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1 TAUSTAA

Kempele on voimakkaasti kehittyva kunta, joka sijaitsee lyhyen ajomatkan padssé Oulusta. Kempeleen vahvuuksia
ovat hyvé logistinen sijainti Oulun kupeessa, lahell& luontoa ja hyvat liikenneyhteydet. Kunnassa on tarjolla kunta-
laisille korkeatasoiset ja asiakaslahtdiset peruspalvelut. Kempele-sopimuksessa, Kempeleen kunnan tulevaisuuden
turvaamiseksi muuttuvassa ymparistdssa laaditussa suunnitelmassa, on tavoitteena yhteiséllinen Kempele. Kempe-
le-sopimuksen yhdeksi kriittiseksi menestystekijaksi on valittu ikdihmisten palveluiden rakenteen ja sisallon uudis-
taminen (Kempele-sopimus, valtuustokaudelle 2013-2016).

Ikd&ntyneiden hoiva ja huolenpito organisoitiin omaksi alaprosessiksi peruspalveluihin vuonna 2013, jota ennen se
oli ollut osa sosiaalinen turvallisuus -alaprosessia. Ik&antyneiden hoiva ja huolenpito-alaprosessin toiminnan tavoit-
teena on kempeleldisten ik&antyvien kotona asumisen tukeminen, jota mahdollistetaan tarkastelemalla palvelupro-
sesseja ja rakenteita uudenlaisesta ndkdkulmasta. Tulevaisuudessa teknologisia apuvélineitd hyddyntamélla pyri-
taan vaikuttamaan kotona asumisen mahdollistaminen yhd pidempéan. Henkiléston osaamisen ja osallistumisen se-
k& johtamisen vahvistamisen kautta pyritddn sujuvaan ja kustannustehokkaaseen oikea-aikaisten palvelujen jarjes-
tdmiseen ja tuottamiseen. Tarked palvelutoiminnan perusta on ammattitaitoinen henkildstd. Tulevaisuudessa tarke-
&a roolia palvelutoiminnan jarjestdmisessa on hyvinvointiteknologisilla ratkaisuilla niin hoitohenkiléston kuin asi-
akkaiden kaytossa.

Taman palvelurakenne- ohjelman laadinnassa on hyddynnetty valmistuneita ohjelmia ja selvityksia. N&ita ovat ol-
leet Kempele-sopimus, Kempeleen kunnan ikaéntyvan véaeston hyvinvointisuunnitelma (v. 2004), Ikdihmisten stra-
tegia (luonnos v. 2008), STM Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
(v.2013).

Taméan hetkiset valtakunnalliset suositukset vanhustenhuollossa lahtevat 75 ikdvuodesta eteenpdin. Kempeleen
kunnan asukkaista yli 75 vuotiaita on 995 henkil6a eli 5,8 % (Véestotietokanta, 30032016). Vuoteen 2020 mennes-
sé yli 75 vuotiaita on 1 261 henkil6a eli 6,9 % ja vuonna 2030 heitd on 2 237 henkil®a eli 11,6 % koko kunnan va-
estosta (Tilastokeskus, 2014).

Kempeleen kunnan ikdéntyvén véeston méadrallinen kasvu ja prosentuaalinen osuus koko kunnan véestdstd seké
niiden tuomat vaikutukset ovat tdman vanhuspoliittisen ohjelman tarkastelun kohteena. Pitk&aikaisesta laitos-
hoidosta siirrytdén kotona asumista tukevien palveluiden kehittdmiseen ja tuottamiseen mahdollistamalla ikaanty-
vén véeston kotona asuminen joko ikd&ntyvan omassa kodissa tai kodinomaisessa ympéristossa. Tarkoituksena on
ik&antyvien palvelurakenteen muuttaminen enemman avohuoltopainotteiseksi palveluksi.

Palvelut tuotetaan yhteistyossé julkisen, yksityisen, kolmannen sektorin ja kuntalaisten kanssa. Palveluiden tavoit-
teena on ikaantyvien kempeleléisten tukeminen itsendiseen ja mielekké&éseen eldmaén yksildlliset voimavarat huo-
mioiden ja niitd tukien. Kaikkien palvelujen suunnittelussa ja tarjoamisessa huomioidaan yksil6llisyys, tasa-arvo,
turvallisuus ja valinnan vapaus. Hyvé hoito ja palvelu perustuvat voimavaralahtoisyyteen sekd oikeudenmukaisuu-
teen. Hyvéan hoitoon ja palveluun kuuluu lisaksi turvallisuus ja oma osallistuminen, joita kuntouttavan tydotteen
avulla mahdollistetaan.

2 IKAANTYNEIDEN MAARA JA VAESTONKEHITYS

Kempeleen yksi ominaispiirre on véeston nuori ik&rakenne. Syntyvyys on korkeaa ja muuttoliike tuo kuntaan nuo-
ria lapsiperheitd. Yli 65-vuotiaiden maérd on kuitenkin kasvamassa merkittavasti tulevien vuosien aikana ja se luo
haasteita ikdantyneiden kempeleldisten palvelurakenteen uudistamiselle ja uusien innovatiivisten palveluratkaisujen
kehittdmiselle.



Vuosi Kunnan 65-74v | %-osuus | 75-84v. %-0Suus yli 85 v %-0suus
vakiluku
2010 15 864 1026 6,47 444 2,80 85 0,54
2015 17 134 1515 8,84 710 4,14 164 0,95
2020 18 151 1750 10,20 968 5,65 293 1,61
2025 18 849 1787 9,48 1384 7,34 448 2,37
2030 19272 1930 10,01 1614 8,37 623 3,23
2035 19561 1997 10,21 1661 8,50 935 4,78
2040 19 740 1942 9,84 1788 9,06 1087 5,51

Taulukko 1. Kempeleen vaesttn kehitys vuosina 2010-2015 ja vaestdennuste (Tilastokeskus, 2014) vuosille 2020 —
2040

3 VANHUSTEN HUOLLON KEHITTAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

3.1 Valtakunnallisesti asetetut ikaihmisten hoitoa ja palvelua koskevat laatusuositukset ja tavoitteet

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa tavoitteena on mahdollisimman monen ikd&ntyneen mahdollisuus el&a
omaehtoista, taysipainoista ja mielekésta elaméd omassa kodissaan. Ikdéntyneiden tarpeita vastaavien palvelujen
tulee perustua kattavaan palvelutarpeiden arviointiin. Palvelurakenteen tulee olla hyvinvointia ja terveyttd edisté-
vaa.

3.2 Vanhustenhuollolle asetetut arvot

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen, johon siséltyy
oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttdmattdmaéan huolenpitoon. Kéytdnndn vanhustydssé noudatetaan arvoihin perus-
tuvia eettisid periaatteita. Ik&dantyneiden palvelujen keskeisimmaét eettiset periaatteet ovat ikdihmisten arvostaminen,
itsemadraédmisoikeuden kunnioittaminen sek& yksildllisiin tarpeisiin vastaaminen. Itseméaréddmisoikeuden toteutu-
minen edellyttdd, ettd ik&antynyt ihminen pystyy itse tekeméan tietoisia valintoja ja ettd hdn saa paatoksentekoaan
varten tietoa ja muuta tukea. Yksil6llisyys on vapautta ja valinnanmahdollisuuksia, mutta se on myds vastuunottoa
omasta elaméstd. Ikaantyneiden hyvé hoiva ja hoito perustuvat oikeudenmukaiseen lahestymistapaan turvallisuus
ja osallisuus huomioiden. Oikeudenmukaisuus liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttdmiseen ja hyvinvointiin. Pal-
velujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttda ik&&ntyneiden yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen
arviointia ja palvelujen yhtendisia myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan liséksi erilaisuuden
hyvaksymista ja syrjinnan estamista seké epaoikeudenmukaisuuteen puuttumista.

3.3 Lainsaadanto

Merkittdvimpia vanhustenhuollon tdytdntdénpanoa ohjaavista yleisisté laeista ja asetuksista ovat vanhuspalvelulaki,
sosiaalihuoltolaki, terveydenhuoltolaki (kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki), omaishoitolaki, perhehoito-
laki, kotikuntalaki, laki potilaan asemasta ja oikeudesta sek& laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeudesta.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on tukea ikdintyneen véestdn hyvinvointia ja terveytta ja lisatd mahdollisuuksia vai-
kuttaa palvelujen kehittdmiseen kunnassa. Tavoitteena on myds parantaa idkkaiden henkildiden mahdollisuutta
saada laadukkaita palveluja seka vaikuttaa palvelujensa sisaltéon ja toteuttamiseen.

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ikaéntyneelld véestolld tarkoitetaan vanhuuselékeikéistd (63+) véestod. 1akkaalla
henkil6ll4 tarkoitetaan henkildd, jonka toimintakyky on heikentynyt ikdan liittyvien syiden vuoksi. Laki tdydentda
muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsd&danttd ja painottuu sosiaalihuoltoon. Terveydenhuollon palveluista on
séadetty terveydenhuoltolaissa. Vanhuspalvelulaissa ei ole sdddetty uusista lakisaateisistd palveluista. Keskeiset



idkkaiden henkildiden kayttamat sosiaalipalvelut, kuten kotipalvelut, omaishoidon tuki, palveluasuminen ja laitos-
hoito ovat edelleen kunnan talousarviossa méaérérahasidonnaisia.

