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POHJOIS-KARJALAN

HYVINVOINTIALUE

Sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta annettu laki (612/2021,6 §ja 7 §)
velvoittaa seka kuntia etta hyvinvointialueita edistamaan asukkaiden
hyvinvointia ja terveytta. Kunnat vastaavat hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisestd omissa palveluissaan ja hyvinvointialue sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluissaan.

* Hyvinvointialueen tulee laatia suunnitelma toimenpiteistaan, joilla edistetaan
ikadantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista
suoriutumista. Suunnitelmassa on kuvattava, miten jarjestetaan ja kehitetaan
iakkaiden henkildiden tarvitsemia palveluja seka omaishoitoa osana sosiaali- ja
terveydenhuollon jarjestamisesta annetun lain 7 §:ssa tarkoitettua
kokonaisuutta (Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka
iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista [Vanhuspalvelulaki] 2:58) .

e Suunnittelussa tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista tukevia
ratkaisuja. Lisaksi on arvioitava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin nykytila,
tarjolla olevien palvelujen riittavyys ja laatu seka ne tekijat, jotka vaikuttavat
ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen. (Vanhuspalvelulaki 2:58)
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* Pohjois-Karjalan ikaantyneiden hyvinvointisuunnitelman laatimisessa on huomioitu
seuraavat alueelliset suunnitelmat: Pohjois-Karjalan hyte-ohjelma
* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen alueellinen laaja hyvinvointikertomus ja —
suunnitelma 2025-2028 P AT
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* Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Pohjois-Karjalassa, Strategiset > ‘\\ una, Pt arplan MaskuetaiAze, f/ = \\\
painopisteet vuosille 2025-2028 —asiakirja, / 1 \  potilgeos, i Suomen isehatintoristo, 3 \

.. . . . .. . 'y \ Pohjois-Kajalan ELY-keskus, Kela, |
* Pohjois-Karjalan kulttuurihyvinvointisuunnitelma 2026-2029, . Hyvinvoivat ja . oppilaitokset a yriykset .' SRy
* Alueellinen ehkdisevan paihdetyon toimintasuunnitelma 2026-2029 asukkaat / e \ Jaympdristd
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e Alueellinen lahisuhdevakivallan ehkaisyn toimintasuunnitelma 2025-2028 N / 4” \\ Fojoskarols "/

. . . . . . . . . . r i
* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen valmisteilla oleva strategia vuosille 2027- .\\ //. 2 .&‘ ;.

__2030 L [ Osallisuus fa R
seka . yhteissllisyys ,'
* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen voimassa oleva palveluverkkosuunnitelma e
* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen \\ /
. . \H._____ -
lautakunnan asettamat painopisteet vuodelle 2027 e —
*  THL:n kehittamissuositukset ikaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelmiin Kuanat Hyvinvointialue
(Pennanen ym.’ 2025)' e'.'a'\ mimdistetoatdBan mukaset indicaatitont Bl ahimmaabetossalion mokaiset indikastiont
e HYTE-kenrgin: prosessi-indikagtiarit 8 | HYTE-kerroinc prosessi-indikaatborit
* Suunnitelman laatimisessa on hyodynnetty hyvinvointialueen toimialueille Q) +reeroin rssindbaaont 5| HYTEherroin: tulosindikaattort

suunnatun kyselyn ja hyvinvointialueen asukkaille suunnattua lkaantyneiden
hyvinvointi ja terveys —kyselyn tuloksia (n = 262). Pohjaty6ta suunnitelmaan on tehty

Voimaa vanhuuteen —ohjelman ja Pohjois-Karjalan vanhusneuvoston tydpajoissa. Kuva 1. Pohjois-Karjalan maakunnallisen hyte-ohjelman toimijaverkosto,
painopisteet ja indikaattorit. (Lihde: Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Pohjois-Karjalassa, Strategiset painopisteet vuosille 2025-2028)
* Hyvinvointisuunnitelma rakentuu Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen Pohjois-

Karjalassa, Strategiset painopisteet vuosille 2025-2028 —asiakirjan painopisteiden
mukaisesti (kuva 1).
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» |kaystavallisessa Pohjois-Karjalassa
ikaantyneet elavat turvallista, aktiivista ja
merkityksellista elamaa osana
vhteisdjaan.

* Hyvinvointia ja itsenaista arkea tukevat
saavutettavat, yhdenvertaiset ja oikea-
aikaiset palvelut seka
tarkoituksenmukaisesti hyodynnetty
teknologia seka toimintakykya edistava
ymparisto.

* Paatoksenteko perustuu tutkittuun
tietoon, hyvinvointialueen tietopohjaan
ja hyvinvointitietoon seka ikaantyneiden
omiin kokemuksiin.



lkaantyneen vaeston
terveyden ja hyvinvoinnin
tilannekuva
Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella

SOTE



SOTE lkaantyneen vaeston terveyden ja hyvinvoinnin tilannekuvan tietopohja

POHJOIS-KARJALAN
J T H SR
| ‘
« e . :
b —

HYVINVOINTIALUE

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamisesta (612/2021) 29 §&:n
mukaisesti hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaistiedoista
saadetaan asetuksella, jonka tavoitteena on yhdenmukaistaa
raportoinnissa kaytettava tietopohja valtakunnallisesti.

THL on valmistellut sosiaali- ja terveysministeriolle ehdotuksen
hyvinvointikertomuksen ja -suunnitelman vahimmaistietojen sisallosta
(THL 2026a). Tama ehdotus muodostaa keskeisen perustan taman
ikdaantyneiden hyvinvointisuunnitelman indikaattoritiedolle ja nykytilan
kuvaukselle.

Tietopohjan muodostamisessa on lisaksi huomioitu vanhuspalvelulain
(980/2012, 5 §) vaatimukset ikddntyneen vaeston hyvinvoinnin nykytilan
arvioinnista, palvelujen riittavyyden ja laadun arvioinnista seka
ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavista tekijoista.
Arvioinnissa hyodynnetaan myads sosiaali- ja terveysministerion
laatusuosituksessa kuvattuja ikaantyneiden palvelujen ja hyvinvoinnin
seurannan laatuindikaattoreita (STM 2024) seka hyvinvointialueiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen (HYTE) kertoimeen* sisaltyvia
ikaantyneita koskevia indikaattoreita.




Pohjois-Karjalan hyvinvointialue on maaritellyt ikaantyneiden
hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen keskeisiksi
painopistealueiksi:
e elintapaohjaus
e ehkaiseva paihdetyo
* mielen hyvinvoinnin edistaminen
e kulttuurihyvinvointi
e lahisuhdevakivallan ehkaisy
e kaatumisen ehkaisy.
Naiden painopistealueiden toteutumista ja kehitysta seurataan
suunnitelmassa kuvattujen indikaattoreiden avulla osana
ikdaantyneen vaeston hyvinvoinnin ja terveyden
kokonaisarviointia.



* Pohjois-Karjalan hyvinvointialueella oli asukkaita
vuonna 2025 161 418 (Vaestod 31.12.2025, Sotkanet)
* 65 vuotta tayttaneita oli 48 022 (29,8 % koko
Pohjois-Karjalan vaestosta)
e 75 vuotta tayttineitad 22 999 (14,2 %)

* Vuonna 2023 vieraskielisten osuus koko Pohjois-
Karjalan vaestosta oli 5,7 % (9301), vaihteluvali eri
kuntien valilla Pohjois-Karjalassa 1,6-7,8 % (stat.fi).

* Ulkomaalaistaustaisia 65 vuotta tayttaneita
Pohjois-Karjalassa oli v. 2025 yhteensa 959

* Eniten ikaantyneita ulkomaalaistaustaisia oli
entisen Neuvostoliiton alueelta (632) ja Venajalta

(101) (Ty6- ja elinkeinoministerio, Kototietokanta).

Indikaattoritieto (2025) Pohjois- Koko
Karjala maa

65 vuotta tayttaneet, % osuus vaestosta ind. 1068 29,8 % 23,8 %

65 vuotta tayttaneet, % osuus vaestosta, vaestoennuste 2040 ind. 30,0% 24,8 %

760 (laskettu 2024)

Yksinasuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavan ikdisesta 45,9 % 45,0 %

asuntovaestosta ind. 237 (vuosi 2025)

Omaishoidon tuella kotona hoidettavat 75 vuotta tayttaneet vuoden | 5,1 % 4,0%

aikana, % vastaavan ikdisesta vdestostad ind. 3262 (vuosi 2025)




Ennusteen mukaan v. 2030 asukkaita on 159241
* 65 vuotta tayttaneita on 49 385 (31,0 %)
» 75 vuotta tayttaneita on 26 486 (16,6 %)

Ennusteen mukaan 65 vuotta tayttaneiden maara kasvaa
vuoteen 2031 (49 465), 75 vuotta tayttaneiden maara
vuoteen 2038 (29 458) asti.

Kuvioista 1 ja 2 nahdaan, etta 65 vuotta tayttaneiden
maarasta 80 vuotta tayttaneiden osuus lisaantyy
voimakkaasti tulevina vuosina.

