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1. JOHDANTO

Haukiputaan kunnan vanhuspoliittinen ohjelma on vanhusten palvelujen tavoite- ja
toimenpidesuunnitelma, jolla pyritdan vastaamaan vanhusvaeston lisaantyviin palvelutarpeisiin
v.2015 saakka. Edellinen vanhustenhuollon strategia v. 2000 — 2010 tehtiin Haukiputaalla 1990-
luvun lopussa. Monet siind esitetyt tavoitteet ovat toteutuneet mm. laitospaikkojen vahentyminen ja
avohoidon kehittdminen.

Sosiadli- jaterveysministerio sekd Suomen Kuntaliitto antoivat toukokuussa 2001 iké hmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen, joka antaa valtakunnalliset suuntaviivat hyvan
vanhustenhuollon kehittamiseksi. Kuntien paikalliset olosuhteet ja tarpeet suuntaavat kuitenkin ensi
sijassa vanhusten palvelujen ja hoidon kehittamista.

V anhusvéeston maara kasvaa myos Haukiputaalla. Tatatosiasiaa el tule kuitenkaan néhda uhkana
vaan haasteena, vaikka odotettavissa onkin, etté perusturvapal velujen kysynta kasvaa varsinkin yli
75-vuotiaiden ikaéntyneiden keskuudessa. Tulevaisuuden suurena tavoitteena on tukea ikééntyvia
Ihmisia selviytymaén omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an toimintakykya yll pitévalla
tyoskentelymallilla. Taman tavoitteen savuttaminen vaatii vielé uusia lahestymistapojaja
nakdkulmia koko vanhusty6n toi mintaympari stossi.

Talla vuosituhannella ovat edessé uudet haasteet nopeasti muuttuvassa yhtei skunnassa.
Tulevaisuuden ikaantyneiden tarpeet voivat olla myos erilaisia kuin aikaisempien sukupolvien. Jotta
téhan haasteeseen pystytéén vastaamaan, tarvitaan kunnan kaikkien hallintokuntien ja muiden

yhtei sty6kumppaneiden panostusta. Vanhustenhuolto ei ole yksin perusterveydenhuollon
vastuulla, vaan sen tulee olla koko kunnan yhteinen asia.

2. VALTAKUNNALLINEN VANHUSPOLITIIKKA

2.1. Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus

Sosiadli- jaterveysministerio seké Suomen Kuntaliitto antoivat toukokuussa 2001 iké hmisten
hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen, joka antaa valtakunnalliset suuntaviivat hyvan
vanhustenhuollon kehittémiseksi. Valtakunnallinen suositus on osa valtioneuvoston vuosia 2000-
2003 koskevan tavoite- ja toimintaohjelman mukaista laatusuositusten laadintaa. Suositus koskee
kaikkia sosiaali- jaterveydenhuollon palveluja, mutta painottuu erityisesti kotihoitoon,

palvel uasumiseen jalaitoshoitoon. Valtakunnallisen suosituksen avulla kunnat voivat kehittéa
palvelurakenteitaan paikallisista tarpeistaja voimavaroista léhtien. Suositus ei ole kuntia sitova
normi.

Sosiaali- jaterveysministerion ikéhmisten hoitoa ja palvel uja koskeva laatusuositus korostaa
kuntien paéttdjien vastuuta ja antaa suuntaviivat, miten kansalaiset voivat arvioida oman kuntansa
palvelutasoa. Suositus auttaa kuntien tarkastusl autakuntia arvioimaan kunnan toimien

asianmukai suutta, tavoittei den toteutumista ja budjettivarojen kdyttda. Suositusta voidaan kayttaéa
hyvaks kuntasuunnitelman jatalousarvion laatimisessa, jossa tavoitteet konkretisoidaan
tyontekijamaariksi, investoinneiksi ja muiksi toiminnan kuluiksi.



L aatusuosituksen liitteend on ikaantyneiden pal vel uja Suomessa ja muissa Pohjoi smaissa kuvaavia
tietoja sekad esimerkkej & muutamien kuntien asettamista pal velujen mitoitustavoitteista. Néiden
valtakunnallisten ja kunnallisten mallien tarkoituksena on ohjata kuntia omien hoitokdytantdjensa ja
laatusuosituksiensa suunnittel ussa paikallisten olosuhteiden pohjalta. Laatusuositusten

toteuttami seen kdytannossa tarvitaan lagjaa yhteisty6ta. Kuntalaisille tulee my6s tiedottaa vuosittain
siitd, millaisen palvelutason kuntaikdihmisilleen tarjoaa, mitk& ovat asiakasmaksut ja miten kunta
on saavuttanut asettamansa tavoitteet.

2.2. Terveys 2015 — kansanter veysohjelma

Valtioneuvoston periaatepdatos Terveys 2015 — kansanterveysohjelmasta linjaa kansallista
terveyspolitiikkaa tulevai suuteen. Strategian taustana on Maailman terveysérjeston WHO:n
Terveytta kaikille —ohjelma. Terveys 2015 on yhteistydohjelma, joka toimii laajana kehyksena
yhteiskunnan eri osa-alueilla kehitettavélle terveyden edistdmiselle. Se ulottuu yli
hallintosektoreiden, koska kansanterveys maaraytyy suurelta osin terveydenhuollon ulkopuolisista
asioista: elamantavoista, elinympéristosta, tuotteiden laadusta, yhteison terveytta tukevistaja
vaarantavista tekijoista.

| 8kkaiden ihmisten keskimaaréinen odotettavissa oleva elinika on viime vuosikymmenina
huomattavasti pidentynyt. Suhteellisen suurinta on ollut yli 80-vuotiaiden elingjan piteneminen. 60-
75-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja l&hes kaikki téman ikaryhman ihmiset elavdt omissa
kodei ssaan itsendisesti, vaikka pitk&aikaissairaudet ovatkin yleisid. Myds ik&antyneiden sairauksia
voidaan ehkaistd, edistéd toimintakykya ja kuntouttaa, ja siten tukea autonomisen elaman
edellytyksid. Vanhimmissa ikéryhmissa toiminnanvajavuuksien lisdantyminen vaikeuttaa itsendista
selviytymisté ja a entaa eldméan laatua. Vielatalldinkin voidaan parantaa arjessa selviytymista
ehkai semall & toiminnanvaavuuksien ja sairauksien pahenemista ja jarjestamalla asianmukaista
kuntoutusta. Huolenpidon ja hoivan tarve kasvaa erityisesti yli 85-vuotiailla, jotka tarvitsevat myds
erilaisia pitk&aikaishoitopalveluja.

2.3. Kansallinen terveysprojekti

Valtioneuvosto asetti 13.9.2001 kansallisen projektin terveydenhuollon tulevai suuden
turvaamiseksi. Projektin tehtévana oli 31.3.2002 mennessa | aatia suunnitel ma ja toimeenpano-

ohjelma terveydenhuollon toimivuuden ja terveyspalvelujen saatavuuden ja laadun turvaamiseksi.
Hankkeessa tuli ottaa huomioon kansainvaliset kokemukset terveydenhuollon uudistuksista,
sosiaali- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2000-2003, valtioneuvoston periaatepaétds
Terveys 2015 — kansanterveysohjel masta, Terveydenhuolto 2000-Iuvulle —ohjelman kokemukset ja
muut k&ytettavissa olevat selvitykset.

Poimintoja valtioneuvoston periaatepagtdksen toimenpitei sta:



e Toimiva perusterveydenhuolto ja ennaltaehkaiseva tyo

Riittavasti resursoitu ja hyvin toimiva perusterveydenhuolto on koko
terveydenhuoltojarjestelmén perusta. Ennaltaehkéi sevatyd on perusterveydenhuollon
keskeisempi & tehtévia. Valtioneuvosto toteuttaa ja edistda niitd toimenpiteitd, joilla voidaan
vahent&a péi htel den kayttoa sekéa keskeisten kansansairauksien esiintyvyytta ja niista aiheutuvaa
hoidon tarvetta.

e Hoitoon p&dsyn turvaaminen

Tavoitteena on, etta potilas saa perusterveydenhuollon ammattilaisen, tavallisesti 1&8karin,
ensiarvion kolmen viikon kuluessa |&hetteen kirjoittamisesta. L &aketieteellisesti perusteltuun
hoitoon tai tarpeelliseen hoitotoimenpiteeseen tulee paasta kolmessa, viimeistééan kuudessa
kuukaudessa. Mikéali hoitoa el voi méaragjassa antaa asuinkunnan tai kuntayhtyman tuottamana,
niiden on hankittava se muilta palvel untuottgjilta asiakasmaksun muuttumatta.

e Henkil8ston saatavuuden turvaaminen

L &&karikoulutuksen ja muun terveydenhuoltohenkil 6ston aloituspaikkoja lisatéan ja

henkil 8stoll e jarjestetddn tdydennyskoul utusta peruskoul utuksen pituudesta riippuen 3-10 paivaa
vuodessa tyonantajan kustannuksella. Terveydenhuollon johtamiskoul utusta kehitetdan
jarjestamalla moniammatillinen terveydenhuollon johtami skoul utusohjelma.

e Toimintojen jarakenteiden uudistaminen

Terveydenhuollon | 8hipal vel ut jérjestetdan seudullisina, toiminnallisina kokonai suuksina.
Palvelut tuotetaan asiakasl ahttisesti yhtel stydssa sos aalitoimen kanssa
vaestovastuuperiaatteella. Sosiaali- jaterveydenhuollon palvelut, joiden jarjestdminen edellyttéa
lag aa vaestopohjaa, tuotetaan seudullisena yhteistyoné. V anhustenhuollon tulee pohjautua
kunnan vanhuspoliittiseen strategiaan. Erikoissairaanhoidon toiminnallinen yhteistyo ja
tyonjako toteutetaan erityisvastuual ueittain. Laboratorio- ja kuvantamistoiminnoissa siirrytaan
yhden tai useamman sairaanhoitopiirin muodostamiin yksikaihin, kunnallisten liikelaitosten
hyvaksikadytton ja hyddynnetddn uusinta tietotekniikkaa. Valtakunnallinen sahkoinen
sairauskertomus otetaan kayttoon.

e Terveydenhuollon rahoituksen vahvistaminen

Valtioneuvoston periaatepadtoksen mukaan kuntien sosiaali-ja terveydenhuollon
valtionosuuksia lisétéén vuodesta 2003 alkaen hallituksen kehysneuvottel uissa sopimien
paatosten mukaisesti 104 miljoonalla eurolla vuodessa. Lisdrahoituksen tarve aiheutuu vaeston
Iké&rakenteen muutoksen aiheuttamasta pal vel utarpeen kasvusta, uuden teknologian
kayttéonotosta seka taydennyskoul utuksen ja laatusuositusten tason saavuttamisesta
aiheutuvista lisdkustannuksista.

2.4. Kansallinen sosiaalialan kehittadmispr oj ekti

Sosiaali- jaterveysministerio asetti 2.10.2002 kansallisen projektion sosiaalialan kehittémiseksi.
Projektin tehtavanaoli suunnitellaja valmistella ne toimenpiteet, jotka tarvitaan léhivuosina
keskei sten sosiaalialan kehittamistarpeiden ja ongelmien ratkai semiseksi. SelvityshenkilGiden
tehtavana oli selvittdéa akuutit ongelmat ja tehda niihin ratkai suehdotukset seka tehda esitys
toimenpiteistd, jolla sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyéhon ja ragjapintoihin liittyvat ongelmat
ratkai staan.



Asiantuntijaryhman ehdotuksia:

*

I kééntynei den hoidossa nostetaan vanhuksen kotona asumisen tukeminen keskioon ja

pal vel ujarjestel ma rakennetaan tukemaan tata periaatetta. Tavoitteena on kokonaisvaltainen,
moderni ndkemys ikdihmispolitiikasta. Pitk&aikainen laitoshoito muodostuu tehostetusta

pal vel uasumisesta ja hoivakodeista. Terveyskeskuksen jarjestamassa laitoshoidossa
keskitytdan ikaéntyvan vaeston lyhytaikai seen hoitoon ja kuntoutukseen.

V anhustenhuollon tulee muodostaa toi miva seudullinen palvel uketju, johon sisaltyvét
kunnalliset sosiaali- jaterveyspalvelut, jarjesttt ja yksityiset palveluntuottgjat. Vanhusten
mahdollisuutta paéttaé itse hal uamistaan palvel uista parannetaan muun muassa
palvelusetelin k&yttoéonotolla, liséks selvitetddn mahdollisuus vapaaehtoisen
hoivavakuutuksen kayttéonottoon.

Lakiin tulis lisdta sd8nnokset vanhuksen oikeudesta péésta palvelun tarpeen arviointiin 3
vuorokauden kuluessa tarvetta koskevasta yhteydenotosta ja oikeudesta
pal vel usuunnitel man laadintaan.

