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1 Johdanto

Vanhus on kuin soihtu, joka valaisee tieta muille, mutta palaa itse hiljalleen loppuun.
Tama ajatus kiteyttaa ikaantymisen arvokkuuden ja samalla siihen liittyvan
haavoittuvuuden. Vanhuus on elamankaaren luonnollinen paatods, jossa viisaus ja
kokemus korvaavat menetetyn voiman. Se, etta elamme yha pidempaan, on
ihmiskunnan suurimpia saavutuksia. Tama kehitys tuo mukanaan myos haasteita.
Vaeston ikdantyessa yha useampi kohtaa tilanteita, joissa toimintakyky heikkenee ja
terveydenhuollon seka hoivan tarve kasvaa. Tama kehitys edellyttaa
palvelujarjestelmalta ennakoivaa otetta, resurssien uudelleen kohdentamista ja
toimintamallien sopeuttamista, jotta ikaantyvien ihmisten tarpeisiin pystytaan

vastaamaan oikea-aikaisesti ja inhimillisesti.

Suomessa ikaihmisten maaran kasvun odotetaan taittuvan vuonna 2030. Se jalkeen
kasvu hidastuu ja huippu saavutetaan todennakoisesti 2035. Mikali haluamme
turvata nykyisen palvelutason, ikdantyvan vaeston maaran kasvu edellyttaa
merkittavaa vuosittaista resurssien lisaamista tarpeeseen vastaamiseksi. Vuoden
2035 jalkeen mahdollisesti tapahtuva ikaluokkien pieneneminen vahentaa
palvelutarvetta. Aikaisemmin havaittu iakkaiden viimeisten elinvuosien
terveydentilan, toimintakyvyn ja avuntarpeen vahenemisen positiivien kehitys ei ole
jatkunut 2010-luvun puolenvalin jalkeen. Piteneva elinaika on tuonut mukanaan lisaa
hyvakuntoisia elinvuosia. Kuitenkaan huonokuntoiset vuodet elaman loppuvaiheessa
eivat ole vahentyneet. Pikemminkin nayttaa silta, etta mita kauemmin eletaan ja mita
vanhemmaksi kuolema siirtyy, sitd suurempaa on monisairastavuus seka hoivan ja
hoidon tarve elaman viimeisina vuosina ja kuukausina. Tasta koituu uudenlaisia
haasteita seka laaketieteelliselle osaamiselle etta koko hoitojarjestelmalle. On
inhimillisesti ja eettisesti tarkeda pitda mielessa, ettd elaman viimeiset vuodet ovat
yhta tarkeita kuin ensimmaiset ja elaman laadun yllapitaminen loppuun saakka on
myoOs ladketieteen tehtava. Myohaisvanhuuden merkittavinta sairausryhmaa,
dementoivia sairauksia, sairastavilla on samanlainen oikeus tarvitsemaansa
laaketieteelliseen hoitoon ja paivittaiseen hoivaan kuin nuoremmilla ja muita
sairauksia sairastavilla. Pitkaikaisyyden yleistyminen ja vanhoista vanhimpien
kasvaminen merkittavaksi vaestoryhmaksi kutsuu laaketiedetta,

perusterveydenhuoltoa, sairaaloita, kotihoitoa, kuntoutusjarjestelmaa ja
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ymparivuorokautista hoitoa uusien kaytantojen kehittamiseen ja uudenlaiseen
yhteistydhon. Tahan tarvitaan myds uusia voimavaroja. Duodecimin ja Suomen
Akatemian vuoden 2012 konsensuslausuman "Kohti parempaa vanhuutta"

suositukset ovat edelleen ajankohtaisia.

Julkisuudessa on kayty keskustelua myos omaisten suuremmasta panoksesta
ikaihnmisten hoidossa yhtena ratkaisuna iakkaiden hoivan antamisessa. Vuonna 2024
julkaistussa tutkimuksessa (Kaariainen J. et al. 2024, Liite 1) ilmeni, ettd Suomessa
laheiset kantavat jo nyt merkittavaa hoivavastuuta: noin 80 % ikaantyneiden hoivasta
on laheisten tuottamaa. Laheisten antama hoiva on varsin yleista niissakin maissa,
joissa on kattava vanhuspalvelujarjestelma, kuten Pohjoismaissa. Suomessa ei-
intensiivinen hoiva on vertailussa olevista maista yleisinta: kaksi viidesta yli 15-
vuotiaasta auttaa laheistaan alle 11 tuntia viikossa. Sen sijaan laheisten tekema
intensiivinen hoiva (yli 11 tuntia viikkossa) on Suomessa ja muissa kattavia

hoivapalveluja tarjoavissa maissa harvinaisempaa.

Elaman laatuun liittyvia kysymyksia riittda myos ratkottavaksi. Suomessa noin
kolmasosa yli 65-vuotiaista kokee ajoittaista yksinadisyytta ja noin kymmenesosa
pitkakestoista yksindisyytta. Yksinaisyys heikentaa fyysista ja psyykkista terveytta,
lisaa masennuksen riskia ja kasvattaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.
Tutkimuksissa korostuu kolmannen sektorin keskeinen rooli yksinaisyyden
ehkaisyssa ja yhteisollisyyden vahvistamisessa. Vapaaehtoistoiminta ja vertaistuki
lisdavat merkityksellisyyden kokemusta seka vahentavat yksinaisyytta osallistujien
keskuudessa. Digitaaliset kohtaamisalustat ja digikummitoiminta laajentavat
mahdollisuuksia yhteydenpitoon erityisesti syrjaseudulla asuville. Monisukupolvinen
toiminta ja yhteisoélliset tapahtumat lisdavat sosiaalista pagomaa ja
yhteenkuuluvuutta. Kansalaisyhteiskunnan ja kuntien kanssa tehtava yhteisty6é on
jatkossa ratkaisevaa, jotta yksinaisyytta voidaan vahentaa tehokkaasti ja kestavalla
tavalla. Yhteenvetona voi todeta, etta kaikkia ratkaisuja tarvitaan. Toiminnan
kehittamista, riittavia julkisia resursseja, kolmannen sektorin toimintaa ja laheisapua

tarvitaan ikdantymisen aiheuttaman haasteen voittamiseksi.

Pirkanmaan hyvinvointialueella on kaynnistetty selvitystyo, jonka tavoitteena on
kehittaa ikaantyneiden asiakkaiden ja potilaiden palveluketjuja saumattoman ja
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oikea-aikaisen palvelun tarjoamiseksi. Pirkanmaan hyvinvointialueella ikaihmisten
hoitoa on kehitetty monella eri taholla viimeisten vuosien aikana, tasta hyvana
esimerkkina lkaihmisten palveluiden kehittamisohjelma (IKI12035). Koko palveluketjun
toiminnassa on havaittu kuitenkin haasteita, jotka johtavat ikaihmisten ajautumiseen
tarpeettomasti paivystykseen ja pitkittyneisiin sairaalajaksoihin niin, etta kotiutuminen
joko kotiin tai asumispalveluihin viivastyy. Pitkittyneet sairaalajaksot ovat iakkaan
toimintakyvyn kannalta haitallisia. Sairaalassa asumista onkin syyta valttaa kaikin
toimin. Kompleksinen toimintaymparisto vaatii jatkossa yha enemman
kokonaisuuden hallintaa koko hyvinvointialueen tasolla. Rajapintojen tunnistaminen
seka niiden aiheuttamien ongelmien ratkaisemiseen soveltuva pysyva rakenne
auttaa vahentamaan naita haasteita. Tassa raportissa Pirkanmaan hyvinvointialueen
palvelurakennetta ja tilastoja verrataan myds koko Suomen, Varsinais-Suomen,
Pohjois-Pohjanmaan ja Paijat-Hameen vastaaviin tietoihin. Selvitystyon tarkoituksen
on kartoittaa nykytilanteen haasteet ja etsia niihin ratkaisuja, joilla varmistetaan
oikea-aikaisten ja laadukkaiden palveluiden toiminta ja rakenne seka lyhyella etta

pitkalla aikavalilla.

2 Vaestonkehitys ja palveluiden kattavuus

Pirkanmaan vaestbennusteen mukaan iakkaiden maaran kasvu noudattaa
keskimaaraista iakkaiden maaran kasvua Suomessa. Vuoteen 2030 mennessa yli
80-vuotiaden maara kasvaa jyrkasti, ja sen jalkeen kasvu tasaantuu saavuttaen
huippunsa todennakoisesti 2035, jonka jalkeen ikaryhmien koko kaantyy laskuun
(Taulukko 1). Seuraavan viiden vuoden aikana yli 80-vuotiaiden maara kasvaa
Pirkanmaalla yli 2200 hengella vuosittain, vastaavasti ennusteiden mukaan 70-79
vuotiaiden rynman koko kaantyy hitaaseen laskuun jo vuonna 2025. Nain ollen

lisaantyva palvelutarve kohdistuu paaosin kaikista vanhimpiin ikaryhmiin.

Taulukko 1

Pirkanmaan vaestoennuste vuosina 2025-2035. Lahde: Tilastokeskuksen
maksuttomat tilastotietokannat (Viitattu 28.10.2025).

Vuosi|65-74 Vaestd 31.12. 75-84 Vaestd 31.12. 85-Vaesto 31.12.
(ennuste 2024) (ennuste 2024) (ennuste 2024)
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2025 |60 791 47 323 16 140
2026 |60 735 48 230 17 167
2027 (60632 50 039 17 242
2028 (60 820 51 141 17 760
2029 |60 995 52 096 18 413
2030 (61 094 52 264 19721
2031 |61 238 52 064 21454
2032 (61470 51 654 23 205
2033 |61 868 51 052 24773
2034 |61 709 50 815 26 150
2035 |61 475 50 844 27 227

Vuoden 2022 lopussa (31.12.2022) 75 vuotta tayttaneiden osuus ikaantyneiden
palveluiden asiakkaista Pirkanmaalla oli 25,7 % vastaavan ikaisesta vaestosta. Tama
on hyvin lahelld Suomen keskiarvoa (27 %), mika kertoo, ettd Pirkanmaan
palveluiden kokonaispeittavyys on valtakunnallisesti vertailukelpoinen (Taulukko 2).
Saanndllinen kotihoito muodostaa suurimman osan palveluista, ja sen peittdvyys on
hieman alle maan keskitason. Vanhuspalvelulain (Laki ikdantyneen vaeston
toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 13 §)
mukaan hyvinvointialueen on jarjestettava iakkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja, jotka ovat hanen tarpeisiinsa nahden oikea-aikaisia ja riittavia.
Palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat iakkaan henkilén hyvinvointia, terveytta,

toimintakykya, itsenaista suoriutumista ja osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta

ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin

annettaviin palveluihin (Liite 2: Iakkaiden kotihoidon, yhteisdllisen asumisen ja
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ymparivuorokautisen asumisen keskeinen lainsaadanto). Pirkanmaan
hyvinvointialueella ymparivuorokautisen asumisen ja omaishoidon tuen saajien
osuus on hieman keskimaaraista matalampi, mutta erot ovat pienia. Vuonna 2027
loppuvan vanhainkoti- ja laitoshoidon osuus on pieni, kuten useimmilla
hyvinvointialueilla. Vuonna 2024 pitkaaikaisessa perhehoidossa oli 15 iakasta
asiakasta koko Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella. IKI2035-kehittamisohjelman
mukaisesti Pirkanmaan hyvinvointialueella keskitytaan ensisijaisesti lain vaatiman
kotihoidon ja yhteisollisen asumisen lisaamiseen. Julkaistuja sairaansijojen
peittavyystietoja ei ollut saatavilla tahan raporttiin. Julkaisemattoman raportin
(Leppanen R. henkilékohtainen tiedonanto) mukaan Pirkanmaan hyvinvointialueella
oli vuonna 2023 1,33 perusterveydenhuollon sairaalatasoista osastopaikkaa tuhatta
asukasta kohti. Vuonna 2024 oli 11,7 vastaavaa osastopaikkaa tuhatta yli 75-
vuotiasta kohti. Nama arvot ovat raportissa olleista hyvinvointialueista yli keskiarvon.
Erikoissairaanhoidossa peittavyytta kuvaavat arvot olivat Pirkanmaan
hyvinvointialueella vertailun korkeimmat hyvinvointialueista (v 2023 1,46 ja v 2024 yli
75-vuotiaat 12,88).

Taulukko 2

lakkaiden palvelut hyvinvointialueilla. 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12.2024 %
vastaavan ikaisesta vaestosta. Sotkanet (viitattu 1.11.2025).

Laitos | Ymparivuoro |Yhteensa Yhteisollinen | Sdanndllinen | Omais
hoito | kautinen laitos- ja asuminen kotihoito hoito
palvelu- ymparivuoro
asuminen kautinen
Ahvenanmaa 1,9 6,5 8,4 10,2 4.3
Etela-Karjalan |0,1 5,8 59 0,8 15,1 4.4
hyvinvointialue
Etela- 0 7,4 7,4 0,3 13,7 53
Pohjanmaan
hyvinvointialue
Etela-Savon 0,1 6,6 6,7 1.4 15,6 4,3
hyvinvointialue

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 7 (99)



http://www.sotkanet.fi/

Pirkanmaan hyvinvointialue

Helsingin

kaupunki

54

6,7

0,7

12,5

2,2

[td-Uudenmaan

hyvinvointialue

0,2

5,6

5,8

0,3

13,1

Kainuun

hyvinvointialue

0,1

7.1

0,9

171

Kanta-Hameen

hyvinvointialue

0,2

7,2

7,4

0,4

141

4,3

Keski-
Pohjanmaan

hyvinvointialue

0,7

6,3

18,7

6,2

Keski-Suomen

hyvinvointialue

0,1

7,1

7,2

0,6

14,6

4,2

Keski-
Uudenmaan

hyvinvointialue

0,1

6,2

6,3

0,7

8,6

3,3

Kymenlaakson

hyvinvointialue

0,3

6,3

6,6

1,9

13,1

4,3

Lapin

hyvinvointialue

0,5

7,4

7,9

0,4

15,4

6,8

Lansi-
Uudenmaan

hyvinvointialue

0,1

5,7

5,8

0,5

11,3

Pirkanmaan
hyvinvointialu

e

0,3

6,3

6,6

0,8

12,1

3,6

Pohjanmaan

hyvinvointialue

7,2

7,2

0,1

121

4.4
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Pohjois- 0 7,4 7.4 1,3 12,7 4,9
Karjalan

hyvinvointialue

Pohjois- 0,2 6,7 6,9 0,5 15,2 4,9
Pohjanmaan

hyvinvointialue

Pohjois-Savon |0,2 5,7 59 0,5 13,3 5,3

hyvinvointialue

Paijat-Hameen |0 5,8 5,8 0,3 11,8 2

hyvinvointialue

Satakunnan 0 7,4 7,4 0,3 12,4 4.2

hyvinvointialue

Vantaan ja 0,1 6,2 6,3 0,3 9,2 2,9
Keravan

hyvinvointialue

Varsinais- 0,4 6,5 6,9 0,6 13,4 43
Suomen

hyvinvointialue

Koko maa 0.3 6.5* 6.8 0.6 13.1 4
(*lukujen

keskiarvo)

Suomessa useilla hyvinvointialueilla, myds Pirkanmaalla, suunnitellaan
peittavyysprosenttien laskua tuleville vuosille palveluiden riittdvyyden turvaamiseksi
ja talouden tasapainottamiseksi (Kuva 1). Tavoitteena on kohdentaa palvelut
tehokkaammin niille, jotka tarvitsevat tukea eniten, samalla kun painotetaan
kotihoitoa, perhehoitoa ja omaishoitoa. Mikali iakkaan vaeston terveydentilassa ja
toimintakyvyssa ei tapahdu merkittdvaa muutosta, hoivan peittavyyden lasku saattaa
kuitenkin johtaa kalliimpien palveluiden, esimerkiksi paivystyksen ja sairaalahoidon,
lisdantyneeseen kayttoon aiheuttaen nain enemman kustannuksia.

Erikoissairaanhoitoa on kehitetty viime vuosina yha enemman lyhyita hoitojaksoja
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suosiviin malleihin. Tama mahdollistaa osaltaan hoivan ja hoidon suhteen

muutoksen. Erityisesti tama tarkoittaa erikoissairaanhoidon vuodeosastopaikkojen ja

ymparivuorokautisen asumispalvelun suhteen tarkistamista.

Kuva 1

Ikaihmisten palveluiden kehittdmisohjelman (IKI2035) mukaiset suunnitellut
ikaihmisten palveluiden painopisteiden siirrot Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Painopisteen siirtaminen kevyempiin asumispalveluihin

hidastaa kustannusten kasvua merkittavasti

Iiciint

(nette) kasvuor:nuste 2023E-2035E, miljoonaa euroca
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Laskelma olatiss, sfté vuosina 2030-2035

pahveiuiden pelftdvyydet pyspisivat vakions.

4 =% Kustannusten kehitys ilman muutoksia asiakasmadrien peittavyyksiin
4 = Kustannusten kehitys tavollepeittavyyksilla

'23E 'P4E '25E '26E '27E '28E '20E '30E 'ME '32E '33E 'ME '35
Pirkanmaan
hyvinvointialue

Tavoite-

Perus- Aslakasmadrd Aslakasmisrd
iy skansars “TO“I:I'"O 2030tavoite vs. 2030 tavoits vs.
Nykyisat ; ﬂ;‘ ;é:; g | 2020 nykyisita nykyinen
peitiavyydat® F“’_W:;nm'i paittivyylsila asiakasmiara
Vanhainkotl!
s 09 % 0,0 % 521 -395
vuarokautinen 104 % 8,0 % 1107 +352
1l IR IEE .1 B e e N
‘fhtaisallinen
asuminen ja 1,20 % 28 % +738 +306
perhahoito
Saanndllisen
ketihoidon 13.0% 91 % 1792 +35
asiakkaat
Omaishoidetiavat 37 % 40% +180 +693

Tavoitepeittdvyyksilld kustannukset ovat noin 21,6 %

matalammat vuonna 2025 ja noin 7,7 % matalammat vuonna
2030 verrattuna kustannusten kehitykseen vuoden 2022 mukaisilla

peittdvyyksilla.

*Lasketiu vuoden 2022 peitidvyyksilld suhtesssa B0+ vuoliaiden médrdan vuonna 2023
Lahteat: Pitkanmaan kustannustisdot 2023, THL, Suoman pankki 8/2023, NHG analyysi

IKI12035-kehittamisohjelman mukaisesti asumispalveluiden absoluuttista maaraa on

tarkoitus lisata vuoteen 2030 asti (Kuva 2). Tamanhetkisen kehityskulun valossa

ymparivuorokautisia asumispalveluita tarvitaan kuitenkin suunniteltua enemman, silla

sairaaloissa asumispalveluja odottavien maara on sailynyt ennallaan viimeisien

vuosien aikana ollen 100—-200 potilasta.

Kuva 2

IKI2035-kehittamisohjelma. Palveluiden peittavyydet ja asiakasmaara
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Tilannekuva 6/25 peittavyys% yli 80-vuotiaiden osalta
(poikkileikkauspaiva 30.6.2025 mukaan)

Peittévyys-% (80+ vuotiaat)
Sl Toteuma Tavoite
Lahtdtilanne 12/23 6/25 2040

Laitoshoito 07% 0,5% 0,0%
Ympérivuorokautinen palveluasuminen 9,8% 10% 8,0%
Yhteisdllinen asuminen* ja perhehoito 12% 19% 28%
Yhteisdllinen asuminen 07% 13% (médritelladn syksyn -25 aikana)
Perhehoito 04% 06% (madritellaan syksyn -25 aikana)
Kotihoito** - 10,6%
Stdnnollinen kotihoito 10,7 % 10,0 % 91%
Kotihoidon arviointijakso - 05%
Tilapéinen kotisairaanhoito - 01%
Omaishoito 33% 32% 4,0%

Kaikkien palveluiden peittdvyydet etenivat tavoitteiden suuntaisesti, lukuun ottamatta ympérivuorokautisen palveluasumisen peittavyytta.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen ostopalveluiden ma&réa on jouduttu lisddmadan sairaalapalveluiden osastojen kuormittuneisuuden
vuoksi.

P"k_anm_aa,n * Yhteisollisen asumisen haito toteutetaan sa@nnéllisend kotihoidon palveluna, jolloin ** Kotihoidon tilastointiin ei ole valtakunnallisesti yhtendista
hyvinvointialue  otingidon rivilz voi tapahtua samassa suhteessa pienenemista. tilastointitapaa (poikkileikkaus vs. pitkittéistarkastelu)

Runsain lisdys suunnitelmissa koskee yhteisollisen asumisen paikkoja. Seuraavassa
on esitetty nykyinen valvovan viranomaisen (Valvira ja AVI) nakemys siita, millainen
asukkaan kunto ja palveluntarve sopii iakkaiden yhteisolliseen asumiseen

Suomessa.

e Kenelle se on tarkoitettu: Henkildlle, jonka toimintakyky on alentunut
tai hoidon/huolenpidon tarve lisdantynyt ian, sairauden tms. vuoksi —
mutta jonka tarpeisiin voidaan vastata ilman ymparivuorokautista
henkilokunnan lasnaoloa. Palvelu perustuu palvelutarpeen arvioon ja
asiakassuunnitelmaan.

e Ei24/7-hoivaa: Yhteisollisessa asumisessa ei ole
ymparivuorokautista henkilokuntaa; tarvittavat palvelut tulevat
erikseen (kotihoito, tukipalvelut). Sita ei tule rinnastaa
ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.

e Turvallinen selviytyminen: Asukkaan tulee kyeta halyttamaan apua
(esim. turvapuhelin/ranneke) ja poistumaan hatatilanteessa
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omatoimisesti; jos tama ei onnistu, palvelun soveltuvuus on
arvioitava uudelleen.

e Rajoitustoimet eivat kuulu yhteisolliseen asumiseen: Jos tarvitaan
lukittuja ovia, sangynlaitoja tms. rajoituksia, kyse on yleensa vaarasta
palvelumuodosta kyseiselle asiakkaalle.

e Seuranta ja siirtymat: Toimintakykya on seurattava; jos kunto laskee
niin, ettei asukas enaa parjaa yhteisollisessa asumisessa, on tehtava
paatds ymparivuorokautisesta palveluasumisesta.

Lyhyesti: Yhteisollinen asuminen sopii iakkaalle, joka tarvitsee tukea mutta selviaa
ilman saannollista suunnittelematonta ymparivuorokautista hoivaa, kykenee
turvalliseen arkeen ja avun halyttamiseen, eika hanen hoitonsa edellyta
rajoitustoimia; muuten tulee ohjata ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.
Yhteisollista asumista voidaan toteuttaa yksikoissa, joissa on myos

ymparivuorokautisen asumisen paikkoja (46 ¢ § Sosiaalihuoltolaki).

Sairaalahoidossa erikoissairaanhoidossa on talla hetkella yli sata perustason
osastopaikkaa odottavaa potilasta. Perusterveydenhuollon osastoilla odottaa
vastaavasti padosin ymparivuorokautisen asumisen paikkoja saman verran potilaita.
Mikali nama potilaat pystyttaisiin siitdmaan tarkoituksenmukaiseen palveluun,
voitaisiin ainakin erikoissairaanhoidon sairaalapaikkoja vahentaa ja siirtaa resurssi
tarkoituksenmukaisempiin ja kustannuksiltaan edullisempiin palveluihin.
Ymparivuorokautisen asumispalvelun keskimaarainen vuorokausihinta on hieman
alle 200 €, vastaavasti perusterveydenhuollon noin 400 € ja erikoissairaanhoidon
osastoilla 500 €.

