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1 Lukijalle

Tahan kohtaan lisatdan teksti lopulliseen laatusuositukseen.
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2 Johdanto

Suomi ik&éntyy kolmen seuraavan vuosikymmenen aikana voimakkaasti. Tdma kehitys
haastaa erityisesti kunnissa ikddntyneiden palveluita johtavat poliittiset pd&toksentekijat ja
virkamiehet tunnistamaan toimintaymparistén muutoksen suuntaa ja pohtimaan niita keinoja,
joilla ikddntyneiden palvelut jarjestetadn inhimillisesti, vaikuttavasti ja taloudellisesti
kestavésti. Kasvava ikdihmisten joukko tarvitsee enenevésséd méarin palveluita ja palvelut
tekijoitd. Oman haasteensa tilanteeseen tuo se, etté sosiaali- ja terveysalalla elékkeelle siirtyy
huomattavan suuri madré tyontekijoita. Jo talla hetkelld ikd&ntyneiden palveluihin on joissakin
osissa maata vaikea rekrytoida uusia tyontekijoita.

Véeston ikddntyminen ja muuttoliike muokkaavat kuntien toimintaymparistod. Meneillaan
olevan kunta- ja palvelurakenneuudistuksen tavoitteena on hyvinvointipalveluiden laadun,
maéaran, valikoiman ja saatavuuden turvaaminen laajentamalla palveluiden jarjestamisvastuuta
vahint&an 20 000 asukkaan yhteistoiminta-alueille. Yhteistoiminta-alueen tehtdvané on
huolehtia perusterveydenhuollosta ja siihen kiinteasti liittyvisté sosiaalitoimen tehtévista.
Uudistuksella tulee olemaan mittavat vaikutukset ikddntyneiden palveluihin. Ikdéntyvén
kuntalaisen nédkokulmasta tarkedd ei ole se, mika taho palvelun jarjestaa tai tuottaa. Térkedd on
se, mitd palveluja on tarjolla ja mista palvelut saadaan. Saatavuuden perusteella palvelut
jaetaan kolmeen ryhmaén: l&hipalvelut, seudulliset palvelut ja laajaa véestopohjaa edellyttévat
keskitetyt palvelut. Ikdihmiset tarvitsevat naitd kaikkia, mutta arjen sujumisen nakdkulmasta
lahipalvelut, kuten palvelutarpeen arviointi, terveysneuvonta, perusterveydenhuollon
avopalvelut, kotihoito, omaishoidon tuki, asumispalvelut ja lahisosiaalityd, ovat keskitssa.

Palvelujen jarjestdmisen haasteena on, ett4 palvelut muodostavat saumattoman kokonaisuuden
ehkaisevista palveluista pitkdaikaiseen laitoshoitoon. Ik&&ntyneiden palveluissa tulee turvata
toimiva perusterveyden- ja sosiaalihuolto seké kotihoidon, perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon valinen palveluketju.

Kunnissa tarvitaan vahva yhteinen tahtotila - visio - véeston ikaantymiseen liittyvien
haasteiden hallitsemiseksi. Visio ohjaa palvelujen strategista kehittdmista. Visiota luotaessa ja
strategioita mééritettdessé on otettava huomioon olemassa oleva lainséadanto ja iképolitiikalle
asetetut valtakunnalliset strategiset tavoitteetkin.

Suomen perustuslaissa on sdédnnokset perus- ja ihmisoikeuksista. Julkisen vallan on turvattava
néiden oikeuksien toteutuminen. Tama luo pohjan myds ik&&ntyneiden hoidonzja palvelun
toteuttamiselle ja kehittamiselle. Keskeisia ikapoliittisia tavoitteita Suomessa’ “ * * ovat
erityisesti seuraavat

- ikdihmisten toimintakyvyn edistdminen ja itsendisen suoriutumisen tukeminen

! Valtioneuvoston kanslia 2004. Hyva yhteiskunta kaikenikaisille. Valtioneuvoston tulevaisuusselonteko
véestokehityksestd, véestopolitiikasta ja ikarakenteen muutokseen varautumisesta.

2 Sosiaali- ja terveysministerié 2001. Valtioneuvoston periaatepaatds Terveys 2015 -kansanterveysohjelmasta.

¥ Sosiaali- ja terveysministeri® 2006. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2015 - kohti sosiaalisesti kestévaa ja
taloudellisesti elinvoimaista yhteiskuntaa.

* Sosiaali- ja terveysministerié 2007. Hyvinvointi 2015 -ohjelma. Sosiaalialan pitkan aikavalin tavoitteita.
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- kotona asumisen tukeminen ja avopalveluiden ensisijaisuus

- ika&ihmisten osallisuuden tukeminen ja vahvistaminen

- esteettomat ja turvalliset asuin- ja elinympéristot

- palvelurakenteen kehittdminen alueellisena kokonaisuutena

- toimivien palveluketjujen turvaaminen

- maaréltaan riittdvan ja osaavan henkilokunnan turvaaminen seka
- palvelujen rahoituksen turvaaminen.

Keskeisid palveluiden laadun ja vaikuttavuuden tavoitteita ovat

- ikaihmisten toimintakyvyn kattava arviointi osana palvelutarpeen arviointia ja tarvittavien
palvelujen suunnittelu ja toteutus tdman tiedon pohjalta

- toimintakykyé ja kuntoutumista edistava toiminta palvelut lapéisevana periaatteena
ehkaisevista palveluista aina pitkdaikaiseen laitoshoitoon asti

- hoidon ja palvelujen perustuminen tutkittuun tietoon tai hyviksi arvioituihin kaytantoihin

- palvelujen laadun ja vaikuttavuuden jarjestelmallinen arviointi.

Ikéihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus on ajantasaistettu ottamaan huomioon
ikapolitiikalle asetetut valtakunnalliset tavoitteet seké ne seikat, jotka vuonna 2001 julkaistun
Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen arviointi® nosti esiin. Suosituksessa
esitetddn strategisia linjauksia kolmelle osa-alueelle: palvelurakenteeseen, henkilostoon ja
johtamiseen seké toimitiloihin ja hoitoymparist6ihin. Strategian toimeenpano ja
jarjestelmallinen seuranta ja arviointi on nostettu suosituksessa vahvasti esille omina
kokonaisuuksinaan, sill& laatusuosituksen arviointi osoitti ndissa olevan kehittdmistarpeita.
Suositus painottaa edeltdjansé tavoin huolellista varautumista ikarakenteen muutokseen:
ikapoliittisen strategian laadintaa, palvelurakenteen jérjestelmallista kehittamisté iakk&iden
kuntalaisten tarpeiden pohjalta sek& palveluissa tarvittavan henkiloston mééran ja osaamisen
sekd toimitilojen pitkajanteista kehittdmisté.

Suosituksen avulla kunnat voivat kehittdd ik&ihmisille suunnattuja palveluitaan paikallisista
tarpeista ja voimavaroista lahtien. Suositus on tarkoitettu kuntien paattajille ja johdolle kunnan
ikdantyneiden palvelujen sisalléllisen ja taloussuunnittelun tueksi. Kuntien
tarkastuslautakunnille suositus tarjoaa valineen, jonka avulla ne voivat arvioida kunnan
palvelujen asianmukaisuutta, tavoitteiden toteutumista ja voimavarojen kayttod. Kuntalaisille
suositus luo edellytyksi& parempiin osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksiin.

® Voutilainen P. (toim.) 2007. Laatua laatusuosituksella? Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskevan
laatusuosituksen seuranta ja arviointi. Raportteja 2. Stakes, Helsinki.
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3 Ikapoliittinen® strategia

3.1 Ikapolitiikkaa ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet

Iképolitiikan arvot ja eettiset periaatteet ovat yleisid, kunnan kaikkia toimijoita ohjaavia
periaatteita, joiden pohjalta maaritella4n ikapolitiikan ja ikd4ntyneiden hyvan hoidon ja
palvelujen tavoitteet. Tietoiset arvovalinnat ja palveluiden kehittdmista ohjaavien eettisten
periaatteiden maarittdminen ovat ikaantyneiden palveluiden kehittdmisen lahtokohtia ja
toiminnan arvioinnin perusta.

Keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokaiselle on turvattava oikeus

arvokkaaseen vanhuuteen. IThmisarvosta johdettuja eettisia periaatteita ovat

- itsemaaraamisoikeus, jonka toteutuminen edellyttdd, ettd ikddntynyt ihminen pystyy
tekemaén tietoisia valintoja ja ettd hantd tuetaan tdssa antamalla p&éatoksentekoa tukevaa
tietoa ja muuta tukea.

- oikeudenmukaisuus, joka liitetddn usein yhteen inhimillisten tarpeiden tyydyttdmisen ja
hyvinvoinnin kanssa. Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellytt&a
yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtendisia
myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuus tarkoittaa myds Kielteisen syrjinnén estamista,
epaoikeudenmukaisuuteen puuttumista ja erilaisuuden hyvaksymista.

- osallisuus, jota voidaan tarkastella sek& yksilon ettd laajemmin koko yhteiskunnan tasolla.
Yksilon tasolla kyse on osallisuuden periaatteen nakyvéksi tekemisesta ikaantyneiden
palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn yllapitdmisesta ja vahvistamisesta sekd sosiaalisen
yhteenkuuluvuuden turvaamisesta. Laajemmassa tarkastelussa sosiaalinen osallisuus on
ihmisen perusoikeus, jolloin tarkoitetaan my6s ihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa
yhteiskunnan ja elinympariston kehittdmiseen ja siihen liittyvaén paatdksentekoon.

- yksilollisyys, joka on sidoksissa ihmisarvoon ja korostaa ihmisen nakemista yksilollisena
persoonana. Palveluissa tehtdvia paatoksia tulisi arvioida siltd kannalta, miten ne
vaikuttavat ihmisen kykyyn kokea itsensé arvokkaaksi yksiloksi ja tuntea elamansé
mielekkaéaksi.

