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Tiivistelma

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idkkdiden ihmisten
palvelujen kehittamista koskevan laatusuosituksen vuosina 2001, 2008 ja 2013. Vuonna 2016
laatusuositus uudistuu huomioon ottamaan ohjaus- ja toimintaymparistdssa meneillaan
olevat muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen talouden suunnitelman tavoitteet.
Laatusuosituksen tarkoituksena on edeltdjiensa tapaan tukea ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka idakkadiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk.
vanhuspalvelulaki) toimeenpanoa. Laatusuositus on valmisteltu laajapohjaisessa
tyoryhmassa ja sen valmistelun aikana on kuultu asiantuntijoita.

Suositus on edeltdjiensa tapaan tarkoitettu ensisijaisesti iakkaiden palvelujen kehittdmisen ja
arvioinnin tueksi kuntien ja sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueiden paattajille
ja johdolle. Lisdksi sitd voivat hydédyntdd oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa
monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja
kolmannen sektorin toimijat.

Laatusuosituksen kokonaistavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikdantyminen koko ikddantyneelle vaestolle seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita
tarvitseville idkkaille henkiléille. Nain ollen — vanhuspalvelulain tapaan — osa suosituksista
kohdistuu nimenomaisesti viaesto- ja osa yksilotasolle.

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat:
1. Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikdantymista
Asiakas-/palveluohjaus keskiton
Laadulla on tekijansa
Ikdystavallinen palvelujen rakenne
Teknologiasta kaikki irti.

ukhwnN

Kullakin sisaltdalueella on omat suosituksensa. Erityistd huomiota on kiinnitetty siihen, etta
suositeltaville asiakokonaisuuksille on tietoon perustuvat perustelunsa ja kaytettavissa
indikaattoreita, joiden avulla suositusten toteutumista voidaan jarjestelmallisesti arvioida.
Myos keskeiset kasitteet on maaritelty.

Asiasanat: Ikaantyminen, ikdantyneet, henkilosto, laatu, palvelut, palvelurakenne,
asumispalvelut, vanhusten palvelut, vanhustenhuolto
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Lukijalle

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet idkkdiden palvelujen
laatusuositukset vuosina 2001, 2008 ja 2013. Tama vuonna 2017 annettava laatusuositus
korvaa aiemmat. Laatusuositus on edeltdjiensa tavoin tarkoitettu ensisijaisesti kuntien
paattajille ja johdolle palvelujen uudistamisen ja arvioinnin tueksi. Suosituksen hyddyntajien
joukko on laajempi kasittden monia muita tahoja, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen
tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat.

Alusta asti laatusuositusten tarkoituksena on ollut tukea kuntia niiden idkkaiden palvelujen
uudistusty6ssa seka varautumisessa vaeston ikdrakenteen ja toimintaymparistossa
tapahtuviin muutoksiin. Kautta laatusuositusten historian ne ovat kannustaneet kayttajiaan
palvelurakennemuutokseen, kuten kotiin annettavien palvelujen maaran ja sisallon
kehittdmiseen ja laitoshoidon vahentamiseen, seka henkildston riittdvan maaran ja
osaamisen turvaamiseen. Mita pidemmalle 2000-lukua on tultu, sitd vahvemmin on
suositeltu mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaavia toimia. Niin
ikddn palvelujen laadun jarjestelmallinen arviointi, eri toimijoiden yhteistyo, ikaystavallisten
asenteiden vahvistuminen seka iakkaiden kuntalaisten kannustaminen osallistumaan ja
vaikuttamaan, ovat olleet suositeltavia sisaltoja.

Tavoitteena on ollut niin sosiaalisesti kuin taloudellisestikin kestava toiminta. Tama
tarkoittaa sita, etta etsittdessa kulloistakin optimaalista keinovalikoimaa suositusten
toteuttamiseksi, on molemmat kestavyyden nakékulmat otettava huomioon. Se, mika
puhtaasti taloudellisesta nakdkulmasta olisi hyvaa, voi sosiaalisen kestavyyden kannalta olla
huonoa. Analogisesti huono sosiaalinen kehitys voi ajan myota merkittavasti vaarantaa
taloudellisten kestdvyyden toteutumisen.

Vuonna 2013 ohjausympadristd muuttui olennaisesti, kun laki ikdantyneen vaestén
toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) tuli
voimaan. Monet aiemmin laatusuosituksissa esiin nostetut kokonaisuudet tulivat osaksi ko.
lakia. Laatusuosituksen rooli on sen jalkeen ollut lain toimeenpanoa tukeva ja sen sddnnoksia
erailta osin tdsmentéava niin, ettd ohjauskokonaisuus on selked ja konkreettinen. Laki on siis
laatusuositukseen verrattuna ensisijainen ohjauskeino.

Vuonna 2017 annettava laatusuositus uudistuu huomioon ottamaan ohjaus- ja
toimintaymparistossa meneilladn olevat muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen
talouden suunnitelman tavoitteet. Hallitus on evastdnyt laatusuositusten uudistusta
edellyttamalla, etta henkiléston mitoittamista yhdenmukaistetaan niin, etta julkisilla ja
yksityisilla palveluntuottajilla on samat vaateet. Henkiléstomitoitukseen lasketaan jatkossa
mukaan joustavammin perustein idkkdiden hoitoon ja huolenpitoon osallistuvaa
henkilokuntaa. Muutokset kohdistuvat mitoitusperusteisiin sen kaikilla tasoilla.
Hallitusohjelman kirjauksen pohjalta kehysriihessa kevaalla 2017 tdsmennettiin, etta
henkilostomitoituksen tasmentamisella ja mitoitukseen laskettavan henkiloston
uudelleenmadarittelylld haetaan julkiseen talouteen noin 33,5 miljoonan euron saastoa
vuoden 2019 loppuun mennessa. Laatusuositus on voimassa vuoden 2019 loppuun saakka.

Uutena ohjausmuotona nk. vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen ohella toimii hallituksen
karkihanke: Kehitetdcén ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikdisten omaishoitoa.
Tama karkihanke toteutetaan vuosina 2016-2018 ja se osaltaan toimeenpanee uudistetun
laatusuosituksen sisaltoja.



Jarjestelmaéllinen seuranta- ja arviointitiedon tuottaminen suositeltujen asiakokonaisuuksien
toteutumisesta on téna paivana vielakin tarkedmpaa kuin aiemmin. Tdman toteuttamiseksi
on jokaisen suosituskokonaisuuden osalta esitetty keskeiset seurannan indikaattorit. Toisin
kuin 2000-luvun alussa ensimmaista laatusuositusta toimeenpantaessa, on nyt kdytettavissa
kattava ja sdaannollisesti pdivittyva tietoperusta nk. vanhuspalvelulain seka laatusuosituksen
toteutumisen seurantaan.

Laatusuosituksen uudistamistydssa on otettu huomioon hallituksen linjaukset ja pohdittu
laajasti keinoja, joilla idkkdiden hoitoon ja huolenpitoon osallistuvan henkiléston maaraan
voidaan sisallyttda muita tyotekijaryhmia seka ottaa huomioon esimerkiksi idkkaiden
turvallisuutta lisdavaa ja henkiloston tydn maaraan vaikuttavaa teknologiaa. Tarkastelun
kohteena ovat olleet myds mm. tukipalveluhenkildstda koskevat erilliset
valvontaviranomaisen kaytossa olleet vaatimukset seka toimiluvat.

Suositus on valmisteltu sosiaali- ja terveysministerion asettamassa tyéryhmassa. Valmistelun
aikana on kuultu asiantuntijoita ja jarjestetty mahdollisuus kommentoida suosituksen
luonnosta Ota kantaa -sivustolla. Kiitimme lampimasti kaikkia teitd, jotka olette antaneet
ndakemyksenne laatusuosituksen uudistamiseen tyon eri vaiheissa.

Sosiaali- ja terveysministerio Suomen Kuntaliitto



Tavoitteena sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava idkkadiden palvelujen jarjestelma

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestava jarjestelma sisaltaa seka mahdollisimman tervetta ja
toimintakykyista ikaantymista turvaavat toimet etta vaikuttavat palvelut. Uudistus edellyttaa
sitd, ettd ymmarramme vdeston ikdrakenteen muutosta ilmiona ja tdman ilmion
mittaluokan. Tatd ymmarrysta on lisattava koko yhteiskunnassa, jotta muutokseen
varautuminen on asianmukaista. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen
turvaaminen on tarkeimpia varautumistoimia ikddntyvassa Suomessa. Hyvan vanhuuden
turvaaminen edellyttda myos rakenteiden muuttamista, silld nykyisenkaltaisen
palvelujarjestelman yllapitaminen ei ole taloudellisesti kestavalla perustalla. Palvelujen
rakennemuutoksen onnistuminen edellyttda puolestaan niin palvelujen sisallollista
uudistusta kuin idkkdiden parissa toimivien osaamisenkin kehittamista.

Uudistuksen keskitssa on yhteinen nakemys asiaintilasta — yhteinen tilannekuva siitd, mita
tavoitellaan, milla perusteilla ja miten muutos tehddan. Tavoiteasetannan tueksi on
kaytettavissa paljon tasmatietoa. Palveluita jarjestavan tahon on voitava vastata kysymyksiin

- vaikutetaanko nykyisilld ja suunnitelluilla toimilla riittavasti iakkaiden terveyden ja

toimintakyvyn yllapitdmiseen ja parantamiseen

- onko tarjolla oikea-aikaista kuntoutusta

— onko kotiin annettavien palvelujen valikko vaikuttavaksi osoitettu ja

— tuetaanko omais- ja ldheisauttajia riittavasti?

Ikdantynytta vaestoa on talla hetkella reilu miljoona (65+ vaestdd). Heista suurin osa, ldhes
miljoona henkil63, elaa arkeaan itsendisesti. Palveluja sdanndllisesti kayttavia on noin

150 000. Sdanndllisia kotiin annettavia palveluita saa noin 95 000 henkil6a (sdannollista
kotihoitoa tai omaishoidon tukea); muualla kuin yksityiskodissa hoitoa ja huolenpitoa
ympadrivuorokauden saa reilut 50 000 henkil6a (tehostetussa palveluasumisessa,
vanhainkodeissa tai terveyskeskussairaaloiden pitkadaikaishoidossa). (Kuvio 1.)



2 Saannollisen kotihoidon tai
omaishoidon tuen
asiakkaat

Ympaérivuorokautisen
hoidon asiakkaat

1 65+ vdesto poislukien
saannollisten palvelujen
kayttajat

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

Suomalaisen yhteiskunnan ikdantymisessa kyse ei ole vain idkkdiden maaran kasvusta vaan
koko vdestdrakenteen muutoksesta. Vaeston ikddantymisen taustalla vaikuttavat suurten
ikdluokkien eldkoityminen seka syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. Ennusteiden
mukaan iakkaiden maara erityisesti vanhimmissa ikaluokissa kasvaa voimakkaimmin, samalla
vahenee lasten ja tydikdisen vaeston maara.

