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1. TAUSTAJATYON TAVOITTEET

1.1. SAARIJARVEN - VIITASAAREN SEUTUKUNTA

Saarijarven — Viitasaaren seutukunta muodostuu kahdeksasta kunnasta, joissa oli vuoden 2008
lopussa vajaat 34 000 asukasta. Sosiaali- ja terveyspalveluiden osalta (pois lukien paivahoito) alue
jakautuu virallisesti kahteen yhteistoiminta-alueeseen. Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi
ja Saarijarvi laajensivat valtiovallan kdynnistamadn PARAS —hankkeen my6ta vanhaa
terveydenhuollon kuntayhtyméa siten, ettd SoTe —kuntayhtyma nimen saaneelle kuntayhtymalle
siirrettiin myds kuntien sosiaalipalvelut pois lukien pdivahoito. Téssa ohjelmassa vuoden 2009
alussa toimintansa kaynnistaneelld SoTe kuntayhtymaélla viitataan mainittujen viiden kunnan
alueeseen. Pihtiputaan ja Viitasaaren aiemmin perustamaa Wiitaunionia laajennettiin perusturvan
osalta, kun Kinnulan kanssa perustettiin Wiitaunionin ja Kinnulan perusturvan yhteistoiminta-alue
vuoden 2009 alusta. Kokonaisuuden vuoksi Kinnula on tassa tyossa sisallytetty Wiitaunionin
lukuihin, vaikka unionin ja Kinnulan yhteistoiminta-alue kattaa vain perusturvan palvelut.
Seutukunnassa on siten kaksi yhteistoiminta-aluetta, joiden molempien véakiluku ja& ohjelman
kirjoittamishetkelld alle PARAS —hankkeessa rajaksi laitetun 20 000 asukkaan.

PARAS -hankkeen aiheuttama organisatorinen ja toiminnallinen myllerrys leimasi ohjelman
laadintavuotta. Palveluiden uudelleen jarjestaminen sitoi paljon voimavaroja ja keskitti ajatuksia
paivittaisen tyon organisointiin. Vaikka muutos oli suurin sosiaali- ja terveyspalveluiden kohdalla,
heijastui se myds muuhun kunnalliseen toimintaan suunnittelun ja siten myds ajankayton
keskityttyd mainituille toimialoille. Toisaalta tilanne oli edelld mainitusta tilanteesta johtuen
haasteellinen, toisaalta ajankohta oli hedelmallinen, kun toimintatapoja ja tavoitteita jouduttiin
muistakin syistd miettimé&an ja suunnittelemaan uudelleen — erityisesti sosiaali- ja terveyspuolella.

Saarijarven — Viitasaaren seutukunnan véeston maéra on laskeva (kuvio 1). Tilastokeskuksen
laatiman ennusteen mukaan vakiluku laskee vuodesta 2005 vuoteen 2025 noin 3 500 hengella, eli
suurin piirtein 10 prosentilla. Lukumaaréisesti suurin lasku tapahtuu tyoikaisen véeston osalta.
Kokonaisvakiluvun laskusta huolimatta ik&dantyneen vaestén maara kuitenkin kasvaa. Ikaantyneiden
lisdys noudattelee luonnollisesti ns. suurten ikaluokkien ikadntymistd. 65 — 74 vuotiaiden maara
kasvaa voimakkaimmin vuosien 2010 — 2015 valilla, jonka jalkeen kyseisen ikaluokan kasvu
hidastuu. Seutusenioriohjelman aikana merkittavin ikadntymiseen liittyva trendi tuleekin olemaan
tydvaeston elakoitymisen voimakas kasvu, miké ei suoranaisesti vield ndy ikaantyneiden
palvelutarpeen merkittdvana kasvuna. Tata kautta seutusenioriohjelman aikajakso mahdollistaa
vield uusien toimenpiteiden kehittelyn, joilla voidaan vaikuttaa palvelukysyntadn mydhemmissa
vaiheissa ja uudistaa ennakoiden palveluiden tuottamistapoja.

Pidemmalle tulevaisuuteen katsottaessa 75 vuotta tdyttaneiden méaran kasvu kiihtyy vuoden 2020
jalkeen. Vastaavasti 2030 —luvun alkupuolella tullaan nakeméaan 85 vuotta tayttdneiden méaaran ja
suhteellisen osuuden nousupyréhdys. Vuonna 2005 véhintdan 65 vuotta tayttaneité oli 7934
kappaletta, mutta luvun ennustetaan vuoteen 2025 mennessa nousevan 11 185 kpl. Suhteellisesti
muutos tarkoittaisi 60 %:n kasvua.



Kuvio 1: Saarijarven — Viitasaaren seutukunnan vaestokehitys ikaluokittain vuosina 2005 — 2025
(Lahde: Tilastokeskus)
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Kuviossa 2 on tarkasteltu vastaavaa muutosta ik&luokkien suhteellisten osuuksien kautta. 65 vuotta
tayttaneiden maarallisen kasvun myotd myos ikadntyneiden suhteellinen osuus nousee ennusteen
mukaan yli kolmannekseen koko seutukunnan vaestdsta vuoteen 2025 mennessa. Ikaantyneen
vaeston osuus on seutukunnassa selkeasti korkeampi kuin koko Suomessa keskimaarin, sill& koko
Suomessa 65 vuotta tayttaneiden osuuden vaestostd ennustetaan vuonna 2025 olevan 24,8 %. Téasta
huolimatta Saarijarven-Viitasaaren seutukunta ei sinallain poikkea maamme muista
maaseutumaisista alueista.

Kuvio 2: Saarijarven — Viitasaaren seutukunnan vaeston ikdjakauman suhteellinen kehitys vuosina
2005 — 2025 (Lahde: Tilastokeskus)
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Euroopan Unionin mittakaavassa Suomi on talla hetkell& vanhushuoltosuhteeltaan (yli 65 —vuotiaan
vaeston suhde 15-64 —vuotiaaseen vaestdon) keskitasoa. Vuoteen 2020 mennessé tilanne muuttuu
nopeimmin Suomessa ja maastamme tulee EU —alueen vanhusvoittoisin maa. 2020 —luvullakin
vanhushuoltosuhde nousee, mutta keskimaéarin hitaammin kuin muissa EU maissa. Vuonna 2050
Suomen ennustetaan jalleen olevan vanhushuoltosuhteeltaan tyypillinen EU maa.

(Tk&antymisraportti — kokonaisarvio ikaantymisen vaikutuksista ja varautumisen riittdvyydesta. Vatt
1/2009, s. 34).

Kahdessa seuraavassa kuviossa ikdantyvien maaréllista kehitysta on tarkasteltu tarkemmin erikseen

SoTe kuntayhtyman sek& Wiitaunionin ja Kinnulan perusturvan yhteistoiminta-alueen osalta (lahde
Tilastokeskus).

Kuvio 3. SoTe kuntayhtyman ik&antyneen véeston kehitys ikaluokittain vuosina 2007 - 2020
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Kuvio 4. Wiitaunionin ja Kinnulan yhteistoiminta-alueen ik&&ntyneen vaeston kehitys ikéluokittain
vuosina 2007 - 2020
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6

Molemmilla yhteistoiminta-alueilla méaréllisesti suurin kasvu vuoteen 2020 mennessa tapahtuu 65
— 74 vuotiaissa, joiden palveluiden tarve ei todennakdisesti kuitenkaan viela kasva suuressa maarin.
Suurista ikaluokista ensimmadiset saavuttavat 65 vuoden idn 2010 luvun taitteessa, miké heijastuu
selkeésti kyseisen ikaluokan kasvuna. Koska kyseisen ikaluokan palvelutarpeiden voidaan
ennakoida pysyvén kohtuullisena, kasvaa ennakoivan tyon merkitys ja rooli jatkopalveluiden
jarjestamistarpeen hillitsemisessa. Ikakehityksen pohjalta seutusenioriohjelmassa huomiontarve
onkin suunnattava myos naihin ikaluokkiin, eiké vain palveluja paljon tarvitseviin vanhempiin
ikaluokkiin, joiden rooli on usein korostunut kunnissa tehdyissa vanhuspoliittisissa ohjelmissa.
2010 —luvulla keskeinen huomiontarve kohdistuukin juuri eldkkeelle jaéneisiin, jotka
toimintakykynsa puolesta voivat — niin halutessaan — osallistua aktiivisesti monenlaiseen
yhteiskunnalliseen toimintaan. Kyseiset ikdluokat ovat myds aiempia varakkaampia ja tottuneempia
mm. palveluiden ostamiseen, mika luo mahdollisuuksia uusille palveluille ja aiemmista poikkeaville
tuottamistavoille. Elakkeelle I&hivuosina jad&dvat muodostavatkin merkittdvan potentiaalin alueen
virkeyden sailyttamiselle ja kehittamiselle.

Toisaalta on myds huomioitava, ettd molemmilla yhteistoiminta-alueilla vahintdan 85 vuotta
tayttdneiden maaran ennakoidaan vuoteen 2020 mennessé kasvavan enemman kuin 75 — 84 -
vuotiaiden. Ensin mainitulla ikdluokalla palvelutarpeet ovat osin jo merkittavia ja toimenpiteet
usein korjaavia. Véaestokehitys onkin tasta syysta hyvin haastava: samalla, kun pitdisi kehittda
palvelutarvetta ennakoivasti vahentéavia palveluja, kasvaa myos kustannuksiltaan korkeampien
palveluiden tarve.

Vaeston ik&antyessa yksi merkittava kehityssuunta on yksin asuvien maaran huomattava kasvu.
Kuviossa 5 on esitetty asuntokuntien kokoa ja ikaantymisen heijastumista siihen. Jo 65 vuotta
tayttaneista lahes 40 prosenttia asuu yksin seutukunnassa. 75 vuotta tayttaneiden osalta vastaava
osuus on jo yli puolet.

Kuvio 5. 55 vuotta tayttdneiden asuntokuntien koon suhteelliset osuudet vuonna 2005 (palkeissa
myos absoluuttiset luvut). L&hde: Tilastokeskus
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Kéytannossé tdma tarkoittaa, ettd esim. 75 vuotta tayttaneitd yksin asuvia on seutukunnassa jo 1500
henkeé& ja méé&rd nousee l&hivuosina tasaista vauhtia. Kuviossa 6 on ennuste kasvuvauhdista silla
oletukselle, ettd yksin asuvien osuus kyseisestd ikdluokasta sailyy nykytasolla. Kun seké
ikddntyvien omat toiveet ettd arviot palvelurakenteen muutoksista viittaavat siihen, ettd kotona



asutaan entistd pidempéén, saattaa yksin asuvien ik&antyneiden maaré kasvaa kuviossa esitettya
nopeammin.

Kuvio 6. Yksin asuvien 75 vuotta tayttaneiden maarén ennakoitu kehitys Saarijarven — Viitasaaren
seutukunnassa vuoteen 2020
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1.2. SEUTUSENIORIOHJELMAN LAATIMINEN

1.2.1. Senioriohjelman tausta:

Véestomuutoksen ja valtiovallan k&dynnistiman PARAS —hankkeen liséksi seutusenioriohjelman
laatimisen konkreettinen lahtokohta on Saarijarven entisen kaupunginjohtajan Hannu Pirkolan
vuonna 2007 laatimat hahmotelmat kokonaisvaltaisesta ohjelmasta, jolla paitsi varauduttaisiin
seutukunnallisesti ikddntyvan véeston palvelutarpeisiin, myds haettaisiin mahdollisuuksia, joita
vaestonkehityksen kautta syntyy. Jalkimmaisen nakokulman esille saamisen vaikeus juontaa osin
juurensa siitd, ettd ohjelmia ja strategioita on paasaantoisesti laadittu julkisen sektorin toimesta,
jolloin palveluiden tuottamisen haasteet korostuvat. Toisaalta mahdollisuuksien hakemisen vaikeus
ja harvinaisuus kertovat koko yhteiskunnan arvostuksista, arvoista ja rakenteista: nuoruuden
ihannointi kuluttajana, kansalaisena ja tyontekijané ohjaa vaistamatta ajatuksia monissa asioissa.
Samalla jaa helposti huomaamatta kehityssuunta, johon olemme menossa. Lahivuosien ik&antyneet
ovat varakkaita, aktiivisia kuluttajia ja toimijoita, joista monelle on kiinnostusta jatkaa myos
tybelamaéssa.

