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LITTEET

Liite 1 Toimenpideohjelman 2017-2019 toteutuminen



1 JOHDANTO

Vaeston ikarakenteen muutos, digitalisaatio ja maahanmuuton lisddntyminen seka julkisten
palvelujen murros ovat tekijoita ja trendeja, jotka muuttavat yhteiskuntaa pysyvasti. Sosiaali-
nen ja kulttuurinen monimuotoisuus lisdantyy, ihmisten tarpeet moninaistuvat ja muuttuvat
myo6s ajassa. Alueellinen keskittyminen ja kaupungistuminen ovat trendeind todennakoiset,
mutta edelleen palvellaan myds haja-asutusalueiden ihmisid. Toimintaympéaristossa sosiaali-
ja terveydenhuolto ovat integroituneet, ja mahdollisuutemme saada tarvittava sote -tieto oike-
aan aikaan ja paikkaan ovat ratkaisevasti parantuneet. Digitalisaatio on osa toimintaymparis-
t6a, jossa mm. automatisaation ja robotiikan eteneminen luo jatkuvasti uusia mahdollisuuksia,
mutta myos uhkakuvia.

Tavoitteina ovat ensisijaisesti idkkaiden palvelurakenteessa kotona asumista tukevat ja var-
haista tukea ja kuntoutusta tarjoavat palvelut, joita tuottamassa on laaja kirjo erilaisia toimijoita.
lakkaiden tarvitsemat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ml. paivystys- ja terveydenhoito ja
sosiaalityd, ovat joustavasti ja asiakkaan palvelutarpeen mukaan kohdennettuja ja koordinoi-
tuja, ja niiden vaikuttavuutta arvioidaan saéanndéllisesti. Kotona asumista tukeviin palveluihin
luotetaan ja ne ovat vetovoimaisia.

Laki ikd&antyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveys-palve-
luista (980/2012) on tullut voimaan 1.7.2013. Lain 5 8:n mukaan kunnan on laadittava suunni-
telma toimenpiteistaan ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenai-
sen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omais-
hoidon jarjestamiseksi ja kehittdmiseksi. Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja
kuntoutumista edistavia toimenpiteitd. Suunnitelma on osa kunnan strategista suunnittelua.

Suunnitelmassa tulee:

e Arvioida ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien pal-
velujen riittavyytta ja laatua seka ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia teki-
joita.

e Maaritella tavoitteet ikddntyneen vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriu-

tumisen tukemiseksi seka ikaantyneelle vaestdlle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun

kehittamiseksi.

Maaritella toimenpiteet, joilla kunta vastaa asetettujen tavoitteiden toteutumisesta.

Arvioida voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi.

Maaritella kunnan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa.

Maaritella miten kunta toteuttaa yhteisty6td kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten

seka ikdantynyttd vaestba edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten yhteiséjen

kanssa.

Ikd&ntyessa toimintakyvyn sadilymisen ja itsendisen selviytymisen rinnalle nousevat keskeisiksi
tekijoiksi laheiset ihmissuhteet, terveys, koti/asuminen ja ymparistd seka palveluiden saanti.
IkA&ntyneiden palveluita suunniteltaessa tulisi huomioida kotona asumista tukevien palvelui-
den rinnalla my6s muut ennaltaehkaisevat toimenpiteet. Ennaltaehkaisevan tydn tavoitteena
on, etta ikdantyva tuntee olonsa turvalliseksi kotona ja hénella on tietoa siitd, mista apua tar-
vittaessa saa.

Tarkeita hyvinvoinnin edistdmisen keinoja ovat omavastuun, l&dheisvastuun ja yhteisollisyyden
edistaminen. lkaantyneille kohdennetuilla terveytté ja hyvinvointia edistavilla kodin ulkopuoli-
silla aktiviteeteilla ja palveluilla seké elinikaisella oppimisella on suuri merkitys. lkdantyneiden
elaman mielekkyyden kannalta on erityisen tarkeaa, ettd mahdollisuus yhteis6on osallistumi-
seen sailyy. Omatoiminen liikkuminen pitaa ikdantyvan ihmisen pitempaéan terveena ja vahen-
taa hoidon ja kuntoutuksen tarvetta.



Valtakunnallinen maakunta- ja sote-uudistamisty0 ohjaa ja yhdenmukaistaa tehtavia ja palve-
luja valtakunnallisesti ja maakunnallisesti. Toiminta perustettavissa maakunnissa kaynnistyy
1.1.2019. Hyvinvointiohjelmassa on huomioitu Sote -uudistuksen edellyttamat valtakunnalliset
linjauksia kuten mm. asiakaslahtoéisyys, integraatio, lahipalvelujen varaan rakentuva arjen tuki
ja palvelut siten, ettd erikoisosaaminen tukee perustason toimintaa, valinnanvapaus ja asuk-
kaiden osallisuus. Pohjois-Savon maakuntahallituksen periaatelinjaus PoSoTe valmistelutyolle
on mm. l&heisyysperiaate, jonka mukaisesti sosiaali- ja terveyspalvelut pyritddn tuottamaan
mahdollisimman lahell kansalaista.

Hyvinvointiohjelman laatimisesta ovat vastanneet Yla-Savon SOTE kuntayhtymén ja perus-
kunnan edustajana hoito- ja hoivajohtaja Anne Mikkonen sek& kunnansihteeri Eeva Suomalai-
nen. Hyvinvointiohjelman laatimiseen ovat lisaksi osallistuneet kuntayhtyman, kuntien ja Yla-
Savon seurakuntayhtyman tyontekijat.

Sonkajarven kunnan vanhus- ja vammaisneuvosto on antanut oman lausuntonsa ikaantyneen
vaeston hyvinvointiohjelmasta. Lausunnossa esitetyt asiat on huomioitu soveltuvin osin hyvin-
vointiohjelmassa.

2 VANHUSPALVELULAKI JA VALTAKUNNALLISET IKAPOLIITTISET TAVOITTEET

Korjaavasta ja raskaammasta hoidosta ja palvelurakenteesta painopistetta siirretaan toiminta-
kyvyn, hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja ehkaisevaan toimintaan. Palveluihin tullaan
palvelutarpeen, neuvonnan ja ohjauksen kautta. Asiakasohjauksessa kiinnitetdan erityista
huomiota palvelutarpeeseen eli tarvitseeko asiakas ennaltaehkaisevaa, lyhytaikaista vai pitka-
aikaista palvelua. Palvelut turvataan kaikille niita tarvitseville, ensisijaisesti kotona ja asiakkaan
l&hipalveluna. Kotona asumista ja kotihoidon eri muotoja kehitetaan.

lakkaalla henkil6lla tarkoitetaan henkil6d, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myota
alkaneiden, lisdantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korke-
aan ikaan liittyvan rappeutumisen johdosta.

Vanhuspalvelulain tarkoituksena on:

e Tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutu-
mista.

e Parantaa ikaantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatos-
ten valmisteluun ja palvelujen kehittamiseen kunnassa.

e Parantaa iakkaan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja
seka ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kaytt6on yksilollisten tarpeittensa mukai-
sesti ja riittavan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa.

e Vahvistaa idkkaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien palvelujen si-
saltoon ja toteuttamistapaan seké osaltaan paattaa niitd koskevista valinnoista.

Toimintaymparistossa tapahtuu muutoksia.

o lakkaat ihmiset ndhdaan yhteiskunnan arvostettavana voimavarana.

¢ Yha useampi asiakas on idkas ihminen.

e Kotona asumista tukevat palvelut ovat palvelujen kehittamisessé ja -rakenteessa ensisijai-
sia.

o |lakkaat henkilot saavat oikea-aikaista ohjausta omien palvelutarpeidensa ratkaisemiseksi,
heilla on mahdollisuus kayttaa valinnanvapautta ja osallistua omien palvelujensa suunnit-
teluun.
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e 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 ylisukupolviset, ja jotka voidaan ratkoa vain monien sosiaali- ja terveydenhuollon ammat-
tilaisten yhteisena tyona.

e Sairauksien kirjo on moninaistunut ja haastaa ammattilaisten osaamisen.

¢ Ammattilaisten roolina on yhtaalta terveys-/hyvinvointivalmentajan rooli, jossa toimien tar-
jotaan tukea hyvinvoinnin yllapitoon, kuten omahoitoon, kulloinkin optimaalisen terveyshyo-
dyn ja toimintakyvyn lisdamiseksi, ja toisaalta, turvataan hyva saattohoito elaméan loppuvai-
heessa.

e Omais-, laheis- ja perhehoitoa on enemman ja nama palvelumuodot ovat ratkaisevasti
yleistyneet.

e Palveluymparistoné on yha useammin asiakkaan koti.

e Hoitojaksot sairaaloissa ovat yha lyhempid, jolloin erityisena kehittdmisen kohteena ovat
asiakkaan siirtyméavaiheiden laatu ja vaikuttavuus.

e Tyon ja johtamisen tukena kaytetaan tiedolla johtamista ja naytt6a nykyista enemman.

3 VANHUSTYON VISIO, ARVOT JA EETTISET PERIAATTEET

Ikaantynyt vaesto on itse aktiivinen toimija, joka osallistuu oman terveytensa ja hyvinvointinsa
yllapitamiseen jo ennaltaehkaisevassa vaiheessa. lakkaan henkilon mahdollisuutta asua
omassa kodissa tai ymparivuorokautisessa hoidossa tuetaan tarjoamalla tietoa kaytettavissa
olevista palveluista riittavan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyt-
taa. lakkaan henkilon hyvaa ja turvallista elaméa tuetaan henkilon tarpeisiin sopeutetulla tek-
nologialla sek& yhteisollisyytta edistavilla keinoilla. Talla turvataan igkkdan henkilon itsemaa-
raamisoikeutta ja vastuun ottamista omasta elamasta. lkaantyneet kokevat arvokkaan ja tur-
vallisen vanhuuden.

3.1 Vanhustyon arvot ja eettiset periaatteet

Arvovalinnat ja palveluiden kehittamista ohjaavat eettiset periaatteet maarittavat ikdantyneiden
palveluiden kehittdmista kokonaisuutena ja ovat myds toiminnan arvioinnin perustana. Kirjatut
arvot ohjaavat toimintaa myds muutoksessa ja auttavat kehittamaan toimintaa ja selkiyttamaan
perustehtavaa. Vanhustyon arvot ja eettiset periaatteet nousevat mm. vanhuspalvelulaista ja
laista asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Kuntien ja Soten visiot ja strategiset linjaukset pe-
rustuvat arvokeskustelulle kunnissa ja Sotessa.

Ihmisarvon kunnioittaminen on toiminnan perusta. Ihmisella on oikeus hyvaan elamaan riippu-
matta mahdollisista sairauksista, elaméantilanteesta, varallisuudesta, rodusta, sukupuolesta tai
uskonnosta. Ihmisté tulee kunnioittaa yksilona, jolla on oma tahto, kokemukset, toiveet ja arvot,
jotka ohjaavat hdnen elamaansa ja ajatuksiaan. Kaikilla ihmisilla on myds oikeus fyysiseen,
psyykkiseen ja sosiaaliseen koskemattomuuteen. Terveellda ihmisellda on kyky puolustaa kos-
kemattomuuttaan, mutta toimintakyvyltddn heikentyneet vanhukset ovat usein puolustuskyvyt-
tomia. Vanhustydssa huolehditaan vanhusten oikeudesta fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaali-
seen koskemattomuuteen.

Itsemaaraamisoikeus on jokaiselle inmiselle kuuluva moraalinen oikeus tehda vapaasti omaan
elamaansa liittyvia paatoksia ja valintoja, jotka perustuvat yksilon arvoihin ja uskomuksiin. Lain
mukaan potilasta on hoidettava yhteisymmarryksessé hanen kanssaan. Tama edellyttaa luo-
tettavan ja ymmarrettavan tiedon saantia, ammatillista vuorovaikutusta ja asiakaslahtoista la-
hestymistapaa. Asiakkaan itsemaaraadmisoikeus toteutuu parhaiten kotona.



