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1 JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) sekd Kuntaliitto ovat julkaisseet ikdihmisten hoitoa ja
palvelua koskevat laatusuositukset vuosina 2001, 2008 ja 2013, joiden mukaan kunnalla tulee
olla valtuuston hyvaksymé, ajantasainen ja ikadntyneiden sosiaaliset oikeudet turvaava
vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma. Vuonna 2013 tuli voimaan
Laki ik&&ntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd& iakkédiden sosiaali- ja
terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012). Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on
laadittava suunnitelma toimenpiteistdan ikadntyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkaiden henkildiden
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on
painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistdvid toimenpiteitd. Suunnitelma on
laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvéaksyy kunnanvaltuusto ja

se on tarkistettava valtuustokausittain.

Viimeisin ikdantyneiden palveluja koskeva laatusuositus on Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2017 julkaisema Laatusuositus hyvan ik&antymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. Vuoden 2017 laatusuositus uudistui ottamalla huomioon ohjaus-
ja toimintaympéristdssa meneilladn olevat muutokset seka hallitusohjelman ja julkisen
talouden suunnitelman tavoitteet. Taman laatusuosituksen tarkoituksena on edeltdjiensa
tapaan tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti idkkaiden
palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueiden ja maakuntien péattajille ja johdolle. Lisaksi sitd voivat hyddyntaa
oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten sosiaali- ja
terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat. Taman
laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikdantyminen koko ikaantyneelle véestOlle sek& laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita

tarvitseville idkkaille henkiloille.

Ensimmaéinen sairaanhoitopiirin kuntayhtymé Sosterin sekd Savonlinnan kaupungin yhteinen
ikédantymispoliittinen strategia ja suunnitelmassa ikdantyneen véeston tukemiseksi vuosille
2016-2020 valmistui syksylld 2016. T&ssa péivitetyssé ikaantymispoliittisessa strategissa ja
suunnitelmassa ikaantyneen véeston tukemiseksi vuosille 2019-2020 arvioidaan Sosterin

alueen iké&antyneen véeston hyvinvoinnin tilaa, ikaantyneelle véestolle tarjolla olevien



palvelujen riittdvyyttd ja laatua sekd ikadntyneen vdeston palveluntarpeeseen vaikuttavia
tekijoitd. Suunnitelmassa madritellddn tavoitteet ikadntyneen véeston hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd ik&éantyneelle véestolle
tarjottavien palvelujen mééran ja laadun kehittdmiseksi. Lisaksi suunnitelmassa kuvataan ne
toimenpiteet, joilla Sosteri ja Savonlinnan kaupunki vastaavat tavoitteiden toteutumisesta,
sek& arvioidaan ne voimavarat, jotka tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi. Suunnitelma
sisaltdd myos eri toimialojen vastuut tavoitteiden toteuttamisessa sekéd kuvauksen yhteistyosta
eri tahojen kanssa. Suunnitelmassa on otettu huomioon Savonlinnan kaupungin
hyvinvointisuunnitelma ja suunnitelmaa voidaan tarkistaa mahdollisen yhteisen Etel4-Savon
maakunnan sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottamismallin pohjalta. T&ssd pdivitetyssé
strategissa verrattuna vuoden 2016 strategiaan kuvataan tarkemmin ik&é&ntyneiden
hyvinvoinnin tilaa mm. ikaantyneiden onnellisuutta, tyytyvéisyytta ja yksindisyyden

kokemusta.

Strategiasta on jatetty pois yksityiskohtaiset kuvaukset Savonlinnan kaupungin, sosiaali- ja
terveydenhuollon ja yksityisista palveluista sekd kolmannen sektorin toimijoista, koska ko.
palvelujen sisallot ja yhteystiedot muuttuvat ja ajankohtaiset tiedot ovat ndkyvilla kunkin

toimijan internet-sivuilla.

Lahtokohtana tdssa strategissa ja suunnitelmassa on ikdihmisen eldmantilanteen ndkeminen
kokonaisuutena ja hénen itsemadraamisoikeutensa kunnioittaminen. lkééantyville annettavien
palvelujen ja hoidon tulee olla asiakaslahtoistd sekda perustua toimintakykya yllapitdvaan
tyootteeseen. Palveluja suunniteltaessa ja annettaessa tulee ik&&ntyneen yksilélliset
voimavarat huomioida. lkaantyneiden palvelujen jarjestamistd ohjaa taloudellisuuden ja
tehokkuuden lisdksi pitkan aikavélin vaikuttavuus - tavoitteena ikaantyneille turvallinen ja

arvokas vanhuus.

2. TAUSTATIEDOT JA TILASTOT

2.1 It&-Savon sairaanhoitopiirin kuntayhtyma Sosteri ja Savonlinnan kaupunki

Ita-Savon sairaanhoitopiirin  kuntayhtymd eli Sosteri on Savonlinnan seudun kuntien

yllapitdma sairaanhoitopiiri, joka taustalla ovat mm. aikaisemmin toimineet vuonna 1955

perustettu  Savonlinnan  keskussairaalapiiri. Vuonna 2007 aloitti uusi It4&-Savon



sairaanhoitopiirin kuntayhtymd, jonka tdnd paivdnad muodostavat Savonlinnan kaupunki seka
Enonkosken ja Sulkavan kunnat.  Sosteri palvelee noin 42200 asukkaan vaestoa

erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen tuottajana.

Savonlinnan kaupunki on ns. liitoskunta, johon ovat liittyneet Savonranta vuonna 2009 seké
Kerimaki ja Punkaharju vuoden 2013 alusta. Savonlinnan kaupungin asukasluku oli vuoden
2017 lopussa 34 664 asukasta. Kaupungin kokonaispinta-ala on 3598 km?, josta maata on
2240 km? ja vesialuetta 1358 km2. Alueen vahvuutena on matkailullinen tunnettavuus -
esimerkiksi Saimaan vesistd, Olavinlinna ja Kerimden kirkko. Savonlinnan naapurikuntia
ovat Enonkoski, Heinédvesi, Kitee, Liperi, Parikkala, Rantasalmi, Ruokolahti, Raakkyla,

Sulkava ja Varkaus.

2.2 Vaestokehitys, vaestoosuudet, huoltosuhde ja vaestdennuste

Savonlinnan kaupunki kuuluu Eteld-Savon maakuntaan ja Ita-Suomen laaniin. Eteld-Savossa
oli vuoden 2017 lopussa 147 194 asukasta, joka on 4366 asukasta vahemman kuin
loppuvuonna 2014 (Sotkanet.fi). Etel&d-Savossa asuvien madra on vahentynyt 2000-luvulla
vuosittain noin tuhannella asukkaalla. Muutosten osatekijoisté luonnollisen vaesténmuutoksen
tappiollisuus on vdeston ikaantymiskehityksen wvuoksi kasvanut. Muuttoliike reagoi
taloudelliseen kehitykseen ja sen heilahtelut ovat luonnollista kehitystd suurempia.
Muuttoliikkeessa on ollut myonteista kehitystd viime vuosien aikana eli muuttotappio on
pienentynyt merkittavasti (Etela-Savo ennakoi 2014). Vuoden 2015 véestGennusteen mukaan
vuonna 2040 Eteld-Savossa ennustetaan olevan 134 523 asukasta (Sotkanet.fi).

Sosterin véestdomaara on pienentynyt seudun asukasmaaran pienentyessd ja myos koska
kuntayhtymasta on jattdytynyt kuntia pois - Kesélahti vuonna 2006, Joroinen vuonna 2008 ja
Parikkala vuonna 2010. Vuonna 2004 sairaanhoitopiirin véestoméaara oli 48 093 henkil6a ja

vuonna 2017 vaestomaara oli 42 221 henkil6a.

Savonlinnan védestoméaérassa on tapahtunut vahenemistd viimeisen 20 vuoden aikana.
Savonlinnassa oli 41 367 asukasta vuonna 1994, vuonna 2014 asukkaita oli 35 944 ja vuonna
2017 asukkaita oli 34 664. Huomioitava, ettd Savonlinnaan on yhdistynyt vuosina 2009 ja
2013 edelld mainitut Savonrannan, Keriméen ja Punkaharjun kunnat. VVuosien 2007 - 2017

valisend aikana kokonaisvéestoméarda on vahentynyt 3098 hengelld. Sosterin osalta



vaestoryhmien osuudessa néhd&éan kehitys véestdon vanhenemisesta; ikdantyneiden osuus

kasvaa ja nuorempien ikaryhmien véhenee.

Vaest0 31.12.12007 2008 |2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015 |2016 |2017

Savonlinna | 37762 | 37409 | 37204 | 37059 | 36854 | 36584 | 36256 | 35944 | 35523 | 35242 | 34664

Taulukko 1. Savonlinnalaisten vaestokehitys v. 2007-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2018

Indikaattori ilmaisee kunnassa vakinaisesti asuvan vaeston (miehet ja naiset yhteensd) lukumaaran vuoden
viimeisena paivana. Ne henkil6t, joilla vaestotietojarjestelman mukaan oli kotipaikka Suomessa vuoden lopussa,
kuuluvat véestdon kansalaisuudestaan riippumatta, samoin ne Suomen kansalaiset, jotka asuvat tilapaisesti
ulkomailla.

Ita-Savon sh-piiri 2007(2008]2009(2010j2011{2012|20132014{2015|2016[2017
0-6-vuotiaat % vaestosta 59 5,8 58 5,8 5,71 57 56 55 53 53 51
7-14 -vuotiaat % vaestosta 81 79 78 7,70 76| 7,4 7,4 7,3 73 7,2 7,1
15-64-vuotiaat % vaestosta 63,3|63,1| 62,8] 62,3| 61,5/ 60,8 60|59,3| 58,7| 58,0| 57,2

65-74 — vuotiaat % vaestosta 11,6/11,8] 12(12,4) 13|13,8) 14,4 14,8 15,6/ 15,9 16,9

75-84 — vuotiaat % vaestosta 8,4 86 87 88 89 9 92 94 93 96 96

85 vuotta tayttaneet % vaestosta| 2,7 2,7 29 3| 3,2 3,4 3,4 3,6 3,7 3,9 40

Taulukko 2: 1t4-Savon sairaanhoitopiirin 0 - 85 vuotta tayttaneiden % -osuus vaestosta
v. 2007-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmoittaa kunkin ikaryhman osuuden prosentteina koko véestosta (miehet ja naiset yhteensa) vuoden
viimeisena paivana.

Itéd-Savon sh-piiri | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017
65 vuotta tayttaneet
% vaestosta 22,7|231| 23,6| 24,3| 25,1| 26,2| 27| 27,8| 28,6| 29,5| 30,5

Taulukko 3. Ité-Savon sairaanhoitopiirin 65 vuotta tayttaneiden % osuus véestosta v.
2007-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmoittaa 65 v. tayttaneiden osuuden prosentteina koko véestdsta (miehet ja naiset yhteensd) vuoden
viimeisend paivana.



It4-Savon sh-piiri | 2007 | 2008 | 2009 2010 |2011 |2012 |2013 | 2014| 2015| 2016| 2017

Vaesto 31.12. 46787 | 46239 | 45862 | 45608 | 45245 | 44881 | 44444 | 44051 | 43453 | 43005 | 42221

65-74 -vuotiaat

Ikm véestosta 5436| 5464 | 5526| 5652| 5899 | 6201 | 6388| 6526| 6762| 6858 | 7132

75-84 -vuotiaat

Ikm vaestosta 3942 | 3978| 3987 | 4033| 4018| 4036| 4077| 4134| 4029| 4119 4062

85 vuotta
tayttaneet

Ikm véestosta 1259 | 1251| 1331| 1375| 1462| 1505| 1529| 1596 | 1624| 1696| 1689

Taulukko 4: Ita-Savon sairaanhoitopiirin 65 vuotta tayttaneiden lukumaarat
ikaluokittain vaestosta v. 2007-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005
- 2019

Indikaattori ilmoittaa kunkin ikaryhman osuuden lukumaarana koko vaestosta (miehet ja naiset yhteensa)
vuoden viimeisena paivana.

Yksi ikdpolitiikan kéytetyimmista kasitteistd on huoltosuhde. Huoltosuhteella (elatussuhde)
ilmaistaan vaestén vanhenemisesta johtuvaa ongelmaa. Tavallisimmin huoltosuhdetta
kuvataan madreilld vaestollinen (demografinen) tai taloudellinen. Huoltosuhde on kasvanut
Sosterissa vuosina 2007-2017 voimakkaimmin verrattuna sairaanhoitopiireistd esimerkiksi
Etela-Karjalaan, Eteld-Savoon, Keski-Suomeen, Pohjois-Karjalaan, Varsinais-Suomeen tai

koko maahan.

Huoltosuhde, demografinen

Sairaanhoitopiiri 2007[2008]2009]2010{2011{2012|2013[2014j2015(2016[2017
It4-Savo 58| 58,5| 59,3 60,4]| 62,5[ 64,6] 66,6( 68,6 70,2 72,3[ 74,7
Eteld-Karjala 53,8| 54,2| 54,4/ 55,5| 57| 58,8( 60,6]| 62,2 63,9 64,9 66,4
Eteld-Savo 56,7/ 57,4) 57,6| 58,7/ 60,2) 62,1f 64| 65,9)67,9 69,4 71,4
Keski-Suomi 51| 51,2| 51,5 52,5| 53,5| 54,9) 56,7| 58,4 59,7/ 60,4] 61,4
Pohjois-Karjala 52,5(52,8]| 53,1 54,1) 55,6 57| 58,7[60,3]61,9] 63,2 64,9
\Varsinais-Suomi 50,7] 50,9 51,3[ 52,3| 53,7| 55,2 56,6 57,8 58,9 59,7/ 60,5
Koko maa 50,1 50,3] 50,6{ 51,5] 52,9 54,3] 55,8( 57,1 58,2( 59,1 60,1

Taulukko 5. Huoltosuhde, demografinen 1td-Savon, Eteld-Karjalan, Etela-Savon, Keski-
Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa seka koko maassa
vuosina 2004-2014 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Demografinen (tai vaestollinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tayttanytta on
sataa 15-64 -vuotiasta (tydikaistd) kohti. Mitd enemman on lapsia ja/tai elékeikaisid, sitd korkeampi
huoltosuhteen arvo on.



Savonlinnan vaestdennuste vuodelle 2025 on 35125 henkil64, vuodelle 2030 vaestdennuste
on 32726 ja 31344 henkil6a vuodelle 2040. Sama suuntaus on néhtévissa Sosterissa eli vaesto
vahenisi vuoteen 2025 mennessd Sosterin alueella noin 1600 asukkaalla. Sotkanetin
vaestbennusteen mukaan Sosterin 65 vuotta téyttdneiden prosenttiosuus tulee kasvamaan
vuosien 2025-2040 aikana 35,3 %:sta 37 %:iin, vaikka lukumé&aréisesta heidan méaaransa tulee
vahenemé&én noin 425 henkilolld. Merkittdva kasvu tulee olemaan 85 vuotta tayttdneiden
prosenttiosuudessa, joka ennusteen mukaan kasvaa vuodesta 2025 vuoteen 2040 noin 69

%:lla. Tama tarkoittaa kasvua lahes 1380 henkildn verran.

Savonlinna | Itd-Savon sh-piiri
Vaestoennuste 2025 33505 40618
Vaestoennuste 2030 32726 39540
Vaestoennuste 2040 31344 37687

Taulukko 6. Savonlinnan ja Itéd-Savon sairaanhoitopiirin vaestéennuste v. 2025-2040. ©;
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Ité-Savon sairaanhoitopiiri 2025| 2030| 2040
Véestoennuste yht. 40618 | 39540 | 37687
65 v. tayttaneet, % vaestosta 353| 37,3 37
85 v. tayttaneet, % vaestosta 4,9 5,8 9

Taulukko 7. It4-Savon sairaanhoitopiirin vaestdennuste lukumaarind koko vaesto seka
65 v. tayttaneiden ja 85 v. tayttaneiden % -osuus vaestosta vuosina 2025, 2030 ja 2040 ©;
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 - 2019

It4-Savon sh-piiri Ennuste 2025|Ennuste 2030|[Ennuste 2040
Véestoennuste 40618 39540 37687
65 vuotta tayttédneet Ikm vaestosta 14357 14768 13932
85 vuotta tayttaneet Ikm vaestosta 2001 2286 3379
100 vuotta tayttaneet Ikm véestosta 15 16 23

Taulukko 8. 1t&-Savon sairaanhoitopiiri vaestéennuste lukumaaring v. 2025-2040 koko
vaesto sekda ikaluokissa 65 v. tayttaneet, 85 v. tayttaneet ja 100 v. tayttaneet ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Véestdennuste kuvaa tulevaa vaestdnkehitysta. Ennusteen lahtdvékilukuina ovat olleet vuoden 2014 lopun
vakiluvut 1-vuotisikaryhmittéin sukupuolen mukaan. Tilastokeskuksen kayttdémé véestdennustemenetelmé on ns.
demografinen komponenttimalli, jossa véeston tuleva méaré ja rakenne lasketaan ikaryhmittaisten syntyvyys-,
kuolevuus- ja muuttokerrointen avulla. Kertoimet on laskettu viime vuosien véestonkehityksen perusteella.



2.3 Taloudelliset resurssit

2.3.1 Talouden tunnusluvut

Savonlinnan kaupungin kayttétalouden nettokustannukset yhteensd, euroa/asukas on noussut
vuodesta 2007 vuoteen 2016 mennessé 1960 euroa/asukas. Kaupungin kéyttétalouden
nettokustannukset olivat noin 151,9 miljoonaa euroa vuonna 2007 ja noin 210,9 miljoonaa
euroa vuonna 2016. Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot seka
arvonalentumiset ja vyorytyserat. Kayttétuottoihin lasketaan toimintatulot ja vyorytyserat.
Nettokustannukset saadaan vahentdmalla kayttokustannuksista kayttétuotot

Savonlinnan kaupungilla oli vuonna 2016 lainaa 3045 euroa asukasta kohti. Lainakanta
muodostuu kaupungin korollisesta vieraasta p&daomasta - (saadut ennakot + ostovelat +
siirtovelat + muut velat). Lainamé&éara asukasta kohden on noussut 1585 euroa/asukas vuosien
2007-2016 valilla.

Vuonna 2016 Savonlinnan kaupungin vuosikate euroa/asukas oli 440 euroa/asukas.
Tarkasteluvuosien 2007-2016 vélilla vuosikate/asukas on ollut alimmillaan vuonna 2012 (31
euroa/asukas) ja korkeimmillaan vuonna 2016 (440 euroa/asukas). Vuosikate osoittaa sen
tulorahoituksen, joka juoksevien menojen maksamisen jalkeen jaa jéljelle kaytettavaksi
investointeihin, sijoituksiin ja lainojen lyhennyksiin. Vuosikate on keskeinen kateluku
arvioitaessa tulorahoituksen riittavyyttd. Tulorahoitus on ylijadmainen, kun vuosikate ylittaa
poistot ja alijagdmainen, kun vuosikate alittaa poistot. Alijaddmaéinen vuosikate siis merkitsee,
ettd kunnan tulorahoitus on heikko. Indikaattori vuosikate, % poistoista ilmaisee Savonlinnan
kaupungin vuosikatteen prosentteina poistoista, jotka kuvaavat keskimaardistd vuosittaista
korvausinvestointitarvetta. Mikali vuosikate kattaa poistot (korvausinvestoinnit), kunnan ei
tarvitse velkaantua, realisoida kayttbomaisuuttaan tai pitkdaikaisia sijoituksiaan tai véhentaa
toimintapddomaansa pitadkseen palvelujen tuotantovalineet toimintakunnossa. Jos vuosikate
jaa negatiiviseksi, tulorahoitus ei riitd edes juokseviin menoihin. Vuonna 2016 vuosikate, %

poistoista, oli 170.

Savonlinnan verotulot euroa/asukas ovat kasvaneet vuodesta 2007 vuoteen 2016 mennessa
1069 euroa/asukas. Vuonna 2016 verotulot olivat 3912 euroa/asukas. Savonlinnan kaupungin

valtionosuus oli yhteensa 2275 euroa asukasta kohti ja valtionosuus nettokustannuksista oli 38


https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZPjje1tqywLg-xNtYztDbMBQA=&region=szbNBwA=&year=sy4rtU7U0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&drillTo=1074
https://www.sotkanet.fi/sotkanet/fi/taulukko/?indicator=szZPjje1tqywLg-xNtYztDbMBQA=&region=szbNBwA=&year=sy4rtU7U0zUEAA==&gender=t&abs=f&color=f&drillTo=465

% vuonna 2016. Néit4 valtionosuuksia ovat laskennallisen jarjestelmén mukaan maaraytyvét

sosiaali- ja terveystoimen valtionosuudet sekd opetus- ja kulttuuritoimen valtionosuudet seka

kuntien yleinen valtionosuus ja harkinnanvarainen rahoitusavustus.

Nettokustannukset
yhteensd, euroa / asukas

4024

4456

4514

4869

5123

5520

5717

5824

5932

5984

Nettokustannukset

Vuosikate,
euroa / asukas

313

196

338

271

186

31

134

335

ihteensé, 1000 euroa 151965 | 166694 | 167945 | 180445 | 188790 | 201952 | 207271 | 209321 | 210715 | 210896

257

440

Vuosikate,
% poistoista

Taulukko 9: Savonlinnan kaupungin talouden kehitys v. 2007-2016 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019 ja Kuntaliitto kuntien taloudellisia tunnuslukuja
vuodelta 2007-2016.

Vuonna 2016 Savonlinnan kaupungin tilinpdatés on 6,1 miljoonaa euroa ylijadmainen
Paaselitys talouden oikenemiselle on henkiloston maardn onnistunut véhentaminen.
Henkil6stod on véhennetty kuntaliitostilanteeseen ndhden 194:1la vuosien 2013 - 2016 aikana.
Henkiloston kokonaismadara on vahentynyt noin 13 prosenttiyksikolla. Vuoteen 2015
verrattuna henkilostokulut vahenivét ldhes 6 prosenttiyksikkod. Kaupungin talous syoksyi
isojen valtionosuusleikkausten ja kasvaneiden sosiaali- ja terveydenhuollon menojen
seurauksena vuosina 2012 - 2013. Valtionosuusleikkaus on ollut vuositasolla vuosina 2012 -
2016 noin 12 miljoonaa euroa. Vuodesta 2013 lukien talous on ldhtenyt oikenemaan noin 20
miljoonan euron tasapainottamisohjelman ansiosta ja vuonna 2016 kaupungille tuli jo kolmas
perakkéinen ylijadmainen tilinpaatds. Toinen tarked menoja leikkaava tekija on ollut
kaupungin toimitilojen maéran vahentdminen noin 15 prosenttiyksikolld, josta on tullut
kayttotalouteen miljoonaluokkaa oleva saastd (Savonlinnan kaupungin tilinpaatés 2016).



Vuoden 2016 tilinpdatoksen mukaan Savonlinnan kaupunki velkaantui voimakkaasti
heikentyneen tulorahoituksen ja korkeiden investointimenojen johdosta edellisilla tilikausilla.
Valtionosuustulopohjan romahdus vuonna 2015 heikensi merkittdvasi tulorahoituksen
riittdvyyttd toimintakulujen kattamiseksi ja johti verojen ja maksujen korotuksiin, kun
palvelutasoa ei ole heikennetty. Tilikaudelta 2016 vuosikate toteutui tavoitetta parempana.
Toimintakatteen alijgdmékasvu on saatu sopeuttamistoimenpiteiden ansiosta lahes pysymaan
edellisen vuoden tasolla. Savonlinnan kaupungin tilikauden ylijadmaé oli runsas 6 milj. euroa

(Savonlinnan kaupungin tilinpaatds 2016).

2.3.2 Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen menot ovat nettokustannuksia, euroina asukasta kohti.
Kéyttokustannuksiin  lasketaan toimintamenot ja poistot sekd arvonalentumiset ja
vyorytyserat. Kayttotuottoihin lasketaan toimintatulot ja vyorytyserat. Nettokustannukset
saadaan vahentdamalla kayttokustannuksista kayttotuotot. Sosiaali- ja terveystoimen
nettokustannukset Sosterissa ovat nousseet 1306 €/asukas vuosien 2007-2016 vélill4. Vuonna
2016 sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset olivat 4172 euroa/asukas, joka on noin 915

euroa enemman, kuin koko maassa keskimaarin.

Kuntien nettokustannukset terveydenhuoltoon ja sairaanhoitoon ovat vain o0sa
terveydenhuollon menoista. Tyoterveyshuolto ja yksityissektori tuottavat sairaanhoidon
palveluja sairastuneille ja sairastaville eri kunnissa erisuuruisia osuuksia véeston kayttdmista
palveluista. Kotitaloudet, Kela, tyOnantajat, vakuutusyhtiot ja yritykset maksavat nama
kustannukset. Tamén vuoksi kuntien nettokustannuksia ei pidd tulkita terveydenhuollon
kokonaiskustannuksiksi. Sama péatee osin my6s o0saan sosiaalitoimen palveluista

(www.kunnat.fi).

On myos tdrkedd huomata kuntien ja alueiden vdestdn erilaisuudet. Etdisyydet,
tyollisyys/tyottomyys, vaeston kasvu/vaheneminen, laitosvaltaiset rakenteet ja kunnan
tarjoamien palvelujen osuus nékyvét sosiaali- ja terveystoimen nettomenoissa per asukas.
Néista syisté johtuen tarvevakioituja menoja on syyta kayttaa reaalimenojen rinnalla. Indeksit
ja tarvevakioinnit auttavat suhteuttamaan ja ymmartdmaan véestOltadn erilaisten kuntien
terveydenhuollon erilaiset nettotoimintamenot (Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon

nettokustannukset euroa/asukas vuonna 2013).
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Sosiaali- ja terveystoimen

nettokustannukset

€/asukas

Sairaanhoitopiiri 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
I1t4-Savo 2866 | 3210 | 3263 | 3491 | 3807 | 4091 | 4288 | 4404 | 4101 | 4172

Etela-Savo 2840|3061 | 3150 | 3255 | 3513 | 3624 | 3865 | 3977 | 3670 | 3788
Keski-Suomi 2606 | 2825 | 2983 | 2995 | 3199 | 3393 | 3515 3505 | 3182 | 3230
Pohjois-Karjala 275412992 | 3129 | 3205 | 3383 | 3379 | 3736 | 3837 | 3589 | 3658
Varsinais-Suomi 2666 | 2903 | 3027 | 3106 | 3265 | 3420 | 3560 | 3627 | 3244 | 3290
Koko maa 270729293061 | 3103 | 3272 | 3445|3595 | 3654 | 3255 | 3257

Taulukko 10. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa /asukas, Itéa-Savon
sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sekd koko maassa vuosina 2007-2016 ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset euroina asukasta kohti.
Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot sekd arvonalentumiset ja vyorytyserat. Kayttotuottoihin
lasketaan toimintatulot ja vyorytyserét. Nettokustannukset saadaan vahentamalla kayttokustannuksista

kayttotuotot.

