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1. Tausta ja toimeksianto

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen
julkaisussa Sosiaali- ja terveysministerié julkaisuja 2013:11.

ikdihmisten palveluiden laatusuosituksen tavoitteena on edistéa ikdihmisten hyvinvointia ja
terveytta, kaventaa ikddntyneiden hyvinvointi- ja terveyseroja sekéd parantaa palvelujen
laatua ja vaikuttavuutta. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittdmaan
ikaihmisten palveluja paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistyéssa
ikdihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun kayttajien ja heidén ldheistensa, jarjestdjen,
yrittdjien ja seurakuntien kanssa.

Tavoitteena on, etté jokaisella kunnalla on ajantasainen ikdantymispoliittinen strategia,
jonka kunnanvaltuusto on hyvéaksynyt. Seudun tai yhteistoiminta-alueen kunnilla voi olla
yhteinen strategia. Laatimiseen osallistuvat eri hallintokuntien edustajat, kuntalaiset,
palvelujen kdyttéjat ja omaiset sekd keskeiset sidosryhmat, kuten vanhusneuvostot,
jérjestét, seurakunnat ja elinkeinoelama.

Kunnanhallitus nimesi tyéryhméan valmistelemaan ikdéntyvdn vaeston palvelut Pellossa —
ohjelmaa. Tyéryhman puheenjohtajaksi nimettiin sosiaalijohtaja Johanna Korteniemi,
sihteeriksi kehittdjatyontekija Raisa Niva, jaseniksi Anne ikonen, Johanna Oksman, Ulla-
Maarit Merta, Taina Timonen, Eija Niva, Esa Kassinen, Sonja Sédervall, Kehittdjaasiakas
Arne Enbuske, perusturvalautakunnan edustaja Leila Senbom, ikdneuvoston edustaja
Osmo Juopperi ja kehittdjdasiakas Hugo Suutari.

Lain tarkoitus (1§)

Tukea koko ikéantyneen vaestén hyvinvointia, terveyttad, toimintakykyé ja itsenéista
suoriutumista. lkddntyminen heikentéd ihmisen edellytyksié suoriutua monista tehtavista,
mutta toimintakyvyn alenemista voidaan ehkéisté ja hidastaa monin tavoin. Silloinkin, kun
idkéds henkild ei endd suoriudu omin avuin péivittéisistd toimista, hdnen tarvitsemansa
palvelut tulee toteuttaa niin, ettd hénen ifsenéistd suoriutumistaan ja jaljellé olevaa
foimintakykyéaén tuetaan. Lain tarkoitus on parantaa ikdéntyneen véestén mahdollisuutta
osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatésten valmisteluun ja farvitsemiensa palvelujen
kehittémiseen kunnassa.

1dkkaita henkiléitd koskevat tavoitteet

Parantaa idkkaiden henkildiden mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja
terveyspalveluja yksilollisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvén ajoissa. Lain tarkoituksena
on parantaa igkkaan henkilon mahdollisuutta saada ohjausta ja tukea muidenkin
palvelujen kuin kunnan jérjestdmisvastuulla olevien sosiaali- ja terveyspalvelujen kéyltéon.
Liséksi tarkoituksena on vahvistaa idkkdan henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hénelle
jérjestettdvien sosiaalipalvelujen siséltéon ja toteuttamistapaan. Seké vahvistaa hdnen
mahdollisuuksiaan tehdd palvelujensa siséltéé ja toteuttamistapaa koskevia valintoja.



Kuntalain mukaan kuntalaisille on turvattava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa asioiden
suunnitteluun ja valmisteluun seké saada tietoa vireilla olevista asioista ja niiden
suunnittelusta. ldkkaiden kuntalaisten tasavertaisen osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien turvaaminen on voimavara, joka luo edellytyksid
onnistuneelle ikdantymiselle ihmisten asuin- ja hoitopaikasta tai avun tarpeesta
riippumatta.

Ikéneuvoston ja elakeldisjarjestojen paikalliset toimijat on pyydetty mukaan kehittdmaan
kotiin annettavia palveluja ja ikdihmisten ennaltaehkaisevia palveluja IKAEHYT-hankkeen
puitteissa yhdessa viranhaltijoiden kanssa.

Mairitelmit (3§)

tkaantynyt véesto tarkoiftaa elékeikéista vaestoa eli 63 vuolta téyttaneitd. 1akds henkild
tarkoittaa sellaista ikdéntyneeseen vaestdoon kuuluvaa henkildd, jonka toimintakyky on
heikentynyt ikédéntymiseen liittyvien syiden johdosta. Toimintayksikkd on foiminnallinen
kokonaisuus, jossa tuotetaan sosiaali- tai terveyspalveluja pdéasiassa idkkaille henkilGille.

Suunnitelma ikddantyneen vaestdn tukemiseksi (5 § )

Kunnan on laadittava suunnitelma foimenpiteistddn ikdantyneen vaestén hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkaiden
henkilbiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jdrjestadmiseksi ja kehittémiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntouttavia toimenpiteita.
Suunnitelman hyvéksyy kunnanvaltuusto ja se on farkistettava valtuustokausittain.
Suunnitelman laatiminen on nostettu lkdihmisten palvelujen laatusuosituksesta (2008) lain
tasolle.

Suunnitelman siséltd
Vanhuspalvelulain mukaan suunnitelmassa
1) arvioidaan ikdéntyneen vdestén hyvinvoinnin tila

2) madritelldén tavoitteet ikddntyneen véestén hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen
kehittamiseksi

3) maéritelldén toimenpiteet, joifla kunta vastaa tavoitteiden toteutumisesta ja arvioidaan
voimavarat, jotka tarvitaan tavoitteiden foteuttamiseksi

4) madritellddn eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa ja

5) maéritellaan, miten kunta ftoteuttaa yhteistydtéd kunnan eri toimialojen, julkisten tahojen,
yritysten seka jarjestojen ja muiden yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa.

Suunnitelma perustuu kattavaan véestdn hyvinvoinnin ja terveyden, asumisen ja
ympdriston seké palvelujen analyysiin ja toimintaympériston muutosten ennakointiin.
Nykytilan analyysi ja muutosten ennakointi tukevat p&éttéjig strategisten linjausten



tekemisessé ja tavoitteiden asettamisessa. Vaikutusten ennakkoarviointi auttaa pééttéjia
parhaiden vaihtoehtojen valitsemisessa ja lisdd paéatésten perustelujen lapindkyvyyltia.

Toimenpiteiden médrittdmisen yhteydessé arvioidaan niihin tarviltavat voimavarat.
Toimenpiteet ja kédyteftdvissa oleval voimavarat on sovitettava yhteen. lkdéntyneen
vdestdn hyvinvoinnin suunnittelu ulottuu yli hallintorajojen, minké vuoksi on tarpeen
maéérittaa eri toimialojen vastuut toimenpiteiden foteuttamisessa. Yhteistyé ja voimavarojen
kokoaminen yritysten, jérjestéjen ja muiden toimijoiden kanssa on vélttdmaténta.
Vanhusneuvosto on otettava mukaan suunnitelman valmisteluun.

Suunnitelma sisaltaa: * Asumisen yksildllisen ennakoinnin tukemisen, kuten tuen idkkéiden
asumistarpeiden ennakointiin sekd asunnon muutostditd koskevat tavoitteet ja
toimenpiteet, * poikkihallinnollisen tyén vahvistamisen, kuten kunnan asunto-, sosiaali- ja
terveys-, teknisen ja pelastustoimen yhteistydn vahvistumista koskevat tavoitteet ja
toimenpiteet (sisdltden hissien rakentamisen tarvekartoituksen), * tavoitteet ja toimenpiteet
ikdantyneen vaeston toimintakykya yllapitdvien asuinympdéristdjen kehittdmiseksi seka
asumisen palvelujen toimivaksi yhteensovittamiseksi.

Pellon visio on

Pello on monipuoclinen yritystoiminnan ja kulttuurin keskus Tornionlaaksossa. Taalla on
hyvé elda ja asua. Tanne on mukava tulla.

Kunnan toiminta-ajatus

Kuntalaiset saavat tarvitsemansa peruspalvelut ja heilld on hyvéat edellytykset ty6hén ja
toimeentuloon seka itsensa kehittimiseen. Tdman saavuttamiseksi kunta *jarjestda
laadukkaat kuntapalvelut, *luo edellytyksia kannattavalle yritystoiminnalle, * tekee
tuloksellista yhteistyéta.

Pellon perusturvan visio on
Perusturva jarjestaa laadukkaat ja monipuoliset sosiaali- ja terveyspalvelut.
Perusturvan toiminta-ajatus

Perusturvahallinto jarjestdd kuntalaisten sosiaalista, terveydellista ja ympaéristén
hyvinvointia edistévat ja yllapitavat palvelut *hyddyntden ennakkoluulottomasti uusia
toimintatapoja, teknologiaa ja kuntayhteisty6té *palveluiden jarjestamisessé otetaan
huomioon talouden raamit, tarkoituksenmukaisuus ja henkilésténakékulma *painotetaan
omatoimisuutta, vastuuta ja ennaltaehkaisevaa tyotd seka jarjestetdadn kuntoutusta.



Pellon kunnan ikééntyville tarkoitetut palvelut voidaan ryhmitelld: *ennaltaehkéiseviin
palveluihin, * kotona annettaviin palveluihin, * asumispalveluihin, ja laitoshoitoon.

Vdestdrakenne ja — ennuste

Pellon kunnan vékiluku 31.12.2013 oli 3739 asukasta (THL, Tilasto ja indikaattoripankki
SOTKAnRet) Vakiluvun ennustetaan vahenevan vuoteen 2020 mennessa noin 3300,
vuoteen 2030 mennessé noin 3000 ja vuoteen 2040 mennessa noin 2700 henkiléén.

