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1.JOHDANTO

Ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sesjaalierveyspalveluista
annetun lain (980/2012) 5. 8:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistdén
ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendiserigumisen tukemiseksi
seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.

Suunnitelman hyvéksyy kunnanvaltuust sg on tarkistettava valtuustokausittai@uunnitelman on
oltava osa kunnan strategista ja@ista ja se on huomioitava talousarviota ja taloussuunnitelmaa
laadittaessa. Suunnitelma on huomioitava myods kunnan hyvinvointisuunnitelmassa ja sen

seurannassa.

Kunnanhallitus p&atti 24.10.2013 asettaa toimikunnan laatimaan suunnitelman siita, koiterassa
vahennetdanlaitospaikkoja jalisatdaadntehostetun palveluasumisen paikkojdoimikurta sai myos
tehtavaksi laatia suunnitelnmaikaantyneen vaestontukemiseksi.Toimikunnan tydn ensimmaisen
osan oli maara valntisa helmikuussa 2014 ja toisen osan syyskuussa 2014.

Toimikunta jatti

helmikuussa kunnanhallitukselle ensimmaisen osan

tyostddan for

dygnetruntvard2015;2030 mutta korosti, ettésisaltoa ja ehdotuksia voidaan tarkistaa, kun tyo
suunnitelman laatimiseksi ikaantyneen vaeston tukemiseksi edistyy.

Pernilla
Salin, Alf

kuuluneet
Ulidaj

Toimikuntaan  ovat
(varapuheenjohtaja),

Vikstrém
Hjerpe,

Thomasfolk
Sahést

Per
Peter

(puheenjohtaja),
Jane Tagygaipiainen,

(vanhusneuvoston edustaja), sosiaalijohtaja Alice Backstranhustenhuollonpaallikké Gunilla
Bertell, terveysjohtaja Mikael Gadda ja apulaisyliladkéri Stefan Stianguikunnan sihteerina on

toiminut Siv Nyberg.

Toimikunta on kokoontunut 14 kokoukseen ja kahteen kuulemisedréeston kuuleminen

jarjestettiin erikseen

ruotsiksi ja suomeksja kuulemisiin osallistui yhteensa 30

ihmista.

Kuulemistilaisuuksissa tiedotettiin toimikunnan tydsté ja niistd ehdotuksista, foitaikunta antaa
suunnitelmassa ikaanteen vaestén tukemiseksODsallistujien mielipiteet kirjattiin pdytékirjaan, ja

niista keskusteltiin toimikunnassa myéhemmin.

1.2 Yhteenveto

Toimikuman tyon aikajanne ulottuuvuoteen

2030, koska kunnan strategin yleiskaava on
laadittu samaksi ajankohdaksiSuunnielman

tavoitteet  koskevat Mustasaaren  kuntag.
Suunnitelmassa ei huomioida niitd sosiagh

terveydenhuollon  muutoksia, joita  sote
uudistuksessa on ehdotettu.

Toimikunnan ehdotusten l&ahtokohtina ovat olle€ t
uusi vanhuspalvelulaki sek&altakunnallinen
laatusuositis 2013. Vanhuspalvelulaisse
maarataan, ettda kunnanon suunnitelmassaan

ikd&ntyneen véeston tukemiseksi

£{dzdzy yAGSE YL Y

asiakaskeskeisia palveluja, jotka

LIN N @

perustuvat siihen, ettd asiakas saa kotiin
laadukkaita, riittavia ja oikeaaikaisia
LI £ @St dz2 | ¢

Vanhustenhuoltotoimikunta 2014.

arvioitava

ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta
ja laatua seka ikaantyea vaeston palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoiuunnitelmassa on myos




huomioitava tekijat, jotka vaikuttavat palvelutarpeeseen ja palvelujen kehittamisgemnitelmassa
on tarkastelun ja ennustéden pohjalta esiteltavd toimenpiteitd, jotka tukevathyvinvointia,
toimintakykya ja itsenéista suoriutumistdoimikurta on tytéssaédn myds hyddymigit niitd tuloksia ja
sitd materiaak, joka on laadittu Kasthankkeess#lyvinvointia ja laatua.

1.2.1 lkdantyeidenasumista ja elinymparistoad tuetaan yhdyskuntasnnittelulla

Ikdantyneidenosuuden kasviaiheuttaa sen, etta yhteiskuman on yha enemman mukauduttava
ikd&ntyneen vaeston tarpeisiin. Tavoitteena on oltava, ettd éas henkild voi toimivien
asumisjarjestelyjen, likenneratkaisujen ja yhdyskuntasuunnittelun ansiosta eldé itsenaista elamaa ja
osallistua yhtei8nsa ja yhteiskunnan toimintoihiriyksilollisen palveljyen on oltava esteetdmig,
oikeaaikaisa ja monialaiga.

Véaestoanuste osoittaa, ettd yli 7suotiaiden ryhmé tulee kaksinkertaistumaan vuoteen 2030
mennessa ja ettd suurin kasvu tapahtuu Sepankylén aluegikai on tarkead, ettd Sepankyléan ja
muiden kunnanosakeskusten suunnittelussa otetaan huomioon ikaaetyvaeson tarpeet niin

ettd ymparistd on esteetdn ja tukeeikaantyneiden osallistunista yhteigin ja yhteiskunnan
toimintoihin. Toimikunta ehdottaa siksi, etta palveluasumisen kevyempid muotoja suunnitellaan niin
kutsuttuihin  palvelukortteleihin  ja ettd yhdysktarakentamisessa otetaan aikaisempaa
jarjestelmallisemmin huomioon ikaamgidentarpeet. Uudet liikennejarjestelyt ja lilkennereitit on
suunniteltava niinetta ikaantyneet paasevatiikkumaan

1.2.2 Ikaantyeidenhyvinvointia, osallisuutta ja vastuuta tuetaan tiedotuksella,
neuvonnalla javiriketoiminnalla

Vanhuspalvelulaissa maéaritelldadn ne neuvontapalvelut, joita kunnalla odotetaan olevan ik&gmty
vaeston tulemiseksi.Tavoitteet tayttaakseekunnan on lisattéi& neuvontaja ohjauspalveluja sekéa
kehitettava erityisia palveluja riskiryhmille ja niin kutsutuiieuraille vanhuksille

Kaikki toimialabvat vastuussa siita, etta ne tiedottavatasta toiminnastaan ik&anteille. Liikunta

ja ravitsemusneuvontan suunnattava kaikille ikdamegile ja kaikkien jollakin tavalla ik&&migiden
kanssa tekemisissa olevien on voitava sitd antdgds kolmannella sektorilla ja vanhusneuvostolla
on tarked rooli, kun on kysékdantyneille ryhmana suunnatustiedottamise¢a. Sosiaal ja
terveydenhuolto vastaa riskiryhmillkohdennetusta neuvonnasta. Toimikunta ehdottaa, etta
palkataan koordinaattori, joka koordinoi ikédansille suunnattua neuvontaa ja tiedotusta, koska
toimijoita on niin monia

Toimikunta ehdottaa mydsetta kulttuuri- ja vapaaaikatoimi, aikuisopisto, kolmas sektori ja
vanhusneuvostojarjestavat ikadantyneille ryhmanauunnattua virkistystoimintaa Sosiaatbimi
jarjestaapuolestaan virikiimintaa sosiaalija terveydenhuollon asiakKg.

1.2.3Muuttunut palvelurakenne

Palvelurakenteen  muuttamisen tavoitteena  on  siitdd  painopiste  pitkaaikaisesta
ymparivuorokautisesta hoidosta kotona annettaviin palveldhin ja hoitoon seka erilaisiin
panostuksiin, jotka auttavat pidentdmaén kotona asumista.

Vuoma 2013 noin 91 prosenttia mustasaarelaisista 75 vuotta tayttaneistd asui omassa kodissaan,
kotona asuvien ik&anteiden osuus Mustasaaressa vastadin ollen valtakunnallista91¢92
prosentin tavoitetta.Kotihoidon kattavuus oli 11,2 prosenttia vuonna 20b3en Mustasaarijaaalle
valtakunnallisertavoitteen, joka on 1814 prosenttia.Tassa kohtaa oRorostettava, etta ne, jotka

ovat olleet avobidon tarpeessa, ovat saaneet palviyu mikéd viittaa siihen, etta tarve on tahan
mennessa ollut Mustasaaressankin verran vahaisempaa kuiokomaassa keskimaarimoimikuria
ehdottaa tavoitteeksi etta kotihoidon kattavuutta nostetaawmaiheittain13 prosenttiin ja kotipalvelu




ja kotisairaanhoito integroidaan niin, ettd hoitoprosesseista tulee selkedmpia ja kehoipia.
Kayttoon otetaan myosusi kotikuntoutuksen malli.

Omaishoidon kattavuus oli 5 prosenttia vuonna 2013, ja sekin owvalligkunnalliseré¢7 prosentin
tavoitteen. Omaishoidonkattavuuden nostamista 6 prosenttiin seka&ijaishoitoon tarkoitettujen
intervallihoitopaikkojen lisdamista ehdotetaan, jotta pitkdaikaisen laitoshoidon paikkojen lukumaara
pystytdan pitamaan pienena.

Valtakunnallisertehostetun palveluasumise ja pitk&aikaisa laitoshoidan tavoite on 8¢10 prosenin
kattavuus75 vuotta tayttaneistaMustasaaressa yhteenlaskettu paikkamaara on 1.9.2014 lukien 142
paikkaa, mika vastaa 8,2 prosentin kattavuuttdoimikunta ehdottaa, ettd pitkaaikaisen
ympadrivuorokautisen hoidon kattavuutta lasketaan vahitellen 6 prosenttili@ama edellyttaa
samanaikaisesti sitd, etkehitetaankevyemman palveluasuisen korttelialueitga ettd panosetaan
kotihoitoon, omaishoitoon sek&osiaaliseen, psyykkiseen ja fyysiseen kuntoutukseen jénimu
palvelumuotoihin, jotka tukvat kotihoitoa.

1.2.4Toteutus ja laatu vastaavat vanhuspalvelulain ja laatusuoggen vaatimuksia

Toimikunta ehdottaa bidon ja hiolenpidon yhtendistamiseksi aj geriatrisen o0saamisen
vahvigamiseksigeriatrisen poliklinikan perustamist&eriatrisella poliklinikalla kokonaisdointeja
tekee tiimi, johon kuuluat laéakari, toimintaterapeutti, fysioterapeutti ja muita asiantuntijoita
tarpeen mukaan.Geriatrisen poliklinikan laakérit vastaavat kotihoidon potilaista, mutta jotta
laékaripalveluja olisi saatavilla ympari vuorokaudémimikunta ehdottaavastuulaékaritoiminnan
aloittamista. Hauraille vanhuksille, joilla on monenyyppisia péavelutarpeita, nimetaan
vastudyontekija vuodesta 2015 alkaen.Kotipalveldle ja palveluasumide laaditaan
myontamiskriteeritjotta varmistetaa tasguolinenarviointi.

Kunnilla on vanhuspalvelulain mukaan oltava kaytettavissaan eri alojen asiantunteniigdié.
hetkelld Mustasaarella ei ole kaytettdvissaan lain edellyttdmaa asiantuntemudtaun muassa
puuttuu asiantuntemus geriatriasta j@eriatrisesta sosiaalityostdToimikunta ehdottaa, etta
palkataan geriatrsekésosiaalityontekija, jolla on geriasta osaamista.

Vanhustenhuollon laatua seurataan Radtujarjestelmalld, lomakkeilla, henkiléstokoulutuksella ja
omavalvontasuunnitelmé.  Vanhustenhuollon  arviointi  tapahtuu  vuosittain ~ kunnan
hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydesga suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi
tarkistetaansamassa yhteydess&un kunnanaajaahyvinvointisuunnitelmaa paivitetaan.

Panostuslueet, jotka on tarked huomioida suunnitelnmatoteut ettaessa

1 Ikaystavallinen yhdyskuntasuunnittehaihtoehtoisisasumisvaihtoehtfa esim.
palvelukorttelit.

9 Terveyderedistaminenja neuvontatukemaanigkkaita henkilditéottamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan.

1 Kotihoito asetetaanetusijalke iakkaiden henkildidempalveluja kehitetiessa

1 Hyva laakarituki kotihtdon.

1 Vastuulaakarijarjestelménonisairaille hauraillevanhuksille

i Oikeaaikaista, tehokast&untoutuga.

1 Kuntouttavat toimintatavat hoiteja hoivatydssa.

1 Henkiléstdn gerontologisen ja geriatrisen osaamigghkuvavahvistaminen.

1 Vasuutyontekija henkildlle, joka tarviteeapua hoita ja palvelutoimien koordinoinnissa.

1 Hyvinvointiteknologiaa kotona asurais tueksi




2. VALTAKUNNALLSET VANHUSTENHUOLTOA OHJAAVAT
PERIAATTEET

Uusi vanhuspalvelulakiaki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkk&dsiaak

ja terveyspalveluist2012/980) tuli voimaan 1.7.201Baissa on maarayksijaiden mukaankunta on
velvollinen jarjestamaan palvghiikaantyneelle vaestélle niiettéd palvelu vastaaat tarpeita, etta
kunnan on arvioitava palvgken riittavyytta ja laatuga etta palvelyen on oltava saatavilla kaikille
yhdenvertaisestiKunnasaon mybs oltava tarjollahyvinvointia edistavia palveja ja samoin kuin
monialaista asiantuntemuksesta.Jokaisessa kunnassa any6s oltava vanhusneuvostolLaissa
vahvistetaan my®s ne periaatteet, jotka ohjaavat vanhustenhuollon jarjestamista kokonaisuudessaan
ja myds periaatteet, joiden mukaan pitkdaikainen hoito ja hoiva on jarjestettava.

2.1 Palvelutarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset toimenpiteet
vanhuspalvelulain mukaan

lakkaallehenkildlle on jarjestettava laadukkaita palvelujRerusedellytykst laadukkaalle palvelulle
ovat

- riittavasti henkilokuntaa

- pateva johto

- tarkoituksenmukaiset tilat

- henkilokohtainen kohtaaminen

- asiakkaan toiveiden huomioon ottaminen

Palvelut iakkaalle henkildlle
- jarjestetad oikeaaikaisesti ja riittavasi laajuudessa
- vahvistetaa palvelusuunnitelmassa
- jarjestetdan tukemaaiékk&aan henkilén hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, osallisuutta ja
itsendista suoriutumista
- toteutetaanniin, ettd ne ehkéisevat pitkaaikaislkloin tarvetta
- kasittavat tarvittaessa ohjausta jeeuvontaa

2.2 Pitk&aikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet
vanhuspalvelulain mukaan

- lakkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito on ensisijaisesti toteutettava hanen
kotiinsa sosiaali ja terveydenhuoltopalvelujen avullaEsimerkkeina ovat omaishoito,
perhehoito, kotipalvelu tukipalveluineen, kotisairaanhoito, kotona toteutettava kuntoutus ja
itsendidd suoriutumista tukevat apuvalinepalvelut sekd naiden palvelujen erilaiset
yhdistelmat.

- Pitkaaikaista laitoshoitoa jargetddn vain poikkeustapauksessaja siihen pitda olla
ladketieteelli®t perusteet tai sen pitdd ollamuuten perusteltuahuomioon ottaeniakkaan
henkilonoikeudenarvokka@een elémaan ja turvallisen hoitoon. Laitoshoidolla tarkoitetaan
hoitoa terveyskeskksen vuodeosastolla tai vanhainkodissgiakari arvioidaketieteellset
perusteet.

- lakkdan henkilon pitkaaikaishoitojarjestelyn on oltava pysyPgsyva hoitojarjestely
tarkoittaa, ettd asiakkaan hoitomuoto tai hoitopaikka on pysykK&n idkds henkild on
muuttanut omasta kodistaan esimerkikgnparivuorokautiseenehostetun palveluasumisen




yksikkdon, hédnen on voitava elda siella tarvitsematta pelata tutun elinympariston ja siihen
liittyvien ihmissuhteiden menettamista.

(Lahde:Muistio vanhuspalvelulainoimeenpanon ja tulkinnan tuesi (STM jeéSuomenKuntaliitto,
2013; \anhuspalvelulaki § 13 ja 34

2.3 Valtakunnallinen laatusuositus

Uuden vanhuspalvelulain seurauksena péivitettin  mydgltakunnallinen laatusuositus
Valtakunnallinenlaatusuositus 2013 muodostuu seitsemasta eri-akseesta, joiden on yhdessa
tarkoitus auttaa Suomessa asuvia iakkdhaisia saamaan enemmaelamanlaata ja paremman
arjen (kuvio 1)

Hoidon &
huolenpidon

Terveyttd &

Toimintakykya turvaajat

ENEMMAN :
Osallisuutta ELAMANLAATUA Palwlell(men laatua
PAREMPAA ARKEA & vaikuttavuutta

Muutoksia
rakenteisiin:
enemman koti-,

vahemman
laitoshoitoa

Asuin- & Idhiympadristo

Kuviol. Laatusuositikisensisallén kokonaisuus

Asun- ja lahiympéristd: Asun- ja lahymparistd luovat kehykset iakk&an henkilon elaménlaadulle,
koska mukautetut asunnot, turvallinelihiymparistd jaesteettomat ja pitkalle kehitetyt palvelut
tukevat iakkaiden henkildiden osallisuutta, terveyttd ja toimintakyky&aatusuosituksessa
korostetaan siksi, ettd suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi on sovitettava yhteen kunnan
yhdyskuntasuunnittelun kanssa.

Osalisuus: lakkaita ihmisia on kuultava sekd heille ryhm&nad suunnatuista palveluista etta niista
palveluista, joita he henkildkohtaisesti saavat.

Jotta varmistetaan, ettd idkkailldhmisilla ryhmana on mahdollisuus osallistuaurialliseen
paatoksentekoon, jokaisessa kunnassan vanhuspalvelulain mukaaroltava vanhusneuvosto.
Vanhusneuvoston tehtdvana on muun muassa osallistua ja vaikuttaa ikééey vaestolle
tarkoitettujen palvelujen kehittdmiseen ja arvioida olemassa olevia palveluja.

lakkdden henkildden on voitava heikentyneestatoimintakyvysta huolimatta osallistughteison
toimintaan. Taman vuoksi iakkaiden henkildiden on saattéxitsemaansaukea, kuten erilaisia
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apuvalineita. Kaikessa Wnnallisen toiminnan suunnittelussan otettava huomioonik&antyneen
vaeston tarpeetniin ettd palveld, kulttuuri-, likenne ja sivistyspalvelut ovagsteettomiéja niita
tarjotaan kohtuulliseen hintaan.

lakkaalla henkildlla on oltava mahdollisuus osallistua itsedén koskevien palvelujen suunnitteluun ja
iakkaan henkilén mielipiteet on otettava huomiooliikkaalle henkilélle on glveluja arvioitaessa
annettava mahdollisuus arvioida palvelujen toimivuutta ja laatua.

Terveys ja toimintakyky:lkdantymisen my6td kasvaa sairauksienhgikentyneentoimintakyvyn
riski, mika vuorostaafisddpalvelutavetta. Etenevat muistisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky,
puutteelliset lahipalveld, yksinasuminen, esteet asd ja lahiymparistossd sekd sosiaalisen
verkoston puuttuminerisaavatpalvelutarvetta.

Yksi suomalaisen vanhuspolitikan tarnkepia toimenpiteitd on ehkaistd palvelutarpeen kasvua.
Terveytta ja hyvinvointia edistavat palvelotyohentavatmuiden palvelyen tarveta. Terveyttd ja
hyvinvointia edistavia palveluja ovat esimerkiksi kaatumisten tgpaturmien ehkaiseminen,
ravitsemusneuvonta, liikunta, sosiaalinen toiminta seké erilaiset kuntoutuspalvelut.

Toimintarajoiteet eivéat jakaudu tasan vaeston keskuudesR@kiryhmaan kuuluvat henkiltt, joilla
on matalakoulutustaso, jotka wat tehneet ruuniillista ty6ta taijoilla on pienet tulot.My6s suuret
elamanmuutokset voivat merkita rigk Riskiryhmien tunnistaminen on tarke& toimenpide, koska
ehkéiseva tyo voidaan silloin suunnata néille ryhmilléljé tavoinpienentaa palvelutarvetta.

Palvelugn laatu ja vaikuttavuus:Kun palvelutarpeita ilmenee, ne on selvitettaparusteellisesti
Suositellaan, ettéa kunnat laativat ja julkistavat arviointiperusteet palvelujen myontamisesta iakkaille
henkil6ille niin ettd ikaantynyt vaesto voi helpotiustua niihin.

