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1. Johdanto

Hallituksen 1&0 karkihankkeen (kehitetaén ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaikenikaisten
omaishoitoa) ja karkihankkeen agentin tehtdvana on muodostaa maakuntaan yhtenevainen
ikaantyneiden palvelukokonaisuus. Muutosagentin tyon tuloksena syntyy kirjallinen, alueen
toimijoiden hyvaksyma toimintasuunnitelma idkkaiden elamisen ja palvelujen yhdistamisesta
maakunnassa sisaltaen toimintasuunnitelman toteutumisen seurannan (vrt. VAPL 980/2012, 58).

Muutosagentin tehtédvanéa on luoda maakunnallinen idkkaiden palvelukokonaisuus yhteistytssa eri
toimijoiden kanssa.

Keskeisia 1&0 karkihankkeen tavoitteita ovat olleet:
1. Asiakasohjauksen maakunnallisen toimintamallin kayttoonotto
Kotiin vietavat palvelut uudistuvat ja korvaavat laitoksissa annettuja palveluja
Teknologia ja sahkoiset palvelut tulevat apuun ja tdydentavat palvelukokonaisuutta
Omaishoitoa ja perhehoitoa kehitetaan

Valinnan vapaus mahdollistaa oikean avun

2
3
4
5. Turvallisuus ja osallisuus syntyvat asuinymparistoissa
6
7. Kuntoutus on osa kaikkia palveluja
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Vahvistamme erityisosaamista ja monipuolistamme henkilostérakennetta

Paijat-Hameen maakunta koostuu seuraavista kunnista: Asikkala, Hartola, Heinola, Hollola,
Karkola, Lahti, Orimattila ja Sysma. Valtioneuvoston paatoksella litin kunta siirtyy Kymenlaaksosta
Paijat-Hameen maakuntaan vuoden 2019 alusta lukien.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma aloitti toimintansa 1.1.2017 alusta lukien. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma (jaljempana hyvinvointikuntayhtyma) jarjestaa sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut Lahden ja Orimattilan kaupungeille seka Asikkalan, Hartolan,
Hollolan, Karkdlan, Pukkilan ja Myrskylan kunnille. Edell& mainitut kunnat siirsivat
hyvinvointikuntayhtyman perustamisen myota jarjestamisvastuun sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palveluista hyvinvointikuntayhtymalle. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma jarjestaé erikoissairaanhoidon ja vaativan kuntoutuksen palvelut kaikille
jasenkunnille, mukaan lukien Pukkilan ja Myrskylan, jotka kuuluvat Uudenmaan maakuntaan.
Maakunnan kunnista Sysma ja Heinola jarjestavat talla hetkelld itse sosiaali- ja tervevedenhuollon
peruspalvelut. Sysman kunta on ulkoistanut peruspalvelut 20 vuoden sopimuksella vuoden 2017
alusta lukien.



= sosiaali- ja
perusterveydenhuollon palvelut
jarjestaa Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyma

= sosiaali- ja
perusterveydenhuollon pahvelut
jarjestaa kunta itse

Kuva 1. Sosiaali- ja perusterveydenhuollon palvelujen tuotanto- ja jarjestamisvastuu

Tassa toimintasuunnitelmassa Paijat-Hameen maakunnan kuntien lisdksi on tarkasteltu litin,
Myrskylan ja Pukkilan palvelurakenteita, seka tehty niihin kuntakohtaiset tarkastelut ja
suunnitelmat. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma tuottaa toistaiseksi Pukkilan ja Myrskylan
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon seka erikoissairaanhoidon palvelut.

Ikdantyvien osuus maakunnan vaestosta kasvaa merkittavasti vuoteen 2040 mennessa. Vuodesta
2018 vuoteen 2040 yli 75-vuotiaiden maara kasvaa 17 450 henkil6lla ja yli 85-vuotiaiden maara
kasvaa 9 175 henkilolla. Kriittinen muutospiste Paijat-Hameessé on vuosi 2020, jolloin yli 75-
vuotiaiden maara kaantyy merkittdvaan kasvuun. Samaan aikaan tydikaisen vaeston osuus
pienenee. Nykyisella palvelurakenteella ei voida vastata ikaantyneiden palvelutarpeeseen ja
palvelurakennetta ja -jarjestelméé on kehitettava.

Maakuntana ja valtakunnallisesti olemme murroksen edessa. Maakunnan taloudellisen
kestavyysvajeen vuoksi vaaditaan rohkeita rakennemuutoksia ja uusia innovatiivisia
palvelurakenneratkaisuja, jotta tulevista vuosista on mahdollisuus selvité taloudellisesti.
Palvelurakennetta on jo nyt maakunnassa muutettu merkittavasti, mutta sita tulee muuttaa viela
vahvemmin kevyempien palvelujen suuntaan, sekd vastaamaan paremmin asiakkaan tarpeita.
Ennakoivat ja ennaltaehk&isevét palvelut seké kuntalaisten oma vastuu hyvinvoinnista ja terveyden
edistamisesta kasvavat ja kuntien hyvinvoinnin- ja terveydenedistdmisen toimet korostuvat
entisestddn ja kuntalaisten osallisuutta tulee vahvistaa. Keskeiseksi kehittdmiskohteeksi nousevat
myds asumisen kehittdminen ja kuntalaisten elinolojen parantaminen.
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Suunnitelma ik&antyneen vaeston tukemiseksi

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
5 § mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ik&dantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on
painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on laadittava
osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on
tarkistettava valtuustokausittain.

Edella 1 momentissa tarkoitetussa suunnitelmassa on:

1) arvioitava ikdantyneen vaesttn hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestélle tarjolla
olevien palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikaantyneen vaestdn palveluntarpeeseen
vaikuttavia tekijoita;

2) maariteltava tavoitteet ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seké ikaéntyneelle vaestolle tarjottavien
palvelujen méaéran ja laadun kehittamiseksi;

3) maariteltdva toimenpiteet, joilla kunta vastaa 2 kohdassa tarkoitettujen tavoitteiden
toteutumisesta, seka arvioitava voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden
toteuttamiseksi;

4) maariteltdva kunnan eri toimialojen vastuut 3 kohdassa tarkoitettujen
toimenpiteiden toteuttamisessa; seka

5) maariteltava, miten kunta toteuttaa yhteisty6ta 4 8:n 2 momentissa tarkoitettujen
tahojen kanssa.

Kunnan on otettava suunnitelma huomioon valmisteltaessa ikdéntyneen vaestdn asemaan ja
idkkaiden henkildiden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavaa kunnan p&atoksentekoa, kuntalain
(365/1995) 65 §:ssa tarkoitettua talousarviota ja -suunnitelmaa seké terveydenhuoltolain 12 8:n 1
momentissa tarkoitettua raporttia ja hyvinvointikertomusta. (Laki ikd&ntyneen vaesttn
toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 5 8)

Kaikki kunnan hallintokunnat voivat toiminnallaan edistaa myds ikdéntyneen vaestén hyvinvointia
ja terveytta ja arvioida paatdksiaan taltd pohjalta. Hyvinvoinnin- ja terveydenedistaminen ei ole
erillista tekemista vaan kaikkien yhteinen tehtava, jossa roolit vaihtelevat. Maakuntauudistuksen
valmistelussa maaritelladn maakunnallinen hyvinvoinnin- ja terveydenedistdmisen rakenne ja -
toiminta, jotka tulevaisuudessa tukevat kuntia tassa tyossa.

Tassa toimintasuunnitelmassa tarkastellaan palvelukokonaisuutta ensisijaisesti sosiaali- ja
terveydenhuollon nakdkulmasta. Kuntien laaja-alaiset hyvinvoinnin- ja
terveydenedistamisen toimenpiteet ovat kokonaisuuden kannalta erittdin merkittavassa
asemassa. Kunnat voivat taydentda tata suunnitelmaa hyvinvoinnin- ja
terveydenedistamisen ndkdkulmasta muiden hallintokuntien osalta.



2. lkaantyva Paijat-Hame — tavoite ja visio

Hyvinvointikuntayhtyman strategiset linjaukset vuoteen 2022 on kuvattu kuvassa 2. Strategian
keskeisia linjauksia ja hyottyja asukkaille ovat: Paijathamalaisten terveys ja toimintakyky paranevat
seka Sote luo elinvoimaa maakuntaan.

Strategia 2022

HYODYT PAIJAT-HAMEELLE JA SEN ASUKKAILLE
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MAHDOLLISTAJAT Paijathamaldisten terveys Sote luo elinvoimaa UUSI PALVELUMALLI
ja toimintakyky paranevat. maakuntaan.
i ‘ STRATEGISET LINJAUKSET
T1 Vahva jarjestsjs T2 Koko eldma kotona
Asiakaskokemus on meille tarkea.
L]
l l Palvelumme ovat helposti saatavilla, my&s etana. T3 Helppo asiointi
T5 Vetovoimainen Q Palvelumme ovat vaikuttavia ja taloudellisia. @
tydnantaja Integroimme palvelut maakunnallisesti. T4 Kilpailukykyinen

T+1 Digi ja rahoitus tuotanto

Tuotamme uudet palvelut kotona asumisen
tukemiseen seka paljon palveluja tarvitseville.

Olemme kilpailukykyinen ja haluttu tyépaikka.
T+2 T+2
KUNTA- Innovoimme, solmimme kumppanuuksia OSAAMIS-

KUMPPANUUDET japostamie osaaniista, KUMPPANUUDET

ARVOT Ihmisesta valittaen Yhdessa tehden Rohkeasti uudistuen
NYKYTILANNE 2017 MITTARIT
* T1 Resurssit ja palvelujen saatavuus * T3 Palvelujen saatavuudessa * T1 Kustannusvaikuttavuus * T4 Myynti maakunnan ulkopuolelle
eivat vastaa vaeston tarpeita on parannettavaa * T2 Kotona asuvien osuus * T5 Maakunnan sote-tyonantaja-
* T2 Nykyinen asumisen malli ei kanna * T4 PH sote-kauppatase on * T3 Hoitoon- ja palveluunpaasyajat kuva ja imago
tulevaisuuteen alijdgamainen

* TS5 Osaajista on kova kilpailu

Kuva 2. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman strategia vuoteen 2022

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan yhdeksi strategiseksi tavoitteeksi on asetettu "Koko elama
kotona” (kuva 3). Tavoitteena Paijat-Hameen maakunnassa on, etté ikaantynyt vaesto voi asua
omassa kodissaan turvallisesti ja toimintakykyisend mahdollisimman pitkdan. Vuoden 2020
jlkeen yli 75-vuotiaiden suhteellinen osuus vaestosta kasvaa huomattavasti ja vastaavasi lasten ja
tyoikaisten maara vahenee. Ikdantyneimmat kunnat Paijat-Hameessa ovat Sysma, Padasjoki ja
Hartola.



T2 Koko elama kotona

HYOTY VAESTOLLE 2022

Olemme mukana ihmisten arjessa  Asiakkaamme asuvat
silloin, kun meita tarvitaan turvallisesti kotona

2017 JARJESTAJA MITTARIT

Nykyinen palvelumalli on Asiakasohjausyksikossa optimoidaan resurssien kaytto. Vaeston tyytyvaisyys
perusteltua muuttaa vastaa-

maan vaestdn odotuksia lkaantyvasta ja arjessa tukea

tarvitsevasta vaestosta

* 95 % asuu kotona

* Tehostetussa palveluasumi-
sessa asuu 5 %

* Palvelukokonaisuuksien hin-
nat laskevat

Panostus kotiin vietaviin palveluihin, arjen tukeen ja kuntoutukseen.

Yhteisollista asumista lisataan.

Ympérivuorokautista palveluasumista vahennetaan. 0-20-vuotiaita lapsia ja nuoria
sijoitettuna alle 1,3 %

Ympérivuorokautinen palvelu-
asuminen vahenee 5 % mielen-
terveys-, paihde- ja vammais-
palveluissa

Etdhoiva, turvateknologia, KUMPPANIEN TOIMENPITEET
robotiikka ja asiakkuuksien hallinta.

Kaavoitus, monimuotoinen rakentaminen. Lasten ja nuorten kasvun
tukeminen, hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen, ehkaiseva pdihdetyo.

Strategia 2022

Kuva 3. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman Strateginen tavoite vuoteen 2022 "Koko elamé
kotona”

Heinolan kaupungin strategian yksi painopisteista on hyva palvelukokemus — asiakas keskiossa.
Sysman kunnan strategiassa (2014—2020) nostetaan esille hyvat peruspalvelut seuraavin
tavoittein: kuntalaiset ovat tyytyvaisia palvelujen saatavuuteen, vahva osaaminen palveluissa,
peruspalvelut sailyvat [&hipalveluina vahintadan nykytasolla, teknologian hyddyntaminen,
kuntalaisten tasa-arvoisuus. Sekéd Heinolan etta Sysméan hyvinvointikertomuksessa korostetaan
myds ikaantyvien kotona asumista.

Maakuntastrategia korostaa myos vetovoimaisuutta ja hyvinvointia. "Maakunta tarvitsee uusia
asukkaita padasiassa ikarakenteen nopean heikkenemisen takia. Uudet asukkaat ovat
veronmaksajia, mutta he ovat myds elinkeinoelaman ideoijia ja tekijoita seka kyla- ja
kaupunkikulttuurin rikastajia. llman ihmisia ei ole taloutta. Asukkaiden merkitys koko strategian
l&htokohtana on itsestaan selva: vakirikkaampi Paijat-Hame tarjoaa enemman mahdollisuuksia.
Ensimmainen strateginen tavoite hakee alueen vetovoimaa lisddmalla positiivista kierrettd, jossa
kasvava asukasluku nostaa kysyntaa erilaisille palveluille; hyvat palvelut taas kutsuvat liséa
asukkaita.” (Paijat-Hameen maakuntastrategia 2018—-2021).

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymén ikédantyneiden palvelut ja kuntoutus toimialalla sek&a
Heinolan kaupungin ikdéntyneiden palveluissa visioksi on maaritelty "Eletdan koko elama” (kuva 4
jab).



ELETAAN I(OI(O ELAMA f

+ Olemme mukana IhITIlSIEﬂ il’JESSB silloin kun meitd tarvitaan - Teemme yhdessd rohkeita ratkaisuja -
- Tuotamme terveyttd, toimintakykya ja mahdollisuuksia - Asiakkaamme asuvat turvallisesti kotona - Yhteistydssd onvoimaa -
« Toimimme verkostoissa - Tartumme ennakkoluulottomasti uusiin mahdollisuuksiin -
. . W T M T L

PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMA A

Kuva 4. Ikaantyneiden palvelujen visio "Eletaan koko elama”

Talouden reunaehdot Painopiste peruspalveluihin  Teknologia on mahdollisuus,  Inhimillinen eldmé haastaa  Ikd@ntyminen, muistisairaudet,
MEGATRENDIT: edellyttévit ja mahdollistavat  ja valinnan vapauden joka kannattaa hyddyntid - Sote-palvelujen kyky yksindisyys ja péihteidenkiyttd
ennenakemattomid muutoksia  mahdollistaminen vastata arjen tarpeisiin haastavat palvelujirjestelman

UUDISTUNEET OIKEAT PALVELUT ~ MONIPUOLISET OIKEIN AJOITETTU GERIATRINEN OSAAMINENJA  TALOUDELLISESTI

KOTIIN VIETAVAT ~ OIKEAAN AIKAAN  ASUMISPALVELUT  KUNTOUTUS TEHOKAS TOIMIVA HALUTTU
PALVELUT VAUVASTA VAARIIN  KUNTOUTUSSAIRAALA TYGPAIKKA
LT A T F L L S o g

PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMA m

Kuva 5. Ikaantyneiden palvelujen megatrendit




Jotta ikdantyvan vaeston palvelutarpeeseen voidaan tulevaisuudessa vastata, niin kuntien
hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen toimenpiteet, asumisen ja asuinalueiden kehittdminen seka
kuntalaisten oma vastuu terveydesta ja hyvinvoinnista korostuu entisestaan. Ikaantyva vaesto
tulee tarvitsemaan nopealla aikataululla esteettémia ja turvallisia asuinymparistoja.

Tiivistaen
Palvelurakenneuudistukset ovat valttamattomia.
Strategiset painopisteet ovat

e kotona asumisen mahdollistaminen

e turvallinen ja toimintakykyinen elama




3. Ikaantyneet Paijat-Hameessa

Paijat-Hameessa (ml. litti) oli asukkaita 31.12.2017 208 048. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin
alueella (maakunnan kuntien liséksi litti, Pukkila ja Myrskyld) asukkaita 31.12.2017 oli 211 957.

Paijat-Hameessa (ml. litti) 31.12.2017 oli yli 75 vuotiaita 22 045. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin
alueella yli 75-vuotiaiden maara 31.12.2017 maéara oli 22 458 ja yli 65-vuotiaiden maaré oli 53 845.

Ikdantyvien osuus maakunnan vaestosta kasvaa merkittavasti vuoteen 2040 mennessa. Vuodesta
2018 vuoteen 2040 yli 75-vuotiaiden maara kasvaa 17 450 henkil6lla ja yli 85-vuotiaiden maara
kasvaa 9 175 henkil6lla. Kriittinen muutospiste Paijat-Hameessa vuosi 2020, jolloin yli 75-
vuotiaiden maara kaantyy merkittavaan kasvuun (kuva 6).

Ikaantyva vaestd nahdaan usein kustannusten ja palvelujen kasvun kannalta riskina. Ikaantyva
vaestd on myos erittdin merkittdva voimavara, jonka potentiaalia emme ole viela osanneet
huomioida riittavasti.

Ikdantymistutkimuksessa on pitkdan puhuttu mm. kolmannesta iasté, vahvasta vanhenemisesta,
terveesta vanhenemisesta, aktiivisesta ikaantymisestd, tuottavasta ikdantymisesta ja
voimavaroista. Niiden taustalta |0ytyvat muuttuneet ikakasitykset, vanhempien ihmisten
erilaisuuden tunnistaminen seké parantunut terveys ja toimintakyky. Taman seurauksena
ikaantyneet voivat olla voimavara monilla tavoin ja eri lohkoilla, kuten tyéeldmassa, vapaaehtois- ja
jarjestotydssa, omaishoidossa ja muussa hoivassa, koulutuksessa ja kokemuksen siirtdmisessa.
(Ikd&ntyminen voimavarana, 2004).