Kokonaisvaltaista seutusenioriohjelmaa pohdittiin vuonna 2007 ja seuraavan vuoden alussa
muutamissa tyokokouksessa ldhinnd julkisen sektorin virkamiesten toimesta. Ajatukset tiivistyivéat
tuolloin seuraaviin teemoihin:

1. Senioreiden itsendisen ja virikkeellisen el&mén edistdminen

2. Senioriasumisen eri muotojen testaaminen ja yhdistaminen palveluihin

3. Seniorikeskuksen perustaminen: Saarijarvelle/Viitasaarelle, ja/tai uudenlaisia kylataloja
pienempiin kuntiin
Seniorivaeston osaamisen hyddyntdminen eri eldmanaloilla (osa-aikaty0 ja vapaaehtoisty0)
Hoivapalvelujen kehittdminen erityisesti seniorivéeston tarpeisiin
Asuinympariston kehittdminen seniorivaeston ndkokulmasta
Senioritutkimuksen ja kdytdannon yhdistaminen
Seniorimessut eri aihepiirien ympérille (valtakunnalliset)

N O



9. Seniorikulttuurin ja seniorimatkailun kehittdminen
10. Senioripalveluiden tuottamiseen liittyvén yritystoiminnan kehittdminen

Suunnittelutyd ei kuitenkaan resurssipulasta johtuen edennyt ja ohjelman laadintaan tuli vajaan
puolen vuoden mittainen tauko. Tauon aikana senioriseutuohjelman laatimisen nimelld kulkenut
prosessi hankkeistettiin ja siihen haettiin hankerahoitusta.

1.2.2. Ohjelman laatimisen tavoitteet ja toimintatapa:

Seutusenioriohjelman jatkotydstaminen kéynnistyi Ikaantymisesta Voimaa hankkeen kautta
1.8.2008. Hankkeen rahoitus saatiin Keski-Suomen liiton maakunnan kehittdmisrahastosta ja
seutukunnan kunnilta. Seutukunnallisen ik&&ntymisen strategian/ohjelman laatimisen lisaksi
hankkeen paatavoitteeksi tuli ikd&ntyvien kanssa toimivien tahojen yhteistydverkoston
tilvistaminen, kaynnissa olevien hankkeiden tukeminen, erilaisten teknologiaratkaisujen
selvittdminen ja ohjelman ensimmadisten hankkeiden suunnitelmien ja rahoitusmahdollisuuksien
selvittdminen. Hanke paattyi 15.12.2009.

Ohjelman tavoitteena oli alusta lahtien lahestya ikaantymiseen liittyvia tavoitteita useiden eri
sektoreiden ndkokulmasta. Ohjelman laatimiseen osallistuneiden tahojen heterogeenisyys oli
luonnollisesti rikkaus, mutta samalla osoitti ikdantyvien kanssa toimivien erilaiset lahtékohdat ja
tavoitteet. Esimerkkind haasteista voidaan mainita vaikkapa palveluiden tuottaminen ja niiden
perustavoitteen ideaalitilanne. Hieman karrikoiden voidaan todeta, ettd julkisen sektorin
nakokulmasta paras tilanne on, etta palveluita tarvittaisiin mahdollisimman véhan (ohjelman
laatimisen aikana tapahtunut maailman talouden nopea k&énne alleviivasi taloudellisen katsannon
nakokulmaa). Yksityisen palvelutuotannon nakdkulmasta puolestaan markkinoiden kasvu on hyva
asia ja siten palvelutarpeen kasvu toivottavaa.

Vaikka ohjelmaa valmistelevissa tydryhmissa oli mukana ikadntyneita — etupééssa
vanhusneuvostojen kautta — ja ohjelman valmisteluvaiheita esiteltiin ik&&ntyneille erilaisissa
tilaisuuksissa, painottuvat ohjelman siséllossé eri organisaatioiden ndkemykset. Toisaalta
valmistelun yhteydessa selkiytyi myos se, ettei ohjelma sindlladn ole eika tulisi tullakaan valmiiksi,
vaan toimivana se on vasta alku prosessille, jota jatketaan ohjelman seurantaryhmén linjaamilla
tavoilla. Prosessin jatkumisen tarvetta korostaa myds se, ettd ohjelman sisélt6ja ja painotuksia
arvioitaessa voidaan Kriittisesti kysya, onko siind paasty riittavissa maarin alkutavoitteeseen eli
huomioimaan ikaantyneitd voimavarana.

Y hteistydssa eri toimijoiden kanssa ohjelmaan méaritellyt tavoitteet ja toimenpiteet on suunnattu
asioihin, joihin pystytaan vaikuttamaan. Valtakunnallisiin seikkoihin voidaan pyrkié vaikuttamaan
tuomalla esiin epékohtia, mutta on olemassa esim. koko ik&antyvaan vaestoon, sen méérittelyyn ja
toimintaan vaikuttavia laajoja yhteiskunnallisia perusrakenteita — kuten eldkejarjestelma — joihin
tehtdvat muutoksetkaan eivat sinallaan vaikuta koko rakenteen olemassaolon asettamiin
reunaehtoihin.

Ohjelmaa rakennettiin jo aiemmin tehdyn tydn pohjalle, joten valmistelussa hyddynnettiin
seutusenioriohjelman aiempien suunnitelmien lisaksi Jyvéaskyldn ammattikorkeakoulun
luonnonvarainstituutissa laaditun seutukunnan hyvinvointistrategian laatimisessa keréttya
kyselyaineistoa. Strategiaa laadittaessa oli kevaan 2008 aikana haastateltu seutukunnan yksityisell&
sektorilla toimivia hyvinvointialan (my6s muita kuin ikaantyvien kanssa toimivia) yrityksia niiden
tarpeista ja ongelmista. Tulosten mukaan yritysten keskeisia ongelmia olivat osaavan
henkil6kunnan saatavuus, yrittdjan ja henkilokunnan jaksaminen (tyéhyvinvointi laajemminkin),
liiketoimintaosaamisen kehittdminen (erityisesti kilpailuttamistilanteet) ja yhteistyon lisédminen
niin yritysten kesken kuin julkisen sektorin kanssa. Hyvinvointistrategian laatimisessa vahemmalle



huomiolle jai julkisen ja kolmannen sektorin toiveiden ja tarpeiden selvittdminen.
Seutusenioriohjelman laatimisessa painotettiinkin aluksi ndiden tahojen kanssa kéaytavia
keskusteluja. Tapaamisten sopiminen osoittautui pieneksi haasteeksi etenkin SoTe kuntayhtyman
alueella, jossa PARAS —hankkeen mukaisen sosiaali- ja terveysalat yhdistdvan kuntayhtyman
suunnittelu oli kdynnissa. Kaikkiaan alkukeskustelut eri tahojen vélill& venyivat yli kuukauden
ajalle ja viimeinen kahdenkeskinen keskustelu kéytiin lokakuussa.

Keskusteluiden tarkoitus oli tarpeiden ja odotusten hahmottelun liséaksi myds kertoa hankkeen
toteuttamisesta ja aloittaa sitouttaminen seutusenioriohjelman laatimiseen. Liséksi tavoitteena oli
kerété tietoa yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa tehtavasté yhteistydsta, mutta erityisesti
jalkimmaéisen osalta tulokset jaivat melko vahaisiksi. Yhteistyd kolmannen sektorin kanssa oli joko
melko véhdista tai niin vapaamuotoista, ettei sen merkitysta osattu keskusteluissa tuoda esille.
Vaikka keskusteluilla oli teemapohjainen runko, toteutettiin ne kohtuullisen vapaamuotoisina.

Taustoittavien keskustelujen jalkeen vuoden 2008 marraskuun lopulla kutsuttiin seitseméantoista
ikaantyvien kanssa toimivaa ihmista yhteiseen pdytaan hahmottelemaan suuntaviivoja tyon
laatimiselle. Kokouksen tavoitteena oli kerété ja keskustella eri toimijoiden odotuksista ja
tavoitteista lahivuosien suhteen ja muodostaa tavoitteiden pohjalta teemaryhmia jatkotydstdmaén
ajatuksia. Kokouksen tuloksena syntyi kolme teemaryhmaa:

- Resurssit ja rekrytointi
- Hyvat ja laadukkaat palvelut
- Hyva4, turvallinen, arvokas ja arvostettu vanhuus

Teemaryhmat kokoontuivat joulukuun 2008 ja maaliskuun 2009 valisend aikana kukin kaksi kertaa.
Palaverien tavoitteet ja toimintatapa olivat eri ryhmien valilla identtiset. Ohjelmaa varten teemoja
tyostettiin Goal Oriented Project Planning (GOPP) —menetelman metodia mukaillen
hahmottelemalla ensimmaisessé ryhman tapaamisessa mahdollisuuksia, joilla tavoitteisiin on
mahdollista paésta ja toisessa tapaamisessa ongelmia, joita tavoitteiden saavuttamisen tiell& on.
Ryhmien tydskentelyn péatyttya tdiden tuloksia on purettu kirjalliseen muotoon ja niita esiteltiin
useille eri ryhmille. Saadun palautteen pohjalta jatkettiin ohjelman hiomista ja alettiin suunnitella
ensimmadisten hankkeiden kéynnistamista ohjausryhmén tekemien linjausten mukaisesti.

Kevaéalla 2009 alettiin seutukunnalla laatia hyvinvointiprosessia, jolla mééritelladn seutukunnan
hyvinvointisektorin kehittdmistavoitteita. Prosessista tuli myds seutusenioriohjelmalle erd&nlainen
sateenvarjo. Seutusenioriohjelman ja hyvinvointiprosessin suunnittelua vietiin loppukevaalla 2009
eteenpdin siten, ettd senioriohjelman tavoitteet saatiin siséllytettyd myos hyvinvointiprosessin
alkuperdisiin tavoitteisiin. Hyvinvointiprosessin vetovastuu annettiin seudun tyévaliokunnan
12.8.2009 tekemalla pa&tokselld Kinnulan kunnalle, jonka prosessille perustaman ohjausryhmén
alaisuuteen on suunniteltu myds seutusenioriohjelman toteuttamista seuraavan seurantaryhman
perustettavan.

2. OLEMASSA OLEVAT STRATEGIAT JA OHIJELMAT

Ikéantyviin liittyvia strategioita on olemassa seké kunnallisia, seutukunnallisia, maakunnallisia etta
valtakunnallisia. Saarijarven — Viitasaaren seutukunnassa aiemmin laaditut selkeésti ikdantyvaan
vaestoon keskittyvat strategiat ovat puhtaasti julkisen sektorin palvelun tuotantoon keskittyvia ja
niiden tekemisesté on jo useita vuosia. Palvelustrategioiden paivittdminen onkin ajankohtaista
seutukunnalla. Pohdittavaksi ja& kysymys, kuinka paljon strategioiden laadinnassa olisi syyté lisata
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yhteistyoté yksityisen ja kolmannen sektorin kanssa, jos ja kun strategiat jatkossakin kulkevat
otsikolla xx alueen/kunnan vanhuspoliittinen strategia.