Vaestdennuste 2024: Vaestd 31.12. muuttujina Sukupuoli ja Ikd. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue,
Vaestd 31.12. (ennuste 2024), 2025.

ka

¥6 - 06

69 -G9

500 6 000 7500
ei maaritelty

-~

EEE Miehet W Naiset

Vaestoéennuste 2024: Vaestd 31.12. muuttujina Sukupuoli ja Ika. Pohjois-Karjalan hyvinvointialue,
Vaesto 31.12. (ennuste 2024), 2038.
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Ikarakenteen vaikutus sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarpeeseen riippuu osittain ikdantyneiden tulotasosta
ja muista elinoloista (Nevanto ym., 2024).
Pienituloisuusaste on tilastotiedon mukaan Pohjois-
Karjalassa koko maan keskiarvoa suurempi
(Tilastokeskus, 2026).

lkaantyneiden, pienituloisten ja puutteellisesti
varustetuissa asunnoissa asuvien osuudet ovat
suurimmat I[td-Suomessa ja Kainuussa (Nevanto ym.,
2024).

Vuonna 2025 65 vuotta tayttaneiden osuus kaikista
toimeentulotukea saavista henkildista oli 5 % (koko
maa). Uusien 65 vuotta tayttaneiden henkildiden
osuus kaikista uusista toimeentulotukea saavista
henkiloista oli 9,7 % (koko maa) (Pietila ym. 2026).
Pohjois-Karjalassa perustoimeentulotukea vuonna
2025 65 vuotta tayttaneista sai 514 henkil6a (1,1 %
vaestostd). Maara on hieman vahentynyt 2020 —
luvulla (1,3 % v. 2020 ) (Kela 2026).

Indikaattoritieto vuodelta 2022 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % osuus vastaavan ikaisesta 45,9 % 45,0 %

vaestosta ind.237, vuosi 2025

Osuus hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta, joka 0,0% 73,7 %

asuu niiden kuntien alueella, joissa ohjausta ja neuvontaa

annetaan riittavasti asumiseen ja asumisvaihtoehtoihin ind.

6021

Osuus hyvinvointialueen 75 vuotta tayttaneesta vaestosta, joka 0,0% 34,2 %

asuu niiden kuntien alueella, joissa on tehty ikdasumisen

ennakointisuunnitelma ind. 6020

Suunnitellut tai muuttanut asumisjdrjestelyja vanhuuden 53 % 51%

tarpeita ajatellen (%), 75 vuotta tayttaneet (2022) ind. 4568




Kansallinen strateginen tavoite on iakkaiden
toimintakyvyn sailyttaminen mahdollisimman
hyvana.

Pohjois-Karjalan vaeston elintavat ovat paaosin
valtakunnallisella tasolla.

Lilkunnan vahaisyys ikaantyneilla on keskeinen
haaste Pohjois-Karjalassa, lilan vahan liikkuvia on
65 vuotta tayttaneista noin kaksi kolmasosaa ja 75
vuotta tayttaneista lahes 75 %.

Liikkumiskyvyn haasteet ovat Pohjois-Karjalassa
huolestuttavalla tasolla, 500 metrin matkan
kavelyssa suuria vaikeuksia kokevien osuus on
maan keskiarvoa suurempi: reilulla viidenneksella
65 vuotta tayttaneista on suuria vaikeuksia 500
metrin kavelyssa, 75 vuotta tayttaneilla suuria
vaikeuksia on miltei kolmanneksella.
Elintapaneuvontaa sai vuonna 2025 tyypin 2
diabetesrikissa todetuista 633 asiakkaasta 89
henkiloa (14,1 %). Hyvinvointialueiden vertailussa
sija oli 15 (Saaristo ym., 2026).

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- | Koko
Karjala maa

Terveydelle suotuisat elintavat (%), 20 - 69-vuotiaat ind. 4559 43,7 % 44,0 %

Lihavien osuus (kehon painoindeksi BMI > 30 kg/m2) (%), 65 20,6 % 22,2 %

vuotta tayttdneetind. 4461

Elintapaneuvonta tyypin 2 diabetesriskissa oleville Kaypa hoito - 14,1%

suosituksen mukaisesti, vuosi 2025 (Saaristo ym. 2026)*

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus 66,0 % 64,6 %

(%), 65 vuotta tayttdneet ind. 5529

Terveysliikuntasuosituksen mukaan liian vahan liikkuvien osuus 73,2 % 74,4 %

(%), 75 vuotta tayttaneet ind. 5530

500 metrin matkan kavelyssa suuria vaikeuksia kokevien osuus 22,7 % 18,0 %

(%), 65 vuotta tayttaneetind. 4374

500 metrin matkan kavelyssa suuria vaikeuksia kokevien osuus 32,0% 27,1 %

(%), 75 vuotta tayttaneet ind. 4375

Itsestd huolehtimisessa vahintdan suuria vaikeuksia kokevien 9,0% 8,4%

osuus (%), 75 vuotta tayttaneet ind. 4536

Toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi, osuus (%) 65 vuotta 52,5% 46,0 %

tayttéaneetind. 5557

Toimintarajoitteita terveysongelmien vuoksi, osuus (%) 75 vuotta 55,6 % 51,4 %

tdyttdneetind. 5558




* Pohjois-Karjalassa ikaantyneet kokevat elamanlaatunsa koko maan keskiarvoa heikommaksi ja ikdantyneiden
psyykkiset voimavarat ja kokemukset elaman mielekkyydesta ovat hieman valtakunnallista tasoa heikommat.

e Psyykkinen hyvinvointi on paaosin lahella valtakunnallista tasoa, mutta ian myota kuormitus lisaantyy.

* Pohjois-Karjalassa ikaantyneet kokevat itsensa yksinaisemmiksi maan keskiarvoa useammin.

e Turvattomuuden tunne pysyy 75 vuotta tayttaneilla Iahes ennallaan verrattuna 65 vuotta tayttaneisiin ja on lahella
maan keski-arvoa. Erittdin tai hyvin turvalliseksi kokeneiden osuus vahenee ian myota ja on alhaisempaa kuin

valtakunnallisesti keskimaarin.

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- Koko Indikaattoritieto vuodelta 2024 Pohjois- Koko
Karjala maa Karjala maa

Eléamanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvaksi tuntevien osuus, 65 vuotta 48,6 % 52,4 % Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%), 65 4,3 % 3,9%

tayttaneetind. 4272 vuotta tayttaneetind. 5578

Eldaméanlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéaksi tuntevien osuus, 75 vuotta 42,0 % 46,8 % Paivittaisen elamansa turvattomaksi kokeneiden osuus (%), 75 4,4 % 4,3 %

tayttaneetind. 4273 vuotta tdyttaneetind. 5579

Positiivinen mielenterveys (SWEMWABS) —mittarin pistemaara 23,8 24,3 Paivittaisen elamansa erittain tai hyvin turvalliseksi kokeneiden 54,4 % 59,5 %

asteikolla 7-35p (keskiarvo) 65 vuotta tayttaneet ind. 5564 osuus (%), 65 vuotta tayttaneet ind. 5571

Positiivinen mielenterveys (SWEMWABS) —mittarin pistemaara 23,4 23,9 Paivittaisen eldmansa erittdin tai hyvin turvalliseksi kokeneiden 47,4 % 54,1 %

asteikolla 7-35p (keskiarvo) 75 vuotta tayttaneet ind. 5565 osuus (%), 75 vuotta tayttaneet ind. 5572

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus, 65 vuotta 9,1% 9,7 % Itsensa yksinaiseksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet 11,6 % 9,7 %

tayttaneetind. 4356 ind. 4286

Psyykkisesti merkittavasti kuormittuneiden osuus, 75 vuotta 11,2 % 11,1 % Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet 13,7 % 10,9 %

tayttdneetind. 4357 ind. 4287




Osallisuuden kokemuksessa erot koko maahan
ovat pienia.

Pohjois-Karjalassa kulttuuripalvelujen kaytto
kasvaa ikdantymisen myota ja on suhteessa
aktiivisempaa kuin valtakunnallisesti. Silti vain
vajaa kolmannes ikaantyneista hyodyntaa
kulttuuripalveluja kuukausittain.

Kotihoidossa ja iakkaiden
ymparivuorokautisessa asumispalvelussa
asiakkaiden osallistuminen omaan RAI-
arviointiin on Pohjois-Karjalassa
valtakunnallista tasoa heikompaa (kts. dia 19).

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- | Koko
Karjala maa

Kuukausittain jotakin kulttuuripalvelua (ml. kirjastopalvelut) 26,6 % 27,9 %

kayttaneiden osuus (5) 65 vuotta tayttaneet ind. 3658 (vuosi

2022) ind. 3658, vuosi 2022

Kuukausittain jotakin kulttuuripalvelua (ml. kirjastopalvelut) 26,7 % 24,3 %

kdyttaneiden osuus (5) 75 vuotta tayttdaneet ind. 3659 (vuosi

2022) ind. 3659, vuosi 2022

Erittdin heikko osallisuuden kokemus (%), 65 vuotta tayttaneet 8,0% 8,2%

ind. 425

Erittdin heikko osallisuuden kokemus (%), 75 vuotta tayttaneet 9,9% 9,5%

ind. 426

Toimintarajoitteista puolisoa saanndllisesti auttavien osuus (%), 27 % 26 %

65 vuotta tayttaneet ind. 4560

Toimintarajoitteista puolisoa sdanndéllisesti auttavien osuus (%), 17 % 16 %

75 vuotta tayttaneetind. 4561

Syrjintaa syntyperan, etnisen taustan tai ihonvarin perusteella 21,2 %

kokeneet (%), 50-74 -vuotiaat vuosi 2022 MoniSuomi
ilmidraportti



https://www.thl.fi/monisuomi_verkkoraportit/monisuomi22/indikaattorit/ms_discrimination_ethnicity.html#top
https://www.thl.fi/monisuomi_verkkoraportit/monisuomi22/indikaattorit/ms_discrimination_ethnicity.html#top

Seka sairastavuusindeksi etta tapaturmaindeksi on
Pohjois-Karjalassa yli maan keskiarvon.

lkaantyneet kokevat Pohjois-Karjalassa terveytensa
keskimaaraista heikommaksi. Yli puolet 65 vuotta
tayttaneista kokee terveytensa keskitasoiseksi tai sita
heikommaksi, 75 vuotta tayttaneista yli 60 %.
Lonkkamurtumien maara 65 vuotta tayttaneilla on
samalla tasolla kuin maan keskiarvo.

