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LIITTEITÄ 5 

1. JOHDANTO

Koko Suomi ikääntyy seuraavat kolme vuosikymmentä voimakkaasti. Euroopan neljänneksi nuorimmasta maasta tulee vuoteen 2030 mennessä Euroopan neljänneksi vanhin. Pitempikestoisen vanhustyön suunnitelman tekeminen on ajankohtainen, koska siten voidaan arvioida tarvittavat resurssit pitkällä ajanjaksolla.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelmassa on ikäihmisten hoitoon ja heidän arjessa selviytymiseensä liittyviä suosituksia mm. esteetön ympäristö, itsenäisen suoriutumisen tukeminen, palvelujen saatavuuden varmistaminen, kuntalaisten osallistumisen lisääminen, laadunhallintaan huomion kiinnittäminen ja henkilöstön osaamisen ja riittävyyden turvaaminen.

Kärsämäen kunnan strategiasuunnitelmassa  kunnan toiminnan päämääräksi on määritelty perusturvan ylläpitäminen, hyvät sosiaali- ja terveyspalvelut, jotka pyritään säilyttämään siten, että nykyisiä keinoja (avohoidon kehittäminen, henkilöstön yhteistyön tehostaminen terveys- ja sosiaalitoimessa, hoidonporrastuksen jatkaminen, alueellinen yhteistyö) käytetään edelleen hyväksi ja niiden sisältöä yritetään syventää. Kärsämäen kunnan suunnitelmassa tavoitteena on omaehtoiseen ehkäisevään terveydenhoitoon kannustaminen ja luova henkinen ja fyysinen kulttuuri sekä omatoimisuuden edistäminen tukemalla järjestöjen ja yhteisöjen järjestämää toimintaa

Kärsämäen kunnan vanhustenhuollon strategian tavoitteet ovat Sosiaali- ja terveysministeriön 2001 toukokuussa julkaiseman Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen mukaiset: Tavoitteena on laatia Kärsämäelle ajantasainen, ikääntyneiden sosiaaliset oikeudet turvaava ja kunnan poliittisen johdon vahvistama vanhuspoliittinen strategia, jonka tarkoituksena on löytää ja määritellä yhteinen tavoite, mihin vanhustyössä pitkällä aikavälillä pyritään. Suunnitelma on 5-10 vuotta, väestöennusteiden osalta 20-30 vuotta eteenpäin suuntaava.

Visiona on, että kärsämäkinen ikäihminen asuu itsenäisesti kodissaan, jonne hänellä on mahdollisuus saada tarvitsemansa palvelut. Niille vanhuksille, jotka eivät kykene selviytymään kotona, varataan riittävästi laadukkaita palveluasunto- ja laitoshoidon paikkoja. Lähtökohtana on, että palveluiden laatu ja saatavuus turvataan suunnitelmakaudella. Vanhustenhuollon strategiaan sisältyvät 

toimenpiteet tavoitteiden toteuttamiseksi. 

2. NYKYTILANNE JA TARVEARVIOINTI 

2.1.Väestöennusteet 

Palvelutarpeen arvioinnin lähtökohtana ovat paikalliset olosuhteet. Erityisesti palvelujen tarpeeseen vaikuttavat väestön ikärakenne ja siinä tapahtuvat muutokset, etenkin ikäryhmien 75-84 ja yli 85-vuotiaiden osalta.

Kärsämäen väkiluku oli vuoden 2001 lopussa 3154, vuoden 2005 lopussa 3039, vähennystä 115 henkilöä. Yli 75-vuotta täyttäneiden %-osuus väestöstä on ennusteen mukaan Kärsämäellä vuosina 2010-2025 hieman korkeampi kuin keskimäärin Nivala-Haapajärven seutukunnassa ja selkeästi korkeampi kuin Pohjois-Pohjanmaalla ja koko maassa. (Taulukko 1)
	
	2010
	2015
	2020
	2025

	Koko maa
	7,78
	8,37
	9,49
	12,0

	Oulun lääni
	7,15
	7,77
	8,68
	11,01

	Pohjois-Pohjanmaa, maakunta
	6,57
	7,14
	8,0
	10,21

	Nivala-Haapajärven seutukunta
	9,31
	10,11
	11,29
	14,2

	Kärsämäki
	9,84
	11,91
	13,26
	16,23


Taulukko 1. Ennuste 75 v täyttäneiden  %-osuudesta väestössä (Lähde: SOTKA/Stakes, kerääjä Tilastokeskus)


Yli 75-vuotiaiden määrä koko väestöstä oli 31.12.2005  8,5%. 
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Kun tarkastellaan Kärsämäen väestörakenteen kehitystä tilastokeskuksen laatiman ennusteen mukaan tarkemmin eri ikäluokissa vuosina 2000-2025, havaitaan, että lasten, nuorten ja työikäisten määrä on erittäin voimakkaasti laskeva, mutta yli 65-vuotiaiden määrä on kasvava. Ns. kokonaishuoltosuhteella tarkoitetaan työikäisen väestön lukumäärän suhdetta alaikäisten ja yli 65-vuotiaiden lukumäärään. Huoltosuhteen muutos ei vielä näy jyrkkänä vuoden 2005 lopussa. Väestörakenteen muutos muuttaa huoltosuhdetta epäedulliseen suuntaan etenkin vuoden 2010 jälkeen. 

2.2.Asuminen, yhdyskuntarakenne ja palveluliikenne

Erilaisten paikallisten olosuhteiden kuten väestötiheyden ja etäisyyksien vuoksi palvelurakennetta ei voi toteuttaa samanlaisena kaikkialla maassa. Vaikka Kärsämäelläkin vanhusväestö muuttaa keskustaajamaan palveluiden lähelle, sivukylillä asuu edelleen ikäihmisiä. Myös asunnon varustetaso, varsinkin peseytymistilojen ja Wc:n  olemassaolo ja kunto, joko edesauttaa tai hankaloittaa kotona asumista.

Kärsämäellä on selvitetty sekä ikäihmisten asumisen tasoa, että kuljetuspalvelujen tarvetta ja toimittu tarvekartoitusten perusteella tavoitteellisesti..

Henkilö ja palveluliikenneselvityksessä (Logistiikkasuunnittelu Kuha Ky 2002) kartoitettiin myös sosiaali- ja terveystoimen kuljetuksia, joiden käyttäjistä suuri osa on ikäihmisiä. Sosiaalitoimen lakisääteiset kuljetukset perustuvat lähinnä sosiaalihuoltolakiin (SHL) ja vammaispalvelulakiin (VPL) sekä lakiin kehitysvammaisten erityishuollosta. Sosiaalihuoltolakiin perustuvat kuljetukset ovat vanhusten, vammaisten ja pitkäaikaissairaiden kotipalvelun kuljetuksia. 

Palveluliikenneloppuraportissa 2003 ehdotettiin palveluliikenteen aloittamista, joka käynnistyi kesällä 2003.

