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1.JOHDANTO

Ikddntyneen vdestdon toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annetun lain (980/2012) 5. §:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan
ikdantyneen vdestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
seka idkkaiden henkiléiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto, ja se on tarkistettava valtuustokausittain. Suunnitelman on
oltava osa kunnan strategista johtamista, ja se on huomioitava talousarviota ja taloussuunnitelmaa
laadittaessa. Suunnitelma on huomioitava my6s kunnan hyvinvointisuunnitelmassa ja sen
seurannassa.

Kunnanhallitus paatti 24.10.2013 asettaa toimikunnan laatimaan suunnitelman siita, miten kunnassa
vahennetdan laitospaikkoja ja lisatdan tehostetun palveluasumisen paikkoja. Toimikunta sai myos
tehtdvaksi laatia suunnitelman ikdantyneen vaeston tukemiseksi. Toimikunnan tydon ensimmaisen
osan oli maara valmistua helmikuussa 2014 ja toisen osan syyskuussa 2014.

Toimikunta jatti helmikuussa kunnanhallitukselle ensimmaisen osan tydstaan, Plan for
dygnetruntvdrd 2015-2030, mutta korosti, ettd sisdltdd ja ehdotuksia voidaan tarkistaa, kun tyo
suunnitelman laatimiseksi ikdantyneen vaeston tukemiseksi edistyy.

Toimikuntaan  ovat  kuuluneet Pernilla  Vikstrom  (puheenjohtaja), Per Thomasfolk
(varapuheenjohtaja), Ulla-Maj Salin, Alf Hjerpe, Jane Trygg-Kaipiainen, Peter Sahlsten
(vanhusneuvoston edustaja), sosiaalijohtaja Alice Backstrém, vanhustenhuollon p&allikkd Gunilla
Bertell, terveysjohtaja Mikael Gadda ja apulaisylilddkari Stefan Strang. Toimikunnan sihteerind on
toiminut Siv Nyberg.

Toimikunta on kokoontunut 14 kokoukseen ja kahteen kuulemiseen. Vaestdn kuuleminen
jarjestettiin erikseen ruotsiksi ja suomeksi, ja kuulemisiin osallistui yhteensa 30 ihmista.
Kuulemistilaisuuksissa tiedotettiin toimikunnan tyosta ja niistda ehdotuksista, joita toimikunta antaa
suunnitelmassa ikdantyneen vaestdn tukemiseksi. Osallistujien mielipiteet kirjattiin poytakirjaan, ja
niista keskusteltiin toimikunnassa myohemmin.

1.2 Yhteenveto
Toimikunnan tyon aikajanne ulottuu vuoteen

2030, koska kunnan strateginen yleiskaava on Suunnitelman pédtavoitteena on luoda
laadittu samaksi ajankohdaksi. Suunnitelman
tavoitteet  koskevat  Mustasaaren  kuntaa. asiakaskeskeisid palveluja, jotka

Suunnitelmassa ei huomioida niitd sosiaali- ja
terveydenhuollon  muutoksia, joita  sote-

perustuvat siihen, etté asiakas saa kotiin

uudistuksessa on ehdotettu. laadukkaita, riittévid ja oikea-aikaisia
palveluja.”

Toimikunnan ehdotusten [aht6kohtina ovat olleet

uusi vanhuspalvelulaki sek3d valtakunnallinen Vanhustenhuoltotoimikunta 2014.

laatusuositus 2013. Vanhuspalvelulaissa

maarataan, ettd kunnan on suunnitelmassaan ikadntyneen vaeston tukemiseksi arvioitava
ikddntyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta
ja laatua seka ikddantyneen vaeston palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoita. Suunnitelmassa on myos




huomioitava tekijat, jotka vaikuttavat palvelutarpeeseen ja palvelujen kehittamiseen. Suunnitelmassa
on tarkastelun ja ennusteiden pohjalta esiteltdva toimenpiteitd, jotka tukevat hyvinvointia,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista. Toimikunta on tydssaan myos hyddyntanyt niita tuloksia ja
sitd materiaalia, joka on laadittu Kaste-hankkeessa Hyvinvointia ja laatua.

1.2.1 Ikdantyneiden asumista ja elinymparist6a tuetaan yhdyskuntasuunnittelulla

Ikadntyneiden osuuden kasvu aiheuttaa sen, etta yhteiskunnan on yha enemman mukauduttava
ikddntyneen vadestdn tarpeisiin. Tavoitteena on oltava, ettd idkdas henkild voi toimivien
asumisjarjestelyjen, liikkenneratkaisujen ja yhdyskuntasuunnittelun ansiosta elaa itsenaista elamaa ja
osallistua yhteisonsa ja yhteiskunnan toimintoihin. Yksil6llisten palvelujen on oltava esteettomis,
oikea-aikaisia ja monialaisia.

Vaestoennuste osoittaa, ettd yli 75-vuotiaiden ryhma tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2030
mennessa ja ettd suurin kasvu tapahtuu Sepankylan alueella. Siksi on tarkeda, ettd Sepankylan ja
muiden kunnanosakeskusten suunnittelussa otetaan huomioon ikdantyneen vdeston tarpeet niin,
ettd ympadristd on esteetdn ja tukee ikdantyneiden osallistumista yhteisén ja yhteiskunnan
toimintoihin. Toimikunta ehdottaa siksi, ettd palveluasumisen kevyempia muotoja suunnitellaan niin
kutsuttuihin  palvelukortteleihin ja ettd yhdyskuntarakentamisessa otetaan aikaisempaa
jarjestelmallisemmin huomioon ikdantyneiden tarpeet. Uudet liikennejarjestelyt ja liikennereitit on
suunniteltava niin, etta ikdantyneet paasevat liikkumaan.

1.2.2 Ikddantyneiden hyvinvointia, osallisuutta ja vastuuta tuetaan tiedotuksella,
neuvonnalla ja viriketoiminnalla

Vanhuspalvelulaissa maaritelldadn ne neuvontapalvelut, joita kunnalla odotetaan olevan ikddantyneen
vaeston tukemiseksi. Tavoitteet tayttddkseen kunnan on lisattdava neuvonta- ja ohjauspalveluja seka
kehitettava erityisia palveluja riskiryhmille ja niin kutsutuille hauraille vanhuksille.

Kaikki toimialat ovat vastuussa siitd, ettd ne tiedottavat omasta toiminnastaan ikdantyneille. Liikunta-
ja ravitsemusneuvonta on suunnattava kaikille ikdantyneille ja kaikkien jollakin tavalla ikdantyneiden
kanssa tekemisissd olevien on voitava sita antaa. Myos kolmannella sektorilla ja vanhusneuvostolla
on tarked rooli, kun on kyse ikadntyneille ryhmadna suunnatusta tiedottamisesta. Sosiaali- ja
terveydenhuolto vastaa riskiryhmille kohdennetusta neuvonnasta. Toimikunta ehdottaa, etta
palkataan koordinaattori, joka koordinoi ikddntyneille suunnattua neuvontaa ja tiedotusta, koska
toimijoita on niin monia.

Toimikunta ehdottaa myds, ettd kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, aikuisopisto, kolmas sektori ja
vanhusneuvosto jarjestdvat ikdantyneille ryhmana suunnattua virkistystoimintaa. Sosiaalitoimi
jarjestaa puolestaan viriketoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille.

1.2.3 Muuttunut palvelurakenne

Palvelurakenteen muuttamisen tavoitteena on siirtaa painopiste pitkdaikaisesta
ympdérivuorokautisesta hoidosta kotona annettaviin palveluihin ja hoitoon seka erilaisiin
panostuksiin, jotka auttavat pidentdmaan kotona asumista.

Vuonna 2013 noin 91 prosenttia mustasaarelaisista 75 vuotta tayttaneistda asui omassa kodissaan,
kotona asuvien ikdaantyneiden osuus Mustasaaressa vastaa nain ollen valtakunnallista 91-92
prosentin tavoitetta. Kotihoidon kattavuus oli 11,2 prosenttia vuonna 2013, joten Mustasaari jaa alle
valtakunnallisen tavoitteen, joka on 13-14 prosenttia. Tassa kohtaa on korostettava, etta ne, jotka
ovat olleet avohoidon tarpeessa, ovat saaneet palveluja, mika viittaa siihen, ettd tarve on tahan
mennessa ollut Mustasaaressa jonkin verran vahdisempaa kuin koko maassa keskimaarin. Toimikunta
ehdottaa tavoitteeksi, etta kotihoidon kattavuutta nostetaan vaiheittain 13 prosenttiin ja kotipalvelu




ja kotisairaanhoito integroidaan niin, ettd hoitoprosesseista tulee selkedmpia ja tehokkaampia.
Kayttoon otetaan myos uusi kotikuntoutuksen malli.

Omaishoidon kattavuus oli 5 prosenttia vuonna 2013, ja sekin on alle valtakunnallisen 6—7 prosentin
tavoitteen. Omaishoidon kattavuuden nostamista 6 prosenttiin seka sijaishoitoon tarkoitettujen
intervallihoitopaikkojen lisddmistd ehdotetaan, jotta pitkdaikaisen laitoshoidon paikkojen lukumaara
pystytaan pitamaan pienena.

Valtakunnallisen tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon tavoite on 8—10 prosentin
kattavuus 75 vuotta tayttaneistd. Mustasaaressa yhteenlaskettu paikkamaara on 1.9.2014 lukien 142
paikkaa, mikd vastaa 8,2 prosentin kattavuutta. Toimikunta ehdottaa, ettd pitkdaikaisen
ympaérivuorokautisen hoidon kattavuutta lasketaan vahitellen 6 prosenttiin. Tama edellyttaa
samanaikaisesti sita, ettd kehitetdan kevyemman palveluasumisen korttelialueita ja ettd panostetaan
kotihoitoon, omaishoitoon seka sosiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen kuntoutukseen ja muihin
palvelumuotoihin, jotka tukevat kotihoitoa.

1.2.4 Toteutus ja laatu vastaavat vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen vaatimuksia

Toimikunta ehdottaa hoidon ja huolenpidon vyhtendistamiseksi ja geriatrisen osaamisen
vahvistamiseksi geriatrisen poliklinikan perustamista. Geriatrisella poliklinikalla kokonaisarviointeja
tekee tiimi, johon kuuluvat lddkari, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja muita asiantuntijoita
tarpeen mukaan. Geriatrisen poliklinikan ladkarit vastaavat kotihoidon potilaista, mutta jotta
ladkaripalveluja olisi saatavilla ympari vuorokauden, toimikunta ehdottaa vastuuldakaritoiminnan
aloittamista. Hauraille vanhuksille, joilla on monen tyyppisida palvelutarpeita, nimetdan
vastuutyontekija vuodesta 2015 alkaen. Kotipalvelulle ja palveluasumiselle laaditaan
myontamiskriteerit, jotta varmistetaan tasapuolinen arviointi.

Kunnilla on vanhuspalvelulain mukaan oltava kaytettdvissaan eri alojen asiantuntemusta. Talla
hetkelld Mustasaarella ei ole kdytettavissdan lain edellyttdmaad asiantuntemusta. Muun muassa
puuttuu asiantuntemus geriatriasta ja geriatrisesta sosiaalityostda. Toimikunta ehdottaa, ettd
palkataan geriatri seka sosiaalityontekija, jolla on geriatrista osaamista.

Vanhustenhuollon laatua seurataan RAl-laatujarjestelmalld, lomakkeilla, henkiléstokoulutuksella ja
omavalvontasuunnitelmilla. ~ Vanhustenhuollon  arviointi ~ tapahtuu  vuosittain kunnan
hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydessd, ja suunnitelmaa ikdantyneen vaeston tukemiseksi
tarkistetaan samassa yhteydessa, kun kunnan laajaa hyvinvointisuunnitelmaa paivitetaan.

Panostusalueet, jotka on tarkeda huomioida suunnitelmaa toteutettaessa

e |kdystavallinen yhdyskuntasuunnittelu: vaihtoehtoisia asumisvaihtoehtoja esim.
palvelukorttelit.

e Terveyden edistdiminen ja neuvonta tukemaan idakkaita henkildita ottamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan.

e Kotihoito asetetaan etusijalle idkkdiden henkildiden palveluja kehitettaessa.

e Hyva laakarituki kotihoitoon.

e Vastuulaakarijarjestelma monisairaille, hauraille vanhuksille.

e QOikea-aikaista, tehokasta kuntoutusta.

e Kuntouttavat toimintatavat hoito- ja hoivatydssa.

e Henkiloston gerontologisen ja geriatrisen osaamisen jatkuva vahvistaminen.

e Vastuutyontekija henkil6lle, joka tarvitsee apua hoito- ja palvelutoimien koordinoinnissa.

e Hyvinvointiteknologiaa kotona asumisen tueksi.




2. VALTAKUNNALLISET VANHUSTENHUOLTOA OHJAAVAT
PERIAATTEET

Uusi vanhuspalvelulaki (laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista 2012/980) tuli voimaan 1.7.2013. Laissa on maarayksia, joiden mukaan kunta on
velvollinen jarjestamaan palveluja ikdantyneelle vaestodlle niin, ettd palvelut vastaavat tarpeita, etta
kunnan on arvioitava palvelujen riittdvyytta ja laatua ja ettd palvelujen on oltava saatavilla kaikille
yhdenvertaisesti. Kunnassa on myds oltava tarjolla hyvinvointia edistavia palveluja ja samoin kuin
monialaista asiantuntemuksesta. Jokaisessa kunnassa on myds oltava vanhusneuvosto. Laissa
vahvistetaan my0s ne periaatteet, jotka ohjaavat vanhustenhuollon jarjestamistad kokonaisuudessaan
ja my0s periaatteet, joiden mukaan pitkaaikainen hoito ja hoiva on jarjestettava.

2.1 Palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset toimenpiteet
vanhuspalvelulain mukaan

lakkaalle henkildlle on jarjestettava laadukkaita palveluja. Perusedellytykset laadukkaalle palvelulle
ovat

— riittavasti henkilokuntaa

- pateva johto

- tarkoituksenmukaiset tilat

- henkilékohtainen kohtaaminen

— asiakkaan toiveiden huomioon ottaminen.

Palvelut idkkaalle henkilolle
— jarjestetdan oikea-aikaisesti ja riittavassa laajuudessa
- vahvistetaan palvelusuunnitelmassa
— jarjestetdaan tukemaan idkkaan henkilon hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, osallisuutta ja
itsendista suoriutumista
- toteutetaan niin, ettd ne ehkaisevat pitkdaikaishoidon tarvetta
kasittavat tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa.

2.2 Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet
vanhuspalvelulain mukaan

— lakkaan henkilon pitkaaikainen hoito ja huolenpito on ensisijaisesti toteutettava hanen
kotiinsa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen avulla. Esimerkkeindg ovat omaishoito,
perhehoito, kotipalvelu tukipalveluineen, kotisairaanhoito, kotona toteutettava kuntoutus ja
itsendistda suoriutumista tukevat apuvdlinepalvelut sekd ndiden palvelujen erilaiset
yhdistelmat.

— Pitkadaikaista laitoshoitoa jarjestetdaan vain poikkeustapauksessa, ja siihen pitaa olla
|adketieteelliset perusteet tai sen pitdd olla muuten perusteltua huomioon ottaen idkkaan
henkilon oikeuden arvokkaaseen elamaan ja turvalliseen hoitoon. Laitoshoidolla tarkoitetaan
hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa. Ladkari arvioi ladketieteelliset
perusteet.

— lakkaan henkilon pitkaaikaishoitojarjestelyn on oltava pysyva. Pysyva hoitojarjestely
tarkoittaa, etta asiakkaan hoitomuoto tai hoitopaikka on pysyva. Kun idkds henkilé on
muuttanut omasta kodistaan esimerkiksi ymparivuorokautiseen tehostetun palveluasumisen




yksikk6on, hdanen on voitava elda sielld tarvitsematta peldtad tutun elinympariston ja siihen
liittyvien ihmissuhteiden menettamista.

(Ldhde: Muistio vanhuspalvelulain toimeenpanon ja tulkinnan tueksi (STM ja Suomen Kuntaliitto,
2013; vanhuspalvelulaki § 13 ja 14.)

2.3 Valtakunnallinen laatusuositus

Uuden vanhuspalvelulain seurauksena padivitettin  my6s valtakunnallinen  laatusuositus.
Valtakunnallinen laatusuositus 2013 muodostuu seitsemastd eri osa-alueesta, joiden on yhdessa
tarkoitus auttaa Suomessa asuvia idkkaitd ihmisia saamaan enemman eldmanlaatua ja paremman
arjen (kuvio 1).

Hoidon &
huolenpidon

Terveyttd &

Toimintakykya turvaajat

ENEMMAN :
Osallisuutta ELAMANLAATUA Palv&lall(men laatua
PAREMPAA ARKEA & vaikuttavuutta

Muutoksia
rakenteisiin:
enemman koti-,

vahemman
laitoshoitoa

Asuin- & Idhiympadristo

Kuvio 1. Laatusuosituksen sisdllén kokonaisuus

Asuin- ja ldhiymparisté: Asuin- ja [ahiymparistd luovat kehykset idkkdaan henkilon elamanlaadulle,
koska mukautetut asunnot, turvallinen lahiymparistd ja esteettomat ja pitkdlle kehitetyt palvelut
tukevat idkkadiden henkildiden osallisuutta, terveyttd ja toimintakykyd. Laatusuosituksessa
korostetaan siksi, ettd suunnitelma ikaantyneen vdeston tukemiseksi on sovitettava yhteen kunnan
yhdyskuntasuunnittelun kanssa.

Osallisuus: lakkaita ihmisia on kuultava seka heille ryhmana suunnatuista palveluista ettd niista
palveluista, joita he henkilokohtaisesti saavat.

Jotta varmistetaan, etta iakkailla ihmisilla ryhmana on mahdollisuus osallistua kunnalliseen
paatoksentekoon, jokaisessa kunnassa on vanhuspalvelulain mukaan oltava vanhusneuvosto.
Vanhusneuvoston tehtdvdnd on muun muassa osallistua ja vaikuttaa ikaantyneelle vaestolle
tarkoitettujen palvelujen kehittamiseen ja arvioida olemassa olevia palveluja.

lakkdiden henkildiden on voitava heikentyneesta toimintakyvysta huolimatta osallistua yhteison
toimintaan. Taman vuoksi idkkdiden henkil6iden on saatava tarvitsemaansa tukea, kuten erilaisia
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apuvalineita. Kaikessa kunnallisen toiminnan suunnittelussa on otettava huomioon ikdadantyneen
vaeston tarpeet niin etta palvelut, kulttuuri-, liikenne- ja sivistyspalvelut ovat esteettomia ja niita
tarjotaan kohtuulliseen hintaan.

lakkaalla henkil6lla on oltava mahdollisuus osallistua itseddn koskevien palvelujen suunnitteluun ja
idkkadan henkilon mielipiteet on otettava huomioon. ldkkaalle henkildlle on palveluja arvioitaessa
annettava mahdollisuus arvioida palvelujen toimivuutta ja laatua.

Terveys ja toimintakyky: Ikddntymisen myo6ta kasvaa sairauksien ja heikentyneen toimintakyvyn
riski, mikd vuorostaan lisda palvelutarvetta. Etenevat muistisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky,
puutteelliset [ahipalvelut, yksinasuminen, esteet asuin- ja ldhiymparistdssa sekd sosiaalisen
verkoston puuttuminen lisdavat palvelutarvetta.

Yksi suomalaisen vanhuspolitiikan tarkeimpida toimenpiteitd on ehkaistd palvelutarpeen kasvua.
Terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelut mydhentavat muiden palvelujen tarvetta. Terveyttd ja
hyvinvointia edistdavia palveluja ovat esimerkiksi kaatumisten ja tapaturmien ehkdiseminen,
ravitsemusneuvonta, liilkunta, sosiaalinen toiminta seka erilaiset kuntoutuspalvelut.

Toimintarajoitteet eivat jakaudu tasan vdeston keskuudessa. Riskiryhmaan kuuluvat henkil6t, joilla
on matala koulutustaso, jotka ovat tehneet ruumiillista ty6ta tai joilla on pienet tulot. My6s suuret
elamanmuutokset voivat merkita riskia. Riskiryhmien tunnistaminen on tarked toimenpide, koska
ehkaiseva tyo voidaan silloin suunnata naille ryhmille ja talld tavoin pienentaa palvelutarvetta.

Palvelujen laatu ja vaikuttavuus: Kun palvelutarpeita ilmenee, ne on selvitettavd perusteellisesti.
Suositellaan, ettd kunnat laativat ja julkistavat arviointiperusteet palvelujen myéntamisesta iakkaille
henkilGille niin etta ikdantynyt vaesto voi helposti tutustua niihin.

Tarpeiden pohjalta tehddan palvelusuunnitelma yhdessa idkkdan henkilon ja mahdollisesti hdanen
omaisensa/ldheisensa kanssa. Suunnitelma siséltad ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka
idkds henkilo tarvitsee, seka kuntoutussuunnitelman. Palvelujen tavoitteena on, ettd idkas henkilo
voisi vield jadda asumaan omaan kotiinsa.

Palvelujen laatua on seurattava jarjestelmallisesti luotettavilla  arviointimenetelmilla.
Palveluntuottajilla on oltava nahtavilla omavalvontasuunnitelma seurantaindikaattoreineen
(mittareineen). Palveluntuottajan on kerattdva vuosittain palautetta iakkailtd henkil6iltd, heidan
omaisiltaan ja henkilokunnalta. Laatupalautetta on kdytettdava palvelujen laadun kehittamiseksi ja
parantamiseksi.

Muutokset rakenteisiin: Yksi suomalaisen vanhuspolitiikan tarkea tavoite on laitosasumisen
vahentaminen ja lopettaminen vahitellen ja kotona asumisen ja tehostetun palveluasumisen
lisddminen. Tarkea strateginen valinta on panostaa siihen, ettd ikdantynyt vdestd voi asua kotona
pidempaan. Palvelurakenteen valinta vaikuttaa seka ikdantyneiden asukkaiden elaman ja palvelujen
laatuun ettd kunnan kustannuksiin. Palvelurakenne ja palvelutarjonta taytyy suunnitella vastaamaan
ikdantyneen vdeston tarpeita. Laatusuosituksessa ehdotetaan seuraavien seikkojen huomioimista:

— vdeston ikdarakenne ja -ennuste

— erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien muistisairauksien vallitsevuus

- ikdaantyneen vaeston taloudellinen tila, erityishuomio pienituloisten ikdantyneiden maaraan

- ikdadntyneen vaeston asuinolot ja elinymparisto

- ikdaantyneen vaeston kielelliset tarpeet

- yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kehitys.




Hoidon ja huolenpidon turvaajat: Turvallisten ja laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi tarvitaan
oikein mitoitettu ja pateva henkilokunta. Henkilostomitoituksen on perustuttava asiakkaiden
palvelutarpeisiin, ja henkiléston on voitava siirtyda joustavasti eri toimipisteiden valilla.
Henkilostémaaran suunnittelussa on huomioitava myds sijaisten tarve.

Kotihoidossa on seurattava valitonta asiakasaikaa ja laadittava paikalliset tavoitteet sille, miten
suuren osan tyOajasta on oltava valitontd asiakasaikaa. Kotihoidon henkilostén vahimmaistarve
lahtee siitd ajasta, joka tarvitaan tunteina niihin palveluihin, joita ikddntyneille on mydnnetty
suhteessa siihen aikaan, joka kdytetdan valittémaan asiakastyohon.

Omaishoitajilla on tarkead tehtdava hoidon ja huolenpidon turvaajina, koska arviolta puolet
omaishoidossa olevista olisi muuten ympadrivuorokautisen hoidon tarpeessa. Omaishoitajien
jaksamisen kannalta on tarkedaa, etta heille tarjotaan sellaista tukea, jota he tarvitsevat, ja etta tuki
on yksilollista.

Vanhuspalvelulain mukaan kuntien on nimettdava iakkaalle henkildlle vastuutyodntekija, jos han
tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa.
Vastuutyontekijan tehtdavanad on neuvoa ja auttaa idkdsta henkiléa palvelujen ja etuuksien saantiin
liittyvissa asioissa ja seurata palvelusuunnitelman toteutumista sekd idkkdaan henkilon
palvelutarpeiden muutoksia. Tarve nimeta vastuutyontekija ratkaistaan palvelutarpeen kartoituksen
yhteydessa.