Vaestorakenne (THL, tilasto ja indikaattoripankki SOTKAnet) vuonna 2013 oli:
- 0-14-vuotiaat 9,6 % véestdsta
- 15-B4-vuotiaat 58,2 % viestosta
65 vuotta tiyttaneet 32,2 % viestdsta

Pellon kunnan vaestdsté oli vuonna 2013 75 vuotta tayttaneitd 15,7 %. Ryhmén osuus
vaestdstd kasvaa siten, ettd se vuonna 2020 tulee olemaan 19 %, vuonna 2030 27,8 % ja
vuonna 2040 31,6 %. Kunnan véestésta 65 vuotta tayttdneita oli v. 2013 32,2 %. Osuus
vaestdstd kasvaa siten, ettd se vuonna 2020 tulee olemaan 41,7 %, vuonna 2030 48,6 %
ja vuonna 2040 46,1 %.

2. Palvelujen kehittamistd ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja vaittdméattdémaan huolenpitoon.
Ihmisarvoinen vanhuus edellyttda tietoisia arvovalintoja, jotka konkretisoidaan
toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa paiveluiden maarallisiksi ja laadullisiksi
tavoitteiksi. Keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisid periaatteita ovat
itsemaaradamisoikeus, voimavaraldhtdisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksiléllisyys ja
turvallisuus.

Yhteistyo (4§)

Ikddntyneen véestén hyvinvoinnin, terveyden, foimintakyvyn ja itsenéisen suoriutumisen
tukeminen edellyttdd laajaa yhteistydta eri toimijoiden kesken. Vanhuspalvelulaki
velvoitlaa kunnan eri foimialat tekeméén yhteistybtéa tassa tarkoituksessa. Liséksi kunnan
on tehtdvé yhteisty6td muiden kunnassa toimivien julkisten tahojen seké yritysten ja
yleishyddyllisten yhteis6jen kanssa. lkdantynyitd vaestoa edustavat jarjestét mainitaan
erikseen tahoina, joiden kanssa kunnan on tehtévéa yhteistyéta.

Kunnan voimavarat (9§)

Kunnan on osoitettava voimavaroja valtionosuuden perusteena olevaan sosiaali- ja
terveydenhuolfoon. Seka riittédvat voimavarat ikddntyneen védestén toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseen seké idkkaille henkiltille jarjestettaviin



sosiaalipalveluihin, jotka ovat kunnan peruspalvelujen valtionosuuden perusteena.
Keskeiset idkkéaiden henkilbiden kdyttdmat sosiaalipalvelut, kuten kotipalvelut,
omaishoidon tuki, palveluasuminen ja laitoshoito ovat edelleen méaérérahasidonnaisia.

Kunnan on osoitettava voimavaroja sosiaali- ja terveyspalvelujen ja hyvinvointia edistévien
palvelujen ohella myés muihin sellaisiin toimintoihin, jotka edistavéat ikdantyneen véestén
hyvinvointia, terveytta, toimintakykyé ja itsendistd suoriutumista. tkddntyneen véeston
hyvinvoinnin edistdmisen kannalta on tdrkeééd, ettd kunnassa on tarjolla myds muita
palveluja ja esim. erilaista viriketoimintaa kuten ohjattua lilkuntaa seké kerho- ja
kulttuuritoimintaa.

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteutuminen mukaan lukien oikeus yhdenvertaisuuteen ja valittamattdmaan huolenpitoon.
Ihmisarvoinen vanhuus edellyttda tietoisia arvovalintoja, jotka konkretisoidaan
toimintasuunnitelmissa ja talousarvioissa palveluiden maaréllisiksi ja laadullisiksi
tavoitteiksi. Keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita ovat: *
itsemaaraamisoikeus * voimavaralédhtdisyys * oikeudenmukaisuus * osallisuus *
yksiléllisyys * turvallisuus.

3. lkdneuvoston osallisuus palvelujen laadun kehittamisessa
Vanhusneuvosto (11 § )

Valtuuston on pideftavé huolta siita, ettd kunnan asukkailla ja palvelujen kéyttéjillé on
edellylykset osallistua ja vaikuttaa kunnan foimintaan. Vanhusneuvosto on kuntalaisten
osallistumis- ja vaikuttamisvayla erityisesti ikdantynyttd vdestéd koskevissa asioissa.
Vanhusneuvostot tulevat vanhuspalvelulain myété lakisdéateisiksi. Kunnan on asetetfava
ikaantyneen véeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi
vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimintaedellytyksistd. Vanhusneuvosto on
aseteltava viimeistdédn 1.1.2014.

Vanhusneuvosto on ofettava mukaan ikédntyneen véestdn hyvinvointia koskevan
suunnitelman valmisteluun sekéa palvelujen riiltédvyyden ja laadun arviointiin. Liséksi
neuvostolle on muutoinkin annetftava mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen
toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysté
ikaantyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympéristén, asumisen,
liikkumisen tai péivittéisista toiminnoista suoriutumisen laikka ikdantyneen véeston
tarvitsemien palvelujen kannalta.

On suositeltavaa, ettd kunnanhallitus hyvéksyy vanhusneuvostolle toimintasdénnén, jossa
vahvistetaan muun muassa vanhusneuvoston tarkoitus, lakisgéateiset ja mahdolliset muut
tehtavat, vanhusneuvoston aseftava toimielin, jdsenten lukumééré ja mité tahoja jésenet
edustavat, neuvoston toimikausi, kokousten koollekutsuminen, puheenjohtajan valinta ja
sihteerin tehtavien hoitaminen sekéa toimintasuunnitelman laatiminen ja
toimintakertomuksen antaminen. Kunnan on vanhuspalvelulain mukaan huolehdittava



vanhusneuvoston toimintaedellytyksistd. Tama tarkoittaa mm. sita, etté kunta osoittaa
toimitilat kokousten jérjestémisté varten, huolehtii kokousten jérjestémisesté ja niisté
aiheutuneiden kustannusten maksamisesta. Sekd kunnan palveluksessa oleva henkilo
toimii vanhusneuvoston sihteerind. Kunta osoittaa talousarviossa vanhusneuvoston
toimintaan tarvittavat maararahat.

Pellon kunnassa on ikdneuvosto perustettu v. 2005, ja se oli aluksi yhteisend vanhus- ja
vammaisneuvostona. Kuntalain mukaan kuntalaisille on turvattava mahdollisuus osallistua
ja vaikuttaa asioiden suunnitteluun ja valmisteluun seké saada tietoa vireilld olevista
asioista ja niiden suunnittelusta. lakkaiden kuntalaisten tasavertaisen osallisuuden ja
vaikuttamismahdollisuuksien turvaaminen on voimavara, joka luo edellytyksié
onnistuneelle ikadntymiselle ihmisten asuin- ja hoitopaikasta tai avun tarpeesta
riippumatta. lkdneuvoston ja elakelaisjariestdjen paikalliset toimijat on pyydetty mukaan
kehittimain kotiin annettavia palveluja ja ikdihmisten ennaltaehkiisevia palveluja
Ikaihminen toimijana-hankkeen puitteissa yhdessa viranhaltijoiden kanssa.

4. Asuminen ja elinympéristd

Hyvinvointia tukeva elinymparisto muodostuu ikégntyneen véaeston nékokulmasta
monenlaisista asioista. Niitd ovat kuntien erilaiset asumisen vaihtoehdot, palvelurakenteet
seka fyysisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ymparistén tekijat. lkaantyneen vaeston
elamanlaadun kannalta keskeisin asumisen paikka on oma koti, joka tukee
itsemadraamisoikeutta, osallisuutta ja mielekésta tekemista.

Suurin osa idkkaistd asuu — ja haluaa asua — omassa kodissaan, jonka he ovat valinneet
vanhuutensa asunnoksi. Vuonna 2011 t&hes 90 prosenttia yli 75-vuotiaista asui kotona.
Heista suurin osa, lahes 80 prosenttia, asui omistusasunnossa, pientalossa (omakotitalot
ja paritalot) hieman alle 40 prosenttia ja noin 40 prosenttia kerrostaloissa.
Asuinrakennusten esteettémyydella on suuri merkitys idkkéiden kotona asumisen
mabhdollistajana.

Vaikka kunnat ovat véhitellen muuttaneet palvelurakenteitaan vahentamalls laitoshoitoa,
muutos on ollut varsin maltillista. Suomessa palvelurakenne on paikoin edelleen kovin
laitosvaltainen verrattuna muihin Euroopan maihin. Ympérivuorokautiseen hoitoon
palvelutaloihin tai vanhainkoteihin ohjautuu iskkaita edelleen myos asumisen ongelmien
vuoksi.

Kotona asumisen edistamiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varautumiseksi kunnat: *
Arvioivat hyvinvointia tukevien kotikdyntien yhteydessé seka kotihoidon ja omaishoidon
tuen asiakkaiden asuntojen muutos- ja korjaustarpeita ottaen huomioon esteettomyys- ja
turvallisuuskysymykset, * Arvioivat idkkaille tarkoitettujen palveluasuntojen ja laitosten
tilojen laatua, esteettomyytta ja turvallisuutta, * Asettavat arviointitietojen pohjalta
palveluasuntojen ja laitosten korjaus- ja uudisrakennustarpeet tarkeysjdrjestykseen ja



maadrittavit ndiden toteutusta koskevat tavoitteet osana vanhuspalvelulain edellyttamaé
suunnitelmaa.

Ympdrivuorokautisen hoidon toimintayksikbissé: * asukashuoneiden, kaytavien,
yhteistilojen seka piha-aiueiden on oltava esteettémia ja turvallisia, * uusia
toimintayksikgitd rakennettaessa tai vanhoja peruskorjattaessa jokaisella asukkaalla on
oltava oma huone ja kylpyhuone, ellei asukas nimenomaan halua asua toisen asukkaan
kanssa, * pariskunnille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa, ja heille soveltuvia
pariskunta-asumisen vaihtoehtoja on kehitettiava idkkaiden pariskuntien maarén kasvuun
varautuen, * tilojen mitoituksen on oltava riittdva asumisen laadun, tilojen joustavan ja
muunneltavissa olevan kédytén ja henkilékunnan tyéskentelyn kannalta, * asukkaiden
ulkoilumahdollisuuksia on lisattéva.

