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1 JOHDANTO

Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012, myoh. vanhuspalvelulaki) 5 §8:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan
ikddntyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
seka iadkkéaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistévid toimenpiteitd. Suunnitelma
on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on

tarkistettava valtuustokausittain.

Joroisten Ilképoliittisen ohjelman tarkoituksena on ohjata ikaantyneiden palvelujen suunnittelua,
kehittdmistd ja toteuttamista l&hivuosien aikana. Ohjelmassa kuvataan palvelujen nykytilannetta,
arvioitua palvelutarvetta ja palvelujen kehittdmista valtakunnallisten ja kunnallisten suunnitelmien sek&

strategioiden ja tehtyjen sopimusten tavoitteiden mukaisesti.

Iké&poliittinen ohjelma perustuu kunnan omiin, maakunnallisiin ja valtakunnallisiin strategioihin,
suosituksiin ja sa&doksiin. Palveluja toteutetaan ja tuotetaan yhteistydssé Varkauden sosiaali- ja
terveyskeskuksen kanssa, jonne Joroisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisvastuu on annettu
1.1.2013. Talta osin noudatetaan, mité palvelujen jarjestamisesté ja tuottamisesta on sovittu Joroisten
valtuustossa, yhteistoimintasopimuksessa sekd erikseen laaditussa vuosisopimuksessa. Lopullinen
paatosvalta palvelurakenteesta ja Joroisten kunnan palveluista ja palveluiden tasosta on Joroisten
kunnanvaltuustolla vuoden 2019 alkuun saakka, jolloin maakunnallinen Pohjois-Savon sosiaali- ja
terveyspalvelualue (mydh. Posote) aloittaa toimintansa. Iképoliittinen ohjelma on valmisteltu

yhteistyossa yli hallintorajojen

Joroisten vanhustenhuollon ja palvelurakenteen suunnitelmaa ovat olleet tekeméssa:

Joonas Hanninen, kunnanjohtaja

Paivi Kauppinen, kehittdmiskoordinaattori
Kirsi Hynninen, kotihoidon esimies, ryhmén pj
Ulla Vaskelainen, vuodeosaston esimies
Salme Viljakainen, avohoidon esimies

Anne Hartikainen, johtaja sosiaalityontekija
Tuija Kautto, Palveluohjaaja

Petri Miettinen, Tekninen johtaja

Kirsi Laitinen, palvelualuepaallikko



1.1 Joroisten ikapoliittisen ohjelman tavoitteet
Ikdpoliittinen tyoryhmd (”IPO-ryhma”) on vanhuspalvelulain mukaisesti linjannut Joroisten
Iké&poliittisen ohjelman periaatteet ja tavoitteet seuraavasti.
Tavoitteet
1. maaritelladn tavoitteet ik&antyneen véestdon hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen
kehittamiseksi
2. maéaritelladn toimenpiteet, joilla kunta vastaa tavoitteiden toteutumisesta
3. arvioidaan voimavarat, jotka tarvitaan asetettujen tavoitteiden toteuttamiseksi
4. madritell&an eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa
Periaatteet
- toteutetaan Kkuntastrategiaa ik&&ntyvéan véeston palvelujen jarjestamiseksi, palvelutarpeeseen
vastaamiseksi ja hyvinvoinnin edistamiseksi seké tukemiseksi.
- palveluja tuotetaan asiakkaalle siihen yksikkéon, jossa asiakas on hoidossa, Vvélttéden
epatarkoituksenmukaisia siirtoja yksikosta toiseen

- palveluja tuotetaan vision ”Vauvasta vaariin ldhipalvelut Joroisista” mukaisesti

2 OHJELMAN TEKEMISEEN VAIKUTTAVAT ASIAKIRJAT JA LINJAUKSET

2.1 Keskeinen lainsaadanto

2.1.1 Suomen perustuslaki (731/1999)

Lain 19 §:n mukaan jokaisella on oikeus sosiaaliturvaan. Se tarkoittaa, ettd jokaiselle tulee taata oikeus
perustoimeentulon turvaan tyoéttdmyyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana seka
lapsen syntyman ja huoltajan menetyksen perusteella. Edelleen todetaan, etté riittdvien sosiaali- ja
terveyspalvelujen ja vaeston terveyden edistaminen on julkisen vallan tehtava. Palvelujen jarjestamisen
kannalta huomioitava on, ett& lain 6 §8:n mukaan ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd, eik& ketaan saa
ilman hyvaksyttavéd perustetta asettaa eri asemaan sukupuolen, ian, alkuperan, Kielen, uskonnon,
vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6dn liittyvan syyn perusteella.

Syrjintakielto koskee myds asuinpaikkaa.

2.1.2 Sosiaalihuoltolaki (1301/2014)

Vuonna 2014 uudistetussa sosiaalihuoltolaissa madritelld&n ne tuen tarpeet, joiden perusteella
sosiaalipalveluja ja sosiaalihuoltoa jarjestetddn. Laissa on vahva asiakasndkokulma ja sen mukaan
asiakkailla on oikeus niihin palveluihin, joilla turvataan valttdméaton huolenpito ja toimeentulo. Kaikilla
sosiaalihuollon asiakkailla on oikeus saada tarvittaessa arvio palvelutarpeesta sekd nimetty
omatyontekija. Sosiaalihuoltolain kohteena onkin usein erityista tukea tarvitsevia ihmisia, joilla on

vaikeuksia hakea ja saada tarvitsemiaan sosiaali- ja terveyspalveluja terveydellisista syista. Esimerkiksi
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terveydenhuollon ammattihenkil6t, poliisit sek& ty6- ja elinkeinohallinnon viranomaiset ovat

velvoitettuja ohjaamaan sosiaalihuoltoa tarvitseva henkild oikean viranomaisen puoleen.

2.1.3 Vanhuspalvelulaki (980/2012)

Laki ikdantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista (nk.
vanhuspalvelulaki) tuli voimaan vuonna 2013. Lailla pyritddn turvaamaan ikaantyneen véeston
hyvinvointi seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saanti. Vanhuspalvelulain tarkoituksena on
tukea, parantaa ja vahvistaa ikd&ntyneen véeston hyvinvointia monipuolisesti. Laki lahtee ajatuksesta,
ettd ikadntyva on aktiivinen kuntansa vaikuttaja, jolla on mahdollisuuksia ja oikeuksia osallistua

kuntapalvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen.

Lain henki on my6s ennaltaehké&isyd ja osallisuutta painottava. lk&antyvan kuntalaisen osallisuutta
halutaan edesauttaa lisadmaélla velvoitteita yhteiseen, asiakkaan ja palveluntuottajan, valiseen hoidon
suunnitteluun ja toteuttamiseen. Samanaikaisesti kuntaa velvoitetaan tuottamaan sosiaalipalveluja
lahipalveluina, elleivat turvallisuus ja laatu muuta edellytd. Terveyden- ja hyvinvoinnin laitos (THL) ja

Valvira selvittavat ja seuraavat yhdessé lain vaikutuksia sen voimaan tulosta saakka.

2.1.4 Muuta lainsdadantoa

— Laki sosiaalihuollon asiakkaana asemasta ja oikeuksista (812/2000, nk. sosiaalihuollon asiakaslaki)
— Laki potilaan asemasta ja oikeuksista (785/1992, nk. potilaslaki)

— Terveydenhuoltolaki (1326/2010)

— Laki sosiaali- ja terveyspalvelujen suunnittelusta ja valtionavustuksesta (733/1992)

— Kansanterveyslaki (66/1972)

— Erikoissairaanhoitolaki (1062/1989)

— Laki omaishoidon tuki (937/2005)

— Laki yksityisten sosiaalipalvelujenvalvonnasta (603/1996)

— Sotilasvammalaki (404/1948)

— Laki rintamaveteraanien kuntoutuksesta (1184/1988)

2.2 Muu kansallinen aineisto

2.2.1 Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (STM
2013:11)

STM on uudistanut vuonna 2013 laatusuosituksiaan ik&antyvien palvelujen laatua turvaamiseksi.
Laatusuositukset  sisaltdvdt ~mm.  ympdrivuorokautisten  hoivayksikdiden ja  laitosten
henkilostomitoitukseen, koulutukseen ja johtamiseen liittyvid ohjeita. Suositukset eivat ole Kirjattuina
lainséadantdon, mutta Aluehallintoviranomainen voi velvoittaa tarvittaessa kuntia saattamaan

yksikoidensé palvelutaso suositusten maarittdmalle tasolle.



