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1 Johdanto

Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seké idkkaiden sosiaali- ja terveys-
palveluista (980/2012, mybhemmin tekstissa vanhuspalvelulaki) mukaan kunnilla on oltava
suunnitelma toimenpiteistd ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen
ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnitelmassa on painotettava toimen-
piteita, jotka edistavat kotona asumista ja kuntoutumista. Suunnitelma on laadittava osana
kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja se on tarkis-

tettava valtuustokausittain.
Suunnitelmassa on

1) arvioitava ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tilaa, ikdantyneelle vaestolle tarjolla olevien
palvelujen riittavyytta ja laatua seka ikdantyneen vaeston palveluntarpeeseen vaikuttavia

tekijoits

2) maariteltava tavoitteet ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen
suoriutumisen tukemiseksi sekéd ikdantyneelle vaestolle tarjottavien palvelujen maaran ja

laadun kehittamiseksi

3) maariteltava toimenpiteet, joilla kunta vastaa kohdassa 2 tarkoitettujen tavoitteiden to-
teutumisesta, seka arvioitava voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteut-

tamiseksi

4) maariteltdvd kunnan eri toimialojen vastuut kohdassa 3 tarkoitettujen toimenpiteiden

toteuttamisessa seka

5) maariteltava, miten kunta toteuttaa yhteistyota 4 §:n 2 momentissa tarkoitettujen tahojen
kanssa. Kunnan on otettava suunnitelma huomioon ikdantyneen vaestdon asemaan ja idk-
kaiden henkiléiden tarvitsemiin palveluihin vaikuttavaa kunnan paatoksentekoa, kuntalain
(365/1995) 65 §:ssa tarkoitettuja talousarvioita ja -suunnitelmia seka terveydenhuoltolain

12 §:n 1 momentissa tarkoitettuja raportteja ja hyvinvointikertomuksia valmisteltaessa.

Ikaantyneen vaeston maara kasvaa ja siihen liittyva palvelutarpeen lisdantyminen edellyt-

taa kunnilta tietoista ja suunnitelmallista ikdantymispolitiikkaa. Taman suunnitelman tarkoi-



tuksena on luoda suuntaviivat Ranuan kunnan ikaantyvien ja iakkaiden palveluille ja niiden
kehittamiselle. Tavoitteena on ennakoida palveluiden tarvetta, turvata hyvinvointi, suunni-
tella laadukkaita ja taloudellisesti tuotettuja palveluja ranualaisille ikaantyneille. Tama
suunnitelma kattaa vanhuuselakkeella olevat ikaantyvat kuntalaiset seka iakkaat, joilla voi

olla erilaisia toimintakyvyn vajeita ja palvelujen tarvetta.

Suunnitelman tekemiseen on osallistunut tydryhma, johon ovat kuuluneet hallintokuntien ja
vanhusneuvoston edustajat sekad viranhaltijoita. Tyoryhman linjauksen mukaisesti suunni-

telma kantaa Ranualla ajatusta "Onnellinen elama ikdantyneenal”.

2 lkaantyvan vaeston palveluiden valtakunnalliset tavoitteet, arvot ja laatusuosi-
tukset

Ikdantyvan vaeston palveluiden tavoitteena on toimintakyvyn ja hyvan omannakdisen ela-
man tukeminen. Tavoitteena on jarjestda laadukkaat ja toimivat palvelut yhteistyossa eri
toimijoiden kanssa. Tyon lahtokohtana on asiakaslahtdisyys ja ikdihmisen eldmankoke-

muksen kunnioitus.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia jarjestdmaan iakkaiden sosiaalipalvelut 1ahella asiak-
kaita, jollei palveluiden keskittdminen ole perusteltua niiden laadun ja turvallisuuden kan-
nalta. lakkaan henkilon pitkaaikainen hoito- ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti hanen
kotiinsa. Ensisijaista on kotona asumisen tukeminen erilaisilla palveluilla. Korkean ian tai
sairauden aiheuttama toimintakyvyn heikkeneminen voi tuoda turvattomuutta ja huolen
kotona parjaamisesta. Palvelutarpeen arvioinnissa terveydentilan ja paivittaisista toimin-
noista selviytymisen lisdksi huomioidaan ikaihmisen elinymparistd, asuinolosuhteet, toi-

meentulo, asiointi- ja osallisuusmahdollisuus.

