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ALKUSANAT

Taman vanhustenhuoltosuunnitelman, toimiva arkipaivé — en fungerande vardag 2021-2025, on
laatinut Kristiinankaupungin perusturvalautakunta, joka péatti syksylla 2020 asettaa
vanhustenhuollon tyéryhman kyseista tehtavaa varten. Tyoryhman tehtédvana oli péivittaa
vanhustenhuoltosuunnitelmaa ik&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 5 §:n mukaisesti.

Vanhustenhuoltosuunnitelma pannaan taytantéon vasta vapaaehtoisen Pohjanmaan
hyvinvointialueen toimesta vuonna 2022, minka jalkeen se siirtyy kansalliselle hyvinvointialueelle
vuodesta 2023 l&htien.

Toivomuksena on, ettd vanhustenhuoltosuunnitelma on yhtenevainen hyvinvointialueen
tulevaisuuden priorisointien kanssa, ettd suunnitelmassa selostetaan erityisesti taman maakunnan
osan vaeston tarpeita ja ettd niihin kohdennetaan riittdva maara resursseja.
Vanhustenhuoltosuunnitelma on laadittu kansallisten vanhustenhuollon suuntaviivojen mukaisesti.
Suunnitelmassa esitellaan Kristiinankaupungin seka sen lahiseudun demografista rakennetta.
Liséksi siind esitelldan Kristiinankaupungin palvelurakennetta. Mielenkiintoinen uutuus on
kotisairaalatoiminta, jonka Selkdmeren Terveys Oy on aloittanut yhteistydssa Kristiinankaupungin
perusturvan palvelualueen kanssa. Suunnitelman luvussa 5 on esitelty myos hoitoprosessit ja niiden
kehittdminen tulevaisuutta ajatellen, joista esimerkkina Kristiinankaupungin vanhustenhuollon ja
Selk&meren Terveyden valinen yhteistyohanke, jonka tarkoituksena saada asiakas sijoitettua
oikealle hoitoportaan tasolle.

Lopuksi esitelld&n palvelun laatu seka palvelun riittdvyys. Hyvinvointialueen tulevaisuuden
haasteena on mahdollisuus tarjota kustannustehokasta, riittdvaa ja tasavertaista palvelua kaikille.
Toinen suuri haaste tulee olemaan hoitohenkildston saatavuus ja se, miten henkildstoresurssit

saadaan jaettua sinne, missa niille ilmenee tarvetta.

Kristiinankaupungin viimeisend perusturvajohtajana toivotan lukijalle antoisia lukuhetkia.

Christian Lindedahl

perusturvajohtaja



1. JOHDANTO

Vanhuspalvelulain® mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikadntyneen véaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sek& iakkaiden
henkil6iden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnittelussa

on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Suunnitelman hyvédksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava jokaisella valtuustokaudella.
Suunnitelma on osa kunnan strategista johtamista ja se on huomioitava talousarvion ja
taloussuunnitelman valmistelussa. Suunnitelma tulee huomioida mydés hyvinvointikertomuksen

valmistelussa ja sita koskevassa selonteossa.

Perusturvalautakunnalle on  jatetty kaksi  aloitetta liittyen  tulevaisuuden  hoitoon
Kristiinankaupungissa. Vanhusneuvosto on hoitopaikkojen riittdvad maaraa ja Kristiinankaupungin
tulevaisuuden sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevista aloitteista antamassaan lausunnossa?
ehdottanut, ettd asetetaan vanhustenhuollon tydéryhma keskustelemaan ndistd kysymyksista. K5-
kuntayhtyma korostaa aloitteita koskevassa lausunnossaan, ettd henkilGston saatavuus seudulla on
turvattava. K5-kuntayhtyma peraankuuluttaa yhteiskunnallista arvokeskustelua, jotta voidaan laatia
ja aktivoida suuntaviivat laadukkaalle infrastruktuurille, joka helpottaa kunnan asukkaiden
jokapaivaista eldmaa. Perusturvalautakunta paatti® asettaa vanhustenhuollon tyéryhman, joka saa
tehtdvékseen keskustella kaupungin vanhustenhuollon kehityksesta. Tyoryhmén tehtdvana oli
paivittdd vanhustenhuoltosuunnitelmaa ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka

iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain 5 §:n mukaisesti.

Tyoryhmalla on seuraavat jasenet: Mikael Perjus (puheenjohtaja), Christian Lindedahl
(perusturvajohtaja), Elisabeth Sjoberg (hoitotyon johtaja), Charlotte Gronvik (johtava laakéri,
Pihlajalinna), Jarkko Pirttipera (johtaja, Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon
kuntayhtymd), Anja Heindnen (vanhusneuvoston edustaja), Britt-Marie Kaarre (osastonhoitaja,
kotihoito) ja Riitta Palmberg (osastonhoitaja, Kristiinakoti), joka on myds toiminut tydéryhman

sihteerind. Tydryhma on kokoontunut kuusi (6) kertaa ja kokouksiin on kutsuttu asiantuntijoita.

! Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.

2 Vanhusneuvoston pdytakirja 10.3.2020, § 5.

3 Perusturvalautakunnan poytakirja 3.9.2020, § 52.



On todettu, ettd Pohjanmaan, kuten koko Suomen véesto ik&éantyy nopeasti etenkin tulevina vuosina.
Tama tarkoittaa, etta idkkaiden palvelujentarve lisédantyy. Kristiinankaupungin perusturvalautakunta
on paattanyt* siirtaé sosiaali- ja perusterveydenhuollon jarjestamisvastuun uudelle hyvinvointialueen
kuntayhtymalle. Yksi Pohjanmaan hyvinvointialueen tarkeimmista tavoitteista on turvata idkkéiden
henkildiden mahdollisuudet asua omassa kotiympéristossdaan mahdollisimman pitk&an. Motto “Hei,
kuinka voin auttaa? ” tiivistad hyvinvointialueen strategian ytimen, johon kuuluu lasnéolo ihmisen
arjessa, hyvat ja joustavat lahipalvelut, kaksikielisyys, ja hyva yhteisty0, jotka takaavat tyytyvéiset
asiakkaat. Panostamalla hyvinvointia edistaviin ja ehkaiseviin toimenpiteisiin sekd neuvontaan,
ohjaukseen ja kuntouttaviin palveluihin voidaan vaikuttaa siihen, miten paljon ik&&ntyneiden
palveluntarve liséantyy tulevina vuosina. Hyvinvointialueen suunnitteluty6td tehddan hallituksen
kansallista sote-uudistusta koskevien periaatteiden pohjalta ja se on yksi askel kohti oikeaa suuntaa
kustannusten hillitsemiseksi ja henkilostoresurssien saatavuuden parantamiseksi sekd henkildston

asiantuntemuksen esille nostamiseksi.

Marinin hallitusohjelmaan (2020) sisaltyy ikdohjelman valmistelu ja sitda on valmisteltu erillisessé
ikdohjelman valmisteluryhméssa — Kansallinen ikédohjelma vuoteen 2030 — Tavoitteena ikakyvykas
Suomi (STM:n julkaisu 2020:32)°. Pitkan aikavilin toiminnallisena tavoitteena on véeston
ikdantymiseen varautuminen laaja-alaisesti ja kestavasti. Ikdohjelman 2030 tavoitteena on kohdentaa
ennalta ehkaisevid toimenpiteitd ja toimintakykya edistavid toimenpiteita idkkaalle vaestolle,
pidentda ikéantyvien tyodikaisten toimintakykya ja tyduraa, lisitd ja mahdollistaa vapaehtoisty6té,
varmistaa palvelujarjestelmén yhdenvertaisuus, tehokkaampi vanhusten huollon koordinaatio ja
taloudellinen kestavyys, lisata iakkaiden sopeutumista asumisympéristoihin ja hyodyntéa iadkkaille
tarkoitetun suomalaisen hyvinvointitekniikan hyodyntamistd. lkdohjelma perustuu kuuteen

vaikuttavuustavoitteeseen:

4 Perusturvalautakunnan poytakirja 14.5.2020, § 35.
5 Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030: Tavoitteena ikiakyvykis Suomi. STM:n julkaisu 2020:31.
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Kuvio 1. Keskeiset suuntaviivat — vaikuttavuustavoitteet vuoteen 2030 mennessa.

