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Tiivistelma

Sipoon kunnan visio "Sipoo—Suomen halutuin” on yhdessa hyvaksytty tahtotila ja
tdma& vanhuspoliittinen ohjelma on linjausten kokonaisuus siitd, mita ikaantynei-
den kuntalaisten hyvinvoinnin edistdmiseksi halutaan saavuttaa, milla tavalla ja
milla aikavalilla. Vision saavuttaminen vaatii pitkgjanteista sektorirajat ylittavaa ja
my6s muiden kuin kunnallisten toimijoiden kanssa tehtdvaa yhteistyota. Yhteis-
tyossa tulee korostua palveluketjujen toimivuus ja palvelualttiuden mahdollista-
mat prosessit.

Sipoon vanhuspoliittisen ohjelman lahtékohtana on humanistinen ihnmiskasitys,
jossa on keskeista inmisen ndkeminen subjektina eikd objektina. Ikaantyneiden
palveluiden jarjestdmisessa korostuu erityisesti ihnmisarvo. Asiakaslaheisyys ja
-empatia takaavat asiakkaille mahdollisuuden osallisuuteen ja vaikuttamiseen.
Ohjelma perustuu alueelliseen ja paikalliseen asiakastarpeeseen, kansallisiin oh-
jelmiin ja suosituksiin seka lakeihin ja asetuksiin.

Koska arvot vaikuttavat ajatteluumme ja ajattelu ohjaa toimintaamme, on erityi-
sen tarkeaa, ettd Sipoon kunnan valitsemat arvot, joita ovat avoimuus, turvalli-
suus, uudistuminen, palveluhenkisyys, tuloksellisuus ja suunnitelmallisuus, on

avattu tassa ohjelmassa vanhuspalveluiden nakékulmasta.

Jokainen sipoolainen voi vaikuttaa omaan terveyteensa liikunnalla, terveellisella
ravinnolla ja sosiaalisella kanssakaymisella. Taméan ohjelman vanhuspalveluiden
painopiste on ennalta ehkéaisevassa ja etsivassa tavassa tuottaa vanhuspalvelui-
ta. Myos pitk&daikaishoidossa olevien kuntouttavaan hoitoon ja paivan sisaltoon
kiinnitetd&n entistd enemman huomiota. Omaiset ovat voimavara ja tarkea yh-
teistydkumppani palvelukokonaisuudessa. Paljon voimavaroja vievien prosessien
kuvaaminen ja nimeaminen yhteistyossa henkiloston kanssa tulee vaikuttamaan
myos tyotapoihin, asioiden dokumentointiin ja mahdollistaa toiminnan arvioinnin.

Toiminnan arviointi tehd&én vuosittain kolmitasoisen arviointimallin pohjalta. Ta-
sot ovat vanhuspoliittisen ohjelman kokonaisarviointi — vanhuspalveluiden toi-
minnan ja tulosten arviointi — asiakas- ja palvelukohtainen arviointi.

Samanaikaisesti tapahtuva ikaantyneiden maaran kasvu, suurten ikaluokkien
elakkeelle jaanti seka vanhustyon heikko vetovoima erityisesti nuorten keskuu-
dessa ovat suuri haaste niin johdolle kuin tyontekijoillekin. Osaavan henkiloston
rekrytointi ja tydhyvinvointi ovat palvelujen tuottamisen kriittisia menestystekijoita
tulevaisuuden Sipoossa.
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1 Johdanto

On tarkeaa, ettd kunnassa on selked ja yhdessé hyvaksytty tahtotila - visio — siitd,
mitd ikdantyneiden kuntalaisten hyvinvoinnin edistimiseksi halutaan saavuttaa, milla
tavalla ja milla aikavalilla. Sipoon kunnan visio "Sipoo—Suomen halutuin” kuvaa, mi-
ten ik&antynyt voi elad Sipoossa hyvaa elamaa arvokkaasti ja turvallisesti asuin-
muodosta riippumatta seka miten Sipoossa on hyva tehda toita houkuttelevassa tyo-
yhteisdssa. Tama vanhuspoliittinen ohjelma on linjausten kokonaisuus, jolla visio
aiotaan saavuttaa. Ohjelmassa korostuu kunnan kokonaisvastuu ja yhteisty6 kun-
nassa niin yli hallintokuntarajojen kuin myds muiden toimijoiden kanssa. Vision saa-
vuttaminen vaatii pitkajanteista tyotd koko kunnassa ja siiné tulee korostumaan pal-
veluketjujen toimivuus ja toimivat ja palvelualttiuden mahdollistavat prosessit. Sipoon
vanhuspoliittisen ohjelman lahtokohtana on humanistinen inmiskasitys, jonka mu-
kaan ihminen on vapaa ja itseohjautuva. Humanistiseen ihmiskéasitykseen katsotaan
siséltyvan usko ihmisen kehityksellisyyteen ja omatoimisuuteen seka inhimillinen
kasvu. Ihmiselld on siis mahdollisuus muuttua, tehda valintoja ja keskeista siind on
ihmisen ndkeminen subjektina eika objektina.

Ihminen tarpeineen on kokonaisuus, joten eri tarpeet tulee myos ikaantyvien
elamasséa huomioida tasapainoisesti. IkAantyneiden erilaisten tarpeiden huomi-
oiminen on tarkeda suunniteltaessa ja jarjestettdessa vanhusten palveluita. Van-
hakin ihminen haluaa toteuttaa itsedén, saada arvostusta ja olla muiden seuras-
sa. Fyysisten tarpeiden tyydyttdminen on toki tdrkeaa, mutta ihminen tarvitsee
muutakin.

Abraham Maslow
Tarvehiearkia

ltsensa toteuttamisen tarve \

Arvostuksen tarve \
Liittymisen tarve \

Turvallisuuden tarve

Fysiologiset tarpeet




Tietoiset arvovalinnat ja palveluiden kehittdmista ohjaavien eettisten periaatteiden
maarittaminen ovat ikdantyneiden palveluiden kehittdmisen lahtokohtia ja toiminnan
arvioinnin perusta. Yhteiskunnallisesti keskeinen perusarvo ikaantyneiden palvelui-
den jarjestamisessé on ihmisarvo ja siitd johdettuja eettisia periaatteita ovat itsemaa-
rédmisoikeus, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksil6llisyys ja turvallisuus. Nama
ovat hyvin yhdenmukaisia tdmé&n ohjelman ja Sipoon toimintaa ohjaavien periaattei-
den kanssa. Mainittujen periaatteiden liséaksi palveluissa korostuvat vastuullisuus,
asiakkaan voimavarojen tunnistaminen ja vahvistaminen. Tassa ohjelmassa koroste-
taan asiakaslahtoisyytta siten, ettd kaikkia kunnan toimialoja sitoutetaan kehittdmaan
toimintaansa yli toimialarajojen. Talla ohjelmalla luodaan yhteinen tavoitetila ja visio
paremmasta ja palvelevammasta vanhustydsta. Asiakaslaheisyys ja -empatia takaa-
vat asiakkaille mahdollisuuden osallisuuteen ja vaikuttamiseen myds ohjelma-
asiakirjan voimassaolon aikana.

Toiminnan kehittymisen kannalta oppiva organisaatio on onnistuneen muutoksen
edellytyksend. Henkildston osaamisen, hyvinvoinnin ja jaksamisen tukeminen ovat
palvelutuotannossa avainasemassa. Uudistushaluinen henkilosté on yksi muutoksen
kriittisistd menestystekijoistd. Tama vaatii positiivista yhteisvastuuta, yhteishenkea ja
palveluasennetta koko organisaatiolta, niin ylimmalta johdolta kuin my6s suorassa
asiakaskontaktissa olevilta.

Johtamiskulttuurin ja -jarjestelman uudistaminen on yksi Sipoon kuntastrategian Kriit-
tisid menestystekijoitéa. Tutkiva johtaminen, joka hyddyntaa sisdistéa ja ulkoista tutki-
mus- ja arviointitietoa seka ottaa opiksi hyvista valtakunnallisista kaytanndgista, on
edellytys uudenlaisen ja tehokkaan organisaation toiminnalle. Ohjelmakauden aika-
na kehittyvat sekad toiminnanohjausjarjestelma, arviointijarjestelma ja rinnalla myoés
johtamisjarjestelma. Myds poliittisen paatdksenteon taitava sitouttaminen strategi-
seen johtamiseen ja toiminnan edellytysten luomiseen on merkityksellista palvelujen
aidon vaikuttavuuden varmistamiseksi Sipoon ikaihmisille.