3 Rohkea Ranua - Arktinen kunta innostaa uuteen

Ranuan kunnassa on asukkaita 3783 (12/2019). Lasten ja nuorten osuus vaestosta on
edelleen suuri muihin Lapin kuntiin verrattuna. Ranualaisista 17,2 prosenttia on 0-14-

vuotiaita, yli 65-vuotiaita 28,4 % (2020 Kuntaliitto). Vaestorakenne on kuitenkin muuttu-
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massa lapsivaltaisesta ikaantyvan vaeston suuntaan. Yli 85 -vuotiaiden maara tulee kas-

vamaan lahivuosikymmenina.

Ranuan kunnan toiminta-ajatuksen mukaisesti ajantasaiset ja laadukkaat lahipalvelut ja
yrittdmisen toimintaymparistdt syntyvat yhdessa tekemalla. Kunnan arvoja ovat rohkeus,
kestavyys, palvelualttius, yhteisollisyys ja oikeudenmukaisuus. Kunnan paamaarana ja
tavoitteena on hyvinvoiva kuntalainen. Padmaaraan paasemiseksi panostetaan peruspal-
veluiden saatavuuteen, kuntalaisten osallistumis- ja vaikutusmahdollisuuksien lisaami-
seen, ehkaisevan ja varhaisen puuttumisen toimintamallien hyodyntamiseen, yhteisollisyy-

den edistamiseen ja avoimeen tiedottamiseen.

Kuntastrategia korostaa perusturvapalveluiden osalta arkielaman sujumisen turvaavia ja
hyvinvointia edistavia asiakaslahtoisia ja vaikuttavia sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
ja. Lahtokohtana palveluiden jarjestdmisessa ovat kuntalaisten tarpeet ja voimavarat, toi-

miva palvelujarjestelma ja tavoiteltavien muutosten aikaansaaminen.

4 lkaantyvien kuntalaisten maara ja ennuste

Tilastokeskuksen ennusteiden mukaan Ranuan vaesto vahenee tulevaisuudessa koko
ajan. Samaan aikaan yli 75-vuotiaiden maara kasvaa seka lukumaaraisesti etta koko vaes-
toon nahden prosentuaalisesti. Lukumaaraisesti yli 75 -vuotiaita on 174 henkilda enem-
man vuonna 2030 kuin nyt. Yli 85 -vuotiaiden maara lisaantyy 48 henkildlla vuoteen 2030
mennessa, lisayksen ollessa 44 jo vuonna 2025. 91 vuotta tayttdneita on vuonna 2030 vyli
kaksinkertainen maara: nykyisten 23 henkilon sijaan heita on 53. Lahivuosien ikaantyneit-

ten maaran lisaantyminen on vahaista lukuun ottamatta kaikkein iakkainta vaestonosaa.

Ranuan kunnan vaesto ja ikarakenne 31.12.2019

0 - 14-vuotiaat, % vaestosta 669 17,7 %
15 - 64-vuotiaat, % vaestosta 2030 53,7 %
65 - 74-vuotiaat, % vaestosta 623 16,5 %
75 - 84-vuotiaat, % vaestosta 324 8,6 %
85 vuotta tayttaneet, % vaestosta 13T 3,6%
90 vuotta tayttaneet, % vaestosta 43 1,1%




Viaesto 31.12.2019 3783
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RANUA 2015 2020 2025 2030 2040
65-74 v 498 568 628 599 366
12,6% 15,7 % 17,9% 18,3 % 12,4%
75-84 v 324 323 405 474 479
8,1% 8,9 % 11,6% 14,5 % 16,2%
85-94 v 103 99 134 137 231
2,6% 2,7 % 3,82% 4,1% 7,82%
95 -99v. 28 38 12 11 13
0,7% 1,04 % 0,34% 0,33% 0,44%
65 vuotta tayt- | 953 1028 1179 1221 1089
taneet 241 % 28,3 % 33,7% 37,3 % 37%
75 vuotta | 455 460 551 622 723
tayttaneet 11,5 % 12,7 % 15,7 % 19,02 % 24,5%
85 vuotta tayt- | 131 137 146 148 244
taneet 3,31 % 3,77 % 4,2 % 4,5 % 8,3%
90 vuotta tayt- | 58 78 50 57 93
taneet 1,46% 2,1% 1,4% 1,7% 3,1%
Koko vdesto 3952 3628 3501 3270 2953

