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1. STRATEGIAN LÄHTÖKOHDAT JA STRATEGIAPROSESSIN KUV AUS 

 

Kunnanvaltuusto hyväksyi joulukuussa 2002 Mäntyharjun vanhuspalvelujen 

kehittämisohjelman vuosille 2003 – 2012. Ohjelmassa keskityttiin vain keskeisimpiin 

vanhuspalvelujen linjausta vaativiin kysymyksiin ja jatkotavoitteeksi asetettiin eri 

hallintokuntien, sidosryhmien ja yhteistyökumppaneiden yhteistyönä laadittava 

vanhuspalvelustrategia. 

 

Tätä vanhuspalvelustrategiaa on työstetty työryhmätyöskentelynä kesäkuusta 2005 alkaen.  

Strategian valmisteluun ovat osallistuneet kunnan viranhaltijat yli hallintokuntarajojen: 

perusterveydenhuollon, perusturvalautakunnan, kunnanhallituksen ja valtuuston, sekä 

Vanhaintukiyhdistyksen, vanhusneuvoston ja seurakunnan edustajat. Strategiatyötä ovat 

ohjanneet Kirsi Korhonen, Mervi Naakka ja Teemu Kejonen Mikkelin 

ammattikorkeakoulun Yrityspalveluista.  Strategian ohjaus toteutettiin osana Palveluketjusta 

turvaverkoksi – projektia, jonka rahoittajina olivat Etelä-Savon TE-keskus ja Euroopan 

sosiaalirahasto.  

 

Strategiatyöryhmään kuuluivat: 

·  sairaanhoitaja Anu Heinonen 

·  toimitusjohtaja Aija Himanen, Mikkelin Sateenkaari ry 

·  diakonissa Lea Honkanen, Mäntyharjun seurakunta 

·  perusturvalautakunnan pj Kaarlo Häkkinen 

·  osastonhoitaja Helena Hälikkä 

·  johtava hoitaja Liisa Karvinen 

·  osastonhoitaja Liisa Kuoksa 

·  tekninen johtaja Heimo Kuukka 

·  vanhusneuvoston pj Kalevi Laitinen 

·  Mäntyharjun Vanhustentukiyhdistyksen pj Marjatta Manninen 

·  kunnanvaltuuston pj Leena Pekkanen   

·  kotipalveluohjaaja Tuija Pulkkinen 

·  perusturvajohtaja Henrik Sanmark 

·  johtava lääkäri Risto Suomalainen 

·  kunnanhallituksen pj Heikki Vaskelainen 
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Strategiatyöryhmän rinnalle perustettiin pienempi suunnitteluryhmä, johon kuuluivat:  

·  perusturvalautakunnan puheenjohtaja Kaarlo Häkkinen 

·  perusturvajohtaja Henrik Sanmark 

·  johtava hoitaja Liisa Karvinen ja osastonhoitaja Helena Hälikkä, terveyskeskus 

·  osastonhoitaja Liisa Kuoksa ja sairaanhoitaja Merja Pöllänen, Ruskahovin 

palvelukeskus 

·  kotipalveluohjaaja Tuija Pulkkinen, kotihoito 

 

Työn tehostamiseksi ja linjausten selkeyttämiseksi työryhmien työskentelyssä hyödynnettiin 

erilaisia ryhmäpäätöksentekomenetelmiä. Varsinainen strategiatyöryhmä laati alustavat 

linjaukset, joita pienempi työryhmä täsmensi ja konkretisoi. Suurempi ryhmä kokoontui 

strategiaprosessin aikana kolme kertaa ja pienempi suunnitteluryhmä 10 kertaa. Mäntyharjun 

kunnanvaltuusto käsitteli strategiavalintoja valtuustoseminaareissaan 20.10.2005 ja 

26.1.2006. 

 

Strategiaprosessiin osallistuivat myös työyksiköiden edustajat kolmessa ryhmässä: 

1. Terveyskeskus 

2. Asumisyksiköt: Ruskahovi ja Mäntypuisto 

3. Kotihoito ja Mäntyharjun Vanhustentukiyhdistys ry 
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 Strategiaprosessin eteneminen on kuvattu alla: 
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2. VANHUSPALVELUIDEN TOIMINTA-AJATUS 

 

Strategiaprosessin aluksi täsmennettiin Mäntyharjun kunnan vanhuspalveluiden toiminta-

ajatus. Toiminta-ajatus on seuraava: 

 

Mäntyharjun kunta tarjoaa vanhusasukkailleen lakiin pohjautuvat ja kunnan 

päättämät vanhuspalvelut. Tarjottavia palveluita ovat terveydenhoito-, sairaanhoito- ja 

hoivapalvelut sekä muut vanhuksen kotona asumista ja hyvinvointia tukevat palvelut. 

Palveluita annetaan laadittujen kriteerien perusteella silloin kun fyysinen, psyykkinen 

tai sosiaalinen tilanne vaatii.  

 

Vanhuspalveluiden tavoitteena on inhimillisen ja hyvän elämän turvaaminen. 

 

 

3. PALVELURAKENTEEN NYKYTILAN KUVAUS 
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3.1. Kuvaus palveluista yleisellä tasolla 

 

Mäntyharjun kunnan vanhuspalveluyksiköiden rooleja 1.1.2006 palveluverkostossa on 

kuvattu tarkemmin alla olevassa kuvassa: 

 

Avopalvelua tarvitsevatItsenäiset
Laitoshoitoa tarvitsevat

Vanhustentukiyhdistys ry
•Asunnot (75) 
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rik

oi
ss

ai
ra

an
ho

ito
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• Muutostyöt
• Vuokra-asunnot

Kuntalaisten 
muut 
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•sosiaalityö

Omaishoito

Vapaaehtoistyö
•SPR-ystäväpalvelu

•Seurakunta:Diakoniatyö

Kotihoito
•tukipalvelut  

•omaishoidon tuki
•kotisairaanhoito

•kotipalvelu

Hoivaosasto
•2 pienkotia

•22 pitkäaikaispaikkaa
•2 lyhytaikaspaikkaa
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•31 asuntoa
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Vanhuspalveluiden kattavuus Mäntyharjussa ja vertailu valtakunnallisiin arvoihin (yli 75 

vuotiaista) on esitetty alla olevassa kaaviossa: 
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4 %

6 %
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Mäntyharjun vanhuspalveluissa on ollut käytössä vuodesta 2004  RaVa-toimintakyvyn ja 

hoidettavuuden mittari, jolla pyritään ohjamaan asiakas hänelle parhaiten soveltuvan 

palvelun piiriin. Mittaria käytetään myös omaishoidon ja palveluiden piiriin pääsemisen 

kriteerinä sekä palveluiden suunnittelun kriteerinä. Rava-mittaria voidaan käyttää myös 

henkilöstön mitoitukseen ja alueittaiseen koulutukseen. Mittarin arvot vaihtelevat 1,3 ja 4,1 

välillä. (Mitä pienempi Rava, sen parempi toimintakyky).  

