PAGE  
40

[image: image1.emf]0

1

2

3

4

5

6

7

Vuosi 1999 Vuosi 2000 Vuosi 2001 Vuosi 2002 Vuosi 2003 Vuosi 2004 Vuosi 2005 Vuosi 2006 Vuosi 2007

lukumäärä


KESKI-POHJANMAAN, POHJANMAAN SEKÄ ETELÄ-POHJANMAAN 

VANHUSTYÖN KEHITTÄMISYKSIKKÖHANKE

Selvitys kuntien vanhustyön kehittämistoiminnasta sekä kuntien odotuksista vanhustyön kehittämisyksikköä kohtaan

Jenni Alanen

Harjoittelija /SONet BOTNIA

Selvitys

08/2007

SISÄLLYS

1. JOHDANTO
...............................................................................................................................
4

2. SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN
....................................................................................
6

     2.1. Kyselylomakkeen laatiminen ja kyselyn toteuttaminen
…………………………………..
6

     2.2. Kyselylomakkeen toimivuus
………………………………………………………………
7

3. VANHUSTYÖN KEHITTÄMINEN KESKI-POHJANMAAN, POHJANMAAN SEKÄ ETELÄ-POHJANMAAN MAAKUNNISSA
......................................................................................
8

     3.1. Vanhuspoliittinen strategiatyö
…………………………………………………………….
8

               3.1.1. Vanhuspoliittiset ja vastaavat strategiat pohjalaiskunnissa
………………………
8

                          3.1.1.1. Vanhuspoliittisten strategioiden seuranta
……………………………….
10

                          3.1.1.2. Väestön ikääntymiseen ja ikärakenteen muutokseen varautuminen
……
10

     3.2. Hallintokuntien, kuntien ja seutukuntien välinen yhteistyö
………………………………
12

               3.2.1. Vanhuspalveluiden uudelleen organisointi pohjalaiskunnissa
……………………
12

               3.2.2. Hallintokuntien osallistuminen vanhuspoliittiseen työhön pohjalaiskunnissa
……
14

     3.3. Muut sektorit vanhuspalveluissa
…………………………………………………………..
15

               3.3.1. Yksityisen sektorin rooli pohjalaiskunnissa
………………………………………
15

               3.3.2. Kolmannen sektorin rooli pohjalaiskunnissa
……………………………………..
16

     3.4. Palveluseteli
……………………………………………………………………………….
16

               3.4.1. Palvelusetelin käyttö kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa
…………………….
17

     3.5. Palveluohjaus
………………………………………………………………………………
17

               3.5.1. Ikääntyvien palveluohjauksen järjestäminen pohjalaiskunnissa
…………………
18

    3.6. Palvelutarpeen arviointi
……………………………………………………………………
18

               3.6.1. Palvelutarpeen arvioinnin toteuttaminen pohjalaiskunnissa
………………………
19

     3.7. Palveluiden laadun seuranta ja kehittäminen
………………………………………………
20

               3.7.1. Palveluiden laadun seuranta ja kehittäminen pohjalaiskunnissa
………………....
20

     3.8. Pohjalaiskuntien kotihoitopalveluissa käyttämät kriteerit
…………………………………
21

     3.9. Teknologian käyttö pohjalaiskuntien vanhuspalveluissa
………………………………….
24

     3.10. Vanhustyön kehittämishankkeet pohjalaiskunnissa
……………………………………..
26

     3.11. Kunnallinen vanhuspolitiikka
……………………………………………………………
26

               3.11.1. Vanhuspolitiikka kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa
……………………….
27

     3.12. Dementiatyön kehittäminen
………………………………………………………………
29

     3.13. Omaishoidon tukeminen
…………………………………………………………………
31

               3.13.1. Omaishoidon tukeminen pohjalaiskunnissa
…………………………………….
32

     3.14. Kunnallinen vanhustyövoimapolitiikka
………………………………………………….
33

               3.14.1. Vanhustyön henkilöstön kehittämistarpeet pohjalaiskunnissa
………………….
33

               3.14.2. Vanhustyöntekijöiden jaksaminen pohjalaiskunnissa
…………………………..
34

               3.14.3. Vanhustyön henkilöstön riittävyys pohjalaiskunnissa
…………………………..
35

     3.15. Ikääntyvien osallistuminen ja osallistaminen
……………………………………………
36

               3.15.1. Vanhusneuvostot kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa
……………………….
37

               3.15.2. Muita tapoja edistää ikääntyvien oman osallisuuden toteutumista
………………
38

               3.15.3. Ikääntyvien omien voimavarojen hyödyntäminen pohjalaiskunnissa
…………..
38

     3.16. Pohjalaiskuntien odotukset vanhustyön kehittämisyksikköä kohtaan
……………………
40

     3.17. Miten vanhustyön kehittämisyksikkö voi huomioida kuntien erilaiset tarpeet?
…………
41

4. POHDINTA
……………………………………………………………………………………
43

     4.1. Johtopäätökset
……………………………………………………………………………..
45

LÄHTEET
………………………………………………………………………………………..
46

LIITTEET
Liite 1: Kyselylomake kunnille
……………………………………………………………………
50

Liite 2: Kyselylomakkeen saatekirje
………………………………………………………………
55

Liite 3: Kyselyyn vastanneet kunnat sekä vastaajien ammattinimikkeet
…………………………
57

Liite 4: Taulukko kuntien esille tuomista hankkeista
……………………………………………..
58

LUETTELO TAULUKOISTA SEKÄ KUVIOISTA

Taulukko 1: Hallintokuntien, kuntien ja seutukuntien välinen yhteistyö pohjalaiskunnissa
………
13

Taulukko 2: Vanhuspoliittisessa työssä mukana olevat hallintokunnat sekä niiden tehtävät
…….
14

Taulukko 3: Vanhuspalveluiden laadun seuranta ja kehittäminen pohjalaiskunnissa
…………….
21

Taulukko 4: Pohjalaiskuntien kotihoitopalveluissa käyttämiä kriteereitä
…………………………
23

Taulukko 5: Dementiatyön kehittäminen pohjalaiskunnissa
………………………………………
30

Taulukko 6: Henkilöstön työssä jaksamisen tukemisen keinot pohjalaiskunnissa
………………..
35

Taulukko 7: Henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi tehtyjä toimenpiteitä pohjalaiskunnissa
…..
36

Taulukko 8: Pohjalaiskuntien näkemys vanhustyön kehittämisyksikölle suunnitelluista tehtävistä 

                    ja rooleista
……………………………………………………………………………
41

Kuvio 1: Valmistuneiden strategioiden määrä vuosittain pohjalaiskunnissa
……………………..
9

Kuvio 2: Pohjalaiskuntien vanhuspolitiikan painopistealueet
…………………………………….
28

Kuvio 3: Omaishoidon eri tukimuotoja käyttävien pohjalaiskuntien määrä
………………………
32

Kuvio 4: Vanhustyön henkilöstön kehittämistarpeet pohjalaismaakunnissa
………………………
34

Kuvio 5: Ikääntyvien omien voimavarojen hyödyntäminen pohjalaiskunnissa
…………………..
39

1. JOHDANTO
Suomen väestö muuttuu entistä iäkkäämmäksi. Erityisesti ovat kasvaneet kaikkein vanhimpien ikäluokkien määrät. Esimerkiksi yli 95-vuotiaiden määrä on kuusinkertaistunut vuodesta 1980 vuoteen 2005 mentäessä. (Kivelä 2006: 20.) Vuonna 2006 koko maassa väestöstä oli yli 75-vuotaita 7,7 prosenttia. Luvun ennustetaan vuonna 2020 olevan 10 prosenttia ja vuonna 2030 jo 14,4 prosenttia. (SOTKAnet 2007.) Väestön ikääntymiseen vaikuttavat monet tekijät. Esimerkiksi syntyvyys on Suomessa ollut jo pitkään melko alhaista ja elinikä puolestaan pidentynyt. Tulevaisuudessa suurten ikäluokkien vanheneminen tulee esille 2020-luvulla heidän saavuttaessaan 75 vuoden iän (Kivelä 2006: 21). Tämä kaikki asettaa kunnille suuria haasteita.

Samanlainen kehitys on nähtävissä myös Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan maakunnissa. Vuonna 2006 Keski-Pohjanmaan asukasta yli 75-vuotiaita oli 8,0 prosenttia. Pohjanmaalla luku oli suurempi, eli 9,2 prosenttia, ja Etelä-Pohjanmaalla hieman vielä tätä suurempi 9,5 prosenttia. (SOTKAnet 2007.) Tulevaisuudessa luvut kasvavat. Tilanteet kuitenkin vaihtelevat suuresti samankin maakunnan kuntien välillä.

Vuonna 2004 Sosiaalialan osaamiskeskus SONet BOTNIA kokosi ylimaakunnallisen vanhustyön kehittäjäryhmän. Ryhmään kuuluvat kuntien edustajat Kokkolasta, Pietarsaaresta, Vaasasta, Seinäjoelta, Kurikasta, Himangalta sekä Teuvalta. Koulutusorganisaatioiden ja tutkimuksen edustajat kehittäjäryhmässä ovat Keski-Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan ammattikorkeakouluista, Vaasan ammattiopistosta, Vaasan yliopistosta ja Chydenius-instituutista. SONet BOTNIA:n kehittämissuunnittelija toimii ryhmän sihteerinä. (Pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikkö: 3.)

Vanhustyön kehittäjäryhmän tarkoituksena on ollut mm. kartoittaa alueensa haasteita, osaamista ja hankkeita sekä välittää vanhustyön hyviä käytäntöjä ja uutta tietoa. Vuoden 2006 kehittäjäryhmä käytti maakunnan yhteisen kehittämishankkeen suunnitteluun. Sopivimpana vaihtoehtona nähtiin yhteisen vanhustyön kehittämisyksikön rakentaminen. (Pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikkö: 3.)

Hanketta suunniteltiin, ja keväällä 2006 Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan maakuntien vanhustyö kehittämisyksikköhanke sai toiminnalleen Sosiaali- ja terveysministeriön rahoituksen. Rahoitus on ajalle 1.10.2007–31.10.2009. Tämän jälkeen toiminnan on tarkoitus jatkua pysyväisluonteisena. Kehittämisyksikköhankkeen tavoitteita ovat: 1) kehittää vanhustyön rakenteita ja palvelujen laatua, 2) tukea kuntien kehittämistyötä, 3) edistää ikäihmisten oman osallisuuden toteutumista heitä koskevassa kunnallisessa ja muussa toiminnassa sekä sen suunnittelussa, 4) koordinoida vanhustyön henkilöstön kehittämistarpeita ja vahvistaa vanhustyön ammatillista houkuttelevuutta sekä 5) tukea vapaaehtoista omaishoivaa ja -hoitoa. (Pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikkö: 3, 7.)

Tämä selvitys tehdään avuksi vanhustyön kehittämisyksikköhankkeen toiminnan suunnitteluun. Selvitys kartoittaa kuntien omaa vanhustyötä sekä kuntien toivomaa yhteistyötä vanhustyön kehittämisyksikön kanssa. Selvityksen ohjaajana toimii SONet BOTNIA:n kehittämissuunnittelija Pirjo Knif. Jatkossa käytän Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan kunnista yhteisnimitystä pohjalaiskunnat. Termi kattaa siis kaikki kyseisten kolmen maakunnan kunnat.

2. SELVITYKSEN TOTEUTTAMINEN

Selvitys Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Etelä-Pohjanmaan kuntien vanhustyön kehittämisestä sekä kehittämistoiminnassa tarvittavasta tuesta toteutettiin touko- elokuun 2007 aikana sähköpostikyselynä. Viimeiseen palautuspäivään mennessä kyselyyn vastasi 22 kuntaa. Lisäksi yksi kunta ilmoitti vastauksensa tulevan hieman myöhemmin. Neljän kunnan vastaukset saapuivat palautuspäivän jälkeen. Muihin kuntiin oltiin vielä yhteydessä puhelimitse, jotta vastaukset saataisiin kaikilta kunnilta. Kuntiin, joilta ei vielä tämänkään jälkeen saatu vastausta, muistutettiin asiasta sähköpostitse. Kyselyn ajoittaminen tapahtui juuri parhaimpaan kesälomakauteen, mikä osaltaan viivytti vastausten saamista. Myös parhaillaan käynnissä oleva Paras-hanke vaikutti kuntien kiireeseen. Loppujen lopuksi kyselyyn vastasi 48 pohjalaiskuntaa.

2.1. Kyselylomakkeen laatiminen ja kyselyn toteuttaminen

Tietoja kuntien kehittämistoiminnasta sekä kuntien toivomasta yhteistyöstä vanhustyön kehittämisyksikön kanssa selvitettiin kuntiin lähetettävän kyselylomakkeen avulla (Liite 1.). Lomake lähettiin sähköpostilla alueen kuntien vanhustyön johtajille tai muille vanhustyöstä vastaaville esimiehille, sen mukaan, millä tavoin tehtävät on kunnassa organisoitu. Kyselylomakkeen mukaan liitettiin saatekirje (Liite 2.), jossa kerrottiin toteutettavasta kyselystä sekä tiedotettiin alkavasta vanhustyön kehittämisyksikköhankkeesta. Kunnat palauttivat täytetyn kyselylomakkeen sähköpostilla. Lisäksi muutama kunta palautti lomakkeen perinteisen postin välityksellä. Yhden kunnan tiedot saatiin puhelimitse haastattelemalla.

Kunnat, joissa ruotsi on enemmistökielenä, vastasivat kyselylomakkeeseen ruotsinkielisen vanhustyön kehittämisyksikköhankkeen tekemien kuntakäyntien yhteydessä. Finlandssvenska kompetenscentret (FSKC), eli ruotsinkielinen osaamiskeskus, hallinnoi kyseistä hanketta. Nämä kunnat palauttivat lomakkeet myöhemmin sähköpostilla SONet BOTNIAn harjoittelijalle. 

Kriteerinä kyselylomakkeen laadinnalle oli, että se on oltava suhteellisen helposti ja nopeasti vastattavissa. Tämän vuoksi kysymykset ovat pääasiassa monivalintakysymyksiä. Lisäksi kysymyksillä pyrittiin selvittämään vanhustyön kehittämistoimintaa ja ennaltaehkäisevää toimintaa kunnissa sekä, millaista yhteistyötä vanhustyön kehittämisyksikön kanssa kunnat toivovat. Lomakkeesta muodostui kaikesta huolimatta melko pitkä, sillä kyselyn avulla haluttiin saada perusteellista tietoa kehittämisyksikköhanketta varten.

Kyselyn rakenne perustuu pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikköhankkeen tavoitteisiin sekä painopistealueisiin. Kysymykset ryhmiteltiin seuraavasti: Palvelut ja niiden kehittäminen, omaishoito, työntekijät ja niiden riittävyys, ikääntyvien osallistuminen ja huomioonottaminen sekä yhteistyö vanhustyön kehittämisyksikön kanssa. Lisäksi mukaan haluttiin ottaa dementiatyötä koskevia kysymyksiä. Vanhustyön kehittämishankkeen projektityöryhmän sekä ohjausryhmän kommenttien pohjalta lomaketta vielä muokattiin ja laajennettiin. Loppuvaiheessa lomakkeen testivastaajana toimi Himangan vanhus- ja hoitotyön johtaja. 

Kysely lähetettiin kaikille Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan kunnille. Kuntia on yhteensä 55, joista lopulta 48 vastasi kyselyyn. Liitteeseen 3. on listattu kaikki vastanneet kunnat sekä vastaajien ammattinimikkeet.

2.2. Kyselylomakkeen toimivuus

Kyselylomakkeen testivastaajaksi saatiin kiireellisen aikataulun vuoksi vain yksi henkilö. Lisäksi kommentteja pyydettiin vanhustyön kehittäjäryhmältä. Osa lomakkeen kysymyksistä oli rakenteeltaan melko laajoja, ja kysymyksiä oli paljon. Tähän kuitenkin päädyttiin, koska lomakkeella haluttiin kartoittaa asioita perusteellisesti vanhustyön kehittämistä varten.

Pääpiirteissään lomake toimi melko hyvin. Muutama vastaaja kuitenkin kommentoi juuri kysymysten laajuutta sekä lomakkeen pituutta. Vastaaminen vei aikaa, jota ei monen kohdalla tahtonut löytyä. Jotkut vastaajat kertoivat, että eivät olleet täysin ymmärtäneet kaikkia kysymyksiä. Vastauksista saattoi myös huomata, että kysymyksissä 4., 5., 10. sekä 11. numerointi oli osalle melko hankalaa. Näiden vastaajien oli vaikea asettaa toisia vaihtoehtoja paremmuusjärjestykseen. Hyvin moni vastaaja jättikin muutamia kohtia kokonaan arvottamatta tai antoi useammalle vaihtoehdolle saman arvon. Lisäksi osa jätti numeroinnin kokonaan tekemättä. Joidenkin vastaajien kohdalla oli myös ongelmia lomakkeen sähköisessä toimivuudessa. Lomaketta ei saatu lähetettyä sähköisesti tai lomake oli muuttanut asetteluaan. Tällaisia ongelmia oli kuitenkin onneksi melko vähän.

3. VANHUSTYÖN KEHITTÄMINEN KESKI-POHJANMAAN, POHJANMAAN SEKÄ ETELÄ-POHJANMAAN MAAKUNNISSA

3.1. Vanhuspoliittinen strategiatyö

Sosiaali- ja terveysministeriö sekä Suomen kuntaliitto (2001: 10) ovat julkaisseet Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen. Siinä asetetaan tavoitteeksi, ikääntyvien omassa kodissa sekä tutussa sosiaalisessa ympäristössä asumisen mahdollistaminen. Nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla, asianmukaisilla ja asiakasta kunnioittavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla tuetaan kotona asumista.

Tavoitteeseen pääsemiseksi jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen strategia. Strategian täytyy olla kunnan poliittisen johdon virallisesti vahvistama ja sen tulisi katsoa eteenpäin noin 5–10 vuotta. Vanhuspoliittinen strategia laaditaan yhteistyössä eri hallintokuntien sekä sidosryhmien kanssa. Strategia sisältää kokonaisnäkemyksen ikääntyvien tarpeista ja elinoloista sekä yhteisön toimenpiteistä ja kehityksestä. Siinä määritellään terveyttä, hyvinvointia ja itsenäisen suoriutumisen edistämistä koskevat tavoitteet sekä eri hallintokuntien ja sidosryhmien vastuut tavoitteiden toteuttamisessa. Kunnan on myös seurattava tavoitteiden toteutumista ja tiedotettava seurannan tuloksista kuntalaisille. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen kuntaliitto 2001: 10, 12.) Vuoden 2006 syksyllä 82 prosentilla Suomen kunnista oli laadittuna vanhuspoliittinen strategia (Vuotilainen & Kaskiharju 2007: 28).

3.1.1. Vanhuspoliittiset ja vastaavat strategiat pohjalaiskunnissa

Miltei kaikissa Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan kunnissa on laadittu vanhuspoliittinen tai vastaava strategia. Ainoastaan 10 kuntaa vastasi, että heillä ei strategiaa ole. Yksi näistä kunnista ilmoitti, että strategia on parhaillaan tekeillä.

