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Tiivistelma ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tilasta

*  Alueen ikdantyva vaesto, etenkin naiset, liikkuvat
vahemman kuin naiset koko maassa. Liian vahainen
likkuminen on yhteydessa toimintakyvyn
heikkenemiseen ja korkeampaan kaatumisriskiin.

*  Kokemus heikentyneesta terveydesta on yleisempaa
alueen naisilla kuin miehilla. Arvion omasta terveydesta
on havaittu ennustavan tulevia terveysongelmia.

*  |kaantyva vaesto kokee yksinaisyytta tai turvattomuutta
siitd huolimatta, etta yksinaisyytta tai turvattomuutta
kokevien idkkaiden henkildiden osuus on vaheneva.

*  Alkoholia liikaa kayttavan ikaantyneen vaeston osuus on
kasvava. Alkoholin liikakayttd on selvasti yleisempaa
miehilla kuin naisilla.

*  |kdantyvan vaeston asumiseen varautuminen vaatii
huomiota ja yhteisty6ta hyvinvointialueen ja kuntien
valilla.




Tiivistelma ikaantyneiden lakisaateisista palveluista

Palvelurakenteessa on havaittavissa peittavyyden laskua seka
75, 80 ettd 85 vuotta tayttdneiden kotihoidossa ja
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Palveluiden
peittavyys on ollut vaheneva myos myos Pirkanmaalla ja koko
maassa.

Omaishoidon asiakkaiden osuus on alueella korkeampi kuin
Pirkanmaalla ja koko maassa vuosina 2023 ja 2024.

Lakisaateisissa palveluissa olevat asiakkaat ovat tyytyvaisia
avun ja palvelun riittavyyteen ja toiveidensa huomiointiin. Sen
sijaan palveluiden suositteluhalukkuus on hieman laskenut
vuodesta 2022 vuoteen 2024.

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
toimintayksikoissa tydvuorossa olleen henkildstén maara on
vastannut kohtuullisen hyvin asiakkaiden tarpeita.

Henkiléstdon osaaminen on vastannut melko hyvin asiakkaiden
tarpeita. Henkilokunnan kielitaito on vastannut tyotehtavien
edellyttdmaa tasoa hieman harvemmin kuin muualla maassa.

Esihenkildiden tydajasta viidennes kuluu rekrytointiin.
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1. Suunnitelman tarkoitus ja valmisteluprosessi

Vanhuspalvelulain edellyttama (980/2012)
alueen Suunnitelma ik&éntyneen véeston
tukemiseksi on laadittu vuosille 2026 —
2029.

Varsinais-Suomessa kuten koko Suomessa
vaesto ikaantyy ja yha suurempi osa
vaestosta elaa entista pidempaan. Vaeston
ikdantyessa hyvinvointialueen ja kuntien on
yhteistydssa edistettava ikaystavallisen
asumisen ja asuinymparistdjen
toteutumista, tuettava ikdantyneiden
toimintakyvyn yllapysymista ja luotava
edellytyksia mielen hyvinvointia seka
sosiaalista ja kulttuurista hyvinvointia
vahvistaville toiminnoille. Ikdantyneen
vaestodn kokonaisvaltaisen hyvinvoinnin
tukemisessa tarkeita yhteistydtahoja ovat
myos jarjestot, seurakunnat, yritykset ja
muut tahot.

Suunnitelmassa painotetaan kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia
toimenpiteita, ikdantyneen vaeston
palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd seka
ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien
palvelujen riittavyytta ja laatua.
Asiakaslahtdisessa palvelujen

organisoinnissa lahtékohtana on, etta
palvelut tuotetaan palveluekosysteemiin
kuuluvien palvelun tuottajien toimesta
organisaatiorajat ylittaen ja iakkaiden
ihmisten todettuihin tarpeisiin vastataan
yhdessa. lakkaan henkildn tarvitsemat
palvelut toteutetaan kestavalla tavalla.

Yhtaalta palveluekosysteemin ja palvelujen
kehittdmisessa tarvitaan tietoa vaeston
toimintakyvyn vajeista ja sairauksista.
Toisaalta on tarkea edistaa voimavara- ja
ratkaisukeskeista toimintaa hoidossa ja
palveluissa, koska nain voidaan vahvistaa
iakkaiden mielen hyvinvointia,
toimintakykya ja elaman mielekkyyden
kokemusta. (Solin ym. 2023.)

Suunnitelman tavoitteet on tyostetty
tydpajoissa, joihin osallistui alueen kaikkien
kuntien edustajia, jarjestdjen edustajia seka
vanhusneuvosto. Suunnitelman tavoitteita
on kasitelty Varhan tulosalueiden edustajien
kanssa.

lakas henkilo
Henkild, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen
tai sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt

korkean ian myo6ta alka-neiden, lisdantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi
taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen
vuoksi (VanhPL 980/2012).

lkaantynyt vaesto
Vanhuuselakkeeseen oikeutetussa iassa oleva
vaesto (VanhPL 980/2012).

Suunnitelmaa laadittaessa on tunnistettu
hyvinvointialueen kaksikielisyys ja alueen
vieraskielinen, monikulttuurinen ikdantyva vaesto.
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Kansalliset ohjelmat ja laatusuositus luovat raamit suunnitelmalle

Kansallisen ikdohjelman 2030 tavoitteena on varautua vaeston
ikdantymiseen laaja-alaisesti. Ikdohjelmalla kannustetaan
mahdollisimman toimintakykyisen ikdantymisen turvaamiseen seka
taloudellisesti, ekologisesti ja sosiaalisesti kestavan
palvelujarjestelman rakentamiseen. (STM 2020.)

Laatusuosituksen (STM 2024) vaikuttavuustavoitteet perustuvat
Kansallisen ikdohjelman vaikuttavuustavoitteisiin ja nain ollen
laatusuositus tukee aikaisempaa kansallista kehittdmistyota.
Laatusuosituksessa on ehdotettu vaikuttavuustavoitteiden mukaisia
toimia ja suosituksia. Laatusuosituksessa on myds huomioitu
Tulevaisuuden sosiaali- ja terveyskeskusohjelman hankkeiden
tuottamaan tietoon perustuvat suositukset.

Laatusuosituksen vaikuttavuustavoitteet:

+ Toimintakykya tuetaan
» lakkaat ovat toimintakykyisid pidempaan
+ lakkaiden palveluissa tydskentelevien tyokyky paranee

* Toimijuutta tuetaan
» Osallisuus vapaaehtoistoimintaan kasvaa
» Teknologia lisda hyvinvointia
» lkaystavallisyyttd asumiseen ja asuinymparistoihin

+ Lakisaateiset iakkaiden palvelut
» Palvelut toteutetaan kestavalla tavalla

Kansallisessa mielenterveysstrategiassa (THL 2022) mielenterveyt-
ta tarkastellaan vaestétason nakodkulmasta. Tavoitteena on positii-
visen mielenterveyden edistaminen, mielenterveyden hairididen ja
ongelmien ennaltaehkaisy ja mielenterveyden hairididen ja ongel-
mien hoito ja toipuminen.

Taman suunnitelman toimeenpanon aikana julkaistaan
todennakdisesti kansallisia suosituksia ja ohjeistuksia, jotka on
huomioitava toimeenpanossa. Tassa vaiheessa on jo tiedossa
esimerkiksi paaministeri Orpon hallitusohjelmaan perustuva
kansallinen omaishoidon kehittdminen ja yhtenaistaminen. Vuoden
2026 aikana julkaistaneen kansallinen omaishoidon toimintaohje ja
omaishoidon paivitetyt myéntamisperusteet (THL 2025).

Hyvinvointialueen suunnitelmaa ohjaavat
dokumentit

Hyvinvointialueen strategiaan ja palvelustrategiaan perustuva
strateginen karkihanke "lkdéntyneiden toimiva palveluketju ja
palvelurakenteen keventdminen” ohjaa ikaantyneiden palveluiden
suunnittelu- ja kehittamistoimenpiteita. Vaestoétasolla ikaantyneiden
tarvitsemiin palveluihin vaikuttavat toimenpiteilldaan myés muut
karkihankkeet kuten ”Sote-keskuspalveluiden ja hoidon saatavuus ja
Jatkuvuus”, "Mielenterveys- ja paihde-palvelujen saatavuuden
parannus ja hoidon porrastus”, "Akuutit liikkuvat palvelut”, "HYTE-

ohjelma” ja "Digipalvelujen kehittdminen’.
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EEEEEEEEREEEEEE———
Varsinais-Suomen ikaantynyt vaesto

Alueen 65 vuotta tayttdneen vaestdn maara on kasvanut viimeisen Taulukko 1. Vaestdmaaran kehitys ja ennuste 65 vuotta tayttaneiden ikaryhmissa

kymmenen vuoden aikana ja on edelleen kasvava
vaestdennusteen perusteella. Erityisen merkittdvaa kasvu on 85 Alue lkdryhma 2015 2020 2025 2030 2035 2040
vuotta taytténeiden ikdryhmassa. Esimerkiksi vuosien 2025 ja
2030 valilla lisiys on ennusteen perusteella yli 3000 ja vuosien Itdinen 65-74v 13286 14633 13651 13151 12935 12079
2030 ja 2035 valilla yli 6500 iakasta henkilda. Keskinen 65-74v 10 964 12107 11130 11240 11742 11430
. 2 vkl kKUl ek Sntei Lantinen 65-74v 13172 14714 14 086 14 005 13811 12771
Yhteiskunnan ja yksilon nakokulmasta pitkaikaisyys on myonteinen . 65-74v 20735 21877 19 963 20097 20539 20132
saavutus. Suomalaisten 80 vuotta tayttdneiden fyysisessa
toimintakyvyssa on todettu merkittdvaa parannusta verrattaessa
80-vuotiaiden tuloksia vuodelta 1990 ja 2020. (Rantanen 2021, Itdinen 75-84v 7474 8408 10 620 11765 11405 11288
Karavirta ym. 2025) Terveelliset elintavat Iapl elaméankulun ovat Keskinen 75-84v 5342 6552 8965 9855 9314 9619
ke_sk_elsessa roolissa, kun tav0|te_llaan hyvinvoinnin ja Lantinen 2584y 6767 - 938 10 398 11825 11531 11725
toimintakyvyn edelleen paranemista.
Turku 75-84v 11293 13124 16514 17 590 16 822 17 359
Tilastokeskuksen elinajanodotteen (v. 2024) mukaan vuonna 2023
80 vuotta tayttanellla naisilla on elinaikaa 10 vuotta ja miehilla 8,1 Itiinen 85-v 3506 3601 3876 4366 5740 6434
vuotta, mikali kuolleisuudessa ei tapahdu muutoksia. Keskinen 85y 5174 5438 5 836 3510 4951 5 485
Vanhuuden voidaan ajatella alkavan keskimaarin kymmen vuotta Lantinen | 85-v 2759 3083 3484 4182 5732 6587
ennen kuolemaa, jolloin on havaittavissa heikentymisen alkua Turku 85-v 5333 5644 5913 7185 9390 10228
toimintakyvyssa. Pari vuotta ennen kuolemaa toimintakyky ja
hyvinvointi heikkenevat merkitsevasti ja hoivan tarve lisdantyy.
(Rantanen 2021, Koivunen ym. 2024.) Varha yht. 65-74v 58 157 63331 58 831 58 494 59 026 56412
Varhayht. | 75-84v 30 876 36 022 46 495 51035 49 071 49992
65 vuotta tayttaneesta vaestosta 5,9 % oli ruotsinkielisia ja Varhayht. | 85-v 13772 14 766 16 106 19244 25814 28733
vieraskielisia oli 2,2 % vuonna 2024. Vuosien 2020 ja 2024 valilla
ruotsikielisten osuus on pysytellyt samalla tasolla. Vieraskielisten Aluejaottelu noudattaa ikdantyneiden palveluiden tulosalueen jaottelua. Itdinen alue: Aura, Koskit Tl,
65 vuotta tayttaneiden osuus on ollut kasvava. Vaestéennusteen Loimaa, Marttila, Oripaa, Poytya, Salo, Somero. Keskinen alue: Kaarina, Kemionsaari, Lieto, Paimio,
mukaan vieraskielisten osuus on alueella kasvava. Oletettavaa on,  Parainen, Sauvo. Lantinen alue: Kustavi, Laitila, Masku, Naantali, Mynamaki, Nousiainen,

ettd myds 65 vuotta tayttaneiden vieraskielisten osuus on edelleen Pyharanta, Raisio, Rusko, Taivassalo, Uusikaupunki, Vehmaa. Turku
kasvava. (Tilastokeskus 2025a.)



2. Ilkaantyneen vaeston
hyvinvoinnin
tilannekuva
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lakkaat ovat toimintakykyisia pidempaan

Ikaantyva vaesto on toimintakyvyn suhteen hyvin moninainen.
Toimintakykya on tarkoituksenmukaista tarkastella laaja-alaisesti
huomioiden niin fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen kuin
kognitiivinen toimintakyky. Toimintakyky luo iakkaalle ihmiselle
perustan elaa omannakoista elamaa ja selviytya itselle
merkityksellisista ja valttamattdomista jokapaivaisen eldman
toiminnoista.

Toimintakykya vahvistavat tekijat

* Hyva elamanlaatu
Oman ikdantymisen ennakointi kuulu osaksi elamankulun * Positiivinen mielenterveys
suunnittelua. Ikdantymiseen varautuminen on ennakointia ja
suunnittelua hyvan ikdantymisen mahdollistamiseksi.

Hyvinvointialue, kunnat, jarjestét ja muut toimijat ovat tarkeassa AT SR I

roolissa tukemassa ikdantyvan vaestén omaehtoista toimintaa. Liian vahan liikkuvien osuus
Keskitasoinen tai huonompi terveys
Laatusuosituksen (STM 2024) indikaattorien tuottaman tiedon Yksinaisyytta kokevat

Turvattomuutta kokevat

hyddyntaminen muun kaytettavissa olevan tiedon ohella on Liiallinen alkoholinkayto

olennaista terveytta ja hyvinvointia edistavan toiminnan
kehittdmisessa ja johtamisessa. On tarkeaa saada tietoa

toimintakykya vahvistavista tekijoista, toimintakykyyn liittyvista Avun tarpeen seuraaminen

riskeista ja vaestdn avun tarpeen kehittymisesta. Esimerkiksi . o . . .
terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien » Itsestd huolehtimisessa suuria vaikeuksia (ADL)
osuuden kasvu on huomioitava eri tahojen yhteistydssa ja on * Arkitoimissa suuria vaikeuksia (IADL)

suunniteltava toimintoja, joilla edistetaan ikdantyneen vaeston * Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot
liikkumiskaytantoja.

Ikaantynytta vaestda koskeva indikaattoritieto perustuu paaosin
kansallisen Terve Suomi kyselytutkimuksen tuloksiin. Tuloksissa
vertaillaan vuosien 2020, 2022 ja 2024 tuloksia. varha



Toimintakykya vahvistava tekija:

EuroHIS-8 on elamanlaatumittari, joka kattaa elamanlaadun nelja
ulottuvuutta eli fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja
ymparistoulottuvuuden.

Alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta elamanlaatunsa hyvaksi
tunteneiden osuus on hieman kasvanut vuodesta 2020 alkaen ja
osuus on koko maan osuutta korkeampi. Kun elamanlaatua
tarkastellaan sukupuolten valilla niin havaitaan, etta alueen
iakkaiden naisten kohdalla elamanlaatuunsa tyytyvaisten osuus
on kasvanut vuodesta 2020 vuoteen 2024. Sen sijaan alueen
miesten kohdalla elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus on
vaheneva. Pirkanmaalla sukupuolten valinen ero on
painvastainen ja koko maan tasolla sukupuolten valinen ero on
huomattavan vahainen.

