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| SAATESANAT

Ajatukset ikdantyneille suunnattujen palvelujen tehostamisesta ovat kauan olleet esilld Rannik-
ko-Pohjanmaan sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuntayhtymassa. Alueella ja erityisesti sen
eteldosalla on merkittdva etumatka viestdon keskimaardiseen ikddntymistahtiin nihden ja yh-
dessad heikkenevien tyomarkkinoiden seka laskujohteisten globaalien talousndkymien kanssa
olemme tilanteessa, jossa on valttdmatontd pohtia vaihtoehtoisia hyvinvointistrategioita, joilla
vastata meitd tulevaisuudessa odottaviin, kasvaviin tarpeisiin. Myonteistd on kuitenkin se, etta
vdestomme on Suomen mittakaavassa paitsi pitkdikaistd, myos keskimadardista terveempaa, mi-

ka antaa toivoa hyvien ratkaisujen 16ytymisestd nyt ja tulevaisuudessa.

Gerontologinen ajattelu on, yllattavaa kylla, jadnyt myods kansallisella tasolla varjoon. Voidaankin
todeta, ettd geriatrinen tutkimusty® on kaynnistynyt kunnolla vasta viime vuosina ja tdman
vuoksi suurin osa osaamisestamme perustuu siihen olettamukseen, ettd hyvat ladketieteelliset
tulokset ja hoidot ovat enemman tai vihemman suoraan siirrettavissa myos ikadntyvaa vaestoa
koskeviksi. Uutena kansantautina muistisairaudet ovat aina olleet olemassa, mutta pidentynei-
den elinvuosien seka valitettavasti tavallisimpien elintasosairauksiemme, diabeteksen ja veris-
suonitautien vuoksi, tulee erityshoitoa tarvitsevien idkkdiden muistisairaiden maara kasvamaan
voimakkaasti. Nykyiset rakenteet saati taloudellinen tilanteemme eivat tule kestdmaan tata

haastetta ilman laadun heikkenemista.

Organisaation toimintaa kehitettdessa ja valmisteltaessa tuleviin muutoksiin, on erittdin tarkeaa
kdyda arvokeskustelua. Liian usein on jouduttu huomaamaan, ettd priorisointeja ja muuttuvia
hoivastrategioita koskevat keskustelut helposti tulehtuvat ja esiin nousee pelko siit3, ettd ikdan-
tyvd menettdd arvonsa ja koskemattomuutensa. Ndin ei saisi kdyda ja jatkossa tulisikin voida
luottaa siihen, ettd sivistyksemme taso mitataan kyvyssdmme huolehtia kaikista huono-

osaisimmassa asemassa olevista, jotka eivat itse pysty puolustamaan etujaan.

Naistad lahtokohdista kdsin olemme tyoryhmassamme pyrkineet madritteleméan ja strukturoi-
maan gerontologisen ja geriatrisen hoito- ja hoivasuunnitelman, joka olisi paitsi toimiva, myds

taloudellisesti kestdva seka perustuisi aidosti ja yksilollisesti kohderyhmansa tarpeisiin.

Peter Riddar
Ty6ryhman puheenjohtaja



| TIIVISTELMA

Ajatus geriatristen palvelujen kehittdmisesta on ollut esilld aina Rannikko-Pohjanmaan kuntayh-
tyman perustamisesta eli vuodesta 2008 lahtien. Maaliskuussa 2014 valmistui osaamiskeskuk-
sen perustamista koskeva ensimmadinen suunnitelma, jonka yhtymahallitus hyvaksyi kokoukses-
saan kevaadlld 2014. Suunnitelmassa (ks. lisdd Strandman 2014) esitettiin perustelut keskuksen
perustamiselle sekd annettiin yhdenlainen ehdotus keskuksen sisdlloksi. Osaamiskeskuksen
suunnittelun jatkamiseksi yhtymahallitus nimesi 22.5.2014 geriatrian osaamiskeskukselle oman
tyoryhman, joka aloitti tyoskentelynsa saman vuoden kesdkuussa. (ks. tydryhman jasenet liit-

teesta 1).

Ty6ryhma on pyrkinyt vastaamaan sille asetettuun tehtdavaan laatia konkreettinen suunnitelma,
jolla vanhustenhuollon tulevaisuuden haasteisiin vastataan kuntayhtyman alueella. Ndita haas-
teita ovat erityisesti ikdantyvien maaran voimakas kasvu, kuntien niukkenevat resurssit seka
tarve kehittdad vanhuspalvelujen laatua ja hoidon yksilollisyyttd paremmin ikdihmisten tarpeita
vastaaviksi. Erityishuomiota vaativat lisdksi muistisairauksien hoito sekd monen ikdihmisen
kokema yksindisyys ja turvattomuus. Ladketieteellisen katsontakannan rinnalle tarvitaan kasi-

tys ihmisestd henkisend, fyysisena ja sosiaalisena kokonaisuutena.

Tyoskentelyn edetessa tyoryhman yhteiseksi tavoitteeksi muotoutui kotiin vietdvien palvelujen
kehittdminen. Nykyjarjestelméan laitospainotteisuutta purettaessa resursseja tulee uusien tyota-
pojen, palvelumallien seka ikdteknologian muodossa kohdistaa kotihoitoon. Tdma vaatii ensisi-
jaisesti asennemuutosta seka kotihoidon profiilin nostamista. Tarkedssa asemassa on erityisesti
kuntoutus, joka on pitkdan ollut Suomessa alimitoitettua seka vaikuttavuudeltaan heikosti seu-

rattua. Kuntoutuksesta hyotyvat henkilot tulee voida tunnistaa entistd paremmin.

Geriatrian osaamiskeskuksen tehtdvat sekd ehdotus K5-alueen ikdihmisten palvelukokonaisuu-
deksi on esitetty kuviossa 10 sivulla 32. Palvelukokonaisuudessa on kolme toimintalinjaa, joita
ovat 1) ongelmien ennaltaehkaisy ja terveyden edistiminen, 2) havaittuihin ongelmiin vastaa-
minen ennen niiden pahentumista ensisijaisesti kotiin vietdvilla palveluilla ja 3) tarkoituksen-
mukaisen kuntoutuksen jarjestdminen tyo- ja toimintakyvyn palauttamiseksi tai heikkenemisen
hidastamiseksi. Jaottelun taustalla on pyrkimys ajoittaa palvelut asiakkaan kannalta oikea-
aikaisesti, jotta kalliimpia erikoissairaanhoidon kustannuksia ei padase syntymaan ja ikdihminen

saa tarpeisiinsa nahden riittdvan avun.

Kappaleeseen neljd on koottu tydoryhman suositukset yhtymahallitukselle, jotta kehitystyo saa-
daan alueella kidynnistettya ja ikdantyvien palvelut voidaan sote-uudistuksesta riippumatta tur-

vata.



1. Johdanto

Megatrendit ovat kehityksen suuria globaaleja linjoja, jotka muuttavat yhteiskuntien rakenteita
syvallisesti ja merkittavasti. Megatrendeilld on jo toteutuneen kehityksen perusteella tunnistet-
tavissa oleva suunta ja niitd voidaan kuvata eksogeenisiksi, vadjadmattomiksi muutosvoimiksi,
joilla on merkittavia vaikutuksia kansalliseen ja kansainvaliseen talous- ja yhteiskuntajarjestel-

madn (Hernesniemi 2001).

Videston ikdantyminen on yksi globaaleista megatrendeistd, joka vaikuttaa erityisesti vaestolli-
seen huoltosuhteeseen. Tilastokeskuksen ennusteen mukaan 60 huollettavan raja suhteessa 100
tyoikaiseen ylittyy Suomessa vuonna 2017 ja 70 huollettavan raja vuoteen 2028 mennessa. Toi-
senlaisten arvioiden mukaan hoivan on puolestaan vuonna 2040 pystyttdva huolehtimaan jopa
kaksinkertaisesta maadrastd ikdihmisia vuoden 2014 maaraan ndhden (Kinnula ym. 2014). Van-

huspalvelujen kysynta lisddntyy siis vaistamatta.

Kansainvélisesti mitattuna suomalainen vanhuspalvelujarjestelma on erittdin laitospainotteinen.
Tuoreen selvityksen mukaan (Kinnula ym. 2014) Suomi on OECD-maiden (34 maata) valilla
tehdyssa vertailussa viidenneksi sairaalavaltaisin maa ylittden selkedsti myds muiden Pohjois-
maiden tason. Hoitopdivia kertyy Suomessa noin 2000 tuhatta asukasta kohden, Ruotsissa 1000
pvad/1000 asukasta ja Norjassa 800 pvada/1000 asukasta kohden. Lisdksi suomalaiselle jarjes-
telmadlle on tyypillista laitoshoitojaksojen pitka kesto, joka monessa selvityksen vertailumaassa
on rajoitettu 30 vuorokauteen. Suomessa keskimdardinen hoitoaika kaikilla potilailla vuonna
2010 oli 25 paivaa, mutta 56 % kaikista hoitopaivistd kertyi yli 3 kuukautta hoidossa olleiden
potilaiden hoitopaivista (Rautiainen & Pelanteri 2012).

Sosiaali- ja terveysministerion (2013) laskelmien mukaan nykyisen laitospainotteisen palvelu-
rakenteen ylldpito tulee lisidméaén pelkdstdan vanhustenhuollon kustannuksia noin 503 miljoo-
nalla eurolla vuoteen 2017 mennessa (Kuusinen & Kauppinen 2013). Tdma on tehdyistd skenaa-
rioista kallein vaihtoehto, silld pitkdaikainen ymparivuorokautinen laitoshoito sitoo paljon hen-
kilotyovoimaa. Koska niukentuvilla tuloilla on jatkossa jarjestettdvd yha suuremmalle joukolle
hoivaa, on resurssien tarkoituksenmukainen kohdentaminen yksi sosiaali- ja terveydenhuollon
haasteellisimmasta kysymyksista. Kalliista, potilaita passivoivasta laitoshoidosta on luovuttava,

jotta voimavaroja voidaan suunnata muualle.

Vieston ikdantymisen megatrendissd on kustannusten kasvun lisdksi kyse myds isommasta yh-
teiskunnallisesta muutoksesta, joka koskee ikdantymiseen ja ikdihmisiin liittyvid asenteita ja
arvomaailmoja. Vuonna 2013 julkaistun laatusuosituksen tavoitteena on ikdystivéllinen Suomi,
joka tarjoaa mahdollisuuden hyvadn elamaan ei vain ikaihmisille yhtena suurena massana vaan

arvokkaina yksil6ind omine tarpeineen. Laatusuositus korostaakin ikdihmisten osallisuutta ja



toimijuutta, jolla tarkoitetaan mm. ikdihmisten mahdollisuutta osallistua monimuotoisesti heita
itseddn koskevaan paatoksentekoon. Tulevaisuuden entistd pidempadn terveina eldvien Ikaih-
misten hyvinvointia voidaan edelleen tukea parantamalla kotona asumisen edellytyksia, panos-
tamalla monisektoriaalisesti idkkdiden toimintakykya yllapitaviin (1ahi)palveluihin sekd huomi-
oimalla ikdihmisten palvelutarpeet sosiaali- ja terveydenhuollossa entisté yksildllisemmin. (So-

siaali- ja terveysministerio 2013a.)

1.1. Suunnitelman tavoite ja tarkoitus

Taman suunnitelmapaperin tarkoituksena on kuvata 1) miksi Rannikko-Pohjanmaan sosiaali- ja
perusterveydenhuollon kuntayhtymédn (my6hemmin K5-kuntayhtyma) alueelle tarvitaan geriat-
rian osaamiskeskus, 2) mitkd ovat osaamiskeskuksen tehtdvat sekd 3) milta ikdihmisten palve-

lukokonaisuus nayttaa alueella geriatrisen osaamiskeskuksen perustamisen jalkeen.

Suunnitelman johdanto-osassa on lyhyesti kerrottu ikdantyvien palvelujen kehittimiseen vai-
kuttavista globaaleista sekd kansallisista taustamuuttujista, joiden vuoksi nykyista sosiaali- ja
perusterveydenhuoltojirjestelmaa on uudistettava. Alaluvussa 1.2. on edelleen kuvattu ikaih-
misten palveluja koskevat keskeisimmat kansalliset kehittadmislinjaukset seka raportin kirjoit-
tamishetkella tiedossa olevat Pohjanmaan alueella kdynnissa olevat suunnitelmat. Kappaleessa
1.3. nostetaan lisdksi esiin hyvida kotimaisia sekd pohjoismaisia esimerkkeja uudenlaisista toi-

mintamalleista, joiden avulla vanhustenhuoltoa on uudistettu menestyksekkaasti.

Paaluvussa kaksi esitetddn perustelut geriatrian osaamiskeskuksen perustamiselle. Osiossa on
kuvattu seka kuntayhtyman alueen ettd Vaasan sairaanhoitopiirin nykytilannetta suhteessa ko-
ko maan tasoon eri indikaattorien valossa. Ikddntyvien maarallisen kasvun, niukkenevien talou-
dellisten resurssien sekd ammattilaisten yhteistyon lisdksi alaluvuissa on kuvattu ty6ryhman

nakemyksia nykyjarjestelman ongelmista ja rajoituksista erityisesti asiakkaiden ndkékulmasta.

Paaluvussa kolme kerrotaan geriatrian osaamiskeskuksen toimintamallista ja -periaatteista seka
kuvataan keskuksen tehtivat. Kappaleeseen 3.2. on koottu ehdotus kuntayhtyméan ikdaihmisten
uudeksi palvelumalliksi. Pddluvun neljanteen kappaleeseen on tiivistetty raportin paasisalto
seka visio siitd, miltd ikdihmisten palvelukokonaisuus nayttaa K5-alueella geriatrian osaamis-
keskuksen perustamisen jilkeen. Kappaleeseen nelja on lisdksi koottu tyéryhman suositukset

geriatrian osaamiskeskuksen suunnittelun jatkotydstamiselle.