Sosiaali- ja terveysministeriön sekä Suomen Kuntaliiton suositus kunnille, vanhuspoliittisten strategioiden laatimiseksi, tuli voimaan vuonna 2001. Pohjalaiskunnat ovat laatineet strategiansa pääosin tämän jälkeen. Tässä yhteydessä on kuitenkin otettava huomioon se, että jotkut kunnat ovat saattaneet ehtiä ottamaan käyttöön jo toisen strategiansa, edellisen vanhennuttua. Eniten nyt voimassa olevia strategioita on valmistunut vuonna 2003 (yhteensä 6 kappaletta). Vanhuspoliittisten strategioiden valmistuminen vuosittain esitetään pylväinä seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 1.
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Kuvio 1: Valmistuneiden strategioiden määrä vuosittain pohjalaiskunnissa

Pääosa kuntien vanhuspoliittisista ja vastaavista strategioista on laadittu alle kymmeneksi vuodeksi. Eniten näissä on viideksi vuodeksi (5 kpl) sekä kuudeksi (4 kpl) ja seitsemäksi vuodeksi (4 kpl) laadittuja strategioita. Kahden kunnan strategiat ovat kymmeneksi vuodeksi sekä neljän hieman yli kymmeneksi vuodeksi. 11 kunnan vastauksesta strategian kestoa ei voi tarkkaan määritellä. Näistä kuusi kuntaa ilmoittaa vain, minne asti strategia on voimassa, ja neljän kunnan vastauksessa kerrotaan ainoastaan vanhuspoliittisen strategian laatimisvuosi. Yksi näistä kunnista kertookin, että strategian voimassaoloaikaa ei ole määritelty. Näiden lisäksi yksi kunta vastaa, että sen vanhuspoliittinen strategia on laadittu 2000-luvulle.

Pohjalaiskunnat ovat ottaneet eri hallintokunnat strategioissaan mukaan hyvin monipuolisesti. Vain kuusi kuntaa ilmoittaa, että strategiassa ei ole mukana sosiaali- ja terveyssektorin lisäksi muita hallintokuntia. Muissa kunnissa yhteistyötä tehdään eniten kahden tai neljän eri hallintokunnan kanssa. Joidenkin kuntien strategioissa on mukana myös tätä enemmän yhteistyökumppaneita.

Kakista tavanomaisimmin kuntien vanhuspoliittisissa strategioissa on eri hallintokunnista mukana joko tekninen (22 vastausta) tai liikunta- ja vapaa-aika (21 vastausta). Kulttuuritoimi on mukana 16 kunnassa ja keskushallinto 11 kunnassa. Lisäksi muina yhteistyökumppaneina mainitaan luottamushenkilöt tai poliittiset päättäjät yleensä sekä asuntotoimi, kolmas sektori, seurakunta, vanhusneuvosto ja sivistystoimi. Näistä useimmin mainittiin seurakunta sekä kolmas sektori.

3.1.1.1 Vanhuspoliittisten strategioiden seuranta

Pohjalaiskunnat ovat järjestäneet vanhuspoliittisten strategioidensa seurannan varsin monipuolisesti. Monessa kunnassa onkin käytössä useampia seurannan menetelmiä. Tästä hyvänä esimerkkinä ovat seuraavat vastaukset:

”Strategian tavoitteet ohjaavat vuosittaisen talousarvion laadintaa. Toteutumisesta raportoidaan perusturvalautakunnalle. Kuntalaisille informoidaan vanhustenhuollon palveluista internet-sivuilla. Joka toinen vuosi järjestetään keskustelutilaisuus ´Ikäihmisten foorumi´.”

”Vuosittain sosiaalilautakunnalle seurantaraportti. Lisäksi talousarvion toteuman yhteydessä selvitystä.”

Useimmat pohjalaiskunnat seuraavat vanhuspoliittisen strategiansa toteutumista vuosittain. Muutamissa kunnissa on määritelty seurannalle myös jokin muu aika esimerkiksi joka toinen vuosi tai valtuustokausi. Yksi kunta mainitsee, että strategiaa seurataan kolme kertaa vuodessa. Vain muutamassa kunnassa strategian seurantaa ei ole määritelty tarkemmin tai sitä ei muuten vastauksessa pidetä riittävänä. Näistä osassa myöskään strategian kestoa ei ole vastauksessa määritelty.

Kaikkein tavallisimmin kunnat ovat järjestäneet vanhuspoliittisen strategiansa seurannan sekä arvioinnin talousarvion suunnittelun ja laadinnan yhteyteen. Toisissa pohjalaiskunnissa lautakunta tai valtuusto tarkastaa strategian säännöllisesti. Useat kunnat mainitsevat seurannan yhteydessä myös päivittävänsä strategiansa. Muutamassa kunnassa vanhuspoliittista strategiaa seurataan vielä näiden lisäksi kirjallisten seurantaraporttien avulla. Jotkut kunnat mainitsevat vastauksissaan, että heillä on määritelty erikseen myös seurannan järjestämisestä vastuussa olevat henkilöt.

3.1.1.2. Väestön ikääntymiseen ja ikärakenteen muutokseen varautuminen

Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan kuntien vanhuspoliittisissa strategioissa varaudutaan monin eri tavoin ikärakenteen muutokseen. Useassa kunnassa suunnitelmia myös jo toteutetaan. Tästä kertoo esimerkiksi seuraava lainaus:

”Palvelun rakenteita on muutettu strategiassa suunnitellulla tavalla. Palveluasumista lisätty (kunnan omana toimintana ja yksityisenä toimintana). Kotona asumisen mahdollisuutta tehostettu”

Moni kunta suunnittelee strategiassaan kehittävänsä palvelujaan. Useimmin pohjalaiskunnat mainitsevat kotihoidon sekä palveluasumisen lisäämisen. Palveluiden tarvetta pyritään ennakoimaan ja palvelurakennetta muutoinkin kehittämään. Muutama kunta suunnittelee kehittävänsä dementiahoitoa. Esille nousevat hoitoyksikön perustaminen, muistihoitajan toimen perustaminen sekä päivätoiminta. Omaishoitoa ajatellaan kehitettävän tukea nostamalla sekä omaishoitajille ja hoidettaville suunnattuja palveluja lisäämällä. Myös vanhustyön henkilöstöresurssien lisääminen sekä kouluttaminen on useassa kunnassa jo aloitettu tai suunnitteilla. Erityisesti henkilöstöä kerrotaan lisättävän kotihoitoon.

Muutama pohjalaiskunta kertoo, että palveluita kehitetään yhteistyössä eri hallintokuntien tai muiden sektoreiden kanssa. Joissakin vastauksissa korostetaan myös seudullisen yhteistyön merkitystä. Eri yhteistyökumppaneita hyödynnetään kunnissa esimerkiksi seuraavilla tavoin:

”Huomioidaan ikäihmiset yhdyskuntasuunnittelussa, maankäytön, kaavoituksen, rakentamisen ja liikenteen suunnittelussa...”

”Väestön ikääntymisen haasteeseen pyritään vastaamaan laajapohjaisesti yhteisyössä eri hallintokuntien ja keskeisten toimijatahojen kanssa (esim. sairaanhoito, seurakunta, järjestöt, vanhusneuvosto, yksityiset palvelujen tuottajat) kanssa...”

Moni kunta kertoo vielä erikseen aloittaneensa ennaltaehkäisevän työn. Sanaa kuvaa erilaisia toimenpiteitä eri kuntien kohdalla. Pohjalaiskuntien vastauksissa esille tulevat ennaltaehkäisevät kotikäynnit, ennaltaehkäisevät palvelut, ikääntyvien toimintakyvyn tukeminen, liikunta ja virkistys sekä kuntoutus. Osassa vastauksista ennaltaehkäisevää työtä ei eritelty mitenkään tarkemmin.

Yksi kunta kertoo, että sen vanhuspoliittinen strategia on uusittu siten, että siinä määritellään tarkemmin ikärakenteen muutoksen vaatimat toimenpiteet ja vastuualueet. Kahteen kuntaan on valmistunut erillinen konsulttityö, jossa käsitellään myös ikääntymiseen varautumista. Toisessa näistä kunnista on jo ehditty suorittaa konsulttityön suositusten mukaista palvelurakenteen uudistamista. Toiseen kuntaan konsulttityö on vasta juuri valmistunut. Ainoastaan yksi kunta vastaa, että heidän strategiassaan ei ole varauduttu väestön ikääntymiseen mitenkään konkreettisesti.

3.2. Hallintokuntien, kuntien ja seutukuntien välinen yhteistyö

Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskevassa laatusuosituksessa edellytetään, että eri hallintokuntien vastuut ikääntyvien terveyden, hyvinvoinnin ja itsenäisen suoriutumisen edistämistä koskevien tavoitteiden toteuttamisessa tulisi määritellä (Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen kuntaliitto 2001: 10). Vanhustenhuolto ei olekaan pelkästään sosiaali- ja terveydenhuollon asia, vaan ikäihmisten tarpeet on huomioitava myös kaavoituksessa, rakentamisessa, kaupallisten palvelujen sijoittumisessa, paikallisliikenteen järjestämisessä sekä liikunta- ja kulttuuripalveluissa (Heikkilä, Kaakinen & Korpelainen 2003: 35–36).

Kunnilla on vastuu sosiaali- ja terveyspalveluiden järjestämisestä asukkailleen. Kuntien ei kuitenkaan ole pakko tuottaa palveluita itse, vaan vaihtoehtoina voivat olla sopimukset toisen kunnan tai kuntien kanssa, kuntayhtymä, palveluiden hankkiminen valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymältä, tai muulta julkiselta tai yksityiseltä palvelujen tuottajalta sekä palveluseteli. (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta 4§; Sosiaali- ja terveysministeriö 1999.)

Tällä hetkellä kunnissa on meneillään palvelurakenteen uudistaminen Paras-hankkeen myötä. Se tuo muutoksia kuntien ja seutukuntien väliseen yhteistyöhön. Hankkeen avulla on tarkoitus muun muassa vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta sekä kehittää palvelujen tuotantotapoja ja organisointia. Kuntarakenteen vahvistaminen tapahtuu yhdistämällä kuntia sekä myös liittämällä kuntien osia toisiin kuntiin. Palvelurakenteiden vahvistamiseksi kootaan kuntaa laajempaa väestöpohjaa edellyttäviä palveluja sekä lisätään kuntien välistä yhteistoimintaa. (Laki kunta- ja palvelurakenne uudistuksesta 1§, 4§.) Paras-hankkeen myötä toteutettava kunta- ja palvelurakenneuudistus on Suomen historian suurin keskushallinnon ja palveluiden uudistus (Sisäasiainministeriö 2007). Lisää tietoa hankkeesta voi lukea esimerkiksi Kuntaliiton sekä Sisäasiainministeriön internetsivuilta.

3.2.1. Vanhuspalveluiden uudelleen organisointi pohjalaiskunnissa

15 pohjalaiskunnassa palveluita on järjestetty uudella tavalla eri yhteistyökumppaneiden kanssa. Vähiten kunnat tuovat esille hallintokuntien välisiä palveluiden organisoinnin malleja. Yksi esimerkki tästä on kotipalvelun ja kotisairaanhoidon yhdistäminen kotihoidoksi. Eniten kunnat nostavat esiin kuntien välistä yhteistyötä palveluiden järjestämisessä sekä ylikunnallisia palveluita. Myös seutukunnallisen palveluiden organisoinnin esimerkkejä löytyy kunnista useampia. Hallintokuntien välisten, ylikunnallisten ja seutukunnallisten vanhuspalveluiden organisointitapojen esimerkit pohjalaiskunnissa on esitetty alla olevassa taulukossa 1.

Taulukko 1: Hallintokuntien, kuntien ja seutukuntien välinen yhteistyö pohjalaiskunnissa

	
	YHTEISTYÖN MUOTO



	HALLINTOKUNTIEN VÄLISET 

PALVELUT


	Yhdistetty kotihoito, sairaala-vanhainkoti

	KUNTIEN VÄLINEN YHTEISTYÖ SEKÄ YLIKUNNALLISET PALVELUT


	Henkilöstön koulutus, dementiapoliklinikoiden 

perustaminen, kotihoidon yhdistäminen, kuntayhtymän 

tuottamat terveyspalvelut, ostopalvelusopimus intervallipaikoista terveyskeskuksessa, kuntaliitos, palveluntuottajien kilpailuttaminen, kehittämishankkeet, perusteilla oleva 

sosiaalitoimen kuntayhtymä



	SEUTUKUNNALLISET PALVELUT


	Seutukunnalliset projektit, dementiahoidon kehittäminen, seutukunnallinen terveydenhuollon kuntayhtymä, 

vanhustyön erityispalvelut esim. psykogeriatrinen hoito



	MUUT
	Yhdistyksen järjestämien laitospalveluiden siirtäminen 

kunnalle




Kuntaliitosten ja kuntayhtymien toteuttaminen vaatii paljon valmistelua. Käytäntöjen ja esimerkiksi maksuperusteiden on oltava mahdollisimman yhtenäiset. Pohjalaiskunnat tuovat vastauksissaan esille kuitenkin myös muita esimerkkejä kuin varsinaisten palveluiden järjestäminen hallintokuntien, kuntien ja seutukuntien välisesti. Kunnat toteuttavat yhteistyössä mm. henkilöstön koulutusta, hankkeita ja muuta yhteistä kehittämistoimintaa.

Kyselyyn vastanneista kunnista 33 ilmoittaa, että heidän kunnassaan palveluita ei ole järjestetty hallintokuntien välisesti, kuntien välisesti eikä seutukunnallisesti. Kuitenkin näidenkin kuntien myöhemmistä vastauksista saattaa huomata, että yhteistyötä silti löytyy esimerkiksi hankkeiden muodossa kuntien välisesti tai hallintokuntien välisesti liikuntapalveluina. Myös muutamat kunnat, jotka jo kuuluvat johonkin kuntayhtymään, ovat silti vastanneet, että palveluita ei ole organisoitu yhteistyössä muiden tahojen kanssa. Tämän vuoksi onkin syytä olettaa, että yhteistyötä vanhuspalveluissa hallintokuntien, kuntien ja seutukuntien välisesti esiintyy pohjalaiskunnissa enemmän, kuin tämän kysymyksen vastaukset antavat ymmärtää. Tätä yhteistyötä ovat esimerkiksi juuri erilaiset kehittämishankkeet. Sen sijaan varsinaisesta vanhuspalveluiden järjestämisestä ei suoraan tällaista johtopäätöstä voi vetää.

3.2.2. Hallintokuntien osallistuminen vanhuspoliittiseen työhön pohjalaiskunnissa

Vanhuspoliittinen työ pohjalaiskunnissa ei näyttäisi jäävän kokonaan sosiaali- ja terveyssektorin harteille, vaikka 15 kuntaa vastaakin, että muut hallintokunnat eivät osallistu heidän vanhuspoliittiseen työhönsä mitenkään. 32 pohjalaiskunnassa kuitenkin muut hallintokunnat osallistuvat vanhuspoliittiseen työhön yhdellä tai useammalla tavalla. Strategiatyöhön muut hallintokunnat osallistuvat 10 pohjalaiskunnassa. Kuitenkin ainakin 22 kuntaa kertoo aiemmassa vastauksessaan kysymyslomakkeen kysymykseen numero 1., että muita hallintokuntia on otettu mukaan vanhuspoliittisessa strategiassa. Eli ainakin muille hallintokunnille on näissä 22 kunnassa kaavailtu tehtäviä. Sen sijaan vain 10 kuntaa on mukana varsinaisessa strategiatyössä kysymyksen 3., vastausten mukaan.

Kunnista 14 kertoo, että muut hallintokunnat ovat mukana heidän suunnittelutyössään. 17 pohjalaiskunnassa hallintokunnat osallistuvat vanhuspoliittiseen työhön muulla tavoin. Alla olevassa taulukossa 2. on listattuna kuntien vanhuspoliittisessa työssä mukana olevat hallintokunnat sekä niiden tehtävät, siten kuin kunnat toivat ne vastauksissaan esille.

Taulukko 2: Vanhuspoliittisessa työssä mukana olevat hallintokunnat sekä niiden tehtävät

	HALLINTOKUNNAT
	TEHTÄVÄT

	KULTTUURITOIMI
	Ohjelman ja esiintymisten järjestäminen vanhuksille, oman alan toimintaa ikääntyville

	TEKNINEN TOIMI
	Rakennusten suunnittelu ja toteuttaminen, rakennusten 

remontointi, asuntojen korjausavustukset sekä muutostyöasiat, muussa teknisen toimen suunnittelussa

	LIIKUNTA- JA VAPAA-AIKATOIMI
	Erityisliikunnanohjaaja, oman alan toimintaa ikääntyville, 

ennaltaehkäisevä toiminta esim. kuntosali, toimintasuunnitelma

	YLEISHALLINTO
	Resurssien suuntaaminen

	KAIKKI
	Yhteiset hankkeet, lausuntojen pyytäminen, eri hallintokuntien omista ikääntyviä koskevista hankkeista tiedottaminen, 

vanhusneuvoston jäsenyys eri hallintokunnilla, toiminta nuoremmille vanhusikäluokille, yhteistyö aina tarvittaessa


3.3. Muut sektorit vanhuspalveluissa

Erityisesti viimeisten kymmenen vuoden aikana ovat yksityisen sekä kolmannen sektorin tuottamat palvelut sosiaali- ja terveydenhuollossa lisääntyneet (Kauppinen, Niskanen, Hämäläinen & Nylander 2004: 92). Vuonna 2002 yritykset ja järjestöt tuottivat kymmenesosan vanhainkotihoidosta, hieman yli puolet ikääntyneiden palveluasumisesta sekä hieman yli viidesosan ikääntyneiden kotihoitoavusta (Vaarama, Voutilainen & Kauppinen 2004: 52). Sosiaalipalveluissa järjestöjen osuus on suurempi, kun taas terveyspalveluista suuremman osuuden tuottavat yritykset. (Kauppinen & Niskanen 2003: 18.) 

Andersson ja Kainlauri (2001: 43, 57.) ovat tutkineet yrittäjien ja sosiaalijohtajien näkemyksiä hoivapalveluista. Kyselyyn vastanneista sosiaalijohtajista lähes kaikki olivat sitä mieltä, että yksityiset palvelut täydentävät kunnan palveluja. Lisäksi kolme neljäsosan mielestä yksityiset palvelut tarjoavat vaihtoehtoja. Sosiaalijohtajat suhtautuivat yritysten tulevaisuuteen optimistisesti. Kaikki uskoivat yritysten määrän lisääntyvän. Lähes kaikki sosiaalijohtajat arvelivat kiinnostuksen yksityisiä palveluja kohtaan lisääntyvän sekä yksityisten palvelujen käytön ja merkityksen kasvavan. Anderssonin ja Kainlaurin tutkimuksessa yksityiset palvelut käsittivät vain yritysten tuottamat palvelut.

Järjestöbarometrin 2006 (Vuorinen, Särkelä & Peltosalmi 2006: 75–76) mukaan vuonna 2005 noin puolella valtakunnallisista järjestöistä oli kuntien kanssa ostopalvelusopimuksia. Eniten näitä oli isoilla ja vanhoilla järjestöillä. Valtakunnallisten järjestöjen tuottamia ostopalveluja ovat yleensä kurssi- ja ryhmätoiminta sekä kuntoutusohjaus. Sen sijaan paikallisista sosiaali- ja terveysyhdistyksistä 18 prosentilla oli maksullista palvelutuotantoa. Ne tuottivat yleisimmin asumispalveluita sekä asumisen tukipalveluita. Niin valtakunnalliset kuin paikallisetkin järjestöt sekä kuntien sosiaalitoimen johto arvioivat ostopalvelusopimusten pysyvän lähes samalla tasolla.

