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Saatteeksi

Vanhusvaeston hyvinvoinnin turvaaminen asettaa kunnille tulevina vuosina ja vuosikymmeni-
nd suuria haasteita. Ahtéri ikdéntyy samaan tahtiin muun Suomen kanssa. Palvelutarve li-
séantyy elinian kasvun myété ja on huipussaan vuoden 2030 paikkeilla. Palvelutarpeen kas-
vu johtuu paljolti muistisairauksien lisdantymisestd. Kuntien ikdantymisesté ja tulopohjan ka-
peutumisesta huolimatta valtiovalta lisdd kuntien velvoitteita ja tehtévia entisestdan. .Ahtarin
kaupungin on tartuttava edessé oleviin haasteisiin suunnittelemalla ikdéntyville vaestslle
joustavat, asiakasldhtéiset, laadukkaat ja kustannustehokkaat palvelut sekd huolehtimalla
koulutetun, motivoituneen henkildston saamisesta. Palveluohjaus ja itsehoitoa koskevaa tieto
sekd oikea-aikaiset, asiakkaan tarpeista ldhtevit palvelut edesauttavat ikdihmisia ela-
méén itsenéisté ja antoisaa eldméd omassa kotonaan mahdollisimman pitk&an.

1.7.2013 voimaan astuva ns. Vanhuspalvelulaki ( § 3 -4) edellyttaa, ettd jokaisessa kunnassa
laaditaan valtuustokausittain suunnitelma, jossa arvioidaan ikdéntyneen véestén hyvinvoin-
tia, tarjolla olevia palveluja ja palvelujen tarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Kootun tiedon poh-
jalta maaritelladn tavoitteet ja toimenpiteet seké selvittdd voimavarat hyvinvoinnin, tervey-
den, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen edistdmiseen. Suunnitelmassa kunta linjaa,
kuinka se toteuttaa vanhuspalvelulain méaéréyksid, valtakunnallisia suosituksia ja toimenpi-
deohjelmia omien voimavarojensa puitteissa.

Antérin ikdpoliittinen strategia vuosille 2013-2016 péivittaa aikaisemman vanhustyén kehitta -
misohjelman, joka oli laadittu vuosille 2004-2010. Uusi ik&poliittinen strategia antaa suunta-
viivat kaupungin vanhuspolitiikalle ja luo perustan tulevien vuosien palveluiden kehittamisel-
le. Iképoliittinen strategia tulee lain mukaan laatia yhteistyssé kunnan eri toimijoiden, kol-
mannen sektori, omaisten ja ikdihmisten kanssa. Suunnitelman toteutumista tulee seurata
vuosittain erityisesti talousarvion laadinnan yhteydessa. Myés kuntalaisten tulee saada vuo-
sittain tietoa suunniteltujen palvelujen méarallisests ja laadullisesta toteutumisesta.

Tama suunnitelma on laadittu vanhuspalvelujohtajan toimesta. Tavoitteena on taman val-
tuustokauden loppupuolella (v.2015) kdynnistdéd suunnitelman péivitystys, johon kootaan so-
siaali- ja terveyssektorin, teknisen toimen, liikkunta- ja vapaa-aikatoimen seké sivistystoimen
edustus kolmatta sektoria ja vanhusneuvostoa unohtamatta. Tuolloin on toivon mukaan sel-
villa myds kuntarakennelain ja sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisen kohtalo. Tasss
suunnitelmassa on lahdetty siits, ettd Antarin kaupunki on itsendinen kunta, joka jarjestad
sosiaali- ja terveyspalvelunsa mukaan lukien ikdihmisten palvelut nykyisen organisaatiomal-
lin mukaisena ainakin vuoteen 2016 saakka.

Ahtérissa 22.pdivana toukokuuta 2013

Vanhuspalvelujohtaja Elina Niskakangas



1 IKAIHMISTEN PALVELUJA OHJAAVA LAINSAADANTO, SUO-
SITUKSET JA OHJELMAT

Lakisaateisten sosiaali- ja terveydenhuolion palvelujen jarjestamisvastuu on aina kunnalla,
mutta se voi joko tuottaa palvelut itse tai ostaa ne kolmannelta sektorilta tai yksityiselts tahol-
ta. Kunnan velvollisuus on valvoa palvelujen tuottajia ja varmistaa palvelujen saatavuus, kat-
tavuus ja laatu. Lakisééateisten palvelujen liséksi kunta voi tarjota erilaisia harkinnanvaraisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, joiden tarkoitus on monipuolistaa palvelutarjontaa ja
edesauttaa kunnan ikdpoliittisen strategian toteutumista.

Palvelujen suunnittelu ja organisointi on haastavaa. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut on
maassamme hyvin pitkélle ohjeistettu ja niitd valvotaan tarkasti monen eri toimijan taholta.
Toimintaa ohjaavat hallituksen linjaukset ja valtakunnalliset toimenpideohjelmat. Sek& kun-
tien etta yksityisten tuottamaa palvelua valvoo ensisijaisesti Valvira ja aluehallintoviranomai-
set. lkdihmisten palveluja méaarittdd mm.:

- Terveydenhuoltolaki

- Vanhuspalvelulaki 7/2013

- Sosiaalihuoltolaki

- THL:n suositukset

- Valtakunnalliset toimenpideohjeimat

Laki ikddntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta sek4 idkkéiden sosiaali- ja terveyspal-
veluista astui voimaan 1.7.2013. Laki vaatii kuntia panostamaan idkkéiden hyvinvoinnin,
terveyden ja toimintakyvyn edistdmiseen seka heille tarjottavien palvelujen laadunhallintaan
ja -valvontaan. Edelleen laki kehottaa kuntia ottamaan ik&antyvét kuntalaiset entista pa-
remmin mukaan heille suunnattujen palvelujen suunnitteluun. Laki on luonteeltaan sosiaali-
ja terveydenhuollon erityislaki, joka tdydent&& sosiaali- ja terveydenhuollon yleislakeja ja
erdita sosiaalihuollon erityislakeja. Samat velvoitteet terveyden edistamisests, ohjaus- ja
neuvontapalveluista sekd kuntoutuksesta on siséllytetty myés uuteen Terveydenhuoltolakiin
(2012), joka ohjaa terveyspalvelujen jarjestamista.

2 IKAIHMISET AHTARISSA

2.1 Ikdihmisten maara

Antéri ikadntyy tulevina vuosikymmenind muun maan tavoin. Asukasmaéra véhenee ja ikéih-
misten m&dé&ré kasvaa. Vanhusten tarvitsemien palvelujen méaaré on riippuvainen kunnan
vanhusten lukuméérasta ja heidan toimintakykynsé perusteella. Sen vuoksi on tirkeda seu-
rata vanhusten lukum&éaran kehitysté ja ennakoida siina tapahtuvia muutoksia. Niin ikd&n on
huomioitava ikdantyvien sairastavuudessa ja toimintakyvyssa tapahtuvat muutokset. Naiden
tietojen perusteella on mahdollista kehittdé ikdihmisten palveluja asiakaslahtoisiksi ja oikea-

aikaisiksi.

Vuonna 2012 > 75-vuotiaita oli 12% véestdstd ja vuonna 2020 heit4 on jo 14%. Vuonna
2030 > 75-vuotiaiden méaéra tulee olemaan yli 20% Ahtérin asukasluvusta. Hoivapalvelu-
jen ja tukipalveluiden tarve alkaa yleensé noin 75-vuotiaana lisdéntyen kuitenkin selkeasti
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vasta 85-vuotiaana. Vuoteen 2020 mennessa lisdédntyy eniten 65 - 75 -vuotiaiden maara ja
vasta 2030 suurin osa (40 % ) >65-vuotiaista sijoittuu ik&luokkaan 76 - 85, jossa palvelujen
tarve selkeasti kasvaa. Toisaalta eraat tutkimukset antavat olettaa, etta tulevien sukupol-
vien toimintakyky sdilyy hyvéné entistd pidempaan, mutta tima positiivinen kehitys nakynee
vasta vuosikymmenen- parin kuluttua. Merkkeja myés toisensuuntaisesta kehityksesti on
olemassa. Paihteiden lisdéntynyt kaytt, liikkumattomuus, tyéttémyys ja sitd seuraava syrjay-
tyneisyys ja eriarvoisuuden kasvaminen voivat tuoda mukanaan myés edellisestd poikkea-
via tulevaisuudennikymia vanhuuteen.

Kuvio 1. Vanhusvaeston ikdrakenne 2013

3%
1%

H65-75
u76-85

86 —90
=91 -95
m95-100

Kaavio 2. Vanhusvaeston ikdrakenne 2020

»85-75
= 76-80
86-90
» 91-95
286-100

Véestéllinen huoltosuhde kuvaa, kuinka paljon lapsia ja vanhuksia kunnassa on 100 tysikéis-
ta kohti. Véestdn ikddntyminen nikyy huoltosuhteen heikkenemisena koko Suomessa. Pa-
hin tilanne on Eteld-Savossa ja Etel4-Pohjanmaalla. Ahtérin tilanne on selkeisti huonompi
kuin maan keskiarvo. Kuitenkin tilanne on monissa kunnissa huomattavasti huonompi, mm.
useissa [td-Suomen kunnissa huoltosuhde on jo vuonna 2020 liki 100,0. Etel4-Pohjanmaan
kunnista heikoin tilanne on télld hetkelld Kuortaneella, jossa vaestéllinen huoltosuhde on
74,4. Synkimmat tulevaisuudennékymat ovat taas Ahtarissa, Soinissa ja Isojoella.



Taulukko 1. Vaestollinen huoltosuhde

2012 2020 2030
Ahtéri 65,4 87,9 107
Koko Suomi (ka) 543 64,4 71,2

2.2 Ikdaihmisten terveydentila
2.2.1 Sairastavuus

Antarissa sairastetaan hieman muuta maata enemman ( sairastavuusindeksi 104,4)). Erityi-
sesti tuki- ja liikuntaelinsairauksia, dementiaa ja tapaturmia esiintyy keskiméaardista enem-
man suhteessa maan keskiarvoon. Tuli- ja liikuntaelinsairaudet ja muistisairaudet ovat pitka-
aikaisia sairauksia, jotka vaikeuttavat itsendistd selviytymista ja aiheuttavat palvelutarpeen
merkittdvaa kasvua. Muistisairaudet ovat merkittavin yksittdinen ymparivuorokautisen hoi-
van syy. lkdihmisten tapaturmat ja varsinkin kaatumiset ovat usein kohtalokkaita johtaen ke -
hityskulkuun, jonka seurauksena ikdihminen ei selviydy endéa omassa kodissa. Seki muis-
tisairaudet etté kaatumistapaturmat nostavat kunnan sosiaali- ja terveyskustannuksia. Ahts-
rin kustannuspainotettu sairastavuusindeksi onkin muuta maata korkeampi ( 107,1).

Ikéihmisten yksindisyys, syrjdytyneisyys ja sen myé6ta mielenterveysongelmat tulevat lisaan-
tymééan tulevaisuudessa. Ikadntyneiden mielenterveysongelmien hoito vaatii osaamisen ke-
hittdmista ja diagnostiikkaan ja hoitoon panostamista kunnissa. Ahtérin mielenterveysindeksi
on huomattavan matala (84,4), mutta se ei varmasti kerro koko totuutta ikaihmisten mielen-
terveysongelmien esiintymisesta tulevaisuudessa.

Kaavio 3. Ahtérin sairastavuusindeksi

Osoitin Alue Arvot Arvat

[ 300
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2.2.2 Muistisairaudet Ahtirissa

Ik& on muistisairauden térkein riskitekija. Vahintdan keskivaikeasti ja vaikeasti dementoitu-

neita on Suomessa arviolta 80 000. Ennusteiden mukaan muistisairaiden ihmisten maara tu-

lee lisdantymaan véestdn ikdantymisen myo6ta ainakin vuoteen 2030 saakka. Silloin heitd on
arvioitu olevan 128 000 ellei erityisesti Alzheimerin taudin estdvaa tai pysayttavaa hoitoa ole

kéytettavissd. Alzheimerin taudin hoitoon on télld hetkelld kaytettévissa taudin etenemisti hi-

dastavia ja toimintakykyé parantavia laakkeita.

Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa:

Muistisairaan ihmisen hyvan hoidon kulmakivid ovat muistisairauden varhainen selvittami-
nen, muiden sairauksien huolellinen hoitaminen sekd omaisten ja ammattilaisten hyvin suju-
va yhteisty6. Henkilokunnan gerontologista osaamista on liséttéva ja tietimystd muistisai-
rauksien hoidosta parannettava edelleen. Suomessa muistisairaita ihmisia hoidetaan useam-
min laitoksissa kuin muissa EU-maissa. Muistisairaiden ihmisten hoitamisesta aiheutuu vilit-
témid kustannuksia yli 1,7 mrd euroa. Kustannuksista 70 % muodostuu laitoshoidosta. Tuo-
reimmat tutkimustulokset osoittavat, etté oikealla tuella kotihoitoa voidaan pitkittaa jopa vuo-

della.

65 vuotiailla 0,3 %
65-74 vuotiailla 4 %
75-84 vuotiailla 11 %
yli 85 -vuotiailla 35 %

Taulukko 2. Muistisairauksien esiintyvyys Ahtérissa

2015 2020 2025
lk& Henkiléa Muistisairasta | 9, Henkiloa Muistisairasta | % Henkiloa Muistisairasta | %
65-74 817 33 4 1148 46 4 970 39 4
75-84 521 57 11 580 64 11 731 80 1"
85-100 252 88 35 252 88 35 274 96 35
Yhteensd 1590 178 11 1980 198 10 1975 178 9

Kuusiokuntien terveyskuntayhtyma jarjestaa itse muistisairauksien hoidon. Geriatrisella poli-
klinikalla tehtiin vuonna 2012 muistisairausdiagnoosi 21 &htarildiselle. Vuonna 2010 uusia
muistisairaustapauksia oli 38 ja vuonna 2011 diagnoosin sai 33 &htarildistd. Naistid uusista

diagnooseista osa oli varhaisvaiheen muistisairautta, jota jaatiin toistaiseksi seuraamaan.

Uusien sairastapausten méaaréa nayttda vahentyneen,, mika johtuu osin siits, ettd poliklinik-
katoiminnan alussa seké purettiin jonoja etta I6ydettiin uusia tapauksia tehokkaan varhaisvai-
heen diagnostiikan ansiosta. Elinian kasvaessa lisdéntyy todella ikdéntyneiden muistisairai-
den méara, toisaalta jo nyt on merkkeja siitéd, ettd yha nuoremmat, vield tydeldmassa olevat

ihmiset sairastuvat muistisairauksiin enenevissi maarin.




3 NYKYINEN PALVELURAKENNE

Ahtérin kaupungin vanhuspalvelut koostuvat talla hetkelld avopalveluista, tehostetusta palve-
luasumisesta, laitoshoidosta ja omaishoidosta. Avopalveluihin kuuluvat kotihoito ja kotihoidon
tukipalvelut, joita ovat ateriapalvelut, kuljetuspalvelut, kodin turvateknologia (turvapuhelin) ,
asiointilikenne seka kuntouttavat toiminnot. Kodin siivoukseen ja asiointipalveluihin kaupun-
ki tarjoaa palvelusetelin méaéararahojen puitteissa. Ensisijaisesti palveluseteli on tarkoitettu
pienituloisille ja omaishoitajille.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (THL 2013) on asettanut tavoitteet kuntien palvelura-
kenteelle. Painopiste on kotona asumisessa ja sité tukevissa avopalveluissa. Ahtérissa van-
huspalvelujen rakenne vastaa paépiirteissadn nykyisié voimassa olevia valtakunnallisia suo-
situksia. Suositusten mukainen palveluohjaus- ja neuvonta vaatii sen sijaan kehittamists. Ta-
voitteena on kehittédd matalan kynnyksen ohjaus- ja neuvontapalveluja, mika mahdollistaa
ennaltaehkdisevan tydn ja varhaisen puuttumisen.

Taulukko 3. Palvelurakenne Ahtérissd vuonna 2012

Suositus (THL 2013) Aht&ri/2012
75-vuotiaita  kunnan
asukasluvusta 12%
Kotona asuvat

91-92% 90%
Saannéllinen kotihoito

13-14% 12%
Tehostettu palveluasu-

minen 6-7% 7%
Laitoshoito 2- 3% 3%

3.1 Kuntouttava toiminta

Ikdihmisille on tarjolla monenlaista vapaa-ajantoimintaa, miké pit4& ylla niin henkistad kuin
fyysisté toimintakykyéd. Hyvén toimintakyvyn omaavat ikdihmiset kayttivat aktiivisesti kansa-
laisopiston seka liikunta- ja kulttuuritoimen palveluita. Myds Veljeskodilla jérjestetdan monen-
tasoisia likuntaryhmia. Samoin jarjestétoimintaan osallistuminen on aktiivista. Seurakunnalla
on myds monenlaisia tapahtumia ja toimintaa.

Toimintakyvyltdén heikentyneille ikdihmisille on tarjolla kuntouttavaa paivatoimintaa seka in-
tensiivikuntoutusta. Muistisairailla on mahdollisuus osallistua Virkun paivatoimintaan. Omais-
hoitajilla on mahdollisuus vertaistukeen ja kuntokursseihin. Ostolanhovissa jérjestetdan ma-
talan kynnyksen péivétoimintaa sosionomiopiskelijan toimesta. Spr:n ystivépalvelun kautta
on mahdollisuus saada seuraa ja ulkoiluystévé, samoin vertaisveturit toimivat ulkoiluavustaji-

na tarvittaessa.
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3.2 Kotihoito

Antariss& on toimiva kotihoito. Henkilskunta on jaettu viiteen tiimiin, joista yksi on henkilostél-
téén pienempi ja toiminnoiltaan hieman erilainen mielenterveystiimi. Vuonna 2012 kotihoi-
don piirissa oli saénndllisié asiakkaita 169 (kdynti vah. 2 x kk). Ateriapalveluasiakkaita oli
111,turvapuhelin oli kéytésséa 154:lla henkildlla ja erilaiseen kuntouttavaan paivatoiminaan
osallistui liki 100 henkil6a.

Kotihoidon henkiléstd on hyvin koulutettua ja motivoitunutta. Osaamisesta huolehditaan kou-
lutuksilla, jotka ldhtevat henkiloston ja asiakaskunnan tarpeista. Ladkeosaaminen on varmis-
tettu koko henkiloston osallistumisella LOVe -verkkokoulutukseen, joka on sairaanhoitopiirin
jarjestaméaa koulutusta.

Kotihoidon asiakkaaksi tullaan aina monipuolisen palvelutarpeen arvioinnin kautta. Palvelu-
tarpeen maarittimisessé kuullaan asiakasta ja hénen l&heisi&én seké hanen palveluistaan
vastaavia asiantuntijoita. Palvelutarpeen arvioinnissa huomioidaan mm.:
¢ sairaudet ja hoidon tarve
jokapaivaisissa henkilkohtaisissa toiminnoissa selviytyminen
kodin askareista selviytyminen
likuntakyky
muisti
psyykkinen tila
sosiaalinen verkosto
kodin olosuhteet ja asumisen turvallisuusnikékohdat
toimintakyvyn kartoittamiseksi kdytetdian Rava-mittaristoa seka MMSE-testia sek4 tar-
vittaessa GDS15-testia.
e \Viitteellinen suositus sdannéllisen kotihoidon asiakkuuden Rava-indeksiarvoksi on >
1,7.

3.3 Omaishoito

Ahtarissé on toistaiseksi riittanyt halukkaita omaishoitajia. Vuonna 2012 omaishoidontukea
sai 88 henkil6a. Omaishoito perustuu aina vapaaehtoisuuteen ja vaatii hoitajalta sitoutumis-
ta. Hoitajan terveydentilan on oltava sellainen, ettd hin kykenee huolehtimaan toisesta ihmi-
sesta. My6s kodin tilojen on oltava kotihoitoon sopivat. Hoidettavan hoitoisuus vaihtelee pii-
vittdisestd pienesta henkilékohtaisesta avusta ymparivuorokautiseen hoivaan. Omaishoidon
tuen myontédmisesta p&attda vanhuspalvelujohtaja lautakunnassa paatettyjen mysntamiskri-
teerien perusteella. Hoidettavan toimintakyvyn ja hoidon tarpeen seka kodin soveltumisen
hoitotyéhon arvioi kotihoidon palveluvastaava.

Omaishoitajalla on oikeus lakisaateiseen 3 vrk:n kuukausittaiseen vapaaseen. Omaishoitajan
vapaan aikana hoidettava voi olla hoidossa joko Méantyrinteelld tai Veljeskodilla. Usein hoita-
ja tarvitsee vapaata enemman kuin kolme vuorokautta sitovassa hoitotyéss jaksaakseen.
Intervallijaksojen pituus vaihteleekin 3 vrk:n ja 14 vrk:n valills.
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3.4 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettua palveluasumista jérjestetdén kaupungin omana toimintana Hopeaharjussa ( 28
paikkaa) seké ostopalveluna Méntyrinteella (20 paikkaa). Lisdksi kunnan ulkopuolelle on si-
joitettuna 4 ikdihmisté ( Kihni6 ja Virrat) Heille tarjotaan tehostettu palveluasumispaikka
omasta kunnasta heti kun se on mahdollista.

Tavoitteena on tarjota asiakaslahtoistd, kodinomaista ja kuntouttavaa hoitoa. Henkilésté on
saanut koulutusta mm. muistisairauksien hoitoon ja muistisairaiden kohtaamiseen seki saat-
tohoitoon liittyen. Kuntouttavan tyén osuutta lisatéén jatkuvasti ja asiakkaiden arkeen pyri-
taén tuomaan iloa monin tavoin. Hopeaharjussa toimii yksi léhihoitaja virkistys/kuntoutus-
vastaavan toimessa, ja hdnen my&tdan asukkaiden eldménlaatu on kohentunut entisestaén.
Ladkeosaaminen varmennetaan LOVe-verkkokoulutuksen ja tenttien avulla.

Valinta tehostettuun palveluasumiseen perustuu huolelliseen toimintakyvyn ja palvelutarpeen
arviointiin. Paikkaa hakevan tilannetta selvitelladn moniammatillisesti kotihoidon ja terveys-
keskuksen kanssa, mutta lopullisen pdéatéksen tekee vanhuspalvelujohtaja seuraavien kri-
teerien pohjalta:

e henkil6 tarvitsee péivittéisissé toiminnoissa selvitdkseen palveluja enemman kuin 60-
80 tuntia/kk tukipalvelujen lisdksi.

e Henkildn itsendinen ja turvallinen selviytyminen edellyttda hoito-, tarkastus- tai valvon-
takdyntejd enemmadn kuin 4-5 kdyntid/vrk

* henkilén ybaikaista turvallisuutta ei voida taata turvapuhelimen ja tai yéhoitajan kéyn-
tien avulla

¢ henkilén Rava-indeksi on dementiaa sairastavilla ja mielenterveyspotilailla >2,2 ja
muilla >2,5

Muita valintaan vaikuttavia seikkoja ovat mm.:

e pitkdaikaissairaudet ja niiden hoidosta selviytymattémyys

e mielenterveysongelmat ja psyykkisen toimintakyvyn selkeé lasku

e vaikeat tuki- ja likuntaelinsairaudet, vammat ja aivoverenkierron héiriét, jotka vaikeut-
tavat likkumista selkeésti

e yksindisyys, turvattomuus ja pelkotilat, joihin ei voida paivittdisia kdynteja lisdamalla
vaikuttaa.
Vaikeat pdihdeongelmat ja syrjaytyneisyys
sosiaalisen verkoston puuttuminen
huonot asuinolot, asunnon kaukainen sijainti ja kodin esteellisyys

3.5 Laitoshoito

Valtakunnalliset suositukset ohjaavat kuntia luopumaan vébhitellen laitoshoidosta. Tavoitteena
on yksiportainen hoitojarjestelma, jossa vanhus muuttaa vain kerran. Kotona asumista tue-
taan mahdollisimman pitkélle ja kun toimintakyvyn heikkeneminen esté& kotona selviytymi-
sen vanhus siirtyy ympdrivuorokautisen hoivan piiriin. Tavoitteena on, ettd tdméa ympérivuo-
rokautinen hoiva olisi kodinomaista asumista. Ahtérissd on vield toistaiseksi hoivaosasto,
jossa hoidetaan erityisen paljon hoitoa tarvitsevia vuodepotilaita. Laitoshoito jarjestetdan Ho-
peaharjussa, Kertunkammarin hoivaosastolla, jossa on 20 vuodepaikkaa. Tavoitteena on
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laskea paikkamé&&dré vuoteen 2015 mennessi viiteentoista ( 15), jotta osaston tilat olisivat
tarkoituksenmukaisemmat seké vanhuksille, omaisille ettd henkildstélle. Tavallisesti vuode-
osaston potilaaksi siirrytdén terveyskeskuksen vuodeosastolta. Laitoshoito on perusteltua,
kun henkild tarvitsee paljon hoivaa ympéri vuorokauden ( 85-100 tuntia/kk) eikd hénen hoi-
tonsa sairauden luonteen vuoksi ole tarkoituksenmukaista tehostetun palveluasumisen yk-
sikssa.

