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1 JOHDANTO

Vanhustyon strategia 2017-2019 pohjautuu Harjavallan kaupunkistrategiaan (p#ivi-
tetty 2014) ja siin4 linjattuihin keskeisiin tavoitteisiin. Némé tavoitteet ovat mm. hy-
vit, laadukkaat kuntapalvelut ja monipuoliset kulttuuri- ja vapaa-ajantoiminnan
mahdollisuudet sekd turvallinen ja viihtyisi asuin- ja elinympéristo. Vanhustyon stra-
tegia, ikdihmisten hyvinvoinnin edistdmiseen téhtagvit palvelut ja perusturvapalve-

luiden talous- ja toimintasuunnittelu ldhtevit néistd 1&htskohdista.

Vuonna 2013 voimaan tullut laki ikééintyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta ja
iki4ntyneiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) eli ns. vanhuspalvelulaki ko-
rostaa ikaéntyneiden itsendistd suoriutumista puuttumalla ajoissa toimintakyvyn
heikkenemiseen ja sen riskitekijoihin, pyrkimélld tukemaan ikédéntyneiden osallisuut-
ta ja voimavaroja, turvaamaan ikéantyneiden palvelutarpeen arviointiin paisy sekd

médriltadn ja laadultaan riittévét palvelut.

Viestdennusteen mukaiset muutokset ikirakenteessa luovat kehittdmis- ja muutos-
paineita ikdihmisten palvelurakenteelle Harjavallassa. Vuoden 2016 lopussa Harja-
vallassa ennustetaan olevan 969 yli 75-vuotiasta henkilsd. Ennusteen mukaan yli 75-
vuotiaiden osuus kasvaa vuoteen 2020 mennessi 88 henkildlld (+8,03 %) ja vuoteen
2030 mennessi 485 henkilolld (+33,4 %). Tulevien vuosien haasteet ovat liséénty-
" neeseen palvelutarpeeseen vastaaminen sekd kiytossd olevien resurssien riittiminen
(henkil3sto- ja talousresurssit). Vanhustyon strategiassa esitetddn néihin edelld esitet-
tyihin haasteisiin vastaamista vanhustyon toimintamallien jatkuvalla kehittdmiselld
seki ennakoimalla tyotd, jotta ikdihmisten toimintakyky pysyisi hyvénd ja heiddn

itseniistd suoriutumistaan voitaisiin tukea entistd paremmin.

Tulevat haasteet ja muutokset on mahdollista tavoittaa kehittimélld palvelurakennet-
tamme kokonaisuutena ennaltachkéisevimmiiksi, kuntouttavaksi sekd kustannuste-
hokkaaksi siten, ettd ikdihmiset ovat kiintesisti itse mukana kehittiméssé palveluko-
konaisuuksia. Kolmannella sektorilla ja vapaaehtoisty6lld on tulevaisuudessa kasva-
va osuus vanhustenhuollon kokonaisuutta ja niiden osallistaminen ja aktivointi on

yksi haaste strategiakaudella. Edellisen vanhustydn strategian tavoin tavoitteena on




tarjota kokonaisvaltaista hyvinvointia, esteetontd elinympéristdd seké riittdvasti mo-

nipuolisia ja laadukkaita palveluja oikeaan aikaan ja oikeassa paikassa.

Strategiatyoryhmén ensimméinen kokous pidettiin 22.3.2016. Tydryhmé on kokoon-
tunut yhteensi kolme kertaa; 22.3.2016, 25.5.2016 ja 29.8.2016. Tyéryhmédn tavoit-
teena oli paivittad vuosille 2017-2019 laadittava vanhustenhuollon strategia ja toi-

mintaohjelma.

Tydryhmén jésenind ovat toimineet:

Saarela Leila vanhustyonjohtaja (pj.), Harjavallan kaupunki
(virkavapaalla 1.6.-30.10.2016)

Naski Katri hallintosihteeri (siht.), Harjavallan kaupunki

Paavola Sonja palveluohjaaja, Harjavallan kaupunki

Kollani Sini lahihoitaja, Harjavallan kaupunki

Luomanen Liisa Harjavallan vanhusneuvosto

Paavilainen Mauri Harjavallan Sotaveteraanit ry

Lisiksi strategiatyohon ovat osallistuneet:

Viitanen Kaisa osastonhoitaja, Harjavallan kaupunki

Nikula-H#kli Tuula vs. sosiaalitydntekijé, Keski-Satakunnan
terveydenhuollon Ky

Kivim#ki Marja sairaanhoitaja, Harjavallan kaupunki

Multisilta Minna osastonhoitaja (neuvolapalvelut), terveydenedistdmisen

yhdyshenkils, Keski-Satakunnan terveydenhuollon Ky

Uotila Minna Harjavallan seurakunta




2 NYKYTILAN KUVAUS

2.1 Kotihoito

Kotihoito koostuu yhteisesti kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yksikostd seké néitd
taydentivistd erilaisista tukipalveluista. Kotihoito on sosiaalihuoltolain mukaista pal-
velua, joka auttaa silloin kun turvallinen kotona asuminen edellyttdd sosiaali- ja /tai
terveydenhuollon ammattilaisen apua. Kotona toteutetun hoidon ja hoivan tavoittee-
na on turvata ikdihmisten tai pitkéaikaissairaiden kotona selviytyminen mahdolli-
simman pitk#sn turvallisesti ja laadukkaasti ympéri vuorokauden. Kotihoidossa toi-
mii moniammatillinen ryhmi l5hihoitajia, sairaanhoitajia sekd fysioterapeutti. Tarvit-

taessa yhteistyotd tehdddn myds kotisairaalan kanssa.

Kotihoidon toimintaa on tehostettu ottamalla kesdlld 2015 kdyttoon Pegasos-mukana
toiminnanohjausjarjestelmi. Jérjestelmén avulla mm. tilastointi ja raportointi tapah-
tuvat reaaliajassa, jolloin hoitajalle ja8 enemmsin aikaa kotona tehtdvién asiakastyd-

hon.

2.1.1 Tukipalvelut

Kuntouttava pdivitoiminta: Koti- ja hoitopalvelut tarjoavat kotihoidon ja omaishoi-
don tukipalveluna sek ennaltachkéisevénd vanhusty6né ohjattua kuntouttavaa pdivé-
toimintaa arkipivisin. Toiminta on sekd sosiaalista etté fyysistd kuntouttavaa toimin-
taa, jolla pyritisn tukemaan ikédihmisen kotona selviytymistd. Tukipalveluna tatjo-
taan my0s peseytymisapua kotihoidon asiakkaille, jotka eivit kykene peseytymédn

kotioloissa turvallisesti.

Jokainen toimintap#ivd on suunniteltu sisdlloltdén tai kestoltaan erilaiseksi, jolloin
pystytifin vastaamaan paremmin asiakkaiden erilaisiin tarpeisiin. Kuntouttavassa
péivitoiminnassa tyoskentelee kotihoidon henkilokuntaa mukaan lukien askarteluoh-
jaaja sekd fysioterapeutti, joka vastaa kuntouttavan toiminnan suunnittelusta yhdessd

muun henkildkunnan kanssa.




Palveluohjaus ja ennaltaehkdisevévanhustyo: Koti- ja hoitopalveluissa tydskentelee
palveluohjaaja. Palveluohjaajalta ikdihminen voi saada tietoa kotiin annettavista pal-
veluista, apua erilaisten hakemusten tdyttdmisessé ja tietoa haettavissa olevista etui-
suuksista. Tarpeen mukaan palveluohjaaja tekee asiakkaan luo kotikédynnin, jolloin

mm. arvioidaan palvelujen tarvetta, tukiverkostoa seké asiakkaan omia voimavaroja.

Tkaihmisten kohtaamispaikka on kaikille ikdihmisille avoin, maksuton kohtaamis-
paikka. Kohtaamispaikan toiminta on ennaltaehkiisevéd vanhustydtd, jolla voidaan
tukea mm. ikdihmisten sosiaalista kanssakiymistd. Kohtaamispaikassa ei ole varsi-
naista ohjattua toimintaa, vaan se toimii yhteisend “olohuoneena” harjavaltalaisille
ikéihmisille tarjoten paikan kohtaamisiin ja sosiaalisiin kontakteihin. Kohtaamispai-
kalla vierailee asiantuntijoita eri aloilta, jolloin ikdihmiset saavat vastauksia heitd as-

karruttaviin kysymyksiin.

Turvallista kotona asumista voidaan tukea ympérivuorokautisesti turvapuhelinpalve-
lun avulla. Turvapuhelinlaite vuokrataan kaupungilta tai hankitaan yksityisesti. Mi-
kiili asiakas ei halua vuokrata turvapuhelinlaitetta kaupungilta, voi hiin ostaa sen

omaksi yksityiseltd palvelutuottajalta.