Vanhustenhuollon koti- jalaitoshoidon henkil 6stéva aukset tulee pyrkia kattamaan vuoden
2007 loppuun mennessa. TyoOnantaja velvoitetaan huol ehtimaan henkil 6ston
téydennyskoul utuksesta ja tyonohjauksesta. Tyontekija velvoitetaan taydennyskoul utukseen
tydyksikon kehittéamissuunnitelman mukaisesti.

Omaishoitajien asemaa tulee parantaa pitkdjanteisilla ratkaisuillajatuki- jalomapalveluita
kehittamalla Tyontekijo6ille séadettéisiin oikeus lyhytaikai sesti j&8da pois tydstd oman
vanhemman hoidon jérjestdmiseksi ennakoi mattomassa tilanteessa, siirtya lyhennetylle
tyOajalle vanhemman hoitoon osallistumiseks ja jaada pois méardajaks vanhemman hoi-
don terminaalivaiheessa.

Mahdollisuus saada sosiaalipalveluja ruotsin- ja suomenkielella tulee turvata.
Sosiadlipalveluiden kykya vastata eri etnisista ryhmisté tulevien maahanmuuttajien
tarpeisiin tulee parantaa. Taydennyskoulutuksessa on otettava maahanmuuttaja-asiat
huomioon niin asenteellisena kuin tiedollisena osaamisalueena.

Valtioneuvoston periaatepaétts sosiaalialan tulevaisuuden turvaamisesta toimeenpannaan
sosiaaliaan kehittamishankkeena vuosina 2003 — 2007.

2.5. Sosiaali- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004 — 2007

Kuntien toimenpiteet:

Kunnat varmistavat riittavat voimavarat vanhusten kotona selviytymista tukeviin palveluihin siten,
etta valtakunnallinen kotipalvel un kattavuutta koskeva tavoite voidaan saavuttaa vuoteen 2007
mennessa. Kunnat kehittévat dementiaa sairastaville kotona asumisen tukemiseen ja pitk&aikai seen
laitoshoitoon liittyvia palveluja myds seudul lisesti.

Kuntien tulee yhteistydssa j érjestdjen kanssa parantaa omai shoidon tuen kattavuutta ja lisdta hoitoa
tukeviaja hoitajien jaksamista edistavia palveluja.



Kuntien tulee yhteisty0ssa j&rj estjen kanssa edistaa ikéa hmisten harrastustoimintaa ja
toimintakykya yllapitavaa liikuntaharjoittel ua.

3. IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI

Vanhuspolitiikan keskeinen toiminta-gjatus on vanhusten itsemaaraamisoikeuden ja
riippumattomuuden turvaaminen. Tavoitteena on ikdantyneiden eldméanlaadun parantaminen ja
omien voimavarojen kayton edistaminen tukemalla omatoimista suoriutumista. Samalla
yll&pidetaén ikééntyneiden sosiaalista ja henkista vireyttéd. Hyvalla vanhuspolitiikalla voidaan liséta
- @ vain ikdantyneiden itsensd - vaan koko yhteiskunnan hyvinvointia. Ikdihmisia el endé néhda
vain vanhuspolitiikan kohteina, vaan yhteiskunnassa vallitsevaa vanhuspolitiikkaa voidaan perustaa
entista enemman myos ikaantyneiden omiin henkisiin ja aineellisiin voimavaroihin, toimintakykyyn
jaosaamiseen. Vanhuspolitiikkaa ohjaavat nimenomaan ik hmisten omat tarpeet.

3.1. Terveys

Terveys on ehka merkittéavin ikééntyneiden hyvinvointiin ja toimintakykyyn vaikuttava tekijaja
silla on suuri merkitys ikééntyne den kotona selviytymisessa. Terveys méaérittda voimakkaasti
Ik&antynei den kokemaa el amanlaatua ja hyvinvointia ja sen merkitys voimavarana korostuu
vanhuudessa. Terveys on voimavara, jonka avullaikaantynyt voi osallistua itseéén koskeviin
paatoksiin ja selvida péivittaisista toiminnoista. Hetkentynyt terveydentila voi vaikuttaa seka
suoraan etta valillisesti koettuun elamanlaatuun, rajoittamalla mahdollisuuksia aikaisemmin
yll&pidettyyn elamantapaan.

Vanheneminen & ole sairaus eika vanhenemista voida estdi. Sen sijaan vanhenemiseen liittyvia
kroonisia rappeutumissairauksia ja niiden aiheuttamia haittoja on mahdollista ja kannattavaa
ehkéistd, myohentda tai kompensoida. V&eston toimintakykya voidaan parantaa eniten
kansantautien ehkaisylla jatehokkaalla hoidolla.

Elinian nousun myota toimintakykya ratkai sevasti heikentéva, intensiivista hoitoa vaativa
sairastavuus on siirtynyt entista vanhemmalle idle. Taman vuoks on varauduttava siihen, etta
elinian kasvun myota lisdantyvét niin aktiiviset kuin mahdollisesti my6s vakavien toimintakyvyn
esteiden leimaavat elinvuodet. Toisaalta esimerkiksi Alzheimerin taudin ja osteoporoosin, jotka
ovat yleisid jamerkittavid, suuriatoimintakyvyn haittoja aiheuttavia vanhuusikaan liittyvia
sairauksia, keskimaarai sessa esiintymisessa el ole tapahtunut merkittévaa myohentymista.

Koska yha suurempi osa vaestdsta saavuttaa korkean ian, on mahdollista, etta tulevai suudessa
muistihéiriot ja dementoivat sairaudet koskettavat yha useampia ikaantyneita.

On arvioitu, ettd 65-74 — vuotiaista4 % sairastaa vaikeaa — ja keskivaikeaa dementiaa, 75-84 —
vuotiaista 1l % jayli 85—vuctiaistajo 35 %.

Dementia on yks suurimmista ikéhmisten palveluntarvetta lisdavisté tekijoistd. Dementoivat
sairaudet johtavat yleisesti toimintakyvyn alenemiseen ja ensin avopal veluiden ja mydhemmin
laitoshoidon tarpeeseen. On arvioitu, etté vaikeaa ja keskivalkeaa dementiaa sairastavistanoin
puolet tarvitsisi hoiva-, jaryhmakotiatai laitostasoista hoitopaikkaa.



Taulukko 1. Haukiputaan dementiaennuste ikal uokittain(keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa
sairastavien maard, pohjana kaytetty kunnan vaestéennustetta)

v.2005 v.2010 v.2015
lkm lkm Ikm
65-74 v. 40 50 63
75-84 v. 61 69 79
yli 85 v. 46 63 80
yhteensd 147 182 222

Dementiaa sairastavien maara kasvaa tarkastel ujakson 2005 — 2015 aikana varsinkin vanhimmissa
ik8luokissa. Tahan asiaan vaikuttavat suuret ik&luokat ja keski-ian nouseminen. Liséks palvelujen
piiriin tulee myds yha nuorempaa iké uokkaa, koska dementiaa ai heuttavana syyna nuoremmilla
ikéluokilla ovat péihteet ( huumeet, alkoholi jal&ékkeet).

Dementian ja sen haittojen ehkaisyssa térkeintéa ovat terveelliset eldméantavat jaaivojen jatkuva
kayttd. Kanssakayminen ihmisten kanssa, lukeminen, késity6t, ja muut arkipéivan toiminnot
auttavat aivoja hyvaan toimintaan. Ensisijaista on tukea muistihairioisté kérsivan ihmisen
toiminnallisuutta ja vahvoja, terveita alueita.

I k& hmisten masennus on yleista. Tutkimusten mukaan Suomessa masennuksesta karsii useampi
kuin joka kymmenes yli 65-vuotiaista, vanhemmistaikaryhmistéa jopayli 20 %. Kansainvalisesti
vertailtuna luvut ovat korkeita. Vaarana myos on, etté vanhusten masentunei suus jaa huomaamatta
jatunnistamatta ja sita hoidetaan esim. dementiana.

Hoitamattomana masennus voi johtaa yleiskunnon heikkenemisen myd6ta muihin sairauksiin.
Masentunut ihminen ei mydskaan jaksa huol ehtia omatoi misuudestaan ja itsendisyydestéén, vaan
hanestéa voi tulla hyvinkin nopeasti passiivinen avun vastaanottgja.

3.2. Toimintakyky

K eskeinen ikaantyvan vaeston toimintakykya yll&pitava toiminta on ehkaisevad, omatoi misuutta
edistéavaa ja kuntouttavaa. Tama nakokulma tulee olla mukana koko vanhustyon
toimintaymparistossa (alkaen yksil6sta itsestddn), el ainoastaan perusturvassa. Eri hallintokuntien
paatoksenteon ja toiminnan yhdeks keskeiseksi |ahtokohdaksi tulee ottaa ikaihmisten terveyden ja
toimintakyvyn edistéminen ja yll&pitaminen. Kuntoutus, ennalta enkaisevét kotik&ynnit, asunnon
muutostdi den toteuttaminen ja turvallisen kotiympériston varmistaminen, ovat keinoja, joilla
Ik&antynei den toimintakykya voidaan yll8pitéé ja sel viytymista tutussa asuin- ja elinympdristossa
edistéa.

Kun tarkastellaan ikééntyvien toimintakykya, on otettava huomioon ne elinolot, jossaihminen el&a.
Jos vanhenevallaihmiselld on vaikeuksia selviytya paivittéisista toiminnoistaan, voi syynaollajoko




ongelmatoimintakyvyssatai elinoloissa, esim. sopimattomassa asunnossa. Huonoimmassa
tapauksessa ongelmia voi olla molemmissa osa-alueissa. Kun pyritdan parantamaan ihmisen
selviytymisté paivittaisisté toiminnoista, voivat toimenpiteet kohdistua joko toimintakyvyn

pal auttami seen, elinol ojen parantamiseen tai molempiin. Myds ulkopuolisen avun tarvetta voidaan
joutua harkitsemaan.

Selviytyminen péivittéi sessa el @massa on eras tarkea itsendi syyden ja riippumattomuuden mitta.
Lagjasti katsoen siihen katsotaan luettavaksi itsendinen asioiden hoito kodin ulkopuolella, kuten
pankissa ja ostoksilla kaynti, suppeammin tarkasteltuna sitd on huolehtiminen omistatarpeistaja
toimista kodin seinien sisdpuolella. 1an lisdantyessa toimintakyky heikkenee. Muutokset ovat
kuitenkin yksildllisiaja sen syyt vaihtelevia. Toimintakyvyn heikkenemisen taustalla voi olla
vanhenemisprosessin lisdksi mm. sairaudet ja vammat, toimintojen riittdmaton harjoittaminen jne.

Omatoimiseen selviytymiseen vaikuttavat myds elin- ja asuinympériston fyysiset ja sosiaaliset
ominaisuudet. Kotona selviytymisen kannalta eras térkein toimintakyvyn muoto on liikuntakyky.
Vanhuksilla useat sairaudet jalaékkeet yhdessa ik&antymismuutosten kanssa voivat huonontaa
liikuntakykya seka ai heuttaa huimausta ja kaatuilua. Jopa monilla kotona asuvilla vanhuksilla
lihasvoimat voivat ollaniin vahaiset, ettd péivittéi set toiminnot, kuten tuolilta nousu ja sisétiloissa
liikkuminen onnistuvat vain suurin ponnistuksin.

Psyykkisen toimintakyvyn séilyttdminen on ikdihmisten hyvinvoinnin kannalta keskeista ja sita
tukemalla voidaan vahentéd avun ja hoidon tarvetta. Monet vanhuuden el@manmuutokset liittyvat
menetyksiin. Jo eldkkeelle siirtyminen voi vahentda ihmissuhteita ja elaman tarkoituksen
kokemista. Puolison, l&hisukulaisen jaystavien kuolemat lisdavét yksindisyytta ja vieraantumista
nuoremmista sukupolvista. Heikentynyt fyysinen toimintakyky ja sairaudet voivat olla my6s
esteend kanssakaymiselle toisten ihmisten kanssa. Fyysisten ja psyykkisten voimavarojen
vaheneminen voivat johtaa avuttomuuden tunteisiin ja eristéytymiseen.

Psyykkisen toimintakyvyn ongelmien syyt ovat moniulotteisia. Jotta niihin pystytéén vastaamaan,
tarvitaan hyvin erilaisia keinoja mm. riittéavaa toimeentul oa, kuljetus- ja saattopalveluja,
paivatoimintaa, ystavanpal velua, ammattiapua seké tietoa osallistumismahdol lisuuksista ja

rohkai sua osallistumiseen. Myds kéytanndllisten esteiden poistaminen omaisten ja léheisten
yhteydenpidolta on tarkeda.

