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1 JOHDANTO

Vanhuuden késite ei ole yksiselitteinen eik& vanhuudelle ole olemassa yleisesti patevéa ikarajaa.
Vanhuuden yhdistdminen 65 ikavuoden jélkeiseen eldmanvaiheeseen on periytynyt vuosi-
kymmenten takaa. Elékelait keskeisina ikélakeina vaikuttavat edelleen vanhuuden maéarittelyyn.
Tamaén péivan eldkeldisten toimintakyky, eldméntavat ja —tyylit eivat tue vanhuuselékeidn yhdisté-
mistd vanhuuteen. Nykyisin vanhus méaaritellaan ihmiseksi, joka ikdantymiseen liittyvan toiminta-
kyvyn heikkenemisen vuoksi ei selviydy itsendisesti ja on siten muiden avun varassa. Talldin van-
huuden alkamisen ajatellaan ajoittuvan 75-80 ik&vuoteen. Vanhusten méaarén lisdantyessa ja vaeston
ikdrakenteen muuttuessa on tarpeen sdanndllisesti ennakoida ja suunnitella niitd toimenpiteitd, joilla

muutokseen voidaan hallitusti valmistautua.

2 VANHUSPOLITIIKKA

Valtakunnallisen mé&aritelmén mukaan vanhuspolitiikan padalueita ovat ehkéisevé toiminta, itsenéi-
sen eldman perusta, johon siséltyy eldketurva, toimiva asuin- ja elinympadristo ja sosiaali- ja terveys-
palvelut seka elaman sisélto ja mielekkyys. Valtakunnallinen vanhuspolitiikka luo puitteet paikalli-
selle, kunnissa harjoitettavalle vanhuspolitiikalle. Suomen lainsadadantd velvoittaa kuntia jarjesta-
madn sosiaali- ja terveydenhuollon asukkailleen, mutta ei séatele yksityiskohtaisesti toiminnan laa-
juutta, sisaltod eika jarjestamistapaa. Kunnat voivat tayttada palvelujen jarjestamis-velvoitteensa joko
tuottamalla palvelut itse tai ostamalla ne muilta julkisilta tai yksityisiltd palvelun tuottajilta. Van-
huspolitiikan suuntauksena on ollut siirtyminen laitosmaisesta hoidosta kotona selviytymista tuke-
vaan toimintaan. Valimuotoisia palveluja, lahinnd palveluasumista, on kehitetty voimakkaasti.
Suomessa tehdyissa vanhuspoliittisissa ohjelmissa kotihoito on asetettu kehittdmisen painopistealu-
eeksi. Kaikissa ohjelmissa painotetaan ik&antyneiden itsendisen suoriutumisen tukemista hénen

omassa kodissaan.

3 VANHUSTENHUOLLON KEHITTAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT



3.1 Valtakunnallisesti asetetut tavoitteet ja laatusuositukset

Kotiin annettavien palveluiden ensisijaisuus ja lisédminen ovat vaikuttaneet pitk&aikaisen laitos-
hoidon kehitykseen erityisesti 1990-luvulla. Sosiaali- ja terveysministeri6 asetti vuonna 1992 tavoit-
teeksi, ettd vuoteen 2000 mennessa toteutettaisiin ikaantyneiden palveluissa rakennemuutos, jossa
vahennetdédn laitoshoitoa, tehostetaan voimavarojen kayttod ja alennetaan kustannuksia. Suomen
ensimmaisessa virallisessa vanhuspoliittisessa strategiassa méaériteltiin palvelujen kattavuus suh-
teessa 75 vuotta tayttdneeseen vaestoon. Palveluiden maaralliset tavoitteet, ovat seuraavat: 91-92
prosenttia asuu kotona tarvittavien tukipalveluiden turvin, pitk&aikaista laitoshoitoa on tarjolla 3
prosentille ja palveluasumista 5-6 prosentille. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaoh-
jelman 2007 — 2011 suosituksen mukaan kotipalvelujen tavoitekattavuus on 13-14 prosenttia 75
vuotta tayttaneesta véaestostd. Myos palveluiden laatuun liittyvid tavoitteita on asetettu mm. Sosiaa-
li- ja terveysministerion julkaisemassa Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa ( STM 2008:3 ja
Ik&hoiva —tyoryhmén muistiossa ”Hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden”, STM:n selvityksia
2010:28)

Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee, ettd jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen ja kunnan
poliittisen johdon virallisesti vahvistama vanhuspoliittinen strategia, johon tulee siséltya palvelu-
rakenteen kehittdmisohjelma. Vanhuspoliittisessa strategiassa mééritelldan iakkaiden kuntalaisten
terveyden, hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistamisen tavoitteet seka eri hallintokuntien
ja sidosryhmien vastuut tavoitteiden toteuttamisessa. Palvelurakenteen tasapainoiseksi kehittami-
seksi asetetaan selkedt tavoitteet koko palvelurakenteelle ja kotona asuminen ja kotiin annettavat
palvelut asetetaan etusijalle. Palvelujen tavoitteena on tukea kaikkien ik&antyneiden hyvaa elaméan-
laatua, itsemaarda@misoikeutta ja itsendista suoriutumista riippumatta heidan toimintakyvystaan. Pal-
velun tulee olla eettista ja asiakaslahtoista ja noudattaa nayttéon ja kdyvéan hoidon suosituksiin pe-
rustuvia hoitokéaytantdja seké toimia saumattomasti yhteistydssa eri palveluntuottajien, omaisten ja

laheisten kanssa.

Ik&ihmisten palvelujen laatusuosituksessa vuodelta 2008 tavoitteena on mahdollisimman monen
ikdihmisen mahdollisuus eldd omaehtoista, tdysipainoista ja mielekéstd elamé&d omassa kodissaan.
Ikaihmisten tarpeita vastaavien palveluiden tulee perustua kattavaan palvelutarpeen arviointiin. Pal-
velurakenteen tulee olla hyvinvointia ja terveytta edistava. Valtakunnallisesti asetetut tavoitteet ovat

Seuraavat:



Tavoitteet kotihoidolle:
91-92 % yli 75 —vuotiaista asuu kotona itsendisesti tai kattavien palvelujen turvin. Saannollisté koti-

hoitoa saa 13-14 % yli 75 —vuotiaista.

Tavoitteet omaishoidolle:

Omaishoidontuen piirissa on 5 — 6 % yli 75 —vuotiaista.

Tavoitteet palveluasumiselle:

Pitkéaaikaisessa palveluasumisessa asuvien osuus on 5 -6 % yli 75 —vuotiaista.

Tavoitteet laitoshoidolle:
Pitk&aikaisessa laitoshoidossa on 3 % yli 75 —vuotiaista.

3.2. Vanhustenhuollolle asetetut arvot

Etiikalla tarkoitetaan yleisesti omaksuttua kaytantda. Moraalissa kysymys on toiminnan arvoista ja
normeista. Etiikka tutkii moraalisia arvoja ja normeja seka hyvéaan ja pahaan, oikeaan ja vaaraan
liittyvid kysymyksid. Vanhustyon tarkeimmat eettiset arvot ovat itsemaaraamisoikeus, yksityisyys ja

oikeudenmukaisuus.

Itsemaaraamisoikeus tarkoittaa ihmisen oikeutta ja kykyé pé&attad itse oman eldmansé kulusta siind
maarin, kun hén ei paatokselld&n vahingoita muita. Se tarkoittaa myos henkilon oikeuttaa luovuttaa
itse tdmé& oikeus jollekin toiselle tietyssé tilanteessa, jolloin hédnella on vastuu omien paatostensa
seurauksista. Yksityisyydella tarkoitetaan yleensa tiettyd henkil6a koskevan tiedon salassapitoa, jos
sen katsotaan aiheuttavan vahinkoa levitessaan tiedon haltijan ulkopuolisille henkil6ille. Kotihoi-
toon liittyen kasite yksityisyys sisaltdé yksilon asumisen elinpiirin ja sen, kenen kanssa han haluaa

siind olla tekemisissa. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa eri asiakasryhmien tasapuolista palvelua.



3.3. Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Terveydenhuoltolain mukaan kunnan on seurattava asukkaittensa terveytté ja hyvinvointia seka nii-
hin vaikuttavia tekijoitad véestoryhmittdin seka kunnan palveluissa toteutettuja toimenpiteitd, joilla
vastataan kuntalaisten hyvinvointitarpeisiin. Kuntalaisten terveydesta ja hyvinvoinnista seka toteute-
tuista toimenpiteisté on raportoitava valtuustolle vuosittain, minké lisaksi valtuustolle on valmistel-
tava kerran valtuustokaudessa laajempi hyvinvointikertomus. Strategisessa suunnittelussaan kun-
nan on asetettava paikallisiin olosuhteisiin ja tarpeisiin peperustuvat terveyden ja hyvinvoinnin ta-
voitteet, maariteltavé niitd tukevat toimenpiteet ja kéytettdva ndiden perustana kuntakohtaisesti va-
littuja hyvinvointi- ja terveysosoittimia.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen on kaikkien kunnan hallintokuntien yhteinen tehtava. Lisak-
si kunnan on tehtdva yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten tahojen ja yritysten seka yleishyodyl-
listen yhteistjen kanssa.

Vanhustenhuollon nakdkulmasta onnistuvan ikédantymisen turvaaminen, terveellisten elamantapojen
edistdminen ja sairauksien ehkéisy seké itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen ovat
keskeisid hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen kulmakivié. Yleinen hyvinvointi- ja terveyserojen
kaventaminen, varhainen puuttuminen toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen seké saira-
uksien tehokas hoito ja kuntoutus edistavat kokonaisvaltaista hyvinvointia myds ikaantyvien osalta,
silla niilla on vaikutusta sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen ja niilld tuetaan itsendisté selviy-

tymista niin kotona kuin yhteisossékin.

3.4. Lainsaadanto

Merkittdvimpid vanhustenhuollon tdytantdonpanoa ohjaavista saadoksista ovat sosiaalihuoltolaki,
kansanterveyslaki, erikoissairaanhoitolaki, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista,
laki potilaan asemasta ja oikeuksista, laki omaishoidontuesta seka kotikuntalaki. Valmisteilla oleva

vanhuslaki tulee merkittavasti vaikuttamaan ik&antyvien lakisééateisiin palveluihin.

Uusi, vuoden 2011 alusta voimaantullut kotikuntalaki merkitsee vanhusten ja vammaisten osalta
sitd, ettd heilld on mahdollisuus muuttaa asumaan l&helle omaisiaan ympérivuorokautisen hoivan

piirissa asuvanakin.



Terveydenhuoltolaki asettaa terveydenhuollon palvelujen jarjestajalle velvoitteen toimia yhteisty6s-
sé sosiaalihuollon palvelujen jarjestdjan kanssa siltd osin kuin tehtdvdn asianmukainen hoitaminen
sitd edellyttda. Terveydenhuoltolaki velvoittaa kunnat jarjestamaédn iakkaiden neuvontapalveluita

vanhuseldketta saaville kuntalaisille.

Valtakunnallista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa ohjaa Kaste —ohjelma. Valtioneuvosto vahvistaa
ohjelman joka neljés vuosi. Ohjelman tavoitteena on hyvinvoinnin ja terveyden lisaédminen, palvelu-
jen laadun ja vaikuttavuuden parantaminen seké vaeston osallisuuden lisdédminen ja syrjaytymisen

ehkaisy.