Ateriapalvelun tuottaa Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymén keittio
erityisruokavaliot huomioiden. Aterian hintaan sisiltyy kotiinkuljetus. Ateriapalvelua

on mahdollista saada 1-7 kertaa viikossa.

Kotihoidon asiakkaiden vaatehuoltoa suoritetaan kaupungin omissa yksikoissd. Vaa-

tehuollosta on erikseen sovittava kotihoidon kanssa.

Omaishoidontuki on erikseen haettava ja mé#ridrahasidonnainen etuus. Omaishoidon-
tukea voi hakea henkild, joka on tiiviissd hoitosuhteessa léheiseensd, auttaen tdmén

atjen toiminnoissa mahdollistaen kotona asumisen.

Yksityiset palveluntuottajat tuottavat ikdihmisille erilaisia kunnan omaa toimintaa
tdydentivid tukipalveluja. Palvelusetelitoiminnan avulla kyetddn parantamaan palve-
lujen saatavuutta ja asiakkaiden valinnanvapautta sekd samalla luomaan ja kehitta-

madn yrittdjyyttd. Harjavallan sosiaalitoimi hallinnoi Satakunnan alueen kotihoidon




tukipalveluiden palvelusetelitoimintaa. Palvelusetelilld kunta sitoutuu maksamaan
asiakkaan hankkiman palvelun kunnan p#dtokselld 20 €:n arvosta. Palvelutuottajat
ovat ohjausryhmsn hyviksymis ja heidédn yhteystietonsa on koottu yhteiseen palve-

lusetelituottajarekisteriin.

2.2 Vanhainkoti Hopearanta

Vanhainkoti Hopearanta on 25-paikkainen vanhainkoti, joka tarjoaa harjavaltalaisille
ikaihmisille pitk#aikais- tai lyhytaikaishoitoa kodinomaisessa, viihtyisissg, virikkeel-
lisessé ja turvallisessa asuin- ja hoivaympéristdssd. Vanhainkodin toimintaa ohjaa
ajatus asiakkaan ainutlaatuisuudesta ja yksilollisyydestd. Vanhainkoti Hopearannassa
on kaksi osastoa, joista Iltatuuli on 13-paikkainen pitkéaikaisosasto ja lyhytaikaishoi-
toa eli intervallihoitoa tarjoaa 12-paikkainen osasto Aamunkajo. Vanhainkodin hen-
kilskuntaan kuuluu osastonhoitaja, sairaanhoitajia, ldhihoitajia, fysioterapeutti, seké
virikeohjaaja. Hoitotyd osastoilla tapahtuu moniammatillista osaamista hyddyntéen,
kunkin asiakkaan tarpeita palvelevan hoitosuunnitelman mukaisesti. Vanhainkodin
henkil6std toteuttaa asiakkaan toimintakyky# ylldpitivéd tydotetta, asiakasta ja hdnen

omaistaan kunnioittaen, kuunnellen ja tukien eldmén eri osa-alueilla.

Hoivaosasto tarjoaa kodin pitksaikaiseen asumiseen kun taas intervallihoito on ly-
hytaikaista, asiakkaan tilanteeseen sovitettua hoitoa. Intervalliasiakkuus on kotihoi-
don tukipalvelu, jonka tavoitteena on asiakkaan fyysisen, psyykkisen seké sosiaalisen
toimintakyvyn ylldpitiminen ja kohentaminen. Mahdollistamalla lyhytaikainen hoi-
tojakso, tuetaan asiakkaan itsendistd kotona asumista mahdollisimman pitkddn. Ly-

hytaikaishoito helpottaa omaisten arjen jaksamista sekd tarjoaa tukea omaishoitajille.

2.3 Tuettu palveluasuminen

Tuettua palveluasumista toteutetaan Palvelukeskus Hopeakeitaan ympéristossd ole-
vissa palveluasunnoissa, joista kuusi (6) on vuokra-asuntoa ja muut omistusasuntoja.
Liséksi tuettua palveluasumista on tarjolla Piispankatu 14:n tiloissa, jossa kotihoidon
tydntekijit tydskentelevdt koko paivén ajan. Vanhainkodin ympéristéon on saneerat-

tu yhdeksin (9) ikdihmisille ja vammaisille tarkoitettua asuntoa. Asiakkailla on mah-




dollisuus saada kotihoidon palveluja seki tukipalvelut asuntoon. Lahipiirissé sijaitse-

vat palvelukeskus seké vanhainkoti tarjoavat asiakkaille radtaloityjé palveluitaan.

2.4 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan asumismuotoa, joka sijoittuu hoidon por-
rastuksessa kodin ja laitoshoidon véliin. Tehostettu palveluasuminen on suunnattu
ikaihmisille ja henkildille, joilla on fyysistd, psyykkistd tai sosiaalista toimintakyvyn
alentumista niin paljon etteivit he selviydy en#d kotona asumisesta itsendisesti,
omaisten ja /tai yksityisen/kotihoidon palvelujen turvin. Tehostetussa palveluasumi-
sessa tuetaan asiakkaiden omatoimisuutta ja luodaan turvallinen asumisympéristd.
Harjavallan kaupungilla ei ole omaa tehostetun palveluasumisen tuotantoa, vaan te-
hostettu palveluasuminen on jérjestetty asiakkaille ostopalveluna yksityisiltd palve-

luntuottajilta 1.1.2014 alkaen palvelusetelilla.

2.5 Terveydenhuolto ja toimintakyky# tukevat palvelut

Harjavalta kuuluu Keski-Satakunnan terveydenhuollon kuntayhtymién (KSthky),
joka tuottaa perusterveydenhuollon ja peruserikoissairaanhoidon palveluja. Erikois-
sairaanhoidon palvelut jirjestds Satakunnan sairaanhoitopiiri. KSthky:n perustehté-
vénd on yllépitis ja edistdd alueensa asukkaiden terveyttd ja hyvinvointia sekd jirjes-
t44 yhteistyossi erikoissairaanhoidon kanssa tarpeellista hoitoa asiakasldhtdisesti,

tasokkaasti, kustannustehokkaasti sek# vaikuttavasti.

2.5.1 Vastaanotto- ja neuvolapalvelut

Terveysasemalla toimii l4dkéreiden sekd hoitajien vastaanotot. Toiminta toteutetaan
ajanvarauksella aina kiireellisisti ei-kiireelliseen hoitoon. Liaskirin vastaanottoaikoja
voi varata klo 8-21 vililla. Paivystyksessd hoidetaan vilitntd hoitoa tarvitsevia asi-
akkaita, ja se on keskitetty péiterveysasemalle Harjavaltaan. Oisin, viikonloppuisin
ja arkipyhind péivystys on seutukuntien yhteisessd piivystyspisteessd Satakunnan

keskussairaalassa. Niytteenotto ja kuvantamistutkimukset toteutetaan arkisin laaka-




rin tai hoitajan arvioiman tarpeen mukaan. Aikuis- ja vanhusviestod palvelee ennal-
taehkdisevilld tydotteella aikuisneuvola, jonka palveluihin kuuluvat mm. terveystar-
kastukset, ravitsemus- ja rokotusneuvonta, elintapaohjaus sekd sairauksien ennalta-

ehkdisy ja hoito.

2.5.2 Erityispalvelut

Geriatrinen peruserikoissairaanhoito on perusterveydenhuollossa toteutettavaa poli-
kliinista erikoisladksrin vastaanotto- tai konsultaatiotoimintaa. Geriatri sekd psyko-
geriatri toimivat tiiviissé yhteistydssid geriatrisen sairaanhoitajan sekd muiden eri-
koisladkérien ja asiantuntijahoitajien kanssa. Muistihoitaja toimii tiiviissé yhteistyds-
si geriatrisen tiimin kanssa. Tavoitteena on muistisairauksien varhainen diagnosointi

ja seuranta.

Sisstautien erikoislddkdri toimii yhteistydssd syddnhoitajan, reumahoitajan, diabe-
teshoitajan, verenpainehoitajan sekd INR-hoitajan (marevanhoito) kanssa. Téméd mo-
niammatillinen tydryhmi vastaa sektoreillaan asiakkaiden kokonaisvaltaisesta hoi-

dosta ja seurannasta.

Neurologian erikoisldskéri pystyy diagnosoimaan ja hoitamaan useita neurologisia
sairauksia. AVH-asiantuntijahoitaja (aivoverenkiertoh#irid) tehostaa neurologin toi-
mintaa, tukee hoitoon ohjautumisessa, jérjestdd tarvittavia tutkimuksia, huolehtii

kontrollikiynneistd yms.

Psykiatri toimii yhteistydssé psykiatristen hoitajien ja psykologien kanssa sekéd paih-
de- ja korvaushoidosta vastaavien hoitajien kanssa. Psykiatristen sairaanhoitajien se-
k& psykologien vastaanotolle asiakkaat ohjautuvat eldmén kriisitilanteissa tai epéilté-
essi mielenterveyshiirioti. Tukea tarjotaan psyykkisissd ongelmissa ja tavoitteena on
auttaa asiakkasta 13ytiméén omia voimavaroja seké hallintakeinoja eliméé kuormit-

tavissa tilanteissa.

