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1. JOHDANTO

Laki ikdadntyneen vdestdn toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012) tuli voimaan 1.7.2013. Laki velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ikddntyneen vdeston
tukemiseksi (58). Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella ikdihmisten hyvinvointiohjelman tarkoituksena
on vastata lain velvoitteeseen. Hyvinvointiohjelma on lakisddteinen valine ohjata, johtaa ja kehittda
ikdihmisten hyvinvointityota kunnassa. Tama hyvinvointiohjelma tulee korvaamaan, aikaisemmin laaditun —
Raision ja Ruskon ikdantyneiden hoito- ja hoivapalveluohjelman 2015. Uusi hyvinvointiohjelma sisaltaa
osittain samoja palvelurakenne linjauksia kuin aikaisempi hoito- ja hoivapalveluohjelma.

Hyvinvointiohjelma tulee olemaan osa kunnan vakiintunutta toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja
arviointia. Hyvinvointiohjelma hyvaksytdaan kunnan valtuustossa ja tarkistetaan vahintaan kerran neljassa
vuodessa. Ohjelman sisalto, kehittdmistoimet ja resurssiehdotukset tulee ottaa huomioon, kun laaditaan
kuntalain (365/1995; 65§) mukaista kunnan talousarviota ja -suunnitelmaa eri vuosille.

Ikdaihmiset vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ensisijaisesti itse ja lahiverkostonsa avulla. Omaiset, ldheiset
ja muu lahiyhteiso ovat tarkea osa ikdihmisten hyvinvointia. lkdaihmiset kayttavat paaosin samoja palveluja
kuin muutkin kuntalaiset. |kaantyvien omalla aktiivisuudella ja vireydelld on suuri merkitys omaan
hyvinvointiin. Palvelujarjestelman tehtdavana on tukea, ohjata ja motivoida ikdihmisida kantamaan vastuuta
omasta hyvinvoinnistaan ja terveydestaan.

On kaikkien osapuolten edunmukaista jarjestaa palvelut siten, ettd niitd annetaan oikein, oikea-aikaisesti ja
oikeassa paikassa. Palveluiden tarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi vakavat sairaudet, yksinaisyys,
sosiaalisten |ahi- ja tukiverkostojen puute, puutteelliset asuin olot sekd elamantilanteen muutokset, kuten
leskeksi jaaminen. Ulkopuolista avuntarvetta lisdavat erityisesti muistia heikentavat sairaudet, alentunut tai
heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset ldhipalvelut, sosiaalisten kontaktien puute sekd asuin- ja
[ahiympariston esteellisyys.

Monipuolinen palveluvalikoima ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa aloitetut ennaltaehkaisevat
palvelut ovat pitkalla tahtaimellad vaikuttavia ja tuovat ndin myos taloudellista hyotya. Perinteinen ja liian
yksipuolinen tapa vastata idkkdiden ihmisten hoidon ja hoivan kysyntddn tulee aiheuttamaan
kestamattoman kustannusten kasvun vuoteen 2020 mennessa.

Kun vaeston ikdantymiseen varaudutaan, tulee ikdihmisten palveluiden lisdksi, ottaa suunnitteluun mukaan
yhteiskunnan tarve sopeutua entistd iakkdadamman vadeston tarpeisiin huomattavasti laajemmin. Tama
tarkoittaa sita, etta ikdihminen huomioidaan yhteistoiminta-alueen toiminnassa laajasti — yhteistoiminta-
alueen sosiaali- ja terveydenhuollon ohella tulee tehdad merkittavia ratkaisuja asumis-, kulttuuri-, liikkenne-
ja sivistyspalveluiden, yhdyskuntasuunnittelun alueella, jarjestosektorilla sekd yksityisissa palveluissa.
Aktiivinen ikddantyminen tulee ndhda yhteiskunnassa ja siten myods kunnissa periaatteena, jossa eri-ikdiset
ihmiset nahdaan tasa-arvoisina yhteiskunnan jasenina

Raision ja Ruskon sosiaali- ja terveyspalvelut on jarjestetty yhteistoiminta-alueena vuoden 2009 alusta
lahtien, jossa Raisio on toiminut vastuukuntana. Muut kuntalaisten palvelut Raisio ja Rusko jarjestavat
itsenadisesti.

Tassa hyvinvointiohjelmassa laista ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali-
ja terveyspalveluista (980/2012) kaytetddan nimitystd vanhuspalvelulaki. Yli 65 -vuotiaista ihmisistd
kdytetaan kasitetta ikdihmiset. Tekstissa on kaytetty pykalamerkintdja, joilla viitataan vanhuspalvelulakiin.
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2. VANHUSPALVELULAKI

Lain (1§) tarkoituksena on

= tukea ikdantyneen vdaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsenaistd suoriutumista

= parantaa ikdantyneen videston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten
valmisteluun ja palvelujen kehittamiseen kunnassa

= parantaa idkkdadan henkilon mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja seka
ohjausta muiden tarjolla olevien palvelujen kayttoon yksildllisten tarpeittensa mukaisesti ja
riittdvan ajoissa silloin, kun hanen heikentynyt toimintakykynsa sita edellyttaa

= vahvistaa iakkdaan henkilon mahdollisuutta vaikuttaa hanelle jarjestettavien palvelujen sisaltéon ja
toteuttamistapaan seka osaltaan paattaa niita koskevista valinnoista

Ikdantyneelld vaestolla laissa tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssa olevaa vadestoa.
lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6a, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta
alkaneiden, lisaantyneiden tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan
liittyvan rappeutumisen johdosta. (3§).

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ikaantyneen vaestdn hyvinvoinnin tukemiseksi

(58).

Suunnitelmassa tulee
= arvioida
— ikdantyneen vdeston hyvinvoinnin tilaa
— ikdantyneen vdeston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoita
— ikaantyneelle vaestolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua
=  madritella tavoitteet
— ikdantyneen vdeston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
— ikdantyneelle vdestolle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun kehittamisesta
=  madritelld toimenpiteet, joilla kunta vastaa tavoitteiden toteutumisesta
= arvioida voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi
=  maaritelld kunnan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa
=  madritelld, miten kunta toteuttaa yhteistyota eri tahojen kanssa.

Vanhusneuvosto on otettava mukaan suunnitelman valmisteluun ja arviointiin (11 §).
3. IKAIHMISTEN PALVELUT JA NIITA OHJAAVAT ARVOT JA STRATEGISET PAAMAARAT

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddantymisen turvaaminen on tarkeimpia varautumistoimia
ikdantyvassa Suomessa. Terve ikdaantyminen mahdollistaa idkkdiden tdysivaltaista osallisuutta kunnassa,
parantaa heiddn elamanlaatuaan ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton tarpeeseen. Tata kautta
silld on vaikutusta kunnan talouden kestavyydelle.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella onnistunut ikddantyminen muodostuu ikdihmisten terveyden ja
hyvinvoinnin yllapitamisestd, toimintakyvyn ehkdisystd ja sairauksien oikea-aikaisesta hoidosta.
Raisiolaisella ja ruskolaisella ikdaihmiselld tulee olla mahdollisuus turvalliseen itsendiseen elamaan,
sosiaaliseen kanssakdaymiseen toisten kanssa ja mahdollisuus liikunta- ja kulttuuripalveluiden kayttamiseen.

Toimintaa ohjaavat arvot

yhdenvertaisuus
itsemadradamisoikeus
yksil6llisyys
kunnioitus
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turvallisuus
yhteistyo

Strategiset paamaarat

Ikdantyvan hyvinvoinnin ja toimintakykyisyyden ylldpitdminen

Kaupungin paatoksenteon tahtotilana on edistda ja yllapitaa ikdantyvan vdeston hyvinvointia ja
toimintakykya.

Ikdihmisten palvelu on kautta linjan kunnioittavaa kohtelua, jossa huomioidaan ikdihmisen omat
nakemykset ja mielipiteet.

Ikaantyvaa vaestdd tuetaan sdilyttamaan toimintakykynsa sellaisena, ettd se mahdollistaa kotona
asumisen niin pitkdaan kuin mahdollista.

Ikddantyvan toimintakyvyn edistaminen ja yllapitdminen edellyttavat eri hallintokuntien seka julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin yhteistyota seka yhteistyota omaisten kanssa.

Ikddntyvaa kuntalaista tuetaan kantamaan vastuuta omasta terveydestddn, hyvinvoinnistaan ja
toimintakyvystdan. Myos vanhuusidssa olevan vaeston toimintakykyd voidaan parantaa ja sairauksia
ehkaista.

Palvelurakenteen kehittamista jatketaan

Palvelut kohdennetaan ikdaihmisten tarpeiden seka palveluille asetettujen perusteiden mukaisesti.
Paatoksenteko on yhdenvertaista ja sen tulee olla mahdollisimman ldpinakyvaa.

Palvelurakennetta vahvistetaan entisestaan niin, ettad se tukee ikdihmisten mahdollisuutta asua kotona
mahdollisimman pitkaan.

Lisatdaan ennakoivia palveluita, kuten ennaltaehkaisevat kotikdynnit ja ikdneuvola

Palvelurakenteeseen kehitettdan lisaa paivatoimintatyyppisia palveluita.

Omaishoidon ja kotihoidon kattavuutta lisataan, niin etta se vastaa asiakastarpeisiin.

Tukipalveluiden sisalt6 on riittdvan laaja kotona asumiseen.

Tulevaisuudessa ympadrivuorokautiseen asumiseen kehitetdan kevyempid asumismuotoja ja
pitkaaikainen laitoshoito korvataan muulla ymparivuorokautisella asumisella.

Palveluiden kehittamisessa hyoddynnetdadan tutkimustietoon perustuvaa nayttéa palveluntarvetta
lisaavista riskitekijoista, esimerkiksi muistisairaudet, kaatuilu, yksindisyys seka paihteidenkaytto.

Palveluiden tuottaminen yhteistyomallilla

4.

Ikdantyvien kuntalaisten palveluiden suunnittelu ja tuottaminen on saumatonta yhteistyotd, jossa
toimivat Raision ja Ruskon hallinnonalat, jarjestot, seurakunta, yritykset, vapaaehtoiset, oppilaitokset
sekd muut yhteistyotahot yhdessa.

Hyddynnetdadn uusia palveluiden tuotantotapoja ja organisointia.

Palveluohjaus on asiantuntevaa, motivoivaa ja se on monipuolisesti kdytdssa

Palvelusetelin kayttoonotto

RAISION JA RUSKON YHTEISTOIMINTA-ALUEEN VAESTO LUKUINA

Vaestoennusteen mukaan seka Raision ettd Ruskon vaeston yhteismédardssa on nouseva trendi, mutta myos
huoltosuhteessa - tyodikdiset suhteessa lapset ja ikdihmiset - on nouseva trendi. Yhteiskunnalliselle
tilanteelle tyypillisesti yli 65-vuotiaiden raisiolaisten ja ruskolaisten osuus kasvaa 2020-luvulle saakka. Sen
jalkeen 65—74 -vuotiaiden ikdihmisten maara laskee molemmissa kunnissa. On kuitenkin huomioitava, etta
yli 85-vuotiaiden kuntalaisten suhteellinen lukumaara kasvaa huomattavasti taman jalkeen siten, etta
nykyiseen tilanteeseen verrattuna yli 85-vuotiaita on 2030-luvulla lIdhes kaksinkertainen maara.

Keskeisimpid haasteita tulee olemaan ikdihmisten maaran kasvu, joka tulee johtamaan vaistamatta
huomattavaan palveluntarpeen kasvuun. Samanaikainen ty6ikdisten maaran vaheneminen, jolloin vaeston
huoltosuhde heikkenee, on suuri taloudellinen haaste kuntataloudelle. (Taulukot 1, 2 ja 3).
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Taulukko 1. Raision vdestéennuste ikéryhmittdin 2013-2030

Vuosi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2025 2030
Kunnan vdest6 yhteensa | 24712 24848 24975 25096 @ 25215 25325 25435 25660 @ 26207 26631
65-74 -vuotiaat 2541 2634 2735 2 855 2 888 3013 3113 3217 3052 3088
prosentteina vdestosta 10,3 10,6 11,0 11,4 11,5 11,9 12,2 12,5 11,6 11,6
75-84 -vuotiaat 1547 1625 1656 1663 1720 1705 1739 1869 2 409 2737
prosentteina vdestosta 6,3 6,5 6,6 6,6 6,8 6,7 6,8 7,3 9,2 10,3
yli 85 -vuotiaat 483 512 554 596 632 673 698 746 912 1082
prosentteina vdestosta 2,0 2,1 2,2 2,4 2,5 2,7 2,7 2,9 3,5 4,1
yli 75 -vuotiaat 1820 1904 2 007 2075 2120 2208 2231 2 366 3019 3523
prosentteina viestosta 7,4 7,7 8,0 8,3 8,4 8,7 8,8 9,2 11,5 13,2

*Vaestokehityksen lahde: Tilastokeskus

Taulukko2. Ruskon védestéennuste ikédryhmittéin 2013—-2030

Vuosi 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2020 2025 2030
Kunnan vaest6 yhteensa 5910 5942 5973 6 001 6 029 6 056 6083 6136 6289 6430
65-74 -vuotiaat 515 548 576 612 643 694 715 733 713 722
prosentteina vaestosta 8,7 9,2 9,6 10,2 10,7 11,5 11,8 11,9 11,3 11,2
75—84 -vuotiaat 272 282 285 300 311 314 324 373 529 635
prosentteina vaestosta 4,6 4,7 4,8 5,0 5,2 5,2 53 6,1 8,4 9,9
yli 85 -vuotiaat 97 102 115 117 123 127 135 147 189 245
prosentteina viaestosta 1,6 1,7 1,9 1,9 2,0 2,1 2,2 2,4 3,0 3,8
yli 75 -vuotiaat 327 347 362 376 394 409 416 459 645 814
prosentteina vaestosta 5,5 5,8 6,1 6,3 6,5 6,8 6,8 7,5 10,3 12,7

*Vaestokehityksen lahde: Tilastokeskus

Taulukko 3. Viestéllinen huoltosuhde Raisiossa ja Ruskolla 2011-2030

Vuosi Raisio Rusko Lapsia ja vanhuksia 100 tydikdistd kohti:
2011 52,1 54,7 | Vdestéllinen (demografinen) huoltosuhde on alle
2015 57,1 57,8 15-vuotiaiden ja 65+ vuotta tdyttdneiden mddrdn
2020 636 64 suhde 15 - 64 -vuotiaiden mddrddn.