 

Alla on esitelty syyskuun 2005 Mäntyharjun palveluiden piirissä olevien asiakkaiden RaVa 

mittausten tulokset. 
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3.2. Avopalvelut 

 

Avopalvelut Mäntyharjussa sisältävät kotihoidon, tukipalvelut, päivätoiminnan ja 

omaishoidon tuen. Kotihoito käsittää kotipalvelun ja kotisairaanhoidon palvelut. Näiden 

palveluiden yhdistäminen tapahtui 1.1.2004. 

 

3.2.1 Kotihoito 

 

Kotihoidon, yhdistetyn kotipalvelun ja kotisairaanhoidon tavoitteena on auttaa ja tukea 

yksilöä ja perhettä selviytymään jokapäiväisistä toiminnoistaan ja akuuteista, ei 

sairaalahoitoa tarvitsevista terveydentilan muutoksista omassa kodissaan.  

 

Mäntyharjun kunnan kotihoito on jaettu alueellisen jaon mukaan kuuteen tiimiin. 

Alla on kerrottu kunkin tiimin alue (kotihoidon tiimien alueiden kartat liitteessä 1): 

- Tiimi 1 - Keskustan alue 

- Tiimi 2 – Taruvuoren alue ja Raututien palveluasunnot 

- Tiimi 3 - Keskusta,  Mynttilä , Ollikkala, Toivola ja Tuustaipale 

- Tiimi 4 - Keskusta, Kirkonkylä, Nurmaa, Ahvenisto, Pärnämäki,  Miekankoski ja 

Karankamäki 

- Tiimi 5 - Keskusta, Varpanen , Kinni, Valtola, Halmenniemi ja Kokkosenkylä. 

- Tiimi 6 – Haapaselän palveluasunnot 

 

Kotihoidon tekemästä työstä suurin osa on iäkkäiden ihmisten auttamista. Vuonna 2005 

elokuun loppuun mennessä kotihoidon palveluja oli käyttänyt 353 asiakasta, joista  yli  75-

vuotiaita oli  261. Säännöllisen kotihoidon piirissä oli 178 asiakasta, joista yli 75 - vuotiaita 

oli 126 

 

Kotihoidon henkilöstö työskentelee arkisin klo. 07.00 ja 22.00 välisenä aikana, 

viikonloppuisin ja arkipyhinä klo 06.30- 22.00.  Pelkkää siivouspalvelua tarvitsevat asiakkaat 

ohjataan yksityisten palvelutuottajien piiriin. 

 

Kunta on tehnyt sopimuksen Mäntyharjun sotainvalidit Ry:n kanssa koskien 

vaikeavammaisten sotainvalidien tukipalvelutehtäviä (mm. siivouspalvelu). Yhdistys on 

palkannut henkilön tukipalvelutehtäviin ja kunta ostaa osan palveluista yhdistykseltä.  
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Kotihoidon henkilöstöllä on käytettävissä tukikohdat Taruvuoressa ja Kotirinteessä sekä 

kotisairaanhoidon tilat terveyskeskuksessa.  

  

Kotihoidolla on käytettävissä kaksi kotipalveluautoa. Kotipalveluautoilla hoidetaan päivittäin 

ateriapalvelukuljetukset. Asiakaskuljetuksissa ensisijaisena tehtävänä ovat kuljetukset 

sosiaali- ja terveystoimen palveluihin, mm. päivätoimintaan. Kotipalveluautoilla hoidetaan 

myös asiakkaiden kauppa- ym. asiointikuljetuksia. 

 

Kotihoidon henkilöstön keski-ikä elokuussa 2005 oli 46,8 vuotta. Kotihoidon henkilöstöön 

kuuluu:   

- 1 kotipalveluohjaaja, 

- 1 perushoitaja,  

- 2 sairaanhoitajaa, 

- 2 terveydenhoitajaa, 

- 4 lähihoitajaa 

- 23 kodinhoitajaa, joista kuudella on lähihoitajan koulutus 

 

3.2.2. Tukipalvelut 

 

Tukipalvelujen tarkoituksena on tukea asiakkaiden kotona selviytymistä ja näin välttää 

liian varhainen siirtyminen laitoshoitoon. Tukipalveluihin kuuluvat  

ateria-, sauna-, turva-, asiointi-, kuljetus-, vaatehuolto- ja siivouspalvelut. 

 

Ateriapalvelu tai kotiin kuljetettu ateria 

Päiväkeskuksessa voi aterioida arkipäivisin klo 11.30 – 13.00. Ruokailijoita on 

keskimäärin 25-30. Kotiin aterioita kuljetetaan 70-85 asiakkaalle sopimuksen mukaisina 

päivinä myös viikonloppuisin. Aterioita kuljetetaan noin 10 kilometrin säteelle 

terveyskeskuksen keskuskeittiöstä, jossa ruoka valmistetaan. Kuljetus suoritetaan 

kotipalveluautolla kotihoidon työntekijöiden toimesta. 

 

Saunapalvelu ja vaatehuolto 

Mikäli peseytymis- ja vaatehuoltomahdollisuudet kotona ovat huonot, tarjotaan asiakkaille 

mahdollisuus sauna- ja vaatehuoltopalveluun Palvelukeskus Ruskahovissa. Palvelua käytti 
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säännöllisesti 35 asiakasta syksyllä 2005. Kuljetukset saunapalveluun hoidetaan 

pääsääntöisesti taksilla. 

 

Turvapalvelu 

Turvapuhelimen avulla kotona asuva asiakas voi tarvitessaan hälyttää apua. Hälytykset 

tulevat Ruskahovissa sijaitsevaan vastaanottokeskukseen. Turvapuhelimista suurin osa on 

asiakkaiden kunnalta vuokraamia. Turvapuhelinpalvelun piirissä syksyllä 2005 oli 88 

avopalvelun asiakasta ja heistä 10:llä oli myös ovihälytin. 

 

Asiointipalvelu 

Vanhusasiakkaalla on tarvittaessa mahdollisuus saada asiointiapua. Tätä palvelua tarjotaan 

resurssien niin salliessa.   

 

Kuljetuspalvelu sosiaali- ja terveydenhuollon palveluihin 

Kotipalveluautoilla hoidetaan ensisijaisesti päivätoimintaan liittyvät kuljetukset. 

Resurssien mukaan kuljetusta järjestetään myös muihin palveluihin. 

 

Siivouspalvelu 

Kotihoidolla ei ole resursseja toteuttaa siivouspalvelua.  Siivouspalvelun tarvitsijat on 

ohjattu käyttämään yksityisiä palvelun tuottajia. Palvelua tarjoaa Työosuuskunta 

VilliApila, Koti- ja siivouspalvelu Eveliina ,  4H- yhdistyksen nuorten työpalvelu sekä 

Työpaja Potkuri. 

 

 

3.2.3. Päivätoiminta 

 

Päivätoiminta on siirtynyt 1.11.2005 Ruskahovin rakennuksen alakerroksesta 

peruskorjattuihin yläkerran tiloihin. Asiakkaille tarjottavia palveluja ovat: 

- ateriapalvelut  

- saunapalvelu  

- pesulapalvelut sauna-asiakkaille 

- viriketoiminta 

- sairaanhoitopalvelut 

- parturi-, jalkahoitaja- ja hierontapalvelut 
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Sauna-asiakkaista on muodostettu Ruskahovin kuntosalia käyttäviä ryhmiä. 

