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Vastaus valtuustoaloitteeseen; Millainen on toimiva ikdihmisten hoitoketju
tulevaisuudessa, G Jusslin

Aluehallitus 15.09.2025 § 182

Valmistelija

Kotanen Heidi
Lisatietoja: puhelinnumero: 040 486 7593, etunimi.sukunimi@ovph.fi

Gunilla Juslin (RKP) ym. ovat jattaneet valtuustoaloitteen 9.12.2024 otsikolla; Millainen on
ikdihmisten toimiva palveluketju tulevaisuudessa? Aloite koskee ikaihmisten eri palveluita
ja palveluverkkoa seka pohtii paattajien ja virkamiesten tekemia paatoksia ja niiden
kestavyytta turvaamaan palvelut sekd maaseudun etta kaupunkien asukkaille. Aloitteen
laatijat haluavat vastauksia kysymyksiin, joiden vastaukset selventaisivat asukkaillemme
suunniteltuja palveluita.

Taustaa palveluiden kehittdmisestéd raskaista kevyempiin palveluihin

Yksi tarkeimmista tavoitteista ikdihmisten palveluiden kehittamisessa on ollut painopisteen
siirtdminen raskaammista palveluista kevyempiin. Pohjanmaan palvelurakenne on
painottunut enemman raskaampiin palveluihin. Viime vuosien aikana on kehitetty
kevyempia palveluita ja erityisesti kotiin vietavia palveluita. Toimintakykya tukemalla ja
parantamalla on mahdollista siirtdad raskaampien palveluiden tarvetta myéhemmaksi.

Kansallinen tavoite on, etta iakas ihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan, jopa elamansa loppuun saakka. Kun ihminen tarvitsee hoivaa ja huolenpitoa, han
saa sen kotonaan tai kodinomaisessa asuinymparistossa.

Sosiaali- ja terveysministerié on laatinut laatusuosituksen aktiivisen ja toimintakykyisen
ikdantymisen ja kestavien palveluiden turvaamiseksi 2024-2027. Laatusuosituksen
keskeiset sisallot ovat idkkaiden aktiivisuuden, tydurien ja toimintakyvyn edistdminen,
vapaaehtoistoimintaan osallistuminen, teknologian hyédyntaminen hyvinvoinnin edistajana,
asuminen ja asuinymparistojen ikaystavallisyys, palvelujen toteuttaminen kestavalla
tavalla, laatuindikaattorit laadun ja vaikuttavuuden seurannassa seka skenaariolaskelmat
ennakoidun asiakasmaaran mukaan.

Alla olevat kysymykset ovat aloitteesta ja vastaukset kysymyksiin [0ytyvat alla olevasta
tekstista.

Mitd panostuksia on tehty kotikuntoutukseen, ja toimiiko se koko
hyvinvointialueella?

Hyvinvointialueiden aloittaessa kotikuntoutusta tarjottiin Pietarsaarta lukuun ottamatta vain
kotihoidon asiakkaille. Kuntien osoittamat resurssit vaihtelivat kuntien valilla eika kaikissa
kunnissa ollut fysio- ja toimintaterapeutteja toteuttamassa kotikuntoutusta. Ikaantyneiden
ryhmatoiminta oli lakkautettu korona-aikana Vaasaa lukuun ottamatta kaikissa kunnissa.

Hyvinvointialueen aloittaessa kotikuntoutus mahdollistui kaikille ikaantyneille henkilbille
riippumatta heidan muista palveluista. Palvelulle maariteltiin koko alueelle yhteiset kriteerit.
Jokaisessa kunnassa toimii nyt myods toiminta- ja fysioterapeutteja tukemassa hoitajia.
Kotikuntoutuksen resursseja on jaettu siten, etté ne jakautuvat tasaisesti koko alueelle.
Uusi potilastietojarjestelma mahdollistaa myds resurssien sujuvan kayton yli kuntarajojen.