2. VANHUSTENHUOLLON SUUNTAVIIVAT

Vanhuspalvelulain® tavoitteena on tukea ikééintyneen vieston hyvinvointia, terveytti, toimintakyky
ja itsendistd suoriutumista. Ikddntynyttd vdestdd koskeva tavoite on parantaa idkkddn henkilon
mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja
riittdvin ajoissa. ldkkddn henkilon tulee voida vaikuttaa hénelle jarjestettivien sosiaali- ja
terveyspalvelujen sisdltoon ja toteuttamistapaan. ldkkéddn henkilon osallisuutta korostetaan hantd
itsedéin koskevissa asioissa, erityisesti palveluntarpeen selvityksessé ja hoito- ja palvelusuunnitelman

laadinnassa.

2.1. Periaatteet vanhuspalvelulain mukaisen tayttamiseksi

® Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.



Palvelut on toteutettava niin, ettd ne tukevat iakkaén henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé,
itsendistd suoriutumista ja osallisuutta ja ennaltaehkdisevat muuta palveluntarvetta. Pitkaaikaisen

laitoshoidon ennalta enkaiseminen on erityisen tarke&a.

Perusedellytyksend idkkaiden palveluille on, ettd palvelut ovat korkealaatuisia ja etta
toimintayksikolla on riittdvasti henkilokuntaa, pateva johto ja tarkoituksenmukaiset toimitilat.
Palveluntarpeen ja palvelusuunnitelman selvityksessd on tarkead, ettd asiakasta kohdellaan
yksilollisesti ja ettd hanen omat toivomuksensa huomioidaan. Palvelut on jarjestettavd henkilon

tarpeiden kannalta oikeaan aikaan ja riittdvassa laajuudessa.

Vanhuspalvelulain 12 8:n mukaan kunnan on jérjestettavd ikaantyneen véeston hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyé ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisaksi kunnan on
tarjottava terveystarkastuksia, vastaanottoja ja kotikaynteja niille ikdantyneeseen vaestdéon kuuluville,
joiden elinoloihin  tai eldaméntilanteeseen arvioidaan liittyvan  riskitekijoitd.  Naihin
neuvontapalveluihin on siséllytettdvd hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn
edistdmiseen seka sairauksien (ml. muistisairaudet), tapaturmien ja onnettomuuksien ehkéisyyn
tahtddva ohjaus. Kuntien toimintana tehtavaa etsivaa tyotd on tarpeen lisatd, jotta l0ydettéisiin ne
idkkéaat, joiden toimintakyky on heikkenemassé ja jotka tarvitsevat toimintakykynsé yllapitamisessa
tukea. Myos huoli-ilmoitusten (vanhuspalvelulaki 980/2012, § 25) kayttd voi edesauttaa tiedon

saantia iakkaista henkildista, joiden toimintakyky on merkittavasti tai akillisesti heikentynyt.

2.2. Kansallinen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministeri6 ja Suomen Kuntaliitto on 2020 paivittidnyt aikaisempia laatusuosituksia
(2001, 2008, 2013, 2017) ikdantyneiden palvelujen kehittdmiseksi ja laatinut Laatusuosituksen hyvdin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Laatusuosituksen tavoitteena
on mahdollistaa hyvé ikddntyminen seké laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville idkkaille
henkildille. Laatusuositus tukee ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemista sekd idkkdiden
sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012) toimeenpanoa ja sithen

tehtyjd uudistuksia sekd hallitusohjelman linjauksia.

Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti véeston ikddntymiseen varautumisen ja idkkdiden

palvelujen kehittimisen, arvioinnin ja toimeenpanon tueksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden
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paattdjille ja johdolle sekd valvonnan tueksi. Lisdksi sitd voivat hyddyntdd oman toimintansa
suunnittelussa ja arvioinnissa sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen

sektorin toimijat.

Laatusuosituksen tavoitteena on ikdystdavillinen Suomi — idkkdiden toimintakyvyn edistiminen,
vapaaehtoistyon lisddminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntdminen, asumisen ja
asuinympdristdjen kehittiminen seki asiakas- ja palvelunohjaus, osaava ja hyvinvoiva henkildstd

sekd laadun varmistaminen.

3. IKAANTYNYT VAESTO

Suomen véeston ikddntymisessd ei ole kyse vain idkkdiden midrdn kasvusta, vaan koko
viestorakenteen muutoksesta. Vieston ikddntymisen taustalla vaikuttavat suurten ik&luokkien
eldkoityminen sekd syntyvyyden ja kuolevuuden aleneminen. Videston ikdrakenteessa tapahtuvan
muutoksen  takia  yhteiskunnan on  sopeuduttava ikddntyneen  videston  tarpeisiin.
Sosiaalilainsddddnnén meneillddn oleva kokonaisvaltainen uudistus sekd kuntarakenteen ja
terveyden- ja sosiaalihuollon palvelurakenteen muutokset vaikuttavat merkittévisti my6s idkkdiden

henkildiden palvelujen organisointiin ja kehitykseen.

3.1. Kristiinankaupungin vaestomaara ja vaestéennuste

Kristiinankaupungin’ kokonaisvéestdmaara on 6404 asukasta. Tiukassa on 407 asukasta ja Abackissa
sekd Stangbrannissd on 122 asukasta, eli yhteensd 529 asukasta Tiukan alueella. Lapvaartin
asukaslukuun 1856 lasketaan mukaan Lalby (219), Perus (172), Uttermossa (39) ja Korsback (145).
Dagsmarkin asukasluku on 301. Skaftungissa on 223 asukasta ja Henriksdalissa 60 asukasta, yhteensa
283 asukasta. Harkmeressa on 271 asukasta, Siipyyssd 132 asukasta ja Metsélassa 239 asukasta.
Tilastoihin lukeutuu 39 tuntematonta.

Ruotsinkielisten osuus 31.12.2020 on 3481 (54,36 %), suomenkielisten osuus on 2647 (41,33 %) ja
muunkielisid on 276 (4,31 %).

’ Tilastokeskus 31.12.2020.
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Taulukko 1. Vaestomaéara kylittéin Kristiinankaupungissa. (Tilastokeskus 31.12.2020).

Véestoennuste kuvaa Kristiinankaupungin véestonkehitysta vuosina 2021-2040. Tilastokeskuksen
védestdennuste on nk. demografinen trendilaskelma. Tilastokeskuksen vaestdennusteen (30.9.2019)
mukaan Kristiinankaupungissa on vuonna 2021 6354 asukasta. Kristiinankaupungin asukasmaara
vahenee 5446 asukkaaseen (-16,7 %) vuoteen 2040 mennessa. >75-vuotiaiden osuus lisdéntyy

vuoteen 2035 saakka, minka jalkeen se alkaa laskea.
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Taulukko 2. Kristiinankaupungin vaestéennuste (30.9.2019 Tilastokeskus).

Seuraava taulukko kuvaa Kristiinankaupungin vaestdennustetta 75-vuotiaiden ja sitd vanhempien
osalta. Tilastojen mukaan idkkaiden osuus kasvaa vuoteen 2035 saakka, minké jalkeen osuus kaantyy
laskuun.



Vaestoennuste > 75 vuotta 2021-2040

1456 1497
H ]

2021 2025 2030 2035 2040

Taulukko 3. Viestoennuste 75 vuotta tayttineiden osalta (31.12.2019 Tilastokeskus).

Alla oleva taulukko osoittaa 65—74-vuotiaiden osuuden védhenemisen vuodesta 2021 vuoteen 2040.
75-84-vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2030 saakka, minka jalkeen se vahenee. Yli 85-vuotiaiden

iakkaiden osuus kasvaa vuodesta 2021 aina vuoteen 2040 saakka.
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Taulukko 4. Véestdennuste 65—74-vuotiaiden ikdryhmén osalta (31.12.2019 Tilastokeskus).

Véestonkasvu vuosina 2021-2035 osoittaa, ettd suurin muutos tapahtuu yli 85-vuotiaiden
ikaryhmassg, joiden osuus on 59,7 % ja maéara lisaantyy edelleen vuosina 2035-2040 10,2 %:lla.
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Muutos Muutos
2021 |2025 2030 2035 2021-2035 | 2040 2035-2040
65-74v. |1240 |1114 969 859 -31,0 % 729 -151%
75-84v. |796 964 1053 946 18,8 % 848 -10,4 %
yli 85
vuotta 345 342 403 551 59,7 % 607 10,2 %
75+ 1141 | 1306 1456 1515 32,8 % 1455 -4,0 %
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Vaestoennuste ikdjakauman mukaan

3.2. Kristiinankaupungin ja muiden K5-kuntien vaestollinen huoltosuhde

Taulukko 5. Vaestonkasvu iakkadmmissa ikaryhmissa vuoteen 2040 saakka (31.12.2019 Tilastokeskus).

