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1. JOHDANTO

Suomessa véestd ikdantyy kolme seuraavaa vuosikymmenta voimakkaasti. Yli-lin
vaestdennusteen mukaan yli 65-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa vuoteen 2025 15 %.
Vuonna 2003 yli 65-vuotiaiden osuus oli 19 % koko véestostéa ja Tilastokeskuksen
ennusteen mukaan vuonna 2025 osuus olisi 34 %. Suomen perustuslaissa on sdanndkset
perus- jaihmisoikeuksista ja julkisen vallan on turvattava ndiden oikeuksien toteutuminen.
Tama luo pohjan myds ikdihmisten hoidon ja palvelun toteuttamiselle ja kehittdmiselle.

Sosiadi- jaterveysministerion ja Suomen Kuntaliiton antama valtakunnallinen iké hmisten
hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus antaa suosituksen, jonka mukaan jokaisessa
kunnassa tulee olla gantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikaéntyneiden
sosiaaliset oikeudet, ja jonka kunnan poliittinen johto on viralisesti vahvistanut.
Vanhuspoliittinen strategia tukee valtakunnallista tavoitetta mahdollisimman monen
ikééntyneen mahdollisuudesta elda itsendisesti omassa kodissa ja tutussa asuin ja
sosiaalisessa ymparistossi. Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla
sosiadli- ja terveyspaveuilla (Ikahmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus 2001,
2)

Vanhustydssa hoidon ja palvelun laatu on ik&ihmisen hyvaa elaménlaatua, osallistumista ja
omien voimavarojen kayttoa sekd hoidon ja avun saantia tarpeita vastaavasti. Se on myos
huolehtimista voimavarojen riittdvyydesta ja laadusta, hyvaa johtamista ja tyontekijoiden
ja tyoyhteisgjen hyvinvointia. (Vuotilainen, Vaarama, Backman, Paasivaara, Eloniemi-
Sulkava, Finne-Soveri 2002, 3.)

Strategia sisdltéa suunnitelmat seuraavien viiden — kymmenen vuoden gjalle ikaihmisten
palvel utarpeeseen vastaamiseks seka toimenpide-ehdotukset heidan hyvinvointinsa tueks.
Strategian keskeinen tavoite on tukea ikdhmisten itsendistd selviytymista ja kotona,
tutussa ympéristossd asumista. Kaiken toiminnan |8pdisevand periaatteena on
ennaltaehkdiseva gattelu sekd kuntouttavan tytotteen omaksuminen, milla yll&pidetdan

ik&ihmisten omaa suoriutumista arkiel amasséi.

Yli-lin vanhuspoliittisen strategian laatimiseen ovat osallistuneet vanhusty6té tekevat koti-
ja laitoshoidon tyontekijét, ikdihmiset ja muut kuntalaiset. Vanhustyontekijét ovat tehneet
ryhmétéita 24.11.2003 ikdihmisten mielekkdasta eldmasta. Ryhmatdihin osalistui 25
tyontekijda avo- jalaitoshoidosta. Ik&ihmiset osallistuivat ryhmétéihin 5.4 2004 El&keliiton
kerhossa. Ryhmétdihin osallistui 39 yli-iilaistéa ikdihmistd. Strategian yhteenveto ja
kirjaaminen on suoritettu Ikdihmisten pérjd@minen hagaasutusalueilla — hankkeen
puitteissa.



2. IKAIHMISTEN HYVINVOINNIN NYKYTILA

Vanhuus gjoitetaan nykyisin alkavaks noin 75 - 80 vuoden ikdisena. Useiden tutkimusten
mukaan 75 vuotta tayttéaneista noin joka toinen tarvitsee ainakin joskus ulkopuolista apua
ja joka kolmas tarvitsee apua séanndllisesti. Noin joka kymmenes yli 75-vuotias tarvitsee
péivittaista apua.

YLI-IIN VAESTOENNUSTE YLI 65-VUOTIAAT (Tilastokeskus, véestéennuste 2001—
2030)

2004 2006 2007 2008 2009 2010

m/n m/n m/n m/n m/n m/n
65-69 67/67 66/67 63/68 51/76 44/69 49/73
70-74 61/64 56/60 49/62 55/58 59/62 56/58
75-79 44/52 52/62 56/57 53/58 48/59 49/49
80-84 17/36 23/37 26/38 31/43 29/40 30/52
85-89 5/15 2/21 2/24 3/22 8/22 10/23
90-94 207 U7 1/8 16 16 1/8
95- 0/0 0/1 0/1 0/0 U1 0/1
yht. 437 455 455 457 449 459

Elingjan piteneminen lisdd ikdihmisten aktiivisien vuosien ja samalla entista iakkdampien
ikéihmisten méaréa, jolloin myds palvelujen tarve lisdantyy.

Sosiadli- ja terveysministerié on asettanut vanhuspolitiikan tavoitteeks koko maan tasolla,
ettayli 75-vuotiaista

- 90 % asuu tavallisissa asunnoissa

- 3-5% asuu palveluasunnoissa

- 5-7 % asuu vanhainkodeissa ja muissa laitoksissa.

Yli-lissé vanhustytté ohjaavat maéar élliset tavoitteet:

1. 90 % ikaihmisista (> 75-vuotiaat) asuu kotona

Vuonna 2004 Vuonna 2010

160 201




2. Palveluasumispaikkoja jarjestetdaan 35 %:lle yli 75-vuotiaista (palveluasumisella
tarkoitetaan ymparivuor okautisesti annettavia palveluja)

Vuonna 2004 Vuonna 2010

5-9 7-11

Asumispalvelupaikkoja talla hetkel l&

Palvelukeskus:
Toivola
Ainola
Muistola

Y hteensa
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3. Laitoshoitopaikkoja jarjestetdan 5-7 %:lleyli 75-vuotiaista

Vuonna 2004 Vuonna 2010

9-12 11-16

Laitoshoitopaikkoja talla hetkell&
Vuodeosasto 20

Talla hetkella Yli-lissd& on paveluasuntoja ja laitospaikkoja enemman kuin on
valtakunnallinen tavoite. Myo6s vuoteen 2010 palveluasuntojen ja laitospaikkojen méaéra on
riittavd. Kotona asumista tuleekin tukea myds jatkossa, jotta ikdihmiset selviytyvat omissa
kodei ssaan.

Dementia on merkittava toimintakykya heikentéva tekija. Dementoituneiden hoito asettaa
omanlaisensa vaatimukset palvelujarjestelméale. Omaisten tydpanos ja hellle tarjottava tuki
nousevat yha merkittdvammiksi |dhitulevaisuudessa. Mini-Suomi — terveystutkimuksen ja
Vantaan vanhimmat — tutkimuksen perusteella on arvioitu keskivaikean ja vaikean
dementian esiintyvyyden olevan Suomessa 65-74-vuotiailla 4,2%, 75-84-vuotiailla 10,7%
ja yli 85-vuotiailla 36%. Muihin EU-maihin verrattuna dementiaa sairastavia hoidetaan
Suomessa useammin laitoksissa. Nykyisin Suomessa yli puolet keskivaikeaa tai vaikeaa
dementiaa sarastavista asuu  erityyppisissd  laitoksissa tai  palvelutaloissa
(www.dementiahoitoyhdistys.fi/ Sulkava, Kuopion yliopisto)

Edella mainittujen tutkimusten perusteella keskivaikeaa ja vaikeaa dementiaa sairastavien
maarét ovat Yli-lissd arviolta seuraavat:

Ikéryhméa 2003 2005 2007 2010
65-74-v. (4,2%) 11 10 10 10
75-84-v. (10,7%) 15 17 19 19
yli 85-v. (36%) 11 12 13 15
yhteersa 37 39 42 44




Mikdli my6s Yli-lissd puolet dementiaa sairastavista asuisivat palveluasunnoissa ja
laitoksessa, olis Palvelukeskuksen asunnot (19 kpl) pelkastddn dementiaa sairastavien
kéytossi.

Vatakunnallisissa suosituksissa tavoitteeks asetetaan, ettd mahdollismman moni
ik&antynyt elda itsendisesti omassa kodissaan, tutussa toimintaymparisttssi sosiaalisten
verkostojensa keskuudessa. Kotona asumisen turvaamiseksi tulee tarjota nopeasti saatavat,
ammattitaitoiset sosiaali- jaterveyspalvelut.

Viime vuosina kotipalvelua on kohdennettu ensisijaisesti eniten apua tarvitseville ja
samalla tyotehtéavia on priorisoitu. Esimerkiksi asiakkaat, jotka tarvitsevat pelkastdan
siivousapua, on ohjattu Sotainvalidien Avustg atoiminta-projektin ja4H:n kotiavun piiriin.

Kotipalvelun asiakkaina on yha vaikeammin hoidettavia kotona asuvia vanhuksia ja heidan
maaransa tulee lisdantymaan Muutos aiheuttaa paineita henkilokunnan osaamiselle seka
eritoten henkil Ostbresurssien riittévyydelle.

Asiakkaan palveluista sovitaan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Siina kuvataan asiakkaan
toimintakykyd, asumisoloja seké tarvittavia palveluja ja tukitoimia. Hoidosta ja palvelusta
vastaava tyontekija tekee hoito- ja palvelusuunnitelman yhdessd asiakkaan ja héanen
omaisensa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman tekeminen vaatisi enemman painotusta
paveluien ssdltéihin ja tavoitteisiin,  Itse hoito- ja palvelusuunnitelmalomakkeen
uusiminen on g ankohtaista kunnassamme.

Ikéihmiset ja vanhustyontekijdt ovat pohtineet ryhmétoissa (24.11.2003 ja 5.4.2004)
ikéihmisten hyvaa ja mielekasta elamdi. Seuraavassa kaaviossa esitetédn ryhmétoiden
tulokset gitd, mitkd asiat tukevat ikdihmisten péarjégamistd ja mielekdstd elamaa



Palvelut ja Kotona Terveys
niiden asuminen
Saatavuus [
I ennaltaehkaseva
tiedottaminen terveydenhoito
” Virkistys-
) IKAIHMINEN toiminta
Tgkmset - parjédminen ja
laitteet mielekas elama |
| " hengellinen huolto
apuvalineet
Liikunta Positiiviner Sosiaaliner
elamanasenne kanssa-
kdyminen
osallistuminen

Kaavio 1. Ik&ihmisten ja vanhustyontekij6iden nakemys siitd, mitké asiat tukevat
ikaihmisten parjaamista ja mielekasta elamaa.

