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1 JOHDANTO

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelma laaditaan vuosiksi 2022-2025. Suunnitelman tavoitteena on
Keski-Uudenmaan alueen ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
edistaminen seka osallisuuden vahvistaminen. Tavoitteena on tunnistaa palveluja tarvitsevia
riskiyhmia, varmistaa palvelujen saavutettavuus ja saatavuus sekd lisatd ikaantyneiden
vaikutusmahdollisuuksia omien palvelujen kehittamisessa. Tassa suunnitelmassa kasite ikaantynyt

tarkoittaa 65-vuotiasta ja sita vanhempaa aikuisvaestoa.

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa on huomioitu ikaantyneiden maaran kasvu Keski-
Uudellamaalla, saatavilla oleva hyvinvointitieto seka viime vuosien koronan vaikutukset, jotka eivat

ole kaikki viela selvilla. Tavoitteena on aktiivinen ja hyvinvoiva ikaantyva vaesto.

Suunnitelma kokoaa yhteen my6s toimenpiteitd, joissa tavoitteiden saavuttamiseksi yhteistyo
kuntien, kolmannen sektorin seka muiden alueella toimivien toimijoiden kanssa on tarkeassa
roolissa ennaltaehkdisevassa tyossa. Suunnitelman toteutumista seuraa mm. alueellinen
hyvinvointiryhm3, jossa jasenina on seka kuntayhtyman ettd kunnan hyvinvoinnin edustajia ja jonka

toimintaa parhaillaan uudistetaan osana hyvinvointialuevalmisteluja.

Henkiloston saatavuudessa on haasteita kansallisesti ja haaste on havaittavissa myos Keski-
Uudellamaalla. Tahan kuntayhtymassa erityisesti kiinnitetdaan huomiota ja tuetaan henkilostoa

tyossaan ja jaksamisessa monipuolisesti.

Keski—Uudenmaan sote kuntayhtyman ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa on huomioitu Laki
ikadntyneen vaeston toimintakyvyn tukemiseksi seka ikadntyneen sosiaali- ja terveyspalveluista
(2luku 48 ja 2 luku 5 §), joka velvoittaa kehittdm&an osoitettuja tehtdvia. Suunnitelma sisaltaa

suunnittelukaudelta tiedot miten:

e Edistaa ikaantyneen vaeston hyvinvointia ja osallisuutta

e Edistaa ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta riskiryhmat tunnistaen

e Tuetaan kotona asuvan toimintakyvyltdaan rajoittuneen ikaantyneen toimintakykya ja
osallisuutta

e Parannetaan ikaantyneiden palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmaa laadittaessa on huomioitu Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2020 julkaisema Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi 2020-2023. Ehdotetut toimet luovat pohjaa ikdystavélliselle yhteiskunnalle.

Laatusuosituksen keskeiset sisallot ovat:



e lakkaiden toimintakyvyn edistdminen

e Vapaaehtoistyon lisaaminen

e Digitalisaation ja teknologioiden hyodyntaminen

e Asumisen ja asuinymparistojen kehittaminen

e Palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen

e Asiakaslahtoisyys lahtokohtana (asiakas- ja palveluohjaus)

e Osaava ja hyvinvoiva henkilosto seka palveluiden laadun varmistaminen

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelmassa on myds huomioitu Valtioneuvoston julkaisuja 2021:27
Hyvinvoinnin, terveyden ja turvallisuuden edistdminen 2030, Toimeenpanosuunnitelmaa.
Toimeenpanosuunnitelmassa linjataan niita toimia, joilla suomalaisten hyvinvoinnin ja terveyden

eriarvoisuus saadaan vaheneméaan vuoteen 2030 mennessa.

o Kaikille mahdollisuus osallisuuteen
e Hyvat arkiymparistot
e Hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta ja palvelut

e Paatoksenteolla vaikuttavuutta

Sosiaali- ja terveysministerion Kansallisessa ikaohjelmassa vuoteen 2030 pitkan aikavalin
tavoitteena on vaeston ikaantymiseen varautuminen laaja-alaisesti ja kestavasti. Ikdohjelman kuusi

vaikuttavuustavoitetta ovat:

e lkaantyvien tyoikaisten tydkyky on parantunut ja tydurat ovat pidentyneet
o lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan

e Vapaaehtoisty6lla on vakiintunut asema ikdantyvassa yhteiskunnassa

¢ Digitalisaatio ja uudet teknologiat ovat lisdnneet hyvinvointia

e Asuminen ja asuinymparistot ovat ikdystavallisia

¢ Palvelut toteutetaan sosiaalisesti ja taloudellisesti kestavalla tavalla

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelman toteutumista raportoidaan alueellisen
hyvinvointisuunnitelman raportoinnin yhteydessa. Raportoinnissa hyddynnetdan kansallisia
raportoinnin valineitd seka RAl-arviointimittareiden tuloksia kuntayhtyman palveluissa olevista
ikaantyneista. RAl-jarjestelman tuella selvitetaan asiakkaiden palvelutarpeet, kohdennetaan palvelut
oikein ja tarpeenmukaisesti sekd seurataan palvelun vaikuttavuutta. Tavoitteena on kehittaa
raportointia suuntaan, jossa toimenpiteiden seuraaminen tapahtuu reaaliaikaisesti RAIl -
arviointivalineiston avulla. Suunnitelmasta valmistuu lisaksi yksityiskohtaisempi toimeenpano- ja
viestintasuunnitelma ja lisdksi jaettavaksi tarkoitettua painettua materiaalia. Toimeenpanossa

monikanavaisuus on tarkeaa.



2 ALUEELLINEN HYVINVOINTISUUNNITELMA 2020-2025 JA
HYVINVOINTIKERTOMUS

Kuntayhtyman strategiassa erityisesti painopiste "Jokainen on tarked”, korostaa hyvinvoinnin ja
terveyden edistamistyota. Painopisteen mukaisesti olemassaolomme ytimessa on ihmisten
hyvinvointi — meille jokainen on tarked. Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueellinen
hyvinvointisuunnitelma 2020-2025 hyvaksyttiin kuntayhtyman valtuustossa 19.12.2019, §50.
Alueellinen hyvinvointisuunnitelma maarittelee, mita Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyma tekee
omana toimintanaan sekad yhdessa muiden toimijoiden kanssa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi seka eriarvoisuuden vahentamiseksi. Hyvinvointisuunnitelma kuvaa alueellista
yhteisty6td, jonka tavoitteena on tuottaa hyvinvointi- ja terveyshyotya alueen asukkaille.
Hyvinvointisuunnitelma taydentaa ja tukee kuntien omaa hyvinvointityota alueillaan. Alueellisella
hyvinvoinnin ja terveydenedistamistyolla on merkitystd syntyméssd olevien kustannusten

ennaltaehkaisyssa seka tuottavuuden parantamisessa.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on jatkuvaa toimintaa, jossa tunnistettuihin haasteisiin
aloitetaan ja suunnitellaan vastatoimenpiteita valittomasti ja pitkalla aikavalilla yhteistyona eri

toimijoiden kanssa.

Keski-Uudenmaan sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmissuunnitelmassa 2018-2022

hyvinvoinnin ja terveyden edistamiselle asetettiin nelja (4) tavoitetta:

1. Sahkoisen omahoidon ja asioinnin lisdaminen
2. Kansansairauksien ennaltaehkaisy

3. Hyvinvointi ja terveyserojen kaventaminen

4

Osallisuuden lisdaminen

Keski-Uudenmaan sote kuntayhtyman alueellisessa hyvinvointisuunnitemassa 2020-2025
(Keusote valtuusto §50, 19.12.2019) jarjestamissuunnitelman HYTE-tavoitteet tarkentuivat
seitsemaan (7) tavoitteeseen. Keskeinen tavoite on, ettd tavoitekohtaiset konkreettiset toimenpiteet
kohdentuvat erityisesti riskiryhmiin monilaisesti yhteistydéssa eri toimijoiden kanssa. HYTE-
tavoitteiden lisaksi kehittamiskohteeksi on nostettu alueellisen viestinnan kehittaminen kaikkien
ikdaryhmien ja toimijatahojen tavoittamiseksi hyvinvoinnin ja terveyden edistdamiseksi. Alueellisen

hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ovat, etta alueen asukkaiden:

1. Sairastavuus vahenee

2. Liikunta lisdantyy vahan liikkuvien ja liikkumattomien parissa



Ylipainoisten ja lihavien maara laskee
Yksinaisyyden kokemus vahenee
Sahkoinen omahoito ja asiointi hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa lisaantyy

Mielenterveysongelmien maara vahenee

N o o M~ W

Paihteiden (nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet) kaytto vahenee

Alueellinen hyvinvointisuunnitelma maarittelee, mita alueellinen toimija, kuten maakunnan liitto tai
sairaanhoitopiiri tekee yhdessa muiden toimijoiden kanssa asukkaiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi seka eriarvoisuuden vahentamiseksi. Alueellinen hyvinvointisuunnitelma kuvaa

kuntien ja alueen valista yhteistyota ja on tarkea strategisen johtamisen véline.

Hyvinvointisuunnitelman raportointi tavoitteittain toteutuu tilinpaatoksen yhteydessa alueellisessa
hyvinvointikertomuksessa ja  osana  kuntayhtymdn  strategiaa. = Terveydenhuoltolain
(1326/2010/128) mukaan laaja hyvinvointikertomus tulee tehda valtuustokausittain. Keski-
Uudenmaan sote kuntayhtyman ensimmainen alueellinen hyvinvointikertomus 2020 hyvaksyttiin
6.5.2021, §15. Alkuvuonna 2022 tuodaan kuntayhtyman ensimmadinen laaja hyvinvointikertomus
paatoksentekoon. Alueelliseen hyvinvointikertomukseen linkittyvat lakisaateiset suunnitelmat

raportoidaan hyvinvointikertomuksen kautta.

3 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINNIN TILA

Vuosi 2020 tullaan muistamaan koronaepidemiasta, joka vaikutti laajasti myos keskiuusimaalaisten
hyvinvointiin ja terveyteen. Epidemian aikana jouduttiin tekem&an muutoksia palvelutuotantoon ja
esimerkiksi toimintoja keskitettiin hoidon kannalta tarkeisiin palveluihin. Nailla toimenpiteilla oli
vaikutusta my0ds alueelliseen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tyohon. Toisaalta epidemian
aikana toimijoiden vélinen yhteistyd syveni ja toimijat tulivat enemman tietoisiksi toistensa
tekemasta tyosta. Monet suunnitellut toimenpiteet lykkaantyivat ja niiden toteutus siirtyi
tulevaisuuteen. Koronaepidemian negatiivisista vaikutuksista kuntalaisten hyvinvoinnille on jo jotain
nayttoa, mutta pitkdkestoisiin vaikutuksiin tulee varautua tulevaisuuden alueellisessa hyvinvoinnin

ja terveyden edistamisen tydssa.



3.1 KESKI-UUDENMAAN VAESTO

Kuntayhtyman alueen vaesto ikaantyy ja ikdantyneiden maara kasvaa maltillisesti vuoteen 2030
saakka, jonka jalkeen kasvu kiihtyy ja tdhan on varauduttava ennaltaehkaisevilla toimenpiteilla.
Syntyvyyden lasku heijastuu alueen tulevaan vaestokehitykseen. Keski-Uudenmaan alue on
kuitenkin muuttovoittoaluetta ja ennusteen mukaan kolme kuntaa kuudesta olisi vaestoltaan
kasvussa vuoteen 2040. Tilastokeskuksen vaestoennakkotietojen (08 / 2021) mukaan Keski-
Uudenmaan vaestomaara on kasvanut v. 2020 lopusta + 1 913 asukkaalla. Vuoden 2020 lopussa

Keski-Uudenmaan kuntayhtyman alueella asui 199 330 asukasta (lahde: Tilastokeskus), joista:

e 65-79 - vuotiaita, 15 % (muutos v. 2019, +3 %)

65-79v. kunnittain

—

—

Erotus v. 2019 - 2040
Hyvink&d 673 (5
Jarvenpdd |
Mantsald 834 |
MNurmijéri 2232 )
Pomginen 272 [42%)
Tuusula 1417 [29%)

L
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e 80-90 - vuotiaita, 4 % (muutos v. 2019, +3 %)

80-90v. kunnittain

5000
4500
4000
3500
3000
Erotus v. 2019 - 2040
Hyvinkéd 2310 (103%)
U Jarvenpdd 2488 (183%)
1500 /‘/ Mantsald 1073 (137%)
1000 Nurmijérvi 2050 (149%)
o Pornainen 260 (164%)
Tuusula 2103 (168%)

2500

0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

= Hyvink&a 80-90v. 2242 2234 2417 2421 2480 2595 2764 2964 3205 3427 3656 3812 3989 4086 4259 4351 4472 4555 4571 4545 4537 4552
Jarvenpdd 80-90v. 1467 1529 1647 1672 1774 1899 2095 2355 2592 2833 3043 3222 3404 3532 3674 3835 3952 4049 4090 4092 4110 4155
= Mdntséld 80-90v. 784 795 850 873 902 944 1018 1108 1194 1282 1369 1445 1528 1573 1643 1708 1749 1782 1801 1818 1839 1857
e Nurmijdrvi 80-90v. 1378 1450 1588 1635 1748 1849 2033 2236 2385 2546 2711 2820 2950 3022 3140 3217 3279 3307 3329 3355 3395 3428
e==Pornainen 80-90v. 159 157 171 176 181 192 199 221 239 254 283 299 317 330 339 357 377 388 404 412 417 419
Tuusula 80-90v. 1250 1337 1468 1512 1596 1711 1893 2106 2286 2494 2666 2810 2924 3007 3122 3222 3281 3295 3298 3320 3328 3353



e 490 - vuotiaita, 0,5 % (muutos v. 2019, +7 %)