Etékuntoutusta on aloitettu viidessa kunnassa ja sita tullaan laajennetaan koko alueelle.
Sen avulla voidaan tarjota enemman kuntoutuskaynteja valimatkoista huolimatta.
Yhteisty6ta sote-keskusten ja sairaaloiden osastojen kanssa on kehitetty palveluketjujen
sujuvoittamiseksi.
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Vuonna 2024 aloitettiin tehostettu kotikuntoutus —toimintaa on Vaasassa ja Pietarsaaressa.
Vaasan kotihoidon alaisuudessa oleva kotiuttamistiimi siirrettiin kotikuntoutuksen
tulosyksikkdon ja lisaksi Pietarsaareen perustettiin oma tiimi. Osana tulevaisuus- ja
sopeuttamisohjelmaa saatiin tehostettuun kotikuntoutukseen 9 uutta toimea ja
kotiuttamistiimin resurssit siirrettiin tehostettuun kotikuntoutukseen. Tehostettu
kotikuntoutus mahdollistaa aikaisemman kotiutumisen sairaalasta. Sen avulla saadaan
hoidollinen apu heille, joilla ei ole kotihoitoa seka riittavat kuntoutusresurssit. Tehostetun
kotikuntoutuksen avulla ikdantyneiden toimintakyky paranee niin, etta heidan
palveluntarpeensa pienenee ja suuri osa heista parjaa jatkossakin ilman kotihoitoa.

Toimintakykya tukevaan ryhmatoimintaan on luotu alueelliset kriteerit. Ikaantyneille
tarjotaan ryhmia seka sote-keskusten fysioterapiassa etta kotikuntoutuksen henkiléston
toimesta. Vaasassa on henkilostoa, jotka ohjaavat toimintakykya tukevia ryhmia
Vuorikeskuksen kuntosalilla. Muissa kunnissa ryhmia perustetaan tarvittaessa.
Ryhmatoimintaa jarjestetdan monipuolisesti myds kuntien ja 3. sektorin toimesta.
Hyvinvointialue vastaa ryhmista, joihin heikentyneen toimintakyvyn omaavat voivat
osallistua.

Mita kautta potilaat etsividt asumispaikkoja, kenen vastuulla asumispaikan
hakeminen on ja onko timaé prosessi ajallisesti yhdenvertainen hyvinvointialueella?

Pitkaaikaista ymparivuorokautista palveluasumista hakevat paasaantoisesti omainen tai
edunvalvoja. Myds sosiaalitydntekija voi toimia vireille laittajana, kunnes edunvalvonta on
vahvistettu. Asiakas hakee harvoin itsenaisesti ymparivuorokautista palveluasumista.

Ymparivuorokautiset palveluasumisen hakemukset kasitellaan ja paatetaan alueen
kolmessa SAS-pisteessa (pohjoinen, keskinen, eteldinen). Tydryhmissa toimitaan
yhteisten palvelukriteerien pohjalta. Kokoukset pidetaan 1-2 viikon valein. Palvelu tulee lain
mukaan jarjestaa 3 kk:n kuluessa vireille tulosta.

Palvelun saatavuudessa on eriarvoisuutta alueellisesti. Esimerkiksi ajalla 1.10.2024-
31.3.2025 yli 3 kk:tta palveluasumispaikkaa odottaneita on ollut 78 asiakasta. Naista 78
asiakkaasta 46 asiakasta on ollut Vaasan alueelta. Tama on noin 25 %:ia
tarkasteluajanjakson hakemusten kokonaismaarasta.

Ovatko aiemmin kuntien ylldpitdmét yleislddketieteen osastot
perusterveydenhuoltoa vai sairaalapalveluja? Miké on oikein lain mukaan?