Pirkanmaan hyvinvointialue pystyy jarjestamaan lakisaateisissa maaraajoissa
ymparivuorokautisen palveluasumisen. Ymparivuorokautisen palveluasumisen
asiakkaista 94,2 % saa paikan alle 3 kuukaudessa (seurantajakso 7.1.—28.10.2025).
Tata pidemmat odotusajat ovat tarkoittaneet paaosin sita, etta asiakas omasta
tahdostaan on halunnut odottaa itselleen mieleisemman paikan vapautumista.
Keskimaarainen odotusaika Pirkanmaalla on 58,3 vuorokautta (seurantajakso 7.1—
28.10.2025). Myonteisen paatoksen ymparivuorokautiseen palveluasumiseen tuolla

ajanjaksolla sai 1 171 asiakasta.
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Paasaantoisesti asiakkaat odottavat heille myonnettya paikkaa kotonaan kotiin
vietavien palvelujen turvin. Aina tama ei kuitenkaan toteudu nain, vaan asiakkaat
ovat jaaneet sairaalaosastoille aiheuttaen sita kautta sairaalaprosessien
ruuhkautumista. Mikali sairaalassa odottajien maaraa halutaan merkittavasti
vahentaa, tarkoittaa tama seka koko palveluketjun haasteiden ratkaisemista etta
kapasiteetin lisaamista ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.
Palveluverkkoselvityksessa (aluehallitus 25.3.2024 § 96) on todettu, etta
Pirkanmaalla kapasiteettia ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on sinansa
riittavasti, mutta alueellisesti kapasiteetti ei kohdennu tasaisesti. Pulaa paikoista on
erityisesti Tampereen kaupunkiseudulla. Pirkanmaan hyvinvointialueen kaikki
asumispalvelupaikat ovat koko alueen vaeston kaytettavissa, mutta kaytannon
tasolla asiakkaita ei ole voitu ilman heidan tai omaisten suostumusta sijoittaa toisen
kunnan alueella olevaan yksikkoon, mikali oman kunnan alueella ylipaataan on
ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja olemassa. Ymparivuorokautisen
palveluasumisen hyvaksyttyjen myontamisen perusteiden mukaan kuitenkin
sairaalassa paikkaa odottavan asiakkaan tulisi ottaa ensimmaisena tarjottu paikka

vastaan, vaikka se sijaitsikin muualla kuin asiakkaan kotikunnassa.

IKI2035-kehittamisohjelma on hyvaksytty 20.11.2023 (§ 319) Pirkanmaan
hyvinvointialueen aluehallituksessa. Kehittamisohjelma sisaltaa lahes sata
toimenpidekokonaisuutta, joiden tavoitteena on turvata taloudellisesti kestavalla
tavalla ikaantyneiden palvelut myos tulevaisuudessa. Tavoitteen toteutumiseksi
painopistetta siirretaan raskaista palveluista kevyempiin palveluihin. Muutokset
ohjelmaan, mukaan lukien peittavyysprosentteina ilmoitettujen tavoitteiden muutos,
edellyttavat aluehallituksen paatosta. Jos siis ikdihmisten ymparivuorokautisen
palveluasumisen maaraa ja peittavyytta halutaan lisata, tulee siita tehda paatos ja
osoittaa toteutukselle riittavat resurssit. Keskimaarin toteutuneilla nettokustannuksilla
laskettuna lisaresursointitarve olisi noin 3 miljoonaa euroa vuodessa noin 50 uutta
asiakaspaikkaa kohden. Karkeasti arvioiden 0,5 % muutos peittavyydessa tarkoittaisi
IKI2035-kehittamisohjelmassa kaytetyn yli 80-vuotiaiden ikaryhman osalta noin 10
M€ lisdpanostusta vuosittain. Mikali tarkasteltaisiin valtakunnallisesti kaytettya yli 75-
vuotiaiden ikdryhmaa, 0,5 %:n muutos peittavyydessa edellyttaisi vuositasolla noin

17 M€ lisapanostusta.
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Paivystyksen ja sairaalahoidon kaytto laskee siirryttaessa kohti raskaampia
palveluita. Kotihoidon asiakkailla on kolme kertaa enemman paivystyskaynteja ja
sairaalajaksoja verrattuna ymparivuorokautiseen asumispalveluun (Taulukko 3).
Paivystyskayntien kohdentuminen osin samoille henkildille saattaa viitata ongelmiin
palveluketjussa, mutta on myos merkkina palveluiden piirissa olevien hauraasta
terveydentilasta. Naihin useamman kerran paivystyspalveluita vaativiin potilaisiin on
kiinnitettava erityinen huomio palveluiden riittdvyyden, kuntoutuksen ja

|aaketieteellisen arvion suhteen.

Taulukko 3

Kotihoidon, yhteisollisen ja ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden paivystyksen
ja sairaalahoidon kayttd vuonna 2024. Asiakkaat on poimittu RAI-jarjestelmasta ja
yhdistetty paivystyksen, perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon kayttamiin
tietojarjestelmiin. Osa tiedoista on vaillinaisia johtuen eri jarjestelmien tiedonsiirto-
ongelmista. Tilastojen mittakaava on kuitenkin oikea.

Kotihoito Yhteisollinen | Ymparivuorokautinen
asuminen asumispalvelu

1. yli 65-v. asiakkaita kk 5449 490 4 312
(ka)
2. yli 65-v. eri asiakkaiden | 8 094 723 5 696
lukumaara koko vuosi
3. Paivystyskaynnit 453 32 110
kuukaudessa (ka)
4. Paivystyskaynnit lkm / 5440/3 143 | 388/ 235 1316 /998
eri kavijat koko vuosi
5. Monellako % asiakkaista | 61 54 22
paivystyskaynteja
6. Montako kayntia 1,73 1,65 1,2
kavijoilla
7. Esh hoitopaivat 29 327 1 555 2539
8. Esh eri asiakkaiden [km* | 2 499 139 433
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9. Monellako (%) 31 19 8

asiakkaista esh-hoitojakso

10. Pth hoitopaivat 56 738 5458 24 460
11. Pth eri asiakkaat* 1863 151 453
12. Monellako (%) pth- 23 21 8
hoitojakso

3 lkaihmisten palveluiden myontamisen perusteet
Palveluiden myontamisen perusteet ovat hyvin samanlaisia eri hyvinvointialueilla.
Perusteet nojaavat joko lakisaateisiin RAl-arvioihin (Resident Assessment
Instrument; Kuva 3) tai sanallisiin kuvauksiin palvelutarpeesta. Kotihoidon ja
asumispalveluiden RAIl-paakriteerina kaytetaan yleisimmin palvelutarveluokkaa
kuvaavaa MAPLE-mittaria (Method for Assigning Priority Levels). Tata tdydennetaan
paivittaistoimien avuntarvetta kuvaavilla ADLH activities of daily living (ADL-H) ja
instrumental activities of daily living (IADLCH) seka kognitiota mittaavalla cognitive
performance scale (CPS) -mittareilla. Asumispalveluissa myds yksindisyyden
kokemuksen, mielialan ja kayttaytymisen mittarit voivat johtaa osaltaan palvelun
myontamiseen. Palvelutarpeen kasvaessa heikkenevan kognition merkitys korostuu.
Suurinta palvelutarvetta eli ymparivuorokautista asumista tarvitaan silloin, kun
ybaikaisen valvonnan ja avun tarve on saanndllinen tai ennalta-arvaamaton. MAPLE-
luokka nousee CPS-luokan kasvaessa, mutta siihen vaikuttavat myos kaatumiset,
kaytosoireet ja paivittaistoimien vaikeus. Palveluiden myontamisen perusteina olevat
RAl-arvot ovat Pirkanmaan hyvinvointialueella asumispalveluiden osalta koko maan
keskiarvoa tiukemmat, mutta palveluiden piirissa olevien toimintakyky ja terveydentila
vastaa muiden hyvinvointialueiden tasoa (Liite 3: RAI-HC arvot kotihoito,
yhteiséllinen asuminen ja RAI-LTC ymparivuorokautinen asuminen (2/2024) koko
Suomi, Pirkanmaan hyvinvointialue, Varha ja Paijat-Hame).

Kuva 3

Pirkanmaan hyvinvointialueen RAl-arvioinnin mittarit ja kriteerit palvelujen
myontamisen perusteena
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RAIl-mittariarvot eri palvelujen myontamisen perusteena

Sadnndllinen MAPLe5:n liséksi vih, | | Yhteistllinen MAPLe5:n lisdksi véh, | | Ympdrivuorokautinen | MAPLe5:n lisiksi
kotihoito kahden tulee tayttyd | | asuminen kahden tulee tayttyd | | asuminen vih, kahden tulee
tayttya
MAPLeS (0-5) (4)-5
MAPLe5 (0- 4
padk :'0 L] i . ADLH (0-6) 2
MAPLeS (0-5) 3 . IADLCH (0-6 0
IADLCH (0-6) 5 0-6)
ADLH (0-6) 1 CPS (0-6) ] CPS (0-6) 3
IADLCH (06) 3 Lisiksi voidaan huomioida: Lisiksl voidaan huomioida:
DRS {0_14} 3 DRS [0-14] korkea
CPS (0-6) 2 DRSSR (0-9) 4 ABS (0-12) Korkea arvo
ABS (0-12) 5 MMSE,CERAD GDS, MNA
IADLCH = Arkisuoriutuminen, valinetoiminnol: aterioiden valmisius, tavalliset kofitaloustydt, raha-asioiden hoilo, Mikdli MAPLe 5 - _mittari“ arvo on 4 ja kaksi
i huolehtiminen, ostoksilla kiynti (2) muuta RAI -mittarin arvoa (ADL-H,
MAPLe3 = Palvelutarveluokka IADLCH ja CPS) téyttyvét, paiitds
Pirkanmaan palveluiden mydntamisestd tehddén SAS-
hyvinvointialue ryhmén harkinnalla

4 Palveluiden piirissa olevien palveluntarve ja
terveydentila

Palveluiden mydntamisen perusteet ovat eri hyvinvointialueilla samankaltaisia
pienista eroista huolimatta. Siksi on ymmarrettavaa, etteivat palveluiden piirissa
olevien asiakkaiden RAIl-arviot eroa toisistaan merkittavasti (Liite 3: RAI-HC arvot
kotihoito, yhteisdllinen asuminen ja RAI-LTC ymparivuorokautinen asuminen
(2/2024) koko Suomi, Pirkanmaan hyvinvointialue, Varha ja Paijat-Hame).
Kotihoidossa hoidetaan varsin haastavia, usein monisairaita ja toimintakyvyltaan
alentuneita asiakkaita. Kotihoidossa Pirkanmaan hyvinvointialueen asiakkaiden
palvelutarve on kohtalainen tai suurempi (MAPLE 3-5) 91 %:lla asiakkaista
verrattuna koko maan 81 %:iin asiakkaista. Muissa mittareissa erot ovat pienia.
Yhteisollisen asumisen arkisuoriutumista, kognitiota ja terveydentilan vakautta
kuvaavat arvot ovat koko maan arvoja korkeammat, mutta ero on pieni.
Palveluntarve ja paivystyksen tai sairaalahoidon kayttd ovat myods koko maan arvoja
hieman suuremmat, mutta ero tassakin on pieni. RAlsta mitattuna paivystyksen ja
sairaalan kayttoa kuvaavat arvot antavat liikaa kayttoa ilmaisevia tuloksia, koska
sairaalasta palveluihin pysyvasti siirtyneet tulkitaan ensimmaisessa RAl-arviossaan
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myO0s sairaalassa tai paivystyksessa kayneiksi. Esimerkiksi kotihoidon
arviointijaksolle 55 % tulee sairaalasta, ja siten kotihoidon ensimmaisessa
kokonaisarvioinnissa 55 %:lla on sairaalahoito tai kaynti paivystyksessa. Tama sama
piirre on kuitenkin yhtalainen koko maan tilastoissa, joten eri hyvinvointialueiden
keskinainen vertailu on mahdollista. Pirkanmaan hyvinvointialueella, kuten muillakin
hyvinvointialueilla, on useita tietojarjestelmia kaytossa, ja taman vuoksi
ajankohtaisen paivystyksen ja sairaalahoidon kaytdn oikean tiedon saaminen on
osoittautunut varsin haastavaksi. Ymparivuorokautisissa asumispalveluissa olevien
asiakkaiden terveydentilaa ja toimintakykya kuvaavat mittarit vastaavat koko Suomen

arvoja.

5 Viiveet ja odotusajat

lakkaat, varsinkin yli 75-vuotiaat, muodostavat myos sairaalahoidon asiakkuuksista
suuren osan. Erikoissairaanhoidossa on ollut vuoden 2024 aikana keskimaarin yli
sata perustason osastopaikkaa odottavaa potilasta. Perusterveydenhuollon osastoilla
odottaa vastaavasti ymparivuorokautisten asumispalveluiden paikkoja saman verran
potilaita. Tama aiheuttaa haasteita seka paivystyksen etta sairaalahoidon resurssien
rittamiseen. Vaikka yksittaistapauksissa kotihoidon palvelujen aloittaminen on
kestanyt muutaman paivan, varsinkin jo kotihoidon asiakkaana olleiden palvelu on
pystytty jarjestamaan yleensa nopeasti (Taulukko 4, luku 5.2). Sairaalassa aloitettu
asumispalveluihin hakeutumista varten tehtava palvelutarpeen arviointi on kestanyt
keskimaarin 20 vuorokautta SAS-paatdoksen valmistumiseen, ja paikka
asumispalveluissa on jarjestynyt koko prosessin alusta 50—60 vuorokaudessa.
Prosessin nopeutus on mahdollista noudattamalla aikaisemmin ikaihmisten

palveluiden ja sairaalapalveluiden yhteistydna tehtyja prosessikuvauksia (Liite 4).

5.1 Viive sairaalasta kotihoidon palveluihin

Kotihoidon arviointijakson asiakkaiksi tullaan yleisimmin (55 %) sairaalasta. 41 %

asiakkaista tulee kotoa ilman aikaisempia palveluita. (Kuva 4).

Kuva 4

Kotihoidon arviointijaksolle hakeutuminen

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 17 (99)



Pirkanmaan hyvinvointialue

Misti tulee? -osuudet (2024 & 2025)

Tilapaiseen kotisairaanhoitoon hakeudutaan paaosin sote-asemilta,
Tammenlehvakeskuksesta ja sairaalaosastoilta. Aika sairaalasta kotihoidon
palveluiden alkamiseen on lyhyt, keskimaarin 1-2 paivaa (Kuva 5). Nama arviot
perustuvat yksittaisiin lyhyisiin manuaalisesti Excel-taulukoissa yllapidettyihin
satunnaisiin arviointijaksoihin, eika niissa kay ilmi, onko asiakkaalla jo olemassa
kotihoidon palvelut. Saga-asiakastietojarjestelman kayttéénoton jalkeen on
mahdollista seurata kaikkien asiakkaiden kohdalla aikaa asian vireilletulosta

palvelujen kaynnistymiseen.

Kuva 5

Potilaan kotiutuminen sairaalasta kotihoidon asiakkaaksi -viiveseuranta 14.7.—
7.9.2025 / Lahisairaalat
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Viiveseurannan keskiarvot seka
vaihteluvali- ja havaintotietoja

s

*Yhteydensaanti kotihoidon sairaanhoitajaan
+Keskiarvo: 0,27 pv

*Vaihteluvali: 0-5 pv

*Vastauksia: 297

*Yhteydensaanti asiakasohjaajaan
+Keskiarvo: 0,33 pv

*Vaihteluvali: 0-5 pv

+Vastauksia: 164

*Kotiutuminen sairaalahoidon tarpeen
paatyttya

Keskiarvo: 1,42 pv

*Vaihteluvali: 0-8 pv

*Vastauksia: 338

fsuunn. A nylund

Viive syntyy tiedonkulun ongelmista ja palvelun jarjestamiseen liittyvista tekijoista.
Sairaalaosastoilta oikean yhteystiedon saaminen on koettu hankalaksi, ja varsinkin
juuri ennen viikonloppuja kotiutuminen saattaa siirtya alkuviikkoon palveluiden
jarjestamisen vaikeuksien vuoksi. Tasta ei ole tilastotietoa kaytdssa, vaan arvio
perustuu saatuun palautteeseen. Joskus kotiutumista voi estaa pienet asiat, kuten
se, etta kotiin ei saada ruokaa. Lisaksi tarvittavia pienia laheisten tekemia kodin
muutostoita tai apuvalineita voidaan joutua odottamaan. Pirkanmaan hyvinvointialue
myontaa talla hetkella vain vammaispalvelulain mukaisia kodin muutostoita. Myos
potilaan ja omaisten mielipide voi hidastaa kotiutumista. Kotiutumisen viivetta
voidaan merkittavasti vahentaa suunnittelemalla kotiutusta sairaalahoidon
alkuvaiheesta lahtien ja ennakoimalla palvelutarve. Tama tarkoittaa ennakoivaa
yhteydenottoa sairaalasta kotihoitoon tai asiakasohjaukseen, vaikka ladketieteellinen
hoito olisi viela kesken ja tarkka kotiutumispaiva olisi epaselva. Yhteistydssa kohti

kotia -prosessi ohjaa kotiuttamista koko Pirkanmaan hyvinvointialueella.

Sairaalasta kotiin -prosessikuvauksessa (Liite 4) on kuvattu sujuvan kotiutuksen
kulku seka uudelle etta jo palveluiden piirissa olevalle asiakkaalle. Sairaalassa seka
kotiutuskoordinaattorin ettd muiden hoitotydon ammattilaisten tarkeana tehtavana on
siis kdyda keskustelua asiakkaan ja laheisten kanssa kotiutumiseen liittyvista
asioista, arvioida asiakkaan palvelutarvetta ja ohjata siind esimerkiksi ottamaan

yhteytta palveluneuvontaan tai lahitorille, jos avun tarvetta tulee kotona myéhemmin.
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Mikali avun tarvetta on kotiutuessa, kotiutuskoordinaattori tai osastolla tyoskenteleva
hoitotydn ammattilainen on yhteydessa asiakasohjaajaan, jos asiakkaalla ei
aikaisemmin ole kotihoidon palveluita. Jos asiakkaalla on entuudestaan jo kotihoidon
palvelut, yhteys otetaan suoraan kotihoidon sairaanhoitajaan, joka tuntee asiakkaan
jo ennestaan. Prosessi ohjaa suunnittelemaan potilaan kotiutusta heti sairaalajakson
alkuvaiheesta lahtien ja olemaan ennakoidusti yhteydessa kotihoitoon tai
asiakasohjaukseen. Yhteydenottoa ja palvelutarpeen arviointia varten on
sairaalajakson alussa selvitettava potilaan kotiarjen toimintakyky seka arvio
sairaalahoidon vaikutuksesta toimintakykyyn ja palvelutarpeeseen. Ennakoinnin
myota kotihoito seka asiakasohjaus kykenevat organisoimaan ja resursoimaan
riittdvat ja oikea-aikaiset palvelut kotona asumisen tueksi.
Potilaslogistiikkajarjestelman (esimerkiksi Uoman) laajempi kayttdonotto saanndllisen
kotihoidon asiakkaiden kotiutuksissa ja laajentaminen uusien kotihoidon asiakkaiden
kotiutuksiin edellyttaa viela ohjelman kehitystyota. Kehityspyynnot on tehty, ja
palveluntuottaja on ne luvannut toteuttaa, mutta aikataulu ja tarkka kustannus ovat

viela avoimet.

5.2 Viive sairaalasta asumispalveluihin

Potilaat, jotka eivat kotiudu enaa sairaalasta heikentyneen terveydentilansa vuoksi,
odottavat asumispalveluihin paaosin perustason sairaalaosastoilla.
Erikoissairaanhoidon viiveet syntyvat paaosin perustason paikkaa odotellessa (Kuva
6). Seurantajakson 3.1.2024—13.3.2025 aikana erikoissairaanhoidon paikoista 8—23
% tayttyi jatkohoitopaikan odottajista.

Kuva 6

Erikoissairaanhoidon osastojen potilaiden lukumaara, kaytdssa ja vapaana olevat
paikat seka perustason vuodepaikkoja odottavat potilaat 3.1.2024-13.3.2025
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Erikoissairaanhoidon osastot

» Erikoissairaanhoidon osastoilla on n.
890 aikuispotilaiden hoitoon

tarkoitettua somaattista sairaansijaa

O S o e S = Perustason vuodeosastopaikkaa
odottavia erikoissairaanhoidon
osastoilla n. 80-200 potilasta

Peri 1 vuodeosastop

200

100

Pirkanmaan
hyvinvointialue

odottavat potilaat

Enimmillaan 28 % lahisairaaloiden perustason 682 sairaalapaikasta (22.9.2025

kaytdssa 646 sairaansijaa) tayttyi palvelutarpeen arvion valmistumista (noin 50

potilasta) tai paikkaa asumispalveluissa odottavista potilaista (keskimaarin 110

potilasta; Kuva 7).

Kuva 7

Palveluasumispaikkaa odottavien maara lahisairaaloissa. Seurantajakso 25.3.2024—

25.4.2025

Palveluasumis-
paikkaa
odottavien maara
suhteessa
lahisairaaloiden
perustason
paikkoihin

Potilasmaara

Pirkanmaan
hyvinvointialue -

Lahipalvelusairaaloiden perustason osastoilla viiveet syntyvat palvelutarpeen arvion

selvittamisesta ja paatdksesta (keskiarvo 22,4 vrk) ja seuraavan palveluportaan
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paikan odottamisesta yhteisolliseen asumiseen (1-1,5 kuukautta) tai
ymparivuorokautiseen asumiseen (n. 2 kuukautta) (Taulukko 4). Selvasti eniten
hakemuksia tehdaan ymparivuorokautiseen asumiseen ja tasta viidesosa

yhteisolliseen asumiseen, muihin vain yksittaisia hakemuksia.

