vanhuspalveluohjelma
2007 = 2010

Valkeakosken kaupunki
Sosiaali- ja terveyskeskus

Kaupunginvaltuusto hyvaksynyt tavoitteelliseksi asiakirjaksi 9.10.2006 (§ 67/06)



SISALLYS

1. JOHDANTO ettt e e et e e e et e e e e e e s e e e e e e bee e e e e e nnneeeeeennees 3
2. STRATEGIAN TAUSTATIEDOT ...ttt e e e e e e 5
3. VANHUSPOLIITTISTA STRATEGIAA OHJAAVAT ARVOT JA PERIAATTEET............... 12
4. NYKYINEN PALVELURAKENNE ...ttt 14
4.1. VANHUSPALVELUIDEN PORRASTUS.........ccoiiiiii, e 14
4.2. AVOHOITO JA KESKEISIMMAT PARANTAMISTA EDELLYTTAVAT ASIAT ........... 15
4.2.1. AVOS@IrGANNO0ITO ..eeeiiiiiiiieee e e e e 15
4.2.2. Fysioterapia- ja vammaispalvelut .............ooooo e 16
4.2.3. KOINOMO ... 18
4.2.4. MielenterveyspalVelUt....... ... 19
4.3 LAITOSHOITO. ..ttt e e s e e e e e e e e e e anneeee s 20
4.4, ASUMINEN.. ... R JRR 27
4.5. VAPAAEHTOISTOIMINTA, SEURAKUNNAN JA YHDISTYSTEN VALITTAMAT
PALVELUT .......... RO 29
4.6. SOSIAALITYO JA EDUNVALVONTA......ccooiiii 30
4.7. SAS-RYHMA ... RO 30
5. VANHUSPALVELUIDEN NELIKENTTAANALYYSI ....ccooiiiiiiiiiiicecc, 31
6. TOIMINTASTRATEGIA VANHUSPALVELUIDEN KEHITTAMISEKSI.......ccoviiiiiiiiiinene. 32

7 POHDINT A ettt e e e e e et e e s e e e e e e e e e ann e e nnn e e e nnes 36



1. JOHDANTO

Valkeakoskella on enemman vanhuksia kuin koskaan aiemmin. Vanhusten
maarallinen kasvu on selvasti voimakkaampaa kuin keskimaarin Suomessa.
Joka viides kaupunkilainen on tayttanyt 65 vuotta, kymmenen vuoden kuluttua
joka neljas. Nyt 75 vuotta tayttaneitad on joka yhdestoista, vuonna 2015 joka
yhdeksés. Viidessa vuodessa yli 85 -vuotiaiden maara kasvaa sadalla.

Kysymys ei siis ole mistdan marginaaliryhméstd, vaan merkittavasta, kasvavasta
maarasta kuntalaisia, joiden palvelutarpeet ja hyvinvointi asettavat huomattavia
vaateita paitsi sosiaali- ja terveyskeskukselle myds muille hallintokunnille ja
palveluntuottajille. Jotta palvelutarpeeseen voidaan hallitusti vastata, on syyta
selvittdd palveluiden ja olosuhteiden nykytilaa ja ennakoida vaadittavat
toimenpiteet.

Sosiaali- ja terveysministerié antoi kunnille v. 2001 ikdihmisten hoitoa ja palvelua
koskevan laatusuosituksen. Suosituksen mukaan “kunnassa tulee olla
ajantasainen vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikdantyneiden sosiaaliset
oikeudet ja jonka kunnan johto on virallisesti vahvistanut. Strategiaan tulee
sisaltya palvelurakenteen kehittdmisohjelma. Vanhuspoliittisen strategian ja
kehittdmisohjelman laadintavastuu ja vahvistaminen kuuluvat kunnan poliittiselle
johdolle. Valmisteluty6 ja taytantddnpano kuuluvat viranhaltijoille”.

Sosiaali- ja terveystoimessa laadittiin ensimmainen vanhuspalvelusuunnitelma
vuosille 2000-2005 ja toinen vuosille 2003-2007. Nyt valmistunut asiakirja on
Valkeakosken kaupungin vanhuspoliittinen strategia vuosille 2007-2010.
Aiemmat suunnitelmat on kasitelty sosiaali- ja terveyslautakunnassa, nyt
valmistunut strategia halutaan vieda valtuuston paatettavaksi, jotta kaupungin
ylin paattava elin on tietoinen miké on tilanne nyt ja millaisia paineita tulevaisuus
tuo.

Suunnitteluryhmaan ovat kuuluneet puheenjohtajana sosiaali- ja terveysjohtaja
Leena Niittymaki, sihteerind ylihoitaja Tarja Jykyla ja muina jasenina johtava
hoitaja Irmeli Santala, sosiaalitydntekija Tuija Koskinen, Tohka Saatién
toiminnanjohtaja Riitta Lindback, apulaisylilaédkari Merja Hanski,
terveyskeskuslaakari Asko Mettala ja erikoislaakari Ritva Tolvanen seka
sosiaali- ja terveyslautakunnan asettamina jasenina Vilho Lehtinen, Ulla Karppila
ja Markku Alanko.

Suunnitteluryhma kokoontui 11 kertaa ja tapasi eri sidosryhmia ja muita
hallintokuntia. Ryhma kuuli suunnitteluprosessin aikana mydés sosiaali- ja
terveyskeskuksen vanhuspalveluita tuottavia ty0yksikaita.

Palvelun kayttajien edustajina kuultiin jarjestetyssa neuvottelussa eri
elakelaisjarjestdja syksylla 2005. Liikuntatoimen seka teknisen- ja
kaavoitustoimen kanssa neuvoteltiin samoin syksylla 2005 ja kulttuuri- ja
sivistystoimen kanssa kevaalla 2006. Yksityiset palveluntuottajat, seurakunta,
vapaaehtoisyhdistys Kyldpaikka ja omaishoitajien yhdistys tavattiin kevaalla
2006.

Strategiatyén ohjenuorana on ollut palvelujarjestelma, jossa vanhus voi
turvallisuutta tuntien asua kodissaan mahdollisimman pitkaan.
Palvelutoiminnassa ja kaupunkisuunnittelussa keskeista on tukea iakkaitéa



ihmisia paattamaan omasta elamastaan ja sovittaa palvelut vastaamaan heidan
tarpeitaan.

Palveluja kehitettdessa on vahvistettava yhteistydverkkoja niin yksityisiin
palveluntuottajiin, omaisiin kuin vapaaehtoistahoihinkin. Suunnittelun aikana on
vahvistunut kasitys siita, ettd koko vanhuspalveluiden ykkdstavoitteesta
“‘mahdollisimman pitkdan omassa kodissa” , ollaan hyvin yksimielisia.

Oleellisinta on nadhda, etta tavoitteiseen ei voida paasta vain sosiaali- ja
terveydenhuollon toiminnalla, vaan ikdantyvien ihmisten tarpeet on nahtava
myd&s muissa kaupungin suunnitelmissa ja palveluissa. Palvelurakenteen
uudistaminen edellyttdd konkreettisia toimenpiteitd myds muilta kaupungin
palvelukeskuksilta.

Vanhuspoliittisen strategian suunnitteluprosessin aikana kaupunki on
kaynnistanyt talouden tasapainottamisohjelman laatimisen, joka leikkaa myés
vanhusten palveluiden resursseja. Samaan aikaan on valtakunnallisesti kayty
kriittista keskustelua vanhuspalveluiden tasosta. Tyéryhman esitys perustuu
tietoon ikdantyneiden palvelutarpeen kasvusta ja vanhusten arvon ja tarpeet
tunnustaviin kehittdmisehdotuksiin.



2. STRATEGIAN TAUSTATIEDOT

Tilastokeskuksen ennusteet osoittavat selvasti Valkeakosken vanhusikaluokkien
voimakasta kasvua vuoteen 2030 saakka. Erityisen merkille pantavaa on
kaikkein iakkdampien ikéluokkien nopea kasvu. lkdantyneiden suhteellinen
osuus kasvaa nopeammin kuin maassa keskimaarin.

Valkeakosken vakiluku vuona 2004 ja ennuste vuoteen 2040
(Tilastokeskus)
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VANHUSVAESTON OSUUS V 2004 JA ENNUSTE VUOTEEN 2040 (TILASTOKESKUS)
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Dementoituneiden maara ja ennuste vv 2004-2040 perustuu
Erkinjuntti ym. esittamiin epidemiologisiin esiintyvyystietoihin
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Koska vanhusten maara kasvaa erityisesti kaikkein iakkdampien kohdalla, myés
dementoituneiden maara on suuri. Dementoivien sairauksien suurin riskitekija
on ika.

Vuonna 2005 sosiaali- ja terveyskeskuksessa tehdyn kartoituksen mukaan
dementoituneita asiakkaita on seuraavasti.

O Yksin
Dementiaoireisten asumistapa 2001 ja 2005 A
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Palvelujarjestelmalle ja iakkaiden tuetun asumisen ripealle kehittamiselle
asettaa suuria haasteita myés yksin asuvien dementiaoireisten suuri maara.



2004 Kotona asuvat iakkaat , % vastaavanikaisesta vaestosta (Sotka-

tilasto)
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Kuvio osoittaa, etta valkeakoskelaiset vanhukset asuvat kotonaan useammin
kuin vastaavanikéiset maassa keskimaérin. Ero on syyta huomioida erityisesti yli
85 vuotiaissa.

2004 YKSINASUVAT 75 VUOTTA TAYTTANEET, %
VASTAAVANIKAISESTA VAESTOSTA (Sotka-tilasto)
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Yksinasuvia valkeakoskelaisia vanhuksia on jonkin verran enemman kuin
maassa keskimaarin.



2004 IKAANTYNEIDEN PALVELUASUMISEN 65 VUOTTA TAYTTANEET ASIAKKAAT
% VASTAAVANIKAISESTA VAESTOSTA (Sotka-tilasto)

Pirkanmaa

Koko maa

V:koski

Palvelusasumista Valkeakoski tarjoaa vanhuksilleen huomattavasti vahemman
kuin maassa keskimaarin.

IKAANTYNEIDEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN 65 VUOTTA TAYTTANEET
ASIAKKAAT, % VASTAAVANIKAISESTA VAESTOSTA (Sotka-tilasto)
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Tilanne on vield heikompi tehostetussa palveluasumisessa.



Aikuisdiabeteksen esiintyvyys Valkeakoskella
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Kansallisessa diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmassa, Dehko 2D
—vaestotutkimuksessa (lokakuu 2004 - tammikuu 2005) kavi ilmi, etta
ikdryhmassa 65-74 vuotiaat oli diagnosoituja aikuistyypin diabeetikkoja 10-13%
ja saman verran diagnosoimattomia eli n. 20-25 %. Alkava diabetes todettiin
30%:lla.

Valkeakoskella on nyt 2000 65-75-vuotiasta henkil6a ja néin ollen tdssa
ikdryhmassa n. 500 diabeetikkoa ja arviolta 600 henkiléa, joilla on alkava tauti.
Lihavia ikdryhmésta on 75% eli 1500. On oletettavaa, etta yli 75-vuotiailla tauti
on vahintaan yhta yleinen.