3.3.1. Yksityisen sektorin rooli pohjalaiskunnissa

Pohjalaiskunnat ovat miltei yhtä mieltä sitä, että yksityisen sektorin rooleista kuntien vanhuspalveluissa ylivoimaisesti tärkein on julkisen sektorin täydentäminen. Melkein jokainen kunta on merkinnyt sen kaikkein tärkeimmäksi asiaksi. Tämä vaihtoehto saikin vastausten keskiarvoksi 5,4, kun luku kuusi on kaikkein tärkein ja luku yksi vähän tärkeä.

Toiseksi tärkeimmäksi yksityisen sektorin rooleista nousee palveluiden tuottaminen keskiarvolla 4,7. Kolmanneksi tärkeintä on valinnan mahdollisuuksien lisääminen keskiarvolla 4,2. Tämän jälkeen on keskiarvossa nähtävissä selvä pudotus yksityisen sektorin seuraavaan rooliin nähden, joka on palveluiden laadun parantaminen. Tämä rooli saa vastausten keskiarvoksi 3,0. Voidaan sanoa, että yksityistä sektoria ei nähdä julkisen sektorin kilpailijana, vaan pikemminkin tärkeänä yhteistyökumppanina. Vaihtoehto kilpaileva toiminta saakin vastausten keskiarvoksi vain 2,0.

Vaihtoehdon muu keskiarvo on 1,9. Tämän vaihtoehdon kohdalla kunnat saivat kertoa, mitä muita rooleja ne yksityisellä sektorilla näkevät. Monikaan kunta ei kuitenkaan tätä vaihtoehtoa avaa. Yhdessä vaihtoehdossa yksityinen sektori nähdään todella tärkeänä, koska kunta ei strategiansa perusteella enää aio lisätä omaa palvelutuotantoaan. Myös muutamassa muussa vastauksessa on nähtävillä tämän suuntaista ajattelua, sillä yksityisen sektorin katsotaan osin vähentävän julkisen sektorin vastuuta palveluiden tuotannosta ja säästävän siten kunnan kustannuksia.

3.3.2. Kolmannen sektorin rooli pohjalaiskunnissa

Kolmannen sektorin rooleille kuntien vanhuspalveluissa muodostuvat pohjalaiskuntien vastuksista melko tasaiset keskiarvot. Kaikkein tärkeimpänä nähdään sosiaalisen verkoston tukeminen. Se saa keskiarvoksi 4,9, kun luku kuusi on kaikkein tärkein ja luku yksi vähän tärkeä. Toiselle sijalle nousee palveluiden tuottaminen keskiarvolla 4,3. Seuraavina ovat ikääntyvien etujen ajaminen keskiarvolla 3,8, ohjaus ja neuvonta keskiarvolla 3,7 sekä hanketyön tekeminen keskiarvolla 3,4.

Vaihtoehdolle muu muodostuu keskiarvoksi 1,6. Tämän vaihtoehdon kohdalla kunnat saivat määritellä, millaisia muita rooleja ne näkevät kolmannella sektorilla olevan. Esille nousevat julkisen sektorin täydentäminen sekä virkistystoiminnan järjestäminen. Yksi kunta näkee, että kolmannella sektorilla on vain hyvin vähän konkreettista roolia kunnan vanhuspalveluissa. Tämän voisi päätellä johtuvan järjestöjen ja yhdistysten vähäisestä määrästä, sillä myös yksityisen sektorin edustajia vanhuspalveluissa on tässä kunnassa vain vähän.

3.4. Palveluseteli

Palveluseteli on kunnille yksi keino järjestää sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvia tehtäviään (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon suunnittelusta ja valtionosuudesta: 4§). Palveluseteli voi olla esimerkiksi viranomaispäätös, painettu seteli tai sähköinen kortti. Kunta antaa setelin palvelua tarvitsevalle asiakkaalle. Setelillä palvelunkäyttäjä voi hankkia tarvitsemansa palvelun joltakin kunnan hyväksymistä palveluntuottajista. Palvelunkäyttäjän on maksettava palveluntuottajalle setelin arvon sekä palvelun hinnan välinen erotus. Palveluntuottaja puolestaan laskuttaa kuntaa palvelusetelin arvosta. Tähän asti palvelusetelin käyttöä on pyritty edistämään erityisesti kotipalveluissa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2005: 12, 15.) Nyt palvelusetelijärjestelmää on kuitenkin tarkoitus laajentaa. Vuoden 2008 alusta lähtien palvelusetelillä voisi siten hankkia myös pelkästään lyhytaikaista tai jatkuvaa kotisairaanhoitoa. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007c.)

Palveluseteli oli vuosien 2006 ja 2007 vaihteessa käytössä ainakin 126 kunnassa koko Suomen alueella. Nämä kunnat käyttivät seteliä sekä tilapäisiin että pitkäaikaisiin tuen ja avun tarpeisiin. Palveluseteliä käytettiin esimerkiksi kotipalveluun, asumispalveluihin, omaishoidon tukeen sekä kotipalvelun tukipalveluihin, kuten siivoukseen, kuljetukseen, ateriapalveluun, kylvetykseen ja lumi- tai pihatöihin. (Volk & Laukkanen 2007: 22, 25.)

3.4.1. Palvelusetelin käyttö kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa

48 pohjalaiskunnasta vain seitsemällä on käytössään palveluseteli. Lisäksi yksi kunta kertoo ottavansa palvelusetelin virallisesti käyttöön tänä syksynä. Palveluseteliä käytetään siivoukseen, kodinhoitoon, henkilökohtaiseen hoivaan ja hoitoon, tukipalveluihin, omaishoidon tukeen, ateriapalveluun sekä lumenluontiin. Neljässä kunnassa seteliä käytetään vain yhteen palveluun. Kolmessa kunnassa palvelusetelillä tuotettavia palveluita on useampia.

Kolmen kunnan kokemukset palvelusetelin käytöstä ovat vastausten perusteella hyviä. Näistä kaksi kuntaa ovat suuria kaupunkeja ja yksi noin 4500 asukkaan kunta. Kyseiset pohjalaiskunnat edustavat jokaista kyselyn kattanutta kolmea maakuntaa. Kolme kuntaa ei kerro vastauksessaan, millaisia kokemuksia heillä palvelusetelin käytöstä on. Lisäksi yksi kunta ilmoittaa, että palveluseteli ei toimi hyvin, koska palveluntuottajia on aivan liian vähän. Kyseinen kunta on melko pieni.

3.5. Palveluohjaus

Palveluohjaus tarkoittaa yksilökohtaista palveluohjausta, jossa olennaista on asiakaslähtöinen työtapa sekä asiakkaan ja työntekijän välinen luottamussuhde. Palveluohjauksen avulla palvelut kootaan asiakkaan tueksi sekä lievennetään palvelujärjestelmän hajanaisuuden haittoja. Palveluohjauksella pyritään tunnistamaan asiakkaan yksilölliset tarpeet ja järjestämään tarvittava tuki sekä palvelut käytettävissä olevien resurssien rajoissa. Tavoitteena ovat käyttäjä- ja kysyntäkeskeiset palvelut. (Sosiaaliportti 2006a.)

3.5.1. Ikääntyvien palveluohjauksen järjestäminen pohjalaiskunnissa

Hieman alle puolet, eli 20 kuntaa kyselyyn vastanneista pohjalaiskunnista, järjestää ikääntyville palveluohjausta. Osassa näistä vastauksista kuitenkin kerrotaan, että palveluohjaus ei ole systemaattisesti toteutettua. 27 kunnassa ikääntyvien palveluohjausta ei vastausten mukaan ole ollenkaan. Tämä luku voi kuitenkin todellisuudessa olla pienempi, jos näidenkin kuntien vastauksissa olisi otettu huomioon, ei-systemaattisen ikääntyvien palveluohjauksen toteuttaminen. Lisäksi ainakin kahden pohjalaiskunnan myöhemmästä vastauksesta ilmenee, että niillä on palveluohjaaja tai muu palveluohjausta antava työntekijä, mutta sitä vain ei tuotu esille kysymyksen 7. a) yhteydessä. Ilmeisesti termi palveluohjaus onkin kunnissa ymmärretty kirjavasti.

Ne kunnat, jotka kertovat, että heillä on ikääntyville palveluohjausta, toteuttavat sitä vaihtelevilla keinoilla. Pohjalaiskuntien vastausten perusteella palveluohjausta suoritetaan useimmiten jonkun tietyn henkilön toimesta. Muutamassa kunnassa on ikääntyviä varten oma sosiaalityöntekijä, ja yhdessä kunnassa on kaksi varsinaista palveluohjaajaa. Lisäksi esimerkiksi avopalveluohjaaja, vanhustyön johtaja, perusturvajohtaja ja muistihoitajat sekä moniammatillinen tiimi toteuttavat pohjalaiskunnissa ikääntyvien palveluohjausta. Eräs kunta mainitsee hoito- ja palvelusuunnitelmien laatimisen yhteydessä annettavan palveluohjauksen. Useampi kunta antaa palveluohjausta kotikäynneillä ja erityisesti vielä ennaltaehkäisevien kotikäyntien yhteydessä. Lisäksi muutamassa kunnassa ikääntyvien palveluohjausta on kehitetty hankkeiden kautta.

3.6. Palvelutarpeen arviointi

Sosiaalihuoltolakiin lisättiin vuoden 2006 alkupuolella säännökset kuntien velvollisuudesta järjestää palvelutarpeen arviointi. Lain muutos täsmentää menettelytapoja, joiden avulla palvelujen piiriin tullaan. Se ei kuitenkaan muuta kuntien velvollisuutta järjestää palveluja. Kiireellisissä tilanteissa kuntien on arvioitava palvelujen tarve viipymättä. Ei-kiireellisissä tilanteissa pääsy palvelutarpeen arviointiin on järjestettävä viimeistään seitsemänä arkipäivänä yhteydenotosta kuntaan 80 vuotta täyttäneille sekä erityishoitotukea saaville vanhuksille. Palvelutarpeen arviointi ei-kiireellisissä tilanteissa on tarpeen myös muille vanhusryhmille, vaikka laki ei tätä erikseen määrittele. Palvelutarvetta monipuolisesti arvioimalla mahdollistetaan nopea puuttuminen toimintakyvyn heikkenemiseen sekä tuetaan toimintakyvyn säilyttämistä ja paranemista mutta myös ehkäistään palvelutarpeen kasvua sekä edistetään paleluiden kohdistamista oikein. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006:2.)

Palvelutarpeen arviointi voidaan toteuttaa monin eri tavoin. Usein palvelutarpeen arviointi tehdään tiimissä, johon kuuluvat ammattilaisten lisäksi sekä vanhus itse että hänen omaisensa. Jokaisen vanhuksen yksilöllinen tilanne määrittää arvioinnin keskiössä olevat tekijät. Palvelutarpeen arvioinnissa olisi pystyttävä huomioimaan myös kehittymässä olevat palvelutarpeet. Tavoitteena on saavuttaa yhteinen näkemys keskeisimmistä palvelutarpeeseen vaikuttavista tekijöistä. Niiden mittaamiseen valitaan sopiva mittari tai arviointijärjestelmä. Keskeinen osa palvelutarpeen arviointia on toimintakyvyn mittaaminen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2006:2–4.)

3.6.1. Palvelutarpeen arvioinnin toteuttaminen pohjalaiskunnissa

Kysymykseen siitä, kuinka palvelutarpeen arviointi kunnassa toteutetaan, vastasi yhteensä 44 pohjalaiskuntaa. Tavallisimmin palvelutarve arvioidaan asiakkaan tai omaisen yhteydenottoa seuraavalla kotikäynnillä. Kotikäynnin tekee esimerkiksi kotipalveluohjaaja, vanhustyön johtaja, kotisairaanhoitaja tai sosiaalityöntekijä. Eräässä kunnassa myös lääkäri osallistuu kotikäynneille. Kotikäyntien yhteydessä pohjalaiskunnissa on käytössä seuraavanlaisia mittareita ja testejä: RAVA-toimintakykymittari tai RAI-järjestelmä, PT-mittari, MMSE sekä selviytymisen profiili.

Useassa pohjalaiskunnassa palvelutarpeen arviointi tapahtuu myös moniammatillisesti esimerkiksi SAS-työryhmässä, kotisairaanhoidon ja kotipalvelun yhteispalavereissa tai muutoin asiakkaan tilannetta moniammatillisesti arvioimalla. Muutama kunta mainitsee suorittavansa palvelutarpeen arvioinnin hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessä.

Kokonaisuudessaan vastausten perusteella saa palvelutarpeen arvioinnista pohjalaiskunnissa monipuolisen ja hyvän kuvan. Seuraava lainaus tukee tätä kuvaa:

”…Palvelut on pystytty järjestämään hyvin lyhyellä viiveellä, käytännössä heti saadaan järjestettyä jo sille päivälle kotihoidon käynti, kun yhteydenotto tulee.”

Kaksi kuntaa tuo erityisesti vastauksissaan esille sen, että he pystyvät suorittamaan ikääntyvien palvelutarpeen arvioinnin lainsäädännön edellyttämällä tavalla. Seuraavassa on lainaus toisen kunnan vastauksesta:

”Asiakkaan yhteydenoton jälkeen pystytään toteuttamaan kotikäyntejä viikon sisällä yhteydenotosta.”

Kaksi muuta kuntaa on kuitenkin ilmeisesti ymmärtänyt kysymyksen väärin. Nämä pohjalaiskunnat kertovat ikääntyvien palvelutarpeen arvioinnin tapahtuvan tilastoinnin sekä toisessa myös asiakastyytyväisyyskyselyiden ja palvelujen kysynnän seurannan avulla. Lisäksi yksi kunta uskoo tuntevansa kuntalaisten palvelutarpeet riittävän tarkasti. Kyseiset kunnat ovat ilmeisesti ajatelleet palvelutarpeen arviointia enemmänkin kunta- kuin henkilötasolla.

3.7. Palveluiden laadun seuranta ja kehittäminen

Hyvä laatu vanhuspalveluissa edellyttää vanhusten odotusten ja palvelutarpeiden huomioon ottamista sekä tarkistamista. Myös muilta tahoilta, kuten omaisilta, päättäjiltä, lainsäädännöstä ja valtakunnallisista suosituksista tulevat odotukset ja vaatimukset on huomioitava. Hyvään laatuun vaaditaan sitoutumista sekä johdolta, työntekijöiltä että päättäjiltä. (Suomen Kuntaliitto 2005.)

Palvelujen kehittämisen haasteena tällä hetkellä on esimerkiksi kehittää laatua palvelujen käyttäjän näkökulmasta. Myös asiakkaiden ja potilaiden kohtelussa sekä osallisuudessa on edelleen parantamista. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 12.) Palveluiden laatua voidaan pyrkiä parantamaan esimerkiksi asiakkaan asemaa ja valinnanvapautta vahvistamalla. Samoin tulisi selkiyttää henkilöstön määriä, jokapäiväistä tarpeiden tyydyttämistä sekä lääkehoidon kriteereitä. Lainsäädäntöä kehittämällä voidaan myös vaikuttaa palveluiden laatuun. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007d: 44–45.)

3.7.1. Palveluiden laadun seuranta ja kehittäminen pohjalaiskunnissa

Vanhuspalveluiden laadun seurantaa ja kehittämistä pohjalaiskunnissa toteutetaan monin eri tavoin. Toisissa kunnissa työ on hyvin säännöllistä ja järjestelmällistä. Niissä onkin käytössä useampia menetelmiä samaan aikaan. Toiset kunnat toteuttavat seurantaa ja kehittämistä vähemmän järjestelmällisesti, esimerkiksi ei-säännöllisesti tehtävin asiakastyytyväisyyskyselyin. Paljon on myös kuntia tältä väliltä. Osa pohjalaiskunnista on ottanut käyttöön laatujärjestelmän, laatukäsikirjan, laatumittarin tai määritellyt laadun vanhuspoliittisessa strategiassaan.

Kaikkein tavanomaisimmin pohjalaiskunnat kuitenkin toteuttavat laadun seurantaa ja pyrkivät kehittämään sitä asiakastyytyväisyyskyselyillä sekä asiakaspalautteilla. Joissakin kunnissa tyytyväisyyskyselyitä on kohdistettu myös henkilökunnalle. Alla olevassa taulukossa 3. on esitetty pohjalaiskunnissa laadun seurantaan ja kehittämiseen käytetyt tai käyttöön lähiaikoina tulevat menetelmät.

Taulukko 3: Vanhuspalveluiden laadun seuranta ja kehittäminen pohjalaiskunnissa

	MENETELMÄ
	MENETELMÄN TARKENNUS

	KYSELYT
	Asiakastyytyväisyyskyselyt, asiakaspalautteet, suora palaute, 

henkilöstölle tehtävät tyytyväisyyskyselyt, senioribarometri, 

kyselyt omaisille

	LAATUJÄRJESTELMÄ TAI ARVIOINTIJÄRJESTELMÄ


	EFQM, TAK-vanhustenhuollon arviointijärjestelmä, SHQS

	LAATUMITTARIT, MUUT MITTARIT JA MUU MITTAAMINEN


	RAI-järjestelmä, palvelun laadun mittaaminen tietyissä 

työpisteissä 3 vuoden välein, laatumittarin kehittäminen, BSC, käypähoito suositukset, RAVA-mittari, Rafaela, vertailutilastot kuntien välillä, toimintalukujen seuraaminen

	HANKKEET
	Laatumittarien kehittäminen hankkeen myötä, hankkeen kautta tapahtuva laadun seuranta ja kehittäminen

	KOULUTTAMINEN
	Henkilökunnan täydennyskoulutus vähintään 3 pv/ vuosi

	OMA ARVIOINTI
	Tiimipalaverit, henkilökunnan palaverit, SAS-ryhmän arviointi, vanhustyön yhteistyöryhmä

	PALVELURAKENTEEN MUUTTAMINEN
	Kotihoidon yhdistäminen, sosiaalipuolen kuntayhtymä

	MUUT


	Vanhuspoliittisessa strategiassa määritellyt hyvän ja laadukkaan palvelun kriteerit, hoito- ja palvelusuunnitelmien seuranta ja 

tarkastaminen, kotikäynnit, yhteistyö eri sektoreiden kanssa, 

henkilökunnan kannustaminen kehittämistyöhön, hoitoneuvottelut, Hoimi-ohjelma, hoivakodin laatukäsikirja, toiminnan seuraaminen


3.8. Pohjalaiskuntien kotihoitopalveluissa käyttämät kriteerit

Esimerkiksi sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelman 2004–2007 (STM 2004: 20) mukaan ikääntyvien palvelujen kehittämisessä tärkeimpänä tavoitteena on kotona asumisen turvaaminen mahdollisimman pitkään. Tähän tavoitteeseen pääsemiseksi tarvitaan kotihoitopalveluita yhä enenevissä määrin. Useat kunnat ovatkin päättäneet kriteereistä, joiden täytyttyä kotihoidon asiakkaaksi pääsee.