Véestollinen huoltosuhde osoittaa alle 15-vuotiaiden ja 65 vuotta tayttaneiden henkildiden suhteen

100 tydikaista kohti. Mité suurempi on lasten ja/tai elakeldisten méara, sitd korkeampi huoltosuhteen
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ja muihin K5-kuntiin — Kaskinen, Korsnés, Maalahti ja Narpio.

Taulukko 6. Kristiinankaupungin vaestdennuste ikdjakauman mukaan (31.12.19 Tilastokeskus).
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Vuonna 2021 Kristiinankaupungin huoltosuhde on 101,4, kun taas koko maan vastaava luku on 62,4.

Alla oleva taulukko osoittaa Kristiinankaupungin vaestollisen huoltosuhteen verrattuna koko maahan




Vaestollinen huoltosuhde
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=@—HELA LANDET 62,4 63,3 64,5 66,4
=@ Kasko 121,6 130,8 145,4 147,6
Korsnas 78,8 79,5 79,9 78,5
Kristinestad 101,4 110,3 117,8 114,9
=@ Malax 81,1 80,8 82,8 84,7
=@ Nairpes 81,6 82,4 83,6 80,3

Taulukko 7. Vaestollinen huoltosuhde K5-kunnissa Kaskinen, Korsnas, Kristiinankaupunki, Maalahti ja Narpi¢ seka koko
maassa.

3.3. Osallisuus ja toimijuus

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on vahvistaa idkkaan henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hanelle
jarjestettavien sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan. Tarkoituksena on myds
parantaa mahdollisuuksia pé&éattad palvelujen sisélt6d koskevista valinnoista ja niiden toteutuksesta.
lakkaan henkilon osallisuutta korostetaan erityisesti palvelutarpeen selvittdmisen (15 8) yhteydessa
ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessa (16 §).8

Kansallinen laatusuositus péivitettiin 2013 vanhuspalvelulain yhteydess ja sithen kuuluu seitsemén

8 Laki ikd&ntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.
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osa-aluetta, joiden tulee yhdessd myotidvaikuttaa Suomen ikddntyneiden eldméinlaadun ja arjen

parantamiseen (kuvio 2).

Terveytta & Holdon &
asidrl R huolenpidon
ENEMMAN

‘ laatua
Osallsuutta ~ ELAMANLAATUA  FPalvelujen
PAREMPAA ARKEA & Valkuttvuutta

Muutoksia
rakenteisiin:
enemmin kot-,
vihemman
liitoshoitoa

Asuin- & lahiymparisto

Kuvio 2. Kansallisen laatusuosituksen mukaiset ldhtokohdat idkkaille 2013.

Ikdantyneen vieston osallisuudella tarkoitetaan mahdollisuutta olla vaikuttamassa yhteison jasenena
ja kansalaisena yhteison toimintaan ja palvelujen kehittdmiseen. Idkkddn henkilon ndkokulmasta
osallisuus merkitsee osallistumista omien palvelujensa suunnitteluun, omien asioidensa késittelyyn
asiakkaana sekd palvelujen laadun arviointiin myos silloin, kun toimintakyky on heikentynyt.
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus ovat tirkeitd ikdantyneen henkilon osallisuuden turvaamisen

kannalta.

Aidon osallisuuden turvaaminen merkitsee yhteistd tekemistd kunnan sisdlld — kulttuuri-, litkunta-,
opetus- ja teknisen toimen kesken — seké yhdessi jirjestdjen kanssa. Eri toimijoiden ja eri ikdpolvien
tulee luoda ja kehittda eri areenoita yhdessd, miké voi johtaa uudenlaiseen toimintaan, jossa kaikilla

on mahdollisuus oppia toisiltaan.®

3.4. Vanhusneuvosto

9 STM. Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Julkaisu 2013:15.

13



Vanhusneuvostot ovat lakisdéteisid toimielimid ja kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamiskanava
iakkaitd henkiloitd koskevissa asioissa. Kunnanvaltuuston on pidettivd huolta siitd, ettd kunnan
asukkailla ja palvelujen kayttdjilld on edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan tulee my6s huolehtia vanhusneuvoston toimintaedellytyksista.

Vanhusneuvoston tehtdvdnd on myds osallistua ikdéntyneen véestdon hyvinvointisuunnitelman
valmisteluun ja palvelun riittdvyyden ja laadun arviointiin. Vanhusneuvostolle on annettava
mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan
liittyvissé asioissa, joilla on merkitystd ikdéntyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden,
elinympériston, asumisen, litkkumisen tai pdivittdisistd toiminnoista suoriutumisen taikka heiddn

tarvitsemiensa palvelujen kannalta.

Kristiinankaupungissa eldkeldisyhdistyksid pyydetdin nimedmiin edustajia vanhusneuvostoon.
Hallintosddnnon 11 §:n mukaan kaupunginhallitus péattda neuvoston kokoonpanosta ja valitsee sen
jasenet. Kaupunginhallituksen tulee huomioida eldkeldisyhdistysten nimitykset. Vanhusneuvoston
toimikausi on neljd vuotta eli sama kuin kaupunginhallituksen toimikausi. Elinvoimaisuuden
palvelualueen johtaja valitsee viran-/toimenhaltijan neuvoston sihteeriksi. Vammaisneuvoston

kokouksiin voidaan myds kutsua kuultavaksi asiantuntijoita jonkin asian késittelya varten.

4. PALVELURAKENNE

Kansallinen tavoite on taata iakkaille mahdollisuus asua turvallisesti kotona. Hallituksen
kérkihankkeessa “Kehitetdcdn ikdihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikdisten omaishoitoa”

luodaan kotihoidolle toimintamalleja, jotka turvaavat idkk&iden henkildiden mahdollisuudet asua

kotona myds sairastumisen yhteydessa ja toimintakyvyn rajoittuessa. Kotihoidon kehittdmisen yhtena
paéperiaatteena on, ettd kotihoidon palveluiden tulee tarvittaessa olla kaytettavissa

ympérivuorokautisesti.1®

Suurin osa ikdantyneestd vaestosta ei tarvitse saannollistd hoitoa tai palveluita. Sairastamisen ja

toimintakyvyn rajoittumisen riski kuitenkin lisdantyy i&n myo6té. Eniten lisddntyvat muistisairaudet,

10 Sosiaali- ja terveysministerid. Sosiaalihuoltolain soveltamisopas. Julkaisu 2017:8, s. 65, Helsinki.
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jotka heikentavat idkkaan sosiaalista, psyykkistda ja fyysistd toimintakykyd. Tarjoamalla

ennaltaehkéisevid toimenpiteitd kodissa ja yllapitamalla toimintakykyd ymparivuorokautinen

hoidontarve siirtyy mahdollisesti myohempadn vaiheeseen elaméssa. Vaeston ikéarakenteessa

tapahtuva muutos aiheuttaa sen, ettd yhteiskunnan on sopeuduttava ikaantyneen vaeston tarpeisiin. !

4.1. Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon jarjestdémista kotioloissa hoidettavan omaisen tai
muun laheisen henkilén avulla. Yleisin syy omaishoitoon on muistisairaudet. Vanhuspalvelulain?
mukaan pitk&aikaista hoitoa on ensisijaisesti jarjestettdva omaishoidon avulla, jos hoitoa tarvitsevalla

on omainen tai muu ldhiomainen, joka on halukas tehtdvaan ja pystyy toimimaan omaishoitajana.

