Vanhusneuvosto

1. Milta luvun 5 painopisteiden sisallét ndyttavat vaikuttamistoimielimenne
nakdkulmasta?

Kokonaisuutena ja yleisella tasolla painopisteissa on ikaantyneen vaestén kannalta
tarkeita asioita. Palvelustrategia selkiinnyttaa tavoitteellista toimintaa, jolloin myos
etenemista ja onnistumista voidaan arvioida.

-Asiakkuus keskidssa — painopiste korostaa asiakkaan palvelutarpeen tunnistamista
oikea-aikaisesti seka sujuvia palvelupolkuja, jotka vahentavat paallekkaista tyota ja
edesauttavat palvelujen saavutettavuutta.

-Ennaltaehkaisyssa onnistuminen — painopiste vahvistaa varhaisen tunnistamisen, oikea-
aikaisen tuen ja koko vaeston, erityisesti ikdantyneiden hyvinvoinnin edistamisen
merkitysta.

-Strategisten kumppanuuksien kehittdminen — painopiste keskittyy yksityisen ja julkisen
sektorin toimijoiden seka jarjestdjen valiseen yhteistydhon, mutta ennen kaikkea
oppilaitosyhteistydhon. Ikdantyneiden osalta tarvitaankin laaja-alaista kumppanuutta yhta
lailla palvelutuotannon kuin tulevien ammattihenkildiden osaamisen varmistamisen
tasolla.

2. Puuttuuko luvusta 5 teidan nakodkulmastanne palvelustrategian sisallosta jotakin?

Ikdantyneiden osuus jaa toimintaymparistbanalyysissa vahaiseksi, vaikka ikdantyneiden
maaran todetaan Kanta-Hameessa kasvavan maan keskimaaraista nopeammin.
Ikdantyneiden osuutta tulee tdydenta3, silla kolme ikdantyneiden kannalta tarkeaa
periaatetta eivat tule selvasti esiin: tarvelahtdisyys, aluelahtdisyys ja vaikuttavuus.

Saavutettavuus, lahipalvelujen asema ja merkitys! Lahipalvelut on turvattava harvaan
asutuilla alueilla. Haja-asutusalueilla kotiin vietavat palvelut ja liikkuvat palvelupisteet ovat
keskeisia ikdantyneiden palvelujen tuottamisessa.

3. Mita hyvaa palvelustrategiassa on vaikuttamistoimielimien edustamien
asukasryhmien nakdkulmasta?

Ennaltaehkaisy ja tuen tarpeen oikea-aikainen havaitseminen nayttaytyvat vahvasti.

Ryhmamuotoiset palvelut kehittdmiskohteena. Nama edesauttavat myos sosiaalisten
suhteiden yllapitamisessa ja yksindisyyden kokemuksen vahentdmisessa.

Useampia perustason palveluja kayttavalle asiakkaalle mahdollisuus vastuutydntekijaan.



Tama on turvaamassa hoidon jatkuvuutta, madaltaa kynnysta yhteydenottoon ja
varmistaa osaltaan hoidon laatua ja vaikuttavuutta.

Mita riskeja tai puutteita ndette edustamienne asukasryhmien (nuoret,
ikdantyneet, vammaiset) nakokulmasta?

Ikdantyneiden kannalta palvelujen saavutettavuus on keskeistd. Tama ei tule riittavalla
vahvuudella ja selvasti ilmaistuna strategialuonnoksessa esiin. Lahipalvelujen
vahentdminen ja suoranainen lopettaminen on valtaisa riski ikaantyneille, joilla on
haasteita paasta likkumaan. Palvelustrategian kytkés palveluverkon uudistamiseen jaa
epaselvaksi.

Riski piillee myds siina, ettd yhteistydbkumppanuuksissa ei saavuteta strategian
tavoitteeksi maaritettya tiivista, osaamiseen ja yhteisen vision jakamiseen perustuvaa
kumppanuutta. Nain palvelujen laadussa paasisi muodostumaan suuria eroja, joka
asettaa ikdantyneet palvelujen kayttajina eriarvoiseen asemaan. Tama voi olla
ikaantyneelle esimerkiksi asumispalveluissa todella merkityksellista ja vaikuttaa hanen
elamaansa ja hyvinvointiinsa kokonaisvaltaisesti. Hyvan hoidon ei tule koskaan riippua
arpapelista, mihin yksikkéon/osastolle sattuu "joutumaan”, kuten asiaa valitettavan usein
kuulee ilmaistavan.

Palvelujen kayttajien taloudelliset riskit lisdantyvat hoito-/hoivamuodosta riippuen.
Elaketuloisilla ikdantyneilla vaikutukset ovat suuria, tilanne eskaloituu nopeasti.

Digipalvelut nayttaytyvat vahvasti. Tulee kuitenkin ottaa huomioon, etta digipalvelujen
kaytto ei ole kaikille mahdollista. Tama ei aina ole iasta riippuvaa, vaan sairaus ja
toimintakyvyssa tapahtuva akillinen muutos saattaa nopeastikin pudottaa ihmisen pois
digitaalisista palveluista.

