B 127

Tanja Lehtimaki, Isa Lepisto, Niina Yli-Hakuni,
Riitta Kiili & Jenni Kulmala

Muistisairauksien ennaltaehkaisy
Etela-Pohjanmaalla
Lahtokohdat vaeston aivoterveyden

edistamisen vahvistamiseksi

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES







Seindjoen ammattikorkeakoulun julkaisusarja
B. Raportteja ja selvityksia 127

Tanja Lehtimaki, Isa Lepist6, Niina Yli-Hakuni,
Riitta Kiili & Jenni Kulmala

Muistisairauksien ennaltaehkaisy
Etela-Pohjanmaalla

Lahtokohdat vaeston aivoterveyden
edistamisen vahvistamiseksi

SeAMKZ#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

Seindjoki 2017



Seindajoen ammattikorkeakoulun julkaisusarja
Publications of Seindjoki University of Applied Sciences

A

Tutkimuksia
Research reports

Raportteja ja selvityksia
Reports

C

Oppimateriaaleja
Teaching materials

SeAMK julkaisut:

Seinajoen korkeakoulukirjasto
Kampusranta 9 (Frami A)
60320 Seinajoki
p. 020 124 5040
kirjasto@seamk.fi

ISBN 978-952-7109-67-0 (verkkojulkaisu)
ISSN 1797-5573 (verkkojulkaisu)

SeAMK4#

SEINAJOEN AMMATTIKORKEAKOULU
SEINAJOKI UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES



Sisallys

T JOHDANTO ....ccoeerereeiiirnenetnnneeeeeeiisiissssssssssssssssssnnnnsseesssssssssssssssses 7
2 KIRJALLISUUSKATSAUS .....ciiiiiiiitiniiinitiniitieeeeeeeeeesssseseessessessesssssssssnees 10
2.1 DenKon 2D -NankKe ..o 10
2.2 Muistisairauksien ennaltaehkdisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen
Pirkanmaalla (MEVA) ..o e e 1
2.3 Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI) -tutkimus..........c.ccccovevevrinnnn 13
3 ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT ..coiiiiiiiiiiirinneeeeeeeenneeeeeeeseeseeseeesssnssnnnes 14
3.1 Asiantuntijahaastattelun ensimmainen 0SIO........cccccooceviiieiiieiiiiieeees 14
3.2 Asiantuntijahaastattelun toINEN OSIO ... 15

4 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMISEN TILA

ETELA-POHJAN MAALLA.....coiciieniitnenneeissentieasssssssssssssssssssssssssssnns 18
4.1 MUistiin [Httyvat KySYMYKSEE ... 19
4.2 Terveyden ja hyvinvoinnin ediStamMINEN ... 21
421 KUNEQJONTO .ttt s 21
A.2.2 SIEOUTUIMINEIN 1ottt 24
A.2.3 JONTAMINEN ..o 30
4.2.4 Seuranta ja tarveanalYYSi. ... 32
A.2.5 ENEYISOSAAMINEIN ..ottt 33
4.2.6 lakkaille suunnatut neuvontapalvelut, terveystarkastukset ja kotikdynnit.............. 34

4.2.7 kaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista

SUOTUTUMISTA TUKEVAT PAIVEIUL ...t 35
4.2.8 Riskiryhmille kohdennetut PalVEIUL.........ccooioiiiie s 37
5 JOHTOPAATOKSET .....ocuevererereererereseseesessesessessssessesessesessesesessesessesens 38

5.1 Mita sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen ja muistisairauksien
ennaltaehkaisyssa tulisi NUOMIOIA? ..o 38
5.2 Suosituksia kunnille hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
vahvistamiseksi TEAviisarin tulosten perusteella ..., 39

LAHTEET ..ueeeeeeeeeeveeeeeesseesssesssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssssesssssnsnns 41
LUTTEET «eeeeeeeeeeeeeeneeeessesasensessesnsessessessesssesssssssssesnssssessessesnsessesnssnsessessesnes 43






1JOHDANTO

Tdssa raportissa kuvatun selvityksen on toteuttanut Seindjoen ammattikorkea-
koulun FramiPro —projektitydryhma Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
toimeksiantona. Raportti on osa THL:n MUISTIKKO-hanketta, jota rahoittaa Suo-
men Akatemian "Tutkimuksella eteenpdin” karkihankerahoitus (padtésnumero:
305810). Suomen Akatemian karkihankerahoituksella vahvistetaan aktiivista yh-
teistyota tutkimuslaitosten ja tutkimustulosten hyddyntajien kesken. Rahoitetuissa
hankkeissa edistetaan tutkimustulosten hyddyntamista erilaisten kokeilujen ja
pilottien avulla. MUISTIKKO-hanke pohjautuu menestyksekkaaseen FINGER-tutki-
mukseen, jossa osoitettiin, etta elintapamuutoksilla on mahdollista tukea muisti-
ja ajattelutoimintojen sailymista ikaantyneilla ihmisilla. MUISTIKKO-hankkeessa
pyritaan integroimaan yhteen muistisairauksien ja muiden kansansairauksien
(mm. diabetes ja sydan- ja verisuonisairaudet) ennaltaehkaisy ja rakentamaan
toimintamalli muistisairauksien ennaltaehkdisyyn perusterveydenhuollossa.
Lisaksi kehitetaan ohijeita ja tyovalineita perusterveydenhuollolle aivoterveyden
edistamiseen ja muistisairauksien ennaltaehkaisyyn. MUISTIKKO-hanketta johtaa
Professori Miia Kivipelto. Kaytannon kehittamistyo toteutetaan Eteld-Pohjanmaalla
yhteistyossa Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin, Eteld-Pohjanmaan soten (EP-
SOTE) ja Etela-Pohjanmaan Muistiyhdistys ry:n kanssa.

Etenevat muistisairaudet ovat kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste, silla
ikdantyneiden maaran kasvaessa tulevaisuudessa myds muistisairaiden inmisten
maara kasvaa. lkaantyvan vaeston lisaksi muistisairauksia esiintyy myos tyoikaisella
vaestolla. Vuonna 2020 arviolta 130 000 henkiloa elda vahintdan keskivaikean
muistisairauden kanssa. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 7.)

Ymparivuorokautisen hoidon keskimaaraiset kustannukset henkil6a kohti vuonna
2010 olivat 46 000 euroa vuodessa, kotihoidossa vastaavien kustannusten ollessa
keskimaarin 19 000 euroa. Mydhaisen vaiheen muistisairaat ovat suuri ympari-
vuorokautista hoitoa vaativa ryhma. Jos ymparivuorokautiseen hoitoon siirtymista
voidaan viivastyttaa, saastdd se myos kustannuksia. Tama vaatii kuitenkin toimia
muistisairauksien ennaltaehkaisyn, varhaisen toteamisen ja kotona asumisen
tukemiseksi. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 7.)

Laajoissa pitkittaistutkimuksissa seka Suomessa etta kansainvalisesti on tunnistet-
tu useita muistisairauksien riskia kasvattavia tekijoita. Vaestotutkimusten tulosten
perusteella tiedetaan, etta muistisairauksien puhkeamista voidaan mahdollisesti
ennaltaehkdista jo lapsesta alkaen ehkaisemalla tunnistettuja muistisairauksien
vaaratekijoita: ylipainoa, korkeaa verenpainetta, korkeaa kolesterolia ja diabetesta.



Naita voidaan ehkadista ja hoitaa liikunnalla, terveellisella ravinnolla, véhentamalla
javalttamalla paihteita seka pysymalla henkisestivireana. Samojen riskitekijoiden
hallinnalla on merkitystd myds muiden kansansairauksien ennaltaehkdisyssa.
Nain ollen voidaan myos todeta aivoterveyden edistamisen olevan osa myos
muuta terveyden edistamista. Myos muulla hyvinvoinnin edistamisella, kuten
tukemalla syrjaytymisvaarassa olevien nuoria ja aikuisia, seka mahdollistamalla
elinikainen oppiminen, voidaan edistaa aivoterveyttd. Kansallisen muistiohjelman
yhtena tavoitteena on lisdta inmisten tietoisuutta aivoterveyden edistamisesta,
ja varmistaa, etta ihmiset saavat tassa tukea. Myds sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten toivotaan osaavan edistaa aivoterveytta nykyista paremmin.
(Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 7-9.)

Aivoterveyden kuten muunkin terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ei ole aino-
astaan sosiaali- ja terveydenhuollon varassa, vaan merkittavia ratkaisuja tehdaan
myds asumis-, kulttuuri-, likenne- ja sivistyspalveluissa, yhdyskuntasuunnittelussa,
jarjestoissa ja elinkeinoelamassd. Kansallisen muistiohjelman yhtena tavoitteena
onkin, etta aivoterveyden edistaminen on yleisen terveyden edistamisen osana
sisdllytetty kuntien ja kuntayhtymien strategioihin, toimintasuunnitelmiin ja ta-
lousarvioihin. (Kansallinen muistiohjelma 2012-2020, 9.)

Vuonna 2009 alkaneessa FINGER-tutkimuksessa osoitettiin ensimmaista ker-
taa, etta muistihdirididen riskitekijoita hallitsemalla voidaan yllapitaa iakkaiden
ihmisten muisti- ja ajattelutoimintoja (Ngandu ym. 2015). Tutkimuksessa 1260
henkiloa jaettiin satunnaisesti kahteen ryhmaan, joista toinen sai tavanomaista
elintapaneuvontaa ja toinen tehostettua elintapaneuvontaa. Tehostettua elinta-
paneuvontaa saaneen ryhman elintapamuutosta tuettiin ravitsemusneuvonnalla,
likuntaharjoittelulla, muistiharjoittelulla seka sydan- ja verisuonitautien riskiteki-
joiden hallinnalla. Kahden vuoden tutkimusaikana tehostettua elintapaneuvontaa
saaneiden riski muistihairididen esiintymiseen oli 31 % pienempi kuin kontrolli-
ryhmalla. (Ngandu ym. 2015; FINGER-tutkimushanke; Lapimurtotutkimus 2015.)

Esimerkiksi kohonnutta verenpainetta voidaan hoitaa ja ehkaista vahentamalla
suolan liiallista saantia ja alkoholin kayttdd, likunnalla seka painonhallinnalla.
Kohonnutta verenpainetta voidaan alentaa syomalla runsaasti hedelmia ja kas-
viksia, lisaamalla kuidunsaantia seka vahentamalla tyydyttyneen rasvan kdyttoa.
(Kohonnut verenpaine 2014.) Terveellinen ruokavalio, liikunta ja paihteettomyys
ovat myos keinoja muistisairauksien ennaltaehkaisyssa.

Tama raportti sisaltda kirjallisuuskatsauksen, asiantuntijahaastatteluja seka
koosteen Eteld-Pohjanmaan alueen kuntien muistisairauksiin liittyvasta tervey-



denedistamisaktiivisuudesta perustuen Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
TEAviisarin tietoihin (www.thl.fi/teaviisari). Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksena
oli selvittaa, millaista ennaltaehkaisytyota ja millaisia ennaltaehkaisyyn liittyvia
hankkeita Suomessa ja Etela-Pohjanmaalla on tehty niin muistisairauksien kuin
sydan-ja verisuonitautien ja diabeteksen osalta. Asiantuntijahaastattelujen avulla
pyrittiin selvittdmaan, missa, miten ja kuka sydan- ja verisuonitautien ja diabetek-
sen ennaltaehkdisytyota Etela-Pohjanmaalla tekee, ja miten ennaltaehkdisytyohon
voisi asiantuntijoiden mukaan integroida muistisairauksien ennaltaehkaisyn.
TEAviisarin tulosten koosteella pyrittiin selvittamaan, miten muistisairauksiin
liittyvat kysymykset on huomioitu Eteld-Pohjanmaan eri kunnissa.



2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Dehkon 2D -hanke

Yhtena Dehkon 2D -hankkeen (tyypin 2 diabeteksen ehkdisyohjelman toimeen-
panohanke 2003 - 2007 ja jatkohanke 2008) tavoitteena oli vahentaa tyypin 2
diabeteksen ilmaantuvuutta neljanneksella seka vahentaa diabetekseen liitty-
vien sydan- ja verisuonitautien vaaratekijoiden vallitsevuutta henkilgilla, joilla
on korkea riski diabetekseen ja verisuonitauteihin. Tuolloisten tietojen mukaan
varhainen puuttuminen ja tehostunut eldmantapaohjaus vahensivat korkean
riskin henkildiden sydan ja verisuonitautien vaaratekijoita. Tyypin 2 diabetesta
tai sen esiastetta sairastavien ilmaantuminen lisaantyi hankkeen aikana, mika
selittyy tehostuneella seulonnalla. llImaantuvuuden oletetaan tasoittuvan vuosien
saatossa. (Korpi-Hyovalti, Hyytia, Latvala, Leikkainen, Linjama & Niku 2009, 68.)

Hankkeen tavoitteena oli myos tunnistaa tyypin 2 diabetes oireettomassa vai-
heessa henkildilta, joilla on korkea diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien riski.
Hankkeen vaikutuksesta kaynnistyi korkean riskin henkildiden jdrjestelmallinen
seulonta. Seulontakadytanto soveltui seka perusterveydenhuollon etta moniam-
matilliseen vaestostrategiseen toimintaan. Tehostettua seurantaa aloitettiin myods
erikoissairaanhoidossa valtimotapahtumapotilaille seka raskausdiabeetikoille.
(Korpi-Hyovalti ym. 2009, 61, 68-69.)