90+ -v. kunnittain
1200

1000

800
Erotus v. 2019 - 2040
Hyvink&& 645 (181%)
Jarvenpdd 685 (423%)
Mantsalda 266 (271%)
Nurmijarvi 578 (413%)

l_/ Pornainen 40 (353%)
Tuusula 589 (382%)

2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031 2032 2033 2034 2035 2036 2037 2038 2039 2040

=Hyvinkdd 90+ 357 381 383 381 396 397 405 432 441 470 485 518 516 582 568 590 627 691 771 853 931 1002
JarvenpGa 90+ 162 172 200 212 221 225 234 256 271 292 317 349 364 409 405 434 473 538 638 713 790 847
——Mantsdld 90+ 98 104 117 117 125 132 135 142 149 153 163 174 176 200 201 212 226 251 284 312 339 344
== Nurmijérvi 90+ 140 157 169 183 189 196 207 221 250 275 297 327 344 387 390 422 447 508 577 623 672 718
—Pornainen90+ 17 19 23 29 28 28 31 31 31 31 34 34 33 40 44 44 4 50 57 63 68 77
Tuusula 90+ 154 162 166 174 187 196 215 229 246 256 282 307 331 373 374 398 432 499 576 432 495 743
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400

|

200 —

Keski-Uudellamaalla asui kotona 75 vuotta tayttaneistd 92,3 % (31.12.2019) vastaavan ikdisesta

vdestosta (ind. 1570, Sotkanet) ja koko maassa vastaava osuus oli 91,7 %.

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan
ikdisesta vaestosta 31.12.2019
(ind. 1570)

Tuusula
Pornainen
Nurmijarvi

Mantsala

Hyvinkaa

|
|
|
|
Jarvenpdd I
]
Koko maa I
Keski-Uusimaan hyvinvointialue I

84 86 88 90 92 94 96

Palveluasumisessa asui 75 vuotta tayttaneistd 0,8 % (31.12.2020) vastaavan ikdisesta vdestosta
(ind. 3544, Sotkanet), vastaava osuus oli koko maassa 0,7 %. Tehostetussa palveluasumisessa asui

7,1 % (31.12.2019) vastanaavaikaisesta védestosta (ind. 3261, Sotkanet).



o

lkddntyneiden tavallisen palveluasumisen 75 Ikaantyneiden tehostettu palveluasumisen
vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12.2020, % 75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12.2019,
vastaavan ikdisestd vdestosta (ind. 3544) % vastaavan ikdisesta vaestosta (ind. 3261)
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|
|
|
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|
|
|
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. o
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Keski-
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m 2020 m2019 0 2 4 6 8 10

3.2 KAYTETYTSEURANTAMITTARIT

Keski-Uudenmaan ikaantyvan vaeston hyvinvointia ja terveytta seurataan vuosittain. Tahan
suunnitelmaan on keratty tietoa Keusoten kaytdssa olevasta RAI- mittarista, Finsote- mittarista ja

Sotkanetistd, joka keraa tietoa monista eri lahteista.

RAIl-jarjestelma on standardoitu tiedonkeruun ja havainnoinnin vélineisto, joka on tarkoitettu vanhus-
tai vammaispalvelun asiakkaan palvelutarpeen arviointiin ja hoito-, kuntoutus- ja
palvelusuunnitelman laatimiseen. Lyhenne RAI tulee sanoista Resident Assessment Instrument.
RAIl-jarjestelma koostuu useista eri kayttotarkoituksiin ja eri kohderyhmille suunnitelluista asiakkaan

arviointivalineista.

Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten avulla seurataan vaeston
hyvinvoinnissa ja terveydessa tapahtuneita muutoksia eri vaestéryhmissa ja alueittain. Tutkimus
tuottaa myds seuranta- ja arviointitietoa vaeston palvelutarpeiden tyydyttymisesta seka vaeston
nakemyksista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujarjestelmasta, palveluiden saatavuudesta,
laadusta ja kaytosta. Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoinen asiointi kuvattiin ensimmaisen kerran
osaksi vuonna 2020 valmistunutta Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) laajempaa FinSote —
raporttia (Kansallinen terveys, hyvinvointi ja palvelututkimus —FinSote 2020, viitattu 1.11.2021, on
ldhdeluettelossa.) Raportti  tuotettiin  yksildidysti Keski-Uusimaan hyvinvointialueesta.
Ikaantyneimpien vastaajien ikaryhmat olivat 55-74 - ja yli 75-vuotiaat. Finsote-tutkimukseen

vastataan sahkoisesti.
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Indikaattoripankki Sotkanet on Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tietopalvelu. Se tarjoaa
kaikista Suomen kunnista viimeisimpaan voimassa olevaan kuntajakoon perustuen keskeisia
vaeston hyvinvointia ja terveytta koskevia tietoja vuodesta 1990 alkaen. Sotkanet palvelusta loytyy
yli 2 000 eri tilastotietoa vaeston terveydesta ja hyvinvoinnista seka palvelujarjestelman toiminnasta.
Sisdltdad mm. FinSote-tutkimustulokset. Sotkanet tilastotiedot ovat saatavilla mm. kunnittain,

sairaanhoitopiireittain ja aluehallintovirastoittain.

3.2.1 lkaantyneiden terveydentilan tarkastelu alueellisen hyvinvointisuunnitelman tavoitteisiin
liittyen

3.2.1.1 Sairastavuus vihenee

Yli puolet Keski-Uudenmaan alueen ikaantyneista koki terveytensa keskitasoiseksi tai huonommaksi
ja ikdantyneet kokivat toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi. Joka kymmenes koki voivansa
parantaa toimintakykyaan itsendisesti. Muistihaasteita oli vain seitsemalla prosentilla alueen
ikaantyneista. Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikdynteja oli prosentuaalisesti Keski-
Uudellamaalla hieman enemman kuin koko maassa ikdantyneilla. Yli puolet ikdantyneista koki Keski-
Uudellamaalla terveyspalvelut sujuviksi. Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, laakkeista tai
ladkarikaynneista joutui tinkimaan joka kymmenes ikdantynyt. Noin joka viides ikaantynyt koki

saaneensa riittdmattomasti hoitajan, ladkarin tai hammaslaakarin vastaanottopalveluja.

RAI - arviointitietojen perusteella Keusoten palveluiden piirissa olevista yli 65-vuotiaista
ikaantyneista 47 % kertoo terveyden vaikuttavan toimintakykyynsd ja arkisuoriutumiseen

alentavasti. Heista 11 % uskoo voivansa parantaa toimintakykyaan itsenaisemmaksi.

Kokee terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista 50,1 % koki terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi, vastaava koko maan vertailuosuus on 481 %. Koko maassa tilanne sailynyt
ennallaan ja Keski-Uudellamaalla kuntatasoisesti havaitaan myos nousua (Hyvinkaa, Jarvenpas,
Tuusula). (ind. 4335 Sotkanet)

Yli 75-vuotiailla terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokeneiden osuus on 60,3 %, kun
koko maan vertailuosuus on 57,4 %. Koko maan %-osuudessa havaitaan lievda laskua.

Kuntatasoisesti vertailua ei ole saatavilla. (ind. 4336 Sotkanet)



11

Terveytensa keskitasoiseksi tai sita Terveytensa keskitasoiseksi tai sita
huonommaksi kokevien osuus (%), huonommaksi kokevien osuus (%),
75 vuotta tayttaneet (ind. 4336) 65 vuotta tayttaneet (ind. 4335)
Tuusula TUUSU LD |y
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Kokee toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 65-vuotta tayttaneista 43,6 % koki toimintarajoitteita
terveysongelmien vuoksi, kun koko maassa vertailuosuus oli 44,2 %. Vertailua edellisiin vuosiin ei

ole saatavilla. (ind. 5557 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaista 56 % koki toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi, kun koko maassa

vertailuosuus oli 52,5 %. Vertailu edellisiin vuosiin ei ole saatavilla. (ind. 5558 Sotkanet)

Toimintarajoitteita terveysongelman vuoksi, Toimintarajoitteita terveysongelman
osuus (%), 65 vuotta tdyttdneet vuonna vuoksi, osuus (%), 75 vuotta tayttaneet
2020 (ind. 557) vuonna 2020 (ind. 5558)
Tuusula I ©
L ©
Nurmijarvi §§ yhteens3 _
Jarvenpdd I ~ -
Hyvink3ds P
€
Keski-... I ° -
(o]
Koko maa | ~
35 20 a5 50 50 51 52 53 54 55 56 57

Muistinsa huonoksi kokevat

Muistinsa huonoksi kokevien osuus oli 7,3 % yli 75-vuotaista Keski-Uudellamaalla asuvilla
ikaantyneilla. Vastaava luku koko maan osalla oli 7,1 %, joten vertailtaessa olemme samalla tasolla.

Kuntakohtaista tuoretta vertailua ei ole saatavilla. (ind. 4539 Sotkanet)
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Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet
(ind. 4539)

Tuusula

Nurmijarvi

Jarvenpaa

Hyvinkaa

Keski-Uusimaa
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Perusterveydenhuollon avohoidon laakarikaynnit

Keski-Uudellamaalla 65-74 vuotiaat kayttivat perusterveyden avopuolen laakaripalveluja /1 000
vastaavan ikdista kohden 1 508 kayntida vuonna 2019, joka oli enemman kuin koko maassa
vastaavan ikaisten ladkarikdaynnit (1 463). Keski-Uudellamaalla k&ynnit olivat laskeneet. (ind. 2386
Sotkanet)

Perusterveydenhuollon avohoidon ldakarikaynnit 65-74 -
vuotiailla / 1 000 vastaavan ikaista ( ind. 2386)

Pornainen | e
\VE[NSEIEpm -
GWhlekpm —————
KoK O M A |
0 500 1000 1500 2000 2500

m 2019 m2018

Keski-Uudellamaalla 75-84 vuotiaat kayttivat perusterveyden avopuolen laakaripalveluja /1 000
vastaan ikdista kohden 2 095 kayntia vuonna 2019, joka on enemman kuin koko maan vastaavat
kaynnit (1 993). Keski-Uudellamaalla kdynnit ovat laskeneet lievasti edellisesta vuodesta. (ind. 2387
Sotkanet)
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Perusterveydenhuollon avohoidon lddkarikaynnit 75 - 84
vuotiailla / 1 000 vastaavan ikdista (ind. 2387)

Keski-Uusimaa

TUUSU e e
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Keski-Uudellamaalla yli 85-vuotiaat kayttivat perusterveyden avopuolen laakaripalveluja /1 000
vastaavan ikaista kohden 2 007 kayntia vuonna 2019, joka on vahemman kuin koko maan kaynnit 2
056 vastaavan ikdisilla. Keski-Uudellamaalla kdynnit ovat Iahes samat kuin edellisena vuonna. (ind.
2388 Sotkanet)

Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikdaynnit 85 vuotta
tayttaneilld / 1 000 vastaavan ikdista (ind. 2388)

Keski-Uusimaa

TUUSU
Pornainen
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Koki palvelun sujuvaksi

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttdneista 55,7 % koki palvelun sujuvaksi, terveyspalveluja
kayttaneista. Koko maassa vastaa luku oli 59,7 %. Kuntakohtaisesti tyytyvaisempia oltiin Hyvinkaalla

ja Nurmijarvella. (ind. 5181 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaden kohdalla 49,7 % koki palvelun sujuvaksi, terveyspalveluja kdyttaneista. Vastaava

luku koko maassa oli 56,9 %. Kuntakohtaista vertailua ei ole saatavilla. (ind. 5182 Sotkanet)
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Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja Koki palvelun sujuvaksi, (%) terveyspalveluja
kayttdneistd, 65 vuotta tayttaneet kayttaneistd, 75 vuotta tayttaneet
(ind. 5181) (ind. 5182)
335 o [, Tuusula  E————
e
=S cee
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Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladakkeista tai laakarikdaynneista tinkimaan joutuneet

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneistda 10 % on joutunut tinkimaan rahanpuutteen vuoksi
ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista, kun koko maan vastaava luku on 8,9 %. Kuntien kohdalla

Jarvenpaa on poikkeuksena muihin kuntiin verrattuna 7,9 % tuloksellaan. (ind. 4265 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla 6,5 % on joutunut tinkimaan rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai
ladkarikaynneistd, luku oli sama kuin koko maan vastaava luku 6,4 %. Kuntakohtaista ajantasaista

vertailua ei ole saatavilla. (ind. 4266 Sotkanet)

Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista
tai ladkarikdynneista tinkimaan joutuneiden tai ladkarikdynneista tinkimaan joutuneiden
osuus (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4265) osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4266)
TUUSU D |y Tuusula
N U Q... |y Nurmijarvi
ATV N ... Jarvenpaa
GWVLIEEny S Hyvinkaa
Keski-... Keski-...
KOk Maa Kok Maa |
0 5 10 15 0 5 10
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Hoitajan vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneet, tarvinneista

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista 20,7 % koki saaneensa hoitajan vastaanottopalveluita
riittdmattomasti, kun koko maan vastaava prosettiosuus on pienempi (14,6 %). Korkeimmat luvut

olivat alueella Hyvink&alla ja Tuusulassa. (ind. 5169 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaden kohdalla 20,3 % koki saaneensa hoitajan vastaanottopalveluita riittamattomasti,
vastaavan osuuden ollessa koko maassa 15,0 %. Kuntakohtaista ajantasaista vertailua ei ole
saatavilla. (ind. 5170 Sotkanet)
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Hoitajan vastaanottopalveluita Hoitajan vastaanottopalveluita
riittdmattdmasti saaneiden osuus (%) riittdmattdmasti saaneiden osuus (%)
tarvinneista, 65 vuotta tiyttdneet tarvinneista 75 vuotta tayttaneet
(ind. 5169) (ind. 5170)
Tuusula R — Tuusula  e—
Nurmij... - NUrMijarvi  p—
Jarven ... Jarvenpad n—
Hyvinkdd — HyVINk3s  a—
Keski-... Keski-Uusimaa  —
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0 10 20 30 40 0,0 10,0 20,0 30,0
2020 m2018 2020 m2018

Laakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, tarvinneista

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista 26,3 % koki saaneensa laakarin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti, kun koko maan vastaava prosenttiosuus on pienempi (20,7 %). Eniten haasteita

koettiin Jarvenpaassa ja vahiten Nurmijarvella. (ind. 5163, Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla 28,2 % koki saaneensa ladkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti,
vastaavan osuuden ollessa koko maassa lievasti pienempi (21,3 %). Kuntakohtaista ajantasaista

vertailua ei ole saatavilla. (ind. 5164 Sotkanet)

Ldakarin vastaanottopalveluita L&akarin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti saaneiden osuus (%) riittdmattomasti saaneiden osuus (%)
tarvinneista , 65 vuotta tayttaneet tarvinneista, 75 vuotta tayttaneet
(ind. 5163) (ind. 5164)
Tuusula
I Tuusula
Nurmijarvi e — s
NUrmijarvi  e——
Jarve'np?? Jarvenpaa
Hyvinkdd — Hyvinkaa
Keski-... Keski-...
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Hammaslaakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, tarvinneista

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista 23,5 % koki saaneensa hammaslaakarin
vastaanottopalveluita riittdméattomasti, kun koko maan vastaava osuus on matalampi (19,2 %).

Eniten haasteita koettiin Jarvenpaassa ja vahiten Nurmijarvella. (ind. 5157, Sotkanet)
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Yli 75-vuotiaiden kohdalla 18,7 % koki saaneensa hammaslaakarin vastaanottopalveluita
riittdmattomasti, vastaavan prosenttiosuuden ollessa ldahes sama koko maassa (19,1 %).

Kuntakohtaista ajantasaista vertailua ei ole saatavilla. (ind. 5158 Sotkanet)

Hammasladkarin palveluita riittdmattomasti
saaneiden osuus (%) tarvinneista, 65 vuotta
tayttaneet (ind. 5157)

Hammaslaadkarin palveluita
riittdmattomasti saaneiden osuus (%)
tarvinneista, 75 vuotta tayttaneet

Tuusula ) ( |nd 5158)

Nurmijérvi I Tuusula I
Jarvenpas  —— NUrMijarvi - e—

Hyvinkdd I — Jarvenpaa

Keski- HYVInkdsd  o—
Keski-...
Koko maa
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0 10 20 30 0 10 20 30
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2020 m2018

3.2.1.2 Liikkuminen lisddntyy véhdn liikkuvien ja liikkkumattomien parissa

Keski-Uudellamaalla ikaantyneet liikkuvat liilan vahan ja jopa joka kolmas yli 75-vuotias koki
haasteita 500metrin kavelyssd. Saman suuntaista on nahtavissa myds lilan vahan

terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien maarassa.

RAI - arviointitietojen perusteella Keusoten palveluiden piirissa olevista yli 65-vuotiaista

ikaantyneista 68 % koki liikkuvansa tai olevansa aktiivinen paivittain lilan vahan, eli alle 2 h /vrk.

Suuria vaikeuksia kavellda 500 metrin matkaa

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 65-vuotta tayttaneista 16,7 %:lla oli suuria vaikeuksia kavella
500 metrin matkaa, koko maassa vertailuosuuden ollessa 17,7 %. Koko maassa ikdantyneiden
osuus on kasvanut 3 %:lla ja Keski-Uudellamaalla on kaikissa (4) kunnassa havaittavissa vahintdan

samaa nousua. (ind. 4374 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla 28,5 %:lla oli suuria vaikeuksia kavellda 500 metrin matkaa, koko maassa
vertailuosuuden ollessa 28,6 %. Koko maassa ikdaantyneiden osuus on kasvanut 6 % ja Keski-

Uudenmaan kuntien kohdalla ei saada vertailutuloksia. (ind. 4375 Sotkanet)



500 metri matkan kavelemisessa suuria
vaikeuksia kokevien osuus (%), 65 vuotta
tayttaneet (ind. 4374)

Tuusula
Nurmijarvi
Jarvenpaa

Hyvinkaa
Keski-...

Koko maa

o

5 10 15 20
m 2019 m2018

500 metrin matkan kdvelemisessa suuria
vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet (ind. 4375)
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liikkuvien 65-vuotiaiden osuus Keski-

Uudellamaalla oli 66,4 %, kun koko maan vertailuosuus oli 659 % Keski-Uudenmaan kunnista

Jarvenpaassa ja Tuusulassa liikuttiin vahiten. Vertailua aiempaan %-osuuteen ei ole saatavilla koko

maan eika kuntien tilanteesta. (ind. 5529 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla liian vahan terveysliikuntasuositusten mukaisesti liikkuvien osuus oli 76,6

% ja koko maassa vertailuosuus oli 72,2 %. Vertailua aiempaan osuuteen kunnittain ja koko maassa

eika kuntien kohdalla ole saatavilla. (ind. 5530 Sotkanet)

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian
vahan liikkuvien osuus (%), 65 vuotta
tayttaneet, vuonna 2020 (ind. 5529)

Keski-Uusimaa
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3.2.1.3 Ylipainoisten ja lihavien mdidrd laskee

Keski-

Koko maa Uusimaa

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian
vahan liikkuvien osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet, vuonna 2020 (ind. 5530)
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Vain pieni osa ikaantyneista on sairaalloisen ylipainoinen. Lihavien ikdantyneiden maara on pysynyt

viime vuosina ennallaan ollen noin joka viides ikaantynyt. Kasvisten ja hedelmien kayttd on

lisdantynyt alueen ikaantyneilla.



18

RAl - arviointitietojen perusteella Keusoten palveluiden piirissd olevista yli 65-vuotiaista
ikddntyneistda 6 % on sairaalloisen ylipainoisia. Heistd 4 % se vaikuttaa arkisuoriutumiseen ja

toimintakykyyn.
Lihavien osuus vaestosta

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella lihavien osuus 65-vuotta tayttaneista oli 23,2 %, kun koko
maassa vertailuosuus oli 23,1 %. Koko maassa lihavien osuus on lievassa nousussa (2 %). Kuntien
kohdalla Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa on havaittavissa nousua ja Nurmijarvella taas osuuden laskua.
(ind. 4461 Sotkanet)

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI) (%), 65 vuotta tayttdneet

(ind. 4461)
Tuusula

Nurmijarvi

Jarvenpaa

Hyvinkaa

Keski-Uusimaa
Koko maa

0 5 10 15 20 25 30
2020 = 2019 m2018

Kayttaa kasviksia ja hedelmia ravitsemussuositusten mukaisesti

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tdyttaneista 38,2 % kayttda kasviksia ja hedelmia
ravitsemussuositusten mukaisesti, ollen koko maan tasoa (38,2). Koko maassa yli 65-vuotiailla
kasvisten ja hedelmien kayttd on lisaantynyt noin 5 % ja saman suuntaista tilannemuutosta on

havaittavissa Hyvinkaalla. (ind. 5252 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla ravitsemussuositusten mukainen kasvisten ja hedelmien kayttajien osuus
oli 34,8 %, koko maan osuuden ollessa 36,7 %. Koko maan tasolla osuus on noussut (6 %), kun

kuntatasolla vertailua ei ole saatavilla. (ind. 5253 Sotkanet)

Kasviksia ja hedelmia Kasviksia ja hedelmia
ravitsemussuositusten mukaisesti ravitsemussuositusten mukaisesti
kayttavien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet kayttdvien osuus (%), 75 vuotta

(ind. 5252) tayttaneet (ind. 5253)
TUUSU e Tuusula
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3.2.1.4 Yksindisyyden kokemus vihenee

Joka viides ikaantynyt kokee itsensa yksinaiseksi ja yksindisyyden tunne on kasvanut ikdantyneilla
viime vuoden aikana koko alueella. Korona vuonna osallistuminen jarjestotoimintaan on vahentynyt.

Yli puolet ikadntyneista koki paivittaisen elamansa turvalliseksi.

RAl - arviointitietojen perusteella Keusoten palveluiden piirissa olevista yli 65-vuotiaista

ikaantyneista 28 % kokee itsensa yksindiseksi. Heista 16 % se vaikuttaa arkisuoriutumiseen.
Itsensa yksinadiseksi tuntevat

ltsensa yksinaiseksi tunsi 65-vuotta tayttaneista Keski-Uudellamaalla 8,9 % ja koko maassa 9,3 %.
Koko maan tilanteessa on havaittavissa nousua (+2 %) ja Keski-Uudenmaan kuntatasolla on
havaittavissa saman suuntaista nousua — Hyvinkaalla oli nousua eniten, osuuden ollessa nyt 11,7
%. (ind. 4286 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaista 12,7 % tunsi itsensa yksinaiseksi, pienella erolla koko maan ikaantyneiden osuuteen
(13,7 %). Koko maan tilanteessa on nousua 4 %, kun kuntakohtaista vertailua ei ole saatavilla. (ind.
4287 Sotkanet)

Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), 65 Itsensd yksindiseksi tuntevien osuus (%),
vuotta tayttineet (ind. 4286) 75 vuotta tdyttaneet (ind. 4287)
TUUSU e Tuusula
Nurmijérvi I Nurml]a
Jarvenpdd  — Jarvenpaa
HyVinkas Hyvinkdd  ——
Keski-...
Keski-...
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Koko Maa
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2020

Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistuvat

Aktiivisesti jarjestotoimintaan osallistui Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista 24,7 % ja koko
maassa 27,4 %. Koko maassa osallistuminen on lievasti laskenut ja saman suuntaista on

havaittavissa myos Keski-Uudenmaan kunnissa. (ind. 4293 Sotkanet)

Yli 75-vuotisista 21,2 % osallistui aktiivisesti jarjestotoimintaan ja koko maassa vastaavan ikaisten
osuus oli 23,9 %. lkdantyneiden osallistuminen koko maassa on lievassa laskussa (-2 %) ja Keski-

Uudenmaan kuntakohtaista vertailua ei ole saatavilla. (ind. 4294 Sotkanet)
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Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms. Aktiivisesti jarjestotoimintaan tms.
osallistuvien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet osallistuvien osuus (%), 75 vuotta
(ind. 4293) tayttaneet (ind. 4294)
Tuusula Tuusula
Nurmija... Nurmijarvi
Jarvenpda Jarvenpaa
Hyvinkaa Hyvinkaa
Keski-... Keski-...
Koko maa | Koko maa
0 10 20 30 40 0 10 20 30 40
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Paivittdisen elaman turvalliseksi kokevat

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista koki 60,6 % paivittdisen elamansa erittain tai hyvin
turvalliseksi, koko maan vastaavan luvun ollessa 61,8 %. Keski-Uudellamaalla on koko maahan
verrattuna hieman alhaisempi prosenttiosuus ja Hyvinkaalla ja Jarvenpaassa koettiin jonkin verran

enemman turvattomuutta. (ind. 5571 Sotkanet)

Yli 75-vuotiasta koki 52,9 % paivittaisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi, kun koko maan
vastaava prosenttiosuus oli 55,0 %. Keski-Uudellamaalla on koko maata alhaisempi prosenttiosuus,

eika kuntakohtaista ajankohtaista vertailua ole saatavilla. (ind. 5572 Sotkanet)

Paivittaisen eldamansa erittdin tai hyvin Paivittdisen eldmansa erittdin tai hyvin
turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 65 vuotta turvalliseksi kokeneiden osuus (%), 75
tayttaneet, vuonna 2020 (in. 5571) vuotta tdyttaneet, vuonna 2020
(ind.5572)
TUUSU 21—
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3.2.1.5 Sdhkoéinen omahoito ja asiointi hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd liscidintyy

Yli puolet keskiuusimaalaisista yli 75-vuotiaista kaytti internettia sahkoiseen asiointiin ja noin joka
kymmenes asioi ladkarin, hoitajan, sosiaalityontekijan tai -ohjaajan kanssa. Sahkdinen asiointi oli
korvannut yli puolella yli 65-vuotiaista sahkoisia palveluja kdyttaneista vahintaan yhden perinteisen
kaynnin terveys- tai sosiaalipalveluissa. Toisaalta myos suurin osa ikdantyneista koki haasteita ja
esteita sahkoisten palvelujen kdytossa ja puolet ikdantyneista koki tarvitsevansa opastusta sosiaali-

ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kayttoon.
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Kaytti internettia sahkoiseen asiointiin ja asioi sosiaali- ja terveyspalveluiden henkiloston kanssa

sahkoisesti

FinSote -kyselyyn vastanneista yli 75-vuotiaista ikdantyneista keskiuusimaalaisista 57,5 % kaytti
internettia sahkoiseen asiointiin (esim. Omakanta, Kela, OmaVero.) Koko maassa vastaava luku on
51,7 %. Vastaajista alle 10 % asioi ladkarin, hoitajan, sosiaalityontekijan tai —ohjaajan kanssa

sadhkoisesti (esim videopuhelulla tai chatissa.) Koko maassa vastaava osuus on alle 5,5 %.