Pellon kunnan ikddntyville tarkoitetut palvelut voidaan ryhmitella:

- ennaltaehkédiseviin palveluihin
- kotona annettavat palvelut

- asumispalveluihin

- laitoshoitoon

Ennaltaehkéisevind/kuntouttavina palveluina terveyskeskuksen fysioterapeutit vetdvat
seuraavia ryhmia:

- 1 ryhma Kyllinkeitaalla ja Kotitielld kerran viikossa

- 1 ryhmad litaruskossa kerran viikossa

- 3 eri tasoista ryhmaa eri kuntoisille terveyskeskuksen fysioterapiassa
- 1 ryhma omaishoitajille Kotitiella

Lisdksi sosiaalitydn palveluina jarjestetédan seniorikerhot Lampsijarvelld, Konttajérvellé ja
Turtolassa. Seka sosiaalitydn ohjausta ja neuvontaa.

Kotona annettavia palveluja ovat: kotipalvelu, kotisairaanhoito ja omaishoidontuki, seké
kuntoutuspalvelut; fysioterapeutti ja toimintaterapeutti. Lisdksi kotiin on mahdollista saada
eri toimijoita kotikdynneille. Perusturvalautakunta on 29.4.2010 § 62 vahvistanut kotona
annettavien palvelujen mydntamisperusteet ikdantyneilla 1.6.2010 lukien ja 28.1.2010 § 62
omaishoidontuen my&ntédmisperusteet 1.3.2010 lukien. Uutena palveluna kotiin on
mahdollista saada sairaanhoitajan ohjausta muistihairidisille ja heidan omaisilleen.



Ikdihmisten laatusuositus (STM:n julkaisuja 2013:11) mukaan jatkuvan kotihoidon piirissé
tulisi olla n. 12 % yli 75-vuotiaista kotona asuvista. Pellon kunnan vastaava luku v. 2012 oli
10,2 %.

Kunnassa on nelja asumispalveluyksikkdd. Kehitysvammaisten asumisyksikkd Koivula-koti
on 10-paikkainen, mielenterveyskuntoutujien asumisyksikké Meén koti on 7-paikkainen,
Kotitien palvelukoti on 22-paikkainen, Kyllinkeitaan palvelukodissa on 12-paikkainen siipi
tavalliseen palveluasumiseen ja 23-paikkainen tehostetun palveluasumisen yksikko.
Kotitien ja Kyllinkeitaan palvelukodit ovat tehostetun palveluasumisen yksikoitd.
Tehostetun palveluasumispaikkojen yhteismééra on 45.

Psykogeriatrisen asiakkaiden asumispalveluja on ostettu (2 paikan verran) ja ostetaan
edelleen tarvittaessa kunnan ulkopuolisilta tahoilta.

Kyllinkeitaan tavallisen palveluasumispaikkojen (12) muuttamiseen tehostetun
palveluasumisen yksikéksi varaudutaan tulevaisuudessa, mika ei poista tavallisten
palveluasumispaikkojen tarvetta. Tavoitteeksi tuleekin asettaa tavallisten
palveluasumispaikkojen tai ryhmé&asumispaikkojen muodostaminen tulevaisuudessa.
Vuonna 2020 arvioidaan tarvittavan yhteensa 10 paikan lisdys ja vuoteen 2030 yhteensé
20 paikan lisdys.

Pitkaaikainen laitoshoito on keskitetty terveyskeskuksen yhteyteen, ja sitd jarjestetaédn
laaketieteellisin perustein. Kehitysvammaisten hoitokoti Ailakki on 10-paikkainen,
dementiakoti litarusko 8-paikkainen. lltaruskon huoneet ovat 3 kp! 2h huoneita ja 2 kpl 1h
huoneita. Vuodeosastolla (19.5.2014) hoidetaan seké pitkdaikaisia etta
akuutinsairaanhoidon asiakkaita, paikkoja on yhteensa 33. Pitkdaikaisia asukkaita on 20 ja
akuutti- ja kuntoutuspaikkoja 13. Vuodeosaston hucneet ovat 3 kpl 3h huoneita, 4 kpl 1h
huoneita ja 11 kpl 2h huoneita. Lisdksi osastolla on yksi tarkkailuhuone, jossa on 3
paikkaa, mutta jota ei lasketa huonelukuun mukaan.

Tavoitteena ovat esteettémat, turvalliset ja viihtyisdt asumis- ja hoitoymparistot.

4.1. Kotona asuvien asumisolojen parantaminen

Kunnan tekninen lautakunta paattda vuosittain vanhusvaeston ja vammaisten asuntojen
korjaustdiden avustamisesta. Asumisen rahoitus- ja kehittdmiskeskuksen ARA:n
myéntdmien maadrdrahojen ja ohjeiden mukaisesti. Ohjeet ovat vuosikohtaisia ja niihin on
usein tehty pienid muutoksia ja tarkennuksia.

Seuraavassa lyhennelmé vuoden 2014 korjausavustuksista:
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Yksi ruokakunnan jasenista taytyy olla véhintdan 65 vuotta tayttényt tai vammainen.
Tyokyvyttdomyyseldkkeelld olevan katsotaan padséaantbisesti tayttavan
vammaisuuskriteerit.

Avustusprosentti on Max. 40 % maksetuista hyvaksytyista todellisista kustannuksista.
Talkootydta ei avusteta.

Korkeampaa 70 %:n avustusta voidaan myodntaa silloin, kun:

- ruokakuntaan kuuluva vanhus tai vammainen joutuisi ilman korjaustoimenpiteité
véalittdmasti pysyvasti muuttamaan pois asunnosta likuntaesteitten vuoksi tai ettei
asunnossa voida antaa hanen tarvitsemiaan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja

- hakija on rintamaveteraani tai rintamaveteraanin leski, tlidin edellytetdan
veteraanitunnusta

Korotetun avustuksen piiriin kuuluvat talléin vain ne toimenpiteet, joilla poistetaan
mainittuja likkumisesteitd tai mahdollistetaan mainittujen sosiaali- ja terveydenhuolion
palvelujen antaminen. Téllaisia korjaustoimenpiteitd voivat olla esim. likkumisesteiden
poistaminen, asunnon varustaminen saniteetti- ja/tai peseytymistiloilla ja em.
yhteydessa tarvittavien vesi- ja viemarijohtojen asentaminen. Mikéali samalla tehd&én
muita korjausavustuksen piiriin kuuluvia toimenpiteitd, ne kuuluvat enintasn 40 %:n
avustuksen piiriin.

Ruokakunnan tulot ja varallisuus eivét saa ylittdd ARA:n enimmaismaaria.
Rintamaveteraanien tulorajat ovat muita korkeampia.

Korjaustyé on tehtiva avustuksen myéntadmisvuotta seuraavan toisen vuoden syksyyn
mennessé.

Avustusten mukaisia téitéd ei saa aloittaa ennen avustuksen mydntamista.

Kunnan perusturva paattdd vammaispalvelulain mukaisten kunnostustdiden tekemisesta
kunnan varoin. Talousarvio 2015 on huomioitu maéraraha SHL:n mukaisiin asunnon
vilttamattémiin kunnostustéihin kotona asumisen mahdollistamiseksi.

4.2. Ikdihmisten ryhmaasuminen

Kiinteisté Oy Pellon Vuokra-asunnot on rakennuttanut ja korjannut Tukitie 4 rivitalon eli
Kamarin niin, etté talossa on 10 henkilélle ryhmé&asunnot. Jokaisella henkildlld on oma
huone seka inva-mitoitettu we-suihkuhuone. Ryhmakodissa on yhteinen keittid, olohuone,
kodinhoitohuone seka henkilékunnan lepohuone. Liséksi talossa on 6 yksidta henkildille,
jotka kykenevat itsendisempaan asumiseen. Talossa on yksi saunaosasto ja pesutupa,
joihin ryhmékodista on siséyhteys. Talossa on automaattinen paloilmoitinjarjestelma seké
vesisumusammutusjarjestelma. Talo on liitetty Kyllinkeitaan atk-verkkoon.
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Kyréntie 11 kerrostalo on peruskorjattu esteettémaéksi taloksi. Talon A-rappuun tulee 3 kpl
4 huoneen ja keittion asuntoa, jotka soveltuvat vanhusten pienryhméasunnoiksi.
Asunnoissa on inva-mitoitettu we-suihkuhuone seka toinen we. Asunnot on tarkoitettu joko
3 vanhukselle tai 4-henkiselle perheelle. Talon huonejakauma, esteettdmyys ja
palveluiden laheisyys mahdollistaa my&és véhemmaén hoivaa tarvitsevien vanhusten
asumisen talossa. Talon alakerrassa on yhteinen sauna ja pesutupa seké kerhohuone,
jossa voidaan jarjestda talon asukkaille yhteisia tilaisuuksia. Kulku néihin tapahtuu hissill4.

Ikdantyvin vaestén asumispalveluja suunniteltaessa
Asumisymparistoon liittyvat vaatimukset:

- lahtékohtana on STM:n ja Suomen Kuntaliiton lkdihmisten palvelujen laatusuositus

- uusien kayttdon otettavien yksikoiden tulee olla vdhintddn samaa tasoa kuin
Kotitien palvelukoti

- tilojen on oltava vahintdan laatusuosituksen hyvaa tasoa, 15,1 — 20 m? fasukas

- tavoitteena ovat yhden hengen huoneet ja siihen liittyva hygieniatila

- useamman henkilén sijoittaminen samaan huoneeseen olisi mahdollista ainoastaan
asukkaiksi tulevien toivomukseen perustuen

- yhteistilojen tulee olla viihtyisat ja turvalliset

- yhteiskéytdssa olevat parvekkeet ja terassit on mitoitettava niin, ettd apuvalineitd
kayttavat voivat liikkua tiloissa turvallisesti ja padsevét itsendisesti ulos, myés
vuoteen siitdminen parvekkeelle tai terassille tulee olla mahdollista

- asukkaiden ulkoilu tulee mahdollistaa

- asumisyksikdn pihan ja puutarhan tulee olla viihtyisét

- uusilta yksikgiltd edellytetéddn nykyaikaista sosiaalitekniikkaa

4.3, lkdihmisten palvelustrategia laitoshoidon osalta

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan tavoitteena on, ettd enintadn 3 % 75
vuotta tayttaneista on laitoshoidon piirissa. Vuonna 2010 vastaava luku Pellossa oli 4,9 %
eli 27 henkilba. Tavoite Pellossa tarkoittaa, etta laitoshoidon piirissa on 75 vuotta
tayttaneitd vuonna 2020 on 18, vuonna 2030 24 ja vuonna 2040 25 henkiléa.