Myös ikäihmisten liikkumisen turvallisuuteen tulee kiinnittää huomiota. Liikenneturva, Poliisi ja Tiehallinto yhdessä Kärsämäen kunnan kanssa ovat laatineet liikennekasvatussuunnitelman liikenneturvan lisäämiseksi (2002). Kärsämäen kylätaajaman läpi kulkee vilkasliikenteinen 4-tie, jonka ylittämisessä syntyy vaaratilanteita. Iäkkäät tarvitsevat aikaa havaitsemiseen, päätöksentekoon ja toimenpiteiden tekemiseen. Iäkkäille onnettomuudet ovat seurauksiltaan usein vakavampia kuin nuoremmille ja toipuminen hitaampaa. 

Tavoitteena iäkkäiden liikennekasvatuksessa on saada ihmiset käyttämään kypärää, liukuesteitä ja heijastimia. Tavoitteena on turvavöiden käytön lisääminen myös takapenkillä sekä saada iäkkäät käyttämään turvallisia kulkureittejä.

2.4. Ikäihmisten toimintakyky

Tutkimusten pohjalta voidaan myös ennustaa dementian esiintyvyyttä Kärsämäellä vuosina 2005-2025. Ennuste perustuu tilastokeskuksen väestöennusteeseen ja edellä esitettyihin tutkimustuloksiin.

	Ikäluokka/vuosi
	v. 2005
	v. 2015
	v. 2025

	65-74 v
	13
	15
	16

	75-84 v
	22
	25
	30

	Yli 85 v
	20
	21
	28

	Yhteensä
	55
	61
	74

	Lisäys henkilöä
	
	+6
	+19


Taulukko 4: Ennuste dementiaa sairastavien määrästä Kärsämäellä vuosina 2005-2025 vanhusikäluokissa

Vuonna 2025 on arvion mukaan keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastavia 19 henkilöä enemmän kuin tällä hetkellä. Nykyisten kotona asuvien dementia/muistihäiriöisten potilaiden kunnon heikentyminen ja dementia/muistihäiriöpotilaiden määrän kasvu aiheuttavat entistä enemmän painetta avopalvelujen suuntaan. Yksin asuvan dementiapotilaan kotona selviytyminen riippuu paikkakunnan kotihoidon resursseista ja siitä, miten resursseja kohdennetaan. 

STRATEGISET TAVOITTEET JA TOIMENPITEET

Palvelujen eettisenä tavoitteena on ikäihmisten arvostaminen ja itsemääräämisoikeuden kunnioittaminen sekä heidän yksilöllisiin tarpeisiinsa vastaaminen. Ikääntyvien hyvä hoito ja palvelu on heidän yksilöllisten voimavarojensa ylläpitämistä ja tukemista. Iäkkäiden ihmisten omatoimisuuden ja toimintakyvyn säilymisellä mahdollisimman pitkään voidaan laitoshoidon tarvetta vähentää huomattavasti. Jokaisella ihmisellä tulee olla oikeus itsenäiseen asumiseen mahdollisimman pitkään toimintakykyä rajoittavista ja alentavista sairauksista huolimatta. Jokaisella laitoshoidossa tai palveluasunnossa asuvalla vanhuksella tulee olla oikeus toimintakykynsä säilyttämiseen ja omatoimisuuteen.

.

Kärsämäen kunnan vanhustenhuollon palvelutoiminnan tavoitteena on:

· olla asiakaslähtöistä

· noudattaa näyttöön ja käyvän hoidon suosituksiin perustuvia hoitokäytäntöjä

· perustua kirjallisiin palvelusuunnitelmiin ja hoitosuunnitelmiin

· toteuttaa saumatonta yhteistyötä eri palveluntuottajien sekä omaisten ja lähihenkilöiden kanssa

· tukea kaikkien ikääntyneiden hyvää elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta ja itsenäistä suoriutumista riippumatta heidän toimintakyvystään

· perustua kuntouttavaan työotteeseen

Seuraavassa tarkastellaan nykytilaa ja tavoitteita yksityiskohtaisemmin. Yhteenveto strategisista tavoitteista on liitteenä 7.

3.1. Kotihoito

Käsitteellä kotihoito tarkoitetaan kotipalvelua ja kotisairaanhoitoa.

Tällä hetkellä kotipalvelussa on 12 työntekijää. Yhden työntekijän työpanos menee tehostettuun perhetyöhön ja muuhun lapsiperheille annettavaan kotipalveluun. Kotisairaanhoidossa on 1,6 työntekijää. 

Palvelu
Henkilöstö/asiakkaat 2001

Henkilöstö/asiakkaat 2002

Kotipalvelu

12/184*


12/162*



Kotisairaanhoito
1,6/204


1,6/233

Taulukko 5 Kärsämäen kunnan kotihoitohenkilöstö ja asiakasmäärät v. 2001-2002 

(* kodinhoitoapua saavat kotitaloudet + tukipalveluasiakkaat)

Kotipalvelun kattavuutta voidaan arvioida siitä, kuinka monta % yli 65-vuotiaiden kotitalouksista on saanut kodinhoitoapua. Kärsämäellä kodinhoitoapu on suuntautunut enemmän vanhempiin ikäryhmiin kuin maassa keskimäärin. Kärsämäellä väestössä on myös enemmän vanhuksia, kuin Suomessa keskimäärin.

	
	Kärsämäki 2002
	Koko maa 2002

	Yli 65 v
	11,4
	18,5

	Yli 75 v
	47,1
	48,1

	85 v ja yli 85v
	41,4
	33,3


Taulukko 6: Yli 65 vuotiaiden kotitalouksien saama kodinhoitoapu 

% ikäluokasta Kärsämäellä ja koko maassa vuonna 2002

Kotisairaanhoidosta suuntautui viime vuonna  65-74 vuotiaille 19,3%, 75-84 vuotiaille 37,3% ja 85v ja yli 85 vuotiaille 19,7%. 

Arvioitaessa kotipalvelun palvelujen tarvetta tulevaisuudessa, laskentaperusteena voidaan käyttää seuraavaa: apua tarvitsee 40% yli 65-vuotiaista, 30% yli 75-vuotiaista ja 20% yli 85-vuotiaista(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001, STM 1998: Fin.) Taulukosta 7 ilmenee ennuste kotipalveluja tarvitsevista yli 65-vuotiaiden ikäluokassa.

	
	2002
	2005
	2015
	2025

	Yli 65
	162
	226
	263
	303


Taulukko 7. Kotipalvelun palvelut vuonna 2002 ja laskennallinen tarve vuonna 2005-2025 yli 65-vuotiailla kärsämäkisillä(kodinhoitoapu+tukipalvelut)

Kun lasketaan kotihoidon laskennallista tarvetta, oletuksena on, että kotihoidon piirissä on 90% yli 75-vuotiaista. Kärsämäellä asui 31.12.2002 kotona 85,7% yli 75-vuotiaista.

