuntia. K&ytettavissa olevaa tydaikaa vahentavat myés mm. sairauspoissaolot. Mikali suunnitte-
luohjeena kaytetaan 60 % valitonta asiakasaikaa tydajasta, talldin kaytettavissa oleva valitén asiakastydaika
on noin 900 tuntia/ tydntekija/ vuosi.

1% Syositeltu henkildston vahimmaismitoitus tarkoittaa toteutunutta mitoitusta, jossa poissaolevien tyonteki-
jéiden osuus on korvattu sijaisilla. Toteutunutta henkiléstdmitoitusta voidaan arvioida esimerkiksi vahintaan
viikon ajalla toteutuneena tybaikana (tunteina), joka laskennallisesti palautetaan henkilostd/asiakas tunnus-
lukuun. Kts. esimerkki henkiléstomitoituksen laskentakaavasta THL:n sivuilta
https://www.thl.fi/fi/lweb/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-
asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen

1 Sipilan hallituksen linjaus 11/2016.
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Koti- ja tehostetun palveluasumisen toimintayksikkojen henkildston valitonta asiakasaikaa
ja -tyota lisatédén toimintatapoja uudistamalla.

SUOSITUS 4

Henkiloston tyota johdettaessa toimitaan

SUOSITUS 5

asiakaslahtoisyyden edistamiseksi niin, ettad asiakkaiden ja laheisten ko-
kemukset palvelujen laadusta paranevat
asiakas- ja potilasturvallisuuden edistamiseksi niin, etta erityisesti

O |aékehoitovirheet vahenevat

0 turvallisuus paranee turvateknologian kayttoa jarjestelmallisesti li-

saamalla

moniammatillisen asiantuntemuksen edistémiseksi niin, etta asiakkaiden
tarpeisiin voidaan vastata tarkoituksenmukaista hoito- ja sosiaalityon, 1a&-
ketieteen, kuntoutuksen ja muuta tarkoituksenmukaista asiantuntemusta
hy6dyntaen
henkildston tyotyytyvaisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin
edistamiseksi niin, etta erityisesti tyontekijoiden sairauspoissaolot ja vaih-
tuvuus vahenevat
henkiléstén osaamisen varmistamiseksi niin, henkilosto kehittéda jatkuvasti
osaamistaan ja kayttaa vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia tyéssaan
omavalvonnan jarjestelmalliseksi toteuttamiseksi seka
tyon tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi.

Henkildston mitoittamisen osalta julkisia ja yksityisia palveluntuottajia ohjataan, valvotaan
ja seurataan samoin perusteinlz.

12 Sipilan hallituksen linjaus 11/2016.
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2.4 |kaystavallinen palvelujen rakenne
yhdistda asumisen ja palvelut uudella
tavalla

Tavoitteena on lisatéa idkkaan vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia. Jotta ik&an-
tynyt vaestd voi asua nykyista pidempaan kotona on investoitava a) terveen ja toimin-
takykyisen ikdantymisen edistimiseen seké b) kuntoutuksen lisddmiseen ja monimuo-

toistamiseen. Palvelujen jarjestimisvastuisen tahon haasteena on erityisesti:

3.

turvata ikdantyneen véestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja it-
senaista suoriutumista jarjestelmallisesti tukevat lakisdateiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut (erit. vanhuspalvelulaki 5 §, 12 8) ja vahvistaa
naiden osuutta palvelurakenteessa.

edistaa ikaantyneen vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia (van-
huspalvelulaki 14 8) uudistamalla kotiin tuotavien palvelujen valikkoa
asiakkaiden tuen ja palvelujen tarpeen perusteella, erityisesti kotiin tuo-
tavia kuntoutuspalveluja, kotona annettavaa ensihoitoa ja kotisairaalan
palveluja.

tukea omaistaan/laheistdan hoitavia

Asumisen ja palvelujen samanaikaisen kehittdmisen tavoitteena on liséata

koko ikdantyneen vaeston tietoisuutta asumisen ennakoinnin merkityk-
sesté seka mahdollisuuksia tehda valintoja asumisen suhteen tulevia
tarpeita ennakoiden

ymparivuorokauden hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden mah-
dollisuutta eldé ja asua kodikkaassa ymparistdssa, jossa tarvittava hoito
ja huolenpito on turvattu.

Vanhuspalvelulaissa sdadetaan palvelujen rakenteesta (14 & 14 a 8). Ao. suositukset
tdsmentéavat sddnndsten sisaltoa.
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Palvelurakenne ja -valikoima suunnitellaan kunnan/yhteistoiminta—alueen/maakunnanl3
asukkaiden tarpeet huomioon ottaen yhtendisend, integroituna kokonaisuutena huomioon

ottaen:

vaeston ikarakenne ja -ennuste,

yli 75/80 -vuotiaiden toimintakyvyn kehitys,

uuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien muistisairauksien vallit-
sevuus,

ikaantyneen vaeston taloudellinen tilanne, erityishuomio pienituloisten
ikdantyneiden maéréan ja tilanteen kehityssuuntaan,

ikdantyneen vaeston asuinolot ja elinympéristo (esteettomyys, turvalli-
suus),

ikaéntyneen vaeston kielelliset tarpeet ja kulttuuriset eroavuudet.

Koko ikédantyneesta vaestosté on yhtenaiselld tavalla tunnistettava suuret palvelujen
tarvitsijaryhmat. Naiden ryhmien palvelurakennetta ja palveluiden kohdentumista on
seurattava erikseen.

Erityisesti kehitetdan

mahdollisimman tervetta ja toimintakykyista ikaantymista turvaavia toimia
ja palveluja,

asumisen vaihtoehtoja ja ennakointia ja varautumista osana neuvonta- ja
ohjauspalveluja,

kuntoutusta,

kotihoidon maaraa ja sisaltoa,

kotiin annettavien palvelujen palveluvalikkoa niin, etta kaytettavissa on ko-
tiin annettavia kuntoutuspalveluja, laakéarikonsultaatioita, kotisairaalan pal-
veluja seka ensihoidon kotiin annettavia paivystyspalveluja,
kotiutuspalveluita seka

omais- ja perhehoitoa.

1% alkaen 1.1.2019
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SUOSITUS 2

lakkaiden ihmisten tarpeet otetaan huomioon asuntokannan korjaamisen edistamisessa ja
asuinympaéristdjen suunnittelussa ja yllapidossa. Asuinymparistéja kehitetaan
esteettomiksi ja turvallisiksi seka yhteisollisyytta ja osallisuutta tukeviksi. Tama edellyttaa
kunnassa eri hallintokuntien ja muiden toimijoiden seka jatkossa kunnan ja maakunnan*
valista yhteistyota.

