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1. Johdanto

Turun kaupungin ikaantymispoliittisen strategian tehtavana on ohjata vanhuspalvelujen
tuottamista ja kehittdmista seka tukea kaupungin paatéksentekoa ja suunnittelua. Tama
uusittu ikdantymispoliittinen strategia kohdistuu 75 vuotta tayttneiden palvelurakentee-
seen, mutta ehkaisevan vanhustydn osalta myds 65 - 74 -vuotiaisiin.

Turun ikdantymispoliittisen strategian peruslahtékohtana ovat sosiaali- ja terveysministe-
rion lkaihmisten palvelujen laatusuositus, Vanhusten hoidon ja palveluiden linjat vuoteen
2015, Vanhasen Il hallituksen hallitusohjelman hyvinvointipolitikka- ohjelma ja Turussa
tehty valtuustoryhmien valinen sopimus valtuustokaudelle 2009 - 2012. Edella mainittujen
lisdksi Turun yliopiston Turun sosiaalikeskukselle tekema tutkimusraportti Miten hyvin
Turku voi?- turkulaisen hyvinvoinnin muutossuuntia 1995 -2008 on tarjonnut tietoa eri va-
estoryhmien hyvinvoinnin kehityksesta.

Ikdantymispoliittinen strategiatyd on toteutettu kaupungin sisalla poikkihallinnollisena yh-
teistydna huomioiden yhdistysten, jarjestdjen, yksityisten palveluntuottajien seka seura-
kunnan kehittdmisehdotukset ikdihmisten palvelujen parantamiseksi. Nain toimien pyri-
taan tilanteeseen, jossa edelld mainittujen toimijoiden strategiat toimisivat mahdollisim-
man yhdensuuntaisesti. Talldin voidaan kohdentaa olemassa olevat resurssit samaan ta-
voitteeseen, huomioida kaupunkisuunnittelussa ikaihmisten erityistarpeet seka mahdollis-
taa laajemman palvelukokonaisuuden tarjoaminen ikdihmisten hyvinvoinnin parantami-
seksi.

Vanhusten osallisuutta omien palvelujen kehittamiseen lisda vanhusneuvoston tyo. Ta-
man strategian tydskentelyssa on hyddynnetty myos vanhusten itsensa antamia palaut-
teita siita, mitka palvelut he kokevat itselleen tarkeimmiksi. Ruotsinkielisten vanhusten
samoin kuin maahanmuuttajavanhusten mielipidettd on myoés kysytty.

Ikaantymispoliittisen strategian valmistelu kaynnistyi palvelutointa johtavan apulaiskau-
punginjohtaja Maija Kytan paatoksella 17.12.2008. Strategian valmistelutyosta on vas-
tannut ja sen on organisoinut Ikaihmisten elamanlaadun turvaaminen -ydinprosessin pal-
velujohtaja Seija Arve. Strategian laadintaan ovat osallistuneet vanhuspalvelujen tu-
losaluejohtaja Sari Ahonen, ymparivuorokautisen hoidon johtaja Kristiina Hellstén, koti-
hoidon paallikké Taina Kaila, geriatrisen sairaalahoidon ylihoitaja Tuulia Koponen, johta-
va sosiaalityontekija Anita Kostiainen, suunnittelija Tiina Makinen, kotihoidon johtaja An-
ne Rauhala ja kotihoidon preventiivisten palvelujen paallikké Eija Salmiosalo. Edelld mai-
nittujen tydn tukena ovat toimineet erilliset tydryhmat (ks. liite 1).

2. Suuntaviivat ikaantymispoliittisen strategian sisallolle

Suuntaviivat ikdihmisille jarjestettavista palveluista syntyvat niin valtakunnan kuin kau-
punkitasonkin linjauksista. Suurin osa eri tasoilla tehdyista strategisista linjauksista on
uusittu kahden viime vuoden aikana.

2.1 Ikadihmisten palvelujen valtakunnallinen ohjaus

Sosiaali- ja terveysministerion tekema selvitys (STM 2007) Vanhusten hoidon ja palvelu-
jen linjat vuoteen 2015 kuvaa toiminnalliset tavoitteet seitsemalle eri painopistealueelle;
edistetdan ja yllapidetdan toimintakykya, arvioidaan henkilén palvelutarve, kohennetaan
asiakkaan asemaa ja valinnan mahdollisuuksia, varmistetaan palvelu- ja tukimuotojen yh-
teensopivuus, turvataan henkiléstén osaaminen ja riittavyys, varmistetaan laatu ja valvo-
taan sita ja lopuksi kehitetdan palvelurakennetta alueellisena kokonaisuutena. Samat
elementit I0ytyvat myos Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksesta (STM 2008), joka on
valmisteltu yhteistydna sosiaali- ja terveysministerion, Suomen Kuntaliiton ja Stakesin



kanssa. Laatusuosituksen tavoitteena on tukea kuntia kehittamaan ikaihmisten palveluja

paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteisty6ssa ikdihmisten, muiden kuntalais-
ten, palvelun kayttajien ja heidan laheistensa, jarjestojen, yrittdjien ja seurakuntien kans-

sa.

Ikaihmisten tarpeisiin voidaan eri kunnissa vastata erilaisin palvelukokonaisuuksin. Tarve
lisata ehkaisevaa, toimintakykya yllapitdvaa toimintaa on yhteista kaikille kunnille. Koti-
hoidon kattavuutta on nostettava lahemmaksi tutkimusten osoittamaa tarvetta. Kattavuu-
den parantaminen on perusteltua myds siita syysta, etta se kohentaa edellytyksia tarjota
palveluja ajoissa ja ennakoiden. lkdantyneiden asuinolojen koheneminen ja kotihoidon
laajentuminen vahentavat tavallisen palveluasumisen tarvetta, jolloin palveluasumisen
tarve painottuu entistd enemman tehostettuun palveluasumiseen. Riittava kotihoito ja te-
hostettu palveluasuminen seka uudentyyppisten hoivapalvelujen kehittdminen mahdollis-
tavat pitkaaikaisen laitoshoidon osuuden vahentamisen.

Laatusuosituksen valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa on, etta 75 vuotta
tayttaneista henkildista

e 91-92 % asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella
mydnnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

13-14 % saa sadanndllista kotihoitoa

5-6 % saa omaishoidon tukea

5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa

3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskusten
vuodeosastoilla

Palvelujen laadun ja vaikuttavuuden turvaaminen edellyttda toimivia palveluketjuja. 1kdan-
tyneiden kotona asumisen ja arjen sujuvuuden tueksi tarvitaan yhteista palvelunakemys-
ta, jossa sosiaalihuolto, perusterveydenhuolto ja erikoissairaanhoito seka muut palveluja
tuottavat tahot toimivat saumattomasti. Asiakaslahtdisyys on hyvan hoidon ja palvelun
keskeinen osatekija. Hoito- ja palveluprosessien asiakaslahtéinen suunnittelu ja toteutus
perustuvat asiakkaan tarpeiden, voimavarojen ja toimintaympariston huolelliseen ja mo-
nipuoliseen arviointiin. Asiakaslahtdisessa hoidossa ja palvelussa myos asiakkaan perhe
ja muut asiakkaalle tarkeat ihmiset otetaan mukaan palvelujen suunnitteluun, toteutuk-
seen ja arviointiin.

2.2 Turun kaupungin palvelustrategia

Turun kaupunginvaltuuston tammikuussa 2007 hyvaksyma palvelustrategia luo suuntavii-
vat sille, miten palvelutuotanto tulisi jarjestdd huomioiden palvelutarpeen ja toimintaympa-
ristbn muutokset tulevaisuudessa. Perusperiaatteena on, ettéd kaupunki vastaa palvelujen
jarjestamisesta. Osa palveluista hankitaan hyvaan kumppanuuteen perustuen yksityisilta

ja kolmannen sektorin palveluntuottajilta. Seutuyhteistyéta hyddynnetaan mahdollisuuksi-
en mukaan.

Palvelutuotannon jarjestamisessa tulee huomioida kuntalaisten omatoimisuuden tukemi-
nen ja vastuun kasvattaminen. Myds kuntalaisten valintamahdollisuuksia tulee lisata. Tar-
jolla tulee olla nykyista laaja-alaisemmat mahdollisuudet kayttaa palvelusetelityyppisia
ratkaisuja palveluja jarjestettaessa. Talldin palvelutuottajan valinta jaa palvelun kayttajal-
le.

2.3 Turun valtuustoryhmien vélinen sopimus valtuustokaudelle 2009-2012
Turun kaupunginvaltuustossa kaudella 2009-2012 edustettuina olevat ryhmittyméat sopi-

vat joulukuussa 2008 tavoitteistaan valtuustokaudelle. Sopimus vahvistetaan kaupungin-
valtuustossa ja annetaan kaupunginhallituksen toimeenpantavaksi.



Sopimuksen mukaisesti turkulaisille tulee tarjota laadukkaita hyvinvointipalveluita kuunte-
lemalla palvelujen kayttajia. Yhteistydta yksityisen ja kolmannen sektorin palvelutuottajien
kanssa kehitetdan. Palveluja ostettaessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota ostettavan
palvelun laatuun vaikuttaviin tekijoihin. Palvelusetelijarjestelman kayttéa laajennetaan.
Kulttuuri tulee lapaisyperiaatteen mukaisesti ottaa huomioon kaikessa kunnallisessa
suunnittelussa ja paatoksenteossa. Ennaltaehkaiseva tyo on otettava linjaavaksi ajatuk-
seksi palvelutuotannon kehittdmisessa.

Ikdihmisten palvelukokonaisuudessa omaishoitoa ja vanhusten kotona asumista tuetaan
uudistetun kotihoidon mallin mukaisesti. Tavoitteena on siirtda painopistetta laitoshoidos-
ta avohoitoon. Seniorivaestdn elamanlaatuun panostetaan kehittdmalla monipuolisia toi-
mintapisteitd, joiden toiminnassa kolmannen sektorin toimijat ovat mukana. lkaantyville
pyritdan turvaamaan aktiivinen kansalaisuus yksinaisyyden ja sita kautta sairastuvuuden
ehkaisemiseksi.

2.4 Turun sosiaali- ja terveystoimen strateginen palvelusopimus

Perusturvalautakunta hyvaksyi 21.1.2009 kokouksessaan strategisen palvelusopimuk-
sen, jossa on esitetty Ikaihmisten elamanlaadun turvaaminen -ydinprosessin painopisteet
vuosille 2009 - 2012.

Asiakaspalvelussa pyritaan aktiivisen kansalaisuuden turvaamiseen seka yksinadisyyden ja
sitd kautta sairastuvuuden ehkaisemiseen toimintakykya yllapitavien preventiivisten palve-
lujen avulla yhdessa jarjestojen ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa.

Palveluohjausta lisataan huomioiden ikaantyvien maahanmuuttajien erityistarpeet. Omais-
hoidon tuen kattavuudessa tavoitellaan laatusuosituksessa esitettyja tavoitearvoja. Myos
kotihoidon kattavuutta lisataan ja pyritaan palveluiden tarpeenmukaisen vaikuttavuuden pa-
rantamiseen. lkaihmisten hoidon painopistetta siirretdan laitoshoidosta avohoitoon huomi-
oiden yli 85-vuotiaiden vaestbosuus erityisesti dementiahoidon erityistarpeen osalta.

Palvelujen jarjestamisessa tulee kayttaa seka julkisia etta yksityisid palvelumahdollisuuk-
sia. Tavoitteena tulisi olla kuntalaisten oman valinnanvapauden ja mahdollisuuksien kas-
vattaminen ja oman vastuun lisddminen. Talla perusteella esimerkiksi palvelusetelin kay-
ton laajentamisen mahdollisuuksia tulee selvittda eri toimintalinjoilla.

2.5 Turkulaisten ikaihmisten palvelua ohjaavat arvot ja visio

Sosiaali- ja terveystoimen arvot noudattavat kaupungin yhteisia arvoja, joiden pohjalta on
luotu hallintokunnan toimintaa ohjaavat periaatteet.



Taulukko 1. Kaupungin arvot ja SoTe:n toimintaperiaatteet

Kaupungin | SoTe:n toimintaa | Merkitys SoTen tydyhteisbissa Merkitys SoTe:n palvelujen kiyttajille ja
arvo ohjaava periaate sidosryhmille
1. + Turkulaisten » Seuraamme asukkaiden terveyttd ja hywinvointia seka + Olemme helposti 1ahestyttavia.
Asukas- hyvinwvointi an ennakoimme muuttuvia tarpeita. + Asiakas saa tarpeitaan vastaavia
Jja . ”__19'”'_3 ) » Teemme ehkaisevas tyota vaestd- ja yksilotasolla. omatoimisuutta tukevia oikea-aikaisia ja
ia__srll:_l_c_as- tarkeinta. » Olemme joustavia ja reagoimime nopeast. laadukkaita palveluja.
antolsyys + Kunninitamme asiakasta. +Yaikutamme aktiivisesti
» Tunnistamme yhteiset asiakkuudet. toimintaymparistdmme kehitykseen.
2. + Olemme + Hywa ammattitaitornme antaa rohkeuden toimia luovasti. + Asiakas hydbyy monipuolisesta
Osaami- rohkeita - Uskallarme luopua vanhasta ja luomrme uutta. armmattitaidostamme.
Inen Ja arnmattilaisia « Kehityrnme armrmattilaisina, + Olemme aktiivinen vaikuttaja
uovuus : . i o ; s
* Mielekas ja tuloksellinen tyd tuo tydhywinvaintia. raakunnalliEstin; .
» Olemme houkutteleva tydnantaja.
3. Kestdvd | «kKannamme + Teemme kerralla kunnalla. + Palvelurmme ovat hyvalaatuisia,
kehitys vastuumme » Painotamme toiminnassamme ehkiisevad tyota. *+ Palvelumme edistavat turkulaisten terveytta,
tduleva|suu- - Toirintarnme on kustannustehokasta ja vaikuttavaa. sosiaalista hyvinvointia ja turvallisuutta.
ESid +Yaikutamme laajasti hywinvoinnin ja
terveyden edistimisessa.
+ Lisdamme tulevien sukupolvien hyvinwvointia.
4. + Toimintamme + Hyddynnamme parasta kaytettavissa olevaa tietoa ja + Toimintamime on perusteltua, avointa ja
Oikeuden- perustuu taitoa. lapinakyvaa.
mukai- oikeude nmu- + Toimintaamme ja sen suunnittelua ohjaavat lainsaddanta
suus ka'SUUtEE_” 1a ja yhteiskunnallinen vaikuttavuus.
tasa;—arvul- » Kohdennamme palveluja asiakkaalle yksildlliseen
FHHLEEN tarveharkintaan perustuen.
» Kohtelemme taisiamme reilusti.
§. + Toimirmme + Jaamme osaamistamme. + Olemme haluttu yhteistydkumppani.
Yhteistyd kurmppanuu- + Kunninitamme toisiarmme ja arvostamme toisternme + Pidamme lupauksemme asiakkaille ja
dessa . armattitaitoa. kurnppaneille.
turkylal_sten + Meilld on yhteiset tavoitte et.
hyvaksi

Lahde: Strateginen palvelusopimus 12.1.2009

Asiakas- ja asukaslahtoisyys vanhuspalveluissa merkitsee osallisuuden mahdollistavaa
yhteistyota palvelun tuottajan ja kayttajan valilla. Ikdihmisille taataan mahdollisuus tulla
kuulluksi ja vaikuttaa sitd kautta heille suunnattujen palvelujen suunnitteluun ja kehittami-
seen. Ennaltaehkaisevalla toiminnalla pyritdan tukemaan ikaihmisten aktiivisuutta.
Kumppanuuden periaatetta noudattaen turvataan turkulaisille ikaihmiselle hyva vanhuus
yhteisty0ssa kaupungin muiden hallintokuntien, jarjestdjen, yhdistysten ja yksityisten pal-
veluntuottajien kanssa.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia
eettisia periaatteita ovat osallisuuden lisaksi itsemaaraamisoikeus, voimavaralahtoisyys,
oikeudenmukaisuus, yksilollisyys ja turvallisuus. (STM 2008, 12-13). Nama periaatteet tu-
lee huomioida my®6s turkulaisten ikdihmisten tarpeita palveltaessa.

Peruspalvelulautakunnan visiossa Turun sosiaali- ja terveystoimi on tuloksellisesti turku-
laisten terveytta, elamanhallintaa ja hyvinvointia tukeva nopeasti palvelukysynnan muu-

toksiin vastaava, innovatiivinen organisaatio, jossa henkildston tietotaito kaytetadan asiak-
kaiden hyvaksi.

Vanhuspalvelujen visiona on turvata turkulaisille ikaihmisille aktiivinen, ihmisarvoinen ja
turvallinen vanhuus, jota tukevat ikdantyville soveltuva yhdyskuntarakenne ja tarpeenmu-
kaiset palvelut.




3. Toimintaymparistén muutokset

3.1 Ikaihmisten maaréa kasvaa

Turun vaesto on jo nyt suhteellisesti iakkaampaa kuin Helsingin, Espoon, Vantaan, Tam-
pereen ja Oulun. Kuvio 1 osoittaa, etta ikdihmisten maara kasvaa Turussa entisestaan
vuosina 2009-2017.
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——65-74| 15197 | 156727 | 16582 | 17599 | 18 698 | 19599 | 20 239 | 21 055 | 21 212
——75-84| 11313 | 11188 | 11201 | 11267 | 11285 | 11325 | 11448 | 11384 | 11 842
—— 85+ 4184 | 4364 | 4509 | 4602 | 4746 | 4930 | 5108 | 5257 | 5396

Lahde: Ennakollinen ikaryhmatieto syyskuun 2008 lopulta, Turun kaupunginkanslia, Tilastot ja tutkimukset.

Kuvio 1. Ikdihmisten maarallinen kehitys Turussa 2009 - 2017.

Suurin maarallinen kasvu on odotettavissa ns. kolmatta ikaa elavien turkulaisten 65 - 74-
vuotiaiden ikaryhmassa (+ 6 015 henkildd). Kolmasikalaisiksi katsotaan yleisesti 60 - 79-
vuotiaat, joiden on todettu jadvan eldkkeelle aikaisempia ikdluokkia paremmassa kun-
nossa ja terveita elinvuosia on nain odotettavissa aikaisempaa enemman. Kolmannen ian
saavuttavien syntymavuosikohortit tulevat Iahivuosina olemaan paljon edeltdjiaan suu-
remmat. Kolmannessa idssa olevien kohdalla tapahtuu monenlaisia muutoksia yhdyskun-
taelamassa, vapaa-ajan kaytdssa, kulttuurin kulutuksessa seka tiedonvalityksen maail-
massa. Kolmatta ikaa ei voi kuitenkaan kuvata yhdenmukaiseksi ja samassa iassa olevat
saattavat olla hyvinkin erilaisessa sosiaalisessa asemassa koulutuksen, tydeldman ja
elakejarjestelmien kautta (Vaarama & Ollilla 2008, Karisto 2002). Vaestéennusteen mu-
kaan turkulaisten 65-74 -vuotiaiden ikaluokka alkaa pienentyd vuodesta 2019 Iahtien. Ko.
ikdryhmaan kuuluvia ennustetaan olevan vuonna 2040 noin 4 300 vdhemman kuin vuon-
na 2020 (Tilastokeskus). Tdma kehitys on huomioitava suunniteltaessa tulevia palvelu- ja
tilatarpeita.

Mailtillisinta turkulaisten ikdihmisten kasvun odotetaan olevan 75-84-vuotiaiden ikaryh-
massa. Ko. tarkastelujaksona em. ikaryhmaan kuuluvien maaran on ennakoitu lisdanty-
van 529 henkildlla. Muihin suuriin kaupunkeihin verrattaessa Turussa on suhteellisesti



A ON -

o0 N O

10

12
13
14
15
16

17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

29
30

enemman 85 vuotta tayttaneitd, ns. neljatta ikavaihetta elavia. Neljas ika alkaa uuden
vanhuskasityksen mukaan 80 ikdvuoden vaiheilla. Talle ikavaiheelle tyypillista on, etta
riippuvuus muista ihmisista kasvaa ja yksildiden autonomia kaventuu. Palvelutarve kas-
vaa merkittavasti 85 vuotta tayttaneiden kohdalla ja heista jo noin puolet tarvitsee erilaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon lisdpalveluja (Vaarama & Ollilla 2008). Kuviosta 1 nahdaan,
ettad Turussa vanhimpaan ikaryhmaan kuuluvien maaran odotetaan edelleen lisaantyvan
tarkastelujakson aikana (+ 1 212 henkil6lla).

Kartassa 1 on 75 vuotta tayttanyt turkulainen asuntovaest'sijoitettu asuinaluejaon mu-
kaisesti Turun kartalle. Kuvio osoittaa, etta eniten 75 vuotta tayttaneitd asuu keskustan
VIl kaupunginosassa (N=1 089). VIl kaupunginosa kasittda Aurakadun ja Puistokadun va-
lisen alueen rajoina pohjoisessa Ratapihankatu ja etelassa Lantinen Rantakatu. Kun mu-
kaan lasketaan ikaihmiset VI kaupunginosasta, voidaan keskustaa pitaa kaupunginosista
ikdihmisvoittoisimpana. Keskustan liséksi 75 vuotta tayttéaneitd asuu runsaasti Luolavuo-

ressa.
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Kartta 1. 75 vuotta tayttdneet asuinalueittain sekd ymparivuorokautisen hoidon yksikot



Karttaan 1 on myds sijoitettu sairaalat, terveysasemat ja ymparivuorokautisen hoidon yk-
sikot. Kuviosta nahdaan, ettd em. palvelut ovat sijoittuneet varsin optimaalisesti suhtees-
sa ikaihmisten maaraan asuinalueilla. Turun pohjoisosissa nayttaa tosin puuttuvan tehos-
tetun palveluasumisen yksikké.

3.2 Ikdihmiset terveempia ja toimintakykyisempiéa

Vaikka ikdihmisten maara kasvaakin Turussa seuraavan vuosikymmenen aikana, tulevia
sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeita ei voida ennakoida vain ikdryhmien kokoja laske-
malla. Palvelujen tarpeen ja kustannusten suhde vaestén vanhenemiseen ei ole yksiselit-
teinen. Palvelutarpeen kasvu riippuu oleellisesti siitd, miten terveys ja toimintakyky jat-
kossa kehittyvat (Vitikainen et. al. 2005; Parjanne 2008). Myos elakelaisten keskuudessa
terveys, toimintakyky ja hyvinvointi uhkaavat polarisoitua. Naiden muutosten havainnointi
ja niihin reagointi on sosiaali- ja terveydenhuollon tehtava.

Kansanterveyslaitoksen vuodesta 1985 alkaen joka toinen vuosi toteuttamassa seuranta-
tutkimuksessa on selvitetty 65—-84-vuotiaiden suomalaisten liikkunta-, tupakointi-, alkoho-
linkayttd- ja ruokailutottumuksia seka koettua terveytta. Keskeinen koettua terveytta kos-
keva havainto on, etta ikdantyneiden terveydentila on oman arvion mukaan kohentunut
tasaisesti. Myos koko vaestdn terveydentilaa kartoittanut Terveys 2000 -hanke osoittaa
ikdantyneiden terveydentilan parantuneen. Tutkimuksen mukaan elékeikaisten tervey-
dentila on kohentunut viime vuosikymmenina kaikkein vanhimpia 85 vuotta tayttaneita lu-
kuun ottamatta. Myds ikaantyneiden toimintakyky on eri mittareilla tarkasteltuna kohentu-
nut selvasti 20 vuoden aikana (Tuominen 2008, 17-18).

Sosioekonomisen aseman on osoitettu vaikuttavan ikdantyvien toimintakykyyn. Korke-
ampi koulutus ja hyvaksi koettu taloudellinen tilanne yhdistyivat Raution (2006) tutkimuk-
sessa parempaan fyysiseen toimintakykyyn ja tiedonkasittelykapasiteettiin. Suoriutumi-
nen paivittaisissa perustoiminnoissa ja asioiden hoitaminen onnistui Raution tutkimuk-
sessa paremmin iakkailla, joiden sosioekonominen asema oli korkeampi.

Turun vanhustutkimus (TUVA) on terveyteen ja toimintakykyyn kohdistuva pitkittaistutki-
mus, jonka kohderyhmana ovat viimeisen 15 vuoden ajan olleet samat vuonna 1920 syn-
tyneet kotona asuvat turkulaiset ikdihmiset. Viimeisimmassa tutkimusvaiheessa, vuosina
2005 ja 2006, tutkittavat olivat 85-vuotiaita; kotona asuvia heista oli talléin 65,8 %.