6

Vastuullisuus on yksilon ja yhteisbn vastuuta elamé&sté, oppimisesta, ymparistdsta ja toisista
ihmisista. Se on myds tutkittuun tietoon, luottamuksellisuuteen ja avoimuuteen perustuvaa vuo-
rovaikutusta. Vastuullinen ja oikeudenmukainen toiminta sitouttaa yhteiseen paamaaraan,
vanhuksen hyvaan hoitoon.

Osallisuus tarkoittaa yhteisty6ta eri toimijoiden kesken. lakasta henkiléa ei pideta toiminnan
objektina, vaan hanella on mahdollisuus osallistua oman palvelunsa suunnitteluun ja sen to-
teuttamisesta paattamiseen. Osallisuus on my6s myodnteistd suhtautumista vanhustyon kehit-
tamiseen toimialojen rajat ylittaen, kykya sitoutua yhteisiin paatoksiin, seka avointa ja rehellista
tiedottamista, toisista valittamista ja arvostavaa kohtelua.

Sonkajarven kunnan arvot ovat avoimuus, oikeudenmukaisuus, tasa-arvo ja yhteistyo- ja pal-
veluhenkisyys. Yla-Savon SOTE kuntayhtyman arvoja palvelun jarjestdjana ovat asiakaslah-
toisyys, laadukkaat ja vaikuttavat palvelut, kustannustehokkuus ja taloudellisuus, innovatiivi-
suus ja ammatillisuus.

Avoimuus on aitoa vuorovaikutusta, tiedon asiallista jakamista sekéa luottamukseen ja arvos-
tukseen perustuvaa yhteistyota. Oikeudenmukaisuus on toisten henkildiden tasavertaista koh-
taamista ja kohtelua, tehtavien tasapuolista jakamista seké asioiden objektiivista valmistelua
ja kasittelya.

Tasa-arvo kasitetdén laajasti tasavertaisuutena erilaisten ihmisten kesken. Henkil6itd kohdel-
laan yhdenvertaisesti sukupuolesta, iastd, kulttuuritaustasta, terveydentilasta, elamankatso-
muksesta, poliittisesta tai ammatillisesta toiminnasta, sukupuolisesta suuntautumisesta, per-
hesuhteista tai muusta naihin rinnastettavasta seikasta riippumatta.

Yhteistyo- ja palveluhenkisyys tarkoittaa aitoa ja rehellistéa vuorovaikutusta henkildiden kesken
seka tahtoa tuottaa kilpailukykyisiad kunnallisia palveluita.

4 IKAANTYVIEN TOIMINTAYMPARISTO SONKAJARVELLA
4.1 Ikaihmisten maara Sonkajarvella

SOTE -kuntayhtyman kaikissa kunnissa tulee varautua vaestdén vanhenemisesta johtuvaan
palvelutarpeen kasvuun. Vaesto vahenee Yla-Savossa —6 % 2015-2029 ja 75 vuotta taytta-
neiden osuus vaestdsta kasvaa 6 % vuosien 2014-2029 aikana.

Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan vuosina 2020—-2040 Sonkajarvella 65 vuotta tayt-
tdneiden maara laskee 5 % (-66) ja 75 vuotta tayttaneiden osuus nousee. Ikarakenteessa 65—
74-vuotiaiden osuus laskee 45 % (-342), 75—84-vuotiaiden osuus nousee 34 % (135), 85-94-
vuotiaiden osuus nousee 74 % (125) ja yli 95-vuotiaiden osuus nousee 92 % (12).



Taulukko 1. Sonkajarvella 65 vuotta tayttaneet ikaryhmittain vuosina 2020-2040.

Sonkajarven 65 vuotta tayttaneet ikaryhmittain
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Tilastokeskus, vaestdennuste 2015

Hoito- ja hoivapalveluiden jarjestamisessa korostuvat 75 vuotta ja 85 vuotta tayttaneiden pal-
veluntarve. Yli 75-vuotiaiden osuus vaestosta tulee ennen vuotta 2029 olemaan suurempi kuin
Pohjois-Savossa ja koko maata korkeampi vuosina 2014-2019. Osuus nousee 8 % vuosien
2014-2029 valilla.



Taulukko 2. Yli 75-vuotiaiden osuus koko vaestdsta Sonkajarvella 2014—-2029

Yli 75- vuotiaiden osuus koko vaestosta
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Tilastokeskus, viestoennuste 2015

4.2 Palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat

Tutkimukset ennustavat, etta terveet ja toimintakykyiset elinvuodet lisdantyvat ja samalla pite-
nee aika, jolloin kotona asumiseen tarvitaan tukea. Toisaalta hoito- ja hoivapalvelujen tarve voi
siirtya korkeintaan muutamaa vuotta mydhemmaksi. Hyvakuntoisten elakelaisten toimintaky-
vyn tukeminen myohentda palvelujen tarvetta, jos se aloitetaan riittdvan aikaisin. Haasteena
on itselle sopivien ennaltaehkéisevien palvelujen saatavuus ja palveluohjaus. Jos palvelua tar-
vitaan pidemman aikaa, on huomiota kiinnitettava alussa lyhytaikaisiin ja kuntouttaviin palve-
luihin. Entistd harvemmilla on alussa sdanndéllisen pitkaaikaisen avun tarvetta. Laheisapu on
merkittava voimavara kotona asumisessa ja kotihoidossa. Hyvakuntoisen elakeikdisen vaes-
ton merkitys laheisavun antajana kasvaa.

Toimintakyvyn arvioinnilla ja riskiryhmien tunnistamisella voidaan vaikuttaa palvelutarpeeseen.
Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat palvelujen kayton yleisin peruste. Palvelujen
tarvetta lisdavat muistisairaudet, yksinasuminen, puutteellisesti varustetut asunnot, asuin- ja
elinympariston esteellisyys, heikko taloudellinen asema sek& sosiaalisten verkostojen puute.
Muistisairaudet seké paihde- ja mielenterveysongelmat tulee huomioida ikdantyneiden palve-
lukokonaisuuksissa.

Tavoitteena ovat kotihoitopainotteinen palvelurakenne ja myds intensiivista kotihoitoa tarvitse-
vien asuminen kotona. Tarvitaan monimuotoisempia sekéa kohdennettuja lyhytaikaisia ja kun-
touttavia palveluja kotiin sekd uusia asumisen ratkaisuja, jotka tukevat kotona asumista.

Suhteessa tydikaisten maaraan palvelutarpeet kasvavat merkittdvasti Sonkajarvella vuoteen
2029 mennessa. Vanhusten hoidossa palvelutarpeet jopa laskevat aluksi ja vanhusten hoidon
piiriin tulemisen ik&rajaa on nostettu laskelmassa 0,5v/ennustejakso.



Taulukko 3. Palvelutarpeiden kehitys 2014—2029 Sonkajarvella
Palvelutarpeiden kehitys, 2014=100

110 ~ wanhusten hoito
Sonkajarvi
100 -
Erikoissairaanhoito
Perusterv, avo
90
Tehtévatyhteensa
Muut tehtavat
80
Lukio {amm. koul.}
70 ERUAFRREI TS esiopetus
Tyoikdiset
60 VaestSennuste: Tilastokeskus, viestdennuste 2015
2 014 2 017 2 021 2 025 2 029
— Paivihoito ja esiopetus 100 a5 76 7a 71
— perusopetus 100 98 87 77 71
e Luki© (@amim. koul.) 100 80 78 77 72
Vanhusten hoito 100 96 91 102 109
————— Perusterv, avo 100 95 93 92 91
e Erik0issairaanhoito 100 97 EL a7 a7
— AUt tehtEvat 100 95 20 85 82
= == == Tehtavit yhteensas 100 95 EL] 90 88
— Tyoikdiset 100 91 81 73 67

Palvelutarpeet on laskettu viestdtekijdiden muutosten perusteella. 'Tehtdvit yvhteensid' on laskettu painottamalla tehtdaviakohtaisia
volyymiennusteita tehtavien asukaskohtaisilla kustannuksilla vuonna 2014.

‘Muut tehtdwviat' kattavat kaikki muut kuin nimetyt tehtiawvit, esim. sosiaali- ja kulttuuripalvelut. "Muut tehtdwviat' luokan palvelutarpeet
muuttuvat kuten vaestdn kokonaismaara.

Vanhusten hoidossa tarve=%y wvuonna 2013, yli 75,5-vuotiaat 2017, yli 76-vuotiaat 2021, v
2029. Mukana myds perusterveydenhuollon vuodeosastohoito

Vanhusten hoidossa on mukana myds perusterveydenhuollon vuodeosastchoito

Jokaiselle Suomen kunnalle on laskettu Kelan rekisteritietojen avulla indeksiluku, joka kertoo,
miten tervetta tai sairasta vaesto on suhteessa koko maan keskiarvoon (= 100). Kuntien vali-
sista eroista voidaan poistaa vaeston ika- ja sukupuolirakenteesta johtuvat erot vakioimalla
indeksiluvut i&n ja sukupuolen mukaan.

Kelan Terveyspuntarin perusteella (2015) Sonkajarven vakioimaton sairastavuusindeksi on
167,4. Vastaava luku Pohjois-Savossa (P-S) on 130,5. lIké&vakioiduista indekseistéa kuolleisuus-
indeksi on 113,8 (P-S: 106,7), tyokyvyttomyysindeksi 148,7 (P-S: 135,6). Kelan indeksit osoit-
tavat, ettd Sonkajarvella vaeston sairastavuus, kuolleisuus ja tyokyvyttomyys ovat korkeam-
malla tasolla kuin koko maassa ja Pohjois-Savon maakunnassa keskimaarin.

Muistisairauksien maara kasvaa vanhempien ikaryhmien kasvaessa, mutta myds jo alle 65-
vuotiaiden osalta. Sotessa 65 vuotta tayttaneiden muistisairaudet lisdantyvat vuodesta 2020
(1 101) vuoteen 2040 (1 608) 46 %. Sonkajarvella Kansallisen muistiohjelman laskentaperus-
teiden mukaan muistisairaiden maaréa tulee kasvamaan vuodesta 2020-2040 36 %.
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Taulukko 4. Muistisairaiden maaran kehitys 2020-2040 Sonkajarvella

Muistisairaiden maaran kehitys

1000 918
200 736 =
700 660 -
586
600 pos
500
400 313 349 366
272 288
300 —
182 189
151 161
200 132 108 116 129 135
100 —
0
2020 2025 2030 2035 2040
lisalmi Kiuruvesi Sonkajarvi Vierema

4.3 lkaihmisten hyvinvoinnin nykytila

Sonkajarven uusi kuntastrategia on valmisteltu vuoden 2016 aikana ja se on voimassa vuosille
2017-2021. Tahtotilana on, ettéd Sonkajarvi on ihmisille ja yrityksille viihtyisa, turvallinen ja elin-
voimainen asuin- ja toimintaymparisto.

Tahtotilaan paasemiseksi kunta edistaa elinkeinoelaman kehitysta ja panostaa erityisesti asu-
miseen ja ymparistoon toteuttamalla asuinkuntastrategiaa. Sonkajarvi tarjoaa vaihtoehdon ja
mahdollisuuden asua maaseutumaisessa ja luonnonléheisessa ymparistdssa, jossa palvelut
ovat hyvin saatavilla. Kunta panostaa asumiseen ja tarjoaa kuntalaisille hyvét ja helposti saa-
vutettavissa olevat palvelut, joilla edistetdan kuntalaisten terveytta ja hyvinvointia. Sonkajarven
ja Sukevan taajamien palvelujen sailyminen ja kehittaminen sekéa kylayhteistyd ovat keskei-
sessa asemassa.

