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Laki ikadantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta

seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista §5

Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi

Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisestd annetun lain (612/2021) 6 §:n
3 momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa.

Hyvinvointialueen on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi osana sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 §:n 3
momentissa tarkoitettua hyvinvointikertomusta ja -suunnitelmaa. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteita seka arvioitava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, ikaantyneelle vaestolle
tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikdaantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

Edella tassa pykalassa tarkoitettuihin suunnitelmiin on sisallytettava ikaantyneen vaeston asumista koskevien tarpeiden
ennakointi seka niita vastaavan asumisen kehittaminen.
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lhmislahtoiseen Keski-Suomeen: sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisen linjaukset => nostot

5. Digitaalisten palveluiden tulee olla laadukas,
kustannustehokas, saavutettava ja houkutteleva
(esim.
helppokayttdinen) seka ensisijainen
palvelukanava
mahdollisimman monelle.

25. Uusia palvelu- ja
kumppanuusmalleja
kehitetdan aktiivisesti
(myos
monituottajuusmallit)

1. Hyvinvointialueen palveluita suunnataan 2. Hyvinvointialueen asukkaille tarjotaan
alueen* arvioituun palvelutarpeeseen ja toimintakyvyn ja tarpeen mukaisia
vaestorakenteeseen seka tutkittuun tietoon ja ymparivuorokautisia asumispaikkoja ensisijaisesti
suosituksiin (esimerkiksi tydikaisen, ikaantyneen hdnen kotikunnastaan. Asumispaikkaa
VS RUEEIE R E LB E IS CURMEEIE A Valitessa otetaan huomioon asukkaan ja omaisten
vaikuttavuus, suositus vaestomaarasta, toive ja esimerkiksi tosiasialliset
olosuhdetekijat) perustuen. Palvelutarpeeseen mahdollisuudet liikkumiseen
vastataan ihmislahtoisesti hyodyntdaen myos
sahkoisia, liikkuvia seka kotiin vietavia palveluja.

16. Mielenterveys —ja paihdepalvelut
toteutetaan koko alueella
perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon
seka erikoissairaanhoidon

13. Mahdollistetaan kotona
asuminen mahdollisimman monelle
hyvinvointialueen yli 75-
vuotiaasta asukkaasta

12. Kevennetdan palvelurakennetta
esimerkiksi lisdamalla perhehoitoa

10. Kotiin tuotettava palvelu on ensisijainen ikdantyneen (ikddntyneiden palvelut, palveluintegraatioon seka
asukkaan palvelutapa tuen tarpeen alkaessa. lastensuojelu sekd vammaispalvelut) ja T7I0SaStopEhIFARIKGtUtUiSEnIPr658ssi kumppanuuteen (koulut, jarjestot,
Se tuotetaan digipalveluna aina kun se on mahdollista ja ja yhteiséllistd asumista. i berheet) perustuvan toimintamallin

toteutetaan koko alueella yksilollisesti,

tarkoituksenmukaista asukkaan mukaisesti varhaiseen tukeen

mutta yhtenaisen toimintamallin

- nakokulmasta. _ 19. Lisatdan ymparivuorokautista ty6ta mukaisesti. LI £ :
Ikéihmisten kotiin vietavat, varhaisentuen ja tekevien yksikéiden ja henkiléstén 22. S3annéllisté hoitoa ja palvelua tarvitsevat 2. (L el
asumispalvelut muodostavat asiakkaiden ja heidan yhteisen tekemisen mahdollisuuksia henkilst tunnistetaan eri palveluissa ja hoidon Ll PR Al
laheistensa kannalta sujuvan kokonaisuuden ml. yhteyden valtuustokauden loppuun menness3 jatkuvuus varmistetaan. Pysyvill Kehiltetdaniaktiviest
kuntien toimiin (asumisratkaisut, liikunta ym., (moniviranomaisyhteistyo) hoito- ja palvelusuhteilla lisatadn hoidon ja (myds

kansalaisopisto, seurakunnat) monituottajuusmallit)

palvelun laatua ja vaikuttavuutta.

15. Hyvinvointialueella on kdyt6ssa vaikuttavat hoito- ja 23. Hyvinvointialueen ikaantyneiden paivatoiminta jarjestetdan varhaisen tuen palveluna eritasoisena
palveluketjut, joissa otetaan huomioon myods kumppaniemme paivatoimintana palvelutarpeen mukaisesti. Varhaisen tuen ikdantyneiden paivdatoimintaa laajennetaan
tuottamat hyvinvointialueen eri osiin siten, etta palveluverkko on tarpeen mukaisesti kattava. lkddntyneen vaeston
kokonaisuudet. Palvelutuotannon rakenteita tulee tarkastella hyvinvoinnin, terveyden seka toimintakyvyn edistamiseksi luodaan yhteistydmalli kuntien ja paikallisten muiden
ja hoito- ja palveluketjun optimaalisen toteutumisen ja hoidon toimijoiden kanssa.
jatkuvuuden turvaamiseksi seka integraation ja Toiminta on ennaltaehkaisevaa, virikkeellistd, omatoimisuutta ja toimintakykya tukevaa seka sosiaalisia suhteita
kustannusvaikuttavuuden varmistamiseksi. yllapitavaa.



lakkaiden palveluja koskeva lainsaadanto

Hyvinvointialueen jarjestamisvastuulla olevista sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista saadetaan:
e Sosiaalihuoltolaissa 1301/2014

e Terveydenhuoltolaissa 1326/2010

e Kansanterveyslaissa 66/1972

e Erikoissairaanhoitolaissa 1062/1989

e Laissa omaishoidon tuesta 937/2005.

e Perhehoitolaki 263/2015

—>Nama lait eivat oikeuta palveluihin ian, vaan palvelun tarpeen mukaan.

e |akkdiden palveluja koskee lisaksi laki ikddantyneen vdaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden
sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, ns. vanhuspalvelulaki), jossa sdadetdaan muun muassa
iakkaan palvelutarpeisiin vastaamisesta seka palvelujen saannista ja niiden laadusta.
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Voimavara- ja ratkaisukeskeisyys toiminnan
perustana

e |hmisilla on itsellaan kykyja ja taitoja ratkaista isojakin ongelmia ja luoda uusia ratkaisumalleja
e Taman hetken ja tulevaisuuden mahdollisuudet eivat ole riippuvaisia menneisyyden tapahtumista
[

Ihmisten erilaiset vahvuudet, osaamiset, kokemukset ja taustat ovat hyodyksi, kun rakennetaan uudenlaisia
ratkaisuja

e Ratkaisupuhe luo ratkaisuja ja ongelmapuhe vahvistaa ongelmia
e Tavoitellun tulevaisuuden hahmottaminen yhdessa on avain uusiin ratkaisuihin
e |hmisilla ja organisaatioilla on enemman voimavaroja ja vaikutusmahdollisuuksia, kuin mita he itse ajattelevat

e Tulevaisuus ei “tule” tai ole vaajaamatta jonkinlainen, se luodaan taman hetken teoilla. Kaikki uusi syntyy
ensimmaisista askelista, jotka otetaan tanaan

o Keskeiset viestit

e Vanhuus on erityinen ja tarkea elamanvaihe. Vanhenemisen ja vanhuuden sairauskeskeinen tarkastelu peittaa alleen sen, kuinka moninaisin
keinoin ikaantyneet osallistuvat ja voivat osallistua yhteiskunnan toimintaan.

e Voimavara- ja ratkaisukeskeinen suhtautuminen ikdaantymiseen ja ikdantyneisiin muuttaa yleisia asenteita, vahentaa syrjivia kaytantoja seka
edistaa yhdenvertaisuutta ja osallisuutta.

e |kdaantyneiden hoivan ja palveluiden piirissa esiintyvien ikdasenteiden kriittinen tarkastelu on tarkeaa.

e \oimavara- ja ratkaisukeskeinen asenne ja tyoote hoivassa ja palveluissa vahvistaa ikaantyneiden mielen hyvinvointia, toimintakykya ja elaman
mielekkyyden kokemusta.
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Omaehtoinen varautuminen ikdantymiseen /
elamankulun ennakointi

e |kaantyvan on hyva viimeistaan elakkeelle jaatyaan tehda oman ikaantymisensa suunnitelma, jossa

8

mietittyna:

1)  Miten turvaan osaltani osallistumisen ja osallisuuden? Lahdenkd mukaan omaehtoiseen kansalaistoimintaan tai
vapaaehtoistyohon?

2)  Miten osaltani huolehdin suhteistani laheisiini ja ystaviini?

3) Mika on itselle tulevaisuuden kannalta paras asumisratkaisu? Tukeeko nykyisen kodin sijainti tai esteettomyys
itsenadista ja omaehtoista elamaa ja osallisuutta myos toimintakyvyn alentuessa? Miten osaltani kannan vastuuta siit3,
etta kotini luo edellytykset kotiin annettavalle avulle ja hoidolle? Milla tavoin etenen asumisratkaisuni osalta?

4)  Miten yllapidan ja parannan fyysistd, psyykkistd, sosiaalista toimintakykyani? Liikunko tarpeeksi, syonko oikein, onko
alkoholinkayttoni kohtuullista, olenko yksinainen, harjoitutanko muistiani riittavasti, ovatko sairauteni hyvassa
hoitoseurannassa, onko kotini ja [ahiymparistdni turvallinen, pitaisiko viela opetella jotain uusia taitoja esim.
sahkoisenasioinnin osalta?

5) Otan selvaa miten laaditaan hoitotahto ja edunvalvonnanvaltuutus.

( KESKI-
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Omaiset, laheiset ja vapaaehtoiset voivat

9

tarjota seuraa ja sosiaalista kanssakaymista ikaantyneille, jotka saattavat kokea yksinaisyytta tai
eristyneisyytta. He voivat kayda tapaamassa ikaantyneita kotonaan, osallistua yhteisétoimintaan tai
jarjestaa ryhmatapaamisia.

auttaa ikaantyneita erilaisissa arjen toiminnoissa, kuten ruoanlaitossa, kaupassa kaynnissa,
siivouksessa tai pihan kunnostuksessa. Tallainen apu voi olla erityisen hyodyllista niille ikaantyneille,
jotka eivat enaa pysty suoriutumaan kaikista arjen askareista yksin.

kannustaa ikaantyneita liikkumaan ja osallistumaan ulkoiluaktiviteetteihin. He voivat esimerkiksi olla
kavelykaverina, saattaa ikaantyneita ulkoiluretkille tai liikuntapaikkoihin.

auttaa ikaantyneita oppimaan ja kayttamaan tietoteknisia laitteita ja sovelluksia, mika edistaa heidan
sosiaalista kanssakaymistaan ja mahdollisuuksiaan osallistua erilaisiin aktiviteetteihin.

tarjota ikaantyneille neuvontaa ja tukea esimerkiksi terveyteen, talouteen tai asumiseen liittyvissa
kysymyksissa. He voivat myos auttaa ikaantyneita hakeutumaan palveluihin.

tarjota henkista tukea ja lohtua ikaantyneille, jotka kohtaavat vaikeita elamantilanteita tai
terveysongelmia. He voivat kuunnella ja tarjota vertaistukea erilaisten haasteiden kasittelemiseksi.

( KESKI-
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Kuntien tehtava
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Kuntalain mukaan kunta edistaa asukkaidensa hyvinvointia. Ikaihmisten sujuvan arjen kannalta
monet muut palvelut kuin sosiaali- ja terveyspalvelut, ovat tarkeita ja keskeisia.

Kuntien suunnitelmissa ikdantyneen vaeston tukemiseksi tulee olla linjattuna

1) Miten ikdihmisten arkea helpottavat lahipalvelut turvataan ja ovat saatavissa ja saavutettavissa?

2) Miten turvataan kulttuuri-, koulutus-, liikkunta- ja vapaa-ajan palvelut kaiken ikaisille; miten lahiliikuntapaikat ja
seniorikunto- ja liikuntasalit palvelevat ikaantyneita kuntalaisia?

3) Kuinka ikdaihmisten osallisuutta, osallistumista ja kokoontumista edesautetaan seka joukkoliikenne palveluin etta
esteettomin tilaratkaisuin?

4) Miten ikdihmisille tarkeita jarjestotoimijoita tuetaan esim. tarjoamalla toimintaan ja kokoontumisiin sopivia tiloja, tai
miten vapaaehtoistoiminnan rakenteita tuetaan aktiivisesti?

5) Miten kaavoituksella ja liikennejarjestelyilla luodaan edellytykset ikaystavalliselle yhteiskunnalle?

6) Miten kunta tukee ikdaihmisia asuntojen muutostoissa (korjausavustukset; VTKL:n korjausneuvonta) tai edesauttaa heita
loytamaan vaihtoehtoisia asumisratkaisuja; Onko kunnalla omaa tukea ARA rahoituksen lisaksi hissirakentamiseen?

7) Miten luodaan edellytykset turvalliseksi koetulle yhteisélle ja turvallisuuskulttuurille?

8) Ovatko suositukset ikaystavalliseen kaupunkisuunnitteluun huomioitu?