Tarpeiden pohjaltaehdaan palvelusuunnitelma yhdessa idkkdan henkilén ja mahdollisesti hanen
omaisensa/laheisensa kanssduunnitelma sisaltdae sosiaali ja terveydenhuollon palvelut, j&a
iakas henkilo tarvitsee, seka kuntoutussuitalman. Palvelujen tavoitteena on, etta iakéas henkilt
voisi vield jaada asumaan omaan kotiinsa.

Palvelujen laatua on seurattava jarjestelmallisesti luotettavi arviointimenetelniia.
Palveluntuottajilla on oltava néhtéavilla omavalvontasuunnitelma seumntaindikaattoreineen
(mittareineen). Palveluntuottajan on kerattav&uosittain palautetta iakkailtd henkil6iltd, heidan
omaisiltaan ja henkilokunnaltaLaatupalautetta on kaytettdva palvelujen laadun kehittAmisg&si
parantamiseksi.

Muutokset rakenteisiin: Yksi suomalaisen vanhuspolitikan tarked tavoite on laitosasumisen
vahentdminen ja lopettaminenvéhitellen ja kotona asumisen ja tehostetun palveluasumisen
lisddminen.Tarked strateginen valint@n panostaasiihen, ettaikdantynyt vaestdvoi aswa kotona
pidempdaan Palvelurakenteen valinta vaikuttaa seké ikaantyneiden asukkaiden elamén ja palvelujen
laatuun ettd kunnan kustannuksiiRalvelurakenne ja palvelutarjontaytyy suunnitela vastaanaan
ikaantyneen vaeston tarpeitdaatusuosituksessehdotetaan seuraavien seikkojen huomioimista:

- vaeston ikdrakenne jennuste

- erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien muistisairauksien vallitsevuus

- ikdantyneen vaeston taloudellinen tila, erityishuomio pienituloisten ikdantynerdéaraan

- ikdantyneen vaeston asuinolot ja elinympéaristo

- ikdantyneen véaeston kielelliset tarpeet

- yli 75vuotiaiden toimintakyvyn kehitys




Hoidon ja huolenpidon turvaajatTurvallisten ja laadukkaiden palvelujgarmistaniseksi tarvitaan
oikein mitoitettu ja pateva henkilokunta.HenkilGtomitoituksen on perustuttava asiakkaiden
palvelutarpeisiin, ja henkildsttn on voitava siirtya joustavasti eri toimipisteiden valilla.
Henkiléstomaaran suunnittelussa on huomioitava myds sijaisten tarve.

Kotihoidossa on seattava valitbntd asiakasaikaa ja laadittava paikalliset tavoittel, siniten

suuren osan tyOajasta on oltava valitontd asiakasaikéaihoidon henkiloston vahimmaistarve
lahtee siitd ajasta, joka tarvitaan tunteina niihin palveluihin, joita ikaantynein myoénnetty
suhteessa siihen aikaan, joka kaytetaan valittomaan asiakastydhon.

Omaishoitajilla on tarked tehtava hoidon ja huolenpidon turvaajina, koska arviolta puolet
omaishoidossa olevista olisi muuten ymparivuorokautisen hoidon tarpee&saaistoitajien
jaksamisen kannaltan tarke&d, ettéa heille tarjotaan sellaista tukgota he tarvitsevat ja ettd tuki

on yksil6llista.

Vanhuspalvelulain mukaan kuntien on nimettava idkkaalle henkildlle vastuutyontekijd, jos hén
tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissd asioissa.
Vastuutyontekijan tehtavana on neuvoa ja auttaa idkasta henkilod palvelujen ja etuuksien saantiin
littyvissd asioissa ja seurata palvelusuunnitelman toteutumisseka iakkaan henkilén
palveluarpeiden muutoksiaTarve nimeta vastuutydntekija ratkaistaan palvelutarpeen kartoituksen
yhteydessa.

Johtaminen Sosiaali ja terveydenhuollon johi vastaa siitd, ettd kunta tekee suunnitelman
ikaantyneen vaestdn tukemiseksieka siitd, ettd suunnitelmaravoitteet toteutetaan kaytannossa.
Johdon on my6s huolehdittava siitda, ettd saatavilla olevat palvelut vastaavat ikaantyneiden
henkildiden tarpeita seka siita, etta palvelut ovat laadukkaitaaadun ja riittdvyyden arvioimiseksi
tarvitaan arviointi, seuanta- ja palautejarjestelma.

Lahimpanad henkilokuntaa tydskenteleviessimiestenjohtamistaito on hyvin tarkedJohtajilla on
vastuu henkbstoresurssien oikeasta kohdemhisesta sekéd henkilostén osaamisen yllapitdmisesta.
Johtajien on my6s taattava toimintakulttuuri, jossa asiakkaan oikeuksia kunnioitetaan ja jossa tyo
tehdaankuntoutusta edistavalla tavalla.
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3. IKAANTYNYT VAESTO

3.1. Vaesto 2013 seka ennuste vuoteen 2031 saakka

Mustasaaren kokonaisasukasluku oli1BB henked vuonna 201369 prosentilla vaestdsta aidinkiel
oli ruotsi ja 29 prosentilla suomi seka kahdella prosentilla jokin miali. Koko vaestosta 8,7
prosenttia (1659) oli yli 75vuotiaita. Yli 75vuotiaiden ikéryhmasta 14 prosentillaidinkiel oli
suomi ja vain haran aidinkieli olimuu kuin ruotsi tai suomi.

Kuntakohtaiset ennusteet on tehnyt Tilastokeskus ja kunnara@isgiden ennusteen on tehnyt Fjalar
Finnas, vaestdtieteen professori Abo Akademistéumpikin ennuste perustuu todellisiin
asukaslukuihin vuodelta 201lja ldhivuosina ennusteiden erot eivat ole suuria, mugao
kokonaistasolla kasvaa, mitd kauemmaksi ennuste ulottlioimikunta valitsi tulevaisuuden
palvelutarpeen arvioinnin perustak&ilastokeskuksen ennusteen, kun taasal&j Finn&sin ennustetta
kaytetaan antamaan kasitys siita, miten vaestorakenteen odotetaan muuttuvan kunneaiwesta.

Tilastokeskuksen ennuste osoittaa, ettd yli-vilbtiaiden maara kasvaa 102 prosentilld 697
hengelld)vuoteen 2031 mennessa (kuv). Vuosien 2031 ja 2040 valilla vaestdnkasvu hidastuu,
mutta yli 85vuotiaiden ryhmén odotetaan edelleen kasvavan 45 prosentidlan taas 7§84-
vuotiaiden ryhma pienenee 3 prosentill&uomenkielisten yli 7#8uotiaiden osuuden arvioidaan
vuonna 2031 kasneen noin 24 prosenttiin ikaryhmasta.

Vdestdonkasvu 75 vuotta tayttaneet
(2013 todellinen viestd)
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Kuvio 2. Ikaryhman yli 75 vuotta vaestdennuste vuoteen 2030.
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Osaaluaden ennuste vuoteen 2031 osoittaa, ettéa vaestonkaswusuurintaSepankylassa, kun taas
ikaryhma 6%74-vuotiaat alkaa pienentyd Koivulahden alueella seka Efaldt&Mustasaaressa.
Raippaluodossygli 85vuotiaiden ryhméanarvioidaan pienenevan ennen vuotta 2031. (Katso liitteesta
1 osaalueidenennuste.)Taulukko 1 asittaa kaikkien yli 6&uotiaiden ikdryhmien ennusteen.

Taulukko 1. Vanhempien ikaryhmien vaestonkasvu vuoteen B@aHlokeskuksen vaestéennusteen
mukaan.

Muutos Muutos

2013| 2016 2021 2026 | 2031 2013- 2031 2040 2031- 2040
65¢74 vuotta | 1985| 2259 2496 2428 | 2358 18,8 % 2455 4,1 %
75¢84 vuotta | 1099| 1271 1644 2051 2286 108,0 % 2215 -3,1 %
Yli 85 vuotta | 560 574 639 794 1070 91,1 % 1550 449 %
Yli 75 vuotta | 1659| 1845 2283 2845 | 3356 102,3 % 3765 122 %

Raippaluota;Bjorkdby

Vuonna 2013RaippaluodonBjérkébyn vakiluku oli 207 henke& Hestd 11 prosenttia oli suomen
kielisia.Yli 75vuotiaiden osuus oli 12,2 prosenttia (257 he#kja vain harva oli suomenkielinefbg
84-vuotisiden maaranarvioidaan kasvavan 71 prosendtivuosina 20182031, kun taas yli 85
vuotiaiden maaran arvioidaan laskevan 3 prosientYli 75vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan
108 hemellavuoteen 2031 mennessa.

PohjoisMustasaari

Vuonna 2013 ohjoisMustasaar@ vakiluku oli 3L49henked, joista26 prosentila didinkieli oli suomi

ja 1,8 prosentla muu kuin ruotsi tai suomiYli 75vuotiaita oli 207 (6,6 prosenttia koko alueen
vaestosta)joista 7,2 prosenttiaoli suomenkielisia75¢84-vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan 69
prosentia vuoteen 2031, kun taas yli 8kiotiaiden maarararvioidaan kasvavan 62 prosenttigli
75-vuotiaiden ryhman arvioidaan kokonaisuudessaan kasvavan 13gehi&n

Koivulahti

Vuonna 201Xoivulahden alueella oli 846 asukastaNoin 14 proseritla didinkieli oli suomja 1,6
prosenilla jokinmuu kieli. Yli 75vuotiaiden osuus oli 9,2 prosenttia (316 he&ak Suomenkielisten
osuus oli6 prosenttia. Ennuste vuoteen 2031 osoittaa, ettd ¢&l-vuotiaiden osuus kasvaa 74
prosentia ja yli 85vuotiaidenosuus 17 prosefi. Nuorenpien ikaantyneiden ryhman, eli @34-
vuotiaiden, arvioidaan sita vastoin pienenevan 11 prosamuoteen 2031Yli75vuotiaiden ryhma
kokonaisvaestonlisaykselksivioidaan 163 herdd.

Sepankyla

Vuonna 2013epankylarasukasluku oli 576 henked, joistad7 prosenttia oli suomenkielisifa 2,8
prosentilla aidinkieli oli jokin muu kuin ruotsi tai suoMiii 75vuotiaiden osuus oli 9,1 prosenttia (519
henkil6d) jasuomenkielisia olR8 prosenttia. 75¢84-vuotiaiden ryhman arvioidaan vuoteen 2031
mennessakasvavan 113 prosetia ja yli 85-vuotiaiden ryhman236 prosentia. Yli 75vuotiaiden
maéam’dn arvioidaan kasvavan 787 henkaemteen 203Imennessa

Etel ja It&-Mustasaari

Vuonna 201FEteld ja lt&Mustasaaressa oli 208 asukastaSuomenkielisid o6 prosenttia Yli 75
vuotiaiden ikaryhmanosuus oli 7,1 prosenttia (149), ja 22 prosenttia oli suomenkieli&uste
vuoteen 2031 osoittaa, ettd £B4-vuotiaiden ryhma kasvaa 64 proséiat ja ettd 85vuotiaiden
ryhma kasvaa 19 prosdid. 65¢74-vuotiaiden ryhman arvioidaan pienenevan 5 progentAlueen
yli 75vuotiaiden kokonaisvaestonkasvuksi arvioidaan 75keéwuoteen 2031 mennessa.
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Sulva

Vuonna 2013ulvan asukasluku oli620 henked. Suomenkielisia oll7 prosenttia.Yli 75vuotiaiden
maara oli 209 (7,9 prosenttia koko alueen vaestostijta 10 prosenttia oli suomenkielisi&nnuste
osoittaa, ettd 7§84-vuotiaiden ryhma alueella kasvaa 80 prodenja ettd 85vuotiaiden ryhma
kasvaa 19 prosetit. Yli 75vuotiaiden maaran arvioidaan kasvavan 123 duedld vuoteen 2031
mennessa

3.2 Huoltosuhde ja vanhu shuoltosuhde

Vaestollinenhuoltosuhde osoittaa alle Buotiaiden ja yli 65/uotiaiden lukumaaran sataa 4¢64-
vuotiasta kohti. Mitd enemman lapsia ja elakeldisia, sitd suurempi huoltosuhdeonna 2013
Mustasaaren huoltosuhde oli 64. Vastaava luku Pohjanmaalla oli 61 ja koko maassa 56.eBnnuste
mukaan Mustasaaren huoltosuhde on Vigonna 2030

Vanhushuoltosuhde mittaa ikdantyee vaeston suhdetta I®4-vuotiaiden lukumaaraanyuonna
2013 Mustasaaren vanhushuoltosuhde oli 31. Pohjanmaan vanhushuoltosuhde oli 33 ja koko maan
30. Mustasaaren vanhushuoltosuhtesarvioidaard3 vuonna 203(liite 1).

Vaestonkehitysvaikuttaa hoivapalvelujen ja sairaanhoidon tarpssn tulevaisuudessa seka myds
niihin verotuottoihin, joita naiden palvelujen tarjoamiseemn. Kuvio 3 osoittaa tilanteen
vaestbennusteen pohjalta vuoteen 2040. Kuwesoittaa, ettd hoivatarve kasvaa nopeasti ja ettd
tehokkaita toimenpiteita tarvitaan hetiSairaanhoidon tarve kasvaa nopeasti vasta vuoden 2025
jalkeen. (Kinnula, Malmi & Vauramo, 20114

Mustasaari -Korsholm 2013-2040

250
200
o
3 ——V\iestdonkasvu
n 150
2 =—=Hoivaviestd (75+)
3 Veronmaksukyky
n
:é“ 100 === Kuolemat
=
g Rerussisi/kuolema
Resurssi/ hoiva
50
0

2013 2020 2025 2030 2035 2040

Kuvio 3. Tarpeiden ja resurssien kehitys 20030. (LahdeKinnula, Malmi & Vauramo, 2014)
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3.3 Terveys ja hyvi nvointi

Tayttd kansaneldkettd saavien osuus pienenee koko ajan sek& Mustasaaressa ettd koko maassa.
Vuonna 2013 tayttd kansanelaketta sai 1,7 prosenttia 65 vuotta tayttédneistd mustasaarelaisista.
Vastaava luku koko maassa oli 2,6 prosenttidikaattorikuvaa pienituloisten maaraa elakeikaisesta
vaestosta. (SotkaNet, 2013

65 vuotta tayttdneesta vaestdsta 60,2 prosentilla oli oikeus erityiskorvattaviin laakkeisiin vuonna
2013. Maara on jonkin verran alle koko maétilanteen (62,6 prosenttia).Erityislorvattavaan
ladkehoitoon oikeuttaa vaikea sairaus, joka vaatii pitkdaikaista laakehodgiskorvattaviin
laékkeisiin oikeuttavia sairauksia on noin 50. Korvauksen myontaa@ikkus erityiskorvauksiin ei
kata kuitenkaan esimerkiksi allergioita jaitakin liikuntaelinsairauksia, muttindikaattori antaa silti
tietoa pitkaaikaisten sairauksien esiintymisesta vaestdssadsairausryhmat, joihin ikdantynyt vaesto
Mustasaaressa ja muuallakin Suomessa enimmakseen saa ladkekoresastzerenpainesairailet,
sepelvaltimotauti ja diabetegSotkaNet, 2014.)

Syksylla 2012 Mustasaaressa toteutettifdlueellinen terveys ja hyvinvointitukimus (ATH).
Kyselylomakkeet l&dhetettiin kolnséa eri ik&ryhm&ta sattumanvaraisesti valituille @30
mustasaarelaiselld&okonaisvastausprosentti oli 55, kun taasviltiaiden vastausprosentti oli 65.

Yleisesti ottaen vastaukset olivat Mustasaaren osalta hiukan myonteisempi&dkomaan osalta.
Esimerkiksi harvempi Mustasaaressa kyselyyn vastanneista tunsi olevaisasykirempi osuus oli
tyytyvaisidihmissuhteisiinsa ja oma terveyskin koettiin paremmaldids tupakointi ja alkoholin
kayttd oli vastanneiden keskuudessa alle maan keskiarxastanneista 92,4 prosenttia oli
tyytyvdinen asuinalueensa turvallisuuteemikda kukaan kyselyyn vastanneista ollut joutunut
véakivallan tai uhkailun kohteeksi.

Kun kysyttiin luottamusta kunnalliseen terveydenhuoltoon, Mustasaari sai arvosanan 4,4 (asteikolla
1¢5). Mustasaarersosiaalihuolto sai arvosanan 4,1. Vastanneista yutBiaista 17 prosenttia oli
sita mielta, etté he eivat ole saanedittavasti palvelja terveyskeskuslaakarilta.

Kyselyyn vastanneista yli -¥biotiaista 31,5 prosenttia oli sitd mieltd, etta julkiset likenneyhteydet
ovat niin huonot, etta se aiheuttaongelmiaVastaava luku muualla maassa oli 25,3 prosenttia.

3.4 Osallisuus ja toimijuus

Seka vanhuspalvelulaissa ettéd laatusuosituksessa nostetaan esiin ikdantyneiden osallisuus ja heidan
oma vastuunsaOsallisuus tarkoittaa, etta iakkailla henkil6ilié oltava mahdollisuus olla mukana ja
vaikuttaa siihen, mik& koskee heitéa niin yhteiskunnallisella kuin henkilokohtaisellakin tasolla, ja etta
heiddn on voitava osallistua esimerkiksi erilaiseen kulttyutiikunta ja kurssitoimintaan.
Henkilokohtaisell tasolla on kysesallistumisestaomia asioita koskevien paatdsten tekemiseen ja
vaikuttamisestaoman palvelun ja hoidon suunnitteluun.

3.4.1 Oma vastuu

Vaikka yhteiskunnalla on vastuu iakk&&sta henkildsta, se ei sulje pois yksilbn omaa vastuuta.
Riippumdta idstd ja toimintakyvysta henkilbn on aina omien voimavarojensa mukaan tehtava
paatoksia, asetettava tavoitteita, tehtdva valintoja ja arvioitava tekojensa vaikutuksia.
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Laatusuosituksessa korostetaan yksilon vastut .=

omaan _ikéantyrr_]iseensa valmistaut_umisess A E[ 1+ (dzadz2 A Gdz] a8
Erityisesti asumisen suhteen yksilolla c¢n o o
mahdollisuuksia ennakoida ja ottaa huomioon r e ihmisten omaa ennakointia ja
ma_hdoIIiSL_Judet ja esteet, j@ asunnossa ja varautumista vanher$ YA 3 S Sy
l&hiympéaristossd voi olla, kun toimintakyk/ o o
heikkenee. Sosiaalija terveysministerio 2014.

Jotta iakkaiden henkildiden osallisuus voitaisiin

turvata, kunnasa on tehtavayhteistydta kulttuuri, vapaaaika ja sivistystoimen seka teknisen
toimen valilla, sekad yhteistyotiirjestdjen ja seurakuntien kanssgsosiaali ja terveysministerio,
2014.)

3.4.2Vanhusneuvosto

Ikdantyneen vaeston osallisuutta vahvistetaan vanhusneullastovanhuspalvelulain my6ta
vanhusneuvostosta tulee lakisdateinen toimielilrKunnan on vanhuspahulain  mukaan
huolehdittava vanhusneuvoston toimintaedellytyksistd, muun muassa tarjottava toimitilat, jossa
neuvosto voi pitéd kokouksensa, seka huolehdittava kokousjarjestelyista ja maksettava neuvoston
kokousten kustannukse¥anhusneuvoston toimintaedlytyksia vahvistetaan myds silla, ettd kunnan
palkkalistoilla oleva henkilt toimii vanhusneuvoston sihteerina.

Vanhusneuvosto otetaan mukaan ik&antyneen vaestdn hyvinvointisuunnitelhadmisteluun ja
arvioimaan palvelun riittavyytta ja laatubisdksheuvostolle on muutoinkin annettava mahdollisuus
vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla
on merkitysta ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympariston, asumisen,
likkumisen tai paivittaisista toiminnoista suoriutumisen taikka ikdantyneen vaeston tarvitsemien
palvelujen kannalta(Sosiaatija terveysministerit, 2013.)

Mustasaaressan ollut vanhusneuvosto vuodesta 2001. Vanhusneuvosto valitaan joka neljas vuosi
ja sentoimikausi noudattaakunnanvaltuuston toimikattia. Sihteerind toimii aivakeskusohjaaja.
Vanhusneuvostolla ei ole paatantavaltaa, vaan sen tgii@ on antaa lausuntoja asiaistjotka
koskevat ikaihmisidseka vaikuttaa kuntapaattdjiin muun muassa kutslien poliitikkoja ja johtavia
viranhaltijoita keskustelemaan asioista, jotka liittyvéat ikdihmisten hyvinvointiemhusneuvoston
jasenet osallistuvat myos seminaareihin ja luentoihin pysyakseen kehityksen tasalla.