Komplisoitumaton diabetes ei sindnsa aiheuta lisdkustannuksia. Ongelmana on
kuitenkin suuri lisdsairauksien riski, erityisesti valtimotapahtumien
(aivohalvaukset, sepelvaltimotauti, alaraajojen valtimonkovettumatauti jne.) riski
on huomattava. Nama aiheuttavat suuria kustannuksia erikoissairaanhoidon ja
yleens&kin vuodeosastohoidon tarpeena.

Tautia tulisi pyrkia ehkaisemaan ja sairastuneita hoitamaan huolellisesti.
Valkeakoski on mukana Dehko- ja D2D-hankkeissa, joissa tavoitteena on taudin
varhainen diagnosointi ja hyvéa hoito seka riskiryhmien [6ytaminen taudin
ehkaisemiseksi.

Aikuistyypin diabeteksen esiintyvyys Valkeakoskella ikaluokassa
65-74 vuotiaat (diagnosoidut ja alkavat tapaukset), KTL: DEHKO

2D selvitys 2004-2005
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Sydamen vajaatoiminnan esiintyvyys Valkeakoskella
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Taudin esiintyvyys lisdantyy ikdantymisen my6ta; joka kymmenennelld 75 vuotta
tayttaneista on oireileva sydamen vajaatoiminta. Valkeakoskella tasta
ikaryhmasta 140-180 henkild6a sairastaa tata tautia. On arvioitu, etta jokainen
sydamen vajaatoimintapotilas joutuu vahintdan kerran vuodessa
sairaalahoitoon.

Sydamen vajaatoimintaa sairastavat 75 vuotta tayttaeilla

325 323 316
300
300
250 232
204
190

200 176 180

150

100

50

0 T T T T T T T T
2004 2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
Arvio eriasteisten mielenterveyshairididen maarasta yli 65 vuotiailla
Valkeakoskella (vrt. s.19)
1292 131 1208
1255 1259
1159
963
| I
2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040

11



3. VANHUSPOLIITTISTA STRATEGIAA OHJAAVAT ARVOT JA
PERIAATTEET

Vanhuspalveluiden tavoitteet pohjaavat koko kaupungin yhteiseen strategiaan
ja visioon (Taloussuunnitelma 2006-2008).

Yhteiskunnallinen- ja asiakasvaikuttavuus
Kriittiset menestystekijit
Laadukkaat ja kustannustehokkaat palvelut
Tasapainoinen kaupunkirakenne
Kilpailukykyinen toimintaympéristo yrityksille

T

Prosessit ja rakenteet ViSO Talous ja resurssit
Kriittiset menestystekijét Valkeakoski on kasvava, Kriittiset menestystekijét
= Toimiva johtarmis- ja korkean osaamisen ja = Tasapainoinen talous ja
padtdksentekojariestelmé hyvien palveluiden asuin- sen hallinta
« Palvelurakerteiden jayrityskaupunki |
wudistarminen - todellinen mansikkapaikka

Uudistuminen ja tyokyky
Kriittiset menestystekijat
= Péteva, tydkykyinen ja motivoitunut
henkil6sto

Vanhuspalveluiden visio

Sosiaali- ja terveystoimi on terveyden ja hyvinvoinnin palvelukeskus, joka
korkealla osaamisella edistaa valkeakoskelaisten omatoimisuutta, terveytta ja
sosiaalista turvallisuutta.

Valkeakoskelainen vanhus asuu omassa kodissaan. Hanella on mahdollisuus
sosiaalisesti aktiiviseen ja turvalliseen elamaan, jossa asuin- ja elinympéaristd
tukevat itsenaisyyden ja omatoimisuuden sailymista.

Valkeakoskelainen vanhus voi luottaa siihen, ettd toimintakyvyn ja voimien
vahetessad hanelld on mahdollisuus tarkoituksenmukaisiin palveluihin. Usean eri
toimijatahon toteuttamat palvelut ovat monipuolisia ja ammattitaitoisia. Palvelut
tuotetaan asiakaskeskeisesti ja yhteistydssa kaikkien toimijoiden kesken.

Vanhuskasitys

Vanhuus on luonnollinen osa ihmisen elaméankaarta, johon siséaltyy oikeuksia,
velvollisuuksia, mahdollisuuksia ja voimavaroja. Vanhuudessa elaman eheys,
taysipainoisuus ja oikeus omiin valintoihin, padmaariin ja riskirajojen
asettamiseen ovat yhtéa arvokkaita ja loukkaamattomia oikeuksia kuin muissakin
aikuisuuden vaiheissa.
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Vanhuspalveluiden toiminta-ajatus

Arvot

Vanhuspalveluiden peruslahtékohtana ovat jokaisen vanhuksen omat yksilélliset
tarpeet, toiveet ja arvostukset, jotka heijastavat hanen ainutkertaisen
eldamanhistoriansa tapoja ja tottumuksia. Palveluja toteutetaan vanhuksen
itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen ja siten, ettd hanen omatoimisuutensa sailyy
mahdollisimman kauan.

Vanhuspalveluita toteuttavaa henkildkuntaa tuetaan vahvistamaan
ammattitaitoaan, sitoutumistaan ja motivaatiotaan.

Palvelut perustuvat kaikkien yhteistydkumppaneiden hyvaan ja joustavaan
yhteistyéhoén.

Yksilollisyys / asiakaskeskeisyys

Vanhuspalveluissa yksil6llisyys/ asiakaskeskeisyys merkitsee
palveluratkaisujen perustumista asiakkaan yksiléllisiin tarpeisiin ja
elamantilanteeseen. Asiakkaan yksiléllisyyden ymmartaminen tarkoittaa
asiakkaan ja hanen laheistensa kuulemista, elamantilanteen tuntemista ja
ymmartamista.

Turvallisuus

Vanhuspalveluissa turvallisuus tarkoittaa vanhuksen tunnetta siita, ettd saa
tarvitessaan apua oikea-aikaisesti, ammattitaitoisesti ja riittdvasti. Turvallisuus
merkitsee myds tapaturmariskeja vahentavaa ja selviytymista turvaavaa
elinymparist6a.

Tasa-arvo / oikeudenmukaisuus

Vanhuspalveluissa tasa-arvo merkitsee sita, ettd asiakkailla on mahdollisuus
tulla kohdelluiksi ja saada palveluita yhdenvertaisesti. Ratkaisut eivat perustu
asiakkaan yhteiskunnalliseen asemaan, etniseen taustaan, varallisuuteen,
vakaumukseen eivatkd omaisten tai ulkopuolisten vaatimuksiin. Hoito ja palvelut
perustuvat asiakkaan toimintakyvyn mukaiseen tarpeeseen ja elamantilanteen
vaatimiin ratkaisuihin.

Itsemaaraamisoikeus

Vanhuksen itsemaaraamisoikeutta on suojeltava ja otettava hanen tahtonsa
huomioon siin& laajuudessa kuin se on mahdollista hanen toimintakykynsa
perusteella. Vanhukselle on annettava mahdollisuus osallistua ja vaikuttaa
palvelujensa suunnitteluun ja toteuttamiseen. Jos taysi-ikdinen henkild ei
mielenterveydenhairién, kehitysvammaisuuden tai muun syyn vuoksi pysty
paattamaan hoidostaan tai palveluistaan, on kuultava hanen laillista
edustajaansa taikka lahiomaistaan tai muuta laheistdén ennen tarkeén
hoitopaatéksen tekemista sen selvittdmiseksi, millainen hoito parhaiten vastaisi
henkilén tahtoa. Jos tésta ei saada selvitystd, on hanté hoidettava tavalla, jota
voidaan pitdd hanen henkildkohtaisen etunsa mukaisena.
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Vaikka erityislait antavat valtuuden toimia tahdosta riippumatta (esim.
mielenterveys, paihteiden kayttd, tartuntatautien torjunta), on niiden
soveltamisessa pyrittava sailyttamaan henkildn suvereniteetti mahdollisimman
pitkalle. ltsemaaraamisoikeuden rajoittaminen vanhuudessa on erityinen
eettinen ongelma, silla se merkitsee aikaisemmasta autonomiasta luopumista.
(Laki potilaan asemasta ja oikeuksista, Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta
ja oikeuksista)

4. NYKYINEN PALVELURAKENNE

4.1. VANHUSPALVELUIDEN PORRASTUS

Porrastuksella tarkoitetaan asiakkaan toimintakyvyn mukaista hoitoratkaisua ja
tybnjakoa. Ensimmaisella portaalla ovat omatoimiset, itsenaisesti selviytyvat
asiakkaat, korkeimmilla portailla ymparivuorokautista hoitoa/ hoivaa tarvitsevat
asiakkaat tai asiakkaat, jotka tarvitsevat erityispalveluita. Jokaisella
hoitoportaalla toteutetaan kuntouttavaa ja aktivoivaa tydotetta. Palvelun ei pida
passivoida, asiakkaan puolesta ei pida tehdd asioita, joihin hén itsekin pystyy.
Tavoitteena on oikea asiakas oikealla portaalla oikean ajan.

o 10. ERIKOISSAIRAANHOITO
a MIELENTERVEYSKESKUS
A 9. KUNTOUTUSOSASTOHOITO

MUISTIPOLIKLINIKKA
8. VUODEOSASTOHOITO

HAINKOTIHOITO

6. TEHOSTETTU KOTIHOITO

. a‘f‘h* tukipalvelut
[ ' palveluasuminen

__1an-JaKso1

5. SAANNOLLINEN KOTIHOITO

4. SAANNOLLINEN KOTIHOITO
TUKIPALVELUINEEN

| 3. TUKIPALVELUITA
{ ateria

kuljetus

| kylvetys

turva

2. TILAPAINEN KOTIHOITO

@ 1. KOTONA OMATOIMISESTI

. avosairaanhoidon vastaanottopalvelut
fysioterapia

terveysneuvonta

!
!
/

14



4.2. AVOHOITO JA KESKEISIMMAT PARANTAMISTA EDELLYTTAVAT ASIAT

4.2.1. Avosairaanhoito

Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskuksen 12 terveyskeskuslaakaria hoitavat
vanhuspotilaita védestdvastuuperiaatteella. Vuonna 2005 on ollut 75 vuotta
tayttaneita noin 2000 ja heista n. 44 % eli 900 kuuluu perusvastuuvaestdéon. He
kayvat saanndllisesti vahintdan kolme kertaa vuodessa laékarissa.

Laakareiden vastuuvaestdsta 65-vuotta tayttdneiden maara on 20 %, heista 65-
74-vuotiaita on 10 % ja yli 75-vuotiaita 10 %. Valkeakoskella vanhukset
kayttavat avoterveydenhuollon palveluja saman verran kuin Pirkanmaalla
keskimaarin. Vastaanotolla kavijbista yli 65-vuotiaiden osuus on 22 %.