Valtaosa idkkaistd henkildistd haluaa asua mahdollisimman pitkdan omassa kodissaan.
THL:n tilastojen mukaan vuonna 2019 yli 91 prosenttia 75 vuotta tayttaneista asui omassa
kodissa. Kotona asuvien 75-vuotiaiden osuus oli vuonna 2019 Ranualla lahes 86,6%, joka
on lahella valtakunnallista tasoa. Myos 85-vuotta tayttaneistd Ranualaisista yli 70 % asuu
omassa kodissa. Ranualla on tehty arviointi vuoden 2020 loppupuolella yli 70-vuotiaiden

asuinalueita. Arvionti on tehty postinumeron perusteella. Kirkonkylan alueella heista asuu

noin 70 %.
Kotona asuvat 75 vuotta tayttineet, % vastaavan ikdisestd vaestosta
2015 2016 2017 2018 2019
Ranua yhteensa 87,2 90,1 89,1 87,7 86,6
Lappi yhteensa 90,6 90,5 90,1 90,1 90,6
Koko maa yhteensa 90,6 90,9 91,1 91,3 91,7
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Kotona asuvat 85 vuotta tayttineet, % vastaavan ikdisesta vaestosta

2015 2016 2017 2018 2019
Ranua yhteensd | 70,7 73,8 70,5 71 70,7
Lappi yhteensa | 79,9 79,3 79,1 79,2 80,0
Koko maa yhteensa | 80,4 80,6 81,2 81,4 82,4
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4 Tulotaso

Ranualaisten naisten keskieldke oli vuonna 2020 1 329 euroa ja miesten 1 426 euroa kuu-
kaudessa. Lapin maakunnassa keskieldke oli naisilla 1 518 euroa ja miehilla 1 763 euroa
kuukaudessa. Koko maan elakkeensaajien keskimaarainen kokonaiselake oli 1 762 euroa
kuukaudessa, naisilla 1 579 euroa ja miehilla 1 983 euroa kuukaudessa. (Eldketurvakes-
kus)

5 Etenevan muistisairauden ennuste

Etenevan muistisairauden |
esiintyvyysennuste Ranua |

200 5
150 i
myli75v
100 | mylisSv |
nylig0v
A0 ® Yhteensd
0

2013 2015 2020 2025 2030

Ennuste on laskettu Suomen muistiasiantuntijat ry:n laskentaohjetta kayttden ja korjaten

kuntakohtaista ennustetta Ranuan dementiaindeksilla (135).

6 I|kdadntyneiden ja idkkadiden palvelut Ranualla

6.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
Ikaantyvan vaeston hyvinvoinnin ja mielekkaan eldaman tukeminen on yhteinen asia. Kun-
nan eri toimialojen on toimittava yhteistyossa ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin, tervey-

den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Eri toimialojen tulee toimin-
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nassaan edistaa ikaantyneen ja iakkaan vaeston osallisuutta ja palveluja. Hyvinvointia tu-
keva elinymparistdo merkitsee ikdantyneen vaeston nakdékulmasta monia erityyppisia asioi-
ta, jotka muodostuvat kuntien palvelurakenteista ja asumisratkaisuista seka fyysisen, sosi-
aalisen ja kulttuurisen ympariston tekijoista. lkaantyneenkin vaeston hyvinvoinnin kannalta

olennaisia reunaehtoja ovat esimerkiksi asuinalueiden sijainti ja likenneratkaisut.

Kunnan on tehtava yhteistyota poikkihallinnollisesti kunnan eri hallintokuntien kanssa iak-
kaiden ennaltaehkaisevien palveluiden kehittamisessa. Yhteisty6ta on laajennettava kun-
nassa toimivien julkisten tahojen, yritysten seké ikaantynytta vaestdoa edustavien jarjesto-

jen ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen kanssa.

Sivistystoimi ja erityisesti vapaa-aikatoimi tukee perustyossaan ikadantyneiden osallisuus-
mahdollisuuksia. Kansalaisopiston kurssitarjonnassa otetaan huomioon ikadantyvien ja
ikaantyneiden seka palveluiden piirissa olevien idkkaiden mahdollisuus osallistua kursseil-
le. Vapaa-aikatoimessa hyodynnetaan erityisesti hankkeiden mahdollisuudet ikaihmisten
palvelujen kehittdmisessa. Tekninen toimi tukee ikdantyneiden hyvinvointia ottamalla hei-
dan tarpeitaan huomioon kunnan infran (liikenneratkaisut, asuinalueiden sijainti, kaavoi-

tussuunnittelu) suunnittelussa.