Tassa ohjelmassa painottuu valtakunnallisten suositusten mukaisesti ennalta ehkai-
sevan tyon ensisijaisuus seka sipoolaisten ikdéntyneiden toive saada eritasoisia ja
erilaisia palveluita nimenomaan, jotta ennaltaehkaistaisiin toimintakyvyn laskua pit-
kalla aikavalilla. Ohjelma nostaa esille my6s uudistuvan ja monimuotoisen vanhus-
kasityksen.

Sosiaali- ja terveysministerion uusi Ikdihmisten palvelujen laatusuositus edellyttaa
kunnilta vanhuspoliittista strategiaa. Sipoon vanhustydn strategiaprosessi kaynnistet-
tiin kevaalla 2007. Tama ohjelma noudattaa Sipoo 2025 -strategiaa, joka on kunnan
poliittisen johdon kevaalla 2007 hyvaksyma. Vanhuspoliittinen ohjelma on keskei-
nen, yhteisesti hyvaksytty ohjausdokumentti asiakaslahtdisten vanhuspalveluiden
kehittamiseksi ja tuottamiseksi Sipoossa. Se kokoaa yhteen tavoitteet, velvoitteet ja
taustan menestyksekkaalle vanhustyélle Sipoossa ja on valtuustotasolla sitova.



Ohjelman koostamisen toteutustapa on ollut laajasti osallistava. Sen pohja-
aineistona on kaytetty seké kuntalaisille ettd kunnan koko henkildstélle suunnattuja
kyselyja. Lisaksi on jarjestetty yhteistydseminaareja sosiaali- ja terveystoimen johto-
ryhmalle ja henkilostolle seké kuntalaisille. Ennen ohjelman hyvéksymista se on la-
hetetty laajalle lausuntokierrokselle eri toimijatahoille. Toimintaa on koordinoinut
TYKES-hankkeen puitteissa koottu tydryhma. Ikapoliittisen ohjelman tydéryhmaan
ovat kuuluneet seuraavat pysyvat jasenet:

Helena Rasanen, vanhustyon paallikkd, Sipoon kunta

Clas-Hakan Nyman, Sipoon sosiaali- ja terveyslautakunnan jasen

Bengt Pihlstrém, Sipoon vanhusneuvoston puheenjohtaja

Nina Weckman, palveluohjaaja, Sipoon kunta

Sari Gustafsson, kehitysjohtaja, NetEffect Oy

Janne Marniemi, projektipaallikkd, NetEffect Oy

Janne Kilappa, projektikoordinaattori, NetEffect Oy (lokakuuhun 2007 saakka)

Ohjelman vakuudeksi

Sipoossa helmikuussa 2008

Helena Rasanen
vanhustyon paallikko
Sipoon kunta



2 Sipoon vanhuspoliittiseen ohjelmaan vaikuttavat asiakirjat

Sipoon vanhuspoliittinen ohjelma perustuu alueelliseen ja paikalliseen asiakastar-
peeseen, kansallisiin ohjelmiin ja suosituksiin seka lakeihin ja asetuksiin. Sipoon
kunnan vanhustyon visiona on olla seka laadullisesti etté sisallollisesti edistykselli-
nen ja johtava vanhuspalveluiden tuottaja seka valtakunnallisesti houkuttelevin ja
halutuin vanhustydn tydpaikka.

Vanhuspoliittinen ohjelma perustuu seuraaviin asiakirjoihin ja kunnan toiminta perus-
tuu ja noudattaa myds seuraavia normeja ja suosituksia. Ohjelmakauden aikana
noudatetaan aina alla olevista normeista voimassa olevia ja uusimpia asiakirjoja:

1. perustuslaki, kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, hallintolaki, kielilaki, poti-
laslaki

2. sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointi 2015 -ohjelma

3. sosiaali- ja terveysministerion strategiat 2015/Vanhusten hoidon ja palvelujen
linjat vuoteen 2015 (Selvityksia 2007:8/Markku Lehto)

4. lkdihmisten palvelujen laatusuositus (STM 2008)

5. Sipoo 2025 -strategia, Sipoon kunnan henkilosto- ja palvelustrategia

6. PARAS-hankkeen alueelliset paatokset ja viitekehys

7. ISTER-hanke, Itd&-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoselvitys
8. RAI-hoidon seurantajarjestelma.

1. Kuntien vanhuspalveluiden jarjestdmiseen vaikuttavat ensisijaisesti erilaiset lait,
kuten kansanterveyslaki, sosiaalihuoltolaki, perustuslaki, hallintolaki seka kielilaki.
N&ama lait ovat perusta, joille palvelut rakennetaan.

2. Sosiaali- ja terveysministerion Hyvinvointi 2015 -ohjelmassa esitetddn sosiaalialan
kehittdmisen kannalta keskeiset hyvinvointipolitiikan pitkéan aikavalin tavoitteet. Ta-
voitteita on arvioitu eri elamanvaiheiden mukaan. Yksi tarkeista alueista on vanhuu-
den vaiheet. Ohjelmassa esitetddn tavoitteita kotihoidon ja laitoshoidon parantami-
seksi seka vanhusten hoivan eettisen perustan vahvistamiseksi.

3. Lehdon selvityksessa (2007) Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015
korostetaan vanhuksen toimintakyvyn parantamista, itsenaisté selviytymista, palvelu-
jen saumattomuutta ja monipuolisuutta, esteetontd ymparistod seka uuden teknolo-
gian hyvaksikayttoa. Linjauksissa korostetaan myods yhteistydon merkitysta toiminta-
kyvyn edistamiselle, palvelutarpeen arviointikdytantojen kehittamistd, asiakkaan
aseman ja valinnanmahdollisuuksien kohentamista, hoitokokonaisuuden hyvaa
suunnittelua, henkiléston osaamista ja riittdvyyttd sekd vanhusten palvelukokonai-
suuden laadun kattavaa seurantaa ja valvontaa.

4. Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2008 antamissa Ikadihmisten palvelujen laa-
tusuosituksissa on tavoitteena, etta ikdantyneet kansalaiset voivat elad mahdolli-



simman itsenaisesti ja mahdollisimman pitkddn omassa kodissaan. Tavoitteiden
saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen oh-
jelma, joka turvaa ikaantyneiden sosiaaliset oikeudet ja jonka kunnan poliittinen johto
on virallisesti vahvistanut. Suositusten keskeisena periaatteena on ikdantynei-
den palveluiden painopisteen siirtdminen itsendisen suoriutumisen tukemi-
seen tiedotuksen, terveysneuvonnan ja palveluohjauksen avulla. Erityisesti
ehkaisevat kotikaynnit, vanhusten neuvolat ja muistineuvolat ovat suositusten
mukaisia, terveytta edistavia ja etsivan toiminnan muotoja ikdantyneille. Palve-
lurakennetta kehitettdessa tulee etusijalle asettaa kotona asuminen ja kotona
asumista tukevat toimintakykya edistavat palvelut. Kunnan palvelutarjontaa on-
kin aina tarkasteltava kokonaisuutena, silla sen eri osat vaikuttavat toisiinsa. Kunnan
tasapainoinen palvelurakenne turvaa iakkaiden kuntalaisten tarvitsemat palvelut,
joissa painotetaan hyvinvointia, terveyden edistamisté ja kotona asumisen tukemis-
ta. Taman vuoksi kunnassa tarvitaan vahva yhteinen tahtotila — visio — vaeston
ikd&ntymiseen liittyvien haasteiden hallitsemiseksi.

Palvelujarjestelmén on vastattava kuntalaisten tarpeisiin. Alentunut toimintakyky ja
dementoivat sairaudet ovat ikaihmisilla tarkeimpié palvelutarvetta lisaavia tekijoité.
Kattava palvelutarpeen arviointi on palveluiden suunnittelun perusta niin yksilékoh-
taisella kuin myds kunnan tasolla. Uusissa suosituksissa palvelurakenteen maaralli-
set suositukset ovat seuraavat:

Suositusten valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennesséa on, ettd 75 vuotta
tayttaneista henkildista (sulkeissa Sipoon vertailuluku vuodelta 2007, noin 1 000 yli
75-vuotiasta, poikkileikkaus joulukuulta 2007)

v 91-92% (91,4 %) asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutar-
peen arvioinnin perusteella myoénnettyjen tarkoituksenmu-
kaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

13-14% (13,4 %) saa sdanndllista kotihoitoa

5-6 % (4 %) saa omaishoidon tukea
5-6 % (3,6 %) on tehostetun palveluasumisen piirissa
3% (5 %) on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaishoidossa
terveyskeskuksen vuodeosastolla.