1.2. lkaihmisten palvelujen kehittamisen kansalliset suuntaviivat

Nykyisen kustannuskehityksen hillitsemiseksi ja palvelujen tasa-arvoisen saatavuuden turvaa-
miseksi Suomessa on meneillddn kaksi merkittavaa reformia - nk. sote-uudistus seka kunta- ja

palvelurakenneuudistus. Uudistusten taustalla on ennen kaikkea halu turvata ldhipalvelut mutta



myo6s sosiaali- ja terveydenhuollon mahdollisimman laaja integraatio siten, ettd perus- ja eri-
koispalvelu muodostavat ehjan palvelukokonaisuuden. Asiakkaan kannalta sote-uudistuksen
lahtokohtana on palvelutarpeiden huomioiminen kokonaisuutena. (Sosiaali- ja terveysministe-
rio, nettisivut 26.6.2014)

Ikdihmisten palvelujen uudistamista linjaa tarkemmin heindkuussa 2013 voimaan astuneessa
vanhuspalvelulaki, jonka tarkoituksena on tukea ikddntyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista sekd parantaa ikddntyneen vaeston mahdollisuutta
osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnis-
sa. Uusi vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia mm. laatimaan valtuustokausittain suunnitelman,
jossa ikdihmisten palvelutarpeet, palvelujen saatavuus ja keinot hyvinvoinnin ja toimintakyvyn
tukemiseen on kuvattu yhdessa niiden toimenpiteiden ja voimavarojen kanssa, joita kunnan eri
vastuutahot sitoutuvat tavoitekohtaisesti toteuttamaan. Lisdksi laki linjaa kotihoidon ensisijai-
seksi palvelumuodoksi pitkdaikaiseen hoitoon seka velvoittaa kuntia selvittdmaan kokonaisval-
taisesti ja viivyttelematta ikdihmisen palvelutarpeet. Palvelutarpeen selvittdmisen jilkeen asiak-
kaalle on lain mukaan laadittava henkil6kohtainen palvelusuunnitelma sekd nimettiva oma vas-
tuutyontekija. (28.12.2012/980.)

Ikdihmisten palvelujen kehittdmistad ohjaa edelleen vuonna 2013 julkaistu ikdihmisten palvelu-
jen laatusuositus, jonka laajoina tavoitteina on parantaa palvelujen asiakaslahtéisyyttd, laatua
seka laadun arviointia, edistdd yhteistyotd eri toimijoiden kesken, tukea vanhuspalvelulain ja
KASTE-kehittimishankkeen toimeenpanoa seka tukea ikdystavallisten asenteiden vahvistumista
ja kannustaa idkkaita osallistumaan ja vaikuttamaan myos palvelujen kehittdmiseen. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2013).

Ikdihmisten palvelujen kehittdmistd kuntayhtyman alueella viitoittaa Vaasan sairaanhoitopiirin
kokoama geriatrisen potilaan palveluketju. Palveluketjulla tavoitellaan potilaan kannalta erityi-
sesti ikddntyneen hoidon kokonaissuunnittelun ja koordinoinnin parantamista, oikea-aikaista
kotiutusta, hoidon ja kuntoutuksen suunnittelua ikdihmisen yksil6llisistd tarpeista kasin seka
asiakkaan ettd tdman lahipiirin osallisuuden lisdamista ikdantyvien omien voimavarojen tuke-
miseksi ja aktivoimiseksi. Henkil6ston kannalta hoitoketju nostaa esiin gerontologisen ja geriat-
risen osaamisen vahvistamisen alueella. Koko jarjestelmdn kannalta erityisesti rajapintakdytan-
teiden ja tiedonkulun sujuvuus, hoidon oikea porrastus seka hoidon perustaminen parhaaseen

saatavilla olevaan tietoon ovat tyon keskidssa. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2013.)

Geriatrisen potilaan hoitoketjun lisdksi Vaasan sairaanhoitopiiri ja Vaasan kaupunki ovat Nordic
Healthcare Groupin tukemana kaynnistidneet selvitystyon koskien geriatrisen kuntoutuksen

jarjestamista Vaasan seudulla. Selvitystyon tavoitteena on ollut laatia konseptit kuntoutus- ja



akuuttivuodeosastotoiminnalle seké geriatriselle poliklinikalle. NHG:n esityksen (2014) mukaan
geriatrisella poliklinikalla on tulevaisuudessa nelja paatehtavaj, joita ovat 1) alueen ladkareiden
ja hoitajien konsultointi 2) geriatriseen osaamiseen liittyva koulutus, 3) kehitystyo seka 4) kri-
teerien, hoitokdytantojen ja prosessien yhdenmukaistamiseen liittyva koordinointi alueella. Li-
saksi geriatrian poliklinikka vastaisi erityisosaamista vaativien, "vaikeiden” potilaiden hoidosta.
Keskeinen ldhipalvelu seka kotihoidon tukiyksikot sailyisivat esityksen mukaan alueilla, joista
K5-kuntayhtyma on yksi viidesta. Lisdksi joka alueelle esitetddn perustettavaksi arviointiyksik-

ko, joka tarjoaa arviointijaksoja seka intervallihoitoa fyysisesti ldhelld kotihoitoa.

Tiivistden voidaan todeta, ettd ikdihmisten palvelujen kehittdmiskokonaisuudessa keskeisinta
on, etta:

v ikdihmiset mielletddn yhteiskunnan tasa-arvoisiksi jaseniksi ja heitd kuullaan
julkiset palvelut vastaavat ikdantyvien tarpeisiin yksiléllisemmin
ikdantyvien kotona asumista tuetaan monimuotoisesti

kuntoutukselle annetaan suurempi merkitys palvelurakenteessa

DN N N N

ikdantyvien parissa tydskentelevilla on riittdva gerontologinen ja

geriatrinen osaaminen

1.3. Palvelujen uudistaminen on mahdollista

Vanhoista toimintamalleista luopuminen edellyttda hallintokulttuurin muutosta, joka ei toteudu
ilman tekoja. Seuraavassa on joitakin kansainvilisia ettd kansallisia esimerkkeja ikaihmisille

suunnattujen palvelujen uudelleen organisoimisesta ja kehittdmisesta asiakasldhtdisesti.

Kunskapscentrum fér geriatrik
Region Skdne, Sverige

e Perustettu vuonna 2008 Skanen yliopistosairaalan toimesta
e Vanhustenhoidon eri ammattialojen asiantuntijoiden tutkijoiden muodostama keskus
e Tehtivana lisatd ikaihmisia koskevaa tietoa sekd ammattilaisille etta laajalle yleisolle

e Kuvaa ja seuraa resursseja alueella seka kehittda ja seuraa geriatrisen laaturekisterin tu-
loksia. Yllapitda "osaamispankkia” (kunskapsbank)

e Toimii myds koulutusten ja seminaarien jarjestiajana seka pyrkii vaikuttamaan opetuk-
sen sisaltdihin, tekee tutkimusta

e Luo verkostoja ja edistda geriatrista hoitoa Skanessa

(Lahde: Skanen yliopistosairaalan verkkosivut, geriatrian osaamiskeskuksen toiminta-
kertomus v. 2012)



Falge-hjem -tiimi
Hvidorven sairaala, Tanska

Fglge-hjem Teamit eli kotiutustiimit perustettu v. 2011

Tehtdvana on turvata potilaan kotiutuminen silloin, kun potilas tarvitsee kotiutumiseen
tukea, tavoitteena nopea kotiutuminen sairaalasta. Tekee kotiin tarkistuskdynnin 24 h
potilaan kotiutumisesta

Tiimissa on sairaanhoitajia seka fysio/toimintaterapeutteja, ja kuka vaan voi ottaa yhte-
yttd, my0Os omaiset tai potilas itse. Tulee myds kotiin arvioimaan potilaita, joilla on koto-
na selviytymiseen liittyvia ongelmia. Arvioi mm. apuvalineiden tarpeen. Tekee yhteistyo-
ta kotihoidon kanssa, tarkistaa ja neuvoo ladkityksessa

Tekee kotona tarkistuskaynnin 24 h potilaan kotiutumisesta

(Lahde: Vanhusten hyvinvointia edistavat palvelut Tanskassa, FCG:n Koulutus Oyn opin-
tomatka 12-14.5.2014)

Geriatrinen poliklinikka
Turun kaupunki

Toiminut toukokuusta 2013 lahtien osana Turun kaupunginsairaalaa

Tarkoitettu heikkokuntoisille vanhuksille, 1ahete terveyskeskuksen ladkarilta tai hoitajal-
ta, kotisairaanhoidosta tai ambulanssin ensihoitajalta, auki klo. 8.00-20.00

Potilaan tilan kokonaisvaltainen arviointi, yhtamittainen kesto 4-6 h

Tiimissa geriatri, sairaanhoitaja, farmaseutti, fysioterapeutti ja kotiutushoitaja seka tar-
vittaessa psykiatrinen erikoissairaanhoitaja tai sosiaalityontekija

Asiakkaan terveydentilan, ladkityksen sekd asumismuodon selvittdminen, mahd. tuki-
toimien madarittely kotona asumisen tukemiseksi

Kokeilun aikana yli 75-vuotiaiden paivystyskayntien maara Turussa vahentyi n. 10 %.
Terveysasemien akuuttiaikoja kaytetty n. 1000 kdyntid vahemman kuin edellisvuonna
samaan aikaan

(Lahde: Akuutti, julkaistu 30.4.2014)

Kotikuntoutus
Tampereen kaupunki

Kdynnistetty helmikuussa 2014 - kotikuntoutuksella mahdollistetaan ikdihmisen kun-
toutuminen ja toimintakyvyn edistiminen kotiymparistossa

Alkuvaiheessa suunnattu ensisijaisesti kotihoidon ja omaishoidon tuen piirissa oleville
asiakkaille, perustuu kuntoutussuunnitelmaan

Liikunnallinen kuntoutuminen yhdistetdan kiireettémaan yhdessédoloon ja viriketoimin-
taan. Kuntoutus on osana asiakkaan arjen askareita vahvistaen omatoimisuutta ja itse-
ndisyytta. Kuntoutusjakson kesto on muutamista viikoista kolmeen kuukauteen, ei tarvi-
ta lahetetta



e Kodin turvallisuus ja apuvélinetarve huomioidaan, kodin lahiymparistossa liikkumista
harjoitellaan kdytanndssa. Tyontekija on taustalla, ohjaa ja tukee aktiivista kuntoutujaa

e Kaupungin kotikuntoutuksessa tyoskentelee fysioterapeutteja, toimintaterapeutteja seka
lahihoitajia (yht 14). Kotikuntoutus on osa geriatrian poliklinikkaa

(Lahde: Tampereen kaupungin verkkosivut, julkaistu 2.4.2014)

Kofitori
Tampereen kaupunki

e Asiakkaan palvelutarpeen arviointi, tehdaan alustavasti puhelimitse, Kotitorin palvelu-
pisteessa tai asiakasohjaajan kotikdynnilla. Toiminta perustuu asiakkaan kuulemiseen,
ratkaisukeskeiseen toimintatapaan ja asiakkaan omiin toiveisiin ja tavoitteisiin

e Paitetddn yhdessa asiakkaan kanssa palvelutarpeista sekd suunnitellaan parhaat vaihto-
ehdot julkiset, yksityiset ja yhdistysten ja vapaaehtoistoimijoiden valikoimista

e Annetaan tietoa asioista, jotka tukevat kotona asumista, lisdksi neuvotaan ja autetetaan
myo6s lomakkeiden ja hakemusten tayttdmisessa

e Myds omaisten neuvonta

(Lahde: www. tampereenkotitori.fi)

Vapaaehtoistoiminnan keskus LIISA
Porin kaupunki

e Vapaaehtoistoiminnan keskus Liisa on paikka kaikille niille, jotka haluavat olla mukana
vapaaehtoistoiminnassa

e Liisasta voit saada tarvittaessa yksittaista apua tai ystavan/tukihenkilon

e Toimii kohtaamispaikkana, jossa voi myos osallistua monenlaiseen toimintaan tai tulla
itse jarjestdmaan tai kehittdmaan uudenlaista toimintaa

e Liisassa koulutetaan vapaaehtoistyontekijoita (ks. vapaaehtoistyo)

e Jkaihmisille toiminnassa puhelinpalvelu, jossa vapaaehtoiset soittavat ikdihmisille aa-
muisin ja kysyvat vointia



2. Miksi alueelle tarvitaan geriatrian osaamiskeskus?

Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtyma on viiden (Kaskinen, Korsnids, Maalahti, Narpi6é ja Kris-
tiinankaupunki) ruotsinkieliselld Lansi-rannikolla sijaitsevan kunnan muodostama kuntayhty-
m3, jonka alueella asuu yhteensa ldhes 26 000 asukasta. Vaesto on keskittynyt muutamiin kes-
kuspaikkoihin, joiden lisdksi alueella on paljon haja-asutusta sekd saaristoa. Koska kuntayhty-
man nykyiset vanhuspalvelut on kuvattu yksikkokohtaisesti vuonna 2013 valmistuneessa Arvoa
arjessa (2013-2016) -vanhustenhuollon strategiassa (Guldén 2013), on tdhdn dokumenttiin
poimittu yhteenvetomaisesti vain muutamia taustatietoja ja tilastoja, jotka selkeimmin kuvaavat

alueen palvelurakenteen muutostarpeita seka tulevaisuuden haasteita.

2.1. Ikaantyvien maara kasvaa

Kuntien lakisdateisten tehtdvien maara on kaksinkertaistunut vuodesta 1990. Nykyisista kunti-
en tehtdvistad ja velvoitteista ylivoimaisesti suurin osa kuuluu sosiaali- ja terveysministerion
hallinnonalaan. Hallituksen tdman hetkisena tavoitteena onkin karsia kuntien tehtavia jopa mil-
jardilla eurolla. Tata taustaa sekd kuntien ldhes rakenteellista alijddmaa vasten voidaankin ky-
syd, miten perusteltua on suunnitella uudenlaisen Geriatrian osaamiskeskusyksikén perustamis-

ta alueelle?

