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1. JOHDANTO

Laki ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012)
velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ikddntyneen vieston tukemiseksi (5 §). Raision ja Ruskon yhteistoiminta-
alueella ikdithmisten hyvinvointiohjelman tarkoituksena on vastata lain velvoitteeseen. Hyvinvointiohjelma on
lakisdidteinen viline ohjata, johtaa ja kehittdd ikdihmisten hyvinvointity6td kunnassa.

Hyvinvointiohjelman tulisi olla osa kunnan vakiintunutta toiminnan suunnittelua, toteuttamista ja arviointia.
Hyvinvointiohjelma hyviksytddn kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan vihintidn kerran neljdssd vuodessa. Ohjelman
sisdlto, kehittimistoimet ja tesutssichdotukset tulee ottaa huomioon, kun laaditaan Kuntalain (410/2015, § 110)
mukaista kunnan talousatviota ja -suunnitelmaa eri vuosille.

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto julkaisivat kesikuussa 2017 — Laatusuosituksen hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019. Laatusuosituksen tarkoituksena on tukea
vanhuspalvelulain  toimeenpanoa. Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja
toimintakykyinen ikddntyminen seki laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niitd tarvitseville ikddntyneille henkiléille.

Ikaihmiset vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ensisijaisesti itse ja lihiverkostonsa avulla. Omaiset, laheiset ja muu
lihiyhteis6 ovat tirked osa ikdihmisten hyvinvointia. Ikdihmiset kiyttivit padosin samoja palveluja kuin muutkin
kuntalaiset. Ikddntyvien omalla aktiivisuudella ja vireydelli on suuri merkitys omaan hyvinvointiin.
Palvelujirjestelmin tehtdvind on tukea, ohjata ja motivoida ikdihmisid kantamaan vastuuta omasta
hyvinvoinnistaan ja terveydestidn.

On kaikkien osapuolten edunmukaista jirjestdd palvelut siten, ettd niitd annetaan oikein, oikea-aikaisesti ja oikeassa
paikassa. Palveluiden tarpeeseen vaikuttavat esimerkiksi sairaudet, yksindisyys, sosiaalisten lihi- ja tukiverkostojen
puute, puutteelliset asuin olot seki elimintilanteen muutokset, kuten leskeksi jidminen. Ulkopuolista avuntarvetta
lisddvit erityisesti muistia heikentdvit sairaudet, alentunut tai heikko fyysinen toimintakyky, puutteelliset
lihipalvelut, sosiaalisten kontaktien puute seké asuin- ja lihiympiriston esteellisyys.

Monipuolinen palveluvalikoima ja mahdollisimman aikaisessa vaiheessa aloitetut ennaltachkiisevit palvelut ovat
pitkélld tihtdimelld vaikuttavia toimintoja kunnassa ja tuovat niin my0s taloudellista hy6tyd. Perinteinen ja lian
yksipuolinen tapa vastata idkkdiden ihmisten hoidon ja hoivan kysyntdin tulee aitheuttamaan kestimittOmin
kustannusten kasvun.

Kun vieston ikddntymiseen varaudutaan, tulee ikdihmisten palveluiden lisdksi, ottaa suunnitteluun mukaan
yhteiskunnan tarve sopeutua entistd idkkadmmin vieston tarpeisiin huomattavasti laajemmin. Tdma tarkoittaa sit,
ettd ikdihminen huomioidaan kunnan toiminnassa laajasti — Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen sosiaali- ja
terveydenhuollon  ohella  tulee tehdd oikeanlaisia ratkaisuja  asumisen-, vapaa-ajan, liikenne- ja
yhdyskuntasuunnittelun alueella sekd hyédyntdd jirjestOsektoria ja yksityisid palveluita. Aktiivinen ikddntyminen
tulee ndhdé yhteiskunnassa ja siten myds kunnissa periaatteena, jossa eri-ikdiset thmiset ndhdédn tasa-arvoisina
yhteiskunnan jasenini.

Raision ja Ruskon sosiaali- ja terveyspalvelut on jirjestetty yhteistoiminta-alueena vuoden 2009 alusta lihtien, jossa
Raisio on toiminut vastuukuntana. Muut kuntalaisten palvelut Raisio ja Rusko jirjestivit itsendisesti.

Tdmad ikdihmisten hyvinvointiohjelma on laadittu vuosille 2018-2020. Ohjelman toteuttamista jatketaan koko
valtuustokausi 2018—2021, mikili valtakunnallinen sosiaali- ja terveysuudistuksen toetutuminen siirtyy eteenpiin.

Tidssd hyvinvointiohjelmassa yli 65 -vuotiaista ihmisistd kdytetddn kisitettd ikdihmiset. Tekstissd on kiytetty
pykalimerkint6ja, joilla viitataan Lakiin ikddntyneen vdeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012).
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2. IKAIHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMAN PERUSTA

Lain - Ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkiiden sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012, §
1) tarkoituksena on

tukea ikddntyneen viestdn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja itsendistd suoriutumista

parantaa ikddntyneen vieston mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien pditosten valmisteluun ja
palvelujen kehittdmiseen kunnassa

parantaa idkkdin henkilén mahdollisuutta saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd ohjausta muiden
tarjolla olevien palvelujen kiyttdon yksil6llisten tarpeittensa mukaisesti ja riittdvin ajoissa silloin, kun hinen
heikentynyt toimintakykynsa sitd edellyttid

vahvistaa idkkddn henkilén mahdollisuutta vaikuttaa hinelle jirjestettdvien palvelujen sisdltéén ja
toteuttamistapaan sekd osaltaan paittdd niitd koskevista valinnoista

Ikadntyneelld vdestolld laissa (§ 3) tarkoitetaan vanhuuseldkkeeseen oikeuttavassa idssd olevaa viest6d. lakkdalld
henkil6lld tarkoitetaan henkil6d, jonka toimintakyky on heikentynyt korkean idn my6ti alkaneiden, lisddntyneiden
tai pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikddn liittyvin rappeutumisen johdosta.

”Vanhuspalvelulaki” velvoittaa kuntia laatimaan suunnitelman ikddntyneen vieston hyvinvoinnin tukemiseksi (§
5). Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella suunnitelmasta kiytetiin nimitysti - Ikdihmisten hyvinvointiohjelma.

Hyvinvointiohjelmassa tulee

arvioida

= jkiddntyneen vieston hyvinvoinnin tilaa

® jkiddntyneen vieston palveluntarpeeseen vaikuttavia tekijoitd

® jkidntyneelle viestolle tarjolla olevien palvelujen riittavyytta ja laatua
midritelld tavoitteet

= jkiddntyneen vieston hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi

= ikidntyneelle viestolle tarjottavien palvelujen méirin ja laadun kehittdmisestd
mairitelld toimenpiteet, joilla kunta vastaa tavoitteiden toteutumisesta
arvioida voimavarat, jotka kunnassa tarvitaan toimenpiteiden toteuttamiseksi
maddritelld kunnan eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamisessa
madritelld, miten kunta toteuttaa yhteistyota eri tahojen kanssa

Kesilld 2017 julkaistiin Sosiaali- ja terveysministerién ja Suomen Kuntaliiton - Laatusuositus hyvin ikddntymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019, jossa on viisi teema-aluetta. Lisdksi jokaiseen
laatusuosituksen teema-alueeseen on erikseen mairitelty suositukset kehittimistyén tueksi.

Laatusuosituksen teema-alueet ovat

1.
2.
3.
4.
5.

Turvataan yhdessd mahdollisimman toimintakykyistd ikddntymisti
Asiakas- ja palveluohjaus keskitéon

Laadulla on tekijinsi

Ikaystivallinen palvelurakenne

Teknologiasta kaikki irti

Lisdksi Raisio ja Rusko ovat mukana, yhdessi 25 muun Varsinais-Suomen kunnan kanssa, hallituksen
karkihankkeessa — Kehitetadn ikdithmisten kotthoitoa ja vahvistetaan kaikenikiisten omaishoitoa. Kirkihankkeen
puitteissa kehitetddn ja toimenpannaan uudistetun laatusuosituksen sisilt6jd, esimerkiksi asiakasohjausta ja
omaishoitoa.
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3. RAISION JA RUSKON YHTEISTOIMINTA-ALUEEN VAESTO LUKUINA

Yhteiskunnalliselle viestorakenteelle tyypillisesti yli 65-vuotiaiden raisiolaisten ja ruskolaisten osuus kasvaa 2020-
luvulle saakka. Sen jilkeen 65-74 -vuotiaiden ikdihmisten méird laskee molemmissa kunnissa. On kuitenkin
huomioitava, ettd yli 85-vuotiaiden kuntalaisten suhteellinen lukumairi kasvaa huomattavasti timin jilkeen siten,

ettd nykyiseen tilanteeseen verrattuna yli 85-vuotiaita on 2030-luvulla lihes kaksinkertainen maira.

Keskeisimpid haasteita tulee olemaan ikdihmisten méirin kasvu, joka tulee johtamaan viistimatti huomattavaan
palvelutarpeen kasvuun. Samanaikaisesti viestllinen huoltosuhde heikkenee, jotka yhdessi tulee aiheuttamaan
suutren taloudellinen haasteen kuntataloudessa/yhteiskunnassa. (Taulukot 1, 2 ja 3).