4 NYKYTILAN KARTOITUS

4.1 Vaesto

Suomen lahivuosikymmenien demografiset haasteet liittyvat vaeston ik&antymiseen, minka taustal-
la vaikuttavat suurten ikaluokkien tuleminen eldkeik&an sek& syntyvyyden ja kuolevuuden alenemi-
nen. Yhteiskunnan ikaantymisessd kysymys ei ole vain idakkdiden maarén kasvusta vaan koko va-
estorakenteen muutoksesta. Ennusteiden mukaan idkkédiden méaara erityisesti vanhimmissa ika-
luokissa kasvaa voimakkaimmin: 75 — 84 ja 85 vuotta tayttaneiden iké&luokissa ik&&ntyneiden méara
kaksinkertaistuu nykyisesta vuoteen 2030 mennessd. Vaestonkehitys on kuitenkin maan eri osissa
erilaista, mista johtuen kunnilla on erilaiset lahtokohdat ja tarpeet suunnitella idkkaiden kuntalais-
ten asumis- ja palveluratkaisuja.

Vaeston ikarakenteen muutos on merkittavé hoiva- ja hoitopalvelujen tarpeeseen vaikuttava tekija.

Lumijoella oli vuoden 2011 lopussa 2037 asukasta, joista 65 vuotta tayttaneitd henkiloitd 284, eli

14,20 % kunnan vaestomaarasta. Valtakunnan keskiarvo on 15, 20 %.



Taulukko 1. Lumijoen kunnan ikaantyneiden kuntalaisten méaaré ja ennusteet.

65-74 75- 85-
2010 | 138/6,9 | 142/7,1 32
2015 | 197/9,2 | 152/7,1 43
2020 |260/11,6| 164/7,3 52
2025 |267/11,4| 219/9,4 55
2030 |252/10,5|281/11,7 64
2010- 114 139 32
2030 82,6 97,9

Tulevaisuudessa suhteellisesti suurin véestonlisdys tulee tapahtumaan yli 75 —vuotiaiden ikaryh-
méssd. Tama merkitsee palvelujérjestelmélle suurta haastetta. Toisaalta on suunnattava voimavaroja
terveyden edistamistoimintaan ja aktivoitava ikdihmisia omaehtoiseen fyysisen kunnon yllapitami-
seen, toisaalta sosiaalipalveluiden puolella on kehiteltava erilaisia ennalta ehkéisevid avohuollon
palveluita ja kynnystd vanhuspalveluiden piiriin paasemiseksi on korotettava ( mietittdva kriteerit
vanhuspalveluiden myontamiselle). Vanhusiké&luokan terveyden edistamistoimintaan on kunnissa
tulevaisuudessa panostettava.

Tdssa on viela todettava, ettéd tulevaisuuden vanhukset elavat entistd pidempaan entista parempikun-
toisina, joskin kotiin annettavien palveluiden tarve korostuu.

Kaikista vanhimpien iké&luokkien osuus lisdéntyy Lumijoella vuodesta 2010 vuoteen 2030 32 hen-
gella elikka se siis kaksinkertaistuu 20 vuoden aikana.

4.2 Terveydentila ja toimintakyky

Vaeston ikaantyminen merkitsee kaikkein vanhimpien ikéluokkien osuuden kasvua ja myods ika-
rakenteen vanhenemista, mika lis&é sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen kysyntéé. Vaikka suu-
rimmalla osalla vaestosté terveydentila pysyy entistd pitempadn hyvéna, jossain vaiheessa ilmenee
kuitenkin tarvetta sosiaali- ja terveyspalveluille. Tdmén hetkisen tiedon mukaan séannéllisten koti-
hoidon palvelujen tarve alkaa keskiméaarin 76 vuoden idssa ja laitoshoidon tarve 82 vuoden iasséa.
Ikaantyneilla hoivapalvelujen tarve ja kéaytto liittyvat toimintakyvyn laskuun, yksinasumiseen, epa-
virallisen avun puutteeseen, asunnon heikkoon varustetasoon ja asunnon ja asuinympériston liikun-
taesteisiin. lkdihmisten toiminnanvajaus syntyy yleensa véhitellen vuosien kuluessa. Yksilon kan-
nalta toimintakyky on tarked, koska se mahdollistaa taysipainoisen ja itsendisen elamén.

Toimintakyvylla tarkoitetaan yksilon mahdollisuuksia ja edellytyksia suoriutua erilaisista tehtévista.
Laajana kasitteend toimintakyky sisaltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen osa-alueen ettd paivit-

taiset toiminnot. Psyykkinen toimintakyky tarkoittaa mm. tiedon ké&yttoa ja soveltamista, mielialaa
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ja henkista hyvinvointia. Sosiaalista toimintakykya voidaan tarkastella yhteiskuntaan sopeutumisen
sekéd yksilon sosiaalisten roolien kannalta. P&ivittdisistd toiminnoista selviytymiseen vaikuttavat
vanhenemisprosessi, elintavat seka fyysista suorituskykyd, aisteja ja tiedollista kyvykkyytta heiken-
tavat sairaudet. Selviytymiseen vaikuttaa myo6s elinymparisto ja sen vaatimukset seka ulkopuolinen
tuki. Yksilon rajoitukset ilmenevét yleensa ensin sosiaalisen osallistumisen ja harrastustoimintojen
vahenemisend, sen jalkeen asioiden hoitamisessa, joita ovat mm. raha-asioiden hoito, taloustyot ja
julkisten kulkuvalineiden kéytto ja viimeisena perustoiminnoissa , joita ovat mm. sydminen, pesey-

tyminen ja ulkona liikkumiseen.

Lumijoella toteutettiin ennalta ehkaisevat kotikaynnit kevaélld 2009 kotona asuville vuonna 1925 ja
sitd ennen syntyneille ikdihmisille, jotka eivat kdyttaneet tai kayttivat vain tilapéisesti kotipalvelun/
kotisairaanhoidon palveluja. Kotikdynneilla haastateltiin 32 henkil6d, 19 naista ja 13 miestd. He
arvioivat terveydentilansa melko hyvéksi (31 %) tai tyydyttavéksi (52 %). Haastatelluista suurin
osa, 73 % piti toimintakykyadn ja kuntoaan tyydyttdvand. L&&karin toteamia pitkaaikaissairauksia
oli haastatelluilla keskimaarin yksi (25 %). Ladkkeitd kaytti sdannollisesti 90 %. lk&antyneiden
muistia testattiin kotikéyntien yhteydessa Mini-Mental State Examination —muistitestilla, jossa mak-
simipistemé&ard on 30 ja alle 24 pistettd viittaa dementiaan tai muuhun poikkeavaan tiedollisessa
kyvyssd. Haastatelluista sai 3 % alle 24 pistettd, alin pistemaéara oli 17 pistettd. Ik&-ihmisista 13 %

arvioi muistinsa hyvaksi ja 73 % tyydyttavaksi.

Masentuneisuutta testattiin depressio-seulalla. Korkea pistemadrén osoittaa, ettd henkilé on masen-
tunut. Ikdihmisista 89 % sai pistemaaran 0-8, 4 % pistemaaran 9-13 ja 7 %:lla pistemaaré oli 13-30.
Asioiden hoidossa tarvittiin eniten apua raskaissa taloustdissa (78 %) ja liikkumisessa julkisissa
kulkuvalineissa (44 %). Perustoiminnoissa oli eniten ongelmia varpaankynsien leikkaamisessa (44
%) ja portaissa liikkumisessa (16 %). Ihmisen ik&éntyessa sairaudet yleistyvat ja monet eri sairaudet
heikentdvat toimintakykya. Jotkut sairaudet ja oireet vaikuttavat suoraan toimintakykyyn, kun taas
toiset aiheuttavat pienid toiminnallisia rajoituksia. Toimintakyvyn heikkenemistd ennustavat mm.
dementia, depressiiviset oireet, diabetes, sydén- ja verisuonisairaudet sekd tuki- ja liikuntaelinsai-

raudet.

Dementia lisda ikaantyneiden palvelutarvetta ja dementoivat sairaudet johtavat yleisesti toiminta-
kyvyn alenemiseen ja avopalveluiden ja laitoshoidon tarpeeseen. Dementialla tarkoitetaan laaja-
alaista &lyllisten kykyjen heikentymistd, joka aiheuttaa vaikeuksia selviytya jokapéivaisessa elamaés-

sd. Suomessa noin 7 % yli 65 —vuotiaista ja 35 % yli 85 —vuotiaista karsii jonkinasteisista demen-
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tiaoireista. On arvioitu, ettd vaikeaa tai keskivaikeaa dementiaa sairastavista noin puolet tarvitsee

hoivakoti-, ryhmakoti- tai laitostasoista hoitopaikkaa.

Kansaneldkelaitos maksaa eldkkeensaajien hoitotukea, jonka perusteena on lisddntynyt avuntarve ja
siitd aiheutuvat kustannukset. Hoitotuen saajien maara kuvaa jossain maarin ikaihmisten toiminta-
kyvyn laskun ja sairauksien aiheuttamaa avuntarvetta seké terveydenhuollon henkildston ja ikaanty-

neiden itsensa aktiivisuutta hoitotuen hakemisessa.

Vanhuspalveluissa kaytetddn Rai -jarjestelmad, toimintakykymittaria, jonka avulla voidaan tehostaa
vanhusten hoitoonohjausta ja kunnan vanhuspalvelujen suunnittelua ja jarjestdmista. Rai —
toimintakykymittarin avulla arvioidaan vanhuksen toimintakykya seka paivittaisen avun ja palvelun
tarvetta. Vanhuspalvelujen tuottajat voivat antaa ohjearvoja, joiden avulla vanhus ohjataan hoidon-
tarpeen mukaan oikeaan hoitopaikkaan. Arvioinnissa on huomioitava my6s muita toimintakykyyn
vaikuttavia tekijoitd, kuten omaisten apu ja kotiolosuhteet. Yksittaisen vanhuksen avuntarpeen arvi-
oinnin liséksi Rai —jarjestelm& soveltuu kunnan vanhuspalvelujen suunnittelemisen apuvélineeksi.
Jarjestelmaé voidaan kayttad mm. hoitoyksikdiden keskindiseen vertailuun ja tydvoimatarpeen arvi-

ointiin.

4.3 Taloudellinen tilanne

Elékepolitiikka on valtakunnallista politiikkaa, johon ei voida paikallisesti vaikuttaa, mutta kukin
henkil6 voi lisata yksilollisilla elakevakuutuksilla omaa eldketurvaansa. Taman paivan ikéantynei-
den tulot muodostuvat padasiassa tyoeldkkeistd ja kansaneldkkeestd. Pienistd tuloista johtuen
ik&éantyneilld ei ole mahdollisuutta maksaa saamistaan palveluista korkeita asiakasmaksuja. Koh-
tuuhintaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjoaminen Kaikille niita tarvitseville turvaa kotona

asumisen.
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4.4 Asuminen ja ymparisto

Oma koti, asuinalue, lahipalvelut ja liikenneyhteydet ovat tarkea osa ihmisen jokapaivéista elamaa.
Elinympériston ominaisuudet painottuvat varsinkin silloin, kun ihmisen toimintakyky on alentunut
sairauden, vamman tai korkean idn vuoksi. Asuinympéristod kehittdméalld voidaan edistdd iké-
ihmisen hyvinvointia ja itsendista selviytymistd. Elinympéristossa voi olla monia ongelmakohtia,
jotka vaativat parantamista. L&hipalveluiden harveneminen ja véhdinen joukkoliikenne seka paivit-
taistavarakaupan keskittyminen suuryksikoiksi aiheuttavat ik&éantyneille ongelmia. Jalankulku-
reittien puutteellinen yllapito ja valaistus aiheuttavat tapaturmariskeja etenkin talvisin. Levoton
asuinympéristd rajoittaa ikaihmisen liikkumista ja sosiaalista kanssakdymistd. Hyvin suunniteltu
asuin- ja elinymparistd ehkaisee toimintakyvyn heikkenemista ja siirtad tai vahentdd avuntarvetta.