Yli 75vuotiaiden maaran kehitys ad 2040
45 000

40 000 ot

Kasvu

2020-2040 35000

62 %
30 000

25000

20 000

15 000

10 000

Kasvuprosentit

5000
| 29 % || 14 % H 6 % H 4% ‘

U t - - - - - . - .
2016 | 2017 | 2018 @ 2019 2020 @ 2025 | 2030 | 2035 | 2040

——Yli 75vuotiaiden maaran

kehitys ad 2040 22250 22414 22976 23717 24924 32 134 36 588| 38 922 40 426

Kuva 6. Yli 75-vuotiaiden maaran kehitys vuoteen 2040 Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella
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Kunnittainen huoltosuhde (kuva 7.) heikkenee Paijat-Hameesséa ennusteen mukaan selkeésti
vuoteen 2040. Huoltosuhteen muutos korreloi yli 75-vuotiaiden maaran kehitykseen kanssa.
Vahvimmin heikkeneminen nakyy Padasjoella, Sysmassa, Heinolassa, Hartolassa ja litissa.

- -
Kunnittainen huoltosuhde ad 2040
160,0
140,0 — e —————
120,0
100,0
80,0 _—
60,0 | —
40,0
20,0
0,0
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
— Asikkala 78,2 80,5 83,2 86,4 87,9 89,9 94,8 100,0 102,9 101,4
———Hartola 75,3 78,5 82,1 83,7 85,5 87,4 98,2 105,3 110,2 106,9
Heinola 72,4 74,8 77,5 79,7 81,8 84,2 95,5 106,8 112,2 111,0
Hollola 66,6 68,0 69,7 70,9 71,9 72,5 77,5 82,6 86,3 85,9
e K Ak O3 65,2 67,5 69,6 70,9 72,6 74,5 81,1 88,7 94,8 94,3
e | ahti 58,4 59,8 61,2 62,3 63,5 64,2 67,1 69,6 70,8 69,9
= Orimattila| 67,2 68,7 70,8 71,7 72,0 72,6 75,7 79,4 82,2 82,7
= Padasjoki 89,6 91,2 95,3 97,6 100,5 104,6 119,1 133,4 138,7 134,1
———Sysmé 89,7 92,5 95,4 97,1 99,7 102,5 116,4 127,2 132,7 130,6
— |itti 71,1 74,3 76,8 79,3 80,9 84,1 93,1 99,9 102,5 100,5
e My rskyl & 70,4 74,6 75,4 77,5 78,5 79,9 81,5 86,9 90,4 89,7
Pukkila 65,9 65,5 65,4 65,1 65,5 67,5 72,1 78,9 85,1 86,6

Kuva 7. Kunnittainen huoltosuhde vuoteen 2040.

Paijat-Hameen ikaantyvin kunta talla hetkella on Sysma, jossa vuonna 2017 yli 75-vuotiaita
vaestosta oli 19,2 %. Seuraavaksi ikdantynein kunta on Padasjoki, jossa yli 75-vuotiaiden osuus oli
17,2 %. Hollolassa yli 75-vuotiaita oli 9,3 % ja Karkolassa 9,6 %. Myrskylassa yli 75-vuotiaita ol
11,3 % ja vastaavasti Pukkilassa 9,8 %. Yli 75 vuotta tayttaneita Paijat-Hameessa oli vuonna 1017
10,6 % ja koko maassa 9,1 %.
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75 vuotta tayttaneet, % vaestosta

Koko maa: 9,1

-9.2
92-101
10.1-106
106-115
115-

Ei arvoa

Péijat-Héme: 10,6

Hartola
Sysma 158 %
19,2 %

Padasjoki
172 %

Heinola
136 %

Asikkala
12,8 %

Orimattila
9,9 %

97-128
128-136
136-17.2
17.2-

Ei arvoa

Kuva 8. 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta vuonna 2017

Vaestbennusteen mukaan yli 75 vuotiaiden osuus lahtee vahvaan kasvuun vuonna 2020. Talla
hetkelld ikdantynein kunta on Sysma, mutta vuonna 2025 Padasjoki ja Sysma vaihtavat paikkaa
ikaantyneimpana kuntana. Vaeténennusteen mukaan vuonna 2040 Padasjoella yli 75-vuotiaita
vaestosta on 31 %. Vastaava muutos tapahtuu myds Hartolan ja Heinolan kohdalla. Heinolassa yli

75-vuotiaita vuonna 2040 on 27,2 %.
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Vaestoennuste 75 vuotta tayttineet ikiryhman osuus vaestosta
kunnitain
35,0
30,0 //_
25,0 e
2 20,0 E— e
15,0
10,0
5,0
0,0
2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
e Asikkala 13,2 13,4 14,2 18,4 21,4 22,4 23,2
e Hartola 14,9 15,2 15,8 19,3 21,6 23,6 24,6
e Heinola 14,1 14,8 15,5 20,2 23,4 25,6 27,2
e Holl0Ola 9,1 9,6 10,1 13,7 16,1 17,4 18,3
e |itti 12,8 13,0 13,4 17,0 20,0 21,9 23,1
s KA1k 613 10,2 10,6 11,5 15,7 18,4 20,2 21,5
e | ahti 10,1 10,4 10,9 13,8 15,5 16,3 16,8
e My rskyld 11,1 11,6 12,4 14,6 16,6 17,5 18,7
e Qrimattila 9,9 10,1 10,6 13,5 15,4 16,5 17,4
e Padasjoki 18,0 18,4 19,1 24,0 27,3 29,7 31,0
e Py kkila 10,1 10,4 10,9 13,0 13,6 15,0 16,7
s SySMA 18,9 19,6 20,2 24,1 26,8 28,8 30,1

Kuva 9. 75 vuotta tayttaneet, ikdryhman osuus vaesttsta, kunnittain vuoteen 2040
(Tilastokeskuksen vaestdennusteeseen perustuva laskelma)

Yli 75-vuotiaiden osuuden kasvu johtaa hallitsemattomaan palvelujen kayton tilanteeseen, mikali
palvelurakennetta ei pystytd muuttaman kevyempaan suuntaa.

Taulukossa 1. on kuvattu Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin, Paijat-Hameen maakunnan (ml. liitti)
seka kunnittainen vaeston maara 31.12.2017, saman poikkileikkausajankohdan tiedoilla
ikaryhmittaiset osuudet seka 65 vuotta ja 75 vuotta tayttédneet, % vaestosta.
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Taulukko 1. Vaestd 31.12.2017, ikaryhmittaiset luvut = 65 vuotiaat ikaryhmittain sek& 65 vuotta, 75

vuotta ja 85 vuotta tayttaneet, % vaestosta

vdesto 65-74 75-84 85- 75- 65- 65 vuotta 75vuotta 85 vuotta
31.12. tiytta- tiytta- tiytta-
2017 neet (%)  neet(%)  neet (%)
vdestosta vdestostd  vaestosta
31.12. 31.12. 31.12.
2017 2017 2017
Paijat-Hdmeen SHP 211957 31387 16278 6180 22458 53845 25,4 10,6 2,9
Pdijat-Hameen maakunta (ml. litti) 208048 30832 15992 6053 22045 52877 25,4 10,6 2,9
Asikkala 8248 1511 766 289 1055 2566 31,1 12,8 3,5
Hartola 2882 582 303 151 454 1036 35,9 15,8 5,2
Heinola 19128 3445 1874 723 2597 6042 31,6 13,6 3,8
Hollola 23782 3262 1634 568 2202 5464 23,0 9,3 2,4
litti 6820 1091 605 270 875 1966 28,8 12,8 4,0
Karkola 4508 718 310 124 434 1152 25,6 9,6 2,8
Lahti 119573 16503 8503 3057 11560 28063 23,5 9,7 2,6
Myrskyla 1969 306 149 73 222 528 26,8 11,3 3,7
Orimattila 16221 2310 1125 482 1607 3917 24,1 9,9 3,0
Padasjoki 3027 627 355 167 522 1149 38,0 17,2 5,5
Pukkila 1940 249 137 54 191 440 22,7 9,8 2,8
Sysma 3859 783 517 222 739 1522 394 19,2 5,8

Vaestoennusteen mukaan Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella = 65 vuotiaiden vaestén
osuuden kasvu vuosina 2018 vuoteen 2040 on n. 11 500 henkil6&, vastaavasti = 75 vuotiaiden
vaestbn maaran kasvu on n. 17 450 henkilda ja = 85 vuotiaiden maaran kasvu on 9 200 henkilba.

(kuva 10.)
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Piijat-Himeen SHP vdestéennuste 2018-2040 yli 65-, yli 75- ja yli 85 vuotiaat
80000
65 + vdeston maaran kasvu 2018-2040 n.11 500 (kasvu 21%)\
70000 H
75 + véestdn maaran kasvu 2018-2040 n.17 450 (kasvu 76 %)
60000 | 85+ vdeston maaraén kasvu 2018-2040 n.9 200 (kasvu 148 %) N
50000
Z 40000
30000
20000
10000
0
2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
H 65 55157 56335 57414 61763 65383 67165 66673
75 22976 23717 24924 32134 36588 38922 40426
m 85 6218 6384 6591 7841 9876 13828 15393

Kuva 10. Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueen = 65 vuotiaiden, = 75 vuotiaiden ja = 85
vuotiaiden maarallinen kasvu vuoteen 2040

Paijat-Hameessa (ml. litti, Pukkila ja Myrskyld) 56 % vaestosta asuu Lahdessa, 11 % Hollolassa, 9
% Heinolassa ja 8 % Orimattilassa. Muiden kuntien osuus on vaihteluvalilla 1-4 %.

Pukkila Kunnittainen % osuus alueen viestostd 1.1.2017
1% Sysmi
Padasjoki 2%
2%

Myrskyld
1%

Kuva 11. Vaeston jakauma Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella 1.1.2017
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Paijat-Hame maakuntana on palvelujen jarjestamisen ndkokulmasta kompakti. Noin 90 %
vaestosta asuu 40 kilometrin sateella Lahden keskustasta. Tiiviimmét asumiskeskittymat ovat
Lahdessa, Hollolassa, Heinolassa ja Orimattilassa. Muissa kunnissa vaesttntiheys on matalaa.
Maakunnan pohjoisosissa, jossa vaestd on ikaantynyttd, myods vaestontineys on matalin (Kuva 12).

Viestontiheys, asukkaita/km?

Hartola

e gy L Sysma
Péijat-Hame: 36,4 5,39
Koko maa: 18,1
5,93
Padas|okl
5,87
Helnola
Aslkkala
28,62
s 14,78
12-171
171-244
B 244-37
H - i
Ei arvoa Lahtl
8 Ittt
Karkola 11,68
Orimattila ‘ N
17,7
O
ukklla
rskyl
. 13,71
2 9,91

Kuva 12. Vaestontiheys, asukkaita / km? koko maassa, Paijat-Hameessa ja Paijat-Hameen
sairaanhoitopiirin kunnissa.

Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella taajamissa asuu 85 % vaestosta ja haja-asutusalueella
13,9 %. 1,1 % on kirjoilla alueella, mutta heidén asuinpaikkansa on muualla (kuva 13.).
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120,0
100,0
80,0
S 60,0
40,0
20,0
0,0
Paijat-
H3ameen | Asikkala | Hartola | Heinola | Hollola litti Karkola Lahti Myrskyld |Orimattila| Padasjoki | Pukkila Sysma
SHP
H Haja % 13,9 35,0 44,9 9,1 21,6 39,9 33,1 2,5 52,8 33,1 49,3 60,2 48,0
W Taajama % 85,0 63,2 53,8 89,8 77,0 59,3 65,6 96,4 46,4 66,1 49,9 39,1 51,1

Kuva 13. Vaeston jakauma taajaman ja haja-asutusalueille kunnittain 2017

Kuvissa 14 ja 15 on kuvattu, missa = 65-vuotiaat, =2 75-vuotiaat ja = 85-vuotiaat asuvat Paijat-
Hameessa. Haja-asutusalueilla asuu merkittdva osa em. ikaryhmista. Tasta syysta on mietittava
keinot, kuinka ikaantyneille kohdennettuja palveluja voidaan tuottaa lahipalveluna.

Yli 65-vuotiaan véeston maéra 1km x 1km ruuduittain Yli 75-vuotiaan véestdn médrd 1km x 1km ruuduittain
Péijat-Ha iaali- ja tervey yhty 2017 Piijat-Hameen sosiaali- ja tervey yhty i 2017

Yli 65-vuotias véestd, lkm Yli 75-vuotias véestd, lkm
-9 P -9 A
[s-9 [ 10-90
[ 100- 199 [ 100- 190
[ 200 - 2150 I 200 - 1091 N
0 5 10 20 km 0 5 10 20 km
S S R | SR B |
Lahde: Tllastokeskus, Vaestorakenne 2017 Lahde: Tllastokeskus, Vaestorakenne 2017
i inti 2018, 1.1.2018 mukainen Kuntajako: i 2018, 1.1,2018 mukainen
ja, 05/2018 aineistoa

Kuntajako:
ja, 05/2018 aineistoa

Kuva 14. Yli 65-vuotiaan ja yli 75-vuotiaan vaestdén maara 1 km*1 km ruuduittain Paijat-Hameessa
ml Pukkila ja Myrskyla, 2017
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Yli 85-vuotiaan vdeston maara 1km x 1km ruuduittain
Pt T 2 . 2017
yhty

Paijat-Hameen

jater

1.0
[J10-99
[ 100- 199
I 200-325

Yli 85-vuotias viestd, lkm

Lahde: Tllastokeskus, Vaestorakenne 2017
Kuntajako: Tilastokeskus, Kuntapohjaiset tilastointialueet 2018, 1.1.2018 mukainen

05/2018 aineistoa

Kuva 15. Yli 85-vuotiaan vaestdén maara 1 km*1 km ruuduittain Paijat-Hameesséa ml Pukkila ja

Myrsk

yla, 2017

Tiivistaen

Ikaantymisesta johtuva palvelutarpeen kasvu aiheuttaa merkittdvan kestavyysvajeen.
Paijat-Hame ikaantyy nopeasti.

Huoltosuhde on talla hetkella muuta maata korkeampi ja vaestérakenteen muutoksen
my6td huoltosuhde heikkenee edelleen.

Maakunnan metséavaltaiset vihreét alueet pysyvat harvaan asuttuina.
Asutus keskittyy Lahteen ja sen ymparistoon.

Ikdantyva vaesto tulee ndhda vahvuutena ja voimavarana, jonka potentiaalia tulee
huomioida suunnittelussa.
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4. lkaantyneen vaestdon hyvinvoinnin nykytila ja ennusteet
Paijat-Hameen ik&antyvan vaeston hyvinvoinnin ja toimintakyvyn nykytila

Ikaantyneen véeston toimintakyky Paijat-Hameessa on maan keskitasolla, joten myos vaeston
palvelutarpeen voidaan olettaa olevan keskitasoa. 75 vuotta tayttaneista 25 prosentilla oli suuria
vaikeuksia arkiaskareissa (koko maassa 25 %). (THL Tiedosta arviointiin, Sosiaali- ja
terveyspalvelut Paijat-Hame asiantuntija-arvio, kevat 2018)

Aikuisten terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH) seuraa hyvinvoinnissa ja terveydessa
tapahtuneita muutoksia vaestdssa ja eri vaestdéryhmissa. Tutkimus tuottaa tietoa myds vaestén
palvelujen tarpeesta, palvelujen kéytdsta ja niiden riittavyydesta. Taulukossa 2. on kuvattu ATH
indikaattori ja Paijat-Hameen tilanne ja valtakunnallinen tilanne vuonna 2015.

Talukko 2. Koettu hyvinvointi Paijat-Hameessa 2015 (ATH tutkimus)

ATH indikaattori, %, yli 75-vuotiaat Paijat-Hame 2015 Suomi 2015

Kokee elaminlaatunsa (WHOQL-8) 43,9 441
keskimaarin hyvaksi

Kokee elaménlaatunsa (WHOQL-8) 59,1 56,5
keskimaaraistd paremmaksi

Kokenut itsensi onnelliseksi 4 viime 48,5 50,5
viikon aikana

Itsensa yksindiseksi tunteva 12,0 11,2
Asuinalueensa turvallisuuteen 95,8 92,2
tyytyviiset

Asuinalueensa turvattomaksi kokevat 0,5 1,2
Asuinalueen olosuhteisiin tyytyviiset 86,1 86,1
Huonot liikenneyhteydet haittaavat 23,1 24,9
Internetia siahkoiseen asiointiin 21,4 23,1
kayttavat

IThmissuhteisiinsa tyytyvaiset 86,6 84,7
Vahintiin kerran viikossa kotitalouden 77,0 78,8
ulkopuolisiin ystaviin ja sukulaisiin

yhteytta pitavat

Vahintiin kerran viikossa 0,5 15

kulttuuripalveluja kiytavat (%)

Niiden osuus, jotka ovat saaneet 79,8 84,0
tarpeeseensa nahden riittavasti
kulttuuripalveluita (%)

Vakivallan tai uhkailun kohteeksi 3,1 1,7
joutuneiden osuus (%)

Fyysista uhkaa 12 viime kk aikana 2,5 1,0
kokeneiden osuus (%)
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Niiden 75v tayttineiden osuus, jotka 15 15
ovat joutuneet uhkailun tai Kkiristyksen

kohteeksi 12 viime Kk aikana (%)

Iikkaiden kaatumiset kivellessa (%) 32,9 31,5
Terveytensa keskitasoiseksi tai sita 67,6 66,0
huonommaksi kokevien osuus (%)

Unettomuutta 30 viime paivan aikana 49,4 45,1
kokeneiden osuus (%)

Alkoholia liikaa kdyttivien osuus 40 4.8
(AUDIT-C) (%)

Arkiaskareissa (ADL+IADL) suuria 25,0 25,0
vaikeuksia kokevien osuus (%)

Itsestid huolehtimisessa vihintian suuria | 11,4 11,9
vaikeuksia kokevien osuus (ADL) (%)

Arkitoimissa viahintidin suuria 36,3 35,2
vaikeuksia kokevien osuus (IADL) (%)

Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%) 6,0 4,0
Toimintakyvyltiian heikentynytti 18,9 16,8
puolisoaan sadnnéllisesti kotona

selviytymadin auttavien osuus (%)

Apua riittiméttomasti saavien osuus 21,1 22,8
apua tarvitsevista (%)

Apua riittimattomasti saavien osuus 9,3 10,3
koko viestosti (%)

Vapaa-ajan liikuntaa harrastamattomien | 34,0 32,9
osuus (%)

Niukasti tuoreita kasviksia 32,0 38,4
ravinnossaan kayttiavien osuus (%)

Ei kertaakaan viikon aikana hedelmia tai | 2,1 2,5
marjoja syoneiden osuus (%)

Viahintain kerran 12 viime kk aikana 77,6 81,5
terveyskeskusladkaripalveluita

kiayttaneiden osuus (%)

Vahintaan kerran 12 viime kk aikana 57,2 48,8
yksityisldakaripalveluita kdyttineiden

osuus (%)

Niiden osuus, jotka eivit ole saaneet 25,1 19,3
tarpeeseensa nahden riittavasti

terveyskeskuslaikirin palveluita (%)

Terveyskeskuslidkarin palveluita 19,1 14,9
riittimattomasti saaneiden osuus koko

vaestosta (%)

Niiden osuus, jotka ovat saaneet 87,6 84,1

tarpeeseensa nahden riittavasti
liikuntapalveluita (%)
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Joutunut tinkimaan ruuasta, lidkkeista 11,7 8,3
tai laakarikaynneisti rahan puutteen

vuoksi, osuus (%)

Peldnnyt ruoan loppuvan ennen kuin saa | 2,6 2,5
rahaa ostaakseen lisda, osuus (%)

Niiden osuus, joita huonot julkiset 23,1 24,9
liikenneyhteydet haittaavat vihintaan

jokin verran (%)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI | 18,3 17,6
>= 30 kg/m2) (%)

Luottamus terveyden- ja Paijat-Hdame 2015 Suomi 2015
sosiaalihuoltoon asteikolla 1-5

Luottamus julkiseen terveydenhuoltoon | 3,8 4
asteikolla 1-5

Luottamus julkiseen sosiaalihuoltoon 3,4 3,3

asteikolla 1-5

Paijat-Hameesséa sairastavuusindeksi on maan keskitasoa selvasti korkeampi, ollen

sairaanhoitopiirin alueella 104,9-118,0, maan keskiarvoindeksin ollessa 100.