Kayttaa internetia sahkoiseen asiointiin (%)
Keski-Uusimaan hyvinvointialue

g
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20

20-54v 55-T4v T5+v
Ikaryhma

FinSote 2020, THL (20+v)

Asioi sahkoisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa

Sotkanetin (ind. 5550) mukaan Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttdneistd sosiaali- ja

terveyspalveluja kayttaneista asioi sahkoisesti 12 %, kun koko maan vastaava osuus on 10,2 %.

Asioinut sdhkoisesti sosiaali- ja Asioinut sdhkoisesti sosiaali- ja
terveyspalveluissa, (%) palveluja terveyspalveluissa, (%) palveluja
kdyttdneistd, 65 vuotta tayttaneet, kayttdneistd, 75 vuotta tayttaneet,
vuonna 2020 (ind. 5550) vuonna 2020 (ind. 5551)
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FinSote -kyselyyn vastanneista 12,2 % oli asioinut sahkdisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa. Koko

maassa vastaava osuus on 8,8 %.
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Asioinut sahkoisesti sote-palveluissa, (%) palveluja kayttaneista
Keski-Uusimaan hyvinvointialue
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20 —
o - - ‘ |
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FinSote 2020, THL (20+v)

Sahkoinen asiointi korvannut vahintaan yhden perinteisen kaynnin

Sotkanetin (ind. 5536) mukaan s&hkoisid palveluja kdyttdneistd 65-vuotta tayttdneistd 61 %:lla
sahkoinen asiointi korvasi vahintaan yhden perinteisen kaynnin. Koko maassa vastaava osuus on
62 %.

Sahkoinen asiointi korvasi vahintdan yhden perinteisen kdynnin, (%)
sahkoisia palveluja kdyttaneistd, 65 vuotta tayttaneet, vuonna 2020
(ind. 5536)

Keski-Uusimaan hyvinvointialue _
cokomaa |

60,5 61,0 61,5 62,0 62,5

FinSote -kyselyyn vastanneista 51,9 % koki, etta sahkoinen asiointi on korvannut vahintaan

yhden perinteisen kaynnin. Koko maassa vastaava osuus on 47,7 %

Sahkoinen asiointi korvasi perinteisen kaynnin, (%) e-palveluja kayttaneis
Keski-Uusimaan hyvinvointialue

60 —

20
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FinSote 2020, THL (20+v)
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Koki esteita ja huolia sahkoisten palveluiden kaytossa

Sotkanetin (ind 5543) mukaan 65-vuotta tdyttdneistd 87,3 % koki esteitd ja huolia sdhkdisten

palvelujen kaytdssa. Koko maan osuus oli 89,4 %. Kuntien vertailussa ei ole suuria eroja.

Kokenut esteit3 ja huolia sdhkdisten Kokenyt esteita ja huolia sdhkoisten
palvelujen kaytossa (%), 65 vuotta palvelujen kaytossa (%), 75 vuotta
tayttaneet, vuonna 2020 (ind. 5543) tdyttaneet, vuonna 2020 (ind. 5544)

©
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FinSote -kyselyyn vastanneista 90,7 % koki esteita ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa. Naita
ovat esimerkiksi esteettomyys, turvallisuus, tietoliikenneyhteysongelmat tai osaamattomuus. Koko

maassa vastaava osuus on samansuuntainen.

Kokee estaita ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%)
Keski-Uusimaan hyvinvointialue

40 —

20

20-54v 55-74v TS5+v
Ikaryhma

FinSote 2020, THL (20+v)

Koki tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja terveydenhuollon verkkopalveluiden kaytossa

FinSoten mukaan 57,1 % 75-vuotta tayttdneistd koki tarvitsevansa opastusta sosiaali- ja
terveydenhuollon verkkopalvelujen kaytossa. Koko maassa vastaava luku on 53,7 %. Noin 25 % koki
sahkoisten palvelujen auttavan ottamaan aktiivisen roolin oman sekd myoés laheisen terveyden ja
hyvinvoinnin hoidossa ja huolenpidossa. Vastaajien maara on samaa tasoa valtakunnallisesti

verraten.
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Kokee tarvitsevansa opastusta sahkoisten palvelujen kaytossa (%)
Keski-Uusimaan hyvinvointialue

80 —

40 |

. | -
20-54v 55-T7T4v T75+v

Ikaryhma
FinSote 2020, THL (20+v)

3.2.1.6 Mielenterveysongelmien mddird vihenee

Joka viides ikaantynyt kokee masennusta tai ahdistusta ja puolet ikaantyneista koki kuitenkin
itsensa onnelliseksi ja elamanlaatunsa hyvaksi. Alle prosentti ikdantyneista kaytti terveyspalveluja

mielenterveysongelmien vuoksi.

RAl - arviointitietojen perusteella Keusoten palveluiden piirissa olevista yli 65-vuotiaista
ikadntyneista 27 % kokee masennusta ja ahdistuneisuutta. Heista 18 % tama vaikuttaa

arkisuoriutumiseen ja toimintakykyyn.
Elamanlaatu (EuroHIS-8)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella 65-vuotta tayttaneista 53,5 % tunsi elaménlaatunsa (EuroHIS-
8) hyvaksi ja koko maassa vastaava osuus oli 55,5 %. Koko maan tasolla osuus on noussut ja saman
suuntaista on havaittavissa myds Keski-Uudenmaan kunnissa poikkeuksena Jarvenpaa, jossa

elamanlaatunsa hyvaksi kokeneiden osuus on laskenut. (ind. 4272 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaista 44,6 % tunsi elaméanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi ja koko maassa vastaava osuus
oli 46,8 %. Koko maassa osuus on nousussa (+5 %) ja KeskiUudenmaan kuntien vertailua ei ole

saatavilla. (ind. 4273 Sotkanet)

Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi Eldmé&nlaatunsa (EuroHIS-8) hyviksi
tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttineet
(ind. 4272) (ind. 4273)
P ——
NUMMIEIV  —————— Nurmijarvi
I ——
Hyvinkdd Hyvinkaa
N
Koko maa Koko Maa ey —
45 50 55 60 65 35 40 45 50

m 2020 m2018 m2020 m2018
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Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS)

Keski-Uudenmaan hyvinvointialueella  65-vuotta tdyttaneiden positiivinen mielenterveys
(SWEMWABS)- mittarin mukaan saadut pisteet olivat 24,6 p, kun se oli koko maassa mitattuna 24,4

p. Mittari asteikko on 7-35 p (keskiarvo). Vertailua aiempaan ei ole saatavilla. (ind. 5564 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS)- mittarin pisteet olivat 23,6 p
kuten myds koko maassa (23,6 p). Mittari asteikko on 7-35 p (keskiarvo). Vertailua aiempaan ei ole
saatavilla. (ind. 5565 Sotkanet)

Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS) Positiivinen mielenterveys (SWEMWBS)
mittarin pistemdara asteikolla 7-35p mittarin pistemaara asteikolla 7-35p
(keskiarvo), 65 vuotta tayttaneet (keskiarvo), 75 vuotta tayttdneet
vuonna 2020 (ind. 5564) vuonna 2020 (ind. 5565)
©
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Itsensa onnelliseksi kokevat

Itsensa onnelliseksi koki 65-vuotta tayttaneista 55 % ja koko maassa vastaava osuus oli 53,9 %.
Koko maan tasolla on lievaa laskua ja Keski-Uudenmaan kunnissa on havaittavissa saman

suuntaista muutosta. (ind. 4279 Sotkanet)

Yli 75-vuotiasta 48,7 % koki itsensa onnelliseksi, ollen samaa tasoa koko maan kanssa (48,4 %).

Vertailua aiempaan ei ole saatavilla. (ind. 4280 Sotkanet)

Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%), Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%),
65 vuotta tayttaneet (ind. 4279) 75 vuotta tayttaneet (ind. 4280)
TUUSU | — Tuusula
Ny |y Nurmijarvi
JarVenpal e Jarvenpdd m——rss——
OWhlerny Hyvinkdd  ——
Keski-Uusimaa Keski-Uusimaa
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Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kayttaneet

Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kayttaneiden osuus 65-vuotta tayttaneilla on 0,8 %,
sen ollessa koko maassa 2,0 % vastaavan ikdisesta vaestosta. Koko maassa lievda nousua (+0,4 %)

ja kuntakohtaista ajankohtaista tietoa ei ole saatavilla. (ind. 5259 Sotkanet)

Terveyspalveluja mielenterveysongelmien vuoksi kdytténeiden osuus (%),
65 vuotta tayttaneet (ind. 5259)

Tuusula
Nurmijarvi
Jarvenpaa

Hyvinkaa

Keski-Uusimaa

Koko maa

o

0,5 1 1,5 2 2,5 3 3,5 4 4,5

2020 w2018

3.2.1.7 Pidihteiden (nikotiinituotteet, alkoholi, huumeet) kdytté vihenee

Keski-Uudellamaalla paivittain tupakoivien osuus on hieman korkeampi kuin koko maassa ja esiintyy
my0Os kuntakohtaista vaihtelua. Palvelujen piirissa olevista yli 65-vuotiaista viidella prosentilla on
todettu AUDIT-C -testissa alkoholiriippuvuus seka joka kolmas 65-vuotias ja joka viides 75-vuotias
ikaantynyt kaytti alkoholia liikaa. Saman aikaisesti humalahakuinen juominen on kasvussa kunnissa,

poikkeuksena Hyvinkaa.

RAI - arviointitietojen perusteella Keusoten palveluiden piirissa olevista yli 65-vuotiaista
ikadntyneista 5 % on alkoholiriippuvuus ja alkoholin kayttd on vaarallista, vaikuttaen paivittaisten

toimintojen suorittamiseen.
Paivittdin tupakoivat

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tayttaneista paivittain tupakoivien osuus oli 7,0 % ja koko maassa se
oli 6,1 %. Koko maan tasolla havaitaan lievaa laskua (-0,5 %) ja saman suuntaista on havaittavissa

my0s Hyvinkaalld ja Tuusulassa. Kun Jarvenpaassa osuus on noussut (+6 %). (ind. 4406 Sotkanet)
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Paivittain tupakoivien osuus yli 75-vuotiaista on 2,7 % ja koko maassa saman ikaisten osuus oli 3,2
%. Koko maassa osuus on kasvussa ja kuntakohtaista uusinta vertailua ei ole saatavilla. (ind. 4407
Sotkanet)

Pdivittdin tupakoivien osuus (%), 65 vuotta Pdivittdin tupakoivien osuus (%), 75 vuotta
tayttdneet (ind. 4406) tdyttaneet (ind. 4407)
Tuusula o Tuusula
NUrMIjErVi Nurmijarvi
JArVenpas — Jarvenpdd g
Hyvinkdd T HYVINKSE

Keski-,,, —— Keski-.., —

kokomaa | Koko maa |
0 5 10 15 0 2 4 6
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Alkoholia liikaa kayttavien (AUDIT-C)

Alkoholia liikaa kayttdvien (AUDIT-C) 65-vuotta tayttéaneiden osuus Keski-Uudellamaalla oli 31,2 %,
kun sama osuus koko maassa oli 34,3 %. Koko maassa osuus on kasvussa, mutta Keski-Uudenmaan
kunnissa on paasaantoisesti havaittavissa selkeda laskua liikaa kayttavien osuudessa. (ind. 4413
Sotkanet)

Yli 75-vuotiaissa alkoholia liikaa kayttavien osuus oli 21,7 % ja koko maassa vastaava osuus oli 22,3
%. Koko maassa osuus on pysynyt vuoteen 2019 ennallaan. Keski-Uudenmaan kunnista ei saada

uusinta vertailua. (ind. 4414 Sotkanet)

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C)
(%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4413) (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4414)
TUUSUID  —— Tuusula
Nurmijarvi Nurmijarvi
Jarvenpaa Jarvenpaa
Hyvinkaa Hyvinkaa
Keski-Uusimaa Keski-...
Koko maa Koko maa | s,
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Alkoholin kaytto humalahakuisesti

