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Tamin opinndytetyon tarkoituksena oli laatia Oripdén kuntaan ikdantyneiden hyvin-
vointisuunnitelma vuosille 2015 - 2020. Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelma on osa
kunnan hyvinvointistrategiaa. Ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelma on lakisdéteinen,
ja sen tarkoitus on olla ohjaamassa kunnan poliittista paatoksentekoa. Opinndytetyo
toteutettiin yhdessd Oripddn kunnan toimihenkiléiden kanssa. Lisdksi tyossd haasta-
teltiin Oripdédn vanhusneuvoston jisenid.

Opinndytetyon sisdltod ohjasivat lait ja laatusuositukset, jotka ohjaavat ikdéntyneiden
palveluiden jarjestamistd. Liséksi tutustuttiin Oripddn kunnan ikdéntyneiden palvelu-
rakenteeseen. Tutustumalla kunnan palvelurakenteeseen ja haastattelemalla vanhus-
neuvoston jdsenid tavoitteena oli 16ytdd keskeiset kehityskohteet, joilla voitaisiin tur-
vata kunnan ikddntyneiden hyvinvointia.

Hyvinvointisuunnitelmassa kuvailtiin Oripdan kunnan palveluiden tdméanhetkinen ti-
lanne, ja verrattiin niitd valtakunnallisiin tavoitteisiin. Suunnitelmaan kirjattiin visio,
johon kunnan toiminta perustuu, seké arvot joiden mukaan vanhuspalveluita Oripdén
kunnassa jarjestetddn. Ikdantyneiden hyvinvointisuunnitelmaan laadittiin tavoitteita,
toimenpiteitd, sekd vastuutahot, joiden on tarkoitus parantaa kunnan ikdintyneiden
palveluja. Hyvinvointisuunnitelma on tdmén opinndytetyon liitteend (liitel)
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The topic of this Thesis was to form a wellfare plan for elderly people of municipal
of Oripaa for years 2015 to 2020. A wellfare plan is a part of wellfare strategy of the
municipal. The wellfare plan for elderly people is governed by law, and it's meaning
is to guide the municipal decitioning. The Thesis was established in cooperation with
municipal authorities of Oripédé. Also interviews of Oripdd council of elderly people
were conducted.

The contence of the Thesis was directed by laws and quality recommendations guiding
the organizing the services for elderly people. Also the structure of services for elderly
people were studied. The aim was to find essential points for improvement by getting
familiarized with service structure and by interviewing members of the council of el-
derly people and thereby ensure the wellfare of elderly people in the municipal.

At the wellfare plan was described a present situation of teh services of municipal of
Oripid, and it was compared to national goals. On the plan was registered a vision as
a basis for action and values for arranging services for elderly people in municipal of
Oripdd. On the wellfare plan for elderly people were written goals, actions and res-
ponsible actors, aiming to improve services for elderly people. The wellfare plan is in
Appendises of this Thesis.
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1 JOHDANTO

Suomen viestorakenteen muutos on nopea tulevina vuosina. ldkkdiden mééra
lisddntyy ja hyvin idkkdiden middrd kasvaa elinifin pitenemisen johdosta. Muutos
viestorakenteessa koskee koko Suomea. Kuntasektorilla keskeinen haaste on palvelu-
tarpeen kasvaminen ikddntyneiden madrin kasvaessa. Ikddntyneiden palveluntarpeen
kasvu edellyttda kunnissa entistd suurempaa huomiota strategisessa suunnittelussa ja

johtamisessa.

Lait ja laatusuositukset ohjaavat kuntia palveluiden jarjestdmisessd. Laki ikdantyneen
vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(28.12.2012/980,5%), edellyttdd, ettd kunnalla on oltava ajantasainen suunnitelma,
jolla turvataan ikdéntyneiden hyvinvointia. Palveluiden tulee olla laadukkaita, sekd
ikdihmisten toimintakykya ja hyvéé elaméinlaatua tukevia. ldkk&iden hyvinvointisuun-
nitelma on apuvéline kunnan poliittisille paattdjille ja se antaa kehittimisen suunta-

viivat, koskien idkkéiden palveluja.

Tassd opinndytetydssd on késitelty ikddntyneiden palveluiden jirjestdmistd, lakeja ja
laatusuosituksia, jotka ohjaavat ikddntyneiden palveluiden jérjestimistd. TyOssd on
myos kuvattu Oripddn ikddntyneiden tdmén hetkistd palvelurakennetta. Tdmén
opinndytetyon tarkoituksena on suunnitella Oripdén kuntaan ik&éntyneiden hyvin-
vointisuunnitelma vuosille 2015-2020. Suunnitelman laadinnassa on ollut mukana
kunnan vanhusneuvosto. Opinndytetyon tuloksena valmistunut ikdéntyneiden hyvin-

vointisuunnitelma (Liite1) hyvéksyttiin Oripdin sosiaalilautakunnassa 10.9.2015.



2 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTISUUNNITELMAN
LAHTOKOHDAT

2.1 Iképolitiikka osana kunnan hyvinvointipolitiitkkaa

Kuntalain mukaan kunnan tulee edistéé asukkaidensa hyvinvointia ja kestdvéad kehi-
tystd alueellaan. Hyvinvointistrategiassa tai -ohjelmassa mééaritellddn, miten ke-
hitellddn erilaisia hyvinvointipalveluita ja mihin erityisesti halutaan panostaa.
Vanhuspoliittinen strategia kytkeytyy muiden toimialojen strategioiden tavoin osaksi
kunnan pidistrategiaa ja hyvinvointipolititkkaa. (Virnes, Sahala, Majoinen & Lauk-

kanen 2006, 37-39.)

Vieston vanheneminen on merkittiva asia, joka tdytyy huomioida kaikissa toimieli-
missd, ei pelkdstddn sosiaali- ja terveydenhuollon puolella. Niukkojen resurssien
myo6td yhteistyon tirkeys toimijoiden vililld korostuu. Jotta ikdihmisten kotona
asuminen onnistuu, tarvitaan yhteistyotd sosiaalitoimen, teknisen toimen ja sivistys-
toimen vililld. Kolmannen sektorin ja yksityissektorin merkitystd on alettu korostaa,
jamyo0s omaishoivan ja yhteisollisen avun merkitys on noussut pinnalle ikédpoliittisissa

linjauksissa. (Noppari, Koistinen, 2005, 13.)

2.2 Laki ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja

terveyspalveluista

Niin kutsutun vanhuspalvelulain tarkoitus on tukea ikddntyvén vieston toimintakykya,
hyvinvointia ja terveyttd. Lain tavoitteena on my0s parantaa mahdollisuuksia vaikuttaa
omiin elinolosuhteisiin ja pddstd vaikuttamaan tarvitsemiinsa palveluihin ja niiden jir-
jestdmiseen. Laissa sdddetddn kunnan velvollisuuksista ikdéntyvin vieston hyvinvoin-
tia turvaavista tekijoistd, kuten terveyden, toimintakyvyn ja sosiaali- ja terveyspalve-
luiden turvaamisesta. ( Laki ikdéntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké idk-

kéiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980,18§.)
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unnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistddn ikddntyneen vdeston hyvinvoin-
nin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkdiden
henkiloiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jdirjestimiseksi ja kehittimiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistdvid toimenpi-
teitd. Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman
hyviksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuustokausittain.” ( Laki ikdanty-
neen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista,

28.12.2012/980,58§.)

Lain vaatimassa suunnitelmassa on arvioitava ikdéntyneiden hyvinvoinnin tilaa, saa-
tavilla olevia palveluja ja niiden riittdvyyttd. Suunnitelmassa tulee méadritell4 tavoitteet
ja toimenpiteet, joilla ikddntyvan véeston hyvinvointia voidaan turvata. Siina tulee li-
sdksi arvioida voimavarat tavoitteisiin padsemiseksi sekéd vastuutahot, jotka vastaavat
toimenpiteiden ja tavoitteiden tdytdntoon panosta sekd valvonnasta. Laki velvoittaa
myos ottamaan vanhusneuvoston mukaan suunnitelman valmisteluun. Kunta on vel-
vollinen tekeméén yhteistyota ikddntyvad viaestod edustavien jarjestdjen ja yhdistysten
kanssa. (Laki ikdéntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkk&iden sosiaali-

ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980,5§.)

Kunnan tulee osoittaa voimavaroja ikdihmisten hyvinvointiin. Voimavaroja tulee
osoittaa ikdihmisten palveluihin niin, ettd laissa mééritetyt velvoitteet tayttyvit. Pal-
veluiden riittdvyyttd ja laatua tulee arvioida. Keskeiseni arvioinnin apuvilineend ovat
palautteet, joita tulee keratéd sddannollisesti asiakkailta, omaisilta ja tyontekijoilta. (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveyspal-

veluista, 28.12.2012/980,68.)

Palvelutarpeen médritys tulee tehdé ilman viivytyksid. Médritys tehdddn yhteistyossa
asiakkaan kanssa. Palvelutarpeen madrityksen voi tehdd tyontekijd, jolla on riittdva
ammattitaito ja asiantuntemus. Palvelutarpeen maéritystd tehtdessd on kaytettivd mo-
nipuolisesti eri arviointimenetelmid. Lahtokohtana tulee olla laaja-alainen asiakkaan
huomioiminen, jossa mééritelldén fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kognitiivinen
toimintakyky sekd asuinympdristd ja turvallisuus. Palvelusuunnitelma on laadittava

yhdessé asiakkaan kanssa ilman viivytyksid, kun palveluntarve on selvinnyt. Palvelu-



suunnitelma on pidettivi ajantasaisena ja se tulee paivittdd sddnnollisesti. (Laki ikdén-
tyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkédiden sosiaali- ja terveyspalve-

luista, 28.12.2012/980,158.)

Palveluiden laadun turvaaminen on yksi lain keskeinen osa. Siind méairitelldan hoitoon
ja huolenpitoon keskeisesti vaikuttavia tekijoitd. Henkildston méérin tulee olla toi-
mintayksikoissa riittdva kaikkina vuorokauden aikoina suhteutettuna asiakkaiden toi-
mintakykyyn. Johtamistyon tulee olla asiakasldhtdistd. Toimintayksikon johtaja on
vastuussa toimintayksikon omavalvontasuunnitelman toteutuksesta ja toteutumisen
seurannasta. Toimitilojen tulee olla turvallisia ja kodinomaisia, sekd olosuhteiltaan
ikdihmisille sopivia. (Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seké idk-

kdiden sosiaali- ja terveyspalveluista, 28.12.2012/980, 19 -233§.)

2.3 Laatusuositus hyvén ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi

Sosiaali- ja terveysministerio sekd Suomen kuntaliitto, ovat tehneet yhdessé palvelujen
kehittdmistd koskevia laatusuosituksia. Laatusuosituksia on julkaistu vuosina 2001,
2008 ja 2013. Uusimmassa laatusuosituksessa otetaan huomioon ohjaustoiminnassa
meneillddn olevat muutokset ja uusimmat tutkimustiedot. Laatusuositukset on valmis-
teltu laajassa asiantuntija tyoryhméssd. Suositusten tarkoitus on olla idkkdiden palve-
luiden kehittdmisen, ja arvioinnin tukena kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerio

2013, 3.)

Laatusuosituksen asiasisillot kohdistuvat véestdtasolle ja osa yksilGtasolle, aivan
kuten “vanhuspalvelulaissakin”. Laatusuosituksen yksi tavoite onkin edesauttaa
vanhuspalvelulain toimeenpanoa kunnissa. Uusimman suosituksen keskeinen sisaltd
on koottu seuraavien otsikoiden alle:

e osallisuus ja toimijuus

e asuminen ja elinymparistod

¢ mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdéntymisen turvaaminen

e oikea palvelu oikeaan aikaan

e hoidon ja huolenpidon turvaajat

e johtaminen



Jokaisella osa-alueella on omat suosituksensa sekd indikaattoreita, joiden avulla on

mahdollista seurata suositusten toteutumista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2013, 3)

Laatusuosituksen tavoitteena on ikdystdvallinen Suomi. Viestérakenteen muutos aset-
taa tarpeen mukautua entistéd idkkddmpien ihmisten tarpeisiin. Idkkdiden dénen kuulu-
viin saaminen on tirked, jotta onnistutaan tarpeisiin vastaamaan. Kokoajan entistad
tirkedmmaéksi nousee terveyden ja toimintakyvyn tukeminen ikdihmisten
keskuudessa. Palvelujen oikea-aikaisuus ja moninaisuus on keskeistd palveluiden
tuottamisessa. lédkkddt eivdt ole yhtendinen ryhméd vaan yksilollisyys korostuu
ikdihmisten keskuudessa. Yhteiskunnan tuleekin ottaa huomioon moninaisuuden
kirjo. Tarkoitus on terveen ja toimintakykyisen vanhuuden tukeminen ja hoidon ja
huolenpidon turvaaminen sité tarvitseville. Jokainen idkds ihminen tulee nédhda toimi-

jana ja osallistujana omassa eldmissadn. (Sosiaali- ja terveysministerio 2013, 15.)