Vanhuspalvelulain keskeinen siséltd on, ettd kunnan on laadittava valtuustokausittain suunnitelma ikaéntyvan vaes-
ton tukemiseksi ja nimettdvd vanhusneuvosto. Ikéantyneelle vaestolle on tarjottava neuvontapalveluja ja riskiryh-
mille terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja. Palvelutoimintaa ohjaavien periaatteiden mukaisesti huo-
miota kiinnitetddn erityisesti kuntoutumista edistéviin ja kotiin annettaviin palveluihin. Pitk&aikainen hoito ja huo-
lenpito toteutetaan ensisijaisesti yksityiskotiin tai muuhun kodinomaiseen hoitopaikkaan annettavilla sosiaali- ja
terveyspalveluilla. Pitk&aikaista laitoshoitoa jérjestetddn vain poikkeustapauksissa. 1dkk&an henkilon palvelutarpeet
on selvitettdvd monipuolisesti ja hénelle on laadittava palvelusuunnitelma. 1akkaalla henkil6lld on oikeus saada
mydnnetyt palvelut viimeistddn kolmessa kuukaudessa paétoksestd. Kunnan kaytettdvissa on oltava ik&antyneen
véeston hyvinvoinnin ja terveyden tukemista ja palvelujen jarjestamista varten riittdvasti monipuolista asiantunte-
musta. Mikéli idkas henkild tarvitsee apua palvelujensa yhteensovittamisessa, hanelle on nimettava vastuutydnteki-
ja. Toimintayksikolle on laadittava omavalvontasuunnitelma ja henkildston seka tilojen tulee vastata asiakkaiden
tarpeita ja johtamisen tulee olla asiakasléhtdista. Viranomainen (sosiaalitoimen, pelastustoimen, hatakeskuksen tai
poliisin palveluksessa oleva) tai terveydenhuollon ammattihenkil®, on velvollinen ilmoittamaan viipymatta sosiaa-
litoimelle, mik&li h&n on saanut tehtdvassadn tiedon idkkaasta henkildstd, joka on ilmeisen kykenemétdn vastaa-
maan omasta huolenpidostaan. Terveydenhuollon ammattihenkilon on ilmoitettava sosiaalitoimelle idkkaan henki-
I6n kotiuttamisesta terveydenhuollon laitoksesta hyvissa ajoin ennen kotiuttamista. Kunnan on julkaistava ainakin
puolivuosittain tiedot siitd, missd ajassa idkas henkild voi saada hakemansa palvelut.

Kotikuntalain (1377/2010) ja sosiaalihuoltolain (1378/2010) muutokset mahdollistavat sen, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikdissé tai vastaavissa olosuhteissa asuvilla henkililla on mahdollista valita kotikuntansa.
Tamé koskee muun muassa niitd vanhuksia, jotka haluaisivat muuttaa lahelle sukulaisiaan.

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) on yhdistanyt kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan ja pal-
velujen sisaltéd koskevat sadnnokset yhdeksi laiksi. Myds terveydenhuollon asianmukaiseen toimeenpanoon liitty-
vét sosiaalihuollon palvelut pitdisi entistd paremmin integroida eheéksi palvelukokonaisuudeksi. Terveydenhuolto-
laissa terveydenhuollon palvelujen jarjestdjélle on velvoite toimia yhteistydssé sosiaalihuollon palvelujen jarjestdji-
en kanssa siltd osin kuin tehtdvien asianmukainen hoitaminen edellyttdd. Terveydenhuollon, erityisesti peruster-
veydenhuollon ja sosiaalihuollon valinen yhteistyd on mahdollista, jos kunta haluaa sen toteuttaa.

4 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT KEMPELEESSA

Tavoitteena on, ettd yha useampi kempeleldinen ikaantynyt asuu omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an.
Palveluja tulee kyetd tarjoamaan asiakkaille oikea-aikaisesti. Ikaantyneille tarjotaan terveyttd ja hyvinvointia
tukevia/edistavia palveluja, ennaltaehkéisevia palveluja seké& kotona asumista tukevia.

Kempeleessa terveyskeskuksen tarjoamaa laitoshoitoa on véhennetty niin, ettd sitd tarjotaan ainoastaan
akuuttihoitoa ja l&aketieteellistd hoitoa tarvitessa. Pitkdaikaiseen laitoshoitoon sijoittuminen/sijoittaminen on
mahdollista ainoastaan siind tapauksessa, ettd se on ik&antyneen terveyden ja turvallisuuden kannalta perusteltua
(Vanhuspalvelulaki 980/2012, 14a8). Pitkaaikaista laitoshoitoa ei jarjestetd vaan ympérivuorokautista hoivaa
tarvitseva ik&antynyt saa tdmén palvelun omaan kotiinsa ja runsasta valvontaa tarvitseva ikdantynyt saa asumisen ja
hoivan jérjestelyt tehostetussa palveluasumisessa.

Kempeleen kunnan lisaksi ikéantyneiden palveluita tuottavat yksityiset toimijat ja yritykset, jarjestot, vapaaehtoiset
tahot sekd omaishoitajat. Tavoitteena tulevaan on, ettd ndmé palvelujen tuottajat toimisivat hyvassa yhteistydssa
ikéantyneiden palvelujen tuottajina ja hyvan vanhenemisen ja hyvén arjen mahdollistajina.

Kempeleessa on maédritelty kunnanhallituksen vahvistamana ikaantyneiden palvelujen kriteerit. Kriteerien
tarkoituksena on selkeyttdd kaikille toimijoille yhteiset perusteet ikdantyneiden hoidon ja hoivan palvelujen



saamiseen. Kriteerien tarkoituksena on lisdksi avata se, ettd palvelut saadaan oikea-aikaisina niita tarvitseville
oikeille asiakkaille.

4.1 Ennaltaehkaiseva toiminta

Kunnan kotihoidossa tydskentelee kolme palveluohjaajaa. Yksi palveluohjaaja vastaa tehostetusta palveluasumises-
ta ja vuorokodin toiminnasta, toisen palveluohjaajan vastuualueena on omaishoito, kuljetus- ja turvapalvelut seka
toimiminen yhteishenkilond eli ns. kotiutuskoordinaattorina osastoilta ja muualta kotiutuvien uusien kotihoidon
asiakkaiden ja heidan kotiin suunniteltavien palvelujen jarjestajand. Kotihoidon paivittaisesta arjen koordinoinnista
(kuten hoitohenkildston sijaisjarjestelyt, vanhusten ateriapalvelut) vastaa oma palveluohjaaja.

Palveluohjaajat tekevét hoidon tarpeen arvioinnin seitsemén pdivan kuluessa yhteydenoton saapumisesta. Kiireelli-
sissa tapauksissa arviointi tehdaan viipymatta.

Hyvinvointia tukevilla kotikdynneilla (80-vuotiaille) sek& terveystarkastuksilla (70- ja 75-vuotiaiden) pyritdan kar-
toittamaan tulevien ikdluokkien ennakoitavaa palvelutarvetta ja edelleen tukemaan néiden ikaryhmien aktiivista
omasta hyvinvoinnista huolehtimista. My6s omaishoidettaville tarjotaan terveystarkastuksia. Terveystarkastukset
ovat lakisaateisid, mutta vapaaehtoisia.

Ikdihmisten neuvola toimii terveyskeskuksen vastaanotolla. Ajan neuvolaan voi tilata oman alueen ajanvarausnu-
merosta. Toiminta on suunnattu niille yli 65-vuotiaille kuntalaisille, jotka eivat ole sdé&nnéllisen kotihoidon palvelu-
jen piirissa. Neuvolassa on mahdollisuus mm. palvelu- ja terveysneuvontaan sekd — ohjaukseen, verenpaineen mit-
taukseen, rokotuksiin sek& ompeleiden poistoon.

4.2 Tukipalvelut

Tukipalvelut ovat kotihoitoa tukevia ja sita tdydentdvia palveluita. Niiden kayttd ja maara vaihtelevat. Tukipalvelu-
jen avulla turvataan asiakkaiden kotona selviytyminen niin pitk&an kuin se on tarpeen. Tukipalveluja ovat ateria-,
kuljetus-, pyykki- ja turvapuhelinpalvelut. Kunnan kotihoito ei tarjoa siivouspalvelua vaan siivouspalvelut on
ulkoistettu sitd tarvitsevien asiakkaiden yksityisiltd palveluntuottajilta hankittaviksi. Kotihoito kuitenkin tekee
saannollisen kotihoidon asiakkaille nk. yll&pitosiivouksen seké antaa jonkin verran kauppapalvelua. Asiakkailla on
mahdollisuus saada saannéllisen siivouspalvelun arvonlisdverottomana tukipalveluna yksityisen palveluntuottajan
toimesta. Arvonlisaverottomia siivouspalveluja tarjoavia yrittdjid on Kempeleen kunnan alueella useampia.

Kotiin vietavat lounasateriat valmistetaan Kempeleen kunnan valmistuskeittiolla ja ne toimitetaan kotihoidon toi-
mesta ikd&ntyneille viikon jokaisena péivand. Ateriat toimitetaan asiakkaiden kotiin 1&mpimind asiakkaiden tilaa-
mina paivind. Vanhusten palvelutalolla on mahdollisuus kdyda ruokailemassa yksittdisen lounaan lisdksi myds
muut ateriapdivan mukaiset ateriat.