Eri ammattiryhmien eettiset periaatteet antavat ammattihenkilostolle toimintaohjeita tyéhon,
johon liittyy ammattiasemaan liittyvad valtaa ja mahdollisuuksia vaikuttaa asiakkaiden
elamaan. Mainittujen periaatteiden liséksi eettisissd ohjeistoissa korostuvat vastuullisuuden ja
asiakkaiden voimavarojen tunnistamiseen ja vahvistamiseen liittyvét periaatteet.

® Laatusuositusta uudistettaessa on kasite vanhuspoliittinen strategia korvattu ikapoliittinen strategia -kasitteell,
joka on késitteend laajempi. Uuden késitteen kdyttoon otolla on haluttu korostaa eri politiikkalohkojen ja
toimijoiden yhteista vastuuta suunnittelussa ja tulevaisuuteen varautumisessa koko eldmankaarella. Ikapolitiikan
kasite ilmenta erilaisia ikadntyneiden asemaan ja elinoloihin liittyvia tavoitteita, strategioita ja toimenpiteité.
Ikapolitiikka sisaltaa siten yhteiskunta- ja hyvinvointipoliittisia tavoitteita, strategioita, toimintajarjestelmia ja
toimenpiteité seka lainsaadanndn, joilla seka yllapidetaan ettd parannetaan ikaantyneiden itsendisen
elamanhallinnan edellytyksia. Ikapoliittinen nakdkulma ohjaa kehittdmaan yhteiskuntapolitiikan eri alueita
véeston ikérakenteen kehityksen mukaiseksi, eli keskimaarin entistd iakkddmman véeston tarpeisiin.
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3.2 Kuntalaisten osallisuus ja vaikuttaminen

Kuntalaisten osallistuminen ja vaikuttaminen ikapolitiikan strategiseen suuntaamiseen on
mahdollista, kun kunnan ik&ihmisten erilaiset voimavarat, kuten esimerkiksi poliittiset,
sosiokulttuuriset ja taloudelliset voimavarat, otetaan lisd&ntyvéssd méarin huomioon niin
paikallisella kuin laajemmallakin tasolla. Aktiivinen osallistuminen ja mielekds tekeminen
ovat myds onnistuneen ikaantymisen keskeisid osatekijoita.

Kuntalain (365/1995) mukaan valtuuston on pidettédva huolta siitd, ettd kunnan asukkailla ja
palvelujen kayttéjilla on edellytykset osallistua ja vaikuttaa kunnan toimintaan. Kunnan on
tiedotettava asukkailleen kunnassa vireill4 olevista asioista, niit4 koskevista suunnitelmista,
asioiden kasittelystd, tehdyista ratkaisuista ja niiden vaikutuksista. Kunta voi vapaasti paattaa
siitd, miten se tdméan velvollisuutensa kaytannossa toteuttaa. Perinteisen edustuksellisen
demokratian ohella ja sen tdydentdmiseksi sovelletaan ja kehitetddn suoran osallisuuden
muotoja, kuten turvataan osallistuminen palvelujen tuottamista tai omaa asuinaluetta
koskevaan suunnitteluun ja paatoksentekoon ja ndisté tiedottamiseen.

Kunnan ik&poliittisen strategian toteutumisesta seka ikaantyneiden palvelujen kehittymisesta
on tiedotettava kuntalaisille. Keskeisid tiedottamisen valineitd ovat erilaiset tiedotteet,

palveluoppaat ja kunnan internet-sivut. Hyvia osallisuutta turvaavia véylia ovat myds erilaiset

tiedon vaihdon mahdollistavat foorumit, kuten esimerkiksi asukasillat seka seniori-
/vanhusneuvostojen aktiivisen toiminnan tukeminen.

Ik&poliittisen strategian toteutumisen ohella kunnan tulee tiedottaa kuntalaisille seuraavista:

- miten idkds ihminen padsee palvelutarpeen arviointiin

- mit& palveluja kunta tarjoaa idkkaille asukkailleen

- milloin ikdantynyt tai omainen on oikeutettu palveluun ja mitk& ovat palvelujen
myontamiskriteerit

- mitkd ovat asiakasmaksut ja

- miten ikaantyneiden kuntalaisten elinolot ovat kehittyneet.

3.3 Ikapoliittinen strategia yhteisena ty6éna

Kun kunnassa tai seudullisesti suunnitellaan ik&antyneiden palveluita pitk&lla aikavalilla, on
tarkedd, ettd tyolla on selked ja yhteisesti hyvaksytty tahtotila - visio - siit4, mité halutaan
saavuttaa. Strategia on niiden linjausten kokonaisuus, jolla visio aiotaan toteuttaa. Strategia
konkretisoidaan yksityiskohtaisiksi ja aikataulutetuiksi tavoitteiksi ja toimenpiteiksi
toimintasuunnitelmissa. Toimintasuunnitelmien pohjalta voidaan laatia budjetti, jossa
tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttamiseen varataan méaréarahat. Hyva visio ja strategiset
linjaukset perustuvat julkiseen arvokeskusteluun kunnassa.

Jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen ikdpoliittinen strategia, jonka kunnan poliittinen
johto on virallisesti vahvistanut. Ik&poliittinen strategia perustuu kattavaan nykytilan
analyysiin ja toimintaympariston muutosten ennakointiin. Ik&poliittisessa strategiassa

7
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madritell&an visio ja strategiset linjaukset idkkaiden kuntalaisten terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseksi, itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka eri hallintokuntien ja
sidosryhmien vastuut ndiden toteuttamisessa. Strategiset linjaukset siséllytetdan
kuntastrategiaan ja muihin terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen ohjelmiin.

Ik&éntyvan véeston tarpeet otetaan huomioon kunnan kaikessa toiminnassa kuten
yhdyskuntasuunnittelussa, liikenne- ja asuntopolitiikassa seka osallistumisen turvaamisessa
elinikdiseen oppimiseen, kulttuuri- ja harrastustoimintaan. Suunnittelun l&htékohtana on oltava
se, ettd ikdihmiset eivat ole yksi yhtendinen joukko. On aktiivisia ja omatoimisia, ilman toisten
apua ja palveluja elavia seniorikansalaisia ja niitd, jotka ovat riippuvaisia toisten ihmisten
avusta ja erilaisista palveluista. Ikapolitiikan strategisten linjausten on otettava huomioon
néiden eri ryhmien erilaiset tarpeet.

Iké&poliittisen strategian tavoitteena on palvelurakenteen ja palvelujen monimuotoisen
kehittdmisen ohella korostaa ikaihmisten toimintakykyé yllapitavan toiminnan ja sosiaalisen
verkostojen merkitysta. Ik&ihmisille suunnatut kuntosalit, opiskelumahdollisuudet ja erilaiset
lilkkumisen mahdollistavat kuljetuspalvelut ovat esimerkkeja niista toimista, joilla tuetaan
omaehtoista toimintakykya yll&pitdvaa toimintaa. Elin- ja asuinympériston esteettomyys,
toimivuus ja turvallisuus tukevat itsendisesta selviytymista toimintakyvyn heiketessa. Monilla
toimintakykya edistavilla toimilla voidaan estad, vahentéd tai myohentéda hoidon tai palvelujen
tarvetta. Kunnan eri hallintokuntien liséksi jarjestot, seurakunnat, kansalais- ja tyovéenopistot
ja muut koulutusorganisaatiot seka erilaiset yksityiset palveluntuottajat voivat oman
toimintansa suuntaamisella merkittavasti vaikuttaa ikdihmisten terveyden, toimintakyvyn ja
hyvinvoinnin edistdmiseen luomalla toimintamalleja, joiden avulla ihmisten toimintakykya
voidaan yllapitaa.

Ik&poliittinen strategia laaditaan eri hallintokuntien yhteistyona paikallisesti tai seudullisesti
kaikkien keskeisten sidosryhmien kuten vanhusneuvostojen, jarjestojen, seurakuntien ja
yksityisten palveluntuottajien edustajien kanssa. Kuntien seudullisella yhteisty6lla voidaan
edistéd iké&poliittisen strategian tavoitteiden toteutumista. Kuntien seudullista yhteisty6ta
ikapolitiikassa vahvistetaan. Kunnat voivat yhdessa kuntakumppaneidensa kanssa laatia myos
seudullisen ikapoliittisen strategian, jossa alueelle sovitaan yhteinen palvelujen
tuottamisstrategia sek& madaritelladn seudulliset kehittdmistavoitteet. Seudullisen
palvelustrategian avulla kunnat pyrkivat 10ytamaan yhteisen nakemyksen seudullisesta
palvelujen tuottamistavoista ja sitouttamaan eri toimijat toteuttamaan sitd. Parhaimmillaan
strategiaprosessista syntyy muutosvoima, joka yhdistaa ihmisia kunnista, kuntayhtymista,
yrityksisté, seurakunnista ja jarjestoisté palvelujen kehittamiseen.

Iképoliittisen strategian laadintavastuu ja vahvistaminen kuuluvat kunnan poliittiselle johdolle.
Luottamushenkil6t ovat avainasemassa, kun strategian seurantaa ja arviointia suunnitellaan ja
arviointitietoa kéasitellaan. Ik&poliittinen strategia kuuluu kunnan suuriin linjauksiin ja sen
s&annollinen seuranta on olennaisen tarkeéa luottamushenkilGille. Lisaksi luottamushenkilot
voivat vaikuttaa kunnan tiedotustoimintaan ja siind myds siihen, miten arviointitietoa
valitetddn kuntalaisille. Seuranta ja arviointi kiinnostavat myds kuntalaisia. Palvelujen
tuottajien on saatava tietoa siitd, miten tehty tyd on edistanyt tavoitteiden saavuttamista ja
saatava palautetta toiminnastaan. Seuranta- ja arviointivastuut on sovittava selkeasti.