3.3. Liikunta

Liikunta on tarkea terveyden ja toimintakyvyn yll&pitdmisen, osallistumisen ja virkistymisen valine,
niin ikaantyneille kuin nuoremmillekin. Ik&antyminen lisda litkunnan merkitysta toimintakyvyn
yllapitdmiseksi. Vielaidkkaannakin aloitettu séannollinen liikunta kohottaa fyysista kuntoa.
Liikunnan merkitys perustuu siihen, etta se liséa rasituksen sietokykya ja parantaa selviytymiskykya
arkieldman toiminnoissa. Se parantaa tasapainoa ja reaktiokykyé seka vahvistaa luustoa ja véhentda
ndin kaatumisriskia. Liikunta on erittéin térked keino osteoporoosin, verenpainetaudin ja
sokeritaudin ehkéisyssa ja hoidossa. Lisaks liikunnalla on myds mielenterveydellinen ja sosiaalinen
ulottuvuus.

Sosiaali- jaterveysministerio sekd opetusministerit on julkaissut ikaantyneiden ihmisten ohjatun
terveysliikunnan laatusuositukset (opas 2004/6) jotka perustuvat uusimpaan tutkimustietoon ja
hyviin koeteltuihin kaytantoihin pyrkien tayttdmaan monen tyyppisiin liikunnan ohjaustilanteisiin ja
liikuntamuotoihin liittyviatarpeita. Suosituksi ssa méaéritel|dan tavoitetaso ohjatun terveysliikunnan
laadulle. Ikdantyneiden ihmisten ohjattujen liikuntapal veluiden tunnusmerkkeina esitel | dan



kayttgj &l ahtoisyys, saavutettavuus, yksildllisyys, joustavuus, ja saumattomuus, turvallisuus,
eettisyysjahyvaét arviointikaytannot.

Oppaan mukaan ikéantyneiden ihmisten ohjattu terveydliikunta tulisi sisdllyttda osaksi kuntien
hyvinvointipolitiikkaa ja vanhusstrategiaa siten, etté terveysliikunta sisdltyy hyvinvointitekijana
koko kunnan jamyds eri sektoreiden strategioihin.

4. VANHUSTEN PALVELUT HAUKIPUTAALLA
4.1. Kotihoito

Kotihoidon perustehtdvéa on yhdessa sidosryhmien kanssa tukea ja hoitaa ensisijai sesti ikaantyvia
kuntal aisia asumaan kotonaan mahdollisimman pitk&an. Kotihoitoa annetaan sairauden,

vammai suuden, alentuneen toimintakyvyn tai muun vastaavan syyn vuoksi. Kotihoito perustuu
yhdess& asiakkaan ja omaisen kanssa laadittuun hoito- ja pal vel usuunnitelmaan ja hoidossa otetaan
huomioon asiakkaan omat voimavarat.

Tavoitteeks on asetettu, ettéd 90 % yli 75-vuotiaista asuu kotona. Tavoite edellyttag, etta kotihoidon
sisdltdon, kodin toimivuuteen ja apuvalineisiin seka toimintakykya yll8pitévaan kuntoutukseen on
jatkuvasti panostettava.

Kotihoidon henkil 6stdmaéra on kasvanut viimeisen viiden vuoden aikana viidella tyontekijallaja
henkil 6st6a on yhteensa 42. Asiakasrakenne on muuttunut ja tyd kohdentuu eniten péivittéista
hoivaa ja hoitoa tarvitseville. Kotipal vel uasiakkaita vuonna 2002 oli 380 ja vuonna 2003 oli 348.

K otisalraanhoidossa asiakkaita vuonna 2002 oli 814 ja vuonna 2003 oli 786. Kotihoidossa pyritéan
mahdollisimman hyvin toteuttamaan toimintakykya ylldpitavéa ja kuntouttavaa tydotetta.

Tyb6skentely tapahtuu kotipal velun ja kotisairaanhoidon yhdistetyssa kotihoitoyksikossa alueel lisena
tiimityon& Asiakkaat saavat kotihoitopalveluita péivisin, iltaisin javiikonloppuisin. Ydlla
asiakkaat voivat kayttda turvapuhelinta ja hal yttaa tarvittaessa sairaankuljetuksen avuksi.

K otona asumista tuetaan my6s tukipalveluilla, joita ovat ateria-, turvapuhelin-, pyykki-, siivous-,
asiointi- ja kuljetuspalvelut. Kuljetuspal velut hoidetaan sosiaalityd- ja vammai spal vel ut-
tulosalueella.

Tukipalveluasiakkaita oli v.2002 yhteensé 419, joista kuljetuspal veluasiakkaita oli 85. VVuonna 2003
asiakkaita oli yhteensa 409, joista kuljetuspal veluasiakkaita oli 105.

Kunnallisen palveluntuottgjan lisdksi vanhukset voivat ostaa myds kotihoitopal vel uja Haukiputaan
Kotiapuyhdistykselta.

Vanhusneuvola on tarkoitettu 65 vuotta téyttaneille kuntalaisilie. Vanhusneuvolan sairaanhoitajan
vastaanotolla ikaantyva kuntal ainen voi saada tarvitsemaansa tukea, ohjausta ja seurantaa
sairauksien hoidossa sekéa muissa péivittdi seen selviytymiseen liittyvissé asioissa esim. |88kehoidon
toteutuksessa. Vanhusneuvolan sairaanhoitaja toimii myds dementoivaa sairautta sairastavien
asiakkaiden vastuuhoitgjana. Lisaks vanhusneuvolan sairaanhoitaja tekee ennaltaehkéi sevét
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kotikaynnit vanhuksille. Ennaltaehkaisevét kotik&aynnit tehdéan voimassa olevan
kayttdsuunnitelman mukaisesti 80 vuotta tayttaville.

4.2. Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan kotona tapahtuvaa hoidon tai
muun huolenpidon turvaamiseksi maksettavaa hoitopalkkiota ja palveluja, jotka méaritelléén hoito-
japalvelusuunnitelmassa. Omaishoidon tukea voidaan my6ntés, jos henkil 6 alentuneen
toimintakyvyn, sairauden vamman tai muun vastaavan syyn vuoksi tarvitsee hoitoatai muuta
huolenpitoa. Omaishoidon tuki on yksi vaihtoehto kotona selviytymisen tukemisessa ja sen
toivotaan siirtéavan pysyvan laitoshoidon tarvetta.

Omai shoidon tuessa on kaytossa varsinaisesti kolme eri maksuluokkaa , joka maédraytyy hakijan
hoitoi suuden ja péivittéisen avun tarpeen perusteella. Hoitoisuutta arvioitaessa huomiota on
Kiinnitetty hakijan henkil6kohtai sen péivittéisen hoidon ja huollon tarpeeseen. Toimintakykyéa
arvioitaessa kaytetdan apuna RAVA-indeksia. Neljas maksuluokka on korotettu omaishoidon tuki,
joka voidaan myontéa maaragjaksi, ja hoitajan edellytetéan jédvan palkattomalle vapaall e tyostaan.

Omai shoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneel|& henkil 611& on oikeus pitda vapaata
vahintdan kaks vuorokautta sellaista kal enterikuukautta kohti, jonka aikana han on yht&j aksoi sesti
tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitoon ympérivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittéin.

Hoidettaville on tarjottu vuorohoitopaikkoja hoivaosastolta. Hoitajien kanssa vuorohoito sovitaan
vapaaks eika se vaikuta alentavasti omaishoidon tuen maksamiseen.

Omaishoidon tuen sagjia vanhuspuolella oli v.2002 yhteensa 32, joistayli 75-vuotiaitaoli 22 ja
v.2003 oli yhteensa 42, joistayli 75-vuotiaitaoli 31.

4.3. Paivatoiminta

Paivatoi minta on jouduttu supistamaan taloudellisten syiden takia v.1998, jolloin varsinainen

péivakeskustoiminta lakkautettiin. Tilalle muodostettiin kerran viikossa toimiva ns. kylvetysryhma,
jollatuetaan ikééntyvien kotona selviytymista.

4.4 Palveluasunnot

Palveluasuntojen perustehtavana on tukea vanhuksen fyysista, psyykkistéa ja sosiaalista hyvinvointia
mahdollisimman omatoimiseen selviytymiseen tarjoamalla turvalliset ja asianmukai set asunnot ja
yksil6llisen ymparivuorokautisen kokonaishoidon. Asukasvalintoja késitelléan yhdessd SAS-
tyoryhman kokouksissa, mutta lopullisen paéttksen valinnasta tekee vanhustyonjohtga. RAVA-
indeksia kaytetéan toimintakyvyn arvioinnissa, ja se toimii ohjeellisena mittarina sopivaa

palvel uasuntoa paatettaessi.

Palvel uasuntojen méara on vahentynyt 46 asuntoon v.2003, jolloin vanha neuvolarakennus purettiin
Simppulanméen pihapiirissa. Palveluasuntojaon 7,4 % yli 75-vuotiaiden maarasté. VVuonna 2003
palveluasunnoissa asui 60 asukasta. Yli 75-vuotiaita asukkaista oli 42 (70 %).



11

Palveluasunnot:

Pihlajakoti
Ryhmaékoti, jossa on yhteensa 10 asuntoa.

L eppakoti
Ryhmaékoti, jossa on 5 asuntoa.

Koivu- ja Tuomikoti
Rivitaloja, joissa on yhteensé 9 asuntoa.

Simppula
Ryhmaékaoti, joka on tehostetun pal vel uasumisen yksikkd, jossa on 12 asuntoa. Asunnot on

tarkoitettu dementoituville vanhuksille.

Kultasimppu
Tehostetun palvel uasumisen yksikko, jossa on 10 asuntoa.

Palvelukoti Aurinkokello
Y ksityinen palvelukoti Kellossa, jossa on tilaa 9.1le vanhukselle, jotka selviavét péivittaisista
toiminnoista yhden avustajan turvin.

4.5.Vanhustentalot

45.1. Haukiputaan vanhustenhuoltoyhdistysry

Kirkonkyléan vanhustenhuoltoyhdistys omistaa vanhuksille tarkoitettuja vuokra-asuntoja 44 kpl.
Vanhustentalo on rakennettu v. 1972-1973. Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa
kotihoitoapu ja tukipal velut perusturvapal veluista.

4.5.2. Martinniemen vanhustenhuoltoyhdistysry

Martinniemen vanhustenhuoltoyhdistys omistaa vanhuksill e tarkoitettuja vuokra-asuntoja 32 kpl.

Vanhustentalo on rakennettu v. 1979. Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa kotihoitoapu
jatukipalvelut perusturvapalveluista.

45.3. Kelon vanhusten- ja vammaistenhuoltoyhdistysry

Kellon vanhusten- ja vammaisten huoltoyhdistys omistaa vanhuksille tarkoitettuja vuokra-asuntoja
31 kpl. Vanhustental o on rakennettu v. 1983. Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa
kotihoitoapu ja tukipalvelut perusturvapal vel uista.
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4.5.4. Jokivarren vanhustenhuoltoyhdistysry

Jokivarren vanhustenhuoltoyhdistys omistaa vanhuksill e tarkoitettuja vuokra-asuntoja 24 kpl.
Vanhustentalo on rakennettu v. 1988. Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa kotihoitoapu
jatukipalvelut perusturvapalveluista.

45.5. Haukiputaan sotainvalidien javammaisten palvelusdatio

Sadti6 omistaa kirkonkylalla ensisijaisesti sotaveteraaneille tarkoitettuja vuokra-asuntoja 7 kpl.
Asunnot ovat valmistuneet v. 1993. Asukkailla on mahdollisuus saada tarvitsemansa kotihoitoapu ja
tukipalvelut perusturvapalveluista.

4.6.Laitoshoito
4.6.1. Vuodeosasto 1

Sairaansijoja on yhteensa 26, jotka on tarkoitettu lyhytaikaista hoitoa tarvitseville potilaille.
Osastolla hoidetaan my6s vuorohoitopotilaita, mutta ei pitkaaikai shoitopotilaita. V.2003
keskimaaréinen hoitoaika oli 8 paivaa.

4.6.2. Vuodeosasto 2

Sairaansijoja on yhteensa 30, jotka on tarkoitettu pitk&aikaishoitoa tarvitseville potilaille.
Hoidettavat ovat pédasiassa vanhuspotilaita.

4.6.3. Hoivaosasto
Hoitopaikkoja on 16, joista kolmea ké&ytetéan vuorohoitopai kkoina.

Pitk&aikai slaitoshoitopaikkoja on yhtensa 46, joka on 7,4 % yli 75-vuotiaiden maarasta.

4.7. Rakennettu ymparisto ja ik&antyneet

V altaosa ika hmisista hal uaa asua omassa kodissa mahdollisimman pitk&an, tarvittaessa palvelujen
turvin. Ikdihminen kiinnittyy asuntoonsa ja kotiinsa tiukemmin kuin muut sukupolvet. Asunnon ja
asuinympariston merkitys on ikaantyneelle hyvin suuri ja hén viettdad huomattavan osan péivastaan
asunnossaan.

