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1. JOHDANTO 
 
Ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja terveyspalveluista 
annetun lain (980/2012) 5. §:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistään 
ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi 
sekä iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon järjestämiseksi ja kehittämiseksi. 
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä.  
 
Suunnitelman hyväksyy kunnanvaltuusto, ja se on tarkistettava valtuustokausittain. Suunnitelman on 
oltava osa kunnan strategista johtamista, ja se on huomioitava talousarviota ja taloussuunnitelmaa 
laadittaessa. Suunnitelma on huomioitava myös kunnan hyvinvointisuunnitelmassa ja sen 
seurannassa. 
 
Kunnanhallitus päätti 24.10.2013 asettaa toimikunnan laatimaan suunnitelman siitä, miten kunnassa 
vähennetään laitospaikkoja ja lisätään tehostetun palveluasumisen paikkoja. Toimikunta sai myös 
tehtäväksi laatia suunnitelman ikääntyneen väestön tukemiseksi. Toimikunnan työn ensimmäisen 
osan oli määrä valmistua helmikuussa 2014 ja toisen osan syyskuussa 2014.  
 
Toimikunta jätti helmikuussa kunnanhallitukselle ensimmäisen osan työstään, Plan för 
dygnetruntvård 2015ς2030, mutta korosti, että sisältöä ja ehdotuksia voidaan tarkistaa, kun työ 
suunnitelman laatimiseksi ikääntyneen väestön tukemiseksi edistyy.   
 
Toimikuntaan ovat kuuluneet Pernilla Vikström (puheenjohtaja), Per Thomasfolk 
(varapuheenjohtaja), Ulla-Maj Salin, Alf Hjerpe, Jane Trygg-Kaipiainen, Peter Sahlsten 
(vanhusneuvoston edustaja), sosiaalijohtaja Alice Backström, vanhustenhuollon päällikkö Gunilla 
Bertell, terveysjohtaja Mikael Gädda ja apulaisylilääkäri Stefan Strang. Toimikunnan sihteerinä on 
toiminut Siv Nyberg. 
 
Toimikunta on kokoontunut 14 kokoukseen ja kahteen kuulemiseen. Väestön kuuleminen 
järjestettiin erikseen ruotsiksi ja suomeksi, ja kuulemisiin osallistui yhteensä 30 ihmistä. 
Kuulemistilaisuuksissa tiedotettiin toimikunnan työstä ja niistä ehdotuksista, joita toimikunta antaa 
suunnitelmassa ikääntyneen väestön tukemiseksi. Osallistujien mielipiteet kirjattiin pöytäkirjaan, ja 
niistä keskusteltiin toimikunnassa myöhemmin. 
 

1.2 Yhteenveto   
Toimikunnan työn aikajänne ulottuu vuoteen 
2030, koska kunnan strateginen yleiskaava on 
laadittu samaksi ajankohdaksi. Suunnitelman 
tavoitteet koskevat Mustasaaren kuntaa. 
Suunnitelmassa ei huomioida niitä sosiaali- ja 
terveydenhuollon muutoksia, joita sote-
uudistuksessa on ehdotettu. 
 
Toimikunnan ehdotusten lähtökohtina ovat olleet 
uusi vanhuspalvelulaki sekä valtakunnallinen 
laatusuositus 2013. Vanhuspalvelulaissa 
määrätään, että kunnan on suunnitelmassaan ikääntyneen väestön tukemiseksi arvioitava 
ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tilaa, ikääntyneelle väestölle tarjolla olevien palvelujen riittävyyttä 
ja laatua sekä ikääntyneen väestön palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijöitä. Suunnitelmassa on myös 

έ{ǳǳƴƴƛǘŜƭƳŀƴ ǇŅŅǘŀǾƻƛǘǘŜŜƴŀ ƻƴ ƭǳƻŘŀ 

asiakaskeskeisiä palveluja, jotka 

perustuvat siihen, että asiakas saa kotiin 

laadukkaita, riittäviä ja oikea-aikaisia 

ǇŀƭǾŜƭǳƧŀΦέ 

 Vanhustenhuoltotoimikunta 2014. 
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huomioitava tekijät, jotka vaikuttavat palvelutarpeeseen ja palvelujen kehittämiseen. Suunnitelmassa 
on tarkastelun ja ennusteiden pohjalta esiteltävä toimenpiteitä, jotka tukevat hyvinvointia, 
toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista. Toimikunta on työssään myös hyödyntänyt niitä tuloksia ja 
sitä materiaalia, joka on laadittu Kaste-hankkeessa Hyvinvointia ja laatua. 

1.2.1 Ikääntyneiden asumista ja elinympäristöä tuetaan yhdyskuntasuunnittelulla 

Ikääntyneiden osuuden kasvu aiheuttaa sen, että yhteiskunnan on yhä enemmän mukauduttava 
ikääntyneen väestön tarpeisiin. Tavoitteena on oltava, että iäkäs henkilö voi toimivien 
asumisjärjestelyjen, liikenneratkaisujen ja yhdyskuntasuunnittelun ansiosta elää itsenäistä elämää ja 
osallistua yhteisönsä ja yhteiskunnan toimintoihin. Yksilöllisten palvelujen on oltava esteettömiä, 
oikea-aikaisia ja monialaisia. 
 
Väestöennuste osoittaa, että yli 75-vuotiaiden ryhmä tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2030 
mennessä ja että suurin kasvu tapahtuu Sepänkylän alueella. Siksi on tärkeää, että Sepänkylän ja 
muiden kunnanosakeskusten suunnittelussa otetaan huomioon ikääntyneen väestön tarpeet niin, 
että ympäristö on esteetön ja tukee ikääntyneiden osallistumista yhteisön ja yhteiskunnan 
toimintoihin. Toimikunta ehdottaa siksi, että palveluasumisen kevyempiä muotoja suunnitellaan niin 
kutsuttuihin palvelukortteleihin ja että yhdyskuntarakentamisessa otetaan aikaisempaa 
järjestelmällisemmin huomioon ikääntyneiden tarpeet. Uudet liikennejärjestelyt ja liikennereitit on 
suunniteltava niin, että ikääntyneet pääsevät liikkumaan. 

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

Vanhuspalvelulaissa määritellään ne neuvontapalvelut, joita kunnalla odotetaan olevan ikääntyneen 
väestön tukemiseksi. Tavoitteet täyttääkseen kunnan on lisättävä neuvonta- ja ohjauspalveluja sekä 
kehitettävä erityisiä palveluja riskiryhmille ja niin kutsutuille hauraille vanhuksille.  
 
Kaikki toimialat ovat vastuussa siitä, että ne tiedottavat omasta toiminnastaan ikääntyneille. Liikunta- 
ja ravitsemusneuvonta on suunnattava kaikille ikääntyneille ja kaikkien jollakin tavalla ikääntyneiden 
kanssa tekemisissä olevien on voitava sitä antaa. Myös kolmannella sektorilla ja vanhusneuvostolla 
on tärkeä rooli, kun on kyse ikääntyneille ryhmänä suunnatusta tiedottamisesta. Sosiaali- ja 
terveydenhuolto vastaa riskiryhmille kohdennetusta neuvonnasta. Toimikunta ehdottaa, että 
palkataan koordinaattori, joka koordinoi ikääntyneille suunnattua neuvontaa ja tiedotusta, koska 
toimijoita on niin monia. 
 
Toimikunta ehdottaa myös, että kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, aikuisopisto, kolmas sektori ja 
vanhusneuvosto järjestävät ikääntyneille ryhmänä suunnattua virkistystoimintaa. Sosiaalitoimi 
järjestää puolestaan viriketoimintaa sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille. 

1.2.3 Muuttunut palvelurakenne 

Palvelurakenteen muuttamisen tavoitteena on siirtää painopiste pitkäaikaisesta 
ympärivuorokautisesta hoidosta kotona annettaviin palveluihin ja hoitoon sekä erilaisiin 
panostuksiin, jotka auttavat pidentämään kotona asumista. 
 
Vuonna 2013 noin 91 prosenttia mustasaarelaisista 75 vuotta täyttäneistä asui omassa kodissaan, 
kotona asuvien ikääntyneiden osuus Mustasaaressa vastaa näin ollen valtakunnallista 91ς92 
prosentin tavoitetta. Kotihoidon kattavuus oli 11,2 prosenttia vuonna 2013, joten Mustasaari jää alle 
valtakunnallisen tavoitteen, joka on 13ς14 prosenttia. Tässä kohtaa on korostettava, että ne, jotka 
ovat olleet avohoidon tarpeessa, ovat saaneet palveluja, mikä viittaa siihen, että tarve on tähän 
mennessä ollut Mustasaaressa jonkin verran vähäisempää kuin koko maassa keskimäärin. Toimikunta 
ehdottaa tavoitteeksi, että kotihoidon kattavuutta nostetaan vaiheittain 13 prosenttiin ja kotipalvelu 
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ja kotisairaanhoito integroidaan niin, että hoitoprosesseista tulee selkeämpiä ja tehokkaampia. 
Käyttöön otetaan myös uusi kotikuntoutuksen malli. 
 
Omaishoidon kattavuus oli 5 prosenttia vuonna 2013, ja sekin on alle valtakunnallisen 6ς7 prosentin 
tavoitteen. Omaishoidon kattavuuden nostamista 6 prosenttiin sekä sijaishoitoon tarkoitettujen 
intervallihoitopaikkojen lisäämistä ehdotetaan, jotta pitkäaikaisen laitoshoidon paikkojen lukumäärä 
pystytään pitämään pienenä.  
 
Valtakunnallisen tehostetun palveluasumisen ja pitkäaikaisen laitoshoidon tavoite on 8ς10 prosentin 
kattavuus 75 vuotta täyttäneistä. Mustasaaressa yhteenlaskettu paikkamäärä on 1.9.2014 lukien 142 
paikkaa, mikä vastaa 8,2 prosentin kattavuutta. Toimikunta ehdottaa, että pitkäaikaisen 
ympärivuorokautisen hoidon kattavuutta lasketaan vähitellen 6 prosenttiin. Tämä edellyttää 
samanaikaisesti sitä, että kehitetään kevyemmän palveluasumisen korttelialueita ja että panostetaan 
kotihoitoon, omaishoitoon sekä 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 yhtenäistämiseksi ja geriatrisen osaamisen 
vahvistamiseksi geriatrisen poliklinikan perustamista. Geriatrisella poliklinikalla kokonaisarviointeja 
tekee tiimi, johon kuuluvat lääkäri, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja muita asiantuntijoita 
tarpeen mukaan. Geriatrisen poliklinikan lääkärit vastaavat kotihoidon potilaista, mutta jotta 
lääkäripalveluja olisi saatavilla ympäri vuorokauden, toimikunta ehdottaa vastuulääkäritoiminnan 
aloittamista. Hauraille vanhuksille, joilla on monen tyyppisiä palvelutarpeita, nimetään 
vastuutyöntekijä vuodesta 2015 alkaen. Kotipalvelulle ja palveluasumiselle laaditaan 
myöntämiskriteerit, jotta varmistetaan tasapuolinen arviointi. 
 
Kunnilla on vanhuspalvelulain mukaan oltava käytettävissään eri alojen asiantuntemusta. Tällä 
hetkellä Mustasaarella ei ole käytettävissään lain edellyttämää asiantuntemusta. Muun muassa 
puuttuu asiantuntemus geriatriasta ja geriatrisesta sosiaalityöstä. Toimikunta ehdottaa, että 
palkataan geriatri sekä sosiaalityöntekijä, jolla on geriatrista osaamista.  
 
Vanhustenhuollon laatua seurataan RAI-laatujärjestelmällä, lomakkeilla, henkilöstökoulutuksella ja 
omavalvontasuunnitelmilla. Vanhustenhuollon arviointi tapahtuu vuosittain kunnan 
hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydessä, ja suunnitelmaa ikääntyneen väestön tukemiseksi 
tarkistetaan samassa yhteydessä, kun kunnan laajaa hyvinvointisuunnitelmaa päivitetään. 
 

 

Panostusalueet, jotka on tärkeä huomioida suunnitelmaa toteutettaessa 
 

¶ Ikäystävällinen yhdyskuntasuunnittelu: vaihtoehtoisia asumisvaihtoehtoja esim. 
palvelukorttelit. 

¶ Terveyden edistäminen ja neuvonta tukemaan iäkkäitä henkilöitä ottamaan vastuuta 
omasta hyvinvoinnistaan. 

¶ Kotihoito asetetaan etusijalle iäkkäiden henkilöiden palveluja kehitettäessä. 

¶ Hyvä lääkärituki kotihoitoon. 

¶ Vastuulääkärijärjestelmä monisairaille, hauraille vanhuksille. 

¶ Oikea-aikaista, tehokasta kuntoutusta. 

¶ Kuntouttavat toimintatavat hoito- ja hoivatyössä. 

¶ Henkilöstön gerontologisen ja geriatrisen osaamisen jatkuva vahvistaminen. 

¶ Vastuutyöntekijä henkilölle, joka tarvitsee apua hoito- ja palvelutoimien koordinoinnissa. 

¶ Hyvinvointiteknologiaa kotona asumisen tueksi. 
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2. VALTAKUNNALLISET VANHUSTENHUOLTOA OHJAAVAT 
PERIAATTEET 
 
Uusi vanhuspalvelulaki (laki ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- 
ja terveyspalveluista 2012/980) tuli voimaan 1.7.2013. Laissa on määräyksiä, joiden mukaan kunta on 
velvollinen järjestämään palveluja ikääntyneelle väestölle niin, että palvelut vastaavat tarpeita, että 
kunnan on arvioitava palvelujen riittävyyttä ja laatua ja että palvelujen on oltava saatavilla kaikille 
yhdenvertaisesti. Kunnassa on myös oltava tarjolla hyvinvointia edistäviä palveluja ja samoin kuin 
monialaista asiantuntemuksesta. Jokaisessa kunnassa on myös oltava vanhusneuvosto. Laissa 
vahvistetaan myös ne periaatteet, jotka ohjaavat vanhustenhuollon järjestämistä kokonaisuudessaan 
ja myös periaatteet, joiden mukaan pitkäaikainen hoito ja hoiva on järjestettävä. 
 

2.1 Palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset toimenpiteet 
vanhuspalvelulain mukaan   

Iäkkäälle henkilölle on järjestettävä laadukkaita palveluja. Perusedellytykset laadukkaalle palvelulle 
ovat 

­  riittävästi henkilökuntaa 
­  pätevä johto 
­  tarkoituksenmukaiset tilat  
­  henkilökohtainen kohtaaminen  
­  asiakkaan toiveiden huomioon ottaminen. 

 
Palvelut iäkkäälle henkilölle  

­  järjestetään oikea-aikaisesti ja riittävässä laajuudessa  
­  vahvistetaan palvelusuunnitelmassa  
­  järjestetään tukemaan iäkkään henkilön hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä, osallisuutta ja 

itsenäistä suoriutumista  
­  toteutetaan niin, että ne ehkäisevät pitkäaikaishoidon tarvetta 
­  käsittävät tarvittaessa ohjausta ja neuvontaa. 

 

2.2 Pitkäaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet 
vanhuspalvelulain mukaan   

­  Iäkkään henkilön pitkäaikainen hoito ja huolenpito on ensisijaisesti toteutettava hänen 
kotiinsa sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen avulla. Esimerkkeinä ovat omaishoito, 
perhehoito, kotipalvelu tukipalveluineen, kotisairaanhoito, kotona toteutettava kuntoutus ja 
itsenäistä suoriutumista tukevat apuvälinepalvelut sekä näiden palvelujen erilaiset 
yhdistelmät.  

 
­  Pitkäaikaista laitoshoitoa järjestetään vain poikkeustapauksessa, ja siihen pitää olla 

lääketieteelliset perusteet tai sen pitää olla muuten perusteltua huomioon ottaen iäkkään 
henkilön oikeuden arvokkaaseen elämään ja turvalliseen hoitoon. Laitoshoidolla tarkoitetaan 
hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa. Lääkäri arvioi lääketieteelliset 
perusteet. 

 
­  Iäkkään henkilön pitkäaikaishoitojärjestelyn on oltava pysyvä. Pysyvä hoitojärjestely 

tarkoittaa, että asiakkaan hoitomuoto tai hoitopaikka on pysyvä. Kun iäkäs henkilö on 
muuttanut omasta kodistaan esimerkiksi ympärivuorokautiseen tehostetun palveluasumisen 



   

 
8 

 

yksikköön, hänen on voitava elää siellä tarvitsematta pelätä tutun elinympäristön ja siihen 
liittyvien ihmissuhteiden menettämistä. 

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

2.3 Valtakunnallinen  laatusuositus  

Uuden vanhuspalvelulain seurauksena päivitettiin myös valtakunnallinen laatusuositus. 
Valtakunnallinen laatusuositus 2013 muodostuu seitsemästä eri osa-alueesta, joiden on yhdessä 
tarkoitus auttaa Suomessa asuvia iäkkäitä ihmisiä saamaan enemmän elämänlaatua ja paremman 
arjen (kuvio 1).  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Kuvio 1. Laatusuosituksen sisällön kokonaisuus 
 
 
Asuin- ja lähiympäristö: Asuin- ja lähiympäristö luovat kehykset iäkkään henkilön elämänlaadulle, 
koska mukautetut asunnot, turvallinen lähiympäristö ja esteettömät ja pitkälle kehitetyt palvelut 
tukevat iäkkäiden henkilöiden osallisuutta, terveyttä ja toimintakykyä. Laatusuosituksessa 
korostetaan siksi, että suunnitelma ikääntyneen väestön tukemiseksi on sovitettava yhteen kunnan 
yhdyskuntasuunnittelun kanssa. 
 
Osallisuus: Iäkkäitä ihmisiä on kuultava sekä heille ryhmänä suunnatuista palveluista että niistä 
palveluista, joita he henkilökohtaisesti saavat.  
 
Jotta varmistetaan, että iäkkäillä ihmisillä ryhmänä on mahdollisuus osallistua kunnalliseen 
päätöksentekoon, jokaisessa kunnassa on vanhuspalvelulain mukaan oltava vanhusneuvosto. 
Vanhusneuvoston tehtävänä on muun muassa osallistua ja vaikuttaa ikääntyneelle väestölle 
tarkoitettujen palvelujen kehittämiseen ja arvioida olemassa olevia palveluja. 
 
Iäkkäiden henkilöiden on voitava heikentyneestä toimintakyvystä huolimatta osallistua yhteisön 
toimintaan. Tämän vuoksi iäkkäiden henkilöiden on saatava tarvitsemaansa tukea, kuten erilaisia 
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apuvälineitä. Kaikessa kunnallisen toiminnan suunnittelussa on otettava huomioon ikääntyneen 
väestön tarpeet niin että palvelut, kulttuuri-, liikenne- ja sivistyspalvelut ovat esteettömiä ja niitä 
tarjotaan kohtuulliseen hintaan. 
 
Iäkkäällä henkilöllä on oltava mahdollisuus osallistua itseään koskevien palvelujen suunnitteluun ja 
iäkkään henkilön mielipiteet on otettava huomioon. Iäkkäälle henkilölle on palveluja arvioitaessa 
annettava mahdollisuus arvioida palvelujen toimivuutta ja laatua. 
 
Terveys ja toimintakyky: Ikääntymisen myötä kasvaa sairauksien ja heikentyneen toimintakyvyn 
riski, mikä vuorostaan lisää palvelutarvetta.  Etenevät muistisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, 
puutteelliset lähipalvelut, yksinasuminen, esteet asuin- ja lähiympäristössä sekä sosiaalisen 
verkoston puuttuminen lisäävät palvelutarvetta.  
 
Yksi suomalaisen vanhuspolitiikan tärkeimpiä toimenpiteitä on ehkäistä palvelutarpeen kasvua. 
Terveyttä ja hyvinvointia edistävät palvelut myöhentävät muiden palvelujen tarvetta.  Terveyttä ja 
hyvinvointia edistäviä palveluja ovat esimerkiksi kaatumisten ja tapaturmien ehkäiseminen, 
ravitsemusneuvonta, liikunta, sosiaalinen toiminta sekä erilaiset kuntoutuspalvelut.  
 
Toimintarajoitteet eivät jakaudu tasan väestön keskuudessa. Riskiryhmään kuuluvat henkilöt, joilla 
on matala koulutustaso, jotka ovat tehneet ruumiillista työtä tai joilla on pienet tulot. Myös suuret 
elämänmuutokset voivat merkitä riskiä. Riskiryhmien tunnistaminen on tärkeä toimenpide, koska 
ehkäisevä työ voidaan silloin suunnata näille ryhmille ja tällä tavoin pienentää palvelutarvetta. 
 
Palvelujen laatu ja vaikuttavuus: Kun palvelutarpeita ilmenee, ne on selvitettävä perusteellisesti. 
Suositellaan, että kunnat laativat ja julkistavat arviointiperusteet palvelujen myöntämisestä iäkkäille 
henkilöille niin että ikääntynyt väestö voi helposti tutustua niihin.  
 
Tarpeiden pohjalta tehdään palvelusuunnitelma yhdessä iäkkään henkilön ja mahdollisesti hänen 
omaisensa/läheisensä kanssa. Suunnitelma sisältää ne sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut, jotka 
iäkäs henkilö tarvitsee, sekä kuntoutussuunnitelman. Palvelujen tavoitteena on, että iäkäs henkilö 
voisi vielä jäädä asumaan omaan kotiinsa.  
 