Päivätoiminnan tiloissa toimivat monet ryhmät, joilla on oma ohjaaja (esim. 

kehitysvammaisten päiväryhmä, neuroryhmä, istumajumpparyhmä ). Päivätoiminnan 

saunatiloja ja uima-allasta käyttävät eri yhdistysten ryhmät. Päivätoiminnan tavoite on 

tukea ikääntyvän väestön kotona asumista ja tuottaa tukipalveluja myös kauempana 

asuville asiakkaille.  

 

Päivätoiminnasta vastaa kaksi kokopäiväistä työntekijää. 

 

Yksityisyrittäjät tarjoavat ajanvarauksella parturi-, jalkahoito- ja hierontapalveluja. 

 

Uima-allasosastoa käyttävät eri vammaisryhmät oman ohjelmansa mukaisesti. 

 

Kuntoilutila ”Teho-tupa” sijaitsee Ruskahovin yläkerrassa, kuntosalin laitevarustus on 

alaraajapainotteinen. Kuntoutustoiminnasta vastaavat terveyskeskuksen fysioterapiatiimin 

2 kuntohoitajaa viikko-ohjelmansa mukaisesti.. 

 

3.2.4. Omaishoidontuki 

 

Omaishoidontuki on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön kotona tapahtuvan hoidon 

tai muun huolenpidon turvaamiseksi maksettava hoitopalkkio ja/tai annettava muu palvelu. 

Tuki maksetaan hoitajalle, joka voi olla omainen tai ulkopuolinen henkilö. Myönnetty tuki 

voi olla palkkio, palveluja tai näitä molempia. Omaishoitajalla on oikeus vähintään 

kahteen vapaapäivään kuukaudessa.  Omaishoidontuesta tehdään sopimus sekä hoito- ja 

palvelusuunnitelma kunnan ja omaishoitajan välillä.  

 

Syksyllä 2005 omaishoidontukea oli Mäntyharjussa myönnetty 67 asiakkaalle. Heistä yli 

65-vuotiaita oli 44 asiakasta. Omaishoidontuki on jaettu Mäntyharjussa kolmeen eri 

luokkaan, jotka ovat: 

 

Luokka Tuki 2006 €/kk Saajien määrä 2005 

1 300 47 

2 368,63 21 

3 1 053,23 1 
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Palvelusetelin käyttöön on oikeutetta omaishoidontuen luokkiin 2 ja 3 kuuluvilla hoitajilla. 

Palveluseteliä on käyttänyt neljä asiakasta. Omaishoidontukea on myönnetty 

maksuttomana kotihoitopalveluna 10 asiakkaalle. 

 

3.3.Palvelukeskus Ruskahovi 

 

Ruskahovin vuonna 1977 valmistuneessa palvelukeskuksessa tehtiin mittava peruskorjaus  

vuosina 2004 – 2005. Entinen 66 –paikkainen vanhainkoti muuttui 22+ 2 paikkaa 

käsittäväksi hoivaosastoksi ja 31 asuntoa käsittäväksi palveluasumisyksiköksi. 

Keittiötoiminta siirtyi kokonaisuudessaan terveyskeskuksen keittiöön. Laitospaikkoihin 

tuli merkittävä muutos, sillä taloon muodostettiin 5 pienkotia, joista 3 on tehostetun 

palveluasumisen ryhmiä ja 2 pienkotia jäi hoivaosastoksi. Hoivakodeilla (laitos) ja 

tehostetulla palveluasumisella on kullakin nimetty henkilökuntansa. 

 

Palvelukeskus Ruskahovin tehostetun palveluasumisen yksikkö ja hoivaosasto tarjoavat 

mäntyharjulaisille vanhuksille ympärivuorokautista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa elämän 

loppuun saakka, jos vanhus ei tule kotioloissa toimeen omaisten tai kotihoidon palvelujen 

avulla, eikä hän tarvitse sairaalahoitoa. Asukkaiden fyysinen ja/tai psyykkinen vointi on 

huomattavasti alentunut, joten kuntouttavalla hoidolla on keskeinen sija toiminnassa. 

Dementoivista sairauksista kärsivien asukkaiden hoito vaatii erityisosaamista. 

Sairaanhoidon ja saattohoidon osuus on myös lisääntynyt. 

 

Asukkaiden ympäristö pyritään järjestämään mahdollisimman kodinomaiseksi ja 

virikkeelliseksi omien tavaroiden ja huonekalujen avulla. Asukkailla on mahdollisuus 

osallistua päivätoiminnan viriketuokioihin sekä saada kuntoutuspalveluja joko yksilö- tai 

ryhmäterapiana. 

 

Ruskahovin henkilökuntamäärä ja koulutus 1.1.2006: 

- 1 osastonhoitaja 

- 3 sairaanhoitajaa 

- 20 hoitajaa (lähi-, perus- tai kodinhoitaja) 

- 3 osastoapulaista 
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Ruskahovin palveluasumisen vakinaisten henkilöstön keski-ikä oli 2005 elokuussa 41,5 

ja hoivakodin vakinaisen henkilökunnan keski-ikä oli 43,1 vuotta. 

 

3.4.Terveyskeskuksen sairaala  

 
Terveyskeskuksen sairaala koostuu kahdesta yksiköstä, joista toinen on valmistunut 

vuonna 1967 ja toinen 1992. Vanhempaa yksikköä on peruskorjattu vuosina 1992-1993. 

Sairaalan paikkaluku on 55.  

 

Terveyskeskuksen sairaalan tehtävänä on järjestää Mäntyharjun kunnan asukkaille 

perusterveydenhuollon tasoinen sairaalahoito. Hoidon tavoitteena on turvata määrällisesti 

riittävä akuutti- ja lyhytaikainen sairaalahoito, siten että vaihtuvia paikkoja on vähintään 

puolet hoitopaikoista. Tavoitteena on toimia niin, että erikoissairaanhoidosta ei synny 

jonotusvuorokausia, eikä kukaan joudu erikoissairaanhoitoon ilman 

erikoissairaanhoitotasoisen hoidon tarvetta. Lisäksi tavoitteena on järjestää lääketieteellistä 

ja sairaanhoidollista apua tarvitsevien vanhusten pitkäaikaishoito niille vanhuksille joiden 

RaVa-arvo on vähintään 3,5. Tavoitteena on myös kehittää hoitotyötä yhä enenevässä 

määrin kuntouttavaan, potilaan toimintakykyä ylläpitävään ja potilaan omia voimavaroja 

huomioivaan suuntaan.  

 

Valtaosa terveyskeskuksen sairaalan potilaista on vanhuksia, yli 85-vuotiaiden 

hoitopäivien osuus on ollut vuosina 2001–2005  keskimäärin 36,2 % ja yli 75 -vuotiaiden 

79,0 %. 

