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Hoivapalveluiden johtaja

Palveluohjaus ja 
tukipalvelut 6 tt

Kotihoitopalvelut
2 (+ 2) tt

Asumispalvelut
3 (+2) tt

Toimistosihteerit

Kurikka-Jurvan alue
2½ avopalv.ohjaajaa, 

palv.ohj. työaikaa n. 1 tt

Ilmajoen alue
2 avopalveluohjaajaa

Jalasjärven alue 
2 avopalveluohjaajaa, 

palv.ohj. työaikaa 
n. 0,75 työajasta 

+ 2 tt

Kurikka 21 + 5 + 6 tt
Jurva 11 tt

Ilmajoki
20 + 4 työntekijää

Vanhainkoti 23 tt
5 palveluasumis- 

yksikköä
6½ + 11 + 14 + 6 + 3 tt

Ilmajoki
Vanhainkoti 21 tt
2 palveluasumis-
Yksikköä 7 + 5 ttJalasjärvi

10 + 4 + 7 työntekijää
Jalasjärvi

3 palveluasumis-
Yksikköä

3 + 8½ + 14 tt
YHT. VAKITUISIA TYÖN-
TEKIJÖITÄ  224   2

Ei mitään uutta, hoivapalveluiden 
tarvitsijoiden määrä nousee !

Väestömäärä

      31.12.08 v. 2015   v. 2020   v. 2025   v. 2030
        34772        34294    34223     34193      34124
+75-vuotiaat

        3511        3655         3888      4904         5673
Vuoteen 2030 nousu + 2162 hlöä
Ilmajoella  + 599   Jalasjärvellä + 505 Kurikassa +1075
 +85-vuotiaat

Nyt 941, vuonna 2025 1282 (vaikea tai keskivaikea 
muistihäiriö joka kolmannella eli n. 400 asiakasta 
dementiahoidon tarpeessa)
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Mitä kohden I?

� Terveyden edistämiseen ja ennaltaehkäisevään 
toimintaan AIDOSTI panostettava ja saatava 
siihen mahdollisuus  - tänään tehdään korjaavaa 
työtä

� Ei vain hoivapalveluiden ja terveystoimen työtä – 
vetovastuu kuitenkin oltava määritelty

� JIK-alueella satsataan yhä enemmän 
olemassaolevin resurssein yhteistyötapojen 
kehittämiseen kunnan, seurakunnan ja 3. sektorin 
toimijoiden kanssa – toivotaan myös toisin päin

� Oma apu, paras apu – tiedottamiseen aktiivinen 
satsaus   4

Mitä tälle asialle jo ehditty tehdä?

• Kaikissa JIK-kunnissa ns. Klubi-toiminta alkanut, 
kootaan infopäivään 75-77 vuotiaita (Jurvassa 
tehty ennaltaehkäisevät kotikäynnit)

• Strategiatyössä suunnitelma yhteistyötahojen 
kanssa tehtävään työhön

• Päivätoimintaa muutetaan huomioimaan entistä 
paremmin ennaltaehkäisy

• Tiedottamiseen tehdään kiinteä ”ohjelma”, 
toteutus toivon mukaan paikallislehtien kanssa

• OHT merkitys suuri, nyt jo yhteiset kriteerit
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Mitä kohden II?

� Kodeissa asutaan entistä pidempään, asuntojen 
korjaaminen toimiviksi tärkeää – yhteistyö

� Kodeissa asuvat fyysisesti hyvin huonokuntoiset 
jatkossa – ympärivuorokautinen apu

� Kodeissa asuvat myös entistä 
muistamattomammat asiakkaat – turvateknologia 
– tämä kuitenkin se syy, miksi kodista muutetaan 
– dementiahoitoon panostus, JIK:lle omat 
muistiasiantuntijat !

� Vuorohoitopaikat tärkeitä, sillä jatketaan kotona 
jaksamista ja pärjäämistä – intervalliyksikkö ?
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JIK:ssä säännöllisen kotihoidon 
palveluita saa 30.4.09 tilanne

• Valtakunnallinen laatusuositus 13 – 14% 
yli 75-v.

– Ilmajoki 106  (suositus 138 - 149)
– Jalasjärvi 123 (suositus 119 - 128)
– Kurikka 130 + Jurvan alue 36 

Yht. Kurikka ja Jurva  166 (suositus 197 – 
212)

Huom! Palveluiden piirissä myös alle 75-v
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Mitä tälle asialle jo ehditty tehdä?

• Kaikissa JIK-kunnissa kotihoito toimii joka päivä 
klo 21 (-22) asti

• JIK-alueella yhtenäinen asiakkaiden 
toimintakykyarvio, suunnitelmallinen hoito tai 
ohjaus muiden palveluiden piiriin – palvelusetelin 
käyttöönotto ajankohtainen, näkyy v. 2010 
talousarviossa

• Vapautuviin toimiin valinnat tehdään niin, että 
ammattirakenne vahvistuu

• Koulutusta muistihäiriöstä annetaan aktiivisesti
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Haasteet

• Kuntouttava ajattelu tehostaa tk:sta kotiuttamisia 
– asiakasruuhka kotihoitoon – sieltä kuitenkaan ei 
samalla tavalla poistu asiakkaita, joten nyt tulppa 
kotihoidon riittämättömyys vähitellen

• Suunnitelma miettiä esim. kauppa-asiointien, 
lääkejakojen ja ateriakuljetusten ostamista

• Ympärivuorokautisen kotihoidon tarve ja edut 
mietintään lähiaikoina – loputtomiin kotihoito ei 
edullisempaa, mutta muut näkökulmat asialle

• Ei suositusta henkilöstömitoituksesta vielä – sitä 
kaivataan

  9

Mitä kohden III?