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd omaishoidon tukea saisi vahintdan 6—7 % yli 75-vuotiaista.
Omaishoitajista n. 80 % hoitaa l&dheisidén lahes ymparivuorokautisesti sitovasti. Omaishoidettavista
57 % olisi intensiivisen kotihoidon tai tehostetun palveluasumisen asiakkaita, jos heilla ei olisi
omaishoitajaa. Tarpeiden mukainen ja hyvin koordinoitu tuki ehkéisee omaishoitajan uupumista ja

kohentaa hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevan ihmisen elaméanlaatua.*®

Kristiinankaupungissa omaishoidon tukea myonnetddn 21.2.2012 hyvéksyttyjen s&antdjen
mukaisesti. S&nndt on hyvaksytty jo vuosia sitten, mutta periaatteet ovat edelleen samat.
Vanhuspalvelulain 15 a 8§:ss& kuntia kehotetaan kayttamé&an RAl-arviointivalineistda, jota

Kristiinankaupunki on kéayttanyt vuodesta 2012 alkaen omaishoidon hoitoisuuden arvioinnissa.

Omaishoidon kansallinen laatusuositus on 6-7 % 75 vuotta tdyttaneistd. Kristiinankaupungissa
kattavuusaste vuoden aikana hoidetuista 75 vuotta taytténeista oli vuonna 2020 6,5 % vuonna 2019
ja6,9 %. Vuonna 2019 omaishoitoa on saanut yhteensa 89 henkil, joista 61 oli 75 vuotta tayttaneita.

Vuonna 2020 omaishoitoa on saanut yhteensé 95 henkil®4, joista 67 oli 75 vuotta tayttaneita.

11 Sosiaali- ja terveysministerid. Laatusuositus hyvin ikdidntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. STM julkaisu 2017:6. s. 13

12 aki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012.

13 https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-perhehoito
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Kristiinankaupungissa on nelja maksuluokkaa seka raskaan siirtymévaiheen aikana sovellettava
luokka. Hoitopalkkiot maé&aréytyvat hoidon vaativuuden ja sitovuuden mukaan. Useimmat
omaishoitajat (80 % vuonna 2020) kuuluvat 1. maksuluokkaan, mika tarkoittaa, ettd hoidettava
tarvitsee sdanndllista péivittdista apua, ohjausta ja valvontaa useissa henkilkohtaisissa

toiminnoissaan. Tuki on yleensa saannollisen ja paivittdisen kotipalvelun vaihtoehto.

Omaishoitajien  lakisdateisen vapaan mahdollistamiseksi  Kuntoutusosastolla  jérjestetddn
intervallihoitoa ja joissakin tapauksissa kotihoitoa tarpeiden ja resurssien mukaisesti. Pdivakeskus
Valkovuokko tarjoaa helpotusta omaishoitajien tyotaakkaan omaishoidon tdydennyksend. Myos
kunta tarjoaa omaishoitajille maksuttomia terveystarkastuksia seniorineuvolassa ja fysioterapian
kotikuntoutus  auttaa  ergonomian ja  kotikuntoutuksen arvioinnissa.  Omaishoitajien

kuntoutuskursseille voi hakea Kelan kautta.

Paikalliset yhdistykset ja kunta tarjoavat omaishoitajille tukea, ohjausta ja virkistystd. Folkhélsan
jarjestdd omaiskahvilatoimintaa. Ndiden tavoitteena on, ettd omaishoitajille tarjotaan mahdollisuus

tavata muita omaishoitajia.

4.2 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 8:n mukaista kotipalvelua ja terveydenhuoltolain 25
8:n mukaista kotisairaanhoitoa. Usein kotihoito ja muu kotiin annettava tuki koostuu julkisten ja
yksityisten tahojen seka jarjestdjen tuottamista palveluista. Ammattilaisten, laheisten ja
vapaaehtoisten muodostama verkosto mahdollistaa toteuttaa iakk&an ihmisen toiveen asua omassa

kodissaan.

Kansallisen laatusuosituksen mukaan kotihoidon kattavuuden tulee olla 13-14 % s&&nnollista
kotihoitoa saavien 75 wvuotta tdyttdneiden osalta (kotipalvelu + Kkotisairaanhoito).
Kristiinankaupungissa kattavuus oli 20,2 % (2019) ja 23,30 % (2020). Vuonna 2020 s&&nnollista
kotihoitoa sai noin 220 asiakasta. Kotihoito teki vuonna 2020 87 884 kotihoitokayntia yhteensa 499
asiakkaan luo. Naista kotihoitokéynneista 71 123 kpl tehtiin 75 vuotta tayttdneiden luo.

Tukipalveluihin lasketaan ateriapalvelu, turvapuhelin, kuljetuspalvelu, kylvetys- ja saunapalvelu sek&

kauppa-apu. Vuonna 2020 turvapuhelin oli 86 henkil6llg, ateriapalvelua sai 103 ja kauppa-apua 45
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henkil6d. Kylvetys- ja saunapalvelua sai vain muutama henkild, koska tatd palvelua rajoitettiin
koronan takia. Kuljetuspalvelua sai yhteensé 116 henkil64, joista 79 henkilod vammaispalvelulain
mukaisesti ja 37 henkilod sosiaalihuoltolain mukaisesti. Useimmat tukipalveluita saaneista saivat
my6s kotihoitoa lukuun ottamatta pientd osaa, joilla oli turvapuhelin ja/tai ateriapalvelu, muttei

kotihoitoa.

Kotisairaanhoito on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat sairaanhoitoa, mutta eivét ladketieteellisista
syistd padse kdymadn sairaanhoidon vastaanotolla tai jotka tarvitsevat tilapdistd tai jatkuvaa
terveydenhoitoa ja sairaanhoitoa useita kertoja viikossa. Kotisairaanhoito tekee suunniteltuja
kotikdynteja potilaiden luo. Tilapdisend kotisairaanhoitona pidetddn alle kaksi kuukautta kestavaa
hoitoa. Kyse voi olla jatkuvasta haavanhoidosta, la&dkehoidosta, kivunlievityksesté jne.

4.3. Kotisairaala

Kotisairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan omassa kodissa tai palveluasumisyksikgssa.
Selkameren Terveys Oy on aloittanut toiminnan syksylla 2021. Toiminta kuuluu kuntoutusosaston
alaisuuteen ja on saatavilla vuoden kaikkina péivina. Kotisairaalahoidon saaminen edellyttaa lahetetta
ladkarilta, joka on arvioinut, ettd hoito voidaan jérjestaa kotisairaalan kautta. Toiminta-alueena on
koko Kristiinankaupunki ja henkilostoresurssi  koostuu aluksi kolmesta sairaanhoitajasta.
Kotisairaalatoiminta on keino tehostaa avohoitoa ja se mahdollistaa asiakkaan hoitamisen kotona.

4.4, Tukipalvelut

Kotona asuville tarjotaan tukipalveluina turvapuhelinta, ateriapalvelua, siivouspalvelua seka
kylvetys- ja saunapalvelua. Turvapuhelinta tarjotaan idkkaille ja henkiloille, joiden terveydentila on
heikentynyt esimerkiksi lisd&ntyneen kaatumisriskin tai alentuneen toimintakyvyn ja terveydentilan
myo6td. Ateriapalvelu on jarjestetty siten, ettd yksityiset yrittdjat kuljettavat Kristiinakodissa ja
Aldersrossa valmistetun ruoan asiakkaiden kotiin. Kuljetuspalvelua voidaan myéntad henkildille,
jotka eivét voi kayttdd joukkoliikennettd tai joilla ei ole autoa kaytettavissa. Kuljetuspalvelua
myonnetadn yksilollisen harkinnan perusteella. Siivouspalvelua tarjotaan vain sotainvalideille. Muut

ohjeistetaan kayttdmaan yksityisia siivousyrityksid. Kylvetys- ja saunapalvelua tarjotaan henkildille,
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joilla ole tarkoituksenmukaisia peseytymismahdollisuuksia kodissaan ja jotka eivat itse pysty

huolehtimaan hygieniastaan. Kylvetys- ja saunapalveluja jarjestetdan Aldersrossa ja Kristiinakodissa.

4. 5. Kuntoutus

Kuntoutus on jarjestelmallistd, monialaista ja tavoitteellista toimintaa, joka on kestoltaan rajallista,
mutta pitk&janteista toimintaa. Kuntoutuksella pyritddn yllapitaméén sekd psykososiaalista
toimintakykya etta fyysista liikkumiskykya. Muistisairailla oikeanlainen kuntoutus voi parantaa ja
yllapitaa toimintakykyé ja hidastaa sairauden etenemisté. Kuntoutus kasittaa liikkeita, jotka kehittavat
lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota sek& keskusteluja, jotka kannustavat sosiaaliseen

kanssakaymiseen.