2025 67,4 /0 Lahde: Tilastokeskus

2030 71,1 75,3

PALVELUTARPEESEEN VAIKUTTAVIA TEKIJOITA

Vaikka ikaantyneiden maara kasvaakin merkittdavasti seuraavina vuosikymmenina, tulee kuitenkin
huomioida, ettd suuret ikdluokat tulevat eldakeikdadan edeltdjidan paremmassa kunnossa ja toimintakykyisia
elinvuosia on odotettavissa aikaisempaa pidempaan. Eldakkeelle jadmisen ja varsinaisen vanhuuden viliin on
syntynyt ajanjakso, jota kutsutaan kolmanneksi idksi, jossa kulutusmahdollisuudet, yksildlliset valinnat ja
vaikutusmahdollisuudet korostuvat. Kolmas ika voi kestaa jopa 25 vuotta ennen kun toimintakyky ja terveys
heikkenevat, ja niiden aiheuttama palvelutarve lisdantyy.

Hoito- ja hoivapalvelut eivat todenndkoisesti tule kuitenkaan vahentymaan, korkeintaan siirtyvat
muutamaa vuotta myéhemmaksi. Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat palvelujen kayton
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yleisin peruste. Muistisairaudet ovat ikdihmisilla suurimpia palvelutarvetta lisdadvia tekijoita.
Muistisairauksien lisdksi myos pdihde- ja mielenterveysongelmat tulee huomioida ikdantyneiden
palveluiden kokonaisuutta suunniteltaessa. Palvelujen tarvetta lisddavat myos yksinasuminen, ikdihmisten
asuntojen varustelutaso, asuin- ja elinymparistdéjen esteellisyys, heikko taloudellinen asema seka
sosiaalisten verkostojen puute.

5.1 Muistisairaudet

Muistisairauden riskia ja sairauden oireiden ilmaantumista voidaan myohentaa 3-5 vuodella vaikuttamalla
aivoterveellisiin eldmantapoihin. Muistisairauden merkittavin riski on korkea ikd. Muita riskeja ovat
eldamantapatekijat ja perinnollisyys. Riskitekijoiden merkitys voi olla suuri. Esimerkiksi ylipaino, kohonnut
kolesteroli ja korkea verenpaine voi yksittdisend tekijana tuplata riskin ja kaikki kolme riskitekijaa yhdessa
kuusinkertaistavat riskin.

Tutkimusten mukaan muistisairaudet yleistyvat erittdin jyrkasti ian mukana, niin ettd 65—74 -vuotiaista noin
4 %, 75—-84-vuotiaista runsaat 10 % ja yli 85-vuotiaista noin 35 % karsii keskivaikeasta tai vaikeasta
dementiasta. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyysprosentti ikéryhmittdin laskennallisesti
Esiintyvyys Mddrdt on saatu kdyttdmdlld Idhdeaineistona Mini — Suomi -tutkimuksen

ika (v) (%) (30-84 - vuotiaat), Vantaan vanhimmat - tutkimuksen (85 vuotta tdyttdneet) ja
30-64 0,26 Kuopio 75 + -tutkimuksen mukaista laskentakaavaa.

65-74 4,2

75-84 10,7

85- 35

Vdeston ikdrakenteen vanhetessa muistisairaiden maara tulee kasvamaan huomattavasti, joka lisdd myos
tehostetun palveluasumisen lisatarvetta. Toisaalta kymmenen vuoden kuluessa saattaa loytya ladkkeits,
joilla pystytdan pysayttamaan tai jopa ehkdisemaan Alzheimerin tauti. (Muistisairaudet, Kdypa hoito 2010.)

Taulukossa 5 on kuvattu ennuste muistisairaiden lukumaarallisesta kehityksesta Raisiossa vuodesta 2012
vuoteen 2030. Kuviossa 1 on kuvattu profiilina muistisairaiden maaran kehitys ikaryhmittain vuosina 2012—-
2030 Raisiossa.

Taulukossa 6 on kuvattu ennuste muistisairaiden lukumaarallisesta kehityksesta Ruskolla vuodesta 2012
vuoteen 2030. Kuviossa 4 on kuvattu profiilina muistisairaiden maaran kehitys ikdryhmittain vuosina 2012—-

2030.

Taulukko 5. Keskivaikean ja vaikean muistisairauden mddrdn kehitys ikdihmisillé Raisiossa 2012-2030

65-74 joista 75-84 joista yli 85 joista 65 ja yli joista
Vuosi  vuotiaita muistisairaita vuotiaita muistisairaita vuotiaita muistisairaita vuotiaat muistisairaita
2012 2541 107 1547 166 483 169 4571 441
2013 2634 111 1625 174 512 179 4771 464
2014 2735 115 1656 177 554 194 4 945 486
2015 2 855 120 1663 178 596 209 5114 506
2016 2 888 121 1720 184 632 221 5240 527
2017 3013 127 1705 182 673 236 5391 545
2018 3113 131 1739 186 698 244 5550 561
2020 3217 135 1869 200 746 261 5832 596
2025 3052 128 2 409 258 912 319 6373 705
2030 3088 130 2737 293 1082 379 6 907 801

*Léhde: Tilastokeskus
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Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien ikdihmisten maara Raisiossa
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Kuvio 1. Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien mddré ikdihmisilld Raisiossa 2012—2030

Taulukko 6. Keskivaikean ja vaikean muistisairauden mddrdn kehitys ikéihmisilld Ruskolla 2012—2030

2012 515 22 272 29 97 34 884 85
2013 548 23 282 30 102 36 932 89
2014 576 24 285 30 115 40 976 95
2015 612 26 300 32 117 41 1029 99
2016 643 27 311 33 123 43 1077 103
2017 694 29 314 34 127 44 1135 107
2018 715 30 324 35 135 47 1174 112
2020 733 31 373 40 147 51 1253 122
2025 713 30 529 57 189 66 1431 153
2030 722 30 635 68 245 86 1602 184

*Ldhde: Tilastokeskus

Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien ikdihmisten maara Ruskolla
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Kuvio 2. Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien mdérdé ikédihmisilld Ruskolla 2012-2030
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5.2 Yksindisyys, mielenterveysongelmat ja pdihteet

Yksinaisyyden kokeminen lisaantyy ikaantymisen myota. Yksindisyys liittyy erityisesti elakkeelle jaamiseen,
yksin asumiseen, leskeksi jadmiseen, sosiaalisen verkoston supistumiseen, alentuneeseen toimintakykyyn
seka subjektiivisesti koettuun heikkoon terveydentilaan. Myds heikentynyt psyykkinen hyvinvointi ja
masennus ovat vahvasti yhteydessa yksindisyyden kokemiseen.

Vakavasta masennuksesta karsii noin 4-5 % vanhuksista ja lievastd jopa kolmannes. Vanhuusian
masennusta ei huomata helposti, koska masennukseen liittyvia oireita kuten unihairi6itd, vasymysta ja
ruokahalun vahenemistd pidetdan usein luonnollisina vanhuuteen liittyvind muutoksina. Dementoituneeksi
luullun vanhuksen kunto saattaa parantua huomattavasti masennuksen tunnistamisen ja hoitamisen
jalkeen. Kun muiden vaesto- ja ikdryhmien itsemurhat ovat vahentyneet, ikdihmisten itsemurhat ovat
lisddntyneet. Tilastojen mukaan keskimaarin joka toinen paiva ikdihminen tekee Suomessa itsemurhan.

Alkoholinkdyton haitat voivat nayttaytya yhta lailla fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn
tasolla ja ilmenevat masennuksena, mielialaoireina, sosiaalisten suhteiden vaikeutumisena (yksindisyytena)
ja kayttaytymisen muutoksina.

Ikdihmisten saannollinen alkoholinkayttd on lisdantynyt. Kulutus kasaantuu eldkeian juuri ylittaneisiin seka
heita hieman vanhemmille. Myo6hadisvanhuuden elamanvaihe sisadltaa stressitekijoita, joilla voi olla yhteytta
juomisongelmiin. Tekijat ovat hyvin samoja kuin yksindisyyden aiheuttajat. Alkoholinkaytté voi liittya
yleiseen elamadnhalun menetykseen. Aikaisemmalla juomishistorialla voi olla vaikutusta, jos eteen tulee
negatiivisia elamantapahtumia.

Alkoholin ongelmakaytt6a ei aina tule epadilleeksi ikddntyneelld, koska alkoholinkin kdytdon aiheuttamia
oireita voidaan pitdd jonkun muun sairauden tai ikddantymisen aiheuttamina. Yleisen huonokuntoisuuden
tai kaatumisten takaa saattaa l0ytya hallitsematon runsas alkoholinkdytto. Erityisesti paivystykseen
tapaturman takia tulleisiin ikdihmisiin tulisi kiinnittdd huomiota. Usein kotipalvelun henkilékunta ja omaiset
tietdvat asian, mutta sitad ei kerrota eteenpain. On osoitettu, ettd lyhytinterventio tehoaa myds idkkaiden
alkoholinkdytén vahenemiseen ja idkkdiden alkoholisminkin hoitotulokset ovat vahintdaan yhta hyvia kuin
tyoikaisten. Ongelmaan tarvitsee uskaltaa puuttua.

6. PALVELUIDEN TUOTTAMISEEN JA SAATAVUUTEEN LIITTYVAT LINJAUKSET

Oikeanlainen palvelurakenne on kunnassa tarked strateginen valinta, jolla on vaikutuksensa seka
ikdihmisten elaman- ja palveluiden laatuun ettad kustannuksiin.

Vanhuspalvelulain 7§:n pykadlan mukaan kunnan on jarjestettava ikddantyneen vdeston sosiaalipalvelut
sisalloltaan, laadultaan ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikdantyneen vaeston hyvinvointi, sosiaalinen
turvallisuus ja toimintakyky edellyttavat. Palvelut tulee jarjestaa niin, ettd ne ovat yhdenvertaisia kunnan
ikaantyneelle vaestolle.

Sosiaali- ja terveysministerion (Stm) laatusuosituksen — Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palveluiden parantamiseksi — asettaa valtakunnalliset tavoitteet vuoteen 2017 mennessa, joita kuntien
tavoitteita asettaessa on tarkasteltava suhteessa kunnan 75 -vuotta tayttaneiden asukkaiden tarpeisiin.

STM:n laatusuosituksen mukaan 75 -vuotta tayttaneista ikaihmisista tulisi olla/asua
— omassa kodissa itsenadisesti ja tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin 91-92 %
— saannollisen kotihoidon piirissd 13-14 %

— omaishoidon tuen piirissa olisi 67 %

— tehostetussa palveluasumisessa 6-7 %

— vanhainkodeissa tai pitkdaikaishoidossa terveyskeskussairaaloissa 2—3 %.
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Raisiossa 75 -vuotta tdyttaneiden maara tulee selkeasti kasvamaan vuosittain. Vuonna 2018 on 75 -vuotta
tdyttdneita 231 enemman kuin vuonna 2014. Ruskolla vastaava kasvu on 59. Luvut perustuvat
tilastokeskuksen ennustelukuihin. (Kuvio 3).

Raision ja Ruskon 75 -vuotta tdyttdneiden maara 2012-2018
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Kuvio 3. Ennuste Raision ja Ruskon 75 -vuotiaiden mddrdsté vuosina 2012-2018

Yhteistoiminta-alueella 75 -vuotta tayttaneiden ikdihmisten palvelut ovat kehittymassa Stm:n laatimien
valtakunnallisten tavoitteiden suuntaan. Omaishoito oli jo vuonna 2013 tavoitteiden mukainen Raisiossa ja
Ruskolla. (Kuviot 4 ja 5).

Raisiossa kotihoidon peittdvyyden tulisi tulevina vuosina lisdantyd 75 -vuotta tdyttdneiden osalta ja
vastaavasti ymparivuorokautisen hoidon osuus jopa hieman laskea. Lisdksi laitoshoidon osuutta tulee
vahentaa lisddmalld kodinomaista palvelutarjontaa. (Kuvio 4).

Ruskolla kotihoidon peittavyys 75 -vuotta tdyttaneiden osalta oli 26,5 % vuonna 2013. Suuri peittdvyyden
kasvu liittyy mahdollisesti tilastointiin, luvussa on mukana myds pdivatoiminnan vastaavan ikaiset
ikdihmiset. Myos Ruskolla ymparivuorokautisen hoidon osuutta tarvitsee hillitd tulevina vuosina. Ruskolla
ikdihmisten laitoshoito on vahaista. (Kuvio 5).

75 vuotta tayttaneiden palvelurakenne kehitys Raisiossa
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Kuvio 4. Raision 75 vuotta téytténeiden palvelurakenteen kehitys prosentteina vuosina 2012—2013 ja Stm:n
tavoite vuonna 2017
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75 vuotta tayttineiden palvelurakenne kehitys Ruskolla
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Kuvio 5. Ruskon 75 vuotta téyttdneiden palvelurakenteen kehitys prosentteina vuosina 2012-2013 ja Stm:n

tavoite vuonna 2017
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7. IKAIHMISET — TOIMINTA- JA PALVELUYMPARISTO
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Kuvio 6. Ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmaan liittyvd toimijaverkosto
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KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT
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— lyhytaikaishoito
¢ akuuttihoito
¢ saattohoito
¢ paihdehoito

— laitoshoito 1

Geriatrinen arviointi
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Kuvio 7. Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen ikdihmisten terveyspalvelut sekd hoito- ja hoivapalvelut kesédkuussa 2014
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8.HOITO- JA HOIVAPALVELUIDEN NYKYTILA JA KEHITYSLINJAUKSET VUOTEEN 2017
8.1 Ikdihmisten neuvontapalvelut

Ikaihmisten neuvontapalvelujen kehittamiselld on lainsdadanndllinen (66/1972, 710/1982, 1326/2010 ja
980/2012) perusta. Vanhuspalvelulain 12§ velvoittaa kuntia tarjoamaa neuvonta palveluiden lisdksi
hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja
tai kotikdynteja erityisesti niille ikdantyneeseen vdestodon kuuluville, joiden elinoloihin tai
elamantilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen eldamankokemuksen perusteella liittyvan
palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita.

Kansanterveyslaki (66/1972) velvoittaa huolehtimaan kunnan asukkaiden terveysneuvonnasta ja
terveystarkastuksista. Sosiaalihuoltolain (710/1982) mukaan kunnan on huolehdittava asukkaidensa
ohjauksen ja neuvonnan jarjestamisesta. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdad kunnan jarjestamaan
alueellaan asuville vanhuuselaketta saaville henkildille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavia
neuvontapalveluja. Terveydenhuoltolain mukaan idkkadille asukkaille jarjestetyt terveyttd edistavat
terveystarkastukset ja hyvinvointia edistdvat kotikdynnit voidaan kunnan sisalld erikseen sopia eri
toimialueiden kesken.