Asumisen ja palvelujen ratkaisuja suunniteltaessa noudatetaan normaaliuden periaatetta
niin, etté idkkaiden asunnot ovat mahdollisimman usein tavanomaisessa asuntokannassa.
Asumisen ja palvelujen toimivaksi yhteensovittamiseksi kehitetddn myds uudenlaisia
esteettdmid, turvallisuutta seka itsemaaraamista tukevia yhteisollisia ratkaisuja, jotka
huomioivat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Nama ratkaisut rakennetaan paikallisiin
olosuhteisiin sopiviksi.

2.5 Teknologiasta kaikki irti

Luonnos valtioneuvoston periaatepaatokseksi automatisaatiosta ja robotiikasta™® esit-
tda vuoteen 2020 robotiikan ja automaation kaytdn huomattavaa lisdamista kaikilla
toimialoilla. Luonnoksessa todetaan myds, ettd Suomessa on merkittdvia haasteita
kehittéda robotiikkaa ja hyodyntéaa sitd, mutta myés vahvuuksia, joiden avulla onnistu-
misia talla alueella voi syntyé nykyistéd huomattavasti enemman. Robotisaatio voi luo-
da aivan uusia mahdollisuuksia hyddynnettavaksi idkkaiden henkildiden asumisessa
ja palveluissa. lakkaiden palveluissa automatiikkaa ja robotiikkaa voidaan kayttaa
osana asiakkaiden omahoitoa, omaishoitajien tukea seka henkiloston tydtehtavia ja
hallinnollisia ja organisatorisia tehtavia. Robotiikan, automatiikan ja uudenlaisen tek-
nologian hyddyntamisen lahtokohtana tulee olla iakkédéan henkilén itsemaaraamisoi-
keuden ja omatoimisuuden tukeminen ja lisddminen, palvelun parantaminen ja henki-
[6stdn tydn kehittdminen ja vahvistaminen

Asumiseen ja yhteydenpitoon liittyva teknologia

lakkaiden kotona asumista voidaan tukea esimerkiksi hyodyntamalla alykasta talotek-
niikkaa. Naitd ovat mm. liesi- ja jadkaappivahdit, palovaroittimet, ovien ja ikkunoiden
aukaisuista halyttavat laitteet sekéd automaattisesti apua halyttavat laitteet. Teknologia

4 alkaen 1.1.2019
1% https://www.lvm fi/lvm-site62-mahti-portlet/download?did=196562
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lisdd myos mahdollisuuksia uudenlaiseen yhteydenpitoon idkkdan henkilén ja hdnen
[&hipiirinsa kanssa sek& muiden hoitoa ja palvelua tarjoavien tahojen kanssa.

Monitoimiset kotiapurobotit ja muut teknologiasovellukset voivat jatkossa pidentaa
idkkaiden henkildiden ja liikkuntarajoitteisten henkildiden kotona asumisen aikaa. Ko-
tona asumisen tueksi on esimerkiksi tarjolla teknologisia sovelluksia, joilla voi saada
yhteyden terveydenhuollon yksikk&6n tai omaisiin tai jotka voivat tukea liikkkumista.
Kaytdssa on enenevassa maarin elintoimintoja monitoroivia rannekkeita, mattoja yms.
sovelluksia.

lakkaiden palveluja tukeva teknologia

On esitetty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja lahihoitajien tyétehtavista
pystyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla robotiikan
ja automatiikan sovelluksilla®®. Teknologisten ratkaisujen investointi- ja kayttokustan-
nukset voivat olla aluksi suuret, mutta niista saatava hyoty realisoituu ajan kuluessa
vahentaen henkiloston maarallista tarvetta. Erityisesti robotiikalla voidaan korvata
valillista asiakasaikaa, kuten tarvikkeiden ja laitteiden siirtelyd, aterioiden kuljetusta
seka osaa ladkehoidosta. Laakkeiden koneellinen annosjakelu vahentéaéa ladkehoito-
virheitd ja ladkehavikkid, kun asiakkaille jaetaan kaytettavat ladkkeet valmiiksi esi-
merkiksi viikon jaksoille. Yhteensopivien tietojarjestelmien kehittdminen on keskeises-
sa asemassa myods teknologian hyédyntamisessa.

Hoitotyotekijoiden tydaikaa ja -kuormitusta voidaan saéstaa kayttamalla robotteja
esimerkiksi asiakkaan nostamisessa, siirtdmisessé ja asiakkaan oman liikkumisen
tukena. Uudenlaiset hyvéksi havaitut toimintamallit, kuten kinestetiikka, lisaavat asi-
akkaiden omaa liikkkumista ja samalla tukevat henkildston tydskentelya. Robotiikalla
voidaan lisata ja parantaa idkkéaiden kognitiivisia taitoja, omatoimisuutta, itsenéisyytta
ja yksityisyytta. Jo talla hetkella on kaytéssa erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja tera-
piarobotteja.

Robotiikkaa voidaan hyédyntdd myds hallinnollisissa tehtavissa. Tydvuorolistojen
tekeminen on esimerkki varsin paljon aikaa vievasta toiminnosta, joka voidaan hoitaa
my0s robotisaation avulla. Teknologian kayttéénotossa on varmistettava riittédva tuki,
ohjaus ja neuvonta seka idkkaille ihmisille, omaisille etta henkildstélle.

16 Kangasniemi M, Andersson C. Enemman inhimillista hoivaa. Kirjassa: Andersson C, Haavisto |, Kangas-
niemi M, Kauhanen A, Tikka T, Tahtinen L, Térmanen A. Robotit tdihin: Koneet tulivat — mita tapahtuu tyo-
paikoilla? EVA Raportti, 2/2016.
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SUOSITUS 1

Asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisddmiseksi seka henkiléstdn tydajan
uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi hyddynnetéén robotisaation mahdollisuuksia
nykyista laajemmin.

— Asiakkaiden hyvinvointia lisdévia teknologisia ratkaisuja ovat mm. sosiaa-
lista toimintakykya aktivoivat sovellukset, terapiarobotit, [adkemuistutus-
rannekkeet, videopuheluyhteydet, hyvinvointi TV:t sek& monenlaiset arki-
elaméa ja liikkumista helpottavat ratkaisut.