Ikééntyneiden asumista on leimannut pitkd&&n muuta kansanosaa huonompi asumistaso. Heidan
asuntonsa ovat olleet vanhojaja huonosti varusteltuja. Varsinkin maaseudulla asuntojen huono
kunto ja varustetaso seka pitkat valimatkat palveluihin ovat olleet tyypillisid. Ikdantyneet haluavat
asua omassa kodissaan ja heille tutussa ymparistossa niin pitkdan kuin se on mahdollista. Téman
vuoksi ikaantyneiden asumisoloja on lahestytty |ahinnd epakohdista kasin. On etsitty niita tekijoita,
jotka estavat ikaantynytta selviytymasta omassa kodissaan. Asunnon huono kunto on johtanut usein
ennenaikai seen laitoshoitoon.
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I k&ééntyminen tuo usein mukanaan terveys- ja toimintakykyongelmia. Nama ongelmat korostuvat
vanhuksillajuuri asumiseen ja asuinymparistoon liittyvissa kysymyksissa. El&minen
sopimattomassa asunnossa voi aiheuttaa pettymyksia ja epdonnistumisia, varsinkin jos siella el ole
tehty muutoksiajafyysisiaratkaisuja, jotka hel pottavat ikééntyneen arjessa selviamista.

Kaikessa asuin- ja elinympériston suunnittel ussa ja rakentamisessa tul ee ottaa erityisesti huomioon
ik&ihmiset. K otona asumisen mahdollisuuksia parannetaan asuntojen peruskorjauksilla, uuden
teknologian hytdyntémisellaja apuvalineilla. Sopivat asunnot, terveellinen jaturvallinen

eldman perusehto.

4.8. Koulutus-, kulttuuri-, liikunta- ja vapaa-aikapalvelut

Kansalaisopistot ovat nykyisin avoinna kaikenikéisille. Kiiminkijoen opisto on Suomen yksi
suurimmista. Kaikki aikuisille tarkoitetut kurssit ja opintoryhmét sopivat myos ikaantyneille.
Erityisesti vanhemmalle vaestdlle on Haukiputaalla suunnattu kuoro-, teatteri-, puutyo-,
tietotekniikka-, tanssi-, vesijumppa- jaliikuntaryhmia. Osallistujilta peritdan kurssimaksut.
Kiiminkijoen opisto antaa vuosittain 50 euron opintosetelin pelkan kansanel 8kkeen perusosan
sagjille .Setelilla voi maksaa opiston kurssimaksuja.

Opinto- ja viriketoimintaa on mahdollista jarjestéad myds vanhustaloilla ja vuodeosastoilla.

Haukiputaan kunta on mukana valtakunnallisessa ” Erityisliikuntaa kuntiin 2004 — 2006” -
projektissa, joka on Liikuntatieteellisen Seuran, opetusministeritn, sosiaali- ja terveysministerion,
Suomen Kuntaliiton ja 13 projektikunnan yhteishanke. Projektissa mukana olevat kunnat ovat yli
10 000 asukkaan kuntia, joissa ei vield ole erityisryhmien liikunnanohjaajan tointa. Projektin
tavoitteena on luoda erityisryhmille nykyista tasa-arvoisemmat liikuntaedel lytykset. Tavoitteen on
lisdta ja kehittda erityidiikuntatoiminnan jarjestgjien yhteistyota ja selkiinnyttéa tyon- ja
vastuunjakoa eri toimijoiden kesken. Projektissa tehostetaan erityisryhmien liikunnan tiedottamista
seka kaynnistetdan uusia erityisliikuntaryhmia.

Toimintakyvyltdan heikentyneet ikaantyneet ovat yks tarkea erityidliikuntatoiminnan kohderyhma.
Heilla on suuri vaara jaadayleisen liikuntatarjonnan ulkopuoléelle. Liikunnan avulla voidaan antaa
erityisryhmiin kuuluville mahdollisuuksiailoon, virkistykseen ja sosiaalisiin kontakteihin seké
vaikuttaa edullisesti terveyteen, toimintakykyyn ja hyvinvointiin.

Projektia varten on kuntaan perustettu erityidliikunnan kehittéamistydryhma, jossa on
sivistyslautakunnan, liikuntatoimen ja uimahallin liséksi edustettuna perusturvan
fysioterapiayksikkd, vammaisneuvosto, vanhusasiain neuvosto, Virpiniemen liikuntaopisto ja
Kiiminki opisto.

Liikuntatoimella, fysioterapiayksikdlla, Kiiminkijoen opistolla sekd usealla eri yhdistyksella on
ikdantyneille suunnattua toimintaa. Erityisesti kannattaa huomioida uimahallin vaikutus myds
Ik&ihmisten liikuntatoiminnan aktivoijana. El&keléiset ovat ensimmaéi sen toimintavuoden aikana
olleet merkittéava asiakasryhma uimahallille. Seké omatoiminen vesiliikuntapal velujen etta
Ik&ihmisille suunnattujen vesivoimistelujen kayttd on ollut erittain aktiivista. Sotaveteraanit saavat
kayttéd uimahallia ilman omavastuuta, mutta valitettavasti heidan osaltaan kayton maara on
marginaalista.

Tavoitteena on projektin myota saada perustettua Haukiputaall e erityisryhmien liikunnanohjaajan
toimi. Ko. litkunnan ohjagjan tehtévand on suunnitellaja organisoida erityisryhmien

liikuntatoi mintaa sek& huol ehtia erityisryhmien liikuntatoi minnan kehittamisesta yhtei styssa
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kunnan eri hallinnonal ojen, jarjestdjen ja yhteisojen kanssa. Erityisryhmien litkunnanohjaaja
huolehtii alueeseen liittyvasta tiedottamisesta ja koul utustoiminnasta seka erityisryhmien
litkuntatoimintojen seurannasta ja tilastoinnista seké osallistuu litkunnanohjaustoi mintaan.

4.9. Jérjestot ja seurakunta

Haukiputaalla on useita el &kel & syhdistyksig, joiden toiminta on varsin aktiivista. Heidan
toimintansa painottuu padasi assa viriketoi mintaan, kuten monipuoliseen kerhotoimintaan, liikuntaan
jaretkien jarjestdmiseen seka toimivat vanhusten tukihenkil 6ind. Jokaisesta yhdistyksestd on myods
nimetty edustaja vanhusasiain neuvostoon.

Jarjestot ovat omalta osaltaan tuottamassa kotiin tuotavia palveluja virallisen palvelujéarjestelman
tukena.4H-yhdistys auttaa vanhuksia asioilla k&ynnissa, siivouksessa, ruoanlaittamisessa ja
erilaisissa pihat6issa. Haukiputaan tydnhakijat ry on mukana veteraaniavustajatoi mintaproj ektissa.
Veteraanit voivat saada kotiapua erilaisissa siivousasi oi ssa, |eipomisessa ja vaatehuol toasi oissa.
SPR:n Pointti-projekti tarjoaa vanhuksille viriketoimintaa, kodinhoitoapua, ystéavapalveluaja
Kierratysmyymal &oimintaa.

Haukiputaan seurakunta toimii aktiivisesti haukiputaal aisten iké&ntyneiden hyvinvoinnin
edistamiseksi. Diakoniatyontekijat tekevét kotikaynteja omilla vastuualueillaan. Liséks seurakunta
jarjestéaikéihmisille kerho-, leiri- jaretkitoimintaa seka juhliaja kirkkopyhi&

L &himméi spal vel utoi minnassa mukana ol evien vapaaehtoi sten seurakuntalaisten ikéhmisten parissa
tekema tyd on my6s merkittavaa.

4.10. Vanhusasiain neuvosto

Vanhusasiain neuvosto toimii yhteistydelimena ikahmisten, viranomaisten, jarjestojen ja muiden
toimijoiden valilla. Neuvostolla el ole itsendista pdéatdsvaltaa, mutta sen toiminnan tavoitteenaon
edistda iké hmisten vaikuttamismahdol lisuuksia tekemdll 8 esityksig, aloitteita ja antamalla
lausuntoja ika hmisten elamaan ja palveluihin vaikuttavista asioista.

Vanhusasiain neuvosto on vaikuttamiskanava ja ikéhmisten puolesta puhuja kunnallisessa
padtoksenteossa. Se tuo kuntasuunnitteluun ikééntyvien ndkokulmaa ja tarpeita. Neuvostolle voi
|ahettda toivomuksia ja ehdotuksia. Vanhusasiain neuvostoon kuuluu yksitoista (11) varsinaista
jasentd, jotka edustavat perusturvan luottamus- ja virkamieg arjestelmaa, kunnanhallitusta,
seurakuntaa seka el akel di g arjestdja. Jokaisella jasenella on henkil 6kohtainen varaj sen.
Vanhusasiain neuvoston asettaa perusturval autakunta toimikaudekseen ja se kokoontuu vahintéén
kaks kertaa vuodessa.
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5. HAUKIPUTAAN KUNNAN VANHUSPOLITIHKAN NYKYTILA, VISIO JA
STRATEGIAT

5.1. Haukiputaan vanhustyon nykytilan analyysi

Haukiputaan kunnan vanhustyon vahvuuksia, heikkouksia, mahdollisuuksia seka tulevai suuden
uhkia on kartoitettu luottamusmiehilta, poliittisilta paattgjilta, viranhaltijoilta seké kuntalaisille
jarjestetylla kyselylla.

Kuvio 2. Haukiputaan vanhustyon strategiapr osessi

Vuosi 2015
Haukiputaan vanhustyon
tulevai suuden kuva

Vuos 2004 Strategiset linjaukset
nykytila:
- vahvuudet Toimenpideohjelma
- heikkoudet
- mahdollisuudet
- uhat
Talousarvio Tahtotila

V ahvuudet:

Haukiputaan kunnan vanhusty6n keskeinen vahvuus on ammattitaitoinen henkilokunta, ja
sijaisuuksiinkin on saatavilla ammeattitaitoisia tyontekijoita. Pitamalla myos jatkossa huolta

henkil 6kunnan jaksamisesta ja hyvinvoinnista voidaan vaikuttaa my0s asiakkai den saaman hoivan
laatuun myonteisesti. Lisdks vahvuutena nahdaén myos toimiva hoidonporrastus seka
monipuolinen palvelurakenne: laitospaikkoina on kayttssa akuutti-, pitkdaikais-, hoiva- ja
intervallipaikat ja palveluasunnoissa on tarjollarivitalot, ryhmaasuminen, dementiakodit ja
litkuntaesteisille inva-varusteiset asunnot seké vanhustental ojen asuntoja on tarjota joka kylala
Omai shoidon tukeen on panostettu viime vuosina niin rahallisesti kuin myés on oltu mukana ja

japalvelujaon saatavissa kaikillakylilla (Kello, kk, Martinniemi, Jokikyl&). Lisaksi monipuoliset
tukipalvelut ( turvapuhelin, ovihdyttimet, ateriapalvelu, pyykkipalvelu) mahdollistavat kotona
asumisen. Vahvuutena ndhdaan my6s vanhusneuvolan ennaltaehkéisevatyo. Tarkeé vahvuus on
toimiva omaisverkosto.

Heikkoudet:

Vaikka Haukiputaan vanhusty6ssa on paljon vahvuuksia, [6ytyy myos kehittamisalueita. Y htend
heikkoutena on yhteistyon vahyys ja pirstaleisuus, [ahinnd eri hallintokuntien valilla. Kotihoidon
tukemisen heikkoutena on my6s apuvéalineiden riittamattomyys, paivatoiminnan puute,

joustamattomuus. Erityisesti tarvittaisiin muistihariéisille péivatoi mintaa ja vuorohoitopaikkoja.



16

fysioterapeuttia ja toimintaterapeuttia . Ennaltaehkai sevaén tydhon on liian vahan voimavaroja.
Tall& hetkella koetaan riittdmattomaksi mydskin vertaistuen puute. Ikaéntyneet kokevat
turvattomuutta ja sosiaalisten kontaktien puutetta. Heikkoutena pidetéén myos liikkumista
rajoittavat ymparistotekijat.

Mahdollisuudet:

Haukiputaan vanhusty6ssé on olemassa paljon mahdollisuuksia, joihin panostamalla voidaan
vastata tulevaisuuden haasteisiin. Vaikka vaestdennusteiden mukaan vanhusten maérén kasvu on
hallittua, lisdantyy palveluiden ja hoidon tarve véistaméita, johon tulee varautua pitkantahtéimen
suunnittelulla. Vastuu ikdantyneiden hyvinvoinnista ei tule jatkossakaan olla vain perusturvan
toimialalla, vaan yha enemman ennal taehk&i sevan tyon kannalta on tarkeds, etta kaikessa
rakentamisessa, liikunta- ja vapaa-aikatoimessa ja muussakin kunnan pal vel utoimessa otetaan
huomioon vanhusvéeston tarpeet. Vanhusten osallistuminen ja vaikuttaminen, seka heidan
mielipitel densé huomioon ottaminen on voimavara, jota téaytyy hyodyntéa.