Kuva 16. THL:n sairastavuusindeksi 2017 (L&ahde: http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/2015)

Terveydenedistamisaktiivisuus ik&&ntyneiden palveluissa Tea-indikaattori kuvaa ikd&ntyneiden
palveluista vastaavan kunnan tai yhteistoiminta-alueen terveydenedistamisaktiivisuutta.

Indikaattori on pistemaara asteikolla 0-100. Pistem&ara on terveydenedistamisaktiivisuuden
ulottuvuuksia kuvaavien pistemaarien keskiarvo. Ulottuvuuskohtaiset pistemé&érat on saatu
pisteyttdmalla kunnan toimintaa kuvaavat tosiasialuonteiset tiedot suhteessa oletettuun hyvaan
kaytantoon. Pistemaara kuvaa, miten hyvin terveydenedistamisaktiivisuus toteutuu kunnassa.
Pistemaara 100 tarkoittaa, etta toiminta on kaikilta osin oletetun hyvan kaytannon ja hyvan laadun

mukaista.
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Kuva 17. Terveydenedistamisaktiivisuus TEA indeksi 2014, koko maa, sairaanhoitopiiri ja kunnat

Paijat-Hameessa keskeisia asioita, joihin tulisi kiinnittéa tilastojen naktkulmasta huomiota, ovat
ikaantyneiden yksinaisyys, turvattomuus seka toimeentulon haasteet. Myds sairastavuusindeksi on
maan keskiarvoa korkeampi.

Sosioekonominen asema

Paijat-Hameessa yksinasuvia yli 75-vuotiaita on n. 3 % enemman kuin valtakunnallisesti.

Keskiarvoa enemman yksinasuvia on Heinolassa, Hartolassa, litissa, Lahdessa, Orimattilassa,

Padasjoella ja Sysmassa.

22




60

50

40

%

30

20

10

Yksinasuvat 75 vuotta tdyttineet, % vastaavanikdisestd asuntovdestdsta

Koko maa

PHSHP

Asikkala

Hartola

Heinola

Hollola

Karkold

Lahti

Myrskyld

Orimattila

Padasjoki

Pukkila
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m2015| 47,7

50,6

46,4

52,4

49,2

42,5

50,6

52,8

39,6

50,6

513

49,4

48,7

m2016| 47,2

49,8

44,3

531

49,8

41,5

47,1

519

36,8

49,7

514

44,3

50

m2017| 473

50,2

45,8

50

51,7

41,6

46,9

52

41,8

51

52,3

43,6

52,8

Kuva 18. Yksinasuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisesta asuntovaestostd, koko maa,
sairaanhoitopiirin alue ja kunnat

Taytta kansanelakettd saaneet 65 vuotta tayttineet, % vastaavanikdisestd vaestosta
25
2
1,5
®
1
05
o]
Koko maa PHSHP Asikkala Hartola Heinola Hollola litti Karkola Lahti Myrskyld | Orimattila | Padasjoki Pukkila Sysma
m 2015 23 16 14 1,2 1,2 1,7 1,7 1,6 1,5 2 1,6 2,2 14 2
2016 2,1 1,5 1,5 1,4 1,1 1,6 1,7 1,7 1,5 2,3 1,6 2,2 1,1 1,9
w2017 2 15 14 15 11 15 18 14 1,5 2,3 1,5 2,1 1,7

Kuva 19. Taytta kansanelaketta saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikisesta vaestosta,

koko maa, sairaanhoitopiirin alue ja kunnat

Taytta kansanelaketta saaneet 65 vuotta tayttaneet Indikaattori ilmaisee taytta kansanelaketta

vuoden lopussa saaneiden 65 vuotta tayttaneiden osuuden prosentteina vastaavanikaisesta
vaestosta. Vaestotietona kaytetaan keskivakilukua. Tayden kansanelédkkeen saajia ovat henkilt,
joilla on vain vahan tai ei lainkaan ansioelakkeita. Taytta kansanelaketta saavien osuus osoittaa

pienituloisuutta elékeikaisessa vaestossa.
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Kunnan yleinen pienituloisuusaste
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Koko maa | PHSHP Asikkala | Hartola Heinola Hollola litti Karkola Lahti Myrskyld | Orimattila | Padasjoki | Pukkila Sysma
m2015 12,7 14,2 13,5 24 14,8 9,9 14,5 13,3 14,7 11,5 13,7 159 11,4 19,9
m2016 12,7 13,9 13,7 21,7 14,4 9,7 15 12,9 14,5 10,9 12,8 15,1 12,2 19,6

Kuva 20. Pienituloisuusaste, koko maa, sairaanhoitopiirin alue ja kunnat

Kunnan yleinen pienituloisuusaste indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien
henkildiden osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista henkildista. Tilasto kuvaa, kuinka suuri
osa alueen véestosta kuuluu kotitalouksiin, joiden tulot jaavat suhteellisen pienituloisuusrajan
alapuolelle. Maakunnan kunnista Hartola ja Sysmé nousevat pienituloisuusasteen osalta esille.

Mustisairaudet

Keskivaikea ja vaikean muistisairauden esiintyvyy voidaan arvioida ikaryhmittain seuraavasti:

30-64 vuotiailla esiintyvyys on 0,26 %:lla, 65-74 vuatiilla 4,2 %:lla, 75-84 vuotiailla 10,7 %:lla ja 85
vuotilailla ja sitd vanhemmilla 35 %:lla (Sulkava ja Viramo, 2006).

Paijat-Hameessa (ml. Myrskyla ja Pukkila) keskivaikean ja vaikean muistisirauksiin sairastuneiden
maara on koko vaestdsta 5358 henkilda ja 265 vuotiaista 5114 henkilda.

Muistipotilaiden suuresta kasvavasta maarasta ja hoidon tarpeesta aiheutuu tulevina vuosina
merkittava kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Avohoidon muistipotilaat tarvitsevat
paljon terveyden- ja sosiaalihuollon raataldityja palveluita. Liséaksi muistisairauden loppuvaiheen
ymparivuorokautinen hoito vaatii paljon erityisosaamista ja resursseja. Hoidon tulee olla
toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa. Tavallisimmat muistisairaudet ovat etenevia
aivosairauksia, joihin ei toistaiseksi ole parantavaa hoitoa. Muistisairaista 15 %:lla sairaus etenee
loppuvaiheen vaikeaan dementiaan, jonka kestoa on vaikea ennustaa. (Kaypéahoitosuositus).
Merkittdva osa muistipotilaista paatyy sairauden jossain vaiheessa raskaiden palvelujen piiriin, eli
paaasiassa tehostettuun palveluasumiseen.

Paijat-Hamen sairaanhoitopiirin alueella vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara
koko vaestosta kasvaa vuoteen 2030 2369 henkil6lla ja vastaavasti = 65 vuotiaiden osalta kasvu
vuoteen 2030 on 2521.
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Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara koko
vaestosta, 2017 ja 2030, vaestoennusteeseen perustuva laskelma

9000
8000
7000
Kasvu 6000
g | 2017-2030 5000
=
442 % 4000
3000
2000
1000
0 _mill__ ‘ e -_ I e ‘ — J—
Ori-
i j arkd P | il P
Lahti Asikka | Heinol litti Ka{kol mattil fada_s Sysmé Hartol | Hollo M\frs- Pukkil | SH
la a a a -joki a a kyld a yht.
m vihintddn keskivaikeaa muistisairautta
sairastavien maArs koko vaestdsts 2017 2749 | 252 607 211 111 397 122 172 110 526 56 45 5358
[m vahintsan keskivaikeaa muistisairautta |
sairastavien miari koko vaestésts 2030 4061 | 356 | 892 281 164 531 155 200 121 816 73 67 i
m Kasvu 2017-2030 1312 | 104 285 70 53 134 33 28 11 300 17 22 2369

Kuva 21. Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara koko vaestosta, 2017 ja 2030
vaestbennusteeseen perustuva laskelma

Kuvassa 22. on kuvattu vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara, 265-vuotiaat,
2017-2030 kasvu vaestéennusteeseen perustuen.

Vihintésn keskivaikeaa muistisairautta sairastavien mé#ré 2 65 vuotiaat, 2017-2030 kasvu,
viestbennusteeseen perustuva laskelma
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Wvahintadn kesakivaikeaa muistisairautta | 500 | 505 | sgs | 203 | 105 | 378 | 119 | 168 | 107 | 497 | 54 | 43 | 5114
sairastavien maara = 65 vuotta, 2017
myahintdan kesakivaikeaa muistisairautta
sairastavien maara = 65 vuotta, 2030 3928 | 348 | 875 | 274 | 160 | 513 153 197 | 119 | 80O 71 197 | 7635
m  vahintddn kesakivaikeaa muistisairautta
sairastavien maara 2 65 vuotta, kasvu 2017-) 1315 | 106 | 290 | 71 55 135 34 29 12 303 17 154 | 2521
2030

Kuva 22. Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara, = 65-vuotiaat, 2017 ja 2030
vaestdennusteeseen perustuva laskelma
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Paijat-Hameessa tulisi vahvistaa muistikoordinaattoritoimintaa. Muistisairaudet ovat suurin syy
tehostettuun palveluasumiseen paatymiseen. Ymparivuorokautisen hoivan kustannukset ovat
korkeat ja valtaosa asiakaspaikoista kohdentuu muistisairaille. Muistisairaan hoitoprosessi on
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella hyvin jarjestetty diagnosointiin ja heti diagnoosin
jalkeiseen ohjaukseen ja neuvontaan asti. Muistikoordinaattori on sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilainen, jonka tytpanoksella on naytetty olevan vaikutusta laitoshoitoon siirtymista
viivastettdessa. (Dufva & Nieminen, 2018).

Tiivistden

Megatrendit, jotka meita haastavat:
e Yksinaisyys ja turvattomuus
o |kdantyneiden paihde- ja mielenterveysongelmat
o Keskivaikea tai vaikea muistisairaus

Palvelujen suunnittelussa tulee varautua myos alle 75-vuotiaiden muistisairaiden
raskaimpiin palveluihin ja kehittda muistikoordinaattoritoimintaa
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5. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen nykytila ja tavoitteet

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkéaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
3 luku, 13 § méaarittelee palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet.

Lain mukaan kunnan on jarjestettava idkkaalle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja,
jotka ovat hanen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittavid. Palvelut on toteutettava niin, etta ne
tukevat iakk&éan henkilén hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja
osallisuutta. Muun palveluntarpeen ennalta ehkaisemiseksi on kiinnitettava huomiota erityisesti
kuntoutumista edistaviin ja kotiin annettaviin palveluihin.

Laatusuosituksen linjauksen mukaan ikaantyneiden palveluissa tavoitteena on vahentaa
laitoshoitoa ja ympéarivuorokautista hoitoa ja vahvistaa kotihoitoa seka omaishoitoa.

5.1 Palvelurakenne

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos (THL) on tuottanut palvelurakennetta kuvaavat tiedot
maakunnittain vuosilta 2012-2016. Kuvissa 16—20 on kuvattu Paijat-Hameen yli 75 vuotta
tayttaneet sdannollisten palvelujen piirissa olleiden osuudet, saanndllisen kotihoidon piirisséa olevat,
ymparivuorokautisessa hoidossa olevat, omaishoidossa ja perhehoidossa olevat. Paijat-
Hameesséa palvelurakenne on muuttunut olennaisesti vuoden 2017 jalkeen kevyempien palvelujen
suuntaan.

75 vuotta tayttineet, sdanndllisen palvelun piirissa,
2012-2016

25
21,7
20,3

20

18,7
15 17,5

Pdijat-Hame

Koko maa 10

2012 2013 2014 2015 2016

- T H L Lahde: SOTKAnet
A

Kuva 23. 75 vuotta tayttaneet, sdanndéllisen palvelun piirissa olleet (%), 2012—2016
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Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuotta
tdyttaneet asiakkaat, 2012-2016
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Kuva 24. Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75 vuota tayttédneet asiakkaat, 2012—-2016

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat, 75 vuotta
tdyttaneet, 2012-2016

v} 2 4 6 8 10
® |kdantyneiden tehostetun | | | |
palveluasumisen 75 vuotta tiyttineet 2012 _ 1,1 2,7
asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisestd i
vdestostd
- 20 S i 24
Vanhainkotien 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisestd 1
vdestosta 2014 0,9 1,2
W Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet 2015 0,9 0,8
pitkaaikaisasiakkaat 31.12., %
vastaavanikiisestd viestostd 1
2016 08l o4
[

f—./w TH L Lahde: SOTKAnet

Kuva 25. Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat, 75 vuota tayttaneet, 2012—2016
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Omaishoidon tuen 75 vuotta tiyttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavanikdisestd vaestostd, 2012-
2016
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Kuva 26. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta, 2012-2016

Perhehoidossa olleet vanhukset 31.12., kunnan
kustantamat palvelut, 2012-2016
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Kuva 27. perhehoidossa olleet vanhukset 31.12., kunnan kustantamat palvelut, 2012—-2016

Paijat-Hameessa on tehty mittavaa palvelurakennemuutosta 2010-luvulla. Viimeisin
rakennemuutos tapahtui 2016—-2017 vuosien aikana, jolloin sosiaalihuoltolain mukainen laitoshoito
purettiin lopullisesti koko Paijat-Hameen alueelta. Vuonna 2017 paikat vahenivat 179 paikalla.
Liséksi vuodeosastojen pitkdaikaishoito purettiin Iahes taysin. Pitkdaikaislaitoshoidon paikkoja
perusterveydenhuollon vuodeosastoilta lakkautettiin 97 paikkaa. Laitoskapasiteetin purku tapahtui
nopeasti, johtuen taloudellisista reunaehdoista ja tasta syysta asiakkaita siirtyi tehostettuun
palveluasumiseen. Muutos nakyy viela jonkin verran tehostetun palveluasumisen maarissa. 2017
muutoksen yhteydessd maakunnan alueella lisattiin tehostettua palveluasumista nettomaéraisesti
34 paikkaa. Kotihoitoa ja kotikuntoutusta on vahvistettu, mutta tata tyota on edelleen kehitettava,
jotta tehostetun palveluasumisen peittavyytta saadaan laskettua. Lisaksi yhteisollista asumista on
kehitettava. Palvelurakennemuutoksen yhteydessa ei kuitenkaan omaishoidon tukea ole saatu
lisattya tiukoista myontamisperusteista johtuen ja siina Paijat-Hameessa ollaan huonommassa
asemassa suhteessa valtakunnalliseen tasoon.
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Taulukossa 3. on kuvattu kunnittainen omaishoidon, sdanndllisen kotihoidon, tehostetun
palveluasumisen ja pitkaaikaislaitoshoidon prosentinosuudet 12/2017 yli 75-vuotiaiden osalta.

Vaihteluvali kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen osalta on laaja. Kotihoidossa vaihteluvali on

6,9 % -14,5 % ja tehostetussa palveluasumisessa 7,4 % -11,7 %.

Tauluko 3. 75 vuotta tayttédneet, % vastaavanikdisesta vaestosta, omaishohdossa, sdéannoéllisessa
kotihoidossa, tehostetussa palveluasumisessa seka pitkaaikaisessa laitoshoidossa (vuodeosastot)

olevien osuus yli 75-vuotiaista (poikkileikkaustilanne 12/2017 kunnittain)

12/2017 Omaishoidon tuen Saanndllisen Ikaantyneiden Terveyskeskusten
75 vuotta kotihoidon piirissa | tehostetun 75 vuotta tayttaneet
tayttaneet, % 75 vuotta palveluasumisen pitkaaikaisasiakkaat,
vastaavanikéaisesta | tayttaneet, % 75 vuotta %
vaestosta 12/2017 vastaavanikaisesta | tayttéaneet, % vastaavanikaisesta
oma tilasto vaestosta 12/2017 vastaavanikaisesta | vaestdsta 12/2017

(omattilasto) vaestosta 12/2017 (omatilasto)
(omatilasto)

Asikkala 2,6 11,8 7,7 0

Hartola 1,2 9,4 8,9 0

Heinola 3,7 7,0 7,7 0

Hollola 3,1 8,6 8,2 0

litti 2,2 9,5 8,1 0

Karkola 2,9 9,9 9,4 0

Lahti 2,6 8,5 7.4 0,3

Myrskyla 2,8 14,5 11,7 0

Orimattila 2,7 6,7 10,5 0

Padasjoki 3,6 9 11,3 0

Pukkila 2 8,2 11,3 0

Sysméa 2,8 11,1 8,5 0

Valtakunnallinen tavoite on keventaa iakkaiden palvelurakennetta. Selkea kehittamiskohde on

edelleen kotihoito sekd omais- ja perhehoito. Liséksi Paijat-Hameesta on karsittu pois varhaisen

tuen palvelut kunnallisesta palvelutuotannosta lahes kokonaan.