— Asiakkaiden turvallisuutta lisdavia teknologisia ratkaisuja ovat asiakkaiden
turva- ja elintoimintojen monitorointirannekkeet seka liikkumisen havaitse-
vat anturit tai lattiat, jotka halyttavat henkilokunnan tai omaiset paikalle tar-
vittaessa.

SUOSITUS 2

Laéketurvallisuuden lisdamiseksi, ladkehavikin véahentamiseksi ja henkildkunnan tydajan
uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi, lisataan laakkeiden koneellista
annosjakelua®’ sek koti- etta ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa.
Laakehoidon tulee kuitenkin olla ammattilaisten vastuulla ja asiakkaiden laakityksen
vaikutuksia on arvioitava jatkuvasti ja ladkityksen asianmukaisuutta arvioitava
saanndllisesti vahintdan puolivuosittain.

SUOSITUS 3

Johtamisen tehostamiseksi hyddynnetaan toiminnan ohjausjarjestelmia, joiden avulla
tyontekijoiden tydaikaa voidaan kohdentaa asiakastyohon erityisesti kotihoidossa. Myds
erilaisten rutiinisti toistuvien hallinnollisten toimien, kuten tyévuorolistojen laatimisen,
tukena hyoédynnetaan sovelluksia, jotka vapauttavat tydaikaa strategisesti tarkeampiin
kohteisiin.

7 Sosiaali- ja terveysministerio, Ladkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin
laitos, KELA. Laékkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvét toimintatavat. Sosiaali- ja terveysministerion
raportteja ja muistioita 2016:1
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3  Suositusten 1akkaisiin thmisiin
kohdistuvien ja kustannus-
vaikutusten arviointi

3.1 Suositusten ihmisiin kohdistuvien
vaikutusten arviointi

Suosituksilla on ennakoitavia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia seka iakkaille ihmisille,
heidan laheisilleen etta ikdihmisten palveluissa toimivalle henkilostélle.

lakkaille ihmisille on odotettavissa enemman tukea ja osallistumismahdollisuuksia
mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen lisddmiseksi ja omaan toi-
mintakykyyn vaikuttamiseksi. 1akkaille kohdentuva tuki, ohjaus ja palvelut perustuvat
laajaan ja kattavaan palvelutarpeen arviointiin ja palvelut yllapitavat ja lisdavat toimin-
takykya ja kuntoutumista kaikissa eri toimintaymparistdissa: kotona, palvelutalossa tai
muissa ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikoissa.

lakkaiden palveluissa toimivan henkildkunnan ja johtajien tueksi haetaan nayttéon
perustuvia toimintamalleja, geroteknologisia ja digitaalisia ratkaisuja seka robotisaa-
tiota. Nama keinot muuttavat perinteista henkildstén toimenkuvaa ja samalla luovat
iakkaille ihmisille enemman mahdollisuuksia seké itsendiseen selviytymiseen omissa
kodeissaan ja lahiympéaristossaan ettd ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa.

Erilaiset asumisen, yhteiskuntasuunnittelun ja palvelun ratkaisut mahdollistavat iak-
kaiden kotona asumista nykyisté pidempaan.

Ihmisiin kohdentuvien vaikutusten arviointia seurataan erilaisten tutkimusten, tilasto-
tietojen ja asiakkaiden, heidéan omaistensa ja henkildston kokemusten perusteella.
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3.2 Suositusten kustannusvaikutusten
arviointi

Laatusuositusten toimeenpanon arvioinnissa kaytettavissa olevista ja tarvittavista
indikaattoreista ja olemassa olevista aineistoista on kuvaus liitteessa 2. Naita tietoja ja
indikaattoreita hyddynnetdén kustannusvaikutusten arvioinnissa. Laatusuosituksessa
on suosituksia, joiden osalta ei sdastdpotentiaalia kerry lyhyella aikavalilla. Mutta on
my0s niitd suosituksia, joiden osalta sdastdpotentiaalia on saatavissa, myos lyhyella
aikavalilla.

Suosituksissa esille nostetut terveyden ja toimintakyvyn edistimisen keinot, yhteistyo
ja riskiryhmiin kohdentuva toiminta on tutkimuksissa osoitettu seka vaikuttavaksi etta
kustannusvaikuttavaksi. Tallaisen nayttéon pohjautuvan toiminnan kayttéénotto hillit-
see jatkossa kustannusten kasvua mm. ennaltaehkaisemalla ymparivuorokautisen
hoidon tarvetta. Terveemman ja toimintakykyisemman ikd&ntymisen kustannusvaiku-
tukset realisoituvat pidemmalla aikavalilla, ei viela vuoteen 2019 asti ulottuvalla tar-
kastelulla.

Kuviossa 3. on esitetty skenaarioita siitd, miten ymparivuorokautisen hoidon kustan-
nukset maarittyvat eri oletuksilla. Laskelmassa kaytetyt vuoden 2014 kustannustiedot
on keratty THL:n terveydenhuollon menot ja rahoitus -raportin tiedoista ja sielta viela
erikseen arvioitu ymparivuorokautisen palveluasumisen kustannukset. Nama tiedot
pohjautuvat kuuden suurimman kaupungin tietoihin iakkaiden palvelujen kustannusten
tarkemmasta jakaumasta ja jakaumaa on sovellettu koko maan tasolle. Kustannusten
kasvu on laskettu STM:n sosiaalimenojen ennustemallilla, joka huomioi vaesttnkas-
vun. Mallilla on tehty kolme eri skenaariota siitd miten vanhenevan vaeston palvelujen
tarve kehittyy. Ensimmaisessa kuvaajassa oletetaan, ettd nykyinen ikaryhmakohtai-
nen palvelujen tarve sailyy. Nain ollen vanheneva vaest6 aiheuttaa kustannusten kas-
vua. Toisessa skenaariossa oletetaan, ettéa puolet oletetuista lisdelinvuosista
(elinajanodotteen pitenemisestd) ovat terveitd. Kolmannessa skenaariossa oletetaan,
ettd kaikki lisdelinvuodet ovat terveita eli elinian odotteen kasvu ei pidenné odotettua
hoidossa vietettya aikaa elaman viimeisina vuosina. Kaikissa skenaarioissa on oletet-
tu, ettd kustannustaso on sama kuin vuonna 2014.