Ikéihmisten péarjaamistd ja mielekastd elamad tukevat ikdihmisten itsensd ja
vanhustyontekijoiden mielesté ensisijaisesti kotona asuminen, positiivinen eldmanasenne,
terveys, palveluiden saatavuus, sosiaalinen kanssakayminen, liikunta, virkistystoiminta ja
tekniset laitteet.

Ikédantymisen tuomista vaikeuksista selviytymiselle olennaista ovat oman luonteen ohella
eldaman aikana karttuneet hyvét ihmissuhteet, jotka "turvaverkkona’ antavat |dheistukea, ja
yhteiskunnan tarjoamat aineelliset ja yhteisyytta tukevat resurssit, jotka takaavat riittévan
avun tarvittaessa. (Heikkinen, Rantanen 2003, 200.)

2.1. Yli-li ikéihmisten dinympéristona

Yli-li on maaseutupitdja, jossa on noin 2350 asukasta. Asutusta on hyvin lagjalla aluedlla,
Yli-lin pinta-ala on noin 800 km2. Hyvin pitkalle asutus mukailee Siuruanjokea ja lijokea.
Kirkonkylan liséks Yli-lissa on useita sivukylia Yli-Tannila, Tannila, Haapakoski,
Pahkakoski, Karjalankyld, Maalismaa, Jakkukyla ja Leuva. Sivukylien asukkailla voi olla



jopayli 25 kilometria matkaa kirkonkyldlle. Lahin kaupunki, Oulu, sijaitsee 50 kilometrin
padssa Yli-lin keskustasta.

Sivukylien kauppoja ja posteja on lakkautettu, joten palvelut ovat pddosin kirkonkylalla
Kirkonkyldlla on kaks ruokakauppaa, kaksi huoltoasemaa, maataloustarvikekauppa,
koneliike, posti, pankki, apteekki, baari ja kaksi parturi-kampaamoa. My0s terveysasema,
pavelukeskus, vuodeosasto, liikuntahalli, kirjasto ja kunnanvirasto seka kirkko ja
seurakunnan muut tilat ovat kirkonkyldla Kaytossa olevia kouluja on kirkonkyldla,
Jakkukyléssé ja Tannilassa. Pahkakoski on ainoa sivukyld, jossa on kauppa.

Rakennuksissa, esimerkiksi kaupoissa, kunnanvirastossa ja pankissa on pienié portaita ja
kynnyksig, joten rollaattorilla ja pyorétuolilla liikkuminen on vaikeaa. Yli-lissa el voida
puhua rakennetun ympériston esteettomyydestd Liikkuminen, etenkin potkupyoran tai
muun apuvdlineen kanssa, on vaikeaa kapeilla teilld, joilla kulkee runsaasti raskasta
liikennetta.

Yli-lilaiset ikdhmiset elavat luonnon keskelld, joten metsdstys, kalastus, marjastus,
sienestys, maanviljelys ja metsdnhoito ovat tuttuja ja totunnaisia tapoja ikéhmisten
eldméssa. Sivukylilla ikdihmiset asuvat péadsdantoisesti omakotitaloissa, kirkonkyldla
jonkin verran my0s rivitaloissa.

Ikdantymisen huomioiminen einympériston, asuinalueiden ja esimerkiks julkisen
litkenteen suunnittelussa on pitkan aikavélin ehkéisevaa toimintaa. N&in arvostetaan myos
ikdihmisten toimintakyvyn sdilymista Pitkien vaimatkojen takia julkisen liikenteen
parantaminen olis Yli-lissa tarpeen, jotta kuntalaiset ja etenkin ikdihmiset padasisivét
kirkonkylalle asioimaan.

2.2. Ikdihmisten toimintakyky

Merkittavin ihmisen pavelujen tarpeeseen ja kéyttdon vaikuttava tekijéa e ole ika vaan
hdnen toimintakykynsd ja jaksamisensa heikkenee. Vakavat sairaudet, toimivien
ihmissuhteiden puuttuminen, yksindisyys, puuttedlliset elinolot sek& yksin asuminen
altistavat palvelujen tarpeelle. (Heikkil&, Parpo 2002, 79.)

Yli-lissa tehtiin ennaltaehkéisevat kotikdynnit (102 kotikayntid) vuonna 2003 yli 75
vuotiaille kotona asuville ikédhmisille, jotka elvét kuulu palvelujen piiriin. Kotik&ynneista
on koottu raportti ik&ihmisten parjaémisesta. Kolmasosa ikéihmisisté asuu yksin, muillaon
asuinkumppanina puoliso, oma lapsi tai joku muu. Apuvdlineita tarvitsee vajaa kolmasosa
ikéihmisista ja vain 10 % kokee terveydentilansa huonoksi. Puolet arvioi terveydentilansa
heikkenevan jonkin verran ldhivuosina. Noin 85 % ikahmisista on tyytyvéinen elémaansa
jakokee, etta eldmassa on enemman hyvia kuin huonoja puolia.

Kolmasosalla ikéihmisisté heikentynyt kuulo ja séryt haittaavat jokapaivéista eldmad. Noin

Samaten noin 65 % ikdihmisista e tunne itseéén juuri koskaan yksinaiseks.

Ikéihmisistd 90 % liikkuu kévelemdlla ja 42 % ajaa polkupyordla Omalla autolla litkkuu
39 % ikdihmisistd. Raskaat talousty6t tuottavat vaikeuksia 37 % ikdihmisista.



RAVA — jéarjestelmaan kuuluvan toimintakykymittarin avulla voidaan arvioida ikéhmisten
toimintakykyd, hoidon ja palvelun tarvetta ja saada selville ihmisen omat voimavarat. Silla

voidaan my0s seurata

toimintakyvyn muutoksia RAVA-indeksissa

ikdihmisen

toimintakyky arvioidaan asteikolla 1.29 - 4.02. Mit& suurempi luku on, sitd heitkompi on
henkil6n toimintakyky ja sitd suurempi on hanen palvel utarpeensa.

RAVA-indeksin kaytto

Indeksin arvo

1,29-1,49

1,50-1,99

2,00-2,49
2,50-2,99
3,00-3,49

3,50-4,02

Hoit.luokka Hoitosuositus

1 itsendisesti tai omaisen avulla kotona

2 kotihoito/tehostettu palveluasuminen
erityistilanteissa

3 tehostettu kotihoito/tehostettu pal vel uasuminen

4 tehostettu pal vel uasuminen/tehostettu kotihoito

5 vuodeosasto/tehostettu kotihoito

6 vuodeosasto/tehostettu kotihoito

L &hes puolessa ennaltaehkai sevista kotikdynneistd vuonna 2003 tehtiin RAVA — arviointi.
Kotona asuvien, e palvelujen piirissa olevien ikéihmisten RAVA- arvioinnin keskiarvo on
1,364 (41 ikéihmistd).

RAVA-arviointi Yli-lissa vuonna 2004

omaishoito | kotisairaanhoito | kotipalvelu | tukipalvelut | palvelukeskus | vuodeosasto
ale2 4 19 21 5 7
2,00~ 1 5 3 1 2
2,49
2,50~ 5 3 3 8 2
2,99
3,00- 5 1 4
3,49
3,50- 1 1 6
4,02
keskiarvo | 2,63 1,83 1,70 1,34 2,22 3,55

Tukipalveluiden RAVA-keskiarvo on laskettu pelkastéan tukipal veluja saavien ikdihmisten
RAVA-arvioista. Kotisairaanhoidolla ja kotipalvelulla on 7 yhteista asiakasta ja
kotisairaanhoidossa on 7 omaishoidon asiakasta. Omaishoidon asiakkaista 1 saa
kotipalvelun apua.




Palvelukeskuksen asukkaista osa vois RAVA-arvioinnin perusteella parjétéa kotihoidon
turvin viela kotona. Usein kuitenkin pitkét vélimatkat rgoittavat kotihoidon antamista
monta kertaa paivassa. Vahtoehtona palvelukeskukseen muuttamiselle ovat kirkonkyléan
vanhustentalot, joissa hoitoa ja palveluja tarvitsevat ikéihmiset voivat selviytya kotihoidon
tukemana.

Palveluissa olevien ikéihmisten toimintakyky on heikko ja heikkenee koko gjan. Hoivaty6
on muuttunut sitovammaks ja vaativammaks seké kotihoidossa ettéa palveluasumisessa ja
laitoksissakin. (Heikkil&, Parpo 2002, 93.)

2.3 Ikdhmisten sosiaalinen kanssakayminen

Ihmisen ik&antyessa perhesiteet tulevat tarkeiks tuttuuden ja niiden moraalisesti sitovan
luonteensa takia. Perhesiteiden téarkeyteen liittyy myGs se, etta elaman aikana itse luodut
muut  suhteet  véhenevét (esimerkiksi suhteet  ystaviin, tyGtovereihin,
harrastuskumppaneihin) monista eri syista ja viralisesti luodut suhteet auttgjiin lisdantyvéat
etenkin toimintakyvyn heikentyessa. (Heikkinen, Rantanen 2003, 69.)

Ennaltaehkéisevien kotikdyntien raportista ilmenee, etta yli-iildisten ikéihmisten eldmé on
padosin sosiaalista. Omia lapsiaan tapaa vahintddn kerran viikossa noin 76 % ikahmisista
ja ystéavid ja naapureita tapaa vahintédn kerran viikossa reilut 50 %. Noin 67 %
ikdihmisistd kuuluu johonkin jarjestéon, yhdistykseen tai vastaavaan ja 50 % ikéhmisista
osallistuu kerhotoimintaan tai seurakunnan toimintaan.

Osallisuuden, turvalisuuden tunteen ja yhteiskunnan jasenyyden sdilyminen edistéa
iké&ihmisten toimintakykya ja— halua.

Sosiadlisilla suhteilla on  suuri  merkitys myo6s ikdihmisille.  Ennaltaehkéisevien
kotikdyntien raportista kdy ilmi, etté ikaihmiset saavat iloa ja valoa el @médnsa ensisijai sesti
lapsista, lastenlapsista ja muista sosiaalisista suhteista. Samaten heidan vahvuuksiaan ja
voimavarojaan, jotka auttavat elamédssd ovat sosiaaliset suhteet heti  positiivisen
eldmanasenteen jalkeen

2.4 Ikéihmisten kotona asuminen ja sitd tukevat omaehtoiset palvelut

Kotona asuminen on ikahmisille térkedd, ja suurin osa haluaakin asua kotona niin pitkéén
kuin se on suinkin mahdollista. Kotona asuminen mahdollistaa sen, etta voi olla oma
itsensd. Kotona on oma rauha ja sielld voi tehda paivittdiset askareet omaan tahtiin.
Ik&8&ntyneen kotona asumiseen liittyy vapauden rinnalla voimakas kokemus
itsemaaradmi soikeuden toteutumisesta. ( Vuotilainen ym. 2002, 100.)