 

Pysyväishoidossa potilaita oli syksyllä 2005 30 ja säännöllisesti lyhytaikajaksoja käyttäviä 

potilaita 10 (ovat vähintään viikon kuukaudesta sairaalahoidossa) sekä satunnaisten, 

harvemmin lyhytaikajaksoja käyttävien määrä oli elokuussa 2005 10 potilasta.  

 

Terveyskeskuksen sairaalan henkilökunta määrä ja koulutus oli 1.1.2006 seuraava:  

- 1 osastonhoitaja  

- 12 sairaanhoitaja  

- 16 perushoitaja  

- 1 terveyskeskusavustaja  

- 7 laitosapulaista, joista hoivatyössä 4,2 
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Terveyskeskuksen sairaalan vakinaisten henkilöstön keski-ikä oli 2005 elokuussa 48,6 

vuotta. 

 

 

3.5. Mäntyharjun Vanhaintuki ry 

 

Mäntyharjun Vanhaintuki ry on hallituspohjainen voittoa tavoittelematon yhdistys, jonka 

palveluksessa on talonmies. Mäntyharjun Vanhaintuki ry:llä on Taruvuoressa 

omatoimisille vanhuksille tarkoitettuja vuokra-asuntoja 75  ja ne ovat kooltaan 28,1 m2 – 

46 m2. Taruvuoren ensimmäiset asunnot on rakennettu vuonna 1971.   

 

Vanhaintuki ry on saanut Raha-automaattiyhdistykseltä 350 000 euron avustuksen vuosille 

2005-2007 Taruvuoren asuntojen saneeraukseen ja alueen kehittämiseen. 

Saneerausprojektin ensimmäinen vaihe aloitettiin joulukuussa 2005. Uusiin huoneistoihin 

voidaan jatkossa sijoittaa asumaan huonompikuntoisia asukkaita. 

 

 

3.6. Mikkelin Sateenkaari ry:n Mäntypuiston palvelukoti 

 

Toiminta Mäntypuiston Palvelukodissa aloitettiin 1.8.2002. Mikkelin Sateenkaari ry:n 

omistama Mäntypuiston Palvelukoti tuottaa tehostettua palveluasumista 

ostopalvelusopimuksen pohjalta yli 65-vuotiaille Mäntyharjulaisille vanhuksille.  

Mäntypuisto järjestää ympärivuorokautista, turvallista ja kodinomaista asumista 

vanhuksille, jotka eivät selviä kotona tukipalvelujenkaan turvin muistin, toimintakyvyn, 

sairauden tai sosiaalisen syyn takia.  Työyhteisö toimii tiimisopimuksen pohjalta.  

Toimintaa jäsentävät omahoitajuus sekä henkilökohtaiset vastuualueet hoitajilla. 

 

Asukkaita on palvelukodissa yhteensä 24 ja heidän keski-ikänsä on 84,7 vuotta.  10 

asukasta asuu dementiakodissa ja 14 asukasta palveluasunnoissa.  Asukkaat valitsee 

Mäntyharjun SAS-työryhmä.  

 

Hoitotiimin vetäjänä ja vastaavana toimii vastaava hoitaja, jonka peruskoulutus on 

erikoissairaanhoitajatutkinto.  Hoitajan tehtävissä toimii 9 henkilöä.  Yhdellä heistä on 

sairaanhoitajan tutkinto, yhdellä mielenterveyshoitajan tutkinto ja  7:lla lähihoitajan 
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tutkinto. Laitoshuoltajan tehtäviin on palkattu työntekijä toistuvasti työllistämistuella.  

Keski-ikä vakinaisilla hoitajilla on 44,36 vuotta. 

Palvelu tuotetaan lähes kokonaan omalla henkilöstöllä.  Ostopalvelusopimukset on tehty 

kiinteistöhuollon ja aterioiden sekä niiden materiaalin hankinnan suhteen. Toimintakykyä 

ylläpitävä, fysioterapeutin tuottama kuntoutuspalvelu on myös sovittu ulkopuolisen 

tuottajan kanssa toteutettavan joka toinen viikko.  Sateenkaari ry:n palkkaama 

fysioterapeutti toteuttaa palvelua joka toinen viikko. Lääkäripalvelut ovat myös 

ostopalveluna Mäntyharjun kunnalta, mitkä toteutuvat kerran kahdessa viikossa. 

 

Dementiakodin huoneistot ovat kooltaan 1h+kh 20,5-22,5 m2.  Palveluasunnoista 10 

huoneistoa on 1h+tk+kh 38,0 m2 ja 2 huoneistoa 1h+tk+kh 45,0 m2. 

 

3.7. Yksityiset ja muut palveluntarjoajat 

 

Mäntyharjussa toimii kaksi yksityistä palveluntarjoajaa: Työosuuskunta VilliApila (Yritys 

tarjoaa hoiva ja siivouspalvelua) sekä Koti- ja siivouspalvelu Eveliina. Kotiapua 

vanhuksille tarjoaa myös 4H -Yhdistys (siivousta, ulkoiluapua, asioiden hoitamista yms.). 

 

 

4. RESURSSIEN NYKYTILAN KUVAUS 

 

4.1. Henkilöstö 

 

Mäntyharjun kunnassa toimivien vanhuspalveluyksiköiden työntekijöiden keski-ikä on 

melko korkea, mikä näkyy alla olevassa taulukossa: 

 

 

Kotihoito  

 

Mäntypuiston 

palvelukoti 

Ruskahovi 

Palvelukodit 

Ruskahovi 

Hoivaosasto 

Terveyskeskuk-

sen sairaala 

46,8  44,4  41,5 43,1 48,6  

 

Henkilöstömitoitus on henkilöstön määrä asiakasta kohden. 

Henkilöstömitoitussuosituksissa on käytetty Sosiaali- ja terveysministeriön sekä 

Kuntaliiton opasta: Ikäihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (2001:4)  
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Hoitohenkilökunnan mitoitussuositusta lisätään 0,10-0,20/asiakas  silloin, kun yksikössä 

hoidetaan erityisosaamista edellyttäviä asukasryhmiä (esim. psykogeriatrisia tai 

käyttäytymishäiriöisiä dementiaa sairastavia henkilöitä) tai yksikkö antaa kuntouttavaa 

lyhytaikaishoitoa.  
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Alla olevassa taulukossa on esitelty hoitotyötä tekevän henkilökunnan tavoitemitoitukset 

Mäntyharjun kunnan yksiköissä. Näissä tavoitemitoituksissa on huomioitu asiakaskunnan 

vaatimat nostotarpeet: 

 

Tavoitemitoitukset, joissa huomioitu asiakaskunnan vaatimat 
mitoituksen lisäykset 

  
Välttävän 

alaraja 
Keskiverron 

alaraja 
Hyvän 
alaraja 

Hoivaosasto 0,33 0,51 0,62 
Palveluasunnot 0,22 0,40 0,51 
TK:n sairaala 0,41 0,59 0,70 

 

Alla olevissa taulukoissa on esitelty hoitotyötä tekevän henkilöstön ja koulutetun 

henkilöstön mitoitukset Ruskahovissa ja Terveyskeskuksen sairaalassa: 

 

TK:n sairaalan henkilöstömitoitus 1.1.2006  

  