Hyvinvointialueellamme yleislaaketieteen osastopaikat ovat olleet osa sairaalapalveluiden
toimialan tulosaluetta alusta lahtien. Naiden osastojen pitdminen organisatorisesti saman
katon alla paivystys- ja erikoissairaanhoidon osastojen seka kotisairaalan kanssa on koettu
vahvuutena potilasvirtojen hallinnassa. Yleislaaketieteen paikkojen osalta useat
hyvinvointialueet ovat siirtyneet jarjestamaan yleislaaketieteen osastopaikat
akuuttipaikkoina ja arviointi- ja kuntoutuspaikkoina. Pohjanmaan hyvinvointialueella
arviointi- ja aktivointiosastot sijaitsevat Maalahdessa, Mustasaaressa,
Uudessakaarlepyyssa ja Pietarsaaressa. Akuutit yleislaaketieteen osastot sijaitsevat
Pietarsaaressa, Vaasassa ja Narpidssa.

Yleisladketieteen osastohoito seka akuutti etta arviointi- ja aktivointiosastoilla jarjestetaan
Pohjanmaan hyvinvointialueella terveydenhuoltolain alaisena toimintana.
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Milld osastohoito korvataan, kun osastoja ja asumisyksikéita suljetaan ilman, etta
nédiden alueiden kotihoidolle on annettu lisdresursseja?

Erilaisia palveluita kotiutumisen ja kotona asumisen tueksi on kehitetty ja niitd on
enemman kuin ennen hyvinvointialuetta. Kotiutettavat potilaat, jotka tarvitsevat hoivaa,
hoitoa, tukea, voivat saada palvelua kotisairaalasta, kotihoidosta, kotikuntoutuksesta ja
tehostetusta kotikuntoutuksesta. Lisaksi on kehitetty Lisa (liikkuva sairaala) palvelua
alueellamme.

Tehostetun kotikuntoutuksen resursseja on vahvistettu entisestdan Vaasan alueella, missa
on eniten ollut palveluasumisen jonottajia yleislaaketieteen osastoilla. Vuoden 2025
Strategisen teeman kehitystydssa on kayty koko 24/7 palveluiden palveluketjua lapi
ikaihmisten osalta. Toimialojen kanssa yhteistydssa on huomioitu kehittamiskohteet.
Tarkeaa on ikaihmisten toimintakyvyn yllapitaminen ja parantaminen 24/7 palveluissa seka
kotiuttamisen tukeminen erityisesti tehostettua kotikuntoutusta vahvistaen ja kaikkien
palveluiden yhteistyéta parantaen. Pilotti aloitetaan Vaasassa syyskuun alusta lahtien ja
seurataan kehittamistoimenpiteiden vaikutusta.

Osastosulkujen jalkeen kotihoitoon on panostettu. Hankerahaa on saatu uusia toimia
varten ja etapalveluihin on panostettu Prima Botnia hankkeen kautta. Kiuru-rahaa on
kotihoidon etapalveluiden kehittamiseen osoitettu noin 1,1 miljoonaa. Prima Botnia —
hankkeessa ikaihmisten tyo paketin talousarvio ajalle 2023-2025 on noin 1 milj. Sisaltaen
kotihoidon seka omais-ja perhehoidon.

Lisaksi on pyritty varmistamaan, etta oikea asiakas on oikeassa paikassa. Kotihoidon
kriteerit on yhtenaistetty. Palveluohjauksen ja kotihoidon henkildston kanssa kaydaan
jatkuvaa keskustelua asiakkaiden palveluiden jarjestamisesta. Kotihoitoa on myds kehitetty
kustannustehokkaammaksi yhteisen toiminnanohjauksen avulla. Valtakunnallisen
tavoitteen mukaan pyritaan henkildston tydaikaa valittdmaan asiakastydbhon kasvattamaan.

Onko ympérivuorokautisen palveluasumisen vahentidminen realistista?

Ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja on vahennetty ja kriteerit palvelun
saamiseksi on yhtenaistetty koko alueen osalta. Ymparivuorokautisen
palveluasumispaikkojen vahentaminen on edellyttanyt rinnalla myds muiden palveluiden
kehittamista. Kotihoidossa on kehitetty etapalveluita mm. Osakaynneista voidaan korvata
etakaynteina, ladkerobotit, sahkdlukot. Edellisissa kysymyksissa on kuvattu eri palveluita,
mita hyvinvointialueella on kehitetty.