Kertunkammarin liséksi Ahtéri ostaa laitoshoitoa Kuusiokuntien terveyskuntayhtyman yllapi-
tamasta Kuivasjarven sairaalasta. Siella hoidetaan sellaisia mielenterveysongelmista pitkdan
karsineita henkil6ita, joiden hoito ei sairauden luonteen vuoksi onnistu kunnan omissa yksi-
koissa. Talla hetkelld pitk&aikaishoidossa on kaksi < 75 -vuotiasta henkilé4, joiden hoidon
tarvetta ja toimintakykyé arvioidaan vuosittain. Heidat siirretdsdn omalle paikkakunnalle, kun
sairaus antaa siihen mahdollisuuden. Uusia pitkdaikaispotilaita ei sinne enaé sijoiteta.

4 VANHUSTYON LINJAUKSET AHTARISSA

4.1.Visio

Ahtarildisten ikdihmisten eldma on laadukasta ja turvallista. Heilld on mahdollisuus osallistua
yhteisista asioista paattdmiseen, monipuoliseen harrastustoimintaan ja vapaaehtoistyshén.
Asiakasldhtoiset ja saumattomat palveluketjut ja hoitopolut mahdollistavat kotona asumisen
toimintakyvyn heikentyessékin. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa keskitytdan ennal-
taehkéisyyn ja varhaiseen puuttumiseen. Osaava henkil6st6 ja oikea-aikaiset palvelut mah-
dollistavat laadukkaat palvelut kaiken ikaisille vanhuksille.

4.2 Toiminta-ajatus

Vuoteen 2016 mennessé Ahtarissa on idkkaiden palvelutarpeeseen vastaava palveluraken-
ne seka riittédva ja osaava henkildstd. Ennaltaehkaisevat palvelut ovat ensisijaisia. Palvelujen
oikea-aikaisuudesta huolehditaan. Kotihoidon rooli on kasvanut entisestddn Palvelut muo-
dostavat joutavia ja toimivia hoitoketjuja. Sosiaali- ja terveydenhuolion toiminta on saumaton-
ta. Kunnan muut hallintokunnat seké kolmas sektori tukevat omalla toiminnallaan ikaantynei-
den selviytymista.

4.3.Vanhuskasitys

Antarilaiset ikdihmiset ovat arvostettuja kuntalaisia. Heid4n elimankokemuksensa ja —néke-
myksensa rikastuttaa kuntaa ja heilld on oma roolinsa kunnan toiminnassa. Ahtarin vanhus-
politikassa korostetaan aktiivista vanhuskasitystd. Se perustuu ikagntyvien omiin voimava-
roihin ja yksil6llisyyteen. Aktiivinen vanhuskésitys ei unohda myéskéén heita, jotka toiminta-
kykynsa heikentymisen myété ovat menettdneet mahdollisuuden itsendiseen asumiseen ja
eldmaan. Heiddn hoivansa perustana on "oman nékoéinen eldma”, joka perustuu heidan eli-
mantarinansa ja mieltymystensa kunnioittamiseen.
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4.4. Arvot ja eettiset periaatteet

Vanhusty6n toimintaa ohjaavat humanistinen ihmiskésitys seké yhteisesti hyvéksytyt arvot ja
periaatteet. Palveluiden ldhtdkohtana on ihmisarvon kunnioittaminen. lk&éntyneelld on oi-
keus tehdd omaa eldméaidnsa koskevat paatékset itsenéisesti, mutta hanelld on oikeus saada
paatostensé tueksi tietoa ja tukea. Eldméntavan ja itsendisyyden kunnioittaminen nakyy pal-
velusuunnitelmia ja -paatoksié tehtéaessa. Aktiivinen vanhuskasitys nékyy palvelujen sisallos-
sa. Niissa keskitytdén olemassa olevien voimavarojen séilyttamiseen ja toimintakyvyn yllapi-
tamiseen. Palvelujen tarjonnassa noudatetaan oikeudenmukaisuutta ja tasapuolisuutta.
Kaikissa eldméntilanteissa ja -vaiheissa olevista ikdihmisista pidetd&n huolta. Jokaisella on
oikeus laadukkaisiin palveluihin, hyvdan hoivaan ja arvokkaaseen kuolemaan.

4.5. Toimintapolitiikka palveluiden tuottamisessa

Lahtokohtana palvelurakenteen kehittdmiselle on normaaliuden periaate. Tama tarkoittaa,
ettd ikdantyneiden toivotaan kéyttdvan ensisijaisesti samoja palveluja kuin muutkin kuntalai-
set. Vasta kun niiden kéyttdminen ei toimintakyvyn heiketessa enéé onnistu tai riits, turvau-
dutaan ikdantyneille tarkoitettuihin palveluihin.

Peruspalvelut tuotetaan kunnallisina sosiaali- ja terveyspalveluina. Palvelujen maarallists ja
laadullista kehittdmistéd ohjaavat yhteinen arvopohja ja tavoitteet. lk&éntyvien hyva vanhuus
turvataan monipuolisella palvelukokonaisuudella, joka ei ole vain sosiaali- ja terveyssektorin
vastuulla. Kunnan eri hallintokuntien on tulevaisuudessa huomioitava entistd paremmin kun-
talaisten ikdantyminen ja sen mukanaan tuomat palvelutarpeet.

Palvelurakennetta tdydennetaén yksityiselld palvelutuotannolla, lahinn& ympérivuorokautisen
hoivan ja avohoidon tukipalvelujen osalta. Yhteisty6ta jarjestéjen, oppilaitosten ja seurakun-
nan kanssa parannetaan.

Palvelujen painopiste on avopalveluissa ja ennen kaikkea ennaltaehkaisevissa palveluissa.
Antarissa panostetaan palveluohjaukseen, palvelutarpeen arviointiin ja varhaiseen puuttumi-
seen. Avun oikea-aikaisuuteen kiinnitetddn entisti enemméan huomiota. Kotihoidon sisaltoa
kehitetdan vastaamaan entistd enemmén ikééntyneiden tarpeita. Henkiléstén gerontologista
ja sairaanhoidollista osaamista kehitetd&n. Samoin panostetaan kuntoutus- ja virkistystoimin-
taan niin avopalveluissa kuin ympérivuorokautisessa hoivassakin.

Omaishoitoa kehitetdén. Omaishoitajille jarjestetaan vertaistukea ja virkistystoimintaa yhteis-
tydssa kunnan ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Omaishoitajien jaksamista tuetaan
kotimiestoiminnalla (kokeilu), joka mahdollistaa harrastuksiin osallistumisen ja satunnaiset
menot. Hoidettavien intervallijaksojen siséltod kehitetasn entistd kuntouttavammiksi. Laitos-
intervallin rinnalla kehitetddn perhehoitoa, joka tarjoaa kodinomaisen hoitovaihtoehdon hoi-
dettavalle omaishoitajan vapaan ajaksi. Omaishoitajille tarjotaan aktiivisesti ohjausta ja tu-
kea mm. vuosittaisen seurantakdynnin muodossa.

Elaman loppuvaiheen hoivaan panostetaan. Siirrytddn yksiportaiseen hoitomalliin, jossa van-
hus muuttaa vain kerran ja hoito jarjestetdén sinne, missa vanhus asuu. Terveyskeskuksen
vuodeosasto on akuuttitilanteita varten ja hoito sielld tulisi olla mahdollisimman lyhytaikaista
ja kuntouttavaa. Jokaisella ikdihmisella on oikeus hyviaan, arvokkaaseen kuolemaan. Henki-
16stén on huomioitava kuolevan fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja hengelliset tarpeet. Kuole-
van ja hédnen omaisensa mielipiteitd arvostetaan hoidon jérjestelyissa.
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5 PALVELURAKENTEEN KEHITTAMINEN VUOTEEN 2016

5.1 Kehittamistydn tavoitteet

5.1.1 Yleiset tavoitteet

ldkkaat henkildt asuvat mahdollisimman pitkd4n omassa kodissaan

o lkadihmisten toimintakykya ja itsendista suoriutumista tuetaan ja osallisuutta vahviste-
taan
Oikea-aikaiset ja laadukkaat palvelut jarjestetaén niita tarvitseville
Asuin- ja elinympaéristda kehitetdaan esteettémaksi ja toimivaksi
Kotona asumisen kéytyd mahdottomaksi tarjotaan ikaihmisille ymparivuorokautinen
hoiva kodinomaisessa ja turvallisessa ymparistossa

¢ Palvelut kehitetddn kustannustehokkaiksi

5.1.2 Strategiset tavoitteet

Palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi

Toimintakyvyn huolellinen seuranta, sairauksien varhainen toteaminen ja oikea-aikai-
nen hoito

Monipuolinen palvelurakenne ja toimivat palveluketjut

Moniammatillinen, osaava, motivoitunut ja riittdva henkilékunta

Suunnitelmallinen yhteisty6 eri toimijoiden valill4

5.1.3 Maarailliset tavoitteet

Maarallisissa tavoitteissa noudatetaan valtakunnallisia vanhustenhoidon suosituksia

(THL 2013). Palvelut varmistetaan sellaiselle ikdantyvalle /ikdihmiselle, jonka fyysinen,
psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky on merkittavasti heikentynyt ikazntymi-
sen myota.

91-92 % asuu kotona

6-7 % asuu kodinomaisen tehostetun palveluasumisen piirissa
2-3% laitoshoidossa

6-7 % on omaishoidontuen piirissa

13-14 % on s&anndllisen kotihoidon piirissa

Lisaksi varaudutaan siihen, ettd kotona asuvista > 75-vuotiaista 7-8 % tarvitsee saannollista,
kuntouttavaa pdéivéatoimintaa ( kognitiivinen, psyykkinen ja fyysinen kuntoutus).

5.1.4 Laadulliset tavoitteet

Hoito- ja palveluprosessit suunnitellaan ja toteutetaan asiakasldhtoisesti.
Asiakas ja hdnen ldheisensa ovat keskidsséa palvelujen suunnittelussa ja paatoksen-
teossa.

o Toteutettavat palvelut perustuvat kattavaan palvelutarpeen arviointiin ja asiakkaan
omien voimavarojen huomioimiseen.

e Palvelutoiminta on tavoitteellista, saannéllisesti arvioitua ja hoito- ja palvelusuunnitel-
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maan perustuvaa.
e Palveluita kehitetd&n olemassa olevan tutkimustiedon ja hyvien kaytantsjen mukai-
sesti.