Vanhusneuvosto tekee yhteistyota aikypsston ja Botniahallin terveysliikuntakeskuksen kanssa ja
jarjestaa luentoja esimerkiksi ehkaisevasta terveydenhuollosta, liikunnasta ja kuntoiMgts
Lilkenneturva on tarkeé yhteistydkumppani, kan kyse ikaihmisista liikkenteessa.

15



4. ASUMINEN JELINYMPARISTO

Seka vanhuspalvelulaissa ett@ltakunnallisenlaatusuosituksessa on lahtokohtana, etta idkkaat
henkil6t voisivat asua omassa kodissaan mahdollisimman pitk&gaiusuosituksessa painotetaan,

ettd Suunnitelma ikdantyneen vaestdon tukemiseksin sovitettava yhteen kunnan
yhdyskuntasuunnittelun kanssa, koska esimerkiksi asuinalueiden sijainti seka julkisen liikenteen
esteettomyys ovat tarkeitd tekijoita, jotka vaikuttavat idkkaiden henkildiden mahdollisuuksiin
selviytya yksin ja elaa itsenaisest

Ymparistoministerionlkaantyneiden asumisen kehittdmisohjelmassa 22037 todetaan, etta
vastuu ik&éntyneiden asumisen parantamisesta on pitkalle ikdantyneilla itsejiidmatusuositus
kehottaa kuntia tarjoamaan tukea asumisen yksilodiseennakontiin. Hyvinvointia tukevien
kotikdyntien yhteydessa suositellaan muwtga peruskorjaustarpeiden kartoittamistasannoissa,
joissa asuu kotihoidoja omaishadon piiriin kuuluvighenkildita.

Suunnitelmaan ikdantyneen vaeston tukemiseksi on laatusuositmkmukaan sisgttava tavoitteet

ja toimenpiteet asuinymparistdjekehittamiseksisellaisksi, etta ne yllapitavatikaantyneen vaestdn
toimintakykyg. Ymparistoministerion raportissa kééntyneiden asumisen kehittamisohjelma
(16/2012) todettiin, ettd sama ihminen voi olla taysin toisten avun varassa yhdessa
asuinymparistdssa, mutta toimia taysin itsendisesti toimintakykyd tukevassa ymparistossa.
Ikdantyneide edellytykset asua kotona paranevat, jos asustaja asumisymparisi§ta tehdaan
esteettomia ja tuvallisia.

4.1 Kotona asuminen

Useimmat iakkaat ihmiset asuvat tavallisessa talossa tantasoneistossaMyds palvelutaloissa,
elékelaisasunnissa tai elakeldistaloisssuvat henkilolasketaan kotona asuvikdVlustasaaressa 75
vuotta tayttaneista 911 prosenttia asui kotona vuonna 2Qlja heista 38,5 prosenttia asui yksin.
Kotona asuvat idkkaat henkilot saavat tarvittaessa apua arkiaskareisiin kotipalvelun tai tukipalvelujen
kautta. Vuonna 2013 kotipalvelun asiakkaigtesinasuviali 76 prosenttia.

Mustasaaressa on seitsemaittkelaistaloaElakelaistaloja yllapitéit yksi elakeldisyhdistys ja kolme
elakelaistaloyhdistystd. Huoneistot vuokrataan ensisijaisesti elékeldisille, mutta st@kin
elakelaistaloistaon vuokrattu asuntoja myds muille. Eldkeldistaloissa jarjestetdan muun muassa
kunnan paivakeskustoimintaaja esimerkiksi seurakunnat ja aikuisopisto jarjestavat erilaisia
tapaamisiakaantyneille.

Helsinghornan Helsingbyssa, Weikarshemmet Veikkaalassa ja Jungsbo Jungsundissa ovat
Mustasaaen elakelaisyhdistyksen yllapitamid&eplotBjorké pensionarshemsférening yllapitaa
elakelaistalo Bjorklidenia Raippaluodossdolf pensionarshemsforeningilla on elékeldisasuntoja
kolmessa paikassa Sulvalla ja yhileig elakelaistalossakvevlax Pensidirshemsférening yllapitaa
Funisgardenia Koivulahdessa ja Lidenia Petsmossa.

Folkhalsam talossa Sepénkylassé d2 esteetdntd vuokrasuntoa jal7 omistusasunta, jotka on
kaikki tarkoitettu ékkaille henkil6ille, jotka kykenevét itsendiseen asumiseen.

Palvelut, jotka edistavderveyttd jahyvinvointia, voivatisatatoimintakykyisten elinvuosien maaraa

ja mybhentadmuiden palvelujen tarvettal utkimustenmukaan ehkaiseva tyé kannattaa, esimerkiksi
kaatumisten ja onnettomuuksien ehkéisy ja varhainen puuttuminen ikaéntyneen toimintakyvyn
heikkenemiseen. lkaantynyt vaestd hyotyy myos opastuksesta ommareyden jahyvinvoinnin
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edistdmiseksi. Ikdantyneille voidaan kertoa sdanndllisen liikunnan, ulk@luerveellisen ruoan
merkityksesta(Sosiaalija terveysministerio, 2013.)

4.2 Neuvontapalvelut

Kunnan onvanhuspalvelulain mukaajiirjestettava ikaantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontaphija. Palvelujen sisaltdé on sama kuin
terveydenhuoltolain 208:ss& mainittu, mutta sitd on taydennetty sosiaalihuoltoon kuuluvilla osilla.
Palvelut on jarjestettavalahipalveluina ja niiden on oltavasteettémia Palvellkkokonaisuuden
muodostavat
- hyvinwinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen seka sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtaava ohjaus
- ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalisten ja
terveydellisten ongelmietunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki
- sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus
- sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus
- ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveyttd, toimintakylkgé itsendista
suoriutumista edistavien palvelujen kayttoon.

Mustasaaressa on kakganhusneuvojaaToinen vanhusneuvoja huolehtii Koivulahden alueesta ja
Voyrista ja toinen Mustasaanemuista alueista. Vanhusneuvojat kartoittavat muistin toimintaa ja
antavat tietoa, neuvoja ja tukeamuistiongelmaisille ja heiddn omaisilleen/uonna 2013
vanhusneuvog@n asiakkaina 0B83 henled, joista 258:lla oli keskivaikea tai vaikea dementia.

Terveyskeskuksen sosiaalitydntekgétaa tietoa sosiaalipalveluista jaeduista ja toimii myds
potilasasiamiehenéd.Terveyskeskuksessa on my0s diabetétstia, astmahoitaja, psykologi ja
psykiatriren erikoissairaanhoitajaekaelaméantapavastaanottoNaiden puoleen iakkaat henkilda
muutkin ikdryhmatvoivatkdantya saadaksearmeuvoja ja tukednyvan terveyden yllapitamiseen

Vanhustydn keskusliitto jarjestdd valtakunnallisella tasolla maksutonta korjausneuvontaa.
Pohjanmaalla on kaksi korjausneuvojableuvojat auttavat kartoittamaan Kkorjaustarpeet ja
suunnittelemaan korjaustit seka laatimaan avustushakemukséfustasaaren rakennustarkastajat
antavat myos tietoa korjausavustuksista seka siitd, mihin asunnon muutostéihin avustusta voi hakea.
Lahtdkohtana on, ettd tehtavat korjaukset auttavat idkasta henkilod asumaan kotonapéde.

Folkhdlsain talossa Sepéankylass#oimiva Hjalplinjen antaa neuvoja ja apua ikaantyneille
ajankohtaisissaasioissa.Apua tarjotaan eimerkiksi lomakkeiden tayttdmiee, annetaan tietoa
oikeuksista ja velvollisuuksisfa tietoa siité4, kenen puoleen pitda kaantya eri asioissa seka tietoa
sahkdisesta reseptist&olkhdlsan jarjestdd mydsiuloneuvontaahenkildille, jotka tarvitsevadpua
kuulolaitteen tai sen hoitamisekanssaKuuloneuvontaa jarjestetaan tiettyina aikoina.

4.3 Apuvalineet

Apuvdlineitd kaytetdan edistamaan tai yllapitamaan itsendisyytta ja osallistuarjstatoimintoihin.

Niitd voidaan tarvita, kun henkilon toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden, vamman tai
leikkauksen seurauksen®@oinentavallinen syy apuvalinetarpeeseen on luonmsatiikd&ntyminen.
Mustasaaressa apuvalinelainaamo on paaterveysasemalla Sepankypassalineiden lainaainen
edellyttdé terveydenhuollm toteamaa sairauta, vamma tai toimintarajoituga, joka aiheuttaa
apuvalinetarpeen.Apuvélinepalvelu on ilmainena siihen siséltyy sovitus, lainaus ja tarvittaessa
myo6sapuvalineen korjaus.
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Terveyskeskuksesta lainattavia perusapuvalineitd ovat nykyisin:
- Liikkumisapuvélineet: kavelykepilyynaisauvat, rollaattorit jgpyoratuolit.
- Henkilékohtaisen hygienian apuvalineet: suihkutuolit-kecottajat, vapaasti seisovat WC
korottajat, alusastiat.
- Pukeutumisapuvalineet: sukanvetolaite, tarttumapihdit.
- Apuvdlineet asuntoon: kortdjat, korotustyynyt, nousutuki séankyyn, tukikaat.

4.4 Palvelut riskiryhmille

Terveydentilasta ja elamantilanteesta johtuvien erojen tasaamiseksi on tarke&a tunnistaa riskiryhmat
ja kohdentaaohjaus ja varhaiset tukitoimet heilléNeuvonnalla, ohjauksella ja varhaisella tuella idkéas
henkild6 saaapua omien resurssiensa kayttamiseen elaménlaadun parantamis@asiaali ja
terveysministerit, 2013.)

Laatusuosituksessa  kehotetaan  kuntia  vahvistamaan  riskiryhmét ja  ikaantyneiden
neuvontapalveluissa ja hyvinvointia tukevilla kotikaynneilla ottamagiyttoon menetelmia
riskiryhmien tunnistamiseksiHyvinvointia tukevien kotikayntien yhteydessd arvioidaan myds
muutos ja peruskorjaustarpeet asunnoissa, joissa asuu kotihoidon ja omaishoidon piiriin kuuluvia
henkil6ita Samaan aikaanmohuomioitava mydgsteettomyysga turvallisuus.

Kunnan tulee tarjota riskiryhmille terveystarkastuksia seka vastaanottoja tai kotikdynteja, jotka
edistavat hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja kykya selviytya itsenaidestkiryhmiin luetaan
muun muassa iakkaat onshioitajat, hiljattain puolisonsa tai laheisensd menetténeet, yksinaiset,
mielenterveysongelmista ja/tai paihdeongelmista karsivat ikd&ntyneet, sairaalasta kotiutetut seka
muistisairauksista karsivat henkilot.

Mustasaaressa on nykyisin omaishoitajille soattuja palveluja (katséuku 5.1) seka muistisairaille
ja heidan omaisilleen suunnattuja palveluja (katg 4.2).

4.5 eTerveys ja hyvinvointiteknologia

eTerveys on kasite, joka kattaa etahoidontjgen, eline tieto- ja viestintatyokalut, joita k&etaan
ehkaiseviin toimenpiteisiin, diagnoeikin, hoitoon seka terveyden ja elaméntavan valvontaan ja
ohjaukseen (kuvio 4). eTerveys katiaatilaan ja hoitolaitosten vélisen yhteistyptiedonsiirron eri
laitosten valilla ja viestinnan terveydembltohenkiloston valilla sekd potilaiden ja
terveydenhuoltohenkiloston vdlilla.eTerveys kattaa myds terveysinformaation, sahkoisten
potilaskertomusten ja telelaaketieteellisten palvelujen verkon sekd keholle kiinnitettavat ja
kannettavat viestintgjarjestelmat,joilla valvotaan ja autetaan potilaita(Bang, Bengtsson ja
Osterberg, 201)
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Kuvio 4. Kokonaiskuva eTerveyddstihde: Socialdepartementet, 2010)

Erilaiset tekiset ratkaisut voivat auttaa iakasta henkilbd elamaan itsendisesti ja turvallisesti
heikentyneesta toimintakyvysta huolimatta Kun vanhustenhuoltoon tuodaan teknologiaaon
kokonaisvaltaisena tavoitteena oltava ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamir@ujuvampien
tyoprosessien ja taloudellisten saastdjen on aina oltava toissijaisia tavoitteita.

Hyvinvointiteknologian k&site on laaja se on osa eTerveysisitetta. Hyvinvointiteknologia kasittaa
kaiken hoitotyon apuvalineistéd siihen, ettd kmdlveukdynnit korvataan virtuaalikaynneilla.
Hyvinvointiteknologiaa kaytetddn myds parantamaan ikdantyneiden ja vammaystgréristossa
likkumisen esteettomyyttd ja turvallisuutta.Esimerkkg ikadantyneiden turvallisuutta lisd&vasta
hyvinvointiteknologiasta @t hellavahti, hanavahti, kulunvalvonta, liikkeenilmaisin, turvaranneke,
alyvaatteet ja alyrollaattori(A. Raappana ja H. Melkas, 2009

Kotihoidon tukena voidaan kayttaa kuvapuhjaliuvamhelin toimii kuin videopuhelun tavoirsiina
molemmat osapuolehakevat toisens@uhelun aikanakKuvapuhelun avulla voidaan hoitaa valvontaa
paivasaikaan, ja kuvapuhelinta voidaan myds kayttaa kuntoutuksstmerkiksentamaan ohjattua
likuntaauseammalle henkildlle samanaikaisestuvapuhelu voi olla ikdantyneilimyds keino pitda
yhteyttd omaisiin ja ystaviin, ja tarkoitus on, ettd kuvapuhelimen avulla helpotettaisiin ikaantyneen
yksinaisyyden tunnettdM. Peltomaa ja K. Hyytiala, 2013

Nettikameran avullahenkil6d voidaan valvoatgikaan ilman ettd ollaafyysisesti paikallaTaman
tyyppistd yovalvontaaoidaan kayttaaiin kotona kuin palveluasunnoissakin asuvien ikdéntyneiden
valvontaan.Kameravalvonnan etu y6aikaan on, ettd valvontakaynnit voidaan tehda hairitsematta
nukkuvaa henkil6§C. Abrahamson L§tfom ja N. Larsson, 2032

Hyvinvointiteknologian kayttoonottoon liittyy kuitenkin eettisia kysymykséiétyisesti kameroiden
kayttd voidaan kokea yksityiseladtoukkaavaksi Valtakunnallisen sosiaaiia terveysalan eettinen
neuvottelukunta (ETENE)asittelee, etté asikkaan ja palvelntuottajan on aina sovittava tekniikan
kaytostd ja etta kaytettava tekniikka on maariteltdva heifa palvelusuunnitelmassaEnnen
tekniikan kayttdonottoa on arvioitava sen vaikutukset yksittdiseen asiakkaasBsimikan on
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luontevasti sovittava asiakkaan arkeen ja sen on tuettava itsendistéa ja turvallista el@m&é.saa
loukata yksityiselamaa eika rajoittaa ihmissuhte{osiaatija terveysministeri, 2010.)

Mustasaaressa jo kaytdssa olevagvinvointiteknologha ovat turvapuhelimet, hellavahdit ja

ovivahdit. Huonokuuloisilleon teknologiaa, joka lahettaa valosignaaleja, kun puhelin tai ovikello soi

tai palovaroitin halyttdd.a dzA a G A al ANI At S KSylAflAfES 2y vYeél.
paivamaaran ja kellajan ja sen, onko paiva vai yo.

4.6 Viriketoiminta

Ikaantyneille suunnattumonipuolinenviriketoiminta ehkéisee eristaytymista ja luo osallisuuden
tunnetta. Viriketoiminta pitaa jarjestaa kunnan eri toimialojen ja kolmannen sektorin yhteistyéna
niin, etta kehitetddn jatkuvasti eri toimijdenja sukupolvie yhteisidareenoja (Sosiaatija
terveysministerit, 2013.)

Aikuisopisto

Aikuisopisto jarjestaa kaikille ktadaidlle tarkoitettujen kurssien lisaksi myderityisesti ikaantyneille
kohdennettuja kursseja. Kaikissa kunnanosissa jarjesteta@tékeldispiirejdja joissakin kylissa
jarjestetaan Seniorilikuntaa Sen liséksi jarjestetddn teematreffeja miehille ja naisille, sek&
tietotekniikka, ruoanlaitte, jooga ja tanssikursseja (senioritangstuolitanssa ja zumba). Yli 63
vuotiaat voivat hakea 25 prosentin alennustadestakurssistaAlennukset rahoittaa Opetushallitus

ja niitd myoénnetaan niin kauan kuin maararahat riittavat.

Folkhalsan

Folkhdlsam talossa Mustasaaressa dounasravintola jossa elakelaiset voivat sydda edullisen
lounaan.Folkhélsam talossa on myo§olkhalsan Rehaljoka tarjoaa fysioterapiaa, toimintaterapiaa
ja paivakuntoutusta.Siella jarjestetddn myos vesijumppaa, aikuisuintia sekéa erilaisia likkjmta
kuntokursseja.

Folkhalsam paikallisyhdistys Mustasaaresspiriestdd ohjelmaa kaikenikaisillelkaantyneille
jarjestetaan Café 70+ -tapaamisia Sepankylassa, Karpertssd, Veikkaalassa ja Helsingbyssa.
Tapaamisissa kaytetddn Mimos#ijelmaa.Ohjelmaa voidaan kayttagdvalineena eri ikaryhria,

joille  halutaan tarjota  yhdessaoloa, keskustelua, muistiharjoittelua, liikunnaniloa,
ravitsemusneuvontaa ja tietoa nakda kuulcongelmista. Yhdistys jarjestadsepankylassdnyos
Mandagstraffen -tapaamisia, jalen ohjelmassa on muun muassa tietokilpailuja ja liikuntaa.
Ikdantyneille ja paivajoutilaille jarjestetddn sauvakavelyryhmid monissa kyiskdalsan jarjestaa
myds toimintaa omaishoitajille (katdoku5.1).

Elakelaisyhdistykset

Mustasaara elakelaisyhdistylet on tarkoitettu tuleville ja tuoreille elékelaisille. Ne on tarkoitettu
paikkaamaansosiaalista verkostoa, joka elékkeelle jaddessa voi vaihtua tai puuttua kokonaan
Elékeldisyhdistykset jarjestavat muun muassa kesatapaamisiekausi ja viikkdapaamisia,
kotimaan ja ulkomaan matkoja eldkeldisristeilyja, teatteriretkia, lauluryhmia ja erilaisia
kortinpeluuiltoja, teemaapaamisiaja liikuntapaivid.Elakelaisyhdistykset tekevat yhteisty6ta muun
muassa aikuisopiston, Senioripisteen, Folkhalsanin ja seuraklaressa.

Seurakunnat

Mustasaaren seurakunnilla on paljon viriketoimintaa elékelaisill&eurakuntien saanndllinen
toiminta muodostuu muun muassa jumalanpalveluksista ja mstsyoihin jarjestetaan kirkkotaksi,

ja pienryhmista kuten ompeluseurat, d#@niapiirit, raamattupiirit, eldkelatapaamiset ja
elakelaiskerhotPapit pitavat sdannéllisesti hartauksia kaikissa eldkelaistaloissa ja asumisyksikoissa.
Diakoniatyontekijat tapaavat ikdantyneitd vastaanotoilla, rgtominnassaja kotikdynneilla.
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Joilekin seurakunnilla on myo6s eldkelaiskuoroja, jotka osallistuvat jumalanpalveluksiin ja muihin
kokoontumisiin ja vierailevat asumisyksikoissa.

4.7 Kylabussi

Valtakunnallisesskaatusuosituksessa korostetaan, ettd ikdantyneiden on voitava osallistua erilaiseen
yhteiskunnalliseen toimintaan toimintakyvyn heikkenemisesta huolimdttakea edellytys télle ovat
yleisetliikennevélineet jotka on mukautettu toimintarajoitteisille.