Erikoissairaanhoidon

nettokustannukset

€/asukas

Sairaanhoitopiiri 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 [ 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Ita-Savo 1049|1197 (1194 | 1322|1416 1548|1649 |1720({1712 | 1629
Keski-Suomi 762| 819| 875| 875| 974|1007 1074|1064 |1101|1105
Pohjois-Karjala 916| 986|1013|1018|1091|1068|1232|1281|1331|1376
Varsinais-Suomi 914 | 985|1007|1053 (1080|1107 |1179|1236|1291 | 1298
Koko maa 850| 920| 954 | 9741028 |1067 |1133|1165|1209|1198

Taulukko 11. Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa /asukas It4-Savon
sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa seka koko maassa vuosina 2007-2016 ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee kuntien erikoissairaanhoidon nettokustannukset euroina asukasta kohti. Tehtavéaluokkaan
"Erikoissairaanhoito" sisaltyy erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito mukaan lukien terveyskeskusten
erikoissairaanhoidon yksikdiden vuodeosastotoiminta, erikoissairaanhoidon avosairaanhoito mukaan lukien
myds terveyskeskusten erikoissairaanhoidon avosairaanhoitotoiminta, erikoissairaanhoidon péivé- ja
y6sairaanhoito (kun l&asnéoloaika enintdan 15 h/vrk.), psykiatrian puoliavoimet hoitomuodot (asuntolat,
kuntoutuskodit, pienkodit, perhehoito jne.). Mukaan lukeutuu myés erikoissairaanhoidon palvelujen osto
kuntayhtymiltd. Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot sek& arvonalentumiset ja vyorytyserat.
Kayttotuottoihin lasketaan toimintatulot ja vydrytyserat. Nettokustannukset saadaan véhentamalla
kayttokustannuksista kayttétuotot.
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2.3.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvevakioidut menot

Sosiaali- ja terveydenhuollon menoja tulee nettokustannusten lisdksi tarkastella
tarvevakioinnilla, jossa menoista poistetaan kuntien erilaisen vaesttrakenteen ja muiden
palvelujen tarpeeseen vaikuttavien tekijoiden, kuten véeston ikd- ja sukupuolirakenne,
sairastavuuden ja sosioekonomisen aseman vaikutus. Tarvevakioinnilla kunnat saatetaan
samalle viivalle ja niita vertaillaan oikeudenmukaisesti. Tarvevakiointi parantaa olennaisesti
kuntien menoja ja toimintaa kuvaavien tietojen vertailukelpoisuutta. Tarvevakioidut menot
kertovat kayttddkd kunta runsaasti, niukasti vai tavanomaisesti rahaa palvelujen
jarjestdmiseen suhteessa vaeston tarpeisiin. Tarvevakioitujen menotietojen perusteella ei voi
suoraan paatella kunnan jarjestamien palvelujen laatua, toiminnan taloudellisuutta tai

tarkoituksenmukaisuutta. Niiden tulisi kuitenkin kannustaa toiminnan Kriittiseen arviointiin.

Jokaiselle  kunnalle tai sairaanhoitopiirille on laskettu tutkimukseen perustuva
asukaskohtainen tarvekerroin, jonka avulla voidaan arvioida miten asukkaiden palvelutarpeet
asettuvat suhteessa maan keskitasoon ja muihin alueisiin. Kun kunnan palveluihin kdyttamat
rahat (nettomenot) suhteutetaan asukkaiden palvelutarpeisiin, saadaan tietoa siitd, miten
menot asettuvat suhteessa maan keskitasoon ja muihin kuntiin. Koko maan tarvekerroin on
1,0. Jos tarvekerroin on suurempi kuin 1.0, on palvelujen tarve suurempi kuin maassa
keskimaarin. Jos kerroin on alle 1.0, on tarve pienempi. Keskeisin tarpeeseen vaikuttava tekija
on véeston ikédrakenne - mitd idkkdampaa vaestd on, sitd suurempi on terveyden- ja
sosiaalihuollon palvelujen tarve. Koko maan tarvevakioitujen menojen indeksi on 100. Jos
indeksi on suurempi kuin 100, ovat menot suuremmat kuin maassa keskimaéarin. Esimerkiksi
tarvevakioitujen menojen indeksi 124 tarkoittaa, ettd kun tarvetekijat on otettu huomioon,

kustannukset ovat 24 % korkeammat kuin maassa keskimaarin.

Kuntien, joissa tarvevakioitu menoindeksi on korkea, tulisi arvioida Kriittisesti, tarjoaako
kunta tavanomaista tasoa runsaammat ja laadultaan muita paremmat palvelut véestolleen tai
onko kunnan kayttamien palvelujen tuottajien tuottavuudessa, palveluprosessien sujuvuudessa
ja toiminnan organisoinnissa ja johtamisessa parantamisen varaa. Niiden kuntien, joissa
tarvevakioitu menoindeksi on matala, tulisi arvioida Kriittisesti, tarjoaako kunta vaestélleen
maaréltdédn ja laadultaan riittdvat palvelut vai jadko kunnan véestd ilman tarvitsemiaan

palveluja.
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Stakes/Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on julkaissut vuodesta 2000 l&htien vertailuaineiston
kuntien ja sairaanhoitopiirien vanhusten- ja terveydenhuollon tarvevakioiduista menoista.
Vuonna 2012 mukaan otettiin myds kuntien ja sairaanhoitopiirien sosiaalihuollon menot.
Sosiaali- ja terveydenhuollon tarvekertoimien laskeminen perustuu tutkimukseen, jossa
etsittiin kuntatasolla saatavista tiedoista sellaiset tekijat, jotka selittivat parhaiten sosiaali- ja
terveydenhuollosta aiheutuvia menoja. Néiden tietojen pohjalta jokaiselle kunnalle lasketaan
asukaskohtainen tarvekerroin, joka kuvaa asukkaiden palvelutarpeita suhteessa maan
keskiarvoon. Tarvekertoimen laskennassa on hyddynnetty alue- ja kuntakohtaisia tietoja
vaeston ika- ja sukupuolirakenteesta, sairastavuudesta ja sosioekonomisesta asemasta.
Tarvevakioidut menot saadaan suhteuttamalla alueiden ja kuntien nettomenot asukkaiden

palvelutarpeisiin.

Sosterissa terveyden- ja vanhustenhuollon tarvekerroin on 1.25 eli lahialueen muihin
sairaanhoitopiireihin verrattuna samaa tasoa ja tarvevakioitu indeksi (109) vuonna 2016 on

puolestaan korkeampi muihin sairaanhoitopiireihin verrattuna.

2016 Nettomenot Nettomenot, Tarvekerroin | Tarvevakioidut menot,
indeksi indeksi
Sairaanhoitopiiri | Euroa/asukas | Koko maa=100 Koko Koko maa=100
maa=1,00

I1té-Savo 3646 135 1,25 109
Eteld-Karjala 2 894 107 1,13 95
Etela-Savo 3336 124 1,25 99
Helsinki ja

Uusimaa 2196 81 0,85 96
Keski-Suomi 2737 101 1,05 97
Pohjois-Karjala 2 690 100 1,03 97
Pohjois-Savo 3160 117 1,20 98
Varsinais-Suomi 2729 101 0,99 102

Taulukko 12. Terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut menot Itd-Savon
sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Helsinki/Uusimaan, Keski-Suomen,
Pohjois-Karjalan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiireissa v. 2016. Tilasto Terveyden- ja
hyvinvoinnin laitos 2018
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3. IKAANTYNEITA JA HEIDAN HYVINVOINTIAAN KUVAAVAT TILASTOT

3.1 Ikaantyneiden terveys

Ikaihmisten palvelujen suunnittelemiseksi ja kehittdmiseksi tarvitaan tietoa ik&antyneiden
terveydentilasta, toimintakyvysta ja elinoloista. Ik&antyneiden terveydentilaa kuvataan mm.
sairastavuusindeksien, erityiskorvattavien laékkeiden, astma-, diabetes-, verenpaine-,
depressio - ja psykoosilddkkeiden korvausten seka sairaalassa hoidettujen vammojen ja

myrkytystilastojen avulla.

3.1.1 Kelan seka Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen sairastavuusindeksit

Kansanelédkelaitos (Kela) tuottaa vuosittain tilastotietoa véeston sairastavuudesta. Jokaiselle
Suomen kunnalle on laskettu Kelan rekisteritietojen avulla indeksiluku, joka kertoo
yleistilanteen kunnan tai sitd suuremman alueen sairastavuudesta suhteessa koko maan
keskiarvoon (= 100). Kuntien vdliset erot tasoittuvat, kun indeksiluvut vakioidaan ian
mukaan. Sairastavuusindeksin avulla voidaan vertailla kuntien valistd sairastavuutta seka
tarkastella miss& kunnissa Suomessa sairastetaan eniten ja missa véhiten. Sairastavuusindeksi
lasketaan kuolleisuuden, tyokyvyttomyyseldkkeen saajien ja erityiskorvattaviin laékkeisiin
oikeutettujen summan indeksina. Sairastavuusindeksi on maan keskiarvoa alhaisempi yleisesti
paakaupunkiseudulla, Ahvenanmaalla ja Pohjanmaan rannikolla. Korkein sairastavuusindeksi

on Kainuussa ja Pohjois-Savossa.

Sosterissa sairastavuusindeksi on ollut vuosien 2008-2017 aikana maan keskiarvoa
korkeampi. Vuonna 2017 sairaanhoitopiirin sairastavuusindeksi oli 110,7 joka on kuitenkin
matalampi kuin esimerkiksi Eteld-Savon tai Pohjois-Karjalan sairaanhoitopiirissa, mutta

korkeampi verrattuna Etel&-Karjalan sairaanhoitopiiriin.
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Kelan sairastavuus-
indeksi
Sairaanhoitopiiri 2008 {2009 | 2010 [2011 | 2012 |2013 | 2014 | 2015 |2016 |2017

Ité-Savo 105,8|107,4|108,2|107,5 | 107,9 108,4 | 108,8| 110,3[ 110,0 | 110,7
102,7] | |

1126 | |

Keski-Suomi 106,8|106,6|106,1|106,5|106,7 | 106,2 | 106,1 | 105,7 | 106,0 | 105,6

Pohjois-Karjala 115,1]114,41114,9|113,2|113,5|112,9|113,9|114,8|115,1|114,9

Varsinais-Suomi 96 96,1 |96 95,9 (96 96,3 (96,4 |96,4 |96,7 [97,2

Taulukko 13. Kelan sairastavuusindeksi, ikavakioitu Itd-Savon sairaanhoitopiirissa,
Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi
2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee jokaiselle Suomen kunnalle lasketun indeksin avulla miten tervettd tai sairasta vaestd on
suhteessa koko maan vaeston keskiarvoon (= 100). Luku on laskettu ikévakioituna. Kelan sairastavuusindeksi
perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttdmyyseldkkeelléd olevien osuuteen tydikaisista (16 -
64-vuotiaat) seka ladkkeiden ja ravintovalmisteiden korvausoikeuksien haltijoiden osuuteen véestosta. Kukin
muuttujista on suhteutettu erikseen maan vaeston keskiarvoon, jota merkitaan luvulla 100. Lopullinen indeksi

on kolmen osaindeksin keskiarvo.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) julkaisema sairastavuusindeksi kuvaa puolestaan
kuntien ja alueiden véeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on otettu
huomioon seitsemén eri sairausryhméaa ja nelja eri painotusnakdkulmaa, joista sairauksien
merkitysta arvioidaan. Indeksin sisaltdméat sairausryhmét ovat syopd, sepelvaltimotauti,
aivoverisuonisairaudet, tuki- ja liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja
dementia. Indeksissa kunkin sairausryhmén yleisyyttad painotetaan sen perusteella, mika on
ko. sairausryhman merkitys vaeston kuolleisuuden, tyokyvyttémyyden, eldmanlaadun ja

terveydenhuollon kustannusten kannalta.

THL:n sairastavuusindeksi on laadittu sairastavuuden alueellisen vaihtelun ja yksittaisten
alueiden sairastavuuden muutosten mittariksi. Useimpien sairauksien yleisyys on hyvin
erilainen eri ik&dryhmissa, jolloin alueen ikdrakenne vaikuttaa voimakkaasti sairastavuuden
tasoon. lk&vakioitu indeksi kuvaa sitd osaa alueiden vélisistd eroista, joka ei johdu
ikarakenteiden erilaisuudesta. lk&vakioimaton indeksi puolestaan heijastaa paremmin alueen
sairastavuustaakkaa ja esimerkiksi sen aiheuttamaa palvelujen tarvetta verrattuna koko maan
tasoon. Alueen ikdrakenne vaikuttaa siihen voimakkaasti, silla monet sairaudet ovat sitd

yleisempid, mitd vanhemmista ikdryhmista on kysymys.
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Sairaanhoitopiiri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015
Ita-Savo 116,2114,8| 115|116,1|115,7|116,4|113,5|109,7

Keski-Suomi 111,8(114,9| 118|120,8|118,4|114,8|110,8|107,2
Pohjois-Karjala 141,2 | 140,7|134,3|126,9|120,9|121,1|121,4|120,7
Varsinais-Suomi 113,6114,8|114,6| 113|109,7| 105|100,5| 94,4
Koko maa 109,5(/109,6| 109|107,9|106,2|104,8|102,8| 100

Taulukko 14. THL:n sairastavuusindeksi, ikavakioitu Itd-Savon sairaanhoitopiirissa,
Eteld-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa sek& koko maassa vuosina 2008-2015 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 - 2019

Indeksi kuvaa kuntien ja alueiden véeston sairastavuutta suhteessa koko maan tasoon. Indeksissa on otettu
huomioon seitseman eri sairausryhmaa ja nelja eri painotusnékékulmaa, joista sairauksien merkitysta
arvioidaan. Indeksin siséltdmét sairausryhmét ovat syopd, sepelvaltimotauti, aivoverisuonisairaudet, tuki- ja
liikuntaelinsairaudet, mielenterveyden ongelmat, tapaturmat ja dementia. Indeksissé kunkin sairausryhmén
yleisyytta painotetaan sen perusteella, miké on ko. sairausryhman merkitys vaeston kuolleisuuden,
tyokyvyttdmyyden, elamanlaadun ja terveydenhuollon kustannusten kannalta.

Sairaanhoitopiiri  |2008 | 2009 |2010 |2011 |2012 |2013 |2014 |2015
Ita-Savo 125,2 ] 1257

1144

Keski-Suomi 109,9| 114,6| 118,6| 121,9| 119,4| 115,5| 111,2| 107,4

Pohjois-Karjala 145,7| 147,4| 142,2| 135,7| 129,8| 130,2| 130,3| 129,5
Varsinais-Suomi 113,5] 115,9| 116,1| 114,6| 111|1059|101,1| 94,9
Koko maa 107,9] 109,3| 109,3| 108,6| 106,7| 105,1] 102,9| 100

Taulukko 15. THL:n sairastavuusindeksi, ikdvakioimaton It4-Savon
sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa seka koko maassa vuosina 2008-2015 ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 - 2019

3.1.2 Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta tayttéaneet

Erityiskorvattaviin ld&kkeisiin oikeutettujen 65 vuotta tayttdneiden osuus Sosterissa vuonna
2017 oli 64,6 % vastaavanikaisistd eli noin 8300 henkildd sai Kelan erityiskorvauksen

vakavaan tai pitk&aikaista ladkitysta vaativaan sairauteen.
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Erityiskorvattaviin

ladkkeisiin oikeutettuja

65 v. tayttaneita 2008{2009|2010[2011[2012]2013[2014{2015|2016[2017,

It&-Savon sh-piiri yht. Ikm |7191]7293[7350[7508]|78847969|8062/80998214{8338
%-osuus | 67,2| 67,3/ 66,4 66| 67,1{ 66,4| 65,7| 65,2| 64,8( 64,6

Koko maa %-osuus | 62,7] 62,5 62,1{ 61,7| 63,2| 62,6| 62,0] 61,6 61,4| 61,4

Taulukko 16. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita,
lukumaara ja % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ja
koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 —
2019

Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa erityiskorvattaviin 1aakkeisiin oikeutettujen osuuden lukuméérana ja
prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta. Vaestotietona kaytetdan keskivakilukua. Yksi henkilé on voinut olla
oikeutettu yhteen tai useampaan erityiskorvausoikeuteen yhdessa tai useammassa eri korvausluokassa. Oikeus
erityiskorvaukseen tarkoittaa, etta kyseisella henkil6ll& on jokin vakava ja pitkdaikaista laékitysta vaativa
sairaus. Kullekin sairaudelle on laadittu yhtendiset kriteerit, joiden perusteella oikeus voidaan myéntaa.

Hakemus edellyttéaa yleensa erikoislaakéarin lausuntoa.

3.1.3 Astman vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta tayttaneet

Vuonna 2017 Sosterissa 65 vuotta tayttaneistd 10,5 % henkil6lla vastaavanikéisesta vaestosta
oli astman vuoksi oikeus erityiskorvattaviin laakkeisiin, kun koko maassa vastaava luku oli
9,1 % vastaavanikéisestd véestostd. Tassa ikdryhmassad astmaldakitykseen korvausta

saaneiden maara on vakiintunut viime vuosien aikana noin 1300 henkil66n Sosterissa.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin astman
vuoksi oikeutettuja

65 v. tayttaneet % -0suus 2008[2009|2010[2011{2012|2013[2014{2015[2016[2017
Ita-Savon sh-piiri 11,1} 11,1/ 10,9/ 10,8| 10,6/ 10,5/ 10,5/ 10,3 10,4| 10,5
Koko maa 86| 86 8,7 88 88 89 89 9 9 9.1

Taulukko 17. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin astman vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneiden % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta Itd-Savon sairaanhoitopiirissa ja
koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 —
2019

Indikaattori ilmaisee erityiskorvattavaan (75 %) astmalaékitykseen oikeutettujen 65 vuotta tayttdneiden osuuden
ko. ikaryhmésta prosentteina kalenterivuoden lopussa.
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3.1.4 Diabeteksen vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta tayttaneet

Erityiskorvattaviin laékkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita Sosterissa
vuonna 2017 oli 18,3 % vastaavanikdisestd véestostd eli noin 2360 henkil6d. Viimeisen
kymmenen vuoden aikana diabetesladkkeistd korvausta saaneiden 65 vuotta tayttaneiden
lukumé&ara on kasvanut noin 65 % Sosterissa. Koko maassa korvaukseen oikeutettuja oli 16,6

% vastaavanikaisesta vaestosta vuonna 2017.

Erityiskorvattaviin
lagkkeisiin diabeteksen
vuoksi oikeutettuja
65 v. tayttaneet % -osuus [2008(2009[2010j2011/2012[2013[201412015[2016{2017

Itd-Savon sh-piiri 13,4]14,2) 14,9 15,9) 16,3| 17,1) 17,4 17,8 18,1 18,3

Koko maa 11,1) 11,6 12,4] 13,4) 14,1] 14,8] 15,3| 15,9 16,3] 16,6

Taulukko 18. Erityiskorvattaviin laékkeisiin diabeteksen vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneiden % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta Itéd-Savon sairaanhoitopiirissa ja
koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 —
2019

Indikaattori ilmaisee erityiskorvattavaan (75 %) diabeteslaékitykseen oikeutettujen 65 vuotta tayttaneiden
osuuden ko. ikaryhmasta prosentteina kalenterivuoden lopussa

3.1.5 Verenpainetaudin vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta
tayttaneet

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneitd
Sosterissa vuonna 2017 oli 30,1 % vastaavanikaisesta vaestosta eli noin 3900 henkil6ad. Koko

maassa vastaava luku oli 25,7 % vastaavanikaisesta vaestosta.

Erityiskorvattaviin
ladkkeisiin verenpainetaudin
vuoksi oikeutettuja
65 vuotta taytténeitd % -osuus |2008|20092010j2011{2012|2013]|2014{2015|2016[2017
Ité-Savon sh-piiri 36,3| 36,1] 35,6| 35,1 34,5/ 33,7/ 32,9/ 31,8 31 30,1
Koko maa 32| 31,531,1) 30,6| 29,8 29| 28,2| 27,4] 26,5| 25,7

Taulukko 19. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin verenpainetaudin vuoksi oikeutettuja 65
vuotta tayttaneitd % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta I1td-Savon sairaanhoitopiirissa
ja koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005
—2019

Indikaattori ilmaisee erityiskorvattavaan (75 %) verenpainelaékitykseen oikeutettujen 65 vuotta tayttéaneiden
osuuden ko. ikAryhmasté prosentteina kalenterivuoden lopussa
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3.1.6 Depression vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta tayttaneet

Depressio- eli masennusléékkeita kéayttavien yli 65-vuotiaiden lukumaéra on kasvanut noin
360 henkilollad vuosien 2008-2017 vélilla. Vuonna 2017 Itd-Savon sairaanhoitopiirissa 65
vuotta tayttaneistd 10,9 % (1406 henkil6d) vastaavanikaisestd vdestostd sai korvausta
depressioladkkeistd. Koko maassa vastaava luku oli 11,5 %. Erityiskorvattaviin laakkeisiin
psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneistd vastaavanikaistd vuonna 2017 Sosterissa
oli 2.6 % ja koko maassa 2.7 %. Korvauksia saaneiden lukumaéra on pysynyt viimeisen
kymmenen vuoden aikana tasaisena - noin 300 henkil6a yli 65-vuotiaista saa erityiskorvausta
psykoosin hoitoon.

Depressiolaakkeista korvausta saaneet

65 v. tayttaneet % -osuus 2008]2009/2010[2011{2012{2013]2014{2015)2016[2017
Ité-Savon sh-piiri 9,8/ 10,2( 10,5( 10,8| 10,6] 10,4 10,3] 10,6{ 10,5/ 10,9
Koko maa 11,2/11,5/11,9[12,1{12,1)11,5{11,5{11,5[11,2] 11,5

Taulukko 20. Depressioladkkeistd korvausta saaneet 65 vuotta tayttaneet, %
vastaavanikaisesta vaestosta Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ja koko maassa vuosina
2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana depressioldakkeista korvausta saaneiden 65 vuotta tayttaneiden osuuden
prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta.

3.1.7 Psykoosin vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta tayttaneet

Erityiskorvattaviin laékkeisiin psykoosin
vuoksi oikeutettuja 65 vuotta tayttaneita

%0-0suus 2008]2009|2010[2011{2012{2013201420152016[2017
I1t&-Savon sh-piiri 28] 2,8 2,7 2,71 2,5 2,6[ 2,5 2,5 2,6 206
Koko maa 29 2,9 29 29 28 2,8 2,7 2,7 2,7 2,7

Taulukko 21. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja 65 vuotta
tayttaneita % -osuus vastaavanikaista Itéd-Savon sairaanhoitopiirissa ja koko maassa
vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee erityiskorvattaviin laékkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettujen 65 vuotta tayttaneiden
osuuden prosentteina vastaavanikéisesta véestdsta vuoden lopussa.
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3.1.8 Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta tayttéaneet

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidettujen 65 vuotta téyttdneiden lukuméarat
Sosterissa ovat vuosien 2008-2017 valilla vaihdelleet hieman alle kolmestasadasta yli
neljadnsataan henkiloon. Keskimadrin vuosittain noin 360 henkil6d, 65 vuotta tayttaneist,
joutuu sairaalahoitoon vammaojen ja myrkytysten vuoksi.

Vammojen ja myrkytysten
vuoksi sairaalassa hoidetut
65 vuotta tayttaneet 2008[2009]2010[2011/2012[2013[2014{2015[2016[2017

Ité-Savon sh-piiri ht. lkm | 350| 298| 277| 331| 371| 406| 459| 383| 360| 395
%-osuus| 3,3| 2,8 2,5 3 3,2 3.4 3,8 3,1 29 3,1
Koko maa 0/6-0SUUS 3[ 31 31 29 29 29 28 28 28 29

Taulukko 22. Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuotta
tayttaneet, lukumaara ja % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta Ita-Savon
sairaanhoitopiirissa ja koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana paadiagnoosilla vammat, myrkytykset ja erdat muut ulkoisten syiden
seuraukset (ICD 10: S00-T78) sairaalahoidossa olleiden 65 vuotta tayttaneiden osuuden tuhatta
vastaavanikaisté kohti. Vaestotietona kaytetdan keskivakilukua. Sairaalahoito siséltaa seka julkisen sektorin
(kunnat, kuntayhtymat ja valtio) etta yksityisen sektorin jarjestaman sairaalahoidon.

3.2 Ikadantyneiden muistisairaudet

3.2.1 Dementia ja dementiaindeksit

Dementia on eteneva aivotoiminnan héiri6, jonka takia henkilon kyky huolehtia itsestdén ja
asioistaan heikkenee niin, ettd han lopuksi on paljolti toisten avun varassa. Noin 60 %
dementiapotilaista kérsii Alzheimerin taudista, 15 % vaskulaarisesta dementiasta ja 15 %
Lewyn kappale -taudista. Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa on 65—
74-vuotiailla noin 4 %, 75-84-vuotiailla runsaat 10 % ja 85 vuotta tayttaneilld noin 35 %.
Esiintyvyys yli 65-vuotiaassa vdestdsséd on 7 % ja yli 75-vuotiailla 23 %. Taman liséksi
lievastd dementiasta karsii yli 75-vuotiaista 8 %. Epidemiologiset tutkimukset viittaavat
siihen, ettd dementian ilmaantuvuus ja esiintyvyys ovat pysyneet ldhes samoina viime

vuosikymmeniné (Sulkava 2005).
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Arvio siita, kuinka suurella joukolla on keskivaikea tai vaikea muistisairaus, vaihtelee.
Suomen Muistiasiantuntijat ovat kehittaneet laskurin, jonka avulla voidaan tehda
kuntakohtaisia arvioita etenevan muistisairauden esiintyvyydestd. Keskivaikean ja vaikean
muistisairauden esiintyvyys voidaan arvioida ikéryhmittdin Mini-Suomi -tutkimuksen (30—
84-vuotiaat), Vantaan vanhimmat -tutkimuksen (85 vuotta tayttdneet) ja Kuopio 75+ -
tutkimuksen mukaan siten, etta 65—74 vuotiaista eteneva muistisairaus olisi 4,2 %:lla, 75-84-
vuotiaiden ikaryhmassa 10,7 %:lla ja 85 vuotta taytténeilla 35 %:lla. Arvio lukumaéarista
perustuu Tilastokeskuksen vaestotietoihin vuodelta 2017 (lukumaard ikaluokittain) sekéa
epidemiologisten tutkimusten mukaan keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyys,

% kustakin ikaluokasta, lukumaara (www.muistiasiantuntijat.fi).

Ikdluokan | Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta
Savonlinna koko v. 2017 | sairastavien lukumaara
65-74 v. 5688 238
75-84 v. 3239 346
85—v. tayttaneet 1311 458
Y hteensa 10238 1042

Taulukko 23. Arvio vahintédan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien lukumaarasta
Savonlinnassa vuonna 2017. Tilasto www. muistiasiantuntijat.fi

Timo Erkinjuntin  (2011) mukaan yhden muistisairaan sairauden hoitoon liittyvat
kustannukset yhteiskunnalle ovat koko sairauden keston ajalta arvioitu olevan 170.000 -
200.000 € / henkilo.

Dementiaindeksi kuvaa Alzheimer-tautiin maaréattyjen reseptiladkitysten maarén suhteutettuna
alueen véestoon. VadestOn ikadntyessd erityisesti etenevat ja pysyvat muistisairaudet
aiheuttavat kunnissa lisddntyvaa palveluntarvetta. Alzheimer on ndistd yleisin (n. 70 %
kaikista). Yleisimmat dementiaindeksin ulkopuolelle jadvistd muistisairauksista ovat
aivoverenkiertosairauteen liittyva vaskulaarinen kognitiivinen heikentymé (15 - 20 %) seka
osa Parkinsonin tautiin liittyvista muistisairauksista. Alzheimer-taudin
reseptilddkekorvausoikeudet ovat kyseiselle tautiryhmalle spesifisid ja ainoita vaikeisiin
muistisairauksiin liittyvid rekistereistd saatavia vertailukelpoisia tietoja. Muistisairastavuus
dementiaindeksin valossa nayttad lisdantyneen jyrkésti 2000-luvun alusta l&htien.
Padasiallinen syy indeksin nopeaan kasvuun vuosituhannen alussa lieneekin l&&kkeiden

vahitellen lisdantyva kayttd. Alueen ik&rakenne vaikuttaa indeksiin, silla vaikeat
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muistisairaudet ovat sitd yleisempid, mit4d vanhemmista ik&ryhmistd on kysymys. Alle 60-
vuotiailla ne ovat harvinaisia (Sotkanet.fi).