Monessa pohjalaiskunnassa ei tällä hetkellä ole käytössä varsinaisia kotihoitopalveluiden kriteereitä, vaan palveluita annetaan esimerkiksi palvelutarpeen arviointiin perustuen. Osa näistä kunnista on kuitenkin parhaillaan kehittämässä kotihoitopalveluilleen kriteereitä esimerkiksi hankkeiden kautta.

Kaikkein tavallisimmin kotipalveluiden osalta muutosta on tapahtunut siinä, että palveluiden saannin kriteeriä on jouduttu pohjalaiskunnissa nostamaan. Useassa kunnassa ei esimerkiksi enää tarjota asiakkaille pelkkää siivouspalvelua. Ratkaisua onkin saatettu ajatella palvelusetelistä. Kaiken kaikkiaan kotihoitopalveluiden piiriin pääsyn kynnystä siis on jouduttu korottamaan. Vain yksi kunta kertoo suoraan päinvastaista:

”…Kotihoidon kynnystä yritetty pitää alhaisena, jotta varhainen puuttuminen onnistuisi ja asiakassuhteet kehittyisivät oikeaan aikaan tarpeisiin nähden.”

Lisäksi toisessa kunnassa ei ole ollut vaikeutta vastata kotihoitopalveluiden kysyntään. Vain pelkkää siivouspalvelua tarvitsevat on ohjattu yksityisille palveluiden tuottajille.

Melko monessa pohjalaiskunnassa kotihoitopalveluille kuitenkin on jo laadittu kriteerit. Toisissa kunnissa kriteerit muodostetaan esimerkiksi RAVA-mittarilla, tai jollakin muulla mittarilla arvioiden. Toisissa kunnissa kotihoitopalveluiden kriteerit puolestaan ovat sanallisia. Lisäksi kriteerien konkreettisuus vaihtelee kunnittain. Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon 4. on kirjattu 17 pohjalaiskunnan esille tuomat kotihoitopalveluissaan käyttämät kriteerit.

Taulukko 4: Pohjalaiskuntien kotihoitopalveluissa käyttämiä kriteereitä

	
	KRITEERIT

	KUNTA 1
	Palveluita annetaan asiakkaille jotka:

1. Eivät selviä arkielämän toiminnoista itsenäisesti, omaisten tai muiden palvelujärjestelmien avulla ja/ tai joiden hoito ja huolenpito vaativat erityistä ammattitaitoa

2. Tarvitsevat säännöllistä tai tilapäistä, pääasiassa päivittäistä tai viikoittaista hoivaa, huolenpitoa ja/ tai sairaanhoitoa joko lyhyt- tai pidempiaikaisesti selviytyäkseen        jokapäiväisistä toiminnoistaan

3. Toimintakyky ja kotona selviytyminen ovat heikentyneet huomioiden sairaudet,    asunto-olosuhteet ja sosiaalinen verkosto, kuten omaisten osallistuminen ja jaksaminen

Lisäksi kotihoitoon ei voi ottaa asiakasta, joka ei itse halua palvelua, jonka aggressiivista 

käytöstä ei saada hallintaan tai, joka ei sitoudu yhteistyöhön, vaikka ymmärtäisi sen 

merkityksen hoitonsa kannalta.



	KUNTA 2
	RAI-järjestelmä. Lisäksi kotihoidon asiakkuutta edelleen tarkennetaan hankkeen avulla.



	KUNTA 3
	RAVA-pisteytyksellä 1,50-1,99 tuettu kotihoito; 2,00-4,02 tehostettu kotihoito. Numerot ovat kuitenkin suuntaa-antavia. Kotipalveluohjaaja arvioi aina kokonaistilanteen. Ilta- ja viikonlopputyön piiriin otetaan henkilöt, jotka muuten tarvitsisivat palveluasumis- tai laitospaikan.



	KUNTA 4
	RAVA-mittari.



	KUNTA 5
	Kotipalvelua annetaan alentuneen toimintakyvyn, perhetilanteen, sairauden, rasittuneisuuden tms. syyn perusteella.



	KUNTA 6
	RAVA-indeksi sekä kotipalveluohjaajan arviointi. Kotipalveluohjaajalla käytössä epävirallinen arviointilomake.



	KUNTA 7
	Perusturvalautakunta hyväksynyt kriteerit palvelun tarpeelle.



	KUNTA 8
	RAVA-mittari, MMSE sekä priorisointi.

	KUNTA 9
	Omaishoidon tuen jaossa käytetään toimintakykymittaristoa. Vanhustenhuoltoon ollaan 

tekemässä asiakasanalyysiä.

	KUNTA 10
	Kokonaisvaltainen arviointi sekä erilaiset mittarit ja testit. Harkinnanvaraisuus.



	KUNTA 11
	Vanhuspoliittisen strategian mukaan kaupunki vastaa vanhuksen selviytymisen kannalta 

välttämättömistä palveluista. Siivous- ja muita palveluita tarvitsevat ohjataan käyttämään 

yksityisiä palveluita.



	KUNTA 12
	Jos tarve on säännöllistä tai toistuvaa, asiakas tulee kunnan kotipalvelujen piiriin. Muussa 

tapauksessa ohjataan asiakas muille palveluntuottajille.



	KUNTA 13
	Palvelun todellinen yksilöllinen tarve.

	KUNTA 14
	Kotipalvelussa ei enää anneta pelkkää siivousta, vaan palvelutarpeen on oltava hoidollinen.



	KUNTA 15
	Palvelutarpeen arvioinnin perusteella.



	KUNTA 16
	Pt-portaikko

	KUNTA 17
	Kriteerit lähtevät vanhuksen palvelutarpeesta. Ensin annetaan sairaanhoidolliset /perushoidot sekä kotihoidontyöt. Siivoukset, ikkunoiden pesu, lumityöt ja pihatyöt ovat ulkoistettuja.


3.9. Teknologian käyttö pohjalaiskuntien vanhuspalveluissa

Teknologia on lisääntymässä kovaa vauhtia myös ikääntyville tarkoitetuissa palveluissa. Tämä jakaa mielipiteitä. Toisaalta teknologiaa on osattu hyödyntää oikealla tavalla, ja se on tuonut suurta apua. Tästä hyvänä esimerkkinä ovat vaikkapa turvarannekkeet. Toisaalta palveluiden liian teknologisoitumisen saatetaan pelätä vähentävän ikääntyvien yksityisyyttä erilaisten kameroiden ym. lisääntyessä. Väistämätöntä kuitenkin on, että oikeanlaista teknologiaa myös vanhuspalveluissa tarvitaan. Teknologian käyttöönottoa pyritään edistämään mm. erilaisten hankkeiden avulla. (Ks. esim. Sirkesalo 2007: 16–17,  Peltonen 2006: 4–8.) Sosiaali- ja terveysministeriö (2007d: 41) on kaavaillut, millaisissa asioissa teknologian soveltamista ikääntyvien palveluihin voitaisiin selvittää. Näitä ovat esimerkiksi esteettömyys, liikkuvat hyvinvointipalvelut, kotihoitoa tukeva arkielämän tekniikka sekä poikkihallinnollisten innovaatioiden kehittäminen.

Pohjalaiskunnista 25:llä on käytössään sähköiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Kaikkein eniten niitä on käytössä kuntien kotihoidolla, joissakin kunnissa kuitenkin pelkästään vain kotisairaanhoidossa. Lisäksi muutaman kunnan vuodeosastolla, laitoshoidossa, palvelukeskuksessa ja palveluasumisen piirissä on sähköiset hoito- ja palvelusuunnitelmat. Neljä kuntaa on laajentamassa sähköisten suunnitelmien käyttöä ja kahteen kuntaan ne ovat pian tulossa. Kahdessa kunnassa suunnitelmat tehdään sähköisesti kaikissa yksiköissä. Kaikki kunnat, jotka mainitsevat sähköisten hoito- ja palvelusuunnitelmien tekemiseen käyttämänsä järjestelmän, kertovat sen olevan Effica.

Toimintakyvyn arviointiohjelmia käyttää 32 pohjalaiskuntaa. Suurimassa osassa kuntia niitä käytetään koko vanhustyön alueella. Lisäksi on kuntia joissa toimintakyvyn arviointiohjelmia on vain joissakin tietyissä yksiköissä esimerkiksi kotipalvelussa, kotihoidossa, vanhainkodissa, hoivaosastolla, palvelukodissa ja asumispalveluyksiköissä. Kuntien käyttämiä toimintakyvyn arviointiohjelmia ovat RAVA-mittari, RAI-järjestelmä sekä PT-portaikko.

Ainoastaan viisi kuntaa kertoo käyttävänsä tietoteknologia-avusteisia etäpalveluita. Esimerkkejä näistä ovat hälytysjärjestelmät, henkilökunnan turvallisuushälytys, muistihäiriöisen ovihälyttimet, palo- ja häkähälyttimet, Effica-kotihoito sekä hoitotyön kanava. Eräs kunta tuo esille myös turvapuhelinpalvelut. Vaikka muut kunnat eivät ole huomanneet tätä mainita, on niilläkin melko varmasti suurimmassa osassa käytössään kyseinen palvelu. Lisäksi yksi kunta nostaa esille vaippojen kotiinkuljetuksen tietoteknologia-avusteisena etäpalveluna. Vastaustaan kyseinen kunta ei sen tarkemmin perustele.

Yhteensä 15 pohjalaiskunnassa on käytössä myös muita tietoteknologian käyttösovelluksia vanhuspalveluissaan. Näitä ovat: Titania työvuorojärjestelmä, sähköinen kalenteri, sähköposti, internetpalvelut, pankkipalvelut, kämmentietokone kotihoidossa, kannettava tietokone kotisairaanhoidolla, Hilmo, vanhustyönohjelma, vuodehälyttimet, ovimatot, turvakamerat, kotisairaanhoidon atk-ajanvaraus, Pro Consona sekä tietoteknologiahankkeen avulla suunniteltava ja sähköisesti käytettävä kotihoidon mallinnus. Osa kunnista nostaa vielä esille myös Effica-järjeselmän, RAI-järjestelmän, ovihälyttimet sekä turvapuhelimet.

Pääosin pohjalaiskuntien kokemukset tietoteknologian käytöstä vanhuspalveluissa ovat myönteisiä. Tietoteknologia nähdään työtä helpottavana ja tarpeellisena:

”…Ilman ei tulisi enää toimeen tai ainakin työllistäisi enemmän.”

Alkuvaiheessa panostus henkilöstön koulutukseen koetaan kannattavaksi. Juuri alussa henkilöstö onkin saattanut vastustaa uutta tietoteknologiaa. Alkuhankaluuksien jälkeen hyödynkokemukset ovat päällimmäisiä:

”…Tieto ajantasaista. Turhat kotikäynnit loppuneet, ja kaikilla asianosaisilla sama tieto vanhuksen tilanteesta. ’Alkukauhistuksen’ jälkeen kaikki tyytyväisiä, myös laskutus.”

Jotkut kunnat näkevät tietoteknologian käytön vanhuspalveluissa etenkin tulevaisuudessa kasvavana asiana. Eräs kunta kertoo, että tietoteknologian käyttöä olisi tarvetta jo nyt lisätä. Muutamalla kunnalla kokemukset ovat kuitenkin joko vaihtelevia tai huonoja. Osittain hankaluuksia on tuonut henkilöstön haluttomuus ottaa tietoteknologiaa käyttöön. Kaksi kunta kertoo opettelun kuluttavan alussa liian paljon aikaa. Kolmas kunta puolestaan perää runsaasti lisäkoulutusta. Muutama kunta näkee tietoteknologian vanhuspalveluiden käytössä olevan vasta aivan alkutasolla. Ohjelmat ja valmiudet voivat olla monin kohdin puutteellisia. Seuraava lainaus kuvaa hyvin kuntien kahdenlaisia kokemuksia:

”Opettelulle varattava aikaa. Kun sujuu, niin palvelee hyvin.”

3.10. Vanhustyön kehittämishankkeet pohjalaiskunnissa

Pohjalaiskunnat ovat osallistuneet tai niissä on parhaillaan käynnissä hyvin monenlaisia vanhustyöhön liittyviä kehittämishankkeita. Osa hankkeista on useamman kunnan yhteisiä ja toiset yksittäisten kuntien toteuttamia. Jotkut hankkeet ovat hyvinkin laajoja ja osa puolestaan kohdentuu vain yhdelle alueelle vanhustyön sektorilla. Pohjalaiskunnissa kehitetään tällä hetkellä esimerkiksi tietoteknologian käyttöönottoa, kotihoitoa, omaishoitoa, dementiatyötä ja tuetaan kotona asumista tai pyritään laadun parantamiseen.

Useimmilla kunnilla on parhaillaan menossa 1-2 hanketta, joillakin kuitenkin enemmän. Muutama kunta ilmoittaa, että niillä ei ole tällä hetkellä käynnissä yhtäkään vanhustyöhön liittyvää hanketta. Näissä kunnissa on kuitenkin ollut vanhustyönhankkeita aivan muutaman vuoden sisällä. Monia kuntia puhuttaa kuitenkin juuri nyt Paras-hanke, jolla on vääjäämättä vaikutusta myös vanhustyöhön. Kuntien esille tuomat hankkeet ja vastauksissa hankkeista kerrotut tiedot esitetään taulukkomuodossa raportin liitteenä 4. Kysymyksessä 9. ei kuitenkaan määritelty, miten tarkkaan hankkeista tulee vastauksessa kertoa. Sen vuoksi taulukosta ei voitu muodostaa kaikilta osin täydellistä. Siitä saa kuitenkin suuntaa-antavaa tietoa siitä, millaisilla hankkeilla vanhustyöstä pohjalaiskunnissa kehitetään.

3.11. Kunnallinen vanhuspolitiikka

Vanhuspolitiikan avulla pyritään edistämään ikäihmisten hyvinvointia, itsenäistä selviytymistä sekä hyvää hoitoa (Sosiaali- ja terveysministeriö 1999). Sosiaali- ja terveysministeriö (2007b:13–24) on linjannut selvityksessään, Tie hyvään vanhuuteen: Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015, tämän päivän vanhuspolitiikan tavoitteita. Selvityksen mukaan vanhusten hoidon ja palvelujen perustavoitteita ovat toimintakyvyn parantaminen, itsenäisen selviytymisen vahvistaminen, aktiivinen osallistuminen, esteetön elinympäristö sekä yhdenvertainen oikeus palveluihin. Perustavoitteista on johdettu seuraavanlaiset toiminnalliset tavoitteet: Toimintakyvyn edistäminen ja ylläpitäminen, henkilön palvelutarpeen arviointi, asiakkaan aseman ja valinnan mahdollisuuksien kohentaminen, palvelu- ja tukimuotojen yhteensopivuuden varmistaminen, henkilöstön osaamisen ja riittävyyden turvaaminen, laadun varmistaminen ja valvonta sekä palvelurakenteen kehittäminen alueellisena kokonaisuutena.

3.11.1. Vanhuspolitiikka kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa

Pohjalaiskunnilta selvitettiin, mitkä tekijät ohjaavat vanhuspoliittista päätöksentekoa kunnassa. Ylivoimaisesti kaikkein tärkeimmäksi asiaksi nousee kunnan budjetin vaikutus. Se saa keskiarvokseen 5,2, kun luku kuusi kuvaa kaikkein tärkeintä asiaa ja yksi vähiten tärkeää asiaa. Toiseksi eniten vanhuspoliittiseen päätöksentekoon vaikuttaa kunnan vanhuspoliittinen tai vastaava strategia keskiarvolla 4,4. Se erottuu myös selvästi sitä seuraavista vaihtoehdoista, jotka ovat vanhustenhuollon laatusuositukset keskiarvolla 3,7, arvot keskiarvolla 3,7 sekä muut valtiolliset suositukset ohjeet ja ohjelmat keskiarvolla 3,1.

Muille seikoille kuntien vastauksista muodostuu keskiarvoksi 2,5. Vastauksissa esille tulevia muita seikkoja ovat poliittinen päätöksenteko, talousarvioon kirjatut linjaukset, käytännön resurssit, asukasluvun ennusteet, huoltajuussuhteissa tapahtuvat muutokset sekä koulutetun henkilöstön saatavuus. Muutama kunta nostaa esiin myös ikään kuin kritiikkinä kunnan päättäjille heidän yksittäiset tavoitteet ja toimintansa. Seuraava vastus on hyvin kuvaava:

”Päättäjät tietää, minä en”

Pohjalaiskunnilta kysyttiin myös vanhuspolitiikan painopistealueita. Niistä ylivoimaisesti tärkeimpänä kunnat näkevät kotihoidon ja avohuollon kehittämisen. Se saa keskiarvokseen 8,5, kun kaikkein tärkeintä kuvaa luku yhdeksän ja vähiten tärkeää yksi. Ikäihmisten omien resurssien hyödyntäminen, ennaltaehkäisevä työ sekä omaishoivan lisääminen ja tukeminen saavat toisiaan melko lähellä olevat tulokset. Seuraaviksi myös melko tasaisesti sijoittuvat yksityisen palvelun tarjonnan lisääminen, kolmannen sektorin roolin vahvistaminen, laitoshoidon kehittäminen sekä tietoteknologian hyödyntäminen. Vaihtoehto muu saa keskiarvokseen 2,0. Muutama kunta nostaa tässä yhteydessä esille palveluasuntojen lisäämisen, kuntarajat ylittävän yhteistyön ja sen koordinoinnin sekä esteettömän asumisen ja liikkumisen ympäristössä. Eri vastausvaihtoehtojen saamat keskiarvot esitetään pylväinä seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 2.
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Kuvio 2: Pohjalaiskuntien vanhuspolitiikan painopistealueet

Vanhustyön laatusuosituksia toteutetaan pohjalaiskunnissa vastausten perusteella monipuolisesti. Kunnista 38 ilmoittaa seuraavansa ja arvioivansa tavoitteiden toteutumista. Vanhuspoliittista strategiatyötä tehdään 35 kunnassa. Mitattavissa olevia tavoitteita on asetettu 30 kunnassa. 26 pohjalaiskuntaa tiedottaa kuntalaisille palveluista ja seurannan tuloksista. Vain kuusi kuntaa kertoo, että vastuuta on jaettu hallintokunnittain. Kaksi kuntaa on lisäksi maininnut myös muita tapoja toteuttaa vanhustyön laatusuosituksia. Näitä ovat valtakunnallisiin suosituksiin vetoaminen lautakunnan esityksissä sekä suositusten jatkuva esillä pitäminen kaikessa päätöksenteossa. Toinen kunta aikoo jatkossa panostaa laatusuositusten seurantaan.