Korva-, neni- ja kurkkutautien laskarin sekéd audionomin vastaanotolla hoituvat mm.

korvan ja kuulon tutkimukset, kuulokojesovitukset seké niihin liittyvét toimenpiteet.
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2.5.3 Muut toimintakyky# ylldpitévét palvelut

Perusterveydenhuollon toimintaan kuuluu astmavastuuhoitajan (hengityshoitaja),
haavahoitajan ja jalkahoitajan vastaanottotoiminta. Terveydenedistdmisen yhdyshen-

kils ja hygieniahoitaja vastaavat ennaltachkéisevésté tyostd.

Kotisairaanhoito turvaa yhdessi kuntien kotipalvelun kanssa hoidon kotona selviy-
tymisen tueksi niille asiakkaille, joiden toimintakyky on heikentynyt tai jotka sairau-

den vuoksi tarvitsevat hoitoa. Kotihoito toimii tiiviisti myds kotisairaalan kanssa.

Fysioterapian perustehtivind ovat itsehoidon tueksi annettava arviointi, ohjaus- ja
neuvonta, ryhmi- ja yksilsterapia sekd apuviélinepalvelut. Fysioterapiaosasto tuottaa

palveluja vastaanotoilla, asiakkaan kotona ja vuodeosastoilla.

Hoitotarvikejakeluun ovat oikeutettuja kunnan asukkaat, joiden hoitotarvikkeiden ja
vélineiden tarve arvioidaan pitkdaikaiseksi, yli 3kk kestdviksi. Tarvikkeita annetaan
aina méidritetyn tarpeen mukaisesti ja tarvetta arvioidaan jatkuvasti hoitohenkildston
toimesta. Hoitotarvikejakelu tapahtuu neuvolan seké kotisairaanhoidon kautta. Hoito-
tarvikkeisiin kuuluvat mm. virtsaamisapuvilineet ja inkontinenssitarvikkeet, avanne-,

dialyysi-, diabetes-, haavahoito-, letkuruokinta-, yms. tarvikkeet.

2.5.4 Sairaalapalvelut

Terveyskeskussairaalatoiminta on keskitetty Harjavallan pésterveysasemalle. Vuo-
den 2016 alusta sairaansijojen m#éri on 43. Lyhytaikaisen akuuttisairaalahoidon teh-
t4vind on antaa sairaalahoitoa ja kuntoutusta seké erikoissairaanhoidon jélkeistd jat-
kohoitoa niitd tarvitseville kuntayhtymén asukkaille. Sairaaloissa toteutetaan myds

saattohoitoa, jossa l&heiselld on mahdollisuus olla mukana.

Terveyskeskussairaalan tiloissa toimii palliatiivisen hoidon poliklinikka. Sen ensisi-
jainen tavoite on turvata palliatiivisessa hoidossa ja saattohoidossa olevien potilaiden
hoidon saumaton jatkuminen niin perusterveyden huollossa kuin erikoissairaanhoi-

dossa. Kotisairaalatoiminta tarjoaa terveyskeskussairaalatasoista hoitoa kotiin.
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Kotisairaalan asiakkaaksi soveltuvat laikérin arvion perusteella henkildt, joiden hoi-
toisuus ei edellyti jatkuvaa ympérivuorokautista tarkkailua osasto-olosuhteissa, mut-
ta joiden hoito edellyttdd toistuvia terveydenhuollon ammattihenkilon hoidollisia

toimia. Kotisairaala pystyy tarjoamaan myds saattohoitoa tarvitsevan palvelut.

2.5.5 Muut tukipalvelut

Vammaispalvelulain tarkoituksena on edistédd vammaisen henkilon edellytyksid eldd
ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisena yhteiskunnan jdsenend sekéd ehkdistd ja
poistaa vammaisuuden aiheuttamia haittoja ja esteitd. Vammaisella henkilolla tarkoi-
tetaan vammaispalvelulaissa henkild, jolla on vamman tai sairauden johdosta pitké-
aikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista elimén toiminnoista. Kunnan
on myds huolehdittava siité, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jétjes-
tetddn sisilloltisn ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnassa esiintyvé tarve edellyttdd.
Sosiaalihuoltolain perusteella my6nnetyt palvelut (esim. koti- ja tukipalvelut) ovat

kuitenkin ensisijaisia vammaispalvelulakiin néhden.

Ik#sntyneind vammautuneilla henkilsilld on siten oikeus vammaispalvelulain mukai-
siin palveluihin ja tukitoimiin samoin perustein kuin muillakin vammaisilla henki-
16il14. Korkeaan ikén liittyvi tuen tarve ei yksindén ole sosiaalihuoltolaissa tarkoi-

tettu syy erityisen tuen saamiseen.

Kuntoutusohjaaja toimii yhteyshenkiléné kodin, hoitolaitoksen ja hoitoon sekd kun-
toutukseen osallistuvien tyontekijoiden sekd viranomaisten vililld. Kuntoutusohjaaja
ohjaa ja neuvoo asiakasta ja hinen laheisiéén kuntoutuspalvelujétjestelmiin liittyvis-

si asioissa.

Potilasasiamies toimii asiakkaan oikeuksien edistémiseksi, neuvoo ja avustaa asiak-
kaan asemasta ja oikeuksista annetun lain seké potilasvahinkolain soveltamiseen liit-

tyvissd asioissa.
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2.6 Harjavallan seurakunta

Seurakunnan toiminnan keskus on sunnuntain jumalanpalvelus, joka yleensd on mes-
su eli ehtoollisjumalanpalvelus. Messun jélkeen on mahdollisuus kokoontua kirkko-

kahville kirkon kappeliin.

Viikolla seurakunnassa jdrjestetiiin monenlaisia tilaisuuksia ja séénnollisid ryhmid.
Kaikille avoimista tilaisuuksista tiedotetaan paikallislehden seurakuntatiedoissa seké

seurakunnan kotisivuilla.

Erityisesti elikeliisille suunnattua seurakunnan toimintaa ovat Kymppiluokka, kes-
kiviikkokerho, yhteiset syntymépéivéjuhlat 70- ja 75-vuotiaille sekd pappien synty-
mépaivikiynnit 80-, 85- ja 90-vuotiaille. Y1i 90-vuotiaat saavat onnittelukirjeen ja
pyydettéiessd pappi tulee tervehtiméén péivinsankaria. Papeilta voi myds pyytéd ko-

tiehtoollisen.

Diakoniatydssi tavoitteena on olla kiireettdmésti l4snd ikéihmisen arjessa ja eldmédn
kipupisteissd tuomalla siihen tarvittavaa apua, tukea ja hengellisté hoitoa. Pyrkimyk-
send on kohdentaa palvelut erityisesti heihin, jotka eivét muuten tule autetuiksi. Tyd
toteutuu koti- ja laitoskéynteind, yhteistydnd sekd erilaisten ryhmien kautta. Erityise-
ni hankkeena on 86-89 -vuotiaiden yksinelidvien eldméntilanteen kokonaisvaltainen

kartoittaminen kotik&ynnein.

Diakoniaty® jérjestis myos vuosittain retkipéivin eldkeldisille sekd leiripdivén Tuu-
likariin. Isovanhempien ja lastenlasten leirit kesdisin ovat olleet hyvin suosittuja.
Elikeldiset ovat 16ytineet tiensid my6s Harjavallan seudun tyénhakijoiden valmista-
malle lounaalle torstaisin. Sairaalapastori on kéytettivisséd Harjavallan ja Satalinnan
sairaaloiden potilaille ja heiddn omaisilleen. Hén kiy sé#nnéllisesti myds Hoivakoti
Kuparikaaressa. Lisiksi papit ja kanttori kiyvit pitimassd hartauksia monissa eri yk-

sikoissé.
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2.7 Vanhusneuvosto, jirjestot ja yhdistykset

Vanhusneuvosto on kaupungin ja sen alueella toimivien ikdihmisten ja vanhusjérjes-
téjen, omaishoitajien ja muiden iké&ihmisid edustavien jérjestdjen yhteistydelin.
Vanhusneuvoston toiminta perustuu kuntalain 27 §:n ja laki ikdéntyneen véeston
toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkéiden sosiaali- ja terveyspalveluista 11 §:n méa-

rittelyyn.

Harjavallassa on aloittanut toimintansa 1.1.2014 vanhuspalvelulain edellyttdma van-
husneuvosto. Vanhusneuvosto tekee yhteistydtd ikdihmisten ja heidén ldheistensd,
kaupungin, jirjestdjen sekd yhdistysten kanssa. Yhteistyon tavoitteena on mahdollis-
taa ikaihmisille arvokas ja mielekés vanhuus. Vanhusneuvoston tavoitteena on lisétd
jirjestdjen ja yhdistysten mahdollisuuksia toimia ikdihmisten keskuudessa. Vanhus-
neuvosto tavoittelee ikdystivillistd asenneympéristod sekd parempaa arkea ikéénty-

neille.