Taninkko 1. Raision ikddantyneiden vaestoennuste ikarybmittiin 2017—-2040

Vuosi 2014
(vertailu)

Kunnan viestd yhteensi

60—-64 -vuotiaat 1723
prosentteina viestosti
65-74 -vuotiaat 2711
prosentteina viestosti
75-79 -vuotiaat 954

prosentteina viestosti
80-84 -vuotiaat 696
prosentteina viestosti
85 ja vanhemmat 558
prosentteina viestosti
yli 75 -vuotiaat 2208
prosentteina viestosti

*Viestokehityksen lihde: Tilastokeskus

2017

24 435

1774
7,3
3002
12,3
950
3,9
730
3,0
681
28
2361
9,7

2018

24 457

1706
7,0
3112
12,7
928
3,8
787
32
703
2,9
2418
9,9

2019

24 485

1707
7,0
3194
13,0
953
3,9
809
33
727
3,0

2 489
10,2

Tanlnkko 2. Ruskon viestiennuste ikdrybmittiin 2017-2040

Vuosi 2014

(vertailu)

Kunnan viest6 yhteensi

60—64 -vuotiaat 418
prosentteina viestosti
65-74 -vuotiaat 579
prosentteina viestosti
75-79 -vuotiaat 174
prosentteina viestosti
80—-84 -vuotiaat 116

prosentteina viestosti
85 ja vanhemmat 103
prosentteina viestosti
yli 75 -vuotiaat 393
prosentteina viestosti

*Viestokehityksen ldhde: Tilastokeskus

2017

6159

381

6,2
708
11,5
183
3,0

>

2018

6193

381

6,2
725
11,7
190
3,1
146
24
125
2,0

461
7.4

2019

6 228

374
6,0
743
11,9
203
33
153
2,5
130
2,1
486

7,8

>

2020

24 516

1659
6,8
3252
133
1018
42
817
3,3
750
3,1

2585
10,5

2020

6 264

369
5,9
748
11,9
220
3,5
163
2,6
135
22
518

8,3

>

2021

24 551

1638
6,7
3242

132
1104
45
848
35
783
32

2735
11,1

2021

6 303

362
5,7
753
11,9
246
3,9
168
2,7
143
23

557
8,8

5!

2022

24 586

1683
6,8
3211

13,1
1257
5,1
809
3,3
822
3,3

2888
11,7

2022

6 343

350
55
748
11,8
287

45
162

2,6
154
24

603
9,5

>

2025

24710

1761
7,1
3134

12,7
1470
5,9
883
36
914
37

3267
132

2025

6 464

413
6,4
722
11,2
341
53
199
3,1
180
28

>

720

2030

24 865

1660
6,7
3178
12,8
1436
58
1289
52
1057
43

3782
152

2030

6632

233
35

888
134

2040

24 981

1571
6,3
2925

11,7
1500
6,0
1256
5,0
1677
6,7

4433
17,7

2040

6 826

416
6,1

1082
15,9
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Taninkko 3. Viestillinen buoltosubde Raisiossa ja Ruskolla 2018—2030

Vuosi Raisio Rusko Lapsia ja vanbuksia 100 tydikdista kobti: 1 destillinen
2018 62,1 60,7 | (demagrafinen) huoltosubde on alle 15-vuotiaiden ja 65+ vnotta
2019 63,5 61,5 tayttianeiden mddrin subde 15 - 64 -vuotiaiden mdaradn.
2020 05,2 02,5 | Lihde: Tilastokeskus

2025 69,5 67,0

2030 74,2 71,4

4. IKAIHMISTEN PALVELUTARPEESEEN VAIKUTTAVIA TEKOITA

4.1 IKAIHMISTEN MAARAN KASVU

Vaikka ikddntyneiden maird kasvaakin merkittdvisti seuraavina vuosikymmenini, tulee kuitenkin huomioida, ettd
seuraavat ikiluokat tulevat eldkeikddn edeltdjiddn paremmassa kunnossa ja toimintakykyisid elinvuosia on
odotettavissa aikaisempaa pidempiin. Elikkeelle jidmisen ja varsinaisen vanhuuden viliin on syntynyt ajanjakso,
jota kutsutaan kolmanneksi idksi, jossa kulutusmahdollisuudet, yksilolliset valinnat ja vaikutusmahdollisuudet
korostuvat. Kolmas ikd voi kestdd jopa 25 vuotta ennen kun toimintakyky ja terveys heikkenevit, ja niiden
atheuttamana palvelutarve lisddntyy.

Hoito- ja hoivapalvelujen tarve ei tule kuitenkaan vihentymain, korkeintaan siirtyy muutamaa vuotta
myShemmiksi. Lisdksi on huomioitavaa se, ettd idkkddmpien (80—84 -vuotiaat ja yli 85 -vuotiaat) ikddntyneiden
maard tulee kasvamaan huomattavasti ja niissd ikdryhmissd palvelujen tarve on jo suurempaa. (Kuviot 1 ja 2).

Alentunut toimintakyky ja toimintarajoitteet ovat palvelujen kidyton yleisin peruste. Erityisesti muistisairaudet ovat
ikdihmisilli  suurimpia palvelutarvetta lisddvid  tekijoitd. Muistisairauksien lisdksi my6s pdihde- ja
mielenterveysongelmat tulee huomioida ikddntyneiden palveluiden kokonaisuutta suunniteltaessa. Palvelutarvetta
vol lisitd my0s yksinasuminen, ikdihmisten asuntojen varustelutaso, asuin- ja elinympiristdjen esteellisyys, heikko
taloudellinen asema sekd sosiaalisten verkostojen puute.

Ikdihmisten méiiridn kehittyminen ikdryhmittdin Raisiossa

2040 1571 2925 1500 1256 1677 4433
2030 1 660 3178 1436 1289 11057 3782
2025 1761 3134 1470 883 1968 3321
2022 1683 3211 1257 809 | 822 2 888
2021 1638 3242 1104 848 [ 783 2735
2020 1659 3252 1018 817 [750 2585
2019 1707 3194 953 809 [727 2489
2018 1706 3112 928 787 1703 2418
2017 1774 3002 950 730 1681 2361
2014 1723 2711 954 696 1558 2208
0 2000 4 000 6 000 8 000 10 000 12 000 14 000

60-64 vuotiaat ™ 65-74 vuotiaat = 75-79 vuotiaat © 80-84 vuotiaat M 85 ja yli vuotiaat = 75-> yhteensi

Kuvio 1. Raision ikdibmisten mddrin kebittyminen vnosina 2014 (vertailu)— 2040
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Ikdihmisten miirin kehittyminen ikdryhmittiin Ruskolla
2040 403 755 364 302 416 1082
2030 446 738 346 309 233 888
2025 413 722 341 199 (180 720
2022 350 748 287 162 (154 603
2021 362 753 246 168 (143 557
2020 369 748 220 163 135 518
2019 374 743 203 1531130 486
2018 381 725 190 146 125 461
2017 381 708 183 141116 440
2014 418 579 174 116103 393
0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500
60-64 vuotiaat ™ 65-74 vuotiaat = 75-79 vuotiaat © 80-84 vuotiaat M 85 ja yli vuotiaat = 75-> yhteensi

Kuvio 2. Ruskon ikdibmisten mddrin kebittyminen vuosina 2014 (vertailu)— 2014
4.2 MUISTISAIRAUDET

Muistisairaudet kehittyvit useimmiten elintapojen ja perimin yhteisvaikutuksesta. Sairauteen liittyvdt muutokset
aivoissa alkavat kehittyid jo kymmenid vuosia ennen kuin itse sairaus voidaan todeta.

Muistisairauden merkittivin riski on korkea ikd, mutta muistisairauden riskid ja sairauden oireiden ilmaantumista
voidaan my6hentdd vaikuttamalla aivoterveellisiin eldmintapoihin sekéd hoitamalla tasapainoon muistisairausriskid
aiheuttavat sairaudet — korkea verenpaine, korkea kolesteroli ja diabetes.

Aivojen terveyden edistiminen on osa muutakin terveyden edistimistd. Aivojen terveyttd edistdd niiden kiytto,
fyysinen ja sosiaalinen aktiivisuus, terveellinen ruoka, normaali paino sekd tupakan ja piihteiden vilttiminen seki
kohonneen verenpaineen ja kolesterolin sekd diabeteksen hyvi hoito.

Tirkedd on huomioida, ettd lidkkeettomilld hoitokeinoilla, kuten ravitsemuksella, litkunnalla sekd dlylliselld ja
sosiaalisella aktiivisuudella vaikuttaa olevan monia positiivisia vaikutuksia my6s henkildille, joilla on jo
muistisairaus.

Muistisairauden mahdollisimman varhainen tunnistaminen ja diagnosointi ovat erityisen tirkeiti. Huomattava osa
muistisairaista hy6tyy kohdennetusta lidkehoidosta, joka parhaimmillaan lykkid vaikean dementian vaihetta jopa
vuosia eteenpdin vihentden ympirivuorokautisen hoivahoidon tarvetta. Muutoinkin diagnosoimaton muistisairaus
johtaa lisddntyneeseen sosiaali- ja terveyspalvelujen kiytt66n, joka lisid kustannuksia.

Tutkimusten mukaan muistisairaudet yleistyvit erittdin jyrkésti idn mukana, niin ettd 65-74 -vuotiaista noin 4 %,

75—84-vuotiaista runsaat 10 % ja yli 85-vuotiaista noin 35 % kirsii keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta.
(Taulukko 4.)

Taninkko 4. Keskivaikean ja vaikean dementian esiintyvyysprosentti ikdrybmittiin laskennallisesti
Esiintyvyys Miirat on saatu kayttamalli libdeaineistona Mini — Snomi -tutkinmksen

ikd (v) (o) (30-84 - vuotiaat), V antaan vanhimmat - tutkimuksen (85 vuotta tiyttineet) ja Kuopio 75 + -
3064 0,26 tutkimuksen mukaista laskentakaavaa.

65-74 4,2

75—-84 10,7

85- 35
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Vieston ikirakenteen vanhetessa muistisairaiden mairi tulee kasvamaan huomattavasti, joka lisid my6s tehostetun
palveluasumisen lisitarvetta. Toisaalta kymmenen vuoden kuluessa saattaa 16ytyd lddkkeitd, joilla pystytidn
pysdyttimidn tai jopa ehkiisemadn Alzheimerin tauti. (Muistisairaudet, Kédypa hoito 2017.) Suomalaisen FINGER
— tutkimuksen mukaan niyttdd siltd, ettd muistisairaiden midrd on lisddntynyt ennustettua hieman hitaammin,
johtuen mahdollisesti riskitekijéiden (verenpaine, kolesteroli) paremmasta hoidosta.