ANANENRN

Sipoossa tulee jatkossa ylla olevan taulukon suosituksen johdosta siirtya enenevés-
sa maarin pitkdaikaisesta laitoshoidosta kohti muita ennalta ehkaisevid ja monimuo-
toisia palvelumuotoja. T&ma on ollut myds syksyn 2007 asiakas- ja kuntalaispalaut-
teessa selkeana toiveena.



Uusissa ikaihmisten palvelujen laatusuosituksissa (STM 2008) asetetaan ikaanty-
neiden palveluille seuraavat laadulliset tavoitteet:

Laadukas palvelutoiminta

v on asiakasléahtdista ja mahdollistaa asiakkaan osallistumisen omaa
palveluaan koskevaan suunnitteluun ja paatéksentekoon

v' perustuu kattavaan palvelutarpeen ja voimavarojen arviointiin niin, ettéa
ihmisen fyysiset, kognitiiviset, psyykkiset, sosiaaliset, kielelliset ja kult-
tuuriset tarpeet ja voimavarat seka ymparistotekijat arvioidaan

v" on tavoitteellista, sdanndllisesti arvioitua ja toteutetaan kirjallisen hoito-

ja palvelusuunnitelman ohjaamana

perustuu toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan tydotteeseen

toteutetaan yhteistydssé asiakkaan, eri palveluntuottajien seka omais-

ten ja lahihenkildiden kanssa

toteutuu oikea-aikaisesti

hyddyntaa olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa hyvista kaytan-

noista.

<S

<S

Palveluiden saatavuutta laadun osatekijana on varmistettu myoés lainsdadannolla.
Muissa kuin kiireellisissa tapauksissa 80 vuotta tayttaneilld ja Kansanelakelaitoksen
erityishoitotukea saavilla henkil6illa on oikeus sosiaalihuollon palvelutarpeen arvioin-
tiin viimeistaan seitsemantenda arkipéivana yhteydenotosta sosiaaliviranomaiseen
(laki ikdihmisten hoivatakuusta 1.3.2006). Kiireellisissé tapauksissa sosiaalipalvelu-
jen tarve on arvioitava aina viipymatta (sosiaalihuoltolaki 710/1982 40a 8§).

Henkilostomitoitusta suunniteltaessa uudet laatusuositukset ohjaavat ottamaan
huomioon my6s asiakkaiden toimintakyvyn ja avun tarpeen, sen miten palvelut kun-
nassa tuotetaan, toimintayksikdiden rakenteen ja koon seké henkildston ja tyén or-
ganisointiin liittyvat tekijat. Henkiléstomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden
hoidon ja palvelun tarve on otettu huomioon ja riittava maara ammattitaitoista henki-
|6stHa tuottaa palvelut laadukkaasti, vaikuttavasti, kustannustehokkaasti seka asiak-
kaan ndkodkulmasta inhimillisesti ja tarkoituksenmukaisesti.

Ikaantyneiden palveluissa hoitohenkilostomitoitukseen lasketaan asiakkaan valitto-
maan hoitoon osallistuvat tyontekijat. Hoito- ja laitosapulaiset sisallytetddn hoitohen-
kilostomitoitukseen silloin, kun he osallistuvat asiakkaiden valittdmaan hoitotyéhon.
Talléin hoitohenkiléstomitoitukseen siséllytetd&dn hoitotydhon kaytettava osuus tyo-
panoksesta. Esimerkiksi jos laitosapulaisen tydtehtavat koostuvat puoliksi siivouk-
sesta ja puoliksi hoitotydsta, niin hoitotyoksi laskettava osuus on 0,5. Myds erilaiset
terapiatyota tekevat tyontekijat (esimerkiksi fysioterapeutit) lasketaan henkildstomi-
toitukseen esimerkiksi siten, etta jos fysioterapeutti tydskentelee kolmella eri osastol-
la koko tybaikansa, hdnen tyopanoksensa on kullekin yksikélle 0,3. Henkiléstomitoi-
tus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevien tyontekijoiden osuus korva-
taan sijaisilla. Pysyva varahenkilostojarjestelma on taman takia perusteltu ja tarkea
ratkaisuvaihtoehto kunnissa tai seudullisessa yhteistydssa. Sosiaali- ja terveysminis-
terid antaa kotihoidon henkiléston mitoitussuositukset vuoden 2008 loppuun men-
nessa. Mitoitussuositusten valmistuttua ne lisatdan ohjelman liitteisiin.



Terveyskeskuksen vuodeosasto pitkaaikaishoitopaikkana on suositusten mukaan
vahenevaa toimintaa ja terveyskeskusten osastot painottavat tulevaisuudessa toi-
mintansa akuuttiin ja kotona asumista tukevaan kuntouttavaan hoitoon. Sipoossa
tulee ohjelmakauden aikana péaéasta hyvaan henkilostomitoitukseen laadukkaan pal-
velun takaamiseksi.

Sipoo, Hyva mitoitus | Vahimmaismitoitus
mitoitus (suositus) (suositus)
v. 2007
Tehostettu palveluasuminen/ 0,63 0,7-0,8 0,5-0,6
Suvikuja, Sipoo
Vanhainkoti Suvirinne, Sipoo 0,59 0,7-0,8 0,5-0,6
Terveyskeskuksen osasto 2 / 0,63 0,8 0,6-0,7

Sateenkaari, pitkdaikais- ja
intervalliosasto, Sipoo

Terveyskeskuksen osasto 1/ 0,63 0,8 0,6-0,7
vastaanotto- ja kuntoutus-
osasto, Sipoo

Taulukko 1. Sipoon henkiléstomitoitus ja vanhuspalveluiden valtakunnalliset
suositukset

5. Sipoon véestomaaran ennakoidaan seuraavien 20 vuoden aikana kolminkertais-
tuvan nykyisesta noin 19 000 henkildsta [ahes 60 000 henkil6on. Strategisia paino-
pisteitd ovat seudullinen strategia ja yhteistyd, seudun vetovoimatekijoiden (maan-
kayttd, asuminen ja liikenne) kehittdminen, seudun elinkeinostrategiat (elinkeinoela-
ma) ja seudun palvelustrategia (kuntapalveluiden kehittdminen). Maankayton, liiken-
teen ja asumisen kehittdmisessa on tarkeda onnistunut maa-, kaavoitus- ja tonttipoli-
tiikkka seka toimivat likenneyhteydet. Tavoitteena on luonteva asumisen ja ty6paikan
yhdistaminen. Tassa kaavoituksella ja likenneyhteyksilla on keskeinen merkitys.
Tama vanhuspoliittinen ohjelma ottaa kantaa Sipoon strategian hengessa myos
edelld mainittuihin asioihin ja toimii siten alastrategiana.

Sipoo 2025 -strategian mukaan kuntapalveluiden kehittamisessé korostuu asia-
kaslahtoisyys ja kustannustehokkuus. Kuntapalveluiden ominaisuuksia ja kehi-
tyssuuntia ovat myods nopea reagointi ja paatoksentekokyky, palvelutuotannon ja
-prosessien uudistaminen, tehokas organisaatio ja toimiva johtamiskulttuuri sekéa
osaava, motivoitunut, palvelualtis, kehittymishaluinen ja hyvinvoiva henkilosto.

6. Kunta- ja palvelurakenneuudistus, PARAS-hanke, on Suomen historian suurin
kunnallishallinnon ja -palveluiden uudistus. Kunnat toteuttavat uudistuksen vuoden
2012 loppuun mennessa yhteistydssa valtion kanssa. Uudistus vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta, edistaa uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa
kuntien rahoitus- ja valtionosuusjarjestelmia seka tarkistaa kuntien ja valtion valista
tehtdvajakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jarjestdmiseen ja tuot-
tamiseen seka kuntien kehittdmiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perus-
ta tulevina vuosikymmeniné. Kyse on suuresta rakennemuutoksesta, johon myos
Sipoon vanhuspalveluissa on oltava valmius.
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7. ISTER-hanke, Itd-Uudenmaan sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyoselvitys. Si-
poon vanhustytn kannalta ISTER-hanke tarjoaa mahdollisuuden ostaa laajempaa
vaestopohjaa, erityisosaamista tai suuria investointeja vaativat palvelut alueen suu-
rilta palveluntarjoajilta.