Harjavallan vanhusneuvosto koostuu yhteensd seitseméstd (7) jdsenestd. Jasenet
koostuvat neljésti elikeldisjdrjeston edustajasta, omaishoitajien edustajasta, kolman-
nen sektorin ikdihmisid edustavan jérjeston edustajasta ja kaupungin edustajasta. Li-
siksi jokaiselle jasenelle valitaan henkilokohtainen varajdsen. Vanhusneuvoston jé-
sen edustaa Harjavallan kaupungin koko vanhusviestod eikd vain edustamaansa jdr-

jestod. Vanhusneuvosto voi kutsua kokouksiinsa asiantuntijoita tarpeen mukaan.

Vanhusneuvoston tirkeimpéni toimena on seurata vanhuspalvelulain toimeenpanoa.
Neuvosto seuraa toimikaudellaan ikdihmisten mahdollisuuksia osallistua elinoloihin-
sa vaikuttavien pastosten valmisteluun, saada tarpeidensa mukaisia yksil6llisié palve-
luja seki vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen sisaltéon ja toteuttamistapaan. Har-
javallan vanhusneuvosto seuraa toimikautensa ajan vanhusty6n strategian ja toimin-

taohjelman toteutumista.

Vanhusneuvoston tehtévéni on:
o edistdd ikasntyneen viestdn mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikutta-

vien palvelujen suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaa
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o edistis viranomaisten, ikdintyneen vieston ja eldkejarjestdjen yhteistoimintaa
kunnassa

e tehdi aloitteita ja antaa lausuntoja asioista, joilla on vaikutusta ikééntyneen
véeston elinoloihin ja idkk#iden henkildiden palveluihin

o osallistua ikantyneiden terveytts, hyvinvointia seké itsendistd suoriutumista
edistdvien palvelujen suunnitteluun seké seurata ja arvioida ndiden palvelujen
toteutumista alueellaan

e laatia toimintasuunnitelma ja toimintakertomus

e huolehtia kisittelemiensd asioiden tiedottamisesta

e vaikuttaa ympiriston suunnitteluun ja toteutukseen siten, etté julkiset tilat ja
vastaavat soveltuvat myos niiden henkildiden kéyttdon, joiden kyky liikkua,

toimia ja suunnistautua on isn, vamman taikka sairauden vuoksi rajoittunut.

Tehtivinsi toteuttamiseksi vanhusneuvosto osallistuu osaltaan Harjavallan vanhus-
tydn strategian ja toimintaohjelman valmisteluun ja toimeenpanoon sekd sen seuran-
taan ja toteuttamiseen yhdessd kaupungin toimialojen, toimijoiden ja tyoryhmien

kanssa.

Harjavallassa toimii useita jétjestdjd ja yhdistyksid, joiden toimintaan sisdltyy hyvi-
tasoisten olosuhteiden tdydentdminen vanhusviestoile. Tamén kolmannen sektorin
vapaaehtoistoiminta siséltdé erityyppisid avustus- ja virkistysmahdollisuuksia. Paa-
asiallisesti jarjestot ja yhdistykset ovat itsendisid toimijoita, mutta toimivat myds yh-

teisty0ssé palveluja jérjestettdessd.

Ikaantyvin viestonosan rakenteen muuttuessa ja avuntarpeen lisdéntyessé tulee kol-
mannen sektorin vapaachtoispalvelun koordinointia tehostaa, jotta palvelut kohdistu-

vat todellisille tarvitsijoille ja niin pyritdsn valttamaan paallekkaisyyksid.
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3 VANHUSTYON VISIO JA ARVOT

Vanhustyon strategian ja toimintaohjelman pohjana on ajatus arvokkaasta ikdantymi-
sestd. Strategian ja toimintaohjelman suunnittelun ja toteutuksen arvoina ovat kulke-
neet tarkeit nikokulmat; suunnitelmallisuus, kokonaisvaltaisuus ja hyvé hoito, pitkén
aikavilin vaikuttavuus sekd kokonaistaloudellisuus ja tehokkuus. Kukin nidkokulma
on itsessdsn tirked osatavoite, jotka yhdessd muodostavat ehjén kokonaisuuden tiy-

dentiden toinen toistaan.

Asiakkaan hyvén hoidon perusta on suunnitelmallisuus, joka alkaa asiakasléhtdisestd
kohtaamisesta. Kiytossi ollut vastuuhoitajamalli selkeyttéd asiakkaan tarpeiden kar-
toitusta, jolloin hoitopolku on suunnitelmallinen ja kokonaistaloudellisesti tehokas.
Suunnitelmallinen ja kokonaistaloudellisesti tehokas hoitopolku my6s helpottaa asi-
akkaan toimimista yhteiskuntajirjestelméssimme seké vihentdd taloudellisia kustan-

nuksia.

Hyva hoito sisiltid asiakkaan yksilollisen kohtaamisen, kuntouttavan ja ammatillisen
tyGotteen sekd asiakasléhtdisen nikdkulman, joka huomioi itsemédrdfimisoikeuden ja
valinnanvapauden. Hyvi hoito edellyttdd asiakkaan tilanteen tarkastelua kokonais-

valtaisesti ja monipuolisesti eldmén eri osa-alueilla.

Suunnitelmallinen ja kokonaistaloudellinen hyvé hoito luo hyvia vaikutuksia pitkalld
aikavililld asiakkaan hyvinvointiin ja osallisuuteen sekd vaikutusmahdollisuuksiin.
Tavoitteiden toteuttamiseksi oikein kohdennetut resurssit vdhentévit padllekkdistd

kuormitusta sosiaali- ja terveydenhuollossa.

4 PALVELUN JA HOIDON SUUNNITTELU

Harjavallan perusturvalautakunta on kokouksessaan 16.12.2015/ 101 § hyvaksynyt
ikdihmisten palvelutarpeen arvioinnin prosessin ja kriteerit oikean hoitopaikan valit-

semiseksi. (LIITTEET 2-5)
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Asiakkaan palveluiden tarvetta tarkastellaan kokonaisvaltaisesti huomioiden asiak-

kaan jdljelld olevat voimavarat. Toimintakykyd arvioidaan tarpeen mukaan seuraa-

villa tavoilla:

fyysisen, psyykkisen, sosiaalisen ja kognitiivisen toimintakyvyn arviointi
(RaVa)

muistin mittarina kdytetdén yleisesti tunnettua MMSE-arvoa

poikkeamat aiemmista elintavoista ja kdyttdytymisestd

toimintakyvyn muutokset

elamaéntilanteen muutokset/ kriisit tai ikd (80+)

kotikéynnit, asiakastapaamiset, yhteistydverkostojen hyodyntdminen
laakarinlausunto seké tarvittaessa jatkotutkimukset/ selvitykset

asiakkaan tilanteen kisittely SAS-tyéryhméssé (selvitd-arvioi-sijoita), inter-

ventiot ja padtéksen teko sekd tilanteen seuranta

SAS-tyéryhma (selviti-arvioi-sijoita) on sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisis-

ta koottu paikallinen tyéryhmé, joka kokoontuu sédnnéllisesti kisitteleméén palvelu-

asumiseen hakeutuvien asiakkaiden tilanteita ja kiireellisyysluokkia. SAS-tydryhma

mahdollistaa saumattoman ty6skentelyn sosiaali- ja terveyspalveluiden vélilld sekd

luo jatkuvuutta ja oikeudenmukaisuutta palvelutarpeen arviointiin. RaVa-mittauksen

(pidasiassa fyysistd toimintakykyd kuvaava mittaristo) kéytto palveluiden porrasta-

miseen on péivitetty 11/2009:

Palvelumuoto: RaVa-indeksi:

Kotihoito 1,5-1,99 — tilapdinen kotihoito
2-3,49 — s#iinndllinen ja/tai
tehostettu kotihoito

Palveluseteli 1,5-3,4

Vanhainkodin intervallihoito 2,5-4,02

Vanhainkodin pitkdaikaishoito | 2,5-4,02

Terveyskeskussairaala 3-4,02

Tuettu palveluasuminen 2-2,99

Tehostettu palveluasuminen 2,5-3,5
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5 KUSTANNUKSET

Vanhustyon strategian toteutumisella on suuret vaikutukset kaupungin talouteen,
koska véeston ikééntyy Harjavassa tulevina vuosina keskiméérin nopeammin kuin
muissa Satakunnan kunnissa. Edellisilld strategiakausilla tehdyt palvelurakenteen
muutokset ovat muuttaneet kustannusten painopistettd vanhustenhuollossa terveys-
keskusvuodeosastohoidosta tehostettuun palveluasumiseen. Tulevan kauden tavoit-
teena on edelleen kustannusten hillints ja pitéminen ldhes nykyiselld tasolla huomi-

oiden toiminnan sisdinen kehittiminen ja asiakastarpeiden kasvu.