Skenaariot osoittavat, ettd ympérivuorokautisen hoidon kustannukset kaksinkertaistu-
vat vuoteen 2050 mennessa. Mikali paastaan tilanteeseen, jossa palveluntarvetta
voidaan vahentaa eli ikdantymisen tuomista lisdvuosista puolet on terveitd, kustan-
nusten kasvu hidastuu. Mikali kaikki lisdéntyvat elinvuodet ovat terveitd, kustannusten
kasvu on edellistékin maltillisempaa.
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Kuvio 3 Ympdrivuorokautisen hoidon menot (M€) eri oletuksilla hoidon tarpeen kehityksesta. Projektio
vuoteen 2050.
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= Perusura, puolet lisdelinvuosista terveita

Asiakas- ja palveluohjauksesta on kokemuksia useista kunnista ja se on osoittautunut
yhdeksi vaikuttavimmista keinoista edistéa idkkaiden mahdollisuuksia saada tietoa
ennaltaehkaisysta, alueen jarjestdjen, yritysten, seurakuntien ym. toiminnasta, seka
tuista ja palveluista. Palvelujen jarjestajan nakokulmasta etenkin paljon palveluja ja
tukia kayttavien asiakkaiden palveluprosessit on saatu joustavammiksi ja kustannus-
ten kasvua silté osin hillittyd. Erittéin tarkeda on tunnistaa paljon palveluja kayttavat
asiakasryhmat, jotka kerryttavat valtaosan kustannuksista). Siten toimiva asiakas- ja
palveluohjaus voi tuoda suuren sédéstdn sekd ohjaamalla apua hakevan ihmisen oike-
an tuen tai palvelun ulottuville: kaikki eivat tarvitse sosiaali- ja terveyspalveluja, vaan
monelle, esimerkiksi yksindisyydesta karsivalle idkkaalle, apu I6ytyy jarjestdjen toi-
minnoista (esim. Ystéavapiiri). Jopa 80 % apua hakevista ei ole tarvinnut tuekseen sote
-palvelua (case Oulu).

Asiakas- ja palveluohjauksen toiminnasta ei ole vield koottuna valtakunnallista tietoa,
siksi sen toteutumista joudutaan arvioimaan erillisilla tiedonkeruilla ja hyddyntamalla
soveltuvin osin paikallisia toiminnanohjausjarjestelmia. Tasta syysta tietoperusta kus-
tannusvaikutusten arviointitietoa varten on vasta parhaillaan muotoutumassa. Lisaksi
ikdihmisten kotihoidon ja omaishoidon kérkihankkeessa kokeillaan keskitettya asia-
kas- ja palveluohjausmallia, josta saadaan seurantatietoa vuosina 2017 ja 2018.
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Henkilostokustannukset muodostavat suurimman kustannuserén iakkaiden palveluis-
sa. Saastopotentiaali tdssa sisaltékokonaisuudessa rakentuu henkilostérakenteen
monipuolistamisen ja lupakaytanteiden muuttamisen ympaérille. Henkiloston maarasta
ja tehtavarakenteesta on kaytettavissa kattava tietoperusta, silla naité on seurattu
osana vanhuspalvelulain toimeenpanoa vuosina 2013, 2014, ja 2016™.

Erilaisen turvateknologian hyddyntdminen lisda asiakkaiden ja henkildstén turvalli-
suutta. Mikali turvateknologia aidosti vahentaa tarvittavaa henkiléstdn tydaikaa, voi
saastopotentiaali olla suuri. Johtamisen tehostamisella voidaan saada sairauspoissa-
oloja vdhenemaan. Lahiesimiehelld on merkittdva rooli henkildstén hyvinvoinnin tur-
vaajana, kuten sairauspoissaolojen maaraan vaikuttajana. Tésta on pitava tieteellinen
nayttd. Koti- ja ymparivuorokautisen hoidon henkildstolla on keskiméarin 25 sairaus-
poissaolopaivaa vuodessa. Oikeudenmukainen ja kannustava johtaminen ja varhai-
nen puuttuminen henkiléston tydokyvyn muutoksiin ovat keinoja vahentaa henkildston
sairauspoissaoloja. Mikali sairauspoissaoloja saadaan vahennettyd, voidaan saada
kerrytettyd suurtakin sdastépotentiaalia.

Saastdpotentiaalia on kerrytettavissa vuoden 2019 loppuun mennessa erityisesti seu-
raavien suositusten osalta. Henkilostorakennetta monipuolistetaan ottamalla iakkai-
den sosiaalista toimintakykya tukevat henkiléstéryhmaét (kuten viriketoiminnan ohjaa-
jat) mukaan henkilostoémitoitukseen ja lisdtddn hoiva-avustajien osuutta henkilostdssa.
Nama toimenpiteet kerryttavat saastopotentiaalia, mikali samaan aikaan henkildstdn
maara pidetdéan ennallaan. Jotta hoiva-avustajien maaraéa voidaan lisata, hoiva-
avustajien vuoden kestava tyollisyyskoulutus on aloitettava valittomasti sekd suomen-
etta ruotsinkielisena (vastuuministerio TEM).

Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien ohjauksen, valvonnan ja seurannan yhden-
mukaistaminen sek& henkiloston maaran arvioiminen asiakkaiden tosiasiallisen palve-
lutarpeen ja siind tapahtuvien muutosten mukaan arvioidaan tuottavan saastoa’.

Yhteensa edelld mainittuihin suosituksiin arvioidaan sisaltyvan 33,5 miljoonan
euron saastopotentiaalin, joka on toteutettavissa vuoden 2019 loppuun men-
nessa.

18 https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila

9 Vuoden 2014 tehostetun palveluasumisen yksikodissa toteutunut henkildstomitoitus oli keskiméaarin yksityi-
silla yksikaéilla 0,64 ja julkisilla yksikéilla 0,61. Asiakasrakenne néissa palvelumuodoissa oli molemmissa
hyvin samankaltainen. Mikali henkilostémitoitus perustuu asiakasrakenteeseen, on todennakoistd, etta toteu-
tuneet henkildstomitoituksen keskiarvot lahenevét tosiaan.
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Liite 1. Keskeiset kasitteet

Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakas- ja palveluohjaus on keskeinen osa idkkaiden palvelukokonaisuutta. Sen ta-
voitteena on helpottaa neuvoa, apua, tukea ja palveluita hakevien ihmisten ja palveluja
jo saavien asiakkaiden elamaa seka koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden kohdentu-
mista asiakkaiden arvioitujen palvelutarpeiden mukaan.

Palveluohjauksen keskeisié periaatteita asiakkaan kannalta on matala kynnys, saavu-
tettavuus 24/7, yhteydenoton helppous ja yhdenvertaisuus. Palveluohjaukselle tyypillis-
t on verkostomainen tydskentelytapa. Se toimii yhteistydssa eri tahojen ammattilais-
ten kanssa sekad omaisten kanssa.