Paijat-Hameessa tehty palvelurakennemuutostyd on linjassa valtakunnallisten suuntaviivojen ja
I1&0O kéarkihankkeen tavoitteiden kanssa.

30




5.2 Palvelurakennetavoitteet

Eletadan koko elama

lakkaille ja omaishoitajille yhdenvertaisemmat, paremmin koordinoidut
ja kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Keskitetty o
alueellinen Ton.'mv.a
asiakas- ja kotihoito J

palveluohjaus

Asumisen ja
palvelun

Omais- ja
L perhehoito yhdistaminen

Kuva 28. Ikaihmisten yhteen sovitettu palvelukokonaisuus

Paijat-Hameessa tavoitteeksi on asetettu asteittainen palvelurakennemuutos siten, etta vuonna
2030 kotona asuu 95 % yli 75-vuotiaista ja tehostetussa palveluasumisessa 5 % yli 75-vuotiaista.
Muita palveluja kuvaavat luvut ovat laskennallisia ja suuntaa antavia. (taulukko 4).

Taulukko 4. Palvelurakenne-ennusteen jaksottaminen vuosittain ja % osuudet palveluittain.
Tavoiteluvut vuoteen 2040

Vuosi Kotona Saanndéllisen Omaishoidon Yhteisollinen Tehostettu Pitkaaikais-
asuvat % kotihoidon tuen piirissé asuminen % palveluasuminen laitoshoito
piirissa % % (asukas saa % %
kotihoidon
palvelut)
2018 92 % 9% 3% 0% 8 % <0,5
2019 92,5 % 9,5% 4% 0,5 % 7,5 % <0,5
2020 93 % 10 % 4-5 % 1% 7% 0
2025 94 % 10 % 4-6 % 2% 6% 0
2030 95 % 10 % 6 % 3% 5% 0
2035 95 % 10 % 6% 3% 5% 0
2040 95 % 10 % 6 % 3% 5% 0

Kuvassa 29 ja 30 on kuvattu asiakasmaaréat esitetyn palvelurakennemuutoksen myota.
Palvelurakennemuutos vaatii laaja-alaista ty6ta, jotta 95 % kotona asuvien tavoitteeseen paastaan.
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Myrskyla

4500

4000

3500

3000

2500

lkm

2000

1500

1000

500

|
Yhteisdllinen | Yhteisollinen |Yhteisdllinen | Yhtisdllinen
KOHO9% | KOHO9,5% | KOHO10% | TEHPA8% |TEHPA7,5% | TEHPA7% | TEHPA6% | TEHPAS5% |asuminen0,5| asuminen1 | asuminen2 | asuminen 3
% % % %

w2018 2004 1781

m 2019 2183 1723 115

w2020 2418 1692 242

W 2025 3132 1879 626

m 2030 3569 1785 1071

W 2035 3794 1897 1138

w2040 3938 1969 1181

Kuva 29. Palvelurakennemuutoksen paikkamaarat jaksotettuna muutoksena, yli 75-vuotiaiden
osalta Paijat-Hameessa (ei sisélla Pukkilan ja Myrskylan lukuja) vuoteen 2040

Myrskyla
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Yhteisollinen
KOHO 9 % KOHO 9,5 % KOHO 10 % TEHPA 8% | TEHPA7,5% | TEHPA7 % TEHPA 6% TEHPA 5% | asuminen 0,5
%

Yhteisollinen | Yhteisollinen | Yhtisollinen
asuminen 1 % |asuminen 2 % |asuminen 3 %

w2018 2068 1838

m2019 2253 1779 119
m 2020 2492 1745 249
W 2025 3213 1928 643
m 2030 3659 1829 1098
W 2035 3892 1946 1168
w2040 4043 2021 1213

Kuva 30. Palvelurakennemuutoksen paikkamaarat jaksotettuna muutoksena, yli 75-vuotiaiden
osalta Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella (sis. Pukkila ja Myrskyld) vuoteen 2040.

lakkaéan palvelukokonaisuus muodostuu monista eri tekijoistd, joista oman toimintakyvyn yllapito,
perhe, omaiset, ystavat ja muu tukiverkosto seké vapaaehtoisty® korostuvat. Kun asiakkaan
palvelutarve kasvaa, niin asiakasohjauksen kautta muodostetaan palvelutarvetta vastaava
integroitu palvelukokonaisuus.
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Tavoitteena on turvata iakkaille ihmisille

v

Terve ja toimintakykyinen ik&dantyminen, jolloin varhaisen tunnistamisen ja ennaltaehkéisyn
keinoin varmistetaan oikea-aikaiset palvelut

Helppo yhteydenotto avuntarpeen ilmetessa, jolloin asiakasohjauksen keinoin suunnitellaan
iakkaan toimintakykya tukevat palvelut

Kotona parjaaminen, jolloin mm. monipuolisten asumisen ja asuinymparistjen
mahdollisuuksien, kuntoutuksen, kotihoidon, omais- ja perhehoidon seka erilaisten
tukipalvelujen keinoin varmistetaan idkkaan selviytyminen arjessa

Laadukkaat palvelut, jolloin palveluntuottajasta riippumatta palvelujen sisélldissa toteutuvat
yhdenmukaisesti mm. toimintakykya tukevat periaatteet, digitaaliset ratkaisut kiintedna
osana palvelua

Oma aktiivisuus, jolloin palvelujen piirissa ollessaan asiakas saa osallistua palvelujen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin

IAKKAAN PALVELUKOKONAISUUS

& Kolmannen sektorin palvelut

® Sihkoiset, puhelin- ja ldhipalvelut

o Palveluohjaus: |
palvelutarpeen arviointi, palvelujen kohdentaminen, |
hoito- ja palvelusuunnitelma, palvelukoordinaattori

® Kotihoito, kotikuntoutus, turva- ja tukipalvelut

® Perusterveydenhuolto, lidkdrien ja hoitajien
vastaanotot, hammasldikarit, kuntoutus

o Erikoissairaanhoito, pdivystyskdynnit

o Ympirivuorokautinen hoito (lyhyt - ja pitkdaikainen)

Asiakaslahtoinen yhteisty6, sujuva tiedonkulku,
yhteensopivat jarjestelmat

Kuva 31. lakkaiden palvelujen palvelukokonaisuus (STM 2018)

Palvelutuotanto-organisaatioiden strategiat ja maakunnan strategia, valtakunnalliset linjaukset
seka 1&0 karkihankkeiden karkitavoitteet ovat yhdensuuntaiset. Palvelujen kehittdminen ja muutos
vaatii systemaattista toimintaa ja vahvaa osaamista.
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Tiivistaen

Paijat-Hameessa on tehty mittava palvelurakennemuutos.
Kotiin vietavia palveluja tulee edelleen vahvistaa.
Omais- ja perhehoitoa tulee kehittaa.
Palvelurakennetta tulee muuttaa viela vahvemmin kevyempien palvelujen suuntaan.

Varhaisen tuen palvelumuotoja tulee kehittaa.

6. Hyvinvoinnin- ja terveydenedistdiminen

Sosiaali- ja terveysministerio yhteensovittaa toimia, joilla lisatdan véaeston hyvinvointia ja
sosiaalista osallisuutta seka terveytta ja toimintakykya. Tavoitteena on, etta hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen otetaan huomioon kaikissa paatoksissa ja toimissa. Kunnilla on vastuu
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta alueillaan.

Kuntalain mukaan kunnan tulee pyrkia edistaméaéan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa
kehitysta. Myos kunta- ja palvelurakenneuudistukseen liittyvan puitelain mukaan uudella
kuntayhtymalla on velvollisuus edistaa alueellaan terveyden, toimintakyvyn ja sosiaalisen
turvallisuuden huomioon ottamista. (Kuntalaki 410/2015).

Osallisuuden vahvistamisessa sosiaali- ja terveysministerion vastuulla ovat mm. kdyhyyden ja
syrjaytymisen ehkaiseminen ja asumisen tukeminen palveluilla ja asumistuella. Osallisuus
merkitsee mukanaoloa, vaikuttamista sekd huolenpitoa ja yhteisesti rakennetusta hyvinvoinnista
osalliseksi paadsemista. (STM 2018).

Ikaantyvan vaeston nakokulmasta hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen toiminnat nousevat
keskeiseen asemaan. 1dk&s ihminen on usein aktiivinen toimija. Tybelaman merkityksen
vaistyessa han voi paattaa aikansa, voimavarojensa ja kykyjensa kaytosta omaksi ja laheistensa
iloksi. Parhaimmillaan jokainen valitsee itse, mihin kaikkeen osallistuu. Osallistuminen voi
vaikeutua ja hyvinvointi vaarantua, jos toimintakyky heikkenee esimerkiksi sairauksien vuoksi.
lakkaiden toimintakykya heikentavat erityisesti muistisairaudet. Silloinkin auttaa, jos saa apua
l&heisiltaan ja kotona ja omassa elinymparistdssa on helppo toimia. (THL 2018).

Ikaantyvan vaeston hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen tuomaan haasteeseen vastataan
tulevaisuudessa maakunnallisella yhdessa tekemiselld, jolle rakennetta ja siséltéa suunnitellaan
myos Paijat-Hameessa maakuntauudistuksen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyéryhmassa.

Nakokulma ei niink&&n ole palvelujen tuottaminen, vaan mahdollistaminen, jotta ik&&ntyva itse voi
tehda hyvinvointia ja terveytta edistavia ja tukevia valintoja omassa arjessaan. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisessa toimijoiden sijaan puhutaan mahdollistajista, jotka ovat esim. maakunta,
kunnat, jarjestot, hengelliset yhteisot ja yritykset. Yhdessé sovittu hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen rakenne mahdollistaa yhdessé vastaamisen isoihin haasteisiin. Eri mahdollistajilla on
eri vastuut ja tehtavéat terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamisesséa. Hyvinvoinnin ja
terveyden edistdminen ndhdaan tulevaisuudessa hyvin laaja-alaisesti: toiminta- ja likkumiskyvyn
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yllapito mahdollistetaan mm. jarkevalla kaavoituksella ja kulttuurinyvinvointiin panostus tuo monelle
sen hyvinvoinnin minka avulla arki tuntuu mielekkaalta.

Taiteen ja kulttuurin mydnteiset vaikutukset ihmisen hyvinvointiin on tiedostettu ja
kulttuurilahtdisten menetelmien kaytté on yleistynyt. Paijat-Hameessa taide ja kulttuuri on nivottu ja
ankkuroitu osaksi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman toimintaa. Organisaatioon on palkattu
organisaatiotailteilija. Han on ollut mukana luomassa ikdantyneiden palvelujen ja kuntoutuksen
toimialan strategiaa ja osallistunut aktiivisesti sen toimeenpanoon. Han on ollut myés mukana
laatimassa yhdessa henkiloston kanssa asumispalvelujen asiakaslupausta ja valmistellut sen
toteuttamisen tueksi pienen bréndioppaan. Organisaatiotaiteilija on yhdessa hyvinvointiyhtymén
tuotekehittdjien kanssa kehittanyt uudenlaista rekrytointimallia. Asiakaspalveluympéaristomme ja
yhteisomme ovat alkaneet elamé&éan varikkdadmpaa elamaa, jossa taide ja kulttuuri ovat lasna.”
(http://taidetutka.fi/2018/tyotovereina-sotessa-organisaatiotaiteilija-ja-yhteisontaiteilijat-minka-
vuoksi/).

Kulttuurin ja taiteen merkitys tulevaisuuden palvelujen suunnittelussa, - muotoilussa ja -
kehittAmisessa korostuu entisestaan. Kulttuuri ja taide nivoutuu vahvasti niin palvelujen
kehittdmiseen kuin esimerkiksi asuinymparistéjen kehittdmiseen. Kulttuurisella hyvinvoinnilla on
tutkitusti positiivisia vaikutuksia ihmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin.

Tiivistden

lakas ihminen on aktiivinen toimija.

Palveluja tulee kehittaa niin, ettd ikdantyva itse voi tehda hyvinvointia ja terveytta
edistavia ja tukevia valintoja.

Kuntien kanssa tehtava tiivis yhteisty6 hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen seka
asumisen ja asuinymparistdjen kehittdmisen osalta on erittdin tarkeaa.
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7. Asiakasohjaus

Lain ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
mukaan kunnan on jarjestettava ikaantyneen vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja
itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. (Laki ikAantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista 2 luku, 12 §8).

1&0 karkihankkeessa tavoitteena on luoda ja kokeilla keskitetyn asiakas- /palveluohjauksen mallia,
joka helpottaa neuvoa, apua, tukea ja palveluita hakevien, ja niitd jo saavien elamaa, seka
koordinoi ja sujuvoittaa palveluiden kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan.

Keskitetyn asiakas-/palveluohjauksen tavoitteena on tehda lapinakyvaksi
a) ne tuet ja palvelut, jotka ovat alueella saatavissa,

b) kriteerit / myontamisperusteet, joilla palvelua voidaan myontaa seka
C) varmistaa ja seurata myonnetyn palvelun toteutumista.

Kaikessa tassé hyddynnetdan laajasti alueella kaytettavissa olevia voimavaroja. Asiakas-
/palveluohjauksessa keskeista on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei tarvitse itse tietdd mita
ja mista palvelua haetaan, vaan yhteydenotto riittaa. Asiakkaan tilanne selvitetaan ja palvelutarve
arvioidaan monialaisesti ja luotettavia menetelmia kayttden. Taman tiedon perusteella arvioidaan
mahdollisesti tarvittavat tuet ja/tai palvelut.

Julkisista, yksityisista ja kolmannen sektorin tuottamista palveluista muotoutuu alueellinen
palveluvalikko, josta asiakas- / palveluohjaajat voivat tarjota asiakkaille vaihtoehtoisia palveluita.
Jos alueellinen palveluvalikko on julkinen, myo6s iakkaat voivat itse tai tuetusti valita tarvitsemiansa
palveluita, mikéli he maksavat tai jos heilla on kaytettavissa esimerkiksi palveluseteli.

Asiakas- / palveluohjaus tekee erityisen kiinteaa yhteisty6ta perusterveydenhuollon,
sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon tuottajien kanssa. (1&0O karkihankkeen
hankesuunnitelma STM 2016:41)

Yhden luukun/yhteydenoton periaate: tietoa, neuvontaa,
palvelutarpeen arviointia ja ohjausta palveluihin
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MATALAN KYNNYKSEN ASIAKAS- JA KOORDINAATIO,
NEUVONTAPALVELUT PALVELUOHJAUS SEURANTA

Kuva 32. Kaapo-mallin mukainen asiakasohjaus, paaperiaatteet (STM, 2018)
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Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa ja Heinolan kaupungissa ikaantyneiden palvelussa on
kaytdssa keskitettyyn asiakasohjausmallin (Kaapo-malli) perustuva asiakasohjaus. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméssa palvelu tuotetaan asiakasohjaus Siirissé ja Heinolassa Terveystuvassa.
Kaapo-mallin mukainen keskitetty asiakasohjaus ei ole kaytdssa Sysmassa.

Keskitetyssa asiakasohjauksessa on kayttssa yksi numero (Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméssa omansa ja Heinolassa omansa), johon asiakas soittaa. Seka
hyvinvointikuntayhtyméassa ettd Heinolassa asiakkaan on mahdollisuus tulla myos paikanpaalle
asiakasohjaukseen. Ensimmainen kontakti ohjautuu Palvelu Santraan (Paijat-Hameen
Hyvinvointipalvelujen Kehitys Ry), jonka kanssa on tehty sopimus neuvontapalvelun tuottamisesta.
Palvelu Santra antaa asiakkaille ohjausta ja yleisté hyvinvointia ja terveytta edistavaa neuvontaa,
opastaa yksityisten palvelujen, kolmannen sektorin ja kunnallisten palvelujen mahdollisuuksista.
Mikali asiakkaan tilanne alkukartoituksessa sita vaatii, ohjautuu asiakkaan asia asiakasohjaajalle.
Neuvontapalveluun asiakas voi soittaa anonyymisti, eika asiakkaan tietoja kirjata tietojarjestelmiin.

Kun asiakkaan tilanne vaatii laaja-alaista selvittamist&, niin han siirtyy asiakasohjauksen
asiakkaaksi. Asiakasohjaaja tekee asiakkaan luokse kotikaynnin, jossa asiakkaan palvelutarve
selvitetaan ja laaditaan palvelusuunnitelma. Asiakasohjaus vastaa asiakkaan palvelujen
jarjestamisesta, paatoksen teosta, palvelujen koordinoinnista sek&a moniammatillisesta
konsultaatiosta, mikali asiakkaan tilanne sitéa vaatii. Asiakasohjaus kay asiakkaan kanssa
keskustelua vaihtoehtoisista palveluista. Asiakasohjaaja kayttaa palvelutarpeen arvioinnissa
tydvalineena erilaisia mittareita, kuten RAI-jarjestelmaa. Asiakkaan tiedot kirjataan tassa vaiheessa
tietojarjestelmiin. Kuvassa 18 on kuvattu asiakasohjauksen kokonaisuus Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymassa.

Paijat-Hameessa on toistaiseksi voimassa kolmet eri palvelujen mydntamisperusteet ja
asiakasmaksujen maaraytymisperusteet. Vuoden 2017 ja 2018 aikana maakunnan yhteisia
myontamisperusteita on yhtenaistetty.

Asiakasohjauksessa ja palvelutuotannossa on kaytdssa RAl-jarjestelma, jota kaytetaan
palvelutarpeen arvioinnissa. Palvelujen mydntamisperusteet pohjautuvat myds RAl-arviointiin.
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Tavoitteena viiveetdn palvelujen aloitus

1. kontakti 2. kontakti (tarvitiaessa)
ﬁ Asiakasohjaus

Kuva 33. Asiakasohjauksen kuvaus

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméassa valmistellaan paraikaa geneesisté asiakasohjausmallia,
jossa huomioidaan jo kaytdssa oleva ikaantyneiden palvelujen Kaapo-mallin mukainen
asiakasohjaus.
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Asiakasohjaus

Asiakasohjauksen ensisijainen tehtava on tukea paijathamalaisten hyvinvointia ja
terveytta sekd kannustaa heitd omaehtoisiin ratkaisuihin. Asiakasohjaus vastaa
palvelutarpeen arvioinnista, palvelupaatoksista, palvelujen suunnittelusta ja
palvelukokonaisuuksien koordinoinnista.