Geriatrian osaamiskeskuksen suunnittelu ei perustu tarpeeseen saada alueelle idkasta kayttaja-
kuntaa palveleva uusi erikoisyksikko. Nykykehityksen valossa uusien toimintojen sijasta tulee-
kin ensisijaisesti tarkastella jo olemassa olevia palveluja ja pohtia, miten niita voitaisiin kehittda
toimivimmiksi. Samalla on pidettdva mielessa tulevaisuuden asettamat haasteet, kuten ikdihmis-
ten maadran lisddntyminen. Pystytddnko nykyistd toimintaa tehostamalla ja uudelleen organi-

soimalla vastata myos tuleviin haasteisiin?

Pohjanmaan vaesto ikaantyy koko maan tasoon verrattuna keskimaaraistd nopeammin. Demo-
grafinen huoltosuhde kuvaa, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tiyttinyttd on sataa
tyoikaista kohti. Mitd korkeampi luku on, sitd enemman huollettavia on ty6ikaisiin ndhden. K5-
alueella huoltosuhde on ollut tasaisessa kasvussa ja esimerkiksi vuonna 2010 se ylitti kaikissa
kunnissa koko maan keskitason (51,6). Tilastokeskuksen viaestdennusteen mukaan huoltosuhde
kasvaa vuoteen 2030 mennessa erittdin dramaattisesti, silla huollettavien maara jopa ylittda
tyossdkdyvien lukumaaran Kaskisissa ja Kristiinankaupungissa (kuvio 1). Tiivistden voidaan
todeta, ettd lasten ja nuorten osuus vdestorakenteesta ei koskaan ole ollut yhta alhainen kuin

mita se tulevaisuudessa tulee olemaan. Luvut perustuvat tilastokeskuksen viestéennusteeseen.



| KUVIO 1.  Viestollinen huoltosuhde K5-kunnissa vuonna 2010 ja ennuste vuonna 2030
(Sotkanet).
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Myos yli 75 vuotta tdyttdneiden osuus videstostd on Rannikko-Pohjanmaalla noin 3 % muuta
maata korkeampi (kuvio 2). 65-74 -vuotiaiden ja 85 vuotta tiyttineiden prosentuaalinen vies-
toosuuksien kasvu onkin tyypillistd koko Pohjanmaalle (Turunen 2013). Kuviossa on ndhtavissa
yli 75 vuotta tayttdneiden prosentuaalinen osuus koko viestosta K5-alueen kunnissa sekd en-
nuste vuoteen 2030. [kddntyvien osuus vdestostd kasvaa ennusteen mukaan voimakkaasti eri-

tyisesti Kaskisissa seka Kristiinankaupungissa.

| KUVIO 2. 75 vuotta tayttineiden % -osuus viestosta K5-alueella vuonna 2013 seki en-
nuste vuonna 2030 (Sotkanet).
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12



Tilastokeskuksen ennuste (kuvio 3) suomalaisten ikdjakaumasta vuonna 2030 havainnollistaa
tulevaa ikdrakenteen muutosta hyvin. NHG:n (2014) arvion mukaan ikdihmisia (75 v. ja yli) on
vuoteen 2030 mennessd Vaasan sairaanhoitopiirissd yli 25 000 eli 14 % koko vaestostd. K5-

alueella ikdihmisid on tdimén ennusteen mukaan noin 5 000 vuonna 2030 (NHG 2014).

| KUVIO 3. Suomalaisten ikdjakauma vuonna 2030 (Tilastokeskuksen ennuste).
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Samassa tahdissa ikddntyneiden lukuméarin kanssa kasvaa myos hoidettavien muistisairauksi-
en madrad. Muistisairauksien mairdan on arvioitu voimakasta kasvua jo seuraavan viiden vuoden
aikajanalla (kuvio 4.) Lisdksi WHO:n tutkimusten perusteella on arvioitu, ettd noin 15 % kaikista
yli 60 vuotta tayttaneista aikuisista karsii mielenterveysongelmista, mika tietda kasvavaa kysyn-
tdd myos naille palveluille tulevaisuudessa. Myo6s ikdikdihmisten alkoholiongelmat ovat viime

vuosina lisdantyneet (Viljanen 2010).
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| KUVIO 4.  Muistisairaiden maira K5-alueella sekid ennuste muistisairaiden méaaran kas-
vusta vuoteen 2040 mennessa (Sotkanet).
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Kuntayhtyman vaesto siis ikdantyy. Mutta onko se sellaisenaan riittdva peruste uuden toiminnan
perustamiselle? Yksi tapa vastata kysymykseen on selvittdd, miten vanhuspalveluja tuottava

nykyjdrjestelma toimii ja mita sen yllapito maksaa.

2.2. Laitoshoito on kallista

Suomen valtiontaloutta on paikattu lainarahalla useampi vuosikymmen silld seurauksella, ettd
valtionvelan on valtioneuvoston mukaan arvioitu vuoden 2014 lopulla nousevan noin 100 mil-
jardiin euroon. Tdma on noin 49 prosenttia koko bruttokansantuotteesta. Kuntien lainat olivat
vuonna 2014 reilut 16 miljardia euroa. Huolestuttavinta kehityksessa on, ettd kasvava velka
siirtyy taakkana nuorille ja tuleville sukupolville, joita on tulevaisuudessa yha vdhemman huol-

lettavien maarain suhteutettuna.

Kuntaliiton (2014) sote-kustannusvertailun mukaan terveydenhuollon kustannukset ovat olleet
kasvussa kolmen vuoden pysahdyksen jalkeen. Jo nyt on ndhtavissa, ettd vaeston ikdantyminen
ja siihen osaltaan liittyva ladkekustannusten kasvu kasvattavat menoja. Kuntaliiton arvion mu-
kaan esimerkiksi uusi vanhuspalvelulaki lisdsi viime vuonna kuntien menoja yli 60 miljoonalla
eurolla. Ja kuten edella jo todettiin, on STM arvioinut nykyisen laitospainotteisen palveluraken-
teen ylldpidon tulevan lisdidmaan pelkastaan kuntien vanhustenhuollon kustannuksia noin 503

miljoonalla eurolla vuoteen 2017 mennessa (Kuusinen & Kauppinen 2013).



My6s suomalaisen vanhustenhuollon laitospainotteisuus on todettu jo edelld ja sama koskee
myo0s koko Vaasan sairaanhoitopiirid, jossa vanhainkodeissa ja pitkdaikaisvuodeosastolla asuvi-
en osuus on sosiaali- ja terveysministerion suositusta (3 %) korkeampi (NHG 2013). Valtakun-
nallisiin tavoitteisiin ndhden palvelutuotanto on myos K5-alueella osin laitospainotteista. Tehos-
tetun palveluasumisen piirissa tulisi suositusten mukaan olla noin 5-6 % ikdihmisista. Palvelu-

vaa’an tilastojen perusteella tavoitteeseen yltavat parhaiten Kaskinen ja Narpio.

Saannollista kotihoitoa sai Suomessa vuonna 2013 12 % kaikista 75 vuotta tiyttineista. Asia-
kasmdaara nousi edellisestd vuodesta 2,3 prosenttia. Siannollisen kotihoidon asiakkaaksi maari-
telladn kuuluvaksi ne, joille on toteutunut laskentakuukauden aikana kotisairaanhoidon ja/tai
kotipalvelun kaynteja joko voimassa olevan palvelu- ja hoitosuunnitelman perusteella tai jotka
muutoin ovat saaneet kdynteja sdannollisesti vahintdan kerran viikossa. Kansallisen tavoitteen
mukaan 13-14 % yli 75 vuotta tdyttdneista tulisi saada saanndllisesti kotihoitoa. Sadnnollista

kotihoitoa saavien osuudessa on kaikilla kunnilla paitsi Narpioll parannettavaa (kuvio 5).

| KUVIO 5.  YIi 75 tayttineiden palvelujen kiyton prosentuaalinen jakauma K5
alueen kunnissa vuonna 2013 suhteutettuna samanikdiseen vdestoon seka kan-
sallisiin tavoitetasoihin ndhden (Palveluvaaka).
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Saannollinen kotihoito

Laitoshoidon
tavoitetaso alle 3 %

Vaasan sairaanhoitopiirin sekd kuntayhtyman ymparivuorokautisen hoidon tarkemmat ja-

kaumat ovat asumismuodoittain nahtivissa liitteesta 2.



Omaishoidon osalta K5-alueen kunnista vain Korsnds ja Maalahti tayttavat selkedsti asetetut
kansalliset tavoitteet (5-6 % saa omaishoidon tukea). Eniten kehitettdvad omaishoidossa on

Kristiinankaupungilla (kuvio 6.)

| KUVIO 6. Omaishoidon tukea saavien prosentuaalinen osuus 75 tiyttineiden keskuudes-
sa vastaavanikaisesta vdestostd K5-alueen kunnissa vuonna 2013 (Palveluvaa-
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Kustannusten ndkokulmasta tarkasteltuna laitoshoito on kalleinta mahdollisinta hoitoa. Terve-
yskeskusten pitkdaikaishoidon kustannukset ovat suuret erityisesti Maalahdessa ja Korsnasissa,
jotka kayttavat myos paljon erikoissairaanhoidon palveluja. K5-alueen kunnista vain Narpiossa

suurin osa kustannuksista syntyy avohoidosta.

Laitos- ja avohoidon kustannusprofiilien vertailemiseksi tehtiin lyhyt analyysi Kristiinankau-
pungin vuoden 2014 tilinpaatosluvuista. Kotihoidossa tehtiin kyseisena vuonna 62 430 asiakas-
kayntid yhteensa 197 asiakkaalle. Keskimaardinen vuosikustannus asiakasta kohden oli talléin
n. 8 600 euroa. Kristiinakodissa kertyi samana vuonna 16 322 hoitovuorokautta, mika vastaa
44,7 vuodepaikkaa. Keskimaardinen vuosikustannus asiakasta kohden on talldéin noin 43 000
euroa. Mikali vuosikustannukset lasketaan vuodeosaston hintaprofiilin mukaan, nousevat ne
jopa 90 000 euroon yhta asiakasta kohden vuodessa. Tiedot on koottu seuraavan sivun tauluk-

koon 1.
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| TAULUKKO 1. Kristiinankaupungin laitoshoidon ja kotihoidon kustannusprofiilit vuonna
2014 (Kristiinankaupungin tilinpaatos 2014).

Laitoshoito / Kristiinakoti Kotihoito

Bruttokustannukset 1900 000 € Bruttokustannukset 1975000 €
Nettokustannukset 1 450 000 € Nettokustannukset 1700 000 €
aaifg\gjs?gokgzggielfkaa) 16322 Fl??nggzl?;itta) 62430
osiustannuieet 43000€ oskusiannukeet 600 €

Laitos- ja avohoidon palvelujen kustannusten vertaileminen ei ole tdysin yksioikoista, mutta sita
voidaan pitdd suuntaa-antavana. Mielenkiintoista olisi erityisesti selvittda, miten paljon laitos-
hoidossa parhaimmassa kunnossa olevien ikdihmisten vointi eroaa avohoidon kaikista heikom-

pikuntoisiin asiakkaisiin ndhden? Eron tulisi olla merkittava.

Koko Pohjanmaan kannalta on tilastojen ja tutkimustiedon valossa ristiriitaista, ettd maan keski-
tasoon ndhden terveemman pohjalaisen vaestén hyvinvoinnista kertyy vuositasolla keskimaa-
raista enemman kustannuksia asukasta kohti. Kuten kuviosta 7 on nahtavissa, tulisi maan kes-
kimaaraisen kustannustason saavuttamiseksi Vaasan sairaanhoitopiirissa toteuttaa noin 30 mil-
joonan euron saastot, silla vuonna 2013 sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ylittyivat

koko maan tasoon nihden noin 180 eurolla asukasta kohden (Sotkanet).



| KUVIO 7.  Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset (euroa) Vaasan sairaanhoitopii-
rissa asukasta kohden vuosina 2008-2013 (Sotkanet).
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettd nykyisen kaltainen laitospainotteinen hoivajarjestelma on
tulevaisuuden kannalta taloudellisesti kestaméaton. Uusien rakennusten rakentaminen nykyises-
sd laitospaikkasuhteessa tuskin on mahdollista, nykyistenkin tilojen rapistuessa peruskorjatta-
viksi. Tulevan kysynnédn sekd kustannusten nousun vuoksi kotiin vietdvd hoito nayttaytyykin

entistd merkittdvimmalta tavalta jarjestda ikdihmisten hoiva.

2.3. NyKkyjarjestelma ei vastaa tarvetta

Kun puhutaan tarpeista, on ensin syyta selvittda kenen tarpeita silld tarkoitetaan - jarjestelmaén,
asiakkaan vai kenties omaisten? Kaupallisessa toimintaymparistossa on jo pitkdan lahdetty siita
ajatuksesta, ettd yrityksen menestys maardytyy sen mukaan, miten hyvin se pystyy palvelemaan
asiakkaitaan sekd vastaamaan heidan tarpeisiinsa. My6s julkiseen palvelutuotantoon vastaava
ajatus on hiljalleen jalkautumassa. Ikdantyvien osalta ikddntyvien tarpeisiin on suomalaisessa
keskustelussa suhtauduttu pitkaan vahatellen ndakdékulman ollessa enemmankin ikdihmisissa
huollon ja hoivan kohteina kuin kuluttajina. Ikdantyvien merkitys kuluttajaryhmana on kuiten-
kin kasvussa, silld viidentoista vuoden paasta yli 65-vuotiaita on jo yli 25 % koko vaestosta. Li-
sdksi kyseessa on erittdin ostovoimainen joukko, jolla on vihemman lainaa sekd muita menoja

aiempiin sukupolviin verrattuna (Tuorila 2007).