Laitoshoidon eettisena lahtékohtana on ikdihmisten arvostaminen ja
itsemaaradmisoikeuden kunnioittaminen seka heidan yksiléllisiin tarpeisiinsa vastaaminen.
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Ikdantyvien hyvéa hoito ja palvelu ovat heidén yksilllisten voimavarojensa yllépitdmista ja
tukemista. Kuntouttava ty6ote on otettu kdyttdén kaikessa ikaéntyneiden hoito- ja
palvelutoiminnassa laitoshoidossa. Kuntouttava tydote on usein pienid asioita, joka
kasittda fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja sosiaalisen kuntoutumisen.
Potilasta/asukasta motivoidaan arjen askareissa, kdyttimaan voimavarojaan ja
suorittamaan kaikki ne asiat itse, joihin han kykenee. Tydntekijan kannustava ja
positiivinen asenne on osa kuntouttavaa hoitoty6ta.

lLaitoshoidon pitkaaikaispotilaille ja asukkaille on nimetty kaksi omahoitajaa, jotka laativat
potilaan/asukkaan ja omaisten kanssa yhteistydssa yksildllisen hoitotydn suunnitelman,
joka ldhtee potilaan/asukkaan ja omaisten kanssa yhteistydssa yksiléllisen hoitotydn
suunnitelman, joka ldhtee potilaan/asukkaan koordinoija, tiedonantaja, kanssakulkija,
kannustaja ja auttaja. Seké kuntouftavalla tydotteella ettd omahoitajuudella tuetaan
pitkaaikaispotilaiden ja asukkaiden hyvéda eldménlaatua, itsemaardamisoikeutta ja
mahdollistaa itsendistd suoriutumista rilppumatta heidan toimintakyvystdan. Lapin
aluehallintoviraston suosituksen mukaan pitkdaikaispotilaan/asukkaan perustarpeista
huolehtimiseen kuuluu osana ulkoilumahdoilisuuden turvaaminen ja se tulee ottaa
huomioon, myds henkildstdmitoituksessa ja — rakenteessa. Lisdksi kulttuuri- ja
viriketoiminta tulisi olla suunnitelmallisempaa ja aktiivisempaa, johon nyt laitoshoidossa on
yritetty panostaa.

STM:n ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteena on, ettd pitkdaikaishoivaa
tarjoavassa yksikdssa jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva hygieniatila,
ellei asukas nimenomaan halua asua puoclison tai muun yhteistd asumista toivovan
kanssa. Yhteisasumisen tulee perustua molempien asukkaiden hyvaksymiseen ja hoidon
jérjestdmiseen molempia asukkaita tyydyttévalla tavalla. Tadlldin on varmistettava, etta
huone on riittéavéan tilava, vahintdan 20 mzja asianmukaisesti varustettu.

Dementiakoti litaruskossa on 3 kpl kahden hengen huonetta, jotka pitdisi muuttaa yhden
hengen huoneiksi. Jos dementiakoti sédilytetdén 8-paikkaisena, tulisi lisatilaa 16ytyd
kolmeen 20 m? huoneeseen; lisitilan tarve vahintaan 60 m?. Vuodeosastolla
pitkdaikaishoidossa olevien huoneet eivat tdytd myoskaan ikdihmisten palvelujen
laatusuositusten mukaisia tavoitteita. Lapin Aluehallintoviraston ohjeistus vuodeosaston
toimitiloihin: "Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan tavoitteena on, ettd
pitkdaikaishoidon yksikdssé jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva
hygieniatila. Pitk&aikaishoivaa tarvitsevalle henkilélle oma huone on koti ja sen tulisi nékya
kodikkuutena ja viihtyisyytena ja mahdollisuutena omiin kalusteisiin.”

Vuodeosaston huoneita on 20, joista yhden hengen huoneita 1 kpl, kahden hengen
huoneita 15 kpl ja 3-4 hengen huoneita 4 kpl. Jos vuodeosaston huoneratkaisut
muutettaisiin STM:n suositusten ja Aluehallintoviraston ohjeistuksen mukaisiksi,
tarvittaisiin pitkaaikaishoitoon lisdtilaa vahintd4n 180 m?. Osa vuodeosaston huoneista on
nelibmaaraltaan liian pienid kahden hengen huoneiksi, joten niiden muuttaminen vahintddn
20 m? huoneiksi vaatisi vield hiukan lisda uutta tilaa.
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Vuodeosaston ja dementiakodin peruskorjauksia suunniteltaessa on huomioitava
pitkdaikaisten asukkaiden huonetilojen uusiminen sosiaali- ja terveysministerién seka
Lapin aluehallintoviranomaisten suositusten mukaiseksi. Laitoshoidon
purkaminen/muuttaminen palveluasumiseksi ja siihen liittyvien tilaratkaisujen selvittdminen
on aloitettu vuonna 2013.

| aitoshoidon henkiléstémitoitus on seké vuodeosastolla ettd dementiakodilla
vahimmaistasolla eli 0,6 tthoidettava. Vuodeosastolla henkiléstdmitoitus saisi olla hieman
parempi, jos otetaan huomioon hoidettavien toimintakyky. Jos henkildstémitoitus saataisiin
nousemaan parhaalle tasolle eli 0,8, olisi enemman aikaa ja mahdollisuuksia panostaa
saannolliseen ja aktiivisempaan viriketoimintaan ja ulkoiluun, jotka parantaisivat
laitoshoidon potilaan/asukkaan eldmanlaatua.

5. Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaaminen

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Laatusuosituksen mukaan hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskiéssa ovat:
— Onnistuvan ikaantymisen turvaaminen

— Terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy

— Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen

— Itsenaisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen lihaskuntoa ja tasapainoaistia
vahvistavien ja yllapitévien liikuntamahdollisuuksien liséd&minen

— varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen sairauksien
tehokas hoito ja kuntoutus

— Gerontologisen mukaan lukien geriatrisen asiantuntemuksen vahvistaminen,

— Ikaihmisille on turvattava mahdollisuus saada neuvontaa ja ohjausta matalan kynnyksen
neuvontapisteissd

— Ehkaisevat kotikdynnit ovat liséttéva kuntien palveluvalikoimaan ja kohdennettava niille
ikaihmisille, jotka eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina mutta kuuluvat
riskiryhmiin

— kuntoutuspalvelujen siséltéa on kehitettéva, erityisesti kotiin annettavia

kuntoutuspalveluja ja hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi on toimittava tavoitteellisesti
yhteistydssa julkisen, kolmannen ja yksityisen sektorin eri toimijoiden kesken.

Ikdihmisten ennaltaehkéisevien kuntoutuspalvelujen vastuulliseksi kehittéjéksi ja toimijaksi
on perustettu toimintaterapeutin toimi, jonka tydajasta puolet on varsinaista
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toimintaterapeutin ty6ta ja puolet ikdihmisten ennaltaehkaisevien palvelujen koordinointi-,
kdynnistamis-, ja kehittimisty6ta yhteistydssé kylien, kylatoimikuntien,
vapaaehtoisjarjestdjen ja viranomaisten kanssa.

Ennaltaehkaisevaa/kuntouttavaa toimintaa on lisétty:

- Laitoksissa ja palvelukodeissa on otettu kéyttéon liikkunta/viriketuokiot osana
paivaohjelmia

Asiantuntemus (10§)

Kunnassa tarvitaan monipuolista asiantuntemusta, jotta ikdantyneen vaestén hyvinvointia
edistévat palvelut seké idkkaille jarjestettdvat sosiaali- ja terveyspalvelut osataan
suunnitella ja toteuttaa niin, ettd ne toimivat laadukkaasti ja vaikuftavasti. Vahva
osaaminen on tirked edellytys mydés sille, etté idkkéiden henkilbiden palvelujen tarve
pystytadn selvittamédn kattavasti ja monipuolisesti. Kunnan kéytettdvissé tulee olla
erityisasiantuntemusta, ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen, gerontologisen
hoito- ja sosiaalityén, geriatrian, l&&kehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen
sekd suun terveydenhuoclion alalta.

Tarkoitus ei ole, ettd jokainen kunta palkkaa henkilost6énsé kaikkia néitd osaamisalueita
edustavia asiantuntijoita. Sen sijaan kunnan tulisi erifaisilla muillakin keinoilla hankkia
mainittua asiantuntemusta kayttéonsé. Asianfuntemuksen turvaaminen edellyttédd monissa
tapauksissa yhteistyStd muiden kuntien tai kuntayhtymien kanssa. Kunnat voivat hankkia
asiantuntemusta joko yksin tai yhdesséa esimerkiksi yksityisiltad toimijoilta, kuten yrityksilta
ja alan jarjestoiltd. Asiantuntija voi olla kéyteltévissd myds etdyhteyden vélityksella.
Kunnan palveluksessa olevan henkiléstén asiantuntemusta on tarpeen vahvistaa myos
taydennyskoulutuksen avulla. Henkilostén téydennyskoulutuksen jérjestdminen on kunnan
lakis&éateinen velvollisuus. Taydennyskoulutusta on tarpeen jatkossa kohdentaa niin, ettad
kuntien henkiléstén osaaminen ehdotetussa pykélédssa tarkoitetuilla osaamisalueilla
vahvistuu.

Terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen on tarkeimpié varautumistoimia
nopeasti ikdantyvassi Suomessa. Terve ikdantyminen tukee tyéurien pidentamista,
mahdollistaa idkkaiden taysivaltaisen osallisuuden yhteiskunnassa, parantaa heidan
eldménlaatuaan ja vdhentaa sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta. T4td kautta se myds
vaikuttaa julkisen talouden kestavyyteen. Tarkedd on kunnan jarjestelmélinen,
edellytyksid luova toiminta mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen
turvaamiseksi kuntalaisille. Lisdksi merkittava ikdrakenteen muutokseen varaustoimi on
asumisen vaihtoehtojen kehittaminen. Mybs eri toimijoiden vahvemmalla yhteistydlla
voidaan parantaa hyvinvointia.
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Hyvinvointia ja terveyttd edistévilla palveluilla voidaan lisata toimintakykyisié elinvuosia ja
siirtdd muiden palvelujen tarvetta elinkaarella myéhempaan vaiheeseen. Silld tavoin
voidaan parantaa iakk3an ihmisen eldménlaatua ja samalla hillitd sosiaali- ja
terveyspalvelujen menojen kasvua. Oikea-aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja
terveyspalvelut ovat merkittéva itsendisen suoriutumisen tuki. Erityishuomio on
kiinnitettava kuntoutuspalvelujen kokonaisuuteen, silld mahdollisuus asua idkkdané kotona
edellyttdd kuntoutuspalvelujen huomattavaa lisddmisté ja monipuolisuutta.

Ikdantynyt vaestd hybtyy erityisesti ohjauksesta, omaehtoiseen hyvinvoinnin ja terveyden
lisddmiseen. Saanndllinen liikkunta, ulkoilu ja terveellinen ruoka ovat talldin ohjauksen
keskifssd. Sosiaalisella aktiivisuudella on niin ikdan merkityksensa. Myés ennakoiva
toiminta, kuten tuki tulevan asumisen suunnitteluun on tarkeda hyvinvoinnin kannalta.

Hyvinvointia edistévit palvelut (12 §)

Neuvontapalvelut. Kunnan on jarjestettdva ikéantyneen véestén hyvinvointia, terveytta,
loimintakykyd ja itsendistd suoriutumista fukevia neuvontapalveluja. lkddntyneella
véestolla tarkoitetaan vanhuseldkkeeseen oikeuttavassa idssé olevia henkilbita eli 63
vuotta tayttaneita. Neuvontapalveluja voivat saada ikdédntyneeseen véestoon kuuluvien
lisdksi muutkin asiasta kiinnostuneet, kuten omaiset ja léheiset.

Muut hyvinvointia edistdvét palvelut — Liséksi kunnalla on velvollisuus jarjestéé
hyvinvointia, terveytta, toimintakykyé ja itsenéista suoriutumista tukevia
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja. Ainakin joistakin néistd palveluista on
tarjottava erityisesti niille ikaéntyneifle vaestéryhmille, joiden elinoloihin tai
efdméntilanteeseen arvioidaan liittyvan palvelujen tarvetla lisdévia riskitekijdita.
Riskiryhmid ovat esim. ikddntyneel omaishoitajat, dskettéin puolisonsa tai muun
ldheisensd menettdneel, yksinéiset, sairaalasta kotiutuneet sekd muistisairaat.

Palvelujen sisélté ja foteuttamistavat 1) hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen
edistdmiseen seka sairauksien, tapaturmien ja onneffomuuksien ehkéisyyn téhtdévé
ohjaus 2) ikddntyneen véeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisestd aiheutuvien
sosiaalisten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvéa varhainen tuki 3)
sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus 4) sairaanhoitoa, monialaista
kuntoutusta ja turvallista laékehoitoa koskeva ohjaus 5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyé fa itsenéistd suoriutumista edistévien palvelujen
kayttéon. Palvelut on tarkoituksenmukaista jarjestédé ldhipalveluina, jotta ne olisivat
mahdollisimman helposti idkkaiden kuntalaisten saatavilla. Palveluja voidaan antaa esim.
matalan kynnyksen foimipaikoissa, asiakkaiden luo liikkuvina palveluina ja niiden lisdksi
myds puhelimitse tai verkkopalveluina. ldkkéifle on kuitenkin aina turvattava mahdollisuus
saada myds henkilékohtaista neuvontaa.

Palveluntarpeisiin vastaamista ohjaavat yleiset periaatteet (13 § )
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lakkéille henkiléille jérjestettavien palvelujen on oltava laadukkaita. Palveluiden
laadukkuuden perusedellytyksia ovat toimintayksikon riittévé henkilbsté, osaava
johtaminen ja asianmukaiset toimitilat.

Huomio riskiryhmiin — toiminnanrajoitteita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin
ikaluokkiin kuuluvilla ihmisilld. Alle 80-vuotiaiden toimintakyky on kohentunut ja koettu
terveys parempi verrattuna vanhempien ikéluokkien toimintakyvyn ja terveyden
kehitykseen. Suurimmalla osalla 90-vuotiaista ja sitd vanhemmista on toimintakyvyn
rajoitteita. Riskiryhmien tunnistaminen on merkittéva varaustoimi, silléd riskiin vaikuttamalla
voidaan estaa tai vdhentaa palvelujen tarvetta. Riskitekijoita, jotka ennakoivat
toimintakyvyn heikkenemista ovat: * aistitoimintojen heikkeneminen, * alttius kaatumisille
ym. tapaturmilie ja luunmurtumat, * ulkona likkumisen véheneminen ja likkumisen
ongelmat, tasapaino-ongelmat ja lihasvoimien vdheneminen, * ravitsemustilan poikkeamat,
laihtuminen, * hauraus-raihnaus-oireyhtyméaan viittaavat merkit (HRO), kuten lihaskato,
laihuus ja hidas likkuminen, * muistin heikkeneminen, muistih&iriét, * mielialan lasku,
mielenterveyshairiét kuten masennus, * runsas péihteiden kayttd. * koettu yksinaisyys, *
runsas sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttd ja erilaiset siirtymat, esimerkiksi sairaalasta
kotiutumistilanteet, * pienituloisuus, * puolison/eldmantoverin menettdminen,
leskeytyminen, * kaltoin kohtelu, perhe- tai Iaheisvékivalta tai sen uhka.

6. Oikea palvelu, oikeaan aikaan
Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus (7§)

Kunnan on jarjestettava ikaéntyneen véestén sosiaalipalvelut sisélibltéan, laadultaan ja
laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikaéntyneen véaestoén hyvinvointi, sosiaalinen
turvallisuus ja toimintakyky edellyttavét. Palvelut on jérjestettavé niin, ettd ne ovat kunnan
ikaantyneen vaestén saatavissa yhdenvertaisesti. Kunnan on jérjestettdva sosiaalipalvelut
lahelld asiakkaita, jollei palvelujen keskittdminen ole perusteltua niiden laadun ja
turvallisuuden kannalta.

Palvelujen kieli (8§)

Kielelliset oikeudet ovat erityisen térkeité idkkéille, silld monesti ihmisen kyky kéyttaa
muuta kuin didinkieltdén heikkenee korkean idn ja muistisairauden myéta. Sdannés
koskee yksi- ja kaksikielisen kunnan tai kuntayhtymén velvollisuutta jérjestaé palvelut
suomen ja ruotsin kielella.

Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet (14 §)
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Kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuus

1dkkaan henkilén pitkéaikainen hoito ja huolenpito foteutetaan ensisijaisesti hdnen
yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaansa jérjestettavillé sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Yksityiskodilla tarkoitetaan esim. omistus-, asumisoikeus- tai vuokra-
asuntoa, joka on ollut idkkaan henkilon kaytéssé ennen pitkdaikaishoidon tarpeen
alkamista. Muu kodinomainen asuinpaikka voi olla esim. palveluasumisyksikké tai
perhehoitopaikka. Ensisijainen pitkdaikaishoidon toteuttamistapa on esim. omaishoidon
tuki, jos idkkaan lahipiiriin kuuluu omainen tai muu ldheinen henkild, joka on halukas ja
kykenevéa ryhtyméén omaishoitajaksi. Myds perhehoito voi olla hyvé vaihtoehtfo. Muita
mahdollisuuksia ovat esim. kotipalvelut tukipalveluineen, kotisairaanhoito, kotona
toteutettava kuntoutus ja itsendaisté suoriutumista tukevat apuvélinepalvelut seké néiden
palvelujen erilaiset yhdistelmét. Palvelut sovitetaan sis&lioltédén ja madréaltaan vastaamaan
idkkaan henkilén kulloisiakin palveluntarpeita.

Pitkaaikaista laitoshoifoa farjestetdén vain poikkeustapauksissa. Siihen on olfava
ladketieteelliset perusteet tai sen pitdéd olfa muuten perusteltua idkkéédn henkilén
arvokkaan elédmén ja turvallisen hoidon kannalta. Laitoshoidolla tarkoitetaan hoitoa
terveyskeskuksen vuodeosastolla tai vanhainkodissa. Laéketieteellinen peruste pohjautuu
la&karin arvioon. Muu peruste, joka mahdollistaa poikkeamisen laitoshoidon rajoittamista
koskevasta periaatteesta, voi olla esim. se, ettd idkads henkil6 itse omasta vakaasta
tahdostaan ja ilman ulkopuolista painostusta ilmaisee haluavansa péésta laitoshoifoon.

lakkaille avio- ja avopuolisoille on jérjestettédvd mahdollisuus asua yhdessé. Pitkdaikaisen
hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaaviin periaatteisiin kuuluu myds se, etta kunnan
on turvattava idkkaan henkilén pitkdaikaisen hoitojérjestelyn pysyvyys. Hoitojérjestelyn
pysyvyys tarkoittaa asiakkaan hoitomuodon tai hoitopaikan pysyvyytta. Hoifojérjestelyé
voidaan kuitenkin muuttaa, jos iékés henkilo itse sité toivoo tai jos se on farpeen hédnen
palveluntarpeidensa muutoksen johdosta.