Vuosi Kotiin kuljetet- | Vanhusten palve- | Vanhusten pal- | Turvapuhe- | Kuljetuspalve-
tujen aterioiden | lutalolla ruokail- | velutalolla ruo- | linasiakkaat | luasiakkaat

maérat (lounas) | tujen  aterioiden | kailtujen aamu-
madrat (lounas ja | palojen ja pai-

paivallinen) vékahvien maé-
rat
2012 11 498 14 917 10 259 90 49
2013 13 659 16 493 13 891 90 48
2014 16 484 14 456 12 445 90 49
2015 16 934 14 599 13 299 100 59

Taulukko 2. Ateria- -, turvapuhelin- ja kuljetuspalveluasiakkaiden méaara Kempeleessa vuosina 2012-2015.



Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myonnetéddn hakemuksesta kunnan talousarvioon varattujen méaréra-
hojen rajoissa sellaiselle vahavaraiselle henkildlle, joka toimintakykynsa vuoksi ei pysty kayttdmaan julkisia kulku-
valineita tai jolla ei ole omaisia tai omaiset eivat pysty osallistumaan kuljetuksen jarjestamiseen. Kempeleessa on
my®os palveluliikennepalvelu, jonka taksipalvelua on mahdollista kayttaa arkipaivisin. Palveluliikenteen taksipalvelu
toimii kutsutaksiperiaatteella ja kuljetus on varattava ajoa edeltdvana paivana.

Pyykkipalvelua on mahdollista saada henkiltn, jolta puuttuu kodinomaiset mahdollisuudet toteuttaa pyykkihuolto
omassa kodissaan kotiavusta huolimatta. Pyykki toimitetaan kotihoidon tai asiakkaan toimesta Kempeleen toimin-
takeskukseen, jossa asiakkaan lajitellut pyykit pestéan.

Turvapuhelinpalveluihin kuuluu turvapuhelimen lisaksi ovihalytin sek& paikannin. Turvapuhelimen avulla ikdanty-
nyt saa halytettyd apua sita tarvitessaan. Turvapuhelinpalvelut on hankittu seudullisesti yhdessd muiden naapurikun-
tien kanssa (Lumijoki, Liminka, Muhos, Oulun kaupunki ja Tyrnava).

4.3 P&ivé- ja virkistystoiminta

Paiva- ja virkistystoiminta on kotona asumista tukevaa palvelua. Kunnan péivatoiminta on viel& pienimuotoista, sil-
I& ryhmétoimintaa tarjotaan kahdesta kolmeen péivana viikossa. Kohderyhména ovat ikdantyneet kotona asuvat
omaishoidettavat ja séannéllisen kotihoidon piirissé olevat asiakkaat. Pdivatoimintapaiva sisaltaa virkistyspalvelun,
péivan lounaan seké péivéakahvit ja pdivatoiminnan edestakaisin kuljetuksen. Asiakkaalle tarjotaan mahdollisuus
mya0s lepo- ja virkistyshetkeen — paivan ohjelmaan voi osallistua oman jaksamisensa mukaan. Paivatoiminnassa on
mahdollista kdyda vierailijoita. Ryhmé voi myds tehda retken tai esimerkiksi ulkoilla yhteistydkumppaneiden kans-

sa.
Vuosi Kokoontuneet ryhmakerrat
2012 215 (sis. ostot)
2013 330 (sis. ostot)
2014 175 (vain oma toiminta)
2015 184 (vain oma toiminta)

Taulukko 3. Paiva- ja virkistystoiminnan ryhmien kokoontumiskerrat, 2012—-2015.
4.4 SAS-toiminta

SAS-tyéryhman (suunnittele-arvioi-sijoita) tehtdvané on arvioida ja suunnitella hoidon ja hoivan tarpeessa olevien
asiakkaiden tarpeenmukainen ja oikea sijoitus omaishoidon, kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen osalta. SAS-
tyoryhmadssd on mukana osastonléakéri sekéd osastonhoitaja, kotisairaanhoitajat sekd ik&hoivan palveluohjaajat, tar-
vittaessa mukana on sosiaalityontekija ja kotisairaalan sairaanhoitaja. Palveluasumisesta vastaava palveluohjaaja
toimii tyéryhman koollekutsujana ja vastaa ryhméan toiminnasta. Moniammatillinen tyéryhma keskustelee ja arvioi
palveluohjaajien kasittelyyn tulleista hakemuksista ja valmistelemista esityksistd omaishoidontuen ja tehostetun
palveluasumisen palvelupéatosten osalta.

Tavoitteena on tarjota jokaiselle ik&antyneelle hanen tarpeitaan vastaavat oikea-aikaiset palvelut. Hoidon porrastus-
ta seurataan SAS-tydryhméssé arvioimalla jokaisen tehostettuun palveluasumiseen hakevan asiakkaan henkilékoh-
tainen palvelutarvetilanne. Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa kaytetd&n apuna RAI-arviointimittaristoa, mut-
ta tarvittaessa myds muita hoidon mittareita (esimerkiksi MMSE, CERAD). Jokaisen ikd&ntyneen osalta palvelu-
tarpeen arvio tehdaan asiakaskohtaisesti henkilokohtaiseen kokonaisarvioon perustuen, ei yksinomaan arviointimit-
tarin antamaan arviointiin perustuen.

Tydéryhma kokoontuu paédséantoisesti kerran kuukaudessa, mutta tarvittaessa useammin tarpeen mukaan.



4.5 Omaishoidontuki

Omaishoidon tuki on lakis&ateinen, mutta kunnan vuosittaiseen talousarvioon varattu méaérarahasidonnainen palve-
lu. Mé&arédrahaa on kuitenkin varattava riittavésti kunnan alueella esiintyvén tarpeen mukaisesti. Omaishoidontuen
mydntadmisessd noudatetaan laadittuja omaishoidontuen myontdmisen perusteita. Omaishoidontukeen ei ole subjek-
tiivista oikeutta. Omaishoidon tuen avulla vanhusten, vammaisten tai sairaiden hoivaa tuetaan kotiin siind tapauk-
sessa, kun omaishoidon kautta annettu henkil6kohtainen hoiva ja huolenpito todetaan korvaavan laitoshoitoa ja te-
hostettua palveluasumista. My6nnetyn omaishoidon tuen avulla tuetaan hoidettavan kotona asumista niin pitkaan
kuin se on hénen etunsa ja turvallisen kotihoidon kannalta mahdollista ja tarkoituksenmukaista.

Omaishoidontuki muodostuu hoitopalkkiosta ja omaishoitajalle kuuluvista lakisaateisistd vapaista. Kempeleessa
omaishoitopalkkiota maksetaan kolmen eri hoitopalkkioluokan mukaan. Omaishoidontukeen voidaan liitta liséksi
riittdvd maara koti- ja muita tukipalveluita. Kunta sopii omaishoidosta omaishoitajan kanssa toimeksiantosopimuk-
sella sekd asiakkaan hoidosta yksilollisen tarpeen mukaisen omaishoidon hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan.
Omaishoidontuki lakkaa hoidon tarpeen péaattyessa.

Kempele-sopimuksen tavoite on, ettd 5-6 % yli 75-vuotiaista saa omaishoidon tukea. Omaishoidon tuen piirissa
vuoden 2015 lopussa on ollut 2,65 % yli 75-vuotiaista.

Vuosi Omaishoidettavien | Ik&ryhmittdinen jakauma
lukumaéara
Ikdantyneet 65-74- vuotiaat | yli 75-vuotiaat
omaishoidettavat

2010 29 9 20

2011 35 13 22

2012 42 22 20

2013 43 18 25

2014 35 12 23

2015 36 11 23

Taulukko 4. Omaishoitajien ja omaishoidettavien tilastotietoja (2010-2015).
4.6 Kotihoito

Kempeleen kunnassa ik&antyneiden hoiva ja huolenpidon osalta painopiste on kotona asumista tukevissa palveluis-
sa. Kotihoidon tehtdvdnd on auttaa ja tukea kotona selviamistd jarjestaméalla kotihoito yhteistydssd asiakkaan,
omaisen sekd kunnan kotihoidon henkildston kanssa. VVuodesta 2011 alkaen on palveluvalikoimassa ollut myds
séannéllisen kotihoidon sekd omaishoidon vapaa aikaisen hoidon jérjestelya varten palveluseteli. Kotihoidon asia-
kaskunta muodostuu séannéllisista ja tilapaisistd kotihoidon asiakkaista seké kotisairaanhoidon asiakkaista. Asiak-
kaat ovat suurelta osin vanhusasiakkaita.

Kunnan tarjoamat siivouspalvelut ovat ulkoistettu jo useampi vuosi sitten. Vuoden 2014 jalkeen on sosiaalihuolto-
lain nojalla tarjottavaa kotihoidon tukipalvelua, kuten siivouspalvelut, jérjestetty arvonlisdverottomia tukipalveluja
tarjoavien yksityisten palveluyrittdjien kautta.