5.2 Kehittimisen avaintehtidvét
5.2.1 Seniorineuvolan kehittiminen

Terveydenhuoiltolaki ( 20 §) edellyttdd kuntia jérjestamaén ikaihmisille neuvontapalveluja, jot-
ka pitdavat sisalladgn mm. palveluohjausta, terveysneuvontaa sek& itsehoitoon opastusta.
Myés ns. vanhuspalvelulakiin ( 12 §) on siséllytetty maarays tarjota ikdantyville kuntalaisille
monipuolista palveluohjausta ja neuvontaa. Tamén lisaksi kunnan on tarjottava hyvinvointia,
terveyttd ja toimintakykyé tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja ja kotikéynteja erityisesti
niille ikaantyville henkilille, joiden eldmassé on itsenaisté selviytymista uhkaavia riskitekijoi-
td. Ahtarissa hyvinvointia tukevia kaynteja tehd4in jatkossa ainakin seuraaville ryhmille:

80-vuotta tayttavat

vasta leskeytyneet
muistisairaat (tuore diagnoosi)
omaishoitajat (vuosiseuranta)

Ahtérissa on aloitettu ikdneuvolan kehittiminen ja toimintojen mallintaminen kevailla 2013
yhteisty6ssé terveyskeskuksen ja kaupungin perusturvan kanssa. Pyrkimyksena on kehittaa
toimiva palveluketju, jossa terveyskeskuksen tarjoamilla terveyspalveluilla ja kaupungin tar-
joamilla sosiaalipalveluilla on molemmilla oma roolinsa. Kehitteilld oleva ikaneuvola ei ole
rakennus vaan toimintamalli, jonka tavoitteena on antaa tietoa tarjolla olevista etuuksista ja
palveluista, kartoittaa ik&ihmisten kotona selviytymisté ja asumista, huolehtia pitk&aikaissai-
rauksien hoidosta ja kontrolleista, opastaa itsehoitoon koskevissa kysymyksissé sekad antaa
eldméntapa- ja likuntaneuvontaa.

5.2.2 Kotihoidon mallintaminen

Kotihoidossa on suoritettu kesélla 2013 tybajan seuranta. Tarkoituksena on selvittad valiltts -
mén ja vélillisen tydn osuus kéytettdvissad olevasta tybajasta. Tavoitteena on nostaa asiak-
kaan luona tehtavén vélittdman tyon osuutta nykyisestd. Seurannan avulla laskemme mybds
tarkan hinnan muutamalle kotihoidon tavallisimmalle paivelulle.

Vilillisen tydn muodostavat etupdassd matkat ja raportointi, joka késittaa seka suullisen ra-
portoinnin etta kifjaamisen. Valittdman tyon lisdamiseksi on selvitelty erilaisten mobiiliratkai-
sujen mahdollisuutta tiedonsiirron mahdollistamiseksi asiakkaan kotona. Tama ei ole ollut
kuitenkaan toistaiseksi mahdollista yhteen sopimattomien jérjestelmien takia. Asiaan pala-
taan heti, kun rajapintojen rakentaminen mahdollistaa mobiilijarjestelméan hysdyntamisen.
Valitonta tyotd voidaan toistaiseksi lisaté vain rajallisesti ja se tapahtuu tyén uudelleen orga-
nisoinnin kautta. Tarkastelun alle otetaan tiimijaot seka asiakkaiden kayntien aikakriittisyys.
Sairaanhoitajien roolia tiimivastaavina vahvistetaan ja omahoitajuutta kehitetaan.

Kotihoidon siséliéllinen kehittdaminen keskittyy osaamisen vahvistamiseen. Osaamisalueista
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korostuvat toisaalta ennaltaehkéisy ja varhainen puuttuminen, toisaalta sairaanhoidollinen
osaaminen. Kotihoidon asiakkaat ovat jatkossa entistd vaativampia ja monisairaampia. Kui-
tenkin kotihoidon tehtévénd on myds ehkdistéd sairauksien pahenemista ja sailyttéaa ole-
massa oleva toimintakyky. Asiakkaiden ja omaisten rooli kasvaa entisestéin ja kotihoidon
henkil6stélla on oltava taito ohjata ja opastaa asiakasta ja hdnen ldheisidédn. Osaamista lisa-
tdan mm. palveluohjauksessa, terveysvalistuksessa, muistisairauksien hoidossa seka kun-
toutuksessa.

Kotiuttamista sairaalasta ja terveyskeskuksesta tulee tehostaa. Sairaanhoidollinen osaami-
nen ja riittdva henkilésté mahdollistavat nopeamman kotiuttamisen. Selvittelemme kotiutustii-
min perustamisen merkitystéd ikdihmisten sairaalajaksojen lyhentimisesséa. Kotiutustiimi/ko-
tiutushoitaja voi paneutua vasta kotiutuneen asiakkaan tilanteeseen perinpohjaisesti. Kotiu-
tustiimilld on mahdollisuus reagoida myos &killisiin tilanteisiin ja "paivystysluonteisiin” koti-
kaynteihin.

5.2.3 Kuntouttavan toiminnan kehittiminen

Ikdihmiset ovat tulevaisuudessa aktiivisia ja toimivia. Heilld on harrastuksia, he osallistuvat
yhteisten asioiden hoitoon ja vapaaehtoistoimintaan, matkustavat ja kuluttavat. Toimintaky-
vyn ennustetaan séilyvén pitkdén hyvéna ja avun tarve kasvaa vasta yli 85-vuotiaana. Toi-
saalta yhteiskuntamme on eriarvoistunut huimaa vauhtia -kéyhét kéyhtyvit ja yksinaiset syr-
jaytyvat. Korkea elintaso ja muuttunut tyéeldma tuovat mukanaan uusia ongelmia ja sairauk-
sia, jotka voivat vaikuttaa oletettua enemmén siihen, millaiseksi eldkevuodet muodostuvat.

Mielenterveysongelmat, parisuhdeongelmat ja paihdeongelmat lisdéntyvat myés ikaihmisten
keskuudessa. Tyéeldma ja tapa viettda vapaa-aikaa tuo mukanaan ns. elintaso- ja eldmaén-
tapasairauksia. Nama vaikeuttavat huomattavasti ikdéntyvén itsensista selviytymista. Ihmiset
jakaantuvat entistd selvemmin itsestdén huolehtiviin, hyvan sosiaalisen verkoston omaaviin
ja itsendisesti selviytyviin ikdihmisiin sekd monisairaisiin, taloudellisesti heikossa asemassa
oleviin yksindisiin ikdihmisiin.

Ikdihmisten maéaran ja palvelutarpeen kasvun aiheuttamia kustannuksia voidaan hillits tehok-
kaasti ennaltaehkaisevilla toimilla. Se on my6s ainoa tapa saada tulevaisuuden niukat henki-
I6stéresurssit riittdmadn. Ahtarissa panostetaan ikaihmisten aktiivisen arjen tukemiseen tar-
joamalla ik&antyville monipuolista tekemisté liikkunnan, kulttuurin ja sivistyksen parissa yhteis-
tydssa kaupungin eri toimijoiden kanssa. Lahtékohtana on tarjota ikdihmisille samoja palve-
luja ja tapahtumia kuin muillekin kuntalaisille. Tama lis4a tasaveroisuutta ja mahdollistaa su-
kupolvien vélisen vuoropuhelun.

Liikkuva ihminen pysyy toimintakykyisena ja toipuu sairauksista paremmin kuin liikkumaton.
Ikdihmisten liikuntapalvelujen kehitetéddn tarjoamalla liikuntapaikkoja aktiivisille ikaihmisille
sekd tukemalla jérjestdjen ja yhdistysten tekemaa liikuntaty6ts. Vapaaehtoisten ( SPR, ver-
taisveturit) avulla pyritddn tukemaan toimintakyvyltdan heikentyneiden ik&ihmisten mahdolli-
suuksia ulkoiluun ja likuntaan. Riskiryhmille jarjestetdén intensiivikuntoutusta ja pitkddn sai-
raalassa/toipilaana olleille pyritdén tarjoamaan kuntouttava laitoskuntoutusjakso. Kotihoito te-
kee uusille asiakkaille yhteistydsséa asiakkaan ja omaisten kanssa kuntoutus/liikkumissuunni-
telman, jonka toteutumista arvioidaan suunnitelmallisesti. Haasteellisissa tapauksissa suun-
nitelman tekemisesséa kaytetdan hyvéaksi fysioterapeutin osaamista.

Fyysisen kuntoutuksen osalta tavoitteena on hy6dyntéda veljeskodin osaamista ikdihmisten
toimintakyvyn yllapitdmisessa ja myds spesifissé geriatrisessa kuntoutuksessa (mm. kotiin-
kuntoutus, intensiivikuntoutus, toimintakyvyn ja tasapainon testaus, ryhmaliikunta jne.). Ta-
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voitteena on kehittéé toimiva kuntoutuspolku, jossa on oma roolinsa niin asiakkaalla, omaisil-
la, kotihoidolla, terveyskeskuksella kuin Veljeskodilla. Tama kehittamisty on jo kaynnistynyt
ja selkiytyy vuoden 2014 aikana.

Omaishoitajien terveydentilaa ja toimintakykyéa tulee myos yllapitas. Tavoitteena on jarjestaa
seurantakdynnit omaishoitajille. Tdssé yhteydessé tarkastetaan kodin esteettémyys, apuvili-
netarve ja hoidon ergonomisuus. Omaishoitajilla tulisi olla myés mahdollisuus liikkua ja har-
rastaa vapaa-aikanaan. Tatd mahdollisuutta parannetaan kotimies-kokeilun turvin (2013-
2014) seka jarjestdmalla omaishoitajalle ja hoidettavalle yhteisia tilaisuuksia likkumiseen ja
harrastamiseen ( kuntosaliryhmét, keskusteluryhmét, tapahtumat).

Muistisairauksien ennaltaehkaisy ja varhainen puuttuminen on tarkeda. Muistisairaan kotona
selviytymiseen ei riitd hyva fyysinen hoito, vaan hoitohenkilostoitd tarvitaan paljon tietamysta
muistisairauksista ja muistisairaan tarpeista. Itsendinen eldméa kotona mahdollistuu vain kun-
touttavan, kokonaisvaltaisen hoidon turvin. Tavoitteena on kehittdd Virkun péivatoimintaa
edelleen. Syksylléd 2013 Virkussa on aloittanut kolmas ryhma. Muistisairaille ja heiddan omai-
silleen tarjotaan tietoa sairaudesta, sen hoidosta ja palvelumahdollisuuksista. Yhteistysta
muistisairaiden ja heidén omaistensa elémanlaadun parantamiseksi tehdaan tiiviisti mm. ge-
riatrisen poliklinikan, muistihoitajan, kotihoidon, Virkun henkiléstén, vapaaehtoisten, E-P:n
Muistiluotsin ja kansalaisopiston valilla.

5.2.4 Omaishoidon kehittaminen

Omaisten rooli ikdihmisten kotona asumisen tukemisessa tulee kasvamaan tulevaisuudessa.
liman ldheisten aktiivista tukea yhteiskunta ei selviydy kasvavan vanhusvéestén aiheutta-
masta palvelutarpeen kasvusta. Myés varsinaisen omaishoidon toivotaan lisdantyvan.
Omaishoidon tukijérjesteimén uudistamisesta on keskusteltu vuosia ja nyt Suomessa on ryh-
dytty toimiin, joilla yhdenmukaistetaan kuntien kaytantoja omaishoidon tuen myéntimisessa.
STM on asettanut helmikuussa 2012 ty6ryhman, jonka tehtavdnd on laatia kansallinen
omaishoidon kehittamisohjelma vuoden 2013 loppuun mennessa.

Vanhuspalvelulaki korostaa kodin olevan ensisijainen paikka myés toimintakyvyltaan heiken-
tyneelle ikdihmiselle. Valtiovalta kehottaa kuntia panostamaan omaishoidontukijérjestelman
kehittdmiseen. Palkkion lisdksi omaishoitajan on saatava lakisaateiset vapaansa ja hénella
on oikeus myGs ohjaukseen ja neuvontaan, vertaistukeen seké virkistykseen. Vuonna 2013
on valtionosuusjérjesteimén yhteydesséa kuntiin tulossa n. 10 miljoonaa euroa tihan tarkoi-
tukseen varattua rahaa.

Antarissé on jarjestetty kevaalla 2013 omaishoitajille tarkoitettu kuntokurssi yhteistydssa pai-
kallisen yrittdjan kanssa. Kurssilla harjoitellaan kuntosalilla seké saadaan tietoa ik&éntymi-
seen ja toimintakyvyn yilldpitdmiseen liittyvistd aiheista. Mikéli kokemukset ovat hyvia toimin-
taa jatketaan jarjestamalla vastaava ryhmé kaksi kertaa vuodessa.. SPR kokoaa omaishoita-
jia kerran kuukaudessa yhteen juttelemaan ja jakamaan kokemuksia. Syksylla 2013 aloittaa
Virkun ja Muistiluotsin kanssa yhteistytssa omaishoitajien vertaistukiryhma, joka kokoontuu
kuukausittain.