Yksi hankkeen tavoitteista oli kehittda uusia ja tukea jo kaytossa olevia tyypin 2
diabeteksen sekd sydan- ja verisuonitautien ehkadisyn ja varhaisen hoidon toi-
mintamalleja ja -kaytantdja perusterveydenhuollossa. Hankkeen myota alettiin
rakentaa korkean riskin henkildiden ja diabetesta sairastavien hoitopolkuja,
minkd seurauksena hoidon ja ohjauksen kdytannot yhtenaistyivat ja selkiytyivat.
Hoitopolkujen rakentaminen edisti toimenpiteiden kohdentamista korkean riskin
henkiltille. Hankkeen mydta otettiin kdyttddn korkean riskin henkildiden ja diabee-
tikoiden seurantajarjestelmia. Kehitettyjen rekisterien ja tilastojen avulla pystyttiin
hahmottamaan elamantapaohjausta ja hoitoa tarvitsevien kohderyhmalaisten
kokonaismadarad. Varhainen puuttuminen eldmantapaohjauksella ja hoidolla
osoittautui hyodylliseksi, silla seuranta-aikana verensokerirasitusten tulokset
paranivat huomattavalla osalla tiedonkeruuseen osallistuneista henkildista. Myos
muiden seurantamittarien, kuten painon, painoindeksin, vyotarénymparyksen,
verenpaineen ja veren rasva-arvojen, tulokset muuttuivat tavoiteltuun suuntaan.
(Korpi-Hyovalti ym. 2009, 59, 61-62, 69.)

Yhtena tavoitteena hankkeessa oli arvioida tyypin 2 diabeteksen ehkaisyn ja sita
varten kehitettyjen toimintamallien toteutettavuutta, vaikutuksia ja kustannuksia.



Etela-Pohjanmaalla toimintamalleja dokumentoitiin noin 100, muita toimintakay-
tantdjen muutoksia vield enemman. Kaikilta osin toimintamallien vaikuttavuutta
ei mitattu ja arvioitu. Ennaltaehkaisytyota voidaan toteuttaa terveydenhuollon
lisaksi myos muiden kunnan toimialojen ja kolmannen sektorin kautta. Hankkeen
my0ta ravitsemus, painonhallinta ja matalan kynnyksen lilkunta otettiinkin osaksi
toimintaa paivahoidossa, kouluissa, oppilaitoksissa, ruokahuollossa ja liikuntatoi-
messa. (Korpi-Hyovalti ym. 2009, 65, 69.)

Viidentena tavoitteena hankkeessa oli lisata vaeston tietoisuutta tyypin 2 diabe-
teksesta ja sen vaaratekijoista seka tukea tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman
vaestostrategian toteutumista. Hanketyontekijat ja terveydenhuollon toimijat
lisasivat vaeston tietoisuutta hyodyntamalla tiedotusvalineiden mahdollisuuksia
ja terveysviestintatukea. Hyvia tietoisuuden lisadmia kanavia olivat myos eri
toimialojen ja kolmannen sektorin henkiloston koulutukset, yleisétilaisuudet ja
-tapahtumat seka lasten kautta vanhempiin vaikuttaminen. (Korpi-Hydvalti ym.
2009, 70.)

Dehkon 2D -hankkeen aikana jarjestettiin satoja vuosittaisia koulutuksia toimin-
tayksikdissa, kunnissa, seutukunnissa seka alueellisesti. Taman ja muilta toimijata-
hoilta saadun tuen myota hoitohenkiloston eldmantapaohjauksen ja diabeteksen
hoidon osaaminen vahvistui. (Korpi-Hyovalti ym. 2009, 60-61.)

2.2 Muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen
toteamisen edistaminen Pirkanmaalla (MEVA)

Muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen edistaminen Pir-
kanmaalla eli MEVA-hanke toteutettiin Pirkanmaalla vuosina 2011-2014. Hanke
toteutettiin yhteistydssa Tampereen ja sen ymparyskuntien perusterveyden-
huollon ja tyoterveysasemien sekd Hameenmaan Sydanpiirin ja Tampereen
Diabetesyhdistysten kanssa. Hankkeen kohdevaestdna olivat keski-ikaiset ja sita
vanhemmat henkilot ja kohderyhmana terveydenhuollon ammattilaiset. (MEVA-
hankkeen loppuraportti 2015, 5.)

MEVA-hankkeen tavoitteena oli edistaa kuntalaisten muistisairauksien ennalta-
ehkaisyyn ja aivoterveyden edistamiseen seka muistisairauksien hoitoketjuun
littyvad tiedon ja tuen saantia perusterveydenhuollossa ja tyoterveyshuollossa.
Tavoitteena oli myds tukea ammattilaisia ennaltaehkaisymallien toteuttamisessa
my0s kohonneen riskin henkildiden tunnistamisessa ja elintapamuutosten oh-
jaamisessa. Lisaksi hankkeen tavoitteena oli luoda uudenlaisia yhteistydmalleja



sydan-, diabetes- ja muistiyhdistysten valille sairauksien yhtenevien riskitekijoiden
vuoksi. (MEVA-hankkeen loppuraportti 2015, 10.)

Hankkeessa tarkoituksena oli, etta perusterveydenhuollossa ja tydterveyshuol-
lossa tunnistetaan henkildt, joilla on kohonnut riski sairastua muistisairauksiin,
seka tukea ndita henkildita riskin pienentamisessa. Ensisijaisena vaihtoehtona
suositeltiin ryhmaohjausta oletettujen edullisempien kustannusten ja vaikutta-
vampien tulosten vuoksi. Vaeston tietoisuutta pyrittiin lisdamaan yleisotilaisuuksil-
la, lehtiartikkeleilla, haastatteluilla seka osallistumalla messuille ja ammattilaisten
tilaisuuksiin. (MEVA-hankkeen loppuraportti 2015, 10-11.)

Muistisairauksien riskin arviointi suoritetiin hankkeen aikana noin 2000 kunta-
laiselle. Arvioiduista henkildista 15 %:lla oli kohonnut riski sairastua muistisaira-
uksiin myohemmalla ialla. Hankkeen kehittamiskumppaneiden mukaan riskitesti
sopii luontevasti kaytettdvaksi ajokorttitarkastuksessa, monisairaan asiakkaan
valmistellulla vastaanotolla ja terveystarkastuksissa. Riskitestin koettiin myos
olevan hyva valine niille henkildille, jotka eivat valttamatta koe yksin esimerkiksi
diabetesta tarpeeksi pahana, kun taas muistisairautta sellaisena saatetaan pitaa.
(MEVA-hankkeen loppuraportti 2015, 11-14.)

Ohjaus kohonneen riskin henkildille toteutettiin yksilo- ja/tai ryhmaohjauksella,
suurimmaksi osaksi yksildohjauksena. Toisen hankkeen aikana kaytetyn ryhmaoh-
jausmallin ryhman palautteen mukaan parasta ryhmaohjauksessa oli vertaistuki,
saadut kotitehtavat seka ohjaajilta saatu tieto. (MEVA-hankkeen loppuraportti
2015,15-17))

Yleisotilaisuudet olivat hankkeen aikana suosittuja ja kaikkiin tilaisuuksiin ei voitu
ottaa tila- tai turvallisuussyista niin paljon kuin tulijoita olisi ollut. Yleisotilaisuuksiin
osallistui kaksinkertainen maara verrattuna hankkeen tavoitteeseen. Myos leh-
tiartikkelit levisivat hyvin. Hanke tavoitti maakunnan nelinkertaisesti tavoitteisiin
nahden. (MEVA-hankkeen loppuraportti 2015, 21.)

Hankkeen aikana kerattyjen palautteiden mukaan hankkeella onnistuttiin nosta-
maan muistisairauksien ennaltaehkaisy diabeteksen ja sydan- ja verisuonitautien
ennaltaehkaisyn rinnalle. Hankkeen myo6ta tyontekijoiden asenteet ja nakemykset
muuttuivat seka tieto muistisairauksien ennaltaehkaisysta ja varhaisesta totea-
misesta lisaantyivat. (MEVA-hankkeen loppuraportti 2015, 26.)



2.3 Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI)
-tutkimus

Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat (LASERI) -tutkimuksessa selvitetaan sy-
dan- ja verisuonitautien syntyyn vaikuttavia tekijoita lapsuudesta alkaen. LASERI-
tutkimuksen tavoitteena on tutkia lapsuuden elintapojen, biologisten ja psykolo-
gisten vaaratekijoiden seka periman merkitysta valtimotautien sairastumisriskiin
aikuisena. (LASERI - Lasten Sepelvaltimotaudin Riskitekijat -projekti.)

LASERI-tutkimuksen alkaessa vuonna 1980 yli 3500 lasta ja nuorta osallistui
suureen kenttatutkimukseen. Tutkimushenkilditd on seurattu useissa kenttatutki-
muksissa, ja viimeisin seuranta on suoritettu vuonna 2012. Tutkimuksen alkaessa
tutkimushenkilot ovat olleet 3-18-vuotiaita, ja viimeisimman seurannan aikaan
34-50-vuotiaita. Tarkeimpia LASERI-tutkimuksen I6yddksista on lapsuus- ja teini-
ian riskitekijoiden, kuten kohonneen seerumin kolesterolipitoisuuden, kohonneen
verenpaineen, lihavuuden ja tupakoinnin, merkitys valtimokovettumataudin var-
haismuutosten syntyyn. Tasta syysta lapsuusian elintapojen merkitysta sydan- ja
verisuonitautien ehkaisemisessa on alettu painottamaan. (LASERI-projekti.)

LASERI-tutkimuksessa huomattiin, etta lapsuuden lihavuuden ja metabolisen
oireyhtyman korjaantumisella on positiivinen vaikutus sydanterveyteen aikuisena.
Yhdysvaltalaissuositus, jossa LASERI-tutkimuksen tieto on vahvasti esilld, nostaa
my0ds esiin yhteiskunnan vaikutuksen lasten ja nuorten sydanterveyden edista-
miseen yksilollisen riskitekijoihin vaikuttamisen lisaksi. Ympariston tulisi tukea
terveellisia ruokavalintoja ja mahdollistaa liikkuminen. Pahkalan, Niinikosken ja
Karin mukaan keskeista koko elaman kestavassa sydanterveyden edistamisessa
ovat elamantavat, kuten terveellinen ravinto, liikunta, liiallisen istumisen valttami-
nen, tupakoimattomuus ja painonhallinta. Nama eldmantavat ovat samoja, jotka
vaikuttavat positiivisesti myds useisiin muihin terveyden osa-alueisiin, mukaan
lukien muisti- ja ajattelutoimintoihin. (Pahkala, Niinikoski & Raitakari 2014.)



3 ASIANTUNTIJAHAASTATTELUT

3.1 Asiantuntijahaastattelun ensimmainen osio

Raporttia varten haastateltiin Seindjoella Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaan kuuluvassa perusterveydenhuollon ja terveyden edistamisen
yksikdssa tyoskentelevaa asiantuntijaa. Haastateltavalla on vahva tydkokemus
eri terveydenhuollon tasoilta seka julkiselta etta yksityisella sektorilta, sosiaali- ja
terveysalan opetustyosta seka kuntapaattdjana toimimisesta kolmelta valtuus-
tokaudelta. Haastateltava on ollut myds vahvasti mukana Dehkon 2D -hankkeen
Etela-Pohjanmaan toiminnassa vuosina 2003-2007.

Dehkon 2D -hanke. Dehkon 2D on tyypin 2 diabeteksen ehkaisyohjelman
toimeenpanohanke, jossa mukana olivat Pirkanmaan, Etela-Pohjanmaan, Keski-
Suomen, Pohjois-Pohjanmaan ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirit seka Kansan-
terveyslaitos ja Suomen Diabetesliitto. Hankkeen rahoittajina toimivat sosiaali- ja
terveysministerio, sairaanhoitopiirit ja kunnat seka Suomen Diabetesliitto RAY:n
tuella. Mittava hanke paljasti diabetesongelman, jonka katsotaan koskettavan
joka kolmatta suomalaista. Tutkimusten mukaan diabeteksen, sydan ja veri-
suonitautien ja muistisairauksien puhkeamiseen vaikuttavat vaeston elintavat
ja elinolot. Tasta syysta Dehkon 2D- hankeen katsotaan olevan pohjana seka
FINGER-tutkimuksessa etta MUISTIKKO-hankkeessa. Nain ollen kaikkien naiden,
diabeteksen, sydan- ja verisuonitautien ja muistisairauksien ennaltaehkdisyyn
vaikuttavat samat tekijat ja toimenpiteet.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen. Haastateltavan mukaan arvioitaessa
vaeston hyvinvoinnin ja terveyden edistamista (hyte) seka diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien ja muistisairauksien ennaltaehkaisevaa tydta ja ndiden kaytannon
toteutusta, on pyrittava ymmartamaan hyte-kokonaisuutta. Hyvinvoinnin ja ter-
veyden edistaminen pitda sisalldan varhaiskasvatuksen ja koulutuksen, elintavat
ja elinympariston, liikkunnan ja terveellisen ruuan, tapaturmien ja tartuntatautien
torjunnan, terveyserojen kaventamisen ja seksuaaliterveyden edistamisen. Hyte
on lukutaitoa, turvallista elinymparistda, tyotd, kulttuuria, merkityksellista teke-
mista, toimintakykya, syrjaytymisen ehkaisya, julkisen ruokailun jarjestamista
pdivakodeissa, kouluissa, sairaaloissa ja palvelutaloissa. Hyte on hyvien elinolojen
jarjestamista koko vaestdlle sikidasteelta aina hyvaan elaman loppuun asti siten,
ettd vainajan lisaksi huolehditaan myos omaisista. Hyte liittyy kaikkeen kuntien
toimintaan, myds johtamiseen seka tietotuotantoon. Se on vdeston sosiaalista
hyvinvointia ja siksi paljon enemman kuin pelkastaan terveydenhuoltoa ja saira-
uksien hoitamista. Kunnille jaa vastuu terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta



vuonna 2019 tulevan maakunta- ja sote-uudistuksen jalkeenkin, vaikka vastuu
sosiaali- ja terveyspalveluista siirtyykin maakunnille.