Ikaantyneen vaeston hyvinvointiohjelman tavoitteena on tadydent&é kuntastrategian tavoitteita
ja toimenpiteitd ikddntyneen vaeston osalta.

Sonkajarvelld yhdistys- ja jarjestétoiminta on vilkasta. Jarjesttjen ja kolmannen sektorin toi-
minta tukee merkittavasti kunnan tavoitteita kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Kolman-
nen sektorin merkitys terveyden- ja hyvinvoinnin edistamistydsséa on keskeinen.

Ikd&ntyneen vaeston hyvinvointiohjelman valmistelun yhteydessa Yla-Savon SOTE-jasenkun-
nissa tehtiin kysely ikdantyneelle vaestolle. Kyselyn tuloksia on kaytetty kuvaamaan ikaihmis-
ten hyvinvoinnin nykytilaa SOTE-kuntien (lisalmi, Kiuruvesi, Sonkajarvi ja Vierema) alueella.
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Suurin osa (78 %) kyselyyn vastanneista henkiloistd kokee, ettd oma asuinympéristd on rau-
hallinen. Yli puolet vastaajista (53 %) kokee, etta puistot ja viheralueet on hoidettu hyvin. Vas-
taajista 50 % on sitd mielta, ettd katujen ja teiden hoidossa I6ytyy edelleen kehitettavaa. Vas-
tagjista 25 % on sitéd mielta, etta julkinen likenne toimii hyvin, kun taas 43 % vastaajista on
taysin asiasta taysin eri mielta.

Vastaajien mukaan eniten onnellisuutta ja iloa elamaan tuovia asioita ovat lapsenlapset, pari-
suhde, lasten hyvinvointi ja terveystilanne. Ystavyyssuhteet, harrastukset, asunto ja asuminen
seka arjesta selviytyminen koetaan myos tarkeiksi asioiksi.

Hyvinvointia edistavisté palveluista tarkeimpina koetaan kulttuuripalvelut, kauppapalvelut, kan-
salaisopiston kurssit, yhteiset tapahtumat, terveyspalvelut, likuntapalvelut seka teknologia ja
digitaaliset palvelut. Kunnallisista palveluista likuntatoimen seka kansalaisopiston palveluilla
on keskeinen merkitys ikaantyneelle vaestolle.

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 ikdihmisten ja saanndllista palvelua tarvitsevien ja saavien valiin,
elakkeelle jaavat ja vastikdan elakkeelle jadneet, kaltoinkohtelua kokeneet ikaihmiset, seka
ikédantyneet, jotka ovat toimintakykyisia siten, etta pystyvét toimimaan ilman ohjausta, karsivat
yksinadisyydesta tai kaipaavat virikkeita arkeen.

Ikaihmisten tarpeiksi maariteltiin syrjaytymisen ja yksinaisyyden ehkaisy seka osallistumismah-
dollisuuksien ja yhteisollisyyden lisdaminen. Lisdksi osaamisen kehittdminen tietokoneen ja
nettipalvelujen kaytdssa, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin yllapito ja muistisairauksien ja paih-
teidenkayton ehkaisy sekad vakivallan ja kaltoinkohtelun ehkaisy. Palvelujen kehittdmisen
osalta mainittiin yhteistydn ja resurssien kayton tehostaminen. lkaihmisille suunnatuissa toi-
mintamalleissa painottuu erityisesti sosiaalisen vuorovaikutuksen, yhteisollisyyden, kohtaami-
sen, osallisuuden ja kotona parjaamisen tukeminen.

Tavoite:
¢ |kaantyneille suunnattujen palvelujen kohdentaminen vahentaa eriarvoisuutta ja syrjay-
tyneisyytta

Toimenpiteet:

e La&hipalvelujen ja yhteistydmallien huomioiminen arjen tukemisessa

e Selvitetddn mahdollisuus jarjestaa kuntalaisten kohtaamispaikka, jossa yhdistykset voi-
sivat toimia ja jossa ikaantyneet voisivat tavata toisiaan

¢ Yhteisolliset palvelut ja ryhmatoiminta

e Etsivatyo

e Vertaisohjaus

4.5 Esteettomyys

IkAd&ntyneen henkildn osallistumisen varmistamiseksi palvelujen esteetdn saatavuus ja saavu-
tettavuus ovat merkittdvid. Esteettomyys ja saavutettavuus tarkoittavat, etta henkilot voivat
kayttaa tuotetta, tilaa tai palvelua iastd, sairaudesta, vammasta tai toiminnan rajoitteesta huo-
limatta. Fyysista esteettomyytta lisaavat henkilokohtaiset apuvalineet (mm. liikkumisen apuva-
lineet, kuulemisen apuvalineet), fyysiset jarjestelyt (mm. hissit, rampit, valaistus, akustiikka) ja
likkumista tukevat palvelut.
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Tavoite:
e |kaantyneen vaeston esteeton asuminen, elinymparisto ja liikkuminen

Toimenpiteet:

¢ Yhteistyo rakentamissa ja ympaéristo- ja likennesuunnittelussa

e Jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan esteetdn kulku julkisiin rakennuksiin (esim. Son-
kajarven kirjasto)

4.6 Turvallisuus

Yla-Savon sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistoiminta-alueen turvallisuussuunnitelma on laa-
dittu vuosille 2013-2016. Turvallisuussuunnitelman tavoitteena on, yhdessa kuntalaisten
kanssa, luoda entista viihtyisampi ja turvallisempi elinymparistd. Turvallisuusty® on osa valtio-
neuvoston sisdisen turvallisuuden ohjelmasta tekeman periaatepaatoksen toimeenpanoa. Si-
sainen turvallisuus edellyttaa paitsi viranomaisten valista niin jarjestdjen kanssa tehtavaa yh-
teistyodta, mutta myds inmisten itsensé osallistumista. Turvallisuuden ulkoistaminen ei ole mah-
dollista, vaan se on seurausta, miten yhteiskunta ja sen eri jasenet toimivat seka pystyvat ot-
tamaan turvallisuuden huomioon jokapaivaisessa toiminnassa.

Turvallisuussuunnitelman strategisena lahtékohtana ovat seuraavat painopistealueet:

* Arjen turvallisuus: tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisty

* Arjen turvallisuus: palveluiden toimivuus

* Syrjaytymisen ehkaisty: erityisesti nuorten syrjaytymisen ehkaisy
« Vakivallan hallinta ja ehkaisty

Arjen turvallisuus seka syrjaytymisen ehkaisy ovat keskeisia lahtokohtia kunnan paivittaisessa
toiminnassa ja palvelun jarjestamisessa. Turvallisuussuunnitelmassa esitetyt painopisteet ja
niité koskevat toimenpiteet huomioidaan osana toiminnan ja talouden suunnittelua.

Asiakas- ja potilasturvallisuutta edistetddn saadoksilla. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja
asetus (341/2011) edellyttavat, etta jokaisen terveydenhuollon yksikdn tulee laatia suunnitelma
laadunhallinnasta ja potilas- ja asiakasturvallisuuden taytantéonpanosta. Suunnitelmassa tu-
lee huomioida lainsdadanto, valtakunnalliset nayttdon ja hyviin hoito- ja toimintakaytantdihin
perustuvat suositukset seka valtakunnallisen potilasturvallisuusstrategian esiintuomat nakokul-
mat.

Sosiaalihuoltolaki (130 / 2014) edellyttaa sosiaalihuollon toimintayksikoilta omavalvontasuun-
nitelman sosiaalihuollon laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Toimin-
tayksikoiden turvallisuuden huomioiminen ja edistaminen edellyttavat yhteisty6ta myoés muiden
turvallisuudesta vastaavien viranomaisten ja toimijoiden kanssa mm. palo- ja pelastusviran-
omaiset.
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Tavoite:
e Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasturvallisuus toteutuu
e Poikkihallinnollinen yhteisty6 turvallisuuden edistamiseksi toteutuu

Toimenpiteet:

e Asiakas- ja potilasturvallisuuden edistaminen

e Palo- ja pelastusviranomaisten kanssa tehtava yhteistyo

e Liikenneturvallisuustydryhmén yhteisty6

¢ Yhteisty0 jarjestojen ja kylayhdistysten kanssa (ml. yhdistysten ja kylien turvallisuus-
suunnitelmien hyddyntaminen)

e Yhteisty0 Vapepa:n kanssa

5 PALVELUJEN TUOTTAMISEEN JA SAATAVUUTEEN LIITTYVAT LINJAUKSET

Vanhuspalvelulain 7 8:n mukaan kunnan on jarjestettava ikdantyneen véaeston sosiaalipalvelut
sisdlloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikaantyneen vaestén hyvin-
vointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat.

Hoito- ja hoivapalvelujen keskitetyn jarjestdmisvastuun tavoitteena on vahvistaa peruspalve-
luja lahipalveluna yhdenvertaisesti ja asiakaslahtbisesti. Tavoitteena on, etta palveluissa yh-
distetaan asiakkaan tarpeiden mukaisia sosiaali- ja terveyspalveluita ja kunnan palveluja, toi-
menpiteitd ja osaamista palvelukokonaisuuksiksi, jossa tieto liikkuu toimijoiden valilla. Valin-
nanvapaus antaa laajemman mahdollisuuden valita, mista asiakas hakee palvelun.

5.1 Palvelurakenteen kehittamisen linjaukset

Palvelurakenteen kehittamistéd maarittelevat vanhuspalvelulakiin perustuvat laatusuositukset
75 vuotta tayttaneiden osalta. Kuntien ja Soten jarjestamissuunnitelmassa ja palvelusopimuk-
sissa vuosittain sovitaan ikaantyneiden palvelurakenne laatusuosituksiin perustuen. Valtakun-
nallinen sosiaali- ja terveydenhuollon uudistushanke korostaa kotihoitopainotteista palvelura-
kennetta, kotona asumista ja kotihoidon eri muotoja.

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

Valtakunnallinen tavoite Peittavyys | lisalmi Kiuruvesi Sonkajarvi Vieremd SOTE kuntayhtyma
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 |87,8(89,6/89,8{90,0{89,1(89,6| 89,8 89,9[90,3|89,5(83,7|89,6(87,8|88,3(89,6|88,7|83,5/89,5(89,7|89,8
Saannollisen kotihoidon piirissa 13-14 |11,0{10,0{13,0{13,0{10,2| 116] 13,0{13,0{ 13,5/ 13,6/ 14,0/ 13,0/ 10,2 12.9{13,0{ 13,0| 10,9 11,1| 13,1] 13,0
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(11,3{104|64|85(105(113(86|81({92| 93

Pitkdaikaislaitoshoidossa olevat 2-3 | 27(25|15(15/36(35[25/05]/00{00/(00/00{59(33/00/00]29{25(11{09
F F F F F F F F F F F F F F

Tepa + pitkdaikaislaitosh.yhteensd| ~ 8-10 [12,2(10,4[10,2{10,0(10,7|104( 102 [10,1( 9,7 {10,5(11,3{10,4{12,3|11,7{105(11,3{11,5{10,6{10,3[10,2
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Tavoite:

« Kotihoitopainotteinen palvelurakenne ja kotona asumisen eri muodot ovat ensisijaisia

« Vaikuttava ja oikea-aikainen asiakasneuvonta, palveluohjaus, kotiuttaminen ja siirtyma-
vaiheet

e Yhteen sovitetut iakkaiden palvelukokonaisuudet, joissa yhdistyvat mm. ennaltaehkai-
sevat ja kuntouttavat palvelut, kotona asumista tukevat palvelut, kotihoito, omaishoidon
tuki ja erilaiset etuudet, terveys- ja laakaripalvelut, erikoissairaanhoito ja palvelujen ko-
konaiskoordinointi

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

e Toimiva tydnjako ja yhteisty6 kuntien ja Soten yhdyspinnoilla.

