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1 JOHDANTO

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(2012/980, myodh. vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 1.7.2013. Lain tarkoituksena on tukea
ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriutumista seka parantaa
ikdantyneiden mahdollisuuksia osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatdsten valmisteluun ja
tarvitsemiensa palvelujen kehittdmiseen. Vanhuspalvelulain lisdksi sekd sosiaali- ja
terveysministerion laatimat Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 ja Laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020 — 2023 tukevat ikaihmisten palvelujen

suunnittelua ja kehittamista ja ovat lain ohella keskeisia hyvaa ikaantymista turvaavia asiakirjoja.’

Tulevan Eteld-Savon hyvinvointialueen ikdohjelma on laadittu |ahtdkohdiltaan terveys- ja
voimavaralahtoisesti siten, ettd ikdohjelman tavoitteena ovat hyvinvoivat, omatoimiset ja
toimintakykyiset ikdantyneet. lkdohjelma on suunnitelmakokonaisuus, jossa kuvataan palveluiden
nykytilaa seka hahmotetaan asiakkaiden tarpeista lahtevia, toimintaymparistdossa tapahtuvia
muutoksia lahivuosina. lkdohjelma on myds teema-alueiltaan yhteneva Sosiaali- ja

terveysministerion asettamien tavoitteiden kanssa.

Kansalliset vaatimukset ohjaavat kuntia laatimaan Ikdantyvien palvelusuunnitelmia huomioiden niin
kunnan omat kuin alueelliset erityispiirteet. Vanhuspalvelulain ja kansallisten ohjelmien mukaan
alueilla on arvioitava ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestdlle tarjolla olevien
palvelujen riittavyytta, laatua ja ikdantyneen vaestdén palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita.

Kunnallinen suunnitelma on olennainen osa hyvinvointikertomusta.

1.1 Ikdohjelma ja hyva ikdantyminen
Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen tukee hyvaa ikaantymista. Hyvan ikaantymisen lahtokohtia
ovat myodnteisesti koettu eldmanlaatu, tyytyvaisyys eldamaan ja hyvat sosiaaliset suhteet seka

terveys, joka sisaltyy ikaantymiseen voimavarana osallistua aktiivisesti yhteisén toimintaan.?

Ikdohjelmalla voidaan vaikuttaa ikaihmisten mahdollisuuksiin ikdantya hyvinvoivina ja aktiivisina
osallistujina.  Terveyden edistaminen ja sairauksien ennaltaehkaisy ovat olennainen osa
laadukkaiden ikapalvelujen ja ikdohjelman tavoitteiden lahtokohta. Ennaltaehkaisevilla ja varhaisilla
toimenpiteilla tuotetaan pitkalla aikavalilla hyvinvointia ja terveytta. Ennaltaehkaiseva ote on myos
talouden nakdkulmasta edullisempaa kuin sairauksien hoito. Strateginen tehokkuus ja uusien

palveluiden kehittaminen tukevat osaltaan hyvinvointia ja terveytta tulevaisuudessa.

1STM 2020a, 2020b
2 Kauronen 2017, 70-71.
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Ikdohjelman tavoitteena tulee olla laadukkaat ikdantyneiden palvelut. Sosiaali- ja terveyspalveluissa
laadun maarittely on toisinaan haastavaa, koska se sisaltdd palvelutapahtuman lisaksi
lopputuloksen, jossa asiakkaan kokemus on keskidssa. Kun palvelu vastaa asiakkaan odotuksia ja

luo asiakkaalle arvoa, saavutetaan kuitenkin onnistunut palvelukokemus.?

1.2 Palvelujen maaritelmat
Varsinkin sosiaali- ja terveyspalvelujen uudistaminen ovat heratténeet tarpeellisen keskustelun
palvelujen maarittamisesta, jotka saattavat samalla kuvata palvelun toteuttamistapaa. Etenkin

ikdantyneiden palveluissa on perusteltua avata seuraavia kasitteita:

Léhipalvelut. Lahipalvelut ovat mahdollisimman helposti palveluja tarvitsevien kuntalaisten
saatavilla. Palveluja voidaan jarjestdad esimerkiksi matalan kynnyksen toimipaikoissa, asiakkaiden
luo liikkuvina palveluina ja niiden lisdksi myds puhelimitse tai verkkopalveluina. 1akkaille on kuitenkin
aina turvattava mahdollisuus saada palveluja myds henkildkohtaisesti. Varsinkin ikaantyvien

kohdalla lahipalveluilla on keskeinen merkitys.

Kotiin annettavat palvelut. lakkaiden henkildiden hoitoa ja huolenpitoa turvaavien palvelujen
kokonaisuuteen kuuluvat kotiin annettavat palvelut eli kotipalvelut tukipalveluineen seka kotihoito,
jolla tarkoitetaan kotipalvelujen ja kotisairaanhoidon yhdistelmaa. Kotiin annettavat palvelut ovat

ikaantyvien palveluiden ydin ja lahtokohta.

Omais- ja perhehoito. lakkaiden henkildiden hoitoa ja huolenpitoa turvaavia sosiaalipalveluja ovat
omaishoidon tuesta annetun lain (937/2005) mukainen omaishoito seka perhehoitolain (263/2015)
mukainen perhehoito. Omaishoidossa asiakasta hoitaa useimmiten omainen tai muu laheinen. Hoito
tapahtuu yleensa asiakkaan kotona ja siihen voi liittyd myds muita hoitoa tukevia palveluja, esim.

lyhythoito ja kotihoito seka tukipalvelut.

Perhehoitoa voidaan toteuttaa hoitajan kotona joko pitkaaikaisesti tai tilapaisesti. Perhehoitajan
kotona asuu talléin ikaantyvia, jotka tarvitsevat ymparivuorokautista valvontaa tai hoitoa.

Perhehoitaja voi olla myos kiertava, jolloin palvelu on esim. omaishoitoa tukevaa.

Tuettu asuminen. Tuettua asumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat tukea itsenaiseen
asumiseen tai itsendiseen asumiseen siirtymisessa. Tuetun asumisen jarjestdmisen mallit
vaihtelevat kunnittain, mutta yhteistd malleille on asumisen ja palvelujen yhdistaminen. Kunnan
sosiaalitoimi osoittaa tuetun asumisen asiakkaat ja jarjestdad asumista tukevat palvelut. Asumista
tuetaan sosiaaliohjauksella tai muilla sosiaalipalveluilla. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaisia

muita asumispalveluja ovat tavallinen ja tehostettu palveluasuminen.

3 Koivula ym. 2020, s. 76.
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Palveluasuminen. Palveluasumista jarjestetdan henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon
sekd hoitoa ja huolenpitoa tuettua asumista kiinteammin. Palveluasumisella tarkoitetaan
palveluasunnossa jarjestettdvaa asumista ja palveluja, kuten hoiva- ja hoitopalveluja seka
ateriapalveluja. Tavallinen palveluasuminen ei sisalla saanndllistya ydaikaista valvontaa. Tavallinen

palveluasuminen on jatkossa niin kutsuttua yhteiséllistad asumista.

Tehostettua palveluasumista jarjestetdan henkilGille, joilla jatkuva ja saanndllinen hoidon ja
huolenpidon tarve on ymparivuorokautista, ja ydaikainen hoivan tarve on jatkuvaa ja sdannollista.
Tehostetun palveluasumisen yksikossa henkilostoa on paikalla ja palveluja jarjestetaan asiakkaan
tarpeen mukaisesti ympari vuorokauden. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen

luokitellaan avopalveluksi ja huomattava osa niiden piirissa olevista asiakkaista ovat iakkaita.*

Palliatiivinen hoito. Palliatiivisella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen
laheistensa aktiivista ja kokonaisvaltaista hoitoa. Sen tarkoituksena on lievittaa kipua ja muuta

karsimysta seka tarjota mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hanen laheisilleen.

Saattohoito on osa palliatiivista eli oireita lievittdvaa hoitoa. Saattohoito ajoittuu ihmisen viimeisille
elinviikoille tai paiville, jolloin toimintakyky on yleensa merkittavasti heikentynyt. Palliatiivisen hoidon
ja saattohoidon antaminen perustuu hyvissd ajoin tehtyyn ennakoivaan hoitosuunnitelmaan ja

saattohoitopaatokseen.®

Teknologia. lakkaiden palveluissa teknologiaa voidaan hyoddyntaa osana asiakkaiden hoitoa ja
omahoitoa, omaishoitajien tukea seka henkiloston tydtehtavia ja hallinnollisia ja organisatorisia
tehtavia. Lahtokohtana on iakkaan henkilon itsemaaraamisoikeuden ja omatoimisuuden tukeminen

ja lisddminen, palvelun parantaminen ja henkildston tyon kehittdminen ja vahvistaminen.

2 IKAOHJELMAT

2.1 Ohjaava lainsaadanto

Sosiaali- ja terveyspalvelut ovat olleet uudistamisen kohteena viimeiset vuosikymmenet. Keskeisena
tavoitteena on lahes aina ollut hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen ja samalla on tavoiteltu
yhdenvertaisia ja laadukkaita palveluja. Yhdenvertaisuus edellyttaa palveluiden saatavuuden ja

saavutettavuuden lisdamista kaikkien ikdryhmien osalta asuinpaikasta riippumatta.