Asiakas- ja potilasturvallisuus

Potilas- ja asiakasturvallisuus on sita, etta henkilon saamat palvelut, huolenpito ja vai-
kuttava hoito edistavat hanen fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointiaan ja naista
aiheutuu mahdollisimman vahan haittaa. Potilas- ja asiakasturvallisuudella tarkoitetaan
sosiaali- ja terveydenhuollossa toimivien henkildiden ja organisaatioiden periaatteita ja
toimintoja, joiden tarkoituksena on varmistaa palvelujen, huolenpidon ja hoidon turvalli-
suus seké suojata asiakkaita tai potilaita vahingoittumasta. Potilas- ja asiakasturvalli-
suus kattaa ehkéisevét, hoitavat ja korjaavat seké kuntouttavat sosiaali- ja terveyspal-
velut. Potilas- ja asiakasturvallisuuteen kuuluvat sosiaali- ja terveyden huollossa toimi-
va henkilokunta, tilojen ja valineiden asianmukaisuus seké sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tuottamiseen liittyvdn dokumentoinnin ja tiedonkulun turvallisuus.

Automatiikka (ja robotiikka)
Tarkoittavat vuorovaikutuksellisia ja alykkaita teknologisia ratkaisuja, jotka keraavat,
tallentavat ja tuottavat tietoa.

Eettiset periaatteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon eettisend lahtdkohtana on kunnioittaa asiakkaidensa ja
potilaidensa perusoikeuksia, arvostaa itsemaaraamisté ja oikeutta tehda valintoja seka
kohdella heitd yhdenvertaisesti ja tasapuolisesti (ETENE, 2011).

Ennakkoarviointi

Ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessa ihmisiin kohdistuvien vaikutusten
arviointia, prosessia, jossa ennalta arvioidaan tekeilla olevien paatosten vaikutuksia
ikdihmisten hyvinvointiin ja terveyteen. Ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi voi-
daan toteuttaa laajana tai nopeutettuna. Nopeaa ennakkoarviointia kaytetaéan sellaise-
naan paatoksenteossa ja laajemman ennakkoarvioinnin tarpeen tunnistamiseksi. Laaja
ennakkoarviointi edellyttda tarkkaa suunnitelmaa ja voimavaroja.

Esteettomyys

Esteettomyys on laaja kokonaisuus, jonka toteutuminen mahdollistaa kaikkien ihmisten
sujuvan osallistumisen arjen askareisiin, harrastuksiin, kulttuuriin ja opiskeluun Esteet-
tdmyys on saavutettavuutta. Se merkitsee palvelujen saatavuutta, valineiden kaytetta-
vyyttd, tiedon ymmarrettavyytta ja mahdollisuutta osallistua itsedén koskevaan paatok-
sentekoon. Fyysisen ymparistén esteettomyys tarkoittaa kaikille kayttajille toimivaa,
turvallista ja miellyttavaa rakentamista. Kaikkiin tiloihin ja kerrostasoihin on helppo
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paasta. Lisaksi tilat ja niissa olevat toiminnot ovat mahdollisimman helppokayttéisia ja
loogisia.

Geroteknologia
lakkaille suunniteltu teknologia, jonka suunnittelussa yhdistyvéat gerontologinen ja tek-
nologinen tieto.

Henkiléstdomitoitus tehostetussa palveluasumisessa

— Suunniteltu henkiléstomitoitus tarkoittaa henkiloston ja hoidettavien asiakkai-
den valista laskennallista suhdelukua. Esimerkiksi, jos tyoyksikossa tydskente-
lee 20 hoitotydntekijaa ja yksikdssa on yhteensa 40 asiakasta, henkiloston ja
asiakkaiden vélinen laskennallinen suhdeluku on 20/40 eli 0,5.

— Toteutunut henkiléstomitoitus tarkoittaa mitoitusta, jossa poissaolevien tyonte-
kijoiden osuus on korvattu sijaisilla. Toteutunutta henkiléstomitoitusta voidaan
arvioida esimerkiksi vahintaan viikon ajalla toteutuneena henkiloston (asiakas-
tydhon osallistuminen) tydaikana (tunteina), joka laskennallisesti palautetaan
henkilosté/asiakas tunnuslukuun20.

Henkildstomitoitus kotihoidossa

Henkiléstén vahimmaismaara kotihoidossa maaritelladn a) laskemalla yhteen asiak-
kaalle paatoksella myénnetty palveluaika tunteina (terveydenhuollossa hoitopaatos,
sosiaalihuollossa hallintopaatos) ja b) kaytettavissa olevan henkildston valitttmaan
asiakastytaikaan kaytettavissa aika tunteina. Kun jaetaan henkildston valittémaan
tydaikaan kaytettavissa oleva tuntimaara kotihoidon asiakkaille paatdoksella myonnetyl-
la tuntimaaralla ja kerrotaan sadalla, saadaan suhdeluku, joka kertoo, kuinka suuri osa
myonnetysta palvelusta pystytdén toteuttamaan. Jakamalla asiakkaille paatoksella
myonnetty palveluaika esimerkiksi yhden kotihoitajan kaytettévissa olevalla tuntimaa-
ralla, saadaan selville tarvittavan henkiléstén lukumaara.

Ikdantynyt vaesto
Ikaéntyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuuselékkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa
vaestoa

lakas henkild

lakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkiléd, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myétéa alkaneiden, lisdéntyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan
rappeutumisen johdosta.

Kotihoito

Kotihoitoon sisaltyy kotipalvelua tukipalveluineen ja kotisairaanhoitoa siséltden siihen
liittyvan kuntoutuksen. Kotihoito voi olla sdanndllista tai tilapaista asiakkaan asuinpai-
kassa, kotona tai siihen verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua tervey-
den ja sairaanhoidon palvelua. Saanndllisen kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun/
kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma
asuinpaikasta riippumatta.