Kempeleen kotihoidossa tyd on kolmivuorotyotd. Padsaéntdisesti kotihoitoa tarjotaan kahdessa vuorossa klo 6.15—
22.00 aikana. Kotihoitoa jérjestetddn tehostettuna kotihoitona vanhusten palvelutalolla, jossa on jarjestetty yoval-
vonta. Vuoden 2015 lopulla kotihoidossa kéayttdonotettiin kotihoidon mobiili ja optimointijarjestelmd. Kyseisen jar-
jestelmén avulla hoitohenkiloston tydaika saadaan kohdennettua paremmin suoraan asiakastyéhén sen sijaan, etta
tehokas tydaika kuluu esimerkiksi asiakastietojen kirjaamiseen. Maaliskuussa 2016 on kaynnistetty yopartiotoi-
minta niille kyléalla asuville kotihoidon asiakkaille, jotka tarvitsevat etukdteen sovitun yoéhoitajan kaynnin esimer-



kiksi wc-kayntid, 1adkkeen antamista tai muuta sovittua hoitotoimenpidettd varten. Ydkéaynnin tarkoitus on lisaksi

tukea turvallisuuden tunteen kokemusta kotona asumiseen seka tukea omaishoitajien jaksamista.

Vuosi Asiakkaiden | 65-74 -vuotiaat | yli 75 — vuotiaat | Kayntien méaaréat
lukumaéara asiakkaat asiakkaat

2012 146 49 97 94 757

2013 151 49 102 102 334

2014 147 44 103 102 631

2015 175 53 122 125 362

Taulukko 5. Kotihoidon asiakkuudet ja kdyntimaarat vuosina 2012 -2015, kotihoito yhteensa.

Kempele-sopimuksen tavoitteena on, ettd kotona asuu 93 % yli 75-vuotiaista kempeleldisista. Naistd henkil6ista
kotihoidon piirissé on 13-14 %. Vuoden 2015 lopussa kotona asui 93,2 % yli 75-vuotiaista kempelel&isista. Koti-
hoidon palveluja heista kéytti 14,07 %.

4.7 Vuorohoito

Kempeleen kunta kdynnisti kunnanhallituksen paatdkselld oman pienimuotoisen (nelja paikkaa késittdvan) vuoro-
kotitoiminnan kesékuussa 2015. Vuorokoti tarjoaa tilapéistd ja ymparivuorokautista vuorohoitoa saéannéllisen koti-
hoidon asiakkaille sekd omaishoidon vapaiden aikaisten jarjestelyja varten. Asiakkaiden palvelujaksot vuorokodis-
sa vaihtelevat heidén henkildkohtaisen hoidon tarpeen mukaisesti muutamasta vuorokaudesta jopa kahteen viik-
koon. Vuorokodin pdivéjarjestys ja toiminta mukailee kodin jarjestystd, esimerkiksi jokainen asiakas heréilee ja
menee yolevolle oman rytmin mukaisesti, vuorokodissa hoitaja voi myds leipoa l[&mpimaisid, johon on mahdollista
myds asiakkaan niin halutessaan osallistua. Vuorokodissa hoitotyd on parity6td. Vuorokoti on osoittanut paikkansa
ikédhoivan palveluvalikoimassa. Se tarjoaa joustavan toimintamallin ikd&ntyneen kotihoidon asiakkaan kotona asu-
misen tukemiseksi.

4.8 Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Kempeleen terveyskeskuksen vastaanotto toimii alueellisella vaestdvastuulla. Kuntalaisilla on nimetty oma véesto-
vastuualue ja vaestovastuuladkari. Viestovastuualue maaraytyy kuntalaisen osoitteen perusteella ITA- ja LANSI-
alueella. Terveyskeskuksen vastaanotolla toimii ikdihmisten neuvola. Neuvolan toiminta on suunnattu yli 65-
vuotiaille kuntalaisille, jotka eivat ole sdaanndllisen kotihoidon palvelujen piirissd. Neuvolassa on mahdollisuus pal-
velu- ja terveysneuvontaan sekd — ohjaukseen sekd sairaanhoitajan perushoitotoimenpiteisiin ja mittauksiin.

Terveyskeskuksen asiakkaat voivat saada maksutta sairauden hoidossa vélttamattomia hoitotarvikkeita. Hoitotarvi-
kejakelu tukee kotona selviytymisté ja on osana sairaanhoitoa.

Fysioterapiaosaston palvelut ovat ennaltaehkéisevad, korjaavaa ja yllapitavaa fysioterapiaa. Fysioterapiaan tulevilta
asiakkailla on oltava ladkérin lahete. Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut toimivat alueellisesti ja apuvéa-
linepalvelut on keskitetty Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskukseen Rehapolikseen Ouluun.
Henkildilla, joilla on liikkumisrajoitteen, toimintakyvyn heikentymisen, pitkdaikaissairauden tai sosiaalisen tilan-
teen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan, on mahdollista osallistua erityisliikuntaan, jossa
liikunta sovelletaan kaikille sopivaksi. Erityisliikuntaan voi osallistua myds apuvélineen tai henkildkohtaisen avus-
tajan kanssa. Liikuntaa jrjestetddn Kempele Akatemian, kempeleldisten seurojen, yhdistysten ja jarjestdjen seké
Oulun kaupungin kanssa.

Terveyskeskussairaala tarjoaa kempeleldisille asiakaslaht6ista ja moniammatillista tutkimusta, hoitoa ja kuntoutus-
ta. Sairaalassa on syksystd 2016 alkaen ollut 20 (22) potilaspaikkaa. Sairaalaan tullaan ladkarin lahetteelld, terveys-
keskuksen ladkérinvastaanoton kautta, Oulun seudun yhteispdivystyksesté ja Oulun yliopistollisesta sairaalasta seka
muista alueen sairaaloista.
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Osasto on muuttunut pitkdaikaisen laitoshoidon purkamisen jélkeen akuutti- ja kuntoutusosastoksi, jolla hoidetaan
leikkaus-, aivohalvaus-, infektio-, sydpa- ja saattohoitopotilaita, muistisairaita, psykiatrisia ja paihdeongelmaisia
potilaita. Sairaalassa hoidetaan potilaita myds péivakavijoing, jolloin sairaalaan tullaan sovittuun aikaan esimerkik-
si suonensiséista ladkehoitoa ja/tai haavahoitoa varten.

Sairaalan yhteydessa toimii kotisairaala. Kotisairaalan toiminta on kotona toteutettavaa sairaalatasoista hoitoa, joka
on vaihtoehto terveyskeskussairaalan osastohoidolle. Kotisairaalan sairaanhoitajan hoitotyén tarjoamana asiakas
saa kotiinsa tai tehostettuun palveluasumiseen terveyskeskussairaalan osastonladkérin suunnitteleman laéketieteel-
lisen sairaanhoitopalvelun. Sairauden hoito joko vuodeosastolla tai kotisairaalan toteuttamana asiakkaan kotona pe-
rustuu hoidettavan vapaaseen valintaan.

Kempeleen kunnan terveyspalvelujen alaisuudessa on veteraanipalvelut. Kunnan jérjestamia veteraanipalveluja
voivat kdyttdd ne sotiemme veteraanit, joille on mydnnetty rintamasotilas-, rintamapalvelus- tai rintamatunnus.
Kunnan myodntdmi& méararahoja kdytetddn muun muassa mahdollistamaan / tukemaan veteraanien ja heidan puo-
lisoidensa ja leskien maksuttoman uintiin Zimmarissa, veteraanien terveyskeskuslaakarin lahetteelld hierontaan, fy-
sikaaliseen hoitoon ja jalkahoitoon. Ylimadréisen rintamalisan saajat saavat korvausta silmalasihankinnoista ja pro-
teettisista hammashoitokuluista. Veteraaneille myodnnetédén ilmaiset hammastarkastukset ja ehkéisevan hoidon
kaynnit hammashoitolassa. Valtion mydntamia maararahoja kaytetdén veteraanien laitos- ja pdivakuntoutukseen
(laitoskuntoutukseen (10 vrk) voi myds puoliso osallistua valtiokonttorin maararahoilla) seké veteraanin fysikaali-
seen hoitoon la&kérin lahetteelld. Veteraaneille tarjotaan myds ilmainen matkustusoikeus linja-autolla Kempele-
Oulu alueella, maksuttomuus terveyskeskuksen vuosimaksusta, apteekkien antama alennus apteekkiostoista ja
asuntojen korjausavustukset.

4.9 Sosiaalipalvelut

Sosiaality®n tehtdvéna on tukea ja auttaa yksiloité ja perheitd selviytymdaan ongelmistaan. Sosiaalityontekijat ja so-
siaaliohjaajat tekevat sosiaalitydtd antamalla asiakkailleen ohjausta ja neuvontaa, selvittdméalld asiakkaiden kanssa
heidén ongelmiaan seké jarjestamalla erilaisia tarvittavia tukitoimia, jotka yllapitavét ja edistavét yksilon ja perheen
turvallisuutta ja suoriutumista.

Henkild, joka on taloudellisen tuen tarpeessa tai ei voi saada tarpeen mukaista toimeentuloa esimerkiksi ansiotydl-
14an, yrittdjatoiminnallaan tai muista tuloistaan tai varoistaan tai haneen nahden elatusvelvollisen henkilén huolen-
pidolla tai muulla tavalla, on oikeutettu toimeentulotukeen.

