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Liite 1 Toimenpideohjelman 2017 — 2019 toteutuminen



1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenteen muutos, digitalisaatio ja maahanmuuton lisdantyminen seka julkisten
palvelujen murros ovat tekijoita ja trendeja, jotka muuttavat yhteiskuntaa pysyvasti. Sosiaa-
linen ja kulttuurinen monimuotoisuus lisaantyy, ihmisten tarpeet moninaistuvat ja muuttuvat
myos ajassa. Alueellinen keskittyminen ja kaupungistuminen ovat trendeina todennakoiset,
mutta edelleen palvellaan myds haja-asutusalueiden ihmisia. Toimintaymparistéssa sosi-
aali- ja terveydenhuolto ovat integroituneet, ja mahdollisuutemme saada tarvittava sote -
tieto oikeaan aikaan ja paikkaan ovat ratkaisevasti parantuneet. Digitalisaatio on osa toimin-
taymparistda, jossa mm. automatisaation ja robotiikan eteneminen luo jatkuvasti uusia mah-

dollisuuksia, mutta my6s uhkakuvia.

Tavoitteina ovat ensisijaisesti idkkaiden palvelurakenteessa kotona asumista tukevat ja var-
haista tukea ja kuntoutusta tarjoavat palvelut, joita tuottamassa on laaja kirjo erilaisia toimi-
joita. lakkaiden tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ml. paivystys- ja tervey-
denhoito ja sosiaalityd, ovat joustavasti ja asiakkaan palvelutarpeen mukaan kohdennettuja
ja koordinoituja, ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan sdannoéllisesti. Kotona asumista tukeviin

palveluihin luotetaan ja ne ovat vetovoimaisia.

Laki ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012) on tullut voimaan 1.7.2013. Lain 5 §:n mukaan kunnan on laadittava
suunnitelma toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn
ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen
ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona
asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on osa kunnan strategista

suunnittelua.

Suunnitelmassa tulee:

¢ Arvioida ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestélle tarjolla olevien palvelu-
jen riittavyytta ja laatua seké ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

o Maaritelld tavoitteet ikaantyneen vaestdon hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumi-
sen tukemiseksi seka ikaantyneelle vaestolle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun kehitta-
miseksi

o Maéaaritella toimenpiteet, joilla kunta vastaa asetettujen tavoitteiden toteutumisesta
Arvioida voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi.

o Maaritellda kunnan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa.



o Maaritella miten kunta toteuttaa yhteistydta kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten seka
ikaantynytta vaestta edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyddyllisten yhteistjen kanssa.
Ikaantyessa toimintakyvyn sailymisen ja itsenéisen selviytymisen rinnalle nousevat keskei-
siksi tekijoiksi laheiset ihmissuhteet, terveys, koti/asuminen ja ymparistd seka palveluiden
saanti. Ikdantyneiden palveluita suunniteltaessa tulisi huomioida kotona asumista tukevien
palveluiden rinnalla myds muut ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Ennaltaehkaisevan tyon ta-
voitteena on, ettd ikdantyva tuntee olonsa turvalliseksi kotona ja hanella on tietoa siitd, mista

apua tarvittaessa saa.

Tarkeita hyvinvoinnin edistdmisen keinoja ovat omavastuun, laheisvastuun ja yhteisollisyy-
den edistaminen. Ikaantyneille kohdennetuilla terveytta ja hyvinvointia edistavilla kodin ul-
kopuolisilla aktiviteeteilla ja palveluilla seka elinikaisella oppimisella on suuri merkitys. Ikaan-
tyneiden elaman mielekkyyden kannalta on erityisen tarke&aa, ettd mahdollisuus yhteisoon
osallistumiseen sailyy. Omatoiminen liikkuminen pitdd ikdéantyvan ihmisen pitempaan ter-

veena ja vahentéa hoidon ja kuntoutuksen tarvetta.

Valtakunnallinen maakunta- ja sote-uudistamisty® ohjaa ja yndenmukaistaa tehtavia ja pal-
veluja valtakunnallisesti ja maakunnallisesti. Toiminta perustettavissa maakunnissa kayn-
nistyy 1.1.2019. Hyvinvointiohjelmassa on huomioitu Sote -uudistuksen edellyttamat valta-
kunnalliset linjauksia kuten mm. asiakasléahtoisyys, integraatio, lahipalvelujen varaan raken-
tuva arjen tuki ja palvelut siten, ettd erikoisosaaminen tukee perustason toimintaa, valinnan-
vapaus ja asukkaiden osallisuus. Pohjois-Savon maakuntahallituksen periaatelinjaus
PoSoTe valmistelutydlle on mm. laheisyysperiaate, jonka mukaisesti sosiaali- ja terveyspal-

velut pyritd&n tuottamaan mahdollisimman lahelld kansalaista.

Kuntien vanhusneuvostoja on tiedotettu ja kuultu hyvinvointiohjelman valmistelussa.

Kappaleissa 4 - 10 méaaritellaén eri toimijoiden tavoitteet ja toimenpiteet.
Hyvinvointiohjelman laatimisesta ovat vastanneet Yla-Savon SOTE kuntayhtymén ja pe-

ruskuntien edustajat:
Hoito- ja hoivajohtaja Anne Mikkonen Yla-Savon SOTE kuntayhtyma

Hallintojohtaja Esa Laukkanen lisalmen kaupunki



Hyvinvointiohjelman laatimiseen ovat osallistuneet kuntayhtyman, kunnan ja Yla-Savon

seurakuntayhtyman tyontekijat.

2 VANHUSPALVELULAKI JA VALTAKUNNALLISET IKAPOLIITTISET TAVOITTEET

Kehitetaan ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistetaan kaiken ikaisten omaishoitoa.

Korjaavasta ja raskaammasta hoidosta ja palvelurakenteesta painopistetta siirretd&n toimin-
takyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja ehkaisevaan toimintaan. Palveluihin tul-
laan palvelutarpeen, neuvonnan ja ohjauksen kautta. Asiakasohjauksessa kiinnitetaan eri-
tyistd huomiota palvelutarpeeseen eli tarvitseeko asiakas ennaltaehkéisevaa, lyhytaikaista
vai pitkdaikaista palvelua. Palvelut turvataan kaikille niita tarvitseville, ensisijaisesti kotona

ja asiakkaan lahipalveluna. Kotona asumista ja kotihoidon eri muotoja kehitetaan.

lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6d, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian
myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka

korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.
Vanhuspalvelulain tarkoituksena on:

e Tukea ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista.

¢ Parantaa ikaantyneen vaesttn mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten val-
misteluun ja palvelujen kehittdmiseen kunnassa

o Parantaa iakk&éan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka
ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoéon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja riitta-
van ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa.

e Vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hénelle jarjestettéavien palvelujen sisaltoon
ja toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niitd koskevista valinnoista.

Toimintaymparistossa tapahtuu muutoksia.

lakkaat inmiset ndhdaan yhteiskunnan arvostettavana voimavarana

Yhé& useampi asiakas on i&kas ihminen

Kotona asumista tukevat palvelut ovat palvelujen kehittamisessa ja -rakenteessa ensisijaisia

lakkaat henkilét saavat oikea-aikaista ohjausta omien palvelutarpeidensa ratkaisemiseksi, heilla

on mahdollisuus kayttaa valinnanvapautta ja osallistua omien palvelujensa suunnitteluun

o Paljon palveluja tarvitsevien idkkaiden henkildiden palvelukokonaisuus on koordinoitu osana
asiakas-/palveluohjausta ja heille on osoitettu palvelukoordinaattori

e Yha useampi asiakas on tilanteessa, jossa hdnen ongelmansa ovat monikerroksiset, osin jo yli-
sukupolviset, ja jotka voidaan ratkoa vain monien sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten
yhteisena tyona

e Sairauksien kirjo on moninaistunut ja haastaa ammattilaisten osaamisen



¢ Ammattilaisten roolina on yhtaalta terveys-/hyvinvointivalmentajan rooli, jossa toimien tarjotaan
tukea hyvinvoinnin yllapitoon, kuten omahoitoon, kulloinkin optimaalisen terveyshyddyn ja toi-
mintakyvyn lisddmiseksi, ja toisaalta, turvataan hyva saattohoito elamén loppuvaiheessa

e Omais-, l&heis- ja perhehoitoa on enemman ja nama palvelumuodot ovat ratkaisevasti yleisty-
neet
Palveluympdristona on yhd useammin asiakkaan koti

o Hoitojaksot sairaaloissa ovat yha lyhempid, jolloin erityisena kehittdmisen kohteena ovat asiak-
kaan siirtymévaiheiden laatu ja vaikuttavuus

¢ Tyodn ja johtamisen tukena kaytetaan tiedolla johtamista ja nayttéa nykyista enemman.

3 Vanhustyon visio, arvot ja eettiset periaatteet

Ikaantynyt vaestd on itse aktiivinen toimija, joka osallistuu oman terveytensa ja hyvinvoin-
tinsa yllapitamiseen jo ennaltaehkaisevassa vaiheessa. lakkaan henkilon mahdollisuutta
asua omassa kodissa tai ymparivuorokautisessa hoidossa tuetaan tarjoamalla tietoa kaytet-
tavissa olevista palveluista riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa
sita edellyttaa. 1akkaan henkildon hyvaa ja turvallista elaméé tuetaan henkildn tarpeisiin so-
peutetulla teknologialla seka yhteisollisyytta edistavilla keinoilla. Talla turvataan iakkaan
henkilon itsemaaraamisoikeutta ja vastuun ottamista omasta elamasta. lkaantyneet kokevat

arvokkaan ja turvallisen vanhuuden.

3.1 Vanhustydn arvot ja eettiset periaatteet

Arvovalinnat ja palveluiden kehittdmistéa ohjaavat eettiset periaatteet maarittavat ikaantynei-
den palveluiden kehittdmista kokonaisuutena ja ovat myds toiminnan arvioinnin perustana.
Kirjatut arvot ohjaavat toimintaa myds muutoksessa ja auttavat kehittamaan toimintaa ja
selkiyttamaan perustehtdvaa. Vanhustyon arvot ja eettiset periaatteet nousevat mm. van-
huspalvelulaista ja laista asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Kuntien ja Soten visiot ja stra-

tegiset linjaukset perustuvat arvokeskustelulle kunnissa ja Sotessa.

Ihmisarvon kunnioittaminen on toiminnan perusta. Ihmisell& on oikeus hyvaan elamaan riip-
pumatta mahdollisista sairauksista, elamantilanteesta, varallisuudesta, rodusta, sukupuo-
lesta tai uskonnosta. Ihmisté tulee kunnioittaa yksilona, jolla on oma tahto, kokemukset,
toiveet ja arvot, jotka ohjaavat hanen elamé&énsa ja ajatuksiaan. Kaikilla ihmisilla on myds
oikeus fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen koskemattomuuteen. Terveelld ihmisell&d on

kyky puolustaa koskemattomuuttaan, mutta toimintakyvyltddn heikentyneet vanhukset ovat



usein puolustuskyvyttomia. Vanhustydssa huolehditaan vanhusten oikeudesta fyysiseen,

psyykkiseen ja sosiaaliseen koskemattomuuteen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle ihmiselle kuuluva moraalinen oikeus tehda vapaasti
omaan elamaansa liittyvia paatoksia ja valintoja, jotka perustuvat yksilén arvoihin ja usko-
muksiin. Lain mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessa hanen kanssaan. Tama
edellyttaa luotettavan ja ymmarrettavan tiedon saantia, ammatillista vuorovaikutusta ja asia-

kaslahtoista lahestymistapaa. Asiakkaan itsemaaraamisoikeus toteutuu parhaiten kotona.

Vastuullisuus on yksilon ja yhteison vastuuta elamasté, oppimisesta, ymparistosta ja toisista
ihmisistd. Se on myos tutkittuun tietoon, luottamuksellisuuteen ja avoimuuteen perustuvaa
vuorovaikutusta. Vastuullinen ja oikeudenmukainen toiminta sitouttaa yhteiseen padamaa-

raén, vanhuksen hyvaan hoitoon.

Osallisuus tarkoittaa yhteistyota eri toimijoiden kesken. lakasta henkiloa ei pideta toiminnan
objektina, vaan hanella on mahdollisuus osallistua oman palvelunsa suunnitteluun ja sen
toteuttamisesta paattamiseen. Osallisuus on myds myonteista suhtautumista vanhustyn
kehittdmiseen toimialojen rajat ylittden, kykya sitoutua yhteisiin paatoksiin, seké avointa ja
rehellista tiedottamista, toisista valittamista ja arvostavaa kohtelua.

lisalmen kaupungin toimintaa ohjaavat arvot ovat tasa-arvo ja oikeudenmukaisuus, avoi-
muus, edistyksellisyys, kestava kehitys ja yhteisollisyys. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman
arvoja palvelun jarjestajana ovat asiakaslahtoisyys, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut, kus-

tannustehokkuus ja taloudellisuus, innovatiivisuus ja ammatillisuus.