2004 Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit 65 vuotta tayttaneilla / 1000
vastaavanikaista asukasta

715
Valkeakoski
711
Pirkanmaa
633
Koko maa
580 600 620 640 660 680 700 720

Vanhuksilla on keskimaarin useampia kroonisia sairauksia kuin nuoremmilla ja
heidan hoitonsa on vaativampaa. Yhtaaikaiset sairaudet ikdantyvalla
vaikeuttavat oireiden ja myds laékityksen hallintaa. Taméan vuoksi olisi tarkeaa,
ettd omalaakari ja hoitosuhde olisivat pitkdaikaisia. Omalaékari pystyy usein
parhaiten ndkemaan potilaansa tilassa tapahtuneet muutokset.

Geriatrisen erityisosaamisen tarve kasvaa vanhusten maaran lisdantyessa ja
hoitojen kdydessa monimutkaisemmiksi. Vanhusten avosairaanhoito tulee
viemaan jatkossa suhteellisesti yhad suuremman osan kaytettavissa olevasta
vastaanottokapasiteetista, mika vaistamatta nédkyy muussa palvelutarjonnassa.

Tyypin 2 diabeteksen voimakkaalla lisdédntymiselld on merkittdva vaikutus
palvelukysynnan lisdantymiseen. Diabetekseen liittyy runsaasti oheissairauksia
(aivohalvaukset, sepelvaltimotauti, munuaistauti, silmanpohjien rappeutuminen,
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aareisverenkiertohairiét, dementiat), jotka vaativat lisda resursseja seka
henkildstdn maarassa ettd esim. hoitotarvikejakelussa (vaipat, diabeteksen
hoitotarvikkeet). Varsinkin dementoivien sairauksien lisdantymisen uhka
aiheuttaa paineita perusterveydenhuollolle seka ennaltaehkaisevien
toimenpiteiden muodossa etta varhaisdiagnostiikassa.

Kotona selviytymisen ongelmat, jos asunto-olosuhteet ovat puutteelliset,
kuormittavat myds avoterveydenhuoltoa lisdantyneiden yhteydenottojen
muodossa. Turvattomuus lisdad myds vastaanotoilla kdymista! Tuettujen
asumispalvelujen tarve kasvaa entisestaan tulevaisuudessa.

Ongelmana on, etta talla hetkellda on pula seka terveyskeskuslaakareista etta
hoitohenkildkunnasta. Sijaispula johtuu seka sijaismaararahojen puutteesta etta
myds sijaistarjonnan vahenemisesta. Aiempien saastébudjettien takia
varahenkil6stda tai toimintayksikkdén perehtynytta ja sitoutunutta henkil6stéa ei
ole kaytettavissa aiempaan tapaan. Vanhusvaeston lisdantyessa tilanne
vaikeutuu, koska henkiléston mitoitus ei vastaa todellista tarvetta nytkaan.

Avosairaanhoidon keskeisimmat parantamista edellyttavat asiat

1. Resurssit eivat vastaa vanhusvaestdon maaran kehitysta
2. Henkildéstén saatavuus on vaikeutunut

4.2.2. Fysioterapia- ja vammaispalvelut
Fysioterapia

Fysioterapiaosasto tarjoaa avopalveluna laakarin [ahetteen perusteella
yksil6llista fysioterapiaa ja eri ikaryhmille yllapitavad/parantavaa kuntoutusta
ryhmamuotoisena. Yksikdn tydntekijat vastaavat myds vuodeosaston ja
paivakeskuksen asiakkaiden kuntoutuksesta. Osasto palvelee akuutissa
kuntoutustarpeessa olevia asiakkaita seka kroonisesti sairaita toistuvan
kuntoutuksen tarpeessa olevia.

Apuvalinepalvelut

Apuvélinelainaamo vastaa terveyskeskuksesta valittémasti lainattavien
apuvalineiden varaston yllapidosta ja ladkinnallisena kuntoutuksena
mydnnettavien apuvalineiden hankinnoista. Apuvalineitd mydénnetaan lyhyt- tai
pitkdaikaiseen kayttéon Pirkanmaan sairaanhoitopiirin apuvalineiden lainausta
koskevan alueellisen suosituksen mukaisesti.

Valittémasti lainattavia apuvalineitd ovat: mm. tukitangot, henkil6kohtaisen
hygienian ja suojan valineet, likkumisen apuvalineet. Suurin osa apuvalineista
esimerkiksi rollaattorit, nousutuet, tukitangot ja pyérakelkat lainataan vanhusten
kayttdéon.

Terveyskeskuksen apuvalinelainaamon ja Iadkinnallisena kuntoutuksena
hankittujen apuvélineiden kustannukset vuonna 2004 olivat 38 870€. Vuonna
2005 apuvalinekustannukset olivat 79 171€. Yksilollisesti sovitettavien
laakinnallisend kuntoutuksena hankittavien apuvalineiden osuus ed. mainituista
kustannuksista on 60-70% ja naiden kustannusten arvioidaan kasvavan 4-5%
vuosittain.
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Apuvélinelainaamon apuvalinehankinnat kilpailutettiin Pirkanmaan
terveyskeskusten hankintarenkaan avulla v. 2006 ja kustannussaéastda
arvioidaan saatavan ensimmaisen hankintavuoden (1.6.2006-31.5.2007) aikana
keskimaarin 30% listahinnoista. Kustannussaastélla kompensoidaan
apuvalinehankintojen kasvun kustannuksia. Jatkossa kustannussaasto jaanee
tata pienemmaksi.

Toimintaterapia

Toimintaterapeutti tydskentelee seka kuntoutusosastolla etta palvelee avopuolen
asiakkaita. Toimintaterapeutin tehtavana on asiakkaiden toiminnan ja
toimintakyvyn arviointi, toimintaterapian antaminen, paivittaisten
pienapuvalineiden kuten ruokailun apuvélineiden tarpeen arvioiminen ja kokeilu.
Toimintaterapeutti valmistaa myds tarvittaessa erilaisia lastoja ja rannetukia.

Kuulokojehuolto

Valkeakoskelaiset kuulokojeiden kayttajat saavat kuulokojeiden perushuollon
oman kunnan terveyskeskuksessa. Palveluun kuuluu kuulokojeiden kayttdjien
ohjaaminen ja kannustaminen kuulokojeen kayttamisessa, paristojen vaihtoa ja
testausta, letkujen ja taskukojeiden johtojen vaihtoa ja korvakappaleiden
puhdistusta. Palveluun sisaltyy myés korvan puhdistus.

Vaikeasti vammaiset vanhukset

Silloin kun vanhus on vaikeasti vammainen tai pitkaaikaisesti sairas ja
kaupungin jarjestamat vanhuspalvelut eivat ole riittavia tai tarkoituksenmukaisia,
voidaan kotona asumista tukevia palveluja jarjestdd mydés vammaispalvelulain
perusteella. Vammaispalvelut ja —tukitoimet tulevat kyseeseen silloin, kun niilla
voidaan tukea ja edistdd vammaisen omatoimista suoriutumista. Kyseeseen voi
tulla esim. kuljetuspalvelu, tulkkipalvelu tai asunnon muutostyét (kynnysten tai
ammeen poisto, ovien levennys) ja asuntoon kuuluvien valineiden hankinta
(esim. kuulovammaisten halyttimet).

Alkuvuodesta 2006 oli vaikeavammaisten kuljetuspalvelun piirissa yhteensa 206
henkil6a. Heista oli 65-74-vuotiaita 40 ja yli 75-vuotiaita 90. Yli 65-vuotiaiden
osuus vaikeavammaisten kuljetuspalvelun kayttgjista on siis 63%. Myds
asunnon muutostéihin tukea hakeneista suuri osa on ikaihmisia.

Fysioterapia- ja vammaispalveluiden keskeisimmat parantamista edellyttavat asiat

1. Eri ammattiryhmien valinen yhteisty6 asiakkaiden hoidon ja palvelujen
suunnittelussa

2. Apuvélineiden hankkiminen kuntayhteistyéna

3. Apuvélineiden kaytdn ja kierron seurantaa

4. Tarvitaan osaavaa henkildkuntaa ja asianmukaisia tiloja apuvalineiden
huollon, puhdistuksen ja kierratyksen toteuttamiseksi.

5. Asuntokannan ja ymparistbn esteettdmyyden parantaminen.

17



4.2.3. Kotihoito

Kotihoidon tehtavaalue sisaltda kotisairaanhoidon, kodinhoitoavun, paivakes-
kustoiminnan ja tukipalvelut. Kotihoito toimii kolmessa alueellisessa yksikdssa.
Etelainen kotihoitotoimisto sijaitsee Palmurinteen vanhainkodissa, lantinen
terveyskeskuksessa ja pohjoinen Tohkan palvelutalossa. Kotihoidossa on kaksi
ryhmakotia (yht. 12 paikkaa) seké tehostetun palveluasumisen yksikké Hoivakka
(15 paikkaa).

Kotisairaanhoito on terveyden- ja sairaanhoidon ammattihenkiléiden valvomaa
ja suorittamaa hoitoa asiakkaiden/potilaiden kodeissa. Palvelun piiriin otetaan
ladkareiden, sosiaalitydntekijéiden, omaisten ja muiden ilmoittamia
sairaanhoitoa tarvitsevia henkilitd. Kotona tapahtuva hoito voi olla tilapaista tai
valvottua kotisairaanhoitoa. Kotipalveluja annetaan alentuneen toimintakyvyn,
perhetilanteen, rasittuneisuuden, sairauden, vamman tai vastaavanlaisen syyn
perusteella henkilbille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen paivittaisista
toiminnoistaan. Kotipalvelu koostuu kodinhoitoavusta ja tukipalveluista.

Jos asiakas saa seka kotisairaanhoitoa ettd kodinhoitoapua, hanelle tehdaan
kotihoidon yhteinen hoito- ja palvelusuunnitelma, minka péivittdmisesta
vahintadan puolivuosittain huolehtii asiakkaalle nimetty omahoitaja.

Kotihoito toimii ympari vuorokauden. Ydpartio on mahdollistanut entista
huonokuntoisempien asiakkaiden hoitamisen kotona, varhaisemman
kotiuttamisen sairaalasta ja asiakkaan niin halutessa, jopa saattohoidon
yhteistyéssa omaisten tai muiden laheisten kanssa.

Tukipalveluja ovat asumis-, ateria-, kuljetus-, paivakeskus-, kylvetys-,
vaatehuolto-, kauppa-, turvapalvelut sekd omaishoidontuki. Tukipalvelut
mydnnetdan tarveharkinnan perusteella. Tukipalveluja tuottaa kotihoito itse seka
vanhainkodit ja Tohka Saatid. Lisaksi kotihoito ostaa yksityisiltéd palvelun
tuottajilta kauppa- ja kuljetuspalvelua.

Kotihoidon palveluiden piirissé on toukokuussa 2006 noin 450 asiakasta, joista
noin 350 saa saanndllista kotihoitoa ja noin 100 pelkastaan tukipalveluita.
Vuonna 2005 kotihoidon palveluita kaytti yhteensa 793 eri henkil6a, joista 329
(41 %) oli 75-84—vuctiaita ja 246 (31 %) 85 vuotta tayttaneita.