Mikali kuitenkin ikdantyneelld on asiakkuus kotihoidon palveluihin, kotihoidon omat palveluohjaajat ovat ensisijai-
sia toimijoita asiakkaan ohjaamisessa ja tukemisessa seka hadnen ongelmien selvittelyssa yhdessé omaisten / laheis-
ten kanssa. Mikali kyseessa on kotihoidon asiakkaan palvelumaksuihin liittyvien ja niistd aiheutuneen itsenaisen ta-
loudellisen tilanteen heikentyminen, asia selvitetdan ikdhoivassa.

Vammaispalveluja jarjestetéan silloin, kun vammainen henkil0 ei saa riittavié ja hanelle sopivia palveluja tai etuuk-
sia muun lain nojalla. Vammaispalveluja myonnettéessa lahtdkohtana on aina vamman tai pitk&aikaisen sairauden
aiheuttama haitta.

5 YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO

Ikdéntyneen asiakkaan tehostettuun palveluasumiseen sijoittumista pyritaddn siirtdmé&éan mahdollisuuksien mukaan
mydhempédn eldmanvaiheeseen kotiin vietdvien turvallisten ja riittdvien kotihoidon palvelujen turvin. Varhaisen
vaiheen ennaltaehkdisevien toimenpiteiden ja palvelutarpeen arvioinnin lisdksi kotiin vietévié tukipalveluja tarjoa-
malla, henkilokohtaisesti suunniteltujen kotihoidon palvelujen tehostamisella sekd kotona asumista tukevilla toi-
menpiteilld kuten vuorohoitoa ja yopartiotoimintaa jarjestdmalld mahdollistetaan omassa kodissa asuminen pitem-
paan.
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Kempeleen kunta hankkii tehostettua palveluasumista tarpeen mukaan yksityisilta palveluntuottajilta. Kempeleen
kunnalla ei ole omaa pitkéaikaista ympérivuorokautista palveluasumistoimintaa vaan palvelu ostetaan yksityisilta
palvelukotiyrittajilta. Palvelukotiyrittajat on valittu vuonna 2014 tehdyn kilpailutusmenettelyn kautta. Vuoden 2015
lopussa ymparivuorokautisen hoivan (ml. osaston pitkdaikaispaikalla olevat potilaat seka tehostetun palveluasumi-
sen asukkaat) piirissé oli 59 henkilda yli 75-vuotiaista eli 6,8 % kyseisestd vanhimmista ikaryhmista. Kempeleen
kunta hankki vuonna 2015 tehostettua palveluasumista kaikkiaan 66 asiakkaalle. Kempele-sopimuksen mukainen
tavoite nimenomaan yli 75-vuotiaiden ympadrivuorokautisen hoivan ja hoidon piirissd olevien maarasta on 7 %.
Ymparivuorokautista palveluasumista jarjestetddn myds nuoremmille ik&ryhmille (65—74-vuotiaille) heidén henki-
I6kohtaisten palvelutarpeiden mukaan. Toimintakyvyn aleneminen ei ole henkilon iké&an sidottu. Tehostettu palve-
luasuminen on tarkoitettu niille henkildille, joille ei voida taata turvallista kotona asumista heidan omiin koteihinsa
maksimaalisten kotihoidon tukipalvelujen ja kotihoidon tydntekijoiden antaman tehostetun kotihoidon toimes-
ta/avulla. Asiakkaat voivat olla muistisairaita tai muista fyysisista syista jatkuvaa ja ymparivuorokautista hoivaa
tarvitsevia.

Asiakkaille laaditaan henkilékohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyond asiakkaan ja hdnen omaisensa,
palvelukodin ja kunnan edustajan kanssa. Palvelukotiyrittdjé perii asiakkailta huoneenvuokralain mukaisen vuokran
seka ateriapdivamaksut todellisen toteuman mukaan. Kunta perii asiakkaalta hoiva- ja asiakaspalvelumaksun hanen
séannéllisen bruttotulojen perusteella todellisen hoitopdaivien toteuman mukaan jélkik&teen kuukausittain.

6 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI

Hyvinvointi on muutakin kuin sairauden puuttumista. Hyvinvointiin kuuluu sen lisaksi myds materiaalinen hyvin-
vointi ja koettu eldménlaatu tai hyvinvointi. Hyvinvointi on sen vuoksi subjektiivinen konsepti. Hyvinvoinnin osa-
tekijoind ndyttaytyvat mm. onnellisuus, sosiaalinen hyvinvointi, itsensd toteuttaminen seka terveys, toimeentulo ja
elinolosuhteet.

Ik&dantyminen on luonnollinen, yksil6llisesti toteutuva elaménvaihe. Nykypdivan ja tulevaisuuden ikaantyneet ovat
aktiivisia, hyvakuntoisia ja taloudellisestikin hyvin toimeentulevia kuntalaisia. Ikdantyneet ovat yhteisdssaan tarkeé
voimavara ja iastd riippumatta heilld on mahdollisuuksia osallistua normaaliin eldmain omien toiveitten ja
voimavarojen mukaisesti.

Ikaihmisten erilaisia liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia lisatdan poikkihallinnollisesti sekd yhteistydssé eri jarjes-
tojen ja yhteisojen kanssa. Toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa pyritdédan mahdollisimman pitkélle huomioi-
maan ikaéntyneiden monet tarpeet ja toiveet. Ndin edistetéan ja tuetaan ikd&ntyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta
ja toimintakykyé seké itsendista selviytymista arjessa.

Kempele Akatemia tarjoaa kuntalaisille ik&an ja sukupuoleen katsomatta monipuolisen kattauksen vapaa-ajan pal-
veluja. Kempele Akatemian eli kulttuurin, liikunnan ja nuorisotoimen, kansalaisopiston seka kirjaston ja virkis-
tysuimalan palveluista 16ytyy hyvinvointia tukevia toimintoja ja palveluja varttuneemmillekin kuntalaisille.

Kansalaisopisto jérjestda ikaihmisille varsin kattavasti erilaisia liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia. Senioreille
tarkoitettuja liilkuntakursseja ovat mm. ikdihmisten jumppa, aamujumppa ja — pilates, joogat, asahi terveysliikunnan
kurssit, kuntosalikurssit sekd voima-tasapainoryhmat, jotka on tarkoitettu erityisesti henkildille, joiden toimintaky-
ky on jo alentunut tai joilla on jokin pitkdaikaissairaus. VVoima-tasapainoryhmét suunnitellaan yhdessa ikéhoivan ja
terveyskeskuksen fysioterapian kanssa ja niité jarjestetaan raataloidysti myds palvelutaloissa asuville vanhuksille.
Kaikkia liikuntaryhmié ohjaavat liikunta-alan ammattilaiset.

Kéadentaitoja voi harjoittaa erilaisilla kasitydkursseilla ja myds kielikursseja on suunniteltu erityisesti seniorivaestoa
ajatellen esimerkkind senioriespanjan kurssi. Kansalaisopisto jarjestaa paivatoimintaa myos palvelutaloissa asuvil-
le. Naista esimerkkina yhteislauluhetket, Hovilan hopeakerho tai Kultaisen i&n kerho Vanhusten Palvelutalolla,
joissa toiminnan siséltd maaraytyy pitkalti kerholaisten toiveiden mukaan.
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Kirjastossa on tarjolla ikdihmisille monipuolinen kokoelma &&ni- ja isotekstisia kirjoja. Lukemisen apuvélineitd ku-
ten suurennuslasi ja — levy seka lukuviivain on myds saatavilla. Kirjaston palveluihin kuuluu liséksi maksuton koti-
palvelu, joka on tarkoitettu asiakkaille, jotka eivét itse padse kirjastoon. Aineistoa tuodaan asiakkaan kotiin kerran
kuussa sovittuna aikana. Kuljetuksen hoitaa Lions Club Kempele-Sampola. Ennen aineiston toimitusta asiakkaalle
soitetaan ja kysytaan, millaista aineistoa tuodaan silla kerralla. Kirjastossa jarjestetdan vuosittain luentoja ikaihmi-
sille eri aiheista esim. liikunnasta, ravinnosta ja terveydesta. Kirjastossa toimii myds kirjallisuuspiiri, johon voivat
ikaihmisetkin osallistua. Kirjastossa on ik&ihmisille tarkoitettu ilmoitustaulu tiedottamassa heitd mahdollisesti kiin-
nostavista asioista.

Kulttuuritoimi osallistuu Kansallisen Veteraanipdivan jérjestelyihin. Kulttuuritoimi osallistuu nykydén mygs Valta-
kunnallisen Vanhustenviikon ohjelman suunnitteluun yhdessé ikdhoivan, seurakunnan ja seniorineuvoston kanssa
sekd jarjestda konsertteja ikdihmisille vuoden aikana. Lahelld ikdihmisid olevat konsertit ja teatteriesitykset ovat
ensiarvoisia, silla aina ei valttdmattd halua tai pysty lahtemaan kulttuuritapahtumiin etddmmalle. Keséisin Pirilan
lavalla on yhteislaulutilaisuuksia sekd museon pihalla on kesapéivisin yhteislaulutuokioita lahelld vanhusten palve-
lutaloja. Yhteistyossa elékeldisseurojen ja — yhdistysten kanssa kulttuuritoimi jarjestaa teatteriretkid maakunnan eri
teattereihin. Erilaisia muita tapahtumia kulttuuritoimi suunnittelee yhdessa elékeldisseurojen kanssa séannéllisilla
tapaamisilla.