Johtaminen: Sosiaali- ja terveydenhuollon johto vastaa siitd, ettd kunta tekee suunnitelman
ikdantyneen vdeston tukemiseksi, seka siitd, ettd suunnitelman tavoitteet toteutetaan kdytannossa.
Johdon on myods huolehdittava siitd, ettd saatavilla olevat palvelut vastaavat ikdantyneiden
henkildiden tarpeita, seka siitd, ettd palvelut ovat laadukkaita. Laadun ja riittdvyyden arvioimiseksi
tarvitaan arviointi-, seuranta- ja palautejarjestelma.

Lahimpana henkilokuntaa tyoskentelevien esimiesten johtamistaito on hyvin tarkea. Johtajilla on
vastuu henkilstoresurssien oikeasta kohdentamisesta seka henkiloston osaamisen yllapitamisesta.
Johtajien on my0s taattava toimintakulttuuri, jossa asiakkaan oikeuksia kunnioitetaan ja jossa tyo
tehddan kuntoutusta edistavalla tavalla.
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3. IKAANTYNYT VAESTO

3.1. Vaesto 2013 seka ennuste vuoteen 2031 saakka

Mustasaaren kokonaisasukasluku oli 19 153 henkea vuonna 2013. 69 prosentilla viestosta aidinkieli
oli ruotsi ja 29 prosentilla suomi seka kahdella prosentilla jokin muu kieli. Koko vaestdsta 8,7
prosenttia (1 659) oli yli 75-vuotiaita. Yli 75-vuotiaiden ikdaryhmastd 14 prosentilla aidinkieli oli
suomi, ja vain harvan aidinkieli oli muu kuin ruotsi tai suomi.

Kuntakohtaiset ennusteet on tehnyt Tilastokeskus ja kunnan osa-alueiden ennusteen on tehnyt Fjalar
Finnas, vaestotieteen professori Abo Akademista. Kumpikin ennuste perustuu todellisiin
asukaslukuihin vuodelta 2011, ja lahivuosina ennusteiden erot eivdt ole suuria, mutta ero
kokonaistasolla kasvaa, mitd kauemmaksi ennuste ulottuu. Toimikunta valitsi tulevaisuuden
palvelutarpeen arvioinnin perustaksi Tilastokeskuksen ennusteen, kun taas Fjalar Finndsin ennustetta
kaytetdaan antamaan kasitys siitd, miten vaestérakenteen odotetaan muuttuvan kunnan osa-alueilla.

Tilastokeskuksen ennuste osoittaa, ettd yli 75-vuotiaiden maard kasvaa 102 prosentilla (1697
hengelld) vuoteen 2031 mennessa (kuvio 2). Vuosien 2031 ja 2040 valilla vaestonkasvu hidastuu,
mutta yli 85-vuotiaiden ryhman odotetaan edelleen kasvavan 45 prosentilla, kun taas 75-84-
vuotiaiden ryhméa pienenee 3 prosentilla. Suomenkielisten yli 75-vuotiaiden osuuden arvioidaan
vuonna 2031 kasvaneen noin 24 prosenttiin ikdryhmasta.

Vdestdonkasvu 75 vuotta tayttaneet
(2013 todellinen viestd)

3500
3051
3000 2686
2500 2247
W Raippaluoto-Bjérkéby
1854
M Sulva-Tolby
2000 1659
m Eteld- ja It&-Mustasaari
m Koivulahti
1500 M Pohjois-Mustasaari
W Sepankylad
1000
500
0
2013 2016 2021 2026 2031

Kuvio 2. Ikdryhmdn yli 75 vuotta vdestéennuste vuoteen 2030.
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Osa-alueiden ennuste vuoteen 2031 osoittaa, ettd vaestonkasvu on suurinta Sepankyldssa, kun taas
ikdryhma 65—74-vuotiaat alkaa pienentyd Koivulahden alueella seka Eteld- ja Itd-Mustasaaressa.
Raippaluodossa yli 85-vuotiaiden ryhman arvioidaan pienenevan ennen vuotta 2031. (Katso liitteesta
1 osa-alueiden ennuste.) Taulukko 1 osoittaa kaikkien yli 65-vuotiaiden ikdryhmien ennusteen.

Taulukko 1. Vanhempien ikéryhmien vdesténkasvu vuoteen 2040 Tilastokeskuksen véest6ennusteen
mukaan.

Muutos Muutos
2013 | 2016 2021 2026 2031 2013 - 2031 2040 2031 - 2040
65—-74 vuotta | 1985 | 2259 2496 2428 2358 18,8 % 2455 4,1 %
75-84 vuotta | 1099 | 1271 1644 2051 2286 108,0 % 2215 -3,1%
Yli 85 vuotta 560 574 639 794 1070 91,1% 1550 44,9 %
Yli 75 vuotta | 1659 | 1845 2283 2845 3356 102,3 % 3765 12,2 %

Raippaluoto-Bjérkoby

Vuonna 2013 Raippaluodon-Bjorkobyn vakiluku oli 2 107 henkea. Heistd 11 prosenttia oli suomen-
kielisia. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 12,2 prosenttia (257 henkead) ja vain harva oli suomenkielinen. 75—
84-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan 71 prosenttia vuosina 2013-2031, kun taas yli 85-
vuotiaiden maaran arvioidaan laskevan 3 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan
108 hengelld vuoteen 2031 mennessa.

Pohjois-Mustasaari

Vuonna 2013 Pohjois-Mustasaaren vakiluku oli 3 149 henke3, joista 26 prosentilla didinkieli oli suomi
ja 1,8 prosentilla muu kuin ruotsi tai suomi. Yli 75-vuotiaita oli 207 (6,6 prosenttia koko alueen
vaestosta), joista 7,2 prosenttia oli suomenkielisid. 75-84-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan 69
prosenttia vuoteen 2031, kun taas yli 85-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan 62 prosenttia. Yli
75-vuotiaiden ryhman arvioidaan kokonaisuudessaan kasvavan 139 hengella.

Koivulahti

Vuonna 2013 Koivulahden alueella oli 3 446 asukasta. Noin 14 prosentilla didinkieli oli suomi ja 1,6
prosentilla jokin muu kieli. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 9,2 prosenttia (316 henked). Suomenkielisten
osuus oli 6 prosenttia. Ennuste vuoteen 2031 osoittaa, ettd 75-84-vuotiaiden osuus kasvaa 74
prosenttia ja yli 85-vuotiaiden osuus 17 prosenttia. Nuorempien ikdantyneiden ryhman, eli 65-74-
vuotiaiden, arvioidaan sita vastoin pienenevan 11 prosenttia vuoteen 2031. Yli 75-vuotiaiden ryhman
kokonaisvadestonlisaykseksi arvioidaan 163 henkea.

Sepdnkyla

Vuonna 2013 Sepankylan asukasluku oli 5 676 henked, joista 47 prosenttia oli suomenkielisia, ja 2,8
prosentilla didinkieli oli jokin muu kuin ruotsi tai suomi. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 9,1 prosenttia (519
henkil6d) ja suomenkielisia oli 28 prosenttia. 75—84-vuotiaiden ryhman arvioidaan vuoteen 2031
mennessa kasvavan 113 prosenttia ja yli 85-vuotiaiden ryhman 236 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden
madran arvioidaan kasvavan 787 henkeen vuoteen 2031 mennessa.

Etel3- ja Itd-Mustasaari

Vuonna 2013 Etela- ja Itd-Mustasaaressa oli 2 108 asukasta. Suomenkielisid oli 46 prosenttia. Yli 75-
vuotiaiden ikdryhman osuus oli 7,1 prosenttia (149), ja 22 prosenttia oli suomenkielisid. Ennuste
vuoteen 2031 osoittaa, ettd 75-84-vuotiaiden ryhma kasvaa 64 prosenttia ja ettd 85-vuotiaiden
ryhma kasvaa 19 prosenttia. 65—74-vuotiaiden ryhman arvioidaan pienenevan 5 prosenttia. Alueen
yli 75-vuotiaiden kokonaisvdestonkasvuksi arvioidaan 75 henkea vuoteen 2031 mennessa.
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Sulva

Vuonna 2013 Sulvan asukasluku oli 2 640 henkea. Suomenkielisia oli 17 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden
maara oli 209 (7,9 prosenttia koko alueen vaestosta), joista 10 prosenttia oli suomenkielisid. Ennuste
osoittaa, ettd 75-84-vuotiaiden ryhma alueella kasvaa 80 prosenttia ja ettd 85-vuotiaiden ryhma
kasvaa 19 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan 123 hengelld vuoteen 2031
mennessa.

3.2 Huoltosuhde ja vanhushuoltosuhde

Vaestollinen huoltosuhde osoittaa alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden lukumaaran sataa 15-64-
vuotiasta kohti. Mitd enemman lapsia ja eldkeldisid, sitd suurempi huoltosuhde. Vuonna 2013
Mustasaaren huoltosuhde oli 64. Vastaava luku Pohjanmaalla oli 61 ja koko maassa 56. Ennusteen
mukaan Mustasaaren huoltosuhde on 76 vuonna 2030.

Vanhushuoltosuhde mittaa ikddntyneen vaeston suhdetta 15-64-vuotiaiden lukumaaraan. Vuonna
2013 Mustasaaren vanhushuoltosuhde oli 31. Pohjanmaan vanhushuoltosuhde oli 33 ja koko maan
30. Mustasaaren vanhushuoltosuhteeksi arvioidaan 43 vuonna 2030 (liite 1).

Vaestonkehitys vaikuttaa hoivapalvelujen ja sairaanhoidon tarpeeseen tulevaisuudessa sekd myos
niihin verotuottoihin, joita ndiden palvelujen tarjoamiseen on. Kuvio 3 osoittaa tilanteen
vaestdennusteen pohjalta vuoteen 2040. Kuvio osoittaa, ettd hoivatarve kasvaa nopeasti ja etta
tehokkaita toimenpiteitd tarvitaan heti. Sairaanhoidon tarve kasvaa nopeasti vasta vuoden 2025
jalkeen. (Kinnula, Malmi & Vauramo, 2014.)

Mustasaari -Korsholm 2013-2040
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=
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Resurssi/ hoiva
50
0

2013 2020 2025 2030 2035 2040

Kuvio 3. Tarpeiden ja resurssien kehitys 2013-2040. (Léhde: Kinnula, Malmi & Vauramo, 2014)
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3.3 Terveys ja hyvinvointi

Taytta kansaneldkettd saavien osuus pienenee koko ajan sekda Mustasaaressa etta koko maassa.
Vuonna 2013 tayttd kansaneldketta sai 1,7 prosenttia 65 vuotta tayttdneistd mustasaarelaisista.
Vastaava luku koko maassa oli 2,6 prosenttia. Indikaattori kuvaa pienituloisten maaraa eldkeikaisesta
vaestosta. (SotkaNet, 2014.)

65 vuotta tayttdneesta vaestostda 60,2 prosentilla oli oikeus erityiskorvattaviin lddkkeisiin vuonna
2013. Maara on jonkin verran alle koko maan tilanteen (62,6 prosenttia). Erityiskorvattavaan
|adkehoitoon oikeuttaa vaikea sairaus, joka vaatii pitkdaikaista ldadkehoitoa. Erityiskorvattaviin
|adkkeisiin oikeuttavia sairauksia on noin 50. Korvauksen myontaa Kela. Oikeus erityiskorvauksiin ei
kata kuitenkaan esimerkiksi allergioita tai joitakin liikuntaelinsairauksia, mutta indikaattori antaa silti
tietoa pitkaaikaisten sairauksien esiintymisesta vaestossa. Ne sairausryhmat, joihin ikdantynyt vaesto
Mustasaaressa ja muuallakin Suomessa enimmakseen saa lddkekorvausta, ovat verenpainesairaudet,
sepelvaltimotauti ja diabetes. (SotkaNet, 2014.)

Syksylld 2012 Mustasaaressa toteutettiin Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH).
Kyselylomakkeet ldhetettiin kolmesta eri ikdaryhmasta sattumanvaraisesti valituille 1030
mustasaarelaiselle. Kokonaisvastausprosentti oli 55, kun taas 75-vuotiaiden vastausprosentti oli 65.

Yleisesti ottaen vastaukset olivat Mustasaaren osalta hiukan myonteisempia kuin koko maan osalta.
Esimerkiksi harvempi Mustasaaressa kyselyyn vastanneista tunsi olevansa yksin, suurempi osuus oli
tyytyvaisia ihmissuhteisiinsa ja oma terveyskin koettiin paremmaksi. Myos tupakointi ja alkoholin
kayttdo oli vastanneiden keskuudessa alle maan keskiarvon. Vastanneista 92,4 prosenttia oli
tyytyvdinen asuinalueensa turvallisuuteen, eikd kukaan kyselyyn vastanneista ollut joutunut
vakivallan tai uhkailun kohteeksi.

Kun kysyttiin luottamusta kunnalliseen terveydenhuoltoon, Mustasaari sai arvosanan 4,4 (asteikolla
1-5). Mustasaaren sosiaalihuolto sai arvosanan 4,1. Vastanneista yli 75-vuotiaista 17 prosenttia oli
sitd mieltd, etta he eivat ole saaneet riittavasti palveluja terveyskeskuslaakarilta.

Kyselyyn vastanneista yli 75-vuotiaista 31,5 prosenttia oli sitd mieltd, etta julkiset liikenneyhteydet
ovat niin huonot, ettd se aiheuttaa ongelmia. Vastaava luku muualla maassa oli 25,3 prosenttia.

3.4 Osallisuus ja toimijuus

Seka vanhuspalvelulaissa ettd laatusuosituksessa nostetaan esiin ikddantyneiden osallisuus ja heidan
oma vastuunsa. Osallisuus tarkoittaa, etta iakkailla henkil6illa on oltava mahdollisuus olla mukana ja
vaikuttaa siihen, mika koskee heitd niin yhteiskunnallisella kuin henkil6kohtaisellakin tasolla, ja etta
heiddn on voitava osallistua esimerkiksi erilaiseen kulttuuri-, liikkunta- ja kurssitoimintaan.
Henkilokohtaisella tasolla on kyse osallistumisesta omia asioita koskevien paatdsten tekemiseen ja
vaikuttamisesta oman palvelun ja hoidon suunnitteluun.

3.4.1 Oma vastuu

Vaikka yhteiskunnalla on vastuu idkkaasta henkilosta, se ei sulje pois yksilon omaa vastuuta.
Riippumatta idstd ja toimintakyvystd henkilén on aina omien voimavarojensa mukaan tehtava
paatoksia, asetettava tavoitteita, tehtava valintoja ja arvioitava tekojensa vaikutuksia.
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Laatusuosituksessa korostetaan yksilon vastuuta
omaan ikddntymiseensd valmistautumisessa. »1 aatusuosituksessa korostetaan
Erityisesti asumisen suhteen yksilolla on

mahdollisuuksia ennakoida ja ottaa huomioon ne ihmisten omaa ennakointia ja

mahdollisuudet ja esteet, joita asunnossa ja varautumista vanhenemiseen.”
|ahiymparistéssa voi olla, kun toimintakyky
heikkenee. Sosiaali- ja terveysministerié 2014.

Jotta idkkdiden henkildiden osallisuus voitaisiin

turvata, kunnassa on tehtdva yhteistyotd kulttuuri-, vapaa-aika- ja sivistystoimen sekd teknisen
toimen valilla, sekd yhteistyota jarjestdjen ja seurakuntien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2014.)

3.4.2 Vanhusneuvosto

Ikddntyneen vaeston osallisuutta vahvistetaan vanhusneuvostolla. Vanhuspalvelulain  myo6ta
vanhusneuvostosta tulee lakisdateinen toimielin. Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan
huolehdittava vanhusneuvoston toimintaedellytyksistd, muun muassa tarjottava toimitilat, jossa
neuvosto voi pitdad kokouksensa, seka huolehdittava kokousjarjestelyistd ja maksettava neuvoston
kokousten kustannukset. Vanhusneuvoston toimintaedellytyksia vahvistetaan myos silld, etta kunnan
palkkalistoilla oleva henkilé toimii vanhusneuvoston sihteerina.

Vanhusneuvosto otetaan mukaan ikdadntyneen vaestdn hyvinvointisuunnitelman valmisteluun ja
arvioimaan palvelun riittdvyytta ja laatua. Lisdksi neuvostolle on muutoinkin annettava mahdollisuus
vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla
on merkitysta ikddantyneen vdeston hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinymparistén, asumisen,
liikkkumisen tai paivittdisista toiminnoista suoriutumisen taikka ikdantyneen vaeston tarvitsemien
palvelujen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Mustasaaressa on ollut vanhusneuvosto vuodesta 2001. Vanhusneuvosto valitaan joka neljas vuosi,
ja sen toimikausi noudattaa kunnanvaltuuston toimikautta. Sihteerinad toimii paivdakeskusohjaaja.
Vanhusneuvostolla ei ole paatantavaltaa, vaan sen tehtdvana on antaa lausuntoja asioista, jotka
koskevat ikdihmisia, seka vaikuttaa kuntapaattdjiin muun muassa kutsumalla poliitikkoja ja johtavia
viranhaltijoita keskustelemaan asioista, jotka liittyvat ikdihmisten hyvinvointiin. Vanhusneuvoston
jasenet osallistuvat myds seminaareihin ja luentoihin pysyakseen kehityksen tasalla.

Vanhusneuvosto tekee yhteistyotad aikuisopiston ja Botniahallin terveysliikuntakeskuksen kanssa ja
jarjestaa luentoja esimerkiksi ehkdisevastd terveydenhuollosta, liikunnasta ja kuntoilusta. Myos
Liikenneturva on tarkea yhteistyokumppani, kun on kyse ikdihmisista liikenteessa.
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4. ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

Seka vanhuspalvelulaissa etta valtakunnallisen laatusuosituksessa on lahtékohtana, ettd idkkaat
henkil6t voisivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan. Laatusuosituksessa painotetaan,
ettd Suunnitelma ikddntyneen vadeston tukemiseksi on sovitettava yhteen kunnan
yhdyskuntasuunnittelun kanssa, koska esimerkiksi asuinalueiden sijainti seka julkisen liikenteen
esteettOmyys ovat tarkeitd tekijoita, jotka vaikuttavat idkkaiden henkil6iden mahdollisuuksiin
selviytya yksin ja elaa itsenaisesti.

Ympadristoministerion Ikédntyneiden asumisen kehittdmisohjelmassa 2013-2017 todetaan, etta
vastuu ikdantyneiden asumisen parantamisesta on pitkalle ikdantyneilla itselldan, ja laatusuositus
kehottaa kuntia tarjoamaan tukea asumisen yksildlliseen ennakointiin. Hyvinvointia tukevien
kotikdyntien yhteydessa suositellaan muutos- ja peruskorjaustarpeiden kartoittamista asunnoissa,
joissa asuu kotihoidon ja omaishoidon piiriin kuuluvia henkil6ita.

Suunnitelmaan ikdantyneen vaeston tukemiseksi on laatusuosituksen mukaan sisallyttava tavoitteet
ja toimenpiteet asuinymparistdjen kehittamiseksi sellaisiksi, ettd ne yllapitavat ikddantyneen vaestén
toimintakykyd. Ympadristoministerion raportissa lkddntyneiden asumisen kehittdmisohjelma
(16/2012) todettiin, ettd sama ihminen voi olla tdysin toisten avun varassa yhdessa
asuinympdristdéssd, mutta toimia tdysin itsendisesti toimintakykyd tukevassa ymparistossa.
Ikdantyneiden edellytykset asua kotona paranevat, jos asunnoista ja asumisympadristoistd tehdaan
esteettomia ja turvallisia.

4.1 Kotona asuminen

Useimmat idkkaat ihmiset asuvat tavallisessa talossa tai asuinhuoneistossa. Myds palvelutaloissa,
eldkeldisasunnoissa tai eldkeldistaloissa asuvat henkilot lasketaan kotona asuviksi. Mustasaaressa 75
vuotta tayttaneista 91,1 prosenttia asui kotona vuonna 2013, ja heistd 38,5 prosenttia asui yksin.
Kotona asuvat iakkdat henkildt saavat tarvittaessa apua arkiaskareisiin kotipalvelun tai tukipalvelujen
kautta. Vuonna 2013 kotipalvelun asiakkaista yksinasuvia oli 76 prosenttia.

Mustasaaressa on seitseman elékeldistaloa. Eldkeldistaloja yllapitavat yksi eldkeldisyhdistys ja kolme
eldkeldistaloyhdistystda. Huoneistot vuokrataan ensisijaisesti eldkeldisille, mutta joistakin
eldkeldistaloista on vuokrattu asuntoja myos muille. Eldkeldistaloissa jarjestetddan muun muassa
kunnan pdivakeskustoimintaa, ja esimerkiksi seurakunnat ja aikuisopisto jarjestavat erilaisia
tapaamisia ikdadantyneille.

Helsinghdrnan Helsingbyssda, Weikarshemmet Veikkaalassa ja Jungsbo Jungsundissa ovat
Mustasaaren eldkeldisyhdistyksen yllapitdmia. Replot-Bjorkd pensiondrshemsférening yllapitaa
elakeldistalo Bjorklidenia Raippaluodossa. Solf pensiondrshemsféreningilldi on eldkeldisasuntoja
kolmessa paikassa Sulvalla ja yhteistiloja elakeldistalossa. Kvevlax Pensiondarshemsférening yllapitaa
Funisgardenia Koivulahdessa ja Lidenid Petsmossa.

Folkhalsanin talossa Sepankyldssa on 12 esteetdntd vuokra-asuntoa ja 17 omistusasuntoa, jotka on
kaikki tarkoitettu idkkaille henkil6ille, jotka kykenevat itsendiseen asumiseen.

Palvelut, jotka edistavat terveytta ja hyvinvointia, voivat lisata toimintakykyisten elinvuosien maaraa
ja my6hentda muiden palvelujen tarvetta. Tutkimusten mukaan ehkdiseva tyo kannattaa, esimerkiksi
kaatumisten ja onnettomuuksien ehkdisy ja varhainen puuttuminen ikdantyneen toimintakyvyn
heikkenemiseen. lkdaantynyt vdestd hyotyy myos opastuksesta oman terveyden ja hyvinvoinnin
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edistamiseksi. Ikdadntyneille voidaan kertoa saanndllisen liikunnan, ulkoilun ja terveellisen ruoan
merkityksesta. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

4.2 Neuvontapalvelut

Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan jarjestettdava ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytts,
toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Palvelujen sisdltd on sama kuin
terveydenhuoltolain 20. §:ssd mainittu, mutta sitd on tdydennetty sosiaalihuoltoon kuuluvilla osilla.
Palvelut on jarjestettdvd lahipalveluina ja niiden on oltava esteettomia. Palvelukokonaisuuden
muodostavat
— hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtdava ohjaus
— ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki
— sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus
- sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus
— ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendista
suoriutumista edistavien palvelujen kayttoon.

Mustasaaressa on kaksi vanhusneuvojaa. Toinen vanhusneuvoja huolehtii Koivulahden alueesta ja
Voyrista ja toinen Mustasaaren muista alueista. Vanhusneuvojat kartoittavat muistin toimintaa ja
antavat tietoa, neuvoja ja tukea muistiongelmaisille ja heiddan omaisilleen. Vuonna 2013
vanhusneuvojien asiakkaina oli 383 henke3, joista 258:lla oli keskivaikea tai vaikea dementia.

Terveyskeskuksen sosiaalityontekijd antaa tietoa sosiaalipalveluista ja eduista ja toimii myds
potilasasiamiehena. Terveyskeskuksessa on myods diabeteshoitaja, astmahoitaja, psykologi ja
psykiatrinen erikoissairaanhoitaja seka elaméantapavastaanotto. Naiden puoleen idkkaat henkil6t ja
muutkin ikdryhmat voivat kdantya saadakseen neuvoja ja tukea hyvan terveyden yllapitamiseen.

Vanhustyén keskusliitto  jarjestda valtakunnallisella tasolla maksutonta korjausneuvontaa.
Pohjanmaalla on kaksi korjausneuvojaa. Neuvojat auttavat kartoittamaan korjaustarpeet ja
suunnittelemaan korjaustyot seka laatimaan avustushakemuksen. Mustasaaren rakennustarkastajat
antavat myos tietoa korjausavustuksista seka siitd, mihin asunnon muutostdihin avustusta voi hakea.
Lahtokohtana on, etta tehtdvat korjaukset auttavat idkasta henkilod asumaan kotona pidempaan.