4 IKAANTYVIEN TOIMINTAYMPARISTO IISALMESSA

4.1 Ikaihmisten maara lisalmessa

SOTE- kuntayhtyman kaikissa kunnissa tulee varautua vaestdén vanhenemisesta johtuvaan
palvelutarpeen kasvuun. Vaestd vahenee Yla-Savossa — 6 % 2015 — 2029 ja 75 vuotta tayt-
taneiden osuus vaestosta kasvaa 6 % 2014 — 2029 aikana. lisalmen vaestéennuste sailyy

ennusteessa (- 1 %) vuosina 2014 — 2029.



Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan 2020 — 2040 vuosina lisalmen 65 vuotta taytta-
neiden maara nousee 10 % (568) ja 75 vuotta tayttaneiden osuus tulee nousemaan. lkara-
kenteessa 65 — 74 vuotiaiden osuus laskee 33 % (1 096), 75 — 84 vuotiaiden osuus nousee
50 % (844), 85 - 94 vuotiaiden osuus nousee 108 % (765) ja yli 95 vuotiaiden osuus nousee
96 % (55).

Taulukko 1. lisalmessa 65 vuotta tayttaneet ikaryhmittain vuosina 2020 — 2040.

lisalmen 65 vuotta tayttaneet ikaryhmittain
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— 75- 84 1668 2208 2705 2746 2512
85- 94 710 741 843 1204 1475
95 - 57 73 78 87 112
e yhteenss 5752 6324 6575 6572 6320
— G5-74 e 75- 84 85- 94 95 - emmmmmyhteensd

Tilastokeskus, vaestdoennuste 2015

Hoito- ja hoivapalveluiden jarjestdmisessa korostuvat 75 vuotta ja 85 vuotta tayttaneiden
palveluntarve. Yli 75-vuotiaiden osuus vaestosta tulee ennen vuotta 2029 olemaan suu-
rempi kuin Pohjois-Savossa ja koko maata korkeampi vuosina 2014 - 2029. Osuus nousee
6 % vuosien 2014 — 2029 valilla.



Taulukko 2. Yli 75-vuotiaiden osuus koko vaestosta lisalmessa 2014 - 2029

Yli 75- vuotiaiden osuus koko vaestosta

18 2%

e /
14 % /
1=0e /
10 2%
8 %
6 26
4 %%
2 20
O 26
2 014 2 017 2 021 2 025 2 029
— |isalmi 10 % 10 % 129 14 % 16 %
Pohjois-Savo 10 %26 10 26 11 2% 14 2% 15 2%
Koko maa 9 2% 8 % 10 %% 12 2 14 2

Tilastokeskus, vaestoennuste 2015

4.2 Palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat

Tutkimukset ennustavat, etta terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisdantyvét ja samalla
pitenee aika, jolloin kotona asumiseen tarvitaan tukea. Toisaalta hoito- ja hoivapalvelujen
tarve voi siirtya korkeintaan muutamaa vuotta myohemmaksi. Hyvakuntoisten eldkelaisten
toimintakyvyn tukeminen myohentaa palvelujen tarvetta, jos se aloitetaan riittdvan aikaisin.
Haasteena on itselle sopivien ennaltaehkaisevien palvelujen saatavuus ja toimiiko ohjaus
niihin. Jos palvelua tarvitaan pidemman aikaa, on huomiota kiinnitettava alussa lyhytaikai-
siin ja kuntouttaviin palveluihin. Entistd harvimmilla on alussa s&énndéllisen pitkdaikaisen
avun tarvetta. Laheisapu on merkittdva voimavara kotona asumisessa ja kotihoidossa. Hy-

vakuntoisen elédkeikaisen vaeston merkitys laheisavun antajana kasvaa.

Toimintakyvyn arvioinnilla ja riskiryhmien tunnistamisella voidaan vaikuttaa palvelutarpee-
seen. Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet on palvelujen kayton yleisin peruste. Pal-
velujen tarvetta lisdavat muistisairaudet, yksinasuminen, puutteellisesti varustetut asunnot,
asuin- ja elinympariston esteellisyys, heikko taloudellinen asema seka sosiaalisten verkos-
tojen puute. Muistisairaudet, paihde- ja mielenterveysongelmat tulee huomioida ikaantynei-

den palvelukokonaisuuksissa.



10

Tavoitteena ovat kotihoitopainotteinen palvelurakenne ja my6s intensiivista kotihoitoa tarvit-
sevien asuminen kotona. Tarvitaan monimuotoisempia seka kohdennettuja lyhytaikaisia ja
kuntouttavia palveluja kotiin seka uusia asumisen ratkaisuja, jotka tukevat kotona asumista.

Suhteessa tyOikdisten méaradn palvelutarpeet kasvavat merkittavasti lisalmessa vuoteen
2029 mennessa. Vanhusten hoidossa palvelutarpeet jopa laskevat aluksi ja vanhusten hoi-

don piiriin tulemisen ikérajaa on nostettu laskelmassa 0,5v/ennustejakso.

Taulukko 3. Palvelutarpeiden kehitys 2014 — 2029 lisalmessa

Palvelutarpeiden kehitys, 2014=100 wanhustan hotto
- - 120
lisalmi
Erikoissairaanhoito
110 Tehtavatyhteensa
Perusterv, avo
Pe‘:us fetus
100 | DS s M a T koul )
Muut tehtavat
P3Eivihoito ja esiopetus
90
Tyodikdiset
S0 Vaestoennus te: Tilastokeskus, vaestdennuste 2015
2 014 2017 2021 2 025 2 029
— D G TvEaDOTO jJa esiopetus 100 o8 96 95 94
—— Perusopetus 100 102 104 103 101
— KO (@, koul ) 100 a9 a7 101 100
100 101 29 113 127
— 100 101 104 107 109
100 102 106 110 114
— NAUUT TehTEVET 100 100 100 100 99
— e e Tehtavat yhteensa 100 101 102 106 109
— T O kE iSO T 100 a7 a2 B8 87

Palvelutarpeet on laskettu vaestotekijdiden muutosten perusteella. 'Tehtdviat yhteensa' on laskettu painottamalla tehtdvakohtaisia
wvolyymiennusteita tehtidvien asukaskohtaisilla kustannuksilla vuonna 2014.

‘Muut tehtavat’ kattavat kaikki muutkuin nimetyt tehtawvat, esim. sosiaali- ja kulttuuripalvelut. "Muut tehtavat' luckan palvelutarpeet
muuttuvat kuten viestdn kokonaismasrs

75.5-vuotiaat 2017, y 76-vuotiaat 2021, y 76,5-vuotaat 2025 ja vy

vanhusten hoidossa tarve="y

2029 Mukana myOs perusten

N vuodeosastohoito

Vanhusten hoidossa on mukana myds perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Jokaiselle Suomen kunnalle on laskettu Kelan rekisteritietojen avulla indeksiluku, joka ker-
too, miten tervetta tai sairasta vaesto on suhteessa koko maan keskiarvoon (= 100). Kuntien
valisista eroista voidaan poistaa vaeston ika- ja sukupuolirakenteesta johtuvat erot vakioi-

malla indeksiluvut ian ja sukupuolen mukaan.

Kelan Terveyspuntarin (2015) perusteella lisalmen sairastavuusindeksi 131,9 (ikavakioima-
ton) on korkeampi kuin Pohjois-Savon indeksi 130,5. Ikadvakioiduista indekseista kuollei-
suusindeksi 104,8 (P-S 106,7), tyokyvyttomyysindeksi 128,2 (P-S 135,6) ovat pienempi kuin
Pohjois-Savossa ja ladkekorvausoikeusindeksi 120,4 (P-S 117,4) on suurempi kuin Pohjois-
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Savossa. Indeksit koko maassa on 100. Kelan ideksit osoittavat, etta lisalmen vaeston sai-
rastavuus ja ladkkeiden korvattavuus ovat korkeammalla tasolla kuin koko maassa ja Poh-

jois-Savon maakunnassa keskimaarin.

Muistisairauksien maara kasvaa vanhempien ikdryhmien kasvaessa, mutta myds jo alle 65
vuotiaiden osalta. Sotessa 65 vuotta tayttaneiden muistisairaudet lisaantyvat vuodesta
2020 (1 101) vuoteen 2040 (1 608) 46 %. lisalmessa Kansallisen muistiohjelman laskenta-

perusteiden mukaan muistisairaiden maaré tulee kasvamaan vuodesta 2020 — 2040 57 %.

Taulukko 4. Muistisairaiden maaran kehitys 2020 — 2040 lisalmessa

Muistisairaiden maaran kehitys

1000 918
900 852 —
800 736 =
700 660 =

586
600 —
500
400 313 349 366
272 288
300 ——
182 189
139 151 161 13
200 133 108 116 129 3
e
100 e ——
0
2020 2025 2030 2035 2040
lisalmi Kiuruvesi =—=Sonkajarvi Vierema

4.3 lkaihmisten hyvinvoinnin nykytila

Kunnat ja Yl&-Savon SOTE kuntayhtyma laativat vaeston hyvinvointisuunnitelman ja -kerto-
muksen valtuustokausittain ikaryhmittain. Hyvinvointikertomuksessa esitetaan valitut hyvin-
voinnin indikaattorit. Vertailun ja analyysin tuloksena Sote ja kunnat on paattavat keskeiset
painopistealueet ja tavoitteet, jotka perustuvat strategialle ja tavoitteille, joihin voidaan vai-
kuttaa.

Tavoite:
e Hyvinvoivat kuntalaiset
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Toimenpiteet:
e Kuntien ja Yla-Savon SOTE kuntayhtyman hyvinvointisuunnitelmat ja kertomukset

4.4 lakkaan vaeston syrjaytymisen ehkaisy

Innokylan innovaatiokatsauksen (2016) mukaan eriarvoisuuden ja syrjaytymisen kohderyh-
miksi ikaihmisista maariteltiin esimerkiksi yksinaiset, syrjaytymisvaarassa olevat ikaihmiset,
jotka sijoittuvat aktiivisten ikaihmisten ja sdannollista palvelua tarvitsevien ja saavien valiin,
elakkeelle jaavat ja vastikaan elakkeelle jddneet, kaltoinkohtelua kokeneet ikdihmiset, seka
ikdantyneet, jotka ovat toimintakykyisia siten, ettd pystyvat toimimaan ilman ohjausta, kar-
sivat yksindisyydesta tai kaipaavat virikkeitd arkeen. Ikdihmisten tarpeiksi méaariteltiin syr-
jaytymisen ja yksinaisyyden ehkaisy seka osallistumismahdollisuuksien ja yhteisollisyyden
lisddminen. Lisaksi osaamisen kehittaminen tietokoneen ja nettipalvelujen kaytdssa, toimin-
takyvyn ja hyvinvoinnin yllapito ja muistisairauksien ja paihteidenkaytén ehkaisy seka vaki-
vallan ja kaltoinkohtelun ehkéaisy. Palvelujen kehittamisen osalta mainittiin yhteistyon ja re-
surssien kayton tehostaminen. lkaihmisille suunnatuissa toimintamalleissa painottuu erityi-
sesti sosiaalisen vuorovaikutuksen, yhteisollisyyden, kohtaamisen, osallisuuden ja kotona

parjaamisen tukeminen.

Tavoite:
e |kaantyneille suunnattujen palvelujen muotoilu vahentéé eriarvoisuutta ja syrjaytynei-

Syytta.

Toimenpiteet:

e Lahipalvelut ja yhteistydomallit arjen tukemisessa
Matalankynnyksen yhteisémuotoiset kohtaamispaikat
Yhteisolliset palvelut ja ryhmé&toiminta

Etsiva tyo

Vertaisohjaus

4.5 Esteettomyys SOTE

Ikd&ntyneen henkildn osallistumisen varmistamiseksi ovat palvelujen esteetdn saatavuus ja
saavutettavuus ovat merkittavia. Esteettomyys ja saavutettavuus tarkoittavat, etta henkilot

voivat kayttaa tuotetta, tilaa tai palvelua iasta, sairaudesta, vammasta tai toiminnan rajoit-
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teesta huolimatta. Fyysista esteettomyytta lisdavat henkilokohtaiset apuvalineet (mm. liik-
kumisen apuvalineet, kuulemisen apuvalineet). Fyysiset jarjestelyt (mm. hissit, rampit, va-

laistus, akustiikka) ja liikkumista tukevat palvelut.

Tavoite:
e |kadantyneen vaeston esteetdn asuminen, elinymparisto ja liikkuminen.

Toimenpiteet:
e Yhteisty0 toteutuu rakentamisessa ja ymparisto- ja likennesuunnittelussa.

4.6 Turvallisuus

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetaan saadoksilla. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja
asetus (341/2011) edellyttavat, etta jokaisen terveydenhuollon yksikon tulee laatia suunni-
telma laadunhallinnasta ja potilas- ja asiakasturvallisuuden taytantéonpanosta. Suunnitel-
massa tulee huomioida lainsdéadanto, valtakunnalliset nayttdéon ja hyviin hoito- ja toiminta-
kaytantoihin perustuvat suositukset sekd valtakunnallisen potilasturvallisuusstrategian
esiintuomat ndkodkulmat. Sosiaalihuoltolaki (130 / 2014) edellyttdd sosiaalihuollon toimin-
tayksikdiltd omavalvontasuunnitelman sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukai-
suuden varmistamiseksi. Toimintayksikoiden turvallisuuden huomioiminen ja edistaminen
edellyttaa yhteisty6ta myos muiden turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden

kanssa mm. palo- ja pelastusviranomaiset.