Dementiaindeksin ikavakioitu versio kuvaa eri sairaanhoitopiirien vélisid eroja, jotka eivat

johdu ikdrakenteiden erilaisuudesta.

Ikavakioitu
dementiaindeksi
Sairaanhoitopiiri [2007|2008[20092010 [2011 2012 2013 [2014 [2015

Ita-Savo 63,4| 71,7| 81,8 92,2/100,5/102,2| 99,5 94,7 89,7
Etela-Karjala 62| 69,1 75| 81,7| 88,8 96,7/103,4{106,4{105,1
Eteld-Savo 86,6 96,2 106|114,1/124,3[130,9[135,8[134,8] 129
Keski-Suomi 75,6/ 85,8/ 96,1] 104/110,1{113,5[114,7[113,8[111,6

Pohjois-Karjala | 76,6[ 86,4 94,7| 99,5[103,6{108,3|113,2/116,2(114,8

\Varsinais-Suomi | 66,9| 74,2( 79,6| 83,9 86,6 88,8| 90,2| 88,5/ 83,4
Koko maa 68,4 77,7| 86| 92,7| 98,4{102,7/105,4{104,5] 100

Taulukko 24. Ikavakioitu dementiaindeksi Itd-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-
Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja VVarsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa sekd koko maassa vuosina 2007-2015 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Dementiaindeksi ilmaisee Alzheimer-tautiin myonnettyjen reseptiladkekorvausoikeuksien (korvauskoodilla 307:
donepetsiili, rivastigmiini, galantamiini tai mema) maaran suhteutettuna vaestdon ja edelleen koko maan
tasoon. Indeksin arvo on aikasarjan viimeisena vuotena koko maassa 100. Aikasarjoja tarkasteltaessa on
huomioitava, ettd myds aiempien tarkasteluvuosien indeksin arvot muuttuvat uuden paivityksen myoté.
Véestotietona kaytetaan keskivakilukua.

Ikédvakioimaton dementiaindeksi sen sijaan kuvaa alueelle kohdentuvaa dementian
aiheuttamaa sairastavuustaakkaa, ja esimerkiksi sen aiheuttamaa palvelujen tarvetta verrattuna

koko maan tasoon.

Ikavakioimaton

dementiaindeksi

Sairaanhoitopiiri 2007[2008]|2009 [2010 [2011 [2012 [2013 [2014 [2015
It&-Savo 66,3 76| 87,8 99,4/108,8 110[106,2|100,1| 94,4
Eteld-Karjala 62,4 70,5 78,1| 86,2| 94,4{102,6(109,3] 112|110,3
Etela-Savo 87,4/ 98,7/110,8( 121/132,4] 139(143,1|141,2|134,7
Keski-Suomi 75,9/ 87,2| 99,4{108,5| 115/117,6(117,7]115,5/112,3
Pohjois-Karjala 76,7|87,6| 97,8 104(109,3] 114{118,5/120,5/118,2
\\Varsinais-Suomi 70,9 79,5 86,3 91,1| 93,5 94,8 94,9 92,1| 86,2
Koko maa 69,2| 79,5 89,2 96,6/102,4|105,8(107,3|105,3] 100

Taulukko 25. Ikdvakioimaton dementiaindeksi It4-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-
Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa sekd koko maassa vuosina 2007-2015 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019
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3.2.2 Alzheimerin taudin vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutetut 65 vuotta
tayttaneet

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin Alzheimerin taudin vuoksi oikeutettujen 65 vuotta tayttaneiden

lukuméara seka prosenttiosuudet lisdéntyivét Sosterissa vuodesta 2005 vuoteen 2011 asti.

Erityiskorvattaviin
laékkeisiin Alzheimerin
taudin vuoksi oikeutettuja

65 vuotta tayttaneita 2008(2009]2010[2011|2012(2013]|2014{2015|2016[2017
It4-Savon sh-piiri ht. Ikm | 524{ 632| 690 741] 710 672| 670 629 621 537

%e-osuus| 4,9 58 6,2 6,5 6| 56/ 55 5,1 4,9 4,2
Koko maa %-osuus| 5,1 5,6| 5,8 6,1 6,1 6,1 58 53 4,7 4

Taulukko 26. Erityiskorvattaviin ladkkeisiin Alzheimerin taudin vuoksi oikeutettuja 65
vuotta tayttaneitd, lukumaara ja % -osuus vastaavanikaisesta vaestosta I1t4-Savon
sairaanhoitopiirissa ja koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

3.2.3 Dementian esiintyvyys ennusteet

Mikali dementian ilmaantuvuus ja esiintyvyys tulevat pysymaén ldhes samoina kuin viime
vuosikymmening, voidaan dementiaan sairastuvien lukumadristd tehdd karkealla tasolla
ennusteita. Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa on 65—74-vuotiailla
noin 4 %, 75-84-vuotiailla runsaat 10 % ja 85 vuotta tayttaneilla noin 35 %.

Sosterin alueen véestdennusteen mukaan vuosina 2025-2040 ik&luokassa 65-74 vuotta
ikdantyneiden maara tulee laskemaan, jolloin myds dementiaa sairastavien lukumé&éra ko.
ikaryhmassa tulee vdahenemadn noin 28 % (n. 79 henkil6d). lkaluokassa 75-84 vuotta
dementiaa sairastavien lukumaard tulee kasvamaan vuodesta 2025 vuoteen 2030 noin 10 %:lla
(57 henkil6d). Vuodesta 2030 vuoteen 2040 dementiaa sairastavien ik&éntyneiden lukumaara

ko. ikaluokassa tulee vahenemé&an noin 7 %:lla (40 henkila).

Sen sijaan ennusteen mukaan merkittdvin muutos dementiaa sairastavien 85 vuotta
tayttaneiden osuus tulee kasvamaan samalla tavalla kuin kyseisen ikdluokan ik&antyneiden
lukuméarakin. Vuonna 2025 dementiaa sairastavia 85 vuotta tdyttaneitd tulisi ennusteen
mukaan olemaan Sosterin alueella noin 700 henkil6d, noin 800 henkil6d vuonna 2030 ja
vuonna 2040 dementiaa sairastavia olisi noin 1182 henkil6d kyseisessa iké&luokassa.
Verrattaessa vuosia 2025 vuoteen 2040 dementiaa sairastavia 85 vuotta taytténeitd tulisi
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olemaan noin 480 henkil6d enemman. Erityisesti kasvu on voimakkainta vuodesta 2030

vuoteen 2040, jolloin dementiaa sairastavia 85 vuotta tayttaneitd henkil6itd olisi noin 48 %

enemman (noin 380 henkil6a).

Toisaalta viime vuosina on kehitetty ladkkeitd, jotka hidastavat tai jopa pysayttavat

dementoivan sairauden etenemisen ja nain laaketieteen kehitys vuoteen 2040 mennessa voi

laskea esiintyvyyttd merkittdvasti. Ellei dementiaan vaikuttavien vaaratekijoiden ja

sairauksien yleisyys muutu, dementiaa sairastavien lukuméaaran lisddntyminen merkitsee

tehostetun palveluasumisen jyrkkad kasvua. Tehostetun palveluasumisen tarvetta lisdd myos

se, etta iakkaimmill& henkil6illa on harvoin omaishoitajana toimivaa puolisoa.

Vaestomaara 2014, ennuste vaestomaarasta ja dementian Vaesto | Ennuste | Ennuste | Ennuste
esiintyvyydesta lukuméaring Itd-Savon sairaanhoitopiiri 2017 2025 2030 2040
65-74 — vuotiaat lukumaara 7132 6987 6552 5015
65-74-vuotiaat dementian esiintyvyys 4 % 285 279 262 200
75-84 — vuotiaat lukuméaara 4062 5369 5930 5538
75-84 — vuotiaat dementian esiintyvyys 10 % 406 536 593 553
85 vuotta taytténeet lukumaara 1689 2001 2286 3379
85 vuotta tdyttédneet dementian esiintyvyys 35 % 591 700 800 1182

Taulukko 27. 1t4-Savon sairaanhoitopiirin vaesto ikaluokissa 65-74 v., 75-84 v. ja 85 v.
tayttaneet vuonna 2017 seké ennuste vaestomaarasta ja dementian esiintyvyydesta
lukumaarina It4-Savon sairaanhoitopiirissd vuosina 2025, 2030 ja 2040 em. ikaluokissa

It4-Savon sairaanhoitopiiri

2025 | 2030

2040

Ennuste dementiaa sairastavat 65 v. tayttaneet Ikm noin

1515|1655

1935

Taulukko 28. Ennuste dementiaa sairastavien lukumaara 65 vuotta tayttaneilla Ita-

Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2025, 2030 ja 2040
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3.3 Ikaantyneiden hyvinvointi

Kansallisen terveys-, hyvinvointi- ja palvelututkimus FinSoten avulla seurataan véeston
hyvinvoinnissa ja terveydessd tapahtuneita muutoksia eri véestoryhmissd ja alueittain.
Tutkimus tuottaa my06s seuranta- ja arviointitietoa véeston palvelutarpeiden tyydyttymisesta
seké vaeston ndkemyksista sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmastd, palveluiden
saatavuudesta, laadusta ja kaytosta (Pentala-Nikulainen O, Koskela T, Parikka S, Kilpeldinen
H, Koskenniemi T, Aalto A-M, Muuri A, Koskinen S & Lounamaa A. 2018).

Vuonna 2015 Eteld-Savon maakunnassa 65 vuotta tayttaneista onnelliseksi itsensa koki 52 %
ja koko maassa vastaava luku oli noin 50 %. Vuonna 2018 elamélaatunsa hyvaksi tuntevien %
-0suus vastaavassa ikdryhmassd Eteld-Savon maakunnassa ja koko maassa oli 51,1 %.
Vuonna 2013 itsensa yksinaiseksi tuntevien % -osuus 65 vuotta tayttaneistd Sosterissa oli 9,5
%, Eteld-Savon maakunnassa 8,5 % ja koko maassa 9,4 %.

2013|2014/2015
Eteld-Savon maakunta 50,5 51| 52
Koko maa 53,2 55,9| 50,8

Taulukko 29. Onnelliseksi itsensa kokeneiden osuus (%), 65 vuotta tayttéaneet Etela-
Savon maakunnassa koko maassa vuosina 2013-2015 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 65 vuotta tayttaneista suomalaisista, jotka ovat kokeneet itsensa
onnelliseksi.

2013|2014/2015/2016[2017|]2018
Eteld-Savon maakunta 50,3| 49,7| 54,7 51,1
Koko maa 50,7 51,9| 52,4{ 54,5 55,9 51,1

Taulukko 30. Elaméanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus (%0), 65 vuotta tayttaneet Etela-
Savon maakunnassa koko maassa vuosina 2013-2018 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee elaménlaatunsa hyvéaksi tuntevien osuuden (%) 65 vuotta téyttaneista.
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2013]|2014/2015|2016[2017|2018
I1téd-Savon sh-piiri 9,5
Etela-Savon maakunta 8,5 7,3 9,7 7,3
Koko maa 94| 8,7| 8,6 8,6 7,71 7,2

Taulukko 31. Itsenséa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet Itd-Savon
sairaanhoitopiirissa, Etela-Savon maakunnassa ja koko maassa vuosina 2013-2018 ©;
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 65 vuotta tayttaneistd, jotka tuntevat itsensa yksinaiseksi melko usein tai
jatkuvasti.

3.4 Ikaantyneen toimintakyky ja sen arviointi

3.4.1 Toimintakyky ICF-luokituksessa

Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen luokitus ICF (The
International Classification of Functioning) kuvaa yksilon toimintakykya kokonaisvaltaisesti.
ICF-luokitus  perustuu  biopsykososiaaliseen malliin.  ICF  kuvaa toimintakyvyn
moniulotteisena, vuorovaikutuksellisena ja dynaamisena tilana, joka koostuu terveydentilan
sekd yksilon ja ympéristotekijoiden yhteisvaikutuksesta. ICF kuvaa toimintakykyé kolmella
tasolla; kehon rakenteina ja toimintoina, niiden varaan osittain rakentuvina suorituksina seka

osallistumisena eri elaméntilanteisiin ja yhteison elamaan.

Toimintakyky on dynaamisesti yhteydessd sekd terveydentilaan ettd ymparistd- ja
yksilotekijoihin  (ICF-Toimintakyvyn, toimintarajoitteiden ja terveyden kansainvalinen
luokitus 2014).

3.4.2 Toimintakyvyn ulottuvuudet

Toimintakyky on moniulotteinen kasite, jota jdsennetdan lukuisin eri tavoin. Usein kéytetty
tapa on jakaa toimintakyky seuraaviin ulottuvuuksiin (osa-alueisiin); fyysinen toimintakyky,
psyykkinen toimintakyky, kognitiivinen (usein luetaan kuuluvaksi psyykkiseen ulottuvuuteen)
ja sosiaalinen toimintakyky. Toimintakyvyn ulottuvuudet kytkeytyvat monin tavoin niin
toisiinsa kuin ympariston tarjoamiin edellytyksiin ja vaatimuksiin seka yksilon terveyteen ja

muihin henkildkohtaisiin ominaisuuksiin (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015).
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Fyysisella toimintakyvylla tarkoitetaan ihmisen fyysisid edellytyksia selviytyd niista
tehtdvistd, jotka hdnen arjessaan ovat tarkeitd. Fyysinen toimintakyky ilmenee esimerkiksi
kykyna liikkua ja liikuttaa itseddn. Fyysisen toimintakyvyn kannalta tarkeitd elimiston
fysiologisia ominaisuuksia ovat esimerkiksi lihasvoima- ja kestavyys, kestdvyyskunto,
nivelten liikkuvuus, kehon asennon ja liikkeiden hallinta seka nditd koordinoiva
keskushermoston toiminta. MyGs aistitoiminnot, nédkd ja kuulo, usein luetaan kuuluvaksi
fyysisen toimintakyvyn alueelle. Fyysiseen toimintakykyyn liittyvét laheisesti myds kasitteet
fyysinen kunto, fyysinen suorituskyky ja terveyskunto (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015).

Psyykkisessd toimintakyvyssa kyse on ihmisen voimavaroista, joiden avulla han kykenee
selviytymaan arjen haasteista ja kriisitilanteista. Psyykkinen toimintakyky liittyy
elaménhallintaan, mielenterveyteen ja psyykkiseen hyvinvointiin ja se kattaa tuntemiseen ja
ajatteluun liittyvid toimintoja: kykyé vastaanottaa ja késitelld tietoa, kykya tuntea, kykya
kokea ja muodostaa ké&sityksid omasta itsestd ja ympdardivastda maailmasta sekd kykya
suunnitella eldmaansd ja tehdd sitd koskevia ratkaisuja ja valintoja. Psyykkiseen
toimintakykyyn kuuluvat myos persoonallisuus ja selviytyminen sosiaalisen ympariston
haasteista. Psyykkisesti toimintakykyinen ihminen tuntee voivansa hyvin, arvostaa itseéan ja
luottaa kykyynsa selviytyé arjen tilanteista, pystyy tekemaan harkittuja paatoksia ja suhtautuu
realistisen luottavaisesti tulevaisuuteen ja ympéardivadn maailmaan. Vaikka kognitiiviset,
tiedon kasittelyyn ja ajatteluun liittyvéat toiminnot, ovat keskeisid psyykkisia toimintoja,
kognitiivista toimintakykya késitelladn tavallisesti itsendisend toimintakyvyn osa-alueena,
erityisesti silloin kun silld viitataan kognitiivisiin perustoimintoihin, kuten muistiin ja

oppimiseen (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015).

Kognitiivinen toimintakyky on tiedonkasittelyn eri osa-alueiden yhteistoimintaa, joka
mahdollistaa ihmisen suoriutumisen arjessa ja sen vaatimuksissa. Kognitiiviset toiminnot ovat
tiedon vastaanottoon, kasittelyyn, sdilyttdmiseen ja kayttoon liittyvid psyykkisid toimintoja.
Kognitiivinen toimintakyky ké&sittdd muun muassa muistin, oppimisen, keskittymisen,
tarkkaavuuden, hahmottamisen, orientaation, tiedon kasittelyn, ongelmien ratkaisun,

toiminnanohjauksen ja kielellisen toiminnan (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015).

Sosiaalinen toimintakyky sisaltdd kaksi ulottuvuutta: ihminen vuorovaikutussuhteissaan ja
ihminen aktiivisena toimijana, osallistujana yhteisoissa ja yhteiskunnassa. Sosiaalinen

toimintakyky muodostuu yksilon ja sosiaalisen verkoston, ympariston, yhteison tai
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yhteiskunnan valisessé dynaamisessa vuorovaikutuksessa niiden tarjoamien mahdollisuuksien
ja rajojen puitteissa. Se ilmenee esimerkiksi vuorovaikutustilanteissa, rooleista
suoriutumisena, sosiaalisena aktiivisuutena ja osallistumisena sekd yhteisyyden ja

osallisuuden kokemuksina (Toimintakyvyn ulottuvuudet 2015).

3.4.3 Ikaantyneen toimintakyky ja sen arviointi

Ikéantyneen toimintakyky on laaja hyvinvointiin liittyvd késite, johon liittyy fyysinen,
psyykkinen ja sosiaalinen osa-alue. Toimintakykya voidaan mitata esimerkiksi arvioimalla
paivittdisista perustoiminnoista selviytymistd. Vdaestotasolla mitattuna ian mukana lisdéntyy
vaikeus paivittéisista toiminnoista selviytymisessd — on kuitenkin huomattava, etta yksilolliset
erot voivat olla merkittavia. Hyvéalla sosioekonomisella asemalla on myonteisia vaikutuksia
toimintakyvyn sdilymiseen. Toimintakykyé voivat alentaa fyysinen inaktiivisuus, tupakointi,
runsas alkoholinkéyttd ja ylipaino. Hyva fyysinen kunto on ik&antyneilld yhteydessa

parempaan terveydentilaan ja toimintakykyyn (Laukkanen 2008).

Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi tuottaa tietoa useisiin erilaisiin kayttotarkoituksiin.
Arviointituloksia voidaan hyddyntdd mm. tydvalineend palveluja hakevan asiakkaan
palvelutarpeen selvittdmisessa, osana asiakkaan hoidon ja palvelun suunnittelua, toteutusta ja
arviointia (hoito- ja palvelusuunnitelma) sek& arvioitaessa ja seurattaessa kuntoutuksen tai
muiden toimintakyvyn parantamiseksi tehtyjen toimenpiteiden ja/tai annettujen palvelujen
vaikutuksia asiakkaan toimintakykyyn. Ikdihmisten toimintakyvyn arviointi tuottaa paitsi
yksilokohtaista myds kunnan tasolla hyodynnettdvaa tietoa. Tatd tietoa voidaan kéyttaa
vanhuspoliittisia strategioita ja palvelurakenteen kehittdmisohjelmia laadittaessa. Tieto
ikdihmisten toimintakyvysta yhdistettyna vaestorakennetta ja sen muutoksia ja elinymparistoa
koskevaan tietoon auttaa kehittdmaan palveluita ikaantyneiden kuntalaisten palvelutarpeita
vastaavasti  (Ik&ihmisten toimintakyvyn arviointi osana palvelutarpeen arviointia

sosiaalihuollossa 2006).

Ikaihmisen palvelutarpeiden arviointi on haasteellinen tehtdva. Hyva arviointi syntyy usein
yhteistyossa tiimissd, johon kuuluu ikdihmisen itsensa liséksi tarvittaessa hdnen omaisensa tai
muu l&heisensd sek& hoito- ja sosiaalityon, ladketieteen ja kuntoutuksen ammattilaisia.
Hyvéssd arviointitilanteessa tasapainotetaan ik&ihmisen oma subjektiivinen arvio avun

tarpeestaan seka yhden tai useamman asiantuntijan eri keinoja kéyttden tekema arvio. Naiden
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yhdistamisestd syntyy arvio palvelutarpeesta (Ik&ihmisten toimintakyvyn arviointi osana
palvelutarpeen arviointia sosiaalihuollossa 2006).

Ik&antyneen toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointiin kéytetddn Sosterissa RAI-
jarjestelmaé (Resident assessment instrument), joka on laaja asiakaspohjainen seuranta- ja
arviointijarjestelma. RAlsta l6ytyvat omat osiot kotihoidon ja laitoshoidon asiakkaille, seké
palvelutarpeen arviointiin. Jérjestelméstd saatava tieto perustuu yksilon tarpeiden

monipuoliseen systemaattiseen arviointiin, joka kattaa asiakkaan koko hoito- ja palveluketjun.

Asiakkaiden palvelutarvetta arvioidaan RAI-kotihoidon- tai RAI-Screener Oulu-jérjestelmissa
MAPLe-mittarilla. Mittarin nimi tulee sanoista Method for Assessing Priority Levels. Mittarin
ldhtokohtana on asiakkaan palvelutarpeen kiireellisyys ja kattavuus. Mittarissa huomioidaan:
kognitiivinen toimintakyky, pdivittdisista (ADL) ja valineellisista (IADL) toiminnoista
suoriutuminen, kaytosoireet, paatoksentekokyky, kotiympéristd, laakitys, kaatumiset, haavat,

laitoshoitoon joutumisen uhka ja riittdmattémat ateriat.

3.5 Ikaantyneiden taloudellinen tilanne

3.5.1 Elakoityminen, elakkeet ja toimeentulotuki

Sosterin alueella keskimaaréinen eldkkeellesiirtymisika vuonna 2008 oli 58,6 vuotta ja 60,9
vuotta vuonna 2017. Keskimaarainen elakkeelle siirtymisika Suomessa oli 59,9 vuotta vuonna
2017.

Keskimaarainen elékkeelle siirtymisika 2008{2009|2010j2011{2012j2013]20142015[2016[2017
I1t&-Savon sh-piiri 58,6| 58,8( 59,3 59,7/ 59,7| 60|/ 60,3] 60]59,9| 60,9
Koko maa 58,1| 58,8 59| 59[59,2| 59,4|59,6|59,8]| 59,8 59,9

Taulukko 32. Keskimaarainen eldkkeelle siirtymisikéa Itd-Savon sairaanhoitopiirissé ja koko
maassa vuosina 2008-2017. ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee eldkkeelle (vanhuus-, tyokyvyttomyys-, ty6ttdmyys- tai maatalouden erityiselakkeelle)
siirtyneiden aritmeettisen keskiarvoién. Osa-aikaelékkeelle siirtyneet eivat ole mukana keskiarvossa

Kelan myontdman vanhuuseldkkeen saajien lukumadré on kasvanut tarkasteluvuosien 2008
2017 aikana noin 2700 henkil6lla Sosterin alueella. Sen sijaan tayttd kansanelékettd saaneiden

65 vuotta tdyttdneiden osuus vastaavanikéisestd véestostda on laskenut tarkasteluvuosien
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aikana 3,6 %:sta 1,7 %:iin - lukumé&é&radinen lasku on 168 henkil6d. Tdyden kansanelédkkeen
saajia ovat henkil6t, joilla on vain vdhan tai ei lainkaan ansioeldkkeitd - indeksi osoittaa

pienituloisuutta elékeikaisessa véestossa.

Vanhuuselaketta saavat 2008 |2009 (2010 (2011 |2012 |2013 |2014 [2015 [2016 (2017
It4-Savon sh-piiri Ikm 11336|11717[12125|12488]12874/13045[{13353[13523(13741{14020

Taulukko 33. Vanhuuselaketta saavien lukumaéara Ita-Savon sairaanhoitopiirissa
vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee tyo- ja/tai kansanelakejarjestelmasta vanhuuselakettéd saavien lukumaaran tilastovuoden
lopussa.

Taytta kansanelaketta
saaneet 65 v. tayttaneet,
Ikm ja % -osuus
vastaavanikaisesta
vaestosta 2008 | 2009| 2010| 2011| 2012 2013| 2014 | 2015| 2016| 2017

Ita-Savon sh-piiri Ikm 383| 347 329| 311| 289| 269| 256| 247| 229| 215

Ité-Savon sh-piiri
%-0suus 36| 32 3| 27| 25| 22| 21 2] 18] 17

Koko maa % 4,1 3,8 3,5 3,2 28| 26| 24| 23] 21 2

Taulukko 34. Taytta kansaneldkettd saaneet 65 vuotta tayttaneet, lukumaara ja % -
osuus vastaavanikaisesta vaestosta Itd-Savon sairaanhoitopiirissa ja koko maassa
vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee taytta kansanelakettd vuoden lopussa saaneiden 65 vuotta tayttdneiden osuuden
prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta. Vaestotietona kaytetdan keskivakilukua. Tayden kansanelékkeen
saajia ovat henkil6t, joilla on vain véhan tai ei lainkaan ansioelakkeita.

Elékkeensaajia Savonlinnassa vuonna 2008 oli kaikkiaan 8269 henkil6d ja vuonna 2016
elékkeensaajia oli yhteensd 12816 henkilod. Keskimaardinen kokonaiseldke vuonna 2008 oli
1231 euroa ja 1507 euroa vuonna 2016. Sosterin alueella Kelan rintamalisaa ja ylimaaréista
rintamaliséd saaneiden yli 65-vuotiaiden lukumaéra on vahentynyt 427 henkil6lld vuodesta
2008 vuoteen 2017. Toimeentulotukea vuonna 2016 sai 143 yli 65-vuotiasta henkiloa
Sosterin alueella. Toimeentulotukea saaneiden prosenttiosuus em. ikdluokassa on vaihdellut

0,6-1,1 % valilla viimeisen kymmenen vuoden aikana.

Vuonna 2015 Eteld-Savon maakunnassa ja koko maassa 65 vuotta tayttaneista rahanpuutteen

vuoksi ruoasta, ladkkeista tai laakarikaynneista tinkimaén joutuneiden osuus oli noin 11 %.
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Taulukko 35. Savonlinnan elakkeensaajat ja vaestdosuudet eldkelajin mukaan
31.12.2008 ja 31.12.2016. Tilasto Suomen elédkkeensaajista kunnittain, Eldketurvakeskus,
Suomen virallinen tilasto, Kansaneldkelaitos 2009 ja 2017

Taulukko 36. Omaa eléketta saavien keskiméaarainen kokonaiselédke ja
kokonaiselakejakauma Savonlinnassa 31.12.2008 ja 31.12.2016. Tilasto Suomen
elakkeensaajista kunnittain, Elaketurvakeskus, Suomen virallinen tilasto, Kansanelékelaitos
2009 ja 2017

Itd-Savon sh-piiri lkm yht. | 507 | 442| 379| 313]| 261| 196| 166| 141| 103| 80

Taulukko 37. Kelan rintamalisaa ja ylimaarainen rintamaliséad saaneet yli 65
v. lukumaarét Ita-Savon sairaanhoitopiirissa vuosien 2008-2017 lopussa.
Tilasto Kelasto-raportit 2018.
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Toimeentulotukea saaneet
65 v. tayttaneet 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Ité-Savon sh-piiri Ikm yht. 97| 86| 97| 87| 80| 70| 85| 114| 143
Ita-Savon sh-piiri % -osuus 09| 08| 09, 08| 07| 06|071| 09| 11

Taulukko 38. Toimeentulotukea saaneet 65 vuotta tayttaneet lukumaara ja % -osuus
vuoden aikana Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ja % -osuus koko maassa vuosina 2008-
2016 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee toimeentulotukea saavien vanhusten lukumaaran ja prosenttiosuuden vastaavanikaisesta
vaestosta. Vaestotietona kaytetddn vuoden viimeisen paivan tietoa.