Ympariston esteettomyys mahdollistaa yhdenvertaisen osallistumisen ja parantaa eldménlaatua.

Useimmat ikaantyneet ihmiset haluavat asua omassa kodissaan niin pitkaan kuin se on mahdollista.
Puutteellinen asuminen lisaa vanhuspalvelujen kysyntdd, joten asumistasoa tulee parantaa asunnon-
muutost0illa ja/tai teknisilla apuvélineilld. Tavallisimpia ik&antyneiden asuntojen parannuksia ovat
wc- ja pesutilojen saneeraukset, kynnysten poistot, oviaukkojen levennykset seka erilaisten tukien
asennukset. Muutostdihin voi saada avustusta vammaispalvelulain nojalla, valtion perusparannus- ja

korjauslainoja seka avustuksia.

Yksinasuvien ik&antyneiden toimintakyvyn muutokset saattavat aiheuttaa kotihoidon palvelutarvet-
ta, kun kotona ei ole auttajaa. 75 vuotta tayttaneitd yhden hengen asuntokuntia oli vuonna 2010

Lumijoella 51 eli 40,5 % saman ikaisten asuntokunnista.

My®os asunnon varustetaso vaikuttaa palvelutarpeeseen. Suomalaiset asuvat keskiméaérin hyvin va-
rustetuissa asunnoissa. Tilastokeskuksen mukaan vuonna 2010 puutteellisesti tai erittain puutteelli-
sesti asui 17,2 % yli 65 vuotiaista, ja puutteellisesti asuminen oli miehilla yleisemp&é kuin naisilla ja
heit& oli eniten 85 vuotta tayttaneiden ikaryhméssa. Asunto luokitellaan puutteelliseksi, jos pesey-
tymistilat ja keskus- tai sdéhkdlammitys puuttuu. Erittéin puutteellisesta asunnosta puuttuu jokin seu-
raavista varusteista: vesijohto, vieméri, lammin vesi tai wc. Tutkimusten mukaan perusteellinenkin

asuntojen korjaus on kannattavampaa kuin laitosasuminen.
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On arvioitu, ettd iakkdiden ihmisten maarén kasvusta aiheutuva lonkkamurtumien lisd&dntyminen
lisaa laékéaripalveluiden, sairaalahoidon ja kuntoutuksen tarvetta huomattavasti. Tehokkaalla kaatu-
mistapaturmien ehkaisyllad voidaan vaikuttaa tulevaisuuden terveydenhuollon kustannuksiin. Kaa-
tumistapaturmien ennaltaehkaisyssa on tarkeda ikdantyneiden ihmisten lihasvoiman ja tasa-painon
yllapito ja ndkokyvyn korjaaminen seké liikenteen, rakentamisen ja julkisen ympériston esteetto-

myyden ja turvallisuuden huomiointi.

Asuinympdriston turvallisuuteen ja itsendiseen liikkumiseen voidaan vaikuttaa mm. Kkatu-
valaistuksella, asfaltoiduilla teill&, riittavalla kavelytieverkostolla, teiden hiekoituksella ja levahdys-
paikoilla. Kuljetuspalveluita jarjestamélla mahdollistetaan palveluista kauempana asuvien iké&anty-

neiden kotona asuminen.

4.5 Tyoelama

Maamme ty6voima ik&éntyy nopeasti. Eduskunnan tulevaisuusvaliokunnan mukaan suurten ika-
luokkien tyduupumuksen torjunta ja kunnon yllapito ehkaisevat ennenaikaiselle elékkeelle siirty-
mistd. Ikaantyvien tyontekijoiden tydssa jaksamista ja tyonteon jatkamista tuetaan ottamalla kayt-
toon kokonaisvaltaisia tyokyvyn tutkimukseen perustuvia menetelmia, kuten tydyhteiséjen kehitté-
mishankkeet, tyokierto ja véliton yksilokohtaisten ongelmien hoito. Koulutetun ja ammattitaitoisen
tydvoiman saatavuus on vanhustenhuollossakin lahivuosien haasteena. Tydvoiman saatavuus tulee
varmistaa kohentamalla vanhustydn vetovoimaisuutta haluttuna ja pysyvana tyopaikkana seké kehit-

tamalla kuntien tydnantajaimagoa.

4.6 Sosiaaliset suhteet ja sosiaalinen toiminta

Sosiaalisella tuella tarkoitetaan perheen, naapureiden ja ystévien valitykselld saatua apua, avustusta
tai hoitoa. Sosiaalinen tuki liittyy ihmisten vélisiin vuorovaikutussuhteisiin ja sitd saadaan lahinna
sen verkoston kautta, jossa ihmiselld on pysyvimmat suhteet. Sosiaalinen tuki téydentdd laki-
sdateisia palveluja. Lapset auttavat kaytdnnon asioissa, palvelujen hankkimisessa ja sosiaalisten suh-

teiden yllapitdmisessé. Lapsettomille idkkaille on naapuriapu erittain tarked.
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Aktiiviset ik&antyneet rakentavat ja yllapitavéat toimivia ihmissuhteita ja heille on tarkead olla teke-
misissd muiden ihmisten kanssa. Monet jarjest6t, seurakunta, kansalaisopisto ja muu vapaa-
ajantoimi jarjestavét ikaantyvien toimintakykya yllapitdvaa palvelua ja toimintaa. Lumijoella toimii
useita ikdantyneiden jarjestoja, jotka jarjestdvat jasenilleen paivékahvitilaisuuksia, retkid ja muuta
virkistystoimintaa. Jarjestot tiedottavat toiminnastaan mm. Rantalakeus-lehdessé. VVanhus- ja vam-
maisneuvosto toimii rekisteroityjen eldkeldisjérjestojen kokoojaelimend ja jarjestad kokouksia tar-
peen mukaan. Seudullinen vanhusneuvostojen yhteistyd Lumijoen, Limingan ja Tyrnavan vanhus-
neuvostojen kesken on aloitettu vuonna 2004 vanhusneuvostojen yhteisten kokousten merkeissé

siten, ettd kussakin kunnassa on ollut yksi kokous. Kéytantoa on jatkettu.

Lumijoen seurakunnan vanhustyéhdn kuuluu keskipéivan kerho joka toinen viikko seurakunta-
talolla, hartaus Palvelutalo Lumilyhdyssé viikoittain, kotikaynnit, syntymapaivéakaynnit tietyn ikai-
sille ja terveyskeskussairaalassa kaynnit. Lumijoen kodeissa vedetd&dn Raamattupiirid ja erilaisia
seuroja. Hyvan mielen toimintaa ja retkid jérjestetddn ldhinnd mielenterveyskuntoutujille yhteis-
tyossé psykiatrisen sairaanhoitajan kanssa. Matalan kynnyksen iltoja jérjestetddn joka toinen viikko

kaikenikaisille uskossaan hapuileville ja etsiville ihmisille.

Lakeuden kansalaisopisto toimii Lumijoen, Limingan ja Tyrndvan kuntien alueella. Opisto tarjoaa
opiskelumahdollisuuksia kaikenikéisille henkildille noudattaen elinikdisen oppimisen periaatetta.
Opisto pyrkii tavoittamaan erityisesti ne harrastajat, joita muut instituutiot eivat tavoita. Opisto jar-
jestdd monenlaisia opintopiirejé ja kursseja myos ikaihmisille. Lumijoella on tarjolla Hopea-kerho,
ikdihmisten kuntopiiri, kasityo- ja askartelupiiri jne. My6s naapurikunnissa jarjestettaviin piireihin

ja kursseihin voi osallistua.

5 VANHUSPALVELUT LUMIJOELLA

5.1 Yllapitavat palvelut ja toiminnot

Keskeisimpid toimintakykya yllapitavid palveluja ovat kotihoito, tukipalvelut sisdltden omaishoi-
dontuen, sosiaalityd sekd palveluasuminen ja intervallihoito tehostetun palveluasumisen piirissa.

Kaikissa palveluissa kdytetddn kuntouttavaa tyootetta ja palveluiden taustalla on voimavaralahtoi-
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syys, jolloin ik&&ntyneen ihmisen jaljelld oleva toimintakyky ja kaytettavissa olevat voimavarat ote-

taan huomioon.

On térkeda, ettd myos kotiin annettaville palveluille asetetaan maarallinen tavoite. Kaytdssa on mit-
tareita, jotka kuvaavat palveluiden kattavuutta. Henkilostomitoituksesta on olemassa valtakunnalli-
sia suosituksia. Nahtavaksi jaa, kirjoitetaanko valmisteilla olevaan vanhuspalvelulakiin maardys
henkildstomitoituksesta lahinné vanhusten laitoshoidon yksikdissé.

Jokaisessa kunnassa on arvioitava paikallinen tarve. Kattavuuden ohella on olennaista se, paljonko
apua annetaan. Tavallisesti avun mé&éra vaihtelee 2-4 kayntid/tuntia viikossa. On my0ds muistettava,
ettd moni ulkopuolista apua sd&nnollisesti tarvitseva henkil6 ei kéytd kunnan palveluja, koska saa
avun sukulaisiltaan. Omaishoito on huomattavasti taloudellisempaa kuin laitoshoito, ja laitoshoito-

tasoinen hoidontarve on usein omaishoidontuen mydntamisen edellytyksena.

5.1.1.Kotihoito

Kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista oli vuoden 2010 lopussa koko maassa 89,5 %. Kym-
menen viime vuoden aikana paljon Kkotipalveluja saaneiden osuus on lisddntynyt ja vahan palvelua
saaneiden osuus pienentynyt. Kunnat jarjestivat kodinhoitoapua vuoden 2010 aikana 10,6 prosentil-
le 65 vuotta tayttdneesta vaestostd. Rava -suositusten mukaan tuetun kotihoidon asiakkaan Rava -
indeksin tulisi olla vahintdan 1,50. Lumijoella 12/2010 mitattujen tuetun kotihoidon asiakkaiden
Rava —indeksien keskiarvo oli 2,13, mikéa osoittaa, ettd vanhukset asuvat pitkdan omissa kodeissaan

ja pystyvét tulemaan toimeen huonollakin toimintakyvylla sé&annéllisen kotihoidon tukemana.

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa kotihoidolle on asetettu seké laadullisia ettd maarallisia
vaatimuksia. Riittdva méaara laadukasta kotihoitoa sekd omaishoitajien tukeminen mahdollistavat
yhdessa pitkdaikaisen ympérivuorokautisen hoivahoidon osuuden vahentdmisen. Valtakunnallisena
tavoitteena kotihoidon osalta on, ettd vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneistd henkildista

-13-14 prosenttia saa saannollisté kotihoitoa

-5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

Laadullisiksi tavoitteiksi kotihoidon osalta asetettiin:
-Ennakoivuus ja kattavuus: palvelu perustuu kattavaan toimintakyvyn arviointiin ja reagoi asiakkai-

den terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin ripedsti
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-Toimintakyvyn edistaminen: laadukas kotihoito toteutetaan asiakkaan toimintakykya edistden
huomioon ottaen asiakkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
voimavarat. Kotona asumista tukeva kuntoutus painottuu avopalveluihin, kuten kotona annettaviin
kuntoutusmuotoihin. Toimintakykya edistdva toimintatapa on yhteydesséd asiakkaiden eldamén- ja
palvelun laatuun: se edistad idkk&iden ihmisten mahdollisuuksia kéyttdd voimavarojaan péivittais-
toimissa seka sosiaalista osallistumista

-24//: tavoitteena on, etta kotihoidon ja omaishoidontuen asiakkaille tarjotaan palvelua ymparivuo-
rokautisesti ilta- ja yopartiotoiminnan turvin. Asiakkaiden ja omaisten turvallisuudentunnetta voi-
daan vahvistaa ja siten tukea kotona annettavan hoidon jatkumista nimeamalla vastuuhenki-

I6/vastuutoimipiste, johon he voivat ottaa yhteyttd ymparivuorokautisesti.