Elamanlaatunsa hyvaksi tuntevien osuus vahenee ian myota.
Vuonna 2024 koko maan tasolla Iahes 60 % ikaluokasta 65-74
vuotta koki eldamanlaatunsa hyvaksi. Vastaava osuus ikaluokassa
75-84 vuotta oli noin 50 % ja 85 vuotta tayttaneista enaa
kolmannes koki elamanlaatunsa hyvaksi.

Kansallisten tulosten vertailussa koulutuksella on todettu olevan
merkittava yhteys elamanlaatuun siten, ettd korkeampi koulutus
on yhteydessa parempaan elamanlaatuun (Koskinen ym. 2023a).

Toimintakyvyn rajoitteet, yksinaisyys ja useat terveysongelmat
yleistyvat ikaantyessa, ja tama todennakdisesti heijastuu myos
kokemukseen elamanlaadusta. Hyvaa ikaantymista voidaan
edistaa tukemalla toimintakyvyn ja terveyden sailymista, mielen
hyvinvointia seka ehkaisemalla yksinaisyytta.
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Elamanlaatu

Kuvio 1. Elamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus
(%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4273.)

47,0 47,6 492 2 430 447 46,8 448 46,8

Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

m2020 m2022 m=2024

Kuvio 2. Eldméanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus
(%), 75 vuotta tayttaneet naiset ja miehet (ind. 4273.)

46,3
454 L5 46,9

559
493 491 468 43,3

Varha, naiset Varha, miehet Pirha, naiset Pirha, miehet Koko maa, Koko maa,

naiset miehet
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Toimintakykya vahvistava tekija: Positiivinen mielenterveys

Kuvio 3. Positiivinen mielenterveys -mittarin pistemaara

. o L ikolla 7-35p (keski aytta [ 4.
Positiivista mielenterveytta eli mielen hyvinvointia asteikolla 7-35p (keskiarvo), 65 vuotta taytianeet (ind 5564.)

arvioidaan SWEMWBS-mittarilla (Short Warwick- 40
Edinburgh Mental Well-Being Scale). Positiivinen
mielenterveys kuvastaa henkilé voimavaroja ja 30 24,2 24,0 24,4 24,4 24,1 23,9 24,4 24,2 24,3
psyykkisia vahvuuksia kuten myonteisia tunteita,
tyydyttavia ihmissuhteita ja hyvaa toimintakykya. Mita 20
korkeampi on keskimaarainen pistemaara sen 10
positiivisempi on mielenterveys. (ind. 5564.)
0
Positiivisesta mielenterveydesta on kaytettavissa tietoa Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
65 vuotta tayttaneiden osalta. Erot hyvinvointialueiden ja
sukupuolien valilla ovat vahaisia. 22020 m2022 m2024
Koko maan vuoden 2022 kyselyaineisto on analysoitu Kuvio 4. Positiivinen mielenterveys mittarin pistemé&ara asteikolla
ikaryhmien ja koulutustaustan suhteen. Aineiston 7-35 p (keskiarvo), 65 vuotta tayttaneet naiset ja miehet (ind.
perusteella positiivinen mielenterveys heikkeni 5564.)
merkitsevasti vuodesta 2020 vuoteen 2022 65 vuotta 40 242 23,9
tayttaneilla seka naisilla ettd miehilla. Korkein keskiarvo 243 23,6 ’ 24,2 24,1
positiivisen mielenterveyden mittarissa on kuitenkin 65— 30 240(247 244[241 243(238 244 24 24,5244 244|242

74-vuctiailla ja matalin 20—39-vuotiailla. Koulutuksella on

yhteys positilviseen mielenterveyteen siten, etta 2
positiivista mielenterveytta on enemman korkeasti
koulutetuilla henkil6illa. (Suvisaari ym. 2023.) 1

Varha, naiset Varha, miehet Pirha, naiset Pirha, miehet Koko maa, Koko maa,
naiset miehet

o

o

o
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__________________________________________________________________________________________________________________________
Riskitekija: Liian vahainen liikkuminen

Liikkumisen suositus yli 65-vuotiaille on joko reipasta liikkumista

ainakin kaksi tuntia kolmekymmenta minuuttia tai rasittavaa

likkumista ainakin yksi tunti viisitoista minuuttia viikossa. Lisaksi

vahintaan kaksi kertaa viikossa lihasvoimaa, tasapainoa ja 80

Kuvio 6. Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian
vahan liikkuvat 65 vuotta tayttaneet (ind. 5529.)

notkeutta edistavaa harjoittelua. (UKK Instituutti.) 20 65,6 66,8 64.9 5640659 65.9 64,3 64.6
Alueen miehista isompi osa kuin naisista liikkkuu 60
terveysliikuntasuosituksen mukaan. Muutos vuodesta 2020 50
vuoteen 2024 on mydnteinen miesten osalta. Naistenkin osalta
muutoksen suunta vuodesta 2022 vuoteen 2024 on myénteinen. 40
30
Yksilon elintavoilla on ilmeinen vaikutus hyvinvointiin ja 20
toimintakykyyn. Saanndllinen liikkunta ja riittdva uni ovat 10
yhtey?essé toimintakykyisena ikaantymiseen (Haapanen ym.
2024. 0
Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
Kuvio 5. Terveysliikuntasuosituksen mukaan lilan vahan
likkuvat 65 vuotta tayttaneet naiset ja miehet (ind. 5529.) w2020 m2022 m2024
Liikunta ja liikkuminen tukevat my6s mielen hyvinvointia ja
. G/ 2 Varha elén_jén_laatue_l. Liian véh_éii_nen _Iiikunta lisaa _riskié_saira_stua Q_simc_arkiksi
I 62,9 michet sydan- ja verisuonitauteihin, diabetekseen ja muistisairauksiin. (ind.
61,7 5529
—66’679 7 Varha, Alueella suosituksen mukaan liian vahan liikkuvien 65 vuotta
67.6 naiset tayttaneiden osuus on matalampi kuin edellisessa tiedonkeruussa eli
kehityssuunta on myonteinen. Koko maan tasoon verrattuna liian
0 10 20 30 40 50 60 70 80 vahan liikkuvia on kuitenkin edelleen hieman enemman, mutta

Pirkanmaahan (65,9 %) verrattuna alueen (64,9 %) tilanne on hieman
parempi vuoden 2024 tiedonkeruussa.
m2020 m2022 m2024



Vaikeudet puolen kilometrin kavelyssa

500 metrin matkan kavelemisessa suuria vaikeuksia kokevien
osuus on hieman kasvanut seka Varsinais-Suomessa,
Pirkanmaalla ettd koko maassa vuodesta 2022 vuoteen 2024.
Alueella 500 metrin kavelemisessa vaikeuksia kokevien osuus
on koko maan osuutta matalampi. Elinian pidentyessa
kyselyyn osallistuu entista iakkaampia henkiléita. Tama
saattaa vaikuttaa yhtena tekijana siihen, etta puolen kilometrin
kavelyssa vaikeuksia kokevien osuudessa on kasvua.

Koko Suomen tasolla 75 vuotta tayttaneista naisista
suuremmalla osalla (30,2 %) kuin miehista (22,1 %) on
vaikeuksia puolen kilometrin kavelyssa (Stenholm ym. 2023).

Fyysinen toimintakyky kuvaa ihmisen fyysisia edellytyksia
selviytya arkipaivan tehtavista, ja se ilmenee esimerkiksi
kykyna liikkua. Riittava fyysinen toimintakyky mahdollistaa
omatoimisen kotona asumisen seka osallistumisen
yhteiskuntaan ja yhteis66n. Fyysinen toimintakyky on tarkea
osa hyvinvointia ja elamanlaatua. (Stenholm ym. 2023.)

Liikkkumiskyvyn huonontuminen on usein ensimmainen merkki
siita, etta toimintakyky on alkanut heikentya. Liikkumiskyvyn
vaikeudet ennakoivat paivittaistoimista suoriutumisen
vaikeutumista ja kaatumisia. (Haapanen 2024.)

40

30

20

10

Kuvio 7. 500 metrin matkan kavelemisessa suuria
vaikeuksia osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4375.)

29,1

28,1293 28,6 26 827,1

32,0
22‘525,1 III III

Varsinais-Suomi

Pirkanmaa Koko maa

m2020 m2022 m2024
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Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla

Lonkkamurtumat ovat 65 vuotta tayttaneiden ikaluokan

vakavampia kaatumistapaturmia. Lonkkamurtumien osuus

vastaavan ikaisesta vaestosta vaihtelee 0,6 — 0,7 prosentin Kuvio 8. Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilla, % vastaavan
valilla tarkastelussa olevilla alueilla vuosina 2020 - 2024. ikaisesta vaestosta (ind. 699.)
Varsinais-Suomessa lonkkamurtumat ovat yleisempia 65 ’ ’
vuotta tayttaneilla naisilla kuin miehilla.

Lonkkamurtumat hoidetaan useimmiten leikkaamalla.
Leikkauksen jalkeisella kuntoutuksella pyritaan
palauttamaan murtumaa edeltava toimintakyky. Kuitenkin
vain noin puolet murtuman saaneista henkildistd saavuttaa
murtumaa edeltavan toimintakyvyn. Joka viides
lonkkamurtuman saanut iakas henkilé on vaarassa joutua
pysyvaan ymparivuorokautiseen hoitoon. (Lahtinen ym.
2021.)

Koko Suomi

Pirkanmaa

Lonkkamurtumaan johtavia kaatumisia voidaan ehkaista

tunnistamalla kaatumisriskissa olevat idkkaat henkilot, Varsinais-Suomi
tunnistamalla riskitekijat ja puuttumalla niihin neuvonnalla,

ohjauksella ja hoidolla. Kaatumisen riskitekijat saattavat

littya esimerkiksi hoitamattomaan sairauteen, vaaranlaiseen

laakitykseen, heikentyneeseen ravitsemustilaan tai

kotiymparistdssa oleviin tekijéihin.

o

0,1 0,2 0,3 0.4 0,5 0,6 0,7 0,8
m2020 2021 m2022 m2023 m2024

Lonkkamurtumien osuus on yksi tulosindikaattori
hyvinvointialueiden HYTE-kertoimessa. Tavoitetasona on,
ettad lonkkamurtumien osuus on enintdan 0,4 % 65 vuotta

tayttaneesta ikaluokasta. varh a



R —————S———SSS
Riskitekija: Kokemus heikentyneesta terveydesta

Alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestésta pienempi osa kokee

terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi, kun osuutta Kuvio 9. Terveytensa keskitasoiseksi tai sita

verrataan koko maan tai Pirkanmaan vastaavaan osuuteen. huonommaksi kokevien osuus (%), 75 vuotta
Terveytensa keskitasoiseksi tai sitda huonommaksi kokevien tayttaneet (ind. 4336.)

osuus oli vaheneva vuodesta 2020 vuoteen 2022 20

vertailualueilla. Kahden viimeisen kyselyn valilld muutos on 56,6

ollut paivavastainen ja terveytensa keskitasoiseksi tai 60 952,521 854,3 “54,3 545
huonommaksi kokevien osuus on kasvanut. 50 ’

Koettuun terveyteen vaikuttavia tekijoita ovat esimerkiksi 40

todetut sairaudet ja erilaiset oireet, toimintakyky ja elintavat 30

(ind. 4336). Koetulla terveydella on yhteys moniin 20

sosioekonomista asemaa ja elinoloja kuvaaviin tekijoihin.

Arvion omasta terveydesta on havaittu olevan varsin yhtapitava 10

I&aakarin tekeman arvion kanssa ja ennustavan tulevia 0

terveysongelmia. (Koskinen ym. 2023b.) Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
Noin puolet 75 vuotta tayttaneista kokee, etta 22020 m2022 m2024

terveysongelmista aiheutuu toimintarajoitteita. Naisista yli
puolet kokee terveysongelman rajoittavan tavanomaista
toimintaa (Sainio ym. 2023.)

Toimintarajoitteita aiheuttavat terveysongelmat voivat olla
luonteeltaan fyysisia, henkisia tai tunne-elamaan liittyvia.
Toimintarajoitteilla voi olla vaikutusta esimerkiksi kotiaskareista
suoriutumiseen tai harrastuksiin osallistumiseen.

va I‘h a



Ilkaantyneiden naisten ja miesten terveys

Alueen 75 vuotta tayttaneiden ikaryhmassa terveytensa Kuvio 10. Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien naisten osuus kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4336.)
on miesten osuutta suurempi siita huolimatta, etta trendi

vuodesta 2020 vuoteen 2024 on mydnteinen. Sukupuolten

valilld havaittu ero johtuu ainakin osin siita, ettd 75 vuotta

tayttaneet naiset ovat keskimaarin vanhempia kuin 75 vuotta N, /7 £

tayttaneet miehet (KOSkinen ym. 2023b) Alueen miesten I 409 ’ Varha,

kohdalla vuosien 2022 ja 2024 valilla terveytensa huonoksi ’ 50.6 miehet

kokevien osuus on kasvanut I1ahes kymmenen '

prosenttiyksikkda. Myos Pirkanmaalla ja koko maassa

heikentynytta terveytta kokevien miesten osuus on kasvanut, I 50 ©

mutta vain alle kaksi prosenttiyksikkoa. I 55 3 ’ Varha,
53 1 naiset

Vuoden 2024 tuloksista ei ole viela kaytettavissa kansallisia

analyyseja taustatekijoiden vaikutuksista. Elintavat

esimerkiksi vaikuttavat koettuun terveyteen. Onko alueen 75 0O 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70
vuotta tayttaneiden miesten elintavat merkittavasti

muu%tukneettviimteilslte?né/gosiet? aikana vai tmitké ;]ektijét ovat

muutoksen taustalla? 65 vuotta tayttaneista miehista isompi

osa kuin naisista kuitenkin likkui terveysliikuntasuositusten w2020 w2022 w2024

mukaisesti.

Vaestotasolla heikko koettu terveys heijastaa erilaisten
terveys- ja sosiaalipalvelujen kayttda lisdavien sairauksien,
oireiden ja toimintakyvyn rajoitteiden yleisyytta. Tasta syysta
sukupuolten valinen ero koetusta terveydesta on

huomionarvoinen seikka. Var
ha



Ylipaino, tupakointi ja iakk

kokemus muististaan

Taulukko 2. Lihavien osuus (kehon painoindeksi
BMI = 30 kg/m2) (%), 65 vuotta tayttaneet (ind.

4461.)

2020 2022 2024
Varsinais-Suomi 22,5 19,8 24,6
Pirkanmaa 24,3 21,6 26,0
Koko maa 20,9 20,8 22,2

Taulukko 3. Paivittain tupakoivien osuus (%), 75
vuotta tayttaneet (ind. 4407.)

2020 2022 2024
Varsinais-Suomi 1,6 3,6 2,7
Pirkanmaa 4.0 2.4 1,9
Koko maa 3,2 3,0 3,2

dadan

Ylipaino

Lahes viidennes alueen 65 vuotta tayttaneista oli
ylipainoisia vuonna 2022. Vuonna 2024 ylipainoisia on
alueella Iahes neljannes vastaavan ikaisista, mika osuus
on koko maan osuutta korkeampi. Ylipaino on yleisempaa
alueen naisilla kuin miehilla.

Tupakointi

75 vuotta tayttaneiden paivittdinen tupakointi oli alueella
harvinaisempaa kuin koko maassa vuonna 2024.
Paivittain tupakoivien osuus on myo6s vahentynyt vuosien
2022 ja 2024 valilla. Vuonna 2024 miesten tupakointi on
kaksi kertaa yleisempaa miehilla kuin naisilla.

Muistinsa huonoksi kokevat
(ind. 4539)

Indikaattori perustuu kysymykseen: "Millaiseksi koet
muistisi, oppimis- ja keskittymiskykysi?”. Indikaattorissa on
huomioitu niiden vastanneiden osuus, jotka vastasivat:
"muistini toimii huonosti” tai ”erittdin huonosti”. Muistinsa
huonoksi kokemisella on selkea yhteys edellytyk-siin asua
itsenaisesti.