7 PALVELUJEN LAADUN VARMISTAMINEN

7.1 Kotihoidon henkildsto

Kotihoidon henkildstévahvuus on kolme (3) sairaanhoitajaa, kolme (3) palveluohjaajaa, seitsemdn ja puoli (7%2)
kodinhoitajaa, 19 lahihoitajaa, palvelusihteeri, ruokapalvelutyontekija sekd kotihoidon johtaja. Valittdmassa koti-
hoidon asiakkaiden hoitotydssa on 29 hoitajaa. Kotihoidon palvelujen piirissa olevien ikdantyneiden palvelutarve
on kéynyt yha enenevéssd maarin hoidollisemmaksi, jonka vuoksi télld hetkelld lahihoitaja-tutkinto on ensisijainen
kelpoisuusehto kotihoidon tydntekijoilla. Lahihoitajista suurin osa on suuntautunut koulutuksensa aikana sairaan-
hoito ja huolenpitoon tai vanhusten hoitoon, mutta myds mielenterveys- ja paihdetyéhon ja vammaistyohon. Henki-
I6stdvahvuudessa on vield kodinhoitaja-nimikkeelld tydskentelevid kodinhoitaja-koulutuksen kdyneité hoitajia seka
kuntohoitaja- koulutuksen kdynyt hoitaja.

Kotihoidon hoitajien keski-ikd on vuoden 2016 tilanteessa vajaa 49 vuotta.

Kotihoidon henkildstomitoituksen laskemisessa ei ole olemassa selkedé laskentakaavaa kuten laitoshoidon (ml. te-
hostettu palveluasuminen) henkildstomitoituksen laskemisessa on. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus-oppaassa
(STM, 2008) on kuitenkin malli, jonka avulla kotihoidon henkildston riittavyyttd on mahdollista arvioida. Vaarama
(2001) on kehittanyt laskentakaavan, jonka avulla kotihoidon henkildston riittdvyyttd voidaan arvioida kaavaa so-
veltaen.

Kaava:

a= Xx 0,025
b=Yxn

((a+b) x 208)/ 1575

Kotihoidon henkiléstomitoituksen laskemiseksi tarvitaan seuraavia tietoja:
- 65-74 vuotiaiden (X) lukuma&ra kunnassa

- 75- vuotta tayttaneiden lukumé&ard kunnassa ()

- 65-74 vuotiaat kotihoidon asiakkaat (a)

- yli 75- vuotiaat kotihoidon asiakkaat (b)

- yli 75-vuotiaiden kotihoidon (tavoite)kattavuus (n)
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Vakiot:

- 2,5 %,; oletettu 65—74 vuotiaiden palvelujen kéyttdjien madra kunnassa
- 208 tuntia; yhden asiakkaan saama palvelujen méaaréa tuntia/vuodessa

- 1575 tuntia; yksi tyontekija tekee tyotd tuntia/vuodessa

Kempeleen kotihoidon henkildstomitoitusta laskettaessa kyseistd laskentakaavaa kéyttdmalla, laskennassa on huo-
mioitu sairaanhoitajat, kodinhoitajat seka lahihoitajat. Henkil6ston tarpeeksi saadaan vuoden 2015 tilastojen mu-
kaan 26 hoitajaa. Henkil6stdn riittdvyydessa on kuitenkin aina huomioitava kotona hoidettavien asiakkaiden hoi-
toisuus ja hoidon sitovuus sekd kunnan maantieteellinen koko ts. etdisyydet ja matkat. Mikali kotihoidon asiak-
kaiden hoitoisuus olennaisesti muuttuu (esim. asiakkaiden maara tai heidan hoitoa koskevien péivittaisten kdyntien
madran kasvu), vaikuttaa se suoraan kotihoitoa toteuttavan hoitajaresurssin lisdystarpeeseen.

7.2 Kotihoidon henkildston ennakoitu tarve

Ikd&ntyneitd henkil6itd hoitavan henkilston tulee olla tehtdvaén soveltuvaa ja henkildstolla on oltava tarvittava so-
siaali- ja terveydenhuollossa vaadittava kelpoisuus. Ammattitaitoinen ja ammattitaitonsa kehittdmisesta kiinnostu-
nut ja tydhonsa motivoitunut henkilosto on tarkein tekija ikaantyneiden hyvéaéan hoitoon ja palveluun. Mydnteisesti
hoidon laatuun vaikuttavia tekijoita on henkildston hyva ammattitaito ja tydhon sitoutuminen seka tyéhyvinvointi.
Henkiloston jaksamista ja tydhon motivoitumista lisadvat tyon tarkoituksenmukainen organisoiminen, osallistava ja
kannustava johtaminen seka turvallinen tydilmapiiri. Tyontekijan tydhyvinvointiin vaikuttavat myos jokaisen tyon-
tekijan omat vuorovaikutustaidot. Hyvilla tyontekijoiden alaistaidoilla on yhta tarked merkitys tyéhyvinvoinnin ke-
hittdmisessa kuin esimiehen johtamistaidoilla.

Kotihoitoon tulevien uusien tydntekijoiden riittdvasta perehdytyksestd huolehditaan jokaisen uuden hoitajan henki-
I6kohtaisen ohjaustarpeen mukaisesti. Uuden hoitajan alkuperehdytyksestd huolehtii nimetty hoitaja. Tydyhteiso
antaa tukea ja ohjausta jokaiselle tydntekijalle niin uudelle kuin vanhalle hoitajalle. Tydyhteisoa rikastuttavana
toimintamallina on sekd ikdantyneemmisté ja nuoremmista hoitajista muodostunut tydyhteisé. Paitsi ettd ns. hiljai-
nen tieto siirtyy vanhemmalta sukupolvelta nuoremmalle sukupolvelle niin myods ikdantyneemman hoitajan ela-
méankokemus (henkil6kohtainen ja tydeldmastda muodostunut) rikastuttaa tyoyhteisoé.

Tulevaisuudessa toimintaterapeuttien, fysioterapeuttien sekd kuntoutukseen suuntautuneiden lahihoitajien osaami-
sella on iso merkitys kuntoutuksen kotiin viemisessa. Kuntouttavaa ja kotona asumista tukevaa toimintaa kohden-
netaan yhd enemman kotona asuvalle ikdantyvélle véestdlle. Se tarkoittaa fysioterapeuttien tyOskentelyd yha
enemmaén kotihoidossa, mutta mahdollisesti myds heidan rekrytoimista kotihoidon henkildstévahvuuteen. Palve-
luohjauksen kasvun tarpeeseen vastaamisessa sosionomien ja/tai geronomien rekrytoinnilla varmistetaan palvelun
jarjestamiseksi tarvittava sosiaalihuollon osaaminen.

Ikdéntyneiden hoivaan ja hoitotydhon tarvitaan positiivista ndkyvyytta ja vetovoimaa, jotta se olisi kiinnostava ja
arvostettu. Helposti puhutaan ik&antymisestd ongelmana ja palvelujen tarpeen kasvun aiheuttajana. Ndiden sijaan
olisi puhuttava niistd ikd&ntymiseen liittyvistd voimavaroista ja mahdollisuuksista, jotka ilmentdvat ikdantymistéa
positiivisena asiana.

7.3 Laadun hallinta ja omavalvonta

Ikdéntyneiden palveluissa laatu varmistetaan ensisijaisesti rekrytoimalla koulutettua, ammattitaitoista ja tyéhonsé
sitoutunutta hoitohenkildstéd. Uusien hoitajien péatevyys tarkistetaan Terhikki-rekisteristd (my6hemmin myés Suo-
sikki-rekisteristd), kdytyjen tyopaikkahaastattelujen sekd KVVTES:n mukaisesti mééritellyn koeajan liséksi.

Kotihoidossa on myos kaytossa laadunvalvontajarjestelméana HaiPro-jarjestelma. Sen avulla seurataan asiakkaisiin
kohdistuneita poikkeamia hoidon toteutuksessa, mutta my®ds hoitajiin kohdistuneita hoitotydn toteutukseen liittynei-
t& tapaturmia. Seurannan avulla voidaan tehdé tarvittavat korjaavat toimenpiteet niin asiakastydssa kuin hoitotyon
kaytannoissakin. Ladkehoitoa toteuttavat ainoastaan koulutetut ja laédkehuollon osaamisensa osoittaneet hoitajat.
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Ladkehuollon toteutukseen tarvittava osaaminen on osoitettava saannéllisesti ja suoritettava siihen kuuluvat ndytot
hyvaksytysti.

Tyoyksikkdon laadittu omavalvontasuunnitelma péivitetaan saanndllisesti vuosittain talousarvion suunnittelun ai-
koihin tai silloin, kun toiminnassa on tapahtunut muutoksia. Ikaantyneiden palveluiden omavalvontasuunnitelma
kasittaa kokonaisuudessaan ikahoivan palveluiden laadun tarkkailun omavalvonnan kautta.