Tyoryhman késityksen mukaan palveluiden laatu ja vaikuttavuus varmistetaan nimeamalla vastuu-
henkild kotihoidontuen koordinaattoriksi ja turvaamalla konsultaatiomahdollisuudet, jolloin kéytet-

tavissa on riittdvé gerontologisen hoito- ja sosiaalityon sek& geriatrian asiantuntemus.

Valtakunnallisia maaréllisia tavoitteita tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd seurantaan kehitellyt in-
dikaattorit osoittavat, ettd vain noin joka kolmas kunta yltd4 tavoitteena olevaan kotihoidon ja

omaishoidontuen tavoitetasoon.

Lumijoella kotipalvelu ja kotisairaanhoito on yhdistetty kotihoidoksi, mika toimii kunnan vanhus-
tyonjohtajan alaisuudessa. Kotihoidossa toimii sairaanhoitaja ja kaksi l&dhihoitajaa. Kotihoitopalve-
lua jarjestetaan arkisin virka-aikana klo 8 -16. lltaisin ja viikonloppuisin kotihoitoa ei jarjesteta
mm. resurssien vahaisyyden johdosta.

Lumijoella kotihoito on vanhuksille ja sairaille suunnattua palvelua, jonka avulla tuetaan kotona
selviytymista. Yleisend tavoitteena vanhustenhoidossa on painottuminen avohoitoon ja kotiin annet-

tavaan tukeen. Vuonna 2011 sd&nnéllisen kotihoidon asiakkaita oli Lumijoella kaikkiaan 27.

Tavoitteet kotihoidolle:

-85 % yli 75 —vuotiaista asuu kotona

-Saannollinen kotihoito kattaa 13 — 14 % yli 75 —vuotiaista
-Kotihoidossa toimii oma vastuulaakari

-Pyritd&n noudattamaan valtakunnallista linjausta ja lainsdadant6a

-Laékarin kotik&ynti tarvittaessa huonokuntoisen vanhuksen luo
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5.1.2. Tukipalvelut ja valimuotoiset palvelut kotona asumisen tueksi

Tukipalveluja kuntien jarjestdaména sai vuoden 2010 aikana 13,8 prosenttia 65 vuotta tayttaneesta
vaestostd. Tukipalveluilla tarkoitetaan péivittaisissa toiminnoissa selviytymista ja sosiaalista vuoro-
vaikutusta edistdvia palveluita, joilla autetaan ikdéntyneen ihmisen kotona selviytymista ja luodaan

turvallisuutta.

Taulukko 2. Lumijoen tukipalveluiden ja valimuotoisten palveluiden kayttgjista ( yli 65 —
vuotiaat)

PALVELU LUMIJOKI
2011
Omaishoidontuki 9
Ateriapalvelu ja tur- 101
vapuhelinpalvelu
Siivouspalvelu 25 (vet)
Vanhusneuvola 296 kayntik.
Kuljetuspalvelu 18
Kylvetyspalvelu 0
Paivatoimintapalvelu 12
Lyhytaikaishoito 720 hpv

Tarjottavia tukipalveluita ovat ateria-, turva-,ja kuljetuspalvelut sekd omaishoidontuki. Siivous-
palvelujen osalta on voimassa sosiaali- ja terveyslautakunnan pé&atds 140/1998, jonka mukaan koti-
palvelujen tarjoamisen kriteerind on koti-palvelujen tarpeen laajuus. Pelkk& tilapdistéd siivousapua
tarvitsevat jadvat palvelujen ulkopuolelle. Sd&nndllisen kotipalvelun asiakkaille kuuluu myés siivo-

us, kun palvelujen tarve on laaja.

Vélimuotoisia palveluita ovat mm. toimintakykya tukeva paivatoiminta ja lyhytaikaishoitojaksot
ymparivuorokautisen hoivan piirissé. Sairaalasta kotiutumista tukevat palvelut, kuten kotiutustiimin

kayttoonotto on valimuotoinen palvelu, mik& mahdollistaa sairaalahoidossa oleville vanhuksille

18



hyvét edellytykset kuntoutua takaisin kotihoitoon. Naytté valimuotoisten palveluiden vaikuttavuu-
desta on osittain ristiriitaista, mutta useat tutkijat korostavat niiden merkitysta pitkaaikaisen hoidon

myo6hentdjana ja hoitavan omaisen jaksamisen tukijana.

Lyhytaikaisen hoidon maarallinen tarve arvioidaan osana kunnan ikaihmisille suunnattujen palve-
luiden kokonaisuutta. Lyhytaikaiseen hoitoon voidaan varata osa tehostetun palveluasumisen tilois-
ta. Lumijoella lyhytaikaishoito toteutetaan Palvelutalo Lumilyhdyssa ja siihen kédytetddn 1 — 2 te-
hostetun palveluasumisen paikkaa. Vuonna 2011 lyhytaikaishoidon hoitopdivia oli kaikkiaan 720,

joista 56 omaishoitajien vapaapéivaa.

Veteraani-ikaluokkaan kuuluville vanhuksille tarjotaan pelkkéa siivouspalvelua keskimaarin 4 t /kk.
Paivatoiminta tarkoittaa téssd palvelupéivid, joita vanhuksille jarjestetddn 2 kertaa kuukaudessa
vanhustenhuollon henkil6kunnan toimesta. Kuljetuspalvelua jarjestetdan seka sosiaalihuoltolain etta
jossakin maarin vammaispalvelulainsdadannon perusteella kriteerit tayttaville vanhuksille.

Lumijoen vanhusneuvola toteuttaa vanhusikéluokan terveydentilan kartoituksia ja muistitoiminto-
jen testausta. Toimintaa on mahdollista kehittad ja laajentaa niin, etta se kattaa kaikki 65 vuotta tayt-

taneet kuntalaiset ja toiminnan sisalto tayttaa terveydenhuoltolain kriteerit.

5.1.2.1.Ateriapalvelu

Lumijoen ikaantyneiden ateriapalvelu koostuu kotiin kuljetettavien aterioiden lisaksi palvelutalo
Lumilyhdyssé ja vanhustentalon asukkaille tarjottavista aterioista. Ateriat valmistetaan palvelutalo
Lumilyhdyn keittiolla.

5.1.2.2.Turvapalvelu

Vanhustentalon asukkailla on suora puhelinyhteys palvelutaloon, josta henkilokunta kdy héalytyksen
tapahduttua tarkistamassa tilanteen. Lumijoen kunnalla on turvapuhelinsopimus. Kunnassa on kay-

tossa 14 turvapuhelinta hdlytysrannekkeineen..

5.1.2.3.Kuljetuspalvelu

Lumijoen kunnassa on vuodesta 2001 toiminut palveluliikennelinja Lumikko. Palveluliikenne on
kaikille avointa joukkoliikennettd. Lumikko on varattu asiointiliikenteeseen klo 10 — 13, jolloin
kayttoon ovat ensisijaisesti oikeutettuja sadnnoéllisen kotihoidon asiakkaat, omaishoidettavat seké
sosiaalihuoltolain mukaisiin kuljetuspalveluihin oikeutetut. Muita oikeutettuja ovat yli 65-vuotiaat

lumijokiset. Palvelun kayttoon oikeutetut henkilot p&attad perusturvajohtaja kunnan sosiaali- ja ter-
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veyslautakunnan ohjeistuksen mukaisesti. Vaikeavammaisilla ik&&ntyneill& on oikeus vammaispal-
veluna jarjestettdvaan kuljetuspalveluun. Sosiaalihuoltolain mukaisesti kuljetuspalvelua voidaan
myontdd myoskin taksia kayttéen, jolloin kuukautta kohden myonnettavien matkojen maara on pe-

rusturvalautakunnan paattdma maara matkoja.

5.1.2.4.1kdihmisten paivadtoiminta

Lumijoen kunnan ikdihmisten paivatoiminnan tavoitteena on yhteistydssa muiden vanhustyota teke-
vien tahojen kanssa tukea ikaihmisten kotona selviytymistd ja auttaa heitd yllapitdaméan fyysista,
psyykkistd ja sosiaalista toimintakykyadn. P&ivatoiminta tarjoaa omaishoitajille mahdollisuuden
vapaa-aikaan.

Pdivatoiminta sisdltda asiakkaiden toiveiden mukaisesti viriketoimintaa, liikuntaa, mahdollisuuden
tavata muita ikaihmisié seka ruokailumahdollisuuden ja hartauden.

Paivatoiminta on joustavaa ja mukautuu asiakkaiden tarpeiden mukaisesti.

Vuonna 2011 Lumijoen vanhusten paivatoiminnassa oli kaikkiaan 12 asiakasta ja paivéatoimintaa

jarjestettiin kaksi kertaa kuukaudessa.

5.1.2.5.0maishoidontuki

Omaishoidontuella tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 27 a §8:n mukaan vanhuksen, vammaisen tai sai-
raan henkilon kotona tapahtuvaa hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoito-
palkkiota ja/tai palveluja, jotka maaritelladn hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omais-
hoidontuki on lakiséateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisestda kunnan tulee huolehtia. Laki ei
kuitenkaan takaa omaishoitajalle subjektiivista oikeutta tahan tukeen, vaan paikallisella tasolla paa-
tetddn, milla kriteereilld tukea myonnetdan. Omaishoito on keskeinen sosiaalipoliittinen kysymys
juuri nyt. Hoidettavien halu asua pitkaan kotona ja véestdn nopea ikdantyminen lisdévéat palvelujen
ja hoivan tarvetta. Omaishoidolla pystytd&dn korvaamaan ja véhentdmaan avo- ja laitoshoidon tarvet-
ta ja lisddmaan hoidon inhimillisyytt4d. Omaishoitajien tyo tulee ndhdéd osana muuttuvaa palvelura-
kennetta. Vanhuksen ja pitk&aikaissairaan hoitaminen kotona on usein sitovaa ja vaativaa. Omais-

hoitajan jaksaminen on kiinni tuesta, jota han saa ammattiauttajalta.

Suomessa omaishoidon tuen piirissad vuonna 2010 oli yli 65 -vuotiaista hieman yli 17 000.
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Lumijoella omaishoidontukea myonnetaan siihen kalenterivuosittain talousarviossa varattujen méaa-
rarahojen puitteissa. Paatoksen omaishoidontuesta tekee vanhustyon johtaja. Omaishoidontuki on
vahvistettu kahteen ryhméan, ja péaatoksenteossa kaytetddn apuna mm. toimintakykya mittaavaa

Rava -indeksid. Vuonna 2011 65 vuotta tayttaneitd omaishoidon tukea saaneita oli 9.