Indikaattoritieto vuodelta 2025 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Lonkkamurtumat 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavan ikdisesta 0,7% 0,7%
vaestosta ind. 699 *

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Sairastavuusindeksi, ikavakioitu ind. 5641 111,21 100,0

Tapaturmaindeksi, ikdvakioitu ind. 5653 107,3 100,0

Menetetyt elinvuodet (PYLL) ikavalilla 25 - 80 vuotta / 100 000 8193 7326

vastaavan ikaista ind. 4181

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus | 54,8 % 47,3 %

(%), 65 vuotta tayttaneetind. 4335

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi kokevien osuus | 62,6 % 54,5 %

(%), 75 vuotta tayttaneet ind. 4336

Suun terveydenhuollon 65 vuotta tayttdneet potilaat 273 292

terveyskeskuksissa /1000 vastaavan ikdista (vuosi 2025) ind.

4134, vuosi 2025

Suun terveydenhuollon 18 vuotta tdyttaneiden asiakkaiden CPI- 1,4 1,6

indeksien keskiarvo ind. 5002

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65 vuoitta 2,2% 2,1%
tdyttdneet % osuus vastaavan ikdisestd vdestostad ind. 318

Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot 65 vuotta 319,8 317,5
tayttaneilld / 10 000 vastaavan ikaista ind. 3959




Alkoholia liiallisesti kayttavia on Pohjois-Karjalassa 65 vuotta
tayttaneissa vajaa kolmannes, mutta on maan keskiarvoa
vahaisempaa. Alkoholinkaytto, tupakointi ja riskipelaaminen on
yleisempaa miehilla. 65 vuotta tayttaneiden naisten osalta Pohjois-
Karjalassa alkoholia liiallisesti kayttavien osuus on kasvanut viime
vuosina.

Alkoholinkaytdén mini-interventiota tehtiin vuonna 2024 Pohjois-
Karjalan hyvinvointialueella kaikille ikaryhmille 17 (2,4 %), kun
juomiseen liittyva haitta tai haittariski todennettiin 697 henkilolla.
Hyvinvointialueiden vertailussa sija oli 22 (Saaristo ym., 2026). Vuonna
2025 mini-interventioita tehtiin 190, joista 65 vuotta tayttaneille
henkiloille niita tehtiin 74 (PowerBl).

Ikaantyneet tupakoivat Pohjois-Karjalassa maan keskiarvoa enemman.
Pohjois-Karjalassa n. 7 % ikaantyneista pelaa rahapeleja vahintaan
alhaisen riskin tasolla.

Edeltaneen vuoden aikana lahisuhdevakivaltaa on ilmoittanut
kokeneensa 3,5 % (n. 1600) 65 vuotta tayttanytta pohjoiskarjalaista
(vuosi 2022).

Ammattihenkilosto on havainnut kaltoinkohtelua joko henkiloston,
laheisen/omaisen tai toisen asiakkaan taholta, 61,3 % kotihoidon
asiakkaalla, mikd on enemman kuin maassa keskimaarin (42,9 %).
Ymparivuorokautisessa hoidossa vastaavia havaintoja on tehty
valtakunnallista tasoa vahemman (41,7 % vs. 59,6 %).

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Paivittain tupakoivien osuus (%), 65 vuotta tayttaneet ind. 4406 7,4 % 6,5 %

Paivittain tupakoivien osuus (%), 75 vuotta tdyttaneet ind. 4407 4,6 % 3,2%

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 65 vuotta 31,4% 35,3%

tayttaneetind. 4413

Alkoholia liikaa kayttavien osuus (AUDIT-C) (%), 75 vuotta 18,7 % 23,4 %

tayttaneetind. 4414

Rahapelaaminen vahintdan alhaisen riskin tasolla (PGSI > 1 7,3 % 7,7 %

pistettd) (%), 65 vuotta tayttaneet ind. 5692

Rahapelaaminen vahintaan alhaisen riskin tasolla (PGSI > 1 6,7 % 6,3%

pistettd) (%), 75 vuotta tayttaneet ind. 5693

Alkoholinkdyton mini-intervention toteutuminen, kun juomiseen 2,4%

liittyy haitta tai haittariski, vuosi 2025 (Saaristo ym. 2026)*

Fyysista tai henkista lahisuhdevdkivaltaa kokeneiden osuus (%) 65 | 3,5 % 3,6%

vuotta tdyttaneet ind. 3282, vuosi 2022

Kaltoinkohtelua on havaittu, % kotihoidon toimintayksikdista ind. 61,3 % 42,2 %

6450, vuosi 2025

Kaltoinkohtelua on havaittu, % ymparivuorokautisen hoidon 41,7 % 59,6 %

toimintayksikdista ind. 6451, vuosi 2025




Pohjois-Karjalassa iakkaiden palveluissa
asiakaskokemus paaosin hyva.

Palvelujen saatavuudessa suurin haaste liittyy
ladkaripalveluihin. Seka 65 vuotta tayttaneissa
(36,6 %) etta 75 vuotta tayttaneissa (34,3 %)
merkittavasti suurempi osuus kuin koko maassa
keskimaarin kokee saaneensa laakarin
vastaanottopalveluita riittamattomasti. Myos
sahkoisten palvelujen kayttoon liittyvat huolet
ovat erittdin yleisia.

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Terveystarkastukset 65 vuotta tayttaneilld, % vastaavan ikaisista 0,6 % 0,8%

ind. 5008, vuosi 2025

Influenssarokotuskattavuus, 65 vuotta tayttaneetind. 3867, 57,2 % 59,6 %

vuosi 2025

Laakarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, | 36,6 % 25,1 %

(%) tarvinneista, 65 vuotta tayttaneet (2018-) ind. 5163

Ladkarin vastaanottopalveluita riittamattomasti saaneiden osuus, | 34,3 % 25,1 %

(%) tarvinneista, 75 vuotta tayttaneet (2018-) ind. 5164

Kokenut esteitéd ja huolia sahkoisten palvelujen kaytossa (%), 65 92,3 % 89,6 %

vuotta tdyttaneet ind. 5543

Kokenut esteitéd ja huolia sdahkoisten palvelujen kaytossa (%), 75 95,7 % 92,8 %

vuotta tdyttdneet ind. 5544

Palvelun suositteluhalukkuus (NPS-suositteluindeksi) 44 41

lakisaateisissa iakkaiden palveluissa, ind.6022

Avun ja palvelun riittdvyyteen tyytyvaisten asiakkaiden osuus 88,9 % 88,2 %

lakisaateisissa idkkaiden palveluissa ind. 6023

Toiveiden huomiointiin tyytyvaisten asiakkaiden osuus 86,0 % 84,4 %

lakisaateisissa iakkaiden palveluissa, %, ind. 6024

Yksindisyydesta karsivien asiakkaiden osuus lakisaateisissa 24,0% 22,7 %

iakkaiden palveluissa, % ind. 6025




75 vuotta tayttaneista asuu kotona 91,7 %, mika on
1,4 % vahemman kuin maassa keskimaarin.
Omaishoidon tukea saa valtakunnallista keskiarvoa
suurempi osuus ikaantyneista (5,1 %, koko maa 4,0
%).

lkaantyneiden palveluissa palvelurakenne on maan
keskiarvoa raskaampi. Saannoéllisen kotihoidon
asiakkaita on hieman maan keskiarvoa vahemman,
vhteisollisen asumisen ja ymparivuorokautisen
asumisen asiakkaita puolestaan maan keskiarvoa
enemman.

Indikaattoritieto vuodelta 2025 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikaisesta 91,7 % 93,1 %

vdestosta ind. 1570

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden 51% 4,0%

aikana, % osuus vastaavan ikdisesta vaestosta ind. 3262

Saannollisen kotihoidon 75 vuotta tayttdaneet asiakkaat, % 12,3 % 13,1 %

vastaavan ikdisestd vaestostd ind. 5513

lakkaiden yhteisollisen asumisen 75 vuotta tayttdneet asiakkaat 1,6 % 0,8%

31.12., % vastaavan ikdisesta vaestosta in. 6108

lakkadiden ymparivuorokautisen palveluasumisen 75 vuotta 7,6 % 6,4 %

tayttaneet asiakkaat 31.12., 5 vastaavan ikdisesta vaestosta ind.