	Kotihoito
	

	STRATEGINEN TAVOITE
	TOIMENPITEET

	Yhtenäisen kotihoidon muodostaminen
	Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistyminen hyvin toimivaksi

	Olemassa olevan moniammatillisen tiedon hyödyntäminen
	Kotihoitotiimien muodostaminen ja omahoitajuuden kehittäminen

	
	Koulutuksen lisääminen muutosvaiheessa ja henkilöstön täydennys- ja lisäkoulutuksen jatkaminen (mm. oppisopimuskoulutus)

	Dementiahoidon kehittäminen
	Kunnassa on nimetty dementiahoitaja

	
	Kunnassa toimitaan kehitetyn dementiahoitomallin mukaisesti (Liite 2)

	
	Dementiaa sairastavien varhaisdiagnosointia ja hoitoa jatketaan

	
	Kehitetään dementiaa sairastavien asukkaiden hoidon laatua palveluasunnoissa

	
	Tiedotetaan kuntalaisille mahdollisuudesta hakeutua dementiatutkimuksiin Kärsämäellä 

	Hoivan jatkuvuuden turvaaminen ja tiedonkulun kehittäminen
	Palvelusuunnitelmat kaikille säännöllistä apua saaville

	
	Työtä palvelevien atk-tekniikoiden ja –ohjelmien käyttöönotto

	Tehostetaan ennaltaehkäisevää työtä ikäihmisten parissa
	Aloitetaan ehkäisevät kotikäynnit vuonna 2004 suunnitelluille ikäryhmille

	Asuntojen korjaus
	Tiedotetaan korjausrakentamisen mahdollisuuksista yhdessä teknisen toimiston kanssa. Erityiskohteena 65-vuotta täyttävät.

	Tukipalveluiden tuottamismallien arvioiminen
	Arvioidaan ja kehitetään tukipalveluiden toteuttamistapaa.

	Kuljetuspalvelun kehittäminen
	Palvelulinjojen toteuttaminen


3.2. Päiväkeskustoiminta

Päiväkeskustoiminta on Koivupuiston yhteydessä toimiva avohuollon yksikkö. Se on ollut avoinna keskimäärin 2 kertaa viikossa. Tavoitteena on tarjota omaishoitajille vapaata omaisensa hoidosta sekä ikäihmisille virkistystä sekä perushoivaa ja huolenpitoa (saunotusta, ateriapalvelua, lääkehoidon seurantaa). Maaliskuussa 2003 päiväkeskus ”hoitopäiviä” oli 20. Päiväkeskustoiminnan vetäjänä on ollut kodinhoitaja, joka tällä hetkellä on oppisopimuskoulutuksessa lähihoitajaksi. 

3.3. Ympärivuorokautinen hoito palveluasunnoissa ja vuodeosaston pitkäaikaishoito

Kun tarkastellaan palveluasumisen ja laitospaikkojen määrää, vertailukohdaksi otetaan yleensä 75-  täyttäneiden %-osuus väestöstä. Valtiovallan taholta ei ole tullut vuoden 1996 jälkeen ohjeita siitä, millaisessa laajuudessa ko. palveluja tulisi järjestää. Nykyisin kuntien tulee itse määrittää, kuinka paljon kunta tarjoaa laitospaikkoja ja palveluasumista. Aikaisemmin on pyritty siihen, että noin 90% 75-vuotta täyttäneistä asuisi omassa kodissaan ja 10% tehostetun palveluasumisen piirissä tai laitoshoidossa.

Koivupuiston palvelukodissa on 30 asuntoa ympärivuorokautisen valvonnan piirissä. Näistä asunnoista kolme on varattu lyhytaikaista hoivaa tarvitseville. Yli 75-vuotta täyttäneistä vuoden 2002 lopussa Kärsämäellä kotona asui 85,8%, tehostetun palveluasumisen piirissä 9% ja laitoshoidossa 3,9 % eli ympärivuorokautisen hoidon piirissä yhteensä 12,9%. Tehostettuun palveluasumiseen on tässä laskettu Kärsämäellä Koivupuiston sisätiloissa palvelukodissa asuneet yli 75-vuotiaat. 
Ympärivuorokautisen hoivan piirissä olevat palveluasunnot lisääntyvät 18:lla vuonna 2004-2005, kun Kärsämäen vanhustenkotiyhdistys r.y. laajentaa Palvelutalo Koivupuiston tiloja. Palveluasuntojen lisäystä on perusteltu kehitysvammaisten määrällä ja sillä, että ikääntyneiden kehitysvammaisten palveluasuminen on tarkoituksenmukaista järjestää yhdessä muiden vanhusten kanssa. Kärsämäen kunnassa on 40 kehitysvammaista, joista 21 on yli 40-vuotiasta. 21-39 vuotiaita on 9. Koska kehitysvammaiset elävät suurimman osan elämäänsä muista ihmisistä riippuvaisina, vanhuuden määrittely ei ole ongelmatonta. Kansainvälisesti kehitysvammaisia tutkineet ovat päätyneet käyttämään määrittelyä, että kehitysvammaisella vanhuus alkaa 40-70 vuotiaana.

	Palvelukotiasuminen
	

	STRATEGINEN TAVOITE
	TOIMENPITEET

	Ympärivuorokautisen asumispalvelun lisääminen
	Palveluasuntopaikkoja lisätään 18 vuosina 2004-2005

	Toiminnan sisällön kehittäminen
	Palvelukotiasumista tarvitsevat pääsääntöisesti vähintään keskivaikeasta muistihäiriöstä kärsivät.

	
	Kartoitetaan dementiayksikön perustamisen tarve

	
	Varaudutaan hoitamaan yhä huonompikuntoisia asukkaita

	Lyhytaikaishoidon ja vuorohoidon tarjoaminen
	Lyhytaikais- ja vuorohoitoa lisätään tarvetta vastaavasti

	Hoidon jatkuvuuden lisääminen ja tiedonkulun kehittäminen
	Hoito- ja palvelusuunnitelmat tehdään kaikille asukkaille

	
	Kehitetään edelleen sähköistä tiedon siirtoa

	Päiväkeskustoiminnan kehittäminen
	Tehdään päiväkeskustoiminnasta ”tuote”, joka kiinnostaa vanhuksia 

	
	Päiväkeskuspäivien lisääminen

	
	Päiväkeskustoiminnan kehittäminen enemmän omaishoitajien jaksamista tukevaksi


Laitoshoitoa ennustavia tekijöitä ovat väestön määrä ja ikärakenne sekä elinolot ja elintavat. Laitoshoidon käyttö riippuu kuitenkin myös palvelujen saatavuudesta sekä hakeutumis- ja hoitoonohjauskulttuurista. Runsas laitospaikkojen tarjonta lisää pitkäaikaishoitoa (Greene ja Ondrich 1990). 