Kuntastrategia

Kunnan hyvinvintipolitiikka

Visio — yhteinen tahtotila

LUONNOS 9

Palvelurakenteen kehittéa-
misen strategiset linjaukset
ehkaisevat palvelut
kotihoito

tukipalvelut

omaishoito
kuntoutuspalvelut
paivatoiminta
palveluasuminen
laitoshoito
dementiaoireisten palvelut
muiden erityisryhmien
tarvitsemat palvelut

Palvelujen
jarjestamisen
strategiset
linjaukset

Henkil6stéon
liittyvat strategiset
linjaukset

Palvelujen
tuottamisen
strategiset
linjaukset

Toimitiloihin &
hoitoymparistoihin
liittyvat strategiset

linjaukset
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3.4 Palvelurakenteen kehittdmisen strategiset linjaukset

3.4.1 Huomio hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja ehkaisevaan
toimintaan

Ikéihmiset vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ensisijaisesti itse ja lahiverkostonsa avulla ja
kayttavat samoja palveluja kuin muutkin kuntalaiset. Palvelujarjestelmén tehtdvana on tukea ja
ohjata ihmisi& kantamaan vastuuta omasta terveydestdén ja hyvinvoinnistaan. Toimintakyvyn
yllapitdmisessa tulee hyodyntaa tutkittua tietoa.

Keskeisia tavoitteita ovat:

1. terveellisten elintapojen edistdminen
- terveellinen ravitsemus
- sdannollinen ja riittava liikunta seké lihaskunnon
yllapitaminen
- terveydentilan seuranta, ml. suun terveys
2. Kkoti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy, kuten esimerkiksi
kaatumis- ja liukastumistapaturmien torjunta
3. varhainen puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen,
paihteiden vaarinkayttoon, vékivaltaan ja kaltoin kohteluun ym.
sosiaalisiin ongelmiin
sairauksien tehokas hoito
sosiaalisen hyvinvoinnin turvaava neuvonta, ohjaus, sosiaalinen
tuki
6. tehokas ja turvallinen ladkehoito
apuvélineiden ja uuden teknologian hyédyntdminen
8. osallisuuden tukeminen, kuten sosiaalisten verkostojen
yllapitaminen, mielek&s tekeminen, myonteisen eldmanasenteen
tukeminen.

o s

~

Itsendistd suoriutumista voidaan tukea monin tavoin, esimerkiksi tiedotuksen,
terveysneuvonnan ja palveluohjauksen avulla. Tavoitteena on, ettd jokaisella ikdihmiselld
olisi mahdollisuus saada palveluita, jotka edistavét h&nen terveyttédén, toimintakykyéén ja
hyvinvointiaan. Nama palvelut voi tuottaa esimerkiksi seniori-/vanhusneuvola tai vastaava
idkkéaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen keskittyva yksikko, jossa voidaan arvioida
ikdihmisten toimintakykyé ja terveydentilaa seké ohjata heit& hyvinvointia ja terveytta
edistaviin toimintoihin.

Ehkaisevié kotikdyntej on suositeltavaa tarjota sellaisille ik&ihmisille, jotka eivat ole
saannollisten sosiaali- ja terveyspalvelujen piirissa. Kéynnin tarkoituksena on arvioida ja tukea
ikdihmisen itsendista suoriutumista, ennakoida tulevaa palvelutarvetta ja ndin mahdollistaa
kotona asumista mahdollisimman pitkd&n. Ehkéiseviin kotikdynteihin tulee sisallyttaa
seurantakdynti riskiryhmille, joita ovat mm. monisairaat tai sairaalakierteessa olevat
ikdihmiset seka ne, joilla aistitoiminnot ovat heikentyneet, jotka ovat alttiita kaatumisille ja
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muille tapaturmille, jotka ovat hiljattain leskeytyneet ja joiden sosiaalinen verkosto on pieni.
Riskiryhmien tavoittaminen on haaste, joka edellyttdd moniammatillista ja -toimijaista
yhteistyota.

3.4.2 Tavoitteena tasapainoinen palvelurakenne

Tasapainoinen palvelurakenne turvaa idkkaiden kuntalaisten tarvitsemat palvelut painottaen
hyvinvointia ja terveyttd edistévia ja kotona asumista tukevia palveluita. Kunnan
palvelutarjontaa on aina tarkasteltava kokonaisuutena, silla sen eri osat vaikuttavat toisiinsa.
Jotta palvelurakennetta voidaan kehitt&4 tasapainoiseksi kokonaisuudeksi, tulee sen eri osille
asettaa tarkoituksenmukaiset, paikallisiin tarpeisiin ja voimavaroihin perustuvat konkreettiset
tavoitteet. Palvelujen kysynnan ja tarjonnan tasapainottaminen edellyttd4d myos seudullista
yhteistyota.

Kotona asuminen ja kotona asumista tukevat toimintakykyé edistavat palvelut asetetaan
palvelurakennetta kehitettdessa etusijalle. 1kd&ntyneiden kotona asumisen ja arjen sujuvuuden
tueksi tarvitaan yhteistad palvelundkemystd, jossa sosiaalitoimi, perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito sek& muut palveluja tuottavat tahot toimivat saumattomasti nain
mahdollistaen nopean puuttumisen idkkaiden toimintakyvyn heikkenemiseen ja sosiaalisiin
ongelmiin, sairauksien tehokkaan hoidon ja sosiaalisen tuen seka tarvittavan kuntoutuksen.

Palvelurakenteen kehittdmisen strategisissa linjauksissa asetetaan ikaantyneiden kuntalaisten
palveluille ja palvelutoiminnan voimavaroille mitattavissa olevat méarélliset ja laadulliset
tavoitteet sekd madaritelld4&n toimenpiteet tavoitteiden saavuttamiseksi.

Palvelutarpeen arviointi laht6kohtana palvelurakennetta kehitettdessa

Palvelujarjestelmén on vastattava kuntalaisten tarpeisiin. Alentunut toimintakyky ja
toimintarajoitteet ovat palvelujen kdyton yleisin peruste. Dementoivat sairaudet ovat
ikaihmisilla tarkeimpid palvelutarvetta lis&avié tekijoitd. Palvelujen tarvetta lisdavéat
alentuneen toimintakyvyn ohella myds yksin asuminen, puutteellisesti varustetussa asunnossa
asuminen, asuin- ja elinympéristdjen esteellisyys, heikko taloudellinen asema seka sosiaalisten
verkostojen puute.

Ikaihmisten toimintakyvyn arviointi tuottaa paitsi yksilokohtaista myds kunnan tasolla
hyddynnettava tietoa iképoliittiseen strategiaan. Tieto ikdihmisten toimintakyvysta
yhdistettyné véestorakennetta ja sen muutoksia ja elinympéristod koskevaan tietoon auttaa
kehittdamé&éan erilaisia palveluja ikdantyneiden kuntalaisten tarpeita vastaavasti. Kattava
palvelutarpeiden arviointi tuottaa tietoa paitsi yksittaisen ikdihmisen palveluiden suunnittelun,
my06s koko kunnan palvelujarjestelman suunnittelun tasolle.

Dementiaoireisten ihmisten hoidon ja palvelujen jarjestdminen on olennaisen tarke& huomioon
otettava tekija ikdantyneiden palveluita suunniteltaessa ja mitoitettaessa niin kunnan kuin
seudullisellakin tasolla. Riittavilla ja tarkoituksenmukaisesti kohdennetuilla sosiaali- ja
terveydenhuollon toimilla voidaan tukea dementoituvien kotona asumista ja seka siirtaa
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laitoshoitoa ettd pitad laitoshoidon vaihe mahdollisimman lyhyend. Téarke&a on turvata
joustavat, dementoituvan toimintakyvyn muutokseen sopeutetut palvelut koko hoito-
/palvelujatkumolla, jonka eri pisteissd on my0s turvattava riittdvd osaaminen. Dementoituvien
asianmukaisesta ja monialaista osaamista edellyttavista palveluista sovitaan kunnan
ikapoliittisessa strategiassa ja myds seudullisesti. Hyvia esimerkkeja kuntien yhteistoiminnasta
ovat alueelliset muistineuvolat, dementiapéivakeskukset sekd lyhyt- tai pitk&aikaista hoitoa
antavat dementiayksikot. Kuntien ikapoliittisiin strategioihin ja palvelurakenteen
kehittdmisohjelmiin tulee sisallyttaa erillinen dementoituvien palvelukokonaisuuksia koskeva
osio.

Dementiaoireisten henkildiden liséksi on eréitd muita ryhmid, joiden erityistarpeet tulee ottaa
huomioon ikdéntyneiden palveluiden kokonaisuutta suunniteltaessa. Naita ovat mm.
mielenterveyden ongelmista karsivat, pdihdeongelmaiset seké erilaisiin vahemmistoihin, kuten
etnisiin tai kielivdhemmistoihin kuuluvat ikdihmiset. Hyvén hoidon ja palvelujen turvaaminen
edellyttad erilaisten ik&ihmisten erityistarpeiden huomioon ottamista, silla em. ryhmiin
kuuluvat ikdihmiset ovat haavoittuvia asiakasryhmié sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Palvelujarjestelméan toimivuus
ja tarkoituksenmukaisuus

Asukkaiden tampeisiin
perustuva tasapainoinen
palvelurakenne
ehkaisevista palveluista
pitkaaikaiseen
laitoshoitoon asti

@estérakenne &sen \ mmisten terveys & \ éin—/toimintayrrparistd \

muutokset toimintakyky - Palveluiden l&heisyys
- Ikérakenne - Ik&antymiseen liittyvat - Liikenne- &
Perherakenne (esim muutokset viestintdyhteydet
yksin asumisen - Sairauksien - Asuinympériston
muutokset) ilmaantuvuus & esteettomyys ja
kasautuminen, erityisesti turvallisuus
dementoivat sairaudet - Asuntojen varustelutaso

(esim puutteellisesti
varustetuissa asunnoissa
asuvien maara)
Elakejérjestelmien
kehitys

N J\ J e
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Palvelurakenteen maaralliset tavoitteet

Palvelurakennetta kehitettdessa ja mitoitettaessa on aina otettava huomioon kunnan (tai
seutukunnan) ikaantyneiden palveluiden kehittdmista ohjaava visio ja iképoliittisen strategian
linjaukset seka palvelurakenteen ja -valikoiman kokonaisuus, sill& eri palveluvaihtoehtojen
painotuksissa on paljon kuntakohtaisia eroja. Ikdihmisten avun tarpeisiin voidaan eri kunnissa
vastata erilaisin palvelukokonaisuuksin.

Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2010 mennesséa on, ettd 75 vuotta
tayttaneista henkildista

- 94-96 prosenttia’ asuu kotona itsenaisesti tai kattavan
palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettyjen
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

- 13-14 prosenttia saa saanndllista kotihoitoa

- 5-6 prosenttia saa omaishoidon tukea

- 5-6 prosenttia on tehostetussa palveluasumisessa

- 4-6 prosenttia on pitkdaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissa tai
terveyskeskussairaalassa.

Kuntien tulee omissa ikapoliittisissa strategioissaan asettaa kuntakohtaiset
tavoitteet palveluille paikallisten voimavarojen ja idkk&iden kuntalaisten
tarpeiden pohjalta. Tavoitteita on asetettava myds hyvinvointia ja terveytta
edistaville ehkaiseville palveluille sek& kotona asumista tukeville
paivatoiminnalle ja jaksottaishoidolle.

(Liitetaulukko 2.)

Saannolliselle kotihoidolle, omaishoidon tuelle, palveluasumiselle ja laitoshoidolle asetettujen
tavoitteiden saavuttamista voidaan arvioida valtakunnallisten tilastojen ja rekistereiden
tuottaman tiedon avulla. Ehkaisevien palveluiden ja paivatoiminnan osalta tietoa ei kerété
valtakunnallisiin tilastoihin, mutta myds ndiden palveluiden osalta asetettujen tavoitteiden
toteutumista on saannollisesti arvioitava.

Palvelujen laadulliset tavoitteet

Asiakkailla ja potilailla on oikeus laadultaan hyviin sosiaali- ja terveyspalveluihin seka hyvéaéan
kohteluun (Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000, Laki potilaan
asemasta ja oikeuksista 785/1992). Hyva hoito ja palvelu on monen tekijan summa.
Asiakasl&htoisyys on hyvan hoidon ja palvelun keskeinen osatekija. Hoito- ja palveluprosessit
on suunniteltava ja toteutettava asiakaslahtoisesti, mika tarkoittaa sité, ettd palvelu perustuu
asiakkaan tarpeiden ja voimavarojen huolelliseen ja monipuoliseen arviointiin. Arviointi luo
pohjan toimintakykya ja kuntoutumista edistdvan toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle, joka

" Palveluasunnoissa (tavallinen ja tehostettu) asuvat lasketaan kotona asuviksi.
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on lapileikkaava laatutekija kaikissa ikd&ntyneiden kaikissa palveluissa ehkaisevista
palveluista pitk&aikaiseen laitoshoitoon asti. Kaikissa palveluissa arvioidaan, yllapidetaan ja
edistetdan asiakkaiden toimintakykyé ja kuntoutumista kayttamallg apuna
toimintakykymittareita tai arviointijarjestelmia. Tiedot merkitéd&n asiakas- ja
potilastietojarjestelmiin ja huolehditaan siit4, etté tieto on aina ajan tasalla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmia laadittaessa palvelujen
tavoitteet sovitetaan yhteen ja valtetdan paéllekkaista tyotd. Tavoitteena on, ettd asiakkaalle
laaditaan yksi kirjallinen sosiaali- ja terveydenhuollon hoito- ja palvelu- tai muu vastaava
suunnitelma, jonka avulla toteutetaan eri toimijoiden valinen saumaton yhteisty0 ja tuotetaan
asiakkaalle toimiva ja laadukas palvelukokonaisuus. Asiakaslahtdisessa hoidossa ja palvelussa
mya0s asiakkaan perhe ja sosiaaliset verkostot otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun,
toteutukseen ja arviointiin.

Palveluiden saatavuutta laadun osatekijané on varmistettu lainsaadanndolla. Muissa kuin
Kiireellisissa tapauksissa 80 vuotta tayttaneilld ja kansanelékelaitoksen erityishoitotukea
saavilla henkil6illd on oikeus sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viimeistaan
seitsemantend arkipéivana yhteydenotosta sosiaaliviranomaiseen. Kiireellisissd tapauksissa
sosiaalipalvelujen tarve on arvioitava aina viipymatta (Sosiaalihuoltolaki 710/1982 40 a 8§).
Sosiaalipalvelujen myontdmisestd tehdaan kirjallinen péatos. Terveydenhuollon
lainsdédannossa on séédetty kiireettdmalle hoidolle enimmaisajat, joiden kuluessa hoitoon
paésy ja tarpeen arviointiin perustuva hoito tulee jérjestaa perusterveydenhuollossa ja
erikoissairaanhoidossa. Jokaisella on oikeus terveydenhuollon hoidon tarpeen arviointiin
terveyskeskuksessa kolmen péivan kuluessa yhteydenotosta. Hoidon tarpeen voi arvioida
my®s muu terveydenhuollon ammattihenkild kuin 1aakéri. Terveydenhuollossa palvelujen
antaminen perustuu viime ké&dessa l4akérin tekemaan hoitopaatokseen.

Laadukas palvelutoiminta

- on asiakaslahtoistd ja mahdollistaa asiakkaan osallistumisen omaa
palveluaan koskevaan suunnitteluun ja paatdksentekoon

- perustuu kattavaan palvelutarpeen ja voimavarojen arviointiin niin,
ettd ihmisen fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset
ja kulttuuriset tarpeet ja voimavarat seka ymparistotekijat arvioidaan

- on tavoitteellista, sd&nnallisesti arvioitua ja toteutetaan kirjallisen
hoito- ja palvelusuunnitelman ohjaamana

- perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan tydotteeseen

- toteutetaan yhteisty0ssé asiakkaan, eri palveluntuottajien seka
omaisten ja l&hihenkildiden kanssa

- toteutuu oikea-aikaisesti

- hyodyntd4 olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvista
kaytannoista.
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3.5 Henkilostoon ja johtamiseen liittyvat strategiset linjaukset

Ikapoliittisen strategian osaksi tarvitaan ik&antyneiden palveluiden henkildstostrategia, joka
kytket&dan osaksi kunnan muuta henkilstostrategiaa. HenkilOstostrategian lahtokohtana on,
ettd kunnalla on kaytettavissa ik&déntyneiden palveluiden kehittdmisté ohjaavan vision ja
iképoliittisen strategian toteuttamiseen tarvittava mééra osaavaa henkilokuntaa. Myods
johtamisosaaminen tulee turvata. HenkilstOstrategia tukee kunnan iképoliittisen strategian
toteutumista seka poliittisten paatoksentekijoiden, ikd&ntyneiden palveluita johtavien ja
henkildston yhteistyota.

HenkilOstostrategia laaditaan yhteistydssa henkiloston, johtotehtavissa toimivien ja poliittisten
paatoksentekijoiden kanssa, jolloin jo valmisteluprosessi onnistuessaan sitouttaa eri toimijat
tulevia haasteita ennakoivan strategian toteuttamiseen.

HenkilOstOstrategian keskeisia siséltgja ovat

1. Rekrytointi, joka siséltadé kaikki ne toimenpiteet, joilla ikddntyneiden
palveluihin hankitaan tarvittava henkildstd. Sen haasteena on maarittaa
uuden henkildston méaaréllinen tarve ml. tieto henkildston vaihtuvuudesta ja
eldkkeelle siirtyvien méérastd, koulutusrakenne ja tarvittava osaaminen
kunnan voimavarat ja muuttuva toimintaymparisté huomioon ottaen.

2. Henkildstén madrén ja tehtdvarakenteen suunnittelu ja suunnitelman
toimeenpano; lahtékohtana on ik&antyneiden asiakkaiden tarpeisiin
vastaavan toimivan palvelukokonaisuuden kehittdminen ja toiminnalle
asetettujen laatu- ja vaikuttavuustavoitteiden saavuttaminen .

3. Osaamisen kehittdminen, joka rakentuu osaamistarpeiden mééarittdmiseen
tulevaisuuden osaamistarpeet huomioon ottaen, suunnitelmalliseen
tdydennyskoulutukseen, tyénohjaukseen ja muihin tarkoituksenmukaisiin
kehittdmistoimiin, joiden vaikutuksia arvioidaan saannollisesti.

4. Tyo6hyvinvoinnin edistdminen, johon panostaminen nékyy
henkildstomenojen alenemisena ja sdastoina eléke- ja sairauskustannuksissa.
Hyvinvoiva henkildstd kykenee tuottamaan laadukkaita ja vaikuttavia
palveluita sek& ottamaan vastaan uusia haasteita ja muutoksia.

5. Monikulttuuristuminen, joka vaikuttaa kunnan palvelutarjontaan ja
henkiloston osaamisen kehittdmiseen. Palvelutuotannossa on otettava
huomioon seka henkildston ettd asiakkaiden monikulttuuristuminen.

6. Kannustava ja motivoiva palkitseminen, jonka kehittdminen tukee
monipuolisen osaamisen ja tyon kehittdmistd. Oikeudenmukainen
palkkapolitiikka edistaa toiminnan tuloksellisuutta ja motivoi henkilostoé
hyviin suorituksiin.

7. Arviointi- ja johtamisjarjestelmien kehittdminen henkildston osaamisen ja
tydhyvinvoinnin sekd toiminnan tavoitteiden saavuttamisen jarjestelméllisen
arvioinnin mahdollistamiseksi.
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Henkildston maara ja koulutusrakenne

Kunnan ik&poliittisissa strategioissa ja niita konkretisoivissa kehittdmis- ja toimintachjelmissa
palveluille asetettujen méérallisten ja laadullisten tavoitteiden toteuttamiselle on osoitettava
paikallisten olosuhteiden pohjalta riittavat henkilostovoimavarat, joiden
tarkoituksenmukaisuutta arvioidaan saannollisesti.