Seutukunnassa on luonnollisesti laadittu myds strategioita, joissa ikdantyvalla vaestélla on oma
roolinsa, mutta se ei kuitenkaan ole ollut toimenpiteiden ainoana kohteena. Naisté on seuraavaksi
esitelty lyhyesti edella mainittu hyvinvointiklusteriohjelma, jossa ikaantyvén vaestén painopiste on
selkeimmin esilla. Véeston ik&&dntyminen on esilla myds mm. Saarijarven-Viitasaaren
seutuohjelmassa ja erityisesti siihen liittyvassa jo edelld mainitussa hyvinvointiprosessissa, jota
tyostettiin tdman ohjelman valmistumisen aikana. Seutusenioriohjelman tavoitteita ja toimenpiteita
suunniteltaessa huomioitiin hyvinvointiprosessin tavoitteet ja pddmaarat ja toisaalta prosessiin
koottiin tavoitteita, jotka nousivat esille ohjelmaa laadittaessa. Mainittujen lisdksi AMO-ohjelmassa
ja sitd seuraavassa KOKO -ohjelmassa seka Viisarin Maaseudun kehittdmisohjelmassa on vaeston
ikdantyminen luonnollisesti huomioitu, mutta niitd ei tdssa yhteydessa kdyda lavitse.

Maakunnallisesti ik&antymisen vaikutus on huomioitu maakuntaohjelmassa ja —suunnitelmissa,
mutta erityisesti ikaantyvaan véestoon keskittyvéaa ohjelmaa ei ole laadittu. Maakuntaohjelman
2007 - 2010 mukaan vastuu palveluiden jarjestdmisesta sdilyy padosin kunnilla, mutta yksityiset
palvelut kuitenkin lisaantyvat. Myos kolmas sektori tuottaa hyvinvointipalveluita. Lisaksi ohjelman
mukaan uusien teknologioiden odotetaan helpottavan palveluiden sailymistd myos harvaan asutuilla
alueilla. Maakuntaohjelmassa painotetaan myds sosiaali- ja terveysmenojen kasvamisen
hillitsemisen lisdksi varautumista kilpailuun osaavasta tydvoimasta, ennaltaehkéisevan tyon
merkityksen painottamista seké kansalaisten osallisuuden ja omavastuun merkityksen tarkeytta
hyvinvoinnin osalta.

Tuoreimmat valtakunnalliset ohjelmat on laadittu nykyisen hallituksen aikana. Merkittavimpia
Ikédantymisesta Voimaa —hankkeen nakokulmasta ovat Sosiaali- ja terveysministerion hallinnoima
Kaste ohjelma sekd saman ministerion laatima ik&ihmisten palveluiden laatusuositus. Ohjelman
laatimiseen vaikuttivat valillisesti myds STM:n Toimiva terveyskeskus —toimintasuunnitelma
30.9.2008 seka eettisen neuvottelu-kunnan raportti 2008, nimeltadn Vanhuus ja hoidon etiikka.

2.1. SEUTUKUNNASSA LAADITUT STRATEGIAT

2.1.1. Wiitaunioni:

Wiitaunionin alueella laaditut strategiat on tehty ennen unionin perustamista, joten uuden
yhteistoiminta-alueen, tai edes pelkan Wiitaunionin yhteistd vanhuspoliittista strategiaa ei ole
laadittu. Wiitaunionin ja Kinnulan PARAS —hankkeen seurauksena perustaman yhteistoiminta-
alueen osalta vanhuspoliittisen ohjelman laatiminen alueella olisi ajankohtaista, mikali sellaista
halutaan erillisend laatia.

1. Viitasaaren kaupungin vanhuspoliittinen strategia vuosille 2004 — 2010

Viitasaaren kaupungin vanhuspoliittisessa strategiassa hahmotellaan palveluiden tilanne ja niita
tuottavat tahot ja olemassa olevat tilat. Niiden kautta strategiassa on kirjattu etupééssa laadullisia
tavoitteita ja toimenpiteitd seuraaviin kohtiin:

- Vanhuksen asumisen tukeminen omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan

- Riittavien henkilGstévoimavarojen turvaaminen

- Ehkaisevét kotik&ynnit 75-vuotiaiden ryhmassa

- Tehostetaan apuvalineiden ja teknologian kayttoa

- Kuntouttavan tydotteen kehittdminen

- Omaishoidontukea lisatdan yli 75-vuotiaiden ikdryhméassa

- Palveluasuntojen ja ymparivuorokautisen asumispalvelun turvaaminen

- Hoidonporrastuksen parantaminen

- Verkostoituminen
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2. Pihtiputaan kunnan vanhuspoliittinen strategia ja kehittdmisohjelma 2005 - 2010

My®os Pihtiputaan ohjelmassa on avattu olemassa olevia palveluja ja palveluiden tuottajia. Nykytilan
analyysin kautta strategiassa on maaritelty palvelurakenteen ja henkildston maéaralliset tavoitteet
seka kehittdmistoimenpiteitd, jotka ovat myos yksityiskohtaisesti vastuutettu. Toimenpiteité on
Kirjattu seuraavista asioista:

- Omaishoitajien tukeminen tiedon lisdamisell&, palveluseteleilla ja vapaapaivien
mahdollistamisella intervallipaikkojen avulla

- Kotihoitoa lisatddn muuttamalla kodinhoitajien toimia lahi- tai sairaanhoitajien toimiksi +
lisaamalla laékareiden kotikaynteja. Jos ei saada liséresursseja, priorisoidaan palveluja
(ensisijaisesti turvataan sairaanhoidolliset palvelut). Ennakoivien kotikdyntien aloittaminen

- Tukipalvelut: naapuriapu + vaihtoehtoisia palveluiden tuottotapoja kyliltd, teknologia kuten
turvapuhelimet

- Péivakeskus: pdivakeskusta kehitetddn niin, ettd joka péivalle on tarjolla ohjattua
virkistystoimintaa, hoidolliset palvelut tulee olla aina saatavilla, eldkdityvien kodinhoitajien toimet
muutetaan lahihoitajien toimiksi + yksi toimi sairaanhoitajan toimeksi

- Palveluasuminen: Hoidon porrastus nykyistd paremmin

- Pitk&aikaishoito: henkilékunnan osaamisen vahvistaminen: laaditaan koulutussuunnitelmat,
ylipaikkojen poistaminen, virkistystoiminnan lisédminen toimintakyvyn yllapitamiseksi,
henkilékunnan jaksamisen turvaaminen

- Terveyskeskuksen avopalvelut: painopiste entistd enemmaén ennaltaehkaisevaan tyohon ->
resursoitava, vanhusneuvolan perustaminen, vapautuvien virkojen tayttaminen

- Terveyskeskuksen vuodeosasto, Jokiranta: pitkdaikaispotilaiden saaminen pois sairaalatasoista
vuodeosastoa edellyttavilta ja intervallipaikoilta

- Yksityiset palveluiden tuottajat: lisatdadn vaihtoehtoja palvelusetelin kayttdonotolla

2.1.2. SoTe kuntayhtyma

SoTe kuntayhtyman alueella ei ole laadittu varsinaista vanhuspoliittista strategiaa. Kannonkosken,
Karstulan, Kivijarven, Kyyjarven, Pylkbnméen kunnat, Saarijarven kaupunki ja Saarijarven —
Karstulan terveydenhuollon kuntayhtyma toteuttivat vuosina 2004 — 2006 Ik&antyen maaseudulla —
hankkeen, jonka aikana kehitettiin ja yhtendistettiin ikddntyvan véeston toimintakyvyn ja kotona
asumisen tukemisen kéytanteitd. Liséksi hankkeessa laadittiin Kirjallinen loppuraportti (Ikd&ntyen
maaseudulla —hankkeen loppuraportti: Selvitys vanhustenhuollon palveluista — Kannonkoski,
Karstula, Kivijérvi, Kyyjarvi, Pylkonméki, Saarijérvi, Saarijarven-Karstulan seudun
terveydenhuollon kuntayhtym@), jossa selvitettiin palveluiden nykytilaa ja arvioitiin
palvelutavoitekattavuuksia vuosina 2010, 2015 ja 2020. Hankkeessa ei varsinaisesti tavoiteltu
vanhuspoliittisen strategian laatimista, mutta se yhtendisti monia sosiaali- ja terveyssektorin
kaytanteitd ja loi siten pohjaa PARAS —hankkeen seurauksena syntyneelle SoTe —kuntayhtymalle.

2.1.3. Hyvinvointiklusterin kehittdmisohjelma Pohjoinen Keski-Suomi 2008 - 2010
Seutukunnalliseen seutuohjelmaan liittyva hyvinvointiklusterin kehittdmisohjelman pohjoisen
Keski-Suomen osuus valmistui vuonna 2008. Ohjelman mukaisesti pohjoisen Keski-Suomen
hyvinvointiklusterissa keskitytddn l&hinna elintason parantamiseen, mutta erityisesti ”seniorivéeston
hyvinvointia mietittdessé taytyy ottaa huomioon kaksi muutakin ndkdkulmaa eli itsensa
toteuttaminen ja yhteisyyssuhteet.” Seutusenioriohjelman laatiminen on yksi kehittdmisohjelmassa
mainituista kolmesta kehittdmiskokonaisuudesta.

Ohjelmassa maaritell&&n hyvinvoinnin maérittelyn, tilastollisen aineiston, yksityiselle sektorille
tehtyjen haastattelujen ja suunnitteilla olleiden kehittdmishankkeiden kautta pohjoisen Keski-
Suomen hyvinvointiklusterin ominaispiirteet. Vaikka ohjelman sisalté on teemaltaan laajempi kuin
ikaantymisen strategia, on ikaantyva véesto keskeinen osa pohjoisen Keski-Suomen
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hyvinvointiklusteria. Ohjelman tavoitteiksi on edellda mainittuihin asioihin perustuen méaéritelty
kahdeksan padkohtaa, joista kullakin on omia alatavoitteita. Paakohtia ovat: 1)
hyvinvointipalveluiden ja —verkostojen luominen ja vahvistaminen 2) ty6hyvinvoinnin

kehittdminen ja parantaminen 3) eri ryhmien (esim. vanhukset) hoidon ja hyvinvoinnin turvaaminen
4) osaavan tyovoiman turvaaminen 5) kolmannen sektorin ja sosiaalisen yrittajyyden vahvistaminen
6) syrjaytymisen ja eriarvoisuuden ehkédiseminen 7) kulttuuri- ja lilkuntapalveluiden kehittdminen ja
8) tiedon jakaminen hyvinvoinnista.

Ohjelman tavoitteiden toteutumiseksi on madritelty mittarit, mutta ei selkeité tavoitteita. Mittareiksi
on madritelty uusien yritysten, tydpaikkojen ja yhteistyokuvioiden mééra. Senioreiden osalta
hyvinvointia voidaan ohjelman mukaisesti mitata palveluiden kysynnén ja tarjonnan maaralla.
Hoitotarpeenhan tulisi vahentya uusien toimintamallien ja kotona asumisen kautta, vaikka
vanhusten maéra kasvaakin huomattavasti. Tyohyvinvoinnin osalta mittariksi on méaaritelty
vahentyneet sairaslomapaivat.

Hyvinvointiklusterin kehittdmisohjelmassa méaariteltiin myds karkihankkeet, joilla klusterin
kehittdminen Saarijarven — Viitasaaren seutukunnalla kdynnistetdén. Seutusenioriohjelmaa
valmistelevaa Ikaantymisestd VVoimaa -hanketta ennen kaynnistyi kehittdmisohjelmassa mainittu
ESKO -hanke ja ns. vélityomarkkinat —hanke. Sittemmin on k&ynnistynyt myaos
kehittdmisohjelmassa mainittu HOPE —hanke uudella Hoivapooli —hanke nimell&, joten kaikki
kehittdmisohjelman mukaiset karkihankkeet on seutukunnalla k&ynnistetty.