Mustasaaressa on Kylabussi, jota kaikki kuntalaiset voivat kayttaa, ja se on mukautettu
likuntarajoitteislle. Kylabussin erottaa tavalts linjaliikennettd ajavastdusssta se, ettéa Klabussi
maksaa saman kuin tavallinen bussimatkglabussi liikenndi seuraavasti:

Maanantaisin: Veikkaat&oivulaht¢SepankylgvVaasa

Tiistaisin: (SoderfijardgMunsmo)Sulva Tolby/Vikby VaasgSepankyla

Keskiviikkoisin: (Tuda)cHelsingbyVaasgSepankyla

Torstaisin: (Norra VallgrungRRaippaluot@Singsby/KarpergSepankylévVaasa

PerjantaisinVeikkaalg(Vasso¢HankmaPetsma,KoskdcKoivulahtgSepéankylgvaasa

4.8 Toimenpiteet

4.8.1 lkaystavallinen yhdyskuntasuunnittelu

Ikaystavallisessa kunnassa asumisen ja palvelun pitdd muodostaa toimiva kokonaisuus ja idkkaille
asukkaille on oltava erilaisia asumisvaihtoehtojdsumisymparistdjen on oltava esteetttmiad ja
turvallisia. Lisdksi on oltava riittavat kohtuuhintaiset liikenne- ja kuljetuspalvelut, jotka
mahdollistavat asioinnin, palveluhin paasyna erilaisiin yhteién tapahtumiin osallistumiserilarjolla

on myosoltavatukea oman asumiseannakoinnin tueksi(Sosiaalija terveysministerit, 2013.)

Nykyisessa palvelurakenteessa keskityta i

yllapitamaan  elintoimintoja ja fyysista ¢ £ yKdza (G S fiidaddn bre v
toimintakykya.Voidakseen hyvin ja sailyttésden

itsendisyytensaikaantyneiden on pidettava ylla
myo6s psyykkista ja sosiaalista toimintakykyaén. yhteiskunta ja asuntopoliittinen
Tatd voidaan tukea suosimalla aktiivis a e e s v

arkirutiineja, esimerkiksi niin ettd ikaantynee: léaeyeaade
suorittavat kotona askareita, toimittavat asioita ji1 Ymparistoministerio 2013.
tutustuvat kulttuuritarjontaan. Ymparistbn on

oltava houkutteleva ja turvallinen, jotta iakas

henkilohaluaa lahte& ulos.

paitsi sosiaali ja terveyspoliittinen myos

Toimikunta on sitd mieltd, ettd kotona asumista pitdd tukea panostamalla ikadantyneiden
l[&hiymparistéon niin ettd se on esteetdbn ja palvelut ovat helposti saatavilldellaisten
asunymparistdjen kehittdminen, joissa ikdantyneet tuntevat olonsa turvalliseksi, on myo6s tarkeéa
toimenpide  eristaytymisen  ehkadisemiseksi.Liikkumisesteiden  poistaminen, jalankulun
mahddlistavien reittien ja levahdysja kohtaamipaikkojen lisddminen edistavat liikkumista ja
parantavat sosiaalista turvallisuuttédkaantyneiden toimintakyvyn parantamisekdeisille paikoille
voidaan myos sijoittaa liktavalineita

Sosiaalija terveysministerion esitteess&uositukset likunnan edistamiseksi kunnisaaotaan etta
maankaytdssa ja kaavoituksessa on turvattava asukkaiden liikkumisen ja liikunnan harrastamisen
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edellytykset. On varmistettava virkistykseen soveltuvien alueiden riittavygeka edellytykset
terveellisen, viihtyisén ja asukkaita aktivoivan elinympariston rakentamiskileeralueiden ja
ulkoilureittien on muodostettava ehyt ulkoiluun ja luonnossa liikkkumiseen soveltuva verkosto.
Suosituksissa liikunnan edistamiseksi kunnisseny6s muistilista teknisen toimen johdolle likunnan
edistamiseksiToimikunta ehdottaa muistilistan kayttédnottofMuistilista on liitteena 2.)

Ymparivuorokautisen hoidon tarve on pidettdva vahadisend suunnittelemalla uusia kevyen
palveluasumisen muofa. Asuminen voidaan suunnitella niin kutsuttuihin palvelukortteleihin (kuvio
5). Kortteleissa voi olla kevyen palveluasumisen ja ikdantyneille sopeutettujen asuntojen lisaksi myos
tavallidga asuntga, paivakoti, kokoontumifloja nuorille ja palveluja kien kauppoja ja kahia
Palvelukortteleide tavoitteena ei olepelkdstaantarjota palveluja ikdantyneillevaan niiden on
tarkoitus toimia myés ¢ 2 f 2 Kdz2 Y SA YV | éna ®htaanfispaidyiay” Raikille A yinpériston
asukkaille.Ymparistd tulee tukeaigkkata asukkaia niin ettd he voivat pitéaéd ylla toimintakykyaan.
Palvelukorttelit on mahdollisimman pitkél rakennettava keskeisella paikalla sijaitsevien
palvelutoimintojen ymparille. Maria Klemetzin raportinKvarterskoncepteboende fér aldre i
Korsholm mukaan Mustasaaren vaestéehitys huomioon ottaen onvalttdmatonta, ettd
Mustasaareenuodaan vaihtoehtoinen asumiskonsepti.

yhteistiloja

asuntoja

o e -
e
hl?tl::\;:?- { /“ palveluja

Kuvio 5. Esimerkki siita, mista palvelukortteli voi muodostua (Lahde: Vauramo, 2014)

4.8.2 Yleiset neuvontapalvelut

Kunnan onvanhuspalvelulain mukaan jarjestettava ikdantyneen vadestbn hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Toimikunta ehdottaa, ettd ikddntyneelle vaestdlle suunnattu neuvonta j@@an riskiryhmien
peruskella (idkkaat omaishoitajat, mielenterveyga/tai paihdeongelmista karsivat ikdantyneet,
ensiapuvastaanotopalveluja usein kayttavat henkiltt, hiljattain leskeksi jAdnebdtyistisairauksista
karsivillejarjestetadnerillista neuvontaa.

Kaikkien toimialojen on otettava vastusiitd, ettd ne tiedottavatikdantyneille toiminnastaan
Ikainstituuin toimenpideohjelmas Liikkeella voimaa vuosiion ikdihmisten liikuntaneuvontaan
hyvia malleja, joissa liikuntaneuvonta on osa sekd sosia#fii terveydenhuollon toimintaa.
Liikuntaneuvontaa annetaan esimerkiksi kotihoidossa, ikdihmisten neuvontatoimistoissa ja
terveydenhoitajan vastaanotolldNeuvojdla on oltava tietoaliikunnastg sairauksita ja ikdantymis
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prosessesta. Liikkuntaneuvontaa siséltyy myos ravitsemusneuvonta@avitsemusneuvonta perustuu
Valtion ravitsemusneuvottelukunnguolkaisuunRavitsemussuositukset ikaantyne{#910)

Toimenpideohjelmassaliikkeella voimaa vuosiinsuositellaan, ettd kunnissa olisi oltava
terveydenedistamistydryhma, joka vastaa liikunnan kehittamisesta ikaantyneille, joiden toimintakyky
on heikentynyt. Mustasaaressa on erityislikunnan tydéryhma, joka tydskentelee erityisryhmien
urheiluun ja liikuntaan liittyvien asioiden paris3aimikuntaehdottaa, etta tima ryhma saa vastuun
siitd, ettdkunnassa kehdttaanliikuntaaikaantyneelle vaestdlle, jonka toimintakyky on heikentynyt.

Myds vanhusneuvostoja eri elakeldisyhdiststen tarkeéna tehtavéna onjakaa tietoaikaantyneelle
vaestolle.

Tomikunta toteaa myds etta neuvontapalvelut ovat nykyisellaan hyvin sgliymattomia ja
toimijoita on monia.Siksi toimikunta ehdottaa, etta neuvontapalvejatjestetaankevaalla 2015 niin,
ettd tyonjako eri toimijoiden valilla #dintyy. Toimikunta ehdataa myés, ettd vanhustenhuoltoon
palkataan koordinaattoriKoordinaattorin tehtdvana olisi tiedottaa ikaantyneille palveluista sek&
sovittaa yhteertoimialarajat ylittdvatpalvelut yksityisten toimijoiden ja vapaaehtoisorganisaatioiden
tarjoamien palveluja kanssa.

4.8.3 Korjausja apuvélinepalvelut

Pienet muutos ja korjausty6t ovat toisinaan edellytys sille, ettéa iakéas henkild voi jaada asumaan
kotiin tai ettd kuntoutus kotona onnistulMuutosty6t voivat olla esimerkiksi luiskien asentamista,
kynnysten pistamista tai ovien leventamistalotta kotiutukset voisivat tapahtua viivytyksetta,
taytyisi tallaiset toimenpiteet suorittaa nopeastiksi toimikunta ehdottaa, ettkunta huolehtisi
naista palveluistga ettd ne jarjestettaisiin niinetta tyollistamistuen avulla palkattaisiikylatalkkari

tai korjausmies.Asiakkaat maksavaitse materiaalikustannuksetRakennustarkastajat neuvovat
asuntojen muutostoissa.

4.8.4 eTerveys

Hyvinvointiteknologia vanhustenhuollossa on viela varhaisessa kehhgessia. Hyvinvointt
teknologian kayttddnotto on pitkajanteinen prosessi, joka vaatii sekéd suunnittelua ettad rahoitusta.
Tarveanalyysien liséksi tarvitabgpvinvointiteknologian edellyttdama infrastruktuuri.

Toimikunta ehdottakin, ettd kuntakehityksessa atetaan hanke, jonka tarkoituksena on luoda
Mustasaaren vanhustenhuollon hyvinvointiteknologinen  strategia. Strategiassa tutkitaan
hyvinvointiteknologian hyotyja ja haittoja niin asiakkaille kuin henkilokunnallekin seka niita
kustannuksia, joita erilaiges hyvinvointiteknologisista ratkaisuista voi aiheutua.

4.8.5 Ikdantyneiden paivittainen viriketoiminta

Toimikunta ehdottaa, ettdkoko ikaé&ntyneelle vaestblle suunnattuariketoimintaa jarjestéiat
aikuisopisto ja kulttuuri- ja vapaaaikatoimi, kun taassosiaal ja terveydenhuollon asiakkaille
suunnattuaviriketoimintaa jarjestaa sosiatimi.

4.8.6 Joukkoliikenne

Jotta idkkaat henkilot voisivat eldéd itsendisesti,dbei on paastava likkumaan ja toimittamaan
asioitaan Nykyinen Klabussi on hyvamuttei riittava vaihtoehtovastaamaan ikaantyneen vaesttn
tarpeisiin. Tavoitteena pitdéd olla, ettd kylabussilikennetta lisatdan esimerkiksi yhteistydssa Vaasan
kanssa niin ettéa kuljetusmahdollisuudet lisd&ntyvat.

Toimikunta ehdottaa, ettd Mustasaari osdllis hankkeeseen ja uusien reittien suunnitteluun
yhdessa Vaasan kaupungin kanssa.
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Toimikunnan ehdotukset asumistaja elinymparistésta

T

= =4 =1 = =4 = =4 = =4

Ikaantyneiden lahiymparistdd kehitetddn esimerkiksi turvaamalla liikennejarjestelyt jq
jarjestamalla lahiymparistookulkuteitd, levahdysja kohtaamspaikkoja ja
likuntavalineita.

Otetaan kayttoorMuistilista teknisen toimen johdolle

Uusia kevyen palveluasumisen muotoja suunnitellaan palvelukeititalensisijaisesti
Sepéankylaan.

Kaikki toimialat tiedottavat toiminrgtaan ikaantyneille.

Palkataan koordinaattori sovittaaanyhteen ikaantyneilld¢arkoitettuja palveluja ja
tiedottamaan niista.

Yleista idkkaille tarkoitettua neuvontgétaisiolla saatavilla myds verkossa.

Neuvontapalvelufarjestetaddnkevaalla 2015 niiretta tyonjako eri toimijoiden valilla
selkiintyy.

Kunnassa onatakkaritai korjausmies.
Laaditaanvanhustenhuollon hyvinvatiteknologinenstrategia.
Kunta kehittéaa palveluliikennereitteja esimerkiksi yhteistydssa Vaasan kaupungin ka
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5. PALVELURAKENNE

Suurin osa ikaantyneestd vaestdsta parjaa ilman saannollistd palvelua, némt&arttuessa
sairauksien maara lisaantyy ja toimintakyky alenegman vuoksi palvelutarve kasvaa vanhemmissa
ikaryhmissa(Sosiaalija terveysministerio, 2013 Suurin yksittdinen ymparivuorokautisen hoidon ja
huolenpidon tarpeeseewaikuttava tekijdon muistisairaudetY mparivuorokautisen hoidon tarvetta
voidaankuitenkinmydhentaa yllapitamalla sairastuneen toimintakykyé seka huolehtimalla omaisten
hyvinvoinnista. (Sosiaaja terveysministerio 2019

5.1 Omaishoito

Vanhuspalvelulain mukaan pitkaaikaishaiton jarjestettavéensisijaisesti omaishoidon tuella, jos
hoitoa tarvitsewalla on omainen tai laheinen, joka on halukas ja kykéneimimaanomaishoitajana.
Omaishoitoon voidaan yhdistdd muita sosiagdi terveydenhuollon palveluja kuten kotihoitoa.
Omaishoidon tuki muodostuu omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta seldettavalle ja
omaishoitajalle annettavasta palvelusta ja tuestdoitopalkkion suuruus maaraytyy hoidon
vaativuuden ja sitovuuden perusteella.

Mustasaaressa omaishoidon tukea myonnetddn henkildille, jotka alentuneen toimintakyvyn,
pitkaaikaissairaudemai vamman vuoksi tarvitsevat hoitoa ja huolenpitga hoito on mahdollisa
jarjestaa henkilon omassa kodissaiin ettd hoitajana on joku laheinen. Kunta tekee silloin
omaishoitajan kanssa toimeksiantosopimukseohagn liitetdan hoito- ja palvelusuunniteha.
Suunnitelmaan kirjataan hoidettavan yksildllinen hoidontarve @ina sovitaan hoidon
toteuttamisesta.

Mustasaaressa oliwonna 2013omaishoidossahteensa 152 henkilodeista 83 (55 prosenttia) oli
vahintddn 75vuotiaita (lite 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, mikéa tarkoittaa,
ettd hoidettavatarvitsee jatkuvasti apua jaerrattain paljon hoitoa ja huolenpitoa, mutta parjaa
yleensa yon ilmanumolenpitoa Hoidettava voi olla osan paivasta yksimutta ei voi asua yksin.

Lakisaateisen vapaan sijaishoito jarjestetaan Solgardin lyhytaikaisdsgstgbissakin tapauksissa
l&hisairaalassaSijaishoitoa voidaan jarjestdd myo6s perhehoitona haidettavan kotona Naissa
tapauksissa tehdaan toimeksiantosopimus tilapdisen hoitajan kanbkn. joilla on oikeus
lakisdateiseen vapaaseen, voivat myds tedsaan ostaa palvelun yksitijig yrityksiltd
palveluseteleih. Lakisdateisenvapaan sijaishoidon lisdksi on myo6s sijaisapua, jota kaikille
omaishoitajille voidaan mydntaa tarpeen ja resurssien mukaan.

Sijaishoidon liséksi kunta tarjpaa omaishoitjithaksuttomia terveystarkastuksia seka apua kodin
ergonomian arviointiin. Kunta hyvittdd myds terveyskeskuksen vuosimaks@maishoitajille
tarkoitetuille kuntoutuskursseille voi hakea Kelan kautta.

Omaishoitajat saavat tukea, ohjausta ja virkistysta ymistyksilta ja kunnaltaFolkhalsan pitaa
ruotsinkieliga omaiskahvilaaja kunnan henkilostd jarjestad vastaavaamomenkielistatoimintaa.
Tapaamisten tarkoituksena darjota omaishoitajille mahdollisuus tavata muita omaishoitajia seka
saada tukea,virkistysta ja tietoa. Samaaikaisesti mydshoidettaville jarjestetddn ohjelmaa
Omaishoitajille jarjestetddn myos vesijumppaa Folkhalsanin talossa Sepéankylassa.

25



5.2 Kotihoito

Kasite kotihoito kattaa seka kotipalvelun etté kotisairaanhoid8®.11.2013 kotihoidon kattavuus
ikaryhmassa vahintaan #hiotiaat oli 11,2 prosenttia (alustava tiete)i 185 henled lkaryhmassa
vahintddn 85vuotiaat kattavuus on 22,3 prosenttia (125 hedk Osaalueiden kattavuudet ovat
litteend 3.

Vuonna 2013 kotioidosta siirtyi 37 herdé tehostettuun palveluasumiseen tai terveyskeskuksen
pitkaaikaishoitoon.

5.2.1 Kotipalvelu

Kotipalvelu muodostuu kodinhoitoavusta ja tukipalveluist&otipalvelua voidaan myodntaa
henkiltille, jotka alentuneen toimintakyvyn vuoksirtitsevat apua esimerkik$iodin paivittaisiin
askareisiin, hygieniam pukeutumiseen ja kaupassa kaymiseen.

Yopartio tekee suunniteltuja kotikéynteja avatlon piirissdseké kay niiden luona, jotka halyttavat
apua turvahalyttimellaVuonna 2014 Mustasaessa on kaksi yOpartiota. Toisen asemapaikka on
Solhdrnan, ja sen palvelusdde on kymmekdometria (Sepankyla, Boleatgerd, Kalvholm, Singsby,
maaratyt osatJungsundista ja Koivulahden keskust@hisen ydpartion asemapaikka on Helsingbyn
kotipalveltoimisto, japartio palvelee Eteldja It&Mustasaaren ja Sulvan asukkaita.

Vuonna 2013 yhteensa 360 hariksai saanndllii kotipalvelua. Heista yli 75vuotiaita oli 295.
Vuonna 2013 kotipalvelu teki 18D3 paivéayntig ja yopartio teki 5691 kayntia Kotipalvelun
paivakaynneistd 02 174kayntia(84 prosenttia tehtiin yli 75vuotiaiden luo.Ydpartion kaynneista 47
prosenttia (2678) tehtiin yli 75vuotiaiden luo Liite 3 osoittaa kayntien maardtipalvelualueittain
vuonna 2013.

Yhteensa 512 hema sai tukipalveluja vuonna 2013. Tukipalveluihin luetaan ateriapalvelu, turva
puhelin, kuljetuspalvelu, vaatehuolpalvelu kylpy/saungalvely kauppaapu, paivakeskusiminta,
dementiaryhma, askarteluterapia ja juomavedenkuljetus.

Ateriapalvelu

Vuonna201l13 ateriapalveluasai 348 hen&d, ja ruokaannoksia kuljetettiin yhteensa 3¥7. Ruoka
annokset valmistettiin  Solgardin  keittiossa, Helsingbyn elakeldistalossa ja Raippaluodon
elakelaistalossa.

Turvapuhelin

Vuonna 2013 turvapuhelin oli 204 hgsila Kunta vastaa turvapuhelinten asennuksesta seka
paristojen vaihdosta ja halytyksen testauksedthilytyksen vastaanottaa Verifi, joka vuorostaan
valittaa tiedon eteenpdin sotusti. Paivasaikaan halytys valitetddn ensisijaisesti kotipalvelulle tai
omaisille jaoisin ydpartioille niilla alueilla, joilla sellainen on, seka omaisNélla alueilla, joilla
yOpartiota ei ole, halytys vélitetddn Pohjanmaan pelastuslaitokselle ja kutsatadulanssi.

Kuljetuspalvelu

Sosiaalihuoltolain  mukaista uketuspalvela myonnetddn ensisijaisesti yksinaisille idkkaille
henkiltille, jotka eivat eri syista voi kayttfidlkisialikennevalineitd tai KylabussiKuljetuspalvela
myonnetaan sosiaalisija taloudellisin perusteinVuonna 2013 kuljetuspalvedusai 36 herked. He
tekivat yhteensa D88 matkaa.

Senioripiste
Senioripisteessa tarjotaan viriketoimintaa ensisijaisesti senioreille, vaikka myds muilla ryhmilla on
mahdollisuus osallistua ohjebmln tai jarjestaa Senioripisteessd omaa ohjelm&anioripisteessa
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jarjestetaan muun muassa paivakestkaisintaa, erilaista askartelua, harrastustoimintaa, puut6ita,
luentoja, jumppaa, keskusteluryhmidtapéivaansseja, retkia seké laulua ja musiikksenoripiste
tiedottaa ohjelmistaan paivalehdissd, Mustasaari tiedottdéehdessd seka kunnan verkkosivuilla.
Moni Folkhalsanin ja aikuisopiston kurssi jarjestetdan Senioripisteessa.