Vanhuspoliittisen toiminnan vaikutuksia seurataan pohjalaiskunnissa hyvin runsaasti. Kaikkein tavallisinta on seurata hoito- ja palvelukotien paikkojen sekä palvelujen käyttöä. Näin tekee yhteensä 45 pohjalaiskuntaa. 39 kunnassa seurataan palvelujen kysynnän ja tarjonnan suhdetta. Henkilöstön tarvetta kertoo seuraavansa 37 kuntaa. Taloudellisia tunnuslukuja seurataan 31 pohjalaiskunnassa. Niitä ovat talousarvio, toimintamenot ja tulot, hoitopäivien hinnat, hoidettavuus, käyttöasteet, käyntien määrät, henkilöstöresurssit, kustannukset /asukas, valtakunnalliset tilastot sekä suoritelaskenta. Yksi kunta kertoo lisäksi hyödyntävänsä RAI-järjestelmää ja toinen RAVA-luokituksia. 19 kunnassa vanhuspoliittisen toiminnan vaikutuksia seurataan valittujen indikaattoreiden avulla. Näiksi indikaattoreiksi ja taloudellisiksi tunnusluvuiksi kunnat antavat osittain samoja vaihtoehtoja. Kuntien käyttämiä indikaattoreita ovat esimerkiksi seuraavat: RAI-indikaattorit sekä RAVA, hoitopäivät, palveluiden käyttöasteet, palvelujen piiriin pääsyn aika, palvelujen peittävyys ikäluokittain, kuormitusprosentti, henkilöstömitoitus, henkilöstön hyvinvoinnin seuranta, jonot, kotona asuvien osuus yli 75-vuotiaista ja palveluprofiili. Lisäksi yksi kunta tuo esille vaihtoehdon muu kohdalla valitukset, kantelut sekä myös kiitokset. Toinen kunta seuraa palveluitta jääneiden määriä sekä kuuntelee asiakaspalautetta.

3.12. Dementiatyön kehittäminen

Yksi suurimmista ikääntyvien palvelutarvetta lisäävistä tekijöistä on dementia (Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2001: 14). On tärkeää, että dementia voitaisiin diagnosoida mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Lisäksi säännöllinen seuranta sekä saumaton ja yksilöllisesti suunniteltu hoito- ja palveluketju voivat mahdollistaa kotona asumisen pidempään. Vuonna 2004 Suomessa oli noin 35 000 lievää dementiaa sairastavaa ja 85 000 vähintään keskivaikeaa dementiaa sairastavaa ihmistä. Arvioiden mukaan vain puolelle näistä henkilöistä oli tehty sairauden asianmukainen diagnosointi. Suomessa ilmaantuu vuosittain ainakin 12 000 uutta dementiatapausta. (Aho, Pirttilä, Puurunen 2006.)

Pohjalaiskunnilta kysyttiin, kuinka ne ovat toimineet dementian varhaiseen diagnosointiin pääsemiseksi. Useassa kunnassa toimii joko muistineuvola, muistihoitaja tai dementianeuvoja. Näiden tahojen lähestyminen on tehty helpoksi. Vastauksissa korostetaan matalaa kynnystä CERAD-testiin pääsemiseen. Muutamassa kunnassa on hankkeen kautta kehitetty menetelmä systemaattiselle dementiaseulonnalle. Osassa pohjalaiskuntia panostetaan henkilöstön koulutukseen, sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyöhön tai ikääntyville kuntalaisille tapahtuvaan tiedottamiseen. Tietoa jaetaan esimerkiksi eläkeläisjärjestöjen kautta. Myös ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä hyödynnetään dementian varhaiseen diagnosointiin pääsemiseksi. Lisäksi alan yhdistyksiltä ostetaan asiantuntijapalveluita.

Muistineuvola, tai sitä vastaavaa muuta toimintaa, on perustettu 35 pohjalaiskuntaan. 13 kunnassa ei tällaista toimintaa ole. Muistineuvola tai vastaava toiminta on useassa pohjalaiskunnassa järjestetty omana toimintana esimerkiksi terveyskeskuksen yhteyteen. Melko monessa kunnassa toiminta on myös terveyskuntayhtymän järjestämää. Toisissa kunnissa puolestaan palvelut ostetaan yhdistykseltä, joista esimerkkejä ovat dementiayhdistys ja vanhustenkotiyhdistys. Yhdessä kunnassa toiminta on tällä hetkellä hankkeen kautta järjestettyä. Pohjalaismaakuntien keskuskaupungeista Vaasassa ja Kokkolassa on omat muistipoliklinikat. Seinäjoella toiminta on Ikäkeskuksen yhteydessä. Pohjalaiskunnissa muistineuvoloiden ja vastaavien palvelut poikkeavat vain hieman toisistaan. Toimintaan kuuluvat mm. muistitestien tekeminen, tilanteen kartoittaminen, jatkotutkimuksiin ohjaaminen tarvittaessa, muu ohjaus ja neuvonta, hoidon suunnittelu yhteistyössä muiden tahojen kanssa, seuranta, toimintakykytestien tekeminen, omaisten tukeminen, kouluttaminen, tiedottaminen sekä tapahtumien järjestäminen.

Usea pohjalaiskunta on hyvinkin tyytyväinen oman dementiatyönsä kehittämisen tuloksiin. Mukana on kuitenkin myös kuntia, jotka kertovat kehittämistyön olevan vasta aluillaan tai liian vähäistä. Joissakin kunnissa toivottaisiin erityisesti hoitoketjun toimivan paremmin. Useimmiten pohjalaiskunnat tuovat esille kehittämistyön tuloksena dementiayksiköiden perustamisen. Alla olevaan taulukkoon 5. on listattu dementiatyön alueita, joita pohjalaiskunnissa on kehitetty.

Taulukko 5: Dementiatyön kehittäminen pohjalaiskunnissa

	KEHITTÄMISALUEET
	

	ASUMISPALVELUT:
	Dementiakodit, dementiayksiköt vanhainkodeissa, 

dementoituvien asumispalveluiden keskittäminen 

vanhustenkotiyhdistykselle tai yksityiselle palvelujen tuottajalle

	MUISTINEUVOLA SEKÄ

MUISTIHOITAJA:
	Muistineuvoloiden perustaminen, muistihoitajien toimien 

perustaminen, työntekijän pätevöityminen dementiahoitajaksi, neuvonta, ohjaus, yhdyshenkilötoiminta

	HENKILÖSTÖN

KOULUTTAMINEN:
	Avo- ja laitoshoidon henkilöstön kouluttaminen, 

validaatiokoulutus, Tunteva-koulutus, tiimityö

	TEKNOLOGISET RATKAISUT:
	Vanhainkodin dementia-rannekehälytykset ulko-ovilla

	OMAISHOITO JA KOTIHOITO:
	Rahallinen tuki, vapaapäivien järjestäminen, omaishoitajien ryhmä, kotihoidossa olevin muistihäiriöisten systemaattinen 

hoiva- ja huolenpito, kotihoidon tukeminen

	MUUT:
	Viherterapia, kehittämishankkeet, päiväkeskustoiminta sekä muu ryhmätoiminta muistihäiriöisille, viriketoiminta, maalausryhmät yleisöluennot, dementoituvan hoito- ja palveluketjun 

mallintaminen, asiakaskohtaisen työn kehittäminen, 

dementiatyön keskittäminen, ohjausta ja neuvontaa omaisille, yhdistysten asiantuntijuuden hyödyntäminen


Kehittämistyön tuloksena dementia pystytään diagnosoimaan entistä aiemmin. Samoin myös hoito aloitetaan aikaisemmin. Kotihoidossa olevat muistihäiriöiset on saatu seurannan piiriin. Tietoisuus dementiasta sekä muistihäiriöistä on lisääntynyt ja asenteita on muutettu. Myös henkilöstön osaaminen on lisääntynyt. Seuraava vastaus tuokin hyvin esille dementiatyön kehittämisen kautta saatuja tuloksia:

”… Muistineuvola parantanut huomattavasti varhaista toteamista ja diagnosointia. Myös omaehtoinen testeihin hakeutuminen lisääntynyt ja yleinen tietoisuus muistihäiriöistä ja dementiasta lisääntynyt.”

3.13. Omaishoidon tukeminen

Ikääntyvien palveluista 2000-luvulla eniten on laajentunut omaishoidon tuki (Stakes 2007: 92). Omaishoidon tuki on lailla säädetty sosiaalipalvelu, jonka järjestämisestä kunnat vastaavat. Omaishoidon tukeen kuuluvat hoidettavalle annettavat palvelut, omaishoitajalle maksettava hoitopalkkio sekä vapaat ja omaishoitoa tukevat palvelut. Vuoden 2006 alusta tuli voimaan laki omaishoidon tuesta. Laki lisäsikin kuntien panostusta omaishoidon tukemiseen. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007a; Laki omaishoidon tuesta 2§.)

Sosiaali- ja terveysministeriön tekemän selvityksen, Omaishoidon tuki sosiaalipalveluna: Selvitys omaishoidon tuesta ja sen vaihtelusta 1994–2006 (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007: 22, 58) mukaan, vuodesta 1994 lähtien omaishoitajien määrä on tasaisesti kasvanut. Selvitykseen vastanneissa 362 kunnassa heitä oli noin 21 360. Vielä suuremman ryhmän muodostavat kuitenkin omaishoidon tuen ulkopuolelle jäävät omaishoitajat.

Sosiaali- ja terveysministeriön selvityksen pohjalta omaishoidon tuen kehittämishaasteiksi nousivat omaishoitajien ja hoidettavien elämänlaadun edistäminen mm. virkistys- ja kuntoutuspalveluita kehittämällä, sijaishoidon mahdollistaminen hoidettavan kotona, omaishoitajan ja hoidettavan toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnin kehittäminen, jotta apu voidaan kohdentaa oikein sekä omaishoidon pitkäjänteinen kehittäminen palvelurakenteen kiinteänä osana. Tärkeää olisi saada myös omaishoidon tuen ulkopuolella olevien omaishoitajien ja hoidettavien tarpeet tarkasteluun. (Voutilainen, Kattainen & Heinola 2007: 58, 63.)

3.13.1. Omaishoidon tukeminen pohjalaiskunnissa

Omaishoitoa tuetaan rahallisesti 47 pohjalaiskunnassa. Omaishoitajien vapaapäivät pyritään mahdollistamaan 42 kunnassa ja vuorohoitopaikkoja tarjoaa 41 kuntaa. Päivätoimintaa hoidettaville järjestään 24 kunnassa. Sijaishoitajia on saatavilla 11 pohjalaiskunnassa. Lisäksi 10 kuntaa tukee omaishoitoa muulla tavoin. Se pitää sisällään mm. seuraavanlaisia tukemisen muotoja: palveluseteli, kotihoidon apu tarvittaessa, mahdollisuus viedä hoidettava vanhainkodille asioinnin ajaksi, omaishoitajien vertaistukiryhmä sekä muuta kokoontumista ja virkistystilaisuuksia, tutustumismatkat ja retket omaishoitajille, uinti omaishoitajille, omaishoitajien kuntoutus ja kuntosali sekä omaishoitaja yhdistyksen tarjoama tuki. Lisäksi hoidettaville järjestetään päivätoimintaa. Alla olevassa kuviossa 3. on ilmaistu pylväin tukimuotojen käyttö kunnissa.
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Kuvio 3: Omaishoidon eri tukimuotoja käyttävien pohjalaiskuntien määrä

Kyselyn vastausten perusteella näyttääkin siltä, että useat pohjalaiskunnat panostavat melko monipuolisesti omaishoidon tukemiseen. Esimerkiksi rahallista tukea saa 47 kunnassa. Vain yksi kunta jätti vastaamatta tähän kysymykseen. Rahallisen tuen suuruutta kunnittain ei kuitenkaan kyselyssä selvitetty. Moni kunta vastaakin omaishoidon tuen kehittämistarpeista kysyttäessä juuri rahallisen tuen sekä määrärahojen olevan liian alhaisia. Yksi kunta näkee myös, että tuen myöntämiskriteereitä voitaisiin keventää. Tilapäishoitopaikkoja tarvittaisiin monessa kunnassa enemmän. Samoin vapaiden pitäminen pitäisi mahdollistaa paremmin, ja kotona annettavaa hoitoa sekä yöhoitoa lisätä. Kunnissa halutaan kehittää päivätoimintaa hoidettaville ja parantaa omaishoitajien jaksamista. Eräs kunta näkee myös, että palveluohjausta sekä kotikäyntejä tulisi lisätä ja kehittää. Joissakin kunnissa koetaan vain ylipäätään, että omaishoidon tukeen kuuluvia palveluita tulisi lisätä. Muutama kunta suunnittelee palvelusetelin käyttöönottoa. Kaiken kaikkiaan pohjalaiskunnat näkevät, että omaishoidon tukeminen ei vielä ole riittävää, vaan sitä on kehitettävä. Ainoastaan kuusi kuntaa vastaa suoraan, että omaishoidon tukimuodot ovat tällä hetkellä riittäviä.

Kahdeksassa pohjalaiskunnassa on selvitetty omaisten tekemän niin sanotun vapaaehtoisen omaishoidon ja -hoivan määrää. Näistä kahdessa kunnassa selvitys on tehty hankkeen osana sekä yhdessä kunnassa aivan omana hankkeenaan. Kyselyinä vapaaehtoisen omaishoidon ja –hoivan määrää on selvitetty kahdessa kunnassa, joista toisessa apuna on käytetty RAI-järjestelmää. Yhdessä kunnassa selvitys on liittynyt ammattikorkeakoulun opinnäytetyöhön, ja kahdessa kunnassa ennaltaehkäisevien kotikäyntien yhteyteen. Lisäksi eräs kunta kertoo, että virallista selvitystä asiasta ei ole tehty, mutta sitä on muuten laskettu ja samalla verrattu kunnan kustannuksiin.

3.14. Kunnallinen vanhustyövoimapolitiikka

Väestön ikääntymisestä johtuen arvioidaan tulevaisuudessa myös palvelutarpeiden kasvavan. Tämän vuoksi alalle tarvitaan lisää työvoimaa. Suurten ikäluokkien eläköityminen aiheuttaa myös henkilöstön lisärekrytoinnin tarvetta. Henkilöstön riittävyyttä pyritään turvaamaan varmistamalla alalle riittävästi koulutuspaikkoja. Lisäksi on pyrittävä kehittämään henkilöstörakennetta sekä työoloja ja -ehtoja. Alasta on tehtävä riittävän houkutteleva. Työvoiman käytöstä ja liikkumisesta on tehtävä myös alueellisia päätöksiä. (Sosiaali- ja terveysministeriö 2007b: 22)

3.14.1. Vanhustyön henkilöstön kehittämistarpeet pohjalaiskunnissa

Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa 4 esitetään vanhustyön henkilöstöön liittyvät kehittämistarpeet pohjalaiskunnissa. Eniten tarvetta on täydennyskoulutukselle sekä työn sisällön kehittämiselle. 34 kuntaa näkee kehittämistarvetta teknologian käytössä. 28 kuntaa kehittäisi laatuosaamista ja 26 kuntaa työnohjausta. Ammattirakenteen muuttaminen vaatii kehittämistä 20 pohjalaiskunnassa sekä urakehitys ja mentorointi molemmat 6 kunnassa. Muita kehittämistarpeita tuo esille yksi kunta. Se kokee tärkeänä henkilöstön saatavuuden kannalta, että voisi kouluttaa paikallisesti ammattitaitoista henkilökuntaa ja erityisesti lähihoitajia.
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Kuvio 4: Vanhustyön henkilöstön kehittämistarpeet pohjalaismaakunnissa

3.14.2. Vanhustyöntekijöiden jaksaminen pohjalaiskunnissa

Vanhustyön henkilöstön työssä jaksamista on pyritty tukemaan ja parantamaan monia eri keinoja käyttämällä. Useimmin kunnat panostavat koulutukseen. Muita yleisesti käytettyjä keinoja ovat työn sisällön kehittäminen, työaikajärjestelyt, johtamisen kehittäminen ja työnkierto. Alle puolet kyselyyn vastanneista kunnista pyrkii kehittämään sijaisjärjestelyjä, lisäämään henkilöstön vaikuttamismahdollisuuksia sekä tukemaan vapaa-ajan toimintaa. Palkkausta on pystytty parantamaan vain kuudessa pohjalaiskunnassa, kun taas työsuhteita on vakinaistettu siihen verrattuna kolminkertaisesti. Yhdessäkään kunnassa ei ole pyritty järjestämään työntekijän sairaalle lapselle hoitajaa. Työssä jaksamisen tukemiseen sekä parantamiseen käytetyt keinot sekä niitä käyttävien kuntien määrät esitetään tarkemmin seuraavalla sivulla taulukossa 6.

Taulukko 6: Henkilöstön työssä jaksamisen tukemisen keinot pohjalaiskunnissa

	TYÖNTEKIJÖIDEN TUKEMISEN KEINO
	KUNTIEN

LUKUMÄÄRÄ

	Koulutus
	39

	Työn sisällön kehittäminen
	34

	Työaikajärjestelyt
	31

	Johtamisen kehittäminen
	29

	Työnkierto
	27

	Sijaisjärjestelyjen kehittäminen
	20

	Työsuhteiden vakinaistaminen
	19

	Vaikuttamismahdollisuuksien lisääminen
	15

	Vapaa-ajan toiminnan tukeminen
	15

	Muuten
	8

	Palkkaus
	6

	Hoitajan järjestäminen sairaalle lapselle
	0


Kuusi pohjalaiskuntaa kertoo tukevansa henkilöstönsä työssä jaksamista muulla tavoin. Näitä muita keinoja ovat kuntoutuksen sekä TYKY-toiminnan järjestäminen. Henkilöstölle järjestetään myös työnohjausta sekä virkistyspäiviä. Yhteen kuntaan on laadittu työhyvinvointiohjelma. Eräs kunta mainitsee yhteistyön kolmannen sektorin kanssa. Yksi kunta tuo esille sen, että on pyrkinyt tukemaan henkilöstöään kaikilla tavoin sekä olemaan joustava. Henkilöstön jaksaminen on tästäkin huolimatta vanhussektorilla tehtyjen muutosten keskellä todella kovilla. Tuleva kuntaliitos asettaa vielä kunnassa lisäpaineita.

3.14.3. Vanhustyön henkilöstön riittävyys pohjalaiskunnissa

Vanhustyön henkilöstön riittävyys tulevaisuudessa puhuttaa tällä hetkellä monia kuntia. Pohjalaiskunnilta kysyttiin sitä, millaisia toimenpiteitä ne ovat tehneet henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi. Erilaisia toimenpiteitä tulikin esille runsaasti. Ne ovat lueteltuina seuraavalla sivulla taulukossa 7.