2.2. VALTAKUNNALLISET OHIJELMAT JATAVOITTEET

2.2.1. Kaste ohjelma (http://www.stm.fi/vireilla/kehittamisohjelmat ja hankkeet/kaste)

Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudesta annetun lain (733/1992) mukaan valtioneuvosto
vahvistaa joka neljds vuosi sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisen kehittdmisohjelman. VVuosia
2008 — 2011 koskeva ohjelma vahvistettiin 31.1.2008. Ohjelma nimettiin Kaste-ohjelmaksi. Kaste-
ohjelmassa maéritelladn lahivuosien sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmistavoitteet ja
keskeisimmat toimenpiteet, joilla ne voidaan saavuttaa. Ohjelma antaa seké& kokonaiskuvan
ohjelmakaudella kuntiin suuntautuvasta ohjauksesta ettd nostaa esiin ne keskeisimmat
toimenpiteet, joihin vuosina 2008 — 2011 suunnataan Stakesin, Kansanterveyslaitoksen,
Tyoterveyslaitoksen ja laaninhallitusten tydpanosta sekd muita kehittdmistoiminnan resursseja.

Kaste ohjelman pééatavoitteita ovat:
a. Osallisuuden lisd&minen ja syrjaytymisen vahentdminen (tavoitteet kohdistuvat
nuoriin, ei yhtadan ikaantyviin kohdistuvaa)
b. Hyvinvoinnin ja terveyden lisédminen, hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen
c. Palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot vahentyvét

Paatavoitteiden “alla” olevia ikdantyvaan vaestoon liittyvié osatavoitteita ovat Kaste ohjelmassa
seuraavat:

Mitattavat suoraan ikaantyviin kohdistuvat tavoitteet

Vanhusten ikavakioitu toimintakyky paranee (paivittéisista askareista selviaminen ja
kognitiivinen toimintakyky, RAI-mittari)

Vanhuspalvelujen tarpeen arvioinnin madraajat toteutuvat

Tarpeenmukainen sadnnéllinen kotihoito on tarjolla 14 %:lle yli 75 —vuotiaista

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevia 75 —vuotiaita enintdan 3 %

Ikdantyviin + muihin kohdistuvat mitattavat tavoitteet

Alkoholijuomien kokonaiskulutus véhenee vuoden 2003 tasolle
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Koti- ja vapaa-ajan tapaturmakuolemat ja vakavat tapaturmat vahenevét 10 %

Asiakaspalautteessa havaittu tyytyvaisyys palveluihin paranee

Terveydenhuollon hoitoon péésyn aikarajat toteutuvat

Perusterveydenhuollon 1adkéri- ja hammasladkarivaje vahenee

Sosiaalityontekijavaja vahenee

Alueelliset erot erikoissairaanhoidon vaikuttavuudessa vahenevat

Ik&antyviin ja muihin kohdistuvat laadulliset tavoitteet

Kehitetd&n kuntien ja jarjestojen valistd yhteistyota kansalaisten osallistumismahdollisuuksien
lisaamiseksi. Luodaan toimintamahdollisuuksia erilaisille matalan kynnyksen
kohtaamispaikoille (sosiaali- ja terveysalan jarjestdjen johdolla)

Palvelusetelin kayttoa laajentamalla lisatdén vaihtoehtoja palvelujen valinnassa,
monipuolistetaan ja tehostetaan palveluja. Yksityinen sektori tdydentdad kunnallista
palvelutuotantoa nykyistd vahvemmin (STM:n johdolla)

2.2.2. Ikaihmisten palveluiden laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat ikdihmisten

hoitoa ja palveluja koskevan laatusuosituksen vuonna 2001, jolloin laatusuositukset

olivat uusia informaatio-ohjauksen vélineitd. Uusi palvelusuositus annettiin vuonna 2008 ja se
asettaa mitattavia, vuonna 2012 tavoitteena olevia ik&dihmisten palveluiden mittareita. Alla olevassa
taulukossa on indikaattorit otsikon alla esiteltyind laatusuosituksen tavoitteet 75 vuotta tayttaneiden
kohdalla. Viereisissa sarakkeissa on Saarijarven-Viitasaaren seutukunnan vuoden 2007 tilanne
SOTKA:net rekisterin mukaisesti ja timan hetkisen tilanteen erotus vuoden 2007
vanhusvaestomaaralla vuoden 2012 tavoitteisiin. Suhteellinen erotus ja kappalemaéarét on laskettu
kunkin indikaattorin keskiarvoon verrattuna. Vaikka seuraavissa taulukoissa on laskettu tarkat
luvut, on laatusuosituksen indikaattoreiden osalta huomioitava, ettei ole annettu selkeitd ohjeita
siitd, mité tarkoittaa esimerkiksi ”kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myonnettyjen
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin”. Samanlainen eri seutujen ja kuntien
valisten kéaytantojen tulkintaongelma koskee myos sadnndllisen kotihoidon lukuja.
Tulkintamahdollisuudet kertonevat niista ongelmista, joita palveluiden rajojen vetdmisessa on.
Vastaaviin vaikeuksiin viittaa myos se, ettei laatusuosituksessa mainittua henkilgstosuositusta ole
kotihoidon osalta lupauksesta huolimatta julkaistu. Erot toimintaymparistdjen kesken lienevat niin
suuret, ettd yhteisen tasapuolisen suosituksen I0ytdminen on hyvin vaikeaa. Indikaattoreiden
tulkinnan mahdollisuus saattaa pahimmassa tapauksessa tarkoittaa sité, etta laatusuosituksen
tavoitteet saavutetaan nimekkeitd muuttamalla, jolloin tavoitteena olevat sadstot ja toiminnan
tehostuminen jadvat tavoittamatta. Joka tapauksessa seuraavien taulukoiden osalta on huomioitava
se, ettd ne perustuvat osittain alueen toimijoiden omaan tulkintaan.

Taulukko 1. Seutukunnan tilanne vuonna 2007 laatusuosituksen tavoitteisiin verrattuna (75 vuotta
tayttaneita 3916 kpl)

S-V seutukunta: S-V seutukunta: erotus
Indikaattorit osuus / kpl 2007 tavoitekeskiarvoon

91-92 % asuu kotona itsenaisesti tai kattavan 89,1 % / 3491 kpl -2,4 % /- 425 kpl
palvelutarpeen arvioinnin perusteella my6nnettyjen
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvin®

13-14 % saa saannéllista kotihoitoa 13,9 % / 544 kpl +0,4 % /+ 15 kpl
5-6 % saa omaishoidon tukea 5,4 % /212 kpl -0,1%/+ 4 kpl
5-6 % on tehostetussa palveluasumisessa 5,1 % /201 kpl -0,4%/-9kpl
3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai 5,8 % /227 kpl +2,8% /+ 110 kpl

pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskusten
vuodeosastoilla

* Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavan ikéisestd véestosta
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Koko maan tasolla vuoden 2006 lopussa koko maassa kotona asuvien osuus 75 vuotta tayttaneista
oli 90,1 prosenttia. Mukaan on laskettu muut kuin sairaala- tai laitoshoidossa tai
ymparivuorokautisen hoivan sisaltavien asumispalvelujen piirissa olleet. Sdanndllisen kotihoidon
piirissa oli 11,5 (vuonna 2005), omaishoidon tuen piirissé 3,7, tehostetun palveluasumisen piirissa
3,9 ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa 6,5 prosenttia 75 vuotta tayttaneista.

Tavoitteiden tayttyminen kuntatasolla vuonna 2006:

- Kotona asuvien osuus: tavoitteen (91-92 %) taytti vajaa puolet kunnista

- S&anndllinen kotihoito: tavoitteen (13-14 %) taytti vajaa puolet kunnista

- Omaishoidon tuki: tavoitteen (5-6 %) tdytti joka kolmas kunta

- Tehostettu palveluasuminen: tavoitteen (5-6 %) taytti noin kolmasosa kunnista
- Pitkaaikainen laitoshoito: tavoitteen (3 %) alle paasee joka seitsemas kunta

Saarijarven — Viitasaaren seutukunnan osalta tilannetta on viel& alla olevassa taulukossa tarkasteltu
yhteistoiminta-alueittain.

Taulukko 2. SoTe kuntayhtymén (2313 kpl 75 vuotta tayttaneitd) ja Wiitaunionin + Kinnulan (1603
kpl 75 vuotta tdyttdneitd) tilanne vuonna 2007 laatusuosituksen tavoitteisiin verrattuna

SoTe: SoTe: WU+Kinnula | WU+Kinnula
Indikaattorit osuus / kpl tavoite- osuus / kpl tavoite-
2007 keskiarvoon 2007 keskiarvoon
91-92 % asuu kotona itsenaisesti tai kat- 89,4%/ -21%/-48 | 88,8% /1423 | -2,7%/-43
tavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella 2068 kpl kpl kpl kpl
myonnettyjen tarkoituksenmukaisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin*
13-14 % saa saannollista kotihoitoa 16,6 % / +31%/+ 9,9 %/ 159 -3,6%/-58
385 kpl 71 kpl kpl kpl
5-6 % saa omaishoidon tukea 52%/120 | -0,3%/-7 |57%/92kpl | +02%/+3
kpl kpl kpl
5-6 % on tehostetussa palveluasumisessa 42%/96 | -1,3%/-30 6,4 % /103 +09%/17
kpl kpl kpl kpl
3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai 6,3%/145 | +33%/76 | 51%/82kpl | +21%/34
pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskusten kpl kpl kpl
vuodeosastoilla

* Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta

Molemmilla yhteistoiminta-alueilla pitkdaikaishoidon vuodeosastojen kaytto nayttaisi ylittavan
selkeasti laatusuosituksen tavoitteet ja itsendisesti kotona asuvien maaré ja suhteellinen osuus on
puolestaan tavoitetta alhaisempi. S&annollisen kotihoidon osalta yhteistoiminta-alueiden tilanteet
eroavat toisistaan, silla SoTe kuntayhtyman alueella sdannéllista kotihoitoa annettiin vuonna 2007
selkedsti enemman kuin laatusuosituksessa tavoitellaan. Sen sijaan Wiitaunionissa sdéannéllisen
kotihoidon tarjonta on alle vuoden 2012 suhteellisen tavoitetason.

Seuraavassa taulukossa on esitelty ennakoituun ikdantyvan véeston kasvuun perustuva arvio siit,
miten eri palvelutarpeet muuttuvat palveluiden laatusuositukseen verrattuna vuoteen 2012

mennessa.
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Taulukko 3. SoTe kuntayhtymén ja Wiitaunionin + Kinnulan laatusuosituksen mukainen
palvelutarve vuonna 2012 (75 vuotta taytténeita Sote kuntayhtymén alueella 2497 ja Wiitaunionin +
Kinnulan alueella 1794. L&hde Tilastokeskus)

Saarikka: Saarikka: | WU+Kinnula: | WU+Kinnula:

Indikaattorit Tavoite Muutostarve Tavoite Muutostarve
vuonna 2012 | 2007->2012 | vuonna 2012 2007->2012

91-92 % asuu kotona itsendisesti tai kat- 2285 + 217 1641 + 218
tavan palvelutarpeen arvioinnin
perusteella mydnnettyjen
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja
terveyspalveluiden turvin*
13-14 % saa saannollista kotihoitoa 337 - 48 242 +83
5-6 % saa omaishoidon tukea 137 + 17 99 +7
5-6 % on tehostetussa palveluasumisessa 137 +41 99 -6
3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai 75 -70 54 -28
pitk&aikaisessa hoidossa
terveyskeskusten vuodeosastoilla

Koska kotona itsendisesti asuvien maaran lisédmisen tarpeet ovat maaréllisesti ldhes yhta suuret
molemmilla yhteistoiminta-alueilla, on Wiitaunionin + Kinnulan alueella suhteellisesti suuremmat
haasteet suosituksen tavoittamisessa. Vastaavasti tilanne vuodeosastojen vahentamiselld on
painvastainen seutukunnan kahta yhteistoiminta-aluetta verrattaessa.