2013|2014/2015
Eteld-Savon maakunta 10 12|11,4
Koko maa 10,1(10,5| 11,1

Taulukko 39. Rahanpuutteen vuoksi ruoasta, ladkkeista tai ladkarikaynneista tinkiméan
joutuneiden osuus (%), 65 vuotta tayttaneet Eteld-Savon maakunnassa koko maassa
vuosina 2013-2015 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee prosenttiosuuden 65 vuotta tayttaneista suomalaisista, jotka ovat 12 viime kuukauden
aikana kokeneet joutuvansa rahanpuutteen vuoksi tinkiméan ruoasta, lagdkkeista tai 1aakarikaynneista

3.5.2 Kelan elékkeensaajan hoitotuki ja asumistuki

Elékettd saavan hoitotuki tukee pitkdaikaisesti sairaan tai vammaisen eldkkeensaajan
selviytymistd jokapaivéisessa eldmaéssa sekd hanen toimintakykynsa yllapitamista,
kuntoutusta ja hoitoa. Tuki korvaa osin myo6s toimintakyvyn heikentymisestd aiheutuvia
kustannuksia. Elékettd saavan hoitotukea voi saada téytettyddn 16 vuotta. Kela maksaa
hoitotukea myds laitoshoidossa oleville. Hoitotukea maksetaan, jos toimintakyky on
sairauden tai vammaisuuden vuoksi heikentynyt yhtéjaksoisesti vahintddn vuoden ajan.
Toimintakyvyn katsotaan olevan heikentynyt, kun sairaus tai vamma heikentdd kykya mm.
huolehtia itsestdan (esim. peseytyd tai pukeutua, tehda valttamattomia kotitaloustoitd tai
asioida kodin ulkopuolella ja sairaus tai vamma aiheuttaa sdannollista avuntarvetta tai
ohjausta (Kela.fi/El&kettda saavan hoitotuki 2017). Elédkkeensaajan asumistukea voi saada

pienituloinen eldkettd saava henkild (Kela.fi/Eldkkeensaajan asumistuki 2017).

Vuonna 2017 It4-Savon sairaanhoitopiirissd Kelan mydntdman eldkkeensaajan hoitotukea sai
54,7 henkil6d/1000 asukasta kohden ja koko maassa vastaava luku oli 40. Kelan
elakkeensaajan hoitotuen saajien lukumé&ard vuonna 2017 oli noin 2300 henkil6d Sosterin

alueella. Elakkeensaajan asumistukea vuonna 2017 sai 2313 asuntokuntaa.
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Elakkeensaajan hoitotuen saajat | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
It4-Savon sh-piiri 1000

asukasta kohden 452 | 47,6 | 54,3| 55,5| 56,3| 56| 55,7| 56,9| 56,1 | 54,7
Koko maassa 1000

asukasta kohden 37| 372 42| 425|424 42,6| 42,6| 42,4| 41,1 40
Ité-Savon sh-piiri

lukumaara 2089 | 2184 | 2477 | 2510 | 2530 | 2492 | 2457 | 2477 | 2411 | 2313

Taulukko 40. Eldkkeensaajan hoitotuen saajat/1000 asukasta kohden It4-Savon
sairaanhoitopiirissa ja koko maassa seka hoitotukea saaneiden lukumaarat Itd-Savon
sairaanhoitopiirissd vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi

2005 - 2019

Indikaattori ilmaisee eldkkeensaajan hoitotukien osuuden tuhatta asukasta kohti.

Kelan maksamia

vammaisetuuksia ovat lapsen vammaistuki, aikuisen vammaistuki ja elékkeensaajan hoitotuki.

Elédkkeensaajan
asumistukea saaneet

asuntokunnat 2008|2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017
Itéd-Savon sh-piiri Ikm 2058|2102 | 2112|2132 (2143|2110 | 2141 | 2161|2204 | 2211
It4-Savon sh-piiri

%-osuus asuntokunnista 91| 94| 94| 95| 95| 94| 96| 97| 99 10
Koko maa % -osuus

asuntokunnista 7\ 71 71| 71 71| 7,2\ 73| 75| 76| 77

Taulukko 41. Elakkeensaajien asumistukea saaneet asuntokunnat Ita-Savon
sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi

2005 - 2019

Indikaattori ilmaisee eléakkeensaajien asumistukea saaneiden osuuden prosentteina asuntokunnista.

Elakkeensaajien asumistuki myonnetééan elakkeensaajalle. Tasta syysta elakkeensaajien asumistukea saanut

pariskunta on laskettu yhdeksi saajaksi, niin etta tieto vastaa yleista asumistukea saaneiden asuntokuntien

maaraa.

3.6 Ikdantyneiden asumis- ja liitkenneymparisto

3.6.1 Ikadantyneiden asumisymparisto

Savonlinna muodostuu maantieteellisesti kaupungin keskustasta ja haja-asutusalueen kylistéa.

Savonlinnaan kuuluu liséksi kolme taajama-aluetta; Keriméki, Punkaharju ja Savonranta.

Kaupungin keskusta on rakennettu osittain saarille, jotka erottavat Haapaveden ja

Pihlajaveden toisistaan. Kaupungin pinta-alasta yli kolmannes koostuu vesistoistd ja useista

saarista. Asutus sijoittuu padasiassa kaupunkien ja taajamien keskustoihin. Tilastokeskuksen

(2018) mukaan vuoden 2017 lopussa Savonlinnassa oli 18246 asuntokuntaa, joista vuokra-
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asunnossa asuvien asuntokuntien osuus oli 30,3 % sek& rivi- ja pientaloissa 59 %

asuntokunnista. Kesamokkien lukumaéra oli 8416.

Savonlinnassa on tarjolla ikééntyneille vuokra-asuntoja sek& kaupungin, yhdistysten ettd
yksityisten vuokraajien taholta. Savonlinnan kaupunki tarjoaa ikaantyneille mahdollisuutta
hakea avustusta asunnon Kkorjaukseen, kiinteistokohtaisen talousvesijérjestelmén
parantamiseen seka pientalossa tehtaviin toimenpiteisiin energiatalouden parantamiseksi ja
uusiutuvien energialahteiden kayttddnottamiseksi. Avustusten saamisen edellytyksend on, etta
asunto on ympérivuotisessa asuinkaytdssé ja ruokakunnan tulot eivét ylita asetettuja tulorajoja
eik& ruokakunnalla saa olla varallisuutta siind madrin, ettd se kykenee korjaamaan asuntonsa
ilman avustusta.

Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskus (ARA) myontdd avustusta hissin tai hissien
rakentamiseen olemassa oleviin kerrostaloihin, hissien perusparannukseen sekd muuhun
toimenpiteeseen, jolla tehdédan mahdolliseksi litkuntaesteisen paésy asuinrakennukseen, siiné
oleviin asuntoihin tai yhteistiloihin. Muita avustettavia toimenpiteita liikuntaesteen
poistamiseksi  voivat olla mm. kulkuluiskien rakentaminen, kynnyskorkeuksien
madaltaminen, askelmien poistaminen, oviaukkojen leventdminen ja kaiteiden asentaminen.
ARAsta voi hakea myo6s avustusta laajoihin terveyshaittojen poistamisen edellyttdmiin
korjaustoimenpiteisiin sosiaalisen ja taloudellisen tarveharkinnan perusteella. Avustuksen
myontaminen edellyttdd, ettd hakijaruokakunta on joutunut suuriin taloudellisiin vaikeuksiin

asuntonsa terveyshaittojen vuoksi ilman omaa syytaan.

Ikaéntyneille on tarjolla lepopaikkoja kevyen liikenteen véylien varrella eri puolilla
kaupungin keskustaa ja entisten kuntakeskusten taajama-aluetta. Kaupungissa pyritddn
toteuttamaan ikdantyneiden toiveita lepopaikkojen oikeasta sijainnista.  Liikennevaylat
pidetddn kunnossa hiekoituksin ja lumitdin ulkopuolisen urakoitsijan toimesta. Nopeasti
vaihtelevat sddolot aiheuttavat usein sen, ettd kaikkia paikkoja ei saada optimaalisesti
hoidettua, koska urakoitsijoiden koneiden madra on rajallinen. Alueiden riittdvaéan
valaistukseen on pyritty kiinnittimaan huomioita — katuvalot ovat kaupungin alueella ja

entisten kuntakeskusten taajamissa. Opasteiden ja rakennustennumerointi on ajan tasalla.
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3.6.2 Ikaantyneiden lilkenneymparisto

Vuonna 2012 Savonlinnan seudulle on laadittu liikenneturvallisuussuunnitelma Savonlinnan
kaupungin ja Keriméen, Punkaharjun, Sulkavan sekd Enonkosken kuntien alueelle.
Suunnitelma on kuntien ja Pohjois-Savon ELY-keskuksen yhteistyond laatima ja se siséltada
seka lilkenneympariston parantamissuunnitelman etta liikenneturvallisuustydn
toimintasuunnitelman. Suunnitelmassa korostetaan nopeusrajoitusten noudattamista, suojatien
kunnioittamista ja turvalaitteiden kayttod, jotka parantavat kaikenikdisten turvallisuutta

litkenteessa.

Savonlinnan liikenneturvallisuussuunnitelma (2012) korostaa, ettd iakkéaat ovat liikenteessa
erityisessa riskiryhmassé alentuneen havainto- ja toimintakyvyn vuoksi. 1an myota elimisto
on herkempi vammautumaan ja vammat paranevat huonommin kuin nuoremmalla ialla.
Taman vuoksi litkenneonnettomuuksien ja kaatumistapaturmien valttdminen on tarkeda. lasta
ja liikuntarajoitteista huolimatta idkéastd pyritddn kannustamaan itsendiseen liikkumiseen.
Liikennekasvatuksessa pyritdan auttamaan turvallisimman kulkumuodon léytamisessa ja
ajokyvyn arvioinnissa. 1akkaana autoilu on turvallisempaa kuin pyoréily ja autoilun paattyessa
omatoiminen liikkuminen jatkuu palveluliikenteen avulla. Ik&autoilijoille voidaan jarjestaa

sopivaa jatkokoulutusta autoiluun ja liikenneséantokertausta.

lakkdiden ja erityisryhmien liikenneturvallisuustyosséd keskitytadn kaytannon liikenne-
neuvontaan.  Liikenneturvallisuusasioita ~ voidaan  kasitelld  vierailijoiden  avulla
paivakeskuksissa ja palvelupdivissd. Teemoja ovat mm. oman nakyvyyden lisaédminen eli
heijastimen kayttoon kannustaminen sek& liikennesééntdjen kertaaminen. Kotikaynneilla
voidaan tarkistaa heijastimien oikea Kkiinnitys ja Kkartoittaa henkilon liikkumis- ja
turvallisuusasioita kokonaisvaltaisesti. Hyviéd tapoja ehkdistda kaatumisonnettomuuksia ovat
esimerkiksi kenkien nastoitus ja liukuesteiden hankinnan tukeminen. Kauppiaiden kanssa
voidaan jarjestdd markettien aulaan penkit liukuesteiden riisumista ja pukemista varten.
Tasapainojumppa edesauttaa taksapainon yllapitoa ja vahentdd kaatumisia. Liitkkumiskykyyn
vaikuttaa myos sopiva ladkitys, joten yhteistyota tehd&an terveystoimen kanssa.
Sosiaalitoimen henkiloston tehtdvand on myos tiedottaa oman asiakaskunnan ongelmista ja
tarpeista tekniselle toimelle, missé voidaan ottaa namé tiedot huomioon omassa tydsséan.

Liikuntarajoitteiset voidaan ottaa mukaan esteettomyyskartoituksiin ja parantaa
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liikkumisymparistoa paremmin kaikille sopivammaksi (Savonlinnan

liikenneturvallisuussuunnitelma 2012).

3.6.3 Ikaantyneiden asuntokunnat, yksinasuvat ja kotona asuvat

Sosterin asuntokunnista 75 vuotta tayttaneiden osuus oli noin 20 % (4433 henkil6d) kaikista
asuntokunnista vuonna 2017. Naistd asuntokunnista 75 vuotta tayttaneiden yhden hengen
asuntokuntia oli noin 48 % eli noin 2570 henkildd. Kotona asuvat 75 vuotta taytténeet
vastaavanikaisestd véestostd Sosterin alueella asuu 90,7 %, mik& on hieman vdhemmaén
verrattuna koko maahan (91,1 %). Sosterin alueella 85 vuotta tayttaneista kotona asuu 81,2 %

eli noin 1370 henkilda vuonna 2017.

75 vuotta tayttaneiden
asuntokunnat,

% kaikista asuntokunnista
Sairaanhoitopiiri 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017
It4-Savo 18| 18,3| 18,5| 18,7| 18,8| 19,1| 19,7| 19,5| 20,2| 20,1

Keski-Suomi 132| 13,2 13,4| 13,4| 136| 139| 14,1| 14,1| 145| 14,2
Pohjois-Karjala 15| 152| 15/4] 154 156| 159| 16,0| 16,1 | 16,5| 16,3
Varsinais-Suomi 13,71 13,7] 139 139| 14| 142| 143|144 14,7| 14,6
Koko maa 129| 13]13,2|132| 134| 136| 13,8| 139| 143]| 14,2

Taulukko 42. 75 vuotta tayttaneiden asuntokunnat, % -osuus kaikista asuntokunnista
Ité-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Etela-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sek& koko maassa vuosina 2008-2017
©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee 75 vuotta tayttdneiden asuntokuntien osuuden prosentteina kaikista asuntokunnista.
Asuntokunnan muodostavat kaikki samassa asunnossa vakinaisesti asuvat henkil6t.

75 vuotta tayttaneiden
asuntokunnat lukumaéra | 2008 | 2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017
Itd-Savon sh-piiri 4072 | 4114|4177 | 4210 | 4247 | 4311 | 4424 | 4360 | 4468 | 4433

Taulukko 43. 75 vuotta tayttaneiden asuntokunnat lukumaara kaikista asuntokunnista
Itéd-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki
Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee 75 vuotta tayttaneiden asuntokuntien lukuméaran kaikista asuntokunnista. Asuntokunnan
muodostavat kaikki samassa asunnossa vakinaisesti asuvat henkil6t.
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Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet,

% vastaavanikaisesta

asuntovaestosta

Sairaanhoitopiiri 2008|2009 |2010| 2011|2012 | 2013|2014 |2015|2016 | 2017
I1ta-Savo 48,1| 479 | 47,7 | 47,8| 47,8 | 47,7| 47,3 | 47,3 | 47,4| 47,9
Keski-Suomi 48,4| 48,4 | 48,4 | 47,8| 47,6 | 47,3 | 46,9| 46,8 | 46,4 | 46,5
Pohjois-Karjala 49,8| 49,4| 49,8| 49,3 | 49,1 | 48,7 | 48,3 | 48,4 | 47,9 | 48,2
Varsinais-Suomi 51,7| 51,7| 51,5| 50,8| 50,4 | 50,1 | 49,5| 49,2| 48,5| 48,3
Koko maa 495| 49,3| 49,2 | 48,8| 48,6 | 48,2 | 47,8| 47,7 | 47,2 | 47,3

Taulukko 44. 75 vuotta tayttaneiden yksinasuvat % -osuus vastaavanikaisesta
asuntovaestosta Ita-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-
Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sekd koko maassa
vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee yksinasuvien 75 vuotta tayttaneiden osuuden prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta.
Yhden hengen asuntokunnan muodostaa asuinhuoneistossa yksin vakinaisesti asuva henkil®.

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet
lukumé&ara asuntovaestosta 2008 | 2009|2010 | 20112012 |2013|2014 | 2015|2016 | 2017
I1t&-Savon sh-piiri 2329|2349 2388 | 2421 | 2451 | 2492 | 2543 | 2506 | 2575 | 2577

Taulukko 45. 75 vuotta tayttaneiden yksinasuvat lukumaara vastaavanikaisesta
asuntovaestosta Ita-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja

indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee yksinasuvien 75 vuotta tayttaneiden osuuden lukumaérin& vastaavanikéisesta
asuntovaestosta. Yhden hengen asuntokunnan muodostaa asuinhuoneistossa yksin vakinaisesti asuva henkilo.

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet,

% vastaavanikaisesta

vaestosta

Sairaanhoitopiiri 2008 | 2009|2010 | 20112012 | 2013|2014 | 2015 | 2016 | 2017
I1té-Savo 87,8| 87,8 88| 88| 88,6|89,7|90,6| 90,4| 90,2
Keski-Suomi 89,3| 89,3| 88,9 88,7 | 89,2| 89,3| 89,7| 90,1| 89,9| 90,1
Pohjois-Karjala 89,8/ 89,1| 90| 88,4| 83,9| 88,4| 88,7| 88,6| 89,5| 90,9
Varsinais-Suomi 89,1] 89,8 89,2| 89,1| 90,1| 90,8| 90,3| 90,9| 90,5| 90,9
Koko maa 89,3]1 89,4| 895|895 90| 90,3| 90,5| 90,6| 90,9| 91,1

Taulukko 46. Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta Ita-
Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa seka koko maassa vuosina 2008-2017
©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa kotona asuvien 75 vuotta taytténeiden osuuden prosentteina
vastaavanikaisesta vaestostd. Indikaattoria laskettaessa kotona asuviksi laskettiin muut kuin sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa pitk&aikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa,
kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Vaestotietoina kaytetdan vuoden
viimeisen paivan tietoa.
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Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet
lukumaara vastaavanikaisesta
vaestosta 2008 | 2009 | 2010|2011 2012|2013 |2014 | 2015 | 2016 | 2017

Itd-Savon sh-piiri 4592 14669 | 4760|4821 4912|5026 | 5192 | 5112 | 5247 | 5217

Taulukko 47. Kotona asuvat 75 vuotta tayttéaneet, lukumaara vastaavanikaisesta
vaestosta Ita-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden lukumééran vastaavanikaisesta
vaestostd. Indikaattoria laskettaessa kotona asuviksi laskettiin muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
pitkdaikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Vaestotietoina kéytetdén vuoden viimeisen paivan tietoa

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet,
9o vastaavanikaisesta vaestosta

Sairaanhoitopiiri 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Ita-Savo 73,6| 725|72,7| 74,4| 76,1| 78,3| 79,8| 80,3| 79,7

Keski-Suomi 772|775 77|762|779|77,7| 783| 79,4| 78,8

Pohjois-Karjala 772 76|79/4|763|773|76/4|766|769|779]|811
Varsinais-Suomi 76| 785|774 77,11 79,5|81,3| 79,7| 81,4]| 79,9| 80,7
Koko maa 766| 77]776|778)|789]795]|799|804|806]| 812

Taulukko 48. Kotona asuvat 85 vuotta tayttéaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta Ita-
Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa seka koko maassa vuosina 2008-2017
©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa kotona asuvien 85 vuotta téyttédneiden osuuden prosentteina
vastaavanikaisesta vaestosta. Indikaattoria laskettaessa kotona asuviksi laskettiin muut kuin sairaaloissa ja
terveyskeskuksissa pitkaaikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa,
kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Vaestétietoina kaytetddn vuoden
viimeisen paivan tietoa.

Kotona asuvat 85 vuotta
tayttaneet lukumaara
vastaavanikaisesta
vaestosta 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
It&-Savon sh-piiri 921| 965|1000|1088 (1146|1197 (1273|1304 |1352|1371

Taulukko 49. Kotona asuvat 85 vuotta tayttéaneet, lukumaara vastaavanikaisesta
vaestosta 1td-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden lopussa kotona asuvien 85 vuotta tayttaneiden lukuméarén vastaavanikéisesta
vaestostd. Indikaattoria laskettaessa kotona asuviksi laskettiin muut kuin sairaaloissa ja terveyskeskuksissa
pitkdaikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet. Vaestdtietoina kaytetdan vuoden viimeisen paivan tietoa.
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4. LAIT, KANSALLISET OHJELMAT JA SUOSITUKSET IKAIHMISTEN
TERVEYDEN JA HYVINVOINNIN EDISTAMISEEN SEKA HOITOON JA
PALVELUUN

4.1 Ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvaa lainsaddantoa

Perustuslain (731/1999) mukaan "julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla
tarkemmin saddetadn, jokaiselle riittdvat sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettdvd vaeston
terveyttd”. Kuntalain (365/1995) perusteella véeston hyvinvoinnin edistdminen on kunnan
perustehtdva. Lain perusteluissa todetaan, ettd kunnan keskeisimpiin tehtdviin kuuluvat
asukkaiden hyvinvoinnin edistdaminen ja sen edellyttamistd palveluista huolehtiminen
kaytettavissa olevien voimavarojen mukaan. Kansanterveyslain (66/1972) mukaan kunnan
tehtdvand on toteuttaa kansanterveystyttd, jolla tarkoitetaan yksil6bn ja hanen
elinymparistoonsa kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon sairaanhoitoa, seka niihin liittyvéaa
toimintaa, jonka tarkoituksena on vaeston terveydentilan yllapitdminen ja edistaminen. Né&in
kansanterveystyohon siséltyvat sairaanhoito, ehkaisevdt palvelut ja myds laajemmin
terveyden edistdminen. Vuoden 2006 kansanterveyslain uudistuksessa vastuu kuntalaisten
terveyden edistdmisestd asetetaan kunnalle kokonaisuudessaan. Terveyskeskuksella on téssa
tyossa keskeinen rooli, mutta laki velvoittaa kuntien kaikkia toimialoja ottamaan

paatdksenteossa huomioon kuntalaisten terveyden.

Terveydenhuoltolaki (1326/2010) velvoittaa kuntia kytkemdan hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tiiviisti osaksi paatoksentekoa sekd talouden ja toiminnan suunnittelua.
Terveydenhuoltolain mukaan kuntien on seurattava asukkaidensa terveyden ja hyvinvoinnin
tilaa, laadittava vaeston terveys- ja hyvinvointitiedot kokoava laajempi hyvinvointikertomus
kerran valtuustokaudessa, seké raportoitava valtuustolle vuosittain kuntalaisten terveyden ja
hyvinvoinnin tilasta. Lain mukaan kunnan tulee nimetd terveyden ja hyvinvoinnin
edistdmisen vastuutahot, turvata osaaminen sek& hyvinvointity6td tukevat rakenteet. Laissa
velvoitetaan kunnan eri toimijat, sekd muut kunnassa toimivat julkiset vyritykset ja

yleishyodylliset yhteisot tekemaan yhteistyota hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessé.

Hyvinvointia edistdvdan toimintaan viitataan myds sosiaalihuoltolaissa (1301/2014) jossa
kuntaa tulee toimia sosiaalisten ongelmien ehkdisemiseksi ja korjaamiseksi sekd kunnan

asukkaiden asuin- ja toimintaympdristéjen kehittdmiseksi. Sosiaalihuoltoasetuksen



39

(607/1983) mukaan sosiaaliset ndkdkulmat tulee ottaa huomioon kunnan eri toiminnoissa,
kuten terveydenhuollossa, maankdytossé ja rakentamisessa, asumisen jarjestamisessa,
tyollistdmisessd, kulttuuri- ja vapaa-ajan toiminnoissa seké liikenne- ja muiden palvelujen
jarjestdmisessd. Kunnan sosiaalilautakunnan on perehdyttava elinolosuhteisiin kunnassa ja
seurattava niiden kehitystd. Sosiaalilautakunnan on toimittava yhteistydssd muiden
viranomaisten, yhteisjen ja asukkaiden kanssa. Sosiaalihuoltolaki velvoittaa kuntaa
jarjestamaén ohjausta ja neuvontaa sosiaalihuollon ja muun sosiaaliturvan etuuksista ja niiden

hyvaksikaytosta.

Vuonna 2013 tuli voimaan Laki ik&antyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seké
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012). Lain keskeisena
sisaltond on kuntien velvollisuus laatia valtuustokausittain suunnitelma ikaantyneen vaeston
tukemiseksi, suorittaa vuosittain arviointi palvelujen riittdvyydesta ja laadusta. Kunnan tulee
osoittaa riittdvat voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi. Kunnan tulee lisaksi asettaa
vanhusneuvosto, joka osallistuu muun muassa ikédantynytta védestda koskevan suunnitelman
valmisteluun seké palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointiin. Ik&antyneelle véestélle on
tarjottava neuvontapalveluja ja riskiryhmille terveystarkastuksia, vastaanottoja tai

kotikaynteja.

Vanhuspalvelulaissa huomiota kiinnitetddn erityisesti kuntoutumista edistaviin ja kotiin
annettaviin palveluihin.  Pitkdaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti
yksityiskotiin - tai muuhun kodinomaiseen hoitopaikkaan annettavilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Pitkdaikaista laitoshoitoa jarjestetddn vain poikkeustapauksissa. Laki
velvoittaa myos selvittdmaan idkkaéan henkilon palvelutarpeet monipuolisesti ja hénelle tulee
laatia palvelusuunnitelma. 1&kk&alld henkilolla on oikeus saada myoOnnetyt palvelut

viimeistddn kolmessa kuukaudessa paéatoksesté.

Kunnan kaytettdvissa on oltava ik&&ntyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden tukemista ja
palvelujen jarjestamista varten riittavasti monipuolista asiantuntemusta.
Erityisasiantuntemusta on oltava ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen,
gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, ld&kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen
kuntoutuksen sek& suun terveydenhuollon alalta. Jos i&kas henkil® tarvitsee apua palvelujensa

yhteensovittamisessa, hénelle on nimettdva vastuutyontekijé. Ik&é&ntyneiden palveluissa



40

toimivan henkiloston ja tilojen tulee vastata asiakkaiden tarpeita ja johtamisen tulee olla
asiakaslahtoistd. Toimintayksikolle on laadittava omavalvontasuunnitelma.

Vanhuspalvelulaki  velvoittaa  terveydenhuollon ~ ammattihenkil6d,  sosiaalitoimen,
pelastustoimen, hatdkeskuksen tai poliisin palveluksessa olevaa tekemé&&dn ilmoituksen
sosiaalitoimelle, mikéali han on tehtdvassdan saanut tiedon iakk&&sta henkildstd, joka on
ilmeisen  kykenemé&tdn  vastaamaan omasta  huolenpidostaan.  Terveydenhuollon
ammattihenkilon on ilmoitettava sosiaalitoimelle idkk&in henkilon kotiuttamisesta
terveydenhuollon laitoksesta. IImoitus on tehtdva hyvissa ajoin ennen kotiuttamista. Kunnan
tulee liséksi julkaista ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missé ajassa iakas henkil6 voi saada
hakemansa palvelut.

4.2 Kansalliset ohjelmat ja karkihankkeet ikaantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin

edistamiseen

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman (Kaste) 2012 - 2015 (2012)
paatavoitteena ja toimenpiteend ikaantyneiden osalta oli ikaihmisten palvelujen
rakennemuutos. Ohjelmassa pyrkimyksend oli muun muassa parantaa ja yhdenmukaistaa
palvelutarpeen arviointikéytadntdja sekd uudistaa ikaihmisten palvelujen laatusuositus.
Tavoitteena oli vahent&d pitk&aikaista laitoshoitoa sek& monipuolistaa ja lisdté kotiin saatavia
palveluja ja kuntoutusta. Kaste-ohjelmaan liittyi liséksi kansallisen muistiohjelman
toimeenpano ja hanke ikaihmisten suun terveydenhuollon palvelujen kehittamiseksi.
Ohjelmassa korostettiin  myds ik&&ntyneen ravitsemustilan s&&nnollistd arviointia ja
ikdantyneiden ravitsemus- ja liikuntasuositusten ké&yton tehostamista (Sosiaali- ja

terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma 2012).