ASIAKAS- JA
PALVELUOHJAUS

NEUVONTA JA OHJAUS

ﬁ FYYSISET ALUEELLISET
NEUVONTAPISTEET

@ MAAKUNNAN PUHELIN / Maakunnan
VIRTUAALINEN NEUVONTA asiakasohjaus
® SOTE -KESKUSTEN TERVEYDEN-
JA SOSIAALTHUOLLON
NEUVONTA & OHJAUS
ASIAKAS- JA
PALVELUOHJAUS SEURANTA JA KOORDINOINTI
" Vastuu .
. . P Palveluiden - " Seuranta ja
T tunnist , Palvelut ti, oy o Ve kkaid :
peentuneistominen,  polilutarpeenaniont  janeatimisen  Jskialden Sty

tukemisesta

Kuva 34. Geneerisen asiakasohjausyksikon mallinnus Paijat-Hameessa (PHHYKY, 2018)

39



Uusi palvelumalli
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©  YKSITYISET
*  SEURAKUNNAT

HYVINVOINTIASEMIEN NEUVONTA JA
AJANVARAUSPALVELU

ASIAKASOHJAUSYKSIKKO
Yksikkd vastaa palvelutarpeen arvioinneista ja asiakaspalveluprosessien
koordinoinnista, paivelupaatdksista, osaltaan valvonnasta henkilé-
htalsista budjeteista ja niiden madrittelystd, asiakasseteleista,
avustuksista, maksusitoumuksista, ostopalveluista ja muualla kuin A
omassa maakunnassa tapahtuvan kiireellisen hoidon kustannuksista
seka asiantuntijatydsta yhteistyoverkostoissa,

HYVINVOINTIASEMAT

MUU TOIMINTA MUKAUTUU UUTEEN TOIMINTAMALLIIN

PHKS, AKUUTTI 24 PALVELUITA KOTIIN ASUMISPALVELUT KUNTOUTUS

Strategia 2022

Kuva 35. Geneerisen asiakasohjauksen uusi palvelumalli- luonnos (PHHYKY, 2018)

Palvelulupaus: Asiakkaalle luodaan yhden yhteydenoton mahdollisuus
sote-palveluihin monipuolisten palvelukanavien avulla

Digitaaliset palvelut

Uudistetut Internet-sivut

Sahkoinen ajanvaraus ja yhteydenotto 24/7
OMAOLO-dlykkaat oirearviot
Etdvastaanotto

Henkilo- Puhelinpalvelu
kohtainen Chat-palvelu
palvelu

Palvelupisteet
Fyysiset asiointipisteet
Etdyhteys neuvontaan

Kuva 36. Etulinjan neuvonnan ja ohjauksen palvelulupaus hahmotelma (PHHYKY, 2018).
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Tiivistaen

Kaapo-mallin mukainen ikaéntyneiden asiakasohjaus toimii hyvin Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméassa (Siiri) ja Heinolassa (Terveystupa)

Geneerista asiakasohjausta kehitetddn vahvasti ja kehittamistydssa huomioidaan jo
luodut asiakasohjauksen hyvat toimintamallit ja kaytannot.

8. Kotihoito ja kotona asumista tukevat palvelut

Kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon ja huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten
hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seké& muihin jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja
toimintojen suorittamista tai niissé avustamista. Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen,
vamman tai muun vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai
elamantilanteen perusteella niille henkildille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen 1 momentissa
tarkoitetuista tehtavista ja toiminnoista. Kotipalveluun sisaltyvina tukipalveluina annetaan ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalveluja seka sosiaalista kanssakaymista edistavia palveluja.

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §: aan sisaltyvien kotisairaanhoidon
tehtavien muodostamaa kokonaisuutta. (Sosiaalihuoltolaki 3 luku 19-208).

Paijat-Hameessa on kayttssa yhdennetty kotihoito.

| & O karkihankkeessa tavoitteena on kehittda kotihoidon siséltéa ottamalla kayttéon nykyista
huomattavasti suuremmassa maarin nayttéon perustuvia ja erilaisten asiakassegmenttien
selviytymista tukevia toimintamalleja. Palveluprosesseja kehitetaan siten, etté turvataan iakkaiden
turvallinen kotona asuminen ja parjddminen. Tavoitteena pidetddn arkikuntoutuksen toteutumista
seka mahdollisimman toimeliasta arkea. Liséksi tavoitteena on tehostaa kotihoidon henkilston
ajankayttoa siten, ettd asiakaskohtainen valiton tybaika lisaéntyy. Geroteknologian ja sahkdisten
palvelujen seka erilaisten tukipalvelujen roolia kotihoidon tukena lisatéan. Nayttoon perustuvia
asiakkaan toimintakykya ja kuntoutumista lisaavia toimintamalleja, kuten kotikuntoutusta ja
sairaalasta kotiuttamisen malleja, otetaan kayttoon ja kehitetdan. (1&0 karkihankkeen
hankesuunnitelma STM 2016:41)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa kotihoidon toimintatapoja kehittamalla toimintaa
tehostetaan. Vuoden 2017 alusta lukien kotihoito on kokenut monta pienté ja suurta muutosta.
Lahes kaikki tiedossa olevat hyvat kaytannot tai uudistukset on testattu ja otettu kayttoon.

Kotihoidon koordinaatiokeskus, mika toimii 24/7/365, on perustettu. Koordinaatiokeskuksen
kautta otetaan ilmoitukset kaikista kotihoitoon ja kotisairaalaan tulevista asiakkaista, minka jalkeen
koordinaatiokeskuksen paivystéja ilmoittaa asiakkaan tulemisesta joko kotiutusyksikdlle tai
kotihoitoalueelle.

Hyvinvointikuntayhtyman koko alueelle otetaan asiakkaita sairaalasta/paivystyksesta 3 tunnin
vasteajalla kaikkina péivina ja kaikkina vuorokaudenaikoina. Kotiutusyksikk® on perustettu.
Kotiutusyksikk® vastaa koko alueella asiakkaiden hoidosta niin kauan, etta asiakas voidaan siirtaa
suunnitellusti kotihoitoalueelle. Kotiutusyksikkd hoitaa myos sairaalasta tulevien asiakkaiden
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alkuvaiheen selvittelyt ja kaynnit. Kotihoidon palveluihin kotiutukset toimivat hyvin myds Heinolassa
ja Sysmassa.

Aluejako on uudistettu koko toiminta-alueella. Lahteen muodostettiin uusi kotihoitoalue ja
vanhojen alueiden rajat muutettiin. Tavoitteena oli kuormituksen tasaaminen, esimiestydn
helpottaminen ja tehokkuuden parantaminen. Lahdessa neljalla alueella kaikki hoitajat voivat tehda
kaynnit kavellen/pydraillen, kaikilla muilla alueilla kaynnit tehdaan paaosin autoilla.

Uusi dynaaminen aluejako on otettu kayttdéon, jolloin alueiden rajoja muutetaan joustavasti
kuormitus- ja asiakastilanne huomioiden. Kuntayhtymamallissa toimittaessa kuntarajat eivat
maarittele kotihoitoalueen rajoja.

Koko alueen ybhoito on keskitetty hyvinvointikuntayhtyméan alueella. Koko alueen yéhoito
hoidetaan keskitetysti. Yohoito toteutuu myds Sysmassa ja Heinolassa.

Turvahalytykset ja sosiaalipaivystyksen halytyksiin vastaaminen on keskitetty. Koko
hyvinvointikuntayhtymén alueen turvahalytykset hoidetaan padosin keskitetysti. Heinolassa ja
Sysmassa toimii oma kunnallinen malli.

Tydnjako on keskitetty. Toéiden suunnittelu tehdaan keskitetysti toiminnanohjausjarjestelmaa
hyddyntaen. Tama mahdollistaa yksikdiden henkildston joustavan ja tehokkaan kayton yli rajojen.
Myds Heinolassa on kaytdssa toiminnanohjausjarjestelma.

Erilaisia digitaalisia ja teknologisia ratkaisuja on pilotoitu. Alykas koti 1 ja Alykas koti 2 —
projekteissa pilotoitiin erilaisia etdseurantajarjestelmid, kuten visuaalinen liiketunnistin,
vuodeanturi, etasensorointi, pistorasiaseuranta, GPS-paikantimet, Gillie.io —alusta ja laakerobotti.

Kuvapuhelinpalvelu on vakiinnutettu osaksi kotihoidon toimintaa. Etahoivayksikkd Severin
toimintaa on laajennettu niin, etta palvelua tarjotaan kaikkina paivina aamusta iltaan, ybaikana
asiakkaat voivat tarvittaessa ottaa yhteytta koordinaatiokeskukseen. Asiakkaita palvelun piirisséa on
syyskuussa 2018 yhteensa noin 100 kpl. Severi on tarjonnut apua myds yhtyman muiden
yksikoiden kuvapuhelinpalvelupilotteihin seka tarjoaa palvelua myos Heinolan kaupungille.

Koneellinen annosjakelupalvelu on laajennettu koko yhtyman alueelle.

Kotihoidon omavalvontasuunnitelma on uusittu siten, ettd kaikki hyvinvointikuntayhtyman
alueen yksikét noudattavat samaa omavalvontasuunnitelmaa.

Kotihoidon rakenteisen kirjaamisen ohjeistus on laadittu.

Kotisairaalatoiminta on laajennettu koskemaan koko aluetta. Toiminta siirtyy 1.10.2018
alkaen Akuutti24:n vastuulle. Kotisairaalatoimintaan luotiin maakunnallinen toimintamalli.
Koitisairaalahoito toteutetaan potilaan kotona, hoivakodissa tai tehostetussa palveluasumisessa.
Hoito on aina tilapaista ja lyhytkestoista. Lahtokohtaisesti kotisairaalan antama hoito korvaa
vuodeosastohoidon.

Rekrytointi on keskitetty ja uusia, toiminnallisia rekrytointimenetelmid on otettu kayttéon,
ns. mummosimulaattoria, eli simuloitu kotihoitotilanne, hyddynnet&dén rekrytoinnissa.

RAl-arviointi on otettu kayttodn koko alueella. RAl-arvioinnit tehdaén ensisijaisesti asiakkaan
luona yhdessé asiakkaan ja omaisten kanssa. Sysma ottaa asteittain kaytéon RAI arvioinnin.

Asiakas-/omaisillat on aloitettu kotihoitoalueilla.

Kotihoitoon osaamista on vahvistettu rekrytoimalla geronomeja seka asiantuntijahoitajia, kuten
haavanhoitaja, uroterapeutti, avannehoitaja, diabeteshoitaja.

Kotihoidon tydvuorosuunnittelua on uudistettu. Kaikilla hyvinvoitikuntayhtymé&n kotihoidon
alueilla on hoitajia téissa vahintaan 6.45-22.00 valisena aikana. Sairaanhoitajien kaksivuorotyota
on laajennettu.

Kotihoidon asiakaskayntien aikaikkunoita ja kayntisisaltéja on muutettu siten, etta
ruuhkahuippuja on saatu tasattua.
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Kotihoidon vakituisen varahenkiloston maaraa on lisatty merkittavasti. Varahenkilosto
paikkaa lyhytaikaisia, suunnittelemattomia poissaoloja. Varahenkiloston kayttoperiaatteita on
uudistettu ja yhdenmukaistettu.

Kotihoitoon on perustettu resurssipooli, joka tarjoaa vakituista henkilokuntaa yksikdiden
pidempiin, muutamasta viilkosta muutamaan kuukauteen, sijaistarpeisiin.

Kolme asiakastietojarjestelmaa ja kolme toiminnanohjausjarjestelméaa on yhdistetty yhdeksi
kokonaisuudeksi. Koko alueella on otettu kaytt6dn yksi mobiilikirjaamisjarjestelma.

Kotihoidon eri ammattiryhmien tehtavakuvat on yhdenmukaistettu.
Kotihoidon yhteinen poikkeusolojen valmiussuunnitelma on laadittu.

Kotihoidon asiakkaille on aloitettu unelmatunnit. Unelmatunnin siséllon ja toteutustavan voivat
asiakas ja hoitaja sopia yhdessa.

Sosiaalista media hyddynnetdan tiedotuksessa ja markkinoinnissa. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtyméan kotihoidolle on perustettu omat Facebook, Twitter ja Instagram -tilit.

Laadun kehittaminen on yksi toiminnan kehittdmisen peruskivista. Paijat-Hameen
hyvinvointikuntayhtymén alueella asiakaspalvelun laatua on kehitetty hyédyntamalla tietoa ja
lisddamalla asiakkaan osallisuutta. Laadun kehittdmisessa kaytetaan RAl-laatuindikaattoreita.
Lisaksi asiakas- ja omaisiltoja pidetdan kaikilla alueilla. Sosiaalisen median kaytt6a viestinnasséa on
lisatty merkittavasti. Lisaksi aktiivisesi tarkastellaan, toteutuuko asiakkaille mydnnetty palveluaika.

Kotihoidon monituottajamalli

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman alueella kotiin vietavissa palveluissa on kaytdssa
monituottajamalli. Talla hetkella n. 25 % kotihoidon palveluista tuottaa yksityinen palveluntuottaja.
Valinnanvapausmekanismeista kaytossa on kotihoidon palveluseteli, mink& osuus on kasvussa.
Paijat-Hameen kuntayhtyman alueella Lahdessa Launeen kotihoidon alue on kokonaisulkoistettu.
Liséksi kotihoidon palvelusta on tehty puitesopimuskilpailutus koko toiminta-alueella.

Monituottajamallia tulee kehittaa jatkuvasti. Keskeiseksi kehittamiskohteeksi nousevat mekanismit,
jotka kannustavat asiakkaita kayttamaan erilaisia palveluntuottajia. Tarkead on maakunnan
alueella on erilaisia palveluntuottajia ja asiakkailla olisi aito valinnanvapaus myds Lahden alueen
ulkopuolella. Jotta aitoon monituottajamalliin voidaan siirtya, edellyttdd se henkilékohtaisen
budjetin mahdollistamista tai asiakassetelin laaja-alaista kayttéonottoa. Tama edellyttdd myos
julkisen sektorin tuottaman oman palvelutuotannon kustannuslaskentaa ja sen kehittamista.

8.1 Tukipalvelut

Kotihoidon tukipalvelut ovat mm. kotona asumisen tueksi tarkoitettuja palveluja. Kotihoidon
tukipalveluja ovat ateriapalvelu, siivouspalvelu, kauppapalvelu, peseytymispalvelu, turvapalvelu,
paivatoiminta ja tilapainen asumispalvelu.

Tukipalveluja myonnetaan talla hetkella ensisijaisesti kotihoidonpalvelujen piirissé oleville
asiakkaille. Tukipalvelujen mydntamiskriteerien tayttyessa palveluja on mahdollista myontaa
maaraaikaisesti myods muille palvelutarpeen selvityksen perusteella. Tilapaista tukipalvelua
voidaan myontaa esim. tilanteessa, jossa omaishoitaja on tilapaisesti kykeneméton auttamaan
tukipalvelutehtavissa.
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Tukipalveluja tulisi kehittéda niin, etté niita voitaisiin tarjota laajemmin ennakoivana palveluna.
Tukipalveluja tuotetaan monituottajamallin mukaisesti ja palveluissa on laajasti kaytdossa
palveluseteli.

8.2 Kotiin vietdvdit teknologiset ratkaisut

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa yhdessa Lahden kaupungin kanssa on toteutettu Alykas
Koti 1 - ja Alykas Koti 2 projektit.

Alykas Koti 1 projektin tavoitteena oli saada aikaan alykas koti kokonaisuus, joka pitaa sisallaan
Etahoiva-ja teknologiayksikko Severin kautta saatavia laitteita (turva- ja hyvinvointilaitteet,
etamittauslaitteet) ja palveluja (kuten kuvapuhelinpalvelu). Valittavan palvelualustan kautta
laitteiden tuottamia tietoja voidaan seurata omaisten ja ammattilaisten taholta.

Projektin aikana l6ydettiin laitteet ja ohjelmat jotka toimivat kotihoidossa ja my6s ne jotka eivét sovi
niin hyvin kotihoitoon. Asiakasohjaus Siirisséa on teknologialaitteiden esittelypiste, jossa esitellaan
yksityisten palveluntuottajien kautta saatavia turva- ja hyvinvointiteknologia laitteita. Naista
laitteista on kerrottu muun muassa teknologiakiertueella 2017 asiakkaille. Projektin aikana todettiin,
ettd asiakasohjauksen kanssa on tehtava entistd enemman yhteisty6ta, jotta asiakasohjaajat
osaavat ohjata asiakkaita ottamaan ajoissa erilaisia turva- ja hyvinvointiteknologia laitteita
yksityisten palvelutuottajien kautta jo hyvissa ajoin.

lan myota asiakkaat viettavat entista enemman aikaa kotona ja kodin seka lahiympariston merkitys
korostuu. Asunnon ja sen ymparistdn esteettémyyteen pitaa kiinnittdd enemman huomiota, samoin
kuin muuhunkin turvallisuuteen. Hyvin suunnitellut ympariston, erilaisten apuvélineiden ja
teknologian avulla voidaan lisata turvallisuutta seka kotona etté sen ulkopuolella. (Alykas Koti 2
projektisuunnitelma, 2018)

Turva- ja terveysteknologia on otettava kayttdon mahdollisimmanvarhaisessa vaiheessa, jotta siitéd
on suurin hydty. Varhainen kayttéonotto auttaa siina, etta ikaihmiset osaavat kayttaa laitteita taman
vuoksi pidempaan. (Alykas Koti 2 projektisuunnitelma, 2018)

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméassa yhdessa Lahden kaupungin kanssa on kaynnissa
Alykas koti projekti 2, mink& tavoitteena on selvittaa, voiko pilotoitavan / olemassa olevan
teknologian avulla auttaa asiakkaita asumaan pidempéaan yhteiséllisessd asumismuodossa ja
siirtdd raskaampien palveluiden pariin siirtymista. Projektissa pilotoidaan kahta uutta teknologiaa
(sdhkonseuranta, sensoriteknologia) ja verrataan niitd samalla toisiinsa, jotta saadaan kokemuksia
siitd mista teknologiasta on hyétya ja mista ei.