Henkildstoresurssien maara suhteessa ikaantyneiden maaran lisdantymiseen on yksi
suurimmista riskeista. Maarallisten sekéa laadullisten henkildstéresurssien turvaamisen
tulisikin nayttaytya paatoksenteossa strategisista linjauksista aina kaytannon toimintaan.
Tutkintoon johtavassa koulutuksessa ikaantyneiden parissa tehtava tyo ei
valinnaisuuksissa ole ollut suosituimpien joukossa. Henkildstén motivoituneisuus ja
sitoutuminen, tai negaation kautta motivoitumattomuus ja sitoutumattomuus on riski.
Vaestdrakenteen muuttumisen myota henkildstdlle tulee tehtavasiirtoja, joista muodostuu
osaamisvajeen kautta riski, ellei henkildstda tueta naissa tilanteissa riittavasti ja taata
mahdollisuutta uudistaa osaamistaan.

Kaiken kaikkiaan haasteena on palvelustrategian yleisluontoisuus, konkretia pitkalti
puuttuu. Toki strategian tuleekin olla yleinen, ohjaava asiakirja. Riskina kuitenkin on, etta
seuraavassa vaiheessa, kun kaytannon toimintaa suunnitellaan ja sen suhteen tehdaan
paatoksia, strategian painopistealueiden sisalla tapahtuu viela valjenemista, karsintaakin.
Palveluja ohentava vaikutus on todennakaéista erityisesti nopeasti kasvavan
asukasryhman, idkkaiden osalla.

Mita riskeja ja mahdollisuuksia naette strategian toimeenpanossa
vaikuttamistoimielimenne edustaman asukasryhmien nakokulmasta?



Palvelustrategian luonnoksessa on paljon mahdollisuuksia. Siind on maaritetty todella
hyvia asioita, mutta vanhusneuvosto kokee huolta siitd, miten strategian sisallot saadaan
todellisuudessa toteutettua varsinkin, kun viimeisimmat tiedot hyvinvointialueen tulevasta
rahoituksesta eivat nayta valoisilta, painvastoin. Suurin riski lienee siina, etta strategiaa
toteutetaan talous eikd palvelujen laatu ja asiakaslahtoisyys edella.

Ikaantyneiden maara kasvaa Kanta-Hameessa nopeasti, joten saattaa syntya houkutus
karsia erityisesti taman asukasryhman palveluista. Tarvitaan asenteen ja nakdkulman
muutos. Hyvinvointialueella on mahdollisuus kdantdd moni uhka mahdollisuudeksi ja
lahted systemaattisesta kehittdmaan ikaystavallista Kanta-Hametta yhteistydssa kuntien
kanssa. Ikdantyneet eivat ole ainoastaan kuluerd, vaan kantahamalaisilla ikdantyneilla on
paljonkin annettavaa mm. vertaisohjaajina ja kokemusasiantuntijoina, palvelutuotannon
tukena.

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (ns. vanhuspalvelulaki) velvoittaa hyvinvointialueita laajasti mm.
iakkaiden henkildiden palvelutarpeiden selvittdmisessa ja niihin vastaamisessa, iakkaiden
tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalvelujen turvaamisessa seka iakkaille henkildille
jarjestettavien palvelujen laadun varmistamisessa. Lain, sen nojalla annettujen asetusten
ja maaraysten kirjaimen seka hengen mukainen toiminta, samoin kuin em. lisaksi
annettujen suositusten noudattaminen takaavat osaltaan palvelustrategian tavoitteidenkin
saavuttamisen.

Miten yhteisty6ta hyvinvointialueen ja vaikuttamistoimielimenne valilla tulisi
vahvistaa strategian toteuttamiseksi?

Lisdamalla entisestdan vuoropuhelua hyvinvointialueen virkahenkildiden seka paattajien
ja vanhusneuvoston valillad esim. antamalla vanhusneuvoston edustajalle puhe- ja
lasnaolo-oikeus lautakuntien (terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen seka
elamankaarilautakunta) seka aluehallituksen kokouksissa.

Onko palvelustrategiaan liittyen muuta, mita haluaisitte tuoda esiin asukkaiden
aanen ja vaikuttamisen nakékulmasta?

Hyvinvointialueen ja kuntien yhteistyon lisddminen ja yhteisten pelisaantdjen luominen
erityisesti hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen asioissa edesauttaa kumpienkin
toimintaa ja edistaa siten osaltaan palvelustrategian toteuttamista ja tavoitteiden
saavuttamista.

Hyvinvointialueen vanhusneuvosto tiivistaa talla kaudella yhteistydta kuntien
vanhusneuvostojen kanssa mm. jarjestdmalla vuosittain yhteisty6tapaamisen
ajankohtaisista asioista.

Lopuksi vanhusneuvosto kiittda mahdollisuudesta olla vaikuttamassa palvelustrategiaan
sen valmisteluvaiheessa, erityisesti tammikuisessa kohdennetussa
strategiaseminaarissa. Vaikuttamistoimielimille kohdennettu strategiainfo maaliskuussa,
ennen pyydettyjen lausuntojen maaraaikaa, oli my6s informatiivinen, vaikka valitettavan
harva vanhusneuvoston jasenista tuolloin kuulolle paasikin ja tilaisuudessa oli paljon
paallekkaisyytta strategiaseminaarin sisallén kanssa.