Aktiivisella, omaehtoisella toiminnalla on suuri merkitys mahdollisimman hyvan kunnon,
virikkeellisen eldman ja toimivan arjen yllgpitdmiseks ja séilyttamiseks.

Kotona asuminen, tuttu ymparisto ja vanhat ystéavyyssuhteet ovat ikéhmisen voimavaroja.
Turvallisuuden tunne €li tietoisuus avusta ”jos jotain sattuu” on tarkedé kodissaan asuville
ikdihmisille itselleen seké heité hoitaville omaisille ja laheisille.
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Keskeistda on ndhda omaiset voimavarana ikdantyvien hoidossa ja palvelussa kaikissa
toimintaymparistoissa seka tunnistaa omaisten yksilolliset voimavarat ja mahdollisuudet
kantaa vastuuta ja osallistua ikdantyneen hoitoon. (Voutilainen ym. 2002, 82)

Omaiset kantavat usein ensisijaisen vastuun ikdihmisten tarvitsemasta avusta ja tuesta.
Omaisten ty6ta voidaan helpottaa, kun ympéristo ja niiden tekniset ratkaisut suunnitellaan
esteettOmiksi ja toimiviks ja kotona ovat kaytossd asianmukaiset apuvélineet ja
hoitotarvikkeet.

2.4.1 Seurakunnan tarjoamat palvelut

Seurakunta tahtoo olla tukemassa ikéhmisten hyvinvointia kokonaisvaltaisesti. Seurakunta
pitéd ylla mahdollisuuksia hoitaa hengellista eldméd sekd osalistua hengdlisiin
tilaisuuksiin. Seurakunnasta saa myds henkil6kohtaista ohjausta ja neuvontaa. Tavoitteena
toiminnan jarjestamisessa on, ettel ole padlekkéistd toimintaa kunnan ja jéarjestdjen
toimintojen kanssa.

Seurakunnalla on ikdhmisille suunnattu torstaikerho joka toinen viikko. Vuosittain
jarjestetddn ohjelmallinen leiripdiva oman kunnan alueella.  Ikdihmiset osallistuvat
jumalanpalveluksiin, musiikkitapahtumiin ja retkiin seka diakonia- jaldhetysiltoihin ja
— tapahtumiin. lkdhmiset ovat mukana seurakunnan vapaaehtoistytssa. Seurakunta
huomioi ik&ihmisid myds jarjestdmalla hartaustilai suuksia palvel ukeskuksen asukkaille.

Seurakunnan tyontekijd on mukana useissa perhguhlissa kuten syntymapavilla Tdla
hetkell& seurakunnalla ei ole diakoniatyontekijda, mutta toiveera on saada tyontekija myos
ikdihmisten pariin. Y stdvékamaritoiminta olis téarkedd, mikdi vain olis resurssga. Yli-
lihin tarvittaisiin kohtaamispaikka, jossa oliss mahdollisuus tavata muita ihmisig,
kahvitella, osallistua ohjattuun toimintaan, jajohon olis helppo menna.

2.4.2 Jarjestdjen tarjoamat palvelut

Elékeldigarjestét ja yhdistykset jarjestdvdat jasenilleen monipuolista ohjelmaa
virkistystoiminnasta valistustoimintaan ja gavat eldkeléisten asioita.

Elakéiiton Yli-lin yhdistys

Elékeliiton Yli-lin yhdistys kokoontuu joka toinen maanantai seurakuntatalolla.
Tilaisuuksissa kahvitellaan, lauletaan, keskustellaan ja pidetédn arpgjaiset. Usein
tilaisuuksissa kdy ulkopuolisia luennoitsijoita alustamassa térkeité asioita. Elékeliittolaiset
tekevét lyhytkestoisia retkid muutaman kerran vuodessa. Elakeliiton tilaisuuksissa kdy noin
50 elakdaista

Rauhanyhdistyksen Aikuisten kerho

Rauhanyhdistyksen aikuisten kerho kokoontuu kerran kuukaudessa tiistaipéivana
raunanyhdistyksella.  Tilaisuuksissa on hartaus, yhdessa lauletaan, kahvitellaan,
keskustellaan, voimistellaan ja joskus kerhossa kay vierailijoita. Aikuisten kerhossa kay
noin 30 el&kelaista.
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Suomen punainen risti

Suomen punaisella rigtilla on ikdhmisille pienimuotoista ystavapal velutoimintaa.
Y stévgpalvelutoimintaa on tarkoitus lagentaa ja Kansalaisopiston kanssa yhteistydssa
jarjestetddn  marraskuussa 2004  vapaaehtoisten  sosiadlipalveluiden  peruskurssi
(ystavakurssi).

Vanhusneuvosto

Vanhusneuvoston tehtdvana on edistéd viranomaisten, ikdhmisten sekéd elékeléis- ja
vanhustyOjarjestjen yhteistoimintaa ja edesauttaa ikdihmisten osdlistumista ja
vaikuttamista kunnalliseen padtoksentekoon. Vanhusneuvosto kokoontuu vahintddn kaksi
kertaa vuodessa

2.4.3 Ikdihmisille suunnatut liikuntapal vel ut

Liikunta tukee toimintakykya ja edistdd itsendistéa selviytymistd. Kuntouttava liikunta
ehkéisee eldmanpiirin kapeutumista seka tuo iloa ja laatua ihmisen elamaan. Liikunta on
tarked elamansisall 6llinen tekija seka laitoksissa etté kotona asuville.

Vapaa-aikatoimen tarjoamat palvelut

Ikédihmisille tarkoitettu jumppa pidetdan Kansalaisopiston jarjestamaré kerran viikossa
Vorelissa. Uimahallireissuja tarjotaan kuntalaisille syksyisin joka toinen viikko ja kevéisin
kerran kuukaudessa. Tarvittaessa jarjestetdan muita lyhyitd tapahtumia ja reissuja
Ikémiehille tarjotaan kuntosaliharjoittelua syksystd alkaen kerran viikossa. Vapaa-
aikatoimella on mahdollista jérjestéd koulutusta liikuntatuokioiden ohjagjille.

Kaikkien kuntalaisten kaytossa on kuntosali Vorellilla, ja salivuoroja voi my6s varata.
Talvisin hiihtoladut pidetddn kunnossa ja valaistuina.

Perusturvan tarjoamat palvelut
Palvelukeskuksessa jarjestetddn kerran viikossa liikuntatuokio palvelukeskuksen
asukkaille.

2.4.4 1kdihmisille suunnatut koulutus- ja kulttuuripal velut

lin ja Yli-lin Kansalaisopisto jarjestda erilaisia kursseja ja luentoja, esimerkiks kasityo-,
tade- ja kielikurssgia, joihin my6s ikéihmiset voivat osallistua. Kansalaisopisto jarjestéa
mya0s erityisesti ikdantyneille suunnattuja atk-kursseja. Kansalai sopiston kuvataideryhmilla
on nayttelyitd yleensd kirjaston tiloissa Yli-lin  vapaa-aikatoimi  jarjestda
kulttuuritapahtumia kaikenikéisille kuntalaisille. Kierikkikeskuksessa on my6s monenlaisia
nayttelyita ja tapahtumia kaikenikéisille ihmisille. Samoin kirjasto on kaikkien kuntalaisten
kaytettavissa.

2.5 Sosiadli- ja terveyspavelut
Ikéihmiset vastaavat ensisijaisesti itse omasta hyvinvoinnistaan ja kéyttavat samoja
palveluja kuin muutkin kuntalaiset. Vasta sitten, kun selviytyminen ei annistu yleisten

pavelujen ja lahiverkostojen avulla, turvaudutaan erityisesti ikaantyville tarkoitettuihin
paveluihin.
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Sosiadlihuoltolain 398:n mukaan sosiaalihuoltoa on ensisijaisesti toteutettava sellaisin
toimintamuodoin, jotka mahdollistavat itseréisen asumisen seka luovat taloudelliset ja
muut edellytykset selviytya omatoimisesti paivittaisisté toiminnoista.

Asiakaddhtdisen hyvan hoidon ja palvelun turvaaminen edellyttad, ettd kaytettdvissa on
tietoa dSita mitd asiakkaat pitavdt hyvana ja tavoiteltavana. Tutkimusten mukaan
ikdantyneet haluavat asua omissa kodeissaan niin pitkdan, kuin se vain on mahdollista He
toivovatl saavansa tarvitsemansa terveyspalvelut nopeasti ja ammattitaitoisesti ja haluavat
parantua sairauksistaan ja tulla sairadasta kotiin. He haluavat kuntoutusta
omatoimisuuttaan tukemaan. Tarvittaessa kotiin toivotaan apua julkiselta tai yksityiselta
pavelujarjestelmaltd, silla ikdantyneet eivdt halua olla taakkana omaisilleen tai
lheisilleen. He arvostavat kotihoidon asiakkaina varmaa, luotettavaa ja turvallista apua
seka yksityisyytta kunnioittavaa kohtel ua.

(Voutilainenym. 2002, 38)

2.5.1 Sosiadlityd

Sosiaalitydlla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkildston suorittamaa ohjausta,
neuvontaa ja sosiaalisten ongel mien selvittamista seka muita tukitoimia, jotka yll&pitavét ja
edistéavat yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seka yhteisojen toimivuutta
(sosiadihuoltolaki 19.7.1982/710, 188).

Keskeistd on selvittéd ikaantyneen yksloéllinen avun ja tuen tarve, sekd héanen
kaytettdvissddn olevat voimavarat, erityisesti perheen ja laheisten tarjoama tuki tai sen
puute. Téarkedd on tarjota neuvontaa, ohjausta ja konkreettista apua ikdantyneelle
asiakkaalle ja hanen omaiselleen ongelmien ratkaisemiseks ja hyvinvoinnin turvaamiseksi.
Sosiadityontekija auttaa ratkaisemaan vaikeat eldmantilanteet ja pyrkii vahvistamaan
ikdihmisen ja hdnen omaistensa ongelmanratkaisukykyjd Keskeista on toimia
palveluohjagjana asiakkaan ja palvelua tuottavien organisaatioiden valilla. (Voutilainen
ym. 2002, 63.)