Taulukossa 5 on kuvattu ennuste muistisairaiden lukumiirillisestd kehityksestd Raisiossa vuodesta 2017 vuoteen
2040. Kuviossa 3 on kuvattu profiilina muistisairaiden méirin kehitys ikdryhmittdin vuosina 2017-2025 ja 2040
Raisiossa.

Taulukossa 6 on kuvattu ennuste muistisairaiden lukumaiirillisestd kehityksestd Ruskolla vuodesta 2017 vuoteen

2040. Kuviossa 4 on kuvattu profiilina muistisairaiden maérin kehitys ikdryhmittdin vuosina 2017-2025 ja 2040
Ruskolla.

Tanlukko 5. Keskivaikeata ja vaikeata muistisairantta sairastavat ikdibmiset (lfm) Raisiossa 2017-2040

65-74 joista 75-84 joista 85 ja joista 65 ja joista
Vuosi  vuotiaita muistisairaita  vuotiaita muistisairaita vanhemmat muistisairaita vanhemmat muistisairaita
2017 3002 126 1680 1680 681 238 4682 544
2018 3112 131 1715 1715 703 246 4 827 560
2019 3194 134 1762 1762 727 254 5683 577
2020 3 252 137 1835 1835 750 263 5087 595
2021 3242 136 1952 1952 783 274 5194 619
2022 3211 135 2 066 2 066 822 288 5277 644
2025 3134 132 2353 2353 914 320 5487 703
2030 3178 133 2725 2725 1 057 370 5903 795
2040 2925 123 2756 2756 1677 587 5681 1 005

* ihde: Tilastokeskus

Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien ennuste Raisiossa
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Kuvio 3. Keskivaikeata ja vaikeata muistisairautta sairastavien ikdihmisten mddrdn ennuste Raisiossa 2017-2025 ja 2040
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Tanlukko 6. Keskivaikeata ja vaikeata muistisairantta sairastavat ikdihmiset (lfem) Ruskolla 2017-2040

65-74 joista 75-84 joista 85 ja joista 65 ja joista
Vuosi  vuotiaita muistisairaita vuotiaita muistisairaita vanhemmat muistisairaita vanhemmat muistisairaita
2017 708 30 324 35 116 41 1148 105
2018 725 30 336 36 125 44 1186 110
2019 743 31 356 38 130 46 1229 115
2020 748 31 383 41 135 47 1266 120
2021 753 32 414 44 143 50 1310 126
2022 748 31 449 48 154 54 1351 133
2025 722 30 540 58 180 63 1442 151
2030 738 31 655 70 233 82 1626 183
2040 755 32 666 71 416 146 1837 249

*1 ihde: Tilastokeskus

Keskivaikeaa ja vaikeaa muistisairautta sairastavien ennuste Ruskolla
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Kuvio 4. Keskivaikeata ja vaikeata muistisairantta sairastavien ikdibmisten mddrin ennuste Ruskolla 2017-2025 ja 2040

4.3 YKSINAISYYS, PAIHDE- JA MIELENTERVEYSONGELMAT

Yksinidisyyden kokeminen voi ikddntymisen my6ta lisddntyd. Moni ikdithminen sietdd yksindisyyttd hyvin, osa viihtyy
itsensd kanssa hyvin ja yksin eliminen voi olla jopa vapauttava tunne. Mutta pahimmillaan yksindisyys voi atheuttaa
pitkdkestoista ahdistusta, masennusta ja turvattomuutta, jota saatetaan pyrkid ratkaisemaan alkoholin ja lidkkeiden
avulla. Yksindisyys liittyy usein elakkeelle jidmiseen, yksin asumiseen, leskeksi jadmiseen, sosiaalisen verkoston
supistumiseen, alentuneeseen toimintakykyyn sekd subjektiivisesti koettuun heikkoon terveydentilaan. My0s
heikentynyt psyykkinen hyvinvointi ja masennus ovat vahvasti yhteydessi yksindisyyden kokemiseen.

Vakavasta masennuksesta kirsii noin 4-5 % vanhuksista ja lievistd jopa kolmannes. Vanhuusidn masennusta ei
huomata helposti, koska masennukseen liittyvid oireita kuten unihdiriéitd, visymystd ja ruokahalun vihenemisti
pidetddn usein luonnollisina vanhuuteen liittyvind muutoksina. Dementoituneeksi luullun vanhuksen kunto saattaa
parantua huomattavasti masennuksen tunnistamisen ja hoitamisen jilkeen. Kun muiden viest6- ja ikdryhmien
itsemurhat ovat vihentyneet, ikdithmisten itsemurhat ovat lisddntyneet. Tilastojen mukaan keskimdirin joka toinen
péivi ikdthminen tekee Suomessa itsemurhan.

Alkoholinkdytén haitat voivat ndyttiytya yhti lailla fyysisen, psyykkisen kuin sosiaalisenkin toimintakyvyn tasolla

ja ilmenevit masennuksena, mielialaoireina, sosiaalisten suhteiden vaikeutumisena (yksindisyytend) ja
kdyttdytymisen muutoksina.
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Ikdihmisten sddnndllinen alkoholinkdytté on lisddntynyt. Kulutus kasaantuu eldkeidn juuri ylittdneisiin sekd heitd
hieman vanhemmille. My6hiisvanhuuden eldiménvaihe sisiltdd stressitekijoitd, joilla voi olla yhteyttd
juomisongelmiin. Tekijit ovat hyvin samoja kuin yksindisyyden aiheuttajat. Alkoholinkiytté voi liittyd yleiseen
elimidnhalun menetykseen. Aikaisemmalla juomishistorialla voi olla vaikutusta, jos eteen tulee negatiivisia
elimintapahtumia.

Alkoholin ongelmakiyttdd ei aina tule epiilleeksi ikddntyneelld, koska alkoholin kiytén aiheuttamia oireita voidaan
pitdd jonkun muun sairauden tai ikddntymisen aiheuttamina. Yleisen huonokuntoisuuden tai kaatumisten takaa
saattaa 10ytya hallitsematon runsas alkoholinkdytt6. Erityisesti pdivystykseen tapaturman takia tulleisiin ikdihmisiin
tulisi kiinnittdd huomiota. Usein kotipalvelun henkilokunta ja omaiset tietdvit asian, mutta sitd ei kerrota eteenpdin.
On osoitettu, ettd lyhytinterventio tehoaa my6s idkkdiden alkoholinkédyton vihenemiseen ja idkkdiden alkoholismin
hoitotulokset ovat vihintddn yhtd hyvid kuin tySikiisten. Ongelmaan tarvitsee uskaltaa puuttua.

4.4 HAURAUS - RAIHNAUSOIREYHTYMA (HRO)

Hauraus-raihnaus-oireyhtymi on idkkiilld ihmisilld esiintyvi tila, jolla tarkoitetaan terveydentilan heikentymistd
ilman selkedsti mairitettdvaa sairautta. Oireyhtymaille on tyypillistd henkilén tahaton laituminen, subjektiivinen
uupumus, vihiinen fyysinen aktiivisuus, hitaus ja heikkous. Huomioitavaa on, ettd oireyhtymai voi esiintyd my&s
lihavilla henkil6illa.

Tyypillisid piirteitd oireyhtymii sairastaville on, ettd heiddn toimintakykynsi on eriasteisesti heikentynyt ja, ettd
heilld on erilaisia sairauksia. On arvioitu, ettd oireyhtymin esiintyvyys vanhusvidestssd on noin 10-20 prosenttia.

HRO-potilaat tulevat tavallisesti sairaaloiden akuuttiyksikk6ihin kaaduttuaan, tultuaan sekavaksi jonkin akuutin
sairauden takia tai, koska he eivit selviydy kotona jonkin tarkemmin magrittelemattémin syyn vuoksi. HRO altistaa
monille sairauksille, pahentaa sairauksien seurauksia ja hidastaa akuuteista tiloista toipumista lisiten ndin sosiaali-
ja terveydenhuollon palveluiden tarvetta. Oireyhtymin tunnistamiseen ja sen kehittymiseen tulisikin puuttua
mahdollisimman ajoissa, jotta oireyhtymin vaikeutuminen pystyttiisiin pysdyttimain.

HROn tirkeimmit ja vilttimittémait lidkkeettdmit hoitomuodot ovat ravitsemustilan ja lihaskunnon kotrjaaminen
ja yldpito.  Kuntouttavia toimenpiteiti tulisi kohdistaa ikddntyneisiin, joilla huomataan toimintakyvyn
heikentymistd, visymyksen lisddntymistd ja painon laskua, vaikkei selkedd sairautta pystyttdisikddn l6ytimadin.
Ravitsemustilan hoidossa keskeistd on proteiinin saannin turvaaminen.

5. IKAANTYVAT KUNTALAISET - ARVOT, PERIAATTEET JA STRATEGISET

PAAMAARA

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikddntymisen turvaaminen on tirkeimpid varautumistoimia
ikddntyvissd Suomessa. Terve ja toimintakykyinen ikddntyminen mahdollistaa idkkiiden tdysivaltaista osallisuutta
kunnassa, parantaa heidan eliminlaatuaan ja vaikuttaa sosiaali- ja terveyspalvelujen kdyton tarpeeseen.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella terve ja toimintakykyinen ikddntyminen muodostuu ikdihmisten
terveyden, toimintakyvyn ja hyvinvoinnin ylldpitimisestd sekd sairauksien oikea-aikaisesta hoidosta. Raisiolaisella
ja ruskolaisella ikdihmiselld tulee olla mahdollisuus turvalliseen itsendiseen elimain, sosiaaliseen kanssakdymiseen
toisten kanssa ja mahdollisuus liikunta- ja kulttuuripalveluiden kéyttimiseen.