Taulukko 7: Henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi tehtyjä toimenpiteitä pohjalaiskunnissa

	HENKILÖSTÖÄ KOSKEVAT

TOIMENPITEET
	YHTEISTYÖNÄ TEHTÄVÄT TOIMENPITEET
	MUUT TOIMENPITEET

	Määräaikaisten työsuhteiden vakinaistaminen, varahenkilöstön vakinaistaminen, henkilöstön lisääminen
	Yhteistyö sosiaali- ja terveysalan opiston kanssa, yhteistyö ammattikorkeakoulun kanssa
	Lisäresurssien esittäminen talousarvioon, henkilöstömitoitussuositusten seuraaminen

	Perusturvan muun henkilöstön lisäkouluttaminen vanhustenhoivaan (esim. lasten päivähoidosta), kodinhoitajien kouluttaminen lähihoitajiksi, lomittajien kouluttaminen lähihoitajiksi, pyrkimys koulutetun henkilöstön lisäämiseen
	Oppisopimustoimen kanssa alan koulutuksen suunnittelu, lähihoitajien oppisopimuskoulutus, työttömien oppisopimuskoulutus
	Johtamisen kehittäminen, 

organisaatioin kehittäminen, työolosuhteiden parantaminen, työilmapiiriin vaikuttaminen

	Palkkauspolitiikan tarkistaminen, perehdytyksen jälkeen sijaisten palkkatason nostaminen määräyksiä korkeammalle tasolle, 
	Yhteishankinta koulutuksena paikallinen lähihoitajakoulutus
	Kelpoisuusvaatimusten läpikäynti, eläköityvien henkilöiden paikkojen täyttäminen koulutetulla henkilöstöllä

	Vakituisten sijaisten hankkiminen, varahenkilöstöjärjestelmän kehittäminen, keskitetty sijaishankinta, sijaispankki, sijaisille samat palkkaedut, sijaisten aseman parantaminen, hoivaosastolla ja vanhainkodilla samat sijaiset, jotta sijaiset saavat täydet työvuorolistat, sijaisten työsopimukset pitkäaikaisemmiksi
	Opiskelijoiden ottaminen 

kesätöihin sekä viikonlopuiksi, harjoittelijoiden ottaminen
	Ostopalvelujen lisääminen, yövalvonnan ulkoistaminen

	Tehtäväkuvien muuttaminen, työn sisällön kehittäminen, työntekijöiden tasa-arvoinen kohtelu, henkilöstön ikärakenteen 

nuorentaminen
	Sijaisrekrytointi yhteistyössä työvoimatoimiston kanssa
	


3.15. Ikääntyvien osallistuminen ja osallistaminen

Ikääntyvien omatoimisuutta ja toimintakykyä tulee edistää kunnissa eri hallintokuntien välisenä toimintana (Sosiaali- ja terveysministeriö 2004: 21). Palveluiden avulla pyritään tukemaan ikääntyvien hyvää elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta sekä itsenäistä suoriutumista. Kuntouttava työote on tärkeä kaikessa ikääntyvien hoito- ja palvelutoiminnassa. (Sosiaali- ja terveysministeriö & Suomen Kuntaliitto 2001: 15.) 

Samalla tavoin olisi parannettava ikääntyvien osallistumista kunnissa ja heidän voimavarojensa huomioonottamista. Esimerkiksi vanhusneuvostot voivat olla yksi ikääntyvien osallistumisen ja vaikuttamisen muoto (Vaarama, Luomahaara, Peiponen, Voutilainen 2001: 10). Suomessa ensimmäiset vanhusneuvostot on perustettu vuonna 1996 Pohjanmaalle (Suomen Kuntaliitto 2006).

3.15.1. Vanhusneuvostot kolmen pohjalaismaakunnan kunnissa

Vain seitsemässä kyselyyn vastanneesta 48 pohjalaiskunnasta ei ole vanhusneuvostoa. 41 kunnassa vanhusneuvosto on. Muutamassa vanhusneuvostosta käytetään nimeä eläkeläisneuvottelukunta tai eläkeläisten neuvottelukunta. Vanhusneuvostot näyttävät olevan melko monipuolisesti mukana ikääntyviä koskevassa päätöksenteossa. Toisissa kunnissa neuvostot ovat kuitenkin aktiivisempia ja niillä on enemmän tehtäviä kuin toisissa. Tämä näkyy hyvin seuraavista kahdesta lainauksesta:

”Tekemällä aloitteita.”

”…Vanhuksia koskevia suunnitelmia ja ohjeita viedään neuvostoon käsiteltäväksi. Neuvosto antaa lausuntoja ja myös tekevät aloitteita niin kunnan päättäville elimille kuin, yhdessä muiden eläkeläisjärjestöjen kanssa, ihan valtakunnan tasollekin.”

Tavallisimmin kuntien vanhusneuvostot tekevät juuri aloitteita, antavat lausuntoja, tekevät esityksiä ja ottavat asioihin kantaa sekä ideoivat. Vanhusneuvostoilla voi olla myös tehtävänä seurata kunnan palveluiden tilaa. Ne voivat toimia tiedotuskanavina molempiin suuntiin palveluntuottajien ja asiakkaiden välillä. Osassa kuntia vanhusneuvostot ovat mukana suunnittelussa tai vanhuspoliittisten strategioiden laadinnassa. Joissakin kunnissa neuvostoilla on myös tavallaan palveluita tuottava rooli. Ne saattavat järjestää kampanjoita, kuten talvikenkien nastoitusta, tai ennaltaehkäisevää toimintaa, kuten liikuntaa, koulutusta ja tapahtumia tai vaikkapa ohjelmaa vanhustenviikolle sekä muita tilaisuuksia. Yhdessä kunnassa vanhusneuvosto on osallistunut myös kuljetuspalveluiden järjestämiseen. Eräässä kunnassa vanhusneuvostolla on oma pieni määrärahansa.

Vain muutama kunta kertoo, että vanhusneuvoston toiminta ei ole tällä hetkellä kovinkaan aktiivista. Asioihin vaikuttamismahdollisuuden nähdäänkin paljolti olevan riippuvainen juuri vanhusneuvoston omasta aktiivisuudesta:

”…Neuvoston jäsenten omasta aktiivisuudesta riippuu, saako se tulevaisuudessakaan jalansijaa päätöksenteossa!”

3.15.2. Muita tapoja edistää ikääntyvien oman osallisuuden toteutumista

Vanhusneuvostojen lisäksi pohjalaiskunnissa edistetään ikääntyvien oman osallisuuden toteutumista myös muilla tavoin. Ikääntyvät voivat esittää kysymyksiä ja antaa palautetta eri kanavien kautta. Näitä ovat esimerkiksi järjestöt, päivätoiminta ja keskustelutilaisuudet. Järjestöt nähdään muutenkin ikääntyvien omaa osallisuutta edistävinä tahoina. Pohjalaiskunnat pyrkivät tiedottamaan palveluista ja muista ajankohtaisista asioista. Palveluita annettaessa kunnioitetaan ikääntyvien itsemääräämisoikeutta. Lisäksi asiakasta kuunnellaan aina hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnan yhteydessä. Ikääntyvien oman osallisuuden toteutumista voidaan edistää myös erilaisissa hankkeissa.

3.15.3. Ikääntyvien omien voimavarojen hyödyntäminen pohjalaiskunnissa

Ikääntyvien omien voimavarojen hyödyntäminen pohjalaiskunnissa on esitetty kuviossa 5 seuraavalla sivulla. Vastaukset jakaantuvat kolmeen ryhmään. Ensimmäisessä ryhmässä hyödynnetään ikääntyvistä itsestään ja heidän omaisistaan lähteviä ratkaisuja. Toisessa ryhmässä hyödynnetään erilaisia vanhusjärjestöjä. Viimeisessä ryhmässä on lueteltuna toimenpiteitä, jotka ovat eniten itse kunnista riippuvaisia. Kaikkein useimmin kunnat tuovatkin esille juuri tähän viimeiseen ryhmään kuuluvia asioita. Kuntien vaikutus ja tuki taustalla on kuitenkin tärkeää myös kahteen ensimmäiseen ryhmään kuuluvien asioiden kohdalla.


IKÄÄNTYVIEN OMIEN VOIMAVAROJEN HYÖDYNTÄMINEN



IKÄÄNTYVISTÄ ITSESTÄÄN JA HEIDÄN OMAISISTAAN LÄHTEVÄT RATKAISUT:

· Vapaaehtoistoiminta

· Hoitorenkaat, joissa ikääntyvät mukana esim. sairastuneen ystävän luo tehtävien vierailujen merkeissä

· Ikääntyvien itse järjestämä ystäväpalvelutoiminta

· Ikääntyvät erilaisten toimintojen vetäjinä

· Omaisverkostot

VANHUSJÄRJESTÖT:

· Lausunnot vanhusneuvostolta tai eläkeläisjärjestöiltä

· Eri vanhusjärjestöjen toiminnan tukeminen ja aktivoiminen

· Järjestöjen ja seurakunnan järjestämä virkistystoiminta sekä sosiaalinen verkosto

· Eläkeläisjärjestöjen vapaa-ajan toiminta 

· Eläkeläisjärjestöjen siivousrenkaat

KUNTIEN TOIMET:

· Kokoontumistilojen antaminen vanhusten ryhmille

· Mukaan ottaminen päätöksentekoon ja suunnitteluun

· Tiedottaminen

· Palvelupäivät

· Kuntohoitajan kotikäynnit ja apuvälinearvioinnit

· Avohoidon suosiminen, välimuotoisten palvelujen kehittäminen sekä hoidon porrastus

· Kuntouttava työote, itsenäiseen toimintaan tukeminen, voimavaralähtöinen vanhustyö

· Palveluiden järjestäminen siten, että se tukee toimintakyvyn säilymistä, esim. asumispalveluiden sijoittuminen taajamaan lähelle palveluita

Kuvio 5: Ikääntyvien omien voimavarojen hyödyntäminen pohjalaiskunnissa

3.16. Pohjalaiskuntien odotukset vanhustyön kehittämisyksikköä kohtaan

Kehittämisyksiköiden avulla on tarkoitus edistää substanssikohtaisesti sosiaalialan pitkäjänteistä kehittämistyötä. Ne toimivat kiinteässä yhteistyössä alueellisesti sekä asiakaspalveluja tuottavien yksiköiden kanssa. Kehittämisyksiköille laadittujen kriteerien mukaan, ne edistävät tutkimustiedon hyödyntämistä käytännön työssä ja ovat alansa asiantuntijoita. Keskeisiä toimijoita ovat alueen kunnat, järjestöt sekä oppi- ja tutkimuslaitokset. Erityisen keskeistä on osaamiskeskusyhteistyön lisäksi oppilaitosyhteistyö opinnäytetöiden, tutkimuksen, käytännön opetuksen, työelämävaihdon sekä täydennys- ja muun koulutusyhteistyön kautta. Kehittämisyksiköt kokoavat alueella mm. hankkeiden avulla tehtyä kehittämistyötä ja välittävät sitä toimijoille vertaisverkostoissa. (Knif 2007.)

Kehittämisyksiköt tulevat olemaan kiinteä osa rakenneuudistusta. Niitä on perustettu Suomeen tähän mennessä 43. Tavoitteena on käynnistää vuoteen 2009 mennessä noin 120 kehittämisyksikköä. Ne käynnistetään (kehittämis-)hankkeena mutta niiden toiminta vakinaistetaan vuoteen 2009 mentäessä. Kehittämisyksikköjen toiminta-alueiden maantieteellinen laajuus vaihtelee suuresti. Erityisosaamisen substanssin ollessa kyseessä on mahdollista, että kehittämisyksikön toimialue kattaa jopa koko maan. Pohjalaismaakuntiin kehittämisyksiköitä on nyt käynnistymässä yhteensä 4, joista yksi on juuri pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikkö. Tämän vuoksi tieto kehittämisyksikkötoiminnasta ei ole alueen kunnissa vielä kovin runsasta. (Knif 2007.)

Pohjalaiskuntia pyydettiin arvioimaan sitä, miten tärkeinä ne näkevät vanhustyön kehittämisyksikölle suunnitellut tehtävät ja roolit. Asteikko muodostui vaihtoehdoista: ei lainkaan tärkeä, ei kovin tärkeä, neutraali, melko tärkeä sekä erittäin tärkeä. Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon 8 on listattu pohjalaiskuntien mielipiteet kutakin vanhustyön kehittämisyksikölle kaavailtua tehtävää ja roolia kohtaan. Miltei kaikissa vastauksissa painottuvat vaihtoehdot melko tärkeä sekä erittäin tärkeä. Tärkeimpinä asioina esille nousevat hankkeissa saavutetun tiedon sekä innovaatioiden levittäminen ja apu hyvien käytäntöjen mallintamiseen ja levittämiseen. Vaihtoehto neutraali saa vastauksia eniten apuun vanhuspalveluiden uudelleen organisointiin ja apuun opiskelijoiden käytännön ohjaukseen sekä opetukseen liittyen. Myös kohdat f) ja n) saavat suhteellisen paljon vastausvaihtoehtoja neutraali. Vaihtoehdot, ei lainkaan tärkeä, sekä, ei kovin tärkeä, saavat miltei vain yksittäisiä vastauksia. Eniten niitä on roolin, apu opiskelijoiden käytännön ohjaukseen sekä opetukseen liittyen, kohdalla.

Taulukko 8: Pohjalaiskuntien näkemys vanhustyön kehittämisyksikölle suunnitelluista tehtävistä ja rooleista

	VANHUSTYÖN KEHITTÄMISYKSIKÖLLE

SUUNNITELLUT TEHTÄVÄT JA ROOLIT:
	Ei 

lainkaan tärkeä
	Ei 

kovin tärkeä
	Neutraali
	Melko tärkeä
	Erittäin tärkeä

	a) Avustaminen kehittämistyössä esim. suunnittelun toteutuksen ja arvioinnin osalta
	
	2
	8
	14
	22

	b) Hankkeissa saavutetun tiedon sekä innovaatioiden levittäminen
	
	
	3
	15
	28

	c) Alan uudistamiseksi toteutettavien kokeilujen vetäminen
	
	
	5
	19
	21

	d) Apu hyvien käytäntöjen mallintamiseen ja levittämiseen
	
	
	2
	28
	26

	e) Arvioinnin eri menetelmien kehittäminen
	1
	
	7
	24
	14

	f) Dokumentoinnin kehittäminen
	
	2
	15
	16
	13

	g) Apu vanhuspalveluiden uudelleen organisointiin liittyen
	1
	
	21
	12
	11

	h) Verkostoitumisen edistäminen sekä verkostojen kehittäminen
	
	
	10
	21
	15

	i) Vertaistuen välittäminen
	
	2
	11
	21
	10

	j) Yhteistyöverkostona toimiminen
	
	1
	6
	24
	15

	k) Tutkimus- ja kehittämistyön tuominen lähemmäksi kuntia
	1
	
	6
	18
	21

	l) Apu opiskelijoiden käytännön ohjaukseen sekä opetukseen liittyen
	1
	6
	18
	15
	6

	m) Apu teknologian hyödyntämisessä vanhustyössä
	
	1
	8
	24
	13

	n) Apu valtakunnallisten suositusten ja ohjeiden ym. soveltamiseen
	1
	2
	15
	13
	15


Taulukossa 8 lueteltujen roolien ja tehtävien lisäksi pohjalaiskunnat eivät enää juurikaan osaa määritellä muita tehtäviä ja rooleja vanhustyön kehittämisyksikölle. Kunnat näkevät, että yllä luetelluissa asioissa riittää kylliksi työtä. Muutama kunta kiinnittää kuitenkin huomiota koulutukseen ja koulutukselliseen tarjontaan. Toinen niistä toivoo asiantuntijoiden välittämistä erilaisiin koulutustarpeisiin, työnohjaajien rekisterin ylläpitoa sekä työnohjaajien saatavuutta. Eräs kunta nostaa esille ajatuksen siitä, että vanhustyön kehittämisyksikön ei tarvitsisi puutua asioihin, joita jo kehitetään kansallisella tasolla, esimerkiksi Paras-hankkeen yhteydessä. Yksi kunta toivoo kehittämisyksiköltä suoraan taloudellista tukea toiminnan arviointimittarin käyttöönottoa varten.

3.17. Miten vanhustyön kehittämisyksikkö voi huomioida kuntien erilaiset tarpeet?

Kolmen pohjalaismaakunnan alueen kunnat ovat keskenään erikokoisia sekä enemmän tai vähemmän erilaisia. Sen vuoksi onkin tärkeä pohtia sitä, kuinka tuleva vanhustyön kehittämisyksikkö voisi huomioida erilaiset kunnat parhaiten. Keskeisenä asiana pohjalaiskunnat odottavat kehittämisyksiköltä tutustumista kuntiin, niiden palveluihin ja vanhustyön tekijöihin vierailemalla kunnissa. Samalla voitaisiin esimerkiksi levittää hyviä käytäntöjä sekä tuoda ja viedä muita ideoita kuntien välillä. Näitä ajatuksia kuvastaa seuraava vastaus:

”Jalkautumalla kuntiin ja selvittämällä kehittämistarpeet ja tukemalla muutoksessa”

Esille nousee myös ehdotus siitä että, vierailuja voitaisiin tehdä seutukunnallisesti sekä järjestää keskustelutilaisuuksia seutukunnallisesti tai kunnallisesti. Kunnat toivovat yhteisiä kokoontumisia, koulutusta, yhteistyöpäiviä, seminaareja, kehittämispäiviä ja muita tilaisuuksia. Tilaisuuksien yhteydessä voitaisiin esitellä myös eri kunnissa ja seutukunnissa tehtävää kehittämistyötä. Tällaisen tiedon levittämistä yleensäkin kaivataan kunnissa. Lisäksi kunnissa tehtävän kehittämistyön yhteydessä jo hankittua tärkeää tietoa sekä materiaalia tulee kuntien mielestä hyödyntää kehittämisyksikön toiminnassa.

Alueellisena sekä seudullisena tehtävä kehittämistyö nähdään tärkeänä. Muiden mukanaolo koetaan motivoivana tekijänä. Vanhustyön kehittämisyksikkö voisi olla kehittämistyötä koordinoiva taho, joka yhdistäisi kuntien osaamista.

Kunnat toivovat hyvää, mutkatonta sekä ammattitaitoista yhteistyötä. Toiminnan olisikin oltava asiakaslähtöistä ja lähellä kuntia. Toiveita täytyy kuunnella ja asioista keskustella. Kunnissa tulisi olla nimetty yhteyshenkilö, johon kehittämisyksikön suunnalta voitaisiin ottaa yhteyttä. Samoin myös kehittämisyksikön on nimettävä yhteyshenkilö, johon kunnista voidaan ottaa yhteyttä. Vastauksissa kaavaillaan kuntien yhteyshenkilöiden muodostavan kehittämisyksikön koordinoiman yhteistyöryhmän. 

Pohjalaiskuntien vastauksista esiin tulee myös tiedonkeräämisen tehtävä. Vanhustyön kehittämisyksikkö voisikin olla kunnille helppo kanava saada tietoa. Erääksi tiedon keräämisen menetelmäksi nousevat kyselyt. Niitä tehtäessä tulisi järjestää palautetilaisuuksia, joissa kuntien on mahdollisuus kuulla tuloksista. Vanhustyön kehittämisyksikkö voisi myös jakaa sähköpostitiedotteita.

Kuntien erilaiset voimavarat, tarpeet, ominaispiirteet sekä väestöpohjat tulee toiminnassa huomioida. Pohjalaiskunnat nostavat esille esimerkiksi kulttuurierot palvelujen käyttämisessä ja tarpeessa sekä vanhusten erilaiset ideologiat. Toisaalta kunnat kuitenkin linjaavat, että olisi paneuduttava vain keskeisiin asioihin ja useimmille kunnille yhteisiin ongelmiin.

4. POHDINTA
Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan kunnista 87 prosenttia vastasi vanhustyön kehittämisyksikköä varten tehtyyn kyselyyn. Se on hyvä tulos, ja osoittaakin varmasti pohjalaiskuntien halua olla mukana vanhustyön kehittämisyksikköhankkeen toiminnassa sekä ylipäätään kehittämässä vanhustyötään. Kehittämistyötä on tehty paljon eri saroilla, kuitenkin kehittämistä löytyy edelleen. Tilanteet ovat vaihtelevia eri kuntien välillä. Raportti perustuu pohjalaiskuntien antamiin vastauksiin. Tulokset ovatkin suuntaa antavia, koska kunnat eivät välttämättä ole huomanneet jokaisen kysymyksen kohdalla tuoda esiin kaikkea sitä työtä, mitä kunnassa on tehty. Kaikkea tietoa ei millään voi saada esiin pelkän kyselyn avulla. Tämä onkin syytä pitää mielessä tuloksia, kuvioita ja taulukoita tarkasteltaessa.