Kotihoidossa oli vuonna 2005 henkilékuntaa 73, joista 71 teki valitonta
asiakasty6ta. Yli 75-vuotiaiden maara Valkeakoskella kasvaa 106 asukkaalla
vuoteen 2010 mennessa. Kotihoidon asiakastydta tekevien maaraa pitaisi
vuoteen 2010 mennessa lisata neljalla hoitajalla, etta hoitajien maara asukasta
kohti (0,00395) pysyisi samana.

Kotihoidon keskeisimmat parantamista edellyttavat asiat
1. Palveluiden oikea kohdentaminen. Palvelut eivat kohdennu kaikkein
huonokuntoisimpien ja eniten palveluita tarvitsevien ikdihmisten hoitoon.

Hoito- ja palvelusuunnitelmien ei tarkisteta riittdvan usein, vaan palvelut
saattavat "jaada paalle”.
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2. Ateriapalveluissa vallitseva kaksihintajarjestelma on
epaoikeudenmukainen. Kotihoidon ateriapalvelu tulee lilan monesta
tuotantoyksikdsta ja vaatii selkiinnyttamista.

3. Kotihoidon tuotteistamista ja kustannuslaskentaa ei ole tehty, mika olisi
edellytyksena avoimelle palveluiden kilpailuttamiselle.

4. Omaishoidon tuen tarpeen ennakointi ja riittdvyys. Omaishoidon tuen
selvitysmiehen raportissa tavoitellaan vuoteen 2012 mennessa 8 %:n
kattavuutta yli 75-vuotiaiden maarasta. Valkeakoskella olisi v. 2010 152
omaishoidossa hoidettavaa, jolloin tukeen pitéisi varata 570 000 € (arvio
alimman maksuluokan 300 €/kk mukaan, vuosittain 1 prosentin
indeksitarkistuksella korotettuna).

5. Henkiléstén jaksaminen ja riittavyys. Kehittymatén varahenkil®-
jarjestelma.

6. Moninkertainen kirjaaminen ja muutenkin teknologian puutteellinen kaytté
(mm. mobiiliteknologia, kulunvalvonta) seka vélineistdn ja kaluston (mm.
nosto- ja siirtolaitteet, autot) riittamattémyys.

7. Ikaihmisille soveltuvien asuntojen puute; ryhmakotien ja hissillisten
asuntojen tarve.

8. Kotihoidon tilat hajasijoitettuna eri puolille kaupunkia; vaikeuttaa
resurssien tehokasta kayttoa.

9. Ikaihmisten neuvontapisteen (vrt. Tampereen |kapiste) tarve.

4.2.4. Mielenterveyspalvelut

Valtakunnallisesti 16-30 % yli 65 vuotiaista kérsii jostakin mielenterveyden
hairiésta, laitoshoidossa olevista 70-80 %. Yleisin mielenterveyden hairié on
eriasteinen masennus, jota esiintyy 15-18 %:lla yli 65 vuotiaista.
Itsemurhakuolleisuus on viime vuodet pysynyt 250 tapausta/vuosi tasolla.

Erilaiset elamanmuutokset ja —kriisit , yksindisyys ja oma fyysinen sairastuminen
ovat masennuksen riskitekijéita. Masennus altistaa fyysisille sairauksille.
Masentuneet vanhukset kayttavéat paljon terveydenhuollon palveluita tai
saattavat laiminly6da fyysisen sairauden hoitamisen. Oireisto on monimuotoinen
ja voi ilmeta fyysisind oireina ja/tai epamaaraisena pahana olona. Viime vuosina
vanhusten alkoholin kaytté on lisdantynyt liittyen osin pahan olon lievittamiseen.

Vakavien mielenterveyden hairididen, skitsofrenian ja harhaluuloisuushairién
esiintyvyys on lisdantynyt ollen 0.5-3.1 %. lakkaiden mielialahairiét ja
dementiaan liittyvat kaytdsoireet ovat myds lisdantyneet ja lisdantyvat
merkittavasti.

Vanhuksilla esiintyy liséksi fyysisiin sairauksiin ja laakityksiin liittyvia lievempia
psyykkisia oireita, jotka vaikuttavat vanhuksen toimintakykya ja elaméanlaatua
heikentavasti.

Mielenterveyden hairidihin liittyy niin psyykkinen, fyysinen kuin sosiaalinen
toimintakyvyttémyys, aloitteettomuus, keinottomuus, turvattomuus,
eristaytyneisyys, mitkd merkittavasti vaikeuttavat jokapéivaista selviytymista.
Mahdollisimman nopea sairauden tunnistaminen, hoidon ja kuntoutuksen aloitus
parantavat huomattavasti itsenaista selviytymisté ja siirtavat laitoshoidon
tarvetta.
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Vanhusten mielenterveyshairiét hoidetaan valtaosin perusterveydenhuollossa
oman laakarin valvonnassa. Laitoshoito toteutuu erikoissairaanhoidossa
Kaivannon sairaalassa ja erityistapauksissa Tays:n psykogeriatrian klinikassa
seka perusterveydenhuollossa vuodeosastolla, jossa kahden viime vuoden
aikana kayttdpaivat ovat olleet selkeasti nousussa.

Mielenterveyskeskuksessa toteutetaan tarpeenmukaiset hoito- ja tutkimusjaksot.
Mielenterveyskeskus antaa perusterveydenhuollolle konsultaatiotukea niin
ladkehoidossa kuin hoidollisissa toimenpiteissa seka resurssien sallimissa
rajoissa koulutusta ja tyénohjausta. Yli 75 -vuotiaiden hoitopaivat psykiatrisessa
laitoshoidossa ovat selvasti alemmat kuin Pirkanmaalla ja maassa keskim&arin
(kts. laitoshoidon tunnusluvut)

Vaestérakenteen vanhenemiseen liittyen mielenterveyden héirididen ja
dementiaan liittyvien kaytdshairididen kasvu aiheuttaa merkittavaa
lisdkuormitusta niin hoidollisen kuin sosiaalisen tuen tarpeeseen.
Psykogeriatrisen koulutuksen ja resursoinnin arviointi on valttamaton.

Valkeakosken kaupungin mielenterveystydn kokonaissuunnitelmassa on
ikdihmisten kohdalla todettu, ettd “ikaihmisten mielenterveyden ylldpidossa
keskeista on yhteiskunnan vanhuudelle antama arvo. Vanhuuden arvostus
nakyy mm. ikdihmisille jarjestettyina aktiviteetteina, jarjestétoimintana,
ystavapalveluna ja likuntamahdollisuuksina. Entistd enemman tulee myds
kiinnittdd huomiota ikddntyneemman vaestén mielenterveysongelmiin ja niiden
asianmukaiseen porrastettuun hoitoon”.

lkaantyneiden mielenterveystyon keskeisimmat parantamista edellyttavat
asiat

1. Tarvitaan ennaltaehkaisevia toimenpiteita, jotka tdhtaavat vanhuksen
yksinaisyyden kierteen katkaisemiseen ja kotona selviytymiseen tukemiseen

2. Valkeakoskelta puuttuu palveluneuvontapiste, palveluneuvoja, ystavapalvelu
ja harrastustoiminta voidaan toteuttaa vapaaehtoisjarjestdjen kanssa
tehtavana yhteistydna.

3. Tarvitaan mielenterveyshairidista karsivien vanhusten monimuotoista tuettua
ja valvottu asumista omassa kodissa, ryhmakodissa tai muussa
yhteiséllisessa asumisessa

4.3. LAITOSHOITO

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa on 229 laitospaikkaa, joiden asiakaskunnasta
vanhukset muodostavat valtaosan.

Terveyskeskussairaalaan vuodeosastoilla on 82 paikkaa
Dementiakeskuksessa 12 paikkaa

Kuntoutusosastolla 15 paikkaa

Palmurinteen ja Sddksmaen vanhainkodeissa 120 paikkaa
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Laitospaikkojen yleisesti kaytettynd mitoitusperusteena pidetaan tavoitetta, etta
yli 75-vuotiaista 90% asuu tavallisessa asunnossa, 3-5 % palveluasunnossa ja
5-7% vanhainkodeissa ja muissa laitoksissa.

Helmikuussa 2006 Valkeakoskella oli 1760 yli 75 -vuotiasta, joten em.
kriteeristdon mukaan pitkdaikaisessa laitoshoidossa tulisi olla enintdan 88-123
henkild. Vanhainkodeissa ja terveyskeskussairaalan vuodeosastoilla hoidettiin
yhteensa 145 yli 75-vuotiasta. Pitkdaikaisen laitoshoidon osuus oli siis 8%.

Laitospalveluiden kaytésta kertovat tunnusluvut perustuvat Stakesin Sotka-
tilastoihin, Kuntatilastoon ja omiin seurantatietoihin (vanhainkotiin siirtyneet ja
rava-arvot).

2004 Hoitopaivat perusterveydenhuollossa ja somaattisessa
erikoissairaanhoidossa 75 vuotta tayttaneilld/ 1000 vastaavanikaista

W somaatinen esh
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2004 Hoitopaivat vanhainkodissa 75 tayttaneilla / 1000
vastaanikaista
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2004 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitojaksot /

1000 asukasta
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Terveyskeskussairaalan rooli on tuottaa ennen muuta perusterveydenhuoltoon
porrastettua akillisten sairauksien hoitoa, tutkimuksia ja kuntoutusta. Osa
potilaista ei kuntoudu enda avohoitoon, vaan he jaavat pitkaaikaiseen
laitoshoitoon. Pitkaaikaisessa laitoshoidossa olevista suurin osa on vaikeasti
dementoituneita ja odottaa vanhainkotipaikan vapautumista. Valtaosa potilaista
tulee terveyskeskussairaalaan avosairaanhoidon laakaripaivystyksesta tai
erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon. Terveyskeskussairaalan aktiivinen toiminta
nakyy 75 vuotta tayttaneiden sekd somaattisen etté psykiatrisen
erikoissairaanhoidon laitosk&ytdssa, joka on selvasti pienempi kuin koko
maassa tai Pirkanmaalla keskimaarin (kts. laitoshoidon tunnusluvut).

Terveyskeskussairaalan keskeinen tavoite on palveluiden saatavuus ts. paikkoja
olisi oltava tarjolla viivytyksettd, kun erikoissairaanhoito tai avosairaanhoito
tarvitsee jatkohoitopaikan. Hoitojaksot ovat vime vuosina kasvaneet ja
potilasvaihto lisdéntynyt. Potilaiden jatkohoitojarjestelyt vaativat entista
enemman aikaa, koska hyvin monet potilaista edellyttavat erilaisia avohoidon
palveluiden jarjestamistd ja omaisten kanssa tehtavaa yhteisty6ta
selviytyakseen avohoidossa.