Kuntoutusta voidaan antaa kotona, palveluasumisyksikdssa tai ymparivuorokautista hoitoa
tarjoavassa yksikdssa. Kotiympadristossa jarjestettdvan kuntoutuksen etuna on, ettd harjoittelu
tapahtuu sielld, missa péivittaiset toiminnot suoritetaan. Jos asiakas tarvitsee suunnitelmallisempaa
harjoittelua, kuntoutusta voidaan jarjestdd yksikossa sekd asumisyksikdssd, kun tavoitteena on

asiakkaan toimintakyvyn yllapitdminen.

Kuntouttavien toimenpiteiden tarve kunnassa lisdantyy ikadntyvan véeston lisdantymisen myota.
Kuntouttavan toiminnan vahvistamiseksi suositellaan monialaisen kuntoutustiimin perustamista
geriatrisen kuntoutuksen vahvistamiseksi. Muun henkiloston osaamista vahvistetaan kartoittamalla
nykyista asiakaskuntaa seka ennalta ehkaisevien ja edistavien toimenpiteiden taytdntoonpanemisen

avulla.

4.5.1. Kotikuntoutus

Kristiinankaupungissa kotikuntoutustoiminta aloitettiin vuonna 2011 monialaisena toimintana
jarjestettavan fysioterapian muodossa. Vuonna 2020 tehtiin 380 kotikuntoutuskayntid 102 asiakkaan

luo ja vuonna 2019 tehtiin 628 kotikuntoutuskdyntid 122 asiakkaan luo.

Kotikuntoutus tapahtuu fysioterapian, kotihoidon ja kuntoutusosaston yhteisty0né. Fysioterapeutti
tekee kotikayntejd, jos asiakas tarvitsee harjoittelua, toimintakyvyn arviointia taikka jos siirtymisissé
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on ongelmia, ja arvioi apuvalineiden ja kodissa tehtdvien muutosten tarpeen. Kotikuntoutusta
tarjotaan, kun asiakkaan toimintakyky on alentunut tai kun asiakas kotiutetaan osastolta. Kotihoidon
henkilokunta jatkaa harjoittelua asiakkaan kanssa fysioterapeutin ohjeiden mukaisesti.

4.5.2. Kuntoutusosasto

Kuntoutusosastolla on 18 paikkaa ja sielld hoidetaan akuuttia perussairaanhoitoa, seurantaa tai
erikoissairaanhoidon jélkeista jatkohoitoa tai kuntoutusta tarvitsevia potilaita. Kuntouttavat
intervallijaksot tukevat potilaiden kotona asumista. Osastolla hoidetaan myds elamén loppuvaiheessa
olevia potilaita.

4.5.3. Intervallihoito

Kuntoutusosastolla on 5 intervallipaikkaa, mutta osaston kayttdasteen takia vain 3 paikkaa on
suunniteltu tahén tarkoitukseen. Asiakkaana on sekd omaishoidon piiriin kuuluvia asiakkaita etta
kotipalvelun asiakkaita, jotka tarvitsevat hoidontarpeen arviointia tai kun omaishoitaja tarvitsee
helpotusta tyotaakkaansa. Kuntoutusosastolla jérjestettiin vuonna 2020 intervallihoitoa 135

asiakkaalle, joista 122 oli yli 75-vuotiaita.

4.6. Palveluasuminen

Yleisin syy saannollisten sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen kaytolle idkkaiden keskuudessa on
muistisairaus. S&annollisia palveluja saavista asiakkaista enemmist6lla on muistihdirio tai
muistisairaus muiden somaattisten sairauksien lisdksi. Noin puolella sd&nndllista kotipalvelua
saavista asiakkaista ja noin 80 %:lla ympérivuorokautista hoitoa saavista asiakkaista on jonkinlaisia
muistisairauden oireita.*

Kristiinankaupungin kaupungin asumisyksikdissa ympérivuorokautisen hoidon kattavuus oli 99 %
75 vuotta tayttaneiden osalta vuonna 2020. Suurella osalla asiakkaista oli jonkinasteinen
muistisairaus. Muita syitd ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen ovat pitkdaikaiset sairaudet kuten

Parkinsonin tauti, aivohalvaus, masennus.

14 STM:n julkaisu 2020:29. Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023.
Tavoitteena on ikdystavallinen Suomi.
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Aldersron palvelukeskuksen rivitalossa seka myos De Gamlas Hemin pihassa olevissa rakennuksissa
tarjotaan kevyttd palveluasumista. Ndmé& asunnot sijaitsevat lahelld palveluasumisyksikoita ja sopivat
henkildille, jotka eivat tarvitse ymparivuorokautista hoitoa, ja jotka eivét enda pysty asumaan kotona,

mutta tarvitsevat apua paivittaisissa toiminnoissa.

4.7. Yhteistyotahot

De Gamlas Hemin omistaa saatid, joka tarjoaa sekd tehostettua ettd tavallista palveluasumista.
Kristiinalaisilla asiakkailla on mahdollisuus anoa paikkaa yksikosta palveluseteleiden avulla.
Geritrim on my0s séatio, joka tarjoaa ennaltaehkdisevaa, geriatrista, neurologista ja post-operatiivista
kuntoutusta idkkéille. Lisaksi tarjotaan hoitoa omaishoitajille, intervallihoitoa ja hoitoa
klinikkavalmiille potilaille. Attendo Kristiinassa on 13 paikkaa mielenterveys- ja paihdekuntoutujille.
Koti sijaitsee viihtyisdlla asuinalueella Kristiinankaupungissa. Palveluseteleitd myodnnetéén

asiakkaille, jotka anovat paikkaa yksikosta.

Kolmas sektori, eli seurakunta, Punaisen Ristin vapaaehtoistyontekijat, Folkhalsanin senioritoiminta

jne., ovat tarked yhteistydtaho kotona asuville.

5. ARVIOINTI, KEHITYS JA TOIMENPIDESUUNNITELMA

5.1. Omaishoidon vahvistaminen

Omaishoito on halvin hoitomuoto. Eri hoitomuotojen tarjonta tulisi olla suurempi, jotta pystyttéisiin
paremmin vastaamaan kaikkiin tarpeisiin. Yksi vaihtoehto on péivakeskus Valkovuokon toiminnan
laajentaminen siten, etta se tarjoaa jatkuvaa helpotusta omaishoitajien ty6taakkaan mutta myds muita
yksilollisia ~ vaihtoehtoja omaishoidolle.  Pdivakeskustoiminnalle tulisi saada uudet ja
tarkoituksenmukaisemmat tilat. Kriteereja tulisi péivittadd tarpeen kartoittamiseksi ja omaishoidon

mallin kehittdmiseksi.
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5.2. Seniorineuvola

Asiakas- ja palveluohjauksella on tarkeé rooli terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseksi tehtavéssa
neuvolatydssa. Etsivaad toimintaa tulisi lisatd, jotta l0ydettéisiin sellaiset idkkaat henkildt, joiden
toimintakyky on heikkenemdssa®®. Lisaksi tarvitaan lisapanostuksia dokumentoitujen interventioiden
tekemiseen  liittyen mm. liikuntaan, ravitsemusneuvontaan, kaatumisen  ehkaisyyn,
rokotuskattavuuden parantamiseen ja muistisairauksien ennaltaehk&isyyn iké&antyvien véeston

terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseksi.

5.3. Kotihoidon kriteerit

Kotona asuvien idkkdiden madrén lisddntyminen edellyttdd sekd kotihoidon henkilosto- ettd
talousresurssien oikeaa mitoitusta. VVoidakseen noudattaa kansallisia suosituksia Kristiinankaupungin
tulee kdyda lapi kotihoidon myodntdmiskriteerit. Pohjanmaan hyvinvointialue luo yhteiset kriteerit
kaikille hyvinvointialueeseen liittyneille kunnille. Jos kotihoidon mydntamisen kriteerit eivét tayty,
tulisi neuvoa asiakkaita ottamaan yhteytta yksityisiin tai muihin toimijoihin, jotka tarjoavat ennalta

ehkéisevié toimenpiteitd, jotta sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen toimintakyky sailyy.