Pohjanmaan hyvinvointialueen kotona asuvien maara vuonna 2024 oli 92,1 %:ia ja
tavoitteena vuodelle 2025 on nostaa %-osuutta 93 %:iin. Koko maan % osuus vuonna
2024 oli 93,1 %:ia.

Voimmeko I6ytda sopimusten kautta enemman yhteistyéta muiden sairaaloiden
kanssa

Erikoissairaanhoidossa?

Osa sosiaali- ja terveydenhuollon tehtavista voidaan koota suurempiin kokonaisuuksiin
yhden tai useamman hyvinvointialueen jarjestettavaksi, jos se on valttamatonta palvelujen
tai muiden toimenpiteiden saatavuuden, laadun tai asiakkaiden oikeuksien varmistamiseksi
tehtavan vaativuuden, harvinaisuuden tai siita aiheutuvien suurten kustannusten vuoksi.
Suurempiin kokonaisuuksiin koottavista tehtavista ja niihin liittyvasta tyonjaosta saadetaan
erikseen. (Luku 2 Sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestaminen 9 §.

Hyvinvointialueet ja Pohjanmaan hyvinvointialueen toimialat ovat tarpeen mukaan tehneet
yhteisty6sopimuksia eri palveluiden osalta. Pohjanmaan hyvinvointialue kuuluu Turun
yliopistollisen sairaalan yhteisty6alueeseen (YTA). Hyvinvointialueet ovat paivittdmassa
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Yta-sopimusta, jossa on sosiaali- ja terveysministerion ohjekirjan mukaan sovittava
konkreettisemmin hyvinvointialueiden valisesta yhteistyosta ja tydnjaosta. Valmisteluty® on
meneilldaan hyvinvointialueiden kesken. Muutokset on saatava valmiiksi kevaaseen 2026
mennessa.

Mitd avohoidon muotoja tarjotaan eri alueilla, miten taataan turvallinen yéhoito?

Kotisairaala tarjoaa palveluja koko alueellamme, ja nama jarjestetddn omana toimintana
lukuun ottamatta Kristiinankaupunkia, missa palvelu ostetaan Pihlajalinnalta. Kotisairaala
on avoinna klo 7-22 koko alueella, paitsi keskisella alueella toiminta on
ymparivuorokauden, koska vaestomaara on muuta aluetta suurempi. Potilaan
kotiuttaminen kotisairaalan turvin edellyttaa, etta potilas parjaa itsenaisesti tai avun turvin
(jonka tarjoaa joku muu kuin kotisairaala) kayntien valilla. Kotisairaala tarjoaa vaativampaa
hoitoa, kuten suonensisaisia hoitoja, ja nama voidaan yleensa suunnitella niin, etta Iaakitys
annetaan aamu- ja iltavuorojen aikana.

Kotihoidossa yévuoron toiminnan tarkastelu on kaynnissa. Yohenkildston resurssit
tarkistetaan asiakkaan tarpeiden mukaisesti ja likkumiseen vaikuttaa myos
maantieteellinen alue. Asiakaskaynnit suoritetaan tarvittaessa pareittain ja lisaksi
asiakkaille voidaan myontaa tukipalveluna turvapuhelin. Kotihoidon asiakas on asiakas,
joka parjaa kayntien valit itsenaisesti tai omaisen tai tukihenkilon avulla (kriteerit). Kotihoito
suorittaa myos tehtavan 823- mukaiset nostot ja turvakaynnit asiakkaille, joilla ei ole
kotihoitoa mydnnetty, myos ydaikaan.

Toimivatko kotihoito ja kotisairaala ympéari vuorokauden kaikilla alueilla?

Kotihoito, joka sisaltaa seka kotipalvelun etta kotisairaanhoidon toimii lakisaateisesti ja
asiakkaan tarpeen mukaan ymparivuorokauden koko Pohjanmaan hyvinvointialueella.

Kotisairaala on avoinna koko alueella klo 7-22, lukuun ottamatta keskista aluetta, missa
vaestdmaara on suurin ja toiminta on avoinna ympari vuorokauden.