Palvelujen laatua on seurattava järjestelmällisesti luotettavilla arviointimenetelmillä. 
Palveluntuottajilla on oltava nähtävillä omavalvontasuunnitelma seurantaindikaattoreineen 
(mittareineen). Palveluntuottajan on kerättävä vuosittain palautetta iäkkäiltä henkilöiltä, heidän 
omaisiltaan ja henkilökunnalta. Laatupalautetta on käytettävä palvelujen laadun kehittämiseksi ja 
parantamiseksi. 
 
Muutokset rakenteisiin: Yksi suomalaisen vanhuspolitiikan tärkeä tavoite on laitosasumisen 
vähentäminen ja lopettaminen vähitellen ja kotona asumisen ja tehostetun palveluasumisen 
lisääminen. Tärkeä strateginen valinta on panostaa siihen, että ikääntynyt väestö voi asua kotona 
pidempään. Palvelurakenteen valinta vaikuttaa sekä ikääntyneiden asukkaiden elämän ja palvelujen 
laatuun että kunnan kustannuksiin. Palvelurakenne ja palvelutarjonta täytyy suunnitella vastaamaan 
ikääntyneen väestön tarpeita. Laatusuosituksessa ehdotetaan seuraavien seikkojen huomioimista: 

­  väestön ikärakenne ja -ennuste 
­  erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien muistisairauksien vallitsevuus 
­  ikääntyneen väestön taloudellinen tila, erityishuomio pienituloisten ikääntyneiden määrään 
­  ikääntyneen väestön asuinolot ja elinympäristö  
­  ikääntyneen väestön kielelliset tarpeet 
­  yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kehitys. 
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Hoidon ja huolenpidon turvaajat: Turvallisten ja laadukkaiden palvelujen varmistamiseksi tarvitaan 
oikein mitoitettu ja pätevä henkilökunta. Henkilöstömitoituksen on perustuttava asiakkaiden 
palvelutarpeisiin, ja henkilöstön on voitava siirtyä joustavasti eri toimipisteiden välillä. 
Henkilöstömäärän suunnittelussa on huomioitava myös sijaisten tarve. 
 
Kotihoidossa on seurattava välitöntä asiakasaikaa ja laadittava paikalliset tavoitteet sille, miten 
suuren osan työajasta on oltava välitöntä asiakasaikaa. Kotihoidon henkilöstön vähimmäistarve 
lähtee siitä ajasta, joka tarvitaan tunteina niihin palveluihin, joita ikääntyneille on myönnetty 
suhteessa siihen aikaan, joka käytetään välittömään asiakastyöhön.  
 
Omaishoitajilla on tärkeä tehtävä hoidon ja huolenpidon turvaajina, koska arviolta puolet 
omaishoidossa olevista olisi muuten ympärivuorokautisen hoidon tarpeessa. Omaishoitajien 
jaksamisen kannalta on tärkeää, että heille tarjotaan sellaista tukea, jota he tarvitsevat, ja että tuki 
on yksilöllistä.  
 
Vanhuspalvelulain mukaan kuntien on nimettävä iäkkäälle henkilölle vastuutyöntekijä, jos hän 
tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissä asioissa. 
Vastuutyöntekijän tehtävänä on neuvoa ja auttaa iäkästä henkilöä palvelujen ja etuuksien saantiin 
liittyvissä asioissa ja seurata palvelusuunnitelman toteutumista sekä iäkkään henkilön 
palvelutarpeiden muutoksia. Tarve nimetä vastuutyöntekijä ratkaistaan palvelutarpeen kartoituksen 
yhteydessä.  
 
Johtaminen: Sosiaali- ja terveydenhuollon johto vastaa siitä, että kunta tekee suunnitelman 
ikääntyneen väestön tukemiseksi, sekä siitä, että suunnitelman tavoitteet toteutetaan käytännössä. 
Johdon on myös huolehdittava siitä, että saatavilla olevat palvelut vastaavat ikääntyneiden 
henkilöiden tarpeita, sekä siitä, että palvelut ovat laadukkaita. Laadun ja riittävyyden arvioimiseksi 
tarvitaan arviointi-, seuranta- ja palautejärjestelmä. 
 
Lähimpänä henkilökuntaa työskentelevien esimiesten johtamistaito on hyvin tärkeä. Johtajilla on 
vastuu henkilöstöresurssien oikeasta kohdentamisesta sekä henkilöstön osaamisen ylläpitämisestä. 
Johtajien on myös taattava toimintakulttuuri, jossa asiakkaan oikeuksia kunnioitetaan ja jossa työ 
tehdään kuntoutusta edistävällä tavalla.  
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3. IKÄÄNTYNYT VÄESTÖ 
 

3.1. Väestö 2013 sekä ennuste vuoteen 2031 saakka  
 
Mustasaaren kokonaisasukasluku oli 19 153 henkeä vuonna 2013. 69 prosentilla väestöstä äidinkieli 
oli ruotsi ja 29 prosentilla suomi sekä kahdella prosentilla jokin muu kieli. Koko väestöstä 8,7 
prosenttia (1 659) oli yli 75-vuotiaita.  Yli 75-vuotiaiden ikäryhmästä 14 prosentilla äidinkieli oli 
suomi, ja vain harvan äidinkieli oli muu kuin ruotsi tai suomi.  
 
Kuntakohtaiset ennusteet on tehnyt Tilastokeskus ja kunnan osa-alueiden ennusteen on tehnyt Fjalar 
Finnäs, väestötieteen professori Åbo Akademista. Kumpikin ennuste perustuu todellisiin 
asukaslukuihin vuodelta 2011, ja lähivuosina ennusteiden erot eivät ole suuria, mutta ero 
kokonaistasolla kasvaa, mitä kauemmaksi ennuste ulottuu. Toimikunta valitsi tulevaisuuden 
palvelutarpeen arvioinnin perustaksi Tilastokeskuksen ennusteen, kun taas Fjalar Finnäsin ennustetta 
käytetään antamaan käsitys siitä, miten väestörakenteen odotetaan muuttuvan kunnan osa-alueilla. 
 
Tilastokeskuksen ennuste osoittaa, että yli 75-vuotiaiden määrä kasvaa 102 prosentilla (1 697 
hengellä) vuoteen 2031 mennessä (kuvio 2). Vuosien 2031 ja 2040 välillä väestönkasvu hidastuu, 
mutta yli 85-vuotiaiden ryhmän odotetaan edelleen kasvavan 45 prosentilla, kun taas 75ς84-
vuotiaiden ryhmä pienenee 3 prosentilla. Suomenkielisten yli 75-vuotiaiden osuuden arvioidaan 
vuonna 2031 kasvaneen noin 24 prosenttiin ikäryhmästä. 

 
Kuvio 2. Ikäryhmän yli 75 vuotta väestöennuste vuoteen 2030. 
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Osa-alueiden ennuste vuoteen 2031 osoittaa, että väestönkasvu on suurinta Sepänkylässä, kun taas 
ikäryhmä 65ς74-vuotiaat alkaa pienentyä Koivulahden alueella sekä Etelä- ja Itä-Mustasaaressa. 
Raippaluodossa yli 85-vuotiaiden ryhmän arvioidaan pienenevän ennen vuotta 2031. (Katso liitteestä 
1 osa-alueiden ennuste.) Taulukko 1 osoittaa kaikkien yli 65-vuotiaiden ikäryhmien ennusteen. 
 
Taulukko 1. Vanhempien ikäryhmien väestönkasvu vuoteen 2040 Tilastokeskuksen väestöennusteen 
mukaan. 

  2013 2016 2021 2026 2031 
Muutos 

2013 - 2031 
2040 

Muutos 
2031 - 2040 

65ς74 vuotta 1985 2259 2496 2428 2358 18,8 % 2455 4,1 % 

75ς84 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 % 

 
RaippaluotoςBjörköby 
Vuonna 2013 RaippaluodonςBjörköbyn väkiluku oli 2 107 henkeä. Heistä 11 prosenttia oli suomen-
kielisiä. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 12,2 prosenttia (257 henkeä) ja vain harva oli suomenkielinen. 75ς
84-vuotiaiden määrän arvioidaan kasvavan 71 prosenttia vuosina 2013ς2031, kun taas yli 85-
vuotiaiden määrän arvioidaan laskevan 3 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden määrän arvioidaan kasvavan 
108 hengellä vuoteen 2031 mennessä. 
 
Pohjois-Mustasaari 
Vuonna 2013 Pohjois-Mustasaaren väkiluku oli 3 149 henkeä, joista 26 prosentilla äidinkieli oli suomi 
ja 1,8 prosentilla muu kuin ruotsi tai suomi. Yli 75-vuotiaita oli 207 (6,6 prosenttia koko alueen 
väestöstä), joista 7,2 prosenttia oli suomenkielisiä. 75ς84-vuotiaiden määrän arvioidaan kasvavan 69 
prosenttia vuoteen 2031, kun taas yli 85-vuotiaiden määrän arvioidaan kasvavan 62 prosenttia. Yli 
75-vuotiaiden ryhmän arvioidaan kokonaisuudessaan kasvavan 139 hengellä. 
 
Koivulahti 
Vuonna 2013 Koivulahden alueella oli 3 446 asukasta. Noin 14 prosentilla äidinkieli oli suomi ja 1,6 
prosentilla jokin muu kieli. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 9,2 prosenttia (316 henkeä). Suomenkielisten 
osuus oli 6 prosenttia. Ennuste vuoteen 2031 osoittaa, että 75ς84-vuotiaiden osuus kasvaa 74 
prosenttia ja yli 85-vuotiaiden osuus 17 prosenttia. Nuorempien ikääntyneiden ryhmän, eli 65ς74-
vuotiaiden, arvioidaan sitä vastoin pienenevän 11 prosenttia vuoteen 2031. Yli 75-vuotiaiden ryhmän 
kokonaisväestönlisäykseksi arvioidaan 163 henkeä. 
 
Sepänkylä 
Vuonna 2013 Sepänkylän asukasluku oli 5 676 henkeä, joista 47 prosenttia oli suomenkielisiä, ja 2,8 
prosentilla äidinkieli oli jokin muu kuin ruotsi tai suomi. Yli 75-vuotiaiden osuus oli 9,1 prosenttia (519 
henkilöä) ja suomenkielisiä oli 28 prosenttia. 75ς84-vuotiaiden ryhmän arvioidaan vuoteen 2031 
mennessä kasvavan 113 prosenttia ja yli 85-vuotiaiden ryhmän 236 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden 
määrän arvioidaan kasvavan 787 henkeen vuoteen 2031 mennessä. 
 
Etelä- ja Itä-Mustasaari 
Vuonna 2013 Etelä- ja Itä-Mustasaaressa oli 2 108 asukasta. Suomenkielisiä oli 46 prosenttia. Yli 75-
vuotiaiden ikäryhmän osuus oli 7,1 prosenttia (149), ja 22 prosenttia oli suomenkielisiä. Ennuste 
vuoteen 2031 osoittaa, että 75ς84-vuotiaiden ryhmä kasvaa 64 prosenttia ja että 85-vuotiaiden 
ryhmä kasvaa 19 prosenttia. 65ς74-vuotiaiden ryhmän arvioidaan pienenevän 5 prosenttia. Alueen 
yli 75-vuotiaiden kokonaisväestönkasvuksi arvioidaan 75 henkeä vuoteen 2031 mennessä. 
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Sulva 
Vuonna 2013 Sulvan asukasluku oli 2 640 henkeä. Suomenkielisiä oli 17 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden 
määrä oli 209 (7,9 prosenttia koko alueen väestöstä), joista 10 prosenttia oli suomenkielisiä. Ennuste 
osoittaa, että 75ς84-vuotiaiden ryhmä alueella kasvaa 80 prosenttia ja että 85-vuotiaiden ryhmä 
kasvaa 19 prosenttia. Yli 75-vuotiaiden määrän arvioidaan kasvavan 123 hengellä vuoteen 2031 
mennessä.  
 

3.2 Huoltosuhde ja vanhu shuoltosuhde  

Väestöllinen huoltosuhde osoittaa alle 15-vuotiaiden ja yli 65-vuotiaiden lukumäärän sataa 15ς64-
vuotiasta kohti. Mitä enemmän lapsia ja eläkeläisiä, sitä 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 ikääntyneen väestön suhdetta 15ς64-vuotiaiden lukumäärään. Vuonna 
2013 Mustasaaren vanhushuoltosuhde oli 31. Pohjanmaan vanhushuoltosuhde oli 33 ja koko maan 
30. Mustasaaren vanhushuoltosuhteeksi arvioidaan 43 vuonna 2030 (liite 1).  
 
Väestönkehitys vaikuttaa hoivapalvelujen ja sairaanhoidon tarpeeseen tulevaisuudessa sekä myös 
niihin verotuottoihin, joita näiden palvelujen tarjoamiseen on. Kuvio 3 osoittaa tilanteen 
väestöennusteen pohjalta vuoteen 2040. Kuvio osoittaa, että hoivatarve kasvaa nopeasti ja että 
tehokkaita toimenpiteitä tarvitaan heti. Sairaanhoidon tarve kasvaa nopeasti vasta vuoden 2025 
jälkeen. (Kinnula, Malmi & Vauramo, 2014.)  
 

 
Kuvio 3. Tarpeiden ja resurssien kehitys 2013ς2040. (Lähde: Kinnula, Malmi & Vauramo, 2014)    
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3.3 Terveys ja hyvi nvointi  
Täyttä kansaneläkettä saavien osuus pienenee koko ajan sekä Mustasaaressa että koko maassa. 
Vuonna 2013 täyttä kansaneläkettä sai 1,7 prosenttia 65 vuotta täyttäneistä mustasaarelaisista. 
Vastaava luku koko maassa oli 2,6 prosenttia. Indikaattori kuvaa pienituloisten määrää eläkeikäisestä 
väestöstä.  (SotkaNet, 2014.) 
 
65 vuotta täyttäneestä väestöstä 60,2 prosentilla oli oikeus erityiskorvattaviin lääkkeisiin vuonna 
2013. Määrä on jonkin verran alle koko maan tilanteen (62,6 prosenttia). Erityiskorvattavaan 
lääkehoitoon oikeuttaa vaikea sairaus, joka vaatii pitkäaikaista lääkehoitoa. Erityiskorvattaviin 
lääkkeisiin oikeuttavia sairauksia on noin 50. Korvauksen myöntää Kela. Oikeus erityiskorvauksiin ei 
kata kuitenkaan esimerkiksi allergioita tai joitakin liikuntaelinsairauksia, mutta indikaattori antaa silti 
tietoa pitkäaikaisten sairauksien esiintymisestä väestössä. Ne sairausryhmät, joihin ikääntynyt väestö 
Mustasaaressa ja muuallakin Suomessa enimmäkseen saa lääkekorvausta, ovat verenpainesairaudet, 
sepelvaltimotauti ja diabetes. (SotkaNet, 2014.)  
 
Syksyllä 2012 Mustasaaressa toteutettiin Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH). 
Kyselylomakkeet lähetettiin kolmesta eri ikäryhmästä sattumanvaraisesti valituille 1 030 
mustasaarelaiselle. Kokonaisvastausprosentti oli 55, kun taas 75-vuotiaiden vastausprosentti oli 65.  
 
Yleisesti ottaen vastaukset olivat Mustasaaren osalta hiukan myönteisempiä kuin koko maan osalta. 
Esimerkiksi harvempi Mustasaaressa kyselyyn vastanneista tunsi olevansa yksin, suurempi osuus oli 
tyytyväisiä ihmissuhteisiinsa ja oma terveyskin koettiin paremmaksi. Myös tupakointi ja alkoholin 
käyttö oli vastanneiden keskuudessa alle maan keskiarvon. Vastanneista 92,4 prosenttia oli 
tyytyväinen asuinalueensa turvallisuuteen, eikä kukaan kyselyyn vastanneista ollut joutunut 
väkivallan tai uhkailun kohteeksi.  
 
Kun kysyttiin luottamusta kunnalliseen terveydenhuoltoon, Mustasaari sai arvosanan 4,4 (asteikolla 
1ς5). Mustasaaren sosiaalihuolto sai arvosanan 4,1. Vastanneista yli 75-vuotiaista 17 prosenttia oli 
sitä mieltä, että he eivät ole saaneet riittävästi palveluja terveyskeskuslääkäriltä.  
 
Kyselyyn vastanneista yli 75-vuotiaista 31,5 prosenttia oli sitä mieltä, että julkiset liikenneyhteydet 
ovat niin huonot, että se aiheuttaa ongelmia. Vastaava luku muualla maassa oli 25,3 prosenttia. 
 

3.4 Osallisuus ja toimijuus  

Sekä vanhuspalvelulaissa että laatusuosituksessa nostetaan esiin ikääntyneiden osallisuus ja heidän 
oma vastuunsa. Osallisuus tarkoittaa, että iäkkäillä henkilöillä on oltava mahdollisuus olla mukana ja 
vaikuttaa siihen, mikä koskee heitä niin yhteiskunnallisella kuin henkilökohtaisellakin tasolla, ja että 
heidän on voitava osallistua esimerkiksi erilaiseen kulttuuri-, liikunta- ja kurssitoimintaan.  
Henkilökohtaisella tasolla on kyse osallistumisesta omia asioita koskevien päätösten tekemiseen ja 
vaikuttamisesta oman palvelun ja hoidon suunnitteluun. 

3.4.1 Oma vastuu 

Vaikka yhteiskunnalla on vastuu iäkkäästä henkilöstä, se ei sulje pois yksilön omaa vastuuta. 
Riippumatta iästä ja toimintakyvystä henkilön on aina omien voimavarojensa mukaan tehtävä 
päätöksiä, asetettava tavoitteita, tehtävä valintoja ja arvioitava tekojensa vaikutuksia. 
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Laatusuosituksessa korostetaan yksilön vastuuta 
omaan ikääntymiseensä valmistautumisessa. 
Erityisesti asumisen suhteen yksilöllä on 
mahdollisuuksia ennakoida ja ottaa huomioon ne 
mahdollisuudet ja esteet, joita asunnossa ja 
lähiympäristössä voi olla, kun toimintakyky 
heikkenee.  
 
Jotta iäkkäiden henkilöiden osallisuus voitaisiin 
turvata, kunnassa on tehtävä yhteistyötä kulttuuri-, vapaa-aika- ja sivistystoimen sekä teknisen 
toimen välillä, sekä yhteistyötä järjestöjen ja seurakuntien kanssa. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2014.) 
 

3.4.2 Vanhusneuvosto 

Ikääntyneen väestön osallisuutta vahvistetaan vanhusneuvostolla. Vanhuspalvelulain myötä 
vanhusneuvostosta tulee lakisääteinen toimielin. Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan 
huolehdittava vanhusneuvoston toimintaedellytyksistä, muun muassa tarjottava toimitilat, jossa 
neuvosto voi pitää kokouksensa, sekä huolehdittava kokousjärjestelyistä ja maksettava neuvoston 
kokousten kustannukset. Vanhusneuvoston toimintaedellytyksiä vahvistetaan myös sillä, että kunnan 
palkkalistoilla oleva henkilö toimii vanhusneuvoston sihteerinä. 
 
Vanhusneuvosto otetaan mukaan ikääntyneen väestön hyvinvointisuunnitelman valmisteluun ja 
arvioimaan palvelun riittävyyttä ja laatua. Lisäksi neuvostolle on muutoinkin annettava mahdollisuus 
vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla 
on merkitystä ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympäristön, asumisen, 
liikkumisen tai päivittäisistä toiminnoista suoriutumisen taikka ikääntyneen väestön tarvitsemien 
palvelujen kannalta. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013.) 
 
Mustasaaressa on ollut vanhusneuvosto vuodesta 2001. Vanhusneuvosto valitaan joka neljäs vuosi, 
ja sen toimikausi noudattaa kunnanvaltuuston toimikautta. Sihteerinä toimii päiväkeskusohjaaja. 
Vanhusneuvostolla ei ole päätäntävaltaa, vaan sen tehtävänä on antaa lausuntoja asioista, jotka 
koskevat ikäihmisiä, sekä vaikuttaa kuntapäättäjiin muun muassa kutsumalla poliitikkoja ja johtavia 
viranhaltijoita keskustelemaan asioista, jotka liittyvät ikäihmisten hyvinvointiin. Vanhusneuvoston 
jäsenet osallistuvat myös seminaareihin ja luentoihin pysyäkseen kehityksen tasalla. 
 
Vanhusneuvosto tekee yhteistyötä aikuisopiston ja Botniahallin terveysliikuntakeskuksen kanssa ja 
järjestää luentoja esimerkiksi ehkäisevästä terveydenhuollosta, liikunnasta ja kuntoilusta. Myös 
Liikenneturva on tärkeä yhteistyökumppani, kun on kyse ikäihmisistä liikenteessä.  
 
 

έ[ŀŀǘǳǎǳƻǎƛǘǳƪǎŜǎǎŀ ƪƻǊƻǎǘŜǘŀŀƴ 

ihmisten omaa ennakointia ja 

varautumista vanhenŜƳƛǎŜŜƴΦέ  

Sosiaali- ja terveysministeriö 2014. 