8. RAI-hoidon seurantajarjestelmé. Taman jarjestelméan avulla kunta kehittdéad omaa
vanhuspalvelujen strategista suunnittelua vertailemalla laatua ja tehokkuutta valta-
kunnallisesti. Jarjestelmén pohjana on jatkuvasti tdydentyva tietokanta, jonka avulla
saadaan tietoa toteutetuista kdytdnnon toimista. Jarjestelman avulla saadaan yksilol-
lisyytté asiakkaan hoidon suunnitteluun ja kuntatasolla kokonaisndkemys palvelui-
den toteutuksesta: asiakasrakenteesta, tuottavuudesta ja kustannuksista, laadusta ja
vaikuttavuudesta, henkildstomitoituksesta ja -rakenteesta. TAma jarjestelma on kay-
tossé kaikissa Sipoon kunnan vanhuspalveluita tuottavissa yksikoissa.

3 Strategia ja arvot

Sipoon vanhuspoliittisen ohjelman linjaukset on hyvéksytty osana valtuuston vahvis-
tamaa koko kunnan strategiaa. Toimialat huomioivat esitetyt toimenpiteet toimialan-
sa strategisessa ja vuosittaisessa toiminta- ja taloussuunnitelmassa. Vanhuspoliitti-
nen ohjelma annetaan lautakunnalle ja kunnanhallitukselle tiedoksi kevaalla 2008 ja
se hyvaksytetdaan valtuustolla syksylla 2008. Vanhuspalveluiden prosesseja kehite-
tdén strategian suuntaisesti koko strategiakauden 2008-2012 ajan.

Sipoon vanhustydn strategia koostuu visiosta, missiosta ja yhteisista tavoitteista se-
k& toimintaa ohjaavista periaatteista. Kasitteitd on avattu seuraavissa luvuissa.

Sipoon kunnan strategioiden asemoituminen

Sipoo—Suomen halutuin van-
Sipoo 2025 -strategia hustyon tyopaikka ja
paras asuinkunta ik&antyneille

Vanhuspoliittinen ohjelma

Ikdantyneen hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen:
o ehkaisevat palvelut, hoiva ja erilaiset sairaanhoitopalvelut
asuminen ja ymparisto
lilkkenne ja viestinta
oppiminen ja kulttuuri, harrastukset
osallisuus ja vaikuttaminen.

Toiminnan ja tulosten jatkuva seuranta ja arviointi
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3.1 Missio, arvot ja toimintaa ohjaavat periaatteet

Sipoon vanhustydn tavoitteena on tuottaa laadukkaita palveluita sipoolaisille. Van-
hustyo pyrkii osaltaan turvaamaan kaikille vanhuksille omaehtoisen vanhenemisen.
Vanhusty0 pyrkii varmistamaan toiminnallaan, etta sipoolaisten vanhusten mahdolli-
suudet kotona asumiseen seka ymparoivaan yhteiskuntaan osallistumiseen ovat
mahdollisimman taysipainoiset.

Missio: Vanhustyon tehtdvéana on varmistaa sipoolaisille heidan itse-
maaraamisoikeuttaan kunnioittaen turvallinen ja omaehtoinen vanhuus
tukemalla heidan toimintakyky&én ja osallisuuttaan yhteiskunnan toi-
mintaan.

Sipoon uudessa strategiassa on kunnan arvoiksi valittu suunnitelmallisuus, tuloksel-
lisuus, avoimuus, uudistuminen, palveluhenkisyys ja turvallisuus. Sipoon kunnan
tyontekijoille syksylla 2007 tehdyssé arvokyselyssa tyontekijat valitsivat kunnan ar-
voista parhaiten vanhustyota ohjaaviksi arvoiksi avoimuuden, turvallisuuden ja uu-
distumisen. Tassa ohjelmassa kunnan arvot on avattu vanhusten palvelujen nako-
kulmasta:

Avoimuus palveluissa tarkoittaa séénndllista ja monipuolista vuorovaikutusta kunta-
laisten kanssa seka paatoksenteon lapinakyvyytta yhtendisin kriteerein. Tyoyhtei-
sOssa tama tarkoittaa avointa ja tasavertaista vuorovaikutusta tyontekijoiden kesken.
Ikéd&antyneiden osallistaminen ja osallisuus mahdollistavat vanhusten aktiivisen ja
taysipainoisen osallistumisen ymparoivaan yhteiskuntaan. Osallistuminen vaikuttaa
yksilon aktiivisuuteen arjessa ja siten myos itsendisen elaman hallinnan edistami-
seen. Osallistumalla ympéardivaan yhteiskuntaan vahvistuu yksilon kyky itsendiseen
elamaan.

Omaisten osallisuus ja tietoisuus palveluiden tarjoamista mahdollisuuksista edistéa
palvelutarjonnan kohdistamista ja kehittamista. Vanhuspalvelut vaikuttavat omalta
osaltaan omaisten osallistumisen mahdollisuuksiin ja tunnistavat omaiset osana
vanhuspalveluty6ta.

Turvallisuus vanhusten palveluissa tarkoittaa prosessien toimivuutta niin, ettéd seka
tyontekija, asiakas ettd myos omainen tuntevat ne turvallisiksi ja toimiviksi. Tietoi-
suus vanhusten elinympariston turvallisuudesta ja toimivuudesta vaatii aktiivista yh-
teistydta kunnan hallintokuntien kesken sek& muiden toimijoiden kanssa. Tavoittee-
na on tulevien vaaratilanteiden ennakointi ammattimaisesti. Myds uusimman hoito-
teknologian hyddyntdminen, esteettomyyden edistdminen seké hyvinvoivan tydyh-
teison kehittdminen ovat vanhustydn painopistealueita. Uuden teknologian kayttoon-
otolla ja hyédyntamiselld eSipoo-hankkeen mydta vaikutetaan myonteisesti tyonteki-
jéiden hyvinvointiin, ty6turvallisuuteen seka edistetddn tydprosesseja. Vanhustytn
johto yhdesséa sosiaali- ja terveystoimen kanssa varmistaa, ettd henkilostolla on kay-
tossaan tarkoituksenmukainen ja ajantasainen valineistd palveluiden suorittamiseen.

Uudistuminen vanhusten palveluissa tarkoittaa nykyisten toimintamallien ja rakentei-
den kriittista tarkastelua ja toiminnan suuntaamista entistd enemman ehkaisevaan,
etsivaan ja toimintakykya yllapitdvaéan suuntaan. Uudistumista tuetaan myos pitkaai-
kaishoidossa, jossa erityisesti vanhusten paivéan sisallon ja rakenteen kehittdminen
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nousee avainasemaan. Tyodyhteisdissa tuetaan yhdessa uuden oppimista ja tarpeen
mukaan tuetaan vanhoista malleista luopumista. Muutosta johdetaan méaaratietoises-
ti ja asiakkaan tarpeet huomioiden.

Palveluhenkisyydelld vanhusten palveluissa tarkoitetaan omaehtoisen vanhuuden
edistamistd, yksilollisyyden kunnioittamista ja ikdihmisen ja omaisten kuuntelemista
kaikilla palvelun tasoilla. Palvelutuotannon kehittamisessa ja johtamisessa nopea
reagointi ja paatoksenteko, palvelutuotannon ja -prosessien uudistaminen ovat
avainasemassa. Kuntalaisten kanssa jarjestetaan sdanndllisesti kuntalaisiltoja seka
tiedotetaan monipuolisesti saatavilla olevista palveluista. Palvelujen saatavuudessa
on huomioitava, ettd Sipoossa on paljon haja-asutusalueita, joten toimintaa tulee
ulottaa myos keskusten ulkopuolisiin kyliin. Palveluhenkisyyttd parannetaan tukemal-
la moniammatillista yhteisty6ta. Laheisistd&n huolehtiville omaisille tarjotaan moni-
puolisesti erilaisia tukimuotoja. Naita palveluita ovat esimerkiksi ikdantyneiden sosi-
aalityd, kotihoidon palvelut, omaishoidon tukeminen, sijaisjarjestelyt omaishoitajille
seka erilaiset tukiryhmét. Tyobyhteisdissa panostetaan vanhusten ja omaisten kanssa
kaytavaan vuorovaikutukseen ja aikaansaadaan miellyttavia palveluelamyksia niin
asiakkaille kuin tydntekijoille. Kuntalaiskyselyssa syksylla 2007 kuntalaiset korostivat
hyvien vuorovaikutustaitojen tarkeyttd, asenneosaamista (ammattietiikka) seka eri-
laisen ikdantymisen ymmartamista (asiakasempatia).

Tuloksellisuus vanhusten palveluissa tarkoittaa sitd, etté kaytdssa olevilla voimava-
roilla saavutetaan paras mahdollinen tulos niin laadullisesti kuin myds maarallisesti.

Tuloksellisuuden rinnalla korostuu vahvana vaikuttavuus, jota pyritdéédn saamaan ai-

kaan pitkan aikavalin jarkevilla ratkaisuilla, joilla saéastetéaén yhteiskunnallisia resurs-
seja.