Hyvin akanut seutukuntayhteisty6 antaa mahdollisuuden vastata tul evai suuden haasteisiin.
Meneilléén on mm.seutukunnallinen turvapal vel uprojekti.

Hyvéana mahdollisuutena vastata lisééntyvaan kotihoidon tarpeeseen nahdaén kotihoitoyksikon
yhdistetyt voimavarat seka ammattitaitoinen henkilkunta.

Eri jarjestdjen ja yhdistysten sek& seurakunnan roolit tulee huomioida tulevinakin vuosina
voimavarana.

Kaiken kaikkiaan on tarkea kaikkien omaksua ennaltaehkai seva toiminta ja kuntoutus ik&ihmisten
hyvinvoinnissa. Uuden tekniikan tarjoamat mahdollisuudet pitéa kayttéa hyvaksi unohtamatta
kuitenkaan toisen ihmisen tekeman tyon merkitysté.

Tulevaisuuden vanhusty6sta selvitéan, kun jokainen kunnan asukas ottaa vastuuta idkkaista
ihmisistd—" koko kuntaigkkaiden asialla’.

Uhkat:

Vanhustydn uhkatekij6iné tulevai suudessa ndhdéén mahdol linen tyévoimapula, joka vaikuttaa
valtakunnallisestikin. Ammattitaitoista henkilokuntaa el ole saatavissa, ja néin tydssa olevaa
henkil 6kuntaa uhkaa uupuminen. Vanhuksiin ja vanhuuteen kohdistuvat asenteet aiheuttavat
vanhustyon arvostuksen puutetta. Kunnan taloustilanteen heikkeneminen voi vaikeuttaa vanhustyon
suunnitelmallista toteutusta.

Myds omai sverkoston puuttuminen koetaan tulevai suudessa uhkana seké omaishoitajien
vasyminen.

Kyl&kunnat ovat erilaisia, joten ikdantyvien palveluiden saatavuuteen tulee kiinnittda erityista
huomiota.

Uhkatekijana ndhdaan myos asumispal velujen yksityistéaminen, jolloin hoidon jatkuvuuden
turvaaminen on taattava seké kustannustaso tulee pitéd kurissa. Palvelujen korkea hinnoittelu
syrjayttéa vahavaraiset ja varattomat vanhukset palvelujen piirista.

5.2. Véaestéennuste Haukiputaan ik&antyvista ja ikaantyneista v. 2005-2015
Haukiputaan kunnan vaestomaaré kasvaa koko gjan. Vuoden 2004 lopussa asukasmaéra oli 17.090.

V destdennusteen mukaan kunnan vaestt lisdantyy niin, ettd 18.000 asukkaan rgja ylitetdan v.2008-
2009. Vuonna 2015 kuntalaisia on |dahes 19.500.
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Suuriman vaestdmagran muodostavat 20-64-vuotiaat. V uoteen 2010 mennessa lisdys on suurinta
20-64-vuotiaiden ikéryhmassa jayli 65-vuotiaiden magrallinen kasvu vuodesta 2005 vuoteen 2010
mennessa on 333 henkea ja vuoteen 2015 mennessa 882 henked. VVuonna 2005 yli 65-vuotiaita on
1.645 henkea. |kaantyneiden, yli 65-vuotiaiden osuus koko Haukiputaan kunnan vaestdstéa on 9,6 %
jayli 75-vuotiaiden osalta 3,8 % vuonna 2005.

Taulukossa 2 on esitetty ik&antyneiden vaestonkehitys vuoteen 2025, jonka mukaan yli 65-
vuotiaiden maéra kasvaa |ahes 900:11a vuoteen 2015 mennessa. Palvel utarpeen kasvussa on
huomioitavayli 75-vuotiaiden médran muutokset. Heidan maaré Haukiputaalla kasvaa vuoteen
2015 mennessa |ahes 300:11a ja heidan osuus vaestosta vuonna 2015 on 4,8 %. Suurinta kasvu on
yli 85-vuotiaiden ikéryhmassa, joka léhes kaksinkertaistuu vuoteen 2015 mennessa.

Taulukko 2. Haukiputaan kunnan ikéantyneiden méara v.2005 ja ennuste vuoteen 2025
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Taulukko 3. Ikdantyvan vaeston vertailutietoja Haukiputaalla, Oulun |88nissé ja koko maassa
v. 2005-2015
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Vertailutaulukosta ilmenee, ettéa talla hetkella koko maassayli 65-vuotiaitaon yli 15 %, ja
Haukiputaan kunta saavuttaa 15 %:n rajan v.2020.

5.3.Vanhustytn strategian toiminta-aj atus

Ik&éntyminen on normaalia eldman kulkua. Ikéihmiset vastaavat ensisijaisesti itse ja
|ahiverkostonsa avulla omasta hyvinvoinnistaan k&yttéen kaikille kuntalaisille tarkoitettuja
palveluita. k&antyminen tuo mukanaan toimintakyvyn rajoitteita, jotka vaikeuttavat itsendista
selviytymistéa kotona tutussa ympari stossa.

Ik&éntyneen ihmisen toimintakyky- jatahto ovat riippuvaisia myos fyysisesta ymparistosta, sen
tarjoamista palvel uistaja sosiaalisesta tuesta. Asuin- jaelinympariston tarjoamilla palveluillatai
niiden puuttumisella (julkiset, kaupalliset, henkiset, hengelliset) on keskeinen vaikutus iké& hmisten
péivittai seen selviytymiseen. Mahdollisuus litkkua ja kayttda asuinympdriston arkipal veluita liséa
sosiaalisia kontakteja ja poistaa turvattomuutta seké yksinaisyyden kokemusta.

Ikééntynei den itsemadraami soikeutta, riippumattomuutta ja omatoi mista selviytymisté tuetaan
toimintakykya yllépitavalla ennalta ehkai sevall & sekd kuntouttavalla hoidollaja palveluilla

Tama merkitsee perusturvan tuottamien tarpeenmukaisten palveluiden liséksi kunnan kaikkien
toimial ojen vastuunottoa ikaéntyneiden kuntalai sten toimintakyvysta ja selviytymisesta. Ennalta
ehkai sevassa tydssa se merkitsee sitg, etta lilkenne-, rakentamis-, koulutus-, litkunta ja vapaa-gjan
pal vel ujen tuotannossa huomioi daan ik&antyneen vaeston tarpeet ja mielipiteet.

I kééntyneen ihmisen omaisten jalaheisverkoston, kunnan ja muiden palvelujen tuottajien,
jarjestdjen, seurakunnan seké vapaaehtoi styontekijoiden tarjoamatuki ja palvelut turvaavat
toimintakyvyltéan alentuneiden iké& hmisten asumisen omassa kodissaan. Palvelujen ja tuen mydta
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mahdollistuu entista useamman haukiputaal ai sen iké hmisen asuminen kotona el@mansa loppuun
saakka.

5.4.Visio, strategiset padmaar at ja arvot

Visio vuoteen 2015:

Laadukkaat palvelut, turvallinen ympéristo jatoimivat liikenneyhteydet ovat Haukiputaan kunnan
vanhustyon perusta. Palvelut jarjestetéan kustannustehokkaasti, méaraltaan riittéviné ja laadukkaina
hyddyntéen kunnan omat, seudulliset ja alueen yksityisten palvelujentuottajien ja kolmannen
sektorin mahdollisuudet.

Osaava ja motivoitunut henkil 6st6 yhdessa vapaaehtoi stoiminnan kanssa luovat hyvét puitteet
virikkeelliselle jaturvalliselle elamalle.

Samalla maaritellaan kriittiset menestystekijét, joissa ikahmisten palveluissa on ehdottomasti
onnistuttava, jotta hyvaksytty visio toteutuu.

Haukiputaan kunnan ikéhmisten palvelujen strategiset padmaéarat:

V ahvistaa ikdihmisten osallisuutta ja osallistumista.

I k&&ntymisen ennakointi, terveyden ja toimintakyvyn parantaminen.
Monitoimijuus ja monipuoliset, toimivat palvelut.

Ammattitaitoinen jariittéva henkil 6sto.

Omaisten tukeminen.

Hoito- jaturvateknologia

I ké&éntymisen huomioiva esteetdn ymparisto.

Eri toimijoiden yhteisvastuu

N ArWNE

Haukiputaan iké hmisten palveluiden taustalla olevat arvot:

1. 18kka&an ihmisen kunnioittaminen
- ihmisen kunnioittaminen omana arvokkaana yksil6na
2. Oikeudenmukaisuus
- kaikki iékké&ét saavat tasa-arvoisen kohtelun/palvelun
3. Itsemaardamisoikeus
- my0s kaikki i8kkaét saavat osallistua itsedan koskevaan pédtoksentekoon
4. Turvalisuus
- luottamus palvelujen tarjogjiin ja tarpeen tullessa myds palvelujen saantiin

Vanhuspoliittista ohjelmaa on valmisteltu kayttden hyvéksi tasapainotetun mittariston mallia.
Suunnittelun lédhtokohtana on vision ja strategisten pdaméaérien médrittely, joiden ympérille on
rakennettu nakokulmien nelikenttd, jossa osatekijoind ovat vaikuttavuus ja palvelukyky, siséiset
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prosessit ja rakenteet, resurssien hallinta seka henkil 3ston uudistuminen ja tyokykyisyys, joihin on
johdettu visiosta kriittiset menestystekijét.

6. PALVELURAKENTEEN KEHITTAMISOHJELMA

Haukiputaan kunnan ikaihmisten palvelujen tasapainoisen onnistumisen strategia v.2005-
2015

Vaikuttavuusja palvelukyky

Kriittiset menestystekijat:

Iké& hminen asuu turvallisesti kodissaan
Y mpéristo iké&ihmisen tukena
Palvelujen kattavuus ja vaikuttavuus
Asiakastyytyvaisyys jatiedottaminen

Sisdiset prosessit ja rakenteet

Kriittiset menestystekijat:

Palvel uketjun toimivuus

Palvelurakenteen uusiutumiskyky ja verkostoituminen

Laadun parantaminen

I k& hmisten osallistumis- ja vaikuttami smahdollisuuksien vahvistaminen

Resurssien hallinta

Kriittiset menestystekijat:

Tavoitteiden, toiminnan ja talouden tasapaino

Palvelujen tuottamisen ja ostamisen hallinta

Riittava koulutettu henkil 6kunta

Y hteistyd |&hialueiden kuntien, yritysten seka yhteisojen kanssa

Henkildston uudistuminen ja tyokykyisyys

Kriittiset menestystekijat:

Hyva johtajuus

Vahvuuksien ja erityisosaamisen tukeminen ja hyodyntaminen
Ty6voiman saatavuuden ja vai htuvuuden tasapaino

Henkil 6ston tyohyvinvointi

6.1.Vaikuttavuuden ja palvelukyvyn nakkulma

| kaihminen asuu turvallisesti kodissaan
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Ensisijaisena tavoitteena on, ettd vanhukset selviytyvat omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Tama edellyttéd, ettatoimintaja palvelut tukevat kotona asumista. Tavoitteen saavuttamiseksi
tarvitaan ikaantyvaan vaestoon kohdistuvaa ennaltaehkai sevéd ja kuntouttavaa toimintaa seka
asuntoon ja asuinymparistoon kohdistuvia toimenpiteita. 18kkaan kotona selviytymista tukevat
hyvin toimivakotihoito ja tukipal velut seka vaestdvastuul d&kérien, vuodeosasto 1:n akuuttihoidon
jakuntoutuksen seké erikoissairaanhoidon saumattomat palvelut.

Y hteistyoverkostoilla omaisten, jarjestojen ja yritysten aktiivisella kumppanuudella voidaan lisdta
kotona asuvien iké&ihmisten toimintakykya ja turvallisuutta niissakin tilanteissa, joissa kunnallisten
palveluiden tarve on satunnainen.

Y mpéristo ikdihmisen tukena

Esteettomyys, [ahiympéristo pal vel uineen ja muu asuinympdriston toimivuus lisddvét kotona
asumisen mahdollisuutta. Ikdantyvien kotona asumisen ja selviytymisen kannalta keskeisia
palveluita ovat kauppa-, posti-, pankki-, apteekki-, sairaanhoito-, koti-, liikenne-, liikunta-, ja
kulttuuripalvelut. Toimiva palveluliikenne tulee olla tasapuolinen koko kunnan alueella.
Huomioidaan kuntaan tehty henkil6kuljetussuunnitelma. Sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetukset
ovat harkinnanvaraisia, mutta merkityksellisid vanhusten asioimisen kannalta, joten méararahaa
tulis huomioida ko. kuljetuksiin. Esteettomyys julkisissatiloissa ja ympariston rakentamisessa.
Haukiputaan kunnan vammai spoliittisessa ohjelmassa on tehty esteettémyyskartoitus, joka voidaan
huomi oida myds vanhuspoliittisessa ohjel massa kaytttkel poi sena ohjelmana.