Tavoite:
e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu.
e Poikkihallinnollinen yhteisty6 turvallisuuden edistamiseksi toteutuu.

Toimenpiteet:

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistdminen nayttoon perustuvasta.
e Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehtava yhteistyo

e Liikenneturvallisuustydryhmén yhteistyo.

5 PALVELUJEN TUOTTAMISEEN JA SAATAVUUTEEN LUTTYVAT LINJAUKSET

Vanhuspalvelulain 7 §:n mukaan kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston sosiaalipal-
velut sisalloltdan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdantyneen vaeston

hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat.
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Hoito- ja hoivapalvelujen keskitetyn jarjestamisvastuun tavoitteena on vahvistaa peruspal-
veluja lahipalveluna yhdenvertaisesti ja asiakaslahtdisesti. Tavoitteena on, ettéa palveluissa
yhdistetdan asiakkaan tarpeiden mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluiden ja kunnan palve-
luja, toimenpiteité ja osaamista palvelukokonaisuuksiksi, jossa tieto liikkkuu toimijoiden va-
lilla. Valinnanvapaus antaa laajemman mahdollisuuden valita, mista asiakas hakee palve-

lun.

5.1 Palvelurakenteen kehittamisen linjaukset

Palvelurakenteen kehittamista maarittelevat osaltaan vanhuspalvelulakiin perustuvat laa-
tusuositukset 75 vuotta tayttéaneiden osalta. Kuntien ja Soten jarjestamissuunnitelmassa ja
palvelusopimuksissa vuosittain sovitaan ikaantyneiden palvelurakenne laatusuosituksiin pe-
rustuen. Valtakunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistushanke korostaa kotihoito-

painotteista palvelurakennetta, kotona asumista ja kotihoidon eri muotoja.

Taulukko 5. 75 vuotta tayttédneiden piettavyysluvut palveluittain ja kunnittain vuosina 2014 —
2017.

Valtakunnallinen tavoite Peittavyys | lisalmi Kiuruvesi Sonkajarvi Vierema SOTE kuntayhtymé
75- vuotta tayttaneet Tavoite % |2014 2015 2016|2017(2014 2015 2016 |2017(2014 2015|2016(2017|2014|2015 2016|2017|2014 2015 2016|2017
Kotona asuvat 91-92 |8738/896(89,8/90,0(89,1|89,6] 89,8 899(90,3|89,5/887|89,6]87,8(883|89,6(83,7|88,5/89,5(89,7|89,8
Saanndllisen kotihoidon piiriss 13-14 |11,0{10,0]130{130]102(11,6] 13,0(130]135[136{14,0]130[102|129|130{130(109{1L,1| 131{130
Omaishoidon tuen piirissa 6-7 |50]46]|70(60[60[60(70|70(60(58(70[70({80({73|{70[70(60[54(70]65

Tehostettu palveluasuminen (Tepa)|  6-7 [ 95[80(87(85(71]69| 87 |95(97(105/113|104|64]85(105(11,3(86]81(92 93
Pitkdaikaislaitoshoidossa olevat 2-3 [ 27(25(15(15(36(35)15(05({00{00[00{00{59(33({00]00({29{25]11]09
Tepa +pitkdaikaistitosh.phteensi|  8-10 | 12,2]104[102[10,0(107| 104 102 [101[ 97 | 105{12,3[104[123] 117105 [113[115] 10,6[ 103|102

Tavoite:

« Kotihoitopainotteinen palvelurakenne ja kotona asumisen eri muodot ovat ensisijaisia

o Vaikuttavat ja oikea-aikaiset asiakasneuvonta, palveluohjaus, kotiuttaminen ja siirty-
mavaiheet

e Yhteen sovitetut iakkaiden palvelukokonaisuudet, jossa yhdistyvat mm. ennaltaeh-
kaisevét ja kuntouttavat palvelut, kotona asumista tukevat palvelut, kotihoito, omais-
hoidon tuki ja erilaiset etuudet, terveys- ja ladkaripalvelut, erikoissairaanhoito ja pal-
velujen kokonaiskoordinointi

e Palvelukokonaisuudella on vaikuttavuutta asiakkaan osallisuuteen, itsemaaraamisoi-
keuteen ja toimivaan arkeen

e Toimiva tyonjako ja yhteisty6 kuntien ja Soten yhdyspinnoilla.
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Toimenpiteet:
e PoSoTe hanke Il vaihe kehittamisty6 2016 - 2017
e alueellisen palvelukokonaisuuden ja keskitetyn asiakas-/palveluohjauksen toi-
mintamallin muodostaminen
o iakkaiden tuen ja palvelujen, erityisesti kotihoidon, sisallon ja kotihoidon ensisi-
jaisuutta painottavan palvelurakenteen uudistaminen
o laheis-, omais- ja perhehoidon vahvistaminen ja naiden palveluvaihtoehtojen
houkuttelevuuden lisd&dminen
e Kuntien ja Soten yhdyspintojen tehtdvajaon ja vastuiden maarittely 2019 mennessa.

5.2 lisalmen kaupungin ymparivuorokautisen hoivan tarve vuoteen 2020

Vanhusten palveluiden laatusuositusten mukaan 75 vuotta tayttaneilla tehostettua palvelu-
asumista tulee olla 6-7 % ja sosiaalihuoltolain mukaista pitk&aikaislaitoshoitoa 0-1 %. Huo-
mioidaan vaestérakenteen muutos; 75 vuotta tayttdneiden maaran kasvu 2017 — 2020 5,4
% (125). Tarve vuonna 2020 on yhteensa 8 % (195 paikkaa).

Vuonna 2017 lisalmelaisten tehostetun palveluasumisen peittavyys on 8,5 % (197 paikkaa)
ja pitkaaikasilaitoshoidon peittavyys 1,5 % (34 paikkaa) 75 vuotta tayttaneilla. Yhteenséa 10,0
% (231 paikkaa). Vuoteen 2020 mennessa ymparivuorokautisen hoidon asiakaspaikkatar-
peessa ei tapahdu oleellista muutosta. Lyhyella aikavalilla (2017 — 2020) ei ole tarvetta ym-

parivuorokautisen asuntokannan lisdykseen.

Taulukko 6. Ymparivuorokautisen hoivan tarve vuoteen 2020 75 vuotta tayttaneista lisal-
messa

Ymparivuorokautisen hoivan tarve 2017 - 2020 valtakunnallisten
laatusositusten mukaan 75 vuotta tayttaneet: lisalmi

e 250
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2017 2018 2019 2020
e Tehostettu palveluasuminen 7 % 162 163 164 170
Pitkaaikaislaitoshoito 1 % 23 23 23 23
Yhteensd 8 % 185 187 188 195

75 vuotta tayttaneet

e Tehostettu palveluasuminen 7 % Pitkaaikaislaitoshoito 1 % Yhteensd 8 %
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Tavoite
e Ymparivuorokautinen asumispalvelu ja laitoshoito yhteenséa 8 % 75 vuotta tayttaneista.

Toimenpiteet:

e Itsendisen ja monimuotoisen asumisen erilaisia vaihtoehtoja kehitetaan niin, etté kotiin
annettujen palvelujen ensisijasijaisuutta tuetaan.

e Palvelutasokuvaukset ja — kriteerit ohjaavat asumispalveluihin siirtymista.

o lkdantyneiden palveluasuntotarve ja asuntokanta kartoitetaan poikkihallinnollisesti
vuosittain.

5.3 Jarjestamistavat

Kunnalla on mahdollisuus jarjestaa palvelut omana tuotantona, ostopalveluna ja palvelu-

setelilla.

Tavoite:
e Palvelujen jarjestamistavat tukevat vaeston palvelujen saavutettavuutta.
e Asiakkaiden valinnanvapaus lisdéntyy.

Toimenpiteet:

e Palvelusetelin kaytdn laajentaminen

e POSOTE —uudistuksen mukaiset jarjestamistavat 1.1.2019 alkaen

e Monitoimijaisuuden vahvistaminen Soten, kuntien ja yrittajgjarjestdjen yhteistyoné.

5.4 Palvelujen laadun turvaaminen

Mahdollisuus aktiivisuuteen, ihmissuhteisiin seka ystavyyteen.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen vuosittain ar-
vioimaan idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueel-
laan. Palvelujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava sdénnollisesti pa-
lautetta palveluja kayttaviltéa, heiddn omaisiltaan ja laheisiltéan seka kunnan henkil6stolta.
Lisaksi kunnan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista voimavaroista seka

henkildston méaarasta ja koulutuksesta

Hoito- ja hoivapalvelujen laatua arvioidaan suhteessa vanhuspalvelulakiin, laatusuosituk-
siin ja hoidon saatavuus lakiin. Henkiloston maaraa/rakennetta ja koulutusta raportoidaan

omavalvontaraportissa seka yksityisen etta julkisen palvelun osalta.
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Henkiloston ilmoitusvelvollisuus on osa laadunvalvontaa. Vuoden 2016 alusta alkaen sosi-
aalihuollon henkilost6on kuuluvan on sosiaalihuoltolain 48 8:n mukaan ilmoitettava viipy-
matta toiminnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtavissaan huomaa tai saa tietoonsa
epakohdan tai ilmeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoi-
tuksen vastaanottaneen henkilon on ilmoitettava asiasta kunnan sosiaalihuollon johtavalle

viranhaltijalle.

Yla-Savon SOTE kuntayhtymén kotihoidon ja asumispalvelujen asiakkaille, omahoitajille ja
omaisille suunnattu koetun hoidon ja palvelun laatukysely toteutui 2016 (ASLA). Toiminnan
vahvuuksia olivat asiakkaiden, omahoitajien ja omaisten vastauksien perusteella |ahes yh-
denmukaisesti yksityisyys, ruoka/ateriat, turvallisuus ja tarpeisiin vastaaminen. Hajontaa
vastauksissa oli teemoissa paivittdinen paatoksenteko/autonomia ja asumispalveluiden
osalta mukavuus ja paivan kulku teemassa. Selkeina kehittamisteemoina nousi mahdolli-
suus aktiivisuuteen ja ihmissuhteet seka ystavyys. Valtakunnallisesti kyselyn mukaan iak-
kaat joutuvat olemaan liikaa yksin, mutta luottavat avunsaantiin. Tutkimuksessa joka kolmas
kotihoidon asiakas koki olevansa paljon yksin vasten omaa tahtoaan. Ymparivuorokauti-
sessa hoidossa olevat iakkaat inmiset kokivat yksin oloa vahemman kuin kotihoidossa ole-
vat. Enemmistd asiakkaista kertoi, ettda elamassa olisi tilaa uusille ihmissuhteille. Suora-

naista yksinaisyytta tuntee 22 prosenttia kaikista vastanneista asiakkaista.

Asiakkaan koettu laatu ja laatuun vaikuttavat tekijat muuttuvat mm. yhteiskunnan muutok-
sen, valinnan vapauden myota. Arvioitavaksi tulee, mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan na-

kOkulmasta palvelun laatuun ja miten niita mitataan.

Tavoite:

e Palvelun laatu kuvataan palvelukuvauksessa.

o Reaaliaikainen palautejarjestelma kaytossa.

e Sote-palveluissa koettu hyva laatu toteutuu aina tai useimmiten.

e Hoidon ja hoivan tarpeen arviointi kiireellisissa ja ei kiireellisissa tilanteissa ja palvelun
saanti toteutuvat valtakunnallisten odotus- ja jonotusaikojen rajoissa.

e Palvelut kohdentuvat palvelutarpeen ja toimintakyvyn mukaisesti 90 % oikein palveluit-
tain.

e Asiakkaan palvelutarpeen arviointi perustuu yhtendiseen toimintakyvyn mittaamiseen
ja arviointiin hoitoketjussa.

e |kaihmisten neuvoston roolia ja vaikutuskanavia vahvistetaan palveluiden laadunarvi-
oinnissa
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Toimenpiteet:

e Koettu hoivan ja hoidon laatu mitataan saannollisesti kotihoidon ja asumispalvelujen
asiakkailta, omahoitajalta ja omaisilta ja raportoidaan yhtymahallituksen jaostolle

e Hoidon saatavuutta mitataan 3 x vuosi ja raportoidaan yhtymahallituksen jaostolle

e Hoivan saatavuutta mitataan 2 x vuosi ja raportoidaan yhtymahallituksen jaostolle

e Palvelujen peittavyytta (riittavyytta vaestotasolla) mitataan 1 kertaa vuosi (valtakunnal-
linen laatusuositus) raportoidaan tilipaatoksessa

e Asiakkaan palvelujen kohdentumista mitataan kotihoidossa ja asumispalveluissa
(RAVA) 1 kertaa vuosi ja raportoidaan tilinpaatoksessa

e Asiakkaan palvelutarpeenarviointia tuetaan laaja-alaisella ja luotettavalla toimintaky-
kymittaristolla.

5.5 Omavalvonta SOTE

Vanhuspalvelulaki ja laki yksityisista sosiaalipalveluista edellyttavat, ettéa palvelujen tuottaja

laatii omavalvontasuunnitelman palvelujensa laadun varmistamiseksi.