3. SEUTUSENIORIOHJELMAN TAVOITTEET JA TOIMENPITEET:

Kuten mainittua, ohjelman laatiminen on perustunut eri toimijoiden véliseen yhteistyéhon ja
osaamiseen. Ohjelman paalinjaukset vahvistuivat marraskuussa 2008, jolloin toimijat yhteisessa
tilaisuudessa méarittelivat odotuksia ohjelman suhteen. Odotusten pohjalta muodostettiin kolme
teemaryhmaég, jotka tyostivat teemaa tarkemmin. Teemaryhmét olivat:

- Resurssit ja rekrytointi
- Hyvat ja laadukkaat palvelut
- Hyva4, turvallinen, arvokas ja arvostettu vanhuus

Tyoryhmien tydskentelyssa lahdettiin teemaan liittyen pohtimaan asiaan liittyvia haasteita. Toisella
tyokerralla pohdittiin mahdollisuuksia ja niiden pohjalta tavoitteita. Tyéryhmien tulokset on
esiteltynd liitteessa 2. Seutusenioriohjelman laatimista jatkettiin tydryhmien tulosten pohjalta
Kirjoittamalla luonnos, joka lahetettiin kommentoitavaksi alkukesasta 2009. Ohjelmaluonnosta
esiteltiin myds muille ryhmille ja erilaisissa tilaisuuksissa, joissa saadun palautteen pohjalta
ohjelman sisaltdja hiottiin. Lopullinen ohjelmaversio valmistui loppusyksysta 2009. Syksyn aikana
valmisteltiin samalla ensimmaisié kehittdmishankkeita, jotka ohjausryhmaé nosti esille keskeisin ja
ensimmaisena kaynnistettavina asioina.

3.1. JULKISEN PALVELUTUOTANNON RAKENNE

Seutusenioriohjelma on laadittu kahdelle yhteistoiminta-alueelle, joissa sosiaali- ja terveyssektorit
on molemmissa yhdistetty lukuun ottamatta péivahoitoa. Vajaan 34 000 asukkaan seutukunta ei
asukasmaaraltaan tayta PARAS —hankkeen yhteydessa maériteltyja kahden yhteistoiminta-alueen
asukasmaaria. Perustamishetkellda SoTe —kuntayhtyman alueella asui yli 20 000 asukasta, mutta
luku on jo pudonnut rajan alle jo alle vuodessa perustamisen jélkeen.
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Talla hetkelld valtakunnassa valmisteilla oleva PARAS |1 —hanke voi tuoda muutoksia tai ainakin
avata keskustelua myds sosiaalipalveluiden toteuttamisesta nykyista suuremmissa
kokonaisuuksissa. Valmisteluun liittyen maakunnassa ollaan ohjelman kirjoittamishetkella
kaynnistdmasséd maakunnan liiton vetdméana selvitysta, jossa pyritddn hakemaan parasta ratkaisua
sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamiseen Keski-Suomessa.

Jo edelld mainittujen seikkojen seurauksena lahivuosina voi hyvinkin olla edessé rakenteellisia
muutoksia, jotka vaikuttavat myos Saarijarven — Viitasaaren seutukuntaan ja erityisesti julkisen
sektorin palvelutuotannon jéarjestamisrakenteeseen. Rakenteesta ei sosiaali- ja terveyssektorin osalta
talla hetkelld kaydéa seudulla laajempaa julkista keskustelua, eikd muutoksella siten ole téll& hetkell&
nékyvéaa poliittista tahtotilaa. Koko alan lahivuosien ja samalla siis ikaantyvien liittyvien
palveluiden osalta on kuitenkin huomioitava se mahdollisuus, ettd k&ynnissé olevat valtakunnalliset
hankkeet johtavat siihen, ettd ennen vuotta 2015 palvelut tuotetaan seutukunnassa tai jopa koko
maakunnassa yhden organisaation kautta. Toisaalta huomion keskittdmiselld sosiaali- ja
terveyssektoriin etddnnytdén siitd, ettd vaeston ikaantyminen koskettaa koko yhteiskuntaan ja
samalla my0s kaikkia kunnallisen toiminnan sektoreita. Mahdollinen kehityskulku on kuitenkin osa
jatkuvaa muutosta, jolla haetaan rakenteellisia vastauksia kasvaviin haasteisiin. Palveluiden
jarjestamisen nadkokulmasta mahdolliset rakenteelliset muutokset olisi jarkevaakin toteuttaa
ennakoiden, silla lahivuosina Kiihtyvasta elakoitymisestd huolimatta l&hivuosien palvelutarpeessa ei
kuitenkaan tapahdu suurta muutosta vaan suurimmat ja kalleimmat kustannukset toteutunevat vasta
2020 —luvulta alkaen.

Tassd mahdollisessa myllerryksessé seutusenioriohjelma on toteutuessaan kuitenkin sisalléllista
toiminnan kehittdmista, jota on syytd tehd& palveluiden tuottamisen rakenteesta huolimatta. Siksi
seuraavaksi esiteltaviin ohjelman tavoitteisiin rakenteetkin eittdmatta vaikuttavat, mutta toiminnan
tavoitteet ovat toivottavasti linjassa myds mahdollisten uusien rakenteiden myo6té syntyvien
organisaatioiden kanssa.

3.2. VISIO 2015:

Ohjelman visio maadriteltiin teemaryhmien tdiden edettyé ja ohjelman luonnoksista saatujen
kommenttien pohjalta. Vision painotuksissa on seudulla esille tulleiden ndkemysten liséksi
huomioitu myds valtakunnalliset tavoitteet. Seutusenioriohjelman visio madriteltiin seuraavasti:

Tarjolla olevilla julkisen, yksityisen ja kolmannen sektorin palveluilla tuetaan ja kannustetaan
ikdihmisten mahdollisuutta eldd mielekkaasti, sailyttdd oma itsendisyytensa ja eldd omassa kodissa
mahdollisimman pitkaan. lkaihmiset edistavat omalla toiminnallaan tavoitteen toteutumista.

3.3. SEUTUSENIORIOHJELMA 2010 - 2015
Seuraavan sivun kuvioon on koottu seutusenioriohjelman tavoitteet vuoteen 2015. Ohjelma on osa
seutukunnallista hyvinvointiprosessia. Ohjelman paatavoite nousee visiosta ja sité tavoitellaan
seuraavilla kolmella strategisella tavoitteella:
1. Resurssit ja rekrytointitydryhmén osalta strategiseksi tavoitteeksi nousi tydvoimatarpeen
kasvun hillitseminen.
2. Hyvét ja laadukkaat palvelut tyéryhmaén strategiseksi tavoitteeksi muotoutui riittdvien
sosiaali- ja terveyspalvelujen takaaminen.
3. Hyv4, turvallinen, arvokas ja arvostettu vanhuustyéryhmén keskeiseksi tavoitteeksi
nostettiin ikdihmisten omavastuun kasvun edistaminen.
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3.3.1 Asennemuutos

Ohjelmassa esiin nostetut osatavoitteet ja sitd kautta strategisten tavoitteiden saavuttaminen
perustuu asennemuutokseen, joka tulisi lapikayvasti toteutua koko yhteiskunnassa. Y hteiskunnassa
ja my0s Saarijarven-Viitasaaren seutukunnalla tullaan sopeutumaan vaestén ikaantymiseen ja
kehityksen koko seudun rakenteeseen vaikuttavaan muutokseen. Muutosta tulisi kuitenkin pystya
ennakoimaan ja muokkaamaan haluttuun suuntaan.

Ohjelmassa keskeiseksi nostettujen tavoitteiden saavuttaminen edellyttéa lahes kaikissa tapauksissa
eri toimijoiden valista yhteisty6td. Seutukunnan harvan asutuksen, laajan maantieteellisen alueen ja
ennen kaikkea viel& ohuen yrityssektorin vuoksi vetovastuu monien tavoitteiden saavuttamisesta jaé
vaistamatta julkiselle sektorille. Julkinen sektori ei tassé tapauksessa rajaudu vain ja ainoastaan
sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottajiin vaan kaikilla muillakin kunnan toimialoilla ja poliittisilla
paattajilla on keskeinen rooli. Véaeston ikdantyminen koskettaa koko kuntakenttaa ja sen kaikkia
sektoreita, ei vain vanhuspalveluiden toimintoihin kuuluva kuntalaisjoukko.

Sosiaali- ja terveysalan esimiehilta ja tyontekijoiltd kasvavan palvelutarpeen hallitseminen
edellyttad asenteen muuttamista entistd vahvemmin ikaantyvien omaa toimeliaisuutta ja vastuuta
tukevaan suuntaan. Palvelutarpeen lisdéntyessd omien palveluiden esille tuomisen sijaan asiakasta
tulisi entistd enemman ohjata ensisijassa omien ratkaisujen hakemiseen ja yksityisten palvelujen
hyodyntamiseen.

Yksityisell& sektorilla uusien palveluiden luominen ja markkinointi on mahdollisuus, johon tulee
tarttua entistd voimakkaammin. Julkinen sektori ei pitkén paalle voi olla se asiakas, jota yksityiset
yrittajat palvelevat tai johon vedotaan. Vaikka esimerkiksi palvelusetelien my6té julkinen sektori on
jatkossakin mukana kustantamassa osaa palveluista, on asiakas entistd useammin ja useammissa
palveluissa nimenomaan ik&éntyva, joka paattaa itselleen hankittavasta palvelusta. Téata kautta
asiakaskunta ei jakaudu kuntarajojen mukaan vaan palvelutuotteita kehittdmalla asiakkaita voi
l0ytya koko Suomesta ja jatkossa myos kansainvalisesti. Palveluita on opittava myyméaén ja
olemassa olevien markkinoiden hyddyntdminen edellyttad myods seutukunnan kehittdmisyhtidilta
aiempaa vankempaa panostamista hyvinvointipalveluiden ja ohjelman kohdentumisen
nédkokulmasta nimenomaan ikaantyvan véeston palveluiden kehittdmisen tukemiseen.

Kolmannen sektorin toiminta perustuu jo nykyisin enemman tai vahemman vapaaehtoistoimintaan,
joka palkitsee tekijad itseddn. Perinteinen altruistinen toiminta on yha vahéaisempéa ja tdma linjaus
tullee jatkumaan. Kolmannen sektorin toiminnan varaan laskeminen edellyttdékin jatkossa entistéa
enemman sit4, ettd vapaaehtoistoiminta itsessdén koetaan palkitsevaksi ja tekijalleen mielihyvéa
tuottavaksi.

Asenteiden tarkistusta edellytetddn myos ikaantyvilta itseltddn ja heidan omaisiltaan. Vastuu omasta
itsestd on ikaantyvalla ja hédnen Iahimmalla tukipiirilla. Julkisten palveluiden piirissa oloajan
voidaan ennakoida lyhenevan, koska julkisesti tuettuja/tuotettuja palveluja tultaneen taloudellisen
pakon edessa keskittdmaan yha enemman loppuvuosien “raskaiden” palvelujen tuottamiseen.
Siirtymaaika naiden palveluiden piiriin tulee siten venymaéan, jolloin télle vélille on I6ydettava
uusia palvelutapoja, mutta samalla ikdantyvien on itse otettava niiden jarjestamisestd aiempaa
suurempaa vastuuta. Lisaksi on opittava ostamaan ja luottamaan yksityiseen palvelutuotantoon
entistd enemman.