Véaestonkehitys on maan eri osissa erilaista (kuvio 2.). Tama tarkoittaa sita, etta
kunnilla/alueilla on erilaiset Idhtokohdat ja tarpeet suunnitella idkkaiden kuntalaistensa
asumiseen, osallisuuteen, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseen ja palveluihin liittyvia
ratkaisuja.

Karttakuvio tulee tdhdn (téssd versiossa asiakirjan lopussa).

Kuvio 2. 75 vuotta tayttdneet, % vdestosta kunnittain 2015 ja ennuste vuoteen 2030.

Vdeston ikdrakenteen muutoksesta seuraa, etta yhteiskunnan on mukauduttava laajasti
entistd idkkaamman vdeston tarpeisiin. On edistettdva mahdollisimman terveen ja



toimintakykyisen ikddntymisen turvaavia toimia, kuten esteettémia ja turvallisia asuin- ja
elinymparistdja ja ndiden kehittymista tukevaa yhdyskuntasuunnittelua. Tarvitaan mm.
toimivia lilkkenneratkaisuja tukemaan mahdollisuuksia asiointiin, mielekkadseen tekemiseen,
kuten elinikdiseen oppimiseen ja sosiaalisten suhteiden yldpitoon. Tarvitaan monialaiseen
tuen ja palvelujen tarpeen arviointiin perustuvia, yksil6llisesti raataloityja palveluita, jotka
mahdollistavat ja tukevat idkkdaan henkilén omaa toimijuutta. Palvelujen pitda olla oikea-
aikaisia ja lahella asiakkaita, ellei keskittaminen ole perusteltua palvelujen laadun ja
turvallisuuden vuoksi. Tarvitaan siis aitoa yhdessa tekemista niin, etta kaikessa
kehittamisessa ja paatoksenteossa kuuluu idkkdiden aani.

lakkailla ihmisilla pitaa iasta ja toimintakyvysta riippumatta olla mahdollisuus elaa
omanlaistaan hyvaa elamaa omissa yhteisdissdaan. Hyva elamanlaatu ei ole pelkastaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista tahi eriasteista hoidon ja huolenpidon tarpeen
arviointia ja siihen vastaamista. Kyse on laajasti hyvan elaman edistamisesta eli hyvan
elamanlaadun, itsemaaradamisoikeuden ja toimivan arjen turvaamisesta. Siihen tuovat
parannuksia hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palvelujen laadun parantaminen.
N&dkokulma ei koskaan saa kapeutua siihen, ettd idkkaat ihmiset nahtaisiin vain sosiaali- ja
terveyspalveluiden tarvitsijoina ja kdyttajina. Vastuukysymyksiakin tulisi pohtia nykyista
monipuolisemmin: ihmisten oma vastuu ja yhteiskunnan vastuu eivét ole toinen toisensa
poissulkevia. 1dkds ihminen on aina, omien voimavarojensa mukaisesti, osallistuja ja toimija.
Héan asettaa itse omat tavoitteensa, valikoi kiinnostuksen kohteensa ja toimintatapansa seka
arvioi omaa toimintaansa.

Taloudellisen kestavyyden turvaajana palvelujen rakennemuutoksella on suuri merkitys.
Taulukossa 1. on idkkdiden saanndllisten palvelujen kustannusosuuksia vuonna 2015.
Kustannuksista 70 prosenttia kohdentui ymparivuorokautiseen hoitoon, 25 prosenttia
kotihoitoon ja omaishoidon tukeen kolme prosenttia. Kokonaiskustannukset olivat kaikkiaan
4,5 miljardia euroa.

Taulukko 1. Erdiden idkkaiden sadannollisten palvelujen kustannukset vuoden 2015 tasossa.

M€
Palvelu (brutto)
Kotipalvelut & kotisairaanhoito 1170
Omaishoidon tuen hoitopalkkiot 150
Ymparivuorokautinen hoiva/hoito
ml. tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti,
terveyskeskusten pitkaaikaishoito 2 896
Muut (mm. paivatoiminta, perhehoito) 304
Yhteensd 4520

Lahteet: Tilastokeskus, THL, Kuusikkokunnat



Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavan idkkaiden palvelujarjestelman rakentamiseksi suositus
nostaa esille viisi teema-aluetta:

Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikdantymista
Asiakas-/palveluohjaus keskiton

Laadulla on tekijansa

Ikaystavallinen palvelujen rakenne

Teknologiasta kaikki irti.
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SUOSITUKSET
Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyistd ikddntymistd

Suurin osa idkkdistd ihmisistd ei tarvitse sddnnéllisid sosiaali- ja terveyspalveluita. Monet sairaudet,
etenkin muistisairaudet, ja toimintakyvyn rajoitteet kuitenkin liséiéintyvdt iéin myétd. Kaikkein
vanhimpiin ikdluokkiin kuuluvien mddrén kasvu lisdd siten vdistdmdttéd palvelujen tarvetta. Palvelujen
tarpeen kasvua voidaan kuitenkin hillité mddrdtietoisilla varautumistoimilla.

Terveen ja toimintakykyisen ikéddntymisen turvaaminen on térkeimpid varautumistoimia nopeasti
ikédntyvdssd Suomessa. Terve ikéiéintyminen tukee tyéurien pidentémistd, mahdollistaa iéikkéiden
tdysivaltaisen osallisuuden yhteiskunnassa, parantaa heidén elémdénlaatuaan ja vihentdd sosiaali- ja
terveyspalvelujen tarvetta. Tétd kautta se myos vaikuttaa julkisen talouden kestdvyyteen.

Toiminnanrajoitteita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin ikéluokkiin kuuluvilla ihmisilld. Alle
80-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja koettu terveys parempi verrattuna vanhempien
ikdluokkien toimintakyvyn ja terveyden kehitykseen. Suurimmalla osalla 90-vuotiaista ja sitd
vanhemmista on toimintakyvyn rajoitteita. Toiminnanrajoitteet eivdt jakaudu vdestéssd tasaisesti:
sosioekonomiset erot vaikuttavat toimintakykyyn myds iékkdilld. Véhdn kouluja kéyneilld, ruumiillista
tyotd tehneilld ja pienituloisilla henkiléillé on eniten toimintakyvyn ongelmia.

Hyvinvointia edistdvistd palveluista idkkdille séddetddn laissa ikddntyneen vdestén toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012; 12 §). Ao. suositukset
konkretisoivat sddnndéksen sisdltdd.

Suositus 1.
Kunnissa on tuettava ikdantyneen vdeston terveytta ja toimintakykya toimenpiteill3, joilla
vahvistetaan a) idkkaiden omaehtoista toimintaa, b) eri toimijoiden (jarjestot, yritykset,
seurakunnat, vanhusneuvostot, kansalais-, asiakas-/omaishoitajaraadit) yhteistd tekemista seka
c) kunnan eri toimialojen yhteistyota hyvinvoinnin edistamiseksi
- vahvistettava lahiliikuntapaikkojen ja toimintatilojen saatavuutta ja
saavutettavuutta sekd matalan kynnyksen liikuntaneuvontaa
— vahvistettava terveytta edistavaa ja osallisuutta lisddvaa ryhmamuotoista
toimintaa.

Suositus 2.
Kunnan ja jatkossa myos maakunnan on tuettava vaikuttavaksi todettujen interventioiden,
kuten liikunnan lisddminen, ravitsemusneuvonta, kaatumisten ehkaisy, rokotuskattavuuden
parantaminen, toteuttamista ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi.

Suositus 3.
Kunnan ja jatkossa my6s maakunnan palveluvalikoimassa on oltava kohdennettuja
toimenpiteita riskiryhmille. Riskiin vaikuttamalla voidaan estda tai vahentaa palvelujen tarvetta.
Riskitekijoita, jotka ennakoivat toimintakyvyn heikkenemista ovat:
— alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja luunmurtumat,
— ulkona liikkkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat ja
lihasvoimien vaheneminen,
- ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen,
- hauraus-raihnaus -oireyhtymaan viittaavat merkit (HRO), kuten lihaskato, laihuus ja
hidas liikkuminen,
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- muistin heikkeneminen, muistihairiot,

- mielialan lasku, mielenterveyshairiot kuten masennus,

- runsas paihteiden kaytto,

- koettu yksinaisyys,

- runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ja erilaiset siirtymat, esimerkiksi sairaalasta
kotitutumistilanteet,

- pienituloisuus,

- puolison/elaméantoverin menettaminen, leskeytyminen,

- kaltoin kohtelu, perhe- tai laheisvakivalta tai sen uhka.

My0s suuret elamanmuutokset, kuten asuin- ja lahiympariston muuttuminen tai ympariston
lilkkumisesteet ja turvattomuus lisdavat osaltaan toimintarajoitteiden riskia. Terveydentilan
heikkeneminen, erilaiset pitkdaikaissairaudet ja niihin liittyva monilaakitys ovat tutkimusten mukaan
erityisesti itsendista selviytymista uhkaavia tekijoita. My6s omaishoitajuus ja pitkaan jatkuneen
omaishoitosuhteen paattyminen voivat olla riski.

Asiakas- ja palveluohjaus keskioon

Asiakas- ja palveluohjauksessa keskeistd on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdd,
mitd ja mistd palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittéd; asiakkaan tilanne selvitetddn, asiakasta
neuvotaan omaehtoisiin ratkaisuihin mm. jdrjestétoiminnan piiriin (vertaisryhmdt, omaishoitajien
tukiryhmdt ym.) sekd tuetaan erilaisten 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 tehdd ldpindkyviksi a) ne jdrjestéjen toiminnot, kuntien muiden sektoreiden tuottamat
palvelut ja myéntdmedit tuet, sosiaali- ja terveydenhuollon tuet ja palvelut ja yksityisten yritysten
yksityisten ja palveluntuottajien palvelut, jotka ovat alueella saatavissa, b) kriteerit, joilla julkista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua voidaan myéntdd sekd c) varmistaa ja seurata myénnetyn
palvelun toteutumista. Keskitettyd asiakas- ja palveluohjausta kehitetddn osana ikéihmisten kotihoidon
ja kaikenikdisten omaishoidon kérkihanketta vuosina 2016-2018" °.

Mikdli ilmenee, ettd idkds tarvitsee joko tukea tai palvelua, asiakkaan palvelutarve selvitetddn
monialaisesti ja luotettavia menetelmid kéyttden ja tdmdn tiedon perusteella tehddéin pddtokset
mahdollisesti tarvittavista tuista ja/tai palveluista. Tukea/palvelua hakeva henkilé voi tulla keskitettyyn
asiakas-/palveluohjaukseen useita eri vaylid pitkin: omasta tai omaisten aloitteesta, sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkiléstén, naapurien tai viranomaisten yhteydenotosta.