2.2.2 Ikéhoiva-raportti (STM 2011)

Sosiaali- ja terveysministerion selvityksistd, nk. Ikdhoivaraportti (2011) on linjannut valtakunnallisesti
ymparivuorokautisen palvelurakenteen tavoitetilaa. Raportissa esitetadn yksiportaista palvelurakennetta,
jossa oman kodin ja tehostetun palveluasumisen lisaksi ei olisi end4 laitosmaista asumista. Raportissa
esitetddn laitospaikkojen reilua vahentdamistd tai lopettamista asteittain vuoteen 2015 mennessé.
Pitk&aikaisen laitoshoidon tilalle perustettaisiin vastaavasti kodinomaista, tehostettua palveluasumista,
jonne ikééntyvélla on mahdollisuus saada tarvitsemaan tukipalveluja. Laitoshoitoa varattaisiin jatkossa

akuuttia — ja kuntouttavaa hoitoa varten.

2.2.3 Valtakunnallisten ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
laatusuosituksia pohtinut tyéryhma

Valtakunnallisten ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi laatusuosituksia pohtinut
tyoryhma (2013) on esittdnyt, ettd kuntien tulee sisallyttdd ikaantyneen véestdn asumisen,
elinympdriston ja palvelujen toimivan kokonaisuuden kehittdminen osaksi vanhuspalvelulain
edellyttdmaa kuntasuunnitelmaa. Kuntien tulee suunnitelmassa ottaa huomioon Valtioneuvoston
periaatepddtds ikaantyneiden asumisen kehittdmisohjelmasta ja Kiinnittdd huomiota seuraaviin
seikkoihin:

Asuminen

— asumisen yksiléllinen ennakointi (esim. asumistarpeet, muutostyot)

— poikkihallinnollinen tyd (esim. sosiaali- ja terveystoimen seka asunto-, teknisen ja pelastustoimen
yhteistyon vahvistaminen)

— ik&antyneen véeston toimintakykya yllapitavien asuinymparistéjen yhteensovittaminen

— asumisen ja palvelujen toimiva yhteensovittaminen

Kotona asumisen edistdminen ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varautuminen

—arvioida hyvinvointia tukevien kotikdyntien yhteydessé koti- ja omaishoidon tuen asiakkaiden
asuntojen muutos- ja peruskorjaustarpeita ottaen huomioon esteettémyys- ja turvallisuuskysymykset

—arvioida ik&éntyneille tarkoitettujen palveluasuntojen ja laitosten tilojen laatua, esteettomyytta ja
turvallisuutta

— asettaa arviointitiedon pohjalta palveluasuntojen ja laitosten korjaus- ja uudisrakennustarpeet
tarkeysjarjestykseen ja maérittaa naiden toteutusta koskevat tavoitteet osana vanhuspalvelulain
edellyttdmad suunnitelmaa

Y mparivuorokautisen hoidon toimintayksikot

— asukashuoneet, kaytavat, yhteistilat seké piha-alueet ovat esteettomié ja turvallisia

— jokaisella asukkaalla on oma huone ja kylpyhuone, ellei asukas nimenomaan halua asua toisen
asukkaan kanssa

— pariskunnille jérjestetddn mahdollisuus asua yhdessé

— tilojen mitoitus on riittdvd asumisen laadun, tilojen joustavan k&yton ja hoitohenkilokunnan kannalta

— asukkaiden ulkoilumahdollisuuksien lisaédminen
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2.3 Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus ja maakuntauudistus

Sipilan hallitus linjasi huhtikuussa 2016, ettd maahan perustetaan 18 itsehallintoaluetta eli maakuntaa,
jotka vastaavat sosiaali ja terveyspalvelujen jarjestdmisestd. Valmisteltavana olevat lait méaarittelevat
maakuntien tyonjaon sekd maakuntien yhteistyon perusteet. Hallitus on samalla toteuttamassa
erikoissairaanhoidon tyonjaon ja péaivystyksen sek& sairaalaverkon uudistusta. Siind vaativimmat
palvelut kootaan 12 laajan ympadrivuorokautisen péivystyksen sairaalayksikdihin, joista viisi on
yliopistollisia sairaaloita. Uudistuksen edellyttdmédt maakuntien yhteistydvelvoitteet ja tydnjako
kirjataan myos sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestamislakiin ja maakuntalakiin. Joroisten osalta on
esitetty, ettd Joroinen on osa Pohjois-Savon maakuntaa.

2.4 Joroisten kunnan linjaukset

Varkauden kaupungin ja Joroisten kunnan kesken on laadittu sosiaali- ja terveyspalvelujen
jarjestamiseksi ja tuottamiseksi yhteistoiminta-alue, jossa Varkauden kaupunki on madritelty
isantakunnaksi. Kunnat ovat muutoin sdilyttdneet itsendisen asemansa ja Joroisten kunta vastaa
taloudellisesti itse kuntansa sosiaali- ja terveyspalveluista. Palvelutaso ja — méara hyvaksytaan vuosittain

talousarvion hyvaksymisen yhteydessa Joroisten kunnanvaltuustossa.

Kuntalain 38 8:n mukaan kunnan toimintaa johdetaan valtuuston hyvédksymén kuntastrategian mukaan.
Joroisten kunnan kuntastrategia on laadittu vuosille 2015- 2020 ja se on hyvaksytty kunnanvaltuustossa
15.6.2015/408. Strategiaa tarkastellaan vahintd&n kerran valtuuston toimikaudessa. Strategia perustuu
arvioon kunnan nykytilanteesta seka tulevista toimintaympdriston muutoksista ja niiden vaikutuksista

kunnan tehtdvien toteuttamiseen.

Joroisten kunta linjaa kunnan vision nain:
Visio
Joroisten kunta on tunnettu ihmislaheisena ja vapaa-ajan mahdollisuuksia tarjoavana
maaseutumaisena kuntana, joka tarjoaa monipuoliset palvelut ja viihtyisan asuinympariston

keskella Savoa.

Kuntastrategiaan on Kirjattu sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisen periaatteiksi
peruspalvelujen jarjestamisen l&hipalveluina vauvasta vaariin. tavoitteena ovat laadulliset ja
kustannustehokkaat palvelut ja tarkoituksenmukaiset rakenteet huomioiden alueelliset olosuhteet,
lainsd&ddannon kehitys ja siitd johtuvat vaatimukset. Kuntastrategiaan on liséksi kirjattu tavoite
yhteistoiminnan kehittdmisestd Varkauden kanssa siten, ettd sosiaali- ja terveyspalvelut tuotettaisiin
jatkossa hallinnollisesti oman Joroisten palvelualueen kautta. Joroinen olisi tdten oma hallinnollinen

yksikkonsé, jolla on oma palvelualuepdallikk6/vastuullinen johtaja ja oma budjetti.
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Joroisten hyvinvointikertomus on hyvéksytty Joroisten kunnanvaltuustossa 29.2.2016. Kertomus on
laadittu laajassa yhteistydssa poikkihallinnollisesti kootussa yhteistydéryhmaéssa (nk. Hyvis-tyoryhma).
Hyvinvointikertomus perustuu Joroisten Kkuntastrategiaan ja on suunnitteluasiakirjana linjaamassa
talousarvion laadintaa. Yleisend havaintoja todetaan, ettd Joroisten vaeston terveydentila ja sen suunta
ovat hyvit ja tilanne on koko maata parempi. Elinvuosien ennenaikaiset menetykset ovat Joroisten koko
vaestossa selvasti vahentyneet ja keskiarvo on koko maata parempi, vaikka dementiaindeksin todetaan

olevan selvésti muuta maata ja vertailukuntia korkeampi.

