
Vanhusneuvosto 22.9.2026

Ikäihmisten 

palveluiden 

ajankohtaiset



Toiminnalliset tavoitteet Ikäihmisten ja vammaisten
palvelulinja, osavuosikatsaus 1- 6/2026



Osavuosikatsaus 1- 6/2026

Keskeiset tapahtumat toiminnassa 

• IKI2035- ja VAPA2035-kehittämisohjelmien tavoitteita edistettiin ja IKI2035-ohjelman päivitystä valmisteltiin. 

• Saga-asiakastietojärjestelmä otettiin käyttöön vaiheittain kaikissa palveluissa. 

• Kotihoidon toiminnanohjausjärjestelmä Hilkka otettiin käyttöön. 

• Ikäihmisten palveluissa avattiin uusi voimavaralähtöisesti työskentelevä lyhytaikaisyksikkö. 

• Ikääntyneiden hyvinvointisuunnitelma valmisteltiin ja perustettiin ikäihmisten hyvinvointiverkosto yhdessä kuntien, kolmannen sektorin ja 

palveluntuottajien kanssa. 

• Järjestettiin monituottajuutta tukevia, vuorovaikutusmallin mukaisia tuottajatapaamisia. • Kotitorisopimuskokonaisuus siirrettiin omaan 

tuotantoon. 

• Palvelulinjat ylittävien toimintamallien kehittämistä jatkettiin. 

• Mahdolliset talousarviopoikkeamat:

• Toimintakatteen toteuma oli 50,3 % talousarviosta. Toimintakatteen ennustetaan ylittyvän vuositasolla 1,2 %, 9,4 M€. Henkilöstökulut ovat 

ylittymässä sekä ikäihmisten että vammaisten palveluissa. Asiakaspalvelujen ostoissa vammaisten ympärivuorokautisen asumisen ostot ja 

ikäihmisten yhteisöllisen asumisen ostot ovat ylittymässä. Avustuksiin ennustetaan ylitystä omaishoidon tuen palkkioiden osalta.



Ikäihmisten asumispalveluiden odotusajat, 
osavuosikatsaus 1 – 6/2026



Uusia yksiköitä omaan palvelutuotantoon vuonna 2026

• Voiva-yksikkö 4/2026 (ks. dia 11)

• Yhteisöllinen asuminen

• Hopunhelmi, Sastamala, avautui 8.9.2026

• Raholan linna, Tampere, avautuu 10-11/2026



RAI-tieto johtamisen ja päätöksenteon tukena

RAI
Tuo näkyviin asiakasrakenteen, 

palvelutarpeen, hoivan laadun, 

hyvinvoinnin ja vaikuttavuuden sekä 

tukee niiden vertailua, ennakointia ja 

päätöksentekoa

Tietopohja strategiseen, taktiseen ja 

operatiiviseen johtamiseen

Resurssit ja palvelurakenne
Henkilöstötarve ja mitoitus laskettavissa 

henkilöstömitoitustyökalulla 

Palvelutarpeen muutoksiin varautuminen

RAI-tiedolla varmistetaan 

palvelujen yhdenmukaisuus
Yhtenäiset myöntämisperusteet

Ennaltaehkäisevän tuen kohdentaminen

Oikea-aikaiset ja yhdenvertaiset ratkaisut

Tietoa voidaan vertailla tiimien, 

johtamisalueiden, ostopalveluiden ja 

muiden hyvinvointialueiden sekä 

valtakunnallisen RAI-tiedon välillä

Asiakasrakenne ja palvelutarve
RAI-tiedolla seurataan asiakasrakenteen 

ja palvelutarpeen muutoksia esim fyysisen 

hoivan tarpeen, kognitiivisen toimintakyvyn 

ja käyttäytymisen haastavuuden 

näkökulmasta. 

40 000 RAI-kokonaisarviointia 17 000 

eri asiakkaalle vuonna 2025

Laatu- ja vaikuttavuustavoitteet ja 

tulosten seuranta
Asiakas osallistuu arviointiin ja asettaa 

palvelulle tavoitteet. Lisäksi esim hyvä 

ravitsemus, kivun vähentäminen, 

kaatumisten ehkäisy sekä sairaala- ja 

päivystyskäyntien vähentäminen. Tuloksia 

seurataan kvartaaliraportoinnissa.