Asiakas- ja palveluohjaus tekee tiivistd yhteistyétd jérjestdjen, seurakuntien, kuntien muiden
sektoreiden, kuten liikunta, kulttuuri, sivistystoimi, asuminen sekd perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon palveluntuottajien kanssa huomioon ottaen
erilaisten siirtymien (kotoa palveluihin, palvelusta kotiin, palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen
idkkdilla. Erityisesti muisti- ja monisairaat, mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat, vammaiset iéikkddt sekd
sotaveteraanit ovat térkeitd asiakasryhmid, jotka hyétyvdt palveluiden koordinaatiosta. Asiakkuuksia
ryhmittelemdlld ja erilaisten asiakasryhmien kohdennettuja palvelukokonaisuuksia tavoitteellisesti
johtamalla voidaan varmistaa iéikkédn asiakkaan arjessa pdrjéédmistd tukeva, sujuva sekd taloudellinen
palvelukokonaisuus.

! Karkihanke: Kehitet3sn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikéisten omaishoitoa - hankesuunnitelma. http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-
00-3823-6

% Karkihanke: Kehitetaan ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten omaishoitoa 2016-2016. Hakujulistus. http://urn.fi/URN:ISBN:978-
952-00-3816-8
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Keskitetyn palveluohjauksen toimintaa tuetaan ja seurataan yhteisilld tunnusluvuilla ja indikaattoreilla,
jotka kuvaavat hoitoprosesseja, tiedonkulkua, ja tuovat nékyviksi palveluohjaajien tekemié pddtéksid
ja myés niiden vertailtavuutta ja kustannuksia. Asiakas- ja potilastiedon saavutettavuus ja
toiminnanohjausjdrjestelmdt ovat palveluohjauksessa keskeisiéi tyéviilineitd.

Keskitetystd asiakas- ja palveluohjauksesta ei ole séiéinnéksid voimassa olevassa lainsédddédnndssd.
Hallituksen kdrkihankkeessa, jossa kehitetddn kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikédisten omaishoitoa, on
siihen liittyen kolme maakunnallista kokeilua. Mahdolliset séddbsvalmistelutarpeet nousevat esille mm.
sote-uudistuksen ja valinnanvapautta koskevan lainvalmistelun edetessd seké kokeilujen mydétd.

Suositus 1.
Asiakas- ja palveluohjaus jarjestetadn seuraavien periaatteiden mukaisesti
- matala kynnys - yksi kontakti kdynnistaa prosessin
— asioinnin helppous: yhteydenotto puhelimitse, sahkopostitse, kdaynnilla
- laaja tuen ja palvelujen tuottajaverkosto, josta tieto sdhkoisesti kaikkien saatavilla
- sahkoisen asioinnin mahdollisuus
— palvelut tuotetaan padosin lahella asiakasta

Suositus 2.
Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus jarjestetdadan maakunnallisena/alueellisena ja monialaisena
toimintana, johon sisaltyy
- neuvonta ja ohjaus, mydnnettyjen palveluiden koordinaatio ja niiden laadun ja
toteutuksen seuranta
— palvelutarpeen arviointi kdyttden luotettavia, yhtenaisia ja vertailukelpoisia
arvioinnin valineitd, hyddyntden eri ammattilaisten osaamista
— asiakkaalle yksi yhteinen hoito-, palvelu- ja/tai kuntoutussuunnitelma, joka
laaditaan yhdessa asiakkaan, hdnen laheistensa ja palveluun osallistuvien
palveluntuottajien kanssa
- palvelupaatosten tekeminen kayttaen yhtendisia asiakkaiden palvelutarpeeseen
perustuvia kriteereita
— asiakkaiden osallisuuden ja valintojen tukemisen turvaaminen

Erityisesti paljon tukia ja palveluja kdyttavien asiakkaiden tukien ja palvelujen koordinointi
edellyttda laaja-alaista yhteistyota eri toimijoiden kanssa.
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Laadulla on tekijdnsd

Riittévé mddré osaavaa henkiléstéé on viélttdmdétén edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun
takaamiseksi idkkdille henkildille. Liséksi silld on suuri merkitys henkilbkunnan tyéhyvinvoinnin,
ty6turvallisuuden, oikeusturvan ja tydssd pysyvyyden kannalta. Tutkimukset ovat osoittaneet, ettd
henkiléstén mddrdn ohella osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava Iéhijohtaminen ovat
yhteydessé hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Henkiléstén ammattietiikka sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteiset arvot luovat perustan turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. Koska iéikkddt
henkilét kdyttdvdt monia eri sosiaali- ja terveyspalveluja, on niin sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuin
erikoissairaanhoidon palveluissakin turvattava riittdvd geriatrinen ja gerontologinen osaaminen ja -
konsultaatiomahdollisuudet. Osaaminen, sen oikea kohdentaminen ja osaava Idhijohtaminen
varmistavat iékkdille asiakkaille selvitettyjen tarpeiden mukaisen hoidon ja huolenpidon seké lisddvdt
asiakas-/potilasturvallisuutta.

Henkiléstén mddrén ja osaamisen kohdentamisessa ovat suunnittelun keskidssd asiakkaiden fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky seké muut, kuten hengelliset tarpeet. Olennaisen
tdrkedé on ottaa huomioon voimassa oleva lainsdddénté ja muu ohjaus ja toiminnalle asetetut laatu- ja
vaikuttavuusvaatimukset — mité hoidolla ja palvelulla tavoitellaan.

Henkiléstémddrdd suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen joustavuus, kuten se, miten
henkiléstén lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytddn korvaamaan sijaisilla. Joustavuutta on myés
se, ettd henkiléstéd voidaan tilapdisesti siirtdd eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden palvelutarpeen
muutokset sitd edellyttdvdt, kuten saattohoitotilanteissa.

Henkiléstémddrdd suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon seuraavat tekijdt.
1. Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve:

— asiakkaiden palveluun liittyvdt tarpeet ja asiakkaan oma nékemys
tarvitsemistaan palveluista,

— asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen arvioinnin
avulla,

— erityisosaamista edellyttdvien asiakkaiden mdcird, kuten kéytdsoireiset
muistisairaat, vanhuspsykiatriset ja saattohoitoasiakkaat,

— asiakkaiden oikeudet saada riittévdt ja tarpeidensa mukaiset sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut tarvitessaan,

—  pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys

— saattohoito ja siihen varautuminen.

2. Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus:

—  palvelujen laatua ja kohdentamista koskevat strategiset linjaukset kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella,

— palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut, palveluseteli),

— saatavuus (léhipalvelut, keskitetyt palvelut),

3. Henkil6stéén ja tyén organisointiin liittyvdt tekijdt:

— henkiléstén mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan
tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille,

— asiakastyéhon osallistuvan henkiléston koulutus- ja tehtévdrakenne (esim.
tukipalvelut osana tyétd tai erikseen hankittuna) seké osaaminen ja osaamisen
tdysi hyddyntdminen,

— toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huomioon
ottaminen tyévuorosuunnittelussa (esim. porrastamalla tydaikoja) ja
henkiléstén yhteiskdytén mahdollisuus (esimerkiksi varahenkiléstd),
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—  yksikén tarjoamien erilaisten palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikaishoidon
tai pdivétoiminnan, vaikutukset,

— henkil6stén riittdvyys erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoitotilanteissa,

— turvallisen lddkehoidon toteutus — véhintédn Iddkehoitokoulutuksen saaneen
ldhihoitajan on oltava vastuussa yksikén lddkehoidosta tyévuorossa,

— henkiléstén tybhyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten lyhyt- ja pitkdaikaiset
sairauspoissaolot ja vaihtuvuus,

— ympdiristétekijdt, kuten toimintayksikén koko, rakenteellinen toimivuus ja
turvallisuus (ympdrivuorokautisen hoidon toimintayksikét) ja vélimatkat
kunnan sisdlld (kotiin annettavat palvelut),

— kdytettdvissd oleva teknologia ja geroteknologia, toiminnan logistiikka,
toimitilojen nykyaikaisuus ja soveltuvuus.

4. Julkisten ja yksityisten palveluntuottajien yhdenmukainen ohjaus, valvonta ja seuranta.

Laeissa ikddntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012) ja yksityisistd sosiaalipalveluista (922/2011) séddetddn
henkiléstén mddrdstd (20 §/4 §) ja johtamisesta (21 §/5 §). Ao. suositukset tdsmentdvdt em.
sddnnésten sisdltod.

Suositus 1.
Henkil6stén maaraa ja osaamista on arvioitava ja kohdennettava asiakasrakenteen mukaan
joustavasti huomioon ottaen
— asiakkaiden palvelujen tarpeessa tapahtuvat muutokset, kuten dkilliset muutokset
terveydentilassa, toimintakyvyn muutokset, lahestyva kuolema
— toiminnan laadulle ja turvallisuudelle omavalvontasuunnitelmassa asetetut tavoitteet
— asiakkaiden ja laheisten kokemukset palvelun laadusta
— henkiléston hyvinvointia, kuten tyotyytyvaisyys ja sairauspoissaolot, kuvaavat
tunnusluvut seka
— mahdollisuus hyodyntdaa mm. asukkaiden turvallisuutta, toimintakykyisyytta
ja toiminnan sujuvuutta parantavaa teknologiaa,

Suositus 2.
Kotihoidon henkildston vahimmaistarve maaraytyy idkkaille mydnnettyjen palvelujen (tunteina)
toteuttamiseen tarvittavana henkilston valittémaan asiakastyohon kaytettavissa olevana
tydaikana (tunteina®).

Henkildston toteutunut® vahimmaismitoitustaso tehostetun palveluasumisen
toimintayksikdissa on oltava vahintdaan 0,50.

— Henkilostémitoitukseen lasketaan mukaan asiakkaan valittomaan hoitoon osallistuvat
sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit, l1dhi- ja
perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi AMK:t, kotiavustajat ja
kodinhoitajat, hoiva-avustajat, viriketoiminnan ohjaajat (& muut vastaavat asiakkaan

? Laskennallinen esimerkki: Yhden tyontekijan vuosittainen tydaika on KVTES mukaan laskettuna noin 1990 tuntia, josta on
vahennettdva lomat, arkipyhat, lakisdateinen tdydennyskoulutus. Tallin kaytettavaksi jaa noin 1500 tuntia. Kdytettavissa olevaa
tyoaikaa vahentavat myds mm. sairauspoissaolot. Mikali suunnitteluohjeena kdytetaan 60 % valitonta asiakasaikaa tyoajasta, talloin
kaytettavissd oleva valitdn asiakastydaika on noin 900 tuntia/ tyéntekija/ vuosi.