Mita palvelua 116 117 tarjoaa asukkaille, ja taataanko sen palvelu sekd suomeksi
etta ruotsiksi ja mieluusti myoés englanniksi kaikkina vuorokaudenaikoina?

Paivystysavun numeroon 116117 tulisi soittaa ennen paivystykseen hakeutumista.
Paivystysavussa terveydenhuollon ammattilaiset kertovat, vaatiiko tilanne kaynnin
paivystyksessa. Mikali tilanteeseen riittaa itsehoito, annetaan asiakkaalle itsehoito-ohjeet.

Palvelu on kaytossa kaikkialla Suomessa, lukuun ottamatta Ahvenanmaata. Puhelu on
maksuton. Ulkomaisesta liittymasta soitettaessa operaattori saattaa peria puhelusta
maksun. (https://116117 .fi/fi) Numerosta saa apua molemmilla kotimaisilla kielilla ja
englanniksi 24/7.

Paivystysavun palvelu tuotetaan ostopalveluna ja palvelu kuuluu sairaalapalveluiden
toimialalle.

Miké on liikkuvan sairaalan (Lisa) rooli, ja mistéd lahtien se toimii ympérivuorokauden
kaikilla alueilla?

Lisa liikkuvan sairaalan tarkoitus on vieda paivystyksellista osaamista asiakkaan kotiin ja
nain vahentad mm. ikdihmisten tarvetta hakeutua paivystykseen sellaisen hoidon tarpeen
vuoksi, mika voidaan hoitaa asiakkaan kotona.
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Lisa toimintaa kehitetaan jatkuvasti, etta pystytaan yha moniammatillisemmin vastaamaan
asiakkaan tarpeisiin. Esimerkkina nyt tuleva yhteisty6 kotikuntouksen ja Lisan kanssa.
Jatkossa suunnitteilla on kehittaa mielenterveyspotilaiden ja Lisan yhteistyon
mahdollisuuksia.

Toimintaan sisaltyy myos esihoidon kiireettomia tehtavia ja puhelimessa tehtava
hoidontarpeen arviointi ennen ambulanssin lahettamista kohteeseen. Taman toiminnan
avulla olemme pystyneet vahentamaan n.40 %:ia ambulanssin lahettamista kohteisiin.
Asiakkaita on pystytty auttamaan puhelimitse annettavalla hoidon ohjeistuksilla ja tai
ohjaamalla asiakas oikeaan palveluyksikk6on, mika ei aina ole yhteispaivystys.

Ensihoidon toteuttama hoidon tarpeen arviointi toteutuu koko hyvinvointialueella 24/7.
Toimintaa suunnitellaan tarvelahtoisesti ja valttamatta tarvetta 24/7 Lisa-toiminnalle ei ole
koko alueella. Toimintaa on testattu Pohjoisessa ja tarve on ollut vahaista yoaikaan.

Seuraamme tilannetta ja tarpeen muuttuessa tilanteeseen reagoidaan, niin etta toiminta
vastaa tarvetta.

Seniorineuvolan kehittdminen

Aloitteessa nostetaan esiin ennaltaehkaisevista palveluista seniorineuvolaan ja
seniorilinjaan panostaminen, jotka koetaan hyvana panostuksena. Aloitteessa toivotaan,
ettd 70 vuotta tayttaneet ikdihmiset saisivat saanndllisesti henkildkohtaisen kutsun
fyysiselle vastaanottokaynnille. Vastaavasta asiasta on myds vanhusneuvosto tehnyt
aloitteen, joka on kasitelty hallituksen kokouksessa.