Osallisuus on moninaista, se on yhteenkuuluvuuden tunnetta, mahdollisuutta toimia ja
vaikuttaa yhteisOssd ja omassa eldméssd. Osallisuuden vastakohta on osattomuus.
Osattomuus voi ilmeté yksindisyyden tunteena, syrjaytymisend tai osallistumisen mah-
dollisuuden puuttumisena. Osallisuuden tukemisella voidaan siis ehkéistd ikdihmisten
syrjaytymistd ja yksindisyyttd. Tekemélld yhteistyotd eri toimijoiden kanssa voidaan
16ytd4d uusia toimintamalleja osallisuuden tukemiseen. Fyysinen esteettomyys on usein
edellytys osallistumiselle. Fyysistd esteettomyyttd tukee tarvittavien apuvilineiden
saanti ja niiden kiayttdmahdollisuudet. Sosiaalisesti esteettomiin ilmapiiriin voi
jokainen ihminen vaikuttaa omalla suhtautumisellaan ikdihmisiin. (Sosiaali ja ter-

veysministerio 2013, 17-19.)

Vanhusneuvostolla on keskeinen rooli mahdollistaa idkkdiden d4nen kuuluminen kun-
nan piaitoksenteossa. Idkkdille ihmisille tulee luoda puitteet, jotka edesauttavat osal-
listumista my®ds silloin, kun toimintakyky on alentunut. (Sosiaali ja terveysministerio

2013, 18.)

Laatusuositus nostaa asumisen ja elinympdriston keskeiseksi tavoitteeksi kotona
asumisen mahdollistamisen. Oma koti ndhddin itsemaarddmisoikeuden, osallisuuden

ja mielekkdin tekemisen kannalta parhaana paikkana eldé ja asua. Palvelurakenteen
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muuttaminen entistd enemmén kotona asumista tukevaksi edellyttdd toimia asumisrat-
kaisuihin ja asumisympadristoihin. Hyvinvointia tukevassa ympéristdssd on otettava
huomioon ikddntyvien nikokulmasta tulevia asioita, asuinympéristdjen suunnittelussa
tulee huomioida ikdihmisten erityistarpeet. Asumisen muotoihin tulee kiinnittdd hu-
omiota ja kehittdd uudenlaisia ratkaisuja, joilla voidaan vastata ikdihmisten tarpeisiin.
Asuinrakennusten ja ympariston esteettomyys on keskeistd, kun pyritdén ehkdiseméén
kaatumistapaturmia. Yleisten kulkuvdylien toimivuuteen ja turvallisuuteen on kiinni-
tettdvd huomiota luomalla niihin levdhdyspaikkoja ja samalla huolehdittava niiden es-

teettomyydestd. (Sosiaali ja terveysministerié 2013, 21-23.)

Pitk&daikaishoidon yksikdiden suunnittelussa ja korjausrakentamisessa on oltava
lahtokohtana yksityisyyden turvaaminen. Yksityisyyttd voidaan turvata yhden hengen
huoneilla, joissa on kylpyhuone asukkaan kdytt6on. Huoneiden koossa on huomioitava
pariskunnille turvattavan yhdessdasumisen mahdollisuus. Esteettomyyden térkeys
korostuu myos pitkdaikaisyksikdiden asuintiloissa ja sen ymparistossd. Tarkedd onkin
ulkoilumahdollisuuden lisidminen esteettomyyden avulla. (Sosiaali- ja terveysminis-

terid 2013, 21-23.)

Terveen ja toimintakykyisen ikdéntymisen turvaaminen on laatusuosituksen mukaan
keskeinen varautumistoimi nopeasti vanhenevassa Suomessa. Suurin osa ikdihmisista
parjaa pitkddn ilman palveluita. Palveluiden tarve kuitenkin kasvaa kaikkein
idkkddmpien ihmisten keskuudessa, kun sairaudet ja toimintakykyd rajoittavat tekijit
lisddntyvit. Palveluiden kehittiminen hyvinvointia ja terveyttd tukeviksi edesauttaa
toimintakykyisten elinvuosien lisddntymistd. Toimintakyvyn sdilymisen tukeminen
oikeilla ja oikea-aikaisilla palveluilla sdédstdd yhteiskunnan varoja sosiaali- ja ter-
veysmenojen osalta. Keskeistd toimintakyvyn sdilymisen suhteen on kuntoutumista
tukevien palveluiden lisddminen idkk&iden keskuudessa. Riskiryhmét ja niiden var-
hainen tunnistaminen on térked. Erilaisista syista riskiryhmiin kuuluvilla on suuri riski
toimintarajoitteisiin, jotka taas lisddvit palveluiden tarvetta. Toimintarajoitteita voi-
daan ehkdistd tunnistamalla riskiryhméén kuuluvat, antamalla palveluneuvontaa ja
vaikuttamalla riskeihin sithen sopivin keinoin. (Sosiaali ja terveysministerié 2013, 24-

26.)
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Kunnan tulee kehittdd palveluitaan vastaamaan idkkdiden kuntalaisten palveluntar-
peita vastaaviksi. Tietoisuus idkkdiden sairastavuudesta ja vdeston kehityksestd auttaa
palveluiden suunnittelussa. Palvelujen tarvetta lisdd toimintakyvyn lasku, johon on
keskeisesti liitetty muistisairaudet, yksin asuminen, esteellinen ymparisto ja sosiaalis-
ten verkostojen puute. Palvelutarpeen ilmaannuttua on tehtdvé kattava selvitys yhdessa
asiakkaan kanssa tarvittavista palveluista. Palveluntarvetta arvioitaessa on kéytettdva
monipuolisesti erilaisia toimintakykyd mittaavia mittareita. Palvelusuunnitelman
lahtokohtana tulee olla tarvittavat palvelut ja kuntoutussuunnitelma, jolla pyritdan tur-
vaamaan mahdollinen kotona asuminen. Palvelusuunnitelman tulee siséltdd kaikki
asiakkaan tarvitsemat palvelut, jotka ovat tirkeitd hinen hyvinvointinsa kannalta.
Suunnitelmaa tulee pdivittia ja arvioida sdédnnollisesti yhdessd asiakkaan kanssa. (So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 29-38.)

Kunta on velvollinen seuraamaan tuotettavien palveluiden laatua ja riittdvyytta.
Laadunseurannan vélineend tulee olla omavalvontasuunnitelma, joka on oltava ylei-
sesti ndhtévilld. Lisdksi kunnan on kerattidva sdédnnollisesti tietoa palveluiden laadusta
asiakastyytyvéisyyskyselyiden avulla. Keskeistd on palveluiden kehittiminen tuke-
maan yhd enemmén kotona asumista, sekd kodinomaisissa olosuhteissa asumista. (So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 29-38.)

Laatusuosituksessakin on nostettu esille hoitavan henkildston riittdvyyden tarkeys, sii-
td on myos sdddetty erikseen vanhuspalvelulaissa. Riittdvd mddrd osaavaa hen-
kilokuntaa suhteessa palveluntarpeessa oleviin, on keskeinen edellytys idkkédiden
laadukkaan hoidon toteutumiselle. Laki edellyttdd myos, ettd kunnassa on
kaytettdvissd monipuolista osaamista, koskien ikdihmisten hyvinvoinnin, terveyden ja
toimintakyvyn tukemista varten. Henkiloston osaamisesta ja madrdstd on sdddetty
my0s muissa laeissa. Kuten terveydenhuoltolaissa, joka painottaa henkildston riittavaa
koulutusta ja tdydennyskoulutusta. Vastuutyontekijan tarve tulee selvittdd palvelun
tarvetta kartoitettaessa. Vastuutyontekijan tarkoitus on ohjata ja tukea idkéasti ihmistd
ja hdnen omaisiaan palvelujen ja etuisuuksiin liittyvissd asioissa. (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2013, 39-50.)

Kunnan strategisen johdon vastuulla on kehittdd palveluita ikdihmisten hyvinvointia

tukevaan suuntaan ja huolehtia laissa sdddettyjen asioiden toteutumisesta. Strategisen
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johdon vastuulla on my6s huolehtia vanhustyon riittdvistd resursseista. Johdon on
varmistettava, ettd vanhusty0ssd on kiytettdvissd riittdvésti erityisosaamista mm.

muistisairauksista. (Sosiaali ja terveysministerié 2013, 52.)

Léhiesimiesten vastuulla on tydn organisointi, henkilokunnan osaamisen varmis-
taminen, sekd asiakkaiden ja tyontekijoiden hyvinvoinnin turvaaminen. Lahiesimiehen
tehtdvd on varmistaa ettd toimintayksikoissd tuotettava palvelu on kuntouttavaa ja
toimintakykyé ylldpitdvdd. Omavalvonnan jirjestelméllisen toteutumisen seuranta on

lahiesimiehen vastuulla. (Sosiaali ja terveysministerio 2013, 52-53.)

2.4 KASTE-ohjelma

Kaste on Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma. Sen avulla on
tarkoitus johtaa ja uudistaa suomalaista sosiaali- ja terveyspolitiikkaa. Ohjelman
tavoitteena on kaventaa vieston hyvinvointi- ja terveyseroja seké jirjestdd sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut ja rakenteet niin, ettd asiakasta kuunnellaan. Kaste-ohjel-
massa on kuusi osa-ohjelmaa, joiden avulla pyritddn vaikuttamaan eri vdestoryhmien
hyvinvointiin. Keskeisiksi tekijoiksi on nostettu osallisuus ja asiakasldhtoisyys.
Osallisuus ja asiakasldhtdisyys tarkoittavat tdssé yhteydessa sitéd, ettd eri-ikéisilla ih-
misilld on mahdollisuus vaikuttaa ja tulla kuulluksi itsedéin koskevissa palveluissa,
paitoksenteossa sekd niiden kehittdmisessd. (Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen

kehittdmisohjelma 2012-2015.)

Kaste-ohjelmassa otetaan kantaa riskiryhmien hyvinvoinnin edistimiseen, seka
ikdihmisten palveluiden rakenteiden uudistamiseen. Palvelurakenteiden uudistamisen
tavoitteena on laitosmaisen hoidon vidhentdminen. Tavoitteeseen pddsemiseksi tulee
kehittdd uudenlaisia konsepteja, joissa voidaan yhdistdd uudella tavalla palveluja ja
asumista. Kotiin tarjottavia palveluja tulee kehittdd yhd enemmain yksil6lliseen ja
asiakkaiden tarpeita vastaavaan suuntaan. Palveluita jérjestettdessd tulee erityisesti
kiinnittdd huomiota riskiryhmiin ja pyrkid 16ytiméan riskiryhméén kuuluvat ikdihmi-
set. Palvelutarpeen arvioinnin tulee olla yhdenmukaista ja sitd tulee kehittda vastaa-
maan tdmédn hetkistd tarvetta. Palvelukokonaisuuksissa tulee lisdtd kuntoutuksen ja

my06s muiden hyvinvointia edistdvien palveluiden osuutta. Huomiota tulee kiinnittda
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yksindisyyteen, ravitsemukseen, ladkitykseen sekd mielenterveys- ja pdihdeongelmiin.
Kaste-ohjelmassa on yhtena tavoitteena toimeenpanna kansallinen muistiohjelma. Sen
tarkoitus on ehkéistd muistisairauksia ja edesauttaa muistisairauksien varhaista diag-
nosointia, seké turvata muistisairaille toimiva palveluketju. (Sosiaali- ja terveydenhu-

ollon kansallinen kehittdmisohjelma 2012-2015.)

3 ORIPAAN VAESTONKEHITYS JA IKAANTYNEIDEN
PALVELUIDEN TARVE

Oripddssd on nidhtdvissd koko Suomessa tapahtuva videstorakenteen muutos.
Eldkeikdisten mddrd kasvaa ja samaan aikaan tyOikdisten mddrd pienenee. Lasten

syntyvyydessé ei mydskidn ole ndhtévissd muutosta (Kunnat.net www.sivut 2015.).

VAESTOENNUSTE 2020 JA 2030 2020 2030
0 - 15-vuotiaat, % vaestosta Koko maa 17,6 17,1
0 - 15-vuotiaat, % vaestosta Oripaa 20,6 19,7
16 - 64-vuotiaat, % vaestosta Koko maa 59,8 57,3
16 - 64-vuotiaat, % vaestosta Oripaa 54,6 53
65 vuotta tayttaneet, % vaestosta Koko maa 22,6 25,6
65 vuotta tayttaneet, % vaestosta Oripaa 24,8 27,2

Vieston vanhetessa kasvaa apua tarvitsevien mééra. Ikdéntyvin vieston keskuudessa
on kuitenkin néhtdvissd toimintarajoitteisten méédran vihenemisti verrattuna aiempaan
sukupolveen. Toimintakyvyn koheneminen idkkdiden keskuudessa luo edellytyksid
itsendiseen ja toimintakykyiseen vanhenemiseen yhd useammalle elékeikiiselle.