Jyväskylässä tehty selvitys osoitti, että pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevilla potilailla kolme pääasiallisinta hoidon syytä olivat dementia, aivohalvauksen jälkitila ja tuki- ja liikuntaelinten sairaus (Potilaslaskenta 1993). Myös lihasvoiman ja kävelynopeuden aiheuttama suorituskyvyn aleneminen voi edetessään johtaa vaikeuksiin päivittäisissä toiminnoissa ja kotihoidossa selviytymisessä ja päätyä ympärivuorokautiseen hoitoon. (Guralnik ym.1995).
Kärsämäen vuodeosastolla on 22 potilaspaikkaa, paikoista noin puolet on pitkäaikaispotilaiden käytössä. Tiloiltaan vuodeosasto soveltuu paremmin akuuttihoitoa tarvitseville. Pitkäaikaista hoivaa tarvitsevat hyötyisivät enemmän pysyvästä omasta hoivayksiköstä, jossa olisi omaa tilaa ja jossa huonetta ei joutuisi vaihtamaan akuuttipotilaiden tilatarpeen mukaan. Hoitoympäristön tulee osaltaan mahdollistaa kuntouttavan työotteen toteutuminen, tilojen tulisi olla esteettömät liikkumiselle. Tilojen ahtaus ei edistä tämän tavoitteen toteutumista. Koska vuodeosastopaikkoja ei voida lisätä nykyisissä tiloissa, pitkäaikaispotilaiden määrää ei voi kasvattaa, jotta akuuttipotilaat pääsevät hoitoon.
	Vuodeosastohoito
	

	STRATEGINEN TAVOITE
	TOIMENPITEET

	Hoidonporrastus
	Koivupuiston palvelukoti vastaa lisääntyvään pitkäaikaishoidon tarpeeseen

	Vuodeosastohoidon sisällön kehittäminen
	Kuntouttavan työotteen sisäistäminen

	Hoidon jatkuvuuden turvaaminen ja tiedonkulun varmistaminen 
	Sähköisen tiedonsiirron edelleen kehittäminen

	
	Hoito- ja palvelusuunnitelmat tehdään sähköisesti

	Hoitotilat hoitoa tukevaksi
	Tilatarpeen selvitys hoivaa tarvitsevien potilaiden osalta ja ehdotus toimenpiteiksi


3.4. Omaishoidontuki

Sosiaali- ja terveyslautakunta tukee henkilön kotona tapahtuvaa hoitoa suorittamalla omaishoidontukea talousarviossa varatun määrärahan puitteissa. Lautakunnan hyväksymänä tavoitteena on, että omaishoidontuen piiriin otetaan ensisijaisesti paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevia henkilöitä. Tuen tarkoituksena on tukea kotihoitoa ja estää pysyvä laitoshoito. Omaishoidontukihakemukset käsittelee sosiaali- ja terveydenhuollon työryhmä, joka tekee asiasta ehdotuksen. Päätöksen tekee vanhustenhuollon palveluohjaaja. Omaishoidontukea on budjetoitu 80.000 euroa vuodelle 2003. Sotainvalidien omaishoidon tuki ei sisälly edellä mainittuun summaan.

Omaishoidontuki on porrastettu hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella kahteen ryhmään.

I RYHMÄ, tuen määrä 447,50 e/kk

Henkilöt, jotka tarvitsevat jatkuvaa apua päivittäisissä toimissaan ja runsaasti hoivaa ja huolenpitoa. Hoitotyö edellyttää pääsääntöisesti kokopäivätoimista työpanosta ja useassa tapauksessa mahdollisuutta turvata tarpeenmukainen huolenpito myös yöaikaan. Henkilöä ei pysty jättämään ilman valvontaa. Saattohoitopotilaat

II RYHMÄ, tuen määrä 233 e/kk

Henkilöt, jotka tarvitsevat apua päivittäisissä toiminnoissa j a toistuvasti hoivaa ja huolenpitoa. He eivät yleensä tarvitse huolenpitoa ja hoitoa öiseen aikaan. He voivat olla lyhyen aikaa yksin, mutta eivät voi asua yksin.

Kärsämäellä vanhusten ja pitkäaikaissairaiden omaishoidon tuella hoidettiin vuonna 2002 yhteensä 42 asiakasta, mikä on 13,5 promillea Kärsämäen väkiluvusta, vastaava luku koko maassa on 4,7%o. Omaishoitajia oli vuonna 2002 Kärsämäellä 34, joista 14 oli 65v tai yli 65-vuotiaita.

	Omaishoidontuki
	

	STRATEGINEN TAVOITE
	TOIMENPITEET

	Omaishoidon tukeminen
	Kaikkien omaishoidon tuella hoidettavien ja uusien omaishoidon tuen piiriin hakevien toimintakyky arvioidaan RAVA-toimintakykymittarilla

	
	Tukea suunnataan paljon hoitoa ja huolenpitoa vaativille hoidettaville

	
	Ympärivuorokautisia lomapaikkoja hoidettaville tarjotaan Koivupuiston palvelukodissa ja vuodeosastolla

	
	Kartoitetaan omaishoitajien muun kuin aineellisen tuen tarve. 


4. RIITTÄVIEN VOIMAVAROJEN TURVAAMINEN

4.1. Henkilöstömäärä

Palvelujen määrällisten ja laadullisten tavoitteiden toteuttamiseksi on tarpeen määritellä kullekin palvelulle ja yksikölle riittävä henkilöstö. Sosiaali ja terveysministeriö ei antanut uusia suosituksia kotihoidon henkilöstön määristä vuonna 2001 julkistaessaan Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Vuodelta 1998 STM:n julkaisussa Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001 on kotihoidon laskentaperusteena seuraava: työntekijöitä tarvitaan 2 kotipalvelutyöntekijää/100/yli 65-vuotiasta asukasta ja 3 kotisairaanhoidon työntekijää/1000 yli 65-vuotiasta kohden. Taulukossa 8 on esitetty tältä pohjalta ennuste kotihoitohenkilökunnan tarpeesta. Vanhusväestön määrä pohjautuu Tilastokeskuksen ennusteisiin. 

	
	2005
	2010
	2015

	yli 65 v
	529
	567
	658

	kotisairaanhoitajia
	1,6
	1,7
	2,0

	Kotipalveluntyön-tekijöitä.
	10,5
	11,3
	13,2

	Kotihoidon henkilöstötarve yht
	12,1
	13,0
	15,2


Taulukko8: Kotihoitohenkilökunnan laskennallinen tarve

kotihoidossa Kärsämäellä vuosina 2005-2015 

Palveluasumisen osalta ei ole valtakunnallisia suosituksia henkilökuntamitoituksista. Käytössä on kuitenkin valtakunnallisia keskiarvoja.

	
	Valtakunnalliset keskiarvot

	
	Koko henkilöstö/
	Hoitohenkilöstö/

	
	asiakas
	asiakas

	Vanhainkoti
	0,61-0,69
	0,42

	Terveyskeskus
	0,86
	0,66

	Palveluasuminen
	0,36
	tietoa ei käytettävissä


Taulukko 9 Henkilöstön määrä asiakasta kohden vanhainkodeissa, terveyskeskuksissa ja tehostetussa palveluasumisessa(Valtakunnalliset keskiarvot STM 2001)

Vertailutietoa tavoitteista on Helsingin, Rovaniemen ja Turun osalta ikäihmisille tarkoitetussa palveluasumisessa. (Taulukko10). Mitoituksen tulee perustua ennenkaikkea paikallisiin tarpeisiin.