Uudistuksen edetessa toiseen vaiheeseen, tavoitellaan erityisesti kotiin annettavien palvelujen
laadun ja saatavuuden turvaamista sekad idkkaiden henkildiden asumisen monimuotoisuuden

kehittamista.

4 Kuntaliitto 2020.
5STM 2019.
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Yleislainsaadannon lisaksi erityisesti ikdantyvien palveluja ohjaavat niin erityislainsaadantd kuin
julkaistut suositukset. Sosiaali- ja terveysministerion ldkkéiden laatusuositus ja lkdohjelma ohjaavat
nimenomaisesti hyvaa ikaantymista tukevien palvelujen laadukkaaseen jarjestamiseen. Ohjelmien
tavoitteet ovat yhtenevaisia toimintakykyisen ikaantymisen, teknologian hyddyntamisen, iakkaiden
hyvinvoinnin edistamisen, vapaaehtoistydn roolin vahvistamisen, ikaystavallisen asumisen ja
asuinymparistdjen sekd asiakaslahtoisesti toteutettujen palvelujen osalta. Tavoitteet ohjaavat

edelleen hyvinvointialueita ja kuntia omien tavoitteidensa asettamisessa.

Hyvinvointia edistavista palveluista on sdadetty niin kutsutussa vanhuspalvelulaissa (980/2012).
Lain mukaan kunnan on muun muassa jarjestettava ikdantyneen vaeston hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsenadistda suoriutumista tukevia neuvontapalveluja. |kaantyneellda vaestolla
tarkoitetaan vanhuuselakkeeseen oikeuttavassa idssa olevia henkiloita eli 63 vuotta tayttaneita.
Neuvontapalveluja voivat saada ikdantyneeseen vaestdoon kuuluvien lisaksi muut, esimerkiksi
omaiset ja laheiset. Lisaksi kunnalla on velvollisuus jarjestaa hyvinvointia, terveytta, toimintakykya
ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja. Osa
velvoitteista siirtyy jatkossa hyvinvointialueiden vastuulle, mutta peruskunnalla on edelleen
merkittavia vastuita ja tehtavia hyvan ikaantymisen ennakointiin seka ohjaukseen, neuvontaan ja

tukeen liittyen. Hyvinvointia edistavien palvelujen toteuttamistavat jaavat kuntien harkintaan.

2.2 lkaohjelman laadintaa ohjaavat arvot ja periaatteet
Ikdohjelman laadinnassa ja palvelujen toteuttamisessa keskeisia arvoja ovat turvallisuus, osallisuus

ja yhdenvertaisuus.

Turvallisuus on ihmisen perustarve. Turvallisuus on yhta lailla riskien tunnistamista ja uhkien
poistamista kuin se on turvallisuuden tunnetta ja oikeutta toimia oikeuksiensa ja tarpeidensa
mukaisesti. Kun ihminen tuntee olonsa turvalliseksi, elama tuntuu ennustettavalta ja hallittavalta ja
omaan elinymparistédn voi suhtautua luottavaisesti. Turvallisuuden tunteeseen voidaankin
myotavaikuttaa esimerkiksi eldman hallinnan kokemusta tukemalla sekd& tarjoamalla
yhteisdllisyyden, merkityksellisen toiminnan ja vaikuttamisen mahdollisuuksia, so. lisdamalla
osallistumisen mahdollisuuksia vaikuttaa itseensd kohdistuvissa asioissa.® lkaantyneiden
palveluissa turvallisuus tarkoittaa tosiasiallisesti osaavaa henkildstéa ja vahaista tydntekijoiden
vaihtuvuutta. Lahtokohtana on kohdata asiakas inhimillisesti valittamalla hanesta, hanen toiveistaan

ja tarpeistaan.”

Osallisuus ja osallistuminen. On tarkeata, ettd ikaantyneetkin voivat osallistua yhteiseen, mutta
erityisesti omia asioitaan koskevaan paatéksentekoon. Osallistumiselle tulee luoda yhdessa sellaiset

tavat, etta jokainen 10ytaa itselleen sopivan kanavan vaikuttamiseen esimerkiksi digitaidoista tai -

8 Ympaéristoministerié 2021, s.12-13.
7 Laaksonen ym. 2020, s. 205.
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kyvykkyyksista riippumatta.® Osallisuutta omassa elamassad voidaan lisdtd muun muassa
kohtuullisen toimeentulon ja tarpeeseen vastaavien palveluiden avulla seka tarjoamalla tilaisuuksia

toimintaan, jossa luodaan yhteyksia muihin ihmisiin. °

Yhdenvertaisuus. Yhdenvertaisuuslain (1325/2014) mukaan ketdan ei saa syrjia ian, alkuperan,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen ja ay-toiminnan,
perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilé6n
littyvan syyn perusteella. Syrjintd voi olla valiténta, henkilddn itseensa liittyvaa tai valillista 1.
rakenteellista, jolloin ikdantynyt voi esimerkiksi palvelujen jarjestamistavan tai ohjeistuksen vuoksi
kokea tulleensa syrjaytetyksi. Esimerkkina tilanne, jossa palvelu on saavutettavissa vain digitaalisten
véalineiden kautta tai valitykselld. Yhdenvertaisuus on periaate, joka tulee huomioitavaksi niin

palvelujen jarjestamisessa kuin iakkaan kanssa toimittaessa palvelutapahtuman yhteydessa.

2.3 lkaohjelmat vuoteen 2030

Etela-Savon hyvinvointialueen ja Pieksdmaen kaupungin ikdohjelmien laadinnassa on hyédynnetty
1&0O karkihankkeen aikana laadittua materiaalia. Tavoitteena on ollut aikaansaada palvelurakenne,
joka perustuu kotona asumiselle ja jossa raskaimpia palveluja tarvitaan vain pienelle osalle
ikdantyvista. Palvelutarpeen lisdantyessa palveluja lisatdan, mutta asiakkaan raskaan palvelun
tarvetta on ehkd siihen mennessa onnistuttu jo siirtdmaan olennaisesti. Merkitystd on
ennaltaehkaisevien palvelujen oikea-aikaisuudella ja asiakkaan saamalla tuella, ohjauksella ja

neuvonnalla.

KUVIO 1. Hyvinvointialueen lkdohjelman palvelukokonaisuus.
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8 STM 20204, s. 22.
9 Isola ym. 2020, s. 21.
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Laadukkaiden ikapalveluiden Kkivijalan muodostavat yleiset perustason palvelut. Naitd ovat
ennakoivat palvelut, neuvonta ja ohjaus seka palveluohjaus. Palvelujen ytimessa ovat laaja-alainen
geriatrinen ja gerontologinen osaaminen, jonka lisaksi rinnalle laajennetaan ikdantyville suunnattuja
teknologisia ratkaisuja kaikissa palveluprosessin vaiheissa. Perustason palvelujen lahtékohtana

ovat hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen voimavaralahtéinen lahestymistapa.

2.3.1 Hyvinvointialueen ikdohjelma, Ikdystéavéllinen Eteld-Savo

Maakunnat ovat sosiaali- ja terveyspalvelujen osalta muuttumassa itsehallinnollisiksi
hyvinvointialueiksi 1.1.2023 alkaen. Pieksamaen sosiaali- ja terveyspalvelut, ml. ikdantyneiden
palvelut siirtavat myds palvelutuotantonsa ja jarjestamisen alueelle, joka vastaa sen jalkeen myds
palvelujen suunnittelusta, toteuttamisesta seka seurannasta ja raportoinnista.'® Olennaisen tarkea
ennaltaehkaiseva, hyvinvointia ja terveyttd tukeva rooli jaa kuitenkin merkittavissa maarin

peruskunnille.

Etela-Savon hyvinvointialue tulee 2023 alusta kattamaan kahden kuntayhtyman, Essoten ja
Sosterin, mutta lisdksi myds Pieksamaen seka Vaalijalan tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut.
Ikdantyvien palveluissa tama tarkoittaa, ettd palvelut ovat hyvinvointialueen vyhteisia ja
palvelukasikirjat, palveluoppaat, asiakasmaksut sekad kriteerit yhtendistetdan. Alueen asukkaita
kohdellaan yhdenvertaisesti palvelujen saatavuuden ja asiakasmaksujen nakdkulmasta. Palvelujen
toteuttamistapa voi vaihdella kuntien erityispiirteiden mukaan, mutta palvelut ovat silti saman

sisaltoisia ja ne mydnnetaan samojen periaatteiden mukaisesti.