Omavalvonnalla tarkoitetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvallisuu-
den varmistamista siten, etta toiminnassa toteutuvat lainsdadannon, lupaehtojen ja palvelu-
jen tuottajan itse omalle toiminnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toi-

mintayksikdssa toteutettavaa ladunhallintaa ja perustuu riskienhallintaan.

Tavoite:

e Vanhuspalveluiden toimintayksikoissa (omat ja ostopalveluyksikot) ja internetissa on
ajantasainen ja arjen ty6ta ohjaava omavalvontasuunnitelma julkisesti nahtavana si-
ten, ettd asiakkaat, omaiset ja yksikon omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua
siihen ilman erillista pyyntoa.

e Uusi palveluntuottaja laatii omavalvontasuunnitelman kuuden kuukauden sisalla uu-
den yksikén toiminnan aloittamisesta.

¢ Omavalvontasuunnitelmat on laadittu toimiyksikdén johdon ja henkilokunnan yhteis-
tyona.

e Henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvissé asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon
toiminnan kehittamisessa.

Toimenpiteet:

e Kotihoidossa on seudullinen ja asumispalveluissa seudullinen seka toimipaikkakohtai-
set omavalvontasuunnitelmat, jotka paivitetdan tarvittaessa, mutta vahintaan vuosit-
tain.

e Omavalvontasuunnitelmaan siséltyy vuosittain toteutettava kysely asiakkaille, omahoi-
tajalle ja omaisille.
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e Henkiloston maaraa/rakennetta ja koulutusta raportoidaan omavalvontaraportissa
seka yksityisen etté julkisen palvelun osalta.

6 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

6.1 Asuminen ja ymparisto

Asuminen ja palvelut yhdistyvéat

Hyvinvointiohjelman liitteena on Itsendisen asumisen toimenpideohjelma, jossa arvioidaan

ikédantyneiden palveluasumisen tarvetta ja priorisoidaan olemassa olevan rakennuskannan

peruskorjaamisen ja uudisrakentamisen tarvetta ikdantyneiden asumisratkaisujen ja erityi-

sesti tehostetun palveluasumisen osalta lisalmessa. Arviointimalli on tehty lisalmen kaupun-

gin ja Yla-Savon SOTE kuntayhtymé&n hallintorajat ylittavassa tyoryhmassa ja Yla-Savon

SOTE kuntayhtyma vastaa arviointi- ja kartoitusprosessista vuosittain.

Tavoite:

Itsendisen ja monimuotoisen kotona asumisen vahvistaminen niin, etta ikdantyneet
voisivat asua mahdollisimman pitkaan omassa kodissaan ja palveluasumista olisi
mahdollisimman vahan.

Ikaantyneiden asuntokanta laitetaan kuntoon, esteettomyyteen ja esteettomyytta
tukevaan teknologiaa kehitetaan jatkossa.

Vaihtoehtoisia asumisen malleja toteutetaan lisalmessa, kuten esim. yhteisollista
asumista ja perhehoitoa.

Kiinnitetd&dn huomiota siihen, ettd ei pelkastdan asuntokanta, vaan myds kaupun-
kirakentaminen tukee esteettnta asumista. Kunnallistekniikan rakentamisessa ja
suunnittelussa huomioidaan esteettomyys.

Toimenpiteet:

lisalmen kaupungin maankéayton ja asumisen vastuualue 2017; Hissikannan kar-
toitus ja muut toimenpiteet yhdyskuntasuunnittelussa seka rakennusvalvonnan
tyossa ikdantyvien ihmisten asumisen olosuhteissa helpottavien muutosten ai-
kaansaamiseksi.

Asumisneuvojan palkkaukseen avustuksen hakeminen ARA:Ita 2017 alkaen Yla-
Savon alueelle. Asumisneuvoja antaa seudullisesti neuvontaa ARA:n avustuksista.
Hankkeistaminen itsendisen asumisen tukemiseksi ja nykyisen asuntokannan kar-
toitus esim. Petterinkulman Sotilaskadun kohde, senioritalon toteuttaminen
Aktiiviset toimenpiteet yhteisty6tahojen loytamiseksi yhteisollisten asumiskohtei-
den toteuttamisessa, esim. Veturitallinranta.

Paikkatietojarjestelmaa hyodynnetan ikdantyvan vaestdon asumisolosuhteiden kar-
toituksessa ja sijoittumisessa
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e Kartoitetaan kunnossapidolliset toimenpidetarpeet katujen yllapidon osalta pienta-
loalueilla.

6.2 Kulttuuri ja vapaa-aika

lisalmessa kulttuuripalvelut ovat mukana edistamassa, tukemassa ja jarjestamassa kulttuu-
ritoimintaa. Kulttuuripalveluissa jarjestetaén tapahtumia, konsertteja ja taidenayttelyita. Kult-
tuuritoimintaa jarjestavia yhdistyksia tuetaan avustuksilla ja neuvonnalla. Kulttuuripalvelut
vastaavat myos kulttuurikeskuksen tilapalveluista seké museotoiminnasta Juhani Ahon mu-
seolla. Palveluita kehitetaan ikdantyneen vaeston tarpeet huomioiden. Kulttuuripalveluiden
hallinnoimissa tiloissa otetaan mahdollisuuksien mukaan huomioon esteettomyys ja helppo-
kayttoisyys. Palveluiden yleisena tavoitteena on lisata ikdantyneen vaestdn hyvinvointia,

elinvoimaa ja aktiivisuutta.

lisalmen kansalaisopisto on vapaan sivistystydn valtionosuutta saava oppilaitos, jonka opis-
kelijoista noin neljannes eli viitisensataa on elakelaisia. Tarkeélla sijalla opetustarjonnassa
ovat erilaiset ikaihmisten fyysista ja henkista vireystilaa yllapitavat kadentaidon, tietoteknii-
kan seka vieraiden kielten kurssit. Terveytta yllapitavaa liikuntaa kansalaisopisto jarjestaa
yhteistydssa liikuntapalveluiden kanssa. Jo monen vuoden ajan kansalaisopisto on pystynyt
huojentamaan ikaihmisten opintomaksuja Opetushallitukselta vuosittain anottavan opinto-

seteliavustuksen turvin.

lisalmen kaupunginkirjasto on aktiivinen palvelun tarjoaja kaikille ikéluokille, ja se huomioi
ikédihmiset monin eri tavoin. Kotipalvelu palvelee niitd asiakkaita, jotka eivat ikansa tai mui-
den rajoitteiden vuoksi paase kaymaan kirjastossa. Kirjastoauto Pokkari liikkuu saannolli-
sesti kaupunkialueen ulkopuolelle ja sen asiakkaina on paljon ikd&ntyneitd seka maaseu-
dulla etta palvelutaloissa. Kirjastolla on myos siirtokokoelma yhdessa palvelutalossa. Kirjas-
ton lehtilukusali on asiakkaiden kaytossa joka paiva, ja monipuolisista lehtikokoelmista 16y-
tyvat seka lahialueiden sanomalehdet etté suosituimmat aikakauslehdet. Lehtia voi tulla lu-

kemaan paikan paalle tai lainata kotiin.

Paakirjaston tiloissa, kokoelmissa ja tapahtumissa otetaan huomioon kirjastolain edellytta-
malla tavalla kaiken ikaiset asiakkaat. Aineistonvalinnassa huomioidaan asiakaskunnan ika-

rakenne ja kokoelmia kartutetaan erilaisilla lukemista helpottavilla aineistotyypeilla kuten
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isotekstisilla ja selkokielisilla kirjoilla. Kirjasto tiedottaa ja valittaa Celia-kirjaston aanikirjoja.
Kirjallisuutta, musiikkia ja elokuvia jarjestetaan hyllyihin aihepiireittain helpottamaan aineis-
ton l6ytymista. Kirjastopalveluiden tavoitteena on varmistaa, ettéa ikdantyneet pystyvat jat-

kossakin hyddyntamaan kirjaston palveluja.

Tavoite:

Kansalaisopisto:

o lakkaille henkildille suunnattujen palvelujen tavoitteina on lisata ikaihmisten hyvinvoin-
tia ja aktiivisuutta seké kannustaa heita elinikdiseen oppimiseen.

Kulttuuripalvelut:

e Tuetaan ikdantyneille harrastusmahdollisuuksia tuottavia yhdistyksia
e Tuotetaan ikdéntyneelle vaestolle sopivaa kulttuuritarjontaa

e Huolehtitaan siita, etta tilat ovat esteettomia ja helppokayttoisia

Kirjastopalvelut:

e Kirjasto on kaikkien kaytettavissa ja saavutettavissa

e Kokoelmien ja palveluiden kehittaminen siten, ettd ne tukevat myds ikdantyneiden eri-
tyistarpeita

e Tilojen esteettdmyys ja helppokayttdisyys

e |kaantyneen vaeston huomioiminen kirjaston jarjestamissa tapahtumissa.

Toimenpiteet:

Kansalaisopisto:

e Laajan, kohtuuhintaisen seké asiakkaiden tarpeet ja kyvyt huomioonottavan opetus-
tarjonnan turvaaminen jatkossakin lisalmen kansalaisopistossa.

Kulttuuripalvelut:

e Varmistetaan yhdistyksille jaettavien avustusmaararahojen riittavyys, autetaan ulko-
puolisen rahoituksen léytamisessa

e Huolehditaan, etta kulttuurikeskuksen ohjelmistosta l6ytyy ikdantyneita kiinnostavia ta-
pahtumia ja konsertteja

e Huolehditaan, etta Juhani Ahon museo tarjoaa ikdantyneille sopivia palveluita

e Huolehditaan mahdollisuuksien mukaan kulttuurikeskuksen saavutettavuudesta ja ti-
lojen helppokayttoisyydesta

Kirjastopalvelut:

¢ Riittava maara koulutettua ja osaavaa henkilokuntaa, joka pystyy huomioimaan ik&an-
tyneiden asiakkaiden tarpeet

¢ Kirjastotilat ja aukioloajat pidetdén sellaisina, ettd ne sopivat myods ikdantyneille asiak-
kaille

e Kokoelmiin hankitaan mahdollisuuksien mukaan isotekstisia kirjoja, aanikirjoja seka
varmistetaan, ettd koti- ja ulkomaisten kirjailijoiden vanhempia teoksia on riittavasti
saatavilla

e Jarjestetaan ikaantyneita kiinnostavia tapahtumia kuten esim. vanhusten viikko ja neu-
lekahvila
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o Kaotipalvelutoimintaa kehitetaan edelleen, ja sen piiriin pyritddn saamaan kaikki ne,
joilla on tarvetta palvelulle.

6.3 Liikunta

Ikaantyneiden osallistumista liikuntapalveluihin voidaan tukea muunmuassa palvelujen
helpolla saatavuudella, tilojen ja alueiden esteettomyydella seka jarjestamalla
matalankynnyksen liikuntapalveluja. My6s liikunnanohjaukseen liittyvat erityistarpeet tulee
huomioida koulutettujen liikkunnanohjaajien avulla. Liikunta on keskeinen, terveytta,

toimintakykya ja hyvinvointia parantava tekija ikaannyttaessa.

lisalmessa on hyvat mahdollisuudet liikunnan harrastamiseen. lisalmen kaupungin
liikuntapalvelut vastaa erityislikunnan organisoinnista kunnassa. Erityislikunnan palveluilla
lisataan tasavertaisia osallistumisen mahdollisuuksia. Erityisliikunnalla tarkoitetaan
sellaisten henkildiden liikuntaa, joiden on vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan

liikkuntaan.

lisalmen liikuntatilojen ja -alueiden esteettomyytta on pystytty parantamaan. Uimahallin
allasosasto ja kuntosali ovat tarkeimmat ikaihmisen erilliset liikuntapaikat. Esteettomyytta
esimerkiksi uimahallissa on kehitetty muun muassa yhteistydsséd vammaisjarjestojen ja
fysioterapeuttien kanssa (kalustohankinnat, tukikaiteet). Arkiliikuntaa on tuettu huomioimalla
kavelyreittien saavutettavuus, esteettomyys ja sijoittamalla ulkokuntoilulaitteita seka

levahdyspenkkeja reittien varteen.

Vuonna 2013 valmistuneessa uimahallin perusparannuksen ja laajennuksen
hankesuunnitelmassa kartoitettiin uimahallin tilat esteettomyyden kannalta. Puutteita ilmeni
muun muassa pukuhuoneissa, saunatiloissa, pintamateriaalien varityksessa ja allastiloissa.
Uimahallista puuttuvat talla hetkelld esteettomyyden kannalta myoOs invasauna ja
pyoratuoliasiakkaille soveltuva hissi alakerran kuntosalille. Induktiosilmukoita on lisatty

uimabhalliin, liikuntahalliin ja nuorisotalolle.