Folkhdlsanin talossa Sepdnkyldassa toimiva Hjdlplinjen antaa neuvoja ja apua ikdadntyneille
ajankohtaisissa asioissa. Apua tarjotaan esimerkiksi lomakkeiden tadyttamiseen, annetaan tietoa
oikeuksista ja velvollisuuksista ja tietoa siita, kenen puoleen pitdaa kaantya eri asioissa seka tietoa
sahkoisesta reseptista. Folkhalsan jarjestdad myos kuuloneuvontaa henkildille, jotka tarvitsevat apua
kuulolaitteen tai sen hoitamisen kanssa. Kuuloneuvontaa jarjestetaan tiettyina aikoina.

4.3 Apuvalineet

Apuvilineitd kdytetdaan edistamaan tai yllapitamaan itsendisyytta ja osallistumista arjen toimintoihin.
Niitd voidaan tarvita, kun henkilon toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden, vamman tai
leikkauksen seurauksena. Toinen tavallinen syy apuvalinetarpeeseen on luonnollisesti ikdadntyminen.
Mustasaaressa apuvialinelainaamo on paaterveysasemalla Sepankyldssa. Apuvalineiden lainaaminen
edellyttda terveydenhuollon toteamaa sairautta, vammaa tai toimintarajoitusta, joka aiheuttaa
apuvalinetarpeen. Apuvalinepalvelu on ilmainen, ja siihen sisaltyy sovitus, lainaus ja tarvittaessa
my0ds apuvalineen korjaus.
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Terveyskeskuksesta lainattavia perusapuvalineita ovat nykyisin:
- Liikkumisapuvalineet: kdvelykepit, kyynarsauvat, rollaattorit ja pyoratuolit.
- Henkilékohtaisen hygienian apuvilineet: suihkutuolit, wc-korottajat, vapaasti seisovat WC-
korottajat, alusastiat.
- Pukeutumisapuvalineet: sukanvetolaite, tarttumapihdit.
- Apuviélineet asuntoon: korottajat, korotustyynyt, nousutuki sankyyn, tukikahvat.

4.4 Palvelut riskiryhmille

Terveydentilasta ja elamantilanteesta johtuvien erojen tasaamiseksi on tarkeda tunnistaa riskiryhmat
ja kohdentaa ohjaus ja varhaiset tukitoimet heille. Neuvonnalla, ohjauksella ja varhaisella tuella idkas
henkil6 saa apua omien resurssiensa kayttdmiseen eldméanlaadun parantamiseksi. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2013.)

Laatusuosituksessa  kehotetaan  kuntia  vahvistamaan  riskiryhmat ja  ikdantyneiden
neuvontapalveluissa ja hyvinvointia tukevilla kotikdynneilld ottamaan kayttéén menetelmia
riskiryhmien tunnistamiseksi. Hyvinvointia tukevien kotikdyntien yhteydessa arvioidaan myds
muutos- ja peruskorjaustarpeet asunnoissa, joissa asuu kotihoidon ja omaishoidon piiriin kuuluvia
henkilditd. Samaan aikaan on huomioitava myos esteettomyys ja turvallisuus.

Kunnan tulee tarjota riskiryhmille terveystarkastuksia sekd vastaanottoja tai kotikdynteja, jotka
edistavat hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja kykya selviytya itsendisesti. Riskiryhmiin luetaan
muun muassa iakkdaat omaishoitajat, hiljattain puolisonsa tai laheisensd menettaneet, yksindiset,
mielenterveysongelmista ja/tai pdihdeongelmista karsivat ikadntyneet, sairaalasta kotiutetut seka
muistisairauksista karsivat henkilot.

Mustasaaressa on nykyisin omaishoitajille suunnattuja palveluja (katso luku 5.1) sekd muistisairaille
ja heidan omaisilleen suunnattuja palveluja (katso luku 4.2).

4.5 eTerveys ja hyvinvointiteknologia

eTerveys on kasite, joka kattaa etdhoidon ja -tuen, eli ne tieto- ja viestintdtyokalut, joita kdytetdan
ehkaiseviin toimenpiteisiin, diagnooseihin, hoitoon seka terveyden ja eldamantavan valvontaan ja
ohjaukseen (kuvio 4). eTerveys kattaa potilaan ja hoitolaitosten vélisen yhteistyon, tiedonsiirron eri
laitosten valilla ja viestinndn terveydenhuoltohenkiloston valilla sekd potilaiden ja
terveydenhuoltohenkiloston  valilla. eTerveys kattaa my6s terveysinformaation, sahkoisten
potilaskertomusten ja telelddketieteellisten palvelujen verkon seka keholle kiinnitettavat ja
kannettavat viestintdjarjestelméat, joilla valvotaan ja autetaan potilaita. (Bang, Bengtsson ja
Osterberg, 2011.)

18



p

- Henkildkohtaiset e-palvelut omien
tietojen ja terveydentilan seurantaan
- Viestintdpalvelut ja vuorovaikutus
toteuttajan kanssa
- Verkkopohjainen tieto valintojen
helpottamiseksi ja
\ itsemaaraamisoikeuden lisaamiseksi

infrastruktuuri =~/

INFRASTRUKTUURI )
Lainsdadanto
Informaatiorakenne
Tekninen

%

Avoimet vertailut
- Automaattisesti toteutettu
osaamispohja
- Rekistereiden ja tilastojen
kehittaminen FoU:ta varten
- Seuranta ja arviointi

- Paatdksenteon/reseptiikan tuki
Dokumentointijarjestelma
- Kayttdjaystavalliset
potilaskertomusjarjestelmat
- Potilaskatsaus
- Varoitusinformaatio
- Koulutus ja eOppiminen

Kuvio 4. Kokonaiskuva eTerveydestd (Ldhde: Socialdepartementet, 2010)

Erilaiset tekniset ratkaisut voivat auttaa idkastd henkilod eldmaan itsendisesti ja turvallisesti
heikentyneestd toimintakyvystd huolimatta. Kun vanhustenhuoltoon tuodaan teknologiaa, on
kokonaisvaltaisena tavoitteena oltava ikdantyneiden hyvinvoinnin edistdminen. Sujuvampien
tyoprosessien ja taloudellisten sdadstdjen on aina oltava toissijaisia tavoitteita.

Hyvinvointiteknologian kasite on laaja, ja se on osa eTerveys-kasitetta. Hyvinvointiteknologia kasittaa
kaiken hoitotyon apuvalineista siihen, ettd kotipalvelukdynnit korvataan virtuaalikdynneilla.
Hyvinvointiteknologiaa kaytetdan myos parantamaan ikadantyneiden ja vammaisten ymparistdssa
liikkkumisen esteettomyyttd ja turvallisuutta. Esimerkkeja ikdantyneiden turvallisuutta lisdavasta
hyvinvointiteknologiasta ovat hellavahti, hanavahti, kulunvalvonta, liikkeenilmaisin, turvaranneke,
dlyvaatteet ja alyrollaattori. (A. Raappana ja H. Melkas, 2009.)

Kotihoidon tukena voidaan kdyttaa kuvapuheluja. Kuvapuhelin toimii kuin videopuhelun tavoin. Siina
molemmat osapuolet ndkevat toisensa puhelun aikana. Kuvapuhelun avulla voidaan hoitaa valvontaa
paivasaikaan, ja kuvapuhelinta voidaan myos kayttda kuntoutukseen, esimerkiksi antamaan ohjattua
lilkuntaa useammalle henkil6lle samanaikaisesti. Kuvapuhelu voi olla ikddntyneille myos keino pitaa
yhteyttd omaisiin ja ystaviin, ja tarkoitus on, ettd kuvapuhelimen avulla helpotettaisiin ikddntyneen
yksindisyyden tunnetta. (M. Peltomaa ja K. Hyytiala, 2013.)

Nettikameran avulla henkil6a voidaan valvoa ydaikaan ilman ettd ollaan fyysisesti paikalla. Tdman
tyyppista yovalvontaa voidaan kayttda niin kotona kuin palveluasunnoissakin asuvien ikdantyneiden
valvontaan. Kameravalvonnan etu ybaikaan on, ettd valvontakdynnit voidaan tehda hairitsematta
nukkuvaa henkilda. (C. Abrahamson Léfstrom ja N. Larsson, 2012.)

Hyvinvointiteknologian kayttoonottoon liittyy kuitenkin eettisia kysymyksia. Erityisesti kameroiden
kayttd voidaan kokea yksityiseldamaa loukkaavaksi. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE) suosittelee, ettd asiakkaan ja palveluntuottajan on aina sovittava tekniikan
kdytosta ja ettd kaytettdva tekniikka on madriteltdava hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Ennen
tekniikan kayttéonottoa on arvioitava sen vaikutukset yksittdiseen asiakkaaseen. Tekniikan on
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luontevasti sovittava asiakkaan arkeen ja sen on tuettava itsendistd ja turvallista elamaa. Se ei saa
loukata yksityiselaméaa eika rajoittaa ihmissuhteita. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2010.)

Mustasaaressa jo kaytossd olevaa hyvinvointiteknologiaa ovat turvapuhelimet, hellavahdit ja
ovivahdit. Huonokuuloisille on teknologiaa, joka lahettda valosignaaleja, kun puhelin tai ovikello soi
tai palovaroitin halyttda. Muistisairaille henkilille on myods “dementiakello”, joka nayttaa
paivdmaaran ja kellonajan ja sen, onko paiva vai yo.

4.6 Viriketoiminta

Ikddntyneille suunnattu monipuolinen viriketoiminta ehkaisee eristaytymista ja luo osallisuuden
tunnetta. Viriketoiminta pitda jarjestdaa kunnan eri toimialojen ja kolmannen sektorin yhteistyona
niin, ettd kehitetdan jatkuvasti eri toimijoiden ja sukupolvien yhteisid areenoja. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2013.)

Aikuisopisto

Aikuisopisto jarjestaa kaikille kuntalaisille tarkoitettujen kurssien lisdksi myos erityisesti ikdantyneille
kohdennettuja kursseja. Kaikissa kunnanosissa jarjestetdaan eldkeldispiirejé ja joissakin kylissa
jarjestetdaan Senioriliikuntaa. Sen lisdksi jarjestetddan teematreffeja miehille ja naisille, seka
tietotekniikka-, ruoanlaitto-, jooga- ja tanssikursseja (senioritanssia, tuolitanssia ja zumbaa). Yli 63-
vuotiaat voivat hakea 25 prosentin alennusta yhdesta kurssista. Alennukset rahoittaa Opetushallitus,
ja niita myoénnetdan niin kauan kuin maararahat riittavat.

Folkhdlsan

Folkhédlsanin talossa Mustasaaressa on lounasravintola, jossa eldkeldiset voivat sy6da edullisen
lounaan. Folkhalsanin talossa on myos Folkhdlsan Rehab, joka tarjoaa fysioterapiaa, toimintaterapiaa
ja paivakuntoutusta. Sielld jarjestetdan myos vesijumppaa, aikuisuintia seka erilaisia liikunta- ja
kuntokursseja.

Folkhédlsanin paikallisyhdistys Mustasaaressa jdrjestda ohjelmaa kaikenikaisille. lkdantyneille
jarjestetdan Café 70+ -tapaamisia Sepankyldssd, Karpertssa, Veikkaalassa ja Helsingbyssa.
Tapaamisissa kaytetdadan Mimosel-ohjelmaa. Ohjelmaa voidaan kayttaa tyovalineena eri ikaryhmilla,
joille halutaan tarjota yhdessaoloa, keskustelua, muistiharjoittelua, liikunnaniloa,
ravitsemusneuvontaa ja tietoa ndko- ja kuulo-ongelmista. Yhdistys jarjestdd Sepankyldssa myos
Mandagstréffen -tapaamisia, joiden ohjelmassa on muun muassa tietokilpailuja ja liikuntaa.
Ikdaantyneille ja paivajoutilaille jarjestetaan sauvakavelyryhmia monissa kylissa. Folkhdlsan jarjestaa
my0s toimintaa omaishoitajille (katso luku 5.1).

Eldkeldisyhdistykset

Mustasaaren eldkeldisyhdistykset on tarkoitettu tuleville ja tuoreille eldkeldisille. Ne on tarkoitettu
paikkaamaan sosiaalista verkostoa, joka eldkkeelle jaddessa voi vaihtua tai puuttua kokonaan.
Eldkeldisyhdistykset jarjestdavdt muun muassa kesatapaamisia, kuukausi- ja viikkotapaamisia,
kotimaan ja ulkomaan matkoja, eldkeldisristeilyja, teatteriretkid, lauluryhmida ja erilaisia
kortinpeluuiltoja, teematapaamisia ja liikuntapaivia. Eldkeldisyhdistykset tekevat yhteisty6td muun
muassa aikuisopiston, Senioripisteen, Folkhalsanin ja seurakuntien kanssa.

Seurakunnat

Mustasaaren seurakunnilla on paljon viriketoimintaa eldkelaisille.  Seurakuntien saanndllinen
toiminta muodostuu muun muassa jumalanpalveluksista ja messuista, joihin jarjestetaan kirkkotaksi,
ja pienryhmista kuten ompeluseurat, diakoniapiirit, raamattupiirit, eldkeldistapaamiset ja
elakeldiskerhot. Papit pitavat saannollisesti hartauksia kaikissa eldkeldistaloissa ja asumisyksikoissa.
Diakoniatyontekijat tapaavat ikaantyneitd vastaanotoilla, ryhmatoiminnassa ja kotikdaynneilla.
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Joillakin seurakunnilla on my6s eldkeldiskuoroja, jotka osallistuvat jumalanpalveluksiin ja muihin
kokoontumisiin ja vierailevat asumisyksikoissa.

4.7 Kylabussi

Valtakunnallisessa laatusuosituksessa korostetaan, ettd ikdantyneiden on voitava osallistua erilaiseen
yhteiskunnalliseen toimintaan toimintakyvyn heikkenemisesta huolimatta. Tarkea edellytys télle ovat
yleiset liikennevélineet, jotka on mukautettu toimintarajoitteisille.

Mustasaaressa on Kyldbussi, jota kaikki kuntalaiset voivat kayttdaa, ja se on mukautettu
lilkuntarajoitteisille. Kylabussin erottaa tavallista linjaliikennettd ajavasta bussista se, ettd Kylabussi
ajaa pikkuteitd ja sen voi tilata niin, ettd matkustajat paasevat ovelta ovelle. Matka Kyldbussilla
maksaa saman kuin tavallinen bussimatka. Kyldbussi liikenn6i seuraavasti:

Maanantaisin: Veikkaala—Koivulahti—Sepankyld—Vaasa

Tiistaisin: (S6derfjarden—Munsmo)—Sulva-Tolby/Vikby-Vaasa—Sepankyla

Keskiviikkoisin: (Tuovila)-Helsingby—Vaasa—Sepankyla

Torstaisin: (Norra Vallgrund)—Raippaluoto—Singsby/Karper6—Sepankylé—Vaasa

Perjantaisin: Veikkaala—(Vassor-Hankmo—Petsmo—Koskd)—Koivulahti-Sepankyld—Vaasa

4.8 Toimenpiteet

4.8.1 lIkaystavéllinen yhdyskuntasuunnittelu

Ikdystavallisessa kunnassa asumisen ja palvelun pitdd muodostaa toimiva kokonaisuus ja idkkaille
asukkaille on oltava erilaisia asumisvaihtoehtoja. Asumisympadristdjen on oltava esteettomia ja
turvallisia. Lisaksi on oltava riittdvat, kohtuuhintaiset liikenne- ja kuljetuspalvelut, jotka
mahdollistavat asioinnin, palveluihin paasyn ja erilaisiin yhteison tapahtumiin osallistumisen. Tarjolla
on myos oltava tukea oman asumisen ennakoinnin tueksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Nykyisessa palvelurakenteessa keskitytaan

yllapitamaan  elintoimintoja ~ ja  fyysistd ”Vanhustenhuollon kehittiminen on
toimintakykya. Voidakseen hyvin ja sailyttadkseen
itsendisyytensa ikdantyneiden on pidettdva ylla
myo6s psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaan. yhteiskunta- ja asuntopoliittinen
Tatd voidaan tukea suosimalla  aktiivisia
arkirutiineja, esimerkiksi niin ettd ikdantyneet
suorittavat kotona askareita, toimittavat asioita ja Ympdristéministerié 2013.
tutustuvat kulttuuritarjontaan. Ympaériston on

oltava houkutteleva ja turvallinen, jotta iakas

henkild haluaa ldhtea ulos.

paitsi sosiaali- ja terveyspoliittinen myds

kysymys.”

Toimikunta on sitda mieltd, ettd kotona asumista pitdd tukea panostamalla ikdaantyneiden
|ahiymparistddn niin, ettd se on esteetdn ja palvelut ovat helposti saatavilla. Sellaisten
asuinympdristdjen kehittaminen, joissa ikddntyneet tuntevat olonsa turvalliseksi, on myods tarkea
toimenpide  eristdytymisen  ehkdisemiseksi.  Liikkumisesteiden  poistaminen, jalankulun
mahdollistavien reittien ja levahdys- ja kohtaamispaikkojen lisddminen edistdavat liikkumista ja
parantavat sosiaalista turvallisuutta. lkddantyneiden toimintakyvyn parantamiseksi yleisille paikoille
voidaan my0s sijoittaa liikuntavalineita.

Sosiaali- ja terveysministerion esitteessa Suositukset liikunnan edistdmiseksi kunnissa sanotaan, etta
maankaytdssa ja kaavoituksessa on turvattava asukkaiden liikkumisen ja liikunnan harrastamisen
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edellytykset. On varmistettava virkistykseen soveltuvien alueiden riittavyys seka edellytykset
terveellisen, viihtyisdan ja asukkaita aktivoivan elinympariston rakentamiselle. Viheralueiden ja
ulkoilureittien on muodostettava ehyt ulkoiluun ja luonnossa liikkumiseen soveltuva verkosto.
Suosituksissa liikunnan edistdmiseksi kunnissa on myos muistilista teknisen toimen johdolle liikunnan
edistamiseksi. Toimikunta ehdottaa muistilistan kdyttéonottoa. (Muistilista on liitteena 2.)

Ympadrivuorokautisen hoidon tarve on pidettdvd vahdisena suunnittelemalla uusia kevyen
palveluasumisen muotoja. Asuminen voidaan suunnitella niin kutsuttuihin palvelukortteleihin (kuvio
5). Kortteleissa voi olla kevyen palveluasumisen ja ikdantyneille sopeutettujen asuntojen lisdksi myos
tavallisia asuntoja, pdivakoti, kokoontumistiloja nuorille ja palveluja kuten kauppoja ja kahvila.
Palvelukortteleiden tavoitteena ei ole pelkdstdan tarjota palveluja ikdantyneille, vaan niiden on
tarkoitus toimia myds ”olohuoneina” ja luonnollisena kohtaamispaikkana kaikille ympariston
asukkaille. Ympariston tulee tukea idkkaita asukkaita niin ettd he voivat pitaa ylla toimintakykyaan.
Palvelukorttelit on mahdollisimman pitkdlle rakennettava keskeiselld paikalla sijaitsevien
palvelutoimintojen ymparille. Maria Klemetzin raportin Kvarterskonceptet-boende fér dldre i
Korsholm mukaan Mustasaaren vaestdonkehitys huomioon ottaen on valttamatonta, etta
Mustasaareen luodaan vaihtoehtoinen asumiskonsepti.

yhteistiloja
\Z
\-

fb.
yhteistiloja /

/O
R

>
asuntoja ¥

hoiva-

. lveluja
koti patvelt

Kuvio 5. Esimerkki siitd, mistd palvelukortteli voi muodostua (Ldhde: Vauramo, 2014)

4.8.2 Yleiset neuvontapalvelut

Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan jarjestettdva ikddntyneen vdeston hyvinvointia, terveytts,
toimintakykya ja itsenaistad suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Toimikunta ehdottaa, ettd ikdantyneelle vaestblle suunnattu neuvonta jarjestetdan riskiryhmien
perusteella (iakkdat omaishoitajat, mielenterveys- ja/tai paihdeongelmista karsivat ikddntyneet,
ensiapuvastaanoton palveluja usein kadyttavat henkilot, hiljattain leskeksi jadneet). Muistisairauksista
karsiville jarjestetaan erillistd neuvontaa.

Kaikkien toimialojen on otettava vastuu siitd, ettd ne tiedottavat ikddntyneille toiminnastaan.
Ikdinstituutin toimenpideohjelmassa Liikkeellé voimaa vuosiin on ikdaihmisten liikunta-neuvontaan
hyvia malleja, joissa liikuntaneuvonta on osa sekd sosiaali- ettd terveydenhuollon toimintaa.
Lilkkuntaneuvontaa annetaan esimerkiksi kotihoidossa, ikdihmisten neuvontatoimistoissa ja
terveydenhoitajan vastaanotolla. Neuvojalla on oltava tietoa liikunnasta, sairauksista ja ikddantymis-
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prosesseista. Lilkkuntaneuvontaan sisdltyy myos ravitsemusneuvontaa. Ravitsemusneuvonta perustuu
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuun Ravitsemussuositukset ikddntyneille (2010).

Toimenpideohjelmassa Liikkeellé voimaa vuosiin suositellaan, ettd kunnissa olisi oltava
terveydenedistamistyoryhma, joka vastaa liikkunnan kehittamisesta ikdantyneille, joiden toimintakyky
on heikentynyt. Mustasaaressa on erityisliikunnan tyéryhma, joka tyoskentelee erityisryhmien
urheiluun ja liikuntaan liittyvien asioiden parissa. Toimikunta ehdottaa, ettd tdma ryhma saa vastuun
siitd, ettd kunnassa kehitetdan liikuntaa ikdantyneelle vaestolle, jonka toimintakyky on heikentynyt.

Myo6s vanhusneuvoston ja eri eldkeldisyhdistysten tarkedna tehtdvana on jakaa tietoa ikdantyneelle
vaestolle.

Toimikunta toteaa myds, ettd neuvontapalvelut ovat nykyiselldadan hyvin selkeytymattomia ja
toimijoita on monia. Siksi toimikunta ehdottaa, ettd neuvontapalvelut jarjestetaan kevaalla 2015 niin,
ettd tyonjako eri toimijoiden valilla selkiintyy. Toimikunta ehdottaa myos, ettd vanhustenhuoltoon
palkataan koordinaattori. Koordinaattorin tehtdavana olisi tiedottaa ikdantyneille palveluista seka
sovittaa yhteen toimialarajat ylittavat palvelut yksityisten toimijoiden ja vapaaehtoisorganisaatioiden
tarjoamien palvelujen kanssa.

4.8.3 Korjaus- ja apuvalinepalvelut

Pienet muutos- ja korjaustyot ovat toisinaan edellytys sille, ettd idkas henkilo voi jadada asumaan
kotiin tai ettd kuntoutus kotona onnistuu. Muutosty6t voivat olla esimerkiksi luiskien asentamista,
kynnysten poistamista tai ovien leventamista. Jotta kotiutukset voisivat tapahtua viivytyksetta,
taytyisi tallaiset toimenpiteet suorittaa nopeasti. Siksi toimikunta ehdottaa, ettd kunta huolehtisi
ndista palveluista ja ettd ne jarjestettaisiin niin, ettad tyollistamistuen avulla palkattaisiin kylatalkkari
tai korjausmies. Asiakkaat maksavat itse materiaalikustannukset. Rakennustarkastajat neuvovat
asuntojen muutostoissa.

4.8.4 eTerveys

Hyvinvointiteknologia vanhustenhuollossa on vield varhaisessa kehitysvaiheessa. Hyvinvointi-
teknologian kdyttoonotto on pitkdjanteinen prosessi, joka vaatii seka suunnittelua etta rahoitusta.
Tarveanalyysien lisdksi tarvitaan hyvinvointiteknologian edellyttdma infrastruktuuri.

Toimikunta ehdottaakin, ettd kuntakehityksessad aloitetaan hanke, jonka tarkoituksena on luoda
Mustasaaren vanhustenhuollon hyvinvointiteknologinen  strategia. Strategiassa tutkitaan
hyvinvointiteknologian hyo6tyja ja haittoja niin asiakkaille kuin henkilokunnallekin sekd niita
kustannuksia, joita erilaisista hyvinvointiteknologisista ratkaisuista voi aiheutua.