Hyvinvointialueen ikdohjelmaa on laadittu laajassa yhteistydssa useiden etelasavolaisten
sidosryhmien kanssa. Suunnitelmassa korostuvat niin alueelliset ominaispiirteet kuin alueiden
yksildllisetkin erot. Sidosryhmien kanssa kaytyjen keskustelujen ja Etela-Savoa koskevan
tiedonkeruun perusteella, ikdohjelmalle on pystytty laatimaan tavoitteet ja toimenpiteet vuoteen 2030
saakka. Sidosryhmien lisdksi hyvinvointialueen ikdohjelmaa olivat mukana laatimassa Essoten,

Sosterin, Pieksamaen kaupungin ja Vaalijalan kuntayhtyman edustajat.

Tavoitteena on ollut luoda realistinen, helposti ymmarrettava, toimintaa kuvaava ja mitattavissa
oleva visio, joka on palvelujen jarjestamisen tavoitetila. Ikaohjelmalle on luotu toimintaa ohjaavat
arvot, strategiset tavoitteet ja toimenpide-ehdotukset, jotka ohjaavat strategian jalkauttamista

kaytantoon. "

0 Ahokas-Kukkonen 2018.
" Vrt. Laaksonen ym. 2020, 206



Kuvio 2. Kuvaus Etela-Savon hyvinvointialueen ikdohjelman kehittdmisprosessista.

Tiedonkeruu tyopajatyoskentelyn ja kyselyn
avulla seka tiedon analysointi

Ikdantyneiden palveluiden vision, arvojen ja
strategian maarittely

Ikdohjelman toimenpide-ehdotukset ja
suunnitelma niiden toteuttamiseksi

Strategian jalkauttaminen hyvinvointialueen
toimintaymparistoihin

Ikdohjelman tavoitteiden toteutumisen
seuranta, jatkuva arviointi ja paivitys

Tuloksena on saatu Etela-Savon hyvinvointialueen lkdohjelma, jonka tavoitteita myds Pieksamaen

ohjelmassa on noudatettu lisaten siihen kunnan oma nakemys ja erikoispiirteet.

KUVIO 3. Eteld-Savon hyvinvointialueen lkdohjelman ydintavoitteet.

Osallisvutta, turvallisuutta

Ikiiystiiviillinen

ja toimintakykyii tukeva
Etelﬁ_suvo hyvinvoinnin malli
Kdytettivissa hyvinvointia jo terveytta
edistévit jo tukevat palvelut sekd tarvittava neuvonta, ohjaus
ja palvelutarpeen arviointi helposti saatavilla.
Etelisavoluinen Hoiva-asuminen

Asukkaalle tarjolla
ympdrivuorokautinen
jatkuva hoito, hoiva
jahuolenpito elimdn
loppuun asti.

ikaihminen
yli 75 vuotiaista
hoiva-asumisen
Ylelset {u ennakoivat plirisstl
palveluy

Neuvonta, ohjaus ja
palvelutarpeen arviointi

Vahva geriatrinen jo
gerontologinen osaaminen

Monipuoliset jo
kiyttajdystdviilliset
digitaaliset palvelut

Asuminen palvelutalossa,
senioritalossa toi perhekodissa

Tavoitteena on tukea jokaisen omanndkaistd,
virikkeellistd ja yksilollistd arkea.

2.3.2 Pieksamaéaen lkdohjelman lahtékohdat

Pieksamaen ikaantyvien ohjelmaa on laadittu yhteistydssa perusturvan viranhaltijoiden, lautakuntien
luottamushenkildiden sekd vanhusneuvoston kanssa vuodesta 2020. Suunnittelutyd saatettiin
paatokseen aikana, jolloin paatds hyvinvointialueen perustamisesta oli juuri tehty ja yhteistoiminta-
alueet saadetty aloitettavaksi 2023 alkaen. Paatés hyvinvointialueista vaikutti suunnitelman

laadintaan muuttamalla painopistettd taysin kunnallisesta suunnitelmasta yhtenevaiseksi
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hyvinvointialueen suunnitelman kanssa. Hyvinvointialueen tavoitteet ja kunnan omat ikadantyvien
palvelujen tavoitteet ovat kuitenkin jo lahtokohtaisesti olleet samansuuntaiset, joten merkittavaa

muutosta ei kuitenkaan ollut tarvetta tehda.

Huomattavaa on, ettd merkittava rooli ikdantyvien ennaltaehkaisevistéd ja hyvinvointia tukevista
palveluista jaa kuitenkin peruskuntaan, joten kunnallinen ikdsuunnitelma on sosiaali- ja

terveyspalvelujen siirtymisesta huolimatta peruskunnassa edelleen tarkea asiakirja.

Pieksamaen kaupungin ikdohjelman visiona on kehittda ja yllapitda laadukkaita ikdantyneiden
palveluita vuoteen 2030 osana Etela-Suomen hyvinvointialuetta ja yhteisesti sovittujen
hyvinvointialueen tavoitteiden mukaisesti Pieksamaen erityispiirteet ja hyvat, jo olemassa olevat,

toimintakaytanteet sailyttaen.

Pieksaméden kaupungin ikdohjelma tavoittelee taloudellisesti ja sosiaalisesti kestavaa
palvelujarjestelmda ja idkkdan voimavaroja tukevien palvelujen monipuolista juurtumista.
Ikdohjelman tavoitteena on myds turvata iakkaan henkilon mahdollisuuksia saada oikea-aikaisia ja
palvelutarpeen mukaisia laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta ja neuvontaa
ikdantymisen eri vaiheissa. Oikea-aikaisuus tarkoittaa palvelujen kohdentamisesta siihen hetkeen,

kun heikentynyt toimintakyky uhkaa vaarantaa yksilon itsenaista selviytymista.

3 VAESTORAKENNE, ENNUSTEET JA IKAANTYMISEN TULEVAISUUS
ETELA-SAVOSSA

Tilastokeskuksen vaestdennusteen mukaan vuonna 2040 Etela-Savossa on 116 522 asukasta
nykyisella hyvinvointialue- ja kuntajaolla. Hyvinvointialueen vakiluvun on ennakoitu pienenevan noin
1160 henkildlld vuosittain vuosina 2019-2040, samalla kun tyoikdistenkin maara vahenee.
Ennusteen mukaan kehitys on samansuuntaista kaikissa maakunnan kunnissa. Yli 75- vuotiaiden
maara kasvaa kaikissa kunnissa ja kaupunkien osissa, muiden ikdluokkien maaran vahentyessa. Yli

65-vuotiaden ikaluokka kasvaa vuoteen 2033 saakka, mutta pienenee sen jalkeen.

TAULUKKO 1. Etela-Savon vaestoennuste kunnittain vuoteen 2040 saakka.

Alue 2020 2025 2030 2040
Enonkoski 1369 1283 1207 1077
Hirvensalmi 2068 1908 1788 1592
Juva 6034 5624 5270 4657
Kangasniemi 5300 4984 4711 4278
Mikkeli 53316 52056 50753 47868
Mantyharju 5761 5427 5152 4688
Pertunmaa 1661 1555 1472 1366
Pieksamaki 17399 16272 15338 13822

Puumala 2146 2043 1966 1827
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Rantasalmi 3384 3114 2900 2550
Savonlinna 32603 30266 28278 25025
Sulkava 2422 2 200 2 043 1795

Vuonna 2030 hyvinvointialueella olisi ennusteen mukaan 129 000 asukasta, joista noin 20 400 on
65 - 74-vuotiasta. Noin 26 000 etelasavolaista on yli 75-vuotiaita, joiden maara kasvaa ennusteen
mukaan 9000:lla."?

TAULUKKO 2. Eteld-Savon alueen ikajakaumaa kunnittain vuoden 2019 tilanteen mukaan.

Eteld-Savon alueen ikdjakauma v. 2019

Alue 65 vuotta tayttidneet, % vaestosta
Koko maa 22,3
Etela-Savo 31
Enonkoski 37,8
Hirvensalmi 36,3
Juva 35,3
Kangasniemi 36,5
Mikkeli 26,4
Mantyharju 36,6
Pertunmaa 36,9
Pieksamaki 31,9
Puumala 42,8
Rantasalmi 34,7
Savonlinna 32
Sulkava 39,4

Mitd enemman on lapsia ja/tai eldkeikaisia, sitd korkeampi on huoltosuhdetta mittava arvo.
Vaestollinen huoltosuhde heikkenee vuoteen 2030 mennessa ja on jo nyt Etela-Savossa maan
korkein.”™ Vuonna 2020 Etela-Savon vaestollinen huoltosuhde oli 78,8, kun koko maata mittaava
arvo on ollut 61,9." Ennusteen mukaan vuonna 2040, 100 15-64 vuotiasta eteldsavolaista kohden
on 93,5 alle 15-vuotiasta tai 65 vuotta tayttanytta.'> Vaestollisen huoltosuhteen muutos heijastuu

selkeasti ikaihmisten palvelujen tarpeeseen ja palveluiden toteuttamiseen eri hyvinvointialueilla.'®

Sosiaali- ja terveysministerion mukaan yli 65-vuotiaan vaestén maaran kasvu on seka voimavara
ettd haaste niin koko yhteiskunnalle kuin my6s sosiaali- ja terveydenhoidon jarjestamiselle ja

tuottamiselle. ' Saanndllisten tukien ja palvelujen tarve lisdantyy 75 ikdvuoden jalkeen ja n. 25 %

12 |kdantyvien palvelukokonaisuus 2018.