Laki omaishoidontuesta kehottaa kuntia jarjestimaan omaishoitajille heidén tarvitsemaansa
ohjausta. Suositeltavaa olisi tehda seurantakéynti kerran vuodessa ainakin niiden omaishoi-
tajien ja hoidettavien luokse, jotka eivét ole kotihoidon s&annéllisid asiakkaita. TAma mahdol-
listuu vuonna 2014, kun vanhuspalvelulain edellyttdmé palveluohjaukseen keskittyva henkilé
aloittaa toimintansa.
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Omaishoitajien vapaapéivien aikaiset intervallijaksot jérjestetdan Ahtarissd vuonna 2013
Mantyrinteelld tehostetun palveluasumisen yksikossé ja Veljeskodilla laitoshoitona. Naiden
rinnalla tarjotaan my6s mahdollisuus kotona tapahtuvaan hoitoon omaishoitajan lyhyiden
menojen ajaksi (kotimieskokeilu 2013-2014) Syksyllad 2013 jarjestetdén infotilaisuus, jossa
Perhehoitoliiton edustaja tulee kertomaan perhehoidosta yhtenad vaihtoehtona intervallihoi-
don jarjestamiseksi. Mikéli Ahtérissa on halukkaita perhehoitajaksi ryhtyvid, he saavat koulu-
tuksen vuonna 2014 ja toiminta voisi tuolloin alkaa 2015. Tuolloin puolet (4) intervallipaikoista
tarjottaisiin perhehoitona. Perhehoito on kodinomainen, kuntouttava sekd edullinen vaihto-
ehto ja sopii erinomaisesti omaishoidon vapaiden jarjestamiseen.

5.2.5 Ymparivuorokautisen hoidon jarjestiminen

Ahtéri ostaa osan tehostetusta palveluasumisesta Méntyrinne ry:ltd. Sopimus p&attyy
31.2013. Asumispalvelujen tuottamisesta tehdddn parhaillaan selvitystd yhteistyéssé kau-
pungin ja Ahtérissa olevien palvelutuottajien kanssa ( Suomenseldn Kuntokoti Ry ja Méanty-
rinne Ry). Alla olevassa taulukossa nékyy ympérivuorokautisen hoivan ja intervallipaikkojen
tarve seké jarjestdmistavat vuodesta 2015 vuoteen 2030. Esitys perustuu véestéennustee-
seen, oletettuun omaishoitajien méaérdan sekd ennustukseen tulevien ikaéntyvien toiminta-
kyvystd. Taulukon esityksessd on oletettu, ettd Veljeskodin ja Méantyrinteen muodostama
s&atio tuottaa palvelut kaupungille kaupungin sidosyksikkénd. Suunnitelman toteutuessa
s&ation hoidettavaksi siirtyvdat myos nykyisin Kertunkammarin hoivaosastolla laitoshoidossa

olevat potilaat .

Intervallihoidon jarjestdmiseksi tarvitaan 7-8 paikkaa. Taulukossa on oletettu, ettid Ahtérista
I6ytyy halukkaita perhehoitajia niin, ettd voimme toteuttaa puolet intervallihoidosta perhehoi-
tona. Tamé tuo kodinomaisen inhimillisen vaihtoehdon omaisille ja hoidettaville ja laskee
kaupungin kustannuksia. Vuodelle 2020 on laskettu hieman enemman paikkoja, mutta ole-
tuksena on, ettd tulevien iképolvien toimintakyvyn parantuessa suunniteltu paikkaméaara ( 9
% > 75-vuotiaista ympéarivuorokautisen hoivan piirissd) riittda. Toisaalta nahtaviksi jaa, miten
muistisairauksien lis&déntyminen ja toisaalta hoitojen kehittyminen vaikuttaa ympérivuorokau-
tisen hoivan tarpeeseen. Ympaérivuorokautisen hoivan tarvetta on myés < 75-vuotiailla, mut-
ta tarvetta on vaikea ennustaa. Vanhuspalvelulain mukaan iékkaille avio- ja avopuolisoille on
jérjestettavd mahdollisuus asua yhdessa. Tamé voi myés lisata tehostetun palveluasumisen

tarvetta tdssa arvioidusta.

Taulukko 4. Ympérivuorokautisen hoidon jirjestiminen 2015-2025

2015 2020 2025 2030
Rauhankoti 14 14 14 14
Toivontupa 14 14 14 14
Saatio 49 51 63 73
Yht. 77 77 91 113
Joista intervalli- |8 4 4 4
paikat
>75-vuotiaita 773 792 1005 1046
% > 75-vuotiaista | 9 10 9 9
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Ympérivuorokautisen hoivan laatuun kiinnitetdén entistd enemman huomiota. Tavoitteena on
lisaté tilojen viihtyisyyttd entisestddn. Kodinomaisuuteen ja asiakaslihtdisyyteen panoste-
taan ottamalla jokaisen asukkaan eletty eldma ja jéljellad olevat voimavarat Idhtskohdaksi
hoitosuunnitelman laatimiselle ja hoidon toteuttamiselle. Jokaisen arkeen pyritdsn tuomaan
hénelle laheisia ja térkeitd elementtejé. Yksikoissa jarjestetdén seka ryhmi- etté yksildtoi-
mintaa. Kaikilla tulee olla mahdollisuus ulkoiluun ympéri vuoden. Omaisia kannustetaan osal-
listumaan ldheisensé arkeen entista tiiviimmin.

Laatu varmistetaan osaamisella. Kaikilla tyontekijéillé tulee olla tietoa vanhenemisen erityis-
piirteisté ja muistisairauksista. Sairaanhoidollista osaamista parannetaan varmistamalla mm.
lddkeosaaminen, haavanhoitotaidot ja hygieniaosaaminen. Jokaisella vanhuksella on oikeus
laadukkaaseen asumiseen, tietoon perustuvaan sairaanhoitoon, turvalliseen hoivan seké ar-
vokkaaseen kuolemaan. Ndéihin asioihin kiinnitimme huomiota osastotunneilla, tiimipalave-
reissa,koulutuksissa ja omavalvontasuunnitelmassa.

5.2.6 Asumisen ja ympadriston kehittiminen

Asumiseen ja elinympdristé6n kohdistuvat vaatimukset muuttuvat ikdantymisen myéta. Tule-
vaisuudessa ikdihmiset asuvat omassa kodissa yhé& pitempaén ja huonokuntoisempina, jo-
ten kodin on oltava esteetdn ja turvallinen. lkdantyessakin on oltava mahdollisuus liikkua tur-
vallisesti ja asioida itsenéisesti. Esteetén asunto seké turvallinen ja viihtyisd asuinympaéristd
toisaalta yllépitéa toimintakykyé, toisaalta mahdollistaa itsengisen suoriutumisen toimintaky-
vyn heiketessé. lkdihmisten elinolosuhteiden ja eldaménlaadun kehittdminen on koko kunnan
tehtédva. Kunnan on tarjottava ikdihmisille mahdollisuus osallistua yhtéléisesti kunnan tarjoa-
maan kulttuuri-, liikkunta- ja virkistystoimintaan. Samoin ik&ihmisilla on oltava mahdollisuus
osallistua yhteisten asioiden hoitoon ja vaikuttaa kunnassa tehtéviin heitad koskeviin paatok-
siin. Sosiaali- ja terveyssektorin liséksi teknisen toimen, liikuntatoimen seké sivistystoimen
paatoksilla on suuri merkitys siihen millaista kunnassa on ikdihmisten eldé ja asua. Tutkimus-
tulosten ja kaytdnndn kokemusten mukaan hyvéa asunto-, kaavoitus-, liikenne- ja muu yhdys-
kuntapolitiikka ovat parasta ennaltaehkaisevaa ikdantymispolitiikkkaa.

Puutteellisesti asuminen lis&dd kotihoidon ja tukipalvelujen tarvetta, lisda turvattomuutta seka
tapaturmariskia ja aiheuttaa ennenaikaista siirtymisté palveluasumisen piiriin. Asuntojen kor-
jaaminen seké turvallisuutta lisddvien muutostdiden tekeminen tuo lisds vuosia kotona sel-
viytymiseen ja véhentaa tapaturmariskid. lkdihmiset voivat anoa kaupungin asuntotoimen
kautta valtion my6ntdméaa korjausavustusta kodin muutostéihin. Avustus on riippuvainen ha-
kijan tuloista ja varallisuudesta ja ongelmaksi on muodostunut avustuksen ehdoksi asetettu
varsin matala tuloraja. Apuvélineiden ja kodin turvateknologian hyédyntiaminen mahdollistaa
mm. liikuntavammaisten, aistivammaisten sek&d muistisairaiden turvallisen kotona asumisen
entista pitempaan. Ahtérissd kodin pienet muutostyét sujuvat nopeasti ja joustavasti kaupun-
gin omana toimintana. Kohtuulliset kustannukset maksetaan talousarvioon varatusta maara-
rahasta. N&in toimien nopea ja turvallinen kotiutuminen esim. apuvilineen kanssa on mah-

dollista.

Antarissa ikdihmisille suunnattua esteetontd asumista tarjoaa Mantyrinne ry, jolla on 42
asuntoa yhteensd viidessa rivitalossa. Ostolanhovi kaupungin keskustassa on tarkoitettu niil-
le ikdihmisille, joiden toimintakyky on jo heikentynyt, jotka tarvitsevat tukipalveluja ja hyotyvét
keskeisesté sijainnista. Ostolanhovissa on lounasravintola ja mahdollisuus jérjestaa erilaisia
tilaisuuksia ja toimintaa. Ostolanhovista on tarkoitus muodostaa keskustassa asuvien ikaih -
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misten palvelukeskus, jossa on tapahtumia ja palvelupéivia ldhistén ikaihmisille. Sielld toimii
talla hetkella muistisairaiden péivétoiminta Virkku ja tavoitteena on aloittaa myés tavallinen,
matalankynnyksen pdivatoiminta vuonna 2014. Kaupungin asuntotoimi on varannut Sairaala-
tiella sijaitsevan rivitalon ( 10 asuntoa) ikaantyville asunnon hakijoille. . Mikali tarvetta ilme-
nee on kaupungilla mahdollisuus remontoida ja muuttaa jokin muukin rivitalo ikdihmisten
kaytt6on. Tulevaisuudessa muuttopaine keskustaan tullee kuitenkin pienenemaan.

Ahtari on mukana Eptek:in isannéimassa TUPA-hankkeessa (2012-2014), jonka tarkoitukse-
na on hyddyntaa kodin turvatekniikkaa kotihoidon asiakkaiden kotona selviytymisen tukemi-
sessa. Hankkeen my6ta kotihoitoon on saatu tekninen asiantuntemus maassamme tarjolla
olevasta tekniikasta ja teknologiaa on hankkeen myéta hyédynnetty entistda monipuolisem-
min ja asiakasléhtéisemmin. Kotihoito kiinnittd4 huomiota uusien asiakkaiden kodin esteetts-
myyteen ja apuvalinetarpeeseen. Samoin kiinnitetadn huomiota paloturvallisuuteen, joka on
muistisairauksien lisdéntymisen myoéta erityisen tirkeda. Kotihoidossa on kiinnitetty huomio-
ta my0s ikaihmisten kohonneeseen kaatumisriskiin ja kartoitamme uusien asiakkaiden kaa-
tumisriskia THL:n IKINA-mallin mukaisesti.

Ikaihmisten liikkumismahdollisuudet tulee turvata niin kodin léhiympéristéssa kuin laajemmin-
kin. Keskustan katujen turvallisuudesta ja esteettémyydesta tulee huolehtia mahdollisuuk-
sien rajoissa. Ikdihmisille on tarkoitus "rakentaa” Voima vanhuuteen — hankkeen myéts es-
teettomié liikuntareittejé, joissa on huolehdittu talvikunnossapidosta sek4 levahtamismahdol-
lisuuksista. Liikuntatoimen kanssa tehddan yhteisty6ta liikuntatilojen jarjestamiseksi niille
ikaantyvien likuntaryhmille, jotka eivét tarvitse erityisryhmille jarjestettyja liikuntaryhmia.