Kotihoidossa valitonta asiakasaikaa seurataan optimointiohjelman avulla. Kotihoitohenkildston
vahimmaistarve perustuu aikaan (tuntimaarad), joka tarvitaan myonnettyjen palvelujen toteuttamiseksi
suhteessa vélittdméaan asiakastyohon kaytettavaan aikaan. Osa kotihoidon asiakkaista tarvitsee vahan
hoitoa ja heidan RAI-arviointinsa tulos on MAPLe 1 tai 2. Tarkasteltaessa, keitd ndma asiakkaat ovat
ja millaisia tarpeita heilld on, kyseessé on yleensd psykosomaattinen diagnoosi, muistisairaus tai
masennus. Tarkein toimenpide nédiden asiakkaiden osalta on ladkkeiden jako, l4&kkeiden ottamisen

tarkistaminen tai tarkastuskaynti voinnin tarkistamiseksi. Ehdotetaan, ettd palvelusetelit tilapéistd

kotihoitoa varten otetaan kaytt6éon, jotta henkilGstoresurssit saadaan riittdimaan ja s&&nndllisen

kotihoidon asiakkaille pystytdan takaamaan jatkuvaa hoitoa ja palvelua.

15 STM:n julkaisu 2020:29. Laatusuositus hyvin ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023.
Tavoitteena on ikdystavallinen Suomi.
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5.4. Asiakas- ja palveluohjaus

Keskitetty asiakas- ja palveluohjaus on tdrked toimintamalli ja siind sovelletaan yhden luukun
periaatetta, joka helpottaa tuki- ja palveluhakemusten tekemistd ja lisdd asiakkaiden arvioituun
palveluntarpeeseen perustuvien palvelujen jakamisen joustavuutta. Kansallisten suuntaviivojen
mukaisesti koordinoidun palveluohjauksen tehtdvénd on arvioida palvelutarvetta, koordinoida
palvelukokonaisuuksia ja arvioida niiden tehokkuutta.® Tavoitteena on tehda lapinakyvaksi a) seké
kunnalliset ettd yksityisyritysten palvelut, joita alueella on tarjolla, b) mydntamiskriteerit ja c)

varmistaa ja seurata myonnettyjen palvelujen toteutumista. Palveluntarvetta arvioidaan RAI:n avulla.

Pohjanmaalla kotipalvelussa on yleisesti ottaen asiakkaita, joiden palveluntarve on pieni tai véhainen.
Saannolliseen kotihoitoon ohjautumisen raja-arvona on Pohjanmaan maakunnassa kaytetty MAPLe
arvo 3. Raja-arvo 3 kuvaa niita asiakkaita, joilla on kotiymparistoon tai laakitykseen liittyvia ongelmia
tai vaikeuksia aterioiden valmistamisen suhteen tai heilld on ADL-ongelmia. Palvelunohjaajan on
tarked tunnistaa tdhan raja-arvoon liittyvat palveluohjauksen haasteet, RAI-tunnuslukukartta ja
palvelukriteerit. Arkisuoriutumisen ongelmiin voi loytyé ratkaisuja esimerkiksi kotikuntoutuksen
kautta, jotta véltytdan saannollisesta kotihoidosta. Kotikuntoutukseen paasyn tulee perustua myds
muihin Kkriteereihin kuin pelk&stdédn RAI-arviointiin. Jos kotihoidosta todetaan olevan apua sellaisissa
tapauksissa, joissa idkés henkilo ei taytd kotihoidon kriteereja (MAPLe-2), painopisteen tulee olla

seurannassa ja arvioinnissa.’

5.5. Palveluketjut ja SAS-prosessi

SAS-arviointi tarkoittaa asiakkaan hoitotason arviointia (selvita-arvioi-sijoita). Kristiinankaupungin
SAS-ryhmad on moniammatillinen ja siihen kuuluu perusturvan palvelualueen ammattihenkilGité.
Tehostettua palveluasumispaikkaa anotaan tédhan tarkoitukseen varatulla hakemuksella. Hakemukset
késitellddn SAS-ryhmadssé kerran kuukaudessa. Ennen hakemuksen kasittelya tehdédan RAI-selvitys.
Arviointijakso voidaan myos tehdéd kuntoutusosastolla, mutta asiakkaan omassa kodissa tehty RAI-
arviointi antaa parhaan kuvan siit4, miten arki toimii kodissa. Tehostetun palveluasumisen
myontdmisen RAI-arvot ovat: MAPLe (3) 4-5, CPS 2—6, ADLH 3-6. Lisdksi huomioidaan IADL,

16 Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2018:51. Pohjanmaan palvelunohjaus kuntoon. Toimintamalli
ja tietojohtamisen tunnusluvut. Vahakangas, P; Orava, M; Hammar, M; Kivimaki, B.

17 Sosiaali- ja terveysministeridn raportteja ja muistioita 2018:51. Pohjanmaan palvelunohjaus kuntoon. Toimintamalli
ja tietojohtamisen tunnusluvut. Vahakangas, P; Orava, M; Hammar, M; Kivimaki, B. sivu 50-51.
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DRS, Kipu, CHESS ja DSI. Useimmiten paikkaa anotaan muistisairauden takia. Palveluasumispaikan
vapautuessa paikalle valitaan henkild, jolla on terveysnédkokulmasta suurin yksilollinen tarve tai joka
odottaa palveluasumispaikkaa kuntoutusosastolla. Valinnasta laaditaan kirjallinen p&&tos ja asiasta

ollaan yhteydessé henkilddn/omaisiin kuten myds palveluasumisyksikkdon.

lakkaiden hoitoketjua arvioidaan syksylla 2021 Pihlajalinnan kanssa toteutettavassa
yhteistyohankkeessa.  Tarkoituksena on kdyda 18pi, keille asiakkaille my0dnnet&én
palveluasumispaikka sekéd kayda lapi nykyiset kriteerit, tarkentaa akuuttipotilaiden hoitoketjua ja
tarkastella kuntoutusosaston kotiuttamisprosessia. Tuloksen pohjalta otetaan kéyttéon uusia
toimintoja/menetelmi& hoitoketjun tehostamiseksi tavoitteena saada oikea asiakas oikeaan paikkaan.

Selvityksen laatii ulkopuolinen l&a&kéari/geriatri yhteistydssa SAS-ryhmien jésenten kanssa.

5.6. RAl-arviointi

RAI-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineistd, joka on tarkoitettu vanhus-
tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelmien laatimiseen. RAl-jarjestelmad kayttdmalla asiakkaiden palvelutarpeet
selvitetddn yhdenmukaisesti ja monipuolisesti. RAI-tuottaman tiedon avulla palvelut pystytaan
suunnittelemaan yksil6llisesti ja kohdentamaan tarpeenmukaisesti heille, jotka niita tarvitsevat. Oikea
ja huolellinen RAI-jarjestelman kayttd hyodyttaa seka asiakkaita ettd henkil0stoa.

Asiakas osallistuu itse hoidon arviointiin, suunnitteluun, toteutukseen ja hoidon arviointiin. Asiakas
kohdataan yksilond ja hdnen tarpeensa kartoitetaan kokonaisvaltaisesti, mikd luo tyytyvédisyyden,
turvallisuuden ja luottamuksen tunnetta. RAl-arviointi auttaa henkildstod huomioimaan oleelliset
asiat ja muutokset asiakkaan voinnissa ja toimintakyvyssd. RAl-arviointitiedon avulla asiakkaalle
voidaan laatia yksilollisid tarpeita vastaavia hoito-, palvelu- tai kuntoutumissuunnitelmia. RAI-
arvioinnissa kerdtddn tietoa esimerkiksi arkisuoriutumisesta, kognitiivisesta toimintakyvystd,
psyykkisistd oireista, sosiaalisesta osallisuudesta ja kuntoutumisen voimavaroista sekéd asiakkaan

lahipiiriltd saamasta tuesta.

RAIl-vilineiston sisdltod ylldpitdd ja kehittdd kansainvélinen tutkijaverkosto InterRAI. 1.10.2020
voimaan astuneen vanhuspalvelulain muutokseen on liitetty méérdys, jonka mukaan palvelutarpeen

selvityksessd ja arvioinnissa on kéytettdva kansallisesti yhtendistd seuranta- ja arviointijdrjestelmaa.
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On péitetty, ettd kuntien tulee kdyttdd RAl-arviointitydkalua. THL tuottaa RAlI-arviointeja koskevia
vertailutietoja ja tutkimusta, jotka auttavat kehittiméan palveluja siten, etti ne vastaavat asiakkaiden
tarpeita ja tuovat tuloksia. RAI-jarjestelmd on vuonna 2020 otettu kadyttoon Kristiinankaupungin

kotipalvelussa ja palveluasumisessa sekd kuntoutusosastolla.