Maakunta- ja sote-uudistus. Haastateltava painottaa, etta maakunta- ja sote-
uudistuksen jalkeen kunnat ja tulevat maakunnat edistavat yhdessa kuntalaisten
hyvinvointia ja terveytta. Maakuntien jarjestamisvastuulla ovat asukkaille tarjot-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelut. Lisaksi maakunnilla on velvoite antaa asiantun-
tijatukea kuntien hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen tydhon. Maakunta- ja
sote-uudistuksessa on tarkeaa ymmartaa, etta asukkaat ovat jatkossakin yhteiset.
Tasta syystd kuntien organisaation tavoitteiden ja toimintamallien tulee muodos-
tua sellaisiksi, etta tiedonkulku ja yhteistoiminta ylipadtaan kuntien ja maakuntien
valilla toimii jatkossakin. On ymmarrettava se, etta asukkaiden hyvinvoinnille on
eduksi se, etta kunnat ja maakunnat ovat keskindisen kilpailun sijasta jatkuvas-
sa vuorovaikutuksessa ja toimivat yhteisen tavoitteen saavuttamiseksi. Tassa
tyossa tarvitaan monialaista osaamista, etta saadaan aikaan toimiva kokonai-
suus, johon kuuluvat hoito- ja palveluketjut seka palveluverkosto. Maakunta- ja
sote-uudistuksen mydta myos sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitukseen tulee
muutoksia. Rahoitusuudistuksessa kootaan sosiaali- ja terveydenhuollon erilaiset
rahoitustavat mahdollisimman selkedksi ja kustannustehokkaaksi jarjestelmaksi,
jonka paaasiallisena rahoittajana tulee olemaan valtio. Uudistuksen yhteydessa
myds verotusjarjestelmaa tullaan kehittamaan.

Vastuu. Lopuksi haastateltava toteaa, etta ennaltaehkaisevassa tydssa on
monenlaista vastuuta; oma vastuu, perheen vastuu, omaisten ja omaishoitajan
vastuu seka yhteiskunnan eri toimialojen vastuu. Jokainen voi omalta osaltaan
tehda monialaista ennaltaehkaisevaa tydta omassa ja lahipiirinsa elamassa seka
tyotehtaviinsa liittyen. Ennaltaehkaisevan toiminnan ja yhteistoiminnan mahdolli-
suuksien tunnistaminen on keskeista. Kaikilla tasoilla ennaltaehkaisevaan tydhon
tulisi panostaa, koska siten voidaan yksilo- ja yhteisdtasolla edistaa vaeston hyvin-
vointia, terveyttd ja elamanlaatua. Sen kautta on mahdollista hillita tulevaisuuden
sosiaali- ja terveydenhuollon menoja. Niin sosiaali- ja terveysalan kuin muidenkin
yhteiskunnan toimialojen koulutusohjelmissa on tarkedaa huomioida myos ennal-
taehkaiseva toiminta. Kuten aiemmin todettiin, liittyy hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen kaikkeen yhteistoimintaan, myos johtamiseen.

3.2 Asiantuntijahaastattelun toinen osio

Haastattelun toisen osiossa kartoitettiin Eteld-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin
erikoissairaanhoidon yksikon sydan- ja munuaispotilaiden vuodeosaston seka



neurologian ja hematologian osaston konkreettisia toimintatapoja sydan- ja veri-
suonitautien ja diabeteksen ennaltaehkaisyssa ja hoidossa. Haastattelussa kaytiin
lapi my6s osastojen tekemda yhteistydta kolmannen sektorin eri toimijoiden kans-
sa seka mahdollisuutta muistisairauksien ennaltaehkaisyn integroinnissa osaksi
osastojen paivittdista tyota. Haastateltavina olivat kolme osastojen tyontekijaa.

Sairauksien ennaltaehkaisy. Haastateltava totesi, etta ennaltaehkaiseva tyd
ilmenee neurologian ja hematologian osastolla parhaiten riskitekijoiden kar-
toituksella. Osastolla tydskentelee ldakareiden ja hoitajien lisaksi puolittaisella
tydajalla ohjaushoitaja, joka kdy asiakkaan kanssa sairauden syntyyn ja muiden
lahisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvat riskitekijat yksityiskohtaisesti lapi asiak-
kaan tarpeita mukaillen. Osastolla on myos kaytossa Aivoverenkiertohairidpotilaan
seurantakansio, AVH-kansio. Se sisdltaa tietoa aivoverenkiertohairidista, AVH:n
jalkeisista rajoituksista ja mahdollisista ongelmista, aakityksesta, kuntoutuksesta,
kolmannen sektorin toimijoista ja riskitekijoista. Kansio kaydaan lapi jokaisen po-
tilaan kanssa, potilaan omat tarpeet huomioon ottaen. AHV-kansio on kaytdssa
Seindjoen lisaksi myds Tampereella, Jyvaskylassa ja Helsingin yliopistollisessa
sairaalassa.

Ennaltaehkdisevaa toimintaa on joidenkin haastateltavien mukaan hankala to-
teuttaa suuremmassa mittakaavassa kummallakaan osastolla, koska osastot on
suunniteltu palvelemaan suurimmaksi osaksi akuutteja potilastapauksia. Vuonna
2016 keskimadrdinen hoitoaika neurologiaan liittyvien sairauksien/kohtauksien
hoitamisessa oli 5,6 vuorokautta. Vastaavasti hematologian osaston puolella
hoitoaika oli 8,4 vuorokautta. Kuitenkin neurologian ja hematologian osastolla
tehdaan melko paljon muistitestejd, kuten CERAD-testid, esimerkiksi potilaille,
joilla on Parkinsonin tauti. Testeja tehdaan harvoin potilaille, joiden tila on akuutti.
Osastolla tiedostetaan myds, ettd akuutin vaivan omaavia muistisairaita potilaita
saapuu viikoittain, ja heita on sairauden vakavuusasteesta riippuen vaikeampi
hoitaa. Suurin osa tamanhetkisesta ennaltaehkaisysta toteutetaan ldakehoitona
ja potilaan ohjauksena terveellisempiin eldmantapoihin. Sydan- ja munuaispo-
tilaiden vuodeosastolla potilaan hoitoaika on kolme-nelja vuorokautta. Lyhyen
hoitojakson aikana potilas saa tietoa terveellisten elamantapojen hyodyista ja
potilasta uhkaavien sairauksien ennaltaehkaisysta.

Kolmas sektori. Neurologian ja hematologian osastolla on tyontekija, joka jakaa
potilaille materiaalia sairauksista ja niiden puhkeamiseen vaikuttavista riskitekijois-
ta. Taman lisaksi tyontekija antaa informaatiota ja suosittelee potilasta ottamaan
yhteytta omaan sairauteen liittyvaan tukijarjestéon. Yhden haastateltavan mu-
kaan Etela-Pohjanmaan terveyskeskuksissa on vaihtelevasti AVH-tukihenkildita.



Lahtokohtaisesti potilaalle pyritddn antamaan aina jarjeston yhteystiedot, mutta
yhteydenotto jaa potilaan vastuulle.

Sydan- ja munuaispotilaiden vuodeosastolla potilaita ohjeistetaan ottamaan
yhteytta Sydanliiton toimintaan. Osastolla on myds kaytdssa menetelma, jossa
potilaista kootaan pienryhmia viisi-kuusi kertaa vuodessa. Pienryhmille jarjeste-
taan ryhmatapaaminen Sydanliiton vertaistukihenkilon kanssa, joka antaa tietoa
jarjeston toiminnasta.

Muistisairauksien ennaltaehkaisy osaksi osaston arkea. Kummankin osaston
tyontekijat mieltdvat hankalaksi muistisairauksien ennaltaehkdisyn laajan koko-
naisuuden lisdamisen osaksi osaston paivittaista tyota. Osastoilla olisi kylla halua
laajentaa ja kehittda ennaltaehkdisevaa tyotd koskemaan myos muistisairauksien
ennaltaehkaisyn, mutta niilla ei ole talla hetkella kaytettavissa tarvittavia resursseja.
Kaikki haastateltavat tyontekijdt tiedostavat, etta niin sydan- ja verisuonitaudeilla
ja diabeteksella kuin muistisairauksilla on samat riskitekijat.

Neurologian ja hematologian osaston AVH-kansio sisaltaa tietoa yleisesti AHV-
hairididen riskitekijoista seka tietoa dementiasta ja sen hoidosta. Muistisairauksia
ei osaston tyontekijan mukaan kayda lapi riskitekijoiden ohjaamisessa yleisesti,
mutta mikali asiakkaalla on kohonnut riski sairastua esimerkiksi dementiaan,
hanta ohjataan tarpeen ja resurssien mukaan.



4 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMISEN TILA ETELA-POHJANMAALLA

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen TEAviisari-verkkopalvelussa (TEA=terveyden-
edistamisaktiivisuus) kuvataan kunnan toimintaa kuntalaisten terveyden ja hy-
vinvoinnin edistamiseksi. Palvelussa terveydenedistamisaktiivisuutta mitataan
perusterveydenhuollossa, perusopetuksessa, lukiokoulutuksessa, ammatillisessa
koulutuksessa, liikunnassa, kuntajohdossa ja ikaantyneiden palveluissa. TEA-
viisarin tiedonkeruuta toteutetaan kultakin toimialalta kahden vuoden valein.
(TEAviisari 2017.)

Raporttia varten kaytiin lapi kaikki eri toimialat, joista kerattiin tarkasteltavaksi
muistiin ja ikaantyneisiin liittyvat kysymykset seka ikadntyneiden palveluista
muistisairauksien ennaltaehkdisyn nakokulmasta keskeisimpia kysymyksia. Tar-
kasteltavien tulosten tiedonkeruu on ikdantyneiden palvelujen osalta toteutettu
kuntien ikaantyneiden palvelujen vastuuhenkildille vuonna 2014, kuntajohdon
osalta kunnan johtajille vuonna 2015 ja perusterveydenhuollon osalta terveyskes-
kuksien johdoille vuonna 2014 (TEAviisari 2017). Tarkasteltavien kysymysten tulok-
set on esitetty kuntakohtaisesti liitteessa 1. Tuloksia kasiteltaessa tarkasteltavat
asiat tarkentuivat entisestadn. Etela-Pohjanmaan kuntien lisaksi tarkasteltavaksi
valikoitui myos Isokyro, silla se kuuluu Etela-Pohjanmaan sairaanhoitopiiriin.

TEAviisarintarkoituksena on tukea kuntien ja alueiden terveydenedistamistoiminnan
suunnittelua ja johtamista. Jotta kuntien padttajat pystyvat tekemadan tarvittavat
terveyteen ja hyvinvointiin liittyvat paatokset, tukee paatoksenteon tukena olla
ajntasaista tietoa kunnan terveyden ja hyvinvoinnin tilasta. TEAviisarin kautta
kuntien paattajat voivat saada ajankohtaista tietoa esimerkiksi hyvinvointikerto-
muksen laatimisen tueksi. TEAviisari tekee nakyvdksi asiat, joissa on onnistuttu
tai vastaavasti asiat, joissa kunnilla ja alueilla on viela kehitettavaa. TEAviisarin
kautta saatava tieto mahdollistaa konkreettisten tavoitteiden asettamisen ja nii-
den toteutumisen seurannan (TEAviisari nayttaa kunnan terveydenedistamistyon
suunnan 2015).

TEAviisarissa kuntien terveydenedistamisen toimet saavat pisteita sen mukaan,
miten laadukkaasti ja huolellisesti mikakin terveydenedistamiseen liittyva asia
on hoidettu. Tulokset ilmoitetaan TEAviisarissa pistemaaran 0-100 valilla. Vihrea
tarkoittaa hyvaa laatua (pisteet 75-100), Keltainen tarkoittaa parannettavaa (pis-
teet 25-74)ja punainen tarkoittaa huonoa laatua (pisteet 0-24). (TEAviisari 2015.)



4.1 Muistiin liittyvat kysymykset

TEAviisarin mukaan hyvan tuloksen muistiin liittyvista kysymyksista sai Etela-
Pohjanmaalla kuusi kuntaa ja parannettavaa loytyi 11 kunnasta (Kuvio 1.). Parhaan
tuloksen sai Seinajoki, jonka tulosten keskiarvo oli 100. Eniten parannettavaa
I6ytyi Alavudelta, jonka tulosten keskiarvo oli vain 33. Koko Eteld-Pohjanmaan
tulosten keskiarvo oli 65, mika on hieman huonompi kuin koko Suomen tulosten
keskiarvo 73. Tassa kappaleessa kuvataan tarkemmin Etela-Pohjanmaan kuntien
tulokset TEAviisarin muistiin littyvissa kysymyksissa.

Muistiin liittyvien kysymysten tulosten keskiarvojen
maara Etela-Pohjanmaalla

0

11

® Huono tulos (0-24p) Parannettavaa (25-74p) Hyva tulos (75-100p)

Kuvio 1. Kuviossa esitetaadn TEAviisarin muistiin liittyvien kysymysten tulosten keski-
arvot Etela-Pohjanmaalla. Punainen vari kuvaa huonoa tulosta (0-24 pistetta),
keltainen parannettavaa tulosta (25-74 pistettd) ja vihred vari hyvaa tulosta (75-
100 pistettd). Hyvan tulosten keskiarvon sai Etela-Pohjanmaalla kuusi kuntaa.
Keskiarvojen mukaan parannettavaa oli 11 kunnassa. Yksikaan kunta ei saanut
huonoa tulosta.