4 Suositeltu henkildstén vahimmaismitoitus tarkoittaa toteutunutta mitoitusta, jossa poissaolevien tyéntekijdiden osuus on
korvattu sijaisilla. Toteutunutta henkiléstémitoitusta voidaan arvioida esimerkiksi vahintaan viikon ajalla toteutuneena tydaikana
(tunteina), joka laskennallisesti palautetaan henkiléstd/asiakas tunnuslukuun. Kts. esimerkki laskelmasta liitteesta 3.
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sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat ammattilaiset), toimintayksikdiden
vastuuhenkilot, kuten osastonhoitajat, seuraavin rajauksin
o fysio- ja toimintaterapeutit silld osuudella, kun he osallistuvat valittdmaan
asiakastyohon toimintayksikdssa
o toimintayksikdiden vastuuhenkilot silta osin, kun he osallistuvat valittomaan
asiakastyohon
o hoito- ja laitosapulaiset siltd osin, kun he osallistuvat valittdmaan asiakastyohon;
he eivat voi olla yksin tydvuorossa eivatka vastata laakityksista
o oppisopimuskoulutettavat, kun opinnoista suoritettuna 2/3 ja muut sosiaali- ja
terveysalan opiskelijat (jotka ovat tydsuhteessa, ei tyoharjoittelussa), kun
opintojen kautta on riittavasti hankittua osaamista alan tehtaviin
o hoiva-avustajat ja viriketoiminnan ohjaajat eivat voi olla yksin tyovuorossa
eivatka vastata laakityksista.

Suositus 3.
Koti- ja tehostetun palveluasumisen toimintayksikkdjen henkilostén valitonta asiakasaikaa on
lisattava toimintatapoja uudistamalla.

Suositus 4.
Henkiloston tyota johdettaessa on toimittava
— asiakaslahtoisyyden edistamiseksi niin, ettd asiakkaiden ja Iaheisten kokemukset
palvelujen laadusta paranevat
— asiakas-/potilasturvallisuuden edistamiseksi niin, etta erityisesti
o ladkehoitovirheet vahenevat
o turvallisuus paranee turvateknologian kayttoa jarjestelmallisesti lisaamalla
— moniammatillisen asiantuntemuksen edistamiseksi niin, ettad asiakkaiden tarpeisiin
voidaan vastata tarkoituksenmukaista hoito- ja sosiaalityon, ladketieteen, kuntoutuksen
ja muuta tarkoituksenmukaista asiantuntemusta hyddyntden
— henkiloston tyotyytyvaisyyden, sitoutumisen, motivaation ja hyvinvoinnin edistamiseksi
niin, etta erityisesti tyontekijoiden sairauspoissaolot ja vaihtuvuus vahenevat
— henkiléstdon osaamisen varmistamiseksi niin, henkilosto kehittaa jatkuvasti osaamistaan
ja kayttaa vaikuttaviksi osoitettuja menetelmia tydssdan
— omavalvonnan jarjestelmalliseksi toteuttamiseksi seka
— tybn tuottavuuden ja vaikuttavuuden parantamiseksi.

Suositus 5.

Henkilostén mitoittamisen osalta julkisia ja yksityisia palveluntuottajia ohjataan, valvotaan ja

seurataan samoin perustein:

—  yksityisen toimintayksikdn toiminnan kdynnistyessa toimilupaa mydnnettdessa ko.
myontamisajankohtaan sidottu (numeerinen) henkiléstomitoitusvaade poistetaan
toimiluvista

—  yksityisilta ja julkisilta palveluntuottajilta valvontaviranomaisten edellyttama erillinen 0.1 -
tukipalveluhenkilostémitoitusvaade poistetaan.

Ikdystdvidllinen palvelujen rakenne yhdistdd asumisen ja palvelut uudella
tavalla

Tavoitteena on lisdtd idkkédn véestén kotona asumisen mahdollisuuksia. Jotta ikddntynyt
vdesto voi asua nykyistd pidempddn kotona on investoitava a) terveen ja toimintakykyisen
ikddntymisen edistdmiseen sekd b) kuntoutuksen lisddmiseen ja monimuotoistamiseen.
Palvelujen jdrjestémisvastuisen tahon haasteena on erityisesti:
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3.

turvata ikddntyneen vdestén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd
suoriutumista jérjestelmdllisesti tukevat lakisddteiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut (erit. vanhuspalvelulaki 5 §, 12 §) ja vahvistaa néiden osuutta
palvelurakenteessa.

edistdd ikdéntyneen vdeston kotona asumisen mahdollisuuksia (vanhuspalvelulaki 14
§) uudistamalla kotiin tuotavien palvelujen valikkoa asiakkaiden tuen ja palvelujen
tarpeen perusteella, erityisesti kotiin tuotavia kuntoutuspalveluja, kotona annettavaa
ensihoitoa ja kotisairaalan palveluja.

tukea omaistaan/ldheistddn hoitavia

Asumisen ja palvelujen samanaikaisen kehittémisen tavoitteena on lisdté

koko ikddntyneen vdestén tietoisuutta asumisen ennakoinnin merkityksesté sekd
mahdollisuuksia tehdd valintoja asumisen suhteen tulevia tarpeita ennakoiden
ympdrivuorokauden hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden
mahdollisuutta eléd ja asua kodikkaassa ympdristdssé, jossa tarvittava hoito ja
huolenpito on turvattu.

Laissa ikddntyneen vdestén toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista (980/2012) sdddetddn palvelujen rakenteesta (14 & 14 a §). Ao.

suositukset tdsmentdvdt sddnnésten sisdltod.

Suositus 1.

Palvelurakenne ja -valikoima on suunniteltava kunnan/alueen asukkaiden tarpeet huomioon
ottaen yhtenaisend, integroituna kokonaisuutena huomioon ottaen:

vdeston ikdrakenne ja -ennuste,

yli 75/80 -vuotiaiden toimintakyvyn kehitys,

suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien muistisairauksien vallitsevuus,
ikdantyneen vaeston taloudellinen tilanne, erityishuomio pienituloisten ikdantyneiden
maaraan ja tilanteen kehityssuuntaan,

ikddntyneen vdeston asuinolot ja elinymparisto (esteettomyys, turvallisuus),
ikdantyneen vaeston kielelliset tarpeet ja kulttuuriset eroavuudet.

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

Erityisesti on kehitettava

Suositus 2.

— mahdollisimman tervetta ja toimintakykyista ikdantymista turvaavia toimia ja
palveluja,

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

— kuntoutusta,

— kotihoidon maaraa ja sisaltoa,

— kotiin annettavien palvelujen palveluvalikkoa niin, ettd kaytettavissa on kotiin
annettavia kuntoutuspalveluja, ladkarikonsultaatioita, kotisairaalan palveluja seka
ensihoidon kotiin annettavia paivystyspalveluja,

—  kotiutuspalveluita seka

— omais- ja perhehoitoa.

lakkaiden ihmisten tarpeet on otettava huomioon asuntokannan korjaamisen edistamisessa ja
asuinympdristdjen suunnittelussa ja yllapidossa. Asuinymparistdja on kehitettava
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esteettomiksi ja turvallisiksi seka yhteisollisyytta ja osallisuutta tukeviksi. Tama edellyttaa
hallintokuntien valista yhteistyota.

Asumisen ja palvelujen ratkaisuja suunniteltaessa on noudatettava normaaliuden periaatetta
niin, etta iakkaiden asunnot ovat mahdollisimman usein tavanomaisessa asuntokannassa.
Asumisen ja palvelujen toimivaksi yhteensovittamiseksi on kehitettava myos uudenlaisia
esteettomia, turvallisuutta sekad itsemaaraamista tukevia yhteiséllisia ratkaisuja, jotka
huomioivat toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Nama ratkaisut on rakennettava paikallisiin
olosuhteisiin sopiviksi.

Teknologiasta kaikki irti!

Luonnos valtioneuvoston periaatepddtékseksi automatisaatiosta ja robotiikasta esittéd vuoteen
2020 robotiikan ja automaation kédytén huomattavaa liséiéintymistd kaikilla toimialoilla.
Luonnoksessa todetaan myds, ettd Suomessa on merkittévié haasteita kehittdd robotiikkaa ja
hyédyntdd sitd, mutta myds vahvuuksia, joiden avulla onnistumisia alueella voi syntyd nykyistd
huomattavasti enemmdn. Robotisaatio voi luoda aivan uusia mahdollisuuksia hyddynnettdvéksi
idkkdiden henkiléiden asumisessa ja palveluissa. Idkkdiden palveluissa automatiikkaa ja
robotiikkaa voidaan kdyttdd osana asiakkaiden omahoitoa, omaishoitajien tukea sekd
henkiléstén tyétehtdvid ja hallinnollisia ja organisatorisia tehtévid. Robotiikan ja automatiikan
hyédyntdmisen Idhtékohtana tulee olla iikkéén henkildn itsemddérddmisoikeuden ja
omatoimisuuden tukeminen ja lisédminen, palvelun parantaminen ja henkiléstén tyén
kehittéminen ja vahvistaminen

Asumiseen ja yhteydenpitoon liittyvd teknologia

ldkkdiden kotona asumista voidaan tukea esimerkiksi hyédyntémédilld dlykdstd taloteknologiaa.
Nditd ovat mm. liesi- ja jddkaappivahdit, palovaroittimet, ovien ja ikkunoiden aukaisuista
hdlyttévit laitteet sekd automaattisesti apua hdlyttdvdt laitteet. Teknologia lisdd myds
mahdollisuuksia uudenlaiseen yhteydenpitoon idkkédn henkilén ja hénen ldhipiirinsé kanssa
sekd muiden hoitoa ja palvelua tarjoavien tahojen kanssa.

Monitoimiset kotiapurobotit ja muut teknologiasovellukset voivat jatkossa pidentdd idikkdiden
henkiléiden ja liikuntarajoitteisten henkil6iden kotona asumisen aikaa. Kotona asumisen tueksi
on esimerkiksi tarjolla teknologisia sovelluksia, joilla voi saada yhteyden terveydenhuollon
yksikkéén tai omaisiin tai jotka voivat tukea liikkumista. Kdytdssé on enenevéissé mddrin
elintoimintoja monitoroivia rannekkeita, mattoja yms. sovelluksia.

ldkkdiden palveluja tukeva teknologia

On esitetty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja ldhihoitajien tyétehtdvistd
pystyttdisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa olevilla robotiikan ja
automatiikan sovelluksilla. Teknologisten ratkaisujen investointi- ja kdyttékustannukset voivat
olla aluksi suuret, mutta niistd saatava hyéty realisoituu ajan kuluessa vidhentéen henkiléstén
maddirdllisté tarvetta. Erityisesti robotiikalla voidaan korvata vdlillisté hoitotyétd, kuten
tarvikkeiden ja laitteiden siirtelyd, aterioiden kuljetusta sekd osaa Iéiéikehoidosta. Lddkkeiden
koneellinen annosjakelu véhentdd Iddkehoitovirheitd ja Iddkehukkaa, kun asiakkaille jaetaan
kédytettdvdt lddkkeet esimerkiksi viikon jaksoille. Yhteensopivien tietojdrjestelmien kehittdminen
on keskeisessé asemassa myds teknologian hyédyntémisessd.
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Hoitotyétekijéiden tydaikaa ja -kuormitusta voidaan sédstdd kdyttdmdlld robotteja esimerkiksi
asiakkaan nostamisessa, siirtémisessd ja asiakkaan oman liikkumisen tukena. Uudenlaiset
hyvéksi havaitut toimintamallit kuten kinestesiologia lisddvdt asiakkaiden omaa liikkumista ja
samalla tukevat henkil6stén tydskentelyd. Robotiikalla voidaan liséitd ja parantaa idkkéiden
kognitiivisia taitoja, omatoimisuutta, itsendisyyttd ja yksityisyyttd. Jo télld hetkelld on kédytossd
erilaisia vuorovaikutus-, seura- ja terapiarobotteja.

