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ASIANTUNTIJALAUSUNTO EDUSKUNNAN
VALTIOVARAINVALIOKUNNAN KUNTA- JA TERVEYSJAOSTOLLE

Aihe: HE 146/2021 vp Hallituksen esitys eduskunnalle valtion talousarvioksi vuodelle 2022
Aika: 9.11.2021 Kklo 9.55
Teema: Vanhustyon ja -palveluiden jarjestdminen ja siihen liittyvat ajankohtaiset haasteet, ml.

kotihoidon riittdvyys ja ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoituksen
toimivuus. Omaishoidon toimivuus ja kehittamistarpeet.

Organisaatio: Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymd, FSHKY

Asiantuntija: Annukka Kuismin, palvelualuejohtaja, vanhuspalvelut, annukka.kuismin@fshky.fi,
puh. 050 550 2263
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LAUSUNTO

Vanhustyon ja -palveluiden jarjestaminen ja siihen liittyvat ajankohtaiset
haasteet, ml. kotihoidon riittdvyys ja ymparivuorokautisen hoidon
henkilostomitoituksen toimivuus

YDINVIESTI

- Vanhuspalveluiden riittavyys, toimivuus ja kehittyminen kaikissa palvelumuodossa on
kiinni tarvittavan henkildston saamisesta sita tekeméaan

- Kaikkialla on mittava hoivahenkildstdpula juuri niista hoitotydn ammattilaisista, joita
vanhuspalveluissa on paasaantoisesti tyoskennellyt

- Voimassa olevat mitoitukset ohjaavat ammattiryhmien perinteisten preferenssien lisaksi
tydvoiman virtaa, kiinnittymista tydtehtaviin ja litkkumissuuntia; henkiléstopula on
suurempi esimerkiksi kotihoidossa tdmén vuoksi

- Vakituisessa tyosuhteessa olevien kuormitus kasvaa koko ajan monesta syysta

- Tybmarkkinoilla valitaan miss&, miten ja milloin tydskennelld&n -> asiakastyon laatu ei

voi olla t&sté karsimatta

Iso kysymys on, mita kotihoito tulevaisuudessa on, ja mitka ovat sen kustannukset

- Vanhuspalveluiden johtaminen ja lahiesihenkiloty0 tuodaan julkisessa keskustelussa
jatkuvasti esiin huonossa valossa, vaikka tyontekijat itse tuovat esiin toista
(Tyoterveyslaitoksen tutkimukset) -> tdmaé tyontekijaryhmé on lainsdadantétasolta
lahtien eri tavalla kuormitettu kuin kollegansa muilla sotesubstansseilla

- Valvontaviranomaisten linjaukset ja vaateet hankaloittavat palveluiden jarjestamista
entisestadn vallitsevassa tydvoimatilanteessa: normatiivinen saantely ohjaa toimintaa
vadraan suuntaan samaan aikaan, kun sen pitéisi mahdollistaa joustavuus ja paikallisesti
tilanteiden helpottaminen

Perustelu

Maassa on tehty jo Sipilan hallituksen soteuudistusvalmistelun aikaan merkittdvaa
ikdantyneiden palveluiden toiminnallista ja rakenteellista kehittdmistd seka
uudistamista luotsaavia innovaatioita mm. STM:n 1&0O -karkihankkeen alla ja sen
jalkeen tehdyssa kehittamistyossa. Vaikka tuolloin soteuudistus ei toteutunutkaan,
ikaantyneiden palveluiden kehittdmisen ja uudistamisen kannalta tehty ty0 ei suinkaan
mennyt hukkaan: yhteiskunnallinen ikdantymisen fakta ja ko. palveluiden kehittdmisen
ja  suuntaamisen tarve ei ole riippuvainen  jarjestdmisvastuista  eika
organisoimistavoistakaan. Meilld on paljon tietoa valtakunnassa erilaisista
toimintatavoista, -malleista ja prosesseista, niiden tuloksista ja kaikkea tatd voidaan
kaytannossa hyddyntad organisaatioissa. Tietojohtamista on ik&antyneiden palveluissa
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nostettu monissa organisaatioissa uudelle tasolle. Kuitenkin fakta on, ettid vaihtelu
toimijasta toiseen on melkoisen suurta eivatka palvelujen siséllot ja mahdollisuudet ole
valtakunnassa samanlaiset kaikille ikaantyneille. Hyvinvointialueuudistus osaltaan
vaikuttanee tilanteeseen.

Palveluiden toteuttaminen vaatii henkildstoa

I&0O -karkihankkeen jélkeen ikaantyneiden palveluihin on kohdistettu merkittavia
lainsdddannon uudistuksia (ml. ns. vanhuspalvelulain asiakastyén mitoitus) etta
valvontaviranomaisen toimintaa koskevia linjauksia. Jossain kohtaa ennen 1&0O -
karkihankkeen aikaa poliittisesti keskusteltiin 0,4 suuruisesta hoitohenkildston
vahimmaismitoituksesta ymparivuorokautisessa hoivassa. Puolentoista vuoden
kuluttua asiakastyon mitoituksen vélittdomén tyon osalta tulee olla 0,7. Téhén lisaksi
valillisen tyon resurssointi. Mitoituksen sisallollinen maéarittely, suuruus ja siitd
johtuvat prosessit ovat muuttuneet ja monimutkaistuneet kuluneella ajalla.

Néiden kahden ajanjakson valilla on myds se ero, etté edellisessa oli tydévoimaa tarjolla,
nyt ei ole.

Lakitasoinen madrittely on itsesséén johtanut monimutkaisiin ja -vaiheisiin selvityksiin,
joissa mitoituksen toteutumista tarkastellaan. Organisaatiot isoimmista pienempiin
alkavat heratd siihen todellisuuteen, ettd koska kéaytannossa kaikki muu henkildston
poissaolo vélittdmasta tyosta taytyy korvata kulloinkin voimassa olevan mitoituksen
toteuttamiseksi vapaapdivia lukuun ottamatta, kdytdnnossa tarvittava mitoitus on
huomattavasti vahimmaismitoitusta suurempi. Kaytdnnon realiteetti on, riippuen
organisaation erilaisten poissaolojen keskiméaéraisesta toteumasta (mill& ennakoidaan
tyovoiman tarvetta), ettd esimerkiksi 0,7 valittoman asiakastyon mitoituksen
saavuttaminen vaatii toteutuakseen oikeasti organisaatiossa 1,0—1,3 suuruista mitoitusta
tai organisaation tulee muilla tavoin varautua saamaan jostakin vastaava mé&aré
henkildstoa tayttadkseen lakisaateisen velvoitteensa. Lisaksi vélillisen tyon osuus tulee
resursoida, ja sen suuruus on suhteessa mm siihen, millaisia toimintamalleja on valittu
ruokahuollon, siivouksen suhteen kayttoon.