3261

Ikdaantyneiden perhehoito, hoitopadivida vuodessa ind. 1947 22 078 222233




Ymparivuorokautisessa palveluasumisessa henkilostomitoitus

toteutuu ldhes kaikissa toimintayksikoissa (98,6 %) ja henkiloston

osaamisen arvioidaan vastaavan asiakkaiden tarpeisiin seka

kotihoidossa etta asumispalveluissa selvasti valtakunnallista tasoa

useammin.

Kotihoidon palvelutunnit toteutuvat asiakassuunnitelmien

mukaisesti huomattavasti paremmin kuin koko maassa (81,3 % vs.

52,0 %), ja asiakasajan osuus on hieman valtakunnallista tasoa

suurempi.

Henkilostomaara vastaa asiakkaiden tarpeisiin seka kotihoidossa etta
ymparivuorokautisessa palveluasumisessa selvasti valtakunnallista

tasoa useammin.

Indikaattoritieto vuodelta 2025 ellei toisin mainita Pohjois- Koko
Karjala maa

Ty6vuorossa olevan henkil6ston maara on vastannut asiakkaiden | 58,3 % 47,4 %

tarpeita erittdin hyvin viimeisen vuoden aikana, %

ymparivuorokautisen hoidon toimintayksikdista ind. 6031

Ty6vuorossa olevan henkiléston maara on vastannut asiakkaiden 58,1 % 46,0 %

tarpeita erittdin hyvin viimeisen vuoden aikana, % kotihoidon

toimintayksikoista ind. 6030

Henkil6ston osaaminen on vastannut asiakkaiden tarpeita 69,5% 66,4%

erittdin hyvin viimeisen vuoden aikana, % toimintayksikoista

lakisaateisissa idkkdiden palveluissa ind. 6032

Kotihoidon kdynnit on onnistuttu ajoittamaan erittdin hyvin 54,8 % 43,7%

asiakkaiden tarpeiden mukaan viimeisen vuoden aikana, %

kotihoidon toimintayksikoista ind. 6033

Henkilokunnan kielitaito on vastannut erittdin hyvin tyotehtavien | 54,7 % 54,7 %

hoitamisen edellyttamaa tasoa, % toimintayksikoista
lakisaateisissa iakkaiden palveluissa ind. 6034

ymparivuorokautisessa hoidossa, % ind. 6036

Indikaattoritieto vuodelta 2025 ellei toisin mainita Pohjois- | Koko
Karjala maa

Asiakasajan osuus kotihoidon henkilston kokonaistytajasta, % 48,2 % 47,7 %

ind. 6000

Kotihoidon palvelutuntien maéara on toteutunut 81,3% 52,0%

asiakassuunnitelmien mukaisesti, % kotihoidon

toimintayksikdista, ind. 6037

Voimassa olevan henkilostomitoituksen tayttaneiden 98,6 % 97,7 %

toimintayksikdiden osuus iakkaiden ymparivuorokautisessa

hoidossa, % ind. 6035

Valittdman asiakastydn osuus kokonaistydajasta 86,8 % 87,6 %




Indikaattoritieto vuodelta 2025 ellei toisin mainita Pohjois- | Koko
Karjala maa

Asiakaspalautetta hyddynnetdan palvelun laadun 87,4 % 76,8 %

kehittamisessa systemaattisesti, % toimintayksikoista idkkdiden

palveluissa ind. 6011

Asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden toteutumisesta on 76,8 % 68,3 %

suunnitelma ja sen toteutumista seurataan systemaattisesti, %

toimintayksikoista lakisaateisissa idkkdiden palveluissa ind.

6012

Omavalvontasuunnitelman toteutumista seurataan 97,9 % 95,5 %

saannollisesti, % toimintayksikoista lakisdateisissa iakkdiden

palveluissa ind. 6013

Asiakkaiden ja tarvittaessa heidan laheistensa kanssa otetaan 96,8 % 91,5%

puheeksi tulevaisuuteen varautuminen kuten edunvalvonta ja
hoitotahto, % kotihoidon toimintayksikoista ind. 6014

Pohjois-Karjalassa ikaantyneiden palvelujen
toimintakaytannot nayttaytyvat kokonaisuutena
vahvoina ja ovat useimmilla mittareilla
valtakunnallista tasoa paremmat.
Asiakaspalautetta hyodynnetaan iakkaiden
palvelujen kehittamisessa systemaattisesti (87,4 %
vs. 76,8 %), asiakkaiden itsemaaraamisoikeuden
toteutumista seurataan aktiivisesti (76,8 % vs. 68,3
%) ja omavalvonnan toteutumista seurataan lahes
kaikissa yksikoissa.

Asiakkaiden tulevaisuuteen varautumiseen liittyvia
keskusteluja kuten hoitotahdosta ja
edunvalvonnasta sopimista, kaydaan kotihoidossa
valtakunnallista tasoa useammin ( 96,8 % vs. 91,5
%).

Kaltoinkohtelua on kotihoidon yksikdissa havaittu
useammin kuin maassa keskimaarin, kun taas
ymparivuorokautisessa hoidossa havaintoja on
tehty valtakunnallista tasoa vahemman ( kts. dia 14)



RAl-arvioinnit toteutuvat Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella saanndllisesti.
Paivystyskayntien maarat ovat seka kotihoidossa
etta ymparivuorokautisessa asumispalvelussa
valtakunnallista keskitasoa.

Asiakkaiden osallistuminen omaan RAI-
arviointiin on Pohjois-Karjalassa valtakunnallista
tasoa heikompaa seka kotihoidossa (76,2 % vs.
81,1 %) etta ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa 47,3 % vs. 56,2 % ).
Pohjois-Karjalassa kaytetaan liikkumisrajoitteita
iakkaiden ymparivuorokautisessa
asumispalvelussa huomattavasti enemman kuin
maassa keskimaarin.

Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- | Koko
Karjala maa

Vahintaan kerran 6 kuukaudessa RAI-valineilld arvioidut 65 % 50 %

asiakkaat (yli 90 %), kotihoito vuosi 2025 (THL, 2026b)

Vahintaan kerran 6 kuukaudessa RAI-vdlineilld arvioidut 90 % 84 %

asiakkaat (yli 90 %), asumispalvelut, vuosi 2025 (THL, 2026b)

Asiakkaan osallistuminen omaan RAl-arviointiinsa, osuus 76,2 % 81,1%

kotihoidon asiakkaista ind. 5129

Asiakkaan osallistuminen omaan RAl-arviointiinsa, osuus 47,8 % 56,2 %

ympadrivuorokautisen hoidon asiakkaista ind. 5130

Paivystyskaynnit 90 vrk:n aikana, osuus(%) kotihoidon RAI- 13,0 % 13,5%

arvioiduista asiakkaista ind. 3591

Paivystyskaynnit 90 vrk:n aikana, , osuus (%) 5,7% 5,7%

ympadrivuorokautisen hoidon RAl-arvioiduista asiakkaista ind.

3592

Liikkumisrajoitteiden paivittdinen kaytto, osuus 26,3 % 18,1 %

ymparivuorokautisen hoidon RAl-arvioiduista asiakkaista (%)
ind. 3588




Indikaattoritieto vuodelta 2024 ellei toisin mainita Pohjois- | Koko
Karjala maa

Tahaton painonlasku, osuus kotihoidon RAI-arvioiduista 5,2 % 5,2 %

asiakkaista ind. 5131

Tahaton painonlasku, osuus ymparivuorokautisen hoidon RAI- 7,4 % 7,4 %

arvioiduista asiakkaista ind. 5132

Paivittainen kova tai ajoittain sietdmaton kipu, osuus (%) 8,1% 7,2%

kotihoidon RAIl-arvioiduista asiakkaista ind. 5133

Paivittdinen kova tai ajoittain sietdmaton kipu, osuus (%) 5,4 % 4,3%

ympadrivuorokautisen hoidon RAl-arvioiduista asiakkaista ind.

5134

Ladkarin arvioima laakitys, osuus (%) kotihoidon RAI- 58,3 % 79,5 %

arvioiduista asiakkaista ind. 5137

Ladkarin arvioima laakitys, osuus (%) ymparivuorokautisen 72,7 % 88,2 %

hoidon RAIl-arvioiduista asiakkaista ind. 5138

Painehaavat, osuus kotihoidon RAl-arvioiduista asiakkaista (%) 4,7 % 5,4 %

ind. 5139

Painehaavat, osuus ymparivuorokautisen hoidon RAI- 10,8 % 10,3 %

arvioiduista asiakkaista (%) ind. 5140

Kaatuminen 90 vrk:n aikana, osuus kotihoidon RAl-arvioiduista 29,5 % 29,7 %

asiakkaista (%) ind. 3589

Kaatuminen 90 vrk:n aikana, osuus ymparivuorokautisen 23,3 % 22,6 %

hoidon RAl-arvioiduista asiakkaista (%) ind. 3590

Hoidon laatu on RAIl-tiedon valossa paaosin
valtakunnallisella tasolla, eika useimmissa keskeisissa
laatuindikaattoreissa ilmene merkittavia poikkeamia.
Tahattoman painonlaskun osuudet vastaavat
valtakunnallista tasoa.

Voimakasta kipua karsivien osuudet ovat seka
kotihoidossa etta ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa maan keskiarvoja hieman
korkeammat.

Laakehoidon arviointi toteutuu ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa (72,7 % vs. 88,2 %) ja erityisesti
kotihoidossa huomattavasti valtakunnallista tasoa
heikommin ( 58,3 % vs. 79,5 %).