Taulukko 4

Pirkanmaan hyvinvointialue, osavuosiraportti 29.9.2025. SAS-hakemuksien
kasittelyaika, maara ja asumispalveluiden keskimaarainen odotusaika. (*virheellinen
arvo)

Kasittelyaika (kvartaali) | 1.1.2025-29.9.2025
Palvelutuote 1. 1. 2. 2. 3. 3.

kvartaali | kvartaali | kvartaali | kvartaali kvartaali | kvartaali

kasittely | paatoste @ kasittely | paatosten  kasittely paatdsten

aika n maara | aika (ka) maara aika maara
(ka) (ka)

Erityisvaativ | 19.7 3 20.3 6 33.6 7

a 24/7

Laitoshoito | 21.8 9 16.6 3 22.3 7

Perhehoito -138.0* | 33 33.0 33

Yhteisolline | 20.7 24.9 27.5 117

n asuminen

Ymparivuoro 18.6 21.3 22.2 444

-kautinen

palveluasu-

minen

Yhteensa 154 545 19.7 567 234 600

Hakemuksien maara (kvartaali) | 1.1.2025-26.9.2025

Palvelutuote 1. kvartaali 2. kvartaali 3. kvartaali
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Ymparivuorokautinen | 578 496 457
palveluasuminen

Yhteisollinen 146 127 104
asuminen

Laitoshoito 34 33 9
Erityisvaativa 5 3 6
ymparivuorokautinen

Perhehoito 3 2 2
Yhteensa 734 661 578
Keskimaarainen odotusaika (vrk) | 1.1.2025-29.9.2025

Palvelutuote 1. kvartaali 2. kvartaali 3. kvartaali
Erityisvaativa 44 .4 47 .1 63.8
ymparivuorokautinen

Laitoshoito 81.7 44.5

Perhehoito - - -
Yhteisollinen 27.5 30.4 44 4
asuminen

Ymparivuorokautinen | 60.0 60.0 60.0

palveluasuminen**

**sairaalassa odottavien odotusaika on hieman lyhyempi

Haastatteluiden perusteella iimeni useita sairaalasta tehtyihin hakemuksiin liittyvia

SAS-kasittelya ja siirtymisia hidastavia seikkoja:

e "Puutteelliset hakemukset, joista voi puuttua tarvittavia liitteita tai
RAIl-arviointi voi olla ristiriidassa esim. paivittaiskirjauksiin nahden,
taman vuoksi pyydetaan taydennysta tai lisaselvityksia.”
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e "Hakijan oman mielipiteen selvittaminen puuttuu, myos ladkarin arvio
hakijan kyvysta tehda itsedan koskevia paatoksia, puuttuu.”

e "Hakijan kuntoutuminen voi olla viela kesken, hakemus tehty ns. liilan
aikaisessa vaiheessa. SAS-ryhma voi naissa tilanteissa palauttaa
hakemuksen ja arvioida sita uudelleen esim. kuukauden kuluttua.”

e "Sairaalassa odotetaan SAS-paatdksen jalkeen asumispalveluista
vapautuvaa paikkaa. Vapautuvia paikkoja on niukasti.”

e "Asumispalveluiden paikat ovat huoneenvuokralain alaisia, eli
vapautuvan paikan tayttamista voi hidastaa myos se, etta edellinen
asiakas pitaa kiinni irtisanomisajasta eika vapaata paikkaa saada
valittdmasti sen vapauduttua kayttéon.”

Hakemusten maara on jo nyt suuri, ja se lisdantyy todennakdisesti tulevina vuosia.
Palvelutarpeen arvioiden sujuvuus ja asiakasohjaus vaativat riittavan resurssin, jotta
naiden toimien kesto voi lyhentya. Jos sijoitettavien asiakkaiden ja paikkojen maara
lisdantyy, asumisen asiakasohjaukseen tarvitaan lisaa tyontekijoita koordinoimaan
kasvavaa asiakasvirtaa. Palautteiden mukaan tarkein tekija prosessien sujuvuuteen
on kuitenkin se, etta kaikki tunnistavat ja tietavat oman roolinsa ja toimivat sen

mukaisesti.

Eri hyvinvointialueilla palvelutarpeen arvio ja SAS-prosessi eroavat jonkin verran
toisistaan, mutta ovat paaperiaatteiltaan samankaltaisia. Palvelutarpeen arvio
perustuu seka Lakiin ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja iakkaiden

sosiaali- ja terveyspalveluista etta Sosiaalihuoltolakiin (Liite 2).

5.3 Viive kotihoidosta asumispalveluihin

Kotihoidosta asumispalveluihin siirtymista odottaa joko kotona tai lyhytaikaispaikalla
noin 100 henkea (Taulukko 5). Noin puolen vuoden valein tehdyssa otannassa
tilanne on pysynyt samankaltaisena. Siirtymisen viiveeseen vaikuttavat palveluarvion
ja koko SAS-prosessin kesto, vapautuvien paikkojen vahyys ja joskus myos hakijasta
johtuvat seikat, kuten se, ettei hakija hyvaksy kauempana olevaa paikkaa.
Siirtymisen viive kotihoidosta yhteisdlliseen asumiseen ja perhehoitoon on n 1,5
kuukautta ja ymparivuorokautiseen asumiseen noin kaksi kuukautta. Siirtymiseen
aikatauluihin vaikuttavat myos asiakkaan tarpeet. Muuttaminen eri ymparistoon on

osalle asiakkaista suuri muutos, ja sen vaatima aika on yksildllinen.
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Taulukko 5
Ymparivuorokautisen asumispaikan odottajat. Yhden paivan otannat 5/2025 ja
12/2024.
Odottajat 30.4.2025
Missa odottaa? Missa odottaa? Maara
(ryhma)
Ei maaritelty Ei maaritelty 1
Koti Koti 73
Lyhytaikaispaikka Lyhytaikaispaikka 15
Sairaalaosasto KumuKe 1
(FTH)
Sairaalaosasto 3
(LEOS)
Sairaalaosasto (PTH | 3
HYG 5)
Sairaalaosasto (PTH |9
HYG2)
Sairaalaosasto (PTH | 4
TALE)
Sairaalaosasto (PTH | 8
u1)
Sairaalaosasto (PTH | 13
U2)
Sairaalaosasto (PTH | 3
U3)
Sairaalaosasto (PTH | 6

V3)
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Sairaalaosasto 71
(PTH)
Yhteisollinen Yhteisollinen 4
palveluasuminen palveluasuminen
Ymparivuorokautinen | Ymparivuorokautinen | 1
palveluasuminen palveluasuminen
Yhteensa 215
Odottajat 31.12.2024
Missa odottaa? Missa odottaa? Maara
(ryhma)
Koti Koti 72
Lyhytaikaispaikka Lyhytaikaispaikka 30
MPD-yksikko Mt/Pd yksikkd 1
Sairaalaosasto Sairaalaosasto 4
(ESH) (ESH)
Sairaalaosasto KumuKe 2
(FTH)
Sairaalaosasto 2
(LEOS)
Sairaalaosasto (PTH | 1
HYG 5)
Sairaalaosasto (PTH | 6

HYG 2)

Sairaalaosasto (PTH
Orivesi)
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Sairaalaosasto (PTH | 2
TALE)

Sairaalaosasto 8
(PTH, U1)

Sairaalaosasto (PTH | 6

U3)

Sairaalaosasto (PTH | 4
V3)

Sairaalaosasto 59
(PTH)

Terveysasema muu |5

(PTH)
Yhteisollinen Yhteisollinen 2
palveluasuminen palveluasuminen

Ymparivuorokautinen | Ymparivuorokautinen | 2

palveluasuminen palveluasuminen

Yhteensa 215

6 lakkaat ja paivystys

6.1 Paivystyksen kaytto ja hakeutumisen syyt

lakkaiden hakeutumista paivystyksiin ja sairaalahoidon tarvetta on selvitetty useissa
tutkimuksissa. Kotona asuu nykyaan yha huonokuntoisempia monisairaita vanhuksia.
Vahainenkin muutos terveydentilassa (esimerkiksi virusinfektio, helteesta johtuva
kuivuminen tai epasopiva laake) voi aiheuttaa toimintakyvyn romahtamisen. Myos
muutokset avunsaannissa (kuten puolison joutuminen sairaalahoitoon) tai
ymparistdssa (esimerkiksi putkiremontti), voivat vaarantaa kotona selviytymisen.
Laakarin kotikayntikaan ei valttamatta ratkaise tilannetta, vaan asianmukainen

diagnoosi edellyttaa usein laboratoriokokeita ja kuvantamistutkimuksia. Jos tarvittavia
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lisaselvityksia ei kyeta tekemaan avohoidossa, potilaan on hakeuduttava

paivystykseen.

Vahintaan joka viides paivystyspotilas on yli 75-vuotias. Vaeston ikaantyessa
geriatristen paivystyspotilaiden kokonaismaara ja osuus paivystyspalvelujen
kayttajista kasvaa. Huipussaan sen arvioidaan olevan maassamme vuonna 2030.
Paivystyskayntien ja sairaalajaksojen maara nousee yli 75-vuotiailla merkittavasti:
sairaalajaksoja on noin 15- kertainen maara alle 75-vuotiaisiin verrattuna. Yli 80-
vuotiailla paivystyskaynnit lisaantyvat merkittavasti 65—79-vuotiaitten ryhmaan
verrattuna. Yli 80-vuotiailla kdyntien maara on lahes kaksinkertainen, yli 90-vuotiailla
maara on vastaavasti 2,6 kertainen. Acutan ja Valkeakosken paivystyksessa yli 75-
vuotiaden maara on vaihdellut vuodesta 2020 vuoteen 2024 keskimaarin muutamalla
tuhannella keskiarvon ollessa noin 27 000 vuosittaista kayntia. Vuonna 2025 Acutan
kaynneista 25 % on ollut yli 75-vuotiaiden tekemia. Naissa paivystyksen kayttajissa

on seka palveluiden piirissa olevia etta niita, joilla ei ole mitaan palveluita.

Keskeinen keino paivystyspalveluiden kayton vahentamiseksi on pyrkia estamaan
tarpeeton hakeutuminen ja tunnistaa edeltavasti tilat, jotka johtavat
paivystyspalveluiden kayttédn. On kuitenkin syyta muistaa, ettda myds iakkaat
tarvitsevat usein paivystysta ja sairaalahoitoa. Talloin kuntoutuksen ja kuntouttavan
perustason jatkohoidon saaminen mahdollisimman pian tukee seka kuntoutumista
etta helpottaa erikoissairaanhoidon taakkaa. Vuosien varrella naita syita ja polkuja on
selvitetty useaan otteeseen eri tutkimuksissa. Kotihoidon asiakkailla on ollut
moninkertainen paivystyskayntien ja sairaalahoidon paivien maara verrattuna
asumispalveluiden asiakkaisiin. Yleisimmin paivystykseen tullaan kotoa tai
palveluasumisesta (nykyisin yhteisollinen asuminen, palvelusisaltd eroaa nykyisesta).
Haapamaen (2014) tutkimuksissa palveluasumien kattaa myds muut kuin ikaihmisten
palveluasumisen muodot, esimerkiksi paihde- ja mt-kuntoutujien palveluasumisen.
Vajaa puolet (46,4 %) paivystyksessa kayneista henkildista palasi kotiin tai
palveluasuntoon. Puolet kaynneista (50,6 %) johti jatkohoitoon joko Tampereen
yliopistolliseen sairaalaan (29,2 %) tai johonkin kaupungin sairaaloista (21,4 %).
Pieni osa (2,2 %) kavijoista ohjattiin muualle, kuten erilaisiin laitoksiin tai
vanhainkoteihin. Osa paivystyskaynneista (0,8 %) paattyi kuolemaan. Pirkanmaan

hyvinvointialueen vuoden 2024 paivystyksen ja sairaalahoidon tilastoissa (Taulukko
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3, luku 2.) ilmenee, ettd vuoden aikana kotihoidon asiakkaista 61 % kavi
paivystyksessa. Vastaava luku oli yhteisodllisessa asumisessa 54 % ja
ymparivuorokautisessa asumisessa 22 %. Paivystyksessa kayneista asiakkaista
useilla oli enemman kuin yksi kaynti. Kotihoidon paivystyksessa kayneilla asiakkailla
oli keskimaarin 1,73 kayntia, vastaavasti yhteisollisen asumisen 1,65 ja

ymparivuorokautisen asumisen 1,32 kayntia.

Vaikka Haapamaen julkaistu tutkimus on julkaistu jo vuonna 2014 (seuranta vuosina
2011-2012), ei uusissa Pirkanmaan hyvinvointialueen vuoden 2024 paivystysta ja
sairaalahoitoa koskevissa tilastoissa ole tapahtunut suurta muutosta (Liite 5).
Kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen yleisimmat paivystykseen hakeutumisen ICD
10-diagnoosit olivat vuonna 2024 samat kuin erikoissairaanhoidon paadiagnoosit:
huonovointisuus ja vasymys, sydamen vajaatoiminta ja keuhkokuume.
Ymparivuorokautisissa asumispalveluissa paivystyksen kayton yleisimmat syyt olivat
vastaavasti kuoleman toteaminen, reisiluun kaulan murtuma ja paanahan haava.
Kuoleman toteamista koskevaa lainsaadantoa on ehdotettu muutettavaksi jo 2010-
luvulla, mutta tassa ei ole edistytty. Kuoleman toteamisen vuoksi tehty
paivystyskaynti kattaa 13,6 % kaikista ymparivuorokautisten asumisen
paivystyskaynneista. Sairaalahoidon yleisimmat syyt erikoissairaanhoidossa olivat
vuonna 2024 lonkan ja reiden vammat, keuhkokuume ja raajojen valtimoiden
ateroskleroosi. Viimeisen10 vuoden aikana kotihoidossa ja asumispalveluissa on
tehty lukuisia parannuksia akuuttien ongelmien ratkaisemiseksi ilman
paivystyskayntia. Yleisimmat paivystyskayntien syyt nayttavat kuitenkin pysyvan
samoina, mika viestii ongelman haastavuudesta. Nopeaa ja helppoa ratkaisua ei
tahan ole, mutta laaja-alaisilla toimenpiteilla siihen voidaan vaikuttaa. On myos syyta
muistaa, etta paivystys on usein oikea paikka myos iakkaiden akuuttien ongelmien

selvittamiseen ja hoitoon.

6.2 Paivystyksen kayttoa vahentavia toimia

Jotta paivystyksen tai sairaalan kayttda voidaan valttaa, tarvitaan toimia, jotka
vahentavat naiden palveluiden tarvetta. Ennakoivat havainnot ja toimet terveyden ja
toimintakyvyn heikkenemista ehkaisemaan ovat naista ensisijaisia.

Voimavaralahtoinen tyoskentelytapa ja erityistyontekijoiden suorittama kuntoutus
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ovat tassa keskidssa. Kaatumiset aiheuttavat noin 20 % kaikista kotihoidon
asiakkaiden paivystyskaynneista. Kaatumisen ehkaisy on ikaihmisille erittain tarkea
paivystyksen kayton vahentaja. lkaihmisten palveluihin on Pirkanmaan
hyvinvointialueella luotu nayttoon perustuva kaatumisen ehkaisyn toimintamalli.
Mallin jalkauttaminen on viela kesken. Kotihoidon asiakkaille tehtava
kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi (CGA) vahentaa tulevaisuuden palvelutarvetta.
Tekoalyn kaytto luo uusia mahdollisuuksia tulevaisuudessa parempaan ja
systemaattisempaan terveydentilan ja toimintakyvyn laskun ennakointiin. Eri
datalahteiden yhdistely mahdollistaa laaja-alaisen tietojen keruun esimerkiksi
etahoivan teknologioista ja RAI-tiedoista. Kotihoidon ja asumispalveluiden
asiakkaiden terveydentila vaatii usein nopeaa puuttumista. Tata varten on
Pirkanmaan hyvinvointialueella kehitetty ymparivuorokautinen puhelinkonsultaationa
tapahtuva laakaripaivystys, mobiilihoitajien palvelut ja reuna-alueilla ensihoidon
kiireettomat arviointikaynnit. Lisaantyneeseen avuntarpeeseen voidaan reagoida
SOTE-tilannekeskuksen avulla, esimerkkinad mobiilihoitajat, ensihoito ja tilapaisen
kotihoidon lisaaminen. RAIn seka ennakoivan hoitosuunnitelman (ACP) ja terveys- ja
hoitosuunnitelman (TEHOSU) saanndllinen kayttod edistaa seka potilaan hoidon

laatua etta ohjaa oikea-aikaista resurssien kayttoa.

6.3 Paivystyksesta jatkohoitoon ohjautuminen

Paivystyksen vastuualueella toimivat jatkohoitokoordinaattorit jarjestelevat potilaiden
jatkohoitoa potilaslogistiikkajarjestelma Uoman avulla erikoissairaanhoidon ja
perustason osastoille. Potilaan ohjautuminen heti oikealle sairaalaosastolle vahentaa
siirtojen tarvetta ja todennakoisesti lyhentaa hoitojaksoa ja parantaa hoidon laatua.
Sairaalapalvelut kehittavat toimintaa yhdessa paivystyspisteiden kanssa niin, etta
nykyisten resurssien kaytté on mahdollisimman tehokasta. Kotisairaalan roolia
voidaan tehostaa, ja kaikkien jatkohoitoon siirtyvien kohdalla mietitaan kotisairaalaa
ensisijaisena vaihtoehtona. My0s sairaalasta potilas voidaan siirtaa nopeasti
kotisairaalan asiakkaaksi. Talloin kotisairaalan antaman hoidon ja kotihoidon
antaman hoivan integraatio korostuu. Kotisairaalalla on myos suuri merkitys
palliatiivisen hoidon onnistumisessa. Potilaslogistiikkajarjestelma Uoman
kayttoonotto myos kotihoidossa vahentaa siirtymisen viiveita. Naiden toimien
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kayttoonotto ja kehittaminen kaikilla tasoilla mahdollistaa tulevina vuosina toiminnan

tehostamisen.

7 Kuntoutus

Kuntoutuksen rooli on koko iakkaiden palvelujarjestelmassa lapileikkaava. Nayttoa
sen vaikuttavuudesta on paljon. Koska fysioterapeutteja on rajallisesti, tulee heidan
panoksensa olla suunnattu vaikuttaviin toimintoihin. Fysioterapian rooli myos
moniammatillisessa arvioinnissa tyoyhteisoissa ja tydssaoppimisen mahdollistajana
on tarkea. Fysioterapeuttien ohjaama kuntoutus auttaa muistisairaita iakkaita
sailyttamaan toimintakykynsa, vahentaa kaatumisia ja pienentaa sosiaali- ja
terveydenhuollon kustannuksia. Myos arkeen integroidut harjoitteet, joissa voimaa ja
tasapainoa kehittavia liikkeita yhdistetaan paivittaisiin askareisiin, ovat osoittautuneet
tehokkaiksi. Tallaisessa toimintamallissa kuntoutus tapahtuu iakkaan omassa
ymparistossa ja perustuu hanen omiin tavoitteisiinsa ja arjen tottumuksiinsa.
Kaytannonlaheiset harjoitteet auttavat yllapitamaan fyysista toimintakykya ja
ehkaisemaan kaatumisia. Keskeista on, etta kuntoutus on yksildllista, arkeen

sulautuvaa ja tukee iakkaan omatoimisuutta.

Sairaalaolosuhteissa kuntoutuksen pitaa tukea yksilon toimintakyvyn parantamista
arjen sujumiseksi kotona tai asumispalveluissa. Nain hoitojaksojen mittaa voidaan
lyhentad. Kuntoutuksen haasteina on usein asiakkaasta lahtevia tekijoita kuten
motivaatio ja haluttomuus maksullisiin palveluihin. Kotihoidon tyontekijan kotona
ohjaama ja avustama arkikuntoutus on asiakkaalle maksullista kotihoidon aikaa
samoin kuin erityistyontekijankin antama kuntoutus. Koko ikdihmisten kuntoutusketju
vaatii selvittamista ja resurssien yhteensovittamista. Kotihoidossa keskeisia
kysymyksia ovat, keille erityistyontekijoiden panosta ohjataan ja olisiko lyhyt,
esimerkiksi viiden kerran, tehokuntoutusjako toteutettavissa ilman asiakkaalle
aiheutuvia kustannuksia. Lisaksi kuntouttavien lyhytaikaisjaksojen intensiivisempi
toteutus vaatii resurssia. Sairaalahoitoon liittyva sairaudesta riippumaton
kunnonlasku on myods syyta huomioida kuntoutusketjun kehittamisessa. Jo
toiminnassa olevia malleja, kuten kuntokatu, on syyta vahvistaa. Koko ketjun

toiminnan tehostamiseksi perustetaan palveluketjutyéryhman nimeamana
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lyhytaikainen projektiryhma, jonka tarkoituksena muodostaa saumaton

kuntoutusketju iakkaille.

Vuonna 2023, hyvinvointialueen ensimmaisena toimintavuotena, Pirkanmaan
hyvinvointialueen alueella kotihoidon asiakkaista kuntoutus- ja erityistyontekijoiden
apua saaneiden osuus oli hieman koko maata korkeampi, samoin yhteisollisessa
asumisessa (Kuva 8). Kuntoutus- tai erityistyontekijdiden apua saaneiden osuus on
kuitenkin Iahes kaikilla hyvinvointialueilla melko pieni siitd huolimatta, etta
arkisuoriutuminen on heikentynyt edeltavana kolmena kuukautena. Nain ollen
kuntoutuksen lisaamisen mahdollisuus toimintakyvyn ja elamanlaadun

parantamiseksi nayttaytyy vaikuttavana mahdollisuutena.

Kuva 8

Kotihoidon ja yhteiséllisen asumisen toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutuspalvelut
RAl-arvioiduilla asiakkailla 2023

Liitetaulukko 8: Toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutuspalvelut yhteistllisen asumi-

Liitetaulukko 7: Toimintakyvyn tukeminen ja kuntoutuspalvelut kotihoidon RAI-arvi- perl ittt i
sen RAl-arvieiduilla asiakkailla hyvinvointialueittain vuonna 2023, %

oiduilla asiakkailla hyvinvointialueittain vuonna 2023, %

Hyvinvointialue Arkisuoriutuminen Asiakas itse tai hoitaja  Kuntoutus- ja eri- LB h':;:;ﬂ';‘::;:;} t?:xskﬁ:fﬂuﬁ;g: Kulr;fi::;;z;é:i?;r;
heikentynyt arvioin- uskoo kuntoutumisen tyistyontekijin tia edeltineen 90 mahdollisuuksiin 25a saanest
i L 7 il A p
fia edeltangen BI'.'I mahdollisuuksiin apua saaneet vik sikana’
vrk aikana

Koko mas 263 569 101 Kok i A e &
EleliKarala 24 682 131 Elef afin 445 723 21
Elela-Pohjanmaa 274 524 114 E:ZE:::?WE ig; ;?g ::
TR 264 . i Helsingin kaupunki 1 370 %6
Helsingin kaupunki 25 59,0 12 —

- [ta-Uusimaa 44,7 175 53
rt?Uu5|maa 26,0 347 84 PR 70 26 81
L Al e 18 Kanta-Hame %7 367 200
cE— e =i i Keski-Suomi 18 336 151
Kesikobjanimoa 328 i 48 Kesk-Uusimaa 24 555 7
Kesk\-SuDlrm 25,0 639 73 Kymenlaakso %6 590 %8
il ala i 2l B L Lans-lusimaa 288 580 103
Kymenlaakso 346 495 104 Laodl 37 316 123
Lénsi-Uusimaa 199 573 10,1 Pajat-Hame 249 543 187
Leppi X5 il 123 Pitkanmaa 73 B! 18,7
Pajat-Hame 230 803 57 — v 0 54
Pirkanmaa 312 17 18 Pohjois-Karjala 352 318 20,7
Polinmaz 81 418 152 Ponjois-Pohjanmaa 0.2 80,9 04
Porjois Karjala 27 105 83 PohictsSaun 6 =i ™
Pohjois-Pohjanmaa 235 63,7 79 ‘Satakunta 20,0 250 50
Pohjois-Savo 254 532 78 Vanlaa ja Kerava 218 692 173
Satakunta 182 512 LA Varsinais-Suomi 171 526 21
Vantaa ja Kerava 270 493 113 TP — = n 7
Varsinais-Suomi 229 619 106 Tpsiakkaan arkisuoriutuminen (ADL} on Ile\kemy-l;y-1 RAl-arviointia edeltaneen 90 vuorokauden aikana,

. Ahvenanmaa 255 255 91 ? Kuntoutus- ja erityistydntekijaita ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosionomit, so-
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? Kuntoutus-ja erityistydntekijaita ovat fysioterapeutit, toimintaterapeutit, puheterapeutit, sosionomit, so- interRAI-HC ja interRAI-LTCF-valineen tiedoissa.

siaalitydntekijat seka mielenterveysammattilaiset, Paivasairaala ja suunnitellut terapiat eivat ole mukana - Tietoa el ole saatu, se on lian epdvarma esitettiviksi tai se on salassapitosaanndn alainen.

interRAI-HC ja interRAI-LTCF-valineen tiedoissa.
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8 Sujuva ja turvallinen kotiuttaminen sairaalasta

Sujuvan ja turvallisen kotiutuksen varmentamiseksi lisataan kotiuttamisen osaamista
jokaisella hoidon portaalla. Yhtena tata tukevana toimenpiteena vahvistetaan
kotiuttamisosaamista seka kotiutuskoordinaattorien ja kotiutusvastuuhoitajien
toimintaa. Yhteistyossa kohti kotia ja sairaalasta kotiin prosessikuvausten (Liite 4)
mukaisen ennakoivan toiminnan juurruttaminen nopeuttaa kotiutumista ja palveluiden
jarjestamista. Sairaalaosastoilla potilaan kotiuttamista edistavat ja toteuttavat seka
hoitotydn ammattilaiset (sairaanhoitajat ja lahihoitajat) etta kotiutuskoordinaattorit.
Kotiutuskoordinaattori vastaa potilaan turvallisen ja sujuvan kotiutuksen
suunnittelusta ja toteutuksesta haasteellisissa kotitutustilanteissa sairaalaosastolla.
Kotiutuskoordinaattori toimii keskeisena linkkina potilaan, hanen laheistensa, hoito- ja
laakarihenkiloston seka kotihoidon ja asiakasohjaajan valilla. Mikali avun tarvetta on
kotiutuessa, kotiutuskoordinaattori on yhteydessa asiakasohjaajaan, jos asiakkaalla
ei aikaisemmin ole kotihoidon palveluita. Jos asiakkaalla on entuudestaan jo
kotihoidon palvelut, yhteys otetaan suoraan kotihoitoon. Potilaslogistiikkajarjestelma
Uoman kayttoonotto myos kotihoidossa vahentaa siirtymisen viiveita.
Kotiutuskoordinaattorien ja asiakasohjauksen saumaton yhteistyo korostuu tassa

prosessissa ja mahdollistaa viiveiden vahentamisen.