Suunnitelmallisuus tarkoittaa pitkdjanteista sektorirajat ylittavaa kuntasuunnittelua ja
paatdksentekoa, jolla tuetaan vanhuksen mahdollisuutta asua kotona mahdollisim-
man pitk&dan. Suunnitelmallisuus ja suunnitteluosaaminen kuuluvat tydntekoon kai-
killa tybnteon tasoilla.

3.2 Visio, tavoite- ja tahtotila: Suomen halutuin vanhusten asuinpaikka
ja vanhustyon tydpaikka

Sipoon vanhustyon visiona on olla valtakunnallisesti halutuin vanhusten asuinpaikka
sekd vanhustyon halutuin tydpaikka. Vanhustyon lahivuosien keskeisia haasteita
ovat vaeston ikaantymisen my6téd tapahtuva asiakasmaaran lisaantyminen seka
osaavan henkildston rekrytointi vaativiin tehtéaviin. Henkiléston osaamisen vahvista-
minen seka tyoprosessien sujuvuuden varmistaminen edistavét osaltaan henkiloston
mahdollisuuksia vastata kasvavan tyomaarén asettamaan haasteeseen. Tyodyhtei-
son kehittdminen lisaa tyoviihtyvyytta. Tyoviihtyvyyden lisdéntyesséa henkilosto sitou-
tuu organisaation tavoitteisiin ja omaan tydyhteisdonsa. lhmiset viihtyvat pidempaan
ja paremmin tehtavissaan, mika taas osaltaan edistaa vanhusten hyvinvointia ja pal-
veluiden kehittdmista Sipoon kunnassa.

Sipoon kunnan vanhusty0 on asiakaslahtoista. Asiakaslahtoisyys jasentyy kuunte-

lemalla asiakkaiden toiveita ja ajatuksia, kehittdmalla vanhustydn toimintaa vastaa-
maan paremmin asiakkaiden tarpeita ja edistamalla palveluiden saatavuutta. Asia-
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kaslahtoisyys tarkoittaa itsemaaraamisoikeuden kunnioittamista, vanhusten itsenéi-
sen elaman mahdollisuuksien turvaamista ja tukemista seka tarpeisiin perustuvaa
hoito- ja kuntoutusapua.

Kunta vastaa vanhuksille tuotettavien palvelujen jarjestamisesta, vaikka niita tuote-
taan useassa eri organisaatiossa/tydyhteisgssa Sipoon kunnan alueella. Sipoon
kunnan vanhustyon tavoitteena on tukea vanhuksille palveluita tuottavien organisaa-
tioiden palvelutarjonnan kehittamista asiakasnakokulmasta yhtenéiseksi ja sujuvaksi.
Yhteistyd kunnan ja lahialueiden terveyspalvelu- ja vanhustydn organisaatioiden va-
lilld on palveluiden sujuvuuden ja tuottamisen ndkdkulmasta keskeinen haaste. Pal-
veluiden tuottaminen asiakkaiden tarpeita ja toiveita vastaavalla tavalla on onnistu-
misen edellytys. Sipoon kunnan vanhusty6 pyrkii toimillaan edistamaan toimijoiden
valistad yhteydenpitoa seké palveluiden suunnittelua ja kehittamisté asiakaslahtoisesti
ja valvoo kumppaneiltaan tilaamiensa palveluiden laatua esimerkiksi vuosittaisella
CAF-arvioinnilla (lyhenne sanoista Common Assessment Framework, joka on EU-
jAsenmaiden yhteisty6né kehittdma julkisen sektorin organisaatioiden laadunarvioin-
timalli). Lisatietoja CAF-mallista saa kohdasta 3.8 Vanhusten palveluiden arviointi-
kaytanteet.

3.3 Toiminta-ajatus ja paamaara

Sipoossa vanhusty6n toiminta-ajatuksena on tarjota ja tuottaa ikdéntyneiden kunta-
laisten yksilollisiin tarpeisiin monipuolisia ja vaikuttavia palveluita hyvan ja ihmisar-
voisen vanhuuden tueksi.

Vanhustyon prosessien eli toimintaketjujen tunnistaminen, maarittdminen ja niiden
mukaan organisoituminen ovat vanhustyon kehittamisen paamaaréana palvelutuo-
tannon parantamiseksi. Tama toteutetaan palvelurakenteen kehittdmisohjelmana,
johon on myos kaytdsséd TYKES-hankerahoitusta vuoteen 2009 asti. Prosessien
maarittdminen ja kayttdon ottaminen edistavét palveluiden asiakaslahtoisyytta, pal-
veluiden toimivuutta, saatavuutta seka vastaavasti tydhyvinvointia. Toiminnan arvi-
ointijarjestelmaa kehitetdan rinnan toiminnanohjausjarjestelman ja johtamisjarjestel-
mé&n kanssa.

Vanhustydn paamaarana on arvokas, elinvoimainen ja sisaltérikas vanhuus Sipoos-
sa. Tama vaatii painopisteen siirtdmista hoidosta ja hoivasta sairauksien ennaltaeh-
kaisyyn, toimintakyvyn yllapitdmiseen, yksindisyyden tunnistamiseen seka hyvin-
voinnin ja terveyden edistamiseen ja ehkaisevan toiminnan ensisijaistamiseen. Ta-
ma on pitkalla aikavalilla myds erittdin kustannustehokasta ja vaikuttavaa. Sipoossa
tavoitteena on hyvinvointia ja terveytta edistava palvelurakenne.

3.4 Strategiset painopistealueet ja palvelurakenteen kehittdminen
Sipoon vanhustydssé kehitetddn ohjelmakaudella 2008-2012 strategista ohjausjar-

jestelmaa seka prosessimaista toimintatapaa, jonka tavoitteena on hallintokuntarajat
ylittava yhteisty6 ikd&ntyvan vaeston hyvaksi.
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Sosiaali- ja terveyspalvelujen lisdksi vanhusvéestolle on tarkead, etta jatkossa huo-
mioidaan seuraavat seikat:
e palvelujen sijoittaminen (kaavoitus ja yhdyskuntarakenne) ja palveluasuntojen
maara seka niiden tarkoituksenmukainen sijainti
likenneyhteydet
e julkisen ympariston esteettomyys ja monikayttoisyys (katujen ja muiden lii-
kennevaylien, puistojen ja viheralueiden seka julkisten tilojen esteettomyys ja
turvallisuus)
e monimuotoisten ennalta ehkaisevien toimintaedellytysten mahdollistaminen ja
yhteiséllisyyden vahvistaminen (muistineuvola/vanhusneuvola)
paihdetyd, mielenterveysty6, psyykkinen kuntoutus ja henkinen tukityd
vapaa-ajanpalvelut (kuten kulttuuritarjonta ja liikuntatilat)
monikulttuurisuuden mukanaan tuomat haasteet
kestavaa kehitysté tukeva hankintatoiminta ja paatoksenteko.

Jokainen sipoolainen voi vaikuttaa omaan toimintakykyynsa ja terveydentilaansa liik-
kumalla riittdvasti ja syomalla sdanndllisesti ja terveellisesti. Ennalta ehkéisevissa
toimenpiteisséa tarvitaan ikdantyneiden, kunnan eri toimialojen, jarjestojen, asu-
kasyhdistysten, taloyhtididen ja yritysten yhteistyota. Talla yhteisty6lla on myos mer-
kittdva kustannusvaikutus. Yhden kaatumistapaturman ehkaisy esimerkiksi kunnolli-
sen valaistuksen, hissin, esteettémén ympariston tai katujen hiekoituksen avulla
saastaa kustannuksia. Jos yhden laitospaikan kustannuksia verrataan esimerkiksi
keskimé&araisen pesuhuoneremontin kustannuksiin, remontti maksaa itsensa takaisin
muutamassa kuukaudessa.

Kulttuuritapahtumiin osallistuminen, sosiaalinen kanssakdyminen ja erilaiset osallis-
tumista tukevat toiminnat ovat merkittavia ennalta ehkéisevia toimia, joita jokainen
toimiala ja eri jarjestot voivat eri tavoin tukea. Esimerkiksi yhteisten kokoontumistilo-
jen léytyminen, kerhot tai teatteriharrastus vahentavat yksinaisyytté ja masentunei-
suutta ja sita kautta lisdavat toimintakykya ja terveyttd (Marjovuo A., Pitkala K., Rou-
tasalo P. Senioripysékin ryhmaterapia psykososiaalisena kuntoutuksena. Geriatrisen
kuntoutuksen tutkimus- ja kehittdmishanke. Tutkimusraportti 8. Vanhustyon keskus-
liitto. Helsinki 2005).