Muistinsa huonoksi koki 4,8 prosenttia alueen 75 vuotta
tayttaneistd vuonna 2022 (koko maa 6,8 % ja Pirkanmaa
8,5 %). Muistinsa huonoksi kokeneiden osuus oli vuonna
2024 alueella hieman korkeampi eli 5,1 prosenttia (koko
maa 7,1 % ja Pirkanmaa 6,1 %) kuin vuonna 2022.
Muistinsa huonoksi kokeminen oli hieman yleisempaa

miehilla kuin naisilla.
V.‘ill‘l‘I a




Riskitekija: Yksinaisyyden tunne

Yksinaisyyden ulottuvuuksia ovat sosiaalinen ja emotionaalinen Taulukko 4. Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus
yksindisyys. Sosiaalinen yksinaisyys viittaa ystavien ja muiden liheisten (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4287.)

ihmisten puutteeseen. Emotionaalinen yksindisyys on kokemus siita, etta

on yksin eldmassa eika kukaan ymmarra tilannetta, eldamanvalintoja tai 2020 2022 2024

arvomaailmaa. Yksinaisyyteen vaikuttaa myds oma toimintakyky. Itsensa .. .
yksindiseksi tuntevien indikaattorin tulokset perustuvat kysymyksen kuinka Varsinais-Suomi 12,8 9,5 8,1
usein henkilo kokee itsgnf,é .y’lfsinéise_ksi vastauksiin "kokee itsensg’i Pirkanmaa 12,2 13,1 9.4
yksinéiseksi melko usein” tai "kokee itsensé yksinéiseksi jatkuvasti”.

Koko maa 13,2 12,0 10,9
Itsensa yksinadiseksi kokeneiden ikdantyneiden osuus on pienentynyt
kaikilla tarkastelussa olevilla alueilla verrattaessa vuosien 2020, 2022 ja , . o ) i
2024 tuloksia. Alueen 75 vuotta tayttaneiden naisten osalta yksinaisyytta Kuvio 11. Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus
tuntevien osuus on vaheneva vuodesta 2020 l&htien, mutta osuus on (%), 75 vuotta tayttaneet naiset ja miehet,
kuitenkin yli prosenttiyksikén korkeampi kuin yksinaisyytta tuntevien Varsinais-Suomi (ind. 4287.)
vastaavan ikaisten miesten osuus. Yksinaisyytta tuntevien miesten 25
osuudessa on vaihtelua vuosien valilla. 20
Osallistumisen tukeminen on yksi keskeinen osa ikaantyneen vaeston 15
hyvinvointia edistavaa toimintaa. Osallistumisen tukeminen edellyttaa
myds uusien toimintatapojen kehittamista tilanteessa, jossa pyrkimyksena 10
on ikdantyneiden ihmisten kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.
Yhtaaltd heikentynyt toimintakyky ja toisaalta tahan liittyva riski sosiaalisen 5
kanssakaymisen vahenemiselle saattavat vaikuttaa yksindisyyden .
kokemiseen. 0

Naiset Miehet

m2020 ®W2022 2024 Varh a




Riskitekija: Turvattomuuden tunne

lakkailla henkildilla turvattomuuden tunnetta aiheuttavia Kuvio 12. Paivittdisen elamansa turvattomaksi
tekijoita ovat esimerkiksi helkentwy.t toimintakyky, . kokeneiden osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 5579.)
Kksmals_yys a kaatumisenpelko. I- elke_ntyn[)(/t toimintakyky ja ’
caatumispelko saattavat vahentaa kodin ulkopuolella = ~
likkumista ja siten heikentaa osallisuuden kokemusta, lisata
yksindisyyden tunnetta ja kaatumisriskia (id. 5579). 59
49 47 46

Turvattomuutta kokeneiden 75 vuotta tayttdneiden osuus ol 3,6 > 4,3
korkeimmillaan vuonna 2022 kaikilla vertailussa olevilla 3,3
alueilla. Taustalla saattaa vaikuttaa koronapandemia, jonka 29 24
aikana muun muassa rajoitettiin hetkellisesti 75 vuotta ’
tayttaneiden asiointia kaupassa. Koronan aikana erilaisia
sosiaalisia tapahtumia ja kokoontumisia oli myos ra{O|tettu,
\r}uka vahzeonzsél1 ttavant(%malst?t yrlltekyder]gltoa ja osallistumista.

uonna urvattomuutta koKeneiden osuus on pienempi o : :
kuin vuonna 2022 kaikilla vertailualueilla. Varhan aIBeeI_Ia P Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
turvattomuutta tuntevien osuus on kaikkina vertailuvuosina
pienempi kuin Pirkanmaalla tai koko maassa. m2020 w2022 =2024

O -_2NWhH~ooO N

Alueen seka naisista ettd miehista suurempi osa koki Taulukko 5. Paivittadisen eldmansa turvattomaksi
turvattomuutta vuonna 2022 kuin vuosina 2020 tai 2024. kokeneet naiset ja miehet (%) (ind. 5579.)
Miesten kohdalla turvattomuutta kokevien osuus oli naisten
osuutta korkeampi vuosina 2020 ja 2022. Vuonna 2024 s .
tilanne on painvastainen eli turvattomuutta kokevien naisten Varsinais-Suomi | 2020 2022 2024
osuus on miesten osuutta selkeasti suurempi.

Naiset 2,2 3,5 29

lakkaiden henkildiden turvallisuuden tunnetta lisdavat hyvaksi ]
koettu terveydentila, sosiaaliset verkostot, turvalliseksi Koettu Miehet 2,4 3,8 1,6
asuinymparistd seka elamanhallinnan tunne. Turvallisuuden
kokemus vaikuttaa myodnteisesti mielen hyvinvointiin. Varha




Fyysista tai henkista
lahisuhdevakivaltaa kokeneet

« Alueen 65 vuotta tayttaneista fyysista
tai henkista lahisuhdevakivaltaa
kokeneiden osuus (3,6 %) on sama
tasoa kuin koko maassa vuonna
2022. Pirkanmaalla
lahisuhdevakivaltaa kokeneiden
osuus (4,1 %) on hieman suurempi.
(ind. 3282.)

Vakivallan muotoja on erilaisia
esimerkiksi fyysinen, henkinen,
seksuaalinen, taloudellinen, digitaalinen,
kunniaan tai uskontoon liittyva vakivalta
tai laiminlyonti. Lahisuhdevakivalta
koostuu usein monista eri vakivallan
muodoista.

Fyysinen vakivalta ilmenee henkilon
ruumiillisen koskemattomuuden
tahallisena loukkauksena, kivun tai
vamman aiheuttamisena, fyysisena
pakottamisena ja fyysisesti tai laakkeilla
aiheutettuna vapaudenriistona.

Henkisessa vakivallassa kaytetaan
hyvaksi toisen haavoittuvuutta.
Tallaiseen kayttaytymiseen kuuluu
toisen noyryyttaminen, halventaminen,
pelottelu ja kontrollointi. Henkiseen
vakivaltaan sisaltyvan pakottavan
kontrollin seuraukset ovat vakavia.
Lahde: Sotkanet 2025 ind. 3282.

va I‘h a



R —————S———SSS
Riskitekija: Liiallinen alkoholinkaytto

Indikaattori (AUDIT-C) ilmaisee alkoholia todennakdisesti liikaa kayttavien

osuuden prosentteina 65 vuotta taytténeista alkoholin kayttajista (ind. Kuvio 13. Alkoholia likaa kayttavien osuus
4413). Indikaattori perustuu kysymyksiin "kuinka usein on juonut (AUDIT-C) (%), 65 vuotta tayttaneet (ind. 4413.)
alkoholijuomia”, *kuinka monta annosta on yleensé juonut niiné péivina, ’ ' ’
jolloin kéytti alkoholia” ja "kuinka usein on juonut kerralla kuusi annosta tai 45 40,0
useamman annoksen”. Yksi annos alkoholia on esimerkiksi 0,33 litran 40 35,133,735,7 34,831 5 34,335 393
olutpullo tai 12 senttilitraa mietoa viinia. gg :
25

Alueen 65 vuotta tayttaneesta alkoholia kayttavasta vaestdsta hieman vyl 20
kolmannes kayttaa alkoholia liikaa. Osuus on hieman korkeampi kuin 18
vastaava osuus koko maassa, mutta selvasti matalampi kuin vastaavan 5
vaeston osuus Pirkanmaalla. Alueella alkoholia liikaa kayttavan vaeston 0
osuus on kasvanut vuodesta 2022 vuoteen 2024. Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
Alkoholia kayttavista 65 vuotta tayttaneista miehista yli puolet kayttaa likaa m2020 =2022 =2024
alkoholia, mika on huolestuttava asia. Liikaa alkoholia kayttavien osuus on
Eierlnan kgsvazutkin vuodestﬁ 2(25'2 ‘\(/uloteen %(())%?3) E'\rlityiseséi riskirthnéén

uuluvat 65-74-vuotiaat miehet (Makela ym. . Noin viidennes alueen P o : :
65 vuotta tayttaneista naisista kayttaa likaa alkohoiia. Alkoholikuolleisuus Taulukko & Alkoholia likaa kayliayen naisten ja
65 vuotta tayttaneilla / 100 000 vastaavan ikaista (id. 5124) on noussut miesten osuus (%) (ind. 4413.)
vuodesta 2000 vuoteen 2023, jolloin se oli alueen miehilla 90,2 ja naisilla L .
27,1. Vastaavat luvut vuonna 2000 olivat miehilla 88,1 ja naisilla 12,5. Varsinais-Suomi | 2029 2022 2024
Alkoholin likakayttdén littyy terveydellisia haittoja kuten sairastavuuden Naiset 21,5 19,5 19,7
lisddntyminen tai useiden sairauksien oireiden paheneminen. Liikakaytt6on .
liittyy my0s sosiaalisia haittoja kuten haitat laheisille ja yhteisolle, ja Miehet 50,3 49,6 o1.7

laajemmin koko yhteiskunnalle. (ind. 4413.) lakkaiden henkildiden

alkoholinkayton systemaattinen puheeksi ottaminen sosiaali- ja

terveyspalveluissa on perusteltua. Alkoholin riskikayton rajoista, haitoista,

oma-apukeinoista ja ammattiavun saamisen mahdollisuuksista on Val‘
tiedotettava huomioiden myos ikdantyva vaesto. ha



Avun tarpeen seuraaminen: Vaikeuksia itsesta
huolehtimisessa

Itsesta huolehtimisen kysymyksessa vastaajat arvioivat, miten he selviytyvat

paivittaisista perustoiminnoista kuten aterian valmistaminen, peseytyminen, Kuvio 14. Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria
pukeutuminen tai WC-kaynnit. Tarkastelussa ovat mukana iakkaat, jotka ovat vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind.
vahintdan yhden toiminnon kohdalla vastanneet vaihtoehdon "pystyn, mutta se on 4536.)
vaikeaa” tai "en pysty lainkaan”. Asuinymparistolla ja apuvalineillda on vaikutusta 14
siihen, miten idkas henkild suoriutuu toiminnoista. Paivittaisista toiminnoista 12 10,6 9.0 10,2 10,4
suoriutuminen on yhteydessa elamanlaatuun. 10 79 85 8,6 8,0 84
8 :
Alueella itsesta huolehtimisessa vaikeuksia on 9,0 prosentilla 75 vuotta 6
tayttneesta vaestodsta. Osuus on jonkin verran kasvanut vuodesta 2022, mutta on 4
kuitenkin matalampi kuin vuonna 2020. Alueen ikdantyneesta vaestosta hieman 2
suuremmalla osalla kuin Pirkanmaalla ja koko maassa on vaikeuksia itsesta 0 o , _
huolehtimisessa. Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

Itsesta huolehtimisessa vaikeuksia kokevien osuus pieneni vuodesta 2020 vuoteen ®2020 m2022 =2024

2022 seka alueen naisten etta miesten kohdalla. Mutta vuosien 2022 ja 2024
vertailussa itsessa huolehtimisessa vaikeuksia kokevien osuus on kasvanut seka
naisten ettd miesten kohdalla. Hieman suurempi osa naisista kuin miehista kokee Taulukko 7. ltsestd huolehtimisessa vahintaan suuria

vaikeuksia itsesta huolehtimisessa. vaikeuksia, naisten ja miesten osuus (%) (ind. 4536.)

Koko maan vuoden 2022 aineistossa 85 vuotta tayttaneista naisista joka viides ja i :

miehista joka kuudes koki vahintaan suuria vaikeuksia jossain itsesta Varsinais-Suomi | 2020 2022 2024
huolehtimiseen liittyvassa perustoiminnossa. Yleisimmin suuria vaikeuksia 85 .

vuotta tayttaneilla oli peseytymisessa. lkdryhmassa 75-84 vuotta suuria vaikeuksia Naiset 1,3 6,9 9,1
naisille tuotti peseytyminen ja miehille aterioiden valmistaminen tai lammittdminen. .

Ikaantyneen vaeston koulutustaustalla on yhteys itsesta huolehtimisen vaikeuteen. Miehet 9,4 7,8 8,8

Matalaan koulutusryhmaan kuuluvilla naisilla vaikeuksien kokeminen oli melkein
kaksi kertaa yleisemp&a kuin korkeaan koulutusryhmaan kuuluvilla naisilla.
Ikaantyneiden miesten kohdalla koulutusryhmien véliset erot olivat huomattavasti vak
pienemmat, mutta kuitenkin saman suuntaiset. (Saaksjarvi ym. 2023.) ha



Avun tarpeen seuraaminen: Arkitoimista suoriutumisessa

vaikeuksia

Arkitoimilla tarkoitetaan tdssa yhteydessa kevyita kotitoita, ruokakaupassa
kayntia, ladkityksesta huolehtimista tai paivittaisten raha-asioiden hoitamista.
Tarkastelussa ovat mukana iakkaat, jotka ovat vahintaan yhden toiminnon
;(o_h}(aan vastanneet vaihtoehdon "pystyn, mutta se on vaikeaa” tai "en pysty
ainkaan”.

Alueella arkitoimista suoriutumisessa suuria vaikeuksia on 28,2 prosentilla
75 vuotta tayttaneistd. Osuus on hieman matalampi kuin koko maassa tai
Pirkanmaalla. Verrattaessa vuosia 2020 ja 2024 niin ikdantyneen vaeston
kyky suoriutua arkitoimista on kohentunut. Vuodesta 2022 vuoteen 2024 on
kijite;”kin havaittavissa vahaista heikentymista kaikilla vertailussa olevilla
alueilla.

Vuonna 2024 arkitoimista suoriutumisen vaikeudet ovat kaksi kertaa
yleisempia naisilla kuin alueen miehilla. Tulosten tarkastelussa huomiota
herattda naisten osuuksien suuret muutokset tarkastelussa olevina vuosina.
Naisista yli kolmannes kokee suuria vaikeuksia arkitoimista suoriutumisessa.
Miesten kohdalla arkisuoriutumisessa vaikeuksia kokeneiden osuus on ollut
laskeva vuodesta 2020 vuoteen 2024. Alueen miehista suurempi osa kuin
naisista liikkui terveysliikuntasuositusten mukaan. Alueen miehista pienempi
osa kuin naisista koki terveytensa keskitasoiseksi tai sitd heikommaksi. Nailla
tekijoilla saattaa olla yhteys siihen, ettéd miehista pienempi osa kokee
vaikeuksia arkitoimista suoriutumisessa.

Vuoden 2022 koko maan aineistosta on analysoitu myds 85 vuotta
tayttaneen vaeston arkitoimista suoriutumista. 85 vuotta tayttaneista miehista
neljannes ja naisista jopa kaksi viidesta koki vahintdan suuria vaikeuksia
jostakin arkitoimesta suoriutumisessa. Yleisimmin 85 vuotta tayttaneet
kokivat suuria vaikeuksia ruokakaupassa kaymisessa. (Saaksjarvi ym. 2023.)

Kuvio 15. Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia kokevien
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4537.)