Edelld mainitut esimerkin omaiset asennemuutos kuvaukset ovat luonnollisesti jossain maarin
yleistyksid, eika tilanne ja tavoitteet nykyiselldan ole niin yksinkertaisia kuin yll& on kuvattu. Jos
kehitykseen halutaan vaikuttaa ennakoivasti, varautua véeston ik&dantymisesta aiheutuviin
muutoksiin ja hakea niistd uusia mahdollisuuksia, on asenteiden kuitenkin muututtava nykyista
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laajemmalla toimijajoukolla. Sit4 kautta osatavoitteet on mahdollista toteuttaa niin, etta niiden
todelliset vaikutukset heijastuvat myds strategisten tavoitteiden saavuttamisena.

3.3.2. Hillitddn tydvoimatarpeen kasvua

Véaeston ik&dantyminen heijastuu véistamatta koko sosiaali- ja terveyssektorille ja muuttaa alojen
rakennetta. Pekka Parkkinen on vuonna 2007 (VATT keskustelualoitteita 433, Riittddko tydvoima
terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluihin?) arvioinut sosiaali- ja terveysalan ty6voimatarvetta vuoteen
2040 mennessa (taulukko 4 koottu Parkkisen tutkimuksesta). Hanen esittamien tulosten mukaan
koko lisatarve johtuu yli 65 —vuotiaiden tarvitsemien palvelujen tuottamisesta. Kéytanngssa tama
tarkoittaa sitd, ettd ikadntyvan véeston palveluiden osuus kasvaa huomattavasti sosiaali- ja
terveyssektorilla. Kun vastaavasti nuorempien ikéluokkien méérat pienenevat, on eri
organisaatioiden — ja erityisesti julkisen sektorin — rakennetta muutettava siten, etta entista
suurempi osa alan palveluista ja samalla tyontekijoista tuottaa nimenomaan ik&ihmisten tarvitsemia
palveluja. Samalla alan sisélla on kéytava entista tarkempaa keskustelua siita, minkélaista
koulutusta missakin ty6tehtdvassé tarvitaan. Tyovoimapula on jo tdnd paivana ladkéreista ja
paikoitelleen sairaanhoitajista. Siksi tyon siséltdja mietittava uudelleen ja kohdennettava
korkeammin koulutettujen osaajien tytpanos niihin tehtaviin, joissa heiddn ammattitaitoaan
ehdottomasta edellytetdan.

Taulukko 4. Tydvoiman lisatarve (vrt. 2006) vuoteen 2040 eri vaihtoehdoissa

TyoOn tuottavuus
Tyon tuottavuus kasvaa kasvaa 1,0 %
Tyodn tuottavuus 0,5 % vuosittain (= vuosittain (= 1975 -
sdilyy nykytasolla 1975 — 2006 kehitys) 1990 kehitys)
Palvelutarve alkaa
samassa vaiheessa 200 000 enemman > 100 000 enemman < 40 000 enemman
kuin nykyisin
Palvelutarvetta
saadaan siirrettya > 70 000 enemman nykytaso 50 000 vahemman
viidella elinvuodella

Valtioneuvoston kanslian julkaisussa Ikaantymisraportti — kokonaisarvio ikd&ntymisen
vaikutuksista ja varautumisen riittdvyydesté (Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 1/2009, s. 49-
50) on esitetty laskelmia siitd, miten tyourien jatkuminen Suomessa edes muiden Pohjoismaiden
tasolle hidastaisi huomattavasti tyévoiman maarén laskua. Ikadntymisraportissa esitettyjen
laskemien mukaan tyovéeston méara laskee 190 000:1la vuodesta 2007 vuoteen 2050. Edella
mainitussa Parkkisen tutkimuksessa luku on 170 000 vuodesta 2005 vuoteen 2040.
Ikéantymisraportin mukaan tehokkaimmin laskua hidastaisi, jos elédkkeelle siirtyminen myd&hentyisi
samaa tahtia kuin elinajanodote kasvaa. Talloin tyossa olevien maara kaantyisi 2030 —luvun alussa
jopa uudestaan noususuuntaan. Tyduran jatkamiseen liittyvat paikalliset toimenpiteet keskittynevét
tyéhyvinvoinnin parantamiseen ja tydn uudelleen jakamiseen, joiden kautta voidaan vaikuttaa
nykyisen tyovéen eldkoitymisen tahtiin. Nykyisella keskiméaraisella eldkkeelle jaamisialla myos
ikaantyvan vaeston palveluja tuottavien osaajien elakodityminen nousee seutukunnalla huippuunsa
seutusenioriohjelman vuosina, toisin sanoen 2010 — 2015.

Sosiaali- ja terveyssektori karsii jo osin tyévoimapulasta. Ladkareiden ja hoitajien lisdksi pula
leviaa lahivuosina myds muihin ammattiryhmiin. Rekrytoinnin kehittdmisen liséksi palkatun
ammattihenkildston lisaksi ja tueksi tulisi 16ytaa 3. sektorin toimijoita ja myos ikdantyvien itsensa
roolia tulisi pystya lisadmaan. Tyon uudelleen jakaminen ja vastuuttaminen on ennen kaikkea
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asenteellinen muutos, jonka toteutumista tulee pystya edistdmaan niin asiakkaiden,
palveluntuottajien kuin poliittisten paattajienkin osalta.

3.3.3. Taataan riittavat sosiaali- ja terveyspalvelut

Riittdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden takaaminen nivoutuu jarjestamisvastuuseen, joka
puolestaan on kunnilla. Erilaisten sadadosten ja lakien maarittelemien palveluiden toteutuminen
suositusten mukaan riippuu viime kadessé kustannuksista. Pyrkimys kustannusten kasvun
hillitsemiseen vaikutti myds aiemmin viitattuihin ikdihmisten palveluiden laatusuositusten
kriteereihin. Palveluiden laatusuosituksen kriteerien tavoittamisella on mahdollista selkeasti alentaa
kokonaiskustannuksia.

Kuten taulukoissa 1-3 on aiemmin esitetty, liittyvat haasteellisimmat kriteerit kotihoidossa olevien
ikaantyvien maaran ja osuuden lisdédmiseen seka pitk&aikaisvuodepaikkojen vahentdmiseen.
Molempien toteutuminen edellyttda uusien asumisvaihtoehtojen ja asumista tukevien palveluiden
kehittamistd. Kotona asumisen lisdédminen edellyttdd panostamista nykyista kevyempiin
palvelumuotoihin ja palveluihin, joilla voidaan tehokkaammin hidastaa ikaéntyvan siirtymista
palveluiden osalta seuraavalle “raskaammalle” palveluaskelmalle. Tavoitteen saavuttamisen
tarpeellisuutta lisaa julkisen sektorin tarve kustannusten laskemiseen. Kaikkiaan onkin odotettavaa,
ettd seuraavan kymmenen vuoden aikana syntyy kysyntaa uudentyyppisille palveluille, joista
ainakin osa jaa ikaihmisten itsensa kustannettaviksi.

Palveluiden jarjestaminen tulevaisuudessa vain julkisen sektorin toimesta muuttuu entista
haasteellisemmaksi. Palveluiden tuotannossa yksityiset yritykset ovat tdhan asti lahinna
taydenténeet julkista palvelutuotantoa ja tasanneet ruuhkahuippuja (Sosiaalipalveluiden
toimialaraportti 11/2008). Tilanne on raportissa esitetyn arvion mukaan muuttumassa asiakkaiden
ostovoiman kasvaessa ja kuntien lisatessa palveluostojaan sek& markkinoiden kehittyessa. Pienet
yritykset erikoistuvat ja suuret valtaavat markkinoita valtakunnallisesti. Myos isot jarjestot
yhtidittavat palvelutuotantoaan. Raportissa esitettyjen nakemysten mukaan kuntien ja muiden
toimijoiden valisté yhteistyota on tehostettava. Toisaalta raportin valmistuminen osui ajallisesti
hetkeen, jolloin yleisessé taloudellisessa tilanteessa tapahtui jyrkk& k&&nne huonompaan suuntaan.
Ké&anteen jalkeen onkin ollut havaittavissa selkeé linjan muutos julkisen ja yksityisen palveluiden
suhteen: julkinen sektori on véhentanyt ostoja yksityiseltd puolelta ja omaa tuotantoa on venytetty
adrirajoille. Vastaava trendin omainen kehityskulku toteutui 1990 —luvun vaihteen laman aikana.
Kyseista kokemusta vasten on hyvinkin mahdollista, etta yksityisen sektorin kasvu hidastuu parin
lahivuoden ajaksi, mutta pidemmalld tahtdimelld trendi k&antynee uudelleen. Vaikka julkinen
sektori ohjelman kirjoittamishetkelld vetaa palveluja itselleen, olisi palveluiden turvaamisen
kannalta keskeisté laatia palvelustrategiat, joilla linjattaisiin palveluiden tuottamista lahivuosina.

Toimialaraportin mukaan verkostojen merkitys kasvaa, koska pienet yritykset eivét jatkossa
menesty yksin kilpailussa, jossa ostajina ovat aiempaa suuremmat yksikot, jotka ostavat isoja
kokonaisuuksia. Yritysten kehittdmisen suurimmiksi ongelmiksi mainitaan investointipddomien ja
vakuuksien puute. Suuri ratkaistava ongelma onkin toimitilojen rakentaminen, omistaminen ja
hallinnointi. Ne tulisi raportin mukaan selkeésti erottaa palvelutuotannosta.

Toisaalta yksityisen sektorin markkinoiden voidaan olettaa kasvavan uusien yhteistoiminta-alueiden
yhdenmukaistaessa ikadntyvien palveluihin paasyn kriteereja. Kuntien valeilld on ollut eroja
hoitoon paasyn kriteereissa ja realistinen odotus on, ettd PARAS —hankkeen ensimmaisen vaiheen
myG6té syntyneiden yhteistoiminta-alueiden yhteiset kriteerit muotoutuvat lahemmaksi tiukinta
linjaa. Kaytdnnossa tdma tarkoittaa sitd, ettd osalle tdhan asti raskaampien palveluiden piirissa
olleista haetaan erilaisia ratkaisuja tai jopa poistetaan palveluiden piiristd. Tama kehitys lis&a uusien
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tukipalveluvaihtoehtojen tarvetta. Kriteerien yhdenmukaistumisen lisaksi pyrkimys tavoittaa
ikaihmisten laatusuositusten Kkriteerit pitkaaikaisten vuodepaikkojen vahentamisesté ja kotona

Teknologian merkitys tulee jatkossa nousemaan, silla palveluiden tuottamisen kannalta jarkevit ja
kayttokelpoiset teknologiset ratkaisut ovat yksinkertaisin vayla tuottavuuden nostamiseen.
Sosiaalipalveluiden tuottavuus on alhaisella tasolla ja tuottavuuden kasvu on ollut hidasta. Julkisella
sektorilla teknologisten ratkaisujen kayttéonottoa vaikeuttavat monet tekijat. Tietoteknologiset
jarjestelmat ovat kompel6ita ja suljettuja. Niiden toimittajia on vahan ja uusien mukaan péasya
vaikeuttaa mainittu jarjestelmien sulkeutuneisuus. Maaseutumaisilla alueille kaytettavyytta rajoittaa
monien valineiden edellyttdmien nopeiden tietoliikenneyhteyksien puuttumine. Haasteita on myos
tyontekijoiden asenteiden kehittdmisessa. Pienissa yrityksissé teknologian hyddyntdminen on
vahaista ja esim. laatujarjestelma olisi hyva olla olemassa. Ikaantyville itselleen tarjottavat
teknologiset ratkaisut mahdollistavat uudenlaiset yhteydenpito ja turvallisuusratkaisut seka vapaa-
ajan aktiviteetit.