	TAVOITTEET
	Tilanne kevät 2001
	Tilanne kevät 2003
	
	
	

	Helsinki
	0,40-0,50
	
	
	
	
	

	Rovaniemi
	0,6
	
	
	
	
	

	Turku
	0,40-0,50
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	

	Kärsämäki
	0,5
	0,38*
	*** 0,49
	

	
	
	0,41**
	
	
	
	


Taulukko 10: Hoitotehtävissä toimivien mitoitustavoitteita palveluasumisessa ja tilanne Kärsämäellä v. 2001-2003 (* Vakinainen henkilökunta 11, ** Vakinainen hk11+ 1 henk 0,85% työllistämistuella, ***Vakinainen henkilökunta 12+2 henk 0,85% työllistämistuella+ henkilökohtainen avustaja 0,6)
Mitoituksessa tulisi valtakunnallisen suosituksen mukaan ottaa huomioon asiakkaiden toimintakyky ja hoitoisuus sekä erityisesti dementoituneiden henkilöiden määrä. Koivupuiston palveluasunnoissa hoidetaan tällä hetkellä 10 kahdestaan autettavaa vanhusta, 5-7 muistamatonta, erityistä valvontaa tarvitsevaa. Henkilöstömitoitusperusteena dementiahoidossa suositellaan 0,5 hoitajaa asiakasta kohti. Keväällä 2003 Koivupuiston palvelukodissa on päästy tähän henkilöstömitoitukseen.

Terveyskeskuksen vuodeosastohoitoon STM:n laatusuositus antaa arviointiperusteen. Kokonaismitoituksen mukaan hyvä on 0,8 hoidettavaa hoitajaa kohti, keskiverto 0,5-0,6 hoidettavaa hoitajaa kohti ja välttävä mitoitus 0,32 hoitajaa/hoidettava. Kärsämäen vuodeosastolla hoitohenkilökunnan kokonaismitoitus on 0,64. STM:n suosituksen mukaan voidaan arvioida henkilökunnan riittävyyttä myös eri työvuoroissa (Taulukko11). 

	
	Aamu
	Ilta
	Yö

	Hyvä
	0,24
	0,24
	0,08

	Keskiverto
	0,16
	0,12-0,16
	0,04-0,08

	Välttävä
	0,1
	0,1
	0,04


Taulukko 11: Suositus hoitohenkilökunnan mitoitukseksi 

eri työvuoroissa terveyskeskuksen vuodeosastolla (STM 2001)

Vuodeosastolla vuoden 2003 alusta on hoitohenkilökunnan vahvuus ollut 5 sairaanhoitajaa ja 9 perus/lähihoitajaa. Myös sairaankuljetuksen henkilökunta on töissä vuodeosastolla aamuvuoroissa ma-pe silloin, kun ei ole kuljetustehtävissä. Sairaankuljetuksen henkilökuntaa ei ole laskettu mitoituksiin. Henkilökunnan mitoitus on esitetty eri työvuoroissa taulukossa 12 ja on laskettu 22 sairaansijan mukaan. Kaikissa muissa työvuoroissa, paitsi viikonlopun iltavuoroissa hoitohenkilökunnan määrä on vähintäinkin keskiverto. Kun hoidettavana on kuntoutusta vaativia tai muutoin runsaasti valvontaa vaativia potilaita tai silloin kun potilaita on ylipaikoilla, viikonloppuna iltavuoroissa on liian vähän hoitohenkilökuntaa. Viikonloppuna vuodeosastotyötä kuormittaa myös lääkäripäivystyksen etäisyys kunnasta. 

	Aamu
	Ilta
	Yö

	* 0,18
	*0,09
	

	0,23
	0,14
	0,09


Taulukko 12: Hoitohenkilökunnan mitoitus

Kärsämäen vuodeosastolla eri työvuoroissa. * viikonlopun työvuoro

Yhteenvetona henkilöstömääristä voidaan todeta:

Vuodeosastolla henkilökunnan määrä on riittävä muulloin paitsi viikonloppuina, ellei potilaita ole ylipaikoilla. Vuodeosastolla tulee miettiä töiden järjestelyjä ja uudenlaisia työvuororatkaisuja viikonlopun työvuoroihin, jotta viikonlopun iltavuoroihin kohdistuva työpaine vähenee.

Kotihoidossa on riittävästi henkilökuntaa, kun otetaan huomioon, että kotihoidon piirissä on n. 86% yli 75-vuotiaista. Kotihoidon ja Koivupuiston palvelukodin henkilökuntaa on tarkoituksenmukaista jatkossa tarkastella kokonaisuutena, koska ympärivuorokautisen hoidon piiriin tulee lisää asiakkaita, mikä on vuorostaan pois kotihoidosta. Kärsämäellä uusien Koivupuiston palveluasuntojen valmistuttua arviolta n. 18% yli 75-vuotiaista on ympärivuorokautisen hoidon piirissä (tehostettu palveluasuminen ja vuodeosaston pitkäaikaishoito) ja kotona asuu tällöin 82% yli 75-vuotiaista. 

Kun kotihoito saadaan toimimaan yhdistettynä, selvitetään, kuinka paljon tehostetun palveluasumisen asukkaista voidaan hoitaa kotihoidon henkilökunnan toimesta. Uusien palveluasuntojen valmistumisen jälkeen tulee Koivupuiston yksikköön varautua lisäämään toinen yöhoitaja, mikä merkitsee kahden hoitajan lisäystä. Samassa yhteydessä tulee selvittää yöpartiotoiminnan tarve ja järjestäminen.

Pidemmän ajan tavoitteena tulee olla, että hoidon ja hoivan painopistettä siirretään kotihoitoon, minne myös tarvittava henkilökuntalisäys tehdään. 

4.2. Henkilöstön kelpoisuus ja koulutustaso sekä saatavuus

Sosiaali- ja terveydenhuollon hoiva- tai hoitotyötä tekevän henkilökunnan koulutustaso on vähitellen kohonnut mm. oppisopimuskoulutuksen avulla. Sosiaalihuollon vanhustyötä tekevästä vakinaisesta henkilöstöstä 2002 loppuun mennessä on vähintään kouluasteen tutkinnon suorittaneita 91%, terveydenhuollon puolella kaikilla hoitotyötä tekevillä vakinaisilla työntekijöillä on vähintään kouluasteen tutkinto. Vanhustyön henkilökunnan koulutustaso on erittäin hyvä.

Tällä hetkellä kotipalvelussa on 10 kodinhoitajan virkaa/tointa, 1 lähihoitajan toimi sekä 1 vanhustenhuollon palveluohjaaja. Kotisairaanhoidossa on 1 perushoitaja ja 0,6 terveydenhoitajaa.

Koivupuiston palvelukodissa on 1 sairaanhoitajan virka, 3 perushoitajan virkaa, 5 kodinhoitajan virkaa/tointa, 1 lähihoitajan toimi, 2 kotiavustajan virkaa eli yhteensä 12. Lisäksi 2 henkilöä on palkattu työllistämistuella 0.85%, yhteensä 1,7, ja yksi henkilökohtainen avustaja 0,6. Kokonaishenkilöstömäärä, joka osallistuu hoivatyöhön on 14,3.

Vuodeosaston henkilökuntaan kuuluu 5 sairaanhoitajaa, 9 perus/lähihoitajaa, 3 laitosapulaista.