Yhteistydssa kohti kotia -toimintamalli tukee kotiutumista erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon osastoilta ohjaten eri ammattilaisten osallistumista
kotiutusprosessin eri vaiheissa. Nain se vahentaa myos kotiuttamiseen liittyvaa
hukkaa seka ajallisesti ettd ammattilaisroolien kaytdssa. Sairaalassa annettava
kuntouttava hoitotyon tehostaminen nopeuttaa kotiutumista ja ehkaisee uudelleen

sairaalaan joutumista.

9 IKI2035-kehittamisohjelman ja muiden toimintaa
tehostavien toimenpiteiden eteneminen

Ikaihmisten palveluiden kehittamisohjelma on edennyt paaosin suunnitelman
mukaisesti (Liite 6. IKI2035, aluehallituksen raportti 1—-6/2025; Liite 8. Toimenpiteiden
aikataulut). Yli 65-vuotiaiden osalta laitoshoidon asiakasmaara laski tavoitteen
suuntaisesti. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakasmaara nousi hieman.
Siitd omana palveluna toteutettiin 35 % (12/24 37 %) ja ostopalveluina 65 % (12/24
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63 %). Myos yhteisodllisen asumisen ja perhehoidon asiakasmaarat nousivat.
YhteisOllisesta asumisesta omana palveluna toteutettiin 15 % (12/24 20 %) ja
ostopalveluna 85 % (12/24 80 %). Kuitenkin isoksi haasteeksi
palveluverkkosuunnitelman etenemisessa laitoshoidon osalta muodostui edelleen
sopivien korvaavien tilojen puute. Omien palveluiden vahvistuminen, erityisesti
kaikissa asumisen palveluissa, oli suunniteltua hitaampaa sopivien tilaratkaisujen
puuttuessa vaikuttaen ostopalvelujen riittdvaan vahentamiseen. Saannodllisen
kotihoidon asiakasmaara laski jonkin verran, mutta yli 75-vuotiaiden ja yli 80-
vuotiaiden osuus asiakasmaarasta on kasvanut. Omaishoidon tuen asiakasmaara
laski jonkin verran (yli 65-vuotiaiden osalta). Kustannussaastdja saavutettiin oman
palvelutuotannon tehostamisen lisaksi myos vuokratyovoiman kayton
vahentamisessa ja ostopalveluiden kustannusten hillinnassa. 1KI2035-
kehittamisohjelman osatavoitteiden suhteen tilanne on edennyt myos suunnitellusti.
Raportin mukaisesti tulevat toiminnan painopisteet liittyvat sosiaalihuollon
asiakastietojarjestelman ja kotihoidon toiminnanohjausjarjestelman kayttoonottoon
seka Uoma-jarjestelman kayttdoonoton laajentamiseen muiden toimien lisaksi. Myds
ymparivuorokautisen palveluasumisen palvelusetelin kayttéa suunnitellaan

lisattavaksi.

Ikaihmisten palveluketjun tehostamiseen tahtaavia toimia on tehty lukuisia viime
vuosina. Seuraavassa taulukoissa on esitelty niitd (Taulukko 6). Osa toimista on
vakiintunutta toimintaa, osan implementaatio ja kehittdminen ovat kaynnissa.

Toimintaa tarkastellaan kayttamalla peittavyyden, laadun ja muiden palveluiden

kayttdoa kuvaavia kaytossa olevia mittareita.
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Yhteenveto keskeisista toimenpiteista ja mittarit toiminnan seuraamiseksi.

Koti

Toimenpiteet:

Sote-Tike
Mobiilihoitajat,
Kotisairaala
Nostoapu

2417
laakaripalvelut
Kaatumisten
ehkaisy
Sydansairauksien
hoitopolku
Tehosu, CGA,
ACP

Ennakointi (RAI)
Kuntoutus
116117
Kiirevastaanotot
Koti/Aluehoitotiimit,
Kuntouttava
paivatoiminta
Perhehoito
Teknologiat,
Annosjakelu

Y 6aikainen
kotihoito

Palliatiivinen hoito

Paivystys

Toimenpiteet:

Uoma

Uoma
ohjausryhma

Tehosu

Geriatrinen
konsultaatiotiimi
(PTO,
jatkohoitokoordina
attorit)

Jatkohoidon
koordinaatio

sairaalapalveluissa

Jatkohoitokoordina

attorit

Oikea
jatkohoitopaikka

Sairaala

Toimenpiteet:
Kotiutustyoryhma:
Turvallinen kotiutus
Yhteistyossa kohti
kotia

Kuntoutus (kuntokatu)

Kotiutuskoordinaattorit

Kotiutusvastuuhoitajat
Uoma

Starttimalli

Tehosu

Palliatiiviset
osastopaikat
Kotisairaala
Somaattisen
sairaalahoidon

ohjausryhma

Geriatrinen

konsultaatiotiimi
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Asumispalv

elut

Toimenpiteet:
Sote-Tike
Mobiilihoitajat
247
laakaripalvelut
Ennakointi RAI
Kuntoutus
VastuuhenkilGi
den
koulutukset
ACP

Asiakasohjaus
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Mittarit: Mittarit: Mittarit: Mittarit:
KH:n peittavyys Kaynnit eri Hoitoaika kh, aspa Peittavyys
RAI (MAPLE, palveluportailla TOP 5 DG Viive
CPS, ADL, Hoitoaika EDLOS  Jatkohoidon odottajien  palvelutarpeen
laatumittarit) jaPTO maara ja aika arvioinnin
Paivystys Mihin siirtyi (alaryhmat) alkamisesta
Sairaalahoito TOP 5 DG palveluun
Palveluun MOPO tilastot paasyyn
jonottajat ja aika Palvelun
Muiden vaihtajat
palveluiden kaytto Paivystyksen
ja sairaalan
kayttod
RAI (CPS;
CHESS ja
laatukriteerit)

Sote-Tike = sote-tilannekeskus, Tehosu = terveys ja hoitosuunnitelma, CGA =
kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi, ACP = ennakoiva hoitosuunnitelma, Uoma =

potilassiirtotyokalu, RAI = resident assessment instrument

10 Haastattelut

Toiminnan nykytilan kuvaamiseksi ja uusien toimintamallien hahmottamiseksi
suoritettiin 11 haastattelua, joihin osallistuivat litteessa 7 kuvatut henkildt. Osaan
haastatteluista osallistui useampi henkild, ja haastatteluja varten on kuultu myos
muuta henkilokuntaa. Haastattelut litteroitiin ja sen jalkeen teemoitettiin. Esille
nousseet ongelmat ja niiden ratkaisut kirjattiin ja haastattelut yhdistettiin siten, etta
useassa haastattelussa esille nousseet seikat kerattiin tiivistelmaan. Haastatteluiden
tiivistelmassa painotetaan rajapintoihin liittyvia vastauksia. Samat huomiot toistuivat
useammassa teemassa. Seuraavassa on koottu haastatteluissa esiin nousseet
keskeiset havainnot ja haastateltavien omat ratkaisuehdotukset. Haastatteluissa

nousi esiin myos palvelulinjoittain toisistaan eroavia kasityksia. Nama saattavat
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johtua esimerkiksi erilaisesta lainsaadannodsta sosiaalihuollossa, vanhuspalveluissa

ja terveydenhoidossa.

10.1 Nykytila ja haasteet

Ikdantyneiden maara kasvaa ja on riski, etta hoivan tarve lisdantyy paikkoja
nopeammin. Tama voi ruuhkauttaa paivystykset ja osastot ja pidentaa odotusaikoja.
Hoitopolulla esiintyy siirtoviiveita ja pullonkauloja, kotisairaalaa hyodynnetaan liian
vahan, ja kotiutusprosessit etenevat hitaasti erityisesti paivystysaikana. Ratkaisuksi
ehdotetaan paikkalisayksia ja joustavia valimuotoja, kuten kuntoutusta ja yhteisollista
asumista, ennakoivaa kapasiteetin hallintaa, kotisairaalan kriteerien selkeyttamista ja
kayton vahvistamista, tilapaisen kotihoidon ripeaa kaynnistamista, kotiutusprosessien
virtaviivaistamista seka geriatristen poliklinikoiden tukea valikoitujen

omaishoidettavien ja -hoitajien hoitoon.

10.2 Arviointi ja hoitopolku

RAl-arviointien laatu ja yhdenmukaisuus vaihtelevat, toimintakykya arvioidaan
sairaalassa puutteellisesti ja potilaat ohjautuvat usein tilan, eivat tarpeen, perusteella;
lisaksi SAS-prosessit ovat hitaita. Tilanteen parantamiseksi arviointi tehtaisiin
oikeassa ymparistdssa kuntoutusosastoilla, kotiutuskoordinaattorien ja geriatristen
tiimien roolia vahvistettaisiin, kotiutus- ja siirto-ohjeet vietaisiin kaytantdon ja

osastohoitoon otettaisiin kayttoon sijoittava malli.

10.3 Moniammatillisuus ja integraatio

Yhteistyo ruohonjuuritasolla toimii osin, mutta tiedonkulku katkeaa esimerkiksi
palvelusuunnitelmien ja laakitysten kohdalla, palvelut ovat siiloutuneet ja rajapinnat
ovat epaselvia, ja ylatasolla kukin vastaa omastaan, mika heikentaa kokonaisuuden
hallintaa. Ratkaisuksi esitetaan yhteista potilastietojarjestelmaa tiedonkulun
varmistamiseksi, saannollisia moniammatillisia kokouksia, TEHOSU/ACP-
hoitolinjausten nakyvyyden varmistamista kaikille seka hoitoketjutydéryhman

toiminnan jatkamista ja paatosvallan selkeyttamista.
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10.4 Kuntoutus

Kuntouttava tyoote ei toteudu systemaattisesti, kuntoutuspaikkoja on lilan vahan ja
kuntoutuksen kokonaisuutta ei nahda muille toimijoille selkeana. Erityistyontekijoiden
osaamisen suuntaamisesta seka kodin muutostdiden hitaudesta on huolta.
Ratkaisuna kuntoutus sisallytetaan arkeen kaikille, tarjotaan intensiivisia lyhyita
jaksoja, vahvistetaan paivatoimintaa ja kotikuntoutusta, tuetaan omaishoitajia,
selkiytetaan kuntoutuksen roolia seka mietitaan ratkaisuja, joilla voidaan nopeuttaa

kodin muutostoita.

10.5 Kehittamistarpeet ja innovaatiot

Rakenne on jaykka ja budijetit siiloutuneita. Vaikka esimerkiksi laakeautomaatit ja
etahoivalaitteet toimivat hyvin paaosalle asiakkaista, kaikki digiratkaisut eivat aina
sovi heikkokuntoisille. Kayttoonotetut mallit eivat levia riittavasti, ja tiedolla
johtaminen on vaikeaa, koska tarvittavaa tietoa ei saada helposti. Kehittamisen
painopiste siirretaan kotiin ja perustasolle, laajennetaan liikkuvia tiimeja,
kotiutustiimeja ja kayttokelpoisia digipalveluja, rakennetaan yksi yhteinen
suunnitelma, hyddynnetaan paremmin yhteisollista asumista ja hybridimalleja,
sovitetaan sijoittava malli osastohoitoon seka kehitetaan tietojarjestelmia

palvelemaan toimintaa.

10.6 Asiakaslahtoisyys ja osallisuus

Asiakkaan aani ei aina kuulu, ja valinnan mahdollisuudet ovat rajalliset; ASPA-
sijoituksissa pitkat valimatkat vaikeuttavat arkea, erityisesti omaisten nakokulmasta.
Parannusta haetaan kirjaamalla ja turvaamalla asiakkaan tahto, lisaamalla

palveluseteleita ja laajentamalla asumisen vaihtoehtoja.

10.7 Resurssit ja rakenteet

Asiakasohjauksen resursointi ja sosiaalitydn kohdentuminen herattavat kysymyksia,
oma asumispalvelu tuotanto on vahaista, ja sen lisdamiseen kuluu pitka aika
kaavoituksen ja investointiohjelman hitauden vuoksi, ostopalvelujen laatu vaihtelee ja
paikkoja kaytetaan liian vahan. Vaikka koko toimintaymparistd on kompleksinen,

organisaatiorakenne on hyvin siiloutunut. Palvelutarpeen selvittamisessa seka
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asumispalveluun siirtymisessa on pitkia odotusaikoja, mika ohjaa potilasvirran
kalliisiin palveluihin. Ratkaisuina lisataan asumispalvelupaikkoja ja hyodynnetaan
paremmin yhteisollista asumista, nopeutetaan prosesseja seka tarkastellaan

toimintaa ja taloutta poikkihallinnollisesti.

10.8 Seuranta ja laatu

Seuranta on hajanaista ja manuaalista, yhteisia vaikuttavuusmittareita ei ole, ja
seurannan tulokset eivat johda riittavasti toiminnan muutoksiin. Tietotuotannon
kehittdminen toiminnan ja johtamisen tukemiseksi on valttamatonta. Tilannetta
parannetaan ottamalla kayttoon yksi yhteinen tietojarjestelma ja hyddyntamalla RAI-
jarjestelmaa, automatisoimalla tiedonkeruu, seuraamalla jonoja, kotiutuksia ja
haittatapahtumia jarjestelmallisesti seka vahvistamalla seurannan vaikutusta arjen

toimintaan.

11 Mittarit

Koko palveluketjun toimintaa kuvaavien mittareiden kayttd on osoittautunut vaativaksi
eri tietojarjestelmien vuoksi. Osaa keskeisista mittareista ei ole saatavilla tai niiden
kaytto vaatii eri rekistereiden ristiinajoja. Tama on osoittautunut haastavaksi ja
virhealttiiksi. Tama on nahtavissa kaikissa tarkastelluissa hyvinvointialueissa. Isoa
osaa hoitoketjuja kuvaavia mittareita ei ole saatavilla niissakaan. Tiedolla toimiminen
ja johtaminen on nain haastavaa. Hyvinvointialueelle on tulossa yhtenainen
tietojarjestelma, joka poistanee ainakin suurimman osan naista haasteista. Myos
tekoaly auttanee tiedon hallinnan parantamisessa tulevaisuudessa. Jokaisella
palvelulinjalla on ollut omaa toimintaa kuvaavia mittareita ja niita on kaytetty
toiminnan laadun ja maaran mittaamiseksi. Nama mittarit ovat toimineet

paasaantoisesti hyvin.

Seuraavassa luettelossa on esitetty hoitoketjun kuvaamiseksi tarkoitetut keskeiset

mittarit.

A: lakkaiden palveluiden palveluketjun keskeiset mittarit
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. Mittarit kaikki ikaantyneet asiakkaat:

a.eri palveluiden piirissa olevien osuus

. Mittarit kotihoito

a.kotihoidon peittavyys ikaryhmittain 1KI2035-kehittamisohjelman
mukaisesti
b.keskeiset palvelutarvetta ja toimintakykya mittavat RAI-HC-mittarit
Mittarit yhteisollinen asuminen ja ymparivuorokautinen asuminen
a.osuus ikaryhmittain 1KI2035-kehittamisohjelman mukaisesti
b.keskeiset palvelutarvetta ja toimintakykya mittavat RAI-HC- seka RAI-
LTC- mittarit
Mittarit perhehoito
a.palvelun piirissa olevien osuus IKI2035-kehittamisohjelman mukaisesti
Mittarit omaishoito
a.palvelun piirissa olevien osuus IKI2035-kehittdmisohjelman mukaisesti

B: Kiireelliseen avuntarpeeseen vastaavat kontaktit

N

. Terveyspalveluiden neuvonnan kontaktien maara yli 75-vuotiailla

Acutan kayntien maara yli 75-vuotiailla. Top 10 diagnoosit

3. lkaihmisten palveluiden piirissa olevien asiakkaiden ensihoidon D-kayntien

N o o~

Q
%)

N

o gk
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maara yli 75-vuotiailla

75-vuotiaiden ohjautuminen Acutasta: koti, kotisairaala ja sairaalahoito
Sote-Tike-tilastot

24/7 laakaripaivystyksen tilastot

Digiklinikka yli 75-vuotiaiden yhteydenotot

airaanhoidon mittarit

. Hoitovuorokaudet ikaryhmittain

Eri ikdihmisten palveluiden piirissa olevien hoitojaksojen maara ja
hoitovuorokaudet

Palasiko jakson jalkeen aikaisemmalle palveluportaalle

Seuraavan palveluportaan jonottajat, maara ja aika

Sairaalahoidon diagnoosit

Kotisairaalan mittarit: hoitovuorokaudet ja jaksot yli 75-vuotiailla, eri
palveluportaiden piirissa olevien jaksot ja hoitovuorokaudet
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12 Ehdotetut toimet ja toimintasuunnitelma

Toiminnan kehittdmisen keskidssa on peruspalveluiden vahvistaminen.
Sairaalapalveluiden toiminta on kehittynyt yha nopeammaksi ja hoitoajat lyhentyneet.
Nain painopistetta voidaan siirtaa hoidosta kohti hoivaa. 1KI2035-
kehittamisohjelmassa esitetyt toiminnat ovat jo paasaantoisesti kaytdossa koko
hyvinvointialueella (Aikataulu, Liite 8). Monien hoitoketjun kannalta tarkeiden
prosessien prosessikaaviot on tehty. Niiden kayttdéa vahvistetaan vuosina 2026—
2027. Ne toimenpiteet, jotka eivat ole viela kaytossa koko hyvinvointialueella,
laajennetaan kaikkialle. Toimintoja kehitetaan niiden vaikutusten seurannan
mukaisesti. Asumispalveluiden paikkamaara kasvaa IKI2035-kehittamisohjelman
mukaan vuoteen 2030 asti. Ymparivuorokautisen asumisen peittavyyden lisdamista
ehdotetaan sairaalassa olevien odottajien maaraan vahentamiseksi.
Asumispalveluiden lisaaminen on nahtava investointina, jonka avulla voidaan valttaa
kallimpien palveluiden kayttod. Rakenteellisella muutoksella tavoitellaan resurssien
tehokkaamman kayton lisdksi myos asiakkaiden parempaa elamanlaatua. Huolimatta
yksittaisten toimien vaatimasta panostuksesta, koko Pirkanmaan hyvinvointialueen
tasolla nyt ehdotetut toimet tuottavat todennakoisesti kustannussaastoja. Alla
olevissa taulukoissa kustannukset jaotellaan seuraavasti: vahainen alle 100 000 €,
kohtalainen 100 000-500 000 €, suuri yli 500 000 €.

12.1 Ennalta ehkaisevat palvelut

IKI2035-kehittamisohjelman mukaisesti vahvistetaan edelleen palveluneuvontaa,

ohjausta ja ennaltaehkaisevia palveluita (Taulukko7):

1. Ammatillisen neuvonnan ja ohjauksen tarjoaman ja saatavuuden
vahvistaminen

2. Ennalta-ehkaisevan toiminnan vahvistaminen

Asiakasohjauksen toimintamallien ja prosessien yhtenaistaminen

4. RAl-osaamisen vahvistaminen ja tiedon systemaattinen ja yhdenmukainen

e

hyddyntéaminen
IKI2035-kehittamisohjelman mukainen arvio osatavoitteista, vastuuhenkildista,

aikataulusta ja kustannuksista aikaisemman suunnitelman mukaisesti (Taulukko 7).

Ammatillisen neuvonnan, ohjauksen ja ennalta-ehkaisevien palvelujen vahvistaminen
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vastuuhenkilona toimii ikaihmisten palveluiden yhteisten palveluiden toimialuejohtaja.

Toiminnallisesti ja taloudellisesti kestavan palvelurakenteen vastuuhenkilona toimii

ikaihmisten ja vammaisten palvelulinjajohtaja.

Taulukko 7

IKI2035-kehittamisohjelman mukaiset ennalta ehkaisevien palveluiden osatavoitteet,
vastuuhenkil6t, aikataulu ja kustannus

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu Kustannus
vastuuhenkilo(t)

1 Ammatillisen Ennalta ehkaisevat | Jatkuva, IKI2035 | Vahainen
neuvonnan ja palvelut mukaisesti

ohjauksen palvelujohtaja

tarjoaman ja (Milja Koljonen)

saatavuuden

vahvistaminen

2 Ennalta ehkaisevat | Jatkuva, IKI2035 | Vahainen
Ennaltaehkaisevan | palvelut mukaisesti

toiminnan palvelujohtaja

vahvistaminen (Milja Koljonen)

3 Asiakasohjauksen | Asiakasohjauksen | Jatkuva, IKI2035 | Vahainen
toimintamallien ja palvelujohtaja mukaisesti

prosessien (Kaisa Taimi)

yhtenaistaminen
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4 RAl-osaamisen Ikaihmisten Jatkuva, IKI2035 | Vahainen
vahvistaminen ja yhteisten mukaisesti
tiedon palveluiden

systemaattinen ja toimialuejohtaja

yhdenmukainen (Tuula Jutila)
hyodyntaminen Ikaihmisten
palveluiden

toimialuejohtaja
(Mari Ollinpoika)

Kehittamispaallikko,
ikaihmisten palvelut
(Anna-Stiina

Salminen)

Asumisen
l&aakaripalveluiden
ylilaakari

(Lauri Jokipalo)

12.2 Kotona asumista tukevat palvelut

IKI2035-kehittamisohjelman mukaiset osatavoitteet, vastuuhenkilot, aikataulu ja
kustannus toteutetaan aikaisemman suunnitelman mukaisesti (Taulukko 8).
Kotihoidon asiakkuuksien perusteet pidetaan ennallaan. Ydaikainen kotihoito jatkuu
lakisaateisena koko Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella asiakkaiden tarpeen
mukaan ja kuntoutuksen roolia vahvistetaan ja selvennetaan koko palveluketjun osa-

alueilla.