Muistiin liittyvat kysymykset TEAviisarin tiedonkeruussa olivat:
Miten luottamushenkildhallinnossa (lautakunta, kuntayhtyman hallitus
tms.) on kasitelty taman valtuustokauden aikana Kansallinen muistiohjelma
2012-2020?
Miten johtoryhmassa on hyddynnetty taman valtuustokauden aikana Kan-
sallinen muistiohjelma 2012-2020?
Seurataanko kunnassa, kuntayhtymassa tai yhteistoiminta-alueella jarjes-
telmallisesti henkilostomaaria eri toimintayksikoissa: muistikoordinaattorit,
muistihoitajat?
Palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa arvioidaan iakkaan henkilon kog-
nitiivinen toimintakyky monipuolisesti ja luotettavia arviointimenetelmia
kayttaen saanndllisesti



+ Onko kunnassa, kuntayhtymassa tai yhteistoiminta-alueella kaytettavissa
ikdantyneiden henkildiden palvelutarpeiden vaatimaa erityisosaamista
muistisairauksien ehkdisemisesta ja aivoterveyden edistamisesta?
Sisaltyykd kunnassa, kuntayhtymassa tai yhteistoiminta-alueella idkkaille
suunnattuihin neuvontapalveluihin, terveystarkastuksiin tai kotikaynteihin
muistisairauksien kohonneen riskin tunnistamista, muistisairauksien var-
haista puuttumista?

Onko ikadntyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itse-
naista suoriutumista tukevia palveluita kohdennettu riskiryhmille kuten
muistisairaille ja yksinasuville muistisairaille?

Kansallista muistiohjelmaa 2012 - 2020 ei ole TEAviisarin tulosten mukaan kasitelty
lainkaan luottamushenkilohallinnossa (lautakunta, kuntayhtyman hallitus tms.)
perdti kahdeksassa Etelda-Pohjanmaan kunnassa. Tiedoksi se on jaettu kuudessa
kunnassa. Esitelty se on Lapualla ja Ahtérissa. Ainoastaan Seinjoella on keskus-
teltu ja paatetty toimenpiteista sen suhteen. Eteld-Pohjanmaan keskiarvo on 25,
mika on parempi kuin koko maan keskiarvo 18.

TEAviisarin tulosten mukaan johtoryhmissa Kansallista muistiohjelmaa 2012 -
2020 on kasitelty luottamushenkilhallintoa paremmin niin Eteld-Pohjanmaalla
(ka 34) kuin koko maassakin (ka 45). Samoissa kahdeksassa kunnassa Kansallista
muistiohjelmaa ei ole kasitelty TEAviisarin tulosten mukaan johtoryhmassakaan.
Tiedoksi se on jaettu Alajarvelld, Soinissa ja Vimpelissa. Esitelty se on Evijarvellg,
Kauhavalla, Lappajarvelld ja Lapualla. Seindjoella ja Ahtarissa siitd on keskusteltu
ja paatetty toimenpiteista.

Muistikoordinaattoreiden ja muistihoitajien suhteen tilanne Eteld-Pohjanmaalla
on TEAviisarin tulosten mukaan varsin hyva. Muistikoordinaattori tai muistihoitaja
puuttuvat TEAviisarin tulosten mukaan ainoastaan Alavudelta ja Ahtarista.

TEAviisarin tulosten mukaan palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa kognitiivi-
nen toimintakyvyn arviointiin on kaytossa pateva mittari jokaisessa Etela-Pohjan-
maan kunnassa.Joillakin kunnilla on kaytdssa omat mittarit fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn tai arkitoiminnoista suoriutumisen arviointiin tai mittari
puuttuu. Patevan mittarin yleisyys selittynee MMSE-testin helppokayttoisyydesta
seka MMSE-testin ja CERAD-testin vakiintuneesta asemasta kognitiivisen toimin-
takyvyn arvioinnissa.

lkaantyneiden henkildiden palvelutarpeiden vaatimaa erityisosaamista muis-
tisairauksien ehkaisemiseen ja aivoterveyden edistamiseen l6ytyy TEAviisarin



tulosten mukaan 12 Etela-Pohjanmaan kunnasta. Vaadittua erityisosaamista
ei TEAviisarin tulosten mukaan 18ydy viidesta kunnasta: Alajarveltd, limajoelta,
Kurikasta, Soinista ja Vimpelista.

lakkaille suunnattuihin neuvontapalveluihin, terveystarkastuksiin tai kotikayntei-
hin sisaltyy TEAviisarin tulosten mukaan suunnitelmallisesti muistisairauksien
kohonneen riskin toteaminen seka muistisairauksien varhainen puuttuminen 12
Eteld-Pohjanmaan kunnassa. Satunnaisesti ne sisaltyvat viiden kunnan toimintaan:
Alavudella, Isojoella, Karijoella, Kauhajoella ja Teuvalla.

lkadntyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista tukevia palveluja on TEAviisarin tulosten mukaan kohdennettu muistisairaille
11 kunnassa. Kohdennettuja palveluja muistisairaille ei ole Alajarvelld, Alavudella,
lImajoella, Kurikassa, Soinissa ja Vimpelissa. Kohdennettuja palveluja yksinasuville
muistisairaille on kuitenkin vain Evijarvella, Kauhavalla, Lappajarvelld, Lapualla,
Seingjoella ja Antarissa.

Eteld-Pohjanmaan lisaksi tarkasteltin my6s Isokyron tuloksia. Isokyrén muisti-
sairauksiin liittyvien kysymysten tulosten keskiarvo (57) oli Etela-Pohjanmaata
huonompi. Kansallista muistiohjelmaa ei ole TEAviisarin tulosten mukaan kasitelty
lainkaan luottamushenkilohallinnassa eika johtoryhmassa. Isokyréssa on muisti-
koordinaattori/muistihoitaja, ja kunnasta I0ytyy erityisosaamista muistisairauksien
ehkaisemiseen ja aivoterveyden edistamiseen. lakkaille suunnattuihin neuvon-
tapalveluihin, terveystarkastuksiin tai kotikdynteihin sisaltyy suunnitelmallisesti
muistisairauksien kohonneen riskin tunnistamista ja muistisairauksien varhai-
nen puuttuminen, mutta palvelutarpeen selvittdmisen yhteydessa kognitiivisen
toimintakyvyn arviointiin ei TEAviisarin tulosten mukaan ole kaytdssa patevaa
mittaria. Lisaksi Isokyréssa on kohdennettu muistisairaille ikdantyneen vaeston
hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia palveluita.

4.2 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen

4.2.1 Kuntajohto

Johtaminen. TEAviisarin Johtamisvastuu terveyden edistamisessa -kohdassa
kartoitetaan sitd, onko kunnissa nimetty vastuuhenkil6 terveyden ja hyvinvoinnin
edistamiseen, ja onko tehtdvista olemassa kirjallinen paatos (Kuvio 2). TEAviisarin
tulosten mukaan Alajarvella, Kauhajoella, Kuortaneella, Kurikassa, Lappajarvella,
Lapualla, Seindjoella ja Vimpelissa on nimetty henkilo terveyden edistamisen



suunnittelijaksi tai koordinaattoriksi. Naissa kunnissa on my6s laadittu kirjallinen
paatos suunnittelijan tai koordinaattorin tehtavista.

Muista kunnista Ahtarissa on TEAviisarin tulosten mukaan tehty kirjallinen paatos
suunnittelijan tai koordinaattorin tehtavista, mutta vastuuhenkiloa ei ole nimetty.
Jaljelle jadvissa etelapohjalaisissa kunnissa ei ole nimettya vastuuhenkilda eika
kirjallista paatosta tehtavista tai tietoa ei ole iimoitettu. Kauhavan ja Teuvan tiedot
puuttuvat seka henkilon etta kirjallisen paatoksen osalta. llmajoen, Karijoen ja
Soinin tietoja ei ole ilmoitettu kirjallisen paatoksen osalta.

Terveyden edistamisen suunnittelijan tai koordinaattorin
jataman tehtavien kirjallisten paatosten maara

" Terveyden edistamisen suunnittelija tai koordinaattori ja kirjallinen paatds taman tehtavista

Terveyden edistamisen suunnittelija tai koordinaattori, mutta ei kirjallista paatosta taman
tehtavista
Kirjallinen paatés suunnittelijan tai koordinaattorin tehtavistd, mutta ei nimettya vastuuhenkilé:

B Ej terveyden edistamisen suunnittelijaa tai koordinaattoria eika kirjallista paatosta taman
tehtdvista taitieto puuttuu

Kuvio 2. Kuviossa esitetdan TEAviisarin tuloksia siitd, miten monista eteldpohjalais-
kunnista lI6ytyy terveyden edistamisen suunnittelija tai koordinaattori
ja onko tdman tehtévista tehty kirjallinen paatos. Vihred vari kuvaa kuutta
kuntaa, joissa tehtdvaan on nimetty vastuuhenkild ja tehtdvista on tehty kirjalli-
nen paatos. Keltainen vari kuvaa kahta kuntaa, joissa on nimetty vastuuhenkild,
mutta kirjallista paatosta taman tehtavista ei ole tehty, seka yhta kuntaa, jossa
on tehty kirjallinen paatds tehtavistd, mutta nimettya vastuuhenkiléa ei ole.
Punainen vari kuvaa yhdeksaa kuntaa, joissa ei ole nimetty vastuuhenkilda eika
tehty kirjallista paatosta taman tehtavista. Tassa osassa on mukana myds kunnat,
joiden osalta tieto puuttuu.

Seuranta ja tarveanalyysi. Kuviossa 3 on esitelty, kuinka johtorynmat ovat
seuranneet, ja kuinka valtuustolle on raportoitu terveyteen ja hyvinvointiin liitty-
vid asioita TEAviisarin tulosten mukaan. Alavudella, Kuortaneella ja Kauhajoella



johtoryhma seuraa vaeston sairastavuutta, elinympariston terveellisyyttd, elin-
oloja, elintapoja, elamanhallintaa seka vaestoryhmien valisia terveyseroja. Naissa
kunnissa my6s raportoidaan valtuustolle seurannasta kaikilta osin Kauhajokea
lukuun ottamatta, siella vaeston elamanhallintaa ei TEAviisarin tietojen perusteella
valtuustolle raportoida.

Tulosten mukaan Lappajarvelld, Lapualla ja Seindjoella johtoryhma seuraa ja val-
tuustolle raportoidaan edella mainittuja asioita muilta osin, mutta vaestoryhmien
valisia terveyseroja ei seurata eika raportoida. Lapuan osalta tieto elintapojen
seuraamisesta puuttuu. Seindjoella valtuustolle ei tulosten mukaan raportoida
vaeston elamanhallinnasta.

Alajarvella ja Vimpelissd tietoja seurataan muilta osin, mutta vaeston elamanhallin-
taa ei seurata, ja lisaksi Vimpelin osalta puuttuu tieto elintapojen seuraamisesta.
Alajarvelld ja Vimpelissa valtuustolle raportoidaan elinolojen terveellisyydesta ja
elinoloista. Ahtarissa johtoryhma seuraa tietoja muilta osin, mutta elinympéristén
terveellisyyttd ei seurata. Ahtérissé valtuustolle kuitenkin raportoidaan kaikilta osin.

Soinissa seurataan ainoastaan vaeston sairastavuutta ja elinoloja, ja valtuustolle
raportoidaan vain sairastavuudesta. Isojoella seurataan ainoastaan elinoloja,
mutta valtuustolle kuitenkin raportoidaan kaikilta osin.

Evijarvelld, llImajoella ja Kurikassa johtoryhma ei seuraa lainkaan vaeston sairas-
tavuutta, elinympariston terveellisyytta, elinoloja, elintapoja, elamanhallintaa seka
vaestoryhmien vdlisia terveyseroja, eika valtuustolle mydskdan raportoida naista
aiheista. Karijoen, Kauhavan ja Teuvan osalta tietoja ei ole ilmoitettu seurannan
eika raportoinnin osalta.

Etela-Pohjanmaan kunnissa raportoidaan valtuustolle kunnan palveluissa toteu-
tettavista toimenpiteista, Ilmajokea, Kurikkaa ja Soinia lukuun ottamatta. Karijoen,
Kauhavan ja Teuvan osalta namakin tiedot puuttuvat.



Terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden
seurannan ja raportoinnin maara
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Kuvio 3. Kuviossa esitetaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavien tekijoiden seu-
rannan ja raportoinnin maaraa eteldpohjalaiskunnissa TEAviisarin tulosten
mukaan. Kuviossa vihrea vari kuvaa kuntia, joissa johtoryhma seuraa ja joissa
valtuustolle raportoidaan terveyteen ja hyvinvointiin vaikuttavista tekijoista.
Keltainen vari kuvaa kuntia, joissa johtoryhma seuraa, mutta valtuustolle ei
raportoida kyseisista tekijoistd. Oranssi vari kuvaa kuntia, joissa johtoryhma
ei seuraa, mutta valtuustolle raportoidaan kyseisista tekijoista. Punainen vari
kuvaa kuntia, joissa johtoryhma ei seuraa eika valtuustolle raportoida kyseisista
tekijoista. Sininen vari kuvaa kuntia, joiden osalta tietoja ei ole ilmoitettu.