Arkisen tyopdivan tasolla mitoituksen toteuttaminen tarkoittaa varautumista
tydpaikkakokouksiin, koulutuksiin, kehityskeskusteluihin, tydnohjauksiin  jne.
kaytettavan ajan kompensoimista liséresurssilla. Jos tyontekija tekee hetken aikaa 70 %
tai 80 % tyOaikaa, se taytyy se korvata tdyteen tydaikaan. Jos sijainen ei tee samaa aikaa
tydaikaa kuin poissaolija, tdytyy alkuperdisen sijaisen sijaistamatta jaanyt tyoaika
korvata. Hieman ylemmalla tasolla puhuttaessa mitoituksen toteuttaminen tarkoittaa
lisdresurssin organisoimista korvaamaan kaikki poissaolot vuosilomista sairaslomiin,
vapaapdivia lukuun ottamatta.

Laissa on lueteltu erilaisia ammattiryhmid, joiden tyopanosta voi laskea valittomaan
asiakastyonmitoitukseen. Kovaa vauhtia ympéri maan valmistellaan uusia tehtavakuvia
uusille ammattiryhmille, joita ei perinteisesti ole osastotydssa ollut, kuten geronomeja
ja sosionomeja. On oma asiansa kiinnostaako ko. tutkinnon suorittaneita
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ymparivuorokautisessa hoivassa tyoskentely, mutta tydnantajat valmistautuvat
mahdollisuuden hyddyntamiseen. Toki tilanteessa voi kysyd mitd tyon
houkuttelevuuteen vaikuttaa nykyisten ko. tyossd tyOskentelevien ammattiryhmien
nékokulmasta, jos kokonaisvaltaista asiakastyOtd ei voikaan tehdd, vaan ajaudutaan
sirpaloittamaan arjen ty6té hyvasta tahdosta huolimatta. Asiakkaan ndkokulmasta tama
skenaario tarkoittaisi sité, etta eri eldménosa-alueeseen avustamaan tulee vuorossa eri
henkild, koska henkilostolla on tehtdvakuvansa, ammattirajansa ja ammattikunnittain
vaihtelevat tyon houkuttelevuustekijét.

Ladkehoito on noussut viime aikoina useasta ndkokulmasta esille. Vaikka
hoitohenkildstosta on pulaa, joka tapauksessa tydnantajan vanhuspalveluissa taytyy
aina huolehtia asianmukaisen ladkehoidon osaamisen varmistaminen jokaisessa
tydvuorossa jokaisessa yksikosséd/ tiimissa jokaiselle asiakkaalla ja jo nyt se aiheuttaa
kovasti hankaluutta. My6s kotihoidossa. Asiakkaat tulisi myds tunnistaa ja tuntea
ladkehoitoluvan lisaksi.

Vanhuspalvelut tyépaikkana ei ole ollut hoitohenkilokuntaa houkutteleva yleisella
tasolla. Sairaanhoitajat ovat kautta aikain olleet kiinnostuneempia puhtaista
terveydenhuollon tehtdvistda mutta kaikkia heitd ei ole sinne tarvittu. Vaikka
ikdantyneiden palveluissa sairaanhoitajien tehtdvid voidaan pitdd haasteellisina
ammatillisesti monistakin nédkdkulmista (monisairaat ik&d&ntyneet asiakkaat, suurempi
itsendisyys tydssd, oman osaamisen hyddyntamismahdollisuudet laajat, kollegoiden
vahyys, laékareita ei jatkuvasti konsultoitavissa), ne eivat ole kiinnostaneet eiké niité
valitettavasti arvosteta riittavasti. L&hihoitajat eivat ole ty6llistyneet terveydenhuoltoon
ehka toivomallaan volyymilla mutta varhaiskasvatus on Kilpaillut vanhuspalveluiden
kanssa aina ko. ammattirynman kiinnostuksesta koulutusvaiheesta alkaen. On
merkityksellinen asia, ettd paraikaa maassa luodaan mitoitusvaatimuksia joka puolelle:
sosiaalitydhon, ympérivuorokautisessa hoivassa ne ovat jo lakitasolla, kuin myods
varhaiskasvatuksessa. Hyvéssd tarkoituksessa taata hallittavissa oleva tyOméara ja
riittdvan henkiloston mukanaan tuoma asiakastyon laatu aiheutetaan tydvoiman
puutteen toimintaympaéristossa ilmi6itd, jotka muuttavat olemassa olevan tydvoiman
virtoja voimakkaasti sinne, missd tydmaara nayttaa hallittavimmilta, olosuhteet siten
paremmilta ja jonne muutkin kollegat suuntaavat. Saadaanko tdma aikaan joka puolella
ja miten?

Kyetdankd koulutusmadrien lisddmisellda tdma haaste selattdmééan? Ja mitkd ovat eri
toiden houkuttelevuustekijat, jotka jakavat tasaisemmin tarvittaviin maariin tydévoiman
virran kaikkialle?

Arjen tasolla mietitddn miksi sairaanhoitajat tulisivat vanhuspalveluihin tyéhon, kun he
voivat valita jotain terveydenhuollon eri toiminnoista? Siell&kin on valtava puute. Miké
ohjaa l&hihoitajia varhaiskasvatuksen sijaan vanhuspalveluihin? Miksi lahihoitajat
tulisivat tydskentelemdan kotihoitoon, jossa joutuu kulkemaan Suomen sadolosuhteissa
asiakkailta asiakkaille, etsimdin parkkipaikkoja, tydskentelemdin asiakkaiden
persoonallisissa kotiolosuhteissa, useimmiten yksin, kollegat puhelimen p&assa? Kun
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Voi suuntautua ympdrivuorokautiseen hoivaan: tietty osasto, tyOkavereita aina
ldhettyvilla monista eri ammattikunnista lisdantyvissa maarin. Fakta on se, ettd
vanhuspalveluiden siséllg, inhimillisistd ja ymmarrettavistd syisté, kotihoito menettaa
joka pdiva tyontekijoita ymparivuorokautiselle hoivalle.