Kuviosta 3 ndhdaan, etta terveydentilansa hyvaksi tai melko hyvaksi koki 80- ja 85-
vuotiaista I&hes yhtd moni eli 65-66 % tutkituista. Taytettyaan 85 vuotta 96 % sanoi edel-
leen, ettd koti on heille sopivin paikka asua. Vaikka paivittaisen avun tarve kasvoikin 80
ikdvuoden jalkeen, apua tarvitsevia oli edelleen vain 21 % 85-vuotiaista (ks. kuvio 3). Yk-
sinaisyydesta karsivien maara — noin 31 % - ei enaa lisaantynyt siirryttdessa 80 vuoden
idsta 85 vuoden ikdan. Vaikeaa tai keskivaikeaa dementiaa sairasti kotona asuvien 85-
vuotiaiden turkulaisten ikdryhmasta yllattden vain 21,4 %. Suomenruotsalaisten ikdihmis-
ten kohdalla vahvan yhteiséllisyyden on todettu edistdvan psykososiaalista toimintakykya
ja nain torjuvan yksinaisyyden kokemista (Hyyppa 2005).
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Kuvio 2. Terveydentilan kokeminen
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Lahde: Isoaho 2008

Kuvio 3. Paivittdisen avun tarve toimintakyvyn mukaan

3.3 lkaihmiset vauraampia

Elaketulojen kehitysta koskevat tarkastelut osoittavat elaketason nousseen reaalisesti 13-
hes neljanneksella vuosina 1992-2007. Elaketason reaalinen nousu selittyy suurimmaksi
osaksi eldkekannan vaihtuvuudella. Eldkkeelle siirtyneiden eldketaso on parempi kuin
pitkdan elakkeella olleiden, mika johtuu ansiotason yleisesta kohoamisesta, naisten ty0s-
sakaynnin lisaantymisesta ja myos elakejarjestelman vahittaisesta kypsymisesta. Vasta
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2000-luvulla vanhuuselakkeelle on siirtynyt henkil6ita, joiden koko tydura ajoittuu tytela-
kejarjestelman voimassaoloaikaan.

Suomessa asuvien keskimaarainen kokonaiselake? vuonna 2007 oli 1 235 €/kk. Turku-
laisten eldketulo oli suurten kaupunkien tapaan keskimaaraista parempi eli 1 329 €/kk.
(Tilasto Suomen elakkeensaajista kunnittain 2007).

Elaketason paranemisen myé6ta osalle ikaihmisista on mahdollista hankkia palveluja yksi-
tyiselta sektorilta kotitalousvdhennyksen ja palvelusetelijarjestelman turvin joko tayden-
tdmaan tai korvaamaan kunnallista palvelutarjontaa. Myos lapset voivat mahdollisuuksi-
ensa mukaan hyodyntaa kotitalousvahennysta ja jarjestdaa nain lisdapua vanhemmilleen.

Elakelaisten joukossa on toki myds pienituloisia. Heikoimmassa taloudellisessa asemas-
sa ovat pelkan kansaneladkkeen varassa elavat, jotka yleensa ovat yksinasuvia elakelais-
naisia (esim. Makinen 2003; Kangas 2008 ). Yhtena taloudellista huono-osaisuutta ku-
vaavana mittarina on perinteisesti kaytetty tilastotietoja toimeentulotukiasiakkaista. Vuo-
den 2008 toimeentulotukitilastojen mukaan 75 vuotta tayttaneita toimeentulotuensaaijia ol
Turussa 132, joista naisia 80. Yhteensa toimeentulotukea sai vain noin 0,9 % 75 vuotta
tayttaneista. Toisaalta on tiedossa, etta ikdihmiset hakevat harvoin viimesijaista toimeen-
tuloturvaa. Nain ollen ikdihmisten kohdalla tilastoissa saattaa olla lievaa toimeentulotuen
alikayttéa. Yksinasuvia 75 vuotta tayttaneista turkulaisista oli noin 51 % (SOTKA).

Huomioitava on, etta pienituloisuus ei kaikkien elakelaisten kohdalla merkitse taloudellista
ahdinkoa. Kun kaytettavissa olevien tulojen lisdksi toimeentulon riittadvyyden arvioinnissa
huomioidaan myos henkilon elamatilanteeseen liittyvia tekijoitd esim. asuuko pienet tulot
omaava ikdihminen yksin vai puolison kanssa, millainen terveydentila henkil6lla on ja
asuuko han omistus- tai vuokra-asunnossa, kuva toimeentulon riittdvyydesta on toinen
(Tuominen 2008, 27).

3.4 Palvelurakenne laitospainotteisesta jarjestelmastéa avohoitoa suosivam-
maksi

Ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestdmisessa valtakunnallisina tavoitteina on
ollut vahentaa pitkaaikaista laitoshoitoa, edistda kotona asumista mahdollisimman pit-
kaan sekd monimuotoistaa palveluvalikoimaa. Erityisesti laitosmaista asumis- ja palvelu-
tuotantoa on pyritty vdhentamaan ja kotiin tai palveluasumiseen suunnattua palvelua li-
saamaan (Noro & Finne-Soveri 2008).

Kuuden suurimman kaupungin haasteet ikdihmisten palvelurakenteen kehittdmisen suh-
teen ovat laitoshoidossa. Useimmissa Kuusikkokunnissa on tapahtunut vuosien 2003-
2007 aikana hienoista siirtymista ymparivuorokautisen hoidon palveluista avopalveluihin.
Turussa omaishoidon tukea saavien ja tehostetussa palveluasumisessa asuvien 75 vuot-
ta tayttaneiden osuus vastaavan ikaisesta vaestdsta on lisdantynyt viime vuosina. Tasta
huolimatta Turun palvelurakenne on edelleen vino; pitkadaikaissairaanhoidossa ja erikois-
sairaanhoidossa hoidetaan enemman ikaihmisia kuin muissa vastaavan ikarakenteen
omaavissa — lahinna Helsinki ja Tampere - Kuusikkokaupungeissa (KUUSIKKO 2007).

Vuodesta 2007 laitospaikkoja on Turussa edelleen lisatty. Vuoden 2008 joulukuussa pit-
kaaikaissairaanhoidon ostopalvelupaikkoja oli Turussa kaytdssa yhteensa 42 enemman
kuin vuotta aiemmin.

Palvelurakennetta tulisi Turussa muuttaa Iahemmaksi laatusuosituksessa esitettyja tavoi-
tearvoja. Tama edellyttdd kaikkein raskaampien laitospaikkojen maarallista vahentamista
ja korvaamista osittain, soveltuvin osin tehostetun asumispalvelun paikoilla. Resursseja
on kohdennettava, siirrettava kotihoitoon ja ennaltaehkaisevaan vanhustyéhan. Omais-
hoidon tuen kattavuuden lisddminen ja palvelusetelivaihtoehtojen tarjoaminen osaksi pal-

? Omaa el3ketta saavien keskimaarainen kokonaiselike sisaltaa eldkkeensaajan omien elakkeiden lisaksi myos mahdollisen perhe-eldkkeen
euromaaran. Keskieldkeluvuissa ei ole mukana osa-aikaelakkeita.
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velujarjestelmaa edesauttaa osaltaan sita, ettd mahdollisimman moni ikdihminen voi halu-
tessaan, toimintakykynsa puitteissa asua kotona entistd pidempaan riittavien palvelujen
turvin.

4. [kaihmisten tarpeita vastaavat palvelut

4.1 lkaihmisten elamanlaadun turvaaminen

Taman strategian tuottaman tiedon avulla kehitetdan pitkajanteisesti ikaihmisten ehkaise-
via palveluja seka niita palveluja, joita he saanndllisesti tarvitsevat eri elamanvaihees-
saan. Kaikki palvelut eivat ole sosiaali- ja terveystoimen tuottamia, mutta kaikilla palveluil-
la ja palvelujen tuottajilla on yhteinen ja yksil6llinenkin tavoite ikdihmisten elamanlaadun
parantamiseksi tai yllapitamiseksi.

Kasilla olevan ikdantymispoliittisen strategian valmistelutyéhon ovat osallistuneet sosiaa-
li- ja terveystoimen lisaksi edustajia kaupungin muista hallintokunnista eli joukkoliikenne-
toimistosta, kulttuuritoimesta, liikuntapalvelukeskuksesta seka ymparisto- ja kaavoitusvi-
rastosta. Ennaltaehkaisevan vanhustyon tyéryhmassa on edustettuna ollut Turun ja Kaa-
rinan seurakuntayhtyma. Kotihoidon tyoryhmatydskentelyyn on osallistunut Folkhalsanin
edustaja. Ymparivuorokautisen hoidon tyéryhmatyoskentelyssa on konsultoitu yksityisen
palveluntuottajan edustajaa. Sairaanhoidon tydéryhmassa on kuultu Varsinais-Suomen
sairaanhoitopiirin edustajaa (tydryhmat liitteessa I).

Ikaantymispoliittisen strategian valmistelutydn tueksi kerattiin myds palvelujen kayttajien
kehittamisehdotuksia ikdihmisten palvelujen parantamiseksi nykyisestaan. Vanhusneu-
vostolta pyydettiin 15.12.2008 kannanotto ikdihmisten palvelujen kehittdmiseksi (kannan-
otto liitteessa Il). Vanhusneuvoston ohella kehittdmisehdotuksia pyydettiin Poijun asiak-
kailta, ikaihmisille liikuntapalveluja tarjoavilta urheiluseuroilta, ruotsinkielisiltd eldkelaisilta
- Abo svenska pensionérsklubb r.f. - Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:Itd seka
maahanmuuttajaty6ta tekevalta Daisy Ladies ry:lta.

4.2 lkadihmisten - 75 vuotta tayttaneiden - palvelukokonaisuus Turussa

Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen vertailun mukaan
turkulaisista 75 vuotta tayttaneista runsas neljannes oli vanhuspalvelujen piirissa vuoden
2007 joulukuussa. Kun mukaan lasketaan lyhytaikaiset terveydenhuollon palvelut, niin
palveluja kayttaneiden osuus nousee 29 %:iin (KUUSIKKO 2007, liite 18B). Yli 74-
vuotiaista seitseman kymmenesta naytti siis selviytyvan arjestaan ilman kunnallisia palve-
luja. Huomioitava on kuitenkin, ettd ikdihmisistd osa ostaa erityisesti kotiin annettavia pal-
veluja yrityksilta ja jarjestoiltd. Nama ostot eivat nay kuviossa 4. Kotiin annettavien palve-
lujen kattavuuden onkin arvioitu yleisesti olevan korkeampi kuin mitd kunnan palvelujen
maara kertoo (Vaarama et al. 2003).
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Kuvio 4. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kdyttadneet 75 vuotta tayttdneet, % -osuus
vastaavanikaisesta vaestosta

Kappaleissa 4.2.1 - 4.2.6 on kuvattu Turun kaupungin jarjestama ikaihmisten palveluko-
konaisuus nykytilan, laatusuosituksen tavoitetason ja vuoden 2012 tavoitetason nako-
kulmasta. Soveltuvin osin on palvelukokonaisuuksien esittelyn yhteydessa tuotu esille
ikdihmisilta saatuja kehittdmisehdotuksia ja yleista palautetta.

4.2.1 Ennaltaehkaisevan vanhustyon palvelut
Ikaantyvat aktiivisia toimijoita

Ennaltaehkaisevan vanhustyon toiminta-ajatuksena on "Hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tdminen seka niihin liittyvdn neuvonnan ja palveluohjauksen turvaaminen ” Ennaltaehkai-
sevan vanhustydn palvelukokonaisuus tukee turkulaisten ikdihmisten elamanlaatua aja-
tuksella "Ei pelkastdan vuosia elamaan vaan elamaa vuosiin”. Tavoitteena on myodhentaa
kotihoidon palvelujen tarvetta aktivoimalla ikdihmisiad seka tukemalla heidan itsemaaraa-
misoikeuttaan ja itsenaista selviytymista huomioiden ikdantyneiden sosiaaliset, psyykki-
set, fyysiset ja hengelliset tarpeet. Riskiryhmien tarpeiden tunnistaminen ja niihin vas-
taaminen varhaisella puuttumisella on ensiarvoisen tarked paamaara. Tavoitteena on tu-
kea, ohjata ja kannustaa ikaihmisia kantamaan vastuuta omasta hyvinvoinnistaan ja ter-
veydestaan, mutta tarpeen vaatiessa pyritdan 16ytamaan ikdihmisten toiminnan vajavuu-
den kompensaatiokeinoja ja tukemaan itsenaista selviytymista. Tavoitteet ovat nousseet
selvasti esille ikdihmisille itselleen esitetyista kysymyksista.
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Turkulaiset

ikéihmiset aktiivisia
toimijoita
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- Lahidohjelma turkulaisten hyvaksi”

- Kotona pidempaan —projekti - Poiju

- Muistiluotsi isryhma

- Aivovoimaa - Kotihoidon kuntosalitoiminta

TAVOITTEET
— Monipuolinen palveluohjaus seka
laaja-alainen palvelutarpeen arviointi
— lkéihmisille tarjotaan toimintakykya
yllapitavaa toimintaa
— |kéihmisten hyvinvoinnin ja
terveyden edistaminen
— Helpotetaan ikaihmisten arjen
sujumista kaupunki ja
likennesuunnittelulla
Yhteisty6 ja yhdessa tekeminfn

ARVOT

Asiakaslahteisyys, joustavaa, tasavertaisuus,
oikeudenmukaisuus, kestava kehitys, lapinakyvyys,
ikéihmi arvostus

Kuvio 5. Ennaltaehkaisevan vanhustyon toimijat

Ennaltaehkaisevaa vanhustyota voidaan toteuttaa parhaalla mahdollisella tavalla yhteis-
tydssa poikkihallinnollisesti, kolmannen sektorin seka seurakunnan kanssa. Nain toimien
voidaan sanoa koko kunnan olevan ikdantyneiden asialla.

Ennaltaehkaisevan vanhustyon palvelut ovat erityisen tarkea osa palvelukokonaisuuksien
toimivuutta. Siirtdmalla painopistetta pitkalla aikavalilld yha enemman ennaltaehkaisevan
vanhustyon suuntaan, kyetaan hillitsemaan kustannusten kasvua.

Nykytilanne

Hyvinvointikeskukset tuottavat monipuolisia hyvinvointiin liittyvia terveys-, harrastus-, viri-
ke-, virkistys- ja kuntoutuspalveluja seka kotona asumista tukevia palveluja. Niiden tavoit-
teena on saada ikaihmisten voimavarat kayttéon erilaisin menetelmin. Palveluohjausyk-
sikko tarjoaa neuvontaa ja palveluohjausta ikdihmisille sekd heidan omaisilleen tervey-
teen ja sosiaalisiin ongelmiin liittyvissa asioissa seka palvelujen hankkimisessa. Demen-
tiaosaamisyksikon toiminta-ajatuksena on dementiaoireisten hoidon ja palvelujen jarjes-
tdminen seka ensihoidon ja tuen seka palvelutarpeen arvioinnin- ja ohjauksen turvaami-
nen sairausprosessin kaikissa vaiheissa. Tukipalveluyksikko tuottaa tukipalveluja, joiden
avulla voidaan auttaa ja tukea henkil6ita, jotka eivat tarvitse peruskotihoidon palveluja tai
niitd voidaan kayttada tukemaan kotihoidon palvelukokonaisuutta. Koti/kotiin kuntoutusyk-
sikko tarjoaa valimuotoisia toimintakykya ja kuntoutusta edistavia palveluja kotihoidon tu-
eksi.

Seurakuntayhtymassa tehtavan vanhustyon perustehtdvana on auttaa ja vahvistaa kristil-
lisen uskon mukaista elamaa ja siitéd nousevaa oikeudenmukaisuutta, osallisuutta ja la-
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himmaisenrakkautta ja heikoimmista huolehtimista vanhusten elamassa Turussa ja Kaa-
rinassa. Toiminnassa tuetaan vanhusten omien voimavarojen kayttamista.

Kulttuuripalvelut edistavat kaupunkilaisten hyvinvointia ja eldmanhallintaa tuottamalla
kulttuuripalveluita ja tukemalla kulttuuripalvelutuotantoa. Tavoitteena on monipuolisen
kulttuuripalveluiden jatkumo ja saatavuus lapi koko elamankaaren.

Liikuntapalvelut aktivoivat ikdihmisia likkumaan terveytensa kannalta riittavasti. Ikaanty-
neiden hyvinvointi ja toimintakykya pyritdan lisddmaan tarjoamalla monipuolista ja hel-
posti saatavilla olevia liikkuntapalveluja. Toiminnan kehittamisen tavoitteena on luoda pal-
veleva ja liikkumaan aktivoiva olosuhteiden verkosto seka edistaa arkilikuntaa kannusta-
van kaupunkirakenteen toteuttamista yhdessa eri tahojen kanssa

Turussa toimii kolme palvelulinjaa, joiden reittisuunnittelun 1&htékohtana on ollut yhdistaa
vanhusvaeston palvelutaloja terveyskeskus- ja kauppapalveluihin sekd mahdollistaa kes-
kusta-asiointi (ks. kartta 2). Nykyisten reittien varrella, 200 metrin sateelld, asuu 65 vuotta
tayttaneista turkulaisista 53,2 %. Joukkoliikenteen palvelulinjat eivat ole ainoita kaytttta-
poja ikaantyneille vaan sisaisen liikkenteen busseihin paasee rollaattorilla ja pydratuolilla.
Talta osin joukkoliikenteen reitistd on kattava kaupungin alueella.

Tavoitteet
Monipuolinen palveluohjaus seka laaja-alainen palvelutarpeen arviointi

Palveluohjausta toteutetaan monimuotoisesti tuki- ja kohtaamispaikka Poijussa, hyvin-
vointikeskuksissa, kiinteissd monimuotoisissa palvelupisteissa ja kohtaamispaikoissa.
Palveluohjaajat jalkautuvat turkulaisten keskuuteen erilaisiin tapahtumiin ja keskuspaik-
koihin kuten Hansatorille seka tekevat erillisia kotikaynteja. Yhtena tarkeana palveluohja-
uksen muotona toimii Turun seniori-info, joka I0ytyy osoitteesta www.turku.fi/seniorit.

Palveluohjausyksikdn palveluohjaajat suorittavat ennaltaehkaisevia kotikaynteja niille 80
vuotta tayttaneille ikaihmisille, jotka eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina.
Ennakoivia kotikaynteja suoritetaan myds asiakkaille, jotka kuuluvat riskiryhmiin kuten hil-
jattain leskeytyneet, turvattomat, yksinaiset seka kaatumis- ja muille tapaturmille alttiille
henkil6ille. Palveluohjaajat suorittavat myos laaja-alaista palvelutarpeen arviointia seka
myontavat siivouspalveluseteleita. Tuki- ja kohtaamispaikka Poijussa saa edelleen laaja-
alaista neuvontaa ikaihmisille suunnatuissa palveluissa, etuuksissa seka harrastus- ja
virkistysmahdollisuuksissa.

Maahanmuuttajien palveluohjauksen toteuttamisessa hyddynnetaan maahanmuuttaja-
taustaisten elakelaisten yhdistysta seka Satu -opiskelijoita. Liikuntaneuvontaa toteutetaan
saannollisesti terveysasemilla. Muistihairidisille suunnattua neuvontaa, palveluohjausta
seka tarpeen mukaista jatkotutkimuksiin ja — hoitoonohjausta toteuttavat muistihoitajat
vastaanotoilla tai kotikaynneilla.

Ikaihmisille toimintakykya yllapitavaa toimintaa

Tavoitteena on luoda palveluketju eri kuntoisille ja toimintakykyisille ikaantyneille. Ikaan-
tyvien hyvinvointia ja toimintakykya pyritdan lisddmaan tarjoamalla monipuolisia ja hel-
posti saatavilla olevia, esteettémia liikuntapalveluja. Hyvakuntoisten elakeldisten ryhma-
toimintaa toteuttavat urheiluseurat. Heikompikuntoisille kotihoidon asiakkaille toteutetaan
yhteisty0ssa poikkihallinnollisesti kuntosalitoimintaa. Kuntosalit ovat varustettu seniorilait-
tein.

Liikuntapalveluina jarjestetdan ohjattuja liikkuntaryhmia; kuntosali-, vesivoimistelu-, tasa-
paino-, sauvakavely- ja kuntovoimisteluryhmia. Tavoitteena ryhmissa on antaa evaita
omatoimiseen liikuntaan. Osallistujien tietoja ja taitoja tuetaan lisddmalla vastuunottoa
omasta toimintakyvysta. Laatua yllapidetaan aktiivisella henkildkunnan ja kolmannen sek-
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torin vertaisohjaajien kouluttautumisella. Kulttuuri- ja likuntapalvelukortti otetaan kayttéon
seka laaditaan yhteinen palvelukartta- ja opas.

Ulkoilua pyritdan turvaamaan liikuntaystavatoiminnan avulla, tekonurmikentalla varatulla
kavelyvuorolla seka helpottamalla levahdysta sijoittamalla penkkeja kunto- ja ulkoilurei-
teille. Hyvinvointikeskus jarjestaa kimppakavelyja. Vapaaehtoistoimintaa vahvistetaan yh-
teistydssa jarjestdjen kanssa.

Toimintakykya yllapitavaa ja yhteisollisyytta tukevaa toimintaa toteutetaan tavoitteellisesti
yhteistydssa eri hallintokuntien, kolmannen sektorin, yhdistysten, oppilaitosten, vapaaeh-
toisten seka muiden yhteistydkumppanien kanssa. Toimintaa toteutetaan hyvinvointikes-
kuksissa seka ohjattuna toimintana hajautetuissa, monimuotoisissa palvelupisteissa ja
kohtaamispaikoissa.

Muistihairidisten toimintakykya tuetaan yksil6llisen ja suunnitelmallisen dementiapaiva-
hoidossa toteutettavan viriketoiminnan avulla. Paivahoidolla tuetaan asiakkaiden toimin-
takyvyn sailymista, jotta kotona asuminen mahdollistuisi mahdollisimman pitkaan. Kun-
touttavan ja toimintakykya yllapitdvan dementiapaivahoidon sisalté rakentuu huomioiden
asiakkaiden voivavarat. Paivahoito on osa asiakkaan hoito- ja palveluketjua. Paivahoito
perustuu asiakkaan ja hanen omaisensa seka kotihoidossa olevien asiakkaiden osalta
kotihoidon kanssa tehtavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Paivatoimintaryhmat profiloi-
tuvat sairastumisasteen mukaisesti.

Kotihoidon asiakkaille laadittavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan tullaan kirjaaman toi-
mintakykya yllapitavat/parantavat yksil6lliset tavoitteet ja toimimaan niiden mukaisesti.
Toimintakykya edistavan ja yllapitavan tyotavan tavoitteena on tukea asiakkaiden voima-
varoja entistd paremmin, jotta he kykenevat asumaan kotonaan ja tuntemaan eldamansa
hyvaksi ja arvokkaaksi. Suunnitelmakauden aikana jokaiselle asiakkaalle tullaan nimea-
maan omahoitaja tai omahoitajapari, jonka/joiden avulla turvataan hoidon ja palvelun laa-
tu. Tavoitteena on perehtya asiakkaan taustaan ja elamantilanteeseen seka kayttaa
omaa ja hoitotiimin ammattitaitoa tadysimaaraisesti asiakkaan hyvaksi.

Koti/kotiin kuntoutusyksikkod tarjoaa valimuotoista, toimintakykya ja kuntoutusta edistavia
palveluja kotihoidon tueksi. Toiminnan tavoitteena on kotiutusprosessin tehostaminen se-
ka hoitopaivien vahentaminen laitoshoidossa, ehkaista ja siirtda kotihoidon palvelujen
aloitusta tai lisatarvetta myohemmaksi seka lyhyiden kuntoutusjaksojen jarjestaminen
toimintakyvyn yllapitdmiseksi seka hoitavan omaisen vapaapaivan mahdollistamiseksi.
Koti/kotiin kuntoutusyksikon toimintaan varataan 2-4 lyhytaikaishoitopaikkaa. Koko ko-
ti/kotiin kuntoutusyksikko sijoitetaan fyysisesti samoihin tiloihin.

Kotivoimisteluohjelmien ja terveysasemilta seka liikuntapalveluvastaavilta saatujen ohjei-
den mukaan ikaihmiset voivat itsenaisesti harjoittaa toimintakykyaan omissa kodeissaan
tai kyseisia ohjelmia voidaan kayttaa hyvaksi toteutettaessa erilaisia ryhmatoimintoja.

Ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Terveys tulisi ndhda hyvinvointina, toimintakykyisyytena ja tasapainoisena vuorovaiku-
tuksena ihmisten ja ympariston valilla. Ikaantyneiden ihmisten mahdollisuuksia toimia ak-
tiivisesti yhteiskunnassa, kehittdad omia tietojaan, taitojaan ja itsehoitovalmiuksia vahviste-
taan. Turvataan ja vahvistetaan ikdantyneiden osallisuutta, yhteiséllisyytta, omia voima-
varoja seka toimintamahdollisuuksia. lkdantyneet eivat ole pelkastaan avun saajia ja tois-
ten tuen kohteita vaan he voivat olla myds itse aktiivisia toimijoita ja lasn&olon antajia.
Vapaaehtoisty0 tarjoaa ikaantyneille mahdollisuuden toimia itse ja toisaalta edistaa yhtei-
sollisyytta ja osallisuuden kokemusta.
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Helpotetaan ikaihmisten arjen sujumista kaupunki- ja likennesuunnittelulla

Hyva asunto-, kaavoitus-, liikenne- ja muu yhdyskuntapolitikka ovat ehkaisevaa
ikaantymispolitiikkaa, silla niissa tehtavat ratkaisut vaikuttavat ikaantymispolitiikan si-
saltdodn ja kustannuksiin jopa vuosikymmenida mydhemmin. Kaavoituksessa ja raken-
tamisessa tarvitaan pitkajanteista toimintalinjaa, jossa esteettémyys on otettu keskei-
seksi periaatteeksi.