Ikdantyneet tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa idn tuomiin muutoksiin, terveyteen ja sosiaalisiin ongelmiin
liittyvissd asioissa. Tietoa tarvitaan mistd ja miten tukea ja palveluja voi saada. lkadntyville terveyden ja
toimintakyvyn ohella ovat tarkeitd my0Os sosiaaliset verkostot sekd mahdollisuus mielekkddseen
tekemiseen, omien voimavarojen kdyttoon ja osallistumiseen.

Ehkaisevalla ja toimintakykya yllapitavalla toiminnalla voidaan siirtda hoidon tarvetta myohemmaksi.
Erityisesti ymparivuorokautisen hoivan siirtyminen myohdisemmalle idlle on kustannustehokas vaikutus.
Neuvontapalvelut on tarkoitettu kaikille ikdihmisille ja heiddn omaisilleen. Sieltd saa neuvontaa
terveyspalveluista, liikunta- ja muista harrastusmahdollisuuksista, jarjestdjen toiminnasta, palvelu- ja
asumisvaihtoehdoista. Stm:n lkdneuvo-tydéryhma suosittaa, ettd neuvontapalvelut ovat helposti saatavia
lahipalveluja. Ne voidaan toteuttaa puhelimitse, verkkopalveluina, matalan kynnyksen toimipaikoissa
annettavina tai toimitettuna asiakkaiden luo liikkuvina palveluina tai teknologian avulla.

Matalan kynnyksen neuvontapiste

Raisiossa toimii matalan kynnyksen palvelupiste Hulvelan Helmi ja Ruskolla Maunun Helmi (kdynnistyi
2013). Matalan kynnyksen palvelupiste keskittyy ikdihmisten neuvonnan ja palveluohjauksen lisdksi
erilaisten ikdihmisten toimintakykya ja hyvinvointia yllapitdvien ryhmien organisointiin yhteistydssa
kolmannen sektorin, seurakunnan, yritysten ja vapaaehtoistyontekijoiden kanssa. Lisaksi Hulvelan Helmeen
on keskitetty veteraanien palveluihin liittyva ohjaus.

Ikdneuvola 65+

Ikdneuvola 65+ suunnittelu ja kdyttoon otto tulee toteuttaa tdman suunnitelmakauden aikana. lkdneuvola
65+ eroaa matalankynnyksen palveluohjauksesta siind, ettd neuvolassa on asiantuntemusta myos erilaisista
sairauksista ja niihin liittyvista terveysongelmista. Parhaimmillaan ikdneuvola vahentaa laakarissa kdaynnin
tarvetta, ennaltaehkdisee ja viivastyttdd mahdollisia terveysongelmia, tapaturmia sekd sairauksia.
Ikdneuvola on vyksi palvelumuoto, joka vdhentdd ymparivuorokautisen hoidon tarvetta tai ainakin
myohentaa sita.

Ikdneuvolan palvelua tulisi kohdentaa erityisesti ikdihmisille, joiden elamantilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai kokemuksen perusteella liittyvan palveluntarvetta lisdavia riskitekijoita. lkaneuvolan
yhteydessa toimisi myds omaishoitajien tyoterveyshuolto.

Hyvinvointia edistdvat kotikdynnit
Ikdaihmisille, jotka ovat saanndllisten palveluiden ulkopuolella, yhteistoiminta-alueella ei ole talla hetkelld
tarjolla heille erikseen suunnattuja terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja.
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Hyvinvointia edistavien kotikdayntien kayttéonotto tulee suunnitella ja ottaa kayttoon tdman
hyvinvointisuunnitelman ajanjakson alkupuolella. Hyvinvointia edistavien kotikdyntien tarkoituksena on
arvioida ja tukea itsendistd selviytymistd, antaa tietoa palveluista, kartoittaa hyvinvointia ja terveytta
uhkaavia riskitekijoita seka turvallisuutta. Ikdihmisen terveyden ja toimintakyvyn heikkenemiseen pystytaan
puuttumaan ajoissa. Hyvinvointia edistavien kayntien avulla voidaan myds ennakoida palveluiden tarvetta
kunnassa. Kotikaynnit kohdennetaan ika- ja riskiryhmaperustein saanndllisten palveluiden ulkopuolella
oleviin ikdihmisiin.

Hyvinvointia edistdavat kotikdynnit tullaan kohdentamaan ensisijaisesti kdyttéonoton alkuvaiheessa
kuluvana vuonna 80 vuotta tdyttaviin henkiléihin. Kotikdynneissd voidaan hyddyntdaa Kuntaliiton
strukturoitua mittaria. Kaynniltd saadut tiedot voidaan viedd sdhkoéiseen ohjelmaan, joita voidaan
myodhemmin hyddyntaa suunnittelun tukena.

Kotihoidon vuosikontrollit

Raisiossa sdanndllisen kotihoidon 75 -vuotiaille asiakkaille tehddan vuosikontrolli eli ns.
syntymapaivatarkastus. Vuosikontrolli on kokonaisvaltainen geriatrin arviointi asiakkaasta. Tarkastus
tehddan vastaanottokdyntind tai tarvittaessa kotikdyntind. Kaynnilld on yleensd myOds omainen mukana.
Tarvittaessa tehdaan myos fysioterapeutin  kotikdaynti, jossa arvioidaan kodin turvallisuus,
lilkuntasopimuksen tarve ja apuvalinekartoitus.

Kotihoidon vuosikontrollien toteuttamisen mahdollistamiseen tulee jatkossa osoittaa enemman
ladkariresurssia. Talla hetkellda vuosikontrollien toteuttaminen ei onnistu suunnitellussa mittakaavassa ja
tulevaisuudessa 75 -vuotiaiden asiakkaiden maara tulee lisddntymaa sekd vaestorakenteen myota etta
kotona asumista tukevien toimenpiteiden lisdédmisen vuoksi.

Kotisairaala

Kotisairaala toiminnan aloittaminen on ollut tavoitteena aloittaa vuoteen 2015 mennessd, mutta sen
suunnittelun aloittaminen on viivastynyt taloudellisten haasteiden vuoksi. Kotisairaala toiminta tulisi
vahentamaan seka erikoissairaanhoidon ettad perusterveydenhuollon poliklinikka kdynteja ja vuodeosasto
hoitopaivia. Kotisairaala toiminta on kustannustehokasta.

Kotisairaala toiminta mahdollistaisi lyhytaikaisen, tehostetun sairaanhoidon ja saattohoidon kotona,
edellyttden ihmisen omatoimisuutta sekd ldheisten ja tukipalveluiden tukea. Kotisairaalan asiakkaina
voitaisiin hoitaa suonensisdistd antibiootti saavia tulehduspotilaita, laskimotukospotilaita, parenteraalista
neste- ja ladkehoitoa, kiireettomat verensiirrot, tehostettuja haavahoitoja, saattohoidettavia ja muita
kotihoitoon soveltuvia erikoissairaanhoidon potilaita.

Sosiaalityd — sosiaalitydntekija
Hoito- ja hoivapalveluissa on oma sosiaalityontekija. Sosiaalityontekijan tehtdavana on turvata ikdantyneille
kuuluvat sosiaaliset oikeudet ja etuudet.

Sosiaalityontekijan keskinen tehtdava on huolehtia sairaalassa hoidossa olevien ikdihmisten ohjaamisesta ja
neuvomisesta. Han varmistaa, etta hoidossa olevilla ikdihmisilla on eldke- ja muut sosiaaliturvaetuudet
kunnossa ja etta hanen perushoitonsa ja tarvittavat palvelut on turvattu.

Sosiaalityontekijan  yhtena tehtdavdna antaa palveluohjausta yhteistoiminta-alueen hoito- ja
hoivapalveluissa. Han antaa tietoa tuki-, hoito-, kuntoutus- ja palvelumahdollisuuksista. Ongelmatilanteissa
sosiaalityontekija auttaa loytdmaan ratkaisuja yhdessd ikdihmisen ja hdnen omaisensa kanssa.
Sosiaalityontekijalla on joka aamu puhelinaika. Han tekee tarvittaessa myos kotikdynteja.

Selvita, arvioi ja sijoita — SAS palveluohjaus
Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on kdytossa SAS -palveluohjausmalli. SAS -palveluohjaus on
tarkoitettu ikdihmisille sekd heiddan omaisilleen. Palveluohjausta toteuttaa SAS -koordinaattori.
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SAS -koordinaattori selvittda ja arvioi, kun ikdihmisen avun tarve kotona parjdamisen suhteen alkaa
lisaantya. Lisdksi SAS -koordinaattori organisoi ymparivuorokautisen hoidon sijoituksia, kun myonteinen
paatos ymparivuorokautisesta hoitopaikasta on tehty.

SAS -koordinaattori on moniammatillisen SAS -tyoryhman jasen. SAS -tyoryhmaan kuuluu lisdksi ladkari,
sosiaalityontekija ja fysioterapeutti. Tarvittaessa SAS -tyoryhmdassd hyodynnetddn toimintaterapeutin,
muistikoordinaattorin ja pdihdesairaanhoitajan asiantuntijuutta.

8.2 Kotona asumista tukevat palvelut
8.2.1 Omaishoito

Omaishoidon tukea myonnetdan, kun ikdihmistd, vammaista tai sairasta henkil6d hoidetaan kotona.
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta sekd muista
tarvittaessa annettavista tukipalveluista ja hoitajan lakisdateisista vapaapaivista.

Yhteistoiminta-alueella on yksi omaishoidon koordinaattori. Omaishoidon tuki anotaan, jonka jalkeen
omaishoidon koordinaattori tekee arviointikdynnin. Arviointikdaynti toteutetaan strukturoidun lomakkeen
avulla. Yhteistoiminta-alueella omaishoidon tuen myontdada vanhustyonjohtaja. Tuen mydntaminen
perustuu laadittuihin kriteereihin. Tuki on kolmiluokkainen — A, B ja C luokka. A -luokan tuki on vahintaan
381€ kuukaudessa.

Omaishoidon tuki on lakisaateinen, mutta maararahasidonnainen sosiaalipalvelu. Yhteistoiminta-alueella
omaishoidon tukeen on mydnnetty maardarahoja niin paljon kuin on ollut tarvettakin. Omaishoidon
peittdvyys on laatusuosituksen mukainen Raisiossa ja Ruskolla jo vuonna 2013. Nykyinen linja tulisi sdilyttaa
myos tulevaisuudessa. Omaishoito on inhimillistd, kodinomaista ja kustannuksiltaan edullista hoitoa.

Taulukko 7. Omaishoidon mddrdrahat euroina vuosina 2010-2014 Raisiossa ja Ruskolla

Raisio 672 060 776 507 867 784 925770 1200 000
Rusko 101 522 135526 133740 172 248 179792

Yhden omaishoidettavan kustannukset kunnalle on keskimadarin 13 300€ vuodessa, laskelmassa on
huomioitu palkkiot ja tukipalvelut (Kansallinen omaishoidon kehittdmisohjelma 2014). Vertailuna
ymparivuoro-kautiseen hoitoon, joka maksaa kunnalle keskimaarin 36 000€ per hoidettava, omaishoito on
halpa hoitomuoto.

Omaishoitajien jaksamiseen, tukemiseen ja ohjaukseen tulisi tulevaisuudessa panostaa huomattavasti

enemman.

— Riittdvat resurssit omaishoidon koordinaattorin sadannéllisiin yhteydenottoihin, ns. ajantasaistuskaynnit

— Omaishoitajien tyéterveyshuollon jarjestaminen saannoélliseksi

— Intervallipaikkojen lisddminen, jotta omaishoitajien lakisdateiset vapaapaivat saadaan toteutettua.

— Toimeksiantosopimusten kadytdn lisddminen, jolla voidaan omaishoitajan vapaanajaksi jarjestaa sijaisen
turvin hoito kotona — maararahojen varaaminen talousarviossa.

— Omaishoidettaville mahdollisuus riittaviin toimintakykya yllapitaviin ja virikkeellisiin paivakeskus- ja
pdivahoitopalveluihin

8.2.2 Tukipalvelut
Avopalvelut ja muut kotona asumista tukevat palvelut ovat keskeisid, kun halutaan edistaa kotona
asumista. Tukipalvelut tdaydentavat kotihoidon antamaa henkilékohtaista huolenpitoa. Usein ne ovat

ensimmaisia palveluita, joita tarvitaan itsendisen asumisen tueksi.
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Apuvilinepalvelu

Apuvilineilld tuetaan ikdihmisen selviytymista kotona ja kotiymparistéssa vamman, sairauden tai
ikddantymisen aiheuttamasta toimintakyvyn haitasta huolimatta. Apuvalineen tarve voi olla tilapdinen tai
pitkdaaikainen. Oikeanlaiset ja oikea-aikaiset apuvalineet ikdihmiselle mahdollistavat turvallisen kotona
asumisen ja liikkkumisen mahdollisimman pitkaan.

Apuvilinepalvelu sisaltaa apuvalineen tarpeen maarittelyn, sovituksen, luovutuksen, kayton opetuksen ja
seurannan seka huollon. Apuvélineen hankintavastuu maaradytyy sairauden ja hoitovastuun perusteella.

Ateriapalvelu
Ateriapalvelussa asiakkaan kotiin tuodaan valmis ateriakokonaisuus. Ateriapalvelu on tarkoitettu henkildlle,

joka ei itse pysty valmistamaan ruokaa kotona. Uudelle ateriapalvelua hakevalle ikdihmiselle tehdadan aina
ennen ateriapalvelun alkamista kartoittava kotikdynti, jonka tarkoituksena on samalla kartoittaa
kokonaistilanne — mahdollisten muiden palveluiden tarve.

Kuljetuspalvelu
Ikdihmisten on mahdollista osallistua Raision TYKS laboratorioon menevaan vyhteiskuljetukseen.

Kuljetukseen tarvitsee ilmoittautua maaraaikaan mennessa. Laboratorio tilaa paluukyydin. Palvelu on
maksullinen.

Hygieniapalvelu
Hygieniapalvelu tarkoittaa asiakkaan suihkutusta hanen omassa kodissaan tai tarvittaessa Hulvelan tai

Maununtuvan palvelutalolla kerran viikossa. Suihkutusapu voi olla tukipalvelu tai se voi liittya saannoéllisen
kotihoidon palveluun.

Tukipalveluiden tarjontaa ja monipuolistamista tulee jatkossa harkita. Erityisesti teknologisten
apuvdlineiden ja jarjestelmien hyodyntamisen mahdollisuudet ja kustannusvaikutukset tulee selvittaa.
Riittavilld ja monipuolisilla tukipalveluilla ikdihmisen kotona asuminen on mahdollista pidempaan ja
turvallisemmin.