Kunnassa tulee ottaa huomioon, ettd ymparisto ja sen suunnittelu tukee ikdihmisen mahdollisuutta asua, liikkua ja
osallistua — tarjolla on erilaisia ja turvallisia vaihtoehtoja.

Toimintaa ohjaavat arvot ja periaatteet
1. Ikddntyvin vieston arvostus

2. Itsemaidriamisoikeus

3. Ikéystivillinen palvelurakenne

4. Oikeus hyviin palveluun ja hoitoon
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Strategiset padamaarat

Toimintakykyinen ikddntyminen

Ikdystivillinen kunta ja palvelurakenne hyvilld yhteisty6lld
Palvelualtis, osaava ja riittavd henkil6sto

lakkididen palveluita tukevan teknologian hyédyntiminen

Turvataan yhdessid mahdollisimman toimintakykyistd ikddntymista

Kunnan piitoksenteon tahtotilana on edistdd ja ylldpitad ikddntyvin kuntalaisen terveyttd, hyvinvointia ja
toimintakykya.

Ikadntyvdd kuntalaista tuetaan osallistumaan, kantamaan vastuuta omasta terveydestdin, hyvinvoinnistaan ja
toimintakyvystiin.

Ikaddntyvidd viest6d tuetaan siilyttimidn toimintakykynsi sellaisena, ettd se mahdollistaa kotona asumisen niin
pitkddn kuin mahdollista.

Kaupungissa on tarjolla ikdihmisille suunnattuja, palveluiden liheisyydessi sijaitsevia asumismuotoja.
Toimintakykyyn vaikuttavien riskien tunnistaminen ja niihin vaikuttamalla voidaan estdd tai vihentid
palveluiden tarvetta.

Ikddntyvin vieston hyvinvointia edistetddn ja vahvistetaan kunnan eri toimijoiden, yksityisen ja kolmannen
sektorin sekd omaisten kanssa tehtavilld yhteisty6lla.

Asiakasliht6isyys ja asiakasohjaus keskiéon

Vahvistetaan asiakaslidht6istd ajattelua
Palveluohjauksessa ja kaikissa palveluissa on ikdihmisid kunnioittava palveluasenne
Palveluohjauksen keskittdmisti lisitdan

Ikaystivillinen palvelurakenne

Palvelut kohdennetaan ikdihmisten tarpeiden sekd palveluille asetettujen perusteiden mukaisesti.
Piitoksenteko on yhdenvertaista ja sen tulee olla mahdollisimman lipindkyvii.

Palvelurakennetta vahvistetaan entisestddn niin, ettd se tukee ikaihmisten mahdollisuutta asua kotona
mahdollisimman pitkédn.

Lisitddn ennakoivia palveluita, kuten ennaltaehkaisevit kotikdynnit ja kehitetddn ikdneuvola toimintaa.
Palvelurakenteeseen kehitettddn lisdd paivitoiminta/kuntoutus tyyppisid palveluita.

Omaishoidon ja kotihoidon kattavuutta lisitdan, niin ettd se vastaa asiakastarpeisiin.

Tukipalveluiden sisilt6 on riittdvin laaja kotona asumiseen.

Palveluiden kehittimisessd hyddynnetddn tutkimustietoon perustuvaa niyttOd palveluntarvetta lisddvistd
riskitekijoistd, esimerkiksi muistisairaudet, kaatuilu, yksindisyys sekd piihteidenkiytto.

Kokeillaan ja hyédynnetddn uusia palveluiden tuotantotapoja ja organisointia.

lakkididen palveluita tukevan teknologian hyédyntiminen

Sihkoisen asiakasohjausalustan hyddyntiminen asiakasohjauksessa (KomPAssi hanke)
Turvateknologisten ratkaisujen hyédyntdminen kotona asuvan ikdihmisen turvallisuuden parantamiseksi

Lidketurvallisuuden lisddminen, lddkehdvikin vihentdminen ja henkilokunnan ty6ajan uudelleen
kohdentaminen asiakkaille koneellisen annosjakelun avulla

12
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6. IKAIHMISET TOIMIJOINA KUNNAN PALVELUYMPARISTOSSA

TERVEYSPALVELUT
(kuvio 8)

HOITO- JA HOIVA

PALVELUT Kolmas sektori
(kuvio 7) mm. Senrakunta, jarjestot,
yhdistykset, yritykset

L
i

Kuvio 5. Tkdibmisten toiminta- ja palveluymparist kunnassa
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7. PALVELUIDEN TUOTTAMISEEN JA SAATAVUUTEEN LIITTYVAT
LINJAUKSET

Vanhuspalvelulain (§ 7) mukaan kunnan on jérjestettivi ikddntyneen vieston sosiaalipalvelut sisalloltdan, laadultaan
ja laajuudeltaan sellaisina kuin kunnan ikddntyneen viestén hyvinvointi, sosiaalinen turvallisuus ja toimintakyky
edellyttivit. Palvelut tulee jirjestdd niin, ettd ne ovat yhdenvertaisia kunnan ikddntyneelle viestolle.

Oikeanlainen palvelurakenne ja palvelujen sisilté on kunnassa tirked strateginen valinta, jolla on suuri vaikutus
ikdihmisten hyvinvointiin seki palveluiden laatuun, vaikuttavuuteen ja kustannuksiin.

Laatusuosituksessa hyvin ikdintymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2017-2019 -toimeenpanon
seurantaan on mairitetty seurantaindikaattoreita ja aineistoja. Laatusuosituksessa palvelurakenteen muutoksen
seurantaindikaattoreina tulisi seurata ikdluokka kohtaisesti palvelujen kiyttijien mairad palvelutyypeittiin.

— 75 -vuotiaat ja vanhemmat

— 80 -vuotiaat ja vanhemmat seki

— 85 -vuotiaat ja vanhemmat - médri palvelutyypeittiin.

Edellisessd laatusuosituksessa seurantaindikaattorina oli 75 ja vanhempien osuus palveluittain ja palvelujen
peittivyyteen oli midritetty tavoiteprosentit alla olevan mukaisesti.

— omassa kodissa itseniisesti ja tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin 91-92 %

— sddnnéllisen kotihoidon piirissd 13—14 %

— omaishoidontuen piirissd olisi 6—7 %o

— tehostetussa palveluasumisessa 6—7 %

— vanhainkodeissa tai pitkdaikaishoidossa terveyskeskussairaaloissa 2—3 %.

Raisiossa ja Ruskolla 75 -vuotta tdyttineiden miird tulee selkedsti kasvamaan vuosittain niin kuin monessa
muussakin kunnassa. Jo vuonna 2018 Raisiossa on 75 -vuotta tiyttaneitd 210 henkil6d enemmin kuin vuonna 2014.
Huomioitavaa on se, ettd kasvua on erityisesti vanhimmassa ikdryhmissi, 85 ja yli vuotiaissa. Ennusteiden mukaan
kasvu on 145 henkil6d, jolla on jo selked vaikutus sddnndllisten palveluluiden tarpeen kasvuun.

Ruskolla vastaava kasvu 75 -vuotta tdyttineiden osalta on 68 henkil6d vuosien 20142018 vililli. Vanhimmassa
ikdryhmissi Ruskolla kasvu on 22 henkil6d. Luvut perustuvat tilastokeskuksen ennustelukuihin. (Kuviot 1 ja 2).

7.1 SAANNOLLINEN KOTIHOITO

Raisiolaisista 75- ja titd vanhemmista ikdihmisistd 91,9 % asui omassa kodissa itseniisesti ja tarkoituksenmukaisten
palvelyjen turvin vuonna 2017. Vuonna 2018 vastaava osuus tulee olemaan arviolta 92,3 %:a. Ruskolaisista 75- ja
sitd vanhemmista ikdihmisistd asui omassa kodissaan 90,0 % vuonna 2017 ja vuoden 2018 vastaava osuus tulee
olemaan arviolta 90,5 %.

Omassa kodissaan asuvien ikdihmisten mairin lisidntymisen my6td, tarve tilapiiselle ja sddnnélliselle kotihoidolle
kasvaa vuosittain. Yhd vanhempien ikddntyvien mairdn kasvu, nidkyy sidnnollisessd kotihoidossa my6s niin, etti

b4 y} Y >
vhden kotona asuvan ikdihmisen luona on useampi kdynti vuorokaudessa.

Raisiossa sddnnollisen kotthoidon asiakkaiden méiri on kasvanut selkedsti vuosien 20142017 vililld. Kasvua on
erityisen paljon vanhimmissa ikiluokissa. (IKKuvio 6 ja 7). My6s Ruskolla sddnndllisen kotihoidon asiakasmiird on
lisddntynyt vuosina 2014-2017 (kuvio 8) ja my6s sielld kasvu (peittivyys) painottuu vanhimpiin ikdluokkiin. (Kuvio
9.

Sddnnollisen kotihoidon asiakasmairit kuvaavat koko vuoden asiakasmiirid ja peittivyysluvut on laskettu koko
vuoden sainnollisen kotihoidon asiakasmiéiristd (el ole kuvaus yhden piivin tilanteesta). Tamai selittdd osaltaan
korkeahkot peittivyysluvut.

Ikdryhma kohtaiset asiakasmairit ja peittavyysluvut tuovat esille sen, ettd sddnnéllinen kotihoitopalvelu suuntautuu

tavoitteen mukaisesti vanhempiin ikdryhmiin. Kotihoidon avulla voidaan tukea ikdihmisten kotona asumista
mahdollisimman pitkdin. Jotta tavoitetta pystytddn jatkamaan ja, ettd kotona asuvat ikdihmiset saavat tarvitsemansa
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avun, hoidon sekd hoivan, tarvitsee joka vuosi talousarvio kisittelyn yhteydessi arvioida, ettd kotihoidossa on
riittdvésti henkil6kuntaa verrattuna ikdihmisten médrin kasvuun. (Kuviot 1 ja 2.)