Dementiakeskuksen ja muistipoliklinikan tehtavana on jarjestada muistioireisten
tutkimuksen, hoidon ja tarvittavan ohjauksen. Yksikén tavoitteena on tukea
dementoituneiden asiakkaiden kotona selviytymista niin, etta laitoshoito siirtyy
mahdollisimman mydhaiseen ajankohtaan. Kotihoitoa tuetaan erilaisilla
joustavasti jarjestetyilla kuntouttavilla lyhytaikaishoitojaksoilla.
Dementiakeskuksen tehtavana on koordinoida ja seurata tavoitteellisen hoidon
toteutumista. Dementiakeskuksen asiakkaita v. 2006 on yli 200, edellisend
vuonna hoitoon tuli noin 70 uutta dementoivaa sairautta sairastavaa asiakasta.
Muistipoliklinikan toiminta olisi ilman dementiakeskusta hankittava pitkalti
erikoissairaanhoidosta. Yksikkd on lisannyt hoidon kattavuutta, jota voi pitaa
Valkeakoskella erittéin hyvana.

Kuntoutusosasto keskittyy sellaisten asiakkaiden hoitamiseen, joiden
toimintakykyyn arvioidaan voitavan kuntouttavilla toimenpiteilla saatavan
oleellista parannusta. Suurin asiakasryhma on aivoverenkiertohairibpotilaat ja
jatkohoitoon tulevat tekonivelleikatut potilaat. Yksikké on toteuttanut
veteraanikuntoutusta seka paiva- ettd ymparivuorokautisena kuntoutuksena.
Kuntoutusosastolla hoidetaan myés murtumien jalkihoitoa ja erilaisia
neurologisia sairauksia. llman yksikkéa valtaosa toiminnasta olisi hankittava
erikoissairaanhoidosta. Olemassa olevien ennusteiden mukaan kuntalaisten
ikdantyminen merkitsee tulevaisuudessa niin tekonivelleikkausten kuin
aivoverenkiertohairididen huomattavaa kasvua.

Vanhainkotien tehtdvana on tarjota ymparivuorokautista hoivaa sellaisille
vanhuksille, jotka eivat enaa runsaillakaan palveluilla selviydy kotihoidossa.
Paasaantdisesti vanhainkotipaikoille siirrytaan terveyskeskussairaalasta. Suurin
syy vanhainkotipaikan tarpeeseen on huono toimintakyky ja dementoiva sairaus.
Lyhytaikaiseen jaksohoitoon kaytetdan 5-6 paikkaa. Vanhainkotiasukkaat ovat
huonokuntoisia, usein jo kahden hoitajan auttamista edellyttavia (kis.
laitoshoidon tunnusluvut rava-arvot).

Laitoshoito edustaa peruspalveluissa hoidon porrastuksessa ylinta porrasta.
Laitoshoito on eri hoitovaihtoehdoista kalleinta, yhden hoitopaikan
bruttokustannukset vuodessa ovat terveyskeskuksen vuodeosastoilla noin 41
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800 euroa (nettokustannukset 34 000 €), dementiakeskuksessa (sis.
muistipoliklinikan) 60 000 € (nettokustannukset 51 000 €), kuntoutusosastolla 73
700 € (nettokustannukset 61800 €) ja vanhainkodeissa 39.000 euroa
(nettokustannukset 30 700 €). Pitkaaikaiseen laitoshoitoon ei tule sijoittaa
ketdan, ennen kuin kaikki avohoidon mahdollisuudet on selvitetty.

Laitoshoidon keskeisimmat parantamista edellyttavat asiat

1. Terveyskeskussairaalan potilaiden palaaminen takaisin avohoitoon on
potilasmaaran kasvaessa vaikeutunut. Potilaat, joidenka toimintakyky on
jo oleellisesti heikentynyt, tarvitsisivat joko palvelutalopaikan tai
turvattomuuden kokemuksensa vuoksi ryhmakotiasunnon. Kotihoidon
riittAmattdmat resurssit vaikeuttavat myds kotiutuneiden potilaiden
selviytymistd avohoidossa ja jouduttavat uutta laitosjaksoa.
Terveyskeskussairaalan paikoista valtaosa olisi voitava kayttda akuuttia
sairaalahoitoa vaativille ja kuntoutusta edellyttaville potilaille.
Asumisongelmien ja avohoitopalveluiden riittamattémyyden vuoksi
pitkdaikaisten laitospotilaiden maara on alkanut huolestuttavasti kasvaa.

2. Uusi ilmi6 laitospaikkakuormituksessa on myds keski-ikéiset
paihdeongelmansa vuoksi dementoituneet, jotka heille sopivan
hoitopaikan puuttuessa on jouduttu sijoittamaan vanhainkoteihin ja jotka
osaltaan hidastavat paikkaa tarvitsevien vanhusten paasya vanhainkotiin.

3. Laitoshoidon henkilékunta kokee tydnsa raskaammaksi kuin muu
sosiaali- ja terveyskeskuksen henkil6std (Henty- ja Kunta 10-mittaukset).
Tyb on fyysisesti ja henkisesti vaativaa ja sitéd tehdaan kolmessa
vuorossa. Henkilbkuntaa on valtakunnallisesti kaytettavien suositusten
mukaan liian vahan. Mikali henkildkunnan maaraa vastaisi suositusten
hyvaa keskitasoa (terveyskeskussairaalassa tunnusluku 0,7 ja
vanhainkodeissa 0,6) terveyskeskussairaalaan olisi voitava palkata 8 ja
vanhainkoteihin 7 hoitajaa lisaa.

4. Sijaishenkildkunnan saatavuus on vaikeutunut ja sijaisten hankkimiseksi
joudutaan kayttdmaan paljon tydaikaa, jota tarvittaisiin kipeasti
asiakkaiden hoitamiseksi ja kuntouttamiseksi. Henkildkunta ikdantyy ja
eldkepoistuma kiihtyy tulevina vuosina. Laitospalveluista on jddmassa
elékkeelle vuosina 2008-2009 kymmenen tydntekijaa.

5. Lain laitoshoidon yksikdilta vaatima automaattinen sammutusjarjestelma
on vasta Sadksmaen Peltolassa.

6. Terveyskeskuksen vuodeosastot karsivat heikosta ilmastoinnista ja
kesaaikaan uuvuttavan korkeista lampétiloista. Rakennus on valmistunut
1982 ja vaatisi jo peruskorjausta.

7. Palmurinteen osasto 2 on rakennettu vuonna 1979 ja tarvitsee nopeasti
saneerausta; ennen kaikkea toimimattomat wc-tilat apuvalineita ja
pyoratuoleja kayttaville asukkaille, vetoisat ja kylmat asukashuoneet
vaativat korjauksia.

8. Vanhainkotien toimiminen kahdessa eri kiinteistdssa 7 kilometrin
etaisyydella toisistaan aiheuttaa tuottamattomia lisdkustannuksia.
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Merkittavin kustannusera ovat tilavuokrat. Sddksméaen vuokra on n. 180
000 € vuodessa. Tilojen epatarkoituksenmukaisuus nakyy myoés
yotydjarjestelyissa. Sddksmaen vanhainkoti toimii kahdessa eri
rakennuksessa ja Palmurinteen osasto 1 kolmessa kerroksessa. Kolmen
osaston ydtyéhon kaytetadn 5 hoitajaa ja kuitenkin kaikki hoitajat joutuvat
kaytanndssa valvomaan yksin, mika on paitsi turvallisuusriski myés
stressia aiheuttava asia. Yhta yksikk6a kohti olisi oltava 2 ybéhoitajaa.
Toimiminen yhdessa kiinteistdssa vaatisi yhden yétyéntekijan lisaa,
nykytilanne edellyttaisi kolmea.

4.4. ASUMINEN
Ryhmaasuminen

Yksindisia, turvattomuutta kokevia, mutta orientoituneita vanhuksia varten on
kaksi ryhmakotia: kuuden asunnon ryhmakoti on Sadksmaen vanhainkodin
pihapiirissa ja toinen samankokoinen Pastellintie 8:n kerrostalossa. Jokaisella
asukkaalla on oma huone ja wc, mutta oleskelu- ja huoltotilat ovat yhteiset.
Palvelut tuotetaan kotihoidosta.

Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu paivittaista ulkopuolista apua tarvitseville
henkiléille. Palveluasuminen tulee kysymykseen, kun henkild tarvitsee runsaasti
apua selviytyakseen jokapaivaisista askareista, mutta ei tarvitse laitoshoitoa.
Palveluasumista voidaan jarjestdd omassa kodissa kotihoidon ja
henkilékohtaisen avustajan avulla tai tarkoitukseen suunnitelluissa
palvelutaloissa ja ryhmakodeissa.

Palveluasumiseen kuuluu asunto ja asumiseen liittyvat palvelut, jotka
mahdollistavat normaalin ja itsenaisen asumisen. Asukas vastaa itse asunnosta
syntyvista kustannuksista seka tarvitsemistaan palveluista.

Tohka Saatioé tuottaa asumispalveluja saation kriteerit tayttaville henkildille.
Asuntoa voi hakea vahintdan kymmenen vuotta Valkeakoskella asunut 55 vuotta
tayttanyt henkild. lIkarajaa ei sovelleta, kun kyseessa on vammainen tai
tydkyvytdn henkild. Aviopuolisot tulevat kysymykseen vuokralaisina, kun
molemmat tai toinen puolisoista téayttaa edella asetetut ehdot.

Asuntoa haetaan Tohka Saatién lomakkeella. Paatéksen asukasvalinnasta
tekee Tohka Saation hallitus. SAS-tydryhma kasittelee asuntohakemukset ja
asettaa ne kiireellisyysjarjestykseen hakijan toimintakyvyn ja palvelutarpeen
perusteella. SAS (selvitys — arviointi — sijoitus) -tydryhm& on moniammatillinen
vanhustenhuollon ammattilaista koostuva tyéryhma.

Tohka S&éatioélla on 50 osakehuoneistoa As Oy Apianpirtissd; 38 yksiéta ja 12
kaksiota. Lisaksi Tohkan palvelutalossa on 43 vuokra-asuntoa; 25 yksiéita, 9
kaksiota seka 9 asuntoa dementiakoti Tohkantuvassa. Asumispalvelujen liséksi
saatio tuottaa tukipalveluja (ateria-, paivakeskus- ja kylvetyspalveluita).
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Tehostettu palveluasuminen

Kotihoidon tehostetun palveluasumisen yksikbssa Hoivakassa on 15
asiakaspaikkaa: kuusi kahden hengen ja kolme yhden hengen huonetta. Kolme
paikkaa on varattu tilapaiseen kayttdédn omaishoitajien lakisaateisten
vapaapaivien jarjestdmiseksi ja henkilbille, joiden kotona selviytymista halutaan
arvioida ja kokeilla. Tilapaisilla paikoilla olevilta peritdén lautakunnan vahvistama
vuorokausimaksu, joka siséltdad asumisen, taysihoidon (ateriat) seka kotihoidon
hoito- ja hoivapalvelun. Varsinaiset palveluasuntojen asukkaat tekevat
vuokrasopimuksen kaupungin kanssa ja maksavat kuukausivuokraa seka lisaksi
kaikista kayttamistdan palveluista vahvistetut maksut. Vuokrasopimus
Hoivakassa tehdaan enintdadn kuudeksi kuukaudeksi kerrallaan, silla asunnot on
tarkoitettu lyhytaikaiseen asumiseen. Asukkailla on oltava hakemus
palvelutaloon tai muu suunnitelma pysyvan asumisen jarjestamisesta.

