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HAUSJARVEN VANHUSNEUVOSTON LAUSUNTO KANTA-HAMEEN ALUEELLISESTA IKAIHMISTEN
HYVINVOINTISUUNNITELMASTA 2025-2028

Suunnitelmassa kerrotaan, ettd rahanpuutteen vuoksi ruoasta, |ddkkeista tai ladkarikdaynneista on joutunut
tinkimaan noin 10 %:a 65 vuotta tayttdneistd. Vanhusneuvosto pyytdada huomioimaan tulevaisuudessa
paatoksien taloudelliset vaikutukset ikdantyneiden arkeen. Esimerkiksi matkustuskustannukset ovat
nousseet ja samaan aikaan palveluja keskitetaan suuriin asutuskeskuksiin. Pidempi kulkeminen tarkoittaa,
ettd rahaa jaa vahemman esimerkiksi laakkeisiin ja ruokaan.

Vanhusneuvostoa huolestutti alkoholin kdyton yleisyys ikdantyneilld. Aiheeseen on syyta kiinnittaa erityista
huomiota palveluja suunnitellessa. Kritisoimme sita, etta paihdeseurannasta oli jatetty pois tupakoivien
osuus.

Ikdaihmisten digi- ja etdpalveluiden kayttoon liittyvat haasteet tulisi huomioida suunnitelmassa tarkemmin.
Varsinkin puhelinpalvelujen takaisinsoittoajat koetaan haasteena, mika heikentda palvelujen
saavutettavuutta ikdantyneiden keskuudessa. Tulisi pystya esittamaan suunnitelma, miten se ratkaistaan,
jotta palvelu olisi kayttajaystavallisempi. Ikddntyneiden digiosaaminen ja palveluiden saatavuus myos
vanhoja reitteja pitkin on turvattava.

RAl-arviointi sai vanhusneuvostolta kiitosta. Vanhusneuvoston mielesta RAl-arviointi tulisi tehda
saannollisesti myos palvelun ulkopuolella oleville ikadntyville, jotta palveluntarpeiden ennakointi
tulevaisuuteen olisi helpompaa ennakoida ja ikddntymiseen liittyvid haasteita voisi ennaltaehkaista.
Arvioinnit tulisi tehda esimerkiksi viiden vuoden vélein siten, ettd ensimmaisen kerran tilanne
kartoitettaisiin eldkkeelle siirtyessa.

Vanhusneuvosto on aiemmin saanut koosteen vanhuspalveluiden asiakastyytyvaisyyskyselysta Hausjarven
palveluissa. Oma Hameen omissa kyselyissa on huomioitava myds kuntakohtaiset tulokset. Kyselyista on
pystyttava yksildimaan kotikunnan mukaiset vastaukset ja kooste lahetettava vanhusneuvostoon
kasittelyyn.

Kuntoutuspalvelut herattivat paljon keskustelua. Suunnitelmassa kerrotaan, etta asiakkaille tehdaan
kaatumisvaaran riskinarviointi ja jos ei asiakkaalla ole kotihoidon palveluita, hdnet ohjataan ennalta
ehkaisevan kuntoutustiimin arviointiin. Vanhusneuvostolle oli epdselvaa, ettd missa ja mika on
kuntoutustiimi? Vanhusneuvosto piti hyvin epaselvana ennaltaehkdisevan kuntoutuksen kasitetta, koska
kuntoutus itsessaan on korjaavaa toimintaa.

Yleisesti huolta aiheutti se, ettd miten ikadantyneet 16ytavat kaikki suunnitelmassa mainitut tiedot ja
palvelut. Pyydamme kiinnittamaan huomiota palveluista viestimiseen, jotta alueen asukkaat tietdavat mita
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palveluita ylipddnsa on tarjolla. Myds suunnitelmassa tulisi tarkemmin mainita, miten tieto jalkautetaan
tehokkaasti palveluiden kayttajille.

Suunnitelman mukaan perusterveydenhuollon avopalveluissa otetaan kaytt6dn hoidon jatkuvuusmalli 2025
alkaen: aluksi maaritetyille asiakkaille (jatkuva tai monialainen palveluntarve) nimetaan omalaakari ja
omahoitaja. Mallia laajennetaan asteittain. Hoidon jatkuvuutta tukemaan ammattilainen ja asiakas laativat
yhdessa terveys- ja hoitosuunnitelman, joka on nakyvissa OmaKanta-palvelussa. Omaldakarin ja
omahoitajan palauttaminen sai vanhusneuvostolta paljon kiitosta ja sen koettiin helpottavan
terveyspalveluissa asiointia tulevaisuudessa.

Vanhusneuvosto pyytaa kiinnittdmaan huomiota ikdantyneiden palveluihin kohdennettavaan
henkilostomadaraan ja resursseihin. Hyvinvointialueen tulee huolehtia, ettd resurssit suunnataan siten, etta
palvelut arjen rajapinnassa toteutuvat asiakkaan nakokulmasta sujuvasti ja ilman viivytyksia.
Suunnitelmassa avattujen henkilostémaarien ja resurssien suhteen herasi huoli siita, ettei
henkilostémaaraa ja resursseja ole kohdennettu riittdvasti arjen rajapintaan.

Yhteisollisen asumisen lisadminen tavoitteena on hyva, mutta suunnitelmaan kirjatut tavoitteet
yhteisollisen asumisen lisddmisesta eivat ole realistisia.

Suunnitelmaan kirjattujen toimenpiteiden tulisi olla konkreettisempia. Toimenpiteet ovat taynna
laadullisesti mitattavia tavoitteita. Mittareissa on paljon hankkeiden seurantatietoa, jonka ongelma on, etta
hanke alkaa ja loppuu. Se luo kuvan pitkdjanteisyyden puutteesta ja siitd, etta hankkeilla vieddaan eteenpain
perustason tehtavia ja toiminta on kokonaisuudessaan yhta hanketta.

Vanhusneuvosto pyytda lisdamaan tavoitteisiin esimerkiksi aiemmin suunnitelmassa mainittuja
asiakasmaadratavoitteita konkretiaa lisddmaan. Lisaksi vanhusneuvosto pyytdaa huomioimaan suunnitelman
tavoitteissa digi- ja etdpalveluiden saavutettavuuden, koska kaikki ikddntyneet eivat osaa ndita palveluja
kayttaa.

Lopuksi Hausjarven vanhusneuvosto haluaa huomauttaa, etteivat ikdantyneet ole holhottava kohderyhma.
Suunnitelma ja toimenpiteet luovat herkasti kuvan, etta ikdantyneet ovat vahempiarvoisempia ja
tyossakdyvat voivat ylhaalta pain kertoa, miten pitdisi elda. Suunnitelmien tulee huomioida laaja-alaisesti
ikaantyneiden osallisuus palveluiden jokaisessa vaiheessa. Palveluissa ikdantyneet ja heidan tarpeensa
tulee kohdata yksilding, joilla jokaisella on omanlainen ja arvokas tapa elaa.
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