Yli-lissA sosiadlipalveluohjagja yhdessd perusturvajohtgjan kanssa tekee sosiaalityota
kaikenikaisten kuntalaisten parissa. Sosiaalipal veluohjagja hoitaa ikéihmisten neuvonnan ja
ohjauksen liséks sosiaalihuolto- ja vammaispalvelulakien mukaiset kuljetuspalveluasiat
sek& omai shoidontukiasiat.

2.5.2 Koti- jalaitoshoito

Ik&ééntyneiden omatoimisen selviytymisen kulmakivet ovat nopeasti ja joustavasti saatavat
terveyden ja sairaanhoito, kotihoito ja erilaiset kotiin annettavat tukipalvelut seké kotona
hoitotytta tekevien omaisten tukeminen. Koska kaikki eivét kuitenkaan selvia kotona,
kunnassa tarvitaan palveluasumista tai kodinomaista laitoshoitoa. (Vaarama, Luomahaara,
Peiponen ja Voutilainen 2002, 3.)

Asiakadahtdisten hoito- ja palvelusuunnitelmien merkitys kasvaa tulevaisuudessa, kun
réétél 6idaén yksilollisid ja kotona asumisen mahdollistavia palvel ukokonai suuksia.
ltsendista elaméd viettdvia edakeldisd (3.kd) voidaan tukea niin, ettd heidan
palvelutarpeensa siirtyy myohemméksi. Palvelujen ja tuen varassa olevien ikdhmisten
(4.ikd) toimintakykyd voidaan yllgpitéa niin, ettd heidan laitoshoitojaksonsa jaévét
lyhyeks tal niitd el tarvita ollenkaan.
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Ehkéisevén vanhustyon tavoitteena on hidastaa ikdantymisen voimavaroja kuluttavia
valkutuksia, torjua sairauksien ja oireiden syntya ja niiden rappeuttavia seurauksia seka
edistéd ikdahmisten toimintakykyd Toiminnalla pyritéén ehkéisemaén ennenaikaista
vanhenemista ja vanhuutta seka ndiden aiheuttamaa riippuvuutta. (Koskinen 1998.)

Kotipalvelu

Kotipaveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilbkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten
hoitoon ja kasvatukseen seka muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen el@man kuuluvien
tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissi avustamista (sosiaalihuoltolaki 19.7.1982,
208).

Kotipalvelun tavoitteena on ikdhmisen itsendisen selviytymisen tukeminen, fyysisen ja
sosiaalisen turvallisuuden tunteen tuottaminen sekd henkisen ja psyykkisen hyvinvoinnin
edistdminen (Voutilainen ym.) 2002, 102).

Kotipalvelutoimisto Sijaitsee palvelukeskuksen tiloissa. Séanndllisen kotipalvelun piirissa
oli 37 asiakasta vuonna 2003. Kotipavelun tyopanoksesta menee o0sa myos
|apsi perhetydhon. Kotipalveluhenkilostén toimesta tuotetaan myds tukipalveluita.
Saannollisen kotihoidon asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelussuunnitelma.

Palvelukeskus

Palveluasuminen on tarkoitettu paivittasta ulkopuolista apua tarvitseville ikdihmisille.
Siihen kuuluu seka asunnon ettd paveluiden jarjestaminen. Asiakas maksaa asunnosta
vuokran, valitsee tarvitsemansa palvelut ja maksaa niistd erikseen kayton mukaan.
Asiakkaille laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma.

Yli-lissd on 19 palveluasuntoa palvelukeskuksessa. Néistéa kuusi on dementiayksikdssa.
Palvelukeskuksessa on ympdrivuorokautinen hoito ja valvonta. Palvelukeskus sijaitsee
noin kaks kilometri& kirkonkylan keskustasta Kiiminkiin pan.

Kotipalvelussa ja palvelukeskuksessa on yhteinen henkil 6sto. Siella tydskentelee vastaava
hoitgja, kaksi (2) perushoitgjaa, kolme (3) kodinhoitgjaa, kahdeksan (8) kotiavustgaa ja
kuntohoitgja kolme pavaa viikossa, yhteensa 14,5 vakituista tyontekijda. Kotipalvelussa
tyoskentelee tydllistamistuella lisdks yksi (1) kotiavustagja, jonka tyaika on 85 %.

Kotipalvelun ja palvelukeskuksen henkil 6k unta tekee ty6ta kolmessa vuorossa. Kentalla el
kotipalvelussa on 1-2 tyontekijgd aamuvuorossa ja 1 tyontekijd iltavuorossa.
Palvelukeskuksessa on 2-3 tyontekijéa aamuvuorossa, 2 tyontekijda iltavuorossa ja 1
tyontekija yovuorossa. Pavelukeskuksen yovuorolainen on toiminut vuodeosaston
y6vuorolaisen apuna. Y évuorojen jarjestelyjen suhteen toimitaan jatkossa vastavuoroisessa
yhteisty6ssa palvel ukeskuksen ja vuodeosaston kesken.

Tukipalvelut

Ikéihmisten tukipalvelut on tarkoitettu edistdmaén paivittaista slviytymista ja sosiaalista
vuorovaikutusta. Tukipalveluita ovat ateria-, kylvetys-, sivous-, turva-, sadttgja ja
kuljetuspalvelut sekd intervalihoito ja kotisairadatoiminta. Tukipalveluissa oli 12
asiakasta vuonna 2003.

Aterigpalveluna jarjestetdan kotiin kuljetettavia aterioita henkildille, joiden toimintakyky
on heikentynyt siind méaarin joko tilapaisesti tai pysyvasti, ettd he elva kykene riittévasti
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huol ehtimaan omasta aterioinnistaan. Ateriapalvelun ateriat valmistetaan pal vel ukeskuksen
keittiolla ja kotipalvelun henkildkunta kuljettaa ne asiakkaille. Tala hetkella kotipalvelun
tyollistéamistuella palkattu tyontekij& hoitaa aterioiden kuljettamisesta.

Saattagjapalveluna kotipalvelun henkilokunta on ikdihmisen apuna ja tukena tarpeellisilla
asiointimatkoilla.

Ikadntyneella henkil6lla on mahdollisuus saada kotiinsa turvapuhelin, joka mahdollistaa
avunsaannin kotiin ympéri vuorokauden. Turvapuhelin on tarkoitettu ensisijaisesti yksin
asuville henkildille, jotka huonon kuntonsa vuoks joutuvat tilanteisiin, joissa elvét kykene
kutsumaan apua tavalisela puhelimela. Liséks henkildlla on liikkumisessa tai
tasgpainossa ongelmia tal sairaus vakeuttaa avun saamista tavallisella puhelimela
Halytysten vastaanottopiste on palvel ukeskuksessa, josta halytetéan tarpeellinen apu.

Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoitoon kuuluu hoitotoimenpiteitd, voinnin ja laékityksen seurantaa sek&
ndytteiden ja kokeiden ottoa. Kotisairaanhoitoon kuuluu myds hoidon ohjausta sekéa
selvidmisen ja toimintakyvyn arviointiaa. My6s omaisten tukeminen on osa
kotisairaanhoidon ty6ta.

Vuodeosasto

Henkildlle jarjestetty hoito on laitoshoitoa aina kun hoito on jérjestetty sairaalan tai
terveyskeskuksen vuodeosastolla. Laitoshoito on osavuorokautista, lyhytaikaista tai
pitkaaikaishoitoa. Lyhytaikaisella ja jaksottaisella laitoshoidolla tuetaan ikdihmisen kotona
selviytymisté ja hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkaistdan pysyvan laitoshoidon
tarvetta.

Kansanterveyslain 168:n mukaan terveyskeskuksen sairaansijalle on otettava potilas, jota
sairauden laatu sekd tutkimuksen, hoidon ja l&8kinndlisen kuntoutuksen tarve taikka
toipilasaste huomioon ottaen voidaan siellé tarkoituksenmukaismmin hoitaa. Saman lain
178:n mukaan terveyskeskuksen vastaava |88kari padttda sitd, jarjestetdanko potilaan
sairaanhoito avosairaanhoitona, kotisairaanhoito mukaan luettuna, vai ottamalla potilas
terveyskeskuksen sairaansijalle hoidettavaksi.

Vuodeosastolla on 20 vuodepaikkaa, joista noin kuus (6) paikkaa on varattu
lyhytaikaispotilaiden hoitoa varten. Osaston muut paikat ovat pitkdaikaispotilaiden
kéytossd. Osastolla hoidetaan pitk8aikaispotilaiden liséksi lyhytaikaisia, kuntoutettavia,
tutkimus- ja paivystyspotilaita sekd vuorohoidossa ja saattohoidossa olevia potilaita
V uodeosasto sijaitsee samassa rakennuksessa pal vel ukeskuksen kanssa.

Vuodeosastolla tydskentelee vastaava sairaanhoitaja, kolme @) sairaanhoitgjaa, viis (5)
perushoitgjaa ja kolme (3) osastoapulaista, yhteensd 12 vakituista tyontekijda.
Tyollistamistuella tydskentelee yks (1) osastoapulainen, jonka tyGaika on 85 %. Ladkéri
kiertéd vuodeosastolla kaks (2) kertaa viikossa.

Kotipalvelulla, pavelukeskuksella ja vuodeosastolla on yhteinen koti- ja laitoshoidon
esimies, joka tyoskentelee téll& hetkel|& osa-aikaisena.

15



Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan ikdihmisen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona
tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseks annettavaa hoitopalkkiota ja
paveluja, jotka méaritelld8n hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitel massa.

Omaishoidon tukea voidaan antaa, jos henkild aentuneen toimintakyvyn, sairauden,
vamman tai muun vastaavanlaisen syyn vuoks tarvitsee hoitoa tai muuta huolenpitoa, joka
on mahdollista jarjestda hoidettavan kotona sopimalla siitd hdnen omaisensa tai 18heisensa
kanssa ja tarpeellisten palveluiden avulla. Sopimus omaishoidon tuesta voidaan tehda
my6s muun henkilon kuin hoidettavan omaisen tai laheisen kanssa. Omaishoidon tukea
voidaan antaa myos tyossakayville omaishoitgjille.

Omaishoidon tuesta laaditaan hoitagjan ja kunnan vélilla sopimus, jonka liitteena on aina
hoito- ja palvelusuunnitelma. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehnyt henkilé e ole
tydsopimuslain tarkoittamassa tydsuhteessa sopimuksen tehneeseen kuntaan, hoidettavaan
tai hoidettavan huoltsjaan.