Toimenpiteet:
e PoSoTe hanke Il vaihe kehittdmistyo 2016—2017
¢ alueellisen palvelukokonaisuuden ja keskitetyn asiakas-/palveluohjauksen toi-
mintamallin muodostaminen
e iakkaiden tuen ja palvelujen, erityisesti kotihoidon, siséllén ja kotihoidon ensisi-
jaisuutta painottavan palvelurakenteen uudistaminen
e laheis-, omais- ja perhehoidon vahvistaminen ja naiden palveluvaihtoehtojen
houkuttelevuuden lisddminen
e Kuntien ja Soten yhdyspintojen tehtavajaon ja vastuiden maarittely 2019 mennessa.

5.2 Sonkajarven kunnan ymparivuorokautisen hoivan tarve vuoteen 2020

Vanhusten palveluiden laatusuositusten mukaan 75 vuotta tayttaneilla tehostettua palveluasu-
mista tulee olla 6—7 % ja sosiaalihuoltolain mukaista pitkaaikaislaitoshoitoa 0—1 %. Huomioi-
daan vaestorakenteen muutos; 75 vuotta tayttaneiden maaran kasvu 2017-2020 1,75 % (10).
Tarve vuonna 2020 on yhteensa 8 % (47 paikkaa).

Vuonna 2017 sonkajarvelaisten tehostetun palveluasumisen peittavyys on 10,4 % (59 paikkaa)
ja pitkaaikaislaitoshoidon peittavyys 75 vuotta tayttaneilla 0 %. Yhteensa 10,4 % (59 paikkaa).
Vuoteen 2020 mennessd ymparivuorokautisen hoidon asiakaspaikkatarpeessa ei tapahdu
oleellista muutosta. Lyhyella aikavalilla (2017—2020) ei ole tarvetta ymparivuorokautisen asun-
tokannan lisdykseen.
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Taulukko 6. Ymparivuorokautisen hoivan tarve 75 vuotta tayttaneista vuoteen 2020 Sonkajar-
vella

Ymparivuorokautisen hoivan tarve 2017 - 2020
valtakunnallisten
laatusuositusten mukaan 75- vuotta tayttaneet: Sonkajarvi

50
E 45
H 3
=)
< 30
% 25
o 20
= 15
g 10
< 5
0
2017 2018 2019 2020
—  Tehostett 40 40 40 41
palveluasuminen 7 %
— Pitkdaikaishoito 1 % 6 6 6 6
Yhteensa 8 % 46 46 46 46
—Tehostettu palveluasuminen 7% ——Pitkaaikaishoito 1 % Yhteensa 8 %
Tavoite:
e Ymparivuorokautinen asumispalvelu ja laitoshoito yhteensa 8 % 75 vuotta taytta-
neista.

Toimenpiteet:
e |tsendisen ja monimuotoisen asumisen erilaisia vaihtoehtoja kehitetaan niin, etta ko-
tiin annettujen palvelujen ensisijaisuutta tuetaan.
e Palvelutasokuvaukset ja -kriteerit ohjaavat asumispalveluihin siirtymista.
o lk&a&ntyneiden palveluasuntotarve ja asuntokanta kartoitetaan poikkihallinnollisesti
vuosittain.

5.3 Jarjestamistavat

Kunnalla on mahdollisuus jarjestaa palvelut omana tuotantona, ostopalveluna ja palvelusete-
lilla.

Tavoite:
e Palvelujen jarjestamistavat tukevat vaeston palvelujen saavutettavuutta.
¢ Asiakkaiden valinnanvapaus lisdantyy.
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Toimenpiteet:

e Palvelusetelin kaytdn laajentaminen

e PO0SOTE —uudistuksen mukaiset jarjestamistavat 1.1.2019 alkaen

e Monitoimijaisuuden vahvistaminen Soten, kuntien ja yrittdjajarjestdjen yhteistyona.

5.4 Palvelujen laadun turvaaminen

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kunnan sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen vuosittain arvioi-
maan idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaalipalvelujen riittavyytta ja laatua alueellaan.
Palvelujen laadun ja riittavyyden arvioimiseksi kunnan on kerattava saannollisesti palautetta
palveluja kayttavilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdan seké kunnan henkilostolta. Lisaksi kun-
nan on koottava tiedot palveluihin kaytetyista taloudellisista voimavaroista sekd henkildston
maarasta ja koulutuksesta. Hoito- ja hoivapalvelujen laatua arvioidaan suhteessa vanhuspal-
velulakiin, laatusuosituksiin ja hoidon saatavuuteen. Henkiloston méarasta/rakenteesta ja kou-
lutuksesta raportoidaan omavalvontaraportissa seka yksityisen etta julkisen palvelun osalta.

Henkiloston ilmoitusvelvollisuus on osa laadunvalvontaa. Vuoden 2016 alusta alkaen sosiaali-
huollon henkildstéon kuuluvan on sosiaalihuoltolain 48 §:n mukaan ilmoitettava viipymaétta toi-
minnasta vastaavalle henkil6lle, jos han tehtdvissaan huomaa tai saa tietoonsa epakohdan tai
iimeisen epakohdan uhan asiakkaan sosiaalihuollon toteuttamisessa. llmoituksen vastaanot-
taneen 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 lahes yhden-
mukaisesti yksityisyys, ruoka/ateriat, turvallisuus ja tarpeisiin vastaaminen. Hajontaa vastauk-
sissa oli teemoissa paivittdinen paatoksenteko/autonomia ja asumispalveluiden osalta muka-
vuus ja paivan kulku teemassa.

Selkeina kehittamisteemoina nousivat esiin mahdollisuus aktiivisuuteen, ihmissuhteet seka ys-
tavyys. Valtakunnallisesti kyselyn mukaan iakkaat joutuvat olemaan liikaa yksin, mutta luotta-
vat avunsaantiin. Tutkimuksessa joka kolmas kotihoidon asiakas koki olevansa paljon yksin
vasten omaa tahtoaan. Ymparivuorokautisessa hoidossa olevat iakkaat ihmiset kokivat yksin
oloa vahemman kuin kotihoidossa olevat. Enemmisto asiakkaista kertoi, etta elamassa olisi
tilaa uusille ihmissuhteille. Suoranaista yksinaisyytta tuntee 22 prosenttia kaikista vastanneista
asiakkaista.

Asiakkaan kokema laatu ja laatuun vaikuttavat tekijat muuttuvat mm. yhteiskunnan muutoksen
ja valinnanvapauden myota. Arvioitavaksi tulee, mitka tekijat vaikuttavat asiakkaan nakokul-
masta palvelun laatuun ja miten naita tekijoita mitataan.
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Tavoite:

Palvelun laatu kuvataan palvelukuvauksessa.

Reaaliaikainen palautejarjestelma kaytossa.

Sote-palveluissa koettu hyva laatu toteutuu aina tai useimmiten.

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

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

Asiakkaan palvelutarpeen arviointi perustuu yhtenaiseen toimintakyvyn mittaamiseen ja
arviointiin hoitoketjussa.

Toimenpiteet:

Koettu hoivan ja hoidon laatu mitataan sd&nndllisesti kotihoidon ja asumispalvelujen asi-
akkailta, omahoitajalta ja omaisilta ja raportoidaan yhtyméahallituksen jaostolle.

Hoidon saatavuutta mitataan 3 x vuosi ja raportoidaan yhtyméahallituksen jaostolle.
Hoivan saatavuutta mitataan 2 x vuosi ja raportoidaan yhtymé&hallituksen jaostolle.
Palvelujen peittavyytta (riittavyytta vaestotasolla) mitataan kerran vuodessa (valtakunnal-
linen laatusuositus) ja raportoidaan tilipaatoksessa.

Asiakkaan palvelujen kohdentumista mitataan kotihoidossa ja asumispalveluissa (RAVA)
kerran vuodessa ja raportoidaan tilinpaatoksessa.

Asiakkaan palvelutarpeenarviointia tuetaan laaja-alaisella ja luotettavalla toimintakyky-
mittaristolla.

5.5 Omavalvonta

Vanhuspalvelulaki ja laki yksityisista sosiaalipalveluista edellyttavat, etta palvelujen tuottaja
laatii omavalvontasuunnitelman palvelujensa laadun varmistamiseksi. Omavalvonnalla tarkoi-
tetaan palvelujen tuottajan omatoimista laadun ja asiakasturvallisuuden varmistamista siten,
ettd toiminnassa toteutuvat lainsdadannon, lupaehtojen ja palvelujen tuottajan itse omalle toi-
minnalleen asettamat laatuvaatimukset. Omavalvonta on osa toimintayksikdssa toteutettavaa
ladunhallintaa ja perustuu riskienhallintaan.

Tavoite:

Vanhuspalveluiden toimintayksikdissd (omat ja ostopalveluyksikot) ja internetissa on
ajantasainen ja arjen tyota ohjaava omavalvontasuunnitelma julkisesti ndhtavana siten,
ettd asiakkaat, omaiset ja yksikon omavalvonnasta kiinnostuneet voivat tutustua siihen
ilman erillistéa pyyntoa.

Uusi palveluntuottaja laatii omavalvontasuunnitelman kuuden kuukauden sisélla uuden
yksikon toiminnan aloittamisesta.

Omavalvontasuunnitelmat on laadittu toimiyksikdn johdon ja henkilokunnan yhteistyona.
Henkilokunta arvioi koko ajan omaa toimintaansa, kuulee asiakkaita ja omaisia laatuun
ja asiakasturvallisuuteen liittyvissa asioissa seka ottaa asiakaspalautteen huomioon toi-
minnan kehittamisessa.
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Toimenpiteet:

e Kotihoidossa on seudullinen ja asumispalveluissa seudullinen sekéa toimipaikkakohtai-
nen omavalvontasuunnitelma, joka paivitetaan tarvittaessa, mutta vahintaan vuosittain.

¢ Omavalvontasuunnitelmaan sisaltyy vuosittain toteutettava kysely asiakkaille, omahoi-
tajalle ja omaisille.

e Henkiloston maaréaé/rakennetta ja koulutusta raportoidaan omavalvontaraportissa seka
yksityisen etta julkisen palvelun osalta.

6 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Sonkajarven kuntastrategia seka laaja hyvinvointikertomus maarittavat kunnan strategiset ta-
voitteet ja toimenpiteet kuntalaisten terveyden ja hyvinvoinnin edistamistydlle. Kuntastrategian
ja hyvinvointikertomuksen seka ikdantyvan vaeston hyvinvointiohjelman mukaisten tavoittei-
den ja toimenpiteiden toteuttaminen (resursointi) varmistetaan vuosittain talousarviovalmiste-
lun yhteydessa.

Kuntastrategiassa vapaa-aikaa, liikuntaa ja jarjestdjen kanssa tehtavaa yhteistyota koskevat
tavoitteet ja toimenpiteet sisaltyvat terveyden ja hyvinvoinnin edistamisen tavoitteisiin.

Tavoite:

e Kuntalaisten terveys ja hyvinvointi kohenevat.

e Sosiaali- ja terveydenhuollon lahipalvelut ovat kuntalaisten saatavilla.

e Kylayhdistykset ja muut yhdistykset tukevat kuntaa terveyden ja hyvinvoinnin edistamiseen
littyvassa tyossa.

Kunnassa on hyvat mahdollisuudet omaehtoiseen liikunnan harrastamiseen.

Kunnassa on hyvat mahdollisuudet omaehtoiseen opiskeluun ja kulttuurielamyksiin.
Kirjastopalvelut ovat kuntalaisten kaytettavissa Sonkajarvella ja Sukevalla.