Vastaavasti uudistetaan johtamisjarjestelmaa prosessien mukaiseksi. Kyseessa on
koko palvelurakenteen kehittdmisohjelma. Vanhustydssa kuvataan ja nimetéén pro-
sessit ja toimintaa kehitetdan niiden avulla 1apinakyvasti yhdessa henkildstén kans-
sa. Kuvatut prosessit toimivat néin strategian toimeenpanon vélineend ja tydyhteison
tyon tekemisen dokumentaatiovéalineend. Toimintoketjujen maarittely on merkityksel-
listd sujuvan hoitoketjun turvaamiseksi. Vanhusten palveluiden prosessien méaaritte-
lytyd alkaa kevaallda 2008. Prosessien kehittdmisen pohjana on asiakaslahtoisyys.
Tama tarkoittaa jatkuvaa asiakkaiden tarpeiden kuuntelemista ja mahdollisimman
tarkoituksenmukaista toiveiden toteuttamista. Palveluiden suunnittelussa huomioi-
daan asiakastarpeet seka toteutukseen vaikuttavat resurssitarpeet myos pitkan ai-
kavalin vaikuttavuusnakokulmasta. Palvelutarjonnalla pyritd&n turvaamaan mahdolli-
simman itsenainen, yksildllinen ja hyva vanhuus seka turvallinen asuminen ja elami-
nen Sipoossa.
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Osaavan ja sitoutuneen henkildstén rekrytoiminen on lahivuosien keskeinen haaste.
Samaan aikaan tapahtuu kolme toisiinsa littyvda muutosta: Ensinnékin tydvoima
vahenee ikaluokkien pienentyessa. Toinen muutos on, ettd iso osa henkilostosta
elakoityy seuraavien vuosien aikana ja poistuu tydpaikoilta. Kolmantena muutoksena
on se, ettd vanhustydn asiakasmaarat kasvavat voimakkaasti. Tama vaikuttaa sii-
hen, ettd tyon kokonaismaara kasvaa. Tyon kokonaisméaéaran kasvaessa ja henkilos-
ton vahentyessa ollaan pian tilanteessa, jossa vanhustyohon on vaikea rekrytoida
henkilost6a, silla tyd muuttuu aliresurssoituna erittin raskaaksi. Taman vuoksi
osaavan henkiloston rekrytointi on kehittémistoimenpiteiden liséksi vanhustyon toi-
minnan strateginen painopistealue. Rekrytoinnissa kriittisia menestystekijoitéa ovat
mm. tyOyhteisdn viihtyvyys, asumisolot (esim. vuokra-asunnot), likenneyhteydet,
vapaa-ajanpalvelut ja kilpailukykyinen palkkataso. Jokainen rekrytointi tulee tulevai-
suudessa suunnitella palvelutarpeen l&ahtokohdista kehittdméalla koko kunnan virka-
rakennetta aktiivisesti. Henkiloston lisaaminen edellyttdd myds organisaatiolta tar-
peenmukaisia rakennemuutoksia. Henkiléstomaaran lisdantyessa pyritdan takaa-
maan tehokas, tuottava ja hyvinvoiva tydyhteis6 uudistuneita tydnkuvia hyddyntéaen.
Kasvun tavoitteena tulee olla palvelun ja palveluiden laadun ja maéaran kasvu.

3.5 Strategiset kumppanuudet ja yhteisty6hyddyt

Strategisia kumppanuuksia syntyy lahikuntien kanssa sekéa sosiaali- ja terveyden-
huollon yhteistyoselvityksen (ISTER-hanke) perusteella. Vanhuspalveluiden tuotta-
misessa hyddynnetdan myos alueen suurten terveydenhuoltopalveluiden tuottajien
kapasiteettia. Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiriltd ostetaan palveluita, joiden
tuottaminen ei kunnan omilla resursseilla ole tarkoituksenmukaista. Yksityissektorin
kanssa yhteisty6ta tehdééan kehitettavan tilaaja-tuottajamallin viitekehyksen mukaan
ja palvelusetelin kayttdomahdollisuuksia selvitetdan vuoden 2008 aikana. Sipoossa
kolmannen sektorin palveluntuottajat kartoitetaan ja heidén kanssaan verkostoidu-
taan seka sovitaan tehtdvaalueet. Myds seurakunnan kanssa kehitetdéan yhteistyota
niin, ettd mahdollista paallekkaista ty6ta ei tehda ja vastaavasti voidaan saada toisel-
ta lisdarvoa. Verkostojohtamista ja verkostona toimimista vahvistetaan kunnan kaikil-
la tasoilla, eri toimijoiden kesken ja my6s kunnasta ulospéin. Moniammatilliseen ver-
kostoyhteistydhon rohkaistaan. Tukityollistdmisen eri muotoja (esim. vammaiset,
nuoret pitkaikaistyottomat, tyokokeiluissa olevat) hyédynnetdan tarkoituksenmukai-
sesti osana kunnan yhteiskunnallista tehtavaa. Tulee selvittéd myos mahdollisuus
kunnan omistamien tilojen (mm. koulujen) tarkoituksenmukaiseen ja monipuoliseen
kayttoon, esimerkiksi ikd&ntyneiden ryhmatoimintaan.

3.6 Vahva ja tasapainoinen talous

Vahva ja tasapainoinen talous syntyy tehokkaista ja hyvin suunnitelluista prosesseis-
ta. Tehokkaiden prosessien avulla pyritddn valtamaan paallekkéaisyyksia ja toisaalta
varmistamaan esim. lakis&éteisten toimintojen sujuvuus. Erityisen huolellisesti maa-
ritellaé&n suurivolyymiset ja kalliit prosessit. Tarpeen mukaan tilaaja-tuottajamallia
kehitetdan juuri kustannustehokkuuden jatkuvaksi arvioimiseksi ja uudenlaisten tuo-
tantotapojen innovoimiseksi.
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Kunnan asukasluvun kasvaessa verotulot lisdéntyvat, mutta samaan aikaan myos
kunnan menot lisdéntyvat. Valtio osoittaa resursseja kunnille ja kuntien tehtava on
varmistaa resurssien jako oikein ja tasavertaisesti. Sipoon investointien osuus tulee
suunnitella pitkajanteisesti ja ennakoivasti myos vanhuspalveluiden osalta. Talouden
rakennetta kehitetaan palvelurakennetta vastaavaksi, jotta prosessien suorituskykya
voidaan seurata ja arvioida ja voidaan aloittaa toimialan palvelujen tuotteistuksen
maarittely.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ei valttamatta kasva samassa suhteessa kuin
idkkaiden ihmisten maara. Elinian pidentyessa myds toimintakykyiset vuodet ovat
lisdéntyneet. Tutkimusten mukaan intensiivisen hoidon ja palvelujen tarve ajoittuu
viimeisiin elinvuosiin, elettiinpa sitten 75- tai 85-vuotiaaksi. On todennékadista, etta
elinian pidentyessa seka lyhyt- etta pitkdaikaisen hoidon ja palvelujen tarve siirtyy
vanhemmissa ikaryhmissa nykyistd myohemmaksi. Sosiaali- ja terveysministeriossa
tehdyn laskelman perusteella on arvioitu, ettd vuoteen 2030 mennessa hoidon tarve
siirtyisi keskim&arin noin 3-5 vuodella. Siten esimerkiksi 75-vuotiaat tarvitsevat
vuonna 2030 saman verran sosiaali- ja terveyspalveluja kuin 70—72 vuotta tayttaneet
nykyaan (Parjanne Marja-Liisa: Vaeston ikdrakenteen muutoksen vaikutukset ja nii-
hin varautuminen eri hallinnonaloilla. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia
2004:18. Sosiaali- ja terveysministerio. Helsinki).

Elakkeensaajien eldketulojen kasvun on toivottu tuovan helpotusta elékeldisten
asemaan siten, ettd heilla on enemman mahdollisuuksia kayttaa erilaisia maksullisia
palveluja. Tasavertaisuuden toteutuminen ikdihmisten palveluissa on tarkeda. Palve-
lujen saanti ei voi olla sidottu pelkéstaan elédkkeensaajan kaytettéavissa oleviin tuloi-
hin.

Sosiaali- ja terveydenhuollon menoja voidaan hillitA muun muassa lisaamalla alueel-
lista yhteisty6td, karsimalla paallekkaisia toimintoja ja investointeja seka hyddynta-
malla uutta hoito- ja tietoteknologiaa yhteishankintoina. Nailla tekijoilla arvioidaan
olevan suurempi merkitys sosiaali- ja terveysmenoihin kuin vanhusten maaran kas-
vulla.