Yli-lissd on tdla hetkellda 14 ikdihmisten omaishoitajaa. Omaishoitgjia tuetaan
omaishoidontuella, josta on kaks maksuluokkaa. Omaishoitgjille on jarjestetty kerran
kuukaudessa keskustelukerho. Yli-lissi omaishoitgjat saavat tarvittaessa |&8karin
|ahetteel1a fysikaalista hoitoa maksutta viisi kertaa vuodessa.

Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalvelut on tarkoitettu niille ikdihmisille, joilla on vaikeuksia liikkumisessa ja
jotka eivét voi kayttad julkisia liikennevalineitad. Kuljetukset jarjestetédén padasiassa taksilla
ja asiakas maksaa saman maksun kuin julkisessa liikenteessé.

Vanhusten vuokr atal ot

Vanhustentaloyhdistykselld on vuokrattavana noin 40 asuntoa ja Palvelutal oséétiolla 8
asuntoa. Osa vanhustentalojen ja palvelutalosaétion asukkaista on kotipalvelun jatai
kotisairaanhoidon asiakkaita.

Vanhustydryhma

Vanhustyoryhma koordinoi lyhyt- ja pitkdaikaishoitoa sekd toimii informaatiopisteena
vanhustenhuoltoon liittyvissd kysymyksissa. Vanhustyoryhméa arvioi asiakkaiden
pavelutarpeen pohjalta tarkoituksenmukaissmman hoitopaikan ja sijoittaa asiakkaat
tarjolla oleviin paikkoihin huomioidentoimintakyvyn ja avuntarpeen

2.5.3 Avoterveydenhoito

Terveyskeskus tuottaa kuntalaisille kansanterveystyon edellyttamét riittévét ja laadukkaat

perusterveydenhuollon palvelut tavoitteena kuntalaisten hyvinvointi. Terveyskeskuksen
toimintaan kuuluu sairaanhoito, paivystystoiminta, &ditiys-, ehkéisy- ja lastenneuvolatyo
seka kouluterveydenhuolto. Lisdks palveluun kuuluu kotisairaanhoito ja apuvdlineiden
lainauspal velu seka kuntoutus. Paivystys toimii paivalla omassa terveyskeskuksessa jailta

sairaalassa
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L &8kéarin vastaanotto
L&dkarin vastaanottotoiminta on terveysasemalla. Yli-lissd on johtava 188kéri ja yks
eurold&kari. Ladkdrin vastaanotolla toimii lisdkss yks sairaanhoitga ja kaks
terveyskeskusavustgjaa. Ambulanssin  henkilokunta toimii arkisin klo 8-14 hdytysten
vdligjat terveysasemalla.

Terveysneuvonta
Terveydenhoitgjan aamuvastaanotto toimii ilman gjanvarausta.

Kuntoutus

Ikéihmisten kuntoutusta tarjoaa kunnan perusterveydenhuolto ja valtion sekd kunnan
rahoittama rintamaveteraanien ja valtion rahoittama sotainvalidien kuntoutus. Fysikaaliset
hoidot annetaan 188karin |ahetteell& ja ohjaus sek& neuvonta ilman |dhetettd. 1k&ihmisten
kuntosali- ja liikuntaryhmi& jarjestetdan tarpeen mukaan.

Kuntoutuspalvelut tukevat sek& laitoshoidossa ettd kodeissaan asuvia ik&ihmisia
Fysioterapiassa ohjataan asiakasta |0ytdmaan ja soveltamaan keinoja ja valmiuksia, joilla
han edistda ja yll dpitaa toimintakykyadanja sité kautta kotona pérjaamista.

péivana viikossa.

Apuvalineet

Apuvélinepal velut ovat terveyskeskuksen vastuulla. Terveyskeskuksen
apuvdlindlainaamosta ikdihmiset voivat lainata kotona ta muuala tarvitsemiaan
apuvdineitd esimerkiks rollaattoreja suihkutuolgja ja kavelykeppgd Lainaus on
maksutonta. Kalliimmat apuvélineet kuten sdhkopyorétuolit ja erikoissangyt lainataan
sairaanhoitopiirin kuntoutusyksikostd. Niiden saamiseen tarvitaan terveyskeskuslédkarin
lahete.

Hammashuolto

Ikéantyvala véestolla on huomattavasti enemman omia hampaita kuin alkaisemmin. Se
asettaa hammashoidon uusien vaatimusten eteen. Suun terveyden ja kontrollien kannalta
on ongelmana se, ettd subjektiivinen hammashoidon tarve on vahédinen. Tarvitaan aika
runsaasti oireita ennen kuin ikdihminen hakeutuu hoitoon. Tasta johtuen vanhuspotilaille
pitdisikin olla kutsujarjestelma.

Koko vaestd kuuluu Yli-lin terveyskeskushammashoidon piiriin. Hammashuoltgja kay
kerran vuodessa neuvomassa suun hoitoa vuodeosaston ja palvelukeskuksen asiakkaille
seka henkilokunnalle. Hammasléékari kdy tarvittaessa tekemassd pienid hoitoja
pavelukeskuksessa ja vuodeosastolla. Kotihoidon asiakkaita henkilokunta neuvoo
ottamaan yhteyttd hammashoitolaan mikéli havaitsevat ongelmia ja tarvittaessa varaavat
gan.

Mielenterveystyo

Mielenterveystydlla tarkoitetaan yksilon psyykkisen hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja
persoonallisuuden  kasvun  edistamistd sekd  mielisarauksen  ja  muiden
mielenterveydenhairididen ehkaisemista, parantamista ja lievittdmista
Mielenterveystyohon kuuluu myds véeston elinolosuhteiden kehittdminen siten, etta
elinolosuhteet  ehkdisevét ennalta mielenterveyshédirididen  syntyd,  edistévét
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mielenterveystytta ja tukevat mielenterveyspalvelujen jarjestamista. (mielenterveysaki
14.12.1990/1116, 18)

Yli-lissé on ostopalveluna psykiatrinen sairaanhoitaja kaks péivéa viikossa ja psykiatri on
tavattavissa gjanvarauksella kerran kuukaudessa. Psykiatrisen sairaanhoitajan virka on
avoinna ja tyontekija valittaneen maaliskuussa 2005.

2.5.4 Henkil0st6

Vanhustyon tavoitteiden saavuttaminen edellyttdd, etta kunnassa on osaava, motivoitunut
ja riittdva henkilokunta. Osaavalla ja riittavéla henkilokunnalla varmistetaan, etta
kotihoidossa apu kohdistuu sitéa eniten tarvitseville, ongelmat pystytédn ennakoimaan
gjoissa ja asiakas osataan ohjata palveluiden piiriin eik& hanta sijoiteta laitokseen liian
akaisin. Riittdva ja osaava henkilokunta mahdollistaa hyvén ja laadukkaan hoidon seka
pavelun laitoksessa.

Koti- ja laitoshoidon henkilosté on koulutettua, suurimmalla osalla vakituisista
tyontekijoista on sosiaali- ja terveysalan perustutkinto ja kaikilla tyontekijdilla on vankka
kokemus vanhustyGsta.

Laitoshoidossa on hoitoon osallistuvan vakituisen henkil6kunnan lukuméaéra vuoden 2004
syksylla 12 tyontekija& mitoituksen ollessa 0,60. Mitoitus vastaa valtakunnallisen
laatusuosituksen keskivertoa hieman parempaa mitoitusta.

Palvelukeskuksessa ja kotipalvelussa on yhteinen henkilokunta. Yhteensa vakituista
henkil6kuntaa on 14,5 tyontekijaa.

Valtakunnan tasolla on selvitetty, ettd joka kolmas kotipalveluhenkilt tydskentelee
palveluasumisessa. Palveluasumisessa puolestaan hoidetaan yh& huonokuntoisempia
ihmisig, joiden hoidontarve voi olla jopa yhtd suuri kuin vanhainkotihoidossa olevien
ikéihmisten. Palveluasumista liséttéessa henkilosto on otettu kotipalvelusta, jolloin kotiin
annettavia palveluita on taytynyt vahentdd. Tallainen suuntaus e toteuta kotona asumisen
ensisijaisuuden tavoitetta. Palveluasumisen henkilGstojarjestely pitdis arvioida uudelleen,
ja syntynyt kotihoidon henkilGstévaje pitéis kompensoida. (Vaarama ym. 2002, 27-28.)
Samoin Yli-lissd kotihoidon ja palvelukeskuksen henkilokunta on yhteinen, jolloin
2002 oli 16,3 % (Stakes), kun sen suositusten mukaan pitéisi olla ainakin 25 % yli 75-
vuotiaista. Tavoiteosiossa esitetéan laskelmat henkil dstémitoituksen tavoitteista.

Henkilokunnan tdydennyskoulutuksen tarve on pysyvaa ja kouluttautuminen on térkedé.
Terveyden ja sairaudenhoidon tutkimus etenee ja henkilokunnan tietdmys on pidettéva
gan tasala. Kotihoidorkin asiakkaana on yha useammin dementoituneita, mielenterveys-,
paihde- ja moniongelmaisia asiakkaita, mika asettaa henkilékunnan osaamiselle haasteita
javaatimuksia. Taméan vuoks on varmistuttava henkilékunnan osaamisesta ja valmiudesta
kohdata erilaisia asiakkaita.

Tulevaisuudessa haasteen vanhustydlle antaa riittdvén  henkilokunnan — saanti
vaestbrakenteen muutoksen vuoks. Yli-lin kunta voi omilla toimenpiteilléén, kuten
hyvélla henkildstopolitiikalla, hyvilla tydolosuhteilla ja kannustavalla palkkauksella, pitéa
omaa kuntaa houkuttelevana.
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Haasteellista on my6s sdilyttéa nykyisen henkilékunnan tyomotivaatio ja — kyky, silla
henkildstokin ikéantyy. Vuodeosaston henkilokunnan keski-ika on télla hetkella 47 vuotta
jakotipalvelun ja palvelukeskuksen henkil6kunnan 48 vuotta.

Koti- ja laitoshoidon henkil6std on saanut vuonna 2004 neljan (4) opintoviikon lagjuisen
koulutuksen hyvinvointia ja terveyttd edistdvasta vanhustyostd. Koulutuksen aikana
perehdyttiin kuntouttavaan tydotteeseen, joka tulee olemaan kaiken vanhustyon |&paiseva
toimintamalli  kunnassamme. Koulutuksen aikana tyontekijat laativat kirjalisen
toimintasuunnitelman ja opaskirjan kuntouttavasta tydotteesta.