Ranuan kunnan iakkaiden palvelut tekevat tiivista yhteistydta vanhusneuvoston ja eri jar-
jestojen ja yhdistysten kanssa. Kolmas sektori jariestda ikaantyville, iakkaille ja heidan

omaisilleen kerhoja ja vertaistukea.

lakkaille suunnatuissa hyvinvointia tukevissa palveluissa huomioidaan teknologian kehit-

tyminen ja erilaiset etaratkaisut.

6.2 Hyvinvointikeskus

Kunnalla on velvollisuus jarjestaa hyvinvointia, terveytta, toimintakykya ja itsenaista suoriu-
tumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikaynteja.
Ranualaisten perusterveydenhuolto jarjestetddn omana toimintana ja erikoissairaanhoidon
palvelut jarjestetadn Lapin sairaanhoitopiirin kuntayhtyman kautta. Ranualla on oma ter-
veyskeskus, laakari-, neuvola-, hammashoito-, réntgen- ja mielenterveyspalveluineen. Po-
liklinikan muistihoitajan/sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu mm. lain mukaiset ennalta eh-
kaisevat terveystarkastukset ja muistioireisten tukeminen suunnitellun muistipolun mukai-

sesti.



Terveyskeskuksen akuutti- ja kuntoutusosaston toimintaa kehitetaan akuuttihoidon ja mo-
nipuolisen kuntoutuksen yksikkona. Tehostetaan hoitohenkilokunnan kuntouttavaa tyootet-
ta ikaihmisten omatoimisuuden sailymisessa. Tavoitteena on sailyttaa hoidonporrastus
sujuvana. Ymparivuorokautisen hoivan seka intervallihoidon jarjestamisen painopiste on
Rantakodilla ja Sisussa. Hoivayksikdt saavat hoidontarpeen arviointiin tukea osaston pai-
vystavaltéd sairaanhoitajalta virka-ajan ulkopuolella. Osastolla on varattuna muutama hoi-

vapaikka pitkaaikaislaitoshoidolle.

6.3 Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksen tavoitteena on hyvinvoiva ikaihminen; asiakkaan toimintakyvyn paranta-
minen ja sailyminen sekd elamanlaadun ja turvallisuudentunteen parantaminen niin, etta
kotona voi asua mahdollisimman pitkdan. Samalla vahennetaan koti- ja laitoshoidon tar-

vetta ja viivastytetaan ymparivuorokautisen hoivan tarvetta.

Asiakkaan optimaalinen toiminta- ja likkumiskyky saavutetaan yhdessa asiakkaan, omais-
ten/laheisten ja kotihoidon kanssa huomioiden ikdihmisen omat voimavarat ja palvelujar-
jestelman mahdollisuudet. Tarkeaa on kokonaisvaltainen hyvinvointi ja toimintakyvyn eri
ulottuvuuksien — psyykkinen, fyysinen, sosiaalinen ja kognitiivinen huomiociminen. Kotikun-
toutuksen asiakkaille laaditaan yksilollinen kuntoutumissuunnitelma, jossa keskeisena ovat

ikdihmisen omat tavoitteet ja tarpeet.

Kotikuntoutuksessa fysioterapeutin tehtavana on edistaa ja vahvistaa ikaihmisen terveytta,
likkumis- ja toimintakykya sek@ hyvinvointia hdnen omassa elinymparistdissaan. Kotihoi-
don fysioterapeutti tydskentelee moniammatillisessa tyoryhméassa yhdessa asiakkaan,
asiakkaan omaisten, vanhuspalvelujohtajan, 1aakarin, sosiaalitoimen, kotihoidon hoitajien
seka tarpeen mukaan muiden asiakkaan hoitoon liittyvien tahojen kanssa. Kotihoidon pal-
velujen jarjestdmisen ja yhtenaisten palvelujen myéntamisen perusteena on asiakkaiden

tasavertainen ja oikeudenmukainen kohtelu asuinalueesta riippumatta.