( KESKI-
SUOMEN
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Hyvinvointialueen tehtavat

e Hyvinvointialuelain mukaan hyvinvointialue vastaa sille lailla saadettyjen tehtavien hoitamisesta,
hyvinvointialueen asukkaan laissa saadettyjen oikeuksien toteutumisesta ja palvelukokonaisuuksien
vhteensovittamisesta seka jarjestettavien palvelujen ja muiden toimenpiteiden: 1) yhdenvertaisesta
saatavuudesta; 2) tarpeen, maaran ja laadun maarittelemisesta; 3) tuottamistavan valinnasta; 4)
tuottamisen ohjauksesta ja valvonnasta; 5) viranomaiselle kuuluvan toimivallan kayttamisesta.

e Jarjestamislain mukaan

e Hyvinvointialueen on suunniteltava ja toteutettava sosiaali- ja terveydenhuolto sisall6ltaan, laajuudeltaan ja laadultaan
sellaisena kuin asiakkaiden tarve edellyttaa.

e Palvelut on toteutettava yhdenvertaisesti, yhteen sovitettuina palvelukokonaisuuksina seka hyvinvointialueen vaeston
tarpeet huomioon ottaen lahella asiakkaita.

e Palveluja voidaan koota hyvinvointialueen alueella suurempiin kokonaisuuksiin silloin, kun palvelujen saatavuus ja
laadun turvaaminen edellyttavat erityisosaamista tai kalliita investointeja tai kun palvelujen tarkoituksenmukainen,
kustannusvaikuttava ja tehokas toteuttaminen edellyttavat sita.

e Hyvinvointialueen on turvattava jarjestamisvastuullaan olevien sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen esteettomyys ja
saavutettavuus.

KESKI-
SUOMEN
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Hyvinvointialueen tehtaviat / 2
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Hyvinvointialue vastaa sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta alueellaan ja on jarjestamisvastuussa kaiken
ikaisten asukkaidensa sosiaali- ja terveydenhuollosta.

Hyvinvointialueella on oltava riittava osaaminen, toimintakyky ja valmius vastata sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisesta ja sen on huolehdittava asukkaidensa palvelutarpeen mukaisesta sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelujen saatavuudesta kaikissa tilanteissa. Jarjestamisvastuunsa toteuttamiseksi hyvinvointialueella on oltava
palveluksessaan toiminnan edellyttama sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilosté seka hallinnollinen ja muu
henkilosto, hallinnassaan asianmukaiset toimitilat ja toimintavalineet seka muut tarvittavat toimintaedellytykset.
Lisaksi hyvinvointialueella on oltava jarjestamisvastuunsa toteuttamisen edellyttama riittava oma palvelutuotanto.

Hyvinvointialueen sosiaali- ja terveydenhuollon johtamisessa on oltava monialaista asiantuntemusta, joka tukee
laadukkaiden ja turvallisten palvelujen kokonaisuutta, eri ammattiryhmien yhteistyota seka hoito- ja
toimintakaytantojen kehittamista

Hyvinvointialue voi tuottaa asiakkaalle annettavia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka niiden kayttoon
liittyvaa muuta tukea hankkimalla niita yksityiselta palveluntuottajalta sopimukseen perustuen, jos niiden
hankkiminen yksityiselta palveluntuottajalta on tarpeen tehtavien tarkoituksenmukaiseksi hoitamiseksi.
Hyvinvointialueen on huolehdittava jarjestamisvastuustaan seka sen jarjestamisvastuulle kuuluvien sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen yhdenvertaisesta toteutumisesta myos palveluja hankkiessaan.

Hankittavien palvelujen on oltava sisalléltaan, laajuudeltaan ja maaralliselta osuudeltaan sellaisia, etta
hyvinvointialue pystyy huolehtimaan kaikissa tilanteissa jarjestamisvastuunsa toteuttamisesta myos hankittavien
palvelujen osalta.
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Yhteensd |0-6 7-12 13-15 [16-18 [19-49 |50-64 65-74 |[75-
2022 272300 16212 18254 9491 9255| 102422 49880 35886 30900
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2035 266228 15216 13793 7082 7223] 100561 47123 31515 43715
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Vuoteen 2030 mennessa
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Keski-Suomen hyvinvointialue
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Muistisairauksien esiintyvyys ja ennuste Keski-Suomi

Muistisairauksien esiintyvyys Keski-Suomessa
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Vaestotieto Tilastokeskus. Muistisairauksien esiintyvyys: 60-64=0,6%; 65-69=1,3%; 70-74=3,3%; 75-79=8%; 80-84=12,1%;
85-89=21,9%; 90+=40,8% perustuu https://www.alzheimer-europe.org/dementia/prevalence-dementia-europe. ( KESKI
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Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan ikaisesta vaestosta

’
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Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikdisesta vaestosta
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Ainekoski
Laukaa
Uurainen
Saarijarvi
Joutsa
Toivakka
Kivijarvi
Konnevesi
Pihtipudas
Kannonkoski
Kyyjarvi
Hankasalmi
Multia
Kinnula

19 17.5.2024

Kotona asuvat 65 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta

91 92 93 94 95 96 97 ( HYVING G-

AL



65 vuotta tayttaneiden yhden hengen asuntokunnat, % vastaavan ikaisten asuntokunnista

Joutsa I —— 5 6

Petajavesi
Kannonkoski
Jyvaskyla
Pihtipudas
Viitasaari
Saarijarvi
Luhanka
Keuruu
Kivijarvi
Hankasalmi
Keski-Suomen hyvinvointialue
Aidnekoski
Jamsa
Konnevesi
Multia
Karstula
Laukaa
Toivakka
Uurainen
Kinnula
Kyyjarvi
Muurame

20 17.5.2024

Lahde: Sotkanet
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Elakkeensaajien asumistuki

21

Elakkeensaajan asumistuen saajat ja keskimaaraiset tuet

Keski-Suomen hyvinvointialue

Keskim.

etuus

Aika Asunnon hallintamuoto Saajat e/kk
2023-11  Yhteensa 11 132 248,78
Vuokra-asunnot yhteensa 10 280 258,14
-Vapaarahoitteinen p&avuokra-asunto 4 500 260,12

-Valtion tukema paavuokra-asunto 3262 254,89
-Asumisoikeusasunto 447 219,69
-Osaomistusasunto 6 315,83
-Alivuokralaisasunto 12 278,14
-L&hiomaisen luona . ..
-Palvelutalo tai asumispalveluyksikko 2035 267,50

-Ybmaja tai asuntola 15 247 .31
Omistusasunnot yhteensa 852 135,91
-Osakeasunto 644 147,49
-Omakotitalo 208 100,08

17.5.2024

Lahde: Kelasto
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Tyo- ja kansaneldakkeensaajien keskielake

22

Elakkeensaajien lukumaara, lkm

Keskieldke, euroa/kk

Ty6- ja kansaneldkkeensaajat

Keski-Suomi

Molemmat sukupuolet

Omaelakkeensaajat (pl. osa-aikaeldke ja ositt. varh. vanhuuseldke), omaeldke 78318 1639
Vanhuuseldkkeensaajat (pl. ositt. varh. vanhuuseldke), omaelédke 69 233 1709
Osittaisen varhennetun vanhuuselédkkeensaajat, omaeldke 2 847 704
Tyokyvyttomyyseldkkeensaajat, omaeldke 9425 1103
Osa-aikaeldkkeensaajat, omaelédke 3 639
Maatalouden erityiseldkkeensaajat, omaeldke 446 1110
Leskenelédkkeensaajat, perhe-eldke 11 006 619

17.5.2024

Lahde: Kelasto
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65 vuotta tayttaneiden asuminen kaupunki-

maaseutuluokituksella

23

17.5.2024

Yhteensa

65 -

Vaestd 31.12.

2022

HVA15 Keski-Suomen hyvinvointialue

YHTEENSA 66 469
KAUPUNKIALUEET 28 571
Sisempi kaupunkialue 11 356
Ulompi kaupunkialue 11 830
Kaupungin kehysalue 5385
MAASEUTUALUEET 37 400
Maaseudun paikalliskeskukset 12 302
Kaupungin [aheinen maaseutu 4 487
Ydinmaaseutu 8 570
Harvaan asuttu maaseutu 12 041
Tuntematon 498

Lahde: Tilastokeskus

Lahes viidennes 65
vuotta tayttaneista

asuu harvaan
asutulla maaseudulla
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lkaantyneen vaeston
hyvinvoinnin tila



lkaantyneiden terveys ja hyvinvointi Keski-Suomessa

(suluissa tilanne koko maassa)

100 metrin matkan
juoksemisessa suuria
vaikeuksia, osuus (%), 65
- 74-vuotiaat

27,1% (27,6%)

Apua riittamattomasti
saavien osuus vaestosta (%),
65 vuotta tayttineet

7,8% (7,6%)

Lihavien osuus (kehon

painoindeksi BMI 2 30

kg/m2) (%), 65 vuotta
tayttaneet

20,5% (20,8%)

500 metrin matkan
kavelemisessa suuria
vaikeuksia, osuus (%), 65
vuotta tayttaneet

20,6% (17,3%)

Eldamanlaatunsa (EuroHIS-8)
hyvaksi tuntevien osuus (%),
65 vuotta tayttineet

49,7% (51,2%)

Itsesta huolehtimisessa
vahintaan suuria vaikeuksia
kokevien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

6,8% (8,0%)

500 metrin matkan
kdvelemisessa suuria
vaikeuksia, osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

30,4% (26,8%)

Itsensa yksindiseksi
tuntevien osuus (%), 65
vuotta tayttaneet

10,9% (9,9%)

Muistinsa huonoksi
kokevien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet

5,7% (6,8%)

Alkoholia liikaa
kayttavien osuus (AUDIT-
C) (%), 65 vuotta
tayttaneet

31,9% (32,0%)

Terveytensa keskitasoiseksi
tai sita huonommaksi
kokevien osuus (%), 65

vuotta tayttaneet

49,3% (46,8%)

Psyykkisesti merkittavasti
kuormittuneiden osuus (%),
65 vuotta tayttaneet

8,8% (9,7%)

EN
VOINTI-



Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

(suluissa tilanne koko maassa)

Erityiskorvattaviin
laakkeisiin
oikeutettuja 65
vuotta tayttaneita, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

63,6% (60,8%)

Vammojen ja
myrkytysten vuoksi
sairaalassa hoidetut

65 vuotta tayttaneet,
% vastaavan ikdisesta
vaestosta

2,4% (2,2%)

26 17.5.2024

Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin psykoosin
vuoksi oikeutettuja
65 vuotta tayttaneita,
% vastaavan ikdisesta
vaestosta

2,6% (2,5%)

Yksinasuvat 75 vuotta
tayttaneet, %
vastaavan ikdisesta
asuntovaestosta

45,1% (a5,5%)

Kuolleisuus 65 vuotta
tayttaneilla / 100 000
vastaavan ikdista

4434 (4317)

Onnelliseksi itsensa
kokeneiden osuus
(%), 75 vuotta
tayttaneet

49,0% (a7,8%)

Taytta kansaneldketta
saaneet 65 vuotta
tayttaneet, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

1,6% (1,7%)

Rahanpuutteen vuoksi
ruoasta, ladkkeista tai
ladkarikaynneista
tinkimaan joutuneiden
osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet

7,2% (7,7%)
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lkaantyneelle
vaestolle tarjolla
olevien palvelujen
riittavyys ja laatu



lkaantyneiden palvelujen palvelurakenne ja
peittavyys, 75 vuotta tayttaneet

(suluissa tilanne koko maassa)

Ikdantyneiden
tavallisen
palveluasumisen 75
vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikdisesta
vaestosta

0,6% (0,7%)

Saannollisen
kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat,

joilla 60 - 89

kotihoidon kayntia
kuukaudessa, %
vastaavan ikaisista
asiakkaista

21,4% (22,0%)

28 17.5.2024

Ikddantyneiden
tehostetun
palveluasumisen 75
vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikdisesta
vaestosta

6,9% (6,4%)

Saanndllisen
kotihoidon 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat,
joilla 90 tai enemman

kotihoidon kayntia
kuukaudessa, %
vastaavan ikaisista
asiakkaista

22.8% (18,6%)

Kotona asuvat 75
vuotta tayttaneet, %
vastaavan ikaisesta
vaestosta

92,3% (93,0%)

Saanndollisen
kotihoidon piirissa
olleet 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat,
% vastaavan ikaisesta
vaestosta

15,5% (14,8%)

Omaishoidon tuen 75

vuotta tayttaneet
hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavan
ikdisesta vaestosta

4,7% (a,3%)

Vanhainkotien 75
vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavan ikdisesta
vaestosta

0,4% (0,a%)

KESKI-
SUOMEN
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65 vuotta tayttaneista saannollisen
kotihoidon tai ymparivuorokautisen
palveluasumisen piirissa on

Tama joukko tulee pitaa
mahdollisimman

toimintakykyisena!