3 Vaestollinen huoltosuhde iimaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65 vuotta tayttanytta on sataa tyoikaista
kohti.

4 Sotkanet.fi

5 Etela-Savon maakuntaliitto 2019.

6 STM 2020a.

7 STM 2020a, s. 18.
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on saanndllisten tukien tai palvelujen piirissa. Vastaavasta ikdryhmasta n. 1 % saa laitoshoitoa ja n.
7,5 % tehostettua palveluasumista. Korkea ikdantyneiden osuus nayttaytyy edelld mainittujen
palvelutarpeiden lisaksi erityisesti sairastavuudessa, joka myos Etela-Savon alueella luo haasteita

palvelujarjestelmalle ja harvaan asuttuna alueena palvelujen saatavuudelle ja saavutettavuudelle.

3.1 Ikaantyneiden palvelujen rakenne ja nykytila Etela-Savon alueella

Ikdantyneiden palvelurakenne on valtakunnallisesti keventynyt viime vuosina. Kuluneen 10 vuoden
aikana ymparivuorokautisten palveluiden ja saannodllisen kotihoidon peittavyys on pienentynyt
merkittavasti, joka johtuu ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn paranemisesta. Tama on taas
johtanut siihen, ettd vaikka ikaihmisten maara on noussut merkittavasti, palveluihin tarvittava
paikkamaara ei ole kuitenkaan noussut samassa suhteessa. Toimintakyvyn paranemisen odotetaan
jatkuvan ja ennusteen mukaan ymparivuorokautisten palveluiden peittavyyden ennustetaan
laskevan vuoteen 2030 mennessa valtakunnallisesti 8%: iin, jopa ilman merkittavia rakenteellisia

muutoksia. 18

Etela-Savon palvelurakennetta vertailevat luvut ovat paaosin vuodelta 2019. Rakenne ei ole
olennaisesti muuttunut vuosien 2018 ja 2019 vertailuissa, vaikkakin omaishoidon kattavuudessa on
tapahtunut pienta lisdysta. Vastaavasti sdanndllisen kotihoidon piirissa olevien kohdalla maara on

hieman laskenut.
TAULUKKO 3. Etela-Savon palvelurakenne vuosina 2018-2019.

koko Eteld-Savo 2018 2019
% vastaavan ikdisestd vaestosta
Kotona asuvat 75 vuotta tdyttaneet % 90,8 % 90,8 %

lkddantyneiden tavallisen palveluasumisen 75 0,7% 0,7%
vuotta tayttaneet asiakkaat

lkadntyneiden tehostetun palveluasumisen 75 8,6 % 8,8%
vuotta tayttdneet asiakkaat

Omaishoidon tuen 75 vuotta tiyttineet 52% 53%
hoidettavat vuoden aikana

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 75 20,5 % 19,4 %
vuotta tayttaneet asiakkaat

Nordic Healthcare Group on laatinut ennakkolaskelmia Etela-Savon hyvinvointialueen kustannusten
odotetusta kehittymisesta Ikaohjelmaa varten. Koska hyvinvointisalueen kunnissa palvelurakenne

on samankaltainen, ovat myos toimenpiteet samansuuntaisia.

8 Hynninen 2020.
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Kuvio nelja kuvaa ikaantyneiden palveluiden kustannuskehitystd eri skenaariovaihtoehtojen
mukaan. Etela-Savon hyvinvointialueen ikdohjelmaa laadittaessa ydin- ja sidosryhmat sitoutuivat

hitaan rakennemuutoksen toteuttamiseen, kuviossa Skenaario B.

KUVIO 4. Palvelujen kustannusten odotettu kehittyminen eri skenaarioiden mukaan. (NHG 2020).

Eteld-Savon ikdihmisten palveluiden kustannukset* eri skenaariossa Skenaario A: Nykyinen palvelurakenne

Me
Jos palvelurakenne ei muutu, kustannukset kasvavat

180 M€ Peitivyvdat eivat muut 175 ikaihmisten maaran kasvaessa
175 M€ ?I avyydet eivat muuld Ennustettu kokonaiskustannusten kasvu on 43 miljoonaa
170 M€ Hidas rakennemuutos suroa (+33%) vuodesta 2020 vuoteen 2030
Nopea rakennemuutos
165 M€
160 M€ |
155 M€ 4 Jos palvelurakenne muuttuu tasaisesti kohti tavoitetasoa
vuosien 2020-2030 aikana, kustannukset nousevat hieman
150 M€ vuoteen 2027 asti ja kaantyvat sitten laskuun
145 M€ - 142 Arvio kustannussaastostd 10 vuoden aikana on 201 miljoonaa
140 M€ - / 139 140 139 euroa verrattuna skenaarioon A
135 M€ 132,13 138
130 Me - 127 130 131
125 M€ 125 125 Jos tavoitteellinen palvelurakenne saavutetaan vuonna 2025,
| vuosittaiset kokonaiskustannukset pysyvét ldhes koko ajan
120 Me alle nykytason
N5ME 7. Arvio kustannussastssta 10 vuoden aikana on 288 miljoonaa
5 Me - euroa verrattuna skenaarioon A

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030

Léhde: SotkaNet (THL), ESSOTE, NHG-analyysi
* Kustannukset eivét ole inflaatiokorjattuja

Kansallisen ikastrategian ja Etela-Savon hyvinvointialueen ikdantyneiden palvelujen tavoite on
palvelurakenteen keventaminen. Palvelurakenteen keventdmisen seurauksena yha suurempi osa
ikdantyneistd (yli 75- vuotiaista) asuu kotona itsendisesti tai helposti saatavilla olevien
tukipalveluiden ja kotihoidon tuella samalla kun nykyista pienempi osa asuu ymparivuorokautisissa
asumispalveluissa ja vain pieni osa ikdantyneista tarvitsee laitoshoidon palveluja. Tavoite on etta

75- vuotta tayttaneista 94% asuu kotona vuoteen 2030 mennessa.

Kun ikdantyneiden palvelujen palvelurakenne kevenee, vahenee myos tehostetun palveluasumisen
kustannukset ja kotihoidon kustannuskasvu tasoittuu. Osa tavoitteesta palvelurakenteen
keventamiseksi tulee tapahtumaan ikdantyneiden terveyden ja toimintakyvyn paranemisen myota.
Tehdyn selvityksen mukaan noin 3 prosenttia palvelurakenteen keventamisesta jaa kurottavaksi

rakenteellisilla toimilla.'®

9 NHG 2020.
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4 PIEKSAMAEN IKAOHJELMAN STRATEGISET VAIKUTTAVUUS-
TAVOITTEET JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET VUOTEEN 2030

Pieksamaen ikdohjelma on samansuuntainen kansallisten ja hyvinvointialueen tavoitteiden kanssa.

Toteuttamistavat esittavat eri tavoin tapahtuvaa palvelurakenteen keventamista.

Painopistealueet,  strategiset tavoitteet ja  toimenpide-ehdotukset on  muodostettu
strategiatydryhman kanssa keskustellen ja ideoiden. Tavoitteena on turvata riittdvat, laadukkaat ja

kustannustehokkaat ikdantyneiden palvelut vuonna 2030.

Toimenpide-ehdotukset  ikaantyneiden palveluiden kehittamiseksi ja  palvelurakenteen
keventamiseksi on teemoiteltu vastaamaan Sosiaali- ja terveysministeriébn Kansallinen ikdohjelma
vuoteen 2030 ja Laatusuositus hyvéan ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi
2020-2023 vaikuttavuustavoitteita.

Etela-Savon hyvinvointialueen ikdohjelman painopistealueet, strategiset tavoitteet ja toimenpide-
ehdotukset on kuvattu seuraavissa taulukoissa, joihin on yhdistetty Pieksdméaen tavoitteet,

toimenpiteet, vastuut ja mittarit ikdohjelmaa laatineen tydryhman mukaisesti.
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1. PAINOPISTE: SOSIAALISESTI JA TALOUDELLISESTI KESTAVALLA TAVALLA TOTEUTETUT PALVELUT