Tuorilan (2007) mukaan ikddntyneiden kuluttajakdyttaytymiseen vaikuttavat erityisesti entista

nopeampi tiedonvalitys sekd informaation helppo saatavuus, jotka yhdessa lisdavat ikdantyvien



tietoisuutta omista oikeuksistaan ja roolistaan kuluttajina. Tulevaisuudessa ikdihmiset siis to-
dennidkoisesti ovat tietoisempia omista oikeuksistaan, osaavat vaatia tietynlaisia palveluja seka
antavat herkemmin palautetta. Todennadkoistd on myds, ettd tulevaisuudessa ihmisten on otet-
tava entistd enemmaén vastuuta omasta hyvinvoinnistaan, koska hyvinvointiyhteiskunnan kan-
tokyky on rajallinen. Tuorilan (2007) mukaan kansalaiset saadaan kantamaan vastuuta eldmas-
tdan parhaiten silloin, kun valinnat perustuvat vapaaehtoisuuteen, osallisuuteen seka vaikutta-
mismahdollisuuksiin. Mahdollisuus vaikuttaa omaan elamaan omista tarpeista kisin tulee siis

olla myds julkisen palvelutuotannon lahtokohtana.

Julkisen palvelutuotannon kohdalla kyseessa on suuri asennemuutos, silld perinteisesti kukin
sosiaali- ja terveydenhuollon asiantuntijataho on maarittanyt asiakkaan tarpeet omista eriyty-
neistd ldhtokohdistaan ja professioistaan kdsin (Virtanen ym 2011). Sen tuloksena asiakkuus-
ndkokulma on sirpaloitunut ja fokus siirtynyt asiakkaan tarpeiden sijasta palvelujdrjestelman
rakenteisiin ja sen kykyyn tuottaa eri toimintoja. Lopputuloksena on siilomainen ja jarjestelma-
lahtdinen palvelutuotanto, joka ei pysty vastaamaan asiakkaidensa tarpeisiin tyydyttavalla ta-

valla. (Levasluoto & Kivisaari 2012).

Taulukkoon 2 on koottu esimerkkeja K5-alueen kotihoidossa esiintyvistd ongelmista, jotka ovat
enemman tai vdhemman tunnistettavissa kaikissa kuntayhtymaén jasenkunnissa. Taulukko pe-
rustuu tyoryhman nakemyksiin. Tiivistettynd voidaan todeta, ettd nykyjarjestelman resurssit
kotihoidossa riittdvat vastaamaan ennalta suunniteluihin, valttdmattomista tarpeisiin kuten
ravinnon saantiin ja hygieniasta huolehtimiseen. Ongelmia syntyy dkillisissa tilanteissa, joissa
tarvitaan ladkarikonsultaatiota tai lisdpalveluja asiakkaalle. Erityisen haastavia ovat viikonlop-

puisin, iltaisin seka yoaikaan ilmenevat palvelutarpeet.



| TAULUKKO 2.

Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtymén geriatrian osaamiskeskuksen tyo-
ryhman nakemyksid nykyisen palvelujarjestelman ongelmista ja rajoituk-
sista asiakkaiden tarpeisiin ndhden.

Nykyjarjestelman
rajat ja rajoitukset

riittamattomat taloudelliset resurssit

minimaalinen henkildstomitoitus
laadun kustannuksella

"oikea asiakas oikeassa paikassa” -
suunnittelu ei toteudu

lian vahan aikaa asiakkaille erityi-
sesti sosiaalisessa mielessa

hoitopaikkaa ei pystytéd myontamaan
asiakkaan haluamasta paikasta

ei ole tarjota ergo- tai puhetera-
peutin palveluja ikaihmisille

pitkat valimatkat, hoitajien aikaa
kuluu paljon liikkumiseen

sosiaali- ja terveydenhuollon véliset
raja-aidat
ei mahdollisuutta palveluohjaukseen

huono ladkéaritilanne

riippuvuus- tai/ja mielenterveyson-
gelmista karsivien asiakkaiden hoito
haasteellista

katkokset palveluketjuissa

kriteerit palvelujen myodntamiselle
epaselvat

kielelliset haasteet: suomi/ruotsi +
muut

henkildston elakoéityminen
epéapatevat sijaiset

monisairaat asiakkaat kotihoidossa
hoitajien tyd yksinaista ilman tausta-
tukea

ei mahdollisuutta kuntouttaa asiak-
kaita ajan puutteen vuoksi

asiakkaan voinnin seuraaminen
laahaa jéljessa

Tarpeet, joihin ei
pystyta vastaa-
maan

akilliseen hoidon tarpeeseen ei aina
pystytd vastaamaan

ydvuoron puuttumisen takia ei voida
auttaa asiakkaita aikaisissa l&ahdois-
sa esim. eri toimenpiteisiin, ovat
usein haasteellisia ikdantyneille

geriatrinen erikoisosaaminen puuttuu

asiakkaan &killisten sairastumisten
yhteydessa ei aina mahdollisuutta
konsultoida ladkaria

ei pystyta tarjoamaan saattaja-apua
tai ulkoiluapua

vanhanaikaiset tydmenetelmat

Palvelu, joka pa-
rantaisi mahdolli-
suuksia vastata
tarpeisiin

RAI:n hyddyntadminen yksil6llisem-
man hoidon turvaamiseksi
ikadihmisten palveluja koordinoiva

taho, mukaan 3. sektori ja vanhus-
neuvosto

yksiltlliset teknologiaratkaisut ik&ih-
misille, teknologiakoordinaattori

ikédihmisten perhehoitomalli

toiminta tulisi suunnitella kokonaan
asiakkaan tarpeista kasin, ei etuka-
teen sovitun palvelurakenteen eh-
doilla

kuntoutusohjaaja erityisesti muisti-
sairauksien kuntouttamiseen

kolmannen sektorin ja koulujen tar-
joama ystavapalvelu yksinaisille
ik&ihmisille

fysioterapeutin ja ergoterapeutin
palvelut

Myos asiakkaiden tarvitsemien palvelujen kirjo on laaja - erds vanhuspalvelujohtajista toi eri-

tyisen haasteellisena esiin asiakasryhmat, joilla on lisdtuen tarvetta muistihairion, paihdeon-

gelman tai mielenterveysongelman takia. Kaiken kaikkiaan tarvetta on laajemmalle geriatriselle

osaamiselle seka siihen liittyville tukipalveluille kuten ergo- ja puheterapialle. Myo6s ladkaripal-

velujen saatavuus ilta- ja yoaikaan on heikkoa.



Tyoryhman vastauksista on havaittavissa myds kotipalvelutyontekijoihin kohdistuva kuormitus.
Vilimatkat asiakkaiden luo ovat pitkia, ty0 on yksindistd ilman kunnollista taustatukea ja aika
asiakaskaynneilld rajoitettua. Sosiaaliseen kanssakdymiseen ei ole riittavasti aikaa, vaikka mo-
nelle ikdihmisille kotipalvelun tyontekija on lahes ainut kontakti muihin ihmisiin. Karjistettyna
voidaankin todeta, ettd asiakkaan tarpeiden sijasta nykyjarjestelmd kykenee tarjoamaan vain
niitd palveluja, joita silld on nykyrakenteiden valossa annettavissa. Myds palvelujen vaikutta-

vuuden seurannassa ja arvioinnissa todettiin tydoryhmassa kehittiamisen varaa.

2.4. Moniammatillisuuden haaste

Asiakkaan hoidontarpeen madérittely edellyttdd yhd useammin sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten moniammatillista yhteisty6td. Moniammatillisella yhteisty6lla tarkoitetaan sosi-
aali- ja terveysalalla ammattilaisten tiimipohjaista, asiakaslahtdista ja yhteis6llista tapaa tehda
tyota. Tarve yhteiselle eri ammattiryhmien valiselle tiedonkasittelylle on lisddntynyt sitd mukaa,
kun kasitys terveydesta kompleksisena ilmiona on kasvanut. Kohdattavat ongelmat ovat yha
monimutkaisempia, ja ammattilaiset ovat niiden ratkaisemisessa entista riippuvaisempia toisis-
taan. Myos tutkitun tiedon lisddntyminen ja asiantuntijoiden erikoistuminen aina vain suppe-
ammille erityisalueille on saanut aikaan sen, ettd asiantuntemus on entisestdian kaventunut ja
pirstaloitunut yha pienempiin osiin. Kun yhden yksilén osaaminen ei riitd, tyén tekemiseen tar-
vitaan yhteistyotaitoja. Moniammatilisen yhteistyon tavoitteena onkin kohdata asiakas biopsy-
kososiaalisena kokonaisuutena seka tarjota dynaamista hoitoa, jossa huomioidaan joustavasti

eri muutokset. (Nikander 2003, Isoherranen 2012).

Moniammatillisuutta pidetdan yhtena keskeisimpana valineend, jolla terveydenhuollon tdméan
hetken seka tulevaisuuden haasteisiin voidaan vastata. Valitettavan monet kokemukset ovat jo
nadyttineet, miten paallekkdisestd ja ristiriitaisuuksia sisaltdvasta tydskentelystd on seurannut
paitsi sekaannusta ja tehottomuutta, myds usein asiakkaan "luukuttamista” ja viliinputoamista.
Silti moniammatillisuuden tiellda on edelleen monia esteitd, joista luottamuksen puute on yksi
keskeisimmista. [lman luottamusta ei synny vastavuoroisuutta tai avointa kommunikointia, jot-
ka ovat yhteistyon ja moniammatillisuuden perusta. Monissa organisaatioissa vallitsee Isoherra-
sen (2012) mukaan myo6s yksintydskentelyn kulttuuri, johon tottuneet ammattilaiset voivat ko-
kea moniammatillisuuden uhkana omalle ammatillisuudelleen. Moniammatillisuus saatetaan

ikdan kuin ndhda hairionj, joka rikkoo vallitsevaa jarjestysta.

Ammattilaisten valinen yhteistyo ei kuitenkaan ala toteutua vain tuomalla heidat yhteen. Monet
rakenteelliset tekijat kuten erilaiset menettelytavat, eri syklit suunnittelussa ja budjeteissa seka
ajan riittdmattomyys ovat tavallisia syitd, miksi moniammatillisuus ei toteudu. Lisdksi sosiaali-

ja terveysalalla on huomioitava vastuukysymykset seka potilastiedon jakamiseen ja riskien hal-



lintaan liittyvat kysymykset. Moniammatillisuus ei siten synny tyhjasta tai ilman minkaanlaista
rakennetta. Tarvitaan organisaatioiden tasolla yhteistd ndkemystd muutoksen tarpeellisuudesta.
Lisdksi tarvitaan julkilausuttu yhteinen tavoite, jonka pyrkimyksena on Kkehittdd poti-
las/asiakasldahtoistd moniammatillista yhteistyota. Tama vaatii kuitenkin valmiutta ja rohkeutta
uudistaa rakenteita ja toimintatapoja seka jatkuvaa tukea seka johtajuutta muutokselle (Isoher-
rasen 2012.)

Niukkenevat henkildstoresurssit, yksittidisten henkildiden osaamisen riittimattomyys seka hoi-
dettavien ongelmien monimutkaistuminen nakyvét jo nyt sosiaali- ja terveydenhuollossa. Ne
ovat patevid syitd miettid osaamisen yhdistdmistd myos ikdihmisten hoidossa. Isoherrasen
(2012) tutkimuksessa havaittiin, ettd hyvin toimivassa, toimintaymparistoonsa soveltuvassa ja
potilaslahtdisessa tiimissa kehittyi tukea, yhteenkuuluvuuden tunnetta, luottamusta ja vasta-
vuoroisuutta kaikkien ammattilaisten kesken. Niissd sovittiin joustavat roolit ja vastuut seka
tiedonkokoamisen kidytdnnot ja prosessit. Tiimeille annettiin valtaa sekd mahdollisuus jousta-
vasti yhdessa kehittda ja arvioida kokonaisvaltaista potilasldhtdistd toimintaansa. Geriatrian
osaamiskeskuksen perustamista suunniteltaessa tulisikin keskittyd ndihin yhteistyon tuomiin
mahdollisuuksiin, joista merkittivimmat liittyvat osaamisen lisddntymiseen, ikdihmisten tarpei-

den parempaan kohtaamiseen sekd parempaan viihtyvyyteen ja pysyvyyteen tydssa.



3. Geriatrian osaamiskeskus toimii ammattilaisten tukena

Toimintakulttuurin muutos ei toteudu ilman ikdantyvien kohtaamiseen liittyvaa asennemuutos-
ta. Suomalaiselle vanhustenhuollolle on pitkdan ollut ominaista biomedikaalinen vanhuskasitys,
jossa vanhuus ndhdaan sairautena, raihnaisuutena, tahdottomuutena, passiivisuutena seka huol-
torasitusta korostavana. Nama kasitykset ovat luoneet leimansa myos palvelujarjestelmaamme,
jolle on ollut tyypillistd sijoittaminen, makuuttaminen, sdiléminen, ikdihmisten syrjayttiminen
sekd muunlainen alentava kohtelu. Vanhuutta ei ole ikddn kuin tunnustettu normaaliksi ihmisen

eldminkaaren vaiheeksi. (Strandman 2013.)

Sairauslahtoisen ajattelun rinnalle on sittemmin pyritty tuomaan enemmaén voimavaralahtoista
ja positiivista terveyden ideaa korostavaa lahestymistapaa, silld on havaittu, ettd hyvinvointia
selittavat muutkin tekijat kuin ainoastaan sairauden puuttuminen. Terveysldhtdisyydella eli
salutogeneesilla tarkoitetaan ihmisen kykya ymmartaa ja hallita elaméan haasteita sekd 1oytaa
niistd mielekkyys - kyky selviytya. Taman selviytymiskyvyn eli koherenssin tunteen katsotaan
ehkiisevan terveyttd kuormittavan pitkakestoisen stressitilan syntya ja siten sitd voidaan pitaa

yhtena psykologisena terveyden selittdjana.