4.8.5 lkaantyneiden paivittdinen viriketoiminta

Toimikunta ehdottaa, ettd koko ikdantyneelle vdestélle suunnattua viriketoimintaa jarjestavat
aikuisopisto ja kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, kun taas sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille
suunnattua viriketoimintaa jarjestaa sosiaalitoimi.

4.8.6 Joukkoliikenne

Jotta idkkaat henkilot voisivat eldaa itsendisesti, heiddan on paastava liikkkumaan ja toimittamaan
asioitaan. Nykyinen Kyldbussi on hyva, muttei riittava vaihtoehto vastaamaan ikddantyneen vadeston
tarpeisiin. Tavoitteena pitda olla, ettd kylabussiliikennetta lisdatdan esimerkiksi yhteistydssa Vaasan
kanssa niin ettd kuljetusmahdollisuudet lisaantyvat.

Toimikunta ehdottaa, ettd Mustasaari osallistuu hankkeeseen ja uusien reittien suunnitteluun
yhdessa Vaasan kaupungin kanssa.
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Toimikunnan ehdotukset asumisesta ja elinymparistosta

® |kdantyneiden lahiymparistoad kehitetaan esimerkiksi turvaamalla liikkennejarjestelyt ja
jarjestamalla [ahiymparistoon kulkuteitd, levahdys- ja kohtaamispaikkoja ja
lilkuntavalineita.

® Otetaan kaytt6on Muistilista teknisen toimen johdolle.

® Uusia kevyen palveluasumisen muotoja suunnitellaan palvelukortteleihin ensisijaisesti
Sepankylaan.

® Kaikki toimialat tiedottavat toiminnastaan ikdantyneille.

® Palkataan koordinaattori sovittamaan yhteen ikaantyneille tarkoitettuja palveluja ja
tiedottamaan niista.

® Yleista idkkaille tarkoitettua neuvontaa pitdisi olla saatavilla myos verkossa.

® Neuvontapalvelut jarjestetdan kevaalla 2015 niin, etta tyonjako eri toimijoiden valilla
selkiintyy.

® Kunnassa on kylatalkkari tai korjausmies.
® Laaditaan vanhustenhuollon hyvinvointiteknologinen strategia.

® Kunta kehittaa palveluliikennereitteja esimerkiksi yhteistyossa Vaasan kaupungin kanssa.
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5. PALVELURAKENNE

Suurin osa ikddntyneesta vaestosta pdarjad ilman saannodllistd palvelua, mutta idan karttuessa
sairauksien maara lisdantyy ja toimintakyky alenee. Tdman vuoksi palvelutarve kasvaa vanhemmissa
ikdryhmissa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.) Suurin yksittdinen ymparivuorokautisen hoidon ja
huolenpidon tarpeeseen vaikuttava tekija on muistisairaudet. Ymparivuorokautisen hoidon tarvetta
voidaan kuitenkin mydhentaa yllapitamalld sairastuneen toimintakykya seka huolehtimalla omaisten
hyvinvoinnista. (Sosiaali- ja terveysministerio 2012.)

5.1 Omaishoito

Vanhuspalvelulain mukaan pitkaaikaishoitoa on jarjestettava ensisijaisesti omaishoidon tuella, jos
hoitoa tarvitsevalla on omainen tai laheinen, joka on halukas ja kykeneva toimimaan omaishoitajana.
Omaishoitoon voidaan yhdistdd muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kuten kotihoitoa.
Omaishoidon tuki muodostuu omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta seka hoidettavalle ja
omaishoitajalle annettavasta palvelusta ja tuesta. Hoitopalkkion suuruus maardytyy hoidon
vaativuuden ja sitovuuden perusteella.

Mustasaaressa omaishoidon tukea myonnetdan henkildille, jotka alentuneen toimintakyvyn,
pitkdaikaissairauden tai vamman vuoksi tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa, ja hoito on mahdollista
jarjestdaa henkilon omassa kodissa niin ettd hoitajana on joku ldheinen. Kunta tekee silloin
omaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen, johon liitetddan hoito- ja palvelusuunnitelma.
Suunnitelmaan kirjataan hoidettavan vyksilollinen hoidontarve ja siind sovitaan hoidon
toteuttamisesta.

Mustasaaressa oli vuonna 2013 omaishoidossa yhteensa 152 henkilda. Heistd 83 (55 prosenttia) oli
vahintddan 75-vuotiaita (liite 3). Hoidettavista 44 (29 prosenttia) oli uusia. Mustasaaressa
hoitopalkkioiden maksuluokkia on kolme. Ne perustuvat hoidon tarpeeseen ja sitovuuteen.
Useimmat omaishoitajat (79 prosenttia vuonna 2013) kuuluvat maksuluokkaan 2, mika tarkoittaa,
ettd hoidettava tarvitsee jatkuvasti apua ja verrattain paljon hoitoa ja huolenpitoa, mutta parjaa
yleensa yon ilman huolenpitoa. Hoidettava voi olla osan padivasta yksin, mutta ei voi asua yksin.

Lakisdateisen vapaan sijaishoito jarjestetddn Solgardin lyhytaikaisosastolla ja joissakin tapauksissa
|ahisairaalassa. Sijaishoitoa voidaan jarjestdd myos perhehoitona tai hoidettavan kotona. Naissa
tapauksissa tehdaan toimeksiantosopimus tilapdisen hoitajan kanssa. Ne, joilla on oikeus
lakisaateiseen vapaaseen, voivat myds halutessaan ostaa palvelun vyksityisilta yrityksilta
palveluseteleilld. Lakisddteisen vapaan sijaishoidon lisdaksi on myds sijaisapua, jota kaikille
omaishoitajille voidaan myodntaa tarpeen ja resurssien mukaan.

Sijaishoidon lisaksi kunta tarjoaa omaishoitajille maksuttomia terveystarkastuksia seka apua kodin
ergonomian arviointiin. Kunta hyvittdd myds terveyskeskuksen vuosimaksun. Omaishoitajille
tarkoitetuille kuntoutuskursseille voi hakea Kelan kautta.

Omaishoitajat saavat tukea, ohjausta ja virkistysta eri yhdistyksiltd ja kunnalta. Folkhalsan pitaa
ruotsinkielistd omaiskahvilaa ja kunnan henkilosto jarjestdaa vastaavaa suomenkielistd toimintaa.
Tapaamisten tarkoituksena on tarjota omaishoitajille mahdollisuus tavata muita omaishoitajia seka
saada tukea, virkistystd ja tietoa. Samanaikaisesti myos hoidettaville jarjestetdan ohjelmaa.
Omaishoitajille jarjestetdaan myos vesijumppaa Folkhélsanin talossa Sepankylassa.
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5.2 Kotihoito

Kasite kotihoito kattaa seka kotipalvelun ettd kotisairaanhoidon. 30.11.2013 kotihoidon kattavuus
ikdryhmassa vahintdan 75-vuotiaat oli 11,2 prosenttia (alustava tieto) eli 185 henkea. Ikdryhmassa
vahintddan 85-vuotiaat kattavuus on 22,3 prosenttia (125 henked). Osa-alueiden kattavuudet ovat
liitteena 3.

Vuonna 2013 kotihoidosta siirtyi 37 henked tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksen
pitkaaikaishoitoon.

5.2.1 Kotipalvelu

Kotipalvelu muodostuu kodinhoitoavusta ja tukipalveluista. Kotipalvelua voidaan mydntaa
henkildille, jotka alentuneen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat apua esimerkiksi kodin paivittaisiin
askareisiin, hygieniaan, pukeutumiseen ja kaupassa kdaymiseen.

Yopartio tekee suunniteltuja kotikdynteja avohoidon piirissa seka kdy niiden luona, jotka halyttavat
apua turvahalyttimelld. Vuonna 2014 Mustasaaressa on kaksi yOpartiota. Toisen asemapaikka on
Solhdrnan, ja sen palvelusdde on kymmenen kilometria (Sepankyla, Béle, Karperd, Kalvholm, Singsby,
maaratyt osat Jungsundista ja Koivulahden keskusta). Toisen ybpartion asemapaikka on Helsingbyn
kotipalvelutoimisto, ja partio palvelee Etela- ja Ita-Mustasaaren ja Sulvan asukkaita.

Vuonna 2013 yhteensa 360 henkeéd sai sdannollistd kotipalvelua. Heistd yli 75-vuotiaita oli 295.
Vuonna 2013 kotipalvelu teki 121 603 paivakayntia, ja yOpartio teki 5691 kayntid. Kotipalvelun
paivakdynneista 102 174 kayntia (84 prosenttia) tehtiin yli 75-vuotiaiden luo. Yépartion kdynneistd 47
prosenttia (2 678) tehtiin yli 75-vuotiaiden luo. Liite 3 osoittaa kdyntien maaran kotipalvelualueittain
vuonna 2013.

Yhteensd 512 henked sai tukipalveluja vuonna 2013. Tukipalveluihin luetaan ateriapalvelu, turva-
puhelin, kuljetuspalvelu, vaatehuoltopalvelu, kylpy-/saunapalvelu, kauppa-apu, paivakeskustoiminta,
dementiaryhma, askarteluterapia ja juomavedenkuljetus.

Ateriapalvelu

Vuonna 2013 ateriapalvelua sai 348 henked, ja ruoka-annoksia kuljetettiin yhteensa 57 047. Ruoka-
annokset valmistettiin Solgardin keittiéssd, Helsingbyn eldkeldistalossa ja Raippaluodon
elakeldistalossa.

Turvapuhelin

Vuonna 2013 turvapuhelin oli 204 hengelld. Kunta vastaa turvapuhelinten asennuksesta seka
paristojen vaihdosta ja halytyksen testauksesta. Halytyksen vastaanottaa Verifi, joka vuorostaan
valittda tiedon eteenpdin sovitusti. Paivdsaikaan halytys vélitetdan ensisijaisesti kotipalvelulle tai
omaisille ja 6isin yopartioille niilla alueilla, joilla sellainen on, sekd omaisille. Niilld alueilla, joilla
yOpartiota ei ole, halytys valitetddn Pohjanmaan pelastuslaitokselle ja kutsutaan ambulanssi.

Kuljetuspalvelu

Sosiaalihuoltolain  mukaista kuljetuspalvelua myodnnetddn ensisijaisesti yksinaisille idkkaille
henkildille, jotka eivat eri syista voi kayttaa julkisia liikkennevalineita tai Kylabussia. Kuljetuspalvelua
myonnetdan sosiaalisin ja taloudellisin perustein. Vuonna 2013 kuljetuspalvelua sai 36 henkea. He
tekivat yhteensa 1 088 matkaa.

Senioripiste
Senioripisteessa tarjotaan viriketoimintaa ensisijaisesti senioreille, vaikka my6és muilla ryhmilld on
mahdollisuus osallistua ohjelmaan tai jarjestda Senioripisteessd omaa ohjelmaa. Senioripisteessa
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jarjestetdan muun muassa paivakeskustoimintaa, erilaista askartelua, harrastustoimintaa, puutoéita,
luentoja, jumppaa, keskusteluryhmia, iltapaivatansseja, retkia seka laulua ja musiikkia. Senioripiste
tiedottaa ohjelmistaan paivalehdissa, Mustasaari tiedottaa -lehdessa sekd kunnan verkkosivuilla.
Moni Folkhélsanin ja aikuisopiston kurssi jarjestetdaan Senioripisteessa.

Pdivékeskustoiminta

Jokaisella kotipalvelualueella jarjestetddan paivakeskustoimintaa niille henkildille, jotka saavat
jonkinlaista kotipalvelua ja jotka kaipaavat sosiaalista kanssakdaymista ja virikkeitd. Tapaamisia ohjaa
kotipalvelun henkilokunta. Vuonna 2013 pdivakeskustoimintaan osallistui 69 henkea.
Paivakeskustoimintaan jarjestetaan kuljetus.

Dementiaryhmd

Muistisairauksista  karsiville jarjestetddn paivatoimintaa toimintakyvyn vyllapitamiseksi ja
yksindisyyden ehkadisemiseksi. Myos omaishoitajat saavat tuoda hoidettavansa paivatoimintaan.
Vuonna 2013 dementiaryhmaan osallistui 11 henkea.

Askarteluterapia
Askarteluterapiaa jarjestetdaan eldkeldistaloissa. Ohjelmaa vetdd Senioripisteen henkilokunta, ja
osallistujat tulevat tapaamisiin omin neuvoin. Vuonna 2013 osallistujia oli 101.

Vaatehuoltopalvelu
Vaatehuoltopalvelua saavat ne henkil6t, joilla ei ole mahdollisuutta pesta itse vaatteitaan omassa
asunnossaan. Vuonna 2013 vaatehuoltopalvelua sai 30 henkea.

Kylpy-/saunapalvelu

Palvelu on tarkoitettu henkiléille, joilla on puutteelliset pesutilat tai joilta peseytymismahdollisuudet
puuttuvat kokonaan. Kuljetus jarjestetdan, ja tarvittaessa kotipalveluhenkilostoé auttaa. Vuonna 2013
kylpy-/saunapalveluja sai 5 henkea.

Kauppa-apu
Kauppa-apua tarjotaan idkkaille henkil6ille, jotka eivdt pysty enda kdymaan itse kaupassa. Vuonna
2013 kauppa-apua sai 19 henkea.

Juomavedenkuljetus
Juomavedenkuljetus jarjestetddan henkilille, joilla ei ole vesijohtoa. Vuonna 2013 vain kahdelle
henkildlle kuljetettiin juomavetta.

5.2.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat sairaanhoitoa mutta eivat lddketieteellisista
syistd paase kdymaan terveyskeskuksessa tai sairaanhoidon vastaanotolla taikka jotka tarvitsevat
hoitoa useamman kerran viikossa. Kotisairaanhoito tekee suunniteltuja kotikdynteja sellaisten
potilaiden luo, jotka tarvitsevat tilapdista tai jatkuvaa sairaanhoitoa kotona. Tilapdiseksi lasketaan
alle kaksi kuukautta kestdva kotisairaanhoito. Sairaanhoitaja tekee lddketieteellisia arvioita ja
huolehtii siitd, ettd laakarin maardykset pannaan toimeen. Kyse voi olla mistd tahansa
haavanhoidosta, lddkehoidosta ja kivunlievityksesta pistoksiin ja ravinnon antamiseen tiputuksessa
tai letkulla.

Kun aloite kotisairaanhoidosta tulee joltakin muulta kuin lahettavalta ladkarilta, kotisairaanhoitotiimi
arvioi kotisairaanhoidon tarpeen. Tiimin muodostavat alueldakari ja kotisairaanhoitaja. Hoidon
perustana on yhteinen hoidon suunnittelu. Hoidon suunnitteluun osallistuvat potilas, omaiset,
kotipalvelunohjaaja, omahoitaja, kotisairaanhoidon edustaja ja mahdollisesti my6s vanhusneuvoja,
psykiatrinen hoitaja, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
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Kotisairaanhoito jaetaan valvottuun kotisairaanhoitoon ja muuhun kotisairaanhoitoon. Valvottu
kotisairaanhoito (lyhytaikainen valvottu kotisairaanhoito ja jatkuva valvottu kotisairaanhoito) on
suunniteltua, sdannollista sairaanhoitoa, joka suoritetaan potilaan kotona tarkoituksena tukea
potilasta niin, ettd tdma voi asua kotona mahdollisimman pitkddn. Muu kotisairaanhoito on
yksittaisia kotisairaanhoitokdynteja, jotka tapahtuvat ilman lahetetta.

Vuonna 2013 kotisairaanhoidossa oli kirjoilla 319 potilasta, joista 276 (87 prosenttia) oli yli 75-
vuotiaita. Vuonna 2013 kotisairaanhoidon kdynteja oli 13 399 ja potilaista 10 749 (80 prosenttia) oli
yli 75-vuotiaita.

5.3 Kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista, yleensad kestoltaan rajattua mutta
pitkdjanteista toimintaa. Kuntoutusta annetaan seka kuntoutuksena kotona tai asumisyksikdssa etta
laitoskuntoutuksena.

Kuntoutuksella pyritddn yllapitamaan sekad psykososiaalista toimintakykya etta fyysista liikuntakykya.
Muistisairailla kuntoutus voi parantaa ja yllapitda toimintakykya ja jopa hidastaa sairauden
etenemistd. Kuntoutus kasittaa liikkeitd, jotka kehittdavat lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota,
sekd keskusteluja, jotka kannustavat harrastuksiin ja sosiaaliseen kanssakdymiseen. Kuntoutus
edellyttdd, ettd asiakasta kuunnellaan ja lahdetdan taman yksilollisista tarpeista ja edellytyksista.
Kuntoutus voidaan jakaa pehmeisiin ja koviin kuntoutusmuotoihin (kuvio 6).

Neuvonta
Koulutus Rohkaisu
Ohjaus Pehmeat Kuunteleminen
kuntoutusmuodot
Laskkeet Kotiapu
Kovat
Fysioterapia kuntoutusmuodot Apuvélineet
Ammatillinen Puheterapia

kuntoutus Toimintaterapia

Kuvio 6. Tavallisia kuntoutustoimenpiteité (Ldhde: J. Young, BMJ 1996)

Kuntoutuksen perustana on kokonaisarviointi. Tavoitteena on palauttaa idkkdan henkilon paras
mahdollinen toimintataso ja yllapitaa sita sairaudesta tai vammasta huolimatta sekd kohottaa
itsendisyysastetta ja parantaa elamanlaatua.

Kuntoutusta edistavia tydomenetelmia kaytetaan kotihoidossa ja palveluyksikdissa, jotta parannetaan
asiakkaan voimavaroja arjesta selviytymiseen. Asiakasta kannustetaan tekemaan omia paatoksia ja
suorittamaan erilaisia askareita niin itsenadisesti kuin mahdollista. Tavoitteena on parantaa asiakkaan
voimavaroja arjesta selviytymiseen. Kotikuntoutuksessa myds omaisilla on keskeinen rooli. (Sosiaali-
Ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto, 2013.)
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5.3.1 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus nykyisessda muodossaan aloitettiin vuonna 2012. Tarkoituksena on mahdollistaa
asiakkaan kotona asuminen palauttamalla fyysinen toiminta- ja liikuntakyky tai yllapitamalla sita.
Kotikuntoutus tapahtuu kotikuntoutustiimin ja kotipalveluhenkilostdn yhteistyona.
Kotikuntoutustiimi muodostuu toimintaterapeutista ja fysioterapeutista. Fysioterapeutti tekee
kotikdaynteja, jos asiakas tarvitsee harjoittelua, toimintakyvyn arviointia taikka jos siirtymisissa on
ongelmia. Toimintaterapeutti arvioi apuvalineiden ja kodissa tehtdvien muutosten tarpeen.
Kotikuntoutustiimi otetaan mukaan, kun kotona asuvan asiakkaan toimintakyky on alentunut tai kun
asiakas kotiutetaan osastolta. Kotipalveluhenkildsto harjoittelee ikddantyneen kanssa kuntoutustiimin
ohjeiden mukaisesti.

5.3.2 Kuntoutusosasto

Laitoskuntoutusta annetaan asiakkaalle maaratylla kuntoutusjaksolla. Oleskelun pituus riippuu
kuntoutustarpeesta. Laitoskuntoutusjakso sisaltda erilaisia yksilo- ja ryhmatapaamisia, terapioita,
keskustelua sekd harrastus- ja virkistystuokioita. Kuntoutus on moniammatillista. (Sosiaali- Ja
terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto, 2013.)

Kuntoutusosastolla on 24 paikkaa, ja se sijaitsee entisen vuodeosaston 2 kunnostetuissa tiloissa.
Kuntoutusosastolla hoidetaan potilaita, joiden toimintakyky on alentunut aivohalvauksen tai
rappeuttavan neurologisen sairauden vuoksi, seka potilaita, joilla on tuki- ja liikuntaelinten ongelmia
tai jotka tarvitsevat intervallihoitoa laaketieteellisista syista. Tavoitteena on, ettd leikatut ortopediset
potilaat saavat kuntoutuksensa ldhisairaalassa. Kuntoutusosasto antaa myds mahdollisuuksia
parantaa paivapotilastoimintaa.

Kuntoutusosaston sairaanhoitaja voi kdyda palveluasumisyksikdissda antamassa suonensisdista
ladkehoitoa niind vuorokaudenaikoina, kun palveluasumisyksikdistda puuttuu oma sairaanhoitaja.
Talla tavalla valtetdan osa sairaala-/lahisairaalasiirroista.

Marraskuusta 2014 tammikuuhun 2015 kokeillaan sijoituskoordinaattorimallia. Koordinaattorin
tehtdvd on muun muassa selvittda klinikkavalmiiden potilaiden mahdollisuudet siirtyda Vaasan
keskussairaalasta suoraan kotiin ilman siirtoa ldhisairaalaan.

5.4 Intervallihoito Solgardissa

Solgardin lyhytaikaisosastolla on 10 intervallihoitopaikkaa. Lyhytaikaisosaston asiakkaana on seka
omaishoidon tuen piiriin kuuluvia asiakkaita etta kotipalvelun asiakkaita. Intervallihoidon tavoitteena
on yllapitaad ja mahdollisesti parantaa asiakkaiden toimintakykya. Kuntoutushenkildsto tydskentelee
asiakkaiden kanssa myoOs nadiden kotona, esimerkiksi tekemalld kotikdynteja ja auttamalla
apuvalineiden hankinnassa.

Vuonna 2013 lyhytaikaisosastolla oli 82 asiakasta, joista 72 (88 prosenttia) oli yli 75-vuotiaita.
Lyhytaikaisosaston asiakkaista 43:a hoidettiin vuonna 2013 omaishoidon tuen turvin.

Vuonna 2013 lyhytaikaisosaston hoitovuorokausien kokonaismaara oli 3 530. Hoitovuorokausista
noin 13 prosenttia oli hoitoa omaishoitajan lakisdateisen vapaan aikana ja 45 prosenttia
intervallihoitoa henkildille, joita hoidetaan omaishoidon tuen turvin.

5.5 Liahisairaalan akuuttihoito-osasto

Akuuttihoito-osastolla on 26 paikkaa, ja osastolla huolehditaan ldhinnd tutkimuspotilaista,
terveydentilan akuutin huononemisen vuoksi hoitoa tarvitsevista potilaista (tulehduksia, hengitys- tai
verenkierto-ongelmia) sekd annetaan leikkauksen jalkeistd hoitoa ja saattohoitoa. Akuuttihoito-
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osastolla hoidetaan myds akuuteista kayttaytymishairidista karsivia potilaita. Hoivalautakunta on
paattanyt, etta potilaspaikkojen maaraa voidaan tilapaisesti nostaa, jos tarvetta ilmenee.

Akuuttihoito-osasto voi kolmen erillisen moduulinsa ansiosta tarjota rauhallisen ja yksilollisen
ympariston saattohoitoon (4 paikkaa), hyvat hoito- ja eristysmahdollisuudet tartuntatautipotilaille (4
paikkaa) seka karkailun estdavan ja turvallisen hoitoympaériston muistisairauksista tai
kayttaytymishairioista karsiville henkiloille.

Kotisairaalatoiminta on aloitettu 1.1.2014. Kotisairaalan kohderyhmana ovat Idhinna kotona asuvat,
palliatiivista hoitoa tarvitsevat henkil6t (syopapotilaat tai vaikeista degeneratiivisista
hermosairauksista karsivat), mutta kotisairaala palvelee myds niitd asumisyksikoiden asiakkaita, jotka
tarvitsevat lyhytaikaisesti suonensisdistd ldadkehoitoa infektioihin. Kotisairaalatoiminta on
osastohoitoon nivellettya kotisairaanhoitoa, ja se on ikdan kuin ldhisairaalojen jatke. Potilasta hoitaa
kotona ensisijaisesti kotisairaanhoidon henkilokunta, jota tarvittaessa avustaa syoOpahoitaja tai
syOpayhdistyksen sairaanhoitaja. Kotisairaalaan kirjautuneille, palliatiivista hoitoa tarvitseville
henkildille tarjotaan paikka l3hisairaalan akuuttihoito-osastolta mihin vuorokauden aikaan tahansa,
vaikka osastolla olisi tdyttd. Suonensisdistda antibioottihoitoa tarvitseville nuoremmille henkildille
tarjotaan hoitoa paivapotilaana lahisairaalan akuuttihoito-osastolla. lakkdammat kotona asuvat, joilla
on vastaava tarve, otetaan ldhisairaalaan.