Toiminnan suunta: Luodaan

yhtendiset hyvat

kaytanteet ikaantyneiden palveluihin

Hyvinvointialue

Pieksdmaki 2022-2030

Strateginen tavoite Toimenpide Vastuutaho Mittarit
Turvallinen kotona asuminen on Luodaan toimiva ja Kotihoidolla on a) kotihoito on riittavalla Ikdantyvien Peittavyysmitta
lisdantynyt eri toimialojen kustannusvaikuttava kustannusvaikuttavan tavalla resursoitu seka palvelujen rit, THL
yhteistyona palvelurakenne. palvelurakenteen kannalta | johtamisen ettd henkil6ston vastuuhenkildt | laatukyselyt,
keksinen merkitys. suhteen, RAI
Yli 94 % eteldsavolaisista b) asiakkailla on palvelusetelin
ikdantyneistd asuu omassa kautta mahdollisuus valita
kodissaan palveluntuottaja,
c) kotihoidon asiakkuudet
Yli 12 % 75 vuotta tayttaneistd saa voivat olla myds
tukea kotiin tuotavista palveluista maaraaikaisia,
d) kotihoidon teknologia
vahentaa hoitajan antamaa
tyota ja keventaa
palvelurakennetta
e) kotihoidolla on omia
yhteiséasumisen yksikdita
a) Hyédynnetaan Kotihoito pysyy NHG:n Ikaantyvien
kotihoidon jatkuvan raportoinnin palvelujen
vertaiskehittdmisen asiakkaana. vastuuhenkil6t
tuloksia.
b) Kotiin annettavat Kotiin annettavissa Palvelusetelin kayttéonotto Ikdantyvien
palvelut ovat riittavia palveluissa on useita selvitetdan jo ennen palvelujen
ja laadukkaita. mahdollisuuksia oman hyvinvointialuetta. johtohenkilét
palvelutuotannon rinnalla.
Kotiin annettavissa palveluissa on | Riittava resurssi ja Riittdvan resursoinnin a) kotihoitoty® on arvostettua Kotihoito ja NHG
kdytossd moniammatilliset valitdn ja valillinen tyd | turvaamiseksi varmistetaan | ja vetovoimaista (tyo on oikein | kotiin vertaisarvioinni
toimintamallit ja palveluita on tavoitteen mukainen. erilaisia rekrytointi-, kohdennettu, palkkaus on annettavat n tiedonkeruu,
saatavilla ympéri vuorokauden palkitsemis- ja pitovoimaa tydén mukainen, tukipalvelut, RAI

lisdavia ja yllapitavia
keinoja.

tydhyvinvointia yllapidetaan)
b) rekrytointi-, kannustin-,
palkkaus-, pitovoima- ja
vetovoimatekijoita
laajennetaan ja kaytetdan

oppilaitokset
yhteisty0ssa
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a) Henkildkuntara-
kenteen
monipuolistaminen
moniammatillisuutta
vahvistaen.

Kotiin annettavissa
palveluissa on tarvetta
monenlaiselle osaamiselle
ja asiantuntemukselle.
Rekrytoinnissa
huomioidaan myds muiden
kuin perinteisten
ammattiryhmien tarve ja
palkkaaminen.

Ik&dantyvien
palvelujen
vastuuhenkil6t

b) Gerontologisen ja
geriatrisen osaamisen
vahvistaminen
koulutuksen ja
oppilaitosyhteistydn
avulla.

Gerontologiseen
sosiaalityéhon laaditaan
yhteinen malli hankkeen
kautta (Tulevaisuus kotona-
hanke 2022-alkaen)

Asiakasohjauk
sen esihenkilo
seka
hankkeen
vastuuhenkil®

c¢) Investoidaan Tyd on innostavaa ja oikein Ikdantyvien

henkildstdn veto- ja mitoitettua. Tydssa on palvelujen

pitovoimaan. kannustimia. vastuuhenkilét
d)Toiminnanohjausjar- | Toiminnanohjausjarjestelm Ikdantyvien Optimointivalin
jestelmat, jotka aa yllapitavat osaavat palvelujen een raportointi,

tukevat henkiloston
joustavaa
kohdentamista.

tekijat, joilla on yhtenaiset
toimintaperiaatteet.
Henkil6sto liikkuu
tybvoimatarpeen
mukaisesti koko alueella.

vastuuhenkilot

tyévuorolistat

Asiakas- ja palveluohjauksella Asiakkaan rooli Sosiaali- ja Peittavyysmitta
varmistetaan palveluintegraatio ja nostetaan vahvemmin terveyspalve- rit, RAI
kustannusvaikuttavien palvelujen nakyviin ja asiakkaan lujen tuottajat
jarjestaminen omat toiveet kuuluviin.
Asiakas saa eheédn Asiakasoh- Asiakastyyty-
palvelukokonaisuuden jaus vaisyysmittarit
Asiakkaalla on Sosiaali- ja

omatyontekija, jonka
rooli yhteyshenkilona
suuri.

terveyspalve-
lujen tuottajat
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a) Asiakasohjaus Asiakasohjaus on keskitetty Asiakasoh- Asiakastyytyv

ensisijainen kontakti siten, ettei asiakkaan jaus aisyysmittarit,

palveluihin, jossa tarvitse olla yhteydessa RAI

huomioidaan myo6s moneen paikkaan.

muut kuin sote- Asiakkaan palveluketju

palvelut asiakkaan alkaa palvelutarpeen

palvelukokonaisuutta arvioinnilla ja siihen

suunniteltaessa vastataan

myds muiden kuin kokonaisvaltaisesti kaikkien

sote-palveluiden palvelujen osalta yhdesta

huomioiminen paikasta.

palvelukokonaisuuksia

suunniteltaessa.

b) Huomioidaan Kunnan yhteistytssa

yksityisten hyvinvointikoordinaattorilla

palveluntuottajien, on keskeinen rooli.

jarjestojen seka Hyvinvointialueella tehtava

yhdistysten rooli on nimetty

palveluiden jarjestdkoordinaattoreille.

tuottamisessa.

c) Palvelusetelijaries- | Palvelusetelin Ikdantyvien Talouden

telman kehittaminen. kayttéonottoa kokeillaan palvelujen seurantaluvut,
kotihoidossa ja esihenkilot maaramittarit
laajennetaan
palveluasumiseen
tarvittaessa.

Alle 7 % yli 75-vuotiaista on hoiva- | d) Palvelurakenteen Tehostettua Kayttomaara-
asumisen piirissa. keventaminen palveluasumista ja hoitopaiva-
tavoitteiden vahennetaan samalla kun mittarit, RAI

mukaisesti.

tavallista palveluasumista
ja yhteisdasumista lisataan.
Perhe-ja omaishoitoa
lisataan. Oikea-aikaisesti
kohdennetulla ja
kuntouttavalla lyhythoidolla
siirretaan tehostetun
palveluasumisen tarvetta.
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e) RAI mittaritiedon
hyddyntaminen
asiakassijoittelussa.

RAI toimintakykymittarin
osamittareiden
yksityiskohtaisempi
hyédyntaminen takaa
yhdenvertaisen ja tietoon
perustuvan
asiakassijoittelun.

Ik&dantyvien
palvelujen
esihenkil6t,
asiakasohjaus

RAI,
asiakaspaatok-
set

f) Tiedolla johtaminen.

Palvelurakenteen kannalta
keskeiset mittarit otetaan
saannolliseen kayttoéon ja
kaytetdan laajemmin
paivittaisessa
asiakastyossa ja
johtamisen tydvalineena.

Ikaantyvien RAI,

palvelujen toiminnanohjau

esihenkilot sraportointi,
vertaiskehittdm
inen

2. PAINOPISTE: IKAANTYNEIDEN TYOIKAISTEN PARANTUNUT TYOKYKY JA PIDENTYNEET

TYOURAT

Toiminnan suunta: Tyohyvinvoinnin edistaminen

(Terveena elakkeelle)

Hyvinvointialue

Pieksamaki 2022-2030

Strateginen tavoite

Toimenpide

lkddntymiseen
varautuminen ennakoiden

Omaehtoinen toimintakyvyn
yllapito.

Kuntalaiset,
hallintokunnat,
sosiaali- ja
terveydenhuollon
toimijat, yritykset,
yhdistykset, jarjestot

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritieto, TEA-
viisari

a) Elintapaohjaus, ohjaus ja
neuvonta seka
palveluohjauksen tuki
ensisijaista. Tukea ja tietoa
oltava saatavilla erilaisissa
neuvontapisteissa.

Ohjaus ja neuvonta
kuuluvat osana kaikkea
palvelutuotantoa.

Perusturvan
henkilosto

b) Kunnat, jarjestét ja
yritykset mukana

ennaltaehkaisevassa tyossa.

Aktiivisesti luodaan
mahdollisuuksia
yhteistoimintaan

Kumppanuus-
pdydat

Kunnan hyvinvointi-
koordinaattori
yhdessa hyvinvointi-
alueen jarjesto-
koordinaattorin
kanssa
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¢) Kuntien liikkunta-,kulttuuri-
ja vapaa-ajantoiminnot ovat
ikaantyvien saavutettavissa.

Hyvinvvointikoor-
dinaattori

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot

d) Ikaystavallisyys nakyy
kuntien ja alueen
hyvinvointisuunnitelmassa.

Kunnan toimijat
yhdessa

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot

TyoOeldman joustavuus

Ikajohtaminen.