Asiakaskaytdssa olevia teknologiaratkaisuja hyvinvointikuntayhtyman alueella ovat mm.
paikantava turvapuhelin, visuaalinen liiketunnistin ja ovihalytin, ladkeautomaatti,
hyvinvointiranneke, liiketunnistin ja sdhkdnseuranta, etdhoiva seka robotit.

Tekoalyn ja uusien teknologioiden avulla olisi mahdollista sdéstaa sosiaali- ja terveydenhuollon
kustannuksissa. Informaatioteknologian avulla hoitoketjujen vaikuttavuuden seuraaminen ja
optimointi toisi huomattavia kustannussaastoja, mutta talla hetkella 1T-jarjestelméat eivat viela anna
kokonaiskuvaa palveluprosesseista tai erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja
sosiaalipalveluiden yhteisty6n toimivuudesta. Asiakkaan kayttoon tuleva teknologia olisi
perusteltua saada kayttéon jo paljon aiemmin, kun asiakkaan saanndllinen palvelutarve alkaa.
Na&in saataisiin siirrettya saanndllisen palvelun piiriin tulemista ja sitd kautta kustannussaastoja.

Kotiin vietavien teknologisten ratkaisujen kehittamisen keskeiseksi osaksi nousee sosiaali- ja
terveysalan tutkimus-, kehittdmis- ja innovaatiotoiminnan (TKI) yhteistyd maakunnassa ja
yhteistoiminta-alueella. Vahva alueellinen kehittdaminen yritysten, julkisen sektorin ja
koulutusorganisaatioiden valilla on tulevaisuuden kannalta kriittisen tarkedd mm. kustannusten
kasvun hillinn&assa.
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8.3 Kotikuntoutus

Paijat-Hameessa Paijat-Hameen kuntayhtymén alueella ikdantyneiden palveluissa
palvelurakenteen muutoksen yhteydessa on panostettu vahvasti kuntoutuspalvelujen
kehittamiseen. Hyvinvointikuntayhtymassa on panostettu vahvasti koko kuntoutuspalvelujen
hoitoprosessin kehittdamiseen aina erityistason kuntoutuspalveluista kotiin annettaviin palveluihin.
On katsottu, etta kuntoutus on nostettava keskioon kaikilla hoitotasoilla ja kaikissa yksikoissa.
Keskioon on nostettu kotikuntoutus ja sen kehittdminen. Kotona parjddmisessa on paljon
toiminnallisia ongelmia ja siksi my6s toimintaterapiaa on lisatty.

Kotikuntoutus tarkoittaa ajallisesti rajattua kuntoutustapahtumaa asiakkaan luonnollisessa
toimintaympaéristossa, jolla vahvistetaan asiakkaan osallisuutta ja luottamusta omaan kykyynsa
toimia. Tarkoituksena on paivittaisessa elamassa tarvittavien taitojen uudelleen oppiminen,
toimintojen harjoitteleminen ja sen myoéta elamanhallinnan tunteen vahvistuminen. Nakoékulma on
toimintakyvyssa, ei sairauksissa.

Palveluun ohjaus tapahtuu terveydenhuollon tai sosiaalitoimen ammattihenkildiden toimesta.
Kotikuntoutus jakaantuu kahteen osa-alueeseen. Kotikuntoutuksen palvelumuodot ovat

1. Intensiivista eli tehostettua kotikuntoutusta tuotetaan kotikuntoutustiimeissa, jotka tuottavat
kuntoutuspalvelun asiakkaan kotiin kuntoutussuunnitelman mukaisesti.

2. Yllapitdvana kotikuntoutuksena tuotetaan terapiapalveluja (fysio- ja toimintaterapia)
kotihoitoon ja asumispalveluihin/arviointiyksikdihin asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitdmiseksi ja edistdmiseksi.

Intensiivinen kotikuntoutusjakso maaraytyy asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti. Kuntoutus on
luonteeltaan arkikuntoutusta asiakkaan kotona sisaltden apuvalinepalveluita ja kodinmuutostoiden
arvioita. Yhdessa on maaritelty ne ongelmakohdat, joihin tartutaan ja niité harjoitellaan.
Tavoitteena on, etta asiakas voi asua omassa kodissa mahdollisimman pitkédan. Iso osa
intensiivisen kotikuntoutuksen asiakkaista ei ole viela sdannéllisen kotihoidon asiakkaita.

Intensiivisen kuntoutuksen rinnalla toimii yllapitéava kotikuntoutus, joka on kohdennettu
ensisijaisesti kotihoidon asiakkaille. Jaksot eivét ole kovin pitkid ja tavoitteena on, etté kotihoidon
tyontekijat jatkavat kotikuntoutusta sovittujen toimintaohjeiden mukaan.

Talla hetkella etakuntoutusta kehitetaan osana kuntoutuspalveluita.

Ikdantyneiden henkildiden akuutin sairastumisen yhteydessa kuntouttava hoitotyd ja toimintakykya
parantava kuntoutus ovat keskeisia jo vuodeosastoilla. Ikdéntyneiden toimintakykya parantaviin
terveydenhuollon palveluihin kuuluvat vuodeosastolla tapahtuvan kuntoutuksen ja
kotikuntoutuksen lisaksi avokuntoutuksen eri terapiamuodot kuntoutujan tarpeen mukaan seké
apuvalinepalvelut ja pienimuotoiset asunnonmuutosty6t. Liséksi on kuntien ja jarjestéjen tuottamia
ikaihmisille suunnattuja liikuntapalveluja kuten esimerkiksi seniorikuntosalitoiminta ja
ikakortteliryhmat, joiden merkitys on seka toimintakyvyn heikkenemisen ehkaisyssa etta
toimintakyvyn yllapitamisessa esimerkiksi terveydenhuollon tuottaman kuntoutuksen jalkeen.
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KOTIKUNTOUTUSPALVELUT KUNTOUTUMISEN
TUKENA

Toimintakyky

Itsendisesti kotona!

Tuetusti kotona!

Ylldpitava kotikuntoutus

Asumispalvelun asiakas!

Tehostettu kotikuntoutus

outusosasto

Subakuuttivaihe

Akuuttivaihe

)Alkaulottuvuus

PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMA A

Kuva 37. Kotikuntoutuspalvelut kuntoutumisen tukena (Veli-Pekka Hakanen ja Kimmo Launiainen,
PHHYKY 2018)

PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMA A

Kuva 38. Kotikuntoutusksen prosessi, PHHYKY 2018
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Tiivistaen

Kotiin vietavien palvelujen kokonaisuutta ja kuntoutusta on kehitetty erittiin vahvasti
maakunnassa.

Uusia toimintamalleja ja teknologiaa on otettu rohkeasti kayttoon.

9. Kaikenikaisten omais- ja perhehoito

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoitamista omaisen tai
muun laheisen henkilén avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle
annettavista tarvittavista palveluista seka hoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista. Omaishoito on harkinnanvarainen sosiaalipalvelu, jota kunta
jarjestaa sita varten varaamiensa maararahojen rajoissa. Laki omaishoidon tuesta tarkoituksena on
edistaa hoidettavan edun mukaisen omaishoidon toteuttamista turvaamalla riittavét sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut sek& hoidon jatkuvuus ja omaishoitajan tyén tukeminen. Omaishoidon
tuen myontamisedellytyksista ja siséllosta saadetaan laissa omaishoidon tuesta.
(https://stm.fi/omaishoito, Laki omaishoidon tuesta 937/2005).

Perhehoidolla tarkoitetaan henkildn ymparivuorokautisen huolenpidon jarjestamista hanen oman
kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Tavallisimmin perhehoitoa kaytetaan lastensuojelun
sijaishuoltopaikkana. Perhehoitajalakiin sisaltyvat saanndkset perhehoitopaikan tai perhekodin
yleisista laatuvaatimuksista, hoitajien koulutuksesta, hoidettavien enimmaismaarasta,
toimeksiantosopimuksesta, hoitopalkkiosta ja kustannusten korvaamisesta.
(https://stm.fi/perhehoito, Perhehoitolaki 263/2015).

Valtakunnallisesti on todettu, ettd omaishoidon nykyinen palvelujarjestelma on monimutkainen ja
vastaa puutteellisesti omaishoitoperheiden tarpeisiin. Omaishoitajat kokevat mahdollisuutensa
vaikuttaa palveluihin olevan vahaiset. Omaishoidon tukemiseen tarvitaan uudenlaisia,
monimuotoisia, perhekohtaisesti suunniteltuja ja paremmin eri-ikéisten omaishoitoperheiden
tarpeita vastaavia toimintamalleja. Omaishoidon tukea uudistamalla voidaan parantaa
omaishoitajien ja hoidettavien elamanlaatua. Samalla vaikutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kokonaiskayttoon ja hillitadn vaeston ikaantymisesta aiheutuvaa palvelujen kustannusten kasvua.
(STM 2016:41).
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Maakunnan alueella on talla hetkelld kolmet (PHHYKY, Heinola ja Sysma) omaishoidon — ja
perhehoidon kriteerit. Vastaavasti toiminatamalleissa on eroavaisuuksia maakunnan alueella.
Paijat-Hameen alueella omaishoidon kattavuus yi 75-vuotiaiden osalta on valtakunnallisiin
tavoitteisiin nahden matala. Alle 65-vuotiaiden osalta kyseisia tavoitteita ei ole maritelty. lakkaiden
osalta perhehoito on hyvin vahaista ja perhehoitoa on kaytdssa jonkin verran Heinolassa ja muissa
kunnissa palvelu on vahaista tai palvelumuotoa ei ole lainkaan.

Projektin aikana omaishoitajien valmennus on mallinnettu ja kaynnistetty maakunnan alueella
yhteistyOsta Paijat-Hameen omaishoitajat ja laheiset ry:n kanssa.

Yksi projektin alatyéryhmista suunnitteli omais- ja perhehoitajien hyvinvointi ja terveystarkastuksien
toteuttamista. Hyvinvointikuntayhtyméssa ei ole jarjestetty lain maarittelemalla tavalla hyvinvointi-
ja terveystarkastuksia perhehoitajille eika suosituksen mukaisia hyvinvointi- ja terveystarkastuksia
omaishoitajille. Projektin myodta Hyvinvointikuntayhtymén alueella tilanne muuttuu télta osin
vastaamaan lain vaatimuksia.

Heinolassa perhehoitajien seka ikdihmisten omaishoitajana toimivien terveystarkastukset tehdaan
Heinolan kaupungin seniorineuvolassa. Sysmaéassa kaikille omaishoitajille ja perhehoitajille on tehty
hyvinvointi- ja terveystarkastus terveysasemalla.

Sysma ja Heinola jatkavat terveys- ja hyvinvointitarkastusten tekemista seka perhehoitajille etta
omaishoitajille omana toimintana. Kaikki perhe- ja omaishoitajat kutsutaan terveystarkastukseen.

Tybryhma esittad, ettd hyvinvointikuntayhtyméssa perhehoitajien lakisaateiset terveystarkastukset
tehddén omana jatkossa toimintana. Paatoimisesti perhehoitajana toimiville varataan aika
hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. Esitiedot keratdan sahkoisesti terveyskyselyn kautta. Ei
paatoimisesti toimiville perhehoitajille tarjotaan mahdollisuutta tehdd séahkdinen hyvinvointi- ja
terveystarkastus. Jos siina ilmenee riskitekijoita, niin heille jarjestetdan tarkastus.

Tavoitteena on yhteen sovittaa perhehoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset jo olemassa
olevien hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen kanssa.

Tybryhma toteaa, ettd hyvinvointikuntayhtyman nykyiset resurssit eivat riita siihen, etta kaikille
omaishoitajille tehtaisiin hyvinvointi- ja terveystarkastus. Omaishoitajille tarjotaan mahdollisuutta
tehda sahkoinen hyvinvointi- ja terveystarkastus. Jos siind ilmenee riskitekij6ita, niin heille
jarjestetaan tarkastus. Tarvittaessa omaishoidon tuesta vastaavat tyontekijat ohjaavat
omaishoitajan hyvinvointi- ja terveystarkastukseen. Uusien omaishoitajien kohdalla tarve
arvioidaan sopimusta tehdessa.
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Tydryhméa ehdottaa myos, ettd omaishoitajana toimiminen merkitdan omaishoitajan potilastietoihin.
Na&in terveydenhuollon ammattilainen osaa kiinnitd asiaan huomiota. Tyéryhma mallintaa vuoden
2018 aikana laatii prosessikuvauksen terveystarkastuksista.

Omais- ja perhehoitokeskusten suunnittelu ja perhehoidon kehittdminen, rekrytointi ja valmennus +
vapaiden sijaistukset suunnittelu alatydryhma tyéstaa maakunnallista perhehoidon kokonaisuutta.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméassa on valmisteilla geneerinen asiakasohjaus ja sinne on
suunniteltu sijoitettavaksi omais- ja perhehoitokeskus. Keskuksen mallinnus jatkuu vuoden 2019
aikana. Perhehoitoa kehitetdan niin, ettd maakuntaan saadaan hyvin toimiva pysyva- ja tilapéinen
perhehoito ja sen lisaksi perhehoito kotiin toimintamalli kayttoon. Talla toimintamallilla tuetaan
kokonaisvaltaisesti nykyisid omaishoitajia ja tavoitteena on pidentaa omaishoidon kestoa ja estaa
siirtyminen raskaampiin palveluihin.

Palvelujen myontamisperusteet tydryhma on tyéstanyt uuden maakunnallisen mallin ja esityksen
myontamisperusteista. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman omaishoidon mydstamisperusteet
ovat tiukat. Myontamisperusteet on esitetty ldyhennettavaksi alimman maksuluokan osalta (koskee
PHHYKY:n kriteereitd) siten, ettd omaishoidontuki korvaa runsaita kotihoidon kaynteja. Koska
Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman talouden raami vuodelle 2019 on erittdin tiukka, niin
myontamisperusteisiin ei ole mahdollista tehda muutoksia vuoden 2019 alusta lukien.
Mydntamisperusteet on maakunnallisessa kokonaisuudessa yhdenmukaistettava, joten tyo on
tehty.

Toimeksiantosopimukset on myos projektin aikana yhdenmukaistettu.

Tiivistaen

Omais- ja perhehoitoa on kehitetty systemaattisesti.

Perhehoidon osalta kehittdmiskohteina on lisata pysyvaa ja tilapaista perhehoitoa sekéa
perhehoitoa kotiin toimintamallia.

Omaishoidon tukipalveluja vahvistetaan entisestaan ja korostetaan omaishoitajien
vapaiden tarkeytta.
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10. Asuminen, palvelut ja elinymparistd

10.1 Asumispalvelut ja laitoshoito

Asumispalveluja jarjestetaan henkilGille, jotka erityisestéa syysta tarvitsevat apua tai tukea
asumisessa tai asumisensa jarjestamisessa. Kotiin annettavat palvelut ovat ensisijaisia suhteessa
palveluihin, jotka edellyttavat muuttamista ja siséaltavat seka asumisen etta palvelut. Tilapaista
asumista jarjestetaan henkiloille, jotka tarvitsevat lyhytaikaista, kiireellistéa apua. Palveluasumista
jarjestetaan henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon seké hoitoa ja huolenpitoa.
Tehostettua palveluasumista jarjestetaén henkiltille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on
ymparivuorokautista. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Palveluasumisella tarkoitetaan palveluasunnossa jarjestettavaa asumista ja palveluja. Palveluihin
sisaltyvat asiakkaan tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitava ja edistava
toiminta, ateria-, vaatehuolto-, peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista
kanssakaymista edistavat palvelut. Tehostetussa palveluasumisessa palveluja jarjestetaan
asiakkaan tarpeen mukaisesti ymparivuorokautisesti. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014).

Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet maadritellaan laissa
ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista.
Kunnan on toteutettava iakkéaan henkilon arvokasta elamaa tukeva pitkdaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Palvelut on sovitettava sisalléltddn ja maaraltaan vastaamaan iakkaan henkilon
kulloisiakin palveluntarpeita. Hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa pitkaaikaisena laitoshoitona
vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen
liittyvat perusteet.

Pitkaaikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, etta
idkas henkilo voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi
yllapitda sosiaalista vuorovaikutusta seka osallistua mielekkééseen, hyvinvointia, terveytta ja
toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan toimintaan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettava
mahdollisuus asua yhdessa.

Kunnan on turvattava iakkaan henkilén pitkdaikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys, jollei jarjestelya ole
aiheellista muuttaa iakkaan henkilon toivomuksen tai hdnen palveluntarpeidensa muutoksen
johdosta taikka muusta erityisen painavasta ja perustellusta syysta.

Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siitd, etta henkilon yksityisyytta ja oikeutta
osallistumiseen kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.
(Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012).

Paijat-Hameessa on lakkautettu kaikki sosiaalihuoltolan mukainen laitoshoito. Terveydenhuoltolain
mukaista pitkaaikaislaitoshoitoa on 36 paikkaa Lahdessa kuntoutussairaala Jalmarissa. Paijat-
Hameen alueella asumispalvelut jarjestetdan paaosin tehostettuna palveluasumisena. Heinolassa
ja Sysmassa on kaytdssa jonkin verran kaytossa kevyempaa asumispalvelua.

Laitoshoidon purkamisen myota tehostetun palveluasumisen maaré hieman kasvoi. Tavoitteena on
kehittda nopealla aikataululla ns. yhteisdllistd asumista ja turvallisia asuinympadrist6ja, jossa
asiakas saa palvelutarpeen mukaiset palvelut kotiin.

Hoidon laadun ja kustannusten mittaamiseen, parhaista kaytanngista oppimiseen, osaamisen
kehittamiseen, toiminnan suunnitteluun, henkiléston johtamiseen ja resurssien — ja osaamisen
kohdentamisen tueksi kaytdssa on RAI jarjestelma. Riittdva ja moniammatillinen henkildsté on yksi
keskeinen palvelun laatuun vaikuttava tekija (vrt. laatusuositus, STM).
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Lisaksi osastofarmasiaa seka ravitsemusterapeutin tydpanosta hyddynnetaan laajasti
asumispalveluissa.