Sddnnoéllisen kotihoidon asiakasméird ikdryhmittdin vuosina 2014-2017
Raisio

700
600
500
400
300
200
100

alle 65 vuotiaat  65-74 - vuotiaat 75-79 - vuotiaat 80-84 - vuotiaat 85- ja vanhemmat yhteensi

B Vuosi 2014  ® Vuosi 2015 = Vuosi 2016 Vuosi 2017

Kuvio 6. Raision sddnnillisen kotiboidon asiakasmidrit ikdrybmittdin vnosilta 2014—2017

Sdinnollisen kotihoidon peittivyys ikdryhmittdin vuosina 2014-2017 Raisio

35 38,8 -
30 32,4 32,7 ’

Vuosi 2014 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2017

B 05-74 -vuotiaat M 75-79 -vuotiaat M 80-84 -vuotiaat 85- ja vanhemmat 1 75 ja yli vuotiaat peittdvyys

Kuvio 7. Sddnnollisen kotihoidon peittivyys ikdrybmittéin vnosina 2014—2017 Raisiossa

Sddnnollisen kotihoidon asiakasmaéird ikdryhmittdin vuosina 2014-2017
Rusko
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alle 65 vuotiaat  65-74 - vuotiaat  75-79 - vuotiaat 80-84 - vuotiaat 85- ja vanhemmat yhteensi

® Vuosi 2014 ®Vuosi 2015 = Vuosi 2016 Vuosi 2017

Kuvio 8. Ruskon sadnndllisen kotihoidon asiakasmddrdt ikdrybmittiin vnosilta 2014—2017
15
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Sdadnndllisen kotihoidon peittivyys ikdryhmittidin vuosina 2014-2017
Rusko
30
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26,1 25,9
20 214 22,4
b 16,7 15.9 17,0 17,0
10 13,8 12.5 13,1
’ 10,7
5
0.2 5,7 1,01 6,0 0,80 61 11
0 - - -
Vuosi 2014 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2017
65-74 -vuotiaat 75-79 -vuotiaat 80-84 -vuotiaat 85- ja vanhemmat 75 ja vanhemmat

Kuvio 9. Sddannollisen kotihoidon peittivyys ikdrybmittain vnosina 2014—2017 Ruskolla

7.2 OMAISHOITO

Omaishoidon tukea on voitu my6tidn vuosittain kaikille omaishoidon tuen kriteerit tdyttiville hakijoille.
Omaishoidon tuen médrirahat arvioidaan vuosittain aina talousarviosuunnittelun yhteydessi. Jatkossakin
omaishoidon tuen midrirahat tulee suunnitella riittdville tasolle. Lisdksi omaishoitajien jaksamista tukevat palvelut
tulee olla monipuoliset.

Ikdihmisten ikdryhmissd omaishoidon tuen peittivyys on korkein vanhimpien ikdryhmissd sekd Raisiossa ettd
Ruskolla. Kaikkein vanhimmassa ikdryhmissd my6s asiakkaiden vaihtuvuus on suurinta johtuen palvelutarpeen
muutoksesta (ymparivuorokautinen hoito) seka luonnollisesta poistumasta. (Kuviot 10 ja 11).

Omaishoitoon panostaminen on kodinomainen ja kustannustehokas palvelumuoto. Ikdihmisten omaishoidon tuki
tulee kohdentaa niille omaishoitajille, jotka vastaavat omaisensa hoidosta ja hoivasta, ei ainoastaan
kodinhoidollisista ja kodin ulkopuolisista asioinneista.

Omaishoidon peittivyys ikdihmisilld ikdryhmittdin Raisiossa
14,0

12,0
10,0 11,4 11,9
- 10,0
> 8,0 8’1 8,7
6,0 7,2 74 o5
4,0 48 5,1
’ 43 41
2,0 2,8

1,7 1,5 1, 1.0

Vuosi 2014 Vuosi 2015 Vuosi 2016 Vuosi 2017

56 54

65-74 -vuotiaat 75-79 -vuotiaat 80-84 -vuotiaat 85- ja vanhemmat 75 ja vanhemmat

Kuvio 10. Ikdibmisten omaishoidon peittavyys ikdrybmittdin vuosina 2014—2017 Raisiossa
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Omaishoidon peittivyys ikdihmisilld ikdryhmittdin Ruskolla
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Kuvio 11. Ikdibmisten omaishoidon peittivyys ikdrybmittdin vnosina 2014—2017 Ruskolla

7.3 YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO

Ikaihmisten ymparivuorokautinen hoito on ajankohtainen siind vaiheessa, kun kotona asuminen ei ole enai
mahdollista ja turvallista muiden kevyempien palveluiden avulla, kuten omaishoito, sidnnéllinen kotihoito, tuettu
palveluasuminen, intervallijaksot sekd erilaiset kuntouttavat jaksot — palvelukokonaisuuksien “rddtdléint”
yksil6llisesti.

Ikaihmisten méirin kasvun myota ja erityisesti yhé idkkddmpien ikdihmisten médran kasvamisen myotd (kuviot 1
ja 2) tulee vuosittain realistisesti talousarviossa varautua ympiérivuorokautisen hoidon miirirahojen riittdvidn
suunnitteluun.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella ymparivuorokautista hoitoa on saatu hillittya, kehittdimalld ja lisdadmalla
toimintakykyd kuntouttavia yllipitdvid palveluja, sddnnéllisen kotihoidon avulla, omaishoidolla sekéd toimivalla
palveluohjausprosessilla  (SAS). My6s Hulvelan tuetun palveluasumisen asunnot ovat edesauttaneet
ympirivuorokautisen hoidon kasvun hillitsemist.

Vaikka ikdihmisten midri on jo alkanut selkedsti lisddntymidin, ympirivuorokautisessa hoidossa asuvien
ikdihmisten madrd on jopa médrillisesti vihentynyt. (Kuviot 12 ja 13).

Raision ympéirivuorokautisen hoidon asukasmiirit vuosina 2014-2018
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Kuvio 12. Raision ympdirivuorokantisen hoidon asnkasmdidrat vuosina 2014—2018 (ennuste)
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Ruskon ympérivuorokautisen hoidon asukasméérit vuosina 2014-2018
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Kuvio 13. Ruskon ympdrivuorokantisen hoidon asukasmddrdt vnosina 2014—2018 (ennuste)

Kuvioissa 14 on kuvattu Raision ympirivuorokautisen hoidon toteutunutta toimintaa vuosilta 2014-2017 ja
ennustetta vuosille 2018-2021. Raisiossa ympirivuorokautisen hoidon peittdvyys (75 ja titd vanhemmat) on ollut
vuosina 2014-2017 laskusuuntainen, vaikka kyseisen ikdryhmin kuntalaisten méird on kasvanut. Huomioitavaa
on, ettd Raisiossa lakkautettiin toukokuussa 2015 Kerttulan vanhainkoti, jossa oli 66 paikkaa ikdihmisille.

Yli 75 -vuotiaiden, ympérivuokautisen hoidon méiri ja peittdvyys Raisiossa
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Kuvio 14. Raisiossa 75 ja titi vanbempien mdidrd, ympdarivnorokautisen hoidon mddrd sekd peittayyys _ totentunut ja ennuste

Jos peittivyys palaisi vuoden 2016 tasolle (8,3), tulee talousarvioon lisitd seuraavien vuosien aikana 2019-2021
aikana noin 300 000€ — 1 000 000€ ympirivuorokautista ostopalvelua varten. (Kuvio 15).

Skenaario Raision ympirivuorokautisen hoidon peittivyydestid suhteessa
ikd4ntyneiden miirin kasvuun

227

2800 230
2700 215 220

207

2 600 o 10
2500

2400 200
2200 180

Vuosi 2018 Vuosi 2019 Vuosi 2020 Vuosi 2021

B 75- ja vanhemmat ~— e=——Ympirivrk.hoito

Kuvio 15. Skenaario Raision ympdrivnorokantisen hoidon peittivyyden kasvunn subteessa ikddantyneiden mddran kasvunun _ vnodet
2018-2021
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Kuvioissa 16 on kuvattu Ruskon ympirivuorokautisen hoidon toteutunutta toimintaa vuosilta 2014-2017 ja
ennustetta vuosille 2018-2021.

Ruskolla ympirivuorokautisen hoidon korkeaan peittivyyteen on vaikuttanut se, etti aikaisempina vuosina
palveluun on sijoitettu ikdihmisid, joiden hoitoisuus on ollut melko vihidinen. Tdmi on johtanut sithen, ettd
Ruskolla ympirivuorokautisessa hoidossa on asuttu useita vuosia. Tilli on edelleen vaikutusta Ruskon
ympirivuorokautisen hoidon korkeaan peittivyyteen, joka on kuitenkin ollut laskusuuntainen vuodesta 2014
alkaen.

Yli 75 -vuotiaiden, ympirivuokautisen hoidon méiri ja peittdvyys Ruskolla
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Kuvio 16. Ruskolla 75 ja titi vanbhempien mdidrd, ympdrivuorokantisen hoidon mddrd sekd peittivyys _ toteutunut ja ennuste

8. HOITO- JA HOIVAPALVELUIDEN NYKYTILA JA KEHITYSLINJAUKSET
VUOSILLE 2018-2020

8.1 IKAIHMISTEN ASIAKASOHJAUS

TIkdihmisten asiakasohjauksen kehittimiselld on lainsiddinnollinen (66/1972, 710/1982, 1326/2010 ja 980/2012)
perusta. Vanhuspalvelulaki (§ 12) velvoittaa kuntia tarjoamaa palveluohjauksen lisiksi hyvinvointia, terveyttd,
toimintakykyi ja itsendistd suoriutumista tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdyntejd erityisesti niille
ikddntyneeseen viesté6n kuuluville, joiden elinoloihin tai elimaintilanteeseen arvioidaan tutkimustiedon tai yleisen
elimidnkokemuksen perusteella liittyvin palvelutarvetta lisddvia riskitekijoiti.