Robotiikkaa voidaan hyédyntéié myds hallinnollisissa tehtévissé. Tyévuorolistojen tekeminen on
esimerkki varsin paljon aikaa vievdsté toiminnosta, joka voidaan hoitaa myés robotisaation
avulla. Teknologian kéytté6notossa on varmistettava riittdvd tuki, ohjaus ja neuvonta seké
idkkdille ihmisille, omaisille ettd henkildstélle.

Suositus 1.
Asiakkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden lisadmiseksi sekad henkiloston ty6ajan uudelleen
kohdentamiseksi tai korvaamiseksi on hyddynnettava robotisaation mahdollisuuksia nykyista
laajemmin.

e Asiakkaiden hyvinvointia lisdavia teknologisia ratkaisuja ovat mm. sosiaalista
toimintakykya aktivoivat sovellukset, terapiarobotit, ladkemuistutusrannekkeet,
videopuheluyhteydet, hyvinvointi TV:t seka monenlaiset arkieldamaa ja liikkumista
helpottavat ratkaisut.

e Asiakkaiden turvallisuutta lisdavia teknologisia ratkaisuja ovat asiakkaiden turva- ja
elintoimintojen monitorointirannekkeet seka lilkkumisen havaitsevat anturit tai lattiat,
jotka halyttavat henkilokunnan tai omaiset paikalle tarvittaessa.

Suositus 2.
Laaketurvallisuuden lisadamiseksi, ldadkehukan vahentamiseksi ja henkilokunnan tyoajan
uudelleen kohdentamiseksi tai korvaamiseksi, on lisittava lagkkeiden koneellista annosjakelua’
seka koti- ettd ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoissa. Ladkehoidon tulee kuitenkin
olla ammattilaisten vastuulla ja asiakkaiden ldakityksen vaikutuksia on arvioitava jatkuvasti ja
asianmukaisuutta arvioitava saanndllisesti vahintdaan puolivuosittain.

Suositus 3.
Johtamisen tehostamiseksi on hyédynnettdva toiminnan ohjausjarjestelmid, joiden avulla
tyontekijoiden tydaikaa voidaan kohdentaa asiakastyohon erityisesti kotihoidossa. Myds
erilaisten rutiinisti toistuvien hallinnollisten toimien, kuten tyévuorolistojen laatimisen, tukena
on hyddynnettava sovelluksia, jotka vapauttavat tydaikaa strategisesti tarkedmpiin kohteisiin.

> Sosiaali- ja terveysministerio, Lddkealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus, Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, KELA. Ladkkeiden potilaskohtaisen annosjakelun hyvat
toimintatavat. Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2016:1.
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Suositusten iakkaisiin ihmisiin kohdistuvien ja
kustannusvaikutusten arviointi

Suositusten ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi

Suosituksilla on ennakoitavia hyvinvointi- ja terveysvaikutuksia seka idkkaille ihmisille, heidan
laheisilleen ettd ikdihmisten palveluissa toimivalle henkildstolle.

Iakkaille ihmisille on odotettavissa enemman tukea ja osallistumismahdollisuuksia
mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen lisédmiseksi ja omaan
toimintakykyyn vaikuttamiseksi. lakkaille kohdentuva tuki, ohjaus ja palvelut perustuvat
laajaan ja kattavaan palvelutarpeen arviointiin ja palvelut yllapitavat ja lisddvat toimintakykya
ja kuntoutumista kaikissa eri toimintaymparistoissa: kotona, palvelutalossa tai muissa
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa toimintayksikoissa.

lakkaiden palveluissa toimivan henkilokunnan ja johtajien tueksi haetaan naytt66n perustuvia
toimintamalleja, geroteknologisia ja digitaalisia ratkaisuja seka robotisaatiota. Ndma keinot
muuttavat perinteistad henkiloston toimenkuvaa ja samalla luovat idkkaille ihmisille enemman
mahdollisuuksia seka itsendiseen selviytymiseen omissa kodeissaan ja lahiymparistossdan etta
ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa.

Erilaiset asumisen, yhteiskuntasuunnittelun ja palvelun ratkaisut mahdollistavat idkkaiden
kotona asumista nykyista pidempaan.

Ihmisiin kohdentuvien vaikutusten arviointia seurataan erilaisten tutkimusten, tilastotietojen ja
asiakkaiden, heidan omaistensa ja henkil6ston kokemusten perusteella.

Suositusten kustannusvaikutusten arviointi

Laatusuositusten toimeenpanon arvioinnissa kaytettavissa olevista ja tarvittavista
indikaattoreista ja olemassa olevista aineistoista on kuvaus liitteessa 2. N&ita tietoja ja
indikaattoreita hyédynnetaan kustannusvaikutusten arvioinnissa. Laatusuosituksessa on
suosituksia, joiden osalta ei sddstopotentiaalia kerry lyhyella aikavalilla. Mutta on myos niitd
suosituksia, joiden osalta sdastopotentiaalia on saatavissa, myos lyhyella aikavalilla.

Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikadntymista

Suosituksissa esille nostetut terveyden ja toimintakyvyn edistamisen keinot, yhteistyo ja
riskiryhmiin kohdentuva toiminta on tutkimuksissa osoitettu seka vaikuttavaksi etta
kustannusvaikuttavaksi. Tallaisen nayttd6n pohjautuvan toiminnan kayttéénotto hillitsee
jatkossa kustannusten kasvua mm. ennaltaehkdisemalla ymparivuorokautisen hoidon tarvetta.
Terveemman ja toimintakykyisemman ikdantymisen kustannusvaikutukset realisoituvat
pidemmalla aikavalilla, ei vield vuoteen 2019 asti ulottuvalla tarkastelulla.

Kuviossa 1. on esitetty skenaarioita siitd, miten ymparivuorokautisen hoidon kustannukset
maadrittyvat eri oletuksilla. Laskelmassa kaytetyt vuoden 2014 kustannustiedot on keratty THL:n
terveydenhuollon menot ja rahoitus -raportin tiedoista ja sielta viela erikseen arvioitu
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ymparivuorokautisen palveluasumisen kustannukset. Nama tiedot pohjautuvat kuuden
suurimman kaupungin tietoihin idkkaiden palvelujen kustannusten tarkemmasta jakaumasta ja
jakaumaa on sovellettu koko maan tasolle. Kustannusten kasvu on laskettu STM:n
sosiaalimenojen ennustemallilla, joka huomioi vdaesténkasvun. Mallilla on tehty kolme eri
skenaariota siitd miten vanhenevan vaeston palvelujen tarve kehittyy. Ensimmaisessa
kuvaajassa oletetaan, etta nykyinen ikdryhmakohtainen palvelujen tarve sailyy. Ndin ollen
vanheneva vaesto6 aiheuttaa kustannusten kasvua. Toisessa skenaariossa oletetaan, etta puolet
oletetuista lisdelinvuosista (elinajanodotteen pitenemisestd) ovat terveitd. Kolmannessa
skenaariossa oletetaan, etta kaikki lisdelinvuodet ovat terveita eli elinidan odotteen kasvu ei
pidennd odotettua hoidossa vietettya aikaa elaman viimeisina vuosina. Kaikissa skenaarioissa
on oletettu, ettd kustannustaso on sama kuin vuonna 2014.

Skenaariot osoittavat, ettda ymparivuorokautisen hoidon kustannukset kaksinkertaistuvat
vuoteen 2050 mennessa. Mikali padstaan tilanteeseen, jossa palveluntarvetta voidaan
vahentaa eli ikdantymisen tuomista lisdvuosista puolet on terveitd, kustannusten kasvu
hidastuu. Mikali kaikki lisddntyvat elinvuodet ovat terveitd, kustannusten kasvu on edellistdkin
maltillisempaa. Taman sisaltokokonaisuuden suosituksille ei ole arvioitu lyhyen
aikavalin sdastopotentiaalia vuoteen 2019.
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Kuvio 1. Ymparivuorokautisen hoidon menot (M€) eri oletuksilla hoidon tarpeen kehityksesta.
Projektio vuoteen 2050.

Asiakas- ja palveluohjaus keskioon

Asiakas-/palveluohjauksesta on kokemuksia useista kunnista ja se on osoittautunut yhdeksi
vaikuttavimmista keinoista edistaa idkkdiden madollisuuksia saada tietoa ennaltaehkaisysts,
alueen jarjestojen, yritysten, seurakuntien ym. toiminnasta, seka tuista ja palveluista.
Palvelujen jarjestdjan nakokulmasta etenkin paljon palveluja ja tukia kayttavien asiakkaiden
palveluprosessit on saatu joustavammiksi ja kustannusten kasvua siltd osin hillittya. Erittain
tarkeaa on tunnistaa paljon palveluja kayttavat asiakasryhmat, jotka kerryttavat valtaosan
kustannuksista). Siten toimiva asiakas- ja palveluohjaus voi tuoda suuren sadston seka
ohjaamalla apua hakevan ihmisen kaypaisen tuen tai palvelujen ulottuville: kaikki eivat
suinkaan tarvitse sosiaali- ja terveyspalveluja, vaan monelle, esimerkiksi yksindisyydesta
karsivalle idkkaalle, apu loytyy jarjestojen toiminnoista (esim. Ystavapiiri). Jopa 80 % apua
hakevista ei ole tarvinnut tuekseen sote -palvelua (case Oulu).

20



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 kustannusvaikutusten
arviointitietoa varten on parhaillaan muotoutumassa. Lisaksi ikdihmisten kotihoidon ja
omaishoidon karkihankkeessa kokeillaan keskitettya asiakas- ja palveluohjausmallia, josta
saadaan seurantatietoa vuosina 2017 ja 2018. Siksi tdmdin sisciltékokonaisuuden
suosituksille ei ole tdssd arvioitu sddstopotentiaalia.

Saastopotentiaalia
Laadulla on tekijansa

Saadstopotentiaalia on kerrytettavissa erityisesti seuraavien suositusten osalta. Johtamisen
tehostamisella voidaan saada sairauspoissaoloja viahenemaan. Lahiesimiehen rooli on
merkittava henkildston hyvinvoinnin turvaajana, kuten sairauspoissaolojen maaraan
vaikuttajana. Tasta on pitava tieteellinen naytto. Koti- ja ymparivuorokautisen hoidon
henkilostolla on keskimaarin 25 sairauspoissaolopaivaa vuodessa. Jamakka johtaminen ja
varhainen puuttuminen henkildston tydkyvyn muutoksiin ovat keinoja vahentaa henkiloston
sairauspoissaoloja (etenkin omalla ilmoituksella olevat poissaolot). Sdastopotentiaali voi olla
merkittava, mikali sairauspoissaoloja saadaan viahennettya yhdella tai useammalla paivalla.