(Heikkinen, Jyrkdmé & Rantanen 2013, 64.)

Palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijoistd keskeisimpid ovatkin juuri toimintakyky ja
terveydentila. Suomessa on paljon tilastotietoa vanhusten toimintakyvystd, terveyden-
tilasta ja sairauksista. Tutkimukset ovat antaneet késityksen siité, ettd rathnaantuminen
ja sairauksien puhkeaminen ovat siirtyneet myohempéén ikéén. Lisdksi on todettu, ettd
korkean idn saavuttaneiden toimintakyky on parantunut. (Tilvis, Pitkdld & Strandberg,

2010, 68.)
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Palvelujen kysyntdén vaikuttaa ensisijaisesti yksilon oma tai l&hipiiriin kuuluvien hen-
kiloiden nidkemys eldmén sujumisesta, sekd uhkatekijoistd. Ennakoivalla toiminnalla
on suuri merkitys, palvelujdrjestelmén kehittimisessi. Palvelujdrjestelmaa tulee kehit-
tdd vastaamaan idkkéiden tarpeisiin, sekd vahentimain ja myohentimain palveluiden
tarvetta. Varhaisella puuttumisella ja oikea aikaisilla palveluilla voidaan edesauttaa
tdysipainoisen eldmén toteutumista ikdihmisten keskuudessa. (Vaarama, Moisio.&

Karvonen 2010, 58.)

Sosiaalipalveluiden turvaamiseksi on nostettu esiin eldmdn perusarvoja kuten
itsemdarddmisoikeus, oikeudenmukaisuus ja osallisuus. Palveluiden oikeuden-
mukainen kohdentuminen edellyttdd yhdenmukaista palvelutarpeen arviointia
kansalaisten keskuudessa. MyoOntdmisperusteiden tulee olla ihmisten tarpeisiin

vastaamista ja toimintaa ohjaava paédmaérd. (Vaarama, Moisio & Karvonen 2010, 90.)

4 PALVELUIDEN JARJESTAMISVASTUU

Sosiaali-ja terveydenhuoltojdrjestelméin perusta on valtion tukema kunnallinen so-
siaali- ja terveydenhuolto. Yksityinen sektori toimii julkisen sosiaali- ja terveyden-
huollon rinnalla tuottaen erilaisia palveluja. Suomessa on myo6s paljon jdrjestdjd, jotka
tuottavat sekd maksullisia ettd maksuttomia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

(Sosiaali- ja Terveysministerion www-sivut 2015).

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestdmisvastuu on kunnilla. Jirjestdmisvastuu pe-
rustuu lakiin sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta. Sosiaali-
huoltolaki méérittelee, miten ja mitd sosiaalipalveluja kunnan tulee asukkailleen jér-
jestdd. Terveydenhuoltolaki puolestaan maédérittelee terveydenhuollon palveluista.
Séddokset, jotka koskevat palvelujirjestelmén rakennetta sisdltyvit kansanterveysla-
kiin ja erikoissairaanhoitolakiin. Sosiaali- ja terveyspalveluja sdddetddn myos erityis-
laeilla. Erityislakeja on mm. laki omaishoidontuesta, mielenterveyslaki ja laki

potilaan/sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Palveluita ja sen jér-
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jestdmistd valvoo sosiaali- ja terveysministerion alaiset aluehallintovirastot, joita puo-
lestaan valvoo sosiaali- terveysalan lupa- ja valvontavirasto. (Valviran www-sivut

2015.)

Kunnat voivat jirjestdd sosiaali- ja terveyspalvelunsa eri tavoin. Kunta voi tuottaa itse
palvelut tai ostaa palveluita muilta kunnilta, yksityisiltd palveluntuottajilta tai jir-
jestoiltd. Valtio tukee kuntien sosiaali-ja terveyspalveluiden jirjestdmistd maksamalla
kunnille valtionosuutta joka méédrdytyy mm. kunnan asukasluvun ja ikdjakauman pe-
rusteella. Kunnat voivat perid tuotettavista palveluista maksua vaikka toiminta ja
palvelut rahoitetaan padosin kunnallisverolla. Kuntien palveluissa voi olla alueellisia
eroja, koska lait eivit méérittele yksityiskohtaisesti palveluiden laajuutta, siséltod eika
jarjestimistapaa. Kunnat péattavét paikallisesti palveluiden jirjestdmistavan, siséllon

ja laajuuden. (Sosiaali- ja Terveysministerion www-sivut 2015.)

Valmisteilla olevassa SOTE uudistuksessa on tavoitteena kaventaa ihmisten hyvin-
vointi- ja terveyseroja seké hallita kustannuksia. Juha Sipildn hallituksen linjauksen
mukaan Sosiaali- ja terveyspalvelut tullaan yhdistiméddn kaikilla tasoilla.
Yhdistdmiselld tavoitellaan katkeamatonta palveluketjua ja toimivia peruspalveluita.
Tarkoitus on perustaa kuntaa suurempia itsehallintoalueita, jotka vastaavat sosiaali- ja
terveyspalveluista. Uudistusten toteuttamiseksi valmistellaan lakiesitystd (Sosiaali- ja

Terveysministerion www-sivut 2015.)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TOIMINTA YMPARISTO

Tamin opinndytetyon tarkoitus oli laatia Varsinais-Suomessa sijaitsevaan Oripadn
kuntaan ikdihmisten hyvinvointisuunnitelma. Suunnitelma on lakisdéteinen ja kun-
nassa ei kyseistd suunnitelmaa ennestdén ole. Hyvinvointisuunnitelman tavoite on
antaa suuntaviivat kunnassa jirjestettdville ikddntyneiden palveluille. Opinndytetyon

aihe tuli tyonantajani eli Oripdédn kunnan tarpeesta ja toivomuksesta.
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Opinndytetyossi oli tarkoituksena aluksi selvittdd Oripdén kunnan ikdihmisten palve-
luiden tdmén hetkinen tilanne. Selvityksen pohjalta oli tavoitteena tehdd suunnitelma
tulevaisuuden toimenpiteistd, joilla voidaan turvata kunnan ikdihmisten hyvinvointia.
Suunnitelman laadinnan ldhtokohtana toimivat lait ja suositukset, jotka on laadittu tur-
vaamaan ikdéntyvien palveluiden kehittdmistd ja toteutumista valtakunnallisesti.
Suunnitelman laadinta tapahtui yhteistydssé toimeksiantajan eli Oripddn kunnan so-
siaalijohtajan ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Suunnitelmaan oli tavoitteena saada
ikdihmisten oma nékemys palveluiden kehittdmiseen, joten tdméan vuoksi haastateltiin

my0s vanhusneuvoston jasenid.

Oripdi on pieni itsendinen kunta, jonka visiona on olla jatkossakin itsendinen, moderni
sekd perinteitd kunnioittava maaseutukunta, joka tekee yhteistyotd naapurikuntien
kanssa (Oripdédn sosiaalilautakunnan pdytdkirja 13.8.2015, 33§). Oripddn kunnan
asukasluku oli vuoden 2014 lopussa 1417. Viéestostd 65 vuotta tdyttdneitd oli 23,1%
ja yli 75- vuotiaiden osuus véestostd oli 12% (Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
www-sivut 2015). Oripddn kunta tuottaa perustason sosiaalipalvelut itse. Erityista
asiantuntemusta vaativia palveluja hankitaan tarvittaessa yksityisiltd palveluntuotta-
jilta tai kuntayhtymilti. Perusterveydenhuollon palvelut seka pdihdepoliklinikan, per-
heneuvolan ja mielenterveysyksikon palvelut hankitaan ostopalveluna Loimaan kau-

pungilta. (Oripdin sosiaali-ja terveyspalveluiden toimintakertomus 2014.)

Tdmd opinndytetyd on toiminnallinen. Tyon tuotos eli ikdéntyneiden hyvinvointi
suunnitelma vastaa parhaiten juuri toiminnallisen opinndytetyon kriteerejd. Toimin-
nallisen opinnédytetyon tavoitteena on olla kdytdnnonldheinen ja tydeldmaéldhtoinen.
Tyoeldmasti 1dhtoisin olevan opinndytetyon etu on siind, ettd opiskelija pddsee peilaa-
maan omaa osaamistaan, taitojaan ja tietojaan tydeldmén tarpeisiin. Toiminnallisen
opinndytetyon tuotoksena on aina konkreettinen tuote, kuten ohjeistus, kirja tai tapah-
tuma. Toiminnallista opinndytety6td tehdessd on tehdyt valinnat perusteltava alan te-
orian pohjalta. Toteutuksessa on térkedd, ettd opinndytetydssd yhdistyvit kdytdnnon
toteutus ja raportointi tutkimusviestinnédn keinoin. (Vilkka & Airaksinen 2004, 16-17,

51,42,9.)

Tuotokseen haluttiin lisdksi tietoa ikdihmisiltd itseltdén. Vanhusneuvoston jidsenid

haastattelemalla saatiin ikdéntyneiden nikokulma hyvinvointisuunnitelmaan.
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Osallistujat haastatteluun valitaan sen perusteella miten heilld on kokemusta
tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsti. Tutkimusaineistoa kerdtddn mahdollisimman
avoimin menetelmin esim.haastattelemalla, havainnoimalla tai videoimalla. (Kylma

&Juvakka 2007,26-27.)

Laadullisessa tutkimusmenetelméssd kysymykset voivat olla avoimia asiaan tai
teemaan liittyen. Aineiston kerddmisen keinona voi toimia ryhmaé- tai yksilohaastattelu
riippuen siitd millaista tietoa halutaan (Vilkka & Airaksinen 2004. 63,64.) Laadulli-
sessa tutkimuksessa on tavoitteena saada monipuolisia kuvauksia tutkittavasta
ilmidstd. Ryhméhaastattelu voi olla vapaamuotoinen tai hyvinkin rajattu. Haastattelu
voidaan toteuttaa hyvin erillaisin keinoin. Kysymykset voivat olla selkeitd ja hyvin
rajattuja tai hyvin avoimia ja edetd ryhmén toiminnan mukaan. Ryhmén ihanteellinen

koko on 3-12 henkildd (Kylmé &Juvakka 2007, 79-84.)

Tassd opinndytetydssd haastattelu toteutettiin  ryhmdihaastattelulla avoimin ky-
symyksin. Haastattelu toteutettiin vanhusneuvoston kokouksessa. Paikalla oli kolme
ikddntyneiden edustajaa, joille haastattelu kysymykset esitettiin. Paikalla oli myos
kunnan edustajat. Toisessa vanhusneuvoston kokouksessa oli neljd ikddntyneiden
edustajaa, seurakunnan edustaja ja kunnan edustajat. Toisessa kokouksessa ei varsi-
naisesti endd haastateltu edustajia, vaan annettiin uudelleen mahdollisuus tuoda esille
omia ajatuksia koskien ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmaa. Haastattelun ky-
symyksid olivat: Millaisiksi haastateltavat kokevat ikddntyneiden palvelut kunnassa?
Miten Oripddn ikddntyneiden palveluita voitaisiin parantaa? Mihin pitdisi erityisesti

kiinnittdd jatkossa huomiota, kun ikdéntyneiden hyvinvointisuunnitelmaa tehddén?

6 ORIPAAN KUNNAN IKAANTYVIEN
HYVINVOINTISUUNNITELMAAN LIITTYVIEN PALVELUIDEN
LAHTOKOHDAT

Oripdén kunnan toiminnan tavoitteena on tarjota kunnan asukkaille laadukkaita,
yksil6llisiin tarpeisiin mahdollisimman hyvin vastaavia palveluja. Vanhuspoliittisista

tavoitteista tirkeimmaksi on nostettu kotona asumisen mahdollistaminen niin pitkdén,
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kuin se on mahdollista. (Oripdén sosiaali- ja terveyspalveluiden toimintakertomus

vuodelta 2014.)

Vanhusty6td ohjaavia arvoja kunnassa ovat: tasa-arvo, itsemédrdamisoikeus,
oikeudenmukaisuus, vastuullisuus/osallisuus sekéd ennaltachkiisy ja varhainen apu.
Arvot on yhteisesti sovittuja henkilokunnan koulutusprosessissa, jonka tarkoitus on

kehittdd vanhustyohon laatukisikirja.

Vanhustenhuolto toimii pdépiirteittdin kunnan omana toimintana. Raskasta laitoshoi-
toa tarvitsevat ikdihmiset on padsdéntoisesti sijoitettu Loimaan kaupungin vuode-

osastoille. Perusterveydenhuollon palvelut ovat ostopalveluna Loimaan kaupungilta.