3.3.4. Edistetaan ikaantyvien omavastuun kasvua

Ikéantyvien omavastuuta omasta hyvinvoinnista on lisattdva. Hyvinvointi voidaan maaritelld monin
tavoin, mutta ohjelmassa tavoitellaan ennen kaikkea fyysisen toimintakyvyn, turvallisuuden ja
yksindisyyden vahentdmiseen perustuvien toimenpiteiden kehittelemista. Niiden kautta pyritaan
takaamaan toimintakyky, joka mahdollistaa ikaantyvalle omasta hyvinvoinnista huolehtimisen.
Toimintakyvyn takaamiseen liittyvien toimenpiteiden liséksi tarvitaan asenteellista muutosta, jossa
ikdantyva yhdessé lahipiirinsd kanssa vastaa hyvinvoinnista ja julkiselle sektorille ja entista
selkedmmin turvaverkon rooli. Asenteellisen muutoksen myoté yksityisten palveluiden kysynté
tulee kasvamaan ja monipuolistumaan. Kysynnan kasvu tapahtuu luonnollisestikin kuluttamaan
tottuneiden ja aiempaa varakkaampien sukupolvien ikadntyessa, mutta kehityksen tukemiseksi ja
nopeuttamiseksi on kehitettdva suunnitelmallisia toimenpiteita.

4. OHIJELMAN SEURANTA

Strategian seurantaa ja toteuttamista varten on tarkoitus perustaa seurantaryhmd, joka koostuu
ikaantyvan vaeston kanssa toimivista ammattilaisista ja osaajista. Seurantaryhman vetéjaksi on
ohjelman valmisteluvaiheessa kaavailtu seutukunnan hyvinvointiprosessin vetdjaa. Tyoryhméan on
alustavasti kaavailtu pyydettdvan mukaan myds edustajat seudulla k&ynnissa olevista ikaantyviin
liittyvistd hankkeista, perusturvan edustaja Kinnulan ja Wiitaunionin perusturvan yhteistoiminta-
alueelta seké SoTe kuntayhtymasta, kehittamisyhtion edustaja, yksityisen sektorin edustajia seké
ohjelman laatija ja edustaja Keski-Suomen liitosta. Ryhman lopullisen kokoonpanon maérittelee
hyvinvointiprosessin ohjausryhma.

Seurantaryhman rooli ja tehtdva ohjelman toteuttamisessa on haastava. Kuten aiemmin on tuotu
ilmi, koskettaa vaestorakenteen muutos koko yhteiskuntaa. Siksi myds ohjelmassa esille nostettujen
tavoitteiden saavuttamiseksi toimenpiteet edellyttavat aiempaa laajempaa yhteistyotd. Vaikka
vetovastuu monissa toimenpiteissa jdéneekin julkiselle sektorille, on seurantaryhman
koostumuksella haluttu vahvistaa ohjelman laadinnan aikana aloitettua monitoimijaisuutta. Tatéa
kautta on haluttu mahdollistaa eri sektoreiden tarpeiden esille nostaminen seutukunnallisesti.
Seurantaryhman tehtdvat maaritelladn viime kadessa hyvinvointiprosessin ohjausryhméssa, mutta
alle on listattu alustavia ajatuksia tehtavista.
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1. Seuraa seutusenioriohjelman tavoitteiden toteutumista, tarvittaessa suunnata tavoitteita
uudelleen

2. Toimii hyvinvointiprosessin ohjausryhmén tyorukkasena ja asiantuntijaverkostona
ikaantyviin liittyvissa asioissa

3. Tuo esille omien verkostojen kautta kehittdmistarpeet ja valittdd omiin organisaatioihin
tietoa seutusenioriohjelman etenemisesté = olla apuna ikaantyviin liittyvien hankkeiden
koordinoinnissa

4. Laatii ohjausryhmélle esityksia tarvittavista kehittdmistoimenpiteista ja antaa pyydettaessa
ohjausryhmaélle lausuntoja seutukunnalle ulkopuolelta tuleviin ik&&ntyviin liittyviin
hankesuunnitelmiin

5. Linjaa ja kehitt4d4 osatavoitteiden ja strategisten tavoitteiden mukaisia toimenpiteité
ikaantyvien kanssa toimivien tahojen

Seurantaryhmaén perustamisesta ja toimenkuvasta paatetdan 19.1.2010 kokoontuvassa
hyvinvointiprosessin ohjausryhméssa.



LIITE 1.

Strategian pyorea poyta marraskuussa (kutsutut, paikalla olleet +):
Heli Vertanen, SoTe kuntayhtymd, arjen tuen palvelujohtaja / +

Anu Tuikkanen, Saarijarvi, vanhustyon johtaja / +

Paivi Koikkalainen, SoTe kuntayhtymad, henkil6stojohtaja / -

Anne Tavaststjerna, Viitasaaren vanhusneuvosto, sihteeri / +

Mervi Rantanen, Wiitaunioni, vanhuspalvelujohtaja / +

Antti Pakari, Viitasaaren vanhusneuvosto, pj / +

Kauko Lehtonen, Eldkeliiton Keski-Suomen piiri, toiminnanjohtaja / +
Usko Liimatainen, Saarijarvi vanhusneuvosto, pj / +

Hanna Paananen, Jokirannan palvelukoti, tj. / +

Kerttu Jaakola, Palvelukoti Marjaranta, tj. / +

Shaukat Anjam, Wiitaseudun kansalaisopisto, rehtori / -

Timo Tikka, Saarijarven kansalaisopisto, rehtori / +

Erkki Nikkil&, Pihtipudas, kunnanjohtaja / -

Sinikka Tyyneld, Kimppa —hanke, projektipaallikko / +

Maarit Paunonen, Summassaari, apulaisjohtaja / -

Jarmo Kinnunen, Wiitaunioni, teknisen toimen johtaja / -

Kirsti Penttild, Pylkonméki, kunnanjohtaja / Saarijarvi, kehittamispaallikko / +

Strategian laatimisen teemaryhmiin kutsutut henkil6t ja heidan taustayhteisonsa
a) hyva ja turvallinen vanhuus
Anne Tavaststjerna, Viitasaaren vanhusneuvosto, sihteeri
Antti Pakari, Viitasaaren vanhusneuvosto, pj 2008
Kauko Lehtonen, Elakeliiton Keski-Suomen piiri, toiminnanjohtaja
Usko Liimatainen, Saarijarvi vanhusneuvosto, pj 2008
Kerttu Jaakola, Palvelukoti Marjaranta, tj.
Kristiina Saarela, Saarijarven seurakunta, diakonissa
Aaro Toppinen, Mediamyllarit ry, Kyyjarven kunnan atk-vastaava
b) laadukkaat palvelut:
Kirsti Penttild, Saarijérvi, kehityspaallikko
Marianne Kyl&niemi, Palvelukoti Misteli, tj
Heli Vertanen, Saarikka kuntayhtymad, arjen tuen palvelujohtaja
Anu Tuikkanen, Esko —hanke, projektikoordinaattori
Timo Tikka, Saarijarven kansalaisopisto, johtaja
Hanna Paananen, Palvelukeskus Kaski, tj.
Hannu Seppéld, Saarijarven teknisen toimen johtaja
Shaukat Anjam, Viitaseudun kansalaisopisto, johtaja (ei osallistunut)
Satu Iso-Ahola, Saarijarven seudun matkailu (ei osallistunut)
Pekka Puustinen, Terveyskeskus, Viitasaari, ladkari (el osallistunut)
Markku Rautiainen, Kustom —hanke, projektipaallikké
c) resurssit ja rekrytointi
Sinikka Tyyneld, Kimppa —hanke, projektivetéja
Mervi Rantanen, Wiitaunionin vanhustyon johtaja
Esko Kiveld, Saarijarven Seudun Yrityspalvelu Oy, kehitysjohtaja
Jussi Hytonen, Witas Oy, projektipaallikko
Harry Kujansuu, Kehra —hanke
Marianne Kyl&niemi, Palvelukoti Misteli, tj.
Tapio Lintulahti, Elékeliitto, Kyyjarven yhdistys
Maija Talvinen-Strengell, Wilmaconsulting Oy, tj. (ei osallistunut)
Paivi Koikkalainen, Saarikka kuntayhtymad, henkildstojohtaja
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Strategian laadinnan toinen pyorea poyta 7.4.2009 (kutsutut, paikalla olleet +):

Heli Vertanen, SoTe kuntayhtymd, arjen tuen palvelujohtaja /

Anu Tuikkanen, Esteeton koti ikéantyneille ja erityisryhmille —hanke / +
Paivi Koikkalainen, SoTe kuntayhtyma, henkilost6johtaja /

Anne Tavaststjerna, Viitasaaren vanhusneuvosto, sihteeri /

Mervi Rantanen, Wiitaunioni, vanhuspalvelujohtaja / +

Antti Pakari, Viitasaaren vanhusneuvosto, pj / +

Kauko Lehtonen, Eldkeliiton Keski-Suomen piiri, toiminnanjohtaja /
Usko Liimatainen, Saarijarvi vanhusneuvosto, pj /

Hanna Paananen, Jokirannan palvelukoti, tj. /

Kerttu Jaakola, Palvelukoti Marjaranta, tj. /

Shaukat Anjam, Wiitaseudun kansalaisopisto, rehtori /

Timo Tikka, Saarijarven kansalaisopisto, rehtori /

Erkki Nikkil&, Pihtipudas, kunnanjohtaja /

Sinikka Tyyneld, Kimppa —hanke, projektipaallikko /

Maarit Paunonen, Summassaari, apulaisjohtaja / +

Jarmo Kinnunen, Wiitaunioni, teknisen toimen johtaja /

Kirsti Penttild, Pylkénméki, kunnanjohtaja / Saarijarvi, kehittamispaallikko /
Tapio Lintulahti, Eldkeliitto, Kyyjarven yhdistys /

Maija Talvinen-Strengell, Wilmaconsulting Oy /

Jussi Hytonen, Witas Oy, projektipaallikko /

Esko Kiveld, Saarijarven Seudun Yrityspalvelu Oy, kehitysjohtaja /
Harry Kujansuu, Kehra —hanke /

Satu Iso-Ahola, Saarijarven seudun matkailu /

Pekka Puustinen, Terveyskeskus, Viitasaari, ladkari /

Markku Rautiainen, Kustom —hanke, projektipaallikko /

Kristiina Saarela, Saarijarven seurakunta, diakonissa /

Aaro Toppinen, Mediamylldrit ry, Kyyjarven kunnan atk-vastaava /
Toini Marttinen, SoTe kuntayhtyma, terveyspalvelujen palvelujohtaja /
Helky Koskela, Kimppa —hanke / +

Sari Nurmivaara +

Jonna Kekkonen +
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LIITE 2 TYORYHMIEN TULOKSET

Rekrytointi ja resurssit — tavoitteet:
Kuvio 8. Rekrytointi ja resurssit tydryhmén maarittelemét tavoitteet