Teknologiasta kaikki irti

Teknologiaa voidaan hyodyntda monella eri tavoin ikdihmisten palveluissa. Koneellinen
|ladkkeiden annosjakelu lisda asiakkaiden laaketurvallisuutta vallankin, jos samalla tarkistetaan
asiakkaiden kokonaislaakitys. Kun jatkossa ladkkeiden jakelun vaatima tydaika huomioidaan
henkilostotarvetta vahentavana aikana, voidaan saada saastoa. Erilaisen turvateknologian
hyoddyntaminen lisaa asiakkaiden ja henkiloston turvallisuutta. Mikali turvateknologia aidosti
vahentaa tarvittavaa henkildston tydaikaa, voi sdadstopotentiaali olla suuri.

Arvioidut sadstot 2019 loppuun mennessa
Laadulla on tekijansa

Henkilostokustannukset muodostavat suurimman kustannuseran idkkdiden palveluissa.
Henkiloston maarasta ja tehtdvarakenteesta on kaytettavissa ainutlaatuisen kattava
tietoperusta, silla nditd on seurattu tarkasti osana nk. vanhuspalvelunlain toimeenpanon
seurantaa vuosina 2013, 2014, ja 2016. Henkilostérakennetta monipuolistetaan ottamalla
iakkaiden sosiaalista toimintakykya tukevat henkilostoryhmat (kuten viriketoiminnan ohjaajat)
mukaan henkildstomitoitukseen.

Henkilostorakennetta muutetaan siten, ettd lisatdan hoiva-avustajien maaraa henkilostossa ja
huomioidaan hoiva-avustajien koko tyoaika henkilostomitoituksen laskemisessa. Myds hoito- ja
laitosapulaiset huomioidaan henkilostomitoituksessa koko tydaikansa osalta. Nama muutokset
kerryttavat sadstopotentiaalia, mikali samaan aikaan henkiléston maara pidetdaan ennallaan.
Jotta hoiva-avustajien maaraa voidaan lisata, hoiva-avustajien vuoden kestava
tyollisyyskoulutus on aloitettava valittdmasti seka suomen- etta ruotsinkielisena
(vastuuministerio TEM).
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Yksityisten ja julkisten palveluntuottajien aseman ja valvonnan yhdenmukaistamiseen liittyen
erillisen ns. 0,1 tukipalveluhenkil6stovaateen poistaminen toimiluvista arvioidaan tuovan
sadstoa, samoin sitovan numeerisen henkilostémitoitustason jattaminen pois toimiluvista
toiminnan kéynnistyessés.

Yksityisen palvelutuotannon kustannusten alenemisen siirtyminen
palvelunjarjestéjalle/kilpailuttajan hyodyksi, on mahdollista toteuttaa joko neuvottelemalla
kilpailutussopimukset ja muuttamalla valvontaa ja jo myonnettyja toimilupia.

Yhteensa edella mainittuihin toimenpiteisiin sisdltyy 33,5 miljoonan euron sddstopotentiaali,
joka on toteutettavissa vuoden 2019 loppuun mennessa.

® Vuoden 2014 tehostetun palveluasumisen yksikoissa toteutunut henkilostomitoitus oli keskimaarin yksityisilla
yksikoilla 0,64 ja julkisilla yksikoilla 0,61. Asiakasrakenne nadissa palvelumuodoissa oli molemmissa hyvin

samankaltainen. Kun yksikoilta poistuu korkeampi aloitusmitoitusvaade, on todennakdoista etta toteutuneet
henkildstomitoituksen keskiarvot Idhenevat tosiaan.
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Keskeiset kasitteet

Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakas- ja palveluohjaus on keskeinen osa idkkdiden palvelukokonaisuutta. Sen tavoitteena on helpottaa
neuvoa, apua, tukea ja palveluita hakevien ihmisten ja palveluja jo saavien asiakkaiden elamaa seka
koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden kohdentumista asiakkaiden arvioitujen palvelutarpeiden mukaan.
Palveluohjauksen keskeisia periaatteita asiakkaan kannalta on matala kynnys, saavutettavuus 24/7,
yhteydenoton helppous ja yhdenvertaisuus. Palveluohjaukselle tyypillistd on verkostomainen
tyoskentelytapa. Se toimii yhteisty6ssa eri tahojen ammattilaisten kanssa sekd omaisten kanssa.

Automatiikka (ja robotiikka)
Tarkoittavat vuorovaikutuksellisia ja dlykkaita teknologisia ratkaisuja, jotka kerdavat, tallentavat ja
tuottavat tietoa.

Eettiset periaatteet

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

Ennakkoarviointi

Ennakkoarvioinnilla tarkoitetaan tassa yhteydessa ihmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointia (IVA),
prosessia, jossa ennalta arvioidaan tekeilld olevien paatosten vaikutuksia ikdihmisten hyvinvointiin ja
terveyteen. lhmisiin kohdistuvien vaikutusten arviointi voidaan toteuttaa laajana tai nopeutettuna. Nopeaa
ennakkoarviointia kdytetdan sellaisenaan paatoksenteossa ja laajemman ennakkoarvioinnin tarpeen
tunnistamiseksi. Laaja ennakkoarviointi edellyttaa tarkkaa suunnitelmaa ja voimavaroja.

Esteettomyys

Esteettdmyys on laaja kokonaisuus, jonka toteutuminen mahdollistaa kaikkien ihmisten sujuvan
osallistumisen arjen askareisiin, harrastuksiin, kulttuuriin ja opiskeluun Esteettdmyys on saavutettavuutta.
Se merkitsee palvelujen saatavuutta, valineiden kaytettavyytta, tiedon ymmarrettavyytta ja mahdollisuutta
osallistua itsedan koskevaan paatoksentekoon. Fyysisen ympariston esteettomyys tarkoittaa kaikille
kayttdjille toimivaa, turvallista ja miellyttavaa rakentamista. Kaikkiin tiloihin ja kerrostasoihin on helppo
paasta. Lisaksi tilat ja niissa olevat toiminnot ovat mahdollisimman helppokayttoisia ja loogisia.

Geroteknologia
lakkaille suunniteltu teknologia, jonka suunnittelussa yhdistyvat gerontologinen ja teknologinen tieto.

Henkil6stomitoitus tehostetussa palveluasumisessa

— Suunniteltu henkil6stomitoitus tarkoittaa henkiléston ja hoidettavien asiakkaiden valista
laskennallista suhdelukua. Esimerkiksi, jos tyoyksikossa tyoskentelee 20 hoitotyontekijaa ja
yksikossa on yhteensa 40 asiakasta, henkil6ston ja asiakkaiden valinen laskennallinen suhdeluku on
20/40eli0,5.

— Toteutunut henkiléstomitoitus mitoitusta, jossa poissaolevien tyontekijéiden osuus on korvattu
sijaisilla. Toteutunutta henkiléstomitoitusta voidaan arvioida esimerkiksi vahintaan viikon ajalla
toteutuneena tydaikana (tunteina), joka laskennallisesti palautetaan henkilosto/asiakas
tunnuslukuun.

Henkilostomitoitus kotihoidossa

Henkil6ston vahimmaismaara kotihoidossa maaritelldan a) laskemalla yhteen asiakkaalle paatoksella
myonnetty palveluaika tunteina (terveydenhuollossa hoitopaatds, sosiaalihuollossa hallintopdatés) ja b)
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kadytettavissa olevan henkiloston valittdmaan asiakastydaikaan kdytettavissa aika tunteina. Kun jaetaan
henkiloston valittdmaan tydaikaan kaytettavissa oleva tuntimaara kotihoidon asiakkaille paatoksella
myonnetylla tuntimaaralla ja kerrotaan sadalla, saadaan suhdeluku, joka kertoo, kuinka suuri osa
myonnetysta palvelusta pystytdan toteuttamaan. Jakamalla asiakkaille paatdksella myonnetty palveluaika
esimerkiksi yhden kotihoitajan kdytettavissa olevalla tuntimaaralla, saadaan selville tarvittavan henkiloston
lukumaara.

Ikdantynyt vaesto
Ikddntyneelld vaestolla tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vaestoa

l1akas henkil

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6d, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean ian my6ta alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden sairauksien
tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Kotihoito

Kotihoitoon sisdltyy kotipalvelua tukipalveluineen ja kotisairaanhoitoa sisdltden siihen liittyvan
kuntoutuksen. Kotihoito voi olla sdanndllista tai tilapaista asiakkaan asuinpaikassa, kotona tai siihen
verrattavassa paikassa moniammatillisesti toteutettua terveyden ja sairaanhoidon palvelua. Sdanndllisen
kotihoidon asiakkaita ovat ne kotipalvelun/ kotisairaanhoidon asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja
hoitosuunnitelma asuinpaikasta riippumatta.

Kotihoidon asiakkaat

Seurantaindikaattorissa sadanndéllisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan ne kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
asiakkaat, joilla on laskentapdivana (30.11.) voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten
(ilman palvelusuunnitelmaa) saavat sddnnollisesti vahintaan kerran viikossa palveluja. Asiakkaisiin ei
kuitenkaan sisally niita henkil6itd, jotka ovat laitoshoidossa tai asumispalvelujen piirissa laskentapaivana,
vaikka heilld olisi voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma.

Kotona asuva henkil6

Kotona asuviksi lasketaan muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pitkaaikaishoidossa,
vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Vdestotietoina kdytetdadan vuoden viimeisen paivan tietoa.

Kuntoutumista edistdva tyotapa

Kuntoutumista edistavan ty6tavan tavoitteena on parantaa asiakkaiden elamanhallintaa ja tukea asiakkaan
omia voimavaroja selviytya arjessa. Tyotapa perustuu asiakkaan ja tyontekijan yhteiseen tydskentelyyn,
jossa pyritddn rohkaisemaan asiakasta paattdmaan asioistaan ja yhdessa saamaan aikaan muutos asiakkaan
elamantilanteessa ja toimintaedellytyksissa vahvistamalla hdnen omaa toimintakykyaan ja vastuunottoaan.
Ty06ssa kaytetdan erilaisia selviytymista ja elamanhallintaa edistavia tai asiakkaan omatoimisuutta tukevia
tyotapoja. lakkaan henkilon kanssa voidaan esimerkiksi yhdessa valmistaa ateria, kdyda ostoksilla
hakemassa siihen tarvittavat aineet ja tehda yhdessa muitakin asiakkaan itsensa 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 myds paljon apua ja tukea tarvitsevat asiakkaat hyotyvat saanndllisesta kuntouttavasta
toimintatavasta.

Kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on idkkdan ihmisen toimintakyvyn parantaminen tai sailyttdminen ja
mahdollisimman itsendinen selviytyminen elaman eri tilanteissa. Kuntoutus on suunnitelmallista,
tavoitteellista ja monialaista, yleensa kestoltaan rajattua, mutta pitkdjanteista toimintaa. Kuntoutuksen
tavoitteena on auttaa kuntoutujaa hallitsemaan elamaansa tilanteissa, joissa hdanen mahdollisuutensa
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selviytymiseen sosiaalisessa ja fyysisessa ymparistossa ja osallisuuden toteuttamiseen ovat eri syista
uhattuina tai heikentyneet. Ihmisen arjen kannalta kuntoutus merkitsee toimintaedellytysten tukemista ja
jarjestamista. Yksilollisten kuntoutustarpeiden arvioinnissa sekd kuntoutuksen tavoitteiden saavuttamisen
arvioinnissa tulee kayttaa luotettavia mittareita ja arviointimenetelmia.