Vastuuhenkilona toimii ikaihmisten palveluiden toimialuejohtaja. Toiminnallisesti ja
taloudellisesti kestavan palvelurakenteen vastuuhenkilona toimii ikdihmisten ja

vammaisten palvelulinjajohtaja.

Taulukko 8
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IKI2035-kehittamisohjelman mukaiset kotona asumista tukevien palveluiden
osatavoitteet, vastuuhenkilot, aikataulu ja kustannus

asumista tukevien
toimintamallien ja
palvelumuotojen

kayttoonotto

tukevien palveluiden
palvelujohtaja
(Sirkku Miettinen)

Ikaihmisten
palveluiden
toimialuejohtaja
(Mari Ollinpoika)
Lahisairaaloiden

toimialuejohtaja
(Sanna Maki)

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu Kustannus
vastuuhenkilo(t)
Kotihoidon Kotona asumista Jatkuva, IKI2035 | Suuri
kestavyyden tukevien palveluiden mukaisesti
varmistaminen palvelujohtaja
(Sirkku Miettinen)
Lyhytaikaisen Kotona asumista Jatkuva, IKI2035 | Kohtalainen
hoidon tukevien palveluiden mukaisesti
vahvistaminen palvelujohtaja
(Sirkku Miettinen),
Asumisen palveluiden
vastuualuejohtaja
(Minna Nummi)
Kuntouttavan tyon | Kotona asumista Jatkuva, IKI2035 | Vahainen
vahvistaminen ja tukevien palveluiden mukaisesti
paivatoiminnan palvelujohtaja
kehittdminen (Sirkku Miettinen)
Uusien kotona Kotona asumista Jatkuva, IKI2035 | Vahainen

mukaisesti
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Ylilaakari kotihoito

(Lauri Jokipalo)

IKI2035-kehittamisohjelman lisaksi esitettavat muut kotona asumista tukevien

palvelujen (Taulukko 9) yksildidyt toimet, vastuuhenkil6t, aikataulu ja kustannukset

hoitoketjun tehostamiseksi.

Taulukko 9a

Muut kotona asumista tukevien palveluiden osatavoitteet, vastuuhenkilot, aikataulut

ja kustannukset

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu Kustannus
vastuuhenkild(t)
Vahvistetaan hoidon Kotona asumista Jatkuva, Vahainen
suunnitelmallisuutta parantamalla tukevien palveluiden | 2026—2027
koko hyvinvointialueella RAI- palvelujohtaja
arviontien hyvaksikayttoéa (Sirkku Miettinen)
moniammatillisesti toimintakyvyn Polikliiniset ja
laskun ja terveydentilan asumisen
heikkenemisen riskipotilaiden laakéripalveluiden
tunnistamisessa vastuualuejohtaja
(Susanna Riuttala)
Kuntoutuksen ja kuntouttavan Kotona asumista Jatkuva, Vahainen
voimavaralahtoisen tyootteen tukevien palveluiden | kdytdssa
vahvistaminen kotihoidon palvelujohtaja kaikkialla
asiakkaiden toimintakyvyn (Sirkku Miettinen) 2026
sailyttdmiseksi. Kaatumisen Polikliiniset ja
ehkaisyn toimintamallin asumisen
vahvistaminen koko alueen laékaripalveluiden
kotihoitoon on tassa keskiossa vastuualuejohtaja
(Susanna Riuttala)
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seka oikea-aikainen palliatiivinen
hoitolinjaus ja ennakoiva
hoitosuunnitelma (ACP).
Kotisaattohoidon mahdollistaminen

yhteistydssa kotisairaalan kanssa

palvelujohtaja
(Sirkku Miettinen)
Polikliiniset ja
asumisen
laakaripalveluiden
vastuualuejohtaja

(Susanna Riuttala),

Ylilaakari (Antti
Wallgren)

Hoidon jatkuvuuden parantaminen Kotona asumista Jatkuva, Vahainen
edistamalla terveys- ja tukevien palveluiden | kaytéssa
hoitosuunnitelman (TEHOSU) palvelujohtaja laajasti 2027
kayttéa sairauskertomuksessa (Sirkku Miettinen)
jokaisella hoidon portaalla Polikliiniset ja

asumisen

l&&karipalveluiden

vastuualuejohtaja

(Susanna Riuttala)
Epavakaasti oireilevan potilaan Kotona asumista Jatkuva, Vahainen
elaman loppuvaiheen tunnistaminen | tukevien palveluiden | 2026-2027

Taulukko 9b

Muut kotona asumista tukevien palveluiden osatavoitteet, vastuuhenkilot, aikataulut

ja kustannukset

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu Kustannus
vastuuhenkil6(t)

Uusille saanndllisen kotihoidon Kotona asumista Jatkuva, Vahainen
asiakkaille otetaan kayttéon tukevien 2026

moniammatillinen geriatrinen palveluiden laajennus

kokonaisarviointi koko palvelujohtaja kaikkialle

hyvinvointialueen alueella (Sirkku Miettinen)
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Polikliiniset ja
asumisen
laakaripalveluiden
vastuualuejohtaja

(Susanna Riuttala)

sisallon ja saatavuuden
yhtenaistaminen koko
hyvinvointialueella. Varmistetaan,
etta palvelua on saatavissa
rittavasti enhkaisemaan
tarpeetonta paivystyksen tarvetta
ja niin, etta elamanlaatua ja

ennustetta huonontavat sairaudet

asumisen
l&aakaripalveluiden
vastuualuejohtaja

(Susanna Riuttala)

Nopeasti muuttuvaan Kotona asumista Jatkuva Kohtalainen
terveydentilan ja toimintakyvyn tukevien 2026-2027
heikkenemiseen vastataan palveluiden
kotona. Tahan pyritaan: palvelujohtaja
e tehostetaan (Sirkku Miettinen)
mobiilihoitajien toimintaa Polikliiniset ja
e reuna-alueilla ensihoidon | 35umisen
tarkastuskaynnit laakaripalveluiden
e parantamalla 24/7 ) ,
L , vastuualuejohtaja
laakaripalveluiden laatua '
e sosiaali ja (Susanna Riuttala)
terveydenhuollon
tilannekeskuksen avulla
vastataan lisaantyneeseen
palvelutarpeeseen
nopeasti, sen toiminnan
vakiinnuttaminen ja
tarvittaessa kehittaminen
Laakaripalveluiden laadun, Polikliiniset ja 2026 Vahainen
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tulevat asianmukaisesti

hoidetuksi

Omaishoidossa olevien Polikliiniset ja Alkaa 2026 Vahainen
kokonaisvaltaisten geriatristen asumisen

arvioiden laakaripalveluiden laakaripalveluiden

aloittaminen geripoleilla vastuualuejohtaja

asiakkaille, joilla terveydentilan ja | (Susanna Riuttala)

toimintakyvyn laskun riski on

ilmeinen

Otetaan Uoma 2026 alkaa. | Vahainen
potilaslogistiikkajarjestelma projektiryhma ja Aikataulu on (arvio
(esimerkiksi Uoma) kayttéon tarvittavat riippuvainen 50000 €)
sairaalasta kotiutumiseen kotihoidon jarjestelman
viestinnassa kotihoitoon ja edustajat toimittajasta
asiakasohjaukseen palvelun

alkamisen viiveiden

vahentamiseksi

Lyhytaikaisen hoidon paikkojen Asumisen 2026 alkaen | Suuri
lisaaminen ja samalla jaksojen palveluiden (arvio TA.
aikaisen kuntoutuksen vastuualuejohtaja vuonna
tehostaminen. Talla pystytaan (Minna Nummi) 2026
parantamaan asiakkaiden

toimintakykya ja elamanlaatua 600 000€)
seka kotona selviamista

12.3 Yhteisollinen ja ymparivuorokautinen asuminen

Toimenpiteet IKI2035-kehittdmisohjelman mukaisesti ja lisdna mahdollinen
asumispalveluiden paikkojen lisaaminen. Paaosa palvelun lisdystarpeesta kohdistuu
ymparivuorokautisiin palveluihin, mutta lisays tehdaan joustavasti eri

palvelumuotojen valilla palveluntarvetta seuraten. Uusissa tilaratkaisuissa otetaan
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huomioon ymparivuorokautisen palveluasumisen jarjestamisen vaatimukset.
Asumisyksikoissa suositaan ratkaisuja, joissa on mahdollista toteuttaa yhteisollinen
ja ymparivuorokautinen asumispalvelu niin, ettd asukas voi jatkaa elamaansa

samassa ymparistossa. Palveluun paasyn perusteet pidetaan ennallaan.

IKI12035-kehittamisohjelman mukaiset osatavoitteet, vastuuhenkilot, aikataulu ja
kustannus aikaisemman suunnitelman mukaisesti (Taulukko10). Vastuuhenkil6ina
toimivat ikaihmisten palveluiden toimialuejohtaja ja ikaihmisten palveluiden yhteisten
palveluiden toimialuejohtaja. Toiminnallisesti ja taloudellisesti kestavan
palvelurakenteen vastuuhenkilona toimii ikaihmisten ja vammaisten

palvelulinjajohtaja.
Taulukko 10

IKI2035-kehittamisohjelman mukaiset yhteisollisen ja ymparivuorokautisen
asumispalvelun osatavoitteet, vastuuhenkilot, aikataulu ja kustannus

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu Kustannus

vastuuhenkilo(t)

Yhteisollisen Kotona asumista Jatkuva, Suuri
asumisen tukevien palveluiden IKI2035
laajentaminen® palvelujohtaja mukaisesti

(Sirkku Miettinen)

Asiakasohjauksen
palvelujohtaja

(Kaisa Taimi)

Ymparivuorokautisen | Asiakasohjauksen 2026-2027 Suuri
palveluasumisen palvelujohtaja
sovittaminen (Kaisa Taimi)

asiakastarpeisiin, Asumisen palveluiden

henkilostoon ja vastuualuejohtaja

talouteen (Minna Nummi)
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Laitoshoidon purku Asiakasohjauksen 2026-2027, Kustannukset
palvelujohtaja IKI2035 loppuvat 2027
(Kaisa Taimi) mukaisesti
Asumisen palveluiden
vastuualuejohtaja
(Minna Nummi)
Omais- ja Asiakasohjauksen Jatkuva, Vahainen
perhehoidon palvelujohtaja IKI2035
vahvistaminen (Kaisa Taimi) mukaisesti

* Tavoitteiden muutos edellyttda aluehallituksen paatosta.

IKI2035-kehittamisohjelman lisaksi esitettavat muut yhteisollisen ja

ymparivuorokautisen asumisen (Taulukko 11) yksil6idyt toimet, vastuuhenkil6t,

aikataulu ja kustannukset hoitoketjun tehostamiseksi.

Taulukko 11a

Muut yhteisollisen ja ymparivuorokautisen asumispalvelun osatavoitteet,
vastuuhenkilot, aikataulut ja kustannukset

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu | Kustannus
vastuuhenkilo(t)
Yhteisollisen asumisen Kotona asumista 2026—- Vahainen
palvelumuodon ja sinne saatavilla | tukevien 2027
olevan ydaikaisen kotihoidon palveluiden
tunnettavuutta parantamalla palvelujohtaja
voidaan saada lisaa tahan (Sirkku Miettinen)
palveluun soveltuvia asiakkaita. Asiakasohjauksen
palvelujohtaja
(Kaisa Taimi)
Sairaalassa ymparivuorokautista Ikaihmisten ja 2026— Suuri
asumista odottajien maaraa vammaisten 2027
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vahennetaan. Tama tarkoittaa
seka koko palveluketjun
haasteiden ratkaisemista etta
kapasiteetin lisaamista ikaihmisten
asumispalveluihin. IKI2035-
kehittamisohjelma on hyvaksytty
20.11.2023 § 319 Pirkanmaan
hyvinvointialueen
aluehallituksessa. Muutokset
ohjelmaan, mukaan lukien
peittavyysprosentteina
ilmoitettujen tavoitteiden muutos,
edellyttaa aluehallituksen
paatosta. Jos siis ikaihmisten
asumispalveluiden maaraa ja
peittavyytta halutaan lisata, tulee
siita tehda paatos ja osoittaa
toteutukselle riittavat resurssit.
Keskimaarin toteutuneilla
nettokustannuksilla laskettuna
lisaresursointitarve olisi noin 3
miljoonaa euroa vuodessa noin 50
uutta asiakaspaikkaa kohden.
Minimitarve on 100
asiakaspaikkaa, jolloin kustannus
olisi 6 miljoonaa euroa. Tama
voidaan toteuttaa osin
vahentamalla erikoissairaanhoidon
sairaansijoja ja siitamalla
rahoitusta ikaihmisten
asumispalveluihin. Hoitopaivien

hinnalla mitattuna yhdella

palvelulinjajohtaja
(Paivi Tryyki)
Ikaihmisten
palveluiden
toimialuejohtaja
(Mari Ollinpoika)

Asumisen
palveluiden
vastuualuejohtaja

(Minna Nummi)
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erikoissairaanhoidon hoitopaivalla
saa hieman yli kaksi
ymparivuorokautisen asumisen

hoitovuorokautta.

Taulukko 11b

Muut yhteisollisen ja ymparivuorokautisen asumispalvelun osatavoitteet,

vastuuhenkilot, aikataulut ja kustannukset

suunnitelmallisuuden, saattohoidon
ja terveydentilan ja toimintakyvyn
nopeaan heikkenemiseen vastataan
samoin keinoin kuin kotihoidossa.
Ymparivuorokautisissa
asumispalveluissa korostetaan
palvelun saamista kotona ilman
siirtoja ja parannetaan saattohoidon

onnistumista

laakaripalveluiden
ylilaakari

(Lauri Jokipalo)
Kotona asumista
tukevien
palveluiden
palvelujohtaja
(Sirkku Miettinen)

lkaihmisten

palveluiden

Osatavoite Osatavoitteen Aikataulu | Kustannus
vastuuhenkilo(t)

Aloitetaan palvelutarpeen arviointi Asiakasohjauksen | 2026 Vahainen

jO sairaalassa ollessa ja pyritaan palvelujohtaja

nain nopeuttamaan SAS-kasittelya | (Kaisa Taimi)

viiveiden lyhentamiseksi. Tata Lahipalvelusairaa-

varten tarvitaan lisakolutusta ja loiden

sosiaalityon resurssin vahvistamista vastuualuejohtaja

asiakasohjauksessa. (Anne Kantola)

Vahvistaminen vuoden 2026

aikana.

Hoidon laadun, Asumisen Jatkuva Kohtalainen
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toimialuejohtaja
(Mari Ollinpoika)

Asumisen
palveluiden
vastuualuejohtaja

(Minna Nummi)

Paikojen lisayksen yhteydessa Asumisen Mahdolli- | Vahainen
huolehditaan, etta tukipalveluiden |la&karipalveluiden | nen lisa-
(mm laakaripalvelut) resurssi ylilaakari tarpeen
seuraa tata kehitysta (Lauri Jokipalo) arvio
2027

12.4 Sairaala ja paivystys

Potilaiden kulkua lapi palveluketjun sujuvoitetaan aikatauluttamalla toiminnalliset
muutokset ja mahdollinen asumispalveluiden paikkojen lisdaminen samanaikaisesti.
Talla pyritdan vahentamaan seka paivystyksen etta sairaalahoidon ruuhkautumista,
joka heikentaa hoidon laatua ja sitoo tarpeettomasti resursseja. Toimilla parannetaan
myos poikkeustilateisiin varautumista. Jatkohoitoon liittyva potilaslogistiikka
hoidetaan potilaslogistiikkajarjestelman (Uoma) avulla. Sairaalapalveluiden
jatkohoidon jarjestamista koordinoidaan paivystyksen vastuualueelta kasin. Yksikot
maarittavat potilaspaikkansa, osaston erityispiirteet ja toiveet potilaiden siirtymiseen
liittyen. Seuraavassa taulukossa (Taulukko 12) on eritelty yksildityja toimenpiteita,

vastuuhenkilot, aikataulu ja kustannukset hoitoketjun tehostamiseksi.

Taulukko 12

Sairaalan ja paivystyksen osatavoitteet, vastuuhenkil6t, aikataulut ja kustannukset

Toimenpide Vastuuhenkilo(t) | Aikataulu Kustannus
Oikea-aikaisen kotiutumisen ja | Kotiutustyéryhma Jatkuva, Vahainen
siirtymaviiveiden lyhentaminen uudet
potilaslogistiikkajarjestelman
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(esimerkiksi Uoman), toiminnot
kotiutuskoordinaattoritoiminnan, 2026
kotiutusvastuuhoitajien ja

ennakoivan kotiuttamisen ja

kotiutumisen koordinaatiomallin

avulla. Otetaan kayttoon kaikilla

erikoissairaanhoidon ja

perusterveydenhuollon

osastoilla.

Kotiutukset kaikilta hoitoketjun | Kotiutustyoryhma Jatkuva, Vahainen
tasoilta. uudet

toiminnot
2026

Kotisairaalan kayton Palliatiivinen 2026 alkaen | Vahainen
mahdollisuus selvitetaan keskus ja

kaikilta jatkohoitoa tarvitsevilta | kotisairaalapalvelut

potilailta paivystyksessa ja vastuualuejohtaja

sairaalaosastoilla. (Saila Haapasalmi)

Hoidon jatkuvuuden Sairaalapalveluiden | Jatkuva Vahainen
turvaaminen terveys- ja ylilaakari 2026-2027
hoitosuunnitelman (TEHOSU) (Olli Leppénen)

saannonmukaisella kaytolla.

Jatketaan nykyista

implementaatiota.

Sairaalapalvelut kehittavat Sairaalapalveluiden | Toteutetaan Vahainen
toimintaa yhdessa ylilaakari yhtaaikaisesti
paivystyspisteiden kanssa niin, | (Olli Leppanen) paikkojen

etta potilaat ohjautuvat suoraan Somaattisen vapautumisen

oikealle osastolle hoidon kanssa

ohjausryhma
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Kuntoutuksen ja Kuntoutuksen Jatkuva Vahainen
voimavaralahtoisen tyootteen vastuualuejohtaja 2026-2027
vahvistaminen hoitojaksojen (Markku

aikana, esimerkkina Kuntokatu | Kankaanpaa)

Geriatristen konsultaatiotiimien | Polikliiniset ja 2026 alkaen | Vahainen
vahvistaminen ja toiminnan asumisen
tunnettavuuden edistaminen. laakaripalveluiden

vastuualuejohtaja

(Susanna Riuttala)

12.5 Kuntoutus

Kuntoutuksen kokonaisuus nayttaytyi haastatteluissa muille kuin kuntoutuksen
ammattilaisille hajanaisena. Kuntoutuksen osuus ei hahmottunut Iapileikkaavana
kokonaisuutena. Tahan toivottiin selkeytta. Kyse on varsin isosta kokonaisuudesta ja
kaytannossa kaikille tarkeasta osa-alueesta. Tata varten palveluketjutyoryhman
alaisuuteen perustetaan lyhytaikainen kuntoutuksen projektiryhma, jonka tehtavana
on selkeyttaa ja vahvistaa kuntoutuksen roolia osana ikaihmisten hoito- ja
hoivapalveluja. Projektin vastuuhenkilona toimii kuntoutuksen toimialuejohtaja.
Kuntoutuspalvelut kootaan yhdeksi kokonaisuudeksi vuoden 2026 alusta.
Kuntoutuksen kokonaisuutta on tavoitteena vahvistaa vuonna 2026 kuntoutuksen

professuurin perustamisella.

Aloitus vuoden 2026 alussa; projektin toimenpide-ehdotukset ovat valmiit elokuun

2026 lopussa. Vuonna 2027 kaytossa on yhteinen kuntoutuksen toimintamalli.

Palveluketjun rakenteen selvittamisen lisaksi kasiteltavia asioita ovat:
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. Luodaan palvelukriteerit kotiin annettaville intensiivisille kuntoutusjaksoille ja

kaynnistetaan toiminta.

. Kehitetaan kotihoidon ja kuntoutuksen yhteisty6ta. Kohdennetaan

kuntoutusjaksot oikea-aikaisesti RAIl:n heratteiden avulla.

. Kotihoidon intensiivisen kuntoutusjakson jatkumoksi laaditaan

arkikuntoutusohjelma.

Etakuntoutustoimintaa kehitetaan kuntoutuksen ammattilaisten tuella.
Vahvistetaan kuntouttavien lyhytaikaispalveluiden (LAH) fysioterapia ja
laakaripalveluiden resurssia.

Kotiutuvien potilaiden apuvalineiden saatavuus varmistetaan kotiutumisen
tueksi.

Selvitetaan kotona asumista tukevien pienten kodin muutostoiden
kaynnistaminen Pirkanmaan hyvinvointialueen alueella.

Muut esille tulevat kuntoutuksen kehittamista koskevat kysymykset

12.6 Organisaatio

Pirkanmaan hyvinvointialue edustaa tyypillista kompleksista toimintaymparistoa,

jossa yksi muutos vaikuttaa useisiin kohtiin palveluketjua. Pirkanmaan

hyvinvointialueella jokaisella palvelulinjalla on oma organisaatiorakenteensa, joka on

haastattelujen perusteella koettu toimivaksi. Ongelmaksi on koettu se, etta

palvelulinjojen valinen kommunikaatio on ollut vahaista ja palveluja kokonaisuutena

katsovia foorumeita ei ole ollut riittdvasti. Toiminnat ovat kehittyneet kuitenkin jo

myonteiseen suuntaan. Hyvan kehityksen turvaamiseksi muodostetaan tai jatketaan

ja kehitetaan seuraavia ryhmia:

Ikdantyneiden palveluketjutydryhma (jatkaa toimintaansa 2026—2027)

puheenjohtaja: Vastaava johtajaylilaakari

jasenet: ikaihmisten palveluiden toimialuejohtaja, asiakasohjauksen
vastuualueen palvelujohtaja, kotona asumista tukevien palvelujen
palvelujohtaja, palliatiivinen keskus ja kotisairaalapalvelut vastuualuejohtaja,
polikliiniset ja asumisen ladkaripalveluiden vastuualuejohtaja, ikdihmisten
yhteiset palvelut toimialuejohtaja, sairaalapalveluiden ylilaakari, paivystyksen
vastuualue akuuttihoidon toimialue ylihoitaja, lahipalvelusairaalat
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vastuualuejohtaja, kuntoutuksen toimialuejohtaja, ikaihmisten asumisen
palveluiden vastuualuejohtaja, lIahisairaaloiden toimialuejohtaja.
Kokoontuu saanndllisesti puheenjohtajan kutsumana

Agendalla palveluketjuun vaikuttavat asiat laajasti

Tekee paatokset yhteisymmarryksessa

Esittelee ristiriidat ja strategiatasonpaatokset ohjausryhmalle

Ohjausryhma (jatkaa toimintaansa 2026—-2027)

puheenjohtaja: Sosiaali- ja terveysjohtaja

Jasenet: sairaalapalveluiden palvelulinjajohtaja, ikaihmisten ja
vammaistenpalvelulinjajohtaja, vastaava johtajaylilaakari, avopalveluiden
palvelulinjajohtaja

Tarvittavat projektiryhmat:

Palveluketjuryhma nimeaa ja maarittaa tavoitteen
Kesto maaratty

Esimerkkind Uoma ja kotiutus tyéryhma
Kuntoutuksen projektiryhma alkaa 2026

Muut tarvittavat projektiryhmat

13 Liitteet

Liite 1

Laheishoivan maara ja toiminnanvajaukset. Intensiivinen yli 11 tuntia viikossa, ei
intensiivinen alle 11 tuntia viikossa

Intensiivista ja ei-intensiivista laheishoivaa antaneiden osuudet 15
vuotta tiyttidneesta viaestdsta erdissa Euroopan maissa vuosina
2014 ja 2023

™ Ei intensiivinen 2014 Ei intensiivinen 2023 Intensiivinen 2014 Intensiivinen 2023

Kuva 1. Intensiivista ja ei-intensiivistda Igheishoivaa antaneiden osuvudet 15 vuotta

tdyttaneestda vaestosta erdissda Euroopan maissa vuosina 2074 ja 2023
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Kaariainen J. et al. 2024. Formal long-term care, individualisation and filial
responsibility: a multi-level analysis of 21 European countries. International Journal of
Sociology and Social Policy (2024) 44 (13—14): 116-131.