2 Kts. esimerkki henkilostomitoituksen laskentakaavasta THL:n sivuilta

https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen/toimivat-vanhuspalvelut/vanhuspalvelujen-tila/vanhuspalvelujen-
asiakkaat-henkilosto-ja-johtaminen
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Kotihoidon asiakkaat

Seurantaindikaattorissa saannollisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan ne kotipalvelun
tai kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on laskentapaivana (30.11.) voimassa oleva pal-
velu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (ilman palvelusuunnitelmaa) saavat séannol-
lisesti vahintdan kerran viikossa palveluja. Asiakkaisiin ei kuitenkaan sisélly niitd henki-
16it4, jotka ovat laitoshoidossa tai asumispalvelujen piirissé laskentapéivana, vaikka
heilla olisi voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Kotona asuva henkild

Kotona asuviksi lasketaan muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pitk&aaikaishoi-
dossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvamma-
laitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Vaestotietoina kayte-
taan vuoden viimeisen paivan tietoa.

Kuntoutumista edistava tydtapa

Kuntoutumista edistavan tyétavan tavoitteena on parantaa asiakkaiden elaméanhallin-
taa ja tukea asiakkaan omia voimavaroja selviytyd arjessa. Tydtapa perustuu asiak-
kaan ja tyontekijan yhteiseen tydskentelyyn, jossa pyritddn rohkaisemaan asiakasta
paattamaan asioistaan ja yhdessa saamaan aikaan muutos asiakkaan elaméantilan-
teessa ja toimintaedellytyksissa vahvistamalla hdanen omaa toimintakykyaan ja vas-
tuunottoaan. Tydssa kaytetaan erilaisia selviytymisté ja elamanhallintaa edistavia tai
asiakkaan omatoimisuutta tukevia ty6tapoja. lakk&an henkilon kanssa voidaan esimer-
kiksi yhdessa valmistaa ateria, kayda ostoksilla hakemassa siihen tarvittavat aineet ja
tehd& yhdessé muitakin asiakkaan itsensé esille nostamia arkisia askareita, joissa
asiakkaalla on vaikeuksia suoriutua, joko voimattomuuden tai tasapainovaikeuksien
taikka muun syyn takia. Kuntoutumista edistdvaa toiminta on olennainen osa kotihoitoa
ja ymparivuorokautista palvelua, jossa myos paljon apua ja tukea tarvitsevat asiakkaat
hyotyvét saannollisesta kuntouttavasta toimintatavasta.

Kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on iakkaan ihmisen toimintakyvyn parantaminen tai sailytta-
minen ja mahdollisimman itsendinen selviytyminen elaman eri tilanteissa. Kuntoutus on
suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista, yleensa kestoltaan rajattua, mutta pitka-
janteista toimintaa. Kuntoutuksen tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan ela-
maansa tilanteissa, joissa hdnen mahdollisuutensa selviytymiseen sosiaalisessa ja
fyysisessé ympaéristdssa ja osallisuuden toteuttamiseen ovat eri syista uhattuina tai
heikentyneet. Inmisen arjen kannalta kuntoutus merkitsee toimintaedellytysten tuke-
mista ja jarjestamista. Yksilollisten kuntoutustarpeiden arvioinnissa sekéa kuntoutuksen
tavoitteiden saavuttamisen arvioinnissa tulee kayttaa luotettavia mittareita ja arviointi-
menetelmia.

Kuntoutus sisaltaa yksildllisten tarpeiden mukaan erilaisia palveluja, kuten neuvontaa,
terapioita, koulutusta, apuvélinepalveluja, asunnon korjausneuvontaa ja muutostoita.
Kokonaisuuteen kuuluu seka terveydenhuollon ettéd sosiaalihuollon palveluita, mutta
myds esimerkiksi liikuntatoimen ja jarjesttjen tuottamia palveluita. Kuntoutujan omalla
ja hanen laheistensa toiminnalla on kuntoutuksessa ja kuntoutumisessa keskeinen
osuus.

Laatu

Laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asiakkaiden tunnistettuihin palvelutarpeisiin
jarjestelmallisesti, luotettavasti, vaikuttavasti, séannésten mukaan ja kustannustehok-
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kaasti. Laadukkaan palvelun lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja se yllapitaa ja/tai
parantaa asiakkaan toimintakykya seka liséda hyvinvointia ja terveyshyotya. Laadukkaat
palvelut turvaavat myés hyvan hoidon aina elaman loppuvaiheeseen saakka. Tarkea
palvelujen laadun indikaattori on asiakkaan oma kokemus saamastaan avusta ja koh-
telusta. Hyvéalaatuinen palvelu vastaa asiakkaan arvioituun palvelutarpeeseen oikea-
aikaisesti palvelukokonaisuudella, joka on vaikuttava ja turvallinen sek& hyvin koordi-
noitu ja johdettu.

Laadun arviointikohteet voidaan méaarittéda rakenne- ja prosessitekijoihin seké lopputu-
loksiin. Rakennetekijat luovat toiminnalle edellytykset. N&itéa ovat esimerkiksi henkil6-
kunnan maara ja rakenne, johtamis- ja tydnjakokaytadnnét ja hoitoymparistot, ylipaa-
taan tekijat, jotka luovat edellytyksia toimiville prosesseille ja sita kautta vaikuttaville
tuloksille. Prosessitekijat kasittavat koko toimintaprosessin, joka alkaa asiakkaan saa-
puessa palvelujen piiriin ja paattyy hanen poistuessaan. Prosessia arvioidaan kiinnit-
tamalla huomio toimintaan: onko toiminta sellaista, etta se takaa laadukkaan ja vaikut-
tavan hoidon ja palvelun asiakkaalle. Lopputulosten arviointi viittaa tavoitteiden saavut-
tamiseen: saavutettiinko asiakkaan tilassa tai kayttaytymisessa sellaisia muutoksia,
joita tavoiteltiin.

Omaishoito ja omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huo-
lenpidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle I&aheisen henkilén
avulla. Omaishoidon tuki tarkoittaa ikéd&ntyneen, vammaisen tai sairaan henkilén koti-
oloissa tapahtuvan hoidon ja huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja -
palveluja, jotka maaritelladn hoidettavan palvelusuunnitelmassa. Kunta ja hoitaja teke-
vat omaishoidon tuesta sopimuksen. Omaishoidon tuen asiakkaiksi lasketaan omais-
hoidon tuella vuoden aikana hoidetut asiakkaat.

Palvelutarpeen arviointi
Asiakkaan palvelutarve arvioidaan kayttaen luotettavia, yhtenaisia ja vertailukelpoisia
arvioinnin valineitd, hyddyntaen eri ammattilaisten osaamista.

Palvelurakenne

Palvelurakenne tarkoittaa kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestamien sosiaali- ja
terveyspalvelujen kokonaisuutta, joilla vastataan tietyn vaeston palvelutarpeisiin. Ra-
kenne esitetédan usein vuoden aikana palveluissa olleiden asiakkaiden maaraan tai
osuutena, joka on suhteutettu vastaavanikadiseen vaestoon.