Laadunhallinnan ja omavalvonnan keinoja ovat liséksi asiakkailta ja omaisilta saatu ja keratty palaute. Hoitajilta
saatua palautetta kdytetddn palvelujen kehittdmiseksi ja hoidon laadun varmistamiseksi. Kotihoidon henkiléston
keskuudessa toimii avoin vuorovaikutus ja esimerkiksi sadnnollisesti pidettyjen tydkokousten kautta keskustelua
kaydaan laajemmalla ryhmélla. Kotihoidon johtoryhmd pienempénd ryhménd kéy lapi tata isompia linjoja.

Kunnan viranhaltija suorittaa sdannéllisesti vuosittain valvontakdynteja kunnan alueella toimiviin yksityisiin sosiaa-
lihuollon toimintayksikdihin ja valvoo néin osaltaan niiden toimintaa yksityiskohtaisemmin. Lisaksi hyvé ja avoin
yhteistyd yksityisten toimijoiden kanssa mahdollistaa laaduntarkkailun normaalitilanteissa niin kotihoidon tuotta-
misessa kuin ymparivuorokautisessakin hoidossa.

8 PALVELUTARPEEN ENNAKOINTI

Kempeleessa ikaihmisten palvelujen tavoitteet lahtevét kotona asumista tukevien palveluiden jérjestamisestd seké
niiden tuottamisesta. Ikéihmisten palvelurakennetta kehitetd&n kotihoidon palvelukokonaisuutta ts. tukipalveluja,
omaishoitoa, kotihoitoa ja yhteistoimijuutta vahvistamalla.

Yhteiskunta muuttuu ja palvelujen on muututtava sen mukaisesti. Uusia palvelumalleja ja toimintoja kehitetdén, ja
entisid vanhoja palvelumalleja on purettava uusien toimintamallien tieltd. Tulevien vuosien palveluiden ennakoin-
nissa ja suunnittelussa hyddynnetaan osaltaan myos eri ikdryhmille kohdennettujen terveystarkastusten ja ennalta-
ehkaisevien kotikdyntien esiintuomia nostoja.

Kempeleessa ikaantyvien maéara tulee lahivuosien aikana merkittavasti kasvamaan (Taulukko 6). Esimerkiksi aikai-
sempina vuosina tehtyjen tarkastusten antamien tietojen avulla voidaan ennakoida ikdéntyvien tulevaa toimintaky-
kyé seka tarvittavia palvelumuotoja. Tulevaisuuden palvelutarpeisiin vastaamiseen tarvitaan myds uudentyyppisia
ja vaihtoehtoisia palveluja kuin niitd, joiden avulla t&4h&n saakka palveluiden piirissa olleet ikd&ntyneet ovat selviy-
tyneet.
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Taulukko 6. Ikaéntyneiden méaran kasvu vuosina 2011-2014 ja ennusteet vuosille 2020 ja 2030 (Sotkanet/
THL 2015).
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8.1 Yhteistoimijuus muiden ikdihmisten palvelujen tuottajien kanssa

Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi seké palvelujen parantamiseksi (STM 2013) mukaan keskeiset
sisallot ovat osallisuus ja toimijuus, asuminen ja elinympadristd, mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen iké&an-
tymisen turvaaminen, oikea palvelu oikeaan aikaan, palvelujen rakenne, hoidon ja huolenpidon turvaajat ja johta-
minen. Yhteistydssé yksityisen sektorin seka eri jérjest6jen ja yhdistysten kanssa ik&antyneiden palvelujen sisaltd
voidaan paremmin toteuttaa laatusuositukseen kirjatun sisdllon mukaiseksi. Kempeleessé yhteistoimintaa yksityis-
ten palveluntuottajien kanssa on toteutettu etenkin tehostetun palveluasumisen osalta, mutta myos séannéllisen ko-
tihoidon tuottamisessa. Tulevaisuudessa yhteistoimintaa on kohdennettava uudentyyppisen kotihoidon palvelun to-
teutuksen muodossa (esimerkiksi tehostettu kotihoito) sekd ennaltaehkaisevaan toimintaan (pdivatoiminnan eri
muodot ja kohderyhmét). Tama jo senkin vuoksi, ettd valtakunnallisesti kotiin vietdvat palvelut (ml. kotihoito eri
muodossa) ovat ensisijaisia palvelumuotoja ikdantyneen vaestdn hoidon jarjestelyissé ja toteutuksessa.

8.2 Omaishoito

Omaishoidontukea saavien osuus on Kempeleessa ollut viel& viime vuosien aikana STM:n valtakunnallisia suosi-
tuksia ja Kempele-sopimuksen tavoitelukuja alhaissmmat. Tama on osaltaan johtunut hakijoiden hoidon- ja palve-
lutarpeen vahyydestd, mutta myds siitéd, ettei omaishoidontuen hakijoita ole ollut. Oletuksena onkin, etta I&hivuo-
siksi ennakoitu ikd&ntyneiden maarallinen kasvu tulee ndkymaén mydhemmin tulevina vuosina omaishoidontuen
piiriin tulevien ja omaishoidossa olevien hoidettavien maaran kasvuna. Omaishoito ja sita tukevien palveluiden ke-
hittdminen tulee olemaan merkittdvassa osassa. Omaishoidon kehittdminen ja vahvistaminen ovat myds valtakun-
nallisesti tulevien vuosien tarkein toimenpide. Sen tavoitteena on saada yhdenvertaiset, paremmin koordinoidut ja
kustannusten kasvua hillitsevat palvelut.

Omaishoitajien tukitoimia vahvistetaan omaishoidossa olevien hoidettavien lyhytaikaishoidon (tilapéishoidon)
avulla. Lyhytaikaishoitoa on tarjolla myds niille omaishoitajille, jotka eivét ole toimeksiantosopimussuhteessa kun-
taan. Pdivatoiminnan liséksi eri vaihtoehdoilla kuten pdiva- ja iltahoidolla on ennaltaehkdiseva ja kotona asumista
tukeva vaikutus. Tarked omaishoidon ja omaishoitajien hyvinvointia tukeva palvelu on omaishoitajille suunnatut
terveystarkastukset. Omaishoitajien hyvinvointia ja jaksamista seuraamalla ja tukemalla varmistetaan myds omais-
hoidettavan laadukas hoito ja hyvinvointi.

8.3 Kaotihoito

Kotihoito ja kotiin vietavét palvelut ovat ehka tarkein palvelumuoto ikaantyneiden palveluiden kehittdmisessé.
Ik&antyneiden kotihoidon kehittdmisessa tavoitteena on luoda uutta ja erilaista toimintamallia ja — kulttuuria yhdes-
sé kolmannen sektorin kanssa. Ikaantyneiden palvelujen kehittdmisessa etsitddn valtakunnallisestikin uusia kotona
asumista tukevien palvelujen toimintamalleja. Kempeleessa kotihoidon omaa siséistd toimintamallia onkin jo kehi-
telty kdynnistdméalla oman vuorokodin toiminta ja kotihoidon ydpartiotoiminta sek& ottamalla k&ytt6én kotihoidon
mobiili ja optimointijarjestelma. Toimintaa edelleen viedadn eteenpain myds uudistamalla ja laajentamalla ik&anty-
neiden paivatoimintamallia.

8.4 Teknologisten palvelujen hyddyntdminen

Kempeleen kotihoidossa on siis hoitajien kdytossé kotihoidon mobiili- ja toiminnanohjausjérjestelmé eli optimoin-
tijarjestelmd. Kyseisen toiminnanohjausjérjestelmén avulla hoitajien tydaika voidaan mitoittaa heiddn osaamisen ja
patevyyden mukaisesti riittdvasti ja oikein hoitoa ja hoivaa tarvitseville asiakkaille.

Tulevaisuudessa erilaisilla hyvinvointiteknologisilla apuvalineill ja palveluilla mahdollistetaan ik&éntyneiden ko-
tona asumista yha pitempaén. Talla hetkelld kaytdssa olevat teknologiset apuvalineet ovat l1ahinna turvapuhelimia ja
ovihalyttimia. Hyvinvoinnin — ja yleistilan voinnin seurantaan onkin olemassa erityyppisia hyvinvointirannekkeita.
Hyvinvointirannekkeiden avulla voidaan seurata esimerkiksi asiakkaan vuorokautista unirytmia ja liikunnallisuutta
tai sen vahyyttd. Lisaksi kaytettavissd on vapaan liikkuvuuden mahdollistavia henkildpaikantimia. Erityisryhmien
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kuten muistisairaiden k&yttdon tarkoitetut paikantimet kaipaavat kuitenkin kehitysty6td. Olemassa on jo hyvinvoin-
tivastaanottimia tai — monitoreja, joiden avulla kotiin voidaan vieda virtuaalisia kotikdynteja esimerkiksi jumppa-
hetken jarjestamiseksi tai kotihoidon tarkastuskdynnin korvaamiseksi. Erityisesti asiakkaan kayttéon tarkoitetuilla
konkreettisilla ja helppokayttdisilla teknologisilla apuvélineilld on tulevaisuudessa tarvetta.

8.5 Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan ikdantyneen henkilon hoidon, hoivan tai muun ymparivuorokautisen huolenpidon jérjes-
tamistd hanen kotinsa ulkopuolella perhehoitajan yksityisessa kodissa tai perhehoidossa olevan kotona. Perhehoito
on yksi vaihtoehto ikdantyneen hoidon ja asumisen jarjestamiseksi. Perhehoito sopii ikdantyneille, jotka eivat tar-
vitse sdannollisesti ympéarivuorokautista hoitoa. Muistisairaille ja turvattomuutta kokeville ikdéntyneille perhehoito
on mahdollinen vaihtoehto. Perhehoito on my6s vaihtoehto omaishoitajien vapaiden jarjestamiseksi.