Tohka Saation tehostetun palveluasumisen yksikdssa Tohkantuvassa on
yhdeksan huonetta ja néissa 10 paikkaa dementoituneille vanhuksille.
Dementiakodissa asutaan vuokrasuhteessa. Asukkaalla on oma huone, johon
kuuluu kylpyhuone ja sen lisédksi dementiakodin yhteistilat kdytdssa.
Dementiakodissa on saation henkildkuntaa ympari vuorokauden. Asukkaat
maksavat vuokran lisdksi hoivamaksun seka taysihoitomaksun aterioista.
Dementiakodin asuntoja haetaan Tohka Saatién lomakkeella.

Muu asuminen

Ikdihmisten ehdoton toive on saada asua nykyisessa, omassa kodissaan
mahdollisimman pitkdan avohoidon palveluiden turvin. Liikuntakyvyn heiketessa
ymparistdon esteettdmyys nousee asumispaikan tarkeimmaksi asiaksi. Vanhojen
omakotitalojen muutostyét vaativat huomattavaa taloudellista panostusta, joten
sen sijaan vanhukselle tai vammaiselle usein tarjotaan mahdollisuutta muuttaa
kerrostaloasuntoon. Kerrostaloissa ongelmana on hissien puute tai sellainen
rakenteellinen ratkaisu, missa hissi on sijoitettu useiden portaiden taakse. Moni
palveluasuntoa hakeva kerrostalossa asuja tulisi autetuksi hissill&.

Kaupungin vuokra-asuntojen hakijoissa vanhusten maara on vahainen, mika ei
kuitenkaan kuvaa todellista vanhusten asuntotarvetta. He ovat arkoja tekemaan
asunnon vaihdon kaltaisia isoja muutoksia elamassaan. Toisaalta
vanhuspalveluiden tyéntekijat eivat voi olla kovin aloitteellisia, koska hissillisia
kerrostaloasuntoja on harvoin saatavilla. Vuokra-asuntoja on seuraavissa
hissillisissa kiinteistdissa: Sointulantien ja —kujan kolmessa talossa, Sorakadulla,
Pastellintiella ja Roukontiella.

Asumisen keskeisimmat parantamisalueet

1) Ryhmaasuntojen riittdmattémyys.

2) Palveluasuntojen riittaméattémyys ja epatarkoituksenmukaisuus (mm. As Oy
Apianpirtin  luhtikdytdvdasunnot ja turvavarustuksen puutteet kuten
automaattinen sammutus ja paloilmoitinjarjestelma, kulunvalvonta jne).

3) Sosiaalisen asuntotuotannon puute (kotihoidon edellytetaan jarjestavan
asunnot haadetyille, epasosiaalisille henkilbille).

4) Kerrostalojen hissittémyys.
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Ymparistdn esteellisyys.

Ikdihmiset tekevat tarkoituksenmukaiset asumisratkaisunsa liian my6éhaan.
Asuntotoimen ja sosiaali- ja terveystoimen yhteistydn puutteet.

Asuntojen muutostéita tehdaan lilan vahan. Nykyisten asuntojen
muunneltavuus on heikko.

5)
6)
7)
8)

4.5. VAPAAEHTOISTOIMINTA, SEURAKUNNAN JA YHDISTYSTEN VALITTAMAT
PALVELUT

Elakelaisjarjestot jarjestavat jasenilleen virkistys- ja harrastustoimintaa.
Valtakunnallisia elakelaisjarjestdja on kuusi ja sen lisaksi monia paikallisia.
Jarjestot ja kerhot jarjestéavat kokouksia, retkia, joillakin on kuoro-, tanhu-,
kasityd-, ynna muita kerhoja. Kahdeksan suurinta elakelaisjarjestéa on
edustettuna kaupungin asettamassa Valkeakosken elakelaisjarjestojen
neuvottelukunnassa.

Elakelaisjarjestojen neuvottelukunta on Valkeakoskella toimivien
elakelaisjarjestdjen vapaaehtoinen neuvottelu- ja yhteisty6elin. Se koostuu
elékelaisjarjestbjen nimeamista edustajista, seurakunnan edustajasta seka
Valkeakosken sosiaali- ja terveyskeskuksen nimeamasta viranhaltijasta, joka
toimii neuvottelukunnan sihteerina.

Neuvottelukunnan tarkoituksena ja tehtavana on tiedottaa paikkakunnan
elakelaisjarjestéjen, muiden ikdihmisten parissa tyéta tekevien yhteiséjen,
sosiaalitoimen ja terveydenhuollon toiminnasta, kasitella elakeikaisten ja
ikdihmisten yhteisid ongelmia ja tiedottaa niista, tehda viranomaisille ja
paattajille yhteisesti hyvaksyttyja esityksia seka antaa lausuntoja, tehda
aloitteita ikdihmisten aseman parantamiseksi seka

suunnitella ja kehittdd yhteistydssa sosiaali- ja terveyskeskuksen viranhaltijoiden
kanssa elakelaisille / ikaihmisille tarkoitettua virkistys-, tiedotus- ja
vapaaehtoistoimintaa.

Omaishoitajat ja laheiset ry palvelee omaishoitajajaseniansa edunvalvontaan,
ohjaukseen ja neuvontaan sekd virkistystoimintaan liittyvissd kysymyksissa.
Yhdistyksen jasenillda on oikeus hakea keskusliiton jarjestamille
kuntoutuskursseille seka virkistys- ja lomatoimintaan. Yhdistys jarjestaa kerran
kuukaudessa teemaillan.

Seurakunnan diakoniatyd jarjestdd yhdessa vapaaehtoistyontekijoiden
kanssa elakeikaisten ja omaishoitajien virkistyspaivia sekd Kohtaamispaikka-
toimintaa seka yksittdisten vanhusten ystavapalvelua. Lahimmaispalvelutyén
tavoitteena on tukea valkeakoskelaisten sosiaalista selviytymista tarjoamalla
palveluja ennen kunnallisten palvelujen kayttéa seka palvelujen lisdna tukemaan
kotona selviytymistd mahdollisimman pitkalle. Seurakunnan monet toiminnat
tukevat my6s ikdihmisten henkistd ja hengellistd hyvinvointia. Seurakunta on
lisannyt sairaalapastorin palvelua vuoden 2006 alusta taysiaikaiseksi.

Kylapaikka on kaikista virallisesta organisaatiosta erillaan oleva yhdistys, jossa
mukana olevat henkil6t ovat yksityishenkil6itd. Kylapaikka toimii Tehtaankatu 5
B 1:ss& arkipaivisin. Ohjelma julkaistaan s&anndllisesti Valkeakosken
Sanomissa. Kylapaikkaan voi poiketa tapaamaan muita ihmisia kahvikupposen
aareen, osallistua piireihin ja ryhmiin, ideoida uusia tai ryhtyad jonkin piirin

29



vetdjaksi. Kylapaikasta voi saada juttukaverin, kuuntelijan, lukijan, ulkoiluseuraa,
rinnalla kulkijan esimerkiksi torille, kirkkoon, konserttiin, terveyskeskukseen tai
sairaalaan. Omaishoitaja voi saada Kylapaikasta henkilén hoidettavan seuraksi,
jotta paasee hoitamaan omia asiointejaan.

4H-yhdistys valittaa ikaihmisille maksullista kotipalvelua ja talonmiespalveluja.

Punaisen Ristin Valkeakosken osaston toimintasuunnitelmassa ikaihmisille
suuntautuvaa toimintaa on mm. terveyspalvelutoiminta (verenpaineen mittaus,
neuvonta) sekd naistoimikunnan esim. vanhainkodeissa jarjestamat nayttelyt ja
virkistysohjelma.

Vapaaehtoistoiminnan keskeisimmat parantamisalueet

1)  Vapaaehtoistoimintaa ikdihmisten parissa ei  koordinoi kukaan
Valkeakoskella.

2) Tiedottaminen on jokaisen yksittédisen toimijan ja yhdistyksen varassa.

3) Vapaaehtoisia toimijoita on niin vahan, ettd sdanndlliseen apuun ei voida
sitoutua.

4.6. SOSIAALITYO JA EDUNVALVONTA

Terveyskeskuksessa sosiaalityd sisaltda asiakkaiden ja heidan omaistensa
ohjaamisen ja neuvonnan erilaisissa sosiaalisissa kysymyksissa.
Sosiaalitydntekijat avustavat asiakkaita tarvittaessa esimerkiksi maksuasioiden
jarjestelyissa, erilaisten tukien ja palveluiden hakemisessa. Vanhusten maéaran
kasvun my6ta dementiaa sairastavien maara on lisdantynyt ja tama nakyy
sosiaalitydssd mm. edunvalvontaa koskevien asiakastapausten lisdéntymisena.
Vuonna 2003 oli alle 20 kpl sosiaalitydntekijan kautta vireille laitettua
edunvalvonta-asiaa, vuonna 2005 jo 31 vastaavaa tapausta.

4.7. SAS-RYHMA

SAS-ryhman nimi tulee sanoista: selvitys, arviointi ja sijoitus. Ryhma toimii
sosiaali- ja terveyskeskuksessa ikaihmisten palveluiden asiakaskohtaisena
yhteistyéelimenad. SAS-ryhman jasenet edustavat sosiaali- ja terveyskeskuksen
ikdihmisten palveluyksikéita: kotihoitoa, paivakeskusta, terveyskeskussairaalaa,
vanhainkoteja ja sosiaalitydta sekd Tohka Saatiétd. Ryhma kokoontuu joka
toinen viikko.

SAS-ryhma seuraa ikdihmisten palvelujen kokonaisuutta, palvelutarvetta ja —
kysyntaa ja kehittdmistarpeita. Ryhman tehtavana on informoida
palvelukeskuksen johtoa palveluiden kysynnasta ja toimenpiteita edellyttavista
hallinnollisista ratkaisuista ja tehda ehdotuksia ongelmien ratkaisemiseksi.
Ryhman tehtdvana on omalta osaltaan huolehtia palveluiden tehokkaasta
kaytdsta ja hoidon oikeasta porrastuksesta.
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5. VANHUSPALVELUIDEN NELIKENTTAANALYYSI

Vanhuspalvelustrategiassa keskitytdan heikkouksien parantamiseen seka
uhkien ennakoimiseen ja torjumiseen. Kehittdmistoimenpiteet perustuvat
vahvuuksien ja mahdollisuuksien hyddyntamiseen ja vahvistamiseen.