87,2

KKKKKK
SSSSSS
IIIIIIIIIIII
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Palvelujen peittavyys 75 vuotta tayttaneilla hyvinvointialueiden vertailu
35
30

25

20

15

10

5

0
R ' c C C < C C C C <

B Tavallinen PA  ® Tehostettu PA  ® Omaishoidon tuki m Saannollinen kotihoito M Laitoshoito

> >

30 17.5.2024 Lahde: Sotkanet ALUE

>



Odotusajat ikaantyneiden palveluihin koti- ja

asumispalveluissa

Loka-joulukuu 2023:

31

Palvelutarpeen arvioinnin aloitus kotihoidossa: 0-1 paivaa

Palvelutarpeen arvioinnin aloitus asumispalveluissa: 0 - 7 paivaa
Palvelutarpeen arviointi kotihoidossa: 0- 4 viikkoa

Palvelutarpeen arviointi asumispalveluissa: 1 paiva - 6 viikkoa
Kotihoitopalveluiden aloitus: 0 - 2 padivaa

Odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen: keskiarvo 60 vuorokautta
Pisin odotusaika ymparivuorokautiseen palveluasumiseen: 229 vuorokautta
Odotusaika yhteisolliseen asumiseen: keskiarvo 29 vuorokautta

Pisin odotusaika yhteisolliseen asumiseen: keskiarvo 77 vuorokautta

17.5.2024
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Palveluun p

e Hoitoon paasy perusterveydenhuollossa varhaisimmasta aikaleimasta toteutuneeseen kayntiin
11/2023, %:a hoitokdynneista

32

aasy

terveydenhuollossa

0-7 vrk

8-14 vrk

15-30 vrk

31-90 vrk

Yli 90 vrk

Kaikki

Keski-Suomen hyvinvointialue

58

13

17

100

17.5.2024
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Koti- ja
asumispalvelujen
laatu RAI-arvioinnin
perusteella

(Saanndllisissa palveluissa laatua kuvataan THL maarittamilla laatuindikaattoreilla.
Sisaltyvat helmikuussa 2024 julkaistavaan Laatusuositukseen)

KESKI-
@ i
q q AR 0.q HYVINVOINTI-
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Suomi K-S kotihoito K-S kotihoito Suomi asumisen Asumisen palvelut Asumisen palvelut
kotihoito oma tuotanto ostopalvelu- ja palvelut (n=41218) | oma tuotanto ostopalvelu- ja
(n=40499) (n=2799) palveluseteli- (n=1580) palvelusetelituottajat
tuottajat (n=178) (n=950)
Asiakkaan osallistuminen 76% 77% 83% 51% 55% 52%
oman toimintakyvyn
arviointiin (RAI)
Tahaton painon lasku 5% 5% 0% 7% 5% 5%
Kova paivittainen tai 7% 7% 6% 4% 5% 4%
ajoittain sietamaton kipu
Ei kuntoutusta, vaikka 88% 44% 42% 20% 15%
mahdollisuus kuntoutua (terapeutit) (terapeutit) (terapeutit)
Laakehoidon 21% 22% 27% 15% 12%
kokonaisarviointia ei ole
tehty tai ei ole tiedossa
onko laakehoidon
arviointia tehty viimeisen
6kk aikana
Painevaurio tai 4% 4% 1% 9% 7% 8%
painehaava
Paivittainen liikkumisen 1% 1% 0% 17% 7% 9%
rajoittaminen
Kaatuminen 90vrk aikana 27% 26% 21% 30vrk aikana: 11%  30vrk aikana: 12% 30vrk aikana: 12%
Paivystyskaynti 90vrk 14% 15% 17% 7% 8% 7%

aikana



Laatua koskevien tulosten tulkinta dialta 31

Suomen tulokset eivat ole tavoitearvoja, ne kertovat, miten tilanne Suomessa talla hetkella on.

Asiakkaan osallistuminen oman toimintakyvyn arviointiin (RAI); syita miksi ei ole osallistunut on vaikeasti
heikentynyt kognitio ja/tai ei ole enad kommunikointikykya. Syyna myos ettei henkiloston
toimintamallissa ole keskustelua asiakkaan kanssa toimintakyvysta. Kun keskusteltaisiin, niin kaikKki
sitoutuminen ja vaikuttavuus paranisi — yhteinen ymmarrys ja tavoite.

Tahaton painon lasku, ravitsemuksen tilanne esim. MNA (ali-ja virheravitsemusseula) kuvaa kuitenkin,
etta riskiasiakkaita on paljon.

Ei kuntoutusta, vaikka mahdollisuus kuntoutua, asiakkaalla olisi kognition ja arkisuoriutumisen osalta
voimavaroja toimintakykya yllapitaviin ja kuntouttaviin toimiin. Asiakas itse uskoo kuntoutumisen
mahdollisuuteen. Huomioi terapeuttien toteuttaman tavoitteellisen asiakassuunnitelmaan kirjatun
toiminnan. Konkreettiset toimet voivat olla hyvinkin pienia. K-S osalta kuntouttavia toimia voi toteuttaa
yhta vaikuttavasti koko henkilosto, kunhan toiminta on tavoitteellista, yhdessa asiakkaan kanssa
sovittua, kaikki sitoutuvat ja asiakassuunnitelmaan kirjattua.

Painevaurio tai painehaava; huomioi ihon punoituksen paineen poiston jalkeen, ihon pintavauriot, ihon
pintakerroksen rikkoutumisen, kudostuhon, nekroottisen kudoksen.

Kaatuminen 30 tai 90vrk aikana, huomioi tahattoman asentomuutoksen, jossa asiakas paatyy lattialle,
maahan tai muuten lahtotilannetta alemmalle tasolle. Tarkoitetaan myos kaatumisia, joissa asiakas on
ollut toisten avustamana.

( KESKI-
SUOMEN
HYVINVOINTI-
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Kokonaiskuva ja Itsearviointi

e Kokonaiskuvassa painopiste tulisi olla ennakoivissa toimintamalleissa yhteistyolla.

e [tsearviointi tulee kayttoon Keski-Suomeen loppuvuodesta 2024. Tassa olemme suunnannayttaja.
Hyvinvointialue saa itsearvioinnin tiedot kayttoon. Saanut testauksessa kuntalaisilta erittain hyvaa
palautetta.

36

ohjaamassa kuntalaisten itsehoidon lisaamista

antaa ennakoivasti kunnille/jarjestoille tietoa toiminnan ja palveluiden sisdllon tarpeesta,
kehittamistyon ja painopistealueiden suunnannayttaja

keventaa asiakasohjauksen tyota (asiakkaalla valmiina itse tehty toimintakyvyn arviointi)
siirtaa palvelun tarvetta ja palveluiden aloittamista

asiakkaat tietoisempia omasta tilanteesta ja siihen vaikuttamisen keinoista myos tullessaan
palveluiden piiriin.

KESKI-
SUOMEN
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Asiakasohjauksen kautta kohdattu

e Asiakkaita, jotka eivat ohjaudu palveluiden piiriin, mutta tarvitsevat erilaista ohjausta ja tukea on paljon.
Yhteistyon ja yhdessa tekemisen tahtotilan tarve kuntien ja jarjestojen kanssa, hyvinvointineuvola,
huolipuhelin, laaja-alainen sotekeskus...

Vahainen palvelutarve 21%, mutta:
Erittain vahainen aktiivisuuden maara 42%
Ei ulkoile 3 vuorokauden jaksossa 30%
Kaatunut 30vrk aikana 30%

Vahaiset ateriamaarat 11%

Kokee yksinaisyytta 29%

Itsearvioitu mieliala huono 13%
Sosiaalista vetaytymista 14%

e 20% asiakkaita, joilla on ollut erityisen tuen tarve

e 36% asiakkaita, joilla kognitio on heikentynyt, mutta ei ole diagnosoituna muistisairautta. Naista 15%lla
on ollut kognition lieva heikkeneminen (MMSE 19-22 vs RAI CPS 2) eika ole diagnosoitu muistisairautta.
Asiakkaiden hoitoon ohjaus ja diagnosoinnin edistaminen, yhteistyon parantaminen muistihoitajat ja
geriatrinen osaamiskeskus.

37
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Asiakasohjauksen kautta kohdattu

128 henkilod vuoden 2023 aikana, joilla on korkea riski uudelle paivystyskaynnille. 8% (35 hl6a) naista
ei ohjautunut mihinkaan palveluun.

Asiakasohjauksen tekemien kotikdayntien maaraa voitaisiin vahentaa, jos huolipuhelimessa tehtaisiin
miniRAI ja ohjaus toimintakyvyn tulosten perusteella.

Paljon voidaan tehda:
e Etdpaivatoimintaan soveltuvia asiakkaita 59%
e Etdhoivaan soveltuvia asiakkaita 16%
e Etahoiva ja kotihoito soveltuvia asiakkaita 83%

o Lidkeautomaattipalveluun soveltuvia asiakkaita 32% (osa voisi hankkia palvelun suoraan apteekista
ja saada KELA-korvauksen)

Yhteisolliseen asumiseen soveltuvia asiakkaita 19%

Paivatoimintaan ohjautuu hyvin erilaisia asiakkaita. Endottomasti asiakasohjauksessa hyodyntaa
paivatoiminnan asiakassoveltuvuustietoa (RAI-pohjainen). Meilla menee asiakasohjauksesta asiakkaita
viela eteenpain ilman lakisaateista RAl-arviointia.

KESKI-
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Omaishoito

e Omaishoidon tuen asiakkaat merkittavasti raskashoitoisempia kuin esim. kotihoidon asiakkaat ja
toimintakyky heikkenee nopeammin, tulevat valmiiksi todella raskashoitoisina kotihoitoon/asumiseen.
Omatyontekijan tarvetta.

e Ongelmina mm. 29% sosiaalisesti vetaytynyt, erittain vahainen aktiivisuuden maara 61%

Asiakasrakenne Q1-Q4 Vdhdinen Palvelutarve IADL-toiminnot ka Kognitio ka
palvelutarve% keskiarvo 0-48 0-6
1-5
Omaishoito 1 3,94 (suuri) 35,93 (runsas) 2,08 (suuri) 1,92 (lieva
heikkeneminen)
Kotihoito 9 3,48 (kohtalainen) 26,04 0,93 (vahainen) 1,6 (lieva
(kohtalainen) heikkeneminen)

e Tulosten selitteet dia 38
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Palvelutarve viahadinen (1), lieva (2), kohtalainen (3), suuri (4) ja erittdin suuri (5). Huomioi toimintakyvyn
heikkenemisen, arkisuoriutumisen, kognitiiviset taidot, haastavan kayttaytymisen, ravitsemuksen tilanteen,
kaatuilun, kotiympariston toimivuuden, ymparivuorokautiseen hoivaan joutumisen riskin.

IADL-toiminnot paljon omatoimisuutta ja vahdinen tuen tarve (0-10), lieva tuen tarve (10-20), kohtalainen avun
tarve (20-30), suuri avun tarve (30-40) ja erittdin suuri avun tarve/tdysin autettava (40-48). Huomioi voimavarat,
tuen ja avun tarpeen seuraavissa: aterioiden valmistus, kotitaloustyot, raha-asioiden hoito, ostoksilla kaynti,
laakityksesta huolehtiminen, kulkuvalineiden kaytto, portaissa kulku.

ADL-toiminnot itsendinen (0), ohjauksen tarve (1), ei paivittdinen avun tarve (2), toisen henkilon fyysisen avun
tarve paivittdin, asiakkaalla jotain voimavaroja jaljella (3-4) ja tayden avun tarvetta paivittain (5-6). Huomioi
seuraavat toiminnot: syominen, henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtiminen, wc:n kaytto ja liikkkuminen.

Kognitiiviset taidot ei kognitiivista hairiota (0, MMSE noin 24,9-30), rajatilainen hairio (1, MMSE noin 21,9-24,9),
lieva heikkeneminen (2, MMSE noin 19,2-21,9), keskivaikea heikkeneminen (3, MMSE noin 15,4-19,2),
keskivaikea-vaikea heikkeneminen (4, MMSE noin 6,9-15,4) vaikea heikkeneminen (5, MMSE noin 0,4-5,1 ja
erittdin vaikea heikkeneminen (6, MMSE 0). Huomioi paivittaisissa tilanteissa ja tapahtumissa kognitiiviset taidot,
kyvyn tehda turvallisia ja loogisia valintoja/ ratkaisuja paivittdisissa tilanteissa/tapahtumissa, lahimuisti, kyky
ilmaista toiveita/tarpeita (ilmaiskukyky) ja tasoissa 5-6 ottaa huomioon onko henkil6 taysin autettava ruokailussa.
Tasoissa 5-6 paivittaiset kognitiiviset taidot ovat jo merkittavasti heikentyneet, |lahimuisti ei toimi eika henkilolla
ole kommunikointikykya jaljella.

40



Kotihoito

e Kotihoidossa kuntouttavan arviointijakson merkityksen ymmarryksen lisaaminen asiakasohjaukseen ja
kotihoitoon. On keskeinen keino vaikuttaa.

e Mielenterveys- ja paihdeasiakkaiden hoidon ja tuen tarpeen sisallot haastavia.

e Asiakkaita, joilla on psykiatrinen diagnoosi, kognitio heikentynyt niin etta paivittain tarvitsee
kotihoitoa varmistamaan arjen asioiden sujuvuus ja toteutuminen, ADL-toiminnoissa vahintaan
ohjauksen tarvetta ja IADL toiminnoissa runsaan avun tarvetta on talla hetkella 71 asiakasta!

e Sama sisaltd kuin edella mutta ADL-toiminnoissa paivittdin toisen henkilon avun tarvetta; naita
asiakkaita 26 ja olisivat siis ennemmin asumisen palveluiden tarpeessa.

e Alkoholin riski- tai ongelmakayttoa ja kognitio heikentynyt niin etta paivittain tarvitsee kotihoitoa
varmistamaan arjen asioiden sujuvuus ja toteutuminen, ADL-toiminnoissa vahintaan ohjauksen
tarvetta ja IADL toiminnoissa runsaan avun tarvetta on talla hetkella 17 henkiloa.