Palvelujen kattavuusja vaikuttavuus

Ikééntynei den itsemadraami soikeutta, riippumattomuutta ja omatoi mista selviytymista tuetaan
toimintakykya ylldpitavall & ennaltaehkaisevélla seké kuntouttavalla hoidollaja palveluilla. Tama
merkitsee perusturvan tuottamien tarpeen mukaisten palveluiden lisaksi kunnan kaikkien

toimial ojen vastuunottoa ikaéntyneiden kuntalai sten toimintakyvysta ja selviytymisesta. Ennalta
ehkai sevéssa tydssa se merkitsee sitd, ettéa liikenne-, rakentamis-, koulutus-, liikuntaja vapaa-gjan
pal velujen tuotannossa huomioidaan ik&antyneen vaeston tarpeet ja mielipiteet.

Terveysjatoimintakyky voivat heiketé ihmisten arjen olosuhteiden, vuorovaikutuksen,
eldmantapojen ja valintojen tuloksena. Toimintakyvyn yll&pitaminen jaterveyden edistéminen on
tarked tydmenetel ma ja asiakkaita tuetaan toimimaan mahdollisimman itsenéisesti yksilollisten
edellytystensd mukaan.

Niiden ikéhmisten ja rintamaveteraanien, jotka asumista tukevien perusturvan ja muiden palvelujen
turvin eivét selviydy enda kotonaan, on tarjota tarpeisiinsa soveltuva turvallinen ja henkil 6stoltaan
riittéva asumismuoto tai laitoshoitopaikka.

Asiakastyytyvaisyysja tiedottaminen
V oidakseen tehda itsendisia pagtoksia on ikéihmisella oltava tietoa tarjolla ol evista pal vel uista.

pal vel ujarjestel masta ja pal vel ui sta todenmukai sta tietoa.

Kaavamaisia ratkaisuja ikéihmisten palveluissa el ole, vaan erilaiset el amantilanteet ja monenlai set
ongelmat on huomioitava yksildllisesti laadukkaitajajoustavia palveluita jarjestettéessi.
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Asiakaskyselyilla seurataan asiakkaiden palveluihin kohdistamiatoiveita ja palvelujarjestelméa

kehitetdén sen mukaisesti.
Kriittiset Mittarit Tavoitetaso Toimenpiteet, keskeiset
menestystekij at v.2015 hankkeet ja vastuu
Iké hminen asuu Ikéihmisten Asuntojen kunto | Puutteellisesti asuvien
turvallisesti asuinol osuhteet javarustetaso iké& hmisten kartoitus vuoden
kodissaan vastaa asiakkaiden | 2006 loppuun
tarpeita. mennessd/perusturvapal vel ut/
tekniset palvelut
Ikéihmisille Vanhustental ojen
suunnattuja peruskorjaukset toteutetaan ja
asuntojaon kirkonkyl&lle uudisrakennetaan
tasapuolisesti vanhustentalon
koko kunnan tilat/vanhustenhuol toyhdi stykset
aueella Esteettomyyden ja
muunneltavuuden
huomioiminen suunnittelussa ja
uudi srakentami sessa/tekni set
palvelut
Asuntojen korjaus-
/muutostdiden
maara/vuosi/tekniset palvelut
/perusturvapal vel ut
Ennaltaehkéai sevaty6 Toimiva Ik&ihmisten
ennakoivan tyon | liikuntastrategia/V apaa-
verkosto aikatoimi
Kattavaja M uistineuvolatoi minnan
monipuolinen vakiinnuttaminen v.2007
ik&ihmisten Ennaltaehkaisevét kotikdynnit,
neuvolgarjestelma | lag entaminen./perusturvapalve-
lut
Kuntouttava tydote Kaikkien Ké&ynnistetdan v.2005
ikdihmisten ja kehittamishanke, johon liittyy
tyontekijoiden tyontekijoille koulutusta
toimintamalli. aiheestal kuntoutus-
suunnitelma/V anhustyonjohtaja/
Johtava hoitgja
Y mpéristo Esteettomat arkipalvelut | Toimiva Kehitella&n monipuolisia
ik&ihmisen tukena jaliikkuminen palveluliikenne kuljetusmuotoja

tasapuolinen koko
kunnan auedlla.

-sosiaalihuoltolain mukai set
kuljetukset
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Palvelujen kattavuus
javaikuttavuus

Kotona asuvien
i k& hmisten osuus

K otihoidon kattavuus

Omaishoidon kattavuus

Kattavat tarpeen mukaiset

asumispalvelut

Paivatoiminta

Esteettomyys
julkisissatiloissa
jaympariston
rakentami sessa.
(sisdltéa myos
teiden ja kulku-
vaylien
rakentamisen)

90 % yli 75-
vuotiaista asuu
omassa kodissaan

25 % yli 75-
vuotiaistaja2,5 %
65-74-vuotiaista
on kotihoidon
palvelujen piirissa
Tukipalvelujen
piirissdon 20 %
yli 75-vuotiaistaja
5 % 65-74-
vuotiaista

Omaishoidon tuen
piirissa 8 % yli
75-vuctiaista

3,5%yli 75-
vuotiaistaon
tehostetun

pal vel uasumisen
piirissaja6 %:lle
yli 75-vuotiaista
on tarjota
palveluasunto

P& vatoimintaa
voidaan tarjota
sitatarvitseville.

- tiimitaksi

- Haukiputaan

henkil 6kuljetussuunnitelma./
Perusturvapal vel ut

Toimitaan Haukiputaan kunnan
vammai spoliittisen ohjelman
linjausten mukaan./Tekniset
palvelut

Liukkauden esto-
kampanja/Perusturvapalvel ut
Teiden auraus ja
kunnossapito/Tekniset palvelut

Seurataan kattavuutta ja
vaikuttavuutta
saanndl li sesti/Perusturva

Panostetaan erityisesti
tehostettuihin
palveluihin/Perusturva,
kotihoito

Kehitetdan vaihtoehtoisia
palvelumuotoja

Nostetaan vuosittain
omaishoidon tuen méérérahaa ja
kehiteté&dn omaishoidon tukena
annettavaa

pal vel utoi mintaa/perusturvapal -
velut

Toteutetaan suunnitelman
mukai sesti Simppulan palvelu-
jaryhmaasuntohanke v. 2007-
2008 seka vanhan Simppulan
yl&kerran muutosty ot
palveluasunnoiksi
v.2008/perusturvapal vel ut

Selvitetéan paivatoiminnan
lagjentaminen ja kehittdminen
joko omanatai ostopalvelunav.
2006-2007./perusturvapal vel ut
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Asiakastyytyvaisyys
jatiedottaminen

Laitoshoitopaikkojen
maara ja rakenne.

Kuntouttavan
lyhytaikai shoidon méara

Asiakastyytyvaisyys-
kysely

Ajanmukainen
palvel utiedote saatavilla
my6s sahkoisesti.

Pitk&aikaidaitos-
hoitopaikkojen
muuttaminen
kodinomaisiks ja
kuntouttaviksi
yksikoiksi.

Kuntouttavan
lyhytaikaishoidon
paikkajarjestyy
viiveetta

Vuorohoitopaikka
on tarjotasita
tarvitsevalle.

Jérjestelmallinen
asiakaskyselyn
tulokset on
huomioitu
toiminnassa.

Vuosittain
julkaistaan ja
jaetaan
ikéihmisten

palvel utiedote.

I k& hmisten oma
lehti
seutukunnallisesti.

Selvitetdan vuodeosasto 2 :n
rakenteen muuttaminen
sosiaalihuoltolain mukaiseks
hoitokodiksi ja hoivaosaston
muuttaminen avohoidon
yksikoksi v.2005 aikana.
Rakenteelliset muutokset
toteutetaan v.2006 aikana

K ehitetdan vuodeosasto 1:n
roolialyhytakais-ja
kuntouttavaan hoitoty6hon.

V uorohoitopaikkojen
lisd8minen ja

moni puolistaminen./Perusturva
palvelut

Jatketaan edelleen
asiakaspalautteen
keraamisté/perusturva

Koti-ja laitoshoidon esimiehet
vastaavat tiedotteen tekemisesta
japaivittamisesta.

Ké&ynnistetdan yhteisissa
vanhuspuolen
seutukunnallisissa palavereissa
asian valmistelu

v.2005/V anhustyonjohtaja
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6.2. Sisdisten prosessien jarakenteiden ndkokulma
Palveluketjun toimivuus

Palvel uketjun toimivuudella tarkoitetaan samaan asiakkaaseen kohdistuvaa organi saatiorgjat
ylittévaé palveluprosessia. Asiakas ahtoisté pal vel uprosessia kehitetéén eri toimijoiden
yhteistydverkostoissa. Asiakaspalveluun liittyvét padtokset tehdadn asiantuntevasti perustuen
laadittuihin asiakkuuskriteereihin. Kehittamishankkeita kohdistetaan palvel uketjujen ja prosessien
hallintaan seka jatkuvaan laadun parantamiseen. Oikein kohdennetuilla palveluilla on mahdollista
ennaltaehkai std muita ongelmiaja lyhentda pal vel utarpeen kestoa.

Palvelur akenteen uusiutumiskyky ja verkostoituminen

Toimintaymparistéssa tapahtuvat muutokset otetaan valittdmasti huomioon palvel urakenteessa.

I ka hmisten palveluiden johtamisen haasteena on kehittya tunnistamaan asiakkaiden tarpeet ja
yhtei stydverkostojen tarjoamat mahdollisuudet ja resurssit.

Johtaminen perustuu jarjestelmallisesti, luotettavasti ja gjantasaisesti hankittuun tietoon asiakkaista
jatyoyhteisoista. Tehokkaasta tiedonkulusta organisaation sisalld, palvel uketjussa seké organi saa-
tion ulkopuolélle, erityisesti asiakkaille huolehditaan. Omien palvelujen tulee olla kilpailukykyisia
seka laadukkaita, ja samat laatuvaatimukset koskevat myds ostettavia palvel uita.

Laadun parantaminen

L aatujarjestel man tekeminen on koko perusturvapal veluiden yhteinen asia, joka on kirjattu
perusturvapal veluiden tuloskorttiin v. 2005-2007 yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi.

Ikaihmisten osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien vahvistaminen

Kunnassa tuetaan iké hmisten osallistumista ja vaikuttamista padtoksentekoon. Turvataan
vanhusasiain neuvoston toiminta. Neuvosto tiedottaa toiminnastaan ja jarjestda tapaamisia
ik&ihmisten kanssa. Jatkuvan palautteen vastaanotto kunnan eri palvelupisteissa. EHKO-kayntien ja
muiden asiakaskyselyjen tuottaman tiedon hyoédyntaminen palvelujen kehittdmisessa. Seniorikortin
kayttoa | agjennetaan.
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Palvel uketjun toimivuus

Palvel urakenteen
uusiutumiskyky ja
verkostoituminen

Laadun parantaminen

Iké hmisten osallistumis-ja
vai kuttamismahdollisuuksi
en vahvistaminen

Asiakkuuskriteerit

Tarkoituksenmukainen

hoitopaikka.

Asiakasprosessien |aatul.

Palvelujen
tuotteistaminen ja
kustannuslaskenta.

L aatuj &rjestelma

I kdihmisten oma
mielipiteen
huomioiminen
palvelujen
suunnittelussaja
toteutuksessa.
Tiedon saannin
turvaaminen.

Asiakkuuskriteerit
ovat 100%:sti
kaytossa

Hoitopaikka
jarjestyy
sujuvasti.

Teknologian
hyddyntaminen

Moniammatillinen
tiimity®

Omat palvelut on
tuotteistettu ja
jarjestetédn
palvelut
tehokkaimmalla
tavala
Palvelurakenne
vastaatarpeisiin.

Kunnassa on
ké&ytossa
|aatujarjestelma.

Vanhusasiain
neuvoston
toiminnan
tukeminen.

Tulosyksikdiden esimiehet
huolehtivat, etté kriteerit on
tehty janiita
noudatetaan./Perusturvapalve
lut

Jonotusaikojen seuranta
uuden atk-ohjelman myo6ta
v.2005./perusturvapal vel ut

Laadunhallinta,
vertailututkimus, alueelliset
kehittami shankkeet./perustur
vapalvelut

Vanhusty6hon lisda
fysioterapian, geriatrin ja
sosiaalityontekijan
tyOpanosta./Perusturva

Palvelusetelin kayttbonotto
selvitetédan v.2005. Evergreen
2000-ohjelman kayttoonotto
v.2007.

Hyodynnetdan palaute-ja
arviointijarjestelmalla saatua
tietoa./Perusturva

L aatuj &rjestel mésta tehdaan
paétds v. 2005.