Strategian mukaisesti avohoitoa edelleen kehitettdessd on kyettévé turvaamaan ja li-
siimasn monipuolista kotona asumista ja mahdollistamaan laitoshoitoa korvaavia
vaihtoehtoja (esim. kotisairaalatoiminta). Vuonna 2016 laitoshoidon tarve ei ole
merkittivisti vahentynyt. Erikoissairaanhoidon lisdkustannuksilta on véltytty mm.

siirtoviivemaksujen osalta mik kertoo siitd, ettd palvelurakenne on ollut toimiva.

Kotihoidon ja kotisairaalatoiminnan kehittdmisen myt4 saadaan liséd tydtehokkuut-
ta ja tySresurssia perustydhon kotihoidossa miké palvelee kotona asumisen turvaa-
mista. Taloudelliset sddstot painottuvat terveyskeskussairaalan kéyttoon ja kotisai-

raanhoidon tarpeen véhenemiseen.

Koti- ja hoitopalveluiden talouskatsaus vuosille 2017-2018

TP 2014 TP 2015 TA 2016 SV 2017 SV 2018
Tulot 1363 1343 1357 1358 1357
Menot -7 967 -7 845 7358 -7 341 -7 341
Toimintakate -6 603 -6 502 -6 001 -5 982 -5 983

Taulukko 1. Koti- ja hoitopalvelut, talouskatsaus vuosille 2017-2018
Lihde: Talousarvio vuodelle 2016 ja taloussuunnitelma vuosille 2017-21018
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Taulukko 2. Kotipalveluiden nettokayttokustannukset €/as. vuosilta 2012-2014
Lihde: www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/
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Taulukko 3. Vanhusten laitospalveluiden nettokustannukset €/as. vuosilta 2012-2014
Lihde: www.kunnat.net/fi/asiantuntijapalvelut/
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6 IKATHMISTEN PALVELUJEN KEHITTAMINEN

6.1 Kotona asumisen turvaaminen

Tavoitteena on ikéihmisten laatusuositusten mukainen palvelujirjestelmé, jonka mu-
kaisesti 75 —vuotiaista henkiloistd 91-92% asuisi omissa kodeissaan, ja joista 13-14
% olisi saannollisen kotihoidon piirissd. Tamé edellyttdd kotipalvelun ja kotisairaan-
hoidon mutkatonta yhteisty6ti, jolloin pystytdén turvaamaan monisairaiden ja paljon
apua tarvitsevien asiakkaiden ammattitaitoinen hoito. Ydaikaista palveluntarvetta
seurataan jatkuvasti, jolloin kyetddn turvaamaan asiakkaan selviytyminen mahdolli-
simman pitkén kotonaan. Tukipalvelutehtdvien, kuten kauppa-, asiointi- ja turvapu-
helinpalvelu kokonaisuuden hankkiminen yksityiseltd palveluntuottajalta vapauttaa

kotipalvelun tydaikaa hoidollisesti aikaa vieviin tehtdviin.

Nykyisen henkildston tehokas ja jirkevd kdyttd mahdollistavat asiakkaiden kotiin
hoitamisen. Jatkossa henkildstén osaamiseen ja koulutukseen tulee kiinnittdd erityisté
huomiota. Kotipalveluhenkiloston lisééminen suunnitelmallisesti on vélttimatontd,

jotta voidaan turvata tdmén strategian perusta, kotona asuminen.

Ikiihmisten neuvontapisteen toiminnan juurruttaminen osaksi palvelutuotantoa on

tirked linkki asioista tiedottamisen, palveluohjauksen ja neuvonnan nidkékulmasta.

6.2 Palvelujen méérilliset tavoitteet

Valtakunnallisen laatusuosituksen mukaisesti tavoitteena on, ettd 75-vuotiaista koto-
na asuvien osuus on 91-92 %, 2-3 % asuu pitk#aikaisessa laitoshoidossa (vanhainko-
ti) ja 6-7 % asuu tehostetussa palveluasumisessa. Saannollistd kotihoitoa saavien
osuus on 13-14 % sekd omaishoidon tukea saavien osuus on 6-7 %. Tavoitteeseen
passy edellyttis kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelujen toimivuutta sekd eri
tahojen yhteistyén saumatonta sujumista. Ikdihmisten asuntojen esteettdmyyteen tu-
lee kiinnittad huomiota. Asiakkaan kokonaistilanteen arviointi ja kuntoutus aloitetaan

vilittdmasti hoitojakson alettua.
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Liitteend olevan toimenpideohjelman tavoitteena on taata ikédihmisille ennaltaehkéi-
sevd, toimintakyky# ja terveyttd edistdvd palvelujérjestelmé sekd riittavat, hyvét ja
laadukkaat peruspalvelut. Taulukossa esitelldédn palvelujen tavoitteet, aikataulu, vas-
tuutaho sekd seuranta. Kaikkiin tulevaisuuden muutoksiin ei voida tdssé strategiassa
varautua vaan jatkuva kehittyminen ja muuttuviin olosuhteisiin reagoiminen on vélt-

tdmatonta.

6.3 Ik#ihmisten palvelujen kehittdimisen tavoitteet 2017-2019

Kotihoidon toiminnanohjausjérjestelméssi (Pegasos-Mukana) on otettu vuoden 2016
lopulla kéyttéon optimointi-lisdsovellus. Optimointi-lisisovelluksen avulla toimin-
nanohjaaja voi helposti optimoida pdivén suunnitellut ty6t hoitajille parhaalla mah-
dollisella tavalla. Pegasos Mukana —optimoinnin tavoitteena on tyénsuunnitteluun
kaytetyn ajan viheneminen, omahoitajuuden toteutuminen, sijaisten madrén mini-
moiminen, vilimatkoihin kdytetyn ajan vdheneminen, asiakkaan hoidon tarpeen ja
hoitajan osaamisen kohdentaminen seké tydntekijoiden tydtyytyviisyyden kasvami-
nen. Tavoitteena on, ettd asiakkaan luona tehty viliton tydaika olisi 60 % pdivén tyo-

ajasta.

Kehittimisen tavoitteena on myos vastata kotihoidon kasvavaan tarpeeseen, ja siten
selvittdd nykyaikaisia ja uusia toimintamalleja kuten etdhoitajamalli ja virtuaalikun-
toutus. Tavoitteena on selvittdd etihoitajamallin kdyttdjimukavuutta sekd kustannus-
tehokkuutta. Etdhoitajamallilla olisi mahdollista parantaa asiakkaiden turvallisuutta
ympérivuorokautisen tavoitettavuuden avulla seké osallistaa ja aktivoida kotona asu-

via ikiiihmisii esimerkiksi liikunnallisen kuntoutuksen merkeissé.

Vuoden 2016 aikana koottua tasapainorataa hyddynnetdén kuntouttavassa paivétoi-
minnassa sekd lisdksi kehitetddn uusia toimintamalleja esimerkiksi tekemélld yhteis-

tyotd kaupungin eri toimijoiden kanssa.

Ikdihmiselle jarjestetdsin liikuntaryhmis, kuntoutusta sekd kannustetaan omaehtoi-
seen liikuntaan. Tavoitteena on saada Harjavaltaan iki#ihmisille suunnattu liikunta-

puisto sekii mahdollisimman esteetén ympéristd litkkumiselle. Harjavallan kaupun-
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gin vapaa-aikatoimi yhdessd muiden toimijoiden kanssa jirjestdd ikdihmisille suun-
nattua tiedotusta ja koulutusta liikunnan tarpeellisuudesta ja itsensd hoitamisen tir-

keydesti.

Ikdihmisten perhehoidon mahdollistaminen ndhddén yhteni asumispalvelujen jérjes-
tdmisvaihtoehtona. Perhehoito on inhimillinen ja merkittdvid palveluvaihtoehto niin
asiakkaille kuin sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmiille. Perhehoidolla
tarkoitetaan henkilén hoidon, kasvatuksen tai muun ympérivuorokautisen huolenpi-
don jérjestdmistd perhehoitajan yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Perhehoidon
tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle henkildlle mahdollisuus kodinomaiseen
hoitoon ja laheisiin ihmissuhteisiin sek# edistdd hinen perusturvallisuuttaan ja sosi-

aalisia suhteitaan.

7 SEURANTA JA ARVIOINTI

Strategia ja toimintaohjelma kisitellddn sekd vahvistetaan perusturvalautakunnassa,
kaupunginhallituksessa ja valtuustossa. Strategiatyéryhmé kokoontuu vuosittain van-
hustynjohtajan kutsusta seuraamaan ja arvioimaan strategian toteutumista. Seuran-
tatiedot késitellddn lisdksi séédnnollisesti perusturvalautakunnassa. Tiedottamiseen

kiinnitetdén erityishuomiota.