Kun huomioidaan 
kaikki hoitotyötä 
tekevät 

Kun huomioidaan 
vain koulutetut 
hoitotyötä tekevät 

Paikkaluvun mukaan (55) 0,62 0,55 
Asiakastilanne 12.12.05 (63) 0,54 0,48 
 
 
Ruskahovin henkilöstömitoitus 1.1.2006  

  

Kun huomioidaan 
kaikki hoitotyötä 

tekevät 
Kun huomioidaan vain 

koulutetut hoitotyötä tekevät 
Hoivaosasto 0,56 0,48 
Palveluasunnot 0,44 0,40 
 
   

 

Kotihoidossa ei ole olemassa vastaavaa henkilöstömitoitussuositusta, kuin 

pitkäaikaishoidossa. Alla olevassa taulukossa on kuvattu tällä hetkellä vanhustyötä 

tekevien henkilöiden määrä ja tuleva tarve. Tarpeen määrittelyn perusteena on käytetty 

väestöennustetta. 
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Kotihoidon henkilöstötarve    
jos sekä henkilöstömitoitus, palvelutaso että asiakkaiden osuus koko ikäluokasta 
pysyvät ennallaan: 
  2005 2010 2020 2030 
Asiakkaita yhteensä 134 141 162 201 
Henkilöstö vanhusten säännöllisessä 
kotihoidossa 0,9 0,9 1,0 1,3 
Koko henkilöstö 32,0 32,0 32,2 32,4 

 

  

5. TOIMINTAYMPÄRISTÖN MUUTOKSET 

 

Seuraavissa kappaleissa on esitelty Mäntyharjun vanhuspalveluiden toteuttamisen kannalta 

merkittävimmät toimintaympäristön muutokset. 

  

5.1. Mäntyharjun kannalta merkittävimmät muutospaineet ja mahdollisuudet  

 

Tavoitteen asettamisen helpottamiskesi määriteltiin strategiatyöryhmässä Mäntyharjun 

vanhuspalveluihin lähivuosina kohdistuvat merkittävimmät muutospaineet. Alla on 

yhteenveto, jossa ne on esitelty tärkeysjärjestyksessä: 

 

1. Taloudelliset resurssit kaventuvat suhteessa lisääntyvään tarpeeseen  

2. Vanhusten hoidettavuuden lisääntyminen edellyttää palvelun tuotantotapojen 

uudelleenarviointia  

3. Koulutetun henkilöstön saatavuus vaikeutuu  

4. Väestö ikääntyy  

5. Seutuistuminen ja valtakunnalliset kehityssuunnat 

6. Haja-asutusalueella asuvien vanhusten tukiverkoston ja palveluiden väheneminen 
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Samassa yhteydessä määriteltiin myös merkittävimmät mahdollisuudet, jotka on hyvä 

hyödyntää ja selvittää. Nämä ovat myös tärkeysjärjestyksessä: 

1 Yksityiset palvelut taajamassa ja haja-asutusalueella / palveluseteli  

2 Kuntayhteistyö/alueellinen yhteistyö  

3 Vapaaehtoistyön lisääminen täydentävänä palveluna  

4 Vanhaintuki ry:n ja kunnan yhteinen Taruvuori- kehittämishanke 

5 Ympärivuorokautista hoitoa tarjoavien yksiköiden paikkaluvun kasvattaminen 

tarvittaessa  

6 Ennaltaehkäisevän toiminnan lisääminen  

7 Uuden teknologian hyödyntäminen 

8 Olemassa olevan rakennuskannan hyödyntäminen 

 

5.2. Mäntyharjulaisten ikärakenteen muutos 2002-2030 
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Alla olevassa kuvassa on ennuste hoitopaikkatarpeesta (75 vuotta täyttäneet henkilöt) 

Mäntyharjulla STM:n suosituksen mukaan eri vuosina,  vertailuna nykytila. 

 

 

5.3. Vanhusten hoidettavuuden lisääntyminen 

 

Alla olevassa kuvassa on keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituvien määrä vuosina 2002-

2030 Mäntyharjulla. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(Lähde: väestörekisterikeskus) 

 

���





��

��


 �

��

�� 

  

��

�,�

 �


�

 ��

��


�

� 
� ��� �
� ��� �
�  ��  
� ��� �
�

������������
���������

����������
���������������

!������������
�����������

#���

�����������������������"������)����

���
�������� ���
��������� ������������� ������������� �� ����������

56-74 
 
75-84 

yli 85  

yhteensä  

158 
177

210

247 

0 

50

100 

150 

200 

250 

2002 2010 2020 2030



 22
 

5.4. Koulutetun henkilökunnan saatavuus 

 

Hoivahenkilöstöä jää vanhuuseläkkeelle vuoteen 2015 mennessä Mäntyharjussa 

seuraavasti: 

 

Paikka Eläkkeelle jäävien määrä 

vuoteen 2015: 

Terveyskeskus 

sairaala 

13 

Ruskahovi 7 

Kotihoito 8 

Yht. 28 

 

 

6. TAVOITETILA 2015 

 

Strategiatyössä määritettiin Mäntyharjun vanhuspalveluiden tavoitetila vuodelle 2015. 

Tämä tavoitetila oli pohja strategisille valinnoille ja päätösten perusteella tehdylle 

kehittämissuunnitelmalle. 

 

Ensin määritettiin ne asiat, joille tulee tapahtua kehitystä lähivuosina ja niille asetettiin 

tavoitetila vuoden 2015 loppuun mennessä.  

 

Merkittävimmät kehittämistarpeet nähtiin seuraavissa asioissa: 

�  Kotihoidon kehittäminen 

�  Vanhustenhuollon henkilöstöpolitiikan kehittäminen  

�  Ennaltaehkäisevän toiminnan kehittäminen 

�  Yhteistyön tehostaminen 

�  Laitoshoitoon ohjauksen suunnitelmallisuuden lisääminen 

 

Alla on esitelty taulukko kehittämistarpeiden perusteella määritetystä tavoitetilasta. 

Kehittämiskohteet on esitetty valtuustoseminaarin asettamassa tärkeysjärjestyksessä. 
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Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 
1. Kotihoidon 

kehittäminen 
a) Haja-asutusalueelle kotihoitoa annetaan 7 päivänä 

viikossa, mutta ei ympärivuorokautisesti. 
 
b) Teknologian ja pienimuotoisten muutostöiden 

avulla tuetaan kotona asumista ja turvallisuutta 
kohtuullisin kustannuksin.  

 
2. Vanhustenhuollon 

henkilöstöpolitiikan 
kehittäminen 

a) Mäntyharjussa on toimiva 
varahenkilöstöjärjestelmä. 

 
b) Henkilöstön koulutus on suunnitelmallista, 

vastuutettua (koulutus on nimetyn henkilön 
vastuulla) ja lain velvoitteet täyttävää. 

 
c) Henkilöstön työtyytyväisyyttä mitataan ja 

mittauksissa löytyviä kehittämiskohteita 
parannetaan systemaattisesti.  

 
d) Henkilöstön käyttö on joustavaa ja työntekijöiden 

tietämys eri yksiköistä on lisääntynyt työkierron 
avulla. 

 
e) Henkilöstön pysyvyys ja uusien henkilöiden 

saatavuus on turvattu. 
3. Henkilöstömitoitus ja 

henkilöstön määrä 
a) Jotta palvelutaso pysyy vuoden 2005 tasolla, 

nostetaan kotihoidon henkilöstömäärä 
asiakasmäärän ja hoidettavuuden lisääntymisen 
mukaisesti portaittaisesti 36 henkilöön (4 uutta 
työntekijää) vuoteen 2015 mennessä. 