( KESKI-
SUOMEN
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Moniammatillinen tiimi, kotihoidon ohjaajat ja SAS-
tyoryhma, yhteistyo arkikuntoutuksen kanssa

42

Keskeisia toiminnan toteutuksen osaajia, jotka vaikuttamassa palveluihin ohjautumiseen

SAS tyoryhmassa palveluiden myontamisen perusteet aika hyva tuntemus. Asiakkaiden osalta kaikki
mahdollinen tulee olla tehty ennen SASiin tuloa.

Kotihoidossa 24% asiakkaita, jotka soveltuvat yhteisolliseen asumiseen. Naista asiakkaista 4% on itse
ilmaissut haluavansa asua muualla (82 henkil6a).

Kotihoidossa noin 1% asiakkaita (29 asiakasta), jotka soveltuvat ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.
Naista asiakkaista 5 henkil6a on ilmaissut haluavansa asua muualla.

Yhteisolliseen asumiseen ohjautuvat asiakkaat edellyttavat tarkan arvioin, olisivatko soveltuvampia
ymparivuorokautiseen asumiseen. Kriittisemmin huomioon fyysisen avun tarve ja kognitiiviset taidot.

( KESKI-
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Paivystys ja sairaalapalvelut

e Yhteistyota viritelty, kotiutushoitajat sairaalapalveluissa hyodyntaisivat toimintakykytietoa asiakkaan
osastojaksolla

e Kotihoidossa omassa tuotannossa erittain korkea paivystyskayntitarpeen tai sairaalajakson riski 8%lla
(194 henkil6a) ja ostopalvelu- tai palvelusetelituottaja 12% (19 henkil6a)

e QOvat jo kuormittaneet paivystysta

e Asumisen palveluissa omassa tuotannossa erittain korkea paivystyskayntitarpeen tai sairaalajakson
riski 3%lla (37 henkil6a) ja ostopalvelu- tai palvelusetelituottaja 3% (26henkil63a)

e QOvat jo kuormittaneet paivystysta
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Kotona asumista ja
kuntoutumista
edistavat
toimenpiteet

Palveluista on tehty lyhyet palvelukuvaukset. Sosiaalipalvelujen mydntamisperusteet on aluevaltuusto
vahvistanut 5.12.2023 kokouksessa. Asiakasmaksut on vahvistettu aluehallituksen 12.12.2023 kokouksessa.

Kevaan 2024 aikana valmistuu sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelutuotantosuunnitelma seka suunnitellaan
ja vahvistetaan Keski-Suomen hyvinvointialueen monikanavainen palveluverkko @ e
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Sote-asemien palvelut

e Sote-asemien ydintoimintoina palveluverkkotyoskentelyssa tarkoitetaan perusterveydenhuollon
avosairaanhoidon Sote-asemien ydintoimintoina palveluverkkotydskentelyssa tarkoitetaan
perusterveydenhuollon avosairaanhoidon hoitaja/laakarivastaanotto-, kuntoutus-, mielenterveys- ja
paihdepalveluita seka aikuisten sosiaalipalvelut. Lisaksi sote-asemien toimintaan linkittyy vahvasti
my0s diagnostiset tukipalvelut.

45

Kiireettomilla vastaanotoilla hoidetaan uusia vaivoja ja oireita, joiden hoitaminen ei vaadi kiireellista hoitoa seka
pitkaaikaissairauksien edellyttamia jatko- ja kontrollikdynteja.

Kiireellisella hoidolla tarkoitetaan akillisen sairastumisen, vamman, pitkaaikaissairauden vaikeutumisen tai
toimintakyvyn alenemisen edellyttamaa valitonta arviota ja hoitoa, jota ei voida siirtaa ilman sairauden pahenemista tai
vamman vaikeutumista.

Ymparivuorokautinen paivystys on keskitetty sairaala Novan yhteispaivystykseen ja Jamsassa Jokilaakson sairaalaan.

Hoitoon paasee hoidon tarpeen arvioinnin kautta. Hoidon tarpeen arvioinnilla tarkoitetaan perusterveydenhuollossa
terveydenhuollon ammattihenkilon, tekemaa arviointia potilaan hoidon tarpeesta. Hoidon tarpeen arviointi
perusterveydenhuollossa on tehtava saman arkipaivan aikana, jolloin potilas on ottanut yhteytta terveydenhuoltoon.
Potilaan yhteys terveydenhuoltoon tapahtuu lasna kayntina, puhelimitse, sahkoisesti OmaOlo -palvelun tai Keski-
Suomen digitaalisen sotekeskuksen Chat palvelun kautta. Hoidon tarpeen arviointia tekevat hoitaja- ja
laakarivastaanoton osalta padasaantoisesti sairaanhoitajat, tuki ja liikkuntaelinoireiden osalta fysioterapeutit,
mielenterveys- ja paihdepalveluissa ensilinjan psykiatriset sairaanhoitajat
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Suun terveydenhuolto
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Suun terveydenhuollon perustehtavana on yksilo- ja vaestotasolla suun terveyden edistaminen ja suun
sairauksien hoito moniammatillisena yhteistyona seka lakisaateisten palvelujen tuottaminen. Iso osa
suun alueen sairauksista on piilevia, joten yksilolliseen ja terveydelliseen tarpeeseen perustuva
saanndllinen hoito tarkastuksineen on tarkeaa, jotta valtytaan raskailta korjaavilta hoidoilta. Suun
sairauksien hoito on tarkeaa yleisterveyden kannalta. Suun infektioilla on osoitettu yhteys mm. moniin
kansansairauksiin.

Laillistettu hammaslaakari paattaa potilaan hammaslaaketieteellisesta tutkimuksesta,
taudinmaarityksesta ja siihen liittyvasta hoidosta (laki terveydenhuollon ammattihenkiloista 228§).
Myos sateilynkaytosta ja laakehoidosta paattaa hammaslaakari.

Suun terveydenhuollon palveluita tarjotaan paasaantoisesti hammashoitaja-hammaslaakari -tyoparien
seka suuhygienistien ja hammashoitajien vastaanotoilla hammashoitoloissa. Kaytossa on myos liikkuvia
hammashoitoyksikoita, joissa voidaan tehda suun tarkastuksia, tutkimuksia ja hoitoja. Etapalveluita
tarjotaan neuvontaa ja ohjausta tarvitseville asiakkaille mm. videovastaanotolla ja chatissa.
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Sosiaali- ja kriisipaivystys
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Sosiaalipaivystys arvioi ja jarjestaa kiireelliset ja valttamattomat sosiaalipalvelut kaiken ikaisille
asiakasryhmille, seka tekee niihin liittyvat valttamattomat viranomaispaatokset. Palvelulla turvataan
Keski-Suomen hyvinvointialueen asukkaiden valiton turva ja huolenpito erilaisissa sosiaalisissa hata-
ja kriisitilanteissa vuorokauden ajasta riippumatta.

Sosiaali- ja kriisipaivystys tekee mahdollisuuksiensa mukaan tiivista yhteistyota virka-aikaisten
sosiaalipalveluiden kanssa arvioidessaan asiakkaiden tuen ja avun tarvetta. Sosiaali- ja kriisipaivystys
ohjaa asiakkaita myos tarpeenmukaisiin palveluihin ja suunnitelmallisten sosiaalipalveluiden piiriin.

Kriisipaivystys tarjoaa valitonta psykososiaalista tukea ja akuuttia kriisityota akillisissa,
traumaattisissa tilanteissa niin yksildille, perheille kuin yhteisoillekin. Tarvittaessa sosiaali- ja
kriisipaivystys pyytaa apua yhteisdjen tuen jarjestamiseen paikallisilta kriisiryhmilta ja seurakunnalta.
Traumaattinen kriisi on akillinen, ennalta arvaamaton tapahtuma, johon ei ole voinut varautua ja
joka ylittaa yksilon voimavarat. Akuuttia kriisityota voidaan toteuttaa tapaamisina asiakkaan kodissa,
sosiaali- ja kriisipaivystyksen toimistolla tai puhelimitse asiakkaan toiveiden ja tarpeiden mukaan.
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lkaantyneiden asiakas- ja palveluohjaus
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Asiakas- ja palveluohjauksella tarkoitetaan paneutuvaa asiakastyota, jonka tavoitteena on hyvan
arjen ja elamanhallinnan vahvistaminen. Palveluohjauksessa tuetaan paljon palveluita kayttavan
asiakkaan elamanhallintaa ja koordinoidaan hanen palveluitaan.

Huolipuhelimeen voi soittaa aina, jos on huolta ikaantyneen kotona parjaamisesta ja asiakkaalla ei
ole viela palveluita. Huolipuhelin vastaa arkisin klo 9-15.

Asiakas- ja palveluohjauksesta saa matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta seka
ennaltaehkaisevista etta hyvinvointialueen palveluista.

Sosiaalihuollollisiin palvelujen piiriin asiakkaat tulevat asiakasohjaajan / moniammatillisen tiimin
tekeman palvelutarpeen arvioinnin kautta. Palvelutarve selvitetaan RAI-toimintakykymittaristoa

hyodyntaen. Tarvittava tuki- ja palvelukokonaisuus suunnitellaan yhdessa asiakkaan, laheisten tai
muun verkoston kanssa.

Sosiaalihuollon asiakkaalle nimetaan asiakkuuden ajaksi omatyontekija. Omatydntekija voi olla
asiakasohjaaja tai sosiaalityontekija.
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Seniorineuvola

e Seniorin hyvinvointineuvola tarjoaa ikaantyneille matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta seka
ennaltaehkaisevia, kokonaisvaltaisia, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistavia palveluita.
Seniorin hyvinvointineuvolan toimintaan sisaltyy hyvinvointitapaamisia- ja tarkastuksia, matalan
kynnyksen terveys- ja hyvinvointineuvontaa seka -ohjausta ja jalkautumista eri kohtaamispaikkoihin.
Tukea ikaantyneet saavat sairaanhoitajalta myds sahkoiseen asiointiin.

e Seniorin hyvinvointineuvolassa asiakasta rohkaistaan [6ytamaan omat voimavaransa hanelle
itselleen mielekkaan ja aktiivisen arjen yllapitamiseksi. Toiminnan tavoitteena on ennaltaehkaista ja
tunnistaa ikaantyvan terveysriskeja, tukea turvallista ikaantymista omassa kotiymparistossa ja
vahvistaa palveluiden saantia oikea-aikaisesti.
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Aikuissosiaalityo / gerontologinen sosiaalityo

e Taysi-ikaisten asiakkaiden kanssa tehtavaa suunnitelmallista, muutokseen tahtaavaa
asiantuntijatyota. Palveluntarpeen arvioinnissa nimetaan omatyodntekija, joka vastaa asiakkuuden
kokonaisprosessista. Palveluntarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle tehdaan paatos ja
myonnetaan tarvittavat sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut. Paatos sosiaalityon palvelusta,
Sosiaalihuoltolain 21§:n mukaisten asumispalveluiden myontamista seka ehkaisevan ja taydentavan
toimeentulotuen myontamista. Rakenteellinen sosiaalityo tekee nakyvaksi asiakkaiden ongelmia,
tarpeita ja vahvuuksia seka niiden suhteita yhteisoon ja yhteiskuntaan

e Taloussosiaalityo vahvistaa em. Tehtavien lisaksi asiakkaan taloudellista toimintakykya.
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Kuntouttava paivatoiminta
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Kuntouttava paivatoiminta on ennaltaehkaisevaa toimintaa, jolla tuetaan ikdantyneen toimintakykya,
omatoimisuutta ja kotona asumista. Toiminta on tarkoitettu kotona asuville muistisairaille,
omaishoidettaville ja ikaantyneille, jotka tarvitsevat tukea osallistuakseen kodin ulkopuoliseen

toimintaan.

Kuntouttavan paivatoiminnan paivan kesto on kerran viikossa nelja tuntia ja sisaltaa ruokailun.
Kuntouttava paivatoiminta sisaltaa asiakkaan toimintakykya tukevaa ryhmatoimintaa, esim. liikuntaa,
ulkoilua ja erilaisia toimintatuokioita. Tarkeana osana on sosiaalinen kanssakayminen ja vertaistuki.
Ryhmien koot yleisesti n. 8—12 asiakasta. Kuntouttavan paivatoiminnan asiakkaille tehdaan
toimintakyvyn alku- ja seuranta-arvioinnit.