Tavoitteiden saavuttamisen seurannassa ja arvioinnissa kéytetddn seuraavia jérjes-
telmid: palvelukohtaiset méérélliset indikaattorit (ikéihmisten palvelujen laatusuosi-
tus 11/2013), asiakaspalaute, kaupungin tavoitteet ja talousseuranta sekd Terveyden-
ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Sotka-tietopalvelu, joka tarjoaa kaikista Suomen
kunnista viimeisimp#4n voimassa olevaan kuntajakoon perustuen keskeisid vieston

hyvinvointia ja terveyttd koskevia tietoja.




TOIMENPIDEOHJELMA 2017-2019 LITE 1
VASTUUTAHO/

TAVOITE TOIMENPITEET AIKATAULU/

Ennaltachkiisevii, |Asiakkaan omatoimisuutta tuetaan ja Kaikki ik#ihmisten palveluissa

toimintakykyi ja | ulkoilua/liikuntaa lisidtdsn (kuntouttava toimivat tyontekijét (avopalvelut

terveyttii edistivii | tySote on osa jokapdiviistd toimintaa) ja laitosasuminen)/

palvelujirjestelmi, Jatkuva

toimintakykyiseni

ikéddintyminen

65-vuotiaiden yhteiset syntymépdivit

75- ja 80-vuotiaiden terveystarkastukset
Omaishoitajien terveystarkastukset yli 65-
vuotiaille

Hyvinvointia edistévit kotikdynnit 80

vuotta téyttéville (ei sdénndllisten
palvelujen piirissd oleville)

Koti- ja hoitopalvelut,
Keski-Satakunnan THKY/
Jatkuva
Keski-Satakunnan THKY/
Jatkuva

Keski-Satakunnan THKY/
Jatkuva

Koti- ja hoitopalvelut/
Jatkuva

Ikaihmisten neuvontapisteen toiminnan | Vanhustydnjohtaja,
jatkaminen avopalveluohjaaja,
palveluohjaaja/
Jatkuva
Palveluohjauksen ja neuvontapalveluiden | Vanhusty&njohtaja,
tarjoaminen avopalveluohjaaja,
palveluohjaaja/
Jatkuva
Teknologiatiedottamisen kehittdminen Perusturvajohtaja,
vanhustydnjohtaja,

Keski-Satakunnan THKY/
Jatkuva

Ikdihmisten sdénnéllisten litkuntaryhmien
jérjestdminen

Vapaa-aikatoimi,
erityisliikunnan ohjaus/
Jatkuva

Ikdihmisten hyvinvointipédivén
jirjestdiminen vuosittain (yhteistyossi
Nakkilan ja Kokeméen kanssa)

Vapaa-aikatoimi,
kulttuuritoimi,

koti- ja hoitopalvelut,
vanhusneuvosto/
Jatkuva

Tasapainoratatoiminnan kehittdminen

Koti- ja hoitopalvelut/
Jatkuva

Esteettomin ympériston kehittdminen

Tekninen toimi/
Jatkuva




TAVOITE

TOIMENPITEET

VASTUUTAHO/
AIKATAULU/

Ennaltachkiisevi,
toimintakykyé ja
terveytti edistivi
palvelujirjestelmi,
toimintakyKkyisenii
ikdfintyminen

Hyviit, riittiviit ja

Yhteistyon lisdéiminen vapaa-aikatoimen
ja kulttuuritoimen kanssa

Toimialojen edustajat/
Jatkuva

Kaatumishoitaja- toimintamalli:
e tavoitteena vihentdd idkkéiden
kaatumisia ja kaatumisvammoja

e toimintakyvyn ja itsendisen
selviytymisen tukeminen

Keski-Satakunnan THKY,
Yhteistyd kotihoidon kanssa/
Jatkuva

Vapaaehtoistyon kehittdiminen ja
koordinointi, koulutusten jérjestdéminen

SPR Harjavallan osasto,
perusturva/ jatkuva

Kotihoidon kehittéiminen:
e Mobiilin hyddyntdminen

Koti- ja hoitopalvelut,
Keski-Satakunnan THKY/

laadukkaat Jatkuva
peruspalvelut e Etihoitajamallin selvittiminen
VASTUUTAHO/
TAVOITE TOIMENPITEET AIKATAULU/

Hyviit, riittiviit ja | Kauppa- ja asiointipalveluiden Koti- ja hoitopalvelut/
laadukkaat kehittdminen: Jatkuva

peruspalvelut e Kauppa- ja asiointikuljetuksen

kehittdminen

e Kotihoidon kauppa-asioinnin
kehittdminen

Palvelusetelid kiytetddn tdydentdmédn ja
monipuolistamaan palveluja

Kohdennetaan koskemaan mm.
tilapdisti kotihoitoa, omaishoidon
sijaistamista, asiointiapua /
Jatkuva

Asiakkaan lisiiksi liheiset otetaan mukaan
palvelujen suunnitteluun, toteutukseen ja
arviointiin

Omaistenillan jarjestdminen

Kaikki ikdihmisten palveluissa
toimivat ty6ntekijét/
Jatkuva




Diakoninen vanhusty6
e kotikéynnit

e laitosvierailut

Harjavallan seurakunta/
Jatkuva

Kotisairaalatoiminnan vahvistaminen

Keski-Satakunnan THKY /
Jatkuva

Tiedonkulun tehostaminen asiakkaan
siirtyessé eri sosiaali- ja terveysalojen
toimijoiden vélilla

Koti- ja hoitopalvelut,
Keski-Satakunnan THKY/
Jatkuva

Palvelurakenteen | Vihintiin 13-14 % yli 75-vuotiaista on | Avopalveluohjaaja/
kehittiiminen kunnallisen kotihoidon asiakkaana v. 2017-2019
VASTUUTAHO/
TAVOITE TOIMENPITEET AIKATAULU/
Palvelurakenteen Kuntouttavan péivitoiminnan Koti- ja hoitopalvelut/
kehittiminen povtavan p v. 2017-2019
kehittdminen
Eri toimijoiden yhteistydn tiivistdminen | Perusturva, Keski-Satakunnan
THKY, Harjavallan seurakunta,
vanhusneuvosto, kolmannen
sektorin toimijat/
Jatkuva
Omaishoitajien méérén lisddminen
suhteessa ikddntyneiden mééréén
Vanhustyonjohtaja ja
. . C e, s o omaishoidontuesta vastaava/
Monipuolinen omaishoitajien tuki, ohjaus
. Jatkuva
Ja neuvonta
Selvitetidn perhehoidon jérjestdmis- Vanhustyonjohtaja
mahdollisuus ikdihmisten hoidossa v. 2017 aikana
Palveluista Iksihmisten palveluoppaan péivittdminen |Perusturva,
tiedottaminen Keski-Satakunnan THKY

ja muut palvelujen tarjoajat/
Jatkuva

Kohtaamispaikkatoiminnan jatkaminen

Koti- ja hoitopalvelut/
Jatkuva




VASTUUTAHO/

TAVOITE TOIMENPITEET AIKATAULU/
Asiakastyytyviisyy |Sadnnollinen asiakastyytyviisyyskysely | Vanhustyonjohtaja,
den seuranta ja toiminnan kehittdiminen asiakkaiden avopalveluohjaaja/
tarpeiden mukaisesti Jatkuva

Riittivi ja osaava
henkilosto

Asiakasraadin jérjestdiminen

Koti- ja hoitopalvelut/

Vuosittain/ jatkuva
Tyokierto koti- ja hoitopalveluissa myds | Vanhustyonjohtaja,
avo- ja laitoshoidon vililla avopalveluohjaaja,
osastonhoitaja/
Jatkuva

Vastuuhoitajamallin vakiinnuttaminen

Koti- ja hoitopalvelut,
Keski-Satakunnan THKY /
Jatkuva

Gerontologisten tdydennyskoulutusten Vanhustyonjohtaja,
jarjestdminen henkilkunnalle avopalveluohjaaja,
osastonhoitaja/
Jatkuva
Kehityskeskustelujen yhteydessd kerétdédn | Vanhustydnjohtaja,
palaute tychyvinvoinnin kehityksestd ja | avopalveluohjaaja,
keskustelujen vaikuttavuudesta osastonhoitaja/

Jatkuva




VASTUUTAHO/

TAVOITE TOIMENPITEET AIKATAULU/
Riittiivii ja osaava | Kotihoidon resurssien lisddminen Vanhusty6njohtaja ja
henkilésto vuosittain vihintién yhdellad avopalveluohjaaja /

henkilstyovuodella

vuosien 2017-2019 aikana

Henkilostomitoitus on riittdva ja
henkildstslld on hyvéd gerontologinen
osaaminen.