Kotihoidossa seka kaatumisten etta painehaavojen
osalta osuudet ovat hieman valtakunnallista keski-
arvoa paremmat, ymparivuorokautisessa
palveluasumisessa puolestaan hieman heikommat.



Indikaattoritieto 2025, ellei toisin mainita Pohjois- Koko Indikaattoritieto 2024 Pohjois- Koko
Karjala maa Karjala maa
Kotihoidon etdkadyntien osuus kaikista kotihoidon kdynneista 11,8 % 6,9 % Kokenut esteita ja huolia sahkoisten palvelujen kaytdssa (%), 65 92,3 % 89,6 %
(reaaliaikainen etdasiointi) (%), ind. 5466 vuotta tayttaneet ind. 5543, vuosi 2024
Asiakkaat ovat vahintdan melko halukkaita kdayttamaan uusia 48,4 % 37,2% Kokenut esteita ja huolia sdhkoisten palvelujen kaytdssa (%), 75 95,7 % 92,8 %
teknologioita osana palveluaan, % kotihoidon toimintayksikdista vuotta tdyttaneet ind. 5544, vuosi 2024
ind. 6000
Huolestunut sahkaisiin palveluihin liittyvasta tietoturvallisuudesta | 51 % 50 %
Asiakkaat ovat vahintdaan melko halukkaita kdyttdamaan uusia 29,2 % 17,9 % (%), 75 vuotta tayttaneet, ind. 4564
teknologioita osana palveluaan, % ymparivuorokautisen hoidon . . . L
. & e e P °ymp Sahkaoiset palvelut eivat ole esteettomia (%), 75 vuotta tayttaneet | 37 % 34 %
toimintayksikoista ind. 6001 ;
ind. 4563
Henkildstd on vahintdadan melko halukas kdyttdmaan uusia 77,9 % 77,1 % . . ) .
. . . e y" . ° ° Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kaytto 44 % 47 %
teknologioita tydssaan, % toimintayksikoista idkkaiden palveluissa 7 . o .
ind. 6002 helpottanut sopivien palvelujen etsimista ja valintaa (%), 75
i vuotta tayttdneet ind. 4565
Asiakkaiden suostumuksen kysyminen teknologian kayttoon, % 60,0 % 60,8 % . . . .
.. e e e ysy . & 4 ° ° ° Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkdisten palvelujen kaytto 48 % 50 %
toimintayksikoista iakkadiden palveluissa ind. 6003 . . . ) "
helpottanut palvelujen kadyttoa ajasta ja paikasta riippumatta (%),
Asiakkaiden suostumuksen kysyminen teknologian kaytosta 70,2 % 70,0 % 75 vuotta tayttaneet ind. 4566
kertyvan henkil6tiedon kasittelyyn, % toimintayksikoista . . . e
yv ! .I . Lelyyn, 7o tormintayksiol Sosiaali- ja terveydenhuollon sahkoisten palvelujen kaytto 42 % 43 %
iakkaiden palveluissa, ind. 6004 . L
auttanut omasta hyvinvoinnista huolehtimista (%), 75 vuotta
Sahkoéinen asiointi korvasi vahintaan yhden perinteisen kdynnin, 72,4 % 71,1 % tayttaneetind. 4567
(%) sahkoisia palveluja kayttaneista, 65 vuotta tayttaneet ind.
5536, vuosi 2024
Véahintdan kohtalainen osaaminen internetissa asioimiseen (%), 41 % 49 %

75 vuotta tayttaneet ind. 4562, vuosi 2024




Pohjois-Karjalassa teknologiaa hyodynnetaan kotihoidossa keskimaaraista
enemman, ja etaasioinnin osuus kotihoidon kaynneista (12 %) on lahes
kaksinkertainen koko maahan verrattuna (6 %).

Asiakkaiden halukkuus kayttaa uusia teknologioita osana palvelujaan on Pohjois-
Karjalassa valtakunnallista tasoa korkeampi.

Henkiloston valmius teknologian kayttoon on erittdin hyva ja vastaa maan
keskitasoa.

Yli 70 % palveluja kayttaneista 65 vuotta tayttaneista kertoo sahkadisten palvelujen
korvanneen vahintaan yhden kaynnin. Samanaikaisesti kuitenkin ikaantyneiden
digiosaamisessa on haasteita, silla vain 41 % 75 vuotta tayttaneista arvioi
omaavansa vahintaan kohtalaiset internetasiointitaidot, mika jaa selvasti alle maan
keskitason (49 %).

Lahes kaikki ikaantyneet kokevat esteita tai huolia sahkoisten palvelujen kaytossa,
osuudet ovat Pohjois-Karjalassa hieman suurempia kuin maassa keskimaarin.



Pohjois-Karjalan muuta maata yleisempi pienituloisuus seka Ita-Suomelle tyypilliset asumiseen liittyvat puutteet korostavat tarvetta
seurata ikaantyneiden taloudellista hyvinvointia osana hyvinvointisuunnittelua. Yksin asuvien ikaantyneiden suuri maara lisaa asumisen
turvallisuuden ja palvelujen saavutettavuuden merkitysta. Ikdasumisen ennakointiin tulee Pohjois-Karjalassa kiinnittaa huomiota.

Pohjois-Karjalassa ikaantyneen vaeston elintavat ovat paaosin valtakunnallisella tasolla, ikaantyneiden lihavuus on hieman keskimaaraista
vahadisempaa. Sen sijaan ikaantyneiden arjessa selviytymisen haasteet ja erityisesti haasteet liikkumisessa ovat yleisempia kuin koko
maassa. Pohjois-Karjalassa ikaantyneet liikkuvat terveysliikuntasuosituksiin nahden liian vahan, mika nakyy muuta maata suurempana
lilkkumiskyvyn heikkenemisena ja arjessa selviytymisen vaikeuksina. Keskeinen tavoite on lisata ikaantyvan vaeston liikkumista ja
ennaltaehkaista toimintakyvyn heikkenemista.

Pohjois-Karjalan vahvuuksia muuhun maahan verrattuna ovat turvallisuuden kokemus, osallisuuden kohtuullisen hyva taso seka
aktiivinen kulttuuripalvelujen kaytto. Keskeisimmat haasteet liian vahaisen liikkkumisen lisaksi liittyvat ikdantyneiden yksindisyyteen ja
heikompana koettuun elamanlaatuun. Ikdantyvan vaeston maaran kasvaessa Pohjois-Karjalassa on tarkeaa panostaa ikaantyneiden
mielen hyvinvoinnin ja elamanlaadun vahvistamiseen hyodyntamalla kulttuuria, osallisuutta ja yhteisollisyytta hyvinvointia vahvistavina
tekijoina.

Pohjois-Karjalassa ikaantyneet sairastavat keskimaaraista enemman ja kokevat terveytensa heikommaksi kuin suomalaiset ikdaantyneet
keskimaarin. Korkeampi sairastavuusindeksi, suurempi maara menetettyja elinvuosia seka heikompi koettu terveys viittaavat, etta
pitkaaikaissairaudet ja toimintakyvyn haasteet ovat Pohjois-Karjalassa yleisia. Tapaturmien taso on hieman valtakunnallista tasoa
korkeampi erityisesti kaatumisten osalta, vaikka lonkkamurtumien maara vastaa maan keskiarvoa. Tama korostaa erityisesti
ennaltaehkaisevan terveyden edistamisen, toimintakyvyn tukemisen ja kaatumisten ehkaisyn merkitysta ikdantyneiden hyvinvoinnin
parantamisessa.



Pohjois-Karjalassa ikaantyneiden paihteiden kaytto ja rahapelaaminen ovat paaosin maan keskitasoa tai sita
vahaisempaa. Silti lahes kolmannes 65 vuotta tayttaneista kayttaa alkoholia liikaa, mika tekee ilmiosta merkittavan.
Miehet muodostavat keskeisen riskiryhman alkoholin kaytossa, tupakoinnissa ja rahapelaamisessa, mutta
ikaantyneiden naisten alkoholin kayton lisaantyminen on huolestuttava kehityssuunta.

Kaltoinkohtelun kokemukset ovat kotihoidon asiakkaiden keskuudessa huolestuttavan yleisia, silla 61 % asiakkaista
ilmoitti kokeneensa kaltoinkohtelua.

Pohjois-Karjalan ikaantyneet ovat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin ja kokevat niiden vastaavan tarpeisiinsa. Palvelujen
laatu koetaan hyvaksi, mutta palveluihin paasyssa ja saatavuudessa on parannettavaa. Henkil6ston maara ja
osaaminen vastaavat Pohjois-Karjalassa asiakkaiden tarpeisiin keskimaaraista paremmin ja palvelut toteutuvat
suunnitellusti.

Pohjois-Karjalassa iakkaiden palveluissa toimintakaytannot ovat indikaattoritiedon valossa paaosin keskimaaraista
vahvempia. Omavalvonta ja ennakoiva palvelujen suunnittelu toteutuvat hyvin. Ikaantyneiden palvelurakenne
nayttaytyy muuta maata raskaampana.