Yritykset, julkisten
palveluiden tuottajat

Henkiléstokertomus,
tydéterveyshuollon

tydnantajina tydkykyseuranta
Tyohyvinvointi ja yksikéllisyys Esihenkilot
eldamantilanteet huomioiden
a) Kevennetyt tyotehtavat Tybta voidaan suunnitella Esihenkil6t Kevennetyn tydn maara
(mentorointi) ja toteuttaa eri tavoin,
joten kevennetylle tyolle
on mahdollisuus.
b) Onnistunut elakoéityminen- | Elakoityminen tapahtuu Esihenkil6t, Onnistuneiden
tyoéterveyshuollon ja suunnitellusti ja tyéterveyshuolto elakoitymisien maara,
tydnantajan yhteistyo. ennakoiden. varhais- ja
Tybterveyshuollon tyOkyvyttdmyyselakkeen
varhainen mukaan kustannukset
ottaminen.
c) Tydkyvyn kartoitus ja Ty6terveyshuolto on jo Esihenkil6t,
ennakointi. varhain mukana tyokykya tyéterveyshuolto
arvioitaessa ja toteuttaa
seurantaa tydntekijan
suoriutumisesta yhdessa
tydnantajan edustajan
kanssa.
d) Elakkeelle Elakoitymista Esihenkil6t,
valmentautuminen. ennakoidaan. Ohjaus ja palkkahallinto,
neuvonta elakoitymisesta tyoterveyshuolto,
aloitetaan ennakoiden. tyéntekija
e) Terveytta ja hyvinvointia Yhteistyo tyoterveyden Esihenkilot
edistava tydkulttuuri. kanssa on keskeista
toteuttaa ennakoivalla
otteella.
Tyo6eldmén veto- ja Tydergonomiasuunnitelmat TyOnantajan Henkilostokertomus,
pitovoimaisuuden seka kaytossa. edustaja, tyoterveyshuollon

osaamisen vahvistaminen

tyoterveyshuolto

tydkykyseuranta
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Mahdollisuus jatkaa Ennakoivaan Tydnantajat Tydssa jatkavien
tybelamassa viela eldkeidssa; | elakoditymiseen liittyy elakoityneiden maara,
yhteisty6 paikallisten my6s mahdollisuus jatkaa tydéterveyshuollon
yrittajajarjestdjen kanssa. tydelamassa. raportointi
Tybnantajan kannusteet Tybnantajat

tyburien pidentamiseksi

Osaaminen siirtaminen ja Tyobantaja luo Suunnitelmalli- Tybnantajat

mentorointi.

mahdollisuudet
osaamisen siirtamiselle.

nen perehdytys
ja tiedon siirto

Elinikaisen ja jatkuvan
oppimisen strategia kaytdssa
koko hyvinvointialueella

Hyvinvointialueen
vastuuvalmistelijat ja
tyéryhmat

3. PAINOPISTE: IAKKAAT OVAT TOIMINTAKYKYISIA PIDEMPAAN

Toiminnan suunta: Hyvinvoinnin- ja terveyden
edistaminen seka oikea-aikaiset ja ennakoivat

palvelut

Hyvinvointialue

Pieksamaki 2022-2030

Strateginen tavoite

Toimenpide

Aktiivisten,
toimintakykyisten
elinvuosien maaran kasvu

Oikea-aikaisuus ennakoivissa
toimenpiteissa ja palveluissa.
Asiakasohjaus ensisijainen.

Etsiva vanhustyo ja
matalan kynnyksen
toiminnot seka
yhdistys/jarjestotyd ovat
tarkeassa roolissa
palvelujen ennakoinnissa.

Hyvinvointialue,
maakunta, kunnat,
sosiaali- ja
terveyspalvelut,
jarjestot, yhdistykset,
yritykset

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot, KUVA-
mittarin tiedot,
Tilastokeskus
(toimintakykyisten
elinvuosien
maara/elinvuodet)

Osallisuuden ja vaikuttamisen
vahvistaminen.

Luodaan ikaantyville
mahdollisuuksia olla
mukana suunnittelemassa
ja vaikuttamassa
ikdantyvien palveluja ja
ennaltaehkaisevia
toimintoja.

Hyvinvointialue,
maakunta, kunnat,
sosiaali- ja
terveyspalvelut,
jarjestot, yhdistykset,
yritykset

a) Edullisia tiloja yhteisiin
ryhmakohtaamisiin ja
harrastuksiin.

Kunta,
hyvinvointialue,
alueen toimijat
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b) Tuetaan jarjestdjen,
yhdistysten seka
vapaaehtoisten tyota ja
toimintamahdollisuuksia.

Hyvinvointialue,
maakunta, kunta,
yritykset

c) Erityisesti ikdantyville
suunnattuja monipuolisia ja
turvallisia
liikuntamahdollisuuksia
yllapidetaan ja lisataan.

Liitetaan jarjestot ja
yhdistykset idkkaiden
toimintakyvyn
ennaltaehkaisevaan
toimintaan. Toimintakyvyn
yllapitamisessa ja
arkikuntoutuksessa
hydédynnetaan myos
teknologian valityksella
annettava kuntoutus.

Kunta,
hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestokoordinaat-
torit, jarjestot,
yhdistykset

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot

d) Lisataan
vapaaehtoistoimijoiden,
jarjestdjen ja yhdistysten
nakyvyytta.

Luodaan yhteinen
tietoalusta, jossa
jarjestdjen ja yhdistysten
tiedot ovat kansalaisten
saatavissa.

Kunta,
hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestokoordinaat-
torit, jarjestot,

yhdistykset
Uudet innovatiiviset tavat Teknologiset ratkaisut Yritykset Peittavyyslaskurit,
tukevat ja motivoivat edistavat palvelujen etayhteysverkkojen kayttajamittarit,
iakdsta vaestoa terveyden saavutettavuutta. rakentamisessa/ 5G | digitaalisten
hyvinvoinnin edistamisessa teknologia palvelusuhteiden maara
a) Varmistetaan eri Tukea ja ohjausta on Kunta,

teknologian hyddyntamiseen
liittyvan tuen ja ohjauksen
saatavuuden turvaaminen.

saatavilla eri tasoisesti
useassa eri
toimispisteessa, erityisesti
matalan kynnyksen

hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestdkoordinaat-
torit, jarjestot,

toimipisteet. Paikallinen yhdistykset
opisto jarjestaa
teknologian kayttoa
edistavid kursseja.
b) Tuetaan jarjestdjen, Kunta,

yhdistysten seka
vapaaehtoisten ty6ta ja
toimintamahdollisuuksia.

hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestokoordinaat-
torit, jarjestot,
yhdistykset

c) Laajempi etayhteyksien
hyédyntaminen.

Kunta,
hyvinvointialueiden
eri toimijat
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d) Kotikuntoutuksen ja
teknologian yhdistaminen ja
hyédyntaminen.

Hyvinvointialueiden
eri toimijat,
digipalvelukeskus

Etakayntimaarat,
etaasiakasmaarat

e) Kehitetdan uusia ja
innovatiivisia
yhteydenpitomuotoja
omaisten, palveluntuottajan ja
asiakkaan valille.

Erityisesti omais- ja
perhehoidon toteuttamista
etateknologian turvin
edistetaan ja kehitetaan.

Hyvinvointialueiden
eri toimijat,
digipalvelukeskus

Riskivdestojen varhainen
tunnistaminen ja
ennaltaehkaisevien toimien
kohdentaminen

Mé&aritelldan vaestdssa
ilmenevat hyvaa ikaantymista
uhkaavat ja vaarantavat
riskitekijat.

Hyddynnetaan kerattya
tietoa,
hyvinvointikertomuksien
indikaattoreita ja
valtakunnallista
tiedonkeruuta.

Sosiaali- ja
terveyspalvelut,
jarjestot, kunnat,
yritykset, kunnan ja
hyvinvointialueen
hyvinvointikoordi-

Hyvinvointikertomus,
OmaOLO,
hyvinvointikertomuksen
indikaattorit

Kohdistetaan naattorit
toimenpiteita tietoon
perusten.

Laaditaan hyvaa ikdantymistad | Hyvan ikdantymisen Kunta,

uhkaavat
tunnistamismenetelmat.

tunnistaminen on
poikkihallinnollista, joten
on hyvinvointialueen
lisdksi kunnan tehtava eri
palvelutuotannon osissa.

hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestékoordinaat-
torit, jarjestot,
yhdistykset

a) Ennaltaehkaisyssa
merkittava rooli yhdistyksilla
ja jarjestoilla. Yhteistyd
maakunnallisen
jarjestoneuvottelukunnan

Jo olemassa olevien
palvelujen ulkopuolella
olevat saavutetaan
etsivan tyén, HUOLI-
kanavien ja matalan

Kunta,
hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestokoordinaat-
torit, jarjestot,

kanssa. kynnyksen yhdistykset
yhteydenottojarjestelmien
kautta.

b) Yksindisyyden Kunta,

ennaltaehkaisy, sosiaalisten
suhteiden merkitys ja
harrastustoiminnan
kohdentaminen riskivaestoon.

hyvinvointialue,
hyvinvointi- ja
jarjestdkoordinaat-
torit, jarjestot,

yhdistykset
¢) Kuntoutumista ja Hyddynnetaan Sosiaali- ja
toimintakykya yllapitavaa teknologian terveyspalvelut,

arjen toimintaa viedaan
koteihin.

mahdollistamia ratkaisuja
ja uusia toimintamalleja.

palveluntuottajat,
yhdistykset, jarjestot
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d) Alueella on kaytdssa hyvia
kaytantoja ja soveltuvia
toimintamalleja riskien
tunnistamiseen ja
ennaltaehkaisyyn.

