KRISTILLISDEMOKRAATTISEN VALTUUSTORYHMAN VALTUUSTOALOITE
IKAANTYVAA VAESTOA KOSKEVAN SUUNNITELMAN KEHITTAMISESTA

Hyvinvointialueella on lakisdateinen velvollisuus laatia suunnitelma ikaantyneen vaeston
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi.
Paivitettdvaksi tuleva suunnitelma on téarkea asiakirja sen suunnittelemiseksi, miten
palvelut ja palvelupolut jarjestetdan kokonaisuutena, kustannusvaikuttavasti ja tutkittuun
tietoon perustuen.

Tavoitteena tulee olla sujuvat ja kokonaisvaltaista (fyys+psyyk+kogn+sos) toimintakykya
tukevat palveluketjut. Tama on erityisen tarkeaa tilanteessa, jossa véaestérakenteen
muutoksen myota muistisairaiden ja ikdantyvien maara kasvaa ja taloudelliset resurssit
ovat rajalliset. Taman aloitteen tarkoituksena ei ole niinkaéan lisata hyvinvointialueen pitkan
aikavalin kustannuksia, vaan edistda palveluiden kustannusvaikuttavaa toteuttamista ja
tavoitetta painopisteen siirtamisesté kevyempiin palveluihin.

Suunnitelman valmistelussa on vélttdmatonta hyddyntaa henkiloston asiantuntemusta.
Ikaantyneiden palveluissa korostuu erityisesti gerontologisen osaamisen merkitys.

Me allekirjoittaneet valtuutetut esitimme, etta ikdantyvin vaeston hyvinvointia
koskevan suunnitelman paivitystyossa otetaan huomioon taman aloitteen mukaiset
kehittamisehdotukset:

1. Muistiosaamisen vahvistaminen

e Muistiasiantuntijatoimintaa (muistikoordinaattorit ja muistihoitajat) tulee laajentaa ja
varmistaa sen kattava saatavuus koko hyvinvointialueella.

e Suunnitelmaan tulee sisallyttaa jalkautuvan muistiasiantuntijatoiminnan saatavuus
koko hyvinvointialueella. Tama tukee kustannustehokkaasti seka kotihoitoa etté
muistisairaita ja heidan laheisidan esimerkiksi vuorovaikutuksen, neuropsykiatristen
oireiden hallinnan, 1dadkehoidon, ravitsemuksen ja kotona selviytymisen osalta.
Muistikoordinaattoritoiminnan avulla voidaan ehkéaista ja myohentaa muiden sote-
palveluiden tarvetta.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston muistiosaamista tulee vahvistaa, koska
varhainen diagnoosi ja ladkityksen oikea-aikainen aloitus tukevat henkilon
toimintakykya. Muistisairaan henkildn sairauden seurannan jatkuvuus on jatkossa
turvattava nykyista paremmin.

e Muistikoordinaattoreiden ja geriatrian asiantuntijoiden osaamista tulee hyédynt&a
SAS-prosesseissa (SAS=selvita, arvioi, sijoita). SAS-paatoksissd on huomioitava
nykyista tarkemmin asiakkaan turvallisuuden tunne, kyky halyttaa akillisissa
tilanteissa apua seka yksinaisyys. Erityisesti sellaisten muistisairaiden henkildiden
palvelutarpeiden tunnistamista on parannettava, joiden fyysinen toimintakyky on
hyva, mutta kognitio keskivaikeasti heikentynyt ja/tai joilla on
sairaudentunnottomuutta. Kotona asumisen turvallisuustekijat on huomioitava
kattavasti esim. poistumis- ja paloturvallisuus.



Palveluprosesseja tulee ylipaataan kehittaa vastaamaan kasvavaan
muistitutkimusten tarpeeseen. Finger-toimintamallin mukaista toimintaa tulee
entisestdan vahvistaa ja tehda kattavasti yhteisty6ta eri sektoreiden valilla.

2. Lyhytaikaishoito (LAH), asumispalvelut seka akilliset kriisitilanteet

Palvelupolut tulee suunnitella myds kriisitilanteita varten siten, etta yhteistyo
erikoissairaanhoidon, perusterveydenhuollon ja sosiaalipalvelujen (esim. kotihoito-
ja asumis- ja turvapalvelut) valilla toteutuu saumattomasti. Koti- ja
asumispalveluiden ammattilaisten kirjaamia havaintoja tulee hyddyntaa
terveydenhuollon arvioinnissa.

LAH-/kriisipaikkojen tarve ja tarkoituksenmukainen maara tulee arvioida osana
palveluketjun kokonaisuutta ja ns. pyéréovi-ilmion ehkaisemiseen tulee kiinnittaa
entista enemman huomiota.