VAHVUUDET

HEIKKOUDET

Ammattitaitoinen ja motivoitunut henkilékunta
Kehittyvat, saumattomat palveluketjut
Monipuolinen palvelurakenne

Toimiva hoidon porrastus

Toimiva, moniammatillinen yhteisty®
Kehittdmistybhdn panostaminen

Vanhuksille soveltuvia asuntoja liian vahan
(hissit, ryhmaasunnot)

Yhteisen strategiatydn kehittymattémyys
muiden hallintokuntien kanssa

Henkildstén niukkuus

Koulutetun henkildkunnan saatavuus
Varahenkildiden riittamattémyys
Vanhainkotien tilojen
epatarkoituksenmukaisuus ( 2 eri paikassa ja
huonokuntoisten tilavaatimukset)
Omaishoitajien tukeminen riittdmaténta

MAHDOLLISUUDET

UHAT

Omaishoitajien tukeminen
Palveluvaihtoehtojen lisddminen
Ennaltaehkaiseva ty6

Teknologian kayttéonotto

Ympéristdn ja asumisen mahdollisuudet
Yhteisen sahkdisen hoito- ja
palvelusuunnitelman kehittdminen
Kotona asumista tukevat palvelut
Yksityinen palvelutarjonta (asuminen,
kotihoito)

Systematisoitu palveluohjaus (ikdneuvola)
Vapaaehtoistyd

Hyvinvointistrategian laatiminen ja
toteuttaminen yhdessé kaikkien
toimijatahojen kanssa

Toimivat palveluketjut

Koulutetun henkilkunnan jaksaminen
Koulutetun henkildkunnan saatavuus
Hoitoalan vetovoiman vahentyminen
Sosiaali- ja terveydenhuollon resurssien
vahentyminen

Resurssit eivat vastaa palvelukysynnan
kasvua

Liian kireat palvelukriteerit
Asumisvaihtoehtojen puute
Valimuotoisten asuntojen puute
Dementoituneiden maaran kasvaminen
Mielenterveys- ja paihdeongelmien
lisd&ntyminen
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6. TOIMINTASTRATEGIA VANHUSPALVELUIDEN KEHITTAMISEKSI

Yhteiskunnallinen- ja asiakasvaikuttavuus
Kriittiset menestystekijat
Laadukkaat ja kustannustehokkaat palvelut
Tasapainoinen kaupunkirakenne
Kilpailukykyinen toimintaympéristo yrityksille

T

Prosessit ja rakenteet ViSio Talous ja resurssit
Kriittiset menestystekijat Valkeakoski on kasvava, Kriittiset menestystekijét
= Toimiva johtamis- ja korkean osaamisen ja = Tasapainoinen talous ja
pésitksentekojérjestelmé hyvien palveluiden asuin- sen hallinta
= Palvelurakenteiden jayrityskaupunki
uudistaminen - todellinen mansikkapaikka)

Uudistuminen ja tyokyky
Kriittiset menestystekijit
= Pateva, tydkykyinen ja motivoitunut
henkildsto

(Taloussuunnitelma 2006-2008)

Hyvéan ikdéntymisen edellytysten toteuttaminen on kaikkien yhteinen asia aina
kaavoituksesta ja kaupunkisuunnittelusta sosiaali- ja terveyspalvelujen kautta
kulttuuriin, koulutukseen ja arkipalveluihin, kuten kaupassa, postissa tai
apteekissa asiointiin. Jokaisen hallintokunnan tulisi ennakoida omassa
toiminnassaan tapahtuneen ja yha voimistuvan vaestdnkehityksen aiheuttamat
vaikutukset ja vaatimukset.

Vanhuspalveluiden keskeisin tavoite on se, etta vanhus voisi turvallisuutta
tuntien alentuneesta toimintakyvystdan huolimatta asua omassa kodissaan
mahdollisimman kauan. Oleellisinta on luoda edellytykset ikdihmisen itsenaiselle
suoriutumiselle omassa asuin- ja sosiaalisessa ympéaristéssaan eli omassa
kodissaan. Selviytyminen paivittdisessa elamassa on tarkeé itsenadisyyden ja
rippumattomuuden mitta. Tavoitteena on, etté ikdihmiset voisivat psyykkisesti,
fyysisesti ja sosiaalisesti kokea elamantilanteensa tyydyttavaksi.

Toimintakyvyltdédn heikentyneiden vanhusten sosiaali- ja terveyspalveluiden
kysyntaan ja niiden aiheuttamiin kustannuksiin voidaan oleellisesti vaikutta
toteuttamalla turvallisuutta tukeva asunto ja ympéaristén esteettémyys. Sosiaali-
ja terveyskeskuksella ei tdssa kehittamistydssa kuitenkaan ole paatésvaltaa,
vaan toimenpiteitd edellytetdan koko kaupunkikonsernilta. Tarpeet tayttavien
asuntojen puute sen sijaan nakyy sosiaali- ja terveyskeskuksessa
riittAmattdmina palveluina, resursseja kuluttavina ja epatarkoituksenmukaisina
hoitoratkaisuina. Valimuotoisten palvelujen (esim. palveluasuminen, ryhmakodit,
paivakeskukset) rakentamisen laiminlydminen siirtdd kasvavat hoitopaineet
paljolti laitoshoitoon, mika ei ole vanhuksen itsensa ja kustannusten kannalta
tarkoituksenmukaista. Todellinen rakenteellinen ja kustannustehokas muutos
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edellyttdd kasvavan vanhusvaestén asumisratkaisuihin nopeaa ja tuntuvaa
panostamista.

Sosiaali- ja terveyskeskuksessa huomio kiinnitetdan siihen, etta palvelutarjonta
olisi riittdvan monipuolista, jolloin olisi todellista vapautta valita omaan
elamantilanteeseen parhaiten soveltuva ratkaisu. Toimintaa tulee suunnata
erityisesti ennalta ehkaiseviin ja kuntouttaviin palveluihin. Suunnitteluryhmé
painottaa erilaisten koti- ja laitoshoidon valiin luokiteltavien ns. valimuotoisten
palveluiden jarjestamista.

Kehittdmistoimenpiteet rakentuvat linjavalinnalle, jossa keskeista on vanhusten
auttaminen siten, etta kotona asuminen ja selviytyminen onnistuu ja
pitkdaikainen laitoshoito valitaan vasta vaikean toimintavajauksen
ratkaisemiseksi.

Palveluperiaatteet

1. Palvelut jarjestetdan asiakaskeskeisesti, joustavasti ja saumattomasti. Palveluiden
lahtékohtana ovat ikd&ntyneen ihmisen voimavarat. Ty6ta tehdaan kuntouttavan
tybotteen periaatteella asiakasta passivoimatta. Palvelut jarjestetaan
tarkoituksenmukaisesti porrastaen; oikea vanhus oikealla hoidon portaalla oikean
ajan.

2. Vanhukset huomioidaan eri hallintokunnissa merkittdvana ja kasvavana
asiakasryhmana. Kaupungin liikkunta-, sivistys- ja kulttuuritoimi ovat keskeisia
toimijoita sosiaalisen aktiivisuuden ja omatoimisuuden edistajina.
Palvelujarjestelm& on monipuolinen; palveluja tuottavat kaupunki, omaiset,
yksityiset yrittajat ja kolmas sektori yhteistydssa

3. lkadihmisten palveluneuvontaa kehitetdan yhden luukun periaatteella.

4. Laitospaikkojen maaraa ei lisatd, vaan kehitetddn vanhusten asumispalveluita ja
erilaisia kotihoitoa tukevia palveluita, jolloin pitkdaikaisessa laitoshoidossa ovat
vain vaikeasti toimintakyvyttémat vanhukset. Laitospaikoilla ei ratkaista
yksindisyyteen, turvattomuuteen ja asumiseen liittyvia ongelmia.

5. Omaishoidon tukea kehitetdan seka maarallisesti ettd laadullisesti. Omaishoidon
tukeen tarvitaan lisda rahaa, mutta mydés palveluita, joilla voidaan keventaa
omaishoitajan raskasta ty6taakkaa.

6. Myds dementoivaa sairautta sairastavat hoidetaan ensisijaisesti avohoidossa
varmistamalla varhainen tutkimus, ladkehoito, ohjaus ja kuntouttava hoito.
Selviytymista tuetaan lisdamalla valimuotoisia hoitopaikkoja. Suunnittelukauden
lopulla on kaytettavissa 3 dementiaoireisten paivakeskusta.

7. Toteutetaan kansallista diabeteksen ehkaisyn ja hoidon kehittdmisohjelmaa
(DEHKO) tehostamalla diabeteksen varhaista diagnoosia, hoitoa ja tyypin 2
diabeteksen ehkaisya. Osallistutaan Dehkon 2D -hankkeeseen(D2D) seulomalla
riskiryhmia ja jarjestamalld interventioita sairastumisen ehkaisemiseksi.

8. Toiminnan tehokkuutta parannetaan ydinprosesseja, eri toimijoiden tiedonkulkua
ja palvelujen saumattomuutta hiomalla ja saanndllisilla arvioinneilla.

Asuminen

1. Kotona asuminen on ensisijaista. lkaihmisillda on halutessaan tilaisuus asua
itsenaisesti, mutta yhteiséllisyyden mahdollistavassa ns. senioritalossa joko
omassa tai vuokra-asunnossa.

2. Valkeakosken Asunnot Oy vastaa vanhuksille soveltuvien vuokra-asuntojen
riittdvyydesta. Valkeakosken Asunnot Oy:n omistamiin hissittémiin kerrostaloihin
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rakennetaan hissit: vahintdan yhden talon vuosivauhdilla. Kaupunki lisda tukeaan
asunto-osakeyhtidéiden hissihankkeille.

3. Asuinymparistdn esteettdémyys paranee. Kaupungin tekninen- ja kaavoitustoimi
ovat keskeisia toimijoita elinymparistén esteettémyyden edistajina. Esteettémyys
toteutuu kaikessa rakentamisessa.

4. Paljon apua tarvitsevilla on mahdollisuus palveluasumiseen. Kaupunki kaynnistaa
suunnittelukauden aikana toimet uuden palvelutalon rakentamiseksi.

5. Vaikeasta turvattomuudesta karsiville on mahdollisuus ryhmakotityyppiseen
asuntoon. Ryhmakotiasuntoja on suunnitelmakauden lopussa 50 hengelle, nyt
kahdelletoista.

6. Selvitetdan suunnitelmakauden aikana mahdollisuus hankkia seutuyhteistydna
tuettua palveluasumista alkoholidementoituneille asiakkaille.

Henkilosto

1. Varmistetaan koulutetun, osaavan ja riittdvan henkilbkunnan saatavuus
panostamalla jaksamiseen, johtamiseen, henkil6stdén koulutukseen ja tydkykya
yllapitavaan toimintaan. Henkiléstdén tdydennyskoulutus jarjestetaan
paasaantdisesti eri tulosyksikdiden yhteistydna. Talla haetaan paitsi synergiaetua
myds sovittujen toimintaperiaatteiden ja —mallien vahvistamista.