Palveluntarpeiden selvittiminen (15 § )
Tarpeet selvitetdédn kokonaisvaltaisesti ja yhteistybssé

1akkaén henkilén sosiaali- ja terveyspalvelujen seké muiden hdnen hyvinvointiaan,
terveyttaan, toimintakykyédéan ja itsendista suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve on
selvitettdvéd kokonaisvaltaisesti. Selvittaminen tehdéan yhteistyéssé idkkddn henkilon ja
tarvittaessa hdnen omaisensa tai ldheisensé kanssa. Selvittamisesta vastaa tydntekijé,
jolla on laaja-alaista asianfuntemusta seké tarkoitukseen sopiva ammatillinen kelpoisuus.
Selvityksen tekijan on toimittava yhteistyéssd muiden asiantuntijoiden kanssa. Asiakkaan
tarpeiden mukaan maéraytyy se, millaista asiantuntemusta yksittdistapauksessa tarvitaan.

Selvitys on tehtavd, jos idkéds henkilé on hakeutunut sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin.
Sosiaalihuoltolain 40 a §:n mukaan jokaisella on oikeus kiireellisessé tapauksessa péaéasté
sosiaalipalvelujen tarpeen arviointiin viipymatta. Ei-kiireellisessé tapauksessa kunta on
velvollinen jarjestdmaén 75 vuolta tayttaneelle padsyn sosiaalipalvelujen arviointiin
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viimeistadn seitseméntena arkipédivénd siitd, kun hén taikka hdnen laillinen edustajansa,
omaisensa tai lédheisensé on oftanut yhteyttad sosiaalipalveluista vastaavaan kunnan
viranomaiseen palvelujen saamiseksi. Selvitys on tehtdvé myds silloin, kun idkéds henkilé
on tehnyt hakemuksen saadakseen sosiaalipalveluja toimintakykynsé tukemiseksi tai
suoriutuakseen tavanomaisista elaméntoiminnoista. Hakemus voi olfa suullinen tai
kirjallinen. Kun idkés henkild kotiutuu terveydenhuollon laitoshoidosta, terveydenhuollon
ammattinenkilén on tehtavé ilmoitus sosiaalihuollon viranomaiselfe hyvissé ajoin, jotta
idkas henkilé saa tarvitsemansa palvelut heti kotiutumisensa jéalkeen. limoituksen johdosta
on aloitettava palvelujen tarpeen selvittdminen. Palvelujen tarve on selvitettadva myos
silloin, kun idkéas henkilé on jo séédnnéllisten palvelujen piirissé ja h&nen olosuhteissaan
tapahtuu olennaisia muutoksia. Muutokset voivat ilmeté hdnen foimintakyvysséén tai
ulkoisissa olosuhteissaan. Palvelutarpeiden selvittdminen on aloitettava viipyméatté.

Palvelusuunnitelma (16§)

Kunnalla on velvollisuus huolehtia, etté idkkéélle henkildlfe laaditaan suunnitelma, jota
kutsutaan palvelusuunnitelmaksi. 1dkkaén henkilon palveluntarpeiden kokonaisvaltainen
selvittdminen ja siihen perustuva suunniftelu painottuvat enemmaén sosiaalihuoffon kuin
terveydenhuollon alueelle, vaikkakin ne edellyttavét useimmiten hyvéé yhteistyota néita
alueita edustavien asiantuntijoiden kesken. Tarvittaessa idkkaélle henkilélle laaditaan
myds potilaslaissa tarkoitettu suunnitelma mieluiten yhdisteltynd asiakaslaissa
tarkoitettuun suunnitelmaan. Suunnitelma olisi tehtavé ilman aiheetonta viivytystad sen
jélkeen, kun idkkdén henkilon palveluntarpeet on selvitetty.

Suunnitelmassa on maériteltdvé yhdessd idkkéén henkilbn ja tarvittaessa hanen
omaistensa, laheistensé tai edunvalvojansa kanssa, millainen palvelukokonaisuus vastaisi
parhaiten hénen tarpeitaan. Palvelukokonaisuuteen voi kuulua esim. omaishoidon tukea,
perhehoitoa, kotipalvelua tukipalveluineen, kotisairaanhoitoa, kunfoutusta,
apuvélinepalveluja ja palveluasumista. l1ékés henkil6 voi tarvita sosiaali- ja
terveydenhuollon erityispalveluja kuten vammaispalveluja, kehitysvammahuoflon palveluja
seké péaihde- ja mielenterveyspalveluja. Vaihtoehdoista palvelukokonaisuuden
muodostamiseksi on neuvoteltava idkkédn henkilbn ja tarvittaessa hdnen omaistensa,
ldheistensé tai edunvalvojansa kanssa. 1dkkéén henkilén ndkemykset on kirjattava
suunnitelmaan. Suunnitelma on tarkistettava ilman aiheetonta viivytysté aina silfoin, kun
idkkaan henkilon toimintakyvyssé tapahtuu hdnen palvelutarpeeseensa vaikuttavia
olennaisia muutoksia.

Tieto kunnan ik&antyneen vaeston toimintakyvysta, sairastavuudesta, kielellisests
jakautumisesta seké vdestérakenteen ja asuin- ja elinolojen kehityksesté auttaa kuntia
kehittamaan idkkdiden kuntalaisten tarpeita vastaavia palveluita. Palvelujen tarvetta
lisdavat erityisesti etenevat muistisairaudet, heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset
ldhipalvelut, yksin asuminen, asuin- ja l1dhiympéristén esteellisyys ja sosiaalisten
verkostojen puute. Kun mahdollisia palvelutarpeita ilmenee, ne on selvitettdva kattavasti.
Siit4 alkaa iakkaan henkilon tarvitsemien palvelujen suunnittelu ja toteutus. Tarpeiden
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pohjalta on tehtévé palvelusuunnitelma yhdessa idkkaan henkilon ja tarvittaessa hanen
omaisensa/laheisensa kanssa. Palvelujen tarpeita selvitettdessé ja suunnitelmaa
tehtdessa on varmistettava kuntoutumisen mahdollisuudet, jotta kotona asuminen voisi
useimpien kohdalla jatkua.

Palvelusuunnitelma on paivittdiseen kayttd6n tarkoitettu tyévéline, ja sita toteuttavat
iskkaan henkiidn suostumuksella kaikki, jotka osallistuvat hdnen hoitoonsa.
Palvelusuunnitelma kattaa kaikki idkkaan henkilén hyvinvoinnin ja avuntarpeen kannalta
tarpeelliset toimet ja niité toteuttavat tahot. Suunnitelma sisaltaa terveydenhuollon
palveluita, kunnan jarjestamisvastuulla olevia sosiaalihuolion palveluita ja muita toimia,
kuten idkkasn henkilsn omaa toimintaa oman hyvinvointinsa edistamiseksi.
Viranhaltijapaéatos tehd&an kunnan jérjestdmisvastuuseen kuuluvista sosiaalipalveluista, ja
nain tdsmennettyd suunnitelmaa toteuttavat yhdessé kaikki palvelusuunnitelmaan kirjatut
toimijat. Toteutusta seurataan saannollisesti, ja palvelusuunnitelma paivitetdan
tarvittaessa. Palvelutarpeiden selvittiminen voidaan my&s kdynnistaa uudelleen.

Hyvaa palvelua on, ettd suunniteltu palvelu toteutetaan ja etta asiakas on myds tassa
vaiheessa aidosti osallinen. Lisdksi on varmistettava ammattihenkiléston riittava
osaaminen. Esimerkiksi kuntoutumismahdollisuuden selvittdmiseen ja kuntoutumista
tukevan palvelukokonaisuuden suunnitteluun ja toteuttamiseen tarvitaan gerontologisen
hoito- ja sosiaalityén seké geriatrisen osaamisen lisaksi monialaisen kuntoutuksen
osaamista. Turvallisen ladkehoidon toteuttamiseen tarvitaan geriatrista ja farmasian alan
osaamista, ravitsemusongelmien selvittdimisessa ja hyvén ravitsemuksen turvaamiseen
ravitsemusalan ammattihenkildiden osaamista. Suun terveyteen liittyvien ongelmien
selvittaimiseen ja hoitoon tarvitaan suun terveydenhuollon ammattihenkildiden osaamista
ja monimuotoisten sosiaalisten ongelmien selvittdémiseen ja hoitamiseen puolestaan
sosiaalityén osaamista. Muistisairauksien varhaiseen tunnistamiseen, hoitoon ja
kuntoutukseen liittyva osaaminen on tarkedd kaikissa idkkaiden palveluissa. Laadun
kannalta on tarkeaa, etta kunnan kaytettavissd on asiantuntemusta kaikilta néilté alueilta.

Kunnassa tarvitaan monipuolista asiantuntemusta, jotta ikéantyneen véestén hyvinvointia
edistavat palvelut seka idkkaille jarjestettévat sosiaali- ja terveyspalvelut osataan
suunnitella ja toteuttaa niin, ettd ne toimivat laadukkaasti ja vaikuttavasti. Vahva
osaaminen on tirke4 edellytys mybs sille, etid idkkaiden henkildiden palvelujen tarve
pystytdan selvittimaan kattavasti ja monipuolisesti. Kunnan kaytettavissa tulee olla
erityisasiantuntemusta ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen
hoito- ja sosiaalityén, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen
seké suun terveydenhuollon alalta.

piétés sosiaalipalvelujen myéntimisestd ja oikeus palveluihin {(18§)

Hakemus sosiaalipalvelujen saamiseksi — Kunnan jérjestdmat sosiaalipalvelut perustuvat
aina hallintopaatokseen, jonka viranomainen tekee hakemuksen johdosta. Hakemus
voidaan tehds kirjallisesti tai suullisesti. Viranomaisen on neuvottava iakéasta henkiloa
palveluja koskevan hakemuksen tekemisessa. Jos hakemus tehdaéan suullisesti,
viranomaisella on velvollisuus kirjata ne tiedot, jotka tarvitaan asian ratkaisemista varten.
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Asia tulee vireille, kun kirjallinen hakemus on saapunut viranomaiselle tai kun
viranomainen on Kiriannut suullisen hakemuksen tiedot. On tdrkeéé varmistaa, ettd seké
viranomaisella ettéd idkkaalld henkilild on yhteinen ndkemys siitd, onko tarkoituksena
panna vireille sosiaalipalveluja koskeva suulfinen hakemus vai onko kyseessé pelkka
neuvonta, joka ei johda asian vireifle tuloon.