Onnistuvaa ikaantymista tulee tukea jo ennen varsinaisten vanhuspalvelutarpeiden syntymista:
mm. kaavoitus- ja rakentamisratkaisuilla, jotka lisddvat asumisen esteettomyyttd, likenneturvalli-
suutta, mahdollisuuksia sosiaalisen kanssakaymiseen ja luonnon kokemisella. (Vanhusneuvoston
kannanotto 18.12.2008)

Rakennettu ymparistd voi parhaimmillaan vahvistaa ihmisten mahdollisuuksia selviy-
tya arkielamasta.

Vilaplatser i centrum, stolar t. ex. i Hansa (83-vuotias postipiiristd 20100)

Kaupungilla on esteettdmyysohjelma 2005 -2012, jonka mukaan Turku on merkitta-
vasti esteettdmampi kaupunki vuonna 2012 kuin tdnaan. Kaupunkiin perustettiin
vuonna 2004 esteettomyysasiamiehen toimi. Hanen toimestaan kaupungissa on tehty
esteettdomyyskartoituksia ja -korjauksia. Esteettomyyden jatkuvuuden takaaminen
edellyttdd kaupungin eri hallintokuntien yhteisty6ta ja jo olemassa olevan, esteellisen
ympariston kartoittamista ja korjaamista esteettomaksi. Erityista huomiota tulee kiin-
nittda ikaihmisten elin- ja asuinymparistdon kannalta kriittisten paikkojen suunnitteluun
ja toteutukseen (ks. kuvio 6).

Esteettomyydessa on kyse hyvan ja toimivan asuinympariston rakentamisesta kaikil-
le. Esimerkiksi hissien ja pihamaan tulisi olla esteetta kaikkien kaytdssa. Esteetdn ra-
kentaminen koskee koko yhdyskuntasuunnittelua; likenne-, katu- ja puistosuunnitte-
lua ja palvelujen sijaintia jne. (ks. kuvio 6). Esteetdon ymparistdé mahdollistaa erilaisten
apuvalineiden kayton liikkumisessa, ja tuo nain rakennetussa ymparistdssa selviyty-
miseen tasa-arvoa niin eri ihmisten kuin erilaisten ihmisryhmien valille. Esteettémyy-
den vaatimus ulottuu aina katujen ja teiden huolto- ja talvikunnossapitoon asti, silla
esteeton reitti on juuri niin esteetdn kuin sen heikoin kohta.

Ikaantyvien kotona asuminen edellyttda toimivia ja turvallisia asuntoja. Taman lisaksi
esteetdn asuin- ja lahiymparistd ennaltaehkaisee toimintakyvyn heikkenemista. Myos
toimintakyvyn ollessa jo alentunut hyvin suunniteltu ymparisté voi mahdollistaa liik-
kumisen ja tukea itsenaista suoriutumista arjessa. lkaihmisille hyva elinymparisté on
hyva myds muille vaestoryhmille.

18



HISSITTOMYYS

a

gy ULKO-OVI
[T
ngm I PORTAAT
==w§; £
(T o
ﬁ; .—_. E
: LILKKAUS
KO 1: pesutilat, keittio, h, - KADLIN YLITYS " u
bynnykse., ovel iy E my. PORTAAT  SUQUATIE LAHIPALVELU T
WA _ ) KAITEET  LIIKENNEVALOT Py
ghe> PENKI o I+
@ = )
VIHTYISYYS BUSSIPYSAKIT : LTV N
KAUNEUS KULKUTAPA + s i YT

Lahde: Espoon vanhuspoliittinen ohjelma 2002

Kuvio 6. Elin- ja asuinympariston kriittiset paikat ikaihmisen nakdkulmasta

Ikaihmiset ovat yksi Iahiymparistdaan eniten kayttavista vaestéryhmista, joten on tar-
keaa etta my6s ympariston esteettisyys ja elvyttavyys tulee suunnittelussa huomioi-
duksi. TAma koskee niin sisa- kuin ulkotilojakin. Erityisen tarkeda tdma on vanhusten
hoitolaitosten I&ahiymparistdssa. Ympariston laadulla voidaan merkittavasti esimerkiksi
tukea muistihairidisten tai vaikkapa levottomien vanhusten arkea.

Korjausrakentaminen

Ikdihmisten itsendinen asuminen omassa kodissaan riippuu asunnon ja elinympariston li-
saksi asukkaan omasta kunnosta. Asumisolosuhteet tulisi jarjestaa sellaisiksi, etta ikédan-
tyessaankin selviytyy omassa kodissaan ja lahiymparistdssaan mahdollisimman pitkaan.
Vaeston ikaantyminen lisaa asunnon ja lahiympariston muutostéiden ja korjausrakenta-
misen tarvetta. Jo pienimuotoisetkin korjaukset voivat lisdta asunnon toimivuutta merkit-
tavasti. Joskus sen sijaan tarvitaan isojakin ratkaisuja.

Korjausneuvonnan merkitys on keskeinen, jotta yksittaisia korjauksia ryhdytaan teke-
maan ikaantyvien asuntoihin. lkdantyneen kynnys ryhtya yhteen elamansa suureen
hankkeeseen, asunnon vaihtamiseen tai korjaamiseen, saattaa olla suuri ja han voi tarvi-
ta siina tukea. Ikaihmisilla on kaytettavissaan korjausneuvojan palvelut. Em. palvelujen
olemassaoloa ja niiden saatavuutta tulisi edistaa esimerkiksi sosiaalitoimen ja teknisen
toimen yhteisellda markkinointityolla.

Kaavoitus-, tonttipolitiikka ja uudisrakentaminen

Kaavoituksessa, tonttipolitiikassa ja uudisrakentamisessa tulee huomioida entista pa-
remmin ikaantyvien tarpeet. Seniori- ja palveluasumiselle seka mahdollisesti muille
ikdihmisten asumismuodoille tulee varata soveltuvia tontteja. Lisédksi on huolehdittava,
ettei hissittdmia asuintaloja enaa rakenneta. Hissin rakentamisella vanhoihin kerrostaloi-
hin voidaan edistaa vanhusten ja liikkuntarajoitteisten kotona selviytymista ja esteetdnta
likkumista kodin ulkopuolella. Valtion asuntorahasto mydntaa avustusta jalkiasennushis-
sien rakentamiseen 50 % hyvaksymistaan kokonaiskustannuksista, jotka kattavat hissin
ja mm. esteettdman sisdankaynnin toteuttamisen lisaksi hankkeen suunnittelukustannuk-
set. Valtio myontaa avustuksia myds hissin perusparannuksiin seka liikuntaesteen pois-
taviin korjauksiin parantaakseen rakennusten sisaankaynnin tai asuntojen ja yhteistilojen
valista esteetontd yhteytta. Turun kaupunki tukee uuden hissin rakentamista 5 000 euron
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suuruisella avustuksella. ARA:n sdantéjen mukaan hissin urakointi tulee kilpailuttaa, jos
hankkeen yhteenlasketut avustukset ylittdvat puolet hankkeen arvioiduista kokonaiskus-
tannuksista.

Ymparisto- ja kaavoitusvirastossa on selvitetty vuosina 2008 -2009 hissittdmien kerrosta-
lojen sijaintia ja hissien rakentamismahdollisuutta keskusta-alueella. Keskustassa hissit-
tomat porrashuoneet sijaitsevat paaasiallisesti historiallisesti arvokkaissa, vanhoissa ra-
kennuksissa, jotka ovat haastavia hissihankekohteita. Mydskaan olemassa olevat hissilli-
set porrashuoneet eivat aina ole esteettdmia eri syista johtuen.

Uudisrakentamisen yhteydessa on tarkeda huomioida myds eri alueiden kerho- ja
toimitilojen tarve. Esim. seniori-ikdisten yhteis- ja liikuntatoiminnan jarjestaminen
edellyttda sopivien, esteettomien tilojen sijaintia lahietaisyydella, silla osallistuminen
on sitd todenndkodisempaa mita I1ahempana tilat sijaitsevat.

Jos halutaan, etta tieto ja sen tavoittelijat kohtaisivat, Poijuja pitéisi olla eri puolilla kaupungin alu-
etta. Viikoittain eri puolille kaupunkia paivystykset nuorisotaloille tai vastaaviin paikkoihin. (Turun
Kuntoelakeldiset ry)

Julkinen liikenne

Julkisen liikenteen kehittamiselld edistetaan seka esteettomyytta etta ikdihmisten it-
senaista selviytymista. Keinoja liikkumismahdollisuuksien parantamiseksi ovat mm.
matalalattiabussit, palveluliikennelinjojen lisaaminen asuntoalueille, kutsujarjestelmi-
en kehittdminen ja pysakkien ymparistdjen korjaaminen niin, etta likkuminen pysa-
keiltéd asuntokortteleihin on esteetdnta ja turvallista.

Selvésti halvemmat lippuhinnat busseissa. Yli 70-vuotiaille kokonaan maksuttomiksi (Poijun asia-
kas)

Liikennesuunnittelussa tulee huomioida, etta ikaantyvilla tulee olemaan tulevaisuu-
dessa kaytossa erilaisia sahkokayttoisia kulkuvalineitd, kuten sahkopyoratuoleja,
kolmipyoéraisia sahkoskoottereita, moporekisterdityja "pikkuautoja” jne.

Tavoitteena on kehittdad yhteistydssa sellaisia asuin-, 1ahipalvelu- ja likenneymparistoja,
jotka turvaavat toimintakyvyn alentuessakin itsenaisen elaman edellytykset. Palveluihin
paasyn saavutettavuutta tulee parantaa joko matkojen yhdistamisen tai kutsuohjauksen
avulla. Lisaksi tulee kehittda hajautettuja, monimuotoisia kohtaamispaikkoja, jotka sijait-
sevat lahella ikdihmisia ja joihin on helppo tulla. Ikdihmisten kaytossa olevat liikuntapai-
kat, seurakuntatilat, palvelulinjaverkosto ja Poiju on sijoitettu karttaan 2.
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1 Poiju
PALVELUKESKUKSET

2 Ruusukortteli

3 Lehmusvalkama
LIKUNTAPALVELUKESKUKSEN TOIMITI-
LAT

4 Petreliuksen uimahalli
Lausteen uimahalli
Impivaaran uimahalli
Paattisten uimahalli
Samppalinnan maauimala

9 Kupittaan maauimala

10  Pansion kuntosali

11 Kupittaan urheiluhalli

12  Terasrautelan esteeton liikuntapuisto
SEURAKUNNAN TOIMITILAT

13  Sinapin leirikeskus

14  Hirvensalon kirkko

15  Koivulan seurakuntakoti

16  Ispoisten seurakuntakoti

17  Lausteen seurakuntakoti

18  Varissuon kirkko

19 Paakarlan seurakuntakoti

20  Vienolan seurakuntakoti

21 Hannunniitun seurakuntatalo
22 Suikkilan seurakuntakoti

23  Raunistulan seurakuntakoti
24  Hepokullan seurakuntakoti
25 Taskulan seurakuntakoti

26  Runosmaen seurakuntakoti
27  Kotimaen seurakuntakoti

28 Diakoniakeskus

29  Hannunniitun asuintalot

30 Varissuon asuintalot

31 Varissuon asuintalot

32  Maarian pappila

33  Martin seurakuntatalo

34  Uittamon seurakuntakoti

35  Yrjanan seurakuntatalo

36  Mikaelin seurakuntakoti

37  Paattisten pappila

38  Tuomiokirkkoseurakunnan juhlasali
39  Nuortentalo

40  Vuorikoti

41 Abo svenska férsamlingshemmet Aurelia

O ~NO O,

Kartta 2. Palvelulinjareitistd, liikuntapaikat ja seurakuntien toimitilat.
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Muuta

Kyseisen suunnitelmakauden aikana tullaan kuntosali- seka muita ryhmatoimintoja kehit-

tdmaan ja toteuttamaan yhteistydssa liikuntapalvelukeskuksen, jarjestojen, oppilaitosten,

vapaaehtoistoiminnan seka muiden yhteistydkumppanien kanssa. kanssa. Naiden liséksi

tullaan suunnitelmakaudella tarvitsemaan myds oman henkildkunnan tyépanoksen lisays-
ta.

Tavoitteena on Voimaa vanhuuteen -ohjelman avulla kehittaa erilaisia tapoja, joilla iak-
kaat saataisiin harjoittelemaan voimaa ja tasapainoa.

Koulutukseen liittyvina tavoitteina on varmistaa ennaltaehkaisevan vanhustyon palvelu-
kokonaisuuden henkilékunnan taydennyskoulutus mm. ikaihmisten kuntoutukseen ja ak-
tivointiin sek& muistisairauksiin liittyvissa asioissa. Tavoitteena on myds lisata tietoisuutta
havainnoinnista seka varhaisesta puuttumisesta terveydentilan ja toimintakyvyn heikke-
nemisessa

4.2.2 Kotihoito

Kotihoidon tavoitteena, on etta turkulaiset ikaihmiset asuvat omissa kodeissaan riittavien
sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin niin pitkdan kuin se on heidan toimintakykynsa huo-
mioon ottaen mahdollista. Kotiin annetaan hoitoa ja huolenpitoa joustavasti ja laaduk-
kaasti. Arjen sujumisen mahdollistamiseksi tarjotaan erilaisia tukipalveluita, jotka edista-
vat kotona asumisen mahdollisuutta ja luovat turvallisuutta.

Toiminnalliset tavoitteet

o Kotihoidon asiakas on aktiivinen osallinen oman hoitonsa suunnittelussa, paatdksen-
teossa ja arvioinnissa. Asiakkaan omaiset ovat mukana mahdollisuuksien mukaan.
Hoitoon liittyvat sopimukset kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

o Jokaisella kotihoidon asiakkaalla on nimetty omahoitaja, joka paasaantoisesti huoleh-
tii asiakkaan palveluista. Omahoidon tavoitteena on palvelujen ja hoidon yksildllisyys,
jatkuvuus ja koordinointi.

o Kotihoidon asiakkailta kerataan saanndllisesti palautetta kotihoidon kehittamisesta ja
perustetaan erilliset kotihoidon laaturaadit.

Kehitetdan palveluista tiedottamista. Asiakkaita opastetaan palveluiden kayttoon.

o Kotihoidon asiakkaan terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy tapahtuu terveel-
listen elamantapojen edistamisen seka sairauksien tehokkaan hoidon keinoin.

e Kotiin annettavat kuntoutuspalvelut lisdavat kotona asumisen mahdollisuutta ja tur-
vaavat kotona asumisen jatkamista sairaalajakson jalkeen. Kotihoidon tyontekijat
kayttavat hoitajina toimintakykya ja kuntoutumista edistavaa tyootetta.

¢ Kotihoidon tydntekijat varmistavat terveellisen ja ikaantyneiden tarpeisiin sopivan ruo-
kavalion asiakkailleen.

o Kotihoidon asiakkaiden sosiaalisten ongelmien syntymiseen, heikossa asemassa ja
syrjaytymisvaarassa olevien erityistarpeet tunnistetaan ja niihin pyritddn puuttumaan
mahdollisimman varhain sosiaalityon valinein.

Nykytilanne

Kotihoidon tehtavana on tarjota asiakaslahtoista ja asiantuntevaa palvelua, kotisairaan-
hoitoa, ohjausta ja neuvontaa. Tavoitteena on tukea asiakkaan kotona selviytymista siten,
ettd han kykenee asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan.

Kotihoitoa toteutetaan 21 maantieteellisella Iahipalvelualueella. Alueiden asiakkaita hoita-
vat tyontekijat toimivat timeissa, mikd mahdollistaa samojen hoitajien kdymisen asiak-
kaan kotona. Kotihoito alkaa, kun kotihoidon tiimiin tulee yhteydenotto, joko suoraan asi-
akkaan tai omaisen taholta tai sairaalasta. Ensimmaisella kotikaynnilla palveluesimies ja
sairaanhoitaja arvioivat tulevan asiakkaan palveluiden ja hoidon tarpeen seka tekevat
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palvelu- ja hoitosuunnitelman yhdessa asiakkaan kanssa. Arvioinnin yhteydessa nime-
tdan asiakkaan omahoitaja.

Omahoitajuus mahdollistaa asiakkaan yksil6llisen hoitamisen, hoidon pitk&janteisen
suunnittelun, tiedon kulun tehostumisen seka palvelujen koordinoimisen.

Kotona selviytymista tuetaan mahdollisimman pitkdan hyddyntéden olemassa olevia tuki-
palveluita. Kotihoidon tiimi yhdessa laakarin kanssa arvioi tilanteen, milloin kotona asu-

minen ei ole enaa todellinen vaihtoehto. Yhdessa sosiaalitydntekijan kanssa ldhdetaan

selvittdmaan asiakkaalle sopivinta asumismuotoa.

Kotihoidon asiakasmaarien kuvauksessa on aiemmin kaytetty kotihoidon kattavuus -
kasitettd. Kattavuusluvulla kerrotaan se, kuinka paljon asiakkaita on ollut kotihoidon pii-
rissa kalenterivuonna. Vuonna 2008 kotihoidon kattavuus oli 18,78 %. Kattavuuden seu-
rannasta luovutaan ja jatkossa seurataan kotihoidon peittavyyslukua. Peittavyyslukuun
lasketaan asiakkaat, joilla on laskentapdivana voimassa oleva palvelu- ja hoitosuunnitel-
ma. Tama laskentatapa on ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen mukainen. Vuonna
2008 kotihoidon peittavyys oli 12,93 %.

Asiakkaan palvelut ja hoito suunnitellaan yksildllisen tarpeen perusteella. Tarpeen arvi-
oinnissa huomioidaan asiakkaan toimintakyky ja terveydentila. Arvioinnin pohjalta maari-
telldadn hoitoon kuukaudessa kuluva aika. Taman perusteella maaraytyy asiakkaan palve-
luluokka.

Tavoitteet

Laatusuosituksessa valtakunnalliseksi tavoitteeksi on nostettu vuoteen 2012 menness3,
ettd 75 vuotta tayttaneista henkilbistd 13 -14 % saa sadanndllista kotihoitoa. Tahan kuulu-
vat ne asiakkaat, jotka saavat saannollisesti vahintdan kerran viikossa kotihoitoa (kotipal-
velua ja/tai kotisairaanhoitoa).

Taulukko 2. Laatusuosituksen mukainen kotihoidon peittavyystavoite Turussa

2009
12,98 %

2010
13,0 %

2011
13,5 %

2012
14,0 %

Vanhuspalvelujen strateginen tavoite on lisata kotihoitoa ja vahentaa laitospainotteista
rakennetta. Tahan voidaan pyrkia muuttamalla palveluluokkien sisaista painotusta. Turun
kotihoidossa voidaan asettaa tavoitteeksi muutos palvelurakenteiden hierarkiassa taulu-
kon 3 mukaisella tavalla.

Taulukko 3. 75 vuotta tayttaneiden jakaantuminen kotihoidon palveluluokkiin

1. palveluluokka | 2. palveluluokka | 3. palveluluokka | 4. palveluluokka
(tunnit —10 h) (tunnit 11-25h) | (tunnit 26 — 54 h) | (tunnit 55 h -)
2008 45.3 % 29.3 % 19.49 % 5.65 %
2009 44 % 30 % 20 % 5.8 %
2010 40 % 30 % 21% 6 %
2011 38 % 30 % 25% 7%
2012 32 % 30 % 30 % 8 %

Mikali kotihoidon palvelurakennetta muutetaan taulukon 3 mukaisesti, tarvitaan henkilo-
kuntaa lisda seuraavasti:

o 2010: 4 sairaanhoitajaa +4 lahihoitajaa

o 2011: 2 sairaanhoitajaa +39 lahihoitajaa
e 2012: 1 sairaanhoitaja +54 lahihoitajaa
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Kotihoidolta odotetaan enemmaén (liséa resursointia): ettei jateta yksin, palveluja muillekin kuin
vain kaikkein huonokuntoisimmille - ja niille jotka palveluja saavat, enemmaéan kotihoitohenkiléstén
lasnaoloa. (Vanhusneuvoston kannanotto 18.12.2008)

Kotihoidon toteutumista tulee seurata sisallén ja maaran mukaisin mittarein, jolla varmis-
tetaan kuntalaisten tasavertainen palvelusaanti. Tiimien resurssien tulee siirtya joustavas-
ti sinne, missa tarvetta on eniten. Erityisesti tulee huolehtia ilta- ja viikonlopun asiakastar-
peista.

Hemvard pa svenska med tillracklig TID! (Nelja 80-vuotta tayttanytta postipiireista 20100 ja 20500)

Oma aidinkieli on monelle tarkea asia, ja sen merkitys korostuu ian myo6ta. Monelle idk-
kaalle ruotsinkieliselle turkulaiselle on tarkeaa saada puhua omaa kieltdan. Vaikka he oli-
sivat oppineet ja puhuneet suomea elamansa aikana, myéhemmin opittu kieli voi unoh-
tua. Tama patee erityisesti muistihairidisten ikdihmisten kohdalla.

Taman takia on tarkeaa, ettd kunta pystyy tarjoamaan kotiapua iakkaille myds ruotsiksi.
Vaihtoehtoina voi olla toiminnan keskittdminen tai palveluiden ostaminen. Yhteisty6 kol-
mannen sektorin ruotsinkielisten palvelutarjoajien kanssa on toiminnan kehittdmisen kan-
nalta tarkeda. Ruotsinkielen koordinaattorin uusi virka on my0s tarkeassa roolissa ruot-
sinkielisten palveluiden strategian luomisessa.

Talla hetkellda Turun Kaupunki ostaa Folkhalsanilta kotiapua ruotsinkielisille asiakkaille, ja
tarjoaa myds muistihairidisten paivapaikka Solrosenin kautta apua ruotsinkielisille muisti-
hairidisille asiakkaille paivahoidon piirissa.

Myds kasvava maahanmuuttaja vaesto tarvitsee kotihoidon erityispalveluita. Tahan tulee
suunnata voimavaroja ja koulutusresursseja. Myds muiden erityisryhmien kotihoidon to-
teutuminen tulee huomioida. Yhteisty6ta kuulo- ja ndkdévammaisten jarjestdjen kanssa
viedaan eteenpain.

Erityisesti mielenterveysasiakkaiden kotihoitoon tullaan kiinnittdmaan huomiota. Yhteisty6
vanhuspsykiatrian kanssa on kiinteaa ja hoidon prosessit kuvataan. Mielenterveysasiak-
kaiden oma kotihoitotiimi perustetaan vuonna 2011. Vanhusten keskuudessa yleisen tur-
vattomuusongelman ratkaisuun perustetaan psykososiaalisia kuntoutusryhmia.

Omahoitajajarjestelma otetaan kayttéon kaikissa tiimeissa kevaan 2009 aikana. Jokaisel-
le kotihoidon asiakkaalle nimetaan omahoitaja, joka paasaantdisesti huolehtii asiakkaan
palveluista. Omahoidon tavoitteena on palvelujen ja hoidon yksil6llisyys, jatkuvuus ja
koordinointi. Omahoitajajarjestelma lisaa kotihoidon nakyvyytta ja parantaa tiedottamista
asiakkaille ja omaisille. Palvelu- ja hoitosuunnitelmat ovat ajantasaisia, kun omahoitaja
paivittdd ne. Omahoitajajarjestelman rakentaminen vaatii onnistuakseen selkeita tehtava-
kuvia, prosessinkuvausta ja koulutusta.

Kotihoidon tyontekijoiden taydennyskoulutuksen kautta varmistetaan tarvittava ammatti-
taito. Ladkehoidon osaamiseen kiinnitetdan erityistd huomiota, jotta turvallisen laakehoi-
don valtakunnalliset ohjeet toteutuvat. Tyontekijdiden vuorovaikutus- ja tydyhteisétaitoja
vahvistetaan laajassa tiimikoulutuksessa, johon kotihoidon henkilokunta osallistuu vuosi-
na 2009 — 2011. Jokaiselle tyontekijalle laaditaan osaamiskartoitus, joka ohjaa koulutus-
tarpeiden suunnittelussa. Erityisind koulutustarpeina voidaan lisaksi mainita kuntouttavaa
kotihoidon osaamista lisdava koulutus ja ravitsemustietous.