Hallituksen karkihanke Kehitetddn ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten
omaishoitoa (1&0) 2016-2018 on kotihoidon seka omais- ja perhehoitajien palveluja
uudistettu nykyistd yhdenvertaisemmiksi ja paremmin koordinoiduiksi. Uudistuksessa on
luotu malleja idkkaiden alueellisille palvelukokonaisuuksille, jossa on sovitettu yhteen heille
suunnattuja palveluja. Koko karkihankkeen tulokset ja niiden tuottamat linjaukset julkaistaan
kevéalla 2019 (Koti- ja omaishoidon uudistus (1&0O-kérkihanke) 2016-2018).
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4.3 Laatu- ja muut suositukset ikdantyneiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen

Maailman Terveysjarjestd (WHO) on madritellyt terveyden edistdmisen prosessiksi, joka
antaa yksildille ja yhteisoille entistd paremmat mahdollisuudet hallita terveyttdan ja siihen
vaikuttavia taustatekijoitd. Kunnan toiminnassa terveyden edistdiminen on kunnan
toimintapolitiikkaa, jossa terveysnakokohdat ovat huomioitu yhteisvastuullisesti kaikilla
kunnan toimialoilla. Jokaisella hallinnonalalla on tehtdvid ja ratkaisuja, jotka vaikuttavat
kuntalaisten terveyteen ja vaihtoehtoja tulee tarkastella terveysnakokohtien kannalta.
Terveyden edistdmisen nakokulma tulee ndkyd kunnan strategiassa, toiminta- ja
taloussuunnitelmassa seka jokaisen hallinnonalan omissa suunnitelmissa. Terveydenhuollolla
on merkittava rooli toimiessaan kunnassa terveyden edistdmisen asiantuntijana (Terveyden

edistamisen laatusuositus 2006).

Ikéantyneitd koskevassa terveyden edistdmisen suunnittelussa, toteutuksessa ja arvioinnissa
keskeista on terveyden ja toimintakyvyn ndkeminen laajana, tasapainoisena kokonaisuutena,
joka muodostuu fyysisestd, kognitiivisesta, psyykkisestd ja sosiaalisesta osa-alueista.
Ik&antyneen terveyden edistdmisen keskidssé on toimintakyvyn tukeminen, joka mahdollistaa
ikddntyneen kotona asumisen. Varhaisen puuttumisen onnistuminen edellyttdd panostamista
ennaltaehkéiseviin toimiin, esimerkiksi liikunta-, kulttuuri- ja jarjestétoimintaan (Voutilainen
& Heinola 2006).

Liikunta on kunnan lakisééteinen tehtdva. Liikuntalaki (390/2015) velvoittaa kuntia luomaan
edellytyksia kuntalaisten liikunnalle kehittdmélla paikallista ja alueellista yhteistyota seka
terveytté edistavad liikuntaa, tukemalla kansalaistoimintaa, tarjoamalla liikuntapaikkoja seké
jarjestamélla liikuntaa, huomioiden myds erityisryhmat. Liikunta on kunnallinen
peruspalvelu, jonka tavoitteena on edistdd kuntalaisten hyvinvointia ja terveyttd, fyysista
aktiivisuutta,  litkunnanharrastusta  sekd vahvistaa  liikkunnan  kansalaistoiminnan
elinvoimaisuutta paikallistasolla. Sosiaali- ja terveysministerion eri yhteistyotahojen kanssa
julkaisema Suositukset liikunnan edistdmiseksi kunnissa (2010) korostaa, ettd kunnissa tulee
ikdantyneille  jarjestdd  s&anndllisia  toiminta- ja  liikuntakykytarkastuksia — sekd

litkuntaneuvontaa.

Suomalaisen Ladkariseura Duodecimin ja Kaypda hoito -johtoryhmén asettaman tyGryhman

Aikuisten liikunta kdypa hoito-suosituksen (2010) mukaan 65 vuotta tayttaneet tarvitsevat
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aerobista liikuntaa vahintddn viitend pdivand ja lihasvoimaharjoittelua kahtena pdivana
viikossa. Lisaksi tarvitaan liikkuvuutta ja tasapainoa yllapitavad ja kehittavad liikuntaa.
Ikéantyneille  henkilGille  suositellaan  asiantuntijan  konsultaatioon  perustuvan
liikuntasuunnitelman tekemistd. UKK-instituutti on julkaissut my6s oman suosituksensa

koskien ikdantyneiden liikuntaa, ns. Liikuntapiirakan yli 65-vuotiaille (www.ukkinstituutti.fi).

Sosiaali- ja terveysministerion julkaisema Kansallisen muistiohjelman 2012-2020 (2012)
tavoitteena on rakentaa yhteisvastuullisesti muistiystavallinen Suomi neljan kivijalan varaan:

1. Aivoterveyden edistdminen, 2. Oikeat asenteet aivoterveyteen, muistisairauksien hoitoon ja
kuntoutukseen. 3. Hyvén eldménlaadun varmistaminen muistisairaille ihmisille ja heidéan
laheisilleen oikea-aikaisen tuen, hoidon, kuntoutuksen ja palvelujen turvin sekd 4. Kattavan

tutkimustiedon ja osaamisen vahvistaminen.

Ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevan laatusuosituksen mukaan kunnalla tulee olla
valtuuston hyvéksymad, ajantasainen ja ikaantyneiden sosiaaliset oikeudet turvaava
vanhuspoliittinen strategia ja palvelurakenteen kehittdmisohjelma (Ikdihmisten hoitoa ja
palveluja koskeva laatusuositus 2001). Laatusuosituksen toteutumisen arviointi osoitti, etta
strategioissa oli esill& suosituksen keskeisten osa-alueiden sisaltdja sekd toiminnan eettisié ja
toiminnallisia tavoitteita. Palveluille oli asetettu myds maaréllisid tavoitteita, mutta sanallisia
ilmaisuja oli vahemman. Tutkimuksessa ilmeni, etta strategian seurannan ja arvioinnin osalta
tavoitteet olivat jossain maarin selkiintymattomia ja kolmasosassa strategioista ei ilmaistu

lainkaan miten seuranta ja arviointi toteutetaan (\VVoutilainen 2007).

Viimeisin ikdantyneiden palveluja koskeva laatusuositus on Sosiaali- ja terveysministerion
vuonna 2017 julkaisema Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. Vuoden 2017 laatusuositus uudistui ottamalla huomioon ohjaus-
ja toimintaymparistossd meneillddn olevat muutokset sek& hallitusohjelman ja julkisen
talouden suunnitelman tavoitteet. Tamén laatusuosituksen tarkoituksena on edeltdjiensé
tapaan tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti idkkaiden
palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon

yhteistoiminta-alueiden ja maakuntien paattéjille ja johdolle.

Lis&ksi sitd voivat hyddyntdd oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin

tahot, kuten sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin
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toimijat. Taman laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ikaantyminen koko ik&antyneelle vaestolle sekd laadukkaat ja vaikuttavat
palvelut niita tarvitseville idkkaille henkil6ille. Laatusuosituksen keskeisia sisdltdja ovat 1.
Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyistd ik&antymistd. 2. Asiakas- ja
palveluohjaus keskidoon, 3. Laadulla on tekijansa, 4. Ikaystavéllinen palvelujen rakenne ja 5.
Teknologiasta kaikki irti. Tamén ik&&ntymispoliittisen strategian suunnitelma-osioon ovat
nama keskeiset siséllot nostettu esille (Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2017-2019).

5. OSALLISTAVAT TOIMINNAT JA ERI YHTEISOJEN TOIMIJAT
IKAANTYNEIDEN PARISSA

5.1 Vanhusneuvosto

Kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista on séadetty kuntalaissa
(365/1995). Kuntalain mukaan valtuuston tulee huolehtia siitd, ettd kunnan asukkailla ja
palvelujen kayttajilla on edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan.
Vanhusneuvosto on kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisvayla erityisesti ikaantynytta
véest0d koskevissa asioissa. Vanhusneuvostot ovat tulleet lakisdateisiksi vanhuspalvelulain
(Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012) mydtd. Laki velvoittaa kuntia asettamaan vanhusneuvoston
ikddntyneen vadeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi.
Vanhuspalvelulaissa todetaan, ett4d vanhusneuvosto on otettava mukaan ikaantyneen véeston
hyvinvointia koskevan suunnitelman valmisteluun sekd palvelujen riittdvyyden ja laadun
arviointiin. Lis&ksi vanhusneuvostolle on muutoinkin annettava mahdollisuus vaikuttaa
kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on
merkitysta ikadntyneen vdestdn hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympdriston,
asumisen, litkkumisen tai paivittaisista toiminnoista suoriutumisen taikka ikaantyneen véeston

tarvitsemien palvelujen kannalta.

Savonlinnan kaupungin vanhusneuvostossa on yhdeksan jésentd ja sen tehtavana on edistaa
ikdihmisten asioiden esilletuloa kaupungin péatoksenteossa. Kaupunginhallitus on valinnut
vanhusneuvoston jasenet elékeldisjarjestdjen ehdokkaista ja kaupunginhallitus seké&
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perusturvalautakunta ovat nimenneet omat edustajansa vanhusneuvostoon. VVanhusneuvoston

jasenistd ja toiminnasta l16ytyy tietoa Savonlinnan kaupungin internet-sivulta.



45

5.2 Kolmas sektori ja muut toimijat

Savonlinnan kaupungissa on paljon sédannéllista ikaihmisille suunnattua kolmannen sektorin,
evankelisluterilaisen seurakunnan ja muiden uskonnollisten yhteisdjen toimintaa.
Savonlinnassa toimii useita eldkeldisjarjestdja ja -yhdistyksiéd, jotka ovat merkittavéssa
asemassa ikaantyneiden toimintakyvyn ja sosiaalisen kanssakédymisen edistamisessa. Lisaksi
Savonlinnassa toimii useita sotaveteraani- ja sotainvalidijarjest6jd, joiden toiminnassa on
mukana ikaantyneita veteraaneja ja sotainvalideja seka heidan puolisoitaan. Savonlinnassa on
lisdksi useita poliittisia, paikallis- ja musiikkiyhdistyksi&, kylatoimikuntia, kerhoja, klubeja,
urheilu-, ystdvyys- ja metséstysseuroja, liittoja sekd harrastus- ja potilasjarjestja joiden
toiminnassa on aktiivisesti mukana ikaantyneitda savonlinnalaisia. Savonlinnassa
kansalaisopisto ja muut koulutuslaitokset ja opistot seké eri kulttuuritahojen toimijat tarjoavat

ikaantyneille kursseja ja ohjelmia.

5.3 Savonlinnan kaupungin palvelut

Savonlinnan kaupungin kulttuuritoimen tehtdvana on jarjestad kirjastopalveluja, tapahtumia,
taidendyttelyitd sek& tiedottaa kuntalaisia em. kulttuuripalveluista, harrastus- ja
nayttelytiloista,  kulttuurijarjestoistd,  harrastusmahdollisuuksista  ja  avustuksista.

Kulttuuritoimi yllapitaa eri toimitiloja ja paikkoja.

Savonlinnan  kaupungin liikuntatoimen tehtdvd on luoda harrastusmahdollisuuksia
liikuntapaikkojen ja seura-avustuksien muodossa. Kuntalaisille jarjestetddn liikuntaa ottaen
huomioon myds erityisryhmat. Liikuntatoimen palveluja ikaantyneille ovat mm. ohjatut

liikuntaryhmat eri puolilla kaupunkia.

Savonlinnan kaupungin kulttuuri- ja vapaa-aika seka liikuntatoimen palveluista 1oytyy tietoa

Savonlinnan kaupungin internet-sivuilta.
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6. IKAANTYNEIDEN TOIMINTAKYKYA YLLAPITAVAT PALVELUT JA
TOIMINNOT SOSTERISSA JA SAVONLINNAN KAUPUNGISSA

Keskeisimpia ikaantyneen toimintakykya yllapitdvid sosiaalipalveluja Sosterissa ovat
kotihoito, kotihoidon palveluohjaus ja hyvinvointia edistavat ryhmatapaamiset, kotiutumis- ja
kotikuntoutus, muistiohjaus, tehostettu kotisairaanhoito, tehostettu palveluasuminen,
vanhainkotihoito, lyhytaikainen hoito, kotihoidon tukipalvelut ja Savonlinnan kaupungin
ikaantyneiden liikkumista tukevat palvelut, paivatoiminta, muistiasiakkaan kuntouttava
paivatoiminta, omaishoidontuki ja ikaintyneen sosiaalityd ja SAS-toiminta (selvita-arvioi-

sijoita).

Merkittdvassa roolissa ikaantyneiden palveluvalikoimassa ovat myds sosiaali- ja

potilasasiamiestoiminta seka edunvalvonta.

6.1 Kotihoito

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) 19 8:n mukaan kotipalvelulla tarkoitetaan asumiseen, hoitoon
ja huolenpitoon, toimintakyvyn yll&pitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin sek&
muihin jokapaivéiseen eldmaan kuuluvien tehtévien ja toimintojen suorittamista tai niissa
avustamista. Kotipalvelua annetaan sairauden, synnytyksen, vamman tai muun
vastaavanlaisen toimintakykya alentavan syyn tai erityisen perhe- tai eldmantilanteen
perusteella niille henkil6ille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen 1 momentissa tarkoitetuista
tehtdvistd ja toiminnoista. Kotipalveluun sisaltyvind tukipalveluina annetaan ateria-,
vaatehuolto- ja siivouspalveluja seké sosiaalista kanssakdymisté edistavia palveluja. Em. lain
20 8&n mukaan kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun ja terveydenhuoltolain 25 §:4dn

siséltyvien kotisairaanhoidon tehtdvien muodostamaa kokonaisuutta.

Sosterissa kotihoidon palvelu koostuu hoito-, hoiva- ja terveydenhuollon palveluista seka
kotihoidon tukipalveluista. Kotihoidon perustehtdvand on jarjestdd avopalveluina tarvittava
hoiva ja sairaanhoito alueen véestolle ja edistdd kotona asuvien ikdihmisten terveydentilaa.
Toiminnassa keskeisié tekijoitd ovat yhteistydsséd asiakkaan, omaisten ja eri tahojen kanssa
tapahtuva hoidon suunnittelu, ammattitaitoinen toiminta ja saumaton tiedonkulku sek&

palvelutarpeen viiveetdn, jonoton turvattavuus.
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Vuonna 2017 (laskentapéiva 30.11.17) Sosterissa séannollisen kotihoidon piirissé oli 1142
asiakasta. Sosterissa s&annollisen kotihoidon piirissd vuonna 2017 oli 15,6 % 75 vuotta
tayttdneistd vastaavanikéisestd vaestostd, kun vastaava luku koko maassa 11,3 %.
Saannollisen kotihoidon 75 vuotta téyttdneiden asiakkaiden % -osuus vastaavanikéisestéa
vaestostd on hieman laskenut vuosien 2008-2017 vélill4. Sdanndllisen kotihoidon piirissé 85
vuotta tayttaneitd vastaavanik&isestd véestostd oli vuonna 2017 Sosterissa 28,4 % ja koko
maassa vastaava luku oli 21,8 %. Asiakkaiden % -osuus on pysynyt suhteellisen vakiona
vuosien 2008-2017 valilla.

Saannollisen kotihoidon
piirissa olleet asiakkaat 30.11. 2009|2010 (2011|2012 |2013|2014|2015(2016|2017
Itd-Savon sh-piiri 1206|1161 1127|1117 |1169|1186|1157 (1214 (1142

Taulukko 50. Saannéllisen kotihoidon piirissa 30.11 olleet asiakkaat Ita-Savon
sairaanhoitopiirissa vuosina 2009-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi
2005 - 2019

Indikaattori ilmaisee sdanndllisen kotipalvelun ja/tai kotisairaanhoidon piirissa laskentapaivana (30.11.)
olleiden asiakkaiden lukumagréan.

Saanndllisen kotihoidon

piirissa 75 v. tayttaneet

asiakkaat, vastaavan-

ikaisesta vaestosta 2008|2009 | 2010|2011 |2012| 2013|2014 |2015| 2016|2017
It4-Savo 16,6 | 16,7| 16,1| 15,8| 15,7| 16,4| 16,4| 15,9( 16,5| 15,6
Keski-Suomi 10,9 11,4| 11,5| 11,2| 11,4| 11,7 11,7] 12,2| 11,2| 11,6
Pohjois-Karjala 13,9 11,7| 12,8| 12,7| 11,2| 12,1 12,6] 12,9( 12,1| 12,4
Varsinais-Suomi 11,1 11,9 13| 13,2| 12,3| 12,9 12,6] 12,6 12,1| 11,9
Koko maa 11| 11,3| 11,8| 12,2| 11,9| 11,9| 11,8( 11,8| 11,3| 11,3

Taulukko 51. S&anndéllisen kotihoidon piirissa 30.11 olleet 75 vuotta tayttéaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta I1td-Savon sairaanhoitopiirissa, Etelé-
Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa sekd koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019
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Saanndllisen kotihoidon
piirissa 85 v. tayttaneet
asiakkaat, vastaavan-

ikaisesta vaestosta 2008 | 2009 | 2010|2011 [ 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017
1t4-Savo 30,9| 29,5| 28,1 | 28,7| 27,4| 29,4| 29,6( 28,8 30,8

Keski-Suomi 19,2 20,7| 20| 19,7| 20,6| 21,4 21,5]| 22,6| 21,5| 21,6
Pohjois-Karjala 246| 20,6| 22,4| 22,4| 20,6| 22,1| 22,9| 23,5| 22,5 22,9
Varsinais-Suomi 20,3| 21,8( 24,1| 24| 22,7| 23,7| 23,2| 23,5| 22,6| 22,7
Koko maa 20,21 20,6 | 215| 22,3| 22| 22,1| 22,2( 22,2| 21,9| 21,8

Taulukko 52. Sdannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 85 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta vaestosta Itd-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-
Karjalan, Etela-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa seka koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia 75 tai 85 vuotta tayttaneista saa sdannéllisesti kotipalvelua ja/tai
kotisairaanhoitoa. Taté indikaattoria varten on poimittu vain ne asiakkaat, jotka ovat saaneet kotipalvelua tai
kotisairaanhoitoa (mukaan ei siis otettu kaikkia kotihoidon laskennassa ilmoitettuja asiakkaita).

6.1.1. Kotihoidon palveluohjaus, hyvinvointia edistavat ryhméatapaamiset ja
neuvontapiste Nestori

Kotihoidon palveluohjaus tarjoaa tietoa ikaihmisten palveluista sekd auttaa selkiyttdmaan
palvelujarjestelman monimuotoisuutta. Palveluohjaus on asiakaslahtdinen ja asiakkaan etua
korostava tyOtapa ja sen tavoitteena on jarjestdd asiakkaalle hanen tarvitsemansa palvelut ja
tuki kaytettavissa olevien resurssien avulla. Yksilokohtaisen palveluohjauksen keskeisin
sisalté on neuvonta, koordinointi ja asianajo. Néihin liittyvat Kiinteasti palvelujen tarpeen

yksil6llinen arviointi, suunnittelu ja voimavarat.

Sosterin kotihoidossa palveluohjaus on hyvinvointia ja terveyttd edistavdd neuvontaa ja
ohjausta, joka pitdd sisélld&dn tietoa palveluista ja etuisuuksista, sek& hyvinvoinnin
edistamisestd. Palveluohjauksella pyritddn tukemaan omaehtoista hyvinvoinnin ja terveyden
edistamistd seka itsehoitoa. Palvelu suunnitellaan yhdessé asiakkaan hénen l&heistensa kanssa.
Palveluohjaus kotihoidossa on asiakaslahtdisté sosiaali- ja terveysalan tyotd. Palveluohjaaja
auttaa tarvittaessa asiakasta Kelan ja muiden etuisuuksien hakemisessa. Kotikéyntien lisaksi
palveluohjaaja tekee tydtd moniammatillisissa ymparistdisséa asiakkaiden rinnalla. Kotihoidon

palveluohjaajat vastaavat myos sotaveteraanien ja — invalidien palvelujen koordinoinnista.



49

Hyvinvointia edistdvat ryhmatapaamiset ovat ikaryhmittdin kohdennettuja ryhméatapaamisia,
joiden tavoitteena on tukea kotona selviytymistd sekd omaehtoisen hyvinvoinnin edistdmisté.
Ryhmatapaamisessa kerrotaan ik&é&ntyneiden palveluista ja annetaan tietoa koskien
ikaantyneiden terveyden ja toimintakyvyn yllapitdmistd. Savonlinnassa hyvinvointia edistavia
ryhmétapaamisia jérjestetdan 80 vuotta tayttaville, jotka eivat ole sd&nndllisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden piirissd oleville. Tarvittaessa ik&antyneelld on mahdollisuus saada myos
hyvinvointia edistava kotikaynti, mikéli han ei halua osallistua ryhmétapaamiseen tai hén

tarvitsee muuten tarkempia selvittelyja.

Palveluohjaajat koordinoivat Sosterin kotihoidon asiakkaiden asiointiapua. Asiointiavustajat
ovat Savonlinnan seurakunnan ja SPR:n vapaaehtoisia, jotka avustavat asiakkaita esim.
laékaripalveluihin, virkistys- ja asiointimatkoilla (kauppa, kirkko, Kirjasto, konsertti, ostokset,
teatteri jne.). Asiointiavustajalla tarkoitetaan vapaaehtoisen antamaa lyhytaikaista apua sita
tarvitsevalle. Asiakkaalle palvelu on maksutonta.

Palveluohjaajat vastaavat ikdihmisten neuvontapiste Nestorin toiminnasta. Nestorissa jaetaan
tietoa ikadntyneiden hyvinvointiin liittyvistd palveluista, harrastetoiminnasta, taloudellisista
etuuksista ja muista ikdihmisille tarkeistd asioista. Ohjausta saa palveluihin omia tarpeita
vastaavasti, koski asia sitten sosiaalihuoltoa, sosiaaliturvaa, sairaanhoitoa tai vaikkapa

monialaista kuntoutusta ja turvallista laékehoitoa.

Nestorissa kartoitetaan ikdaihmisen tilannetta kokonaisvaltaisesti ja autetaan esimerkiksi
valintojen tekemisessd ja tukien hakemisessa. Neuvontapisteen toiminnassa korostuu
varhainen vaélittdiminen ja ennaltaehkéiseva tyd. Myo0s jdrjestdjen toiminta ja erilaiset
vertaisryhmét ovat mukana palveluvalikoimassa, ja tervetulleita esittelem&an toimintaansa
Nestoriin. Neuvontapisteen tilat tarjoaa Savonlinnan kaupunki ja Sosterin kotihoidon

palveluohjaus vastaa palveluiden tuottamisesta.

Nestorin palveluohjaajat vastaavat Huoli-lomakkeiden vastaanottamisesta. Huolensa
ikdantyneestd omaisesta, l&heisestd, ystdvastd, naapurista tai tutusta voi ilmaista Huoli-
lomakkeella. Huoli voi koskea ik&&ntyneen kotona pdrjdémistd, turvattomuutta,
hygienianhoitoa, ravitsemusta, muistia, taloudellisia asioita, yksindisyyttd, kaltoinkohtelua
jne. eik& ole tietoa kenelta tai misté pyytad apua. Lomake 10ytyy Sosterin internet-sivuilta tai

palveluohjaajilta Nestorista.
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6.1.2 Ikaihmisten perhehoito

Sosterin ikdihmisten perhehoidolla tarkoitetaan ikdihmisen hoivan ja huolenpidon
jarjestdmista perhehoitajan tai asiakkaan kodissa. Koti elinymparistond tukee ikdihmisen
toimintakykyé arjen toimiin ja tehtaviin osallistumisen my6ta. Ikdihmiselle perhehoito sopii
erityisesti silloin, kun toimintakykya heikentédd muistiin vaikuttava sairaus, idn tuoma hauraus

tai turvattomuuden tunne.

Perhehoidossa ikaantynyt voi asua lyhytaikaisesti tai pysyvasti perhehoitajan kotona.
Lyhytaikainen hoito soveltuu esimerkiksi omaishoitajan loma-aikojen sijaisjérjestelyksi.

Perhehoitaja voi tulla myos ikdihmisen kotiin lyhytaikaisesti.

6.1.3 Sosterin tehostettu kotisairaanhoito

Sosterin tehostetulla kotisairaanhoidolla (Tehosa) tarkoitetaan asiakkaan kotona annettavaa,
laékarijohtoista Kkotisairaanhoitoa, jonka toteuttamisesta vastaa Tehosan oma henkildsto.
Tehosassa annetaan sairaalatasoista sairaanhoitoa silloin, kun asiakkaan hoito ei vaadi
jatkuvaa sairaalassaoloa. Tehosa on vaihtoehto vuodeosastohoidolle ja silla pyritdan
valttdmaan laitoshoitoa ja/tai lyhentamaan laitoshoidon kestoa. Asiakas tulee Tehosaan aina
laékarin lahettdména ja asiakkaan potilastiedoissa on kaikki tarvittavat ohjeet jatkohoitoon.

Kotiuttava laakari tekee arvion asiakkaan hoidettavuudesta Tehosassa.

Tehosan asiakkuuden kriteereind on, ettd asiakkaan hoito vaatii sairaalahoitoa, mutta
asiakkaan sairaus on sellainen, ett4 sitd voidaan turvallisesti hoitaa myo6s kotona. Asiakkaalta
vaaditaan suostumus Tehostetun kotisairaanhoidon asiakkuuteen. Asiakkaalla on oikeus valita
osastohoito niin halutessaan. Tehostetun kotisairaanhoidon toiminta-alue on Savonlinna,

Kerimaki ja Punkaharju (noin 40 km séteelld Savonlinnan keskussairaalasta).

6.2 Sotainvalidien ja sotaveteraanien palvelut

Valtiokonttorin korvaamiin avopalveluihin oikeutettuja ovat kaikki sotilasvammalain piiriin
kuuluvat vahingoittuneet tai sairastuneet sotainvalidit, joiden tyokyvyttdmyysaste on
vahintddn 20 %. Sotainvalidien liséksi tdh&dn joukkoon kuuluvat myds asevelvollisina tai

rauhanturvaajina ennen vuotta 1991 vahingoittuneet tai sairastuneet.
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Etu laajeni 1.1.2017 alkaen koskemaan myos henkilGité, jotka ovat vuosien 1939 - 1945
sotien johdosta vahingoittuneet tai sairastuneet ja joiden tyokyvyttomyysaste on véhintaan 10
prosenttia. Uudistus koskee vain sotainvalideja ja talvi- ja jatkosodan johdosta

vammautuneita, ei asevelvollisina tai rauhanturvaamistehtévissa vahingoittuneita.

Kotiin annettavat sotainvalidien palvelut myonnetaéan yksilollisen palvelutarpeen kartoituksen
perusteella. Palveluja ovat muun muassa siivous, pihaty6t, ateriapalvelu, turvapuhelin, pesula-

ja kauppapalvelut, kuljetuspalvelu, hoito- ja hoivapalvelut sek& omaishoito.

Veteraanit voivat saada Sosterin jarjestamien sosiaali- ja terveyspalveluiden liséksi heille
tarkoitettuja erityispalveluja ja etuuksia. Valtiokonttori varaa vuosittain erillisen maarérahan
kotiin vietaviin kunnallisiin avopalveluihin rintamaveteraaneille, jotka ovat osallistuneet
sotaan wvuosien 1939 - 1945 aikana ja ovat saaneet rintamasotilastunnuksen,
rintamapalvelutunnuksen tai  rintamatunnuksen. 1.11.2019 lakimuutoksen jélkeen

sotaveteraaneille mydnnetédan samat palvelut kuin sotainvalideillekin.