Pohjanmaan hyvinvointialueen sote-keskuksen seniorineuvolan tamanhetkinen
toimintamalli ei ole viela valmis ja lopullinen. Seniorineuvola on otettu kayttdon vuoden
2024 aikana ja toimintaa kehitetdan. Talla hetkella toimintamallissa korostuu vahvasti
ennaltaehkaiseva nakdkulma. Toimintamallin muutos, missa palvelut kohdistettaisiin 70-
ikdvuodesta saannollisesti henkildkohtaisiin vastaanottokaynteihin, tarkoittaisi sita, etta
henkildstoresurssien nakdkulmasta resurssit kohdistuisivat taysin tiettyjen ikdryhmien
yksilokaynteihin. Talloin resursseja ei voitaisi kohdistaa riittdvan ennaltaehkaisevasti ja
tarpeen mukaisesti. Nykyisen toimintamallin vaikuttavuutta pitaa arvioida. Uudelle
toimintamallille pitda kuitenkin antaa aikaa tulla tutuksi asiakkaiden ja tyontekijdiden
keskuudessa, jotta asiakkaat ohjautuvat palvelun piiriin.

Lopuksi

Palvelurakennetta on muutettu raskaammista palveluista kevyempiin palveluihin.
Panostusta on kohdistettu kotona annettaviin palveluihin ja etapalveluiden vahvistamiseen.

Vaeston ikdantyminen ja ikdantyvan vaeston maaran kasvu luo haastetta, kun samaan
aikaan kymmenen seuraavan(10) vuoden aikana eri ammattiryhmien sote-henkil0stosta
tulee vahenemaan Pohjanmaan hyvinvointialueella noin 20 %:ia.

Palvelurakenteen muutosten vaikutuksia seurataan palveluiden sujuvuuden nakdkulmasta
seka lakisaateisten maaraaikojen puitteissa.

Sektorijohtaja ikdihmiset Kotanen Heidi

ehdottaa, etta aluehallitus paattaa antaa vastauksen valtuustoaloitteeseen selontekona
aluevaltuustolle. Aluehallitus ehdottaa aluevaltuustolle, etta aloite on taten loppuun
kasitelty.

Paatos:
Ehdotus hyvaksyttiin.
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Aluevaltuusto 06.10.2025 § 65

Valmistelija

Jakelu

Kotanen Heidi
Lisatietoja: puhelinnumero: 040 486 7593, etunimi.sukunimi@ovph.fi

Hallitus
ehdottaa, etta valtuusto hyvaksyy edella olevan selvityksen, joka on annettu vastaukseksi
aloitteeseen, ja julistaa aloitteen loppuun kasitellyksi.

Paatos:

Valtuutettu Gunilla Jusslin ehdotti, ettd asia palautetaan, jotta yhdessa hyvinvointialueen
eri asiantuntijatoimijoiden kanssa voidaan selvittaa tarkemmin, milta ikaihmisten toimiva
hoitoketju voisi kokonaisuudessaan nayttaa tulevaisuudessa. Palautusehdotusta
kannattivat valtuutetut Moisio, Bystedt ja Miettinen. Valtuusto palautti asian yksimielisesti.

Aluehallitus 19.01.2026
OVPH/750/00.02.00/2025

Valmistelija

Kotanen Heidi
Lisatietoja: puhelinnumero: 040 486 7593, etunimi.sukunimi@ovph.fi

Valtuustoaloite on palautettu jatkokasittelyyn 6.10.2025 valtuuston kokouksessa. Alla
kattavampi selvitys ikaihmisten palveluketjuun liittyvista kehittamiskohteista ja mihin
kehitystyGssa on paasty tdhan mennessa. Taydennys on tehty valtuuston kokouksessa
6.10 annettujen tarkennusten perusteella.

Palvelurakennetta on muutettu raskaammista palveluista kevyempiin palveluihin.
Panostusta on kohdistettu kotona annettaviin palveluihin ja etapalveluiden vahvistamiseen.
Naita palveluita on kuvattu ylla olevissa vastauksissa.

Vaeston ikdantyminen ja ikaantyvan vaeston maaran kasvu luo haastetta, kun samaan
aikaan kymmenen seuraavan(10) vuoden aikana eri ammattiryhmien sote-henkilostosta
tulee vahenemaan Pohjanmaan hyvinvointialueella noin 20 %:ia.

Palvelurakenteen muutosten vaikutuksia seurataan palveluiden sujuvuuden nakékulmasta
seka lakisaateisten maaraaikojen puitteissa.