Vastaukset kysymyksiin 1., 2., 3. ja 12. antavat ristiriitaista tietoa eri hallintokuntien mukanaolosta kuntien vanhustyössä. Kysymyksen 12 vastausten mukaan ainoastaan viidessä kunnassa vastuuta on jaettu hallintokunnittain. Puolestaan kysymysten 1., 2. ja 3 vastaukset tuovat esille sen, kuinka pohjalaiskunnat ovat ottaneet vanhuspoliittisissa ja vastaavissa strategioissaan runsaasti mukaan eri hallintokuntia. Eri hallintokunnat myös osallistuvat kuntien vanhuspoliittiseen työhön. Näyttääkin siltä, että kunnat eivät varsinaisesti tunne vastuun vanhuspalveluista jakautuneen eri hallintokunnille. Vaikka yhteistyötä tehdään, vastuu on silti loppujen lopuksi aina sosiaali- ja terveyssektorilla. Näin asian ei kuitenkaan välttämättä tarvitsisi olla.

Yksityisestä palvelutuotannosta puhuttaessa esille yleensä tulee myös kysymys siitä, onko yksityistä palvelutarjontaa kunnissa tarpeeksi. Asiaa ei kunnilta kysytty, mutta siitä huolimatta kolmen kunnan vastaukset nostavat tämän ongelman pintaan. Yksi niistä kertoo, että yksityistä palvelutuotantoa ei kunnassa ole lainkaan tarjolla, ei niin yksityisen sektorin kuin kolmannenkaan sektorin taholta. Toinen pohjalaiskunta puolestaan kertoo, että palveluntuottajien vähyydestä johtuen palvelusetelijärjestelmä ei pääse toimimaan kunnassa kunnolla. Kolmas kunta kertoo, että palvelusetelin käyttöönottoa suunnitellaan kunnassa, mutta todennäköisesti yksityisiä palveluntuottajia on liian vähän. Kaksi näistä kunnista on Keski-Pohjanmaalta ja yksi Etelä-Pohjanmaalta. Tilannetta voisi olla syytä selvittää myös muiden pohjalaiskuntien osalta.

Erityisen selvänä yksityisten palveluntuottajien vähyys vaikuttaa palvelusetelijärjestelmän käyttöönottoon, mutta myös kunnissa tehtävään palveluohjaukseen ja moneen muuhun asiaan. Yksityiset palveluntuottajat osaltaan vähentävät kuntien lisääntyviä palvelutuotannon paineita. Pohjalaiskuntien suhtautuminen yksityiseen sekä kolmanteen sektoriin on kyselyn perusteella myönteistä. Sen ei ainakaan pitäisi olla yhteistyön esteenä. Yksityinen sektori tarvitsee kuitenkin toimiakseen mm. riittävän asiakaspohjan sekä riittävästi tukea. Olisiko mahdollista saada pohjalaiskuntiin enemmän yli kuntien rajojen toimivaa yksityistä palvelutuotantoa, josta voisivat hyötyä useammat kunnat?

Esimerkiksi käsitteet palveluohjaus sekä palvelutarpeen arviointi ymmärretään kyselyn tulosten perusteella kunnissa monella tavoin. Eräs kunta vastaa kotihoitopalveluiden kriteereitä kysyttäessä, ettei ymmärrä, tarkoitetaanko sillä työn sisältöä vai asiakkaaksi valikoitumista. Laadustakin on paljon erilaisia käsityksiä. Edes kirjallisuus ei esitä sitä kovin yksiselitteisesti. Kyselyn yhteydessä asioiden monenlainen ymmärtämistapa voi osittain johtua vain kysymyksen väärin ymmärtämisestä, mutta osittain varmasti myös siitä, että kaikkia asioita ei vain kunnissa mielletä samalla tavoin. Vanhustyön kehittämisyksiköllä onkin tärkeä tehtävä selkiyttää tätä termien viidakkoa. Uskoisin, että näiden asioiden yhdenmukaisella ymmärtämisellä voidaan helpottaa kuntien välistä yhteistyötä. Osittain tästä olisi varmasti apua myös siihen, että uusia suosituksia sekä lakeja olisi helpompi omaksua ja sisällyttää toimintaan. Yhtenä määriteltävänä asiana voisi olla se, mitä on laatu vanhuspalveluissa pohjalaiskunnissa.

Pohjalaiskunnissa käytetään myös hyvin kirjavasti erilaisia mittareita, kuten RAI ja RAVA. Helpottaisiko yhteistä kehittämistä myös samanlaisten mittareiden käyttö? Vai, onko nimenomaan välineiden ja menetelmien kirjo vain rikkaus, joka tuo asioihin monipuolisia näkökulmia? Vastauksista ilmenee, että esimerkiksi kuntaliitosten ja -yhtymien kohdalla mittareita ja menetelmiä pyritään yhtenäistämään, mikä onkin varmasti asioiden toimivuuden kannalta tarpeen. On kuitenkin myös esimerkki kunnasta, joka käyttää samanaikaisesti sekä RAI-järjestelmää, että RAVA-mittaria.

Ovatko pohjalaiskunnat varautuneet väestön ikääntymisen mukanaan tuomiin asioihin riittävästi esimerkiksi työvoimapolitiikan avulla, omaishoidon tukea kehittämällä ja kotihoitoa kehittämällä? Kaikkea ei voida tietenkään ennakkoon tehdä. Suunnitelmia on paljon, mutta pystytäänkö ne toteuttamaan tosipaikan tullen ja, kuinka ne silloin toimivat. Erityisesti ikääntyvien osallistamista voitaisiin vielä pohjalaiskunnissa toteuttaa monipuolisemmin.

Kyselyn vastaukset tuovat kuitenkin mielestäni kokonaisuudessaan pohjalaiskuntien tämän hetkisestä tilanteesta esille valoisan kuvan. Asiat tuntuvat olevan melko lailla hallinnassa niissä kunnissa, jotka ovat kysymyksiin vastanneet. Kuitenkaan kaikki kunnat eivät ole vastanneet jokaiseen kysymykseen, tällöin niiden tilannetta on vaikea tietää. Kunnat haluavat varmasti tuoda itsestään esille hyvän kuvan. Olisi kuitenkin pyrittävä siihen, että kuntien välille ei tällä tavoin syntyisi kilpailutilannetta, vaan ne voisivat rohkeasti kertoa todellisen tilansa. Tällöin yhteistyöllä pohjalaiskunnat voivat toimia koko alueensa parhaaksi.

4.1. Johtopäätökset

Vanhustyön kehittämisyksikön toiminnassa tulee hyödyntää eri kunnista löytyvää runsasta ja monipuolista osaamista sekä kokemuksia. Hyviä käytäntöjä on levitettävä. Tähän kannattaa kiinnittää erityistä huomiota. Kehittämisessä yhteistyö on tärkeää. Se antaa enemmän ja motivoi kuntia. Myös alueellista ja seutukunnallista työtä on hyödynnettävä. Tästä on kunnissa olemassa jo monenlaisia malleja sekä perinteitä. Toiminnan käynnistämiseksi ja kaikkien kuntien mukaan saamiseksi on nimettävä yhteyshenkilöt sekä kuntiin että vanhustyön kehittämisyksikölle. Näin synnytetään mutkatonta yhteistyötä.

Paras tapa, jolla pohjalaiskuntien vanhustyön kehittämisyksikkö voi huomioida alueen erilaiset kunnat ja saada ne mukaan toimintaan, on vierailla kunnissa. Kunnat todella odottavat tätä. Pohjalaiskunnat odottavat myös keskustelutilaisuuksia, joissa kaikilla on mahdollisuus saada äänensä kuuluville. Tilaisuudet voivat olla useamman kunnan yhteisiä esimerkiksi seutukunnittain toteutettavia tai kokonsa puolesta samantyyppisten kuntien välisiä. Myös kaikille yhteisiä tilaisuuksia tarvitaan lisäämään pohjalaiskuntien yhteistyötä.

Kehittämisyksikkötoiminta on pohjalaiskuntien alueella vielä melko uutta, ja pohjalaiskuntien vanhustyön kehittämisyksikön toiminta muotoutuu kunnolla vasta kokemusten kautta. Nyt ehdotetut asiat perustuvat kehittämisyksikkötoiminnasta oleviin ennakkotietoihin ja -olettamuksiin. Ehkäpä myös kysymyksen 20 vastauksissa esille tulleet useat neutraalit vastaukset kuvastavat sitä, että kunnilla ei ole vielä tarkkaa tietoa eikä tarkkoja odotuksia. Suurin osa kunnista kokee kaikki kehittämisyksikölle kaavaillut roolit joko melko tärkeinä tai erittäin tärkeinä. Toimintaa on kuitenkin jollakin tavalla rajattava, sillä kaikkeen ei ole aikaa ja mahdollisuutta vaikuttaa. Joidenkin asioiden kohdalla kehittämisyksikkö voi keskittyä esimerkiksi vain tiedon levittäjän rooliin. Kyselyn vastausten perusteella voi pohjalaiskuntien suhtautumisen toimintaan kuitenkin odottaa olevan positiivista. Toiminta on uutta ja siltä odotetaan paljon. Alueelle kaivataan vanhustyöhön systemaattista tiedon kokoamista, kehittämistä ja välittämistä.
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KYSYMYSLOMAKKEEN LÄHTEET

Pääministeri Matti Vanhasen II hallituksen ohjelma. 19.4.2007.
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Pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikkö. Hankesuunnitelma ylimaakunnallisen vanhustyön kehittämisyksikön perustamiseksi Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan ja Etelä-Pohjanmaan alueelle.

Kehittämisyksiköiden työryhmä 28.2.2006. Sosiaalialan kehittämisyksikkö –kriteerien konkretisointi.

Vanhustyön kehittämisyksikköhankkeen ohjausryhmän kokous Seinäjoella 22.5.2007.

Liite 1: Kyselylomake kunnille

VASTAUSOHJEET: Kirjoittakaa vastauksenne harmaaseen laatikkoon! Laatikkoon mahtuu kirjoittamaan niin pitkästi kuin on tarvetta. Monivalintakysymyksissä merkitkää x parhaan vaihtoehdon/ -ehtojen kohdalle! Vastatessanne kyselyyn sähköisesti, merkitkää numerot (kysymysten 4., 5., 10. ja 11. kohdalla) kehyksettömään harmaaseen ruutuun. Muissa kysymyksissä toimikaa kysymysten kohdalla annettujen ohjeiden mukaan! Muistakaa tallentaa lomake omalle koneellenne ennen siihen vastaamista!

KYSELYYN VASTAAVAN TIEDOT:    Kunta: 
I   PALVELUT JA NIIDEN KEHITTÄMINEN

1.Onko kunnallenne laadittu vanhuspoliittinen tai vastaava strategia? 



 FORMCHECKBOX 
  Ei   (Siirry kysymykseen 2.)
 FORMCHECKBOX 
  Kyllä   (Vastaa myös *:llä merkittyihin kysymyksiin)
*Mille vuosille strategia on? 
*Miten strategiaa seurataan? 
*Miten kuntanne strategiassa on varauduttu väestön ikääntymiseen ja ikärakenteen   muutokseen? 
*Mitkä eri hallintokunnat on otettu mukaan strategiassa?



 FORMCHECKBOX 
  Sosiaali- ja terveys
 FORMCHECKBOX 
  Tekninen

 FORMCHECKBOX 
  Liikunta ja vapaa-aika



 FORMCHECKBOX 
  Kulttuuri


 FORMCHECKBOX 
  Keskushallinto
 FORMCHECKBOX 
  Muu, mikä? 
2. Onko vanhuspalveluita organisoitu kunnassanne uudelleen esim. ylikunnallisesti, seutukunnallisesti, kuntien välisenä yhteistyönä tai eri hallintokuntien välisesti?



 FORMCHECKBOX 
  Ei



 FORMCHECKBOX 
  Kyllä. Miten? 
3. Osallistuvatko muut hallintokunnat vanhuspoliittiseen työhön kunnassanne?  FORMCHECKBOX 
 Ei  

 FORMCHECKBOX 
 Kyllä. Starategiatyöhön
 FORMCHECKBOX 
 Kyllä. Suunnittelutyöhön
 FORMCHECKBOX 
 Osallistuvat muuten, miten?
4. Millaisena näette yksityisen sektorin roolin kuntanne vanhuspalveluissa?
(Numeroi vaihtoehdot tärkeysjärjestyksessä 1-6; 1 = vähän tärkeä, 6 = kaikkein tärkein.)



 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Julkisen sektorin täydentäminen

 


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Valinnanmahdollisuuksien lisääminen

 


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Palveluiden laadun parantaminen

 
5. Mikä on kolmannen sektorin rooli kuntanne vanhuspalveluissa? 

(Numeroi vaihtoehdot tärkeysjärjestyksessä 1-6; 1 = vähän tärkeä, 6 = kaikkein tärkein.)


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Palveluiden tuottaminen      

 
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Ikääntyvien etujen ajaminen

 


 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Hanketyön tekeminen


 
6. Onko kunnallanne käytössä palveluseteli? 

 FORMCHECKBOX 
  Ei
  (Siirry kysymykseen 7.a))
 FORMCHECKBOX 
  Kyllä.   (Vastaa myös *:llä merkittyyn kysymykseen)
*Mihin palveluseteliä on käytetty/ käytetään sekä kokemukset käytöstä? 
7.a) Onko kunnassanne järjestetty ikääntyvien palveluohjausta? 


 FORMCHECKBOX 
  Ei   (Siirry kysymykseen 7.b))
 FORMCHECKBOX 
  Kyllä.   (Vastaa myös *:llä merkittyyn kysymykseen)
*Miten ikääntyvien palveluohjaus on järjestetty ja kokemukset siitä? 
   b) Miten toteutatte kunnassanne palvelun tarpeen arvioinnin? 
   c) Miten palvelujen laatua seurataan ja pyritään kehittämään? 
   d) Millaisia kriteereitä kuntanne kotihoitopalveluissa käytetään? Onko kriteereissä tapahtunut/   

        suunniteltu merkittäviä muutoksia lähivuosina? 
8. Millaisia teknologisia ratkaisuja käytetään apuna kuntanne vanhuspalveluissa? 



 FORMCHECKBOX 
  Sähköiset hoito- ja palvelusuunnitelmat, millä yksiköillä 


 FORMCHECKBOX 
  Toimintakyvyn arviointiohjelmat, millä yksiköillä 
  

 FORMCHECKBOX 
  Tietoteknologia-avusteiset (etä-)palvelut? Mitkä?  


 FORMCHECKBOX 
  Muut tietoteknologian käyttösovellukset? Mitkä?  
     Kokemukset tietoteknologian käytöstä vanhuspalveluissa? 
9. Mihin vanhustyön kehittämishankkeisiin kuntanne on osallistunut lähivuosien aikana ja, mitä hankkeita on meneillään? 
10. Mitkä seikat ohjaavat kuntanne vanhuspoliittista päätöksentekoa? 

(Numeroi vaihtoehdot tärkeysjärjestyksessä 1-6; 1 = vähän tärkeä, 6 = kaikkein tärkein.)

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Kunnan budjetti                                                     
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Kunnan vanhuspoliittinen tai muu strategia         
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Muut valtiolliset suositukset, ohjeet ja ohjelmat   
11. Mitkä ovat kuntanne vanhuspolitiikan painopistealueet? 

(Numeroi vaihtoehdot tärkeysjärjestyksessä 1-9; 1= vähän tärkeä, 9= kaikkein tärkein.)

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Kotihoidon  ja avohuollon kehittäminen                

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Tietoteknologian hyödyntäminen        

 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Omaishoivan lisääminen ja tukeminen                    
 FORMCHECKBOX 
 
 FORMTEXT 

  
 Kolmannen sektorin roolin vahvistaminen   
 FORMCHECKBOX 
 
12. Syksyllä 2007 tulevat voimaan uudet valtakunnalliset vanhustyön laatusuositukset. Kuinka kunnassanne toteutetaan nykyisiä vanhustyön laatusuosituksia? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)


 FORMCHECKBOX 
  Vanhuspoliittisella strategiatyöllä



 FORMCHECKBOX 
  Asettamalla mitattavissa olevia tavoitteita



 FORMCHECKBOX 
  Seuraamalla ja arvioimalla tavoitteiden toteutumista



 FORMCHECKBOX 
  Tiedottamalla palveluista ja seurannan tuloksista



 FORMCHECKBOX 
  Jakamalla vastuuta hallintokunnittain


 FORMCHECKBOX 
  Muuten, miten? 
13. Kuinka vanhuspoliittisen toiminnan vaikutuksia seurataan kunnassanne? 
(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)


 FORMCHECKBOX 
  Seuraamalla tiettyjä taloudellisia tunnuslukuja. Mitä? 


 FORMCHECKBOX 
  Seuraamalla valittuja indikaattoreita. Mitä? 


 FORMCHECKBOX 
  Seuraamalla hoito- ja palvelukotien paikkojen sekä palvelujen käyttöä



 FORMCHECKBOX 
  Seuraamalla henkilöstön tarvetta



 FORMCHECKBOX 
  Seuraamalla palvelujen kysynnän ja tarjonnan suhdetta



 FORMCHECKBOX 
  Muuten, miten? 
II   DEMENTIATYÖ

14. a)  Kuinka kunnassanne on toimittu dementian varhaiseen diagnosointiin pääsemiseksi? 
      b)  Toimiiko kunnassanne muistineuvolaa tai muuta vastaavaa? 

       FORMCHECKBOX 
  Ei
 FORMCHECKBOX 
  Kyllä. Miten sen toiminta on järjestetty ja, mitä palveluita sen toimintaan 

                                          kuuluu? 
      c) Miten dementiatyön eri osa-alueita on kehitetty ja, millaisia tuloksia kehittämistyö on tuottanut? 
III   OMAISHOITO

15. a) Millä tavoin omaishoitajuutta ja -hoivaa kunnassanne tuetaan? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)


 FORMCHECKBOX 
  Rahallinen omaishoidon tuki
 FORMCHECKBOX 
  Vapaapäivien mahdollistaminen



 FORMCHECKBOX 
  Sijaishoitajat


 FORMCHECKBOX 
  Vuorohoitopaikat



 FORMCHECKBOX 
  Päivätoiminta hoidettaville
 FORMCHECKBOX 
  Muuten, miten? 
      b) Ovatko nykyiset omaishoidon tukimuodot riittäviä vai pitäisikö niitä lisätä/ kehittää? Miten? 
      c) Onko kunnassanne selvitetty omaisten tekemän ns. vapaaehtoisen omaishoidon ja -hoivan määrää?
 FORMCHECKBOX 
  Ei




 FORMCHECKBOX 
  Kyllä. Miten? 
IV   TYÖNTEKIJÄT JA NIIDEN RIITTÄVYYS

16. Millaisia kehittämistarpeita henkilöstöllä on? (Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)
 FORMCHECKBOX 
  Ammattirakenteen muuttaminen  
 FORMCHECKBOX 
  (Täydennys)koulutus

 FORMCHECKBOX 
  Laatuosaaminen

 FORMCHECKBOX 
  Teknologian käyttö


 FORMCHECKBOX 
  Urakehitys


 FORMCHECKBOX 
  Työnohjaus

 FORMCHECKBOX 
  Työn sisällön kehittäminen

 FORMCHECKBOX 
  Mentorointi


 FORMCHECKBOX 
  Muuta, mitä? 
17. Millä tavoin henkilöstön työssä jaksamista on pyritty tukemaan sekä parantamaan?