Palvelun myodntamisessa hyodynnetaan palvelutarpeen arvioinnista seka toimintakyvyn arvioinnista
(RAI) saatua tietoa. Palvelu on maaraaikaista ja se myonnetaan kuuden (6) kuukauden jaksoksi.
Yksilollisen harkinnan mukaan voidaan myontaa toinen kuuden (6) kuukauden jakso ja asiakkaan
hyotyessa kuntouttavasta paivatoiminnasta voidaan myontdaa uudestaan kuuden (6) kuukauden

jakso.
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Paivatoiminta omaishoidettaville

e Omaishoidon paivatoiminta on tarkoitettu omaishoidettaville ikaantyneille tai omaishoitoa
vastaavassa tilanteessa oleville. Paivatoiminta tukee ikaantyneiden toimintakykya ja kotona asumista
seka omaishoitajan jaksamista arjessa.

e Pdivatoiminta sisaltaa asiakkaan toimintakykya tukevaa ryhmatoimintaa, esim. liikkuntaa, ulkoilua ja
erilaisia toimintatuokioita. Tarkeana osana on sosiaalinen kanssakayminen ja vertaistuki. Palvelu
sisaltaa lounasruokailun.

e Palvelun mydntamisessa hyodynnetaan palvelutarpeen arvioinnista seka toimintakyvyn arvioinnista
(RAI) saatua tietoa. Palvelu on maaraaikaista. Palvelu myonnetaan yhden (1) vuoden maaraajaksi,
jonka jalkeen/aikana palvelua uudelleenarvioidaan yhteistyossa paivatoiminnan henkiloston kanssa.

e Pdivatoiminnan paivan kesto on kerran viikossa nelja tuntia.
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Etapaivatoiminta

e Etapaivatoiminta on tavoitteellista, aani- ja videovalitteista pienryhmatoimintaa, jota suunnataan
palvelutarpeen arvioinnin perusteella ikaantyneille tai omaishoitajille, joilla ilmenee psykososiaalisen
tuen tarvetta. Etapaivatoiminnan myontamisen edellytyksena on, etta asiakas hyotyy
ryhmamuotoisesta toiminnasta ja han kykenee sitoutumaan tavoitteelliseen harjoitusjaksoon.

e Etapaivatoiminnan asiakkaan toimintakyvyn tulee olla riittava kyetakseen osallistumaan ryhmaan
teknologiavalitteisesti. Asiakkaan toimintakyky (liikuntakyky, nako, kuulo seka muisti ja kognitio)
tulee olla sellainen, etta han kykenee toimimaan sanallisella ohjauksella ja osallistumaan ryhmaan.

e Toiminta on maaraaikaista 3 kuukauden jaksoissa mydnnettavaa palvelua, uudet ryhmat alkavat 3
kuukauden valein. Toimintapaivia on yksi (1) kertaa viikossa 1,5 tunnin ajan. Ryhmakoko on 4-5
asiakasta. Yksilollisen harkinnan mukaan voidaan myontaa toinen kolmen (3) kuukauden jakso.
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Hygieniapalvelu

e Hygieniapalvelua (suihkussa peseytymisen apu, tarvittaessa saunottaminen) jarjestetaan henkilolle
tukipalveluna, jolla ei ole kotona asianmukaisia peseytymismahdollisuuksia ja, joka tarvitsee apua
peseytymisessa eika kodissa peseytyminen ei onnistu avustajankaan turvin.

e Palvelua jarjestetaan enintaan kerran viikossa.
e peseytyminen kotona vie kohtuuttomasti aikaa esim. puulammitteinen sauna/pesutila.

e liikunta- tai muu toimintakykyrajoite eika peseytyminen kotona onnistu

e asiakkaille, joilla ei ole kotona pesutiloja tai ne ovat esteelliset, eika fysioterapeutin toimesta tai muutostdiden kautta
loydy tilojen turvalliseen kayttoon ratkaisua

e asiakkaan peseytyminen ei muuten toteudu lainkaan, josta aiheutuu terveydellista haittaa (esim. muistisairas, mutta
suostuu saunaan)

e Tarvittaessa kuljetus jarjestetaan kerran viikossa esim. kuntouttavan paivatoiminnan yksikkoon tai
vastaavaan toimipisteeseen (ostopalvelutuottaja).
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Arkikuntoutus
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Arkikuntoutuksen yksikon tavoitteena on tukea ikaantyneiden henkiléiden kotona asumista ja
mahdollistaa omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkaan. Arkikuntoutuksessa tyoskentelevat
kuntoutuksen ammattilaiset toimivat aktiivisena osana kotihoidon tiimia ja sijoittuvat fyysisesti
kotihoidon tiimien yhteyteen tai sen valittomaan laheisyyteen.

Arkikuntoutuksessa asiakkaan toimintakykya tuetaan ja edistetaan kokonaisvaltaisesti, ja kuntoutus
liittyy kiinteasti asiakkaan arjen toimintoihin hanen omassa ymparistossaan. Asiakkaina on seka
kotihoidon palveluiden piirissa olevia henkiloita etta sellaisia henkiloita, joilla ei (vield) ole
kotihoidon palveluita.

Arkikuntoutuksen asiakkailla arjen toimintakyky on siina maarin heikentynyt, etta on tarve kotona
tehtavalle kokonaisvaltaiselle toimintakyvyn arvioinnille ja tukemiselle hanen omassa
ymparistossaan. Arkikuntoutuksen tyontekijat toteuttavat toimintakyvyn arviointia ja tukemista joko
yksittaisina kaynteina tai kotikuntoutusjaksoina.

Tyo on moniammatillista yhdessa asiakkaan ja hanen lahipiirinsa kanssa toteutettua kotikuntoutusta.
Asiakkaat ohjautuvat palveluun paaasiassa asiakasohjauksen kautta. Myds muut sosiaali- tai
terveydenhuollon ammattihenkil6t, asiakas itse tai omaiset voivat olla yhteydessa
arkikuntoutukseen.
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Apuvalinepalvelut

e Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalveluita tarjotaan henkildille, joiden toimintakyky on
rajoittunut ja itsendinen selviytyminen vaikeutunut vamman, sairauden, ikdantymisen tai
kehitysviivastyman vuoksi.

e Apuvalineiden avulla pyritaan tukemaan, yllapitamaan tai parantamaan asiakkaan toimintakykya
seka ehkaisemaan sen heikentymista

e Apuvalinepalvelu sisaltaa apuvalineen tarpeen arviointia, sovitusta, kaytdn opastusta ja
hankintaa. Apuvaline myonnetaan yksilollisen arvioinnin perusteella, ja tarpeen arvioinnissa otetaan
huomioon asiakkaan kokonaistilanne.
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Muistihoitotyo

e Muistihoitajan tai muistikoordinaattorin tehtavana on selvittaa muistiongelmien laajuutta,
toimintakyvyn muutoksia ja jatkohoidon tarvetta, joko vastaanotto- tai kotikaynnilla. Palvelun
tarkoituksena on muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja hoito seka asiakkaan ja laheisten
ohjaus, neuvonta ja tukeminen ennaltaehkaisevasti ja muistisairauden toteamisen jalkeen.
Muistitutkimukset on syyta kaynnistaa, jos asiakas itse tai laheinen ovat huomioineet muistin tai

paivittaisen toimintakyvyn heikentymista.
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Alueellinen osastotoiminta
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Sairaalaosastoilla toteutetaan perusterveydenhuollon lyhytaikaista sairaalahoitoa ja kuntoutusta.
Potilaat ovat paaasiassa yli 18-vuotiaita. Hoito tahtaa potilaan selviytymiseen omassa kodissa tai
muussa hoitopaikassa.

Lyhytaikaista hoitoa vaativia potilasryhmia ovat mm. verenkiertoelinten sairaudet, infektiot,
muistisairaudet, kasvaimet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet seka psykiatriset sairaudet ja
paihdeongelmat.

Potilaat tulevat osastolle ympari vuorokauden kaikkina viikonpaivina keskitetyn potilassijoittelun
kautta mm. terveysasemien vastaanotoilta seka Sairaala Novan paivystyksesta ja osastoilta.

Hoitopaikan valinnassa huomioidaan mm. potilaan hoidon tarve, jatkohoidon ja lisaselvittelyjen
tarve, osastojen tilat, henkilostd, osaaminen, laboratoriokokeiden saatavuus, laakariresurssit seka
kaikkien osastohoitoa tarvitsevien kokonaisuus. Hoito voi toteutua lahikunnan osaston lisaksi myos
muilla osastoilla.

Kaikilla osastoilla hoidetaan myos ns. kotiosastopotilaita. Kotiosastopotilaat ovat padasiassa
saattohoitovaiheessa palliatiivisessa olevia potilaita, jotka voivat palata sopimuksen mukaan suoraan
osastolle, mikali vointi kotona huononee.
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Kuntoutus- ja arviointiyksikot

e Kuntouttavan arviointiyksikon tehtavana on selvittaa, minkalaista apua ikaantynyt asiakas tarvitsee
kotona asumisen tueksi, jos asiakas on kotiutumassa esimerkiksi sairaalasta, seka jos kotihoidon tai
omaishoidon asiakkaalla on kohonnut riski toimintakyvyn alenemisen vuoksi joutua
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen

e Kuntoutus- ja arviointiyksikodissa toteutetaan nayttoon perustuvia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen menetelmia

e Yksilollinen kuntoutus, jolla vahvistetaan asiakkaan voimavaroja ja luodaan edellytykset jatkaa
asumista omassa kodissa turvallisesti
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Kotihoito
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Kotihoitoon kuuluu sosiaalihuollon asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen hoito ja huolenpito,
toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta, muu asiakkaan suoriutumista tukeva
toiminta seka terveydenhuoltolain mukainen kotisairaanhoito.

Kotihoitoa jarjestetaan henkilolle, jonka toimintakyky on alentunut korkean ian, sairauden, vamman
tai muun vastaavan syyn vuoksi, seka henkilolle, joka tarvitsee kotihoitoa erityisen perhe- tai
elamantilanteen perusteella.

Tilapdinen kotihoito on tarkoitettu asiakkaan tilapaiseen palvelutarpeeseen ja se on kestoltaan alle
kaksi viikkoa kestavaa hoitoa ja huolenpitoa. Asiakkaan hoidon tarpeen tiedetaan aloitusvaiheessa
olevan maaraaikainen ja paattyva. Tilapainen kotihoito voi olla myos pidempijaksoinen, mikali
asiakaan tilapainen palvelutarve pitkittyy. Tilanteet arvioidaan yksilollisesti.

Saannollisen kotihoidon alkaessa asiakkaalle tehdaan viiden ensimmaisen viikon aikana RAI
kokonaisarviointi seka hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellaan
saannollisen kotihoidon sisallon toteuttamisen tavat

Yoaikaan (klo 21-07) tapahtuvaa saannollista kotihoitoa myonnetaan asiakkaan terveydentilan,
vksilollisen hoidollisen tarpeen ja saannollisesti arvioitavan suunnitelman mukaan. Kaynnit sisaltavat
asentohoidon, WC- kaynnissa avustamisen tai vaipanvaihdon, aikakriittisen laakehoidon
toteuttamisen ja/tai saattohoidon.
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Kotihoidon kuntouttava arviointijakso
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Kuntouttava arviointijakso toteutetaan moniammatillisena yhteistyona. Jakson aikana asiakasta
kannustetaan omatoimisuuteen ja tuetaan asiakasta tekemaan asioita itse. Kuntouttavan
arviointijakson tavoitteena on asiakkaan kuntoutuminen, toimintakyvyn parantuminen ja
palveluntarpeen vaheneminen siten etta asiakas toimii mahdollisimman itsenaisesti.

Kotihoidon palvelut alkavat kuntouttavalla arviointijaksolla lukuun ottamatta saattohoitoa ja
loppuvaiheen palliatiivista hoitoa kotona.

Jakson tarkoituksena on tukea asiakkaan kuntoutumista mahdollisimman itsenadiseen toimintaan ja
selvittaa asiakkaan palvelutarvetta. Jakson aikana arvioidaan asiakkaan toimintakykya ja
elinymparistoa, saada kokonaiskuva arkisuoriutumisesta ja tuetaan kotona asumisen
mahdollisuuksia.

Jakson kestoon vaikuttaa asiakkaan kokonaistilanne ja toimintakyky, ollen kuitenkin keskimaarin 4-6
viikkoa. Kuntouttavan arviointijakson sisaltoon kuuluu etahoivan ja laakeautomaattien
soveltuvuuden kokeileminen asiakkailla.
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Tehostettu kotikuntoutus

e Tehostettu kotikuntoutus on tarkoitettu saanndéllisen kotihoidon piirissa oleville asiakkaille, joiden
toimintakyky ja arjessa selviytyminen on heikentynyt. Taustalla voi olla esimerkiksi sairaalajakso tai
kaatumisesta johtuva liikkumisen epavarmuus. Jakson lahtokohtana on arkikuntoutus eli asiakasta
tuetaan ja ohjataan toimimaan mahdollisimman omatoimisesti omassa kodissaan ja omassa
arjessaan. Arkikuntoutuksen tavoitteena on, etta asiakas osallistuu omaan arkeensa aktiivisesti,
toimintakyky kohenee ja aktiivisuus lisaantyy. Tehostetun kotikuntoutuksen tavoitteena on
asiakkaan toimintakyvyn koheneminen ja raskaampien palveluiden tarpeen siirtaminen.

e Jakson kesto on noin 4-6 viikkoa, riippuen asiakkaan tilanteesta ja toimintakyvysta. Tehostetun
kotikuntoutuksen jaksolla ammattihenkiloina on paaosin hoitohenkilostda. Fysio- ja
toimintaterapeutit toteuttavat kotikaynteja asiakkaan luo tarpeen mukaisesti.
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Etahoiva
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Etahoivalla tarkoitetaan aani- ja videokuvayhteyden valityksella tehtya hoitajan kayntia asiakkaan
kotiin.
Etahoiva on ensisijainen tapa toteuttaa kotihoitoa. Etahoiva on osa kuntouttavaa arviointijaksoa tai

saannollista kotihoitoa. Etahoivan asiakkaalle on tehtava vahintaan kerran kuukaudessa fyysinen
kotikaynti.

Etahoivan avulla toteutettavia kaynteja voivat olla muun muassa ruokailun ohjaus, seuranta tai
valvonta, ladkehoidon ohjaus ja valvonta, insuliinin pistamisen ohjaus, verensokerin mittaamisen
ohjaus, tukikaynnit toimintakykyyn vaikuttavan turvattomuuden vahentamiseksi seka kuntouttavat
kaynnit esimerkiksi tuolijumpan tai fysioterapeutin ohjeistamien yksiloharjoitusten avulla.