Kotikuntoutusty® on ennaltaehkéisevaa sis. palveluneuvontaa ja yksilo- ja rynmaohjausta,
etaohjausta ja likuntaa. Neuvontaa ja ohjausta voidaan toteuttaa seka julkisen, yksityisen
ja kolmannen sektorin palveluina. Kotihoidon fysioterapeutti ohjaa ja neuvoo kotihoidon

tyontekijoita kuntouttavan tydotteen toteutumisessa seka tydbergonomiaan ja potilassiirtoi-



hin liittyvissa asioissa. Kotihoidon tyontekijat ohjaavat asiakkaalle péivittaisen kunto-
ohjelman fysioterapeutin ohjeiden mukaan. Lisdksi kotihoidon fysioterapeutti tekee mo-
niammatillisessa tydoryhmassa yhdessa sosiaalitoimen ja teknisen toimen kanssa asun-
nonmuutostydarviot ja kaynnit asiakkaan omassa elinymparistdssaan. Palvelutarpeen ar-
vioinnin yhteydessa asiakkaan kanssa laaditaan asiakassuunnitelma. Suunnitelmaan kirja-
taan yksiléllinen hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelma. Kuntoutusosastolta kotiutuvien
asiakkaiden jatkokuntoutuksesta huolehtii kotihoidon fysioterapeutti yhdesséa kuntoutus-

osaston fysioterapeutin kanssa.

6.4 Asiakasohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Keskitetty asiakasohjaus tarkoittaa kuntalaisten kannalta yhta puhelinnumeroa, josta saa
ikaantyvien ja iakkaiden palveluneuvontaa ja ohjausta. Palveluiden mydntaminen edellyt-
taa palvelutarpeen kartoittamista. Palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan toimintakyvyn
arviointimenetelmia, uutena otetaan RAI- toimintakykyarviointi menetelma kayttoon vuon-
na 2022.

6.5 Kotihoito ja kotisairaanhoito

Kotihoidon tavoitteena on tukea ja auttaa ikdihmisia kokonaisvaltaisesti niin, etta he voivat
asua omissa kodeissaan itsenaisesti niin kauan kuin se on hoidon ja turvallisuuden kan-
nalta tarkoituksenmukaista. Tehtdvana on tukea paivittaisissa toiminnoissa, joista asiakas
ei selviydy ilman ulkopuolista apua. Kotona asumisen tukeminen on perushoitoa ja huo-
lenpitoa, omatoimisuuden ja sosiaalisen kanssakaymisen tukemista ja edistamista. Koti-
hoidon palvelut jarjestetdan palvelutarpeen arvioinnin perusteella ja ne voivat olla esim.
henkilokohtaisessa hygieniassa avustamista, ravitsemuksesta huolehtimista, hoidollisia ja
sairaanhoidollisia tehtavia, kodin siistimistd, vaatehuoltoa, ulkoilua, asiointiapua, saatto-
apua, etuuksien hakemista yms. kotona selviytymista tukevia tehtavia. Kotisairaanhoito on
laakarin maaraamia sairaanhoitopalveluja idkkaiden koteihin, silloin kun asiakkaalla ei ole

mahdollisuutta asioida hyvinvointikeskuksessa.

Kotihoito on henkilokohtaista hoivaa ja huolenpitoa, johon kuuluu lagkehoito, ravinnon-
saannin turvaaminen, perushygienian yllapito ja henkilokohtainen turvallisuus seka sosiaa-

lisia suhteita ja kuntoutumista tukevia toimintoja. Kotisairaanhoito on kotona tapahtuvaa



lagkarin maaraamaa ja valvomaa sairaanhoitoa, jonka tarkoituksena on mahdollistaa ko-

tona asuminen.

Saannollisen kotihoidon piirissa olleet asiak- 2016 | 2017 | 2018 | 2019

kaat ikaluokittain, % vastaavan ikdisesta viaes-

tosta.

75 vuotta tayttaneet asiakkaat Koko (17,2 |17,4 |17 16,5
maa

75 vuotta tayttaneet asiakkaat Ranua | 20 219 20,8 |11,3

85 vuotta tayttaneet asiakkaat Koko |34,7 |345 |34,5 |33,6
maa

85 vuotta tayttaneet asiakkaat Ranua | 41 459 38,7 | 21,9
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Saannollisen kotihoidon piirissa olleet | 2015 2016 2017 2018