Omais- ja perhehoidossa
tukea on erityisesti
ohjattava sellaisiin
toimijoihin, jotka eivat ole
osa muita palveluja.

Sosiaali- ja
terveyspalvelut,
palveluntuottajat,
yhdistykset, jarjestot

lakkaiden
itsemaaraamisoikeus

Huomioidaan yksildlliset
tarpeet, esimerkiksi
hengellinen ja henkinen puoli,
kuljetukset harrastuksiin seka
kulttuuri ja liilkunta

Sosiaali- ja
terveyspalvelut,
palveluntuottajat,
yhdistykset, jarjestot

Kayntimaarat,
kayttajamaarat

4. PAINOPISTE: VAPAAEHTOISTYON SEKA JARJESTO- JA YHDISTYSTOIMINNAN

VAKIINTUNUT ASEMA

Toiminnan suunta: Vapaaehtoistyon seka jarjestojen
ja yhdistysten toiminta osaksi sote-palvelujen

palvelupolkuja

Hyvinvointialue

Pieksamaki 2022-2030

Strateginen tavoite

Toimenpide

Vapaaehtoisty6lla on
yhdessa sovitut
koordinaatiorakenteet

Luodaan hyvinvointialueen
vapaaehtoistydn prosessi ja
toimintamenetelmat seka
seurantajarjestelma.

Pieksdmaen Neuvokas on
keskeinen jarjestdjen
edustaja alueellisessa
jarjestokoordinaatiossa.
Kunnan
hyvinvointikoordinaattori
tekee kiinteda yhteistyota

Jarjestot,
yhdistykset, sosiaali-
ja terveyspalvelut,
vanhus- ja
vammaisneuvostot,
seurakunnat, kunnat,
hyvinvointikoordi-

hyvinvointialueen naattorit

jarjestdkoordinaattorin, so.

Sote-edustajan kanssa.
a) Vapaaehtoistydhdn on Kunnallisella Jarjestot, Hyvinvointikertomuksen
nimettyja koordinaattoreita, hyvinvointikoordinaattorilla yhdistykset, indikaattoritiedot

jotka toimeenpanevat
yhteistyota.

on olennainen rooli
ikdaihmisten
ennaltaehkaisevissa
palveluissa ja
jarjestoyhteistydssa.

hyvinvointikoordi-
naattori, kunta

b) Sovittu toimintamalli
yhdistaa asiakkaan ja
vapaaehtoisen ja takaa
vapaaehtoisille tukea ja
tarvittavan kouluttautumisen.

Jarjestot,
yhdistykset,
hyvinvointikoordi-
naattori, kunta
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c) OLKA toiminnan
(koordinoitu verkosto- ja
laheistoiminta) laajentaminen.

Jalkautetaan ja
juurrutetaan OLKA
toiminta Pieksamaelle

Hyvinvointialueen
omais- ja
perhehoidon toimijat

Jarjesto- ja
yhdistystoimintaan seka
vapaaehtoistyohon
osallistuminen lisdavat
ikddntyvien osallisuutta ja
vaikuttamismahdollisuuksia

Vertaistoiminnan ja
kokemusasiantuntijuuden
lisddminen koulutuksen
kautta.

Jarjestot,
yhdistykset, sosiaali-
ja terveyspalvelut,
vanhus- ja
vammaisneuvostot,
seurakunnat, kunnat

Koulutusorganisaatiot
litetddn mukaan
vapaaehtois- ja
jarjestoépalvelujen
suunnitteluun.

a) Varmistetaan eri
teknologian hyédyntamiseen
liittyvan tuen ja ohjauksen
saatavuuden turvaaminen.

HYVA ja kunta
varmistavat, etta
jarjestoilla on tarvittavat
laitteet ja osaaminen
tehtavansa ja roolinsa
toteuttamiseen.

b) Tuetaan jarjestojen,
yhdistysten seka
vapaaehtoisten tydta ja
toimintamahdollisuuksia.

Selvitetaan eri
mahdollisuuksia tukea
jarjestdjen toimintaa,
esim. tilat, laitteet,
verkostot, osallisuuden
lisdaminen, huomioiminen
palvelujen eri
toteuttamistavoissa jne.

c) Jarjestot, seurakunta ja
muu kolmas sektori seka
vapaaehtoistyo liitetaan
yhteiseen kehittdmistyohon,
mm. koulutusten
toteuttaminen osallistaen
myds nuoremmat jasenet.
Huomioidaan toiminnan
jatkuvuus ja hyvien
kaytantdjen siirtyminen.

Jarjestdjen ja yhdistysten
tiedot ja asiantuntemus
[6ytyvat yhteisesta
jarjestotietokannasta,
josta ne ovat yleisesti
saavutettavissa.
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d) Jarjestetdan saannollista
koulutusta turvaamaan
toiminnan jatkuvuus.

Luodaan sosiaali- ja
terveyspalveluihin selkeita
asiakaspolkuja, joissa
yhdistysten ja jarjestojen
rooli on kuvattu.
Kumppanuuspoyta-
toiminnalla on olennainen
yhteistyérooli, jota
vahvistetaan.

Kumppanuussopimuksilla
luodaan selkeit roolit ja
vastuut voimavarojen
yhdistamisesta

Hyddynnetaan aikaisempaa
maakunnallista strategiaa,
jossa on kuvattu ja selvitetty
yhdistysten rooleja.

Kiinnitetdan huomiota
toiminnan
jalkauttamiseen, esim.
toiminnallisen tyéryhman
valityksella.

Jarjestot,
yhdistykset, sosiaali-
ja terveyspalvelut,
vanhus- ja
vammaisneuvostot,
seurakunnat, kunnat

Kumppanuussopimukset

5. PAINOPISTE: HYVINVONTIA LISAAVAT UUDET TEKNOLOGIAT JA

DIGITALISAATIO

Toiminnan suunta: Etapalvelujen ja laitteiden esteettomyys, kaytettavyys ja

saavutettavuus

Hyvinvointialue

Pieksamaki 2022-2030

Strateginen tavoite

Toimenpide

Itsendista suoriutumista
tukevat alykkaat teknologiat
parantavat ikdihmisten
hyvinvointia

Teknologiaa hyddynnetaan
kaikessa
palveluntuotannossa.

Teknologian
kayttdonottaminen ja
hydédyntaminen on
tietoista toiminnan
kehittamista.

Hyvinvointialueen
digivalmisteluryhméat
ja
digipalvelukeskukset

Investoidaan alykalusteisiin ja
hyvinvointia seuraaviin
alyratkaisuihin.

Digipalvelukeskus,
hyvinvointialue

Digitaalisilla etapalveluilla
laajennetaan
palvelutarjontaa.

Laajennetaan teknologiaa
perhe- ja omaishoitoon
samalla kun kotihoidon
AVAIN tiimi kartoittaa
kotiin vietavien
palveluiden digitaalista
kehittymista.

Digipalvelukeskus,
hyvinvointialue,
toimintayksikot

Asiointi- ja digiohjauspisteita
on riittavasti.

Ohjaus ja neuvonta
kuuluvat osana kaikkea
palvelutuotantoa.

Kaikki perusturvan
tydntekijat
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Luodaan yhtendiset
kaytanteet siita, miten
teknologia saadaan osaksi
ikddntyneiden
ennaltaehkaisevia ja
saanndllisia palveluja

Ikdantyneiden palvelut ovat
saatavilla yhdesta
digitaalisesta asiointi-
ikkunasta.

Digipalvelukeskus,
hyvinvointialue

a) Ammattilaisten ja
asiakkaiden digiosaamisen
kartoitus ja vahvistaminen.

Saanndlliset koulutukset
ovat osa henkiléston
perehdyttamista.
Asiakkaat saavat ohjausta
kayttdonottamisen
yhteydessa. Ohjauksessa
huomioidaan omaiset ja
I3heiset.

Digipalvelukeskus,
hyvinvointialue,
toimintayksikot

Koulutusmaarat, laatu-
ja vaikuttavuusmittarit

b) Laitevuokraukset
ikdihmisille.

Digipalvelukeskus

Tuetaan ja varmistetaan
yhdenvertainen
mahdollisuus hyodyntaa
itsendista suoriutumista
tukevaa teknologiaa

Laitteita on saatavilla
yhdenvertaisin perustein.

Hyvinvointialue,
digipalvelukeskus

Laitteet ovat selkokielisia ja
rakenteiltaan selkeita.

Hyvinvointialue,
digipalvelukeskus

6. PAINOPISTE: IKAYSTAVALLISET ASUINYMPARISTOT JA ASUMINEN

Toiminnan suunta: Turvallinen ja inhimillinen elama omassa kodissa

Hyvinvointialue

Pieksamaki 2022-2030

Strateginen tavoite

Toimenpide

Omaehtoinen ennakointi
ikdantymisen mukanaan
tuomiin asumisen ja siihen
liittyviin palvelujen
haasteisiin

Kodin turvallisuuden arviointi,

edistaminen ja ennakointi.