Kansanterveyslaki ~ (66/1972)  velvoittaa  huolehtimaan  kunnan asukkaiden tetveysneuvonnasta ja
terveystatkastuksista. Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaan kunnan on huolehdittava asukkaidensa ohjauksen ja
neuvonnan jirjestimisesti ja erityistd huomiota on kiinnitettdvi erityisti tukea tarvitsevien henkildiden neuvontaan
ja ohjaukseen. Terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttad kunnan jitjestimain alueellaan asuville vanhuuselikettd
saaville henkiléille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd edistivid neuvontapalveluja. Terveydenhuoltolain
mukaan idkkdille asukkaille jirjestetyt terveyttd edistdvit terveystarkastukset ja hyvinvointia edistdvit kotikdynnit
voidaan kunnan sisélld erikseen sopia eri toimialueiden kesken.

Asiakasohjaus tilanteita tapahtuu eri asiointien ja palvelujen lomassa piivittdin eri ammattilaisten toteuttamana.
Ikaddntyneet tarvitsevat ohjausta ja neuvontaa hyvinvointiin, terveyteen, idn tuomiin muutoksiin sekd sosiaalisiin
ongelmiin liittyvissd asioissa. Tietoa tarvitaan mistd ja miten tukea seki palveluja voi saada. Ikdantyville terveyden
ja toimintakyvyn ohella ovat tirkeitd my6s sosiaaliset verkostot sekd mahdollisuus mielekkddseen tekemiseen,
osallistumiseen sekd omien voimavarojen kiytt66n.

Asiakasohjaus on tarkoitettu kaikille ikdihmisille ja heiddn omaisilleen. Asiakasohjaus on neuvontaa
terveyspalveluista, liikunta- ja muista harrastusmahdollisuuksista, jirjestjen toiminnasta, palvelu- ja
asumisvaihtoehdoista. Asiakasohjaus voidaan toteuttaa puhelimitse, teknologian avulla verkkopalveluina, matalan
kynnyksen toimipaikoissa annettavina ldhipalveluina tai toimitettuna asiakkaiden luo liikkuvina palveluina.
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Oikea-aikaisella neuvonnalla ja ohjauksella voidaan vihentdd tai siirtdd sddnnéllisen palvelun ja hoidon tarvetta
myShemmaksi. Erityisesti sddnnollisen kotihoidon sekd ymparivuorokautisen hoivan siirtymiselld myShiisemmalle
idlle on kustannustehokas vaikutus.

Vuoden 2018 kokeillaan maakunnallista keskitettyd asiakasohjausta ja sihen kehitettyd sihkoistd

palveluohjausalustaa. Kokeilu liittyy sosiaali- ja terveysministeridn kirkihankkeeseen — Varsinais-Suomen
KomPAssi -hanke.

8.1.1 Matalan kynnyksen asiakasohjaus

Yhteistoiminta-alueella toimii matalan kynnyksen palvelupiste Hulvelan Helmi ja Ruskolla Maunun Helmi. Matalan
kynnyksen palvelupisteessdi on keskitettyd neuvontaa ja asiakasohjausta ikdihmisille. Lisiksi Helmistd kisin
organisoidaan erilaisia tapahtumia ikdihmisille sekd koordinoidaan ikdihmisten toimintakykyd ja hyvinvointia
ylldpitdvid ryhmid yhteistyossd kolmannen sektorin, seurakunnan, yritysten ja vapaaehtoistyontekijoiden kanssa.
Lisdksi Hulvelan Helmeen on keskitetty veteraanien palveluihin liittyvd ohjaus. My6s Hulvelan kuntosalin ohjaus
on keskitetty Hulvelan Helmeen.

Tilld hetkelld asiakasohjauspiste on sidottu vahvasti ennalta maarittyihin kellonaikoihin, koska Hulvelan Helmeen
on keskitetty niin paljon erilaisia tehtivii, esimerkiksi erilaisten tapahtumien jirjestdmisid. Asiakasohjaus tarve on
lisddntynyt jo nyt ja sen tarve lisddntyy edelleen, kun ikddntyneiden ihmisten maird kasvaa.

Matalan kynnyksen asiakasohjaukselle tulisi pystyd osoittamaan enemmin ohjausaikaa, puhelin ohjausta seka
henkilokohtaista ohjausta. Obhjausta tulisi voida jalkauttaa myds laajemmalle alueelle (ns. piste neuvontaa),
esimerkiksi ”Asiakasohjaus kioski” Tasalan aukiolle ja Ruskolla liikkuva asiakasohjaus. Lisdksi ohjauksessa tulisi
hyodyntii sihkoisid jarjestelmid, esim. sdhképosti ja chatti.

Mahdollisuuteen vastata palveluohjauksen kasvavaan kysyntidn sekd palveluohjauksen monipuolistamiseen ja
jalkauttamiseen palveluohjauksen henkildstoresurssia tulee lisitd yhdelld asiakasohjaajalla.

Maakunnallisessa KomPAssi -hankkeessa (Sosiaali- ja terveysministerion kidrkihanke) on kehitetty ja kokeiltu
maakunnallista keskitettya asiakasohjausta kehitetyn sihkdisen asiakasohjausalustan avulla. Raisio ja Rusko ovat
olleet tiiviisti mukana hankkeen kokeilussa. KomPAssi hankkeen péittymisen jilkeen (marraskuu 2018), on
tarkoitus jatkaa maakunnallista keskitettyd asiakasohjausta

8.1.2 Sosiaalityé - sosiaalityontekijid

Hoito- ja hoivapalveluissa on yksi sosiaalitydntekiji, jonka vastuualueeseen kuuluvat terveyskeskussairaalan potilaat
scki  asumispalveluiden  (ympirivuorokautinen — hoito) — asukkaat.  Avopalveluasiakkaiden  (kotihoito)
sosiaalityOntekijd on nimetty aikuissosiaalityon tulosalueelta.

Sosiaalityontekijin tehtdvini on sairaalan potilaiden seki ikddntyneiden asiakkaiden laaja-alainen palvelutarpeiden
selvittiminen sekd kotona asumisen tukeminen sosiaalityén ja muiden avopalveluiden keinoin moniammatillisessa
yhteisty6ssd muiden palvelualueen toimijoiden kanssa.

Sosiaalityontekijin antaa palveluohjausta - tietoa tuki-, hoito-, kuntoutus- ja palvelumahdollisuuksista.
Ongelmatilanteissa sosiaalityontekijd auttaa 16ytimain ratkaisuja yhdessa ikdihmisen ja hinen omaisensa kanssa.

lakkididen ithmisten asioiden hoito vaatii usein paljon aikaa ohjaukseen seki asioiden selvittelemiseen, esimerkiksi
edunvalvontaprosessit. Jatkossa, kun ikdantyneiden mairi ja muistisairaiden maira lisddntyy, tulee lisitd sosiaalityn
tueksi resurssia esimerkiksi sosiaaliohjaajan (sosionomi, geronomi) vakanssilla.

8.1.3 SAS - ympirivuorokautisen hoidon tarpeen arviointi ja ohjaus

SAS -asiakasohjauksen (Selviti—Arvioi—Sijoita) tarkoituksena on asiakkaan sijoittaminen hinen toimintakykydin ja
avuntarvettaan vastaavaan palveluun. Ensisijainen asumispaikka/hoitomuoto on oma koti, jota tuetaan erilaisilla
palveluilla. Palveluohjausta toteuttaa SAS -koordinaattori.
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Siini vaiheessa, kun kotona asuminen ei tunnu enii mahdolliselta, aloitetaan SAS-arviointi. Tarkoituksenmukaisen
hoitomuodon valinnassa selvitetddn asiakkaan kokonaistilanne. Téll6in arvioidaan yksil6llisesti asiakkaan fyysinen,
psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky, sosiaalinen tilanne sekd aikaisempi palvelujen kiytto. Palvelutarpeen
arvioinnissa kiytetdin yhteniisid arviointimenetelmid. Asiakkaan palveluntarve arvioidaan moniammatillisessa SAS
-tyoryhmadsséd, johon kuuluvat SAS -koordinaattori (sairaanhoitaja), lddkiri sosiaalityontekiji ja fysioterapeutti.
Tarvittaessa hyodynnetddn toimintaterapeutin, muistikoordinaattorin sekd psykiatrisen —sairaanhoitajan
asiantuntijuutta.

Asiakkaalle tehdyn SAS -arvioinnin paétoksen jilkeen, SAS -koordinaattori organisoi pditkseen liittyvit palvelut
yhdessi asiakkaan ja hinen omaisensa kanssa, esimerkiksi ympitivuorokautisen hoidon paikan.

8.1.4 IKAneuvola

IKAneuvolan toimesta jirjestetdin omaishoitajille hyvinvointi- ja terveystarkastukset (tySterveyshuolto) seki
toteutetaan hyvinvointia edistdvit kotikdynnit 80 ja 90 -vuotiaille (kyseisend vuonna tiyttivit), ei palveluiden
piirissd oleville ikdihmisille.

Omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastuksia on alettu toteuttaa vuonna 2016. Toiminnan haasteena on ollut
saada omaishoitajat ottamaan vastaan tarjottua palvelua. Toimintaa ollaan kehittimassd maakunnallisen KomPAssi
-hankkeen puitteissa. Hanke pdittyy marraskuussa 2018.

Hyvinvointia edistivien kotikdyntien toteuttaminen onnistuttiin suorittamaan vuonna 2017. Palvelu on ollut
erittdin suosittu ja sitd on toivottu laajennettavaksi myds muihin ikdryhmiin. Jo vuonna 2018 nykyinen
henkiléstdresurssi ei mahdollisesti tule riittimiddn molempiin 80- ettd 90 -vuotiaille, koska heidin miiri on
lisiantynyt edellisiin vuosiin nihden.