Paétos kiireellisistéd sosiaalipalveluista — lédkkdan henkilon Kiireellisesti tarvitsemista
sosiaalipalveluista on tehtévé paétés ja palvelut on jarjestettava viipymaltta, ettel idkkaéan
henkilén oikeus vélttaméttémaan huolenpitoon vaarannu. Tarvittaessa véalttaméaton
huolenpito tulee turvata tilapéisjérjestelyin. Tapauksen kiireellisyydesté riippuen tilanne
saattaa edellyttaa palvelun jarjestamista vélittémasti tai muutaman péivén siséllé.

Pé&datds muista kuin kiireellisestéd sosiaalipalveluista — Muiden kuin kiireellisten
sosiaalipalvelujen myontdmisestéd on tehtévéa paétos ilman aiheetonta viivytysté sen
jalkeen, kun asiaa koskeva kirjallinen tai suullinen hakemus on jételly. P4étos on tehtédvé
sen jélkeen kun asian ratkaisemiseksi tarpeelliset tiedot ja selvitykset on saatu. Myonneiyt
palvelut on anneftava viimeistdén kolmen kuukauden kuluttua p&étéksen teosta.

Palvelujen laatu (19§)

lakkadlle henkildlle tarjottavien sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja
niiden on turvattava hanelle hyvé hoito ja huolenpito. Laadukkaiden ja hyvén hoidon
turvaavien palvelujen keskeiset elementit ovat toimintayksikén riittavé ja ammattitaitoinen
henkilosté, osaava johtaminen sekd asianmukaiset toimitilat.

7. Palvelujen rakenne

Palvelujen jdrjestdmisvastuisen tahon haasteena on * Turvata ikdantyneen vaestén
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista jarjestelmallisesti tukevat
lakisdateiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ja vahvistaa nédiden osuutta
palvelurakenteessa * Edistad ikdédntyneen vdestén kotona asumisen mahdollisuuksia
lisdamalla ja monimuotoistamalla kuntoutumista edistévia palveluja ja vahvistaa néaiden
osuutta palvelurakenteessa * omaistaan/laheistdan hoitavien tukemiseen.

Yleiset periaatteet linjaavat kehittamista niin, ettd * palvelujen on oltava laadukkaita, oikea-
aikaisia ja riittévid, * palvelut on toteutettava niin, etta ne tukevat idkk&én henkilén
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsendista suoriutumista ja osallisuutta, ja ehkéisevat
ennalta muuta palveluntarvetta. Pitkdaikaisen hoidon toteuttamisen periaatteet linjaavat
kehittamista niin, ettd palvelu toteutetaan: * ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa
asuinpaikassa (kuten omaishoitona, perhehoitona, kotipalveluna/kotisairaanhoitona tai
palveluasumisena), * laitoshoitona vain jos siihen on ldéketieteelliset perusteet tai se on
muuten perusteltua idkkaan henkildn arvokkaan eldmaén ja turvallisuuden kannalta, *
turvaten hoitojarjestelyn pysyvyys.
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8. Hoidon ja huolenpidon turvaajat
Henkildsté (20§)

Toimintayksikén henkiléstéd koskeva perussédénnos koskee sekéd ympéarivuorokautista
hoitoa tarjoavia ettd muita toimintayksikkéjé, kuten kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa.
Kaikissa niissé on oltava henkildstd, joka vastaa méadréltaan, koulutukseltaan ja
tehtévdrakenteeltaan toimintayksikén palveluja saavien idkkéiden henkilbiden lukumé&éréé
ja palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Jos toimintayksikén tiloissa
hoidetaan ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia idkkaitéd henkil6ita, sielld
on oltava riittdvasti hoitohenkiléstéa kaikkina vuorokauden aikoina. Henkildstén
vahimmaismitoitus ei voi offa alle suosituksen mukaisen 0,5 tason.

Henkilostén mitoitus

Laatusuositus on linjannut ympéarivuorokautisen hoidon henkiléstémitoituksesta: * 0,5 — 0,6
hoitotyéntekijaa asiakasta kohden on vahimmaismaara * 0,7 — 0,8 hoitotydntekijaa
asiakasta kohden hyvéa mitoitus. Suositeltu mitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa
poissaolevien tydntekijdiden osuus korvataan sijaisilla. Lapin aluehallintovirasto on
tarkastuskayntinsa yhteydessa 15.3.2010 edellyitdnyt vdhimmaismitoitukseksi 0,6
hoitotydntekijas asiakasta kohden. Jatkossa vdhimmaismitoituksena noudatetaan em.
Lapin aluehallintoviraston edellyttdm&a vahimmaismitoitusta 0,6 hoitotydntekijda asiakasta
kohden.

Laatusuosituksen henkil6stoon ja johtamiseen liittyvét linjaukset:

1. Henkiléstdn mitoittamisen peruslahtékohta on asiakkaiden toimintakyky ja avun
tarve. Asiakkaiden toimintakyvyn arviointia téytyy kehittaa.

2. |kaantyneiden palveluissa toimivan henkiléstén méara, tehtavéarakenne seka
tydhyvinvoinnin ja tyéturvallisuuden turvaaminen on siséllytettdva osaksi
ikdantymispoliittista strategiaa sekd kunnan tai yhteistoiminta-alueen
henkildstostrategiaa.

3. Henkiléstén maaras ja tehtédvarakennetta suunniteltaessa on noudatettava
ammatillisen henkiléstén kelpoisuutta ja ammatinharjoittamisoikeutta koskevassa
lainsaadanndssd méadriteltyjd kelpoisuusvaatimuksia ja otettava huomioon
sosiaalihuollon ammatillisen henkiléstén tehtavérakennesuositukset.

4. Henkiléstdn osaaminen on varmistettava suuntaamalla tavoitteellinen
tdydennyskoulutus arviocitujen osaamistarpeiden mukaisesti ja noudattamalla
sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutussddddksia ja — suosituksia.

5. Tavoitteena on, ettéd kaikilla ikdantyneiden palveluissa toimivilla tydntekijéilla on
sosiaali- jaftai terveydenhuollon ammatillinen koulutus sekd perus-, jatko- ja/tai
taydennyskoulutuksessa hankittu gerontologinen asiantuntemus.

6. lkaantyneiden palveluissa on turvattava ammattitaitoinen ja riittdva johto.

7. Henkiléston tyGhyvinvointia ja tySturvallisuutta on edistettéva.
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Vastuutydéntekijé (17§)

lékkéaélle henkildlle on nimeltdvé vastuutydntekij, jos hdnen arvioidaan tarvitsevan apua
palvelujen toleuttamiseen ja yhteensovittamiseen liittyvissé asioissa. Vastuutyontekija on
tarkoitettu nimettavéaksi erityisesti silloin, kun idkas henkild tarvitsee runsaasti erilaisia
palveluja ja kun hdnen toimintakykynsé on alentunut merkittdvésti eikd hdnellé ole
ldhipiirisséddn hénta auttavia henkilbita. Vastuutyntekijan tehtdvénd on seurata yhdessé
idkk&an henkildn ja tarvittaessa hdnen omaisensa, laheisensé tai edunvalvojansa kanssa,
miten palvelusuunnitelma toteutuu. Hanen on myds seurattava yhdessé iakkaén henkilon
kanssa tdmdén palvelutarpeiden muutoksia. Vastuutyéntekijén on oltava tarvitlaessa
yhteydesséa sosiaalihuolfon viranomaisiin sekd muihin tahoihin, jotta hdnen asiakkaansa
saisi tarvitsemansa avun ja tuen. Hdnen on my38s neuvolfava ja autettava iékésté henkilod
palvelujen ja etuuksien saantiin liiftyvissé asioissa. Vastuutybntekijan tehtavét edellyttévét
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmiin ja ikééntymiseen liittyvéé
asiantuntemusta. Siksi vastuutyontekijalid on oltava idkkédén henkildn
palvelukokonaisuuden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaali- tai terveydenhuolion
ammatillinen kelpoisuus. Tédmé on nimettavd 1.1.2015.