Paivakeskusiminta

Jokaisla kotipalvelalueella jarjestetaan paivakeskusimintaa niille henkil6ille, jotka saavat
jonkinlaista kotipalvelua ja jotka kaipaavat sosiaalista kanssakaymista ja viridleamisia ohjaa
kotipalvelun  henkildkunta Vuonna 2013 paivakeskustoimintaa osallistui 69 henga
Paivakeskustoimintagjarjestetaan kuljetus.

Dementiaryhma

Muistisairauksista  karsiville jarjestetddn paivatoimintaa toimintakyvyn yllapitamiseksi ja
yksindisyyden ehkaisemisekdlyds omaishoitajat saavat tuoda hoidettavansa paivatoimintaan.
Vuonna 2013 dementiaryhmé&an osallistdi henlea.

Askarteluterapia
Askarteluterapiaa jarjestetdén elakelaistalois€@hjelmaa vetaa Senioripisteen henkilokunta, ja
osallistujat tulevat tapaamisiin omin neuvoMuonna 2013 osallistujia oli 101.

Vaatehuoltopalvelu
Vaatehuoltopalvelussaavat ne henkil6t, joilla ei olmahdollisuutta pestétse vaatteitaan omassa
asunnossan. Vuonna 2013 vaatehuoltopalvelua sai 30 hefink

Kylpy/saunapalvelu

Palvelu on tarkoitettu henkildille, joilla on puutteelliset pesutilat taitppeseytymismahallisuudet
puuttuvat kokonaanKuljetus jarjestetaéna tarvittaessa kotipalveluhenkilésté auttadguonna 2013
kylpy/saunapalvelija sai 5 henga.

Kauppaapu
Kauppaapua tarjotaan idkkaille henkildille, jotka eivat pysty enaa kaymaan itse kaupassaa
2013 kauppeaapua sai 19 herda.

Juomavedenkuljetus
Juomavedenkuljetus jarjestetdan henkiléille, joilla ei ole vesijohig@onna 2013 vain kahdelle
henkilblle kuljetettiin juomavetta.

5.2.2 Kotisairaanhoito

Kotisairaanhoito on tarkoitettu niille, jotka tarvitsevat sairaanhoitbatta eivat laaketieteellisista
syistd @asekaymaan terveyskeskuksgatai saimanhoidon vastaanoita taikka jotka tarvitsevat
hoitoa useamman kerran viikoss&otisairaanhoito tekeesuunniteltuja kotikaynteja sellaisten
potilaiden luo, jotka tarvitsevat tilapaista tai jatkuvaa sairaanhoitoa kotdnkapaiseksi lasketaan
alle kaksi kuukautta kestavliotisairaanhoito. Sairaanhoitaja tekee laéketieteellisia arvioita ja
huolehtii siita, ettd laakam maadraykset pannaan toimeenKyse voi olla mistd tahansa
haavanhoidosta, ladhoidostaja kivunlievityksesta pistoka ja ravinnon antamiseen tiputuksessa
tai letkulla.

Kun aloite kotisairaanhoidte tulee joltakin muulta kuin lahettavétiaakarilta, kotisairaanhoitotiimi
arvioi kotisairaanhoidon tarpeenTiimin muodostavat alueldakari ja kotisairaanhoitafdoidon
perustana on yhteinen hoidon suunnitteliHoidon suunnitteluun osallistuvat potilas, omaiset,
kotipalveluinohjaaja, omahoitajakotisairaanhoidon edustaja ja mahdollisesti my6s vanhusneuvoja,
psykiatrinen hoitaja, fysioterapeutti ja toimintaterapeutti.
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Kotisairaanhoito jaetaan valvottuun kotisairaanhoitoon ja muuhun kotisairaanhoit&aivottu
kotisairaanhoito (lyhytaikainenalottu kotisairaanhoito ja jatkuva valvottu kotisairaanhoito) on
suunniteltua, saanndllista sairaanhoitoa, joka suoritetaan potilaan kotona tarkoituksena tukea
potilasta niin, ettd taméa voi asu&otona mahdollisimman pitkddanMuu Kkotisairaanhoito on
yksitaisiakotisairaanhoitokdynteja, jotka tapahtuvat iiméihetetta.

Vuonna 2013 kotisairaanhoidossa oli kirjoilla 319 potilasta, joista 276 (87 prosenttia) oli-yli 75
vuotiaita. Vuonna 2013 kotisairaanhoidddiynteja oli 1399 ja potilaisa 10749 (80prosenttia) oli
yli 75vuotiaita.

5.3 Kuntoutus

Kuntoutus on suunnitelmallista, tavoitteellista ja monialaista, yleensa kestoltaan rajattua mutta
pitkajanteista toimintaaKuntoutusta annetaan seka kuntoutuksena kotona tai asumisyksikdssa etta
laitoskunbutuksena.

Kuntoutuksella pyritdan yllapitdméaéan seka psykososiaalista toimintakykya ettd fyysistéakikya.
Muistisairailla kuntoutus voi parantaa ja yllapitaa toimintakykjg jopa hidastaa sairauden
etenemista.Kuntoutus kasittaa liikkkeita, jotkkehittavat lihasvoimaa, tasapainga koordinaatiota,

seka keskusteluja, jotka kannustavat harrastuksiin ja sosiaaliseen kanssakayniseeoutus
edellyttad, ettd asiakasta kuunnellaan ja lahdetdan taman yksilollisista tarpeista ja edellytyksista.
Kuntouus voidaan jakaa pehmeisiin ja koviin kuntoutusmuotoihin (kuvio 6).

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

kuntoutus Toimintaterapia

Kuvio 6. Tavaliakuntoutustoimenpit&a (Lahde: J. Young, BMJ 1996)

Kuntoutuksen perustana on kokonaisarviointavoitteena on palauttaa idkkaan henkilgraras
mahdollinen toimintatasoja yllapitdd sitd sairaudesta tai vammasta huolimatta seka kohottaa
itsendisyysastetta ja parantaa elamanlaatua.

Kuntoutustaedistavia tydmenetelmi&aytetdénkotihoidossa jgalvelwyksikdissijotta parannetaan
asiakkaan voimaroja arjesta selviytymiseemsiakasta kannustetaan tekemaan omia paatoksia ja
suorittamaan erilaisia askareita niin itsenaisesti kuin mahdolliEaoitteena on parantaa asiakkaan
voimavaroja arjesta selviytymiseelotikuntoutuksessa myods omaisilla keskeinen rooli(Sosiaat

Ja terveysministerid j@uomerKuntaliitto, 2013.)
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5.3.1 Kotikuntoutus

Kotikuntoutus nykyisessa muodossaan aloitettin vuonna 200&koituksena on mahdollistaa
asiakkan kotona asuminen palauttamalla fyysinen toiminfa liikuntakykytai yllapitamalla sita.
Kotikuntoutus  tapahtuu kotikuntoutustimin ~ ja  kotipalveluhenkildston  yhteistyona.
Kotikuntoutustiimi muodostuu toimintaterapeutista ja fysioterapeutistaFysioterapetti tekee
kotikaynteja, jos asiakas tarvitsee harjeltia, toimintakyvyn arviointia tika jos siirtymisissa on
ongelmia. Toimintaterapeutti arvioi apuvélineiden ja kodissa tehtavien muutosten tarpeen.
Kotikuntoutustiimi otetaan mukaan, kun kotona asu\asiakkaan toimintakyky on alentunut tai kun
asiakas kotiutetaan osastolt&otipalveluhenkildstd harjoittelee ikaantyneen kangsatoutustiimin
ohjeiden mukaisesti

5.3.2 Kuntoutusosasto

Laitoskuntoutusta annetaarasiakkaalle maaratylla kuntoutusjaksoll®leskelun pituus riippuu
kuntoutustarpeesta.Laitoskuntoutusjakso siséltaa erilaisia yksiji ryhmatapaamisia, terapioita,
keskusteluaseka harrastus ja virkistystuokioita Kuntoutus on moniammatillista(Sosiaal Ja
terveysministerio¢ jgsuomerKuntaliitto, 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 vuolsgka potilaita, joilla on tukja liikuntaelhten ongelmia

tai jotka tarvitsevaintervallihoitoa ladketieteellisista syistdavoitteena on, etta leikatut ortopediset
potilaat saavat kuntoutuksensa l|&hisairaalass@untoutusosasto antaa myds mahdolligsia
parartaa paivapotilastoimintaa.

Kuntoutusosaston sairaanhoitaja vdidyda palvellasumisyksikdissd antamasssuonensisaist
ladkehoitoa niina vuorokaudenaikoina, kun palveluasumisyksikoiptiuttuu oma sairaanhoitaja.
Talla tavalla valtetdan osa safa/lahisairaalasiirroista

Marraskuusta 2014 tammikuuhun 2015 kokeillaan sijoituskoordinaattorimalli@ordinaattorin
tehtava on muun muassa selvittdd klinikkavalmiiden potilaiden mahdollisuudet siirtya Vaasan
keskussairaalasta suoraan kotiin ilmgimtoa lahisairaalaan.

5.4 Intervallihoito Solgardissa

Solgardin lyhytaikaisosastolla on 10 intervallibpaikkaa Lyhytaikaisosaston asiakk@mon seka
omaishoidon tuen piiriin kuuluvia asiakkaita ek@tipalvelun asiakkaitadntervallihoidon tavoitt&na

on yllapitadja mahdollisesti parantaasiakkaiden toimintakyky&untoutushenkilostd tytskentelee
asiakkaiden kanssa myds naiden kotona, esimerkiksi tekemalla kotikdynteja ja auttamalla
apuvalineiden hankinnassa.

Vuonna 2013 lyhytaikaisosastolla &P asiakastajoista 72 (88 prosenttia) oli yli 7Buotiaita.
Lyhytaikaisosaston asiakkaista 43:a hoidettiin vuonna 20d&idoidon tuen turvin.

Vuonna 2013 lyhytaikaisosaston hoitovuorokausien kokonaismaara 53D.3Hoitovuorokausista
noin 13 prosent@ oli hoitoa omaishoitajan lakisdateisen vapaan aikana ja 45 prosenttia
intervallihoitoa henkildille, joita hoidetaan omaishoidon tuen turvin.

5.5 Lahisairaalan akuuttihoito -osasto

Akuuttihoito-osastolla on 26 paikkaaja osastolla huolehditaan l&hinna tutkimuspotilaista,
terveydentilanakuutin huononemisen vuoksi hoitoa tarvitsstai potilaista (tulehduksia, hengitytai
verenkiertocongelmia) seka annetaan leikkauksen jalkeista hoitoa ja saattohof&auttihoito-
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osastolla hoidetaan myfos akuuteista kayttaytymishairidistéa karsivia potilddiaivalautakunta on
paattanyt, etta potilaspaikkojen maaraéa voidaan tilapaisesti nostaa, jos tarvetta ilmenee.

Akuuttihoito-osasto voi kolmen erilliseimoduulinsa ansiosta tarja rauhallisen ja yksil6llisen
ympadristdn saattohoitoon (4 paikkaa), hyvéat heija eristysmahdollisuudet tartuntatautipotilaille (4
paikkaa) seka karkailun estavan ja turvallisen hoitoympéaristtn muistisairauksista tai
kayttaytymishairidista karsiville in&ildille.

Kotisairaalatoimintaon aloitettu 1.1.2014Kotisairaalan kohderyhméana ovat lahinna kotona asuvat,
palliatiivista hoitoa tarvitsevat henkilot (syOpapotilaat tai vaikeista degeneratiivisista
hermosairauksista karsivat), mutta kotisairapkdvelee myos niita asumisyksikdiden asiakkaita, jotka
tarvitsevat lyhytaikaisesti suonensisaista ladkehoitoa infektioihidotisairaalatoiminta on
osastohoitoon nivelletty& kotisairaanhoitoa, ja se on ikédan kuin lahisairaalojen jBtkédasta hoitaa
kotona ensisijaisesti kotisairaanhoidon henkilékunta, jota tarvittaessa avustaa syopahoitaja tai
syOpayhdistyksen sairaanhoitajaKotisairaalaan Kkirjautuneille, palliatiivista hoitoa tarvitseville
henkiltille tarjotaan paikka lahisairaalan akuuttinegeasblta mihin vuorokauden aikaan tahansa,
vaikka osastolla olisi taytt&uonensisaigd antibioottihoitoa tarvitseville nuoremmille henkildille
tarjotaan hoitoa paivapotilaana lahisairaalan akuuttineiteastollalakkdammaét kotona asuvat, joilla
on vastaavdarve, otetaan lahisairaalaan.

5.6 Kevyt palveluasuminen

Solhdrnaron palvelutalo henkilGille, jotka eivAhéa pysty asumaan kotona ja jotka tarvitsevat apua
paivittaisiin toimintoihin mutta eivat tarvitse ymparivuorokautista hoitoé&solhérnanissa on 22
asuntoa, joista kaksiuurintasoveltuupariskunnille Solhdrnan sijaitsee Sepankylassa.

5.7 Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisen hoidon potilaiksi lasketa@hostetussa palveluasumisessa tai laitoksessa (el
vanhainkodissa, vuodeosastolla taivekodissajasuvat Mustasaaressa ymparivuorokautisen hoidon
kattavuus yli 75vuotiaille oli 8,9 prosenttizuonna 2013

Valtakunnallisella tasolla arvioidaan, etta hiukan yli puolet ikd&ntyneesta vaestdgsticeelamansa
aikana tarvitse ymparivuorokatista hoitoa. Ymparivuorokautisen hoidon tarpeen riskia lisaavia
tekijoita ovatkorkea ika ja se, ettéa on nainen, asuu yksitajaudellinen tilanne on heikko

Suurin 0sa, noin 80 prosentfiaymparivuorokautisen hoidon asiakkaista kérsii jonkinlaisesta
muistisairaudestaValtakunnallisella tasolla arvioidaan, ettd 40 prosenttia niista, joilla on keskivaikea
tai vaikea muistisairaus, tarvitsee ymparivuorokautista hoitdduut syyt ymparivuorokatisen
hoidon tarpeeseen ovat pitk&aikaiset sairaudet, kuten Padnin tauti, aivohalvaus tanasennus.
(Ympéaristoministerid raportteja16/2012.)

Muistisairaudesta karsivalle henkildlle voi sopeutuminen uusiin ihmisiin ja uuteen ymparistoon olla
haastvaa, minka vuoksitarpeettomia siirtoja pitéisi valttadkansallisessenuistiohjelmassa 20k2

2020 on tavoitteena, ettd muistisairas ihminen voi asua samassa paikassa elamansa loppuun ja
palvelut liikkuvat.(Sosiaalija terveysministerio, 2012.)

5.7.1 Tdnostettu palveluasuminen

Tehostetussa palveluasumisessa on henkilokuntaa paikalla ympari vuorokad@drostettu
palveluasuminen lasketaan avamidoksi, koska asuminen ja palvelu ovat erikseen ja koska tehostetun
palveluasumisen asiakas voi saaasumistukea ja muita Kelan etuuksislustasaaressa oli 94
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tehostetun palveluasumisen paikkaauonna 2013 mutta terveyskeskuksen uudisrakennuksen
ansiostaehostetun palveluasumisen paikkapa 1.9.2014 alkaen 118

Tehostettu palveluasuminen Mustasaaras¥14:
- Helmiina on samassa rakennuksessa kuin Solh6rnan ja tarjoaa palveluasumista
suomenkielisille henkildille, jotka tarvitsevat muistisairauksien takia hoitoa ja huolenpitoa
ympari vuorokaudenHelmiinassa on 10 paikkaa.

- Aspgardentarjoaa ruotsinkiebta palveluasumista muistisairauksista karsiville, jotka eivat
enaa selvia ilman ymparivuorokautista hoit@sspgarden sijaitsee Raippaluodosfgasiella
on 10 paikkaa.

- SolgardSepankylassa on tarjonnut tehostettua palveluasumistadesta 2012Solgardisa
on yhteensa 50 paikkad&aikat on jaettu viiteen 10 paikan yksikkodfaksi osastoista on
tarkoitettu erityisesti muistisairaille, kun taas muiden osastojen asiakaskunk#jamampaa
Solgard on kaksikielinen.

- Folkhalsanin pienkothn Folkhédlsanirtialossa Sepankylassaosiaalilautakunta on vaesta
2000l&htien ostanut Folkhisan Botnialta 24apienikotipaikkaa ruotsinkielisill&ienkodissa
asuu henkiloita, jotka muistisairauksien vuoksi tarvitsevat l@ij@ huolenpitoa ympari
vuorokauden.

- Elvra on kunnan uusin tehostetun palveluasumisen yksikk@irassa on 24 paikkaa, gan
toiminta alkoi 1.9.2014 Asiakkaat, jotka ovat siirtyneet tehostettuun palveluasumiseen
entisiltd vuodeosastoilta 2 ja 3, tarvitsevatelko paljon hoitoa ja huolenpitoaympéri
vuorokaudenMonella asiakkallaon myésjokin muistisairaus.

5.7.2 Hoivakoti

Mustasaaren l&hisairaala on huhtikuusta 2014 yllapitanypaikkaista hoivakotia henkiltille, jotka
tarvitsevat ymparivuorokautista hoitogaédasiallisesti ladketieteeisa syista.Ryhmaan kuuluu
henkil6ita, joiden toimintakyky on huomattavasti alentunut elimellisen sairauden vuoksi ja joita ei
voida hoitaa kotona tai palveisumisyksikossadle tarvitsevat enemman sairaankmioimenpiteita

kuin kotisairaanhoito tai pah@asumisyksikbnsairaanhoito voi tarjota.Tavallisesti on kyse
aivoinfarktien jalkitiloista, verisuonisairauksien tai diabeteksen komplikaatioista, kroonisesta
sydamen, keuhkojen tai munuaisten vajaatoiminnasta ja liikuntaelinten sairauksiin liittyvista
liikuntarajoitteista. Hoivakotiin ottaminen edellyttaa ladkéarin arviota ja toimintakyvyn mittausta.
Hakemus hoivakotipaikasta kasitellaan kuni@sk&yhmassa.

5.8 Toimenpiteet

5.8.1 Rakennemuutos

Ikdhoivatydryhma suositteleeéHoitoa ja huolenpitoa ympari vuorokaudemuistiossa, etta nykyinen
kolmiportainen ymparivuorokautisen hoidon malli muutetaan yksiportais&eimerkitsee sita, etta
kaikki ikd&ntyneiden hoito ja huolenpito pitdisi antaa avohoito(fdosiaali ja terveysninisterio,
2011)

Palveluasumisen jarjestdminen ja kilpailuttaming2012) -oppaassa todetan ettd kuntien olisi
laatusuosituksen pohjalta yritettdva véhentdd laitoshoitoa ja lisatéa tehostettua palveluasumista
mutta ettd kunnat voivat omien paatosten kis@ vahentda laitoshoitoavaltakunnallistasuositusta
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enemman ja huolehtia ympéarivuorokautisesta hoidostarjoamalla pelkastaan tehosteta
palveluasumita ja siihen kuulud palveluja.

5.8.20maishodon lisdaminen

Vanhuspalvelulain mukaan pitkaaikaislojéirjestetdén ensisijaisesti omaishoidon tuella, jos hoitoa
tarvitsevalla on omainen tai laheinen, joka on halukas ja kyk&n®imimaanomaishoitajana.
Omaishoidon avulla idkkaat henkilot saavat mahdollisuuden asua pitempaan omassa kodissa ja
ymparivuordkautista hoitoa tarjoavia asumispaikkoja tarvitaan vahemman.

Valtakunnallinenlaatusuositus omaishoidon kattavuudesta om76prosenttia yli 75/uotiaista.
Mustasaaressa kattavuus oli 5 prosenttaonna 2013 Toimikunta ehdottaa, ettd omaishoitoa
lisdtdan asteittain joka vuosi niin, ettézaltakunnallinentavoite saavutetaan vuonna 2030, eli
vahintaan 6 prosenttia 75 tayttaneistéd on omaishoidossa (taulukko 2).

Taulukko 2. Omaishoidon lisadminen niin, etdtakunnallinersuositus saavutetaan.

