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arviointijarjestelma.
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JOHDANTO

Kuntien ja yhteistoiminta-alueiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista voidaan tarkastella
terveydenedistamisaktiivisuuden (TEA) viitekehyksessa. Keskeisia teemoja ovat organisaation
sitoutuminen, johtaminen, seuranta, voimavarat, yhteiset kaytannat, osallisuus ja ydintoimin-
nat. lkaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluja
koskeva laki (980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. THL ja Valvira seurasivat lain toimeenpanoa
palvelujen jarjestamisesta vastaaville kunnille ja yhteistoiminta-alueille suunnatuilla tiedon-
keruilla vuosina 2013 ja 2014. Syksyn 2014 aineistosta poimittiin tiedot tahan tutkimukseen.
Tiedot on tarkasteltavissa kuntakohtaisesti THL:n TEAviisari-verkkopalvelussa.

TULOKSET
Sitoutuminen

Kuntien sitoutumista ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itse-
naisen suoriutumisen tukemiseen (jatkossa hyvinvoinnin edistaminen) kuvaa mm. se, missa
maarin tiettyja kansallisia ohjelmia ja suosituksia on kasitelty luottamushenkilohallinnossa

ja johtoryhmassa. Lahes joka toisessa kunnassa luottamushenkilot olivat kasitelleet ja paat-
taneet toimenpiteista vanhuspalvelulain perusteella ja lahes puolessa se oli esitelty. Sen
sijaan vuonna 2013 julkaistua Laatusuositusta hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (STM 2013:11) oli kdsitelty vaihtelevasti. Laatusuosituksen pohjalta oli tehty
paatoksia ainoastaan 16 prosentissa luottamushenkilohallintoja ja vastaavasti 16 prosentis-
sa sita ei ollut kasitelty lainkaan. Yli puolet kunnista ilmoitti, ettd muita kysyttyja kansallisia
ohjelmia ei ollut kdsitelty lainkaan. (Kuvio 1.)
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Kuvio 1.

Vanhuspalvelulain, laatusuosituksen ja kansallisten ohjelmien kasittely
kuntien ja yhteistoiminta-alueiden luottamushenkilohallinnossa
kuluneella valtuustokaudelle.
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Nain tutkimus tehtiin

THL ja Valvira kerasivat tietoa
vanhuspalvelulain (980/2012)
toimeenpanosta.

Tiedonkeruu lahetettiin
Manner-Suomen kaikkien
(N=209) kuntien ja yhteis-
toiminta-alueiden vastuu-
henkiloille syyskuussa 2014.
Vastaukset saatiin kaikista
(100 %). Tulokset ovat kunnit-
tain katsottavissa:
www.thl.fi/vanhuspalvelu-
lainseuranta

Nyt julkaistavan analyysin
tavoitteena oli selvittaa, miten
hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistyota johdetaan,
koordinoidaan ja toteutetaan
kunnissa ja yhteistoiminta-
alueilla.

lkaantyneen vaeston hyvin-
voinnin edistamista kuvaavat
tiedot on julkaistu valmiiksi
tulkittuina eli pisteytettyina
TEAviisari-verkkopalvelussa
kevaalla 201s.
www.thl.fi/teaviisari

THL —Tutkimuksesta tiiviisti 36/2015

Informaatio-ohjaus ei tavoita, osallisuuteen kannustetaan —
Ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kunnissa 2014

Johtaminen

Johtamisessa kuvataan kunnan hyvinvointityon suunnittelua, organisointia ja toi-
meenpanoa. lkddntyneen vaeston hyvinvointia edistavia palveluita kokonaisuutena
johtamaan ja koordinoimaan oli nimetty henkil6 kahdessa kunnassa kolmesta (67 %).
Kunnista 8o prosenttia ilmoitti laatineensa ikaantyneiden palvelujen jarjestamista ja
kehittamista koskevan suunnitelman, joka painottaa kotona asumista ja kuntoutumis-
ta edistavia toimenpiteitd (Vanhuspalvelulaki 980/2012, 5 §). Nayttaa kuitenkin silta,
ettd suunnitelmat jaavat vield osin yleispiirteisiksi hyvinvoinnin edistamisen nako-
kulmasta. Kunnista 76 prosenttia oli maaritellyt hyvinvoinnin edistamiseen liittyvat
tavoitteet ja toimenpiteet. Eri toimialojen vastuut, yhteistyo kunnassa toimivien jul-
kisten tahojen, yritysten, jarjestojen, yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa ja voimavarat
toimenpiteiden toteuttamiseen oli kuvattu hieman yli puolessa kunnista (56—-59 %).