Keski-Uudellamaalla 65-vuotta tadytténeistd 59 % kaytti alkoholia humalahakuisesti (AUDIT-1k),
osuus koko maassa oli sama (5,9 %). Koko maassa osuus on kasvussa ja samaa on havaittavissa
Keski-Uudenmaan kunnissa. Poikkeuksena Hyvinkaa, jossa alkoholia humalahakuisesti juovien

osuus on laskussa. (ind. 4420 Sotkanet)

Yli 75-vuotiaiden kohdalla humala hakuisesti alkoholia kdyttavien osuus oli 2,7 %, joka on vahemman
kuin koko maassa vastaava osuus (3,1 %). Koko maassa osuus on kasvussa ja uusinta

kuntakohtaista vertailua ei ole saatavilla. (ind. 4421 Sotkanet)

Alkoholia humalahakuisesti kayttdvien Alkoholia humalahakuisesti kdyttavien
osuus (AUDIT-1k) (%), 65 vuotta tayttdaneet osuus (AUDIT-1k) (%), 75 vuotta tayttdaneet
(ind. 4420) (ind. 4421)
Tuusula  —— Tuusula
Nurmijarvi Nurmijarvi
Jarvenpaa Jarvenpai
Hyvinkad Hyvinkéa

Keski-Uusimaa Keski-Uusimaa

Koko maa

KOkO maa I —

0 2 4 6 8
0 1 2 3 4

2020 m2019 m2018 2020 m2019 m2018

4 |KAANTYNEIDEN HYVINVOINTISUUNNITELMAN 2021-2025
TAVOITTEET

Yhteistyota ikaantyneiden hyvinvoinnin suunnittelussa on tehty jo vuonna 2018, jolloin tehtiin
Linjausehdotus, jonka tyOstamiseen ovat osallistuneet alueen kunnat, sote-edustus,
vanhusneuvostot,  seurakunnat, jarjestdjen edustus ja kuntalaisia. lkaantyneiden

hyvinvointisuunnitelmaa tyostaminen aloitettiin Keusotessa vuonna 2020.

o lka@antyneiden hyvinvointisuunnitelman version palauttaminen valmisteluun
Keusoten valtuustolta 12/2020

o Keusoten palvelualueet, erityisesti Ikadntyneiden palvelut ja terveyspalvelut ja sairaanhoito,
vuosi 2021
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e Alueellinen Hyvinvointiryhma, aloitus 15.2.

¢ Kuntien edustajien/hyvinvointitydryhmat, talvi - kevat 2021

e Alueen jarjestotoimijaverkostot, vuosi 2021

o Alueen evankelisluterilaisten seurakuntien edustajien kanssa kevat 2021

o Vanhusneuvostojen tyopajat (2 kpl) yhteistydssa kuntien ja kuntayhtyman henkiloston
kanssa, talvi - kevat 2021 (31.5. ja 15.10)

Valmistelu aloitettiin uudelleen yhteistydssa lkaantyneiden palveluiden edustajien kanssa vuoden
2021 alussa. Eri tyopajoissa konkretisoitiin ja ajantasaistettiin linjausesityksen tavoitteita ja
toimenpiteita seka mittareita suhteessa alueellisen hyvinvointisuunnitelmaan kevaan ja syksyn
aikana vuonna 2021. Vanhusneuvostojen seka kuntien edustajien tyopajojen eteneminen perustui
vanhusneuvostoille ja kuntien edustajille lahetettyyn ennakkokyselyihin. Suunnitelmaa on tyostetty

lisdksi Keusoten palvelualueiden edustajien kanssa erikseen.

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelman tavoitteena on yhdenmukaistaa ja vahvistaa ikaantyneille
kohdennettua hyvinvointitoimintaa, unohtamatta ikaantyneiden yksil6llisia tarpeita. Tavoitteena on
vahvistaa ja varmistaa Keski-Uudenmaan ikaantyneille kohdennetuissa hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen toimintoja. Hyvinvointialueen hallitus nimeda vanhus- ja vammaisneuvostot ja

nuorisovaltuuston vuoden 2022 aikana.

4.1 EDISTETAAN IKAANTYNEEN VAESTON HYVINVOINTIA JA OSALLISUUTTA

Palvelurakenteessa on huomioitava védestorakenteen muuttuminen ja vaeston ikdantyminen.
Merkittdva tyo tehdaan yhteistydssa eri toimijoiden (esim. 3-sektori) kanssa ennaltaehkaisevissa
toiminnoissa ennen, kun ikaantynyt tarvitsee kotona asuakseen sote-palvelujen tukea. Keusoten
neuvonnassa ja ohjauksessa huomioidaan ja tuetaan ikaantyneen toimintakykya
ennaltaehkaisevasti. Omaishoitajien merkitys ymmarretdaan Keusotessa ja yhteistyota heidan
kanssaan kehitetdadn seka vahvistetaan. lkaantyneet ovat oman eldmansa asiantuntijoita ja sen
vuoksi heidat halutaan mukaan kehittdmaan ikaantyneille suunnattuja sote-palveluja.

Asiakaslahtoisessa toiminnassa ikaantynyt tulee nahda prosessissa vastavuoroisena kumppanina.

Aktiivisen ikdantymisen tukemisessa monimuotoiset digitaliset ja teknologiset ratkaisut tukevat
ikaantyneen palvelujen saatavuutta ja esteettomyytta. Yha useampi arvioi hyvinvointia ja omahoitoa,

esimerkiksi aktiivisuutta mittaamalla. Aktiivisuuden ja itsensa mittaamisen avoimen asukaskyselyn
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mukaan 27 % vastaajista (n=104) on 61-70- tai yli 70-vuotiaita. Kaikki yli 60—vuotiaat vastaajat ovat
saaneet itsensa mittaamisesta tukea asettamaansa hyvinvointitavoitteeseen. Omaehtoisen
liikkumisen merkitysta toimintakyvyn yllapysymisessa korostetaan ennaltaehkaisevana toimintana
ja siksi myds terveyskeskuksesta saatava liikuntalahete tukee ikaantyvan liikkumista ja

toimintakykya.

Ikaantyneen ja lahipiirin tietoa ja osaamista hyvinvoinnista ja omasta toimintakyvysta tuetaan
monikanavaisesti, mm. vastaanotoilla ja erilaisilla tiedotteilla. Markkinoinnin ja opastuksen avulla
tuetaan ikaantyneen itsearviointia sahkoisten palveluiden kautta. Kayttdtukea on saatavilla muun
muassa vapaaehtoisilta (EnterSenior) ja kohtaamispaikoista. Netti ei ole kaikille ikdantyneille
ominainen tapa asioida ja toimia. Netittdmien tavoittamiseksi kaytossa on ollut vuoden 2020 lopun
pilotoinnin myo6téa asukkaille maksuton ikaantyneiden KotiTV —kanava. Kanavalla on etdkuntoutusta,
virikkeellista sekad kulttuurillista ja opetuksellista sisdltda juuri ennaltaehkdisevassa mielessa.

Kanava mahdollistaa asukkaiden tavoittamisen Keusoten omien informatiivisten ruututiedotteiden

avulla. [kaantyneiden tavoittamisessa hyodynnetdan monikanavaista viestintaa.

lkdantyneiden Toimenpiteet Keusote

hyvinvointisuunnitelman

tavoitteet

Edistetaan ikdantyvan Palvelurakenteen painopisteen muuttaminen ennaltaehkdisevimpain suuntaan
vieston hyvinvointia 1. Vahvistetaan yhteisty6ta kuntien, 3 sektorin, yksityisten palveluntarjoajien
ja osallisuutta ja neuvostojen kanssa. Monipuolinen palvelutarjonta lisda asiakkaan

valinnan mahdollisuuksia.
2.  Omaishoitoa tukevan palvelukokonaisuuden
kehittdminen yhteistydverkostojen kanssa
3. Neuvonta ja asiakasohjaus on ennaltaehkdisevda toimintaa
Ikadntyneet osallistuvat toiminnan/palveluiden suunnitteluun,
kehittamiseen ja palveluiden arvioimiseen.
Aktiivisen ikadntymisen tukeminen
1. Digitalisaation ja teknologian avulla tuetaan yksil6llisin ratkaisuin
palvelujen saatavuutta, saavutettavuutta ja esteettomyytta.
Mahdollistetaan osana kotona asumisen tukipalveluja.
2. Liikuntaldhete otetaan toimintatavaksi. Sopimuksessa kannustetaan
ikadntynytta arkiliikkumiseen ja toimintakyvyn yllapitamiseen.
Yksilon ja lahipiirin vastuu hyvinvoinnista ja toimintakyvysta
1. Vahvistetaan yksilon hyvinvointitietoutta (ravitsemus, liikkunta, uni jne.)
2. lItsearvioinnin ja omahoidon vahvistaminen sahkdisten palveluiden avulla.
Palvelujen markkinoiminen ja opastaminen mm. messuilla ja
infotilaisuuksissa.

taulukko 1. Edistetaan ikaantyvan vaeston hyvinvointia ja osallisuutta tavoitteen toimenpiteet



https://www.entersenior.fi/

31

4.2 EDISTETAAN IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTIA JA TERVEYTTA RISKIRYHMAT

TUNNISTAEN

Ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta edistetdan erityisesti riskiryhmat huomioiden ja kaikissa
ikaantyneiden kohtaamisissa korostuu etsivan vanhustyén malli ja ennakointi. Henkilokuntaa ja
yhdyspinnalla tydskentelevid yhteistyokumppaneita (kuntien palvelut, uskonnolliset yhteisot ja 3-
sektori) ohjataan ja halutessa koulutetaan varhaiseen puuttumiseen eli ottamaan paremmin huoli
puheeksi ikaantyneiden ja omaisten kanssa. Aiheeseen on tehty Huoli puheeksi -julkaisu
yhteistydssa Duodecimin kanssa. Palvelutarpeenarvioinnin ja tunnistamisen kautta ikdantynyt
ohjautuu oikeaan palveluun. Keusoten palvelualueilla vahvistetaan yhteistyota kuntien ja kolmannen
sektorin seka uskonnollisten yhteisdjen kanssa, tavoitteena on tavoittaa riskiryhmien ikaantyneet ja
ohjata heidat oikea aikaisesti oikeaan palveluun. Omien toimintojen avaaminen myds yhdyspinnalla

tydskenteleville mahdollistaa yhteydenotot paremmin.

Ikaantyneet haluavat asua kotonaan. Ajoittain asuminen kotona on joidenkin ikdantyneiden kohdalla
hyvinkin haasteellista ja kotona asumisen onnistumiseksi tarvitaan toisinaan moninaiset sote-
palveluiden tuet. Keusote pyrkii yhdessa kuntien kanssa turvaamaan ikaantyville monimuotoiset
asumismahdollisuudet. Erityisasumisen ryhman tehtavdna on varautuminen erityisryhmien
asumisen tarpeeseen ja asumisen monimuotoisuuden kehittdmiseen. Mukana tydéryhméssa ovat
kunnat ja Keusoten Aikuisten mielenterveys -ja paihde -seka sosiaalipalvelut, Ikdihmisen palvelut ja
Vammaispalvelut. Tavoitteena Ioytaa yhteiset toimintatavat ja kartoittaa tarpeet erityisryhmien

asumiselle.
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lkdantyneiden Toimenpiteet Keusote
hyvinvointisuunnitelman

tavoitteet

Edistetddn ikddntyneiden | Ikdihmisten hyvinvointia ja terveytta edistetdan erityisesti riskiryhmat
hyvinvointia ja terveytti | huomioiden _ o ) _
riskiryhmét tunnistaen 1. Tunnistetaan riskiryhmiin kuuluvat asiakkaat.
2. Vahvistetaan yhteistyota 3. sektorin ja muiden toimijoiden kanssa seka
turvataan sujuvat palveluketjut.

3. Seulotaan yli 70-vuotiaat, joilla 6 tai useampi lddke kaytossaan
Kaatumisten ehkdisyn toimintamalli yhteistyossa HUS, kuntien
hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen sekd kuntoutuspalveluiden kanssa.

5. Huoli puheeksi- koulutukset toimintatavaksi. Tavoitteena ikdantyneiden
hyvinvointiin vaikuttavien riskien varhainen tunnistaminen ja niihin
puuttuminen.

Oikea-aikainen palvelu
1. Palveluntarpeen arviointi, tunnistaminen ja asiakkuuden kohdentaminen
oikeaan palveluun kaikilla toimialoilla (toimialojen valinen yhteistyo).

Monimuotoiset asumismuodot
1. Tuetaan ikddntyneiden ennakointia ja varautumista asumisasioissa
yhteistyossa alueellisen Erityisasumisen yhteistydryhman kanssa.
a) Itsearviointi
b) Tunnistaminen
¢) Ohjaaminen kotona asumista tukevaan asumiseen.

taulukko 2. Edistetaan ikaantyneiden hyvinvointia ja terveytta riskiryhmat tunnistaen toimenpiteet

4.3 TUETAAN KOTONA ASUVAN TOIMINTAKYVYLTAAN RAJOITTUNEEN IKAANTYNEEN

TOIMINTAKYKYA JA OSALLISUUTTA

On tarkeaa tehda tiivista yhteistyota jo ennaltaehkéisevasti yhdyspinnoilla toimivien eri tahojen
kanssa ikaantyneiden yhteisollisen vapaa-ajan toiminnan kehittamiseksi. Ikaantyneen toimintakykya
tukevia ja ennaltaehkaisevia toimintoja tuottavat mm. seka kunnat ettda 3-sektori. Keusotessa
teknologiset ja etdpalvelut ovat ensisijainen tapa jarjestaa palveluita kaikille asiakasryhmille.
Yksilollisen palvelutarpeen arvioinnin yhteydessa arvioidaan asiakkaan kanssa myos etapalveluiden
soveltuvuus vastaamaan asiakkaan palvelutarpeeseen. Etapaivatoiminta saanndllisen kotihoidon ja
omaishoidon asiakkaille on yksi etdpalvelun muoto. Etdpaivatoiminta on videovalitteista ohjattua

ryhmatoimintaa, johon ikdihminen osallistuu omassa kodissaan etélaitteen avulla.