3 LIHKKUMINEN JA ESTEETTOMYYS OSALLISUUDEN MAHDOLLISTAJINA

Vanhuspalvelulaki painottaa ik&antyneiden osallisuuden tukemista, mutta tdma edellyttad fyysista
toimintakykya. Ehdoton toimintaedellytys kehon toimintakyvyn yllapitamiselle on liikkuminen kaiken
ikd4, joka taas on ikadntyvélle ihmiselle valttaméatontd itsendisen selviytymisen vuoksi. Liikkumisen
avulla lisataan virikkeitd, hoidetaan sosiaalisia suhteita ja mahdollistetaan ikaantyneiden osallistuminen
yhteiskunnan toimintaan. (Lehmuskoski ym. 2002,26.) Esim. vapaa-aikatoimen liikuntaryhmilla on

suuri merkitys tapaturmien ennaltaehkaisyssa valtakunnallisesti.

Esteeton liikkuminen tarkoittaa kaikille liikkujaryhmille helppopéésyisia ja turvallisia
liilkkumismahdollisuuksia eri ikaryhmille. Erilaisia liikuntaesteitd ovat esim. liikunta-, ndko- ja
kuulovammat. Invalidiliiton asiantuntija Anne Mé&en mukaan pysyvésti tai tilapdisesti liikkumis- tai
toimintaesteisia arvioidaan olevan n. 10 % vaestdsta ja yli 65- vuotiaista jo reilusti yli puolet ilmoittavaa
liilkkumisen olevan vaikeaa. Jalan kuljettaessa erilaiset liukastumis- ja kaatumisvammat ovat vaarana ja
varsinkin vanhuksilla kyseiset turmat aiheuttavat huomattavaa uhkaa kotona selvidmiselle. Hyvé
fyysinen kunto edesauttaa jaksamista ja aktiivisuutta seké luo edellytyksia monipuoliseen hyvinvointiin.
Se my0s ennaltaehkaisee ja/tai lyhentda palveluasumisen ja laitoshoidon tarvetta.

Ikdantyessa voimavarat vahenevét, kuulo ja ndkd heikkenevat, ajattelu ja liikkuminen kaikkinensa
hidastuvat. Liikkumiseen ja tasapainoon tarvitaan usein apuvalineitd, esim. keppia tai rollaattoria.
Liikkumisen hidastumisen ja apuvélineiden wvuoksi liikkumisympériston tulee olla helppo ja
yksinkertaisen (Lehmuskoski ym. 2002, 26). Levédhdysmahdollisuuksia ja penkkeja tarvitaan sopivin
valimatkoin kulkureittien varrelle, lisaksi ympariston tulee olla selked ja helposti hahmotettava. Reittien

tulee olla mahdollisimman jatkuvia, suoria ja lyhyita. (Viinikainen ja Helin 2002,8.)

ELY- keskus on julkaissut kesakuussa 2010 Joroisten kunnassa tehdyn esteettomyystutkimuksen
tulokset. Tuloksissa annettiin suosituksia muutoksiin ja korjauksiin lahinnd keskustan ja Kuvansin
alueilla. Ik&ihmisid ajatellen muutokset liittyivat 1ahinn& liikennenopeuksien alentamiseen,
katukiveyksien madaltamiseen ja suojateiden merkitsemiseen. Vaikka toimenpiteet eivat valttamatta ole

kovin suuria, voi niilld olla ik&antyvén liikkumiselle huomattava merkitys. Pienelld vaivalla ja varsin
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vahaisilla kustannuksilla ik&antyvén litkkumiseen ja liitkkumisen turvallisuuteen voidaan merkittavéasti

vaikuttaa.

Keskeinen tekija ikdantyneen asumiselle on rakennusten esteettomyys. Esteellisessa rakennuksessa
asukkailla on vaikeuksia suoriutua jokapéivaisistd toimistaan ja liikkua lahiympéristossa. Asunnon ja
asuinrakennuksen esteet seka huono toimivuus lisdavat liikkumisen riskeja, kuten tapaturmia ja
onnettomuuksia (Ymparistoministerio 2013). Joroisten kunnan rakennustarkastaja on perehtynyt
ikdantyneiden kuntalaisten asuntojen Kkorjaustarpeeseen ja antaa neuvontaa korjausrakentamiseen
liittyvissa asioissa. Lis&ksi uusasuntotuotantoa suunniteltaessa otetaan esteettomyysnakokulma

huomioon.

4 IKAANTYNEIDEN MAARA JA VAESTONKEHITYS

4.1 Ikadantyminen ja sen vaikutukset

Elinian pidentyminen lisdd vanhuuden loppuvuosien hoidontarvetta Valtakunnallisesti tavoitteena on
yleinen hyvinvoinnin edistdminen ja ihmisten aktiivinen osallistuminen. Hoidollinen tavoite on, etta
ihmiset pystyisivat asumaan omissa kodeissaan mahdollisimman pitk&an. (Laatusuositus hyvén

ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, tyéryhmaén esitys 2013).

Ik&dntyminen vaikuttaa toimintakykyyn ja suorimmin vaikutus nadkyy toimintakykyrajoitteiden
maéaarassa. Toimintakykyrajoitteet lisdantyvéat idn myota ja yli 75-vuotiailla rajoitteita esiintyy n. 73
%:lla. Ik&antymisen ja toimintakykyrajoitteiden kehittymisen vélinen suhde ei ole kuitenkaan
suoraviivainen. Elakeidssd esim. verenkiertoelinten toimintakyvysta on jéljelld n. 60-70 % ja

maksimaalisesta lihasvoimasta 80—90 %.

Biologisen ikaantymisen merkkipaalu voidaan valtavéestossa asettaa 75 vuoden ikaan, jonka jalkeen
vaurioiden maaréd kasvaa. 85 ikdvuoden jalkeen useimmilla ihmisilla on vaikeuksia litkkumisessa ja
aistitoiminnoissa ja tdssa ik&luokassa myds laitoshoidon tarve kasvaa huomattavasti.
Ik&dantymismuutokset tulevat merkityksellisiksi erityisesti siind vaiheessa, kun ne vaarantavat yksilon
selviytymisen eivatka ole ratkaisevasti autettavissa laakityksen, apuvalineiden ym. ympéristotekijoiden

avulla.

Vuonna 2009 odotettu elinikd naisilla oli 83,1 ja miehilld 76,5 vuotta, mutta elinik& pitenee vuosi
vuodelta. On ennustettu, ettd vuosien 197577 aikana syntyneiden lasten odotettu elinik& olisi naisilla
91 ja miehilla 86 vuotta. Noin joka viides nainen eldisi vahintdan 100 vuotiaiksi, kun miehistakin joka
viides tayttaisi vahintddn 95 vuotta. Tutkimusten mukaan, ihmiset selviytyvét 75 ikdvuoteen saakka
suhteellisen vahilla palveluilla. Palvelujen ja hoidon tarve kasvaa 75 ikdvuoden jalkeen ja hoidon tarve

on suurimmillaan viimeisten elinvuosien aikana. (Jussi Huttunen 2009).
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Hyvinvointia tukeva elinymparisté merkitsee ikéantyneen véestdon nédkdkulmasta monia erityyppisia
asioita, jotka muodostuvat kuntien palvelurakenteista ja asumisratkaisuista seké fyysisen, sosiaalisen ja
kulttuurisen ympaériston tekijoista. Ik&antyneen véeston eldménlaadun kannalta keskeisin asumisen
paikka on oma Kkoti, joka tukee itsemadraamisoikeutta, osallisuutta ja mielekasta tekemista

(Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, tydryhman esitys 2013).