Kuntoutus sisaltaa yksilollisten tarpeiden mukaan erilaisia palveluja, kuten neuvontaa, terapioita,
koulutusta, apuvalinepalveluja, asunnon korjausneuvontaa ja muutostoita. Kokonaisuuteen kuuluu seka
terveydenhuollon etta sosiaalihuollon palveluita, mutta myoés esimerkiksi liikuntatoimen ja jarjestdjen
tuottamia palveluita. Kuntoutujan omalla ja hdanen I3heistensa toiminnalla on kuntoutuksessa ja
kuntoutumisessa keskeinen osuus.

Laatu

Laatu tarkoittaa palvelun kykya vastata asiakkaiden tunnistettuihin palvelutarpeisiin jarjestelmallisesti,
luotettavasti, vaikuttavasti, sédanndsten mukaan ja kustannustehokkaasti. Laadukkaan palvelun
lahtokohtana ovat asiakkaan tarpeet ja se yllapitaa ja/tai parantaa asiakkaan toimintakykya seka lisaa
hyvinvointia ja terveyshyotya. Laadukkaat palvelut turvaavat myos hyvan hoidon aina elaméan
loppuvaiheeseen saakka. Tarkea palvelujen laadun indikaattori on asiakkaan oma kokemus saamastaan
avusta ja kohtelusta. Hyvalaatuinen palvelu vastaa asiakkaan arvioituun palvelutarpeeseen oikea-aikaisesti
palvelukokonaisuudella, joka on vaikuttava ja turvallinen seka hyvin koordinoitu ja johdettu.

Laadun arviointikohteet voidaan maarittaa rakenne- ja prosessitekijéihin seka lopputuloksiin.
Rakennetekijat luovat toiminnalle edellytykset. N&ita ovat esimerkiksi henkilokunnan maara ja rakenne,
johtamis- ja tyonjakokdytannot ja hoitoymparistot, ylipaataan tekijat, jotka luovat edellytyksia toimiville
prosesseille ja sita kautta vaikuttaville tuloksille. Prosessitekijat kasittavat koko toimintaprosessin, joka
alkaa asiakkaan saapuessa palvelujen piiriin ja paattyy hanen poistuessaan. Prosessia arvioidaan
kiinnittdamalla huomio toimintaan: onko toiminta sellaista, etta se takaa laadukkaan ja vaikuttavan hoidon ja
palvelun asiakkaalle. Lopputulosten arviointi viittaa tavoitteiden saavuttamiseen: saavutettiinko asiakkaan
tilassa tai kayttaytymisessa sellaisia muutoksia, joita tavoiteltiin.

Omaishoito ja omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki
tarkoittaa ikddantyneen, vammaisen tai sairaan henkilon kotioloissa tapahtuvan hoidon ja huolenpidon
turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja -palveluja, jotka méaaritelladn hoidettavan
palvelusuunnitelmassa. Kunta ja hoitaja tekevat omaishoidon tuesta sopimuksen. Omaishoidon tuen
asiakkaiksi lasketaan omaishoidon tuella vuoden aikana hoidetut asiakkaat.

Palvelutarpeen arviointi
Asiakkaan palvelutarve arvioidaan kadyttaen luotettavia, yhtendisia ja vertailukelpoisia arvioinnin vélineit,
hyodyntden eri ammattilaisten osaamista.

Palvelurakenne

Palvelurakenne tarkoittaa kunnan tai yhteistoiminta-alueen jarjestamien sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaisuutta, joilla vastataan tietyn vaestdn palvelutarpeisiin. Rakenne esitetaan usein vuoden aikana
palveluissa olleiden asiakkaiden maaraan tai osuutena, joka on suhteutettu vastaavanikaiseen vaestoon.

Perhehoito

Sosiaalihuoltolain (25 §) mukaan perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoidon, kasvatuksen tai muun
ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoidon
tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkilélle mahdollisuus perheenomaiseen hoitoon ja laheisiin
ihmissuhteisiin seka edistaa hanen perusturvallisuuttaan ja sosiaalista kehitystdan. Perhehoitoa annetaan
henkilolle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta huolenpitoa ei voida tarkoituksenmukaisesti jarjestdaa hanen
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omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita hyvaksi kdyttaen ja jonka ei katsota
olevan laitoshuollon tarpeessa.

Potilasturvallisuus

Potilasturvallisuudella tarkoitetaan periaatteita ja toimintakdaytantoja, joilla varmistetaan potilaiden
terveyden- ja sairaanhoidon palvelujen turvallisuus. Tassa yhteydessa potilaan hoidon turvallisuudella
tarkoitetaan myds ehkadisevan toiminnan, diagnostiikan, hoidon ja kuntoutuksen turvallisuutta.
Laakitysturvallisuus on osa potilasturvallisuutta. Ladkitysturvallisuus kasittaa toimenpiteita ladkkeiden
kayttoon liittyvien haittatapahtumien ehkaisemiseksi, valttamiseksi ja korjaamiseksi.

Toimintakyky

Toimintakyvylla tarkoitetaan sitd, etta henkild selviytyy itselleen merkityksellisista ja valttamattomista
jokapaivaisen elaman toiminnoista siind ymparistdssad, jossa han elda. Henkilon arvio omasta
toimintakyvystdaan on yhteydessa hdanen terveyteensa ja sairauksiinsa, toiveisiinsa, asenteisiinsa seka
tekijoihin, jotka vaikuttavat suoriutumiseen paivittdisissa perustoimissa, arjen askareissa, tyossa,
opiskelussa ja vapaa-ajanvietossa. Jotta henkilon toimintakyvystad saadaan riittdvan laaja kuva
palvelutarpeen selvittdmisen perustaksi, on selvittdmisessa otettava huomioon henkilon toimintakyvyn eri
ulottuvuudet: fyysinen toimintakyky, kognitiivinen toimintakyky, psyykkinen toimintakyky ja sosiaalinen
toimintakyky. Taman lisaksi toimintakykyyn vaikuttavat myos asuin- ja elinymparistdon liittyvat tekijat.

Valiton asiakasaika

Viliton asiakasaika koostuu hoitotoimenpiteistd, ladkehoidosta, kuntoutumista edistavasta tyootteesta
seka ikadntyneen henkilon toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnista ja hoito- ja palvelusuunnitelman
paivityksista. Valittémaan asiakasaikaan lasketaan mukaan myos kodin ulkopuoliset aktiviteetit (ulkoilu,
kaupassa kaynti, asiointi) ja kirjaaminen, jos ne suoritetaan yhdessa asiakkaan kanssa. Mukaan lasketaan
myo0s asiakkaan omaishoitajan tukeminen, puhelin- tai muu tekninen yhteys asiakkaan kanssa.

Vilillinen asiakasaika

Vililliseen asiakasaikaan lasketaan matka-ajat, asiakastietojen kirjaaminen ja muu asiakastyo toimistolla
seka tydyhteison sisdiset palaverit, koulutus ja yleisneuvonta.
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LIITE 1. Palvelurakennetta kuvaavat seurantaindikaattorit 2000-2015 (75+, 80+, 85+)

75-vuotta tai vanhemmat 2000 | 2005 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Kotona asuvat, 89,8 | 89,6 | 89,5 89,5 90 90,3 90,5 90,6
% vastaavanikaisesta vaestosta

Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % 3 3,7 4,2 44 4,5 4,6 4,5 4,7
vastaavanikaisesta vdestosta

Saannollisen kotihoidon piirissd 30.11. asiakkaat, % - 11,2 11,8 12,2 11,9 11,9 11,8 11,8
vastaavanikaisesta vdestosta

lkdantyneiden tehostetun palveluasumisen 1,7 3,4 5,6 5,9 6,1 6,5 6,7 7,1
asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisesta vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa 8,4 6,8 4,7 4,4 3,8 3,1 2,6 2,1
terveyskeskuksissa olevat asiakkaat 31.12., %

vastaavanikaisesta vdestosta

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

80-vuotta tai vanhemmat

Kotona asuvat, 84,4 84,4 85 85,1 85,8 86 86,2 86,5
% vastaavanikaisesta vaestosta

Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % - - - - 5,4 5,5 5,5 5,7
vastaavanikaisesta vdestosta

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. asiakkaat, % - 15,7 16,1 16,7 16,3 16,6 16,5 16,4
vastaavanikaisesta vdestosta

Ikdadantyneiden tehostetun palveluasumisen 2,6 51 8 8,5 8,7 9,3 9,8 10,3
asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisestd vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa 12,9 10,3 6,8 6,2 5,3 4,5 3,9 3
terveyskeskuksissa olevat asiakkaat 31.12., %

vastaavanikaisesta vdestosta

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

85 vuotta tai vanhemmat

Kotona asuvat, 76,6 76,1 77,6 77,8 78,9 79,5 79,9 80,4
% vastaavanikdisestd vaestosta

Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % 5,3 6 6 6,1 6,2 6,5 6,3 6,8
vastaavanikdisestd vaestosta

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. asiakkaat, % - 20,5 21,5 22,3 22 22,1 22,2 22,2
vastaavanikdisestd vaestosta

lkdantyneiden tehostetun palveluasumisen 3,6 7,5 11,9 12,5 12,9 13,6 14,2 15
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa 19,6 16,1 10,3 9,4 8 6,6 5,7 4,4
terveyskeskuksissa olevat asiakkaat 31.12., %

vastaavanikaisesta vdestosta

Terveyskeskusten asiakkaat, % vastaavanikaisesta 7 5,7 3,1 2,7 2,3 1,8 1,3 0,8

vaestosta

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2016

- tietoa ei saatavilla
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LIITE 2. Laatusuosituksen toimeenpanon seuranta: Seuranta-indikaattorit & aineistot.

Laatualue

Indikaattorit

Tietoldhde

Huomioitavaa

Turvataan yhdessa
mahdollisimman
toimintakykyista
ikaantymista

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

Vapaa ajan liikkuntaa vahan harrastavien
osuus 75+ tayttaneista

Yksinaiseksi itsensa kokevien osuus75+
tayttaneista

Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus
75+ tayttaneista

Itsensa masentuneeksi kokevien osuus
75+ tayttaneista

Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien
osuus 75+ tayttaneista

Terveydentilansa keskitasoiseksi tai
huonommaksi kokevien osuus 75+
tdyttaneista

Arkitoiminnassa vahintaan suuria
vaikeuksia kokeneiden osuus 75+
tdyttaneista

Influenssarokotusten kattavuus75+
tdyttaneista

Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seuranta

Alueellinen Terveys ja Hyvinvointi
tutkimus (ATH).