2013 2018 2022 2024 2026 2030

Yli 75vuotiaiden | 1659 1944 2408 2643 2 845 3258
maara

Yhteensa 83 105 132 148 165 195

Maaran kasvu +22 +27 +16 +17 +30

Kattavuus 5% 54 % 55 % 5,6 % 58 % 6 %

Omaishoitajalla on oikeus vahintdan kolmeen vapaasegorokauteen kuukaudessa, jos han on
sidottu hoidettavaan ympéari vuorokaudemiin kutsutun lakisdateisen vapaan liséaksi kunta voi
myontaa kaikille omaishoidon tukea saaviigpaata tai virkistysvapaatauorokautta lyhyermaksi
ajaksi

Kun omaishoito Il@&antyy, taytyy myds lakisdateisten vapaidesdellyttamien sijaishoitoe
mahdollisuuksien lisaanty&ijaishoito voidaan jarjestaa laitoksessa tai kotona, mutta sijaishoidon
lisddminen laitoksissa merkitsee lisapaikkojen tarvefaimikunta ehdottaa siksi,t&# luodaan
mahdollisuuksia lisata sijaishoitoa kotona seka mahdollisuuksia intervallihoitoon ,sikom
sijaishoito kotona ei riita.

Lakisdateisen vapaan lisaksi on myo6s tarkeaa kehittdaistsi tukimuotoja, kuten esimerkiksi
tapaamisia ja virkistystd, ka auttavat omaishoitajia jaksamaan paremmin.

5.8.3Kotihoidon isddminen

Jotta omassa kodissaan asuvien ikdantyneiden maaraa voitaisiin nostaa, thatikéjtyy lisata
Toimikunta ehdottaa, #4 kotihoidon kattavuus yli 7wuotiaille olisi 13 prosenttiaKotihoidon
kattavuus lasketaan 30.11. joka vuosi, mika tarkoittaa, ettd asiakkaiden maaran kokonaiskasvu
vuositasolla on merkittavasti suurempi kuin mita taulukko 3 osoitka@ihoitoasaavien henkildiden
kokonaisméaarap295vuonna 2013

Taulukko 3. Kotihoidon lisd&minen nititd 30.11. kattavuus on 12 prosenttia 75 vuotta tayttaneista.

2013 2018 2022 2024 2026 2030
Yli 75vuotiaiden | 1659 1944 2408 2643 2845 3258
maara
Yhteensa 185 229 289 330 361 423
Maaran kasvu +44 +60 +41 +31 +62
Kattavuus 11,2 % 11,8 % 12 % 12,5% 12,7 % 13 %
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Valviran ohjeissa kunnille (27.5.2014) korostetaan, ettd kuntien on huolehditt@ etta
ikaantyneelle vaestdlle tarjottavat palvelut vastaavat palvelutdia ja ettd kuma voi antaa
tarvittavia palveluja mihin vuorokauden aikaan tahandatta kotihoitoa voitaisiin tarjota koko
kunnassa kaikkina vuorokaudenaikoina, toimikunta ehdottaa, ettd Koivulahden ja Raippaluodon
alueelle perustetaan yopartiat Toimkunta ehdottaa myds, etta kotipalvelu ja kotisairaanhoito
integroidaan niin, ettd palvelu ja

hoitoprosess_eista se_tadgan selkeéi_mpié _je E{SIN OFyKdaALI { &
tehokkaampia. Geriatrsta  osaamista ja o _ _
laékaritukea kotihoidolle on myds vahvistettava. ikdihmisten palveluja koskevissa

o _ _ _ suosituksissa korostetaan, etta kotihoito
Jotta saanndllista palvelusaavile asiakkaille

voitaisiin taata jatkuva hoito palvelusuunnitelma on ensisijainen hoitomuoto. Kuntia
mukaisesti sellaisissakin tilanteissa, kun tilapais et

: ) ) , : kehotetaan purkamaan nopeassa
asiakkaat tarvitsevat paljon hoitoresursseji.,

toimikunta ehdottaa, etta tilapdista kotihoitoa tahdissa laitoshoitoon perustuvia
varten otetaan' kayttéon palvlglusete_llg.Ta}_lla LI £ @S dzNI | Sy i &
tavalla mahdollistetaan se, ettd henkilostd v _

keskittya vakituisiin asiakkaisiin jaukipalveluista Valvira 2014

huolehtimiseen

5.8.4 Uuskuntouttavan kotihoidon malli

Toimikunta ehdottaa, etta kuntouttavaan kotihoitoon kehitetdan uusi miillintouttavankotihoidon
kohderyhmé&si otetaanhenkil6t, joilla on tarvetta kuntoutukselle kotona ja jotka ovat innostiten g
motivoituneita osallistumaan siihen.Kuntoutuksen tarve voi johtua sairaudesta, vammasta,
yleiskunnon heikkenemisesta, liikkumattomuudestattaikentyneesta kyvysta suorittaa paivittaisia
toimia. Tavoitteena pitda olla yllapitdad ja parantaa toimintakykyd, ja kuntoutuksen on tapahduttava
kaikissa niissd toimintaymparistoissa, joissa ikdantyneitd asuu, eli kotona, palvelutalossa ja myos
ympadrivugokautista hoitoa tarjoavissgksikoissa.

Kotiymparistossad tapahtuvan kuntoutuksen etuna on, ettd harjoittelu tapahtuu sielld, misséa
paivittdiset toimet suoritetaan, ettd ymparistd innostaa paasemé&an alkuun ja ettd sekad
kotihoitohenkilostth ettd omaisen osallisuus kuntoutukseen kasvaKuntouttavien tyGtapojen
osaamista on vahvistettava henkiloston jatkuvalla koulutuksella

Kotikuntoutlksen perustana ovatkotikuntoutustimin yhdessad kotihoidon kanssa |aatt
kuntoutustoimenpiteet. Kuntouttava kotihoitdiimi koostuu fysioterapeutista, toimintaterapeutista

ja lahihoitajastaKotihoito arvioi asiakkaan toimintakyvyn ja laatii kuntoutussuunnitelmategba
asiakkaan jaaman omaisten kanssaToimintakyky testataan ja kuntoutussuunnitelma laaditaan
kaikille uusille asiakkaille ja niille, jotka kotiutetaan sairaalasta, seka niille, joiden toimintakyvyssa
tapahtuu muutos. Kotikuntoutustiimin pitdd tukea kotipalveluhenkiléstda silloin kun asiakkaan
toimintakyky arvioidaan, kuntoussuunnitelma laaditaan ja my#arsinaisesskuntoutuksessa.

5.8.5 Tuleva paikkatare

Valmistelutyéssa toimikunta on tarkastellut sellaisia tekijoitéeku dementian esiintyvyytta ja
nykyisten paikkojen riittavyyttd, mutta paattanyt antaa Maria Klemetzin rapd€tiarterskonceptet,
boerde for aldre i Korsholmpohjalta ehdotuksen, jossa pitkdaikaishoidon paikkojen kattavuus vastaa
noin Gta prosenttia yli 75vuotiaista (taulukko 4).Klemetzin rapor8sa laht6kohtana on
eurooppalanen suositus siitd, ettd kenenkaan ei pitaisi viettaa laitoksessanpaa kuirB0O paivaa ja
etta keskimaaraiserajan tehostetussa palveluasiisessa ei pitaigylittaa kahta vuotta.Raportissa
otetaan kantaa ainoastaan siihen, miten yhteiskuntarakennetta demn kehittda, jotta kotona
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asumisaikaa voidaan pidentdd, ei siiheniten muuta palvelua olisi kehitettav&Suositukseksi
annetaan, ettd kulttuurikeskuksesta kehitetddn palvelukortteli, jossa on asuntoja, kauppoja,
ravintoloita ja katettu tori. Palvelukattelikonseptiavoidaansoveltaapienemmassa mittakaavassa
myo6s kylissaKun kylien keskustaanugnnitelaan uusia rakennuksiasaadaan aikaan tiheamp
asutus. Ajonopeuksien alentaminen lisaa teiden turvallisuutta

Toimikuntahaluaanostaa esiin, etté tebstetun palveluasumisen tarve voidaan pitda kurissa vain, jos
toimikunnan suosittelemat kuntoutus kotihoito- ja omaishoit@anostukset toteutuvat ja jos
panostetaan ehkdaisevaan tyohon ja terveydenhuoltodoimikunta toteaa myds, ettd tehostetun
palveluasimisen paikkojen lisaaminen on tarpeen myds vuoden 2030 jalkeen, koska vaestdennuste
osoittaa, etta 85/uotta tayttaneidenryhmén kasvu jatkuwainakin vuoteen 2040.

Toimikunta on laskelmissaan tarkastellut paikkam&érdd kokonaisuudesSaeei ole erotellut
toisistaan tehostettua palveluasumista ja laitoshoitoa, koska tavoitteena on, etta pitkaaikainen laitos
hoito lopetetaan kokonaanToimikunta toteaa kuitenkin, ettd siirtyméiheessatarvitaan pitka
aikaishoidon laitospaikkojaSiksi toimikunta kdottaa, etta pitkaaikainen laitoshoito supistetaan
vuodesta 2017 alkaen 12 paikkaaMluutos toteutetaan niin, ettdhoivakodin 24 paikastd?2
muutetaan tehostettn palveluasumisen paikoiksiTAma& antaa pitkdaikaisen laitoshoidon
kattavuudeksi noin 0,6 prosdtia (laskettu vaestdéennusteen pohjalt&uonna 2017 Vuonra 2014
kattavuus oli noin 1,4 prosenttigdoivaoti on niitd varten, jotka tarvitsevat pitkdaikaista hoitoa
lagdketieteellisista syisté.

Toimikunnan ehdotus perustuu vanhuspalvelulain mukaisitkdpikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaaviin  periaatteisiin  eli siihen, etta laitosh@Et jarjestetdan vain
poikkeustapauksessa ja etta hoitojarjestelyjen on oltava pysjndina tarkoittaa, ettéa ikdantyneen
tulee voida saada hoitoa yhdessa pamassa paikassa elamansa loppuun asti, mikali ei ole
ladkinnallisia syita siihen, etta hoito on annettava pitkdaikaisena laitoshoiftaaitteena on siksi
oltava, ettda ketddn ei hoidetMustasaaren lahisairaalasdalmea kuukauttapidempaanija etta
l&hisairaalan osastot on ensisijaisesti tarkoitettu akuuttihoitoon, kuntoutukseen, tutkimuksiin ja
vastaavaaroimintaan

Pitkaaikaisen laitoshoidon vahentdminen asettaa vaatimuksia tehostetulle palveluasumiselle:

1 Asumisyksikdiden dnkilostovahvuuden onperustuttava asiakkaiden tarpeim. Siksi
henkilokuntaa on voitava tilapaisesti lisatd, kun erntyisen paljon hoitoa tarvitsevia
asiakkaita, esimerkiksi siirtamalla henkilostdd asumisyksikkdjen vélillfpetaistamalla
henkiléstdpooli.

1 Laakaripalvelujesaatavuutta tehostetussa palveluasumisessa on parannettava.

1 Kun asumisyksikén oma sairaanhoitaja ei ole paikalla, kuntoutusosastmoitavatarjota
sairaanhoitajapalveluja asumisyksikaille.

9 Akuuttihoito-osastolh voidaanvaliaikaisesti hoitaa kaytoshdaiisia, kunnes heidat voidaan
siirtda takaisin palveluasumisyksikkoon.

Nuoremnille ikaantyndlle, joilla on alentunut toimintakyky, tanaan jatkuvasti kevyempaa
palveluasumistaja siksi toimikunta on sitd mieltd, ettd kunnassa on oltava tarjolla taialli

! Laaketieteellisista syista annettavan pitkaaikaisen laitoshoidon on perustuttava laakarin arviditamsia
potilasryhmiéa ovat ikdantyneet hengityshalvauspotilaat, jotka tarvitsevat hengityskonetta, aivohalvauspotilaat,
joiden toimintakyky on merkittavasti heikentynyt, muut degeneratiivisista aivosairauksista (kuten dementia,
Parkinsonin tauti, ms, polyneuropatia) karsivat, joilla sairaus on edennyt niin etta liikuntakyky tajgpuhe
nielemiskyky on merkittéavasti heikentynyNaissa tapuksissa ei riitd pelkastaan paivittdinen huolenpito, vaan
tarvitaan pdivittain ja toistuvasti hoivaa ja apua ravintoliuoksen antamisessa, asennonvaihdossa, siirtymisissa ja
hygieniassa seka sairaanhoidollisia toimia: ladkkeidenjakelua, pistoksia, kaiategka iheja haavahoitoa.
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palveluasuntoja ja ettd Solhérnanin pitdd jatkossakin sdilyd tavallisena auelisyksikkoné
Tulevien palveluasumisyksikkdjen toiminnan suunfigsa on otettava huomioon eriylhmien

tarpeet.

Taulukko 4. Toimikunnan ehdotus paikkojen lisddmisesté ettd kattavudta lasketaan vahitellen
vastaamaan noin $a prosenttia 75 vuotta tayttaneista vuonna 2030.

2017 2019 2024 2026 2030
75 tayttaneita 75 tayttaneita 75tayttaneita 75tayttaneita 75 tayttaneita
1883 2011 2643 2845 3258
12 hoivakotpaikkaa | +15tehostetun | + 15tehostetun + 15tehostetun + 24tehostetun
muutetaan palveluasumisn | palveluasumien palveluasumisn | palveluasumisn
tehostetun palvelu | paikkaa paikkaa paikkaa paikkaa
asumise paikoiks
142 paikkaa 157 mikkaa 172 mikkaa 187 mikkaa 202paikkaa
Kattavuus/,5 % Kattavuus/,8% Kattavuuss,5 % Kattavuus,6 % Kattavuus,2 %
+10lyhytaikais +10lyhytaikais
hoitopaikkaa hoitopaikkaa

Kehitetddn korttelikonseptigoka tarjoaa uusia muotoja tavallisepalveluasumiseen

Lisaa kotipalveh) kuntoutus, kotisairaanhoitohenkilostgdopartio Raippaluodon ja Koivulahden
alueelle lisda kotona asumista tukevaa paivatoimintaa, lisdd omaishoitajia ja kuntoutuspanostuksia
avohoitoon jne.

5.8.6 Vaihtoehtoigt tavat tarjota tehostettua palveluasumista

Kunta voi tarjota tehostettuun palveluasumiseen kuuluvat hojohoivapalvelut eri tavoin (liite 4).
Kunta voi tuottaa palvelut oman organisaation sisalla tai jarjestdd ne kuntayhtyman kadtta tai
tekemalla sopimuken muiden kuntien kanssaPalveld voidaan myds hankkia kilpailuttamalla
Kilpailutuksess&unnan on varmistuttava siita, ettéa palvelujen taso vastaa kunnallisen toiminnan
tasoa.

Palveluseteligkayttamalla asiakas vealita, milta palveluntarjoajalta patlun ostaaKunta hyvaksyy
palveluntuottajat asetettujen kriteerien perusteella, ja palvelun voi ostaa kunnan hyvaksymilta
palveluntuottajilta. Jotta palvalsetelimalli toimisi, eri palveluntuottajien tuottamasa palvelu
asumigssa on oltavaalinnanvaraaMikali asukkaat itse eivat pysty valitsemaan palveluntarjoajaa,
tarvitaan omaisten apua sekd palvetuottajan valinnassa ettd mahdollisessa palveluntuottajan
vaihtamisessa.

Tehostettuun palveluasumiseen liittyvia viranomaistehtévia kwitaoi ulkoistaaSe tarkoittaa, etta
asiakas hakee palveluasumista kunnalta ja ettd kunta selvittdd tarpeen ja tekee paatdoksen
palveluasumisestaKunta tekee myos paatokset maksuistunnan on myo6s laadittava hoitga
palvelusuunnitelma yhdessd asiakkaaomaisten ja muiden yhteistybkumppaneiden kanssa seké
vastattava hoiteja palvelusuunnitelman paivittdmisesta.

Toimikunta ehdottaa, ettd kunta laati palvelustrategian (tai kuntastrategian uuden
kuntale&kiehdotukser39. 8:n mukaisesti) kunnan palvelujen jarjestamisesta ja tuottamisesta.

5.8.7 Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan sitd, ettd ikadantyneelle tarjotaan hoitoa ja huolenpitoa ympari
vuorokauden perhehoitajan kotona.Perhehoidosa idkkaalle henkilblle tarjotam pysyvia
ihmissuhteita ja mahdollisuuksia osallistua arkeen oman toimintakykynsd mukidaeimmilla
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perhehoidossa olevilla on jonkinlainen muistisairaus, mutta perhehoito sopii hyvin myds niille, jotka
tuntevat olonsa yksinaisiksi tai turvattomiksi.

Perhehoito voi olla jatkuvaa tai tilapaistd esimerkiksi silléinn omaishoitaja on lakisaateka
vapadla tai kun idkas henkil6 ei selvid yksin sairaalasta kotiuduttuasiaikka perhehoidon
lahtokohtana on, ettd sen on oltava ymparivuorokautista, vaid@erhehoitoa jarjestdd myos vain
osaksi vuorokautta esimerkiksi silloin, kun omaishoitaja on tydssa tai harrastusten parissa.

Perhehoito tapahtuu yhteistytssa kunnan sosigalterveystoimen kanssa, ja perhehoidossa olevalla
on oikets avohoidonpalvelihin kuten kotihotoon. Kunta tekee sopimuksen perhehoitajan kanssa.
Sopimuksessa vahvistetaan hgitdkkiq kulukorvaukset seka mugperhehoitajan saamatuki.
Sopimukseen kirjataan myds se, mita sovitaan koulutuksesta ja ohjaukkestaan on laadittava
perhehoitoa varten ohjeet, joissa kuvataan perhehoidon ehdot, korvaukset

Toimikunta ehdottaa, ettd perhehoito voi sisdltya kunnan palvelutarjontaan, jos kiinnostusta on.

Toimikunnan ehdotus palvelurakenteeksi

I Omaishoidon kattavute nostetaan véhitellen 6,2 prosenttin vuana 2030. T&ama
huomioidaan resurssisuunnittelussaniin, etta avustusmaararahaj korotetaan ja
parannetaarsijaishoidonja tukipalvelujen saatavuuttanikdauttaa omaishoitajia jaksamag
paremmin.

9 Kotihoidon kattavutta nostetaan asteittain 13 prosenttiin vuma2030.
- Palvelutarvetta vastaavat henkilostoresurssit
- Koivulahden ja Raippaluodon alueelle perustetaan ydpartiot
- Palvelusetelit otetaan kayttéon kotihoidossa ensisijaisesti tilapaisessa kotihoidos
muussailapaisessa palvelussa kuten kuntoutuksessa
- Kotikuntoutukselle kehitetaan uusi malligaotetaan kayttoon 201§2016

9 Pitkaaikastalaitoshoitca vahennetdan 31.12.2016 alkaen 24 paikasta 12 paikkaan.
Tavoitteena on, ettad pitkdaikainen laitoshoito lopetan véhitellen kokonaan.

I Vuosina 20182030 tehostetun palveluasumisen kattavtaulasketaan 8 prosentista 6
prosenttiin silla edellytykselld, ettéd saatavilla on kevytta palveluasumista ja ettd tehdaar
tarvittavia panostuksia kuntoutuksen eri muotoihin, katitoon sek& muihirkotona
asumista tukeviimpalveluihin.

Mustasaaren kunnalle laaditaan palvelustrategia (kuntastrategia).

= =4

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

6.1 Palvelutarpeen selvittaminen

lakkaan henkilon asiaalt ja terveydenhuoltopalvelujen tarve on selvitettdva yhteistydsaenan
itsensdja tarvittaessa omaisten kansd@alvelutarpeen selvittdminen on aloitettava mahdollisimman
pian, ja se on saatettava lopn viivyttelemétta.

Palvelutarpeen arviointi on suoritettava monipuolisesti ja luotettavia arvigditieita kayttaen.
Palvelutarvetta selvitettdessé ei arvioida vain fyysista toimintakykya, vaan myos kognitiivinen,
psyykkinen ja sosiaalinen toimintdiy arvioidaan suhteessa elinympdrist6én, asumisen
turvallisuuteen ja lahipalvelujesaatavuuteen

Selvityksen tekijalld on oltava laaja asiantuntemijss hénelld on oltava kelpoisuus tehtavaan.
Asiakkaan tarve ratkaisee, minka tyyppista asiantuntemustatéan. (Sosiaalija terveysministerio,
2013))

Vanhuspalvelulaki velvoittaa terveydamllon ammattihenkilostéa tekemaan ilmoituksen
sosiaalihuollosta vastaavalle viranomaiselle iakk&an henkilon kotiuttamisesta hoidasta
toimenpiteesta. Kunnan on sé&kasti paatettava, énelle ilmoitus tehdddn ja mitd kaytantda
ilmoituksen tekemisessa noudatetaahaman tarkoituksena on, ettd ikaantynyt saa kotiuttamisen
jalkeen riittavasti palveluja, jotka edistavat kuntoutumista.