Valtakunnallisesti lahivuosien haasteet liittyvat ik&&ntyneiden méaéran lisd&dntymiseen.(KUVIO 1).
Tahan vaikuttavat suurten ik&luokkien tuleminen eldkeik&dan sekd samanaikainen syntyvyyden ja
kuolevuuden aleneminen. Koko vdestdrakenne siis muuttuu. Ennusteiden mukaan méaarét kasvavat
voimakkaimmin juuri vanhimmissa ikéluokissa, so. 75- ja 85- vuotta tayttaneiden ikaryhmissd, joissa
ikddntyneiden mé&aré jopa kaksinkertaistuu vuoteen 2030 mennessé. (lkdhoiva-raportti 2011). Etela-
Savossa on ennustettu vuoteen 2030 yli 75-vuotiaiden henkildiden maaréan lisdantyvan 9 000 ja

vastaavasti Pohjois-Savon osalta sama ennuste on perati 14 000 henkiléa (THL 2016)
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KUVIO 1. Véestdennuste 2009- 2040/ 65- vaestd koko Suomi (Tilastokeskus)

4.2 Ikarakenteen muutokset Joroisissa
Joroisten kunnan vakiluku laskee ennusteen mukaan hiljalleen ja ik&antyneiden suhteellinen osuus

kuntalaisista kasvaa (KUVIO 2). Tamé& on huomattavissa jo seuraavan 10 vuoden jaksolla.
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Joroisten ikarakenteen ennustettu kehitys vuosina
2016-2026
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KUVIO 2. Vaestoéennuste vuosille 20162026 Joroisissa.3 (Tilastokeskus)

Pidemmalla aikajanalla tarkasteltuna yli 75- vuotiaiden osuus kasvaa eniten vuosien 2020- 2025 vélill,
mutta kéantyy sitten hienoiseen laskuun vuoden 2030 jalkeen. Yli 85- vuotiaiden osuus taas jatkaa
kasvuaan aina vuoteen 2040 saakka (KUVIO 3)

Joroisten ikdrakenteen arvioitu kehitys vuoteen
2040
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KUVIO 3: Joroisten ikarakenteen arvioitu kehitys vuoteen 2040 (Tilastokeskus)
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5 PALVELUJEN TARVE TULEVAISUUDESSA

Kaikki asiakkaaseen tai potilaaseen kohdistuvat paatokset perustuvat aina yksilollisesti tehtyyn hoidon
tarpeen arvioon, joten tilastot ja arviot ovat parhaimmillaankin vain suuntaa antavia. Yksilollisesti
annettava hoito tai hoiva taytyy tilanteen muuttuessa ja tarvittaessa arvioida uudelleen. lkarakenteen
muuttuminen on merkittdvin muutos arvioitaessa ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan tarpeita.

Erityisesti muistisairaiden mééran nopea kasvu aiheuttaa palvelutarpeen lisaantymisté.

Mini-Suomi etc. (KUVIO 4) tutkimuksissa onkin selvitetty keskivaikean ja vaikean dementian

esiintyvyytta 30 ikdvuodesta ylospain ja esiintyvyydet on Kirjattu alla olevaan taulukkoon.

Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys ikaryhmittain

Joroisissa
140
120
100
80
60
40
—C— —

20

o= =C= == -9
0

2016 2020 2025 2040

e ()-64 e=@um(5-74 75-84 em@umg5 -

KUVIO 4. Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Mini-Suomi-tutkimuksen, Vantaan vanhimmat -

tutkimuksen ja Kuopio 75+ -tutkimuksen mukaan.

5.1 Ennakoitu palvelutarve Joroisissa

Hoidon tarpeen ja hoiva- ja asumispaikkojen riittdvyyden suhteen on merkittavintd, mita tapahtuu 80-
vuotta tayttaneiden kohdalla. Tutkimuksissa on osoitettu, ettd sdanndllisen hoidon tai asumispalvelujen
tarve alkaisi keskimé&é&rin 80- 83 vuotiaana, kun taas ympéarivuorokautisen hoidon ja hoivan tarve alkaa
keskimaarin 82- 83- vuotiaana.( Ik&hoiva-raportti, 2011.) Viimeaikoina on ollut kuitenkin selvasti
havaittavissa elintapasairauksien aiheuttama ympdarivuorokautisen hoivan tarve esimerkiksi

paihdeasiakkaiden kohdalla.

Koska saannollisen kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon tarve alkaa keskiméarin 80- 83
vuoden idssg, on syytd Kiinnittdd huomio juuri tdhén ik&ryhmddn suunniteltaessa kotihoidon ja
ymparivuorokautisen hoivan ja hoidon ennakoivaa jarjestamistd. Palvelutarve kasvaa selkeimmin 85

vuotta tayttaneiden ikaryhmassa, jolloin kotihoidon ja palveluasumisen tarve on suurimmillaan.
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Sosiaali- ja terveysministerion asettamien tavoitteiden mukaan Ikéihmisten hoidon laatusuositukset

vuoteen 2017 mennessa ovat seuraavat:

Yli 75- vuotiaista

» tehostetussa palveluasumisessa on 6- 7 %

> pitkdaikaisessa laitoshoidossa on 2- 3 % (PoSoten tavoite alle 0-1 %)
» omaishoidontukea saa 6- 7 %

» sadnnollistd kotihoitoa saa 13- 14 %

Asumispalvelun tarve -ennuste

2016 2020 2025 2040

Pitkaaikainen laitoshoito © Ryhmakotipaikat M Tavallinen palveluasuminen © Ymparivuorokautinen palveluasuminen

KUVIO 5. Asumispalvelun tarve-ennuste Joroisissa.

Ohjelmassa esitetty pitkaaikaisen laitoshoidon purkaminen kasvattaa palveluasumisen tarvetta
hetkellisesti enemmaén kuin laskennallinen 7 % arvio yli 75- vuotiaiden kohdalla ndyttad. Ennusteessa
on otettu huomioon myds alle 75-vuotiaiden palveluasumisen tarve.. Kotihoidon asiakasmadrien suhteen

taulukosta puuttuvat alle 75 v. henkildt.

6 NYKYISET IKAIHMISTEN PALVELUT JA NIIDEN KEHITTAMISTARPEET

6.1 Ennaltaehkdisevat ja hyvinvointia edistavat palvelut

Suurimmalla osalla yli 75-vuotiaista on vahintddn yksi toimintakykya heikentévé sairaus. Hyva ja
laadukas vanhustenhoito vastaanotolla edellyttdd tietoa normaalista ikaantymisestd, vanhenemisen
vaikutuksista elimiston toimintaan ja ikdihmisten sairauksien erityispiirteiden tuntemista. Liséksi on

perehdyttava potilaan sosiaaliseen verkostoon ja elinympéristoon.

Hyvinvointipisteet: kohtaamispaikka Joroisissa ja Kuvansissa

Joroisissa toimii talla hetkelld kahdessa eri taajamassa vapaaehtoisvoimin vedettavat ikaihmisten
ryhmat. Ryhmissé kay fysioterapeutti antamassa ohjausta oman fyysisen toimintakyvyn yllapitamiseen,
lisdksi ryhmissa vierailee kotihoidon sairaanhoitaja kerran kuukaudessa. Ryhmissé saattaa olla myos
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vierailijoita, esim. sek& yksityisid palveluntuottajia esitteleméssa toimintaansa. Kohtaamispaikoilla

kavijoilla on mahdollisuus saada myos terveydenhuollollisia toimenpiteitd, esim. influenssa- rokotteet.