Vuonna 2025 jokaiseen kotitalouteen, missa on 75-vuotta tayttanyt henkild, lahetettiin
palveluopas + 75-vuotialle. Palveluoppaasta on tullut paljon kiitosta, koska opas sisaltaa
tiivissa muodossa kaikkien palveluiden kuvaukset ja yhteystiedot.

Ikaihmisten terveyspalveluiden osalta henkildstda on tavattu joulukuussa 2025. lkdihmisten
terveyspalveluiden tulosyksikko toimii sote-keskuksen toimialalla. Geriatriset poliklinikat
toimivat Pietarsaaressa, Vaasassa ja Kristiinankaupungissa. Muistihoitajavastaanotto
my0s Kruunupyyssa, Uusikaarlepyyssa, Vyorilla, Mustasaaressa, Laihialla, Maalahdessa,
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Korsnasissa ja Narpidssa. Seniorineuvolat toimivat jossain muodossa kaikissa 14
kunnissa.

Ikdantyneiden maara tulee kasvamaan ja samalla myds muistisairaiden maara, koska
korkea ika on suurin riskitekija muistisairauteen sairastumiselle. Parantavaa laakitysta ei
talla hetkella ole. Elamantapamuutoksilla, viidella Finger-osa-alueella on osoitettu olevan
vaikutusta muistiongelmien kehittymiseen ja etenemiseen. Finger-toimintamalli ei ole viela
juurtunut suurimpaan osaan vaestosta, joten vaikutukset sairastuneiden maarassa nakyvat
vasta useiden vuosien kuluttua. Sosiaali- ja terveysministerié on myodntanyt rahoitusta
hankkeelle, jonka tavoitteena on kehittda ikdantyneiden ennaltaehkaisevaa hoitoa. Hanke
toteutetaan 1.4.2025-31.10.2027. Hankkeessa kehitetaan seniorineuvolan toimintaa ja
syvennetaan Finger-verkostoa seka hyvinvointialueen, kuntien ja kolmannen sektorin
valista yhteistyota. Hankesuunnitelmiin sisaltyy muun muassa tietopaketti 68-vuotiaille,
sisdinen koulutus FINGER-mallista seka vaestotlle suunnattu tiedotus FINGERIsta ja
aivoterveydesta.

Geriatrinen poliklinikka hoitaa muistisairauksia ja seniorineuvola toimii ennaltaehkaisevana
terveyspalveluna ikaihmisille. Muistisairaiden asiakkaiden tukeminen vaatii geriatrisen
poliklinikan henkildkunnan panostusta, toimialojen valista yhteisty6ta ja muistisairauden
luonteen huomioimista tukitoimenpiteiden mydntamisessa. Muistikoordinaattorin rooli on
tarkea diagnoosin jalkeen ja ennen saanndllista kotihoitoa. Tutkimusten mukaan
muistikoordinaattoritoiminta voi viivastyttaa palveluasumiseen siirtymista keskimaarin noin
7 kuukaudella. Suurimmalla osalla ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista on
muistisairaus. Palveluasumista edeltava kotihoito on myds raskaampaa palvelua ja myo6s
useilla kotihoidon asiakkaista on muistisairaus. Muistikoordinaattorin tehtdvana on tukea
kotona asumista diagnoosin jalkeen mahdollisimman pitkaan ennen siirtymista
raskaampiin palveluihin. Muistikoordinaattorin tehtavana on tukea myds omaishoitajia.

Tarkeaa on, etta ikdihmisten terveyspalvelut tekevat yhteisty6ta sosiaalihuollon,
terveyskeskuksen, kotihoidon, palveluohjauksen ja kuntoutuksen kanssa. On tarkeaa, etta
eri palveluista osataan ohjata riittdvan ajoissa ikaihmiset esimerkiksi kuntoutuspalveluihin.
Muistisairauksien lisaksi ikaihmisilla on muitakin terveysongelmia, joihin vastataan sote-
keskuksen terveyspalveluista. Omatiimimallia on pilotoitu Vaasassa ja mallia tullaan
laajentamaan alueella. Omatiimimallin tavoitteena on tarjota monisairaille suora kontakti
sote-keskukseen omatiimille.