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméassa on vuoden 2017-2018 aikana laadittu
asumispalveluihin palvelulupaus (kuva 39).
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Kuva 39. Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyméan asumispalvelujen palvelulupaus, kuvitus
organisaatiotaiteilija Eili Ikonen

Asumispalvelujen monituottajamalli

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa ja Heinolassa asumispalveluissa on kaytéssa
monituottajamalli. Valmisteilla on puitesopimusten korvaaminen kokonaan palvelusetelimallilla.
Kyse on merkittavasta valinnanvapauden kehittdmiskohteesta. Palveluseteli mahdollistaa talla
hetkelld osittain valinnanvapauden ja sen lisaksi hyvinvointikuntayhtymalla on puitesopimukset
asumispalveluista. Hyvinvointikuntayhtymassa yksityisen palvelutuotannon osuus talla hetkella
(9/2018) asumispalveluissa yli 75 vuotiaiden osalta on 41%.
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10.2 Arviointi-, jatkohoito- ja kuntoutusyksikét sekd kotihoidon arviointijaksot

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymassa ja Heinolassa on kaytdssa arviointi-, jatkohoito ja
kuntoutusyksikko toiminta. Yksikot sijaitsevat omassa palvelutuotannossa tehostetun
palveluasumisen yhteydessa kodinomaisissa tiloissa. Yksikssa arvioidaan tehostetun
palveluasumisen hakeneiden palvelutarve, hoidetaan jatkohoitoa vaativat asiakkaat, jotka eivat
tarvitse ladketieteellisista syista sairaalaymparistda jatkohoitonsa turvaamiseksi seka hoidetaan ja
kuntoutetaan asiakkaita mm. sairaalajakson jalkeen. Asiakkaille, jotka hakeutuvat tehostetun
palveluasumisen piiriin, tehdaéan paasaantdisesti palvelutarpeen arvio em. yksikdssé ennen
tehostetun palveluasumispaikan myontamista.

Arviointi- jatkohoito — ja kuntoutusyksikoiden profiileja on pohdittu laaja-alaisessa tyéryhmassa.
Laaja-alaista arviointia on suunniteltu keskitettavan ja sen lisaksi jatkohoito- ja kuntoutustoimintaa
jarjestetaan maakunnan kaikissa kunnissa joustavasti palvelutarpeen mukaisesti. (Kuva 40.)
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: ! litti JAKU

! Hollola JAKU : ! Onnela, 4 paikkaa

________________________________

| Onnenkoto, 3 paikkaa

! Lahti ARVI

Lehtiojan palvelukeskus, 10 paikkaa

Palvelukeskus Linnunlaulu, 32 paikkaa

Kuva 40. Arviointi-, jatkohoito ja kuntoutusyksididen hahmotelma Péaijat-Hameessé

Heinolassa on ollut k&ytdssa kotihoidon arviointijaksot. Mallia pilotoidaan nyt laajemmin
maakunnan alueella ja kotiarviointi ollaan ottamassa kayttoon pilottien jalkeen. Yhteinen
prosessikuvaus kotiarvioinnista, kuten myos yksikdissa tapahuvasta arvioinnista on tehty.
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10.3 Asumisen kehittdminen

Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyma ja Lahden kaupunki ovat olleet mukana
Ymparistoministerion ikaantyneiden asumisen kehittamisohjelmassa, mika toteutettiin vuosina
2013-2017. Ohjelmassa pyrittiin vaikuttamaan seké ikaéntyneiden itsensa etté kuntien ja asunto-
ja rakennusalan toimintaan. Ikaantyneiden kohderyhméné ohjelmassa olivat 65 vuotta tayttaneet
henkil6t. Ohjelman ennakointiin ja varautumiseen liittyvissa toimenpiteissd kohderyhméana ovat
myds tata nuoremmat (+ 55 vuotta) vaestoryhmat.

Ikaantyneiden asumisen kehittdminen koskettaa suurta vaestoryhmaa ja sen erilaisia tarpeita.
Painopisteet vuosille 2016—-2017 olivat ennakointi ja varautuminen, esteettdomyyden parantaminen
ja asuntojen korjaaminen, asuntojen laatu ja asumisratkaisujen monipuolisuus sekd asumisen,
palvelujen ja elinymparistdjen kokonaisuus. Vuosina 2016—2017 ohjelma keskittyi vaikuttamaan
laaja-alaisesti siihen, etta ikdantyvan vaestdnasumisen kehittamistarpeet otetaan huomioon
asuntopoliittisissa toimenpiteissd, kuntien suunnitelmissa seka asunto- ja rakennusalan
toiminnassa. Ohjelmassa toteutettiin asumisen kokeiluja, kuten asumisen ja hoivan yhdistavia
ratkaisuja. Liséksi kehitettiin ikéd&ntyneiden asumisen yhteisollisyytta ja ikaystavallisia asuinalueita.

Kehittdmisohjelmassa tuotettiin tietoa ikaantyneen vaesténosan asumistilanteesta ja luotiin kunnille
tyokaluja ikaantyneiden asumisen ennakointiin ja kehittamiseen. Kehittamisohjelman
toimenpiteisiin sisaltyy myds muun muassa asuntojen esteettomyyttd ja turvallisuutta parantavan
teknologian ja korjausrakentamisen edistamista. Ikdantyneiden asumisen kannalta erityisen
tarkeaa on kehittdd asumista paikallisista lahtokohdista ja osallistaa ikdédntyneet asumiseen ja
elinymparistoihin liittyvdan suunnitteluun ja paatoksentekoon.

IkdAske tutkimuksen tuloksia kehittamistyon tueksi

Ikaantyneiden lukumaaraa tarkasteltaessa taajamien keskusta-alueet korostuvat, silla asutus on
naissa tiheampaa. Ikaluokkien vaestomaarien erot seka vanhempien ikaluokkien keskittyminen
erityisesti taajamien keskustoihin nayttaytyy tilastoissa. Eri ikdluokat ovat keskittyneet padosin
samoille alueille. Koska ikaantyneiden muuttoalttius on matala, tulevat nyt 65—74-vuotiaiden
asuttamat alueet olemaan tulevien vuosikymmenten aikana vanhimpien ikdluokkien asuinalueita.
Tama tulee huomioida asuinalueiden- ja palvelujen kehittamisessa.

Yksin asuminen lisdantyy ikdantymisen my6ta ja on Paijat-Hameessa hieman yleisempaa kuin
koko maan vaestolla ja maan ikaéntyneilla keskimaarin: 65—74-vuotiaista yksin asuu 33 %, mutta
yli 84-vuotiaista jo 69 %. Yli kahden hengen asuntokuntien maéaraan vaikuttaa etenkin vanhempien
ikaluokkien kohdalla palveluasumisen yleisyys.

Kerrostaloasuminen on yleisin asumismuoto Paijat-Hameessa. 65-74 —vuotiaista kerrostalossa
asuu 44 %, 75—-84 —vuotiaista 52 % ja yli 85-vuotiaista 57 %. Erillispientalossa eli omakotitalossa
tai paritaloissa asuvien osuus pienenee kohti vanhempia ikdluokkia, mutta on Paijat-Hameessa
yleisempaa kuin ikdantyneilla keskim&arin. Yli 85-vuotiasitakin viela 32 % asuu pientalossa.

Ikdantyneet asuvat vanhemmissa rakennuksissa kuin vaestt keskimaarin. Eniten ikaantyneita
asuu 1970- ja 1980-lukujen rakennuksissa. Ikaluokkien vélilla ei ole suuria eroja, mutta joko hyvin
vanhoissa tai uusissa rakennuksissa asuminen on hieman yleisemp&a yli 85-vuotiailla.

Valtakunnallisesti yli 65 -vuotiaat ovat olleet aliedustettuja uusissa kerros- ja rivitaloasunnoissa.
Paijat-Hameen maakunnassa ikdantyneiden osuus on suhteellisen korkea ja heidan osuus uusissa
kerros- ja rivitaloissa on myds korkea. Eri vuosien valilla on kuitenkin vaihtelua riippuen tuotetusta
asuntokannasta.

Ikdantyneet asuvat useimmin omistusasunnoissa: 65—74 —vuotiaista 67 %, 75-84 —vuotiaista 69 %
ja yli 85-vuotiaista 60 %. Asumisoikeus-asunnossa asuminen on hyvin harvinaista.
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Ikaantyneiden keskimaarainen asumisvaljyys oli vuonna 2014 Paijat-Hameessa 55 m?/hlo, mika on
2 m? enemman kuin koko maan yli 65-vuotiailla. Koko vaestén asumisvaljyys oli 40 m?/hlg, joten
ikaantyneet asuvat keskimaaraista valiemmin. lkaluokkien valilla ei ole suuria eroja
keskimaaraisissa asumisvaljyyksissa.

Hissittdmissa taloissa asuvien osuus laskee vanhimmissa ikaluokissa. Hissittdmissa kerrostaloissa
asui vuonna 2014 9 % ikaantyneista (koko maassa 25 %). Hissi ja esteettomyys ovat yli 75-
vuotiaille téarkeimpi& asunnon ja asuinalueen valintatekijoita.

Ikaantyneiden muuttoalttius on matala muihin ik&luokkiin verrattuna. Valtaosa vaestosta ikaantyy
paikallaan tutussa asuinympéaristdssa ja asunnossa, jossa on asunut jo pitkdan. Muutot
maakunnan sisalla ovat ikaantyneilla yleisempia. Kuntien valisid muuttoja tehdaan enemman 65—
74 —vuotiaiden ikaluokassa.

Paijat-Hameeseen muuttaa enemman 65-74-vuotiaita, kuin heitéd muuttaa maakunnasta pois.

Ikdantyneet tekevat padasiassa alle 20 kilometrin mittaisia muuttoja. Muuttomatkat lyhenevat
ikaantymisen myota. Suuressa osassa etenkin yli 75-vuotiaiden muutoista muuttomatka on alle
viiden kilometrin mittainen. Naissa muutossa on useimmiten kyse muutosta sopivampaan
asuntoon tutulla asuinalueella.

Alueilla, jossa palvelut ovat huonommin saavutettavissa, nettomuutto jaa negatiiviseksi. Yli 75-
vuotiaiden kohdalla osa ikdluokasta tekee jo valttamattomia muuttoja palvelutaloihin tai
laitoshoitoon, minké& seurauksena muuttoliikkeen suuntautumista maarittdd myos naiden
asumispalveluiden sijainti.

Ruokakauppa, julkiset likenneyhteydet, luonto ja terveyspalvelut koetaan tarkeimmiksi asioiksi
asumista ajatellen. (Ikdantyneiden asuinpaikat nyt ja tulevaisuudessa, Péaijat-Hameen maakunta.
Ikdantyneiden asuinpaikat nyt ja tulevaisuudessa. Suomen ympadristokeskuksen raportteja
20/2017).

Ikaystavallinen koti

Ikaystavallinen
koti

Esteetdn ja Paasy palveluihin
turvallinen ja lilkkenteeseen
Sopii kodiksi myds Ikdihmisen pitaa voida
silloin, jos liikkuminen likkua, asioida sujuvasti
vaikeutuu tai muisti ja kayttaa haluamiaan
heikkenee. palveluja.

Hyétyja Yhteisoéllinen
teknologiasta naapurusto
Hyvinvointi-, kiinteisto- Moni vanhus asuu yksin.
ja alyteknologia tukee Virea naapurusto lievittaa
ikdasumista. yksinaisyyden tunnetta.

TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN LAITOS Lahde: THL

Kuva 41. Ikaystavallinen koti (THL 2018)
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Ikaystavallinen koti on esteetdn ja turvallinen. Ikaantyneen asukkaan toimintakyky heikkenee ajan
myota. Esteettbmassa asunnossa mahtuu kayttamaan apuvalineita. Erilaisilla ratkaisuilla voi tukea
myos heikosti ndkevan tai lievasti muistisairaan kotona parjaamista. Koti tulisi olla palvelujen ja
julkisen liikenteen saavutettavissa. Toimintakyvyn rajoitteet on huomioitava asuinymparistoissa,
julkisissa tiloissa, liikenteessa ja palveluissa. Asunnossa tulisi voida hyddynt&aé teknologiaa.
Hyvinvointi-, kiinteist6- ja alyteknologia tukee ikdasumista. Esimerkiksi etayhteydet tarjoavat
keinoja yllapitaa sosiaalisia suhteita, ja kulunvalvonta parantaa muistisairaan turvallisuutta.

Yhteisollisessa naapurustossa, jossa asuu kaikenikaisia. lakkaiden yksinasuminen lisaantyy.
Yksinaisyyden tunnetta voi ehkaista yhteiséasumisen ratkaisuilla ja yhteisdllisella toiminnalla. Vain
ikaantyneille suunnatut asuinkorttelit eivat kuitenkaan ole suositeltava ratkaisu. (https://thl.fi/fi/-
/kuntien-varautuminen-ikaantyneiden-asumisen-tarpeisiin-viela-vahaista).

Tiivistaen

Erilaisten asumismuotojen kehittdminen haastaa Pé&ijat-Hameen kuntia.

Ikdantyneiden asumisen ja asuinalueiden kehittdminen koskettaa suurta vaestdryhmaa ja
sen erilaisia tarpeita.

Palvelurakenteen kehittdmisessa painopiste siirtyy ymparivuorokautisesta
palveluasumisesta yhteisoéllisen asumisen suuntaan.
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11. Perusterveydenhuollon sairaalapalvelut

Paijat-Hameessa on tydstetty uutta perusterveydenhuollon sairaalaverkkoa. Tyéryhméa on
todennut, ettd olemassa oleva sairaalaverkkokapasiteetti on riittava. Tyoryhma esittaa, etta
sairaalaverkko muutetaan kahdessa vaiheessa siten, ettd ensimmaisessa vaiheessa
sairaalapalvelut keskitetaan Lahteen, Heinolaan ja Sysméaéan. Toisessa vaiheessa sairaalapalvelut
esitetaan keskitettavaksi Lahteen kahteen toimipisteeseen keskussairaalan alueelle ja
kuntoutussairaala Jalmariin. Sysman vuodeosastopalvelujen muutokset edellyttavéat neuvotteluja
kunnan ja yksityisen palveluntuottajan valilla. Muutokset ovat valttaméattomia, koska olemassa
oleva sairaalaverkko on osin teknisesti tarkasteltuna tiensa paassa. Muutos vaatii tulevaisuudessa
lisdrakentamista ja rakentamiskustannusten ja investointien nakdkulmasta kovin moneen paikkaan
investointeja ei ole jarkevaa tehda.

Kuva 42. Perusterveydenhuollon saraalaverkon nykytila (vasemmalla) ja maakunnan
sairaalaverkon ensimmaisen muutosvaiheen tavoitetila 2021 (oikealla).

Sairaalapalvelujen keskittdminen mahdollistaa osastojen profiloinnin ja yhtenaisten toimintamallien
kehittamisen. Akutti sairaalatoiminta tarvitsee tuekseen diagnostiikkaa tukevat palvelut, kuten
kuvantamisen ja laboratoriotoiminnat.

Paijat-Hameen keskussairaalan yhteydessa toimii Akkuna-yksikko, jossa tehdaéan osalle
paivystykseen tulevien asiakkaiden ikaantyneiden geriatrinen laaja-alainen arviointi. Lisaksi
paivystysosastolle (POS) ohjautuu paivystyksesta potilaita, joiden jatkohoito vaatii arviointia.

Kotisairaalatoiminta keskitetddn Akuutti24 yhteyteen 1.10.2018 lukien. Koitisairaalahoito
toteutetaan potilaan kotona, hoivakodissa tai tehostetussa palveluasumisessa. Hoito on aina
tilapaista ja lyhytkestoista. Hoitoa varten tarvitaan aina laakarin sairaskertomusteksti, jossa on
kuvattu ongelma ja tehty hoitosuunnitelma. Lahtokohtaisesti kotisairaalan antama hoito korvaa
vuodeosastohoidon.
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Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittdminen on maakunnan alueella erikseen nimetylla
tyéryhmalla tydn alla. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon osalta maakunnassa on tunnistettu mm.
seuraavat kehittamistarpeet:

Nykyjarjestelmassa palliatiivista hoitoa ei ole integroitu terveydenhuoltojarjestelmaan

Palvelujen tarjonta tulee suhteuttaa vaestoon ja huolehtia alueellisesta tasavertaisuudesta
eritasoisten palvelujen saatavuudessa

Palliatiivisen ja saattohoidon erityisosaamisen saatavuutta pitda parantaa
Perustason palvelujen tuottajille on turvattava joustava ja viiveeton konsultaatiotuki

Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon laatu- ja osaamiskriteerit tulee maarittaa
palvelutuotannon laadun kehittamiseksi

Palvelujarjestelmén vahvan kehittymisen ja muuttumisen myo6té (monituottajamalli sek& kotiin
vietavien palvelujen vahvistaminen) palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamisen téarkeys ja
osaamisen vahvistaminen kasvaa ja korostuu. (vrt. Palliatiivisen hoidon ja saattohoidon
jarjestaminen raportti 2017:44).

Tiivistaen

Sairaalapalvelujen kehittdminen ja keskittaminen on maakunnassa valttamatonta.
Palvelurakenteen muutos haastaa palliatiivisen hoidon ja saattohoidon kehittamista.
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12. Tietojarjestelmat ja kokonaisarkkitehtuuri

Paijat-Hameen maakunnalle luodaan kokonaisarkkitehtuurin hallintamalli, jossa luodaan rakenteet
maakunnan toiminnalle ja kehittdmiselle. Taman lisdksi luodaan tarpeellinen maara erilaisia
viitearkkitehtuureita, joiden avulla varmistutaan siita, etta kehittdminen on samansuuntaista ja
jarkevaa. Kokonaisarkkitehtuurin muodostaminen on Paijat-Hameessé alkanut jo nykytilan
kuvaamisella, jossa maaritelladn mm. tietojarjestelmératkaisut ja prosessit

Kokonaisarkkitehtuurin teossa hyddynnetdén laajalta yhteistda maakuntien viitearkkitehtuuria, jossa
on kuvattu maakunnan toiminnan ja kehittdmisen kannalta oleelliset osa-alueet. (Maakunnan ICT-
toiminnan muutossuunnitelma, 27.3.2018)

Paijat-Hameen ICT-valmistelussa on kuvattu tavoitetilaa substanssijarjestelmien ja
tukijarjestelmien osalta. Valtakunnalliselta kehittdmis- ja hallintopalveluja tuottavalta virastolta
Kehalta siirtyvéat jarjestelméat ja niiden vaatimat integraatiot on tassa vaiheessa viela kuvaamatta,
mutta se taydentyy valtakunnallisessa kartoitus-projektissa.