5.7. Digitalisaatio ja uudet teknologiat arjen tukena

Digitaalisten palvelujen tulee olla kaikkien kéytettavissa. Kansallisesti on linjattu, ettd vuoteen 2020
mennessé luotettava hyvinvointitieto ja sen hyddyntamista tukevat palvelut ovat saatavilla ja auttavat
kansalaista eldmanhallinnassa ja hyvinvoinnin edistamisessd. Laki digitaalisten palvelujen
tarjoamisesta tuli voimaan 1.4.2019 8 ja se on edesauttanut sita, etta digitaalisten palvelujen kayttd
olisi mahdollista kaikille ja ett4 palveluja olisi kehitetty asiakasldhtéisemmin. lakkéilla henkilGilla

tietoturvan rooli korostuu erityisesti tietosuojan ja identiteetin hallinnan alueilla.

Digitaalisten palvelujen ja teknologioiden laajempi ké&yttdonottaminen vaatii tyOntekijoiden
osaamisen vahvistamista, tyGtapojen muutosta ja teknisen tuen tarjoamista tydyhteisdissa. Myos
teknologian soveltuvuus kéyttajalle on syytd aina varmistaa, jolloin tyotekijdn ammattitaito ja

tietdmys muun muassa muistisairauksien mukanaan tuomista rajoitteista on merkittavéassa asemassa.

Kotona asumisen tukena on nykyisin kasvavassa madrin uudet teknologiat. Té&llaisia ovat
lilkkumisen, paikantamisen, seurannan ja halyttdmisen mahdollistavat laitteet, videoyhteydet,
etayhteydet, dlyteknologiset laitteet jne. Tekniikka voi seka tukea etta helpottaa henkildston tyota.
Robotiikalla voidaan korvata hoitajien valillistd asiakasaikaa, kuten la&kkeiden koneellista
annosjakelua. T&mé otetaan aluksi kaytt6on puolessa kotihoitoa ja Kristiinakodissa syksylla 2021 ja
my6hemmin Aldersossa ja koko kotihoidossa. Geritrimin kanssa tehtavan yhteistyon ansiosta kotona

asuvat ja palveluasumisyksikdissa asuvat asiakkaat voivat seurata heidin ohjelmatarjontaansa. *°

5.8. lakkaiden asumisen ja liikkkumisen mahdollisuudet

18 Laki digitaalisten palvelujen tarjoamisesta 306/2019, www.finlex.fi
19 Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. STM julkaisuja 2020:29. s.
30
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Asuinalueiden ikaystavallisyyden kehittdminen on jatkuva prosessi. Ikdystavéllisessa kunnassa on
ikdantyneelle vaestolle erilaisia asumisvaihtoehtoja (valimuotoinen, yhteiséllinen asuminen, asunnon
muutostyot), erityisesti muistisairaiden tarpeita ajatellen. Kristiinankaupungin kunta on suurimmaksi
osaksi maaseutua ja etéisyydet ovat pitkid. Asuntojen muutostdité on tehtdvé aikaisessa vaiheessa ja
lisaksi tulee mahdollistaa eri asumisratkaisuja, joissa palvelut ovat lahelld, riittdvid seka
kohtuuhintaisia liikenne- ja kuljetuspalveluja, jotka mahdollistavat asioiden hoitamisen, palvelujen
itsendisen kayttdmisen ja tapahtumiin osallistumisen. On tarked4 edistad idkkaiden itsenaista
lilkkumista ja taata turvallisen kuljetus- ja palveluliikenteen saatavuus. Kristiinankaupungissa
palveluliikenne toimii kunnan eteldosissa. Palveluliikennetté tulee laajentaa koko kuntaan, jotta se

olisi tasavertaisesti kaikkien asukkaiden k&ytossé.

6. PALVELUN LAATU JA RITTAVYYS

Hyvé laatu tarkoittaa sitd, ettd asiakas saa tarpeidensa mukaista palvelua oikeaan aikaan ja oikeassa
paikassa. Hyvén laadun takaaminen asiakkaalle tarkoittaa, ettd palvelu- ja organisaatiorakenne on
joustava, henkilostdrakenne on oikein mitoitettu, johtajuus- ja tydnjakoprosessit ovat selkeitd ja ettd
seka hoitoymparistot ettd sen toimijat luovat edellytykset toimivalle organisaatiolle. Laatu tarkoittaa
myaos, ettd vahvistetut organisaatiolle asetetut lakiséateiset vaatimukset vahvistetaan taloudellisissa
edellytyksissd, jotta odotukset tdyttyvat onnistuneella tavalla. Véeston tarpeet ovat aina kunnan

vanhustenhuollon jarjestdmisen l&htokohta.

Kristiinankaupunki paatti vuonna 2019 aloittaa laatujdrjestelmén strukturoinnin sosiaali- ja
terveyspalvelujen laatuohjelman SHQS:n avull.?® Ohjelmassa on huomioitu suomalainen
lainsdadanto, valtakunnalliset suositukset sekd hyva hoito- ja palvelukéytantd. Laaduntunnustuksen

edellytyksené on, ettd toiminnassa on lapikéyty kokonaisvaltainen auditointiprosessi.

Valvira valvoo sosiaali- ja terveydenhuollon toimintaa ja aluehallintovirasto valvoo alueittain seka
julkista ettd yksityistd vanhustenhuoltoa. Seka aluehallintovirasto (AVI) ettd kunta tekevat
tarkastuskéyntejd yksikoihin. Valvonnan tavoitteena on riskien tunnistaminen, prosessien

kehittdminen, laatupoikkeaminen ehkaisy ja asiakastyytyvaisyyden yllapitdminen. Valvira ja AVI

20 Labquality SHQS-laaduntunnustus.
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ovat laatineet Valtakunnallisen valvontaohjelman?, joka késittda seka yksityiseen ettd julkiseen
vanhustenhuoltoon kohdistuvan valvonnan linjaukset, joita noudatetaan tarkastuskaynneilld. Seka
AVI ettd kunta voivat tehdd ennalta ehkdisevia ja suunnitelmallisia kdyntejd ja ennalta
ilmoittamattomia tarkistuskéynteja. Ennalta sovitut kaynnit 1) suunnitellaan etukateen, 2) toteutetaan
vuosittain, 3) dokumentoidaan ja niista laaditaan raportti ja 4) kdynneistd ilmoitetaan etukéteen
valvonnan kohteina oleville yksikoille. Ennalta ilmoittamattomia tarkastuskéynteja voidaan
tarvittaessa tehda satunnaisesti lapi vuoden.

Valvontakaynnilla varmennetaan, ettd yksikko tai palveluntuottaja tayttada eri laissa maaritellyt,
laatusuositusten seké sopimuksissa vahvistetut endot. Samalla p&atetdan sitovista jatkotoimenpiteistéa
ja aikataulusta sek& toimenpiteiden seurannasta. Lisaksi AVI:lle lahetetd&n aina yhteenvetoraportti.

Kunnan omien yksikoiden kohdalla sovelletaan samoja ehtoja kuin yksityisten osalta. VValvonta vaatii
tyoaikaa, mink& vuoksi suunnitelmallista ja jarjestelméllista valvontaa varten tulee olla asianmukaiset
resurssit tehtdvan onnistumisen kannalta. Muita yksikkod kuvaavia asiakirjoja ovat
omavalvontasuunnitelma seké potilas- ja sosiaaliasiamiehen tilasto mahdollisista valituksista tai

huomautuksista.