37,4
313331

I I I I Il
Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

m2020 m2022 m2024

Taulukko 8. Arkitoimissa vahintaan suuria vaikeuksia,
naisten ja miesten osuus (%) (ind. 4537)

Varsinais-Suomi 2020 2022 2024
Naiset 44,0 29,5 35,7
Miehet 23,4 17,5 17,3

varh a



Avun tarpeen seuraaminen: 65 vuotta tayttaneiden kaatumisiin ja

k T . "SNT putoamisiin liittyvia hoitojaksoja
aatumisiin ja putoamISIIn tarkastellaan suhteessa 10 000 vastaavan
- . . . ikaista henkilda. Alueella oli vuonna 2024
I||ttyvat hOltOjaKSOt 257,2 hoitojaksoa per 10 000 65 vuotta _

tayttanytta henkiloa. Hoitojaksojen maara
Taulukko 9: Kaatumisiin ja putoamisiin 2020 | 2022 | 2024 on selvasti matalampi kuin Pirkanmaan ja
liittyvat hoitojaksot 65 vuotta tayttaneilla / Paimio 3813 240.9| 2613 kOkO.maan h0|t(_)JakSOJe_n maara. Kaikilla
10 000 vastaavan ikaista (ind. 3959.) ’ ’ ’ vertailussa olevilla alueilla hoitojaksot ovat
2020 | 2022 | 2024 | |POYlyd 272,9| 237,7| 2618 vahentyneet vuodesta 2020 vuoteen 2024.
Uusikaupunki 319,8| 285,2| 264,8 . . :
Aura 2257|2300/ 1321 —— 1049 1765 | 267 1 Varsinais-Suomen alueen kahdessatoista
Masku 139,8| 135,1) 136,6 . ’ ’ ’ kunnassa hoitojaksojen maara on pienempi
Rusko 317,7| 114,8| 169,6| |Kaarina 257,0| 372,9| 268,0 kuin koko hyvinvointialueen keskiarvo.
Kustavi 3235|201 5| 169.9| |Taivassalo 2326|3925/ 274 4 Ka[kgn kalkquan hyvmvo_ln_tlalue_en kuntien
- ’ ’ 1 [Raisio 2453131511 287 6 valilla on suuria eroja hoitojaksojen
Pyharanta 259,5/218,5| 1843 ’ ’ ’ maarissa. Esimerkiksi Loimaalla
Laitila 392,8|153,6| 191,4| |Parainen 225,0| 284,7 | 288,4 kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat
Salo 367.9| 280.7| 213.0| |Vehmaa 137.2| 266,5| 2909 hlcalj[OJaksg_t I?v_at'lézﬂhes kolme kertaa
: eisempia kuin Aurassa.
Nousiainen 124,8|264,8|218,6| |KoskiTl 103,7| 563,0 | 309,3 y P
Lieto 125,3| 337,6| 227,7| |Pirkanmaa 363,1| 325,3| 310,3 Varsinais-Suomessa kaatumisiin ja
Somero 4410|3257 250,3| |Sauvo 137,9| 259,1| 317,8 putoamisiin Iiittyvét hoitojaksot ovat
Varttila 1812|1410 251.8| |Mynamaki 1116 166.9| 319.5 yleisempia naisilla kuin miehilla.
Kemibnsaari 414,0| 396,8| 254,7 Koko maa 369,1| 351,8| 326,8
Varsinais-Suomi 291,6 | 271,9 | 257,2 Oripaa 406,5| 495,2| 353,7
Turku 306,6| 253,2| 259,5| |Loimaa 232,0| 312,8 384,6 varha




lakkaan toimijuuden tukeminen

Osallisuuden kokemus heijastaa ikdantyneiden tunnetta
merkityksellisyydesta ja vaikutusmahdollisuuksista yhteiskunnassa.

Useat iakkaat henkilot toteuttavat epavirallista laheisapua melko
saanndllisestikin. Sdanndllinen auttaminen voi vahvistaa idkkaan
henkilén osallisuuden kokemusta ja merkityksellisyyden tunnetta
yhteiskunnassa. Epavirallinen laheisapu myos taydentaa
palvelujarjestelmaa. Pitkdaikainen hoivavastuu laheisesta voi kuitenkin
kuormittaa auttajaa niin fyysisesti kuin henkisesti, jolloin iakkaan
heknkilt')n laheiselle antama apu ei enaa toimi osallisuutta vahvistavana
tekijana.

Ikdantyneet ovat heterogeeninen sahkoisten palvelujen kayttajaryhma.
Sahkoisten palvelujen kayttdon vaikuttavat asenteet ja digitaalinen

osaaminen. Sahkdisten palvelujen on tarkea tukea ikaantyvaa vaestoa
elamanhallinnassa seka oman ja laheisten hyvinvoinnin edistamisessa.

Ikaantyvan vaeston sahkdisen asioinnin osalta on tarkeaa seurata
ikdantyneiden digiosaamista, sahkdisen asioinnin hyddyntamista
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa seka koettuja esteita ja
hyotyja sahkoiseen asiointiin liittyen. Sahkdisten palvelujen
kehittdmisessa on huomioitava digitaalisen syrjaytymisen riski, jonka
on tunnistettu olevan yhteydessa myos sosiaaliseen syrjaytymiseen.
(Heponiemi ym. 2023.)

Osallisuus

¢ Erittain heikko osallisuuden kokemus

Laheisapu

» Toimintarajoitteista puolisoa saanndéllisesti auttavat
» Toimintarajoitteista laheista saannollisesti auttavat

Sahkoinen asiointi

+ Sahkdinen asiointi korvasi vahintdan yhden perinteisen
kaynnin

+ Vahintaan kohtalainen osaaminen internetissa
asioimiseen

Esteet ja huolet sdhkoisten palvelujen kaytossa

¢ Tietoturvallisuus huolestuttaa
« Palvelut eivat ole esteettomia

Hyodyt sdhkoisten palvelujen kdytossa

Helpottavat palvelujen etsimista ja valintaa

Helpottavat palvelujen kayttoa ajasta ja paikasta
riippumatta

Auttavat omasta hyvinvoinnista huolehtimista

va I‘h a




lakkaan toimijuuden tukeminen: osallisuus ja laheisapu

Taulukko 11. Toimintarajoitteista henkilda Taulukko 12. Toimintarajoitteista puolisoa
Taulukko 10. Erittdin heikko osallisuuden saannodllisesti auttavien osuus (%), 65 vuotta saannollisesti auttavien osuus (%), 75 vuotta
kokemus (%), 75 vuotta taytténeet (ind. 426.) tayttaneet (ind. 4560.) tayttaneet (ind. 4561.)
2022 2024 2022 2024 2022 2024
Varsinais-Suomi 9,7 9,3 Varsinais-Suomi 27,0 26,0 Varsinais-Suomi 15,0 17,0
Pirkanmaa 7,7 10,8 Pirkanmaa 30,0 24,0 Pirkanmaa 19,0 15,0
Koko maa 10,2 9,5 Koko maa 29,0 26,0 Koko maa 18,0 16,0

Osallisuuden kokemus Laheisapu

Neljannes alueen 65 vuotta tayttaneesta
vaestdsta auttaa sdanndllisesti
toimintarajoitteista henkilda.

Osallisuusindikaattori kartoittaa
merkityksellisyyden kokemusta, uskoa
toimintamahdollisuuksiin ja sosiaalisen

vuorovaikutuksen koettua laatua. Eritt3in Toimintarajoitteinen henkild voi olla puoliso,
heikko osallisuuden kokemus viittaa siihen, lapsi, lapsenlapsi tai muu laheinen henkilo.
etta henkild on syrjaytymisvaarassa tai kokee Seka naiset ettd miehet toimivat

itsensa syrjaytetyksi. Heikon osallisuuden laheisauttajina.
kokemuksen on osoitettu olevansa yhteydessa

muun muassa koettuun yksinaisyyteen. (ind. Toimintarajoitteista puolisoaan auttaa

426.) Kymmenesosalla alueen 75 vuotta saanndllisesti alle viidennes alueen 75 vuotta
Laoyktgargﬁ';tgr‘i’tgigggah'giﬂfék‘gga?ﬁgﬂ'fd“;r?e” tiyttaneistd. Alueella miehista viidennes ja

kokemus on Kaksi kertaa yleisempaa naisilla naisista 14 % auttaa saannollisesti
kuin miehilla. toimintarajoitteista puolisoaan. Val‘




lakkaan toimijuuden tukeminen: sahkoinen asiointi

Sahkoinen asiointi (ind. 4562 ja 5536)

Puolet alueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestosta arvioi oman internetosaamisensa
vahintaan kohtalaiseksi. Miehet hieman
useammin (55 %) kuin naiset (47 %).

Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisia
palveluja kayttaneista 65 vuotta tayttaneista
kahdella kolmesta sdhkodinen asiointi korvasi
vahintdan yhden perinteisen kaynnin vuonna
2024. Vuonna 2022 lahes 72 prosentilla
sahkoéinen asiointi korvasi yhden perinteisen
kaynnin. Koronapandemia lienee vaikuttanut
vuoden 2022 sahkdisen asioinnin kayntien
osuuteen. Pirkanmaalla sahkoisten kayntien
osuus oli molempina seuranta- vuosina
korkeampi kuin Varsinais-Suomessa.

Esteet ja huolet sahkoisten palvelujen
kaytossa (ind. 4563)

Puolet alueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestostd on huolestunut sahkaisiin
palveluihin liittyvasta tietoturvallisuudesta.

Tietoturvallisuus huolestuttaa hieman
useamman naisia kuin miehia.

Kolmannes alueen 75 vuotta tayttaneesta
vaestosta kokee, etta sahkdiset palvelut eivat
ole esteettdmia esimerkiksi ndkdévammaisille.
Saavutettavuus ja helppokayttoisyys
edistavat osaltaan ikdantyvan vaeston
sahkoisten palvelujen kayttoa.

Hyodyt sahkoisten palvelujen kaytosta
(ind. 4567)

Alueella 75 vuotta tayttaneesta vaestdsta
nelja kymmenesta arvioi, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkaoisten palvelujen
kayttd on auttanut heitd omasta
hyvinvoinnista huolehtimisessa.

Puolet ikdryhmasta arvioi, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon sahkaoisten palvelujen
kayttd on helpottanut palvelujen kayttoa
ajasta ja paikasta riippumatta. Hieman
pienempi osuus ikdryhmasta kokee, etta
sahkdisten palvelujen kayttd on helpottanut
sopivien palvelujen etsimista ja valintaa.




Apua riittamattomasti saaneet

Indikaattori mittaa tyydyttymatonta avuntarvetta ja kuvaa . s . o n
sitd osaa vaestostd, joka tarvitsisi apua arkipaivan Kuvio 16. ’ﬁ;’“ig'“afjf“gmj?“ sataylzn Z;g;s vaestosta
askareissa, mutta saavat sita riittdmattémasti tai eivat (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. )

ollenkaan. Ikaantyneen vaeston vaikeudet perus- ja 14 12,9
arkitoiminnoissa suoriutumisessa olivat yleisimpia matalan 12 100 11,2 99 10,8 10.4 10,9
koulutuksen saaneilla ja vahaisimpia korkean koulutuksen 10 ’ 9.5 ’
ryhmassa vuoden 2022 koko maan aineistossa (Saaksjarvi 8 7.7
ym. 2023). 6
4
Alueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta riittdmattomasti 2
apua saaneiden osuus on pienempi kuin vastaava osuus 0

Pirkan.maa"a ja koko m.aass_a. Riittamattomasti palvelua Varsinais-Suomi HVA Pirkanmaa HVA
saaneiden osuus on kuitenkin kasvanut vuodesta 2022
vuoteen 2024.

Koko maa

m2020 m2022 m2024
Alueen 75 vuotta tayttaneiden, apua riittamattémasti

saavien miesten osuus on kasvava. Naisten kohdalla apua o . .
rittamattdmasti saavien osuudessa on vaihtelua P Taulukko 13. Apua riittamattomasti saavien naisten

. . . i 1 0, i
tarkasteltaessa vuosien 2020, 2022 ja 2024 osuuksia. ja miesten osuus (%) (id. 4382)
lakkaiden henkildiden toimijuutta tuettaessa on olennaista, Varsinais-Suomi | 2020 2022 2024
etta henkildn mielipiteita ja toiveita kuunnellaan .
avunsaantiin liittyvissa tilanteissa. On tarkeaa, ettd henkild Naiset 14,5 8,2 10,2
on itse maarittelemassa minkalaista apua han tarvitsee ja .
miten se parhaiten toteutetaan hanen nakokulmastaan. Miehet 2,3 6,9 8,4

va I‘h a



lkaystavallisyys asumiseen ja asuinymparistoon

Asumisen tarpeiden ennakoinnissa tarkastellaan
hyvinvointialueen kunnissa tehtya ikdasumisen
ennakointia seka asumiseen ja asumisvaihtoehtoihin
tarjotun ohjauksen ja neuvonnan riittavyytta. Lisaksi
asumisen tarpeita ennakoidaan ikaantyneiden
yksinasumisen perusteella.

Ikdasumisen seurannan indikaattorit kartoittavat
ikdantyneiden tyytyvaisyyttd asuntoonsa seka
asuinalueensa viihtyvyyteen ja lahipalveluihin.
Asukasrakenteessa yksin asuvien idkkaiden osuutta tulee
seurata, koska yksin asumisella on todettu olevan yhteys
iakkaan palvelutarpeeseen.

Ikaystavalliseen asumiseen ja asuinymparistoon liittyy
olennaisesti esteettdomyys ja turvallisuus. lkaystavallinen
ymparisto tukee ikdantyneiden hyvinvointia,
likkumismahdollisuuksia, sosiaalista kanssakaymista ja
aktiivista osallistumista tapahtumiin ja toimintoihin.
(Ymparistoministerié 2025a.) Suomen asuntokannasta
\2/%j2a5abr)1eljénnes on esteettémia (Ymparistoministerio

Asumisen tarpeiden ennakointi
+ lkdasumisen ennakointisuunnitelma tehty
» Ohjausta ja neuvontaa riittavasti asumiseen
* Yksinasuvat

Ikaantyneiden asuinolosuhteet
» Asuntonsa vahintaan hyvaksi arvioineet
* Asuinalueensa viihtyvyyteen tyytyvaisten osuus
* Asuinalueen terveyspalveluihin tyytyvaisten osuus

* Asuinalueen joukkoliikennepalveluihin tyytyvaisten
osuus

» 500 metrin etaisyydella paivittaistavara-kaupasta
asuvat

va |‘h a



Ikaystavallisyys asumiseen ja asuinymparistoon:
asumisen tarpeiden ennakointi

THL toteutti syksylla 2022 osana "Vanhuspalvelujen tila” arviointia

R T . . n Kuvio 17. 75 vuotta tayttaneen vaeston osuus kunnissa,
jarjestaja-kyselyn kunnille ja kuntayhtymille. Kyselyssa yhtena vt

joissa asumisen ohjaus ja neuvonta on riittavaa (ind. 6021),

teemana oli varautuminen ikaantyneiden asumiseen kokonaisuutena. ja joissa on tehty ikdasumisen ennakointisuunnitelma (ind.
Varautumiseen liittyen kysyttiin asumisen neuvonnan ja ohjauksen 6020).
riittavyytta, onko alueella tehty ikdasumisen ennakointisuunnitelma ja

onko ympariston ikaystavallisyys huomioitu paatoksenteossa. 100
90

Koko maan tasolla kolmasosa vastaajista raportoi tehneensa 80

88,8
78,7
73,7 68.9
ikdasumisen ennakointisuunnitelman. Kolmen neljdsosaa vastaajista (738 527
oli huomioinut suunnitelmissa ympariston ikaystavallisyyden, mutta ’
vain viidennes vastaajista raportoi asiasta tehdyn paatoksia. 50 34.2
Kansallisella tasolla varautuminen ikdantyneiden asumisen tarpeiden 40 ’
muutokseen on ollut verrattain vahaista. (Kauppinen ym. 2023.) 28 l
10
Varsinais-Suomessa 75 vuotta tayttneesta vaestosta yli 78

prosenttia asui kunnissa, jotka arvioivat kyselyssd asumisen ja

o

. . . . . PP Asumisen ja Alueella on tehty ikdasumisen
a§umlsvalhtoeht01en neuvonnan ja ohjauksen plevgn rllttavga. asumisvaihtoehtojen neuvonta ja ennakointisuunnitelma
Pirkanmaalla vastaava osuus oli 88,8 prosenttia. Hieman yli puolet ohjaus on riittavaa
Varsinais-Suomen 75 vuotiaista asui kunnissa, joissa oli tehty
ikdasumisen ennakointisuunnitelma. m Varsinais-Suomi  ®mPirkanmaa ®Koko Suomi

Laatusuosituksen (2024) mukaan hyvinvointialueiden tulee johtaa ja
seurata ikdasumisen ennakointia seka asumiseen ja
asumisvaihtoehtoihin tarjotun ohjauksen ja neuvonnan riittavyytta

alueellaan. varha




Ikaystavallisyys asumiseen ja asuinymparistoon:

yksinasuminen

Asuntokunnat ja asuinolot -tilaston perusjoukon

muodostavat vakinaisesti varsinaisissa asunnoissa asuvat

henkil6t eli asuntovaestd. Yhden hengen asuntokunnan

hmuokqlqstaa asuinhuoneistossa yksin vakinaisesti asuva
enkilo.