4.2.2 Sitoutuminen

Luottamushenkilohallinto. TEAviisarin tulosten mukaan Eteld-Pohjanmaan kun-
nista Alajarvelld, Soinissa ja Vimpelissa vanhuspalvelulaki on jaettu tiedoksi luotta-
mushenkildhallinnossa. Alavudella, lImajoella, Kurikassa, Lapualla ja Isossakyrdssa
vanhuspalvelulaki on esitelty luottamushenkildhallinnossa. Lopuissa 10 kunnassa
on keskusteltu ja padtetty toimenpiteistd vanhuspalvelulain suhteen. (Kuvio 4.)



Ohjelmien kasittely luottamushenkiléhallinnossa:
Vanhuspalvelulaki 980/2012

0

® Huono tulos (0-24p) = Parannettavaa (25-49p) Parannettavaa (50-74p) * Hyva tulos (75-100p)

Kuvio 4. Kuviossa esitetddn, miten hyvin Vanhuspalvelulaki (L 28.12.2012/980) on
kasitelty luottamushenkilohallinnossa TEAviisarin tulosten mukaan. Kym-
menen kuntaa on saanut hyvan tuloksen, vanhuspalvelulaki on jaettu tiedoksi,
siitd on keskusteltu ja tehty tarvittavat padtokset. Kolmessa kunnassa kasittelyssa
on paljon parannettavaa ja viidessa kunnassa on jonkin verran parannettavaa.
Yksikaan kunta ei saanut huonoa tulosta. Vanhuspalvelulaki: http://www.finlex.
fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980

Laatusuositus (Kuvio 5) hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen paranta-
miseksi on TEAviisarin tulosten mukaan jaettu tiedoksi Alajarven, Alavuden, Soinin
ja Vimpelin luottamushenkilbhallinnossa. Evijarvelld, Kauhavalla, Lappajarvelld ja
Seindjoella on keskusteltu ja paatetty toimenpiteistd sen suhteen. Isokyrdssa sita
ei ole TEAviisarin mukaan lainkaan kasitelty. Lopuissa yhdeksdssa kunnassa se
on esitelty luottamushenkilohallinnossa.



Ohjelmien kasittely johtoryhmassa:
Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi
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Kuvio 5. Kuviossa esitetddn Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi -ohjelman kasittelya eteldpohjalaiskuntien
luottamushenkildhallinnoissa TEAviisarin tietojen mukaan. Vihred vari
kuvaa neljaa hyvan tuloksen saanutta kuntaa, keltainen vari kuvaa kolmeatoista
kuntaa, joissa on parannettavaa ja punainen vari kuvaa kuntaa, joka on saanut
huonon tuloksen eli laatusuosituksia ei ole kasitelty lainkaan. Laatusuositus
hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi (2013): www.
julkari.fi/handle/10024/110355

Liikkeella voimaa vuosiin -ohjelmasta (Kuvio 6) on keskusteltu ja toimenpiteista
sen suhteen on paatetty TEAviisarin tulosten mukaan ainoastaan Seinajoella.
Lainkaan sita ei ole TEAviisarin mukaan kasitelty llmajoella, Isojoella, Karijoella,
Kauhajoella, Kurikassa, Teuvalla ja Ahtarissa. Alavudella, Lapualla ja Isokyréssa
se on esitelty luottamushenkilohallinnossa, lopuissa kahdeksassa kunnassa se
on jaettu tiedoksi.



Ohjelman kasittely luottamushenkiléhallinnossa:
Liikkeelld voimaa vuosiin -ohjelma
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Kuvio 6. Kuviossa kuvataan, miten Liikkeelld voimaa vuosiin -ohjelma on kasitelty
Etela-Pohjanmaan kunnissa TEAviisarin tietojen mukaan. Vihrea vari osoit-
taa, ettd hyvan tuloksen on saanut vain yksi kunta. Keltainen vari osoittaa, etta
parannettavaa on kaikkiaan kymmenessa kunnassa. Punainen vari osoittaa, etta
ohjelma on tdysin kasittelemattd seitsemassa kunnassa Eteld-Pohjanmaalla.
Liikkeelld voimaa vuosiin: https://www.liikkeellavoimaavuosiin.fi/

Johtoryhma. TEAviisarin tulosten mukaan vanhuspalvelulaki (Kuvio 7) on jaettu
tiedoksi Alajarven, Soinin ja Vimpelin johtoryhmassa. Esitelty se on lImajoen, Ku-
rikan, Lapuan ja Isonkyron johtoryhmassa. Lopuissa 11 kunnassa on keskusteltu
ja paatetty toimenpiteista vanhuspalvelulain suhteen.

Ohjelmien kasittely johtoryhmassa:
Vanhuspalvelulaki 980/2012
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" Huono tulos (0-24p) ~ Parannettavaa (25-49p) Parannettavaa (50-74p) " Hyvatulos (75-100p)

Kuvio 7. Kuviossa esitetddn, miten Vanhuspalvelulaki (L 28.12.2012/980) on kasitelty
Eteld-Pohjanmaan kuntien terveydenhuollon organisaatioiden johtoryh-
missa TEAviisarin tulosten mukaan. Yhdessatoista kunnassa johtoryhmissa
on keskusteltu ja paatetty toimenpiteista vanhuspalvelulain suhteen ja kolmessa
kunnassa vanhuspalvelulaki on jaettu tiedoksi ja neljassa kunnassa siita on myos
esitelty. Yksikaan kunta ei ole saanut huonoa tulosta. Vanhuspalvelulaki: http://
www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980



TEAviisarin tulosten mukaan laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi
ja palvelujen parantamiseksi (Kuvio 8) on jaettu tiedoksi Alajarvelld, Soinissa ja
Vimpelissa ja esitelty IImajoella, Kuortaneella, Kurikassa ja Lapualla. Isossakyrossa
sita ei ole TEAviisarin mukaan lainkaan kasitelty. Lopuissa kymmenessa kunnassa
siita on keskusteltu ja paatetty toimenpiteista.

Ohjelmien kasittely johtoryhmassa:
Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi
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Kuvio 8. Kuviossa esitetaan, miten Laatusuositus hyvan ikddntymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi-ohjelmaa on kasitelty Eteld-Pohjanmaan terve-
ydenhuollon organisaatioiden johtoryhmissa TEAviisarin tietojen mukaan.
Vihrea vari osoittaa hyvaa tulosta, kymmenen kuntaa on keskustellut ja paattanyt
tarvittavista toimenpiteista koskien laatusuosituksia. Kolmessa johtoryhmassa
laatusuositukset on jaettu tiedoksi ja neljdssa johtoryhmassa ne on myds esitelty.
Yhden kunnan terveydenhuollon organisaatiossa laatusuosituksia ei TEAviisarin
mukaan ole lainkaan kasitelty. Laatusuositus hyvan ikadantymisen turvaamiseksi
ja palveluiden parantamiseksi (2013): www.julkari.fi/lhandle/10024/110355

Liikkeella voimaa vuosiin -ohjelma (Kuvio 9) on TEAviisarin tulosten mukaan jaettu
tiedoksi Alajarvelld, Seindjoella, Soinissa ja Vimpelissa ja esitelty Lapualla. Siita
on keskusteltu ja toimenpiteista sen suhteen on paatetty Alavudella, Evijarvells,
Kauhavalla, Lappajarvelld ja Ahtérissa. Lopuissa kahdeksassa kunnassa sité ei
TEAviisarin tulosten mukaan ole kasitelty.



Ohjelmien kasittely johtoryhmassa:
Liikkeella voimaa vuosiin-ohjelma

® Huono tulos (0-24p) * Parannettavaa (25-49p) Parannettavaa (50-74p) Hyva tulos (75-100p)

Kuvio 9. Kuvion mukaan Liikkeella voimaa vuosiin -ohjelma on kasitelty viiden terve-
ydenhuollon organisaation johtoryhmissa Eteld-Pohjanmaalla TEAviisarin
tietoihin perustuen. Yhden kunnan osalta ohjelma on annettu tiedoksi ja
viidessa kunnassa ohjelma on esitelty. Kahdeksan kunnan terveydenhuollon
organisaatioissa ohjelmaa ei ole TEAviisarin tietojen mukaan kasitelty lainkaan.
Liikkeelld voimaa vuosiin: https://www.liikkeellavoimaavuosiin.fi/

4.2.3 Johtaminen

lkaéntyneiden palvelujen johtaminen on suunnitelmallista TEAviisarin tulosten
mukaan Evijarvelld, Isojoella, Karijoella, Kauhajoella, Kauhavalla, Lappajarvelld,
Lapualla, Seingjoella, Teuvalla ja Ahtérissa. Naiden kuntien suunnitelmissa on
maaritelty hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi tavoitteet, toimenpiteet, voimavarat, eri toimialojen vastuut, yhteistyo
muiden paikallisten tahojen kanssa ja ndiden seuranta. (Kuvio 10.)

Alajarvella, Soinissa ja Vimpelissa suunnitelmissa hyvinvoinnin, terveyden, toi-
mintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ei ole TEAviisarin tulosten
mukaan maadritelty eri toimialojen vastuita eika myoskaan yhteistyota muiden
paikallisten tahojen kanssa.

lImajoella ja Kurikassa suunnitelmissa hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi on TEAviisarin tulosten mukaan maaritelty
tavoitteet, toimenpiteet ja voimavarat, mutta eri alojen vastuut, yhteistyd muiden
paikallisten tahojen kanssa seka seuranta on suunnitelmissa maarittelematta.

Alavudella ja Kuortaneella ei suunnitelmissa hyvinvoinnin, terveyden, toiminta-
kywyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi ole TEAviisarin tulosten mukaan
maaritelty mitaan edella mainituista kohdista.



lkaantyneiden palvelujen kokonaisuuden koordinointi on Etela-Pohjanmaalla
hyvin hoidettu. Ainoastaan Kuortaneelta puuttuu TEAviisarin tulosten mukaan
palvelujen kokonaisuutta koordinoiva henkil©.
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Kuvio 10. Kuviossa vihrea véri kuvaa kuntia, joiden suunnitelmassa on maaritelty
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tu-
kemiseksi tavoitteet, toimenpiteet, voimavarat, eri toimialojen vastuut,
yhteistyé muiden paikallisten tahojen kanssa sekd naiden kaikkien seu-
ranta. Punainen vari osoittaa niiden kuntien maaran, joiden suunnitelmassa
naita asioita ei ole maaritelty.

4.2.4 Seuranta ja tarveanalyysi

Arviointi kunnan, kuntayhtyman tai yhteistoiminta-alueen suunnitelmas-
sa. Ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa on arvioitu suunnitelmassa julkisten
tilastojen perusteella, erillisin kyselyin tai hyvinvointia edistavan toiminnan ja pal-
velutarpeiden selvitysten perusteella kaikissa Eteld-Pohjanmaan kunnissa lukuun
ottamatta Alavutta ja Kuortanetta (Kuvio 11). Tilanne on sama myos ikaantyneille
tarjolla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen riittavyyden ja laadun seka ikaanty-
neen vaeston palvelutarpeeseen vaikuttavien tekijoiden arvioinnissa. lkaantyneille
tarjolla olevien liikunta-ja kulttuuripalvelujen seka jarjestotoiminnan riittavyyttd ja
laatua on arvioitu 15 kunnassa, poissulkien Isokyrd, Kuortane ja Alavus.
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Kuvio 11. Kuvion vihrea véri osoittaa niiden kuntien maaran, joissa kunnan, kun-
tayhtyman tai yhteistoiminta-alueen suunnitelmat sisdltdvat arvioinnit
ikadntyneen vaestdén hyvinvoinnin tilasta, sosiaali- ja terveyspalveluiden
riittdvyydesta ja laadusta, palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijoista ja
lilkunta- ja kulttuuripalveluiden seka jarjestétoiminnan riittavyydesta ja
laadusta. Punaisen vari kertoo niiden kuntien maaran, joissa edelld mainittuja
arvioita ei ole sisdllytetty kunnan, kuntayhtyman tai yhteistoiminta-alueen
suunnitelmiin.

Henkiléstomaarien seuranta. Henkilostomadria iakkaiden paivatoiminnassa
(Kuvio 12) seurataan kaikissa Eteld-Pohjanmaan kunnissa. Henkildstomaaria
palveluohjauksessa seurataan tulosten mukaan kaikissa muissa kunnissa paitsi
Kuortaneella. Henkilostomaaria iakkdiden neuvontapalveluissa seurataan kai-
kissa kunnissa paitsi lImajoella, Kuortaneella ja Kurikassa. Toimintayksikoissa,
joissa henkilostomaaria ei seurata, henkilostomaaria ei joko seurata tai palvelua
ei kunnassa ole.
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Kuvio 12. Kuviossa esitetddn henkilostémaarien seuranta kunnissa idkkaiden paiva-
toiminnassa, palveluohjauksessa ja neuvontapalveluissa. TEAviisarin tietojen
mukaan kaikissa kunnissa seurataan paivatoiminnassa toimivan henkildston
maarad. Yhdessa kunnassa ei seurata iakkdiden palveluohjauksessa toimivan
henkil6stén maaraa ja kolmessa kunnassa ei seurata neuvontapalveluissa toi-
mivan henkiléstdon maaraa.

4.2.5 Erityisosaaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen, ravitsemukseen, muistisairauksien
ehkaisemiseen ja ehkaisevaan painde- ja mielenterveystydhon tarvittavaa eri-
koisosaamista on kuvattu kuviossa 13. Erityisosaamista kaikista ndista 16ytyy TEA-
viisarin tulosten mukaan Evijarveltd, Isojoelta, Karijoelta, Kauhajoelta, Kauhavalta,
Lappajarvelts, Teuvalta ja Ahtérista seka Isostakyrosta.