Henkildston mitoittamisessa asiakkaiden fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hoitoisuuden on oltava suunnittelun keskidssé. Olennaisen tarke&d on myos
ottaa huomioon asiakkaiden oikeudet ja toiminnalle asetetut laatuvaatimukset eli mita halutaan
saada aikaan. Henkiloston mitoittamisen haasteena asiakkaiden nakdkulmasta on lisaksi
turvata saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus ja palveluiden jatkuvuus sek& minimoida
henkildston vaihtuvuus.

Mitoitusta suunniteltaessa on myos otettava huomioon henkildstémitoituksen dynaamisuus,
esimerkiksi se, miten henkildston lyhyt- ja pidempiaikaista poissaoloa pystytdén korvaamaan
sijaisilla tai miten turvataan se, ettd asiakkaiden tilanteessa tapahtuvat muutokset, kuten
saattohoitotilanteet, voidaan hoitaa joustavasti. Dynaamisuutta on myds se, ettd henkildstoa
voidaan tilapéisesti siirtad eri toimipisteisiin silloin, kun asiakkaiden hoitoisuuden muutokset
sité edellyttavat.

Henkilostomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja palvelutarpeet huomioon
ottaen riittavat tiedot ja taidot omaava henkil9sto tuottaa maaraltdan, laadultaan ja
vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaiset palvelut asiakkaille kustannustehokkaasti ja
inhimillisesti.

Seuraavat tekijat otetaan huomioon henkildstomitoitusta suunniteltaessa ja arvioitaessa:

1. Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve

- Asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla
(asiakkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky, voimavarat
ja ympaéristotekijat)

- Erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maarg, kuten esimerkiksi kaytosoireiset
dementia-asiakkaat ja vanhuspsykiatriset asiakkaat

- Asiakkaiden oikeudet saada riittavét ja tarpeen mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon
palvelut oikea-aikaisesti

2. Palvelujen jarjestaminen ja tuottaminen

- Palvelurakennetta ja eri palvelujen kattavuutta koskevat tavoitteet kunnan tai seudullisessa
ikapoliittisessa strategiassa ja niitd konkretisoivissa palvelurakenteen kehittdmisohjelmissa

- Vanhuspalvelujen tuottamista koskevat linjaukset, kuten esimerkiksi tuotetaanko palvelut
kunnan omana tuotantona, ostopalveluiden turvin tai palveluseteleité kéyttaen

- Yksikon tarjoamien erilaisten palvelujen vaikutus, kuten esimerkiksi kuntouttavan
lyhytaikaishoidon tai pdivatoiminnan jérjestaminen

- Ympadristotekijat, kuten toimintayksikon koko, rakenteellinen toimivuus ja paloturvallisuus
(palveluasuminen ja laitoshoito) ja véalimatkat kunnan sisalla (kotihoito)
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3. Henkildstoon ja tydn organisointiin liittyvat tekijat

- Henkiloston mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaiset
palvelut asiakkaille tehokkaasti

- Asiakasty6hon osallistuvan henkiloston koulutusrakenne ja osaaminen ja ndiden
hyodyntdminen

- Toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen huomioon ottava
tyovuorosuunnittelu ja henkiloston yhteiskayton mahdollisuus.

- Henkiloston riittavyys erityistilanteissa kuten esimerkiksi saattohoitoon

- Henkildston tyohyvinvointia kuvaavat tunnusluvut, kuten esimerkiksi lyhyt- ja
pitkaaikaiset sairauspoissaolot ja vaihtuvuus.

Kaikissa ikaantyneiden palveluissa hoitohenkildstomitoitukseen lasketaan asiakkaan
valittomaan hoitoon osallistuvat tyontekijét, kuten osastonhoitajat, koulutetut kotiavustajat ja
kodinhoitajat, perus- ja l&hihoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja -kasvattajat, sairaan- ja
terveydenhoitajat sek& geronomit. Hoito- ja laitosapulaiset sisallytetdan
hoitohenkildstomitoitukseen silloin, kun he osallistuvat asiakkaiden valittéméaan hoitotydhon.
Talloin hoitohenkilostomitoitukseen siséllytetddn hoitotyohon kéytettédva osuus tydpanoksesta.
Esimerkiksi jos henkildn tehtdvat koostuvat puoliksi hoitotydsté ja puoliksi siivoustehtévista,
hoitotyoksi laskettava osuus on 0,5. Silloin, kun heidén tyonsa kasittdd esimerkiksi vain
siivoustehtdvid, heité ei lasketa hoitohenkildstomitoitukseen. Palveluasumisen ja laitoshoidon
yksikdissé tyoskentelee myos terapiahenkildstod, fysioterapeutteja ja toimintaterapeutteja,
jotka voivat toimia useissa toimipisteissé tai eri ostoilla. Talldin heidéat sisallytetadédn
hoitohenkildstomitoitukseen heidan hoitotydpanostaan vastaavalla osuudella. Jos esimerkiksi
kokoaikainen tyontekija tyoskentelee osastolla 20 prosenttia tytajastaan, hdnen
hoitotydpanoksensa osastolla on 0,2.

Tyohyvinvoinnin edistdmisen nakokulmasta on tarkead, etté sijaisten kéyttd vuosilomien ja
sairauspoissaolojen seké erilaisissa vaativissa tilanteissa on mahdollista. Pysyva
varahenkil6jérjestelma on ndista syista yksi tarkeé ja perusteltu ratkaisuvaihtoehto, joka
voidaan toteuttaa myds seudullisesti, usean kunnan yhteistyona.

Kotihoidon henkiléstén mitoituksen kehittdmiseksi ei tssa asiakirjassa esiteta erillisia
tavoitetasoja. Sosiaali- ja terveysministerid antaa sosiaalialan henkildstoé koskevat
valtakunnalliset mitoitussuositukset vuoden 2008 lopussa. Suosituksilla tdismennet&éan
erityisesti ikaantyneiden avopalveluissa tarvittavan henkildston mééra ja rakenne.

Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon mitoituksen kehittdmiseksi esitetaan:

Vaihtoehto 1.: Valtakunnallinen suositus hoitohenkiléston vahimmaisméaéraksi tehostetussa
palveluasumisessa ja vanhainkotihoidossa on 0,5-0,6 hoitotyontekijaé asiakasta kohden.
Terveyskeskusten vuodeosastoilla valtakunnallinen suositus hoitohenkiléston
vahimmaismaaraksi on 0,6 — 0,7 hoitotyontekijaa potilasta kohden. Hyvé hoitohenkildston
mitoitus tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkotihoidossa on 0,7-0,8 ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla 0,8. (ks. liitetaulukko 4.)
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Hyva mitoitus Vahimmaismitoitus
Tehostettu 0,7-0,8 0,5-0,6
palveluasuminen
Vanhainkoti 0,7-0,8 0,5-0,6
Terveyskeskuksen 0,8 0,6-0,7
vuodeosasto

Vuonna 2005 valtakunnallinen keskiarvo tehostetussa palveluasumisessa oli 0,46-0,55,
vanhainkodeissa 0,52 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 0,66 (ks. liitetaulukko 3.).

Vaihtoehto 2.: Keskivertomitoitus tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa on 0,5—
0,6 hoitotydntekijaé asiakasta kohden. Terveyskeskusten vuodeosastoilla keskiverto mitoitus
on 0,6-0,7. Hyvé hoitohenkildston mitoitus tehostetussa palveluasumisessa ja

vanhainkotihoidossa on 0,7-0,8 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 0,8. (ks. liitetaulukko 4.)

Hyva mitoitus Keskivertomitoitus
Tehostettu 0,7-0,8 0,5-0,6
palveluasuminen
Vanhainkoti 0,7-0,8 0,5-0,6
Terveyskeskuksen 0,8 0,6-0,7
vuodeosasto

Vuonna 2005 valtakunnallinen keskiarvo tehostetussa palveluasumisessa oli 0,46-0,55,
vanhainkodeissa 0,52 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 0,66 (ks. liitetaulukko 3.).

Sosiaali- ja terveysministerion tarkoituksena on antaa sosiaalialan henkilstoéd koskevat
valtakunnalliset mitoitussuositukset vuoden 2008 lopussa. Suosituksilla tismennetdan myos
ikdantyneiden palveluasumisessa ja laitospalveluissa tarvittavan henkil6ton mééara ja rakenne.
Valtakunnalliset mitoitussuositukset laaditaan yhteistydssé kehittamistyohon valittujen
kymmenen pilottikuntien kanssa. Sosiaali- ja terveysministeri0 tiedottaa pilottikuntien
tyoskentelysté ja sen tuloksista sdéanndllisesti mitoituksen kehittamisprosessin kuluessa niin,
ettd kehittdmistyon tulokset ovat kaikkien kuntien hyddynnettévissé.

Johtaminen ikaihmisten palveluissa - haasteena osaamisen ja ty6hyvinvoinnin kehittdminen

Ik&poliittisen strategian ja sen osana henkildstostrategian keskeisten siséltdjen toimeenpano on
perusta ikdihmisten palvelujen johtamiselle. Sisallét painottuvat johtamisen eri tasoilla eri
tavoin. Kaikilla johtamisen tasoilla tavoitteena on ohjata tydntekijoiden toimintaa siten, etté
tyoyksikot, organisaatiot ja kunnat voivat saavuttaa toiminnalle asetetut maaralliset ja
laadulliset tavoitteet. Johtamisella vaikutetaan paitsi henkildston maaréén ja osaamiseen, myos
henkilOston sitoutumiseen, kuormitukseen ja tyoilmapiiriin; néill4 kaikilla on yhteys
palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen. Johtamisen tavoitteena on sovittaa yhteen kunnan
iképoliittisessa ja muissa strategioissa ilmaistut strategiset linjaukset, mééaralliset ja laadulliset
tavoitteet, ja huolehtia siité, ettd henkildston kehittdmistoimet ovat yhteensopivia
organisaation ja tyon sisaltoon liittyvien kehittdmistoimien kanssa.
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Poliittisen ja virkamiesjohdon vastuulla on asettaa toimintaa koskevat kokonaistavoitteet ja
varmistaa edellytykset tavoitteiden saavuttamiselle. Ikdantyneiden palveluista kunnissa
vastaavat henkilot vastaavat asioiden valmistelusta poliittiseen paatoksentekoon ja asetettujen
tavoitteiden toimeenpanosta ja tavoitteiden saavuttamisesta. Johtamistehtava edellyttaa
valmiuksia niin strategiseen kuin osaamisenkin johtamiseen seka taloushallintoon. Olennaista on
myo6s hankkia yhteistyokumppaneita toimintaympaéristosté eli verkostoitua
tarkoituksenmukaisella tavalla.