8.2.3 Kotihoito

Kotihoitoa annetaan henkildille tai perheille, jotka tarvitsevat apua selviytydkseen kotioloissa oman
toimintakykynsa heikennettya joko pysyvasti tai tilapdisesti. Kotihoidon tarkoituksena on tukea kotona
asumista mahdollisimman pitkdan ja siten siirtda ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Tavoitteena on,
ettd yli 90 % yli 75-vuotiasta asuu kotona. Tulevaisuudessa kotihoidon palvelut kohdistetaan yha enemman
hoitoa ja tukea tarvitseviin kuntalaisiin.

Kotihoito voi olla sdannollistda (vahintdan kerran viikossa tapahtuvaa) tai tilapdistda asiakkaan hoidon
tarpeesta (sairaus) riippuen. Kotihoidon palveluita on mahdollista saada arkipdivind ja viikonloppuisin,
aamu- ja iltavuorojen ajan. Kotihoidon asiakkaat, jotka tarvitsevat myds viikonloppusin kotihoitoa, ovat
tehostetun kotihoidon asiakkaita. Joidenkin kotihoidon asiakkaiden hoitoisuus vaatii kahden hoitajan
tyopanoksen kaynnilla (avustava suorite).

Kotihoidon toiminta perustuu asiakkaan tarpeisiin ja kotona selviytymista tukeviin asiakkaan voimavaroihin.
Jokaiselle kotihoidon asiakkaille tehddan yksilollinen hoito- ja palvelusuunnitelma. Kotihoidon
henkilokuntaa ohjataan kuntouttavaan tyootteeseen, joka tarkoittaa sitd, ettd asiakkaan omaa
toimintakykya tuetaan. Asiakkaita kuntoutetaan kuntoutussuunnitelman mukaisesti ja heidan
toimintakykyaan tuetaan monipuolisesti. Yhteistoiminta-alueella kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn
tukemisen apuna toimii kotihoidon kuntoutustiimi, johon kuuluu fysioterapeutti, kotikuntoutusavustajat,
psykiatrinen sairaanhoitaja seka toimintaterapeutti.
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Kotihoidon palvelumuotoja ovat esimerkiksi avustaminen paivittaisissa toimissa kuten ruokailussa,
henkilokohtaisen hygienian hoidossa sekd muissa arkeen liittyvissda askareissa. Kotihoito huolehtii
tarvittaessa ladkehoidosta ja sairaanhoidollisista toimenpiteista.

lkdaihmisten kasvava maara vaatii uudenlaista ajattelua. Uuden teknologian kehittyminen ja sen mukaan
ottaminen kotihoitoon on sekd haaste etta mahdollisuus. Erilaisten turvallisuusjarjestelmien, hyvinvointi- ja
hoitoteknologian kehittyminen edistavat osaltaan vanhusten turvallisuutta kotona ja tehostavat kotihoidon
toimintaa. Monisairaiden ja huonokuntoisten ikdihmisten kotona asuminen on mahdollista, jos olosuhteet
kotona tehdaan turvallisiksi. Turvallisuutta lisdavien halytysjarjestelmien hyodyntaminen mahdollistaa
myOs muistisairaan asumista kotona pidempadn. Raisiossa Hulvelan senioriasuntojen turvahoito-
teknologian yhdistdaminen yohoitajan toimenkuvaan on yksi tallainen kombinaatio. Lisdksi kotihoidon
tyontekijoiden tydergonomiaa parantavien apuvalineiden hyodyntamista tulee lisata.

Kotihoidon avulla voidaan hoitaa asiakkaita, joilla on erilaisia terveysongelmia tai sairauteen liittyvia
hoitoja. Jatkossa tulee arvioida myds, mitad uusia asiakasryhmia voidaan hoitaa kotihoidon avulla ja siten
vahentaa erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kdynteja ja hoitopaivia.

lkdihmisten maaran kasvu ja toimintakyvyltddn yha huonokuntoisempien hoitaminen kotona lisaa
lisdresurssinen tarvetta kotihoitoon. Henkiléstomitoituksen maarittamisen lisdksi, kotihoidon valittoman
tybajan lisddmiseen tulee kiinnittdd huomiota. Kotihoidon toiminnanohjausjarjestelma ja siihen liittyva
mobiili kirjaaminen mahdollistaa paivittdisten tyojarjestelyiden suunnittelun tasapuolisesti ja tehokkaasti.
Sen avulla henkilostoresurssit voidaan kohdentaa tehokkaasti ja siten lisatd asiakkaan luona tapahtuvaa
valitdnta hoitotyota.

Raision kotihoidossa saanndllisen kotihoidon asiakkaiden maarassa on ollut kohtalaista vaihtelua vuosina
2010-2013. Raisiossa tilapaisen kotihoidon asiakas madrassa on suuriakin vaihtelua vuosien valilla.
Tilapdisen kotihoidon maarassd tulee aina olemaan vaihtelua, osa voi selittyd myos tilastointiin ja
kaytantoihin liittyvind muutoksina. Ruskon kotihoidon asiakasmaara on pysynyt melko tasaisena vuosina
2010-2013. (Taulukko 8).

Taulukko 8. Tilapdisen ja sédénnéllisen kotihoidon asiakasmdiéiré vuosina 2010—2013 Raisiossa ja Ruskolla

522

Tilapainen kotihoito - asiakasta
Saannollinen kotihoito - asiakasta

Tilapdinen kotihoito - asiakasta
Saanndllinen kotihoito - asiakasta 38 40 47 46

Jatkossa kotihoidon kehityssuuntana tulee olla
— Lisatd kotihoidon peittavyytta ja samalla turvata riittdvat henkilostoresurssit — hillitsee

ymparivuorokautisen hoidon tarvetta

— Seurataan kotihoidon tyomaaraa luotettavilla tunnusluvuilla, asiakkaiden maard, kayntien
kokonaismdard, kdyntien maard eroteltuina (tilapdiset, sdannolliset, tehostetut, avustavat,
erityistyontekijat)

— Laaditaan kotihoidon henkildstémitoitus

— Lisataan valitonta hoitotyonaikaa suhteessa kokonaistydaikaan nahden — kotihoidon toiminnanohjaus-
jarjestelman kayttéonotto

— Kotihoidon asiakkaiden toimintakykya yllapitdva toiminta — kuntouttava tydote, kuntoutusta tukeva
palvelurakenne

— Teknologian  hyddyntdminen  kotihoidossa —  toiminnanohjausjarjestelman  kayttéonotto,
liilketunnistimien hyédyntaminen kotona
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— Uusien asiakasryhmien hoitaminen kotihoidossa, esimerkiksi kotidialyysiasiakkaat, Ventipress® -hoito
(painesukkahoito)

8.2.4 Geriatrinen muistipoliklinikka ja muistikoordinaattorit

Hoito- ja hoivapalveluissa on oma muistipoliklinikka, jota pitdaa geriatri ja sairaanhoitaja. Muistipoliklinikan
toiminnan tarkoituksena on selvittdd 65 vuotta tayttdneiden potilaiden muistihdirididen syy
mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Varsinaisten muistisairauksien hoito pyritdaan aloittamaan niin
varhain, etta sairaudesta johtuvaa toimintakyvyn laskua voidaan hidastaa.

Muistisairausdiagnoosin jalkeen muistisairaan ja hanen perheen tukena jatkaa muistikoordinaattori. Han on
erikoistunut muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaiseen hoitoon, kuntoutukseen ja kotona asumisen
tukemiseen. Yhteistoiminta-alueella on kaksi muistikoordinaattoria. Muistisairaiden lisaantymisen myo6ta
muistikoordinaattorien maaraa tulee tarkistaa.

Jatkossa geriatrin erikoisosaamista tulisi voida hyddyntdd my6s normaalina ajanvarausvastaanotolla.
Vastaanotolle paasy tapahtuisi terveyskeskusldakarin arvion perusteella ldhetteelld. Geriatrin vastaanotto
voisi olla 1-2 kertaa kuukaudessa.

8.2.5 Kuntoutus

Kuntoutuksen tavoitteena on yllapitda ja tukea toimintakykya seka kokonaisvaltaista hyvinvointia.
Kuntoutus voi sisaltaa fysioterapiaa, liikkumista, kuntosaliharjoittelua, toimintakyvyn ja apuvilinetarpeen
arviointia, ohjausta, ulkoilua, peliryhmia sekd muita virikkeellisia toimintoja. Kuntoutuksella on suuri
merkitys kotona asumisen ja selviytymisen tukemisessa.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella hoito- ja hoivapalveluissa on oma kuntoutushenkilokunta — viisi
fysioterapeuttia, kaksi toimintaterapeuttia, kaksi kuntohoitaja sekd kaksi kotikuntoutusavustajaa.
Kuntoutushenkilokunta  tyoskentelee sairaalassa, kotihoidossa, pdivdkeskuksessa ja  kehitys-
vammahuollossa.

Kotikuntoutus on kotihoidon kuukausimaksuun sisaltyva tai tilapdinen palvelu, jota kotihoidon asiakkaiden
on mahdollista saada. Toiminnan tavoitteena on tukea ikdihmisia sailyttamaan toimintakykynsa sellaisena,
ettd kotona asuminen on mahdollista mahdollisimman pitkdan. Kotikuntoutuksen tarkoituksena on ohjata
ja motivoida arkiliikkumiseen. Asiakkaan kanssa laaditaan liikuntasopimus. Liikuntasopimuksen laatiminen
sisdltda haastattelun, lihasvoimaa ja tasapainoa mittaavia testeja seka asiakkaan oman arvion
toimintakyvystaan. Sopimukseen kirjataan keinot, joiden avulla asiakas, omaiset ja kotihoidon hoitajat
pystyvat tukemaan ja parantamaan kotona parjaamista.

Yhteistoiminta-alueen ympadrivuorokautisen hoidon yksikdissa — tehostettu palveluasuminen ja
vanhainkodin laitoshoito — ei ole kuntouttavaa henkilokuntaa. My6s ymparivuorokautisessa hoidossa
asuvien ikaihmisten toimintakyvyn yllapitamiseen ja viriketoimintaan tulisi jatkossa panostaa. lkaihmisen
toimintakyvyn sdilyminen vahentada hoitotyon tarvetta ja lisda elamanlaatua ikdihmisen viimeisille
elinvuosille. Jatkossa tulisi resursoida kuntoutushenkilokuntaa ymparivuorokautiseen hoitoon.
Viriketoiminnan jarjestamisessa yhteistyon hydédyntdminen vapaaehtoisten ihmisten ja yhdistysten kanssa
tulisi lisata.

8.2.6 Paivatoiminta

Paivatoiminnan tavoitteena on yllapitaa ja lisdtd asiakkaiden toimintakykyd ja edistda heidan kotona
selviytymistdaan. Paivakeskuksessa huomioidaan asiakkaan kokonaisvaltainen hyvinvointi. Toimintakyvyn
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edistdmiseksi padivaohjelman padpaino on tavoitteellisessa fyysisen kunnon kohottamisessa yksilollisten
kuntoutussuunnitelmien mukaan.

Raisiossa ja Ruskolla paivakeskustoimintaa laajennettiin vuoden 2013 alussa. Pdivakeskuksen toiminnan
laajentamisen yhteydessa henkil6stdo maaraa lisattiin ja henkilostérakennetta muutettiin. Pdivatoimintaan
palkattiin muun muassa kaksi fysioterapeuttia, joista toinen toimii paivdakeskuksen koordinaattorina.
Toiminnan laajentaminen mahdollisti paivatoiminnan ohjelman kehittamisen monipuolisemmaksi. Ohjelma
sisdltda esimerkiksi harjoittelua kuntosalilla, tuolijumppaa, pelejd, ajattelutoimintoja aktivoivia harjoitteita,
tanssia, laulua, musiikkia, maalaamista ja askartelua, ja se toteutuu pienryhmissa.

Raision pdivakeskuksen toiminnan vakiintumisen myo6ta, kdy paivatoiminnassa paivittdin noin 30 ikdihmista ja
Ruskolla 7—10. Nykyiset paivakohtaiset asiakasmaarat ovat kdytanndssa osoittautuneet maksimi maariksi per
paiva tilojen ja henkildstomaaran suhteen.

Paivatoiminnan tarve on jo nyt suurempi kuin, mitd on mahdollista paivatoimintaan asiakkaita ottaa. Tasta
syysta paivakeskuksen asiakaskriteereitd joudutaan tarkentamaan. Pddpaino tulee olemaan toimintakyvyn
yllapitdminen tai palauttaminen esimerkiksi akuutin sairauden tai leikkauksen jalkeen.

Lisaksi paivatoiminnassa on tullut esille tarve myos virikkeelliselle paivatoiminnalle, joka on suunnattu
[ahinna muistisairaille ikdaihmisille. Palvelumuoto tukee esimerkiksi omaishoitajien jaksamista.

Paivatoiminta on ikdihmisten palvelurakenteessa tehokas ja vaikuttava palvelumuoto. Paivatoiminnan
avulla voidaan lyhentda sairaalan hoitojaksoja, Toimintakykymittareilla mitattuna voidaan osoittaa
ikaihmisen toimintakyvyn lisdantyneen padivatoiminnan ansiosta. Lisaksi paivatoiminta tukee omaishoitajien
jaksamista ja siten edesauttaa omaishoitajan jatkamista omaishoitajana. Padivakeskustoiminta on sosiaalista
toimintaa ikdihmiselle, joka vahentda mm. yksindisyytta ja masennusta.

Jatkossa paivdkeskuksen kehityssuuntana tulee olla

— Kuntouttavan paivatoiminnan rinnalle tulee vaihtoehtoisesti suunnitella virikkeellinen ikdaihmisten
pdivahoitotoiminta tai paivahoito esimerkiksi muistisairaille henkiléille.

— lkdihmisten maaran lisddantymisen myota tarve lisdta henkilostéresursseja

— Kuntoutuslaitteiden uusiminen Kerttulaan, Hulvelaan ja Maunulle

8.2.7 Intervallihoito (tilapaishoito)

Tilapadishoidon tarkoituksena on tukea niiden omaisten jaksamista, jotka huolehtivat oman ldheisensa
hoidosta kotona. Yhteistoiminta-alueella tilapdishoitoon on kaytettdvissa Kerttulan intervalliosastolla 9
paikkaa ja Ruskon Maunulla 2 paikkaa. Tarvittaessa sairaalan GAK osastolla toteutetaan intervallihoitoa.
Tilapaishoitoa on myds ostopalveluna, Idhinna kehitysvammaisille ja lapsille.

Tilapdishoitoon tarkoitettuja paikkoja ei ole riittdvasti, jotta pystyttdisiin antamaan omaishoitajille
lakisdateiset kolme vapaapdivaa per kuukausi. Tilannetta on helpottanut hieman se, etta
toimeksiantosopimusten kayttd on lisddantynyt ja toisaalta kaikki omaishoitajat eivat hyodynna lakisaateisia
vapaapaiviaan.