Jo nyt on nähtävissä pulaa opistoasteen- tai ammattikorkeakouluasteen suorittaneista. 

Erikoissairaanhoito tarvitsee runsaasti nimenomaan tämän koulutuksen saanutta henkilökuntaa, mikä lisää rekrytointiongelmia peruskunnissa. Lamavuosina hoitohenkilökuntaa on sijoittunut myös yksityiselle sektorille muuhun kuin hoitotyöhön. Henkilökunnan tarve lisääntyy, kun eläkkeelle alkavat jäädä suuriin ikäluokkiin kuuluvat. Tähän tarpeeseen koulutus ei ehdi vastaamaan riittävästi. 

Tällä hetkellä kotipalvelussa henkilöstön keski-ikä on n. 46v, Koivupuistossa n. 41 v ja perusterveydenhuollossa 43 vuotta. Tarkempi erittely henkilökunnan ikäjakaumasta liitteessä 6.Vanhuuseläkkeelle alkaa jäädä henkilökuntaa vuonna 2005. Kun kuitenkin käytäntö ja tilastot osoittavat, että työkyky säilyy hoiva- ja hoitotyössä harvoin vanhuuseläkeikään saakka, voi olettaa, että jo ennen vuotta 2005 vuosittain tarvitaan uutta henkilökuntaa.
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Kuvio 4: Sosiaali- ja terveydenhuollon vanhustyötä tekevien eläkkeelle siirtyminen vuosina 2002-2010 Kärsämäen sosiaali- ja terveydenhuollossa.

Palvelurakenteen muutoksen myötä vanhusväestön lisääntyessä ja nuorien ikäluokkien pienentyessä henkilökuntaa vapautuu päivähoitopalveluista. Tavoitteena tulee olla aktivoida henkilökuntaa oppisopimuskoulutukseen ja motivoida kouluasteen suorittaneita jatkamaan ammattikorkeakouluopintoihin. Tämän avulla saadaan henkilökuntaa rekrytoitua omasta henkilökunnasta.

5. HOIDON JA HOIVAN SISÄLLÖN KEHITTÄMINEN

5.1. Kuntouttava työote

STM:n laatusuosituksen mukaan ikäihmisten hoidon tulee perustua kuntouttavaan työotteeseen. Kuntouttava työote ei ole kuntoutusta, vaan potilaan tai asiakkaan kokonaisvaltaista hoitamista psyykkisen, sosiaalisen ja fyysisen toimintakyvyn säilyttämiseksi. Kuntouttava työote tukee asiakkaan/potilaan kuntoutusta. Se on iäkkäiden henkilöiden kanssa työskentelevien kaikkien työntekijöiden ammatillista perusosaamista.

Kuntouttava hoito on:

· rohkaisemista fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen aktiivisuuteen

· liikkumis- ja toimintakyvyn tukemista

· itsenäisen selviytymisen ja omatoimisuuden mahdollistamista ja edistämistä

· elämänhallinnan tukemista

· voimavarojen  tukemista ja lisäämistä

· ylläpitämistä, parantamista, palauttamista

· yhteistyön tekemistä kaikkien hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien kanssa

·  työn tekemistä yhdessä (Kuntouttavaa työotetta selvittäneiden työryhmien muistiot 2002)

	Kuntouttava työote
	

	STRATEGINEN TAVOITE
	TOIMENPITEET

	Toimintakykymittarin käyttöönotto
	Selvitetään asiakkaan/potilaan toimintakyky –yhteinen mittari kaikilla hoitoon tullessa tai aina siirtyessä uuteen hoitomuotoon tai voinnin muuttuessa

	Hankitaan toimintakykyä ylläpitävät tarpeelliset hoito- ja apuvälineet
	Arvioidaan tarve ja tehdään hankintasuunnitelma useammalle vuodelle

	Yhteiset tavoitteet ja päämäärät
	Hoito- ja palvelusuunnitelmat. Ikäihmisen läheiset tarvittaessa mukana. Jatkuva hoidon arviointi



	Koulutus
	Koko henkilökunnalle suunnattu toimipaikkakoulutus

	Ensisijaisesti kotona asuvien ikäihmisten systemaattinen kunnon arvioiminen ja yksilöllisen kuntoutusohjelman laatiminen
	Perustetaan projekti yhdessä vanhustenkotiyhdistyksen kanssa. Projektille haetaan Raha-automaattiyhdistyksen rahoitusta.


5.2. Tutkimuksiin perustuvat hoitokäytännöt ikäihmisten hoidossa

Hoidon ja hoivan tulisi perustua näyttöön ja käyvän hoidon suosituksiin (STM 2001). Lääketieteessä on hoito perustunut aina tutkimuksen tuomaan näyttöön. Hoiva- ja hoitotyössä tutkimukseen perustuvalla hoidolla on huomattavasti lyhyemmät perinteet. Strategiatoimikunta asetti työryhmän miettimään, millaisia tutkimuksiin perustuvia hoitosuosituksia ikääntyvien hoidossa Kärsämäellä tulee ottaa käyttöön. 

Työryhmään kuuluivat lääkäri, kotisairaanhoitaja, sekä sairaanhoitaja poliklinikalta ja perushoitaja ja sairaanhoitaja vuodeosastolta, dementiahoidon osalta myös Koivupuiston 

sairaanhoitaja. Työryhmä on valinnut keskeisiä vanhusten hoitoon liittyviä alueita, joihin se on katsonut tarpeelliseksi laatia hoitosuositukset. Valmiiksi on saatu dementoituneen hoitoketju Kärsämäellä (Liite 2) ja virtsainfektion hoitosuositus (Liite 3). Tavoitteena on, että vuoden 2003 aikana valmistuvat hoitosuositukset vanhuusiän masennuksen tunnistamisesta ja hoidosta sekä ummetuksen hoidosta. Elämän loppuvaiheen hoitosuositukseen on tarkoitus paneutua vuoden 2004 aikana, kun vastaavat valtakunnalliset ja sairaanhoitopiirin ohjeet ovat valmistuneet. Elämän loppuvaiheen hoidossa erityisen tärkeäksi hoitolinjaksi muodostuu asiakkaan itsensä ilmaisema hoitotahto, se, miten toivoo itseään hoidettavan.

6. JÄRJESTÖJEN JA MUIDEN YHTEISTYÖTAHOJEN TOIMINTA IKÄIHMISTEN HYVINVOINNIN EDISTÄJÄNÄ

Kunnassa toimivat eri järjestöt tekevät erittäin tärkeää työtä ikäihmisten hyväksi, etenkin sosiaalisen hyvinvoinnin edistäjinä. 