Ja jotta tdssa ei ole kaikki, samaan aikaan tyomarkkinoilla tyontekijat &&nestavat
jaloillaan my®6s toisesta nakokulmasta. Miksi sitoutua vakituiseen ty6hon tai pitkiin
maéadréaikaisuuksiin, jos pystyy toimeentulonsa ja elaménsa rahoittamaan lyhyiden
tyosuhteiden avulla? Voi valita missg, miten kauan, minkalaisia ja pituisia tydvuoroja
ottaa. Ty®nantajat nimittéin tarvitsevat kaiken minka saavat ja kilpailevat siitd, myods
rahallisesti. Sijaisty6ssd kannat vastuun tekemisistasi vain sen tydvuoron puitteissa, kun
olet toissa. Tyomarkkinoilla vaaka on tehnyt tdyskaannoksen ja koska pitkdaikaiset
sijaisuudet eivét kiinnosta, kilpaillaan samasta tydvoimasta akuuteissa lyhytaikaisissa
tarpeissa, pitkdaikaisissa tarpeissa ja suunniteltujen poissaolojen osalta. Kaikkia néitéa
vastaanotetaan pikemminkin pistemdaisesti (pdivia sieltd taaltd sekd ajallisesti ettd
yksikkotasolla) ettd itselle sopivilla tyoajoilla. Kuormitus ja joustotarpeet sijaisten
tulemisen ja tahtojen vuoksi kasvavat vakihenkilostoon kohdistuen jatkuvasti ja
tyontdévoima varmasti myos heilla téssd tilanteessa siirtya itsekin muiden mukaan
kasvaa.

Pandemia on vaikuttanut kouluttautumisen mahdollisuuksien, Kkeinojen ja
toteuttamistapojen  kehittymiseen, mika on positiivinen asia. Mutta myods
hoitohenkil6std siirtyy yhd enemmén opiskelemaan tyon tekemisen sijasta; seka
listdm&an oman alansa osaamista ettd enenevissd méarin kouluttautumaan muulle
alalle.

Tyo6voimaa ei ole eri tarpeisiin ja vaatimuksiin nahden riittavasti.

Organisaatiot tyoskentelevat kehittdmisprosessien parissa missé pyritdén tunnistamaan
tyomarkkinoilta kaikki ne henkil6t, joita voitaisiin tyollistad eri prosessien ja
koulutuksien avulla vanhuspalveluihin heidén tarpeidensa ja lahtokohtiensa mukaisesti.
Samaan aikaan valmistaudutaan ulkomaisen tyévoiman rekrytointiin.

Kotihoidon riittavyys — mika on ratkaisu ja oikea vastaus?

Kotihoidon riittdvyys on riippuvainen em. tilanteen ratkaisemisesta. Eras kotihoidon
lahiesihenkild Forssan seudulla totesi, ettd meidan taytyy laittaa kaikki asiat radikaalisti
uusiksi. Kaikki mita olemme viimeisen 20 - 30 vuoden aikana tehneet kotihoidossa ja
mihin olemme tottuneet tai mit4d kohti etenemme, taytyy uusia henkildstotilanteen
vuoksi: ne eivat toimi endé. Han on katsellut ympéristdaan ja kuunnellut tyontekijoitaan
ja ounastelee ettd talla menolla kotihoidossa ei parin vuoden kuluttua ole tydntekijoita.
Hénen kysymyksensa ovat: ”Mik& on téssa tilanteessa oikea vastaus? Mité tehda ja
miten toisin? Mit4 voimme tehd&?”

Kotihoidon riittdvyys on tdysin sidoksissa ty0voiman saatavuuteen ja saatavuuden
varmuuteen. Vain siten voimme taata asiakkaille heidan tarvitsemansa palvelut ja
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toisaalta huolehtia kotihoidossa tytskentelevien hoitajien tyon hallittavuudesta ja
asianmukaisuudesta. Meidan taytyy saada tyOmarkkinatilanne, palkkaratkaisut ja -
linjaukset sellaisiksi, ettd tyotd kannattaa ja halutaan tehdd. Niin kauan Kkuin
kotihoidosta virrataan muuanne tOihin ja vakituinen olemassa oleva véki kantaa
paéavastuun joustoineen tyostd, tilanne muuttuu yh& vaikeammaksi; kaukana
kaoottisuudesta ei olla.

Yksityisiin ostoihin siirtyminen ei lisdé tydvoimaa. Se saattaa johtaa palkankorotuksiin
sielld, ostopalvelukustannusten nousuun ja entistd suurempaan virtaan pois julkiselta
sektorilta. Palvelusetelit eivat myoskaan lisaa tarvittavaa tydvoimaa ja johtanevat
samaan kuin ostopalvelutkin.

Forssan seudulla meill& on jatkuva krooninen noin 30 henkilon vaje kotihoidossa. Se
vastaa hieman yli kahden kokonaisen hoitoringin hoitajaresurssia. Jos vaje
keskitettdisiin talla tavoin, meidan tulisi jarjestaa palvelut vahintddn 160 asiakkaalle
jotenkin toisin. Forssan seudulla hoidetaan intensiivisimmin kotihoidon asiakkaita koko
Kanta-Hameen alueella, ts. jo nyt merkittdva osuus asiakkaista saa palveluita yli 60,
jopa yli 90, kayntid kuukaudessa. Kuntayhtyman alueella ei ole yksityist4 kapasiteettia
ottaa tatd vastaan. Saman asian toisin sanoen: olemassa oleva henkildstémme paikkaa
jatkuvasti noin 17 % tydvoiman vajetta joustamalla tydsséan normaalin tyfaikansa
lisaksi. Tat4 ei tee koko jéljella oleva 150 henkiltn joukko, vaan tietyt henkilot.

Kotihoidon yo6hoitoa koskevista vaatimuksista kéyd&an keskustelua ja siitd ollaan
huolissaan kesall lausuntokierroksella olleen lakivalmistelun vuoksi. Forssan seudulla
emme nde tatd haasteeksi; laissa ei suinkaan velvoiteta jarjestaméan kaikille ja milla
volyymilla tahansa y6hoitoa kotiin annettavana palveluna. Forssan seudulla kaikkien
kuntien asiakkaille ydhoitoa on ollut saatavissa osana kotihoitoa alkuvuodesta 2015
alkaen ja se on toiminut hyvin, seka mydskin tukenut kotihoidon kehittymista kevyen
palvelun asiakkuuksien parista intensiivisimpiin. Ei kuitenkaan niin, ettd kotiin
palveluita vietéisiin kauempaa kuin asiakkaan hyvinvoinnin, turvallisuuden ja
palvelutarpeiden perusteella olisi asianmukaista ja perusteltua.