Ikdantyneiden perhehoito on l&hivuosina yksi vaihtoehtoinen palvelumuoto ikd&ntyneiden hoivan ja huolenpidon
jarjestamisessa. Kempeleessd ikdéntyneiden perhehoidon aloittamista on valmisteltu huolellisesti menneing parina
vuonna. Perhehoidon kouluttajakoulutuksen kdyneen ikdhoivan viranhaltijan kumppaniksi saadaan toinen oma kou-
luttajakoulutuksen kdynyt henkild. Ndin perhehoidon kdynnistdmistd padstaén vaiheittain viemaéan péatokseen ja to-
teutukseen.

8.6 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen paikkoja Kempeleessa tarjoavat yksityiset palveluntuottajat. Kunta hankkii tarpeen
mukaisesti ympérivuorokautista palveluasumista ik&antyneille asiakkaille. Palvelupaikan myontamisessé noudate-
taan aiemmin laadittuja ikdantyvien palveluiden mydntdmisen kriteereita.

Sosiaalihuoltolain ja kotikuntalain mukaan ikaéntynyt on oikeutettu hakemaan jatkuvaa ja pitk&aikaista hoitopaik-
kaa muualtakin kuin omasta kotikunnastaan esimerkiksi laheltd omaisiaan. Kempeleesséd on jo néhtdvissé tehoste-
tun palveluasumisen paikan hakijoina muitakin kuin kempeleldisia ikaantyneitd. Todennakdisesti méaéra on kasva-
va. He kaikki ovat samanarvoisessa asemassa ympérivuorokautisen palveluasumisen paikan tarvetta arvioitaessa.

9 SENIORINEUVOSTO

Kuntalaissa (27 8) sdédetdan kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista. Vanhusneuvosto on
lakis&ateinen ja on kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisvayla erityisesti ikdantynyttd véestdd koskevissa asiois-
sa (Vanhuspalvelulaki 11 8). Vanhusneuvostolle on annettava mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toi-
minnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ik&antyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, osallisuuden, elinympadristdn, asumisen, liikkumisen tai péivittéisista toiminnoista suoriutumisen taikka
ikd&ntyneen véeston tarvitsemien palvelujen kannalta.

Kempeleessa on kunnanhallituksen nimedmaé seniorineuvosto, jossa on elékejérjestdjen, veteraanijarjestdjen, rau-
hanyhdistyksen, seurakunnan sek& kunnan edustus. Seniorineuvosto toimii yhteistydelimend ikaihmisten, viran-
omaisten, jarjestdjen ja muiden toimijoiden valilla. Seniorineuvostolla ei ole itsendista paatdsvaltaa, mutta sen toi-
minnan tavoitteena on edistaa ikaihmisten vaikuttamismahdollisuuksia tekemalla esityksid, aloitteita ja antamalla
lausuntoja ikdihmisten eldméan ja palveluihin vaikuttavista asioista. Seniorineuvosto on vaikuttamiskanava ja
ikdihmisten edustaja kunnallisessa paatoksenteossa. Se tuo kuntasuunnitteluun ik&antyvien nakdkulmaa ja tarpeita.

10 TOIMINTAOHJELMA

Valtakunnallisissa ikadntyneiden palvelurakenteen toimintasuunnitelmissa tarkastellaan yli 75-vuotiaiden osuutta
eri ikaantyneiden palveluista. Kempeleessd tavoite on valtakunnallisten linjausten suuntainen. Kempele-
sopimuksen yhtend kriittisend menestystekijana on ollut ikdihmisten palveluiden rakenteen ja sisallén uudistaminen
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(Kempele-sopimus, valtuustokaudelle 2013-2016). Tavoitteena on, ettd yli 75-vuotiaista 93 % asuu kotona.
Kotona asuvista ikdantyneista 13-14 % on kotihoidon palveluiden piirissd&. Omaishoidon tuen piirissa on 5-6 %
kotona asuvista ja ymparivuorokautisen hoivan piirissa on 7 % yli 75-vuotiaista.

Toimintatavat:

SAS-tyéryhma - vastaa hoidon porrastuksesta ja asiakkaiden oikeista
hoitopaikoista

Palvelujen myontamisen perusteet - myontdmisen perusteita tarkastetaan ja péivitetaan tarvittaessa
- noudatetaan palvelujen mydntdmisen perusteita

Kotona asumisen tukeminen - ikaihmisten neuvolatoiminta
- terveystarkastukset (70- ja 75-vuotiaille)
- hyvinvointia tukevat kotikaynnit (80 vuotta tayttaville)
- palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi
- noudatetaan palvelujen myéntdmisen perusteita
- oma kotihoidon toiminta (ksh ja kotipalvelu)
- kaikille yhteiset sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
- sddnnollisen kotihoidon palveluseteli
- kotisairaalatoiminta
- kotihoidon yopartiotoiminta
- lyhytaikaisen hoidon jarjestaminen
- kotihoidon vuorokotitoiminta
- sahkdiset palvelut (kotihoidon mobiili ja optimointi)
- hyvinvointiteknologian hyddyntaminen
- veteraanipalvelut ja yhteisty6 niiden kanssa
- yhteistyd eri toimijoiden kanssa (3. sektori, vapaaehtoistoimijat)

Paiva- ja virkistystoiminta - palveluohjaus
- tukee kotona asumista
- tukee omaishoitajuutta
- yhteisty6 eri toimijoiden kanssa (3. sektori, vapaaehtoistoimijat)
- erilaiseen kysynnan tarpeeseen vastaaminen ja toiminnan
kehittdminen

Tukipalvelut - palveluohjaus
- tukee kotona asumista
- riittavat turvapalvelut ja niiden kehittdminen
- ateriapalveluiden jarjestamisen kehittdminen
- palveluliikenteen kehittdminen
- yksityiset palveluntuottajat kuten kauppa- ja siivouspalvelut
- hyvinvointiteknologian lisdédminen ja hyddyntaminen

Omaishoito - omaishoidontuen myontdmisen perusteita tarkastetaan ja paivitetdan
tarvittaessa
- noudatetaan myéntdmisen perusteita
- palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus
- omaishoitopalkkioihin riittdvd méararaha
- omaishoidon vapaiden palveluseteli
- omaishoidon vapaiden jarjestamiseen eri vaihtoehtoja
- omaishoitajien terveystarkastukset



18

- omaishoitajien tukitoimien kehittdminen

Ik&éntyneiden hyvinvointi - palveluohjaus
- erilaisten viriketoimintojen kehittdminen
- poikkihallinnollinen yhteisty®
- yhteisty® eri vapaaehtoistoimijoiden kanssa
- yhteisty® hyvinvointikoordinaattorin kanssa

Perhehoito - palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus
- ikdihmisten perhehoidon kdynnistdminen kunnassa
- lyhytaikainen perhehoito tukee kotona asumista
- jatkuva perhehoito vaihtoehto tehostetulle palveluasumiselle

Tehostettu palveluasuminen - palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus
- palvelupaikka mydnnetaan palvelujen myéntadmisen perusteita
noudattaen
- palvelu hankitaan yksityisilta yrittajilta asiakastarpeen mukaisesti

Henkilostd - henkildston kelpoisuus ja patevyys
- kotihoidon henkildston riittavyys
- henkildstdn tdydennyskoulutus
- tyéhyvinvointi (kehityskeskustelut ja tydhyvinvointikysely)
- mahdollisuus osallistua oman tyén suunnitteluun ja kehittdmiseen
- tyyksikon positiivinen ilmapiiri

11 LOPPUSANAT

Kempeleessa ik&antyvien, erityisesti yli 75-vuotiaiden méaré kasvaa vuodesta 2015 vuoteen 2020 mennessé yli 45
%. Tama tuo mahdollisuuksia uusien innovatiivisten palvelujen jérjestdmis- ja tuottamistavoille. Se tarkoittaa
myds sitd, ettd yhd enemmaén on kiinnitettdvd huomioita kotiin vietéviin palveluihin ja niiden kotona asumista
tukeviin ominaisuuksiin. Lisaksi on huolehdittava siitd, ettd laadittuja palvelujen paasyn kriteereja kéytetéén, jotta
ikaantyneita hoidetaan heidan kuntoisuuttaan vastaavilla oikeilla hoitopaikoilla.

Tamé vanhuspoliittinen ohjelma valmistuu aivan valtuustokauden loppuvaiheessa. Vanhuspoliittista ohjelmaa on
valmisteltu valtuustokauden aikana ja ohjelman laadintaan on haettu ohjausta palveluvaliokunnalta. Sosiaali- ja
terveydenhuollossa suunnitteilla ja tapahtumassa olevat valtakunnalliset muutokset vaikuttavat olennaisesti
ikéantyvien palveluihin ja niiden jarjestdmis- ja tuottamistapoihin. Tdm& vanhuspoliittinen strategia on altis
muutoksille ja se on siind suhteessa mahdollinen pdivittaa tarvittaessa.
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