Jos Kerttulan tiloja tulevaisuudessa saneerataan laitospaikoista tehostetun palveluasumisen paikoiksi, tulee
siind yhteydessa lisata Kerttulaan tilapaishoitopaikkojen maaraa.

Tulevaisuudessa toimeksiantosopimusten maaraa tulisi lisatd, jolloin omaishoidettava voi olla kotona

esimerkiksi omaishoitajan vapaan aikana. Toimeksiantosopimuksiin tarvitsee varata maararahat
talousarviossa.
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8.3 Senioriasuminen

Yhteistoiminta-alueella ikdihmisille suunnattua senioriasumista tarjotaan Raisiossa Hulvelan senioritaloissa,
joissa on yhteensa 50 asuntoa ja Sarkalanhovin senioritaloissa, jossa on 23 asuntoa. Ruskolla sijaitsee
yhdeksan ikdihmisille suunnattua asuntoa ja Vahdolla 10 asuntoa.

Senioriasunnon hakemukset kasitelladn SAS -palaverissa. Senioriasuntojen mydntamisen kriteereina ovat yli
65 -vuoden ika, hyoty ymparivuorokautisesta kotihoidosta ja turvahoitoteknologiasta, joiden avulla
turvataan itsendistd asumista. Senioritalon asukkaiden tarvitsemat palvelut rakentuvat |dhiymparistossa
olevien arkipalveluiden varaan.

8.4 Ymparivuorokautinen hoito
8.4.1 Pitkaaikainen laitoshoito

lakkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito tulee ensisijaisesti jarjestdd hdanen yksityiskotiinsa tai
muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaan. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona
vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai jos se on idkkdaan henkilon arvokkaan elaman ja turvallisen
hoidon kannalta muuten perustelua (148).

Raisiossa ikdihmisten ymparivuorokautista hoitoa toteutetaan edelleen paljon laitoshoitona. Raisiossa on
63 paikkainen Kerttulan vanhainkoti, terveyskeskussairaalaan on sijoitettu nelja ikdihmista pitkaaikaishoito-
paatoksella ja lisdksi ostopalveluna ostetaan kuusi laitoshoidonpaikkaa (tilanne toukokuu 2014).

Laitoshoidon vahentdamiseen pyrkiva toiminta on aloitettu Raisiossa vuoden 2011 aikana. Terveyskeskus-
sairaalan pitkaaikaisosasto on muutettu geriatriseksi arviointi ja kuntoutusosastoksi. Tarkoituksena on, etta
sairaalassa ei tulevaisuudessa hoideta ikdaihmisia ilman |ladketieteellistd hoidon tarvetta. Kerttulakodista on
lopetettu 11 paikkainen Sinisiiven yksikk6 vuonna 2012. Jatkossa ei myoskddn osteta uusia
laitoshoidonpaikkoja ostopalveluna.

Taulukko 9. Laitosasumisen asukasmddrdt ja ikdprofiili suhteessa oma tuotanto ja ostopalvelu vuosina
2010-2013 Raisiossa

Raisio 2010 2011 2012 2013
Asukkaita yhteensa 109 107 94 85
Asukkaista alle 75 vuotiaita 12 10 11 6
Asukkaista yli 75 vuotiaita 97 97 83 79
Asukkaita oma tuotanto 105 100 81 73
Asiakkaita ostopalvelussa 4 7 11 12

Laitoshoidon vahentdamisen taustalla on vanhuspalvelulain velvoittaman kodinomaisen asumisen
lisddminen ikaihmisille. Taman lisdksi laitoshoidon vahentamisen avulla voidaan my6s vahentda
kustannuksia, jos tehostetun palveluasumisen hinnoittelu kriteerit tulevat noudattamaan nykyista linjaa
(taulukot 9 ja 10). Tehostettuun palveluasumiseen ollaan laatimassa valtakunnallisia ohjeistuksia.

Taulukko 10. Laitosasumisen kustannusten (netto) kehitys vuosina 2010-2013 omassa tuotannossa ja
ostopalveluissa Raisiossa.

Raisio 2010 2011 2012 2013
TP/Netto oma tuotanto 3497 405 3 825 205 4101 682 3130 863
TP/Netto osto 138484 338 965 556 198 628 256
Raisio_TP/€ (netto) 3635 889 4164 169 4101 682 3759119
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Laitoshoitopaikkojen/hoitopéivien vihentdminen Raisiossa ei ole onnistunut suunnitellussa aikataulussa
taloudellisten haasteiden vuoksi (taulukko 9). Vuoden 2014 alussa Raisiossa on aloitettu uudelleen
selvittely Kerttulakodin tilojen saneeraamisesta tehostetun palveluasumisen yksikoksi, selvitetdaan tilojen
muutosmahdollisuudet seka -kustannukset. Kerttulakodin asumisperiaatteen muutos tulee vdahentamaan
asumispaikkoja nykyisesta 63 ainakin noin puolet, joka tarkoittaa poliittista paatoksentekoa
ostopalveluiden tai oman tuotannon lisaamistd tehostetussa palveluasumisessa. Taman yhteydessd on
mahdollisuus pohtia erilaisia kevyempia palveluasumisratkaisuja.

Ruskolla laitoshoidon hoitopaivia muodostuu vuoden 2013 jilkeen ainoastaan sairaalassa hoidettavista
pitkaaikaispotilaista.

8.4.2 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikdihmisille, jotka tarvitseva runsaasti ymparivuorokautista
hoitoa ja huolenpitoa. Tavoitteena on turvallinen ja kodinomainen asuminen. Tehostetussa
palveluasumisessa asukas maksaa itse vuokran, ladkkeet, ruuan, siivouksen seka nettotuloihin perustuvan
hoitomaksun.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on kuusi tehostetun palveluasumisen yksikkda, joista nelja
sijaitsee Raisiossa ja kaksi Ruskolla. Asuntoja yksikdissd on yhteensd 143 — Raisiossa 84 ja Ruskolla 59.
Katso kuvio 7, sivu 9.

Oman palvelutuotannon lisdksi ostetaan tehostettua palveluasumista ostopalveluna yksityisilta
palveluntuottajilta. Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue on ollut mukana Turun koordinoimassa
ikdihmisten ymparivuorokautisen laitos- ja palveluasumisen kilpailutuksessa. Puitesopimus on voimassa
31.12.2017 saakka.

Taulukossa 10 on esitetty tehostetun palveluasumisen palvelutarpeen kehitys 75 -vuoden ikaprofiilin
molemmin puolin omassa tuotannossa ja ostopalveluissa Raisiossa ja Ruskolla vuosilta 2010-2013.
Raisiossa ymparivuorokautisen hoidon tarve on alkanut selkeasti kasvaa yli 75 -vuotiaiden ikdaryhmassa.
Ruskolla palvelun tarve on pysynyt tasaisena.

Taulukko 11. Tehostetun palveluasumisen asukasmdidrdit ja iképrofiili suhteessa oma tuotanto ja ostopalvelu
vuosina 2010-2013 Raisiossa ja Ruskolla

Raisio 2010 2011 2012 2013
Asukkaita yhteensa 112 122 158 170
Asukkaista alle 75 vuotiaita 21 26 26 24
Asukkaista yli 75 vuotiaita 91 96 132 146
Asukkaita oma tuotanto 82 86 89 96
Asiakkaita ostopalvelussa 30 36 68 74
Rusko 2010 2011 2012 2013
Asiakkaita yhteensa 51 52 50 48
Asukkaista alle 75 vuotiaita 8 10 7 5
Asukkaista yli 75 vuotiaita 43 42 43 43
Asukkaita oma tuotanto 30 51 48 45
Asiakkaita ostopalvelussa 21 0,5 2,2 3

Taulukko 12. Tehostetun palveluasumisen kustannusten (netto) kehitys vuosina 2010—2013 omassa tuotannossa
ja ostopalveluissa Raisiossa ja Ruskolla.

Raisio 2010 2011 2012 2013
TP/Netto oma tuotanto 2 365 347 2 746 855 2967 224 3079 144
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TP/Netto osto 860959 1039 758 2 187 658 2473 674
Raisio_TP/€ (netto) 3226306 3786613 5172 666 5552 819
Rusko 2010 2011 2012 2013
TP/Netto oma tuotanto 875038 1552 240 1569 142 1445 563
TP/Netto osto 706 859 51481 37 557 185543
Rusko_TP/€ (netto) 1581 896 1603 720 1606 700 1631106

Tulevaisuudessa korostuu entisestdadn tehokas SAS (selvita, arvioi, sijoita) palveluohjausprosessi. Pdapainoa
palveluissa  tulee suunnata entisestddan  ennaltaehkdiseviin  palveluihin  sekd  kotihoitoon.
Ympadrivuorokautisen hoidon kasvua tulee hillitd hallitusti ja tarkoituksenmukaisesti.

Tehostetun palveluasumisen paikkojen tarve kasvaa tulevina vuosina ikddantyneen vaeston kasvun myota.
Myds laitoshoitopaikkojen vahentdamisen/muuttamisen my6ta tarvitaan lisda tehostetun palveluasumisen
paikkoja Raisiossa. Valtuustokaudella 2013-2017 Raisiossa tulee tehda linjauksia oman tuotannon ja
ostopalvelun suhteen. Lisdksi ikdihmisille suunnattu tuettu palveluasuminen tai perhehoitotyyppinen
asuminen voisivat olla kevyempia ja kustannus tehokkaampia vaihtoehtoja kodin ja ympdarivuorokautisen
hoidon valissa.

Taulukoissa 13 ja 14 on kuvattu laskennallinen ennuste 75- vuotta tayttaneiden ikdihmisten omaishoidon (7
%), kotihoidon (14 %), tehostetun palveluasumisen (7 %) ja laitoshoidon (4 %) palvelutarpeesta, joka on
laskettu vuoden 2013 tilinpdatoksen peittavyyslukujen mukaan. Peittdvyydet vyltavat STM:n
laatusuosituksen mukaisiin 75 -vuotta tayttaneiden asukkaiden tarpeisiin.

Taulukko 13. Ennuste Raision 75 -vuotta tdyttdneiden ikdihmisten palveluiden tarpeesta vuoteen 2018

Raisio 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
75 vuotta tayttdneet 2026 2137 2206 2256 2352 2378 2437
OMHO 130 167 155 158 165 167 171
Kotihoito 219 263 309 316 329 333 341
Tehpa 132 154 154 158 165 166 171
Laitoshoito 81 85 88 90 94 95 97
Tehpa + laitoshoito 213 239 242 248 259 262 268

Taulukko 14. Ennuste Ruskon 75 -vuotta téyttédneiden ikdihmisten palveluiden tarpeesta vuoteen 2018

Rusko 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018
75 vuotta tayttaneet 369 384 400 417 434 441 459
OMHO 17 32 34 35 36 37 39
Kotihoito 40 102 56 58 61 62 64
Tehpa 44 46 28 29 30 31 32
Laitoshoito 3 2 0 0 0 0 0
Tehpa + laitoshoito 47 47 28 29 30 31 32

8.4.3 Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan ikdaihmisen hoivan, huolenpidon ja asumisen jarjestamista hanen kotinsa
ulkopuolella yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena on antaa perhehoidossa olevalle ikdihmiselle hdanen
tarpeidensa mukainen hoiva ja huolenpito perheenjasenena. Perhehoidon tarkoituksena on antaa
ikdihmiselle kodinomainen ilmapiiri, mahdollisuus hyvaan elamaan ja laheisiin ihmissuhteisiin perheessa.
Perhehoidossa asuvalle ikdihmiselle tehdadan hoito- ja palvelusuunnitelma.
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Perhehoito sopii ikdihmiselle, jolla on kotiin annettavista palveluista huolimatta vaikeuksia selviytya arjessa,
mutta joka ei vield tarvitse palveluasumista tai laitoshoitoa. Erityisen hyvin perhehoito sopii ikdihmiselle,
joka joutuu olemaan paljon yksin ja kokee turvattomuutta tai jonka elamanlaatu on heikentynyt.

Perhehoito on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua ja sen jarjestaminen on kunnan tehtdva. Kunta
paattaa, tarjoaako se perhehoitoa yhtena ikdihmisten hoivan ja huolenpidon muotona ja miten se jarjestaa
perhehoitopalvelut. Kunta vastaa perhehoidon valvonnasta ja ohjauksesta.

Yhteistoiminta-alue on mukana Varsinais-Suomen ikdihmisten ja kehitysvammaisten perhehoitoyksikdssa.
Talla hetkelld perhehoidossa asuu kaksi raisiolaista ikdihmistd. Perhehoidon haasteena on talld hetkella
perhehoitopaikkojen vdhdinen maara.

Tulevaisuudessa perhehoidossa asuvien ikdihmisten maaraa pyritaan lisidmaan mahdollisuuksien mukaan.
Perhehoito on inhimillistd ja kodinomaista asumista ikdaihmisille. Lisdksi se on kustannuksiltaan
huomattavasti taloudellisempaa kuin esimerkiksi tehostettu palveluasuminen.

8.5 Terveyskeskussairaalahoito

Raision terveyskeskussairaalan tehtavana on tarjota yhteistoiminta-alueen asukkaille perusterveydenhuolto
tasoista sairaanhoitoa. Sairaalassa on kaksi osastoa.

Akuuttiosasto (AKOS) on 42 paikkainen osasto, jossa hoidetaan paivystyksesta tai erikoissairaanhoidosta
jatkohoitoon siirrettyja potilaita. Lisaksi akuuttiosastolla hoidetaan saattohoito- ja katkaisuhoito potilaat.
Geriatrinen arviointi ja kuntoutus osasto (GAK) on 25 paikkainen osasto, jossa hoidetaan
erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon siirretyt ortopediset ja neurologiset potilaat. Lisaksi osastolla
hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat geriatrisia arviointi- tai kuntoutus hoitojaksoja.

Sairaalassa on aloitettu vuonna 2012 toiminnan uudelleen organisointi. GAK osastolta ollaan purkamassa
pitkaaikaisen laitoshoidon paikkoja niin, ettd vuonna 2013 huhtikuussa pitkaaikaishoidossa on ainoastaan
kolme ikdihmista. Tassd yhteydessd osastojen vilistd tyonjakoa uudistettiin, jonka seurauksena
akuuttiosaston kuormitus on laskenut.

Hoito- ja hoivapalveluissa tehty palvelu- henkilostérakenteen kehittamiselld on ollut vaikutusta sairaalan
kdyttoasteen vahentymiselle. Taman seurauksena GAK osastolta vahennettiin seitseman potilaspaikkaa, 32
paikasta nykyiseen 25 paikkaan. Vastaavasti vihennettiin myos hoitohenkildkuntaa.