2.5.5 Johtaminen

Hyvéan hoidon ja palveluiden periaatteiden toteutuminen edellyttéd, ettd johtaminen ja
esimiesty0 ovat kunnossa tyoyksikoissa. Esimiehet ovat avainasemassa tyoyksikoiden
toimivuuden ja palvelun laadun parantamisessa.

Johtamisessa tarkedd on oikeudenmukaisuus. Silla tiedetddn olevan suuri merkitys
henkilokunnan sitoutumiselle, motivoitumiselle, tydssd viihtymiselle, stressille ja
sairastumiselle. Johtamisen oikeudenmukaisuudella painotetaan sitd, etté usein varsinaista
paatosta téarkedmpaé ovat ne periaatteet, joilla paétokset tehddan, ja se, miten tyontekijoita
kohdellaan. (Voutilainen ym. 2002, 202.)

Esimiestyd ja |8hiesimiehen toiminta nousee esille aina, kun puhutaan tydssa jaksamisesta.
Léahiesimiehen sdanndllinen palaute tyostd, hyva sisdainen tiedonkulku ja tyontekijoiden
vaikutus - ja osallistumismahdollisuuksien liséaminen edistdvét hyvinvointia. On voitava
katsella myGs avoimesti uusia tapoja organisoida tyotd ja tehda uudenlaisa
tyOaikajarjestelyja (Tyossa jaksamisen ohjelma. Tyoministerid.www.sostl .fi.)

Yli-lissA vanhusty6ta johtaa koti- ja laitoshoidon esimies, joka tydskentelee talla hetkella
osaaikaisesti. Koti- ja laitoshoidon johtaminen on yhdistetty vuoden 2004 kevaalla.
Kotipalvelussa ja palvelukeskuksessa bimii vastaava hoitga. Han tekee ohjagjan tyota
perustyon ohessa. Vuodeosastolla osastovastaavana toimii marraskuussa 2004 valittu
vastaava sairaanhoitgja. Yli-lin vanhustenhuollossa johtamisorganisaatio on siis muokattu
uudeksi vuoden 2004 aikana. Tama to viela pitkdan haasteita johtamiskaytantéihin ja
sujuvan arjen muotoutumiseen. Hallinnollisten toiden paéllekkaista tekemistd véltetaan.

2.5.6 Tiedottaminen

Kunnan perustehtaviin kuuluu palveluista tiedottaminen. Tiedottaminen onnistuu parhaiten
kéyttamalla yhtad aikaa monenlaisia tiedotusvélineitéa ja — kanavia. Yli-lissa on aloitettu
sdannollinen tiedottaminen kuntalaisille vuonna 2004. Kuntatiedotteessa tiedotetaan

kaikenikéisia kuntalaisia koskevia asioita. Yli-lin kunnan internet-sivuilla tiedotetaan my6s
kaikenikdisia kuntalaisia koskevista asioista. Ikahmisille e ole erillista palvel uopasta.

2.6 Y hteenveto ikdihmisten hyvinvoinnista

Ikéihmiset ja vanhustyOntekijdt ovat pohtineet ryhmétoissa (24.11.2003 ja 5.4.2004)
ikdihmisten hyvaa ja mielekasta elamas. Seuraavassa kaaviossa on esitetty ikdihmisten ja
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vanhustyontekijoiden nékemys ikégihmisten tarvitsemista palveluista ja palveluntuottajista
hyvan eldman turvaamiseks.

Kunta Y ksityiset Jarjestot Seurakunta
pal veluntuottaj at
Omaiset V apaaehtoi set
Sosiaalisen PALVELUT JA Taloudelliner
kanssak&ymisen PALVELUNTUOTTAJAT tuki
edistéminen IKAIHMISTEN
HYVAN ELAMAN
TURVAAMISEKSI kuljetuspalvel ut
Sosiadi- ja
terveyspalvelut
virkistyspalvelut asumispalvel ut litkuntapal vel ut

Kaavio2. Ikdihmisten ja vanhustyontekijoiden ndkemys tarvittavista palveluista ja
pal vel untuottajista ikéihmisten hyvan elaman turvaamiseksi.

Ikéihmiset tarvitsevat selviytyékseen kotona asumisesta ja elédkseen hyvaa eldméai Yli-
lisséa erilaisia palveluja. Naita ikdihmisia tukevia palveluita ovat:

Liikuntapalvelut

Virkistyspalvelut

Sosiaalista kanssakaymista tukevat palvelut
Taloudellinen tuki

Kuljetuspalvelut

Asumispalvelut

Sosiadli- jaterveyspalvelut

Ikéihmisia tukevia palveluita voivat tuottaa:

* Omaiset * Kunta
* Seurakunta * Jarjestot
* Yksityiset palveluntuottajat * V apaaehtoi set
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3. VALTAKUNNALLINEN SUUNTAUS IKAIHMISTEN
HYVINVOINNISSA

Vanhuspolitiikan yleisena tavoitteena on edistda ikdihmisten hyvinvointia, hyvaa hoitoa ja
mahdollismman itsendista selviytymista. Keskeiséa arvoja ovat tasaarvoisuus,
itsemaarddmisoikeus, taloudellinen riippumattomuus ja turvalisuus. Keskeinen haaste
suomalaiselle vanhuspolitiikalle on modernin ja aktiivisen vanhuskasityksen toteuttaminen.
Siind  keskitytédn voimavaroihin sairauksien, menetysten ja toimintargjoitusten
korostamisen sijaan. Moderni ja aktiivinen vanhuskasitys perustuu yksildllisyyteen ja
arvostaa ihmisen omatoimisuutta, elamdnkokemusta ja omia ndkemyksia
(Vanhuspolitiikka, sosiaali- jaterveysministerion esitteitd 1999:4.)

Paaministeri Matti Vanhasen hallituksen ohjelman mukaan vanhustenhuollon ensisijainen
tavoite on ikdantyvien kotona asumisen tukeminen. Hallitusohjelmassa todetaan, etta
palvelujarjestelmaa on uudistettava tasta nakokulmasta edistéen ikéantyvien toimintakykya
ja omatoimisuutta, heille soveltuvia kuntoutuksen ja terveytta edistavén litkunnan uusia
toimintamalleja. Hallituksen ohjelmassa luvataan, ettd vanhustenhoidon kuntouttavaa
toimintaa ja avopalveluita lisdtéén ja pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien ikéihmisten
hoidon laatua parannetaan. Samassa ohjelmassa todetaan, ettd vanhuspalvelujen
henkil 6sto& lisétaan tavoitteena ik&ihmisten hoidosta annetun laatusuosituksen edellyttama
taso. Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksia nostetaan iké&hmisten
pavelujen vahvistamiseks ja laadun parantamiseksi seka koulutetun hoitohenkil6kunnan
lisd8miseksi ikdhmisten kotipalveluun ja laitoshoitoon. Lisdksi parannetaan omaishoitajien
asemaa.
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4. IKAIHMISTEN MIELEKKAAN ELAMAN SUUNNITELMA

nykyiseen toimintaan, jotta ikdihmiset pérjdisivdt mahdollismman pitkd8n kotona.
Kehittamiskohteita on paljon ja niiden eteenpain viemiseks tarvitaan useita tahoja
Seuraavassa kaaviossa on esitys muutoksista.

Ikéhmisten Kuuntelemisen Asiakasmaksujen
oman asenteen jaarvostuksen kohtuullistaminen
muuttuminen [is&8minen
Terveyden
yll&pito
Kotihoitoon
panostaminen
kunnossapito NYKYISEEN * Tyonjakoon
TOIMINTAAN panostaminen
*vuorohoitoon
panostaminen
* ennaltaehkaisevat
kotikaynnit
Koulutus
Y ksityisten
palveluntuottajien Tiedonkulun Omaishoitoon Viriketoiminnan
méaaran kasvu parantaminen panostaminen lis&&minen
Liikenneyhteyksien
Kuljetuspalvelun parantaminen
kehittaminen

Kaavio3. Ikdihmisten ja vanhustyontekijoiden ndkemys tarvittavista muutoksista, jotta
ikaihmiset parjaisivat mahdollisimman pitkédan kotona.

4.1 Palvelujen eettiset, toiminnalliset ja mééralliset tavoitteet

tarvitaan muutosta, jotta ikdihmiset péarjaisivd mahdollismman pitkéén kotona. Samat
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tavoitteita ovat:
= |ké@hmisten oman asenteen muuttuminen
=  Kuuntelemisen ja arvostuksen lisédminen
= Kotihoitoon panostaminen
= Omaishoitoon panostaminen
=  Terveyden yll&pito
=  Tyontekijoiden koulutus
= Asuntojen kunnossapito
= Viriketoiminnan lisd&aminen
= Kuljetuspalvelujenkehittaminen
= Liikenneyhteyksien parantaminen
=  Tiedonkulun parantaminen
= Yksityisten palveluntuottagjien madran kasvu
= Asiakasmaksujen kohtuullistaminen

1. Ikdihmisten oman asenteen muuttuminen ja heidan kuuntelemisen ja arvostuksen

lisd&minen muiden ihmisten taholta on ikahmisten arvostamista. Ikdihmisten
itsensa tulisi arvostaa itsedén ja toisaan. Heissd on runsaasti voimavaroja ja
eldmankokemuksen tuomaa viisautta. Ikdahmisten arvostaminen tulisi nakya
kaikkien kuntalaisten asenteissa ja ikdihmisten kohtelussa. Ikéhmisten tulee saada
heille kuuluvaa asidlista ja heiddn oikeuksiinsa perustuvaa kohtelua ja hoitoa.
Ikéihmisia tulee kuunnella ja heidan toivomuksiaan kunnioittaa mahdollismman
pitkale. Ikéihmisten arvostamiseen liittyy vahvasti laadukas hoito ja palvelu eri
vanhustyon yksik6issa.

Terveyden yllapito on ennataehkdisevaa toimintaa. Liikunta on yks térked osa
terveyden vylldpidossa. Liikuntamahdollisuuksia tuliskin jarjestéd ikdhmisille
asuinpaikasta riippumatta. Ravitsemus on toinen térkea osa terveyden yll&pidossa
Ikéihmisille tulisi jarjestéa ravitsemusneuvontaa ja mahdollisuus ruokaostosten
tekemiseen asuinpaikasta riippumatta. On térkedd, etta ikdihmiset sydvat ainakin
yhden lampimén aterian péivassi. Hampaiden huolto on my0s ennaltaehkéisevaa
toimintaa, ja hammashuoltoon tuleekin olla kutsujarjestelma ikahmisille.
Ennaltaehkédisevat kotikéynnit ovat myods sosiaali- ja terveystoimen toteuttamaa
ennaltaehkai sevaa toimintaa.