Talousarviossa huomioidaan
toiminnalle
maararahaa./perusturva
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6.3 Talouden jaresurssien hallinta
Tavoitteiden, toiminnan ja talouden tasapaino

Palvelujarjestelmén tul oksellisuuden takeena on tasapainossa olevat tavoitteet, toimintaja talous.
Talous- ja kayttdsuunnitel massa ja tal ousarviossa kytketdan toisiinsa tavoitteet ja toteuttami seen
tarvittavat méérarahat. Samalla huomioidaan olemassa olevien resurssien kohdentuminen, niiden
mahdollinen uudelleen suuntaaminen ja uusien resurssien tarve. Sen jalkeen arvioidaan
toimenpiteiden kustannusvaikutukset.

Palvel utuotannossa | ahdetéan siitg, etta palvelut ovat kokonaistaloudellisesti edullisiaja
kustannukset ovat valtakunnallisesti vertailukel poisia kohtuullisuudessaan.

Voimavarat on kohdennettava niihin toimintoihin, joiden yhtei skunnallinen vaikuttavuus on
merkittdva. Taman arviointi ja seuranta on vaikeaa, koska tarkastel ussa otetaan huomioon myos
muukin kuin perusturvaan kohdistuva vaikuttavuus.

Kunnan yleisiin kehitysnakymiin ja kokonai stal oudel li seen tilanteeseen suhteutetaan ikéhmisten
palveluiden tavoitteet. Néille taataan kaikissa olosuhteissa tietyt voimavarat, ettel
palvelujarjestelmaan jouduta liian nopeasti tekemadan huomattavia rajauksia ja supistuksia.

Palvelujen tuottamisen ja ostamisen hallinta

Palvel uiden tuottamisen ja ostamisen hallinta edellytta, etta tunnetaan oman pal vel utuotannon
tuotteet seké tiedetdan niiden kustannukset ja kustannusrakenne. Tama edellyttéa nykyisten
tuotteiden maarittelyn péivittamista seka sopimusta siité, kuinka tarkoituksenmukainen
kustannusl askenta ja seuranta suoritetaan.

Palveluiden ostamisen kannalta on tarkea méaéritel |4 ostettavien palveluiden sisélto jalaatu.
Palvelujen tuottgjilta edellytetéén laatujarjestel méé pal vel uiden sisdllon, laadun ja kustannusten
vastaavuuden arvioimiseksi. Tuottamisen ja ostamisen hallinta edellyttda koko henkil 6ston
osaamisen vahvistamista

Riittava koulutettu henkilékunta

Tavoitteena on, etta henkil 6stémaéra on hyvalla tasolla valtakunnallisten suositusten mukaisesti.
Kotihoidon henkil 6st6 mitoitetaan myds valtakunnallisten suositusten mukaan ja mitoituksessa
huomi oidaan asiakkaiden hoitoisuus. Palvel uasumisessa edellytetéan vahintaan 0,50 hoitajaa/asukas
jalaitoshoidossa 0,8 hoitajaa/potilas. Henkil 6kunnan ammattitaitoa kehitetdan

téydennyskoul utuksen avulla valtakunnallisten suosituksen mukaisesti ja tuetaan omaehtoista
kouluttautumista

Y hteistyo lahialueiden kuntien, yritysten seka yhteistjen kanssa

Y hteistydlla voimme taata pal vel ujen turvaamisen tulevinakin vuosi na tasapuolisesti
vanhusvaestdlle. Osallistumalla seutukuntaty6hdn voimme vaikuttaa osaltamme palvelujen
tuottamisen ja kdyttamisen linjaukseen. Palvelujen tuottamisessa pitda my6s hydyntéé kolmannen
jayksityissektorin mahdollisuudet.
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Kriittiset Mittarit Tavoitetaso Toimenpiteet, keskeiset hankkeet ja
menestystekij at v.2015 vastuu
Tavoitteiden, Hyvaksytyn Kestava hallittu Talouden ja toiminnan seuranta on
toiminnan ja talousarvion kehitys;, menot systemaatti sta/perusturvanpal vel ujen
ostamisen pitavyys eivét ylity jatulot | tulosyksikot
hallinta toteutuvat
Palvelujen Kilpailukykyiset | Kilpailuttamisen | Koko henkil6stdn kustannustietoi suuden
tuottamisenja | palvelut periaatteet lisd8minen. Kustannuslaskennan ja
ostamisen hyvaksytty tuottei stuksen toteuttaminen koko
hallinta kaikille tulosalueellav.2007
palvelutuottajille. | mennessi./Perusturvapal velut
Riittava Henkilostomaara | Henkilostomaéard | Seurataan javerrataan maardllista
koulutettu on suhteessa on vahintaan riittavyytta vuosittain. Taloudellisten
henkil 6kunta hoidettaviin ja mitoitukseltaan tilanteiden mukaan lisatéan henkil 6stba
hoitoisuuteen. keskiverto tasossa | huomioiden vanhusten
valtakunnallisten | ikdrakennekehitys.(liite2:henkil dstétarve
suositusten v.2005-2015)
mukaan.
Oikea Henkilbstérakenne | Vapautuvien virkojen jatoimien myota
henkil 6storakenne | perustuu tarkastellaan henkil dstérakennetta
toimintoihin
Y hteistyo Y hteistyoverkostot | Toimitaan tiiviisti | Osallistutaan aktiivisesti
|ahialueiden yhteistydssa seutukuntaty6hon ja tiivistetéan
kuntien, seutukuntien yhtei sty6té kunnan muiden
yritysten seka kanssa yhtei sesti hallintokuntien sek& yksityisten ja
yhteistjen hyvaksytyn kolmannen sektorin kanssa./Perusturva
kanssa. palvelustrategian
mukai sesti.

6.4.Henkil6ston uudistuminen ja tyokyky

Hyva johtajuus

Henkil 6stdbn motivaatiota, sitoutumista ja hyvinvointia edistda yhtei seen jaettuun visioon perustuva
johtaminen. Ik&ihmisten pal vel uja tuottavissa yksik6issa on yhtenéinen johtamigjérjestelmé, johon
kuuluu avoin keskustelu, henkiléston kuuleminen, kannustaminen ja gjan tasalla oleva
tiedonvalitys. Henkil8st6lla on vaikuttamismahdollisuus omaan tyohonsé. L uottamushenkilGiden ja
viranhaltijoiden roolit ovat selkeét ja molemmat sitoutuvat niihin.




Vahvuuksien ja erityisosaamisen tukeminen ja hyodyntaminen
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V anhusty0ssa toteutetaan kunnan strategian mukaista henkil 6stépolitiikkaa. Johtamisella tuetaan
henkil 6ston yksil6llisia vahvuuksia ja erityi sosaamista seké erityistaitoja. Naiden kartoittamiseksi
koko tulosalueella hyddynnetddn myds kayttokel poisia ohjelmasovelluksia. Kannustavan
palkkauksen kehittaminen on hyvaksyttava yhdeks vanhustyon vetovoimaisuustekijdks osaksi
jatkuvaa tyon vaativuuden arvioinnin prosessia.

Tydvoiman saatavuuden ja vaihtuvuuden tasapaino

Koulutetun ja ammattitaitoi sen ty6voiman saatavuus tulee |8hivuosina avainkysymykseks koko
vanhustenhuollon sektorilla. Tydvoiman saatavuus tul ee varmistaa kohentamalla vanhustydn
vetovoimai suutta haluttuna ja pysyvana tyopai kkana seka kehittdmalla Haukiputaan kunnan

tyOnantajaimagoa.

Henkiloston tydhyvinvointi

Tyohyvinvointia edistdd tydyhtei sod, jossa vallitsee jaksamista tukeva avoin, vuorovaikutteinen ja
turvallinen ilmapiiri. Toimintaymparistén muutos vaatii jatkuvasti tarkistamaan, kehittdmaén ja
arvioimaan toimintatapoja. Tyoyhteison kyky reagoida nopeasti uusiin haasteisiin vaatii paljon
henkil 8ston voimavaroja johtamiselta. Henkil 6ston ikarakenteesta johtuvat erilaiset fyysiset,
psyykkiset ja sosiaaliset seikat huomioidaan turvallista tydympéristoa luodessa.

Kriittiset Mittarit Tavoitetaso v.2015 Toimenpiteet,
menestystekij at keskeiset
hankkeet ja
vastuu
Hyvajohtajuus | Tavoitteellinen Y ksikdilla BSC-mukai set Esimiehet
vuorovaikutteinen tuloskortit péivittaisessa osallistuvat
johtaminen ka&yttssa seké johtamisen talon sisdisiin
tueksi on hankittu esimieskoul utuk
tuloskortti- ja siin sekéa
prosessi johtami sohjelma kehittavat
(esm.QPR) johtamistaitojaa
n/Perusturva
Vahvuuksienja | Yhteismitallinen Henkil 6ston K ehityskeskuste
erityisosaamisen | osaamiskartoituksiin kehittéamissuunnitelmaon lut kéydaan
tukeminen ja liittyva tehty jokaiselle vuosittain. ITE-
hyodyntaminen. | ohjelmasovellus tyontekijalle. arviointijarjestel
kaytettavissa. maon
jokaisessa
yksikdssa
kaytossa v.2006
mennessd/Perus

turvapalvelut




Ty6voiman
Saatavuuden ja
vaihtuvuuden

tasapaino.

Henkil6ston
tyohyvinvointi

Toteutunut

téydennyskoulutus

HenkilBstdn
vai htuvuusindeksi
tulosyksikoittain.

Onnistunut

henkil 6stopolitiikka

Sairauspoissaol ot

Tyotyytyvéisyyskyselyt

Vuosittain
téydennyskoul utusta
vahintéan viisi pavaa
tyontekijaa kohti.

Seurataan
vahtuvuusindeksiaja
reagoidaan tilanteeseen.

Pysyva ammattitaitoinen
henkil 6kunta.

Toimiva seurantgj arjestelma
kayt6ssa ja sai rauspoissaol ot
vahenevdt.

Ikaihmisten palveluita
tuottavissa yksikoissa
tydeldman laatu on hyva

Koulutuskortti
kaytdssa
jokaisessa
yksikdssa
v.2005./Perus-
turvapalvelut

Henkil6stétilin-
padtoksessa
seurataan
téydennyskoulu
tuksen
toteutumista./Pe
rusturvapalvelut
Aloitetaan
kartoitus
yksikoissav.
2005./Perus-
turvapalvelut

Oikeudenmukai
nen jajoustava
palkkaus.Henki-
[6kunnan
rekrytointiin
panostetaan.

Y hteistyo
oppilaitosten
kanssa./Perustur
vapalvelut
Aktiivinen
yhteistyo
tyoterveyshuol -
lon kanssa.
Ergonominen
tyGvuorosuun-
nittel u./Perustur
vapalvelut
Tyotyytyvai-
syyskyselyt
tehdaan
vuosittain ja
huomioidaan
kyselyjen

tul ok set
toiminnassa.
Aktiivinen
tyhy-
toiminta/Perus-
turva
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7. SEURANTA JA ARVIOINTI

Vanhuspoliittinen ohjelma on pohjana, kun vuosittain laaditaan tal ousarviota ja tal oussuunnitel maa.
Hankkeiden ajoitus ja rahoitus seka kehittamistoimenpiteet ratkai staan osana tal ousarvioprosessia.

Perusturval autakunta ja vanhusasiain neuvosto seuraavat ja arvioivat vanhuspoliittisen ohjelman
toteutumista vuosittain. Maaréllisia tavoitteita seurataan vuosittain tal ousarvioseurannan
yhteydessi. Taloudellisen suunnittelun rinnalla kulkee ndkemys hoidon ja pal vel ujen laadusta.

Vanhuspoliittisen ohjelman seurantaan kuuluu ohjelman aktiivinen kehittdminen. Ohjelman
vakiinnuttaminen ja eteneminen edellyttaa | agja-al ai sta yhtei sty 6ta seka vastuuhenkil 6n, joka
huolehtii omalla vastuual ueellaan toi menpide-ehdotusten toimeenpanosta ja vuosittai sesta
raportoinnista paéttgjille.

Ajan henki on se, ettd sosiaali- ja terveydenhuolto on |dhivuosina suurten uudistusten edessa.
Tilanteet muuttuvat nopeasti ja toimintaa joudutaan sopeuttamaan mm. kunnan muuttuvaan
taloudel liseen tilanteeseen seké mahdol lisesti |agjenevaan yhteistydmalliin kuntien valilla. Sosiaali-
jaterveydenhuollon toiminnassa seka pal vel ujen tarjonnassa, mitoituksessa ja tasossa tapahtuvia
muutoksia on mahdotonta tassa vaiheessa kaikilta osin ennakoida vuoteen 2015.

8. TIEDOTTAMINEN

Esitteet, lehdet, internet, ik&i hmisten tilaisuudet seka toimintayksikoiden jarjestémét avoimien ovien
paivéat ovat yks térked osa vanhustyon tiedottamista kuntalaisille. Henkil 6stéll e tietoa jaetaan
yksikkopalavereissa ja koulutustilaisuuksissa. Lisaksi vuosittain jarjestetédn yhdessa

yhtei sty6tahojen kanssa vanhusten viikko, joka my6s toimii tiedottami skanavana ikééntyneita
koskevissa asioissa.