RAI-arviointi kerää yhteen asiakkaan fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen 

toimintakykytiedon sekä arjessa pärjäämisen, terveydentilan ja palveluntarpeen. 300 kysymyksestä muodostuu 20 mittariarvoa ja 20 kohonneesta 

riskistä kertovaa herätettä. Pirhassa arviointia tehdään ikäihmisten ja osassa vammaisten palveluita sekä sairaalapalveluissa SAS-hakemusten 

yhteydessä. Arviointi tehdään palvelutarpeen arvioinnin yhteydessä ja säännöllisissä palveluissa vähintään puolen vuoden välein.

2100 asiakasohjauksen RAI-arviointia 

tammi-kesäkuu 2026



Laadun johtaminen: Kuusi laatutavoitetta*, joita seurataan 
Ikäihmisen palveluissa
Suurin tavoitteen suuntainen muutos, vertailu 2025 → 2026 Q2

KOTIHOITO

↑ 4 %-yks.
Asiakas määrittää hoidon 
tavoitteen

71 % → 75 %   |   tavoite > 90 %

↓ 3 %-yks.
Sairaala- ja päivystyskäynnit

29 % → 26 %   |   tavoite < 30 %

YHTEISÖLLINEN
ASUMINEN

↓ 16 %-yks.
Kaatumiset 90 vrk:n aikana

46 % → 30 %   |   tavoite < 20 %

↑ 14 %-yks.
Asiakas määrittää hoidon 
tavoitteen

55 % → 69 %   |   tavoite > 90 %

YMPÄRIVUOROKAUTINEN
ASUMINEN

↑ 21 %-yks.
Asiakas määrittää hoidon 
tavoitteen

37 % → 58 %   |   tavoite > 70 %

↑ 11 %-yks.
Asiakkaalla on mieluisaa 
toimintaa

53 % → 64 %   |   tavoite > 90 %

Poiminta perustuu prosenttiyksikkömuutokseen vuoden 2025 ja vuoden 2026 Q2 välillä.

* Laatutavoitteita on yhteensä 22 kpl.
L



Tilannekuva 16.9.2026

Voimavaralähtöisyys 



Voimavaralähtöinen toimintatapa
Ikäihminen oman elämänsä asiantuntijana

1

KOHTAAMINEN

Kuuntelemme asiakkaan

toiveita, tarpeita, 

voimavaroja ja unelmia.

2

ASIAKKAAN 

TAVOITTEET

Mitä asiakas haluaa

pystyä tekemään? Mikä

on hänelle tärkeää?

3

YHTEINEN 

SUUNNITELMA

Tavoitteet näkyviksi 

hoidon ja palveluiden 

suunnittelussa.

4

ARJEN TOIMINTA JA 

YHDESSÄ 

TEKEMINEN
Asiakas osallistuu itselleen

merkityksellisiin toimintoihin

omien voimavarojensa

mukaisesti.

5

RAI-

TOIMINTAKYKYTIETO

+ KIRJAAMINEN

Seuraamme tavoitteiden

toteutumista, 

toimintakykyä ja 

voimavaroja.

6

OMANNÄKÖINEN 

ARKI JA 

OSALLISUUS
Tavoitteiden mukainen, 

merkityksellinen arki

toteutuu ja asiakas kokee

osallisuutta omassa

elämässään.

ASIAKAS

KESKIÖSSÄ

Meillä jokainen kohtaaminen

on yksilöllinen ja lämmin. 

Tuemme sinua arjessa

voimavarasi

huomioiden.

TOIMIJUUS

Tuemme asiakkaan

mahdollisuuksia tehdä omia

valintoja ja vaikuttaa omaan

elämäänsä.

VOIMAVARAT

Tunnistamme ja vahvistamme

asiakkaan voimavaroja osana

arkea.

OSALLISUUS
Mahdollistamme

osallisuuden ja yhteyden

muihin ihmisiin ja 

yhteisöihin.

OMANNÄKÖINEN 

ELÄMÄ
Tuemme asiakkaan

toiveiden, arvojen ja 

tarpeiden mukaista

elämää.