   

 
16 

 

4. ASUMINEN JA ELINYMPÄRISTÖ 
 
Sekä vanhuspalvelulaissa että valtakunnallisen laatusuosituksessa on lähtökohtana, että iäkkäät 
henkilöt voisivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään. Laatusuosituksessa painotetaan, 
että Suunnitelma ikääntyneen väestön tukemiseksi on sovitettava yhteen kunnan 
yhdyskuntasuunnittelun kanssa, koska esimerkiksi asuinalueiden sijainti sekä julkisen liikenteen 
esteettömyys ovat tärkeitä tekijöitä, jotka vaikuttavat iäkkäiden henkilöiden mahdollisuuksiin 
selviytyä yksin ja elää itsenäisesti. 
 
Ympäristöministeriön Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelmassa 2013ς2017 todetaan, että 
vastuu ikääntyneiden asumisen parantamisesta on pitkälle ikääntyneillä itsellään, ja laatusuositus 
kehottaa kuntia tarjoamaan tukea asumisen yksilölliseen ennakointiin. Hyvinvointia tukevien 
kotikäyntien yhteydessä suositellaan muutos- ja peruskorjaustarpeiden kartoittamista asunnoissa, 
joissa asuu kotihoidon ja omaishoidon piiriin kuuluvia henkilöitä. 
 
Suunnitelmaan ikääntyneen väestön tukemiseksi on laatusuosituksen mukaan sisällyttävä tavoitteet 
ja toimenpiteet asuinympäristöjen kehittämiseksi sellaisiksi, että ne ylläpitävät ikääntyneen väestön 
toimintakykyä. Ympäristöministeriön raportissa Ikääntyneiden asumisen kehittämisohjelma 
(16/2012) todettiin, että sama ihminen voi olla täysin toisten avun varassa yhdessä 
asuinympäristössä, mutta toimia täysin itsenäisesti toimintakykyä tukevassa ympäristössä. 
Ikääntyneiden edellytykset asua kotona paranevat, jos asunnoista ja asumisympäristöistä tehdään 
esteettömiä ja turvallisia.   
 

4.1 Kotona asuminen  

Useimmat iäkkäät ihmiset asuvat tavallisessa talossa tai asuinhuoneistossa. Myös palvelutaloissa, 
eläkeläisasunnoissa tai eläkeläistaloissa asuvat henkilöt lasketaan kotona asuviksi. Mustasaaressa 75 
vuotta täyttäneistä 91,1 prosenttia asui kotona vuonna 2013, ja heistä 38,5 prosenttia asui yksin. 
Kotona asuvat iäkkäät henkilöt saavat tarvittaessa apua arkiaskareisiin kotipalvelun tai tukipalvelujen 
kautta. Vuonna 2013 kotipalvelun asiakkaista yksinasuvia oli 76 prosenttia. 
 
Mustasaaressa on seitsemän eläkeläistaloa. Eläkeläistaloja ylläpitävät yksi eläkeläisyhdistys ja kolme 
eläkeläistaloyhdistystä. Huoneistot vuokrataan ensisijaisesti eläkeläisille, mutta joistakin 
eläkeläistaloista on vuokrattu asuntoja myös muille. Eläkeläistaloissa järjestetään muun muassa 
kunnan päiväkeskustoimintaa, ja esimerkiksi seurakunnat ja aikuisopisto järjestävät erilaisia 
tapaamisia ikääntyneille. 
 
Helsinghörnan Helsingbyssä, Weikarshemmet Veikkaalassa ja Jungsbo Jungsundissa ovat 
Mustasaaren eläkeläisyhdistyksen ylläpitämiä. ReplotςBjörkö pensionärshemsförening ylläpitää 
eläkeläistalo Björklideniä Raippaluodossa. Solf pensionärshemsföreningillä on eläkeläisasuntoja 
kolmessa paikassa Sulvalla ja yhteistiloja eläkeläistalossa. Kvevlax Pensionärshemsförening ylläpitää 
Funisgårdenia Koivulahdessa ja Lideniä Petsmossa. 
 
Folkhälsanin talossa Sepänkylässä on 12 esteetöntä vuokra-asuntoa ja 17 omistusasuntoa, jotka on 
kaikki tarkoitettu iäkkäille henkilöille, jotka kykenevät itsenäiseen asumiseen. 
 
Palvelut, jotka edistävät terveyttä ja hyvinvointia, voivat lisätä toimintakykyisten elinvuosien määrää 
ja myöhentää muiden palvelujen tarvetta. Tutkimusten mukaan ehkäisevä työ kannattaa, esimerkiksi 
kaatumisten ja onnettomuuksien ehkäisy ja varhainen puuttuminen ikääntyneen toimintakyvyn 
heikkenemiseen. Ikääntynyt väestö hyötyy myös opastuksesta oman terveyden ja hyvinvoinnin 
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edistämiseksi. Ikääntyneille voidaan kertoa säännöllisen liikunnan, ulkoilun ja terveellisen ruoan 
merkityksestä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013.) 
 

4.2 Neuvontapalvelut   

Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan järjestettävä ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, 
toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Palvelujen sisältö on sama kuin 
terveydenhuoltolain 20. §:ssä mainittu, mutta sitä on täydennetty sosiaalihuoltoon kuuluvilla osilla. 
Palvelut on järjestettävä lähipalveluina ja niiden on oltava esteettömiä. Palvelukokonaisuuden 
muodostavat 

­  hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistämiseen sekä sairauksien, 
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkäisyyn tähtäävä ohjaus 

­  ikääntyneen väestön terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestä aiheutuvien sosiaalisten ja 
terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvä varhainen tuki 

­  sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus 
­  sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista lääkehoitoa koskeva ohjaus 
­  ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja itsenäistä 

suoriutumista edistävien palvelujen käyttöön. 
 
Mustasaaressa on kaksi vanhusneuvojaa. Toinen vanhusneuvoja huolehtii Koivulahden alueesta ja 
Vöyristä ja toinen Mustasaaren muista alueista. Vanhusneuvojat kartoittavat muistin toimintaa ja 
antavat tietoa, neuvoja ja tukea muistiongelmaisille ja heidän omaisilleen. Vuonna 2013 
vanhusneuvojien asiakkaina oli 383 henkeä, joista 258:lla oli keskivaikea tai vaikea dementia.  
 
Terveyskeskuksen sosiaalityöntekijä antaa tietoa sosiaalipalveluista ja eduista ja toimii myös 
potilasasiamiehenä. Terveyskeskuksessa on myös diabeteshoitaja, astmahoitaja, psykologi ja 
psykiatrinen erikoissairaanhoitaja sekä elämäntapavastaanotto. Näiden puoleen iäkkäät henkilöt ja 
muutkin ikäryhmät voivat kääntyä saadakseen neuvoja ja tukea hyvän terveyden ylläpitämiseen.  
 
Vanhustyön keskusliitto järjestää valtakunnallisella tasolla maksutonta korjausneuvontaa. 
Pohjanmaalla on kaksi korjausneuvojaa. Neuvojat auttavat kartoittamaan korjaustarpeet ja 
suunnittelemaan korjaustyöt sekä laatimaan avustushakemuksen. Mustasaaren rakennustarkastajat 
antavat myös tietoa korjausavustuksista sekä siitä, mihin asunnon muutostöihin avustusta voi hakea. 
Lähtökohtana on, että tehtävät korjaukset auttavat iäkästä henkilöä asumaan kotona pidempään. 
 
Folkhälsanin talossa Sepänkylässä toimiva Hjälplinjen antaa neuvoja ja apua ikääntyneille 
ajankohtaisissa asioissa. Apua tarjotaan esimerkiksi lomakkeiden täyttämiseen, annetaan tietoa 
oikeuksista ja velvollisuuksista ja tietoa siitä, kenen puoleen pitää kääntyä eri asioissa sekä tietoa 
sähköisestä reseptistä. Folkhälsan järjestää myös kuuloneuvontaa henkilöille, jotka tarvitsevat apua 
kuulolaitteen tai sen hoitamisen kanssa. Kuuloneuvontaa järjestetään tiettyinä aikoina. 
 

4.3 Apuvälineet  

Apuvälineitä käytetään edistämään tai ylläpitämään itsenäisyyttä ja osallistumista arjen toimintoihin. 
Niitä voidaan tarvita, kun henkilön toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden, vamman tai 
leikkauksen seurauksena. Toinen tavallinen syy apuvälinetarpeeseen on luonnollisesti ikääntyminen. 
Mustasaaressa apuvälinelainaamo on pääterveysasemalla Sepänkylässä. Apuvälineiden lainaaminen 
edellyttää terveydenhuollon toteamaa sairautta, vammaa tai toimintarajoitusta, joka aiheuttaa 
apuvälinetarpeen. Apuvälinepalvelu on ilmainen, ja siihen sisältyy sovitus, lainaus ja tarvittaessa 
myös apuvälineen korjaus. 
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Terveyskeskuksesta lainattavia perusapuvälineitä ovat nykyisin: 
- Liikkumisapuvälineet: kävelykepit, kyynärsauvat, rollaattorit ja pyörätuolit. 
- Henkilökohtaisen hygienian apuvälineet: suihkutuolit, wc-korottajat, vapaasti seisovat WC-

korottajat, alusastiat. 
- Pukeutumisapuvälineet: sukanvetolaite, tarttumapihdit. 
- Apuvälineet asuntoon: korottajat, korotustyynyt, nousutuki sänkyyn, tukikahvat. 

 

4.4 Palvelut riskiryhmille  

Terveydentilasta ja elämäntilanteesta johtuvien erojen tasaamiseksi on tärkeää tunnistaa riskiryhmät 
ja kohdentaa ohjaus ja varhaiset tukitoimet heille.  Neuvonnalla, ohjauksella ja varhaisella tuella iäkäs 
henkilö saa apua omien resurssiensa käyttämiseen elämänlaadun parantamiseksi. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2013.) 
 
Laatusuosituksessa kehotetaan kuntia vahvistamaan riskiryhmät ja ikääntyneiden 
neuvontapalveluissa ja hyvinvointia tukevilla kotikäynneillä ottamaan käyttöön menetelmiä 
riskiryhmien tunnistamiseksi. Hyvinvointia tukevien kotikäyntien yhteydessä arvioidaan myös 
muutos- ja peruskorjaustarpeet asunnoissa, joissa asuu kotihoidon ja omaishoidon piiriin kuuluvia 
henkilöitä. Samaan aikaan on huomioitava myös esteettömyys ja turvallisuus. 
 
Kunnan tulee tarjota riskiryhmille terveystarkastuksia sekä vastaanottoja tai kotikäyntejä, jotka 
edistävät hyvinvointia, terveyttä, toimintakykyä ja kykyä selviytyä itsenäisesti. Riskiryhmiin luetaan 
muun muassa iäkkäät omaishoitajat, hiljattain puolisonsa tai läheisensä menettäneet, yksinäiset, 
mielenterveysongelmista ja/tai päihdeongelmista kärsivät ikääntyneet, sairaalasta kotiutetut sekä 
muistisairauksista kärsivät henkilöt.  
 
Mustasaaressa on nykyisin omaishoitajille suunnattuja palveluja (katso luku 5.1) sekä muistisairaille 
ja heidän omaisilleen suunnattuja palveluja (katso luku 4.2).  
 

4.5 eTerveys ja hyvinvointiteknologia  

eTerveys on käsite, joka kattaa etähoidon ja -tuen, eli ne tieto- ja viestintätyökalut, joita käytetään 
ehkäiseviin toimenpiteisiin, diagnooseihin, hoitoon sekä terveyden ja elämäntavan valvontaan ja 
ohjaukseen (kuvio 4). eTerveys kattaa potilaan ja hoitolaitosten välisen yhteistyön, tiedonsiirron eri 
laitosten välillä ja viestinnän terveydenhuoltohenkilöstön välillä sekä potilaiden ja 
terveydenhuoltohenkilöstön välillä. eTerveys kattaa myös terveysinformaation, sähköisten 
potilaskertomusten ja telelääketieteellisten palvelujen verkon sekä keholle kiinnitettävät ja 
kannettavat viestintäjärjestelmät, joilla valvotaan ja autetaan potilaita. (Bang, Bengtsson ja 
Österberg, 2011.)   
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Kuvio 4. Kokonaiskuva eTerveydestä (Lähde: Socialdepartementet, 2010) 
 
 
Erilaiset tekniset ratkaisut voivat auttaa iäkästä henkilöä elämään itsenäisesti ja turvallisesti 
heikentyneestä toimintakyvystä huolimatta. Kun vanhustenhuoltoon tuodaan teknologiaa, on 
kokonaisvaltaisena tavoitteena oltava ikääntyneiden hyvinvoinnin edistäminen. Sujuvampien 
työprosessien ja taloudellisten säästöjen on aina oltava toissijaisia tavoitteita.   
 
Hyvinvointiteknologian käsite on laaja, ja se on osa eTerveys-käsitettä. Hyvinvointiteknologia käsittää 
kaiken hoitotyön apuvälineistä siihen, että kotipalvelukäynnit korvataan virtuaalikäynneillä. 
Hyvinvointiteknologiaa käytetään myös parantamaan ikääntyneiden ja vammaisten ympäristössä 
liikkumisen esteettömyyttä ja turvallisuutta. Esimerkkejä ikääntyneiden turvallisuutta lisäävästä 
hyvinvointiteknologiasta ovat hellavahti, hanavahti, kulunvalvonta, liikkeenilmaisin, turvaranneke, 
älyvaatteet ja älyrollaattori. (A. Raappana ja H. Melkas, 2009.) 
 
Kotihoidon tukena voidaan käyttää kuvapuheluja. Kuvapuhelin toimii kuin videopuhelun tavoin. Siinä 
molemmat osapuolet näkevät toisensa puhelun aikana. Kuvapuhelun avulla voidaan hoitaa valvontaa 
päiväsaikaan, ja kuvapuhelinta voidaan myös käyttää kuntoutukseen, esimerkiksi antamaan ohjattua 
liikuntaa useammalle henkilölle samanaikaisesti. Kuvapuhelu voi olla ikääntyneille myös keino pitää 
yhteyttä omaisiin ja ystäviin, ja tarkoitus on, että kuvapuhelimen avulla helpotettaisiin ikääntyneen 
yksinäisyyden tunnetta. (M. Peltomaa ja K. Hyytiälä, 2013.)  
 
Nettikameran avulla henkilöä voidaan valvoa yöaikaan ilman että ollaan fyysisesti paikalla. Tämän 
tyyppistä yövalvontaa voidaan käyttää niin kotona kuin palveluasunnoissakin asuvien ikääntyneiden 
valvontaan. Kameravalvonnan etu yöaikaan on, että valvontakäynnit voidaan tehdä häiritsemättä 
nukkuvaa henkilöä. (C. Abrahamson Löfström ja N. Larsson, 2012.)  
 
Hyvinvointiteknologian käyttöönottoon liittyy kuitenkin eettisiä kysymyksiä. Erityisesti kameroiden 
käyttö voidaan kokea yksityiselämää loukkaavaksi. Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan eettinen 
neuvottelukunta (ETENE) suosittelee, että asiakkaan ja palveluntuottajan on aina sovittava tekniikan 
käytöstä ja että käytettävä tekniikka on määriteltävä hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Ennen 
tekniikan käyttöönottoa on arvioitava sen vaikutukset yksittäiseen asiakkaaseen. Tekniikan on 
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luontevasti sovittava asiakkaan arkeen ja sen on tuettava itsenäistä ja turvallista elämää. Se ei saa 
loukata yksityiselämää eikä rajoittaa ihmissuhteita. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2010.) 
 
Mustasaaressa jo käytössä olevaa hyvinvointiteknologiaa ovat turvapuhelimet, hellavahdit ja 
ovivahdit. Huonokuuloisille on teknologiaa, joka lähettää valosignaaleja, kun puhelin tai ovikello soi 
tai palovaroitin hälyttää. aǳƛǎǘƛǎŀƛǊŀƛƭƭŜ ƘŜƴƪƛƭǀƛƭƭŜ ƻƴ Ƴȅǀǎ έŘŜƳŜƴǘƛŀƪŜƭƭƻέΣ Ƨƻƪŀ ƴŅȅǘǘŅŅ 
päivämäärän ja kellonajan ja sen, onko päivä vai yö. 
 

4.6 Viriketoiminta  

Ikääntyneille suunnattu monipuolinen viriketoiminta ehkäisee eristäytymistä ja luo osallisuuden 
tunnetta. Viriketoiminta pitää järjestää kunnan eri toimialojen ja kolmannen sektorin yhteistyönä 
niin, että kehitetään jatkuvasti eri toimijoiden ja sukupolvien yhteisiä areenoja. (Sosiaali- ja 
terveysministeriö, 2013.) 
 
Aikuisopisto 
Aikuisopisto järjestää kaikille kuntalaisille tarkoitettujen kurssien lisäksi myös erityisesti ikääntyneille 
kohdennettuja kursseja. Kaikissa kunnanosissa järjestetään eläkeläispiirejä ja joissakin kylissä 
järjestetään Senioriliikuntaa. Sen lisäksi järjestetään teematreffejä miehille ja naisille, sekä 
tietotekniikka-, ruoanlaitto-, jooga- ja tanssikursseja (senioritanssia, tuolitanssia ja zumbaa). Yli 63-
vuotiaat voivat hakea 25 prosentin alennusta yhdestä kurssista. Alennukset rahoittaa Opetushallitus, 
ja niitä myönnetään niin kauan kuin määrärahat riittävät. 
 
Folkhälsan 
Folkhälsanin talossa Mustasaaressa on lounasravintola, jossa eläkeläiset voivat syödä edullisen 
lounaan. Folkhälsanin talossa on myös Folkhälsan Rehab, joka tarjoaa fysioterapiaa, toimintaterapiaa 
ja päiväkuntoutusta. Siellä järjestetään myös vesijumppaa, aikuisuintia sekä erilaisia liikunta- ja 
kuntokursseja.  
 
Folkhälsanin paikallisyhdistys Mustasaaressa järjestää ohjelmaa kaikenikäisille. Ikääntyneille 
järjestetään Café 70+ -tapaamisia Sepänkylässä, Karperössä, Veikkaalassa ja Helsingbyssä.  
Tapaamisissa käytetään Mimosel-ohjelmaa. Ohjelmaa voidaan käyttää työvälineenä eri ikäryhmillä, 
joille halutaan tarjota yhdessäoloa, keskustelua, muistiharjoittelua, liikunnaniloa, 
ravitsemusneuvontaa ja tietoa näkö- ja kuulo-ongelmista. Yhdistys järjestää Sepänkylässä myös 
Måndagsträffen -tapaamisia, joiden ohjelmassa on muun muassa tietokilpailuja ja liikuntaa. 
Ikääntyneille ja päiväjoutilaille järjestetään sauvakävelyryhmiä monissa kylissä. Folkhälsan järjestää 
myös toimintaa omaishoitajille (katso luku 5.1). 
 
Eläkeläisyhdistykset 
Mustasaaren eläkeläisyhdistykset on tarkoitettu tuleville ja tuoreille eläkeläisille. Ne on tarkoitettu 
paikkaamaan sosiaalista verkostoa, joka eläkkeelle jäädessä voi vaihtua tai puuttua kokonaan. 
Eläkeläisyhdistykset järjestävät muun muassa kesätapaamisia, kuukausi- ja viikkotapaamisia, 
kotimaan ja ulkomaan matkoja, eläkeläisristeilyjä, teatteriretkiä, lauluryhmiä ja erilaisia 
kortinpeluuiltoja, teematapaamisia ja liikuntapäiviä. Eläkeläisyhdistykset tekevät yhteistyötä muun 
muassa aikuisopiston, Senioripisteen, Folkhälsanin ja seurakuntien kanssa.   
 
Seurakunnat 
Mustasaaren seurakunnilla on paljon viriketoimintaa eläkeläisille.  Seurakuntien säännöllinen 
toiminta muodostuu muun muassa jumalanpalveluksista ja messuista, joihin järjestetään kirkkotaksi, 
ja pienryhmistä kuten ompeluseurat, diakoniapiirit, raamattupiirit, eläkeläistapaamiset ja 
eläkeläiskerhot. Papit pitävät säännöllisesti hartauksia kaikissa eläkeläistaloissa ja asumisyksiköissä. 
Diakoniatyöntekijät tapaavat ikääntyneitä vastaanotoilla, ryhmätoiminnassa ja kotikäynneillä. 
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Joillakin seurakunnilla on myös eläkeläiskuoroja, jotka osallistuvat jumalanpalveluksiin ja muihin 
kokoontumisiin ja vierailevat asumisyksiköissä. 

4.7 Kyläbussi  

Valtakunnallisessa laatusuosituksessa korostetaan, että ikääntyneiden on voitava osallistua erilaiseen 
yhteiskunnalliseen toimintaan toimintakyvyn heikkenemisestä huolimatta. Tärkeä edellytys tälle ovat 
yleiset liikennevälineet, jotka on mukautettu toimintarajoitteisille. 
 