6.1 Kotihoito

Kotipalvelut ovat lakisdéteisid sosiaalipalveluja, joista kunnan on huolehdittava.
Kunta voi halutessaan yhdistda sosiaalihuoltolakiin kuuluvan kotipalvelun ja tervey-
denhuoltolakiin kuuluvan kotisairaanhoidon yhtendiseksi kotihoidoksi. Ikdihmisille
kohdistetulla kotihoidolla on tarkoitus tukea ikddntyneen kotona selviytymista.
Kéytannossi tdima usein tarkoittaa péivittdistoiminnoissa avustamista. Kyse on tavan-
omaisesti eldmiin kuuluvien toimien suorittamista, tai niissd avustamista (mm. pukeu-
tumisessa, henkilokohtaisessa hygieniassa, vaate- ja ruokahuollossa, kodinhoidossa,
asioinnissa seka litkkumisessa). Toiminnan tarkoitus on lisdta itsendistd toimintakykya
ja parantaa ikdihmisten eldménlaatua. Kotihoidon on myos tarkoitus toiminnallaan
vihentdd ja ehkdistd raskaiden hoitojen ja laitoshoidon tarvetta (Valviran www-sivut

2015.)

Laki ikddntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista 14§ on asettanut, ettd kunnan on jarjestettidva idkkaan henkilon hoito
ja huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla sosiaali- ja terveydenhuollon
avopalveluilla. Palvelut tulee osoittaa sisdlloltdén ja médrdltddn vastaamaan idkkéan

henkilon kulloisiakin palveluntarpeita.
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Oripdén kunnan kotihoito koostuu yhdistetysta kotisairaanhoidosta ja kotipalvelusta.
Kotihoidon palveluita on saatavissa jokaisena viikonpdivdni. Arkena henkilokunta on
toissd klo 7.30-20.30. Viikonloppuisin henkilokunta on paikalla klo 7.30-16 ja illalla
klo18-20. Yohoito ei kuuluu kunnassa kotihoidon palveluihin.

Tukipalveluina kotona asuville kunta tuottaa ateriapalvelua, vaatehuoltoa ja sauna-
palvelua. Tukipalvelut toimivat kotiin vietyind ja palvelutalossa annettuina. Tarkoi-
tuksena on tukea itsendistd eldmada ja arjen sujumista. Tukipalveluiden kéytté on ollut

selkedssa nousussa ldhivuosina.

Tiistaisin -~ yksi  kotihoidon tyontekijoisti  pyorittdd  péivikeskustoimintaa.
Péivdkeskustoiminta on tavoitteellista toimintaa, jonka tarkoitus on mm. ehkdistd
yksindisyyttd ja tukea asiakkaiden toimintakyvyn eri osa-alueita. Pdivikeskustoimin-
nan ohjaaja suunnittelee ohjelman osallistujien tarpeiden ja toimintakyvyn mukaan.
Tyypillistd ohjelmaa ovat jumppa, bingo, erilaiset muistia virkistavit pelit ja askartelu.
Péividkeskuksessa kayvilld ikdantyneilld on mahdollisuus pédivén aikana ruokailuun

sekd pesupalveluun.

Ennaltachkiisevid kotikdyntejd on tehty kunnassa useita vuosia 80-vuotta tayttineille,
jotka eivit ole palveluiden piirissd. Kotikdynnin aikana keskitytdan idkkéén omiin asi-
oihin ja mieltd askarruttaviin kysymyksiin. Kéyntien tarkoitus on edistda yli 80- vuo-

tiaiden hyvinvointia ja kartoittaa mahdollista palvelun tarvetta.

Oripédssd kotihoidon peittdvyys yli 75-vuotiaiden osalta oli vuonna 2013 17,9%
vastaavan ikaisestd viestostd. Valtakunnallinen suositus vuodelle 2017 on 13-14%

vastaavan ikéisestd véestosti. (Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11.)

6.2 Omaishoito

Ammattihenkildston liséksi toimii suuri joukko sellaisia ihmisié jotka hoivaavat niitd
omaisiaan tai ldheisiddn, jotka eivit endd omin avuin selvid pdivittdisistd toimistaan.

Omaishoitajat ovatkin yksi vaihtoehtoinen tapa jarjestdd ikdihmisten palveluita.
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Omaishoidon vahvuus on kotona asumisen mahdollistaminen. Omaishoitajien tuke-
misella ja varmistamalla heidin jaksamisensa hoidon antajina voidaan véhentdd hoiva-
ja hoitoalan tydvoiman tarvetta seka julkisia menoja. (Kansallinen omaishoidon kehit-

tdmisohjelma - Ty6ryhmén loppuraportti 2014,30.)

Omaishoidontuki on lakisditeinen sosiaalipalvelu, jonka jérjestdmisestd kunta vastaa.
Omaishoitajana voi toimia omainen tai joku muu idkkéélle 1dheinen thminen, joka on
tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Omaishoidontuki muodostuu hoitopalk-
kiosta hoitajalle, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan tukemisesta
(Kunnat.net www-sivut 2015.) Tuki on kuitenkin sédddelty véljalld puite-
lainsdddannolld, joka mahdollistaa kunnan laajan harkintavallankdyton. Tdméd on
johtanut siihen, ettd ihmiset ovat hyvin eriarvoisessa asemassa sosiaalipalveluiden
suhteen asuinkunnastaan riippuen. Vain osa omaishoitoa toteuttavista henkildistd on
saanut tehtyd omaishoitosopimuksen kuntansa kanssa. Yleisin syy tdhin on kuntien
tiukka taloudellinen tilanne ja omaishoitoon annetuista maardrahasidonnaisuuksista.
Ongelmana on myo0s se, ettei ole olemassa valtakunnallisia kriteereitd omaishoidon
tuen myontdmisestd ja hoitopalkkion mééristi (Kansallinen omaishoidon kehittdmis-

ohjelma Tydryhmén loppuraportti, 30-31.)

Oripddssd omaishoidontuen piiriin kuuluvia ikdihmisid on selkedsti alle valtakunnal-
lisen suosituksen. Omaishoitajien jaksamiseen on pyritty vastaamaan mm. palvelu-
talossa jdrjestettidvien intervallijaksojen avulla. Kaikkia omaishoitajia on kannustettu
myods pitdiméddn sopimukseen kuuluvia vapaapidivid. Osa omaishoitajista on voinut
saada hengéhdystauon tuomalla omaisensa tiistaisin ikdihmisten
paiviakeskustoimintaan. Omaishoitajien tukemiseksi on kehitettivd kunnassa uusia
tukimuotoja, joilla voidaan turvata omaishoitajien jaksaminen raskaassa tyOssdin.

Tavoiteltavaa on myds lisdtd omaishoidon tuen piiriin kuuluvien maéraa.

OMAISHOIDON TUEN 75 VUOTTA TAYTTANEET HOIDETTAVAT VUODEN AIKANA,
% VASTAAVAN IKAISESTA VAESTOSTA
VALTAKUNNALLINEN
2012 2013 2014 SUOSITUS 2017
ORIPAA 2,5% 3,0% 2,9%

6,0%-7,0%
KOKO MAA 45% 46 % 45% > 0
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Oripdédssa omaishoidon tuki on jaettu kolmeen eri maksuluokkaan. Tukea omaishoita-
jalle maksetaan hoidettavana olevan hoitoisuuden mukaan. Médrdrahat on kohden-
nettu eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville. Kunnassa on varattu tietty midriaraha
omaishoitoon vuosittain. Sosiaalijohtajan mukaan se on riittdnyt kaikille niille haki-

joille, jotka ovat tiyttdneet vaaditut hakukriteerit

6.3 Asumispalvelut

Sosiaalihuoltolaki 21§ velvoittaa kunnan huolehtimaan sosiaalipalveluna myds
asumispalveluista. Asumispalveluilla laissa tarkoitetaan erilaisten palvelu- ja tuki-
asumisen jarjestamistd. Asumispalvelut on tarkoitettu henkiloille, jotka erityisesti
syystd tarvitsevat tukea tai apua asumiseen tai asumisen jérjestdmisessd. Palve-
luasumista on jirjestettdvd ihmiselle, joka tarvitsee hoitoa- ja huolenpitoa ja sithen
soveltuvan asunnon. Tehostetussa palveluasumisessa hoitoa- ja huolenpitoa on oltava

saatavilla ympérivuorokautisesti.

Tehostetun palveluasumisen ja laitosasumisen suurin ero on siind, ettd asiakas tekee
palveluasumisesta sopimuksen. Sopimus késittdd asukkaan toimintakykya edellyttévit
palvelut ja hdn maksaa vain saamistaan palveluista sekd vuokran. Kuntien kannalta
palveluasunnot ovat taloudellisempi vaihtoehto kuin laitos. Laitoshoidossa kunta
joutuu kustantamaan asumisesta, ruokailusta, puhtaanapidosta ja ladkkeistd aiheutuvia
menoja, kun taas palveluasumisessa kunta jirjestdd ja rahoittaa vain asiakkaan tarvitse-

mia palveluita (Taipale,Lehto & Mikeld 2004,128-129.)

Hoitoa ja huolenpitoa ympéri vuorokauden Ikdhoiva-tyoryhmén muistion selvityksen
mukaan ikdihmisten palveluiden rakennetta on kehitetty vastaamaan yhd enemmaén
laatusuosituksen mukaiseen suuntaan, eli pitkdaikaisen laitoshoidon osuus on véihen-
tynyt ja samalla tehostetun palveluasumisen osuus on kasvanut (Sosiaali- ja terveys-
ministerid www.sivut julkari.) Tehostettu palveluasuminen on lisddntynyt 2000-
luvulla selkedsti. Vuoden 2014 lopussa tehostetussa palveluasumisessa oli 6,7
prosenttia, vanhainkodeissa oli 2,0 prosenttia ja pitkdaikaishoidossa vuodeosastolla
0,6 prosenttia 75 vuotta tiyttdneisti. (Sosiaalihuollon laitos- ja asumispalvelut 2014,

4)
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Laatusuosituksessa on asetettu tavoitteeksi, ettd vuoteen 2017 mennessd 75 vuotta
téyttaneistd 2-3 prosenttia olisi vanhainkodissa tai vuodeosastolla, 6-7 prosenttia te-
hostetussa palveluasumisessa ja 13-14 prosenttia saisi sddnnollistd kotihoitoa (So-

siaali- ja terveysministerio 2013, 39)

Oripédisséd on palveluasumisen suhteen paidsty valtakunnallisiin suosituksiin. Palvelu-
taloon on sijoitettu vain erityisessa avuntarpeessa olevia ikdihmisid. Valtakunnallisissa
suosituksissa pysyminen on haasteellista, koska kotona on huonokuntoisia ikdihmisia.

Erityisesti kotihoidon kehittimiseen on tilld hetkelld kovat paineet.

IKAANTYNEIDEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN 75 VUOTTA TAYTTANEET
ASIAKKAAT % VASTAAVAN IKAISESTA VAESTOSTA

VALTAKUNNALLINEN
2012 2013 2014 SUOSITUS 2017
ORIPAA 9,3% 6,0 % -
6,0%-7,0%
KOKO MAA 6,1 % 6,5 % =

Oripdin kunnassa on palvelutalo, jossa on kahdeksantoista asukaspaikkaa. Palvelutalo
on tehostetun palvelun yksikko. Palvelutalossa pyritddn hoitamaan kunnan tehostettua
palveluasumista tarvitsevat ikdihmiset. Palvelutaloon on ollut jonossa vaihteleva
madrd asukkaita. Silloin kun talossa ei ole ollut tilaa uusille asukkaille, kunta on
joutunut véiliaikaisesti ostamaan tehostetun palveluasumisen palveluita yksityiseltd

taholta.

Kunnassa olevaan palvelutaloon tehtiin vuonna 2014 kokonaisvaltainen remontti ja
rakennettiin lisdosa. Remontilla varmistettiin asianmukaiset toimitilat, jossa ikdihmis-
ten laadukasta hoitoa ja hoivaa voidaan toteuttaa. Jokaisella asukkaalla on oma tilava-
huone ja we-tilat. Yleiset tilat ovat valoisat ja kodinomaiset, virimaailma on rauhal-

linen

Uuteen lisdosaan perustettiin muistisairaille oma viisi paikkainen osasto. Muistiosas-
tolla on oma aidattu ulkoilutila ja osastolle kulku on valvottua. Muistisairaiden osaston
tarkoitus on olla turvallinen ja virikkeellinen ympéristd. Osaston henkilokunnalla on

erityisosaamista juuri muistisairaiden ithmisten hoitamisesta. Osastolle on sijoitettuna
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ne asukkaat, joiden turvallisuutta ei voida turvata tavallisen osaston ymparistossi. Niin
kutsuttu tavallinen osasto on kolmetoista paikkainen. Yksi paikka on varattu

lyhytaikaiseen intervalli kayttoon. Intervalli paikka on kéytossa jatkuvasti.

Molemmilla osastoilla on oma henkilokunta péivi ja ilta-aikaan. Y06ll4 paikalla on yksi
hoitaja, jonka vastuulla ovat molemmat osastot. Henkilokuntaa on paikalla ympéri-
vuorokauden. Talossa jérjestetddn viriketoimintaa yhteistydssd kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa, sekd hoitavan henkilokunnan toimesta. Ohjelmassa on vaihtele-
vasti jumppaa, lehdenlukua ja erillaisia lauluesityksid. Molemmilta osastoilta on mah-

dollisuus osallistua viriketoimintaan.