Ammatillisen tyon johdon eli 1&hiesimiesten vastuulla on tyon tarkoituksenmukainen
organisointi, tyokaytantojen ja henkildston osaamisen uudistaminen sek& tydyhteison ja
tyontekijoiden hyvinvoinnin lisdédminen. Erityisend haasteena on tyontekijoiden hyvinvointia
uhkaavien fyysisten ja psyykkisten kuormitustekijoiden (kiire, asiakassuhteisiin liittyvat
tekijat, rutiininomaisuus, itsendisyyden puute, ty6ilmapiirin ongelmat) tunnistaminen,
tyontekijoiden kyvykkyyden ja innovatiivisuuden esiin saaminen, tehtavérakenteiden ja
tyomenetelmien kehittdminen sekd avoimen vuorovaikutuksen edistdminen. Olennaista on
varmistaa se, ettd tyontekijoilla on riittdvasti vaikutusmahdollisuuksia niin, etta he voivat
suunnitella omaa ty6téan. Osallistava ja avoimeen vuorovaikutukseen pohjaava johtaminen
edistad tyokaytantojen ja toimintatapojen tarkoituksenmukaista uudistamista sekd henkildston
sitoutumista ty6honsa. Johtaminen edellyttdd ammatillisen tyon johdolta johtamisosaamisen
ohella hyvéa sosiaali- ja terveysalan ammatillista osaamista sek& ikadntyneiden hoitoon ja
palveluun liittyvaa erityisasiantuntemusta.

Kaikilla johtamisen tasoilla keskeist4 on johtamisen oikeudenmukaisuus. Oikeudenmukaisuus
edellyttad, ettd johtamisessa ja paatoksenteossa kaytetddn oikeaa tietoa, paatokset perustellaan
ja ettd paatokset ovat tasapuolisia eli kaikkien kohdalla noudatetaan samoja séantoja.
Olennaista on myos se, ettd tyontekijoilla on mahdollisuus kertoa oma nakemyksensa heita
koskevissa asioissa. Johtamisen oikeudenmukaisuudella on suuri merkitys tydssa jaksamiseen.
Johdonmukaisilla menettelytavoilla esimiestydssa kehitetddn luottamusta ja turvallinen
ilmapiiri.

lakké&iden ihmisten palveluissa toimivan henkildston on oltava tehtdvéan soveltuvaa ja
taytettdvé sosiaali- ja terveydenhuollon henkildstolle asetetut kelpoisuusvaatimukset (Laki
sosiaalihuollon ammatillisen henkiloston kelpoisuusvaatimuksista 272/2005, Laki 559/1994 &
asetus 564/1994 terveydenhuollon ammattihenkil@istd). Henkildston koulutusrakenne eri
palveluissa on suunniteltava asiakkaiden fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ja hoitoisuuden sek& toiminnalle asetettujen tavoitteiden pohjalta
tarkoituksenmukaisesti. Kaiken osaamisen kehittdmisen lahtokohtana tulee olla laaja
gerontologinen ndkemys vanhenevasta ihmisesta: ik&ihmiset eivat ole homogeeninen ryhma.
Ikaihmisilla, kuten muidenkin ikaryhmien edustajilla, on yksilolliset palvelutarpeet ja he
tarvitsevat erilaisia sosiaali- ja terveyspalveluja, ehkéisevisté palveluista aina pitk&aikaiseen
laitoshoitoon asti. Osa ikaihmisista tarvitsee myos erityispalveluja. Ylivoimaisesti suurin osa
ik&antyneista tarvitsee tukea arjessa selviytymiseen.

Koska henkiléston osaaminen ja tydhyvinvointi on yhteydessa palvelun laatuun ja
vaikuttavuuteen, on tydyksikdssa oltava koko henkildstoa koskeva lyhyen ja pitkan aikavalin
koulutussuunnitelma, ja tyokykyé yll&pitava toimintaohjelma. Henkiléston osaamisen
kehittdmisen on oltava jarjestelméllista. Osaamisen kehittdmisen tulee kytkeytya Kiinteasti
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toimintakaytantojen ja palvelujarjestelmien kehittdmiseen seké paikallisiin, alueellisiin ja
valtakunnallisiin strategisiin kehittdmislinjauksiin. Taydennyskoulutuksen laht6kohtana ovat
ikadntyneiden palveluiden kehittdminen ik&poliittisen strategian suuntaamana ja henkildston
osaamistarpeet. Tdydennyskoulutus on suunnitelmallista lyhyt- ja pitkékestoista koulutusta,
joka perustuu henkil6stdon osaamisen arviointiin erilaisin menetelmin ja arvioinnin pohjalta
yhteistydssé henkildston kanssa laadittuihin tyoyksikko-, tiimi- ja yksilotason
kehittdmissuunnitelmiin. Taydennyskoulutusta seurataan ja sen vaikuttavuutta arvioidaan niin
yksittéisten tyontekijoiden kuin ammattiryhmien ja organisaatioidenkin tasoilla.
Taydennyskoulutuksen suunnittelua, toteutusta, seurantaa ja arviointia varten on kunnissa
laadittava toimintaohjeet. (Sosiaalihuoltolaki 710/1982, Laki Kansanterveyslain muuttamisesta
992/2003, Laki Erikoissairaanhoitolain 10 8§ muuttamisesta 993/2003.)

Henkiloston osaaminen seka toimintakykyisyys ja sitoutuminen tyéhon vaikuttavat hoidon ja
palvelujen laatuun ja vaikuttavuuteen myonteisesti. Tyon ja tydyhteison ominaisuuksilla on
keskeinen merkitys paitsi tydssa oppimiseen myds tyontekijoiden sitoutumiseen tydyksikon
tavoitteiden saavuttamiseen ja jaksamiseen. Jarjestamalla tyd mielekkéaéksi kokonaisuudeksi
ty0 itsessédn luo mahdollisuuden kehittymiseen ja opittujen asioiden soveltamiseen tydssa.
Liséksi tyokuormituksen tulee olla kohtuullinen. Tyodntekijoiden kokema stressi ehkdisee
tydssa oppimista ja opittujen asioiden hyddyntamistd. Kannustamalla henkil0stoa ja tyéryhmié
avoimeen keskusteluun ja suunnittelemaan itsenéisesti omaa tyotaan luodaan tydympéristo,
jossa oppiminen ja kehittyminen on mahdollista. Tyontekijoiden vaikutusmahdollisuuksien
lisaksi keskeistd on, ettd tyon tavoitteet on selkedsti méaaritelty.

Osaamisen ja tydhyvinvoinnin kehittdmiseksi johtamisen tavoitteena on

- varmistaa henkiloston osaamisen jarjestelméllinen kehittdminen

- muuttaa toimintatapoja, kuten ohjata toimintakulttuuria avoimen
keskustelun mahdollistavaksi, vahentda rutiininomaisuutta ja lisata
joustavuutta tyon toteutuksessa

- turvata osaavan henkilokunnan riittdva mééara

- tunnistaa tyontekijoiden hyvinvointia uhkaavia fyysisia ja psyykkisié
kuormitustekijoita kuten asiakassuhteisiin liittyvét tekijat, rutiininomaisuus,
itsendisyyden puute, kiire ja tydilmapiirin ongelmat

- etsié aktiivisesti ratkaisuja tunnistettujen hyvinvointia uhkaavien tekijoiden
poistamiseksi ja tukea tyontekijoiden fyysista ja psyykkista hyvinvointia
seka tydssa viihtymisté

- tukea tyon hallittavuutta kuten esimerkiksi jakamalla tydyksikon asiakkaat

ja henkilokunta tarkoituksenmukaisiin pienempiin ja helpommin hallittaviin

kokonaisuuksiin, jolloin tydn tavoitteet voidaan maarittaa selkeasti

hyodyntad tyontekijoiden osaamista monipuolisesti

henkiltston oikeudenmukainen kohtelu.
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3.6 Hoitoymparistoihin liittyvat strategiset linjaukset - tavoitteena
elinympariston kokonaisvaltainen kehittdminen

Hyvé asunto- ja yhdyskuntasuunnittelu parantavat ik&ihmisten kotona asumisen
mahdollisuuksia. Sosiaali- ja terveydenhuollon liséksi on otettava huomioon myds muiden
sektorien, kuten liikenteen, palvelujen ja tydpaikkojen, vaikutus kuntalaisten elinympériston
esteettdmyyteen ja palvelujen saavutettavuuteen.

Hyva ymparisto yllapitad ja edistaa fyysistd, sosiaalista ja psyykkisté toimintakykya.
Esteettomyys, hyvé lahiympéristd palveluineen, hissit ja muu asuinympdriston toimivuus
lisdavéat kotona asumisen mahdollisuutta. Kotona asumista voidaan tukea kodin muutostdin ja
apuvélineitd hankkimalla. Uuden teknologian hyddyntdaminen parantaa kotona itsendisesti ja
turvallisesti asumisen mahdollisuuksia.