Lasten ja nuorten syrjaytymisen ehkaisy

Toimenpiteet:

e Turvaamme toimivat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut .

e Teemme yhteistyota kylayhdistysten ja muiden yhdistysten kanssa ja myénnamme yhdis-
tyksille avustuksia toiminnan jarjestamiseen.

e Jarjestamme kuntalaisille hyvat liikuntamahdollisuudet ja kannustamme kuntalaisia oma-
ehtoiseen liikkumiseen.

e Jarjestamme kuntalaisille kansalaisopiston palvelut seka kulttuuritapahtumia.

e Jarjestamme kattavat kirjastopalvelut Sonkajarven ja Sukevan taajamissa.

e Ehkaisemme lasten ja nuorten syrjaytymista ja tuemme nuorten tyollistymista ja opiskelua
kaikin mahdollisin keinoin.

Vanhuspalvelulain 4 §8:n mukaan kunnan on tehtava yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten
tahojen, yritysten seka ikdantynytta vaestda edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyodyllisten
yhteis6jen kanssa ikadntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemiseksi.

Seurakunta tarjoaa ik&antyville ihmisille erilaisia harrastemahdollisuuksia; kerhoja, kasityopii-
reja, kuorotoimintaa, mahdollisuutta toimia vapaaehtoistydssa seka osallistua erilaisiin tapah-
tumiin ja jumalapalveluksiin.
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Ikaantyvat ovat myos osa diakoniatyon asiakaskuntaa, jolloin he ohjautuvat yleensa jonkin Krii-
sin kautta seurakuntaan. Kriisi voi olla suru (sururyhma, surunpaiva, keskustelu), taloudellisen
tuen tarve tai ruoka-avun tarve. Monesti ohjautuminen tapahtuu sosiaalityon, kotisairaanhoi-
don, kotipalvelun tai Ohjurin kautta. Diakoniaty0d tekee etsivaa vanhusty6ta ja kotikaynteja yk-
sinaisten vanhusten luo.

Vanhuspalvelulain 11 8:n mukaan kunnan on asetettava ikdantyneen vaeston osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toiminta-
edellytyksista. Ikaantyneen vaestdon mahdollisuus vaikuttaa ja osallistua kunnalliseen paatok-
sentekoon on keskeinen laadun osatekija. Koko ikdantyneen vaeston tasolla osallisuutta voi-
daan turvata vanhusneuvostojen kautta. Vanhusneuvostojen keskeisin tehtava on tuoda ikaan-
tyneen vaeston aani suunnitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin seka tiedottaa ikdantyneelle
vaestolle vireilla olevista asioista. Vanhusneuvostolla on myos tarkea rooli yhteistydssa eri toi-
mijoiden, kuten jarjesttjen ja muiden kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Sonkajarven vanhus- ja vammaisneuvoston toimintasdantt on hyvaksytty 21.3.2016. Vanhus-
ja vammaisneuvoston tarkoituksena on edistaa ikaihmisten ja vammaisten hyvinvointia lisaa-
malla vuorovaikutusta ikdantyneiden ja vammaisten keskuudessa, olemalla kahdensuuntainen
tiedonvalitys- ja keskustelukanava ikdantyvan vaestdn sekda vammaisten asioita suunnitelta-
essa, kasiteltdessa ja paatettdessa paikallisesti tai seudullisesti seka pitamalla esilla ikaanty-
van vaeston ja vammaisten nakokulmaa yhteiskunnallisessa keskustelussa.

Vanhus- ja vammaisneuvosto on kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisvayla erityisesti
ikadantynytta vaestda ja vammaisia henkiloita koskevissa asioissa. Vanhus- ja vammaisneu-
vostoon kuuluu 8-10 varsinaista jasentd, jotka kunnanhallitus on nimennyt elakelais- ja/tai vam-
maisjarjestojen ja muiden ikaantyneitd/vammaisia edustavien jarjestdjen esityksesta.

Tavoite:
e |kaantyva vaesto tietaa ja tavoittaa kolmannen sektorin toiminnan.
¢ Vanhusneuvoston rooli vahvistuu ikdantyvien palvelujen valmisteluty6ssa.

Toimenpiteet:

e |kaantyvan vaeston kolmannen sektorin toiminnan koordinointi kunnassa.
e Asukkalille ja jarjestdille jarjestetaan infotilaisuuksia Sote uudistamistyosta.
e Jarjesttjen edustus Ikaantyvien tydryhman toiminnassa (PoSoTe).

6.1 Asuminen ja ymparisto

Kuntastrategian mukaiset asumista ja ymparistta koskevat tavoitteet ja toimenpiteet ovat seu-
raavat:

Tavoite:

¢ Kunnan viestinta on positiivista, kiinnostavaa ja sdanndallista.
Kunnassa on monipuolinen vuokra-asunto- ja tonttitarjonta.
Kunnassa on hyvat liikenneyhteydet.

Kunnassa on laadukas perus- ja lukio-opetus seké varhaiskasvatus.
Kuntataajamien (Sonkajarvi ja Sukeva) kehittaminen.
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Toimenpiteet:

o Kaytdmme verkkosivuja ja sosiaalista mediaa kuntamarkkinoinnissa.

e Varmistamme vuokra-asuntojen ja tonttien maaran vastamaan kysyntaa.

e Huolehdimme siita, ettd ihmisilla on hyvat mahdollisuudet liikkumiseen (tieverkosto ja
pali-likenne).

¢ Varmistamme laadukkaan perus- ja lukio-opetuksen seka varhaiskasvatuksen toteutta-
misen.

e Huolehdimme kunnan kiinteist6jen yllapidosta vastuullisesti ja kehitimme Sonkajarven
ja Sukevan kuntataajamia.

6.2 Suun terveydenhuolto

Ikaihmisten kohdalla suun terveydenhoidon tarve on lisdantynyt, koska yha suurempi osa ikaih-
misista vanhenee omat hampaat suussaan. Lisaksi suun sairaudet yleistyvat ian myota, koska
kyky huolehtia omasta terveydestaan heikkenee ja yleissairaudet seka laakitykset lisdantyvat.
Ikaihmisilla oman haasteen tuo suun kuivuus, mika lisaa yleisterveydelle vaarallisten infektioi-
den riskia ja vaikeuttaa syomista. Sairauksien ehkaisy ja ajoissa annettu hoito saastavat yh-
teiskunnan kustannuksia seka yksilon terveytta ja varoja. Suun terveydenhuollon palveluita
tarjotaan kuntayhtymassa seudullisesti lisalmessa, Kiuruvedella, Sonkajarvella ja Vieremalla.

Tavoite:

e |kaantyneiden suun terveyden yllapitaminen terveyden edistamisen keinoin.

e Terveyden edistamisen padpaino on omahoidon tukemisessa.

e Muualla kuin kotona asuvien ikdihmisten ja heidan hoitoonsa osallistuvien henkildiden
ohjaaminen suun terveyden yllapitamisessa.

Toimenpiteet:

e Tarjotaan ikaantyneille yksilolliset suun terveydenhuollon palvelut.

e Yksildllinen omahoitoon ohjaus suuhygienistin ja hammaslaékarin vastaanotoilla.

o lkaihmisten hoitoon osallistuvien henkildiden koulutus ja ohjaaminen suun terveyden yl-
l&pitamiseen ja omahoitoon.

6.3 Kotona asumista edistavat palvelut

Asiakasneuvonta Ohjuri antaa kuntayhtyman alueella asuville ikaihmisille ja heidan laheisilleen
yksilollista ohjausta ja neuvontaa seka tietoa palvelutarpeen selvittamisesta kotona asumisen
tueksi. Asiakasohjaajat tuntevat kunnalliset, yksityiset ja kolmannen sektorin jarjestamat pal-
velut.

Tavoite:

o lk&a&ntyneen turvallinen omaehtoinen eldminen kotona.

e Kuntalaiset tuntevat OHJURI-toiminnan.

e Palveluohjaus- ja neuvonta seka monialainen palvelutarpeen selvittely ja osaaminen on
koordinoitua ja yhdesta pisteesté saatavaa palvelua.
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Toimenpiteet:

e Kaytossa on kohdennetuille ryhmille ennaltaehkaisevia yksilo- tai rynmapalveluja.
o Kehitetd&n keskitetyn asiakasneuvonnan ja palveluohjauksen toimintaa.

e Viestinta- ja tiedotuskanavien monimuotoistaminen.

6.4 Kuljetuspalvelut ja saavutettavuus

Palvelu- ja asiointilikenne (PALI) on kaikille avointa ja joustavaa joukkoliikennetta paikallislii-
kenteen hinnalla. Talla turvataan ja mahdollistetaan paivittainen asiointi ja palveluiden saa-
vutettavuus my0s niille, joiden toimintakyky ei mahdollista tavallisen joukkoliikenteen kayt-
tamista. Lisaksi sosiaalihuoltolain perusteella jarjestetaan liikkumista tukevia palveluita.

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

Toimenpiteet:

e Kutsuohjattu Pali-likenne ja riittdvan kattava muu joukkoliikenne.

e Tiedottamisen tehostaminen ja PALI- liikenteen tunnettavuuden lisaéaminen mm. esittei-
den avulla.

e Liikkumista tukevien palveluiden kehittaminen (ohjaus ja neuvonta, saattajapalvelut,
ryhmakuljetukset seka taloudellinen tuki).

¢ Kunta ja Yla-Savon SOTE kuntayhtyma osallistuvat Yla-Savon seudun liikennejarjestel-
masuunnitelman laatimiseen.

6.5 Teknologia ja digitalisaatio

Ikaihmisten palveluissa teknologialla voidaan edistéaa asiakkaan aktiivisuutta ja arjessa selviy-
tymista seka turvallisuutta. Lisaksi teknologiset ratkaisut helpottavat ja mahdollistavat yhtey-
denpitoa seka sosiaalista vuorovaikutusta. Teknologiset ratkaisut edistavat asiakkaan itsensa
ja ammattilaisen toteuttamaa hoitoa ja kuntoutusta. Toiminnanohjausjarjestelma ja muut tekni-
set ratkaisut tukevat palvelutuotantoa. Uusien toimintamallien ja ratkaisujen myoté asiakkaalle
voidaan jarjestaa ja turvata asiakaslahtdisia palveluita.

Haasteena on erityisesti, kuinka digitaaliset palvelut ja teknologiset ratkaisut saadaan toimiviksi
niillekin ikaihmisille, joilla ei ole viela osaamista tai mahdollisuuksia ko. palvelujen kayttéon.
Digitalisaatio lisaantyy ja sen tulisi olla mahdollista my6s ihmisille, joilla on rajalliset taloudelli-
set resurssit uusien palvelujen kayttéonottoon.

Tavoite:

e Teknologia ja digitalisaatio ovat osa ikdihmisen kotona asumisen arkea.

o |kdihmiset oppivat kayttdmaan digitaalisia palveluja.

o Asiakkaalla on kaytbssa monipuolinen itsenaistéa suoriutumista ja turvallisuutta edistava
palvelukokonaisuus.

o Kustannustehokkaat palvelut.
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Toimenpiteet:

e Kuntayhtymassa toimii teknologialainaamo, joka mahdollistaa kuntalaisen tutustumisen
erilaisiin ratkaisuihin ja kokeiluihin.

« Palvelut siséltavat ajantasaiset teknologiset ja digitaaliset ratkaisut.

o Jarjestetaan mahdollisuuksien mukaan oppimistydpajoja ja vertaistoimintaa digitaalisten
palvelujen kayttdon liittyen (esim. kansalaisopisto).