Palvelutalossa on myos oma keittid. Keittion henkilokunta valmistaa ruokaa, sekd
palvelutalon asukkaille, ettd tukipalveluna kotona asuville ikdihmisille. Tukipalveluna
kotona asuville tarjottava pyykkihuolto tapahtuu palvelutalon pesulassa, jossa huoleh-

ditaan myos talon asukkaiden pyykit.

6.4 Henkiloston miérd ja koulutustaso

Henkiloston mitoittamisen keskiossd tulee olla 1dhtokohtana asiakkaiden fyysinen,
kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky. Mitoitusta mietittdessd on
tarkedd huomioida asiakkaiden oikeudet seki toiminnalle asetetut vaatimukset. Mitoi-
tuksen haasteena on turvata saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus ja palveluiden jat-

kuvuus asiakkaille (Kehittyvét vanhuspalvelut julkaisuja 1\2012, 16)

Laki ikdéntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seki idkkdiden sosiaali- ja ter-
veyspalveluista on sdétinyt henkilostosta ndin: “Toimintayksikossd on oltava henki-
l6sto, jonka mddrd, koulutus ja tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikon palveluja
saavien idkkdiden henkiléiden mddrd ja heiddn toimintakykynsd edellyttimdd palve-
lun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikon tiloissa
hoidettavana olevan idkkddn henkilon toimintakyky on alentunut siten, ettd hdn tar-
vitsee huolenpitoa vuorokaudenajasta riippumatta, toimintayksikossd on oltava riit-

tavdsti henkilostod kaikkina vuorokauden aikoina ™.
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Henkildston ehdottomaksi vahimméaismairéksi on suositeltu 0,5 hoitotyontekijéa
asukasta kohden tehostetussa palveluasumisessa. Mitoitus tarkoittaa todellista tilan-
netta, jossa poissaolevat tyontekijit on korvattu sijaisilla. Mitoitukseen lasketaan asi-
akkaan vilittomadn hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon tyontekijit. Mi-
toitukseen voidaan liséksi laskea muita yksikossé tydskentelevid tyontekijoitd, mutta
vain siltd osin jonka he osallistuvat vélittdoméan hoitotyohon.( Sosiaali- ja terveysmi-

nisterid laatusuositus 2013, 49.)

Oripdén palvelutalossa hoitajamitoitus on hyvélld tasolla, ylittden vaadittavan
vihimmaisméérdn. Molempien osastojen mitoitus ylittdd minimivaatimuksen, joka on
0,5 tavallisella osastolla ja 0,6 muistisairaidenosastolla. Yhteenlaskettu mitoitus
osastoilla on ollut noin 0,67 luokkaa. Palvelutalossa olevalla henkilokunnalla on
kaikilla vdhintdén sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto suoritettuna, lisdksi use-

ammalla tyontekijdlld on lisdkoulutuksena hankittua ammattiosaamista.

Oripdin kotihoidon henkilokunnalla on my6s kaikilla véhintddnkin sosiaali- ja ter-
veysalan ammattitutkinto suoritettuna. Kotihoidon henkilékunnan riittdvyys suhteu-
tettuna vilittoméan hoitotyohon ei toteudu kaikkina péivind. Resursseja kotihoitoon
tarvittaisiin  lisdd, jotta pystyttdisiin vastaamaan monipuolisesti asiakkaiden
tarpeeseen. Sijaisuuksiin on pyrkimyksend saada koulutettua henkilokuntaa. Aina
téssd tavoitteessa ei ole onnistuttu. Eritoten kotihoitoon on ollut vaikea saada koulu-

tettua henkilokuntaa tekeméédn lyhyitd sijaisuuksia.

7 KOLMANNEN SEKTORIN TOIMINTA

Viestorakenteen muutos asettaa haasteita vanhustenhuollon jirjestdmiselle. Tarvitaan
lisdd ammatillista tydvoimaa, mutta se ei yksistddn riitd vastaamaan tulevaisuuden
haasteisiin. Tarvitsemme toinen toisemme auttamista, seké toimivia yhteistyoverkos-
toja, joilla voidaan edistda ikdéntyvien hyvinvointia yhteiskunnassa. (Utriainen 2011.

17.)
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Péadvastuu hyvinvointipalvelujen jirjestdmisestd on julkisella sektorilla. Kuitenkin
kolmannen sektorin merkitys on suuri yhteiskunnallisesti, taloudellisesti ja inhimilli-
sesti. Aktiivisella kansalaisyhteiskunnan toiminnalla on terveyttd, sosiaalisuutta ja
toimintakykyé ylldpitdvd vaikutus. Toiminnan avulla voidaankin ehkdistd erilaisia
avuntarpeeseen johtavia tekijoitd. (Julkari Sosiaali-ja Terveysalan kansalaisjérjestot

Sosiaali- ja terveysministerion kumppaneina.)

Oripdidssa toimivat aktiivisesti kultaisenién ja eldkeliiton kerhot. Kerhot kokoontuvat
vuoroviikoin. Ndin on turvattu ikdéntyneille joka viikolle yhteistd toimintaa.
Sdénnollinen toiminta on onnistunut saamaan kunnan ikéihmisié hyvin liikkeelle. Ker-
hoissa kokoontuu viikoittain noin kaksikymmenté ikdihmistd. Uudet tulokkaat otetaan
lampimasti vastaan. Molempien kerhojen toiminta perustuu kivijoiden omiin kiinnos-
tuksen kohteisiin. Kerhojen ohjelmaa ovat mm. boccian pelaaminen, jumppa, seurus-
telu ja retket. Monipuolinen kerhotoiminta tukee idkkdiden toimintakyvyn eri osa-
alueita. Ajankohtaisten asioiden kisittely kerhoissa tukee ikdihmisten mahdollisuutta
vaikuttaa itsed koskeviin asioithin. Kerhoihin on pyydetty alan ammattilaisia puhu-

maan mm. muisti, hoitotahto ja edunvalvontaa koskevista asioista.

Oripdin SPR:n osasto jérjestdd ikdihmisille retkid ja tapahtumia. Erityisen suuren suo-
sion ikdihmisten keskuudessa on saanut mummonkahvila jota SPR on pyorittinyt nel-

jand keséni. Kahvilaa on pydritetty vapaaehtoisten voimin kunnan antamissa tiloissa.

Oripdin seurakunta jirjestdd myos ikdihmisille sddnndllistd toimintaa. Seurakunnan-
toimintana jarjestetdin palvelutalon asukkaille mm. keskustelupiirejd ja lehdenlukua.
Diakonissa kdy pyydettdessd kotikdynnilld yksindisten ik&ihmisten luona. Ju-
malanpalvelus pidetddn kerran kuukaudessa palvelutalolla ja sithen on mahdollisuus

osallistua myos palvelutalon ulkopuolelta.
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8 TOIMINNALLISEN OSUUDEN PROSESSIN KUVAUS

Idea opinnéytetydn aiheeseen tuli, kun selvisi, ettd Oripdédn kunnalla ei ole lakisdateisté
hyvinvointisuunnitelmaa ikdantyneille. Asiasta keskusteltiin ensimmadisid kertoja
tyOnantajani kanssa kevaélla 2015. Alusta asti oli selvéé, ettd suunnitelma tarvitaan ja

tyOnantajani antoi mielelldén sen minun tehtdvékseni.

Vanhusneuvoston kokouksessa kidvin jo maaliskuun lopussa kertomassa ajatuksestani
tehdd opinndytetyonédni Oripddn kuntaan ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman. Toi-
veeni oli, ettd vanhusneuvosto ottaisi asiaan kantaa, ja toisi esille omia ndkemyksidén
palvelujen jérjestaimiseen. Osanottajamddrd kokouksessa oli todella vdhdinen, vain
kolme ihmista oli paikalla kunnan edustajien liséksi. Osanottajat pitivit tirkedna, etta
kuntaan kyseinen suunnitelma tulee. Asioista keskusteltiin hyvin yleiselld tasolla.
Esitin avoimia kysymyksia koskien kunnan palveluita ja ikdéntyneiden asemasta kun-
nassa. Padsadntdisesti ajatus oli, ettd kunnan palvelut ovat hyvélla tolalla. Vah-
vuuksina néhtiin eritoten se, ettd pienessd kunnassa ldhes kaikki tuntevat toisensa.
Naapuriapua on saatavilla ja yhteisollisyyttd on helppo kokea. Todettiin myos, ettd
yksindisyyttd esiintyy ja vapaaehtoistyotd tarvittaisiin lisdd. Talld hetkelld aktiivisia
vapaachtoisia on rajallinen mééraé. Ristiriitaisia ajatuksia osanottajissa herétti kotona
asumisen painotus nykyisessé laatusuosituksessa. Kokemus oli, ettd nykyéén 1dkkaita
pidetddn kotona liiankin huonokuntoisina. Toisaalta ndhtiin my0ds kotona asumisen
rikkaus. Kokouksessa sovittiin, ettd tulen toukokuun kokoukseen esittelemadn
tekemiéni suunnitelmaa, ja osallistujat miettivét, miten kunnan palveluita voitaisiin

parantaa ja mihin pitdisi kiinnittdd enenevassd méairin huomiota.

Alunperin ajateltiin, ettd suunnitelman olisi hyvi olla valmis toukokuussa 2015. Sopi-
mus opinndytetyon tekemisesta kirjoitettiin kuitenkin vasta 12.5.2015, jolloin tydsken-

tely tyon parissa léhti varsinaisesti kdyntiin.

Aloitin aiheeseen perehtymisen tutustumalla toimintaa ohjaaviin lakeihin, sekd
laatusuositukseen. Tutustuminen lakeihin ja laatusuositukseen antoi raamit, joiden

pohjalta ldhdin tyotd tekemddn. Keskeistd oli myds omassa kunnassa jirjestettaviin



27

palveluihin tutustumisen ja niistd tiedon kerddminen. Pyrin miettimédn, mitka asiat

ovat hyvin ja mihin osa-alueisiin tulisi jatkossa kiinnittid erityistd huomiota.

Seuraava vaihe oli tutustua muiden kuntien ikddntyneiden hyvinvointisuunnitelmiin.
Tutustuminen tapahtui internetistd 16ydettdvien suunnitelmien pohjalta. Suunnitelmia
16ytyi kuntien ja kaupunkien sivuilta suunnitelma ja strategia nimilld. Tutustumisen
tarkoituksena oli saada vertailutietoa, miten muissa kunnissa ja kaupungeissa suun-

nitelma on tehty. Rajasin tutustumisen voimassa oleviin hyvinvointisuunnitelmiin.

Jokainen suunnitelma, johon tutustuin oli toteutettu hyvinkin eri tavalla. Suunnitel-
mien ajalliset pituudetkin vaihtelivat viidestd vuodesta kahteenkymmeneen vuoteen.
Toisissa kaupungeissa oli otettu kantaa ldhitulevaisuuden toimenpiteisiin ja osassa taas
oli tehty hyvinkin pitkélle ulottuvat suunnitelmat toteutettavasta palvelurakenteesta ja
tavoitteista. Lihtokohtaisesti kaikissa oli yhteinen pyrkimys kotona asumisen tuke-
miseen. Suunnitelmissa oli muutenkin ndhtivissé yleiset linjaukset vanhustenhoidon

jarjestimisestd vallitsevien ohjeistuksien mukaisesti.

Kirjoitusvaiheen edetessd tapasimme muutamia kertoja yhdesséd sosiaalijohtaja Kirsi
Lassilan ja vastaavan sairaanhoitajan Tuulikki Lankisen kanssa. Heiltd sain ndke-
myksid, sithen millaista suunnitelmaa juuri Oripddhdn kaivataan. He asettivat myos
rajat ehdottamieni toimenpiteiden suhteen. Toimenpide-ehdotusten tuli olla yleiselld
tasolla. Lisdksi rajattiin asiaa niin, ettd suunnitelmassa ei oteta kantaa kehitteilld olevan

sote- uudistuksen vaikutuksista jérjestettaviin palveluihin.

Toukokuun lopussa olin saanut valmiiksi tavoitteet ja toimenpiteet, joilla voitaisiin
turvata ikdéntyneiden hyvinvointia kunnassa. Tavoitteista ja toimenpiteistd osa on
yksildtasolle tarkoitettuja ja osa taas koskettaa koko kunnan ikdéntyneitd. Tavoitteet
ja toimenpiteet ovat yleiselld tasolla kirjoitettuja ja niistd osa on laaja-alaisia ko-

konaisuuksia.