Asuin- ja hoitoympéristdjen turvallisuuteen tulee kiinnitt&a erityistd huomiota. Seké kotien
ettd laitosten paloturvallisuuden tulee olla lainsdddannon ja ohjeiden mukaisessa kunnossa.
Yhé& useampi koti on tulevaisuudessa myos hoitajan tydympdristd. Hoitajan tydturvallisuus ja
asukkaan yksityisyys ja itsemaardamisoikeus on pyrittdva sovittamaan yhteen.

Tavoitteena on, ettd

- kunnassa arvioidaan ikdihmisille tarkoitettujen ryhmékotien, palveluasuntojen ja laitosten
toimivuus asumisen laadun, hoidon sujumisen, esteettdomyyden, varustuksen,
paloturvallisuuden seké yksikko- ja ryhméakokojen kannalta.

- Arvioinnin avulla rakennusten ja tilojen uudistustarpeet asetetaan tarkeysjarjestykseen ja
luodaan kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon yksikoiden parantamisohjelma, joka
toteutetaan pitk&janteisesti tavoitteiden mukaan.

Palveluasuminen

- Tavoitteena on, ettd kaikessa palveluasumisessa, dementiakodit mukaan lukien, jokaisella
asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva hygieniatila, ellei asukas nimenomaan halua
asua toisen yhteistd asumista toivovan asukkaan kanssa tai ellei yhdessa asuminen ole
la&ketieteellisista tai hoidollisista syistd perusteltua. Palveluasumisessa oma huone on
asukkaan oma koti ja sen tulisi nakyd mahdollisuutena omiin kalusteisiin ja myds
yhteisissé tiloissa sisustuksen viihtyisyytena.

- Palveluasumisessa ja erityisesti dementiakodeissa asukkailla tulee yksityisyyden
kunnioittamisen liséksi olla mahdollisuus sosiaaliseen yhdesséoloon seka sisalla etta
ulkona sopivissa ja turvallisissa tiloissa. Kodikkuuden ja normaaliuden merkitysta
ymparist0ssa tulee korostaa. Dementoituvien asuinyksikdissa otetaan huomioon heidén
erityistarpeensa.

Laitokset (vanhainkodit ja terveyskeskussairaalat)
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Tavoitteena on tilojen esteettdmyys, riittdvén tilava mitoitus ja mahdollisuus
monipuoliseen yhdesséoloon sisalla ja myds ulkona. Laitosten asuin- ja
hoitoympariston viihtyisyytta ja kodikkuutta tulisi lisatd. Toimivat, asiakkaiden
tarpeet huomioon ottavat ja viihtyisat tilat tukevat asiakkaiden eldmanlaatua ja
henkil6kunnan ty6ssa jaksamista.

Yhden hengen huoneet tukevat inhimillisen saattohoidon jarjestdmista ja omaisten
hoitoon osallistumista. VVanhoja tiloja peruskorjattaessa tavoitteena on yhden hengen
huoneiden osuuden lisd&minen. Vuoteen 2015 mennessé uusiin tai peruskorjattaviin
pitkaaikaishoidon tiloihin rakennetaan vain yhden hengen huoneita.
Terveyskeskusten vuodeosastot on tarkoitettu perusterveydenhuollossa hoidettavien
vuodeosastohoitoa vaativien sairauksien hoitoon ja erikoissairaanhoidon jalkeiseen
jatko- tai kuntouttavaan hoitoon, mutta myds pitkaaikaissairaiden jatkuvaan hoitoon
seka myos kuolevien potilaiden saattohoitoon. Kaikille pitkaaikaishoidossa oleville ja
varsinkin saattohoidossa oleville tavoitteena on oma huone, ellei poikkeukseen ole
erityistd syytd. Huoneen yhteydessé tulisi olla oma hygieniatila, joka parantaa
potilaan / asukkaan yksityisyytté ja vahentaa infektioriskié.
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4 Strategian toimeenpano

Strategian toteuttamisen perusteet luodaan jo sen laadinnan yhteydessé. Strategian toteutus on
pitk&aikainen prosessi, joka edellyttdd kunnan ammatillisen ja luottamushenkiljohdon sek&
henkiloston saumatonta yhteisty6té, toimivaa johtajuutta ja vastuunottoa.

Valtuustotasolla hyvéksytyn ikapoliittisen strategian tulee linkittyd kunnan muihin
ydinprosesseihin kuten suunnitteluun, budjetointiin, kehittdmistoimintaan ja arviointiin.

Strategian kaytantdon saattamiseksi voidaan laatia erillinen toimeenpano-ohjelma, jossa
tavoitteet konkretisoidaan seurattaviksi osatavoitteiksi, tdssmennetdan vastuut ja tarvittavat
toimenpiteet sek& sovitaan arvioinnista.

Ammatillisen ja luottamushenkildjohdon kannalta keskeista on, ettd ikdpoliittisella strategialla
on yhteys kunnan talousarvioon ja —suunnitelmaan. Kuntalain mukaan valtuusto hyvéksyy
toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet osana vuosittaista budjettia ja taloussuunnitelmaa ja
seuraa tavoitteiden toteutumista.

Strategian onnistunut laatiminen ja toteutus edellyttavat henkildston osallistumista.
Strategiaprosessin tulisikin siséltdd foorumeja ja muita tydmuotoja, jotka mahdollistavat
henkilston osallistumisen valmisteluun alusta alkaen.

Strategia tulisi avata toimialan, toimintayksikon, tiimin ja yksittaisen tyontekijan tavoitteiksi ja
toiminnaksi. Kehityskeskustelut tyontekijoiden ja esimiesten vélill4 ovat tarkea linkki
ketjussa, joka johtaa strategisista tavoitteista paivittaiseen tyohon.

Ik&poliittisen strategian tulisi ohjata myds kehittdmishankkeiden ja projektien valintaa.
Kehittdmishankkeet ovat yksi muutosjohtamisen valine, jolloin ne liittyvat kiintedsti strategian
tavoitteiden toteuttamiseen.

Kunnan asukkailla on oikeus tietdd, miten yhteisia asioita hoidetaan seka osallistua ja
vaikuttaa asioihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Iké&poliittisissa strategioissa tulisi
suunnitella niihin liittyva viestintd myos strategian toteutuksen aikana: mitké ovat esimerkiksi
vuosittain tiedottamisen painopisteet, keskeiset tapahtumat ja vastuuhenkil6t.
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5 Strategian seuranta ja toteutumisen arviointi

Strategian seuranta ja toteutumisen arviointi on merkittavé tyovéline kuntien
paatoksentekijoille. Myos kuntalaisilla ja palvelun kayttajilla on oikeus saada tietoa strategian
toteutumisesta. Ikdantyneiden palveluissa toimivat tarvitsevat palautetta toiminnastaan ja
tietoa siitd, miten tehty ty6 on vastannut tavoitteita. Ik&poliittisten strategioiden seurannassa
on otettava huomioon ne eri tahot, joille tietoa tulee valittaa.

Selked ja ytimekas analyysi kunnan ikdantyneiden palveluiden nykytilasta on seurannan ja
arvioinnin l&htokohta. Sen pohjalta voidaan kdyda kansalaiskeskustelua. Kuntajohto tarvitsee
tietoa kehityssuunnista ja siitd, millaisia muutoksia toimintaan mahdollisesti tulee tehda.
Lautakunnat ja toiminnallinen johto tarkastelevat oman toimialansa tuloksellisuutta,
vaikuttavuutta, tehokkuutta ja asiakkaiden tyytyvaisyytta. Esimiehet ja tydntekijat tarvitsevat
tyonsa suunnitteluun ja arviointiin yksityiskohtaisia raportteja, vertailulukuja ja
asiakaspalautteita. Raportoinnissa tulee keskittyd kunnan toiminnan kannalta olennaisimpiin
asioihin.

Arvioinnin tuloksena tehtdvét johtopaatdkset ohjaavat toimintaa, vaikuttavat uusien
tavoitteiden asettamiseen tai entisten tarkistamiseen. Arvioinnin tehtdva on valtuustotasolla
osoittaa strategioiden tarkistamisen tarpeet ja kehittdmisen kohteet. Arviointi on osa kunnan
johtamisen ydinprosesseja ja toiminnan jatkuvaa kehittdmistd. Kunnan arviointitoiminnassa
keskeistd on kunnanvaltuuston asettamien tavoitteiden toteutumisen seuranta ja arviointi.

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi, ovatko valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset
tavoitteet toteutuneet. Tarkastuslautakunta on valtuuston tydkalu sen seurannassa, etta
valtuuston linjauksia noudatetaan kunnan toiminnassa. Arvioinnin tulee antaa vastaus
kysymykseen, onko toiminta ollut onnistunutta kunnan ja erityisesti kuntalaisten ja palvelun
kayttdjien kannalta. Tarkastuslautakunta voi kiinnittd4d huomiota myds toimintatapojen sek&
palvelujen jarjestamisen tarkoituksenmukaisuuteen, jos valtuusto on osoittanut
tarkastuslautakunnalle tdman tehtavan.

Ik&poliittinen strategia on pitkan aikavalin ohjelma ikdantyneiden hyvinvoinnin ja palvelujen
turvaamiseksi. Eri strategioiden toteutumisen seuranta on myés keskeinen osa
tarkastuslautakunnan arvioinnissa. Tarkastuslautakunta voi méérdajoin ottaa ikapoliittisen
strategian ja sen toteutumisen tarkemman arvioinnin kohteeksi. Tarkastuslautakunnan
laatimalla arviointikertomuksella tulisi olla valtuustossa sama painoarvo kuin talousarvion
kasittelylla.

Kunnan arviointijarjestelmé sisélt&a valtuuston ja lautakuntien arvioinnin ohella kytkennat
toimintayksikoissa toteutettuun arviointiin. Arvioinnin ketju alkaa valtuustosta ja ulottuu
toiminnan eri tasojen kautta yksittaisen tyontekijan kanssa kéaytyihin kehityskeskusteluihin
saakka.
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Ik&poliittisen strategian seurannassa ja arvioinnissa otetaan huomioon muun muassa
seuraavaa:

- Kunnan ikapolitiikan, palvelutoiminnan ja arvioinnin taustalla on yhteinen arvopohja,
erityisesti kansalaisten perusoikeudet, yhdenvertaisuus, tasa-arvo ja demokratia.