Asiakkaan yksildlliset tarpeet huomioiden rakennetaan ikdantyneen tarpeita vastaavat toiminnot ja
palvelut yhteistyossa asiakkaan ja asiakkaan niin halutessa myos lahipiirin kanssa. Omaishoitajien
jaksamisen tukemiseksi tehdaan heille terveystarkastuksia ja ohjataan tarvittaessa

kuntoutustoimintaan.
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lkdantyneiden Toimenpiteet Keusote

hyvinvointisuunnitelman

tavoitteet

Tuetaan kotona asuvan Yhteisollisen vapaa-ajan toiminnan kehittaminen

toimintakyvyltidin 1. Kehitetadn yhteistydssa kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
rajoittuneen ikddntyneen toiminnan, seurakuntien, 3. sektorin ja neuvostojen kanssa seka muiden

toimijoiden kanssa
2. Hyddynnetdan digitalisaatiota ja teknologiaa osana yhteisollistd vapaa-ajan
toimintaa sekd osana hoidollisia palveluja (esim. etapéaivdtoiminta, koti-tv)
Tukipalvelu-, kotihoidon- ja omaishoidon asiakkaiden osallisuuden lisddminen ja
omaishoitajien jaksamisen tukeminen
2. Tuetaan asiakasta ja vahvistetaan yhteisty6ta hanen Idhipiirinsa kanssa.
3. Alueellisen/kunnallisen toiminnan jarjestdaminen yhdessa
yhteistydkumppaneiden kanssa.
4. Tuetaan omaishoitajien asemaa ja jaksamista monipuolisin palveluin
(Omaishoitajien terveystarkastusten kehittdminen)
5. Omaishoitajille suunnattu kuntoutustoiminta kurssikeskuksessa
taulukko 3. Tuetaan kotona asuvan toimintakyvyltdaan rajoittuneen ikdantyneen toimintakykya ja

osallisuutta tavoitteen toimenpiteet

toimintakykya ja
osallisuutta

4.4 PARANNETAAN IKAANTYNEIDEN PALVELUIDEN SAATAVUUTTA JA
SAAVUTETTAVUUTTA

Asiakaslahtoisyys Keusoten palveluissa vastaa asiakkaan tarpeisiin yksilollisesti ja takaa
yhdenvertaiset palvelut kaikille kuntayhtyman alueen asukkaille. Ikdantyneiden asioiminen sote-
palveluissa yhdenmukaistuu ja palvelun saatavuus paranee yhdenveroisten palvelujen ja
toimintamallien kautta. Palvelut voivat olla mm. lahipalvelua, liikkuvaa palvelua tai sahkoista
palvelua. Sahkoiset yhteydenottokanavat mahdollistavat asioinnin ja omahoidon sote-
ammattilaisen kanssa. lkaantyneille tarjotaan edelleen monia erilaisia keinoja sahkoisten
palveluiden lisdksi olla yhteydessa sote-ammattilaisiin. Sahkoiset menetelmat ja valineet
mahdollistavat asukkaiden osallisuuden seka itsenaisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen,

sairauksien ehkaisyn ja hoidon.

Laadukas palvelu ja hoito ovat asiakaslahtoisen toiminnan perusedellytyksia. Asiakaskokemusta
mitataan asiakaspalautteen avulla. Asiakaspalautetta kerataan ensisijaisesti Roidu-jarjestelman
avulla. Asiakaspalautteen kerdamisen keskeisin tavoite on sen laaja hydédyntaminen toiminnan

kehittamisessa ja palveluiden laadun parantamisessa.
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lkdantyneiden Toimenpiteet Keusote

hyvinvointisuunnitelman

tavoitteet

Parannetaan Kuntalaisten asioiminen yhdenmukaistuu ja palvelun saavutettavuus paranee
ikddntyneiden 1. Asiakkaiden matalan kynnyksen sahkdisen asioinnin mahdollisuuksia
palveluiden saatavuutta lisgtdan.

2. Neuvontaa ja asiakasohjausta kehitetdan yhteisty6ta vahvistamalla
3. Alueellisesti yhdenveroiset sosiaali- ja terveyspalvelut (mm. lddkaripalvelut)
Palvelujen saatavuus ja laatu on hyvaa asiakaspalautteen perusteella
1. Asiakaskokemuksen mittaaminen vakiinnutetaan osaksi kaikkea
palvelutoimintaa: mm. asiakastyytyvaisyyskysely toteutuu kaikissa
palveluissa
taulukko 4. Parannetaan ikdantyneiden palveluiden saatavuutta ja saavutettavuutta tavoitteen

toimenpiteet

ja saavutettavuutta

4.5 |IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTISUUNNITELMAN RAPORTOINTI

Ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelman tavoitteiden ja toteutumisen toimenpiteitd raportoidaan
alueellisen  hyvinvointisuunnitelman raportoinnin  yhteydessa vuosittain ja laajemmin
valtuustokausittain (Laaja hyvinvointikertomus). Hyvinvointikertomus valmistellaan tilinpdaatoksen
yhteydessa ja se viedaan hyvaksyttavaksi kuntayhtyman ja jatkossa hyvinvointialueen valtuustoon.
Hyvinvointikertomuksen kautta voidaan tarkastella alueellisten suunnitelmien tavoitteita ja
toimenpiteita ja tehda niihin tarvittaessa tarkennuksia tai nostaa suunnitelmiin uusia toimenpiteita,
jos esim. toimintaympariston muutokset niin vaativat. Keskeisia seurannan ja arvioinnin kohteita on

ikadntyneiden hyvinvoinnin muutokset.

Alueellisen lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman valmistelun yhteydessa on kehitetty ns.
kuntakortti, jonka kautta kunnat voivat liittya alueellisen suunnitelman tavoitteisiin omien
toimenpiteiden  avulla.  Kuntakortin  kayttéa tullaan  testaamaan  kuntakohtaisesti
hyvinvointisuunnitelman hyvaksymisen jalkeen myds ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelman
seurannassa. Kuntakorttia hyddynnetaan myos jarjestoyhteistydssa. Kuntakortti tulee sisaltamaan
kuntayhtyman, jatkossa hyvinvointialueen, ja kunnan toimenpiteet, yhteyshenkilot ja mittarit
kuhunkin tavoitteeseen liittyen. Kuntakortti osaltaan toimii yhdyspintatyon kehittamisen tukena seka

raportoinnin valineena.



Esimerkki kuntakortista:
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Edistetadn ikaa a

dntyvin viestdn hyvinvointia ja osallisuutta.

Waskls:

Palvelu 1 pail P

Wahvistetaan yhieistyoia kuntien, 3-sekiorin,
yksityisten palveluntarjoajien ja neuvostojen
kanssa. Monipuolinen palvelutarjonta lisaa
asiakkaan valinnan mahdollisuuksia.

Yhteyshenkild: Marjaana Siponen, Marjut Suo,
Maarit Vihke-Makinen, Mari Lamppu

1er a |paa|| S

Keusote, Toimenpiteet Keusote, Mittariehdotukset

1.Menipuclinen palvelutarjonta {Keusoten rekiste
réitynest palveluntucttajat)

3-sektorin ja kuntien

aloitetut yhteisty6t Keusoten kanssa

Edistetiin ikdiintyvin vieston hyvinvointia ja osallisuutta.
Palvelurakenteen painopisteen muuttaminen ennaltaehkiisevimpéin suuntaan

Yhteyshenkild:

Omaishoitca tukevan palvelukokenaisuuden
kehittdminen yhteistyoverkostojen kanssa

Yhteyshenkild: Katri Gods

Palvelukokonaisuuden kuvaus on tehty/ei
ole tehiy

Yhteyshenkild:

Neuvonta ja asiakasohjaus
on ennaltaehkaisevdd toimintaa

Yhteyshenkild: Katri Gods, Riitta Samola, Mari
Lamppu, Leena Sakajarvi

‘Yhteydenotoista muille
toimijoille chjattavien asiakkaiden maara? (%)

Y¥hteyshenkild:

Ikdantyneet osallistuvat
toiminnan/palveluiden suunnitteluun,
kehittdmiseen ja palveluiden arvioimiseen.

Yhieyshenkild: Minna Alanko, Leena Kurki-
Kangas, Kimmo Makeld, Marjut Suo

Toimintamalli on tehty/ei ole tehty

Yhteyshenkild:
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5 LNTTEET

5.1 IKAIHMISTEN JA VAMMAISTEN PALVELUT (IKVA)

KUNTAYHTYMAN i SOT€

ORGANISAATIO ﬁ M @z Udenmaan

O Kuntayhtymdén johtaja
'] y I} I

Strateginen kehittdminen ja tukipalvelut (KEUKOMNSERMI)
Strategia, kehittGminen ja rahoitus
Yhieiset palvelut

% Palvelujohtaja % Falvelujohtaja % Falvelujohtaja

Ternveyspalvelut ja
sairaanhoito
(TEPASA)

Ikaihmisten ja vammaisten palvelut Alkuisten mielenterveys, paihde- ja sosiaalipalvelut

sekd lasten, nuorten ja perheiden palvelut (MIELA)

(IKVA)

% integraaticiontaia Hyvinvointi,
terveys ja

asiakkuudet Alkuisten mislenterveys,

Ikdihmisten Yammaisten Terveyspalvelut ja néihde- ja Lasten, nuorten ja
mé{;&oh}aus— el el Elieetizie sosiaalipalvelut perheiden palvelut
. * Vammaissosiaalit . = .
+ Asiakeuusioko- E}Qgc;asumlsm e Kesktetyt palvelut . Aikvisten Perhekeskuspalvelut
naisuus i j
o PR = Avopalvelut ‘sof'c’?npqlve'm]q = Lastensucjelun
- . Ymparvuorokau- Faivaaikainen tydhon kuntoutus palvelut
o TG fiset palvelut LB * Sairoalopatvelut - .
IE'. =Y d?" T * Pdihde- ja
edistaminen +  Asuinpahvelut riglenterveys-palvelut

kuva 1. Kuntayhtyman organisaatiokuva

5.1.1 Kotona asumista tukevat palvelut (KAT)

Tulosalueeseen kuuluvat kotihoito, ikdantyneiden sosiaalityo ja sosiaaliohjaus, omais- ja

perhehoito, kotona asumista tukevat palvelut seka ikaantyneiden paivatoiminta.

Kotona asumisen tukipalvelut: 1 koordinoiva esimies, 1 erityisasiantuntija, 4 asiantuntijaa
Tavoitteena on yllapitdd monipuolinen ja kattava kotona asumisen tukipalvelujen kokonaisuus
tiiviissa yhteistydssa ja yhdessa kehittaen.
Tiimin toiminnassa korostuu:
¢ lImoituksenvaraisten palveluntuottajien ohjaus, neuvonta, rekisteréinti seka valvonta
e Palvelusetelipalvelujen kehittaminen, palveluseteleiden hallinta ja palveluntuottajien
hyvaksynta (kotiapupalvelu, omaishoidon lakisdateinen vapaa ja séannollinen kotihoito)

e Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen yhdyspintatyo
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e RAIl= asiakkaan arviointivalineen asiantuntijuudet kolmen eri valineen kaytossa (RAI CA, RAI
HC ja RAILTC)

Kotiutumisen tuki (vakanssit lahiesimies 2, sairaanhoitaja 16, Iahihoitaja 43, terapeutit 8,5)
Toteutuu lahipalveluna koko alueella

Sisaltda kotiutustiimien ja tehostetun kotikuntoutuksen palvelut seka saanndllisen kotihoidon
palvelusetelin myontamisen

*Asiakas ohjataan tarkoituksenmukaisten palvelujen piiriin, ensisijaisena tukipalvelut ja teknologiset

ratkaisut

Kotiutustiimi:

Arviointijakso
Asiakas tarvitsee valitonta tukea kotiutumiseen ja palvelutarpeen ja toimintakyvyn
arviointia kotona.

Tilapainen kotihoito

+Asiakas tarvitsee tilapaista kotihoidon palvelua kotiin esim. haavahoito

Tehostettu kotikuntoutus:

Tehostettu kotikuntoutusjakso
+ Asiakkaan kyky selviytya arjessa on &killisesti heikentynyt esim. kaatumisen tai
sairastumisen johdosta.
Tavoitteellista, kotona tapahtuvaa moniammatillista kuntoutusta ja apuvélinetarpeen

arviointia.