6.1.1 Huolenpite, hoito- ja asumistarpeen arviointiprosessit

Hoito-, kuntoutus ja huolenpitatarpeen arviointiprosesseja on kehitettavlyod on aloitetty ja mallit
otetaan kayttvon vuonna 2015 ja niitd arvioidaan vuonna 200&vearvioinnissa kaytetdan Oulu
Screenerarviointivaliretta.

6.1.2 Palveluketjut

Kevaéan 2014 aikana vanhustenhuollon henkildstd on saanut koulugesiatrisestapalveluketjsta.
Geriatrisen palveluketjun kautta parannetaan yhteistyotd eri hoitotahojen vdlilla ja luodaan
kokonaiskuva iakk&an henkilén toimékiyvysta.Geriatrisen palveluketjun tavoitteena on sailyttaa
ikaantyneen toimintakyky reagoimalla nopeasterveydentilan muutoksiin sekda tekemalla
iké&ntyneesté kokonaisarviointi.

Kokonaisvaltainen geriatrinen arviointi tehddén perinteisella diatjikafia sekd selvittamalla
psyykkinen, sosiaalinen ja fyysinen toimintakyKyioinnissa otetaan huomioon yis ikaantyneen
ympadristd jahdnen saamansa tukiSelvityson monidainen, ja sen tekedadkari tai geriatri
yhteistydssad esimerkiksi kotipalvelhjaajan, kotisairaanhoidon, omahoitajan, fysioterapeutin,
sosiaalitydntekijan, toimintaterapeutin, psykologin ja ravitsemusterapeutin kanssa.

Arvion perusteella laaditaan ho#o palvelu ja kuntoutussuunnitelmaSuunnitelman tavoite on
varmistaa laaduks turvallinen ja toimmnallinen hoito ja kuntoutus, joka auttaa ikaantynytta
asumaan pitempaan kotona.
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6.2 Palvelusuunnitelma

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

Palveluvaihtoehdoista on keskusteltava asiakkaan kangsddkkaan henkilon nakemykset on
merkittdva suumnitelmaan. Kun asiakkaan toimintakyvyssa tapahtuu muutoksia, suunnitebma
kaytava lapi ja palvelu mukautettavanuutoksiin. Kiireettdtmassa tapauksessadgits palvelun
myontamisestd on tehtavéiman aiheetontaviivytystd Sosiaalitoimessa tehdaan hallintgos ja
terveydenhuollossa  hoitopaéatés. Useimmissa tapauksissa palvelutarve selvitetdan ja
palvelusuunnitelma laaditaan ennen paatdsten tekemiggosiaati ja terveysministerié ja Suomen
Kuntaliitto, 2013.)

Mustasaaressa laaditaan hoitga palvelusuunnitelma Kaikillesaanndllistd kotihoitoa saaville

asiakkaille sekd ymparivuorokautisen hoidon asiakkdil@to- ja palvelusuunnitelmat paivitetaén

vahintdan kerran vuodessa seka silloin kun palvelutarve muuBuunnitelma laaditaan yhteistydssa
asiakkaan ja tarvittaessa omaisten ja eri yhteistydtahojen kanssa.

6.3 Vastuutyontekija

Vanhuspalvelulain mukaariikkaalle henkildlle owalittavavastuutyéntekija jos hén tarvitsee apua
palvelujentoteuttamiseenja yhteensovittamiseen liittyvissa asioisdgastuutyontekija on nimettava
henkilolle, joka tarvitsee monia erityyppisia palveluja seka iakkaalle henkildlle, joka kay usein
sairaalan paivystyksessios asiakkaalla on omahoitaja, joka tukee tarvittaggsddhiomainen, joka

voi auttaa, vastuutyontekijadei ole valttamatontd nimetd.Vastuutydntekija nimet&é palvelun
myontamisen yhteydessa.

Vastuutyodntekijan tehtavana on

- tukea iakasta henkilda palvelujen ja etujen hakemista koskevissa asioissa

- valvoa, eth asiakkaan saarhgalvelu ovat palvelutave huomioiden laadukaita, oikea
aikaiga ja riittavi.

- Valvoa ettd asiakkaan palvelusuunnitelma ja siihen liittyvat paatokset ovat ajan tasalla ja
ettd palvelusuunnitelman taytantdédnpanoa arvioidaan saanndllisesti

- olla yhteydessa eri sosiaaja terveydenhuollon toimijoihin ja mahdollisuuksien mukaan
sovittaa yhten naiden tarjoamia palveluja niin etta asiakas g$aevitsemansatuen ja
palvelun

- varmistaa, etta tieto asiakkaasta kulkee eri toimijoiden vélilla ja ettd idkds asiakas saa
palvelun ja tuen silloin kun han sité tarvitsee

6.4 Asiantuntemus

Vanhuspalvellain mukaan kunnalla on oltava kayttssédén ainakin seuraavien alojen asiantuntemusta
- terveyden ja hyvinvoinni edistdminen
- gerontologinen hoitotyd
- gerontologinen sosiaality®
- geriatria
- laékehoito
- ravitsemus
- moniammatillinen kuntoutus
- suun terveydenhuolto.
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Kunnalla ei tarvitse itselladn olla kaikkea asiantuntemusta, vaan kunta voi my6s ymileisksi
kuntien kanssa ostaa palvelun esimerkiksi yksityisilta toimijof@antuntemusta tarvitaan, koska
ikaantyneille tarjottavarpalvelun on oltava laadukasta kaska palvelun suunnittelun ja toteutuksen
on tapahduttava tavalla, joka edistdd ikdantyneen vaestbn hyvinvoilt&@antuntija voi olla
kaytettavissd myos etayhteyden kautta.

Jotta idkkaiden ihmisten palvelutarpeet daian selvittda monipuolisesti ja kattavasti, on tarkeaa,
ettd kunnan oma henkildstd on ammattitaitoist&unta on lain mukaan velvollingérjestamaan
henkilostolle taydennysulutusta ja vanhuspalvelulain mukaan on valttaméatontd kohdentaa
koulutus niille aleille, joilla laki vaatii asiantuntemustéSosiaatija terveysministerid ja Suomen
Kuntaliitto, 2013.)

Nykyisin jokaisessa ymparivuorokautista hoitoa tarjoavassa toimintayksikossa on laakehoidon
vastuuhenkild. Moniammatillinen kuntoutus keskitetddn tezyskeskuksen lahisairaalan ja
tehostetunpalvellasumisen kuntoutustiirgille. Kunnan suuhygienisti tarjoaa ikdéntyneelle vaestolle
ehkéisevaa ja kartoittavaa suun terveydenhuolt&avitsemusterapeuti palvelut voidaan jossakin
maarin varmistaaostopalvelua. Kunnasta puuttuu nykyisin 1&aékari, jolla on geritiosaamista

sekéa gerontologiansuuntautunut sosiaalitydntekija.

6.5 Toimenpiteet

6.5.1 Geriatrinen poliklinikka

Hoidon ja huolenpidon yhtendistamiseksi ja osaamisen vahvistamiseksi ehdotetasn, ett
vanhustenhuolto perusterveydenhuollossa jarjestetddn geriatrista asiantuntemusta omaavan
ladkarin  ja henkiloston alaisuuteenTavoite on keskittda vanhustenhuollon laakaritehtavat
ainoastaan muutamalle ladkarilletila tavalla lisata geriatrista osaasta.

Toimenpideehdotuksena esitetagnetta perustetaan geriatrinen poliklinikka gtta lain vaatima
asiantuntemus, jok&kunnallaon oltava kaytettavissa, jarjestetdan geriatrisen poliklinikan kautta.
Geriatrisen poliklinikan toiminta kohdennetaan hauraisiin vanhuksiin, eli henkildihin, joiden
toimintakyky onheikentynyt ja joilla on lisaksi useita sairauksia ja heikko sosiaalinen verkosto.
Poliklinikalla tehd&én kokonaisarviointi iakkdan henkilonntdasta. Kokonasarvioinnin suorittaa
tiimi, jolla on sekaldéketieteen ja hoidoretta fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen kuntoutuksen
osaamista. Arviointi on jatkohoidon ja kuntoutuks@& pohjana Tiimilla on valitdn potilasvastuu.
Tarvittaessa arviointitydta tadydennetdaan muilla asiantuntijoillakuten sosiaalitydntekiji,
puheterapeutila, ravitsemusterapeulia ja psykolodia.

Geriatrisen poliklinikan henkildston olisi muodostuttava |aakaristd (terveyskeskuslaakari/geriatri),
fysioterapeutista, toimitaterapeutista sekéd vanhusneuvojista/muistineuvojista

Geriatrisen poliklinikan laékarit vastaavaty6s kotihoidon ja palveluasumisyksikdidepotilaista,
mutta jotta laakari olisikaytettavissdympéari vuorokauden, toimikunta ehdottaa, etta aloitetaan
vaduulaékaritoiminta.

Vastuuldékaritoimintaa on kehitetty eri puolilla Suomea, jotta iakkaita henkilditd voidaan hoitaa
omassa turvallisessa asuinymparistossaan eikd heita tarvitse turhaan swd&tuuladkari toimii
vanhustenhudbn henkildston tukena jaon tavoitettavissa puheliitse niin& vuorokaudenaikoina,

kun geriatrisen poliklinikan laakarit eivat ole tavattavisséastuulddkaritoiminta voi kuulua
geriatrisen poliklinikan alaisuuteen, mutta se edellyttdd selkedd tyonjakoa ja selkeitd ohjeita
yhteistydstd ja hoitoonolguksesta. Tarkoituksena on, ettd laakaripalvelut ovat saatavilla niin
kotihoidossa kuin palveluasumisyksikoiggdahisairaalassakin ympari vuorokaud&fastuulaékarin
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avulla voidaan valttdd tarpeettomat sisdénotot sairaaladastuula&aritoiminta voidaan jarjestaa
joka omana toimintana tai ostopalveluna.

6.5.2 Vastuutyontekija

Toimikunta toteaa, ettdsyy vastuutyOntekijan nimeamism on se ettd iakds henkild tarvitsee
vastuutyontekijan ja ehdottaa siksi alla olevaa jakoWastuutyontekija kirjataan aina hoidga
palvelusuunnitelmaan.

Muistineuvoja/vanhusneuvoja
- toimii vastuutyontekijand sellaisille ik&&ntyneille muistisairaille, joilla ei ole omaisia
valvomassa heidan etujaan.
- toimii vastuutyontekijand sellaisille iakké henkildille, jotka k&yvat usein sairaalan
paivystyksessa ja joilla ei alelamuita palveluja.

Kotipalvelunohjaaja
- toimii vastuutydntekijana auraille iakkaille henkildille, jotka asuvat kotona Kkotiin
annettavien palvelujen turvin.

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

Kotisairaanhoitaja
- toimii vastuutydntekijana niille iakkaille henkiltille, jotka kotiutetaan sairaalasta ja jotka
tarvitsevat apua palvelujeyhteensovittamisessa.

Asiantuntijasairaahoitaja tai astmahoitaja/diabeteshoitaja/psykiatrinen erikoissairaanhoitaja
- toimii vastuutyontekijana niille iakkaille henkildille, joilla on monia sairauksia tai
pitkdaikainen sairaus tai jotka tarvitsevat monipalveluja eri palveluntuottajilta.
Vastuutyontekija valitaan asiakkaan sairauden mukaan.

Toimikunnan ehdotkset palvelujen toteuttamisesta ja yhteensovittamisesta

9 Perustetaan geriatrinen poliklinikka ja palkataan geriatri.

9 Lain edellyttamé kaytettavissa oleva asiantuntemus jarjestetaan geriatrisen poliklin
kautta.

o0 Terveyden jayvinvoinninedistaminen
ToimenpideKoordinaattori.

0 Gerontologinen hoitotyo
ToimenpideHenkildston jatkuva koulutus.

o0 Gerontologinen soaalityo
ToimenpideVanhustenhuoltoon palkataan oma sosiaalityontekgasiaalityontekija
huolehtii my6s oastayleistd neuvoraa.

o Geriatria
ToimenpidePalkataan geriatri johtamaan geriatrista poliklinikkaa.

0 Laadkehoito
Toimenpidelakkaiden laékityksen tietokanta Fimea otetaan kayttoon.

0 Moniammatillinen kuntoutus
ToimenpideUusi kuntoutusmalli (katsluku5.8.4).
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0 Suun terveydenhuolto
Toimenpide Etsivaa toimintaa, jota hammashoitaja nykyisin tekee
palveluasumisyksikoissa, kehitetaan kasittamaan myos kotona asuvat ikdantyne
0 Ravitsemusasiantuntemus voidaan jarjestad ostopalveluna

9 Vastuuldakaritoiminta otetaan kayttvon, jotta  varmistetaarympérivuorokautinen
ladkaripalvelujen saatavuus.

9 Vastuutyénekija nimetadn asiakkaan tarpeiden perusteella ja kirjataan aina -hgétg
palvelusuunnitelmaan.
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7.PALVELUJEN LAATU JA RIITTAVYYS

Vanhuspalvelulain 6. §:ss& on maarayksia siitd, miten idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen
laatua on arvioitavaSosiaatlija terveysministerid suosittelee, ettéa palvelujen riittavyyden ja laadun
arvioimin on siséllyttava hyvinvointikertomukseen ja siiHaruluwaan vuosittaisen raportointin.

Arvioinnin on perustuttava asiakkailta, omaisilta ja henkilokunnalta saatuun patmette seka
huomioihin, jotka on esitetty sosiaaliasiamiehen vuosittaisessa raportissaksi mukana on oltava
yhteenveto niistd taloudellisista resursseista, jotka on kaytetty ikdantyneiden palvelsbka
yhteenveto tydntekipiden maéarastd ja heidankoulutuksestaan.Vanhusneuvostoon otettava
mukaan arvioimaan palvelujen riittavyytta ja laatua.

7.1 Omavalvontasuunnitelma

Jotta varmistetaan palvelujen sailyminen laadukkaina, jokaisen palveluasumisybsitaiautettava
omavalvontaa.Toimintayksikon jbtaja vastaa omavalvonnasta, ja omavalva@ntearten laaditaan
suunnitelma. Vanhuspalvelulain mukaan omavalvontaa on sovellettava 1.1.2015 alkaen.
Omavalvontasuunnitelman on oltava silloin kaikkien toimintayksikéiden kaytgas&unnan
verkkosivuillaOmavdvontasuunnitelmaa on sisallyttava:

- Toimintaajatus, arvot, toimintaperiaatteet.

- Organisointi ja johto sekd omavalvonnan vastuuhenkil6t.

- Henkilostorakenne.

- Asiakkaan asema ja oikeudet.

- Kuvaus siita, miten asiakkaat ja omaiset osallistetaan seka mitekaapilautetta kerataan.

- Kuvaus siita, miten riskeja ja epakohtia voidaan tunnistaa, ehkaista ja korjata.

- Kuvaus toimitiloista ja siitéa, miten niita kaytetadn seka miten asiakkajillsityisyydesuoja
toteutuu.

- Kuvaus asiakaturvallisuuteen liittyvistd riskeistd, esimerkiksi turvahalyttimen ja
turvalaitteiden toimivuuden varmistaminen.

- Kuvaus asiakastyostd, esimerkiksi siitéd, miten toimintakykya seka psyykkista ja sosiaalista
hyvinvointia yllapidetdan, aterioiden ja ruokékojen, ulkoilun ja liikuntamatollisuuksien
jarjestamiseti sekéd hygieniakaytanndista ja infektiosairauksien levidmisen ehkéisemisesta.

- Terveydenhuollon ja sairaanhoidon jarjestelyt.

- Asialastietojen kasittely.

- Alihankkijoiden omavalvonta, jos alihankkijoita kaytetaan.

- Omavalvonnarseuranta ja arviointi.

7.2 RAI

RA on valtakunnallinenlaatujarjestelma, jonka Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on kehittanyt.
Jarjestelmaa kaytetddn palvelutarpeen arviointiin sek& hoidon seurantaan ja suunnittdRAun.
koostuu useasta moduulista, jothzerustuvat eri palvelumuotoihinkotihoito, laitoshoito (sisaltaa
tehostetun palveluasumisen) ja akuuttihoitorhteistda moduuleille on, ettd niissa kaikissa on
kysymyksia, jotka mittaavat sitd, miten henkilé selvidd arjestaan, psyykkistd ja kognitiivista
hyvinvointia, sosiaalista toimintakykyd ja hyvinvointia seka terveydentilaa, ravitsemusta ja kipuja.
Palvelutarpeen arviointiin kaytetddn Oulu Screeftgbvalinetta

Mustasaaressa RAInootettu kayttoon vuonna 2006RAI on kaytdssa kotihoidossa sekad kaikissa
palveluasumisyksikoissa ja pitkaaikaisessa laitoshoidd3séu Screenertydvalinetta kaytetaan
pitkaaikaishoitoon otettaessa ja kotildmn tarvetta arvioitaessa Asiakastasolla RAI on kaytdssa
palvelugn suunnittelssa ja seurannassayksikkotasollatuloksia ‘errataan valtakunnallseen
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keskiarvoon mikd osoittaa mita alueita @ kehitettava. RAtarviointien perusteella saadaan myds
kuva asiakasrakenteesta suhteessa henkilostomaaraan ja kustannukigiingoidaan kgttaa myos
silloin, kun palveluja suunnitellaan kunnan tasolla.

Jotta varmistetaan palvelujen mydntdminen yhtalaisin perustein, laaditaan vuonna 2015 kriteerit,
joiden perusteella kotipalvelipalveluasuns ja hoivakotpaikka mydnnetdén

7.3 Olemassaolevan palvelun arviointi

Mustasaaren kunta on osallistuntityvinvointia ja laatuahankkeeseen, jokan Kasteohjelmaan

littyva vanhuspalvelulain toimeenpanohankddankkeeseen on kuulunut tyéryhmd, joka on

kehittanyt lomakkeita iakkaiden henkildidearvitsemien sosiaalipalvelujen arvioimisekByoryhma

2y Gdzi 1 Aydzi fFAYANNRNYGI N 2F 2601 ydzi (FydarlF asStf
2y f | Tavoitiehadon ollut kysella sellaisia asioita, joihin voidaan vaikuttaa, kuterelkant

aterioihin ja vaikuttamismahdollisuuksiin liittyvidsymyksia

Lomakkeita myo6s testattiin hankkeegpuitteissa Kokeiluun osallistui asiakkaita jamaisia seka

henkilokuntaa kotihoidosta, palveluasuyisikoistd laitoshoidosta ja dementiayksikGist

Vastaukset olivat yleisesti ottaen myonteisid, mutta parantamisen varaa yksityisyyden

mielekkdan toiminnan, aterioiden, ulkoilun ja omahoitajajarjestelmén kohd&lanen otannan
perusteella ei sinansd voi tehda pitkalle vietyja johtopaatoksi@uata, mutta kyselylomake on
kayttokelpoinen tytkalu ja yhtendinen véline, joka mahdollistaa vertailun kuntien vEldlikkessa

palvelun arviointiin laadittu malli on liitteessa 5.

7.4 Mustasaaren palveluprofiili

Verrattaessa Mustasaaren palveluprofiilia koko Suomen palveluprofiiliin ilmenee, etta Mustasaari ei
juuri eroa muusta maastaKotona asuvien ikaantyneiden osuus on jonkin verran suurempi
Mustasaaress&uin koko maassaVertailusta valtakunnalliseenlaatuswositukseen vuodelta 2013
voidaan nahda, ettd omaishoitoa ja kotihoitoa pitaisi lisatd, jeaftakunnallisetavoitteet vuodeksi

2017 saavutetaanTehostetun palveluasumisen ja pitkdaikaisen laitoshoidon kokonaispaikkamaara
vastaa 8,% prosenttia, mikd a vuodeksi 2017 aseteturvaltakunnalliserB¢10 prosentin tavoitteen
rajoissa (taulukko 4)Mustasaaren palveluprofiilin kehitys viime vuosina ikaryhmilla 75, 885ja
vuotta tayttdneet nakyy liitteessa 6.