IKAneuvolan palvelua tulisi pystyi jatkossa kohdentamaan my6s ikiihmisille, joiden elimintilanteeseen arvioidaan
tutkimustiedon tai kokemuksen perusteella liittyvin palvelutarvetta lisddvid riskitekij6itd, kuten eldkéityminen,
leskeytyminen, yksindisyys, pdihteiden kidytto. Esimerkiksi eldkkeelle jadnneille jarjestetddn midridvuositarkastus.

Omaishoitajien  hyvinvointi ja terveystarkastusten toteuttamisesta on sdddetty Vanhuspalvelulaissa. Ja
terveydenhuoltolaki (1326/2010) edellyttdd kunnan jitjestimadn alueellaan asuville vanhuuseliketti saaville
henkiléille hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyid edistdvid neuvontapalveluja. Terveydenhuoltolain mukaan
idkkdille asukkaille jirjestetyt terveyttd edistivit terveystarkastukset ja hyvinvointia edistivit kotikdynnit voidaan
kunnan sisilld erikseen sopia eri toimialueiden kesken.

Jotta edelli mainittu ja hyvinvointia edistidvien kotikdyntien toteuttaminen edes nykyisessi muodossa on
mahdollista, vaatii IKA neuvola henkil6stéresurssin lisddmistd yhdelld sairaanhoitajalla.

8.2 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT

8.2.1 Omaishoito

Omaishoidolla tarkoitetaan idkkdan, vammaisen tai sairaan henkilon hoitamista omaisen tai muun liheisen henkilon
avulla. Omaishoito on kokonaisuus, joka muodostuu omaishoitajan hoitopalkkiosta ja omaishoitajan lakisdateisid
vapaapiivid korvaavista palveluista.

Omaishoidon tukea anotaan lomakkeella, jonka jilkeen omaishoidon koordinaattori tekee arviointikdynnin.
Arviointikdynti toteutetaan strukturoidun mallin mukaan.

Omaishoidon tuen pditds perustuu laadittuihin kriteereihin niin, ettd samassa hoidollisessa tilanteessa olevia
kuntalaisia kohdellaan tasavertaisesti. Yhteistoiminta-alueella omaishoidon tukeen ovat oikeutettuja ne
omaishoitajat, joiden omaishoidettavan paivittiisiin toimintoihin liittyvd hoidon ja hoivan tarve on erittdin vaativaa
ja sitovaa. Pelkistiin kodinhoidollisten tehtivien ja juoksevien asioiden hoitaminen, ei oikeuta omaishoidon
tukeen.

Yhteistoiminta-alueella omaishoidon tuki on kolmiluokkainen — A, B ja C luokka, joissa C -luokka on raskaan
siirtymévaiheen aikana maksettava hoitopalkkio (esimerkiksi saattohoitotilanne, lapsilla suojaeristys tilanne).
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Omaishoito on miirirahoihin sidottua palvelua. Yhteistoiminta-alueella omaishoidon tukeen varatut mairirahat
ovat olleet vuosittain riittdvit niin, ettd kaikille omaishoidon tuen kriteerit tiyttiville hakijoille on voitu tuki
myontdd. Omaishoidon tuen nykyinen linja tulisi sdilyttdd my0s tulevaisuudessa. Omaishoito on inhimillistd,
kodinomaista ja kustannuksiltaan edullista hoitoa, vaikkakin se voi olla ajoittain omaistaan hoitavalle omaiselle
sitovaa ja raskasta.

Taulukko 7. Omaishoidon tukeen kaytetyt mddrdarabat enroina vuosina 2012—2017sekd talonsarvio 2018 Raisiossa ja Ruskolla
2012TP 2013TP 2014TP 2015TP 2016TP 2017TP 2018TA

Raisio 867 784 925 770 912438 1008 983 909 951 842166 965 000
Rusko 133 740 172 248 190 468 197 078 194 213 166 857 195 000

Kansallisen omaishoidon kehittimisohjelman mukaan yhden omaishoidettavan kustannukset kunnalle on
keskimdirin 13 300 € vuodessa, jossa on huomioitu palkkiot ja lakisddteisen vapaa-ajan jirjestimiseen liittyvit
kustannukset.

Yhteistoiminta-alueella kaikille omaishoidonsopimuksen tehneille omaishoitajille myénnetdin kolme vapaapdivii
kuukaudessa. My6s omaishoidon kaltaisessa tilanteessa oleville myénnetddn vihintddn kaksi vapaapiivdd
kuukaudessa. Vapaapdivien ottamiseen kannustetaan. Kuitenkaan kaikki omaishoitajat eivdt halua kayttdd
vapaapdivid erilaisista syistd johtuen. Kyseinen ilmi6é on yhteinen koko Suomessa. Syynd on usein esitetty, ettd
omaishoidettava ei suostu lihtemdin kotoaan pois, korvaava hoitopaikkaa ei pidetd soveltuvana tai hoidettavaa ei
haluta jittdd ympdrivuorokautisesti hoitoon.

Yhteistoiminta-alueella ~ omaishoidon  lakisddteisid ~ vapaapdivid  korvaavina  sijaishoitopalveluna  ovat
toimeksiantosopimukseen perustuva sijaishoito, intervallihoito seké lyhytaikainen perhehoito (perhekoteja vihin
maakunnassa).

Yhteistoiminta-alueella omaishoitajien lakisddteisten vapaapiivien pitimittdmyyden lisdksi, yhteisen tekemisen,
vertaistukiryhmien, valmennusryhmien seki terveys- ja hyvinvointi tarkastusten suhteen on ollut haasteena se, ettd
vain pieni osa omaishoitajista on kyseisid palveluita ottanut vastaan, vaikka niitd on ollut tarjolla.

Kuitenkin omaishoitajien jaksamiseen, tukemiseen ja ohjaukseen tulee tulevaisuudessa panostaa enemmin.
Varsinais-Suomen maakunnassa on kdynnissd 2016—2018 sosiaali- ja terveysministerion kdrkihanke — KomPAssi -
hanke. Hankkeen tavoitteena on kehittid omaishoitoa sekd hankkeen puitteissa tehdi erilaisia kokeiluja esimerkiksi
liittyen terveys- ja hyvinvointitarkastuksiin, omaisihoitajien valmentamiseen, vertaistukeen ja kriisitilanteissa
toimimisessa.

Yhteistoiminta-alueella toimii yksi omaishoidon koordinaattori, joten kiytSssd oleva henkilstoresurssi on hyvinkin
rajoittava tekiji esimerkiksi seurantakdyntien tekemiseen. Mahdollisuuteen tehdd omaishoidon seurantakiyntejd
enemmin vuoden aikana, on sithen ohjattu muistikoordinaattorin tydaikaa. Jatkossa kokeillaan toimintaa, jossa osa
seurantakiynneistd voitaisiin korvata omaishoidonkoordinaattorin tekemilld puhelinvilitteiselld yhteydenotolla.

Yhteistoiminta-alueella omaishoitoa tuetaan my6s muilla palveluilla. Omaishoitoperheille mydnnetdin
palvelutarpeeseen perustuen my6s kotihoidon tukipalveluita sekd sddnnoéllistd kotihoitoa. Hoitovastuun tulee
kuitenkin sdilyd omaishoitajalla. Omaishoidettaville my6nnetddn my6s pdivikuntoutuspiivid, jotka eivit kuluta
omaishoitajan lakisddteisid vapaapdivid.

Omaishoitajan terveys- ja hyvinvointitarkastukset on aloitettu IKAneuvolan toimesta vuonna 2016, mutta
omaishoitajat eivit ole niitd kovin aktiivisesti ottaneet vastaan. Ne, jotka palvelun ovat ottaneet vastaan, ovat olleet
tyytyvaisid palveluun.

Omaishoitajien vertaistukea seki yhteistd tekemistd on kehitetty ja monipuolistettu. Aikaisemmin omaishoitajat
kokoontuivat tapaamiseen joka kuukausi omaishoidon koordinaattorin johdolla. Tapaamisiin osallistuivat lihes
aina samat omaishoitajat, joten se muutettiin heiddn yhteiselld pditokselld heidin keskinidiseksi toiminnaksi.
Omaishoitajille jirjestetddn edelleen 2-3 kertaa vuodessa yhteisretkid, jotka ovat osallistujamairiltidin
huomattavasti suositumpia.

Omaishoitajien  vertaistukiryhmi toiminnassa hySdynnetddn kolmatta sektoria. Vertaistukiryhmid tullaan
kokeilemaan my6s piivikuntoutuksen toimesta vuoden 2018 lisimidrirahaa hyédyntien. Ryhmin kokoontuessa,
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omaishoidettava on piivikuntoutuksen asiakkaana. Vertaistukiryhmi toiminnan haasteena on usein ollut ryhmién
kokoon saaminen.

Vuodelle 2018 myo6nnetylld lisimdirirahalla lisdtddn omaishoidettaville paivikuntoutuspiivid. Lisdksi kokeillaan
hoitaja kotiin -palvelua, jossa omaishoidettavan seuraksi voi varata hoitaja, jotta omaishoitaja saa omaa aikaa tai
aikaa kodin ulkopuolisten asioiden hoitamiseen. Palvelun sisdlténd on my6s tuoda kotikuntoutusta
omaishoidettavalle.

8.2.2 Piivikuntoutus

Piivikuntoutuksen tavoitteena on ylldpitdd ja parantaa ikdihmisen toimintakykyd niin, ettd kotona asuminen
mahdollistuu  mahdollisimman pitkddn. Piivikuntoutus on tarkoitettu ikdihmisille, joilla on toimintakyvyn
heikentymistd ja kotona selviytymisen haasteita.

Piivikuntoutus tukee toimintakyvyn eri osa-alueita, kuten fyysistd, psyykkistd, sosiaalista ja ajattelutoimintoihin
liittyvdd toimintakykyd. Piivikuntoutuksen ohjelma sisdltdd esimerkiksi ulkoilua, harjoittelua kuntosalilla,
tuolijumppaa, arkitoimintojen harjoittelua, pelejd, ajattelutoimintoja aktivoivia hartjoitteita, tanssia, laulua,
musiikkia, maalaamista ja askartelua, ja se toteutuu pienryhmissd. Jokaiselle tehddin yksiléllinen kuntoutumisen
suunnitelma, jonka mukaan toiminta suunnitellaan.