Vanhusneuvoston kokouksessa kdvin esittelemissé tavoite- ja toimenpide ehdotuksia.
Toisessa kokouksessa vanhusneuvoston edustajia oli paikalla enemmén ja myds seu-
rakunnan edustaja oli 1dsnd. Kokouksen asialistalla oli suunnitelmani esittelyn lisdksi

mm. vanhustenviikon ohjelman suunnittelu. Tdssd kokouksessa esittelin tehdyt
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tavoite- ja toimenpide-ehdotukset. Esittelyn jdlkeen kyselin osanottajilta mielipiteitad
tavoitteista ja toimenpiteistd, jotka olin tehnyt. Kyselin paikalla olevilta my0s liséeh-
dotuksia tehtyihin tavoitteisiin ja toimenpiteisiin. Esitteleméni tavoitteet ja toimen-
pide-ehdotukset eivit herittdneet osallistujien keskuudessa suuremmin keskustelua.
Kokouksessa jdi kuitenkin tunne, ettd esittdmiini tavoite- ja toimenpide- ehdotuksiin
oltiin tyytyvdisid. Jitin vield osanottajille sdhkopostiosoitteeni siltd varalta, ettd herdd
kysymyksid tai toimenpide-ehdotuksia. Odotuksistani huolimatta yhteydenottoja ei
tullut.

Tyo tuli vihdoin valmiiksi heindkuun lopussa. TyOnantaja oli tyytyvéinen tuotokseen
ja ldhetti sen sosiaalilautakunnan késittelyyn 10.9.2015, jossa se hyviksyttiin.
Tyonantajan kirjallinen arviointi ikdéntyneiden hyvinvointisuunnitelmasta on tdmén

opinndytetyon liitteend (Liite2).

9 POHDINTA

Opinndytetyoni aihe osoittautui haastavammaksi mitd alunperin olin ajatellut. Suun-
nitelmaa tehdessa tuli ottaa niin monia asioita huomioon. Halusin tehdé suunnitelmasta
ytimekkddn ja helppolukuisen. Helppolukuisuus oli mielestidni keskeistd, koska
ikdihmisid koskevista asioista on padttimassid myos muita kuin sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisia. Paamairét, joithin paatoksilld tulee pyrkié tuli mielestdni olla helposti
lahestyttdvid. Suunnitelman tekeminen oli motivoivaa. Motivoivan tyostd teki ajatus
siitd, ettd tuotoksella on kéytdnndssd merkitystéd siind, mihin suuntaan kunnan palve-
luita tulevaisuudessa kehitetddn. Ammatillisen kehittymisen kannalta ty6 on ollut an-
toisa. Tiedon etsiminen, tutustuminen palveluiden jarjestdmistd ohjaaviin lakeihin,
sekd kunnan palveluihin tutustuminen on antanut varmuutta omasta ammatillisesta ke-

hityksesta.

Tyon toteutuksessa olisi ndin jilkikédteen ajatellen pitdnyt enemmén perehtyd kir-

jallisuuteen ja tehdd tarkempia suunnitelmia tyon toteuttamiseen liittyen. Eritoten
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vanhusneuvoston jésenien haastatteluun olisi etukéteen pitényt tehdéd tarkempi suun-
nitelma. Avoimet kysymykset sopivat tilanteeseen, mutta haastattelutilanne ei kaikilta
osin ollut onnistunut. Oma kokemattomuus haastattelijana ja jannittiminen nakyivat
tilanteissa. Parempi suunnitelma olisi voinut osaltaan pelastaa tilannetta. Haastatelta-
vat olisivat ehkd enemmaén tuoneet esille omia ajatuksiaan aiheesta, jos haastattelijana

olisin paremmin osannut ohjailla tilannetta haluttuun suuntaan.

Olen kuitenkin padsaantoisesti tyytyvéinen tyon tuotokseen. Mielestini se on riittdvian
kattava pienen kunnan kayttoon. Suunnitelmassa on pyritty huomioimaan asiat, joihin
tulee jatkossa kiinnittdd huomiota. Tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset on pyritty
laatimaan niin, ettd pienen kunnan resursseilla niihin pystytdén jatkossakin vastaa-
maan kuitenkin niin, ettd laatusuosituksen ja lakien mééraykset tiyttyvit palveluiden
ja hoidon suhteen. Jatkossa kunnan on huolehdittava suunnitelman sdannollisesti

paivittdmisesta.
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1 JOHDANTO

Suunnitelma ikadntyneen vaestdn tukemiseksi on lakisadteinen ja jokaisen kunnan
on tehtdva suunnitelma toimenpiteistadn ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin tueksi.
Suunnitelmassa on kasiteltdva kunnan ikdantyvan vaeston hyvinvoinnin tilaa ja pal-
velujen riittavyyttd, seka toimenpiteitd ja vastuutahoja. Suunnitelma on tarkistettava
valtuustokausittain (Vanhuspalvelulaki).

Tassa suunnitelmassa on tarkoitus ottaa esille vdestonkehitystad Oripadssa ja sen vai-
kutusta palvelujen tarpeeseen ja kehittdmiseen. Esille on nostettu taman hetkinen
tilanne palveluidenjarjestamisestd suhteessa valtakunnalliseen tavoitteeseen. Suun-
nitelmassa on visio, johon toiminta perustuu koko kunnassa, seka arvot joiden mu-
kaan vanhuspalveluita Oripdaan kunnassa jarjestetaan.

Sosiaali - ja terveysministeri6 on laatinut ikdihmisten laatusuosituksen (2013) jonka
tavoitteena on turvata hyva ikdadantyminen ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville
iakkaille henkilGille. Laatusuosituksessa olevien keskeisten asioiden pohjalta on tahan
suunnitelmaan nostettu toimenpiteita ja kehittamiskohteita, joilla voidaan turvata
ikdantyneiden hyvinvointi laatusuosituksen mukaisesti.



2 ORIPAAN VAESTONKEHITYS JA IKAIHMISTEN PALVELUJEN
TARVE

Vaestoennusteet 2020 ja 2030 on
ORIPAA VAEST® laadittu vuonna 2012
2014 2020 2030
Véesto 1417 1552 1637
65 - 69-vuotiaat 101 118 103
70 - 74-vuotiaat 56 98 98
75 - 79-vuotiaat 67 61 105
80 - 84-vuotiaat 55 48 79
85 - 89-vuotiaat 35 36 38
90 - 94-vuotiaat 12 19 17
95 - 99-vuotiaat 1 4 5
100 - 104-vuotiaat 0 1 1
75 vuotta tayttaneet, % vaestosta 12,0 % 10,9 % 15,0 %

Suomen vdestorakenteen vanheneminen nakyy myds Oripdan ikdarakenteessa. Eldke-
ikdisten maara kasvaa, ja samaan aikaan tyoikdinen vaestd vahenee. Myos lasten ja
nuorten osuudet pienenevat eika syntyvyydessa ole odotettavissa merkittavada muu-
tosta.

Palvelutarpeeseen liittyy keskeisesti vanhusvaeston terveydentila ja toimintakyky.
Lahivuosina vanhusten koettu terveydentila on kohentunut jatkuvasti, objektiivisesti
on myos todettu alle 80-vuotiaiden toimintakyvyn parantuneen. Yha useampi ikdih-
minen on aktiivinen toimija omassa elamassaan.

KOTONA ASUVAT 75 VUOTTA TAYTTANEET % VASTAAVAN IKAISESTA VAESTOSTA

VALTAKUNNALLINEN
2012 2013 2014 SUOSITUS 2017

ORIPAA 90,1 % 94,0 % -
KOKO MAA 90,0 % 90,3 % -

91%-92 %




OMAISHOIDON TUEN 75 VUOTTA TAYTTANEET HOIDETTAVAT VUODEN AIKANA, %
VASTAAVAN IKAISESTA VAESTOSTA

VALTAKUNNALLINEN
2012 2013 2014 SUOSITUS 2017

ORIPAA 2,5% 3,0% 2,9%
KOKO MAA 4,5 % 4,6 % 4,5 %

6,0%-7,0%

Omaishoitajat ovat voimavara, johon on syyta kiinnittaa tulevaisuudessa enenevassa
maarin huomiota. Oripadssa omaishoidon piiriin kuuluu valtakunnalliseen suosituk-
seen nahden selkedsti vahemman ikdihmisia.

SAANNOLLISEN KOTIHOIDON PIIRISSA OLEVAT 75 VUOTTA TAYTTANEET ASIAKKAAT %
VASTAAVAN IKAISESTA VAESTOSTA

VALTAKUNNALLINEN
2012 2013 2014 SUOSITUS 2017

ORIPAA 17,3 % 17,9 % -
KOKO MAA 11,9 % 11,9% -

13,0%-14,0 %

Talla hetkelld Oripaassa on sadanndllisen kotihoidon piirissa 48 asiakasta, lisdksi hoi-
detaan tilapaisia asiakkaita. Kotihoidon asiakasmaéara on lisddntynyt selvasti viime-
vuosina. Myos tukipalveluiden tarvitsijoita on entistd enemman.

IKAANTYNEIDEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN 75 VUOTTA TAYTTANEET
ASIAKKAAT % VASTAAVAN IKAISESTA VAESTOSTA

VALTAKUNNALLINEN
2012 2013 2014 SUOSITUS 2017

ORIPAA 9,3% 6,0 % -
KOKO MAA 6,1% 6,5 % -

6,0%-7,0%

Palvelutalossa vakituiset asukaspaikat on koko ajan tdytettyna. Palvelutaloon on jo-
nottamassa koko ajan vaihteleva maara asiakkaita. Osa palveluntarpeessa olevista on
jouduttu sijoittamaan kunnan ulkopuolisille palveluntarjoajille.

Palveluiden tarve tulee vaistamatta kasvamaan ikdantyneiden maaran lisdantyessa.
Kehittamalla palveluita oikeaan suuntaan ehkaistaan siirtymista liian varhain pitkaai-
kaiseen ja pysyvadan laitoshoitoon. Toimintakykya yllapitaviin palveluihin on syyta
kiinnittaa huomiota enenevdssa madrin. Palveluja tulee kehittda yha enemman kotiin
annettavaksi jotta voidaan turvata yha useamman ikdaihmisen kotona asuminen.



3 VISIo

Tavoitteena on, ettd Oripaa on ikadntyneille hyva paikka asua, elaa ja osallistua. Tar-
koitus on luoda edellytykset hyvaan ja turvalliseen ikdantymiseen tukemalla osalli-
suutta ja oma-aloitteisuutta. Perusldhtokohta on ettéd ikdihmiset ensisijaisesti vastaa-
vat itse omasta hyvinvoinnistaan ja kdyttavat samoja palveluja, kuin muutkin kunta-
laiset. Tavoiteltavaa on, ettd jokainen voi asua kotonaan mahdollisimman pitkaan.
Palveluntarjonnan kunnassa tulee perustua ikdihmisten tarpeisiin ja muuttua heidéan
tarpeidensa mukaan. Hyvdn elaman kriteerien pitaa tayttya myos ymparivuorokauti-
sessa hoidossa.

4 VANHUSTYON KESKEISET ARVOT ORIPAASSA

Tasa-arvo, yhdenvertaisuus

Kuntalaiset tulevat vanhustyon asiakkaina kohdelluksi ja hoidetuksi yhdenver-
taisina. Hoidon ja palveluntarpeen maaritys on objektiivista ja se perustuu
avun tarpeen seka toimintakyvyn mittaamiseen.

Itsemddraamisoikeus

Palveluiden jarjestaminen on asiakaslahtoista. 1dkkaalla on mahdollisuus/oi-
keus vaikuttaa omaan arkeensa. lakkaita kuntalaisia informoidaan hoitotah-
don ja edunvalvonnan mahdollisuuksista.

Oikeudenmukaisuus

Palvelutarpeen arviointi ja palveluiden yhtendiset myéntamisperusteet, seka
toteutus turvaavat yhdenvertaisuuden. Omaishoitajilla on oikeus tukimuotoi-
hin, joita kehitetdaan yhta aktiivisesti kuin muitakin palveluita.

Vastuullisuus ja osallisuus

Kuntalaiset ovat vastuullisia toimijoita, jotka osallistuvat oman terveytensa ja
hyvinvointinsa edistamiseen. Osallistuminen omien palveluiden suunnitte-
luun on keskeista. Heilld on myoés mahdollisuus vaikuttaa ikdihmisille tarkoi-
tettujen palveluiden kehittamiseen. Vanhustyossd tehddan yhteistyotd kun-
nassa toimivien ikdihmisten kerhojen ja vanhusneuvoston kanssa.