asiakkaat ikaryhmittain

18 - 64-vuotiaat 19 23 17 22

65 - 74 -vuotiaat 12 12 11 15

75 - 79-vuotiaat 12 16 16 15

80 - 84-vuotiaat 13 17 21 23

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021

Kotihoidon ja tukipalveluiden asiakkaat seka kotihoidon henkilostomaara

Vuosi | kotihoito | kaynnit tunnit tukipalveluasiakkaat | hlostomaara
asiakkaat

2015 | 116 65685 19119 141 19

2016 | 130 70327 21821 144 19

2017 | 142 65230 23795 138 19,5

2018 | 189 67206 25384 139 20

2019 | 193 66080 25539 144 22

2020 | 209 61114 24493 153 22




6.6 Tukipalvelut

Kotipalvelun tukipalveluita jarjestetdan palvelutarpeen perusteella kotona asumisen tueksi.
Tukipalvelut tuotetaan kunnan omana toimintana, ostopalveluina tai palveluseteleina. Koti-
palvelun tukipalveluiden palveluseteli tulee kayttoon 2021. Tukipalveluita ovat ateria-, kyl-
vetys-, siivous-, turvalaitteet, kuljetuspalvelut, pihanhoito ja sosiaalista kanssakdymista

edistavat palvelut.

6.7 Omaishoito

Omaishoidontuki on maararahasidonnainen etuus, jolla tarkoitetaan hoidettavalle annettu-
ja palveluja, omaishoitajalle maksettavaa hoitopalkkiota seka hoitajalle myonnettavia laki-
saateisid vapaapaivid. Tuen tarkoituksena on mahdollistaa paljon apua tarvitsevan iak-
kaan, vammaisen tai sairaan kotona tapahtuva hoito ja asuminen. Maksettava palkkio pe-

rustuu hoidon vaativuuteen ja sitovuuteen.

Omaishoitajan lakisaateisten vapaapaivien aikaisen hoidon jarjestamiseksi on otettu kayt-
todn palveluseteli. Kunta sitoutuu maksamaan palvelusetelillda omaishoitajan palkkaaman
yksityisen palveluntuottajan kustannuksia palvelusetelin arvon mukaisesti. Omaishoitajat
ry:n Tauko Tupa- vapaaehtoistydn hanke mahdollistaa keskiviikkoisin neljan tunnin mittai-

sen virikkeellisen hoivatuokion hoidettavalle ja omaishoitajien vertaistuen.

Ranuan kunnassa omaishoidettavien maarassa ei ole viime vuosina tapahtunut suuria
muutoksia. Omaishoidettavista 27 % on ialtaan 75-84 vuotiaita.

Omaishoidettavat ikaryhmittain vuoden | 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
aikana

Omaishoidon tuki, 65 - 74-vuotiaat i 9 11 14 11
Omaishoidon tuki, 75 - 84-vuotiaat 22 26 31 30 27
Omaishoidon tuki, 85 vuotta tayttaneet 17 19 15 10 16

46 54 57 51 54

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021
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6.8 Asumispalvelut

lakkaiden asumispalvelut sisdltavat asumisen Vanhusten ja eldkeldisten tukiyhdistyksen

vuokra-asunnoissa vanhustentaloilla, Seniorikodin ryhmakodissa seka tehostetun ympari-

vuorokautisen asumisen Rantakodilla ja palvelusetelilld yksityisessa palvelukodissa. Te-

hostettu ymparivuorokautinen palveluasuminen on tarkoitettu niille ikdantyneille, jotka eivat

enaa selvia omassa kodissaan maksimaalisten kotihoidon palvelujen turvin. Omaishoita-

jien lakisaateisten vapaapaivien aikaista seka muuta tarpeen mukaista lyhytaikaista asu-

mista ja -hoitoa jarjestetadan Rantakodilla.

lkaantyneiden tehostetun | 2015 2016 2017 2018 2019
palveluasumisen asiakkaat ikdryhmittdin
65 - 74-vuotiaat asiakkaat 6 8 5
75 - 79-vuotiaat asiakkaat 5 6 8
80 - 84-vuotiaat asiakkaat 9 8 9 12 14
85 vuotta tayttaneet asiakkaat 24 20 24 32 35
© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021
Tehostetun palveluasumisen asiakkaat % 2015 | 2016 | 2017 | 2018 | 2019
vastaavan ikaisesta vaestosta ikaryhmit-
tain
75 vuotta tayttaneet asiakkaat Koko 7.1 7.3 7,5 7.6 7.3
maa
75 vuotta tayttaneet asiakkaat Ranua |85 |63 |79 |11,2 |11,7
80 vuotta tayttaneet asiakkaat Koko 10,3 | 10,7 | 10,9 | 11 10,6
maa
80 vuotta tayttaneet asiakkaat Ranua |129 |10,6 | 12,2 | 16,1 | 16,8

© THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021
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6.9 Perhehoito

Kunta voi sosiaalihuoltolain mukaisesti jarjestdad henkilon ymparivuorokautisen huolenpi-
don hanen oman kotinsa ulkopuolella perhehoitona yksityiskodissa. Perhehoito sopii iak-
kaille, jotka eivat tuesta huolimatta parjad omassa kodissaan, mutta eivat kuitenkaan tar-
vitse ymparivuorokautista valvontaa. Perhehoito on hyva valinta esim. silloin kun iakkaan
toimintakykya heikentda muistiin vaikuttava sairaus, ian tuoma hauraus tai turvattomuuden
tunne. Perhehoito voi olla pitka- tai lyhytaikaista tai perhehoito voidaan toteuttaa paivahoi-

tona.

6.10 Erityisen tuen tarve

Kunnan kaytettavissa tulee olla erityisasiantuntemusta ainakin hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, 1adkehoidon, ravitsemuksen,
monialaisen kuntoutuksen sekd suun terveydenhuollon alalta. Tarvittaessa kunta ostaa

geriatrin palvelut ostopalveluina.

Ikaantyvien ja idkkaiden sosiaalitydhon kuuluvat erilaisten pulmallisten elamantilanteiden
selvittelyt. Sosiaalityosta tms. erityisalasta nimetaan asiakkaalle tilanteen ja tarpeen mu-
kaan omatyontekija, jonka tehtavana on seurata iakkaan henkilon palvelusuunnitelman

toteutumista ja palvelutarpeiden muutoksia.

6.11 Palliatiivinen hoito

Valtakunnallinen tavoite on, ettd ikdihminen voi asua omassa kodissaan mahdollisimman
pitkaan, jopa elamansa loppuun saakka. Ranualla palliatiivista hoitoa ja saattohoitoa asia-
kas voi saada hyvinvointikeskuksen vuodeosastolla, tehostetuissa palvelukodeissa seka
mahdollisuuksien mukaan kotona. Usein potilas/asiakas siirtyy saattohoitovaiheessa sovi-
tusti vuodeosastolle hoitoon. Asukkaiden seka omaisten toiveet otetaan huomioon loppu-

vaiheen hoitojarjestelyja tehtdessa.

7 Vanhusneuvosto

Vanhusneuvoston tehtavana on vaikuttaa kunnalliseen paatdksentekoon tekemalla esityk-
sia seka antamalla lausuntoja ja kannanottoja eri hallintokunnille. Hallintokunnat voivat
tarvittaessa myods pyytaa vanhusneuvoston kannanottoja tyénsa tueksi. Vanhusneuvosto

varmistaa ja seuraa ikaantyvan vaeston osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksia. Van-
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huspalvelulain mukaan vanhusneuvoston tulee seurata asioita, joilla on merkitysta ikaan-
tyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinymparistén, asumisen, liikkumi-

sen, paivittaisista toiminnoista selviytymisen seka muiden ikaantyneen vaeston

8 Johtopaatokset ja toimenpiteet

Ranuan kunnan suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemisesta tavoitteena on onnellinen
elama ikdantyneelle. Tavoitteen saavuttaminen on mahdollista, kun toimenpiteita ja palve-
luja kehitetaan alkaen ennaltaehkaisevasta tyosta. Hyvinvointia ja toimintakykya enna-
koivasti edistettdessa tulee oma hoitoon saada tukea ja kannustusta. Yhteisollisyys ja
osallistumisen mahdollisuus vaikuttavat merkittavasti koettuun hyvinvointiin. Toimintakult-
tuuri pitaa luoda itsestd huolehtimista tukevaksi. Tavoitteena on se, etta idkkaiden palve-

luiden piiriin tullaan entistd myoéhemmin ja palveluja tarvitaan entista vahemman aikaa.