Alajarvelta, Soinista ja Vimpelista puuttuu TEAviisarin tulosten mukaan muistisai-
rauksien ehkaisyyn tarvittava erityisosaaminen. Alavudelta, Lapualta ja Seindjoelta
puuttuu TEAviisarin mukaan ehkaisevan paihde- ja mielenterveystyon erityis-
osaaminen. Kuortaneelta puuttuu ravitsemuksen erityisosaaminen. limajoelta
ja Kurikasta loytyy TEAviisarin tulosten mukaan erityisosaamista ainoastaan
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta.
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Kuvio 13. Kuviossa esitetaan, millaista terveydenhuollon erityisosaamista Etela-
Pohjanmaan kunnista 16ytyy TEAviisarin mukaan. Hyvinvoinnin ja tervey-
den edistdmisen erityisosaamista 10ytyy kaikista Etela-Pohjanmaan kunnista.
Ravitsemukseen liittyvaa erityisosaamista puuttuu kolmesta kunnasta. Viidesta
kunnasta puuttuu muistisairauksien ennaltaehkaisyyn seka ehkaisevaan paihde-
ja mielenterveysty6hon tarvittavaa erityisosaamista.

4.2.6 lakkaille suunnatut neuvontapalvelut,
terveystarkastukset ja kotikaynnit

lakkaille suunnattuinin neuvontapalveluihin, terveystarkastuksiin tai kotikdynteihin
sisaltyy TEAviisarin tulosten mukaan systemaattisesti kaikissa kunnissa hyvinvoin-
nin, terveellisten elamantapojen ja toimintakyvyn edistamiseen ja tapaturmien
ja onnettomuuksien ehkaisyyn littyvaa ohjausta seka hyvinvoinnin, terveyden
ja toimintakyvyn heikkenemista aiheuttavien sosiaalisten ja terveydellisten on-
gelmien tunnistamista ja niihin liittyvaa varhaista tukea (Kuvio 14). Ainoastaan
Isossakyrossa edella mainitut asiat tulevat TEAviisarin tulosten mukaan esille
satunnaisesti. Nama asiat toteutuvat Eteld-Pohjanmaalla paremmin kuin koko
Suomessa. Muuta omahoitoa koskevaa ohjausta ylla mainittuinin sisaltyy TEA-
viisarin tulosten mukaan systemaattisesti 12 kunnassa, satunnaisesti se sisaltyy
Alajarvelld, Kuortaneella, Lapualla, Soinissa, Vimpelissa ja Ahtarissa.
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Kuvio 14. Kuviosta selviaa, ettd yhtad kuntaa lukuun ottamatta kaikissa Etela-Poh-
janmaan kunnissa idkkaille suunnattujen neuvontapalveluiden, terveys-
tarkastusten ja kotikdyntien sisdlté6n kuuluu suunnitelmallisesti seka
hyvinvoinnin, terveellisten eldméantapojen ja toimintakyvyn edistamiseen
seka sairauksien ja tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn liittyvaa
ohjausta ettda hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta
aiheutusien sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistamista ja
niihin liittyvaa varhaista tukea. Muu omaishoitoa koskeva ohjaus on suunni-
telmallista kahdessatoista Etela-Pohjanmaan kunnassa ja satunnaista kuudessa
Etela-Pohjanmaan kunnassa.

4.2.7 Ikadntyneen vdeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevat palvelut

lkdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista tukevia palveluja ovat neuvontapalvelut, terveystarkastukset ja kotikaynnit
(Kuvio 15.). lkaantyneelle vaestolle kohdistettuja neuvontapalveluja on TEAviisarin
tulosten mukaan hyvin saatavilla kaikissa eteldpohjalaiskunnissa Ahtéria lukuun
ottamatta. Puolet etelapohjalaiskunnista tarjoavat terveystarkastuksia ikaanty-
neelle vaestolle. Hyvinvointia edistavia kotikdynteja ei TEAviisarin tulosten mukaan
tehda limajoella, Isojoella, Karijoella, Kauhajoella, Kurikassa eika Teuvalla. Hyvin-
vointia edistdvan kotikdynnin tarkoituksena on tukea ikaantyvan ihmisen kotona
asumista. Henkilon voimavaroja ja toimintatapoja arvioidaan, mutta kotikdynnin
padpaino on idkkaan henkilon ohjauksessaja tukemisessa (Turunen, 2011, 26, 79).
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toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevat
palvelut
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Kuvio 15. Kuviosta ilmenee, ettd ikdantyneen vdaeston hyvinvointia, terveyttd, toimin-
takykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja on tarjolla
yhta lukuun ottamatta kaikissa Etela-Pohjanmaan kunnissa, ikddntyneen
vaeston terveystarkastuksia jarjestetdan yhdeksassa kunnassa ja kotikayn-
teja kahdessatoista kunnassa TEAviisarin tulosten mukaan.

4.2.8 Riskiryhmille kohdennetut palvelut

TEAviisarin tulosten mukaan alueella kohdennettuja palveluja (Kuvio 16.) on par-
haiten tarjolla tietyille ikaluokille, sotaveteraaneille, jotka eivat ole saanndllisen
koti- tai laitoshoidon piirissa, seka paivystyspoliklinikoiden suurkayttdjille. Koh-
dennettuja palveluja tietyille ikdryhmille ei tulosten mukaan tarjottu ainoastaan
Isojoella, Karijoella, Kauhajoella ja Teuvalla. Sotaveteraaneille, jotka eivat ole
saanndllisen koti- tai laitoshoidon piirissd, kohdennettuja palveluja ei ollut tarjolla
Alavudella, Evijarvelld, llImajoella, Kauhavalla, Kurikassa, Lappajarvelld ja Lapualla.
Paivystyspoliklinikoiden suurkayttajille kohdennettuja palveluja ei ollut TEAviisarin
tulosten mukaan tarjolla Alajarvelld, Alavudella, lImajoella, Kuortaneella, Kurikassa,
Lapualla, Soinissa, Vimpelissa, Antarissé ja Isokyrossa.

TEAviisarin tulosten mukaan eniten kehitettdvaa alueella oli kohdennettujen
palvelujen tarjoamisen osalta dskettdin asuinpaikkaa tai asuntoa muuttaneille
iakkaille henkildille, yksin asuville seka vahavaraisille. Kohdennettuja palveluja
askettain asuinpaikkaa tai asuntoa muuttaneille iakkaille ihmisille ja yksin asuvil-
le ei ollut TEAviisarin tulosten mukaan tarjolla ainoassakaan alueen kunnassa.
Kohdennettuja palveluja vahavaraisille oli TEAviisarin tulosten mukaan tarjolla
ainoastaan Isossakyrossa.



Kohdennettujen palvelujen tarjoamisen suhteen alueella on tulosten mukaan
parannettavaa (parannettavan alue 25-74p) keskiarvon alueella ollessa 31. Paran-
nettavaa kohdennettujen palvelujen tarjoamisessa on koko maassa, koko maan
tuloksen ollessa 40. Parhaiten alueen vertailussa parjasivat Seindjoki ja Isokyro.
Seindjoella kohdennettuja palveluja oli TEAviisarin tulosten mukaan tarjolla kaikille
riskiryhmille lukuun ottamatta vahavaraisia, yksin asuvia ja askettdin asuinpaikkaa
tai asuntoa muuttaneita iakkaita henkiloita. Isokyrossa kohdennettuja palveluja
ei ollut TEAviisarin tulosten mukaan tarjolla askettain leskeksi jadneille, yksin
asuville, huonon tasapainon vuoksi suurentuneessa kaatumisriskissa oleville,
dskettain asuinpaikkaa tai asuntoa muuttaneille idkkaille henkildille eika paivys-
tyspoliklinikoiden suurkayttdjille.

Eniten kehitettavaa kohdennettujen palvelujen tarjoamisessa |6ytyi TEAviisarin
tulosten mukaan Alavudelta ja Lapualta. Kummassakin kunnassa kohdennettuja
palveluja oli TEAviisarin mukaan tarjolla ainoastaan tietyille ikaluokille.

Kohdennetut palvelut ikdantyneille vaestoryhmille
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Kuvio 16. Kuviossa on esitetty kunnissa tarjolla olevat kohdennetut palvelut eri vaes-
toryhmiin kuuluville ikdantyneille. Vihred kertoo niiden kuntien maaran, joissa
TEAviisarin tulosten mukaan on tarjolla kohdennettuja palveluja eri riskirynmalle.
Punainen vari kertoo niiden kuntien maaran, joissa TEAviisarin tulosten mukaan
ei ole tarjolla kohdennettuja palveluja eri vaestéryhmalle.



5 JOHTOPAATOKSET

Tdssa raportissa kuvatut Etela-Pohjanmaan Dehkon 2D -hanke (tyypin 2 diabe-
teksen ehkaisyohjelman toimeenpanohanke 2003 - 2007 ja jatkohanke 2008) ja
Pirkanmaan MEVA-hanke (Muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteami-
sen edistaminen Pirkanmaalla) pohjautuvat monivuotinen tieteelliseen nayttoon
muistisairauksiin ja muihin kansansairauksiin liittyvista riskitekijoista. Laajojen
tieteellisten tutkimusten perusteella on voitu todeta, etta diabeteksen, sydan- ja
verisuonitautien ja muistisairauksien syntyyn vaikuttaa samat riskitekijat ja niita
pystytadn ennaltaehkaisemaan samankaltaisilla toimenpiteilla. Molemmissa edella
mainituissa kehittamishankkeissa seka asiantuntijahaastattelussa todettiin, etta
terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen vaikuttavat muidenkin kuin sosiaali- ja
terveydenhuollon toimijoiden paatokset ja toimenpiteet. Yhteistyosta kunnan
eri toimialojen, yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin kanssa saa-
detadn my0s sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa ja laissa ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (L
30.12.2014/1301, 2 luku, 7 §; L 30.12.2010/1326, 2 luku, 12 §; L 28.12.2012/980,
2 luku, 4 8). Yhteisty0 eri toimijoiden valilla tulisikin olla sujuvaa, jotta terveyttd ja
hyvinvointia edistava toiminta olisi mukana kaikissa kunnan toiminnoissa.

Tuleva maakunta- ja sote-uudistus painottaa jarjestosektorin palvelujen merki-
tysta, jolloin eri sektoreiden ja toimialojen yhteistydn merkitys korostuu. Taman
vuoksi olisi hyva kehittaa yhteisia toimintamalleja ja yhtenevid hoito- ja palveluket-
juja korkean riskin henkildiden tunnistamiseksi ja tehokkaan ennaltaehkaisevan
tyon aloittamiseksi ja tukemiseksi.

Sydan- ja verisuonitaudit sekd diabetes ovat Suomessa yleisia sairauksia ja tavalli-
suutensa vuoksi niitd ei valttamatta koeta uhkaavana. Nama sairaudet koskettavat
kuitenkin noin joka kolmatta suomalaista. Diabetesliiton mukaan pelkdstaan
diabetesta sairastaa noin 500 000 suomalaista, heista noin 150 000 sairastaa
diabetesta tietamattaan (Mita tarkoittaa Diabetes Suomessa, [viitattu 2.5.2017]).
MEVA-hankkeessa (Muistisairauksien ennaltaehkaisyn ja varhaisen toteamisen
edistdminen Pirkanmaalla) havaittiin, etta riski sairastua muistisairauksiin saattaisi
motivoida korkean riskin henkil6ita sitoutumaan elintapamuutokseen todenna-
koisemmin. Nain ollen muistisairauksien ennaltaehkaisyn integroiminen sydan- ja
verisuonitautien ja diabeteksen ennaltaehkaisytydohon olisi suositeltavaa. Kun
sairauksien riskitekijoitda huomataan kdytannon tydssa vastaanotolla, on hyva
mainita niiden vaikutuksesta myos muistisairauksien riskiin, jolloin sairauksi-
en ennaltaehkadisyty® ei vaadi nykyista suurempia resursseja. Jos tietoa naista
kaikista sairauksista jaettaisiin samassa paikassa ja samalla kayntikerralla, kun



asiakkaalle puhutaan yhdesta sairaudesta, samoilla resursseilla voitaisiin saada
aikaan enemman ennaltaehkdisevia vaikutuksia.

Seka asiantuntijahaastattelujen etta TEAviisarista poimittujen tulosten perusteella
voidaan todeta, etta kuntien viranhaltijoiden ja terveydenhuollon henkiloston
nakemykset hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta eroavat toisistaan useissa
kunnissa. Nain ollen saattaa olla, etta viranhaltijat seka toimijat eivat kasita ter-
meja keskenddn samalla tavalla ja etta vastaajat ovat ymmartdneet TEAviisarin
kysymykset eri tavoilla. Tama voisi selittaa osittain kuntakohtaisten vastausten
eroja. Nain ollen voidaan paatelld, etta uutta maakunta- ja sote-uudistusta
suunniteltaessa ja kehitettaessa tulisi huolehtia, etta kaikki toimijat ymmartdvat
termit samalla tavalla.