Liikuntapalvelut jarjestavat erityislikuntaa seka sisa- etta vesilikuntana n. 25 ohjattua

likuntaryhmaa viikossa, joissa suurimpana osallistujaryhmana ovat ikdantyneet. Vapaa-
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aikapalvelukeskus myontaa hakemusten perusteella avustajakortteja pitkaaikaissairaille tai
vammaisille asiakkaille, joilla on paivittaistd avustajantarvetta tai han tarvitsee avustusta
likuntatiloissa liikkumiselle. Kortti oikeutta avustajan vapaaseen sisdanpaasyyn
likuntatiloihin ja tapahtumiin avustettavan ollessa mukana. Eniten Kkorttia kaytetaan

uimahallissa ja niita on myonnetty talla hetkella n. 130 kpl.

Vuonna 2012 kayttoon otettu Seniorikortti yli 65 vuotta tayttaneille tavoittaa yna enemman
ikdantyvia ja on vakiinnuttanut asemansa onnistuneesti. Seniorikortin merkitys ikaantyvien
saanndllisen liikunnan ja sita kautta terveyden ja hyvinvoinnin lisaajana on

kyselytutkimuksen mukaan merkittava.

Yksityiset palveluntuottajat ja jarjestot kuten elékelais- ja vammaisjarjestot seka fysikaaliset
hoitolaitokset jarjestavat myos lisalmessa erityisryhmille ja ikaihmisille suunnattuja liikkunta-
ja kuntoutuspalveluja. Vapaa-aikapalvelukeskuksen vuosittain ilmestyvassa Ohjatun
likunnan kalenterissa on lahes kaikki ohjattua liikuntaa jarjestavat tahot. Iso osa ryhmista

soveltuu myos ikaihmisille.

Tavoite:

e Liikuntapalvelujen kehittaminen huomioiden etenkin omatoimisuutta tukevat toimenpi-
teet

e Liikuntaneuvonnan lisddminen ja ryhméatoiminnan ohjauksen laadun varmistaminen

e Liikuntapaikkojen ja — alueiden esteettémyyden parantaminen.

Toimenpiteet:

e Toimintojen painotus lasten- ja nuorten liséksi yli 65-vuotiaisiin (palvelut, edullisemmat
kayttomaksut)

o Kaytetyimpien liikunta-alueiden ja liikuntareittien turvallisuuden ja viihtyisyyden yllapi-
taminen sek& parantaminen omatoimisen liikkkumisen lisaamiseksi (yhteisty6 teknisen
toimialan kanssa)

e Arkilikkumisen mahdollisuuksien parantaminen lisdamalla levahdyspaikkojen maaraa

¢ Huomioidaan uimahallin perusparannuksessa ja laajennuksessa taman hetken puut-
teet ja parannukset

e Yhteistyon kehittdminen kaupungin, Sote:n ja ikdihmisten (75+) parissa toimivien yh-
teisdjen ja henkildiden kanssa ikdihmisten terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseksi /
selvitetdan valtakunnalliseen Voimaa vanhuteen —ohjelmaan hakeutuminen
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6.4 Kolmas sektori

Vanhuspalvelulain 4 8:n mukaan kunnan on tehtava yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten
tahojen, yritysten seka ikaantynytta vaestod edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyodyllis-
ten yhteis6jen kanssa ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itse-

naisen suoriutumisen tukemiseksi.

lisalmessa toimii monia ikaihmisten hyvinvointiin ja harrastamiseen seka vapaa-ajan ja vir-
kistystoiminnan edistdmiseen vaikuttavia jarjestoja. Jarjestét antavat ohjausta, neuvontaa,
ja tukea seka suorittavat edunvalvontaa ja jarjestavat harraste- ja virkistystoimintaa. Jarjes-
tbjen perustehtavana on parantaa jasenistonsa elaménlaatua ja tukea osallisuutta seka tuot-
taa asiantuntijapalveluita jAsenistonsa paivittaisen elaman helpottamiseksi. Jarjestott tuotta-
vat myos arvokasta arkitietoa, joka on merkittdvaa kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisessa
ja ennaltaehkaisevassa huolenpidossa. Jarjestot toteuttavat lisdksi ikdihmisten hyvinvointia
tukevia ja kotona selviytymisté edistavia toimintoja. Elékeléis- ja vanhusjarjestott jarjestavat
erilaisia kulttuuri- ja virkistyspainotteisia retkid, matkoja ja tilaisuuksia.

lisalmen kaupunki tekee yhteistyota jarjestjen ja yhdistysten kanssa mm. valittdmalla tietoa
niiden toiminnasta, osallistumalla erilaisiin yhteistythankkeisiin, tarjoamalla jarjestdille ja yh-
distyksille kayttoéon maksullisia ja maksuttomia tiloja, jakamalla avutuksia sekéa jarjestamalla
jarjestdjen ja yhdistysten jasentapahtumiin luentoja ja esitelmia heidan toivomiltaan ai-

healuilta.

Vanhuspalvelulain 11 8:n mukaan kunnan on asetettava ikaantyneen vaeston osallistumis-
ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toi-
mintaedellytyksista. Ikdantyneen vaeston mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kunnalliseen
paatoksentekoon on keskeinen laadun osatekija. Koko ikaantyneen vaeston tasolla osalli-
suutta voidaan turvata vanhusneuvostojen kautta. Vanhusneuvostojen keskeisin tehtéava on
tuoda ikdantyneen vaesttn aani suunnitteluun, paatéksentekoon ja arviointiin seka tiedottaa
ikdantyneelle vaestolle vireilla olevista asioista. Vanhusneuvostolla on myoés tarkea rooli yh-
teistyossa eri toimijoiden, kuten jarjestdjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden

kanssa.
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Seurakunta tarjoaa ikaantyville inmisille erilaisia harrastemahdollisuuksia; kerhoja, kasityo-
piireja, kuorotoimintaa, mahdollisuutta toimia vapaaehtoistydssa seka osallistua erilaisiin ta-

pahtumiin ja jumalapalveluksiin.

Ikaantyvat ovat myds osa diakoniatyon asiakaskuntaa, jolloin he ohjautuvat yleensa jonkin
kriisin kautta seurakuntaan. Kriisi voi olla suru (sururyhmd, surunpéiva, keskustelu), talou-
dellisen tuen tarve tai ruoka-avun tarve. Monesti ohjautuminen tapahtuu sosiaalitydn, koti-
sairaanhoidon, kotipalvelun tai Ohjurin kautta. Diakoniaty0 tekee etsivaa vanhustyoéta ja ko-

tikaynteja yksinaisten vanhusten luo.

Tavoite:
e |kaantyva vaesto tietavaa ja tavoittaa kolmannen sektorin toiminnan.
e Vanhusneuvoston rooli vahvistuu ikaantyvien palvelujen valmisteluty6ssé.

Toimenpiteet:

e |kaantyvan vaeston kolmannen sektorin toiminnan koordinointi kunnassa.
e Asukkaille ja jarjestdille jarjestetaan infotilaisuuksia Sote uudistamistyosta
e Jarjestbjen edustus lkaantyvien tyéryhman toiminnassa (PoSoTe).

6.5 Suun terveydenhuolto

Ikaihmisten kohdalla suun terveydenhoidon tarve on lisdantynyt, koska yha suurempi osa
ikaihmisistd vanhenee omat hampaat suussaan. Lisdksi suun sairaudet yleistyvat ian myota,
koska kyky huolehtia omasta terveydestdaan heikkenee ja yleissairaudet seka laakitykset
lisdantyvat. lkaihmisilla oman haasteen tuo suun kuivuus, mika lisaa yleisterveydelle vaa-
rallisten infektioiden riskia ja vaikeuttaa syomista. Sairauksien ehkaisy ja ajoissa annettu
hoito saastavat yhteiskunnan kustannuksia seka yksilon terveytta ja varoja. Suun tervey-
denhuollon palveluita tarjotaan kuntayhtyméssa seudullisesti lisalmessa, Kiuruvedelld, Son-

kajarvella ja Vieremalla.

Tavoite:

e |kaantyneiden suun terveyden yllapitaminen terveyden edistdmisen keinoin.

e Terveyden edistamisen padapaino on omahoidon tukemisessa

¢ Muualla kuin kotona asuvien ikaihmisten ja heidan hoitoonsa osallistuvien henkil6iden
ohjaaminen suun terveyden yllapitamisessa.

| Toimenpiteet:
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e Tarjotaan ikaantyneille yksilolliset suun terveydenhuollon palvelut.

e Yksilollinen omahoitoon ohjaus suuhygienistin ja hammaslaakarin vastaanotoilla.

e |kaihmisten hoitoon osallistuvien henkildiden koulutus ja ohjaaminen suun terveyden
yll&pitamiseen ja omahoitoon.

6.6 Kotona asumista edistavat palvelut

Asiakasneuvonta Ohjuri antaa kuntayhtyman alueella asuville ikéihmisille ja heidan laheisil-
leen yksil6llistd ohjausta ja neuvontaa seka tietoa palvelutarpeen selvittdmisesta kotona
asumisen tueksi. Asiakasohjaajat tuntevat kunnalliset, yksityiset ja kolmannen sektorin jar-
jestamat palvelut.

Tavoite:

e |kaantyneen turvallinen omaehtoinen elaminen kotona.

e Kuntalaiset tuntevat OHJURI-toiminnan

e Palveluohjaus- ja neuvonta sekd monialainen palvelutarpeen selvittely ja osaaminen
on koordinoitua ja yhdesta pisteesta saatavaa palvelua.

Toimenpiteet:

e Kaytossa on kohdennetuille ryhmille ennaltaehkaisevia yksilo- tai rynmapalveluja
e Kehitetddn keskitetyn asiakasneuvonnan ja palveluohjauksen toimintaa

e Viestintd- ja tiedotuskanavien monimuotoistaminen.

6.7 Kuljetuspalvelut ja saavutettavuus

Palvelu- ja asiointilikenne (PALI) on kaikille avointa ja joustavaa joukkoliikennetta
paikallislikenteen hinnalla. Talla turvataan ja mahdollistetaan paivittainen asiointi ja
palveluiden saavutettavuus myos niille, joiden toimintakyky ei mahdollista tavallisen
joukkoliikenteen kayttamista. Lisaksi sosiaalihuoltolain perusteella jarjestetaan liikkumista

tukevia palveluita.

Tavoite:
o Tukea ikdantyneen itsenéisen elamisen mahdollisuuksia kotona.
e Tukea palvelujen saatavuutta.

Toimenpiteet:
e Kutsuohjattu Pali-likenne ja riittdvan kattava muu joukkoliikenne

e Tiedottamisen tehostaminen ja PALI- liikenteen tunnettavuuden lisd&dminen mm. esit-
teiden avulla
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e Liikkumista tukevien palveluiden kehittdminen (ohjaus ja neuvonta, saattajapalvelut,
ryhmakuljetukset seka taloudellinen tuki)

e Kunta ja Yla-Savon SOTE kuntayhtyma osallistuvat Yla-Savon seudun liikennejéarjes-
telmasuunnitelman laatimiseen.

6.8 Teknologia ja digitalisaatio

Teknologia ja digitalisaatio avuksi ikdihmisten kotona asumisen arkea.

Ikaihmisten palveluissa teknologialla voidaan edistéaé asiakkaan aktiivisuutta, edistaa ar-
jessa selviytymista, turvallisuutta, helpottaa ja mahdollistaa yhteydenpitoa seké sosiaalista
vuorovaikutusta. Teknologiset ratkaisut edistavat asiakkaan itsensa ja ammattilaisen toteut-
tamaa hoitoa ja kuntoutusta. Toiminnanohjausjarjestelma ja muut tekniset ratkaisut tukee
palvelutuotantoa. Uusien toimintamallien ja ratkaisujen myotéa asiakkaalle voidaan jarjestaa

ja turvata asiakaslahtoisia palveluita.

Tavoite:

e Teknologia ja digitalisaatio ovat osa ikdihmisen kotona asumisen arkea.

e Asiakkaalla on kaytéssa monipuolinen itsenéista suoriutumista ja turvallisuutta edis-
tava palvelukokonaisuus

« Kustannustehokkaat palvelut.

Toimenpiteet:

e Kuntayhtymassa toimii teknologialainaamo, joka mahdollistaa kuntalaisen tutustumi-
sen erilaisiin ratkaisuihin ja kokeiluihin

o Palvelut sisaltavat ajantasaiset teknologiset ja digitaaliset ratkaisut.

6.9 Aivoterveyden edistdminen

Elintavoilla on tarked merkitys terveiden ja elinvoimaisten vuosien jatkumisessa ja henkilon
omatoimisuuden sailymisessa. Varhainen puuttuminen riskitekijoihin yllapitaa toimintakykya
ja viivastyttaa pitkaaikaiseen laitoshoitoon siirtymista. Vaeston elinidn piteneminen asettaa
erityishaasteen muistisairauksien ennaltaehkéisyyn ja niiden varhaiseen toteamiseen. Sai-
rauksien hyva ja asianmukainen hoito ja tehokas kuntoutus ovat avaintekijoitd. Hyvinvoinnin

edistaminen kaikissa elaméanvaiheissa parantaa tuloksellisuutta.

Liikkunnallinen aktiivisuus ja lihaskunnon kehittdminen ovat toimintakyvyn tae. Terveellisten
elintapojen edistaminen on ikdantyvien palvelujarjestelman perusta seka paikallisissa etta

sahkdoisissa palveluissa.
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Aivoterveyden kannalta on tarkeaa, ettei alkoholi ota suurta roolia ikddntyneen arjessa. Al-
koholi sopii huonosti tai ei lainkaan joidenkin laakkeiden kanssa. Alkoholi ja laakkeet yh-

dessa tai erikseen voivat myos lisata tapaturmariskia.