3.7 Investoinnit kehittdmiseen

Sipoon vanhustyon visiona on olla Suomen halutuin vanhusty6n tydpaikka. Halu-
tuimmassa tyopaikassa kehitetdan organisaatiota ja sen henkilostdd vastaamaan
uusiin haasteisiin. Myds henkiléston osaamisen kehittdmiseen investoidaan. Koulut-
tautuminen lisda osaltaan tyontekijoiden sitoutumista, motivaatiota ja tydhyvinvointia.
On tarke&a huolehtia siita, etté rekrytoitu henkilosto pysyy kunnan palveluksessa.
Pysyvyyden varmistamisessa on keskeista tyoviihtyvyyden edistaminen. Vanhuspal-
veluiden roolin ymmartaminen keskeiseksi osaksi kunnan palveluita lisd& henkils-
ton tyoviihtyvyytta. Tydssa viihtymisen kannalta on olennaista edistéa henkiléston
mahdollisuutta vaikuttaa tyon sisaltoon seka tyon prosessien ja rakenteistamisen
suunnitteluun. Resurssien kohdentaminen oikein on laadukkaiden ja tehokkaiden
palveluiden tuottamisen edellytys. Tyoprosessien kehittdminen ja maarittaminen on
merkittdva osa resurssien oikein kohdentamista, mika vaikuttaa suoraan tydssa viih-
tymiseen ja jaksamiseen.
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3.8 Vanhusten palveluiden arviointikaytanteet

Sipoon kunnan vanhuspoliittisen ohjelman seuranta ja arviointi tapahtuvat vahintaan
kerran vuodessa kolmitasoisen arviointimallin pohjalta. Sen eri tasot tukevat toisiaan
muodostaen yhdesséa ehean seuranta- ja arviointikokonaisuuden: Vanhuspoliittisen
ohjelman kokonaisarviointi 2 vanhuspalveluiden toiminnan ja tulosten arviointi 2
asiakas-/ palvelukohtainen arviointi.

Alla on tarkemmin avattu arviointikokonaisuuden eri tasoja ja niiden valista suhdetta.
Taso I: Vanhuspoliittisen ohjelman kokonaisarviointi

Vanhuspoliittisen ohjelman kokonaisarviointi, eli ns. strateginen seuranta, tehdaan
vuosittain vuoteen 2012 saakka, jolloin tehd&&n ohjelman loppuarviointi. Ohjelman
paivitykset tehdéan aina tarvittaessa kokonaisarvioinnin pohjalta. Ohjelman koko-
naisarvioinnissa hyddynnetaén toiminnan itsearvioinnin ja hoidon laadun arvioinnin
avulla saatuja tuloksia. Liséksi ohjelman keston aikana tehdaéan tarvittaessa tayden-
tavia kuntalais- ja sidosryhmakyselyitd. Vanhuspoliittisen ohjelman tulokset ja ete-
neminen kuvataan vuotuisessa seurantaraportissa. Ohjelman paatyttya tehdaan kat-
tava loppuraportti ja -arviointi. Sipoon vanhuspoliittisen ohjelman kokonaisarvioinnis-
ta vastaa vanhustyon paallikko.

Taso Ill: Toiminnan itsearviointi

Sipoon vanhuspalveluiden itsearviointi suoritetaan CAF-arviointimallin (Common As-
sessment Framework, joka on EU-jasenmaiden yhteistyona kehittdma julkisen sek-
torin organisaatioiden laadunarviointimalli) avulla vuosittain. CAF-malli koostuu yh-
deksasta arviointialueesta, joista viisi on toiminnan arviointiin ja nelja tulosten arvi-
ointiin liittyvia.

Sipoon vanhuspalveluiden itsearviointi tehdéan kerran vuodessa. Sen tekemiseen
osallistuvat kattavasti eri toimintayksikéiden ja ammattiryhmien edustajat, joista vali-
taan edustajat tydoryhmaan. Kyseisesta ryhmasta kaytetddn nimea itsearviointity6-
ryhma. Sen jadsenet nime&aa vanhustyon paallikko, joka vastaa kyseisen ryhman toi-
minnasta. Itsearviointi tehdaan ennen vanhuspoliittisen ohjelman vuosittaista koko-
naisarviointia, jotta sen avulla saatuja tuloksia voidaan hyddyntda ohjelman seuran-
tatydssa ja vuosiraportoinnissa. Itsearvioinnin tuloksia hyodynnetaan lisdksi muissa
toimintayksikko- ja palvelukohtaisissa kehittdmistoimenpiteissa. Tarvittaessa voidaan
tehd& myos toimintayksikko- ja/tai palvelukohtaisia itsearviointeja.

Taso lll: Hoidon laadun arviointi

Sipoon vanhuspalveluiden hoidon laadun ja tarpeiden sek& kustannusten arvioinnis-
sa kaytdssa on RAl-jarjestelmé (Resident Assesment Instrument). Se perustuu yksi-
I6n tarpeiden monipuoliseen ja jarjestelméalliseen arviointiin, yksilén hoito- ja palvelu-
suunnitelman laadintaan seka hoidon tulosten seurantaan. RAIl-jarjestelma pohjau-
tuu vertailukehittdmiseen ja se on Suomessa yleisesti kaytossa sekéa kunta- etté yk-
sityissektorin vanhuspalveluissa.
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RAl-jarjestelméan avulla saatuja tuloksia hyddynnetdén seka Sipoon vanhuspoliittisen
ohjelman kokonaisarvioinnissa etta toiminnan itsearvioinnissa. Sen avulla voidaan
tarkastella erityisesti asiakasprosessien toimivuutta ja laatua seké niiden avulla saa-
vutettuja asiakastuloksia seka kustannuksia. Keskeisend osana CAF-pohjaista it-
searviointia ja RAIl-jarjestelmaa ovat asiakastarpeiden selvittdminen ja ikdihmisten
kuuleminen seké palveluprosessien kohdentaminen kyseisia tarpeita vastaaviksi.

Kuva 1. Sipoon vanhuspoliittisen ohjelman arviointimalli

CAF-malli INET
jh//u/

Hyoddynnetaan erityisesti RAl-jarjestelman tuloksia

1 1 1
] 1 . [T
—| TOIMINTA I 1 | i TULOKSET : I—>
1 I 1
3. | ) 1
HENKILOSTO : HENKILOSTOTULOKSET :
1 " 1
LW ]
> v A\ N
1. TOIMINTAPERIAATTEET 5. 6. KESKEISET
JOHTAJUUS JA PROSESSIT ASIAKASTULOKSET SUORITUSKYKY-
STRATEGIA TULOKSET
4. 8.
KUMPPANUUDET JA YHTEISKUNNALLISET
RESURSSIT TULOKSET

INNOVATIIVISUUS JA OPPIMINEN

© Net Effect Oy 2008
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LIITE 1A

lka Vuosi %-muutos
2005 2010 2015 2020 2025 2005-2025

19-64 11 033 13 157 18 881 27 072 38121 246
% koko 58,9 59 61,5 64 65,5
vaestosta
65-74 1 356 1561 1842 2115 2 328 72
% koko 7,2 7 6 5 4
vaestosta
75-100 1 000 1227 1382 1692 2 037 104
% koko 53 55 45 4 3,5
vaestosta

Ikaantyneiden maaré ja %-osuus Sipoossa
(L&hde: Sipoon kunnan oma ennuste vuodelta 2007)
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LIITE 1B

Osa-alueiden ikarakenne Sipoossa 31.12.2005, henkildita
Aldersstrukturen inom delomréden i Sibbo 31.12.2005, personer

Osa-alue/lkaryhmat

Delomréde/Aldersgrupper 40-64  65-74 75—
1. Gran6 4 5 3
2. Simsald 38 11 9
3. Kitd-Lopard 39 10 11
4. Itasalmi/Ostersundom 411 41 23
5. Majvik 301 52 27
6. Immersby 174 26 27
7. Vasterskog 322 87 33
8. Sdderkulla 785 139 150
9. Hangelby 90 20 11
10. Massby 161 29 22
11. Traskby 225 37 29
12. Spjutsund 105 25 11
13. Box 282 73 41
14. Myyras/Myras 217 68 17
15. Hindsby 124 25 17
16. Kirkonkyla/Kyrkoby 146 27 20
17. Talman keskusta/Tallmo centrum 253 36 35
18. Talman seutu/Tallmonejden 241 48 20
19. Martinkyla/Martensby 258 46 23
20. Gesterby 170 52 21
21. Savijarvi 230 40 24
22. Nikkila/Nickby 1038 248 279
23. Itainen Jokipuisto/Ostanaparken 178 23 17
24. Nikkilan kartano/Nickby gard 222 28 11
25. Linnanpelto/Borgby 181 30 27
26. Etela-Paippinen/Sodra Paipis 263 71 45
27. Pohjois-Paippinen/Norra Paipis 240 51 37
Jakamattomat arvot/Ofdrdelade varden 68 8 10
Sipoo/Sibbo 6 766 1356 1000