Kuva 1

llIman toiminnanvajauksia ja toiminnanvajausten kanssa elettyjen vuosien odote 90-
vuotiailla vuodesta 2001 vuoteen 2014 Tervaskannot 90+ -tutkimuksessa. Palkin
kokonaispituus kertoo 90-vuotiaana odotettavissa olevan elinajan (EO). Palkin vaalea
osuus kertoo ilman toiminnanvajavuuksia elettavien vuosien odotteen ja tummempi
osa toiminnanvajausten kanssa elettyjen vuosien odotteen.

Miehet 90 v [ liman toiminnanvajauksia [0 Toiminnanvajaus E0 TEO (%)
2014 23 | 15 | 3.8 60
2010 2.2 | 15 | 3,7 60
2007 2.1 | 15 ] 37 58
2003 2,1 | 1.3 ] 34 61
2001 1.9 | 15 | 34 56,7
Naiset90 v
2014 1,8 | 26 | 44 40
2010 1,5 I 28 ] 43 36
2007 16 | 26 ] 42 39
2003 15 | 24 | 39 39
2001 1.5 | 24 ] 3,9 38
1 1 1 J
0 1 2 3 4 -

Elinajan odote (EO, vuosia)

Liite 2
lakkaiden kotihoidon, yhteisdllisen asumisen ja ymparivuorokautisen asumisen

keskeinen lainsaadanto
lakkaiden kotihoidon keskeinen lainsaadanto

Tama muistio kokoaa keskeisen iakkaiden kotihoitoa koskevan lainsaadannon
Suomessa. Kotihoito on iakkaiden palvelujarjestelman ensisijainen hoivamuoto, jota
saatelevat useat lait. Tavoitteena on tukea ikdantyneiden mahdollisuutta asua kotona

turvallisesti ja mahdollisimman pitkaan.
1. Keskeiset lait

Kotihoidon jarjestamista ohjaavat seuraavat lait:
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Vanhuspalvelulaki (980/2012) — maarittaa kotihoidon ensisijaiseksi
hoivamuodoksi ja saatelee palvelujen laatua.

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) — maarittelee kotihoidon sisallon ja
jarjestamisvelvoitteen.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) — saatelee kotisairaanhoitoa ja
terveydenhuollon osuutta kotihoidossa.

Asiakasmaksulaki ja -asetus (734/1992, 912/1992) — maarittavat
kotihoidon asiakasmaksut ja maksukaton.

Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) —
turvaa asiakkaan oikeudet ja itsemaaraamisoikeuden.

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992) — maarittaa
terveydenhuollon asiakkaiden oikeudet.

2. Kotihoidon oikeudelliset periaatteet

Vanhuspalvelulaki (980/2012):

§14: Pitkaaikainen hoito ja huolenpito jarjestetaan ensisijaisesti kotiin
annettavina palveluina.

§15-16: Palvelutarve arvioidaan viipymatta ja moniammatillisesti, ja
laaditaan yksildllinen asiakassuunnitelma.

§18: Paatds palveluista on tehtava viipymatta ja ei-kiireelliset palvelut
viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa.

§§20-21: Palvelujen on oltava laadukkaita ja turvallisia, ja
henkilostoresurssien riittavat.

§24: Hyvinvointialueen tulee seurata kotihoidon laatua ja riittavyytta

Sosiaalihuoltolaki (1301/2014):

§19: Kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita silla
perusteella, ettd hanen toimintakykynsa on alentunut korkean ian,
sairauden, vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi. Lisaksi
kotihoitoa jarjestetaan henkildlle, joka tarvitsee sita erityisen perhe-
tai elamantilanteen perusteella. Kotihoidolla tarkoitetaan palvelua,
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jolla huolehditaan, etta henkild suoriutuu jokapaivaiseen elamaan
kuuluvista toiminnoista kodissaan ja asuinymparistossaan.
Kotihoitoon kuuluu asiakkaan yksilollisen tarpeen mukainen:

1)hoito ja huolenpito;

2)toimintakykya ja vuorovaikutusta edistava ja yllapitava toiminta;
3)muu kuin 1 ja 2 kohdassa tarkoitettu henkilon suoriutumista tukeva
toiminta;

4)terveydenhuoltolain 25 §:ssa tarkoitettu kotisairaanhoito.
Kotihoitoa jarjestetaan henkilon tarpeen mukaan vuorokaudenajasta
riippumatta.

e §21b Yhteisoéllisella asumisella tarkoitetaan hyvinvointialueen
jarjestamaa asumista esteettomassa ja turvallisessa
asumisyksikossa, jossa henkilon hallinnassa on hanen tarpeitaan
vastaava asunto ja jossa asukkaille on tarjolla sosiaalista
kanssakaymista edistavaa toimintaa.

e §21c: Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetaan henkildlle,
joka tarvitsee paivittain vuorokaudenajasta riippumatta jatkuvaa
hoitoa ja huolenpitoa tai vaativaa ammatillista hoitoa, joiden
jarjestaminen kotihoitona, omaishoitona, perhehoitona tai muulla
tavalla ei ole mahdollista tai asiakkaan edun mukaista.

e §36. Palvelutarpeen arviointi on aloitettava viipymatta ja saatettava
loppuun ilman aiheetonta viivytysta. Arvioinnin tekeminen on
aloitettava viimeistaan seitsemantena arkipaivana siita, kun asiakas,
asiakkaan omainen tai laheinen tai hanen laillinen edustajansa on
ottanut yhteytta sosiaalipalveluista vastaavaan hyvinvointialueen
viranomaiseen palvelujen saamiseksi, jo henkild on yli 75-vuotias.

e §46b Jos kotikaynteja suunniteltaessa ilmenee, etta niiden
toteuttaminen 1 momentin mukaisesti on vaarassa henkiloston
rittamattomyyden vuoksi, suunnittelusta vastaavien henkildiden on
valittomasti ryhdyttava kaytettavissaan oleviin toimiin henkiloston
rittdvyyden turvaamiseksi seka ilmoitettava asiasta toimintayksikon
johtajalle.

e §46¢ Yhteisdllista asumista ja ymparivuorokautista palveluasumista
voidaan toteuttaa samaan rakennuskokonaisuuteen kuuluvissa
tiloissa.

e §56 Asiakasmaksut
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Terveydenhuoltolaki (1326/2010):

§ 8 a Sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset palvelut: Sosiaali- ja
terveydenhuollon yhteisesti toteutetuissa palveluissa tai kun potilas
muutoin tarvitsee seka terveydenhuollon etta sosiaalihuollon
palveluja on sovellettava taman lain sdannoksia laaketieteellisen
tarpeen mukaisen terveyden- ja sairaanhoidon antamisesta ja
sosiaalihuoltolain saannoksia tuen tarpeita vastaavien sosiaalihuollon
palvelujen antamisesta.

e §24 Sairaanhoito on toteutettava potilaan ladketieteellisen tai
hammaslaaketieteellisen tarpeen ja kaytettavissa olevien yhtenaisten
hoidon perusteiden mukaisesti. Hoito on toteutettava
tarkoituksenmukaisella tavalla ja yhteistyolla. Hoito toteutetaan
avohoidossa silloin, kun se on potilasturvallisuus huomioon ottaen
mahdollista.

e §25: Hyvinvointialue vastaa kotisairaanhoidon jarjestamisesta.
Saanndllinen kotisairaanhoito jarjestetaan osana sosiaalihuoltolain
19 § mukaista kotihoitoa (vrt. palvelupaatés, maksupaatos).
Tilapainen kotisairaanhoito jarjestetaan terveydenhuollon palveluna
(kayntimaksu, asiakasmaksu kerryttda maksukattoa, palvelusta ei
tehda paatdksia)

e §29 Hyvinvointialue vastaa potilaan laakinnallisen kuntoutuksen
suunnittelusta siten, etta kuntoutus muodostaa yhdessa
tarpeenmukaisen hoidon kanssa toiminnallisen kokonaisuuden.
Laakinnallisen kuntoutuksen tarve, tavoitteet ja sisaltd on
maariteltava kirjallisessa yksildllisessa kuntoutussuunnitelmassa.
Hyvinvointialue vastaa lisaksi kuntoutuspalvelun ohjauksesta ja
seurannasta seka nimeaa potilaalle tarvittaessa kuntoutuksen
yhdyshenkilon

e 8§33 Hyvinvointialueet ja HUS-yhtyma ovat velvollisia
suunnittelemaan ja kehittdmaan erikoissairaanhoitoa siten, etta
perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito muodostavat
toiminnallisen kokonaisuuden. Kokonaisuudessa on huomioitava
erikoissairaanhoidon palvelujen tarjoaminen tarkoituksenmukaisesti
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perusterveydenhuollon yhteydessa seka erikoissairaanhoidon
yksikoissa.

§46 Ensihoitokeskus

§53 Terveydenhuollon ammattihenkilon on arvioitava, onko potilaalla
ilmeinen sosiaalihuollon tarve myos tassa luvussa saadetyn
kiireettbman hoidon tarpeen arvioinnin yhteydessa. Ohjaamisesta ja
yhteyden ottamisesta sosiaalihuoltoon saadetaan 50 a §:ssa.
Henkilon oikeudesta saada palvelutarpeen arviointi saadetaan
sosiaalihuoltolain 36 §:ssa.

3. Asiakkaan oikeudet ja maksut

Asiakkaalla on oikeus hyvaan ja ihmisarvoiseen kohteluun
(812/2000, 785/1992).

Itsemaaraamisoikeus ja osallistuminen palvelusuunnitteluun on
turvattava.

Kotihoidon maksut maaraytyvat tulojen ja palvelun laajuuden mukaan
Maksut eivat saa estaa palvelun saamista, ja vuotuinen maksukatto
suojaa asiakasta liiallisilta maksuilta. Tilapaisen kotihoidon ja
tilapaisen kotisairaanhoidon maksu on tasasuuruinen asiakasmaksu
(€/kaynti), myos kotona asumisen tukipalveluista peritdan
tasasuuruinen asiakasmaksu.

4. Kotihoidon tavoitteet lain mukaan

Tukea ikdantyneen toimintakykya ja hyvinvointia.

Mahdollistaa asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkaan.
Turvata palvelujen jatkuvuus, turvallisuus ja laatu.

Edistaa asiakaslahtoisyytta ja yhteistyota omaisten kanssa.

5. Hyvinvointialueiden velvollisuudet

6. Yhteenveto

Jarjestaa kotihoito asukkaiden tarpeen mukaan

Huolehtia palvelujen saatavuudesta, henkilostosta ja laadusta.
Seurata asiakasmaaria, kustannuksia ja palvelun peittavyytta (esim.
THL/Sotkanet).

Laatia kotihoidon omavalvontasuunnitelma (§47 SHL).
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lakkaiden kotihoitoa koskeva lainsaadantd muodostaa kokonaisuuden, jossa
vanhuspalvelulaki maarittaa strategiset tavoitteet, sosiaalihuoltolaki ja
terveydenhuoltolaki palvelujen sisallon, ja asiakaslait turvaavat oikeudet ja
itsemaaraamisen. Kotihoito on ensisijainen hoivamuoto, ja hyvinvointialueiden tulee
turvata sen laatu, jatkuvuus ja riittavyys. Perusperiaate: oma koti on ensisijainen

hoivapaikka, jos se on turvallisesti mahdollista.
Lahteet:

e Finlex: Lait 980/2012, 1301/2014, 1326/2010, 812/2000, 785/1992,
734/1992

e Sosiaali- ja terveysministerid: Vanhuspalvelulain soveltamisohjeet
(2023)

e THL: Kotihoidon kehittaminen ja laatu

e Kuntaliitto: Kotihoidon ohjeistus hyvinvointialueille

Ymparivuorokautisen asumispalvelun lainsaadanto

Tama muistio kokoaa keskeisen lainsaadannon, joka koskee iakkaiden
ymparivuorokautista asumispalvelua. Ymparivuorokautinen palveluasuminen
tarkoittaa palvelumuotoa, jossa idkas henkild saa hoivaa ja huolenpitoa vuorokauden
ympari kodinomaisessa ymparistdssa, kun kotihoito tai yhteisdllinen asuminen ei
enaa riita.

1. Keskeiset lait

Ymparivuorokautista palveluasumista saatelevat useat lait:

e Vanhuspalvelulaki (980/2012) — maarittaa pitkaaikaisen hoidon
ensisijaisuusperiaatteen ja laatuvaatimukset.

e Sosiaalihuoltolaki (1301/2014) — sisaltaa saannokset
palveluasumisesta ja sen jarjestamisesta.

e Terveydenhuoltolaki (1326/2010) — maarittaa terveydenhuollon
palvelujen jarjestamisen ymparivuorokautisessa asumisessa.

e Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista (812/2000) —
turvaa asiakkaiden oikeudet, osallisuuden ja itsemaaraamisen.

e Laki yksityisista sosiaalipalveluista (922/2011) — ohjaa yksityisten
palveluntuottajien toimintaa ja valvontaa.

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 63 (99)



Pirkanmaan hyvinvointialue

e Asiakasmaksulaki (734/1992) — saatelee asiakasmaksujen
maaraytymista ja kohtuullisuutta. (Maarittdd myds kotona asumisen
tukipalvelujen asiakasmaksujen perimisen seka myds sen, milloin
kotihoidosta voidaan peria tuloperusteinen maksu (vrt. sdannallinen
kotihoito). Sosiaalihuollon maksut perustuvat asiakkaalle
myonnettyihin palveluihin ja niista tehtyyn hallintopaatokseen ja etta
asiakasmaksusta tehdaan myds viranhaltijapaatos.)

2. Vanhuspalvelulain keskeiset saannokset:

e §14: Pitkaaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti
kotihoidossa tai yhteisollisessa asumisessa. Ymparivuorokautista
palveluasumista tai laitoshoitoa kaytetaan vain, jos se on
laaketieteellisesti perusteltua tai muuten asiakkaan edun mukaista.

e §19 Palvelujen on oltava laadukkaita, turvallisia ja yksilllisiin
tarpeisiin perustuvia. Henkilostomaaran ja osaamisen on oltava
rittava asiakkaiden hoidon ja turvallisuuden varmistamiseksi.

e §24: Hyvinvointialueen tulee seurata ymparivuorokautisen
asumispalvelun laatua ja riittavyytta seka varmistaa, etta palvelut
vastaavat alueen vaeston tarpeita.

3. Sosiaalihuoltolaki (§ 21-23, 46-47)

e §11: Hyvinvointialueen on jarjestettava asumispalvelut henkiléille,
jotka eivat sairauden, vamman tai muun syyn vuoksi selvia arjesta
ilman tukea.

e §21b Palveluasumista voidaan jarjestaa tavallisena tai tehostettuna
(ymparivuorokautisena) palveluasumisena.

4. Laatu ja henkildostomitoitus

e Vanhuspalvelulain ja valvonta-asetusten mukaan
ymparivuorokautisen palveluasumisen henkiléstomitoitus on
vahintaan 0,65 tydntekijaa asiakasta kohden (vuodesta 2023 alkaen
0,7). Tama kattaa hoitotydhon osallistuvan henkildstdén. Vanhentunut.

e Henkiloston on oltava koulutettua ja heidan maaransa mitoitettu
asiakkaiden hoidon tarpeen mukaan.

e Laadunvalvontaa suorittavat aluehallintovirastot (AVI) ja Valvira.

5. Asiakkaan oikeudet ja osallisuus
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Asiakkaalla on oikeus ihmisarvoiseen kohteluun, yksityisyyteen ja
osallisuuteen omassa hoitosuunnitelmassaan (812/2000).
Asiakkaan itsemaaraamisoikeutta on kunnioitettava kaikessa
toiminnassa.

Asiakkaalla on oikeus saada tietoa palveluistaan ja tehda muistutus
tai kantelu, jos kohtelu on epaasiallista.

6. Palvelujen rahoitus ja maksut

Asiakasmaksulain mukaan ymparivuorokautisen asumispalvelun
maksu perustuu asiakkaan tuloihin ja palvelun laajuuteen.
Maksujen tulee olla kohtuullisia, eivatka ne saa estaa palvelun
saamista.

Asiakkaalle on turvattava henkilokohtaiset kayttovarat muiden
menojen kattamiseen.

7. Hyvinvointialueen velvollisuudet

8. Yhteenveto

Hyvinvointialueen on huolehdittava ymparivuorokautisten
asumispalvelujen riittdvyydesta ja laadusta.

Palvelujen tulee perustua todelliseen tarpeeseen ja asiakkaan etuun.
Hyvinvointialue vastaa palvelujen valvonnasta,
omavalvontasuunnitelmista ja henkilostoresurssien riittavyydesta.

Ymparivuorokautinen asumispalvelu on tarkoitettu iakkaille henkildille, joiden

toimintakyky on heikentynyt siten, ettei kotihoito tai yhteisollinen asuminen enaa

turvaa turvallista arkea. Palvelun tulee olla laadukasta, asiakaslahtoista ja riittavasti

resursoitua. Hyvinvointialue vastaa sen jarjestamisesta ja valvonnasta lain

asettamien vaatimusten mukaisesti.

Lahteet:

e Finlex: Lait 980/2012, 1301/2014, 1326/2010, 812/2000, 922/2011, 734/1992
e Sosiaali- ja terveysministerid: Ymparivuorokautisen palveluasumisen ohjeistus

e THL: Ymparivuorokautisen hoivan laatusuositukset

¢ Kuntaliitto: Hyvinvointialueiden asumispalveluiden jarjestamisohjeet

e Valvira ja AVI: Valvontaohjeet ja henkilostomitoituksen soveltamisohjeet
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RAI-HC-arviot (kotihoito) ja RAI-LTC (ymparivuorokautinen asuminen) koko maa,
Pirkanmaan hyvinvointialue, Varha, Pohde ja Paijat-Hame 2/2024

Kotihoidon RAI: ADL-H, CPS, CHESS ja IADL

RAI-HC Asiak- |Arkisuoriutu- | Kognitio | Tervey- | Vdlinetoiminnot
EasyRAlder kaat, minen (CPS 0- |den (IADL 0-6), ka.
Ikm. (ADL-H 0-6), 6), ka. |vakaus
Ka. (CHESS
0- 5)!
ka.

Kaikki Kaikki 456 133 1,2 1,7 1,2 3,3
palvelun- palvelutyypit
tuottajat yhteensa

Kotihoito 376 021 0,9 1,5 1,1 29

lakkaiden 11 003 1,4 1,9 1,2 3,9

yhteisdllinen

asuminen

Perhehoito 239 1,2 2,5 0,9 49
Pirkanmaan | Kaikki 41134 0,9 1,6 1,3 2,7
hyvinvointi- | palvelutyypit
alue yhteensa

Kotihoito 39 646 0,8 1,6 1,3 2,7

lakkaiden 531 1,6 2,0 1,5 4,1

yhteiséllinen

asuminen
Pohjois- Kaikki 28 525 1,1 1,7 1,1 3,3
Pohjanmaan | palvelutyypit
hyvinvointi- |yhteensa
alue Kotihoito 26 083 1,0 16 1,1 3.1
Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 66 (99)



Pirkanmaan hyvinvointialue

lakkaiden 187 1,9 2,5 1,3 4,6
yhteiséllinen
asuminen
Perhehoito 7 1,6 3,3 1,9 5,6
Paijat- Kaikki 15 181 1,0 1,5 1,1 3,0
Hameen palvelutyypit
hyvinvointi- |yhteensa
alue Kotihoto | 14 890 0,9 15 1.1 3.0
lakkaiden 116 1,1 1,9 0,8 3,4
yhteisdllinen
asuminen
Perhehoito 11 2,2 3,0 1,7 5,6
Varsinais- | Kaikki 28 329 0,9 1,5 1,1 2,9
Suomen palvelutyypit
hyvinvointi- | yhteensa
alue Kotihoito | 27 632 0,9 15 A1 2,8
lakkaiden 204 1,0 1,8 1,0 3,5
yhteiséllinen
asuminen
Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 67 (99)



Liite 3

Pirkanmaan hyvinvointialue

Kotihoidon RAI: Mieliala, kaytosoire, ika, hoitoaika ja sairaalahoito tai paivystyskaynti
90 vrk aikana 2/2024

RAI-HC Masennus | Kaytosoire, % |lka Hoito- | Sairaalahoit
EasyRAlder epaily= (vuosia) |aika: | o tai kdynti
3-14 (DRS , ka. vuosia | paivystyk-
0-14), % KA sessd 90 vrk
aikana, %
Kaikki Kaikki 13 17 81,9 2,6 28
palvelun- palvelutyypit
tuottajat yhteensa
Kotihoito 11 14 81,9 2,7 29
lakkaiden 16 19 82,5 2,5 18
yhteiséllinen
asuminen
Perhehoito 19 27 83,2 1,4 19
Pirkanmaan | Kaikki 11 13 82,3 24 32
hyvinvointi- | palvelutyypit
alue yhteensa
Kotihoito 11 13 82,3 24 32
lakkaiden 18 19 84,4 2,2 24
yhteiséllinen
asuminen
Pohjois- Kaikki 13 18 81,7 3,4 33
Pohjanmaan | palvelutyypit
hyvinvointi- | yhteensa
alue Kotihoito 12 15| 815| 34 34
lakkaiden 23 28 85,9 2,6 20
yhteisollinen
asuminen
Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 68 (99)




Pirkanmaan hyvinvointialue

Perhehoito 0-15 0-15 86,3 43 29
Paijat- Kaikki 9 12 81,0 2,3 24
Hameen palvelutyypit
hyvinvointi- |yhteensa
alue Kotihoito 8 12| 810 23 24
lakkaiden 15 15 83,3 1,8 16
yhteisollinen
asuminen
Perhehoito 18 27 84,6 1,4 0-10
Varsinais- Kaikki 13 16 82,5 2,8 27
Suomen palvelutyypit
hyvinvointi- | yhteensa
alue Kotihoito 13 16| 825| 28 27
lakkaiden 15 15 84,3 3,1 18
yhteiséllinen
asuminen
Liite 3
Kotihoidon RAI: MAPLE 2/2024
RAI-HC Palveluntarve |Palveluntarve |Palveluntarve
EasyRAlder 3=Kohtalainen | 4=Suuri 5=Erittain suuri
(MAPLe 1-5), |(MAPLe 1-5), |(MAPLe 1-5), %
% %
Kaikki Kaikki 26 37 20
palvelun- palvelutyypit
tuottajat yhteensa
Kotihoito 28 36 17
Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 69 (99)