Paatavoitteena tulee olla, etta kuntalaisilla on selkea kuva kotihoidon tarjoamista palve-
luista. Kotihoidossa laaditaan tiedotussuunnitelma, joka selkiyttaa kuntalaisille annettavan
tiedottamisen kokonaisuutta. Yhteistydkumppanien kanssa kdydaan vuoropuhelua ja tar-
keimmat yhteistydkumppanit kootaan kaksi kertaa vuodessa yhteiseen forumiin, jossa ar-
vioidaan yhteistyon kehittdmistarpeita.
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Tavoitteena on asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutosten varhainen tunnista-
minen. Kotisairaanhoito jarjestyy joustavasti ja laadukkaasti. Terveydentilan ja toiminta-
kyvyn arvioinnissa kaytetaan geriatrisia mittareita ja havaittuihin muutoksiin reagoidaan
nopeasti. Hoito on kuntoutumista edistavaa ja vastaa tavoitteellisesti asiakkaan tarpeisiin.
Kotihoidossa toteutetaan Turvallisen ladkehoito — oppaan mukaista Iadkehoitoa. Diabe-
tes-hoitaja ja — |aakari pari tarjoavat tehokasta diabeteksen hoitoa.

Kotihoitoa tukevat palvelut

Arjen sujumisen helpottamiseksi kotihoidon asiakkaan on mahdollisuus saada erilaisia
tukipalveluita, jotka helpottavat ja mahdollistavat kotona asumisen.

Koti on monelle paras paikka, kun hoito onnistuu hoidettavan mielen mukaan. (Poijun asiakas).

Tukipalveluateria — kotiin tuotavien aterioiden maaraa pyritdan kasvattamaan. Koska Ka-
teringin keittididen kuormitus on rajallinen, pyritdan varmistamaan, etta yksityista kotiate-
riapalvelua on myods saatavilla.

Turvapalvelut — turvapalveluiden kokonaisuutta pyritdan laadullisesti parantamaan uuden
kilpailutuksen my6ta. Vuoden 2009 aikana turvapalvelut kilpailutetaan. Uudessa palvelu-
konseptissa haetaan uudenlaista kokonaisuuden hallintaa, joka takaisi myds laadukkaat
turva-auttajakaynnit. Turvapalvelu on yksi merkittdvimmista keinoista varmistaa kotona
asumisen mielekkyys ikaihmiselle.

Kauppapalvelu — kauppapalvelun kokonaisuutta pyritdan laadullisesti kehittdmaan uuden
kilpailutuksen my6ta. Vuoden 2009 aikana kauppapalvelut kilpailutetaan. Kilpailutuksessa
tulee ottaa tarkemmin huomioon asiakasnakdkulma. Kauppapalvelua tarjotaan saannolli-
sen kotihoidon asiakkaille. Kauppapalvelu on tarkea palvelumuoto, jolla mahdollistetaan
kotona asuminen.

Yksityisista palveluntuottajista kotihoidon toiminta-alueella laaditaan palvelukartta, joka
helpottaa erilaisten yksityisten palveluiden I6ytamista. Lahipalveluiden tukeminen on
ikdihmisten kannalta olennaista.

Palvelusetelit

Siivoukseen tarkoitettujen palvelusetelien kayttdéa lisataan tulorajoja nostamalla. Palve-
lusetelien uudenlaista kayttdmahdollisuutta tulee selvittaa tilapaisen kotihoidon asiakkai-
siin ja vahan apua tarvitseviin ensimmaisen palveluluokan asiakkaisiin. Kotisairaanhoidon
palvelusetelitoimintaa voidaan kaynnistaa jo vuoden 2009 aikana. Palvelusetelin kaytto-
mahdollisuus ensimmaisessa palveluluokassa edellyttda tarkan asiakasanalyysin teke-
mistd ensimmaisen palveluluokan asiakkaista.

Kotiin kuntoutumistoiminta ja kuntouttava kotihoito

Kotiin kuntoutustoiminta keskittyy turvallisiin ja tehokkaisiin seka hoidon jatkuvuuden ta-
kaaviin kotiutuksiin sairaalasta seka varhaiseen puuttumiseen toimintakyvyn laskuun ko-
tona. Kotiin kuntoutustoimintaan kuuluvat kotiutuspartiot, ydhoito ja paivasairaala. Toimin-
taan on tarkoitus liittdd vuoden 2009 aikana myds lyhytaikaisosasto. Palvelut jakautuvat
kotiin kuntoutustoiminnassa joustavasti asiakkaan yksildllisen tilanteen ja hoidon tarpeen
mukaan. Asiakkaat voivat tulla kotiin kuntoutustoiminnan piiriin seka sairaalan taholta ko-
tiutusten ja kotilomakokeiluiden yhteydessa etta kotihoidosta tehostetun hoidon tarpeen
iimentyessa. Edellytyksena onnistuneelle ja vaikuttavalle kotiin kuntoutustoiminnalle on
oikea asiakasvalinta ja palveluiden kohdistuminen oikein. Hoidolle asetettuja tavoitteita
seka hoidon vaikuttavuutta arvioidaan jatkuvasti hoitojakson aikana sovittujen mittareiden
avulla seka fysioterapeuttien etta hoitajien toimesta. Nain mitataan hoidon vaikuttavuutta
kotiin kuntoutustoiminnan sisalla.
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Kuntouttavassa kotihoidossa keskitytaan asiakkaan jaljella oleviin voimavaroihin hanelle
tutussa elinymparistossa. Asiakas tekee mahdollisimman paljon normaaleista arkiaska-
reista itse tai tuettuna hoitajan avustamana. Tuki voi olla joko sanallista ohjeistamista,
kannustamista tai kokonaisuudessaan fyysista tukea tarpeen vaatiessa. Kuntouttavassa
hoitoty6ssa korostuu suunnitelmallisuus. Alkutilanteen kartoitus on valttamaton, jotta voi-
daan asettaa realistiset tavoitteet hoitotyon prosessille. Tavoitteena on saavuttaa potilaan
maksimaalinen toimintakyky yksildllisesti mitattuna.

Lyhytaikaishoito

Tarkea kotihoitoa ja ennen kaikkea omaishoitoa tukeva toiminta on lyhytaikaishoidon pal-
velut. Lyhytaikaishoitoa (intervallihoito) jarjestetaan vanhainkodeissa, pitkaaikaissairaan-
hoidossa, dementiayksikdissa ja tehostetun palveluasumisen yksikdissa. Lyhytaikaishoi-
don tavoitteina on usein hoidettavan virkistaytyminen, kuntoutuminen ja omaishoitajan
vapaapaivien vietto.

Taulukko 4. Lyhytaikaishoitopaikat

Vanhainkodit Runosmaki 8 paikkaa + ruotsinkielisille paikka
Sabina-osastolla
Liinahaka 7
Luolavuori 10
Kerttuli 10

Runosmaen vanhainkodissa on lisaksi 9 toipilaspaikkaa
sairaalasta kotiin kuntoutuville.

(Kaupunginsairaalan remontin yhteydessa vanhainko-
deista otettiin yhteensa 8 paikkaa pysyvaispaikoiksi, joita
ei remontin jalkeen palautettu intervallikdyttoon).

Dementia- Pohjantahti 2

yksikot Portsakoti 1
Kotikunnas 8,5

Palvelutalot Niittykoti 2
Portsakoti 12

Pitkaaikais- Kurjenmakikoti | 6 paikkaa

sairaanhoito

Yhteensa 68 paikkaa

Lyhytaikaishoitopaikkojen maara on pieni suhteessa kotona hoidettaviin asiakkaisiin ja
omaishoidettavien maaraan. Omaishoitajien lakisaateisten vapaapaivien kayttamismah-
dollisuus kaventuu, jos jaksoja ei ole tarpeeksi saatavilla. Kysyntaa lyhytaikaispaikoista
on runsaasti ja ndin ollen jaksojen pituutta on jouduttu lyhentdmaan, jotta saataisiin mah-
dollisimman monelle hoitojaksoja.

Lyhytaikaishoitopaikkojen kehittamistyo ja uudelleen jarjestaminen tulee neuvotella koti-
hoidon jarjestavien yksikdiden valilld suunnitelmakauden alussa. Eras pohdittava laatutyd
on lyhytaikaispaikkojen erikoistuminen asiakasryhmittain.

Lyhytaikaispaikkojen erikoistuminen asiakasryhmittain:

¢ vaikeasti dementoituneiden lyhytaikaishoito (esim. Kotikunnas)

o fyysistd kuntoutusta tarvitsevien lyhytaikaishoito (talot, joissa tarkoituksenmukai-
simmat tilat ja henkil0sto)

e sairaalasta kotiin kuntoutuvien lyhytaikaishoito (ndiden hoidossa erilaisia tarpeita,
toipilaspaikat, Portsakoti)

e sosiaalisista/psykososiaalisista syista lyhytaikaishoitoa tarvitsevat (palvelutaloin-
tervallit)

o kriisitilanteiden yhteyteen liittyva lyhytaikaishoito ("pikapaikat”)
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Asiakasryhmittain suunniteltu lyhytaikaishoito selkiyttaisi myos hoidolle asetettavia tavoit-
teita ja kriteereja.

Lyhytaikaishoidon painopiste tulee asettaa omaishoidettaville. Omaishoidettavien jaksoi-
hin tarvitaan kokonaisvaltaisempaa tydskentelyotetta, jossa huomioitaisiin myos hoitaja.
Olisi tarkeaa, etta jakson aikana my6s omaishoitaja saisi huomioimista ja kotihoidon tilan-
teita kaytaisiin omaishoitajan kanssa lapi. Jakso ei saisi olla vain loma hoitajalle vaan hoi-
toon tulon tavoitteita pitaisi tarkentaa hoitajan ja hoidettavan osalta.

4.2.3 Omaishoito

Omaishoidon tukea myonnetaan palkkiona tai palkkiona ja omaishoitoa tukevana palve-
luna. Omaishoitoa tukeva palvelu annetaan paasaantdisesti palvelusetelilla. Palvelusetel
on tarkoitettu hoidettavan paivittaisessa hoidossa avustamiseen, valvontaan ja huolenpi-
toon palvelusetelissa tarkemmin maaritellylla tavalla. Palveluseteleitd voidaan myontaa
omaishoidon tuen palkkion lisaksi enintaan 6 t/kk tai 15 t/kk palkkioluokasta riippuen.
Omaishoitoa tukevat palvelut ovat asiakkaalle maksuttomia.

Omaishoidettavat ovat saaneet em. omaishoitoa tukevien palveluiden lisaksi maksutonta
sairaanhoidollista apua (vaativa hoitotyd).

Lisaksi omaishoidon tuen asiakkaille voidaan myontaa siivouksen palveluseteleita. Siivo-
uksen palvelusetelit on tarkoitettu pienituloisille ikdantyneille henkildille. Palvelusetelit
ovat arvoltaan joko 10 tai 15 euroa asiakkaan tuloista riippuen. Asiakkaalle annetaan
kaksi tunnin setelid kuukautta kohden.

Omaishoidon tuki on vaihtoehto kotihoidolle, jolloin avuntarve ja valvonta on paivittaista
(1. palkkioluokka) tai vaihtoehto laitoshoidolle, jolloin avuntarve ja valvonta on ymparivuo-
rokautista (2. palkkioluokka). 3. palkkioluokassa hoidettavalla on lyhytaikainen, ympari-
vuorokautisen hoidon tai huolenpidon tarve (enintdan kuusi kuukautta), esim. vaikeasta
leikkauksesta toipuminen. Hoitaja on ottanut tydstaan vapaata ko. ajaksi. 4. palkkioluo-
kassa hoidettava on runsaan henkilékohtaisen avun tarpeessa, vaatii jatkuvaa yhtamit-
taista ja ymparivuorokautista hoitoa (kestoltaan noin kaksi kuukautta, esim. saattohoito) .
Omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005) on maaritelty mm. tuen suuruutta ja si-
saltéa. Turun palkkioluokista 1. ja 3. ovat sisalldltédan lain maarittelemia palkkioluokkia
(ks. tarkemmin liite 11).

Taulukko 5. Omaishoidon tuen palkkioluokat

€/kk
1. Palkkioluokka 336,44
2. Palkkioluokka 637,67
3. Palkkioluokka 753,64
4. Palkkioluokka 1 275,41

Hoitajalla on oikeus pitaa lakisdateistd vapaata vahintdan 3 vuorokautta kuukautta koh-
den, kun han on ymparivuorokautisesti ja yhtajaksoisesti sidottu hoitoon ja huolenpitoon.
Myds muita vapaa- tai virkistyspaivia yms. toimintaa tulisi jarjestdd omaishoitajille.

Omaishoitoon liittyen tehdaan yksiléllinen palvelu- ja hoitosuunnitelma, jossa maaritellaan
hoidettavan tarvitsema hoito ja tavoitteet sekd mahdolliset tukitoimet. Lisaksi maaritellaan
mm. kenelle kuuluu eritellyt tehtavat hoidettavan hoidossa. Paasaantdisesti hoitajan tulee
ottaa suurin vastuu hoidettavasta, joten hoitajalle pitaa olla kykya, taitoa ja fyysisia seka
psyykkisia voimavaroja tdhan tehtavaan.

27



Nykytilanne

Taulukko 6. Omaishoidon tuki palkkioluokittain ja ikdjakaumin vuonna 2008

65-74 75-84 85- Yhteensa
OH1 116 206 99 421
OH2 56 117 46 219
OH3 0 1 0 1
OH4 0 0 0 0
palveluna 2 8 3 13
174 332 148 654

Taulukko 7. Hoitajien ikarakenne vuonna 2008 (sis. myds alle 18-vuotiaiden hoitajat)

Hoitajien maara
18 - 64 vuotta 501
65 - 74 vuotta 220
75 - 79 vuotta 161
80 vuotta ja yli 116
Yhteensa 998

Kaikista omaishoitajista n. 28 prosenttia on 75 vuotta tayttaneita ja lahes 12 prosenttia yli
80-vuotiaita. 35 hoitajaa oli tayttanyt 85 vuotta, n. 3,5 %. lkdantyneempien hoitajien maa-
ra kasvaa. Ikdantyvien hoitajien jaksamiseen ja kykyyn toimia omaishoitajana tulee jat-
kossa kiinnittdd yha enemman huomiota.

Omaishoitoa tukevia palveluseteleitd myonnettiin vuonna 2008 yhteensa 220 hoidettaval-
le, joista 13 % oli ikaryhmaan 65 - 74 -vuotta kuuluvia (29 hoidettavaa) ja 35 % oli 75
vuotta tayttaneita (78 hoidettavaa). Noin puolet omaishoitoa tukevista palveluseteleista
kohdistui 65 vuotta tayttaneisiin.

Vuosittain noin 25 prosenttia 75 vuotta tayttaneiden hoidettavien lakisdateiseen vapaa-
seen oikeutetuista hoitajista kayttda vapaapaivaoikeuttaan. Paaasiassa hoidettavat olivat
hoidossa kaupungin omissa toimipaikoissa hoidettavana hoitajan lakisaateisen vapaan
aikana.

Tavoitteet

Omaishoidon tuen saajia vuonna 2008 oli 1068, joista 480, eli noin 45 %, oli 75 vuotta
tayttaneitd. Turkulaisista 75 vuotta tayttaneistd omaishoidon tuen piirissa on noin 3 %.
Laatusuosituksen mukaisesti vuoteen 2012 mennessa tulisi 5 - 6 prosenttia 75 vuotta
tayttaneista olla omaishoidon tuen piirissa.

Laatusuosituksen mukaan painopiste omaishoidon tuessa tulisi asettaa 75 vuotta taytta-
neisiin. Vuoden 2009 alussa tuli voimaan laki 75 vuotta tayttdneiden paasysta sosiaali-
palvelujen tarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantena arkipaivana yhteydenostosta.
Aiemmin laki koski 80 vuotta tayttaneitd. Voimaan tullut lakikin ohjaa laatusuosituksen
painottamaa ikaryhmaa palveluihin ja palveluiden arviointeihin. Kuitenkin 65 - 74 -
vuotiaiden ikdryhma tulee huomioida ns. ennakoivana toimenpiteenda myds omaishoidon
tuessa, koska varhaisemmilla toimenpiteilla pystyttdneen paremmin varmentamaan koto-
na selviytymista mahdollisimman pitkaan.

Ensisijaisin tukitoimi omaishoitajille on lakisaateisen vapaan jarjestaminen. Tarkea jak-
samista edistava tukitoimi on myos erilaiset ryhmat hoitajille ja hoidettaville. Tata tyota
seurakunta ja erilaiset yhdistykset jarjestavat jo nyt, mutta tdhan yhteistydhon tulee tule-
vaisuudessa panostaa vield enemman.
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Uudessa kotihoidon organisaatiossa, joka tuli voimaan vuoden 2009 alussa, on omais-
hoidon tuella yksikko, joka keskitetysti hoitaa aikuisasiakkaiden omaishoidon tukea. Kun
toiminta on keskitetty muutamalle asiaa hoitavalle, niin mm. yhteistyd, palveluohjaus ja
neuvonta tulevat olemaan ensi sijaisessa keskidssa asioita hoidettaessa. Tavoitteena on
my0s se, ettd omaishoidettavia ja erityisesti omaishoitajia voitaisiin paremmin tukea hei-
dan tehtavassaan ja ohjata esim. erilaisiin yhdistysten ja muiden hallintokuntien jarjesta-
miin toimintoihin ja tapahtumiin.

Omaishoidettavien paivatoiminnan kehittamien yhdistyksen kanssa. Kuljetuspalveluja muita vam-
maisetuuksia on kehitettava siten, etta asiakas paasee esim. paivatoimintaan (=sosiaalista kuntou-
tusta) tarpeensa mukaan (Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry)

Paivatoiminnan kehittamisella ja siihen liitettavalla palvelusetelilld helpotetaan hoitajan
jaksamista ja toisaalta annetaan virikkeellista toimintaa hoidettavalle siten, etta se tukee
kotona selviytymista pitempaan. Paivatoiminnan seteleitd voisivat kayttdd myds ne hoita-
jat, jotka eivat halua, joko hoidettavasta tai muusta syysta, kayttda mahdollisuuttaan laki-
saateiseen vapaaseen.

Taulukko 8. Paivatoimintaan liittyvan palvelusetelin kustannusvaikutus

2010 2011 2012

Paivatoiminnan setelia
kayttavia asiakkaita 20 35 45
Yhteensa €| 39600 | 69300 | 89 100

Nykyisen kaytdssa olevan palvelusetelin sisaltd tulee maaritella uudelleen siten, etta hoi-
dettavalle voidaan palvelusetelilld hankkia kotiin hoitaja aiemmin mainittujen tuntirajojen
sisalla (palkkioluokasta riippuen) esim. hoitajan kampaajalle menon ajaksi.

Taulukko 9. Omaishoidon tuen saajien maaran kehitys vuosina 2008 - 2012

2008 2009 | 2010 2011 2012
+75 480 548 616 648 714
(3,1%) | (3,5%)| (4,0%) | (4,1)% | (4,5%)

65 - 74 vuotta 174 188 | 203 217 232
(12%)  [(1,2%)| (1,3%) | (1,3%) | (1,3%)

Hoidettavien ja hoitajien ikdrakenne huomioon ottaen on tarkoituksenmukaista saada li-
saa lyhytaikaishoitopaikkoja. Tavoitteena olisi pieni muutaman paikan yksikkd (muun vas-
taavanlaisen toiminnan lahella), joka olisi tarkoitettu vain omaishoidon tuen asiakkaille.
Nain syntyisi turvallinen ymparisto ja luottamus siihen, etta hoidettava voidaan jattaa yok-
si hoitoon. Viidelld uudella lyhytaikaishoitopaikalla pystytaan jarjestdmaan 50 omais-
hoidettavalle hoitopaikka hoitajan lakisdateisen vapaan ajaksi. Uusilla ja omaishoitoon
kohdennetuilla lyhytaikaishoitopaikoilla pystyttaisiin jossain maarin vastaamaan myos
vuorohoitopaikkatarpeeseen.

Talla hetkella lyhytaikaishoitopaikkoja on noin 68 (ks. taulukko 4). Kéytdssa olevat lyhyt-
aikaishoitopaikat on kaytettavissa eri toimijoiden valilla tukemassa kotihoitoa, kuntoutusta
yms. Nain ollen lyhytaikaispaikkoja ei ole maaritelty maarallisesti eri toimintojen valilla
esim. omaishoidon kayttoéon tiettyd maaraa.

Omaishoidettavien lyhytaikais- ja tilapaishoidon kehittdminen niin maaréan kuin laadunkin osalta.
Lyhytaikaishoitoa tarjottava aktiivisesti ja riittdvan ajoissa. Maaran liséaminen siten, etta lakisaa-
teiset omaishoitajan vapaat voidaan pitéda esim. palvelusetelin turvin. (Turun Seudun Omaishoita-
jat ja Laheiset ry)
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Taloudellisesti on perusteltua lisata lyhytaikaishoitopaikkoja, koska néin pystytaan autta-
maan hoitajien jaksamista hoitoty6ssaan ja talldin hoidettavat selvidvat kotona pidem-
paan.

Lyhytaikaishoitopaikassa jarjestetyn hoidon vaihtoehdoksi tulee ottaa kayttéén uusi pal-
veluseteli, jolla voi ostaa yksityiseltd palveluntuottajalta vuorokautista hoitoa hoidettavalle
joko katiin tai yksityiseen hoitopaikkaan. Palvelusetelin arvo voisi olla 120 euroa. Lisaksi
tulee huomioida kotitalousvahennys; kotitalousvahennykseen ovat verotuksessa oikeutet-
tuja myds lapset silloin, kun he ostavat palveluita vanhempiensa hoivaan ja hoitotyéhon.

Taulukko 10. Asiakaspalvelujen ostot ja omaishoidon tuki 2008 - 2012 kohdistuen 75
vuotta tayttaneisiin (4,5 %) — kustannukset

2008 2009 2010 2011 2012
06 Asiakaspalvelujen ostot
nykyiset palvelusetelit 176 434 195 238 222909 233 604 248 601
paivatoimintaan liittyvat palve-
lusetelit 39 600 69 300 89 100
lakisaateiseen vapaaseen
liittyva palveluseteli (a 120 €) 21 600 32 400 72 000
08 Avustukset = omaishoidon
tuen palkkio 1743 640 1990336 | 2349424 | 2739420 | 3160625

Taulukko ei sisalla 5 uuden lyhytaikaishoitopaikan kustannuksia.

Jos avustettavalta kuolee omaishoitaja, niin ei kahden péaivan paasta heitettaisi asiakasta laitok-
seen, vaan annettaisiin tehostettua hoitoa ensin kotiin, jotta voisi edes surra rauhassa seka hakea
sopiva paikka. Eika tehtéisi monen laitoksen kierrosta. (62-vuotias nainen postipiirista 20810, Poi-
jun asiakas)

Tavoitteena on |0ytda omaishoidon asiakkaiden kesken mahdollisimman yksildlliset rat-
kaisut tasavertaisuutta unohtamatta. Palveluseteleiden ja lyhytaikaishoitopaikkojen li-
saamisella pystytaan siirtdmaan hoidettavien laitokseen siirtymista. Lisdksi yhteistydssa
jarjestdjen, seurakunnan, yksityisten palveluntuottajien seka kaupungin oman ymparivuo-
rokautisen toiminnan kanssa tulee kehittda uusia toimintamuotoja. Omaishoidon tuen tu-
lee jatkossa olla monipuolisempaa ja rakentua yksildllisista ratkaisuista ja vaihtoehdoista,
jotta edella esitetyt tavoitteet saavutettaisiin ja omaishoidon tuen piiriin paasisivat siihen
oikeutetut hoidettavat ja hoitajat.

4.2 .4 Sairaanhoito

Sosiaali- ja terveystoimen toteuttama sairaanhoito 75 vuotta tayttaneille turkulaisille tukee
ikdantyneen turkulaisen kotona asumista ja kotihoitoa.

Ikdantyneen turkulaisen sairaanhoidon tavoitteena on, ettd han saa sairaanhoidolliset
palvelut oikea-aikaisesti ja joustavasti. Yli 74-vuotiaiden sairaanhoidon tavoitteena on tu-
kea kotihoitoa ja vanhuksen kotona asumista.

Turussa ikdantynyt henkilé saa sairaanhoitoa perusterveydenhuollon terveysasemilta ja
paivystyksesta tai kotihoidosta tai oman somaattisen ja erikoissairaanhoidon yksikdista
kaupunginsairaalan vuodeosastoilta. Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erikoissairaan-
hoidossa hoidetaan akuuttivaiheen sydaninfarkti- ja aivohalvauspotilaat seka kaikki kirur-
giset potilaat.
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Nykytilanne
Perusterveydenhuolto

Turussa on 14 terveysasemaa, jotka toimivat vaestovastuuperiaatteella. Hoidon perusta-
na ovat hyvaksytyt hoitosuositukset. Terveysasemilla toimii seka l&adkareiden etta hoitaji-
en vastaanotot. Kiireellista hoitoa tarvitsevat saavat hoidon terveyskeskuspaivystyksessa.
Suunterveydenhuollon osalta ikdihmisten palvelut toteutetaan osana normaalia ham-
mashuollon toimintaa. Samoin kaikkien laitosasiakkaiden/ potilaiden hoito annetaan
omassa hammashuollossa.