Yhteistyd yksityinen + julkinen Tybvoimatarpeen
sektori ennakointi

N

REKRYTOINNIN JA KOULUTUKSEN
KEHITTAMINEN

Alaisosaaminen Esimiesosaaminen

TYOHYVINVOINNIN

KEHITTAMINEN \

RITTAVAN,

OSAAVAN JA
MOTIVOITUNEEN
HENKILOSTORE-
SURSSIEN JA

Alan tyén arvostus

3. SEKTORI JA IKAIHMISET YHTEISOLLISYYDEN LISAAMINEN
MUKAAN (TUKI)PALVELUIDEN

TUOTTAMISEEN

Yhteistydfoorumi julk + yks.
sektorin kanssa

Taulukko 5. Tavoitteiden saavuttamiseksi ratkaistavia ongelmia

TAVOITE

ONGELMAT

Rekrytoinnin ja koulutuksen
kehittdminen

Tyo6vaeston maaré laskee - tydvoimapula muillakin
aloilla

Mitd tarjottavaa seudulla on tyévoimakilpailussa

Taloudelliset resurssit tiukat

Alan palkkaus

Ammatillinen kiinnostavuus vrt. muut alat

Ammatillinen kiinnostavuus sosiaali- ja terveysalan sisélla

Ammattitydvoiman ja muiden toimijoiden vali iso. Vlille
tarvittaisiin uutta "kevyempdd” osaamista

Parannetaan tyéhyvinvointia

Hoivapuolella vain henkildstomitoitussuosituksia, ei
velvoittavaa lakia

Resurssien kayton tehokkuutta: roolijakoja kehitettava

Esimies- ja alaisosaamisen kehittdminen vaikeaa
tyokiireessa

Alan arvostuksen puute. Kuntatalous ja/tai valtiontalous
ajaa merkityksessa ohi

Hyddynnetdan 3. sektoria ja
ikdihmisia nykyista paremmin
(tuki)palveluiden tuottamisessa

Vaatii organisoijan (jonkun taytyy kantaa vastuu
”kokoonkutsuja” tms)

Roolijakoa mietittava, rajoja purettava
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Koko verkosto tuntematon, toimijakentta selvitettava

Toimijoilla on erilaisia tavoitteita

Yhteinen nédkemys / tehtéva puuttuu: oma rooli vs. muiden
roolit

On totuttu toimimaan “omissa piireissa”

Raja-aitoja pidetaan yll&

Alan vaatimukset ja sitovuus: usein korostuvat liiaksikin ja
arvellaan liian koviksi

Ikdihmiset ndhdaan kohderyhmana, ei toimijoina

Ikdihmisten tietoa ei osata / haluta ottaa vastaan

Ikéihmisilla paljon tietoa ja kokemusta, ei aina
halukkuutta jakaa sité

Lisataan yhteisollisyytta Y hteiskunnalliset, perhekohtaiset arvot ja asenteet

Itsekkyys

Omaisten mukaan saaminen

Uusia vapaaehtoisia vaikea 16ytad. Raha voisi aktivoida,
mutta riittaako sita

Miké on porkkana, kun kaikesta ei voi palkkaa saada

Uudet yhteisot syntyvé aiemmasta poiketen esim.
sahkaoisiin ympdristoihin - sukupolvien vélinen kuilu

Hyvat ja laadukkaat palvelut — tavoitteet ja ongelmat:
Kuvio 9. Hyvét ja laadukkaat palvelut tyéryhman méaéarittelemaét tavoitteet vuoteen 2015 mennessa

Tiedon keraaminen ja

Teknologial!! jalostaminen \

"Vuosihuolto” Positiivinen ote Koettu asuminen

3. se||<t0ri? \

Vanhusneuvola

"Yhteis6tu ki'oi<” \ /

YHD. ASUMIS- JA

Yks.
palvelutuottajat

N ) ‘ Palvelutarpeen
Ennakoivien kotikayntien vahentaminen
kehittdminen

"Perhehoito” PALVELUMUOTOJEN = ENNAKOINTI o o
KEHITTAMINEN \ Palvelustrategioiden laatiminen
KOTONA RITTAVAT SOS-JA Yksityinen/ julkinen
TIEDOTUS ASUMISEN TERV.PALVELUT sektori tydnjako
/ TUKEMINEN
Haja-asutusalueen palveluiden
Yhteistyéverkosto: 3. turvaaminen
sektori, kunnat, TUKIPALVELUT ————SEUTUKUNNASTA ULOS
yritykset MYYTAVAT PALVELUT \
/ \ Kylatalkkari
Turvapalvelut Hoiva? Teknologiset 3. sektori?
ratkaisut

Omaishoitajien tuen
kehittdminen
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Taulukko 6. Tavoitteiden saavuttamiseksi ratkaistavia ongelmia

TAVOITE

ONGELMAT

Yhdistettyjen asumis- ja palvelumuotojen
kehittdminen

Kuka kehittaa

Onkao riittavasti asukkaita

Pitkat valimatkat / harva asutus

Tukevatko nykyisissé asunnoissa asumista: olemassa
oleva rakennuskanta séilyisi kdytossé

Riittava informaatio uusista asumismuodoista puuttuu

Ennakointia kehitettava

Taloudellinen hyoty kertyy hitaasti

Ennakointiin panostamisen tuloksellisuuden
osoittaminen

Kuka rikkoo perinteiset toimintamallit: kuka ottaa
suunnittelu- / toteuttamisvastuun

Muutosvastarinta

Mihin panostetaan: alku vs. loppu

Palvelumallien muutokset vaativat rahaa: kunnat
koyhia

Kuinka kasvattaa kotona asuvan vastuuta

Kodin mahdolliset remonttikustannukset voivat olla
kovat

Tiedotuksen parantaminen

Y hteistyd seudun julkisen, yksityisen ja kolmannen
sektorin kesken hajanaista

Erilaisia tiedotuskanavia - tieto hajallaan

Kyliltd puuttuu yhteyshenkilGita

Omaisilla ei tietoa, misté palveluja voi ostaa

Kuljetuspalveluiden koordinointi asiointikyytien +
tapahtumakyyditysten osalta vahaista

Riittavien sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestdminen

Kokonaisuuden huomiointi haaste: oikea palvelu tulisi
olla oikeassa paikassa oikeaan aikaan

Haja-asutusalueen palvelut

Monilta kylilta puuttuu ateriapalvelut

Ei tunneta / osata hyodyntdé olemassa olevia resursseja

Seniorineuvoloita 1-2 seutukunnalla: miten
tavoitettavissa

Palvelustrategioiden laatiminen: yksityinen sektori
kapea - syntyyko kilpailua

Omaishoitajien jaksaminen / omaishoito kurssien jne.
aikana

Ik&antyvien selviytyminen omassa lahiympéristossa

Turvallisuuden takaaminen

Tukipalveluiden kehittdminen

Tukipalveluista ei olla halukkaita maksamaan - kuka
maksaa

Kotona asuvan vastuuta lisattava

Muutosvastarinta

Selviytyminen omasta mielestd usein ristiriidassa
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muiden mielipiteen kanssa

Sopivien / luotettavien tekijoiden l16ytaminen (lumitydt
jne)

Vapaaehtoisten auttajien vahaisyys

Yksinaisyys

Avun pyytdmisen kynnys korkea

Seutukunnasta ulos myytavien Uuden ajattelutavan 16ytdminen
palveluiden kehittdminen

Erilaistuminen, palvelun profilointi

Y hteistydn lisaédminen: voimavarojen yhdistamisella
nékyvyytta

Markkinointi, osaaminen ja palvelun hyvaksyttavéksi
tekeminen

Teknologian hyddyntdminen Osaaminen (laitteet ja ohjelmat)

”Oikeiden” ratkaisujen 16ytdminen

Muutosvastarinta

Teknologian hy6tyjen ajatuksen ”myyminen”

Kuka markkinoi ratkaisuja

Kuka opastaa kdyttoonotossa

Hyva, turvallinen, arvokas ja arvostettu vanhuus — tavoitteet ja ongelmat:
Kuvio 10. Hyvé, turvallinen, arvokas ja arvostettu vanhuus —tyoryhmassé kootut ohjelman tavoitteet

Valinnanvapaus ja -
Vastuu mahdollisuus

N

Itsendisyyden Ihmissuhdever-

tukeminen kostot
Tapaturmien / \ osto
ehkaisy \

Turvallisuuden IKAANTYVA Yhtelsolllsyyden
/parantamln isaamipen
Turvallisuuden S\ \ L

tunne Yksinaisyyden
Arvostukse vahentyminen
Ilsaamlnen

Vaikutusmahdolli- Nakeminen
suudet voimavarana

Taulukko 7. Tavoitteiden saavuttamiseksi ratkaistavia ongelmia

TAVOITE ONGELMAT

Itsendisyyden tukeminen Ikééntyvien oma asenne: enaa ei tarvitse tehdd mitéén

Koska palvelut ovat maksullisia, saa joku toinen ne tehda

Ikééntyvia holhotaan
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Tiedon puute palveluista

Myohdiset kartoitukset

"Vélitason" palveluita puuttuu

Hankaliin kotiaskareisiin ei saa apua

Turvallisuuden parantaminen

Huono terveystilanne

Laakityksen saaminen kohdalleen

Huono ravitsemus

Alkoholiongelmat

Vékivaltaiset lapset

Taloudellinen hyvaksikaytto

Toimintakyvyn lasku

Tasapainon séilyttdminen

Apuvilineiden puute

Liikuntaesteet

Portaat

Kodin piirin ja kodin toimivuus

Asunnot ovat puutteellisesti varustettuja

Vieras uusi tekniikka

Y hteisollisyyden lisaédminen

Sosiaalinen verkosto puuttuu

NyKkyinen eldméntapa, ei naapurielamaa

Yksindisyyden tunne

Ystavat ovat kuolleet / sairastuneet

Vanhat kohtaamis- tai tapaamispaikat ovat vahentyneet

Vanhat kohtaamis- tai tapaamispaikat ovat vahentyneet

Sopivien ryhmien l6ytdminen vaikeaa

Omaiset ovat kaukana

Pitkéat etdisyydet / harva asutus

Kulkeminen on hankalaa

Arvostuksen lisddminen

Vanhusta ei nahda voimavarana

Jaykka lainsaadanto

Elékkeelle siirtyneiden asiantuntemusta ei osata hyodyntéa

Palveluiden jaykkyys

Hoivapalveluiden tuottaminen omalle alueelle keskustelun
keskidssa

Mielikuva ikdéntyvista

N&hdaanko ik&éntyvat heterogeenisend ryhména

TyoOntekijoiden asenteet

Onko liian kiire

Miten mielipiteet, tiedot kerdtdan?

Ik&éntyvien organisoituminen

Ik&éntyvét vaatimattomia

Ikééntyvat kokevat olevansa vaivaksi
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KAYTETYT LAHTEET:
Hyvinvointiklusterin kehittdmisohjelma Pohjoinen Keski-Suomi 2008 - 2010
Ik&ihmisten palveluiden laatusuositus (STM 2008)
Ik&antyen maaseudulla —hankkeen loppuraportti: Selvitys vanhustenhuollon palveluista —
Kannonkoski, Karstula, Kivijarvi, Kyyjarvi, Pylkonmaki, Saarijarvi, Saarijarven-Karstulan seudun

terveydenhuollon kuntayhtymé

Ikaéntymisraportti — kokonaisarvio ikdantymisen vaikutuksista ja varautumisen riittdvyydesta.
Valtioneuvoston kanslian julkaisusarja 1/2009

Kaste ohjelma

Parkkinen Pekka 2007, Riittadko tydvoima terveydenhuolto- ja sosiaalipalveluihin? VATT
keskustelualoitteita 433

Pihtiputaan kunnan vanhuspoliittinen strategia ja kehittdmisohjelma 2005 - 2010
Sosiaalipalveluiden toimialaraportti 11/2008
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Viitasaaren kaupungin vanhuspoliittinen strategia vuosille 2004 — 2010