 
4. Ennaltaehkäisevän 

toiminnan 
kehittäminen 

 

a) Mäntyharjussa toimii vanhusneuvola.  
 
b) Keskustaajamassa liikkuminen on esteetöntä ja 

rakennusten peruskorjauksessa sekä 
uudisrakentamisessa on huomioitu ikääntyvien 
tarpeet. 

 
c) Vanhusten elämän sisältö on parantunut. 
 
d) Ennaltaehkäiseviä kotikäyntejä tehdään. 
 
e) Päivätoiminta on suunnitelmallista ja kotihoitoa 

tukevaa 
5. Yhteistyön 

tehostaminen 
 
 

a) Järjestetään vuosittain eri toimijoiden yhteinen 
tapaaminen, jossa suunnitellaan yhteistyötä ja 
sovitaan yhteistyön pelisäännöistä.   

6. Laitoshoitoon 
ohjauksen 
suunnitelmallisuuden 
lisääminen 

a) Mäntyharjussa on pystytty ennakoimaan 
laitoshoidon tarve = resurssit vastaavat tarvetta. 

 
b) Laitoshoidon tarpeelle on laadittu kriteerit ja niitä 

noudatetaan 



 24
Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 
7. Vanhuspalveluiden 

johtaminen 
a) Vanhustyötä johdetaan yhtenä kokonaisuutena 

Vanhustyönjohtajan virka täytetään. 
Vanhustyönjohtaja= vanhuspalveluiden 
prosessinomistaja 
Perusturvajohtaja toimii yksiköiden esimiesten 
esimiehenä 
Johtavan hoitajan viran täytöstä päätettäessä 
mietitään, onko toista yhtä tärkeää prosessia, joka 
tarvitsisi prosessinomistajaa. 

 
8. Tukipalveluiden 

ulkoistaminen 
a) Ulkoistetaan ydintehtävän ulkopuolisia palveluita 

silloin, kun se on taloudellisesti järkevää. 
 

 

7. VALITTU STRATEGIA TAVOITETILAN SAAVUTTAMISEKSI 

7.1. Strategiset kysymykset  

 

Strategian valintaa varten määritettiin tärkeimmät strategiset kysymykset, joille 

kullekin muodostettiin 2-4 vaihtoehtoista linjausta. 

Vaihtoehdot oli tehty seuraavien strategisten kysymysten pohjalta: 

�  Nostetaanko hoitoyksiköiden henkilöstömitoitus hyvän tason mukaiseksi? 

�  Toteutetaanko kotihoidossa suunnitelmallista yöhoitoa vai vastataanko öisin vain 

turvapuhelinhälytyksiin?  

�  Ulkoistetaanko kotipalvelun tukipalveluja ja missä laajuudessa? 

�  Miten organisoidaan vanhuspalveluiden johtaminen ja esimiestyö, jotta pystytään 

vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin Mäntyharjulla? 

�  Kuinka varmistetaan nykyisen henkilökunnan pysyvyys ja uusien henkilöiden 

saatavuus? 

�  Kehitetäänkö nykyistä päivätoimintaa kuntouttavaan ja hoidolliseen suuntaan, jotta se 

tukisi kotona selviytymistä entistä paremmin? 

 

Linjaukset näiden asioiden suhteen tehtiin valtuustoseminaarissa 26.1.2006.  

 

Seuraavissa kappaleissa on esitetty valittu strategia ja valtuustoseminaarissa esitettyjä 

perusteluita kyseiselle valinnalle. Vaihtoehdot, joiden pohjalta valinta tehtiin, on esitelty 

liitteessä 2. Samassa liitteessä on myös strategiaseminaarissa esitetyt valintoihin liittyvät 

taustatiedot. Liitteessä 3 on strategiaan liittyvä perusturvalautakunnan päätös.. 
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7.2. Toteutetaanko kotihoidossa suunnitelmallista yöhoitoa vai vastataanko öisin 

vain turvapuhelinhälytyksiin?  

 
Valtuuston valinnan mukaan Mäntyharjussa ei toteuteta suunnitelmallista yöhoitoa 

vuosina 2006 – 2015 vaan turvahälytyksiin vastataan päivystysluontoisesti, kuten on tehty 

vuonna 2005. Ruskahovin henkilökunta vastaa hälytyksiin ympäri vuorokauden ja öisin 

asiakkaan luona käy tarvittaessa sairaankuljetus. Kotihoitoa toteutetaan klo 6.30–22.00 

välisenä aikana. 

 

Valtuusto perusteli valintaansa suunnitelmallisen yöhoidon kalleudella ja sillä, ettei 

yöhoito todellisuudessa kuitenkaan vähentäisi terveyskeskuksen paikkoja. Jos tulevina 

vuosina yöhoidon tarve kasvaa runsaasti, voidaan yöhoitoa harkita uudelleen. Tällöin 

voidaan myös miettiä yöhoitopalvelun hankkimista yksityiseltä palveluntarjoajalta.  

 

7.3. Nostetaanko hoitoyksiköiden henkilöstömitoitus hyvän tason mukaiseksi? 

 

Valtuuston linjauksen mukaisesti vanhuspalveluiden laitoshoidossa ja tehostetussa 

palveluasumisessa työskentelevän koulutetun henkilökunnan vahvuus pidetään vuoden 

2006 tilanteen mukaisena, jolloin mitoitukset ovat valtakunnallisten laatusuositusten 

keskitasoa. Henkilöstön työsuhteet pidetään edelleen vakinaisina. 

 

Jotta palvelutaso pysyy vuoden 2005 tasolla, nostetaan kotihoidon henkilöstömäärä 

asiakasmäärän ja hoidettavuuden lisääntymisen mukaisesti portaittaisesti 36 henkilöön (4 

uutta työntekijää) vuoteen 2015 mennessä. 

Kunnassa otetaan käyttöön myös entistä täsmällisempiä mittareita asiakkaiden 

hoidettavuuden mittaamiseen.  

 

Valtuuston linjausta henkilöstömitoituksiin perusteltiin kunnan taloudellisella tilanteella. 

Keskivertotasoa pidettiin realistisena ja riittävänä. Sen sijaan kotihoidon palvelutarpeen 

kasvu edellyttää henkilöstön lisäämistä lähivuosina.  

 

7.4. Ulkoistetaanko kotipalvelun tukipalveluja ja missä laajuudessa? 

 
Valtuusto linjasi kantansa vanhusten palveluissa ulkoistamisen osalta niin, että 

ydintehtävän ulkopuolisia palveluita ulkoistetaan silloin, kun se on taloudellisesti järkevää. 
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Kunnassa on tavoitteena käynnistää vuonna 2006 palveluiden tuotteistus. Erityisesti 

tarkastellaan vanhuspalveluiden kuljetus- ja turvapalveluiden kustannuksia.  