Tassa raportissa kuvattuihin TEAviisarin tuloksiin tulee suhtautua kuitenkin pie-
nelld varauksella. Kaikkiin kysymyksiin ei ole saatu vastausta kaikista kunnista tai
vastauksen antajana on saattanut olla henkild, joka ei ole perilla kaikista kunnan
toiminnoista. Tuloksia tuleekin tarkastella vain suuntaa-antavina, koska kunnissa
todenndkdisesti tendaan paljon merkityksellista ikdantyneiden terveyden ja hyvin-
voinnin edistamiseen tahtaavaa tyota, joka ei ndy TEAviisarin tuloksissa. Tulosten
kautta on kuitenkin mahdollista I6ytaa kehittamiskohteita, joihin tulevaisuudessa
kannattaa kiinnittaa entista enemman huomiota.

lkadntyneiden maaran kasvaessa tulevaisuudessa myos muistisairauden kanssa
elavien henkildiden maara kasvaa (Kansallinen muistiohjelma 2012 - 2020, 7). Jos
muistisairauksien puhkeamista pystytaan siirtdmaan tai ehkaisemaan aiemmin
mainitun kaltaisella tehokkaalla ennaltaehkdisytyolld, voidaan muistisairauksien
hoitoon liittyvia kustannuksia pienentaa merkittavasti. Oikeanlainen ohjaus ja tuki
parantavat seka muistisairaan ettd hanen laheistensa elamanlaatua ja auttavat
heita elamaan pidempaan tutussa kotiymparistdssa. Laaja-alaisten vaikutustensa
vuoksi tehokas ja monialainen ennaltaehkadisytyo tulisi olla maakunta- ja sote-
uudistuksen esivalmisteluvaineen keskiossa.

5.1 Mita sydan- ja verisuonitautien, diabeteksen
ja muistisairauksien ennaltaehkaisyssa tulisi
huomioida?

1. Sydan- ja verisuonitaudeilla, diabeteksella ja muistisairauksilla on
samoja riskitekijoitd. Kun elintapaohjausta annetaan esimerkiksi sydan-ja
verisuonitautien ehkaisemiseksi tai hoitamiseksi, ennaltaehkaistaan myos



diabetesta ja muistisairauksia. Jos ohjauksessa mainitaan samalla elinta-
pojen vaikuttavan myds muistisairauksien riskiin, ei se vie aikaa juurikaan
enempda. Muistisairaudet saatetaan myos kokea pelottavampana kuin sy-
dan-ja verisuonitaudit tai diabetes. Taman vuoksi kaikkiin niihin paikkoihin,
joissa sydan- ja verisuonitauteja ennaltaehkaistaan, tulisi saada tieto myos
muistisairauksien riskin vahentamisesta elintapojen paranemisen myota.

2. Tehokkaalla ennaltaehkaisylla voidaan pienentaa tulevaisuuden
sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia. Myos tasta syysta ennal-
taehkaisytyohon kannattaa panostaa. Muistisairauksien tuskin voidaan
kokonaan estad, mutta jo sairauden alkamisen siirtdminen muutamalla
vuodella on merkityksellista seka inhimillisen elamanlaadun etta sosiaali- ja
terveyspalvelujen kustannusten nakokulmista.

3. Eri ikdisten asukkaiden sairastuneisuuden ennaltaehkaisyyn seka
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen vaikuttavat muutkin kuin
sosiaali- ja terveyspalvelut. Yhteistyosta saadetaan myds sosiaalihuolto-
laissa, terveydenhuoltolaissa, likuntalaissa ja laissa ikdantyneen vaeston toi-
mintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Ndista
syista eri sektoreiden ja toimialojen tulisi tenda yhteistyota hyvinvoinnin
ja terveyden edistamiseksi. Onnistunut yhteisty0 tarvitsee toteutuakseen
vahvaa yhteistoiminnan johtamista.

5.2 Suosituksia kunnille hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen vahvistamiseksi TEAviisarin tulosten
perusteella

1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen liittyvien kansallisten ohjel-
mien kasittely. Ohjelmat kannattaa kasitella luottamushenkildhallinnossa
ja johtoryhmissa seka kunnan eri toimialojen kanssa. Talloin pystyttaisiin
varmistamaan, etta kunnan eri toimijat ymmartavat hyvinvoinnin ja tervey-
den edistamiseen liittyvat termit ja asiat samalla tavalla.

2. Terveyden edistamisen suunnittelija tai koordinaattori. Terveyden
ja hyvinvoinnin edistamisen suunnittelijan tai koordinaattorin tehtavista
kannattaa tehda kirjallinen padtos ja nimeta vastuuhenkild. Maakunta- ja
sote-uudistuksen jalkeenkin hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen on
kuntien vastuulla.

3. Kohdennetut palvelut riskiryhmille. Riskiryhmiin kuuluville henkiloille
kannattaa tarjota palveluja kohdennetusti, jotta mahdollisiin hyvinvointia ja
terveytta uhkaaviin tekijoihin pystytaan puuttumaan varhaisessa vaiheessa.
Riskiryhmat, kuten yksinasuvat, dskettdin asuinpaikkaa tai asuntoa muut-



taneet ja vahavaraiset, ovat suuremmassa riskissa jaada tarvitsemiensa
palvelujen ulkopuolelle. Kohdennettuja palveluja tarjoamalla riskiryhmaan
kuuluvien henkildiden mahdollinen palvelutarve huomataan ajoissa ja
palveluita voidaan tarjota asiakaslahtdisesti ja oikea-aikaisesti, mika puo-
lestaan sadstda kustannuksia. Huomioitavaa on myos se, etta esimerkiksi
yksinasuvien henkildiden maara kasvaa Suomessa jatkuvasti. ltsendisia
yhden hengen asuntokuntia oli vuoden 2014 lopussa 1 098 000 ja tasta
ryhmasta 38 % oli idltaan yli 65-vuotiaita (Yksinasuvat ry).

Sosiaalihuoltolaissa, terveydenhuoltolaissa ja laissa ikaantyneen vaeston toimin-
takyvyn tukemisesta ja iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista saddetdan myaos,
etta kuntien eri toimialojen tulee toimia yhteistyossa keskenaan seka tehda yh-
teistyota myos yksityisten palveluntuottajien ja jarjestosektorin kanssa vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi.
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100 | 100 | O 0 | 100|100 | - |100 100 | O | 100|100 | 100 | 100 | - | 100 | 100 | 90
100 | 100 | O 0 0 |100| - |100 100 0 | 100 | - 100 | O - - 100 | 78
0 |100| O 0 0 |100| - |100 100 | O | 100|100 | 100 | O - 0 | 100 71
100 | 100 | O 0 0 0 - |100| - |100| O 0 0 0 0 - | 100 | 100 | 63
43 | 100 | O 0 [ 100] O 0 86 - | 100| O 86 | 86 | 71 14 43 1100 | 76
0 |100] O 0 |100| O - | 100 100 | O | 100|100 | 100 | 100 | - 0 | 100 | 74
100 | 100 | O 0 [ 100] O - | 100 100 | O | 100|100 | 100 | O - | 100|100 | 75
100 | 100 | O 0 |100| O - | 100 100 | O | 100 | 100 | 100 - | 100|100 | 87
0 |100| O 0 |100| O - | 100 100 | O | 100|100 | 100 | O - 0 | 100 | 78
0 |100| O 0 |100] O - 0 - | 100 O |[100|100| O 0 - 0 | 100 | 74
0 |100| O 0 |100] O - | 100 100 O 0 0 0 0 - 0 | 100 | 63
100 | 100 | - 0 [ 100] O - | 100 1700 | O | 100|100 | 100 | O - | 100|100 | 82
66 | 52 | 58 | 65 | 64 | 84 | 64 | 64 | 58 | 52 | 65 | 58 | 63 | 84 | 66 | 64 | 66 | 52 | 66
50 | 77 | 67 | 100 | 55 | 83 | 55 | 55 | 67 | 77 | 108 | 67 | 67 | 83 | 50 | 55 | 50 | 77 | 85
0 57 0 |100| 14 | 100 | 14 | 14 0 57 | 100 | O 0 |100] O 14 0 57 | 67
0 |100| O |100]| 100|100 |100|100| O |100|100| O 0 [100| O |100| O |100]| 71




ehkaisy

IKAANTYNEIDEN PALVELUT

tietoja ei ole

ilmoitettu

tulos

SITOUTUMINEN

Ohjelmien kasittely luottamushenkiléhallinnossa

Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

Ikdantyneiden asumisen kehittamisohjelma
vuosille 2013 - 2017

Kansallinen omaishoidon kehittamisohjelma

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
tavoiteohjelma vuosille 2014 - 2020

Liikunta ja ikadntyminen. Liikkeella voimaa
vuosiin.

Vanhuspalvelulaki 980/2012

Ohjelmien kasittely johtoryhmassa

Laatusuositus hyvan ikdantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

Ikadntyneiden asumisen kehittamisohjelma
vuosille 2013 - 2017

Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma

72 | 64 | 90 | 64 | 72 | 66 | 26 | 26 | 76 | 48 | 64 | 90 | 82 | 89 | 72 | 72 | 72 | 79 | 74
33 33| 76| 24| 26| 14| 26| 26| 76| 48 | 24 | 76 | 79 | 8 | 33| 26 | 33 | 64 | 42
33 |24 |67 | 19 | 24 | 19 | 24 | 24 | 67 | 48 | 19 | 67 | 81 | 81 | 33 | 24 | 33 | 43 | 32
33 | 33 | 100 | 67 | 67 0 67 | 67 | 100 | 67 | 67 | 100 | 67 | 100 | 33 | 67 | 33 | 67 | 47
33 0 |100| O 0 0 0 0 | 100 67 0 |[100|100| 33 | 33 0 33 | 67 | 22
33 0 33 0 0 0 0 0 33 0 0 33 | 67 | 100 | 33 0 33 | 67 | 18
33 0 67 0 0 0 0 0 67 0 0 67 | 100 | 33 | 33 0 33 0 26
33 0 33 0 0 0 0 0 33 | 67 0 33 | 100 | 100 | 33 0 33 0 8

33 | 67 | 33 0 0 67 0 0 33 | 33 0 33 | 67 | 100 | 33 0 33 0 20
33 | 67 | 100 | 67 | 100 | 67 | 100 | 100 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 100 | 33 | 100 | 33 | 100 | 84
33|43 |8 | 292910 | 29| 29 | 8 | 48 | 29 | 8 | 76 | 86 | 33 | 29 | 33 | 8 | 52
33 | 100 | 100 | 67 | 100 O | 100 100 | 100 | 67 | 67 | 100 | 67 | 100 | 33 | 100 | 33 | 100 | 80
33 0 67 0 0 0 0 0 67 | 100| O 67 | 100 | 100 | 33 0 33| 67 | 41
33 0 67 0 0 0 0 0 67 0 0 67 | 67 | 100 | 33 0 33 | 100 | 45
33 0 | 100 33 0 0 0 0 |100| O 33 | 100 | 67 | 100 | 33 0 33 | 67 | 49




Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn
tavoiteohjelma vuosille 2014 - 2020

Liikunta ja ikaantyminen. Liikkeelld voimaa
vuosiin.

Vanhuspalvelulaki 980/2012

33 0 67 | 33 0 0 0 0 67 | 67 | 33 | 67 | 100 | 67 | 33 0 33 | 67 | 29
33 | 100|100 | O 0 0 0 0 |100| O 0 |[100| 67 | 33 | 33 0 33 | 100 | 31
33 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 100 | 100 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 100 | 33 | 100 | 33 | 100 | 88




ehkaisy - fueto;a eiole 0-24 huono tulos “L 7| parannettavaa 76- 100 hyva
ilmoitettu tulos
IKAANTYNEIDEN PALVELUT 72 | 64 | 90 | 64 | 72 | 66 | 26 | 26 | 76 | 48 | 64 | 90 | 82 | 89 | 72 | 72 | 72 | 79 | 74
JOHTAMINEN 83 | 50 [ 100 | 75 | 100 | 50 | 100 [ 100 | 100 | O | 75 | 100 | 100 | 100 | 83 | 100 | 83 | 100 | 69

Suunnitelmassa maaritelty hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen 67 0 |100| 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 50 | 100 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 100 | 65
suoriutumisen tukemiseksi

Tavoitteet 100| O | 100|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75
Toimenpiteet 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 75
Voimavarat 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 56
Eri toimialojen vastuut 0 0O | 100| O | 100|100 100|100 | 100| O 0 |100] 100|100 O |[100| O |100]| 56

WS e 2a Ell sie e 0| o |100| o | 100 100|100 100|100 0 | o | 100|100 100| O |100| O |100]| 63

kanssa
Seuranta 100 O |[100| O | 100 100 | 100 | 100 | 100 | O 0 | 100|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 64
Palveluiden kokonaisuuden koordinointi 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100|100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 72

Palveluiden kokonaisuutta koordinoiva

henkild 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 72




ehkaisy .tIEtO.Ja eiole 0-24 huono tulos “SL 7| parannettavaa 76- 100 hyva
iimoitettu tulos

IKAANTYNEIDEN PALVELUT
SEURANTA JA TARVEANALYYSI 88 | 66 | 100 | 75 | 9% | 73 | 96 | 96 | 100 | 49 | 75 | 100 | 100 | 100 | 88 | 96 | 88 | 76 | 84
Suunnitelmassa arvioitu 8 | O [100| 8 | 8 | 8 | 8 | 86 | 100| O | 8 | 100 | 100|100 | 8 | 86 | 86 | 100 | 75
Ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa | 100 | 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 76

Ikaantyneille tarjolla olevien sosiaali- ja
terveyspalvelujen riittavyytta ja laatua

100 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 79

Ikadntyneen vaeston palvelutarpeeseen

. . 100 O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 79
vaikuttavia tekijoita

Ikddntyneen vaeston asumiseen ja
asumistarpeiden ennakointiin liittyvia 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 78
tekijoita

Ikddntyneen vaeston kuntoutumista

100 0O | 100|100 O |100| O 0 |100| O | 100|100 | 100| 100|100 | O | 100|100 | 71
edistavia tekijoita