Ahtéri on laaja pitaja, jossa on pitkat vilimatkat. Sivukylilla asuu yha ikaihmisia, joilla ei ole
mahdollisuutta itsendiseen asioimiseen, joskin heidan maaransa tulevaisuudessa pienenee.
Julkinen liikenne ja erityisryhmien kuljetuspalvelut maksavat yhteiskunnalle paljon. Jarjestel-
mé on hajanainen ja kansalaiset eriarvoisessa asemassa riippuen siitd, missa asuvat. Valtio-
valta on asettanut tydryhmén selvittimaan julkisen liikenteen tilaa ja kehittamaan sita. Tavoit-
teena on yhtenaistaa kaytantéé valtakunnallisesti ja siirtaa kaikkien ryhmien palvelut yhden
ministerién alle. Ahtarissé ikdihmisten ja kehitysvammaisten kuljetuspalvelut on jarjestetty
padosin yhteisen asiointilikenteen avulla. Sopimus paattyy 2014 ja edessa on paatés siita,
miten ikdihmisten kuljetuspalvelut jarjestetdan. Tavoitteena on I6ytaa kustannustehokas pal-
velumuoto. Asiaa selvitetddn alustavasti yhteistyéssa Alavuden, Kuortaneen ja Ahtarin kans-
sa Ely-keskuksen tuella.

6 VANHUSTYON SEURANTA JA ARVIOINTI
6.1 Palveluiden laadun ja riittavyyden arviointi

Kunnan on arvioitava palvelujensa laatua ja riittavyytta saannéllisesti. Vanhuspalvelulaki
(22 §) edellyttad, etta sosiaalipalveluja tuottavien toimintayksikéiden on laadittava omaval-
vontasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti nahtavana. Laadun arviointi edellyttda palaut-
teen hankkimista palvelujen kayttéjilta ja heidan omaisiltaan seka vanhusneuvostolta. Myés
henkilostolté on keréttéva palautetta toimintayksikkéjen toiminnasta ja siina mahdollisesti ha-
vaitsemistaan epakohdista.

Vanhuspalvelulain 6 § edellyttaa, etté kunta jarjestaa ikdantyneen véeston sosiaalipalvelut si-
séll6ltaan, laadultaan ja saavutettavuudeltaan kuntalaisten kannalta tarkoituksenmukaisesti.
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Niiden on oltava ik&&ntyneen vaestén yhdenmukaisesti saatavissa ja ne tulisi mikéli suinkin
mahdollista tarjota ldhipalveluina. Kunnan on keréttéva tietoa palveluihin kéytetyista voima-
varoista sekd henkiléston maarasta ja osaamisesta suhteessa ikadéntyneen vaeston maaraan
ja palvelutarpeeseen. (5 §)

Kotihoidon ja asumispalveluiden omavalvontasuunnitelman laadinta on aloitettu koulutuk-
sella. Tavoitteena on saada omavalvontasuunnitelmat valmiiksi kevédseen 2014 mennessa.
Yksityisten palveluntuottajien on téytynyt laatia omavalvontasuunnitelma syyskuuhun 2012
mennessa. Ahtérissa tehddén vuosittain asiakastyytyvaisyyskysely koskien kotihoitoa jaym-
parivuorokautista hoivaa. Kysely kohdennetaan myés ostopalveluihin. Taman lisédksi kunta-
laisia kannustetaan antamaan spontaania palautetta palveluista. Kyselyn tuloksista julkais-
taan kooste vuosittain paikallislehdessé ja kaupungin nettisivuilla. Kyselyn tuloksia kéytetaan
hyvaksi palveluiden kehittamisessé. Henkiléston mielipidetta tiedustellaan ty6tyytyvaisyysky-
selyjen yhteydessa.

Omavalvontasuunitelma on pohjana myds viranomaisvalvonnalle. Aluehallintoviranomaiset
valvovat kuntien toimintaa ja lakien noudattamista valtakunnallisten valvontaohjelmien mu-
kaisesti.

7 KEHITTAMINEN JA YHTEISTYO
7.1 Monipuolinen asiantuntemus

Vanhuspalvelulaki edellyttda, ettd kunnassa on tarjolla monipuolista ja moniammatillista
osaamista idkk&én vdestdn hyvinvoinnin, terveyden ja toimintakyvyn edistamistd seka idk-
kéille tarkoitettujen palvelujen suunnittelua, kehittamist4 ja toteuttamista varten. Osaavaa
henkiléstéd on oltava riittdvésti seka johtamiseen ja kehittdmiseen etta varsinaiseen asia-
kasty6h6n. Kunnassa on oltava saatavilla mm. terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen, ge-
rontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, turvallisen laakehoidon, ravitsemuksen, kuntou-
tuksen seké suun terveydenhuollon asiantuntemus. Kaikkea asiantuntemusta ei tarvitse olla
omana palveluna, vaan palvelut on mahdollista jérjestdaa yhteistytssé toisten kuntien kanssa,
ostopalveluna tai jopa etdpalveluina. Kunnan ikdéantyneiden tarpeet maarittivit palvelujen
laajuuden.

Antarissé on kaytettadvissa geriatri, jonka palveluita voidaan kayttaa paitsi muistisairauksien,
myés ikdantymiseen liittyvien erityiskysymysten hoidossa. Vastaanotolle paésy on joustavaa
ja seka kotihoidon etté terveyskeskuksen hoitajilla on toimiva yhteys Kuusiokuntien terveys-
kuntayhtymén geriatriseen poliklinikkaan. Ahtarissa kéytdssé oleva ladkkeiden annosjakelu
lisda ladketurvallisuutta ja tdman liséksi voidaan kayttaa geriatrin osaamista ikdihmisten 13-
kitykseen liittyvien haasteiden ratkaisussa.

Kuusiokuntien terveyskuntayhtymé ostaa jo nykyisin ravitsemusterapeutin palveluja. Jatkos-
sa palvelujen kysyntéd tulee kasvamaan ikdihmisten maaran ja heilla esiintyvien ravitsemus-
ongelmien kasvun myéta. Ravitsemusterapeutin palvelujen tarvetta arvioidaan yhdess ika-
ihmisten vastaanottoa pitdvien hoitajien kanssa ja niitd hankitaan lisda tarvittaessa.

Suunhoito on tarkeé osa ikdihmisen terveydenhoitoa. Sen merkitys korostuu entisestéan tu-
levina vuosina, kun suurimmalla osalla ikdihmisistd on omat hampaat proteesien sijasta. Ter-
veyskeskuksen suuhygienisti opastaa muuta terveydenhuollon henkiléstda ikdihmisten suun
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ja hampaiden hoidossa. Yhteistyota kehitetdén edelleen ja vuoden 2013 aikana sovitaan toi-
mintalinjat siité, kuinka ikdihmisten suun terveydenhuoltoa jatkossa toteutetaan niin, etts pal-
velu saavuttaa sita tarvitsevat.

Voimaa vanhuuteen hankkeen my6td kuntaan kehitetdén liikuntaneuvontapalvelut. Terveys-
keskuksessa toimii kuntoneuvola, jonka toimintaa kehitetiddn edelleen. Terveyskeskuksen ja
kotihoidon sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat saavat koulutusta koskien kaatumisen ehkai-
sya ja kaatumisriskin arviointia. Kotihoidon henkilésté koulutetaan vuoden 2013 loppuun
mennessé Kunnon hoitajiksi, jolloin heilléd on taito tehd& toimintakykytesteja sekd suunnitella
niiden perusteella pienimuotoisia liikunta/kunto-ohjelmia kotihoidon asiakkaille.

Ikdihmisten sosiaality6td on tarpeen kehittdd. Tall4 hetkelld sitd varten ei ole erikseen 0soi-
tettu tyontekijaa, joskin vammaispalveluista vastaavan tyéntekijan asiakkaaksi ohjautuu pal-
jon ik&éntyvia. Ahtérin perusturvan sosiaalitydntekijéiden resurssit ovat varsin rajalliset. Syk-
sylla 2013 kaydaan keskustelua siité, miten ikdihmisten sosiaalityé kunnassamme jarjeste-
taan. Merkittava rooli ikdihmisten sosiaalipalvelujen tarjoamisessa tule olemaan vanhuspal-
velulain edellyttdmélla palveluohjaajalla.

7.2 Vanhusneuvosto

Vanhuspalvelulaki edellyttda, ettd kunta ottaa ik&éntyvit kuntalaiset mukaan heille suunnat-
tujen palvelujen suunnitteluun sekéd p&atésten valmisteluun ja tekoon. Lain mukaan kunnan
on asetettava vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimintaedellytyksistd. VVanhusneuvosto
on virallinen toimielin, joka edustaa kunnan ikdihmisid. Vanhusneuvoston tehtivina on
edistdad viranomaisten, ikdihmisten seké eldkeldis- ja vanhusjérjestdjen yhteistoimintaa seka
edesauttaa ikdihmisten osallistumista ja vaikuttamista kunnalliseen p&atoksentekoon. Kun-
nalla on velvollisuus ottaa vanhusneuvosto mukaan kunnan suunnitteluun, valmisteluun ja
seurantaan kaikissa asioissa, jotka koskevat ikaantynytts viaestoa.

Kunnanhallitus asettaa ja valitsee vanhusneuvoston, johon kunnassa toimivat vanhusjarjes-
tot saavat ehdottaa osallistujansa. Kuntaliiton mukaan vanhusneuvostoon tulisi kuulua
myds kunnan keskeisten sektorilautakuntien edustus. Sihteerind vanhusneuvostossa toimii
paasaédntoisesti viranhaltija.

Ahtarin vanhusneuvoston edellinen kausi paattyi tammikuussa 2013. Uusi vanhusneuvosto
aloittaa nelivuotisen toimikautensa syksylla 2013 henkilévalintojen jalkeen. Vanhusneuvos-
ton roolia tullaan vahvistamaan ja yhteydenpitoa tiivistdméén vanhuspalvelulain edellytta-
malla tavalla. Vanhusneuvostoa kannustetaan ottamaan kantaa, ideoimaan seki tekemaan
esityksid ja aloitteita, joiden tavoitteena on ikdihmisten palveluiden ja eldméanlaadun paran-
taminen. Myés talousarvion valmisteluvaiheessa kuullaan vanhusneuvostoa.

THL:n uudet ikdihmisten palveluita koskevat suositukset korostavat muutoinkin voimakkaasti
ikdihmisen osallisuutta ja aktiivista toimijuutta. Ik4antyneilld on oltava aito mahdollisuus vai-
kuttaa ja tulla kuulluksi. Yhtené keinona tahan nahdaan erilaiset ideapajat ja kansalaisraadit.
My6s Ahtérissd on tavoitteena jarjestdd vuosittain kansalaisraati, jossa on esilld jokin ajan-
kohtainen teema. Syksylld 2013 jarjestetdan Voimaa vanhuuteen -hankkeeseen liittyen kan-
salaisraati, jossa aiheena on liikuntapalvelut.
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7.3 Eri toimijoiden vélinen yhteisty6

Antérissa on vilkasta jarjestétoimintaa. Elakelaisjarjestot seka eri sairausryhmia edustavat
yhdistykset tekeviét arvokasta ty6td kunnassa. Mukana toiminnassa on ikaéntyvié kuntalai-
sia, mika tuo heidéan eldméansa siséaltoa. Toisaalta myds toiminnan kohderyhmana on ik&an-
tyva vaestd. Yhdistysten kautta on mahdollisuus saada ystévid, olla mukana yhteisessa toi-
minnassa ja tuntea itsensa tarpeelliseksi. Naiden jérjestéjen ja yhdistysten merkitys tiedonja-
kamisessa on suuri.