Pohjois-Karjalassa RAl-arviointien kattavuus ja saannollisyys tukevat asiakkaiden tarpeiden jarjestelmallista
tunnistamista ja palvelujen suunnittelua. Palvelut vastaavat iakkaiden palvelujen asiakkaiden tarpeisiin kohtalaisen
hyvin, silla paivystyskayntien maara ei ole valtakunnallista tasoa korkeampi. lakkaiden palveluissa asiakasosallisuuden
toteutumiseen, liikkumisrajoitteiden kayton vahentamiseen, kivun hoitoon, asiakkaiden laakitysten saanndlliseen
arviointiin seka kaatumisten ja painehaavojen ehkaisyyn etenkin ymparivuorokautisessa palveluasumisessa on
kiinnitettava huomiota.

Pohjois-Karjala hyodyntaa teknologiaa ikaantyneiden palveluissa muuta maata aktiivisemmin. Seka asiakkaat etta
henkilokunta suhtautuvat teknologian kayttoon myonteisesti. Ikaantyneiden digitaidot ovat osin heikot, joten
digitukeen, esteettomyyteen ja tietoturvaan liittyvaan ohjaukseen tulee panostaa. Lisaksi on varmistettava
vaihtoehtoiset asiointikanavat.
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Hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen

tyo Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ohjaavat
suunnitelmat ja asiakirjat:
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen strategia
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
palvelustrategia
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
palveluverkkosuunnitelma
Talousarvio ja taloussuunnitelma
Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen alueellinen
laaja hyvinvointikertomus ja —suunnitelma
Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
Alueellinen opiskeluhuoltosuunnitelma
Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma
Omavalvontaohjelma ja
omavalvontasuunnitelmat
Osallisuus- ja yhdenvertaisuusohjelma
Alueellinen ehkaisevan paihdetyon suunnitelma
Alueellinen lahisuhdevakivallan
toimintasuunnitelma




Ikaantyneilla asukkailla on yhdenvertaiset mahdollisuudet kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja muiden asukkaiden tavoin yksilollisen
tarpeensa mukaisesti.

Peruterveydenhuollon vastaanottopalvelut tarjoavat matalan kynnyksen terveys- ja sairaanhoidon palveluja, joissa arvioidaan hoidon tarve,
hoidetaan yleisimpia sairauksia, seurataan pitkdaikaissairauksia seka tuetaan asukkaiden terveytta, toimintakykya ja hyvinvointia.

Erityisesti ikaantyneille asukkaille suunnattuja palveluja ovat:
* Seniorineuvonta Ankkuri

Seniorineuvonta Ankkuriin on keskitetty Siun soten alueen ikdantyneiden sosiaalipalvelujen neuvonta ja ohjaus. Ankkurin kautta voi
hakeutua ikaantyneiden palveluihin. Seniorineuvonnasta saa tietoa esimerkiksi kotona asumista tukevista palveluista, kuten tuki- ja
turvapalveluista, asumisen vaihtoehdoista, sosiaalietuuksista, palvelusetelilla tuotettavista palveluista, kuljetuspalveluista, veteraanien
palveluista seka yhdistys- ja vapaaehtoistoimijoiden antamista palveluista ja ndihin ohjautumisesta. Seniorineuvonta Ankkurista
ohjaudutaan asiakkaan tarpeen mukaan esimerkiksi asiakas- ja sosiaaliohjauksen ja/tai gerontologisen sosiaalityon palveluihin.

*  Omais- ja perhehoitokeskus Onneli koordinoi omais- ja perhehoidon palveluja

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vammaisen, sairaan tai muulla tavalla toimintakyvyltdan heikentyneen henkilén hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle lIaheisen henkilén avulla. Omaishoitaja auttaa hoidettavaa esimerkiksi
ruokailussa, peseytymisessa, pukeutumisessa ja ladkehoidon toteutumisessa seka huolehtii riittavasta levosta. Omaishoidon tuki on
kokonaisuus, joka muodostuu omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, tuesta ja lakisaateisesta vapaasta seka omaishoitoa
tukevista palveluista.

Perhehoito on huolenpidon jarjestamista perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoito sopii ikaantyneelle, jolla on
kotiin annettavista palveluista huolimatta vaikeuksia selviytya arjesta, mutta ei viela palveluasumisen tarvetta. Erityisen hyvin perhehoito
sopii yksinaisyytta ja turvattomuutta kokeville ikdantyneille tai muistisairaille, jotka eivat tarvitse ymparivuorokautista huolenpitoa.



*  Tukipalvelut

Sosiaalihuoltolain mukaisiin tukipalveluihin kuuluvia palveluja ovat ateriapalvelu, vaatehuolto, siivouspalvelu, asiointipalvelu

seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdaymista edistavat ja tukevat palvelut, esim. harrastus- tai ryhmatoimintaan osallistuminen.
Tukipalvelut auttavat luomaan ja yllapitamaan kotisi olosuhteet sellaisina, etta voit jatkaa mahdollisimman itsenaista elamaa omassa
kodissasi. Tukipalvelujen avulla on mahdollista lisata myos hyvinvointia ja sosiaalisia kohtaamisia.

* Kotihoitopalvelut

Kotihoitopalvelut ovat kotiin annettavaa palvelua, jolla tuetaan ikdantyneen turvallista ja mielekasta selviytymista omassa kodissaan.
Palveluja voidaan jarjestaa tarpeen mukaan tilapaisesti tai saannollisesti eri vuorokauden aikoina. Kotihoidon kayntien maara, aikataulu
ja sisaltoé suunnitellaan yksilollisesti vastaamaan asiakkaan tarpeita. Kotihoidon palveluja tuotetaan myos teknologian, esimerkiksi
kuvapuhelimen avulla. Palvelu voi sisaltaa sairaanhoitoa, kuntoutusta ja arjen toimiin liittyvaa huolenpitoa, kuten avustamista
ruokailussa ja henkilokohtaisessa hygieniassa.

Kotisairaala tuo erikoissairaanhoidon palveluja potilaiden Iahelle. Kotisairaala toteuttaa valiaikaista, sairaalatasoista hoitoa potilaan
kotona tai muussa senhetkisessa asuinpaikassa (esimerkiksi asumisyksikoissa). Kotisairaalassa hoidetaan mm. akuutteja infektiopotilaita
ja palliatiivisen hoidon potilaita.

* lakkaiden asumispalvelut

lakkaiden asumispalvelujen tarkoituksena on turvata iakkaalle henkil6lle hanen tarpeitaan vastaava asuminen silloin, kun kotona
asuminen ei enda onnistu sinne annettujen apujen turvin. Asumispalvelut mahdollistavat asiakkaan asumisen omissa vuokra-
asunnoissaan, yllapitamalla ja edistamalla asukkaiden paivittdista toimintakykya seka turvaamalla laadukkaat ja yksilolliset palvelut
yhteisollisessa asumisessa tai ymparivuorokautisessa palveluasumisessa. Lyhytaikainen asuminen on tarkoitettu esimerkiksi
omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien jarjestamiseen. Tilapdisella asumisella tarkoitettaan valiaikaista majoitusta ja tarvittavan tuen
ja avun yllattavaa ja satunnaista tarvetta.



* Kotikuntoutus

Kotikuntoutus on kuntoutujan kotona arjessa ja lahiymparistossa tapahtuvaa kuntoutuspalvelua iakkaille liikunta- tai toimintakyvyn
laskiessa. Tavoitteena on mahdollisimman itsendinen ja turvallinen arki omassa elinymparistdssa. Kuntoutus kaynnistyy kuntoutuksen
ammattilaisen tekemalla toimintakyvyn kartoituksella. Kotikuntoutuksen sisaltdé suunnitellaan yhdessa asiakkaan kanssa, huomioiden
hanen elamantilanteensa ja tarpeensa. Myos omaiset ja laheiset ovat tarkeassa roolissa kotikuntoutuksen suunnittelussa ja

toteutuksessa.

* Muistihoitajat

Muistihoitajat auttavat, jos heraa huoli omasta tai laheisen arkielamaa haittaavasta muistin heikentymisesta. Muistihoitajan tyon
tavoitteena on muistisairauksien varhainen tunnistaminen ja jatkotutkimuksiin ohjaus seka seuranta muistisairauden diagnoosin jalkeen.
Muistihoitajan vastaanotolla tehdaan tutkimuksia yli 60-vuotiaille. Muistikoordinaattoripalvelu on suunnattu muistisairausdiagnoosin
saaneille henkiloille seka heidan laheisilleen. Potilaat ohjautuvat muistikoordinaattoripalvelun piiriin muistihoitajien kautta.
Muistikoordinaattorit tarjoavat neuvontaa, tukea ja kdytannon tydkaluja kokonaisvaltaisen toimintakyvyn yllapitamiseen ja
parantamiseen.

e lkdneuvola

Ikdneuvolan palvelut on suunnattu yli 65-vuotiaille itsendisesti kotona asuville ihmisille. Ikaneuvolan tavoitteena on edistaa ikaantyvien
hyvinvointia, terveytta ja terveellisia elintapoja seka toimintakykya. Palveluihin kuuluvat mm. yksil6lliset terveystapaamiset,
elintapaohjaus, yksiléllinen uniohjaus, omais- ja perhehoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset yli 65-vuotiaita hoitaville, Intoa
elamaan -hyvinvointikurssit ja uniryhmat.



Hoida hyvinvointiasi on Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen
verkkosivusto, joka tukee asukkaiden omaehtoista hyvinvoinnin ja
terveyden edistamista. Sivusto kokoaa yhteen luotettavaa tietoa
terveellisista elamantapoihin, mielen hyvinvointiin ja turvalliseen arkeen
liittyen.