Att vi far behalla svenska lakare och helst att all personal som skéter oss kan svenska eller at-
minstone forstar vad vi sager. (80-vuotias postipiirista 20100)

Yhteistyd kotihoidon ja terveysasemien valilla on tiivista. Tilapaista tai saannollista sai-
raanhoitoa saavien potilaiden hoitovastuu on terveysaseman 1aakarilla ja jatkuvan sai-
raanhoidon potilaiden hoitovastuu kotihoidon 1aakarilla. Potilaan toimintakyvyn muuttues-
sa sovitaan hoitovastuun muutoksista terveysaseman vastaavan laakarin kanssa.

Terveyskeskukseen paasya joutuu odottamaan liilan kauan, yli kuukaudenkin! (79-vuotias postipii-
ristd 20100, Poijun asiakas)

Perusterveydenhuollossa terveysasemilla hoidettiin vuonna 2008 yhteensa 167 111 poti-
lasta, joista 9 728 oli 75 vuotta tayttaneita (5,8 % kaikista ladkarikaynneista). Turkulaisten
paivystyskaynneista (50 984) kohdistui 8 234 (16,1 %) kayntia 75 vuotta tayttaneille. Ta-
ma on 15,4 % kaikista paivystyskaynneista (53 126). Paivystyksen tarkkailupotilaista
huomattava osa on 75-vuotiaita tai vanhempia. Lisdksi ikdihmisen joutuminen erikoissai-
raanhoitoon tapahtuu useimmiten paivystyksellisesti.

Kaupunginsairaalan somaattinen erikoissairaanhoito

Kaupunginsairaalassa toimiva somaattinen erikoissairaanhoito (sisatautisairaala) kasittaa
nelja vuodeosastoa (112 potilaspaikkaa), sisatautien, silmatautien seka korva- nena- ja
kurkkutautien poliklinikan. Liséksi on 10 potilaspaikan kotisairaala. Vuodeosastojen teh-
tavana on hoitaa hoidonporrastuksen mukaisesti akuutteja sisatautisia potilaita. Suuri osa
potilaista tulee sairaalaan suoraan perusterveydenhuollosta, l1dhinna paivystysasemalta.
Toinen iso potilasryhma ovat TYKSista jatkohoitoon tulevat potilaat. Yhteisty6ta on kehi-
tetty tavoitteena hoitoketjujen saumaton jatkuminen.

Merkittava osa, 61 %, vuodeosastojen potilasta on 75 vuotta tayttaneitd. Vuonna 2008 si-
satautien vuodeosastoilla kertyi yhteensa 48 000 hoitopaivaa.

Vanhuspsykiatria

Vanhuspsykiatrian osastoilla hoidetaan yli 65-vuotiaita akillista psykiatrista sairaanhoitoa,
erilaisia mielialahairi6ta ja skitsofreniaa sairastavia. Vastaanotto-osastolla hoidetaan poti-
lailta, joilla dementoiva sairaus aiheuttaa vaikeahoitoisia oireita kuten sekavuutta, harhai-
suutta, levottomuutta ja hairitsevia kaytdshairiitd. Yhteensa sairaansijoja on 41.

Vuonna 2008 avohoitokaynteja oli 5 222, joista 75 vuotta tayttdneiden osuus oli 38,7 %.
Paivasairaalakaynteja oli 1 537, joista yli 74-vuotiaita oli 43,8 %. Vanhuspsykiatrian koko-
vuorokausihoitopaivia oli vuonna 2008 yhteensa 13 516, joista 75 vuotta tayttaneiden
osuus oli 56,6 %. Hoitojakson pituus on ollut akuuttivastaanotto-osastolla alle 30 paivaa
88 prosentissa tapauksista.

Vanhuspalvelut, geriatrinen sairaalahoito
Vanhuspalveluiden geriatrisen sairaalahoidon toiminta-ajatuksena on vanhuksen tervey-

dentilan yllapitdminen tai palauttaminen oikea-aikaisella sairaanhoidolla niin, etta han
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pystyy viela palaamaan kotiinsa itsenaisesti tai kotihoidon avun turvin.

Ikaantyville tulee turvata sujuva akuuttihoito ja vuodeosastohoitoa seuraava kuntoutus ennen ko-
tiutusta. (Vanhusneuvoston kannanotto 18.12.2008)

Akuutisti sairastuneet potilaat hoidetaan akuuttivuodeosastoilla ja geriatrisella arviointiyk-
sikdssa. Vuodeosastoilla hoidetaan vanhuksia, jotka eivat ole intensiivisen yliopistosai-
raalatasoisen erikoissairaanhoidon tarpeessa. Akuuteilla vuodeosastoilla on kaksi vuode-
paikkaa varattu akuuttiin paihdehuoltoon liittyvaan ladketieteelliseen hoitoon. Erityisryh-
mana ovat eri-ikaiset paihdepotilaat, jotka hoidetaan paasaantdisesti yhteistydssa eri tu-
losalueiden ja kolmannen sektorin paihdehuollon asiantuntijoiden kanssa.

Ikadantyvien paihde- ja mielenterveyspalveluja tulee kehittdad mm. lisdamalla yhteistyota ikaanty-
neiden kanssa toimivien jarjestojen kanssa. Tulisi vakavasti pohtia erityisen koordinaattorin palk-
kaamista tarkoitusta varten. (Vanhusneuvoston kannanotto 18.12.2008)

Erikoissairaanhoidossa operoidut murtumapotilaat paasevat viiveetta hoitoon ortopedisel-
le kuntoutusosastolle. Geriatrisella jatkokuntoutusosastolla hoidetaan akuuttisairaalahoito
vaiheen jalkeen hitaasti kuntoutuvia vanhuksia, jotka eivat voi viela kotiutua. Neurologi-
sella jatkokuntoutusosastolla kuntoutetaan pitkan kuntoutusajan tarvitsevia potilaita, joi-
den kohdalla arvioidaan viela kotiutumisen mahdollisuutta.

Neurologinen jatkokuntoutus
Geriatrinen jatkokuntoutus

Ortopedinen kuntoutusosasto

V2
V1
GAK
6 1‘0 26 30 40 50 60 70 80
Vuorokautta

Kuvio 7. Vanhuspalveluiden geriatrisen sairaalahoidon osastojen hoitoajat vuonna 2008
yli 64-vuotiailla potilailla.

Kuntoutumispalvelut

Kuntoutumispalveluiden tulosalue palvelee kaikkia turkulaisia tarpeen mukaan. Yli 74 -
vuotiaiden erikoissairaanhoidon osalta todetaan, etta erikoissairaanhoidon vuodeosastoil-
la toimii kuusi fysioterapeuttia ja yksi toimintaterapeutti. Tarpeen mukaan osastoille anne-
taan puheterapeutin konsultaatioita ja fysiatrian erikoislaakarin konsultaatioita. Lisaksi on
mahdollisuus myds psykologin konsultaatioon. Kaksi askarteluohjaajaa antaa palvelui-
taan osastoille. Kuntoutumisyksikdn apuvalineyksikko palvelee myds kaikkia osastolla
olevia tarpeen mukaan.

Vuonna 2008 laakinnallisen kuntoutuksen yli 100 0000 terapiatapahtumasta 53,3 % koh-
distui yli 65 -vuotiaisiin turkulaisiin. Laakinnallinen kuntoutus kohdistaa palvelunsa ikaan-
tyneille erikoissairaanhoidon potilaille riippumatta diagnoosista, lahinna katsoen potilaan
toimintakykya ja pyrkien parantamaan sita terapialla ja tarvittavilla apuvalineilla.
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Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin erikoissairaanhoito

Vuonna 2008 turkulaiset 75 vuotta tayttaneet kayttivat TYKS:ssa 30 029 hoitopaivaa (ku-
vio 8). Eniten hoitopaivia kului sisataudeilla, sen jalkeen kirurgialla, ortopedialla, keuhko-
sairauksilla ja neurologialla. Muilla erikoisaloilla hoitopaivia tuotettiin kussakin alle 900.
TYKS Raision sairaalassa hoitopaivia kertyi erityisesti potilaita, joilla oli monitahoisia ge-
riatrisia ongelmia. Heista suuri osa odotti jatkohoitopaikan jarjestymista Turun kaupungin
erikois- tai perusterveydenhoitoon.

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000
Sisataudit

Kirurgia
Ortopedia
Sisataudit, RSS
Keuhkosairaudet
Neurologia
Syopataudit
Anestesiologia
Iho ja sukup.
Naistentaudit
KNK
Silméataudit
Neurokirurgia

Muut

Kuvio 8. Turkulaisten 75 vuotta tayttaneiden potilaiden hoitopaivat vuonna 2008 TYKSin
tulosyksikdiden mukaan jaoteltuina.

Turkulaiset 75 vuotta tayttaneet tekivat yhteensa 26 897 avohoitokdyntid, joista suurin
osuus kohdentui silméataudeille, sisataudeille, ensiapuun, kirurgialle, sy6pataudeille ja sa-
dehoitoon, korva-, nena- ja kurkkutaudeille, ortopedialle ja keuhkosairauksiin. Tassa on
huomioitava, ettd TYKS on Turun alueen paivystava sairaala kirurgisille, aivohalvaus ja
sydaninfarkti potilaille.

Jatkohoidon jarjestaminen

Potilaan tarvitsema jatkohoito toteutetaan potilaan hoidon tarpeen mukaan. Kun TYKS:n
toteuttama erikoissairaanhoidon tarve on paattynyt, ja potilas tarvitsee viela jatkohoitoa
ennen kotiutumista, jatkohoitopaikkana ovat kaupunginsairaalan sisatautiosastot ja koti-
hoitoa tukevat akuutit vuodeosastot tai kuntoutusosastot. Kun potilas ei tarvitse jatkohoi-
topaikkaa TYKS:n erikoissairaanhoidon paatyttya, potilas kotiutuu viiveetta lahtdpaik-
kaansa kotiin, vanhainkotiin, palveluasumiseen tai muuhun hoitopaikkaansa.

Toipilaskotihoitoa hankitaan ostopalveluna yksityisilta palveluntuottajilta niille turkulaisille
potilaille, jotka eivat ole sairaalapaikan tarpeessa, mutta eivat tilapaisesti parjaa kotihoi-
dossa. Toipilaskotihoidon tarpeen arviointi tapahtuu sairaalassa potilasta hoitavalla osas-
tolla.

Tavoitteet

Perusterveydenhuollossa terveysasemilla on tulevina vuosina nykyistd paremmat mah-
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dollisuudet hoitaa erilaisia potilassegmentteja. Tama perustuu meneilldan olevaan kehit-
tamisohjelmaan. Tarkoituksen mukaisen terveysneuvonnan, seurannan ja hoidon toteut-
tamiseksi, ikaihmisen tulisi kuitenkin pystya asioimaan terveysasemalla tai kayttamaan
puhelinpalvelua ja sahkoista asiointia. Nyt tai jatkossa terveysasemien henkiléresurssit
eivat riitd kotikdynteihin eika terveysasemien henkildkunta voi toimia ikdihmisten asioiden
hoitajana tai tukipalvelujen jarjestajina.

Tavoite:

o |kaihmisten terveyskeskusasioinnin kehittdminen huomioiden ikdantyneen voima-
varat ja toimintakyky sdhkoisessa asioinnissa ja uusissa toimintamuodoissa (pu-
helinpalvelu, itsehoitopisteet).

e |kdihmisen paivystysprosessin kehittdminen yhteistydssa kotihoidon ja kuntoutu-
mispalvelujen kanssa

Kaupungin sairaalan somaattisen erikoissairaanhoidon toiminta-ajatus sailyy ennallaan ja
selked hoidonporrastus ja hoitopaikan valinta-ohjeet ovat valttamattomia. Tavoitteena on
tulevaisuudessa tarjota riittvasti perustason sisatautiosaamista, erityisesti perustervey-
denhuollon tukemiseen. Sairaansijojen lisays ei todennakoisesti ole tarpeen, mikali hoi-
donporrastus toimii ja jatkohoitopaikkojen riittavyys on taattu. Tavoitteena on myds poli-
klinikkajonojen lyhentdminen, mika vaatii poliklinikkatoimintaan liséresurssointia ja uusien
konsultaatiomenetelmien (sdhkdisten) kehittdmista.

Tavoite:
e Saumaton yhteisty0 kaupunginsairaalan ja Varsianis-Suomen sairaanhoitopiirin
kanssa. Potilaan jatkohoidon jarjestdminen joustavasti hoitoon osallistuvien taho-
jen kanssa.

Vanhuspsykiatrian tavoitteina ovat konsultaatiotoiminnan, avohoidon ja avohoitopainot-
teisuuden kehittdminen, sairaalahoitojen tarpeenmukainen ja lyhytaikainen kaytté ja hoi-
donporrastuksen kehittdminen.

Tavoite:
¢ Yhteisty6td vanhuspsykiatrian kanssa tehostetaan ja vanhuspsykiatrian avohoidon
kehittamisella tuetaan kotihoitoa ja kotona asumista.

Akuuttivuodeosastohoidon tavoitteena on toteuttaa akuutti sairaalatasoinen sairaanhoito
turkulaisille ikdihmisille. Tavoitteena on, etta kotihoidon akuuttia sairaanhoitoa tarvitsevat
potilaat hoidetaan akuuteilla vuodeosastoilla. Lisaksi kotihoidon potilaan hoitavan I&aakarin
tulee arvioida potilaan sairaanhoidon tarve ja sopia vuodeosaston laakarin kanssa poti-
laan sisdanotosta osastohoitoon. Nain potilas ei tarvitse paivystyskayntia terveyskeskus-
paivystyksessa.

Tavoite:

o Kotihoitoa tukevien akuuttivuodeosastoilla ei ole jatkohoitopaikkaa jonottavia
potilaita. Tehostetaan kotiutumisia yhteistydssa muiden hoitotahojen kanssa
(kotihoito, kotiinkuntoutumispalvelut, kuntoutumispalvelut, ymparivuorokauti-
nen hoito). Konsultoiva fysioterapeutti on kdytdssa myds viikonloppuisin.

o Akuuttiosastojen hoitohenkildstomitoituksen tarkistaminen toimintaa vastaa-
vaksi

o Geriatrisen arviointiosaston potilaspaikkoja lisataan liittyen T2 —sairaalan ja
yhteispaivystyksen toiminnan turvaamiseen. Yksikko ottaa viiveettd uudesta
paivystyksesta ei erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat (yhteensa 15 poti-
laspaikkaa)

Potilaan turvallinen ja onnistunut kotiuttaminen vaatii joustavaa potilaan tarpeet huo-
mioivaa yhteisty6ta eri tulosalueiden ja -yksikoiden valilla. Tavoitteena on, etta potilas ko-
tiutuu (mahdollisuuksien mukaan) heti kun sairaalatasoisen hoidon tarve paattyy kotihoi-
don apujen turvin.

34



Tavoite:
o Geriatrisen poliklinikan toiminnan kehittdminen. Painotus geriatrisessa preven-
tiossa ja tavoitteena kotihoidon onnistuminen niin pitkdan kuin mahdollista

Sairaalatasoinen sairaanhoito ja hoitoty® akuuteilla ja kuntouttavilla vuodeosastoilla toimii
saumattomasti ja joustavasti potilaan tarpeiden mukaisesti eri tulosalueiden tuottamien
palveluiden valilla toimivien hoitoketjujen periaatteiden mukaisesti. Nain turvataan van-
huspotilaan hoito oikeassa hoitopaikassa heti ja potilaan jatkohoidon ja kotiutumisen oi-
kea-aikainen jarjestyminen.

Tavoite:
o Tiivistetdan yhteistyota kotihoidon kanssa ja tuetaan potilaan onnistunutta ko-
tiutumista

Geriatrian, gerontologisen ja kuntoutumista edistavan hoitotyon kehittdminen yhteistyos-
sa eri hoitotahojen kanssa. Osastoilla toteutettava kuntoutumista edistava hoitotyé mah-
dollistuu ja onnistuu joustavalla ja saumattomalla moniammatillisella tiimityolla. Potilas ja
hanen omaisensa ovat aktiivisia toimijoita kuntoutumisprosessissa, jonka tavoitteena on
potilaan kotiutuminen mahdollisimman pian. Potilaan yksildllistd toimintakykya tuetaan
hoito- ja kuntoutumissuunnitelman mukaisesti. Oikea-aikaisilla ja aktiivisilla kuntoutumista
edistavilla toimenpiteilla tuetaan potilaan kotona ja kodinomaisissa olosuhteissa asumista
ja lyhennetaan osastotasoisen hoidon hoitoaikoja.

Tavoite:

o Geriatrian erikoiskoulutuksen jatkaminen ja geriatrian professorin aseman
vahvistaminen geriatrisessa sairaalahoidossa. Gerontologisen hoitotyon vah-
vistaminen.

o Kuntoutusosastojen kuntoutumispaikkojen lisddminen siten, ettd osastojen pit-
kaaikaissairaansijat otetaan kuntoutumispotilaiden kaytt6én (yhteensa 13 poti-
laspaikkaa muutetaan kuntoutumispaikoiksi). Tama vaatii henkildstorakenteen
muuttamista hoitohenkiléstomitoitusten mukaisiksi.

e Kaskenlinnan sairaalan toiminta-ajatuksen kehittdminen vastaamaan muuttu-
neita hoidon tarpeita

Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin 75 vuotta tayttaneiden erikoissairaanhoitopalvelui-
den tavoitteissa on nahty tarkeaksi lisata geriatrista osaamista TYKS:ssa tarkoituksena
turvata myos yli 74-vuotiaiden laadukas ja korkeatasoinen hoito. Erikoissairaanhoito tulee
tarvitsemaan rakennemuutosta laadukkaiden palveluiden tarjoamiseksi tasa-arvoisesti
nopeasti kasvavalle maaralle kaikista iakkaimpia. Erikoissairaanhoidon vuodepaikkoja ei
ole tarkoitus lisata.

4.2.5 Ymparivuorokautinen hoito

Ikdihmisten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni turkulainen
ikdantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ym-
paristéssaan. Kun tdma ei enaa onnistu, ei omaishoitajan eika erilaisten kotihoidon palve-
lujen turvin, ikdantynyt voidaan ohjata asumispalveluihin tai muihin ymparivuorokautisen
hoidon palveluihin.

Nykytilanne

Ymparivuorokautisen hoidon paikkoja on Turussa talla hetkella yhteensa noin 2 100, jois-
ta lyhytaikais- ja intervallihoidon paikkoja lahes 70, dementiaan erikoistuneita paikkoja
noin 300 seka lahes 50 paikkaa ruotsinkielisille vanhuksille. Suurin osa palveluista sijoit-
tuu hallinnollisesti Vanhuspalvelujen ymparivuorokautisen hoidon vastuualueelle, mutta
ymparivuorokautista hoitoa turkulaisille vanhuksille on tarjolla myds geriatrisen sairaala-
hoidon vastuualueelle kuuluvassa Kaskenlinnan sairaalassa, yksityisissa palvelutaloissa
ja hoitolaitoksissa seka kotihoidon vastuualueella (ks. liite V).
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Ymparivuorokautisen hoidon paikat toimivat osin sosiaalihuoltolain, osin kansanterveys-
lain vaatimusten mukaan. Hoitopaikan arviointi ja valinta tapahtuu moniammatillisena yh-
teistyona (SAS-toiminta), mutta viimekadessa paatdksen tekee ko. palvelusta vastuussa
oleva viranhaltija, pitkdaikaissairaanhoidossa ylildakari, vanhainkotihoidossa ja tehoste-
tussa palveluasumisessa sosiaalityontekija. Yksityisesti hoitoon hakeuduttaessa asiakas
vastaa hoitomaksuista itse.

Hoitopaikan valinnassa noudatetaan vanhustenhuollon johtoryhman vuonna 2004 maarit-
telemiad suuntaa-antavia kriteereita (ks. liite V). Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valin-
nassa selvitetddn asiakkaan kokonaistilanne. Talloin arvioidaan asiakkaan fyysinen ja
psyykkinen toimintakyky (RaVa), sosiaalinen tilanne ja aikaisempi palveluiden kayttd. Hoi-
topaikan valinnassa pyritdan huomioimaan myos yksildlliset tarpeet seka kiireellisyys suh-
teessa kaytettaviin resursseihin. Arviointi tapahtuu yhteistydssa kotihoidon tydntekijdiden
kanssa silloinkin, kun asiakas on sairaalahoidossa tai lyhytaikaisella hoitopaikalla. Hoi-
donporrastus ei ole jyrkkarajainen ja taman vuoksi siirtdmista hoitomuodoista toiseen py-
ritdan valttamaan. Arviointi tehdaan asiakkaan vakaan toimintakyvyn ja voinnin perusteel-
la. Mikali voinnissa tapahtuu merkittavia pysyvia muutoksia, arviointi tehdaan uudelleen.

Kotihoidon tehostuttua ymparivuorokautiseen hoidon piirin tulevat ovat entista iakkaampia
ja huonokuntoisempia. Asukkaiden/potilaiden keski-ikd on vanhainkodeissa ja pitkaai-
kaissairaanhoidossa 85 vuotta, tehostetussa palveluasumisessa hieman alempi. Hoito-
jaksot ovat lyhentyneet. Vanhainkotien asukkaista vaihtuu vuoden aikana noin kolmas-
osa. Vuonna 2008 poistuneista 40 % kuoli, 30 % siirtyi sairaalaan (TKS, TYKS) ja 27 %
siirrettiin pitkdaikaissairaanhoitoon. Vuonna 2007 pitkdaikaissairaanhoitoon siirtyneiden ja
saman vuonna kuolleiden keskimaarainen hoitoaika oli vain 53 vuorokautta.

Ymparivuorokautiseen hoitoon on noin 100 vanhuksen jono. Jonot pitenivat vuonna 2008
huolestuttavasti, jonka vuoksi lisattiin ostopalvelujen maaraa.

Tehostettu palveluasuminen

Palvelutalot tarjoavat asukkailleen tarkoituksenmukaisen asunnon seka tarvittavat palve-
lut. Palvelutaloissa on mahdollisuus ruokailuun. Yhteisissa tiloissa voi tavata muita asuk-
kaita ja osallistua erilaisiin tapahtumiin. Asukas tekee vuokrasopimuksen kaupungin
kanssa. Vuokran liséksi han maksaa erikseen kayttamistaan palveluista. Tehostettu pal-
veluasuminen tarkoittaa, ettd palvelutalossa on henkildkuntaa paikalla ymparivuorokau-
den. Jokaisessa asunnossa on turvahalytysjarjestelma. Palveluasuntoon muuttaminen
vahentaa usein tarvittavan palvelun ja avun maaraa, jolloin hoidon (tyétunteihin perustu-
va) maksuluokka putoaa. Tehostetun palveluasumisen paikkoja on yhteensa 577, joista
132 paikkaa dementiaryhméakodeissa. Osalla paikoista on hoidettavana myos alle 65-
vuotiaita.

Vanhainkodit

Turulla on viisi omaa vanhainkotia. Vanhainkodeilla on ollut palvelualueensa, mutta alu-
eellisuudesta ollaan luopumassa. Kerttulin vanhainkoti on palvellut itaista aluetta, Liina-
haan vanhainkoti lantista aluetta, Luolavuoren ja Mantyrinteen vanhainkodit paaasiassa
etelaista aluetta ja Runosmaen vanhainkoti paaasiassa pohjoista aluetta. Vanhainkodeis-
sa on noin 800 asukasta, lisdksi on ostettu 20 - 30 paikkaa. Vanhainkodin tavoitteena on
sailyttaa asukkaan kodinomainen ymparistd. Asukkaan voimavaroja pyritaan yllapita-
maan mahdollisimman pitkaan yksilollisyytta kunnioittaen.

Pitk&aikaissairaanhoito
Pitkaikaissairaanhoidossa hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat runsaasti perushoidollisia

toimenpiteita ja ymparivuorokautista apua. Potilaiden kuntoutumismahdollisuudet on arvi-
oitu epatodennakadisiksi. Pitkdaikaissairaanhoidossa hoidetaan noin 700 potilasta.
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Tavoitteet

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksessa valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2012
mennessa on, ettd 75 vuotta tayttaneistd 5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa ja
3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuode-
osastoilla. Turun osalta palvelurakenteeseen vaikuttaa yli 85-vuotiaiden korkea maara,
jonka vuoksi tavoitetasoa on nostettu 10 %:iin. Vuonna 2012 t&han ei viela paasta, mutta
suunta on laatusuosituksen mukainen.

Taulukko 11. Ymparivuorokautinen hoito Turussa

laatusuosituksen nykytilanne tavoite
tavoite vuonna 2009 vuonna 2012
10 % 13,3 % = 2 061 paikkaa 11,5 % = 1 825 paikkaa
yhteensa -236 paikkaa

Palvelurakennetta muutetaan vuoteen 2012 mennessa vahentamalla ymparivuorokauti-
sen laitoshoidon kokonaispaikkamaaraa 13,3 %:sta 11.5 %:iin. Palvelurakennetta keven-
netaan lisaamalla tehostetun palveluasumisen maaraa 220 paikkaa ja vahentamalla 440
pitkaaikaisen laitoshoidon paikkaa. Muutos tukee myds laatusuosituksen linjausta, jossa
pitkdaikaishoivan rakenteita uudistetaan tavoitteena ikdihmisten toiveiden mukaiset ko-
dinomaiset yksikot. Nain terveyskeskuksen vuodeosastolla voidaan keskittya akuuttihoi-
toon ja kuntoutukseen.