Veteraaneille osoitettua Valtiokonttorin maédrarahaa myonnetaan yksiléllisen palvelutarpeen
kartoituksen perusteella veteraaneille, jotka tarvitsevat tukea kotona selviytymisessa.
Palveluja ovat muun muassa siivous, pihatyot, ulkoilu- ja asiointiapu seka hoito- ja

hoivapalvelut.

Rintamaveteraanit ja sotainvalidit saavat lakisaateisia etuuksia liséksi Kelasta.
Veteraanijarjestot myontdvat myos etuuksia ja palveluita. Kotihoidon palveluohjaajat
vastaavat sotaveteraanien ja — invalidien palvelujen koordinoinnista. Lisétietoja etuisuuksista

16ytyy myos Valtiokonttorin internet-sivuilta.
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6.3 Tehostettu palveluasuminen, vanhainkotihoito ja lyhytaikais- eli intervallihoito

6.3.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu paasaantoisesti yli 65-vuotiaille henkildille, jotka
tarvitsevat runsaasti ymparivuorokautista hoivaa ja apua. Tehostettuun palveluasumiseen on

maéaritelty kriteerit, joiden mukaan asiakasvalinnat yksikdihin tapahtuvat.

Sosterin  tehostetun  palveluasumisen  yksikoitda ovat Karpalokoti ~ Savonlinnan
kantakaupungissa ja Punkaharjun palvelutalo Helminauha Punkaharjulla. N&issa yksikdissa
henkil6kunta on saatavilla ympari vuorokauden. Asukkaat kustantavat itse jokapéivaiseen
elamisensa menot (ruoka, vaatteet, matkat, hoitotarvikkeet, laéke- ja sairaanhoitokulut yms.).
Asuntojen vuokran méérittelee Sosteri. Asiakkaalta peritddn Sosterin asumispalvelussa
ympérivuorokautisen  palveluasumisen  maksu  (sisdltdd  huoneisto/asiakaskohtaisen
turvajarjestelman, siivoushuollon, yhteisen tilojen kayton sek& mahdollisuuden osallistua
talon virkistystoimintaan) ja palveluasumisen asiakasmaksu (siséltdd hoidon ja huolenpidon).
Kuukausittainen palveluasumisen asiakasmaksu peritddn sosiaali- ja terveydenhuollon
asiakasmaksulain ja kuntayhtymé&hallituksen péaatoksen mukaisesti. Maksu maaraytyy
asiakkaan maksukyvyn mukaan siten, ettd hanelle jaa kayttbvaraa vahintaan 165 euroa

kuukaudessa. Vuokraan asukkaan on mahdollista hakea Kelan mydntaméé asumistukea.

Tehostettua palveluasumista tarjoavat Sosterin alueella myos yksityiset palveluntuottajat,

joiden kanssa sairaanhoitopiirilla on ostopalvelusopimukset.

Tehostetun palveluasumisen

asiakkaat Ikm (31.12.)

Itd-Savon sh-piiri 2008|2009 ]2010]2011]2012]2013]|2014|2015]2016 | 2017
65-74 -v. 271 32| 40| 41| 36| 44| 37| 72| 68| 64
75-79 -v. 48| 47] 51| 51| 59| 55| 47| 58] 72| 68
80-84-v. 69| 92| 114] 126] 99| 99| 88| 112] 113]| 118
85 v. taytténeet 1451 179| 228] 215| 206] 204] 200| 249| 277]| 271

Taulukko 53. Tehostetun palveluasumisen asiakkaiden lukumaarat ikaluokissa 65-74-v.,
75-79 v., 80-84-vuotiaat ja 85 v. tayttaneet I1t4-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-
2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee tehostetun palveluasumisen piirissa laskentapéivana (31.12.) olleiden 65-74 -, 75-79-, 80-
84-vuotiaiden ja 85 v. tayttédneiden asiakkaiden lukumé@éran.
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Tehostetun palveluasumisen

%-0suus vastaavanikaisesta

véestosta 2008 2009|2010|2011|2012|2013|2014 | 2015|2016 | 2017
75 v. tayttaneet

Ité-Savon sh-piiri % -osuus 5 6| 73| 72| 66| 64| 58| 74| 79| 79
75 v. tayttaneet

koko maa % -osuus 46| 51| 56| 59| 61| 65| 67| 71| 73| 75
85 v. tayttaneet

Ité-Savon sh-piiri % -osuus 116| 13,4| 16,6 | 14,7 | 13,7| 13,3| 12,5| 153 | 16,3| 16
85 v. tayttaneet

koko maa % -osuus 98] 10,8| 11,9| 125| 129| 13,6| 14,2| 15| 15,6| 15,9

Taulukko 54. Tehostetun palveluasumisen 75 ja 85 vuotta tayttaneiden % -osuus
vastaavanikaisesta vaestosta Ita-Savon sairaanhoitopiirissa ja koko maassa vuosina
2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee, kuinka monta prosenttia 75 ja 85 vuotta tayttaneista on vuoden lopussa ik&antyneiden
tehostetun palveluasumisen piirissa (henkilokunta paikalla ympari vuorokauden). Mukana ovat seka kuntien,
kuntayhtymien etta yksityisten palveluntuottajien yllépitdmat yksikot.

6.3.2 Vanhainkotihoito

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista
jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan jérjestaa
Iyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin, oisin tai ymparivuorokautisesti. Pitk&aikainen hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilén terveyden tai turvallisuuden
kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty peruste. Laitospalveluja
toteutettaessa henkil6lle on jarjestettdva hanen yksil6llisten tarpeidensa mukainen kuntoutus,
hoito ja huolenpito. Hénelle on lisdksi pyrittdva jarjestaméan turvallinen, kodinomainen ja
virikkeitd antava elinympadristd, joka antaa mahdollisuuden yksityisyyteen ja edistaa

kuntoutumista, omatoimisuutta ja toimintakykya.

Vanhainkotien

asiakkaat Ikm (31.12.)

Ité-Savon sh-piiri 2008]2009]20102011]2012]2013]2014]2015|2016]2017
65-74 -v. 18| 18] 10| 11] 13| 15| 12 9 9 6
75-79 -v. 34| 18| 16| 15| 18| 15| 17| 15 9 8
80-84-v. 73| 41| 25| 28] 26| 30| 18] 22| 17| 15
85 v. taytténeet 101] 87| 63| 59| 53] 67| 63| 54| 45| 31

Taulukko 55. Vanhainkotien asiakkaiden lukumaarat ikaluokissa 65-74-v., 75-79 v., 80-
84-vuotiaat ja 85 v. tayttaneet Itéd-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019
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Indikaattori ilmaisee vanhainkotien asiakkaiden lukumaérén vuoden lopussa (31.12.) olleiden 65-74 -, 75-79-,
80-84-vuotiaiden ja 85 v. tayttdneiden asiakkaiden lukumaéaran.

Vanhainkotien asiakkaiden

%-0suus vastaavanikaisesta

vaestosta 2008|2009 |2010|2011|2012|2013|2014|2015|2016|2017
75 v. tayttaneet 40| 2,71 19| 19| 18| 20| 17| 16| 12| 09
Ité-Savon sh-piiri % -osuus

75 v. tayttaneet 3,8 3,5 3,2 3,0 2,6 2,2 2 1,7 1,4 1
koko maa % -osuus

85 v. tayttaneet 81| 65| 46| 40| 35| 44| 39| 33| 27| 18
It4-Savon sh-piiri % -osuus

85 v. tayttaneet 87 79| 71| 67| 57| 48| 44| 36| 31| 22
koko maa % -osuus

Taulukko 56. Vanhainkotien 75 ja 85 vuotta tayttaneiden % -osuus vastaavanikaisesta
vaestosta Itd-Savon sairaanhoitopiirissa ja koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vanhainkotien 75 ja 85 vuotta tayttaneiden asiakkaiden (31.12.) osuuden prosentteina
vastaavanikaisesta vaestosta.

6.3.3 Lyhytaikais- eli intervallihoito

Lyhytaikaista eli intervallihoitoa jarjestetadn tarpeen mukaan omaishoitajan vapaapaivien
ajaksi seka muistisairauksista karsivien idkkaiden jatkosijoituspaikan selvittelyd varten.
Intervallijaksoilla pyritdan sdilyttdmadn ik&antyneen asiakkaan toimintakyky kéyttamalla

toimintakykyé edistédvaa tyootetta.

6.4 Kotihoidon tukipalvelut

Itd-Savon sairaanhoitopiirin kotihoidon tukipalveluilla tarkoitetaan niitd toimintamuotoja ja
palveluja, jotka auttavat ikaihmista selviytymé&an péivittaisissa toimissa, edistdvat sosiaalista
vuorovaikutusta, itsendisyyttd sekd itsemaarddmisoikeutta ja ndin mahdollistavat osaltaan
ikdantyneen asumisen mahdollisimman pitkd&&n omassa kodissaan. Tukipalveluja ovat
esimerkiksi ateria-, turva- ja kauppapalvelu. Sosterissa kotihoidon tukipalveluista peritaan

kuntayhtymahallituksen madrittelemét maksut.
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Vuonna 2017 Sosterissa tukipalvelua vuoden aikana saaneiden 65 vuotta tayttdneiden osuus
oli noin 11 % vastaavanikéisesta véestosta eli noin 1400 asiakasta. Verrattaessa tukipalveluja
saaneiden maardadn muihin sairaanhoitopiireihin ja koko maahan, Sosterissa tukipalveluja
saaneiden osuus oli hieman alhaisempi, pois lukien Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri (8,2
%).

Tukipalvelua vuoden

aikana saaneet

65 v. tayttaneet,

% vastaavanikaisestéa

vaestosta 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
It4-Savo 12,9 12,1 12,4 11,8| 11,7| 11,2| 10,8| 12,8| 11,4| 10,8
|Et€la-cavo |

Keski-Suomi 17,2| 16,2| 15,5| 14,5| 14,8| 14,5| 14,7| 12,7| 12,2| 12,6
Pohjois-Karjala 16,6| 17,3| 159| 13,6 | 145| 14| 13| 13,6| 11,3| 13,2
Varsinais-Suomi 13,4| 13,3| 14| 13,9| 13,4| 12,7| 99| 95| 82| 8.2
Koko maa 13,1| 12,8| 12,3| 12,1| 11,4| 11,4| 10,8| 10,1| 95| 9,5

Taulukko 57. Tukipalvelua (kunnan kustantamat palvelut) vuoden aikana saaneet 65
vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta Itéd-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-
Karjalan, Etela-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirissa sekd koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Tukipalvelua vuoden
aikana saaneet 65 v.

tayttaneet Ikm 2008|2009 | 2010|2011 | 2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017
Itd-Savon sh-piiri 1378|1312 | 1367|1338 | 1374|1339 |1325| 1589 | 1449 | 1394

Taulukko 58. Tukipalvelua (kunnan kustantamat palvelut) vuoden aikana saaneet 65
vuotta tayttaneet asiakkaiden lukumaéara It&-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-
2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee tukipalvelua vuoden aikana saaneiden 65 vuotta tayttéaneiden asiakkaiden osuuden
vastaavanikaisesta vaestosta ja lukumaaran. Tukipalveluja voidaan antaa asiakkaan kotona, palvelu- tai
paivakeskuksissa, laitoksissa tai muissa yksikoissa. Asiakkaita vuoden aikana yhteensa: Kukin henkilé on
laskettu asiakkaaksi vain kerran riippumatta siit& kuinka monta kertaa hén on palveluja saanut. Asiakkaaksi
lasketaan myos palveluja kayttaneet perheenjasenet.
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6.4.1 Ateriapalvelu

Ikadntyneiden ravitsemus- ja ruokavaliosuositukset eivat periaatteessa poikkea muun
aikuisvéeston suosituksista. lkadantyminen ja sairauksiin liittyvat seikat tulee kuitenkin ottaa
huomioon suunniteltaessa ik&antyneen ruokavaliota. Ikaantyneilla hairiot ravitsemustilassa ja
tarvetta pienempi energiansaanti ovat yleisid. Ikd&ntyneiden ravitsemuksessa tarkedad on myos
ruoan tuoma mielihyvd, virkistys ja néiden kautta parempi eldménlaatu. Hyvalla
ravitsemuksella turvataan myds ikaantyneen toimintakyvyn edistdminen ja yll&pitdminen

(Ravitsemussuositukset ikaantyneille 2010).

Ateriapalvelun tarkoitus on turvata sellaisten ikaantyneen ateriointi, joilla itselld&n ei ole
mahdollisuutta siitd huolehtia. Ateriapalvelu voidaan jérjestaa eri tavoin asiakkaan avun

tarpeesta ja asuinpaikasta riippuen.

Sosterin alueella ateriapalveluasiakkaiden lukuméaéara on lisdantynyt 231 asiakkaalla vuodesta
2011 vuoteen 2018. Kotihoidon ateriapalvelussa asiakkaita oli 802 henkil6d vuonna 2018.
Huomioitava, ettd ateriapalvelussa yksittdisten asiakkaiden osalla aterioiden lukumaaré voi
vaihdella hyvinkin paljon - asiakas voi ottaa joka paivé aterian ja toinen asiakas puolestaan

aterian esim. joka toinen péiva.

Ateriapalveluasiakkaiden [km 2011|2012 2013 | 2014|2015 | 2016 | 2017 | 2018
Ita-Savon sh-piiri 571 |573 |568 |[566 |632 |708 |754 |802

Taulukko 59. Kotiinkuljetettavien aterioiden ateriapalveluasiakkaiden lukumaara Ita-
Savon sairaanhoitopiirin kotihoidossa vuosina 2011-2018. Itd-Savon sairaanhoitopiiri.

6.4.2 Siivouspalvelu

Ikéantyneiden siivouspalvelut tuotetaan padsaantoisesti yksityisten palveluntuottajien
toimesta, joiden kanssa asiakkaat tekevat suoraan sopimukset ostettavista palveluista.
Sosterin alueella toimii useita yksityisid siivouspalveluyrityksia, jotka tuottavat palveluja
ikdantyneille. Sosteri vastaa sotaveteraanien ja sotainvalidien Valtionkonttorin tuella

tuotetuista siivouspalveluista.
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6.4.3 Turvapalvelut

Kotona asumisen turvaamiseksi voidaan ikaantyneelle myontaa turvapuhelin kaytettavaksi.
Turvapuhelinta kaytetddn sairauskohtauksen, loukkaantumisen, kaatumisen tai muun
vastaavan hatétilan kohdatessa, jolloin tarvitaan kiireellista apua. Turvapuhelinjérjestelmé on
kokonaisuus, johon kuuluvat turvapuhelinlaite ja hélytysranneke tai kaulassa pidettava

hélytinpainike.

Perinteisen turvapuhelimen rinnalla ovat yleistyméssd hyvinvointirannekkeet, jotka ovat
kayttokelpoisia tilanteissa, joissa ikaantyneen kotona selviytyminen on &érirajoilla ja/tai
hénelld on ilmeinen sairaskohtauksen riski, eikd ikadntynyt pysty itse halyttdmaan apua.
Tallaisissa tilanteissa laite halyttda automaattisesti avunpyynnon ja laitetta voidaan kéyttaa
my0s muistisairauksista karsivélla ikdintyneelld turvaamaan kotona asumista. Muistihairigista
karsivélla ikaantyneelld voi olla kaytdssadn myos henkilopaikannuslaite, joka mahdollistaa

ikaantyneen liikkumisen vapaammin esimerkiksi ulkona.

Turvapuhelinasiakkaita vuonna 2018 Sosterissa oli 882. Asiakkaiden lukumé&éra on
lisdantynyt vuodesta 2011 vuoteen 2018 mennesséd 468 asiakkaalla. Huomioitava, ettd
tilastossa ovat mukana myos asiakkaat, joilla on erikseen ovihalyttimia, lisarannekkeita

lisamajakoita jne.

Turvapuhelinasiakkaiden Ikm 2011|2012 | 2013 | 2014|2015 | 2016|2017 | 2018
Ita-Savon sh-piiri 414 |457 |477 |507 |520 |678 |756 |882

Taulukko 60. Turvapuhelinasiakkaiden lukumaara Itéa-Savon sairaanhoitopiirin
kotihoidossa vuosina 2011-2018. 1t4-Savon sairaanhoitopiiri.

6.4.4 Kauppapalvelu

Kotihoidon tarjoama asiakkaiden kauppa-asioiden hoitaminen on useasti mahdollistanut
ikédéntyneen asiakkaan kotona asumisen.  Kotihoidon henkilostd avustaa asiakkaita
kauppalistojen ja tilausten tekemisessd. Ikadntyneilld on mahdollisuus hankkia myos
kauppapalvelu yksityisten palveluntuottajien ja kauppojen avustuksella, mikéli kotihoidon

kauppapalvelun kriteerit eivét tayty.
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Kauppapalveluasiakkaiden Ikm 2011|2012 | 2013|2014 | 2015|2016 | 2017 | 2018
It4-Savon sh-piiri 137 |148 |146 |158 |168 |211 |218 |251

Taulukko 61. Kauppapalveluasiakkaiden lukumaara Ité-Savon sairaanhoitopiirin
kotihoidossa vuosina 2011-2018. It4-Savon sairaanhoitopiiri.

6.5 Ikaantyneiden litkkumista tukevat palvelut

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan esteetdn ja toimiva julkinen joukkoliikenne mukaan
lukien Kkutsu- ja palveluliikenne on ensisijainen tapa jarjestaa kaikille soveltuva liikkuminen,
Liikkumista tukevia palveluja jarjestetadn henkil6ille, jotka eivat kykene itsendisesti
kayttamaan julkisia liikennevélineitd sairauden, vamman tai muun vastaavanlaisen
toimintakykyd alentavan syyn takia ja jotka tarvitsevat palvelua asioimisen tai muun

jokapaivaiseen elaméan kuuluvan tarpeen vuoksi.

Vammaispalvelulain mukaista kuljetuspalvelua myonnetdan henkildlle, jolla on erityisia
vaikeuksia liikkumisessa, ja joka ei sairauden tai vamman vuoksi voi kayttaa julkisia
joukkoliikennevélineita jokapdivaiseen elaméan kuuluviin kuljetuksiin ilman kohtuuttoman
suuria vaikeuksia. Pelk&stdan ikaantymisesta johtuvat toimintakyvyn rajoitteet lilkkumisessa
eivat sindnsd taytd kuljetuspalvelun saamisen edellytyksid, eikd se, ettd julkinen
joukkoliikenne  kulkee heikosti (mm. Pali-auton odottelu, linja-auto ei kulje

iltaisin/viikonloppuisin).

Liikkumisen tukea voidaan jarjestad seuraavilla toteuttamistavoilla tai niiden yhdistelmilla:
julkisten liikennevélineiden k&ytén ohjauksella ja ohjatulla harjoittelulla, saattajapalveluna,
ryhmékuljetuksina, korvaamalla taksilla, invataksilla tai muulla vastaavalla ajoneuvolla
tapahtuvasta kuljetuksesta aiheutuvat kohtuulliset kustannukset tai muulla soveltuvalla
tavalla. Yksilollisia kuljetuspalveluja ei jarjestetd henkildlle, joka on oikeutettu kuljetuksiin

tai niiden kustannusten korvaamiseen muun lain nojalla.

Kuljetuspalveluun kuuluu tyossa ké&ymisen, opiskelun, asioimisen, yhteiskunnallisen
osallistumisen, virkistyksen tai muun syyn vuoksi tarpeelliset, jokapaivéiseen eldmaan

kuuluvat kuljetukset asuinkunnan alueella tai lahikuntiin ulottuvina. Sosiaalihuoltolain
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mukainen kuljetuspalvelu on tarkoitettu padsaantoisesti yli 65-vuotiaille henkildille, joilla on
ikdantymiseen liittyen sellaisia toimintakyvyn rajoitteita, etteivat he voi kayttdd julkista
joukkoliikennettd, tai joilla on perusteltu yksilollinen ja elamaéntilanteeseen liittyva

kuljetuspalvelun tarve.

Palvelua ei myonnetd henkilolle, joka pystyy kéyttdmaan palvelulinjaliikennettd,
asiointiliikennettd, itsella tai puolisolla on auto kaytettavissa tai jos palvelutalossa on
jarjestetty kuljetusta. Kuljetuspalvelua ei myodnneté henkilélle joka on laitoshoidossa. Palvelu
on kohdennettu vahavaraisille ja on n&in ollen tulo- ja sé&stdsidonnainen palvelu.
Kuljetuspalvelua haetaan kirjallisesti hakemuskaavakkeella ja hakemuksen liitteeksi tarvitaan
jokin ajantasainen sosiaali- ja/tai terveydenhuollon lausunto, josta ilmenee hakijan sairaudet ja
vammat seka niiden vaikutus toimintakykyyn. Tallaisia liitteitd voivat olla ladkarinlausunnot,
kuntoutuskertomukset, sairauskertomukset, pdivitetyt hoito- ja palvelusuunnitelmat yms.
Haettaessa sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua edelld mainitun liitteen lisdksi tulee
toimittaa viimeisimmisté elakepaatoksista kopiot seké pankkien selvitykset kaikista séastoista.
Savonlinnan  kaupungin ~ vammaispalvelun  palveluohjaajat neuvovat tarvittaessa

palvelutarpeen selvittelyissa.

Vuonna 2017 vaikeavammaisen kuljetuspalvelua 65 vuotta tayttaneista kaytti 924 asiakasta

Savonlinnassa.

Vaikeavammaisten 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
kuljetuspalvelu
65 v. tayttaneet
Savonlinna 752| 775| 837| 911|1051| 913| 884 | 852| 924 | 924

Taulukko 62. Vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa 65 vuotta tayttaneita asiakkaita
Savonlinnassa vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut vuosina 2008-2017 ©; THL,
Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vaikeavammaisten kuljetuspalveluissa olevien 65 vuotta tayttaneiden asiakkaiden
lukumé&aran vuoden aikana. Luku siséltd& kunnan kustantamat palvelut eli asiakkaiden itse hankkimat
kuljetuspalvelut eivat ole mukana.



60

6.6 Ikdantyneiden paivatoiminta

Sosterin tuottamaa ikaantyneiden péivatoimintaa jérjestetddn eri puolilla Sosteria omana
toimintana tehostetun palveluasumisen yksikdissa, jonne asiakkaat tulevat omista kodeistaan.
Paivatoiminnan tavoitteena on ik&antyneen kotona asuvien ikaantyneiden psyykkista, fyysista
ja sosiaalista toimintakykyd seka tukea omaishoitajien jaksamista. Paivatoiminta on
ennaltaehkéisevdd ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jossa pyritddn asiakkaan omien

voimavarojen ja toimintakyvyn yll&pitoon.

6.7 Muistiasiakkaan kuntouttava paivatoiminta

Sosterin muistiasiakkaan kuntouttava pdivatoiminta on suunnattu kotona asuville asiakkaille,
joiden fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja/tai sosiaalinen toimintakyky on alentunut tai
vaarassa alentua. Péaivatoiminta on luonteeltaan ennaltaehk&isevdd toimintaa, jonka
tarkoituksena on kokonaisvaltaisesti tukea ja edistdd asiakkaan kotona asumista ja ehkaista
hénen palveluasumisen/laitoshoidon tarvetta. Tavoitteena on tukea asiakkaan terveytta,
hyvinvointia, itsendistd toimintakykyd ja sosiaalista kanssakdymistd. Toiminta perustuu
asiakkaan omien voimavarojen arvostamiseen ja kuntouttavaan sekd sosiaalista
kanssakaymisté edistdvaan tyotapaan. Sosterissa muistiasiakkaan kuntouttavaa paivatoimintaa

jarjestetaan ostopalveluna.

6.8 Omaishoidontuki

Laki Omaishoidon tuesta (937/2005) méérittelee omaishoidon vanhuksen, vammaisen tai
sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jarjestamistd kotioloissa omaisen tai muun
hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu
hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan tukemisesta
palkkiolla ja vapailla. Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista tai muuta hoidettavalle laheista

henkil64, joka on tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen.

Omaishoidon tuen jarjestdmisestd vastaa kunta, joka paattdd missa laajuudessa se jarjestaa
omaishoidon tukea ja kuinka paljon se osoittaa talousarviossa voimavaroja hoitopalkkioihin ja
palveluihin. Omaishoidon tuki sisélt4é aina rahana suoritettavan hoitopalkkion. Hoitopalkkion

taso maaraytyy hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella. Omaishoidon tukea voidaan
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myontaa seka pitka- ettd lyhytaikaisen hoidontarpeen perusteella silloin, kun omaisen antama
hoito on hoidettavan edun mukaista ja edellytykset omaishoidon toteuttamiseksi ovat
olemassa. Omaishoidon tuki ei ole ns. subjektiivinen (= ehdoton) oikeus. Omaishoidon tuen
myontamisperusteet ja hoitopalkkioiden suuruus voivat vaihdella kunnasta toiseen (Laki
omaishoidon tuesta 937/2005).

Sosteri vastaa omaishoidontuen mydntamisestd, tekee omaishoidon tuesta ja siihen liittyvista
palveluista péaatoksen, omaishoitosopimuksen sekd laatii yhdessa hoitajan ja hoidettavan
kanssa hoito- ja palvelusuunnitelman. Omaishoitajan lakisdateisten vapaiden ajaksi
hoidettavalle voidaan varata jaksoja Sosterin alueella olevista hoitopaikoista hoidettavan
toimintakyky huomioon ottaen. Hoito voidaan jarjestaa vaihtoehtoisesti tekemalld tehtavaan
soveltuvan henkilon kanssa toimeksiantosopimus, jolla tdma sitoutuu huolehtimaan vakituisen

omaishoitajan vapaan aikaisesta hoidosta.

Sosterissa omaishoidontuen 65 vuotta tayttaneita hoidettavia oli 327 henkil6a vuonna 2017.
Vuonna 2017 omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneita asiakkaita vuoden aikana Sosterissa oli
4.2 % vastaavanikéisesta vaestostd, joka on hieman vdhemman verrattaessa mukana oleviin

muihin sairaanhoitopiireihin ja lahes sama kuin Eteld-Savon sairaanhoitopiirissé (4,1 %).

Omaishoidon tuen
65 v. tayttaneet

hoidettavat Ikm | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Itd-Savon sh-piiri | 243| 256| 276| 290| 317| 312| 312| 337| 323| 327

Taulukko 63. Omaishoidon tuen 65 vuotta tayttaneet hoidettavat lukumaara vuoden
aikana Itad-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden 65 vuotta tayttdneiden hoidettavien
lukumadran. Véaestdtietoina kaytetdan vuoden viimeisen péivan tietoa.
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Omaishoidon tuen

75 v. tayttaneet

hoidettavat vuoden

aikana,

% vastaavanikaisesta

vaestosta 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
I1t4-Savo 35| 37| 42| 41| 46| 45| 43| 45| 43| 42
Keski-Suomi 4,9 5/ 51| 56| 51| 47| 46| 46| 46| 4,7
Pohjois-Karjala 32| 29| 31| 31| 34| 36| 41| 46| 42| 48
Varsinais-Suomi 34| 36| 38| 39| 42| 42| 45| 47| 45| 46
Koko maa 41| 41| 42| 44| 45| 46| 45| 47| 47| 48

Taulukko 64. Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttédneet hoidettavat vuoden aikana, %
vastaavanikaisesta vaestosta 1ta-Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Etela-
Savon, Keski-Suomen, Pohjois-Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa
sek& koko maassa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi
2005 - 2019

Indikaattori ilmaisee vuoden aikana omaishoidon tukea saaneiden 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien osuuden
prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta. Vaestotietoina kaytetddn vuoden viimeisen paivan tietoa.