Seuranta ja tarveanalyysi

Tassa kuvataan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin ja sithen vaikuttavien tekijoiden
seurantaa ja tarveanalyysia ikaantyneen vaeston suunnitelmassa seka palvelutarpeen
selvittamisen yhteydessa. Seuranta oli maaritelty 61 prosentissa suunnitelmia. Useim-
missa suunnitelmissa oli vastaajien mukaan arvioitu sosiaali- ja terveyspalvelujen
riittavyytta ja laatua, ikaantyneen vaeston tilaa palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita
ja asumistarpeiden ennakointiin liittyvia tekijoita (77-79 %). Sen sijaan kuntoutumista
edistavia tekijoita, elinympariston esteettomyytta ja toimivuutta seka ikaantyneille
tarjolla olevien liikunta- ja kulttuuripalvelujen seka jarjestotoiminnan riittavyytta ja
laatua oli arvioitu harvemmin. (Kuvio 2.)
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(Ve Arvioinnin kohteet ikdantyneen vaeston palvelujen jarjestamista ja
kehittamista koskevissa suunnitelmissa vuonna 2014.

Kunta vastaa siita, etta iakkaan henkilon palvelujen tarve selvitetadan kokonaisvaltai-
sesti. Palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa arvioitiin iakkaan henkilon suoriutu-
mista tavanomaisista toiminnoista seka tuen ja avun tarvetta jarjestelmallisesti lahes
kaikissa kunnissa (96—97 %). Ympariston esteettomyytta (82 %), turvallisuutta (84 %),
lahipalvelujen saatavuutta (78 %), ldheisauttajien sosiaalista verkostoa (83 %) arvioitiin
hieman harvemmin.
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Voimavarat

Ikaantyneiden henkildiden palvelutarpeiden vaatimaa erityisosaamista on kaytetta-
vissa monipuolisesti, mutta sen riittavyytta tutkimuksessa ei selvitetty. Lahes kaikki
ilmoittivat kunnassa olevan muistisairauksien ehkaisyyn ja hygieniaosaamiseen
liittyvaa erityisosaamista. Noin joka neljannessa kunnassa ei ole kdytettavissa erityis-
osaamista esimerkiksi terveys- ja turvallisuusteknologiasta, tapaturmien ehkaisysta
tai ehkaisevasta paihde- ja mielenterveystyosta.

Yhteiset kaytannot

Yhteisesti sovitut kirjatut kaytannot ja toimintaohjeet kuvaavat sita, missa maarin ja
miten kuntien hyvinvointia edistavissa palveluissa on sovittu ohjauksen sisalloista ja
tarvittaessa myos puuttumisesta. Systemaattista ohjausta hyvinvointia edistavissa
palveluissa annettiin mm. omaishoidon tuesta, sosiaalihuollosta ja muusta sosiaa-
liturvasta (87 %), muiden palvelujen kaytosta (86 %), sosiaalisten ja terveydellisten
ongelmien tunnistamisesta ja niihin liittyvasta varhaisesta puuttumisesta (83 %),
terveellisistd elamantavoista ja toimintakyvyn edistamisesta (78 %) ja omaishoitajien
ohjausta (72 %).

Hyvinvointia edistavissa palveluissa toimintakyvyn osa-alueiden moniulotteinen
arviointi sisaltyi 77 prosentissa kunnista systemaattisesti toimintatapaan. Lahes joka
neljdnnessa kunnassa se oli satunnaista. (Ks. Suositus toimintakyvyn arvioinnista
iakkadn vaeston hyvinvointia edistdvien palveluiden yhteydessa (2013).)

Osallisuus

Osallisuus tarkastelee idkkaiden ja heidan omaistensa mahdollisuutta osallistua pal-
velujen arviointiin ja kehittamiseen. Vanhusneuvosto toimi kaikissa kunnissa ja lahes
aina sen kaytettavissa oli kunnan asiantuntija-apua (99,5 %) ja tukea kokousjarjeste-
lyissa (98 %). Taloudellista tukea vanhusneuvostolle maksoi 88 prosenttia kunnista.

Asiakkailta palautetta kerasi vastanneista 89 prosenttia ja omaisilta 85 prosenttia
kunnista. Useimmiten kerattya palautetta myos raportoitiin eteenpain luottamus-
henkildille, toimintakertomuksessa tai kunnan verkkosivuilla (asiakaspalautteet 82 %,
omaisten palautteet 77 %).