Palvelurakennetta muutettaessa huomioidaan, etta kotihoidon toimivuus ja ehkaisevan ja
akuuttihoidon eheét ja muut oikein suunnatut palvelukokonaisuudet vaikuttavat ympéri-
vuorokautisen hoidon tarpeeseen (kuvio 9).

Ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen vaikuttavia
toimenpiteita ja niiden arvioitu merkitys hoitoon

i ? S . .
Miten” sijoittumisen kannalta nykytilanteeseen verrattuna
Toimenpide Ympérivuorokautisen hoidon | Viite
viivastyméa
e e Laékehoito 3kk Farlow ym. 2005
Ehkaistdan ennalta & . -
Kotihoidon resurssien ja
pu ututaan Varhaln osaamisen lisays Mittelman ym. 1996
omaisten tukeminen 2kk Eloniemi-Sulkava ym.
2006
Kuntoutus 2kk Eloniemi-Sulkava ym.
H 1lA - 2006, Graff ym. 2006,
Varmistetaan henkiloston e G e

rittdvyys ja osaaminen

Hyva seuranta 2kk Eloniemi-Sulkava ym.2006

Véaestd on paremmassa
kunnossa taudin

Luodaan eheat alkuvaiheessa 2Kk Pitkala ym .2001
palvelukokonaisuudet Tekniikan kehitys 1kk Finkel ym. 2007, Marziali
ym. 2006, Smith ym. 2007
Asuinymparistoon
vaikuttaminen 1kk
Yksinaisyyteen
vaikuttaminen 2kk Pitkala ym .2005
YHT. 15 kk
N 12 17.2.2009 Paéivi Voutilainen, Sosiaali-
SOSIAALI- |A TERVEYSMINISTERIO ja terveyspalveluosasto

Kuvio 9. Ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen vaikuttavia tekijoita (Voutilainen 2009)

Valtakunnallinen suositus ymparivuorokautisen hoidon henkildston vahimmaismaaraksi
on 0,5-0,6 hoitotyontekijaa asukasta kohden vuorokaudessa. Korkeampi vaihtoehto va-
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himmaismitoitukseksi (0,6) on suositeltava silloin, kun asiakkailla on vaikeita somaattisia
tai kaytosoireita tai kun hoitoympariston koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat hen-
kilbkunnan lisatarpeita. Hyva henkiloston mitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7
-0,8. Pitkaaikaissairaanhoidossa (terveyskeskuksen vuodeosasto) vahimmaismitoitus on
0,6 -0,7 ja hyva mitoitus 0,8 hoitotyOntekijaa asiakasta kohden. On kuitenkin muistettava,
ettd mitoituksen lahtokohtana ovat aina asiakkaat tarpeineen rippumatta siita, minka ni-
misessa yksikdssa he ovat hoidettavana.

Nykytilanteessa vanhainkotien henkildstomitoitus on vield alle suosituksen, kuten myds
osassa pitkdaikaissairaanhoidon yksikoissa. Tehostetussa palveluasumisessa mitoitus
vaihtelee kovasti. Dementiayksikdissa ja Kaskenlinnan kosketuseristysyksikdssa mitoitus
on tavoitteenmukaista. Palvelurakennetta muutettaessa huomioidaan riittdvan henkilo-
kuntamitoituksen toteutuminen.

Toimintakykyéa ja kuntoutumista edistava hoito ja palvelu

Laatusuosituksen mukaan kaikkiin palveluihin on siséllytettava ikaihmisten mahdollisuus
toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan hoitoon ja palveluun. Suurimman vastuun ym-
parivuorokautiseen hoitoon sisaltyvasta asukkaiden/potilaiden toimintakyvyn edistamises-
ta, yllapitamisesta ja kuntoutuksesta kantaa hoitohenkilokunta. Olennaista on kuntoutu-
mista tukeva tybote ja omatoimisen liikkkumisen mahdollistava virikkeellinen hoitoymparis-
to.

Vanhainkodeissa ja pitkdaikaissairaanhoidossa ty0skentelee terapiahenkilokuntaa (fy-
sioterapeutit, toimintaterapeutit) ja terapia sisaltyy hoitoon. Palvelutalojen asukkaat saa-
vat terapiaa perusterveydenhuollon tai kotihoidon 1aakarin Iahetteelld ja maksavat terapi-
an itse. Toiminnanohjaajat ja askarteluohjaajat tukevat aktivointi- ja viriketoimintaa van-
hainkodeissa ja pitkaaikaissairaanhoidossa. Tehostetussa palveluasumisessa hoitohenki-
I6kunta huolehtii aktivointi- ja viriketoiminnasta siten, ettei asukas laitostu.

Tavoitteena on, etta toimintakyvyn edistaminen tai yllapito sisaltyy jokaisen asuk-
kaan/potilaan paivittdiseen palveluun/hoitoon ja etta aktivointi- ja viriketoiminta tuo van-
husten arkeen sisaltéa. Tavoitteena on myos, etta jokainen asukas/potilas ulkoilee tai ha-
nella ainakin on mahdollisuus ulkoilla kerran viikossa. Terapiahenkiloston toteuttama kun-
toutus kohdennetaan heille, jotka siité eniten hyotyvat.

Ymparivuorokautiseen hoitoon sisaltyva dementiahoito

Dementiaoireisten ihmisten tarpeet on otettava palvelurakenteen kehittamisessa erityi-
sesti huomioon. Dementiaan erikoistuneita ymparivuorokautisia hoitopaikkoja on yhteen-
sa lahes 300. Lisaksi vanhainkotien, pitkdaikaissairaanhoidon ja tehostetun palveluasu-
misen muiden kuin dementiayksikkdjen asukkaista ja potilaista suurin osa (70 - 80 %) on
muistisairaita. Heistd kolmasosan on arvioitu hyotyvan erityisesti dementoituneille suunni-
tellusta hoito- ja toimintaymparistdsta. Muistisairaiden maara kasvaa nopeasti.

Muistihairidisten oikeus hyvin koordinoituun, kuntoutumista edistadvaan ja elamanlaatua
tukevaan hoitoon huomioidaan ymparivuorokautisen hoidon kehittdmishankkeessa siten,
etta toimiva palveluketju ei katkea. Pysyvien hoitopaikkojen liséksi arvioidaan lyhytaikais-
paikkojen tarve. Hoitoymparistoja kehitetdan paremmin muistisairaille soveltuviksi. Henki-
I6kunnan dementiahoidon osaamista tuetaan jatkuvalla koulutuksella

Toimitilat
Ymparivuorokautisen hoidon kehittamisryhma laatii palvelurakennemuutosta tukevat tila-
suunnitelmat kevaan 2009 aikana. Suunnitelmien teossa huomioidaan seka olemassa

olevat omat nykyiset toimitilat etta yksityinen palveluntarjonta.

Nykyinen kolmiportainen ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan palvelurakenne nayttaa
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idkkaiden ja heidan omaistensa silmin pirstaloituneelta. Huonokuntoisen vanhuksen hoi-
topolku risteilee eri palvelumuotojen valilla ja vanhus saattaa joutua toimintakyvyn heike-
tessa muuttamaan hoitopaikkaa useita kertoja. Ymparivuorokautisen hoidon kehittamis-
ryhma on asettanut tavoitteeksi luopumisen moniportaisesta hoitojarjestelmasta. Tulevai-
suudessa ei olisi enda vanhainkoteja, pitkdaikaissairaanhoidon yksikkoja eika tehostetun
palveluasumisen taloja, vaan uudenlaisia palvelukeskittymia, joissa on mahdollista asua
elaman loppuun asti. Malleja ja kokemuksia tallaisista monimuotoisista vanhustenkes-
kuksista I0ytyy niin Suomesta kuin muualta Euroopastakin.

Ymparivuorokautisen hoidon kehittamisryhma tekee kevaan 2009 aikana esitykset uu-
denlaisten hoitokokonaisuuksien muodostamiseksi Turkuun. Palvelukokonaisuuksien ra-
kentamisessa huomioidaan olemassa oleva oma toiminta ja yksityinen palvelutarjonta.
Ty6ryhma etsii kumppanuuksia ja rakentaa poikkihallinnollisia verkostoja, joissa my0s
kolmas sektori ja seurakunnat ovat mukana.

Palvelukeskittymien syntyminen edellyttaa asiakkaiden ohjausjarjestelman (SAS-toiminta)
ja palvelujen koordinoinnin kehittamista. Ymparivuorokautisen hoidon aloittamisen valin-
takriteerit paivitetaan. Oikean ohjauksen varmistamiseksi ja hoidon laadun turvaamiseksi
tarvitaan RaVa-mittaria laajempi, valtakunnallisessa kaytdssa oleva toimintakykymittari,
esimerkiksi RAI-mittaristo. On my0s huolehdittava, etta yksityisiin palvelutaloihin hakeu-
tuneiden mahdollisuus eldad samassa paikassa elaman loppuun asti, taloudellisesta tilan-
teesta huolimatta, turvataan palvelusetelien avulla.

4.2.6 Dementiahoito

Vaestotutkimusten mukaan Suomessa arvioidaan olevan 85 000 keskivaikeasti tai vaike-
asti dementoitunutta henkil6a. Ikd on dementian tarkein riskitekija ja dementoivat sairau-
det merkittavin vanhusten palvelutarvetta lisdava tekija. Eri tutkimuksissa keskivaikean ja
vaikean dementian esiintyvyys on todettu olevan alle 65-vuotiaiden keskuudessa 0,3 %
seka lisdantyvan 65 - 74-vuotiailla 4 %:iin, 75 - 84-vuotiailla 11 %:iin ja yli 85-vuotiaiden
keskuudessa 35 %:iin. Turussa muistisairaiden maara vuosina 2008 — 2012 kasvaa noin
300 henkildlla, joista suurin osa on yli 85-vuotiaita.

Taulukko 12. Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyys Turussa

Vaestd vuoden alussa | lka Dementia |4 % 11 % 35 %
Vuosi Yht. 65-74 75-84 85+ Yht. 65 + | 65-74 75-84 85+
2008 175433 14 945 11416 | 3997 3248 628 1222 1399
2009 175 570 15197 11313 [4184 3313 638 1210 1464
2010 175768 15727 11188 |4 364 3385 661 1197 1527
2011 176 005 16 582 11 201 4 509 3473 696 1199 1578
2012 176 290 17 599 11267 |4602 3 555 739 1206 1611
Lisaysta vuoteen

2008 + 307 + 111 - 16 +212

Nykytilanne

Turussa dementoituvien vanhusten hoidon ja palvelujen tarpeita on selvitetty vuodesta
1993 alkaen seka kehitetty muistihairiopotilaiden hoitoketjua 1990-luvun loppupuolelta
I&htien. Muistipotilaan perustutkimukset seka sairauden tunnistaminen tapahtuvat perus-
terveydenhuollossa seka jatkotutkimukset tapauskohtaisesti erikoissairaanhoidossa neu-
rologilla/geriatrilla tai vanhuspsykiatrian poliklinikalla. Hoitoketjussa kotihoidon muistihoi-
tajilla on keskeinen tehtava muistioireisen henkilon tutkimuksiin saattamisessa, var-
haisenvaiheen tukemisessa ja ohjauksessa, sairauden seurannassa, palvelutarpeen ar-
vioinnissa seka palvelujen suunnittelussa. Hoitoketju perustuu ennaltaehkaisevaan toi-
mintaan kuten aivoterveyden yllapitdmiseen, kotihoidon ennakoiviin kotikdynteihin seka
lakisaateisiin vanhusten sosiaalipalvelujen tarpeiden arviointeihin. Muistisairaan kotona-
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asumista tuetaan dementiapaivatoiminnalla seka lyhytaikaisilla hoitojaksoilla dementia-
hoitoon erikoistuneissa palveluyksikdissa.

Turun Seudun Alzheimer-yhdistys ry:n, Turun LAhimmaispalveluyhdistys ry:n, Folkhalsan
Raseborg Ab:n, Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry:n sekd seurakunnan tehtavat
palvelujen jarjestdjina ovat merkittavat. Kolmannen sektorin toimintana toteutetaan muis-
tisairaiden ja heidan laheistensa ensitieto- ja sopeutumisvalmennuskursseja, neuvontaa,
vertaistukea, omaislomia, muistisairaiden paivapaikkatoimintaa seka lyhytaikaishoitoa.
Yhdistyksilla on lisaksi tarked merkitys dementoituvien kotona-asumista tukevien kehitta-
misprojektien toteuttajina sekad dementiaosaamisen kouluttajina.

Muistisairaiden ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan laitoshoitona tai tehostettuna pal-
veluasumisena. Hoito jarjestetaan joko omana toimintana tai ostopalveluina yksityisilta
palvelujentuottajilta. Kaikista ymparivuorokautista hoitopaikoista noin 10 % on erikoistu-
nut dementiaosaamiseen. Suuri osa dementoituneista vanhuksista hoidetaan muilla kuin
varsinaisilla dementiahoitopaikoilla, vaikka he kuntoisuutensa vuoksi olisivat sellaiseen
oikeutettuja. Vaikeasti kdytdsoireisten vanhusten selviytymista niin koti- kuin ymparivuo-
rokautisessa hoidossakin tuetaan vanhuspsykiatrian konsultaatioina tai osastohoitoina.

Asiantuntijasuositusten mukaan muistisairaiden vanhusten palvelujen ja palvelujarjestel-
man kehittdmisen lahtdkohtana on yksildn oikeus hyvin koordinoituihin, kuntoutumista
edistaviin seka elamanlaatua tukeviin palveluihin, jotka perustuvat fyysiseen, kognitiivi-
seen, psyykkiseen, sosiaaliseen ja oikeudelliseen toimintakykyyn seka ymparistotekijoi-
den arviointiin. Lahtdkohtana on myos, etta muistioireiden syy on selvitettava kaikilla, joil-
la on muistioireita. Hyvaa hoitoa ja palvelua on tarkasteltava jatkumona, jossa ihmiselle,
jolla on diagnosoitu dementoiva sairaus seka hanen perheelleen, turvataan mahdollisuus
ensitietoon ja tukeen, palvelutarpeen arviointiin, palveluohjaukseen seka palveluihin sai-
rausprosessin kaikissa vaiheissa.

Tavoitteet

Paapaino palvelujen kehittamisessa tulee olla kotona asumista tukevissa palveluissa.
Tutkimuksin on osoitettu, ettad kustannustehokkainta on saumaton, yksildllinen muistipoti-
laan hoitoketju, jonka kaikissa vaiheissa edistetdan muistioireisen ihmisen toimintakykya
ja kuntoutumista ja jonka kaikissa vaiheissa on asiakkaiden tarpeisiin vastaamiseksi riit-
tdva osaaminen. Toimivassa hoitoketjussa on nimetty muistisairaiden ja omaisten tietdma
yhteistyotaho, joka toimii muistisairaiden ja heidan perheidensa tukena ja raataloi erilaisia
tukimuotoja perheiden tarpeiden, toiveiden ja muuttuvien tilanteiden mukaan. Hoitoket-
jussa on my0s sosiaalitydn palvelut. Suositukset korostavat palvelujen jarjestamisessa
kuntien yhteistoimintaa seka eri toimijoiden kuten jarjestdjen, seurakuntien ja yksityisten
palvelujentuottajien kumppanuutta.

Turussa on kehitetty muistipotilaan hoitoketjua, mutta palvelujarjestelma on pirstaleinen
ja osin riittdmaton, mm. muistisairaiden kotihoitoa tukevan kuntouttavan paivatoiminnan,
akuuttien ja kuntouttavien lyhytaikaishoitopaikkojen seka dementoituvien kuljetuspalvelu-
jen osalta. Vaestéennusteen mukaan 65 - 74 -vuotiaiden seka yli 85-vuotiaiden demen-
tiapotilaiden maarat kasvavat. Dementoituvien suuri osuus vaestosta lisdad muistisairauk-
sien seka psykiatrisen osaamisen tarvetta kaikissa vanhusten palveluissa ja hoitoyksi-
koissa. Lisaksi tarvitaan erityisesti dementiahoitoon erikoistuneita palveluja. Vaestéen-
nusteen mukaan haasteina tulevat olemaan 65 - 74 -vuotiaiden ikaryhman paihdedemen-
tia-asiakkaat seka idkkaimpien vanhusten ymparivuorokautisen hoivan tarpeet. Muita eri-
tyistarpeita ovat muistisairaiden maahanmuuttajavanhusten hoidon tarpeet seka erityisen
haasteellisten dementiapotilaiden ymparivuorokautisen hoidon tarpeet.

Dementiapalveluja on jarjestettava tarpeita vastaavasti myds ruotsinkielisina. Vaeston
vanhetessa seka muistioireisten ja -sairaiden maaran kasvaessa kolmannen sektorin
merkitys asiantuntijasuositusten mukaisen hoitojatkumon toteutumiseksi vahvistuu.
Dementiahoito integroituu ennaltaehkaisevia vanhustydn palveluja seka koti-, omais-, sai-
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raala- ja ymparivuorokautista hoitoa koskeviin ikaantymispoliittisiin linjauksiin. Strategia-
kautena 2009 — 2012 ehdotetaan laadittavaksi dementiatyon kehittdmisohjelma (vrt. kuvio
10), jossa esitetaan asiantuntijasuosituksiin perustuva seka em. linjauksia kokoava suun-
nitelma muistioireisen ja muistisairaan palvelujen ja hoidon jarjestelyista Turussa.

Kaikkien tehtivi Kaikkien tehta
Ennaltashksisy Muistioiresn
tunnistaminen

Muistipoliklinikcka

Dizgneetiikka
Dizgnoasi Yhsildllinen hoita- ja kuntoutussuunnitelms
Muistisairauksien ennaltash kiisy Hyvin liew AT

Aivotarveys Muiztioire

* Liikurta Lieva AT
* Henkinen ja sosiazlinen sktivisuus MMSE 26-18 Avohoito
+ Palivammojen ehkaisy J " GO%3-4 Yhsilillinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma

* Manipuolinen ruokavalio - CORO,5-1

i Keskivaikea AT

Yksildllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma e '. T MIMSE 22-10 Avohoito/ Laitoshoito

+ Saanndllinen tarkiztus ja seuranta, §-12 kk R © T BOS4-E | Vhsildllinen hoito- js kuntoutussuunnitelma
= LeEkehoidon tarkistus " CDR 1-2
* Dheissairauksien hoito T
= Yhsililliseati ra&talbidyt palvelut T Vaikes AT
» Kiytiisaireiden hoita MMSE 12-0 Leitoshaito

» Ajotarveys, turvallisuus GOSE-T Yiezildllinen hoitosuunnitalma

+ Kuntoutus ja apuvEliresrio COR2-2 Kurmautumista edistév d hoitotyi
* Sosinalietuuksien piivitys

= Edurwvalvorta

= Hoitotahto

= Dhjaus ja newaonta

= Omaisten kuuleminen ja tuki

Kuaole ma

Lahde: Suhonen et al. 2008

Kuvio 10. Muistipotilaan hoitoketjun eri vaiheet. Esimerkkina Alzheimerin tauti (AT).

4.2.7 Erityisryhméana iakkaat maahanmuuttajat

Maahanmuuttajien kohdalla ikdihmisina pidetdan 55 vuotta tayttaneita (Kytdé 2009; Ruo-
honen et al. 2005). Vieraskielisia 55 vuotta tayttaneita oli Turussa helmikuussa 2009 yh-
teensa 1 093 henkil6a; heista 53 % oli naisia. Suomen kansalaisia vieraskielisista oli 426.
Suurimpana yksittdisena kansallisuusryhmana erottautuivat venalaiset (N=219). Myos vi-
rolaisia (N=112) ja jugoslaaveja (N=37) oli vieraskielisten ikdihmisten joukossa muita
enemman. Ylivoimaisesti eniten vieraskielisia ikdihmisia asui Varissuolla (N=290). Seu-
raavina tilastoalueina erottautuivat Lauste, Runosmaki, Harittu, Lansi-Maaria-Jakarla, Ha-
linen ja Harkamaki-Jyrkkala (Kar asukasrekisteri, ajettu 15.2.2009 Rainer Schroder).

Turun kaupungin voimassaolevassa kotouttamisohjelmassa korostetaan iakkaiden maa-
hanmuuttajien kohdalla arkielamassa selviytymista tukevien suomen kielen valmiuksien
oppimista. Tavoitteena on tarjota idkkaille aktivoivat kotouttamispalvelut oikea-aikaisesti.
Maahanmuuttaja- ja monikulttuurisuusyhdistysten kanssa tehtava yhteisty6 on tarkeassa
asemassa ja sita halutaan tukea ja kehittda (Turun kaupungin maahanmuuttajien kotout-
tamisohjelma vuosille 2007-2011).

Kevaalla 2005 kartoitettiin osana laajempaa selvitysta kotipalvelun ja kotisairaanhoidon
henkiloston kokemuksia tydskentelysta turkulaisten iakkaiden — 55 vuotta tayttaneiden -
maahanmuuttaja-asiakkaiden parissa. Kokemuksia maahanmuuttajatydsta on harvalla,
koska maahanmuuttajia on asiakkaina vahan. Kyselyyn vastanneet (N=14) halusivat
maahanmuuttaja-asiakkaan saadessaan tietoa mm. asiakkaan kulttuurista ja tapakulttuu-
rista. Suurimpana vaikeutena koettiin kuitenkin yhteisen kielen puuttuminen. Tulkkipalve-
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lujen hyédyntaminen useammin seka maahanmuuttajien kouluttaminen kotihoidon tyon-
tekijoiksi lieventaisivat osaltaan kieliongelmia. (Ruohonen et al. 2005)

lakkaiden maahanmuuttajien kokonaistilannetta kartoittaneessa selvityksessa (Ruohonen
et al. 2005, 12-13) tuoctiin esille seuraavat kehittamistoimenpiteet:

Sosiaali- ja terveystoimen, maahanmuuttajayhdistysten, seurakunnan ja ao. pro-

jektien kesken tulee luoda toimiva yhteistydverkosto, joka samalla opastaa viran-

omaisia eri kulttuureihin liittyvissa kysymyksissa.

e Monikulttuuri- ja maahanmuuttajayhdistysten idakkaille maahanmuuttajille suunnat-
tua toimintaa tulee tukea avustuksilla ja tilajarjestelyilla.

e Viranomaisille ja maahanmuuttajille tulee jakaa tietoa toinen toistensa kulttuureis-
ta.

¢ Maahanmuuttajataustaisia tydntekijoita kaivattaisiin lisdd. Nain voitaisiin antaa

omakielista palveluohjausta ja asennekasvatusta.

Helmikuussa 2009 perustetun Daisy Elakelaiset ry:n tavoitteena on perustaa turkulaisille
ikdantyville maahanmuuttajille oma paivatoimintakeskus, joka toimisi ns. sosiaalisen yri-
tyksen periaatteella. Paivatoimintakeskuksessa toimisi maahanmuuttajanaisten ja ravinto-
la-alan maahanmuuttajaopiskelijoiden yllapitdma lounaskahvila, joka tuottaisi keskukselle
tuloja. Myos pienimuotoinen pitopalvelutoiminta olisi mahdollista. Keskuksen paivatoimin-
ta olisi kaikille avoinna, ei pelkastaan ikdantyville maahanmuuttajille ja heidan omaisil-
leen. Paivisin jarjestettaisiin ohjattua toimintaa esim. peleja, kieli- ja etnisiad kokkauskurs-
seja seka esitelmia eri aiheista. Ohjaajina toimisivat osittain tyoharjoittelijat — 1ahi- ja sai-
raanhoitajaopiskelijat, sosiaalialan maahanmuuttajaopiskelijat, ammattikorkeakoulun
opiskelijat tms. Naille opiskelijaryhmille keskus toimisi jatkuvana ty6harjoittelupaikkana.
Keskus tarjoaisi myods toipilashoitoa esim. leikkauksesta kuntoutuvalle potilaalle.

Paivatoimintakeskuksen tulisi sijaita hyvien kulkuyhteyksien varrella esim. kauppatorin |a-
heisyydessa. Keskukseen tulisi olla esteetdon paasy. Nykyiset Daisy Ladies ry:n tilat Uu-
denmaankatu 1:ssa eivat sovellu ikaantyville maahanmuuttajille.

5. Ikaantymispoliittisen strategian tavoitteet vuosille 2009-2012

Turun ikdantymispoliittisen ohjelman taustalla ovat niin uuden ikaihmisten laatusuosituk-
sen tavoitteet kuin Turun kaupunginhallituksen hyvaksyma strateginen palvelusopimus
ikdihmisten elamanlaadun turvaamiseksi seka valtuustoryhmien valinen sopimus. Ohjel-
massa on myds huomioituna Turun ikarakenteen erityispiirteet ja erityisesti yli 85-
vuotiaiden turkulaisten osuus kaupungin vaestossa. Ikaantymispoliittisen ohjelman tavoit-
teet, keinot seka tavoitteiden toteuttamista kuvaavat mittarit on koottu tiivistetysti tauluk-
koon 13.
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Taulukko 13. Vanhuspalvelujen palvelurakenteen tavoitteet, keinot ja mittarit

Ehkaisevan vanhustydn palvelut

Ikdihmisten aktiivisen kansalaisuuden turvaaminen seké yksindisyyden ja sita kautta sairastavuuden ehkaiseminen toimintakykya yllapitavien
ehkaisevan vanhustyon palvelujen avulla yhdessa jarjestdjen ja kolmannen sektorin kanssa. Palveluohjauksen lisdaminen huomioon ottaen myos

ikédantyvien maahanmuuttajien tarpeet.