5.6 Kevyt palveluasuminen

Solhérnan on palvelutalo henkildille, jotka eivat enda pysty asumaan kotona ja jotka tarvitsevat apua
padivittdisiin toimintoihin mutta eivat tarvitse ymparivuorokautista hoitoa. Solhdrnanissa on 22
asuntoa, joista kaksi suurinta soveltuu pariskunnille. Solhdrnan sijaitsee Sepankylassa.

5.7 Ympdrivuorokautinen hoito

Ympadrivuorokautisen hoidon potilaiksi lasketaan tehostetussa palveluasumisessa tai laitoksessa (eli
vanhainkodissa, vuodeosastolla tai hoivakodissa) asuvat. Mustasaaressa ymparivuorokautisen hoidon
kattavuus yli 75-vuotiaille oli 8,9 prosenttia vuonna 2013.

Valtakunnallisella tasolla arvioidaan, etta hiukan yli puolet ikdantyneesta vaestosta ei koko elamansa
aikana tarvitse ymparivuorokautista hoitoa. Ympadrivuorokautisen hoidon tarpeen riskia lisdavia
tekijoita ovat korkea ika ja se, ettd on nainen, asuu yksin ja taloudellinen tilanne on heikko.

Suurin osa, noin 80 prosenttia, ymparivuorokautisen hoidon asiakkaista karsii jonkinlaisesta
muistisairaudesta. Valtakunnallisella tasolla arvioidaan, etta 40 prosenttia niistd, joilla on keskivaikea
tai vaikea muistisairaus, tarvitsee ymparivuorokautista hoitoa. Muut syyt ymparivuorokautisen
hoidon tarpeeseen ovat pitkdaikaiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, aivohalvaus tai masennus.
(Ympéristoministerion raportteja 16/2012.)

Muistisairaudesta karsivalle henkildlle voi sopeutuminen uusiin ihmisiin ja uuteen ymparistéon olla
haastavaa, minka vuoksi tarpeettomia siirtoja pitdisi valttaa. Kansallisessa muistiohjelmassa 2012—
2020 on tavoitteena, ettd muistisairas ihminen voi asua samassa paikassa eldmansa loppuun ja
palvelut liikkuvat. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2012.)

5.7.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisessa on henkilékuntaa paikalla ympari vuorokauden. Tehostettu
palveluasuminen lasketaan avohoidoksi, koska asuminen ja palvelu ovat erikseen ja koska tehostetun
palveluasumisen asiakas voi saada asumistukea ja muita Kelan etuuksia. Mustasaaressa oli 94
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tehostetun palveluasumisen paikkaa vuonna 2013, mutta terveyskeskuksen uudisrakennuksen
ansiosta tehostetun palveluasumisen paikkoja on 1.9.2014 alkaen 118.

Tehostettu palveluasuminen Mustasaaressa 2014:
- Helmiina on samassa rakennuksessa kuin Solhérnan ja tarjoaa palveluasumista
suomenkielisille henkildille, jotka tarvitsevat muistisairauksien takia hoitoa ja huolenpitoa
ympari vuorokauden. Helmiinassa on 10 paikkaa.

- Aspgdrden tarjoaa ruotsinkielistd palveluasumista muistisairauksista karsiville, jotka eivat
enaa selvia ilman ympérivuorokautista hoitoa. Aspgarden sijaitsee Raippaluodossa, ja sielld
on 10 paikkaa.

- Solgdrd Sepankylassa on tarjonnut tehostettua palveluasumista vuodesta 2012. Solgardissa
on yhteensa 50 paikkaa. Paikat on jaettu viiteen 10 paikan yksikkoon. Kaksi osastoista on
tarkoitettu erityisesti muistisairaille, kun taas muiden osastojen asiakaskunta on kirjavampaa.
Solgard on kaksikielinen.

— Folkhdlsanin pienkoti on Folkhalsanin talossa Sepankyldssa. Sosiaalilautakunta on vuodesta
2000 lahtien ostanut Folkhdlsan Botnialta 24:34 pienikotipaikkaa ruotsinkielisille. Pienkodissa
asuu henkil6ita, jotka muistisairauksien vuoksi tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympari
vuorokauden.

— Elvira on kunnan uusin tehostetun palveluasumisen yksikkd. Elvirassa on 24 paikkaa, ja sen
toiminta alkoi 1.9.2014. Asiakkaat, jotka ovat siirtyneet tehostettuun palveluasumiseen
entisiltd vuodeosastoilta 2 ja 3, tarvitsevat melko paljon hoitoa ja huolenpitoa ympari
vuorokauden. Monella asiakkaalla on my6s jokin muistisairaus.

5.7.2 Hoivakoti

Mustasaaren ldhisairaala on huhtikuusta 2014 yllapitanyt 24-paikkaista hoivakotia henkildille, jotka
tarvitsevat ymparivuorokautista hoitoa paaasiallisesti lddketieteellisista syistd. Ryhmaan kuuluu
henkildita, joiden toimintakyky on huomattavasti alentunut elimellisen sairauden vuoksi ja joita ei
voida hoitaa kotona tai palveluasumisyksikdssa. He tarvitsevat enemman sairaanhoitotoimenpiteita
kuin kotisairaanhoito tai palveluasumisyksikdn sairaanhoito voi tarjota. Tavallisesti on kyse
aivoinfarktien jalkitiloista, verisuonisairauksien tai diabeteksen komplikaatioista, kroonisesta
syddmen, keuhkojen tai munuaisten vajaatoiminnasta ja liikuntaelinten sairauksiin liittyvista
liilkuntarajoitteista. Hoivakotiin ottaminen edellyttda laakarin arviota ja toimintakyvyn mittausta.
Hakemus hoivakotipaikasta kasitelladn kunnan SAS-ryhmassa.

5.8 Toimenpiteet

5.8.1 Rakennemuutos

Ikdhoiva-tyoryhma suosittelee Hoitoa ja huolenpitoa ympdri vuorokauden -muistiossa, ettd nykyinen
kolmiportainen ympaérivuorokautisen hoidon malli muutetaan yksiportaiseksi. Se merkitsee sita, etta
kaikki ikdadntyneiden hoito ja huolenpito pitdisi antaa avohoitona. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2011.)

Palveluasumisen jdrjestéminen ja kilpailuttaminen (2012) -oppaassa todetaan, ettd kuntien olisi
laatusuosituksen pohjalta yritettdva vahentda laitoshoitoa ja lisatd tehostettua palveluasumista
mutta ettd kunnat voivat omien paatdsten kautta vahentda laitoshoitoa valtakunnallista suositusta
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enemman ja huolehtia ymparivuorokautisesta hoidosta tarjoamalla pelkdstaan tehostettua
palveluasumista ja siihen kuuluvia palveluja.

5.8.2 Omaishoidon lisddaminen

Vanhuspalvelulain mukaan pitkdaikaishoito jarjestetdaan ensisijaisesti omaishoidon tuella, jos hoitoa
tarvitsevalla on omainen tai ldheinen, joka on halukas ja kykeneva toimimaan omaishoitajana.
Omaishoidon avulla idkkaat henkilot saavat mahdollisuuden asua pitempdan omassa kodissa ja
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavia asumispaikkoja tarvitaan vahemman.

Valtakunnallinen laatusuositus omaishoidon kattavuudesta on 6-7 prosenttia yli 75-vuotiaista.
Mustasaaressa kattavuus oli 5 prosenttia vuonna 2013. Toimikunta ehdottaa, ettd omaishoitoa
lisatdan asteittain joka vuosi niin, ettd valtakunnallinen tavoite saavutetaan vuonna 2030, eli
vahintdan 6 prosenttia 75 tayttdneistd on omaishoidossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Omaishoidon liséiéiminen niin, ettd valtakunnallinen suositus saavutetaan.

2013 2018 2022 2024 2026 2030
Yli 75-vuotiaiden 1659 1944 2 408 2 643 2 845 3 258
maara
Yhteensa 83 105 132 148 165 195
Maaran kasvu +22 +27 +16 +17 +30
Kattavuus 5% 5,4 % 5,5% 5,6 % 58% 6%

Omaishoitajalla on oikeus vahintddan kolmeen vapaaseen vuorokauteen kuukaudessa, jos hadn on
sidottu hoidettavaan ympari vuorokauden. Niin kutsutun lakisdateisen vapaan lisdksi kunta voi
myontaa kaikille omaishoidon tukea saaville vapaata tai virkistysvapaata vuorokautta lyhyemmaksi
ajaksi.

Kun omaishoito lisdantyy, taytyy myods lakisdateisten vapaiden edellyttdmien sijaishoito-
mahdollisuuksien lisdantya. Sijaishoito voidaan jarjestda laitoksessa tai kotona, mutta sijaishoidon
lisadminen laitoksissa merkitsee lisdapaikkojen tarvetta. Toimikunta ehdottaa siksi, ettd luodaan
mahdollisuuksia lisdtd sijaishoitoa kotona sekda mahdollisuuksia intervallihoitoon silloin, kun
sijaishoito kotona ei riita.

Lakisddteisen vapaan lisdksi on myoOs tarkeaa kehittda erilaisia tukimuotoja, kuten esimerkiksi
tapaamisia ja virkistystd, jotka auttavat omaishoitajia jaksamaan paremmin.

5.8.3 Kotihoidon liséaminen

Jotta omassa kodissaan asuvien ikdantyneiden maaraa voitaisiin nostaa, kotihoitoa taytyy lisata.
Toimikunta ehdottaa, ettd kotihoidon kattavuus yli 75-vuotiaille olisi 13 prosenttia. Kotihoidon
kattavuus lasketaan 30.11. joka vuosi, mikd tarkoittaa, ettd asiakkaiden maaran kokonaiskasvu
vuositasolla on merkittavasti suurempi kuin mita taulukko 3 osoittaa. Kotihoitoa saavien henkildiden
kokonaismaara oli 295 vuonna 2013.

Taulukko 3. Kotihoidon lisddminen niin, ettd 30.11. kattavuus on 12 prosenttia 75 vuotta tdyttdneistd.

2013 2018 2022 2024 2026 2030

Yli 75-vuotiaiden 1659 1944 2408 2643 2845 3258
maara

Yhteensa 185 229 289 330 361 423

Maaran kasvu +44 +60 +41 +31 +62

Kattavuus 11,2 % 11,8 % 12 % 12,5% 12,7 % 13 %
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Valviran ohjeissa kunnille (27.5.2014) korostetaan, ettd kuntien on huolehdittava siita, etta
ikdantyneelle vaestolle tarjottavat palvelut vastaavat palvelutarvetta ja ettd kunta voi antaa
tarvittavia palveluja mihin vuorokauden aikaan tahansa. Jotta kotihoitoa voitaisiin tarjota koko
kunnassa kaikkina vuorokaudenaikoina, toimikunta ehdottaa, ettd Koivulahden ja Raippaluodon
alueelle perustetaan yopartiot. Toimikunta ehdottaa myds, ettd kotipalvelu ja kotisairaanhoito

integroidaan niin, etta palvelu- ja
h0|toprosess.e|sta sa?ad:.ﬂan selkeampla J.a "Sekéi vanhuspalvelulaissa etté
tehokkaampia. Geriatrista osaamista ja
laakaritukea kotihoidolle on myds vahvistettava. ikdihmisten palveluja koskevissa

N ] ) _ suosituksissa korostetaan, ettd kotihoito
Jotta sdanndllistd palvelua saaville asiakkaille

voitaisiin taata jatkuva hoito palvelusuunnitelman on ensisijainen hoitomuoto. Kuntia
mukaisesti sellaisissakin tilanteissa, kun tilapaiset
asiakkaat tarvitsevat paljon hoitoresursseja,
toimikunta ehdottaa, ettd tilapdistd kotihoitoa tahdissa laitoshoitoon perustuvia
varten otetaan kayttéon palvelusetelit. Talla
tavalla mahdollistetaan se, etta henkilosto voi
keskittyad vakituisiin asiakkaisiin ja tukipalveluista Valvira 2014
huolehtimiseen.

kehotetaan purkamaan nopeassa

palvelurakenteita.”

5.8.4 Uusi kuntouttavan kotihoidon malli

Toimikunta ehdottaa, ettd kuntouttavaan kotihoitoon kehitetdan uusi malli. Kuntouttavan kotihoidon
kohderyhmaksi otetaan henkil6t, joilla on tarvetta kuntoutukselle kotona ja jotka ovat innostuneita ja
motivoituneita osallistumaan siihen. Kuntoutuksen tarve voi johtua sairaudesta, vammasta,
yleiskunnon heikkenemisestd, lilkkkumattomuudesta tai heikentyneesta kyvysta suorittaa paivittaisia
toimia. Tavoitteena pitaa olla yllapitaa ja parantaa toimintakykyd, ja kuntoutuksen on tapahduttava
kaikissa niissd toimintaymparistOissa, joissa ikaantyneitd asuu, eli kotona, palvelutalossa ja myods
ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa.

Kotiympdristossa tapahtuvan kuntoutuksen etuna on, ettd harjoittelu tapahtuu sielld, missa
paivittdiset toimet suoritetaan, ettd ympadristd innostaa padsemdan alkuun ja ettd seka
kotihoitohenkiloston ettda omaisten osallisuus kuntoutukseen kasvaa. Kuntouttavien tydtapojen
osaamista on vahvistettava henkil6ston jatkuvalla koulutuksella.

Kotikuntoutuksen perustana ovat kotikuntoutustiimin yhdessd kotihoidon kanssa laatimat
kuntoutustoimenpiteet. Kuntouttava kotihoitotiimi koostuu fysioterapeutista, toimintaterapeutista
ja lahihoitajasta. Kotihoito arvioi asiakkaan toimintakyvyn ja laatii kuntoutussuunnitelman yhdessa
asiakkaan ja tdman omaisten kanssa. Toimintakyky testataan ja kuntoutussuunnitelma laaditaan
kaikille uusille asiakkaille ja niille, jotka kotiutetaan sairaalasta, seka niille, joiden toimintakyvyssa
tapahtuu muutos. Kotikuntoutustiimin pitda tukea kotipalveluhenkil6stéa silloin kun asiakkaan
toimintakyky arvioidaan, kuntoutussuunnitelma laaditaan ja myds varsinaisessa kuntoutuksessa.

5.8.5 Tuleva paikkatarve

Valmistelutydssa toimikunta on tarkastellut sellaisia tekijoita kuten dementian esiintyvyyttd ja
nykyisten paikkojen riittavyyttd, mutta paattanyt antaa Maria Klemetzin raportin Kvarterskonceptet,
boende for dldre i Korsholm pohjalta ehdotuksen, jossa pitkdaikaishoidon paikkojen kattavuus vastaa
noin 6:ta prosenttia yli 75-vuotiaista (taulukko 4). Klemetzin raportissa ldhtokohtana on
eurooppalainen suositus siitd, ettd kenenkaan ei pitaisi viettaa laitoksessa enempaa kuin 30 paivaa ja
ettda keskimaardisen ajan tehostetussa palveluasumisessa ei pitaisi ylittda kahta vuotta. Raportissa
otetaan kantaa ainoastaan siihen, miten yhteiskuntarakennetta voidaan kehittdaa, jotta kotona-
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asumisaikaa voidaan pidentad, ei siihen, miten muuta palvelua olisi kehitettdava. Suositukseksi
annetaan, ettd kulttuurikeskuksesta kehitetdan palvelukortteli, jossa on asuntoja, kauppoja,
ravintoloita ja katettu tori. Palvelukorttelikonseptia voidaan soveltaa pienemmadssa mittakaavassa
myo6s kylissa. Kun kylien keskustaan suunnitellaan uusia rakennuksia, saadaan aikaan tihedampi
asutus. Ajonopeuksien alentaminen lisda teiden turvallisuutta.

Toimikunta haluaa nostaa esiin, etta tehostetun palveluasumisen tarve voidaan pitda kurissa vain, jos
toimikunnan suosittelemat kuntoutus-, kotihoito- ja omaishoitopanostukset toteutuvat ja jos
panostetaan ehkdisevaan tyohon ja terveydenhuoltoon. Toimikunta toteaa myos, ettd tehostetun
palveluasumisen paikkojen lisédminen on tarpeen myds vuoden 2030 jidlkeen, koska vdestéennuste
osoittaa, ettad 85 vuotta tayttaneiden ryhman kasvu jatkuu ainakin vuoteen 2040.

Toimikunta on laskelmissaan tarkastellut paikkamaaraa kokonaisuudessaan. Se ei ole erotellut
toisistaan tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa, koska tavoitteena on, etta pitkaaikainen laitos-
hoito lopetetaan kokonaan. Toimikunta toteaa kuitenkin, ettd siirtymavaiheessa tarvitaan pitka-
aikaishoidon laitospaikkoja. Siksi toimikunta ehdottaa, ettd pitkdaikainen laitoshoito supistetaan
vuodesta 2017 alkaen 12 paikkaan. Muutos toteutetaan niin, ettd hoivakodin 24 paikasta 12
muutetaan tehostetun palveluasumisen paikoiksi. Tama antaa pitkdaikaisen laitoshoidon
kattavuudeksi noin 0,6 prosenttia (laskettu vaestdennusteen pohjalta) vuonna 2017. Vuonna 2014
kattavuus oli noin 1,4 prosenttia. Hoivakoti on niitd varten, jotka tarvitsevat pitkdaikaista hoitoa
ld3ketieteellisistd syista.!

Toimikunnan ehdotus perustuu vanhuspalvelulain mukaisiin pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaaviin  periaatteisiin  eli siihen, ettd laitoshoitoa jarjestetddn vain
poikkeustapauksessa ja ettd hoitojarjestelyjen on oltava pysyvia. Tama tarkoittaa, ettd ikdantyneen
tulee voida saada hoitoa yhdessd ja samassa paikassa eldamansa loppuun asti, mikdli ei ole
ladkinnallisia syita siihen, ettd hoito on annettava pitkdaikaisena laitoshoitona. Tavoitteena on siksi
oltava, ettd ketdan ei hoideta Mustasaaren lahisairaalassa kolmea kuukautta pidempaan ja etta
|ahisairaalan osastot on ensisijaisesti tarkoitettu akuuttihoitoon, kuntoutukseen, tutkimuksiin ja
vastaavaan toimintaan.

Pitkaaikaisen laitoshoidon vahentaminen asettaa vaatimuksia tehostetulle palveluasumiselle:

e Asumisyksikdiden henkiléstovahvuuden on perustuttava asiakkaiden tarpeisiin. Siksi
henkilokuntaa on voitava tilapaisesti lisdtd, kun on erityisen paljon hoitoa tarvitsevia
asiakkaita, esimerkiksi siirtdmalla henkilostod asumisyksikkojen valilla tai perustamalla
henkilostépooli.

e Ladkaripalvelujen saatavuutta tehostetussa palveluasumisessa on parannettava.

e Kun asumisyksikdn oma sairaanhoitaja ei ole paikalla, kuntoutusosaston on voitava tarjota
sairaanhoitajapalveluja asumisyksikoille.

e Akuuttihoito-osastolla voidaan valiaikaisesti hoitaa kaytdshairidisid, kunnes heidat voidaan
siirtaa takaisin palveluasumisyksikkéon.

Nuoremmille ikdantyneille, joilla on alentunut toimintakyky, tarvitaan jatkuvasti kevyempaa
palveluasumista, ja siksi toimikunta on sitd mieltd, ettd kunnassa on oltava tarjolla tavallisia

1 L35ketieteellisistd syistd annettavan pitkaaikaisen laitoshoidon on perustuttava |d4kérin arviointiin. Téllaisia
potilasryhmia ovat ikdantyneet hengityshalvauspotilaat, jotka tarvitsevat hengityskonetta, aivohalvauspotilaat,
joiden toimintakyky on merkittavasti heikentynyt, muut degeneratiivisista aivosairauksista (kuten dementia,
Parkinsonin tauti, ms, polyneuropatia) karsivat, joilla sairaus on edennyt niin etta liikuntakyky tai puhe- ja
nielemiskyky on merkittavasti heikentynyt. Naissa tapauksissa ei riita pelkdstaan paivittainen huolenpito, vaan
tarvitaan paivittain ja toistuvasti hoivaa ja apua ravintoliuoksen antamisessa, asennonvaihdossa, siirtymisissa ja
hygieniassa seka sairaanhoidollisia toimia: |lddkkeidenjakelua, pistoksia, katetrointia seka iho- ja haavahoitoa.
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palveluasuntoja ja ettda Solhornanin pitdaa jatkossakin sdilya tavallisena palveluasumisyksikkona.
Tulevien palveluasumisyksikkdjen toiminnan suunnittelussa on otettava huomioon eri ryhmien
tarpeet.

Taulukko 4. Toimikunnan ehdotus paikkojen lisGdmisestd niin, ettd kattavuutta lasketaan vdhitellen
vastaamaan noin 6:ta prosenttia 75 vuotta tdytténeistd vuonna 2030.

2017 2019 2024 2026 2030
75 tayttaneita 75 tayttaneita 75 tayttaneita 75 tayttaneita 75 tayttaneita
1883 2011 2 643 2 845 3258

12 hoivakotipaikkaa | + 15 tehostetun + 15 tehostetun + 15 tehostetun + 24 tehostetun

muutetaan palveluasumisen | palveluasumisen palveluasumisen palveluasumisen

tehostetun palvelu- | paikkaa paikkaa paikkaa paikkaa

asumisen paikoiksi

142 paikkaa 157 paikkaa 172 paikkaa 187 paikkaa 202 paikkaa

Kattavuus 7,5 % Kattavuus 7,8 % Kattavuus 6,5 % Kattavuus 6,6 % Kattavuus 6,2 %
+10 lyhytaikais- +10 lyhytaikais-
hoitopaikkaa hoitopaikkaa

Kehitetdan korttelikonseptia, joka tarjoaa uusia muotoja tavalliseen palveluasumiseen.

Lisda kotipalvelu-, kuntoutus-, kotisairaanhoitohenkil6st6a, yopartio Raippaluodon ja Koivulahden
alueelle, lisda kotona asumista tukevaa paivatoimintaa, lisdd omaishoitajia ja kuntoutuspanostuksia
avohoitoon jne.

5.8.6 Vaihtoehtoiset tavat tarjota tehostettua palveluasumista

Kunta voi tarjota tehostettuun palveluasumiseen kuuluvat hoito- ja hoivapalvelut eri tavoin (liite 4).
Kunta voi tuottaa palvelut oman organisaation sisilla tai jarjestda ne kuntayhtyman kautta taikka
tekemalld sopimuksen muiden kuntien kanssa. Palvelut voidaan myo6s hankkia kilpailuttamalla.
Kilpailutuksessa kunnan on varmistuttava siitd, ettd palvelujen taso vastaa kunnallisen toiminnan
tasoa.

Palvelusetelia kdyttamalla asiakas voi valita, miltd palveluntarjoajalta palvelun ostaa. Kunta hyvaksyy
palveluntuottajat asetettujen kriteerien perusteella, ja palvelun voi ostaa kunnan hyviaksymilta
palveluntuottajilta. Jotta palvelusetelimalli toimisi, eri palveluntuottajien tuottamassa palvelu-
asumisessa on oltava valinnanvaraa. Mikali asukkaat itse eivat pysty valitsemaan palveluntarjoajaa,
tarvitaan omaisten apua sekd palveluntuottajan valinnassa ettd mahdollisessa palveluntuottajan
vaihtamisessa.

Tehostettuun palveluasumiseen liittyvid viranomaistehtdvia kunta ei voi ulkoistaa. Se tarkoittaa, etta
asiakas hakee palveluasumista kunnalta ja ettd kunta selvittda tarpeen ja tekee pdatoksen
palveluasumisesta. Kunta tekee myos paatokset maksuista. Kunnan on myo6s laadittava hoito- ja
palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan, omaisten ja muiden yhteistyokumppaneiden kanssa seka
vastattava hoito- ja palvelusuunnitelman paivittamisesta.

Toimikunta ehdottaa, ettd kunta laatii palvelustrategian (tai kuntastrategian uuden
kuntalakiehdotuksen 39. §:n mukaisesti) kunnan palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta.

5.8.7 Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan sitd, ettd ikdantyneelle tarjotaan hoitoa ja huolenpitoa ympari
vuorokauden perhehoitajan kotona. Perhehoidossa idkkadlle henkildlle tarjotaan pysyvia
ihmissuhteita ja mahdollisuuksia osallistua arkeen oman toimintakykynsd mukaan. Useimmilla

35




perhehoidossa olevilla on jonkinlainen muistisairaus, mutta perhehoito sopii hyvin myos niille, jotka
tuntevat olonsa yksinaisiksi tai turvattomiksi.