Omaishoitajien jaksamista tuetaan jarjestamallé vertaisryhmatoimintaa ja tarjoamalla hoitajalle va-
paata jarjestaimalla hoidettavalle lyhytaikais- ja péivdhoitoa palvelutalo Lumilyhdyssd. Omais-
hoitajilla on mahdollisuus osallistua maksuttomaan Limingan ja Lumijoen kuntien yhteiseen Limin-
gan seurakunnan diakonissa vetdmaan ryhmé&toimintaan. Ryhma kokoontuu kerran kuukaudessa
sek& osallistuu rovastikunnallisille retkille. Oulussa on toiminut vuodesta 1998 l&htien Oulun seu-
dun omaishoitajat ja laheiset ry, jonka toiminnan osa-alueita ovat edunvalvonta, ohjaus ja neuvonta,
koulutus, virkistystoiminta ja erilaiset kehittamisprojektit. My6s alueen kuntien omaishoidontuesta
vastaaville viranhaltijoille jérjestetdan tiedottamista ajankohtaisista asioista. Viranhaltijoista on
koottu kuntatydryhmi, jotka kokoontuvat kahdesti vuodessa keskustelemaan omaishoitoon liitty-

vista asioista.

Tavoitteet tukipalveluille, valimuotoisille palveluille ja omaishoidontuelle:

-Omaishoidontuki on yksi vanhuspalvelujen vaihtoehtoinen palvelumuoto
-Omaishoidontuen piirissd on 5 — 6 % yli 75 —vuotiaista vuoteen 2015 mennessa
-Omaishoitajien jaksamista tuetaan lyhytaikaista hoitopalvelua tarjoamalla
-Oikea-aikainen tukipalvelujen kayttd

-Riittavat tukipalvelut

-Paivatoiminta ennaltaehkaisee ikaihmisten syrjaytymisté sosiaalisista verkostoista
-Paivatoiminta edistaa ikaihmisten hyvinvointia ja tukee kotona selviytymista
-Paivatoiminta toimii tiedostuskanavana kunnan palveluista ikaihmisille

Tiedottaa kunnan tarjoamista ik&ihmisten palveluista

Noudattaa valtakunnallisia ohjeistuksia ja suosituksia
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5.1.2.6. Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu péivittdistd ulkopuolista tukea ja apua tarvitseville ik&antyneille
henkil6ille, jotka eivét enda selviydy kotona kotiin tarjottavien palveluiden ja tukimuotojen turvin.
Siihen kuuluu sek& asunnon ettd palveluiden jarjestaminen. Palveluasumisen erityis-piirteind ovat
asunnon esteettdmyytta edistdvat rakenteelliset ratkaisut, tarjolla olevat turva- ja muut palvelut sek&
apuvélineet. Asukas maksaa asunnosta vuokran tai vastikkeen, valitsee tarvitsemansa palvelut ja
maksaa niistd erikseen kayton mukaan. Palveluasumista jarjestetaan palvelutaloissa, palveluasunto-
ryhmissé tai yksittéisissa palveluasunnoissa. Palvelutaloissa on asukkaiden yhteistiloja ja monet
niista toimivat myos l&hialueensa ik&dantyneiden henkilGiden palvelukeskuksena. Palvelu-asuminen
voi olla ns. perusturvapalvelua, jossa asukas selvidad kohtalaisen pienelld avulla tai se voi olla de-
mentoituneen tai fyysisesti huonokuntoisen tehostettua palveluasumista. Palveluasumista tuottavat
kunnat, jérjestot ja yksityiset yrittajat. Kunnilla voi olla ostopalvelusopimuksia tai asiakas-kohtaisia
maksusitoumuksia yksityisten palveluntuottajien kanssa. Palveluasuminen on avohuoltona tuotetta-

vaa palvelua.

Viime vuosina tehostettu eli ympérivuorokautisen valvonnan sisaltava palveluasuminen on lisaan-
tynyt ja nykyaan lahes puolet palveluasumisen asiakkaista on tehostetun palveluasumisen piirissa.

Sosiaali- ja terveysministerion tyoryhmaraportti ”Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden” sisal-
taa ymparivuorokautisen hoidon rakenteiden muuttamisen keskeisen perusperiaatteen, miké merkit-
see nykyisen kolmella portaalla tuotettavan ymparivuorokautisen hoidon jarjestelman hylkaamistéa
ja siirtymisté asteittain kohti yksiportaista ymparivuorokautisen hoidon jarjestelmé&. Laitoshoidosta
luovutaan eiké sen tilalle tule luoda laitosmaisia ratkaisuja, vaan pikemminkin kehitelldén tehoste-
tun palveluasumisen toimintamalleja, ja palveluita organisoidaan asukkaalle tdiman tarpeen mukai-
sesti. Perusteluna muutokselle ovat idkk&an ihmisen oikeus kotiin ja arkeen myds toimintakyvyn ja
terveydentilan edellyttidessa hoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokauden seka toisaalta hoidon portai-

den vélilla tapahtuvien siirtojen minimointi.

Lumijoen kunnassa ikaantyneiden hoivahoidon toimintamallia on muutettu vuodesta 2008 alkaen
siten, ettd kaikki vanhukset hoidetaan loppuun saakka kunnan omassa tehostetun palveluasumisen
toimintayksikdssa. Vanhuksen tarvitsee muuttaa vain kerran ja hénen tarvitsemansa palvelut orga-
nisoidaan hanen toimintakykynsd mukaisesti. Lumijokea voidaan pitdd ympéarivuorokautisen hoi-

hoivahoidon jérjestdimisen mallikuntana Pohjois-Pohjanmaan alueella.

Kunnat tuottavat ikdantyneiden palveluasumisesta 45 %, jéarjestot 44 % ja yritykset 11 %.
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Sosiaali- ja terveysministerion antaman valtakunnallisen ik&ihmisten palveluiden laatusuosituksen
mukaan 75 vuotta tayttaneisté tulisi olla tehostetun palveluasumisen piirissd 5 — 6 %. Lumijoella
tehostetun palveluasumisen piirissé on vuoden 2011 lopussa 16.20 % 75 vuotta tayttaneista, mika
suhteellisen korkea osuus johtuu tdmén ikaluokan terveydentilasta ja uudistetusta hoivahoidon toi-
mintatavasta.

Kotona asumisen mahdollistuminen yh& pidempdén tarkoittaa sité, ettd ymparivuorokautisen hoi-

van piiriin tulevat ovat entistd huonokuntoisempia ja raskaampaa hoitoa tarvitsevia vanhuksia.

Palvelutalo Lumilyhdyn laajennuksen jélkeen on pitk&aikaisasiakkaille tarjolla 32 palveluasumis-
paikkaa ja valiaikaisasiakkaille kaksi paikkaa. Asuntoihin otetaan ik&&ntyneitd henkilitd, jotka
eivéat selviydy kotona saannéllisen kotihoidon tai omaisten tukemana. Véliaikaispaikat on tarkoitet-
tu tilapéiseen asumiseen. Asukkaiden ottamisesta palveluasumisen piiriin paattaa vanhustyon johta-
ja. Kriteereind palvelun piiriin padsemiselle on toisaalta asiakkaan toimintakyky, toisaalta avun tar-
peen Kkiireellisyys. Palvelutalon asukkaat maksavat asunnostaan vuokran ja kuukausittain ate-
riamaksun, seka palvelujen /hoidontarpeen mukaisen asumispalvelumaksun. Palvelu maaritellaan
tehostetuksi palveluasumiseksi ja se merkitsee mm. sitd, etta siella on paikalla ymparivuorokautises-
ti henkilokuntaa. Ydvuoron vahvuus on kaksi lahihoitajaa. Paivavuoroissa tydskentele sairaanhoi-
taja.

Vanhusten vuokra-asumista varten Lumijoen vanhustentaloyhdistys yllapitda vuokra-asuntoja, joita
on kaikkiaan 20. Vanhustentalon asukkaat saavat sdanndllisen kotihoidon palveluita seka tukipalve-

luita jokaiselle laaditun palvelusuunnitelman mukaisesti.

Tavoitteet palveluasumiselle:

-Tehostettua palveluasumista tarjotaan 16 % 75 —vuotiaista

-Palveluasuminen jarjestetddn asiakaslahtoisesti tarpeenmukaisesti

-Omaishoitajien vapaan aikaiset palvelut jérjestetaan tehostetun palveluasumisen piirisséa

-Noudatetaan valtakunnallista linjausta ja lainsaadantoa

5.1.2.7. Laitoshoito
Sosiaalihuoltolaissa (SHL 710/1982, 24 8) laitoshuollolla tarkoitetaan hoidon, yll&pidon ja kuntout-

tavan toiminnan jarjestamista jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitos-
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hoitoa annetaan henkilGlle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa,mitd ei voida tai ei ole
tarkoituksenmukaista jarjestad hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalveluja kéyttden. Sosiaali-
huoltoasetuksen 11 §:ssa (607/1983) tdsmennetéén, ettd laitoshuoltoa toteutettaessa henkiltlle on
jarjestettava hanen ikansa ja kuntonsa mukainen tarpeellinen kuntoutus, hoito ja huolenpito, seka
turvallinen, kodinomainen ja virikkeité antava elinymparisto, joka antaa mahdollisuuden yksityisyy-
teen ja edistad hanen kuntoutumistaan, omaistoimisuuttaan ja toiminta-kykyaan. Vanhustenhuollon
eri palvelujen ja kasitteiden maaritteleminen ei ole ristiriidatonta, esimerkiksi rajanveto laitoshoidon
ja tehostetun palveluasumisen vélilla on vaikeaa. Kasitteiden Kirjavuus ja epdyhtendisyys aiheuttaa
palvelujen riittdvyyteen ja henkildston vahimmaistasomitoitukseen liittyvida maérittely- ja tulkinta-
ongelmia. Suosituksen mukaan laitoshoidossa olevilla pitéisi Rava —indeksin olla vahintaan 3,00.

Lumijoen uudistetun ymparivuorokautisen hoivahoidon toimintamallin mukaisesti kunnan vanhuk-
sia ei end& hoideta pitkaaikaishoidon laitoshoitopaikoilla vaan ympérivuorokautinen hoivahoito
jarjestetadn tehostetun palveluasumisen piirissa. Mikéli kuitenkin joissakin tilanteissa satuttaisiin
tarvitsemaan pitkdaikaista laitoshoitopaikkaa, niin kunta hankkii palvelun ostopalveluna. Paikat
ovat lahinn& terveyskeskuksen vuodeosastotasoisia paikkoja, missé on kéytossa hoidon toteuttami-
sessa mahdollisesti tarvittava laitteisto.

Lyhytaikaista hoitoa on voitu lisatd Lumilyhdyn uusien paikkojen myota. Valiaikaiselle paikalle
voidaan ottaa sairaalasta kotiutuvat ja heiddn vointiaan ja kuntoutumistaan voidaan seurata ennen
kotiutusta. Omaishoitajien vapaapdivien ajaksi hoitopaikka hoidettaville jarjestetddn pé&éasiassa te-
hostetun palveluasumisen piirissa. Saattohoitoa tarjotaan hoidon tarpeesta ja hoitopaikkatilanteesta
riippuen Lumilyhdyssé tai terveyskeskussairaalassa. Palvelutalo Lumilyhdystd on muodostunut
vanhustenhuollon monitoimikeskus. Siell& toimii lisdksi Lumijoen vanhusneuvola ja vanhusten pal-

velupaivét.

5.1.2.8. Sosiaality6

Asiakkaan hyvinvoinnin perusedellytysten turvaaminen, vaikeiden eldmantilanteiden ratkaiseminen
ja asiakkaan ja hanen perheenséd oman ongelmanratkaisukyvyn vahvistaminen ovat sosiaalityon kes-
keisia tehtavid myos ikaantyneiden asiakkaiden kohdalla. Osa sosiaality6té on kotihoidon palvelujen
jarjestdminen, jossa kéytetddn asiakaslahtoista, yksilokohtaista palveluohjausta, jolloin ikdéntyneen

henkilon tilanne tutkitaan yksil6llisesti ja arvioidaan palvelujen tarve. Palveluohjaukseen kuuluu
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hoito- ja palvelusuunnitelman laatiminen yhdessa asiakkaan kanssa, palvelujen koordinointi, ohjaus
ja neuvonta. Asiakas opastetaan sosiaalityontekijan vastaanotolle, mikali palvelutarvekartoitukses-
sa ilmenee erityista sosiaalityon tarvetta. Lumijoen kunnan sosiaalityontekija vastaa vanhusten toi-

meentulotukiasioista seké tekee kuljetuspalvelupaatokset.