Asuntojen kunnossapito edistda ikahmisten kotona asumista. Korjausreuvontaa
ja— avustuksia tulis jatkossakin antaa. Mikdli ikdhmisilla el ole oikeutta valtion
tukeen asuntojen korjaustilanteessa, tulee kunnan miettia mahdollisuuksia
harkinnanvaraiseen korjausavustukseen. Pienilldkin muutoksilla saadaan kotona
asuttavien vuosien maarda liséttyd. Myos apuvélineet parantavat eldmisen laatua
helpottamalla arjen toimia. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatijan tulee kiinnittéa
huomiota my6s asunnon kuntoon. Tulevaisuudessa ikdahmisille suunnattuihin
asuntoihin tulee jo rakennusvai heessa huol ehtia tarvittavat apu- ja turvavalineet.

Ik&ihmisille tarjottavaa viriketoimintaa olis lisdttava. Yli-lissa on kokeiltu
péivatoimintaa palvelukeskuksessa jarjestettyna useaan kertaan, mutta kavijoita el
ole ollut riittavasti. Viriketoimintaa tulis jarjestdd kirkonkyldllg, jotta
mahdollismman moni ik&ihminen p&isee osallistumaan toimintaan. Asioidessaan
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10.

kirkonkyldla myos sivukylien ikdhmiset voisivat osallistua viriketoimintaan.
Viriketoiminta vois olla pévatoimintatyyppistd, jolloin jarjestettdisin - mm.
terveysneuvontaa,  kahvitusta, jumppaa ja  virkistystoimintaa. @ MyO0s
Kansalaisopiston tarjontaan vois lisdta seniorellle tarkoitettuja kurssgja
Seurakunnan ja jarjestdjen roolia viriketoiminnassa tulee vahvistaa.

Kuljetuspalveluiden kehittdminen ja liikenneyhteyksien parantaminen ovat
asioita, joista hyotyisivat kaikki kuntalaiset. Pitkien valimatkojen ja palveluiden
kirkonkyldlle keskittymisen vuoks asiointi- ja virkistysmatkat ovat ikaihmisille
tarpeen. Kakki eiva  kuitenkaan téaytd sosiaadlihuoltolain  eivatka
vammaispalvelulain  mukaisten kuljetuspalveluiden saantikriteereitéd.  Yli-lihin
oliskin syyta saada toimiva palvelulinjasysteemi. Palvelulinja vois kulkea siten,
etta ikdihmiset paésisivat kylittdin 1-3 kertaa viikossa aamuisin kirkonkylalle,
esimerkiksi asioille tai terveyskeskukseen, ja iltapaivisin paluukyydilla takaisin
kotiin. Ainakin yhtena péivana oli hyva olla mahdollisuus péasta jo puolelta péivin
takaisin kotiin.

Tiedonkulun parantaminen oliss my6s tarkeda ikaihmisten hyvan ja mielekkaan
eldman kannalta. Erilaisista etuisuuksista ja palveluista tulisi tiedottaa ikahmisille
ja heidan omaisilleen tehokkaasti ja riittdvan usein. Ikdihmisille olis térkeda laatia
palveluopas, jossa esiteltdisiin heille kuuluvia etuisuuksia ja palveluita ja jossa
olis paveluiden ja paveluykskoiden yhteystiedot. Samoin tiedonkulku
vanhustyontekijoiden keskuudessa ja eri yksikoiden vdilla horisontaalisesti ja
vertikaalisesti tulisi olla tehokasta ja nopeaa.

Asiakasmaksujen kohtuullistaminen on téarkeda maaseutukunnassa, jossa suurin
osa ikdhmisista eléa piendla eldkkeella Palveluiden saanti e saa tyrehtya
pal veluhintojen kalleuteen.

Yksityisten palveluntuottajien saaminen Yli-lin kuntaan lisdis ik&ihmisten
valinnanmahdollisuuksia. Erityisesti siivouspalveluun tarvittaisiin yksityinen
palveluntuottgja, jotta jokainen sivousta tarvitseva ikdhminen saisi kotinsa
puhtaaksi. Kodin puhtaus on térked osa hyvinvointia, ja siivous on my6s
sosiaalisesti merkittava tapahtuma varsinkin yksindisen ikéhmisen eldmassa.

Omaishoitoon panostaminen on tarkeda, silld omaishoitgjat tekevét raskasta tyota
ja mahdollistavat samalla ikdantyneen omaisensa kotona  asumisen.
Omaishoidontukea tulis edelleen maksaa hoidon ja hoivan tarpeen arvion
mukai sesti kahdessa maksuluokassa. Omaishoitgjille tulee antaa lainmukaiset kaksi
vapaapadivaa kuukaudessa osoittamalla hoidettavalle hoitopaikka tai hoitaja
vapaiden gjaksi. Lisdks omaishoitgjille tulis antaa apua arjen toimintoihin.
Omaishoitgjilla tulisi olla yhdyshenkil6, jolta he voisivat kysyd neuvoa vaikeissa
tilanteissa.

Kotihoitoon panostaminen on térkeds, jotta ikdihmiset voisivat asua kotonaan
mahdollismman pitkd&n. Kotona ja oman elinpiirin |dheisyydessa ikdihminen
pysyy parhaiten toimintakykyisena Kotihoitoon tarvitaan lisha
henkilostoresurssgja. TyoOnjakoa vanhustyonyksikdissa tulee tarkastella ja
jarkiperdistdd. Tehtéavakuvista olis pystyttavd keskustelemaan tydyhteisdssa ja
sopimaan toimenkuvien rajat. Hyvin toimivassa tyoyksikossa tyontekijét tuntevat
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tyonsa tavoitteet ja niistd vallitsee yksimidisyys. lkdihmisten, omaisten,
vanhustyontekijoiden, johtgiien ja padéttgjien tulis tiedostaa gjatus, ettd ikahmiset
voisivat muuttaa kirkonkyldn vanhustentaloihin asumaan riittéavan kotihoidon
tukemana, mikai pitkien vaimatkojen vuoksi kotihoitoa el voida kotiin riittavasti
antaa. Vanhustentaloilla itsendisena riittavan tuen avulla asuen omatoimisuus ja
yksityisyys séilyvét paremmin kuin palvelukeskuksessa asuen. Hoidon porrastus on
tarkeda.

11. Vuorohoitoon panostaminen edistdd kotona asumista. Palvelukeskuksessa on
vuorohoitohuone jouduttu ottamaan vakituiseen asumiseen tilanpuutteen vuoksi.
Vuodeosastolle  voitaisiin @ sisustaa  ykss  huone  kodinomaisemmaksi
vuor ohoitohuoneeks. Asiakkaat ovat vierastaneet vuodeosastoa
vuorohoitopaikkana sen laitosmai suuden vuoks.

12. Ennaltaehkaisevien kotikayntien avulla tuetaan ikdihmisten kotona asumista
arvioimalla asunnon muutostdiden tarvetta, lissamalla turvallisuutta ja antamalla
neuvoja erilaisista toiminnoista ja tukimahdollisuuksista. Ennaltaehkéisevilla
kotikaynneill&a on tavoitteena myds ikdihmisten ja heiddn omaistensa voimavarojen
aktivointi. Ehkaisevia kotikdynteja tarvitaan myods palvelutar peen kartoitukseen.
Ennaltaehkaisevia kotikaynteja on tehty vuonna 2003 ja 2004 kotona asuville yli
75-vuotiaille ikdihmisille. Kotikaynteja tulis tehda vuosittain.

13. Kuntouttava tydote muodostuu kaikkien vanhustyontekijoiden toimintatavaksi.
Kuntouttava tytote on tapa tehda arjen tyota. Kuntouttavan tydotteen perusta on
ikdihmisen ja tyontekijan yhdessd toimiminen arkielamassd. Asiakas kayttda
omia voimavarojaan tyontekijan avustaessa vain tarvittaessa. Kuntouttava ty6ote on
tavoitteellista yhteista toimintaa, jota suuntaavat yhdessd sovitut tavoitteet
ikdihmisen toimintakyvyn yll&pitamiselle ja parantamiselle. Tavoitteet asetetaan
yhteistyssé ikéihmisen, hdnen omaistensa ja moniammatillisen tydryhman kanssa.
Edellytyksena tavoitteiden toteutumiselle ja saavuttamiselle on tyontekijoiden ja
asiakkaan sitoutuminen siihen.

Tavoitteet henkildstomitoitukseen:

Sosiadi- ja terveysministerion asettamissa sosiadi- ja terveydenhuollon tavoitteissa
vuosille 20042007 todetaan, ettd ohjelmakauden térkeimpéna tavoitteena on tukea kotona
asumista mahdollissimman pitkéan. Erityisesti pyritéén lissamaan kotipalvelujen maarda.
Valtakunnallisen tason tavoitteeks asetetaan, etta kotipalvelujen kattavuus on 25 % 75
vuotta taytténei sta henkil Gista.

Kotipalvelu

Asiakas tarvitsee apua keskiméarin 4 tuntia viikossa
Tyontekijan asiakastytaika keskimaarin 30 tuntia viikossa

Y li-lissé 65—74-vuotiaita vuonna 2004: 259, vuonna 2010: 236
Yli-lissayli 75-vuotiaita vuonna 2004: 178, vuonna 2010: 223
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Kattavuus 25% yli 75-vuotiaista

Vuonna 2004 7 tyontekijda vuonna 2010 8 tyontekijda
Kustannukset 26 278 €/tyontekija/vuosi

Yht.183 946 € yht. 210 224 €

Kattavuus 30% yli 75-vuotiaista
Vuonna 2004 8 tyontekij&a vuonna 2010 10 tyOntekij&a
Kustannukset 26 278 €/tyontekij&/vuosi

Yht. 210 224 € yht. 262 780 €

palveluasuminen
keskimaérainen henkil 6stémitoitus-tavoite Suomessa 0,50 tyontekijaé asiakasta kohden
Y li-liss& 19 palvel uasunto-paikkaa

Tavoite 9,5 tyontekijaa
Kustannukset 26 278 €/tyontekijé/vuosi
Yht. 249 641 €

Talla hetkella kotipal velussa ja pal vel ukeskuksessa on yhteinen henkil6kunta, 14,5 hoitoon
osdlistuvaa tyontekijégd. Mikdi ndista on 95 tyontekijga palvelukeskuksessa,
kotipalvelussa on 5 tyontekij8a.