L&ahde: Sipoon kunta 2007
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LIITE 2

Kuvaus kunnan vanhuspalvelujen rakenteesta vuonna 2008

1 Ikaihmisten asuminen ja elaminen

1.1 Kotona asumista tukevat palvelut ja kotihoito

Kuljetustuki

Eoi

Palvelu-
neuvonta

\l/

Intervallihoito

Turvapuhelin
jaapuvalineet

NV

Kotihoito

Saunapalvelu

Omaishoidon-
tuki

Terveys-
keskuksen
tilapéinen kun-
toutushoito

Ateriapalvelu

Pyykkipalvelu
| ‘
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Sipoon kotihoito toimii kolmessa tiimissé ympari vuorokauden. Haasteita ovat
entistd idkkaampien ja huonokuntoisempien asiakkaiden hoito, kuntoutus ja toimin-
takyvyn heikkenemisen ennaltaehkaisy. Kotihoito panostaa talla hetkella erityisesti
dementoivaa sairautta sairastavien kuntoutukseen, omaishoitoon ja ryhmatoiminnan
kaynnistamiseen kotihoidon eri alueilla. Kotona asuu myds fyysiselta toimintakyvyl-
tdan entistd huonokuntoisempia asiakkaita ja tAman takia kotihoidossa tarvitaan yha
enemman erilaisia apuvalineita. Kotihoidossa on esimiehet mukaan lukien henkil6-
kuntaa yhteensa 49 ja talla hetkella saannéllisessa kotihoidossa on noin 300 asia-
kasta ja tilapéisen kotihoidon asiakkaita oli vuonna 2007 258.

Omaiset ovat suurin ja merkittéavin kotona asumista mahdollistava tuki. Kotona asu-
mista tukee myos kunnan myontdma omaishoidon tuki. Tammikuussa 2008 tuen
saajia oli 120, joista vain 1/3 sai kunnallista kotihoitoa. Kahta ylinta tukea saavilla on
mahdollisuus kolmeen lakisdateiseen vapaapaivaan kuukaudessa. Vapaapaivien
ajaksi hoidettava voi talla hetkelld saada hoitopaikan Terveyskeskuksen osastolta 2,
pitkdaikais- ja intervalliosasto Sateenkaaresta, dementiaosasto Suvirinteesta tai péi-
vakeskuksesta.

Paivakeskuksen toiminta on vilkastunut vuonna 2007. Paivakeskuksessa kay paivit-
tain 7-10 asiakasta viitend paivana viikossa.

Kotihoidon kautta voi saada myd@s erilaisia tukipalveluita. Alla olevassa taulukossa
on tdmanhetkinen poikkileikkaus asiakasmaarista:

Tukipalvelu Tuen saajia vuonna 2007
yhteensa
Ateriapalvelu 101
Turvapuhelin 132
Vaatehuoltopalvelu 50
Kylvetyspalvelu 25
Kuljetustuki 41
Omaishoidontuki 120

Uutena kunnan subventoimana tukipalveluna alkoi tammikuussa 2008 kauppakassi-
palvelu.
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1.2 Tuettu palveluasuminen

Yksikon nimi

Henkildsto

Paikat

Asumisyksikkd Saga
(vammaisille)

3 asumisohjaajaa

(hoitavat my6s siivouksen yh-
dessa asukkaiden kanssa)

Ei yohenkilokuntaa

6
+ 1 intervallipaikka

Asumisyksikkd Saga tarjoaa tukea vammaisille ja kehitysvammaisille. Tassa yksi-
kossa ei ole yolla henkilostod, kotihoidon yopartio kay tarvittaessa.

1.3 Tehostettu palveluasuminen (kunnan oma)

Yksikon nimi

Henkildsto

Paikat

Suvikuja
(lieva tai keskivaikea
muistisairaus)

1 vastaava sairaanhoitaja
6 lahihoitajaa

11

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan kuntouttavaa ja kodinomaista palvelu-
asumista sellaisessa yksikdssd, jossa henkilostta on paikalla 24 tuntia vuorokau-
dessa ja asukkaat tarvitsevat apua ymparivuorokautisesti.

1.4 Tehostettu palveluasuminen (ostopalvelu)

Yksikén nimi Paikat
Palvelutalo Linda 17
Sipoo

Medivire Hoiva Oy 3
Vire Koti Kapyla, Hel-

sinki

Medivire Hoiva Oy 4
Vire Koti Sofia ja Se-

veri, Helsinki

Tuusulan ASR- 6
palvelut Oy
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1.5 Pitkaaikaishoito

Yksikon nimi

Henkilosto

Paikat

Suvirinne
(keskivaikea tai vaikea
muistisairaus)

1 osastonhoitaja

3 sairaanhoitajaa

7,3 lahihoitajaa

3 laitosapulaista (hoitavat
osaston siivouksen ja osal-
listuvat hoitoon)

20 (joista 1 on intervalli-
paikka)

Terveyskeskuksen osasto
2, pitkaaikais- ja intervalli-
osasto Sateenkaari

1 osastonhoitaja

5 sairaanhoitajaa

17 lahihoitajaa

4 laitosapulaista

(hoitavat osaston siivouk-
sen ja osallistuvat hoitoon)

36 (joista vahintaan 4 on
intervallipaikkoja)

Terveyskeskuksen osasto
1, vastaanotto- ja kuntou-
tusosasto

1 osastonhoitaja
1 apulaisosastonhoitaja
7 sairaanhoitajaa

38

14 lahihoitajaa
4,5 laitosapulaista
1 kylvettaja

1 osastonsihteeri

Suvirinteen osasto on erikoistunut muistisairautta sairastavien kodinomaiseen ja
kuntouttavaan pitkdaikaisasumiseen ja hoivaan. Osastolla on myo6s yksi lyhytaikais-
paikka.

Terveyskeskuksen osasto 2, Sateenkaari, hoitaa ja kuntouttaa paéaasiassa henkil6i-
t4, joiden fyysinen toimintakyky on heikentynyt niin, ettd kotona asuminen ei ole
enda mahdollista. Sateenkaaren osastolla on myos valmius hoitaa saattohoitopotilai-
ta ja osasto toimii myos kotihoidon saattohoitopotilaiden tukiosastona. Osaston pai-
koista nelja on tarkoitettu lyhytaikaiseen intervallihoitoon kotona asuville ja osasto
tulee jatkossa kehittdmaan kuntouttavaa hoitotydta yhdessa muiden osastojen kans-
sa. Terveyskeskuksen osasto 2, Sateenkaari, vahentda paikkamaaraansa asteittain
1.9.2008 mennessa siten, etta paikkamaaré on 31. Osastolla on talla hetkella myds
kotihoitoa tukevia intervallihoitopaikkoja ja se tulee jatkossa entistd enemman pa-
nostamaan kuntouttavaan hoitoon. Terveyskeskuksen osasto 1, vastaanotto- ja kun-
toutusyksikkd, toimii jatkohoito- ja kuntoutuspaikkana erikoissairaanhoidosta kotiutu-
ville. Osasto toimii myds kotona asuvien tutkimusosastona. Sairaalan paikkamaara
vahenee asteittain 1.9.2008 mennessa siten, etta paikkamaara on vuoden lopussa
33.
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Palvelujen kustannusrakenne (tilinpaatds 2007)

LITE 3

Kaynnin hinta (€)

Hoitovuorokausi (€)

Kustannus/omaishoidon-
tukiasiakas/vuosi (€)

Kotihoito

21,01

Omaishoidon
tuki

4 080,39

Suvikuja, tehos-

tettu palvelua- 103,46
suminen

Suvw_lnne, de- 135,11
mentiaosasto

Terveyskeskuk-

sen osasto 2 139,66
(Sateenkaari)

Terveyskeskuk- 158,08

sen osasto 1

Ostopalvelu-
paikat
(3 tuottajaa)

105,00-130,00
(hinta v. 2007)

Ostopalveluissa hinnat noudattavat voimassa olevia sopimuksia, joissa on liukuma
hoidon vaativuuden mukaan. Jatkossa RAI-arvioinnin ja talouden yhteisraportointi
tulee olemaan talouden seurannan ja strategisen suunnittelun kannalta merkityksel-

lista.
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