Asiakas on soveltuva etahoivaan, mikali han on kykeneva toimimaan itsenaisesti ohjauksen avulla.
Tama tarkoittaa, etta asiakkaan kognitio, muisti ja toimintakyky ovat riittavalla tasolla eika kaynnilla
ole tarvetta toteuttaa fyysista tekemista vaativaa toimenpidetta, esimerkiksi tukisukkien tai
silmatippojen laittoa. Etahoiva ja lagkeautomaatit voidaan myontaa samalle asiakkaalle, jolloin esim.
mahdollistetaan valvottu laakkeenotto etayhteydella tai annostella tarvittaessa otettavia laakkeita.
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Kotihoidon tukipalvelut

e Sosiaalihuoltolain mukaisesti tukipalveluilla tarkoitetaan palveluja, joilla luodaan ja yllapidetaan
henkilon kodissa sellaisia olosuhteita, etta han voi suoriutua jokapaivaiseen elamaan kuuluvista
toiminnoista mahdollisimman itsenaisesti, seka palveluja, joiden avulla henkild voi saada
hyvinvointia tuottavaa sisaltoa elamaansa. Tukipalveluina jarjestetaan henkilon yksilollisen tarpeen
mukaan:

1) ateriapalvelua;

2) vaatehuoltopalvelua;

3) siivouspalvelua;

4) asiointipalvelua;

5) osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavaa tai tukevaa palvelua.

e Tukipalveluja jarjestetaan henkilolle, joka tarvitsee niita silla perusteella, etta hanen toimintakykynsa
on alentunut korkean ian, sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi tukipalveluja
jarjestetaan henkilodlle, joka tarvitsee niita erityisen perhe- tai elamantilanteen perusteella.
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Laakeautomaatti

e Laakeautomaatit ovat osa kotihoidon kokonaisuutta ja niilla varmistetaan asiakkaan ladkehoidon
toteutuminen. Laakeautomaatti on ensisijainen tapa varmistaa laakehoidon turvallisuutta, jos tukea
tarvitaan tabletti laakkeiden oton varmistamiseen. Laakeautomaatissa laakkeet ovat lukitussa
sailiossa asiakkaan laakkeenottoaikaan tarjoiltavaa ladkeannosta lukuun ottamatta. Mikali asiakas ei
ota tai jostain syysta saa ladkettaan oikeaan aikaan, automaatti antaa halytyksen. Talloin asiakkaan
|laakkeen otto varmistetaan etahoivan soitolla tai kotikaynnilla. Ladkeautomaatit ovat
helppokayttoisia ja niiden avulla voidaan vahvistaa asiakkaan itsenaista kotona selviytymista ja
parantaa laaketurvallisuutta.

e |Laakeautomaatin kayttajaksi soveltuu asiakas, joka tarvitsee apua laakityksesta suoriutumisessa ja
on riittavan toimintakykyinen.
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Omaishoidon tuki

e Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon
tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista seka
omaishoitajille annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja omaishoitoa tukevista palveluista.
Omaishoidon tuki on maararahasidonnainen, harkinnanvarainen etuus ja on verotettavaa tuloa.

e Keski-Suomen hyvinvointialue voi myontaa omaishoidon tukea, mikali henkil® tarvitsee alentuneen
toimintakyvyn, sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoksi kotioloissa hoitoa tai
muuta huolenpitoa henkilokohtaisissa toimissa joko ymparivuorokautisesti tai useamman kerran
paivassa, mikali hoidettavan taysi-ikainen omainen tai muu hoidettavalle laheinen henkild on valmis
vastaamaan hoidosta ja huolenpidosta.
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Muut palvelut
ikaantyneille



Perhehoito

e Perhehoidolla tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun osa- tai ymparivuorokautisen
huolenpidon jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Sen tavoitteena on
antaa perhehoidossa olevalle henkilolle mahdollisuus perheenomaiseen ja tarpeenmukaiseen
hoitoon seka laheisiin ihmissuhteisiin perheenjasenena. Perhehoito on hyvinvointialueen
jarjestamaa palvelua, josta saadetaan perhehoitolaissa

e Perhehoidon muodot:

68

-, [afyetta ymparivuorokautiselle perhehoidolle ei ole.

Pitkdaikainen perhehoito voi olla itsendiseen elamaan kuntouttava valivaihe tai pysyvampi asumisen ja elamisen
jarjestely.

Lyhytaikaista perhehoitoa voidaan jarjestaa mm. omaishoitajan vapaan jarjestamiseksi, vanhempien jaksamisen
tukemiseksi. Lyhytaikaisen perhehoidon tavoitteena on tukea ikdaihmisen, pitkaaikaissairaan tai vammaisen kotona
asumista.

Maaraaikainen perhehoito, jota toteutetaan valiaikaisena jarjestelyna mm. sairaalasta kotiutuessa, perhehoitopaikkaa
vaihdettaessa, odotettaessa pitempiaikaista asumispaikkaa, on lyhytaikaista perhehoitoa. Maaraaikaista perhehoitoa
voidaan jarjestaa max. 3 kk:n ajan ja siita maksetaan lyhytaikaisen perhehoidon palkkio.

Osapaivaperhehoitoa on hoito, joka kestaa saman vuorokauden aikana enintaan 10 tuntia. Yon yli kestava hoito on
lyhytaikaista perhehoitoa.

Saanndllinen paivaaikainen perhehoito on saanndllista, toistuvaa ja suunnitelmallista ja se tulkitaan lyhytaikaiseksi
perhehoidoksi. Hoidon kesto 8-10 tuntia. Perhehoito tapahtuu perhekodissa.

Hoidettavan kotona tapahtuva perhehoito maaritellaan lyhytaikaiseksi perhehoidoksi. Kotona tapahtuvaa perhehoitoa
voidaan jarjestada mm. omaishoitajan vapaan jarjestamiseksi tai yleensa kotona asumisen tukemiseksi siIIoiTn S_—
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Yhteisollinen asuminen

69

lakkaiden yhteisollinen asuminen on tarkoitettu henkil6lle, joka tarvitsee soveltuvan asunnon seka
hoitoa, huolenpitoa ja apua paivittaisissa toiminnoissaan. Henkilén avuntarve on padasiassa
paivaaikaista. Yoaikaiseen avuntarpeeseen vastataan ennalta sovituin yksittaisin kaynnein ja
vastaamalla turvapuhelinhalytyksiin samalla tavoin kuin kotihoidon asiakkaille. Palvelussa korostuu
sosiaalinen kanssakayminen, yhteisollisyys ja kuntouttava tyoote.

Yhteisollinen asuminen on palvelumuoto niille iakkaille henkil6ille, joille kotihoidon palvelut eivat
ole enaa tarkoituksenmukaisia, eika heilla ei ole viela tarvetta ymparivuorokautiseen
palveluasumiseen. Yhteisollinen asuminen voi tulla kyseeseen my®ds silloin, kun turvallinen asuminen
ei ole jarjestettavissa tavanomaisessa asumisessa tai asiakkaalla voi olla huomattava ja jatkuva
turvattomuuden tai yksinaisyyden tunne, mika heikentaa kotona parjaamista.

Yhteisollinen asuminen sisaltaa yhteisollista ja sosiaalista kanssakaymista edistavaa toimintaa (SKET),
joka sisaltyy jokaisen asiakkaan palvelukokonaisuuteen.
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Ymparivuorokautinen palveluasuminen

e Ymparivuorokautinen palveluasuminen sisaltaa henkilon yksilollisen tarpeen mukaisen
vuorokaudenajasta riippumattoman hoidon ja huolenpidon, toimintakykya yllapitavan ja edistavan
toiminnan, ateriat, vaatehuollon, siivouksen seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakaymista edistavan
toiminnan.

e Ymparivuorokautiseen palveluasumiseen ja hoitoon ovat oikeutettuja asiakkaat, joilla kotona
asumista tukevista runsaista palveluista ja tukitoimista huolimatta kotona asuminen ei ole turvallista
joko itsendisesti asuen tai omaisen kanssa. Heilla on fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai
sosiaalisen toimintakyvyn huomattavaa heikentymista ja sen vuoksi tarvitsevat sairauksien vuoksi
ympadrivuorokautista hoivaa ja valvontaa. Hoivan ja/tai valvonnan tarvetta on saannollisesti myos
yOaikaan.
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Sairaalapalvelut
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Sairaalapalvelut toteuttavat hyvinvointialueen asukkaille Sairaala Novassa laajan paivystyksen
mukaiset yhteispaivystyksen palvelut, synnytystoiminnan, erityistason vastaanottopalvelut,
vuodeosastohoidon, teho- ja valvontahoidon ja leikkaustoiminnan seka naiden vaatimat diagnostiset
ja kliiniset tukipalvelut. Vastuualueeseen kuuluvat Alueellisen osastotoiminnan sairaansijat
sijaitsevat alueellisesti sote-keskusten yhteydessa. Tahan kokonaisuuteen kuuluu myos palliatiivinen
keskus, joka pitaa sisallaan kotisairaalan, Kyllon osaston 1 ja palliatiivisen poliklinikan.

Erikoissairaanhoito on keskitetty Sairaala Novaan. Sairaalapalvelut tuottavat myos ns.
eteentyonnettyja erikoissairaanhoidon palveluita vastaanotoille. Sairaalapalvelut on merkittava
erikoislaakareiden, hoitotyon seka muiden terveydenhuollon ammattilaisten kouluttaja.
Valtakunnalliset asiantuntijatehtavat ja tutkimustoiminta ovat keskeinen osa sairaalapalveluiden
kokonaisuutta.

Erikoissairaanhoidon palveluja tuottaa myos Jamsan Terveys

Sairaalapalveluiden vastuualue seuraa ja kehittaa jatkuvasti palvelutuotannon laatua. Toiminnan
perusteina ovat tehokkuus, turvallisuus, vaikuttavuus, oikea-aikaisuus, ihmislahtoisyys ja
vhdenvertaisuus. Palveluita ja hoitoketjuja kehitetaan tiiviissa yhteistyossa muiden vastuualueiden
kanssa.
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Pelastustoimen palvelut

e Pelastustoimen tehtavat maaraytyvat pelastuslaissa ja niita ovat onnettomuuksien ennaltaehkaisy,
pelastustoiminta ja varautuminen poikkeusoloihin. Naiden tehtavien lisaksi pelastuslaitos tekee
vhteistyota eri viranomaisten ja muiden pelastuslaitosten kanssa. Pelastustoimen tehtavien
tarkoituksena on ihmisten, ympariston ja omaisuuden suojaaminen. Lisaksi muiden
pelastustehtavien suorittaminen ja yleisen turvallisuuden yllapito.

e Pelastustoiminnan tehtavat:

e ihmisten, ympariston ja omaisuuden pelastaminen seka suojaaminen
e onnettomuuden aiheuttamien vahinkojen ja seurausten lieventaminen ja rajoittaminen

e pelastustoiminnan kohteita ovat tulipalot, liikenneonnettomuudet, ihmisen pelastamis- ja vahingontorjuntatehtavat.
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Mlelenhyvmvomtl
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e Mielenterveys ja mielen hyvinvointi ovat olennainen osa terveytta ja hyvinvointia seka niiden
edistamista lapi elamankulun.

Hyva mielenterveys eli mielen hyvinvointi auttaa ikaantyneita rakentamaan yhteytta toisiin ihmisiin,
olemaan aktiivisia toimijoita, kohtaamaan ikaantymisen mukanaan tuomia haasteita seka
kukoistamaan elamassaan.

lkaantyneiden mielenterveyden edistaminen vaatii monialaista yhteisty6ta eri toimijoiden ja
toimialojen valilla.

lkaantyneiden mielenterveyden edistamiseen on tarjolla erilaisia toimintamalleja ja toimenpiteita,
joita voidaan jalkauttaa ja juurruttaa pysyviin rakenteisiin.

Mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin edistamisen tyon tunnistaminen ja nakyvaksi tekeminen
mahdollistaa toiminnan tuloksellisen suunnittelun, seuraamisen ja arvioinnin.

Mielenterveysvaikutusten ennakkoarviointi huomioi mielenterveyden ja mielen hyvinvoinnin
paatoksenteossa eri hallinnonaloilla ja kaikilla tasoilla, ja siten mahdollistaa vaikuttavamman
mielenterveyden edistamisen.

lkaantyneiden palveluissa tyoskentelevat ammattilaiset ovat avainasemassa, silla he voivat tukea
ikaantyneiden mielen hyvinvointia kaikissa kohtaamisen, hoivan ja avustamisen tilanteissa.

KESKI
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Turvallisuuden ja turvattomuuden kokemus
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Turvallisuus pitaa sisallaan kaksi ulottuvuutta, objektiivisen turvallisuuden ja subjektiivisen turvallisuuden.
Obijektiivisen turvallisuuden tasoa voidaan tarkastella esimerkiksi tilastoista. Subjektiivisella turvallisuudella
tarkoitetaan ihmisen kokemaa turvallisuuden tunnetta. Tama on objektiivista turvallisuutta laajempi ja
monimutkaisempi kasite. Turvallisuuteen vaikuttavat uhkien ja riskien poissaolon lisaksi ihmisen elamanhallinta ja
sosiaalinen turvallisuus. Nama tekijat yhdessa antavat ihmiselle tunteen siita, onko elama turvallista vai ei.
Objektiivinen ja subjektiivinen turvallisuus eivat ole loogisessa suhteessa toisiinsa. Ymparistdssa, jossa tapahtuu
vahan onnettomuuksia ja rikoksia, voidaan kokea turvattomuuden tunnetta.