Tavoite:

e |kaantyville kansalaisille on tarjolla riittavasti neuvontaa ja ohjausta ravitsemusasi-
oissa, liikkunta-aktiivisuuden yllapitamisessa ja terveellisten elintapojen noudattami-
sessa.

e |kaantyneiden alkoholinkaytto ei lisdanny.

Toimenpiteet:

e Senioreille tarkoitetut voimaharjoittelulaitteet puistoissa, ikaihmisten kuntosalit ja omat
uimahallivuorot tukevat aktiivista elamantapaa

e Terveydenedistimisen neuvonta toteutuu osana kaikkia SOTE palveluita.

7 IAKKAAN HENKILON SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

7.1 Muistisairaiden ohjaus, vastaanotto ja tuki

Muistisairas ihminen ja hanen laheisensa ovat oikeutettuja laaja-alaiseen ja koko sairauden
ajan jatkuvaan neuvontaan ja ohjaukseen, joka tarjoaa tietoa, tukea ja konkreettista apua
yksil6llisiin ja muuttuviin tarpeisiin vastaten yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa.

Tavoite:

e Auttaa muistisairaita ihmisia seka heidan laheisiadn sopeutumaan ja selviytymaan
seka sairauden kohdatessa etté eri vaiheissa sen etenemisen myo6ta.

e Muistisairas ja omainen saa riittdvat tukipalvelut sairauden eri vaiheissa.

Toimenpiteet:

e Muistivastaanotto toimii lahipalveluna kunnissa

e Tuetaan kotona selviytymista ohjauksen, kuntoutuksen ja turvateknologian keinoin
e Vertaistukiryhmat muistisairaille ja heiddn omaisilleen.

7.2 Omaishoito ja l&heisapu

Omaishoito on hoitomuoto, joka tukee heikentyneen toimintakyvyn, sairauden tai vamman
vuoksi hoitoa tai huolenpitoa tarvitsevien henkildiden kotona asumista. Omaishoito voidaan
valita hoitomuodoksi, jos se on hoidettavan edun ja toiveiden mukaista ja hanella on omais-

hoitajaksi halukas, kykeneva ja soveltuva omainen tai muu laheinen ihminen.
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Sosiaalihuoltolakiin perustuen tuetaan vapain ilman omaishoito sopimusta omaistaan tai
laheistaan hoitavaa henkilda. Vapain tuettavan laheisavussa hoidon- ja huolenpidon tulee

olla paivittain sitovaa.

Tavoite:

e Omaishoidon tuen piirissa on 7 % yli 75 vuotiaista kuntalaisista.

e Omaishoidon tuki on kuntalaisten mielestd mahdollinen ja mielekas hoivan jarjestami-
sen muoto.

e Oikea-aikainen tuki ja palvelut tukevat omaishoitajuutta ja laheisapua seka sen jatku-
vuutta.

Toimenpiteet:

Asiakkaalla on ajan tasainen hoito- ja palvelusuunnitelma

Omaishoitajien terveystarkastukset

Kehitetaan omaishoitajan lakisdateisten vapaapaivien ja sijaistamisen tukimuotoja
Kehitetaan laheisavun tukimuotoja

Yhteistydverkosto omaishoitajien vertaistuen mahdollistajana

Teknologia ja asiantuntijat tukevat omaishoitajuutta

Palveluohjauksen ja tiedottamisen tehostaminen.

7.3 Kotihoito

Palveluiden jarjestaminen perustuu asiakkaan tai hdnen laheisensa yhteydenottoon tai il-
moitukseen idkkaan henkilon palvelutarpeesta. Kotihoidon palvelua voidaan jarjestaa tila-
paisena tai jatkuvasti ja saanndllisesti annettavana palveluna. Palveluiden jarjestamista oh-
jaavia periaatteita ovat kuntalaisten yhdenvertaiset palvelut ja asiakkaan yksildllisiin tarpei-
siin (fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset tarpeet) perustuva avun ja hoivan tarve,
joka tarkentuu palvelutarpeenarvioinnin yhteydessa. Palveluiden jarjestamistapa voi olla
kuntayhtyman oma toiminta, ostopalvelu tai palveluseteli. Kotihoito on asiakkaalle [&hipal-

velua ja jarjestetdaan seudullisin resurssein. Kotihoito toimii 24/7.

Pyyntd palvelutarpeenarvioinnista tai huolenilmaus tehdaan Asiakasneuvonta Ohjuriin pu-
helimitse, sdhkdisella yhteydenottopyynndélla tai tulemalla neuvontapisteeseen. Virka-ajan

ulkopuolella kiireiset huolenilmaukset tehd&an sosiaalipaivystykseen.

Tavoite:
e Kotiin vietavien palveluiden ensisijaisuus toteutuu.
e Asiakas saa oikea-aikaisesti tarvitsemansa palvelut.
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Toimenpiteet:

e Gerontologisen sosiaalitydntekijan palvelut

e Henkiloston tydajasta kohdennetaan riittavasti asiakkaan luona tapahtuvaan tyohén
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti

e Kotihoidossa toimii vastuulaakari ja tarvittaessa kotisairaalan palvelut

e Perhehoidon laajentaminen ja vahvistaminen

e Kotihoidossa on kaytdssa monipuoliset ja asiakaslahtoiset turvapalvelut

e Kehitetd&n palveluiden sisalt6d Koettu hoidon laatu asiakkaan nakokulmasta (ASLA)
— kyselyn vastausten pohjalta. Kehittdmisen painospistealueiksi vahvistui mahdolli-
suus aktiivisuuteen ja sosiaalisten suhteiden yll&pitdmiseen.

7.4 Paivakeskustoiminta ja paivatoiminta

Paivakeskuksessa ikdéntyneet voivat kokoontua yhdesséaolon ja toiminnan merkeissa. Pai-
vakeskus tarjoaa asiakkaille omatoimisuutta ja kotona selviytymisté tukevia palveluita yh-
teistyossa asiakasohjauksen ja kotihoidon kanssa. Erilaiset toimintatuokiot aktivoivat ja yl-
[apitavat toiminta- ja likuntakykyéa seka ehkaisevat syrjaytymista. Paivakeskus tukee omais-

hoitajien jaksamista vertaistoiminnalla.

Paivatoiminta on osa sosiaalihuollon palveluita ja yksi tarkeimmista ennaltaehkaisevan tyon
muodoista. Se on kohdennettu kotonaan asuvien ikaihmisten selviytymiseen ja jaksami-
seen. Paivatoiminnassa on erilaisia ryhmia, esimerkiksi omat rynmat muistisairaille ja omais-

hoidettaville.

Tavoite:

e Kunnassa on avointa, ennaltaehkaisevaa ja hyvinvointia edistavaa paivakeskustoimin-
taa

e Paivatoiminta on kotona-asumista tukevaa ja kuntouttavaa.

Toimenpiteet:
e Sosiaalisuuteen aktivoivat vertaisryhméatoiminta.
e Matalan kynnyksen ja ennaltaehkaisevien palveluiden kehittaminen eri hankkein.

7.5 Lyhytaikaishoito SOTE Tarja Huttunen ok

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on tukea kotona asumista. Se on tarkoitettu ensisijaisesti

omaishoitajien lakisdateisiin vapaisiin. Lyhytaikaishoito on tarkoitettu myds asiakkaille, jotka
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akuutin ennalta-arvaamattoman elamantilanteen vuoksi tarvitsevat kriisipaikkaa. Lyhytai-
kaista hoitoa jarjestetaan palveluasumisen liséksi myds perhehoitona ja tarvittaessa myos
ostopalveluna palvelusetelilla.

Tavoite:

e Lyhytaikaishoidon tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista mahdollisimman
pitkaan

o Riittavat kotihoitoa tukevat lyhytaikaishoitopaikat.

Toimenpiteet:

e Kotihoitoa tukevien lyhytaikaishoidon paikkojen tarve arvioidaan vuosittain

e Saanndllisilla lyhytaikaishoidon asiakkailla on jatkuva hoito- ja palvelusuunnitelma
omaishoidon ja kotihoidon kanssa — yhteinen asiakkuus toteutuu.

7.6 Tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito

Asumispalvelut on tarkoitettu ensisijaisesti ikdihmisille, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpi-
toa vuorokauden kaikkina aikoina, silloin kun omassa kodissa asuminen ei ole enéa mah-
dollista kotiin annettavien palveluiden tukemana. Asumispalveluiden tehtavana on tukea asi-
akkaan omaistoimisuutta ja toimintakykya seka antaa turvallinen asuinymparistd ja tarvit-

tava hoiva ja huolenpito.

Tehostettu palveluasuminen on yhteiséllistd asumista asumispalveluyksikoissa, jossa hen-
kilokunta on paikalla ymparivuorokautisesti. Palveluasumisyksikdssa asiakas voi asua ela-

mansa loppuun saakka riittavan tuen avulla.

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista
jatkuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan jarjes-
taa lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin tai ymparivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja
huolenpito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuu-

den kannalta perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen saadetty peruste.

Tavoite:
e 75 vuotta tayttaneille tehostettua palveluasumista tulee olla 6-7 %
e sosiaalihuoltolain mukaista laitoshoitoa 0-1 %.
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Toimenpiteet:

e Uusia palvelumuotoja tunnistetaan ja kehitetaan yksiportaisessa asumisessa.

Kodinomaisten ja yhteisollisten asumispalvelujen tarjoaminen

Asumispalveluissa toimii vastuuldékari ja tarvittaessa kotisairaalan palvelut

Huomioidaan eri asiakasryhmien tarpeet

Kehitetaan palveluiden sisdltoa Koettu hoidon laatu asiakkaan naktkulmasta (ASLA)

— kyselyn vastausten pohjalta. Kehittamisen painospistealueiksi vahvistui mahdolli-

suus aktiivisuuteen ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen.

e Asumispalveluiden verkostoitumien muiden toimijoiden kanssa (kulttuuri- ja vapaa-ai-
katoimi)

e Asiakkaan kaytosséa on teknologiset ja digitaaliset ratkaisut tukemaan arkea; toiminta-
kykya tukeva turvateknologia, geroteknologia seka viestintapalvelut osallisuuden ja
valinnanvapauden toteuttamiseen

« Kunnan ja Soten yhteistytna tapahtuva asumistarpeen arviointi ja asuntokannan kar-
toitus toteutuu vuosittain ja moniammatillisesti (kaavoitus, maankayttd, helposti kay-
tettava henkildliikenne, palvelut, peruskorjaustarpeet, valmiussuunnitelman ja poistu-
misturvallisuuden huomiointi).

7.7 Ennaltaehkaisevat vastaanotot ja kotikaynnit

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on jarjestettdva ikdantyneen vaeston hyvinvointia,
terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista tukevia palveluja. Kunnan on tarjottava
hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyd ja itsendista suoriutumista tukevia
terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikaantyneeseen véaestoon
kuuluville, joiden elinoloihin tai elaméntilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen
elamankokemuksen perusteella liittya palveluntarvetta. Palveluihin on iséllytettava: 1)
hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistdmiseen sek& sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtdava ohjaus. 2) ikd&ntyneen vaeston
terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalisten ja terveydellisten
ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyvd varhainen tuki, 3) sosiaalihuoltoa ja muuta
sosiaaliturvaa koskeva ohjaus 4) sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista
laédkehoitoa koskeva ohjaus seka 5) ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveytta,

toimintakykyé ja itsendista suoriutmista edistavien palvelujen kayttoa.

Tavoite:

e Hyvinvoivat ikd&ntyneet

o |kakeskuksen toteutuminen osana hyvinvointikeskusta - (PoSoTE) SOTE uudistus.
o Sahkoisten palvelujen hyddyntaminen laajenee.
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Toimenpiteet:

o lakkaille kohdennettu vastaanottotoiminta-alkaa kohdennetusti 2017 kunnittain.

o lkakeskuksen perustaminen osana hyvinvointikeskusta kunnittain osana SOTE uudis-
tusta 2017 — 2018.

e Lakisaateiset omais-, lahi- ja perhehoitajien terveytta ja hyvinvointia edistavat tarkas-
tukset toteutuvat

e Kohdennetut kotikaynnit ilmoitusmenettelyn perusteella

e Laakehoidon kokonaisarviointi toteutuu kohdennetusti

e Ravitsemusterapeutin tarveperusteiset tarkastukset ja ohjaus.

o Sahkoisten palvelujen kdytén ohjaus, opastus ja kayttomahdollisuuksien lisaéaminen.

7.8 Liikkuvat palvelut

Kuntalaiset voivat itse edistda terveyttddn muun muassa liikkumalla ja syomalla terveelli-
sesti seka lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea paatdstensa perus-
taksi. Terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen on yhdistetty Hyvinvointi Ote- toimintaan, joka

on jalkautuvaa palvelua ilman ajanvarausta.