Hyvinvointipisteiden toiminnan kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» Ohjataan avovastaanoton resurssia vaestOennusteen ja Posoten linjausten mukaisesti
ikaantyneiden terveydenedistdmiseen ja sairauksien ennaltaehkéisyyn jalkautuvana/liikkuvana

palveluna 1-2 krt/kk kohtaamispaikoille

6.2 Kotiin annettavat palvelut

Kotihoito

Valtakunnallisten suosituksien painopisteena ovat kotihoito sekd kotona asumista edistavé ja tukeva
palvelurakenne. Kotihoito on palvelukokonaisuus, johon sisaltyvat kaikki Joroisten ikaantyville kotiin
tuotettavat palvelut. Joroisten kunnan kotihoidon tavoitteena on kehittaa tuki- ja hoivapalveluja niin, etta
ikaantyvien kotona asuminen onnistuu mahdollisimman pitkdan lainsdadédnnon, valtakunnallisen,
maakunnallisen ja kunnallisen strategioiden mukaisesti. Kotihoito perustuu yksilolliseen hoidon tarpeen
arviointiin ja siihen perustuvaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Kotihoidon asiakkuus voi olla
sdannollista tai tilapaistd kotihoidon ja/tai kotisairaalan palvelua. Kaikkiin palvelupyyntdihin ja

yhteydenottoihin reagoidaan.

Kotihoidon kehittamisen toimenpiteet 2017- 2020
> lisataan kotihoitoon monituottajuutta vastaamaan asiakkaiden monipuolistuviin tarpeisiin
(palvelusetelijarjestelmén laajentaminen)
> kotihoitoon tulee siirtdd ammattitaitoista henkildstoresurssia tarpeen kasvaessa, esim.

palvelurakenteen muutosten yhteydessa (vaestdennuste)
On tarkedd huomata, ettd huonosti organisoitu kotihoito vaaristaa hoidon porrastusta ja luo lisépaineita
tehostettuun palveluasumisen ja laitoshoitoon. Tdma voi johtaa hallitsemattomaan tilanteeseen, jossa

maéaraltdén suurikaan tehostetun palveluasumisen paikkamaaré ei tule riittdmaan.

6.3 Kotona asumista tukevat palvelut

Ikaantyvien paivatoiminta

Paivakeskustoiminta on kotona asumista tukevaa palvelua, jonka tavoitteena on mahdollistaa asiakkaan
kotona asuminen mahdollisimman pitkdan. Paivatoimintapéivaan kuuluu laéke-, vaatehuolto-, ateria-,
saunotus- ja virkistyspalveluja, mutta myos yksilo- ja ryhmékuntoutusta ja viriketoimintaa.
Paivatoiminnassa voi k&yda vierailijoita, toisaalta ryhma voi myos tehdd retken tai ulkoilla.

Paivatoiminta mahdollistaa kotihoidon kehittymisen.
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Paivatoiminnan kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» paivatoiminnassa kiinnitetddn jatkossa huomiota palvelun maarélliseen ja siséllolliseen

lisdédmiseen ja monipuolistamiseen seka asiakkaan valinnanvapauteen

Tukipalvelut
Tukipalvelut ovat kotihoidon tdydentavia palveluja ja niiden avulla pyritdan turvaamaan asiakkaiden

kotona selviytyminen. Tukipalveluja ovat ateria-, pesu-, kauppa-asiointi-, turvapuhelin- ja
kuljetuspalvelut. Tukipalvelut poikkeavat kotihoidon palveluista siten, ettd ne voivat olla kotihoidon
henkiloston antamista palveluista erillisia ja yksittdisia. Toisaalta ne voivat olla kotihoidon kanssa
paallekkaisia, tassa tapauksessa toisiaan tukevia palveluja. Palvelut sisaltavat usein myds kotihoidon

henkildston tydpanosta, esim. turvapuhelinhélytysten tarkistaminen.

Tukipalvelujen kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» tukipalveluja monipuolistetaan, niin ettd ne vastaavat mahdollisimman hyvin monipuolistuvaa
palvelutarvetta ja ovat osittain my6s asiakkaan suoravalinnan piirissd jo ennen valinnanvapauden

voimaanastumista

Palveluohjaus

Palveluohjaus perustuu lainsdadant6on. Joroisissa palveluohjaaja on viranhaltija, jonka tydtehtaviin
kuuluvat ensisijaisesti palvelutarpeen arviointi, ennaltaehk&isevat ja hyvinvointia kartoittavat

kotikaynnit, tukipalvelut, omaishoidontuki seka sotainvalidi- ja — veteraanipalvelut.

Palveluohjauksen kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» palveluohjauksen roolia monipuolistetaan ennaltaehkéisevén tyon nakokulmasta seka kehitetddn

valtakunnallisen ja maakunnallisen mallin mukaisesti

Omaishoito

Omaishoidon tuki on lakiséateinen, mutta maararahasidonnainen palvelu. Omaishoidon tuki koostuu
hoitopalkkiosta tai koti- ja tukipalveluista tai se voi olla sekoitus molempia. Omaishoidontuki on
ennaltaehkaiseva tukimuoto ja sellaisena tulee kunnan ja valtakunnan palvelustrategista linjausta. Tuen
tavoitteena on valttdd vanhuksen, vammaisen tai sairaan joutumista laitoshoitoon tai palveluasumisen

piiriin.

Omaishoidon kehittamisen toimenpiteet vuoteen 2017- 2020
» omaishoitoon varataan madrérahoja tarvetta vastaavasti

» omaishoidon tukipalveluissa hyédynnetdan monituottajamallia
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SAS- toiminta

SAS Kkirjainyhdistelma on lyhennys sanoista Selvitd- Arvioi- Sijoita. SAS- tyéryhma on
moniammatillinen asiantuntijaryhma ja sen padasiallinen tehtdva on arvioida ja suunnitella hoivan ja
hoidon tarpeessa olevan asiakkaan oikea ja asianmukainen sijoitus palveluasumisen tai laitoshoidon

yksikkoon.

SAS toiminnan kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» SAS- ryhmén toiminta pysyy kuntakohtaisena siihen saakka, kunnes maakunnallinen sosiaali- ja

terveyspalvelujen jarjestdjé on linjannut toiminnan

6.4 Digitaaliset ratkaisut vanhuspalveluiden mahdollistajina

Mobiilihoiva

Sahkoinen kotihoidon toiminnanohjausjérjestelmé on otettu kayttéon vuonna 2013. Tarkoituksena on
vapauttaa henkilokunnan aikaa tilastoinnista, matkoista ja kirjaamisista valitttmaan asiakastyohon.
Mobiili on mahdollistanut asiakkaiden hoidon ajantasaisuuden seké yksin tydskentelevén tyontekijan

tyoturvallisuus on parantunut.

Sahkoinen ovenavaus

Sahkdinen ovenavaus on Joroisissa otettu kayttdéon vuonna 2016. Oven avaaminen sahkdisesti, ilman
avainta, nopeuttaa asiakkaan avunsaantia sekd parantaa niin asiakas- kuin tyoturvallisuuttakin.
Asiakkaiden avainten mukana kuljettaminen on aina ty6turvallisuusriski. Lisaksi aikaa vieva avaimien

etsiminen tulee jadmaan tulevaisuudessa kokonaan pois.

Virtuaalihoiva

Joroisissa on otettu kayttdon tammikuussa 2017 VideoVisit- palvelu, joka mahdollistaa sahkdisen &éni-
ja kuvaetayhteyden asiakkaan ja hoitajan valilla. VideoVisit toiminolla voidaan tuottaa osa paivittaisista
kdynneistd virtuaalisesti etépalveluna. Yhteyden avulla asiakkaille voidaan tuottaa myds
ryhmatoimintaa, esim. fysioterapeutin ryhmakuntoutukset ja — jumpat. Yhteyden kautta voidaan jattaa
joitakin henkildkohtaisia tarkistuksia tekeméttd, mutta yhteys ei kokonaan korvaa hoitajaa jatkossakaan.