Pirkanmaan hyvinvointialue

lakkaiden 32 35 24
yhteisollinen
asuminen
Perhehoito 28 42 29
Pirkanmaan | Kaikki 32 38 16
hyvinvointi- | palvelutyypit
alue yhteensa
Kotihoito 32 38 16
lakkaiden 35 34 26
yhteisdllinen
asuminen
Pohjois- Kaikki 24 35 20
Pohjanmaan | palvelutyypit
hyvinvointi- |yhteensa
alue Kotihoito 25 35 18
lakkaiden 22 37 33
yhteisdllinen
asuminen
Perhehoito 0-15 85-100 0-15
Paijat- Kaikki 30 41 15
Hameen palvelutyypit
hyvinvointi- |yhteensa
alue Kotihoito 30 41 15
lakkaiden 29 35 21
yhteisdllinen
asuminen
Perhehoito 0-10 45 55
Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 70 (99)



Pirkanmaan hyvinvointialue

Varsinais- Kaikki 27 35 19
Suomen palvelutyypit
hyvinvointi- |yhteensa
alue Kotihoito 27 34 18
lakkaiden 37 31 25
yhteisollinen
asuminen
Liite 3
Ymparivuorokautisen asumisen ja laitoshoidon RAI. Lukumaara, ADL-H, CPS,
CHESS ja kaytosoireet 2/2024
RAI-LTC Asiakkaa |Arkisuor | Kognitio | Tervey- |Kaytos
EasyRAlder Ikm iutumin |(CPS 0- |den -oire,
en 6), ka. vakaus |%
(ADL-H (CHESS
0-6), ka. 0 -5),
ka.
Tietopoiminta 2024 2 2024 2 2024 2 12024 2 (2024 2
Kaikki Ymparivuoro- 41 376 3,4 3,4 1,5 42
palvelun- kautinen
tuottajat palveluasu-
minen
Vanhainkoti- 1740 3,9 3,5 1,4 40
hoito
Pirkanmaan | Ymparivuoro- 1 506 3,2 3,3 1,8 44
hyvinvointi- kautinen
alue palveluasu-
minen

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Vanhainkoti- 304 4,0 3,6 1,7 47
hoito
Pohjois- Ymparivuoro- 1010 3,9 4,0 1,6 47
Pohjanmaan |kautinen
hyvinvointi- palveluasu-
alue minen
Vanhainkoti- 19 3,9 3,8 1,4 53
hoito
Paijat- Ymparivuoro- 892 3,6 3,3 1,6 46
Hameen kautinen
hyvinvointi- palveluasu-
alue minen
Pohjois- Ymparivuoro- 1810 3,3 34 1,7 42
Pohjanmaan | kautinen
hyvinvointi- palveluasu-
alue minen
Vanhainkoti- 216 3,7 3,5 1,5 30
hoito
Liite 3
Ymparivuorokautisen asumisen ja laitoshoidon RAI. 1ka, hoitoaika, sairaalahoito tai
paivystyskaynti 90 vrk aikana ja masennusepaily 2/2024
RAI-LTC lka Hoitoaika | Sairaalah |Masennus-
EasyRAlder (vuosia), |:vuosia, |oito tai epaily =
ka. ka. kaynti Masennusaste
paivys- ikko 3-14
tyksessa |(DRS 0-14), %
90 vrk
aikana, %

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Tietopoiminta 2024 2 2024 2 2024 2 2024 2
Kaikki Ymparivuoro- 84,3 2,4 9 41
palvelun- kautinen
tuottajat palveluasu-
minen
Vanhainkoti- 83,0 2,5 10 38
hoito
Pirkanmaan | Ymparivuoro- 84,4 2,3 11 49
hyvinvointi- kautinen
alue palveluasu-
minen
Vanhainkoti- 83,3 2,5 13 42
hoito
Pohjois- Ymparivuoro- 84,6 2,5 9 37
Pohjanmaan |kautinen
hyvinvointi- palveluasu-
alue minen
Vanhainkoti- 78,1 0,9 42 42
hoito
Paijat- Ymparivuoro- 84,2 2,5 11 42
Hameen kautinen
hyvinvointi- palveluasu-
alue minen
Pohjois- Ymparivuoro- 85,6 24 7 42
Pohjanmaan |kautinen
hyvinvointi- palveluasu-
alue minen
Vanhainkoti- 85,7 2,3 6 35
hoito

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Liite 3

Palvelun myontamisen perusteet yhteisolliseen asumiseen eri hyvinvointialueilla.
Lahteena hyvinvointialueiden julkiset verkosta saatavat tiedot. Osassa alueita ei
kayteta numeerisia RAl-arvoja.

Hyvinvointia MAPLe5- MAPLe5_ CPS- ADL-H- | Muut

- kriteeri - kriteeri |kriteeri | mittarit /
(teksti) (teksti) | (teksti) | ehdot

It&-Uusimaa MAPLe_5 2 CPS1- ADL-H |IADLCAP 2— RAl-arvot esitetty
2-3 2 1-2 5, SRD 2-3, liitteessa.

ym. (liite)

Keski- MAPLe 2 CPS=2 ADL-H EVAC 3-6 RAl-arvot
Uusimaa 22 1-2 (kaatumisrisk ' koskevat kotona
(Keusote) i) ym. asumista tukevia

(interRAI- palveluja,

HC) yhteisdllista
asumista ja
lyhytaikaishoitoa

Lansi- MAPLe5 3 CPS1- ADL-H MMSE =218  Yhteisdllinen

Uusimaa 3-4 3 22 asuminen:

(LUVN) viitteelliset RAI-

arvot.

Vantaa- MAPLe 3 CPS=2 ADL-H IHIER-C 25; Kriteereissa myos

Kerava >3 (tai 22 viitteelliset asiakkaan
MMSE arvot kokonaistilanne,
=219) turvallisuus jne.

Varsinais- MAPLe5 3 CPS 6 ADLH Jompikumpi: Kohdan

Suomi 23 22 (tai) 622 ADLH_6 =2  yhteisdllinen

(Varha) (tai) tai CPS_6 22 asuminen

+ MAPLeb5 ohjeelliset RAI-

=23 viitearvot.

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 74 (99)



Satakunta
(Sata)

Pirkanmaa

(Pirkanmaan

hyvinvointial

ue)

Kanta-Hame

(Oma Hame)

Paijat-Hame

Kymenlaaks

(0]

MAPLe5
4
(paasaant
0); <4

vain

poikkeuks

in

MAPLe5
34

MAPLe
=2

4 CPS22 ADL-H

(osana =1

2/3 (osana
kriteerid) 2/3
kriteeria

)

CPS 1- ADL-H

3 1-3

CPS =21 ADL-H
>1

CPS 22

(kotihoid

on

viitearvo

)

Pirkanmaan hyvinvointialue

Lisaksi vah.

2/3: ADL-H1,

IADLCHS,
CPS2;
taustalla
MAPLe5 4

Kriteerit
hoivan

tarpeen ja

turvallisuude

n perusteella

IADLCH 22

SOCWD 4
jaltai
SOCFUNC

(yhteisdllinen
); kotihoidon

viitearvoissa

MAPLe5 23

+ CPS/ADL-

L/IHIER

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Verkkohausta ei
6ytynyt
MAPLe/CPS/ADL
-H -rajoja
yhteisélliseen

asumiseen.

Yhteisollisen
asumisen
myontaminen
sidottu
useampaan
mittariin;
MAPLe<4
mahdollinen vain

perustellusti.

Yhteisollinen
asuminen: RAI-
viitearvot kuvattu

mittareina.

Ohjeelliset RAI-
arvot (kohdassa
4.3).

Yhteisolliselle
asumiselle ei
annettu
MAPLe/CPS/ADL
-H -rajoja; MAPLe
viitearvot annettu
kotihoidon
myontamiselle
(ADL-L).
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Etela-Karjala
(EKHVA)

Etela-Savo
(Eloisa)

Pohjois-Savo

Pohjois-
Karjala (Siun

sote)

Pirkanmaan hyvinvointialue

Yhteisollinen:

SOCWD (0-
12) kaytossa
arvioinnin

tukena; ei

Yhteisollisen
asumisen osiossa
korostuu
turvattomuus ja

sosiaalinen

MAPLe/CPS/ vetaytyminen

ADL-H -
rajoja

asiakirjassa

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

(SOCWD).

Palveluoppaassa
kuvataan
yhteiséllinen
asuminen, mutta
ei julkaistu
MAPLe/CPS/ADL

-H -kynnysarvoja.

Asiakirja sisaltaa
palvelukuvaukset;
yhteisallinen
asuminen kuvattu,
mutta ei
numeerisia
MAPLe/CPS/ADL

-H -rajoja.

Asiakirjassa ei
16ydy
MAPLe/CPS/ADL
-H -kynnysarvoja
yhteisolliseen
asumiseen
(tekstihaku).
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Keski-Suomi
(Hyvaks)

Etela-
Pohjanmaa
(HyvaEP)

Pohjanmaa
(OVPH)

Keski-
Pohjanmaa
(Soite)

Pohjois-
Pohjanmaa
(Pohde)

Pirkanmaan hyvinvointialue

MAPLe 3 CPS<3 ADL-H

23 <5

MAPLe 3 CPS2 ADL-H IADL 11-18;

34 1-2 DRS 3
Kriteeridoku
mentti
mainitsee
yhteisdllisen
asumisen,

mutta ei esita
MAPLe/CPS/
ADL-H -

kynnysarvoja
yhteisolliselle

asumiselle

Yhteisollinen
asuminen:
RAIl-valinetta
kaytetaan
arvioinnin

tukena,

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Yhteisollinen
asuminen:
viitteelliset arvot

litteessa.

Yhteisollisen
asumisen
asiakkaalla
tyypillisesti useita

viitearvoja.

Dokumentti
painottuu
ymparivuorokautis
en
palveluasumisen
kriteereihin; RAI-
mittareiden
kuvaukset

mukana.

Dokumentti ei
sisalla RAI-
kynnysarvoja
(MAPLe/CPS/AD
L-H)
yhteisélliseen

asumiseen.

Asiakirjassa
ohjeelliset RAI-
tulokset mainitaan
mutta ei listata

mittariarvoja.
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Kainuu MAPLe 4 CPS 23
>4

Lappi MAPLe5 3 CPS 22

(Lapha) 23

Liite 3

mutta
asiakirjassa

ei numeerisia

kynnysarvoja
ADLH IADLCH 25; Yhteisolliseen
22 ABS <5 asumiseen
ohjaamisen

viitteelliset RAI-

arvot listattu.

ADLH IADL 8-13;  Yhteisollinen
=21 IHIER 2-3; asuminen:
DRS 3-5 viitteelliset arvot
(interRAl).

Palvelun myontamisen perusteet ymparivuorokautiseen asumiseen eri
hyvinvointialueilla. Lahteena hyvinvointialueiden julkiset verkosta saatavat tiedot.
Osassa alueita ei kayteta numeerisia RAl-arvoja.

MAPLe5-
Hyvinvointialu CPS-kriteeri
kriteeri

e (teksti)
(teksti)

ADL-H-
kriteeri Muut mittarit / ehdot

(teksti)

Pirkanmaa MAPLe 5= CPS = 3 (yksi
(Pirkanmaan 5 lisakriteereista
hyvinvointialue) (paasaantd )

)

Keski-Suomi MAPLe=4 CPS=3
(Hyvaks)

Lansi-Uusimaa |MAPLe5 4— | CPS 3-6
(LUVN) 5

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen -

ADL-H 22 MAPLe5=5 + vahintaan 2

(yksi seuraavista: ADL-H=2,
lisakriteereistd | IADLCH=6, CPS23; jos
) MAPLe5=4 ja 2 muuta

tayttyy — SAS-harkinta.

ADL-H =4

ADL-H 3-6 Lisaksi mm. IADLCH 4-6;
muut huomioitavat: DRS
3-14, CHESS 1-5,
SOCFUNC...

tyoryhmaraportti 78 (99)



Itd-Uusimaa

Vantaa ja

Kerava

Keski-Uusimaa

(Keusote)

Varsinais-Suomi

(Varha)

Satakunta

Kanta-Hame

(Oma Hame)

Paijat-Hame

Etela-
Pohjanmaa
(HyvaEP)

Pohjanmaa

Kainuu

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

MAPLe 4-5

MAPLe 4-5

MAPLe

vahintaan 4

MAPLe = 4

MAPLe 4-5

MAPLeS =
5

MAPLe5 2

MAPLe 4-5

MAPLe 4-5

MAPLe 5

CPS 3-6

CPS 3-6

CPS vahintaan

3

CPS 2 3 (tai
ADL-H >3)

CPS 3-6 (2/3

lisakriteerista)

CPS = 4 (tai

ADL_6 23)

CPS =3

CPS =3

CPS >2-6

CPS >4

Pirkanmaan hyvinvointialue

ADL-H 4-6

ADL-H 4-6

ADL-H

vahintaan 4

ADL-H > 3 (tai
CPS 23)

ADL-H > 3 (2/3

liskriteerista)

ADL_6 = 3 (tai

CPS24)

ADL-H 23

ADL-H =4

ADLH 3-6

ADLH >4

Lisaksi (jos ylla olevat
eivat tayty) huomioidaan
mm. EVAC-riskiluokat,
DRS, CHESS,
IADLCH/IHIER-C, ABS...

Edellyttaa: ADLH=3 ja/tai
CPS23 ja lisaksi MAPLe
24,

MAPLe 4-5 + lisaksi
vahintaan 2 seuraavista:
ADLH=3, IADLCH 5-6,
CPS 3-6.

Edellytys: MAPLe_5=5 ja
lisdksi vahintaan yksi:
ADL_623 tai CPS_624.

MAPLe 4-5 + lisaksi ADL-
H=4 ja CPS=3 seka viela
yksi: IHIER-C=6 tai
DRS=3 tai ABS=5.

Lisdksi voidaan huomioida
mm. IHIER-C 5-6 ja
CHESS >3 (joissain
tapauksissa MAPLe voi
olla pienempi, jos
CHESS>3).
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Lappi (Lapha)

Pohjois-Savo

Pohjois-
Pohjanmaa
(Pohde)

Etela-Karjala

Kymenlaakso

Etela-Savo
(Eloisa)

Pohjois-Karjala

Pirkanmaan hyvinvointialue

MAPLe 24 CPS=3

MAPLe 5:
4-5

MAPLe5 4
tai
suurempi
(tulkinta)

CPS >4

CPS =3
(asiakasryhma
2)/CPS 22 +
vaeltelu
(asiakasryhma
3)

CPS 4 tai
suurempi
(tulkinta)

ADLH =24

ADL-H >4

ADL-H = 4
(asiakasryhma
1) / ADL-H =3
(asiakasryhma
2)

ADL-H 4 tai
suurempi
(tulkinta)

Liséksi IHIER-C 23

mainittu viitearvona.

Perusteasiakirjassa ei
annettu MAPLe-
viitearvoja; RAI-arvot
esitetty asiakasryhmittain
(ADL-H, CPS + vaeltelu).

Dokumentissa luetellaan
mittarit (CPS, ADL-H,
IADLP, MapLe5) ja sen
yhteydessa toistuu '4 tai
suurempi' -kirjaus;
taulukon otsikot eivat nay

tekstipoiminnassa.

Palvelukuvauksessa
todetaan, etta RAI-
viitearvot on maaritelty
erillisissa
myontamisperusteissa (ei
sisallda numeerisia rajoja

téssa pdf:ssa).

Palveluoppaassa
esitetdan
mydntamisperusteet
taulukkona, mutta ilman
RAI-mittareiden

numeerisia viitearvoja.

Tassa 'myontamisen
perusteet ja sisalto' -

asiakirjassa kuvataan

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti 80 (99)



Keski-
Pohjanmaa
(Soite)

Liite 4

Sairaalasta kotiin -prosessi

(ei aiempia kotihoidon palveluita)

Osallistuu
kotiutumisen

suunnitteluun:

Asiakas Sairaalajakso
aa

&

e tarve hva
(laheinen) kotihoidon
palveluille
Asiakas-
ohjaaja
Kotihoito
Selvitetaan

siakkaal
kotitilanne*; tarve
hva kotihoidolle

Asiakkaan
sairaalaan tulo:
kotiutuksen

Sairaala
suunnittelu

aloitetaan heti

-
apuvalineille ja
kuntoutukselle

Avo-lkoti-
kuntoutus

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Sairaalasta kotiin -prosessi — Uusi asiakas arviointijaksolle

Pirkanmaan hyvinvointialue

palvelun sisalté ja
prosessi, mutta ei
MAPLe/CPS/ADL-H -

viitearvoja.

Myontamisperusteasiakirj
a sisaltaa laadulliset
kriteerit, mutta ei
MAPLe/CPS/ADL-H
numeerisia rajoja
(ainakaan

tekstimuodossa).

Ottaa yhteytta tarvittaessa

palveluneuvontaan /Iahitoriin Kaliu_lumdlnen. Asiakasohjaajan

Tietqa
kotiutumisesta

Kotiutumisen ja palvelujen Jak%?flt‘;ﬁigig:'a. akv‘?;(ljlinoﬂl]a?(gn %lgﬁ?’)é?lﬁg?égég
suunnittelu, Earvitlaessa jarjestelyt alkaa peint
hoitoneuvottelu
Y
Yhteys " 3 it
sasalisia  Syqpitclann ot Avioiieksen
kotiutuksen iy madraaikaisen palvelutarpeen
suunnittelu pabell, asiakas-  —» "5viinti ja
uhelimitse, Sovitaan suunnitelman yhteys
poavitaessa | kofiutuspaiva seka paatokset g dASYS
2
Kaytannon i
e | SRR sae
a5- irviaes arviointijaks
it o8 lisafietoja w'alll(aal?* 2
__Yhteys Asiakasohjaaja
asiakasohjaajaan ilmoittaa Osallist
milloin palvelut SISty Asiakas
vo‘fcﬁlan Kaytannon *  kotiutetaan
Asiakkaan ohjaus aloittaa, jarjéstelyihin * Kotiutusohjeen avulla
alveluneuvon- asiakkaan ** Prosessi jatkuu

?aan] Iahitorille tiedotiaminen

Uuden kotihoidon
palveluita

tarvitsevan/hakevan
asiakkaan prosessin
arviointijakson
mukaisesti

Saatu tieto asiakkaasia: sajraalassa
arvioitu kuntoutuksen ja/tai

Kuntoutuksen aryiointi
apuvalineiden tarve I

kotikaynnilia ***
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Pirkanmaan hyvinvointialue

Sairaalasta kotiin -prosessi — Vanha kotihoidon asiakas
(sairaalajakson kesto alle 3 kk)

Yli 3 kk asiakkuudet uuden arviointijakson asiakkaan mukaisesti

Osallistuu Tietoinen

5 kotiutumisen kotiutuksesta ja Kotiutuminen, -
.ﬁsl-’{kas Smr:;ﬁ:l:ksu —— suunnitteluun, ——  palveluista, kotihoidon — et m‘;?‘ﬁmo'?‘ceﬁmm“'l‘a a3,
(laheinen) tarvittaessa kaytannen palvelut jatkuvat P
hoitoneuvottelu jarjestelyt
""""""""""" 1 i
i . Tarvittaessa |
o & Tarvittaessa Tieto kofiutuksesta, i
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kuntoutus | sarraalassa arvioitu kuntoutuksen tarve **

Liite 5

Kotihoidon, yhteisdllisen asumisen ja ymparivuorokautisen asumisen yleisimmat
paivystyksen ja erikoissairaanhoidon ICD-10 diagnoosit vuonna 2024

1. Kotihoidon asiakkaiden yleisimmat ICD10-diagnoosit Acutan ja TAYS Valkeakoski
paivystyksessa vuonna 2024.

R53 Huonovointisuus ja vasymys 441
150.9 Sydamen vajaatoiminta NAS 216
J18.9 Maarittamaton keuhkokuume 199
S01.0 Paanahan haava 134
N10 Ak.tubulointerstit.nefriitti 132
S06.0  Aivotarahdys 124
M79.6  Raajakipu 108
N30.0  Akillinen virtsarakkotulehdus 102
N39.0  Virtsatieinfektio,sij.ei maar. 93
R33 Virtsaumpi 90

uo7.1 COVID-19-virusinfektio, varmistettu 89
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A46
R07.4
Z76.9
R42
R50.9
R55
S72.0
A49.9

A09

Kotihoidon asiakkaiden yleisimmat ICD10-diagnoosit erikoissairaanhoidon

Pirkanmaan hyvinvointialue

Ruusu

Maarittamaton rintakipu
Yhteydenotto terveyspalvel.NAS
Pyorrytys ja huimaus
Maarittamaton kuume
Pyodrtyminen ja kollapsi
Reisiluun kaulan murtuma
Bakt-inf NAS, sij ei-maar

Tartt. olet. ripuli/g-e-iitti

sairaanhoitojaksoilla vuonna 2024

150.9
R53
J18.9
N10
S72.0
170.2
A46
S72.1
uo7.1
N39.0
A49.9
150.0

E87.1

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Sydamen vajaatoiminta NAS
Huonovointisuus ja vasymys
Maarittdmaton keuhkokuume
Ak.tubulointerstit.nefriitti

Reisiluun kaulan murtuma
Raajojen valtimoiden ateroskleroosi
Ruusu

Fr pertrochanterica
COVID-19-virusinfektio, varmistettu
Virtsatieinfektio,sij.ei maar.

Bakt-inf NAS, sij ei-maar
Kongest.sydamen vajaatoiminta

Hypo-osmolaliteetti+hyponatremia

88
84
80
79
77
72
71
69

66

170
164
155
97
87
63
61
56
56
51
48
46

42
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S01.0
N30.0
A09
R50.9
163.9
M79.6

148.2

Pirkanmaan hyvinvointialue

Paanahan haava

Akillinen virtsarakkotulehdus
Tartt. olet. ripuli/g-e-iitti
Maarittdamaton kuume
Maarittamaton aivoinfarkti
Raajakipu

Pysyva eteisvarina

39
38
36
36
34
34

32

Yhteisollisen asumisen asiakkaiden yleisimmat ICD10-diagnoosit Acutan ja TAYS

Valkeakoski paivystyksessa vuonna 2024.