Toteuttajat: Yhteistydna vanhuspalvelujen, kaupunkisuunnittelun, joukkolilkkennetoimiston, liikuntapalvelukeskuksen, kulttuuritoimen, oppilaitosten, jarjestojen

ja kolmannen sektorin kanssa

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

1. Aktiivisen kansalaisuuden turvaa-
minen ja yksinadisyyden ehkéisy
¢ yksinaisyyden ehkaisy
e turvattomuuden tunteen ehkaisy
e esteeton liikkuminen
¢ hyvat liikenneyhteydet

ohjattu liilkunta, monipuolinen kulttuuripalveluiden jat-
kumo, vapaaehtoistoiminta

omana toimintana, jarjestdjen ja oppilaitosten kanssa
paivatoimintaa

kaavoitus, esteettdomyyden edistdminen

ehkaisevien vanhuspalvelujen monipuolinen palvelu-
tarjonta alueellisesti

matalalattiabussit, palvelulinjat ja/tai palvelu-/ kutsulii-
kenne

monipuolinen asuinaluekaavoitus huomioiden alueel-
linen palvelutarjonta

yhdistetdan liikunta- ja kulttuurikortti

2. Sairastavuuden ehkaisy toiminta-

kykya yllapitavin keinoin

e ehkaiseva terveydenhoito

e hyva sairauksien hoito

e muistihairion tunnistaminen, seu-
ranta, henkil6iden hoitoon ohjaa-
minen ja virikkeellinen paivatoi-
minta

ehkaisevat kotikaynnit ja ennakoiva riskikartoitus 80
vuotta tayttaneiden ei palvelujen piirissa oleville
viiveeton hoitoon paasy

laaja-alainen palvelutarpeen arviointi 75 vuotta taytta-
neiden osalta

dementiatydn kehittdmisohjelma ks. luku 4.2.6 De-
mentiahoito

3. Palveluohjauksen lisaaminen

hyva ja monipuolinen viestinta

palveluohjauksen lisddminen eri toiminnoissa
maahanmuuttajayhdistykset mukaan palveluohjauk-
sen toteuttamiseen

lisatdan ohjauspisteita, hyddynnetaan palveluverkon
antamia mahdollisuuksia jarjestda ohjausta ja neu-
vontaa

tiedotetaan kotitalousvahennysoikeudesta palveluja
ostaville omaisille tai sellaista harkitseville

o keskimaarainen ymparivuorokautiseen hoitoon
siirtymisen ika siirtyy kaksi kuukautta myohai-
semmaksi vuoteen 2012 mennessa

e keskimaaraisen siirtymaian mittaus kerran vuo-
dessa

¢ ennakoivat kotikaynnit toteutuvat 85 %:lle koh-
deryhmasta

e palvelutarpeen arviointi toteutuu 7 vrk:n kulues-
sa 75 vuotta tayttaneille

e Kerran vuodessa tapahtuva toiminnan arviointi ja
seuraavan vuoden suunnittelu yhteistydkump-
panien kanssa

e seurataan ikaihmisten liikuntapalveluiden ja kult-
tuuripalvelujen kayttoa ja yhteisen etukortin kayt-
tajien maaraa

e paivatoimintaan osallistuvien asiakasmaarat ti-
lastoidaan ja analysoidaan

e paivatoiminnan kehittdminen yhdessa jarjestdjen
kanssa suunnitellusti tukemaan kotihoitoa ja
omaishoitajia - suunnitelma liitetdan yhdistysten
avustusperusteisiin




4. Ehkéaisevaa vanhustyota toteute-
taan yhteistydssa poikkihallinnolli-
sesti jarjestdjen ja kolmannen sek-
torin kanssa

mukana liikunta- ja kulttuuritoimi, joukkoliikenne, kaa-
voitus ja kaupunkisuunnittelu

seurakunnat, jarjestot ja vapaaehtoistoiminta
ruotsinkielinen palvelutarjonta ja jarjestot
maahanmuuttajien yhdistykset

Kotihoito

Kotihoidon peittavyyden ja palveluiden tarpeenmukaisen vaikuttavuuden parantaminen. Omaishoidon tuen lisdaminen laatusuosituksen tasolle.
Toteuttajat: Yhteistydnd vanhuspalvelujen, kolmannen sektorin ja yksityisten palveluntuottajien kanssa

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

1. Kotihoidon peittavyys 75 vuotta
tayttédneiden osalta kasvaa

kotihoidon ammattirakenteen optimaalinen kaytto asi-
akkaiden palvelutarpeiden mukaisiksi

hoidon yhdessa suunnittelu tiivistyy ja saadaan lisaa
valitonta tyoaikaa

kohdennetaan omaa toimintaa alimmasta palveluluo-
kasta vaativampiin resurssien puitteissa
kotiutuspartio, yohoito seka paivasairaala tukevat sai-
raalasta kotiutumista ja kotona kuntouttavaa kotihoitoa
laajennetaan palvelusetelin kayttdomahdollisuutta pe-
rustuen hallituksen esitykseen

2. Palveluiden tarpeenmukaisuuden ja
vaikuttavuuden parantaminen

omabhoitajajarjestelma kaytdssa vuoden 2010 alkuun
mennessa

asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn seuranta
hyddyntaen geriatrisia arviointimittareita; havaittuihin
muutoksiin reagoidaan nopeasti (muistihairio, ravitse-
mustila, kaatumisriski, turvallinen laakehoito, suun ter-
veydentila)

kotihoitoa tukevat tukipalvelut toimivat sopimusten
mukaisesti; ateriapalvelu, turvapalvelujen ja kauppa-
palveluiden laadullinen parannus kilpailutuksen myo6ta

kotihoidon peittavyys nousee 75 vuotta tayttanei-
den kohdalla 12,93 %:sta (2 004) 14 %:iin (2 222)
vuoteen 2012 mennessa, seuranta vuosittain
ensimmaisesta palveluluokasta siirtyy 15 % pal-
velusetelilld hankittavaksi vuoteen 2012 mennes-
sa ja samalla vahvistetaan 3. palveluluokan
osuutta 10 %

75 vuotta tayttaneiden omaishoidon tuen saajien
osuutta vastaavanikaisesta vaestosta kasvate-
taan 3,1 %:sta (480) 4,5 %:iin (714) vuoteen 2012
mennessa, seuranta vuosittain

valittdtman tydajan lisddntyminen 30 min / tydnte-
kija - vuositason mittari vuonna 2009
omabhoitajajarjestelma toteutuu tiimeissa 100
%:sti

turva- ja kauppapalvelun kilpailutuksessa laatu-
mittarit maaritelty asiakaslahtoisesti

mydnnettyjen palvelusetelien maara kotihoidossa,
maara palvelusetelilajeittain
asiakas/omaispalautteet kerran vuodessa

3. Omaishoidon tuen lisdaminen laa-
tusuosituksen tasolle

omaishoidon tuen asemaa vaihtoehtoisena palveluta-
pana vahvistetaan

luodaan vaihtoehtoisia toimintatapoja toteuttaa omais-
hoitajien vapaapaivajarjestelmaa
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Sairaanhoito

Sosiaali- ja terveystoimen toteuttama sairaanhoito 75 vuotta tayttaneille tukee ikdantyneen turkulaisen kotona-asumista ja kotihoitoa. Tarpeen ja hoidon-
porrastuksen sopimusten mukaisesti kaytetaan Varsinais-Suomen sairaanhoitopiirin palveluita erikoissairaanhoidon osalta.
Toteuttajat: Terveysasemat, terveyskeskuspaivystys, geriatrinen sairaalahoito, kuntoutuspalvelut, oma somaattinen ja psykiatrinen erikoissairaanhoito, Varsinais-

Suomen sairaanhoitopiiri

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

1. Sairaalatasoinen sairaanhoito akuu-
teilla ja kuntouttavilla osastoilla
toimii saumattomasti potilaan tar-
peiden mukaisesti turvaten nopean
hoitoon paasyn

osastohoitoon paasy kotihoidosta tapahtuu ensisijaisesti
viiveetta ladkareiden valiselld konsultaatiolla ilman paivys-
tyskayntia

jatkokuntoutusosastoille on viiveetdn hoitoon paasy
VSSH-piirin tai oman somaattisen erikoissairaanhoidon
tai omilta akuuteilta osastoilta kuntoutusosastojen toimin-
taperiaatteiden mukaisesti

paivystysyksikosta siirtyminen akuuteille vuodeosastoille/
kaupunginsairaalan osastoille tapahtuu hallitusti

2. Somaattisen erikoissairaanhoidon
toiminta-ajatus kaupunginsairaalan
osastoilla tapahtuu sovitun tydnja-
on mukaisesti

osastohoitoon tulevat paivystysyksikosta perustason
erikoissairaanhoitoa tarvitsevat potilaat tai VSSH-piirista
jatkohoitoa vaativat potilaat poliklinikkatoiminta vastaa
perusterveydenhuollon konsultaatio- ja hoitotarpeisiin
kaiken ikaisten osalta hoidonporrastuksesta sovittujen
periaatteiden mukaisesti

3. Perusterveydenhuollossa terveys-
asemilla on tulevina vuosina entista
paremmat mahdollisuudet hoitaa
myds itsenaisesti selviytyvat ikaih-
miset

itsendisesti selviytyvat ikdihmiset kayttavat samoja pe-
ruspalveluja kuin muukin vaesto; siityminen vanhuspal-
veluiden asiakkaiksi tapahtuu terveysaseman vastaavan
I&akarin kanssa sopimalla; suun terveydenhoito vastaa
kaikenikaisten suun terveydenhuollosta

oman akuutti- ja kuntoutusosastojen seka somaatti-
sen erikoissairaanhoidon hoitojaksojen maara ja kes-
kimaarainen hoitoaika

siirtovalmiiden potilaiden jono sairaalahoidosta ympa-
rivuorokautiseen hoitoon, tavoite < 21 potilasta/vrk
vanhuspsykiatria- konsultaatioiden maara/vuosi, avo-
hoitokayntien maara/vuosi, jatkohoitojono sairaalasta
vanhainkoteihin ja dementiayksikdihin, tavoite <21 po-
tilasta/vrk

omasta paivystysyksikdsta suoraan omaan vuode-
osastohoitoon siirtyvat potilasta/kk

jono TYKSista omaan sairaalahoitoon, tavoite < 21
potilasta/vrk

TYKSiin vuodeosastohoitoon paivystyksesta siirretty-
jen, ei TYKSin hoitoa tarvitsevien potilaiden maara/kk

4. Vanhuspsykiatria vastaa hoidon
tarpeeseen konsultaatiotoiminnan,
avohoidon ja sairaalahoito- jakso-
jen tarpeenmukaisella kaytolla

vanhuspsykiatrinen hoito tapahtuu vanhuspsykiatrian
alueella tai konsultaatiokaynneilld muissa hoitoyksikoissa

5. Kuntoutumispalvelut fysioterapia,
toimintaterapia ja puheterapia as-
karteluterapia, apuvalineyksikk6
psykologitoiminta

fysioterapia ja toimintaterapia ovat osa kuntoutumista
edistdvaa vuodeosastohoitoa, joka varmistaa turvallisen
kotiutumisen ja tekee arvioivia kotikaynteja

puheterapia kohdistuu lahinn& aivohalvauksesta toipuviin
ikdihmisiin

apuvalineyksikko tukee ikdihmisen kotona selviytymista
oikean apuvalineen avulla, oikean apuvalineen tarpeen
arvioi fysio- tai toimintaterapeutti, psykologin konsultaatio
tarpeen mukaan
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6. Varsinais-Suomen sairaanhoitopii-
rin ensisijainen hoitovastuu 75
vuotta tayttaneista on erikseen so-
vittu toimintaohjeilla eri erikoisalo-
jen valilla

e kirurginen hoito kuuluu kokonaan sairaanhoitopiirin

e toimintavastuulla

e ikaihmisten akuutit aivotapahtumat kuuluvat neurologian
klinikalle

¢ kotona itsenaisesti tai kotihoidon avun turvin asuvien sy-
daninfarktien aloitushoito tapahtuu TYKSissa

¢ potilashoidon rakennemuutos tahtda myos sairaanhoito-
piirissa avohoidon painottamiseen

e geriatrisen osaamisen lisddminen TYKSissa ikdihmisten
maaran lisdantyessd myos siella

Ymparivuorokautinen hoito

Ikdantynyt henkild voidaan ohjata asumispalvelujen tai hoidon palveluihin, silloin kun kotona asuminen ei en&a itsenaisesti, omaishoitajan tai erilaisten
kotihoidon palvelujen turvin ole mahdollista.
Toteuttajat: Yksityiset palveluntuottajat, kolmas sektori, vanhuspalvelut, palvelusetelin kdyttdmahdollisuus tehostetussa palveluasumisessa

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

1. Palvelurakenteen muutos.
e tehostetun palveluasumisen
maaran lisddminen ikaihmisten
laatusuositus huomioiden

¢ tehostetun palveluasumisen paikkojen maaran nosto
3,7 %:sta 5 %:iin (+220) tehostetun palveluasumisen
paikkaa) vuosina 2009-2012

¢ vanhainkoti ja pitkdaikaissairaanhoidon paikkojen va-
hentaminen 9,5 %.sta 6,5 %:iin (-440 paikkaa) vuosina
2009-2012

2. SAS-toiminnan kehittdminen

e kotihoidossa ja sairaalahoidossa tehdaan esitykset
ymparivuorokautisen hoidon aloittamiseksi tarveperus-
teisesti

o valintakriteerit eri hoidon tasoille paivitetaan

e 75 vuotta tayttaneiden osuus ymparivuorokautisessa
hoidossa laskee 13,3 % -yksikosta (2 061) 11,5 % -
yksikk66n (1 825) vastaavanikaisesta vaestosta vuo-
teen 2012 mennessa, seuranta vuosittain

¢ vanhainkoti ja pitkaaikaissairaanhoidon paikkojen va-
hentyminen tavoitteen mukaisesti, maara ja % -osuus
ymparivuorokautisen hoidon kokonaispaikkamaarasta,
seuranta vuosittain

e asiakas/omaispalautteet kerran vuodessa

3. Uudenlaiset palvelukeskittymat

e ymparivuorokautisen hoidon kehittdmishanke tekee
esitykset uudenlaisen hoitokokonaisuuden kehittami-
seksi

4. Tilasuunnitelmat tukevat palvelura-
kennemuutosta

e tilasuunnittelu kaydaan lapi ymparivuorokautisen hoi-
don kehittdmishankkeen perusteella, otetaan huomi-
oon yksityinen palvelutarjonta huomioon koko kaupun-
kitasolla
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Dementiahoito

Muistihairidisen oikeus hyvin koordinoituun, kuntoutumista edistavaan seka elaméanlaatua tukevaan palveluun.
Toteuttajat: vanhuspalvelut, yksityiset palveluntuottajat, kolmas sektori, palvelusetelin kdyttdmahdollisuus

Tavoitteet Keinot Mittarit
1. Toimiva dementiapotilaan palvelu- ¢ ennaltaehkaisevien toimenpiteiden hyva tiedottaminen | e hoito- ja kuntoutussuunnitelma 100 %:lla asiakkais-
ketju - ohjaus ja neuvonta liikkunta, henkinen ja sosiaalinen ta

aktiivisuus,

omaisten tukeminen

alkavan muistih&iridon tunnistaminen ja varhainen
diagnosointi

hyva sairauksien hoito

yksildllinen hoito- ja kuntoutussuunnitelma
ymparivuorokautinen dementiahoito

jarjestdjen, kolmannen sektorin ja yksityisen palvelu-
tuotannon hydédyntédminen

e muistihoitajien asiakasmaarat vuodessa

¢ yhteistydbkumppanien palaute yhteistydsta sosiaali-
ja terveystoimen kanssa vuosittain

e omaispalaute palveluista vuosittain

2. Dementiatyon kehittamisohjelma
kaudelle 2009-2012

perustetaan eri palvelumuotojen ja asiantuntijoiden
yhteinen tyéryhma huomioiden kdypahoito-suositukset

e dementiatydn kehittdmisohjelma vuoden 2010 al-
kuun mennessa

Erityisryhmat

Ikdihmistenpalvelujen kehittdmistoimenpiteitd vaativien erityisryhmien huomioiminen palvelutarpeita kartoitettaessa seka erityistarpeisiin vastaa-

minen.

Toteuttajat: vanhuspalvelut, ulkomaalaistoimisto, jarjestot

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

1. Maahanmuuttajien erityistarpeet

kehitetdan yhteisty6ta ikdantyvien maahanmuuttajien
parissa tydskentelevien jarjestdjen kanssa

¢ yhteistybkumppanien palaute yhteistydsta sosiaa-
li- ja terveystoimen kanssa vuosittain

Henkilosto

Koko SoTen henkildstdpolitiikan strategian rakentaminen huomioiden henkildston riittdvyys, oikea mitoitus, osaaminen ja tyéhyvinvointi.

Tavoitteet

Keinot

Mittarit

1. Palvelurakenteen vaikutus henki-
6stotarpeeseen

huomioidaan ikaihmisten laatusuosituksen esittdmat
ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitussuosi-
tukset, tulossa suositus myods kotihoitoon

¢ henkildston lisdys/vahennys

2. Henkildston elakodityminen

rekrytointitarpeet ja rekrytointimenetelmien kehittami-
nen

¢ elakoitymisen ennakointi rekrytointitoimenpiteissa

3. Henkilostdn tydhyvinvointi

johtamiskulttuuri, henkiléston fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin tukeminen

e Kunta 10 - tutkimus joka kolmas vuosi
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Taulukko 13 osoittaa, etta palvelurakennetta muutetaan vuoteen 2012 mennessa vahen-
tamalla kaikkein raskaimpien ymparivuorokautisen hoidon paikkojen maaraa ja ohjaamal-
la palvelurakennetta tehostetun palveluasumisen suuntaan. Nain Turun palvelurakenne

muuttuu [Bhemmaksi laatusuosituksessa esitettyja tavoitearvoja.

Taulukossa 14 on esitetty vanhuspalvelujen palvelurakenteen nykytila seka tavoitearvo-

jen mukaisesti vuoden 2012 palvelurakenne.

Taulukko 14. Vanhuspalvelujen piirissa olevat 75 vuotta tayttaneet

Laatusuosituksen
tavoite

Nykytila 2009

(+75 N=15 497)

Tavoite 2012

(+75 N=15 869)

Muutos

Ennaltaehkaisevan
vanhustyon palvelut

mydhentaa laitoshoitoon
siirtymisen keskimaaraista
ikaa

Kotihoito 13-14%

12,93%

(2 004 asiakasta)

14,0%

(2 222 asiakasta)

1,07 %-yksikk6a

(218 asiakasta)

Omaishoito 5-6%

3,1%

(480 asiakasta)

4,5%

(714 asiakasta)

1,40 %-yksikkoa

(234 asiakasta)

Ymparivuorokautinen
hoito

(tehostettu palvelu-
asuminen 5-6 % +
vanhainkodit ja pit-
kaaikainen hoito
terveyskeskuksen
vuodeosastoilla 3%)

13,3%

(2 061 paikkaa)
tehostettu palvelu-
asuminen 3,7%

(573 paikkaa)

pitkdaikaissairaanhoito ja

vanhainkotihoito 9,5%

(1 472 paikkaa)

11,5%

(1 825 paikkaa)

tehostettu palveluasuminen
5%

(793 paikkaa)
pitkdaikaissairaanhoito ja
vanhainkotihoito 6,5%

(1 032 paikkaa)

-1,80 %-yksikk6a

(-236 paikkaa)

1,30 %-yksikk6a

(220 paikkaa)

-3,00 %-yksikkoa

(-440 paikkaa)

Dementiahoito

dementiatyon kehittdmisoh-
jelma vuoden 2010 alkuun
mennessa

Vanhuspalvelujen
piirissa olevat 75
vuotta tayttaneet

29,33%

(4 545 asiakasta)

30,00%

(4 761 asiakasta)

0,67 %-yksikkoa

(216 asiakasta)

6. Strategian seuranta ja arviointi

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus edellyttaa, etta ikdantymispoliittisen strategian to-
teumista seurataan ja arvioidaan saanndéllisesti. Strategian seurannassa ja arvioinnissa
kaytetdan yhteisesti sovittuja maarallisia ja laadullisia arviointimenetelmia ja indikaattorei-
ta seka tarkoituksenmukaista vertailutietoa. Seuranta- ja arviointitiedot julkistetaan vuosit-
tain. Tassa yhteydessa huolehditaan, etta arviointitietoja hyddynnetaan uuden suunnitte-
lukierroksen tavoitteiden asettamisessa ja entisten tavoitteiden tarkistamisessa. Strategi-
an toteutumisen seuranta on myds osa tarkastuslautakunnan tehtavakenttaa. Aika ajoin
tarkastuslautakunta voisi ottaa ikdantymispoliittisen strategian ja sen toteutumisen tar-
kemman arvioinnin kohteeksi. (STM 2008, 18-19).



Strategian voimassaolokaudella tulee kuulla vanhusneuvoston ja ikaantyvien mielipiteita
heitad koskevien asioiden valmistelussa ja suunnittelussa osana kaupungin hallintokuntien
paatoksentekoprosessia.

Poikkihallinnollisen yhteistydn tulee jatkua strategiakaudella. My6s yhteistyd yhdistysten,
jarjestdjen, seurakunnan ja yksityisten palveluntuottajien valilla tulee olla saannollista.
Vain siten paastaan yhteistyodsta yhteiseen tekemiseen.

49



LAHTEET

Hyyppa, M. 2005. Me-hengen mahti. Keuruu: Otavan Kirjapaino Oy.

Hyyppéa M., Maki,O., Impivaara, A. & Aromaa, A. 2006. Leisure participation predicts survival: a
population based study in Finland. Health promotion International 21, 5-12.

Hakkinen, U., Martikainen, P., Noro, A., Nihtil3, E. & Peltola, M. 2008. Aging, health expenditure,
proximity to death and income in Finland. Health Economics, Policy and Law 3, 165-195.

Inkeroinen, M., Rasinkangas, J. & Kyherdinen, H. 2008. Miten hyvin Turku voi? — turkulaisten hy-
vinvoinnin muutossuuntia 1995-2008.

Isoaho, H. 2008. Turun vanhustutkimus, tutkimustuloksia 80-85-vuotiaiden turkulaisten pitkittais-
tutkimuksesta.

Kangas, O. 2008. Kansanelake ei turvaa kdyhyytta vastaan. Sosiaalivakuutus 2 (2008), 30-31.
Karisto, A. 2002. Kolmannen ian kéasitteesta ja kaytdsta. Gerontologia, 16 (3):138-142.
Karjalainen, R. ym. 2008. SoTe — Kotihoidon organisointiin liittyvan alatyéryhman Tehostettujen
palvelutalojen ja dementiapienryhmakotien selvitystydn loppuraportti. Palvelutaloselvitystydryhma
3.6.2008. Turun sosiaalikeskus ja Turun terveysvirasto.

Kela, terveyspuntari, Sairastavuuden vaihtelu sairaanhoitopiirien valilla 2006, Kela 2009.

Kosklin, R., Kostiainen, A., Nissinen-Paatsamala, K., Rauhala, A., Silvola, J. & Wasen, 1.2003.
Muistihairio- ja dementiapotilaiden palvelu ja hoito. Nykytilanteen kartoitus ja kehittdmistarpeet.

Turun sosiaalitoimi ja Turun terveystoimi.

Kostiainen, A. 1999. Turkulaisten dementoituvien vanhusten hoidon jarjestdminen - tilannearvio
ryhmayksikkdjen tarpeesta. Selvitys 14.1.1999. Turun sosiaalikeskus, palveluosasto.

Kostiainen, A. & Rajala, T. 1994: Dementoituneiden vanhusten hoitoa ja palveluja koskeva selvitys
— nykytilanne ja kehittamistarpeet. Turun kaupungin sosiaalikeskuksen julkaisuja 5.

KUUSIKKO 2007. Kuuden suurimman kaupungin vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen ja kus-
tannusten vertailu 2007. Kuusikko-tyéryhman julkaisusarja 6/2008.

Makinen, T. 2003. Suomalaiselakeldisten asema kansainvélisen vertailun valossa. Teoksessa
Hagfors, R., Hellsten, K., limakunnas, S. & Uusitalo, H. (toim.) Elékelaisten toimeentulo 1990-
luvulla. Eldketurvakeskuksen tutkimuksia 2003:1. Helsinki: Hakapaino Oy.

Nikkola, H. ym. 2008: SoTe Dementoituneiden kotihoitoa, dementiahoitoa ja muistihoitajatoimintaa
selvittavan tydéryhman raportti 12.11.2008. Turun sosiaalikeskus ja Turun terveysvirasto.