Muut ydintoiminnat

Muut ydintoiminnat ovat hyvinvoinnin edistamisen keskeisia toimintoja, jotka jokai-
sessa kunnassa tulee toteuttaa. Hyvinvointia edistavien palvelujen jarjestamisessa
oli merkittavaa vaihtelua. Lahes kaikissa kunnissa (94 %) jarjestettiin ikdantyneen
vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia
neuvontapalveluja. Neuvontaa tarjottiin tyypillisesti puhelimitse, matalan kynnyksen
neuvontapisteissa tai paivakeskustoiminnan yhteydessa. Alle puolet kunnista (43

%) jarjesti neuvontaa sahkoisina palveluina ja alle kymmenesosassa (9 %) liikkuvina
palveluina (esim. kiertava linja-auto). Neuvontapalvelujen jalkeen toiseksi yleisin pal-
velujen jarjestamismuoto oli kotikaynnit. Niita jarjestettiin 87 prosentissa kunnista.
Terveystarkastukset olivat kysytyista palveluista harvinaisimpia. Hyvinvointia tukevia
terveystarkastuksia jarjesti kaksi kolmasosaa kunnista. (Kuvio 3.)
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Neuvontapalvelut 94
Kotikdynnit 87
Terveystarkastukset 67
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(Vleren | lkaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista tukevat hyvinvointipalvelut vuonna 2014.

Vuonna 2013 puolet kunnista tarjosi hyvinvointia edistavia palveluita useille riskiryh-
mille ja yli kolmasosa yhdelle tai kahdelle nimetylle riskiryhmalle (Noro & Alastalo
2014).Vuonna 2014 useille riskiryhmille tarjottiin ko. palveluita 77 prosentissa kuntia.
Yleisimmin palveluja kohdennettiin ikdluokille, jonkin verran muistisairaille ja iakkail-
le omaishoitajille. Harvinaista kohdentaminen oli dskettain asuinpaikkaa vaihtaneille
(10 %), yksinasuville tai askettain leskeksi jaanneille (22 %) ja vahavaraisille (24 %).

POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

Kunnat ja yhteistoiminta-alueet ovat vaihtelevasti kdsitelleet ikdantymiseen liittyvaa
lakia, laatusuosituksia ja kehittdmisohjelmia luottamushenkildhallinnossa ja johto-
ryhmissa. Vanhuspalvelulain ja ikaantyneiden palvelujen laatusuosituksen kasittely
on ollut aktiivisinta. Vanhuspalvelulain kasittelyssa puolet vastaajista oli keskustellut
asiasta ja tehnyt silta pohjalta paatoksia. Kansalliset kehittamisohjelmat ovat jaaneet
vahdisempaan rooliin ja niiden vaikuttavuutta kuntien toimintaan kannattaa arvioida
myds pidemmalla aikavalilla. Ohjelmia ei valttamatta tunnisteta ohjauksena, jolloin
niiden merkitys jaa vahaiseksi. Hyvinvoinnin edistamisen nakokulmasta ohjelmien
ohjausvaikutusta voidaan vahvistaa kokoamalla niita yhteen ja tarkastelemalla oman
kunnan toimintaa niiden avulla.

lakkaan vaeston osallistumista on kunnissa ja yhteistoiminta-alueilla vahvistettu.
Melkein kaikkialla toimii vanhusneuvosto ja niiden toimintaa tuetaan. Palvelujarjes-
telman asiakkailta ja heidan omaisiltaan kootaan systemaattisesti palautetietoa.

Vaikka strategisessa suunnittelussa valtaosa kunnista on asettanut ikadntyneiden
hyvinvoinnin edistamiselle tavoitteet ja toimenpiteet, nayttaa silta etta toimeen-
panossa on parannettavaa. Myos hyvinvointia edistavien palvelujen jarjestamisessa
on vaihtelua. Tyypillisimpia palvelumuotoja ovat neuvontapalvelut ja ikaantyneen
vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevat ko-
tikaynnit. Jatkossa sote-uudistuksen myota on erityisen tarkeaa kiinnittaa huomiota
ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen yhtena kokonaisuutena.

Viittausohje: Hakamaki P, Alastalo H, Makeld M, Noro A, Saaristo V & Stahl T. Informaatio-ohjaus ei
tavoita, osallisuuteen kannustetaan — lkaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen kun-
nissa 2014. Tutkimuksesta tiiviisti 36, marraskuu 2015. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, Helsinki.
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