�  Pitkäaikainen laitoshoito 3 prosenttiin ?
� Valtakunnallinen tavoite: asiakas asuu 

kodissaan mahdollisimman pitkään ja 
sen jälkeen muuttaa vain kerran

� Palveluasuminen mahdollistaa sen, että 
voinnin heiketessä ei tarvitse muuttaa 
esim. yöhoidon tarpeen vuoksi, vaan 
palvelut saa saman katon alla – 
terveyskeskuksessa käydään saamassa 
tarvittava hoito ! - hlökunta määrä   10

Mitoitukset hoitohenkilöstö hoivapalvelut

• Kaavio
• Valtaosin jäädään alle suosituslukujen
• Jalasjärven Pentinlamminkodista lääniltä 

selvityspyyntö ja vaade lisätä 
henkilökuntaa
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JIK:ssä palveluasumista ja pitkäaikaista 
laitoshoitoa

• Valtakunnallinen suositus tehost.palv.as. 5-6%

- Ilmajoki 60 paikkaa (riittävä määrä nyt (53-64 
paikkaa)), v. 2030 lisäystarve 23-40 paikkaa 

- Jalasjärvi 60 paikkaa (yli suosituksen nyt (42-51)), v. 
2030 lisäystarve 11-25 paikkaa 

- Kurikka 100 paikkaa, joista Jurvassa 27 (yli 
suosityksen nyt (76-91)), v. 2030 lisäystarve 
29-55 paikkaa 

   Kurikassa huomioitavaa, Jurvan alueella vähän 
teh.palv.asumisen paikkoja
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JIK:ssä palveluasumista ja pitkäaikaista 
laitoshoitoa

• Valtakunnallinen suositus pitkäaikainen 
laitoshoito 3%

– Ilmajoki  (vk + tk) 61 (paikkoja liikaa 31)
– Jalasjärvi (tk) 22 (saisi olla 25 paikkaa, 

tosin pitkäaikaishoidon päätöksiä on n. 
35 hlöllä)

– Kurikka (vk + 2 tk) 78  (paikkoja liikaa 32)

– Yhteensä tällä hetkellä tk:ssa 
odottamassa hoivapaikkaa n. 40 hlöä
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Mitä tälle asialle jo ehditty tehdä?

� Jurvassa vanhainkoti muuttui tehostetuksi 
palveluasumiseksi 1.1.2009

� Ilmajoella ja Kurikassa osa v-kotipaikoista teh.palv.asum.
� Tällä hetkellä suunnitelma Kurikan alueella vähentää 4 

pitkäaikaista laitoshoitopaikkaa terveyskeskuksista ja ostaa 
vastaava paikkalukumäärä yksityisistä pienkodeista

� Jurvassa Mäntykodin laajentaminen? Lisäisi paikkoja ehkä 
3-4

� Ilmajoella mahdollisesti Ilmajoen Palvelutalosäätiön 
palveluasumishanke

� Jalasjärvellä palvelutalosuunnitelma (vanhustenkotiyhd.),  
ei virallisia palv.asumissuunnitelmia, mahdollista olisi 
laajentaa Pentinlamminkotia tai peruskorjata keskustan 
alueelta kiinteistö ?
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Yleisiä haasteita

Hoivapalveluissa näkyy monessa kohden se, että 
vammais- ja kehitysvammapalvelut sekä 
mielenterveyspalvelut (muualla kuin 
Jalasjärvellä) eivät ole JIK:ssä

- sosiaalityöntekijän rooli puuttuu, 
avopalveluohjaajat tekevät, mutta olisi tärkeä 
panostus

- ei-vanhusasiakkaiden sijoitukset

- työntekijöiden käyttäminen perhetyössä, 
kehitysvammapalveluissa – kuka tekee ja mitä
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Yleisiä haasteita

• Pätevän henkilökunnan löytyminen – 
kaikessa vanhustyössä jo ongelmaa, 
mutta erityisesti haaste kotihoito – 
arkityö tehdään pitkälti yksin, tiimityön 
kehittäminen hyvin keskeistä

• Työntekijöiden keski-ikä korkeahko
• Oppisopimus hyvä tapa saada uusia, 

aikuisia ammattilaisia
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Yleisiä haasteita

Palveluiden ”historia” erilainen – nyt 
yhteensovittamista että asiakkaat saavat 
samankaltaista palvelua – arvio toimintakyvystä 
ja tarpeista yhtenäiseksi

Tähän liittyen asiakastietojärjestelmien erilaisuus 
aiheuttaa vertailtavuusongelmia tuotteissa ja 
suoritteissa

Maksujen yhtenäistäminen aiheuttanut jonkin 
verran negatiivista palautetta, erityisesti ns. 
vanhojen asiakkaiden kohdalla
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Yhteenveto talousarvion näkökulmasta

• Ennaltaehkäisevän työn vahva panostus 
(henkilöresurssit, OHT, palveluseteli, 
turvateknologiaa, mahdollinen hanke, jne.)

• Henkilöstömitoitukset ja -rakenne vähitellen 
kuntoon, myös oppisopimukseen panostusta

• Palveluasumisen paikkoja lisää, vrt. vuosi 2025 
(esim. dementiahoito, psykogeriatria)

                      Näillä ajatuksilla 

        MYÖNTEISTÄ KESÄÄ KAIKILLE !