Sairaalassa suunniteltu henkilostomitoitus on akuuttiosastolla 0,70/potilas ja GAK osastolla 0,72/potilas.
Terveyskeskussairaalassa hoidettavat potilaat ovat sekd hoidoltaan ettd hoitoisuudeltaan vaativia ja
mitoituksen tulisi olla 0,7-0,8.

Ikdihmisen kotiuttaminen sairaalasta tulee olla suunniteltua ja hallittua. Yhteistyd kotihoidon ja
ladkinnallisen kuntouksen valilla tulee olla saumatonta. Sairaalan ja kotihoidon vililla jatketaan sdannollista
HAKO (hallittu kotiuttaminen) palaveri kaytdnt6a. Oikeanlaisten apuvialineiden hankintaa ja oikea-
aikaisuutta tullaan jatkossa parantamaan laatimalla selkea prosessikuvaus.

Jatkossa sairaalan kehityssuuntana tulee olla
— lkdihmisten sairaalan hoitojaksojen pituuden lyhentdaminen, hoitojakso maksimissaan 30 vuorokautta —
uhkana pysyva toimintakyvyn lasku ja ymparivuorokautisen hoidon tarve
0 Mahdollisimman nopea kotiuttaminen ja kuntouttamisen jatkaminen paivakeskuksessa
0 Paivakeskustoiminnan laajentaminen asteittain
— Kuntouttavan hoitotyokulttuurin lisddminen sairaalassa — turvataan fysioterapeuttien ja toiminta-
terapeuttien tuki hoitohenkildkunnalle
— Sairaalassa hoidetaan vain ladketieteellisessa hoidontarpeessa olevia potilaita — pitkdaikaishoidossa
olevien sijoittaminen kodinomaiseen hoitoon
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— Erikoissairaanhoidon siirtoviivemaksujen seuranta — ei maksuja
— Riittava henkilostomitoitus, jossa tulee huomioida potilaiden hoitoisuus seka hoitotyon vaativuustaso

8.6 Palveluseteli

Palvelusetelin kayttdmahdollisuus lisdd ikdihmisten palveluihin liittyvda valinnan mahdollisuutta ja
palveluiden saatavuutta. Lisdksi palvelusetelin kdytté monipuolistaa palvelutuotantoa ja edistda yksityisten
palvelutuottajien valista yhteisty6td kunnan sosiaali- ja terveystoimen kanssa.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella ei ole paleluseteli kdytossa. Palvelusetelin kdyttéonottoa on
valmisteltu ja esimerkiksi siind tarvittavat laskurit on kehitetty. Palveluseteli tullaan ottamaan kadyttoon
vuosien 2015-2016 aikana. Aluksi palveluseteli otetaan kayttoon kotihoidon palveluissa ja myohemmin
palveluasumisen palveluissa.

9. IKAIHMISTEN TERVEYSPALVELUT

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen terveyspalvelut koostuvat [ddkarin ja sairaanhoitajien vastaanotto-
palveluista, ladkinnallisesta kuntoutuksesta, apuvalinelainaamosta, puhelinneuvonnasta, reseptin
uusimisesta seka terveyden edistamisesta.

Raision sairaalassa sijaitseva TYKSin laboratorio ja rontgen tarjoavat palveluita yhteistoiminta-alueen
asukkaille. Ruskolaiset voivat kdyttda myos Ruskon terveysasemalla sijaitsevaa laboratoriopistetta.

Diabetes-
hoitaja Rokotukset

Puhelin-
neuvonta

Haava-
hoitaja

Psykiatriner
sairaan-
hoitaja

hoitaja

Apuviline-
lainaus

Reseptin
uusiminen

Terveyden
edistdminen

Réntgen ja
laboratorio

adkinnallinen
kuntoutus

Laakari
terveyden-
huolto

Kuvio 8. Yhteistoiminta-alueen terveyspalvelut
9.1 Avosairaanhoidon palvelut

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen vastaanottopalvelut tarjoavat palveluita kaiken ikaisille
kuntalaisille. Avosairaanhoidon palveluihin kuuluvat kaiken ikdisten potilaiden ldadkareiden vastaanotot,
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pdivystys ja sairaanhoitajien vastaanotot. Reseptien uusinnat ja ohjaukset laakitysasioissa kuuluvat
avosairaanhoidon palveluihin.

Sairaanhoitajien ajanvarausvastaanotoilla hoidetaan sairaanhoidollisia toimenpiteitd, astmahoitajan
vastaanotolla hengitys- ja allergiapotilaiden hoitoa ja hoidon suunnittelua seka psykiatrisen sairaanhoitajan
vastaanotolla mielenterveys-ja pdihdeongelmia. Pdivystavan sairaanhoitajan vastaanotolla ilman
ajanvarausta hoidetaan akuutit tapaukset, jotka eivat vaadi laakarissa kdayntida. Hoidon tarpeen arviointia
tehddan seka sairaanhoitajien vastaanotoilla ettd puhelimitse.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella ei ole terveyspalveluiden puolella ikdihmisille suunnattua
terveysneuvontaa eika terveystarkastuksia (Terveydenhuoltolaki 13§). Terveysneuvonta tai -tarkistuksia ei
ole jarjestetty myoOskdan hoito- ja hoivapalveluiden puolella. Hoito- ja hoivapalvelut tarjoaa
muistipoliklinikka toimintaa, palvelut on tarkoitettu myos tyoikaisille kuntalaisille.

9.2 Suun terveydenhuolto

Suun terveys on osa ihmisen kokonaisterveyttda. Mahdolliset tulehdukset heikentavat myds yleisterveytta.
Suun kunto vaikuttaa mahdollisuuteen syoda monipuolisesti ja terveellisesti. Tavoitteena idkkaiden
ihmisten suun terveyden edistdmisessa on se, etta eri alojen ammattihenkilot pystyvat tukemaan iakkdiden
ihmisten suun omahoitoa samalla kannustaen ja rohkaisten heitd. Suu ja hampaat pyritdan hoitamaan
kuntoon silloin, kun ihminen on vield voimissaan ja selvida avustettuna suun terveyden yllapitamisesta.

Suun terveydenhuollon palveluita tarjotaan kaikille kuntalaisille. lakkailla henkil6illa, on mahdollisuus
hakeutua kunnalliseen suun terveydenhuoltoon tai Kelan osittain korvaamaan yksityiseen hoitoon.

Kotihoidon ja ymparivuorokautisen hoidon asiakkaiden suun hyvinvointia ja hoitoa tuetaan ja tehostetaan

seuraavasti:

— Jatkossa hoito- ja hoivapalvelussa tiivistetddan yhteistyota suun terveydenhuollon kanssa. Jarjestetdaan
koulutustilaisuuksia, osastotunteja kaytdntojen yhtendistamiseksi sekd henkiloston sitouttamiseksi
suunhoitoon. Suun hoidon merkitystd on syytd korostaa, silla suunterveys tai hoitamattomuus
vaikuttaa koko ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. lkdantymisen myota lisdantyvat sairaudet ja
kasvava ladkkeiden kaytto lisdavat suun hoidon merkitysta. Suun ollessa terve ja toimintakykyinen,
pystyy sydbmaan monipuolista ja terveellistd ruokaa, joka parantaa mm. vatsan toimintaa ja ennalta
ehkaisee kaatumisia (riittava energia, proteiinit, D -vitamiini). Suun terveydenhuolto antaa asiantuntija-
apua ja laitos- ja kotihoidon yksikot vastaavat asiakkaiden omahoidon toteutuksesta.

— Pitkaaikaisessa laitoshoidossa oleville suun terveydenhuollon ammattilainen laatii yksilollisen suun
hoidon suunnitelman. Omahoitajat suuvastaavien avustuksella huolehtivat paivittdisesta suun hoidosta,
seurannasta ja tarvittaessa ovat yhteydessa suun terveydenhuollon ammattilaiseen. Tarvittava korjaava
hoito tehddan kunnan hammashoitoloissa.

— Kotihoidon asiakkaan suun terveydentila selvitetddn osana kokonaishoitosuunnitelmaa. Hoidontarpeen
arviointi tehdaan tarvittaessa asiakkaan kotona yhteistydssa suun terveydenhuollon ja kotihoidon
ammattilaisen toimesta.

— Muistisairaiden hoitosuunnitelmiin tullaan liittdmaan omana osionaan suunhoidon suunnitelma
Tulevaisuudessa omahampaisten ikdihmisten osuus tulee kasvamaan, mika lisdd suunhoidon/harjaamisen
paivittdista tekemista. Ikdihmisen omatoimisuuden vihenemisen myo6ta vastuu suun hyvinvoinnista siirtyy

kotihoidossa ja ymparivuorokautisessa hoidossa hoitajille. Em. syyt tulevat kasvattamaan suuhygienistin
tarvetta ymparivuorokautisissa hoivan yksikdiss3, lisddantyvaan tarpeeseen tulee varata tarvittavat resurssit.
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9.3 Ladkinnallinen kuntoutus

Terveydenhuoltolain 29 §:ssa sdddetadn potilaan sairaanhoitoon liittyvasta laakinnallisestd kuntoutuksesta.

Sen mukaan ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:

— kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus

— potilaan toiminta- ja tyokyvyn seka kuntoutustarpeen arviointi

— kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetdadn potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

— toimintakyvyn parantamiseen ja yllapitamiseen tahtaavat terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista
edistavat toimenpiteet

— apuviélinepalvelut

— sopeutumisvalmennus

— 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteista koostuvat kuntoutus jaksot laitos- tai
avohoidossa.

Laakinnallisen kuntoutuksen asetuksen mukaan Apuvdlineet, jotka on ladkinnallisin perustein todetun
toimintavajavuuden korjaamiseen tarkoitettu ja jota vajaakuntoinen henkild tarvitsee selviytydkseen
paivittdisissa toiminnoissa, kuuluu ladkinnalliseen kuntoutukseen. Laakinnallinen kuntoutus kuuluu kaiken
ikaisille ihmisille.

Ikdihmisten maaran kasvaessa myos laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden tarve tulee kasvamaan, joka
tulee huomioida talousarvion suunnittelun yhteydessa. Apuvélineen tarpeen arviointi tulee pystya
tekemaan oikea-aikaisesti ja yksil6llisesti. Talld voidaan ennalta ehkaista esimerkiksi kaatumistapaturmia.

Lisaksi muistisairauksien lisdantymisen myota sopeutumisvalmennuksen tarve tulee kasvamaan. Riittava ja
tarkoituksenmukainen valmennus tukee ja sitouttaa muistisairaan omaista oman omaisensa hoitoon
kotona ja siten myohentaa ymparivuorokautisen hoidon tarvetta.

10. YHTEISTOIMINTA ERI YHTEISTYOTAHOJEN KANSSA
10.1 Vanhusneuvosto

Vanhuspalvelulaki velvoittaa, ettd kunnan on asetettava ikdantyneen vaeston osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimintaedellytyksista
(118). Lisdksi lain mukaan vanhusneuvosto on otettava mukaan, kun laaditaan ikdihmisten
hyvinvointisuunnitelmaa (58) ja kun arvioidaan sen toteutumista (68).

Raisiossa toimii vanhusneuvosto ja Ruskolla yhdistetty vanhus- ja vammaisneuvosto. Vanhusneuvoston
tehtdvand on edistdd viranomaisten, ikddntyneiden ja heitd edustavien jarjestdjen yhteistoimintaa seka
edesauttaa ikdihmisten osallistumista ja vaikuttamista julkiseen paatoksentekoon. Vanhusneuvosto
vaikuttaa muun muassa tekemalld aloitteita ja esityksida kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun,
valmisteluun ja seuraamalla asioissa, joilla on merkitystd ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
osallisuuden, elinympaéristén, asumisen, liikkumisen tai paivittaisistd toiminnoista suoriutumisen taikka
ikddntyneen vaeston tarvitsemien palvelujen kannalta. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn
tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain (980/2012) 11 §:n 2 momentin
mukaiset tehtavat)

Raisiossa kaupunginhallitus valitsee toimikaudekseen Raision vanhusneuvoston jasenet elakeldisyhdistysten
nimeamista ehdokkaista. Raision vanhusneuvostoon kuuluu yhteensa seitseman jasenta, joista viisi jasenta
ja heidan henkilokohtaiset varajasenensad edustavat raisiolaisia eldkeldisyhdistyksid. Kaksi jasentda on
kaupungin edustajia, joista toinen toimii vanhusneuvoston sihteerind. Sihteerind toimii sosiaali- ja
terveystointa tunteva toimihenkil6.
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Ruskolla vanhus- ja vammaisneuvosto on koottu paikallisista yhdistyksien edustajista: Ruskon
rintamaveteraanit, Eldkeliitto Rusko-Vahto yhdistys, Paattisten ja Vahdon sotaveteraanit ja Ruskon
elakkeensaajat. Lisdksi seurakunnalla on kaksi edustajaa ja vammaisilla on kaksi edustajaa. Kirjasto- ja
vapaa-ajan lautakunnasta on yksi edustaja.

Vanhusneuvoston kanssa tehtavalla yhteistydssa on suuri merkitys erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden
suunnittelussa ja organisoimisessa, silla vanhusneuvoston jasenet tuovat aktiivisesti esille ikadntyneilta ja
heiddn omaisiltaan ja laheisiltddn saamaansa palautetta ja kehittdmisehdotuksia. Tama lisaa ikddantyneiden
osallisuutta. Raision vanhusneuvosto on uudistanut ikdihmisten palveluoppaan syksylla 2013 ja
vanhusneuvosto huolehtii sen pdivittdmisesta. Loytyy ikdihmisten palvelut -sivulta netissd ja on jaossa
monissa toimipisteissa

10.2 Raision ja Ruskon sisdiset yhteistyokumppanit

Hoito- ja hoivapalveluiden eri yksikot tekevat yhteistyota Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen oman
organisaation kanssa sisdisesti. Tarkeimpid yhteistyokumppaneita ovat liikuntatoimi, kirjasto- ja
kulttuuritoimi, opetustoimi ja tydnvaenopisto seka tekninen toimi.

Kirjasto

Kirjaston tarjoamat palvelut soveltuvat kaikenikaisille. Kirjastosta voi lainata kirjoja, dvd-tallenteita,
danikirjoja, musiikkia, aikakauslehtia ja e-kirjoja tai kdyda syventymassa kaikkiin naihin kirjaston tiloissa.
Joillekin ikaantyville sopivia ovat isotekstiset tai selkokieliset kirjat. Kirjastossa asiakkaiden kadytdssa on
tietokoneita, tulostin, kopiokone, skanneri sekd vhs- ja Ip-siirtolaite. Tarvittaessa koneiden ja laitteiden
kayttoon opastetaan.