Mustasaaressa on Kyläbussi, jota kaikki kuntalaiset voivat käyttää, ja se on mukautettu 
liikuntarajoitteisille. Kyläbussin erottaa tavallista linjaliikennettä ajavasta bussista se, että Kyläbussi 
ajaa pikkuteitä ja sen voi tilata niin, että matkustajat pääsevät ovelta ovelle. Matka Kyläbussilla 
maksaa saman kuin tavallinen bussimatka. Kyläbussi liikennöi seuraavasti: 

Maanantaisin: VeikkaalaςKoivulahtiςSepänkyläςVaasa 
Tiistaisin: (SöderfjärdenςMunsmo)ςSulvaςTölby/VikbyςVaasaςSepänkylä  
Keskiviikkoisin: (Tuovila)ςHelsingbyςVaasaςSepänkylä  
Torstaisin: (Norra Vallgrund)ςRaippaluotoςSingsby/KarperöςSepänkyläςVaasa  
Perjantaisin: Veikkaalaς(VassorςHankmoςPetsmoςKoskö)ςKoivulahtiςSepänkyläςVaasa  

 

4.8 Toimenpiteet  

4.8.1 Ikäystävällinen yhdyskuntasuunnittelu 

 
Ikäystävällisessä kunnassa asumisen ja palvelun pitää muodostaa toimiva kokonaisuus ja iäkkäille 
asukkaille on oltava erilaisia asumisvaihtoehtoja.  Asumisympäristöjen on oltava esteettömiä ja 
turvallisia. Lisäksi on oltava riittävät, kohtuuhintaiset liikenne- ja kuljetuspalvelut, jotka 
mahdollistavat asioinnin, palveluihin pääsyn ja erilaisiin yhteisön tapahtumiin osallistumisen. Tarjolla 
on myös oltava tukea oman asumisen ennakoinnin tueksi. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013.) 
 
Nykyisessä palvelurakenteessa keskitytään 
ylläpitämään elintoimintoja ja fyysistä 
toimintakykyä. Voidakseen hyvin ja säilyttääkseen 
itsenäisyytensä ikääntyneiden on pidettävä yllä 
myös psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyään. 
Tätä voidaan tukea suosimalla aktiivisia 
arkirutiineja, esimerkiksi niin että ikääntyneet 
suorittavat kotona askareita, toimittavat asioita ja 
tutustuvat kulttuuritarjontaan. Ympäristön on 
oltava houkutteleva ja turvallinen, jotta iäkäs 
henkilö haluaa lähteä ulos.  
 
Toimikunta on sitä mieltä, että kotona asumista pitää tukea panostamalla ikääntyneiden 
lähiympäristöön niin, että se on esteetön ja palvelut ovat helposti saatavilla. Sellaisten 
asuinympäristöjen kehittäminen, joissa ikääntyneet tuntevat olonsa turvalliseksi, on myös tärkeä 
toimenpide eristäytymisen ehkäisemiseksi. Liikkumisesteiden poistaminen, jalankulun 
mahdollistavien reittien ja levähdys- ja kohtaamispaikkojen lisääminen edistävät liikkumista ja 
parantavat sosiaalista turvallisuutta. Ikääntyneiden toimintakyvyn parantamiseksi yleisille paikoille 
voidaan myös sijoittaa liikuntavälineitä.  
 
Sosiaali- ja terveysministeriön esitteessä Suositukset liikunnan edistämiseksi kunnissa sanotaan, että 
maankäytössä ja kaavoituksessa on turvattava asukkaiden liikkumisen ja liikunnan harrastamisen 

έ±ŀƴƘǳǎǘŜƴƘǳƻƭƭƻƴ ƪŜhittäminen on 

paitsi sosiaali- ja terveyspoliittinen myös 

yhteiskunta- ja asuntopoliittinen 

ƪȅǎȅƳȅǎΦέ  

Ympäristöministeriö 2013. 
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edellytykset. On varmistettava virkistykseen soveltuvien alueiden riittävyys sekä edellytykset 
terveellisen, viihtyisän ja asukkaita aktivoivan elinympäristön rakentamiselle. Viheralueiden ja 
ulkoilureittien on muodostettava ehyt ulkoiluun ja luonnossa liikkumiseen soveltuva verkosto. 
Suosituksissa liikunnan edistämiseksi kunnissa on myös muistilista teknisen toimen johdolle liikunnan 
edistämiseksi. Toimikunta ehdottaa muistilistan käyttöönottoa. (Muistilista on liitteenä 2.) 
 
Ympärivuorokautisen hoidon tarve on pidettävä vähäisenä suunnittelemalla uusia kevyen 
palveluasumisen muotoja. Asuminen voidaan suunnitella niin kutsuttuihin palvelukortteleihin (kuvio 
5). Kortteleissa voi olla kevyen palveluasumisen ja ikääntyneille sopeutettujen asuntojen lisäksi myös 
tavallisia asuntoja, päiväkoti, kokoontumistiloja nuorille ja palveluja kuten kauppoja ja kahvila. 
Palvelukortteleiden tavoitteena ei ole pelkästään tarjota palveluja ikääntyneille, vaan niiden on 
tarkoitus toimia myös έƻƭƻƘǳƻƴŜƛƴŀέ Ƨŀ ƭǳƻƴƴƻƭƭƛǎena kohtaamispaikkana kaikille ympäristön 
asukkaille. Ympäristön tulee tukea iäkkäitä asukkaita niin että he voivat pitää yllä toimintakykyään. 
Palvelukorttelit on mahdollisimman pitkälle rakennettava keskeisellä paikalla sijaitsevien 
palvelutoimintojen ympärille. Maria Klemetzin raportin Kvarterskonceptet-boende för äldre i 
Korsholm mukaan Mustasaaren väestönkehitys huomioon ottaen on välttämätöntä, että 
Mustasaareen luodaan vaihtoehtoinen asumiskonsepti. 

 
Kuvio 5. Esimerkki siitä, mistä palvelukortteli voi muodostua (Lähde: Vauramo, 2014)  
 

4.8.2 Yleiset neuvontapalvelut  

Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan järjestettävä ikääntyneen väestön hyvinvointia, terveyttä, 
toimintakykyä ja itsenäistä suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.  
 
Toimikunta ehdottaa, että ikääntyneelle väestölle suunnattu neuvonta järjestetään riskiryhmien 
perusteella (iäkkäät omaishoitajat, mielenterveys- ja/tai päihdeongelmista kärsivät ikääntyneet, 
ensiapuvastaanoton palveluja usein käyttävät henkilöt, hiljattain leskeksi jääneet).  Muistisairauksista 
kärsiville järjestetään erillistä neuvontaa.  
 
Kaikkien toimialojen on otettava vastuu siitä, että ne tiedottavat ikääntyneille toiminnastaan. 
Ikäinstituutin toimenpideohjelmassa Liikkeellä voimaa vuosiin on ikäihmisten liikunta-neuvontaan 
hyviä malleja, joissa liikuntaneuvonta on osa sekä sosiaali- että terveydenhuollon toimintaa. 
Liikuntaneuvontaa annetaan esimerkiksi kotihoidossa, ikäihmisten neuvontatoimistoissa ja 
terveydenhoitajan vastaanotolla. Neuvojalla on oltava tietoa liikunnasta, sairauksista ja ikääntymis-
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prosesseista. Liikuntaneuvontaan sisältyy myös ravitsemusneuvontaa. Ravitsemusneuvonta perustuu 
Valtion ravitsemusneuvottelukunnan julkaisuun Ravitsemussuositukset ikääntyneille (2010). 
 
Toimenpideohjelmassa Liikkeellä voimaa vuosiin suositellaan, että kunnissa olisi oltava 
terveydenedistämistyöryhmä, joka vastaa liikunnan kehittämisestä ikääntyneille, joiden toimintakyky 
on heikentynyt. Mustasaaressa on erityisliikunnan työryhmä, joka työskentelee erityisryhmien 
urheiluun ja liikuntaan liittyvien asioiden parissa. Toimikunta ehdottaa, että tämä ryhmä saa vastuun 
siitä, että kunnassa kehitetään liikuntaa ikääntyneelle väestölle, jonka toimintakyky on heikentynyt. 
 
Myös vanhusneuvoston ja eri eläkeläisyhdistysten tärkeänä tehtävänä on jakaa tietoa ikääntyneelle 
väestölle.  
 
Toimikunta toteaa myös, että neuvontapalvelut ovat nykyisellään hyvin selkeytymättömiä ja 
toimijoita on monia. Siksi toimikunta ehdottaa, että neuvontapalvelut järjestetään keväällä 2015 niin, 
että työnjako eri toimijoiden välillä selkiintyy. Toimikunta ehdottaa myös, että vanhustenhuoltoon 
palkataan koordinaattori. Koordinaattorin tehtävänä olisi tiedottaa ikääntyneille palveluista sekä 
sovittaa yhteen toimialarajat ylittävät palvelut yksityisten toimijoiden ja vapaaehtoisorganisaatioiden 
tarjoamien palvelujen kanssa. 

4.8.3 Korjaus- ja apuvälinepalvelut 

Pienet muutos- ja korjaustyöt ovat toisinaan edellytys sille, että iäkäs henkilö voi jäädä asumaan 
kotiin tai että kuntoutus kotona onnistuu. Muutostyöt voivat olla esimerkiksi luiskien asentamista, 
kynnysten poistamista tai ovien leventämistä. Jotta kotiutukset voisivat tapahtua viivytyksettä, 
täytyisi tällaiset toimenpiteet suorittaa nopeasti. Siksi toimikunta ehdottaa, että kunta huolehtisi 
näistä palveluista ja että ne järjestettäisiin niin, että työllistämistuen avulla palkattaisiin kylätalkkari 
tai korjausmies. Asiakkaat maksavat itse materiaalikustannukset. Rakennustarkastajat neuvovat 
asuntojen muutostöissä. 

4.8.4 eTerveys 

Hyvinvointiteknologia vanhustenhuollossa on vielä varhaisessa kehitysvaiheessa. Hyvinvointi-
teknologian käyttöönotto on pitkäjänteinen prosessi, joka vaatii sekä suunnittelua että rahoitusta. 
Tarveanalyysien lisäksi tarvitaan hyvinvointiteknologian edellyttämä infrastruktuuri. 
 
Toimikunta ehdottaakin, että kuntakehityksessä aloitetaan hanke, jonka tarkoituksena on luoda 
Mustasaaren vanhustenhuollon hyvinvointiteknologinen strategia. Strategiassa tutkitaan 
hyvinvointiteknologian hyötyjä ja haittoja niin asiakkaille kuin henkilökunnallekin sekä niitä 
kustannuksia, joita erilaisista hyvinvointiteknologisista ratkaisuista voi aiheutua. 

4.8.5 Ikääntyneiden päivittäinen viriketoiminta 

Toimikunta ehdottaa, että koko ikääntyneelle väestölle suunnattua viriketoimintaa järjestävät 
aikuisopisto ja kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, kun taas sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaille 
suunnattua viriketoimintaa järjestää sosiaalitoimi.  

4.8.6 Joukkoliikenne 

Jotta iäkkäät henkilöt voisivat elää itsenäisesti, heidän on päästävä liikkumaan ja toimittamaan 
asioitaan. Nykyinen Kyläbussi on hyvä, muttei riittävä vaihtoehto vastaamaan ikääntyneen väestön 
tarpeisiin. Tavoitteena pitää olla, että kyläbussiliikennettä lisätään esimerkiksi yhteistyössä Vaasan 
kanssa niin että kuljetusmahdollisuudet lisääntyvät. 
 
Toimikunta ehdottaa, että Mustasaari osallistuu hankkeeseen ja uusien reittien suunnitteluun 
yhdessä Vaasan kaupungin kanssa. 
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Toimikunnan ehdotukset asumisesta ja elinympäristöstä 
 

¶ Ikääntyneiden lähiympäristöä kehitetään esimerkiksi turvaamalla liikennejärjestelyt ja 
järjestämällä lähiympäristöön kulkuteitä, levähdys- ja kohtaamispaikkoja ja 
liikuntavälineitä. 

¶ Otetaan käyttöön Muistilista teknisen toimen johdolle. 

¶ Uusia kevyen palveluasumisen muotoja suunnitellaan palvelukortteleihin ensisijaisesti 
Sepänkylään. 

¶ Kaikki toimialat tiedottavat toiminnastaan ikääntyneille. 

¶ Palkataan koordinaattori sovittamaan yhteen ikääntyneille tarkoitettuja palveluja ja 
tiedottamaan niistä. 

¶ Yleistä iäkkäille tarkoitettua neuvontaa pitäisi olla saatavilla myös verkossa. 

¶ Neuvontapalvelut järjestetään keväällä 2015 niin, että työnjako eri toimijoiden välillä 
selkiintyy. 

¶ Kunnassa on kylätalkkari tai korjausmies. 

¶ Laaditaan vanhustenhuollon hyvinvointiteknologinen strategia. 

¶ Kunta kehittää palveluliikennereittejä esimerkiksi yhteistyössä Vaasan kaupungin kanssa. 
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5. PALVELURAKENNE 
 
Suurin osa ikääntyneestä väestöstä pärjää ilman säännöllistä palvelua, mutta iän karttuessa 
sairauksien määrä lisääntyy ja toimintakyky alenee. Tämän vuoksi palvelutarve kasvaa vanhemmissa 
ikäryhmissä. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013.)  Suurin yksittäinen ympärivuorokautisen hoidon ja 
huolenpidon tarpeeseen vaikuttava tekijä on muistisairaudet. Ympärivuorokautisen hoidon tarvetta 
voidaan kuitenkin myöhentää ylläpitämällä sairastuneen toimintakykyä sekä huolehtimalla omaisten 
hyvinvoinnista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2012.) 
 

5.1 Omaishoito  

Vanhuspalvelulain mukaan pitkäaikaishoitoa on järjestettävä ensisijaisesti omaishoidon tuella, jos 
hoitoa tarvitsevalla on omainen tai läheinen, joka on halukas ja kykenevä toimimaan omaishoitajana. 
Omaishoitoon voidaan yhdistää muita sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kuten kotihoitoa. 
Omaishoidon tuki muodostuu omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta sekä hoidettavalle ja 
omaishoitajalle annettavasta palvelusta ja tuesta. Hoitopalkkion suuruus määräytyy hoidon 
vaativuuden ja sitovuuden perusteella.  
 
Mustasaaressa omaishoidon tukea myönnetään henkilöille, jotka alentuneen toimintakyvyn, 
pitkäaikaissairauden tai vamman vuoksi tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa, ja hoito on mahdollista 
järjestää henkilön omassa kodissa niin että hoitajana on joku läheinen. Kunta tekee silloin 
omaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuksen, johon liitetään hoito- ja palvelusuunnitelma. 
Suunnitelmaan kirjataan hoidettavan yksilöllinen hoidontarve ja siinä sovitaan hoidon 
toteuttamisesta. 
 
Mustasaaressa oli vuonna 2013 omaishoidossa yhteensä 152 henkilöä. Heistä 83 (55 prosenttia) oli 
vähintään 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, mikä tarkoittaa, 
että hoidettava tarvitsee jatkuvasti apua ja verrattain paljon hoitoa ja huolenpitoa, mutta pärjää 
yleensä yön ilman huolenpitoa. Hoidettava voi olla osan päivästä yksin, mutta ei voi asua yksin.  
 
Lakisääteisen vapaan sijaishoito järjestetään Solgårdin lyhytaikaisosastolla ja joissakin tapauksissa 
lähisairaalassa. Sijaishoitoa voidaan järjestää myös perhehoitona tai hoidettavan kotona. Näissä 
tapauksissa tehdään toimeksiantosopimus tilapäisen hoitajan kanssa. Ne, joilla on oikeus 
lakisääteiseen vapaaseen, voivat myös halutessaan ostaa palvelun yksityisiltä yrityksiltä 
palveluseteleillä. Lakisääteisen vapaan sijaishoidon lisäksi on myös sijaisapua, jota kaikille 
omaishoitajille voidaan myöntää tarpeen ja resurssien mukaan.  
 
Sijaishoidon lisäksi kunta tarjoaa omaishoitajille maksuttomia terveystarkastuksia sekä apua kodin 
ergonomian arviointiin. Kunta hyvittää myös terveyskeskuksen vuosimaksun. Omaishoitajille 
tarkoitetuille kuntoutuskursseille voi hakea Kelan kautta. 
 
Omaishoitajat saavat tukea, ohjausta ja virkistystä eri yhdistyksiltä ja kunnalta. Folkhälsan pitää 
ruotsinkielistä omaiskahvilaa ja kunnan henkilöstö järjestää vastaavaa suomenkielistä toimintaa. 
Tapaamisten tarkoituksena on tarjota omaishoitajille mahdollisuus tavata muita omaishoitajia sekä 
saada tukea, virkistystä ja tietoa. Samanaikaisesti myös hoidettaville järjestetään ohjelmaa. 
Omaishoitajille järjestetään myös vesijumppaa Folkhälsanin talossa Sepänkylässä.  
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5.2 Kotihoito  

Käsite kotihoito kattaa sekä kotipalvelun että kotisairaanhoidon. 30.11.2013 kotihoidon kattavuus 
ikäryhmässä vähintään 75-vuotiaat oli 11,2 prosenttia (alustava tieto) eli 185 henkeä. Ikäryhmässä 
vähintään 85-vuotiaat kattavuus on 22,3 prosenttia (125 henkeä). Osa-alueiden kattavuudet ovat 
liitteenä 3. 
 
Vuonna 2013 kotihoidosta siirtyi 37 henkeä tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksen 
pitkäaikaishoitoon. 

5.2.1 Kotipalvelu 

Kotipalvelu muodostuu kodinhoitoavusta ja tukipalveluista. Kotipalvelua voidaan myöntää 
henkilöille, jotka alentuneen toimintakyvyn vuoksi tarvitsevat apua esimerkiksi kodin päivittäisiin 
askareisiin, hygieniaan, pukeutumiseen ja kaupassa käymiseen.  
 
Yöpartio tekee suunniteltuja kotikäyntejä avohoidon piirissä sekä käy niiden luona, jotka hälyttävät 
apua turvahälyttimellä. Vuonna 2014 Mustasaaressa on kaksi yöpartiota. Toisen asemapaikka on 
Solhörnan, ja sen palvelusäde on kymmenen kilometriä (Sepänkylä, Böle, Karperö, Kalvholm, Singsby, 
määrätyt osat Jungsundista ja Koivulahden keskusta).  Toisen yöpartion asemapaikka on Helsingbyn 
kotipalvelutoimisto, ja partio palvelee Etelä- ja Itä-Mustasaaren ja Sulvan asukkaita.  
 
Vuonna 2013 yhteensä 360 henkeä sai säännöllistä kotipalvelua. Heistä yli 75-vuotiaita oli 295. 
Vuonna 2013 kotipalvelu teki 121 603 päiväkäyntiä, ja yöpartio teki 5 691 käyntiä. Kotipalvelun 
päiväkäynneistä 102 174 käyntiä (84 prosenttia) tehtiin yli 75-vuotiaiden luo. Yöpartion käynneistä 47 
prosenttia (2 678) tehtiin yli 75-vuotiaiden luo. Liite 3 osoittaa käyntien määrän kotipalvelualueittain 
vuonna 2013.  
 
Yhteensä 512 henkeä sai tukipalveluja vuonna 2013. Tukipalveluihin luetaan ateriapalvelu, turva-
puhelin, kuljetuspalvelu, vaatehuoltopalvelu, kylpy-/saunapalvelu, kauppa-apu, päiväkeskustoiminta, 
dementiaryhmä, askarteluterapia ja juomavedenkuljetus. 
 
Ateriapalvelu 
Vuonna 2013 ateriapalvelua sai 348 henkeä, ja ruoka-annoksia kuljetettiin yhteensä 57 047. Ruoka-
annokset valmistettiin Solgårdin keittiössä, Helsingbyn eläkeläistalossa ja Raippaluodon 
eläkeläistalossa. 
 
Turvapuhelin 
Vuonna 2013 turvapuhelin oli 204 hengellä. Kunta vastaa turvapuhelinten asennuksesta sekä 
paristojen vaihdosta ja hälytyksen testauksesta. Hälytyksen vastaanottaa Verifi, joka vuorostaan 
välittää tiedon eteenpäin sovitusti. Päiväsaikaan hälytys välitetään ensisijaisesti kotipalvelulle tai 
omaisille ja öisin yöpartioille niillä alueilla, joilla sellainen on, sekä omaisille. Niillä alueilla, joilla 
yöpartiota ei ole, hälytys välitetään Pohjanmaan pelastuslaitokselle ja kutsutaan ambulanssi.  
 
Kuljetuspalvelu 
Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myönnetään ensisijaisesti yksinäisille iäkkäille 
henkilöille, jotka eivät eri syistä voi käyttää julkisia liikennevälineitä tai Kyläbussia. Kuljetuspalvelua 
myönnetään sosiaalisin ja taloudellisin perustein. Vuonna 2013 kuljetuspalvelua sai 36 henkeä. He 
tekivät yhteensä 1 088 matkaa. 
 
Senioripiste 
Senioripisteessä tarjotaan viriketoimintaa ensisijaisesti senioreille, vaikka myös muilla ryhmillä on 
mahdollisuus osallistua ohjelmaan tai järjestää Senioripisteessä omaa ohjelmaa. Senioripisteessä 
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järjestetään muun muassa päiväkeskustoimintaa, erilaista askartelua, harrastustoimintaa, puutöitä, 
luentoja, jumppaa, keskusteluryhmiä, iltapäivätansseja, retkiä sekä laulua ja musiikkia. Senioripiste 
tiedottaa ohjelmistaan päivälehdissä, Mustasaari tiedottaa -lehdessä sekä kunnan verkkosivuilla. 
Moni Folkhälsanin ja aikuisopiston kurssi järjestetään Senioripisteessä. 
 