Yhteisty6 on tulevaisuudessa ainut keino vastata erilaisten, eri-ikéisten ja toimintakyvyltaan
erilaisten ikaihmisten tarpeisiin. Ahtérissa toimii l&hi- ja sairaanhoitajakoulutus, joka antaa
mahdollisuuden palveluiden monipuoliseen kehittdmiseen. Oppilastyéna tehtédvét tutkimuk-
set ja selvitykset valjastetaan palvelemaan kaupungin vanhustyon strategiaa. Opiskelijat tuo-
vat myds uusimman tiedon tydpisteisiin.

Yhteisty6td seurakunnan kanssa lisdtdédn. Voimavaroja yhdistimaélla voimme tarjota ik&ihmi-
sille kokoontumistiloja ja viikoittaista toimintaa seka erilaisia tapahtumia.

Voimaa vanhuuteen -hankkeen myé6td on muodostettu pohja luontevalie yhteistyélle kaupun-
gin eri toimijoiden valilla. Yhdistykset, jarjestét ja vapaaehtoistyontekijat alkavat l6ytaé toi-
sensa ja arvostaa toisiaan. Yhteisty6ta ja vuoropuhelua jatketaan paitsi hankkeen merkeiss3,
mydskin uusien toimintamallien kehittelyssa.

8 HENKILOSTON KEHITTAMINEN

8.1 Tybéhyvinvointi

Henkilésté on hyvén vanhustenhuollon térkein voimavara. Se on myés vanhuspalvelujen
suurin kustannuserd. Tamén vuoksi hyva henkilostopolitiikka, joka huomioi henkiléstdn tyds-
sé& viihtymisen ja jaksamisen on ensiarvoisen tdrkeda. Tavoitteena on riittdvé, osaava, moti-
voitunut ja hyvinvoiva henkildkunta, joka jaksaa ja viihtyy tydssadn eldkeikéan asti. Henki-
16stdn ik&dntyminen tuo tydyksikdille monenlaisia haasteita, jonka vuoksi on kiinnitettava eri-
tyistd huomiota tydkykya yllapitaviin toimiin.

Tyossé jaksamiseen vaikuttaa henkildston koulutustaso ja se, miten omia kykyja voi toteut-
taa ja omaa osaamista vahvistaa. On tirked panostaa henkiléstén osaamiseen, mikd tuo
varmuutta ty6hén, vahentéaa tyosta johtuvaa stressid ja parantaa tyvmotivaatiota. Koulutusta
pyritdan jarjestamdéan sen mukaan, millaista osaamista asiakaskunnan hyva hoito vaatii.
Myés tydntekijéiden omat osaamisalueet ja niiden hyddyntaminen sekd vahvistaminen huo-
mioidaan. Tydyksikdiden tydskentelyolosuhteista on pidettava huolta ja tysiimapiiria tulee
seurata aktiivisesti. Hyvassé tydyksikdssé jokaista arvostetaan ihmisend ja jokaisen tydpa-
nos néhdaéan osana kokonaisuutta. Avoin ja rehellinen kommunikaatio ja vaikeisiiin asioihin
puuttuminen pitavét tyGilmapiirin hyvéna. Hiljaista tietoa on osattava hy6édyntaé ja eri ikdisten
tydntekijéiden vahvuudet tulee valjastaa kédyttoon. Johtamiseen tulee kiinnittda entistd enem-
man huomiota. Léhiesimiesten tulee saada tarvitsemaansa esimieskoulutusta ja esimiesta-
son vuoropuhelua tulee lisata.

Vajaakuntoisten ty6ntekijoiden tydssé jaksamiseen tulee panostaa jatkossa enemman. Tyo-
terveyshuolion ja tydyksikdiden yhteistyéta on lisattéava ja tiedonkulkua parannettava. Tydter-
veyshuollon on otettava enemmén vastuuta tyontekijan tyossa jaksamisen pitkéan tahtdimen
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suunnittelusta. Kaupungissa on aktiivisen aikaisen puuttumisen ohjeima AATU. Tavoitteena
on puuttua sairaspoissaoloihin ja mm. uupumisen oireisiin jo varhaisessa vaiheessa ja tukea
tydntekijaa tydssa jaksamisessa. Ahtérin kaupungilla on myés erillinen paihdeohjelma, joka
antaa ohjeet toimimisesta silloin, kun tyéntekijéllé havaitaan paihdeongelma, joka vaikuttaa
tydntekoon. Tyopaikkakiusaamisen suhteen on nollatoleranssi ja siihen puututaan heti, kun
sellaista havaitaan. Tydyhteisén ongelmiin ja vaikeiden asiakastilanteiden purkamiseen on
joissain tapauksissa mahdollista saada myés tyénohjausta.

8.2 Henkilostéosuunnitelma vuoteen 2016

Ikdihmisten mééaran lisddntyminen luo painetta sekéd henkiléston laadulliseen ettd maaralli-
seen kehittamiseen. Kehittdmistyén painopiste on avopalveluissa, jonne myés henkilostoli-
sdykset vuoteen 2016 mennessé kohdistuvat. Seka vanhuspalvelulaki ettd terveydenhuol-
tolaki edellyttdvét kuntia jarjestamaan ikaihmisille palveluohjausta ja neuvontaa itsenaisen
selviytymisen tueksi ja terveyden edistédmiseksi. Omaishoitoon ja omaishoitajien tukemiseen
on [oydettdva lisda voimavaroja ja kuntoutustoimintoja on kehitettdva seka laadullisesti etts
madarallisesti. Koti on ensisijainen paikka my6s toimintakyvyitd4n heikentyneelle vanhuksel-
le ja kunnalla on oltava vaimius palvelujen kotiin viemiseen ja sairauksien kotona hoitami-
seen. Kotona asumisen kdytyd mahdottomaksi on kunnan tarjottava ikdihmisille ymparivuo-
rokautista hoivaa tarjoava kodinomainen asumismuoto. Laitoshoito tulee kyseeseen vain sai-
raudenhoidollisista syista.

Ahtérissd meneilladn oleva palveluasumisen jarjestelyprosessi vaikuttaa merkittdvasti koko
vanhuspalveluiden jarjestdmissuunnitelmaan. Alla olevassa alustavassa henkildstésuunni-
telmassa on léhdetty siitéd olettamuksesta, ettd Mantyrinne ja Veljeskoti muodostavat séa-
tion, jolta kaupunki hankkii tehostettua palveluasumista ja kuntouttavia palveluja ikaihmisille.

Taulukko 5. Alustava henkiléstésuunnitelma vuoteen 2016

2013 2016

Avopalvelut

kotihoidon palveluvastaava
5 sairaanhoitajaa

31 lahihoitajaa
ateriakuljettaja (tukityoil.)

paiveluohjaaja/geronomi
kotihoidon palveluvastaava
6 sairaanhoitajaa

33 lahihoitajaa
ateriakuljettaja
virikeohjaaja 40%

Tehostettu palveluasuminen

Palveluvastaava

3 sairaanhoitajaa

25 lahihoitajaa

2 laitoshuoltajaa (hoitoty6)
virikeohjaaja

Palveluvastaava
2 sairaanhoitajaa
14,5 lahihoitajaa
1 hoiva-avustaja
virikeohjaaja 40 %

Mielenterveystiimin toiminnan kehittiminen edellyttd41-2 I3hihoitajan lisdamista tiimiin. Sai-
raalajaksoja tulee lyhentad entisestaan ja kotiutuksia tehostaa, mikd mahdollistuu erillisen
kotiutustiimin perustamisella. Tavoitteena on kehittd& kotiuttamisprosessia niin, etté myos
keskussairaalasta suoraan kotiin tapahtuvat kotiutukset lisdéntyisivat tulevaisuudessa. Alku-
vaiheessa kotiutustoimintaa voidaan tehostaa yhden sairaanhoitajan/kotiutushoitajan ty6pa-
noksella.
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Omaishoitajien vapaiden jérjestdmisessa on oltava vaihtoehtoja ja omaishoitajan vapaan ai-
kainen hoito on voitava jérjestéa laitoksen lisdksi myos perhehoitona tai omaishoitajan /hoi-
dettavan omassa kodissa, miké vaatii ynden perhehoitajan ( toimeksiantosopimus) ja yhden
ldhihoitajan tyépanoksen.

Laki edellyttda kuntia panostamaan kuntouttavaan toimintaan, mika merkitsee seké fyysisen,
psyykkisen, sosiaalisen ettd kognitiivisen toimintakyvyn aktiivista yll4pitamista. Kotihoito tar-
vitsee fysioterapeuttista asiantuntemusta tyéssdan yha enemman. Jatkossa selvitetaan, mi-
ten kotihoidon arkeen saadaan fysioterapeutin asiantuntemusta. Mikéli terveyskeskuksella ei
ole mahdollisuus antaa fysioterapeutin tydpanoksesta osaa kotihoitoon, on harkittava palve-
lun ostamista Veljeskodilta. Hopeaharjussa toimii talla hetkellé virike/kuntoutusvastaava, jon-
ka ty6aika on 50% tédydesté tydajasta. Hanelld olisi halukkuutta lisata tybaikaansa, joten ha-
nen tybpanoksensa voisi olla jatkossa 80 %. Puolet ty6ajasta hén voisi tydskennelld kotihoi-
dossa erityisté tukea ja kuntoutusta tarvitsevien asiakkaiden luona. N&in voisimme tukea ko-
tona asumista niiden asiakkaiden kohdalla, joilla riski tehostettuun palveluasumiseen siirtymi-
seen ilman lisdtukea on suuri.

Paivatoimintaa on kehitettédva edelleen ja paine kolmanteen Virkun paivaan on suuri. Myss
tavallista matalan kynnyksen péivéatoimintaa tulisi olla tarjolla. Virkun péivétoiminta hankitaan
Kuusiokuntien terveyskuntayhtyméltd, mutta ohjaajan tyGpari on kunnan hankittava itse. Ny-
kyisen tilapaisjarjestelyn tilalle on saatava pysyvé ratkaisu.

9 TILARATKAISUT

Kaupungilla ei ole suunnitelmissa merkittavia ikdihmisten palveluihin liittyvia rakennushank-
keita. Asuntotoimella ei ole tarvetta rakentaa uusia asuntoja, mutta entisisti osa voidaan tar-
vittaessa remontoida esteettémiksi ikdihmisille sopiviksi asunnoiksi.

Tehostetussa palveluasumisessa tulee tapahtumaan muutoksia, kun sopimus Méntyrinne
ry:n kanssa asumispalvelujen tuottamisesta 31.12.2013 pé&attyy. Mantyrinne ei voi jatkaa
missadn muodossa toimintaansa nykyisissa tiloissa, vaan aluehallintoviranomainen vaatii
kiinteistéon tehtavaksi remonttia, jonka seurauksena tilat tayttavat nykyisten lakien edellytyk-
set. Remontti alkaa kesélld 2013 ja se on suunniteltu tehtavéksi osissa niin, ettd vanhusten
asuminen Maéntyrinteelld onnistuu poikkeusjarjestelyin my6s muutostéiden aikana.

Hankintalaki ei mahdollista asumispalvelujen hankintaa Méntyrinteeltd en&a nykyisen sopi-
muksen péattymisen jélkeen, vaan palvelut on joko kilpailutettava tai otettava kaupungin
omaksi toiminnaksi. Kaupungin virkamiesten toimesta on selvitetty eri vaihtoehtoja tehoste-
tun palveluasumisen jérjestdmiseksi 1.1.2014 alkaen ja télld hetkella meneillddn on selvitys-
tydé Maéntyrinne Ry:n ja Suomenseldn Kuntokoti Ry:n vilisen saation muodostamisesta.
Tama muodostettava s&atié tuottaisi kaupungille tehostettua palveluasumista, intervallihoitoa
ja kuntoutuspalveluja toimien kaupungin sidosyksikkéna 1.1.2015 alkaen, mikali molempia
osapuolia tyydyttdvéaan sopimukseen paastdan. Muodostettava sdatié arvioi jatkossa, millai-
sia rakennus/muutostarpeita heilla jatkossa on.