Kirjasto tarjoaa kotipalvelua niille, jotka eivat ian, sairauden tai toimintakyvyn takia voi itse asioida
kirjastossa. Kotipalvelu tuo lainat kotiin ja samalla noutaa palautukset. Kirjaston kotipalvelu on maksutonta.
Lisaksi kirjasto jarjestaa erilaisia tapahtumia, tilaisuuksia seka nayttelyita.

Tybévdenopisto
Tybvaenopisto tarjoaa mahdollisuuden yleissivistavaan koulutukseen sekd uuden taidon oppimiseen

kaikenikaisille ihmisille. Tyovaenopisto tukee sosiaalisten taitojen ja persoonallisuuden monipuolista
kehittymista — mahdollisuus elinikdiseen oppimiseen.

Liikunta ja ulkoilu

Raision liikuntapalvelut jarjestda ohjattua toimintaa ikdantyneille seka soveltavan liikunnan ryhmille. Esimerkiksi
65 vuotta tayttaneet raisiolaiset voivat lunastaa liikuntakortin omatoimiseen harjoitteluun, jolla padsee uimaan
seka harjoittelemaan kuntosalille Ulpukkaan. Kuntoneuvolassa saa tietoa ja tukea liikkumiseen ja hyvinvointiin.

Liikuntapalvelut ovat julkaisseet oppaan — Liikuntaa Raisiossa 2013-2014/lkdantyneiden liikunta.

Eri sektoreiden viliselld yhteisty6lla pyritddn muun muassa parantamaan tyonjakoa, tiedotusta ja
valttdmaan paallekkdisten palvelujen tuottamista. Jatkossa yhteistyota tulisi lisata, jotta ikdihmisille tarjotut
palvelut olisivat mahdollisimman monipuolisia ja laadukkaita. Yhteistyota eri sektoreiden vililla tulee
jatkossa lisdtd ja moniammatillisuutta tulisi hyodyntda monipuolisemmin.

10.3 Kolmannen sektorin yhteisty6kumppanit

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella toimii useita eldkeldisjarjestdjd, yhdistyksid, vapaaehtoisia
toimijoita sekd yrityksia, joiden kanssa tehdadan aktiivisesti yhteistyota. Myos seurakunnat ovat tarkeita
yhteistydkumppaneita. Oppilaitosten kanssa tehtdvaan yhteistydhon kuuluu padsaantoisesti harjoittelu- ja
kesatyopaikkojen sekd sijaisuuksien tarjoaminen. Lisdaksi oppilaitosten kanssa tehdaan runsaasti
yhteistyotd, joka liittyy opinnaytetéiden ohjaamiseen, mentorointiin sekd aiheiden ja tulosten
hyodyntamiseen.
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Kolmannen sektorin kanssa tehtdvassa yhteistydssa on pyritty tekemaan yhteistyota erityisesti paikallisten
edustajien kanssa, sillda usein ikddantyneet haluavat kayttaa lahella olevia palveluita. Yhteistydkumppanit
ovat olleet mukana muun muassa erilaisten ikdaihmisten tapahtumien ja tilaisuuksien organisoimisessa seka
osittain palvelujen tuottamisessa. Erityisesti eldakelaisyhdistykset ja liikuntayhdistykset tuottavat paljon
virike- ja liilkkuntamahdollisuuksia ikdaihmisille.

Yhteistydbn  parantamiseksi ja  kehittdmiseksi on tehtdva jatkuvaa etsintdty6td uusien
yhteistydkumppaneiden |6ytamiseksi. Myds vanhojen yhteisty6kumppaneiden kanssa tehtdvaan tyohon
tulee panostaa, jotta yhteistyd on jatkuvaa ja molemmat osapuolet sitoutuvat tydhon. Henkiloston tulee
toiminnassaan tunnistaa ja huomioida yhteistyokumppaneiden tarkeys ikdihmisten palveluiden
tuottamisessa.

11. PALVELUIDEN LAADUN VARMISTAMINEN
11.1 Henkil6st6on liittyvat linjaukset

Vanhuspalvelulain 20§:n mukaan toimintayksikdssd on oltava henkilostd, jonka maara, koulutus ja
tehtavarakenne vastaavat toimintayksikon palveluja saavien idkkaiden henkildiden lukumaaraa ja heidan
toimintakykynsa edellyttdmaa palvelun tarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Lisaksi
toimintayksikossd on oltava johtaja (21§), joka vastaa palveluiden toteutumisesta niin, ettd ne tukevat
iakkaan henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya, itsendista suoriutumista ja osallisuutta.

11.1.1 Henkil6st6 voimavarana

Videston ikdrakenteen muutoksesta johtuen vanhuspalveluissa tulee asiakkaiden maara lisddntymaan ja se
lisda hoidon ja hoivan tarvetta. Palvelujen tuottamisen osalta osaava, riittdva ja hyvinvoiva henkil6sté on
tarkein voimavara. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuus edellyttda henkiloston hyvaa tyokykya,
motivaatiota ja henkil6ston riittdvaa maaraa.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla osaavan henkiloston saatavuus vaikeutuu, koska henkil6ston
ikddantyminen ja eldkoityminen tulee olemaan suurta. Tyontekijoiden rekrytointiin liittyy paljon kilpailua ja
erityisesti nuoret tyontekijat ja opiskelijat eivat valttamatta pida vanhustenhuoltoa houkuttelevana
tyopaikkana. Kolmivuorotyo ei mydskaan ole nykypdivana houkutteleva tekija.

Sosiaali-ja terveysalan henkilostdstda huolehtiminen on entistd tarkeampaa. Huomiota on kiinnitettava
tyoolosuhteisiin, oman tyon hallintamahdollisuuksiin, joustaviin tyoaikajarjestelyihin ja ammattitaidon
yllapitoon.

11.1.2 Henkil6sto ja johtaminen

Raision kaupungin paatoksentekoa ja kdytdnnon toimintaa ohjaa kaupunginvaltuuston ja Ruskolla
kunnanvaltuuston paattdamat linjaukset. Sosiaali- ja terveyspalvelut jarjestetddan Raision ja Ruskon
yhteistoiminta-aluemallilla, jossa Raisio toimii vastuu kuntana. HenkilOstOstrategia toimii johtamisen ja
esimiestyon apuvalineena. Se tukee tavoitteiden saavuttamista ja linjaa toimintatavat, joilla pidetdan
huolta henkiloston oikeuksista, tyoturvallisuudesta, tychyvinvoinnin edistamisesta ja osallistumisesta oman
tyon kehittamiseen.

Yksikon esimies vastaa siitd, ettd asiakas-, asukas- ja potilastyossa sekd palvelutuotannossa noudatetaan
sille asetettuja vaatimuksia. Toiminnan johtamisen tulee olla asiakaslahtoista ja kehittamismyonteista.
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Esimiestyotd vahvistetaan organisaation sisaisilla, esimiehille suunnatuilla koulutuksilla, esimiestreeneilla.
Lisaksi esimiehille tulee mahdollistaa osallistuminen organisaation ulkopuolisiin koulutuksiin, johtamis-
osaamisen yllapitdmiseen ja kehittamiseen.

11.1.3 Henkil6ston maara

Oikealla henkilostomitoituksella turvataan toiminnan tehokkuus, tyontekijoiden jaksaminen seka kunnan
kilpailukyky tydnantajana.

Sosiaali- ja terveysministerion laatusuosituksen mukaan ympadrivuorokautisen hoidon henkildston
vahimmaismaaran tulisi olla 0,5-0,6 hoitotyontekijaa asukasta kohden vuorokaudessa. Yksikoissd, joissa
hoidettavien padivittdinen hoivatarve (korkea RAVA indeksi) on suuri tai heilld on vaikea muistisairaus,
henkiloston vahimmaismaaran tulisi olla 0,6 hoitotyontekijaa asukasta kohden. Hyva henkiléston mitoitus
ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8.

Talla hetkellda ympaérivuorokautisen hoidon yksikdissa hoidettavat ikdihmiset ovat suurilta osin
muistisairaita ja toimintakyvyltdan paljon hoitajan apua tarvitsevia. Ndihin seikkoihin perustuen yksikéiden
mitoitukset ovat lilan matalat. Mitoituksien saattaminen tasolle 0,6 saataisiin toteutettua, ilman vakanssien
lisadamistd, vahentamalld hoivapaikkoja yksikoissa, esimerkiksi muuttamalla kahden asukkaat huoneet
vhden hengen huoneiksi. Taulukossa 15 on yhteistoiminta-alueen ymparivuorokautisten hoitoyksikéiden
mitoitukset maaliskuussa 2014.

Kotihoidon mitoituksen maarittamiseen ei ole yhtd selkeaa laskukaavaa. Kotihoidon mitoitus tullaan
selvittdmaan vuosien 2015-2017 aikana.

Tulevaisuudessa kokonaisuudessaan haasteena on osaavan henkiléston saaminen kolmivuoro- ja
viikonlopputyohon. Erityisen tarkeaa on ymparivuorokautisen hoivatyon houkuttelevuuden lisdiaminen,
jotta ammattitaitoista ja motivoitunutta henkildst6a olisi tulevaisuudessa riittavasti.

Lahitulevaisuudessa tulee pohdittavaksi varahenkilojarjestelman kehittdminen. Silla tulee olemaan
vaikuttavuutta sairauspoissaolojen vahentymiseen ja tyohyvinvoinnin lisddntymiseen. Varahenkilosto-
jarjestelma ei tule lissdmaan henkilostomenoja eikd henkildtyovuosia, vaikka vakinaisten vakanssien maara
lisddntyisikin.

Taulukko 15. Eri yksikéiden henkil6stémitoitukset maaliskuussa 2014

Yksikko Hoitomuoto RAVA -indeksi* | Mitoitus
Sairaala — Geriatrinen arviointi ja kuntoutusyksikkd | lyhytaikaishoito sairaala 0,72
Sairaala — Akuuttiosasto lyhytaikaishoito sairaala 0,70
Kerttulakoti — Sinisiipi laitoshoito 3,67 0,61
Kerttulakoti — Mintun ja Kertun tupa laitoshoito 3,57 0,60
Kerttulakoti — Kirsikkakoti ja Intervalli Tehpa/lyhytaikaishoito | 3,13 0,56
Hulvela — Kanervakoti Tehpa 3,75 0,52
Hulvela — Ruskakoti Tehpa 3,37 0,60
Hulvela — Paivanpaisteet Tehpa 3,07 0,53
Maunu Tehpa 3,47 0,50
Jokitupa Tehpa 2,80 0,53
*Vuoden 2013 keskiarvo

11.1.4 Henkil6ston rakenne ja osaaminen

Henkil6ston rakenne
Hoito- ja hoivapalveluiden henkilostd6 muodostuu suurimmalta osalta sairaanhoitajista sekd perus-ja
Iahihoitajista. Henkilostérakenne hoitohenkilokunnan osalta on oikean suuntainen kaikissa muissa

30




IKAIHMISTEN HYVINVOINIOHJELMA 2014-2017 | Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue

yksikoissa paitsi sairaalan GAK yksikossa. GAK:n hoitohenkilokuntarakennetta tarvitsee muuttaa niin, etta
siellda vaihdetaan kaksi ldhihoitajan vakanssia sairaanhoitajan vakansseiksi. Tama tarve on kehittynyt sen
myotd, kun GAK:n toimintaa on muutettu pitkdaikaishoidon osastosta lyhytaikaishoidon osastoksi.
Vakanssien muutos on kustannuksiltaan noin 3 500€ vuodessa per vakanssia.

lakkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden laadukasta jarjestamista varten tulee olla
riittdvasti asiantuntemusta (108). Hoito- ja hoivapalveluiden henkilostossad on jo talld hetkella monipuolista
erityisasiantuntemusta. Hoito- ja hoivapalveluissa on kaksi geriatria, sosiaalityontekija, geronomi, kaksi
muistikoordinaattoria sekd paihde- ja mielenterveyteen suuntautunut sairaanhoitaja. Lisaksi hoito- ja
hoivapalveluissa ovat omat kuntoutuksen asiantuntijat. Sairaalassa on kaksi fysioterapeuttia ja kotihoidossa
on yksi. Lisdksi on yksi toimintaterapeutti, jonka toimintakenttdana koko hoito- ja hoivapalvelut. Ikdihmisten
suun hyvinvointi on jarjestetty yhteistydssd hammashuollon kanssa, jossa on erikseen nimettyna
ikdihmisille oma suuhygienisti.

Tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon yksikdistd puuttuu fysioterapeutin asiantuntemus.
Fysioterapeutin asiantuntijuuden puute nadkyy tyontekijoiden kuntouttavassa tybotteessa seka
puutteellisena tydergonomiana, jotka johtavat asukkaiden tarkoituksenmukaisen kuntoutuksen
puutteeseen sekda mahdollisesti lisddvat hoitohenkiloston tukielinperadisida sairauslomia. Pahimmassa
skenaariossa tarkoituksenmukainen kuntoutuksen puute nakyy asukkaiden toimintakyvyn laskuna, etta
ikdihminen viettda lopun elamansa vuoteeseen hoidettavana.

Yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja terveyspalveluista puuttuu ravitsemusterapeutin asiantuntemus
kokonaan. lkdaihmisten hyvalla ravitsemustilalla voidaan ehkaista tai siirtdaa sairauksien puhkeamista ja
edistda toipumista. Vaaranlainen ravitsemus voi esimerkiksi altistaa ikdihmisia kaatumistapaturmille ja
lisata siten murtumien maaraa. Tulevaisuudessa kyse on suuresta kustannuksesta, kun yli 75 -vuotiaiden
maara kasvaa huomattavasti.

Henkilston osaaminen

Henkilostolle annetaan mahdollisuus osallistua koulutuksiin maararahojen puitteissa. VSSHP jarjestaa myos
laaja-alaista koulutusta, johon yhteistoiminta-alueen henkiléston on mahdollisuus osallistua ilman maksua.
Lisaksi yhteistoiminta-alue osallistuu aktiivisesti erilaisiin verkostoihin, kuten potilasturvallisuus-,
alueellinen saattohoito- ja muistikoordinaattori verkosto. Niihin nimetaan osallistuja(t) erikseen.

Vuonna 2014 otettiin kayttéon kehittdmisen panopistealueet. Jokainen yksikkoé valitsee vuosittain
kehittamiskohteen, joka liittyy yksikdn toiminnan tai hoitotyon kehittdmiseen. Lisdksi jokaisessa yksikossa
jarjestetdan ns. kehittdmispdivia, joissa aiheet on suunnattu tyontekijoiden ja tyoyksikon kehittdmisen
ndkokulmasta.