Perhehoito voi olla jatkuvaa tai tilapaistd esimerkiksi silloin, kun omaishoitaja on lakisdateisella
vapaalla tai kun idkds henkild ei selvid yksin sairaalasta kotiuduttuaan. Vaikka perhehoidon
lahtdkohtana on, ettd sen on oltava ymparivuorokautista, voidaan perhehoitoa jarjestdd myos vain
osaksi vuorokautta esimerkiksi silloin, kun omaishoitaja on tydssa tai harrastusten parissa.

Perhehoito tapahtuu yhteisty6ssa kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa, ja perhehoidossa olevalla
on oikeus avohoidon palveluihin kuten kotihoitoon. Kunta tekee sopimuksen perhehoitajan kanssa.
Sopimuksessa vahvistetaan hoitopalkkio, kulukorvaukset sekd muu perhehoitajan saama tuki.
Sopimukseen kirjataan myos se, mita sovitaan koulutuksesta ja ohjauksesta. Kunnan on laadittava
perhehoitoa varten ohjeet, joissa kuvataan perhehoidon ehdot, korvaukset ym.

Toimikunta ehdottaa, etta perhehoito voi sisaltya kunnan palvelutarjontaan, jos kiinnostusta on.

Toimikunnan ehdotus palvelurakenteeksi

® Omaishoidon kattavuutta nostetaan vahitellen 6,2 prosenttiin vuonna 2030. Tama
huomioidaan resurssisuunnittelussa niin, ettd avustusmaararahoja korotetaan ja
parannetaan sijaishoidon ja tukipalvelujen saatavuutta, mika auttaa omaishoitajia jaksamaan
paremmin.

® Kotihoidon kattavuutta nostetaan asteittain 13 prosenttiin vuonna 2030.
- Palvelutarvetta vastaavat henkilostoresurssit
- Koivulahden ja Raippaluodon alueelle perustetaan yopartiot
- Palvelusetelit otetaan kaytt6on kotihoidossa ensisijaisesti tilapdisessa kotihoidossa tai
muussa tilapaisessa palvelussa kuten kuntoutuksessa
- Kotikuntoutukselle kehitetaan uusi malli ja se otetaan kayttoon 2015-2016

® Pitkdaikaista laitoshoitoa vahennetdan 31.12.2016 alkaen 24 paikasta 12 paikkaan.
Tavoitteena on, etta pitkaaikainen laitoshoito lopetetaan vahitellen kokonaan.

® \Vuosina 2015-2030 tehostetun palveluasumisen kattavuutta lasketaan 8 prosentista 6
prosenttiin silld edellytykselld, ettd saatavilla on kevytta palveluasumista ja etta tehdaan
tarvittavia panostuksia kuntoutuksen eri muotoihin, kotihoitoon seka muihin kotona
asumista tukeviin palveluihin.

® Mustasaaren kunnalle laaditaan palvelustrategia (kuntastrategia).

® Perhehoito sisdltyy kunnan palvelutarjontaan, jos kiinnostusta on.
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6. PALVELUJEN TOTEUTTAMINEN JA YHTEENSOVITTAMINEN

6.1 Palvelutarpeen selvittiminen

lakkadan henkilon sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tarve on selvitettdava yhteistyossa tdman
itsensa ja tarvittaessa omaisten kanssa. Palvelutarpeen selvittdminen on aloitettava mahdollisimman
pian, ja se on saatettava loppuun viivyttelematta.

Palvelutarpeen arviointi on suoritettava monipuolisesti ja luotettavia arviointivalineita kayttden.
Palvelutarvetta selvitettdessa ei arvioida vain fyysistda toimintakykyd, vaan myds kognitiivinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky arvioidaan suhteessa elinymparistoon, asumisen
turvallisuuteen ja lahipalvelujen saatavuuteen.

Selvityksen tekijalla on oltava laaja asiantuntemus, ja hadnelld on oltava kelpoisuus tehtavaan.
Asiakkaan tarve ratkaisee, minka tyyppista asiantuntemusta tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministerio,
2013.)

Vanhuspalvelulaki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilostoda tekemaan ilmoituksen
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle idkkdan henkilon kotiuttamisesta hoidosta tai
toimenpiteestd. Kunnan on selkeadsti padatettdvd, kenelle ilmoitus tehdddn ja mitd kaytantoa
ilmoituksen tekemisessd noudatetaan. Taman tarkoituksena on, ettd ikdantynyt saa kotiuttamisen
jalkeen riittavasti palveluja, jotka edistavat kuntoutumista.

6.1.1 Huolenpito-, hoito- ja asumistarpeen arviointiprosessit

Hoito-, kuntoutus- ja huolenpitotarpeen arviointiprosesseja on kehitettdva. Tyo on aloitettu, ja mallit
otetaan kdyttdon vuonna 2015 ja niitd arvioidaan vuonna 2016. Tarvearvioinnissa kaytetdaan Oulu
Screener -arviointivalinetta.

6.1.2 Palveluketjut

Kevadn 2014 aikana vanhustenhuollon henkil6stdé on saanut koulutusta geriatrisesta palveluketjusta.
Geriatrisen palveluketjun kautta parannetaan yhteistyotd eri hoitotahojen valillda ja luodaan
kokonaiskuva idkkdan henkilon toimintakyvysta. Geriatrisen palveluketjun tavoitteena on sailyttda
ikdantyneen toimintakyky reagoimalla nopeasti terveydentilan muutoksiin sekd tekemalla
ikddntyneesta kokonaisarviointi.

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi tehddan perinteiselld diagnostiikalla seka selvittamalla
psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky. Arvioinnissa otetaan huomioon myds ikdantyneen
ympadristd ja hanen saamansa tuki. Selvitys on monialainen, ja sen tekee ladkari tai geriatri
yhteistyossa esimerkiksi kotipalvelunohjaajan, kotisairaanhoidon, omahoitajan, fysioterapeutin,
sosiaalityontekijan, toimintaterapeutin, psykologin ja ravitsemusterapeutin kanssa.

Arvion perusteella laaditaan hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelma. Suunnitelman tavoite on
varmistaa laadukas, turvallinen ja toiminnallinen hoito ja kuntoutus, joka auttaa ikdaantynytta
asumaan pitempaan kotona.
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6.2 Palvelusuunnitelma

Kunta on velvollinen laatimaan palvelusuunnitelman, johon kirjataan asiakkaan tarpeita parhaiten
vastaava palvelu. Suunnitelma on laadittava viivyttelematta sen jalkeen kun palvelutarve on
selvitetty. Palvelu on suunniteltava yhdessa asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa.

Palveluvaihtoehdoista on keskusteltava asiakkaan kanssa, ja idkkdan henkilon nakemykset on
merkittdva suunnitelmaan. Kun asiakkaan toimintakyvyssd tapahtuu muutoksia, suunnitelma on
kdytava lapi ja palvelu mukautettava muutoksiin. Kiireettdmassa tapauksessa paatds palvelun
myontamisestd on tehtdva ilman aiheetonta viivytysta. Sosiaalitoimessa tehdaan hallintopaatos ja
terveydenhuollossa  hoitopdatés. Useimmissa  tapauksissa  palvelutarve selvitetddan ja
palvelusuunnitelma laaditaan ennen paatosten tekemista. (Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen
Kuntaliitto, 2013.)

Mustasaaressa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma kaikille saannoéllista kotihoitoa saaville
asiakkaille sekda ymparivuorokautisen hoidon asiakkaille. Hoito- ja palvelusuunnitelmat paivitetdan
vahintaan kerran vuodessa seka silloin kun palvelutarve muuttuu. Suunnitelma laaditaan yhteistyossa
asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja eri yhteistyotahojen kanssa.

6.3 Vastuutyontekija

Vanhuspalvelulain mukaan idkkaalle henkilolle on valittava vastuutyontekija, jos han tarvitsee apua
palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa. Vastuutyontekija on nimettava
henkilolle, joka tarvitsee monia erityyppisia palveluja seka idkkaalle henkilolle, joka kdy usein
sairaalan paivystyksessa. Jos asiakkaalla on omahoitaja, joka tukee tarvittaessa, tai lahiomainen, joka
voi auttaa, vastuutyontekijda ei ole valttamatonta nimetd. Vastuutyontekija nimetdan palvelun
myontamisen yhteydessa.

Vastuutyontekijan tehtavana on

— tukea idkasta henkiloa palvelujen ja etujen hakemista koskevissa asioissa.

- valvoa, ettd asiakkaan saamat palvelut ovat palvelutarve huomioiden laadukkaita, oikea-
aikaisia ja riittavia.

- Valvoa, ettd asiakkaan palvelusuunnitelma ja siihen liittyvat paatokset ovat ajan tasalla ja
ettd palvelusuunnitelman taytantéonpanoa arvioidaan sadannoéllisesti.

- olla yhteydessa eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin ja mahdollisuuksien mukaan
sovittaa yhteen ndiden tarjoamia palveluja niin ettd asiakas saa tarvitsemansa tuen ja
palvelun.

- varmistaa, ettd tieto asiakkaasta kulkee eri toimijoiden valilla ja ettad idkds asiakas saa
palvelun ja tuen silloin kun han sita tarvitsee.

6.4 Asiantuntemus

Vanhuspalvelulain mukaan kunnalla on oltava kdytdssaan ainakin seuraavien alojen asiantuntemusta:
- terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
— gerontologinen hoitotyo
— gerontologinen sosiaality®
— geriatria
- ladkehoito
- ravitsemus
- moniammatillinen kuntoutus
- suun terveydenhuolto.
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Kunnalla ei tarvitse itselladn olla kaikkea asiantuntemusta, vaan kunta voi my6s yhdessa muiden
kuntien kanssa ostaa palvelun esimerkiksi yksityisiltd toimijoilta. Asiantuntemusta tarvitaan, koska
ikdantyneille tarjottavan palvelun on oltava laadukasta ja koska palvelun suunnittelun ja toteutuksen
on tapahduttava tavalla, joka edistdaa ikdantyneen vaeston hyvinvointia. Asiantuntija voi olla
kadytettdvissa myos etayhteyden kautta.

Jotta idkkaiden ihmisten palvelutarpeet voidaan selvittdd monipuolisesti ja kattavasti, on tarkeas,
ettd kunnan oma henkilost6 on ammattitaitoista. Kunta on lain mukaan velvollinen jarjestamaan
henkilostolle tdaydennyskoulutusta, ja vanhuspalvelulain mukaan on valttdaméatonta kohdentaa
koulutus niille alueille, joilla laki vaatii asiantuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministeridé ja Suomen
Kuntaliitto, 2013.)

Nykyisin jokaisessa ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa toimintayksikdssa on lddkehoidon
vastuuhenkild. Moniammatillinen kuntoutus keskitetaan terveyskeskuksen ldhisairaalan ja
tehostetun palveluasumisen kuntoutustiimeille. Kunnan suuhygienisti tarjoaa ikdantyneelle vaestolle
ehkaisevaa ja kartoittavaa suun terveydenhuoltoa. Ravitsemusterapeutin palvelut voidaan jossakin
maadrin varmistaa ostopalveluna. Kunnasta puuttuu nykyisin 1aakari, jolla on geriatrista osaamista,
seka gerontologiaan suuntautunut sosiaalityontekija.

6.5 Toimenpiteet

6.5.1 Geriatrinen poliklinikka

Hoidon ja huolenpidon yhtendistamiseksi ja osaamisen vahvistamiseksi ehdotetaan, etta
vanhustenhuolto perusterveydenhuollossa jarjestetdadan geriatrista asiantuntemusta omaavan
ladkarin ja henkiloston alaisuuteen. Tavoite on keskittda vanhustenhuollon laakaritehtavat
ainoastaan muutamalle |dakarille ja talla tavalla lisata geriatrista osaamista.

Toimenpide-ehdotuksena esitetddn, ettd perustetaan geriatrinen poliklinikka ja etta lain vaatima
asiantuntemus, joka kunnalla on oltava kaytettavissa, jarjestetdan geriatrisen poliklinikan kautta.
Geriatrisen poliklinikan toiminta kohdennetaan hauraisiin vanhuksiin, eli henkildihin, joiden
toimintakyky on heikentynyt ja joilla on lisdksi useita sairauksia ja heikko sosiaalinen verkosto.
Poliklinikalla tehddan kokonaisarviointi idkkdaan henkilon tilanteesta. Kokonaisarvioinnin suorittaa
tiimi, jolla on seka ladketieteen ja hoidon ettd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen
osaamista. Arviointi on jatkohoidon ja kuntoutuksen pohjana. Tiimilld on valiton potilasvastuu.
Tarvittaessa arviointityotd tdydennetddan muilla asiantuntijoilla kuten sosiaalitydntekijall,
puheterapeutilla, ravitsemusterapeutilla ja psykologilla.

Geriatrisen poliklinikan henkildston olisi muodostuttava ladkarista (terveyskeskusladkari/geriatri),
fysioterapeutista, toimintaterapeutista sekd vanhusneuvojista/muistineuvojista.

Geriatrisen poliklinikan ladkarit vastaavat myds kotihoidon ja palveluasumisyksikdiden potilaista,
mutta jotta ladkari olisi kdytettdvissa ympadri vuorokauden, toimikunta ehdottaa, ettd aloitetaan
vastuulaakaritoiminta.

Vastuuladkaritoimintaa on kehitetty eri puolilla Suomea, jotta idkkditda henkiloitd voidaan hoitaa
omassa turvallisessa asuinymparistossdaan eikd heita tarvitse turhaan siirtaa. Vastuuldakari toimii
vanhustenhuollon henkildston tukena ja on tavoitettavissa puhelimitse niind vuorokaudenaikoina,
kun geriatrisen poliklinikan |3dkarit eivat ole tavattavissa. Vastuuldakaritoiminta voi kuulua
geriatrisen poliklinikan alaisuuteen, mutta se edellyttda selkeda tyonjakoa ja selkeitda ohjeita
yhteistyosta ja hoitoonohjauksesta. Tarkoituksena on, ettda ladkaripalvelut ovat saatavilla niin
kotihoidossa kuin palveluasumisyksikoissa ja lahisairaalassakin ympari vuorokauden. Vastuulaakarin
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avulla voidaan valttaa tarpeettomat sisdanotot sairaalaan. Vastuuldakaritoiminta voidaan jarjestaa
joka omana toimintana tai ostopalveluna.

6.5.2 Vastuutyontekija

Toimikunta toteaa, ettd syy vastuutyontekijan nimedmiseen on se, ettd idkds henkild tarvitsee
vastuutyontekijan, ja ehdottaa siksi alla olevaa jakoa. Vastuutyontekija kirjataan aina hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.

Muistineuvoja/vanhusneuvoja
- toimii vastuutyontekijana sellaisille ikdantyneille muistisairaille, joilla ei ole omaisia
valvomassa heidan etujaan.
- toimii vastuutyontekijana sellaisille idkkaille henkildille, jotka kayvat usein sairaalan
paivystyksessa ja joilla ei ole viela muita palveluja.

Kotipalvelunohjaaja
- toimii vastuutyontekijand hauraille idkkaille henkildille, jotka asuvat kotona kotiin
annettavien palvelujen turvin.

Omaishoidonohjaaja
- toimii vastuutyontekijand omaishoidon asiakkaille, jotka tarvitsevat monia palveluja eri
palveluntuottajilta.

Kotisairaanhoitaja
- toimii vastuutyontekijand niille idkkaille henkildille, jotka kotiutetaan sairaalasta ja jotka
tarvitsevat apua palvelujen yhteensovittamisessa.

Asiantuntijasairaanhoitaja tai astmahoitaja/diabeteshoitaja/psykiatrinen erikoissairaanhoitaja
- toimii vastuutyontekijand niille idkkaille henkildille, joilla on monia sairauksia tai
pitkdaikainen sairaus tai jotka tarvitsevat monia palveluja eri palveluntuottajilta.
Vastuutyontekija valitaan asiakkaan sairauden mukaan.

Toimikunnan ehdotukset palvelujen toteuttamisesta ja yhteensovittamisesta

® Perustetaan geriatrinen poliklinikka ja palkataan geriatri.

® lain edellyttama kaytettdvissa oleva asiantuntemus jarjestetdan geriatrisen poliklinikan
kautta.

o Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen
Toimenpide: Koordinaattori.

o Gerontologinen hoitotyd
Toimenpide: Henkildston jatkuva koulutus.

o Gerontologinen sosiaalityé
Toimenpide: Vanhustenhuoltoon palkataan oma sosiaalityontekija. Sosiaalityontekija
huolehtii my6s osasta yleista neuvontaa.

o Geriatria
Toimenpide: Palkataan geriatri johtamaan geriatrista poliklinikkaa.

o Lédkehoito
Toimenpide: lakkdiden ladkityksen tietokanta Fimea otetaan kayttoon.

o Moniammatillinen kuntoutus
Toimenpide: Uusi kuntoutusmalli (katso luku 5.8.4).
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o Suun terveydenhuolto
Toimenpide: Etsivaa toimintaa, jota hammashoitaja nykyisin tekee
palveluasumisyksikoissa, kehitetdan kasittamaan myos kotona asuvat ikdantyneet.
o Ravitsemusasiantuntemus voidaan jérjestdd ostopalveluna

Vastuuladkaritoiminta otetaan kayttdoon, jotta varmistetaan ympadrivuorokautinen
|adkaripalvelujen saatavuus.

Vastuutyontekija nimetdan asiakkaan tarpeiden perusteella ja kirjataan aina hoito- ja
palvelusuunnitelmaan.
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7. PALVELUJEN LAATU JA RIITTAVYYS

Vanhuspalvelulain 6. §:ssd on maarayksia siita, miten idkkdiden henkildiden tarvitsemien palvelujen
laatua on arvioitava. Sosiaali- ja terveysministerio suosittelee, ettd palvelujen riittdvyyden ja laadun
arvioinnin on sisallyttava hyvinvointikertomukseen ja siihen kuuluvaan vuosittaiseen raportointiin.

Arvioinnin on perustuttava asiakkailta, omaisilta ja henkilékunnalta saatuun palautteeseen seka
huomioihin, jotka on esitetty sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa raportissa. Lisdksi mukana on oltava
yhteenveto niistd taloudellisista resursseista, jotka on kaytetty ikddantyneiden palveluihin, seka
yhteenveto tyontekijdiden maarasta ja heiddan koulutuksestaan. Vanhusneuvosto on otettava
mukaan arvioimaan palvelujen riittavyytta ja laatua.

7.1 Omavalvontasuunnitelma

Jotta varmistetaan palvelujen sailyminen laadukkaina, jokaisen palveluasumisyksikdén on toteutettava
omavalvontaa. Toimintayksikon johtaja vastaa omavalvonnasta, ja omavalvontaa varten laaditaan
suunnitelma. Vanhuspalvelulain mukaan omavalvontaa on sovellettava 1.1.2015 alkaen.
Omavalvontasuunnitelman on oltava silloin kaikkien toimintayksikéiden kaytossd ja kunnan
verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelmaan on sisallyttava:

- Toiminta-ajatus, arvot, toimintaperiaatteet.

- Organisointi ja johto seka omavalvonnan vastuuhenkilot.

- Henkilostorakenne.

— Asiakkaan asema ja oikeudet.

— Kuvaus siitd, miten asiakkaat ja omaiset osallistetaan sekd miten asiakaspalautetta kerataan.

- Kuvaus siitd, miten riskeja ja epdkohtia voidaan tunnistaa, ehkaista ja korjata.

- Kuvaus toimitiloista ja siitd, miten niitd kaytetaan sekd miten asiakkaiden yksityisyydensuoja
toteutuu.

— Kuvaus asiakasturvallisuuteen liittyvistd riskeistd, esimerkiksi turvahalyttimen ja
turvalaitteiden toimivuuden varmistaminen.

— Kuvaus asiakastyostd, esimerkiksi siitd, miten toimintakykya sekd psyykkistd ja sosiaalista
hyvinvointia ylldapidetdan, aterioiden ja ruoka-aikojen, ulkoilun ja liikuntamahdollisuuksien
jarjestamisesta seka hygieniakaytannoista ja infektiosairauksien levidamisen ehkdisemisesta.

— Terveydenhuollon ja sairaanhoidon jarjestelyt.

— Asiakastietojen kasittely.

— Alihankkijoiden omavalvonta, jos alihankkijoita kaytetaan.

- Omavalvonnan seuranta ja arviointi.

7.2 RAI

RAI on valtakunnallinen laatujarjestelma, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt.
Jarjestelmaa kdytetdan palvelutarpeen arviointiin sekd hoidon seurantaan ja suunnitteluun. RAl
koostuu useasta moduulista, jotka perustuvat eri palvelumuotoihin: kotihoito, laitoshoito (sisaltaa
tehostetun palveluasumisen) ja akuuttihoito. Yhteistd moduuleille on, ettd niissd kaikissa on
kysymyksia, jotka mittaavat sitd, miten henkilé selvidada arjestaan, psyykkista ja kognitiivista
hyvinvointia, sosiaalista toimintakykyad ja hyvinvointia seka terveydentilaa, ravitsemusta ja kipuja.
Palvelutarpeen arviointiin kdytetaan Oulu Screener -tyovalinetta.

Mustasaaressa RAI on otettu kdaytt66én vuonna 2006. RAl on kadytdssa kotihoidossa seka kaikissa
palveluasumisyksikoissd ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Oulu Screener -tyovilinettda kaytetdan
pitkdaikaishoitoon otettaessa ja kotihoidon tarvetta arvioitaessa. Asiakastasolla RAl on kaytdssa
palvelujen suunnittelussa ja seurannassa. Yksikkotasolla tuloksia verrataan valtakunnalliseen
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keskiarvoon, mika osoittaa, mita alueita on kehitettdava. RAl-arviointien perusteella saadaan myos
kuva asiakasrakenteesta suhteessa henkilostomaaraan ja kustannuksiin, mita voidaan kayttaa myos
silloin, kun palveluja suunnitellaan kunnan tasolla.

Jotta varmistetaan palvelujen myontaminen yhtéldisin perustein, laaditaan vuonna 2015 kriteerit,
joiden perusteella kotipalvelu-, palveluasumis- ja hoivakotipaikka mydnnetaan.

7.3 Olemassa olevan palvelun arviointi

Mustasaaren kunta on osallistunut Hyvinvointia ja laatua -hankkeeseen, joka on Kaste-ohjelmaan
liittyvd vanhuspalvelulain toimeenpanohanke. Hankkeeseen on kuulunut tyéryhmda, joka on
kehittanyt lomakkeita idkkdiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen arvioimiseksi. Tyéryhma
on tutkinut lainsdadantoa ja ottanut kantaa sellaisiin kysymyksiin kuin “mika on riittavasti?” ja "mita
on laatu?”. Tavoitteena on ollut kysella sellaisia asioita, joihin voidaan vaikuttaa, kuten kohteluun,
aterioihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvia kysymyksia.

Lomakkeita myoOs testattiin hankkeen puitteissa. Kokeiluun osallistui asiakkaita ja omaisia seka
henkilokuntaa kotihoidosta, palveluasumisyksikdistd, laitoshoidosta ja dementiayksikoista.
Vastaukset olivat yleisesti ottaen myonteisid, mutta parantamisen varaa on vyksityisyyden,
mielekkdan toiminnan, aterioiden, ulkoilun ja omahoitajajarjestelman kohdalla. Pienen otannan
perusteella ei sindnsa voi tehda pitkalle vietyja johtopaatoksia laadusta, mutta kyselylomake on
kayttokelpoinen tyokalu ja yhtendinen viline, joka mahdollistaa vertailun kuntien valilla. Hankkeessa
palvelun arviointiin laadittu malli on liitteessa 5.

7.4 Mustasaaren palveluprofiili

Verrattaessa Mustasaaren palveluprofiilia koko Suomen palveluprofiiliin ilmenee, ettd Mustasaari ei
juuri eroa muusta maasta. Kotona asuvien ikadntyneiden osuus on jonkin verran suurempi
Mustasaaressa kuin koko maassa. Vertailusta valtakunnalliseen laatusuositukseen vuodelta 2013
voidaan nahd3, ettd omaishoitoa ja kotihoitoa pitaisi lisatd, jotta valtakunnalliset tavoitteet vuodeksi
2017 saavutetaan. Tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon kokonaispaikkaméaara
vastaa 8,9:3 prosenttia, mika on vuodeksi 2017 asetetun valtakunnallisen 8—10 prosentin tavoitteen
rajoissa (taulukko 4). Mustasaaren palveluprofiilin kehitys viime vuosina ikdryhmilld 75, 80 ja 85
vuotta tayttaneet nakyy liitteessa 6.