Miunhyvinvointi.fi on verkkosivu, joka kokoaa Pohjois-Karjalan alueen
hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta edistavat toiminnat ja palvelut.
Sivuston kautta niin alueen asukkaat voivat |0ytaa alueen palveluja,
tapahtumia, harrastus- ja vertaistoimintaa sekd omaa hyvinvointia
tukevia palveluja. Sivustolta voi [6ytaa myds kansallisia palveluja
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen. Sivuston tavoitteena on
vahvistaa asukkaiden omaehtoista hyvinvoinnin edistamista, osallisuutta
ja arjesta selviytymista. Miunhyvinvointi.fi- sivustoa voidaan hyédyntaa
myo6s ammattilaisten asiakas- ja palveluohjauksen tyovalineena niin
hyvinvointialueella, kunnissa, jarjestdissa kuin seurakunnissakin.

Hyvinvoinnin digipolut ovat Siun soten digitaalisissa palveluissa tarjolla
olevia sahkoisia hyvinvoinnin tukimuotoja. Ne tarjoavat luotettavaa
tietoa ja kdaytannon vinkkeja unen, ravitsemuksen, liikkunnan seka
nikotiinituotteiden kaytdn lopettamisen tueksi. Digipolkujen avulla
asiakas voi vahvistaa omaa hyvinvointiaan ja toimintakykyadan omaan
tahtiin, ajasta ja paikasta riippumatta. Palvelut ovat maksuttomia ja
helppokayttoisia. Digipolut 16ytyvat Siun soten digitaalisista palveluista,
ja niiden kaytto edellyttaa vahvaa tunnistautumista.




Ikdantyneiden hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistaminen perustuu laajaan
yhteistydhon Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen, kuntien, jarjest6jen, seurakuntien,
oppilaitosten, yritysten, vapaaehtoistoimijoiden seka ikdantyneiden ja heidan laheistensa
valilla. Yhteistyon tavoitteena on vahvistaa ikdantyneiden osallisuutta, turvallisuutta,
yhteisollisyytta ja mahdollisuuksia asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

Pohjois-Karjalan hyvinvointialue koordinoi ja tukee yhteisty6ta alueellisissa verkostoissa,
kumppanuusryhmissa ja yhteisissa kehittamishankkeissa. Kumppanuuksien avulla
vahvistetaan ennaltaehkadisevaa toimintaa, vahennetaan yksindisyytta ja tuetaan
ikdantyneiden hyvinvointia seka aktiivista osallisuutta omassa elinymparistossaan.

Hyvinvointialueen jarjestoyhteistyon tavoitteena on parantaa alueen asukkaiden
hyvinvointia ja terveytta. Jarjestoavustuksilla ja jarjestdjen kanssa tehtavilla kumppanuus-
ja yhteistydsopimuksilla hyvinvointialue tukee sellaista jarjestdjen toimintaa, joka edistaa
hyvinvointia, terveytta ja turvallisuutta seka lisaa osallisuutta.

Yhteistyota kuntien ja maakuntaliiton kanssa ohjaa Pohjois-Karjalan hyvinvointialueen,
kuntien ja maakuntaliiton yhteistyésopimus 2026-2028.

Keskeiset sidosryhmat:

Pohjois-Karjalan maakuntaliitto

Kuntien hyvinvoinnin ja

terveyden edistamisen toimijat

Oppilaitokset

Elakeldis- ja
kansanterveysjarjestot
Muistiyhdistykset
Potilasjarjestot
Omaishoitajien yhdistykset
Seurakunnat

Muut kolmannen sektorin
toimijat, jotka tarjoavat
ikdantyneille muun muassa
vertaistukea, kulttuuri-,
liilkunta- ja virkistystoimintaa
seka matalan kynnyksen
kohtaamispaikkoja.




Ikdantyneiden hyvinvointia, terveytta ja toimintakykya edistetaan tutkimus-, hanke- ja
kehittamistoiminnan avulla. Toiminnan tavoitteena on tuottaa tietoa ikdantyneiden

hyvinvoinnin tarpeista, kehittaa vaikuttavia palveluja ja toimintamalleja seka vahvistaa
ennaltaehkaisevia ja osallisuutta tukevia ratkaisuja yhteistydssa eri toimijoiden kanssa.

Hyvinvointialue pyrkii hyddyntamaan erilaisia hankkeita ja ohjelmia ikdantyneiden
hyvinvointia, toimintakykya, osallisuutta ja kotona asumista tukevien toimintamallien,
palveluiden ja yhteistyorakenteiden kehittamisessa. Talla hetkella Pohjois-Karjalan
hyvinvointialue on mukana lkdinstituutin koordinoimassa Voimaa vanhuuteen —
ohjelmassa (2025-2027) yhdessa Pohjois-Karjalan kaikkien kuntien kanssa seka Karelia-
ammattikorkeakoulun Yhteisvoimin —kulttuurihyvinvointia ikaihmisille -hankkeessa.

Hyvinvointialue tekee tiivista yhteistyota oppilaitosten ja korkeakoulujen kanssa
ikaantyneiden hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi. Yhteistyon avulla
tuotetaan tietoa ikaantyneiden hyvinvoinnista, kehitetaan palveluja ja toimintamalleja
seka mahdollistetaan opinnaytetdiden, tutkimusten ja kehittamistehtavien
kohdentaminen alueella tunnistettuihin tarpeisiin ja tukemaan hyvinvointisuunnitelman
tavoitteita.

Hyvinvointialueen henkildsto voi tehda tutkimus- ja kehittamistoimintamallin kautta
ilmoituksia havaitsemistaan ilmidista seka kehittamis-, tutkimus- ja
opinnadytetydideoista, jotta ne voidaan edistaa osaksi alueen kehittamis- ja
tutkimustoimintaa.
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lkaantyneen vaeston hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen suunnitelma,
tavoitteet ja toimenpiteet 2027-2030

SOTE Pohjois-Karjalan hyvinvointialue | www.siunsote.fi



* Hyvinvointialueella on keskeinen vastuu ikadantyneiden hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja turvallisuuden edistamisesta seka oikea-aikaisten palvelujen
jarjestamisesta yhteistydssa kuntien ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.
Erityisen tarkea rooli hyvinvointialueella on niiden ikaantyneiden tukemisessa,
joiden hyvinvointi on uhattuna esimerkiksi sairauden, toimintakyvyn
heikentymisen, muistisairauden, yksindisyyden, taloudellisten haasteiden,
digitaalisen syrjaytymisen tai puutteellisten tukiverkostojen vuoksi.

Tavoitteena on vahvistaa ikdaantyneiden mahdollisuuksia elda turvallista,
merkityksellista ja omannadkdista elamaa omassa arkiymparistossaan
mahdollisimman pitkaan.

Erityista huomiota kiinnitetadan omaishoitajiin, joiden hyvinvointi on keskeinen
edellytys hoidettavan ikdaantyneen kotona asumisen ja hyvan elaman
toteutumiselle.

Hyvinvointialue toimii yhteistydssa kuntien, jarjestdjen, seurakuntien, yhteisdjen ja
muiden toimijoiden kanssa rakentaakseen ikdaantyneille turvallisen ja osallistavan
toimintaympariston. Yhteistyon avulla vahvistetaan osallisuutta, ehkaistaan
yksindisyytta seka tavoitetaan myds ne ikdantyneet, jotka ovat vaarassa jaada
palvelujen ja yhteisdjen ulkopuolelle. Ikadntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisessa yhtena lapileikkaavana tavoitteena on vahvistaa hyvinvointialueen ja
kuntien yhdyspintatyon rakenteita seka vahvistaa hyvinvointialueen, kuntien,
seurakuntien, jarjestdjen ja muiden toimijoiden yhteistyota.




Hyvinvointisuunnitelman toimeenpanoa tuetaan Pohjois-Karjalan
hyvinvointialueella vahvistamalla ammattilaisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistamisen osaamista seka nayttéon perustuvien
toimintatapojen kayttoa.

Kestava kehitys huomioidaan kaikessa ikaantyneiden hyvinvoinnin
edistamisessa. Toimenpiteissa tuetaan ekologisesti, sosiaalisesti,
taloudellisesti ja kulttuurisesti kestavaa arkea, vahvistetaan osallisuutta
ja yhdenvertaisuutta seka edistetdaan palveluiden pitkajanteista ja
vastuullista kehittamista. Lisaksi vahvistetaan luonnon
hyvinvointivaikutusten hyddyntamista ikdantyneiden arjessa ja
palveluissa.

Hyvinvointialueen voimassa olevat strategia, palveluverkkosuunnitelma
seka alueelliset jarjestamissuunnitelmat maarittavat palvelutarjonnan
tavoitetason hyvinvointialueella.

Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelma toimii ohjaavana asiakirjana eri
toimi- ja palvelualueille toiminnan suunnittelussa, toteuttamisessa ja
kehittamisessa.




* lkdantyneiden toimintakyky sailyy hyvana mahdollisimman pitkaan

Selkiytetaan ikaantyneiden palvelupolkuja ja parannetaan ohjautumista liikkuntaneuvontaan, jarjestojen
toimintaan seka muihin hyvinvointia edistaviin palveluihin.

Kehitetaan ja vahvistetaan toimintakykya yllapitavia seka kuntoutumista edistavia palveluja osana
ikaantyneiden arkea, palveluja ja asumista.