Salutogeenisen ajattelutavan ottaminen sosiaali- ja terveydenhuoltoon edellyttda keskittymista
terveyden sekd muiden voimavarojen edistdmiseen, silla on havaittu, ettd hyvinkin sairaiden ja
huonokuntoisten ihmisten on mahdollista parantaa elamaansa erilaisilla mukautumismekanis-
meilla, kun huomio on ihmisen voimavaroissa. (Hokkanen 2007). Ikdihmisten osalta tima tar-
koittaa ikdihmisten elamaéntilanteen entistd parempaa huomioimista erityisesti siltda kannalta,
ettd heidan arkipaivdinen eldmansa koostuisi mielekkaistd asioista. (Eriksson & Hager 2012).
Hokkasen tutkimuksessa ikdihmisten voimavarat liittyivat erityisesti psyykkiseen, henkiseen ja
fyysiseen hyvinvointiin, sosiaalisiin suhteisiin, toimiviin palveluihin, mielekkdiseen tekemiseen
sekd ympdriston ja taloudellisten mahdollisuuksien tuomiin voimavaroihin. Kaiken kaikkiaan
voidaan todeta, ettd ihminen on psyykkinen, fyysinen ja henkinen kokonaisuus, jonka hyvinvoin-

tia ajateltaessa tulee huomioida kaikki nAima ominaisuudet.

Laajempi ikdantymiseen ja ikdihmisiin liittyva asennemuutos ei kdynnisty ilman yhteiskunnalli-
sen arvokeskustelua, joten sen aika on viimeistdan nyt. Arvondkékulman tulisikin olla esilla pait-
si politiikan eritasoilla, myds kaytidnnon paatoksenteossa. Vanhoihin toimintamalleihin saadaan
muutosta vain jos uudet toimintatavat perustuvat ikdihmisia arvostavaan, osallistavaan ja hei-

dan tarpeitaan huomioivaan ajattelumalliin.

Jotta julkinen palvelutuotanto pystyy kohdentamaan palvelut asiakkaan voimavaroihin ja tar-
peisiin ndhden oikein, on silla oltava erilaisia toimintalinjoja, joilla ongelmiin puututaan niiden

vaatimalla tavalla. Klassinen toimintalinjojen jako on erotella ne primaaripreventioon, sekun-



daaripreventioon seka tertiddripreventioon. Primaddripreventio on toimintaa ennen kuin taudin
esiaste on alkanut kehittya ja silla pyritdan vihentdmaan yksilon tai yhteison alttiutta sairastua
tautiin. Primaaripreventiota voidaan toteuttaa varautumalla uhkaan jo ennen kuin vaaratekija
on lasna, tastd esimerkkind rokotustoiminta. Toinen primaariprevention tiarkea keino on terve-

ysneuvonta.

Sekundaaripreventiolla pyritdan puolestaan estimian sairauden pahenemista poistamalla riski-
tekija tai pienentdmalld sen vaikutusta. Sekundaaripreventio liittyy kdytdnnossa sairauden hoi-
toon, eikd se ole varsinaista sairauden ehkadisya. Osana sekundaaripreventiota voidaan myds
toteuttaa seulontoja, joka kohdistuvat sairauden esiasteisiin ja eri riskitekijoihin. Tertidaripre-
ventio on kolmas toimintalinja, jonka padmaarana on estda jo olemassa olevan sairauden ja sen
aiheuttamien haittojen paheneminen. Tertidaripreventio liittyy kasitteellisesti kuntoutukseen,
jossa pyritdan palauttamaan tyo6- ja toimintakykya tai ainakin hidastamaan niiden heikkenemis-

ta.

Seuraavassa luvussa on kuvattu, miltd salutogeeninen ajattelutapa seka kolme edellda mainittua
toimintalinjaa ja niihin nivoutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ndyttavat geriatrian

osaamiskeskuksen toimintamallissa.

3.1. Geriatrian osaamiskeskuksen tehtavat

Terveydenhuollon erikoistuminen on jo vuosia kestdnyt trendi, jossa samantyyppisen oirekuvan
omaaville potilaille suunnitellaan yhtendistettyd ja usein keskitettyd hoitoa. Mita erikois-
tuneemmasta hoidosta ja sairaudenkuvasta on kyse, sitd suurempi vaestopohja hoidon organi-
soimiseksi tarvitaan. Sama koskee myds geriatrista kuntoutusta, jonka jarjestdminen erityisesti

haja-asutusalueella vaatii kuntarajat ylittdvaa toiminnan keskittamista.

Vaasan kaupungin ja Vaasan keskussairaalan suunnitelmissa on keskittda vaativien ja erikois-
osaamista tarvitsevien potilaiden hoito yhteen paikkaan, jonka puitteissa jarjestetddn vaativa
kuntoutus sekd psykogeriatrinen ettd palliatiivinen hoito (NHG 2014). Niin ollen K5-alueen
geriatrian osaamiskeskuksen toiminta-aluetta olisivat erityisesti perustason tehtdvat seka halut-
taessa myos vaativan kuntoutuksen jarjestiminen alueella Geritrimin kanssa. Koska tavoitteena
on hoitaa valtaosa ikdihmisistad heidan omassa kodissaan, on geriatrisen osaamiskeskuksen pd4-

paino kotiin vietdvdssa hoidossa sen eri osa-alueineen.

3.1.1. Primddripreventio - neuvontaa ja terveyden edistimistd

Sosiaali- ja terveysministerion arvion mukaan noin 90 % ikdihmisista asuu talla hetkelld kotona
itsendisesti tai tuetusti eri palvelujen turvin. Tima on myos yleinen vanhuspoliittinen tavoite

tulevaisuudessa. K5-alueen kunnissa kotona asuvien yli 75-vuotiaiden maara on hiljalleen kas-



vanut. Kansallisen tavoitteen tayttivat vuonna 2013 Maalahti, Narpio ja Kristiinankaupunki (ku-
vio 8).

| KUVIO 8.  Kotona asuvat 75 vuotta tiyttineet (%) vuosina 2011-2013 (Sotkanet).
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K5-kunnissa on IkdKaste-hankkeen (2011-2013) puitteissa kehitetty Seniorineuvola-mallia,
jonka pyrkimyksend on tarjota ikddntyville kuntalaisille ja heiddn omaisilleen oikea-aikaisesti
tietoa ja tukea. Seniorineuvola on matalakynnyksinen ldhipalvelu, joka on saavutettavissa paitsi
viidessa eri palvelupisteestd, myos puhelimitse, verkosta sekd mobiilisti. Toiminta perustuu
ikdihmisten osallisuuteen, itsemairaamisoikeuteen sekd vapaaehtoisuuteen ja se on luonteel-
taan ennaltaehkdisevdd ja monisektoriaalista. Palvelu pyrkii tavoittamaan erityisesti kotona
asuvat eldkkeelle jadneet ikdihmiset ja tarjoamaan yksilollistd apua heitd tai heiddn omaisiaan
askarruttaviin kysymyksiin. Seniorineuvolan tavoitteena on turvata hyva ikdantyminen, edistaa
terveellisid elamantapoja, ehkdista sairauksia, vdhentda terveyseroja seka tarjota turvaa ja ky-
kya itsendiseen parjaamiseen. Lisdksi seniorineuvola pyrkii puuttumaan varhaisessa vaiheessa

erilaisiin ongelmiin. (Fagerstrom & Harf 2013.)
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| KUVIO 9.  Seniorineuvolan painopistealueet.

Kuntien ja YIi 70 v. jayli
edistavat tapaamiset jarjestojen 65 v. omais-

N alvelu- o o
kotikaynnit vastaan- po as paiva- hoitajien :
75-vuotaille otolla P toiminta terveystreffit

Terveytta Yksil6lliset

Sahkoinen

Seniorineuvola on kuntien toimintaa ja tirkein ikdihmisille suunnattu primaariprevention muo-
to K5-alueella. Sen kehittdmista tulee edelleen jatkaa jisenkuntien ja geriatrian osaamiskeskuk-
sen yhteistyona. Lisdksi tulevaisuudessa tulisi 16ytaa lisda jarjestopohjaista toimintaa, jolla eh-
kaistdan ikdihmisten kokemaa yksindisyyttd. Geriatrian osaamiskeskus voi haluttaessa toimia

aloitteellisena koollekutsujana seka keskustelunavaajana.

OSAAMISKESKUKSEN —> Seniorineuvolan palvelujen jatkokehittdminen yhteisty6ssd
TEHTAVAT kuntien kanssa

OUCCIONIETLUER  —  \gpaaehtoistoiminnan mahdollisuuksien kartoitus alueella

3.1.2. Sekundadripreventio - hoitoa ensisijaisesti kotona

Kun ikdihmisen voinnissa ja toimintakyvyssa huomataan muutoksia, 1ahdetddn miettimaan hoi-
toa seka muita keinoja, joilla voidaan estda ongelmien paheneminen seka toisaalta tapoja korva-
ta mahdollinen toimintakyvyn menetys. Vanhuspalvelulakiin (14 §) on kirjattu kotiin annettavi-
en palvelujen ensisijaisuus, jolloin kyseeseen tulevat erilaiset kotihoidon palvelut. Kotipalveluil-
la autetaan kotona asuvia ikdihmisia paivittdisissa askareissa, joista selviytyminen on ikdanty-
miseen liittyvan toimintakyvyn heikkenemisen tai sairauden vuoksi vaikeutunut (Sosiaali- ja
terveysministerio & Suomen kuntaliitto 2013). Palvelu voi olla sddnnollista tai tilapaistd, mutta
tavoite kummassakin on sama eli tukea ikdihmisen kotona asumista mahdollisimman pitkaan.
Kotipalveluihin kuuluu laajasti erilaisia tukipalveluja, joita ovat ateria-, vaatehoito-, kylvetys-,
siivous-, kuljetus-, saattaja- seka sosiaalista kanssakdaymista edistdvat palvelut. Kotipalvelujen
myOntdminen perustuu palvelutarpeen arvioinnille, joka on tehtidva 75 vuotta tayttaneille seit-

semdan arkipaivan sisalla ja Kkiireellisissa tapauksissa viipymattd. (Valvira 2012.)
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Kuten primaariprevention kohdalla, myos sekunddaripreventiossa kunnat ovat tarkein toimija.
Kotihoidon kehittdmiseen ei siten tarvita uusia rakenteita vaan lahestymistavan tulisi pikem-
minkin olla toiminnallinen. Tyéryhma havaitsi K5-kuntien kotihoidon palveluissa vaihtelevuutta
erityisesti yopartioinnissa. Kotihoidon kehittdmisen osalta geriatrian osaamiskeskuksen tiarkein
tehtdva on esittda uudenlaisia tapoja kotihoidon tehostamiseen ja tukea kuntia niiden toteutta-

misessa. Lahtokohtana on tarjota yhdenmukaista palvelua kuntayhtyman ikdihmisille.

A-tiimi

A-tiimi on kattokasite kotihoidon ymparivuorokautisten hoiva- ja hoitopalvelujen tehostamisel-
le. A-tiimin tavoitteena on lisiata kotiin vietdvien palvelujen Kirjoa siten, ettd niiden yoaikainen
saatavuus paranisi, kotisairaanhoito monipuolistuisi ja ettd osastohoidosta kotiin siirtyva asia-
kas saisi kotiutumiseensa nykyista enemman tukea. Uusilla toiminnoilla halutaan paitsi suitsia
kustannuksia, my6s vahentda sitd inhimillisen kdrsimykseen maaraa, mika syntyy turhista am-
bulanssikuljetuksista ja pallottelusta koti- ja osastohoidon valilld. A-tiimi on siten mitd suurim-
massa maarin kunnallista toimintaa, johon voidaan tuoda yhteisia sisdlt6ja geriatrisen osaamis-

keskuksen tuella.

A-tiimi kasittda talla hetkelld seuraavat kolme toimintoa, joita ovat yopartio, kotisairaala seka
kotiuttamistiimi. Ydpartion tavoitteena on lisata kotona asuvien ikdihmisten turvallisuuden tun-
netta. Tdman ei tarvitse tarkoittaa pelkastaan fyysisia kdynteja asiakkaan luona vaan siihen voi-
daan liittda asiakkaan voinnin seurantaa erilaisten teknologisten ratkaisujen avulla. Kotisairaa-
lan osalta A-tiimilld on mahdollisuus vaativan ladketieteellisen hoidon tarjoamiseen hyvin toi-
mivaan perushoivaan. Kotisairaalan toiminta ei rajoitu vain ikdihmisiin vaan kotisairaanhoitoa
voidaan tarjota myos osana palliatiivista hoitoa seka esimerkiksi nuoremmille ikdryhmille, joilla

on tarvetta esimerkiksi suonensisaiselle antibioottihoidolle.

Kotiuttamistiimissd on puolestaan kyse lyhytaikaisesta, lisdresurssein tehostetusta kotiutumisen
tuesta, jota tarjotaan asiakkaalle timan palatessa kotiin esimerkiksi sairaalajakson jalkeen. Ko-
tiuttamistiimi mm. varmistaa, ettd ikdihminen pystyy hyddyntdmaian saamiaan apuvalineita

myos kotonaan, tarkistaa ladkityksen seka ohjeistaa tarvittaessa kotihoitoa jatkotoimenpiteista.

A-tiimin toiminta vaihtelee paivittdin ja sen resurssitarve on reaaliajassa arvioitava. Tiimissa on
mukana sairaanhoitajia ja lahihoitajia, ja he ovat koulutettuja toimimaan yhteistyéssi kotihoi-
dosta vastaavan etdlidketieteellisen tuen kanssa. A-tiimin haasteena on palvelun tasavertainen
saavutettavuus koko kuntayhtyman alueella. Tama edellyttadkin kiinteaa kuntien valista yhteis-

tyotd, jolloin kriittiseksi kysymykseksi nousee "raja-aitojen ylittimisen taito”.



Lddkdripalvelut

Geriatrian osaamiskeskuksen palvelumallissa kotihoidon ladkaripalvelut on keskitetty yhdelle
toimijalle etdladketieteellisend palveluna. Nykyisen palvelujarjestelman heikkous on ladkaripal-
velujen vaihteleva ja ajoittain heikko saatavuus. Virka-aikana kuntien omat, nimetyt vastuulaa-
karit (osa ostopalveluina) vastaavat kotihoidon ladkaripalveluista. Terveyskeskusten vastaanot-
toaikojen ulkopuolella lddkaripalveluja tarjoaa Vaasan yhteispdivystys. Alueella ei siten ole Kris-
tilnankaupungin rajoitettua paivystystoimintaa lukuunottamatta omaa ilta-, y6- tai viikonloppu-
paivystysta eika valitontad konsultaatioapua ole tarjolla dkillisissa sairaustapauksissa. Tama on
jarjestelman ehdoton heikkous ja syy, miksi ambulanssikyyteihin ja erikoissairaanhoitoon on

turvauduttava erityisesti virka-aikojen ulkopuolella.