5 IKAANTYVIEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN
EDISTAMINEN

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi
on nostettu esille seitseman osa-aluetta joiden avulla on tarkoitus turvata ikdihmis-

ten hyvinvointia. Nama osa-alueet ovat

2. asuminen ja
elinymparisto

3. mahdollisimman
terveen ja toiminta-
kykyisen ikdaantymi-
sen turvaaminen

. : 5. palvelujen rakenne
6. hoidon ja

huolenpidon
turvaajat

5.1 OSALLISUUS JA TOIMIJUUS

"...kunnan on asetettava ikddntyneen vdeston osallistumis - ja vaikuttamismahdollisuuksien
varmistamiseksi vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toiminta-edellytyksistd". ("Vanhuspalve-
lulaki" 118)

Laatusuositus korostaa idkkaiden osallisuuden vahvistamista. Osallisuudella tarkoitetaan yh-
dessa tekemista niin, ettd kaikessa kehittdmisessa ja paatoksenteossa kuuluu myos idkkdiden
dani. Vanhusneuvoston rooli on tdssa keskeinen, se toimii ikdihmisten ajatusten, ideoiden ja
toiveiden valittdjana kunnan paatoksentekoon. Oripadssa toimii vanhusneuvosto, joka ko-
koontuu sdanndllisesti ja tuo ikdantyvien asioita kunnan paattajien kasittelyyn.



Kunta jarjestaa ikaihmisille hyvinvointipalveluja, ja yhteistydssd hyvinvointia edistavaa toi-
mintaa kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Palveluiden ja aktiviteettien tarkoitus on li-
sata hyvinvointia ikdantyvien oripaalaisten keskuudessa.

Mahdollisuus osallisuuteen ja toimijuuteen tulee tayttya myos tilanteissa joissa idkkaan toi-
mintakyky on laskenut. Osallisuus ja toimijuus ylldpitavat osaltaan toimintakyvyn eri osa-alu-
eita. Aktiviteettien jarjestaminen lahelld idkkdaan asuinymparistod edesauttaa osallistumista
aktiviteetteihin.

Tavoitteet

e Tukea ikdihmisten omaehtoista selviytymista

. Vahvistaa terveellisten valintojen mahdollisuuksia

e Turvata mahdollisuus vaikuttaa omien palveluiden suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin.
Mahdollisuus osallistua my®s silloin, kun toimintakyky on alentunut.

e Luodaan mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kunnalliseen ja valtakunnalliseen paatoksente-
koon.

Toimenpiteet ja seuranta
Palveluohjauksen antaminen yksilotasolla seka tarvittaessa myos ryhmatasolla.

Ennaltaehkdisevat kotikdynnit. Tarkoitus on 16ytdd mahdolliset palveluntarvitsijat varhaisessa vai-
heessa. Ennaltaehkdisevien kotikdayntien merkitys kotona selviytymisessa mahdollisimman pitkdan on
merkittava.

Kehitetaan ystavatoimintaa ennaltaehkdisemaan yksindisyytta ja aktivoimaan sosiaalista kanssakay-
mista.

Asiakkailta keratdan palautetta ja tyytyvaisyyskysely toteutetaan vuosittain, seka kotihoidon ettd pal-
velutalon asiakkaille ja heiddan omaisilleen. Omaisille jarjestetdan iltoja jolloin voidaan yhdessa keskus-
tella ajankohtaisista asioista.

Vanhusneuvoston aktiivinen toiminta.

Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi

5.2 ASUMINEN JA ELINYMPARISTO

"Kunnan tarjoamiin neuvontapalveluihin on siséllytettdvd hyvinvoinnin, terveellisten elintapo-

jen ja toimintakyvyn edistdmiseen sekd sairauksien, tapaturmien ja onnettomuuksien ehkdisyyn
tdhtddvdd ohjausta” ("Vanhuspalvelulaki” 12 §)




Oripda on pieni ja turvallinen kunta asua kaikenikaisille. Pienen kunnan vahvuus on yhteisol-
lisyys, joka tukee turvallista asumista.

Esteettomyyteen on pyritty kiinnittdmaan huomiota, ja yleisille kulkureiteille on hankittu
penkkeja, joissa voi levahtaa. Yleisten kulkureittien turvallisuudesta on huolehdittu mm. tal-
visin jalkakaytavien hiekotuksin. Kunnan kaavoitusratkaisuissa on kiinnitetty huomiota tur-
valliseen liikkumiseen kaiken ikaisille.

Ikdantynyt voi asua kotonaan tai vanhusten rivitalossa, joka on palvelukeskuksen pihapiirissa.
Turvallisen ympariston luominen on keskeisessa osassa puhuttaessa ikdihmisen kotona sel-
viytymisestda. Omassa kodissa asumista tuetaan hankkimalla idakkaille tarvittavia apuvalineita
ja tuomalla tarvittavat palvelut kotiin. Tarvittaessa tehddan kodinmuutostoita, jolla turva-
taan kotona selviytyminen. Suuressa avuntarpeessa olevien on mahdollista asua kunnan pal-
velutalossa. Palvelutalon puitteet on suunniteltu asukkaille turvalliseksi.

Lahipalveluina kunnasta 16ytyy mm. terveyskeskus, apteekki, kauppa, postipalvelut ja kir-
jasto. Lahipalvelujen sailyvyys kunnassa on erityisen tarkeaa ikdihmisten toimintakyvyn tur-
vaajana.

Toimiva ja turvallinen asunto ja asuinymparisté mahdollistavat kotona asumista my®os silloin
kun toimintakyky on jo laskenut. Hyvilld asuin olosuhteilla pystytdan myohentamaan ja jopa
estamaan laitoshoitoon siirtyminen.

Tavoitteet

e  Turvallinen ja esteetdn asuin ja elinymparistd, jolla tuetaan itsenaista selviytymista ar-
jessa.
e Pyritdan turvaamaan kotona asuminen mahdollisimman pitkaan.

Toimenpiteet ja vastuutaho

Ennaltaehkdisevilla kotikaynneilld ja palvelutarpeen arviointi kdyntien yhteydessa kartoitetaan kodin
muutostoiden tarvetta. Tarpeen arvioinnissa kiinnitetdaan huomiota eritoten turvallisuuteen ja mah-
dollisuuteen asua kotona.

Tarpeen mukaan opastetaan ikdantyneita turvalliseen liikkumiseen, sekd toimimiseen omassa ko-
dissa ja muussa ymparistossa.

Kunnan kaavoitus ratkaisuissa huomioidaan myds ikdihmisten erikoistarpeet mm. rajoittunut liikun-
takyky. Ympariston esteettomyydella tuetaan ikdantyvien toimintakykya.

Hyvinvointiteknologian hyodyntaminen kotona asumisen tukena. Hyvinvointiteknologia tarjoaa eri-
laisia mahdollisuuksia, jotka voivat mahdollistaa kotona asumisen entista pidempaan.

Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi yhdessd tekni-
sentoimen kanssa




5.3 MAHDOLLISIMMAN TERVEEN JA TOIMINTAKYKYISEN IKAANTYMISEN
TURVAAMINEN

"Kunnan on jdrjestettdvd ikddntyneen vdestén hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itse-

ndistd suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. Lisdksi kunnan on tarjottava hyvinvointia, ter-
veyttd, toimintakykydi ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai
kotikdyntejda" ("Vanhuspalvelulaki" 12 §)

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on keskeinen laht6-
kohta mietittdessa palveluita, joita ikdihmisille tuotetaan. Toimintakyky voidaan jakaa fyysi-
seen, psyykkiseen ja sosiaalisen toimintakykyyn, jokainen osa-alue on huomioitava kun mie-
titdan miten turvataan mahdollisimman itsendinen selviytyminen arjessa.

Kotona asuville 80 -vuotta tayttaville suunnattujen ennaltaehkaisevien kotikayntien tarkoitus
on puuttua mahdollisiin riskitekijoihin ikdantyvan arjessa. Ennaltaehkaisevat kotikdynnit on
otettu hyvin vastaan ja lahes kaikki ovat olleet halukkaita ottamaan palvelun vastaan. Ennal-
taehkaisevia kotikdynteja on kunnassa tehty jo useita vuosia.

Oripadssa on hyvat liikunta mahdollisuudet, seka sisa- etta ulkoliikuntaan. Ikdihmisten on
mahdollista osallistua ryhmaliikuntaan mm. ikdihmisille jarjestettyyn jumppaan. Liikunta on
keskeisessd osassa fyysisen toimintakyvyn sdilymisessa. Jumpparyhmiin on riittdnyt hyvin
osallistujia ja toiminta on ollut sdannollista. Fyysisen toimintakyvyn yllapitaminen on tarkeaa,
koska sen vaikutus muuhun toimintakykyyn on suuri.

Kunnassa tuotetaan tukipalveluina, ateriapalvelua, vaatehuoltoa, ja saunapalvelua. Kaikilla
tukipalveluilla pyritddn vaikuttamaan ikdihmisten elaméanlaatuun. Tukipalveluita on mahdol-
lista saada, kun toimintakyky on laskenut ja tarvitsee apua arjessa selviytymiseen. Tukipal-
veluiden tarkoitus on turvata jaljelld olevaa toimintakykya. Ravinnolla on suuri merkitys ter-
veyteen. Ateriapalvelun jarjestdaminen ehkdisee monien sairauksien puhkeamista. Tukipalve-
luiden kaytto on ollut selkedssa nousussa viime vuosina.

Toimintakyvyn yllapitaminen on hoitotyon tavoite, seka kotona ettd tehostetussa palvelu-
asumisessa. Jokaisen hoitoalan tyontekijan on tarkoitus tehda ty6taan ikdihmisen toiminta-
kykya edistaen.

Pitkaaikaissairauksista muistisairaudet ovat nousseet keskeiseen osaan toimintakykya hei-
kentdvana sairautena. Tietoisuus muistisairauksista ikdihmisten keskuudessa edesauttaa no-
peaa diagnosointia ja oikea-aikaista hoidon aloitusta. Kunnassa toimii muistineuvola, jonka
toiminta on toistaiseksi ollut hyvin pienta.



Tavoitteet

e Riskitekijoiden ja -ryhmien varhainen tunnistaminen.
e  Yksindisyyden ehkdiseminen
e  Kuntouttava ja toimintakyka yllapitava hoitotyo

Toimenpiteet ja vastuutaho

Palveluneuvonnalla ja tukea antamalla pyritdan auttamaan idkasta kayttamaan voimavarojaan
eldmanlaatunsa parantamiseen.

Syrjaytymista ja yksindisyytta pyritdan ehkdisemaan ystavatoiminnan kehittamisella.

Muistisairauksiin pyritdan saamaan varhainen diagnosointi. Muistisairauksista informoidaan van-
husvaestda pitamalla tietoiskuja aiheesta. Resursseja muistineuvolatoiminnan pydrittamiseen ei
talla hetkelld ole riittavasti, sithen on jatkossa kiinnitettdva huomiota. Muistineuvola toiminnan
tarkoitus on olla helposti Iahestyttavaa ja luottamusta herattdavaa. Muistineuvolassa tuetaan sai-
rastunutta ja omaisia sairauden eri vaiheissa.

Kuntouttava hoitotyd kotona asumisen turvaajana. Tulevaisuudessa voitaisiin mahdollisesti pal-
kata fysioterapeutti osaksi hoitotyontiimia, tukemaan kuntouttavan hoitotydn toteutumista. Fy-
sioterapeutin palkkaaminen mahdollistaisi mm. ohjatun kuntosalitoiminnan ikaihmisille, seka
muuta toimintakykya yllapitavaa palvelua.

Paivakeskustoiminnan jatkuvalla kehittamiselld pyritaan vastaamaan kokonaisvaltaisesti ikdihmis-
ten tarpeisiin. Paivakeskustoiminnalla tuetaan my6s omaishoitajien jaksamista.

Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi yhteistyotd
tulee tehdd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa

5.4 OIKEA PALVELU OIKEAAN AIKAAN

"Kunnan on jdrjestettdvd idkkdcdlle henkildlle laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja, jotka
ovat hdnen tarpeisiinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittévid". ("Vanhuspalvelulaki" 13 §)

Palveluiden oikea aikaisuudella ja oikeilla palveluilla pyritdan tukemaan kotona asumista
mahdollisimman kauan. Kotona asumisen tulee olla turvallista ja inhimillista kotiin annetta-
vien palveluiden turvin. Pitkdaikaishoitoon turvaudutaan vasta, kun kotiin annettavien pal-
veluiden avulla ei enaa voida turvata inhimillista ja turvallista kotona asumista.

Jokaiselle palveluiden piiriin tulevalle tehddan palvelutarpeen arviointi ja arvioinnin perus-
teella palvelusuunnitelma. Palvelusuunnitelmassa maaritellddan palvelukokonaisuus, joka



vastaa idkkaan henkilon tarpeita. Palvelut tulee toteuttaa niin, ettd ne tukevat idkkdan hen-
kilon hyvinvointia, toimintakykya ja terveyttd. Suunnitelman toteutumista on seurattava
saannollisesti, ja muutettava suunnitelmaa tarvittaessa.

Palvelutarpeen arviointi pyynto6 tulee usein asiakkaalta itseltdan tai omaisilta. Osa palvelun-
tarpeessa olevista 16ytyy ennaltaehkaisevien kotikdyntien yhteydessa. Palvelutarpeen arvi-
oinnit on kunnassa pystytty tekemaan lain maardamassa ajassa ilman viivytyksia. Tama tar-
koittaa kdytanndssa sitd, etta arvioinnit on tehty seitseman arkipaivan kuluessa, jos ei ole
ollut valitonta tarvetta arvioinnin tekemiseen.