Tavoite:

e Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella seudullisesti liikkuva hyvinvointipalvelu kun-
takeskuksissa ja tarjopaa matalankynnyksen, asiakkaiden omaehtoista hyvinvointia ja
terveytta edistavaa julkista hyvinvointipalvelua seka edistédd monialaista yhteistyota eri
toimijoiden kanssa.

Toimenpiteet:

e Toimintamallin kehittdminen; tavoitettavuus, tiedotus ja sisalté

e Sahkoisen asioinnin tukeminen (Kanta, sdhkdinen resepti, asiointitili)
« lItsehoitoon kannustaminen.

7.9 Kansansairauksien hoito

Kansantaudeilla tarkoitetaan yleisesti sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston ter-
veydentilalle, kansanterveydelle. Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsotaan sydan-
ja verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, sy6pasairaudet,
muistisairaudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Kansan-
tautien riski- ja suojatekijoihin voidaan usein vaikuttaa ja siten kansansairauksia voidaan
ehkaista. Esimerkiksi tupakointi lisdd sydan- ja verisuonisairauksien, kroonisten keuhkosai-
rauksien, muistisairauksien ja syodpien riskia, liikunta taas suojaa lahes kaikkien kansantau-

tien riskeiltéa. Sydan- ja verisuonitaudit, diabetes ja muistisairaudet ovat kansantauteja, joilla
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on yhteisia riskitekijoita. Riskitekijat liittyvat verisuonten, erityisesti valtimoiden kuntoon, jol-

loin niisté puhutaankin valtimosairauksina.

Kansansairauksien ohjaus ja hoito tapahtuu vastaanotoilla kdypahoitosuositusten mukai-

sesti hoitaja/laékarivastaanotoilla.

Tavoite:

e |akkaiden terveyden ja toimintakyvyn lisddminen, kansantautien, tapaturmien ja mui-
den terveysongelmien vahentaminen, ennenaikaisten kuolemien vahentaminen.

Toimenpiteet:

e Omahoitopisteen ja Omahoitopolut.fi kdytdn ohjaus iakkaille ja heidan omaisille.
e Yksilollinen ja tarveperustainen elamantapaohjaus

o |aakehoito ja ladkehoidon arviointi moniammatillisessa yhteistydssa.

7.10 Toimintakykya yllapitavat palvelut ja kuntoutus

Aktiivinen itsendista suoriutumista tukeva arki ja toimintakykyyn sopiva elinymparist6 paran-
tavat ihmisten elaman laatua. Toimintakykylahtoisella palvelutarpeen arvioinnilla pystytaan
tukemaan ihmisten toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen edellytyksia. Toimintakykya
tukevat elementit |0ytyvat ihmisen omista mieltymyksista ja elamantilanteista. Toimintaky-
kya tukevia tukitoimina voidaan nahda kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden li-
séksi liikuntapalvelut, teknisentoimen palvelut turvallisen ja esteettoman liikkkumisen edistéa-
miseksi, mutta myos kansalaisopiston toiminta seka fyysistad, psyykkista tai sosiaalista toi-
mintakykya tukevat yksityisen sektorin tai kolmannen sektorin toiminnot. Kotiympéariston
muokkaamisessa ja likkumisen tukemisessa apuvalinepalvelut ovat yksi laakinnallisen kun-

toutuksen toimintamuoto.

Tavoite:

Aktiivinen ja omatoiminen ikaihminen.

Oikea-aikainen ja riittava tukeminen toimintakyvyn muutoksissa.
Kayttssa on tarvittavat ja riittavat apuvalineet.

Avopalveluiden ensisijaisuus toteutuu.
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Toimenpiteet:

e Ohjaus ja neuvonta sopiviin liikuntapalveluiden huomioiden yksityiset palveluntuotta-
jat, yhdistykset ja julkinen sektori.

e Ohjauksella ja neuvonnalla edistetaan asiakkaalle/kuntalaiselle turvallista ja toiminta-
kykyyn sopivaa asuinymparistoa.

e Kotikuntoutuksen toimintamallin vahvistaminen ja juurruttaminen.

7.11 Yla-Savon SOTEnN akuuttiosastotoiminta

Yla-Savon SOTEN akuuttiosastot toimivat seudullisesti, tarjoten palveluja potilasprofiilien
mukaisesti: akuuttiosastohoito, muistisairauksien diagnostiikka ja hoito, palliatiivinen hoito,

paivasairaalatoiminta. Osastot toimivat kuntouttava lahisairaala — mallin mukaisesti.

Tavoite:
e Yla-Savon asukkaat saavat riittavat ja tarpeenmukaiset osastopalvelut.
o Osastopalvelut ovat tehokkaita ja vaikuttavia.

Toimenpiteet:

e Kuntouttava lahisairaala -mallin kayttéonotto

o Palveluiden tarvetta arvioidaan ottaen huomioon vaeston ikddntymisen ja sairastavuu-
den osana palvelukokonaisuutta.

7.12 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Avohoito toteutetaan seudullisesti jasenkuntien lahipalveluissa. lisalmessa toimii ikaihmis-
ten tyoryhma, joka antaa palvelua seudullisesti. Tydryhmassé toimii kolme sairaanhoitajaa
ja tarvittaessa on kaytettavissa psykiatrin, psykologin ja sosiaalityontekijan palvelut. Tyo-
ryhma tarjoaa keskusteluapua 65 vuotta tayttaneille ihmisille, jotka tarvitsevat apua mielen-
terveys- ja paihdeasioissa seka vaikeissa elaméantilannekriiseissa. Hoito toteutetaan foku-
soituna ja etukateen rajattuna. Hoitoon ohjaudutaan hoitajan tai laakarin lahetteella. Ylei-
simmat hoitoon hakeutumisen syyt ovat masennus, ahdistuneisuushairiot, harhaluuloisuus,
erotusdiagnostiset syyt ja paihdeongelmat. Hoidon tarpeen arvioon perustuen potilas ohja-

taan tarvittaessa psykiatriseen sairaalahoitoon tai terveyskeskuksen vuodeosastolle.
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Tavoitteet pohjautuvat Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2016 — 2020 asiakirjaan.

Tavoite:

e Kotihoidon kanssa tehtavan yhteistyon teravoittdminen

e Omaishoitajien tukeminen ja vapaaehtoisten kouluttaminen

e Toimintakyky ja omatoimisuus sailyvat mahdollisimman pitkaan

e Mielenterveys- ja riippuvuusongelmien varhainen puuttuminen (kuten paihteet, raha-
pelikoneet, laheisriippuvuus)

e Luodaan selkea yhteistyon toimintamalli potilaan kriisitilanteisiin

e Monisairaiden potilaiden yhteisvastaanotot perusterveydenhuollon kanssa.

Toimenpiteet:
e Koulutus ja tuki vastavuoroisesti kotihoidon ja ikdihmisten tyéryhméan kesken
o Yhteiset koulutukset
o Konsultaatio kotihoidolle ikdihmisten tydryhmasta
e Keskusteluhoito
o Vapaaehtoisten koulutus yhteisty6ssa muiden toimijoiden kanssa
o Tuvasta toimeen — viredd vapaaehtoistoimintaa -hankkeessa mukana olemi-
nen asiantuntijana (lisalmi)
o Yhteisty0 eri sidosryhmien kanssa
e Toimintakykya uhkaavien elaméantapahtumien kasittely (esim. kaatuminen, ajokortin
menettaminen, leskeksi jaAdminen, lahisuhdevékivalta)
e YIi 65 v. alkoholimittarin kaytto ja yhteisty6kumppaneiden motivointi sen kayttéon
o Paihdetyontekijoiden tietoiskuja riippuvuusongelmista ikaihmisten tapaamis-
paikoilla
e Asiasta sopiminen sidosryhmien kanssa (akuuttityota suunnitteleva tydryhma)
e Yhteisvastaanottojen suunnittelu kohdennetuille potilaille.

7.13 Monipuolinen ravinto

Ikdantyneen inmisen hyva ravitsemus yllapitaa terveytta, toimintakykya ja elaménlaatua. Li-
saksi hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista ja pienentdé terveydenhuollon
kustannuksia. Myds kotona asumisen mahdollisuudet ovat paremmat, mikali ravitsemustila

on hyva.

Ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkenevat usein sairauksien ja ian myo6ta. Ravitse-
musongelmien riski on suurin yli 80-vuotiailla. Heille keskeisimpia ongelmia ovat lilan vahai-
nen energiansaanti ja laihtuminen pikemminkin kuin ylipaino, joka taas on muun vaeston

merkittava terveysriski.
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Tavoite:

e |kaantyvat tuntevat ikaihmisten ravitsemussuosituksen ja sen vaikutuksen hyvinvoin-
tiin terveellisen ravitsemuksen merkityksen

e Lisata tietoa ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista.

e Ottaa huomioon ravitsemukselliset tarpeet ikaantymisen eri vaiheissa.

e lkaantyneiden ravitsemus ja aliravitsemusriski arvioidaan tarvittaessa.

e Ravitsemushoidon avulla turvataan riittava energian, proteiinin, ravintoaineiden, kui-
dun ja nesteen saanti.

e Ohjataan tunnistamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja toteuttamaan ravitsemus-
hoitoa kaytannon hoitotydssa niin kotihoidossa, vanhainkodeissa ja sairaaloissa kuin
koko terveydenhuollossa osana ikdantyneen ihmisen hyvaa hoitoa.

Toimenpiteet:

e Annetaan ohjausta ja neuvontaa riittavaan ravitsemukseen ikaantyneille ja omaisille
(mm. 77 % iakkaista saa lilan vahan proteiinia)

e Apu ruoka-ostoksiin ja kauppapalvelu

e Yhteisollisen ruokailun kehittdminen

e Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoidon kehittaminen mm. tehostetun ruokavalion ja
kliinisten taydennysravintovalmisteiden avulla.

e Riittavan ravitsemuksen saantia tuetaan kotihoidon tukipalveluilla.

8 TALOUS JA RESURSSIT

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia osoittamaan riittdvat voimavarat ikdantyvan vaeston
suunnitelman toteuttamiseksi. Taloudellisten voimavarat ja ikdihmisten tarvitsemien hoito-
ja hoivapalvelujen kehittamistarpeet yhteen sovitetaan kaupungin ja SOTE kuntayhtyman
valisissa palvelusopimusneuvotteluissa. Palvelusopimus pohjautuu pitemman téhtaimen
jarjestamissuunnitelmaan. Palvelusopimusneuvottelut kdydaan osana kaupungin talousar-
vion ja taloussuunnitelman valmistelua. Palvelusopimuksessa sovittu palvelujen taso ja sen
kustannusvaikutukset huomioidaan kaupungin maksuosuutena, jonka suuruinen maararaha
vartaan kaupungin talousarvioon. Palvelusopimuksen toteutumista seurataan neljannes-
vuosittain. Kuntayhtyma seuraa palvelujen saatavuutta terveydenhuollossa kolme kertaa
vuodessa ja hoivan saatavuutta kaksi kertaa vuodessa ja raportoi siita lisalmen kaupungille
kuukausiraportin osana. lisalmen kaupungin palvelusopimuksen kokonaissumma vuodelle

2017 on 72,6 miljoonaa euroa.

Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset (%) lisalmen Soten nettokustannuksista olivat
TP 2014 26,54 % ja TP 2015 24,66 %. Soten kaikkien kuntien hoito- ja hoivavastuualueen
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nettokustannukset olivat TP 2014 28,99 % ja TP 2015 28,06 %. lisalmen pienempia netto-

kustannuksia selittd& osin nuorempi vaestorakenne kuin muissa jasenkunnissa.

Taulukko 7. Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset % lisalmen nettokustannuksista TP
2014 ja TP 2015.

TP TP

2014/hoito- 2015/hoito-

ja hoiva TP 2014 Sote HH/Sote %|ja hoiva TP 2015/Sote HH/sote %
lisalmi 19 036 71735 26,54 18118 73474 24,66
Kiuruvesi 10 548 33 600 31,39 10984 33820 32,48
Sonkajarv 5641 16 760 33,66 5712 17 496 32,65
Vierema 4024 13 309 30,24 4062 13744 29,55
Yhteensa 39249 135404 28,99 38 876 138534 28,06

Hoito- ja hoivavastuualueen palvelujen kustannukset muodostuvat omaishoidon tuesta, ko-
tihoidosta, paivakeskustoiminnasta, pitkaaikaislaitoshoidosta, akuutti-, kuntoutus-, lyhytai-
kaishoito, tehostettu palveluasuminen, joiden tuottavuutta ja kustannustehokkuutta seura-
taan Kuntamaisemamallin avulla kunnittain. Kustannukset eivét sisalla osasto- eikéa dialyy-
sipalveluja, jotka kohdentuvat kaikkiin ikaryhmiin. Osastopalveluista kohdentui 75 vuotta
tayttaneisiin TP2014 35 % ja TP2015 30 %. Nettokustannuksia on yhdenmukaistettu yhte-

naistamalla mm. asiakasrakennetta, nettokustannusrakennetta ja tuottavuutta.