Tutkimukset osoittavat, etta ikaantyneet kokevat nuorempia ikaluokkia enemman turvattomuuden tunnetta.
Ikaantyneiden turvallisuuden tunteen kokemukseen vaikuttavat monet seikat, ja erot yksildiden valilla voivat olla
suuria. Ikaantyneiden turvallisuuden tunnetta lisaavat hyvaksi koettu terveydentila, tutut naapurit, valaistus,
asuntojen turvalukitus ja mahdollisuus liikkua turvallisesti.

Turvattomuuden tunnetta lisasi erityisesti ilkivalta, jonka seurauksena ymparisto koettiin turvattomaksi. Yleisin
ikaantyneiden peloista on kaatumisen pelko.

Turvattomuuden tunteen lisaantyessa yksin asuva ikaantynyt saattaa jaada yha useammin kotiin, hanen sosiaaliset
suhteensa heikkenevat ja kanssakayminen muiden ihmisten kanssa vahenee ja yksinaisyys lisaantyy. Tama kierre
saattaa johtaa turvattomuuden tunteen lisaantymiseen edelleen ja johtaa sita kautta syrjaytymiseen.

Syrjaytyminen ja yksinaisyys ovat kaiken ikaisille turvallisuusriski. Syrjaytyneet ikdantyneet eivat pida itsestaan aanta
eika heilla ole monia puolestapuhuijia.

Lahde: Turvallinen eldmai ikdantyneille ( KN
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Liilkunnallinen elamantapa ikaantyneella

e Liikunnan merkitys ikaihmiselle

e Lihasvoimaa ja tasapainoa tarvitaan esimerkiksi tuolista nousussa ja rappusissa kulkemisessa. Alaraajojen hyva lihasvoima
ennaltaehkadisee kaatumisia

e Riittava jalkojen voima, nivelliikkuvuus ja kyky pysya pystyssa antavat mahdollisuuksia hoitaa omia asioita, harrastaa ja tavata
muita ihmisia.

e Liikunta ehkdisee monia sairauksia ja useimpien kroonisissa sairauksissa liikunta on tarkea hoidon ja kuntoutuksen osa (mm.
diabetes, verenpaine, nivelten ja luuston kunto, hengityselimisto).

e Myos ulkoilulla on monipuolisia hyvinvointivaikutuksia. Liikunta ja ulkoilu tuottavat mielihyvan ja virkistymisen elamyksis,
vahentavat stressia, kohentavat muistia ja parantavat unen laatua.

e Liikunta auttaa ruokahalun saatelyssa.

e Terveysliikuntasuositus ikaantyneille

e |kaantyessakin tarkeinta on valttaa liikkkumattomuutta. Jokainen askel tai liike on tarkea. . Kun huomioidaan ikaantyvien
liilkuntasuositukset, niin monipuolinen harjoittelu nousee esiin. WHO:n liikuntasuosituksissa (2020) 65 vuotta tayttaneille
suositellaan toimintakyvyn edistamiseksi ja kaatumisten ehkaisemiseksi:

e Monipuolista yhdistelmaharjoittelua, johon sisaltyy koordinaatio- ja tasapainoharjoittelua vahintaan kolmena paivana viikossa
o Kestavyytta yllapitavaa ja kehittavaa fyysista aktiivisuutta viikoittain

e Voimaharjoittelua vahintaan kohtuutehoisena ainakin kahtena paivana viikossa

e Paikallaanolon vahentamista
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Karkiteemat 2024 - 2027

Mielen hyvinvoinnin edistdminen

Koti- ja asumispalvelut

Meneillddn olevat toimenpiteet

Kotihoito ja varhainen tuki

*Seniorin hyvinvointineuvolan toimintamallin kehittdminen

*Mielen hyvinvointi osana péivitoiminnan kehittdmista

*Mielen hyvinvointi osana kotihoidon palveluiden siséllon kehittdmista

Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus

*|kdédntyvien huolipuhelimessa yleinen neuvonta ja ohjaus, jossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti asiakkaiden tilanteita.

*RAl-osaamisen vahvistaminen, jotta arvioinnissa esille nouseviin tuloksiin osataan reagoida ja suunnitella asiakkaiden palvelukokonaisuutta huomioiden myds mielen hyvinvointi.
Asiakassuunnitelmassa huomioidaan myds asiakkaan omat voimavarat, jolla vahvistetaan asiakkaan uskoa omaan pérjadmiseen

*Yhteistyopalaverien tiivistdminen eri toimijoiden valilld

Ikddntyvien asumispalvelut

*Sosiaalista kanssakdymistd edistdvan toiminnan sisdlléllinen kehittdminen

*Virike- ja osallisuus- ja kulttuurisuunnitelmat tydstettavina jokaisessa yksikossa. Suunnitelmissa vapaaehtoistyon tuoma hyoty.

*Omais- ja ldheisiltojen jarjestdminen 2 x/vuosi,

*Asukasraatien jdrjestiminen sddnndéllisesti vahintddn 4-6 x/vuosi

Erityisryhmien kotiin

*Asiakas on oikeasti osallinen ja aktiivinen toimija omassa eldmé&ssaan.

*Itsemairddmisoikeuden vahvistaminen

*Asiakkaan itse maarittim3 kuntoutumis- tai muu tavoite
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Karkiteemat 2024 - 2027

Mielen hyvinvoinnin edistdminen

Koti- ja asumispalvelut

Lahitulevaisuuden toimenpiteet

Kotihoito ja varhainen tuki

* Senioreille suunnatuissa tapahtumissa teemana mm. mielen hyvinvointi

* RAI arvioinnin hyodyntdminen asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa

* Hoidon laadun kehittdminen, validaatiomallin kehittdminen, asiakkaan kohtaamisen kokonaisuus kehittyy asiakkaan omat voimavarat huomioivaksi. Tydyhteisossd muodostetaan
yhteinen ndkemys siitd, millaisista asioista hyva ja vahvistava kohtaaminen muodostuu

Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus

* Teemakuukausien aiheiden huomiointi asiakas- ja palveluohjauksessa tehtdvissd neuvonnassa ja ohjauksessa, mm. mielen hyvinvoinnin teema

* Asiakas- ja palveluchjauksen riittdva resurssointi ja omatyontekijyyden vahvistaminen huomioimaan asiakkaiden tilanteiden muutoksia. RAl-arvioinnin hyGdyntdminen
psyykkisen toimintakyvyn vahvistamisessa. Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

* Asiakassuunnitelman laatimisessa ldheisverkoston huomiointi asiakkaiden mielenhyvinvointia tukevana verkostona

Ikddntyvien asumispalvelut

* Sosiaalista kanssakdymistd edistdvan toiminnan lisddminen asiakkaan eldmé&an

* Virike- ja osallisuussuunnitelmien tavoitteellinen ja aktiivinen toteuttaminen

* Omaisten ja asiakkaan yhteydenpidon vahvistaminen jatkuu

* Huomioidaan asiakkaiden asukasraadeissa antamat palautteet ja viedd3n kehittdmisideoita kdytintéon

Erityisryhmien kotiin vietdvat ja
asumispalvelut

* RAl-arviointi, asiakastyytyvdisyyskyselyt, asiakasraadit. Asiakkaan oma ndkemys tilanteestaan ja kuntoutumissuunnitelmastaan kirjataan asiakassuunnitelmaan (mt- ja
pdihdekuntoutujien palvelut)

* Asiakkaan oma nikemys ja tahto kirjataan asiakassuunnitelmaan. Jokaiselle asiakkaalle tehdd&n RAI-arviointi ja laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma. Vahvistetaan
kommunikaatiotydryhmas, jolla lisdtdan asiakkaiden osallisuutta. Uusi vammaispalvelulainsd@dédnto tuo uuden palvelun "erityinen osallisuuden tuki”, jonka avulla mahdollistetaan
kehitysvammaisen henkil6n itsendistd eldmaa

* RAl-arviointien kdytdn laajentaminen palveluissa
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Karkiteemat 2024 - 2027

Mielen hyvinvoinnin edistiminen

Koti- ja asumispalvelut

Meneillddn olevat toimenpiteet

Kotihoito ja varhainen tuki

*Seniorin hyvinvointineuvolan toimintamallin kehittdminen

*Mielen hyvinvointi osana pdivitoiminnan kehittdmista

*Mielen hyvinvointi osana kotihoidon palveluiden siséllon kehittdmista

Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus

*|kdantyvien huolipuhelimessa yleinen neuvonta ja ohjaus, jossa huomioidaan kokonaisvaltaisesti asiakkaiden tilanteita.

*RAl-osaamisen vahvistaminen, jotta arvioinnissa esille nouseviin tuloksiin osataan reagoida ja suunnitella asiakkaiden palvelukokonaisuutta huomioiden myds mielen hyvinvointi.
Asiakassuunnitelmassa huomioidaan mydés asiakkaan omat voimavarat, jolla vahvistetaan asiakkaan uskoa omaan parjdamiseen

*YhteistyGpalaverien tiivistdminen eri toimijoiden vililla

Ikddntyvien asumispalvelut

*Sosiaalista kanssakdymistd edistdvan toiminnan sisdlléllinen kehittdminen

*Virike- ja osallisuus- ja kulttuurisuunnitelmat ty6stettdvina jokaisessa yksikdssd. Suunnitelmissa vapaaehtoistyén tuoma hyoty.

*Omais- ja ldheisiltojen jarjestdiminen 2 x/vuosi,

*Asukasraatien jarjestdiminen sddnndllisesti vdhintaan 4-6 x/vuosi

Erityisryhmien kotiin
vietdvit ja asumispalvelut

*Asiakas on oikeasti osallinen ja aktiivinen toimija omassa eldmass&an.

*Itsemadrddamisoikeuden vahvistaminen

*Asiakkaan itse maarittdima kuntoutumis- tai muu tavoite.
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Karkiteemat 2024 - 2027

Mielen hyvinvoinnin edistdminen

Koti- ja asumispalvelut

Lahitulevaisuuden toimenpiteet

Kotihoito ja varhainen tuki

* Senioreille suunnatuissa tapahtumissa teemana mm. mielen hyvinvointi

* RAI arvioinnin hyodyntdminen asiakkaan psyykkisen toimintakyvyn arvioinnissa

* Hoidon laadun kehittdminen, validaatiomallin kehittdminen, asiakkaan kohtaamisen kokonaisuus kehittyy asiakkaan omat voimavarat huomioivaksi. Tydyhteisossd muodostetaan
yhteinen ndkemys siitd, millaisista asioista hyva ja vahvistava kohtaaminen muodostuu

Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus

* Teemakuukausien aiheiden huomiointi asiakas- ja palveluohjauksessa tehtdvissd neuvonnassa ja ohjauksessa, mm. mielen hyvinvoinnin teema

* Asiakas- ja palveluchjauksen riittdva resurssointi ja omatyontekijyyden vahvistaminen huomioimaan asiakkaiden tilanteiden muutoksia. RAl-arvioinnin hyGdyntdminen
psyykkisen toimintakyvyn vahvistamisessa. Yhteisty0 eri toimijoiden kanssa

* Asiakassuunnitelman laatimisessa ldheisverkoston huomiointi asiakkaiden mielenhyvinvointia tukevana verkostona

Ikddntyvien asumispalvelut

* Sosiaalista kanssakdymistd edistdvan toiminnan lisddminen asiakkaan eldmé&an

* Virike- ja osallisuussuunnitelmien tavoitteellinen ja aktiivinen toteuttaminen

* Omaisten ja asiakkaan yhteydenpidon vahvistaminen jatkuu

* Huomioidaan asiakkaiden asukasraadeissa antamat palautteet ja viedd3n kehittdmisideoita kdytintéon

Erityisryhmien kotiin vietdvat ja
asumispalvelut

* RAl-arviointi, asiakastyytyvdisyyskyselyt, asiakasraadit. Asiakkaan oma ndkemys tilanteestaan ja kuntoutumissuunnitelmastaan kirjataan asiakassuunnitelmaan (mt- ja
pdihdekuntoutujien palvelut)

* Asiakkaan oma nikemys ja tahto kirjataan asiakassuunnitelmaan. Jokaiselle asiakkaalle tehdd&n RAI-arviointi ja laaditaan palvelukohtainen toteuttamissuunnitelma. Vahvistetaan
kommunikaatiotydryhmas, jolla lisdtdan asiakkaiden osallisuutta. Uusi vammaispalvelulainsd@dédnto tuo uuden palvelun "erityinen osallisuuden tuki”, jonka avulla mahdollistetaan
kehitysvammaisen henkil6n itsendistd eldmaa

* RAl-arviointien kdytdn laajentaminen palveluissa
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Kérkiteemat 2024 - 2027