Alueella yksinasuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus on
samaa tasoa kuin koko Suomessa ja Pirkanmaalla vuonna
2024. Vuodesta 2020 yksinasuvien osuus on alueella
vahentynyt 1,4 prosenttiyksikkéa. Suomessa 75 vuotta
tayttdneiden naisten yksinasuminen on huomattavasti
yleisempaa kuin esimerkiksi Etela-Euroopan maissa, joissa
monisukupolvien asuminen on tavanomaisempaa. (Ahonen
& Kuivalainen 2024.)

Alueen kunnissa yksinasuvien 75 vuotta tayttaneiden osuus
vaihteli vuonna 2024 Ruskon 33 prosentin ja Kosken Tl 51,3
valilla. 75 vuotta tayttdneiden yksinasuvien asuntokunnista
kolme neljdsosaa on naisten asuntokuntia. Osuus on 2,5
prosenttiyksikkda suurempi kuin vuonna 2023.
Yksinasuvista naisista lahes 60 % asuu kerrostalossa, yli
viidennes asuu omakotitalossa ja 15 prosenttia asui
rivitalossa vuonna 2024. (Tilastokeskus 2025b.)

Naiset elavat pitempaan kuin miehet ja asuvat siksi
yleisemmin yksin. Yksinasuminen on yhteydessa korkeaan
koyhyysriskiin. Naisten tulot ja elakkeet ovat keskimaarin
matalampia kuin miesten. Yksinasuvien kdyhyysriski on
tavallisesti korkeampi kuin yhdessa toisen aikuisen kanssa
asuvan. (Ahonen & Kuivalainen 2024.)

Taulukko 14. Yksinasuvat 75 vuotta

tayttaneet, % vastaavan ikaisesta
asuntovaestosta (ind. 237.)

2020 | 2022 | 2024
Mynamaki 43,5| 42,7| 42,7
Marttila 43,2| 40,9| 41,9
Vehmaa 46,5| 48,6/ 41,9
Taivassalo 40,1| 38,4 41,3
Poytya 39,7 39,9| 41,2
Parainen 42,7\ 40,8 40,9
Kaarina 40,5| 39,9| 40,3
Sauvo 39,6/ 38,7| 39,5
Nousiainen 39,9| 358| 37,2
Lieto 38,6/ 36,1| 35,6
Masku 38,3| 37,3| 34,7
Pyharanta 41,01 37,8 34,6
Rusko 32,9 31,9| 33,0

2020 | 2022 | 2024
Koski Tl 46,6| 49,1 51,3
Turku 51,3| 50,8| 50,2
Oripaa 52,7| 45,2| 49,2
Raisio 46,5 46,6| 46,1
Laitila 455 45,6| 45,3
Varsinais-Suomi 46,7| 45,7| 45,3
Pirkanmaa 46,0 45,3| 45,3
Koko maa 46,2| 45,5| 451
Salo 47,6| 45,6 44,9
Somero 479 47,2| 44,6
Kustavi 39,7| 40,6| 44,1
Aura 43,2| 41,0| 44,0
Kemionsaari 43,4\ 43,1| 44,0
Loimaa 456( 454| 44,0
Uusikaupunki 45,01 43,6| 43,5
Naantali 44,3\ 42,7| 434
Paimio 46,6| 44,6| 43,0

varh a




Paivittaistavarakaupan saavutettavuus ja tyytyvaisyys

asuinalueen olosuhteisiin

Ymparistoministeri® seuraa vuosittain paivittaistavarakaupan
saavutettavuutta. Etaisyys kauppaan arvioidaan linnuntieta. lakkaiden
osalta tarkasteluetaisyytena on 500 m. Vuonna 2023 alueen iakkaista
53 prosentilla paivittaistavarakauppa oli enintaan 500 metrin
etaisyydella. Viimeisina seurantavuosina osuus on vaihdellut 52 ja 53
prosentin valilla.

Alueen kuntien valilla paivittdistavarakaupan saavutettavuudessa on
iakkaiden nakdkulmasta suurta vaihtelua. Maskussa ja Pyhdrannassa
alle 10 prosenttia idkkaista asui enintdan 500 metrin etaisyydella
kaupasta kun taas Turussa 72,5 ja Naantalissa 62,5 prosenttia iakkaista
asui enintdan 500 metrin etaisyydella kaupasta.

Yli 10 000 asukkaan kunnille toteutetun asukasbarometrin mukaan 65
vuotta tayttaneista yli 40 prosenttia ostaa padosan paivittaistavaroista
lahikaupasta. (Strandell & Nyberg 2023.)

Vuonna 2024 alueen 75 vuotta tayttaneista asuinalueensa olosuhteisiin
tyytyvaisten osuus (86,7 %) oli korkeampi kuin koko maassa tai
Pirkanmaalla. Varsinais-Suomessa asuinalueen olosuhteisiin
tyytyvaisten osuus on pysytellyt samalla tasolla vuosina 2020, 2022 ja
2024. Asuinalueensa olosuhteisiin tyytyvaisyys on ollut kaikkina
seurantavuosina yleisempaa Varsinais-Suomessa kuin koko maassa tai
Pirkanmaalla.

Asuinalueen olosuhteisiin tyytyvaisten osuus oli hieman yleisempaa
alueen miesten kuin naisten kohdalla vuonna 2024.

Kuvio 18. Paivittaistavarakauppojen saavutettavuus,

iakkaat, etaisyys enintadan 500 m.

71 Masku

9.6 Pyhdranta
13.3 Nousiainen
21.8 Kustavi

231 Taivassalo
24.3 Kemidnsaari
24.5 Marttila
25.2 Mynamaki
25.5 Vehmaa
25.6 Poytya

291 Aura

29.2 Sauvo

31 Rusko

321 Koski

32.4 Paimio

34.6 Lieto

35.6 Uusikaupunki
38 Parainen

39.2 Laitila

40.3 Somero

41.7 Kaarina

43.8 Salo

44.4 Loimaa
45.3 Oripaa

49.4 Raisio

53 Varsinais-Suomen HVA
62.5 Naantali
72.5 Turku



Yhteistyo ikaantyvan vaeston asumiseen varautumisessa

Varsinais-Suomen erityispiirteend on pienten kuntien suuri
maara, joista monessa ikaantyneista lahes puolet asuu haja-
asutusalueella. Hissittdémissa kerrostaloissa asuvien 75 vuotta
tayttaneiden osuus on melko matala noin 5 %. Turussa osuus
on noin 7 %. (Koramo ym. 2023.

Kuntien ja hyvinvointialueiden toimintaa ikdantyneiden
asumisessa ja asumispalveluissa selvittaneen tutkimuksen
tydpajoissa Varsinais-Suomessa nousivat esille mm.
ikdantyneiden oman asumiseen liittyvan suunnittelun ja
ennakoinnin vahvistaminen seka asumiseen liittyva ohjaus- ja
neuvonta, jolla voidaan tukea ikdantyneiden omaa asumiseen
varautumista. Kustannusvaikuttavina ja edelleen kehitettavina
keinoina esille tulivat myds korjausrakentaminen ja
hissiavustukset. (Koramo ym. 2023.)

Tarkeita tekijoita ikdantyvien asumiseen varautumisessa ovat
myos kuntien asuntopolitiikka ja maankayttd seka julkinen
likenne. Asuinympariston lahipalveluilla, viihtyisyydella ja
monipuolisilla harrastus- ja kulttuurimahdollisuuksilla seka
likkumaan houkuttelevalla ymparistolla tuetaan ikaantyvan
vaeston itsenaista asumista. (Koramo ym. 2023.)

Kuntien ja hyvinvointialueen
yhteistyota tarvitaan ikaantyvan
vaeston asumiseen liittyvassa
neuvonnassa ja ohjauksessa

va I‘h a



3. lkaantyneiden
lakisaateisten
palveluiden tilannekuva

va I‘h a



lkaantyneiden lakisaateiset palvelut

Ikdantyneiden palveluiden laatusuosituksen (STM 2024) yhtena tavoitteena on palveluiden
tuottaminen kestavalla tavalla. Laatusuositus ohjaa lakisdateisten palveluiden osalta seuraamaan
yhtaalta ikdantyneiden palveluiden palvelurakennetta kuten kotihoitoa, asumispalveluja, omais- ja
perhehoitoa ja toisaalta palvelutuotannon prosesseja.

lakkailld henkil6illa tulee olla mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa omissa asioissaan seka
osallistua tarvitsemiensa palvelujen kehittamiseen. Lisdksi palvelun toteutuksessa tulee huomioida
idkkaan henkilon toivomukset, mielipide, etu, yksildlliset tarpeet seka kielellinen ja kulttuurinen
tausta. (Vanhuspalvelulaki, 980/2012, Sosiaalihuoltolaki, 1301/2014, Valvontalaki 714/2023.)

Palvelujen laatuindikaattorit keskittyvat seka palvelun tuottamisen prosessiin etta lopputuloksen
laatuun. Prosessin seuranta keskittyy toimintakaytantdja kuvaaviin indikaattoreihin seka
henkildstdn ja sen osaamisen riittavyyteen. Lopputuloksen laatua seurataan mm.
asiakastyytyvaisyydella ja laatua kuvaavilla RAl-indikaattoreilla.

l

Toimintakaytantoja seka henkildston ja sen osaamisen riittavyyttd kuvaavat indikaattorit perustuvat
Vanhuspalvelujen tila —seurannan Johtaminen ja toimintakaytannét —kyselyn vastauksiin ja
tulokset raportoidaan toimintayksikkdtasolla. Vanhuspalvelujen tila —seuranta toteutetaan joka
toinen vuosi. Vuonna 2023 osion Johtaminen ja toimintakaytannot —kyselyn vastausprosentti koko
maan tasolla oli 92 %.

Asiakastyytyvaisyytta kuvaava tieto perustuu kansalliseen vanhuspalvelujen
asiakastyytyvaisyyden seurantaan (Kerro palvelustasi —kysely), mika on yksi asiakasnakdkulma
kansallisessa ikdantyneiden palvelujen laadun seurannassa. THL toteuttaa kyselyn kahden

vuoden valein. Varha
I



Ikaantyneiden lakisaateisten palveluiden sujuvuus edellyttaa tulosaluerajat

ylittavaa yhteistyota ja monituottajuutta

Ikdantyneiden sosiaalihuollon palveluista pddosa tuotetaan ikdantyneiden palvelujen
tulosalueella. Palveluissa olevien asiakkaiden tarvitsema ladkaritydpanos on sote-
palveluissa. My6s mielenterveys- ja paihdeongelmiin idkkaat asiakkaat saavat hoitoa
ja tukea sote-palveluista. Ensihoito-, paivystys- ja sairaalapalveluihin idkkaat
asiakkaat ohjautuvat akuuttien sairauksien, tapaturmien tai sairauksien
suunniteltujen hoitojen vuoksi. Asiakkaan hoidon ja palvelun kokonaisuuteen saattaa
sisaltya nivelvaiheita eli siirtymisia tulosalueiden tai tulosyksikoiden valilla.
Nivelvaiheissa tarkeassa roolissa ovat yhteiset toimintamallit ja tydohjeet, jotta
toiminta on oikea-aikaista ja kustannusvaikuttavaa.

Pelastus- ja ensihoitopalveluiden ja ikdantyneiden palveluiden yhtena
yhteistybalueena on asumisyksikdiden ja kotihoidon asiakkaiden
asumisturvallisuuteen liittyvat asiat.

Kuvio 19. Varhan tulosalueet

Kotihoidon, yhteiséllisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen
palveluja tuotetaan omana tuotantona, ostopalveluna ja palvelusetelilla.
Heindkuussa 2025 kotihoidon asiakkaista (n=6064) yli 92 prosenttia oli
hyvinvointialueen oman tuotannon kotihoidossa. Ostopalveluissa asiakkaista oli
1,3 prosenttia ja 6,4 prosentille asiakkaista palvelu jarjestettiin palvelusetelilla.
Kotihoidon asiakkaista 350:lle osa kdynneisté toteutettiin etdkaynteina.
Yhteisollisen asumisen asiakkaista (n=536) yli 47 prosenttia oli hyvinvointialueen
omissa yksikoissa, ostopalveluissa oli 9,7 prosenttia ja palvelusteliasiakkaina oli
42 .9 prosenttia asiakkaista. Ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista
(n=4377) oman palvelutuotannon yksikdissa oli hieman yli 52 prosenttia.
Ostopalveluissa oli 45,4 ja palveluseteliasiakkaana oli 2,4 prosenttia asiakkaista.
Omaishoidon asiakkaita oli 2367.

Lahde: Varha, ikdantyneiden palvelurakenneraportti

Pelastus- ja ensihoitopalvelut

Konsernipalvelut Tyks-Sairaalapalvelut SOTE- palvelut Ikaantyneiden palvelut i e

Koncemfjanster AUCS-Sjukhusstianster Social- och halsotjanster Tianster for aldre Raddningstjanster och
prehospital akutsjukvard

Laura Saurama Mikko Pietila Mikko Pakarinen Eeva-Sirkku Poyhdnen Vesa Halonen
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Ikaantyneiden lakisaateisten palveluiden palvelurakenne

Ikdantyneiden lakisadateisista palveluista saatavan kansallisen tiedon Palvelurakenne

maarittelyssa on joitakin eroja. Omaishoidon asiakkaiden maarassa on KOtP”? asuvat

huomioitu kaikki vuoden aikana palvelussa olleet ikdryhmé&an kuuluneet Kotihoidon asiakkaat
henkilét. Uusin kaytettévissa oleva tieto kuvaa vuotta 2024, Omaishoidon iakk&at hoidettavat
Ymparivuorokautista palveluasumista ja laitospalvelua (vanhainkotihoito) Yhteisollisen asumisen asiakkaat

koskeva tieto on poikkileikkaus vuoden 2024 lopulta. Lisaksi on huomioitava, Ympérivuorokautisen palveluasumisen
ettd laitospalvelun ja ympérivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat ,
asiakasmaarassa ovat mukana myds poikkileikkausajankohtana palvelussa *  lakkaiden laitospalvelun asiakkaat
olleet lyhytaikaishoidon asiakkaat. Terveyskeskuksen pitk&aikaisasiakkaista * Terveyskeskuksen pitkaaikaisasiakkaat
(laitoshoito) saatava tieto kuten myds saanndllisen kotihoidon asiakkaita * lkaantyneiden perhehoito

koskeva tieto on vuodelta 2023. Kumpikin tieto on poikkileikkaustieto.
* Yhteiséllisen asumisen osuus oli 75 ja 80 vuotta tayttaneiden
Kotona asuvien 75, 80 ja 85 vuotta tayttaneiden ikaryhmien osuus (ind. 1570, ikaryhméassa alle yhden prosentin jajg5 vuotta téyttétneisté 1-2
1070 ja 1251) on ollut kasvava vuodesta 2020 lahtien Varsinais-Suomessa prosentin valilla seka Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla etté koko
kuten myds Pirkanmaalla ja koko maassa. Kaikissa ikaryhmissa kotona ’

maassa.

asuvien miesten osuus on 2 — 4 prosenttiyksikk6a suurempi kuin naisten

osuus seka Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ettéd koko maassa. + Laitospalvelun ja laitoshoidon asiakkaiden osuus on vaheneva.
o . e ) ) Vanhuspalvelulain mukaan asiakkaan pitkaaikaista ymparivuoro-

Sivuilla 39 — 41 on kuvattu pylvaskuvioilla ikaantyneiden palveluiden kautista hoitoa ja huolenpitoa ei voida toteuttaa laitospalveluna

palvelurakenne 75, 80 ja 85 vuotta tayttaneiden osalta vuonna 2024 paitsi
kotihoidon ja laitoshoidon osalta tieto on vuodelta 2023. Kuvioiden
perusteella palvelurakenteesta voi tehda seuraavia huomioita:

1.1.2028 jalkeen. Pitkaaikaista terveydenhuoltolain mukaista
laitoshoitoa voidaan toteuttaa vain 1daketieteellisilla tai
potilasturvallisuuteen liittyvilla perusteilla 1.1.2028 jalkeen.