Vanhustyonjohtaja ja
avopalveluohjaaja
Vuosittain, jatkuvaa
taydennyskoulutusta

Hoidon porrastus
ja tarpeen
mukainen valinta
seki arviointi

Vanhustyo on vetovoimaista;
e kehitetdén opiskelijaohjausta
e ja oppilaitos yhteistyoté

Vanhustenhuollon tyontekijét

Asiakkaiden hoidontarpeen arviointiin
kiinnitet4én erityishuomiota

Kaikki ikdihmisten palveluiden
parissa toimivat/
Jatkuva

Ikdihmisten palvelutarpeen prosessi ja
kriteerit oikean hoitopaikan valitsemiseksi

Keski-Satakunnan THKY,
Koti- ja hoitopalvelut,

ovat kirjalliset ja pdivitetdidin tarvittaessa | Perusturvalautakunta/
Tarvittaessa
Hoidon kehittdminen ja seuraaminen: Vanhustyonjohtaja,
systemaattinen seuranta, mm. avopalveluohjaaja,
www.sotkanet.fi, RaVa- ja MMSE- osastonhoitaja/
tutkimukset Jatkuva
Valtakunnallisten ikdihmisten Vanhustyonjohtaja,
laatusuositusten toteutumisen arviointi avopalveluohjaaja,
osastonhoitaja/

Jatkuva
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LIITE 3

KOTI-JA HOITOPALVELUN MYONTAMISPERUSTEET:

Palvelumuoto

SAANNOLLINEN KOTIHOITO

Palvelun kriteerit

e Asiakkaan toimintakyky on selkedsti alentunut. Hén tarvitsee apua
piivittiisissi perustoiminnoissa mm; ruokailussa, peseytymisess4,
we-kiynneilld, pukeutumisessa, ja lddkehoidossa seké pienissé
kodinhoidollisissa toimissa (esim. tiskaus, roskien vienti jne).

e Asiakas ei kykene, tai kykenee vain osittain, kdyttdméén kodin
ulkopuolisia avohoidon palveluja.

e Asiakas tarvitsee hoitoa ja huolenpitoa vihintéén kerran viikossa

e Asiakkaalla on omaishoitaja, joka tarvitsee véhdisessd méérin
kotihoitoa oman jaksamisen tukemiseksi

e Asiakas on saattohoidossa, jota toteutetaan yhdessd omaisten seké
muun hoitohenkildston kanssa

e Palvelu perustuu palvelutarpeen arviointiin ja sitd toteutetaan
hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti

Palvelujen tarve

Palvelujen tarve on enintéifin 60 tuntia kuukaudessa

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi padsdéntoisesti valilla:
1,5 - 3,49 = sidanndllinen kotihoito

Palvelumuoto

TILAPAINEN KOTIHOITO

Palvelun kriteerit

e Asiakas tarvitsee palvelua tai hoitoa ja huolenpitoa harvemmin
kuin kerran viikossa

¢ Asiakkaalla on omaishoitaja, joka tarvitsee véhdisessd méérin
kotihoitoa oman jaksamisen tukemiseksi

e Lapsiperheet, kun perheessd on kriisitilanne tai muun tuen ja
avuntarve tai perheen huoltaja on sairaana

Palvelujen tarve ei jatkuvaa,sdénnollistd avun tarvetta
RaVa-indeksi RaVa-indeksi padsidéntoisesti valilla:

1,5 — 1,99 = tilapdinen kotihoito
Palvelumuoto TUKIPALVELUT

Palvelun kriteerit

e Jirjestetdiin kotona asumisen tukemiseksi

e Perustuu todelliseen tarpeeseen, joka arvioidaan joko
kotikdynnilli tai puhelimitse

e Asiakas kokee turvattomuutta ja pelkoa

e sisiltdi mm. seuraavat palvelut: ateria .- turvapuhelin, - sauna, -
vaatehuolto jne.

Palvelujen tarve

saannoéllinen tai toistuva avun tarve

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi padsdéntoisesti valilla:
1,5-3,49




Palvelumuoto

PALVELUKESKUKSEN PAIVATOIMINTA

Palvelun kriteerit e Asiakas on omaishoidettava, joka tarvitsee vihéisessd médrin
apua
e Omaishoitajan oman jaksamisen tukemiseksi
e Asiakkaalla on psyykkinen, sosiaalinen tai fyysinen tuen tai avun
tarve
e Toiminnalla tuetaan asiakkaan toimintakyvyn sdilymistd mahd.
pitkédn
e Edesautetaan asiakkaan kotona selviytymisti ja
e toiminnalla tuetaan tai se voi korvata kotihoidon kdyntejé
Palvelujen tarve ei jatkuvaa, sdédnnollistd avun tarvetta

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi padsidntoisesti valilla:
1,5 — 1,99 = tilapdinen kotihoito

Palvelumuoto

TUETTU PALVELUASUMINEN

Palvelun kriteerit

e Asiakas tarvitsee vihintdén 3 kotihoidon kéyntikertaa
vuorokaudessa

e Asiakkaan asunto ei mahdollista kotona asumista. Asunnon
muutostydt eivit ole mahdollisia tai kohtuullisin kustannuksin
toteutettavissa.

e Asiakkaan avun tarve on jatkuvaa. Ladkéri on tarkistanut tilanteen
eikd lidketieteellistd kohenemista ole ndkopiirissd. Kuntoutusta on
kokeiltu

Palvelujen tarve Palvelujen tarve on vihintéin 50 tuntia kuukaudessa
RaVa-indeksi RaVa-indeksi on vililla 2,0 - 2,99
Palvelumuoto TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Palvelun kriteerit

e Asiakas on dementoitunut, toistuvia vaaratilanteita kotona,
eksymisti, karkailua

e Asiakas on monisairas ja/tai toimintavajeinen, mutta ei tarvitse
sairaalatasoista hoitoa

e Asiakkaalla on toistuvia sairaalajaksoja ja/tai jatkuva avuntarve
(24h/vrk) mutta ei sairaalahoidon tarvetta

e Kotihoidon kdynneill4 ei kyetd turvaamaan asiakkaan
selviytymistd omassa kodissaan

e SAS- tydryhmi on arvioinut asiakkaan tilanteen

Palvelujen tarve

Jatkuva avun ja hoidontarve

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi on vililld 2,0 — 4,02




Palvelumuoto

VANHAINKODIN LYHYTAIKAINEN LAITOSHOITO /
INTERVALLIHOITO

Palvelun kriteerit

Omaishoitajalle jarjestetéitin lakiséiteiset vapaat tai omainen
tarvitsee lepoa

Asiakasta on kuntoutettava ja omatoimisuutta tuettava
toimintakyvyn sdilyttdmiseksi

Asiakas hy6tyy sosiaalisista suhteista/ virkistéytyminen
Asiakas odottaa pitk#aikaishoitopaikkaa
Erikoissairaanhoidosta kotiutuva potilas, jonka kotihoito ei ole
vield mahdollinen, mutta joka ei tarvitse TK -sairaalatasoista
hoitoa.

Palvelujen tarve

Hoito tilapistd, mutta avun tarve jatkuvaa

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi on vililld 2,5 — 4,02

Palvelumuoto

VANHAINKODIN PITKAAIKAINEN LAITOSHOITO

Palvelun kriteerit

Asiakas tarvitsee ympérivuorokautista hoivaa ja huolenpitoa
péivittdisissé toimissa

Asiakas tarvitsee 1-3 hoitajan apua nostoissa ja siirroissa
Asiakasta hoidetaan ja sydtetééin vuoteeseen

Asiakas tarvitsee pienid sairaanhoidollisia hoitotoimia
Kuntoutusmahdollisuudet on arvioitu epétodennékoisiksi
Lasketieteellinen tai muu arvokkaan elémén kannalta perusteltu

Syy

Palvelujen tarve

Jatkuva avuntarve

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi on vililld 2,5 — 4,02

Palvelumuoto

KUNTOUTUSPALVELUN PERUSTEET

Palvelun kriteerit

e Koti- ja hoitopalvelujen fysioterapeutin asiakkaat ovat
kotihoidon asiakkaita sek# vanhainkoti Hopearannan
asiakkaita.

e Vanhainkoti Hopearannassa kuntoutuspalvelut siséltyvét
asiakkaan hoitomaksuun ja kuntoutustarpeen arvioi
fysioterapeutti yhteistydssé liddkérin ja hoitohenkilékunnan
kanssa.

e Pyyntd kotihoidon asiakkaan kotikéynnille voi tapahtua
kotihoidon henkilkunnan tai muun hoitohenkilskunnan
toimesta, esimerkiksi terveyskeskuksen vuodeosastolta
asiakkaan kotiutuessa.

e Kotihoidossa asiakkaan kuntoutustarpeen arvioi
fysioterapeutti 1-3 kiynnilld. Arvioivien kéyntien jdlkeen
fysioterapeutti tarkistaa asiakaan tilanteen ja tekee uuden
arvion kuntoutuksen jatkamisesta siten, ettd kuntoutuskéyntejd
asiakkaan kotona on maksimissaan 10 kpl asiakasta kohti
vuodessa.

e Kotona suoritettavat apuvélinearviot ja
esteettdmyyskatselmukset ovat asiakkaalle maksuttomia.