Kuntalaiset saavat
ohjausta ja neuvontaa
ikdantymisen
vaikutuksista
toimintakykyyn ja pystyvat
siten ennakolta
vaikuttamaan oman
kotinsa
asumisturvallisuuteen.

Ikaantyneet,
omaiset, laheiset,
palveuntarjoajat
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a) Korjauspalvelut ja
neuvonta ovat tuttuja ja
helposti saavutettavissa.

Kunta,
hyvinvointialue,
palvelu- ja
asiakasohjaus

Korjausmaarat,
korjauksien euromaarat

b) Kodin muuttaminen
ikaystavalliseksi on hyvin
ohjeistettu.

Kunta,
hyvinvointialue,
palvelu- ja
asiakasohjaus

Laatu- ja
vaikuttavuusmittarit

¢) Muutto ikaystavalliseen
ymparistéon on mahdollista.

Kunnassa on riittavasti
hyvaa ikaantymista
mahdollistavaa asumista.

Kunta,
hyvinvointialue,
palvelu- ja
asiakasohjaus

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot

Ikaantyneille soveltuvia
esteettomia, muunneltavia
ja turvallisia asuntoja
kehitetaan, korjataan ja
rakennetaan

Suunnittelussa ja
toteutuksessa huomioidaan
ikaystavallisyys.

Kunta, rakennus- ja

kaavoitustoimi,
yritykset,
kuntayhtymat,
maakunta,
hyvinvointialue

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot

Lisatdan mahdollisuuksia
asua omassa kodissa
muutostdiden ja
tukipalvelujen turvin.

Kunta, rakennus- ja

kaavoitustoimi,
yritykset,
kuntayhtymat,
maakunta,
hyvinvointialue

Yhteis6asumisen, yhdessa
asumisen ja yhteisollisyyden
tukeminen. Senioriasumisen
ratkaisut.

Senioriasumista tulee
lisata. Palveluasuminen
on jo palvelumuoto, jonka
esiaste senioriasuminen
on viela vahaista.

Kunta, rakennus- ja

kaavoitustoimi,
yritykset,
kuntayhtymat,
maakunta,
hyvinvointialue

Hyvinvointikertomuksen
indikaattoritiedot

Perhehoidon ja omaishoidon
vahva lisddminen ja
vahvistaminen.

Omais- ja perhehoito ovat
todellisia vaihtoehtoja
raskaimmille palveluille.
Lisdaminen edellyttaa
hoitajien tuen, ohjaamisen
ja tukiverkoston luomista.
Infotilaisuuksia
jarjestetdan saanndllisesti
vuosittain.
Valmennusryhmat ovat
riittdvan pienia.

a) tuki on
henkista seka
konkreettista,
b) vapaapaiva-
kaytanto
laajennetaan
omaishoidosta
koskemaan
myds
perhehoitoa,
Edellyttaa
sijaiskaytdnndn

Hyvinvointialue,
omais- ja
perhehoidon
vastuuhenkil6t

Omais- ja perhehoidon
maara, valmennuksien
maara, palautekyselyt,
laatu- ja
vaikuttavuusmittarit
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luomista,

C) omais- ja
perhehoitajien
tyénohjauksen
tulee olla
mahdollista

Maakunnan ja alueellisten
toimijoiden tuet ja avustukset
turvaavat ensisijaisesti
itsendista asumista.

Hyvinvointialue,
omais- ja
perhehoidon
vastuuhenkil6t

Eri asumisen vaihtoehdoista
tiedotetaan ja niita on tarjolla.

Hyvinvointialue,
omais- ja
perhehoidon
vastuuhenkilét

Asuinymparistojen
suunnittelussa ja
kehittamisessa
huomioidaan ikaantyvien ja
iakkaiden tarpeet ja
turvallisuus

Toimiva infrastruktuuri
rakentamisessa ja ympariston
suunnittelussa.

Kunnat, sosiaali- ja
terveystoimi,
tekninen toimiala
yhteistyototeuttajana

Palvelut ovat yhdenvertaisia
ja esteettdomia ja
saavutettavissa myos raja-
alueilta.

Teknologian ja
jalkautuvien palvelujen
avulla palvelujen
saatavuutta ja

yhdenvertaisuutta voidaan

edistaa.

Hyvinvointialue,
digipalvelukeskukset,
toimintayksikot

a) Maaseudulla valimatkat ja
etapalveluiden toimiminen
huomioitava yhdenvertaisten
palvelujen nakdkulmasta.

Hyvinvointialue,
digipalvelukeskukset,
toimintayksikot

b) Palvelut ovat oikein
mitoitettuja ja toimivia.

Hyvinvointialue,
digipalvelukeskukset,
toimintayksikot

c) Pelastus- ja
turvallisuussuunnitelmissa
huomioidaan turvallisuus,
tapaturmien ehkaisyn
toimintamalli ja
jalkauttaminen
toimintaymparistdihin.

Hyvinvointialue,
toimintayksikot
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5 IKAOHJELMAN TOTEUTTAMINEN, SEURANTA JA ARVIOINTI

Ikdohjelmaa toteutetaan sen valmistumisen jalkeen laajassa yhteistydssa eri toimijoiden kesken niin

kunnassa kuin hyvinvointihyvinvointialueella.

Ikdohjelman toteutuksen ja vaikutusten seuranta ja arviointi kuuluvat kaikille ikdantyvien palvelujen
kayttdjille ja toteuttajille. Kuntien roolina toteuttamisessa on muun muassa arvioida kaavoituksen ja

korjausrakentamisen tilaa suhteessa ikdohjelman tavoitteisiin.

Jarjestojen ja yhdistysten roolina on tukea ikaantyneitd ja heidan laheisiaan toimintakyvyn
edistamisessa, seka jarjestd- ja vapaaehtoistoimintaan osallistumisessa. Sosiaali- ja terveyspalvelut
vastaavat omien vastuualueidensa mukaisesti palvelurakenteen uudistamisesta ikdohjelman tavoitteita

vastaavaksi vuoteen 2030 mennessa.

Ikdohjelman tavoitteiden ja toimenpiteiden toteutumista arvioidaan vuosittain muun muassa
tilinpaatésten yhteydessa. lkdohjelman toteutumista voidaan arvioida myds vuosittaisen laaturaportti —
seurannan Yyhteydessa, jolloin kukin yksikkd arvioi omaa toimintaansa suhteessa ohjelman

toteutumiseen.

Ohjelmaa arvioidaan vuosittain myds vanhusneuvostojen toimesta. Valmistuneesta ikadohjelmasta
viestitaan ja ohjelmaa esitelldan palveluyksikdissa johtoryhmien ja esimiesten yhteistyotapaamisissa.
Hyvinvointialueen ohjelman kaynnistyttya jarjestetaan lisaksi alueellista koulutusta, jotta ikaohjelma tulee

laajasti alueen vaeston tietoisuuteen.

6 YHTEENVETO

Seka Etela-Savon hyvinvointialueen, ettd Pieksdmaen kaupungin ikdohjelmat toimivat toimintaa
ohjaavina strategisina asiakirjoina eri sidosryhmille seka palvelun tuottajille, tydntekijdille, viranhaltijoille,

paattdjille seka ikaantyneille henkilbille ja heidan laheisilleen.

Paatavoitteena on kotona asumisen tukeminen. Kun ikdantyva ihminen asuu kotona, hanen tukenaan
on hyva olla verkosto, jossa on mukana ammattilaisia, laheisia ja vapaaehtoisia. Pitkaaikaiseen
ymparivuorokautiseen hoivaan turvaudutaan vasta, kun siihen on perusteltu syy ja todettu palvelun tarve

niin suurta, ettei siihen turvallisesti pystyta enaa muilla keinoilla vastaamaan.

Niin hyvinvointialueen, kuin kunnankin ikdantyneiden palveluiden tavoite on turvata laadukkaat palvelut

ikdantyvalle vaestdlle. Strategiaan kuuluu myds palvelurakenteen monipuolistaminen ja keventaminen.
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Paapaino on ennakoivissa palveluissa ja kotiin annettavissa palveluissa seka valimuotoisissa asumisen
vaihtoehdoissa, kuten perhehoidossa ja tavallisessa palveluasumisessa ja Pieksamaella kotihoidon

yhteisollisessa asumisessa.

On tarkeda, ettd asiakkaat saavat palvelun oikea-aikaisesti ja yhteisollisyytta seka osallisuutta

vahvistaen. Keskeista on koetun hyvinvoinnin lisaantyminen.

Ikdohjelman tavoitteiden mukainen toiminta edellyttda uudenlaista asennetta ja innovatiivisuutta, tiedolla
johtamista ja yhteistydta yli sektori- ja ammattirajojen, mutta myds uusien palvelumuotojen ja

teknologisien ratkaisujen yhdistelmapalveluja.
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