Terveyspalvelut Lifecare potilastietojarjestelma

Sosiaalipalvelut
Kotihoito
Laboratorie-

palvelut

Kuvantaminen

Kuntoutus
Talouspalvelut )
SAP taloushallinto palveluna Provincia Oy:lta
Henkiléstépalvelut Palkanlaskenta palveluna Provincia Qy:lta
Viestinti Hyyis 2.0, Uusittu Intra (Sharepoint) ja Internet alusta, Skype, VideoVisit
Tukdpaivekr
ICT palvelut Provincia Oy (perustietotekniikka), 2M-IT Oy (SoTe sovellustuki ja alustat)

Geneerisen asiakasohjauksen tueksi tarvitaan kehittyneet asiakkuushallinnan ratkaisut, joiden
avulla eri jarjestelmista tuotettua tietoa voidaan analysoida ja koordinoida asiakkaiden palvelujen
kokonaisuutta. Lisaksi tekoélyn tuomat mahdollisuudet tulisi saada kayttoon (vrt. kuva 44.).
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”Etulinjan” neuvonta ja ohjaus (kaikki sote-palvelut)

Asiakasohjausyksikko

Tiimien valinen tiivis yhieistyo
Substanssi- Substanssi- Substanssi- Substanssi- Substanssi-
osaamisen tiimit osaamisen tiimit osaamisen tiimit osaamisen tiimit osaamisen tiimit

Palvelutarpeen aryiointi ja asiakaspalveluprosessien koordindinti, palvelupdatokset, valvonta, henkildkohtaiset
budjetit, asiakassetelit, avustukset, mpaksusitoumukset, ostopalvelu, muualla kuin omassa maakunnassa [tapahtuva

— — \

kiireellinen hoito
Tiedonkulku- ja siirto,
Tiedonkulku- ja siin%

Tekodlyn
hyddyntidminen

/ 7 \
= EE

"alihankkijat
ja kumppanit”

Tietoallas

Tiedonkulku- ja siirto

“alihankkijat
ja kumppanit”

"alihankkijat
ja kumppanit”

PAIJAT-HAMEEN HYVINVOINTIYHTYMA A

Kuva 44. Asiakasohjauksen tiedon kasittelymallin hahmottelu

"alihankkijat
ja kumppanit”

“alihankkijat
ja kumppanit”

Tiivistden

Sosiaali- ja terveydenhuollon integraatio, monituottajamalli seka tilaajan ja tuottajan
eriyttdminen haastavat tietojarjestelmien seka asiakkuushallinnan ratkaisujen
kehittamista.
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13. Ikaantyvan Paijat-Hameen tavoitteet, toimenpiteet ja
kustannusvaikutusten arviointi

Paijat-Hameessa keskeiset tavoitteet ovat:

© N o s~ w DR

Kuntoutus on osa kaikkia palveluja.

Turvallisuus ja osallisuus vahvistuvat asuinymparistoissa.

Kotiin vietavat palvelut ovat kilpailukykyisia markkinoilla.

Paljon palveluja kayttavien ikaantyvien asiakkaiden haltuunotto.

Taulukko 5. Tavoitteet, toimenpiteet, mittarit ja vastuutahot

Paijathamaléaiset huolehtivat itse aktiivisesti hyvinvoinnistaan ja terveydestaan.
Geneerisen asiakasohjauksen maakunnallinen toimintamalli otetaan kayttéon.

Teknologia ja sahkdiset palvelut tdydentavat ja korvaavat palvelukokonaisuutta.
Omaishoitoa ja perhehoitoa kehitetaan ja niihin panostetaan taloudellisesti.

Keskeiset tavoitteet | Toimenpiteet mittarit Vastuutahot
Turvallisuus ja Kuntien kanssa tehdaan Asumisyhteistyokokousten | Phhyky ja kunnat
osallisuus vahvistuvat | tiivista yhteistyota maara

asuinymparistdissa asumisen kehittamiseksi.

Paijathamalaiset Varhaisen tuen malleja Uusien varhaisen tuen Phhyky ja kunnat
huolehtivat itse kehitetaan hyvinvoinnin ja | mallien maara ja

aktiivisesti terveyden edistamisen hyvinvointi-indikaattorit

hyvinvoinnistaan ja tueksi

terveydestaan

Geneerisen Asiakasohjauksen Kehittamishankkeen Phhyky

asiakasohjauksen
maakunnallinen
toimintamalli otetaan

kaytt6on

kehittamishanke viedaan

loppuun

loppuraportti

Kotiin vietavat palvelut
ovat kilpailukykyisia

markkinoilla

Kotiin vietavat palvelut
tuotteistetaan ja niiden
laadun arviointia sek&

markkinointia kehitetaan.

Tuotteistus, laatukriteerit,

markkinointisuunnitelma

Phhyky, Heinola
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Kuntoutus on osa

kaikkia palveluja

Kuntoutuskoulutusta
jarjestetaan laaja-alaisesti.
Palvelujen
kuntoutussisaltoja

Seurataan.

Kuntoutuskoulutusten

maara

Phhyky, Heinola ja
Sysmé

Teknologiaja
sahkoiset palvelut
taydentavat ja
korvaavat

palvelukokonaisuutta

Teknologiakokeiluja

tehdaan rohkeasti.

Teknologiakokeilujen

maara

Phhyky, Heinola ja

Sysma

Omaishoitoa ja
perhehoitoa kehitetaan
janiihin panostetaan

taloudellisesti

Omaishoidon
palvelusetelit ja
perhehoidon kolme
(pysyva- ja tilapainen
perhehoito seka perhehoito
kotiin) toteutustapaa

otetaan kayttoon.

Palvelusetelien maara,

perhehoidon maara

Phhyky, Heinola ja

Sysmé

Paljon palveluita
kayttavien
ikdantyneiden
asiakkaiden

haltuunotto

Asiakasohjauksen
interventio ja laaja-alainen

yhteisty6

Paljon palveluita
kayttaneiden maara ja

interventioiden maara

Asiakasohjaus +

Sote-palveluntuottajat
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13.1 Kustannusvaikutukset

Taulukossa 4, sivulla 31 on kuvattu palvelurakenteen suunniteltu muutos ja jaksotus, jonka

perusteella kustannusvaikutus vuoteen 2040 on laskettu. Kevennetyn palvelurakenteen

muutoksen kustannusvaikutus vuoteen 2040 Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella on
90,4 M€ ja Paijat-Hameen maakunnan osalta (sis. litti). 89,7 M€.

Kuvissa 36 ja 37 on kuvattu kotihoidon, tehostetun palveluasumisen ja yhteisollisen asumisen
muutoskustannuksia jaksotettuna vuoteen 2040 mennessa.

Palvelurakenteen muutos vuoteen 2040 jaksotettuna, pl Pukkila ja Myrskyla

45000000
40000000
Kustannukset 35000000
vuoteen 2040 30000000
yhteensd 25000000
o 89,7M€ 20000000
15000000
10000000
5000000
0
~5000000
~10000000
2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
= KOHO muutos edeliiseen kauteen € (kasvava 4086859 | 5351584 | 21906502 | 9987312 | 5121406 | 3278156
asteittain ad 10 %)
W TEHPA muutos edelliseen kauteen € (vahenee 2108605 | -1244467 | 6692640 | -3600360 | 4259550 | 2744800
asteittain ad 5 %)
Vhieisollisen asumisen muutos edeliseen kauteen 3246264 | 3576681 | 10770420 | 12454530 | 1916798 | 1235160
€ (kasvaa asteittain ad 3 %)
£ yhteensa kausittain 5224519 | 7683798 | 39369562 | 18841483 | 11297754 | 7258116

Kuva 45. Palvelurakenteen muutos (€) vuoteen 2040 Paijat-Hameen maakunnassa
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Palvelurakenteen muutos vuoteen 2040 jaksotettuna, sis. Pukkila ja Myrskyla

45000000
40000000
Kustannukset
35000000
vuoteen 2040
yhteens 30000000
90,4 M€ 25000000
20000000
w
15000000
10000000
5000000
0
-5000000
-10000000
2018 2019 2020 2025 2030 2035 2040
¥ KOHO muutos edelliseen kauteen € (kasvava 4226586 | 5458689 | 21906 502 | 10160 688 | 5324438 | 3431000
asteittain ad 10 %)
B TEHPA muutos edelliseen kauteen €
, muutos ederiseen kauteen 2164633 | 1244467 | 6692640 | -3600360 | 4259550 | 2744800
(vdhenevd asteittain ad 5 %)
VhteisSllisen asumisen muutos edelliseen 3246264 | 3576681 | 10770 420 | 12454530 | 1916798 | 1235160
kauteen € (kasvava asteittain ad 3 %)
m€ yhteensd kausittain 5308218 | 7790902 | 39360 562 | 19014 858 | 11500 785 | 7410 960

Kuva 46. Palvelurakenteen muutos (€) vuoteen 2040 Paijat-Hameen sairaanhoitopiirin alueella

Nyt suunnitelmassa esitetty kevennetty palvelujarjestelma em. laskelmien mukaan kasvattaa
kustannuksia n. 90 M€:lla vuoteen 2040 mennessa. Tassa luvussa ei ole viela mukana
terveydenhuollon kustannukset.

Paijat-Hameessa sosiaali- ja terveyspalveluissa on kaytdssa lahes maan korkeimmat
asiakasmaksut. Liséksi palvelujen myontamisperusteet ovat maan tiukimmasta paasta.
Palvelurakenne on muutettu jo avopalvelupainotteiseksi ja sen my6ta kustannuksia on saatu
pienennettya. Paijat-Hameesta puuttuu vuosia jatkuneen tiukan taloudellisen tilanteen vuoksi l&hes
kokonaan ennakoivat ja varhaisen tuen palvelut kunnallisesta palveluvalikoimasta. Paijat-Hame ei
siis istu “rahakirstun paalla”, verraten niihin maakuntiin, joissa on viela vahvasti mm. laitoshoidon
palvelut kaytdssa tai kevyemmat palvelujen mydntamisperusteet kaytdssa. Talous haastaa siis
Paijat-Hameen maakuntaa uusiin innovatiivisiin kokeiluihin ja ratkaisuihin.

Jotta kasvavasta palveluntarpeesta selvitaan taloudellisesti, on maakunnassa otettava
rohkeasti kayttdon uusia innovatiivisia kokeiluja, tehtava TKI yhteisty6ta laajalla rintamalla,
jotta uusia innovatiivisia palveluratkaisuja syntyy ja panostettava ennakoiviin seka hyvinvoinnin- ja
terveydenedistamisen toimenpiteisiin.
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Kunta edistda asukkaidensa hyvinvointia ja
alueensa elinvoimaa seka jarjestad asukkailleen
palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja
ymparistdllisesti kestavalla tavalla (Kuntalaki 1 §)

Ennakoivat
palvelut

Liiku ja pid& huolta
kunnostasi
Huolehdi
monipuclisesta
ravinnosta
Huolehdi
aivoterveydestasi
Al3 j&a yksin

Tee asioita, jotka
ilahduttavat sinua
Osallistu toimintaan,
mik& voimaannutta

Valitse loppuelaman
asuinmuoto ajoissa

Kuva 47. Kunta-Hyte-Sote kokonaisuus ja kuntalaisen oma vastuu

Kuntalain 1 § mukaan kunta edistd& asukkaidensa hyvinvointia ja alueensa elinvoimaa seka
jarjestaa asukkailleen palvelut taloudellisesti, sosiaalisesti ja ymparistollisesti kestavalla tavalla.
Paijat-Hameessa kunnat pl. Heinola ja Sysma, siirsivéat sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisvastuun Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtymalle. Taman muutoksen myoté
hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen kokonaisuus jakaantui kahdelle toimijalle, kunnalle ja
hyvinvointikuntayhtymalle. Jotta ennakoivia palveluja sekad hyvinvoinnin- ja
terveydenedistamisen palveluja saadaan kehitettya vield vahvemmaksi, tulee kuntien ja
kuntayhtyman tehda erittéin tiivista ja laaja-alaista yhteistydta seka sopia selkedasti tydnjaosta.

Asumisen ja asuinalueiden kehittdminen on kuntien vastuulla. Asumisen ratkaisujen merkitys
yksindisyyden poistamisessa ja yhteisollisyyden kehittamisesséa on keskeista. lkaéantyneiden
palvelujen néakdkulmasta asumisen ja asuinalueiden ja silla tuotettavien palvelujen merkitys
korostuu. Talla sektorilla tarvitaan nyt ja tulevaisuudessa kuntien kanssa tiivista yhteistyota.

Kuntalaisten oma vastuu hyvinvoinnista korostuu. Kuntalainen asuu kunnassa. Kunta on tasta
nakokulmasta keskusyksikko. Kuntalainen eléé elaméaansa kunnassa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut tulisi ajatella niin, ettd ne kayvat vain kuntalaisen luona "kylassa” silloin,
kun palveluja tarvitaan. Ikdantymisen my6ta vierailut saattavat kasvaa, mutta sosiaali- ja
terveydenhuollon tehtdvéa on auttaa siten, ettd normaali elama voi jatkua edelleen.

Tulevaisuudessa 3. sektorin rooli ja vapaaehtoistydn merkitys korostuu entisestaan. Tilastojen
valossa ikdantyva vaestd on myds voimavara. Ikaantyvalla vaestolla on jo nyt ja
l&hitulevaisuudessa entistd monipuolisempi ja laajempi koulutustausta, mité taméan hetken yli 75-
vuotiaalla vaestdlla keskimarin. Elakoityvassa ja jo eldkkeelle jddvassa ikaryhmassa on paljon
kaytettavissa olevaa potentiaalia, jota talla hetkella ei ehka viela osata riittavasti huomioida. Heilla
on myds toisenlainen kyky ja tieto huolehtia itsestaan ja hyvinvoinnistaan.
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Tiivistaen

Merkittdvan haasteen tulevaisuuden palvelujen kehittdmiseen ja jarjestamiseen tuo
taloudellinen kestavyysvaje.

Talous haastaa Paijat-Hameen maakuntaa uusin innovatiivisiin kokeiluihin ja ratkaisuihin.

Jotta kasvavasta palveluntarpeesta selvitdén taloudellisesti, on maakunnassa otettava
rohkeasti kayttdon uusia innovatiivisia kokeiluja.

Ennakoivien palveluja seka hyvinvoinnin- ja terveydenedistamisen palvelujen
kehittaminen vaatii kuntien ja kuntayhtyman erittain tiivista ja laaja-alaista yhteisty6ta.

Kuntalaisten oma vastuu hyvinvoinnista korostuu.

ikéd&ntyva vaesto on voimavara.

14. Toimeenpanosuunnitelma, seuranta, arviointi ja
kustannusvaikuttavuus

Palvelurakennemuutos on vaistamaton ja rakennemuutosta on tehtava systemaattisesti ja
jatkuvasti. Esitetyn palvelurakennemuutoksen lisdksi on laitettava toimeen tassa suunnitelmassa
esiin nostetut keskeiset tavoitteet. Kuntien kanssa tehtava yhteistyd asumisen kehittdmisen ja
hyvinvoinnin ja terveydenedistamisen osalta on vahvistettava.

Suunnitelman toteutumista seurataan ja siité raportoidaan jarjestamisesta vastaavalle
toimielimelle, vanhusneuvostoille ja tarvittaessa muille toimielimille. Toiminnan arvioinnissa
kaytetdan asiakaspalautetta, RAI arviointia, valtakunnallisia indikaattoreita ja tavoitteiden
toteutumista. Palvelurakenteen muutosta on seurattava myo6s kustannuksien kehittymisen
nakokulmasta.

15. Viestintastrategia vaestolle

Kuntalain mukaan kunnan ja kuntayhtyman toiminnasta on tiedotettava asukkaille, palvelujen
kayttajille, jarjestoille ja muille yhteisoille. Kunnan tulee antaa riittavasti tietoja kunnan jarjestamista
palveluista, taloudesta, kunnassa valmistelussa olevista asioista, niitd koskevista suunnitelmista,
asioiden kasittelysta, tehdyista paatoksista ja paatosten vaikutuksista. Kunnan on tiedotettava,
milla tavoin paatdsten valmisteluun voi osallistua ja vaikuttaa.

Kunnan on huolehdittava, ettd toimielinten kasittelyyn tulevien asioiden valmistelusta annetaan
esityslistan valmistuttua yleisen tiedonsaannin kannalta tarpeellisia tietoja yleisessa tietoverkossa.
Kunnan on verkkoviestinndssaan huolehdittava, ettd salassa pidettavia tietoja ei vieda yleiseen
tietoverkkoon ja etta yksityisyyden suoja henkildtietojen kasittelyssa toteutuu. Viestinnassa on

65



kaytettava selkedd ja ymmarrettavaa kielta ja otettava huomioon kunnan eri asukasryhmien
tarpeet. (Kuntalaki 410/2015).

Viestinnassa ja on noudatettava julkisuuslakia ja hyvaa hallintotapaa. Viranomaisen asiakirjat ovat
paasaantoisesti julkisia, ja jokaisella on oikeus saada tieto julkisesta asiakirjasta.

Tarkeimmaét sidosryhmamme viestinnan kannalta ovat
e asiakkaamme ja potilaamme
e Paijat-Hameen asukkaat, henkilosto ja mahdolliset tulevat tyontekijat
e sosiaali- ja terveysalan vaikuttajat ja paattajat

e yhteistydtahot kuten kunnat, maakunnat, yhdistykset, palveluntuottajat, muut
sairaanhoitopiirit, media, seurat, jarjestot ja oppilaitokset.

(Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman viestintastrategia, 2018).

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat vahvassa murroksessa. Maakunnan alueen vanhusneuvostot ovat
keskeisessa roolissa tiedon valittdmisessa. Tama suunnitelma viedaan kuntien vanhusneuvostojen
kasittelyyn. Sita kautta kuntalaisilla on mahdollisuus saada ajantasaista tietoa vanhuspalvelujen
tilasta ja tulevaisuuden suunnitelmista.

Suunnitelma viedaan tiedoksi Paijat-Hameen hyvinvointikuntayhtyman hallitukseen, valtuustoon ja
sote- ja maakuntauudistuksen poliittiseen ohjausryhméan seké kasiteltavaksi maakunnan
valmistelusta vastaavaan toimielimeen.
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