Vuoden 2015-2016 aikana tullaan hoidon ja hoivan toimialueella maarittamaan hoito- ja hoivapalvelun
henkilostén osaaminen laatimalla osaamiskartta. Osaamiskartan avulla voidaan suunnitella kohdennettua
koulutusta sekad hyodyntda jo olemassa olevaa osaamista.

11.2 Palveluiden laadunhallinta

Sosiaalihuoltoa jarjestavan tai tuottavan julkisen tai yksityisen organisaation tulee jatkuvasti tayttaa laissa
sdaddetyt  toimintaedellytykset. Tastd  johtuen  palveluntuottajan on  jatkuvasti  arvioitava
toimintaedellytyksidaan.

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja niiden perusteella tapahtuvaa
toiminnan kehittamistad laadukkaammaksi. Raision ja Rusko yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalveluissa
ei ole kaytossa systemaattista laadunhallintajarjestelmaa. Yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalveluissa
on kaytdssa laaja-alaiset toiminnan ja talouden seurantaan, arviointiin ja suunnittelun tueksi tarkoitetut
raportointi ja seurantajarjestelmat, kuten Kunta Maisema, Effica raportointi, HaiPro ja infektiorekisteri.
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Lisaksi hoito- ja hoivapalveluihin on laadittu oma asiakasturvallisuussuunnitelma. Jatkossa palveluiden
laadunhallintaa varten tulisi kehittda systemaattiset seurantaindikaattorit.

Vanhuspalvelulain 23§ edellyttdad, etta toimintayksikossa jdrjestetdan omavalvonta palvelujen laadun,
turvallisuuden ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa varten on laadittava omavalvonta-
suunnitelma, joka on pidettava julkisesti ndhtavana. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on toimia
tyokaluna, jonka avulla voidaan kehittdaa ja seurata palvelujen laatua toimintayksikdiden paivittaisessa
tyossd. Sen perusidea on siind, ettd toimintayksikolle on laadittu kirjallinen suunnitelma, jonka avulla
asiakkaan palveluissa esiintyvdat epdkohdat ja palvelun onnistumisen kannalta epavarmat ja riskia
aiheuttavat  tilanteet  pystytddn  tunnistamaan, ehkdisemddn ja  korjaamaan  nopeasti.
Omavalvontasuunnitelma tulee olla laadittuna 1.1.2015 mennessa.

Ostopalveluna hankitun ympaérivuorokautisenhoidon laatua tarkkaillaan suorittamalla tarkistuskaynteja,
joissa kaydaan lapi yksikdiden omavalvontasuunnitelmat ja ladkehoitosuunnitelmat. Vuonna 2014
tarkastus-kdynneilld aletaan hyodyntda modifioitua AVI:n tarkistuslomaketta.

Laadunvalvontaan kuuluu oleellisesti sdannollisen palautteen hankkiminen. Laadunarvioinnin tueksi tullaan
kehittdmaan saannollinen palautejarjestelma palveluiden kayttdjille, heidan omaisille ja ldheisille seka
henkilokunnalle (68). Lisaksi Raision internetsivujen kautta voi antaa tarvittaessa palautetta.

Hoito- ja hoivapalveluiden saatavuudesta julkaistaan, kesakuusta 2014 alkaen, odotusajat omaishoidosta,
kotihoidosta seka ymparivuorokautisestahoidosta. Odotusajat julkaistaan puolivuosittain Ruskon ja Raision
internet sivuilla sekd annetaan tiedoksi vanhusneuvostoille, Raision sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja
Ruskon kunnanhallitukselle.

Lisaksi kunnanvaltuuston asettama tarkastuslautakunta tarkastaa kunnan hallintoa ja taloutta seka arvioi
ovatko valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet toteutuneet. Myo6s sosiaalihuollon
asiakaslakiin perustuvalla muistutus- ja sosiaaliasiamiesjarjestelmalla on tarkead rooli palvelujen
tosiasiallisessa valvonnassa. Muistutusten maaraa tullaan seuraamaan aktiivisesti.

12. IKAANTYVAN VAESTON HYVINVOINTIOHJELMAN TOIMEENPANO

Valtuustotasolla hyvaksytty ikddntyneen vaeston hyvinvointiohjelman tulee olla kiinted osa yhteistoiminta-
alueen ydinprosesseja; suunnitteluun, budjetointiin, kehittdmistoimintaan ja arviointiin. Ohjelman
tarkeimmat tavoitteet tulee ottaa mukaan valtuustotason tavoitteisiin, jolloin niiden toteuttamiseen
sitoutetaan eri toimialojen toimijat ja osoitetaan myds tarvittavat voimavarat.

Ikddntyneen vaeston hyvinvointisuunnitelma tullaan avaamaan hoidon ja hoivan yksikéiden henkilostolle
kehittamispaivien yhteydessa. Tavoitteena on henkildston aktiivinen osallistuminen ohjelman kaikissa
vaiheissa, sekd ohjelman avaaminen tavoitteiksi ja toiminnaksi. Kehityskeskustelut henkiloston ja
esimiesten valilla on osa ohjelman toimeenpanoa tavoitteista paivittdiseen tyohon.

Ikdantyvan vdestdon hyvinvointisuunnitelma ohjaa myods kehittdmishankkeita. Yksikéiden vuosittaiset
kehittamissuunnitelmat linkitetdaan jatkossa kiintedsti ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmaan.

13. IKAANTYVAN VAESTON HYVINVOINTIOHJELMAN SEURANTA JA TOTEUTUMISEN
ARVIOINTI

Kunnan arviointijarjestelma tulee sisaltdaa valtuuston ja lautakuntien arvioinnin ohella kytkennat
toimintayksikoissa toteutettuun arviointiin. Arvioinnin ketju alkaa valtuustosta ja ulottuu toiminnan eri
tasojen kautta yksittdisen tyontekijan kanssa kadytyihin kehityskeskusteluihin saakka. Terveyspalveluissa on
vakiintuneena kaytantona yksikkdkohtaisten toimintakertomusten laadinta vuosittain.
Toimintakertomuksissa arvioidaan kuluneen vuoden tavoitteiden toteutumista.
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Arvioinnin tuloksena tehtdvat johtopadatokset ohjaavat toimintaa ja vaikuttavat uusien tavoitteiden
asettamiseen tai entisten tarkistamiseen.

Kunnan tarkastuslautakunta arvioi, ovatko valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet
toteutuneet. Arvioinnin tarkoituksena on kertoa, onko toiminta onnistunut kunnan ja erityisesti
kuntalaisten ja palvelun kayttajien kannalta.

Ikdihmisten hyvinvointiohjelmaa paivitetdan seuraavan kerran valtuustokauden 2017-2020 alkupuolella.

14. YHTEENVETO TOIMENPITEISTA

Ikaantyvien hyvinvointiohjelman tavoitteena on suunnata paatoksentekoa niihin ratkaisuihin, joiden
seurauksena ikdihmisten eldamanlaatua voidaan parantaa ja vdeston ikdantymisesta johtuvia kustannusten
kasvua voidaan hillita hallitusti. Tavoitteena on kotona asumista tukeva palvelujarjestelmad, joka huomioi
tulevaisuuden palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijat. Palveluiden jarjestamisessda huomioidaan sosiaali- ja
terveysministerion asettamat laatusuositukset hyvan ikdaantymisen turvaamiseksi ja palveluiden
parantamiseksi. Lisaksi palveluiden kehittamisessa hyddynnetddan toimivia kaytant6ja, uusinta
tutkimustietoa seka uusia teknologisia ratkaisuja.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on jo nyt hyva palvelurakenne ikdihmisille. Yhteistoiminta-alueella
on jo aikaisemmin panostettu ennaltaehkaiseviin palveluihin. Talld hetkelld ennaltaehkaisevat palvelut on
suunnattu enemman jo palveluiden piirissd oleville ikdihmisille. Taman hyvinvointiohjelman aikana olisi
tarkeda panostaa ikdihmisiin, jotka eivat ole minkdan hoito- ja hoivapalveluiden piirissd, esimerkiksi
aloittamalla ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja ikdneuvola toiminta.

Lisaksi nykyistd palvelurakennetta tulisi muuttaa niin, ettd laitoshoitopaikoista luovutaan vahitellen.
Laitoshoidonpaikat tulee korvata eritasoisilla ikdihmisille suunnatuilla tarpeita vastaavilla palveluilla, osa
palvelusta tulee olla ympaérivuorokautista hoivaa. Erityisen tdrkedd on huomioida muistisairauksien
lisddantyminen. Osa laitoshoidon paikoista voidaan korvata mahdollisesti hyvin tuetulla omaishoidolla ja
toimivalla kotihoidolla. Hyvin tuettuun omaishoitoon voisi esimerkiksi kuulua omaishoidettavan
kuntouttavaa ja virikkeellistd pdivatoimintaa. Palveluiden painottuminen kotihoitoon edellyttaa kotihoidon
toimintamallien kehittamistd, uuden teknologian hyddyntamista ja henkildstéresurssien vahvistamista.

Tulevaisuudessa tullaan kiinnittamaan enemman huomiota hoidon laatuun. Hoidon laadun seurantaan
tullaan kehittdamaan systemaattinen palautejarjestelma seka tyytyvaisyyskyselyt eri hoito- ja
hoivapalveluiden yksikdista. Lisaksi ympdarivuorokautisen hoidon yksikdihin laaditaan omavalvonta-
suunnitelmat. Myos kanteluiden ja muistutusten maaraa aletaan seuraamaan vuositasolla saannollisesti.

Hyvinvointiohjelman toteuttamisesta taloudellisten tekijéiden osalta vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden
lautakunta. Hyvinvointiohjelman suunnittelu ja toteuttaminen on hoito- ja hoivapalvelun vastuulla,

yksikdiden esimiehilld on keskeinen tehtava ohjelman eteenpain viemisessa.

Alla olevaan yhteenvetotaulukkoon on koottu hyvinvointiohjelman kehittdmistoimenpiteet, niille laaditut
tavoitteet, keinot, mittarit ja aikataulu.
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Ennaltaehkaisevien kotikdyntien
aloittaminen ei palveluiden piirissa oleville

— Kotikayntien pilotointi nykyisilla
resursseilla.

Aloitettu: kylld/ei

2014-2015

monipuolistetaan
— Kotona asuminen mahdollistetaan
mahdollisimman pitkaan ikdihmisella

Ymparivuorokautisen hoidon ostoa hillitdan
hallitusti

huolehditaan
— Riittavat kotihoidon palvelut turvataan

— SAS toiminta on vaikuttavaa
— Riittavat kotona asumista tukevat
palvelut

80 -vuotiaille ikdaihmisille — Jatkossa resursoidaan sairaanhoitaja tai 2016
geronomi
Aloitetaan ikdneuvolan suunnittelu — Suunnittelu ja aloitus mahdollisen Aloitettu: kylld/ei 2015-2016
hankerahoituksen avulla
— Resursoidaan sairaanhoitaja tai
terveydenhoitaja
— Omaishoito mahdollistuu kaikille kriteerit Talousarviossa on varattu riittavat — Hylattyjen, omaishoidon 2014-2017
tayttaville hakijoille maararahat omaishoitoon ja kriteerit tayttavien
— Omaishoitajien vapaapaivien toimeksiantosopimuksiin hakemusten maara
mahdollistaminen toimeksiantosopimusten — Toimeksiantosopimusten
kaytolla maara
Aloitetaan virikkeellisen paivatoiminnan Toiminnan suunnittelun aloitus Aloitettu: kylla/ei 2016-2017
suunnittelu Maararahojen suunnittelu talousarvioon
tai mahdollinen hankerahoituksen
selvittely
Paivasairaalan toiminnan suunnittelun Toiminnan suunnittelun aloitus Aloitettu: kylla/ei 2015-2017
aloittaminen
— Kotihoidon palvelua lisatdan ja — Kotihoidon henkilokunnan osaamisesta Asiakasmaarat 2014-2017

Kayntimaarat
Peittavyys yli 75 -vuotiaat

Hoitopaivat eivat lisaanny

2014-2017

Ympadrivuorokautisessa hoidossa asutaan
lyhyemman aikaa

Riittavat kotona asumista tukevat palvelut,
sijoittaminen my6hentyy

Asumisaika lyhenee uusien
asukkaiden kohdalla

jatkuva
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Kustannustehokas monituottajamalli — Tehdaan suunnitelma ja paatés oman Aloitettu: kylla/ei 2014-2017
Palveluseteli otetaan kayttoon tuotannon maarasta, jossa huomioidaan
laitoshoidon lakkauttaminen
— Palveluseteli otetaan kayttoon Aloitettu: kylla/ei
kotihoidossa Aloitettu: kylla/ei
— Palveluseteli otetaan kayttoon
ymparivuorokautisessa hoidossa
— Selvitetaan kotihoidon henkilostomitoitus | — Tehd&an kotihoitoon henkildstémitoitus- | Tehty: kylla/ei 2015-2016
suhteessa asiakas maaraan kartoitus
— Kotihoidon henkilostomaara vastaa — Tarvittaessa lisatdan kotihoidon
kotihoidon kdayntimaaraa henkildkuntaa
Ympadrivuorokautiseen hoitoon oma Madararahojen suunnittelu talousarvioon Kylla/ei 2014-2017
fysioterapeutti
Laaditaan hoito- ja hoivapalveluihin Madritetdan henkiléston osaaminen Tehty: kylla/ei 2015-2016
osaamiskartta
Lahete kasitelldaan 7 vuorokauden sisalla Hoidon tarpeen tilastointi ja odotusaikojen | Odotusajat ilmoitettu 2x 2014
Tarvittava palvelu jarjestetdan 3 kuukauden | seuraaminen ja niista ilmoittaminen vuodessa: kylla/ei
sisalla myonteisesta paatoksesta
Omavalvontasuunnitelman laatiminen Laaditaan omavalvontasuunnitelma omiin Laadittu: kylld/ei 2015
yksikoihin seka ostopalveluyksikoiden
laadun valvontaan
Yksikoissa kerataan ja kasitellaan Laaditaan yhteneviinen palautejarjestelma | Laadittu: kylla/ei 2015-2016
saannollisesti palautteita ja palautteiden kasittelyprosessi Saatujen palautteiden
seuranta
Muistutusten ja kanteluiden maaran Palvelun laadun parantaminen Muistutusten ja kanteluiden | 2015
vaheneminen maara laskee
Tehdaan tyytyvaisyyskysely eri yksikoissa Laaditaan tyytyvaisyyskysely mittari Kysely kahden vuoden 2015

kahden vuoden valein

valein: kylla/ei
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