Palvelujen tarve

Asiakkaat ovat kotihoidon tai vanhainkodin asukkaita/asiakkaita

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi on vililld 1,29 - 4,02




Palvelumuoto

ARVIOINTIYKSIKON PERUSTEET

Palvelun kriteerit

Arviointiyksikkoon padsyn perusteena ovat muutokset asiakkaan
kotona selviytymisessé

niiden syiden arvioiminen ja selvittiminen sekd tavoitteena
asiakkaan palaaminen omaan kotiin.
sairaalajakson  jdlkeinen toipuminen,
sairaalahoidon tarvetta

toimii tukiasuntona (esim. vékivallan uhka jne.)

asukkaalla ei ole

Palvelujen tarve

Hoidon tarpeen arviointi, tilapdinen tarve

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi on vililld 1,29 - 4,02

Palvelumuoto

PALVELUSETELIN MYONTAMISPERUSTEET

Palvelun kriteerit

Asiakas tarvitsee kotona selviytyikseen apua ainoastaan kodin
siisteydesti huolehtimisessa (enintdén 1 palvelusetelid
kuukaudessa)

Asiakkaan toimintakyky on selkeésti alentunut ja hén tarvitsee
apua piivittdisissd perustoiminnoissa; ruokailussa,
peseytymisessd, we-kéynneilld, pukeutumisessa, muussa
perushoidossa/huolenpidossa tai ladkehoidossa.

Asiakas kykenee vain osittain kdyttdméén kodin ulkopuolisia
avohoidon palveluja

Asiakkaalla on omaishoitaja, joka tarvitsee véhdisessd médrin
kotihoitoa oman jaksamisen tukemiseksi

Omaishoitajan vapaapdivit (3 kpl) voidaan korvata 10:114
tilapdisen palvelun palvelusetelilld

Asiakas on saattohoidossa, jota toteutetaan yhdessé omaisten
kanssa

Tulosidonnainen

Palvelujen tarve

myonnetdén vuosittain

RaVa-indeksi

RaVa-indeksi on vililld 1,29 — 4,02

Palvelumuoto

SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN KULJETUSPALVELU

Palvelun kriteerit

Tulosidonnainen / tai erittdin painavat muut syyt

Asiakkaalla on liikuntavaikeuksia tai pitk#aikaissairaudesta
johtuva toimintakyvyn alentuma

Asiakkaalla ei ole mahdollisuutta kiyttdd joukkoliikennettd tai
omaa/ perheen autoa

Asiakas ei ole oikeutettu vammaispalvelulain mukaiseen
kuljetuspalveluun

6 matkaa/kuukaudessa

Ei myonneti terveydenhuollon matkoin

Palvelujen tarve

myonnetiddn vuosittain

RaVa-indeksi

1,29 -4,02




LIITE 4
TAVOITTEET JA KEINOT / 75 VUOTTA TAYTTANEET HENKILOT

e Kotona asuminen mahdollisimman pitkéiin

o Vihintiin 91 — 92% % 75 vuotta tiytténeistd asuu kotona itsendisesti tai kattavan
palvelutarpeen arvioinnin perusteella mydnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali-
ja terveyspalvelujen turvin

o Asiakkaan hoito toteutetaan ensisijaisesti asiakkaan kotona tai muussa
kodinomaisessaan asuinpaikkaan jirjestettdvilld palveluilla

o Ennaltachkéisevit kotikdynnit tehddén suunnitellusti ja palvelutarpeen selvitykset
aloitetaan seitsemissi vuorokaudessa tiedon saannista

o Tukipalvelut ovat laadukkaita ja niitd on riittdvésti

o Palvelusetelin kdyttomahdollisuuksia laajennetaan

e Riittdviin laaja ja laadukas kotihoito
o Vihintisn 12 -13 % % yli 75 vuotiaista saa kunnallista sdénnollistd kotihoitoa
o Kuntouttava tydote on muodostunut jokapéiviiseksi toimintatavaksi
o Piivitoiminta on riittdvas ja laadukasta

e Laitoshoidon ja -asumisen vihentiminen

o Korkeintaan 2-3 % yli 75 vuotiaista on pitk#aikaisessa laitoshoidossa vanhainkodissa
tai terveyskeskuksen vuodeosastolla

o Terveyskeskus-sairaalan vuodeosastolla ei ole hoidossa yhtdén henkilod, jonka hoito
voidaan jirjestdd avohoidossa tai vanhainkodilla

o Terveyskeskus-sairaalan vuodeosaston hoitopdivien keskimédrdinen kéytto on
korkeintaan 12 hpv/kk

o Asiakkaan / potilaan kokonaistilanteen selvitys aloitetaan vélittémésti hoitojakson
alettua. Tavoitteena on tehokas kotiutus.

o Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhteistyd toimii saumattomasti

o Omaishoidon tuen méér ja siithen liittyvit tukipalvelut ovat riittdvét ja vahintdén
6 -7 % yli 75-vuotiaista saa omaishoidon tukea

e Tehostetun palveluasumisen kiyton lisdéiminen
o Tehostetussa palveluasumisessa asuu 6 - 7 % yli 75 vuotiaista

e Hyvinvointia ja terveyttii edistivit ehkiiiseviit palvelut

o Palveluketjut toimivat ja palvelujen laatu ja vaikuttavuus on turvattu

o Sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito sekd muut palveluja
tuottavat tahot omaavat yhteisen palvelundkemyksen ja toimivat saumattomasti

o Asiakkaalla on vain yksi sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut siséltdvéd suunnitelma

o Tuetaan ifikk#iden omaa aktiivisuutta ja osallisuutta

o Asiakkaan perhe ja muut asiakkaalle tirkedt ihmiset otetaan mukaan palvelujen
suunnitteluun, toteutukseen ja arviointiin




LIITE 5
TERMIEN MAARITTELY:

RaVa
o Yleisesti kdiytossd oleva, vanhusten pédasiassa fyysistd toimintakykys kuvaava mittaristo.
Arvot vililld 1,49-4,02.
MMSE
o Minimental state examination, lyhyt muistitesti
SAS-ty6ryhma
o Selvitd - arvioi — sijoita. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisista koottu paikallinen
ryhmé.
Avohoito
o Kotona tai muualla kuin laitoksessa (vanhainkoti, terveyskeskus, sairaala) tapahtuva hoito.
Kotihoito
o Asiakkaan kotona annettava hoito. Hoitaja voi olla esim. kotipalvelu, kotisairaanhoito,
lagkari tai yrittdja
Tilapdinen kotihoito
o Lyhytaikaista (yleensd alle 2 kk kestévéd) hoitoa esim. kotiutustilanteessa. Myds
episiinnodllinen avun tarve esim. kauppa-asioissa.
Saénnollinen kotihoito
o Hoito- ja palvelusuunnitelmaan perustuvaa, vihinté#n kerran viikossa tapahtuvaa hoitoa
Laitoshoito
o Terveyskeskus-sairaalassa tai erikoissairaanhoidon sairaalassa tapahtuva hoito
Pitkéaikainen laitoshoito
o Pitkdaikaishoitopéitokseen perustuva hoito. Toteutetaan vain mikili siithen on
ladketieteelliset perusteet tai se on asiakkaan arvokkaan ja turvallisen hoidon kannalta
perusteltua.
Lyhytaikainen laitoshoito / Intervallihoito
o Lyhytaikaiseksi suunniteltu hoitojakso esim. itsensisen asumisen tukemiseksi tai
omaishoidon vapaan jérjestdmiseksi. Lyhytaikaishoito muuttuu pitk#aikaiseksi viimeistddn
kolmen kuukauden kuluttua.
Tuettu palveluasuminen
o Palveluasunnoksi médritellyssd asunnossa tapahtuva asuminen johon voi liitty palveluita
asiakkaan tarpeen mukaisesti. Tuettu palveluasuminen voi tapahtua vaikka tavallisessa rivi-
tai kerrostaloasunnossa. Palveluasumisp#itds voidaan tehdid my6s asiakkaan omaan kotiin.
Tehostettu palveluasuminen
o Palveluasumista varten rakennetussa tai kunnostetussa asunnossa tapahtuva vuokra-
asuminen. Asiakkaan palvelut jérjestetdéin hoidon tarpeen mukaan. Verrattavissa omassa
kodissa tapahtuvaan asumiseen.
Palveluseteli
o Sitoumus korvata palvelujen tuottajan antaman palvelun kustannukset kunnan ennalta
médrddméin arvoon asti