LAH-jaksoja on pyrittdva hyddyntamaan niin, etta asiakkaan yksilollisen tarpeen
mukaiset geriatriset arvioinnit olisi mahdollista toteuttaa sen aikana. Erityisen
tarkeaa tama olisi etenkin niissa tilanteissa, kun on herannyt vahva epailys
asiakkaan kotona parjaamisesta.

Yhteisolliseen asumiseen paasyn oikea-aikaisuutta on parannettava, jotta siitd on
todellista hyotya asiakkaalle. Riittdvan ajoissa tapahtuva siirtyminen voi vahentaa
muiden palveluiden tarvetta ja lykata mahdollista raskaampien palveluiden tarvetta.

Jos muistisairas asiakas ohjautuu osastohoitoon, hanen tulisi paasta yksikkoon,
jonka henkilostolta [0ytyy riittdvaa muistiosaamista. Osastojaksolla voidaan mm.
edistaa kuntoutumista, paivittaa asiakkaan laakehoitoa, vastata muistisairauteen
liittyviin neuropsykiatrisiin haasteisiin, tukea ravitsemuksellista tilaa seka vahvistaa
turvallisuuden kokemusta.

3. Kuntouttava paivatoiminta

Kuntouttava paivatoiminta on tutkitusti vaikuttavaa toimintakyvyn ja psyykkisen
hyvinvoinnin tukemisessa seka kotona asumisen tukemisessa. Suunnitelmassa
tulee talta pohjalta arvioida paivatoiminnan riittdvaa saatavuutta kohtuullisen
etaisyyden paassa asiakkaan kodista tai etdtoimintana, mikéli se soveltuu
asiakkaalle.

Palveluun paasyn oikea-aikaisuus on keskeistd, silla pitkat jonot voivat johtaa
toimintakyvyn heikkenemiseen ja lisatd muiden palveluiden tarvetta.

4. Arkikuntoutus ja henkiloston osaamisen hyédyntaminen

Arkikuntoutuksen terapeuttien kayttda/resursseja tulee hyddyntaa paremmin osana
kotihoitoa, jotta esimerkiksi kuntouttavilla arviointijaksoilla saadaan mahdollisimman
paljon vaikuttavuutta. Terapeuttien asiantuntemus on keskeistd myos sairaalasta



kotiutuvien kuntoutuksessa, kaatumisten ehkaisyssa, paivittaisten ja valineellisten

toimintojen seka ulkoilun tukemisessa.

e Suunnitelmaa varten tulee arvioida, olisiko LAH-jaksoilla toteutettavaa terapeuttien
tekemaa kuntoutusta mahdollista jarjestaa tarvittaessa myds viikonloppuisin, jotta
asiakas ei jaisi sita ilman jakson ajoituksen vuoksi.

Jyvaskylassa 17.2.26

Maudl Vi Lougy

Marika Visakorpi- Kemppalnen
aluevaltuutettu

1/

/, | etteri Muotka
aluevaltuutettu

\ (/ﬂ ﬁ“ ;tt,

o ‘R/ ARG

/Q” C’—”’zﬂ,

/.a e
s, Bt
W

J/‘('\.»iu(: \,“40\-‘1&-:\‘10

- D
2 e f
P I

NPS\CH SN

Jottarmna v gqob
/it gy
Jan’ /@/V\_/ZL-J
JARL oV AA
W/\W =
ﬂ‘nnmu \/a\m&;
[P
Sty Araksinen

Sl T
Petri Raiha

aluevaltuutettu

o S

Ta io Puolimatka
aluevaltuutettu

AR /mﬁfrW

M@/L

C{mwc( Dcmamu

\1/014/“/% \'[/(}L(,()[(}'I/Vlc
";‘7,?'71/)//7!\ ]L/>)‘/1 b‘ "7””1‘

htes Ohem e
Jou rne  (aw b /5()
)'7Z(/L/& addimen.
MERIA LA rinJen

Z&mé/"

SLPPC‘




%/O(A (\Uﬁ&@mﬂ/(‘x) J/[’Q ?@L
K P(,’éa qua@(

W@&/@\ N — b/ R U H Z [/ (’Qk%{_\ ix&ﬁﬂzx,g/j
%/ s e Aol KUTERE

CUNA DMLy M atle ey K a o1

T T (e
LR TINNER

osdor peltrro— Moo 15—

TVA TELTIV ¢S leeno Kauth Acoucta__

i i /i Frsve

, ANV epodk_
Loen adlRacFiPad) 77 il ipmr—

Otedlune Vanrlken men

...~
7 = . . \
é )\V b SU it e BNL \ aé':%’) /Q(»‘ZM’I(\ "'._(/_‘
e n- )
ﬁ///xﬂ Xty v 201 éézs)
— e e -
(NG Ty TEs s
Al A