- Vahvistetaan strategia kunnan poliittisissa paatoksentekoelimissa aina valtuustoon saakka.
Strategia kytketdadn kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan seké& vastuutetaan eri
hallinnonalojen toteutettavaksi. Strategiassa on selkedt ja konkreettiset tavoitteet, joiden
toteutumista voidaan seurata ja arvioida.

- Sovitaan selkedésti seurannan ja arvioinnin vastuista, aikataulusta, raportoinnista ja muusta
tiedottamisesta laatimalla arviointisuunnitelma.

- Luodaan toimiva palautejarjestelmé, jonka avulla kuntalaisten, palvelun kayttajien,
henkildston ja yhteistyotahojen kokemukset palveluista saadaan laajempaan kdyttoon ja
osaksi toiminnan kehittamista.

- Kéytetddn apuna yhteisesti sovittuja maéarallisia ja laadullisia arviointimenetelmia,
mittareita ja indikaattoreita sekd tarkoituksenmukaista vertailutietoa.

- Julkaistaan seuranta- ja arviointitiedot vuosittain ja huolehditaan, etté tietoja hyddynnetdan
uuden suunnittelukierroksen tavoitteiden asettamisessa.
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6 Ikdihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus
pahkindnkuoressa

Tahan kohtaan lisatdan teksti lopulliseen laatusuositukseen.
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Liite 1. Vanhuspoliittisen strategian sisaltérunko

Nykytila ja toimintaympéristén muutokset

Véestorakenne

Ik&éntyneiden terveys ja toimintakyky
Asuminen ja ymparistd

Kulttuuri ja vapaa-aika

Ik&antyneiden palvelut

Tybvoiman saatavuus

Kunnan talouden lahtékohdat

Nykytilan ja toimintaympariston analyysi

Ikapolitiikan kansalliset linjaukset

Ik&poliittinen strategia

Ikapolitiikkaa ohjaavat arvot
Visiot ja padmaaréat
Strategiset linjaukset
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Palvelurakenteeseen, henkildstdon ja johtamiseen seka hoitoymparistoihin liittyvét strategiset linjaukset
(tavoitteet, toimenpiteet, vastuut, aikataulu)

Sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Asuminen ja ymparisto
Kulttuuri ja vapaa-aika
Ik&antyneiden palvelut

0 Toimintakykya edistévéat
Kotihoito
Omaishoidon tuki
Péivatoiminta
Palveluasuminen
Laitoshoito
Terveydenhuolto
Muistihairio- ja dementiatyd
Kuntoutuspalvelut

OO0OO0OO0OO0OO0OO0O0

Palvelujen jarjestdminen ja tuottaminen

Henkil6std, osaaminen ja johtaminen
Hoitoymparistét
Kustannukset

Strategian toimeenpano

Kehittdmishankkeet

Kytkentd kunnan talousarvioon ja -suunnitelmaan

Strategian toteutumisen seuranta ja arviointi



Liitetaulukko 1. Ikd&ntyneiden

65 vuotta tiytténeet asiakkaat 31.12.

palvelujen rakenne 1990-2005.
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Omaishoidon Saannollinen Ikdantyneiden Siita tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten

tuki kotihoito palveluasuminen palveluasuminen pitkdaikaishoito
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1990 13196| 2,0 . .. . . 25659 | 3,8 11311 17
1995 11294| 15 53293| 7,3 13990 1,9 .. 22546| 31 12255| 17
2000 14355| 18 . .. 21205| 2,7 6799| 09 20630| 2,7 12164| 1,6
2001 15920| 2,0 52 353 | 6,6 21658 | 2,8 9055| 1,2 20092| 2,6 12136| 15
2002 17025| 21 . .. 22758| 2,8 10646] 1.3 20132| 25 11718| 15
2003 17868 | 2,2 51323 6,3 24068 | 3,0 12091| 15 19395| 24 11194| 14
2004 18650| 2,2 N 24584 | 3,0 13551| 1,6 19424| 23 11102| 1.3
2005 19796 | 24 54 316 | 6,5 24982 3,0 15639| 19 18898 | 2,2 11198| 1.3

75 vuotta taytténeet asiakkaat 31.12.

Omaishoidon Saanndllinen Ikaéntyneiden Siité tehostettu Vanhainkodit Terveyskeskusten

tuki kotihoito palveluasuminen palveluasuminen pitkdaikaishoito
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1990 9326 3,3 .. .. . . 22180| 7.8 9608| 34
1995 8041 2,7 41294138 10197 34 .. 19535| 6,5 10312| 34
2000 10300 3,0 . .. 17226| 5,1 5857| 17 18093| 53 10360| 3,0
2001 11340 3,2 42231] 121 17911| 51 7791 272 17755| 51 10362| 3,0
2002 12270 34 . .. 19015| 5,3 9127| 2,6 17786| 5,0 10024| 2,8
2003 12938 3,5 41 962 11,4 20270| 55 10393| 28 17212 | 47 9640| 2,6
2004 13531 3,6 . .. 20900 5,5 11760| 3,1 17246| 4,5 9602| 25
2005 14517 3,7 45 037 11,5 21310| 54 13554| 34 16878 | 4,3 9758| 25




85 vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12.
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Omaishoidon Saanndllinen Ikaantyneiden Siita tehostettu Terveyskeskusten

tuki kotihoito palveluasuminen palveluasuminen Vanhainkodit pitkdaikaishoito
Lkm % Lkm % Lkm % Lkm % Lkm % Lkm %
1990 3454| 6,6 .. .. . 9910 19,1 4239| 82
1995 3369 50 14923 22,3 3872| 58 .. 10301 | 154 5257| 7,8
2000 4158| 53 . .. 7830 10,0 2856| 3,6 9863| 12,6 5478| 7,0
2001 4455| 56 16 943 | 21,3 82271103 3825| 48 9703 12,2 5482| 6,9
2002 4653| 57 .. .. 8848 10,9 4522| 56 9769 121 5195| 64
2003 4845| 59 17 112| 20,7 9514|115 5094| 6,2 9451| 114 4954| 6,0
2004 4750| 57].. . 9749|117 5703| 6,9 9305 11,2 4859| 58
2005 5286| 6,0 18478 20,9 10191]115 6668| 7,5 9214] 104 5023| 57

Lahteet: Sosiaali- ja terveydenhuollon hoitoilmoitusrekisterit, Stakes ja Kuntien toimintatilasto, Tilastokeskus.




Liitetaulukko 2.
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Palvelut

Valtakunnallinen
keskiarvo (vaihteluvali
maakunnittain) %
(suhteutus 75 vuotta
téyttineeseen vaestoon)

Esitys tavoitetasoksi

% (suhteutus 75 vuotta
tayttaneeseen vaestoon)
vuoteen 2010 mennesséa

Ehkaisevit palvelut (hyvinvointia
ja terveytta edistavat palvelut
kuten esim. terveysneuvonta,
ehkéisevét kotikdynnit)

Tietoa ei
valtakunnallisesti keréta

Paivékeskus/péivésairaalapalvelut

Tietoa ei
valtakunnallisesti keréta

Saannollinen kotihoito* 11,5 (9,8-17,4) 13-14
Omaishoidon tuki 3,7(2,9-7,2) 5-6
(Asiakkaat vuoden aikana)
Tehostettu palveluasuminen 3,4 (1,7-7,6) 5-6
(Asiakkaat 31.12.)
Saannollisesti toistuva
lyhytaikainen laitoshoito, ns.
jaksottaishoito
Laitoshoito, pitkdaikainen 4-6
- vanhainkotihoito 4,3 (0,3-6,4)
- terveyskeskussairaala 2,5(1,1-5,0)

(Asiakkaat 31.12.)

*Saannollisen kotihoidon asiakkaiksi lasketaan ne kotipalvelun tai kotisairaanhoidon
asiakkaat, joilla on voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitelma tai jotka muuten (ilman
palvelu- ja hoitosuunnitelmaa) saavat palvelua vahintaan kerran viikossa. Stakesin
hoitoilmoitusrekistereihin kootaan tieto sdéannéllisen kotihoidon asiakkaista 30.11.
parittomina vuosina. Tiedot ilmoittaa palvelun tuottaja.
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Liitetaulukko 3. Henkilostomitoitusten valtakunnalliset keskiarvot
2001 & 2005.

2001 2005
Hoitohenkilostd Hoitohenkildstd
/asiakas /asiakas
Tehostettu palveluasuminen 0,36 0,46-0,55*
Vanhainkoti 0,42 0,52
Terveyskeskuksen vuodeosasto 0,66 0,66

*Vuoteen 2001 verrattuna kéytettavissé on nyt useampia eri tietolahteité

Liitetaulukko 4. Esimerkkeja 25-paikkaisen yksikon
tyovuorokohtaisista henkilostotarpeista eri mitoitustasoilla.

Hyva Keskiverto
0,80 0,70 0,60 0,50
TT Mitoitus | TT Mitoitus | TT Mitoitus | TT Mitoitus
Aamuvuoro 6 0,24 5 0,20 4 0,16 4 0,16
lltavuoro 6 0,24 5 0,20 4 0,16 3 0,12
Yévuoro 2 0,08 2 0,08 2 0,04 1 0,04

Laskelmassa on otettu huomioon henkil6kunnan lakisaateiset vapaapéaivat; kaksi
vapaapaivaa/tyontekijaa/viikko. Muita poissaoloja ei ole otettu huomioon. TT =
Hoitotehtdvid suorittavan henkildston laskennallinen kokonaismaéard, Mitoitus =
hoitajia/asiakas/tydvuoro. Henkildstén maaré on tarkeé osa hoidon laatua. Mitoituksessa

tulisi ottaa huomioon asiakkaiden toimintakyky ja hoitoisuus seka erityisesti

dementoituneiden henkildiden maara.