6.6 Aivoterveyden edistdminen

Elintavoilla on tarked merkitys terveiden ja elinvoimaisten vuosien jatkumisessa ja henkilon
omatoimisuuden sailymisessa. Varhainen puuttuminen riskitekijoihin yllapitaa toimintakykya ja
viivastyttaad pitk&daikaiseen laitoshoitoon siirtymista. Vaeston elinian piteneminen asettaa eri-
tyishaasteen muistisairauksien ennaltaehkaisyyn ja niiden varhaiseen toteamiseen. Sairauk-
sien hyvé ja asianmukainen hoito ja tehokas kuntoutus ovat avaintekijoitéd. Hyvinvoinnin edis-
taminen kaikissa elaméanvaiheissa parantaa tuloksellisuutta.

Liikunnallinen aktiivisuus ja lihaskunnon kehittdminen ovat toimintakyvyn tae. Terveellisten
elintapojen edistaminen on ikdantyvien palvelujarjestelmén perusta seka paikallisissa etta sah-
koisissa palveluissa. Aivoterveyden edistamisessa keskeinen rooli on myoés elinikaisella oppi-
misella ja mielekkaalla tekemisella seka paan tapaturmien ehkaisylla.

Aivoterveyden kannalta on tarkead, ettei alkoholi ota suurta roolia ikdantyneen arjessa. Alko-
holi sopii huonosti tai ei lainkaan joidenkin laakkeiden kanssa. Alkoholi ja ladkkeet yhdessa tai
erikseen voivat mydos lisata tapaturmariskia.

Tavoite:

o |kaantyville kansalaisille on tarjolla riittavasti neuvontaa ja ohjausta ravitsemusasioissa,
likunta-aktiivisuuden yllapitamisessa ja terveellisten elintapojen noudattamisessa.

e Elinikainen oppiminen.

e |kaantyneiden alkoholinkaytt6 ei lisdanny.

Toimenpiteet:

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

e Kansalaisopisto ja kirjasto tarjoavat ikdantyneelle vaestolle mahdollisuuksia elinikéiseen
oppimiseen .

¢ Terveydenedistamisen neuvonta toteutuu osana kaikkia SOTE palveluita.

7 IAKKAAN HENKILON SOSIAALI- JA TERVEYSPALVELUT

7.1 Muistisairaiden ohjaus, vastaanotto ja tuki

Muistisairas ihminen ja hé&nen laheisensa ovat oikeutettuja laaja-alaiseen ja koko sairauden
ajan jatkuvaan neuvontaan ja ohjaukseen, joka tarjoaa tietoa, tukea ja konkreettista apua yk-
sildllisiin ja muuttuviin tarpeisiin vastaten yhteistydssa kolmannen sektorin kanssa.
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Tavoite:

e Auttaa muistisairaita ihnmisia seka heidan laheisiaan sopeutumaan ja selviytymaan seka
sairauden kohdatessa, etté eri vaiheissa sen etenemisen myo6ta.

e Muistisairas ja omainen saa riittavat tukipalvelut sairauden eri vaiheissa.

Toimenpiteet:

e Muistivastaanotto toimii lahipalveluna kunnissa.

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

7.2 Omaishoito ja laheisapu

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 omaishoi-
tajaksi halukas, kykeneva ja soveltuva omainen tai muu laheinen ihminen.

Sosiaalihuoltolakiin perustuen tuetaan vapain ilman omaishoito sopimusta omaistaan tai la-
heistaan hoitavaa henkil6d. Vapain tuettavan laheisavussa hoidon- ja huolenpidon tulee olla
paivittain sitovaa.

Tavoite:

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

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

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

Toimenpiteet:

Asiakkaalla on ajan tasainen hoito- ja palvelusuunnitelma.

Omaishoitajien terveystarkastukset.

Kehitetaan omaishoitajan lakisaateisten 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 hanen laheisensa yhteydenottoon tai ilmoi-
tukseen iakkaan henkilon palvelutarpeesta. Kotihoidon palvelua voidaan jarjestaa tilapaisena
tai jatkuvasti ja saannollisesti annettavana palveluna. Palveluiden jarjestamista ohjaavia peri-
aatteita ovat kuntalaisten yhdenvertaiset palvelut ja asiakkaan yksilollisiin tarpeisiin (fyysiset,
psyykkiset, sosiaaliset ja kognitiiviset tarpeet) perustuva avun ja hoivan tarve, joka tarkentuu
palvelutarpeenarvioinnin yhteydessa. Palveluiden jarjestdmistapa voi olla kuntayhtym&n oma
toiminta, ostopalvelu tai palveluseteli. Kotihoito on asiakkaalle lahipalvelua ja jarjestetdan seu-
dullisin resurssein. Kotihoito toimii 24/7.
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Pyynt6 palvelutarpeenarvioinnista tai huolenilmaus tehdaan Asiakasneuvonta Ohjuriin puheli-
mitse, sahkoisella yhteydenottopyynndlla tai tulemalla neuvontapisteeseen. Virka-ajan ulko-
puolella kiireiset huolenilmaukset tehdaan sosiaalipaivystykseen.

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

Toimenpiteet:

e Gerontologisen sosiaalitydntekijan palvelut.

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

Kotihoidossa toimii vastuulaakéari ja tarvittaessa kotisairaalan palvelut.

Kotihoidon henkildston resursointi on riittdva palvelujen jarjestamiseen.

Perhehoidon laajentaminen ja vahvistaminen.

Kotihoidossa on kaytdssa monipuoliset ja asiakasléahtotiset turvapalvelut.

Kehitetaan palveluiden siséltéa Koettu hoidon laatu asiakkaan ndkokulmasta (ASLA) —
kyselyn vastausten pohjalta. Kehittdmisen painospistealueiksi vahvistui mahdollisuus
aktiivisuuteen ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen.

7.4 Avoin paivatoiminta ja paivatoiminta

Kunnissa tulisi olla ikaihmisille matalan kynnyksen avointa péaivatoimintaa, joka on tarkoitettu
kaikille kuntalaisille. Avoin paivatoiminta voi olla eri toimijoiden (esim. yhdistykset, jarjestot,
vapaaehtoiset) yhdessa tuottama koordinoitu kokonaisuus. Avoin paivatoiminta edistaa kunta-
laisten hyvinvointia ja ennaltaehkéisee muun muassa yksinaisyytta ja syrjaytymista.

Kotihoito jarjestaa paivatoimintaa asiakkaille, jotka tarvitsevat erityista tukea sosiaalisten suh-
teiden, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistimisessé. Palvelu on kuntouttavaa, yksi ennaltaeh-
kaisevan tyd muodoista ja perustuu palveluntarpeenarviointiin. Paivatoiminnassa on erilaisia
ryhmi&, esimerkiksi omat ryhmét muistisairaille ja omaishoidettaville.

Tavoite:

e Kunnassa on koordinoitua avointa paivatoimintaa.

e Sosiaalipalveluna jarjestettava paivatoiminta on kotona-asumista tukevaa ja kuntoutta-
vaa.

Toimenpiteet:

e Sosiaalisuuteen aktivoivat vertaisryhmatoiminta.

e Matalankynnyksen ja ennaltaehkaisevien palveluiden kehittaminen eri hankkein.

o Selvitetddn mahdollisuus jarjestaa kuntalaisten kohtaamispaikka, jossa yhdistykset voi-
sivat toimia ja jossa ikaantyneet voisivat tavata toisiaan.
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7.5 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoidon tavoitteena on tukea kotona asumista. Se on tarkoitettu ensisijaisesti omais-
hoitajien lakisdateisiin vapaisiin. Lyhytaikaishoito on tarkoitettu myos asiakkaille, jotka akuutin
ennalta-arvaamattoman elamantilanteen vuoksi tarvitsevat kriisipaikkaa. Lyhytaikaista hoitoa
jarjestetaan palveluasumisen lisaksi myds perhehoitona ja tarvittaessa myods ostopalveluna
palvelusetelilla.

Tavoite:
e Lyhytaikaishoidon tavoitteena on tukea asiakkaan kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan.

e 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 ikaihmisille, jotka tarvitsevat hoivaa ja huolenpitoa
vuorokauden kaikkina aikoina, silloin kun omassa kodissa asuminen ei ole end&d mahdollista
kotiin annettavien palveluiden tukemana. Asumispalveluiden tehtavana on tukea asiakkaan
omaistoimisuutta ja toimintakykya seka antaa turvallinen asuinympaéristo ja tarvittava hoiva ja
huolenpito.

Tehostettu palveluasuminen on yhteisollista asumista asumispalveluyksikdissa, jossa henkil-
kunta on paikalla ympéarivuorokautisesti. Palveluasumisyksikossa asiakas voi asua elamansa
loppuun saakka riittavan tuen avulla.

Sosiaalihuollon laitospalveluilla tarkoitetaan hoidon ja kuntouttavan toiminnan jarjestamista jat-
kuvaa hoitoa antavassa sosiaalihuollon toimintayksikdssa. Laitospalveluja voidaan jarjestaa
lyhytaikaisesti tai jatkuvasti, paivisin tai ympéarivuorokautisesti. Pitkdaikainen hoito ja huolen-
pito voidaan toteuttaa laitoksessa vain, jos se on henkilon terveyden tai turvallisuuden kannalta
perusteltua, taikka siihen on muu laissa erikseen séédetty peruste.

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

Uusia palvelumuotoja tunnistetaan ja kehitetd&n yksiportaisessa asumisessa.
Kodinomaisten ja yhteiséllisten asumispalvelujen tarjoaminen.

Asumispalveluissa toimii vastuulaédkari ja tarvittaessa kotisairaalan palvelut.
Huomioidaan eri asiakasryhmien tarpeet.

Kehitetaan palveluiden sisaltod Koettu hoidon laatu asiakkaan nakokulmasta (ASLA) —
kyselyn vastausten pohjalta. Kehittdmisen painospistealueiksi vahvistui mahdollisuus
aktiivisuuteen ja sosiaalisten suhteiden yllapitamiseen.

Asumispalveluiden verkostoitumien muiden toimijoiden kanssa (kulttuuri- ja vapaa-aika-
toimi).

Asiakkaan kaytossa on teknologiset ja digitaaliset ratkaisut tukemaan arkea; toiminta-
kykya tukeva turvateknologia, geroteknologia seka viestintdpalvelut osallisuuden ja va-
linnanvapauden toteuttamiseen.

Kunnan ja Soten yhteistytna tapahtuva asumistarpeen arviointi ja asuntokannan kartoi-
tus toteutuu vuosittain ja moniammatillisesti (kaavoitus, maankayttod, helposti kaytettava
henkiloliikenne, palvelut, peruskorjaustarpeet, valmiussuunnitelman ja poistumisturval-
lisuuden huomiointi).

7.7 Ennaltaehkaisevat vastaanotot ja kotikaynnit

Vanhuspalvelulain mukaan kunnan on jarjestettava ikdantyneen vaeston hyvinvointia, ter-
veytta, toimintakykya ja itsenéista suoriutumista tukevia palveluja. Kunnan on tarjottava hyvin-
vointia, terveyttad ja toimintakykya ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia,
vastaanottoja tai kotikaynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vaestoon kuuluville, joiden elin-
oloihin tai elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen elamankokemuksen pe-
rusteella liittyvan palveluntarvetta.

Palveluihin on siséllytettava:

1)
2)
3)

4)
5)

hyvinvoinnin, terveellisten elintapojen ja toimintakyvyn edistamiseen seké sairauksien,
tapaturmien ja onnettomuuksien ehkaisyyn tahtadéava ohjaus,

ikdantyneen vaeston terveyden ja toimintakyvyn heikkenemisesta aiheutuvien sosiaalis-
ten ja terveydellisten ongelmien tunnistaminen ja niihin liittyva varhainen tuki,
sosiaalihuoltoa ja muuta sosiaaliturvaa koskeva ohjaus,

sairaanhoitoa, monialaista kuntoutusta ja turvallista ladkehoitoa koskeva ohjaus seka
ohjaus kunnassa tarjolla olevien hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsendaista suoriu-
tumista edistavien palvelujen kayttoon.