Kotipalvelun henkildston lisdystarve on kaks tyontekijda, jotta 25%:n kattavuus saadaan
toteutettua. Jotta ikd&ihmisten kotona asuminen mahdollismman pitkd8n voidaan
mahdollistaa, on kotiin annettavaa apua oltava saatavissa. Kotona asumisen tukemista ei
voida toteuttaa aimitoitetulla henkilostolla. Kahden tyontekijan lisdys merkitsee
kustannuksissa vuosittain 52 556 €.

laitoshoito

hyva mitoitus 0,80 tyontekija&/asukas
keskiverto mitoitus 0,50 tyontekija&/asukas
valttava mitoitus 0,32 tyontekijaé/asukas

Y li-lissa 20- paikkainen vuodeosasto

Hyva mitoitus: 16 tyontekijaa
Keskiverto mitoitus: 10 tyontekijaa
Véttava mitoitus: 6,5 tyontekijaa

Yli-lin vuodeosastolla on téla hetkella 12 vakituista tyontekijég, joista 10,5 osallistuu

hoitoon, joten mitoitus on keskiverto. Mitoitus on kohtuullinen, joten siihen el esiteta
valittdmasti muutoksia
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4.2 Toimenpideohjelma

TAVOITE TOIMENPITEET VASTUUTAHO TOTEUTUS
ikédihmisten k&ydaan jatkuvaa koko kunnassa jatkuva
arvostamisen arvokeskustelua perusturvgohtaja
lisddminen ker&tdan vanhustyontekij &t jatkuva
asiakaspalautetta ja sita TAK-
hy6dynnetéén toiminnan arviointiohjelman
suunnittelussa kéyttod
laadukas hoito ja palvelu | koti- jalaitoshoidon | jatkuva
esimies
vastaava
sairaanhoitgja
vastaava hoitgja
ennaltaehkaiseva litkuntamahdollisuuksien | vapaa-aika-toimi vuos 2005
toiminta lisd8minen
terveellisen ja riittavan ikdihmista hoitavat jatkuva seuranta
ravinnon henkil 6t ravitsemustilan
saannin turvaaminen ruokahuolto arviointilomakkeen
(MNA) kéytto
vahintéan kaks
kertaa vuodessa
ateriapalveluiden perusturvgohtaja vuosi 2005
lis8minen ruokahuolto
hammashuollon perusturvajohtaja vuos 2006
kutsujarjestelma hammasl 88kéri
ikdihmisille
jarjestetaan koti- jalaitoshoidon | vuosittain
ennaltaehkai sevét esimies
kotik&ynnit yli 75-
vuotiaille kotona
asuville ikéihmisille
kuntouttava tyoote koti —jalaitoshoidon | jatkuva
toteutuu esmies
kaikessa toiminnassa, vastaava
koskien koko sairaanhoitgja
henkil 6st6a, vuonna vastaava hoitga
2004 laaditun
toimintasuunnitelman
mukai sesti
asuntojen kunto ja riittévien jaoikeanlaisten | koti —jalaitoshoidon | jatkuva
toimivuus, apuvdineiden esimies
asuinympariston turvaaminen
turvallisuus esteetdn lilkkuminen ja | kunnaninsingori jatkuva
asumisturvallisuus
huomioidaan teknisessa
suunnittelussa
lisdrakentamista el perusturvajohtaja vuos 2008

suunnitella ennen vuotta
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2010, tarve arvioidaan

vuonna 2008
korjausneuvonnan ja— rakennustarkastaja jatkuva
avustusten antaminen

viriketoiminnan ikdihmisten perusturvgohtgja vuosi 2005

lisddminen

kohtaamispaikan

koti — laitoshoidon

perustaminen esimies
kirkonkyldle
senioreille tarkoitettujen | Kansalaisopisto lukuvuosi 2005 -
kurssien liséaminen 2006
viikoittaisten vanhustyontekijét jatkuva
virkistyshetkien seurakunta
jarjestdminen jarjestot
palvel ukeskuksessa,
seurakunnan ja
jéarjestéjen
virkistystoiminta
ikdihmisille
kuljetuspalveluiden tiedotetaan kuntalaisille | sosiaadipalveluohjagja | jatkuva
kehittdminen ja sosiaaihuolto- ja
liikenneyhteyksien vammaispalvelulakien
parantaminen mukaisista
kuljetuspalveluista
kartoitetaan ja tehdaan koti —jalaitoshoidon | vuosi 2005
suunnitelmaikahmisten | esmies
kuljetuspal veluiden sosiaalipalveluohjagja
toteuttamiseksi
laaditaan suunnitelma kunnanjohtgja vuos 2005
liikenneyhteyksien
parantamiseksi
tiedonkulun ik&ihmisia koskevat koti —jalaitoshoidon | jatkuva
parantaminen gjankohtaiset asiat esmies
tiedotetaan vastaava
kuntatiedotteessa sairaanhoitgja
vastaava hoitgja
ik&i hmisten palvelu- koti —jalaitoshoidon | vuosi 2005
oppaan laatiminen esimies
kotipalvelussa ja vastaava hoitaja vuoden 2005 alusta
palvel ukeskuksessa
otetaan uudelleen
k&ytannoks
tiimipal avereiden
pitdminen
jarjestetaan perusturvgohtaja vahintéan kaks
kehittémispéivia koko kertaa vuodessa
sosiadi- ja
terveystoimelle
asiakasmaksujen tarkistetaan perusturvgohtaja vuosi 2005
kohtuullistaminen asiakasmaksut
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valinnanmahdollisuuksien | palvelusetelia perusturvajohtaja vuos 2006
lisdaminen hy6dynnetaan koti- jalaitoshoidon
vaihtoehtoisten esimies
palveluiden
tarjoamiseksi
kartoitetaan perusturvgjohtaja vuos 2006
mahdollisuudet
aktivoida eri toimijoita
tehostamaan
vapaaehtoi sty 6ta
ostopalveluitakaytetédn | perusturvajohtaja tilastotiedot
tarpeen mukaan ja koti- jalaitoshoidon | vuosittain
ostopalveluina esimies tarkistuskaynnit
tuotettujen palveluiden sosiadlipalveluohjagja | vuosittain
laatua tarkkaillaan laaditaan
ostopalveluille
laatukriteerit
vuoteen 2007
mennessa
omaishoitoon k&ydaan kaks kertaa sosiadlipalveluohjagja | jatkuva
panostaminen vuodessa omaishoitajien
luona
annetaan tarvittaessa koti- jalaitoshoidon | jatkuva
kotiapua esimies
omaishoidontuen liséks
luodaan edellytykset perusturvajohtaja vuos 2005
omaishoitajien koti- ja laitoshoidon
vapaapaivien pitamiseks | esimies
vastaava
sairaanhoitgja
vastaava hoitgja
valitaan omaishoitgjien koti- jalaitoshoidon | vuoden 2005
yhteyshenkil® esimies alussa
kotihoitoon panostaminen | lisdtdéan henkil 6stéa perusturvaohtaja vuonna 2005 yksi
kotipalveluun tyontekija
vuonna 2006 yksi
tyontekija
vuonna 2010 yks
tyontekija
tarkastellaan tyonjakoa | koti- jalaitoshoidon | jatkuva
vanhustyon yksikdissa | esmies
lisatédn koti- jalaitoshoidon | vuoden 2005
kotipalvel uohjausta esimies alussa
vastaava hoitgja
kootaan vanhustyontekijét jatkuva
asiakaspal autetta ja

hyodynnetéan sita

toiminnan suunnittel ussa
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tehostetaan hoito- ja koti- jalaitoshoidon | vuos 2005
palvelusuunnitelmien esmies
kayttoa vastaava hoitgja
vuor ohoitoon tarkastellaan kotona koti- jalaitoshoidon | Rava-arviointi
panostaminen parjédmistaja esimies kaks kertaa
hyddynnet&an vastaava vuodessa
vuorohoito kotihoidon sairaanhoitaja jatkuva
tukena vastaava hoitgja
jarjestetéén koti- jalaitoshoidon | vuos 2005
vuodeosastolle yksi esmies
kodinomainen vastaava
vuorohoitohuone sairaanhoitgja
panostetaan osaamisen henkil 6kunnan koti- jalaitoshoidon | jatkuva

yllapitoon ja
kehittamiseen

osaamista lisétdan
taydennyskoulutuksen
avulla

esmies

kannustetaan perusturvan selvitys vuoden
tyonkiertoon johtoryhma 2005 aikana
joustavuuden ja uuden
oppimisen
mahdollistamiseksi
lisdtéén yhteistoimintaa | perusturvgohtgja jatkuva
jahenkil6ston koti- jalaitoshoidon
huomioimista esimies
suunnittelussa vastaava
sairaanhoitgja
vastaava hoitgja
Kiinnitetédn huomiota perusturvajohtaja jatkuva
henkil 6ston ty6ssa koti- ja laitoshoidon
jaksamiseen ja esimies
jarjestetdan Tyky-
toimintaa
toimiva hoidon porrastus | asiakkaiden koti- jalaitoshoidon | vahintdan kaksi
toimintakykya ja esimies kertaa vuodessa

hoitoisuutta mitataan
Rava-arvioinnilla
séannollisesti jaarviointi
toimii hoidon
porrastuksen pohjana

vastaava
sairaanhoitgja
vastaava hoitgja
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4.3 Vanhuspoliittisen ohjelman seuranta ja arviointi

Vanhuspoliittinen ohjelma on vuosittain laadittavien talousarvion ja taloussuunnitelman
pohjana.

Perusturval autakunta ja vanhusneuvosto seuraavat ja arvioivat vanhuspoliittisen ohjelman
toteutumista vuosittain. Magréllisi tavoitteita seurataan vuosittain talousarvioseurannan
yhteydessd. Taloudellisen suunnittelun rinnalla kulkee ndkemys hoidon ja palvelujen
laadusta. Kunnan tilinpaéatoksen kasittelyn aikataulua noudattaen valtuustolle valmistellaan
vuosittain raportti vanhuspoliittisen ohjelman toteutumisesta.

Vanhuspoliittisen ohjelman seurantaan kuuluu ohjelman aktiivinen kehittéminen.
Ohjelman vakiinnuttaminen ja eteneminen edellyttéd laga-dasta yhteistyotd seké
vastuuhenkil6a, joka huolehtii omalla vastuualueellaan  toimenpide-ehdotusten
toimeenpanosta ja vuosittai sesta raportoinnista paattgille.
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