(Voit rastittaa useamman vaihtoehdon.)
 FORMCHECKBOX 
  Työaikajärjestelyillä

 FORMCHECKBOX 
  Työnkierrolla  

 FORMCHECKBOX 
  Työn sisältöjä kehittämällä

 FORMCHECKBOX 
  Johtamista kehittämällä

 FORMCHECKBOX 
  Koulutuksella

 FORMCHECKBOX 
  Työsuhteita vakinaistamalla 

 FORMCHECKBOX 
  Palkkauksella 
 FORMCHECKBOX 
  Tukemalla vapaa-ajan toimintaa
 FORMCHECKBOX 
  Sijaisjärjestelyjä kehittämällä 

 FORMCHECKBOX 
  Järjestämällä sairaalle lapselle hoitaja 
    FORMCHECKBOX 
  Vaikuttamismahdollisuuksia lisäämällä

 FORMCHECKBOX 
  Muuten, miten? 
18. Mitä toimenpiteitä kunnassanne on tehty henkilöstön riittävyyden turvaamiseksi? 
V   IKÄÄNTYVIEN OSALLISTUMINEN JA HUOMIOON OTTAMINEN

19. a)  Toimiiko kunnassanne vanhusneuvosto?

 FORMCHECKBOX 
  Ei

 FORMCHECKBOX 
  Kyllä. Miten se voi vaikuttaa ikääntyviä koskevaan päätöksentekoon? 
      b) Millä muilla tavoin kunnassanne on edistetty ikääntyvien oman osallisuuden toteutumista heitä   

      koskevissa asioissa?  
      c)  Miten ikääntyvien omia voimavaroja on pyritty hyödyntämään vanhuspalveluiden ratkaisuissa? 


VI   YHTEISTYÖ VANHUSTYÖN KEHITTÄMISYKSIKÖN KANSSA

20. Kuinka tärkeinä näette seuraavat vanhustyön kehittämisyksikölle suunnitellut tehtävät tai roolit?

(Rastita sopivin vaihtoehto kunkin kysymyksen kohdalla.)

            

              Ei lainkaan    Ei kovin   Neutraali    Melko    Erittäin

    tärkeä          tärkeä                         tärkeä     tärkeä

a) Avustaminen kehittämistyössä esim. suunnittelun, 
    toteutuksen ja arvioinnin osalta

            
     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

b) Hankkeissa saavutetun tiedon sekä innovaatioiden 

     levittäminen                                                             
     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

c) Alan uudistamiseksi toteutettavien kokeilujen vetäminen      FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

d) Apu hyvien käytäntöjen mallintamiseen ja levittämiseen       FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

e) Arvioinnin eri menetelmien kehittäminen


     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

f) Dokumentoinnin kehittäminen


                 FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

g) Apu vanhuspalveluiden uudelleen organisointiin liittyen
     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

h) Verkostoitumisen edistäminen sekä verkostojen 

     kehittäminen
                                                                 FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

i) Vertaistuen välittäminen



                 FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

j) Yhteistyöverkostona toimiminen



     FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

k) Tutkimus- ja kehittämistyön tuominen lähemmäksi kuntia    FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

l) Apu opiskelijoiden käytännön ohjaukseen sekä opetukseen 

    liittyen                                                                                      FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

m) Apu teknologian hyödyntämisessä vanhustyössä                   FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

n) Apu valtakunnallisten suositusten ja ohjeiden ym. 

     soveltamiseen
                                                                   FORMCHECKBOX 

         FORMCHECKBOX 
           FORMCHECKBOX 

  FORMCHECKBOX 

   FORMCHECKBOX 

o) Millaisissa muissa vanhustyön kehittämiseen liittyvissä asioissa toivotte yhteistyötä ja apua kehittämisyksiköltä?      
21. Pohjalaismaakuntien vanhustyön kehittämisyksikön tarkoituksena on palvella kaikkia alueensa kuntia. Millä tavoin kehittämisyksikkö voi huomioida eri kuntien tarpeet parhaiten? 
22. Muita näkökulmia tai kommentteja kyselyn aiheista, jotka haluat tuoda esille?      
Kiitos vastauksistanne!

Liite 2: Kyselylomakkeen saatekirje


Saatekirje vanhustyön kehittämistoimintaa kolmen pohjalaismaakunnan alueella kartoittavaan kyselyyn
HYVÄ VANHUSTYÖN JOHTAJA/ VASTAAVA!

Keski-Pohjanmaan, Pohjanmaan sekä Etelä-Pohjanmaan maakuntien alueille käynnistyy Sosiaali- ja terveysministeriön rahoittama yhteinen vanhustyön kehittämisyksikköhanke. Hanke toteutetaan ajalla 1.10.2007–31.10.2009. Siitä eteenpäin kehittämisyksikkötoiminnan on tarkoitus jatkua pysyväisluonteisena. Teen vanhustyön kehittämisyksikköhanketta varten selvitystä siitä, miten kunnat kehittävät vanhustyötään ja, millaista tukea kehittämistyöhön halutaan.

MIKÄ ON VANHUSTYÖN KEHITTÄMISYKSIKKÖHANKE?

Vanhustyön kehittämisyksikön tavoitteita ovat 1) kehittää vanhustyön rakenteita ja palvelujen laatua, 2) tukea kuntien kehittämistyötä, 3) edistää ikäihmisten oman osallisuuden toteutumista heitä koskevassa kunnallisessa toiminnassa, 4) koordinoida vanhustyön henkilöstön kehittämistarpeita ja vahvistaa vanhustyön ammatillista houkuttelevuutta sekä 5) tukea vapaaehtoista omaishoivaa ja -hoitoa.

Vanhustyön kehittämisyksikön tarkoituksena on palvella alueen kaikkia kuntia. Toiminta organisoidaan verkostomallin mukaisesti. Vaasa, Kokkola ja Seinäjoki osallistuvat hankkeen rahoitukseen. Näissä kaupungeissa kehittämisyksikön toiminta kytketään seuraaviin vanhuspalveluja tuottaviin yksikköihin: Seinäjoelta hankkeessa mukana on kotihoidon kokonaisuus, johon kuuluu kotihoito, Ikäkeskus sekä Viherkoti. Vaasasta mukana on Vuorikeskus sekä Kokkolasta Honkaharjun palvelukeskus. Yksiköt on valittu siten, että ne edustavat eri osia vanhustyön palveluketjussa. Kussakin näistä yksiköistä on meneillään innovatiivista kehittämistoimintaa, jota voidaan hyödyntää myös muiden pohjalaismaakuntien käyttöön. 

SONet BOTNIA on tiiviisti hankkeessa mukana ja kehittämissuunnittelija Pirjo Knif ohjaa myös tämän selvityksen tekoa. (Lisätietoja vanhustyön kehittämisyksikköhankkeesta antaa Pirjo Knif p. 044 780 9976, pirjo.knif@kokkola.fi. ) Kehittämisyksikköhanke tekee yhteistyötä ruotsinkielisen (FSKC) osaamiskeskuksen vastaavan hankkeen kanssa. Yhteistyön tiimoilta tämä kysely toteutetaan kesän aikana ruotsinkielisenä niissä kunnissa, joissa ruotsi on enemmistökielenä.
SELVITYKSEN AVULLA TÄRKEÄÄ TIETOA!

Liitteenä olevan kyselyn avulla kerätään tietoja selvitystä varten, jota käytetään vanhustyön kehittämisyksikön toiminnan suunnittelemiseen. Selvityksessä esille nousevat asiat antavat tietoa alueen kuntien tarpeista. Tiedot ovat erityisen tärkeitä, jotta vanhustyön kehittämisyksikön toiminta voidaan rakentaa kaikkia kuntia palvelevaksi. Kehittämisyksikkö järjestää myöhemmin alkuvuodesta 2008 kunnille yhteisen palautetilaisuuden selvityksen tuloksista. Jotta kyselyn tulokset antavat kattavan kuvan alueesta, on tärkeää saada kyselyyn myös teidän kuntanne vastaus. Vastaaminen vie aikaa noin 20–30 minuuttia. 

Toivottavaa on, että vastaisitte lomakkeen kysymyksiin sähköpostitse mahdollisimman pian, kuitenkin viimeistään keskiviikkona 13.6.2007 mennessä osoitteeseen jenni.alanen@puv.fi
YSTÄVÄLLISIN TERVEISIN:



Jenni Alanen

harjoittelija/ SONet BOTNIA

p. 06 326 3810, jenni.alanen@puv.fi
Liite 3: Kyselyyn vastanneet kunnat sekä vastaajien ammattinimikkeet

KESKI-POHJANMAA

1. Himanka:
Vanhus- ja hoitotyön johtaja

2. Lohtaja:
Vanhustyön johtaja

3. Kannus:
Perusturvajohtaja

4. Kälviä: 
Vanhustyön johtaja

5. Kokkola: 
Osastopäällikkö

6. Toholampi: 
Hoitotyön johtaja

7. Ullava:
Palvelukeskuksen johtaja

8. Kaustinen:
Vanhustenhuollon ohjaaja 

9. Veteli:
Avopalveluohjaaja

10. Halsua:
Vanhustyön ohjaaja

11. Lestijärvi:
Vanhustyön johtaja

12. Perho:
Sosiaalipalveluohjaaja

POHJANMAA

13. Luoto:
        Vanhustyön johtaja

14. Pietarsaari:
        Osastopäällikkö

15. Pedersöre:         Vanhustyön johtaja

16.  Uusikaarlepyy: Sosiaalijohtaja ja 

                                kotipalveluohjaaja

17. Vähäkyrö:
        Vanhustyön johtaja

18. Isokyrö:
        Perusturvajohtaja

19. Laihia:
        Vanhustyön johtaja 

20. Vaasa:
        Koti- ja laitoshoidon johtaja

21. Korsnäs:            Vanhustyön johtaja

22. Kaskinen:
        Vs. Sosiaalisihteeri

23. Kristiinankaupunki:  Sosiaalijohtaja

ETELÄ-POHJANMAA

24. Evijärvi:
  Vanhustyön johtaja

25. Kortesjärvi: Vanhustyön johtaja

26. Lappajärvi:  Perusturvajohtaja

27. Vimpeli:
  Perusturvajohtaja

28. Alajärvi:
  Sosiaalijohtaja

29. Alahärmä:
  Vanhustyön johtaja

30. Ylihärmä:
  Vanhustyön johtaja

31. Kauhava:
  Vanhustyön johtaja

32. Ylistaro:
  Vanhustyön johtaja

33. Lapua:
  Vt. Vanhustyön johtaja

34. Ilmajoki:
  Perusturvajohtaja

35. Seinäjoki:
  Vanhustyön päällikkö

36. Nurmo:
  Vanhustyön johtaja

37. Kuortane:
  Vanhustyön johtaja

38. Lehtimäki:
  Vs. Kunnan johtaja/ 

  sosiaalitoimen palvelujohtaja

39. Soini:
  Hoitotyön johtaja

40. Alavus:
  Vanhustyön johtaja

41. Töysä:
  Sosiaalijohtaja

42. Ähtäri:
  Perusturvajohtaja

43. Jurva:
  Kotihoidon osastonhoitaja

44. Kurikka: 
  Vanhustyön johtaja

45. Jalasjärvi:
  Perusturvajohtaja

46. Kauhajoki:
  Avopalvelun ohjaaja

47. Teuva:
  Hoitotyön johtaja

48. Isojoki:
  Kotihoidon johtaja

Liite 4: Taulukko kuntien esille tuomista hankkeista

	HANKE

(kesto)
	HANKKESSA MUKANA OLEVAT KUNNAT
	SISÄLTÖ

	· To-Pe –hanke

(2005–2008)
	Toholampi, Perho, Kannus, Lestijärvi, Himanka, Kinnula
	Mm. vanhusten avohoidon ja pitkäaikaishoidon palveluprosessien laadinta, tuotteistaminen, mittarit, kotihoidon kriteerien laatiminen

	Koto-hanke

(2006–2008)
	Himanka, Kokkola, Kälviä, Ullava, Lohtaja, Kannus

(Kokkolan seutukunnan kunnat)
	Kohdistunut vanhuksiin ja heidän parissaan työtä tekevien työhön, kotipalveluiden

kriteerien laatiminen, ksh:n ja kotipalvelun toiminnallinen yhdistäminen, laatumittarit

	· Kehittyvä kotihoito 

(loppunut 31.10.2006)
	Isojoki, Kauhajoki, Kurikka
	

	· RAI-hanke

(päättyy 29.2.2008)
	Lapua, Ylihärmä, Seinäjoki, Kurikka
	RAI-järjestelmän käyttöönotto ja vertailutiedon kehittäminen

	· Vanhustenhuollon hoiva- ja hoitotyön prosessit

(2006–2008)
	Vähäkyrö, Isokyrö
	Vanhustenhuollon kehittämishanke

	(päättynyt)
	Isojoki
	Mielenterveyshanke

	· Laadukas ja osaava suupohja (päättynyt 2005)
	Isojoki, Teuva
	

	· Palveluohjaus terveys- ja vanhushuollossa 

(2004–2005)
	Laihia
	

	· Iloa kotihoitoon 

(2003–2005)
	Laihia, Vähäkyrö
	Verkostoitumalla hyvinvointia kotihoitoon

	(päättynyt maaliskuussa 2007)
	Vaasa
	Laatuhanke, joka alkoi sosiaali- ja 

terveystoimen yhdistämisen jälkeen

	(menossa)
	Vaasa
	Laatuhanke (SHQS) sekä muuta sisäistä 

kehittämistä

	· Voimaa vanhuuteen

(menossa)
	Ylihärmä
	

	(menossa)
	Ylihärmä
	Ryhmätoimintahankkeita, joilla tuetaan kotona asumista

	(menossa)
	Alahärmä, Evijärvi, Kauhava, Kortesjärvi ja Lappajärvi
	Sosiaalipuolen kuntayhtymän kehittäminen, jossa vanhustyön osalta kotihoidon työryhmä työstää mm. kotipalvelun ja –sairaanhoidon yhtenäistämistä, Rai-ohjelman käyttöönottoa ja koulutusta

	(menossa)
	Ylistaro
	TYKES-projekti

	(menossa)
	Ylistaro
	Opinnäytetöihin liittyviä pieniä projekteja ja hankkeita



	· E-Kotihanke

(päättynyt)
	Alavus, Soini, Lehtimäki
	Elektroniset turvalaitteet ja tekniikan kehittely

	· Eeva-hanke
	Alavus, Lapua
	

	· KuusVepa-hanke

(loppuu syksyllä 2007)
	Alavus, Soini, Kuortane, Lehtimäki
	Dementiahoidon kehittäminen

	
	Alavus
	Omaishoitajaprojekti

	· Ikäihmisten aktivointi liikkumaan
	Alavus
	

	· Ha-Ka-Ve

(menossa)
	Kaustinen
	Sosiaalipalvelujen yhdistäminen

	· Digisos

(menossa)
	Kaustinen
	

	· ProSote

(menossa)
	Kaustinen
	

	· Kepeät kintut Härmänmaalla

(alkaa syksyllä 2007)
	Alahärmä, Ylihärmä, Kauhava
	Toimintakyvyltään heikentyneiden vanhusten liikuntakyvyn lisääminen ja menetettyjen 

alaraajojen lihasvoiman ylläpitäminen ja 

parantaminen

	· Aijjoos-hanke
	Alahärmä, Lappajärvi, Kortesjärvi
	Mm. ennaltaehkäisevät kotikäynnit yli 

75-vuotiaille

	· YTY-76

(päättynyt)
	Soini
	Kuntoutusprojekti

	· Arjen apurit

(päättynyt)
	Soini, Kuortane
	Omaishoidon hanke

	(menossa)
	Soini
	Seutukunnallinen omaishoidon ohjaus- ja 

neuvontahanke

	· Voimaa vanhuuteen

(alkanut maaliskuussa 2007)
	Soini
	Kuntoiluhanke

	· JAPA-hanke

(päättynyt)
	Jalasjärvi
	

	(menossa)
	Jalasjärvi
	Tuotteistaminen ja asiakasanalyysien teko

	
	Pietarsaari
	Alueellinen vanhustyön projekti

	· Kotihoidon kokeilu

(menossa)
	Seinäjoki, Töysä, Kuortane
	Kotipalvelun ja –sairaanhoidon 

yhdistämiskokeilu

	(jatkuu vuoden 2008 loppuun)
	Kuortane
	Elämänkaari- ja palveluohjaushanke

	(tulossa)
	Kuortane, Ähtärin veljeskoti
	Geriatrisen kuntoutuksen hanke

	· Edusos
	Kälviä, Lohtaja
	Effica

	· 
	Lohtaja
	Omaishoitajien tukemishanke

	(menossa)
	Kokkolan seutukunnan kunnat
	Palvelusetelihanke

	· Ohhoijaa-projekti
	Nurmo


	Lakeuden omasihoitajat

	· OmaKunto-projekti
	Nurmo
	

	· Luotsi-projekti
	Nurmo
	Kivipuron palvelukeskus

	
	Nurmo
	Muistihäiriö- ja dementiayhdistyksen 

muistineuvola toiminta

	
	Kauhava
	Palvelukartoitus

	· Muista liikkua
	Alahärmä
	Etelä-Pohjanmaan muistihäiriö- ja 

dementiayhdistys ry

	· Muistiluotsi
	Alahärmä
	Etelä-Pohjanmaan muistihäiriö ja 

dementiayhdistys ry

	· RÄLS-ALVA –hanke

(2006–2008)
	Pedersöre, Pietarsaari, Kruunupyy, Uusikaarlepyy, Luoto
	Vanhuspalveluiden järjestäminen 

Pietarsaaren seudulla

	· Klara-projektet
	Pedersöre


	

	· Hemma bäst

(2004–2006)
	Pedersöre, Luoto, Pietarsaari
	

	· Tykes-hanke
	Kortesjärvi, Vimpeli


	Mukana kotihoidon kehittäminen

	· Sote-hanke

(meneillään)
	Perho
	

	(päättynyt)
	Perho
	Palveluiden kartoitusta eri kuntien kesken 

kasen alueella

	· Turva kelekassa

(alkanut toukokuussa 2007)
	Vimpeli
	

	· Pro Own home
	Kaskinen, Kristiinankaupunki
	

	· Neliapila

(2005–2007)
	Kaskinen, Karijoki, Kristiinanakaupunki, Närpiö
	Dementiatyö

	· Förebyggande hembesök
	Kristiinankaupunki
	

	· Regionutvecklingsprojekt för social servicen i svenska Österbotten
	svenska Österbotten
	

	· Balans och vardagskraft
	Uusikaarlepyy,
	Kotona asuvien vanhusten toimintakyvyn parantaminen ja vahvistaminen. 

	· Kuusiokuntien seutukoordinaattori –hanke 
	Lehtimäki
	Mm. RAVA:n käyttöönotto 

	
	Lehtimäki
	Kehitetty omaishoitajuutta ainakin kahdessa eri hankkeessa

	· Hoidon porrastus

(2000-luvun alku)
	Lestijärvi, Toholampi
	

	· Ravis-hanke

(2006–2008)
	Kauhajoki
	Ikäihmisten ravitsemus

	· TietoHoivahanke

(2007–2008)
	Kauhajoki
	