 

Tätä valintaa perusteltiin sillä, että palveluja ulkoistamalla saataisiin henkilöstön osaamista 

kohdennettua paremmin perustehtävään eli asiakkaan hoitamiseen. 

  

 

 

7.5. Miten organisoidaan vanhuspalveluiden johtaminen ja esimiestyö, jotta 

pystytään vastaamaan tulevaisuuden haasteisiin Mäntyharjulla? 

 

Valtuustoseminaarissa linjattiin, että johtamista lähdetään pohtimaan ja 

organisoitumista täsmentämään niin, että pohjana on vanhuspalveluiden johtaminen 

yhtenä kokonaisuutena.  

 

Tärkeimpänä perusteluna valinnalle pidettiin vanhuspalveluiden merkittävää asemaa 

kunnan palvelurakenteessa ja toisaalta sitä, että näiden palveluiden toteuttamiseen 

osallistuu niin moni kunnan toimintayksikkö. 

 
 

7.6. Kuinka varmistetaan nykyisen henkilökunnan pysyvyys ja uusien henkilöiden 

saatavuus? 

 

Tällä hetkellä Mäntyharjussa on ongelmana saada päteviä sijaisia lyhyisiin 

sijaisuuksiin ja tulevaisuudessa työvoimapulan ennustetaan lisääntyvän 

hoivapalveluissa entisestään. Valtuusto piti siksi tärkeänä kehittää henkilöstön 

pysyvyyteen ja uusien henkilöiden saatavuuteen tähtääviä toimenpiteitä. Tällaisina 

toimenpiteinä valtuusto piti mm. kunnan imagon nostoa, henkilöstön 

vaikutusmahdollisuuksien lisäämistä, työnohjausta, työntekijän arvostamisen ja 

kannustamisen lisäämistä, avoimen ja hyvä työilmapiirin sekä esimiestyön 

kehittämistä. 

 

Strategiaa valmistelevat työryhmät konkretisoivat tätä linjausta kirjaamalla 

toimintasuunnitelmaan seuraavia toimenpiteitä: 

o varahenkilöstöjärjestelmän kehittäminen 
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o työnkierron käynnistäminen 

o henkilöstön tyytyväisyyden mittaaminen ja sitä seuraavien 

toimenpiteiden toteuttaminen 

 
 

7.7. Kehitetäänkö nykyistä päivätoimintaa kuntouttavaan ja hoidolliseen suuntaan, 

jotta se tukisi kotona selviytymistä entistä paremmin? 

 
 

Valtuuston linjauksen mukaisesti Mäntyharjun kunnassa päivätoimintaa järjestetään 

vuosina 2006 – 2015 arkipäivisin kotipalvelun tukipalveluina (hygieniapalvelu, 

ateriapalvelut ja viriketoiminta). Päivätoimintaa toteuttaa kaksi työntekijää. 

 

Tätä valintaa valtuusto perusteli kunnan taloudellisella tilanteella. Päivätoiminnan 

kehittäminen hoidolliseen suuntaan olisi tarkoittanut lisähenkilöiden palkkaamista. 

 

 

 

 

8. TOIMINTASUUNNITELMA 

 

Strategisten valintojen ja tavoitetilan perusteella laadittiin toimintasuunnitelma, johon 

koottiin strategian edellyttämät toimenpiteet. Toimintasuunnitelma on esitelty seuraavilla 

sivuilla. 



 28 
Toimintasuunnitelma 
 
Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 Toimenpiteet vuonna 2006 (+ 

vastuu) 
Toimenpiteet vuosina 2007-
2009 

Toimenpiteet vuosina 2010-
2015 

1. Kotihoidon 
kehittäminen 

a)Haja-asutusalueelle 
kotihoitoa annetaan 7 päivänä 
viikossa, mutta ei 
ympärivuorokautisesti. 
 
 
 
 
b)Teknologian ja 
pienimuotoisten muutostöiden 
avulla tuetaan kotona asumista 
ja turvallisuutta kohtuullisin 
kustannuksin.  
 

a) Selvitetään haja-
asutusalueen kotihoidon 
kustannusvaikutukset. 
(Perusturvajohtaja) 

 
 
 
 
 

Selvitetään erilaisten 
teknologisten ratkaisujen 
kustannusvaikutukset ja 
soveltuvuus koteihin. 
.(Perusturvajohtaja) 
Ollaan mukana Älyapu –
hankkeessa. 
(Perusturvajohtaja) 
Asuntojen muutostöihin 
liittyvien rahoituskanavien 
selvittäminen 
(Kotipalveluohjaaja ja 
rakennustarkastaja) 

 

a) Huomioidaan palveluiden 
laajeneminen budjetissa. 
Suunnitellaan käytännön 
toteutus ja aikataulu.  
Kotihoito toimii 7 päivänä 
viikossa myös haja-
asutusalueella. 

 
 
b) Otetaan koteihin käyttöön 

sinne soveltuvia 
teknologisia ratkaisuja. 

a) – 
 
 
 
 
 
 
 
 
b) Teknologiset ratkaisut 

ovat normaali osa 
kotihoitoa. Tarvittaessa 
otetaan käyttöön uusia 
ratkaisuja. 
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Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 Toimenpiteet vuonna 2006 (+ 

vastuu) 
Toimenpiteet vuosina 2007-
2009 

Toimenpiteet vuosina 2010-
2015 

2. Vanhustenhuoll
on 
henkilöstöpolitii
kan 
kehittäminen 

a)Mäntyharjussa on toimiva 
varahenkilöstöjärjestelmä. 
 
b)Henkilöstön koulutus on 
suunnitelmallista, vastuutettua 
(koulutus on nimetyn henkilön 
vastuulla) ja lain velvoitteet 
täyttävää. 
 
c)Henkilöstön työtyytyväisyyttä 
mitataan ja mittauksissa 
löytyviä kehittämiskohteita 
parannetaan systemaattisesti.  
 
d)Henkilöstön käyttö on 
joustavaa ja työntekijöiden 
tietämys eri yksiköistä on 
lisääntynyt työkierron avulla. 
 
e)Henkilöstön pysyvyys ja 
uusien henkilöiden saatavuus 
on turvattu. 

a)– 
b)– 
c)Työtyytyväisyyskyselyn 
toteutustapa valitaan 
päivähoidon henkilöstön 
kokemusten perusteella ja 
toteutetaan kysely 
vanhuspalveluissa + 
määritetään toimenpiteitä 
(Perusturvajohtaja) 
d)– 
e)ks. tämän kohdan muut 
toimenpiteet 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

a) Varahenkilöjärjestelmän 
suunnittelu 

 
b) Koulutussuunnittelua 

täsmennetään 
 
 
 
c) Toteutetaan kysely + uudet 

toimenpiteet 
 
d) Työkierto suunnitellaan ja 

aloitetaan 
 
 
e) - 

a) Varahenkilöjärjestelmä 
otetaan käyttöön 

b) – 
c) Toteutetaan kysely + 

uudet toimenpiteet 
d) – 
e) - 
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Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 Toimenpiteet vuonna 2006 (+ 

vastuu) 
Toimenpiteet vuosina 2007-
2009 

Toimenpiteet vuosina 2010-
2015 

3. Henkilöstömitoit
us ja 
henkilöstön 
määrä 

a)Jotta palvelutaso pysyy 
vuoden 2005 tasolla, nostetaan 
kotihoidon henkilöstömäärä 
asiakasmäärän ja 
hoidettavuuden lisääntymisen 
mukaisesti portaittaisesti 36 
henkilöön (4 uutta työntekijää) 
vuoteen 2015 mennessä. 
 