6.9 Ikaantyneiden sosiaalityd

Vanhussosiaalityon tehtdvana on tukea ikéihmisia erilaisissa elamantilanteissa. Tavoitteena
on vahvistaa ikaantyneiden hyvinvointia edistdvia olosuhteita ja ikaantyneiden
toimintakykyisyyttd. Sosiaalityontekijat ja sosiaaliohjaajat antavat neuvontaa ja ohjausta,
auttavat selvittdmaan ongelmalliseksi koettuja tilanteita ja etsivat ratkaisuvaihtoehtoja
yhdessa asiakkaan ja omaisten sekd muiden yhteistyotahojen kanssa. Tyodntekijoihin voi olla
yhteydessd, kun ikaantynyt tarvitsee tukea kotona selviytymisessa, palvelujen saamisessa ja
palvelutarpeen  arvioimisessa, ik&antymiseen liittyvissd etuus- ja  tukiasioissa,
toimeentulomahdollisuuksien  turvaamisessa ~ tai ~ omaishoidon  tuki  asioissa.
Sairaanhoitopiirin sosiaalityontekija selvittdd omaishoidontukea hakeneiden asiakkaiden
toimintakyvyn kotikdaynnilld yhdess& sairaanhoitajan tai kotihoidon esimiehen kanssa ja

tekee hoitosuunnitelman yhdessé asiakkaan ja omaishoitajan kanssa.

Perustoimeentulotuki kasitellddn Kelassa ja ennaltaehkaiseva ja tdydentdva toimeentulotuki
kasitellaan Sosterissa. Suurin syy toimeentulotuen hakemiseen ovat isot sairaalamaksut.
Ikéantyneet vaikeavammaiset henkilét voivat saada korvauksen  kohtuullisista

asunnonmuutostéiden  kustannuksista, jos asunnonmuutosty6t ovat valttdméattomia
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tavanomaisista elaméntoiminnoista suoriutumiseksi. Asunnonmuutostyosté paatoksen tekee
sosiaalityontekijé. Véhévaraiset vanhukset voivat hakea myds ARAlta (Valtion

asuntorahasto) avustusta asuntojen korjauskustannuksiin.

6.10 SAS (Selvita-Arvioi-Sijoita)-toiminta

Sosterin SAS-ryhma on moniammatillinen tyoryhma, jonka tehtdvdna on koordinoida
vanhuspalvelujen kéyttéd sekd avo- ettd laitoshoidossa. SAS-toiminnan (S= asiakkaan
toimintakyvyn ja tilanteen selvittely, A= arviointi ja S= sijoituspaitdsten teko) tavoitteena
on selvittad ensisijaisesti avohoidon mahdollisuudet palvelujen jarjestdmisessa, esimerkiksi
kotiinvietdvien palveluiden selvittdminen tai niiden lisdédminen, lyhytaikaishoidon eli
intervallihoidon aloittamista tai lisddmistd. Kun SAS-ryhma toteaa asiakkaan tarvitsevan
tehostettua palveluasumista tai kuntoutusosastohoitoa, asiakas jaa odottamaan vapautuvaa
paikkaa. Asiakas voi myos tarvita kiireellisen sijoituksen laitoshoitoon/tehostettuun. Kun
asiakas tarvitsee tehostetun palveluasumisen paikkaa, siirtymisestd neuvotellaan
asiakaskohtaisesti  palveluntuottajan kanssa. Hoitopaikan priorisoinnissa kéytetdan
ohjaavana mittarina sairaanhoitopiirissa kdytossa olevaa, asiakkaan toimintakykya laajasti
mittaavaa RAlta.

6.11 Ikdantyneiden edunvalvonta

Edunvalvoja voi olla tarpeen, kun esimerkiksi vaikea sairaus tai korkea ikd ovat
heikent&neet asianomaisen henkisid kykyjé niin, ettd héan ei itse kykene valvomaan etujaan
tai hoitamaan asioitaan. Edunvalvoja maaratddn kuitenkin vain, jos asiat eivat tule
asianmukaisesti hoidetuiksi muulla tavoin. Edunvalvojan méa&rddmisestd saa lisétietoa
oikeusministerion esitteestd Holhoustoimen palvelut sekd maistraattien henkilokunnalta.
Toimintakyvyn  heikkenemiseen  voi  myds  varautua  etukdteen  tekemalla
edunvalvontavaltuutuksen. Siitd  saa lisdtietoa  oikeusministerion esitteesta

Edunvalvontavalvontavaltuutus.

Edunvalvojan madrad maistraatti tai  k&rdjdoikeus. Edunvalvojana voi toimia
edunvalvottavan henkilon sukulainen, ystava tai muu l&heinen. Ellei se ole mahdollista,

edunvalvojaksi maaratddn yleinen edunvalvoja. Savonlinnan kaupungin yleisen
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edunvalvonnan palveluista vastaa Etel&-Savon oikeusaputoimisto, joka sijaitsee Savonlinnan
kaupungintalolla. Oikeusaputoimistoissa tehtdvéa hoitavat yleiset edunvalvojat ja heité

avustava henkilokunta. Kaikkien edunvalvojien toimintaa valvoo maistraatti.

6.12 Sosiaali- ja potilasasiamies

Asiakkaan asemaa sosiaalihuollossa saatelee laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista (812/2000). Sosiaalihuollon asiakaslaki sisaltdd sosiaalihuollon asiakkaan
osallistumiseen, kohteluun ja oikeusturvaan siséltyvat periaatteet. Lain tarkoituksena on
edistdd asiakaslahtoisyytta ja asiakassuhteen luottamuksellisuutta seka asiakkaan oikeutta
laadultaan hyvaan sosiaalihuoltoon ja hyvéaan kohteluun. Sosiaaliasiamiehen tehtdvéna on
neuvoa asiakkaita asiakaslain soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa asiakasta
muistutuksen tekemisessd, tiedottaa asiakkaan oikeuksista ja toimia muutenkin asiakkaan
oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Sosiaaliasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaiden edun turvaajana.
Sosiaaliasiamiehen tehtdvd on neuvoa antava. Asiamies ei tee paatoksid eikd myonna
etuuksia.  Sosiaaliasiamies voi toimia asiakkaan ja tyontekijan  valimiehend
ongelmatilanteissa.  Sosiaaliasiamiehen  tehtavéalueeseen eivat kuulu  KELA:n,

tyévoimatoimiston, verottajan, velkaneuvonnan tai edunvalvonnan palvelut.

Potilaan asemaa terveydenhuollossa sédatelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992). Potilaslaissa on séannelty terveydenhuollon asiakkaalle kuuluvista oikeuksista,
jotka koskevat hoitoon péaasyé, hoidon toteuttamista, kohtelua ja potilaan oikeusturvaa. Lain
tarkoituksena on turvata potilaan oikeudet terveydenhuollon palveluja toteutettaessa seka
parantaa potilaan kohtelua ja hoidon laatua. Potilasasiamiehen tehtdvénéd on neuvoa potilaita
potilaslain soveltamiseen liittyvissé asioissa, avustaa potilasta muistutuksen ja kantelun
tekoon liittyvissé asioissa, avustaa potilasta potilasvahinkoon liittyvissa asioissa, tiedottaa

potilaan oikeuksista ja toimia potilaan oikeuksien edistdmiseksi ja toteuttamiseksi.

Potilasasiamies on puolueeton henkild, joka toimii asiakkaan edun turvaajana.
Potilasasiamiehen tehtdvd on neuvoa antava. Potilasasiamies ei ota kantaa potilaan

l4&ketieteellisiin hoitop&atoksiin tai siihen onko potilaan hoidossa tapahtunut vahinko.
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Potilasasiamiehelld ei ole paatantévaltaa. Potilasasiamies voi toimia asiakkaan ja tyontekijan

vélimiehend ongelmatilanteissa.

7. IKAANTYNEIDEN TERVEYDENHUOLLON PALVELUT

7.1 Terveydenhuollon palvelut

Terveydenhuollon palvelut ovat merkittdvassa roolissa ikdantyneen toimintakyvyn
yllapitamisessa.  Ika&antyneille on  tarjolla  samat  perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon palvelut kuin muullekin véestolle. Kaikissa terveydenhuollon
palveluissa kaytetdan toimintakykya yllapitdvaa tyootetta ja palveluiden taustalla on
voimavaraléhtoisyys, jolloin ik&antyneen ihmisen jéljelld oleva toimintakyky ja

kaytettavissa olevat voimavarat otetaan huomioon.

Terveydenhuollon palveluja ovat mm. yleis- ja erikoisldakarin palvelut, sairaanhoitajan
vastaanotto, seniorineuvola, diabetes- ja verenpainevastaanotto ja muistihoitajan palvelut.
Erikoisalakohtaiset yhdyshenkil6t on nimetty mm. sydan- ja verisuonitauteja, astmaa,
diabetesta, reumaa ja muistisairautta sairastaville. Terveydenhuollon palveluja ovat liséksi
mielenterveys-, kuntoutus-, apuvaline-, pdihde-, ravitsemus-, puheterapia-, toimintaterapia-,
kuntoutusohjaus- ja suunterveydenhuollon palvelut seka tukipalveluita mm. rontgen- ja

laboratoriopalvelut.

Lisatietoja ja ajan tasalla olevat terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut I6ytyvat Sosterin

internetsivulta www.sosteri.fi

Sosterissa ik&antyneiden kuntoutusta jarjestetddn Savonlinnassa terveyskeskuksen osastoilla
1 ja 2. Terveyskeskuksen osastoilla pitkdaikaisessa hoidossa vuoden 2017 lopussa oli 5
potilasta ikaluokassa 65-85 vuotta tdyttdneet. Terveyskeskuksen osastojen 75 vuotta
tayttaneitd pitk&aikaisasiakkaita 2017 vuoden lopussa oli Sosterissa 0,1 %

vastaavanikaisestd vaestosta.


http://www.sosteri.fi/
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Terveyskeskuksen

65-74 -v. pitkaaikaisasiakkaat 171 17] 16| 12 11 8] 12 2 6 0
Terveyskeskuksen

75-79 -v. pitkaaikaisasiakkaat 23] 28] 22 22| 23] 15] 11 2 3 1
Terveyskeskuksen

80-84 -v. pitkdaikaisasiakkaat 50] 49| 39] 35| 35| 26| 28 6 6 2
Terveyskeskuksen 85 v. tayttaneet

pitkdaikaisasiakkaat 72| 82| 66| 82| 76| 59| 58] 16| 17 2

Taulukko 65. Terveyskeskuksen 65-85 vuotta tayttaneiden pitk&aikaisasiakkaiden
lukumaara (31.12.) Itéd-Savon sairaanhoitopiirissa vuosina 2008-2017 ©; THL, Tilasto-
ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee terveyskeskuksen 65-85 vuotta téyttadneiden pitk&aikaisasiakkaiden lukumaaran 31.12.
Terveyskeskusten laitoshoitoon lasketaan terveyskeskusten yleislaakarijohtoisilla osastoilla annettu hoito.
Pitkaaikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkéaikaishoitopaatds tai kun asiakas on ollut hoidossa
yli 90 vuorokautta.

Sairaanhoitopiiri | 2008 | 2009 | 2010 | 2011|2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
I1téd-Savo 2,8 3| 23| 25| 24| 18| 17| 04| 04| 01
FREE
Keski-Suomi 19| 17| 15| o7 06| 07| 03| 01 0 0
Pohjois-Karjala | 39| 34| 29| 26| 24| 22| 19| 14| 07| 02
Varsinais-Suomi | 16| 15| 15| 14| 13 1 1] 08| 08| 0,6
Koko maa 21 19| 15| 13| 11| 09| 06| 04| 03] 072

Taulukko 66. Terveyskeskusten 75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat 31.12 It&-
Savon sairaanhoitopiirissa, Etela-Karjalan, Eteld-Savon, Keski-Suomen, Pohjois-
Karjalan ja Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirissa sek& koko maassa vuosina 2008-
2017 ©; THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005 — 2019

Indikaattori ilmaisee terveyskeskusten 75 vuotta tayttédneiden pitk&aikaisasiakkaiden (31.12.) osuuden
prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta. Terveyskeskusten laitoshoitoon lasketaan terveyskeskusten
yleislaakarijohtoisilla osastoilla annettu hoito. Kunnallisten terveyskeskusten lisaksi mukaan lasketaan myos
joitakin muita kunnallisia tai yksityisia palveluntuottajia, jotka vastaavat terveyskeskustoiminnasta tietylla
alueella. Pitk&daikaista hoito on silloin, kun asiakkaalle on tehty pitkdaikaishoitop&atos tai kun asiakas on ollut
hoidossa yli 90 vuorokautta.

7.2 Sairaalapastori

Sairaus, onnettomuudet, menetykset, suru ja kuolema ovat eldmén Kkriisitilanteita, joissa
sairaalapastori voi olla potilaiden ja omaisten tukena. Sairaalapastorilta voi pyytdd apua
silloin, kun tarvitsee kuuntelijaa ja haluaa keskustella luottamuksellisesti tai kun on

masentunut tai surullinen. Sairaalapastorilta voi saada tukea eldman perimmaisten
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kysymysten darelld tai silloin kun toivoo hengellistd ohjausta, kun haluaa ripittaytya tai
saada ehtoollisen. Sairaalapastori antaa tukea tilanteissa, jossa l&heinen on menehtynyt ja
surutyohon tarvitaan tukea. Sairaalapastorin tyon eettisend lahtokohtana on Kristillinen

ihmiskuva ja potilaan oman vakauksen kunnioittaminen.

7.3 Saattohoito

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut vuonna 2010 Hyvé saattohoito Suomessa -
Asiantuntijakuulemiseen perustuvat saattohoitosuositukset. Hyva saattohoito edellyttaa ettd
saattohoidon perustana on potilaan ihmisarvon ja itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen.
Liséksi esimerkiksi hoitolinjauksista keskustellaan potilaan ja, mikéli potilas sallii, hédnen
omaistensa kanssa. Hoitopaatoksistd vastaa hoitava laékéri. Hoidon jatkuvuus varmistetaan
ja hoitoa arvioidaan jatkuvasti. Saattohoito toteutetaan potilaan, omaisten ja
moniammatillisen tyéryhmén yhteistyond. Muu henkil6kunta ja vapaaehtoiset tyontekijat
tdydentavat osaltaan moniammatillista tyéryhméé. Saattohoitoa jarjestdva hoitolaitos
sitoutuu potilaan tarpeisiin ja toiveisiin, toiminnan hyvaan laatuun ja Kdaypa hoito -
suositusten noudattamiseen. Saattohoitoa toteutetaan potilaan tarpeiden ja toiveiden
mukaisesti kotona, palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja muissa asumisyksikoissa,
terveyskeskusten ja sairaaloiden vuodeosastoilla seké saattohoitokodeissa. Sairaanhoitopiirit
ja terveyskeskukset ovat vastuussa saattohoitopotilaiden hyvan hoidon yhdenvertaisesta
organisoimisesta ja toteuttamisesta. Saattohoitopotilaalle tarjotaan saattohoitopalvelut

mahdollisuuksien mukaan siell&, missa han on hoidossa tai asuu ja elaa.
Sosteri on julkaissut oman Saattohoito-oppaan potilaille ja jota on saatavilla hoitoa antavien

yksikoiden lisdksi myds Sosterin internet-sivulta.

8. IKAANTYNEIDEN PALVELUJEN HENKILOSTO

8.1 Ohjaavat rakenteet

Sosteri on prosessijohdettu organisaatio, jonka prosesseja ovat kiireellinen hoito, kiireetdn
hoito ja asumis- ja hoivapalvelut. Ikaantyneiden sosiaalihuollon palvelut ovat

sosiaalipalvelujen alaista toimintaa ja kuuluvat asumis- ja hoivapalvelujen prosessiin.
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Sosiaalipalvelujen tulosalueen johtajana toimii tulosaluejohtaja. Kotihoidon paéallikko
vastaa sairaanhoitopiirin tarjoamista kotihoidon, tehostetun kotisairaanhoidon ja ikdihmisten
perhehoidon palveluista. Palveluasumisen péaallikkd vastaa omana tuotantona tuotetusta
tehostetusta palveluasumisesta, vanhainkotihoidosta ja terveyskeskuksen
kuntoutusosastoista. Yli 65-vuotiaiden omaishoidon tuesta vastaa sairaanhoitopiirin

sosiaalityontekijat/sosiaaliohjaajat.

Sosiaali- ja perusterveydenhuollon yhdistetty johtoryhmé, joka muodostuu sosiaali- ja
terveydenhuollon johtavista viranhaltijoista, kokoontuu keskimé&arin kerran kuukaudessa ja
niissa kaydaan lapi paatoksia, esityksid ja sosiaali- ja perusterveydenhuollon ajankohtaisia

asioita.

8.2 Henkildston osaaminen, mitoitus ja sen merkitys seka tadydennyskoulutus

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) saadetdan henkiloston maérdstd ja osaamisesta. Lain
mukaan toimintayksikéssa on oltava henkildstd, jonka maard, koulutus ja tehtdvarakenne
vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkk&aiden henkildiden mééréan ja toimintakyvyn
edellyttdamaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikdn
tiloissa hoidettavana olevan iakkaan henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd han
tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on oltava riittavasti
henkildstod kaikkina vuorokauden aikoina. Vanhuspalvelulaki edellyttdd, ettd kunnilla on
kaytettavissa monipuolista asiantuntemusta ja osaamista ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemista seka idkkaiden henkildiden
tarvitsemien  sosiaali- ja  terveyspalvelujen laadukasta  jérjestamistd  varten.
Erityisasiantuntemusta edellytetddn hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen
hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, l&&kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen

sekd suun terveydenhuollon alalta.

Henkiloston maardaan ja osaamiseen liittyvadd sadntelyd on myds muissa laeissa.
Terveydenhuoltolaissa (1326/2010) on maaritelty, ettd kunnan tai sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman kaytettavissé on oltava riittavasti terveydenhuollon ammattihenkil6ita ja ettd

terveydenhuollosta vastaavan henkilGston rakenteen ja méaardan on vastattava alueen vaeston
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terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen sek& terveydenhuollon palvelujen tarvetta. Liséksi
laissa  terveydenhuollon ammattihenkilGistda  (559/1994)  saddetddn  siita, ettd
terveydenhuollon ammattihenkil6lla on toiminnan edellyttdma koulutus, muu riittdva
ammatillinen  pédtevyys ja ammattitoiminnan  edellyttdmat muut  valmiudet.
Terveydenhuollon henkiloston tdydennyskoulutuksesta s&adetédan terveydenhuoltolaissa
(1326/2010, 58) ja kaytettavissa on suositus. Sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 108) saadetaan,
ettd kunnassa on oltava sosiaalihuollon ammattihenkilostda ja ettd jokaisen kunnan
kaytettavissa tulee olla sellaisen viranhaltijan palveluja, jolla on sosiaalityontekijan
kelpoisuus. Yksityisistd sosiaalipalveluista annettu laki (922/2011, 48) edellyttas, etta
toimintayksikdissd on henkiloston oltava riittdva palvelujen tarpeeseen ja asiakkaiden
maardédn nahden. Henkilostolta vaadittavista kelpoisuuksista saddetddn sosiaalihuollon
ammatillisen henkil6ston kelpoisuuksista annetussa laissa (272/2005). Sosiaalihuollon
henkiloston taydennyskoulutuksesta saddetdan sosiaalihuoltolaissa (710/1982, 538) ja
kaytettavissa on suositus sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston tdydennyskoulutuksesta

seka suositus tehtavarakenteen suunnittelusta.

Suositeltu  henkilostomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevien
tyontekijoiden osuus korvataan sijaisilla. Suunnitelman mukaisen mitoituksen toteutuminen
on téarkeda asiakkaiden turvallisuuden ja tyontekijoiden tyohyvinvoinnin nakokulmasta.
Liséksi on huomioitava, ettd henkildstd jakaantuu eri tyovuoroihin siten, ettd asiakkaalle
turvataan mahdollisuus normaaliin elaméaan ja tarvittavaan hoitoon kaikkina vuorokauden
aikoina. On tarke&& korostaa, ettd mitoituksen lahtokohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen

rilppumatta siitd, minka nimisessa yksikdssa he ovat.

9. YKSITYISET PALVELUNTUOTTAJAT JA KOLMAS SEKTORI

9.1 Yksityisten ja kolmannen sektorin palveluntuottajat

Ikdéntyneiden kuntalaisten hyvinvoinnin turvaamiseen seka toimivien ja laadukkaiden

palveluiden tuottamiseen tarvitaan julkisen sektorin liséksi laajaa verkostoa, johon kuuluu

myds yksityisida kuntoutus-, terveys-, hoito-, hoiva- ja siivousalan yrityksid, apteekkeja,
yhdistyksia, jarjestdja ja ryhmié. Verkostoitunut toiminta takaa, ettd asiakkaille voidaan
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tarjota tehokkaasti ja laajasti palveluja, jotka tdyttdvdt kokonaisvaltaisesti asiakkaiden
todelliset tarpeet.

Savonlinnan alueella toimivat ikdantyneiden palveluja tarjoavista yrityksistd, yhdistyksista
jne. l1oytyy lisatietoja Ik&é&ntyneiden palveluoppaasta, jota on saatavilla sairaanhoitopiirin eri
yksikgista ja Savonlinnan kaupungin neuvonnasta. Opas I0ytyy my0ds Sosterin, Savonlinnan
kaupungin ja Enonkosken kunnan internet-sivuilta seka Ikaihmisten neuvontapiste

Nestorista.

Sosterin kotihoito ostaa yksityisiltd palveluntuottajilta lyhytaikaisesti, asiakaskohtaisesti tai
erillisen sopimuksen mukaan kotihoidon Kotiinvietavia hoito- ja hoivapalveluja tilanteissa,

joissa oma palvelutuotanto ei pysty vastaamaan kotihoidon palvelujen kysyntéan.

9.2 Kotitalousvahennys ja arvonlisaverottomat sosiaalipalvelut

Ik&éntyneiden on mahdollisuus hyodyntdd kotitalousvéhennystd ostaessaan palveluja
yksityisiltd palveluntuottajilta. Asiakkaan on mahdollista saada véhennystd tavanomaisesta
kotitalous-, hoiva- ja hoitotydstd sekd kunnossapito- ja perusparannustydsta seka

tietotekniikan asennus- ja neuvontapalveluista.

Kunnalta ja tietyin edellytyksin myos yksityisiltd ostetuista sosiaalipalveluista ei tarvitse
maksaa arvonlisdveroa. Saastd on tuntuva, silla arvonlisdvero on 24 prosenttia palvelun
hinnasta. Jotta yksityinen yritys voi tarjota arvonlisdverottomia palveluita asiakkailleen,
palveluntuottajan on oltava rekisterditynd yksityisten palvelujentarjoajien rekisteriin
(Aluehallintovirasto, AVI) ja h&n on tehnyt toiminnastaan ilmoituksen siihen kuntaan, jonka
alueella palveluja tuotetaan. Sen kunnan, jonka alueella palveluja tuotetaan,
sosiaalihuollosta  vastaava toimielin  valvoo  toimintaa sek& antaa tietoja
ilmoituksenantovelvollisuuden tayttdmisestd. Savonlinnassa ilmoitus tehdddn Savonlinnan

kaupungin perusturvalautakunnalle.

Arvonlisdverottomuuden  edellytyksend on  lisdksi, ettd palveluntuottajalla on
omavalvontasuunnitelma, jonka toteutumista palveluntuottaja seuraa. Rekisterdidyn

palveluntuottajan tulee tehd& asiakkaan kanssa palvelusopimus ja hoito- tai
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palvelusuunnitelma. Suunnitelmassa on mainittava, ettd henkil0 tarvitsee tiettyja
sosiaalipalveluja esimerkiksi ikadntymisen tai jonkin sairauden vuoksi. Hoito- tai
palvelusuunnitelmaan tulee kirjata mm. sosiaalihuollon tarpeen peruste, asiakkaan
toimintakyky, palvelujen ja hoidon tarve, palvelujen ja hoidon tavoitteet seka toimenpiteet

tavoitteiden toteuttamiseksi.

Arvonlisdverottomat palvelut on tarkoitettu sellaisille henkil6ille, jotka ian,
heikkokuntoisuuden tai sairauden vuoksi eivat parjaa yksin. Lisaksi arvonlisédveroa ei
tarvitse maksaa, jos asuu palvelutalossa, jossa on peruspalvelut, mutta kayttdd lisané
vaikkapa yksityistd siivous- tai ruoanlaittoapua. Sosiaalipalveluihin kuuluu erilaisia
kotipalveluja, esimerkiksi siivous-, Kkylvetys-, ruokaostos-, Kkuljetus-, saattaja- ja
lumenluontipalvelut.  Vaikka edelld tarkoitetut sosiaalihuollon  palvelut  ovat
arvonlisdverolain ~ mukaan  verovapaita, niitd ei ole suljettu tuloverolaissa
kotitalousvéhennyksen ulkopuolelle. Asiakkaalla on oikeus kotitalousvahennykseen
arvonlisédverovapaudesta huolimatta, jos ty6 tehdaan asiakkaan kotona ja muut védhennyksen
edellytykset tayttyvat.

10. IKAANTYNEIDEN PALVELUJEN LAATU, OMAVALVONTA,
POTILASTURVALLISUUS, PALVELUISTA TIEDOTTAMINEN JA PALVELUJEN
ODOTUSAJAT

10.1 Ikaantyneiden palvelujen laatu ja omavalvonta

Vanhuspalvelulaki (980/2012) velvoittaa, ettd iakk&élle henkilolle tarjottavien sosiaali- ja
terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hénelle hyva hoito ja
huolenpito.

Toimintayksikdssa on oltava henkilostd, jonka maard, koulutus ja tehtdvarakenne vastaavat
toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden mééraé ja heidan toimintakykynsa
edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon
tiloissa hoidettavana olevan idkkaan henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd han
tarvitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikdssa on oltava riittavasti

henkilostoa kaikkina vuorokauden aikoina.
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Toimintayksikdssd on oltava johtaja, joka vastaa siitd, ettd asiakasty0ssd noudatetaan
vanhuspalvelulain 13, 14 ja 19 §:ssd saadettyja periaatteita sekd ettd palvelut tayttavat
muutkin niille asetetut vaatimukset. Toimintaa on johdettava siten, ettd se tukee laadukasta
asiakaslahtoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaisuutta, kuntouttavan tyOotteen
edistdmistd, eri viranomaisten ja ammattiryhmien yhteisty6td sekd toimintatapojen
kehittdmisté.