Teknologisten ja etaratkaisujen kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» hyoddynnetddn etateknologiaa mahdollisuuksien mukaan, esim. etdvastaanotto geriatrin tai
erityistyontekijan kanssa
» hyodynnetddn aktiivisesti digitaalisia ratkaisuja ikaihmisten turvallisuuden ja hyvinvoinnin

lisddmiseksi

6.5 Asuminen ja hoiva
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Véaeston ik&antyessa asumisen ja hoivan palvelujen tarve kasvaa. Asuntojen esteettomyydell& on tarke&
merkitys fyysisen toimintakyvyn heikentyessd. Esteettomyyteen voidaan vaikuttaa esim. asunnon
muutostoilld. Hoidon ja hoivan tarpeen lisdantyessa omistus- ja vuokra-asumisen vaihtoehtoina ovat
valimuotoinen asuminen tai palveluasuminen Vuoden 2016 alusta l&htien Joroisten ikdaihmisten

tehostettu palveluasuminen on jarjestetty ostopalveluna puitesopimuksella.

Valimuotoinen asuminen

Valimuotoinen asuminen sopii asiakkaalle, joka tarvitsee useissa henkilokohtaisissa toiminnoissa
jokapaivéista apua tai runsaasti sdannollista ohjausta ja/tai valvontaa. Liséksi se soveltuu asiakkaalle,
jotka kokevat turvattomuutta ja yksindisyyttd. Valimuotoisen asumisen yksikoissé ei ole sdannollista
y6hoitoa, ellei sita ole asiakaskohtaisesti hoito- ja palvelusuunnitelmassa erikseen suunniteltu.
Joroisissa valimuotoista asumista edustavat ryhmékodit, joita on talla hetkelld 5 ja niissé asuu 24
asiakasta. Lisdksi kahdella ryhmékodilla tarjotaan lyhytaikaista hoitoa.

Valimuotoisen asumisen kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» vélimuotoisen asumista hyddynnetddn asiakkaiden palvelutarpeen mukaisesti tdydentdmaén
kotiin annettavien ja tehostetun palveluasumisen kokonaisuutta
» ryhmakotien lisdédminen tarkoittaa myos kotihoidon asiakasméérien kasvamista, joten silla on
vaikutuksia kotihoidon tyomaaraan. Mikéali ryhmékoti tai — koteja perustetaan, on huomioitava

my0s hoitajaresurssien lisddmisté kotihoitoon tai pohdittava monituottajamallia

Perhehoito

Vaihtoehtoisena asumismuotona on viime vuosien aikana kuntiin esitelty perhehoidon mallia.
Perhehoitajalle maksetaan pienta palkkiota korvaukseksi ymparivuorokautisesta hoivasta. Huomattava
on, ettd asiakkaat eivat voi olla kovin hoidettavia, koska hoitajalta ei vaadita valttdmatta sosiaali- ja
terveysalan koulutusta. Kyse on todellisesta kotona asumisesta, jossa asiakas muuttaa hoitajansa kotiin.
Perhehoitajille jarjestetddn asianmukaista koulutusta ennen kuin he voivat ryhtyd perhehoitajiksi.

Palkkion maksaa kunta, joka myos valitsee perhehoitoon soveltuvat asiakkaat (SAS).

Perhehoidon kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020

» kehitetd&n perhehoitoa yhdessa maakunnan kanssa

Lyhythoito
Lyhythoidon tarkoituksena on tukea kotona asumista. Lyhythoitoa tarvitaan tilanteissa, joissa asiakas

tarvitsee muuta kuin akuuttia tai kuntouttavaa ladketieteellista hoitoa tai asiakkaan hoitaja/omainen
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tarvitsee vapaa-aikaa/ lepoa. Tall4 hetkell& lyhythoitoa on annettu Joroisten vuodeosastolla, jossa

asiakasta on jakson aikana myos aktiivisesti kuntoutettu fysioterapeutin toimesta.

Lyhythoidon kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
» lyhythoitoon varataan 8-10 paikkaa tehostetusta palveluasumisesta
> lyhythoitoa varataan omaishoitajien vapaiden, asiakkaiden seurantatarpeen ja kotihoidon

akuuttien tilanteiden jarjestamiseksi

Palveluasuminen

Tehostetusta palveluasumisesta hyotyy henkild, joille ei endd voida jérjestdd hanen tarvitsemaansa
palvelua ja valvontaa ymparivuorokautisesti omaan kotiin. Tavallisesta palveluasumisesta hyotyy
henkild, joka tarvitsee runsaasti apua pdivdaikaan, mutta osaa ja pystyy itse halyttdaméaan yolla
tarvittaessa apua. Mikali avun tarve on la&ketieteellinen ja akuutti, hoito jarjestetdan sairaalassa,

terveysaseman vuodeosastolla tai kotisairaalan toimesta.

Tehostetun palveluasumisen kehittémisen toimenpiteet 2017- 2020
> idkkaiden palvelusasumisen tarve selvitetddn ja pitkdaikaisen laitoshoidon purkaminen
toteutetaan suunnitelmallisesti vuodesta 2017 alkaen
> uuden tehostetun palveluasumisen yksikon suunnittelu on aloitettu vuonna 2017 ja
valmistuessaan mahdollistaa laajemman palvelurakennemuutoksen
> uudessa yksikossé on 50 kayttotarkoitukseltaan muunneltavissa olevaa paikkaa, jotka muuntuvat

asiakkaiden tarpeen mukaan

6.6 Terveyspalvelut, vastaanottotoiminta ja sairaanhoito
Ik&éntyneiden sairauksista suurin osa on pitkaaikaisia ja parantumattomia. Parantamisen sijaan oikea-
aikaisilla terveyspalveluilla tavoitellaan hyvaa elaménlaatua hoitamalla oireita hyvin ja edistetdén tai

tuetaan ikaantyvén toimintakykya hoito- ja kuntoutusmenetelmin itsendiseen asumiseen.
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elkdihmisen aiemmat sairaudet
Tiedosta eToimintakykya alentavien tekijéiden tunnistaminen
elkdihmisen oma ja ldheisen nakemys

\_

J

eQireet, jotka vaikuttavat haitallisesti toimintakykyyn
Tunnista ¢ epatarkoituksenmukainen palvelujen kaytto
ekaytd testattuja mittareita tunnistamisen apuna

J \

eL3dheisverkosto

eOmaisen tai ldheisen nakemys

ehoitotiimin nakemys vanhuksen voinnista ja toimintakyvysta
eaiempi toimintakyky

emilloin ja miten oireilu alkoi seka toimintakyky laski
emuistihdirion mahdollisuus tai sekavuuden syy

Selvita

VAN

eyhteistyd oman ladkarin tai geriatrin kanssa
esomaattisten syiden poissulku tarvittavilla tutkimuksilla

epyyda tai konsultoi tarvittaessa asiantuntijaa hankalassa tai
pulmallissa tilanteessa (mielenterveys)

Hoida

\.

eToistuvat, useat kdynnit vastaanotoilla tai paivystyksessa

ehoitaja ja laakari tekevat lahetteen tai konsultaatiopyynnon

Yhteydenotto esim. geriatrille

einformoi aina laakarid, jos hoitajan olet tehnyt
konsultaaiopyynon geriatrian yksikkoon.