Perhehoito

Perhehoitolain (263/2015) mukaan perhehoito on hoidon tai muun osa- tai ymparivuo-
rokautisen huolenpidon jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan
kotona. Kunta tai kuntayhtyma tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa tai
sopimuksen perhehoidon jarjestamisesta yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa.
Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkildlle mahdollisuus ko-
dinomaiseen hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvallisuut-
taan ja sosiaalisia suhteitaan.

Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan sita, etta henkild selviytyy itselleen merkityksellisista ja
valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssé, jossa han
elad. Henkilon arvio omasta toimintakyvystaan on yhteydesséa hanen terveyteensa ja
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sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa seka tekijoihin, jotka vaikuttavat suoriutumi-
seen paivittaisissa perustoimissa, arjen askareissa, tydssé, opiskelussa ja vapaa-
ajanvietossa. Jotta henkilon toimintakyvystéd saadaan riittdvan laaja kuva palvelutar-
peen selvittdmisen perustaksi, on selvittdmisessa otettava huomioon henkilén toimin-
takyvyn eri ulottuvuudet: fyysinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, psyykkinen
toimintakyky ja sosiaalinen toimintakyky. Tamén liséksi toimintakykyyn vaikuttavat
my®6s asuin- ja elinymparistoon liittyvat tekijat.

Véliton asiakasaika ja -tyo

Valitdn asiakasaika koostuu arkielaman tuesta ja hoidosta ja hoivasta, toimintakykya ja
kuntoutumista edistavasta ja yllapitavasta tyootteesta, sosiaalisten suhteiden ja sosiaa-
lisen toimintakyvyn yllapitamisesta seka ikaantyneen henkilén toimintakyvyn ja palvelu-
tarpeen arvioinnista ja hoito- ja palvelusuunnitelman paivityksista. Valitttmaan asia-
kasaikaan lasketaan mukaan myoés kodin/yksikon ulkopuoliset aktiviteetit (ulkoilu, kau-
passa kaynti, asiointi) ja kirjaaminen, jos ne suoritetaan yhdessa asiakkaan kanssa.
Mukaan lasketaan myos asiakkaan omaisten ja omaishoitajan tukeminen, puhelin- tai
muu tekninen yhteys asiakkaan kanssa.

Vélillinen asiakasaika

Vélilliseen asiakasaikaan lasketaan matka-ajat, asiakastietojen kirjaaminen ja muu
asiakastyo toimistolla seka tydyhteison sisaiset palaverit, koulutus ja yleisneuvonta.
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Liite 2. Palvelurakennetta kuvaavat

seurantaindikaattorit 2000-2015 (75+, 80+, 85+)

75 -vuotiaat tai vanhemmat 2000 2005 2010 2011 2012 2013 2014 2015
Kotona asuvat, % vastaavanikdisesté véestosta 89,8 89,6 89,5 89,5 90 90,3 90,5 90,6
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisesta véestosta 3 37 4,2 4.4 45 4,6 4,5 4,7

Séaanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. asiakkaat, % vastaavanikéisesta vaestosta 11,2 11,8 12,2 11,9 11,9 11,8 11,8
Ik“aanlt.yn?men tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaavanikéisesta 17 3.4 56 5.9 6.1 65 67 71

véestosta

Va.nhamkodelssa tai p|tkaa|ka|§e"s.sa Iailltoslhon.ilos?a terveyskeskuksissa olevat 8.4 68 47 44 38 31 26 21

asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisesté vaestosta

Terveyskeskusten asiakkaat, % vastaavanikéisesta vaestosta 3 2,5 1,5 1,3 1,1 0,9 0,6 0,4

80 -vuotiaat tai vanhemmat

Kotona asuvat, % vastaavanikdisesté véestosta 84,4 84,4 85 85,1 85,8 86 86,2 86,5
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisesta véestosta 54 55 55 57
Séaanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. asiakkaat, % vastaavanikéisesta vaestosta 15,7 16,1 16,7 16,3 16,6 16,5 16,4
Ik“aanlt.yn?men tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta 26 51 8 85 87 93 98 103
véestosta

Va.nhamkodelssa tai pltkaa|ka|§e"s.sa |a.|.to§h0|(.Jlos?a terveyskeskuksissa olevat 129 103 6.8 6.2 53 45 39 3
asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisesté vaestosta

Terveyskeskusten asiakkaat, % vastaavanikaisesta véestosta 4,6 3,7 2,1 1,9 1,6 1,3 0,9 0,6

85 -vuotiaat tai vanhemmat

Kotona asuvat, % vastaavanikdisesta véestosta 76,6 76,1 776 | 778 | 789 | 795 79,9 80,4
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisesta véestosta 53 6 6 6,1 6,2 6,5 6,3 6,8

Sadnndllisen kotihoidon piirissa 30.11. asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta 20,5 215 | 223 22 22,1 22,2 22,2
|I<lla\an.t.ynia|den tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta 36 75 119 125 129 136 142 15

védestosta

Vgnhamkodmssa tai pltkaa|ka|§e"s.sa Ial.{to?hou.Jlos?a terveyskeskuksissa olevat 196 16.1 103 94 8 66 57 44
asiakkaat 31.12., % vastaavanikéisesta vaestosta

Terveyskeskusten asiakkaat, % vastaavanikéisesté vaestosta 7 5,7 31 2,7 2,3 1,8 1,3 0,8

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2016
- tietoa ei saatavilla
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seuranta: Seurantaindikaattorit & aineistot.

Laatualue

Indikaattorit

Tietolahde

Huomioitavaa

Turvataan yhdessa mahdol-
lisimman toimintakykyisté
ik&antymisté

Laatualue

Yhteistyon toteutuminen eri tahojen
kanssa (julkinen, yksityinen, seurakunnat,
jarjestdt), % kunnista

Vapaa ajan likuntaa vahén harrastavien
osuus 75+ tayttaneista

Yksinaiseksi itsensa kokevien osuus75+
taytténeista

Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus
75+ taytténeistéd

Itsens& masentuneeksi kokevien osuus
75+ tayttaneista

Alkoholia humalahakuisesti k&yttavien
osuus 75+ taytténeista

Terveydentilansa keskitasoiseksi tai
huonommaksi kokevien osuus 75+ taytta-
neista

Arkitoiminnassa vahintaan suuria vaike-
uksia kokeneiden osuus 75+ tayttaneista

Influenssarokotusten kattavuus75+ tayt-
taneista

Indikaattorit

Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seuranta

Alueellinen Terveys ja Hyvinvointi
tutkimus (ATH).