Tavoite:

Hyvinvoivat ikdantyneet.
Ikdkeskuksen toteutuminen osana hyvinvointikeskusta - (PoSoTE) SOTE uudistus.
Sahkoisten palvelujen hyddyntaminen laajenee.
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Toimenpiteet:

e lakkaille kohdennettu vastaanottotoiminta-alkaa kohdennetusti 2017 kunnittain.

o |kakeskuksen perustaminen osana hyvinvointikeskusta kunnittain osana SOTE uudis-
tusta 2017-2018.

e Lakisaateiset omais-, lahi- ja perhehoitajien terveytta ja hyvinvointia edistavat tarkastuk-

set toteutuvat.

Kohdennetut kotikaynnit ilmoitusmenettelyn perusteella.

Laakehoidon kokonaisarviointi toteutuu kohdennetusti.

Ravitsemusterapeutin tarveperusteiset tarkastukset ja ohjaus.

Sahkdisten palvelujen kayton ohjaus, opastus ja kayttomahdollisuuksien lisddminen.

7.8. Liikkuvat palvelut

Kuntalaiset voivat itse edistaa terveyttadn muun muassa likkumalla ja syomalla terveellisesti
seka lopettamalla tupakoinnin, mutta he tarvitsevat tietoa ja tukea paatostensa perustaksi. Ter-
veyden ja hyvinvoinnin edistaminen on yhdistetty Hyvinvointi Ote- toimintaan, joka on jalkau-
tuvaa palvelua ilman ajanvarausta.

Tavoite:

¢ Yla-Savon SOTE kuntayhtyman alueella seudullisesti liikkuva hyvinvointipalvelu kunta-
keskuksissa tarjoaa matalankynnyksen, asiakkaiden omaehtoista hyvinvointia ja ter-
veytta edistavaa julkista hyvinvointipalvelua seka edistaa monialaista yhteistyota eri toi-
mijoiden kanssa.

Toimenpiteet:

¢ Toimintamallin kehittaminen; tavoitettavuus, tiedotus ja sisalto.

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

7.9 Kansansairauksien hoito

Kansantaudeilla tarkoitetaan yleisesti sairauksia, joilla on suuri merkitys koko vaeston tervey-
dentilalle, kansanterveydelle. Suomessa kroonisiksi kansantaudeiksi katsotaan sydan- ja veri-
suonitaudit, diabetes, astma ja allergia, krooniset keuhkosairaudet, syopasairaudet, muistisai-
raudet, tuki- ja liikuntaelimiston sairaudet ja mielenterveyden ongelmat. Kansantautien riski- ja
suojatekijoihin voidaan usein vaikuttaa ja siten kansansairauksia voidaan ehkaista. Esimerkiksi
tupakointi lisdd sydan- ja verisuonisairauksien, kroonisten keuhkosairauksien, muistisairauk-
sien ja syopien riskid, liikunta taas suojaa lahes kaikkien kansantautien riskeilta. Sydan- ja ve-
risuonitaudit, diabetes ja muistisairaudet ovat kansantauteja, joilla on yhteisia riskitekijoita. Ris-
kitekijat liittyvat verisuonten, erityisesti valtimoiden kuntoon, jolloin niistéd puhutaankin valtimo-
sairauksina.

Kansansairauksien ohjaus ja hoito tapahtuvat vastaanotoilla kdypahoitosuositusten mukaisesti
hoitaja/ladkarivastaanotoilla.

Tavoite:
o lakkaiden terveyden ja toimintakyvyn lisdaminen, kansantautien, tapaturmien ja muiden
terveysongelmien vdhentaminen ja ennenaikaisten kuolemien vahentaminen.
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Toimenpiteet:

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

e Laakehoito ja ladkehoidon arviointi moniammatillisessa yhteistydssa.

7.10 Toimintakykya yllapitavat palvelut ja kuntoutus

Aktiivinen itsendista suoriutumista tukeva arki ja toimintakykyyn sopiva elinymparistoé paranta-
vat ihmisten elaméan laatua. Toimintakykylahtoisella palvelutarpeen arvioinnilla pystytaan tuke-
maan ihmisten toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen edellytyksia. Toimintakykya tukevat
elementit 16ytyvat ihmisen omista mieltymyksista ja elamantilanteista. Toimintakykya tukevia
tukitoimina voidaan nahda kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden lisaksi liikuntapal-
velut, teknisen toimen palvelut turvallisen ja esteettoméan liikkumisen edistamiseksi, mutta
myo6s kansalaisopiston toiminta seka fyysista, psyykkista tai sosiaalista toimintakykya tukevat
yksityisen sektorin tai kolmannen sektorin toiminnot. Kotiympariston muokkaamisessa ja liik-
kumisen tukemisessa apuvalinepalvelut ovat yksi ladkinnallisen kuntoutuksen toimintamuoto.

Tavoite:

e Aktiivinen ja omatoiminen ikaihminen.

¢ Oikea-aikainen ja riittdva tukeminen toimintakyvyn muutoksissa.
o Kaytdssa on tarvittavat ja riittavat apuvalineet.

e Avopalveluiden ensisijaisuus toteutuu.

Toimenpiteet:

e Ohjaus ja neuvonta sopiviin liikuntapalveluiden huomioiden yksityiset palveluntuottajat,
yhdistykset ja julkinen sektori.

e Ohjauksella ja neuvonnalla edistetdan asiakkaalle/kuntalaiselle turvallista ja toimintaky-
kyyn sopivaa asuinymparistoa.

¢ Kotikuntoutuksen toimintamallin vahvistaminen ja juurruttaminen.

7.11 Yla-Savon SOTEnN akuuttiosastotoiminta

Yla-Savon SOTEnN akuuttiosastot toimivat seudullisesti, tarjoten palveluja potilasprofiilien mu-
kaisesti: akuuttiosastohoito, muistisairauksien diagnostiikka ja hoito, palliatiivinen hoito, paiva-
sairaalatoiminta. Osastot toimivat kuntouttava léhisairaala -mallin mukaisesti.

Tavoite:

e Yla-Savon asukkaat saavat riittavat ja tarpeenmukaiset osastopalvelut.
« Osastopalvelut ovat tehokkaita ja vaikuttavia.

Toimenpiteet:

e Kuntouttava lahisairaala -mallin kayttéonotto.

« Palveluiden tarvetta arvioidaan ottaen huomioon vaeston ikaantymisen ja sairastavuu-
den osana palvelukokonaisuutta.
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7.12 Mielenterveys- ja paihdepalvelut

Avohoito toteutetaan seudullisesti jasenkuntien lahipalveluissa. lisalmessa toimii ikdihmisten
tyoryhma, joka antaa palvelua seudullisesti. Tyéryhmassa toimii kolme sairaanhoitajaa ja tar-
vittaessa on kaytettavissa psykiatrin, psykologin ja sosiaalitytntekijan palvelut. Tyéryhma tar-
joaa keskusteluapua 65 vuotta tayttaneille ihmisille, jotka tarvitsevat apua mielenterveys- ja
paihdeasioissa seka vaikeissa elamantilannekriiseissa. Hoito toteutetaan fokusoituna ja etu-
kateen rajattuna. Hoitoon ohjaudutaan hoitajan tai laakarin lahetteelld. Yleisimmat hoitoon ha-
keutumisen syyt ovat masennus, ahdistuneisuushairiot, harhaluuloisuus, erotusdiagnostiset
syyt ja paihdeongelmat. Hoidon tarpeen arvioon perustuen potilas ohjataan tarvittaessa psyki-
atriseen sairaalahoitoon tai terveyskeskuksen vuodeosastolle.

Tavoitteet pohjautuvat Mielenterveys- ja paihdesuunnitelma 2016—2020 asiakirjaan.

Tavoite:

e Kotihoidon kanssa tehtavan yhteistyon teravoittdaminen.

e Omaishoitajien tukeminen ja vapaaehtoisten kouluttaminen.

e Toimintakyky ja omatoimisuus sailyvat mahdollisimman pitkaan.

e Mielenterveys- ja rippuvuusongelmien varhainen puuttuminen (kuten paihteet, rahape-
likoneet, laheisriippuvuus).

Luodaan selkeéa yhteistydn toimintamalli potilaan kriisitilanteisiin.

e Monisairaiden potilaiden yhteisvastaanotot perusterveydenhuollon kanssa.

Toimenpiteet:
e Koulutus ja tuki vastavuoroisesti kotihoidon ja ikaihmisten tydryhméan kesken
e Yhteiset koulutukset
e Konsultaatio kotihoidolle ikdihmisten tydryhmasta
e Keskusteluhoito
e Vapaaehtoisten koulutus yhteistydssa muiden toimijoiden kanssa
e Tuvasta toimeen — vireaa vapaaehtoistoimintaa -hankkeessa mukana oleminen asi-
antuntijana (lisalmi)
e Yhteisty0 eri sidosryhmien kanssa
e Toimintakyky&d uhkaavien elamantapahtumien kasittely (esim. kaatuminen, ajokortin
menettaminen, leskeksi jadminen, lahisuhdevékivalta)
e YIi 65 v. alkoholimittarin kaytto ja yhteistybkumppaneiden motivointi sen kayttéon
e Paihdetydntekijoiden tietoiskuja riippuvuusongelmista ikaihmisten tapaamispaikoilla
e Asiasta sopiminen sidosryhmien kanssa (akuuttityota suunnitteleva tydéryhma)
e Yhteisvastaanottojen suunnittelu kohdennetuille potilaille

7.13 Monipuolinen ravinto

Ikdadntyneen ihmisen hyva ravitsemus yllapitaa terveytta, toimintakykya ja elamanlaatua. Li-
saksi hyva ravitsemustila nopeuttaa sairauksista toipumista ja pienentdd terveydenhuollon
kustannuksia. My6s kotona asumisen mahdollisuudet ovat paremmat, mikali ravitsemustila on
hyva.

Ravinnonsaanti ja ravitsemustila heikkenevat usein sairauksien ja ian myéta. Ravitsemuson-
gelmien riski on suurin yli 80-vuotiailla. Heille keskeisimpia ongelmia ovat liilan vahainen ener-
giansaanti ja laintuminen pikemminkin kuin ylipaino, joka taas on muun vaeston merkittava
terveysriski.
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Tavoite:

o lk&a&ntyvat tuntevat ikdihmisten ravitsemussuosituksen ja sen vaikutuksen hyvinvointiin
terveellisen ravitsemuksen merkityksen.

e Lisata tietoa ikdantyneiden ravitsemuksen erityispiirteista.

e Ottaa huomioon ravitsemukselliset tarpeet ikaantymisen eri vaiheissa.

o lk&a&ntyneiden ravitsemus ja aliravitsemusriski arvioidaan tarvittaessa.

e Ravitsemushoidon avulla turvataan riittdva energian, proteiinin, ravintoaineiden, kuidun
ja nesteen saanti.

e Ohjataan tunnistamaan ravitsemustilan heikkeneminen ja toteuttamaan ravitsemushoi-
toa 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.

¢ Yhteisollisen ruokailun kehittdminen.

e Vajaaravitsemuksen ehkaisy ja hoidon kehittdminen mm. tehostetun ruokavalion ja Klii-
nisten taydennysravintovalmisteiden avulla.

¢ Riittdvan ravitsemuksen saantia tuetaan kotihoidon tukipalveluilla.

8 TALOUS JA RESURSSIT

Kuntastrategian mukaisena tavoitteena on, etta talousarvio on tasapainossa eika alijaamaa
synny. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut tuottaa Yla-Savon SOTE kuntayhtyma
(SOTE) 31.12.2018 saakka, minka jalkeen sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden jarjesta-
misvastuu siirtyy Pohjois-Savon maakunnalle.