Taulukko 4. Valtakunnalliset vanhustenhuollon tavoitteet vuodeksi 2017 vuoden 2013
laatusuosituksen mukaan.

INDIKAATTORI VALTAKUNNALLISET Mustasaari Mustasaari
75 vuotta tayttaneitad koskevien TAVOITTEET 2013 Syyskuu 2014

valtakunnallisten laatusuositusten vuodeksi 2017

mukaan

Yli 75-vuotiaita

Yli 75-vuotiaita

1659 ennuste 1 737
75 tayttaneiden kotona asuvien osuus 91-92 % 91,1% 91,8 %
(ei sis. ympaérivuorokautisen palvelun (1511) (1 595)
piirissa olevia).
75 vuotta tayttaneiden saannollista 13-14% 11,2 % Noin 10,6 %
kotihoitoa 30.11. saavien osuus (185) (noin 185)
(kotipalvelu + kotisairaanhoito).
75 vuotta tayttdaneiden omaishoidon- 6—7% 5,0 % Ei tietoja
tuen piiriin kuuluvien osuus. (83) koko vuodelta
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75 vuotta tayttdneiden tehostetun 6-7 % 5,6 % 6,8 %
palveluasumisen asiakkaiden osuus (94 paikkaa) (118 paikkaa)
31.12.

75 vuotta tayttaneiden pitkaaikaisessa 2-3% 3,3% 1,4%
laitoshoidossa olevien osuus 31.12. (54 paikkaa) (24 paikkaa)

7.5 Taloudelliset resurssit ja tyontekijamaara

Vanhustenhuollon nettokustannukset Mustasaaressa olivat noin 13 miljoonaa euroa vuonna 2013.
Kustannuksiin sisaltyy kotipalvelu tukipalveluineen, kotisairaanhoito, tavallinen palveluasuminen,
tehostettu palveluasuminen, lyhytaikaishoito Solgardissa sekd pitkaaikaishoito terveyskeskuksessa.
Kustannuksista puuttuvat ikddntyneiden lyhytaikaishoito terveyskeskuksessa sekd muut
ikdantyneiden avohoitopalvelut.

Laatusuosituksessa 2013 korostetaan henkiloston ma&arda ja osaamista valttamattomina
edellytyksind  ikdantyneiden  turvallisten ja laadukkaiden palvelujen  varmistamisessa.
Henkilostomitoituksessa on aina huomioitava asiakkaan toimintakyky ja avuntarve. Kotihoidon
henkiloston mitoitus maaraytyy myonnettyjen tuntien seka valittomaan asiakastyohon tarvittavien
tuntien mukaan. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon minimimitoitus perustuu
laatusuositukseen. Tehostettuun palveluasumiseen ja vanhainkotiin suositellaan vahintdaan 0,5:ta
hoitotydntekijdsd/asiakas, ja terveyskeskusten vuodeosastoille suositus on véhintddn 0,6-0,7
hoitotydntekijaa/asiakas. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Kevdaan 2014 aikana kotihoitokdynnit on ryhdytty rekister6imaan matkapuhelimen avulla.
Rekisteroinnin avulla voidaan seurata, annetaanko asiakkaille riittavasti aikaa. Jarjestelman kautta
kotihoidon henkilosté saa myds hoitokertomuksen suoraan puhelimeensa ja ndkee, mita
toimenpiteita kaynnilld on tehtava, ja kirjaa muistiin, mita asiakkaan kotona on tehty. Sovelluksella
voidaan seurata myods henkil6ston tyoaikaa, mikd mahdollistaa tavoitteen asettamisen sille, miten
suuren osan tybajasta pitaa olla valitonta potilasaikaa.

Henkilostémaaran ja koulutuksen kartoitus osoittaa, ettd vuonna 2014 vanhustenhuollon henkildston
koulutustaso Mustasaaressa vastaa kussakin yksikdssa asetettuja vaatimuksia. Kartoitus on liitteena
7. Henkilostoresursseja seurataan jatkuvasti, niin ettd mitoitus vastaa valtakunnallisia laatukriteereja.
Kaikille ammattiryhmille on asetettu kielivaatimukset, jotta voidaan varmistaa, ettd palveluja
tarjotaan suomeksi ja ruotsiksi. Henkilostén osaaminen varmistetaan tavoitteellisella
tdydennyskoulutuksella. Henkilostolle laaditaan vuosittaiset koulutussuunnitelmat.

7.6 Ikddntyneen vaeston tukemiseksi laaditun suunnitelman seuranta

Ikddntyneen vadeston tukemiseksi laaditun suunnitelman seuranta tapahtuu pdaasiassa vuosittain
kunnan hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydessa. Hyvinvointikertomusta seurataan ldhinna
Sotkanet-tietokannan indikaattoreiden perusteella. Nama indikaattorit ovat vanhustenhuollon eri
palvelumuotojen kattavuus (palvelurakenne), kotona asuvien osuus, yksin asuvien ikdantyneiden
osuus, vahatuloisten ikdantyneiden osuus ja niiden ikdantyneiden osuus, joilla on oikeus
erikoiskorvattaviin laakkeisiin. Erityisesti on seurattava yli 85-vuotiaiden lukuma&arda ja niiden
lukumaaraa, joilla on keskivaikea ja vaikea dementia. Vanhustenhuoltoon kadytettavista taloudellisista
resursseista ja vanhustenhuollon tyontekijoiden maarasta raportoiminen tapahtuu myds vuosittain
hyvinvointikertomuksessa.
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Myos Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) voi toimia seurantavalineend, jos tutkimus
tehddan saannollisesti niin, ettd eri aikoina saatuja tuloksia voidaan verrata. Valitut indikaattorit
ATH:sta ja tulokset vuodelta 2012 ovat liitteessa 8.

Vanhuspalvelulain  mukaan Suunnitelmaa ikddantyneen vadeston tukemiseksi tarkistetaan
valtuustokausittain. Toimikunta ehdottaa, ettd suunnitelmaa tarkistetaan siind yhteydessd, kun
kunnan laajaa hyvinvointikertomusta paivitetdan ja kasitelldadn valtuustossa.

Toimikunnan ehdotus palvelujen laadusta ja riittavyydesta

e Omavalvontasuunnitelmat laaditaan ja ne ovat nahtavilld yksikoissa ja verkkosivuilla
1.1.2015 alkaen.

e Hyvinvointia ja laatua -hankkeen aikana laaditun mallin mukainen kyselylomake asiakkaille,
omaisille ja henkilostolle otetaan kayttoon.

e Laaditaan kotipalvelun ja asumispalvelujen myontamisperusteet.

e Odotusajat julkistetaan puolivuosittain Mustasaari tiedottaa -lehdessd ja kunnan
verkkosivuilla.

e Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi tarkistetaan valtuustokausittain kunnan
laajan hyvinvointikertomuksen pdivittdmisen yhteydessa. Suunnitelma julkaistaan kunnan
verkkosivuilla.

e Kunnan hyvinvointikertomukseen sisaltyy vanhustenhuollon vuosittainen arviointi.
— Kunnan palveluprofiili ikdantyneille

— Taloudelliset resurssit ja tyontekijoiden lukumaara seka koulutus

e Henkiloston koulutussuunnitelmat laaditaan vuosittain.
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8. VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

8.1 Kustannukset

Toimikunnan ehdottamat rakennemuutokset hillitsevat jossakin maarin vanhustenhuollon
kustannusten nousua. Toimikunnan esittelemadt laskelmat perustuvat kodinhoitoavun,
kotisairaanhoidon, omaishoidon, tehostetun palveluasumisen ja terveyskeskuksen pitkdaikaishoidon
vuoden 2013 kustannustasoon. Laskelmista on jatetty pois lyhytaikaishoidon, tavallisen
palveluasumisen, kuntoutuksen ja tukipalvelujen kustannukset. Naihin palveluihin ei ole suositeltua
kattavuutta valtakunnallisella tasolla eikd laatusuosituksessakaan ole taloudellisia vaikutuksia
arvioitaessa otettu mukaan naitd kustannuksia. Laskelmissa ei mydskadn oteta huomioon sita, etta
avohoidossa tulee olemaan melko paljon ikddntyneita, joiden avuntarve on suuri, mika lisaa kaikkien
ikdantyneiden kayttamien avohoitopalvelujen kustannuksia.

Kuvio 7 osoittaa vanhustenhuollon eri rakenteiden kustannukset. Ensimmainen vaihtoehto perustuu
silhen, ettd rakenne on tulevaisuudessakin sama kuin vuonna 2013. Toinen vaihtoehto perustuu
toimikunnan ehdotukseen, ettd pitkdaikaisen ympadarivuorokautisen hoidon (tehostettu
palveluasuminen + pitkdaikainen laitoshoito) kattavuutta lasketaan asteittain niin etta kattavuus on 6
prosenttia 75 vuotta tayttaneistd vuonna 2030. Ehdotuksessa omaishoidon kattavuutta nostetaan
asteittain 6 prosenttiin 75 vuotta tayttaneista vuoteen 2030 ja kotihoidon kattavuutta nostetaan 13
prosenttiin 75 vuotta tayttaneista vuoteen 2030.

Kustannusten kasvu 2013 - 2030 eri rakennevaihtoehdoilla
arvioitu vuoden 2013 kustannustasosta

25000000 € 23073387 €
9937387 €
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15000000 € / _

10 000000 € 11467530 €
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=4—FEi muutosta, kokonaiskustannukset

6 % ymparivuorokautista hoitoa, kokonaiskustannukset

Kuvio 7. Kustannukset (netto) vuonna 2013 sekd arvioitu kustannusnousu vuoteen 2030.

Laskelmat osoittavat, ettd ellei rakennemuutosta tehdd, vanhustenhuollon kustannukset
Mustasaaressa nousevat yli 11 miljoonalla eurolla vuoteen 2030. Jos kunta paattda muuttaa
rakennetta, kustannusnousu voi pienentya niin, etta se on parhaassa tapauksessa noin 8,5 miljoonaa
euroa (taulukko 5).
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Vuonna 2014 on jo aloitettu rakenneuudistus vahentamalla ikdaantyneiden pitkaaikaispaikkoja
seitsemallda. Samaan aikaan on myds muutettu 24 laitospaikkaa tehostetun palveluasumisen

paikoiksi.

Taulukko 5. Muutokset kustannuksissa 2013-2030 eri rakenteiden pohjalta.

Palvelurakennevaihtoehto

Muutos kustannuksissa

2013-2030
(perustuu vuoden 2013
kustannustasoon)
Vuoden 2013
rakenne
Vaihtoehto 1)
Ei muutosta 11,2 %
Kotihoito 5% -
Omaishoidon tuki 5,7% +11,2 miljoonaa
Tehostettu palveluasuminen 3,3%

Pitkaaikainen laitoshoito

Tavoite 2030

Vaihtoehto 2)

6 % ymparivuorokautisessa hoidossa 13%

Kotihoito 6% + 8,5 miljoonaa
Omaishoidon tuki 6 % ’

Tehostettu palveluasuminen 0,4%

Pitkaaikainen laitoshoito

8.2 Hyvinvointi ja terveys

Valtakunnallisella tasolla ennustetaan, ettd laatusuosituksen toimeenpano antaa ikdantyneelle
vdestolle enemman tukea ja lisdad osallisuutta omaan palvelu- ja hoitosuunnitteluunsa. Tavoitteena
on tasata terveyden ja hyvinvoinnin eroja ja muun muassa tarjota yksil6llisten arviointien ja
yksil6llisesti muokattujen palvelujen avulla ikdantyneille sopivaa kuntoutusta ensisijaisesti kotona,
mutta myo6s palveluasumisyksikdossa ja laitoksessa. Nain tdhdatdan lisdédamaan mahdollisuuksia
terveeseen ja toimintakykyiseen ikddntymiseen. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Laatusuositus on toiminut toimikunnan tyon ja sen esittelemien ehdotusten ldhtokohtana.
Tavoitteena on ollut eri toimenpiteiden, kuten terveydenhoidon ja neuvonnan avulla, parantaa
ikdantyneiden asukkaiden mahdollisuuksia elaa itsendisesti ja asua pidempdan kotona ja parantaa
ikdantyneiden eldamanlaatua. Kotona asumisaikaa voidaan pidentda myos tehokkaammalla, oikea-
aikaisella kuntoutuksella, lisdadamalla geriatrista osaamista ja parantamalla kotihoidon lddkaritukea.
Osallisuutta parannetaan suunnittelemalla asuminen niin, ettd ikdantyneiden asumisvaihtoehdot
sijoitetaan keskeisesti, mikd mahdollistaa osallistumisen yhteisén tapahtumiin ja tukee palvelujen
saavutettavuutta. Hauraille vanhuksille suunnattujen hoito- ja palvelupanosten seurantaa
parannetaan nimeamalla vastuutyontekija ja ottamalla kayttoon vastuulaakari.
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TAVOITTEET, TOIMENPITEET, VASTUUTAHOT JA AIKATAULU

Tavoite
Tuetaan ikdantyneiden asumista ja elinymparistoa yhdyskuntasuunnittelulla.
Toimenpide Vastuutaho Aikataulu
Kehitetaan palvelukortteleita Kehittamisjaosto 2015-

- Sepéankyla (keskusta) Yhdyskuntarakentaminen

- Koivulahti (Herrgardsbacken)

- Raippaluoto

(Aspgarden/terveysasema/elakeldistalo)

- Sulva (keskusta)
Panostetaan ikdantyneiden lahiymparistoon, mm. Yhdyskuntarakentaminen Jatkuva

- Liikennejarjestelyt

- Jalankulkuvaylat

- Levahdys- ja kohtaamispaikat

- VYleisille paikoille liikuntavalineita.
Otetaan kayttoon teknisen toimen johdon muistilista Yhdyskuntarakentaminen 2015
(liite 2).
Suunnitellaan palveluliikenteen uusia jarjestelyja ja Kehittdmisjaosto 2016-
reitteja.
Tavoite
Tuetaan ikdantyneiden hyvinvointia, osallisuutta ja vastuuta tiedotuksella, neuvonnalla ja viriketoiminnalla.
Toimenpide Vastuutaho Aikataulu
Kukin toimiala tiedottaa omasta ikdantyneille Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva
suunnatusta toiminnastaan. Sivistyspalvelut

Yhdyskuntarakentaminen
Vanhusneuvosto

Liikunta ja ravitsemus Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva

- Annetaan ravitsemus- ja lilkkuntaneuvontaa
ikaantyneille.

- Kehitetdan liikuntaa heikentyneesta
toimintakyvysta karsiville ikdantyneille.

- ikdantyneiden kanssa tyoskentelevat
Vanhusneuvosto
Kolmas sektori
Erityisliikunnan tyoryhma (sivistyspalvelut)




Kohdennetaan neuvontaa riskiryhmiin kuuluville Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva
ikdantyneille (katso sivu 22).
Palkataan koordinaattori sovittamaan yhteen Sosiaalipalvelut yhdessa muiden toimialojen 2017
ikddantyneille tarkoitettuja palveluja ja tiedottamaan kanssa
niista.

- Jasennetdan neuvontapalveluja
Jarjestetdan ikdantyneille monipuolista viriketoimintaa. Sosiaalipalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon Jatkuva

asiakkaille

Kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, aikuisopisto
(sivistyspalvelut) muille

Vanhusneuvosto

Kolmas sektori

Tavoite

Palvelurakennemuutos: Kehitetdan kotona asumista tukevia palveluja, jotta saavutetaan kotihoitoon 13 prosentin kattavuus ja omaishoitoon 6 prosentin

kattavuus. Lasketaan tehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon kattavuutta vaiheittain noin 6 prosenttiin.

Toimenpide

Vastuutaho

Aikataulu

Lisdtdan resursseja omaishoitoon.
- Nostetaan kattavuus vaiheittain 6 prosenttiin
- Sijaishoito kotona
- Palvelusetelit
- Kehitetddn omaishoidon tukimuotoja
- Intervallihoito

Sosiaalipalvelut

Kasvu vuosittain niin etta 6 prosentin
kattavuus saavutetaan vuonna 2030

2024 + 10 paikkaa
2030 + 10 paikkaa

Lisatdaan resursseja kotihoitoon.
- Nostetaan kattavuus vaiheittain 13 prosenttiin
- Seuranta laatusuosituksen mukaan
- Kuntouttava hoito ja huolenpito

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Lisataan henkilokuntaa jatkuvasti, jotta
saavutetaan kattavuustavoite ja vastataan
lisddntyviin palvelutarpeisiin, kun
toimintakyvyltdan heikentyneiden
ikdantyneiden maara kasvaa.

Yopartiot Raippaluodon ja Koivulahden alueelle.

Sosiaalipalvelut

2016 Raippaluodon alue
2017 Koivulahden alue




Palvelusetelit tilapaiseen kotihoitoon ja muuhun
tilapdisluonteiseen palveluun kuten kotikuntoutukseen.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

2016—

Otetaan perhehoito yhdeksi palvelumuodoksi.

Sosiaalipalvelut

Silloin kun kiinnostusta on

Kehitetaan uusi kuntouttava kotihoidon malli. Terveyspalvelut yhteisty6ssa sosiaalipalvelujen | 2015-2016
kanssa
Geriatriseen poliklinikkaan yhdistetdan kuntoutusosasto. | Terveyspalvelut 2015

- Palkataan geriatri

- Kokonaisarvioinnit tiimissa, johon kuuluvat
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti seka muita
asiantuntijoita

- Vastuulaakari kotihoitoon

- Palkataan gerontologinen sosiaaliyontekija

- Muistineuvonta integroidaan poliklinikkaan

Palveluasumispaikkojen maara kasvaa samaan tahtiin
vadestonkasvun kanssa niin ettd pitkaaikaisen
ymparivuotisen laitoshoidon kattavuus on vuonna 2030
noin 6 prosenttia.

Kunnan palvelustrategiassa otetaan kantaa tehostetun
palveluasumisen tuottamistapoihin.

Sosiaalipalvelut

Valtuusto

2019 + 15 paikkaa yhteistytssa esimerkiksi
Korsholms Bostaderin (ARA) kanssa

2024 + 15 paikkaa

2026 + 15 paikkaa

2030 + 15 paikkaa

Muutetaan 12 pitkaaikaisen laitoshoidon paikkaa
tehostetun palveluasumisen paikoiksi.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

1.1.2017

Vahvistetaan tehostettua palveluasumista niin, etta
voidaan tarjota hoitoa eldman loppuun asti.
- Mahdollisuus lisata tilapaisesti henkilokuntaa
vastaamaan tarpeeseen
- Parannetaan ladkaripalvelujen saatavuutta
- Sairaanhoitajapalvelut ldhisairaalasta niina
aikoina, kun asumisyksikoissa ei ole omaa
sairaanhoitajaa

Sosiaalipalvelut

1-2 |dhihoitajaa 2016-2017

Tehdaan pienia korjauksia ja muutoksia, jotka tukevat
nopeaa kotiuttamista sairaalasta ja kuntoutusta kotona.

Yhdyskuntarakentaminen

2015




- Korjausmies/tyollistamistuki

Laaditaan vanhustenhuollon hyvinvointiteknologian Kehittdmisjaosto yhteistydssa muiden 2017
strategia. toimialojen / Vaasan keskussairaalan
gerontologisen keskuksen kanssa
Tavoite
Toteutus ja laatu vastaavat vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen vaatimuksia.
Toimenpide Vastuutaho Aikataulu
Nimetdan vastuutyontekijat, jotka kirjataan aina hoito- ja | Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015
palvelusuunnitelmaan.
Pidetddan omavalvontasuunnitelmat saatavilla. Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015
Laaditaan kotipalvelun, palveluasumisen ja Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015
hoivakotipaikan mydntamiskriteerit.
Integroidaan kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Sosiaali- ja terveyspalvelut 2017
Lain vaatima asiantuntemus kaytettavissa Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva
- Koulutetaan henkilostoa gerontologiseen
hoitoty6hon
- Hammashoitajan kotikaynnit ikddantyneiden
luona
- Ravitsemusasiantuntemus ostopalveluna
- Otetaan kayttoon iakkaiden ladkityksen
tietokanta Fimea.
Vanhustenhuoltoa arvioidaan vanhuspalvelulain Hyvinvointitiimi Vuosittain

mukaisesti kunnan vuosittaisessa
hyvinvointikertomuksessa.

Arvioidaan palvelujen laatua ja riittavyytta.
- Seurataan valittéman asiakastyon ajankayttoa ja
asetetaan tavoitteet valittomalle asiakasajalle.
Jatkuva seuranta.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Vuosittain alkaen vuodesta 2015

Henkilostolle laaditaan koulutussuunnitelmat.

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Jatkuva

Tarkistetaan suunnitelmaa siind yhteydessa, kun kunnan
laajaa hyvinvointikertomusta paivitetdan ja kasitelldan
valtuustossa.

Valtuusto

Joka neljas vuosi




Suunnitelma ikddantyneen vdeston tukemiseksi 2015-2030

[ 2014 [ 2015 [ 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025 | 2026 | 2027 | 2028 | 2029 | 2030 |

Kotihoito, omaishoito ja muut avopalvelut

75+ saanndllisessa [ Lisitdan vihitellen, kunnes peittidvyys on 13 %.

kotihoidossa: 185 +44 +60 +41 +31 +62

(30.11.2013) <
Lisatadn vahitellen, kunnes peittavyys on 6 % + kehitetaan tukimuotoja omaishoitajille.

75+ omaishoidossa: 83 +22 +27 +16 +17 +30 4

(koko 20131

\

2015: Perustetaan geriatrinen poliklinikka ja palkataan geriatriaan suuntautunut laikéri/geriatri. Vastuuldikarit kotihoitoon.
2016: Yopartio Raippaluodon alueelle. Otetaan kiyttéon kuntouttavan kotihoidon malli. Palveluseteli kotihoitoon. Apumies.
2017: Yopartio Koivulahden alueelle. Gerontologinen sosiaalityd. Koordinaattori informoimaan ja neuvomaan. Kotipalvelu ja
kotisairaanhoito yhdistetaan. Hyvinvointiteknologian strategia.
Jatkuvaa: Ikdihmisia tukeva yhdyskuntasuunnittelu. Joukkoliikenteen kehittiminen. Yleinen ja yksiléneuvonta. Monipuolinen toiminta.
Vastuutyontekijit. Kaytettdvissad asiantuntemusta. Omavalvontasuunnitelmat. Palveluja arvioidaan. Henkildstén tiydennyskoulutus. )

Tavallinen palveluasuminen

Solhérnan 22 p.

Palvelukortteleita tarjoamaan erilaisia asumisvaihtoehtoja ja palveluja. )

Kehitetdan Sepankyldan, Koivulahteen, Raippaluotoon ja Sulvalle.

Tehostettu palveluasuminen
Aspgérden 10 p. Henkilostod vahvistetaan 1-2 ldhihoitajalla, jotta asukkaat voivat asua samassa paikassa eldmansa loppuun. J

Helmiina 10 p.

Solgdrd 50 p. +12 + 15 uutta + 15 uutta + 15 uutta + 15 uutta
Elvira 24 p. paikkaa paikkaa paikkaa paikkaa paikkaa
Folkhdlsan 24 p.

Laitos /
Hoivakoti, Hoivakoti,
24 paikkaa 12 paikkaa

Mustasaaren ldhisairaala (yhteensa 50 paikkaa)
Akuutti 26 paikkaa

Kuntoutus 24 paikkaa +10 uutta + 10 uutta
i intervalli- f { intervalli-
Solgard lyhytaikaishoito 10 paikkaa \ paikkaa / \ paikkaa

N



KASITTEIDEN MAARITTELYA

Ikédntynyt viesto

Ikddntyneelld vaestolld tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa vadestod (laki
ikddntyneen vdestdon toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012).

Idkds henkild

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkila, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai sosiaalinen
toimintakyky on heikentynyt korkean idn myota alkaneiden, lisddntyneiden tai pahentuneiden
sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikdan liittyvdn rappeutumisen johdosta (laki
ikddntyneen vdestdon toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
980/2012).