Myads perusturvan henkil6std on velvollinen opastamaan, neuvomaan ja informoimaan kaikissa
palvelu- ja hoitotilantei ssa.
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Liitel

K asitteiden maarittely:
BSC= Balanced Scor ecard

Balanced Scorecardillaei ole vieléa vakiintunut yleisesti hyvaksyttya suomennosta, vaan kéytdssa on
mm. seuraavia suomennoksia: tuloskortti, menestysmittaristo, tasapai notettu tulosmittaristo, BSC-
mittaristo(M &tta & Ojala 2001) seké tasapainotettu mittaristo ja menestystekijamittaristo (Olve,
Roy & Wetter 1999).

Kokeilujen kautta on syntynyt moniul otteinen mittaamisjérjestelma (BSC), joka jasentyi neljan eri
nakokulman kautta: talous, asiakas, prosessi ja oppiminen. Talouden nékdkulma vastaa
kysymyksiin, milta organisaation pitdisi ndyttda omistajan silmin katsottuna menestykseen
taloudellisesti. Asiakasnakokulma vastaa kysymykseen, milté organisaation tulee ndyttéa
asiakkaiden suuntaan saavuttaakseen vision. Prosessinnédkokulma puol estaan vastaa kysymykseen,
mi ssa liiketoi mintaprosessei ssa tul ee menestya parhaiten, jotta omistajat ja asiakkaat olisivat
tyytyvaisia Oppimisen ja kehittymisen nékokulma vastaa kysymykseen, miten organisaatio kyvyn
muutokseen ja kehittymiseen saavuttaakseen vision. (M&étta & Ojala 2001; Wetter 1999)

EHK O= ennaltaehkaiseva kotikaynti

Sosiadli- jaterveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa vuosille 2004-2007 ikéhmisten
palvelujen kehittamisen térkel mpané tavoitteena on mahdollistaa kotona asuminen mahdollisimman
pitkaén. Kotipalvelujen tarvetta voidaan suunnitelmallisesti selvittéa 75 tai 80 vuotta tayttéaneiden
kunnan asukkaiden ehkdaisevien kotikdyntien avulla. Kotikayntien yhteydessa arvioidaan
toimintakykyéd, asunto-ol osuhteita ja pal vel utarpeita.

Evergreen 2000

Stakesin yhdessa kuntien kanssa kehittdma ATK -ohjelmisto ikaantyneiden sosiaali- ja
terveydenhuollon hoivapal velujen tuloksellisuuden seurantaan, arviointiin ja suunnitteluun.

Kotihoito

Sosiaali- jaterveydenhuollon avopalvelua, joka sisaltda seké kotipal velun etté kotisairaanhoidon
sekda sosiaalihuoltolain mukaiset tukipalvel ut.

Tilapdinen kotihoito
- asiakas saa palvelujasuunnitellusti 1-3 krt/kk tai tilapéisesti jollakin/joillakin
kotihoidon osa-aueilla.

Saanndllinen kotihoito
- perustuu palvelu- ja hoitosuunnitelmaan. Asiakas saa palvel uja séanndllisesti
viikottain. Se jakaantuu palvelun mdaran mukaan tuettuun, valvottuun ja
tehostettuun kotihoitoon.

Tehostettu kotihoito
- asakas saajatkuvasti paivittéin kotihoidon palveluja. Palvelun kesto on yli 15 tuntia
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viikossajayli 61 tuntia kuukaudessa.

L aitoshoito

- gsdltédalyhytaikaisen sairaalahoidon, tutkimuksen, kuntoutuksen seké saattohoidon
- sisdltéa pitk&aikai shoidon, joka tarkoittaa laitoksessa tapahtuvaa hoitoa, kun
potilaalle on tehty pitk&ai kai shoidonpéétos

Palveluasuminen

Palvel uasuminen on asumismuoto, jossa palvel ujen tuottaja tarjoaa asukkaille

palveluja. Oleellista on, ettd asiakas ostaa tarvitsemansa sosiaalihuoltolain mukaiset palvelut ja
tukipalvelut kunnalliselta palveluntuottajalta tai yksityiselta.

Tehostetussa pal vel uasumi sessa henkil 6kuntaa on paikalla ympéri vuorokauden.

QPR

QPR Score Card on osallistava ohjel mistoratkai su tasapainoitetun tuloskortin implementointiin ja
strategisen suorituskyvyn johtamiseen. Se auttaa organisaatiota suunnittelemaan ,
implementoimaan, kommunikoimaan ja sitouttamaan ihmiset organisaation tavoitteisiin ja
strategiaan.

RAVA

RAVA- indeksi kuvaa vanhusten toimintakykya. Se mittaa péivittaisen avun, erityisesti hoivan
tarvetta ja asiakkaan toimintakykyd. RAVA- indeksi on kehitetty perinteisten toimintakykya,
mui stitoi mintoja ja mielialaa mittaavien menetelmien pohjalta.

SASTyhméa

SAS-ryhmé on moniammatillinen tydryhma, jonka tehtdvéna on koordinoida vanhuspal velujen
kayttoa sekd avo- ettéa laitoshoidossa. Tavoitteena on selvittda ensisijaisesti avohoidon
mahdollisuudet palvelujen jarjestamisessa ja sen jalkeen |10ytda tarkoituksen mukai nen hoitopaikka
palvel uasunnoista, hoivaosastolta ja terveyskeskuksen vuodeosastoilta. Hoitopaikan priorisoinnissa
kaytetddn ohjaavana mittarina kunnassa kéytdssa olevaa, asiakkaan toimintakykya mittaavaa

RAV A- indeksié seka muisti- ja mielialamittareita. Omaishoidon tukihakemukset kéasitelléén myos
SAS-ryhméssa.

Tydryhmaan kuuluvat osastojen |88kéri, kotihoidon osastonhoitaja, kotihoidon
tiiminvastaavat(kotipal vel uohjagjat), pal vel uasuntojen osastonhoitaja, vuodeosasto 1:1t4,
vuodeosasto 2:Ita ja hoivaosastolta hoitoty6n edustus, kotihoidon ja vuodeosastojen fysioterapeutit
seka puheenjohtgjana toimii vanhustyonjohtaja. Liséksi SAS- ryhma on avoin kaikille, joillaon
yhteisia késiteltévid asiakasasioita. Ryhma kokoontuu joka keskiviikko klo 8.00 ja kokouksessa
kasiteltavét asiakkaat merkitdan etukateen ajanvarauskirjaan. Paatokset kirjataan

potilaskertomusj &rjestelméan.
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Henkilostomaar a vanhustytssa v.2015 mennessa

1. Kotihoito:

Taulukko 1.Kotihoidon laskennalliset asiakasméarét eri kattavuusprosentteinav.2005, 2010 ja
2015 (oletuksena, ettd kunnan 65-74 vuotiaista palveluja kayttéd 2,5 %. Vaarama ja kumpp. Stakes,
raportti 259, 2001, ss.27-31)

Kotihoidon pal- Kotihoidon Kotihoidon
velujen kattavuus | laskennalliset tilapaiset ja
%I75 + vaesto eri | asiakasmaarét saannolliset
vuosina v.2005 v.2010 v.2015 asiakkaat v.2004
25 160 201 238 387;yli 75v. 193
30 192 241 285

40 256 322 380

Talla hetkella kotihoidon kattavuus on 30 %:n tasolla 75 vuotta tayttaneisté, kun taas 65-74 vuo
tiailla kattavuus on suurempi €li 3,4 % (laskentakaavassa ol etettu vakio on 2,5 %).

Taulukko 2. Kotipalvelun laskennallinen henkil dstétarve ik&antyneiden laatusuosituksen
mukaisenav. 2005, 2010 ja 2015.

Kotihoidon Kotipalvelun Nykyinen
pavelujen laskennallinen henkilomaara
kattavuus %/75 + | henkil stétarve
vaesto eri vuosina | v.2005 v.2010 v.2015 v.2005
31 varsinaisesti
vanhusty6ssa,koti-
sairaanhoitagjia 6
25 26 33 41 jaesimiehia3
30 31 39 48
40 40 50 63

Nykyinen henkil 6stémaara on riittava 25 %:n kattavuudella v.2010 saakka. Mikdli kattavuus olis
30 %:n tasollatarvittaisiin jo ensi vuonna lisdysta yhden tyontekijan verran.

Tana vuonna kayttoon otettu uusi kotihoitoeffica mahdollistaa asiakasanal yysien tekemisen, joten
hyddynnamme ohjelmaa kotihoidon peittévyyden méarittelemiseks sekd RAVA-indeksin avulla
asetamme méaardllisiatavoitteita eri asiakasryhmille. Liséks olemme kdynnistaméassa

yOpartiokokeilua, joka tulee viemaan henkil 6storesurssia péivaty osta y6tyohon.
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2. Palveluasunnot:

Mikali palveluasuntojen rakentaminen toteutetaan kunnan toi mintana voimassa olevan
investointiohjelman mukaan, niin Simppulanméaen palvelu-ja ryhmaasunnot rakennettaisiin v.
2007-2008, jolloin vanhuksille tulisi kahdeksan (8) tuettua asuntoa lisda. Simppulan |1
kerroksen muutosty6t palveluasunnoiksi on suunniteltu v.2008, joka merkitsisi kymmenen (10)
tehostetun palveluasunnon lisdysta.

Henkil6kunta mitoitetaan pal veluasuntoihin siten, etta tuetussa pal vel uasumi sessa mitoitus on
0,50 hoitajaa/asukas ja tehostetussa pal vel uasumisessa 0, 60 hoitajaa/asukas. (1k&ihmisten
hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus, Sosiaali- jaterveysministerio opas 2001:4)

Palvel uasuntojen Henkil 6stbn méara
maara eri vuosina v.2005 v.2008 v.2009 v.2010 v.2015

46:

-24 tuettua asuntoa

-22 tehostettua asuntoa. 26,5

54.

-32 tuettua asuntoa,

-22 tehostettua asuntoa 29

64:

-32 tuettua asuntoa,

-32 tehostettua asuntoa 35 35 35

4 . Laitoshoito

Laitoshoitopaikat eivat maarallisesti lisdanny v.2015 mennessa ja henkil 6stomitoitus pidetéaéan
nykyisella vahintéén keskivertotasolla .Suosituksessa hyvan mitoituksen tasona on

0,8 hoitajaal/potilas.(Sosiaali- jaterveysalan tutkimuskeskus STAKESIn raportti 259/2001)
4.1. Vuodeosasto 2:

30 sairaansijaa v.2005 v.2015

Hoitgjia 20,5 (0,68 =keskiv.mit.) 24, (0,8 =hyva mit.)

4.2. Hoivaosasto:
16 hoitopaikkaa v.2005 v.2015

Hoitagjia 14 (0,88 =hyvamit.) 14 (0,88 =hyvamit.)
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LAHTEET:

Iké hmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus
Sosiadli-jaterveysministerio
Suomen Kuntaliitto, Sosiaali-ja terveydenhuollon oppaita 2001:4

Iké hmisten hyva hoito ja palvelu
Opas laatuun
Stakesin julkaisu oppaita 49

I k& hmisten asuminen ja palvelut paremmiksi, Leena Olsbo - Rauni V&inénen-Sainio
Suomen ymparistd 646
Y mpéristoministerio

Ik&éntyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositukset
Sosiadli- jaterveysministerio
Opetusministerio opas 2004/6

| 8kkaan veston terveyden ja toimintakyvyn yll&pitaminen ja edistéminen

Sosiaali-ja terveysministerion selvityksia 2003:2

Koko kuntaikdantyneiden asiala, Marja Vaarama, Jaakko Luomahaara, Arja Peiponen,
Paivi Voutilainen

Stakes, raportteja 259

Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevai suuden turvaamiseksi- tydryhman muistio
Sosiaali-jaterveysministerio 2002:3

Sosiaali-ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma vuosille 2004-2007
Sosiadli- jaterveysministerio

V altioneuvoston periaatepdatds. Sosiaalialan tulevai suuden turvaamiseksi
Sosiaali- jaterveysministerion esitteita 2003:5

Valtioneuvoston periaatepaétts. Terveys 2015-kansanterveysohjelmasta
Sosiadli-ja terveysministerion julkaisuja 2001:4

Tasapai noi sen onnistumisen haaste- Johtaminen julkisella sektorillaja Balanced Scorecard.:
Maétta, S & Ojala, T(2001), Oy Edita AB, Helsinki

Balanced Scorecard- yrityksen strateginen ohjausmenetelma; Olve, N-G, Roy, J & Wetter, M
(1999), Kirjapainoyksikkd, Porvoo

Sotkatietokanta: vaestbennusteet
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