Vaasan kaupungin ja Vaasan keskussairaalan geriatrisen poliklinikan suunnittelussa on ajateltu,
ettd jokaiselle yhteistoiminta-alueelle saadaan virkasuhteeseen oma geriatrian erikoisldakari.
Yleisen ladkaritilanteen ollessa edelleen heikko, on lddkaripalvelujen tuottamiseen nahtavissa
K5-alueen osalta kaksi vaihtoehtoa: 1) geriatrian osaamiskeskukseen palkataan ikdihmisten
palvelukokonaisuudesta vastaava yleisladkari tai 2) palvelut hankitaan etdldiketieteellisesti
ostopalveluna. Ideaalitilanteessa nama kaksi voitaisiin yhdistda siten, ettd yleislaakari vastaa
arkisista ns. juoksevista asioista ja etdlaaketieteellinen tuki tiydentda ja tarjoaa apua erityisesti
haastavammissa asiakastapauksissa. Ladkaripalveluja K5-alueelle on ostopalveluna tuottanut
aiemmin Doctagon, josta on olemassa hyvid kokemuksia. Doctagonin palvelumallissa organisaa-
tiolle nimetdin oma vastuuladkari (geriatri), joka vastaa kotihoidon asiakkaiden potilaskierrois-
ta 1-4 kertaa vuodessa. Lisdksi yritys huolehtii ymparivuorokautisesta takapaivystyksests, jol-
loin 1a4kari on aina tavoitettavissa myos ilta-, viikkonloppu- seka ydaikaan. Malli voisi kotihoidon

lisaksi kattaa haluttaessa myos alueen nykyiset laitoshoidon yksikot.

lkateknologia ja showroom

Kuten kappaleen alussa todettiin, on sekundadriprevention toimintalinjan padpaino kotiin vieta-
vissa palveluissa ja ikdihmisten tukemisessa heiddn omassa ymparistossdan. Tahan liittyvat
oleellisesti myos erilaiset apuvilineet seka ikdteknologiset ratkaisut, silla ikdantymisen myota
vaatimukset kodin toimivuudelle ja turvallisuudelle muuttuvat. Ikdihmisen kotona asumisen
edellytyksena on, ettd ymparistd on asukkaalle turvallinen seka riittdvan esteeton. Usein muu-
tostarpeet tulevat esiin vasta kaatumisen tai muun tapaturman seurauksena, jolloin edessa saat-
taa olla pitkdaikainenkin toimintakyvyn menetys. Nykyistd parempi ennakointi on siten tarpeen,
joten osana kuntoutuksen ja kotona asumisen suunnittelua geriatrian osaamiskeskuksen tehta-

vana on koota tietoa erilaisista kotona asumista helpottavista ratkaisuista ja teknologioista.

Uudenlaisten ikdteknologisten ratkaisujen ja laitteiden kokeilemiseksi geriatrian osaamiskes-

kukseen perustetaan showroom, johon yritykset voivat tuoda naytteille tuotteita ja palvelujaan.



Yritysten ja osaamiskeskuksen vilinen showroomissa tehtdva yhteistyé on molempia osapuolia
hyodyttavaa, silla yritykset voivat tuoda tuotteita kdyttajien ja paattajien kokeiltavaksi ja arvioi-
tavaksi, ja saavat siten arvokasta kayttijatietoa tuotteistaan. Arviointityota voidaan systemati-
soida esimerkiksi kytkemalla kuntien ikdneuvostoja tai muita kokemusasiantuntijatietoa tuotta-
via tahoja sen toimintaan. Showroomin avulla my0s osaamiskeskus saa tiarkeda tietoa seka yri-
tysten uusista tuotteista, mutta myos kdyttdjaryhmien uuteen teknologiaan liittyvista kokemuk-
sista, asenteista ja tarpeista. Lisdksi showroomia voidaan kayttda henkiloston kouluttamiseen,
jolloin opetteluvaihe ei turhaan sotke rutiinitehtavien hoitoa. Showroomissa uusia laitteita voi-

daan testata turvallisesti ja perusteellisesti ilman pelkoa virheista.

Arvioinnit ja muistipoliklinikka

Vaasan sairaanhoitopiirin ja Vaasan kaupungin suunnitelmissa arviointeja pyritaan tulevaisuu-
dessa keskittdamaan entistd voimakkaammin siten, ettd yhteistoiminta-alueille esitetddan omia
arviointiyksikkoja. K5-alueelle suunnitelmissa on esitetty 1-2 arviointiyksikk6a. Suunnitelmassa
ei ole tarkemmin tdsmennetty, mitd arviointeja siinad kdytannossa tarkoitetaan, mutta geriatrian
osaamiskeskuksessa on mahdollista tehda geriatrista kokonaisvaltaista arviointia (CGA) ikaih-
misille, joilla on merkkeja toimintakyvyn heikkenemisestd. Geriatrisen arvioinnin tulisi olla
moniammatillista ryhmaty6ta, johon osallistuu geriatrian erikoisladkari, sairaanhoitaja, fy-
sioterapeutti, toimintaterapeutti, psykologi ja/tai sosiaalityontekija tarpeen mukaan. Kun-

tayhtymassa tehtdvat arvioinnit voidaan jakaa karkeasti kolmeen tasoon seuraavasti:

Yleisarvio, jossa on kyse jasenkunnan oman yleisladkarin tekemdasta arviosta, jonka tavoit-
teena on saada yleiskuva asiakkaan laakityksestd, kotona asumisesta, apuvalinetarpeesta
seka tarvittaessa ikdteknologiasta. Yleisarvio on palvelutarpeenarviointi yhdistettyna 1aa-
ketieteelliseen kartoitukseen/hoidon optimointiin. Yleisarvioon voidaan ohjata esimerkik-

si Seniorineuvolasta.

Kotihoidon asiakkaan voinnin heikentyessa nopeasti lyhyen ajan sisalla (paivid/viikkoja)
tehdaan arviointi ensisijaisesti etdladketieteellisesti, mutta sitd voidaan tarvittaessa tay-
dentdd jasenkunnan yleisladkarin tekemalld tutkimuksella tai lyhyelld arviointijaksolla
kunnan arviointiyksikdssa. Tarvittaessa timan pohjalta voidaan asiakkaalle jarjestda aika

myos geriatriselle poliklinikalle.

Akuuttitilanteissa arvioinnin tekee kotihoidon asiakkaalle ensisijaisesti etdladketiellinen

tuki, mutta tarvittaessa voidaan turvautua myods Vaasan yhteispaivystykseen.

Koska muistisairauksien maarian on ennustettu kasvavan tulevaisuudessa, on osaamiskeskuksen

yhteyteen syytd perustaa muistipoliklinikka. Muistipoliklinikka syventdd muistisairauksien



diagnosointiin ja hoitoon liittyvaa tyota, joka on jo K5-alueella aloitettu perustamalla muistihoi-
tajien toimenkuvat. Talla hetkelld muistihoitajat arvioivat muistin toimintaa ja kartoittavat ko-
konaistilanteen, antavat tietoa olemassa olevista tukipalveluista, ohjaavat ja neuvovat potilasta
ja omaisia sekd suunnittelevat yksilollisen hoidon yhteistydssda muiden hoitoon osallistuvien
kanssa. Muistineuvolatyo on osa maakunnallista muistihdiriopotilaan hoitoketjua, joka voidaan

toteuttaa my0s omana toimintana.

Muistisairauksien diagnosoinnista vastaa muistipoliklinikalla etdladketieteellisesti geriatri-
an erikoislaakari, joka tilaa tarvittavat tutkimukset kuten magneettikuvauksen kolmannelta
taholta ostopalveluna. Muistisairauksien diagnosoinnin ja hoidon tehostamiseksi muistipolikli-
nikan yhteyteen voidaan lisdksi myohemmin perustaa muistikoordinaattorin tehtiavd. Koska
tehtava on luonteeltaan toimintaa jasentava, koordinoiva ja suunnitteleva, vapauttaa se muisti-

hoitajien kasia entistd tehokkaammin varsinaiseen arviointi- ja asiakasty6hon.

Muistipoliklinikan lisdksi geriatrian osaamiskeskus voi tarpeen mukaan jarjestaa yksittaisia vas-
taanottopdivid geriatrian polikilinikalle. Geriatrian osaamiskeskuksen fyysinen toimipiste tulee

sijaitsemaan Kristiinankaupungissa Geritrimin yhteydessa.

—> Tehostetun kotihoidon (A-tiimin) kehittdminen

OSAAMISKESKUKSEN
TEHTAVAT

l

Muistipoliklinikan perustaminen ja geriatrisen konsultaa-

tiopoliklinikan kéynnistdminen

/ Sekundadari-
preventio

l

Etdlddketieteellisen ympdrivuorokautisen tuen jérjestdminen

—> |kdteknologisen showroomin perustaminen

3.1.3. Tertiddripreventio - tarkoituksenmukaista kuntoutusta

Kuntoutuksessa on WHO:n maaritelman mukaan kyse tavoitteellisesta ja ajallisesti rajoitetusta
prosessista, joka tahtda siihen, ettd sairaudesta tai vammasta karsiva henkilon psyykkisess3,
fyysisessa seka sosiaalisessa toimintakyvyssa saavutetaan paras mahdollinen tila. Gerontotolo-
ginen kuntoutus on siten normaalien vanhenemiseen liittyvien muutosten tuntemiseen perustu-
vaa voimaannuttamista, toimijuuden ja yhteis6llisyyden tukemista seka sopivaa fyysista harjoit-
telua. Geriatrisen kuntoutuksen maaritelmana voidaan puolestaan pitda ikddntymisen ja monien
sairauksien kokonaisvaikutusten ymmartidmiseen perustuvaa moniammatillista kuntoutusta
(Halmila 2014.)



Kuten aiemmissa kappaleissa on todettu, voi ikdihmisen elamanlaatu pysya edelleen hyvana, jos
menetetty kyky pystytddn korvaamaan jollakin toisella. Toiminnallisen aktiivisuuden palautta-
mista tai jaljelld olevan toimintakyvyn kohentamista voidaankin pitda geriatrisen kuntoutuksen
paatavoitteena (Halmila 2014). Tama on myds kuntoutujalle itselleen voimaannuttava tapa, jos
hédn haitoista huolimatta pystyy edelleen toimimaan itsendisesti ja pitimaan toimintakykyaan

ylla (Gustafsson ym. 2010).

Mutta vaikka tutkimusten perusteella ikdiihmisten kuntoutumisessa keskeisinta on fyysinen ak-
tiivisuus, kuntoutuksessa tulee myo6s huomioida muut paljon ndkymattomammat haasteet kuten
psyykkiset tai sosiaaliset ongelmat. Naistd merkittdvimpia ovat ikdihmisten yksindisyys ja tur-
vattomuus, jotka yksin asumisen ohella ovat keskeisimpia tekijoitd toimintakyvyn ja kognition
heikkenemiseen ja sen myo6ta lisddntyneeseen avun tarpeeseen ja laitoshoidossa asumiseen.
Useissa tutkimuksissa on kuitenkin todettu, ettd palvelutaloissa ja laitoksissa asuvat ikdantyneet
tuntevat olonsa turvattomammiksi kuin kotona asuvat, joten erityisesti kotona asuvien yksinai-
syyteen tulisi puuttua ennen tilanteen pahenemista. Aihe on haasteellinen etenkin kun tiede-
taan, ettd yksindisyyden kannalta merkityksellista ei niinkddn ole sosiaalisten kohtaamisten ja
tapaamisten maara vaan niiden laatu ja tyydyttavyys ikddntyneen odotuksiin ndhden. (Savikko
ym. 2006.)

Halmilan (2014) mukaan kuntoutuksen nykytila suomalaisessa terveydenhuollossa on alimitoi-
tettu ja ongelmat liittyvat erityisesti hoitoketjujen katkeamiseen erikoissairaanhoidon ja perus-
terveydenhuollon vililld. My6s kuntien resurssipula heijastuu kuntoutukseen, silld heikossa ta-
loudellisessa tilanteessa kunnilla on taipumus karsia kuntoutustoiminnasta. Toisena keskeisena
haasteena Halmila pitda nykyisen hoivajarjestelmin heikkoa kykya tunnistaa kuntoutuksesta
hyotyvat henkilot - liian sairaille henkil6ille geriatrisesta kuntoutuksesta ei ole apua, mutta sita
ei myoskdan kannata tarjota liian terveille. Geriatrisesta kuntoutuksesta hyotyvatkin eniten
henkilot, jotka ovat joutuneet ns. epavakaaseen tilaan, kuten saaneet lonkkamurtuman, aivove-
renkierronhairion tai sairastuneet muulla lailla akuutisti. Kuntoutuksen paaasiallinen tavoite on,

estda henkildn joutumista laitoshoitoon tai raskaiden pysyvien asumispalvelujen piiriin.

Kotikuntoutuksessa on nimensd mukaisesti kyse asiakkaan kotona tapahtuvasta kuntoutukses-
ta, jossa kuntoutus on osana asiakkaan arjen askareita vahvistaen omatoimisuutta seka itsenai-
syyttd. Kotikuntoutuksessa on moniammatillisesti kotihoidonhenkiloston lisdksi mukana esi-
merkiksi fysio- ja toimintaterapeutteja. Sen lisdksi A-tiimi tukee ja tuo joustavuutta kotikuntou-
tukseen. Gustafssonin ym. (2010) mukaan on tirkedd, ettd kuntoutus on aina ajallisesti rajattua

ja ettd sen tuloksellisuutta seurataan eri arviointitavoilla. Kuntoutuksen tulee siis olla tavoitteel-



lista, mutta myos realistista sekd kuntoutujan omat niakemykset huomioonottavaa. Ruotsalais-

selvityksessa kotikuntoutuksen sosiaalinen merkitys on todettu ikdihmisille erittdin tarkeaksi.