5.2 Kuntouttavat ja korjaavat palvelut ja toiminnot

Ik&antyneiden omatoimista selviytymista ja toimintakyvyn yllapitdmisté tuetaan monin eri tavoin.
Lumijoen terveyskeskus tuottaa laékinnéllisen kuntoutuksen palveluita myo6skin ikdaihmisille ja val-
tion ja kunnan omin varoin jarjestetddn veteraaneille ja sotainvalideille omat kuntoutuspalvelut.
Vanhuspalveluissa huomioidaan ik&&ntyneen henkilon omat jaljell& olevat voimavarat soveltamalla

kuntouttavaa tydotetta sekd koti- ettd hoivahoidossa.

Varsinaiset fysio- ja toimintaterapian kuntoutukselliset toimenpiteet hankitaan Lumijoella yksityi-
seltd fysioterapeutilta ja niihin tarvitaan l1aakérin lahete. Tutkimushoitoméaraykselld hoidetaan joi-
takin rintamaveteraanikuntoutettavia. Tieto apuvalineen tarpeesta tulee hoitohenkilékunnan, omais-
ten tai terveyskeskussairaalan kautta. Kunta hankkii apuvélinepalvelut alueellisesta apuvélinekes-

kuksesta. Kunnan yhteyshenkilona apuvélineasioissa toimii osa-aikainen kuntoutusohjaaja.

5.3 Ennaltaehkaisevat toiminnot

Ehkaiseva tyo yllapitdd vanhusten itsendista selviytymistd, aktiivista kuntalaisuutta sekd vaikuttaa
sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin. Ehkéisevalld toiminnalla voidaan edistdd vanhusten
terveyttd ja lisatd toimintakykyisid elinvuosia ja ndin siirtdd kustannuksia. Ennalta ehkéisevéna toi-
mintana sosiaali- ja terveydenhuollon henkildsto tiedottaa itsehoidon ja terveellisten eldmantapojen
merkityksestd omalle hyvinvoinnille. Terveydenhuolto tunnistaa riittdvan ajoissa vaikeat kaytos- ja
mielenterveysongelmat, antaa niihin apua ja puuttuu nopeasti toimintakykya heikentaviin sairauk-
siin. Vanhustyota tekevien on tunnistettava normaaliin vanhenemiseen liittyvat oireet ja erotettava

hoidettavissa olevat oireet ja sairaudet sekd puututtava niihin ajoissa.
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5.3.1. Vanhusneuvola

Lumijoella on vuodesta 2007 alkaen toiminut vanhusneuvola, joka tarjoaa palveluita 65 vuotta
tayttaneille kuntalaisille. Vanhusneuvolassa otetaan laboratoriondytteitd, mitataan verenpaineita,
kartoitetaan apuvélinetarvetta ja sosiaaliturva-asioita. Asiakkaille annetaan mm. ruokavalio-ohjeita
ja tehd@an muistitestejé.
Vanhusneuvola tarjoaa matalan kynnyksen palvelun vield varsinaisten ikéihmisten palveluiden ul-
kopuolella oleville kuntalaisille.
Terveydenhuoltolaki velvoittaa kuntaa jarjestaméan alueellaan asuville vanhuuselékettd saaville
henkildille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistdvia neuvontapalveluja. Naitd palveluja
ovat:
1. terveellisten elintapojen edistdmiseen ja sairauksien ja tapaturmien ehkéisyyn tahtdéva neu-
vonta
2. iékkaan kuntalaisen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien terveydellisten
ongelmien tnnnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki

3. sairaanhoitoa ja turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus

Kunta voi liséksi jarjestaa idkkaille asukkailleen terveytta edistavia terveystarkastuksia ja hyvin-

vointia edistavia kotikaynteja (EHKO ja).

Huomioon ottaen terveydenhuoltolain asettamat velvoitteet vanhusneuvolan toimintamallia tulisi
kehittdd. Tavoitteena on toiminnan painopistealueen siirtdminen neuvontaan ja ohjaukseen ja palve-
lun tarjoaminen kaikille 65 vuotta tayttaneille kuntalaisille. Toimintamallin kehittdmisessa on tehta-

va yhteistyota terveystoimen kanssa, ja se vaatii jossakin maarin henkildstoresurssin lisadmisté.

Vuonna 2011 seniorineuvolassa oli kaikkiaan 296 asiakaskayntia.

5.3.2. Hyvinvointia edistavat kotikaynnit
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Hyvinvointia edistavilla kotikdynneilla kartoitetaan vuosittain 75 vuotta tayttaneiden vield vanhus-
palveluiden ulkopuolella olevien kuntalaisten palvelutarvetta. Kuntalaisen osallistuminen hyvin-

vointia edistaviin kotikaynteihin on vapaaehtoista.

Tavoitteet hyvinvointia edistaville kotikaynneille:
-Kartoitetaan 75 —vuotiaiden kotona selviytymista

-Tukea kotona selviytymistd mahdollisimman pitké&éan

5.4. Osallistavat toiminnat

Ikaantyneet ovat yhteiskunnan téysivaltaisia jasenia, joten heille on turvattava mahdollisuus osallis-
tua sen toimintaan. Lumijoella ikaihmisten osallistumista tuetaan jarjestamalla erilaista viriketoi-
mintaa, tukemalla ikdantyneiden omaa jarjestétoimintaa ja tiedottamalla palveluista. Vanhus- ja
vammaisneuvosto huolehtii osaltaan ik&&ntyneiden asioihin vaikuttamisesta mm. tekemalla esityksia

ikaihmisia koskevissa asioissa.

5.4.1. Ohjaavat rakenteet

Perusturvajohtaja vastaa kunnan sosiaali- ja terveystoimen hallinnosta. Lumijoen vanhuspoliittisessa
strategiassa ja kehittamisohjelmassa esiintyva sosiaali- ja terveyslautakunta on 1.1.2006 alkaen
muuttunut perusturvalautakunnaksi. Vanhustyon johtaja toimii palvelutalo Lumilyhdyssé. Hanen
vastuualueeseensa kuuluu vanhuspalvelut. Terveydenhuollon esimiehend toimii johtava la&kari.
SAS (selvita-arvioi-sijoita) -tydryhmén tehtdvana on sijoittaa hoitopaikkaa tarvitsevat ik&antyneet
henkil6t tarkoituksenmukaisiin hoitopaikkoihin huomioimalla hoidon oikea porrastus. Lisaksi voi-
daan keskustella séanndllisen kotihoidon asiakkaista. Tyéryhmdaan kuuluu vanhustyon johtaja, ko-

tisairaanhoitaja ja terveysaseman laakari.

Vanhus- ja vammaisneuvosto aloitti toimintansa vuonna 2004. Jasenid on yhteensa seitseman, nelja
jasenta jarjestoistd ja kolme Lumijoen kunnasta. Vanhus- ja vammaisneuvoston tehtdvana on edistaa
viranomaisten, ikdantyneiden, eldkeléis- ja vanhusjérjestdjen yhteistoimintaa seka edesauttaa ikaan-

tyneiden osallistumista ja vaikuttamista kunnalliseen péaatoksentekoon. Vanhus- ja vammais-
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neuvosto pyrkii parantamaan ikdihmisten asemaa ja hyvinvointia ja saamaan ikaihmiset kuulluiksi

omien asioittensa asiantuntijoina.

6 HENKILOSTORESURSSIT

6.1. HenkilOstoresurssit

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus antaa valtakunnalliset mitoitussuositukset henkilostoresurssei-
hin. Kotihoidon henkiléston osalta laskennallinen malli perustuu 65 -74 —vuotiaiden prosentuaali-
seen osaan seké 75 vuotta tayttaneiden kotihoidolle asetettuun kattavuustavoitteeseen. Ymparivuo-
rokautisen hoivan henkiléston vahimmaisméaéaraksi on asetettu 0,6 -0,7 hoitotyontekijaa asukasta
kohden vuorokaudessa. Suurempi mitoitus on suosituksena silloin, kun hoidettavat ovat haasteellisia
tai hoitoympadristdssé on puutteita. Hyva mitoitus ympérivuorokautisessa hoivassa on 0,7 — 0,8 tyon-
tekijaa asukasta kohden vuorokaudessa. Lééketieteellistd hoitoa vaativien asiakkaiden hoidossa hy-
va mitoitus on 0,8 hoitotyontekijaa asukasta kohden vuorokaudessa.

Tata kirjoitettaessa valtakunnan politiikassa kasitelldén lakiehdotusta ikantyneen véeston toiminta-
kyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista. Néhtavaksi jaa, saddetadnko ympari-
vuorokautisen hoivan henkiléstomitoituksesta tulevaisuudessa lailla.

Henkilostomitoituksella tarkoitetaan riittavat tiedot ja taidot omaavan henkiléstén tuottamaa maaréal-
tdéan ja laadultaan tarkoituksenmukaista hoitotyon palvelua suurimmalle mahdolliselle mééaréalle asi-
akkaita/potilaita kustannustehokkaimmalla ja inhimillisesti vaikuttavimmalla tavalla. Henkilostomi-
toituksen kuvaamisessa kaytetddn téssd ohjelmassa henkiloston ja hoidettavien asiakkai-

den/potilaiden valista laskennallista suhdetta.
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Tutkittua tietoa henkilostomitoitusten yhteydesté hoitotyon laatuun on kéytettdvissa Suomesta vain
vahan. Useiden Yhdysvalloissa tehtyjen tutkimusten mukaan henkildston suuremman méaéran, mutta
erityisesti sairaanhoitajien suuremman osuuden henkilostdstd on todettu olevan yhteydessa mm.
matalampiin infektiomadriin, ladkevirheisiin seké kuolleisuuslukuihin. Positiiviset muutokset asiak-
kaiden toimintakyvyssé olivat yhteydessd korkeaan henkildstomitoitukseen ja henkildston véhdiseen
vaihtuvuuteen. Tutkimustulosten mukaan henkiloston koulutustasolla néyttéisi olevan pelkastaan

henkildstén maaraa suurempi vaikutus hoidon laatuun.

Tulevaisuuden tyévoimatarpeiden ennakoimisella on Kiire, silld ikdantyva vaesto tarvitsee enemman
palveluita ja palvelun tuottajia ja nykyisten tyontekijoiden elakoityminen tapahtuu vauhdilla. Uuden
tyovoiman rekrytointiin tulisi Kiinnittdd huomiota, sill4 vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon veto-
voimaisuus on perinteisesti ollut suuri, nuoret opiskelijat eivat hakeudu alalle. Ik&&ntyneiden palve-
luita tuottavissa organisaatioissa tulisi kiinnittad huomiota henkildstomitoituksen ja uuden ty6voi-
man rekrytoinnin liséksi osaamisen jatkuvaan kehittdmiseen ja urakehityksen mahdollistamiseen.
Ikaantyneiden laitoshoidossa henkilostomaara on asiakkaiden/potilaiden avun tarpeeseen néhden
pieni, mika osaltaan heijastuu jatkuvasti kasvavina sairauspoissaoloina. Pohjoismainen vertailu
osoittaa, ettd Suomessa on puolta vahemman henkil6stod ikdéntyneiden palveluissa kuin on Ruotsis-
sa ja Norjassa. Tyokykyisyyden yllapitdmiseen erityisesti ikd&ntyvan henkildston osalta tulisi myos
kiinnittdd huomiota.