Palveluntuottajan on huolehdittava siitd, ettd idkkaiden henkildiden kaytdssa olevat
palveluntuottajan toimitilat ovat riittavat, turvalliset, esteettomat, kodikkaat ja muutenkin
olosuhteiltaan sopivat heiddn tarpeisiinsa ndhden. lakkaille henkilGille tarkoitettujen
palvelujen valvontaan ja toimenpiteisiin valvonnan yhteydessd havaittujen puutteiden
korjaamiseksi  sovelletaan, mitd  sosiaalihuoltolain ~ 55-57  §:ssd,  yksityisista
sosiaalipalveluista annetun lain 4 luvussa, kansanterveyslain (66/1972) 42-45 8:ssa ja
yksityisesté terveydenhuollosta annetun lain 4 ja 5 luvussa sdédetéan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen valvonnassa korostuu palveluntuottajien oma
vastuu toiminnan asianmukaisuudesta ja tuottamiensa palvelujen laadusta seké asiakas- ja
potilasturvallisuudesta. ~ Kaikkien  yksityisistd sosiaalipalveluista annetussa laissa
tarkoitettujen yksityisten sosiaalipalvelujen seka vanhuspalvelulaissa tarkoitettujen kunnan
tai yhteistoiminta-alueen ikaantyneille tuottamien sosiaalihuollon palvelujen tulee laatia
toimintayksikkokohtainen omavalvontasuunnitelma, joka pidettdva julkisesti nahtavéna.
Omavalvontasuunnitelma kertoo, miten yksikdssa varmistetaan, ettd palvelu toteutetaan
laadukkaasti ja asiakasturvallisesti. Omavalvontasuunnitelma kertoo myds sen, miten
yksikossa toimitaan, kun todetaan, ettd palvelu ei syysté tai toisesta toteudu sille asetettujen
tavoitteiden mukaisesti tai asiakasturvallisuus uhkaa vaarantua. Omavalvonnan tavoitteena
on, ettd henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia
laatuun ja asiakasturvallisuuteen liittyvissé asioissa sekd ottaa asiakaspalautteen huomioon

toiminnan kehittdmisessa.
10.2 Potilasturvallisuus
Potilasturvallisuus on tarked osa Sosterin palveluja. Potilaan tulee hoitoon tullessaan kertoa

hoitohenkilokunnalle terveydentilaa ja sairauksia koskevia asioita, elintapoja, kayttdménsa

la&kkeet ja luontaistuotteet, erityistarpeet, huolet tai epailyttavat asiat.
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Potilasta pyydetaan kuuntelemaan saamansa hoito-ohjeet ja rohkaistaan kysyméaan, mikéli
jokin asia j&& epaselvéksi. Perheenjésen tai ystdva voi olla potilaan tukena hoitotilanteessa.
Sosterissa jokainen osastolle ja leikkaukseen tuleva potilas saa oman tunnistusrannekkeensa,
joka tulee olla kiinnitettynd potilaassa. Potilaan henkil6llisyys varmistetaan kysymall&
nimed ja syntymaaikaa aina ennen tutkimusta, ladkkeen antoa tai esimerkiksi verikokeen

ottoa.

Késihygienia on tarkeé osa infektioiden torjuntaa. Sosterin tiloissa on monia pisteitd, joissa
voit pestd katesi ja kayttad desinfektioainetta k&sien puhdistukseen. Ohjeet tehokkaaseen
kasien desinfektointiin I6ytyvat kasienpesu- ja desinfektointipisteistd. Kaatumistapaturmien
ehkaisy on tdrked osa potilasturvallisuutta — potilaan tulee tarvittaessa kayttdd tukea tai

apuvélineita litkkumiseen ja pyytaa apua hoitohenkilékunnalta.

Jos potilas kokee, ettd hoidossa kaikki ei mennyt toivotulla tavalla, tulee epaselvyyksista ja
epéilyistda mahdollisesta hoitovirheestd keskustella yhdessa hoitavan ladkarin seka
hoitohenkilokunnan kanssa. Potilas, omainen tai joku muu, joka on havainnut
vaaratapahtuman, hoitovirheen tai lahelta piti -tilanteen, jolla voi olla vaikutusta hoidon

turvallisuuteen, voi tehda vaaratilanneilmoituksen.

10.3 Palveluluista tiedottaminen ja palvelujen odotusaikojen julkaiseminen4

Ikéantyneiden palvelujen tiedottaminen tapahtuu lehdiston ja internet-sivujen vélityksella
sekd eri yhteisojen ikdantyneille jarjestetyissa tilaisuuksissa, joissa on mukana
sairaanhoitopiirin edustajia. Sosterin kotihoito yllapitaa Ik&dantyneiden palveluopasta, jota on
saatavilla sairaanhoitopiirin eri yksikoistd ja tyontekijoiltd ja Savonlinnan kaupungin
neuvonnasta. S&hkdisessdé muodossa palveluopas I0ytyy sek& Sosterin, Savonlinnan

kaupungin ja Enonkosken kunnan sivuilta.

Vanhuspalvelulain mukaisesti palvelujen arviointitapana kdytetddn vanhuspalvelulain 13 §:n
tarkoittamaa velvoitetta julkaista odotusajat koskien idkk&&n henkilon saamaa
sosiaalipalvelua. Kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa

iakas henkild on saanut hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava sellaisia
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menetelmid kayttden, ettd iakkaalla henkilolla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen
saamiseen. Odotusajalla tarkoitetaan sitd keskimaéaraisté aikaa, joka on kulunut hakemuksen
jattamisestad siihen, kun idké&s henkild on tosiasiallisesti saanut hakemansa palvelut.
Odotusaikoja seurataan palvelukohtaisesti. Sosteri julkaisee omilla internet-sivuilla

odotusajat koskien idkkaan henkilon saamaa sosiaalipalvelua.
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1. SUUNNITELMAN TAUSTAA

Vuonna 2013 on tullut voimaan Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista eli vanhuspalvelulaki (980/2012). Laki velvoittaa
kunnan laatimaan valtuustokausittain suunnitelman ik&&ntyneen véeston tukemiseksi.

Kunnan tulee lisaksi osoittaa riittavat voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi.

Sosiaali- ja terveysministerio seka Suomen Kuntaliitto ovat julkaisseet vuonna 2017
viimeisimméan Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi 2017-2019. Tuolloin uudistui  huomioon ottamaan ohjaus- ja
toimintaymparistossa meneilldan olevat muutokset sekd hallitusohjelman ja julkisen
talouden suunnitelman tavoitteet. Laatusuosituksen tarkoituksena on edeltjiensd tapaan
tukea vanhuspalvelulain toimeenpanoa. Suositus on tarkoitettu ensisijaisesti idkk&iden
palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin tueksi kuntien, sosiaali- ja terveydenhuollon
yhteistoiminta-alueiden ja maakuntien paattdjille ja johdolle. Lisaksi sitd voivat

hyddyntdd oman toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa monet muutkin tahot, kuten

sosiaali- ja terveyspalvelujen tuottajat, alan ammattilaiset ja kolmannen sektorin toimijat.

Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikaantyminen koko ikééantyneelle véestolle sekéd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niité
tarvitseville iékkaille henkildille. N&in ollen — vanhuspalvelulain tapaan — osa
suosituksista kohdistuu nimenomaisesti véestd- ja osa Yyksilotasolle. Savonlinnan
kaupungin  ja  Itd-Savon  sairaanhoitopiirin  ik&&ntymispoliittisen  strategian
suunnitelmaosio pohjautuu em. laatusuosituksen keskeisiin siséltdihin, joita ovat 1.
Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyistd ik&antymista, 2. Asiakas- ja
palveluohjaus keskiton, 3. Laadulla on tekijansa, 4. Ikaystavéllinen palvelujen rakenne ja

5. Teknologiasta kaikki irti.

Sosterin ja Savonlinnan kaupungin suunnitelmassa ikdéntyneen véeston tukemiseksi
méaéritelld4&n tavoitteet ja toimintaehdotukset sek& eri hallintokuntien ja muiden
sidosryhmien vastuut niiden toteuttamisessa. Suunnitelman toimeenpano kytketdan

Sosterin ja Savonlinnan kaupungin talousarviovalmisteluihin. Kukin toimiala vastaa



konkreettisten, mitattavissa olevien tavoitteiden asettamisesta ja toteutumisesta
palvelutuotannossaan. Suunnitelma siséltad toimintaehdotuksia vuoteen 2020. Strategian

ja suunnitelman kaytannon toteuttamista tukee systemaattinen seuranta ja arviointi.

Suunnitelma on tehty vuosille 2019-2020 ja suunnitelma on kytkoksissa Eteld-Savon
maakunnan yhteiseen ikdantyneiden palveluja koskevaan suunnitelmaa. Mahdollisen
maakunta- ja soteuudistuksen toteutuessa suunnitelmaa tulee paivittdd vastaamaan
mahdollisen yhteisen maakunnan iké&éantyneiden palveluja koskevaa strategiaa ja

suunnitelmaa.

2. TURVATAAN YHDESSA MAHDOLLISIMMAN TOIMINTAKYKYISTA
IKAANTYMISTA

Suurin osa i&kkaistd ihmisista ei tarvitse sdannollisié sosiaali- ja terveyspalveluita.
Monet sairaudet, etenkin muistisairaudet, ja toimintakyvyn rajoitteet Kkuitenkin
lisadntyvat ian myotd. Kaikkein vanhimpiin ikéluokkiin kuuluvien maaran kasvu liséa
siten vaistamatta palvelujen tarvetta. Palvelujen tarpeen kasvua voidaan kuitenkin

hillita maaratietoisilla varautumistoimilla.

Myos suuret eldamanmuutokset, kuten asuin- ja lahiympariston muuttuminen tai
ympériston liikkumisesteet ja turvattomuus lisadvat osaltaan toimintarajoitteiden
riskid. Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitk&aikaissairaudet ja niihin liittyva
monilaakitys ovat tutkimusten mukaan erityisesti itsendistd selviytymistd uhkaavia
tekijoitd. Myos omaishoitajuus ja pitkéddn jatkuneen omaishoitosuhteen paattyminen

voivat olla riski.



Tavoitteet

Toimintaechdotukset

Vastuutaho

Tuetaan ikaantyneen vaeston
terveytta ja toimintakykya

Vahvistetaan

a) idkkaiden omaehtoista toimintaa,

b) eri toimijoiden yhteista tekemista
seké

¢) kunnan eri toimialojen yhteistyota
hyvinvoinnin edistdmiseksi

— vahvistettava ldhiliikuntapaikkojen ja
toimintatilojen saatavuutta ja
saavutettavuutta sek& matalan

lakkaat
Ik&antyneiden
parissa toimivat eri
tahot (jarjestot,
yritykset,
seurakunnat,
vanhusneuvosto,
kansalais-, asiakas-
/omaishoitaja-

kynnyksen liikuntaneuvontaa raadit)
— vahvistettava terveytté edistdvad ja Savonlinnan
osallisuutta lisdavaa ryhmamuotoista kaupungin eri
toimintaa. toimialat
Tavoitteet Toimintaehdotukset Vastuutaho
Tuetaan ikdantyneen vaeston | Lisdtéan vaikuttavaksi todettujen Savonlinnan
terveytta ja toimintakykya interventioiden, kuten liikunta, kaupungin eri
ravitsemusneuvonta, kaatumisten toimijat
ehkaisy, rokotuskattavuuden Sosteri
parantaminen, toteuttamista ik&antyneen
véeston terveyden ja toimintakyvyn
edistdmiseksi.
Kunnan palveluvalikoimaan Riskiin vaikuttamalla voidaan estaa tai Sosteri

siséltyy kohdennettuja
toimenpiteita riskiryhmille.

véhenté4 palvelujen tarvetta.
Riskitekijoita, jotka ennakoivat
toimintakyvyn heikkenemistd ovat:

— alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja
luunmurtumat,

— ulkona liitkkumisen viheneminen ja
liikkumisen ongelmat, tasapaino-
ongelmat ja lihasvoimien védheneminen,
— ravitsemustilan poikkeamat,
laihtuminen,

— hauraus-raihnaus -oireyhtyméaan
viittaavat merkit (HRO), kuten
lihaskato, laihuus ja hidas liikkuminen,
— muistin heikkeneminen, muistihdiriot,
— mielialan lasku, mielenterveyshairiot
kuten masennus,

— runsas péihteiden kaytto,

— koettu yksindisyys,

— runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytto ja erilaiset siirtymat, esimerkiksi
sairaalasta kotiutumistilanteet,

— pienituloisuus,

— puolison/eldméntoverin
menettdminen, leskeytyminen,

— kaltoinkohtelu, perhe- tai
l&heisvékivalta tai sen uhka




3. ASIAKAS- JA PALVELUOHJAUS KESKIOON

Asiakas- ja palveluohjauksessa keskeista on ns. yhden luukun periaate. Asiakkaan ei

tarvitse itse tietdd, mitd ja mistd palvelua haetaan, vaan yksi yhteydenotto riittéa;
asiakkaan tilanne selvitetadn, asiakasta neuvotaan omaehtoisiin ratkaisuihin mm.
jarjestétoiminnan piiriin (vertaisryhmat, omaishoitajien tukiryhmét ym.) seka tuetaan
erilaisten tukien hakemisessa. Keskitetyn asiakas- ja palveluohjauksen tarkoituksena
on helpottaa tukien ja palveluiden hakemista ja koordinoida ja sujuvoittaa palveluiden
kohdentumista asiakkaiden arvioidun palvelutarpeen mukaan. Keskitetyn asiakas- ja

palveluohjauksen tavoitteena on tehdd lapindkyvaksi a) ne jarjestdjen toiminnot,
kuntien muiden sektoreiden tuottamat palvelut ja myontdmat tuet, sosiaali- ja
terveydenhuollon tuet ja palvelut ja yksityisten yritysten yksityisten ja
palveluntuottajien palvelut, jotka ovat alueella saatavissa, b) kriteerit, joilla julkista
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelua voidaan myontda seké c) varmistaa ja seurata

myonnetyn palvelun toteutumista.

Mikali ilmenee, ettd idkas tarvitsee joko tukea tai palvelua, asiakkaan palvelutarve

selvitetddn monialaisesti ja luotettavia menetelmid kayttden ja tdmén tiedon
perusteella tehddan paatokset mahdollisesti tarvittavista tuista ja/tai palveluista.
Tukea/palvelua hakeva henkil6 voi tulla keskitettyyn asiakas-/palveluohjaukseen
useita eri vaylia pitkin: omasta tai omaisten aloitteesta, sosiaali- tai terveydenhuollon

ammattihenkil6ston, naapurien tai viranomaisten yhteydenotosta.

Asiakas- ja palveluohjaus tekee tiivista yhteistyoté jarjestdjen, seurakuntien, kuntien

muiden sektoreiden, kuten liikunta, kulttuuri, sivistystoimi, asuminen sek&
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon
palveluntuottajien kanssa huomioon ottaen erilaisten siirtymien (kotoa palveluihin,
palvelusta kotiin, palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen idkkailld. Erityisesti
muisti- ja monisairaat, mielenterveys- ja pdihdeasiakkaat, vammaiset idkk&at seka
sotaveteraanit ovat tarkeitéd asiakasryhmid, jotka hyotyvat palveluiden koordinaatiosta.
Asiakkuuksia  ryhmittelem&lla ja  erilaisten  asiakasryhmien  kohdennettuja
palvelukokonaisuuksia tavoitteellisesti johtamalla voidaan varmistaa i&kk&aan

asiakkaan arjessa parjaamista tukeva, sujuva seka taloudellinen palvelukokonaisuus.



Tavoitteet Toimintaehdotukset Vastuutaho
Asiakas- ja palveluohjaus Ikadntyneiden neuvontapiste Sosteri
keskioon Nestorin toiminnan vakiinnuttaminen | Savonlinnan

ja edelleen kehittdminen. Ikdihmisten | kaupunki
yhteinen kohtaamispaikka tai
sukupolvien valinen kohtaamis-
paikka (esim. lapsiperheet,
ikaantyneet)

Keskitetyn asiakas- ja Sosteri
palveluohjausmallin rakentaminen.

Jokainen ik&antyneiden parissa Kaikki

toimiva taho tiedottaa, antaa ohjausta | ik&antyneiden
ja neuvontaa ikaantyneille = parissa toimivat
palveluohjauksellinen tydote. tahot

4. LAADULLA ON TEKIJANSA

Riittdvd maara osaavaa henkilostéd on valttamaton edellytys turvallisen ja laadukkaan
palvelun takaamiseksi idkkaille henkildille. Lisaksi silla on suuri merkitys henkilékunnan
tyohyvinvoinnin, ty6turvallisuuden, oikeusturvan ja tydssd pysyvyyden kannalta.
Henkiloston maaran ohella osaaminen, osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava
ldhijohtaminen ovat yhteydessd hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen. Henkiloston
ammattietiikka sekd sosiaali- ja terveydenhuollon yhteiset arvot luovat perustan
turvalliselle ja laadukkaalle palvelulle. Koska idkkaat henkilot kayttdvat monia eri
sosiaali- ja terveyspalveluja, on niin sosiaali- ja perusterveydenhuollon kuin
erikoissairaanhoidon palveluissakin turvattava riittdva geriatrinen ja gerontologinen
osaaminen ja -konsultaatiomahdollisuudet. Osaaminen, sen oikea kohdentaminen ja
osaava l&hijontaminen varmistavat idkkaille asiakkaille selvitettyjen tarpeiden mukaisen
hoidon ja huolenpidon seké& lisdavéat asiakas- ja potilasturvallisuutta. Henkilostoméaréa
suunniteltaessa on varmistettava mitoituksen joustavuus, kuten se, miten henkil6ston

lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytdan korvaamaan sijaisilla.



Tavoitteet Toimintaehdotukset Vastuutaho

Laadulla on tekijansa Ikéantyneiden palveluissa toimivan Kaikki
henkildston maaré ja osaaminen ikadntyneiden
vastaavat asiakasrakennetta ja em. palveluissa
arvioidaan saannollisesti. toimivat tahot.

Ikaantyneiden kaikissa palveluissa
asiakkailla, omaisilla ja
henkilékunnalla on sujuva
mahdollisuus ilmoittaa poikkeamista
hoidon laadussa,
henkildstdmitoituksessa jne.

Ikdantyneiden parissa toimivan
henkildston myonteinen asenne
ikaantyneisiin.

Ikd&ntyneiden parissa toimivan
henkildston tyéhyvinvoinnin ja
tyéturvallisuuden vahvistaminen.

Gerontologisen ja geriatrisen
asiantuntemuksen ja osaamisen
vahvistaminen mm.
tdydennyskoulutuksella.

5. IKAYSTAVALLINEN PALVELUJEN RAKENNE

Tavoitteena on lisata idkkain véeston kotona asumisen mahdollisuuksia. Jotta
ikaantynyt vaesto voi asua nykyista pidempééan kotona on investoitava a) terveen ja
toimintakykyisen ik&antymisen edistamiseen sekd b) kuntoutuksen lisddmiseen ja
monimuotoistamiseen. Palvelujen jérjestamisvastuisen tahon haasteena on erityisesti:
1. turvata ikdéntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista jarjestelmallisesti tukevat lakisaateiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut ja vahvistaa ndiden osuutta palvelurakenteessa.

2. edistdd ikdantyneen vaeston kotona asumisen mahdollisuuksia uudistamalla kotiin
tuotavien palvelujen valikkoa asiakkaiden tuen ja palvelujen tarpeen perusteella,
erityisesti kotiin tuotavia kuntoutuspalveluja, kotona annettavaa ensihoitoa ja
kotisairaalan palveluja.




3. tukea omaistaan/laheistdan hoitavia

Asumisen ja palvelujen samanaikaisen kehittdmisen tavoitteena on lisatéa

— koko ikddntyneen videstdn tietoisuutta asumisen ennakoinnin merkityksestd sekd

mahdollisuuksia tehda valintoja asumisen suhteen tulevia tarpeita ennakoiden

— ympdrivuorokauden hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien asiakkaiden mahdollisuutta

elda ja asua kodikkaassa ympaérist0ssd, jossa tarvittava hoito ja huolenpito on turvattu.

Tavoitteet

Toimintaehdotukset

Vastuutaho

Ikaystavallinen palvelujen
rakenne

Kotihoidon palvelut ovat ensisijaisia,
erityinen huomio varhaiseen
kotiutumiseen ja vaikuttavaan
kotikuntoutukseen.

Ikéantyneiden kuntoutuspalveluissa
korostuu monialainen kuntoutus.

Ikéantyneiden muisti-, pdihde- ja
mielenterveysongelmien varhainen
tunnistaminen ja hoito.

Omaishoitoa ja ikaihmisten
perhehoitoa kehitetdan edelleen.

Vélimuotoinen asuminen
vaihtoehtona ikaantyneiden
palvelujen tuottamisessa.

Ikaantyneille on tarjolla
tavoitteellista, kuntouttavaa ja
joustavaa lyhytaikaista hoitoa seké
paivatoimintaa, jotka tukevat
ikd&ntyneen kotona asumista ja
omaishoitajia.

Ikdantyneille, jotka eivét selviydy
kotihoidossa on tarjolla riittavasti
tavoitteellista, toimintakykyé
yllapitévéa, laadukasta, turvallista ja
toimintakykya yllapitavaa tehostettua
palveluasumista.

Yksityinen palvelutuotanto tdydent&a
ja on vaihtoehtona julkisille
palveluille.

Sosteri, kaupunki,
yksityiset
palveluntuottajat,
kolmas sektori
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Tavoitteet

Toimintaehdotukset

Vastuutaho

Ikaystavallinen palvelujen
rakenne

Aktiiviset vapaaehtois-, jarjesto-,
yhdistys- ym. kolmannen sektorin
toimijat kehittavat toimintaansa
ikdantyneiden toiveiden pohjalta ja
tiedottavat toiminnastaan,
kannustavat ikaantyneita
osallistumaan ja tekevat yhteistyota
julkisen ja yksityisen sektorin
toimijoiden kanssa.

Sosteri, kaupunki,
yksityiset
palveluntuottajat,
kolmas sektori

Tavoitteet

Toimintaehdotukset

Vastuutaho

Ikaystavallinen palvelujen
rakenne

Ik&éntyneen itsendisen selviytymisen
mahdollistava esteettn, turvallinen ja
viihtyisa asunto- ja asuinymparisto
seka turvalliset liikennejarjestelyt.

Kaavoituksessa ja
katusuunnittelussa, uudis- ja
korjausrakentamisessa sekd julkisen
liikenteen suunnittelussa
huomioidaan esteettomyys seka
ikdihmisten tarpeet ja toiveet.
Tiedottaminen em. asioista
ikaantyneiden tapahtumissa ja
tilaisuuksissa.

Ikdantyneiden asuntojen
korjausneuvonta/korjaustoimet eri
rahoituskanavien ja eri
yhteistydtahojen avulla.

Kaikkien ik&antyneiden parissa
toimivien tahojen roolin
korostaminen ik&éntyneen kodin ja
kotiympariston palo- ja
tapaturmaturvallisuuden
parantamisessa varhaisella
tunnistamalla, tiedottamalla ja
toimenpiteilla.

Savonlinnan
kaupunki ja Sosteri.

Palo- ja
pelastustoimi.

Kaikki
ikd&ntyneiden
parissa toimivat
tahot.
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Tavoitteet Toimintaehdotukset Vastuutaho
Ikaystavallinen palvelujen Vanhusneuvosto on mukana Vanhusneuvosto,
rakenne kaupungin ja Sosterin eri toimialojen | Savonlinnan

toiminnan suunnittelussa, kaupunki, Sosteri
valmistelussa ja arvioinnissa asioissa,
joilla on merkitysta ikadntyneen
vdestdn hyvinvoinnin, terveyden,
osallisuuden, elinympariston,
asumisen, liikkumisen tai
paivittéisista toiminnoista
suoriutumisen taikka ik&antyneen
véeston tarvitsemien palvelujen
kannalta. Vanhusneuvosto antaa ja
vanhusneuvostolta pyydetdan
lausuntoja ja kannanottoja
kasiteltaessa alueen ikdantynytta
véestod koskevia asioita.

Yhteiset tilaisuudet ja tapahtumat
vanhusneuvoston kanssa.

6. TEKNOLOGIASTA KAIKKI IRTI

Luonnos valtioneuvoston periaatepadtokseksi automatisaatiosta ja robotiikasta esittaa
vuoteen 2020 robotiikan ja automaation kayton huomattavaa lisddmista kaikilla
toimialoilla. Luonnoksessa todetaan myds, ettd Suomessa on merkittavia haasteita
kehittdd robotiikkaa ja hyodyntédd sitd, mutta myos vahvuuksia, joiden avulla
onnistumisia tall& alueella voi syntyd nykyistd huomattavasti enemméan. Robotisaatio
voi luoda aivan uusia mahdollisuuksia hyddynnettavaksi iakkéiden henkildiden
asumisessa ja palveluissa. lakkdiden palveluissa automatiikkaa ja robotiikkaa voidaan
kayttdd osana asiakkaiden omahoitoa, omaishoitajien tukea sekd henkildston
ty6tehtavia ja hallinnollisia ja organisatorisia tehtdvid. Robotiikan, automatiikan ja

uudenlaisen teknologian hyddyntdmisen l&htokohtana tulee olla i&dkk&én
henkilon itsemadrddmisoikeuden ja omatoimisuuden tukeminen ja lisddminen,
palvelun parantaminen ja henkildston tyén kehittdminen ja vahvistaminen. ldkkaiden
kotona asumista voidaan tukea esimerkiksi hyodyntamalla alyké&std talotekniikkaa.
Né&itd ovat mm. liesi- ja jadkaappivahdit, palovaroittimet, ovien ja ikkunoiden
aukaisuista héalyttavat laitteet seka automaattisesti apua hélyttavat laitteet.
Teknologia lis&d my6s mahdollisuuksia uudenlaiseen yhteydenpitoon idkk&én
henkilon ja hénen lahipiirinsd kanssa sekd muiden hoitoa ja palvelua tarjoavien

tahojen kanssa.
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Tavoitteet Toimintaehdotukset Vastuutaho

Teknologiasta kaikki irti Asiakkaiden hyvinvoinnin ja Kaikki
turvallisuuden lisédmiseksi seké ikdantyneiden
henkildston tydajan parissa toimivat
uudelleen kohdentamiseksi tali tahot.

korvaamiseksi hyodynnetaan
robotisaation mahdollisuuksia
nykyista laajemmin
(asiakasturvallisuus, laékkeiden
koneellinen annosjakelu,
toiminnanohjausjarjestelmat,
tydvuorosuunnittelu jne.)
Teknologiset ratkaisut toimivat
apuna - eivat korvaa ikaantyneen
tarvitsemaa apua.

Asiakkaille on tarjolla riittavasti
ohjausta ja neuvontaa teknologisissa
ratkaisussa, mm. sahkoiset palvelut.

7. SUUNNITELMAN ARVIOINTI JA SEURANTA

Suunnitelmaan ikaantyneen véeston tukemiseksi 2019-2020 ovat tutustuneet Savonlinnan
kaupungin vanhusneuvosto ja Sosterista ne yksikot, jotka vastaavat ikaantyneiden
palvelujen tuottamisesta. Suunnitelmaa esitellaan kevaalla 2019 ikaantyneille kuudessa
eri kuulemistilaisuudessa Savonrannalla, Enonkoskella, Kerimé&elld, Punkaharjulla ja

Savonlinnassa.

Suunnitelma on hyvaksytty x.x.2019 Savonlinnan kaupunginvaltuustossa ja Sosterin
valtuustossa. Suunnitelman toimeenpano kytketdan Sosterin ja Savonlinnan kaupungin
talousarviovalmisteluihin. Strategian ja suunnitelman kaytannon toteuttamista tukee
systemaattinen seuranta ja arviointi, joka tapahtuu kussakin ik&&ntyneiden parissa
toimivissa tahoissa. Arvioinnin tulee tapahtua eri ik&&ntyneiden palvelua tuottavissa
toimintayksikoissa ja viime kadesséd valtuustotasolla valtuustokausittain. Arvioinnin
tuloksena tehtavét johtopaatokset ohjaavat toimintaa ja vaikuttavat uusien tavoitteiden
asettamiseen tai entisten tarkistamiseen. Arvioinnin tarkoituksena on kertoa, onko
toiminta onnistunut kunnan ja erityisesti ikd&ntyneiden kuntalaisten ja palvelun kéyttajien

kannalta.
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Suunnitelman péivittdmisestd vastaa kotihoidon paallikkd yhdessa sosiaalipalvelujen
tulosaluejohtajan kanssa kerran vuodessa. Seuraava tarkistusajankohta on kesékuussa
2020.

Savonlinna x.x.2019
Minna Laurio

kotihoidon péaallikkd

It4-Savon sairaanhoitopiiri Sosteri