Kuntayhtyman vanhustenhuollon strategiassa 2013-2016 todetaan, ettd kotikuntoutus on jo
aloitettu kuntayhtymassi, mutta ettd sitd on edelleen kehitettava. Tyo vaatii moniammatillista
osaamista, joten sen kehittdminen on mielekasta keskittda geriatrian osaamiskeskukseen varsi-
naisen toteutuksen ollessa kuntien harteilla. Kotikuntoutukselle tulee siis luoda yhtenaiset kri-
teerit ja toimintatavat, joiden vaikuttavuutta seurataan ja arvioidaan asiakaskohtaisesti. Koti-
kuntoutuksella pyritdan edelleen vahentidmain ymparivuorokautisen osastohoidon tarvetta
erityisesti tapauksissa, joissa asiakas oikealla palveluvalikoimalla tuettuna tulee toimeen myos

kotona.

Vaativaa kuntoutusta tarvitsevien maara on K5-alueella todettu sen verran vahaiseksi, etta
omalle vaativan kuntoutuksen yksikélle ei lahitulevaisuudessa todennakoisesti ole tarvetta. Vaa-
tivaa kuntoutusta voidaan kuitenkin jarjestaa lahipalveluperiaatteen mukaisesti omalla alueella
hy6dyntamalla Geritrimin osaamista. Geritrimin toiminta-ajatus perustuu tieteelliseen pohjaan
sekd mitattaviin tuloksiin, joita voidaan saavuttaa myds lyhyemmalla, intervallityyppiselld kun-
toutuksella. Vastaavia vaativan kuntoutuksen palveluja voidaan todenndkdisesti ostaa lahitule-

vaisuudessa myos Vaasasta.

OSAAMISKESKUKSEN —> Mallintaa kuntoutukselle palvelukokonaisuus

TEHTAVA —> Kehittdd kotikuntoutusta ja kuntoutussuunnitelmien laatimis-

ta, seurantaa ja arviointia

Tertiaaripreventio

3.2 Ehdotus ikaihmisten palvelukokonaisuudeksi Rannikko-Pohjanmaan kun-
tayhtymassa

[akkaille henkildille jarjestettavien palvelujen tulee uuteen vanhuspalvelulakiin nojaten olla laa-
dukkaita. Laadun kannalta keskeista on erityisesti asiakkaan yksilollinen kohtelu sekd miten
hyvin palvelut vastaavat asiakkaan omia toivomuksia ja odotuksia. Koska terveys ja hyvinvointi
ovat monisyisia ilmioitd, tehdaan asiakkaan hoidontarpeen maarittely yha useammin sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten moniammatillisena yhteistyéna. Tahan tulisi pyrkid myds
Rannikko-Pohjanmaan kuntayhtymassa, jossa olemassa oleva ammattitaito ja osaaminen ote-
taan entistd parempaan kayttoon ikdihmisten hoidossa. Moniammatilliseen, osaamisen jakami-

seen perustuvaan tydotteeseen tarvitaan kuitenkin yhteistd nadkemystd muutoksen tarpeellisuu-



desta seka julkilausuttu tavoite kehittda ikdihmisten hoitoa ja hoivaa alueella. Geriatrian osaa-

miskeskuksessa tdma tahtotila voidaan konkretisoida.

Geriatrian osaamiskeskuksen toimintaperiaatteena on tarjota ikdihmiselle hinen tarpeisiinsa
perustuvaa palvelua. Seniorineuvola toimii matalalla kynnykselld ennalta ehkiisevdssa mielessa
tarjoten tietoa, neuvoja ja ohjeita arkielamaan ja hyvinvointiin liittyvissa asioissa. Sen ymparille
on lisdksi mahdollista koota eri jarjestdjen ja vapaaehtoisorganisaatioiden jarjestdimaa toimin-
taa. Muistisairauksien mahdollista kehittymista seurataan herkélla korvalla ja palveluketju ulot-
tuu aina muistihoitajien kotikdynneista muistipolikiinikalla jarjestettaviin tutkimuksiin, hoitoon
ja seurantaan. Myos arviointia jasennetddn ja porrastetaan, ja siind hyodynnetddn entista

enemman geriatrian erikoisladkarin osaamista etilddketieteellisena palveluna.

Paapaino palvelukokonaisuudessa on kotiin vietdvissa palveluissa. Kuntoutuksen ja erityisesti
kotikuntoutuksen profiilia nostetaan ja aktivoivan tydotteen kehittdmista jatketaan osana koti-
hoidon palveluja. Uutena toimintamallina otetaan kaytt66n ympdrivuorokautinen ja jalkautuva
A-tiimij, jonka resurssitarve on reaaliajassa arvioitava. Tdma lisda toiminnan joustavuutta, tasoit-
taa kysynnan ja tarjonnan valista vaihtelua sekd mahdollistaa yksil6llisemmat tapaamisajat esi-
merkiksi asiakkaan kotiutuessa ilta-aikaan sairaalasta. Etdlidketieteellinen tuki on jatkuvasti
kaytettavissa ja pystyy tarjoamaan konsultaatiota ympari vuorokauden. Etdladketieteellisella
palvelulla varmistetaan lisdksi, ettd kaikkien kotihoidon asiakkaiden tilannetta ja esimerkiksi

laakitysta seurataan saannollisesti erikoisladkarin eli geriatrin toimesta.

Nykyisissd puitteissa my0s vaativaa kuntoutusta pystytdan alueella tarjoamaan ldhipalveluna
Geritrimin toimesta. Yhteistyon ja toimintamallien kehittdminen voidaan kdynnistia geriatrian
osaamiskeskuksessa. Laitoshoitopaikan myontdmiselle maaritelldan jisenkuntien kesken yhtei-
set kriteerit, joilla varmistetaan, ettd asiakas on ennen hoitopaikkaan siirtymista saanut kayt-

toonsa kaikki kotihoidon tuki- ja kuntoutuspalvelut, joilla kotona asumista voitaisiin jatkaa.

Kuviossa 10 on kuvattu ikdihmisten palvelukokonaisuus K5-alueella sekad geriatrian osaamis-
keskuksen tarkeimmat tehtdvaalueet. Naitd ovat kaikenlainen ikdantyvien palveluihin liittyva
kehitystyo, henkiloston kouluttaminen seka arviointitoiminta. Osaamiskeskukseen kootaan uu-
sin saatavissa oleva, tutkimukseen ja ndyttéon perustuva tieto. Toiminta on luonteeltaan verkos-
tomaista, mutta arviointityd, muistipoliklinikka sekd showroom tarvitsevat lisdksi fyysisia tiloja.

Osaamiskeskuksen henkilostotarve on vaiheistettavissa.



| KUVIO 10. Ikidihmisten palvelukokonaisuus K5-alueella.
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4. Tyo6ryhman suositukset yhtymahallitukselle

Ikdihmisten kasvaviin palvelutarpeisiin vastaaminen on sosiaali- ja terveydenhuollon suurin
tulevaisuudenhaaste. Muutokseen tulee varautua jo nyt ja tita tarkoitusta varten yhtymahallitus
nimesi toukokuussa 2014 tyoryhmaén, jonka tehtidvana oli laatia konkreettinen suunnitelma
ikdihmisten tulevaisuuden palvelukokonaisuudeksi alueella. Tama kokonaisuus on nahtavissa
kuviosta 8. Suunnitelma sai nimen geriatrian osaamiskeskus, mika kuvaa sen lahtékohtia hyvin -
gerontologinen ja geriatrinen osaamiskeskittymd, jonne kootaan uusinta alan tietoa, ammattilai-

sia, ikdteknologiaa sekd kayttajia verkostomaisena kokonaisuutena.

Toimenpiteet, jotka tulee toteuttaa gerontologisen ja geriatrisen hoidon eteenpain viemiseksi
voidaan jakaa kolmeen eri tasoon. Niistd ensimmadinen ja laajin koskee 1) yhteiskunnallisen ar-
vokeskustelun kdynnistimistd ja kdymistd. Jarjestetaanko idkkaiden hoito heiddan omassa kodis-
saan vai palvelukodissa, ja minkélaiset ovat ndiden vaihtoehtojen kustannusprofiilit? Miten hoi-
don porrastus on jarjestetty asiakkaan vielda asuessa kotona, ja toisaalta mitka asiat puoltavat
laitospaikan myOntdmistd tdman jdlkeen? Entd miten ikdihmisten ladketieteellisia ja/tai sosiaali-
sia ongelmia hoidetaan? Lisdksi osana arvokeskustelua tulisi pohtia, miten omaisia ja ldheisia
voitaisiin kannustaa entistd laajemmin ikdihmisten kotihoitoon. Nama kysymykset ovat paitsi

filosofisia, myds mitd suurimmassa maarin poliittisia.

Toimenpiteiden toinen taso koskee 2) kuntien tehtdvid, ja erityisesti sellaisten uusien toiminta-
tapojen loytamistd ja kehittimistd, jotka koskevat kotiin vietivda hoitoa ja hoivaa. Paapainon
tulisi olla toiminnallisuudessa, ei niinkdan rakenteissa, jotta palvelujen joustavuutta saadaan
lisattya vastaamaan nopeasti asiakkaan kulloiseenkin tarpeeseen. Talla hetkella tarvetta on eri-
tyisesti seuraaville A-tiimin sateenvarjon alle kuuluville toiminnoille; ydpartio - kotona asuvien
ikdihmisten turvallisuuden lisddminen ja ylldpitdminen, kotisairaala - vaativan ladketieteellisen
hoidon tarjoaminen hyvin toimivaan perushoivaan, kotiuttamistiimi - lyhytaikainen ja lisa-
resurssein tehostettu kotiutumisen tuki. Ndiden toimintojen haasteena on niiden tasavertaisen
saavutettavuuden varmistaminen koko kuntayhtyman alueella. Tdma edellyttda jasenkuntien
valista kiintedd yhteisty6ta, jolloin kriittiseksi kysymykseksi nouseekin "raja-aitojen ylittimisen

taito”.

Toimenpiteiden kolmas taso on alueellinen eli 3) geriatrisen osaamiskeskuksen perustaminen
Kristiinankaupunkiin Geritrimin kanssa. Osaamiskeskus tdydentaa kunnallista palvelutarjontaa
palveluilla, joiden toteuttamiseen tarvitaan yksittdisid kuntia laajempi vaestopohja. Naita ovat
esimerkiksi toimintaterapia, puheterapia, gerontologinen ohjaus sekd muistikoordinaattoreiden
palvelut. Osaamiskeskukseen sijoitetaan muistipoliklinikka seka geriatrinen poliklinikka, joilta

kunnat voivat ostaa palveluita. Lisdaksi osaamiskeskus vastaa geronteknologian kehittdmisesta



seka yllapitaa siihen liittyvdaa showroomia. My0s osaamiskeskuksen haasteena on tarjota kus-

tannustehokkaasti palveluita koko kuntayhtyman alueelle.

Tyoryhman ehdotukset kuntayhtyman yhtymahallitukselle ovat seuraavat:

e Kaiynnistetdadn ikdihmisten palveluihin liittyva arvokeskustelu

e Perustetaan A-tiimi kolmitahoisena kunnallisena toimintana: yopartiot, kotisairaala, ko-
tiuttamistiimi

e Perustetaan geriatrian osaamiskeskus Kristiinankaupunkiin yhdessa Geritrimin kanssa.
Yhteyteen liitetdan muistipoliklinikka ja geriatrinen konsultaatiopoliklinikka

e Geriatrian konsultaatiot hankitaan ostopalveluina, jolloin padapaino on etildaaketieteelli-
silla konsultaatioilla
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| LIITE 1. Geriatrian osaamiskeskuksen tyoryhman jasenet:

Kaskinen Jukka Laitinen (syyskuuhun 2014 asti) Marja-Leena Jokimaki,
Tuulikki Leppaniemi

Korsnas Carina Westberg, Monica Bonde

Kristiinankaupunki Elisabeth Sjoberg, Britt-Marie Lindqvist

Maalahti Monica Bjorkqvist, Tage Svahn

Narpio Tony Pellfolk, Pirjo Wadén

Vanhusneuvosto Carita Bjorne

K5 Peter Riddar (pj), Maiju Saha (siht. 31.3.2015 asti), Jarkko Pirttipera,

Sonja Nyback, Hans Ingvesgard (yhtymahallituksen edustaja)



| LITE 2.

Vaasan sairaanhoitopiirin ymparivuorokautinen hoito huhtikuussa 2014 (perus-

palvelut)
Tehostettu Tehostettu . Vanhain- . Tehostettu Terveys-
palvelu- Vanhain- . Sairas-
palvelu- . . kodit - o palvelu- keskusten
) asuminen kodit kotien pitka- ) .
asuminen, . ostopalvelun S asuminen ja | vuodeosas-
. ostopalvelun | kokonais- . aikaishoito- . 3 -
kokonais- . ) kokonais- ; vanhainkodit | to-paikat
) kokonais- paikkaluku ) paikat s -
paikkaluku . paikkaluku yhteensa yhteensa
paikkaluku
K5-alue
Kaskinen 16* 0 23 a)
Korsnas 11 0 28 39 b)
Kristiinan-
kaup. 32 11+13+5 43 2+2 108 18
Maalahti 63 0 28 1 91 27+8
Narpio 87 3 36 3 129 31
K2-alue
Mustasaari 94 24 10 * 142 50+24 **
Voyri 98 0 27 1 126 26
Vaasan ja Laihian yhteistoiminta-alue
Vaasa 215 183 22 16 2 438 279
Laihia 66 18 16 0 96 14
Pietarsaaren sosiaali- ja terveysvirasto
Luoto 39 1 0 40 C)
Pedersore 72 7 37 116 d)
Pietarsaari 107 68 0 35 2 212 105
Uusikaarlepyy 33 33 32 0 3 101 32
VSHP kunnat 926 373 290 51 16 1656 614

*

*%

Lisaksi lyhytaikaishoitopaikkoja, joita ei ole laskettu mukaan

a) Kayttaa Narpion vuodeosastoa
b) Kayttdd Maalahden vuodeosaston paikkoja
c) Kayttaa Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston palveluja
d) Kayttaa Pietarsaaren sosiaali- ja terveysviraston vuodeosastoa

1.9. lahtien akuuttiosasto 26 paikkaa, kuntoutusosasto 24 paikkaa ja hoivakoti 24 paikkaa
Hoivakodin paikat (24 paikkaa) siirtyvat tehostettuun palveluasumiseen 2017

Lahde: Wadén, Pirjo (19.6.2014) perusterveydenhuollon yksikkd, Vaasan sairaanhoitopiiri



| LIITE 3. Kuntien ndkemyksia suunnitelman tiydentamiseksi 3.2.2015

NARPIO (k&&nnds)
Pirjo Waden, Tony Pellfolk

Kaiken kaikkiaan geriatrisen osaamiskeskuksen suunnittelu on edennyt hyvin, mutta suunni-
telma vaatii edelleen tydstamista sekd konkretisointia. Osa ndkékulmista ei ole ymmarrettavissa
Narpion nakékulmasta, esimerkiksi mobiilin A-tiimin perustaminen ymparivuorokautisena toi-
mintana ja yhteisen arviointitiimin kokoaminen. Kotikuntoutus kuntien omana toimintana tay-
tyy myds olla hyvin yhteen sovitettu kuntien kotihoidon kanssa.