Kotihoito on muuttanut Ostolanhovista vuokratiloihin keskustaan Monitorin kiinteistédn. Kau-
pungin ympérivuorokautinen hoiva jérjestetdan Hopeaharjussa niin ik&3n vuokrakiinteistds-
séd. Jos kaupunki paatyy hankkimaan tarvitsemansa ympaérivuorokautisen hoivan uudelta pe-
rustettavalta saatiolta, loppuu Kertunkammarin hoivaosaston toiminta ja sen asukkaat siirty-
vat Saation hoidettaviksi. Tyhjéksi jaéneeseen tilaan kehitetdan muuta toimintaa, joista vah-
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vimmin on esilld ollut kotihoitotoimiston siirtyminen Kertunkammarin tiloihin vuonna 2015.

Antarin kaksi ikdihmisten pienkotia on lopettanut toimintansa vuosia sitten. Tiloihin on jaanyt
asumaan vuokralle muutamia ikdihmisid, mutta sekéd Toréntien ettd Tapaninrinteen kiinteis-
toissa on tyhjaa tilaa. Naiden tilojen kéytosté tullaan tekemaan suunnitelma syksyn 2013 ai-
kana. Tavoitteena on keskittdéd nykyisenkaltainen ikéihmisten ryhméasuminen vain yhteen
vuokratilaan, joka olisi mahdollisesti Téréntiella. Sen tilat ovat epakaytannélliset eivatka tay-
ta nykyiselidén viranomaismééarayksid, vaan sielld tulisi tehdd kattavat muutostyst. Jatkossa
tiloissa voisi toimia ikd&ntyvien mielenterveysongelmista kérsivien ikdihmisten ryhmékoti.
Kotikummussa asuvien mielenterveyskuntoutujien ikdantyessé ja siirtyessa muihin asumis-
muotoihin voidaan Kotikummun kiinteistén vuokrasuhde paattas. Jatkossa mielenterveys-
kuntoutujien asuminen keskitettéisiin Koulutien uusiin asuntoihin ja Térontielle.

Esiin on noussut mygs vaihtoehto, jossa ryhméasuminen ja tarpeen mukaan tavallinen pal-
veluasuminen ( 10 paikkaa) jarjestettaisiin muodostettavan s&ation tiloissa. Tall6in seka T6-
réntien ettd Tapaninrinteen vuokrakiinteistdistd ja peruskorjaussuunniteimista voitaisiin luo-
pua. Asiaa selvitellddn syksyn 2013 aikana.

10 VANHUSTYON KUSTANNUKSET VUOTEEN 2016

Ikdihmisten maérén lisdéntyessa kasvavat myés kustannukset. Ennaltaehkaisevin ja kun-
touttavin toimin seké oikein suunnatuin palveluin kustannusten kasvua voidaan kuitenkin
hillitd. Suurimmat kustannukset syntyvat pitkittyneista sairaalajaksoista ja ympéarivuorokauti-
sesta hoivasta. Tamén vuoksi avopalveluihin ja kotona asumisen tukemiseen sijoitetut pa-
nostukset tulevat ndkymaan saastéina osin valittémasti, osin muutaman vuoden viiveells.

Vuonna 2012 vanhuspalvelujen kokonaismenot olivat 6.000.644 euroa. Tehostetun palvelu-
asumisen uudelleen jérjestdminen tulee nostamaan kustannuksia, vaikka tavoitteena on, ett
kaupunki saa palvelut samaan hintaan itse tuotettuna. Kertunkammarin henkilésté ( 12 hen-
kil6a) on tarkoitus sijoittaa elékditymisen myo6ta vapautuviin toimiin palveluasumisessa ja ko-
tihoidossa, miké helpottaa hetkellisesti tyévoimapulaa. Henkiléstékustannukset tulevat kui-
tenkin kasvamaan nykyisesté jo 1.1.2014 alkaen, koska vanhuspalvelulaki edellytt44 kuntia
tehostamaan kotihoitoa mukaan lukien omaishoito seka tarjoamaan erityisié ohjaus- ja neu-
vontapalveluja ik&ihmisille. Liséksi avopalveluista(paivétoiminta ja kotihoito) puuttuu talld het-
kella kaksi tointa, jotka on toistaiseksi hoidettu poikkeusjéarjestelyin. Naméa henkiléstolisayk-
set tuovat lisdkustannuksia noin 80 000 euroa/vuosi. Kuntoutus- ja paivatoiminnan lisaami-
nen tuo lisdkustannuksia muutamia kymmenia tuhansia/vuosi, mutta tima toiminta on kus-
tannustehokasta. Valtiovalta suosittaa kuntia lisddméén omaishoidontuen saajien maéras ja
edellyttaa kuntien tarjoavan heille ohjausta, neuvontaa, virkistyspalveluja sek lakisdateisten
vapaiden lisdksi myés muuta vapaata tarvittaessa. Tama tulee lisddm&an omaishoitoon
suunnattuja kustannuksia. Omaishoitoon panostaminen nékyy kuitenkin séasténé terveys-
keskuksen vuodepaikkojen seka tehostettujen palveluasumispaikkojen kdyttéasteessa. In-
tervallihoidosta voidaan saada s&dastéja jarjestamalla osa hoidosta perhehoitona.

Kuljetuspalvelut ovat merkittdvd menoera vanhuspalveluissa ( vuonna 2012 kaikkiaan n. 110
000). Kuljetuspalvelujen uudelleenjérjestelyjen (2014) toivotaan tuovan seka saastsja etts
joustavuutta kuljetusten jarjestamiseen.

Henkiloston tydhyvinvointi ja motivaatio on merkittavassa roolissa vanhuspalveluiden talou-
den tasapainotuksessa. lkéihmisten palvelujen kustannuksista yli 70% on henkildstésta joh-
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tuvia kustannuksia. Henkilékunnan sairastaminen ja tybuupumus nékyy suurina henkilosté -
kuluina. My6s henkildstén heikko sitoutuminen ty6hén ja siitéd johtuva suuri vaihtuvuus lisda-
vét valillisesti kustannuksia. Téman takia henkilokunnan osaamisesta, tydmotivaatiosta ja
jaksamisesta huolehtiminen on my&s hyvéaa talouspolitiikkaa.

11 TULEVAISUUDEN HAASTEET JA KEHITYSKOHTEET

Tama strategia on tehty koskemaan kuluvaa valtuustokautta 2013-2016. Vuonna 2017 kun-
takenttd saattaa olla toisenndkéinen ja my6s suunnitteilla oleva Sote -uudistus toteutumassa
jossain muodossa. Siiné tilanteessa pelkké paivittaminen ei timéan strategian osalta riit,
vaan suunnitelmat saattavat menné téysin uusiksi. Joitakin selkeita valtakunnallisia kehitys-
kulkuja ja haasteita on kuitenkin ennustettavissa valtuustokaudelle 2017-2020:

Henkil6kunnan saatavuus ja pysyvyys heikkenee selkeésti

paine kotihoidon merkittdvaan laajentamiseen kasvaa

uusia ennaltaehkéisevid menetelmia ja hyvia palvelukaytant6ja on kehitettdva
ikdihmisten pdihdeongelmat ja alkoholidementia lisdéntyvét

kuntoutustarve ja mielenterveyspalveluiden tarve kasvaa huomattavasti

omaishoitajien méara vahenee
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Lopuksi

Vuonna 2016 Ahtérissé on védestéennusteen mukaan 1727 >65-vuotiasta. Ikdantymisesta
ilmiéna puhutaan nykyddn paljon niin kadunmiesten keskusteluissa kuin eri medioissa.
Ikédantymiseen litetddn uhkakuvia, kuten alati heikkenevé huoltosuhde, eldkepommi ja kes-
tavyysvaje. Harvemmin esille nostetaan elédkkeelld olevan kansanosan positiivisia vaikutuk-
sia yhteiskunnalle, yhteisdille ja perheille. Heiddn panoksensa yhteiskunnan hiljaisen tiedon
"pankkeina”, tydpaikkojen keikkalaisina, vapaaehtoisty6ntekijoind, yhteiskunnallisina vaikut-
tajina ja lastensa perheiden tukijoina on merkittava. Heilld on myés aiempia sukupolvia
enemman rahaa kéaytettévéksi kulutukseen ja he ovat myés valmiita sitd kayttimaan. Elak-
keelle jaavat remontoivat kotia, vaihtavat autoa, matkustavat ja hoitavat itse&én. He myoés
auttavat usein lapsiaan ja lapsenlapsiaan. He eivat siis ole yhteiskunnalle pelkka kuluera, ku-
ten mediassa annetaan ymmaértaa. lkddntymisen mukanaan tuomat kustannukset yhteiskun-
nalle kasvavat vasta eldménkaaren viimeisinad vuosina. Naihin kustannuksiin voimme vaikut-
taa ennaltaehkéisylld seka varhaisella puuttumisella ja oikea-aikaisella avulla. Samalla lievi-
tdmme inhimillistd kérsimysta ja parannamme ikaantyvan vaesténosan eldménlaatua.

Elinidn kasvun myété eldkkeelléd oloaika on pidentynyt huimasti. N&ihin vuosikymmeniin
mahtuu tietenkin monenlaisia vaikeita ja eldmankokemuksia. Jokaisella ihmiselld on oma
polkunsa kuljettuna ja tarinansa kerrottavana, eiké eldma ole kohdellut kaikkia yhta suotui-
sasti. Siksi eldkeldiset eivéat olekaan mitddn yhtendistd massaa sen kummemmin hyvéssa
kuin pahassa, vaan heidédn joukkonsa on vuosi vuodelta yhd homogeenisempi. Ik4 sinélldan
ei kerro toimintakyvystd mitdén. 65-vuotias voi olla vaikeasti sairas, toimintakyvyltdan hei-
kentynyt ja toisten ihmisten avun varassa, kun toisaalta 90-vuotias saattaa eldi yksin ilman
mitdan palveluja. lkdihmiset ovat myds luonteeltaan erilaisia. Jotkut ovat aktiivisia toimijoita,
jotkut varsin passiivisia osallistujia. Osa aktivoituu tyéeldman jatettyddn vapaa-ajan ja voi-
mien lisdéntyessa. Kuitenkaan joillakin elakéityminen ja ikd&ntyminen tuo mukanaan yksinai-
syytta ja masennusta. Myds pdihdeongelmat ovat yha tavallisempia ikdihmisilla.

Kuntien tulee jérjestéé julkiset palvelunsa siten, etté ne ovat helposti saavutettavissa ja pal-
velevat mahdollisimman laajaa kéyttdjékuntaa. Lahtokohtana on, ettd ikdihmiset kayttavat
samoja sosiaali- ja terveyspalveluja sekd vapaa-ajanpalveluja (liikunta, kulttuuri, sivistys)
kuin muutkin kuntalaiset. Erityispalvelujen kayttdjéksi siirrytd4n vasta, kun toimintakyky on
heikentynyt niin, etté kaikille kuntalaisille tarkoitetut palvelut eivat ole riittévia tai niiden kayt-
taminen on hankalaa. Téll6in tilalle astuvat varsinaiset ikaihmisille suunnatut palvelut, kuten
paivatoiminta ja kotihoito tukipalveluineen.

Seniorit ovat paitsi kuluerd myds suuri yhteiskunnan voimavara. Niilld eldkeléisilld, joiden
eldaméntapa on aktiivinen ja toimintakyky hyva, on suuri merkitys heikompiosaisten ikaihmis-
ten rinnalla kulkijoina, vertaistukena ja aktivoijana. Heilld on moninaisen koulutus- ja tydels-
mataustan mukanaan tuomaa osaamista ja voimavaroja toimia erilaisissa yleishyédyllisissa
jarjestbissé ja vapaaehtoistoiminnassa. Toimimalla muiden hyvéksi he samalla tuottavat it-
selleen hyvinvointia ja pitévét toimintakykyaan ylla. T4td osaamista meidédn tulee hyddyntss
niin kunnan palvelujen suunnittelussa kuin ikdihmisten palvelujen toteuttamisessa. Aktiiviset
elakelaiset voivat toimia paitsi kunnan politiikassa, vanhusneuvostossa ja eldkeldisjarjestois-
sa, myoskin henkil6kohtaisina ystaving, ulkoilukavereina ja liikuntaryhmien vetsijina. Heiddn
panostaan tarvitaan myos sukupolvien vilisen kuilun kaventamiseen. Kaikilla perheilla ei ole
tukiverkostoa eika lapsilla kokemusta turvallisista isovanhemmista.
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