Ikadntyneille tarjolla olevien
liikunta- ja kulttuuripalvelujen seka 100 O | 100|100 | 100 | O | 100 | 100|100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 74
jarjestétoiminnan riittavyytta ja laatua

Ikddntyneen vaeston asuin- ja

elinympariston esteettomyytta ja
toimivuutta mukaan lukien péivittaisten | 0 0 |100| O | 100 | 100|100 | 100|100 | O 0 |100|100|100| 0O |100| O |100| 72
palveluiden ja julkisen liikenteen

Ssaavutettavuutta
Henkildstémaarien seuranta 100 | 86 | 100 | 86 | 100 | 86 | 100 | 100 | 100 | 57 | 86 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 86 | 87
Kotihoito 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 96

lakkaiden paivatoiminta 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 91




Palveluohjaus

lakkaiden neuvontapalvelut
Omaishoidon tuen vastuuhenkilot
Muistikoordinaattorit, muistihoitajat
Kotiutustyontekijat

Palvelutarpeen selvittamisen yhteydessa
arvioidaan

Milta osin iakas henkild pystyy
suoriutumaan tavanomaisista
elaman toiminnoista asuin- ja
toimintaymparistéssaan

Missa asioissa idkas henkild tarvitsee
tukea ja apua

lakkaan henkilon ympariston
esteettomyys

lakkaan henkilon asumisen turvallisuus

lakkaan henkildn lahipalvelujen
saatavuus

lakkaan henkilon lIdheisauttajien
sosiaalinen verkosto ja mahdollisuudet
saada apua

Toimintakyvyn arviointi palvelutarpeen
selvittamisen yhteydessa

Fyysinen toimintakyky
Psyykkinen toimintakyky
Kognitiivinen toimintakyky
Sosiaalinen toimintakyky

Arkitoiminnoista suoriutuminen

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 89
100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 83
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 95
100 O | 100|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 90
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 68
67 | 100 | 100 | 67 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 67 | 100 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 50 | 91
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 99
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 99
100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 90
100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 94
0 | 100|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | O 0 77
0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | O 0 89
100 | 80 | 100 | 60 | 100 | 20 | 100 | 100 | 100 | 40 | 60 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 70 | 82
100 | 100 | 100 | 50 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | O 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 81
100 | 100 | 100 | 50 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | O 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 87
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 92
100, 0 | 100 50 | 100 O | 100|100 | 100 O 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 57
100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 91




ehkaisy .tlem!a eiole 0-24 huono tulos “SL 4| parannettavaa 76- 100
iimoitettu

IKAANTYNEIDEN PALVELUT

VOIMAVARAT 80 | 80 | 100| 60 | 100|100 | 100 | 100 | 100| 70 | 60 | 100 | 90 | 90 | 80 | 100 | 80 | 100 | 90
Erityisosaaminen 80 | 80 | 100 60 | 100|100 100 | 100 | 100| 70 | 60 | 100| 90 | 90 | 80 | 100 | 80 | 100 | 90
Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100
Ravitsemuksesta 100 | 100 | 100| o |100] 100 | 100|100 100] 0 | o [ 100|100/ 100|100 100 100 | 100 | 92

ehkaisy o |100|100] o | 100|100 100|100 100]100| 0o [ 100]100]100] 0 |100] 0 |100]| 97
tE;b"SatfevaSta paihde- ja mielenterveys- 100 0 |100| 0 |100]| 100|100 | 100|100 |100| 0 |100| 0 | o |100| 100|100 | 100 | 84
Asiakkaiden omahoidon ohjauksesta 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 90
ltsemaaraamisoikeuden tukemisesta 0 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 0 100 | 100 | 100 | 100 0 100 0 100 | 84
f;g;gen]aoma'“e”ka”ssatehtavaSta 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 91
YHTEISET KAYTANNOT 94 | 89 | 100] 94 | 83| 83| 83| 83 | 100| 83 | 94 [ 100| 89 | 100| 94 | 83 | 94 | 89 | 90

Sisaltyyko iakkaille suunnattuihin neuvontapalve-

luihin, terveystarkastuksiin tai kotikaynteihin 94 | 89 | 100 94 | 83 | 83 | 83 | 83 | 100 83 | 94 | 100 | 89 | 100 | 94 | 83 | 94 | 89 | 90

Hyvinvoinnin, terveellisten elamantapojen
ja toimintakyvyn edistamiseen seka
sairauksien ja tapaturmien ja onnetto-
muuksien ehkaisyyn liittyvaa ohjausta

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 89

Hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn
heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalisten
ja terveydellisten ongelmien tunnistamis-
ta ja niihin liittyvaa varhaista tukea

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 94




Muuta omahoitoa koskevaa ohjausta

Muistisairauksien kohonneen riskin
tunnistamista

Muistisairauksien varhaista puuttumista
Omaishoitajien ohjausta

Toimintakyvyn eri osa-alueiden moniulot-
teinen arviointi

50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 50 | 100 | 50 | 100 | 50 | 50 | 77
100 | 50 | 100 | 100 | 50 | 100 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 92
100 | 50 | 100 | 100 | 50 | 100 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 89
100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 90
100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 50 | 50 | 50 | 100 | 50 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 93




ehkaisy .tleto4a eiole 0-24 huono tulos “ZL | parannettavaa 76- 100 hyva
ilmoitettu tulos

I:KAANTYNEIDEN PALVELUT

OSALLISUUS

Vanhusneuvoston vaikuttamisen keinot 100 | 67 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 67 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 67 | 100 | 100 | 94

Osallistuminen ikdantyneen vdeston hyvinvointia

seka palveluja ettd toimintaa maarittavan suunni- | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 96
telman valmisteluun

Osallistuminen ikadntyneen vaeston hyvinvointia

seka palveluja etta toimintaa maarittdvan suunni- | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 95
telman toteutumisen arviointiin

Osallistuminen kunnan eri toimialoilla ikdantyneen
vaestdn asemaan ja toimintamahdollisuuksiin
vaikuttavan toiminnan suunnitteluun, valmisteluun
ja seurantaan

100 0 | 100100 O |100| O 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 92

Palautteen kerdaminen 25 | 25|33 (33|17 |25 |17 |17 | 33 |17 | 33 | 33 | 33 | 33 | 25| 17 | 25 | 33 | 27
Asiakkailta 33 (33|33 (3|3 |3 |3 |33 |3 |3 |3 |33 3|33 3| 33| 3| 33| 32
Omaisilta 33 (33|33 |33 ]3| 3| 3| 33 33 0 3333|333 3| 3| 33| 33| 32
Henkildstolta 33 |33 ] 33| 33 0 33 0 0 33 (333333 33|33 33 0 33 | 33| 21

: Raadeilta 0 0 33 | 33 0 0 0 0 33 0 33 | 33| 33| 33 0 0 0 33 | 24
MUUT YDINTOIMINNAT 52 | 63 | 74 | 44 | 43 | 68 | 43 | 43 | 74 | 71 | 44 | 74| 41 | 73 | 52 | 43 | 52 | 49 | 67

Ikadntyneen vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toiminta-
kykya ja itsenaista suoriutumista tukevia palveluja

Neuvontapalveluja 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 99
Terveystarkastuksia 0 | 100|100 100 O [100| O 0 | 100 | 100| 100 | 100| O 0 0 0 0 | 100| 63

67 | 100 | 100 | 67 | 33 | 100 | 33 | 33 | 100 | 100| 67 | 100| 67 | 67 | 67 | 33 | 67 | 67 | 83




Kotikaynteja

Kohdennettuja palveluja riskiryhmille
lakkaille omaishoitajille
Muistisairaille
Yksin asuville muistisairaille
Paihteiden kayttajille
Mielenterveysasiakkaille
Vahavaraisille
Askettain leskeksi jaaneille
Tietyille ikaluokille
Yksin asuville

Huonon tasapainon vuoksi suurentuneessa
kaatumisriskissa oleville

Sotaveteraaneille, jotka eivat ole saanndllisen
koti- ja laitoshoidon piirissa

Askettain asuinpaikkaa tai asuntoa muuttaneille
iakkaille henkildille

Paivystyspoliklinikoiden suurkayttajat
Palvelusuunnitelman sisaltd

Suunnitellut terveytta ja hyvinvointia edistavat
palvelut

Omaisten idkkaalle henkildlle antama apu ja sen
tuki

100 | 100 | 100 | O 0 |100| O 0 |100|100| O | 100 | 100|100 |100| O | 100 | 100 | 88
15 | 15 | 46 | 15 | 46 | 54 | 46 | 46 | 46 | 38 | 15 | 46 | 31 | 77 | 15 | 46 | 15 | 54 | 46
0 |100|100| O | 100 100 | 100 | 100 | 100|100 | O | 100|100 {100 | O |[100| O | 100 | 71
0 0O |100| O | 100|100 | 100|100 | 100|100 | O | 100|100 | 100 | O |100| O | 100| 74
0 0 |100| O 0 0 0 0 |100| O 0 | 100]100|100| O 0 0 | 100 | 58
0 0 0 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 0 0 0 0 |100| O | 100| O 0 38
0 0 0 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | O 0 0 0 0O |100| O |100| O | 100| 46
0 0 0 0 0 |100] O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 35
0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 100| O 0 0 |100| O 0 0 0 40
100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | O 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 79
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19
0 0 | 100} 100| O 0 0 0O 100 O | 100|100 O |100| O 0 0 | 100 | 47
100 0 0 0 | 100|100 | 100|100 O |100]| O 0 0 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 58
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0 0 | 100 O |100| O | 100|100|100| O 0 | 100 O 100 O |100| O 0 32
75| 75| 75|50 |50 | 50 |50 |5 75|75 |50 75|25 | 75|75 |50 | 75| 25| 71
50 | 50 | 50 0 0 50 0 0 50 | 50 0 50 0 50 | 50 0 50 0 50
100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 93




ehkaisy .tletoJa eiole 0-24 huono tulos “SL 7| parannettavaa 76- 100 hyva
iimoitettu tulos

IKAANTYNEIDEN PALVELUT 72 | 64 | 90 | 64 | 72 | 66 | 26 | 26 | 76 | 48 | 64 | 90 | 82 | 89 | 72 | 72 | 72 | 79 | 74
MUUT YDINTOIMINNAT 52 | 63 | 74 | 44 | 43 | 68 | 43 | 43 | 74 | 71 44 | 74 | 41 73 | 52 | 43 | 52 | 49 | 67

Ikdantyneen vaeston hyvinvointia,

terveyttd, toimintakykya ja itsenaista | 67 | 100 | 100 | 67 | 33 | 100 | 33 | 33 | 100 | 100 | 67 | 100 | 67 | 67 | 67 | 33 | 67 | 67 | 83

suoriutumista tukevia palveluja
Neuvontapalveluja 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 99
Terveystarkastuksia 0 [100| 100 |100| O | 100| O 0 |[100|100| 100|100 | O 0 0 0 0 |100]| 63
Kotikdynteja 100 { 100 | 100 | O 0 | 100 O 0O |100|100| O | 100|100 | 100 | 100| O | 100 | 100 | 88

rKnoin:e””ett“ja palvelujariskiryh-| 45 | 45 | 46 | 15 | 46 | 54 | 46 | 46 | 46 | 38 | 15 | 46 | 31 | 77 | 15 | 46 | 15 | 54 | 46
lakkaille omaishoitajille 0 |100|100| O |100| 100 | 100 | 100 | 100|100 | O | 100|100 | 100| O |100| O |100| 71
Muistisairaille 0 0 [100| O |100| 100|100 | 100 | 100 | 100 | O | 100|100 | 100| O |100| O | 100 | 74
Yksin asuville muistisairaille 0 0 |100| O 0 0 0 0 |100| O 0 | 100|100 100| O 0 0 | 100 | 58
Paihteiden kayttajille 0 0 0 0 | 100 | 100|100 | 100 | O 0 0 0 0 |100| O |100| O 0 | 38
Mielenterveysasiakkaille 0 0 0 0 | 100|100 | 100|100 | O 0 0 0 0 | 100 O |100| O | 100 46
Véhavaraisille 0 0 0 0 0 |100| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 35
Askettain leskeksi jadneille 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |100| O 0 0 |100| O 0 0 0 | 40
Tietyille ikaluokille 100 | 100 | 100 | 100 | O |[100| O 0 | 100|100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | O | 100 | 100 | 79
Yksin asuville 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 19
Huonon tasapainon vuoksi
suurentuneessa kaatumisriskissa | 0 0O | 100|100 O 0 0 0O | 100 O | 100|100 O |100| O 0 0 | 100 | 47
oleville




Sotaveteraaneille, jotka eivat ole
saanndllisen koti- ja laitoshoidon
piirissa

Askettain asuinpaikkaa tai
asuntoa muuttaneille iakkaille
henkiloille

Paivystyspoliklinikoiden suur-
kayttajat
Palvelusuunnitelman sisalto

Suunnitellut terveytta ja hyvin-
vointia edistavat palvelut

Omaisten idkkaalle henkilolle
antama apu ja sen tuki

100 O 0 0 | 100 | 100|100 |100| O |100| O 0 0 | 100|100 | 100 | 100 | 100 | 58
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4
0 0 |100| O |100| O |100|100|100 | O 0 (100 O 100 O |100| O 0 32

75 |75 |75 | 50 | 50 |50 |50 50|75 |75 |50 |75 25|75 |75 |50 | 75| 25 | 71

50 | 50 | 50 0 0 50 0 0 50 | 50 0 50 0 50 | 50 0 50 0 50

100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 100 | 100 | 100 | 100 | 50 | 93
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