1)

2)

3)

4

Millaisia henkiléston patevyysvaatimuksia arvioisit kotihoidossa tarvittavan tulevai-
suudessa?

Geriatrista/gerontologista osaamista taytyy ylipadnsa nostaa. Kotihoidonhenkil6ston pe-
ruskoulutuksen taytyy tulevaisuudessa olla sairaanhoitaja, sosionomi ja lahihoitaja. Lisdksi
tarvitaan vanhustenhuollon, muistisairauksien hoidon, mielenterveys- ja piihdehoidon seka
kuntoutuksen erikoistutkintoja. Osaamista moniammatillisesta tydsta.

Miten arvioisit nykyisten liakdripalvelujen vastaavan kotihoidon tarpeisiin?

Meilld on tina paivana alueella taitavia ladkareits, jotka ovat kiinnostuneita idkkdiden asi-
akkaiden hoidosta. Osaamista moniammatillisesta tyosta.

Miten ndet, ettd kotikuntoutusta jirjestetddn ja arvioidaan tulevaisuudessa?

RAIL:n kayttoa tulee lisdta ja vahvistaa kaikkien ammattiryvhmien keskuudessa, myos laaka-
reiden. Kuntoutuksen ja arvioinnin tulee olla hyvin yhteen sovitettuja kotihoidon ja kuntien
oman toiminnan kanssa.

Mikd on se tehtdvd esim. arvioinnin suhteen, johon geriatrian osaamiskeskuksen tulisi kes-
kittyd? Minkd tyyppiset arvioinnit tulisi sijoittaa osaamiskeskuksen yhteyteen?

Muistipoliklinikka, tehostettu kotihoito, joka voisi sisaltaa alueellisia erikoisammattiryhmia
kuten muistihoitaja, pdihdekoordinaattori, toimintaterapeutti, ravitsemusterapeutti, puhe-
terapeutti seka palliatiivinen hoitaja. Yopartiotoiminnan tulee olla kunnallista, mutta sisal-
taa saumatonta yhteisty6ta K5:n alueella.

KRISTHINANKAUPUNKI (k&dnnds)

Elisabeth Sjoberg, Robert Sundén, Christian Lindedahl, Helena Strandholm, Tarja
Flenmark, Tom Lovdahl

1) Millaisia henkiloston patevyysvaatimuksia arvioisit kotihoidossa tarvittavan tulevai-

suudessa?

e Hoitotydn osaaminen, perushoito, haavahoito, ladkkeet. Lahihoitajatutkinto mahdollistaa
erilaisten naytteiden otot kotona (mittaukset)



2)

3)

e (Osaamista asiakkaan kokonaisvaltaisesta hoidosta, asiakkaan kohtaaminen, tiimity0 tyo-
yhteis6ssa sekd muiden ammattiryhmien kesken. Ymmarrysta kotihoidon tavoitteista
osana suurempaa kokonaisuutta; ettd osataan moniammatillisesti ja tavoitteellisesti TU-
KEA kotona asumista - ei vain hetkellistd apua vaan maksimaalista asiakkaan OMIEN
voimavarojen ja toimintakyvyn hyddyntamista.

e Kuntouttava asiakasldhtdinen ote tydhon (ei organisaatiolahtdinen); osaamista asiak-
kaan toimintakyvyn yllapitdmisen vaatimalla tavalla

e Valmius tukea, opettaa ja antaa neuvoja. Itsendinen harkintakyky ja vastuunkanto

e Osaamista hygieniasta (hoitotoimenpiteiden yhteydess3, asiakkaan ymparistossa) ja ra-
vinteikkaasta ravinnosta (erikoisruokavaliot, ravitsemustieto), MNA-testit kiytossa

e Sairaanhoito; osaamista monisairaiden asiakkaiden hoidosta, tulehduksista, mielenter-
veydestd, muistisairauksista, masennuksesta, paihteistd, toimenpiteiden jalkeisesta jat-
kohoidosta, palliatiivisesta hoidosta

e Hoidon dokumentointi asiakkaan nikokulmasta, ei hoitoa toteuttavan tahon nakokul-
masta ja ymmarrysta sen merkityksestd seka vaikutuksista, kielitaitoa, osaamista eri
kulttuureista seka siitd, miten maahanmuuttajia hoidetaan

Miten arvioisit nykyisten liakdripalvelujen vastaavan kotihoidon tarpeisiin?

Talla hetkella kotihoidossa kaytetdan perusturvakeskuksen ladkariresursseja ja heidan pal-
velujaan. Kotihoidon hoitajien kanssa kdydyn keskustelun perusteella on todettu, ettd koto-
na hoidetaan yha enemman monisairaita asiakkaita ja sithen nahden saatu tuki on koettu
riittdmattémaksi. Kotihoitoa annetaan nykyisin vuorokauden ympari, joten joissain tapauk-
sissa tarvittaisiin ladketieteellista tukea. Samanaikaisesti geriatrian erikoisosaamista tulisi
olla myds hoitajien keskuudessa (enemman, mitd nykyaan), ajatellen tulevaa ikdrakenteen
muutosta.

Sama kysymys esitettiin myos organisaation ladkareille ja vastaukseksi saatiin, etta laaka-
reiden tulisi tehda lisaa kotikaynteja, jos se olisi mahdollista. Potilaiden ladkarikaynteja vas-
taanotolla voitaisiin sen myo6td vahentaa. Lisdksi toivottiin muistisairauksiin liittyvien tut-
kimusten eli toisin sanoen geriatristen konsultaatioiden tekemisté ladkaritasolla (niiden,
jotka nyt ldhetetddn erikoissairaanhoitoon) paikallisesti.

Miten ndet, ettid kotikuntoutusta jarjestetdan ja arvioidaan tulevaisuudessa?

Nykytilanteessa kotikuntoutuksen tulee olla kustannustehokasta ja tarveldhtdista. Arvioin-
ti/kartoitus voi tapahtua terveyden edistamiseen tdhdaten. Tehostetumman kotikuntoutuk-
sen tulee edetd suunnitellusti ja tavoitteellisesti. Seka kotihoidon ettd omaisten tulee anne-
tun ohjeistuksen mukaan tukea kuntoutumista omilla toimillaan seka voitava tarpeen mu-
kaan konsultoida muita asiantuntijoita. Niinpa hoitajille tulisi hankkia lisaa tietoa geriatri-
sesta kuntoutuksesta, kinestetiikasta, toimintaterapiasta. Tulevaisuudessa toimintaa voitai-
siin jarjestda yhdessa geriatrin kanssa. Samanaikaisesti tulisi panostaa toimintaterapeutin
palkkaamiseen joka kuntaan sekd avohoitoon ettd palveluasumiseen. Talla olisi suurta vai-
kutusta erityisesti muistisairaiden kuntoutukseen; kognitiiviseen kuntoutukseen, muisti-
harjoituksiin.



4

Mikd on se tehtdvd esim. arvioinnin suhteen, johon geriatrian osaamiskeskuksen tulisi kes-
kittyd? Minkd tyyppiset arvioinnit tulisi sijoittaa osaamiskeskuksen yhteyteen?

Palveluohjaus ensimmaisesta kdynnista lahtien, terveyden ja toimintakyvyn selvittdminen,
palvelujen ja palvelutarpeen selventiaminen, apuvalinetarpeiden selvittdminen, ladkkeiden
paivitys, geronteknologisten ratkaisujen tuntemus, RAI-arviointi vilineens, tietoa yksityisen
sektorin palveluista, kolmas sektori, mahdollisuus palveluohjaukseen/tiedotusta ajankoh-
taisista aiheista. Yhteistyota yli sektorirajojen sosiaali- ja terveydenhuollon valilla, sdannol-
linen seuranta hoidon jatkamisen selvittimiseksi. Asiakastyytyvaisyyskyselyja kdytetaan
sdannollisesti ja niiden arvottaminen.

MAALAHTI (kGannds)
Monika Bjorkgvist

)

2)

3)

4

Millaisia henkiloston patevyysvaatimuksia arvioisit kotihoidossa tarvittavan tulevai-
suudessa?

Lahihoitaja, sairaanhoitaja, kuntoutuslahihoitaja, fysioterapeutti, toimintaterpeutti

Miten arvioisit nykyisten lddkdripalvelujen vastaavan kotihoidon tarpeisiin?

e Kotihoidon ja kotisairaanhoidon asiakkailla on melko hyva paasy ladkaripalveluihin
akuuteissa vaivoissa. Konsultaatiot kotisairaanhoidon/ladkarin kautta tai suoraan laaka-
rinvastaanotolle

e Vihemman resursseja seurantaan ja sadnnolliseen esimerkiksi ladkitysten ja terveystar-
kastusten lapikdyntiin

e Jatkuvuutta kaivataan ladkaripalveluihin

Miten ndet, ettd kotikuntoutusta jarjestetddn ja arvioidaan tulevaisuudessa?

Vuodeosastolla jarjestetyn kuntoutusjakson jialkeen -> arviointi ja harjoittelua kotona en-
nen kotihoidon palvelujen my6ntdmista. Ennalta ehkaiseva harjoittelu kotihoidon tarpeen
vahentdmiseksi. Harjoittelutoimenpiteet aloitetaan ajoissa ennen kuin asiakkaiden tila huo-
nonee

Mikd on se tehtdvd esim. arvioinnin suhteen, johon geriatrian osaamiskeskuksen tulisi kes-
kittyd? Minkd tyyppiset arvioinnit tulisi sijoittaa osaamiskeskuksen yhteyteen?

Muistineuvonta ja tuki muistisairaiden omaisille. Palveluita idkkaille, joilla on psyykkinen
sairaus. Masennushoitaja. Pdihdekoordinaattori. Vaativa kuntoutus. "Osaamispankki” henki-
16stolle ja muille.



KASKINEN

Tuulikki Leppaniemi

1) Millaisia henkiléstén pdtevyysvaatimuksia arvioisit kotihoidossa tarvittavan tulevaisuudes-
sa?

e Optimaalisin/suurin ammattikunta on varmaankin lahihoitajat joista mielellaan jokunen
kuntoutukseen suuntautunut.

e Samoin lahihoitajista tulisi jonkun olla lapsiperheiden kaytettavissa ja hanen koulutuk-
sensa tyotehtavia vastaava.

e Kotisairaanhoito puolestaan hoitaisi sairaanhoidollisia tehtavia joita ei lahihoitajille voi
delegoida ja henkilokunta koulutukseltaan sairaanhoitajia.

e Lisdksi olisi ihanteellista, jos kotihoidolla olisi kdytettavissa fysioterapeutti (toimintate-
rapeutti) edes osittain. Hanelle voisi suunnata ldhinna ennaltaehkaisevat kotikdynnit,
kodin toimivuuden kartoittaminen / suunnittelu ja ko. asioiden eteenpain vienti, apuva-
linetarpeen arviointi ja kayton ohjeistus. Fys. terapeutilta erityiskuntoutusta esim. leik-
kausten jilkeen, lahihoitajien ohjeistus erilaisiin yksilokuntoutuksiin. My6s kuntoutuk-
sen seuranta, arviointi sekd kuntoutussuunnitelmien laadinta ja lahihoitajien ohjeistus
paivittdiseen kuntoutukseen.

2) Miten arvioisit nykyisten lddkaripalvelujen vastaavan kotihoidon tarpeisiin?

e Kaskisten osalta ei tilla hetkella vastaa tarpeeseen. Ladkari tulisi saada kotikdynnille
tarvittaessa seka vastaanottoaika tulisi pystya tarjoamaan valittdmasti sita tarvittaessa,
lisaksi jatkuva konsultointimahdollisuus olisi taattava.

e Laakarilla tulisi olla lisdksi mahdollisuus kotikdynneilla / vastaanotolla tehda maaraai-
kaistarkastukset kotihoidon asiakkaille (néin ei ole ).

3) Miten ndet, ettd kotikuntoutusta jarjestetddn ja arvioidaan tulevaisuudessa?

Katso kohta 1.

4) Mikd on se tehtdvi esim. arvioinnin suhteen, johon geriatrian osaamiskeskuksen tulisi kes-
kittyd? Minkd tyyppiset arvioinnit tulisi sijoittaa osaamiskeskuksen yhteyteen?

e Psykogeriatriset potilaat ja heiddn ongelmansa seka ladkityksen ajantasalle saattaminen
ja jatkoarviointi.

e Muistipotilaiden ongelmiin paneutuminen ja auttamismenetelmien kartoittaminen.
e Monisaireiden vanhusten ongelmatiikka / 1adkitysten yhteensovittaminen jne.

e Kuntoutukseen paneutuminen akuuttivaiheessa esim kaatumiset / murtumat, stroken
jalkitilat jne.