SOTE:n kanssa laadittava palvelusopimus on suunniteltava siten, etta kuntalaisten sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelut voidaan jarjestaa toiminnallisesti ja taloudellisesti kestavalla tavalla,
ottaen huomioon talousarvion tasapainovaatimuksen.

Ikdantyneen vaeston hyvinvointiohjelman mukaisten tavoitteiden ja toimenpiteiden toteuttami-
nen varmistetaan varaamalla vuosittain maararahat SOTE:n palvelusopimukseen seka kunnan
omiin ikaihmisten hyvinvointia tukeviin toimenpiteisiin. Ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman to-
teutuksessa on huomioitava, etta ikaihmiset kayttavat monipuolisesti kunnallisia palveluita, jo-
ten toteutumisen tarkastelussa on syytd huomioida myos koko kuntaa koskeva tilinpaatos- ja
hyvinvointikertomuksen vuosiraportointi.

Ikd&ntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman mukaisten toimenpiteiden suunnittelusta, koor-
dinoinnista, raportoinnista sek& maarérahavarauksista vastaa kunnanhallitus/yleishallinto/
kunnansihteeri ja kunnanjohtaja.
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8.1 Yla-Savon SOTE kuntayhtyman palvelusopimus

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia osoittamaan riittavat voimavarat ikaantyvan vaestén suun-
nitelman toteuttamiseksi. Palvelusopimuksen toteutumista seurataan neljannesvuosittain.
Kuntayhtyma seuraa palvelujen saatavuutta terveydenhuollossa kolme kertaa vuodessa ja hoi-
van saatavuutta kaksi kertaa vuodessa ja raportoi siitd Sonkajarven kunnalle kuukausiraportin
osana.

Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset % Sonkajarven nettokustannuksista olivat
33,66 % TP 2014 ja 32,65 % TP 2015. Kaikkien kuntien hoito- ja hoivavastuualueen nettokus-
tannukset olivat 28,99 % TP 2014 ja 28,06 % TP 2015.

Taulukko 7. Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset % Sonkajarven 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, koti-
hoidosta, paivakeskustoiminnasta, pitkaaikaislaitoshoidosta, akuutti-, kuntoutus-, lyhytaikais-
hoito, tehostettu palveluasuminen, joiden tuottavuutta ja kustannustehokkuutta seurataan Kun-
tamaisemamallin avulla kunnittain. Kustannukset eivat sisalla osasto- eikd dialyysipalveluja,
jotka kohdentuvat kaikkiin ikéryhmiin. Osastopalveluista kohdentui 75 vuotta tayttaneisiin 35 %
TP 2014 ja 30 % TP 2015. Nettokustannuksia on yhdenmukaistettu yhtenaistamalla mm. asia-
kasrakennetta, nettokustannusrakennetta ja tuottavuutta.

Yli 75-vuotiaiden maaraan suhteutettu Yla-Savon hoito- ja hoivapalvelujen kustannustaso on
suunnilleen raportin vertailun keskitasoa (Kuntamaisemaraportin 2015). Sonkajarven kustan-
nustaso on korkein SOTE:n kunnista. Nettokustannus 75 asukasta kohden oli 12 299 € (Yla-
Savo 11 431 €). Kustannusta nostaa tehostetun palveluasumisen, kotihoidon ja akuuttihoidon
kustannukset suhteessa vaestopohjaan.

Ennusteiden perusteella vuosina 2014-2029 Sonkajarven vanhusten hoidon osuus nettokus-
tannuksista kasvaa merkittavasti. Ikdantyneen vaeston maarén kasvu ja ikd&ntyneen vaeston
maaran suhteellisen osuuden kasvu koko kunnan vaestdsta vaikuttaa tarvittavien resurssien
kohdentamiseen ja lisaamiseen ikdantyvien palvelukokonaisuuksissa. Kustannuksien kasvuun
vaikutetaan mm. vaikuttavilla ja ennaltaehkaisevilla palveluilla, kotona asumista tukevilla pal-
veluilla, toimivilla palveluketjuilla ja kotihoitoa tukevilla palvelurakenteilla.
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Taulukko 8. Hoito- ja hoivapalvelujen nettokustannukset 2010—-2015 palveluittain Sonkajarvella

Hoito- ja hoiva, kustannukset 2010-2015 / Sonkajarvi
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= e sl 2l 1l b al,

0 TP TP TP u TP TP TP
2010 2011 2012 2013 2014 2015

= Omaishoidon tuki 191 927 217 143 194952 250 694 255 069 228 297
=== Kotihoito 1224392 1378490 1591897 1549152 1449264 1510195
b Pdivakeskushoito 161 823 139 064 106 387 131453 124786 130961
=== Tehostettu palveluasuminen 1927 105 2 136 496 2 588676 2703704 2 853586 2751602
b Pitkdaikaislaitoshoito 1055011 484129 24747 53662 10871 0
ld Akuutti-, kuntoutus- ja lyhytaikaishoito 982 486 765 469 719529 1027721 946 913 1091653
e H0it0 ja hoiva yhteensa 5543232 5121121 5226045 5715888 5640537 5712115

9 HENKILOSTOON LUTTYVAT LINJAUKSET
9.1 Henkildéston méaara ja osaaminen

Kunnan tarkein voimavara on sen henkilostd. Henkiléstovoimavarojen mitoittaminen ja oikea
kohdentaminen edellyttavat jatkuvaa tehtavankuvien maarittelya ja tehtavaalueiden arviointia.
Henkiloston maara ja tehtavarakenne on sopeutettava palvelutarpeisiin seké taloudelliseen ti-
lanteeseen.

Toimintaymparistbn muutoksia ja organisaation strategisia linjauksia tuetaan osaamisen enna-
koinnilla ydinosaamisen, strategisen osaamisen, toimialaosaamisen, organisaatio-osaamisen
ja ammattiosaamisen osalta. Huomioidaan uudet osaamiset, vahenevat ja poistuvat osaamiset
ja kehitettavat ja jaettavat osaamiset.

Hoito- ja hoivapalvelujen henkildston maaréé ja rakennetta séatelee vanhuspalvelujen laa-
tusuositukset ja Valviran ohjeet. Tyontekijoiden patevyys ja tausta tarkistetaan seka osaami-
nen vahvistetaan. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkilon ammattipatevyys tarkiste-
taan Valviran sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden keskusrekistereista. Henkilos-
tovoimavaroja kohdennetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti ohjaustyokaluilla. Valittbman
tyGajan osuutta suoraan asiakastyohon seurataan kotihoidossa. Osaavan henkiloston saata-
vuus vahvistetaan keskitetylla sijaisjarjestelylla. Teknologia ja digitalisaatio vaikuttaa henkilos-
ton tehtavankuviin ja maarddn mm. koneellinen annosjakelu ja virtuaalikaynnit.
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Tavoite:

Riittdva ja osaava henkilosto.

Hyvinvoiva henkilosto.

Henkilostovoimavarat kohdennetaan asiakkaiden tarpeiden mukaisesti 24/7.
Henkildston 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 tydprosessit.

9.2 Henkil6ston 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. Yksi-
koén johdolla on ratkaiseva merkitys siind, millaiseksi toimintakulttuuri ja tyotavat yksikdssa
muotoutuvat ja miten asiakasta kohdellaan. Esimiehen tulee olla lasna toiminnassa, luoda
avoin ja luottamuksellinen ilmapiiri ja nayttdd omalla esimerkilladan mallia arvostavasta asiak-
kaan kohtelusta. Hanen tulee myds rohkaista henkilokuntaa puuttumaan epakohtiin ja pereh-
dyttaa uudet tyontekijat asianmukaisiin toimintatapoihin.

Tavoite:
e Osaava ja kokoaikainen esimiesty0 toteutuu.
e Hyvinvointia tukeva esimiesty0 ja yksilén vastuu omasta hyvinvoinnistaan.

Toimenpiteet:
e Esimieskorttikoulutus jokaisella l&hiesimiehella.
¢ Muutosjohtaminen vahvistaminen.

10 IKAANTYVAN VAESTON HYVINVOINTIOHJELMAN TOIMEENPANO, SEURANTA JA
TOTEUTUMISEN ARVIOINTI

Tavoite:

e Ajantasainen lk&&ntyneiden hyvinvointiohjelma.

¢ Hyvinvointiohjelma ohjaa toimintaa.

o |k&antyvan vaeston hyvinvointiohjelman tavoitteet ja toimenpiteet huomioidaan toimin-
nan ja talouden vuosittaisessa suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Toimenpiteet:

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

e Sote ja kunta ja yhteistydtahot 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.

o lk&a&ntyvan vaeston hyvinvointiohjelman toteutumisesta raportoidaan hyvinvointikerto-
muksen vuosiraportoinnin yhteydessa.
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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

Sonkajarven kunta ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Vanhustydn visio, arvot ja eettiset
periaatteet

SOTE/Hoito- ja hoivajohtaja

Ikaihmisten maara

Sonkajarven kunta ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat

SOTE/Hoito- ja hoivajohtaja

Ikaihmisten hyvinvoinnin nykytila

Sonkajarven kunta ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

lakkaan vaeston syrjaytymisen eh-
kaisy

Sonkajarven kunta ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Turvallisuus

Sonkajarven kunta ja SOTE

Palvelurakenteen kehittamisen lin-
jaukset

SOTE

Ympérivuorokautisen hoivan tarve

SOTE/Asumispalvelujen paallikkod

Jarjestamistavat

SOTE/Hoito- ja hoivajohtaja

Palvelun laadun turvaaminen

Sonkajarven kunta ja SOTE

Omavalvonta

SOTE/ asumispalvelujen, kotihoidon
ja vuodeosastopalvelujen paallikot

Asuminen ja ymparistd

Sonkajarven kunta

Kulttuuri ja vapaa-aika

Sonkajarven kunta

Liikunta

Sonkajarven kunta

Kolmas sektori

Sonkajarven kunta, SOTE ja Yla-Sa-
von seurakuntayhtyma

Suun terveydenhuolto

SOTE/kuntoutuksen ja muiden 14a&-
kinnallisten palvelujen paallikké




Kotona asumista edistavat palvelut

SOTE/Kotihoidon paallikk®

Kuljetuspalvelut ja saavutettavuus

Sonkajarven kunta ja SOTE/ Kotihoi-
don paallikko

Teknologia ja digitalisaatio

SOTE

Aivoterveyden edistdminen

Sonkajarven kunta ja SOTE/ Avo-
vastaanottojen ja vuodeosastopalve-
lujen paallikot

Muistisairaiden ohjaus, vastaanotto
ja tuki

SOTE/Avovastaanottojen ja vuode-
osastopalvelujen paallikot

Omaishoito ja laheisapu

SOTE/Kotihoidon paallikko

Kotihoito

SOTE/Kotihoidon paallikko

Paivakeskustoiminta ja paivatoiminta

SOTE/Kotihoidon paallikko

Lyhytaikaishoito

SOTE/Asumispalvelujen paallikkod

Tehostettu palveluasuminen ja lai-
toshoito

SOTE/Asumispalvelujen paallikkod

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

Yla-Savon SOTEn akuuttiosastotoi-
minta

SOTE/Nuodeosastopalvelujen paal-
likkd

Mielenterveys- ja paihdepalvelut

SOTE/Mielenterveys- ja paihdepal-
velujen paallikko

Monipuolinen ravinto

Sonkajarven kunta ja SOTE/Avovas-
taanottojen paallikkd

Talous ja resurssit

Sonkajarven kunta ja SOTE/Hoito- ja
hoivajohtaja

Henkildstdon liittyvat linjaukset

SOTE