KUVIO 6. Ikaantyva vanhus asiakkaana
Vastaanottopalvelujen kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
> lakkaalle tehdaén tai paivitetadén terveys- ja hoitosuunnitelma, missa huomioidaan toimintakyvyn

nakokulmasta kaikki asiakkaan péivittaisen toiminnan osa-alueet ja yhteistyotahot.

Kuntoutuspalvelut

Ikééntyville tulee antaa kuntoutuspalveluja yksilollisesti, oikea-aikaisesti ja ennaltaehkaisevasti.
Kuntoutus on moniammatillista ja — alaista toimintaa, jota toteuttavat suunnitelmallisesti kaikki
ammattihenkilot ja laheis/-omaisverkosto. Ammattihenkil6t vastaavat osaamisensa mukaan ikaihmisen
toimintakyvyn yllapitdmisesta ja edistdmisestd. Kuntoutuksen eri muotoja ovat esim. avokuntoutus,

laitoskuntoutus, ryhmakuntoutus, yksilo- kuntoutus ja psykogeriatriset kuntoutus.

Kuntoutuspalveluiden kehittamisen toimenpiteet 2017- 2020
» Kuntoutuksen tarve arvioidaan tarvittaessa moniammatillisen tiimin toimesta ja ikaantyvén oma
nédkemys huomioidaan ja sitd kunnioitetaan toteuttamistavassa. Kuntoutumuodoksi valitaan

toimintakykya edistavat ja sita tukevat menetelmat ja keinot.
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» Kuntoutuksen tavoitteet sopeutetaan ikdantyneen vakituiseen asuinympéristoon

Kotisairaala

Kotisairaala tukee kotona asumista. Kotisairaala vastaa nopeasti ikddntyneen toimintakyvyn muutoksiin
ladkarin ja hoitajan antaman avun turvin ilman sairaala- tai laitoshoitoa. Toiminta mahdollistaa
sairaalatasoisten palvelujen tuomisen asiakkaan omaan kotiin tai asiakas kdy saamassa hoidon

kotisairaalan lyhytaikaisyksikdssé Joroisissa.

Kotisairaalan kehittdmisen toimenpiteet 2017- 2020
> Kotisairaalassa on toimiva ladkériyhteys niind vuorokaudenaikoina, jolloin kotisairaalapalvelua
on tarkoitus toteuttaa. Konsultaatiomahdollisuuden tulee olla jatkuva.
» Kotisairaalatoimintaa kehitetddn yhteisty0ssé kotihoidon, ensihoidon, péivystyksen,
vuodeosaston ja vastaanoton kanssa vastaamaan kuntalaisten tarpeeseen

> Kotisairaalan sijoitusta tarkastellaan palvelurakenteen muutoksen yhteydessa

Laitoshoito
Pitk&aikaista laitoshoitoa saa henkild, jolle ei en& voida jarjestdd hdnen tarvitsemaansa
ymparivuorokautista hoitoa kotona, palveluasunnossa tai tehostetussa palveluasumisessa ja jolla on

siihen ladketieteellinen peruste.

Laitoshoidon kehittymisen toimenpiteet 2017- 2020
> laitoshoidon painopiste on lyhytaikaisessa akuutissa ja/tai kuntouttavassa hoidossa seka niiden
potilaiden saattohoidossa, joilla kotisaattohoito ei ole mahdollinen
» pitkdaikainen laitoshoito lakkautetaan nykymuotoisena vuoteen 2020 mennessa
> pitkaaikaista laitoshoitoa annetaan ainoastaan ladketieteellisin perustein henkil6lle, jolle ei voida

jarjestdd hénen tarvitsemaansa hoitoa kotona, palveluasunnossa tai tehostetussa

palveluasumisessa

6.7 Monituottajuutta tukevia toimenpiteita

Palveluseteli

Palvelusetelin kayttoonottaminen mahdollistaa asiakkaan valinnanvapautta, mutta se antaa myds
kunnalle mahdollisuuksia monipuolistaa palveluntuotantoa. Kunnan alueella palveluseteli tukee
yrittdjyytta ja lisdd kunnan elinvoimaisuutta. Palveluseteli on nykyisellddn kaytossa kotihoidossa, jossa
sitd on hyddynnetty sdéanndllisen ja tilapdisen kotihoidon jérjestamisessa. Palvelusetelid kdytetddn myos
omaishoidon tuessa, kotiin ostettavissa palveluissa ja lyhytaikaisessa ympérivuorokautisessa hoidossa.

Palvelusetelin kayttdonottamisen toimenpiteitéa 2017- 2010



22

> kehitetdan palvelusetelitoimintaa yhdessa maakunnan kanssa

7 HENKILOSTO

7.1 Henkilon riittava resursointi

STM on julkaisussaan “’Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi”
antanut ohjeellisen suosituksen riittdvastd henkildstomitoituksesta tehostettuun palveluasumiseen ja
laitoshoitoon. Tehostetun palveluasumisen valtakunnallinen suositus on vahintéan 0,5 hoitajaa/asiakasta
kohden. Terveyskeskuksen vuodeosaston pitkdaikaishoitoon suositellaan mitoituksen olevan 0,6-0,7.

Varsinaisen henkilostdmadran sijaan suositus kuitenkin painottaa sitd, ettd yksikostd riippumatta

henkilostoméaaran tulisi olla riittdva turvallisen ja laadukkaan hoidon turvaamiseksi asiakkaalle ja

potilaalle. Lain mukaan “toimintayksikdssd on oltava henkilostd, jonka maard, koulutus ja
tehtdvarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkdiden méaraavat ja heidan edellyttdmaa

palvelujen tarvetta”.

Henkilostomitoitukseen lasketaan mukaan vélitonté asiakastyoté tekevat silla osuudella kun heidén
tyonsa kasittaa asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista, kuten peseytymistd, avustamista ruokailussa

tai we-kdynneilla. Riittava henkilostomaara huomioi myds lyhyt- ja pidempiaikaisen poissaolot.

Riittavan henkilostomitoituksen toimenpiteet 2016- 2020
» Henkiloston yhteiskayttoa lisatddn ja kehitetddn ottamalla kayttoon sijaisrekisteri, jolloin
henkildstd on siirrettavissa tilapaisesti yksikosta toiseen tarpeen niin vaatiessa
» Tilapdisten ruuhkahuippujen ty0Omadran tasaamisessa mietitddén my6s vaihtoehtoisia

palveluntuottamismalleja kuten palveluseteli

7.2 Henkiloston elakoityminen Joroisten yksikoissa

STM:n ennusteen mukaan 20 % kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimasta siirtyy elédkkeelle
vuoteen 2017 mennessd. Valtakunnalliset henkiloston mitoitussuositukset l&htevat siitd, ettd
poissaolevien tyontekijoiden tilalle palkataan uusi tyontekijé, vaikka poissaolo olisikin lyhytaikainen,

esim. sairausaika tai vuosiloma.
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Ennakoitu henkiloston elakdityminen

3.5
3
2.5
2
15
1
A | [ | ([
0
2016 2017 2018 2019 2020 2025 2030
B Vuode-osasto M Koti-hoito Terveys-asema

TAULUKKO 1. Henkil6ston eléakdityminen Joroisten yksikoissa.

8 POHDINTA

Tassé ohjelmassa on paneuduttu l&hinnd ikaantyneiden yli 75- vuotiaiden palvelutarpeeseen. On
kuitenkin huomattavissa, ettd mutta myods nuoremmilla kuntalaisilla on havaittavissa palveluntarpeen
lisddntymista samoihin palveluihin. lIkdéntyneiden kuntalaisten kannalta on ensiarvoisen tarkead, etta
kulttuuri-, liikunta- seka sosiaali- ja terveyspalvelut sailyvat kayttajiaan lahelld. Yhdessa nama palvelut

takaavat mielekk&an ja toimintakykyisen vanhuuden monelle kuntalaiselle.