Henkildstémadarad suunniteltaessa ja arvioitaessa otetaan huomioon seuraavat tekijat:

1. Asiakkaiden toimintakyky ja avun tarve: *asiakkaiden palveluun liittyvat toiveet,
*asiakkaiden avun tarve, josta saadaan tieto kattavan palvelutarpeen arvioinnin avulla, *
erityisosaamista edellyttavien asiakkaiden maéra, kuten kaytésoireiset muistisairaat,
vanhuspsykiatriset ja saattohoitoasiakkaat, * asiakkaiden oikeudet saada riittavét ja
tarpeidensa mukaiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tarvitessaan, * pitkaikaisen
hoitojarjestelyn pysyvyys. 2. Palvelurakenne, palvelujen tuottaminen ja saatavuus: *
palvelujen laatua ja kohdentamista koskevat strategiset linjaukset kunnassa tai
yhteistoiminta-alueella, * palvelujen tuottamistavat (oma tuotanto, ostopalvelut,
palveluseteli), * saatavuus (I&hipalvelut, keskitetyt palvelut), * yksikén tarjoamien erilaisten
palvelujen, kuten kuntouttavan lyhytaikaishoidon tai paivédtoiminnan, vaikutukset, *
ympdristotekijit, kuten toimintayksikén koko, rakenteellinen toimivuus ja turvallisuus
(ympérivuorokautisen hoidon toimintayksikét) ja vélimatkat kunnan sisélla (kotiin
annettavat palvelut). 3. Henkilost6dn ja tyon organisointiin liittyvét tekijat: *
henkiloéstén mahdollisuus tuottaa laadultaan ja vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia
palveluja asiakkaille, * asiakastydhén osallistuvan henkiléstén koulutus- ja tehtédvarakenne
(esim. tukipalvelut osana ty6ta tai erikseen hankittuna) sekd osaaminen ja osaamisen taysi
hyédyntaminen, * toiminnan organisointi ja toteutus, kuten asiakkaiden avun tarpeen
huomioon ottaminen tyévuorosuunnittelussa (esim. porrastamalla tydaikoja) ja henkildstdn
yhteiskéytén mahdollisuus (esimerkiksi varahenkilésté), * henkildstdn riittdavyys
erityistilanteissa, esimerkiksi saattohoitotilanteissa, * turvallisen lad&kehoidon toteutus —
vahintaan ladkehoitokoulutuksen saaneen ldhihoitajan oltava vastuussa yksikésta, *
henkiléston tyShyvinvointia kuvaavat tunnusiuvut, kuten lyhyt- ja pitkdaikaiset
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sairauspoissaolot ja vaihtuvuus, * kaytettdvissa oleva teknologia ja geroteknologia,
toiminnan logistiikka, toimitilojen nykyaikaisuus ja soveltuvuus.

9. Johtaminen
Johtaminen (21§)

Toimintayksikdssé on oltava palveluista vastaava johtaja. Johtaja vastaa siita, etta
asiakasty6ssé noudatetaan hyvén palvelun yleisid periaatteita (13§), pitkdaikaishoidon
periaatteita (14§) ja palvelujen laatuvaatimuksia koskevia periaatteita (19§). Liséksi johtaja
vastaa siitd, etta palvelut téyttdvat muutkin niille asetetut vaatimukset. Hyvén johtamisen
keskeisid tunnusmerkkejé ovat, ettd se tukee * laadukasta asiakasléhtdisten palvelujen
kokonaisuutta, * kuntouttavan tybotteen edistémista, *eri viranomaisten ja ammattiryhmien
yhteistyotd seké *foimintatapojen kehittamisté. Kuntouttavan tybofteen kéylto tarkoittaa,
efts asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kdyftamaan jaljella olevia voimavarojaan arjen
askareissa.

Kuntien sosiaali- ja terveystoimen strategisen johtamisen keskeinen tehtdva on luoda
edellytykset vaikuttaville palveluille, joilla tuetaan koko ikddntyneen vaeston toimintakykya
ja turvataan idkkaille henkildilie heidén tarpeitaan vastaava ehed ja laadukas palvelujen
kokonaisuus. Kuntien sosiaali- ja terveyspalveluista vastaavilla johtajilla on velvollisuus
toimivaltansa rajoissa huolehtia siitd, ettd kunnassa toteutettava ikdantymispolitikka
vastaa vanhuspalvelulain vaatimuksia. Heidan vastuullaan on huolehtia, ettd kunnassa 1.
toimitaan yhteistydssa ikddntyneen vestén hyvinvoinnin tukemiseksi. 2. laaditaan
valtuustokausittain suunnitelma toimenpiteistad ikagdntyneen vdestdn hyvinvoinnin
tukemiseksi seka palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. 3. varataan
riittavat voimavarat suunnitelman toteuttamiseksi. 4. arvioidaan vuosittain palvelujen
riittdvyytta ja laatua. 5. turvataan palvelujen yhdenvertainen saatavuus ja asiakkaiden
kielellisten oikeuksien toteutuminen. 6. hankitaan kayttdon riittédvasti monipuolista
asiantuntemusta. 7. asetetaan vanhusneuvosto ja turvataan sen toimintaedellytykset ja
mahdollisuudet osallistua kunnan toimintojen suunnitteluun, arviointiin ja seurantaan. 8.
jarjestetddn neuvontapalveluja ja muita idkkdan vaestdn hyvinvointia tukevia palveluja.

10. Palveluiden laadun varmistaminen
Toimitilat (22§)

Palvelun tuottajalla on velvollisuus huolehtia siité, etté idkkéiden henkiliden kdytéssé
olevat palveluntuottajan toimitilat ovat riittdvét, turvalliset, esteettémét, kodikkaat seké
muutenkin olosuhteiltaan sopivat heidédn tarpeisiinsa nédhden.
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Palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointi (6§)

Palvelujen riittdvyyden ja laadun arvioinnin pohjaksi kunnan on kerattdva sédannollisesti
palautetta palvelujen kéyltédjilts, heidén omaisiltaan ja ldheisiltaan seké kunnan
henkiléstoltd. Kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava
idkkdiden henkilbiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen laatua ja riittavyyttd alueellaan.
Sosiaaliasiamiehen vuosittain kunnanhalfitukselle esittdmaét havainnot ofetaan myés
huomioon arviginnissa. Lisdksi kunnan on koottava tiedof palveluihin kéytetyisté
faloudellisista voimavaroista sekd henkiléstén madréasté ja koulutuksesta.

Palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointi on perustelfua kytked osaksi
hyvinvointikertomuksen valmistelua ja siihen liittyvéé raportointia. Vanhusneuvosto on
ofeftava mukaan palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointiin.

Odotusaikojen julkaiseminen (26§)

Kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missé ajassa idkés henkilé voi
saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava sellaisia menetelmia kéyttéaen,
eftd idkkaélla henkilblld on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen. Odotusajalla
tarkoitetaan sitd keskimééraistd aikaa, joka on kulunut hakemuksen jattdmisestéa siihen
kun idkés henkilo on tosiasiallisesti saanut hakemansa palvelut. Odotusaikofa seurataan
palvelukohtaisesti. Perustelujen mukaan odotusajat tulisi julkaista useampaa eri
tiedofuskanavaa kayttaen, jofta tieto saavultaa mahdollisimman hyvin kaikki ne, jotka sité
farvitsevat.

11. Ohjelman toimeenpano, seuranta ja toteutumisen arviointi

Omavalvonta (23§)

Palveluista vastaavan johtajan on huolehdittava, etta toimintayksikéssa jarjestetaan
omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi.
Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on pidettdvaé julkisesti
néhtavané (esim. foimintayksikén ilmoitustaululla ja kotisivuilla). Suunnitelman
toteutumista on seurattava ja palveluja kehitettdva palautteen pohjalta, jota kerétédn
sddnndbllisesti asiakkailta, heidén omaisiltaan ja léheisiltddn seké toimintayksikdn
henkildstolta. Siten turvataan asiakkaiden ja henkiléston mahdollisuus osallistua ja
vaikuttaa palvelujen laadun arviointiin ja kehittdmiseen. Omavalvontaa on toteutettava
1.1.2015 lukien.

Viranomaisvalvonta (24§)
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Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolla on oikeus tehdé tarkastuksia palvelujen
toteuttamiseen kaytettavissé tiloissa. Tarvittaessa ne saavat poliisilta virka-apua
tarkastuksen suorittamiseen. Jos toiminnan jérjestémisessé tai toteuttamisessa havaitaan
asiakas- tai potilasturvallisuutta vaarantavia puutteita tai muita epékohtia tai toiminta on
muuten lainvastaista, valvontaviranomainen voi antaa méérayksen puutteen korjaamisesta
tai epakohdan poistamisesta méérdajassa. Maérédyksen tehosteeksi voidaan aseltaa
uhkasakko. Toiminta voidaan mééaréta keskeytettdvaksi taikka toimintayksikon, sen osan
tai laitteen kaytto voidaan kieltéd. Toiminta voidaan madréta vélittomasti keskeyteftavéksi,
jos asiakas- tai potilasturvallisuus sitd edellyttéa. Samasta syysta toimintayksikdn, sen
osan tai laitteen kéytté voidaan kielté vélittomésti. Jos kunta on menetellyt virheellisesti
tai jéttanyt velvollisuutensa tayttamétté, valvontaviranomainen voi antaa huomautuksen
vastaisen varalle tai kiinnittad valvottavan huomiota toiminnan asianmukaiseen
jérjestamiseen ja hyvén hallintotavan noudaftamiseen.

Joidenkin osa-alueiden suhteen on aktivoiduttu jo ohjelmaa laadittaessa, mutta lopullisesti
ohjelma otetaan kayttoon valtuuston paétoksenteon jalkeen ensi vuonna. Asetettuja
tavoitteita tullaan huomioimaan jo seuraavan vuoden talousarviota suunniteltaessa.

Ohjelma on suunniteltu ajalle 2015- 2020. Téllaisena ohjelma vastaa seuraavien vuosien
nakymiin. Kuitenkin ohjelmaa on syyté tarkastella soveltuvin osin vuosittain viimeistaan
talousarviolaadinnan yhteydessa ja tarkemmin seuraavaa ohjelmaa laadittaessa vuoden
2020 aikana.

Ikaantyvén véeston palvelut Pellossa — ohjelmasta voidaan vuosittain nostaa
talousarviosuunnittelun yhteydessa tavoitteita, joiden toteutumista voidaan arvioida
tilinpaatosten yhteydessa.

12Yhteenveto kehittamistarpeista
Tulevaisuuden haasteita palvelujen kehittdmisesséd ovat mm.

- kotiin annettavien palvelujen kehittdminen seké ikdibmisten turvattomuus, puutteet
asuinoloissa ja terveydentilan heikentyminen, jotka lisddvat painetta
asumispalveluihin.

- geroteknologiset ratkaisut ja niiden juurruttaminen kaytantéon

- ennaltaehkdiseva toiminta yli hallintokuntarajojen

- muistihairidisten lisddntyminen kasvattaa palvelutarpeita

- kattavan ikaihmisten toimintakyvyn arvioinnin hyédyntdminen

- uusien palvelumuotojen kehittdminen

- hoitotason nostaminen

- palvelurakenteiden keventédminen
palveluohjaus