6.1.1. Palveluasumisen henkildstoresurssit

Palvelutalo Lumilyhdyssa ja kotihoidossa on yhteinen henkilokunta. Hoitohenkilostoon kuuluu
ldhihoitajia ja kodinhoitajia. Yksi hoitaja huolehtii vanhustentalossa asuvien idkkaiden hoidosta ja
Lumilyhdyst& annetaan iltaisin hoitoa tarvitseville vanhustentalon asukkaille hoito. Sama henkil6-

kunta huolehtii Lumilyhdyn asukkaiden liséksi vanhustentalon asukkaiden tarvitseman hoidon.
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Lumilyhty 31 asukasta
/palvelutalo

Keskiverto mi- 21 hoitajaa

toitus

Henkildsto 24

(sis.tukityoll+oppisop)

Aamuvuoro 6

Vkl-aamuvuoro 6

Iltavuoro 6

YoOvuoro 2

6.1.2. Kotihoidon henkilostdresurssit

Kotihoidon laskennallinen ohje, jota sovelletaan kaikissa kunnissa:
(65-74 —vuotiaat x kotihoidon tarve %) + (yli 75v —vuotiaat x kotihoidon tarve %) x 208+ / 1575
*208 = asiakas saa vuodessa palveluja (tunteja)

*x1575 = tyOntekijd tekee vuodessa tunteja

Kotihoidossa ja palvelutalossa on yhteinen henkilokunta ja kukin tyontekija siirtyy ns. kiertavén
tyovuorolistan mukana vuorollaan palvelutalosta kotihoitoon ja takaisin. Henkilékunnan tehtava-
nimike on kaikilla joko lahihoitaja/ kodinhoitaja tai kotiavustaja. Vakituista henkildkuntaa on yh-
teensd 21,5. Kotihoitoon heistd on mitoitettu 2 + sairaanhoitaja. Vanhustenhuollon henkildsto
hoitaa ikaantyneiden lisdksi vammaisten ja muiden alle 65-vuotiaiden tarvitseman kotihoidon ja
lapsiperheiden kotipalvelun. Lapsiperheiden tilapéisen kotipalvelun tarve on viimeisen vuoden ai-

kana lisdantynyt.

Vuonna 2010 75 vuotta tayttaneitd henkil6itd oli 143, joista kotipalveluita kaytti 30 henkil6a
(20,98 %). Véestoennusteiden mukaan Lumijoella on vuonna 2020 75 vuotta tayttaneitd henkil6ita
164, joista kotipalveluita kayttaa laskennallisesti 25 % (41 henkil6d), ja heidan hoitamiseensa tarvi-
taan 6,6 (6,2 asiakasta/tt) tyontekijaa.

Kotihoidossa tydskentelee kokoaikainen kotisairaanhoitaja ja kaksi l&hihoitajaa, joista toinen hoitaa

kenttdd ja toinen vanhustentalojen s&&nndllisen kotihoidon asiakkaat.

Tavoitteet henkilostoresursseille:
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-Kotihoidon kattavuus on 13 —14 % 75 vuotta taytténeista

-Palveluasumisen henkildstémitoitus on 0,7 — 0,8 tyontekijad/asukas

6.2. Henkiloston kelpoisuus ja koulutus

Ik&&ntyneita hoitavan henkildston tulee olla tehtdvaan soveltuvaa ja henkildstolla on
oltava sosiaali- ja terveydenhuollossa vaadittava kelpoisuus ( saadetéén lailla sosiaa-
lihuollon ammatillisen henkil6ston kelpoisuusehdoista).

Henkiloston ammattitaidon yllapitamiseksi yksikossa tulee olla lyhyen ja pitkan aikavalin koulutus-
suunnitelma seka tyéhyvinvointia tukeva toimintaohjelma.

Tavoitteet henkiloston kelpoisuudelle:

-Tavoitteena henkiloston kelpoisuudelle on se, ettd edellytetddn v&hintaan sosiaali- tai terveyden-
huollon perustutkintoa tai alan aikaisempaa kouluasteista tutkintoa.

-Laaditaan lyhyen ja pitkédn aikavalin koulutussuunnitelmat, lakisaateinen taydennyskoulutusvel-
voite huomioidaan n&issa.

6.3. Osaamisen ja ty6hyvinvoinnin kehittdminen

Henkildston hyva ammattitaito, tydhon sitoutuminen ja tydhyvinvointi vaikuttavat myonteisesti hoi-
don laatuun. Ammattitaitoinen ja ammattitaitonsa kehittdmisesta kiinnostunut ja tyéhénsa motivoi-
tunut henkilsto on tarkein tekija iakkaiden hyvéssa hoidossa ja palvelussa. Tyon tarkoituksenmu-
kainen organisoiminen, osallistava ja kannustava johtaminen ja turvallinen tydilmapiiri lisadvat
henkildston jaksamista ja tydssé viihtymistd. Tyohyvinvoinnin kehittdmisessa hyvilla vuorovaiku-
tus- ja alaistaidoilla on keskeinen merkitys.

Tavoitteet osaamiselle ja tyéhyvinvoinnille:

-Uuden tyontekijan riittdva perehdyttdminen

-laaditaan ty6hyvinvointia tukeva toimintaohjelma

6.4. Palvelujen laatu

Palveluiden laatu on kaytannon tyota, joka nayttaytyy joko hyvané tai huonona palveluna erilaisissa

hoitotilanteissa. Vanhusty6ssa laatu muodostuu eri ammattiryhmien sekd omaisten kanssa tehtavasta
yhteistyosté.
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Laadun muodostumiseen vaikuttavat eri tekijat. Hyvin koulutetun ja ammattitaitoisen henkildstén
riittdva madra on keskeinen laatutekija. Laatu hoidossa muodostuu siitg, ettd palvelu perustuu asi-
akkaan aitoihin tarpeisiin, asiakkaan arvokkaaseen kohteluun ja annettava hoito ja palvelu on tie-
toon ja ndyttoon perustuvaa. Laatuun vaikuttavat ammatillisen etiikan ja ammattitaidon noudatta-
minen seké selked, avoin ja oikeudenmukainen tydyhteisén johtaminen ja tyon organisointi.
Ty0Onjako ja resurrssien kdyton seuranta ovat yhteisesti sovittavia asioita.

Tavoitteet laadun kehittamiselle:

-Asiakaslahtoisyys ja toimintakykya tukeva tyoote (kuntouttava tydote)
-Mééarétietoinen ja suunnitelmallinen palvelujen laadun kehittdminen

7 PALVELURAKENTEEN KEHITTAMISOHJELMA 2013 - 2020

VANHUSPALVELUT

Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

Saumaton yhteisty6 kun-
nan ja ikaantyneiden kes-
ken

Toimintakykya yllapitava
ja kuntouttava tydote kai-
kissa vanhuspalveluissa,

asiakaslahtoinen toiminta

Vanhustyon palveluiden
toteutumisen seuranta

Yhteistyon jatkaminen ja
kehittdminen

Kuntouttavan tyootteen
edistdminen lisdéamalla
vanhustyon henkiléston
koulutusta, tiedottamisen
tehostaminen, toiminnan
arviointi

Arviointijarjestelman
kayttd (RAI)

Yksilollinen hoito-
suunnitelma/arviointi

Elékejarjestdt, vanhus- ja
vammaisneuvosto ja
ikaantyneet

Méarérahojen varaaminen
talousarvioon

Maérarahat koulutukseen
(uudet tyontekijéat)

Toteutetaan nykyisilla
voimavaroilla

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, lautakunnat,

vanhus- ja vammais-

neuvosto

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, sosiaali- ja terve-
yslautakunta, vanhustydn
henkil6sto

aikataulu jatkuva

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, lautakunnat, van-
hustyonjohtaja, vanhus-
tyon henkil6sto

aikataulu jatkuva

Vanhustyon henkil6sto
aikataulu jatkuva
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TERVEYSPALVELUT

Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

Terveyspalvelujen saata-
vuus

Ikdihmisten ennalta ehkai-
sevén terveydenhuollon
tehostaminen

Hammashuollon palvelu-
jen saatavuus

Hoitotakuun toteutuminen

Uusien jarjestelmien kayt-
toonotto ja niista tiedot-
taminen

Ikaihmisten neuvola

yli 65-vuotiaille (sis. de-
mentianeuvonnan ja fy-
sioterapeutin ohjauksen)

Hoitotakuun toteutuminen

Toimiva tyonjako
Riittava henkilostod

Maarérahojen varaami-
nen talousarvioon

Riittava resurssointi
(sairaanhoita-
jalterveydenhoitaja yh-
teisty0 kotisairaanhoita-
jan kanssa)

Toimiva tydnjako
Toteutetaan nykyisilla
voimavaroilla

Kunnanvaltuusto ja — halli-
tus, sosiaali- ja terveyslau-
takunta, johtava laakari
-toiminta jatkuva

Kunnanvaltuusto ja — halli-
tus, sosiaali- ja terveyslau-
takunta

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, sosiaali- ja terveys-
lautakunta, vastaava ham-
maslaakari

toiminta jatkuva
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KOTIHOITO
Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

Kotihoitoa tehostetaan
niin, ettd 91-92 % yli 75
-vuotiaista asuu kotona

Kotona asuvien ika-
ihmisten itsendisen selviy-
tymisen tukeminen

Kotona selviytymisté tue-
taan monipuolisten tuki-
palveluiden avulla ja asi-
akkaan tarpeisiin vastaa-
valla kotihoidolla

llta- ja viikonloppu-
hoidon turvaaminen
Saattopalvelun kehittami-
nen

Yksilollinen hoito, arvi-
ointi tilanteen muuttuessa
ja/tai 3-4 x/vuosi, liittyy
RAI -
arviointijarjestelmén kayt-
toonottoon

Ennalta ehkaisevat koti-
kaynnit sdannollisesti yli
75-vuotiaille, kotona itse-
néisesti asuville, jotka
eivét ole kotihoidon pii-
rissa 2 v. valein

Dementiaoireiden varhai-
nen tunnistaminen

Itsehoidon ja oma-
toimisuuden kannustami-
nen

VoiTas —ryhmé&toiminnan
jatkaminen
Paivatoiminnan kehitta-

minen

Tukipalveluiden lisaédmi-
nen (siivous ym)

Kotihoidon henkildston
lisdys tarpeita vastaa-
vaksi

Kahden hoitajan lis&a-
minen

Toiminta jarjestetaan
jarjestojen tuella

Moniammatillinen yh-
teistyo

Yhden kotihoidon hoita-
jan % kuukauden ty0-
panos, kotihoidon tyon-
tekija oman toimensa
ohessa

Muistihoitajan ammatti-
taidon Isid&minen

Kotihoidon henkil6sto,
vastuuhenkil®t eri osa-
alueilla

kuntoutukseen suuntau-
tunut l&hihoitaja o.t.o,
vertaisohjaaja.