Saannollinen kotihoito (Idhiesimiesvakanssit 9)

Kotihoito siséltaa sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun sekad terveydenhuoltolain mukaisen
kotisairaanhoidon. Saanndllisen kotihoidon palvelujen mydntdminen perustuu asiakaskohtaiseen
palvelutarpeen selvittamiseen ja palvelua toteutetaan yksilollisen hoito- ja palvelusuunnitelman

mukaisesti kotihoidon etahoivana tai kotikaynteina.

On tarkoitettu asiakkaille, joiden
«fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on selkeasti alentunut ja
palvelutarpeeseen vastaamiseksi ei ole |0ydettavissa muita ratkaisuja ja
-asiakas ei selviydy itsenaisesti tai laheisten avulla paivittaisista perustoiminnoista ja

*hoivan-, huolenpidon- tai sairaanhoidon tarve on jatkuvaa ja vahintaan kerran viikossa
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Kotihoidon etdhoiva ja ladkerobotiikka (hoitajavakanssit 11)

Keskitettyna palveluna koko alueella

Saannollisen kotihoidon tiimit (vakanssit sairaanhoitaja 43, lahihoitaja 282)

Lahipalveluna kunnissa

Geriatrinen keskus, palvelut +65 vuotta
Asiakkuuteen ohjautuminen keskitetyn asiakasohjauksen kautta
« ohjaus ja neuvonta

» palvelutarpeen arvioinnin aloitus RAI-toimintakykymittarin avulla

Ikaantyneiden sosiaaliohjaus ja sosiaalityd (noin 12 tyontekijaa)
e Sosiaalisten etuuksien hakemisessa avustaminen
e Elamanhallinnassa tukeminen (erityisesti paljon palveluja tarvitsevat asiakkaat)
e Kotiapupalvelusetelit

e Veteraanien palvelujen kokonaisvastuu

Omaishoito
e Omaishoidon tuki koostuu palkkiosta ja omaishoidon vapaan aikaisen hoidon
jarjestamisesta eri tavoin sekd omaishoitajalle annettavasta tuesta. (noin 8 tyontekijaa)

e Omaishoidon sijaisapu kotikdynteina (noin 8 tydntekijaa)

e Talld hetkellda koronasta johtuen korvaavana toimintana erityista tukea tarvitsevien

asiakkaiden kotiin annettu palvelu

Perhehoito (1,5 tyontekijas)

Pitka- ja lyhytaikainen perhehoito on paaosin perhehoitajan omassa kodissa tapahtuvaa palvelua.

Geriatrinen poliklinikka (Ohjautuminen laékarin lahetteelld)
Muistivastaanotot Keusoten kuntoutuskeskuksessa (Kiljava) ja Kellokosken terveysasemalla (5

tyontekijaa). Muistiasiakkaiden kotiin annettava seuranta ja tuki (6 tyontekijaa)
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5.1.2 Ympaérivuorokautiset palvelut (YMP)

Tulosalueeseen kuuluu tavallinen ja tehostettu palveluasuminen, ikdantyneiden laitoshoito ja kotona
asumista tukeva lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoito seka ostopalvelujen valvontatiimi. Lisaksi
YMP kehittaa Kiljavan kuntoutuskeskuksen toimintaa yhdessa terveys- ja sairaalapalvelujen kanssa
seka vastaa kuntoutuskeskuksen henkilostohallinnosta. Tulosalueella on 1 paallikkd, 1 johtava

asiantuntija, 3 koordinoivaa esimiest4, lahiesimiehia on 17 ja henkildstoa hieman alle 600.

Keusoten ikdantyneiden asumispalvelujen kokonaisuuteen siséltyvat palveluasuminen, tehostettu
palveluasuminen, laitoshoito ja lyhytaikainen hoito. Asumispalvelua voidaan jarjestaa kuntayhtyman
tai yksityisen palveluntuottajan tuottamana. Ymparivuorokautiset asumispalvelut on tarkoitettu
erityisesti niille asiakkaille, jotka tarvitsevat saanndllisesti hoivaa, huolenpitoa ja/tai
sairaanhoidollista apua ympaérivuorokautisesti, eivatkd he selviydy omassa kodissa asumista

tukevien palvelujen turvin. Asumispalveluita tuotetaan laadukkaasti ja asiakaslahtodisesti.

Laitoshoito

Laitoshoito on ymparivuorokautisen hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista sosiaalihuollon
toimintayksikoissa. Laitoshoito on tarkoitettu sellaiselle henkildlle, jonka ymparivuorokautista
hoitoa ei voida jarjestda kotona tai tehostetussa palveluasumisessa ja sijoittamiseen on
ladketieteellinen syy. Laitoshoitoa voidaan jarjestaa lyhytaikaisesti tai pitkdaikaisesti, paivisin, disin
tai ymparivuorokautisesti. Keusotessa pitkdaikaista laitoshoitoa tarjoavat Nurmijarvella
pitkaaikaisosasto vuoden 2022 kevaaseen asti. Lyhytaikaista kuntouttavaa laitoshoitoa tarjotaan
Nurmijarven lyhytaikaisosastoilla kevadseen 2022 asti ja lisdksi Tuusulassa Kotiutus- ja

arviointiyksikossa.

Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille ikaihmisille, jotka tarvitsevat paljon hoivaa ja
huolenpitoa ympari vuorokauden. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa henkilokuntaa on paikalla
ja palveluja jarjestetaan tarpeiden mukaan ymparivuorokautisesti. Toiminnan tavoitteena on, etta
asukas voi kokea elamansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi. Hanella on mahdollisuus
osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveyttda ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan

toimintaan.
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Keusotessa pitkdaikaista, ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista tarjoavat lantisella
alueella Nurmijarvella Nurmilintu, Hyvinkaélla Kaunisto, Ylahovi ja Sahanmaéki (ent. Kultakehrd).
Itaisella alueella palvelua tarjoavat Pornaisissa Aurinkomaki, Tuusulassa Riihikoto ja Jarvenpaassa

Jampankaaren Vaahterakoti, Pihlavistokoti ja Lehmustokoti.

Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu henkilGille, jotka eivat tarvitse runsasta hoivaa
ymparivuorokautisesti. 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. Keusotessa palveluasumista tarjoaa
Jampankaaren Tammistokoti ja 5 paikalla Vaahterakoti Jarvenpaassa, Tuusulassa Riihikodon Helmi

yksikdssa 4 paikalla, Pornaisten Pellavakoti seka Hyvinkaalla Kauniston Kivelan yksikko.

Lyhytaikainen hoito

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on toteutettava idkkaan henkilon pitkaaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hanen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Hoitoon ymparivuorokautisten palvelujen yksikoissa turvaudutaan vain silloin, kun
muita vaihtoehtoja ei enaa ole tai asiakas tarvitsee lisdksi ajoittaista lyhytaikaista tukea
ymparivuorokautisesti kotona asumisensa mahdollistamiseksi. Lyhytaikainen hoito voidaan

jarjestaa joko laitoshoidon tai tehostetun palveluasumisen yksikdssa.

Lyhyt aikaisessa hoidossa tarjotaan 3 - 6 vuorokauden pituisia hoitojaksoja omaishoidon
lakisaateisiin vapaisiin. Kolmea vuorokautta lyhyemmat hoitojaksot ovat sovittavissa yksikon
kanssa erikseen. Lisdksi tarjoamme mahdollisuuksien mukaan yksildllisen palvelupaatoksen

mukaisia lyhytaikaisia hoitojaksoja saanndllisella rytmilla erityisiin tarpeisiin.

Lyhytaikaisen hoidon jaksot on keskitetty Keusoten jasenkunnissa kolmen kunnan alueelle:
Jarvenpaahan, Tuusulaan sekd Nurmijarvelle (poistuu 2022). Paasaantoisesti hyvinkaalaisille
asiakkaille tarjotaan hoitojaksoa Nurmijarvelta. Jarvenpaan, Tuusulan, Pornaisten seka Mantsalan

asiakkaiden hoitojaksot ovat joko Jarvenpaassa tai Tuusulassa.
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Ikdaantyneiden lyhytaikaishoidon kriisiyksikko

Keusote on perustanut jasenkuntiensa lyhytaikaishoidon keskitetyn kriisiyksikon Jarvenpaassa
sijaitsevaan Vaahterakotiin (os. Jampankaari 1). Toiminta uudessa 13-paikkaisessa kriisiyksikossa

kaynnistyi helmikuussa 2021.

Kriisiyksikkoon ohjaudutaan ikdantyneiden asiakasohjauksen, geriatrisen keskuksen, sosiaali- ja
kriisipaivystyksen tai sosiaali- ja terveysaseman kiirevastaanoton kautta.

Uuden yksikon asiakkaita ovat ikaantyneet, joiden tilanne on syysta tai toisesta kriisiytynyt ja he eivat
enda parjad yksin kotona. Akillinen kriisitilanne voi johtua esimerkiksi omaishoitajan
sairastumisesta, ikaantyneen asunnottomuudesta tai muista sosiaalisista syista. Kriisiyksikko
tarjoaa talloin lyhytaikaista akuuttia hoivaa ja turvaa, kunnes tilanteeseen |6ydetaan pysyvampi

ratkaisu.

Kotiutus- ja arviointiyksikko

Tuusulassa sijaitseva Kotiutus- ja arviointiyksikko paasaantoisesti palvelee ikaantyneita asiakkaita,
jotka akuutin sairaalahoidon jalkeen eivat vield ole kykenevia palaamaan kotiin tai toimintakyky
kotona on romahtanut &killisesti. Jakson aikana heidan toimintakykynsa tutkitaan ja arvioidaan
kotiutumiseen tarvittavat avut ja toimenpiteet. Mikali kotiutumispotentiaali nayttaa heikolta, tehdaan

SAS-arviointi ja hakemus palveluasumiseen sijoittumiseksi.
Ostoasumispalvelut

Ikdaihmisten ostoasumispalvelut on Kkilpailutettu vuosille 2020 - 2026. Puitesopimusten myota
ikaihmisten asumispalvelua jarjestetaan seka Keusoten alueella ettd sen lahikunnissa. Asiakkaat
sijoittuvat kaikkiin asumispalveluyksikoihin palvelutarpeen arvioinnin ja SAS-toiminnan kautta,

hyvaksyttyihin kriteereihin perustuen.

Ostoasumispalveluiden yksikoissa tarjotaan seka tavallista palveluasumista etta tehostettua
palveluasumista. |kaantyneiden ymparivuorokautisten palvelujen valvontatiimin tyontekijat
vastaavat yksityisissd asumispalveluissa asuvien asiakkaiden hoidon laadun valvonnasta ja

palveluntuottajan toiminnan ehtojen tayttymisesta.
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5.1.3 Vammaisten palvelut (VAM)

Vammaissosiaalityo

Tarkoittaa vammaispalvelujen sosiaalityota ja -ohjausta, jossa tehdaan palvelutarpeen arviot,
palvelusuunnitelmat ja viranomaispaatokset. Vammaissosiaalitydossa organisoidaan ja pidetaan ylla
vammaispalvelulain ja erityishuollon perusteella mydnnettéavia palveluja seka alle 65 —vuotiaiden
omaishoidon tuen palveluja. Liikkumista tukevien palvelujen sekd neuvonnan ja ohjauksen tiimi

kuuluvat myos vammaissosiaalityon alle.

Syksysta 2021 alkaen vammaissosiaalityd on keskittynyt kahteen toimipisteeseen: Hyvinkaalle
Suutarinkadulle ja Jarvenpaahan Myllytielle. Hyvinkaan yksikkod palvelee Hyvinkaan ja Nurmijarven
kuntien asukkaita. Myllytien yksikko palvelee Jarvenpaan, Mantsalan, Pornaisten ja Tuusulan
kuntien asukkaita. Sosiaalityontekijoita on vammaispalveluissa 7 ja sosiaaliohjaajia 16. Heidan
esimiehendan toimivat vammaissosiaalityon koordinoivat esimiehet (2). Vammaispalveluissa on

lisdksi kuusi asiakassihteeria.

Vammaispalveluissa Hyvinkdan Suutarinkadulla toimii myds henkilokohtaisen avun keskus, joka
tarjoaa sijaispalkanmaksua ja tukea tydnantajuuteen henkilokohtaisen avun tyonantajamallissa.
Henkilokohtaisen avun keskuksessa tyOskentelee kaksi asiakassihteeria. Heidan esimiehenaan

toimii hankintojen ja ostopalvelujen koordinoiva esimies.
Paivaaikainen toiminta

Pitaa sisallaan kehitysvammaisten tyotoiminnan ja paivatoiminnan. Toiminnan tarkoituksena on
tuoda arkeen mielekkyytta ja sisaltoa seka tukea itsendista selviytymista ja lisata sosiaalista

vuorovaikutusta. Paivaaikaisen toiminnan yksikoita ovat:

e Hyvinkaalla Askare (asiakkaita 86, ohjaajia 9) ja Villakko (asiakkaita 11, ohjaajia 2)

e Jarvenpaassa Himmeli (asiakkaita 49, tyontekijoita 5,5)

e Mantsdldassd Mesikdmmen (palvelee myds Pornaisten asiakkaita) asiakkaita 29,
tyontekijoita 4

e Nurmijarvellda Woimala (asiakkaita 84, ohjaajia 13)

e Tuusulassa Kettunen (asiakkaita 67, tyontekijoita 8)
Asumispalvelut

Koostuvat useammasta palvelusta, joiden avulla jarjestetaan asiakkaan asuminen hanen tarpeitaan

vastaavalla tavalla. Ymparivuorokautisessa asumispalvelussa on henkilokunta paikalla myods
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yoaikaan toisin kuin ei-ymparivuorokautisessa asumisessa. Tuetussa asumisessa tukea on
saatavilla asumiseen muutaman kerran viikossa tai kuukaudessa. Tuetun asumisen ohjaaja auttaa
asiakasta arkeen, asiointiin, kodinhoitoon, sosiaalisten suhteiden hoitoon ja vapaa-aikaan liittyvissa

asioissa. Tuettua asumista on mahdollista saada kaikissa Keusoten kunnissa.