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

INDIKAATTORI VALTAKUNNALLIS Mustasaari Mustasaari
75 vuotta taytténeita koskevien TAVOITTEET 2013 Syyskuu2014
valtakunnallisten laatusuositusten vuodeksi2017
mukaan

Yli 75vuotiaita | Yli 75vuotiaita

1659 ennustel 737

75 tayttaneiden kotona asuvien osuus 91¢92 % 91,1 % 91,8 %
(ei sisympéarivuorokautise palvelun (1511 (1595)
piirissé olevia
75 vuotta tayttdneiden sdannollista 13¢14 % 11,2 % Noin 10,6%
kotihoitoa 30.11saavien osuus (185) (noin 185)
(kotipalvelu + kotisairaanhoijo
75 vuotta tayttdneiden omaishoiden 6¢7% 5,0% Ei tietga
tuen piiriin kuuluvien osuus (83 koko vuodetia
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75 vuotta tayttaneiden tehostetun 6¢7 % 5,6 % 6,8 %
palveluasumisen asiakkaiden osuus (94 paikkag (118paikkag
31.12

75 vuotta tayttaneiden pitkaaikaisessd 2¢3 % 3,3% 1,4 %
laitoshoidossa olevien osu@4.12 (54 paikkag (24 paikkag

7.5 Taloudelliset resurssit ja tyontekijamaara

Vanhustenhuollonnettokustannukset Mustasaaressa olivat noin 13 miljoonaa ewuanna 2013
Kustannuksiin siséltyy kotipalvelu tukipalveluineen, kotisairaanhoito, tavallinen palveluasuminen,
tehostettu palveluasuminen, lyhytaikaishoito Solgardissa seka pitkaaikaishoiteysikeskuksessa.
Kustannuksista puuttuvat ikdantyneiden lyhytaikaishoito terveyskeskaisesekd muut
ikaantyneiden avohoitpalvelut.

Laatusuosituksessa 2013 korostetaan henkiloston maadraa ogaamista valttamattomina
edellytyksind  ik&éntyneiden turvten ja laadukkaiden palvelujen varmistamisess.
Henkilostdmitoituksessa on aina huomioitava asiakkaan toimintakyky ja avuntiatéoidon
henkildston mitoitus maaraytyy myonnettyjen tuntien sekéa valitttmaan asiakastython tarvittavien
tuntien mukaan. Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon inimimitoitus perustuu
laatusuositukseenTehostettuun palveluasumiseen ja vanhainkotiin suositellaan vahintaami 0,5
hoitotyOontekijaé/asiakas ja terveyskeskusten vuodeosastoillsuositus on vahintéédn 0,60,7
hoitotyontekijaé/asiakas(Sosiaalija terveysministerio, 2013.)

Kevaan 2014 aiken kotihoitokaymit on ryhdytty rekisteromaan matkapuhelimen avulla.
Rekisterdinni avulla voidaarseurata,annetaankoasiakkdle riittavasti aikaa.Jarjestelman kautta
kotihoidon henkilostd saa my®s hoitokertomuksen suoraan puhelimeensgja ndkee, mita
toimenpiteitd kaynnillaon tehtavg ja kirjaa muistiin, mitd asiakkaan kotooa tehty. Sovelluksella
voidaan seurata mydsenmkiloston tyddkaa, nikd mahdollistagavoitteen asettamisen sillemiten
suuren osan tyOajasta pitaa olla valitonta potilasaikaa.

Henkiléstomaaran ja koulutuksen kartoitus osoittaa, ettd vuonna 2@t¥hwstenhuollon henkikton
koulutustaso Mustasaaressaastaa kussakin yksikdssa asetettuja vaatisiaulKartoitus on liitteena
7. Henkilbstoresursseja seurataan jatkuvasti, niin etta mitoitus vasthakunnallisidaatukriteereja.
Kaikille ammattiryhmille on asetettu kielivaatimukset, jotta voidaearmistaa etta palveluja
tarjotaan suomeksi ja ruotsiksi Henkildsttn osaaminen varmistetaan tavoitteellisella
taydenny&oulutuksellaHenkilostdle laaditaan vuosittaisdtoulutussuunnitelma

7.6 lkaantyneen vaeston tukemiseksi laaditun suunnitelman seuranta

Ikdantyneen véaeston tukemiseksi laaditsounnitelman seuranta tapahtuu padasiassa vuosittain
kunnan hyvinvointikertomuksen laatimisen yhteydess#vinvointikertomusta seurataan l&hinna
Sotkanettietokannan indikaattoreiden perusteelldlama indikaattorit ovat vanhustenhuollon eri
palvelumuotogn kattavuus(palvelurakenng) kotona asuvien osuus, yksin asuvien ikdéntyneiden
osuus, vahatuloisten ikdantyneiden osuus ja niiden ikaantyneiden osuus, joilla on oikeus
erikoiskorvattaviin laékkeisiinErityisesti on seurattava yli 8Alotiaiden lukum&ara ja niiden
lukumaaraa, joilla oikeskivaikea ja vaikea dementianhustenhuoltoon kaytettavista taloudellisista
resursseista ja vanhustenhuollon tyontekijoiden maarasta raportoiminen tapafmyids vuosittain
hyvinvointikertomuksessa.
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Myds Alueellinerterveys ja hyvinvointitutkimus (ATH) voi toimia seurantavalineend, jos tutkimus
tehdaan saanndllisesti niin, ettéri aikoina saatuja tuloksia voidaan verratalitut indikaattorit
ATH:sta ja tulokset vuodelta 2012 ovat liitteessa 8.

Vanhuspalvelulain mukaan 8unnitelmaa ikdantyneen vaeston tukemiseksi tarkistetaan
valtuustokausittain. Toimikunta ehdottaa, ettd suunnitelmaa tarkistetaan siind yhteydessa, kun
kunnan laajaa hyvinvointikertomusta péaivitetaan ja kasitellaan valtuustossa.

Toimikunnan ehddus palvelujen laadusta ja riittavyydesta

1 Omavalvontasuunnitelmat laaditaan ja ne ovat nahtavilla yksikdissé ja verkkos
1.1.2015 alkaen.

1 Hyvinvointia ja laatuahankkeen aikana laaditun mallin mukainen kyselylomake asiakk
omaisille ja henkilstdlle otetaan kayttoon.

9 Laaditaarkotipalvelun ja asumispalvelujen myoéntamisperusteet.

9 Odotusajat julkistetaan puolivuosittain Mustasaari tiedottaa -lehdessd ja kunna
verkkosivuilla.

1 Suunnitelma ikdantyneen vaestdn tukemiseksi istdtaan valtuustokausittain kunna|
laajan hyvinvointikertomuksen paivittdmisen yhteydessauunnitelma julkaistaan kunng
verkkosivuilla.

1 Kunnan hyvinvointikertomukseen sisaltygmustenhuollon vuosittainen arviointi.
- Kunnan palveluprofiili ikaantynesl|
- Taloudelliset resurssit ja tyontekijoiden lukumaara seka koulutus

1 Henkilostdon koulutussuunnitelmat laaditaan vuosittain.
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8. VAIKUTUSTEN ARVIOINTI

8.1 Kustannukset

Toimikuman ehdottamat rakennemuutokset hillitsevat jossakin maarin vanhustenhuollon
kustannusten nousua. Toimikunnan esittelemat laskelmat perustuvat kodinhoitoavun,
kotisairaanhoidon, omaishoidon, tehostetun palveluasumisen ja terveyskeskuksen pitk&aikaishoidon
vuoden 2013 kustannustasoonlLaskelmista on jatetty pois Hytaikaishoidon, tavallisen
palveluasumisen, kuntoutuksen ja tukipalvelujen kustannukiséihin palveluihin ei ole suositeltua
kattavuutta valtakunnallisellatasolla eikd laatusuosituksessakaan ole taloudelligg@kutuksia
arvioitaessa otettu mukaanaita kustannuksialLaskelmissa ei mydskaan oteta huomioon sita, etta
avohoidossdulee olemaammelko paljonikaantyneitd, joiden avuntarve on suuri, mika lisaa kaikkien
ikaantyneiden kayttamien ahoitopalvelujen kustannuksia.

Kuvio 7 osoittaaranhustenhudbn erirakenteiden kustannukseEnsimmainen vaihtoehto perustuu
siihen, etta rakenne on tulevaisuudessakin sama kuin vuonna Z0diBen vaihtoehto perustuu
toimikunnan ehdotukseen, ettd pitkdaikaisen ymparivuorokautisen hoidon (tehostettu
palveluasuminer pitk&aikainen laitoshoito) kattavtta lasketaan asteittain niin etté kattavuusn 6
prosentia 75 vuotta tayttaneistéd vuonna 203&hdotuksessa omaishoidon kattavuutta nostetaan
asteittain 6 prosenttiin 75 vuotta tayttaneistd vuoteen 2030 ja kotihoittattavutita nostetaan 13
prosenttiin 75 vuotta tayttaneista vuoteen 2030.

Kustannusten kasvu 2013 - 2030 eri rakennevaihtoehdoilla
arvioitu vuoden 2013 kustannustasosta

25000000 € 23073387 €
9937387 €

20000000 €

10 000000 € 11467530 €
5000 000 €
0€
2 % ", ™ © Q
N Q¥ ¥ N ¥ g
< A A A A A
% O O O O O
© Q Q Q Q Q
N v ¥ ¥ ¥ ¥
S
S
*'0

=4—FEi muutosta, kokonaiskustannukset

6 % ymparivuorokautista hoitoa, kokonaiskustannukset

Kuvio 7. Kustannukset (nettayonna 2013 sek& arvioitu kustannusnousu vuoteen 2030.

Laskelmat osoittavat, etta ellei rakennemuutosta tehdad, vanhustenhuollon kustannukset
Mustasaaressa nousevat yli 11 miljotlaaeurdla vuoteen 2030.Jos kunta paattdd muuttaa
rakennetta, kustannusnousu voi pienentya niin, ettd se on parhaassa tapauksessa noin 8,5 miljoonaa
euroa(taulukko 5).
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Vuonna 2014 on jo aloitettu rakenneuudistugihentamalld ikaantyneiden pitkaaikaispaikkoja
seitsemalld. Samaan aikaan on my6s muutettu 24 laitospaikkaa tehostgbalveluasumise

paikoiksi
Taulukko 5. Muutokset kustannuksissa 2€A(B30 eri rakenteiden pohjalta.
Palvelurakennevaihtoehto Muutos kustannuksissa
20132030
(perustuu vuoder2013
kustannustasooh
Vuoden 2013
rakenne
Vaihtoehto 1)
Ei muutosta 11,2 %
Kotihoito 5% .
Omaishoidon tuki 57 % +11,2 mllj@naa
Tehostettu palveluasuminen 3.3%
Pitkaaikainen laitoshoito
Tavoite2030
Vaihtoehto 2)
6 %ymparivuorokautisessahoidossa 13 %
Kotihoito 6 % .-
Omaishoidon tuki 6% + 8,5miljoonaa
Tehostettu palveluasuminen 0,4%
Pitkaaikainen laitoshoito

8.2 Hyvinvointi ja terveys

Valtakunnallisellatasolla ennustetaan, ettd laatusuosisen toimeenpano antaaikaantyreelle
vaestdle enemman tukea jdisda osallisuuttaomaan palvelu ja hoitosuunnittelwnsa Tavoitteena
on tasata terveyden ja hyvinvoinnin eja ja muun muassa tarjotayksildlligen arvioirtien ja
yksilollisesti muokatijen palveljen avullaikdéntyneille sopivaa kuntoutusta ensisijaisesti kotona,
mutta myo6s palveluasunisyksikossdja laitoksessa.Nén tahdatdan lisaamaanmahdollisuuksia
terveeseen ja toimintakykyiseen ikdantymise@Bosiaatija terveysministerio, 2013.)

Laatusuositus on toiminut toimikunnan tybn ja sen esittelemien ehdotusten lahtékohtana.
Tavoitteena on ollut eri toimenpiteiden, kuten terveydenhoidon ja neuvonnan avulla, parantaa
ikaantyneiden asukkaiden mahdollisuuksia elda itsendisests|j@apidempaén kotona ja parantaa
ikaantyneiden elamanlaatuaotona asumisaikaa voidaan pidentdd myoés tehokkaammalla, -oikea
aikaisella kuntoutuksella, lisdamalla geriatrista osaamista ja parantamalla kotihoidon laékaritukea.
Osallisuutta parannetaan suunnittelemallauminen niin, ettéd ikd&ntyneiden asumisvaihtoehdot
sijoitetaan keskeisesti, mik& mahdollistaa osallistumisen yhteison tapahtumimkee palvelyen
saavutettawutta. Hauraille vanhuksille suunnattujen hoito- ja palvelupanosten seurantaa
parannetaan nimealldvastuutyontekija jaottamalla kayttoon vastuldakari.
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TAVOITTEET, TOIMENPITEET, VASTUUTAHOT JA AIKATAULU

Tavoite
Tuetaan kaantyneiden asumista ja elinymparist6a yhdyskuntasuunnittelulla.
Toimenpide Vastuutaho Aikataulu
Kehitetédan alvelukorttdeita Kehittamisjaosto 2015
- Sepankyla (keskusta) Yhdyskuntarakentaminen
- Koivulahti (Herrgardsbacken)
- Raippaluoto
(Aspgarden/terveysasemal/elakelaistalo)
- Sulva (keskusta)
Panosetaanikaantyneiden lahiymparistoon, mm. Yhdyskuntarakentaminen Jatkuva
- Liikennejarjestelyt
- Jalankulkuvaylat
- Levahdysja kohtaamispaikat
- Yleisille paikoille liikuntavalineita.
Otetaan kayttoon ¢knisen toimen johdon muistilista Yhdyskuntarakentaminen 2015
(liite 2).
Suunnitellaan plveluliikenteen uusijarjestelyfja Kehittamisjaosto 2016

reitteja.

Tavoite
Tuetaan kaantyneiden hyvinvointia, osallisuutta ja vastuuta tiedotuksella, neuvonnalla ja viriketoiminnalla.
Toimenpide Vastuutaho Aikataulu
Kukintoimialatiedottaa omasta ikédéantyneille Sosiaalija terveyspalvelut Jatkuva
suunnatusta toiminnastaan Sivistyspalvelut

Yhdyskuntarakentaminen

Vanhusneuvosto
Liikunta ja ravitsemus Sosiaalija terveyspalvelut Jatkuva

- Annetaan avitsemusja liikuntaneuvonta
ikaantyneille

- Kehitetaan liikuntadeikentyneesta
toimintakyvysta karsiville ikdantyneille.

- ik&antyneiden kanssa tyoskentelevéat
Vanhusneuvosto
Kolmas sektori
Erityisliikunnan tydryhma (sivistyspalvelut)




Kohdennedanneuvontaa iskiryhmiin kuuluville Sosiaalija terveyspalvelut Jatkuva
ikaantyneille (katso sivu 22).
Palkataan &ordinaattori sovittamaan yhteen Sosiaalipalvelut yhdessa muiden toimialojen | 2017
ikaantyneille tarkoitettuja palveluja ja tiedottamaan kanssa
niista.

- Jasennetdéneuvontapalvelin
Jarjestetaankaantynelle monipuolstaviriketoimintaa. | Sosiaalipalvelut sosiaaja terveydenhuollon Jatkuva

asiakkaille

Kulttuuri- ja vapaaaikatoimi, aikuisopisto
(sivistyspalvelut) muille
Vanhusneuvosto

Kolmas sektori

Tavoite

PalvelurakennemuutoKehitetddn kotona asumista tukevia palvelyjatta saavutetaan kotihoitoon 13 prosentin kattavuus ja omaishoitoon 6 prose
kattavuus.Lasketaandhostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon kattawaiheittain noiné prosenttiin.

Toimenpide

Vastuutaho

Aikataulu

Lisddanresursseja omaishoitoon
- Nostetaan kttavuus vaiheittain 6 prosenttiin
- Sjaishoito kotona
- Palvelusetelit
- Kehitetdan maishoidon tukimuotoja
- Intervallihoito

Sosiaalipalvelut

Kasvu vuosittain niiattd 6 prosentin
kattavuus saavutetaan vuonna 2030

2024 + 10 paikkaa
2030 + 10 paikkaa

Lisddanresursseja kotihoitoon
- Nostetaan kttavuus vaiheittain 13 prosenttiin
- Seuranta laatusuosituksen mukaan
- Kuntouttava hoito ja huolenpito

Sosiaalijaterveyspalvelut

Lisataan bnkildkuntaa jatkuvasti, jotta
saavutetaan kattavuustavoite ja vastataan
lisaantyviin palvelutarpeisiin, kun
toimintakyvyltdan heikentyneiden
ikd&ntyneiden maara kasvaa.

Yopartiot Raippaluodon ja Koivulahden alueelle

Sosiaalipalvelut

2016 Raippaluodon alue
2017 Koivulahden alue




Palvelusetelit tilapaiseen kotihoitoon ja muuhun
tilapaisluonteiseen palveluun kutetikuntoutukseen.

Sosiaalija terveyspalvelut

2016g

Otetaan perhehoitoyhdeksipalvelumualoksi.

Sosiaalipalvelut

Silloin kun kiinnostusta on

Kehitetdan uuskuntouttava kotihoidon malli Tervepalvelut yhteistydssa sosiaalipalvelujel 20152016
kanssa
Ceriatriseen poliklinikkaan yhdistetaarkuntoutusosasto | Terveyspalvelut 2015

- Palkataan geriatri

- Kokonaisarvioinnitimissa, johon kuuluvat
toimintaterapeutti ja fysioterapeutti seka muita
asiantuntijoita

- Vastuulaékari kotihoitoon

- Palkataan gerontologinen sosiaaliyéntekija

- Muistineuvonta integroidaan poliklinikkaan

Palveluasumispaikkojen magasvaa samaan tahtiin
vaesttnkasvun kanssa niin etta pitkaaikaisen
ympadrivuotisen laitoshoidon kattavuus on vuonna 203
noin 6 prosenttia

Kunnanpalvelustrategiassatetaankantaa tehostetin
palveluasumisen tuottamistapoihin.

Sosiaalipalvelut

Valtuusto

2019 + 15 paikkaa yhteistydssa esimerkiks
Korsholms Bostaderin (ARA) kanssa
2024 + 15 paikkaa
2026 + 15 paikkaa
2030 + 15 paikkaa

Muutetaan12 pitkdaikaisen laitoshoidon paikkaa
tehostetun palveluasumisen paikoiksi

Sosiaalijaterveyspalvelut

1.1.2017

Vahvistetaanehostettua palveluasumista niin, etta
voidaan tarjota hoitoa elamén loppuun asti.
- Mahdollisuus lisata tilapaisesti henkilbkuntaa
vastaanaantarpeeseen
- Parannetaandakaripalvelujen saatavuutta
- Sairaanhoitajapalveldéhisairaalasta niina
aikoina, kun asumisyksikoissa ei ole omaa
sairaanhoitajaa

Sosiaalipalvelut

1¢2 lahihoitajaa 20162017

Tehdaan genié korjauksia ja muutoksia, jotka tukevat

nopeaa kotiuttamista sairaalasta ja kuntoutusta kotong

Yhdyskuntarakentaminen

2015




- Korjausmies/tyollistamistuki

Laaditaan &nhustenhuollon hyvinvointiteknologma Kehittamisjaosto yhteistydssa muiden 2017
strategia toimialojen / Vaasan keskussairaalan
gerontologisen keskuksen kanssa
Tavoite
Toteutus jdaatu vastaavat vanhuspalvelulain ja laatusuosituksen vaatimuksia.
Toimenpide Vastuutaho Aikataulu
Nimetaanvastuutyontekijd, jotka kirjataanaina hoite ja | Sosiaalija terveyspalvelut 2015
palvelusuunnitelmaan.
Pidetdan onavalvontasuunnitelmasaatavilla Sosiaalija terveyspalvelut 2015
Laaditaan kotipalvely, palveluasumisen ja Sosiaalija terveyspalvelut 2015
hoivakotipaikarmyontamiskriteerit
Integroidaan kotipalvelu ja kotisairaanhoito Sosiaalija terveyspalvelut 2017
Lainvaatima asiantuntemukéytettavissa Sosiaalija terveyspalelut Jatkuva
- Koulutetaan lenkiléstod gerontologiseen
hoitotydhon
- Hammashoitajarkotikaynnt ikdantyneiden
luona
- Ravitsemsasiantuntemusostopalveluna
- Otetaan kayttoon iakkaiden laakityksen
tietokanta Fimea.
Vanhustenhuoltoa wioidaanvanhuspalvelulain Hyvinvointitiimi Vuosittain

mukasestikunnan vuosittaisessa
hyvinvointikertomuksessa

Arvioidaan palvelujen laatua ja riittavyytta
- Seurataan valittbman asiakastyon ajankayttoa
asetetaantavoitteet valittomalle asiakasajalle.
Jatkuva seuranta.

Sosiaalija terveyspalvelut

Vuosittain alkaen vuodestz015

Henkildstolle laaditaakoulutussuunnitelma

Sosiaalija terveyspalvelut

Jatkuva

Tarkistetaan sunnitelmaa siin& yhteydessa, kun kunn
laajaa hyvinvointikertomusta pdivitetaan ja kasitelld
valtuustossa.

Valtuusto

Joka neljas vuosi























