Viriketoiminnan ohjaa-
jan palvelun hankinta

Palveluseteli hankinta-
muotona

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, sosiaali- ja terveys-
lautakunta vanhustyon hen-
Kilosto, jarjestot, vapaaeh-
toiset, V. 2015

v. 2015

4H, ystavapalvelu
vapaaehtoiset

Vanhustyon henkildsto,
vanhustyonjohtaja

Vanhustyon henkildsto
aikataulu jatkuva

Vanhustyodn henkildsto,
aikataulu jatkuva

Kotihoidon henkil6sto, jat-
kuva aikataulu

Perusturvalautakunta

Perusturvalautakunta 2015

Perusturvalautakunta 2015
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Valtakunnallinen tavoite:

Omaishoidon tuen piirissa
5-6 % yli 75-vuotiaista

Omaishoidon lisédminen

valtakunnallisen tavoit-
teen tasolle

Omaishoitajien tukeminen

Myontamiskriteerien tar-
Kistaminen

Hoidettavien vuoro-
hoitojaksot, péivahoito,
hoitajille vertaistuki- ja
virkistystoimintaa,

Selkeéat hoitosuunnitelmat
ja sopimukset, tiedotuksen
lisdédminen, lakien ja oi-
keuksien selventaminen

Madrarahojen varaami-
nen talousarvioon

NyKkyiset voimavarat

Perusturvalautakunta, kun-
nanvaltuusto

Vanhustyon johto, perustur-
vatlk
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ASUMISPALVELUT

Toiminnan tavoite

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

36




Valtakunnallinen tavoite:
Palveluasumista tarjotaan
3-5 %:lle ja tehostettua
palvelu-asumista 8 %:lle
yli 75-vuotiaista

Dementiaa sairastavien
hoidon tehostaminen ja
parantaminen, oma 0sasto

Yllapidetaan riittava méaa-
ré palveluasuntoja

Palvelu pyritaén tuotta-
maan itse pdivakodin uu-
disrakentamisen vapautet-
tua toimitilaa

Lievad dementiaa sairas-
tavien hoito jarjestetaan
hoidonporrastuksen (testit,
ennakointi) mukaan Lu-
milyhdyssa

talousarvioon

nen henkilosto

minen ostopalveluna,
muistihoitajan palvelut

Maarérahojen varaaminen

Vanhustenhuollon nykyi-

Geriatripalvelun hankki-

Kunnanvaltuusto ja — hal-
litus, perusturvalautakun-
ta, aikataulu jatkuva

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, perusturvalauta-
kunta, vuoteen 2014 men-
nessa

Kunnanvaltuusto ja perus-
turvalautakunta, vuoteen
2015 mennessa

HENKILOSTO

Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

Henkilomitoituksessa py-
ritdén hyvaan tasoon
(vanhuspalvelulaki/STM:n
suositus)

Ammattitaitoinen ja kou-
lutettu henkilosto

Perustetaan riittava maa-
ra uusia toimia

Uusilta tyontekijoilta
edellytetddn vahintaan
sosiaali- ja terveysalan
perustutkintoa tai alan
aikaisempaa koulu-
asteista ammatillista
tutkintoa

Ammattitutkinnon mu-
kainen tdydennyskoulu-

Kahden kotihoidon tyon-
tekijan toimen perusta-
minen

Maararahojen lisddminen
tdydennyskoulutukseen
muuhun koulutukseen,
tyonohjaukseen seka tar-
vittaviin sijais-
jarjestelyihin, vakinainen
sijaistaja palvelutaloon

Kunnanvaltuusto ja — halli-
tus, perusturvalautakunta-
vuoteen 2015 mennessé

Kunnanvaltuusto ja — halli-
tus, perusturvalautakunta,
vuoteen 2014
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Motivoitunut ja jaksava
henkildsto

tus 3-10 paivéa /vuosi

Tydnohjaus

Tyokykyé yllapitava
kuntoutus, oikeuden-
mukainen palkkaus,
huomioidaan ikaantynyt
henkil6sto ja perhe-
tilanteiden aiheuttamat
vaatimukset

Madrérahojen varaami-
nen talousarvioon

Tyo6kierron mahdollisuus,
ammattitaitoiset sijaiset,
vakinainen sijaistaja

Kunnanvaltuusto, perustur-
valautakunta, vuoteen 2014

Kunnanvaltuusto, perustur-
valautakunta vuoteen 2014

ASUINYMPARISTO

Toiminnan tavoite

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

Itsendisen selviytymisen
mahdollistava turvallinen
ja viihtyisa asuinympéris-
to

Esteeton litkkuminen ja
asiointi

Ikéihmisten asuntojen
turvallisuuden varmista-
minen

Asuntojen muutostoiden
lisédminen tarvetta vas-
taavaksi, apuvalineitd
hankitaan riittavasti

Valaistuksen parantami-
nen, kevyen liikenteen
vaylien kunnossapito,
tienylitykset turvallisik-
si, asiointipalveluiden
kulku-esteiden poista-
minen

Kotikaynteja tekevien

huomiot mahdollisista
tapaturma — ja terveys-
vaaroista ja tarvittavat
toimenpiteet

Ennalta ehkaisevat koti-
kaynnit

Maararahojen varaami-
nen talousarvioon

Jokaiselle ik&é&ntyneelle
turvallisuusohjeet kotiin,
tiedottaminen

Kunnanvaltuusto ja — halli-
tus, perusturvalautakunta,
tekninen toimi, kaavoitus
aikataulu jatkuva

Vanhustyon johtaja, vanhus-
tyon henkildstd, omaiset,
ikdihmiset itse

, aikataulu jatkuva
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HYVINVOINNIN
EDISTAMINEN

Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikataulu

Kulttuuri- ja vapaa-
aikapalvelujen tarjonta —
laadukas elamé

Kulttuuri — ja vapaa-
aikapalveluiden ikéa-
ihmisille suunnatun tar-
jonnan monipuolistami-
nen

Eldman siséltod ja mie-
lekkyytté lisadvat toimin-
not

Vanhus — ja vammais-
neuvosto yhdeksi ika-
ihmisten asiantuntijaksi

Hyvinvoinnin edistdminen
litkunnan avulla

Seurakunnan toiminta

- tuoda paiviin mielek-
kyytta ja tunnetta siit,
ettd jokainen on tarkeg;
vanhanakin

- hengellinen ndkdkulma
asioihin

Kunnan omien palvelui-
den yllapitdminen ja ke-
hittdminen

Kunnat jérjestavat ikéih-
misille suunnattuja palve-
luja yhteisesti

Harrastus-, kerho- ja viri-
ketoiminnan ylla-
pitdminen ja kehittami-
nen, kesétapahtuma vuo-
sittain

Paatoksentekoon osallis-
tuminen ikaihmisten asi-
oissa hankkimalla vanhus-
ja vammaisneuvoston
lausunto

VoiTas

Kerho- ja hartaus-
toiminta, kotikaynnit;
keskustelumahdollisuus
ja samalla luoda tunne,
ettd ainakin joku vélittaa,
ystavépalvelutoiminnan
yllapitdminen, kehittami-
nen ja lisdédminen, virike-
toiminnan jarjestaminen,
rovasti-kunnan yhteinen
toiminta suuntautuen eri
tilanteessa oleviin ihmi-
siin

Méarérahojen varaaminen
talousarvioon

Méarérahojen varaaminen
talousarvioon

Elékelaisjarjestot
4H

Ikaéntyneet omissa asiois-
saan

ldhihoitaja o0.t.0., vanhus-
tyon henkildsto, tukityol-
listetyt

Y diakonissa, seurakun-
nan tyontekijat, jarjestot,
vapaaehtoiset

Kunnanvaltuusto ja — hal-
litus, perusturvalautakunta
aikataulu jatkuva

Kunnanvaltuusto, perus-
turvalautakunta
vuoteen 2014 mennessa

unnanvaltuusto ja — halli-
tus, sivistyslauta-kunta,
seurakunta, vanhus- ja
vammaisneuvosto, jarjes-
tot

Kunnanvaltuusto ja — hal-
litus, lautakunnat
aikataulu jatkuva

perusturvalautakunta, ai-
kataulu jatkuva

Seurakunta ja yhteistyo-
kumppanit, aikataulu jat-
kuva
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TIEDOTTAMINEN

Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikatau-
lu

Ik&ihmisten tiedon-
saannin parantaminen

Tiedonkulun parantami-
nen hoitoyksikdiden valil-
la

Asiakkaiden hoidon jat-
kuvuuden turvaaminen,
saumattomat hoitoketjut

Julkisten tiedotus-valineiden
kayttdminen

Vanhusten palveluoppaan
paivittdminen

Viikkokalenteri

Tapahtumakalenteri

Tietotekniikan kayton lis&a-
minen

Hoitoketjuyhteyshenkilén
nimeaminen

Vanhustyon henkil9sto
o.t.o

Maarérahojen varaami-
nen talousarvioon

Vanhustyon henkildsto
0.t.o

Perusturvajohtaja,
vanhustyon johtaja,
vanhustyon henkildsto,
aikataulu jatkuva

Kunnanvaltuusto ja —
hallitus, atk-palvelut
Vuoteen 2014 mennessa

Vanhustyonjohtaja
Vuoteen 2015 mennessa

VERKOSTOITUMINEN

Toiminnan tavoitteet

Toimenpiteet

Voimavarat

Vastuutaho ja aikatau-
lu

Vanhustyo6ta tekevan
henkildston sijaisuuksien
turvaaminen

Tyokierron mahdollista-
minen kunnan hoivatyos-
sa

Vanhustyon henkildstén
ammattitaidon yllapita-

Yhteisen sijaispankin perus-
taminen

Vanhustyon henkil6st6 vaih-
taa tydpaikkaa oman kunnan
vanhustydssé/eri toimipisteis-
sa

Kuntien yhteiset koulutustilai-
suudet, taydennyskoulutus-

Sijaisrekisterin pitdja(t)
(oman tyon ohella)

Lahiesimiehet, asenteet

Maéarérahojen varaami-
nen talousarvioon

Sosiaali- ja terveys-
lautakunta, perusturva-
lautakunnat, typaikko-
jen

esimiehet vuoteen 2015
mennessa

Vanhusty6njohtaja
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minen

Kuntien ikdihmisten yh-
teistyon tiivistdminen ja
yhteisen toiminnan kehit-
tdminen

suunnitelma

Vanhus- ja vammais-neuvosto
ja vanhus-neuvostot ikaihmis-
ten asiantuntijaelimeksi

Neuvostojen yhteisten kokous-
ten jatkaminen

Tarvittavat maararahat
varataan talousarvioon

Vanhustyonjohtajan
tydpanos

Kunnanvaltuustot ja —
hallitukset, lautakunnat
, aikataulu jatkuva

Kunnanvaltuustot ja —
hallitukset, lautakunnat
vanhus- ja vammais-
neuvosto, vanhus-
neuvostot , aikataulu
jatkuva

INDIKAATTORIT
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Vanhuspalvelut:
Arviointijarjestelma (RAI), RAVATAR

Terveyspalvelut:

Perusterveydenhuollon laakéarissékéynnit 65 —vuotiaat/lkm/as/vuosi
Hammashoito:

Véhintaan 20 toimivaa hammasta

Kotihoito:

90 % yli 75 —vuotiaista asuu kotona
Kotihoidon piirissa olevat yli 75 —vuotiaat
Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet
Omaishoidontuki: Rava, MMSE

Asumispalvelut:
Palveluasunnoissa asuu yli 65 —vuotiaista %
Palveluasunnoissa asuu yli 75 —vuotiaista %

Laitoshoito:

Terveyskeskussairaalassa potilaita 65 —vuotiaista % / vuoden aikana
Terveyskeskussairaalassa potilaita 75 —vuotiaista % / vuoden aikana
Potilaat pitkaaikaishoidossa

Hoidonporrastus: Rava

Henkil§sto:
Tyontekija / asiakas
Tyotyytyvaisyyskysely

Asuinymparisto:
Kysely
EHKO

Hyvinvoinnin edistdminen:

Kysely

EHKO

Harrastuneisuus (esim. liikunta x 2 / vk)

Tiedottaminen:
Kysely

EHKO
RAI/TAK
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