Forssan seudulla hyvinvointiteknologian hyddyntaminen on ollut hyvin vahaista pariin
viime vuoteen saakka. Ladkeautomaatteja oli vuosia viisi kappaletta kdytossé, kunnes
niistd luovuttiin s&&stosyistd. Samaan aikaan muut kunnat Suomessa lisasivat
automaatteja kokonsa mukaan kymmenittdin tai sadoittain. Olemme huomanneet,
ettemme ole ymmartdneet niiden kayttofunktiota ja ladkehoitokulttuurimme ovat
johtaneet meitd toiseen suuntaan. Viimeisten kahden vuoden kuluessa olemme
kayttoonottaneet uudestaan ko. automaatit, avaimettoman ovenavauksen ja
kuvapuhelinpalvelut. Etdmonitorointeja tms. teknologiaa meilld ei ole. On ollut
merkittava toiminnallinen ja kustannusponnistus kehittyd lahes nollatasosta tdhankin
saakka. On néista nakokulmista kuitenkin huolestuttavaa, miten valvontaviranomaisten
linjaukset sitovat toimintamahdollisuuksia: automaateista huolimatta pitdisi olla
la&keluvallisia ladkkeenottoa katsomassa, lisdd henkilostda ydvuoroihin pitéisi
mitoituksista lohkaista koska erilaisia teknologisia apuvélineitd/monitorointia ei
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huomioida turvallisuustekijané jne. Teknologia on tarpeellista, se tukee eikd korvaa
henkildstod mutta se ei lienen voi olla verovaroin rahoitetussa palvelussa myoskaan
lisdkustannus, jonka hyotyja ei toiminnassa voida taysin kayttaa.

Ikaantyneiden palveluiden johtaminen

Tyoterveyslaitos tuli muutama viikko sitten kerddmaansa aineistoon perustuen ulos
tiedotteella, jonka mukaan vanhuspalveluissa tydntekijat kertovat lahiesihenkiléiden
tekevan suhteessa paremmin ja enemman mm. valmentavaa johtamista kuin muualla
sotesektorilla. Viesti td4han saakka julkisessa keskustelussa on ollut se, ettei missaan
muualla ei ole niin huonoa johtamista ja huonoja esihenkil6ité kuin vanhuspalveluissa.

Ns. vanhuspalvelulaissa on hyvin tiukat sd&dokset siitd, mistd kaikesta johtajat
vanhuspalveluissa vastaavat. Talla hetkella mitddn muuta sotesubstanssia koskien
tallaisia ei ole. Kaikissa organisaatiossa lisaksi (tietenkin) jokaiselta esihenkil6lté ja
johtajalta odotetaan heidan asemansa ja tehtdvansa mukaisten vastuiden ja velvoitteiden
tayttymistd. Vanhuspalveluissa on hyvin tavanomaista, esimerkiksi verrattuna
terveydenhuollon vastaavaan tehtévaan, ettd yksikoita on alaisuudessa useita, jopa eri
toiminnoista (ymparivuorokautinen hoiva ja kotihoito), jopa maantieteellisesti erikseen,
ollaan virkatytssda ja vastataan asiakas- ja omaisyhteistyosta toisella tavoin kuin
sairaala- tai terveyskeskusmaailmassa ja alaisuudessa tydskentelee 30-60 alaista
kaikkine vaihtuvine sijaisineen. P&asadntoisesti kolmivuorotydssa. Vaéitan, etta
vanhuspalveluiden johtamistyéhon ei ole panostettu samalla resurssilla kuin
terveydenhuollossa on tehty jo vuosien ajan.

Useaan kertaan té&ssd henkilostotilanteessa ja organisaation sisdisten viestien
koventuessa olen kuunnellut, kuinka joustavat ja ammattitaitoiset, kehittdmisinnokkaat,
tyontekijoittensd puolia pitdvat mutta heitd myoskin sparraavat esihenkilot puhuvat
omasta kuormituksestaan, varsinkin psykososiaalisesta. Heiltd alkaa karsivallisyys ja
jousto loppua. Valtakunnallisista verkostoistani kuulen, ettd l&hiesihenkilotkin
irtisanoutuvat. Eritoten kotihoidosta mutta myds asumispalveluista, koska heilta
odotetaan sellaista mihin ne eivét kykene vastaamaan.

*hkkhkkkkhkkhkkhkkkhkkhkkhkhkhkkhhkhkkhkhkkikhkhkhhkkhkhhkkihhkhkhhkkhhkhkkihkhkhhkkhhhkihkkhkhhkkhhhkikkhkhhkiikikkik
Huoli on kova: milloin ikdantyneiden palvelut, niiden rooli ja merkitys k&ytannossa

nédkyy vai ponnistellaanko t&ssa paineiden ristiaallokossa parhaamme mukaan
nykyiseen malliin eteenpdin?
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Omaishoidon toimivuus ja kehittamistarpeet

YDINVIESTI

- Forssan seudulla omaishoidon tuki myonnetéan kaikille asetetut myontamiskriteerit
tayttaville

- Kaikkiaan omaishoidon tukea saavia on keskiméaéarin 300 henkil6a seudulla, 2/3 heista
on 75 -vuotta tayttaneita

- Se, ettei madraraha-arvio talousarviossa vuosittain rajaa omaishoidon tuen mydntamista,
ei ole kuitenkaan edistanyt omaishoidon tuen kattavuuden suurentumista

- Suurin haaste télla hetkella on omaishoitoperheen tukeminen monipuolisesti eri
perheiden tilanteisiin sopien, niita aidosti arjessa avustaen; keinovalikoima on kovin
niukka vaikka tietoa on siitd, mitd voitaisiin tehd& ja mitd toivotaan tehtévén

- Mielenterveysasiakkaat ovat omaishoidon osalta yleisesti ottaen huonosti ”tunnistetuin”
asiakasryhma, myos Forssan seudulla

- Kanta-Hameessé on valmisteltu laajasti my6s omaishoitajien ja heidén edustajiensa
kanssa yhteistd omaishoidon tuen toimintamallia ja valmisteluty6sté on saatu kiitosta
valtakunnantason toimijoilta

Forssan seudulla on péésty tilanteeseen, missa kaikille voimassa olevat omaishoidon
tuen kriteerit tayttaville hakijoille omaishoidon tuki mydnnetaan. Tdma on positiivinen
asia. Olemme viime vuoden aikana kehittdneet omaishoidon tuen ty6ta myds siten, etta
sitd tehdaan perhepalveluista lapsiperheiden osalta (tydntekijoilla on osaamista ko.
asiakasryhmdan  ja  heidan tilanteisiinsa liittyen),  vammaispalveluista
vammaispalveluiden ja kehitysvammahuollon asiakkaiden osalta (kaikki ikaryhmat) ja
vanhuspalveluista ik&d&ntyneiden omaishoitoperheiden osalta. Mielenterveysasiakkaat
ovat Forssan seudulla vield asiakasryhmd, joka huonoiten tunnistetaan.