6.1. Eläkeliitto

Eläkeliiton toiminnassa tärkeä tavoite on yhdessäolo. Järjestöllä on Kärsämäellä kerhoja joka toinen viikko erilaisten teemojen ja ohjelmien merkeissä. Myös retket, vierailut naapuriyhdistyksiin, teatterikäynnit ja konsertit sekä lauluryhmät, kansantanhut, tanssit sekä muu liikunta tuovat monipuolista virkistystä. Eläkeliitolla on myös vapaaehtoistoimintaa: pienten askareiden suorittamista, kauppa- lääkäri- ja apteekkiasioilla avustamista sekä vierailuja. Jäsenille voidaan kustantaa erilaisia virikekursseja ja koulutusta. Kriisin kohdatessa Eläkeliitto tarjoaa myös tukea: leskeytyneille ”yhtä-äkkiä yksin kursseja” ja avioeron jälkeen ”erosta eheäksi-koulutusta”. Omaishoitajille Eläkeliitto kustantaa viikon mittaisia lomia kuntoutuslaitoksessa.

6.2. Eläkeläiset ry

Kärsämäen eläkeläiset ry on liittynyt Haapaveden Eläkeläiset ry:n ja jäsenet osallistuvat Haapaveden järjestön toimintaan; kerhoihin joka toinen viikko sekä järjestettäviin retkiin. Eläkeläiset ry:llä on kylpylätasoinen kuntoutuslaitos Kuntoranta, jossa on 300 vuodepaikkaa. Kuntoutuslaitoksessa saa edullisia palveluja ja eläkeläiset käyttävät kuntoutuslaitoksen palveluja runsaasti hyväkseen.

6.3 Oulaisten alueen Hengitysyhdistys/Kärsämäen silmutoimikunta 

Hengitysyhdistyksen jäsenmäärä on 65, joista noin kolmasosa ikäihmisiä.

Astmaviikolla on järjestetty ohjelmallista toimintaa sekä tiedottamista yhdessä muiden järjestöjen kanssa. HELIN toimesta järjestetään 3-4 retkeä tai liikuntapäivää vuodessa. Yhteistyötä on tehty terveyskeskuksen astmahoitajan kanssa. 

6.4 Pyhäjokialueen Neuroklubi

Paikallisen yhdistyksen jäsenmäärästä kolmannes on ikäihmisiä.  Neuroklubi tekee retkiä yhdessä muiden järjestöjen kanssa, järjestää tiedotustoimintaa ja kokoontuu säännöllisesti kerran kuukaudessa kerhon merkeissä.

6.5. Seurakunnan vanhustyö

Viikoittain kokoontuvaan seurakuntakerhoon osallistuu n. 30 kerholaista. Kerholaisten ikä vaihtelee tällä hetkellä 60-92 vuotiaisiin. Kerhotoiminnan lisäksi järjestetään myös juhlia ja päivän mittaisia retkiä. 

Löytöpirtin kyläpaikka on kohtaamispaikka, jonka kävijöistä suurin osa on ikäihmisiä, vuosittain yhteensä noin 3000 käyntikertaa. Seurakunnan jumalanpalveluselämään, runopiiriin, askartelupiiriin ja diakonia- ja lähetyspiireihin osallistujat ovat paljolti ikäihmisistä. Ikäihmiset osallistuvat myös mielellään erilaiseen talkootoimintaan. Kehittämistarvetta olisi tuen järjestämisessä vapaaehtoisille.

Diakonian viranhaltija tekee myös kotikäyntejä. Asiakaskontaktien sisältö koostuu hengellisistä, terveyteen ja sairauteen sekä ihmissuhteisiin liittyvistä kysymyksistä. Seurakunnan työntekijät pitävät myös hartaustilaisuuksia Koivupuistossa sekä terveyskeskuksen vuodeosastolla.

6.6. Suomen punainen risti

SPR:n Kärsämäen osaston vanhustoiminta perustuu SPR:n yleisiin toimintaohjeisiin. Toiminnan tavoitteena on tukea ikäihmisten terveyttä ja sosiaalista hyvinvointia. Vapaaehtoiset järjestävät virkistystoimintaa. He avustavat ikä-ihmisiä pienten askareiden ja asioiden hoidossa, ulkoilevat, lukevat ja vaikkapa jumppaavat heidän kanssaan.

SPR järjesti Kärsämäellä v. 2000 vapaaehtoistoiminnan kurssin yhdessä seurakunnan ja Mannerheimin lastensuojeluliiton kanssa. Ystävänpäiväjuhlat ovat olleet näkyvin osa vapaaehtoistoimintaa. Vapaaehtoisia voi tiedustella seurakunnan diakoniatyöntekijältä sekä SPR:stä Raija Aulikselta.

6.7. Sotaveteraanien ja sotainvalidien järjestöt

Kärsämäen sotaveteraanit toimivat lähinnä virkistystoiminnan parissa. Veteraaninaiset pitävät Konttilassa joka toinen perjantai talvikautena päiväkahvitilaisuutta ja siellä tavataan tuttuja ja lauletaan, silloin tällöin paikalla on vierailijoita.

Varsinainen veteraaniosasto järjestää kesäisin yhden tai kaksi virkistysretkeä lähiseudulle. Yhdistys toimii myös yhdyslenkkinä avustusten haussa piiriltä ja valtakunnan tasolta niin asumiseen kuin kuntoutukseenkin. Sotainvalidien Veljesliiton paikallisosasto sekä Pohjois-Pohjanmaan piiri antavat avustuksia kuntoutukseen tarvittaessa niille invalideille, joilla invaliditeettiprosentti ei oikeutta kerran vuodessa tapahtuvaan kuntoutukseen. 

Tällä hetkellä yhdistys on mukana organisoimassa yhdessä invalidien ja kehitysvammaisten tuki ry:n kanssa kotipalvelutoimintaa, joka käsittää siivousapua yms. kotitaloudessa tarvittava apua. Yhdistys tukee veteraaneja myös pienimuotoisesti mahdollisuuksien mukaan avokuntoutuksen omavastuuosuuden osalta.

Järjestöjen aloitteesta terveyskeskuskäyntimaksut on poistettu veteraaneilta. Uutena palveluna on tulossa ilmainen pysäköinti OYS:n parkkipaikoilla rintamatunnuksen saaneille.

6.8. Sydänyhdistys

Sydänyhdistyksellä on aktiivista kerhotoimintaa. Kerhossa tuodaan esiin sydänasiaa, esitetään ohjelmaa ja jumpataan sekä käydään kävely- ja pyöräretkillä.. Sydänyhdistyksen toimintaan kuuluvat myös retkien järjestäminen sekä tervehdyskäynti kahvittelun ja ohjelman merkeissä Koivupuiston ja palvelutalon asukkaille. Perinteisesti sydänviikolla järjestetään kolesterolin ja verenpaineen mittausta sekä valistusmateriaalin jakamista.

6.9.Tules- ja reumayhdistys 

Tules- ja reumayhdistys järjestää kerhoja joka toinen viikko, kävijöitä keskimäärin kerhossa 15. Kerhoissa jäsenet saavat vertaistukea toisiltaan. Yhdistys pyrkii järjestämään ammattihenkilöiden luentoja liikuntaelin sairauksista. Retkiä tehdään jäsenistön toiveiden mukaan sekä pidetään joulujuhlat. Järjestö kustantaa yhdelle virkistyslomaviikon kylpylään vuosittain. Yhdistyksen jäsenmäärä on 120.