Ikaihmisten 24/7 palveluita on kehitetty koko hyvinvointialueen toiminnan aikana. Vuodelle
2025 tama nostettiin erityiseksi kehittdmisteemaksi Vaasan alueen ikaihmisten 24/7
palveluiden osalta. Teemaan liittyen tydéryhma on toiminut aktiivisesti koko vuoden ajan ja
kehittanyt palveluketjun sujuvuutta. Tyéryhmaan ovat osallistuneet eri toimialojen edustajat
kaikilta toimialoilta paitsi sote-keskuksesta. Kehittamistyon alkuvaiheessa tehtiin
prosessikavely eri palveluihin, jotta saatiin kokonaiskuva haasteista ja kehittdmiskohteista
eri palveluiden henkiléston nakdkulmasta. Vuoden aikana perustettiin kotiuttamisentuen
tiimi, johon saatiin kymmenen lisdresurssia eri toimialoilta. Koordinaatiokeskusta
vahvistettiin sosiaalihuollon ammattilaisella, jolla on mahdollisuus lyhytaikaisten paatdsten
tekemiseen akuuteissa tilanteissa. Kaikki palveluketjuun osallistujat ovat omalta osaltaan
kehittaneet yhteisty6ta ja sujuvuutta palveluiden valilla. Kotiuttamisen tuen tiimin avulla on
3,5 kk:n aikana kotiutettu 113 potilasta keskussairaalan paivystyksesta ja Vaasan H-talon
osastoilta. Tavoitteena on kotiutuminen ja toimintakyvyn yllapitaminen, parantaminen, jotta
arkea voitaisiin jatkaa ilman apua tai mahdollisen pienelld avun tarpeella.

Aktivoivaa tydotetta kehitetaan sairaalapalveluiden ja koti- ja asumispalveluiden toimialalla
seka kuntoutuksen palvelualueella. Palveluihin on tehty nykytilan kartoitukseen liittyvat
kysely ja osassa toimintoja on jo laadittu tavoitteet aktivoivan tydotteen tukemiselle.
Sairaalapalveluiden toimialalla on suunnitteilla koko henkiléstén koulutusohjelma.
Ohjausryhma tulee jatkamaan kehittamisty6ta. Myos kaatumisten ennaltaehkaisyn
toimintamalleja on kehitetty jo pitkdan hyvinvointialueella.
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Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Elintapaohjauksen digitaalista palvelupolkua kehitetaan kaikille ikaryhmille. Tama tulee
vahvistamaan ennaltaehkaisya ja yhdenmukaista ohjeistusta lilkkuntaan ja ravitsemukseen
liittyen. Kaikille digitaalinen palvelupolku ei toimi, mutta ikdihmisten ikaskaala on niin suuri,
etta tdssakin kohderyhmassa Ioytyy heita, jotka tulevat hydtymaan digitaalisesta
palvelupolusta, mistd saa myds ammattilaisen tukea elintapojen muutokseen.

Ikaihmisten palveluketjun kehittamista jatketaan yhdessa eri palveluiden henkildston
kanssa. Tulevaisuuden toimiva palveluketju vaatii jatkuvaa kehittamista ja seurantaa
palveluiden laadusta ja toteutumisesta. Toiminnan kehittdmisessa on otettu mukaan ja
kuultu henkilostda. Palveluketju on yhteinen sosiaalihuollon ja terveydenhuollon kanssa ja
on riippuvainen asiakkaan, potilaan tarpeesta.

Sektorijohtaja ikdihmiset Kotanen Heidi

ehdottaa, ettd aluehallitus pdéttidd antaa tdydennetyn vastauksen
valtuustoaloitteeseen selontekona aluevaltuustolle. Hallitus ehdottaa valtuustolle,
ettd aloite on tdten loppuun késitelty.
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