Pitkdaikaishoito
Hoito lasketaan pitkaaikaishoidoksi, kun asiakkaalle on tehty pitkdaikaishoitopaatos tai kun asiakas
on ollut hoidossa yli 90 vuorokautta. Pitkdaikaista hoitoa ja huolenpitoa annetaan
- omaishoitona, kotihoitona tai tavallisena palveluasumisena
- laitoshoitona
— tehostettuna palveluasumisena.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2013.)

Kotona asuminen

Kotona asuvia ovat henkil6t, jotka eivat ole pitkdaikaishoidossa sairaaloissa ja terveyskeskuksissa tai
hoidossa vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai
kehitysvammaisten autetussa asumisessa. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008.)

Sdénnéllinen kotihoito

Kotihoito-kasitteeseen sisaltyvat kotipalvelu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. Kotihoitoa voidaan
antaa ikdantyneen omassa kodissa, elakeldistalossa tai tavallisessa palveluasumisessa. Saannollisia
kotihoidon asiakkaita ovat ne ikdantyneet, joilla on voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma tai
jotka muuten saavat sadnnollisesti vahintdan kerran viikossa palveluja. Laitoshoidossa olevia
asiakkaita, joilla on voimassa oleva hoito- ja palvelusuunnitelma, ei kuitenkaan lasketa kotihoidon
asiakkaiksi. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008.)

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tukeen sisaltyvat hoivattavan tarvitsemat palvelut, sekd omaishoitajan hoitopalkkio ja
vapaa sekd palvelut omaishoitajan tukemiseksi. Tukipalvelut on madriteltdva hoito- ja
palvelusopimuksessa. Hoitopalkkiota maksetaan hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella.
(Sosiaali- ja terveysministerio, 2006.)

Palveluasuminen

Palveluasuminen sisdltda seka asumisen ettd siihen kiinteasti liittyvat hoiva- ja hoitopalvelut.
Palveluasumisyksikot ovat avohoitoyksikoitd, joissa asiakkaat maksavat erikseen asumisesta
(vuokrasopimus) ja palveluista. Palveluasuminen jakaantuu tavalliseen palveluasumiseen ja
tehostettuun palveluasumiseen. Nama eroavat toisistaan siind, ettda tehostetun palveluasumisen
henkilosté on paikalla ympari vuorokauden kun taas tavallisen palveluasumisen henkilosto
tyoskentelee vain pdivisin. (Sosiaali- ja terveysministerio, 2008.)
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Laitoshoito

Laitoshoito kasittda seka hoidon vanhainkodissa ettd pitkdaikaishoidon terveyskeskuksen
vuodeosastoille. Hoito vanhainkodissa on sosiaalitoimen palvelumuoto kun taas pitkaaikaishoito
vuodeosastoilla jarjestetdan terveyskeskusten toiminnan puitteissa. Pitkdaikaishoidon maksuun
sisaltyy kaikki hoitoon ja asumiseen kuuluva. (Sosiaali- ja terveysministeri6, 2008.)

Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoito voidaan jakaa intervallihoitoon ja muuhun lyhytaikaishoitoon. Intervallihoidon
tarkoitus on tukea kotona asumista ja yllapitda toimintakykya. Intervallihoidon asiakkaat palaavat
saannollisesti lyhytaikaisosastolle. Muuta lyhytaikaishoitoa kadytetddan muun muassa omaishoidon
sijaishoitona seka asiakkaille, jotka tarvitsevat tilapdista hoivaa esimerkiksi sairauden, lddkehoidon
valvonnan, levottomuuden tai alakuloisuuden, jalkihoidon tai kuntoutuksen vuoksi. (Salkari &
Lehtoranta, 2006.)

Hoito- ja palveluketju

Hoito- ja palveluketju on organisatorinen kasite, joka ilmaisee, miten terveydenhuollon,
sairaanhoidon ja sosiaalihuollon eri tahot voidaan liittda yhtenaiseksi ja yhteenkuuluvaksi
kokonaisuudeksi  potilasta/asiakasta varten. Taman toteutuminen edellyttdd vaaditaan
yhteistoimintaa ja yhteisty6tda muiden yhteiskunnan toimintojen kanssa. Yhteistoiminta tarkoittaa,
ettd vahvistetaan kaytantoja sille, milloin ja missa yhteyksissa henkilosto tekee yhteistyota. Yhteistyo
merkitsee yhteisid panostuksia yksittdiseen asiakkaaseen/perheeseen tai omaiseen. (Riksféreningen
for distriktsskoéterskor, 2008.)
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LITE1

LIITE 1: Vaestotilasto

Ikadntynyt vaesto 2013 seka ennuste vuoteen 2031 Fjalar Finndsin laskelmien mukaan, jotka
perustuvat todelliseen vakilukuun 2011 ja Tilastokeskuksen ennusteeseen vuoteen 2040.

Raippaluoto-Bjérkoby

Muutos
2013 2016 2021 2026 2031 2013-2031

65-74 239 272 346 355 301 25,8 %
75-84 157 147 168 210 268 70,8 %
85— 100 115 103 88 97 -3,1%
Pohjois-Mustasaari
65-74 270 287 334 342 380 40,7 %
75-84 152 169 181 221 257 68,8 %
85— 55 63 73 81 89 62,0 %
Koivulahti
65-74 370 415 411 369 330 -10,9 %
75-84 193 193 268 341 335 73,5 %
85— 123 115 104 105 144 16,7 %
Sepdnkyla
65-74 643 687 728 762 778 20,9 %
75-84 355 488 660 710 756 113,0%
85— 164 201 271 418 550 235,6 %
Eteld- ja Itd-Mustasaari
65-74 214 253 271 220 203 -5,3%
75-84 105 106 130 163 172 63,7 %
85— 44 43 40 44 52 19,0 %
Sulva
65-74 247 290 304 267 257 4,1%
75-84 136 149 181 236 245 79,8 %
85— 73 65 68 69 87 19,2 %




Huoltosuhde ja vanhushuoltosuhde.

LITE1

Huoltosuhde ja vanhushuoltosuhde

80
70 w
60
50
30 W
30
20
10
0
M < 1 W M~ 0 O © = o~ M s 1N W I~ 0 O O
= = = = = o= o= oA N N e N e NN NN oM
o O O O 0O 0O 0O 0O O 0O 0 O O o0 o O o O
ol o~ [ o~ [ o [ o~ o~ [ o~ [ o~ [ o~ o~ [ o~
I
©
=]
i
—&#—Huoltosuhde  —fli—Vanhushuoltosuhde
Sotkanetin tilasto.
Indikaattorit 2008|2009 | 2011|2012 | 2013
Yksin asuvat 75 vuotta tayttaneet, Mustasaari 38,7 | 38,2 |38,0|38,5|38,5
% vastaavanikdisestd vdestosta (tunniste: 237)
Koko maa 49,3|49,2 | 48,8 |48,6 | 48,2
Pohjanmaa 45,5144,9 | 44,7 | 44,4 | 43,7
Taytta kansaneldkettd saaneet 65 vuotta Mustasaari 22 20(19 |19 | 1,7
tayttdneet, % vastaavanikdisesta vaestosta
(tunniste: 313) Koko maa 38135321 28] 26
Pohjanmaa 25124122 |20 18
65 vuotta tayttaneet, joilla on oikeus Mustasaari 59,2 59,4 (59,4 61,1 60,2
erityiskorvattaviin ladkkeisiin,
% vastaavanikaisestd vaestosta (tunniste: 236) Koko maa 62,5(62,1|61,7|63,2|62,6
Pohjanmaa 62,9(62,6|62,2|63,5|62,7
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LIITE 2: Muistilista teknisen toimen johdolle liikunnan
edistimiseksi

Maankayton suunnittelulla varmistetaan, etta viheralueet ja -reitit muodostavat yhtendisen
ja katkeamattoman kokonaisuuden, joka ulottuu kuntalaisten asuinalueilta kuntien rajat
ylittaville ymparivuotisille ulkoilureittiyhteyksille.

Kaavoituksessa tulee tehda riittdvat ja alueellisesti kattavat varaukset liikkumista
edellyttavista liikuntapaikoista. Asuinalueiden sisalle tehdaan varaukset lahiliikuntapaikoista.
Keskeiset perusliikuntapaikat tulee toteuttaa yhdessa lahiorakentamisen kanssa.

Kevyen liikenteen vaylia suunnitellaan, kehitetdan ja yllapidetdan kuntalaisten keskeisena
lilkkumisymparistona yhteistydssa kunnan eri hallintokuntien, yksityisten tienhoitokuntien
seka Elinkeino-, liikenne- ja ymparistokeskusten (ELY) kanssa.

Kaupunkiympariston monimuotoisuutta edistetddan siten, ettd kaupunkipuistot, vapaat
kenttdalueet ja muut asukkaille tarkeat hengahdyspaikat sailytetdan osana kaupunkikuvaa.
Arvokkaiden kulttuuri- ja luonnonperinnén ympadristdjen saavutettavuutta omin voimin
liikkkuen parannetaan ja niitd kehitetdaan eheina, laajoina ja elamyksellisind osina arkipaivan
lilkuntaymparistoa.

Tekniselle toimelle jarjestetdan koulutusta arki- ja terveysliikunnan merkityksesta seka
tarvittavien lahiliikkuntapaikkojen suunnittelu- ja toteuttamisesimerkeistd ja innostavista
hyvista kaytannoista.

Lilkkunnan viranhaltijoiden ja liikunnasta vastaavan toimielimen sekd liikuntajarjestojen
nakemyksid kuullaan kun tekninen toimi suunnittelee, kehittda ja yllapitda kuntalaisten
elinymparistoa yhteistyossa eri tahojen kanssa.

Ulkoilureittilinjauksia suunniteltaessa otetaan huomioon erilaiset kayttajaryhmat.

Kunta on laatinut hallintokuntien yhteistyona suunnitelman paivdkotien ja koulujen pihojen
kunnostamisesta ja varannut siihen riittdvasti resursseja.  Kaavoituksella ja
lilkennesuunnittelulla varmistetaan helposti saavutettavat ja turvalliset liikkumisolosuhteet
kouluihin ja ty6paikoille.
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LIITE 3: Toimintatilasto

Omaishoidossa olevien henkildiden lukumaara eri ikdryhmissa vuosina 2005-2013.
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80 m18-74
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40
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kotihoidon kattavuus 30.11.2013.

Kotihoidon kattavuus 30.11.2013
Koko Mustasaari: 75+ 11,3 % ja85 + 22,3 %
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Huom.! Viesté on laskettu alueittain vastaamaan kotipalvelualueita (Petsmo, Vésterhankmo ja Osterhankmo
lasketaan Koivulahden sijaan Pohjois-Mustasaareen). Sepdnkyldn kattavuuteen vaikuttaa, ettd osa Solgdrdissa ja
Solhérnanissa asuvista on tehnyt osoitteenmuutoksen ja heiddt lasketaan ndin ollen Sepdnkylén vdest66n.
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Kotipalvelukdynnit 2013. Huom.! Kdyntien kokonaismadra ei tasmaa alueittain yhteenlaskettujen
kayntien maaran kanssa, koska kaikista kdynneista ei ole aluemerkintaa.

KOTIPALVELUKAYNNIT 2013 yli 75-vuotiaille

B Kotipalvelu péivisin, alle 75 v u Kotipalvelu paivisin, yli 75 v W Ydpartio, alle 75 v W Ydpartio, yli 75 v

361

Raippaluoto Pohjois-Mustasaari Sepénkyl3d Koivulahti Etel3- ja Iti-Mustasaari Sulva

Kotisairaanhoito alueittain 2013

malle65v W65-74 75-84 myligsv

Kotisairaanhoidon kaynnit alueittain 2013.
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LIITE 4: Tehostetun palveluasumisen jarjestamistavat

1. Rakennuksen omistaa kunta tai kunnan kiinteistoyhtio, joka voi kadyttaa erilaisia ARAn
rahoitusratkaisuja, jotka mahdollistavat edullisemman lainakoron.

a) Palvelun tuottaa oma organisaatio. Asiakkaat tekevat vuokrasopimuksen kunnan kanssa.
- Helppo seurata ja koordinoida muun toiminnan kanssa.
- Pysyva asuminen helpommin toteutettavissa.
Kaytossa nykyisin.

b) Palvelut hankitaan yksityisiltd palveluntuottajilta. Asiakkaat tekevat vuokrasopimuksen
kunnan kanssa.
— Laskennallinen alv-palautus 5 %.
— Asiakkaan asunto sailyy samana, vaikka palveluntuottaja vaihtuisi.
— Seuranta vaikeampaa.

Hankintabyrokratia.

2. Rakennuksen omistaa yksityinen toimija. Rakentamisriskin kantaa toimija, ei kunta. Kunta
voi vahentda rakentamisaikaisia arvonlisdveroja vuokratessaan tiloja yksityiseltd
kiinteistonomistajalta sosiaalihuollon toimintaan.

"Valivuokrausmalli” on selvitteilla.

a) Kunta vuokraa tilat ja tuottaa palvelut itse. Asiakkaat tekevat vuokrasopimuksen kunnan
kanssa.
— Helppo seurata ja koordinoida muun toiminnan kanssa.
— Pysyva asuminen helpommin toteutettavissa.

b) Kunta vuokraa tilat ja hankkii palvelut yksityisiltd palveluntuottajilta. Asiakkaat tekevat
vuokrasopimuksen kunnan kanssa.
— Laskennallinen alv-palautus 5 %.
Asiakkaan asunto sailyy samana, vaikka palveluntuottaja vaihtuisi.
Seuranta vaikeampaa.
Hankintabyrokratia.

Palveluntuottajan vaihtuminen voi vaikuttaa asiakkaan palveluihin, kun tuttu
henkilokunta vaihtuu uuteen.

3. Seka tilat ettad palvelut hankitaan ostopalveluna. Rakentamisriskin kantaa toimija, ei kunta.
Kaytossa nykyisin.

- Laskennallinen alv-palautus 5 %.
- Ohjauksen ja seurannan toteutus hankalaa.
— Asumisen jatkumisesta samassa yksikdssa voi tulla kustannuskysymys.
— Jos kunta hankkii seka tilat etta palvelut samalta palveluntuottajalta, kunnalla on
huonommat mahdollisuudet onnistuneeseen kilpailutukseen. Hankintabyrokratia.

— Palveluntuottajan vaihtumisella voi olla huomattavia vaikutuksia asiakkaalle, joka voi
joutua vaihtamaan asumisyksikkda ja luopumaan tutusta henkilokunnasta.

4. Palvelusetelit yksityisten tuottajien asumispalveluun.

- Edellyttaa, etta palveluntarjoajia on riittavasti.
— Edellyttaa, etta asiakas pystyy tekemaan paatoksia.

Asumisen jatkumisesta samassa yksikdssa voi tulla kustannus-/neuvottelukysymys.

Lahde: Palveluasumisen jarjestaminen ja kilpailuttaminen, Suomen Kuntaliitto 2012.
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LIITE 6: Palveluprofiilit 2008-2012

75 vuotta tayttaneet
Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikadisestd vaestosta

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet
75 vuotta tayttdneet asiakkaat,
% vastaavanikaisesta vdestosta

Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavanikdisestd vaestosta

Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen
75 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisestd vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta tayttdneet
31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

80 vuotta tayttaneet

Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisesta vaestosta

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet
80 vuotta tayttdaneet, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttaneet asiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta vdestdsta (2012 ->)

lIkdantyneiden tehostetun palveluasumisen
80 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisestd vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 80 vuotta tayttaneet
31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

85 vuotta tayttaneet

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisesta vdestosta

Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet
85 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa

Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa

Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa

Koko maa

2008
90
87,8
89,3
10,3
9,9
11

3,6
4,1
2,9
5,8
4,6
7,3
6,3
5,9

85,4
82,6
84,5
14,8
13,4
15,2

8,3
6,6
10,8

8,7

77,7
73,6
76,6
22,3
18,4
20,2

2009
89,5
88,5
89,4
9,5
9,1
11,3
4,1
3,5
4,1
3,7

51
6,8
53
5,4

84,3
83,6
84,7
13,9
12,5
15,5

5,5
8,6
7,3
10,2
7,5
7,8

75,2
75,1
77
20,4
17,1
20,6

2010
89,4
88
89,5
10,2
10,1
11,8
4,6
3,7
4,2
3,5
7,1
5,6
7,1
4,7
4,7

84,8
82,9
85
14,5
13,9
16,1

10

10,2
6,8
6,8

75,6
74,9
77,6
22,6
18,9
21,5

2011
90,5
88,7
89,5
9,9
10,9
12,2
4,8
3,9
4,4
3,3
6,6
5,9
6,3
4,5
4,4

86,8
83,8
85,1
13,2
15,1
16,7

4,2
9,5
8,5

6,5
6,2

80,1
76,3
77,8
20,5
20,7
22,3

LITE 6

2012
90,6
89
90
11,4
11
11,9
4,8
3,9
4,5

6,8
6,1
3,5

3,8

86,3
84,4
85,8
15,6
15,2
16,3
5,5
4,7
5,4
8,4
9,6
8,7
53
5,7
53

80,7
76,9
78,9
22,3
21
22



Omaishoidon tuen 85 vuotta tdyttdneet asiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta vaestosta

Ikdadantyneiden tehostetun palveluasumisen
85 vuotta tdyttdaneet asiakkaat 31.12.,
% vastaavanikadisestd vaestosta

Vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskuksissa olevat 85 vuotta tayttdneet
31.12., % vastaavanikdisestd vaestosta

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa
Koko maa

Mustasaari
Pohjanmaa

Koko maa

6,6
51
5,9
5,9
12,6
9,8
16,7
13,6
13,3

6,7
4,5
5,9
8,9
13
10,8
15,8
11,4
11,9

51

8,2
14,5
11,9
16,2
10
10,3

5,8

6,1

7,2
13,8
12,5
12,7
9,4

9,4
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5,9
4,8
6,2
12,3
13,9
12,9
7
8,9



LIITE 7: Yhteenveto henkiloston koulutuksesta

LITE 7

Kotipalvelu Maara Koulutus
Kotipalvelunohjaaja 6 4 sosionomia AMK

1 valtiotieteiden maisteri / sosionomi AMK

1 sosiaaliohjaaja
Lahihoitaja 61 49 |ahihoitajaa

9 kotiavustajaa/kodinhoitajaa

2 perushoitajaa

1 sosionomi AMK
Kotiavustaja 4 3 kotiavustajaa

1 hoitoapulainen
Omaishoito Maara Koulutus
Omaishoidonohjaaja 1 1 sosionomi AMK
Lahihoitaja 1 1 sairaanhoitaja
Hoitoapulainen 1 1 ei koulutusta
Senioripiste Maara Koulutus
Paivakeskusohjaaja 1 1 sosiaaliohjaaja
Askartelunohjaaja 3 3 artesaania
Tavallinen palveluasuminen Maara Koulutus
Vastaava hoitaja 1 1 sosionomi AMK / ldhihoitaja
Lahihoitaja 13 10 Iahihoitajaa

1 kodinhoitaja

1 sosiaaliohjaaja

1 sosionomi AMK
Tehostettu palveluasuminen Maara Koulutus
Johtaja 1 1 sairaanhoitaja
Vastaava sairaanhoitaja 2 2 sairaanhoitajaa
Sairaanhoitaja 4 4 sairaanhoitajaa
Lahihoitaja/sairaanhoitaja 1 1 Iahihoitaja/sairaanhoitaja
Lahihoitaja 43 36 lahihoitajaa

5 perushoitajaa

1 terveydenhoitaja

1 sairaanhoitajaa
Hoitoapulainen 3 1 kotiavustaja

2 ei koulutusta
Terapia-apulainen 1 1 ei koulutusta
Solgardin lyhytaikaishoito Maara Koulutus
Vastaava sairaanhoitaja 1 1 sairaanhoitaja
Lahihoitaja 8 5 [ahihoitajaa

2 kuntohoitajaa
1 apuhoitaja

10



LITE 7

Toimintaterapeutti

1 toimintaterapeutti

Fysioterapeutti

1 fysioterapeutti

Terveyskeskus: Maara Koulutus
kotisairaanhoito/avohoito

Vastaava sairaanhoitaja 1 Sairaanhoitaja + johtamiskoulutus
Terveydenhoitaja 5 Terveydenhoitaja

Sairaanhoitaja 12 Sairaanhoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja 1+1 lahihoitaja/perushoitaja

Hoivakoti Maara Koulutus

Apulaisosastonhoitaja 1 Sairaanhoitaja + johtamiskoulutus
Sairaanhoitaja 3,5 Sairaanhoitaja
Lahihoitaja/perushoitaja 13 Lahihoitaja/perushoitaja
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LITE 8

LIITE 8: Alueellisesta terveys- ja hyvinvointitutkimuksesta valitut

indikaattorit

Kysymykseen
Indikaattorit, jotka on valittu kunnan VESTE
hyvinvointistrategiaan alueellisesta terveys-ja Osuus 75 vuotta
hyvinvointitutkimuksesta ryhmalle 75 vuotta prosentteina | tdyttaneiden
tayttaneet Alue % lukumaara
Rahan puutteen vuoksi ruuasta, ladkkeista tai Suomi 2012 10,1 877
ladkarikdaynneista tinkimaan joutuneiden osuus, (%) Pohjanmaa 10,2 919
Mustasaari 91 108
Itsensa yksindiseksi tuntevien osuus, (%) Suomi 2012 12,4 854
Pohjanmaa 11,4 902
Mustasaari 7,4 104
Ihmissuhteisiinsa tyytyvadisten osuus, (%) Suomi 2012 85 816
Pohjanmaa 89,1 843
Mustasaari 87,6 98
Luottamus kunnan terveydenhuoltoon asteikolla 1-5 Suomi 2012 4,1 801
(keskiarvo) Pohjanmaa 4,3 815
Mustasaari 4,4 a0
Luottamus kunnan sosiaalihuoltoon asteikolla 1-5 Suomi 2012 3,3 650
(keskiarvo) Pohjanmaa 3,7 636
Mustasaari 4,1 66
Luottamus oman kunnan paatoksentekoon asteikolla Suomi 2012 3,5 733
1-5 (keskiarvo) Pohjanmaa 3,8 737
Mustasaari 4,2 80
Aktiivisesti kulttuuritoimintaan osallistuneiden Suomi 2012 2,6 794
(vahintaan 1-3 krt/kk) osuus, (%) Pohjanmaa 3,3 812
Mustasaari 3,4 96
Kulttuuripalveluita riittdmattémasti saaneiden osuus, Suomi 2012 85 260
(%) Pohjanmaa 83,2 240
Mustasaari 73,9 21
Asuinalueensa turvallisuuteen tyytyvaisten osuus, (%) Suomi 2012 90,5 857
Pohjanmaa 92 902
Mustasaari 924 105
Vakivallan tai sen uhan kohteeksi joutuneiden osuus, Suomi 2012 2,2 831
(%) Pohjanmaa 2,2 838
Mustasaari 0 93
Terveytensa keskitasoiseksi tai sita huonommaksi Suomi 2012 66,8 875
kokevien osuus, (%) Pohjanmaa 62,8 911
Mustasaari 60,9 105
Lihavien osuus (kehon painoindeksi yli 30), (%) Suomi 2012 19 839
Pohjanmaa 15,2 871
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Mustasaari 19,4 104
ltsemurha-ajatuksia viimeisen vuoden aikana Suomi 2012 2 850
hautoneiden osuus, (%) Pohjanmaa 0,8 883
Mustasaari 0 102
Alkoholia humalahakuisesti kayttavien (AUDIT-1k) Suomi 2012 4,1 748
osuus, (%) Pohjanmaa 3,3 777
Mustasaari 2,1 90
Paivittdin tupakoivien osuus, (%) Suomi 2012 2,9 864
Pohjanmaa 2,2 918
Mustasaari 0,9 108
Saannollisesti vapaa-ajan liikuntaa useamman kerran Suomi 2012 0 781
viikossa harrastaneiden osuus, (%) Pohjanmaa 0 840
Mustasaari 0 101
Terveyskeskusldakarin palveluita riittamattomasti Suomi 2012 20,5 646
saaneiden osuus (%) Pohjanmaa 18 674
Mustasaari 17 76
Huonoista yleisista kulkuyhteyksista ainakin jossain Suomi 2012 25,3 758
madrin karsineiden osuus, (%) Pohjanmaa 33,2 797
Mustasaari 31,5 91
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