2. Nostetaan henkildstdon maara ja rakenne vastaamaan kasvavaa palvelutarvetta ja
valtakunnallisia suosituksia.

3. Kehitetdan varahenkildstdjarjestelma siten, etta vakituisessa tydsuhteessa olevien
maara vastaa 50 % poissaolojen maarasta.

4. Huolehditaan aktiivisesti raskasta ja kuormitettua vanhustydta tekevien palkan
kilpailukykyisyydesta.

5. Perustetaan vuonna 2008 vanhuspalveluihin geriatrin virka vanhusten
sairaanhoidon erityisosaamisen vahvistamiseksi.

Tilat ja valineisto

1.

Aloitetaan Sadaksmaen ja Palmurinteen yhdistamisen suunnittelu vuonna 2007 ja
toteutetaan Palmurinteen vanhainkodin saneeraus suunnitelmakauden aikana.
Aloitetaan terveyskeskussairaalan vuodeosastojen saneerauksen suunnittelu v. 2010.
Hankitaan riittdvasti vanhusten kotona selviytymista, itsenaisyytta ja omatoimisuutta
edellyttavia apuvalineita

Huolehditaan henkildstén tydbnergonomiasta ja tyén tarkoituksenmukaisesta
sujuvuudesta hankkimalla ty6ta helpottavia laitteita ja kalustoa (noston ja siirron
apuvalineet, korkeussaadettavat vuoteet, kulunvalvonta, kotihoidon autot,
mobiiliteknologia)

Apuvalineiden hankintaa kehitetdan kuntayhteisty6na seka tehostetaan apuvalineiden
kayton ja kierron seurantaa.

Resurssilisaykset ja niiden kustannukset

Henkilostokustannukset

1.

2.

Laitoshoidon henkiléstéresurssien parantaminen hyvaan keskitasoon (mitoitus
terveyskeskussairaalassa 0,7 ja vanhainkodeissa 0,6, yhteensa 15 lisdvakanssia)
viiden hoitajan vuosivauhdilla 170 000 euroa/vuosi (v. 2008-2010).

Kotihoidossa oli vuonna 2005 henkildkuntaa 73, joista 71 teki valitonta asiakasty6ta.
Yli 75-vuotiaiden maéara Valkeakoskella kasvaa 106 asukkaalla vuoteen 2010
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mennessa. Kotihoidon asiakastydta tekevien maaraa pitaisi vuoteen 2010 mennessa
lisata neljalla hoitajalla, etté hoitajien méaéara asukasta kohti (0,00395) pysyisi samana.
Jos vastaava arvio tehdaan yli 85-vuotiaiden maaraan suhteutettuna (ryhman kasvu
on 163 asukasta), henkildkunnan maaraa pitaisi lisata kahdellatoista hoitajalla, etta
sama suhdeluku 0,0734 hoitajaa / asukas (yli 85-v.) voitaisiin sailyttda. Huom.
virallista kotihoidon mitoitustavoitetta ei ole olemassa, joten on mahdotonta sanoa,
onko nykyinen taso hyva, keskinkertainen vai huono. Lisdkustannus hoitajista olisi
kolmen hoitajan vuosivauhdilla 102 000 euroa / vuosi (vv. 2007-2010).

Geriatrin viran perustaminen vanhuspalveluihin vuonna 2008. Palkkakustannukset
sosiaaliturvamaksuineen n. 90 000 euroa

Investointikustannukset

1.

2.

Palmurinteen osasto 2:n saneeraus ja Sddksmaen osaston siirtdminen Palmurinteen
kiinteist6dn. Kokonaiskustannukset arviolta 4 milj. euroa.

Terveyskeskuksen vuodeosastojen peruskorjauksen suunnittelun aloittaminen
suunnitelmakaudella: Terveyskeskuksen vuodeosastot ovat valmistuneet 1982.
Niiden huoneistoala on n. 2700 m?. Peruskorjauksen kustannusarvio on noin

3 750 000 €. Arvio ei sisalla irtokalustehankintoja. Arvio perustuu oletukseen, etta
osaston talotekniikka uusitaan kokonaan ja osasto varustetaan nykyaikaisella
jaadhdytysjarjestelmalld, eikd merkittavia tilamuutoksia tarvitse tehda.

Koneiden ja laitteiden hankintakustannukset

1.

Mobiiliteknologia ; kotihoidon ohjelmahankinta on suunniteltu toteutettavaksi leasing-
sopimuksella, jonka kustannukset vuositasolla ovat n. 10 000 euroa. Myéhemmin
hankittavaksi tulevien pienlaitteiden hinta-arvio on n. 40 000 euroa. Pienlaitteiden
vuokrausmahdollisuutta on tarkoitus myés selvittdad ennen hankintaa.

Kotihoidon autot; autohankinnat esitetaan toteutettaviksi kolmen vuoden leasing-
sopimuksella, jolloin yhden auton vuosikustannus on noin 5 000 euroa. Neljan vuoden
aikana pitaisi korvata 5 vanhaa autoa leasing-sopimuksella, joten kustannukset ovat
enimmillddn 25 000 euroa vuodessa vuonna 2010.

35



7. POHDINTA

Valkeakoskella on ja tulee olemaan paljon vanhuksia ja paljon nimenomaan
iakkaitd vanhuksia. Nuoria ja tydikaisia on meilld vahemman kuin maassa
keskimaarin, vanhuksia sen sijaan keskimaaraista selvasti enemman.

Olemassa olevaa sosiaali- ja terveyskeskuksen palvelujarjestelmaa voidaan
pitdd monipuolisena. Valkeakoskella on kuntakentan peruspalveluissa
edistyksellisidkin palveluita kuten ydpartio, kuntoutusosasto, dementiakeskus ja
tilapaisen asumiseen tarkoitettu tehostetun palveluasumisen yksikko.

Palvelut ovat olleet vahvasti julkisen jarjestelméan toteuttamia. Kasvavat ja
yksildlliset palvelutarpeet edellyttavat toteuttamistapojen laajentamista ja
vaihtoehtojen lisddmista. Sosiaali- ja terveyskeskuksella ei ole resursseja
vastata kaikkeen kysyntdan, ainoastaan eniten palveluja tarvitsevien vaateisiin.
Erityisesti palvelukriteereiden kiristyessa tarvitaan nykyistd enemman yksityisia
toimijoita osaltaan vastaamaan kysyntaan.

Vanhuspalveluiden paatavoite on ikdihmisen turvallinen selviytyminen omassa
kodissaan mahdollisimman pitkaan. Jotta tavoite voisi toteutua, tarvitaan
valimuotoisia palveluita ja tuettua asumista. Kotihoidon ja laitoshoidon valisséa on
oltava laitoshoitoa jarruttavia ja avohoitoon siirtymista nopeuttavia palveluita
nykyistd enemman. Valkeakoskella on lilan vdhan seka tavallista etta
tehostettua palveluasumista. Tarvetta korostaa myds se, etté yksin asuvia
vanhuksia on enemman kuin maassa keskimaarin. Osa vanhuksista tulee
autetuksi myoés toimintakykyyn soveltuvalla, normaalilla asunnolla. Tama
tarkoittaa hissillistd kerrostaloasuntoa, jossa on riittavan tilavat wc- ja
kylpyhuonetilat apuvalineitakin kayttavien toimia. Kenenkaan ei pitaisi
heikentyneen kuntonsa vuoksi jadda vangiksi hissittémaan tai muutoin
toimintakykya vastaamattomaan asuntoonsa.

Laitospaikkoja Valkeakoskella sen sijaan on riittavasti, ainakin toistaiseksi.
Uusien laitospaikkojen rakentaminen on jarjestelman vahvistamista vaarasta
paasta. Vasta sitten kun asumis- ja muut avohoidon keinot on kaytetty loppuun,
on syyta harkita vanhainkotipaikkojen lisdamista. Nyt sopivien asuntoratkaisujen
puuttuessa paine laitoshoitoon kasvaa ja kotihoito kuormittuu, mika ei ole
tarkoituksenmukaista eika kustannustehokasta. Laitoshoidolla ei pida ratkaista
asumis- tai yksindisyysongelmaa.

Oleellisinta on nahda asuminen ymparistéineen tarkeimmaksi rakenteelliseksi
ennalta vaikuttavaksi tavaksi vastata tulevaisuuden muutoin hallitsemattomaksi
kayvaan palvelukysyntaan. Sosiaali- ja terveyskeskuksella ei kuitenkaan ole
taman merkittavan rakenteellisen vaatimuksen toteuttamiseksi valtuuksia.
Kiireellisimmat vanhusten palveluihin vaikuttavat rakenteelliset uudistukset olisi
kuitenkin tehtava asumisessa ja ympariston esteettdémyydessa.

Sama ennaltaehkaiseva hyvinvointivaikutus, terve ikdantyminen on nahtava
esim. sivistys- ja kulttuuri- seka liikkuntatoimen mahdollisuuksissa. Seuraavaa
vanhuspoliittista strategiaa laadittaessa on syyta ehdottaa, ettd muut vanhusten
hyvinvointiin vaikuttavat kuntatoimijat tekevat strategiaan oman yksildidyn
suunnitelmansa vaadittavista toimenpiteista. Vanhuksen yksinadisyys on riski
myds toimintakyvyttdmyydelle, masennukselle ja turvattomuudelle.
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Vanhuspalveluiden suurin yksittdinen haaste on dementoituvien vanhusten
kasvava joukko. Avohoidossa heita oli vuonna 2005 noin 240, joista yksin asui
noin 120. Vanhainkotipaikkoja on 120, joten selvaa on, ettd dementoituneiden
hoitoratkaisujen on 16ydyttdva yhd useammin ja yhd kauemmin avohoidosta.
Pitkdaikaiseen laitoshoitoon paatymista on jarrutettava toimintakykya
yllapitavalla ja kuntouttavalla hoidolla, mutta my6és turvaa tuottavilla
asumisratkaisuilla, esim. dementoituneille soveltuvilla ryhmaasunnaoilla.

Henkildstdn saatavuus ja jaksaminen on kriittinen tekija sosiaali- ja
terveyskeskuksen palvelujen tuottamisessa. Henkiléstéresurssit on mitoitettava
vastaamaan palvelukysyntaa. Koska hoitohenkildkunnan riittavyys on paheneva
ongelma kaikkialla maassa, tydvoimasta joudutaan kilpailemaan entista
enemman. Tydn kuormituksen ja tydn mielekkyyden on voitava olla
tasapainossa. Saatavuuden ja pysyvyyden turvaamiseksi kaupungin on
osoitettava toimintaan riittdvat voimavarat ja huolehdittava siita, etta
kaupunkistrategian henkil6stétavoite "tydkykyinen, pateva ja motivoitunut
henkilékunta”, on mahdollista myds vanhuspalveluissa.

Vanhusten palvelut ja palvelukysynnan kasvun hallinta on sosiaali- ja
terveyskeskuksen tulevaisuuden suurin haaste. Palvelutarpeeseen on
vastattava tavalla, jossa valkeakoskelainen vanhus voi turvallisin mielin luotaa
siihen, etta tarkoituksenmukaiset palvelut saa, kun niita tarvitsee.
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