Rokotusrekisteri,
RAI

Tietolahde

Valtakunnallinen edustavuus

Otospohjainen

Kattavuus ymparivuokauti-
sen hoidon asiakkaat noin

50 %, kotihoidon asiakkaat
25 %

Huomioitavaa

Asiakas- ja palveluohjaus
keskioon

Yhteydenotot asiakas- ja palveluohjauk-
seen Ikm ja osuus 75+ tayttaneista

Palveluohjauksenjatkotoimet
1. Neuvonta, osuus yhteyden-
otoista
2. Palveluohjaus, osuus yhtey-
denotoista
3. Palvelujen koordinointi ja seu-
ranta, osuus yhteydenotoista

Palvelukoordinaattori nimetty palvelua
saaville asiakkaille, osuus palvelua saa-
vista lkm, %

Asiakas- ja palveluohjaksen kohdentamat

Tarvitaan erilliskyselyja sek&
arviointia siité, voidaanko
toteuttaa osana AvoHILMOn
tiedonkeruuta siten, etté
saadaan tietoa palvelutar-
peen arvioin-
tiin/palveluohjaukseen
tukevista yhteydenotoista ja
miten niihin on vastattu, sek&
palvelutarpeen arvioinnista,
niiden tuloksista ja myénne-
tyisté palveluista
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Laatualue
Laadulla on tekijansa

Laatualue

resurssit euroina

Yhteinen rekisteri alueen palveluntuotta-
jista kaikkien kaytettavissa, osuus maa-
kunnista

Asiakkaiden/omaisten/véeston kokemuk-
set palveluohjauksesta ja sen toimivuu-
desta

Indikaattorit

Henkildstorakenne: suunniteltu ja toteutu-
nut henkildstémaara ja osuudet palvelu-
tyypeittain

Asiakkaat: mééara ja osuudet palvelutyy-
peittdin

Henkildstomitoitus: suunniteltu ja toteutu-
nut palvelutyypeittain

Asiakasrakenne: palveluntarve (Maple),
fyysinen (ADL ja IADL), kognitiivinen
(CPS), sosiaalinen (Social) ja psyykkinen
toimintakyky (DRS).

Lahiesimiesten hyvinvointi

Henkildston hyvinvointi: fyysinen ja
psyykkinen, kokemus oikeudenmukaises-
ta johtamisesta ja tyon vaatimusten ja
hallinnan tasapaino

Henkiléston poissaolot ammattiryhmittéi-
nen / vuosi.

Henkildston vaihtuvuus ammattiryhmittéin
/ vuosi.

Kotihoidon henkildston valiton asiakas-
kohtainen aika.

Asiakkaille mydnnetyn palveluajan ja
toteutuneen palveluajan vertailu (asiakas-
, hoito- ja palvelusuunnitelman toteutumi-
nen.

Koettu hoidon ja palvelun laatu ml.
asiakkaiden, omaisten ja henkildston
kokemus annetusta palvelusta
Indikaattorit

Tietolahde

Vanhuspalvelulain toimeenpanon

seuranta, toteutuneen tydajan seuranta

RAl-rekisteri

Lahiesimiesten ja henkilostén hyvin-

vointi, erillistiedonkeruu.

(Kuntakymppi, HELA)

Sairauspoissaolot ja vaihtuvuus, erillis-

tiedonkeruu. (KuntaKymppi)

Toiminnanohjausjarjestelmat

ASLA, erilliskyselyt tai osana normaalia

toimintaa

Tietolahde

Huomioitavaa

Valtakunnallinen

Kattavuus ympérivuokauti-
sen hoidon asiakkaat noin

50 %, kotihoidon asiakkaat
25%

Otospohjainen

Osin saadaan olemassa
olevasta seurannasta, osa
indikaattoreista edellyttaé
uutta ja laajempaa tiedonke-
ruuta.

Otospohjainen

Huomioitavaa

Palvelurakenteen muutos

Kotona asuvien osuus 75+, 80+ ja 85+ -
vuotiaat vastaavanikéisesta véestosta

Omaishoidon tuen asiakkaina olevien
osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vaestosta

Sotkanet

HILMO-rekisterit
AvOHILMO
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Laatualue

Teknologiasta
kaikki irti

Perhehoidossa olleiden osuus 75+, 80+,
85+ -vuotiaat vaestosta

Saanndllisessa kotihoidossa olevien
osuus 75+, 80+, 85+ vaestosta

Tehostetussa palveluasumisessa asuvien
osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vaestdsta

Vanhainkodeissa asuvien osuus vaestos-
t& 75+, 80+, 85+ -vuotiaat vaestosta

Terveyskeskusten pitkaaikaishoidossa
olevien osuus 75+, 80+, 85+ -vuotiaat
véestosta

Muistisairaiden osuus eri palvelumuo-
doissa 75+, 80+, 85+ -vuotiaat taytténeis-
t8 asiakkaista

Useita eri palveluja kéyttavien asiakkai-
den palvelukokonaisuudet, osuus 75+,
80+, 85+ -vuotiaat tayttaneista asiakkaista

Kuolemat palvelutyypeittdin, osuus 75+,
80+, 85+ -vuotiaat tayttaneista asiakkaista

Kotihoidon asiakkaiden ulospadsy osuus
75+, 80+, 85+ -vuotiaat asiakkaista

Hissittémissa vahintaén kolmikerroksisis-
Sa asunnoissa asuvien 65-tayttaneiden
méaara

Indikaattorit

Koneellinen laakejakelu suurimmalla
osalla toimintayksikoiden asiakkaista
kéaytdssd, osuus toimintayksikoista

Turvateknologiaa suurimmalla osalla
toimintayksikdn asiakkaita kaytéssa;
osuus toimintayksikdista

Ladkehoidon tarkistus vahintain puolivuo-
sittain kotihoidon asiakkailla

Ladkehoidon tarkistus vahintain puolivuo-
sittain ympérivuorokautisen hoidon asiak-
kailla

Toiminnanohjausjérjestelmé kaytossa
johtamisen tukena.

Tietoldhde
Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seuranta

RAIl-tietokanta

RAIl-tietokanta

Huomioitavaa
Valtakunnallinen

Kattavuus ymparivuokauti-
sen hoidon asiakkaat noin

50 %, kotihoidon asiakkaat
25%
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