6.1. Omavalvontasuunnitelma

Omavalvonta muodostaa perustan asiakas- ja potilasturvallisuusty6lle. Kaikilla sosiaalihuollon
toimintayksikoilla tulee olla omavalvontasuunnitelma. Kodissa annettavien palvelujen osalta
omavalvonta on haasteellisempaa. Kotihoidossa omavalvonta liittyy osaamiseen ja koulutukseen,
ladketurvallisuuteen, osastolta kotiuttamiseen, palvelun laatuun ja sisaltoon, asiakkaan kohtaamiseen
ja hénen itsemadradmisoikeuteensa. Suunnitelma on julkinen asiakirja, jonka tulee olla julkisesti
nahtavill ja sen seurannan tulee olla sd&nndllistd. Toimintaa tulee kehittad asiakkailta, omaisilta ja

henkil6stolta saadun palautteen pohjalta. 22

6.2. Odotusajat

21 valvira 2020. Sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallinen valvontaohjelma vuosille 2020-2023. Valvontaohjelma
1/2020.
22 Sosisaalihuoltolain soveltamisopas, STM:n julkaisut 2017:8
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Vanhuspalvelulain?® mukaan kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa
1dkas henkild voi saada hakemansa sosiaalipalvelut. Odotusajalla tarkoitetaan sitd keskimé&araista
aikaa, joka on kulunut hakemuksen jattdmisesta siihen, kun henkild on tosiasiallisesi saanut
hakemansa palvelut. lakk&élla henkil6lld on oikeus saada hanelle myonnetyt muut kuin Kiireelliset
sosiaalipalvelut ilman aiheetonta viivytystd viimeistddn kolmen kuukauden kuluttua paatoksen

tekemisesta.

Kristiinankaupunki seuraa odotusaikoja puolivuosittain ja julkaisee tiedot niistd kaupungin
verkkosivulla. Myodnnetyn tehostetun palveluasumisen keskiméaardinen odotusaika 31.12.2020 on 6

kuukautta ja kotihoidon odotusaika 0—7 vuorokautta, akuuteissa tilanteissa heti.

Kristiinankaupunki

Odotusajat 10 kk. | 6,7 kk. 2,5Kkk. 2,4 kK. 5,4 kK. 3,8 kk.
Taulukko 8. Tehostetun palveluasumisen odotusajat 2016— 6/2021.

6.3. RAl-laatuindikaattorit seurannassa

Suomessa RAIl-toimintaa koordinoi THL, jonka kanssa Kristilnankaupunki on tehnyt RAI-
jarjestelman kéyttoon oikeuttavan alilisenssisopimuksen. THL koostaa RAI-arviointitiedot ja
vertailutietoja voidaan kayttdd yksikon ja organisaation toiminnan kehittdimiseen, resursseihin ja
vertailuun palvelujen laadun parantamiseksi. Laatusijoitusraporteista eli TIKU-raporteista saadaan
tietoa muun muassa kuntoutus-, osallisuus-, ravinto- ja riski-indikaattoreista. Useimmiten
prosenttiosuuksina esiteltdvid laatuindikaattoreita tarkasteltaessa organisaatio tulee verrata tuloksia

muun maan keskiarvoon.

Kristiinankaupunki ei vield kdyta titd jarjestelméaa jarjestelmaillisesti, mutta aihe on ajankohtainen jo
nyt, kun luodaan yhteisid kriteerejd ja tavoitteena on, ettd kaikki asiakkaat saisivat yhdenvertaista
hoitoa tulevalla hyvinvointialueella. Kotihoito osallistuu NHG:n Benchmarking -hankkeeseen, jossa
hyoddynnetdin tietoja tilinpadtoksisté, henkilostoresursseista ja RAl:sta. Hankkeeseen osallistumalla

saadaan vertailutietoja kuntien, seutujen ja organisaatioiden valilla.?

23 |_aki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012, § 26.
24 Nordic Healthcare Group (NHG) Finland Oy. Kotihoidon vertaiskehittdminen projekti.

27



6.4. Taloudelliset varat ja henkil6ston saatavuus

Sosiaalisesti ja taloudellisesti kestdva jarjestelmd siséltdd sekd mahdollisimman tervettd ja
toimintakykyista ikaantymistd turvaavat toimet ettd vaikuttavat palvelut. Hyvédn vanhuuden
turvaaminen edellyttdd myos rakenteiden muuttamista, silla nykyisenkaltaisen palvelujarjestelman
yllapitdminen ei ole taloudellisesti kestavalla perustalla. Skenaariot osoittavat, ett4
ymparivuorokautisen  hoidon  kustannukset kaksinkertaistuvat vuoteen 2050 mennessa.
Palveluntarvetta voidaan vahentdd, jos ikadntymisen tuomat lisdvuodet ovat terveitd, jolloin
kustannusten kasvu hidastuu. STM:n laatusuosituksen®® mukaan on tarke4a tunnistaa paljon palveluja
kayttavat asiakasryhmat. Hyvin toimiva asiakas- ja palveluohjaus on myds osoittautunut tehokkaaksi

saastamistavaksi.

Henkilostokustannukset  muodostavat  suurimman  kustannuseran  idkkéiden  palveluissa.
Ik&éntyneiden tehostetun palveluasumisen henkilgstomitoitusta koskevia méarayksia on sisaltynyt
vanhuspalvelulakiin 1.10.20 l&htien. Henkildstomitoituksessa huomoidaan vélitontd hoitotyota
tekeva henkilokunta, tukipalveluille tulee varata erillinen resurssi. Henkilostomitoitus nousee
asteittain ja kun laki astui voimaan 1.10.2020, vaatimuksena oli vahintaan 0,5 tyontekijaa asiakasta
kohti. Siirtyméakauden péattyessa 1. huhtikuuta 2023 henkilGstomitoituksen tulee olla vahintédén 0,7
tyontekijéa asiakasta kohti. Kotihoidon henkildstén suuntaviivoja tarkastellaan vanhuspalvelulain

uudistuksen toisessa vaiheessa.

/. TULEVAISUUDEN HAASTEET

Kristiinankaupungin sosiaali- ja terveydenhuolto siirtyy Pohjanmaan hyvinvointialueelle 1.1.2022.
lakkaiden henkildiden palvelut keskitetddn ja integroidaan siten, ettd niistd tulee monipuolisia ja
yhdenvertaisia. ldkkaille tulee olla saatavilla riittdvasti palveluja. Asiakas- ja palvelunohjauksen
tehtdvand on huolehtia siitd, ettd palvelu on integroitua ja kustannustehokasta. lékkaita on
ammattimaisesti ohjattava tarvitsemiinsa palveluihin ja palvelujen saamisen kriteereiden tulee olla

yhtélaisié kaikille idkkaille Pohjanmaalla.

25 Laatusuositus hyvin ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. STM:n julkaisuja 2017:6.
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Hyvinvointialueen tavoitteena koti- ja asumispalvelun toiminta-alueella on varmistaa idkkaille
turvallinen ja varma asumisymparist0 paikasta riippumatta. ldkkaiden madran kasvua osoittavan
vaestbllisen muutoksen tavoitteena on kehittda ennalta ehkaisevéa toimintaa, hyvinvointiteknologiaa

seka edistaa terveytta ja hyvinvointia.

Ihmiset tulevat yhtd tietoisimmiksi vanhenemisen haasteista ja suhtautuvat niihin yha
ennakoivammin. Ikaantynyt véestd hakeutuu enenevassa maéarin sellaisiin yhdyskuntarakenteisiin,
joissa on idkkaille soveltuvia asumisympadristoja, joiden sosiaalisia tekijoitd ovat saavutettavuus ja
palvelujen saatavuus. Téarked tapa sopeutua ik&antyvéan tulevaisuuteen on asuinalueiden
kehittdminen ja asuntokannan korjaustoimenpiteet. Kristiinankaupunki on osittain ryhtynyt
sopeuttamaan asuintaloja asentamalla hissit joihinkin kerrostaloihin. Mahdollinen kehitysvaihtoehto

voisi olla yhteisbasuminen, jossa voi asua itsendisesti ja tarvittaessa raataléida omat palvelunsa.

Yksi suurimmista tulevaisuuden haasteista tulee olemaan patevan henkiloston puute. Ensimmainen
askel henkiloston tilanteen helpottamiseksi tulee olemaan se, ettd kolmetoista kuntaa yhdistyy
yhdeksi Pohjanmaan hyvinvointialueen kuntayhtymaéksi. Suuremmassa organisaatiossa on enemmaén
henkilostod, mika kaytannossd mahdollistaa joustavamman henkildstéresurssien jaon. Jatkuvasti
kehittyva korkea osaamistaso, tyohyvinvointi ja hyvé johtajuus mahdollistavat puoleensavetévan

tyopaikan, josta henkilostd voi olla ylpea.
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