Kotihoidon asiakasmaara on kasvanut puolella viidessa vuodessa. Asiakaskayntien maa-
ran lasku selittyy entistd huonokuntoisempien ja paljon apua tarvitsevien asiakkaiden ko-
tona asumisessa. Todellista tilannetta kuvaa asiakkaalle annettu aika, viidessa vuodessa
asiakkaalle annettu aika on lisdantynyt 78%. Henkiléstomaarissa on tapahtunut muutosta
niin, etta kotihoitoon on palkattu kaksi sairaanhoitajaa hoitotydn ja timien vetajiksi, lisaksi
kotisairaanhoitaja on siirtynyt terveydenhuollossa kotihoitoon tehtavakuvan mukaisesti.
Hoitotyota tekevien lahihoitajien maara on pysynyt ko. aikana samana. Henkiloston riitta-
vyyttd seurataan valittdoman ja valilliselld tydajan seurannalla. Riittava maara tyontekijoita
on valttamaton edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi iakkaille. Talla on
myos suuri merkitys henkilokunnan tyéhyvinvoinnin, tyéturvallisuuden ja tydssa pysymisen

kannalta.

Kotikuntoutuksen rooli toimintakyvyn yllapitamisessa edellyttaa, ettd iakkaan kotona asu-
minen ja arkirutiinit ovat omatoimisuutta ja itsenaista elamista tukevaa. Kotihoidon fysiote-
rapeutti mahdollistaa asiakkaalle yksil6llisen kuntoutussuunnitelman toteutettavaksi esim.

kotiin ja tehostettuihin palveluasumisyksikéihin.

Kotihoidon palvelutarpeen arvioinnit ovat lisdantyneet osittain asiakasmaarien lisddntymi-
sestd johtuen, mutta myos lainsaadanndllisten muutosten vuoksi. Ranuan on laaja kunta ja

sivukylien asukkaiden kotihoidon jarjestaminen tuo mukanaan omat haasteensa palvelujen
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jarjestamiseen. Teknologian hyddyntaminen (esim. etdkotihoito) on tarkeaa tulevaisuuden

palveluna asiakkaan itsendisen kotona selviytymisen tukemisessa.

Lisdantyvaan palvelukotitarpeeseen varaudutaan ja arvioidaan, olisiko Ranualla tarvetta
kehittda ikaystavallista valimuotoista palveluasumista. Asumisen ja palvelujen ratkaisuja
suunniteltaessa noudatetaan normaaliuden periaatetta niin, etta iakkaiden asunnot ovat
mahdollisimman tavanomaisessa asuntokannassa. Asumisen ja palvelujen toimivaksi yh-
teensovittamiseksi kehitetaan myos uudenlaisia esteettomia, turvallisuutta seka itsemaa-
raamista tukevia yhteisollisia ratkaisuja, jotka huomioivat toimintakyvyssa tapahtuvat muu-

tokset. Nama ratkaisut rakennetaan paikallisiin olosuhteisiin sopiviksi.

Tavoitteet ja toimenpiteita esitetdan vuosille 2021-2025 seuraavasti:

- Lisataan poikkihallinnollista ja kolmannen sektorin valista yhteistyota ikaantyneiden
ennaltaehkaisevien palveluiden kehittamisessa.

- Vahvistetaan ikdantyvan vaeston osallisuutta yhteiskunnassa.

- Toteutetaan palautekysely iakkaiden palveluista.

- Kehitetdan palveluita ja arvioidaan resurssien riittavyytta suhteessa ikaantyneiden
palvelutarpeeseen ottamalla huomioon nykyaikaiset palveluratkaisut ja kouluttamal-
la henkilokuntaa palvelutarpeissa esiin nousevan osaamisen vahvistamiseksi.

- Jatketaan palvelujarjestelman kehittamistd niin, ettd tarpeenmukaiset ja oikea-

aikaiset palvelut voidaan jarjestaa asuinalueesta riippumatta.

9 Seuranta ja arviointi

Ranuan kunnan suunnitelma ikaantyvan vaeston tukemisesta vuosille 2021 -2025 ohjaa
kaikkia julkisia toimijoita siten, ettd kunnan eri toimijat sisallyttdvat suunnitelman osaksi
omaa tyoskentelydan ja toimivat keskenaan yhteistydssa suunnitelman tavoitteiden toteu-
tumiseksi. Suunnitelma liitetaadn osaksi kunnan hyvinvointikertomusta ja sen toteutumista
arvioidaan hyvinvointikertomuksen vuosittaisten arviointien yhteydessa. Lisaksi vanhus-
neuvosto seuraa osaltaan suunnitelman toteutumista ja tarvittaessa tekee yhteistyota
paattajien kanssa ohjelman toteutumisen edistdmiseksi. Vanhusneuvosto tarkistaa suunni-

telman vuosittain.
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