Alla on kuvattu ne asumispalvelut, joissa vammaispalveluilla on omia kyseista palvelua tarjoavia

yksikoita tai henkilokuntaa.
Kehitysvammaisten ymparivuorokautinen asuminen

e Hyvinkaalla Vilmakoti (12 asukaspaikkaa, 8 ohjaajaa, yhteinen esimies Viisikon kanssa)

e Tuusulassa Neitoperho (15 asukaspaikkaa, 11 ohjaajaa ja esimies)

Ei-ymparivuorokautinen asumispalvelu

e Hyvinkaalla Viisikko (5 asukaspaikkaa, 3 ohjaajaa, yhteinen esimies Vilmakodin kanssa)

e Nurmijarvellda Heikkild (6 asukaspaikka ja yksi tilapaispaikka, henkilokunta: ohjaaja,
tuetun asumisen ohjaaja ja yhteinen esimies tuetun asumisen kanssa)

e Tuettu asuminen (10 tuetun asumisen ohjaajaa, tuetun asumisen esimies yhteinen

Heikkilan asumisyksikon kanssa)

5.2 TERVEYSPALVELUT JA SAIRAANHOITO

Terveysasemien vastaanottopalvelut

Vastaanottopalvelujen toiminta perustuu moniammatilliseen tiimityoskentelyyn. Terveysasemilla
asioidaan hoitajan tai ladkarin eta- tai lasnavastaanotoilla. Yhteydenoton yhteydessa sairaanhoitaja
tekee hoidontarpeen arvion. Hoito alkaa heti yhteydenotosta. Ensimmaisen yhteydenoton
yhteydessa asiakas saa oman hoitovastaavan, jonka kanssa asioi jatkossa. Hoitaja konsultoi
tarpeen vaatiessa laakaria, joka perehtyy potilaan asiaan, antaa hoitajalle jatkotoimenpideohjeet,
maaraa tarvittaessa tutkimuksia, kirjoittaa ladkemaarayksen tai pyytaa asiakkaan tarvittaessa eta-
tai ldsnavastaanotolle. Akillisissa tuki ja liikuntaelinoireissa asiakas voidaan ohjata hoidontarpeen

arvion perusteella fysioterapian suoravastaanotolle.
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Suun terveydenhuolto

Suun terveydenhuollon palveluihin  kuuluvat suun terveystarkastus, omahoidon ohjaus,
iensairauksien hoito, hampaan paikkaus ja juurihoito. Perushoidon lisdksi tuotetaan

erikoishammaslaakarin palveluja. Hammashoitoon paasee hoidon tarpeen mukaan.

Kotona asuvat ikdantyneet voivat varata ajan suun terveydenhuoltoon sahkoisesti tai keskitetyn
puhelinpalvelun kautta. Hoivakodin asukkaiden paivittdisesta suunterveydesta huolehtivat
hoivakodin henkilokunta yhdessad asukkaan kanssa. Hammaslaakari tai suuhygienisti kay
hoivakodeissa tekeméassa suun terveystarkastuksia yhteistyossa hoivakodin henkiloston kanssa.
Kaynneilla arvioidaan suun terveyden tilanne ja suunnitellaan tarvittavat hoitotoimenpiteet seka
annetaan ohjeita suun hoidosta. Tarvittaessa asiakas ohjataan suun terveydenhuollon

vastaanotolle.

Hoitotarvikejakelu

Hoitotarvikkeilla edistetaan kotihoitoa ja terveydentilan seurantaa tai parannetaan toimintakykya.
Asiakkaalle jaettavia hoitotarvikkeita ovat mm. avanne-, haavanhoito-, diabetes-, urologiset ja
uniapneatarvikkeet. Keskivaikeaan tai vaikeaan virtsa- ja ulosteinkontinenssiin jaetaan
inkontinenssisuojia eli vaippoja. Hoitotarvikkeita saavat maksutta pitkdaikaissairaat, joilla on
ainakin 3 kk kestdva hoitotarvikkeiden tarve. Hoitotarvikkeita jaetaan vain kotona asuville tai

kotihoitoon rinnastettavan palveluasumisen piirissa oleville henkildille.
Fysioterapia

Fysioterapiasta saa apua, mikdli vamma tai sairaus vaikeuttaa selviytymista paivittaisista
toiminnoista. Fysioterapiaan ei tarvita lahetettd. Fysioterapian menetelmia ovat mm. tutkiminen,
terapeuttinen harjoittelu, kehon liikkeen- ja asennonhallinnan ja ryhdin ohjaus seka yksildllisen
harjoitusohjelman laatiminen. Fysioterapia toteutetaan vastaanotolla, etdvastaanottona,
terveyskeskussairaalassa, kotikdynteina tai ryhméassa. Akilliset tuki- ja liikuntaelinkivut hoidetaan
kiireellisena hoitona joko l|aakarin tai fysioterapeutin suoravastaanotolla. Suoravastaanoton
fysioterapeutit ovat saaneet lisdkoulutuksen tutkimuksen tekemiseen seka kipua lievittavien ja

liikkumista helpottavien ohjeiden antamiseen.

Toimintaterapia

Toimintaterapian tavoitteena on parantaa asiakkaan toimintamahdollisuuksia. Kaytettyja keinoja
ovat esimerkiksi paivittaisten toimintojen arviointi ja ohjaus, kdden toimintojen arviointi ja kuntoutus,
apuvalineiden tarpeen arviointi, hankinta ja kayton opetus, asunnonmuutostoiden tarpeen arviointi

ja suunnittelu sekd ohjaus, neuvonta ja konsultaatio. Toimintaterapiaan ei tarvita lahetetta.
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Toimintaterapiaa on saatavilla vastaanotolla, etdavastaanotolla, osastolla ja asiakkaan omassa
lahiymparistdossa, esimerkiksi kotona. Toimintaterapiassa on oleellista terapeutin ja asiakkaan

valisen toiminnan lisdksi yhteistyd omaisten ja terveydenhuollon muiden ammattilaisten kanssa.

Puheterapia

Puheterapiaan hakeutumisen syina voivat olla esimerkiksi afasian seurauksena ilmenneet puheen
ymmartamisen tai tuoton vaikeudet, kielellisten toimintojen vaikeudet, &anihairiét seka
puhemotoriset ja nielemisen vaikeudet. Puheterapian palveluihin tarvitaan lahete laakarilta.
Aikuisneurologian asiakkaiden puheterapia toteutetaan terveyskeskuksen akuuttiosastoilla ja
rajoitetusti avoterveydenhuollossa. Puheterapeuttisella kuntoutuksella pyritddn puheen tuoton,
ymmartamisen, lukemisen, Kkirjoittamisen, &@anen ja nielemisen kohentamiseen. Vaikeissa
kommunikoinnin  hairidissa  asiakkaalle jarjestetdan puhetta tukevia ja korvaavia

kommunikointikeinoja ja ohjataan niita asiakkaan lisdksi lahiymparistolle.

Apuvilinepalvelut

Lainattavia apuvélineitd saa maksutta lainaan toimintakyvyn tukemiseen, mikali selviytyminen
paivittdisissa toiminnoissa on heikentynyt vamman, sairauden, ikdantymisen tai kehitysviivastyman
vuoksi. Lainattavia apuvalineitd ovat esimerkiksi liikkumisen apuvélineet kuten pyoratuolit,
kavelytelineet ja sauvat, hygienia-apuvalineet kuten suihkutuolit ja wc-korottajat seka asuntojen ja
muiden tilojen apuvélineet kuten henkilonostolaitteet ja hoitosanky. Henkilokohtaiseen kayttoon
myonnettavia apuvalineitda ovat esimerkiksi hoitosukat, peruukit seka tukilaitteet, ortoosit ja
proteesit. Apuvalineiden saannin edellytyksend on aina henkilokohtainen apuvélinetarpeen arvio.
Apuvélineiden luovutuksessa noudatetaan valtakunnallisia |aakinnallisen kuntoutuksen

luovutusperusteita.

Kotikuntoutus

Kotikuntoutus on suunnattu kotona asuville ikaantyville henkil6ille, joiden toimintakyky on akillisesti
heikentynyt ja itsendinen parjdaminen on uhattuna. Terveydenhuollon ammattihenkild voi ohjata
asiakkaan kotikuntoutuksen palveluiden piiriin. Tarvittaessa asiakas voi myds itse olla yhteydessa

suoraan ikdaihmisten asiakasohjaukseen palvelutarpeen arviointia varten.
Osastokuntoutus

Osastokuntoutuksen palvelut jakautuvat vaativaan osastokuntoutukseen ja ikaihmisille
suunnattuun kuntouttavaan osastotoimintaan. Kuntoutusta toteutetaan moniammatillisesti

kuntoutussuunnitelman mukaisesti.
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Geriatrinen kuntoutus on moniammatillista ikdihmiselle suunnattua kuntoutusta, joka voi sisaltaa
seka yksilo- etta ryhmakuntoutusta. Vaativan kuntoutuksen osastoilla hoidetaan potilaita, joilla on
neurologisia, tuki- ja liikuntaelinsairauksia tai keuhkosairauksia. Potilaat tulevat vaativaan
osastokuntoutukseen sairastumisen, vammautumisen tai leikkauksen jalkeen. Kuntoutusta

toteutetaan yksilo- ja ryhmamuotoisesti. Kuntoutus sisaltaa myds allas- ja kuntosaliharjoittelua.

Palvelut jarjestetaan Keusoten kuntoutuskeskuksessa. Lisaksi kuntouttavaa toimintaa toteutetaan

osana akuuttisairaalahoitoa Keski-Uudenmaan sairaalan osastoilla.

Sairaalapalvelut

Keski-Uudenmaan sairaalassa saa perusterveydenhuollon ymparivuorokautista sairaalahoitoa.
Sairaalahoito jarjestetaan ensisijaisesti asiakkaan omaan kotiin tai poliklinikalle kotisairaalan tuella.
Kotisairaala on liikkuva sairaala, jonka palveluita voi saada ymparivuorokautisesti kotiin
vaihtoehtona sairaalan osastohoidolle. Kotisairaalan palveluita voi saada myos asumispalvelussa
asuessaan tai oleskellessaan muussa pitkdaikaisessa laitoshoidossa. Kotisairaalahoidon

vaihtoehtona on sairaalassa tapahtuva osastohoito, mikali ladketieteellinen tilanteenne niin vaatii.

5.3 IKAANTYNEIDEN ASIAKASOHJAUS KEUSOTESSA

Ikdihmisten  asiakasohjausyksikkd  aloitti ~ toimintansa  nykymuodossaan  1.1.2021.
Asiakasohjausyksikon yksi palveluista on ikdihmisten neuvonta- ja ohjaus. Sielld
asiakasohjaajamme antavat neuvontaa hyvinvointia ja terveytta edistavista palveluista. Keskustelun
pohjalta asiakasohjaajat neuvovat yhteydenottajan tarvittavien palveluiden piiriin. Yhteydenottajan
tai hdanen laheisensa tilanne voi tarvita myds laajempaa palvelutarpeenarviointia, jolloin voidaan

varata kotikaynti idkkaan palvelutarpeen selvittamiseksi.

Asiakasohjauksessa toteutetaan myos sosiaali- ja kriisipaivystysta. Sinne voi ottaa yhteytta
tilanteissa, jolloin tarvitaan arviointia hoidon- ja huolenpidon Kkiireellisen ja valttdamattoman avun
turvaamiseksi. Kun on vakava huoli vanhuksen selviytymisesta tai kun kaltoinkohtelun, lahisuhde-

tai perhevakivallan kokemus tai vakava uhka.
Asiakasohjauksen tavoitteena on:

= Tarjota asukkaille yhdenvertaisesti saavutettavat ja monikanavaiset
yhteydenottomahdollisuudet sosiaalipalveluihin sekd mielenterveys- ja paihdepalveluihin

koko Keusoten alueella
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Ohjata asiakkaita aiempaa nopeammin asiakkaiden tarvetta parhaiten vastaaviin julkisen,
yksityisten ja kolmannen sektorin palvelujen piiriin

Varmistaa, ettd asiakas saa tarpeidensa mukaiset palvelut yhteen sovitettuna
kokonaisuutena, jolloin asiakkaan saamien palvelujen oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus
paranevat

Luoda yhteisty6- ja konsultaatiokaytannot asiakasohjauksen ja eri palveluiden valille
Yhdenmukaistaa  Keusoten  sosiaalipalveluiden  asiakasohjauksen asiakas- ja

palveluprosessit
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