Haasteena meilld on kovin suppea omaishoitotilannetta tukeva palvelu- ja
toimintovalikko. 1&0O -kérkihankkeen aikana yhteistydssd Kanta-Hameen kuntien
edustajien, omaishoitajien ja Omaishoitoliiton kanssa koostettiin valikoima sellaisista
toiminnoista, jotka katsottiin monipuolisesti tukevan aidosti omaishoitoperheen
tilannetta ja mietittiin mydskin tavat, miten tita asiaa seurata, arvioida ja kehittaa.
Forssan seudulla valikkoa ei ole voitu kdytdnnossa lahted laajentamaan, taloudellisten
realiteettien  vuoksi. Tdss& on  suurin  kehittdmisen  kohta  seudulla
mielenterveysasiakkaiden tunnistamisen liséksi.

Omaishoidon tuen kattavuus ei valttamatta laisinkaan ole kytkoksissa pelkastédan
omaishoidon tukeen varattuihin maarérahoihin tai myoéntamisen joustavuuteen. Se on
myoskin kulttuurinen ja eldmantilanteisiin, tydelaméjoustoihin liittyva seikka. Kanta-
Hé&meessa ei muuallakaan, missd omaishoidon tuen myontdmistd ei ole sidottu
talousarvion méaéararahoihin, ole paasty 75 -vuotta tdyttaneiden asiakkaiden osalta
sellaisiin kattavuuksiin kuin esimerkiksi Kainuussa. Maakunnassa ja Forssan seudulla
on pysytty keskiméaarin 4 %:n kattavuustasolla suhteessa ko. ikaryhmaan.
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TIETOJA LAUSUNNONANTAJASTA IKAANTYNEIDEN PALVELUIDEN

NAKOKULMASTA

Kuntayhtyman ja vanhuspalvelualueen lyhyt esittely

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma on muodostunut 1.1.2014 ja vastaa Forssan
kaupungin sekd Humppilan, Jokioisten, Tammelan ja Ypdjan kuntien
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon ja perustason erikoissairaanhoidon palveluista.
Erityistason erikoissairaanhoidon  palvelut seudulle tuottaa Kanta-Hameen
sairaanhoitopiiri.

Kuntayhtymadssé valmistaudutaan Kanta-Hameen hyvinvointialueeseen mutta samalla
kirkastetaan organisaation strategiaa. Kuntayhtymassé halutaan edistd& hyvinvointia
toimien luotettavasti yhdessa asiakkaan kanssa. Haluamme olla vetovoimainen
tyOyhteiso; teemme ja kehitdmme toimivia, moderneja palveluja yhdessa asiakkaiden
ja henkiléston kanssa. Toimintaamme ohjaavat arvot ovat ihmislaheisyys, rohkeus,
yhteisty0 ja luottamus.

Tassd ajassa kuntayhtymén strategian keihdankarjet kohdistuvat henkildstoon ja
asiakkaisiin: haluamme olla asiakaslahtdinen hyvinvointikuntayhtyma ja tarjota oikea-
aikaista ja oikein kohdennettua palvelua sekd lisdtd ja tukea kuntalaisten
omatoimisuutta. Panostamme henkiléston hyvinvointiin ja osaamiseen seké toimimme
niin ettd kuntayhtymd@mme vetovoima ja pitovoima paranevat tydnantajakuvan ja
imagon kirkastamisen ja houkuttelevammaksi muuttamisen avulla.

Vanhuspalveluiden palvelualue on yksi kuntayhtymén viidesta palveluita tuottavasta
palvelualueesta. Palvelualue koostuu kolmesta tulosyksikosta:

1) kotihoidon tulosyksikkd tuottaa kotiin annettavia palveluita (kotihoito ja kotihoidon
tukipalvelut) seka oman henkiléston turvin, ettd ostopalveluina tai palveluseteleiden
kautta. Henkildstd on ko. tulosyksikosséa 180 ja sdanndllisia asiakkaita keskiméaarin 600.
Kotihoitokdynteja tehdaan km. 35 000 kpl/kk. Kotihoito on organisoitu 12 hoitorinkiin,
joita tyoskentelee yhdesta kuuteen kappaletta riippuen kunnasta. Hoitorinkien
asiakasmaéarét vaihtelevat vajaasta 40 sadnnollisestd asiakkaasta yli 80 asiakkaaseen.
Liséksi hoitorinkien toimintaa tukee keskitetty tyonjarjestely sekd seutupooli, josta
my®s seudullinen y6hoito organisoidaan. Lahiesihenkil6ité tulosyksikdssé on viisi.

2) Asumispalveluiden ja laitoshoidon tulosyksikkd vastaa oman ympérivuorokautisen
hoidon ja hoivan tuottamisesta. Yksikdssa toimii yhteensa 16 yksikkoa kaikkien muiden
kuntien paitsi Humppilan alueella. Henkilostéd on noin 220. Yksikkdjen koot
vaihtelevat 12-42 asiakaspaikkaan. Lahiesihenkil6itad on kuusi ja heilld on vastuullaan
useita yksikoita, jopa kolmenkin eri kunnan alueella.

3) Asiakas- ja palveluohjauksen tulosyksikkd vastaa ikaantyneiden asiakas- ja
palveluohjauksen toteuttamisesta (neuvonta, ohjaus, palvelutarpeiden arviointi ja
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palveluiden seuranta sek& koordinointi), omaishoidon tuen koordinoinnista,
asumispalveluiden ostoista ja tehostetun palveluasumisen palvelusetelistd, lilkkumista
tukevista palveluista ja ikaantyneiden perhehoidosta. Tulosyksikdssa tyoskentelee
kuusi henkil6a.

Tulosyksikoistd asumispalveluilla ja asiakas- ja palveluohjauksella on oma
tulosyksikon paéallikkonsa. Palvelualuejohtaja toimii  kotihoidon tulosyksikon
paallikkond. Palvelualueen toimistotiimi koostuu kolmesta toimistosihteeristd. He
huolehtivat mm. kokonaisuuden asiakaslaskutus- ja ostolaskutusprosesseista.
Palvelualueella on kuukausitasolla noin 1000 s&annéllistd asiakasta sekd vaihtuva
maard tilapéisia palveluja saavia tai lyhytaikaishoitoasiakkaita.