Noro, A. & Finne-Soveri, H. 2008. Avo- ja laitoshoidon suhde — katsaus nykytilaan ja tulevaan. Te-
oksessa limakunnas, S. (toim.): Hyvinvointipalveluja entistd tehokkaammin. Uudistusten mahdolli-
suuksia ja keinoja. VAT T-julkaisuja 48. Helsinki: Oy Nord Print Ab.

Parjanne, M.-L. 2008. Terveyteen, hyvinvointiin ja sairauksien ehkaisyyn kannattaa investoida.
Teoksessa limakunnas, S. (toim.): Hyvinvointipalveluja entista tehokkaammin. Uudistusten mah-
dollisuuksia ja keinoja. VAT T-julkaisuja 48. Helsinki: Oy Nord Print Ab.

Paaministeri Matti Vanhasen Il hallituksen ohjelma, 19.4.2007, Edita Prima Oy 2007.

Rauhala, A. & Silvola, J. 2002: Selvitys ns. vaikeahoitoisten geropsykiatristen potilaiden jatkohoi-
don tarpeesta. Turun kaupunki, vanhustenhuollon johtoryhma.

Rautio, N. 2006. Seuruu- ja vertailututkimus sosioekonomisen aseman yhteydesta toimintakykyyn
iakkailla henkildilla. Jyvaskyla: Jyvaskylan yliopisto.

50



Ruohonen, R., Kosklin, R. Kostiainen, A. & Kaila, T. 2005. Iakkaiden maahanmuuttajien kokonais-
tilanteeseen liittyva kartoitus. Turun kaupunki 30.8.2005.

Sormunen, S. & Topo, P. (toim.). 2008: Laadukkaat dementiapalvelut. Opas kunnille. Stakes. Op-
paita 72. Helsinki: Gummerus.

Sosiaaliportti — Hyva kaytanto: Paivakuntoutusmalli dementoituvan omaishoitajalle (paivitetty
11.11.2008); Yhteisdllinen palveluasuminen dementiatydn osaamiskeskuksessa (paivitetty
12.1.2009); Muistisairaiden kuntouttava lyhytaikaishoito (paivitetty 11.2.2009).
www.sosiaaliportti.fi/fi-Fl/hyvakaytanto/kaytannot/ (luettu 13.2.2009).

STM. 2007. Tie hyvaan vanhuuteen, Vanhusten hoidon ja palvelujen linjat vuoteen 2015. STM
selvityksia 2007:8. Helsinki: Yliopistopaino Kustannus.

STM. 2008. lkaihmisten palvelujen laatusuositus. STM julkaisuja 2008:3. Helsinki: Yliopistopaino.
Suhonen, J., Alhainen, K., Eloniemi-Sulkava, U., Juhela, P., Juva, K., Loppdnen, M., Makkonen,
M. Makeld, M., Pirttila, T., Pitkala, K., Remes, A., Sulkava, R., Viramo, P. & Erkinjuntti, T. 2008:
Hyvat hoitokaytanndt etenevien muistisairauksien kaikissa vaiheissa. Suomen Laakarilehti, Muisti-
sairausliite 63 (10), 9 — 22.

Sulkava, R. 2006: Neurologiset sairaudet. Teoksessa Tilvis, R., Hervonen, A., Jantti, P. Lehtonen,
A. & Sulkava, R. (toim.) Geriatria. Helsinki: Duodecim, 72 — 101.

Tilastokeskus. Vaestéennuste 2007 ian ja sukupuolen mukaan alueittain 2006-2040.

Tilasto Suomen elakkeensaajista kunnittain 2007. Elaketurvakeskus & Kansanelakelaitos. Helsin-
ki, 2008.

Tuominen, E. (toim.) (2008) Nakodkulmia elakelaisten hyvinvointiin — toimeentulosta koulutukseen
ja ajankayttoon. Elaketurvakeskuksen raportteja 2008:4

Turun kaupungin maahanmuuttajien kotouttamisohjelma vuosille 2007-2011. Kaupunginvaltuusto
12.2.2007. Kaupunginhallitus 14.1.2007.

Turun kaupunki, Palvelustrategia 2007.
Turun kaupunki, Strateginen palvelusopimus. Peruspalvelulautakunta 12.1.2009

Turun kaupunki, Valtuustoryhmien valinen sopimus valtuustokaudelle 2009-2012. Turun kaupun-
ginvaltuusto 16.2.2009.

Vaarama, M., Voutilainen, P. & Kauppinen, S. 2003. Elakelaisten palvelut. Teoksessa Hagfors, R.,
Hellsten, K., limakunnas, S. & Uusitalo, H. (toim.) Elakelaisten toimeentulo 1990-luvulla. Elaketur-
vakeskuksen tutkimuksia 2003:1. Helsinki: Hakapaino Oy.

Vaarama,M, Luoma, M.-L. & Yl6nen, L. (2006) Ikaantyneiden toimintakyky, palvelut ja koettu ela-
manlaatu. Teoksessa Kautto, M. (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2006. Helsinki: Stakes.

Vaarama, M. & Ollilla, K. 2008. Koettu hyvinvointi ja elamanlaatu kolmannessa idssa. Teoksessa
Moisio, P., Karvonen, S., Simpura, J. & Heikkild, M. (toim.) Suomalaisten hyvinvointi 2008. Helsin-
ki: Stakes.

Virtanen, H. & Karjalainen, R. 1999: Muistihairidpotilaiden avohoidon kehittaminen. Turun kaupun-
gin terveystoimen julkaisuja n:o 7:1999.

Vitikainen, K., Forma, L., Jylhd, M. & Rissanen, P. 2005. lan ja lahestyvan kuoleman vaikutukset
ikdantyneiden sosiaali- ja terveyspalvelujen kayttéon ja kustannuksiin. Yhteiskuntapolitiikka (70)
2005:2.

Voutilainen, P. 2008: Suositukset kaytannoksi muistipotilaiden palvelujen turvaamiseksi. Suomen
Laakarilehti, Muistisairausliite 63 (10), 3.

51



HAASTATTELUT

Kyto, H. 2009. Daisy Elakelaiset ry:n puheenjohtaja Hissu Kydon haastattelu 17.2.2009.

52



LITTEET

LITE |

TYORYHMIEN KOKOONPANO
Ennaltaehkéisevan vanhustydn tydryhma

Arve Seija, palvelujohtaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Palvelujohto

Kalenius Pia, lastenkulttuurin suunnittelija, Kultturiasiainkeskus

Lauronen Anna-Maija, kanslisti (sihteeri), Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Nikkola Helena, kotihoidon palvelupaallikkd, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Rinne Mervi, palveluesimies, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Salmiosalo Eija, kotihoidon palvelupaallikko (puheenjohtaja), Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito
Suihkonen Hannu, diakoniajohtaja, Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma

Tervonen Jouko, joukkoliikennesuunnittelija, Ymparisto- ja kaavoitusvirasto, Joukkoliikennetoimis-
to

Vastamaki Paivi, liikuntapalveluvastaava, Liikuntapalvelukeskus

Konsultoitu:  Solasvuo Jaana, tutkimusesimies, Ymparisto- ja kaavoitusvirasto, Yleiskaavatoimis-
to

Kotihoidon tyéryhma

Hauhonsalo Anna, sosiaalitydntekija, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito
Hurme Janna, Raseborgin Turunmaan vanhustydn yksikdnvastaava, Folkhalsan

Kaisti Liisa, palvelusesimies, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Lampi Pirkko, palveluesimies, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Nieminen Marja-Leena, sosiaalityontekija, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito
Pullinen Sanni, palveluesimies, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Rauhala Anne, kotihoidon johtaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Ritvanen Johanna, osastonhoitaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Turja Tiina, palveluesimies, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Omaishoidon tyéryhma

Kaila Taina, kotihoidon palvelupaallikkd (puheenjohtaja), Sosiaali- ja terveystoimi, kotihoito
Mustonen Sinikka, diakoni, Turun ja Kaarinan seurakuntayhtyma

Niemi Pirjo, omaishoidon tuen koordinaattori, Sosiaali- ja terveystoimi, kotihoito

Suvivuo Pia, toiminnanjohtaja, Turun Seudun Omaishoitajat ja Laheiset ry

Sairaanhoidon tydryhma

Alanko Heikki, yliladkari, Sosiaali- ja terveystoimi, Geriatrinen sairaalahoito

Jartti Laura, osastonlaakari, Sosiaali- ja terveystoimi, Geriatrinen sairaalahoito

Koivumaki Virpi, vs. ylihoitaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Psykiatrinen erikoissairaanhoito
Koponen Tuulia, ylihoitaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Geriatrinen sairaalahoito

Kumenius Merit, ylildakari, Sosiaali-ja terveystoimi, Laakinnallinen kuntoutus

Paananen Eija, sosiaalitydntekija, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito
Pulkkinen Marja-Leena, ylihoitaja, Konservatiivisen hoidon tulosryhma, VSSHP

Santalahti Anne, tulosaluejohtaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Perusterveydenhuolto

Seppéala Maaria, ylilaakari, Sosiaali- ja terveystoimi, Erikoissairaanhoito

Vanttinen Anu, ylihoitajan sihteeri (sihteeri), Sosiaali- ja terveystoimi, Geriatrinen sairaalahoito

Ymparivuorokautisen hoidon tyéryhma

Hellstén Kristiina, ymparivuorokautisen hoidon johtaja (puheenjohtaja), Sosiaali- ja terveystoimi,
Ymparivuorokautinen hoito

Lahtonen-Kiviranta Soile, vanhainkodin johtaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoi-
to

Lehtonen Antero, sosiaalityontekija, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito
Lindstrom Marjo, ts. toimistonhoitaja (sihteeri), Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoi-
to

53



Karjalainen Riitta, vs. palveluasumisen johtaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoi-
to

Kultanen Virve, vt. ylihoitaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito

Nieminen Heli, vanhainkodin johtaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito

Rajala Tapio, osastonylilaakari, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito

Siimar Mari, projektisuunnittelija, Sosiaali- ja terveystoimi, Tutkimus ja kehitysyksikkd (SoTe-Tieto)
Wilenius Marja-Liisa, vanhainkodin johtaja Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito

Konsultoitu:  Pakkala Marja-Liisa, toiminnanjohtaja, Myllykoti Oy

Dementiahoidon tyéryhma

Kostiainen Anita, johtava sosiaalitydntekija, Sosiaali- ja terveystoimi, Vanhuspalvelut
Kytola Sanna, verkostokoordinaattori, Turun Seudun Alzheimer-yhdistys ry

Luoto Merete, muistihoitaja, Sosiaali- ja terveystoimi, Kotihoito

Niinivirta Mikko, osastonylilaakari, Sosiaali- ja terveystoimi, Erikoissairaanhoito
Rajala Tapio, osastonylildakari, Sosiaali- ja terveystoimi, Ymparivuorokautinen hoito

Konsultoitu:  Runsten Silja, erikoislaakari, Sosiaali- ja terveystoimi, Erikoissairaanhoito
Wasen Irmeli, erikoistoimintaterapeutti, Sosiaali- ja terveystoimi, Erikoissairaanhoito

54



LITE N

VANHUSNEUVOSTON KANNANOTTO

TURUN KAUPUNKI Vanhusne 18.12.2008 § 73
TURUN KAUPUNGIN VANHUSNEUVOSTO Liite 1 Kannanotto

Turkulaisten ikdihmisten kannalta tarkeitd vanhuspalvelujen kehittamis-
kohteita

Palvelujohtaja Seija Arve on 15.12.2008 pyytanyt vanhusneuvostolta tiivistd kannanottoa
vanhuspalvelujen parantamiseksi Turussa. Kannanotto otetaan huomioon Turun ikaan-
tymispoliittisen strategian valmistelutyéssa. Vanhusneuvosto on kasitellyt asian lyhyella
valmisteluajalla kokouksessaan 18.12.2008.

Vanhusneuvosto kiinnittdd huomiota seuraaviin ikdantyvien kannalta tarkeisiin asioihin:

- onnistuvaa ikdantymista tulee tukea jo ennen varsinaisten vanhuspalvelutarpeiden
syntymista: mm. kaavoitus- ja rakentamisratkaisuilla, jotka lisdavat asumisen esteet-
tomyytta, liikenneturvallisuutta, mahdollisuuksia sosiaalisen kanssakaymiseen ja
luonnon kokemiselle

- ikdantyvien osallisuuden ja osallistumisen kannalta tarkeita ovat joukkoliiken-
teen/palvelulinjojen kehittdminen seka ikdantyvien likkkumistarpeita vastaavat kulje-
tuspalvelut. Liikkumisen kannalta tarkeitéd ovat myos levahtamisen mahdollistavat
penkit, esim. kauppatorille. Penkit edellyttavat jarjestyksenpitoa, joka laajemminkin
osana kaupunkisuunnittelua lisda ikaantyvien turvallisuuden tunnetta

- ennakoivassa tarkoituksessa ja toimintakyvyn jo alentuessa ikaantyvien mahdollisuu-
det kulttuuriharrastuksiin ja liikkuntaan on turvattava; mm. kaupungin omistamien lii-
kuntayksikdiden asiakasmaksut tulee poistaa elakelaisilta

- elakelaisyhdistysten toimintaedellytysten turvaaminen on ennakoivaa vanhusty6ta ja
tulee sisallyttaa ikdantymispoliittiseen strategiaan

- ikadantyvat kaipaavat "valittamista”, etta joskus soitettaisiin ja kysyttaisiin selviytymista
ja vointia - ei riita, etta ennakoiva kotikaynti tai palvelutarpeen arviointi on kerran tehty
ja tilanne todettu hyvaksi

- kotihoidolta odotetaan enemman (lisda resursointia): ettei jateta yksin, palveluja muil-
lekin kuin vain kaikkein huonokuntoisimmille - ja niille jotka palveluja saavat, enem-
man kotihoitohenkil6ston lasndoloa

- omaishoidon tukea palveluineen tulee lisata

- kotihoidon tukipalvelujen kilpailutuksessa ratkaisevana tekijana ei saa olla hinta; ny-
kyistd enemman tulee painottaa asiakkaiden tarpeita ja palvelujen laatutekijoita

- ikaantyville tulee turvata sujuva akuuttihoito ja vuodeosastohoitoa seuraava kuntoutus
ennen kotiutusta

- ikdantyvien paihde- ja mielenterveyspalveluja tulee kehittdd mm. lisddmalla yhteistyo-
ta ikdantyneiden kanssa toimivien jarjestdjen kanssa. Tulisi vakavasti pohtia erityisen
koordinaattorin palkkaamista tarkoitusta varten

- edellytyksia yksinaisten ja heikossa taloudellisessa asemassa olevien ikaantyvien
kohtaamiseen/asianajoon tulee kehittda esim. yhteistydssa vapaaehtoistydn kanssa;
heikoimmassa asemassa ovat ne, joilla ei ole puolesta puhuvaa omaista tai joiden va-
rallisuus ei riité yksityisiin palveluihin.

Vanhusneuvosto toteaa edelleen, ettéd vanhusneuvoston ja ikaantyvien mielipidetta tulee

vastaisuudessakin kuulla ikdantyvia koskevien asioiden valmistelussa ja suunnittelussa
osana kaupungin hallintokuntien paatdksentekoprosessia.
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Yleiset omaishoidon tuen kriteerit

» Omaishoidon tukena myonnetaan hoitopalkkio omaishoitajalle ja/tai omaishoitajaa tuke-
via maksuttomia palveluja.

» Omaishoito on aina henkil6kohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon annettavaa apua, ei ai-
noastaan kodin ulkopuolista asiointia eika taloustoita.

» Omaishoidon tuki mydnnetaan paasaantoisesti toistaiseksi lukuun ottamatta palk-
kioluokkia 3 ja 4, jotka mydnnetdan maaraaikaisesti.

* Kun hoidettava on alle 18-vuotias, rinnastetaan hanet samaan ikaryhmaan kuuluviin
hoidon sitovuutta arvioitaessa.

» Maksuttomina palveluina voidaan myodntaa hoito- ja palvelusuunnitelmassa maariteltya
hoitoon ja huolenpitoon liittyvaa lisapalvelua

0 ensimmaisessa palkkioluokassa enintaan 6 h/kk

[ toisessa ja kolmannessa palkkioluokassa enintaan 15 h/kk

» Omaishoitajan tulee olla 18 vuotta tayttédnyt ja hdnen terveytensa ja toimintakykynsa tu-
lee vastata omaishoidon asettamia vaatimuksia kyetédkseen kantamaan kokonaisvastuun
hoidettavasta seka takaamaan hanelle asianmukaisen ja turvallisen hoidon.

» Hoidettavan koti on terveydellisilta ja muilta olosuhteiltaan siella annettavalle hoidolle
sopiva.

» Sopimus omaishoidon tuesta voidaan purkaa valittdmasti, jos sopimuksen jatkaminen
vaarantaa hoidettavan tai omaishoitajan terveyden tai turvallisuuden.

* Hoitajalla on oikeus pitaa lakisdateista vapaata vahintaan kolme vuorokautta sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han on yhtajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin si-
dottu hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain. Lakisaateisen vapaan pitami-
nen ei vahenna hoitopalkkion maaraa.

» Tuen hakijalla ei ole subjektiivista oikeutta tuen saamiseen, vaan etuus on maarara-
hasidonnainen ja sen saaminen perustuu kunnan harkintaan.

» Hakijan/perheen tulot voidaan huomioida yhtena paatdkseen vaikuttavana tekijana, mi-
kali hakijoita on enemman kuin kaytettavissa olevia maararahoja.
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LIITE IV

YMPARIVUOROKAUTISEN HOIDON PAIKAT JA OMAN TOIMINNAN HENKILOSTOMITOITUS

Paikat Paikoista Paikoista Paikoista RaVva Valittdmaan Mitoitus Mitoitus | Tavoite 2012
hoitotydhén 2009 2012
yhteensa | dementia | lyhytaikaisia | ruotsinkielisia | keskiarvo | osallistuvia | (nykytila) (tavoite) | hoitajalisays
VANHAINKODIT paikkoja 0,6 0,6
Runosmaki 246 37 17 20 3,28 115,5 0,47 -0,13 93**
Liinahaka 119 8 7 3,17 59 0,48 -0,12
Kerttuli 144 12 3,24 69 0,48 -0,12
Luolavuori 164 11 3,09 81 0,49 -0,11
Mantyrinne 114 14 0 3,23 57 0,5 -0,1
YHTEENSA 787 59* 47 20 3,2 381,5 0,48 -0,12
VK-OSTOPALVELUPAIKAT 21
PITKAAIKAISSAIRAANHOITO 0,6 0,6
Kurjenmakikodit 147 6 4 3,65 92 0.62 0,02
Mantykoti 57 3,69 31 0.59 -0,01
Portsakoti 58 3,59 34 0,53 -0,07
Kurjenkunnas 24 3,51 13,5 0,56 -0,04
Psh/ymparivrk yhteensa 286 3,61 170,5 0,58 -0,02 2
Kaskenlinna (psh-potilaat) 140 3,73 85 0,61 0,01 0
YHTEENSA 426 102* 6 4 3,67 255,5 0,59 -0,01 2%%
PSH-OSTOPALVELUPAIKAT 219
TEHOST. P-TALOT 0,5 0,5
Savelkoti 38 3,04 21 0,55 0,05
Katariina 19 3,08 13 0,68 0,11
Tornikoti 32 2,76 22 0,69 0,12
Hoveli 30 3 16 0,53 0,03
Niittykoti 56 2 2,49 19 0,33 -0,17
Portsakoti 23 2,54 11 0,47 -0,03
YHTEENSA 198*** 50* 2 2,82 102 0,54 0,02 o**
TPTA-OSTOPALVELUPAIKAT 248
DEMENTIAYKSIKOT 0,8 0,85
Portsakoti-dementia 12 12 1 3,52 9 0,75 -0,05
Mansikkapaikka 16 16 1 3,65 12 0,75 -0,05
Pohjantahti 16 16 2 3,41 13 0,81 0,01




Kurjenpesa (vaikea dementia) 19 20 3,28 16,5 0,87 0,03

YHTEENSA 63 64 4 3,46 50,5 0,8 -0,01 4xx
DEMENTIAOSTOPAIKAT 88

Kaskenlinna/eristysosasto 25 20* 24 0,95 0,9
Méntykoti4/hengitysvajeyksikko 3 15 5

Portsakoti lyhytaikaisyksikko 12 3* 12

YVRKH (OMA) YHTEENSA 1514 123* 71 24 828,5 99**
YVRKh (OSTOT) YHTEENSA 576

YVRKh-PAIKAT YHTEENSA 2 061

* Dementiapaikkoja nyt 123, joiden lisdksi n. 350 vanhusta hyotyisi dementiaan erikoistuneesta hoidosta ja hoitoympéaristosta

** Tarvitaan yhteensa 99 koulutettua hoitajaa lisaa, mikéali organisaatio/rakennemuutosta ei tapahdu

***Yhteensad 198 asukasta, joista 115 kuuluu maksuluokkaan 4
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SOSIAALITOIMI

Suuntaa-antavia kriteereja hoitopaikan valinnassa

Vanhuksen ensisijainen hoitomuoto on kotihoito, jota voidaan tukea kotipalvelun ja kotisairaanhoi-
don sekd omaishoidontuen avulla. Kun kotona asuminen ei enda tuettunakaan onnistu arvioidaan
tarkoituksenmukainen hoitopaikka. Tarkoituksenmukaisen hoitopaikan valinnassa selvitetdan asi-
akkaan kokonaistilanne. Talldin arvioidaan asiakkaan fyysinen ja psyykkinen toimintakyky (RAVA),
sosiaalinen tilanne ja aikaisempi palveluiden kayttd. Hoitopaikan valinnassa pyritdan huomioimaan
myds yksildlliset tarpeet seka kiireellisyys suhteessa kaytettaviin resursseihin. Arviointi tapahtuu
yhteistydssa kotihoitopiirin tyontekijoiden kanssa silloinkin kun asiakas on sairaalahoidossa tai ly-
hytaikaisella hoitopaikalla. Vaikka arviointi tapahtuu moni ammatillisena yhteistyona (SAS-
toimintana), vimekadessa paatoksen tekee ko. palvelusta vastuussa oleva viranhaltija.

HOITOMUODOT

Palveluasuminen

Palveluasumista jarjestetdan kaupungin omissa palvelutaloissa ja ostopalveluna joko ns. tavallise-
na tai tehostettuna palveluasumisena. Henkilokohtaisen huolenpidon ja hoidon tarve maarittaa sen
kumpaa hoitomuotoa asiakas tarvitsee.

Kevyt palveluasuminen (henkilékuntamitoitus vahintaan 0.25 hoitajaa/vanhus)
e Saanndllinen avuntarve
¢ Invamitoitettu asunto mahdollistaa itsenaisen asumisen tuetuilla palveluilla.

Tehostettu palveluasuminen (henkildkuntamitoitus vahintdan 0.40 hoitajaa/vanhus)
¢ Runsas saanndllinen ja paivittdinen avuntarve, mahdollisesti myds ybéavuntarve.

Muistihairidisten ryhmakotihoito (keskimaarainen henkildkuntamitoitus 0.6 hoitajaa/vanhus):
o Diagnosoitu toimintakykya rajoittava muistisairaus, johon liittyy harhailua ja erityistd levotto-
muutta.

Vanhainkotihoito (keskimaarainen henkildkuntamitoitus 0.6 hoitajaa/vanhus):
Ymparivuorokautinen avun tarve
Korkeintaan yhden hoitajan apua siirroissa ja paivittaisissa toimissa tarvitsevat asiakkaat
Muistihairiota sairastavat asiakkaat, joilla ei ole vaikeata kaytoshairidita kuten harhailua tai eri-
tyista levottomuutta.
Asiakkaat, jotka hyodtyvat omasta huoneesta, virkistystoiminnasta tai fysioterapiasta.
Yleensa vanhainkotihoitoon sijoittuneiden asiakkaiden RAVA-arvo asettuu valille 2.75-3.40

Pitk&aikaissairaanhoito (keskimaarainen henkildkuntamitoitus 0.64 hoitajaa/vanhus):

Ymparivuorokautinen avun tarve

1-3 hoitajan apua siirroissa ja muissa paivittaisissa toimissa tarvitsevat asiakkaat

Vuoteeseen hoidettavat ja syotettavat asiakkaat

Runsaasti sairaanhoidollisia hoitotoimia tarvitsevat asiakkaat

Kuntoutumismahdollisuudet on arvioitu epatodennakoiseksi

Yleensa pitkdaikaissairaanhoitoon sijoittuneiden asiakkaiden RAVA-arvo asettuu valille 3.40-4.02

Hoidonporrastus ei ole jyrkkarajainen ja tdman vuoksi siirtdmistd hoitomuodoista toiseen pyritdan
valttdmaan. Arviointi tehdaan asiakkaan vakaan toimintakyvyn ja voinnin perusteella. Mikali voinnissa
tapahtuu merkittavia pysyvia muutoksia, arviointi tehdaan uudelleen.