* Varsinais-Suomessa on kaikista ikdryhmistad hieman suurempi osa
idkkaista saanndllisen kotihoidon tai ymparivuorokautisen
palveluasumisen asiakkuudessa kuin Pirkanmaalla.

Ikdantyneiden perhehoidon osalta raportoitavia tietoja ovat perhekotien
lukumaara, asiakkaiden maara vuoden lopussa seka vuoden aikana
toteutuneet hoitopaivat. Varsinais-Suomessa oli 13 ikdantyneiden
perhekotia (ind. 6415) vuonna 2024 ja asiakkaita (ind. 1942) oli 30.
Pirkanmaalla oli 51 perhekotia ja 147 asiakasta. Varsinais-Suomessa
perhehoidon hoitopaivia (ind. 1947) oli 16 598 ja Pirkanmaalla 15 467.

varh a

*  Omaishoidon asiakkuudessa on tarkastelussa olevista ikaryhmista ollut
Varsinais-Suomessa suurempi osuus kuin Pirkanmaalla tai koko maassa.



Palvelurakenne, 75 vuotta tayttaneet

Kuvio 20. Palvelurakenne 75 vuotta tayttaneet v. 2024. Kotihoito ja laitoshoito v. 2023.
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Palvelurakenne 80 vuotta tayttaneet

Kuvio 21. Palvelurakenne (%) 80 vuotta tayttaneet, v. 2024. Kotihoito ja laitoshoito v. 2023.
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Palvelurakenne 85 vuotta tayttaneet

Kuvio 22. Palvelurakenne (%) 85 vuotta tayttaneet, v. 2024. Kotihoito ja laitoshoito v. 2023.
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Saannollisen kotihoidon peittavyyden muutos vuodesta 2020 vuoteen 2023

Kotihoidon peittédvyyden kehittyminen vuodesta 2020 vuoteen 2023 on ollut Kuvio 24. Saanndllinen kotihoito 80+ v. (ind. 3315)
vaheneva seka Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla ettd koko maassa. 75 vuotta

taytténeiden ikaryhmassa peittavyys on vahentynyt voimakkaimmin Pirkanmaalla. 35

Myds 80 ja 85 vuotta tayttédneiden ikdryhmassa peittdvyyden suunta on vaheneva. 30

Peittdvyyden vaheneminen toteutuu voimakkaimmin Pirkanmaalla myés 80 ja 85 25 232225222, 230542, 23.222521,9 94 0
vuotta tayttaneiden ikdryhmissa. 85 vuotta tayttdneesta ikaryhmasta lahes 20

kolmannes on saanndllisen kotihoidon asiakkuudessa Varsinais-Suomessa. Vaikka 15
kotihoidon peittavyys alueella vahenee niin asiakasmaarassa tapahtuva muutos

I m

Varsinais-Suomessa kotihoidon asiakkaista yli puolella oli heikentynyt kognitio ja Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
dementiadiagnoosi oli noin 40 prosentilla asiakkaista (THL Tilastoraportti 3/2024).

Kuvio 23. Saanndllinen kotihoito 75+ v. (ind. 5513)

10
etenkin 75 ja 85 vuotta tayttdneiden maarassa on vahainen. Asiakasmaara ei 5
vahene, koska vanhimpien ikaryhmien vaestdémaara on kasvanut voimakkaasti. 0

m2020 m2021 m2022 02023
Kuvio 25. Saanndllinen kotihoito 85+ v. (ind. 5512)
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Ymparivuorokautisen palveluasumisen peittavyyden muutos vuodesta 2020
vuoteen 2024

Ymparivuorokautisen palveluasumisen peittdvyyden kehittyminen vuodesta 2020 vuoteen 2024

Kuvio 27. Ymparivuorokautinen palveluasuminen 80+ v. (ind. 2486)

on ollut véheneva 75 vuotta tayttédneiden ikdryhmassa seka Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla 18

ettd koko maassa. Vuonna 2024 peittévyys oli matalin Pirkanmaalla. 80 ja 85 vuotta 16

tayttéaneiden ikaryhmissa peittavyydessa on ollut vaihtelua tarkasteluvuosina kuitenkin niin, etta 1‘21' 17 0,8 10.3 10,4 10,4 10,5 10.9 99 10 010,310.1
vuonna 2024 peittavyys oli pienempi kuin vuonna 2020 seka Varsinais-Suomessa Pirkanmaalla 10

ettd koko maassa. s

Suomalaisten 80 v. tayttaneiden fyysinen toimintakyky on parantunut merkittavasti vuodesta 2 I I I H I I I H I I H
1990 vuoteen 2020 (Karavirta ym. 2025). Tilastokeskuksen elinajanodotteen (v. 2024) mukaan 2

vuonna 2023 80 vuotta tayttaneilla naisilla on elinaikaa 10 vuotta ja miehilla 8,1 vuotta, mikali 0

kuolleisuudessa ei tapahdu muutoksia. Pari vuotta ennen kuolemaa toimintakyky ja hyvinvointi Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

heikkenevat merkitsevasti ja hoivan tarve lisaantyy (Koivunen ym. 2024). Varsinais-Suomessa
ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaista yli 80 prosentilla oli heikentynyt kognitio ja =2020 m2022 m2023 02024
dementiadiagnoosi oli l&hes 70 prosentilla asiakkaista (THL Tilastoraportti 3/2024).

Kuvio 28. Ymparivuorokautinen palveluasuminen 85+ v. (ind. 3507)

Kuvio 26. Ympérivuorokautinen palveluasuminen 75+ v. (ind. 3261) 16,0
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Asiakastarpeisiin vastaaminen

Tybvuorossa olevan henkildston maara on vastannut asiakkaiden tarpeita alle

kolmasosassa kotihoidon toimintayksikoéita seka Varsinais-Suomessa etta koko Indikaattorit
maassa vuonna 2023. Pirkanmaalla henkiléston maara vastasi asiakkaiden
tarpeita yli 44 prosentissa kotihoidon toimintayksikoista. Ty6vuorossa olevan henkil6ston méara on vastannut

asiakkaiden tarpeita erittdin hyvin viimeisen vuoden
Alueella kotihoidon toimintayksikoista 43,5 % onnistui ajoittamaan kotihoidon aikana, % kotihoidon toimintayksikdista (ind. 6030)
kaynnit asiakkaiden tarpeiden mukaan vuonna 2023. Vastaava osuus oli koko Kotihoidon kaynnit on onnistuttu ajoittamaan erittain
maassa 44,4 % ja Pirkanmaalla 55,6 %. hyvin asiakkaiden tarpeiden mukaan viimeisen vuoden

o _ ) ) _ _ aikana, % kotihoidon toimintayksikoista (ind. 6033)

Alueen henkildston osaaminen on vastannut asiakkaiden tarpeita hieman Henkildstén osaaminen on vastannut asiakkaiden
harvemmin (52,9 %) kuin koko maassa (55,6 %). Pirkanmaalla henkil6ston tarpeita erittéin hyvin vimeisen vuoden aikana, %
osaaminen vastasi asiakkaan tarpeita yhta suuressa osassa toimintayksikoita toimintayksikoista lakisaateisissa idkkaiden palveluissa
kuin Varsinais-Suomessa. (ind. 6032)

Henkildkunnan kielitaito on vastannut erittain hyvin
Alueen toimintayksikdiden henkilokunnan kielitaito on vastannut tydtehtavien tyotehtavien hoitamisen edellyttamaa tasoa, %
edellyttdmaa tasoa hieman harvemmin (52,5 %) kuin koko maassa 60,4 %) tai toimintayksikoista lakisaateisissa iakkaiden palveluissa
Pirkanmaalla (54,4 %). (ind. 6034)

Tybvuorossa olevan henkiléston maara on vastannut
Lahes kaksi viidesosassa ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoita asiakkaiden tarpeita erittain hyvin viimeisen vuoden

tydvuorossa oleva henkildston maara on vastannut asiakkaiden tarpeita erittain aikana, % ymparivuorokautisen hoidon
hyvin (38,3 %) Varsinais-Suomessa vuonna 2023. Koko maassa 42,8 %:ssa toimintayksikdista (ind. 6031)
toimintayksikoita henkiloston maara vastasi asiakastarpeita. Pirkanmaalla
vastaava osuus oli 36,1 %.

varh a



Henkiloston riittavyys T——

Asiakasaikaa on se tybaika, jonka tydntekija kayttaa kotihoidon palvelun tuottamiseen » Asiakasajan osuus kotihoidon henkildston
asiakkaan luona, asiakkaan kanssa kasvotusten tai etayhteydelld. Asiakasajan osuus kokonaistyGajasta, % (ind. 6010)

tyOajasta oli pienempi vuonna 2024 kuin vuonna 2023 seka Varsinais-Suomessa (42,7 s;grllc;fsounuﬁi:glrzti:gtlrizIg?szr:tiogotiﬁ?gg%lgn
% 1 39,4 %), Pirkanmaalla (44,5 % / 42,2 %) ettd koko maassa (48,1 % / 46,8 %). toimintayksikdista (ind. 6037) ’

S . o oo Valittdman asiakastydn osuus kokonaistydajas-ta
Vanhuspalvelujen tila seurannasta iimenee, miten isossa osassa kotihoidon ympérivuorokautisessa hoidossa, % (ind. 6036)
toimintayksikoita asiakkaille toteutuneiden palvelutuntien maara on vahintaan 100 % Voimassa olevan henkildstdmitoituksen tayttaneiden
asiakassuunnitelmiin suunnitelluista palvelutuntien maéarasta. Tavoite toteutui 41,7 (v. toimintayksikdiden osuus idkkaiden
2024) prosentissa alueen kotihoidon toimintayksikdista. Vuonna 2023 osuus oli 48,4 ymparivuorokautisessa hoidossa, % (ind. 6035)
prosenttia. Koko maan osuudet olivat 53,5 % (v. 2023) ja 51,6 % (v. 2024). Pirkanmaan
osuudet olivat 70,9 % (v. 2023) ja 77,4 % (v. 2024). Kuvio 29. Henkilostomitoituksen tayttaneiden

toimintayksikdiden osuus (ind. 6035)
Ymparivuorokautisessa palvelussa (ymparivuorokautinen palveluasuminen, laitospalvelu 100 98.9
ja laitoshoito) seurataan valittdman asiakastyon osuutta asiakastydhon osallistuvien 98 97.0
kokonaistyOajasta. Varsinais-Suomessa valittoman tydn osuudessa on vahaista nousua 96 95,3 94.795.2 94,7g4 2039
vuodesta 2023 (87,8 %) vuoteen 2024 (88,0 %). Osuus on koko maan osuutta (87,2 % v. 94 93,2 t
2024) hieman korkeampi ja Pirkanmaan osuutta (88,2 % ) hieman matalampi. 92
Ymparivuorokautisessa hoidossa voimassa oleva henkildstdmitoitus toteutui Varsinais- gg I I I I I I I I

Suomessa hieman harvemmassa toimintayksikdssa kuin Pirkanmaalla, mutta jonkin
verran useammin kuin koko maassa. Voimassa olevan mitoituksen toteutumisen suunta
on edistyva alueella ja Pirkanmaalla. Koko maan tasolla suunta on painvastainen.

Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

m2022 m2023 m2024
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Toimintakaytannot

Asiakaspalautetta hyddynnetaan systemaattisesti 66,7 %:ssa alueen
ikdantyneiden palveluiden toimintayksikdista. Pirkanmaalla
asiakaspalautetta hyddynnetaan hieman useammin (68,8 %) ja koko
maassa lahes kolme neljasosaa yksikdista hyddyntad asiakaspalautetta
systemaattisesti.

42,5 % alueen toimintayksikoista seuraa asiakkaiden
itsemaaraamisoikeuden toteutumista systemaattisesti. Pirkanmaalla 60,1
% toimintayksikoista seuraa itsemaaraamisoikeuden toteutumista
systemaattisesti ja koko maassa vastaava osuus on 53,6 %.

85,5 % alueen toimintayksikdista seuraa saanndllisesti
omavalvontasuunnitelman toteutumista. Vastaava osuus
toimintayksikodista on Pirkanmaalla 94,7 % ja koko maassa 93,2 %.

91,7 % alueen kotihoidon toimintayksikdista ottaa asiakkaan ja
tarvittaessa heidan laheistensa kanssa puheeksi tulevaisuuteen
varautumisen kuten edunvalvonta ja hoitotahto. Pirkanmaalla vastaava
osuus toimintayksikdista on 97,5 % ja koko maassa 91,0 %.

Indikaattorit

Asiakaspalautetta hyddynnetaan palvelun laadun
kehittamisessa systemaattisesti, % toimintayksikoista
lakisaateisissa idkkaiden palveluissa (ind. 6011)
Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta on
suunnitelma ja sen toteutumista seurataan
systemaattisesti, % toimintayksikdista lakisaateisissa
iakkaiden (ind. 6012)

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan
saanndllisesti, % toimintayksikodista lakisdateisissa
iakkaiden palveluissa (ind. 6013)

Asiakkaiden ja tarvittaessa heidan laheistensa kanssa
otetaan puheeksi tulevaisuuteen varautuminen kuten
edunvalvonta ja hoitotahto, % kotihoidon
toimintayksikdista (ind. 6014)

Kaltoinkohtelua on havaittu, % kotihoidon
toimintayksikdista (ind. 6015)

Kaltoinkohtelua on havaittu, % ymparivuorokauti-sen
hoidon toimintayksikdista (ind. 6016)
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Kaltoinkohtelun tunnistaminen

Kaltoinkohtelu tarkoittaa toisen ihmisen fyysista,
psyykkista, seksuaalista tai taloudellista hyvaksikayttoa tai
laiminlyontia, joka loukkaa hanen oikeuksiaan ja
ihmisarvoaan. Vanhuspalvelujen tila —seurannassa

kysytaan, onko toimintayksikdssa havaittu kaltoinkohtelua:

“henkilbstd on kaltoinkohdellut asiakasta” tai
“omainen/ldheinen on kaltoinkohdellut asiakasta” tai
“asiakas on kaltoinkohdellut asiakasta." Tarkastelussa on
osuus toimintayksikoista, jotka ovat valinneet vahintaan
yhden vaihtoehdon kohdalla vastauksen kylla.

Kotihoidon indikaattorissa ovat mukana kotihoidon ja
yhteisollisen asumisen toimintayksikot. Alueen
toimintayksikoista yli puolessa on havaittu kaltoinkohtelua.
Pirkanmaalla ja koko maassa kaltoinkohtelua on havaittu
harvemmin.

Ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoista hieman yli
kolmanneksessa on havaittu kaltoinkohtelua Varsinais-
Suomessa. Pirkanmaalla ja koko maassa kaltoinkohtelua
on havaittu lahes puolessa toimintayksikoista.
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Kuvio 30. Havaittu kaltoinkohtelu kotihoidon ja
ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa vuonna 2023
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Esihenkilon osaaminen

Toimintayksikoiden esihenkilot ovat arvioineet omaa
osaamistaan vastatessaan Vanhuspalvelujen tila -
kyselyyn. Osaamisensa hyvaksi tyokaytantojen ja —
prosessien kehittamisessa arvioi 41,2 % alueen
esihenkildista. Koko maassa vastaava osuus oli 40,2 %
ja Pirkanmaalla 36,9 %.

Hoidon laadun arvioinnin ja kehittamisen osalta hieman
useampi esihenkilo arvioi osaamisensa erittain hyvaksi
seka alueella (47,5 %), koko maassa (45,3 %) etta
Pirkanmaalla (45,2 %).

Henkiloston tyohyvinvoinnin edistamisen osalta koko
maassa yli puolet (52,3 %) esihenkildista arvioi

osaamisensa erittain hyvaksi. Varsinais-Suomessa lahes
puolet (49,4 %) esihenkildista arvioi osaamisensa erittain

hyvaksi ja Pirkanmaalla 43,7 %.

Indikaattorit

Esihenkilon itsearvioitu osaaminen tyokaytantojen ja -
prosessien kehittamisen osalta on erittain hyva, %
toimintayksikoista lakisaateisissa iakkaiden palveluissa
(ind. 6017)

Esihenkilon itsearvioitu osaaminen hoidon laadun

arvioinnin ja kehittdmisen osalta on erittéin hyva, %
toimintayksikoista lakisaateisissa iakkaiden palveluissa
(ind. 6018)

Esihenkildn itsearvioitu osaaminen henkiloston
ty6hyvinvoinnin edistamisen osalta on erittain hyva, %
toimintayksikoista lakisaateisissa iakkaiden palveluissa
(ind. 6019)
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Rekrytointi ja toiminnanohjaus

Kotihoidon esihenkilét arvioivat kayttavansa viikkotydajastaan 20 %
rekrytointiin seka Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla etta koko
maassa. (ind. 6026.)

Ymparivuorokautisen hoidon yksikoiden esihenkilot arvioivat
kayttavansa 20 % tydajastaan rekrytointiin Varsinais-Suomessa.
Pirkanmaalla ja koko maassa arvio oli, etta rekrytointiin kuluu 30 %
tydajasta. (ind. 6027.)

63,4 % alueen kotihoidon toimintayksikoista on pystynyt
toiminnanohjausjarjestelmalla kohdentamaan henkilostoa hyvin
asiakkaiden palvelutarpeisiin nahden. Pirkanmaalla (70,5 %) ja koko
maassa (70,8 %) hieman suurempi osuus kotihoidon
toimintayksikoista on pystynyt toiminnanohjausjarjestelmalla
kohdentamaan henkilosta asiakastarpeiden perusteella. Tuloksissa
ovat mukana ne kotihoidon ja yhteisdllisen asumisen toimintayksikot,
joissa on kaytdssa toiminnanohjausjarjestelma. (ind. 6028.)

54,3 % alueen ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikoista on
pystynyt toiminnanohjausjarjestelmalld kohdentamaan henkiléstéa
hyvin asiakkaiden palvelutarpeisiin nahden. Vastaava osuus
Pirkanmaan toimintayksikoista oli 56,8 % ja koko maan
toimintayksikdista 59,2 %. Tuloksissa ovat mukana ne
ymparivuorokautisen hoidon (palveluasuminen, laitospalvelu ja —
hoito) toimintayksikét, joissa toiminnanohjausjarjestelma on kaytéssa.
(ind. 6029.)
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Asiakastyytyvaisyys: avun ja palvelun

rl Ittavyys se ka to |Ve I de n h u Om IOI ntl Kuvio 31. Asiakastyytyvaisyytta kuvaavat indikaattorit v. 2022
Kansallinen asiakastyytyvaisyyskysely perustuu vanhuspalvelulakiin 10 5% 83,2 55° 844 585 836
(980/2012). THL toteuttaa Kerro palvelusta -asiakaskyselyn joka toinen vuosi. 80

Ikdantyneiden palvelujen toimintayksikdiden tehtdvana on mahdollistaa 60

asiakkaiden kyselyyn vastaaminen. Kysely toteutetaan kotihoidon, 40

yhteiséllisen asumisen ja ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaille. 20

Kyselyn avulla selvitetdan asiakkaiden kokemuksia palvelun laadusta, seka 0

vastaako palvelu asiakkaiden toiveisiin ja tarpeisiin: avun ja palvelun Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

riittavyyteen tyytyvaisten asiakkaiden osuus, % (ind. 6023), toiveiden
huomiointiin tyytyvaisten asiakkaiden osuus, % (ind. 6024), palvelun
suositteluhalukkuus (NPS-suositteluindeksi) (ind. 6022) ja yksindisyydesta Kuvio 32. Asiakastyytyvaisyytta kuvaavat indikaattorit v.
karsivien asiakkaiden osuus, % (ind. 6025). 2024

® Avun ja palvelun riittdvyys ~ ®Toiveiden huomiointi
e . . . 100 89.2 g52 88,9 853 88.2 g4 4
Lakisaateisissa palveluissa olevat asiakkaat ovat tyytyvaisia avun ja palvelun ’

. . . . . 80
riittdvyyteen. Alueella tyytyvaisten asiakkaiden osuus on hieman kasvanut ja
oli vuonna 2024 hieman suurempi kuin Pirkanmaalla ja koko maassa. 6
4
Asiakkaat ovat tyytyvaisia myds toiveidensa huomiointiin. Toiveidensa 5
huomiointiin tyytyvaisten asiakkaiden osuus on hieman suurempi vuonna

2024 kuin vuonna 2022 seka Varsinais-Suomessa, Pirkanmaalla etta koko
maassa.

o O O o

Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

®Avun ja palvelun riittdvyys ~ m Toiveiden huomiointi
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Asiakastyytyvaisyys: suositteluhalukkuus

ja yksinaisyyden kokemus

Kerro palvelusta -asiakaskyselyssa palvelun kokonaislaadun kokemusta
mittaavana kysymyksena oli suositteluindeksikysymys (Net Promoter Score,
NPS) "Kuinka todennakdisesti suosittelisit saamaasi palvelua laheisellesi?”.
Asiakas vastasi kysymykseen asteikolla 0—10 (en suosittelisi — suosittelisin
[dmpimasti).

Kotihoidossa ja yhteisollisessa asumisessa koko maan suositteluindeksi oli 46,
vaihteluvali oli 30 — 66. Varsinais-Suomen suositteluindeksi oli 46.
Ymparivuorokautisen palveluasumisen suositteluindeksi oli koko maassa 36,
vaihteluvali 22 — 45. Varsinais-Suomen suositteluindeksi oli 35. Vuosien 2022
ja 2024 tuloksissa ei ollut suuria eroavaisuuksia. Kumpanakin vuonna
kotihoidon asiakkaat antoivat saamalleen palvelulle korkeammat
suosittelupisteet kuin ymparivuorokautisen palveluasumisen asiakkaat.
(Vanhuspalvelujen asiakastyytyvaisyys vuosina 2022 ja 2024 — mik& on muuttunut?
https://www.julkari.fi/bitstream/handle/10024/149874/URN ISBN 978-952-408-392-
8.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

Kuvioissa 31 ja 32 olevassa suositteluindeksissa ovat mukana kolmen eri
palvelun asiakkaiden vastaukset.

Noin viidennes ikdantyneista asiakkaista kokee yksinaisyytta Varsinais-
Suomessa. Pirkanmaalla ja koko maassa yksinaisyytta koki yli vidennes
vuonna 2024.
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Kuvio 31. Asiakastyytyvaisyytta kuvaavat indikaattorit v. 2022

46,0 44,0 44,0
I i I 2 I i

Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa

Kuvio 32. Asiakastyytyvaisyytta kuvaavat indikaattorit v. 2024

42,0 40,0 41,0
I 2 I I22,6 I I22,7

Varsinais-Suomi Pirkanmaa Koko maa
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lakkaiden palvelut

RAl-arviointien peittavyys ja
laatuindikaattorit

Ikdantyva vaesto on toimintakyvyn suhteen hyvin moninainen. Toimintakykya on

tarkoituksenmukaista tarkastella laaja-alaisesti huomioiden niin fyysinen, * Kotihoito

psyykkinen, sosiaalinen kuin kognitiivinen toimintakyky. Toimintakyky luo idkkaalle *Ymparivuorokautinen hoito
ihmiselle perustan elaa omannakoista elamaa ja selviytya itselle merkityksellisista

ja valttamattomista jokapaivaisen elaman toiminnoista. RAI laatuindikaattorit, kotihoito
Oman ikaantymisen ennakointi kuulu osaksi elamankulun suunnittelua. + Toimintarajoitteista puolisoa
Ikdantymiseen varautuminen on ennakointia ja suunnittelua hyvan ikdantymisen saanndllisesti auttavat
mahdollistamiseksi. Hyvinvointialue, kunnat, jarjestot ja muut toimijat ovat Toimintarajoitteista laheista
tarkeassa roolissa tukemassa ikaantyvan vaeston omaehtoista toimintaa. saannollisesti auttavat
Laatusuosituksen (STM 2024) indikaattorien tuottaman tiedon hy6dyntédminen RAI laatuindikaattorit,

muun kaytettavissa olevan tiedon ohella on olennaista terveytta ja hyvinvointia ympérivuorokautinen hoito
edistavan toiminnan kehittamisessa ja johtamisessa. On tarkeaa saada tietoa

toimintakykya vahvistavista tekijoista, toimintakykyyn liittyvista riskeista ja vaeston « Toimintarajoitteista puolisoa
avun tarpeen kehittymisesta. Esimerkiksi terveysliikuntasuosituksen mukaan liian saannollisesti auttavat
vahan liikkuvien osuuden kasvu on huomioitava eri tahojen yhteistydssa ja on Toimintarajoitteista laheista
suunniteltava toimintoja, joilla edistetdan ikdantyneen vaeston liikkumiskaytantoja. saanndllisesti auttavat
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RAl-arviointien peittavyys ja palvelun laatua kuvaavat indikaattorit, kotihoito

Vanhuspalvelulain (980/2012, § 15) mukaan 65 vuotta tayttaneiden henkildiden
toimintakyvyn arvioinnissa on kaytettava RAl-arviointivalineistéa (Resident
Assessment Instrument). Arviointivalineistda on kaytettdva myos silloin, kun
iakas henkild saa hyvinvointialueen jarjestamia palveluja ja hanen
olosuhteissaan tapahtuu olennaisia muutoksia.

Laatusuosituksen mukaan yhtena indikaattorina on RAl-arviointivalineiston
peittéavyys eli miten iso osa sdanndllisen kotihoidon asiakkaista (avohoidon
hoitoilmoitus AvoHilmo) on vuoden aikana arvioitu RAI-valineistolla.
Hyvinvointialueiden vertailussa kdytetddn myos seuraavia, laatua kuvaavia
RAl-indikaattoreita: asiakkaan osallistuminen omaan RAIl-arviointiinsa, tahaton
painonlasku, paivittdinen kipu, 1adkarin arvioima laakitys, painehaavat,
kaatuminen ja paivystyskaynti.

Alueen kotihoidon asiakkaista RAl-arvioituja asiakkaita oli 40,8 prosenttia
vuonna 2023. Koko maan vastaava osuus oli 51,2 ja Pirkanmaan osuus oli
75,4 prosenttia. RAl-arviointivalineiston kaytto laajeni kattamaan koko Varhan
alueen kotihoidon vasta vuoden 2023 aikana. Tama vaikuttaa todennakdisesti
alueen koko maata ja Pirkanmaata matalampaan osuuteen.

Kaytettavissa oleva laatua kuvaava vertailutieto on vuoden 2023 tietoa.
Vertailun perusteella alueen tulos on koko maata ja Pirkanmaata parempi
seuraavien indikaattorien kohdalla: tahaton painonlasku, kaatuminen ja
paivystyskaynti.

Vuoden 2024 osalta indikaattoritieto poimittiin Varhan kaytossa olevasta RAI-
ohjelmistosta ja tieto ei ole taysin yhdenvertaista vuoden 2023 tiedon kanssa.

Taulukko 15. Laatua kuvaavat RAIl-indikaattorit, kotihoito

Vuosi 2023 osuus (%) RAI- Vuosi
arvioiduista asiakkaista 2024
Varsinais- | Pirkan- Koko | Varsinais-
Indikaattori Suomi maa maa Suomi
Asiakas on osallistunut
omaan RAl-arviointiinsa
(ind. 5129) 85,7 88,5 76,5 88,0
Tahaton painonlasku
(ind. 5131) 4.9 6,6 5,2 4,0
Paivittdinen kova tai
ajoittain sietamaton kipu
(ind. 5133) 7,1 8,9 7,1 7,0
Laakarin arvioima
laakitys (ind. 5137) 79,7 83,6 76,9 77,0
Painehaavat (ind. 5139) 5,7 5,9 5,5 6,0
Kaatuminen 90
vuorokauden aikana
(ind. 3589) 26,7 34,1 28,6 25,0
Paivystyskaynti 90
vuorokauden aikana
(ind. 3591) 14,1 16,7 14,2 12,0
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RAIl-arviointien peittavyys ja laatua kuvaavat indikaattorit,

ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisessa hoidossa RAl-arviointien peittavyys oli alueella
76,5 prosenttia vuonna 2023. Koko maan vastaava osuus oli 78,8 ja
Pirkanmaan osuus oli 86,6 prosenttia. Toisin kuin kotihoidossa,
ymparivuorokautisessa hoidossa useammalla alueen kunnista oli RAI-
arviointivalineistd kaytdssa jo ennen hyvinvointialueen kaynnistymista.
Tama selittdnee ainakin osittain peittavyyden suurta eroa kotihoidossa
ja ymparivuorokautisessa hoidossa.

Laatusuosituksen (2024) mukaiset ymparivuorokautisen hoidon
laatuindikaattorit ovat samat kuin kotihoidossa ja liséksi indikaattorina
on liikkumisrajoitteiden paivittdinen kayttd. Indikaattorien perusteella
alueen asiakkaista pienempi osuus on osallistunut omaan arviointiin
kuin koko maassa ja Pirkanmaalla. Alueella 1aakari on arvioinut
asiakkaan laakityksen vain 55,4 prosentilla asiakkaista kun vastaava
osuus koko maassa oli 63,0 ja Pirkanmaalla 74,0 prosenttia.
Liikkumisrajoitteiden paivittainen kayttdé on alueella yleisempaa kuin
koko maassa ja Pirkanmaalla. Alueen ymparivuorokautisen hoidon
asiakkaista alle viidennes on kaatunut kun Pirkanmaalla kaatuneita on
yli neljannes.

Vuoden 2024 osalta indikaattoritieto poimittiin Varhan kaytdéssa
olevasta RAl-ohjelmistosta ja tieto ei ole taysin yhdenvertaista vuoden
2023 tiedon kanssa.