Rokotusrekisteri,
RAI

Valtakunnallinen
edustavuus

Otospohjainen

Kattavuus
ymparivuokautisen
hoidon asiakkaat noin
50 %, kotihoidon
asiakkaat 25 %

Laatualue

Indikaattorit

Tietolahde

Huomioitavaa

Asiakas- ja
palveluohjaus keskioon

Yhteydenotot asiakas- ja
palveluohjaukseen Ikm ja osuus 75+
tayttaneista

Palveluohjauksenjatkotoimet
1. Neuvonta, osuus
yhteydenotoista
2. Palveluohjaus, osuus
yhteydenotoista
3. Palvelujen koordinointi ja
seuranta, osuus
yhteydenotoista

Palvelukoordinaattori nimetty palvelua
saaville asiakkaille, osuus palvelua
saavista lkm, %

Asiakas- ja palveluohjaksen kohdentamat
resurssit euroina

Yhteinen rekisteri alueen
palveluntuottajista kaikkien
kaytettavissd, osuus maakunnista

Asiakkaiden/omaisten/vaestén
kokemukset palveluohjauksesta ja sen

Tarvitaan erilliskyselyja
seka arviointia siita,
voidaanko toteuttaa
osana AvoHILMOn
tiedonkeruuta siten,
ettd saadaan tietoa
palvelutarpeen
arviointiin/palveluohja
ukseen tukevista
yhteydenotoista ja
miten niihin on
vastattu, seka
palvelutarpeen
arvioinnista, niiden
tuloksista ja
myodnnetyista
palveluista
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toimivuudesta

Laatualue

Indikaattorit

Tietoldhde

Huomioitavaa

Laadulla on tekijansa

Henkiléstérakenne: suunniteltu ja
toteutunut henkilostomaara ja osuudet
palvelutyypeittain

Asiakkaat: maara ja osuudet
palvelutyypeittain

Henkilostomitoitus: suunniteltu ja
toteutunut palvelutyypeittdin

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

Henkilostén hyvinvointi: fyysinen ja
psyykkinen, kokemus
oikeudenmukaisesta johtamisesta ja tyon
vaatimusten ja hallinnan tasapaino

Henkiloston poissaolot
ammattiryhmittdinen / vuosi.

Henkil6ston vaihtuvuus
ammattiryhmittdin / vuosi.

Kotihoidon henkiloston tyajan
kohdentuminen asiakaskohtaiseen
aikaan.

Asiakkaille myonnetyn palveluajan ja
toteutuneen palveluajan vertailu
(asiakas-, hoito- ja palvelusuunnitelman
toteutuminen.

Asiakkaiden, omaisten ja henkildston

Vanhuspalvelulain toimeenpanon
seuranta, toteutuneen tydajan
seuranta

RAIl-rekisteri

Henkildston hyvinvointi,
erillistiedonkeruu.

(KuntaKymppi, HELA))
Sairauspoissaolot ja vaihtuvuus,

erillistiedonkeruu. (KuntakKymppi)

Toiminnanohjausjarjestelmat

Valtakunnallinen

Kattavuus
ympadrivuokautisen
hoidon asiakkaat noin
50 %, kotihoidon
asiakkaat 25 %
Otospohjainen

Osin saadaan olemassa
olevasta seurannasta,
osa indikaattoreista
edellyttaa uutta ja
laajempaa
tiedonkeruuta.

Otospohjainen

kokemus annetusta palvelusta ASLA
Laatualue Indikaattorit Tietoldhde Huomioitavaa
Palvelurakenteen Kotona asuvien osuus 75+, 80+ ja 85+ - Sotkanet

muutos

vuotiaat vastaavanikaisesta vaestosta

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

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

Saannollisessa kotihoidossa olevien
osuus 75+, 80+, 85+ vdestosta

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

Vanhainkodeissa asuvien osuus vaestosta
75+, 80+, 85+ -vuotiaat vaestosta

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

HILMO-rekisterit
AvoHILMO
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Muistisairaiden osuus eri
palvelumuodoissa 75+, 80+, 85+ -
vuotiaat tayttaneista asiakkaista

Useita eri palveluja kayttavien
asiakkaiden palvelukokonaisuudet, osuus
75+, 80+, 85+ -vuotiaat tayttaneista
asiakkaista

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

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

Hissittomissa vahintaan
kolmikerroksisissa asunnoissa asuvien
65-tayttaneiden maara

Laatualue Indikaattorit Tietoldhde Huomioitavaa
Teknologiasta Koneellinen ladkejakelu suurimmalla Vanhuspalvelulain toimeenpanon | Valtakunnallinen
kaikki irti osalla toimintayksikoiden asiakkaista seuranta

kaytossd, osuus toimintayksikoista

Turvateknologiaa suurimmalla osalla
toimintayksikon asiakkaita kdytossa;
osuus toimintayksikoista

Ladkehoidon tarkistus vahintain
puolivuosittain kotihoidon asiakkailla

Ladkehoidon tarkistus vahintain
puolivuosittain ymparivuorokautisen
hoidon asiakkailla

RAl-tietokanta

RAl-tietokanta

Kattavuus
ymparivuokautisen
hoidon asiakkaat noin
50 %, kotihoidon
asiakkaat 25 %
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Liite 3. EsimerkKi henkilostomitoitusten laskemisesta (tyostetaan vield)

SUUNNITELLUN JA TOTEUTUNEEN HENKILOSTOMITOITUKSEN LASKENTA VUONNA 2014

Ympérivuorokautisen hoidon 2014 raportointisivulle

Ympdrivuorokautinen hoito. Vanhuspalvelulain toimeenpanon seuranta 2013-2014. THL ja Valvira.

Henkilostomitoitusten laskenta perustuu niihin tietoihin, jotka toimintayksikot ovat THL:een lahettaneet:

linkki 2014 lomakkeeseen (pdf)

Kysymykset, joista henkildstomitoitukset on laskettu, ovat seuraavat:

1. yksikon vakanssit ja tyosuhteet sosiaali- ja terveydenhuollon koulutuksen suorittaneiden ammattiryhmien
osalta: (osastonhoitaja; apulaisosastonhoitaja tai tiimivastaava;
sairaanhoitaja/terveydenhoitaja; lihihoitaja/perushoitaja; koulutettu kodinhoitaja ja kotiavustaja; hoiva-avustaja; hoito-
ja laitosapulainen; fysioterapeutti; puheterapeutti; toimintaterapeutti; sosiaaliohjaaja ja -kasvattaja, geronomi, seka
henkil6sto jolla on joku muu sosiaali- ja terveydenhuollonkoulutus kuin ylla mainittu; K31_01a-K31_12,K3_14

2. tiettyjen ammattiryhmien hoitoty6hon osallistumisen osuus, %
a. osastonhoitaja (K32_01a),
b. apulaisosastonhoitaja ja tiiminvetaja (K32_01b),
c. koulutettu kodinhoitaja ja kotiavustaja (K32_04)
d. hoito- ja laitosapulainen (K32_05)
e. hoiva-avustaja (K32_06)

3. Tydaika sosiaali- ja terveydenhuollon ammattitutkinnon suorittaneiden osalta tunteina (kts. kohta 1; K34_01a -
K34_13); viikko 38.

4.  Ympdrivuorokautisessa hoidossa olleet pitka- ja lyhytaikaisasiakkaat, lukumaara yhteensa (K37_1, K37_2a, K37_2b ja
K37_2); viikko 38.

5. Ympdrivuorokautiseen hoitoon varatut ymparivuorokautisen hoidon paikat (K08_2 ja KO8_3)

Esimerkki. Ymparivuorokautisen hoidon yksikké, jossa viikolla 38/2014 oli:
Yksi osastonhoitajan vakanssi, josta hoitotydhon osallistumisen osuus oli ilmoitettu 50 %
Viisi sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijaa (2 sairaanhoitajan ja 3 Idhihoitajan vakanssia)
11 ymparivuorokautisen hoidon hoitopaikkaa

12 ymparivuorokautisen hoidon asiakasta, eli yksi asiakas ylipaikalla
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TyOajan seurantaan osastonhoitajan ty6aikaa oli kirjattu yhteensa 36 tuntia, josta valittéman hoitotydn osuudeksi
oli ilmoitettu 50 % eli mitoituksen laskentaan otetaan mukaan 18 tuntia.

Kahden sairaanhoitajan tydaikaa oli kirjattu yhteensa 70 tuntia

Kolmen ldhihoitajan ty6aikaa oli kirjattu yhteensa 114 tuntia
Esimerkkiyksikdn suunnitellun henkiléstémitoituksen laskenta
Yksikon vakanssit ja tydsuhteet suhteessa ymparivuorokautisen hoidon paikkoihin:

Yksi osastonhoitajan vakanssi, josta hoitotyohon osallistumisen osuus 50 % = 0.5. Viisi sosiaali- ja terveydenhuollon
tyontekijaa (kaksi sairaanhoitajan ja kolme ldhihoitajan vakanssia) ja 11 ymparivuorokautisen hoidon hoitopaikkaa

Kaava:

) ) ) ) ) o 1=50% + b5
Esimerkkivksikon suunniteltu henkiléstdmitoitus T = 0,50

Esimerkkyksikon toteutuneen henkiléstémitoituksen laskenta
Yksikon henkiloston toteutunut (ilmoitettu) tydaika suhteessa ymparivuorokautisen hoidon asiakkaisiin viikolla 38:

Osastonhoitajan tyoaikaa oli kirjattu yhteensa 36 tuntia ja hoitotydn osallistumisen osuudeksi oli kirjattu 50 %, kahden
sairaanhoitajan tydaikaa oli kirjattu 70 tuntia, kolmen Idhihoitajan ty6aikaa oli kirjattu 114 tuntia. Henkildston viikon
tybaika on palautettu takaisin henkil6ston lukumaaraksi jakamalla se keskimaaraisella viikkotyoajalla 38,25 h.
Ympaérivuorokautisessa hoidossa osastolla oli ilmoitettu olevan viikon aikana keskimaarin 12 asiakasta (laskettu
paivakohtaisista tiedoista).

Kaava:

36h »50% + 70h+ 114h
38,25h

12

Esimerkkivksikon toteutunut henkildstémitoitus = 0,44

Huom! Kun toteutunutta henkiléstomitoitusta seurataan, siihen voivat vaikuttaa seuraavat tekijat:
e paikalla olevan henkiloston maara
e paikalla olevan ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden maara seurantaviikon eri pdivina
e hoitotyohon osallistumisen ilmoitettu maara tiettyjen ammattiryhmien osalta

e tuntien kirjaamisen oikeellisuus

Ldhde: Henkiléstémitoitus ympdrivuorokautisessa hoidossa. Kirjassa: STM ja Kuntaliitto. Laatusuositus hyvén
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Julkaisuja 2013:11. ss. 49, 50.
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ste 2015 muuttujina Alue, Vuosi, Sukupuoli ja 1ka
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Vaestdennuste 2030 muuttujina Alue, Vuosi, Sukupuoli ja 1ka

75 v. tiiytt. %o viestdstd 2030
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