Päiväkeskustoiminta 
Jokaisella kotipalvelualueella järjestetään päiväkeskustoimintaa niille henkilöille, jotka saavat 
jonkinlaista kotipalvelua ja jotka kaipaavat sosiaalista kanssakäymistä ja virikkeitä. Tapaamisia ohjaa 
kotipalvelun henkilökunta. Vuonna 2013 päiväkeskustoimintaan osallistui 69 henkeä. 
Päiväkeskustoimintaan järjestetään kuljetus. 
 
Dementiaryhmä 
Muistisairauksista kärsiville järjestetään päivätoimintaa toimintakyvyn ylläpitämiseksi ja 
yksinäisyyden ehkäisemiseksi. Myös omaishoitajat saavat tuoda hoidettavansa päivätoimintaan. 
Vuonna 2013 dementiaryhmään osallistui 11 henkeä.  
 
Askarteluterapia 
Askarteluterapiaa järjestetään eläkeläistaloissa. Ohjelmaa vetää Senioripisteen henkilökunta, ja 
osallistujat tulevat tapaamisiin omin neuvoin. Vuonna 2013 osallistujia oli 101. 
 
Vaatehuoltopalvelu 
Vaatehuoltopalvelua saavat ne henkilöt, joilla ei ole mahdollisuutta pestä itse vaatteitaan omassa 
asunnossaan. Vuonna 2013 vaatehuoltopalvelua sai 30 henkeä. 
 
Kylpy-/saunapalvelu 
Palvelu on tarkoitettu henkilöille, joilla on puutteelliset pesutilat tai joilta peseytymismahdollisuudet 
puuttuvat kokonaan. Kuljetus järjestetään, ja tarvittaessa kotipalveluhenkilöstö auttaa. Vuonna 2013 
kylpy-/saunapalveluja sai 5 henkeä.  
 
Kauppa-apu 
Kauppa-apua tarjotaan iäkkäille henkilöille, jotka eivät pysty enää käymään itse kaupassa. Vuonna 
2013 kauppa-apua sai 19 henkeä. 
 
Juomavedenkuljetus 
Juomavedenkuljetus järjestetään henkilöille, joilla ei ole vesijohtoa. Vuonna 2013 vain kahdelle 
henkilölle kuljetettiin juomavettä.  

5.2.2 Kotisairaanhoito 

Kotisairaanhoito on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat sairaanhoitoa mutta eivät lääketieteellisistä 
syistä pääse käymään terveyskeskuksessa tai sairaanhoidon vastaanotolla taikka jotka tarvitsevat 
hoitoa useamman kerran viikossa. Kotisairaanhoito tekee suunniteltuja kotikäyntejä sellaisten 
potilaiden luo, jotka tarvitsevat tilapäistä tai jatkuvaa sairaanhoitoa kotona. Tilapäiseksi lasketaan 
alle kaksi kuukautta kestävä kotisairaanhoito. Sairaanhoitaja tekee lääketieteellisiä arvioita ja 
huolehtii siitä, että lääkärin määräykset pannaan toimeen. Kyse voi olla mistä tahansa 
haavanhoidosta, lääkehoidosta ja kivunlievityksestä pistoksiin ja ravinnon antamiseen tiputuksessa 
tai letkulla.   
 
Kun aloite kotisairaanhoidosta tulee joltakin muulta kuin lähettävältä lääkäriltä, kotisairaanhoitotiimi 
arvioi kotisairaanhoidon tarpeen. Tiimin muodostavat aluelääkäri ja kotisairaanhoitaja. Hoidon 
perustana on yhteinen hoidon suunnittelu. Hoidon suunnitteluun osallistuvat potilas, omaiset, 
kotipalvelunohjaaja, omahoitaja, kotisairaanhoidon edustaja ja mahdollisesti myös 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, säännöllistä sairaanhoitoa, joka suoritetaan potilaan kotona tarkoituksena tukea 
potilasta niin, että tämä voi asua kotona mahdollisimman pitkään. Muu kotisairaanhoito on 
yksittäisiä kotisairaanhoitokäyntejä, jotka tapahtuvat ilman lähetettä. 
 
Vuonna 2013 kotisairaanhoidossa oli kirjoilla 319 potilasta, joista 276 (87 prosenttia) oli yli 75-
vuotiaita. Vuonna 2013 kotisairaanhoidon käyntejä oli 13 399 ja potilaista 10 749 (80 prosenttia) oli 
yli 75-vuotiaita. 
 

5.3 Kuntoutus   
Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista, yleensä kestoltaan rajattua mutta 
pitkäjänteistä toimintaa. Kuntoutusta annetaan sekä kuntoutuksena kotona tai asumisyksikössä että 
laitoskuntoutuksena.  
 
Kuntoutuksella pyritään ylläpitämään sekä psykososiaalista toimintakykyä että fyysistä liikuntakykyä. 
Muistisairailla kuntoutus voi parantaa ja ylläpitää toimintakykyä ja jopa hidastaa sairauden 
etenemistä. Kuntoutus käsittää liikkeitä, jotka kehittävät lihasvoimaa, tasapainoa ja koordinaatiota, 
sekä keskusteluja, jotka kannustavat harrastuksiin ja sosiaaliseen kanssakäymiseen. Kuntoutus 
edellyttää, että asiakasta kuunnellaan ja lähdetään tämän yksilöllisistä tarpeista ja edellytyksistä. 
Kuntoutus voidaan jakaa pehmeisiin ja koviin kuntoutusmuotoihin (kuvio 6). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Kuvio 6. Tavallisia kuntoutustoimenpiteitä (Lähde: J. Young, BMJ 1996) 
  
 
Kuntoutuksen perustana on kokonaisarviointi. Tavoitteena on palauttaa iäkkään henkilön paras 
mahdollinen toimintataso ja ylläpitää sitä sairaudesta tai vammasta huolimatta sekä kohottaa 
itsenäisyysastetta ja parantaa elämänlaatua.  
 
Kuntoutusta edistäviä työmenetelmiä käytetään kotihoidossa ja palveluyksiköissä, jotta parannetaan 
asiakkaan voimavaroja arjesta selviytymiseen. Asiakasta kannustetaan tekemään omia päätöksiä ja 
suorittamaan erilaisia askareita niin itsenäisesti kuin mahdollista. Tavoitteena on parantaa asiakkaan 
voimavaroja arjesta selviytymiseen. Kotikuntoutuksessa myös omaisilla on keskeinen rooli. (Sosiaali- 
Ja terveysministeriö ja Suomen Kuntaliitto, 2013.) 
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5.3.1 Kotikuntoutus 

Kotikuntoutus nykyisessä muodossaan aloitettiin vuonna 2012. Tarkoituksena on mahdollistaa 
asiakkaan kotona asuminen palauttamalla fyysinen toiminta- ja liikuntakyky tai ylläpitämällä sitä. 
Kotikuntoutus tapahtuu kotikuntoutustiimin ja kotipalveluhenkilöstön yhteistyönä. 
Kotikuntoutustiimi muodostuu toimintaterapeutista ja fysioterapeutista. Fysioterapeutti tekee 
kotikäyntejä, jos asiakas tarvitsee harjoittelua, toimintakyvyn arviointia taikka jos siirtymisissä on 
ongelmia. Toimintaterapeutti arvioi apuvälineiden ja kodissa tehtävien muutosten tarpeen. 
Kotikuntoutustiimi otetaan mukaan, kun kotona asuvan asiakkaan toimintakyky on alentunut tai kun 
asiakas kotiutetaan osastolta. Kotipalveluhenkilöstö harjoittelee ikääntyneen kanssa kuntoutustiimin 
ohjeiden mukaisesti. 

5.3.2 Kuntoutusosasto 

Laitoskuntoutusta annetaan asiakkaalle määrätyllä kuntoutusjaksolla. Oleskelun pituus riippuu 
kuntoutustarpeesta. Laitoskuntoutusjakso sisältää erilaisia yksilö- ja ryhmätapaamisia, terapioita, 
keskustelua sekä harrastus- ja virkistystuokioita. Kuntoutus on moniammatillista. (Sosiaali- Ja 
terveysministeriö 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, sekä potilaita, joilla on tuki- ja liikuntaelinten ongelmia 
tai jotka tarvitsevat intervallihoitoa lääketieteellisistä syistä. Tavoitteena on, että leikatut ortopediset 
potilaat saavat kuntoutuksensa lähisairaalassa. Kuntoutusosasto antaa myös mahdollisuuksia 
parantaa päiväpotilastoimintaa.  
 
Kuntoutusosaston sairaanhoitaja voi käydä palveluasumisyksiköissä antamassa suonensisäistä 
lääkehoitoa niinä vuorokaudenaikoina, kun palveluasumisyksiköistä puuttuu oma sairaanhoitaja. 
Tällä tavalla vältetään osa sairaala-/lähisairaalasiirroista. 
 
Marraskuusta 2014 tammikuuhun 2015 kokeillaan sijoituskoordinaattorimallia. Koordinaattorin 
tehtävä on muun muassa selvittää klinikkavalmiiden potilaiden mahdollisuudet siirtyä Vaasan 
keskussairaalasta suoraan kotiin ilman siirtoa lähisairaalaan. 
 

5.4 Intervallihoito Solgårdissa  

Solgårdin lyhytaikaisosastolla on 10 intervallihoitopaikkaa. Lyhytaikaisosaston asiakkaana on sekä 
omaishoidon tuen piiriin kuuluvia asiakkaita että kotipalvelun asiakkaita. Intervallihoidon tavoitteena 
on ylläpitää ja mahdollisesti parantaa asiakkaiden toimintakykyä. Kuntoutushenkilöstö työskentelee 
asiakkaiden kanssa myös näiden kotona, esimerkiksi tekemällä kotikäyntejä ja auttamalla 
apuvälineiden 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 kokonaismäärä oli 3 530. Hoitovuorokausista 
noin 13 prosenttia oli hoitoa omaishoitajan lakisääteisen vapaan aikana ja 45 prosenttia 
intervallihoitoa henkilöille, joita hoidetaan omaishoidon tuen turvin. 

5.5 Lähisairaalan akuuttihoito -osasto 

Akuuttihoito-osastolla on 26 paikkaa, ja osastolla huolehditaan lähinnä tutkimuspotilaista, 
terveydentilan akuutin huononemisen vuoksi hoitoa tarvitsevista potilaista (tulehduksia, hengitys- tai 
verenkierto-ongelmia) sekä annetaan leikkauksen jälkeistä hoitoa ja saattohoitoa. Akuuttihoito-
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osastolla hoidetaan myös akuuteista käyttäytymishäiriöistä kärsiviä potilaita. Hoivalautakunta on 
päättänyt, että potilaspaikkojen määrää voidaan tilapäisesti nostaa, jos tarvetta ilmenee.    
 
Akuuttihoito-osasto voi kolmen erillisen moduulinsa ansiosta tarjota rauhallisen ja yksilöllisen 
ympäristön saattohoitoon (4 paikkaa), hyvät hoito- ja eristysmahdollisuudet tartuntatautipotilaille (4 
paikkaa) sekä karkailun estävän ja turvallisen hoitoympäristön muistisairauksista tai 
käyttäytymishäiriöistä kärsiville henkilöille.  
 
Kotisairaalatoiminta on aloitettu 1.1.2014. Kotisairaalan kohderyhmänä ovat lähinnä kotona asuvat, 
palliatiivista hoitoa tarvitsevat henkilöt (syöpäpotilaat tai vaikeista degeneratiivisista 
hermosairauksista kärsivät), mutta kotisairaala palvelee myös niitä asumisyksiköiden asiakkaita, jotka 
tarvitsevat lyhytaikaisesti suonensisäistä lääkehoitoa infektioihin. Kotisairaalatoiminta on 
osastohoitoon nivellettyä kotisairaanhoitoa, ja se on ikään kuin lähisairaalojen jatke.  Potilasta hoitaa 
kotona ensisijaisesti kotisairaanhoidon henkilökunta, jota tarvittaessa avustaa syöpähoitaja tai 
syöpäyhdistyksen sairaanhoitaja. Kotisairaalaan kirjautuneille, palliatiivista hoitoa tarvitseville 
henkilöille tarjotaan paikka lähisairaalan akuuttihoito-osastolta mihin vuorokauden aikaan tahansa, 
vaikka osastolla olisi täyttä. Suonensisäistä antibioottihoitoa tarvitseville nuoremmille henkilöille 
tarjotaan hoitoa päiväpotilaana lähisairaalan akuuttihoito-osastolla. Iäkkäämmät kotona asuvat, joilla 
on vastaava tarve, otetaan lähisairaalaan. 
 

5.6 Kevyt palveluasuminen  
Solhörnan on palvelutalo henkilöille, jotka eivät enää pysty asumaan kotona ja jotka tarvitsevat apua 
päivittäisiin toimintoihin mutta eivät tarvitse ympärivuorokautista hoitoa. Solhörnanissa on 22 
asuntoa, joista kaksi suurinta soveltuu pariskunnille. Solhörnan sijaitsee Sepänkylässä. 
 

5.7 Ympärivuorokautinen hoito  

Ympärivuorokautisen hoidon potilaiksi lasketaan tehostetussa palveluasumisessa tai laitoksessa (eli 
vanhainkodissa, vuodeosastolla tai hoivakodissa) asuvat. Mustasaaressa ympärivuorokautisen hoidon 
kattavuus yli 75-vuotiaille oli 8,9 prosenttia vuonna 2013. 
 
Valtakunnallisella tasolla arvioidaan, että hiukan yli puolet ikääntyneestä väestöstä ei koko elämänsä 
aikana tarvitse ympärivuorokautista hoitoa. Ympärivuorokautisen hoidon tarpeen riskiä lisääviä 
tekijöitä ovat korkea ikä ja se, että on nainen, asuu yksin ja taloudellinen tilanne on heikko. 
 
Suurin osa, noin 80 prosenttia, ympärivuorokautisen hoidon asiakkaista kärsii jonkinlaisesta 
muistisairaudesta. Valtakunnallisella tasolla arvioidaan, että 40 prosenttia niistä, joilla on keskivaikea 
tai vaikea muistisairaus, tarvitsee ympärivuorokautista hoitoa. Muut syyt ympärivuorokautisen 
hoidon tarpeeseen ovat pitkäaikaiset sairaudet, kuten Parkinsonin tauti, aivohalvaus tai masennus. 
(Ympäristöministeriön raportteja 16/2012.)  
 
Muistisairaudesta kärsivälle henkilölle voi sopeutuminen uusiin ihmisiin ja uuteen ympäristöön olla 
haastavaa, minkä vuoksi tarpeettomia siirtoja pitäisi välttää. Kansallisessa muistiohjelmassa 2012ς
2020 on tavoitteena, että muistisairas ihminen voi asua samassa paikassa elämänsä loppuun ja 
palvelut liikkuvat.  (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2012.) 

5.7.1 Tehostettu palveluasuminen 

Tehostetussa palveluasumisessa on henkilökuntaa paikalla ympäri 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 Solhörnan ja tarjoaa palveluasumista 
suomenkielisille henkilöille, jotka tarvitsevat muistisairauksien takia hoitoa ja huolenpitoa 
ympäri vuorokauden. Helmiinassa on 10 paikkaa. 

 
­  Aspgården tarjoaa ruotsinkielistä palveluasumista muistisairauksista kärsiville, jotka eivät 

enää selviä ilman ympärivuorokautista hoitoa. Aspgården sijaitsee Raippaluodossa, ja siellä 
on 10 paikkaa. 

 
­  Solgård Sepänkylässä on tarjonnut tehostettua palveluasumista vuodesta 2012. Solgårdissa 

on yhteensä 50 paikkaa. Paikat on jaettu viiteen 10 paikan yksikköön. Kaksi osastoista on 
tarkoitettu erityisesti muistisairaille, kun taas muiden osastojen asiakaskunta on kirjavampaa. 
Solgård on kaksikielinen. 

 
­  Folkhälsanin pienkoti on Folkhälsanin talossa Sepänkylässä. Sosiaalilautakunta on vuodesta 

2000 lähtien ostanut Folkhälsan Botnialta 24:ää pienikotipaikkaa ruotsinkielisille. Pienkodissa 
asuu henkilöitä, jotka muistisairauksien vuoksi tarvitsevat hoitoa ja huolenpitoa ympäri 
vuorokauden. 

 
­  Elvira on kunnan uusin tehostetun palveluasumisen yksikkö. Elvirassa on 24 paikkaa, ja sen 

toiminta alkoi 1.9.2014. Asiakkaat, jotka ovat siirtyneet tehostettuun palveluasumiseen 
entisiltä vuodeosastoilta 2 ja 3, tarvitsevat melko paljon hoitoa ja huolenpitoa ympäri 
vuorokauden. Monella asiakkaalla on myös jokin muistisairaus. 

5.7.2 Hoivakoti 

Mustasaaren lähisairaala on huhtikuusta 2014 ylläpitänyt 24-paikkaista hoivakotia henkilöille, jotka 
tarvitsevat ympärivuorokautista hoitoa pääasiallisesti lääketieteellisistä syistä. Ryhmään kuuluu 
henkilöitä, joiden toimintakyky on huomattavasti alentunut elimellisen sairauden vuoksi ja joita ei 
voida hoitaa kotona tai palveluasumisyksikössä. He tarvitsevat enemmän sairaanhoitotoimenpiteitä 
kuin kotisairaanhoito tai palveluasumisyksikön sairaanhoito voi tarjota. Tavallisesti on kyse 
aivoinfarktien jälkitiloista, verisuonisairauksien tai diabeteksen komplikaatioista, kroonisesta 
sydämen, keuhkojen tai munuaisten vajaatoiminnasta ja liikuntaelinten sairauksiin liittyvistä 
liikuntarajoitteista. Hoivakotiin ottaminen edellyttää lääkärin arviota ja toimintakyvyn mittausta. 
Hakemus hoivakotipaikasta käsitellään kunnan SAS-ryhmässä.  
 

5.8 Toimenpiteet  

5.8.1 Rakennemuutos 

Ikähoiva-työryhmä suosittelee Hoitoa ja huolenpitoa ympäri vuorokauden -muistiossa, että nykyinen 
kolmiportainen ympärivuorokautisen hoidon malli muutetaan yksiportaiseksi. Se merkitsee sitä, että 
kaikki ikääntyneiden hoito ja huolenpito pitäisi antaa avohoitona. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2011.) 
 
Palveluasumisen järjestäminen ja kilpailuttaminen (2012) -oppaassa todetaan, että kuntien olisi 
laatusuosituksen pohjalta yritettävä vähentää laitoshoitoa ja lisätä tehostettua palveluasumista 
mutta että kunnat voivat omien päätösten kautta vähentää laitoshoitoa valtakunnallista suositusta 
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enemmän ja huolehtia ympärivuorokautisesta hoidosta tarjoamalla pelkästään tehostettua 
palveluasumista ja siihen kuuluvia palveluja. 

5.8.2 Omaishoidon lisääminen 

Vanhuspalvelulain mukaan pitkäaikaishoito järjestetään ensisijaisesti omaishoidon tuella, jos hoitoa 
tarvitsevalla on omainen tai läheinen, joka on halukas ja kykenevä toimimaan omaishoitajana. 
Omaishoidon avulla iäkkäät henkilöt saavat mahdollisuuden asua pitempään omassa kodissa ja 
ympärivuorokautista hoitoa tarjoavia asumispaikkoja tarvitaan vähemmän. 
 
Valtakunnallinen laatusuositus omaishoidon kattavuudesta on 6ς7 prosenttia yli 75-vuotiaista. 
Mustasaaressa kattavuus oli 5 prosenttia vuonna 2013. Toimikunta ehdottaa, että omaishoitoa 
lisätään asteittain joka vuosi niin, että valtakunnallinen tavoite saavutetaan vuonna 2030, eli 
vähintään 6 prosenttia 75 täyttäneistä on omaishoidossa (taulukko 2). 
 
Taulukko 2. Omaishoidon lisääminen niin, että valtakunnallinen suositus saavutetaan. 

 2013 2018 2022 2024 2026 2030 

Yli 75-vuotiaiden 
määrä 

1 659 1 944 2 408 2 643 2 845 3 258 

Yhteensä 83  105   132  148  165  195  

Määrän kasvu  +22  +27 +16 +17 +30 

Kattavuus 5 % 5,4 % 5,5 % 5,6 % 5,8 % 6 % 

 
Omaishoitajalla on oikeus vähintään kolmeen vapaaseen vuorokauteen kuukaudessa, jos hän on 
sidottu hoidettavaan ympäri vuorokauden. Niin kutsutun lakisääteisen vapaan lisäksi kunta voi 
myöntää kaikille omaishoidon tukea saaville vapaata tai virkistysvapaata vuorokautta lyhyemmäksi 
ajaksi.  
 
Kun omaishoito lisääntyy, täytyy myös lakisääteisten vapaiden edellyttämien sijaishoito-
mahdollisuuksien lisääntyä. Sijaishoito voidaan järjestää laitoksessa tai kotona, mutta sijaishoidon 
lisääminen laitoksissa merkitsee lisäpaikkojen tarvetta. Toimikunta ehdottaa siksi, että luodaan 
mahdollisuuksia lisätä sijaishoitoa kotona sekä mahdollisuuksia intervallihoitoon silloin, kun 
sijaishoito kotona ei riitä. 
 