Arjen turvallisuuden edistdminen

Koti- ja asumispalvelut

Meneillddn olevat toimenpiteet

Kotihoito ja varhainen tuki

* Seniorin hyvinvointineuvolan toimintamallin kehittdminen

* Tietoiskuja arjen turvallisuudesta péivitoiminnassa

* Kaatumisen ennaltaehkaisy projekti

* RAI arvioinnista turvallisuuden osiot asiakkaan palveluprosessissa

Keskitetty asiakas- ja
palveluchjaus

* |kddntyvien huolipuhelimessa yleinen ohjaus ja neuvonta turvallisuuteen liittyvissd asioissa. Tehddan yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa ja jaetaan asiakkaille tarvittaessa tietoa
turvallisuuteen liittyvistd asioista, erityisesti kodin turvallisuus

* Osana palvelutarpeen arviointia huomioidaan turvallisuuteen liittyvét asiat ja kartoitetaan riskit ja tehddin yksildtasolla suunitelma riskien poistamiseksi, mm. otetaan yhteytta
apuvilineiden hankkimiseksi

* RAl-osaamisen vahvistaminen asiakas- ja palveluohjauksessa, hyva perehdytys

Ikddntyvien asumispalvelut

* Hoitajakutsu- ja turvajirjestelmien toimivuuden varmistaminen

* Ladkehoidon toteutuksen ja vaikutusten seuranta

* Rauhallisen, esteettémadn ja turvallisen tilan varmistaminen

* Kaatumisen ennaltaehkaisyn pilotti

Erityisryhmien kotiin
vietdvit ja asumispalvelut

* Palveluiden toimintaperiaatteisiin kuuluu olennaisesti luottamus

* Asiakkaalle tarjotaan erilaisia mielenterveys- ja paihdekuntoutuksen muotoja, jotka auttavat ympéristoon integroitumisessa

* Asiakkaille tarjotaan turvallinen toimintaympéristo
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Karkiteemat 2024 - 2027

Arjen turvallisuuden edistaminen

Koti- ja asumispalvelut

Lahitulevaisuuden toimenpiteet

Kotihoito ja varhainen tuki

* Arjen turvallisuuteen liittyvdt teemat senioreille suunnatuissa tapahtumissa (asunto- ja asumisneuvonta, talousneuvonta)

* RAI arvioinnin hyédyntdminen asiakkaan turvallisen arjen arvioinnissa

* Yhteisen toimintamallin jalkauttaminen

* Evac - turvallisuuden mittarin prosessointi kotihoidon asiakkailla

Keskitetty asiakas- ja
palveluohjaus

* Teemakuukaudet arjen turvallisuuteen liittyen, huomioidaan osana asiakas- ja palveluohjauksessa ja otetaan puheeksi turvallisuuteen liittyvat asiat

* Sovitaan yhteistyopalaveri korjausneuvojan kanssa ja jaetaan tietoa mahdollisuudesta

* Asiakasprosessin sujuvuus ja SBM alustan kehittdminen (turvallisuus ja tiedonkulku)

Ikddntyvien asumispalvelut

* Korjataan toimimattomat hoitajakutsu- ja turvajérjestelmat tai hankitaan kokonaan uudet

* Palvelualueen ja yksikdiden lddkehoitosuunnitelmien valmistuminen ja tdytantéénpano asianmukaisesti. Puolivuosittain lddkehoidon toteutumisen seuranta ja arviointi
palvelualueen johtotiimissa.

* Koulutus, uusien tyontekijéiden ja opiskelijoiden hyva perehdyttdminen asiakasturvallisuuteen, tarpeenmukaisten apuvélineiden varmistaminen

* Hyvien toimintakdytanteiden jalkauttaminen kaatumisen ennaltaehkaisyyn

Erityisryhmien kotiin
vietdvdt ja asumispalvelut

* Asiakkaiden kohtaamisessa ollaan aina samalla viivalla itsemd&rdaamisoikeutta kunnioittaen. Asiakastyytyvadisyyskyselyjen avulla kehitetddn palveluja asiakkaista ldhtevien
tarpeiden mukaisesti. Jos asiakkaan kanssa sovitaan jotakin, se kirjataan asiakassuunnitelmaan ja suunnitelman toteutumista seurataan.

* Asiakasta tuetaan luontaisen verkoston I6ytymisessd mielekkadn tekemisen tai harrastuksen kautta. Asiakasta rohkaistaan pitdmaan yhteytta liheisiin ja tuetaan kdytdnnossa
vaikka puhelun aikana. RAl-arviointi.

*Kartoitetaan toimipisteiden mahdolliset riskikohteet ja tehd&din suunnitelma riskien poistamiseksi. Uusien toimitilojen suunnittelussa otetaan huomioon ympériston
esteettomyys. Tehddan yhteistyotd terveydenhuollon kanssa apuvilineasioissa esim. kaatumisten ennaltaehkdisemiseksi. Kotiin tukemisen tiimien avulla mahdollistetaan
omassa kodissa asuminen.
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lkaantyneen vaeston
asumista koskevien
tarpeiden ennakointi



Kuntien ja hyvinvointialueiden toiminta
ikaantyneiden asumisessa ja asumispalveluissa

Kuntalain (2015/410) 1 § mukaan kunnan tehtéivénd on edistéd asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa
elinvoimaa sekd jérjestad asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ympdiristollisesti
kestdavalla tavalla. Kuntien tehtéviin kuuluvat yhdyskuntasuunnittelu, kaavoitus, maankéyttd sekd mm.
asuinympdristdjen ja asumisen suunnittelu. Kunnilla on keskeinen rooli ikdéntyneiden asumisen
kehittdmisessé myos ns. kaavamonopolin myotad.

Kuntien maapolitiikka ja kaavoitus mdaadrittdvat asuntorakentamisen sijainnit ja tyypit, yksityisen ja
julkisen palveluverkon sijainnin sekd liikkenneyhteydet. Kuntien rooli ikéddntyneiden asumisessa on siten
erittéin keskeinen myos tulevaisuudessa.

Hyvinvointialueet vastaavat ikddntyneiden sosiaali- ja terveydenhuollosta sekd muista heiddn
hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykyddn ja itsendistd suoriutumistaan tukevista palveluista.
Hyvinvointialueiden tehtdvid ovat sosiaali- ja terveyspalvelut, kotihoito, asumispalvelut (yhteiséllinen
asuminen, ympdrivuorokautinen palveluasuminen ja tuettu asuminen) sekd laitoshoito. LisGksi
hyvinvointialueiden on jdrjestettdva ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja
itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Lahde: Kuntien ja hyvinvointi alueiden toiminta ikdantyneiden asumisessa ja asumispalveluissa
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https://julkaisut.valtioneuvosto.fi/bitstream/handle/10024/164908/VNTEAS_2023_36.pdf

lkaantyneiden asumistarpeisiin vaikuttaa

85

Lahes 96% 65 vuotta tayttaneista asuu omassa kodissa
51,5% 65 vuotta tayttaneiden kotitalouksista on yhden hengen kotitalouksia
Lahes viidennes 65 vuotta tayttaneista asuu harvaan asutulla maaseudulla

Asuntoon liittyvat seikat voivat olla ensimmainen parjaamisen haaste toimintakyvyn alentuessa:
asunnossa voi olla lilkaa portaita, lilan paljon siistittavaa tilaa tai huollettavaa pihaa.

Asunnon sijainti saattaa haastaa asujan tarvitsemien palvelujen saavutettavuutta
Asumisen turvallisuutta vaarantaa muistisairaudet ja liikkumisvaikeudet

Asuntojen esteettomyytta esimerkiksi hissien jalkiasennus kerrostaloihin tulee edistaa yhteistyossa
kuntien kanssa

Vanhustyon keskusliiton korjausneuvonta tarjoaa asuntojen korjaus- ja muutostarpeiden arviointia ja
auttaa korjausten edistamisessa seka avustusten hakemisessa yli 65-vuotiaille.

lkaantyneiden asumistarpeiden kartoittamiseksi kunnissa on tarkeaa saannollisesti kartoittaa
ikaantyvien kuntalaisten toiveita asumisensa ja asuntojensa suhteen osana asumisen suunnittelua
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palyelujen




Ikaantyvien palvelujen lahivuosien
kehittamiskohteet

87

e Tehostetaan kuntouttavaa ja toimintakykya yllapitavaa toimintatapaa kaikissa ikaantyneiden
palveluissa lapileikkaavasti, jolloin voidaan myohentaa asiakkaiden siirtymista raskaampiin
palveluihin. Toimitapa tarkoittaa kaytannossa, etta ikaantyneen toimintakykya tuetaan hanen
voimavaroistaan lahtien. Ikaihmisten kuntoutumispotentiaali nahdaan ja kuntoutuksella haetaan
ratkaisuja arjessa parjaamisen haasteisiin. Voimaantumisessa keskitytaan enemman ratkaisuihin kuin
ongelmiin. lhmisen toimintaympariston olosuhteet ovat merkityksellisia voimaantumisen kannalta.
Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy osana tata kokonaisuutta.

Perustetaan kuntoutus- ja arviointiyksikko, joka toimii myos hyvan arjen opetus- ja
tutkimuskeskuksena. Yksikko toteuttaa nayttoon perustuvia fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
kuntoutuksen menetelmia; vahva yhteistyo tutkimuksen, koulutuksen ja kehittamisen rakenteiden
kanssa. Yksikko kehittaa ja levittaa kuntouttavan toiminnan ja tyootteen menetelmia
hyvinvointialueen ikaantyneiden palveluissa. Tavoitteena nopeuttaa kotiutusta sairaalasta ja
aktiivisella kuntoutuksella siirtaa raskaampien palvelujen tarvetta.

Etahoivakaynteja ja etdahoivaa lisataan kotihoidossa. Noin 80%:lla saannollisen kotihoidon
asiakkaista on mahdollista toteuttaa kotihoidon kaynnit seka fyysisina etta etakaynteina. Etahoiva
aloitetaan fyysisten kayntien ohella.
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Ikaantyneiden palveluiden palvelurakenteen muutos: pitkaaikaiset laitoshoitopaikat vahenevat ja
korvautuvat kuntoutus- ja arviointijaksopaikoilla seka ymparivuorokautisen asumisen paikoilla.
lkaantyneiden palveluissa on viela 120 laitoshoidon paikkaa, jotka vanhuspalvelulain perusteella
tulee purkaa vuoden 2027 loppuun mennessa. Vuonna 2024 vahennetaan noin 70 laitoshoidon
paikkaa, nama korvautuvat osittain kuntoutus- ja arviointi- ja lyhytaikaishoidon paikoiksi seka
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikoiksi.

Laakkeiden koneellisen annosjakelun laajentaminen koti- ja asumispalveluissa koko
hyvinvointialueelle. Tavoitteena laaketurvallisuuden lisaaminen ja hoitotyon suuntaaminen
valittdmaan asiakastyohon

Keskitettya asiakas- ja palveluohjausta uudistetaan ensivaiheen palvelutarpeen arvioinnin
uudelleen organisoinnilla. Asiakas- ja palveluohjauksessa toimii suuraluekohtaiset ikaantyneiden
huolipuhelimet kotona parjaamisen tueksi. Puhelimiin keskitetaan ikaantyneiden huoli-ilmoitusten,
uusien palvelutarpeen arviointipyyntdjen ja kotiutusten kasittely. Palvelutarpeen arviointi aloitetaan
kiireellisissa tilanteissa oikea-aikaisen palvelun varmistamiseksi ja hoitoon paasyn vauhdittamiseksi.

Perhehoidon valmennuksia jarjestetaan perhehoitajien maaran lisaamiseksi seka lyhyt-, etta
pitkaaikaiseen perhehoitoon. Perhehoidon kehittamisella ja lisaamisella vaikutetaan
palvelurakenteeseen sita keventamalla. Perhehoito on kustannustehokas, ihmislaheinen ja kodin-
omainen tapa tuottaa palveluita.
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Ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden seka toimintakyvyn edistamiseksi luodaan
vhteistyomalli kuntien, seurakuntien, jarjestdjen ja muiden paikallisten toimijoiden kanssa. Yhtena
esimerkkina yhteiskehittamisesta on seniorikeskusten ja kohtaamispaikkojen luominen kuntiin. Myo6s
etsivaa ja loytavaa vanhustyota vahvistetaan. Hyvinvointialue toimii vastuunkantajana
seniorikeskustoimintamallin kehittamisessa.

Seniorin hyvinvointineuvolaa kehitetaan ja pilotoidaan osana Kestavan kasvun hanketta

RAl-itsearviointi tulee kayttoon Keski-Suomeen loppuvuodesta 2024. Keski-Suomi on tassa
valtakunnallinen suunnannayttaja.

Kotiutusprosessin jatkuva kehittaminen

Laakehoidon kokonaisarviointia kehitetaan ikaantyneen hoitoketjussa. Erityisesti huomio paihteita
ongelmallisesti kayttavissa.
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Aluehallituksen painopisteet / prioriteetit
hyvinvointialuestrategiaan

1) Hoitoon paasyn vauhdittamiseksi ja oikea-aikaisen palvelun kohdentamiseksi hoidon ja
palvelutarpeen arvioinnin kehittaminen kaikilla vastuualueilla

2) Etapalveluiden vahvistaminen osana lahipalveluiden kokonaisuutta

6) Henkiloston tyohyvinvointi, hyva johtaminen ja maaratietoinen tavoitteellisuus naiden
kehittamisessa, lisaksi rekrytointiprosessin vahvistaminen

7) Asiakaspalautejarjestelmien kehittaminen ja palautteiden hyédyntaminen toiminnan kehittamisessa
8) Tutkimus-, koulutus-, kehittamis- ja innovaatiotoiminta, uudistuminen ja kumppanuudet
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