Edistetaan yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa kulttuurihyvinvointia seka ikaantyneiden
mahdollisuuksia liikkumiseen, ulkoiluun, ja omatoimiseen hyvinvoinnin yllapitamiseen osana
ennaltaehkaisevia palveluja, kotihoitoa ja asumispalveluja.

Otetaan kayttoon yhtendinen kaatumisen ehkaisyn toimintamalli kaikissa ikdaantyneita kohtaavissa
palveluissa kaatumisriskien tunnistamisen, ehkaisevien toimenpiteiden ja asiakas- ja potilasohjauksen
vahvistamiseksi.

* Hyvinvointia tukevat elintavat lisaantyvat

Kehitetadn edelleen alueellista ikaneuvolatoimintaa.

Vahvistetaan elintapaohjausta osana ikaantyneiden hyvinvoinnin edistamista ottamalla
elintapaohjauksen polku kayttoéon kaikissa ikaantyneita kohtaavissa palveluissa.

Lisataan paihteiden ja pelaamisen puheeksi ottoa ja riskien varhaista tunnistamista kaikissa ikaantyneita
asiakkaita kohtaavissa palveluissa hyodyntdaen ehkaisevan paihdetyon polun mukaista mallia.

* |kaantyneiden hyvinvoinnin johtaminen perustuu tietoon.

Hyodynnetdan raportointi- ja RAl-tietoa systemaattisesti strategisessa johtamisessa, palvelujen
suunnittelussa, toteutuksessa ja kehittamisessa seka vaikuttavuuden arvioinnissa ja kehitetaan
toiminnan vaikuttavuutta kuvaavia mittareita.

Otetaan kayttoon valtakunnallinen vahimmaistietosisaltod ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin
seurannassa ja raportoinnissa seka tuotetaan sen pohjalta kuntien ja hyvinvointialueen yhteinen
vuosittainen tilannekuva, jota hydédynnetaan hyvinvointikertomuksissa, paatoksenteossa ja
johtamisessa.

Mittarit:

*  Miun aktiivinen arki —kuntoutusjaksojen
maara kotihoidossa (%-osuus saanndllisen
kotihoidon asiakkaista)

*  RAI: Asiakas ei ole ulkoillut

*  Potilaalle/asiakkaalle haittaa
aiheuttaneiden kaatumisten lukumaara
/1000 hoitopaivaa

*  Lonkkamurtumien maara % osuus 65
vuotta tayttaneet

* lkaneuvola kdyntimaarat/vuosi

* Elintapaneuvonta tyypin 2 diabetesriskissa
oleville Kaypa hoito -suosituksen
mukaisesti 55 vuotta tayttaneet

* Toteutuneet AUDIT C -kyselyt 65 vuotta
tayttaneilla

*  Alkoholinkdaytén mini-intervention
toteutuminen, kun juomiseen liittyy haitta
tai haittariski 65 vuotta tayttaneet

*  Vuosittainen tilannekuva ikddantyneiden
hyvinvoinnista toteutunut kylla/ei




* lkdadntyneiden mielen hyvinvointi vahvistuu ja yksindisyys vihenee
* Tunnistetaan yksindisyytta kokevat ikaantyneet varhaisessa vaiheessa osana neuvontaa, asiakasohjausta ja
palveluja seka vahvistetaan yhteistyota tuen jarjestamiseksi
* Vahvistetaan ikaantyneiden mielen hyvinvointia kehittamalla osallisuutta, yhteisollisyytta, merkityksellista Mittarit:
tekemista seka vapaaehtois- ja vertaistukitoimintaa yhdessa eri toimijoiden kanssa.

*  RAl -laatuanalyysit:

* lkddntyneet saavat riittavasti tietoa palveluista ja hyvinvointia tukevista mahdollisuuksista *  Yksinaisyys
* Parannetaan ikaantyneiden tietoisuutta palveluista ja hyvinvointia tukevista mahdollisuuksista kehittamalla *  Asiakkaan
monikanavaista viestintaa yhteistydssa muiden kanssa seka hyddyntamalla vanhusneuvoston asiantuntemusta osallistuminen RAI-
viestinnan suunnittelussa, arvioinnissa ja tiedon vilittdmisessa ikdantyneille. arviointiin
* Lisitaan ikaantyneiden tietoisuutta hyvinvointialueen palveluista ja hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisesta *  lkaantyneiden yksindisyytta

ehkdisevdan ja osallisuutta
lisddvaan toimintaan seka
digitukeen kohdentuneet
avustukset

*  Matalan kynnyksen
tapahtumiin jalkautumisten

jalkautumalla matalan kynnyksen tilaisuuksiin, tapahtumiin ja kohtaamispaikkoihin.

* |kaantyneiden osallisuus, yhteisollisyys ja toimijuus vahvistuvat
* Vahvistetaan vanhusneuvoston osallistumista valmisteluun ja paatéksentekoon.
* Vahvistetaan kulttuurihyvinvointitoiminnan roolia ikdantyneiden osallisuuden ja yhteiséllisyyden tukemisessa.

* Tuetaan ikadntyneiden mahdollisuuksia osallistua yhteisélliseen toimintaan, harrastuksiin, kulttuuri- ja maara/vuosi
ulkoilutoimintaan seka palvelujen suunnitteluun ja arviointiin. «  Vanhusneuvostossa kisitellyt

* Edistetaan digitaalista osallisuutta digituen avulla yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa ja turvataan asiat /vuosi
vaihtoehtoiset asiointikanavat. *  Osallisuusverkkokurssin

* Tuetaan ikdantyneiden itsemaaraamisoikeuden toteutumista kaikissa ikdantyneiden palveluissa lisaamalla kdyneet ammattilaiset
osallisuutta itseaan koskevan paatoksentekoon seka vahvistamalla henkilokunnan osaamista, ennakoivia * Hanketoiminta

toimintatapoja ja yksil6llista hoidon suunnittelua rajoittamistoimenpiteiden vahentamiseksi.
* Lisataan osallisuusosaamista sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten keskuudessa.



* Saavutettavat, oikea-aikaiset ja vaikuttavat palvelut tukevat ikdantyneiden turvallista kotona asumista

Vahvistetaan asiakas- ja palveluohjausta seka sujuvia palvelupolkuja hyédyntamalla RAI-arviointitietoa,
tietojohtamista ja eri toimijoiden valista yhteistyota.

Turvataan palvelujen yhdenvertainen saatavuus kehittamalla monikanavaisia palveluja seka yhtenaisia
toimintamalleja koko hyvinvointialueella.

Vahvistetaan muistisairauksien varhaista tunnistamista ja oikea-aikaisia palveluja seka edistetaan digitaalisten ja
teknologisten ratkaisujen kayttoa turvallisen kotona asumisen tukena.

Tuetaan omaishoitajien jaksamista, hyvinvointia ja palautumista yhteistydssa kuntien, jarjestdjen ja muiden
yhteistyokumppaneiden kanssa.

Kehitetaan ja lisataan perhehoitoa joustavana, yksilollisena ja kodinomaisena palvelumuotona kotona asumisen
tukemiseksi seka omaishoitajien jaksamisen vahvistamiseksi erillisen kehittamissuunnitelman mukaisesti.
Otetaan kayttoon yhtenadinen kotihoidon omalaakarimalli koko maakuntaan.

Jatketaan iakkaiden asumispalvelujen vastuulaakarimallin toteuttamista ja kehittamista osana ikaantyneiden
palveluja.

Turvataan riittava ja osaava henkilosto iakkaiden palveluissa.

* |kaantyneiden arjen turvallisuus vahvistuu

Edistetaan ikaantyneiden turvallista asumista vahvistamalla ennakoivaa neuvontaa, varhaista riskien
tunnistamista ja moniammatillista yhteistyota.

Ehkaistaan taloudellista haavoittuvuutta tunnistamalla taloudelliset riskit varhain ja ohjaamalla ikaantyneet
tarvittava avun piiriin.

Vahvistetaan lahisuhdevakivallan tunnistamista, ehkaisya ja puheeksi ottoa kaikissa palveluissa.

Varmistetaan poikkeusoloihin varautuminen ja kiinnitetaan erityista huomiota haavoittuvassa asemassa oleviin
ikdantyneisiin

Vahvistetaan turvallisuusosaamista hyvinvointialueella yhteistydssa pelastuslaitoksen, kuntien ja jarjestojen
kanssa.

Mittarit:

Asiakaskokemus

Odotusajat palveluihin

75 tayttaneet, % osuus eri
palveluissa (kotihoito, yhteiséllinen,
ymparivuorokautinen)
Omaishoidon peittavyys 75 vuotta
tayttaneet

Omaishoitajien terveystarkastukset
maara/vuosi

Perhehoidon piirissa olevien
ikdantyneiden maara 31.12.
Kotihoidon omaldakarimalli kaytossa
kylla/ei

Henkilostoraportointitieto idkkadiden
palveluissa

RAIl: Lahisuhdevakivalta (ABUSE)-
herate




lkdantyneiden hyvinvointisuunnitelman
toteutumista seurataan ja arvioidaan
vuosittaisella ikaantyneiden terveyden ja
hyvinvoinnin tilannekuvalla
vahimmaistietosisallon indikaattoritiedon ja
suunnitelmassa kuvattujen mittareiden avulla.
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