Yli 75 vuotiaiden maaraan suhteutettu Yla-Savon hoito- ja hoivapalvelujen kustannustaso
on suunnilleen Kuntamaisemaraportin 2015 kuntavertailun keskitasoa. lisalmen kustannus-
taso on keskitasoa edullisempi varsinkin nettokustannuksia tarkasteltaessa ja Soten kuntiin
verrattuna selvasti edullisin. Nettokustannus 75 asukasta kohden oli 10 699 € eli lisalmi oli
Soten kunnista edullisin (Yla-Savo 11 431 €).

Kunnallisveron trendilaskelman seké palvelujen nettokustannusennusteen mukaan vuosina
2014 - 2029 lisalmen vanhusten hoidon osuus nettokustannuksista kasvaa 11,4 %, 24 %:sta
35,4 %:iin perustuen vaestoennusteeseen ja yksikkdkustannusten 1 % reaalisen vuotuiseen
kasvuun. Koko Sotessa kasvu on 17,8 %. Ennusteiden luvut ovat vuoden 2013 rahassa
(inflaation vaikutus poistettu). Kustannuksissa on mukana myds perusterveydenhuollon

osastohoito. (FCG 10.12.2015 Asukkaiden palvelutarpeiden ja talouden ennakointi).

Ikdantyneen vaeston maaran kasvu ja ikdantyneen vaeston maarén suhteellisen osuuden

kasvu koko kunnan vaestosta vaikuttaa tarvittavien resurssien kohdentamiseen ja lisaami-
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seen ikaantyvien palvelukokonaisuuksissa. Kustannuksien kasvuun vaikutetaan mm. vai-
kuttavilla ja ennaltaehkaisevilla palveluilla, kotona asumista tukevilla palveluilla, toimivilla

palveluketjuilla ja kotihoitoa tukevilla palvelurakenteilla.

lisalmen hoito- ja hoivakustannukset ovat kasvaneet 8,8 % vuodesta 2010 vuoteen 2015.
Pitkaaikaisen laitoshoidon nettokustannukset ovat laskeneet 40,1 % ja asumispalvelujen

nettokustannukset nousseet 48,5 %

Taulukko 8. Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset 2010 — 2015 palveluittain lisal-

messa
Hoito- ja hoiva, kustannukset 2010 - 2015/ lisalmi
25000 000
20000 000
15 000 000
10000 000
o m jl jl j L j L L
0 j . j
TP 2010 TP 2011 TP 2012 TP 2013 TP 2014 TP2015
== Omaishoidon tuki 559923 664 231 744 511 780778 696 473 667 137
= Kotihoito 4 481859 4 440569 4950989 5247 140 5086410 4797 402
b P3ivakeskushoito 189 130 197 827 200 407 177 986 183 834 186 597
i Tehostettu palveluasuminen 4331939 4904 358 5 844 868 6 555 258 6 790005 6 447 043
B Pitkaaikaislaitoshoito 4 859563 4476323 4203131 3561094 2 840361 2 907 069
B Akuutti-, kuntoutus- ja lyhytaikaishoito 2222416 2715618 3253093 3513542 3439233 3114435
Hoito ja hoiva yhteensa 16 646 336 17 400 070 19196 475 19686 873 19036 490 18117 692

Taloudellisten voimavarat ja ikdihmisten tarvitsemien hoito- ja hoivapalvelujen kehittamistarpeet yhteen
sovitetaan kaupungin ja SOTE kuntayhtyman valisissa palvelusopimusneuvotteluissa. Palvelusopimus poh-
jautuu pitemman tahtaimen jarjestamissuunnitelmaan. Palvelusopimusneuvottelut kdydaan osana kau-
pungin talousarvion ja taloussuunnitelman valmistelua. Palvelusopimuksessa sovittu palvelujen taso ja sen
kustannusvaikutukset huomioidaan kaupungin maksuosuutena, jonka suuruinen maararaha vartaan kau-
pungin talousarvioon. Palvelusopimuksen toteutumista seurataan neljannesvuosittain. Kuntayhtyma seu-
raa osavuosiraporteissaan palvelujen saatavuutta hoitotakuun mukaisesti ja raportoi siita lisalmen kaupun-
gille. lisalmen kaupungin palvelusopimuksen kokonaissumma vuodelle 2017 on 72,6 miljoonaa euroa.

9 HENKILOSTOON LIITTYVAT LINJAUKSET
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9.1 Henkiloéston méaara ja osaaminen

Toimintaymparistbn muutoksia ja organisaation strategisia linjauksia tuetaan osaamisen en-
nakoinnilla ydinosaamisen, strategisen osaamisen, toimialaosaamisen, organisaatio-osaa-
misen ja ammattiosaamisen osalta. Huomioidaan uudet osaamiset, vahenevét ja poistuvat

osaamiset ja kehitettavat ja jaettavat osaamiset.

Hoito- ja hoivapalvelujen henkiloston maaraa ja rakennetta saatelee vanhuspalvelujen laa-
tusuositukset ja Valviran ohjeet. Tyontekijoiden patevyys ja tausta tarkistetaan seka osaa-
minen vahvistetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilén ammattipatevyys tarkis-
tetaan Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereista. Hen-
kilostévoimavaroja kohdennetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ohjaustydkaluilla. Valit-
toman tydajan osuutta suoraan asiakastython seurataan kotihoidossa. Osaavan henkil6s-
ton saatavuus vahvistetaan keskitetylla sijaisjarjestelylla. Teknologia ja digitalisaatio vaikut-

taa henkiloston tehtavankuviin ja maaraan mm. koneellinen annosjakelu ja virtuaalikaynnit.

Tavoite:

¢ Riittdva ja osaava henkilostod

e Hyvinvoiva henkildsto

e Henkilostovoimavarat kohdennetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti 24/7

e Henkiloston rakenne ja osaaminen tukee palvelurakennetta ja toiminallista muutosta

Toimenpiteet:

Tarvetta vastaava ja saadosten mukainen mitoitus

Kotihoidon toimiva resurssipooli toteutuu

Osastopalvelujen resurssi maaraytyy potilaiden hoitoisuuden mukaan
Valitonta tybaikaa seurataan kotihoidossa

Osaamisen johtaminen

Muutosta tukevat tyoprosessit

9.2 Henkiloston johtaminen

Vanhusten hoitokokonaisuuden johtaminen vaikuttavasti ja kustannustehokkaasti edellyttaa
hoidon eri osien integroimista hallituksi palvelukokonaisuudeksi, jota johdetaan ja seurataan
kokonaisuutena. Johtamisessa korostuvat tiedolla johtaminen ja osaamisen johtaminen. En-
nakoiva ja tulosperusteinen henkiléston hyvinvoinnin edistaminen on osa esimiesty6ta. Yk-
sikdn johdolla on ratkaiseva merkitys siind, millaiseksi toimintakulttuuri ja tyotavat yksikossa

muotoutuvat ja miten asiakasta kohdellaan. Esimiehen tulee olla l&sna toiminnassa, luoda
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avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri ja nayttdd omalla esimerkillaan mallia arvostavasta asi-
akkaan kohtelusta. Hanen tulee my6s rohkaista henkilokuntaa puuttumaan epakohtiin ja
perehdyttdd uudet tyontekijat asianmukaisiin toimintatapoihin.

Tavoite:

e (Osaava ja kokoaikainen esimiesty6 toteutuu

e Hyvinvointia tukeva esimiestyo ja yksilon vastuu omasta hyvinvoinnistaan.
Toimenpiteet:

e Esimieskorttikoulutus 2016 — 2017 jokaisella lahiesimiehella.

e Muutosjohtaminen vahvistaminen.

10 IKAANTYVAN VAESTON HYVINVOINTIOHJELMAN TOIMEENPANO, SEURANTA JA
TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Tavoite:
e Ajantasainen lkdantyneiden hyvinvointiohjelma.
e Hyvinvointiohjelma ohjaa toimintaa.

Toimenpiteet:

e Sote ja kunta nimeavat vastuuhenkilot hyvinvointiohjelman seurantaan (erillinen tau-
lukko liitteend).

e Sote ja kunta ja yhteisty6tahot ajantasaistavat ja yhteen sovittavat hyvinvointiohjelman
tavoitteet ja toimenpiteet vuosittain helmikuun loppuun mennessa.

e Hyvinvointiohjelmasta raportoidaan osana tilinpaatoksia ja osana hyvinvointikertomuk-
sen raporttia maaliskuun loppuun mennessa.

TAULUKOT
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Taulukko 3: Palvelutarpeiden kehitys 2014 — 2029 lisalmessa

Taulukko 4: Muistisairauden maaran kehitys 2020 — 2040 lisalmessa

Taulukko 5: 75 vuotta tayttaneiden peittavyysluvut palveluittain ja kunnittain vuosina 2014 -
2017

Taulukko 6: Ymparivuorokautisen hoivan tarve vuoteen 2020 75 vuotta tayttaneista lisal-
messa

Taulukko 7: Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset % lisalmen nettokustannuksista
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Taulukko 8: Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset 2010 — 2015 palveluittain lisal-
messa
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Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos/Ikaantyminen https://www.thl.fi/fi/web/ikaantyminen
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luista 28.1.2012/980.
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terveysministerio 2012.

Muistibarometri 2015 ja RAI-tietoa kansallisen muistiohjelman tueksi Raportti 17/2015.
Harriet Finne-Soveri, Kirsti Kuusterd, Anna
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paperi 23/2016, Juha Koivisto & Pia Blomgvist, Innokylan innovaa-
tiokatsaus. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Tamminen, Sirkkaliisa Heimonen, Olli Lehtonen, Anja Noro. Ra-
portti 17/2015. Muistilliitto ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitos.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden Maisema-raportti Yla-Savo, Kuntamaisema 2015
FCG Raportit 2015: Palvelutarpeen ennakointi ja odotekustannukset
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Toimenpideohjelman 2017 — 2019 toteutuminen

Vuodet 2017 — 2019

Liite 1

Palvelu/tavoite 2017 - 2019

Toimenpide/aikataulu

Vastuutaho/seuranta

Toteutuminen

Vanhuspalvelulaki ja valtakunnalliset
ikapoliittiset tavoitteet

lisalmen kaupunki, SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Vanhustydn visio, arvot ja eettiset
periaatteet

SOTE/Hoito- ja hoivajohtaja

Ikaihmisten maara

lisalmen kaupunki, SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat

SOTE/Hoito- ja hoivajohtaja

Ikaihmisten hyvinvoinnin nykytila

lisalmen kaupunki ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

lakkaan vaeston syrjaytymisen eh-
kaisy

lisalmen kaupunki ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Turvallisuus

lisalmen kaupunki ja SOTE

Palvelurakenteen kehittamisen lin-
jaukset

SOTE

Ympérivuorokautisen hoivan tarve

SOTE/Asumispalvelujen paallikkd

Jarjestamistavat

SOTE/Hoito- ja hoivajohtaja

Palvelun laadun turvaaminen

lisalmen kaupunki ja SOTE

Omavalvonta

SOTE/ asumispalvelujen, kotihoidon
ja vuodeosastopalvelujen paallikot

Asuminen ja ymparisto

lisalmen kaupunki

Kulttuuri ja vapaa-aika

lisalmen kaupunki

Liikunta

lisalmen kaupunki

Kolmas sektori

lisalmen kaupunki, SOTE ja Yla-Sa-
von seurakuntayhtyma

Suun terveydenhuolto

SOTE/kuntoutuksen ja muiden 14a-
kinnallisten palvelujen paallikkd

Kotona asumista edistavat palvelut

SOTE/Kotihoidon paallikkd

Kuljetuspalvelut ja saavutettavuus

lisalmen kaupunki ja SOTE/Kotihoi-
don paallikko

Teknologia ja digitalisaatio

SOTE




Aivoterveyden edistdminen

lisalmen kaupunki ja /[SOTE/Avovas-
taanottojen ja vuodeosastopalvelu-
jen paallikot

Muistisairaiden ohjaus, vastaanotto
ja tuki

SOTE/Avovastaanottojen ja vuode-
osastopalvelujen péallikot

Omaishoito ja l&heisapu

SOTE/Kotihoidon paallikk®

Kotihoito

SOTE/Kotihoidon paallikkd

Paivakeskustoiminta ja paivatoiminta

SOTE/Kotihoidon paallikkd

Lyhytaikaishoito

SOTE/Asumispalvelujen paallikkod

Tehostettu palveluasuminen ja lai-
toshoito

SOTE/Asumispalvelujen paallikko

Ennaltaehkaisevat vastaanotot ja ko-
tikaynnit

SOTE/Kotihoidon ja avovastaanotto-
jen paallikot

Liikkuvat palvelut

SOTE/Kotihoidon ja perhekeskuksen
paallikot

Kansansairauksien hoito

SOTE/Avovastaanottojen paallikkd

Toimintakykya yllapitavat palvelut ja
kuntoutus

SOTE/kuntoutuksen ja muiden 144&-
kinnallisten palvelujen seka kotihoi-
don paallikot

Yl&-Savon SOTEn akuuttiosastotoi-
minta

SOTE/Nuodeosastopalvelujen paal-
likkd

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

SOTE/Mielenterveys- ja paihdepal-
velujen paallikkd

Monipuolinen ravinto

lisalmen kaupunki ja SOTE/Avovas-
taanottojen paallikko

Talous ja resurssit

lisalmen kaupunki ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Henkildstdon liittyvat linjaukset

SOTE