J18.9
R53
150.9
S01.0
S72.0
S06.0
M79.6
N10
N30.0
R06.0
A46
N39.0
M54.5
A49.9

E87.1

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Maarittdmaton keuhkokuume
Huonovointisuus ja vasymys
Sydamen vajaatoiminta NAS
Paanahan haava

Reisiluun kaulan murtuma
Aivotarahdys

Raajakipu
Ak.tubulointerstit.nefriitti
Akillinen virtsarakkotulehdus
Hengenahdistus

Ruusu

Virtsatieinfektio,sij.ei maar.
Lanneselan kipu

Bakt-inf NAS, sij ei-maar

Hypo-osmolaliteetti+hyponatremia

23
22
22
13
11
11

10
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R07.4 Maarittamaton rintakipu 5
R10.4 Muu tai maarittamaton vatsakipu 5
R33 Virtsaumpi 5
Z76.9  Yhteydenotto terveyspalvel. NAS <5
uo7.1 COVID-19-virusinfektio, varmistettu <5

Yhteisollisen asiakkaiden yleisimmat ICD10-diagnoosit erikoissairaanhoidon
sairaanhoitojaksoilla vuonna 2024

150.9 Sydamen vajaatoiminta NAS 13
J18.9 Maarittamaton keuhkokuume 11
S72.0  Reisiluun kaulan murtuma 11
150.0 Kongest.sydamen vajaatoiminta 8
A46 Ruusu 5
N10 Ak.tubulointerstit.nefriitti 5
R53 Huonovointisuus ja vasymys 5
R07.4 Maarittamaton rintakipu <5
R33 Virtsaumpi <5
135.2 Aorttalapan ahtauma ja vuoto <5
S01.0  P&anahan haava <5
S06.0  Aivotarahdys <5
S721 Fr pertrochanterica <5
uo7.1 COVID-19-virusinfektio, varmistettu <5
A41.8 Muu septikemia <5
C22.0& Maksasolukarsinooma <5
E87.1 Hypo-osmolaliteetti+hyponatremia <5
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F20.21

F22.0

G91.2

Pirkanmaan hyvinvointialue

Katatoninen skitsofrenia jaksottainen,

Harhaluuloisuushairio

Normaalipaineinen vesipaisyys

<5

<5

<5

Ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden yleisimmat ICD10-diagnoosit Acutan ja

TAYS Valkeakoski paivystyksessa vuonna 2024

R99
S72.0
S01.0
R33
J18.9
N10
M79.6
S72.1
150.9
S06.0
163.9
Z43.5
A49.9
S70.0
R53
S52.5
Z76.9
S42.2

S72.3

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Kuolema NAS

Reisiluun kaulan murtuma
Paanahan haava

Virtsaumpi

Maarittamaton keuhkokuume
Ak.tubulointerstit.nefriitti
Raajakipu

Fr pertrochanterica
Sydamen vajaatoiminta NAS
Aivotarahdys

Maarittdmaton aivoinfarkti
Kystostooman huolto
Bakt-inf NAS, sij ei-maar
Lonkan ruhje
Huonovointisuus ja vasymys

Varttinaluun alaosan murtuma

Yhteydenotto terveyspalvel. NAS

Olkaluun yldosan murtuma

Reisiluun varren murtuma

185
73
70
55
47
30
24
24
23
19
18
18
17
17
16
16
14
13

12
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R50.9 Maarittamaton kuume

Ymparivuorokautisen asumisen asiakkaiden yleisimmat ICD10-diagnoosit

12

erikoissairaanhoidon sairaanhoitojaksoilla vuonna 2024

S72.0
J18.9
S72.1
170.2
N10
150.9
S72.3
A49.9
A41.5
M96.6
S72.2
F00.20*G30.8
150.0
K80.0
K92.1
M79.6
R31
Z51.5
A46

C83.31

Liite 6

Ikaantyneiden palveluketjujen kehittaminen - tydryhmaraportti

Reisiluun kaulan murtuma
Maarittamaton keuhkokuume

Fr pertrochanterica

Raajojen valtimoiden ateroskleroosi

Ak.tubulointerstit.nefriitti
Sydamen vajaatoiminta NAS
Reisiluun varren murtuma
Bakt-inf NAS, sij ei-maar

Muu gramnegat.sepsis
Ortop.istutteen jalk.luunmurtu
Fr.subtrochanterica
Alzh.epat.dementia ei lisdoir
Kongest.sydamen vajaatoiminta
Sappirakkokivitauti,ak.tulehdu
Meleena

Raajakipu

Maarittamaton verivirtsaisuus
Palliatiivinen hoito

Ruusu

Diff suurt. B-solujen lymfooma

73
34
26
17
15
14

11

<5

<5
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IKI2035 Aluehallituksen raportti 1-6/2025

IKI2035
Ikaihmisten palvelujen
kehittamisohjelma
Seurantamalli ja raportointi

1-6/2025

Aluehallituksen raportti

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Peittévyys- ja asi: t useista eri jérj i tilastoinfivirheet mahdollisia.

Tilannekuva 6/25 peittavyys% yli 80-vuotiaiden osalta
(poikkileikkauspdiva 30.6.2025 mukaan)

Peittdvyys-% (80+ vuotiaat)
Ve Toteuma Tavoite
Lahtstilanne 12/23 6/25 2030

Laitoshoito 07% 05% 0,0%
Ymp inen pals 9,8% 10% 8,0%
Yhteiséllinen asuminen* ja perhehoito 12% 1,9% 28%
Yhteisdllinen asuminen 0,7% 1,3% (miaritellian syksyn -25 aikana)
Perhehoito 04% 0,6% (maaritellian syksyn -25 aikana)
Kotihoito** - 10,6 %
Stdnndilinen kotihoito 10,7 % 10,0 % 91%
Kotihoidon arviointijakso - 0,5% -
Tilapdinen kotisairaanhoito - 01%
Omaishoito 33% 3,2% 4,0%

Kaikkien palveluiden peittavyydet etenivat tavoitteiden suuntaisesti, lukuun ottamatta ympérivuorokautisen palveluasumisen peittavyytta.
Ympérivuorokautisen palveluasumisen ostopalveluiden maaraa on jouduttu lisddméaéan sairaalapalveluiden osastojen kuormittuneisuuden

vuoksi.
Pwk_anmpa_n *Yhteisollisen asumisen hoito toteutetaan sdannollisena kotihoidon palveluna, jolloin ** Kotihoidon tilastointiin ei ole valtakunnallisesti yhtenaista
hyvinvointialue kotihoidon rivilla voi tapahtua samassa suhteessa pienenemista. tilastointitapaa (paikkileikkaus vs. pitkittéistarkastelu)
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Peittdvyys- ja asiakasluvut kerdtédn useista eri jarjestelmists, tifastoinfivirheet mahdollisia

li 65-vuotiaiden osalta

Asiakkaat (kokonaism 5+ vuotiaat)

Tilannekuva 6/25 asiakasmaara
(poikkileikkauspadiva 30.6.2025 mukaan)

Eediaty o Toteuma Tavoite
Lahtétilanne 12/23 06/25 T
Laitoshoito 342 262 1]
Ympdrivuorokautinen palveluasuminen 4399 4471 5173
Yhteistllinen asuminen ja perhehoito 521 923 1485
Yhteisallinen asuminen* 310 586
Perhehoito** 211 337
Kotihoito*** - 5414 -
Sddnnéllinen kotihoito 5301 5087 5683
Kotihoidon arviointijokso - 276 -
Tilapainen kotisairaonhoito - 51 -
Omaishoito 2142 2066 2643
= Laitoshoidon asiakasmadara laski tavoitteen suuntaisesti
»  Ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakasm&&ra nousi hieman
»  Omat palvelut 35 % (12/24 37 %), ostopalvelu 65 % (12/24 63 %)
= Yhteisollisen asumisen ja perhehoidon asiakasmaarat nousivat
*  Yhteisbllinen asumisen omat palvelut 15 % (12/24 20 %), ostopalvelu 85 % (12/24 80 %)
*  Perhehoidon asiakasméaarien kasvuun vaikuttaa myés parantunut raportointi, mukana nyt my&s lyhytaikaisen perhehoidon asiakkaat, joita lahtotil ei saatu raportoitua **
»  Kotihoidon luku sisalta3 s3anndllisen kotihoidon, arviointijakson seki tilapiisen kotisairaanhoidon asiakkaat {luvuissa ei ole mukana tilap4isi i ita tai , joilla on vain

tukipalveluita)
+  Saanndllisen kotihoidon asiakasmaara laski jonkin verran, mutta yli 75 v ja yli 80 vuctiaiden osuus asiakasmé&arista on kasvanut ***
*  Omaishoideon tuen asiakasmaéra laski jonkin verran (yli 65-vuctiaiden osalta)

*** Kotihoidon tilasteintiin ei cle valtakunnallisesti yhtenaista
tilastointitapaa (poikkileikkaus vs. pitkittaistarkastelu)

* Yhteiséllisen asumisen hoito toteutetaan saanndllisena kotihoidon palveluna, jolloin
kotihoidon rivilld olevat asiakasmarat voivat hieman pienentya yhteiséllisen asumisen
asiakasméaarien hieman kasvaessa

Pirkanmaan
hyvinvointialue

IKI2035-0ohjelman osatavoitteiden tilanne [1-6/2025]

Ydintav

Toiminnallisesti ja taloudellisest kestéva palvelurakenne

1. Ammatillisen neuvonnan,
4. Integraation

Kehitys- ohjauksen ja ennalta- 2. Kotona asumista tukevien 3. Asumispalvelujen rakenteen R ey 5. Vaikuttavat
alueet ehkaisevien palvelujen palvelujen vahvistaminen keventiminen teknologiaratkaisut
yhdyspinnoissa
vahvistaminen
Osa- 1.1 Ammatillisen neuvonnan 2.1 Kotihoidon kestévyyden 3.1 Yhteistllisen asumisen 4.1 Integraation 5.1 Asukkaille tarjottavien
tavoitteet ja ohjauksen tarfjoaman ja ‘ varmistaminen . laajentaminen vahvistaminen O digitaalisten .
saatavuuden ikaantyneiden sote- ratkaisujen ja
vahvistaminen palvelujen kayttajien tuen
yhdyspinnoissa vahvistaminen
1.2 Ennaltaehkaisevan 2.2 Lyhytaikaisen hoidon 3.2 Ympérivuorokautisen 4.2 Monituottajuuden 5.2 Tuottavuutta ja
toiminnan vahvistaminen . vahvistaminen palveluasumisen . hyddyntaminen palveluiden 0
sovittaminen tarkoituksen- saatavuutta
asiakastarpeisiin, mukaisesti ja parantavien
henkildstdon ja kustannustehokkaasti teknologioiden kaytén
talouteen lazjentaminen
1.3 Asiakasohjauksen ‘ 2.3 Kuntouttavan tyén ' 3.3 Laitoshoidon purku 4.3 Kumppanuuksien ’ 5.3 Tiedolla johtamisen
toimintamallien ja vahvistaminen ja vahvistaminen kehittaminen
prosessien péaivatoiminnan (kolmas sektori,
yhtenaistaminen kehittaminen ® HYTE, yhdyspintatys)
1.4 RAl-osaamisen 2.4 Uusien kotona asumista . 3.4 Omais- ja perhehoidon O
vahvistaminen [a tiedon tukevien vahvistaminen
systemaattinen ja toimintamallien ja Selitteet
yhdenmukainen palvelumuotojen
hyddyntaminen kayttsonotto Elenee Lievia ® Merkittavia
o i ® suunnitellusti  haasteita/ riskeja haasteita f riskeja
3.5 Kiinteistotarpeiden
arviointi ja kiinteistéjen " Muutos edellisest raportoinnista
Pirkanmaan kayton sovittaminen s
hy\rlnvomtlalue rakennemuutokseen
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Pirkanmaan hyvinvointialue

IKI2035-0hjelman yleistilanne [1-6/2025]

Ohjelman toimeenpano eteni padsaantdisesti tavoitteiden mukaisesti. Kustannussaastsja saavutettiin erityisesti vuokratybvoiman kaytén vahentamisessa ja ostopalveluiden
kustannusten hillinnassa. Kuitenkin isoksi haasteeksi palveluverkkosuunnitelman etenemisessa laitoshoidon osalta muodostui edelleen sopivien korvaavien tilojen puute. Omien
palveluiden vahvistuminen, erityisesti kaikissa asumisen palveluissa, oli suunniteltua hitaampaa sopivien tilaratkaisujen puuttuessa vaikuttaen ostopalvelujen riittavaan
vahentdmiseen.

Eteneminen / saavutukset (edellinen 6kk) Toiminnan painopisteet (seuraava 6kk)

= Yli 65-vuotiaiden huoli-ilmoituksissa otettiin kayttoon keskitetty kasittelyprosessi » Sosiaalihuollon asiakastietojarjestelman kaytttdnotto

Toteutettiin I2hitorien hankinta Kotihoidon toiminnanohjausjirjestelman kayttdsnotto

Omais- ja perhehoidon vahvistamisen hanke (PIRKKO, STM-rahoitus) kéynnistyi ja Palveluhankintejen valmistelu ja toimeenpano hankintasuunnitelman mukaisesti
otettiin kayttéon omaishoitajille suunnattu uutiskirje Ympéarivuorokautisen palveluasumisen palvelusetelin kayttoa lisataan

Paatos kuntouttavan paivatoiminnan jarjestamistavasta tehtiin aluehallituksessa Pilotoidaan ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaiden yksilollista
Lyhytaikaista hoitoa vahvistettiin omassa tuotannossa ja hankinnalla seka Pirha palveluntarvetta RAl-arvicintimittaria hyddyntaen henkildstémitoituksen pohjaksi
Paikkahallinta -jarjestelmalla Tehdaan pdatos palveluneuvonnan tuotantotavasta

Asiakaskokemuksen keruu ja asiakkaiden osallistaminen laajentui eri palveluissa Kuntouttavan paivatoiminnan kaynnistaminen toimipisteissa ja etahoivan asiakkaille
Uudistettu ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluseteli otettiin kayttéon etatoimintana

Omaa palvelua vahvistettiin kotihoidossa ja ymparivuorckautisessa Palvelujen my&ntamisperusteiden paivittdminen

palveluasumisessa Kotihoidon asiakkaiden kotiutuksiin UOMA-jarjestelman kayttdtnoton laajentamisen
Yhteistllisessa asumisessa ja ymparivuorckautisessa palveluasumisessa valmistelu/edistaminen vuodelle 2026

kapasiteetti kasvoi sekd omissa palveluissa ettd ostopalvelussa Pirhan sisainen "lkaantyneiden palveluketjujen selvitys- ja kehittdmishanke”
Laitoshoidon purun valmistelu jatkui ja yhteensovitettiin tilapalveluiden kanssa kaynnistyy

Kaynnistetaan ikaihmisten hyte-verkosto kuntien ja Pirhan yhteistyona

Viivdstykset / Haasteet / Riskit

= Laitoshoidon purku viivastyy korvaavien filojen puuttumisen vuoksi

= Asumisen palveluiden oma tuotanto ei vahvistu riittdvasti tilapuutteiden vuoksi

= Palvelurakenteen keventaminen ei onnistu tavoitellussa aikataulussa, jolloin toimintaan osoitetut maararahat eivat tule riittamaan

= Riskina on, ettd useiden eri tietojdrjestelmien kayttdonotto ja yhteensovittaminen el etene suunnitellusti aiheuttaen ylimaaraisia kustannuksia ja resurssihaasteita

. .o .. ..

Pirkanmaan
hyvinvointialue

Liite 7
Haastattelut

1. Nykytila ja haasteet
¢ Mitka ovat mielestanne suurimmat haasteet vanhusten palveluissa
talla hetkella?
¢ Millaisia haasteita kohtaatte vanhusten sairaanhoidon
jarjestamisessa eri hoitoymparistoissa (kotihoito, palveluasuminen,
sairaala)?
o Koetteko, etta palvelut vastaavat asiakkaiden todellisia tarpeita?
2. Arviointi, oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus
e Miten hyvin nykyinen palvelutarpeen arviointimalli (esim. RAI) toimii
kaytanndssa?
¢ Milloin ikdaantynyt asiakas paasee mielestanne oikea-aikaisesti
hoidon tai palvelun piiriin?
e Kuinka hyvin hoitopolku toimii esimerkiksi akuutista sairaalahoidosta
kotiin tai asumispalveluihin?
3. Moniammatillisuus ja integraatio
e Miten eri ammattiryhmien yhteistyo toimii vanhusten hoidossa (esim.
laakarit, hoitajat, sosiaalitydntekijat)?
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e Miten perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito onnistuvat
koordinoimaan vanhusten hoitoa?

e Onko kuntoutuksen rooli riittdva osana palveluprosessia?

. Kehittamistarpeet ja innovaatiot

e Miten kuntoutuksen roolia tulisi vahvistaa vanhustenhoidossa?

¢ Mihin suuntaan vanhusten palveluja tulisi kehittaa seuraavan 5
vuoden aikana?

e Onko uusia toimintamalleja (esim. digipalvelut, liikkuvat tiimit,
kotiutustiimit), joita pitaisi laajentaa?

e Mita kehittdmishankkeita teillda on parhaillaan kdynnissa?

. Asiakaslahtoisyys ja osallisuus

e Miten vanhusten oma aani ja toiveet otetaan huomioon palveluissa?

o Koetteko, etta omaiset ja laheiset ovat riittavalla tavalla mukana
hoitoprosessissa?

e Onko asiakkaille tarjolla valinnanmahdollisuuksia (esim.
palvelusetelit, asumismuodot)?

. Resurssit ja rakenteet

¢ Riittavatko henkilostoresurssit nykyisten tarpeiden hoitamiseen?

e Mita tekisitte toisin, jos saisitte lisaresursseja?

e Miten arvioitte nykyisten rakenteiden (esim. kotihoito vs.
asumispalvelut) toimivuutta?

. Seuranta, laatu ja vaikuttavuus

e Miten seuraatte vanhuspalveluiden vaikuttavuutta tai laatua?

e Onko teilld kaytossa asiakaspalautetta tai muita arviointityokaluja?

¢ Mista tunnistaa onnistuneen hoidon tai palvelun vanhusasiakkaalle?

. Lainsaadanto ja ohjaus

¢ Mita toivotte valtakunnalliselta ohjaukselta tai lainsaadannolta
vanhuspalveluiden kehittamiseen?

e Onko nykyinen saantely liian jaykkaa vai liian valjaa?

. Loppukysymykset

e Mika on tarkein asia, jota haluat kehittda? Onko nykyisessa
organisaatiossa kokonaisuutena jotain sellaista, joka estaa
kehittamisen tai vaikeuttaa toiminnan sujuvuutta?

e Mita toivot taman tydryhman saavuttavan?

Haastatellut:
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Haapasalmi Saila
Palliatiivinen keskus ja kotisairaalapalvelut

Vastuualuejohtaja

Heikkinen Virpi

Avokuntoutuksen vastuualuejohtaja

Hellgren Sanni
Polikliiniset ja asumisen laakaripalvelut

Ylilaakari

Sonja Hietaranta
Paivystyksen vastuualue, Akuuttinoidon toimialue
Ylihoitaja

Jutila Tuula
Ikaihmisten palvelut, yhteiset palvelut

Toimialuejohtaja

Kantola Anne
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5.3 Tiedolla johiamisen kehittdminen
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14 Lahteet ja taustakirjallisuus
Kaikki tietokantaviitaukset viitattu 9—11/2025 tehdyilla hauilla:

THL: https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators

THL: easyrider RAI-HC ja RAI-LTC tietokannat

W

&

https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/yhteisollinen-asuminen
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https://sotkanet.fi/sotkanet/fi/metadata/indicators
https://valvira.fi/sosiaali-ja-terveydenhuolto/yhteisollinen-asuminen

Pirkanmaan hyvinvointialue

https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301#chp 1

https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2012/980#chp 3 sec 18

https://www.finlex. fi/fi/lainsaadanto/2010/1326#chp 7 sec 64

Ikaihmisten palveluiden kehittdmisohjelma IKI2035, Pirkanmaan hyvinvointialue:

Pirkanmaan hyvinvointialue. Osavuosiraportteja

Kohti parempaa vanhuutta konsensuslausuma 2012, Duodecim:

https://www.duodecim.fi/wp-

content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma20122.pdf

Marcus Tullius Cicero. Vanhuudesta (Cato maior de senectute ,engl On Old Age)

lakkaiden toimintakyky ja koettu avuntarve Suomessa — Terve Suomi -tutkimuksen

tuloksia. Paivi Sainio, Marja Holm, Teija Hammar, Katja limarinen, Marjaana

Pennanen, Anna-Mari Aalto, Katri Saaksjarvi, Seppo Koskinen. Gerotologia 3/2025

Lehto V, Seinela L, Aaltonen M. Tehostetun palveluasumisen asukkaiden ennalta
suunnittelemattomat siirrot — taustatekijat ja siirtojen syyt. Gerontologia 2015; 1:12—
24.

Vanttaja K, Seineld L, Valvanne J. Elaman loppuvaiheen sairaalasiirrot ja hoidon
suunnittelu tehostetussa palveluasumisessa Tampereella 2011. Gerontologia 2015;
2:61-74.

Lehmus A, Seinela L, Valvanne J. Comparative study of perceptions of family
members to the end-of-life care in residential care facilities and hospitals in Tampere,
Finland. J Hosp Adm 2015;4(5):84-9.

Forma L, Aaltonen M, Pulkki J, Raitanen J, Rissanen P, Seinela L, Valvanne J, Jylha
M. Pitkaaikaishoito viimeisena elinvuotena — Vertailussa suuret kaupungit ja muu
Suomi 2002-2013. Suom Laakaril 2018; 73:2086-91. Forma L, Aaltonen M, Pulkki J,
Raitanen J, Rissanen P, Seinela L, Valvanne J, Jylha M. Pitkaaikaishoito viimeisena
elinvuotena. Vertailussa suuret kaupungit ja muu Suomi 2002—-2013. Suomen
laakarilehti, 38/2018, s 2086—-2098.
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https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2014/1301#chp_1
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2012/980#chp_3__sec_18
https://www.finlex.fi/fi/lainsaadanto/2010/1326#chp_7__sec_64
https://www.pirha.fi/documents/d/guest/iki2035-ikaihmisten-palvelujen-kehittamisohjelmaluonnos
https://www.pirha.fi/documents/d/guest/iki2035-ikaihmisten-palvelujen-kehittamisohjelmaluonnos
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma20122.pdf
https://www.duodecim.fi/wp-content/uploads/sites/9/2016/02/konsensuslausuma20122.pdf
https://journal.fi/gerontologia/article/view/159957
https://journal.fi/gerontologia/article/view/159957

Pirkanmaan hyvinvointialue

Haapamaki E, Huhtala H, Léfgren T, Myllari E, Seinela L, Valvanne J. lakkaat
paivystyksen kayttajina. 70 vuotta tayttaneiden tamperelaisten paivystyskaynnit
vuosina 2011-2012. Kuntaliitto 2014.

Seinelad L, Lehto V, Vanttaja K, Lehmus A, Valvanne J. Elamanloppuvaiheen hyva
hoito tehostetussa palveluasumisessa. Esimerkkina Tampereen kehittamistyo.
Kuntaliitto 2015.

Formal long-term care, individualisation and filial responsibility: a multi-levelanalysis
of 21 European countries. Juha Kaariainen INVEST Research Flagship Centre,
University of Turku, Turku, Finland, and Antti O. Tanskanen and Mirkka
Danielsbacka Population Research Institute, Vaestoliitto, Helsinki, Finland and
University of Turku, Turku, Finland. International Journal of Sociology and Social
Policy (2024) 44 (13-14): 116-131

Kun tauti paranee, mutta potilas ei: Sairaalahoitoon liittyva toimintakyvyn
heikentyminen. Esa Jamsen, Hanna Kerminen, Timo Strandberg, Jaakko Valvanne.
Suomen laakarilehti 14-15, 2015

After Three Decades of Study, Hospital-Associated Disability Remains a Common
Problem. Cynthia J. Brown MD, MSPH, JAGS 68, 2020
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https://agsjournals.onlinelibrary.wiley.com/authored-by/Brown/Cynthia+J.

ﬁ @ @ G pirha.fi

Seuraa meita somessa.
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