a) Valitaan entistä 
täsmällisempiä mittareita 
asiakkaiden hoidettavuuden 
mittaamiseen. (Johtava 
hoitaja)  
Tehdään suunnitelma 
vuosittaisesta 
henkilöstömäärän 
lisäyksestä. (Johtava 
hoitaja, Kotipalveluohjaaja) 

a) Tarkastellaan 
vanhustenhuollon 
henkilöstömitoitusta 
mahdollisesti uusien 
suositusten mukaisesti. 
Otetaan kotihoidon 
asiakkaiden hoidettavuutta 
kuvaavat uudet mittarit 
käyttöön. 
Lisätään kotihoidon 
henkilöstöä mittareiden 
mukaisesti. 

a) Kotihoidon 
henkilöstömäärä pidetään 
asiakkaiden 
hoidettavuuden ja 
asiakasmäärän mukaisena. 
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Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 Toimenpiteet vuonna 2006 (+ 

vastuu) 
Toimenpiteet vuosina 2007-
2009 

Toimenpiteet vuosina 2010-
2015 

4. Ennaltaehkäisev
än toiminnan 
kehittäminen 

 

a)Mäntyharjussa toimii 
vanhusneuvola.  
 
b)Keskustaajamassa 
liikkuminen on esteetöntä ja 
rakennusten peruskorjauksessa 
sekä uudisrakentamisessa on 
huomioitu ikääntyvien tarpeet. 
 
c)Vanhusten elämän sisältö on 
parantunut. 
 
d)Ennaltaehkäiseviä 
kotikäyntejä tehdään. 
 
e)Päivätoiminta on 
suunnitelmallista ja kotihoitoa 
tukevaa 

a) Vanhusneuvolan ja 
ennaltaehkäisevien 
kotikäyntien  toteuttamista 
selvitetään  (Johtava hoitaja, 
Kotipalveluohjaaja) 

 
b) Tehdään yhteistyötä 

rakennusvalvonnan ja 
vanhuspalveluiden 
henkilöstön kesken  
(Perusturvajohtaja) 

 
c) Jatketaan yhteistyötä 

järjestöjen, seurakunnan ja 
muiden yhteistyötahojen 
kanssa.  
(Kotipalveluohjaaja, 
Ruskahovin osastonhoitaja) 

 
d) ks kohta a) 
 
e) - 

a) Vanhusneuvola 
käynnistetään ja 
ennaltaehkäiseviä 
kotikäyntejä aloitetaan 

 
b) Jatketaan yhteistyötä 

rakennusvalvonnan ja 
vanhuspalveluiden 
henkilöstön kesken 

 
c) Jatketaan yhteistyötä 

järjestöjen, seurakunnan ja 
muiden yhteistyötahojen 
kanssa.  

 
d) – 
 
e) - 
 

a) – 
b) – 
c) – 
d) – 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
e) Pohditaan uudelleen 

päivätoiminnan 
kehittämistä 

5. Yhteistyön 
tehostaminen 

 
 

a)Järjestetään vuosittain eri 
toimijoiden yhteinen 
tapaaminen, jossa 
suunnitellaan yhteistyötä ja 
sovitaan yhteistyön 
pelisäännöistä.   

a) Järjestetään 
yhteistyötilaisuus 
(Perusturvajohtaja) 

a) Järjestetään 
yhteistyötilaisuus vuosittain 

a) Järjestetään 
yhteistyötilaisuus 
vuosittain 
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Kehitettävä asia Tavoitetila 31.12.2015 Toimenpiteet vuonna 2006 (+ 

vastuu) 
Toimenpiteet vuosina 2007-
2009 

Toimenpiteet vuosina 2010-
2015 

6. Laitoshoitoon 
ohjauksen 
suunnitelmallisu
uden lisääminen 

a)Mäntyharjussa on pystytty 
ennakoimaan laitoshoidon 
tarve = resurssit vastaavat 
tarvetta. 
 
b)Laitoshoidon tarpeelle on 
laadittu kriteerit ja niitä 
noudatetaan 

a) Selvitetään uusien 
mittareiden hyödyt ja 
käyttöönoton vaikutukset 
(Johtava hoitaja) 

b) - 

a) Valitaan uusia mittareita 
asiakkaiden hoitoisuuden 
arviointiin.  

a)  

7. Vanhuspalvelui
den johtaminen 

a)Vanhustyötä johdetaan 
yhtenä kokonaisuutena 
Vanhustyönjohtajan virka 
täytetään. Vanhustyönjohtaja= 
vanhuspalveluiden 
prosessinomistaja 
Perusturvajohtaja toimii 
yksiköiden esimiesten 
esimiehenä 
Johtavan hoitajan viran 
täytöstä päätettäessä mietitään, 
onko toista yhtä tärkeää 
prosessia, joka tarvitsisi 
prosessinomistajaa. 
 

a) Tutustutaan 
prosessijohtamisen 
mahdollisuuksiin.(esim. 
Imatralla) 
Tehdään suunnitelma 
jatkotoimenpiteistä 
(Perusturvajohtaja) 

a) – 
 

a) - 

8. Tukipalveluiden 
ulkoistaminen 

a)Ulkoistetaan ydintehtävän 
ulkopuolisia palveluita silloin, 
kun se on taloudellisesti 
järkevää. 

a)Käynnistetään palveluiden 
tuotteistus. (Perusturvajohtaja) 
Tarkastellaan erityisesti turva- 
ja kuljetuspalveluiden 
kustannuksia ja valmistellaan 
niihin liittyviä päätöksiä 
(Perusturvajohtaja) 

 

a) Tuotteistus toteutetaan 
Tehdään päätöksiä 
turvapalveluiden 
toteuttajasta. 

a)  
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9. TOTEUTUKSEN SEURANTA JA MITTARIT 

 

Strategian ja sen toimintasuunnitelman toteutusta seuraa ja arvioi perusturvajohtaja. 

Toimintasuunnitelmaa päivitetään ja sen toteutumisesta tehdään raportti, joka esitellään 

vuosittain kunnanvaltuustolle, kunnanhallitukselle, perusturvalautakunnalle ja 

henkilöstölle.  

 

10. TIEDOTTAMINEN 

 

Kuntalaisille vanhuspalvelustrategian toteutumisesta tiedotetaan vähintään kerran 

vuodessa pidettävillä tiedotustilaisuuksilla. Muuna tiedotuskanavana käytetään 

Pitäjänuutiset-lehteä. 
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