Lakisääteisen vapaan lisäksi on myös tärkeää kehittää erilaisia tukimuotoja, kuten esimerkiksi 
tapaamisia ja virkistystä, jotka auttavat omaishoitajia jaksamaan paremmin.  

5.8.3 Kotihoidon lisääminen 

Jotta omassa kodissaan asuvien ikääntyneiden määrää voitaisiin nostaa, kotihoitoa täytyy lisätä. 
Toimikunta ehdottaa, että kotihoidon kattavuus yli 75-vuotiaille olisi 13 prosenttia. Kotihoidon 
kattavuus lasketaan 30.11. joka vuosi, mikä tarkoittaa, että asiakkaiden määrän kokonaiskasvu 
vuositasolla on merkittävästi suurempi kuin mitä taulukko 3 osoittaa. Kotihoitoa saavien henkilöiden 
kokonaismäärä oli 295 vuonna 2013. 
 
 
Taulukko 3. Kotihoidon lisääminen niin, että 30.11. kattavuus on 12 prosenttia 75 vuotta täyttäneistä. 

 2013 2018 2022 2024 2026 2030 

Yli 75-vuotiaiden 
määrä 

1659 1944 2408 2643 2845 3258 

Yhteensä 185  229 289 330 361 423 

Määrän 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, että kuntien on huolehdittava siitä, että 
ikääntyneelle väestölle tarjottavat palvelut vastaavat palvelutarvetta ja että kunta voi antaa 
tarvittavia palveluja mihin vuorokauden aikaan tahansa. Jotta kotihoitoa voitaisiin tarjota koko 
kunnassa kaikkina vuorokaudenaikoina, toimikunta ehdottaa, että Koivulahden ja Raippaluodon 
alueelle perustetaan yöpartiot. Toimikunta ehdottaa myös, että kotipalvelu ja kotisairaanhoito 
integroidaan niin, että palvelu- ja 
hoitoprosesseista saadaan selkeämpiä ja 
tehokkaampia. Geriatrista osaamista ja 
lääkäritukea kotihoidolle on myös vahvistettava.  
 
Jotta säännöllistä palvelua saaville asiakkaille 
voitaisiin taata jatkuva hoito palvelusuunnitelman 
mukaisesti sellaisissakin tilanteissa, kun tilapäiset 
asiakkaat tarvitsevat paljon hoitoresursseja, 
toimikunta ehdottaa, että tilapäistä kotihoitoa 
varten otetaan käyttöön palvelusetelit. Tällä 
tavalla mahdollistetaan se, että henkilöstö voi 
keskittyä vakituisiin asiakkaisiin ja tukipalveluista 
huolehtimiseen. 

5.8.4 Uusi kuntouttavan kotihoidon malli 

Toimikunta ehdottaa, että kuntouttavaan kotihoitoon kehitetään uusi malli. Kuntouttavan kotihoidon 
kohderyhmäksi otetaan henkilöt, joilla on tarvetta kuntoutukselle kotona ja jotka ovat innostuneita ja 
motivoituneita osallistumaan siihen. Kuntoutuksen tarve voi johtua sairaudesta, vammasta, 
yleiskunnon heikkenemisestä, liikkumattomuudesta tai heikentyneestä kyvystä suorittaa päivittäisiä 
toimia. Tavoitteena pitää olla ylläpitää ja parantaa toimintakykyä, ja kuntoutuksen on tapahduttava 
kaikissa niissä toimintaympäristöissä, joissa ikääntyneitä asuu, eli kotona, palvelutalossa ja myös 
ympärivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksiköissä. 
 
Kotiympäristössä tapahtuvan kuntoutuksen etuna on, että harjoittelu tapahtuu siellä, missä 
päivittäiset toimet suoritetaan, että ympäristö innostaa pääsemään alkuun ja että sekä 
kotihoitohenkilöstön että omaisten osallisuus kuntoutukseen kasvaa. Kuntouttavien työtapojen 
osaamista on vahvistettava henkilöstön jatkuvalla koulutuksella. 
 
Kotikuntoutuksen perustana ovat kotikuntoutustiimin yhdessä kotihoidon kanssa laatimat 
kuntoutustoimenpiteet.  Kuntouttava kotihoitotiimi koostuu fysioterapeutista, toimintaterapeutista 
ja lähihoitajasta. Kotihoito arvioi asiakkaan toimintakyvyn ja laatii kuntoutussuunnitelman yhdessä 
asiakkaan ja tämän omaisten kanssa. Toimintakyky testataan ja kuntoutussuunnitelma laaditaan 
kaikille uusille asiakkaille ja niille, jotka kotiutetaan sairaalasta, sekä niille, joiden toimintakyvyssä 
tapahtuu muutos. Kotikuntoutustiimin pitää tukea kotipalveluhenkilöstöä silloin kun asiakkaan 
toimintakyky arvioidaan, kuntoutussuunnitelma laaditaan ja myös varsinaisessa kuntoutuksessa. 

5.8.5 Tuleva paikkatarve 

Valmistelutyössä toimikunta on tarkastellut sellaisia tekijöitä kuten dementian esiintyvyyttä ja 
nykyisten paikkojen riittävyyttä, mutta päättänyt antaa Maria Klemetzin raportin Kvarterskonceptet, 
boende för äldre i Korsholm pohjalta ehdotuksen, jossa pitkäaikaishoidon paikkojen kattavuus vastaa 
noin 6:ta prosenttia yli 75-vuotiaista (taulukko 4). Klemetzin raportissa lähtökohtana on 
eurooppalainen suositus siitä, että kenenkään ei pitäisi viettää laitoksessa enempää kuin 30 päivää ja 
että keskimääräisen ajan tehostetussa palveluasumisessa ei pitäisi ylittää kahta vuotta. Raportissa 
otetaan kantaa ainoastaan siihen, miten yhteiskuntarakennetta voidaan kehittää, jotta kotona-
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asumisaikaa voidaan pidentää, ei siihen, miten muuta palvelua olisi kehitettävä. Suositukseksi 
annetaan, että kulttuurikeskuksesta kehitetään palvelukortteli, jossa on asuntoja, kauppoja, 
ravintoloita ja katettu tori.  Palvelukorttelikonseptia voidaan soveltaa pienemmässä mittakaavassa 
myös kylissä. Kun kylien keskustaan suunnitellaan uusia rakennuksia, saadaan aikaan tiheämpi 
asutus. Ajonopeuksien alentaminen lisää teiden turvallisuutta. 
 
Toimikunta haluaa nostaa esiin, että tehostetun palveluasumisen tarve voidaan pitää kurissa vain, jos 
toimikunnan suosittelemat kuntoutus-, kotihoito- ja omaishoitopanostukset toteutuvat ja jos 
panostetaan ehkäisevään työhön ja terveydenhuoltoon. Toimikunta toteaa myös, että tehostetun 
palveluasumisen paikkojen lisääminen on tarpeen myös vuoden 2030 jälkeen, koska väestöennuste 
osoittaa, että 85 vuotta täyttäneiden ryhmän kasvu jatkuu ainakin vuoteen 2040.  
 
Toimikunta on laskelmissaan tarkastellut paikkamäärää kokonaisuudessaan. Se ei ole erotellut 
toisistaan tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa, koska tavoitteena on, että pitkäaikainen laitos-
hoito lopetetaan kokonaan. Toimikunta toteaa kuitenkin, että siirtymävaiheessa tarvitaan pitkä-
aikaishoidon laitospaikkoja. Siksi toimikunta ehdottaa, että pitkäaikainen laitoshoito supistetaan 
vuodesta 2017 alkaen 12 paikkaan. Muutos toteutetaan niin, että hoivakodin 24 paikasta 12 
muutetaan tehostetun palveluasumisen paikoiksi. Tämä antaa pitkäaikaisen laitoshoidon 
kattavuudeksi noin 0,6 prosenttia (laskettu väestöennusteen pohjalta) vuonna 2017. Vuonna 2014 
kattavuus oli noin 1,4 prosenttia. Hoivakoti on niitä varten, jotka tarvitsevat pitkäaikaista hoitoa 
lääketieteellisistä syistä.1 
 
Toimikunnan ehdotus perustuu vanhuspalvelulain mukaisiin pitkäaikaisen hoidon ja huolenpidon 
toteuttamista ohjaaviin periaatteisiin eli siihen, että laitoshoitoa järjestetään vain 
poikkeustapauksessa ja että hoitojärjestelyjen on oltava pysyviä. Tämä tarkoittaa, että ikääntyneen 
tulee voida saada hoitoa yhdessä ja samassa paikassa elämänsä loppuun asti, mikäli ei ole 
lääkinnällisiä syitä siihen, että hoito on annettava pitkäaikaisena laitoshoitona. Tavoitteena on siksi 
oltava, että ketään ei hoideta Mustasaaren lähisairaalassa kolmea kuukautta pidempään ja että 
lähisairaalan osastot on ensisijaisesti tarkoitettu akuuttihoitoon, kuntoutukseen, tutkimuksiin ja 
vastaavaan toimintaan. 
 
Pitkäaikaisen laitoshoidon vähentäminen asettaa vaatimuksia tehostetulle palveluasumiselle: 

¶ Asumisyksiköiden henkilöstövahvuuden on perustuttava asiakkaiden tarpeisiin. Siksi 
henkilökuntaa on voitava tilapäisesti lisätä, kun on erityisen paljon hoitoa tarvitsevia 
asiakkaita, esimerkiksi siirtämällä henkilöstöä asumisyksikköjen välillä tai perustamalla 
henkilöstöpooli.  

¶ Lääkäripalvelujen saatavuutta tehostetussa palveluasumisessa on parannettava. 

¶ Kun asumisyksikön oma sairaanhoitaja ei ole paikalla, kuntoutusosaston on voitava tarjota 
sairaanhoitajapalveluja asumisyksiköille. 

¶ Akuuttihoito-osastolla voidaan väliaikaisesti hoitaa käytöshäiriöisiä, kunnes heidät voidaan 
siirtää takaisin palveluasumisyksikköön. 

 
Nuoremmille ikääntyneille, joilla on alentunut toimintakyky, tarvitaan jatkuvasti kevyempää 
palveluasumista, ja siksi toimikunta on sitä mieltä, että kunnassa on oltava tarjolla tavallisia 

                                                           
1 Lääketieteellisistä syistä annettavan pitkäaikaisen laitoshoidon on perustuttava lääkärin arviointiin. Tällaisia 
potilasryhmiä ovat ikääntyneet hengityshalvauspotilaat, jotka tarvitsevat hengityskonetta, aivohalvauspotilaat, 
joiden toimintakyky on merkittävästi heikentynyt, muut degeneratiivisista aivosairauksista (kuten dementia, 
Parkinsonin tauti, ms, polyneuropatia) kärsivät, joilla sairaus on edennyt niin että liikuntakyky tai puhe- ja 
nielemiskyky on merkittävästi heikentynyt. Näissä tapauksissa ei riitä pelkästään päivittäinen huolenpito, vaan 
tarvitaan päivittäin ja toistuvasti hoivaa ja apua ravintoliuoksen antamisessa, asennonvaihdossa, siirtymisissä ja 
hygieniassa sekä sairaanhoidollisia toimia: lääkkeidenjakelua, pistoksia, katetrointia sekä iho- ja haavahoitoa. 
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palveluasuntoja ja että Solhörnanin pitää jatkossakin säilyä tavallisena palveluasumisyksikkönä. 
Tulevien palveluasumisyksikköjen toiminnan suunnittelussa on otettava huomioon eri ryhmien 
tarpeet. 
 
Taulukko 4. Toimikunnan ehdotus paikkojen lisäämisestä niin, että kattavuutta lasketaan vähitellen 
vastaamaan noin 6:ta prosenttia 75 vuotta täyttäneistä vuonna 2030. 

2017 2019 2024 2026 2030 
75 täyttäneitä 

1 883 
75 täyttäneitä 

2 011 
75 täyttäneitä 

2 643 
75 täyttäneitä 

2 845 
75 täyttäneitä 

3258 

12 hoivakotipaikkaa 
muutetaan 
tehostetun palvelu-
asumisen paikoiksi 

+ 15 tehostetun 
palveluasumisen 
paikkaa 

+ 15 tehostetun 
palveluasumisen 
paikkaa 

+ 15 tehostetun  
palveluasumisen 
paikkaa 

+ 24 tehostetun  
palveluasumisen 
paikkaa 

142 paikkaa 
Kattavuus 7,5 % 

157 paikkaa 
Kattavuus 7,8 % 

172 paikkaa 
Kattavuus 6,5 % 

187 paikkaa 
Kattavuus 6,6 % 

202 paikkaa 
Kattavuus 6,2 % 
 

  +10 lyhytaikais-
hoitopaikkaa 

 +10 lyhytaikais-
hoitopaikkaa 

Kehitetään korttelikonseptia, joka tarjoaa uusia muotoja tavalliseen palveluasumiseen. 

Lisää kotipalvelu-, kuntoutus-, kotisairaanhoitohenkilöstöä, yöpartio Raippaluodon ja Koivulahden 
alueelle, lisää kotona asumista tukevaa päivätoimintaa, lisää 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 sisällä tai järjestää ne kuntayhtymän kautta taikka 
tekemällä sopimuksen muiden kuntien kanssa. Palvelut voidaan myös hankkia kilpailuttamalla. 
Kilpailutuksessa kunnan on varmistuttava siitä, että palvelujen taso vastaa kunnallisen toiminnan 
tasoa. 
 
Palveluseteliä käyttämällä asiakas voi valita, miltä palveluntarjoajalta palvelun ostaa. Kunta hyväksyy 
palveluntuottajat asetettujen kriteerien perusteella, ja palvelun voi ostaa kunnan hyväksymiltä 
palveluntuottajilta. Jotta palvelusetelimalli toimisi, eri palveluntuottajien tuottamassa palvelu-
asumisessa on oltava valinnanvaraa. Mikäli asukkaat itse eivät pysty valitsemaan palveluntarjoajaa, 
tarvitaan omaisten apua sekä palveluntuottajan valinnassa että mahdollisessa palveluntuottajan 
vaihtamisessa.  
 
Tehostettuun palveluasumiseen liittyviä viranomaistehtäviä kunta ei voi ulkoistaa. Se tarkoittaa, että 
asiakas hakee palveluasumista kunnalta ja että kunta selvittää tarpeen ja tekee päätöksen 
palveluasumisesta. Kunta tekee myös päätökset maksuista. Kunnan on myös laadittava hoito- ja 
palvelusuunnitelma yhdessä asiakkaan, omaisten ja muiden yhteistyökumppaneiden kanssa sekä 
vastattava hoito- ja palvelusuunnitelman päivittämisestä.  
 
Toimikunta ehdottaa, että kunta laatii palvelustrategian (tai kuntastrategian uuden 
kuntalakiehdotuksen 39. §:n mukaisesti) kunnan palvelujen järjestämisestä ja tuottamisesta.   

5.8.7 Perhehoito 

Perhehoidolla tarkoitetaan sitä, että ikääntyneelle tarjotaan hoitoa ja huolenpitoa ympäri 
vuorokauden perhehoitajan kotona. Perhehoidossa iäkkäälle henkilölle tarjotaan pysyviä 
ihmissuhteita ja mahdollisuuksia osallistua arkeen oman toimintakykynsä mukaan. Useimmilla 
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perhehoidossa olevilla on jonkinlainen muistisairaus, mutta perhehoito sopii hyvin myös niille, jotka 
tuntevat olonsa yksinäisiksi tai turvattomiksi.  
 
Perhehoito voi olla jatkuvaa tai tilapäistä esimerkiksi silloin, kun omaishoitaja on lakisääteisellä 
vapaalla tai kun iäkäs henkilö ei selviä yksin sairaalasta kotiuduttuaan. Vaikka perhehoidon 
lähtökohtana on, että sen on oltava ympärivuorokautista, voidaan perhehoitoa järjestää myös vain 
osaksi vuorokautta esimerkiksi silloin, kun omaishoitaja on työssä tai harrastusten parissa. 
 
Perhehoito tapahtuu yhteistyössä kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa, ja perhehoidossa olevalla 
on oikeus avohoidon palveluihin kuten kotihoitoon. Kunta tekee sopimuksen perhehoitajan kanssa. 
Sopimuksessa vahvistetaan hoitopalkkio, kulukorvaukset sekä muu perhehoitajan saama tuki. 
Sopimukseen kirjataan myös se, mitä sovitaan koulutuksesta ja ohjauksesta. Kunnan on laadittava 
perhehoitoa varten ohjeet, joissa kuvataan perhehoidon ehdot, korvaukset ym.  
 
Toimikunta ehdottaa, että perhehoito voi sisältyä kunnan palvelutarjontaan, jos kiinnostusta on. 
 
 

 
Toimikunnan ehdotus palvelurakenteeksi 
 

¶ Omaishoidon kattavuutta nostetaan vähitellen 6,2 prosenttiin vuonna 2030.  Tämä 
huomioidaan resurssisuunnittelussa niin, että avustusmäärärahoja korotetaan ja 
parannetaan sijaishoidon ja tukipalvelujen saatavuutta, mikä auttaa omaishoitajia jaksamaan 
paremmin. 

¶ Kotihoidon kattavuutta nostetaan asteittain 13 prosenttiin vuonna 2030.  

- Palvelutarvetta vastaavat henkilöstöresurssit  

- Koivulahden ja Raippaluodon alueelle perustetaan yöpartiot  

- Palvelusetelit otetaan käyttöön kotihoidossa ensisijaisesti tilapäisessä kotihoidossa tai 
muussa tilapäisessä palvelussa kuten kuntoutuksessa 

- Kotikuntoutukselle kehitetään uusi malli ja se otetaan käyttöön 2015ς2016  

¶ Pitkäaikaista laitoshoitoa vähennetään 31.12.2016 alkaen 24 paikasta 12 paikkaan. 
Tavoitteena on, että pitkäaikainen laitoshoito lopetetaan vähitellen kokonaan. 

¶ Vuosina 2015ς2030 tehostetun palveluasumisen kattavuutta lasketaan 8 prosentista 6 
prosenttiin sillä edellytyksellä, että saatavilla on kevyttä palveluasumista ja että tehdään 
tarvittavia panostuksia kuntoutuksen eri muotoihin, kotihoitoon sekä muihin kotona 
asumista tukeviin palveluihin.  

¶ Mustasaaren kunnalle laaditaan palvelustrategia (kuntastrategia). 
¶ Perhehoito sisältyy kunnan palvelutarjontaan, jos kiinnostusta on. 
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6. PALVELUJEN TOTEUTTAMINEN JA YHTEENSOVITTAMINEN 
 

6.1 Palvelutarpeen selvittäminen  
Iäkkään henkilön sosiaali- ja terveydenhuoltopalvelujen tarve on selvitettävä yhteistyössä tämän 
itsensä ja tarvittaessa omaisten kanssa. Palvelutarpeen selvittäminen on aloitettava mahdollisimman 
pian, ja se on saatettava loppuun viivyttelemättä.  
 
Palvelutarpeen arviointi on suoritettava monipuolisesti ja luotettavia arviointivälineitä käyttäen. 
Palvelutarvetta selvitettäessä ei arvioida vain fyysistä toimintakykyä, vaan myös kognitiivinen, 
psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky arvioidaan suhteessa elinympäristöön, asumisen 
turvallisuuteen ja lähipalvelujen saatavuuteen. 
 
Selvityksen tekijällä on oltava laaja asiantuntemus, ja hänellä on oltava kelpoisuus tehtävään. 
Asiakkaan tarve ratkaisee, minkä tyyppistä asiantuntemusta tarvitaan. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 
2013.) 
 
Vanhuspalvelulaki velvoittaa terveydenhuollon ammattihenkilöstöä tekemään ilmoituksen 
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle iäkkään henkilön kotiuttamisesta hoidosta tai 
toimenpiteestä. Kunnan on selkeästi päätettävä, kenelle ilmoitus tehdään ja mitä käytäntöä 
ilmoituksen tekemisessä noudatetaan. Tämän tarkoituksena on, että ikääntynyt saa kotiuttamisen 
jälkeen riittävästi palveluja, jotka edistävät kuntoutumista.  

6.1.1 Huolenpito-, hoito- ja asumistarpeen arviointiprosessit 

Hoito-, kuntoutus- ja huolenpitotarpeen arviointiprosesseja on kehitettävä. Työ on aloitettu, ja mallit 
otetaan käyttöön vuonna 2015 ja niitä arvioidaan vuonna 2016. Tarvearvioinnissa käytetään Oulu 
Screener -arviointivälinettä.  

6.1.2 Palveluketjut 

Kevään 2014 aikana vanhustenhuollon henkilöstö on saanut koulutusta geriatrisesta palveluketjusta. 
Geriatrisen palveluketjun kautta parannetaan yhteistyötä eri hoitotahojen välillä ja luodaan 
kokonaiskuva iäkkään henkilön toimintakyvystä. Geriatrisen palveluketjun tavoitteena on säilyttää 
ikääntyneen toimintakyky reagoimalla nopeasti terveydentilan muutoksiin sekä tekemällä 
ikääntyneestä kokonaisarviointi.  
 
Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi tehdään perinteisellä diagnostiikalla sekä selvittämällä 
psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyky. Arvioinnissa otetaan huomioon myös ikääntyneen 
ympäristö ja hänen saamansa tuki. Selvitys on monialainen, ja sen tekee lääkäri tai geriatri 
yhteistyössä esimerkiksi kotipalvelunohjaajan, kotisairaanhoidon, omahoitajan, fysioterapeutin, 
sosiaalityöntekijän, 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 ikääntynyttä 
asumaan pitempään kotona. 
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6.2 Palvelusuunnitelma  
Kunta on velvollinen laatimaan palvelusuunnitelman, johon kirjataan asiakkaan tarpeita parhaiten 
vastaava palvelu. Suunnitelma on laadittava viivyttelemättä sen jälkeen kun palvelutarve on 
selvitetty. Palvelu on suunniteltava yhdessä asiakkaan ja tarvittaessa omaisten kanssa. 
 
Palveluvaihtoehdoista on keskusteltava asiakkaan kanssa, ja iäkkään henkilön näkemykset on 
merkittävä suunnitelmaan. Kun asiakkaan toimintakyvyssä tapahtuu muutoksia, suunnitelma on 
käytävä läpi ja palvelu mukautettava muutoksiin. Kiireettömässä tapauksessa päätös palvelun 
myöntämisestä on tehtävä ilman aiheetonta viivytystä. Sosiaalitoimessa tehdään hallintopäätös ja 
terveydenhuollossa hoitopäätös. Useimmissa tapauksissa palvelutarve selvitetään ja 
palvelusuunnitelma laaditaan ennen päätösten tekemistä. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen 
Kuntaliitto, 2013.) 
 
Mustasaaressa laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelma kaikille säännöllistä kotihoitoa saaville 
asiakkaille sekä ympärivuorokautisen hoidon asiakkaille. Hoito- ja palvelusuunnitelmat päivitetään 
vähintään kerran vuodessa sekä silloin kun palvelutarve muuttuu. Suunnitelma laaditaan yhteistyössä 
asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja eri yhteistyötahojen kanssa.   
 

6.3 Vastuutyöntekijä  

Vanhuspalvelulain mukaan iäkkäälle henkilölle on valittava vastuutyöntekijä, jos hän tarvitsee apua 
palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissä asioissa. Vastuutyöntekijä on nimettävä 
henkilölle, joka tarvitsee monia erityyppisiä palveluja sekä iäkkäälle henkilölle, joka käy usein 
sairaalan päivystyksessä. Jos asiakkaalla on omahoitaja, joka tukee tarvittaessa, tai lähiomainen, joka 
voi auttaa, vastuutyöntekijää ei ole välttämätöntä nimetä. Vastuutyöntekijä nimetään palvelun 
myöntämisen yhteydessä. 
 
Vastuutyöntekijän tehtävänä on 

­  tukea iäkästä henkilöä palvelujen ja etujen hakemista koskevissa asioissa. 
­  valvoa, että asiakkaan saamat palvelut ovat palvelutarve huomioiden laadukkaita, oikea-

aikaisia ja riittäviä. 
­  Valvoa, että asiakkaan palvelusuunnitelma ja siihen liittyvät päätökset ovat ajan tasalla ja 

että palvelusuunnitelman täytäntöönpanoa arvioidaan säännöllisesti. 
­  olla yhteydessä eri sosiaali- ja terveydenhuollon toimijoihin ja mahdollisuuksien mukaan 

sovittaa yhteen näiden tarjoamia palveluja niin että asiakas saa tarvitsemansa tuen ja 
palvelun. 

­  varmistaa, että tieto asiakkaasta kulkee eri toimijoiden välillä ja että iäkäs asiakas saa 
palvelun ja tuen silloin kun hän sitä tarvitsee. 

 

6.4 Asiantuntemus  

Vanhuspalvelulain mukaan kunnalla on oltava käytössään ainakin seuraavien alojen asiantuntemusta:  
­  terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
­  gerontologinen hoitotyö 
­  gerontologinen sosiaalityö 
­  geriatria 
­  lääkehoito 
­  ravitsemus 
­  moniammatillinen kuntoutus 
­  suun terveydenhuolto. 
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Kunnalla ei tarvitse itsellään olla kaikkea asiantuntemusta, vaan kunta voi myös yhdessä muiden 
kuntien kanssa ostaa palvelun esimerkiksi yksityisiltä toimijoilta. Asiantuntemusta tarvitaan, koska 
ikääntyneille tarjottavan palvelun on oltava laadukasta ja koska palvelun suunnittelun ja toteutuksen 
on tapahduttava tavalla, joka edistää ikääntyneen väestön hyvinvointia. Asiantuntija voi olla 
käytettävissä myös etäyhteyden kautta. 
 
Jotta iäkkäiden ihmisten palvelutarpeet voidaan selvittää monipuolisesti ja kattavasti, on tärkeää, 
että kunnan oma henkilöstö on ammattitaitoista. Kunta on lain mukaan velvollinen järjestämään 
henkilöstölle täydennyskoulutusta, ja vanhuspalvelulain mukaan on välttämätöntä kohdentaa 
koulutus niille alueille, joilla laki vaatii asiantuntemusta. (Sosiaali- ja terveysministeriö ja Suomen 
Kuntaliitto, 2013.) 
 
Nykyisin jokaisessa ympärivuorokautista hoitoa tarjoavassa toimintayksikössä on lääkehoidon 
vastuuhenkilö. Moniammatillinen kuntoutus keskitetään terveyskeskuksen lähisairaalan ja 
tehostetun palveluasumisen kuntoutustiimeille. Kunnan suuhygienisti tarjoaa ikääntyneelle väestölle 
ehkäisevää ja kartoittavaa suun terveydenhuoltoa. Ravitsemusterapeutin palvelut voidaan jossakin 
määrin varmistaa ostopalveluna. Kunnasta puuttuu nykyisin lääkäri, jolla on geriatrista osaamista, 
sekä gerontologiaan suuntautunut sosiaalityöntekijä. 
 

6.5 Toimenpiteet  

6.5.1 Geriatrinen poliklinikka 

Hoidon ja huolenpidon yhtenäistämiseksi ja osaamisen vahvistamiseksi ehdotetaan, että 
vanhustenhuolto perusterveydenhuollossa järjestetään geriatrista asiantuntemusta omaavan 
lääkärin ja henkilöstön alaisuuteen. Tavoite on keskittää vanhustenhuollon lääkäritehtävät 
ainoastaan muutamalle lääkärille ja tällä tavalla lisätä geriatrista osaamista. 
 
Toimenpide-ehdotuksena esitetään, että perustetaan geriatrinen poliklinikka ja että lain vaatima 
asiantuntemus, joka kunnalla on oltava käytettävissä, järjestetään geriatrisen poliklinikan kautta.  
Geriatrisen poliklinikan toiminta kohdennetaan hauraisiin vanhuksiin, eli henkilöihin, joiden 
toimintakyky on heikentynyt ja joilla on lisäksi useita sairauksia ja heikko sosiaalinen verkosto.  
Poliklinikalla tehdään kokonaisarviointi iäkkään henkilön tilanteesta. Kokonaisarvioinnin suorittaa 
tiimi, jolla on sekä lääketieteen ja hoidon että fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen 
osaamista.  Arviointi on jatkohoidon ja kuntoutuksen pohjana. Tiimillä on välitön potilasvastuu. 
Tarvittaessa arviointityötä täydennetään muilla asiantuntijoilla kuten sosiaalityöntekijällä, 
puheterapeutilla, ravitsemusterapeutilla ja psykologilla. 
 
Geriatrisen poliklinikan henkilöstön olisi muodostuttava lääkäristä (terveyskeskuslääkäri/geriatri), 
fysioterapeutista, toimintaterapeutista sekä vanhusneuvojista/muistineuvojista.  
 
Geriatrisen poliklinikan lääkärit vastaavat myös kotihoidon ja palveluasumisyksiköiden potilaista, 
mutta jotta lääkäri olisi käytettävissä ympäri vuorokauden, toimikunta ehdottaa, että aloitetaan 
vastuulääkäritoiminta. 
 
Vastuulääkäritoimintaa on kehitetty eri puolilla Suomea, jotta iäkkäitä henkilöitä voidaan hoitaa 
omassa turvallisessa asuinympäristössään eikä heitä tarvitse turhaan siirtää. Vastuulääkäri toimii 
vanhustenhuollon henkilöstön tukena ja on tavoitettavissa puhelimitse niinä vuorokaudenaikoina, 
kun geriatrisen poliklinikan lääkärit eivät ole tavattavissa. Vastuulääkäritoiminta voi kuulua 
geriatrisen poliklinikan alaisuuteen, mutta se edellyttää selkeää työnjakoa ja selkeitä ohjeita 
yhteistyöstä ja hoitoonohjauksesta. Tarkoituksena on, että lääkäripalvelut ovat saatavilla niin 
kotihoidossa kuin palveluasumisyksiköissä ja lähisairaalassakin ympäri vuorokauden. Vastuulääkärin 
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avulla voidaan välttää tarpeettomat sisäänotot sairaalaan. Vastuulääkäritoiminta voidaan järjestää 
joka omana toimintana tai ostopalveluna. 

6.5.2 Vastuutyöntekijä 

Toimikunta toteaa, että syy vastuutyöntekijän nimeämiseen on se, että iäkäs henkilö tarvitsee 
vastuutyöntekijän, ja ehdottaa siksi alla olevaa jakoa. Vastuutyöntekijä kirjataan aina hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan.  
 
Muistineuvoja/vanhusneuvoja  

- toimii vastuutyöntekijänä sellaisille ikääntyneille muistisairaille, joilla ei ole omaisia 
valvomassa heidän etujaan. 

- toimii vastuutyöntekijänä sellaisille iäkkäille henkilöille, jotka käyvät usein sairaalan 
päivystyksessä ja joilla ei ole vielä muita palveluja. 

 
Kotipalvelunohjaaja 

- toimii vastuutyöntekijänä hauraille iäkkäille henkilöille, jotka asuvat kotona kotiin 
annettavien palvelujen turvin. 

 
Omaishoidonohjaaja 

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

 
Kotisairaanhoitaja 

- toimii vastuutyöntekijänä niille iäkkäille henkilöille, jotka kotiutetaan sairaalasta ja jotka 
tarvitsevat apua palvelujen yhteensovittamisessa. 

 
Asiantuntijasairaanhoitaja tai astmahoitaja/diabeteshoitaja/psykiatrinen erikoissairaanhoitaja  

- toimii vastuutyöntekijänä niille iäkkäille henkilöille, joilla on monia sairauksia tai 
pitkäaikainen sairaus tai jotka tarvitsevat monia palveluja eri palveluntuottajilta. 
Vastuutyöntekijä valitaan asiakkaan sairauden mukaan. 

 
 

 
Toimikunnan ehdotukset palvelujen toteuttamisesta ja yhteensovittamisesta 
 

¶ Perustetaan geriatrinen poliklinikka ja palkataan geriatri. 

¶ Lain edellyttämä käytettävissä oleva asiantuntemus järjestetään geriatrisen poliklinikan 
kautta. 

o Terveyden ja hyvinvoinnin edistäminen 
            Toimenpide: Koordinaattori. 

o Gerontologinen hoitotyö 
            Toimenpide: Henkilöstön jatkuva koulutus. 

o Gerontologinen sosiaalityö 
Toimenpide: Vanhustenhuoltoon palkataan oma sosiaalityöntekijä. Sosiaalityöntekijä 
huolehtii myös osasta yleistä neuvontaa. 

o Geriatria 
           Toimenpide: Palkataan geriatri johtamaan geriatrista poliklinikkaa. 

o Lääkehoito 
            Toimenpide: Iäkkäiden lääkityksen tietokanta Fimea otetaan käyttöön. 

o Moniammatillinen kuntoutus 
            Toimenpide: Uusi kuntoutusmalli (katso luku 5.8.4). 
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o Suun terveydenhuolto 
Toimenpide: Etsivää toimintaa, jota hammashoitaja nykyisin tekee 
palveluasumisyksiköissä, kehitetään käsittämään myös kotona asuvat ikääntyneet.  

o Ravitsemusasiantuntemus voidaan järjestää ostopalveluna 

¶ Vastuulääkäritoiminta otetaan käyttöön, jotta varmistetaan ympärivuorokautinen 
lääkäripalvelujen saatavuus. 

¶ Vastuutyöntekijä nimetään asiakkaan tarpeiden perusteella ja kirjataan aina hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan. 
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7. PALVELUJEN LAATU JA RIITTÄVYYS 
 
Vanhuspalvelulain 6. §:ssä on määräyksiä siitä, miten iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien palvelujen 
laatua on arvioitava. Sosiaali- ja terveysministeriö suosittelee, että palvelujen riittävyyden ja laadun 
arvioinnin on sisällyttävä hyvinvointikertomukseen ja siihen kuuluvaan vuosittaiseen raportointiin. 
 
Arvioinnin on perustuttava asiakkailta, omaisilta ja henkilökunnalta saatuun palautteeseen sekä 
huomioihin, jotka on esitetty sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa raportissa. Lisäksi mukana on oltava 
yhteenveto niistä taloudellisista resursseista, jotka on käytetty ikääntyneiden palveluihin, sekä 
yhteenveto työntekijöiden määrästä ja heidän koulutuksestaan. Vanhusneuvosto on otettava 
mukaan arvioimaan palvelujen riittävyyttä ja laatua. 

7.1 Omavalvontasuunnitelma  

Jotta varmistetaan palvelujen säilyminen laadukkaina, jokaisen palveluasumisyksikön on toteutettava 
omavalvontaa. Toimintayksikön johtaja vastaa omavalvonnasta, ja omavalvontaa varten laaditaan 
suunnitelma. Vanhuspalvelulain mukaan omavalvontaa on sovellettava 1.1.2015 alkaen. 
Omavalvontasuunnitelman on oltava silloin kaikkien toimintayksiköiden käytössä ja kunnan 
verkkosivuilla. Omavalvontasuunnitelmaan on sisällyttävä: 

­  Toiminta-ajatus, arvot, toimintaperiaatteet. 
­  Organisointi ja johto sekä omavalvonnan vastuuhenkilöt. 
­  Henkilöstörakenne. 
­  Asiakkaan asema ja oikeudet. 
­  Kuvaus siitä, miten asiakkaat ja omaiset osallistetaan sekä miten asiakaspalautetta kerätään. 
­  Kuvaus siitä, miten riskejä ja epäkohtia voidaan tunnistaa, ehkäistä ja korjata. 
­  Kuvaus toimitiloista ja siitä, miten niitä käytetään sekä miten asiakkaiden yksityisyydensuoja 

toteutuu. 
­  Kuvaus asiakasturvallisuuteen liittyvistä riskeistä, esimerkiksi turvahälyttimen ja 

turvalaitteiden toimivuuden varmistaminen. 
­  Kuvaus asiakastyöstä, esimerkiksi siitä, miten toimintakykyä sekä psyykkistä ja sosiaalista 

hyvinvointia ylläpidetään, aterioiden ja ruoka-aikojen, ulkoilun ja liikuntamahdollisuuksien 
järjestämisestä sekä hygieniakäytännöistä ja infektiosairauksien leviämisen ehkäisemisestä. 

­  Terveydenhuollon ja sairaanhoidon järjestelyt. 
­  Asiakastietojen käsittely. 
­  Alihankkijoiden omavalvonta, jos alihankkijoita käytetään. 
­  Omavalvonnan seuranta ja arviointi. 

 

7.2 RAI 

RAI on valtakunnallinen laatujärjestelmä, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittänyt. 
Järjestelmää käytetään palvelutarpeen arviointiin sekä hoidon seurantaan ja suunnitteluun. RAI 
koostuu useasta moduulista, jotka perustuvat eri palvelumuotoihin: kotihoito, laitoshoito (sisältää 
tehostetun palveluasumisen) ja akuuttihoito. Yhteistä moduuleille on, että niissä kaikissa on 
kysymyksiä, jotka mittaavat sitä, miten henkilö selviää arjestaan, psyykkistä ja kognitiivista 
hyvinvointia, sosiaalista toimintakykyä ja hyvinvointia sekä terveydentilaa, ravitsemusta ja kipuja. 
Palvelutarpeen arviointiin käytetään Oulu Screener -työvälinettä. 
 
Mustasaaressa RAI on otettu käyttöön vuonna 2006. RAI on käytössä kotihoidossa sekä kaikissa 
palveluasumisyksiköissä ja pitkäaikaisessa laitoshoidossa. Oulu Screener -työvälinettä käytetään 
pitkäaikaishoitoon otettaessa ja kotihoidon tarvetta arvioitaessa. Asiakastasolla RAI on käytössä 
palvelujen suunnittelussa ja seurannassa. Yksikkötasolla tuloksia verrataan valtakunnalliseen 
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keskiarvoon, mikä osoittaa, mitä alueita on kehitettävä. RAI-arviointien perusteella saadaan myös 
kuva asiakasrakenteesta suhteessa henkilöstömäärään ja kustannuksiin, mitä voidaan käyttää myös 
silloin, kun palveluja suunnitellaan kunnan tasolla.  
 
Jotta varmistetaan palvelujen myöntäminen yhtäläisin perustein, laaditaan vuonna 2015 kriteerit, 
joiden perusteella kotipalvelu-, palveluasumis- ja hoivakotipaikka myönnetään. 
 
 

7.3 Olemassa olevan palvelun arviointi   
Mustasaaren kunta on osallistunut Hyvinvointia ja laatua -hankkeeseen, joka on Kaste-ohjelmaan 
liittyvä vanhuspalvelulain toimeenpanohanke. Hankkeeseen on kuulunut työryhmä, joka on 
kehittänyt lomakkeita iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen arvioimiseksi. Työryhmä 
ƻƴ ǘǳǘƪƛƴǳǘ ƭŀƛƴǎŅŅŘŅƴǘǀŅ Ƨŀ ƻǘǘŀƴǳǘ ƪŀƴǘŀŀ ǎŜƭƭŀƛǎƛƛƴ ƪȅǎȅƳȅƪǎƛƛƴ ƪǳƛƴ έƳƛƪŅ ƻƴ ǊƛƛǘǘŅǾŅǎǘƛΚέ Ƨŀ έƳƛǘŅ 
ƻƴ ƭŀŀǘǳΚέΦ Tavoitteena on ollut kysellä sellaisia asioita, joihin voidaan vaikuttaa, kuten kohteluun, 
aterioihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyviä kysymyksiä. 
 
Lomakkeita myös testattiin hankkeen puitteissa. Kokeiluun osallistui asiakkaita ja omaisia sekä 
henkilökuntaa kotihoidosta, palveluasumisyksiköistä, laitoshoidosta ja dementiayksiköistä.  
Vastaukset olivat yleisesti ottaen myönteisiä, mutta parantamisen varaa on yksityisyyden, 
mielekkään toiminnan, aterioiden, ulkoilun ja omahoitajajärjestelmän kohdalla. Pienen otannan 
perusteella ei sinänsä voi tehdä pitkälle vietyjä johtopäätöksiä laadusta, mutta kyselylomake on 
käyttökelpoinen työkalu ja yhtenäinen väline, joka mahdollistaa vertailun kuntien välillä. Hankkeessa 
palvelun arviointiin laadittu malli on liitteessä 5. 
 

7.4 Mustasaaren palveluprofiili  
Verrattaessa Mustasaaren palveluprofiilia koko Suomen palveluprofiiliin ilmenee, että Mustasaari ei 
juuri eroa muusta maasta. Kotona asuvien ikääntyneiden osuus on jonkin verran suurempi 
Mustasaaressa kuin koko maassa. Vertailusta valtakunnalliseen laatusuositukseen vuodelta 2013 
voidaan nähdä, että omaishoitoa ja kotihoitoa pitäisi lisätä, jotta valtakunnalliset tavoitteet vuodeksi 
2017 saavutetaan. Tehostetun palveluasumisen ja pitkäaikaisen laitoshoidon kokonaispaikkamäärä 
vastaa 8,9:ä prosenttia, mikä on vuodeksi 2017 asetetun valtakunnallisen 8ς10 prosentin tavoitteen 
rajoissa (taulukko 4). Mustasaaren palveluprofiilin kehitys viime vuosina ikäryhmillä 75, 80 ja 85 
vuotta täyttäneet näkyy liitteessä 6. 
 
Taulukko 4. Valtakunnalliset vanhustenhuollon tavoitteet vuodeksi 2017 vuoden 2013 
laatusuosituksen mukaan. 

INDIKAATTORI 
75 vuotta täyttäneitä koskevien 
valtakunnallisten laatusuositusten 
mukaan 

VALTAKUNNALLISET 
TAVOITTEET 

vuodeksi 2017 

Mustasaari 
2013  

Mustasaari 
Syyskuu 2014 

  Yli 75-vuotiaita  
1 659  

Yli 75-vuotiaita 
ennuste 1 737 

75 täyttäneiden kotona asuvien osuus 
(ei sis. ympärivuorokautisen palvelun 
piirissä olevia). 

91ς92 % 91,1 % 
(1 511) 

91,8 % 
(1 595) 

75 vuotta täyttäneiden säännöllistä 
kotihoitoa 30.11. saavien osuus 
(kotipalvelu + kotisairaanhoito). 