6.10. Vanhustenkotiyhdistys

Kärsämäen Vanhustenkotiyhdistys tarjoaa asumis- ja ruokahuollon palveluja. Vanhustenkotiyhdistyksellä on 19 asuntoa Koivupuistossa, 24 asuntoa rivitalossa Koivupuiston yhteydessä sekä Aittatiellä 7 asuntoa.

Vanhustenkotiyhdistykselle tulee lisää asuntoja Koivupuiston laajennuksen yhteydessä kaikkiaan 20 palveluasuntoa. Rivitaloasunnot vähenevät samassa yhteydessä kahdeksalla (Liite 5).

Henkilökuntaa vanhustenkotiyhdistyksellä on ruokahuollossa 4 sekä 1 talonmies ja 1 siivooja. 

7. JOHTAMINEN

Kunnanvaltuusto on 17.12.2002 hyväksynyt sosiaali- ja terveyslautakunnan johtosäännön. Sosiaali- ja terveysosaston organisaatiorakenne on erittäin matala. Muutosta suunniteltaessa on pyritty poistamaan hallinnolliset esteet nopeaan ja joustavaan reagointiin palvelujen tarjoamisessa asiakaslähtöisesti. Kotipalvelu on toiminut vuodesta 1998 alkaen kahdessa tiimissä. Vuoden 2003 aikana kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistetään johtavan hoitajan alaisiksi kotihoitotiimeiksi. Koko kunnan vanhustyön henkilökunta on johtavan hoitajan alaisuudessa, mikä auttaa henkilökunnan siirtymistä palvelujen kysyntää vastaaviin tehtäviin. Lisäksi järjestelyllä taataan, että koko hoitohenkilökunta saa uusista hoitomenetelmistä ja –välineistä koulutuksen samanlaisena. 

Sosiaali- ja terveyslautakunta on vuoden 2003 toimintasuunnitelmassaan asettanut tavoitteekseen koko sosiaali- ja terveysosaston henkilökunnan työssäjaksamisen edistämisen. Seuraavassa on lueteltu keinoja, joilla tavoitteeseen pyritään pääsemään. Avoimesta vuorovaikutuksesta huolehditaan säännöllisten työpaikkakokousten muodossa. Tarvittaessa hankitaan henkilökunnalle työnohjausta ja konsultaatiota. Kehittämiskeskustelukäytäntö vakiinnutetaan. Henkilökuntaa kannustetaan sekä omaehtoiseen että työnantajan järjestämään ammattia täydentävään ja ylläpitävään koulutukseen

8. TIEDOTTAMINEN KUNTALAISILLE
Konkreettiset tavoitteet ja niiden systemaattinen seuranta ja raportointi parantavat kunnan palvelutoiminnan sisäistä ohjausta ja laadunhallintaa. Kärsämäellä asetetut tavoitteet sisällytetään kuntasuunnitelmaan ja niitä seurataan kuntasuunnitelman toteuttamisen yhteydessä ja raportoidaan poikkeamat tavoitteista sekä perustelu mahdolliselle poikkeamiselle. Vanhuspoliittinen suunnitelma tarkistetaan ja ajantasaistetaan seuraavan kerran vuonna 2005, sen jälkeen vähintään 5-vuoden välein.

Kunnan palvelutasosta ja sen tavoitteista, palvelujen saannin ehdoista sekä seurannan tuloksista ja asiakasmaksuista tiedotetaan vuosittain myös kuntalaisille. Kuntaan nimetään yhdyshenkilö tai –henkilöt, joihin voi ottaa yhteyttä palveluja koskevissa kysymyksissä. Yhteydenotot kirjataan ja raportoidaan.
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LIITE 4

	Vuosi
	2002
	2005
	2010
	2015
	2020
	2025
	2030

	75-vuotta täyttäneet
	233
	235
	240
	275
	320
	373
	421

	Koivupuisto palveluasunnot
	21
	35
	
	
	
	
	

	Koivupuisto palveluasunnot %
	9
	14,9
	
	
	
	
	

	Terveyskeskuspitkäaikaishoito
	9
	
	
	
	
	
	

	Terveyskeskuspitkäaikaishoito %
	3,9
	
	
	
	
	
	

	Vuoden 2002 (2005)tason pitäminen
	
	
	
	
	
	
	

	Koivupuiston palveluasunnot
	
	35
	35,7
	41
	47,7
	55,6
	62,7

	Terveyskeskuspitkäaikaishoito
	
	9,2
	9,4
	10,7
	12,5
	14,5
	16,4

	65-vuotta täyttäneet
	541
	567
	593
	658
	720
	759
	793

	Koivupuisto palveluasunnot
	27
	49
	
	
	
	
	

	Koivupuisto palveluasunnot %
	5
	8,6
	
	
	
	
	

	Terveyskeskuspitkäaikaishoito
	10
	
	
	
	
	
	

	Terveyskeskuspitkäaikaishoito %
	1,8
	
	
	
	
	
	

	Vuoden 2002(2005) tason pitäminen
	
	
	
	
	
	
	

	Koivupuiston palveluasunnot
	
	
	51
	56
	62
	65
	68

	Terveyskeskuspitkäaikaishoito
	
	10,2
	10,7
	11,8
	13
	13,7
	14,3

	65-vuotta täyttäneet
	541
	567
	593
	658
	720
	759
	793

	Kotipalvelun asiakkaat
	162
	
	
	
	
	
	

	Kotipalvelun asiakkaat %
	29,9
	
	
	
	
	
	

	Kotisairaanhoidon asiakkaat
	178
	
	
	
	
	
	

	Kotisairaanhoidon asiakkaat %
	32,9
	
	
	
	
	
	

	Vuoden 2002 tason pitäminen
	
	
	
	
	
	
	

	Kotipalvelu
	
	160
	177
	196
	215
	227
	237

	Kotisairaanhoito
	
	181
	195
	216
	237
	250
	261

	Kotihoito yhteensä
	
	241
	372
	412
	452
	477
	498


Taulukko: Eri palveluiden osuus Kärsämäellä vuonna 2002 ja ennustetut tilat 65-75 vuotta täyttäneille, tason ollessa vakioitu vuoteen 2002, Koivupuiston palveluasuntojen osalta vuoteen 2005. Vuoteen 2005 mennessä Koivupuiston palveluasuntopaikat lisääntyvät 18:lla, samalla ikäjakaumalla kuin nyt, asukkaista 14 olisi 75 vuotta täyttäneitä.


LIITE 5

	
	2002
	2005

	Koivupuiston palveluasunnot (sisäkäytäväyhteys )
	29
	49*

	Koivupuiston yhteydessä olevat rivitaloasunnot (ulkokautta kulku)
	24
	16

	Vuodeosaston potilas- paikat yhteensä
	22
	22

	Josta vuodeosaston pitkäaikaispaikat
	11
	11

	Ympärivuorokautinen hoito yhteensä
	40
	58

	Palvelutalo Tammenlehvä
	10
	9


Taulukko: Koivupuiston asumispaikat, Mäntytien rivitalon 

asunnot sekä vuodeosaston potilaspaikat vuosina 2002-2005.

* sisältää myös ikääntyneiden kehitysvammaisten palveluasunnot
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