Forssan seudun vaesto ja ikdrakenne

Syyskuussa 2021 Forssan seudulla vaestdéd oli Hameen Liiton kerdadmien tietojen
mukaan hieman reilu 32 100 asukasta. Tasta 50 %:a edustaa Forssan kaupunki.

Forssan seutu on yksi kolmesta Kanta-Hameen maakunnan (n. 172 000 asukasta)
muodostavasta seutukunnasta. Muita ovat Hameenlinnan (Hattula, Hameenlinna ja
Janakkala) seutu ja Riithimden (Hausjarvi, Loppi ja Riihimaki) seutu. Forssan seutu on
naisté vékiluvultaan pienin.

Forssan seutu on jo nyt Kanta-Hameen ikaantynein seutukunta ja tulee olemaan sité
mya0s jatkossa vaestoennusteiden perusteella. Vuoden 2020 lopussa seudun asukkaista
13,0 % oli 75 vuotta tayttaneita (Tilastokeskuksen ennakkotiedot vuodelta 2020, haettu
25.1.2021). Vastaava osuus koko maassa oli 9,4 %. Seudun ikérakenne on siis maan
keskiarvoa haasteellisempi.

Kanta-Hameen ikééantyvin kunta on Forssa, jossa vuonna 2019 yli 75 -vuotiaita oli
vaestostd 13,4 %. Forssan seudun kunnat Jokioista (ko. ikdryhmén osuus 10,7 %)
lukuun ottamatta ovat maakunnan ik&antyneimpien kuntien joukossa (Ypdja 11,7 %,
Tammela 11,2 %, Humppila 11,2 %). Vuoteen 2040 mennessa ennusteiden mukaan
ikdantynein kunta on seutukunnalla Tammela, missé osuus nousee 26,3 %:iin. Forssan
seudun kunnista Humppilassa osuus nousee 25,5 %:iin, Forssassa 24,7 %:iin, ja
Jokioisilla seké Ypajalla 22,9 %:iin. Suurimpana syyna ko. véaestdosuuden ennusteen
kasvuun suhteessa entisiin ennusteisiin on nuorempia ikaluokkia koskevien ennusteiden
merkittdvd muutos.

Seudun ikaantyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa kuvaavia tietoja

Forssan seudulla yksin asuvia ik&&ntyneitd on ollut vuodesta 2018 alkaen enemman
kuin maassa keskiméaérin. Taytta kansaneldketta saaneita 65 vuotta taytténeita kuvaava
indikaattori ilmaisee tiedot siitd ikaantyvastid vaestonosasta, joilla on vahén tai ei
lainkaan ansioeldkkeitd. Indikaattori osoittaa siis pienituloisuutta elékeik&isessé
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vaestssd. Kanta-Hameessa pienituloisia elékeldisia on maan keskiarvoa vahemman.
Eniten heitd on kuitenkin Forssan seudun kunnista Tammelassa ja Ypé&jalla.
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Kuva 1. Forssan seudun vaestfennuste 2019-2040: yli 65-, 75- ja 85-vuotiaat. L&hde: Tilastokeskus

Sulkavan ja Viramon (2006) mukaan keskivaikean ja vaikean muistisairauden
esiintyvyyttd voidaan arvioida ikaryhmittéin tietyill4 prosentuaalisilla ilmaantuvuutta
ennustavilla luvuilla. Em. suhdeosuuksien mukaan vuonna 2019 Forssan seudulla oli
noin 40 alle 65 vuotiasta henkil6d, jotka sairastivat ko. tason muistioireita aiheuttavaa
sairautta. Vuoteen 2040 mennessa heidan maaransa laskee Forssan seudulla vajaaseen
30 henkiloon. Téata selittdd ko. ikaryhman vaestdennusteen selked maaréllinen
pienentyminen. Yli 65-vuotiaita ko. muistisairauksiin sairastuneita oli Forssan seudulla
960 henkildd vuonna 2019 ja ennusteiden toteutuessa vuonna 2040 néitd henkil6ita olisi
l&hes 1500 (kuva 2).

Véahintdan keskivaikeasti muistioireisten kasvavasta maarastd ja hoidon tarpeesta
aiheutuu tulevina vuosina merkittavé kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste.
Avopalveluissa muistioireiset tarvitsevat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon
yksilollisesti  raataloityja  palveluja.  Lisaksi  muistisairauden  loppuvaiheen
ymparivuorokautinen hoito vaatii paljon erityisosaamista ja resursseja. Merkittava osa
muistioireisista henkilGistd paatyy sairauden jossain vaiheessa raskaiden palveluiden
piiriin eli p4éasiassa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.

Muistioireisten hoidon tulee olla toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa.
Tavallisimmat muistisairaudet ovat etenevié aivosairauksia, joihin ei toistaiseksi ole
parantavaa hoitoa. Muistioireisista 15 %:lla sairaus etenee loppuvaiheen vaikeaan
dementiaan, jonka kestoa on vaikea ennustaa. (K&ypahoitosuositus).
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Kuva 2. Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien esiintyvyysennusteet 65 vuotta tayttaneilla
Forssan seudulla. Lahde: Tilastokeskus (vaestoméaara 2019 ja vaestdennusteet vuodelta 2019,
vaestdosuuden suuruus perustuu laskelmaan Sulkava ja Viramo, 2006.)

lkdantyneiden palveluiden rakenne ja kdyttd Forssan seudulla

Kuten valtakunnallisestikin, Forssan seudun mittakaavassa noin joka neljas 75 vuotta
tayttanyt tarvitsee saannollisesti apua tai palveluja (omaishoito, kotihoito ja/tai
ympérivuorokautinen hoito) johtuen toimintakyvyn heikkenemisesté (kuva 3).

Forssan seutukunta

= Kotona asuvat, ei sddnndllistd tukea tai palvelua

= Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisestd viestdstd

Sadnnéllisen kotinoidon piirissd 30.11. olleet asiakkaat, % vastaavanikdisestd vaestdstd

» Perhehoidossa olleet ikddntyneet31.12.