Voimavaralähtöisen toimintatavan ydin

Asiakkaan tavoitteet ohjaavat arkea

Voimavarat näkyväksi

Osallisuus jokaisessa kohtaamisessa

Yhdessä tekeminen mahdollistaa

toimijuuden

Yhteinen suunnittelu asiakkaan ja 

läheisten kanssa

Kirjaaminen tekee vaikutukset näkyväksi

RAI tukee tavoitteellista työskentelyä

Voimavaralähtöisyys VoiVa on 

yhteinen tapa ajatella, kohdata,

toimia ja tehdä päätöksiä. Tiedolla johtaminen Päätöksenteko Osaaminen Kehittäminen



Voimavaralähtöisen osaamisen vahvistaminen

NÄYTTÖPERUSTA

Voimavaralähtöisyyden

näyttöperusta on 

julkaistu

Voimavaralähtöisyys on IKI-verkoston 

läpileikkaava teema

• Pirhan ikäihmisten palveluiden ammattilaisten  

yhteistyöverkosto. Vahvistaa osaamista, yhtenäisiä 

toimintamalleja, hyvien käytäntöjen ja tiedon jakamista. 

Verkosto tavoittaa omat- ja ostopalvelut, yhteensä noin 6 000 

ammattilaista.

VALMENNUS

960
Moodle-johdantokurssin

käynyttä

370
Lähivalmennuksen

käynyttä

OSAAMISEN YLLÄPITO JA KEHITTÄMINEN

Koulutusta laajennetaan 

kaikille ikääntyneiden 

palveluketjun toimijoille

Tunnistettu 

Pirhalaisten yhteiseksi 

toimintamalliksi Voimavaralähtöisyys sisältyy myös kirjaamis- 

ja RAI-koulutuksiin

Hankeyhteistyö
• Meidän työ -hanke Kuntatyönantajat ja pääjärjestöt

 Konseptoinnin tuki VoiVa yksikköön

• KOHO- hanke Tampereen ammattikorkeakoulu, 

Tampereen yliopisto ja Pirkanmaan Muistiyhdistys ry

   Kohtaamisosaamista hoivakoteihin 

Tutustu verkkosivuihin Voimavaralähtöisyys - pirha.fi 

Ota seurantaan Pirhan ikäihmisten palvelut Facebookissa / Instagramissa

https://www.pirha.fi/palvelut/ikaantyneiden-palvelut/voimavaralahtoisyys?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.pirha.fi%2Fweb%2Fguest&p_l_back_url_title=Etusivu
https://www.pirha.fi/palvelut/ikaantyneiden-palvelut/voimavaralahtoisyys?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.pirha.fi%2Fweb%2Fguest&p_l_back_url_title=Etusivu
https://www.pirha.fi/palvelut/ikaantyneiden-palvelut/voimavaralahtoisyys?p_l_back_url=https%3A%2F%2Fwww.pirha.fi%2Fweb%2Fguest&p_l_back_url_title=Etusivu


Mikä on VoiVa-yksikkö?

LYHYTAIKAINEN 

YMPÄRIVUOROKAUTINEN 

PALVELUASUMINEN

Sosiaalihuoltolain mukaista

lyhytaikaista

ympärivuorokautista

palveluasumista.

28
asiakaspaikkaa

TAYS Sastamala

4. kerros

Koko henkilöstö toimii Pirhan VoiVa –

Voimavarat arjessa -toimintamallin

mukaisesti.

TAVOITTEELLINEN 

ARVIOINTIJAKSO

30 vrk
tavoitteellinen maksimipituus

Asiakas asettaa konkreettiset 

tavoitteet. Moniammatillinen 

henkilöstö tukee niiden 

saavuttamista, ja RAI-arviointi 

täydentää kokonaisarviota.

Jakson jälkeen asiakas siirtyy 

palvelutarpeensa mukaiseen 

palveluun.

KENELLE?

Asiakkaalle, joka:

• ei tarvitse sairaalatasoista 

lääketieteellistä hoitoa

• tarvitsee ympärivuorokautista 

kuntouttavaa hoivaa eikä voi kotiutua 

suoraan

• tarvitsee toimintakyvyn ja voimavarojen 

arviointia tai jatkoasumisen selvittämistä

Tavoitteena on kotiin palaaminen mahdollisuuksien mukaan tai siirtyminen palvelutarpeen 

mukaiseen jatkopalveluun.



Kiitos!

Mari Ollinpoika, toimialuejohtaja

mari.ollinpoika@pirha.fi

pirha.fi
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