13ς14 % 11,2 % 
(185) 

Noin 10,6 % 
(noin 185) 

75 vuotta täyttäneiden omaishoidon-
tuen piiriin kuuluvien osuus. 

6ς7% 5,0 % 
(83) 

Ei tietoja 
 koko vuodelta 
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75 vuotta täyttäneiden tehostetun 
palveluasumisen asiakkaiden osuus 
31.12. 

6ς7 % 5,6 % 
(94 paikkaa) 

6,8 % 
(118 paikkaa) 

75 vuotta täyttäneiden pitkäaikaisessa 
laitoshoidossa olevien osuus 31.12. 

2ς3 % 3,3 % 
(54 paikkaa) 

1,4 % 
(24 paikkaa) 

 
 

7.5 Taloudelliset resurssit ja työntekijämäärä  
Vanhustenhuollon nettokustannukset Mustasaaressa olivat noin 13 miljoonaa euroa vuonna 2013. 
Kustannuksiin sisältyy kotipalvelu tukipalveluineen, kotisairaanhoito, tavallinen palveluasuminen, 
tehostettu palveluasuminen, lyhytaikaishoito Solgårdissa sekä pitkäaikaishoito terveyskeskuksessa. 
Kustannuksista puuttuvat ikääntyneiden lyhytaikaishoito terveyskeskuksessa sekä muut 
ikääntyneiden avohoitopalvelut.  
 
Laatusuosituksessa 2013 korostetaan henkilöstön määrää ja osaamista välttämättöminä 
edellytyksinä ikääntyneiden turvallisten ja laadukkaiden palvelujen varmistamisessa. 
Henkilöstömitoituksessa on aina huomioitava asiakkaan toimintakyky ja avuntarve. Kotihoidon 
henkilöstön mitoitus määräytyy myönnettyjen tuntien sekä välittömään asiakastyöhön tarvittavien 
tuntien mukaan. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon minimimitoitus perustuu 
laatusuositukseen. Tehostettuun palveluasumiseen ja vanhainkotiin suositellaan vähintään 0,5:tä 
hoitotyöntekijää/asiakas, ja terveyskeskusten vuodeosastoille suositus on vähintään 0,6ς0,7 
hoitotyöntekijää/asiakas. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013.)  
 
Kevään 2014 aikana kotihoitokäynnit on ryhdytty rekisteröimään matkapuhelimen avulla.  
Rekisteröinnin avulla voidaan seurata, annetaanko asiakkaille riittävästi aikaa. Järjestelmän kautta 
kotihoidon henkilöstö saa myös hoitokertomuksen suoraan puhelimeensa ja näkee, mitä 
toimenpiteitä käynnillä on tehtävä, ja kirjaa muistiin, mitä asiakkaan kotona on tehty. Sovelluksella 
voidaan seurata myös henkilöstön työaikaa, mikä mahdollistaa tavoitteen asettamisen sille, miten 
suuren osan työajasta pitää olla välitöntä potilasaikaa.  
 
Henkilöstömäärän ja koulutuksen kartoitus osoittaa, että vuonna 2014 vanhustenhuollon henkilöstön 
koulutustaso Mustasaaressa vastaa kussakin yksikössä asetettuja vaatimuksia. Kartoitus on liitteenä 
7. Henkilöstöresursseja seurataan jatkuvasti, niin että mitoitus vastaa valtakunnallisia laatukriteerejä. 
Kaikille ammattiryhmille on asetettu kielivaatimukset, jotta voidaan varmistaa, että palveluja 
tarjotaan suomeksi ja ruotsiksi. Henkilöstön osaaminen varmistetaan tavoitteellisella 
täydennyskoulutuksella. Henkilöstölle laaditaan vuosittaiset koulutussuunnitelmat.  
 

7.6 Ikääntyneen väestön tukemiseksi laaditun suunnitelman seuranta  
Ikääntyneen väestön tukemiseksi laaditun suunnitelman seuranta tapahtuu pääasiassa vuosittain 
kunnan hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydessä. Hyvinvointikertomusta seurataan lähinnä 
Sotkanet-tietokannan indikaattoreiden perusteella. Nämä indikaattorit ovat vanhustenhuollon eri 
palvelumuotojen kattavuus (palvelurakenne), kotona asuvien osuus, yksin asuvien ikääntyneiden 
osuus, vähätuloisten ikääntyneiden osuus ja niiden ikääntyneiden osuus, joilla on oikeus 
erikoiskorvattaviin lääkkeisiin. Erityisesti on seurattava yli 85-vuotiaiden lukumäärää ja niiden 
lukumäärää, joilla on keskivaikea ja vaikea dementia. Vanhustenhuoltoon käytettävistä taloudellisista 
resursseista ja vanhustenhuollon työntekijöiden määrästä raportoiminen tapahtuu myös vuosittain 
hyvinvointikertomuksessa. 
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Myös Alueellinen terveys- ja hyvinvointitutkimus (ATH) voi toimia seurantavälineenä, jos tutkimus 
tehdään säännöllisesti niin, että eri aikoina saatuja tuloksia voidaan verrata. Valitut indikaattorit 
ATH:sta ja tulokset vuodelta 2012 ovat liitteessä 8.  
 
Vanhuspalvelulain mukaan Suunnitelmaa ikääntyneen väestön tukemiseksi tarkistetaan 
valtuustokausittain. Toimikunta ehdottaa, että suunnitelmaa tarkistetaan siinä yhteydessä, kun 
kunnan laajaa hyvinvointikertomusta päivitetään ja käsitellään valtuustossa. 
 
 

 

Toimikunnan ehdotus palvelujen laadusta ja riittävyydestä 
 

¶ Omavalvontasuunnitelmat laaditaan ja ne ovat nähtävillä yksiköissä ja verkkosivuilla 
1.1.2015 alkaen. 

 

¶ Hyvinvointia ja laatua -hankkeen aikana laaditun mallin mukainen kyselylomake asiakkaille, 
omaisille ja henkilöstölle otetaan käyttöön. 

 

¶ Laaditaan kotipalvelun ja asumispalvelujen myöntämisperusteet. 
 

¶ Odotusajat julkistetaan puolivuosittain Mustasaari tiedottaa -lehdessä ja kunnan 
verkkosivuilla. 

 

¶ Suunnitelma ikääntyneen väestön tukemiseksi tarkistetaan valtuustokausittain kunnan 
laajan hyvinvointikertomuksen päivittämisen yhteydessä. Suunnitelma julkaistaan kunnan 
verkkosivuilla. 

 

¶ Kunnan hyvinvointikertomukseen sisältyy vanhustenhuollon vuosittainen arviointi.  
­  Kunnan palveluprofiili ikääntyneille 
­  Taloudelliset resurssit ja työntekijöiden lukumäärä sekä koulutus 

 

¶ Henkilöstön koulutussuunnitelmat laaditaan vuosittain. 
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8. VAIKUTUSTEN ARVIOINTI 

8.1 Kustannukset  

Toimikunnan ehdottamat rakennemuutokset hillitsevät jossakin määrin vanhustenhuollon 
kustannusten nousua. Toimikunnan esittelemät laskelmat perustuvat kodinhoitoavun, 
kotisairaanhoidon, omaishoidon, tehostetun palveluasumisen ja terveyskeskuksen pitkäaikaishoidon 
vuoden 2013 kustannustasoon. Laskelmista on jätetty pois lyhytaikaishoidon, tavallisen 
palveluasumisen, kuntoutuksen ja tukipalvelujen kustannukset. Näihin palveluihin ei ole suositeltua 
kattavuutta valtakunnallisella tasolla eikä laatusuosituksessakaan ole taloudellisia vaikutuksia 
arvioitaessa otettu mukaan näitä kustannuksia. Laskelmissa ei myöskään oteta huomioon sitä, että 
avohoidossa tulee olemaan melko paljon ikääntyneitä, joiden avuntarve on suuri, mikä lisää kaikkien 
ikääntyneiden käyttämien avohoitopalvelujen kustannuksia. 
 
Kuvio 7 osoittaa vanhustenhuollon eri rakenteiden kustannukset. Ensimmäinen vaihtoehto perustuu 
siihen, että rakenne on tulevaisuudessakin sama kuin vuonna 2013. Toinen vaihtoehto perustuu 
toimikunnan ehdotukseen, että pitkäaikaisen ympärivuorokautisen hoidon (tehostettu 
palveluasuminen + pitkäaikainen laitoshoito) kattavuutta lasketaan asteittain niin että kattavuus on 6 
prosenttia 75 vuotta täyttäneistä vuonna 2030. Ehdotuksessa omaishoidon kattavuutta nostetaan 
asteittain 6 prosenttiin 75 vuotta täyttäneistä vuoteen 2030 ja kotihoidon kattavuutta nostetaan 13 
prosenttiin 75 vuotta täyttäneistä vuoteen 2030. 
 

 
 
Kuvio 7. Kustannukset (netto) vuonna 2013 sekä arvioitu kustannusnousu vuoteen 2030. 
 
Laskelmat osoittavat, että ellei rakennemuutosta tehdä, vanhustenhuollon kustannukset 
Mustasaaressa nousevat yli 11 miljoonalla eurolla vuoteen 2030. Jos kunta päättää muuttaa 
rakennetta, kustannusnousu voi pienentyä niin, että se on parhaassa tapauksessa noin 8,5 miljoonaa 
euroa (taulukko 5).   
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Vuonna 2014 on jo aloitettu rakenneuudistus vähentämällä ikääntyneiden pitkäaikaispaikkoja 
seitsemällä. Samaan aikaan on myös muutettu 24 laitospaikkaa tehostetun palveluasumisen 
paikoiksi.  
 
Taulukko 5. Muutokset kustannuksissa 2013ς2030 eri rakenteiden pohjalta.  

Palvelurakennevaihtoehto  Muutos kustannuksissa  
2013ς2030  
(perustuu vuoden 2013 
kustannustasoon) 

 Vuoden 2013 
rakenne 

 

Vaihtoehto 1)  
Ei muutosta 
Kotihoito  
Omaishoidon tuki 
Tehostettu palveluasuminen  
Pitkäaikainen laitoshoito  

 
11,2 % 
5 % 
5,7 % 
3,3 % 

+ 11,2 miljoonaa 

 Tavoite 2030  
Vaihtoehto 2) 
6 % ympärivuorokautisessa hoidossa 
Kotihoito 
Omaishoidon tuki 
Tehostettu palveluasuminen 
Pitkäaikainen laitoshoito 

 
13 % 
6 % 
6 % 
0,4 % 

+ 8,5 miljoonaa 

 

8.2 Hyvinvointi ja terveys  

Valtakunnallisella tasolla ennustetaan, että laatusuosituksen toimeenpano antaa ikääntyneelle 
väestölle enemmän tukea ja lisää osallisuutta omaan palvelu- ja hoitosuunnitteluunsa. Tavoitteena 
on tasata terveyden ja hyvinvoinnin eroja ja muun muassa tarjota yksilöllisten arviointien ja 
yksilöllisesti muokattujen palvelujen avulla ikääntyneille sopivaa kuntoutusta ensisijaisesti kotona, 
mutta myös palveluasumisyksikössä ja laitoksessa. Näin tähdätään lisäämään mahdollisuuksia 
terveeseen ja toimintakykyiseen ikääntymiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö, 2013.) 
 
Laatusuositus on toiminut toimikunnan työn ja sen esittelemien ehdotusten lähtökohtana. 
Tavoitteena on ollut eri toimenpiteiden, kuten terveydenhoidon ja neuvonnan avulla, parantaa 
ikääntyneiden asukkaiden mahdollisuuksia elää itsenäisesti ja asua pidempään kotona ja parantaa 
ikääntyneiden elämänlaatua. Kotona asumisaikaa voidaan pidentää myös tehokkaammalla, oikea-
aikaisella kuntoutuksella, lisäämällä geriatrista osaamista ja parantamalla kotihoidon lääkäritukea. 
Osallisuutta parannetaan suunnittelemalla asuminen niin, että ikääntyneiden asumisvaihtoehdot 
sijoitetaan keskeisesti, mikä mahdollistaa osallistumisen yhteisön tapahtumiin ja tukee palvelujen 
saavutettavuutta. Hauraille vanhuksille suunnattujen hoito- ja palvelupanosten seurantaa 
parannetaan nimeämällä vastuutyöntekijä ja ottamalla käyttöön vastuulääkäri.  



   

 
 

TAVOITTEET, TOIMENPITEET, VASTUUTAHOT JA AIKATAULU 
 

Tavoite 
Tuetaan ikääntyneiden asumista ja elinympäristöä yhdyskuntasuunnittelulla. 

Toimenpide Vastuutaho Aikataulu 

Kehitetään palvelukortteleita 

- Sepänkylä (keskusta) 

- Koivulahti (Herrgårdsbacken) 

- Raippaluoto 
(Aspgården/terveysasema/eläkeläistalo) 

- Sulva (keskusta) 

Kehittämisjaosto 
Yhdyskuntarakentaminen 

2015ς 

Panostetaan ikääntyneiden lähiympäristöön, mm. 

- Liikennejärjestelyt 
- Jalankulkuväylät 
- Levähdys- ja kohtaamispaikat 
- Yleisille paikoille liikuntavälineitä. 

Yhdyskuntarakentaminen Jatkuva 

Otetaan käyttöön teknisen toimen johdon muistilista 
(liite 2). 

Yhdyskuntarakentaminen 2015 

Suunnitellaan palveluliikenteen uusia järjestelyjä ja 
reittejä.   

Kehittämisjaosto 2016ς 

 
 

Tavoite 
Tuetaan ikääntyneiden hyvinvointia, osallisuutta ja vastuuta tiedotuksella, neuvonnalla ja viriketoiminnalla. 

Toimenpide Vastuutaho Aikataulu 

Kukin toimiala tiedottaa omasta ikääntyneille 
suunnatusta toiminnastaan. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 
Sivistyspalvelut 
Yhdyskuntarakentaminen 
Vanhusneuvosto 

Jatkuva 

Liikunta ja ravitsemus 

- Annetaan ravitsemus- ja liikuntaneuvontaa 
ikääntyneille. 

- Kehitetään liikuntaa heikentyneestä 
toimintakyvystä kärsiville ikääntyneille. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 

- ikääntyneiden kanssa työskentelevät 
Vanhusneuvosto 
Kolmas sektori 
Erityisliikunnan työryhmä (sivistyspalvelut) 

Jatkuva 



   

 
 

Kohdennetaan neuvontaa riskiryhmiin kuuluville 
ikääntyneille (katso sivu 22). 

Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva 

Palkataan koordinaattori sovittamaan yhteen 
ikääntyneille tarkoitettuja palveluja ja tiedottamaan 
niistä. 

- Jäsennetään neuvontapalveluja 
 

Sosiaalipalvelut yhdessä muiden toimialojen 
kanssa 

2017 

Järjestetään ikääntyneille monipuolista viriketoimintaa. Sosiaalipalvelut sosiaali- ja terveydenhuollon 
asiakkaille 
Kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi, aikuisopisto 
(sivistyspalvelut) muille 
Vanhusneuvosto 
Kolmas sektori 

Jatkuva 

 
 

Tavoite 
Palvelurakennemuutos: Kehitetään kotona asumista tukevia palveluja, jotta saavutetaan kotihoitoon 13 prosentin kattavuus ja omaishoitoon 6 prosentin 
kattavuus. Lasketaan tehostetun palveluasumisen ja pitkäaikaisen laitoshoidon kattavuutta vaiheittain noin 6 prosenttiin. 

Toimenpide Vastuutaho Aikataulu 

Lisätään resursseja omaishoitoon. 

- Nostetaan kattavuus vaiheittain 6 prosenttiin 

- Sijaishoito kotona 

- Palvelusetelit 

- Kehitetään omaishoidon tukimuotoja 

- Intervallihoito 

Sosiaalipalvelut  
Kasvu vuosittain niin että 6 prosentin 
kattavuus saavutetaan vuonna 2030 
 
 
2024 + 10 paikkaa 
2030 + 10 paikkaa 

Lisätään resursseja kotihoitoon. 

- Nostetaan kattavuus vaiheittain 13 prosenttiin 

- Seuranta laatusuosituksen mukaan 

- Kuntouttava hoito ja huolenpito 

Sosiaali- ja terveyspalvelut Lisätään henkilökuntaa jatkuvasti, jotta 
saavutetaan kattavuustavoite ja vastataan 
lisääntyviin palvelutarpeisiin, kun 
toimintakyvyltään heikentyneiden 
ikääntyneiden määrä kasvaa.  
 

Yöpartiot Raippaluodon ja Koivulahden alueelle. Sosiaalipalvelut 2016 Raippaluodon alue 
2017 Koivulahden alue 



   

 
 

Palvelusetelit tilapäiseen kotihoitoon ja muuhun 
tilapäisluonteiseen palveluun kuten kotikuntoutukseen. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 2016ς 

Otetaan perhehoito yhdeksi palvelumuodoksi. 
 

Sosiaalipalvelut Silloin kun kiinnostusta on 

Kehitetään uusi kuntouttava kotihoidon malli. Terveyspalvelut yhteistyössä sosiaalipalvelujen 
kanssa 

2015ς2016  

Geriatriseen poliklinikkaan yhdistetään kuntoutusosasto. 

- Palkataan geriatri 

- Kokonaisarvioinnit tiimissä, johon kuuluvat 
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti sekä muita 
asiantuntijoita 

- Vastuulääkäri kotihoitoon 

- Palkataan gerontologinen sosiaaliyöntekijä 

- Muistineuvonta integroidaan poliklinikkaan 

Terveyspalvelut 2015 

Palveluasumispaikkojen määrä kasvaa samaan tahtiin 
väestönkasvun kanssa niin että pitkäaikaisen 
ympärivuotisen laitoshoidon kattavuus on vuonna 2030 
noin 6 prosenttia. 
 
 
Kunnan palvelustrategiassa otetaan kantaa tehostetun 
palveluasumisen tuottamistapoihin.  

Sosiaalipalvelut 
 
 
 
 
Valtuusto 

2019 + 15 paikkaa yhteistyössä esimerkiksi 
Korsholms Bostäderin (ARA) kanssa 
2024 + 15 paikkaa 
2026 + 15 paikkaa 
2030 + 15 paikkaa 
 

Muutetaan 12 pitkäaikaisen laitoshoidon paikkaa 
tehostetun palveluasumisen paikoiksi. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 1.1.2017 

Vahvistetaan tehostettua palveluasumista niin, että 
voidaan tarjota hoitoa elämän loppuun asti. 

- Mahdollisuus lisätä tilapäisesti henkilökuntaa 
vastaamaan tarpeeseen 

- Parannetaan lääkäripalvelujen saatavuutta 

- Sairaanhoitajapalvelut lähisairaalasta niinä 
aikoina, kun asumisyksiköissä ei ole omaa 
sairaanhoitajaa 

Sosiaalipalvelut 1ς2 lähihoitajaa 2016ς2017 

Tehdään pieniä korjauksia ja muutoksia, jotka tukevat 
nopeaa kotiuttamista sairaalasta ja kuntoutusta kotona.  

Yhdyskuntarakentaminen 2015 



   

 
 

- Korjausmies/työllistämistuki 

Laaditaan vanhustenhuollon hyvinvointiteknologian 
strategia. 

Kehittämisjaosto yhteistyössä muiden 
toimialojen / Vaasan keskussairaalan 
gerontologisen keskuksen kanssa 

2017 

 
 

Tavoite 
Toteutus ja laatu vastaavat vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen vaatimuksia. 

Toimenpide Vastuutaho Aikataulu 

Nimetään vastuutyöntekijät, jotka kirjataan aina hoito- ja 
palvelusuunnitelmaan. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015 

Pidetään omavalvontasuunnitelmat saatavilla. Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015 

Laaditaan kotipalvelun, palveluasumisen ja 
hoivakotipaikan myöntämiskriteerit. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut 2015 

Integroidaan kotipalvelu ja kotisairaanhoito. Sosiaali- ja terveyspalvelut 2017 

Lain vaatima asiantuntemus käytettävissä  

- Koulutetaan henkilöstöä gerontologiseen 
hoitotyöhön 

- Hammashoitajan kotikäynnit ikääntyneiden 
luona 

- Ravitsemusasiantuntemus ostopalveluna 

- Otetaan käyttöön iäkkäiden lääkityksen 
tietokanta Fimea. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva 

Vanhustenhuoltoa arvioidaan vanhuspalvelulain 
mukaisesti kunnan vuosittaisessa 
hyvinvointikertomuksessa. 

Hyvinvointitiimi Vuosittain 

Arvioidaan palvelujen laatua ja riittävyyttä.  

- Seurataan välittömän asiakastyön ajankäyttöä ja 
asetetaan tavoitteet välittömälle asiakasajalle. 
Jatkuva seuranta. 

Sosiaali- ja terveyspalvelut Vuosittain alkaen vuodesta 2015 

Henkilöstölle laaditaan koulutussuunnitelmat. Sosiaali- ja terveyspalvelut Jatkuva 

Tarkistetaan suunnitelmaa siinä yhteydessä, kun kunnan 
laajaa hyvinvointikertomusta päivitetään ja käsitellään 
valtuustossa. 

Valtuusto Joka neljäs vuosi 



   

 
 


