1 lkddntyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisestd viestistd

» Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12., % vastaavanikdisestd
viestostd

Kuva 3. 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi véestd Forssan seudulla ja eri kunnissa saadun palvelun
mukaan vuonna 2019. Lahde: Sotkanet

Sen sijaan kunnittain palvelujen tarve vaihtelee siten, ettd Forssassa sitd on hieman
vajaalla neljanneksell& ja muissa kunnissa hieman yli neljannekselld. Tiedossa on myds
se, ettd esimerkiksi kotihoidon palvelujen intensiteetti vaihtelee kunnittain: esimerkiksi
Jokioisilla lahes 60 % kotihoidon 75 vuotta tdyttaneistd asiakkaista saa
kotihoitopalveluja 60 kertaa kuukaudessa tai enemman, kun taas Ypajalla merkittava
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osa asiakkaista on hyvin kevyen kotihoitopalvelun kayttajia (1-3 kdyntia kuukaudessa).
Palvelujen kayttoon, palvelurakenteisiin ja niiden tarpeisiin vaikuttaminen l&htee siita,
ettd tulee tarkastella yleisten tietojen lisdksi myGs kunnittain eri palveluja kayttavien
profiileja ja tata kautta keraté tarkempaa tietoa uusista mahdollisuuksista ikadntyneiden
arjen auttamiseksi.

Kuvan 4 perusteella voidaan todeta, ettd seutukunnallisesti 85 vuotta tayttaneita tai tata
vanhempia on hieman véhemman omaishoidon tai sd&dnnéllisten palvelujen piirissé kuin
maassa keskimadrin. Kunnittain vaihtelu on kuitenkin jalleen suurta: Forssassa ja
Humppilassa kotona asuvien ei palvelujen piirissé olevien 85 vuotta tayttdneiden maaré
oli lahes 55 % ikaluokastaan, kun taas Jokioisilla, Tammelassa ja Ypajalla osuudet
liikkuvat 40-45 %:n tuntumassa, siis 10-15 prosenttiyksikkoa suhteessa vahemman
kuin Forssan ja Humppilan alueilla.

Kotona asuvat, ei s8anndllistd tukea tai palvelua
Forssan seutukunta

Omaishoidon tuen hoidettavat vucden aikana, % vastaavanikdisestd viestdstd

“ Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet asiakkaat, % vastaavanikaisestd vaestosta

m Perhehoidossa olleet ikdantyneet31.12
= [kaantyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisesta vaestosta

= Vanhainkodeissa tai pitk3aikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12, % vastaavanikaisestd vaestosta

Kuva 4. 85 vuotta tayttanyt tai vanhempi vaestd Forssan seudulla ja eri kunnissa saadun palvelun
mukaan vuonna 2019. L&hde: Sotkanet

Forssan seudulla ik&d&ntyneiden palveluiden rakenne on ollut perinteisesti hyvin raskas
ja  ympérivuorokautista hoivaa painottava. Vaikka kotihoito on ollut
ymparivuorokautista vuodesta 2015 alkaen, on ympérivuorokautisen hoivan ja
asumisen saatavuus kaytannossa, kuntien vélilla toki vaihdellen, nékynyt siing, etta
kotihoidon asiakkuudet saattavat olla hyvin kevyita (kdynteja / kk vahaisissa maarin) ja
samaan aikaan merkittdvasti suurempi osuus 75 vuotta tayttdneistda on
ymparivuorokautisen hoivan piirissd. Laitospalveluvaltaisuus perinteena tai tehostetun
palveluasumisen hyvé saatavuus ik&an kuin myds ohjaa asiakkuuksien kehittymista
palvelurakenteessa kohti itsed&n eli raskainta mahdollista vaihtoehtoa. Toki myds
asumisen vaihtoehtojen olemassaololla on tdssa merkittava rooli.

Ympadrivuorokautisen hoivan keskimaardistd suurempi osuus palveluntuotannosta
selittdd myos kuvan 5 ikdantyneiden palveluiden nettokustannusten kehitysté, kun niit4
tarkastellaan kuntakohtaisesti. Huomio kiinnittyy erityisesti Humppilaan missé
asukaskohtaiset nettokustannukset ovat olleet seutukunnan korkeimpia Ypéjan kanssa
(molemmat  hyvin  ympdarivuorokautis- ja eritoten laitospalvelupainotteisia
rakenteeltaan) mutta missd vuonna 2019 nettokustannukset ovat taittuneet alaspain.
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Vuoden 2019 heindkuussa FSHKY:n Mantyrinteen palvelukeskuksen toiminta paattyi
ja palvelurakenne keveni huomattavasti ko. tilanteessa, missd yksityinen
palveluntuottaja rakennutti kuntaan nykyisin sen ainoan ympérivuorokautisen yksikon,
entistd julkista toimintaa huomattavasti pienemmalla hoivapaikkamaaralla ja
tehostettuna palveluasumisena. Kunnan alueella ympérivuorokautisen hoivan
asiakkaiden mééra on vahentynyt ja palveluiden kustannustaso on huokeampi nykyaan.
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Kuva 5. Ikaantyneiden palveluiden nettokustannusten kehitys / asukas vuosina 2015-2019. Mukaan
laskettu ikd&ntyneiden laitoshoidon, ympérivuorokautisen hoiva asumispalvelujen, kotihoidon ja
muiden ikaantyneiden palveluiden nettokéayttokustannukset / asukas. Lahde: Sotkanet.

Vanhuspalveluiden kokonaisvaltainen palvelu- ja toimintarakennemuutos 2019 - 2024

Palvelurakennetta on FSHKY:n ikdantyneiden palveluiden palvelualueella ryhdytty
systemaattisesti ja johdonmukaisesti muuttamaan syksysta 2019 alkaen. Kesalla 2019
esiteltiin  tehostetun palveluasumisen palveluseteli (alkusysdyksend toimi em.
Mantyrinteen muutos). Asiakas- ja palveluohjauksessa kehitetddn ja monipuolistetaan
toimintoja siten, ettd ohjausta ja neuvontaa saisi seudulla monipuolisemmin, myos
séhkoisesti. Samalla ikaantyneiden asiakas- ja palveluohjaukseen valttamatta
kohdistuvaa lisdantyvéaa kuormitusta on pyritty nykyisill& resursseilla haltuun ottamaan
jJo téssd vaiheessa organisoimalla asioita uudella tavalla ja toteuttamalla
asiakaslahtoisempédd yhteistyotd muiden palvelualueiden kanssa. Esimerkiksi
omaishoidon tuen vastuut on jaettu nykyaan asiakastasolla siten, etta riippuen asiakkaan
iastd ja palvelutarpeesta, hdnen omaishoidon tuen tarvettaan ja mahdollista
omaishoitosuhdettaan tukee kuntayhtymén toimija, jolla on nimenomaan osaamista ko.
asiakasryhmaan liittyen.
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Syksylla 2019 kuntayhtymén kotihoitoon saatiin ensimmaiset fysioterapeuttien
vakanssit ja ryhdyttiin  kdyttoonottamaan  valtakunnallisestikin  tunnistettuja
ikadntyneiden kuntoutumisen tukemisen prosesseja kotiin annettuina. Kéytannossé
palvelurakennemuutoksen toteutumisen tueksi aloitettiin ns. kuntoutumis- ja
arviointijaksoista, jotka edeltavat nykyaan lahes aina s&annollisten palveluiden
myontdmistd ja joilla pyritdédn sen lisdksi, ettd tarkemmin arvioidaan asiakkaan
toimintakykya ja palveluiden ja avun tarvetta, myods vaikuttamaan niihin positiivisesti,
ikdantyneen omaa hyvéa arkea tukien. Samaan aikaan asumispalveluissa
kuntoutushenkilostéd koottiin uudella tavalla ja Vinkkeli -yksikdssa kaynnistettiin
kuntoutumis- ja arviointijaksot asiakkaille, joilla niitd ei kotona voida toteuttaa
ainakaan aluksi.