Pieni osa kunnan ikdihmisista asuu kotona omaisten hoidon turvin. Omaishoidontuki on laki-
sadteinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestdmisestd kunta vastaa. Omaishoidon tuki on koko-
naisuus, joka muodostuu hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle, sekda omais-
hoitajan tukemisesta. Omaishoitajat ovat voimavara kunnan ikdihmisten hoivan jarjestajina.
Usein juuri omaishoitajien tyopanos ehkaisee varhaista pitkdaikaishoitoon sijoittumista.
Omaishoitajien jaksamiseen on kunnassa pyritty vaikuttamaan mm. palvelutalossa jarjestet-
tyjen intervallijaksojen avulla.

Tavoitteet

e  Palvelutarpeiden tunnistaminen.

e  Palvelusuunnitelmien pitdminen ajantasaisena.

e  Kuntoutussuunnitelman liittdminen osaksi palvelusuunnitelmaa.

e  Kaikki tuotettava palvelu on laadukasta ja palveluiden laadunseuranta on
jarjestelmallista.

e  lLaatutyokasikirjan kehittaminen vanhustenhuoltoon.

e Omaishoidontukimuotojen kehittaminen.

Toimenpiteet ja vastuutaho

Erilaisten toimintakykymittareiden kaytto tyon tukena. Moniammatillisen tyéryhman kayttaminen
palvelutarpeen arvioinnissa. Palvelutarpeen arviointi tehddaan mahdollisimman nopeasti tarpeen
ilmaantuessa.

Palvelusuunnitelma tehdaan yhdessa asiakkaan kanssa, ja palvelut jarjestetdgan suunnitelman mu-
kaan. Suunnitelmat paivitetaan puolivuosittain, seka aina tilanteen muuttuessa.

Laatujarjestelman kehittdaminen. Laatujarjestelman tarkoitus on tukea hyvan hoivan toteutumista.
Taydennyskoulutuksin lisatdan henkilokunnan gerontologista osaamista.

Omaishoitajien jaksamisen tukeminen ja tukimuotojen kehittdminen vastaamaan tarvetta. Kaikkia
omaishoitajia kannustetaan vapaiden pitamiseen, talla turvataan omaishoitajien jaksamista.

Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi




6 PALVELUIDEN LAADUN VARMISTAMINEN

Kunta on velvollinen huolehtimaan ettd jokainen kunnan idkds henkilé saa tarvitsemansa sosi-
aali-ja terveyspalvelut. Palveluiden on oltava laadukkaita ja niillé on turvattava idkkddlle hyvd

hoito ja huolenpito. Keskeisid elementtejé ovat riittdvd ja ammattitaitoinen henkilsto, asian-
mukaiset toimitilat sekd osaava johtaminen. (“Vanhuspalvelulaki”)

Vanhustyon henkilost6a on palvelutalossa toissad yksi sairaanhoitaja ja kymmenen hoitajaa
joista yksi on varahenkild, kotihoidossa tydskentelee viisi hoitajaa ja yksi sairaanhoitaja. Jo-
kaisella vakituisella tyontekijalla on vahintaan sosiaali- ja terveysalan ammattitutkinto suori-
tettuna.

Palvelutalon henkilostomitoitus vastaa annettuja suosituksia. Palvelutalon puolelle on saatu
sijaisia kohtalaisen hyvin. Tavoitteena on, ettd myos sijaisilla on alan koulutus. Koulutettujen
sijaisten saaminen on kuitenkin valilla ollut mahdotonta.

Kotihoitoon ei ole asetettu henkiléstomitoitusta laissa. Kotihoidon henkiléston maaraa tulee
arvioida suhteessa asiakkaiden hoitoisuuteen ja avuntarpeeseen. Tilanne on talla hetkella
vaikea ja henkiloston maara riittamaton. Kotona hoidetaan hyvinkin huonokuntoisia vanhuk-
sia. Kotihoidon tarkoitus on olla toimintakykya yllapitavaa, liilan vahaiselld henkildstolla se ei
kuitenkaan toteudu.

Varahenkilo jarjestelylla pyritadn mahdollisuuksien mukaan hoitamaan loma-aikojen sijai-
suuksia. Varahenkilo jarjestely on toimiva, mutta yksi varahenkil6 ei riitd tekemaan sijaisuuk-
sia seka palvelutalolla, etta kotihoidossa.

Tavoitteet

e Kunnassa tuotettava palvelu on laadukasta
Riittdva maara ammattitaitoista sekda motivoitunutta henkilokuntaa.

Palveluntarve maarittad henkiléston riittavan maaran.
Jokaisen tyontekijan kohdalla toteutuu riittdva tdydennyskoulutus vuosittain

Toimenpiteet ja vastuutaho

Kotihoidon henkil6ston riittavyyteen tulee kiinnittda huomiota. Sen tulee olla ajantasainen palvelu-
tarpeeseen ndhden. Henkilostontarve on syyta tarkistaa sdanndllisesti siihen tarkoitetun laskukaa-
van mukaan. Resursseja on tarpeen mukaan lisattava.

Palvelutalossa ammattitaitoista henkilokuntaa tulee olla riittdvasti. Laatusuositus on asettanut mi-
nimi vaatimukseksi, 0,5 hoitajaa asukasta kohden. Mitoitusta laskiessa on syyta huomioida ettd muis-
tiosastolla on syytd olla oma henkildkunta, joka osaltaan lisda resurssin tarvetta.

Henkilokunnan osaamista vahvistetaan taydennyskoulutuksin, ja kannustetaan omaehtoiseen am-
mattitaidon kehittdmiseen. Gerontologisen osaamisen panostetaan.

Henkilékunnan tydhyvinvointiin tulee kiinnittdd huomiota. Hyvinvoiva tydyhteis6 tuottaa laadu-
kasta palvelua ja on vetovoimainen uutta tydvoimaa rekrytoitaessa.

Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa vanhustoimi




6.2 JOHTAMINEN

Toimintayksikén johtaja vastaa siitd, ettd asiakasty6ssd noudatetaan laissa séddettyjd periaat-

teita ja vaatimuksia. (“Vanhuspalvelulaki ” 21§)

Vanhustydn esimiehena toimii vastaava sairaanhoitaja Tuulikki Lankinen. Vanhustyon esi-
miehen tyonkuvaan kuuluu vanhuspalveluiden kehittdminen yhdessa sosiaalijohtajan
kanssa.

Henkildstévoimavarojen johtaminen on esimiehen keskeinen tyotehtava. Esimiehen tehtdva
on huolehtia siitd, ettda osaavaa henkilékuntaa on riittavasti, jotta voidaan vastata asiakkai-
den palveluntarpeeseen. Johtamisen tulee olla asiakaslahtoista.

Tavoitteet

. Riittavat resurssit esimiestyohon.
e Hyvinvoiva tyoyhteiso.

Toimenpiteet ja vastuutaho

Esimies pitaa kehityskeskustelut henkilokunnalle kerran vuodessa. Keskustelujen tarkoitus on
mm. lisdta tydhyvinvointia ja kartoittaa henkil6ston koulutustarpeita.

Saannolliset osastopalaverit, joissa kasitelladn ajankohtaisia asioita ja arvioidaan hyvan hoivan
toteutumista.

Vastuunjakoa tyontekijoille. Vastuutehtavien jakamisella, esimiehen tyomaaraa voidaan keven-
tda. Vastuutehtavien antaminen henkilékunnalle liséad parhaimmillaan myés henkilékunnan ty6-
motivaatiota.

Esimiestyohon tarvittavien resurssien mitoittamisella turvataan hyvan esimiestyon toteutumi-
nen.

Tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa sosiaalitoimi

6.3 TOIMITILAT

Kunnassa on juuri peruskorjattu palvelutalo. Palvelutaloon rakennettiin myds lisdosa, jossa
toimii muistiyksikkd. Tilat ovat asianmukaiset ja vastaavat nykyajan vaatimuksia. Jokaisella
asukkaalla on oma tilava huone ja wc-tilat. Yhteisten tilojen viihtyvyyteen on kiinnitetty huo-
miota. Muistiyksikon tiloissa on huomioitu muistisairaiden erityistarpeet mm. turvallisuuden
toteutumisessa.



6.4 OMAVALVONTA

Vanhustenhuollossa on tehty omavalvontasuunnitelma, jonka tarkoitus on turvata palvelui-
den laadukas toteutuminen ja asiakasturvallisuus. Suunnitelma on julkisesti nahtavissa toi-
mintayksikdn ilmoitustaululla. Suunnitelma tarkastetaan vuosittain, ja mahdollisiin epakoh-
tiin puututaan valittomasti niiden tapahtuessa. Omavalvontasuunnitelman laatii vanhustyon
johtaja yhdessa vanhustyon tydntekijoiden kanssa.

6.5 KOLMAS SEKTORI
Kunta toimii yhteistydssa eri vapaaehtoistoimijoiden kanssa. Yhteistyo6lla on tarkoitus tukea
kunnan ikdantyneiden kokonaisvaltaista hyvinvointia.

Kunnassa toimii aktiivisesti kultaisenian kerho ja eldkeliiton kerho, jotka molemmat kokoon-
tuvat saannollisesti. Kerhoissa kdy sdaannollisesti noin 20 ikdihmista. Kerhot jarjestavat kavi-
joilleen erilaisia aktiviteetteja mm. jumppaa, bocciaa ym. Kerhoissa kasitelldan myds ajan-
kohtaisia asioita, sinne on kutsuttu puhujia kertomaan ajankohtaisista ja ikdihmisia kiinnos-
tavista asioista.

Oripaan SPR on jo neljana vuonna pitanyt kesaisin ns. mummonkahvilaa, jonka ikdihmiset on
ottanut suurella osanottajamaaralld vastaan. SPR jarjestaa myos retkia ikdihmisille. SPR:n toi-
minta on saannollista, ja se tiedottaa tapahtumista, retkistd ym. kunnantiedotuslehtisessa ja
ikdihmisten kerhoissa.

Oripaan seurakunta jarjestaa saannollisesti toimintaa ikaihmisille, seka kotona etta palvelu-
keskuksessa asuville.

Tavoitteet

e  Tiivis yhteistyo kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
e  laaja palveluiden tarjonta ikdihmisille
e Yksindisyyden ja syrjaytymisen ehkaisy

Toimenpiteet ja vastuutaho

Yhteistyon lisédminen toimijoiden valilld, sekd uusien toimintatapojen I16ytaminen. Yhteistyon lisaa-
misellad pyritdan vaikuttamaan eritoten yksindisyyteen ja syrjdytymisen ehkdisyyn.

Selvitystyo palveluseteleiden kdyttoon ottamisesta. Tarkoituksena on selvittad palveluseteleiden tuo-
mat mahdollisuudet palvelutarjonnan lisddmisessa.

Tavoitteiden toteuttamisesta ja seurannasta vastaa sosiaalitoimi yhteistyéssd _muiden toimijoiden
kanssa.




LIITE 2

Arviointitodistus

Kati Suonpdd on tehnyt Satakunnan ammattikorkeakoulun paattotyona
Suunnitelman ikddntyneen vieston tukemiseksi Oripaan kunnassa 2015-2010.
Suunnitelma on hyvéksytty sosiaalilautakunnan kokouksessa 10.9.2015 ja se on
menossa kunnanvaltuuston hyviaksyttavaksi syksyn 2015 aikana.

Kirjoittamisen aikana Kati Suonp3i osallistui useisiin palavereihin yhdessa
sosiaalijohtajan ja vastaavan sairaanhoitajan kanssa. Lisdksi Kati Suonpaa kavi
Oripadn  vanhusneuvoston  kokouksessa  kertomassa tyostadan,  jolloin
vanhusneuvoston jasenille annettiin mahdollisuus ottaa kantaa ty6hon. Kirjoitustyon
aikana Kati Suonpé&i oli pi3asiassa opintovapaalla, mutta jokaisessa tapaamisessa
vélittyi Katin suuri into ja ”palo” vanhustyotd kohtaan. Kati pyrki kehittamaan
vanhustyota erityisesti asiakaslahtdisesti.

Kirjallisessa ty6ssdan Kati Suonpas on kasitellyt monipuolisesti Oripdan vanhustyon
nykytilannetta ja kehittdmistarpeita. Kehittamistyotd on hyvd jatkaa suunnitelman
valmistumisen jalkeenkin, koska jatkuvasti kiristyvd kuntien taloudellinen tilanne
sekd vanhusvdestén mairan kasvaminen aiheuttavat tulevaisuudessa lisd3 haasteita.
Kati Suonpda on mielestdnne suorittanut suunnitelmatyénsd oma-aloitteisesti ja
kiitettdvasti.

Oripadssa 29.10.2015

Kirsi Lassila, sosiaalijohtaja Tuulikki Lankinen, vastaava sairaanhoitaja


Jukka.Suonpaa
Tekstiruutu
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