Joroisten ikapoliittinen tyoryhma on edelld Kkirjannut toimenpide-ehdotuksia ikaantyneiden
tulevaisuuden palvelutarpeeseen. Kunnan vanhustenhuollon tavoite on, ettd ikdihmiset ovat aktiivisia,
hyvinvoivia ja pitkddn omissa kodeissaan asuvia. Oikeaan aikaan kohdennetut, l&hipalveluna tuotetut,
sosiaali- ja terveyspalvelut ovat merkittdva itsendisen suoriutumisen tuki. Yhteistoimijuudella ja
osallisuudella pyritadn siihen, etta ikdihmisten palvelujen tuottajat toimisivat hyvassd yhteistydssa
palvelujen ja hyvinvoinnin tuottajina. Kunnan lisaksi palveluja tuottavat yksityiset toimijat, yritykset,
omaishoitajat, jérjestot sekd vapaaehtoiset tahot. Tulevaisuudessa kaikkien palvelujen

tuottamisresursseja tarkastellaan objektiivisesti ja ohjataan ikarakenteen ja tarpeen mukaisesti.

Viime aikoina otsikoihin on noussut kohdennustehokkuus yhtalailla kustannustehokkuuden kanssa.
Yleisesti on keskusteltu kotihoitokayntien kustannuksista asiakkailla, jotka tarvitsevat paljon apua.
Joroinen on onnekkaassa asemassa, silld asiakkaat ovat ryhmittyneet paaséantoisesti kirkonkylan
alueelle sekd Kuvansin taajamaan. N&in ollen useista kdynneistd ei synny lisdkustannuksia (esim.
matkakuluja) ja hoitajien ajankéyttdé on suunniteltu tehokkaasti. Kotihoito tulee painottumaan myos
muiden  asiakasryhmien  kuin yli ~ 75- vuotiaiden hoitamiseen, ndistda  esimerkkina
mielenterveyskuntoutujat, vammaiset ja pédihdeasiakkaat. Osaamista ndiden asiakasryhmien tarpeiden

vastaamiseen on jo lisétty kotihoidossa.
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Sosiaali- ja terveysministerio on linjannut alueellisilla maakuntakierroksilla sen, ettd kotihoito tulee
olemaan tulevaisuuden ensisijainen hoitomuoto ja tdhdn tullaan panostamaan myds valtion osalta
(Voutilainen 2016). Tulevaisuudessa ennakoidaan kotihoidon asiakasméérien liséantyvdn enemman
kuin laatusuosituksessa on ennustettu. Uusi sosiaalihuoltolaki painottaa asiakaslahtdiseen vastaamiseen,
kun palveluntarve on ilmaistu. Kotihoidon kasvavaan tarpeeseen tulee tulevaisuudessa lisata
vaihtoehtoisia palveluntuottamismalleja ja laajentaa jo kdytdssa olevaa monituottajuutta, kuten esim.

sédannollisen ja tilapdisen kotihoidon palveluseteli.

Valtakunnallinen ja maakunnallinen linjaus vuodeosastojen profiloitumiseen laéketieteelliseen
akuuttihoitoon ja kuntoutukseen, lisdd paineita palveluasumisen laajentamiseen. Palveluasumista
voidaan tuottaa omana toimintana, palvelusetelilla tai ostopalveluna. Vuonna 2016 voimaan tullut
palveluasumisen puitesopimus on voimassa vuoden 2018 loppuun saakka, mutta sopimus sisiltaa

mahdollisuuden kahden optiovuoden kayttoon.

Selvasti on osoitettavissa, ettd Joroisten kunnan alueella ei ole riittdvasti vanhuspalvelulain mukaisia
palveluasumispaikkoja tulevaisuutta ajatellen. Liséksi on huomioitava kuntouttavien lyhytaikaisten
ymparivuorokautisten hoitopaikkojen tarve. Lyhytaikaisella hoidolla tuetaan ik&éntyneiden kotona
selviytymistd kotihoidon turvin, tuetaan omaishoitajien jaksamista ja mahdollistetaan lakisaateiset

vapaapéivat omais- ja perhehoitajille sek& mahdollistetaan akuuttisairaalajakson jalkeen kuntoutuminen.

Sosiaali- ja terveysministerid on lanseerannut ajatusta palvelusetelista vaihtoehtona kunnallisesti
tuotetun palvelun rinnalle. Palveluseteli lisda asiakkaan valinnanvapautta merkittavasti. Palvelusetelin
kayttoon ottamisessa on kuitenkin huomioitava, ettd asiakkaalla on oikeus kieltaytyd, jolloin kunnan

tulee pystya tarjoamaan tilalle vaihtoehtoja.

Lakiesitys valinnanvapaudesta linjaa kolme eri vaihtoehtoa asiakkaan hoidon mahdollistamiseksi.
Asiakkaalle voidaan myontdd maksuseteli, jolla han voi hankkia valinnanvapauden piirissa olevia
palveluja. Palvelutarpeen arvioinnin perusteella asiakkaalle myonnettavia palveluita ovat mm.
saannollinen kotihoito ja palveluasuminen. Ndiden palveluiden mahdollistamiseksi asiakkaalle tullaan

esityksen mukaan myontadmaan asiakasseteli tai laatimaan henkilokohtainen budjetti.

Loppusanat

Asiakkaan valinnanvapauden laajentuessa myos sosiaalihuollon palveluihin, tulevat asiakkaat
hyotymaan mahdollisimman monipuolisesta palvelutarjonnasta. Palveluasumisen palvelutarpeen
kasvuun voidaan vastata lisadmalla palveluasumisen volyymid. Joroisten kunnan alueella on vireilla uusi

tehostetun palveluasumisen yksikon rakentaminen. Tuleva palveluntuottaja on kunnan toiveiden
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mukaisesti tuomassa useampia kotona asumista tukevia ja mahdollistavia palveluja asiakkaiden tarpeita
vastaamaan. Té&ssa esityksessa on myds huomioitu Posoten linjaukset Joroisten osalta. Posote-
selvitystyon linjausten mukaisesti Joroisten kunnan ei ole edullista investoida omaan yksikkdon, silla on
todennékaistd, etta vuokraa kuntien omistamia sosiaali- ja terveystoimen kiinteistdja vain maaraajaksi.
Kunnan elinvoimaisuuden n&kokulmasta yritystoiminnan vilkastuminen antaa positiivisen signaalin,

lisaa elinvoimaisuutta ja tuo alueelle tydpaikkoja.

Pitkaaikaisen laitoshoidon paattyessa ja mahdollisen akuuttisairaanhoidon siirtyessé Varkauden uuteen
sairaalaan, jaa Joroisiin silti tarvetta sosiaalihuoltolainmukaisille lyhythoitopaikoille. Tarve on myds
tiedostettu Posoten taholta. Lyhytaikaisella kuntouttavalla hoidolla tuetaan akuuttisairaalajakson jalkeen
kuntoutumista kotona selviytymisen nakodkulmasta. Néiden edelld mainittujen lyhythoitopaikkojen
maara tulee olla maakunnan alueella riittavét, etteivat akuuttisairaalahoitoon varatut paikat tukkeudu.
Lisaksi néilla paikoilla tuetaan ikadntyneiden kotona selviytymistd kotihoidon turvin, tuetaan
omaishoitajien jaksamista ja toteutetaan lakisdateiset vapaat omais- ja perhehoitajille. Arvioitu

paikkamaéaratarve on 8-10.

Posoten esittdmien linjausten toteutuessa Joroisten kuntaan jaa terveyskeskuksen Kiinteistoon tiloja,
joihin on luonteva suunnitella maakunnan kaavailema Joroisten sote-keskus monipuolisine
palveluineen. Sote-keskus vastaa kaikenikaisten kuntalaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeeseen

maakunnan suunnitelmien mukaisesti.

LAHTEET:
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