Vuoden 2020 lopulla vahitellen myds muita kuntoutumisen tukemisen prosesseja
kaynnisteltiin mutta kuntoutumis- ja arviointijaksojen tulokset ovat toistaiseksi olleet
kiistattomat: kevaalla 2021 palvelualueen henkilostinfoissa voitiin kertoa, etta
kuntoutumis- ja arviointijakson kéavi vuoden 2020 aikana lapi 198 asiakasta ennen
sédannollisen kotihoidon péatosta. Heistd 62 % jai sdéanndllisen kotihoidon asiakkaaksi
jakson jalkeen, 19 % ei tarvinnut mitaéan palveluita jakson jalkeen ja 8 % tarvitsi jakson
jalkeen vain tukipalveluita, esim. saunapalvelu. Kaytdnndssa 62 %:ia voidaan pitaa
aiempien toimintamallin kayttéonottaneiden organisaatioiden esimerkkien perusteella
korkeahkona tuloksena (on paasty jopa 40 %:iin), mutta olemme myds oppineet
seudulla sen, miksi sd&nnollisen kotihoidon asiakkaiksi p&d&dytdén ja voimme asiaan
vaikuttaa uusin keinoin. Pitk&aikaishoitopaikkaa hakeneita ja sen tarvetta alustavasti
omaavia henkil@ita oli ollut vastaavana aikana kotona kuntoutumis- ja arviointijaksoilla
seitseméan henkil64 ja heistda 72 % jdi kotiin jakson jélkeen s&&nndllisen kotihoidon
turvin. Vinkkeliosastolla aloitettuja ja kotona jatkettuja jaksoja oli toteutettu 35
henkildlle, joista 43 % oli siirtynyt jakson jalkeen pitké&aikaishoitoon.

Se, mika ndistd tuloksista tekee huomionarvioisia on, etta vanhoilla kuntayhtymén
toimintatavoilla nd&mé& 198 henkild olisivat tulleet saénndllisen kotihoidon asiakkaiksi
ja kaikki 42 pitkaaikaishoitoa hakenutta tai alustavasti arvioiden sité tarvitsevaa olisivat
sinne siirtyneet. Toimintamalleilla missa ei palvelutarpeita riittavasti tutkita, tehda
erilaisia kohdennettuja interventioita ja Kyseenalaisteta vanhoja juurtuneita tapoja,
saatetaan myos yllapitaa tarpeeseen nahden liian raskaita rakenteita ja toimintamalleja
ikdan kuin automaationa. Ja kun samaan aikaan ko. palveluihin on ounasteltavissa
kohdentuvan jatkossa merkittdvaa lisapainetta asianomaisen védesténosan maarén
kasvaessa, alkaa yhtalo olla kaikin puolin mahdoton.

Kotihoidossa on otettu kéyttéon etdhoivakaynnit, joista myds kuvapuhelinnimitysté
kaytetdan. Ko. toiminta aloitettiin pilottina 25 laitteella touko-marraskuussa 2020 ja se
vakiinnutettiin  joulukuusta 2020 alkaen. Laitemaaria ja asiakkuuksia pyritaan
lishdm&an ja monipuolistamaan palveluvalikkoa mm. kuntoutuspalveluiden ja
paivatoiminnan puolelle.
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Asumispalveluissa on ryhdytty toteuttamaan suunniteltua palvelurakennemuutosta,
minkd yhtymahallitus lokakuussa 2020 vahvisti. Muutoksen aikana vuodesta 2019
vuoteen 2024 mennessé tavoitellaan sitd, ettd seudulla laitospalvelumuoto loppuisi
vuoden 2022 aikana ja ettd suhteessa nykyistd enemmén olisi saatavilla
lyhytaikaishoitoa. Reippaasta 400 omasta ympadrivuorokautisesta hoivapaikasta
tavoitellaan véhennysta vajaaseen 300 paikkaan.

Kun kiinnittd4 huomion vield siihen, ettd kesasta 2019 lokakuuhun 2020 palvelualueen
toimintarepertuaarista oli poistunut yhteensa 37 ymparivuorokautisen hoivan paikkaa
ja vuoden 2020 kevaalla ensimmaista kertaa, sen jalkeen muutaman Kkerran toistuen,
kuntayhtymassa ei ollut yhtddn jonottajaa ympéarivuorokautiseen hoivaan ja
keskimaaraiset odotusajat ko. palveluun lyhenivat aiemmasta huomattavasti, voidaan
todeta kiistattomasti ettd uusilla interventioilla on ollut sellainen vaikutus kuin
haluttiinkin. Toisaalta voidaan todeta, etta niistd l&htokohdista kuin kuntayhtyméan
alueella palvelurakenteen osalta on lahdettykin, on luonnollista, ettd ensi alkuun
muutokset ovat merkittavid ja isoja mutta niihin tulee edelleen panostaa voimakkaasti
jaetsid uusia keinoja, koska haasteet jatkossa kasvavat. My6s toimintaymparistossé voi
ilmetd ennakoimattomia muutoksia kuten pandemia tai muutoksia, joihin ei ole
riittdvasti etukateen varauduttu ja joiden laajuus aiheuttaa haasteita yksittéisen
organisaation toteuttaa merkittavid tilannetta kohentavia muutoksia, kuten alati
pahenevan henkildstdvajeen osalta olemme oppineet.