Taulukko 16. Laatua kuvaavat RAI-indikaattorit, ymparivuorokautinen hoito

Vuosi 2023 osuus (%) RAI- Vuosi
arvioiduista asiakkaista 2024
Varsinais- | Pirkan- Koko | Varsinais-
Indikaattori Suomi maa maa Suomi
Asiakas on osallistunut
omaan RAl-arviointiinsa (ind.
5129) 48,5 53,1 51,3 57,0
Tahaton painonlasku (ind.
5131) 7.4 8,2 7,4 7,0
Paivittdinen kova tai ajoittain
sietdmaton kipu (ind. 5133) 4,4 5,0 4,1 5,0
Laakarin arvioima laakitys
(ind. 5137) 55,4 74,0 63,0 91,0
Painehaavat (ind. 5139) 10,8 11,8 9,9 11,0
Kaatuminen 90 vuorokauden
aikana (ind. 3589) 19,0 25,8 20,8 22,0
Paivystyskaynti 90 vuoro-
kauden aikana (ind. 3591) 6,9 6,5 6,7 4,0
Liikkumisrajoitteiden paivit-
tinen kaytto (ind. 3588) 17,5 13,0 16,1 18,0
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4. Suunnitelman
tavoitteet vuosille
2026-2029

va I‘h a



Painopiste 1

Ikééntyneiden fyysinen terveys ja elintavat (a)

lkéantyvan vaeston sairauksien hoidon
jatkuvuus paranee

65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumien
osuus lahenee tavoitetasoa 0,4 %
vastaavan ikdisesta vaestosta

lk&antyvan vaeston kaatumisiin ja
putoamisiin liittyvat sairaalajaksot ovat
samalla tasolla kuin vuonna 2024 tai
niiden maara on vahentynyt

lk&antyvan vaeston kokemus omasta
terveydestaan on koko maan tilannetta
parempi

Terveysliikuntasuosituksen mukaan
liikkuvan vaeston osuus on vahintaan
samalla tasolla kuin koko maassa tai
0SUUS On suurempi

lkaantyvan vaeston kyky itsesta
huolehtimisessa on samaa tasoa kuin
koko maassa tai parempi

Tiimimalli on otettu kayttoon alueen sote-keskuspalveluissa ja toimeenpanossa
huomioidaan erityisesti ikaantyva vaesto

Kaatumisen ehkéisyn toimintamalli on otettu kayttéon

»  Vaestoviestinta kaatumisen ennaltaehkaisyssa

*  Yleinen/ asiakaskohtaisesti raataloity neuvonta ja ohjaus

» lakkaiden henkildiden ohjaus kuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden
palveluihin.

» lakkaiden henkildiden kaatumisriskin arviointi ja tapaturmien ehkéaisyn
neuvonta ja ohjaus ovat vakiintuneessa kaytdssa hyvinvointialueen eri
palveluissa

»  Kaatumisriskissa olevien iakkaiden henkildiden hoitopolut on otettu
kayttoon

Voimaa vanhuuteen toimintamallin jalkautus osana Varhan omaa toimintaa ja

kaatumisen ehkaisyn toimintamallia.

Finger-toimintamalliin perustuva elintapaneuvonta vakiintuu osaksi alueen
toimintaa (esimerkiksi monipuolinen ravitsemus, likunta ja likkuminen, riittavé
uni, sosiaalinen yhdess&olo, kulttuuri).

Elintapaneuvontaan sisaltyy ohjaus kuntien ja muiden toimijoiden palveluihin.

Ik&neuvolan toimintamalli on laajentunut kattamaan koko alueen. lkéaneuvolaan
kutsutaan kyseisena vuonna 75 vuotta tayttavat henkilot.

Kotikuntoutuksen toimintamallin yhtenaistaminen ja kayttoonotto koko alueella.

Tunnistetaan henkilt, joilla on toimintakyvyn heikkenemisen riski ja puututaan
riskitekijoihin.

Edistetdan matalan kynnyksen likuntaa hyodyntamalla Varhan ja kuntien tiloja.

Varha sosiaali- ja terveyspalvelut

Varha hyte-yksikkd /koordinointivastuu
Varha sosiaali- ja terveyspalvelut Varha
ikaantyneiden palvelut

Varha sairaalapalvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varha hyte-yksikko / koordinointivastuu
elintapaneuvonnasta

Varha sosiaali- ja terveyspalvelut /
vastuu ikdneuvolasta

Varha ikdantyneiden palvelut

Varha sairaalapalvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Continuity of Care —indeksi, COCI (hyvinvointialueiden
vertailussa kaytettava hoidon jatkuvuutta iimaiseva
indeksi) (ind. 5504 ja 5505)

65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumat (%), (ind. 699)
Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat sairaalahoitojaksot /
10 000 henkilda (ind.3959)

Toimenpidekoodien kayttd: kaatumisriskin arviointi
WZAA40, Tapaturmien ehkaisyn neuvonta ja ohjaus
OAB45

Kaatumisen ehkéisyn toimintamallin sd&nndllinen
seuranta

Ryhmien maérat kuntien likuntapalveluissa

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi
kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4336)
Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan
liikkuvat 65 vuotta tayttaneet (ind. 5529)

Itsesta huolehtimisessa vahintaan suuria vaikeuksia
kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4536)
Ik&neuvolan peittavyys

Pohdinnassa on geneerisen PROM-mittarin
kayttoonotto



Painopiste 1

Ikaantyneiden fyysinen terveys ja elintavat (b)

Omaishoitajien kokema hyvinvointi, terveys
jaksaminen paranee

Muistisairaat ohjautuvat oikea-aikaisesti palveluihin

Ikéantyvien alkoholin riskikayttajien ja riskipelaajien
osuus on samalla tasolla kuin koko maassa tai
pienempi

Omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista tukeva toimintamalli on
suunniteltu ja oteftu kayttoon.

Yhtenainen hyvinvointi ja terveystarkastusten toimintamalli on otettu
kayttoon alueella.

75-vuotiaiden omaishoitajien laaja hyvinvointi- ja terveystarkastus
toteutetaan osana ikaneuvolatoimintaa.

Muistikeskuksen yhtendinen toimintamalli on otettu kayttdon koko
alueella (sairauden riskissa olevien tavoittaminen, prosessiin
ohjautuminen ja sairauden diagnosointi).

Péihteettomyytta edistava ja tukeva véaestoviestinta ja neuvonta.

Alkoholin, huumeiden ja rahapelaamisen puheeksi ofto ja mini-
interventio vakiinnutetaan palveluissa, joissa kohdataan ikaantynytta
véestoa.

Varha sosiaali- ja terveyspalvelut-
palvelut / vastuutaho terveyspalvelut
Varha lkaantyneiden palvelut
Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varha sosiaali- ja terveyspalvelut
Ivastuutaho terveyspalvelut
Varha sairaalapalvelut

Varha ik&antyneiden palvelut
Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varha hyte-yksikkd /koordinointivastuu
Varha sosiaali- ja terveyspalvelut
Varha ikéantyneiden palvelut

Varha sairaalapalvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Hyvinvointi- ja terveystarkastusten peittavyys
Valmennukseen osallistuneiden uusien yli 65
vuotiaiden omaishoitajien osuus

Omaishoitajien hyvinvointi (mittari tarkentuu)

Muistinsa huonoksi kokevien osuus (%), 75 vuotta
tayttaneet (ind. 4539)
Muistisairausindeksi, ikavakioitu (ind. 5655)

Alkoholia likaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%),
65 vuotta tayttaneet (ind. 4413)

Rahapelaaminen vahintaan alhaisen riskin tasolla
(PGSI = 1 pistetta) (%), 65 vuotta tayttaneet (%)
(ind. 5692)

Toteutuneet mini-interventiot riskirajat ylittaneille

va I‘h a



Painopiste 2

Ikééntyneiden mielen hyvinvointi ja osallisuus

Yksinaisyytta kokevan vaeston osuus on samalla
tasolla kuin koko maassa tai osuus on pienempi

Osallisuutta kokevan ikaantyvan vaestdn osuus on
samalla tasolla kuin koko maassa tai osuus on
suurempi

Eldméanlaatunsa hyvaksi kokevien osuus on samalla
tasolla kuin koko maassa tai osuus on suurempi

Ehkaistaan mielenterveys- ja paihdeongelmaisten
iakkaiden ihmisten joutuminen raskaisiin palveluihin

Tuetaan sosiaalisesti eristaytyneiden idkkaiden
ihmisten kiinnittymisté yhteiskuntaan

Luodaan ikaantyneelle vaestolle suunnattu tiedon valittamisen
toimintamalli ja vakiinnutetaan toimintamalli.

Hyvinvointiopastaja on otettu kayttoon vaeston, ammattilaisten ja eri
toimijoiden valisen tiedonkulun parantamiseksi (esimerkiksi liikunta-,
kulttuuri- ym. hyvinvointia edistavat toiminnot ja palvelut).

Tuetaan ikaantyvaa vaestoa sahkoisten sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytossa.

Edistetaan ikaantyvan vaeston sosiaalista kanssakaymista (yhtena
esimerkkina ystavapiiri-toimintamallin pilotointi)

Alueella on tarjolla kulttuuri-, likunta- ja muita hyvinvointia edistavia
palveluita tai toimintaa.

Kunnat edistavat kulttuuripalveluihin osallistamisen kynnystéa
huomioiden erityisesti ikdantyva véesto.

Tehdaan tiivista yhteisty6ta kunnan kulttuuri-, kirjasto- ja vapaan
sivistystyon palveluiden kanssa.

Tavoitteellisen sosiaalisen kuntoutuksen toimintamallin kehittdminen
mukaan lukien yksilo- ja ryhmatoiminta seka I6ytava tyo.

Varha hyte-yksikko /koordinointivastuu
Varha ikéantyneiden palvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varha hyte-yksikkd /koordinointivastuu
Varha ikaantyneiden palvelut

Kunnat

Jarjestot ja muut toimijat

Varha ikéantyneiden palvelut /
koordinointivastuu gerontologinen
sosiaalityd

Jarjestot ja muut toimijat

Kunnat

Itsensé yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 7

vuotta tayttaneet (ind. 4287)

Erittéin heikko osallisuuden kokemus (%), 75
vuotta tayttaneet (ind. 426)

Sosiaali- ja terveydenhuollon séhkéisten
palvelujen kéyttd auttanut omasta hyvinvoinnista
huolehtimista (%), 75 vuotta tayttaneet (ind.
4567)

Ystéavapiiri-toimintamallin pilotti: osallistujien ja
ryhmien méara. Palaute ryhmalaisilta.

Eldmanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéksi tuntevien
osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 4273)

Mittarit tarkentuu myGhemmin

va I‘h a



Painopiste 3
lkaantyneiden arjen ja lahisuhteiden turvallisuus

Tavoite Toimenpiteet Vastuu, resurssi Mittari, seuranta

Eldmansa turvalliseksi kokevien Lisataan véeston tietoisuutta vakivallan haitoista ja avunsaannin Varha hyte-yksikko /koordinointivastuu = Paivittdisen elamansa turvattomaksi kokeneiden

ikaantyneiden osuus on samalla tasolla kuin ~ mahdollisuuksista julkisessa mediassa ja digitaalisissa kanavissa. Varha sosiaali- ja terveyspalvelut osuus (%), 75 vuotta tayttaneet (ind. 5579)

koko maassa tai suurempi * Huomioidaan vakivallan eri muodot kuten fyysinen, henkinen ja Varha ikdantyneiden palvelut »  Fyysista tai henkisté lahisuhdevakivaltaa
taloudellinen vékivalta, kaltoinkohtelu, Iahisuhde- tai seksuaalivakivalta. Kunnat kokeneiden osuus (%), 20 - 74-vuotiaat (ind. 3280)

Vékivaltaa kokeneiden ikdéntyneiden osuus Jarjestot ja muut toimijat +  Lahisuhdevakivallan tunnistamisen ja puuttumisen

on samaa tasoa kuin koko maassa. Luodaan toimintamalli 1&hisuhdevakivallan tunnistamiseen ja puuttumiseen toimintamalli on luotu ja otettu kayttéon

Koulutetaan ammattilaisia, jotta heilld on osaamista tunnistaa ja puuttua
ikaantyneen kokemaan vakivaltaan (puheeksi ottaminen, palveluihin
ohjaaminen).

Alueella laadittujen ikdasumisen Alueella on yhteistydssé laadittu ikdasumisen ennakointisuunnitelmat. Varhan ja kuntien yhdyspintaty6- »  Osuus hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneesta
ennakointisuunnitelmien osuus paranee ryhma: Toimitilat, erityisryhmien vaestosta, joka asuu niiden kuntien alueella, joissa
Ikaantyvén vaestén asumiseen varautumisen neuvontaa ja ohjausta asuminen, maankaytto ja likkuminen, ohjausta ja neuvontaa annetaan riittdvasti
lkaantyvalle vaestdlle on tarjolla asumiseen kehitetdan ja laajennetaan yhteisytdssa. jarjestot asumiseen ja asumisvaihtoehtoihin, % (ind. 6021)
varautumisen neuvontaa ja ohjausta Kunnat +  Osuus hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneesta
Edistetéan ikaystavallisen asuinympériston periaatteiden kayttdonottoa. lk&antyneiden palvelut véestostd, joka asuu niiden kuntien alueella, joissa
on tehty ikdasumisen ennakointisuunnitelma, %
(ind. 6020)

va I‘h a
I



Ikaantyneiden lakisaateisten palvelujen tuottaminen kestavalla tavalla

Asiakas saa tarvitsemansa palvelut oikea-
aikaisesti.

Palvelut tarjotaan asiakkaalle
monimuotoisesti ja ensisijaisesti kotiin

Ikdantyneiden palvelurakenne keventyy
Oman palvelutuotannon osuus

Palvelurakenteen tavoitetasot ja oman
palvelutuotannon osuus tarkentuvat
palvelustrategiassa vuonna 2026

65 vuotta tayttaneiden lonkkamurtumien
osuus lahenee tavoitetasoa 0,4 % vastaavan
ikaisesta vaestosta

Tunnistetaan kotihoidon ja yhteisollisen
asumisen asiakkaiden asumisturvallisuuteen
riskit ja puututaan niihin

Sovitetaan ikaantyneiden palveluiden kaytdssa oleva laakariresurssi
asiakasmaaraan ja asiakkaiden tarpeisiin. -2

Osana ikadantyneiden palveluketjutyoskentelya luodaan ja otetaan

Iz('a'a}lltéén palvelujen nivelvaiheiden toimintamallit (strateginen hanke 4). (-

Lisataan lyhytaikaishoidon paikkaméaaraa siten, etta se vastaa
kuntouttavalle arviointijaksolle ja kuntouttavaan lyhytaikaishoitoon
ohjautuvaa asiakasvolyymia.

Vahvistetaan kuntouttava arviointijakso kotona -palvelun ja kuntouttavan
paivatoiminnan roolia ikdantyneiden palvelutuotannossa.

Kehitetaan yhteisdllisen asumisen kokonaisuutta vastaamaan
asiakastarpeita.

Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli on otettu kayttoon ikaantyneiden

palveluissa

»  Kaatumisriskissa olevan asiakkaan tunnistaminen ja kaatumisriskiin
vahentamisen toimintamallin on otettu kayttoon.

Hyddynnetaan Evac-riskimittarin tuottama tietoa asiakkaan
»  Asiakkaiden tunnistaminen
»  Henkilokunnan koulutus."#)

Varha ikaéntyneiden palvelut”
Varha sote-palvelut (Iaékariresurssi) 2
Varha sairaalapalvelut®)

Varha ikdantyneiden palvelut

Varha ikaantyneiden palvelut”)
Varha pelastus- ja ensihoitopalvelut®

lkéantyneiden palveluiden keskimaaraiset
odotusajat
*  Ymparivuorokautinen palveluasuminen,
omaishoito, kotihoito
Kotona asuvien osuus, %, 85v.
Etahoiva, osuus kotihoidon kéynneista kasvava
(lahtotaso: )

Palveluiden peittavyys %, 85 vuotta tayttaneet
* Yhteisollinen asuminen
*  Ymparivuorokautinen palveluasuminen
»  Omaishoito
Oman palvelutuotannon osuus %
*  Yhteisollinen asuminen
*  Ymparivuorokautinen palveluasuminen

65 vuotta tayttdneiden lonkkamurtumat (%), (ind.
699)

Toimenpidekoodien kayttd: kaatumisriskin arviointi
WZA40, Tapaturmien ehkaisyn neuvonta ja ohjaus
OAB45

Kaatumisen ehkaisyn toimintamallin toteutumisen
saanndllinen seuranta

iRAI-HC EVAC-riskimittari

va I‘h a
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