Piivikuntoutustoimintaa on laajennettu edellisen hyvinvointiohjelma kauden aikana. Laajentaminen on ollut
mahdollista Kerttulakodista vapautuneiden tilojen myéti. Tilojen vapautuminen on mahdollistanut my6s uuden
kuntosalin perustamisen ja sen varustamisen Hur -dlykuntolaitteilla. My6és vuoden 2018 aikana
piivikuntoutustoimintaa tullaan laajentamaan. Piivikuntoutuksessa aloitetaan uusi muistisairaiden ryhmi.

Piivikuntoutuksessa kdy tilli hetkelli noin 45 kuntoutujaa joka piivd. Pidivikuntoutuksen piirissi on
kokonaisuudessaan noin 130-150 kuntoutujaa. Vuoden 2018 kavijimadrdd pyritddn vield kasvattamaan.

Piivikuntoutus on todettu tehokkaaksi ja vaikuttavaksi palveluksi ikdihmisten palveluissa. Toimintakykyé
mittaavien mittareiden avulla on voitu osoittaa ikdihmisen toimintakyvyn palautuneen tai lisddntyneen
péivikuntoutuksen ansiosta. Piivikuntoutus toiminnalla on selked positiivinen psykososiaalinen, hyvinvointia
lisadvd vaikutus kuntoutujille. Lisdksi pidivikuntoutuksen avulla tuetaan omaishoitajien jaksamista ja samalla
ylldpidetddn omaishoidettavien toimintakykyid. Kaikilla edelld mainituilla tuloksilla on ollut vaikutusta sithen, ettd
kotona asuminen on mahdollistunut pidempéin ja ympdirivuorokautisen hoidon alkaminen on siirtynyt
my6hemmaksi.

Jatkossakin piivikuntoutusta tulee edelleen laajentaa tilojen sallimissa rajoissa. Ensisijaisesti pdivikuntoutukseen
tulisi perustaa kuntoutusohjaajan vakanssi, jonka sijoituspaikkana olisi Hulvelan palvelukeskus. T4lld hetkelld on
haasteena Hulvelan pdivikuntoutuksen organisointi ja erityisesti henkilGstéresurssin puute. On taloudellisesti ja
toiminnallisesti jarkevidd tuoda henkiléstoresurssi Hulvelaan, kun kuljettaa asukkaita Hulvelasta Kerttulakodin
péivikuntoutukseen.

Piivikuntoutus on tirked osa Hulvelan tuetun asumisen asukkaille (katso luku 8.3.2), joita tilld hetkelld on 64.
Hulvelan tuetun palveluasumisen asukasmiird tulee kasvamaan uuden talon myotd 28 asukkaalla (yhteensd 92
asuntoa), jolloin Hulvelan piivikuntoutuksen tarve tulee entisestdin lisddntymain.

Tuettu palveluasuminen jo palveluna hillitsee ympirivuorokautisen hoidon kasvua. Piivikuntoutustoiminnalla
pystytddn ylldpitimédin asukkaiden toimintakykyd, jotta hidn pystyy vield pidempdin itsendisesti asumaan tuetussa
palveluasumisessa.

8.2.3 Kotikuntoutus, muisti- pdihde- ja mielenterveyskuntoutus

Kotikuntoutus on asiakkaan voimavaraldht6istd ja tavoitteellista arkikuntoutumista asiakkaan kotona.
Kotikuntoutuksessa harjoitellaan (tavoitellaan) arkisia asioita, joita voivat olla esimerkiksi omatoiminen siirtyminen
pyorituolista vuoteeseen, kuntoutuminen pyoérituolilla liikkujasta rollaattorin kayttéjaksi, itsendinen ulkoilu tai
matkalle osallistuminen.

23



IKATHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMA 2018-2020 |

Kotikuntoutuksen tarkoituksena on vahvistaa asiakasta toimijana omassa elimidssddn ja tehdd asiakkaan arjesta
laadukkaampaa, itsendisempid ja mielekkddmpii. Kotikuntoutuksen tavoitteena on vihentid ja siirtdd asiakkaiden
sadnnollisten palveluiden tarvetta, kuten kotihoito sekd ympirivuorokautinen hoito ja niin hillitd kustannuksia.

Kotikuntoutusjakso on aina suunniteltu ja mdédrdaikainen kuntoutumisen jakso asiakkaan kotona.
Kotikuntoutusjaksolle tullaan piddsddntoisesti aina sairaalajakson jilkeen, jos on tarve kotihoidonpalveluille.
Kotikuntoutuksen tehostejakso on tarkoitettu sddnnéllisen kotihoidon asiakkaalle, jonka toimintakyvyn alenemaan
kotihoidon henkil6kunta kiinnittdd huomiota.

Lisiksi kotikuntoutusyksikk66n on liitetty vuoden 2018 lisimédrirahoilla palkatut kolme midriaikaista ldhihoitajaa,
joiden ty6panoksella toteutetaan omaishoitoperheille (omaishoidettava aikuinen) hoitaja kotiin palvelua. Palvelun
avulla mahdollistetaan omaishoitajalle omaa aikaa ja toisaalta mahdollistetaan kotikuntoutusta omaishoidettavalle.

Yhteistoiminta-alueella kotikuntoutusta on toteutettu aikaisemmin pienemmassid mittakaavassa kotihoidon
yhteydessd. Vuodelle 2018 saatujen neljin uuden vakanssin my6td kotikuntoutus aloittaa omana yksikkona.
Kotikuntoutusyksikk66n on siirretddn aikaisemmat henkilstoresurssit sekd vuodelle 2018 saadut uudet vakanssit
— fysioterapeutti, toimintaterapeutti ja kaksi kotikuntoutusavustajaa.

Kotikuntoutusyksikén yhteydessd toimii my6s muistikuntoutus — muistikoordinaattorit sekd pdihde- ja
mielenterveyskuntoutus — psykiatrinen sairaanhoitaja. Muistikoordinaattorit toimivat muistisairaiden ja heididn
omaistensa tukena, antaen neuvontaa ja ohjausta arjessa selviytymisessd. Psykiatrinen sairaanhoitaja toimii
asiantuntijana, kun ikdihmisten palveluihin kuuluvalla asiakkaalla on piihde- ja mielenterveyteen liittyvid ongelmia.
Tarkoituksena on saada moniammatillinen hoitokokonaisuus asiakkaan erilaiset tarpeet huomioiden. Psykiatrinen
sairaanhoitaja on avain tyontekiji, kun kehitetddn ja hoidetaan erilaisia toimintamalleja liittyen piihde- ja
mielenterveysasioihin seka lihisuhdevikivaltaan liittyen.

Uusi  kotikuntoutusyksikké on aloittanut toimintansa toukokuussa 2018. Jatkossa kotikuntoutusyksikén
henkiléstoresurssin riittdvyyttd tulee tarkastella suhteessa yksikén toiminnan vaikuttavuuteen peilaten.

8.2.4 Tukipalvelut ja apuvilineet

Avopalvelut ja muut kotona asumista tukevat palvelut ovat keskeisid, kun halutaan edistdd ikdihmisten kotona
asumista. Tukipalvelut tdydentdvit myOs kotihoidon antamaa henkil6kohtaista huolenpitoa. Usein ne ovat
ensimmiisid palveluita, joita tarvitaan itsendisen asumisen tueksi.

Tukipalveluiden tatjontaa ja monipuolistamista tulee jatkossa harkita. Erityisesti teknologisten apuvilineiden ja
jarjestelmien hySdyntimisen mahdollisuudet ja kustannusvaikutukset tulee selvittdd. Riittdvilld ja monipuolisilla
tukipalveluilla ikdihmisen kotona asuminen on mahdollista pidempéin ja turvallisemmin.

Apuvilinepalvelu (lddkinnéllinen kuntoutus)

Apuvilineilld tuetaan ikdihmisen selviytymistd kotona ja kotiympiristdssd vamman, sairauden tai ikddntymisen
atheuttamasta toimintakyvyn haitasta johtuen. Apuvilineen tarve voi olla tilapdinen tai pitkdaikainen. Oikeanlaiset
ja oikea-aikaiset apuvilineet ikdihmiselle mahdollistavat turvallisen kotona asumisen ja liikkumisen
mahdollisimman pitkaén.

Apuvilinepalvelu siséltdd apuvilineen tarpeen mairittelyn, sovituksen, luovutuksen, kiyton opetuksen ja seurannan
sekd huollon. Apuvilineen hankintavastuu mairiytyy sairauden ja hoitovastuun perusteella.

Ateriapalvelu

Ateriapalvelussa asiakkaan kotiin tuodaan valmis ateriakokonaisuus. Ateriapalvelu on tarkoitettu henkil6lle, joka ei
itse pysty valmistamaan ruokaa kotona. Uudelle ateriapalvelua hakevalle ikdihmiselle tehdddn usein ennen
ateriapalvelun alkamista kartoittava kotikdynti, jonka tarkoituksena on samalla kartoittaa kokonaistilanne —
mahdollisten muiden palveluiden tarve.

Hygieniapalvelu

Hygieniapalvelu tarkoittaa asiakkaan suihkutusta hinen omassa kodissaan tai tarvittaessa Hulvelan tai
Maununtuvan palvelutalolla kerran viikossa. Suihkutusapu voi olla tukipalvelu (tarve alle neljd viikkoa) tai se voi
liittyd sddnnollisen kotihoidon palveluun.
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Hygieniapalveluun on mahdollista saada miirirahojen puitteissa palveluseteli. Palvelusetelin kdyton lisddmiseksi ja
laajentamiseksi palveluseteli maérdrahaa tulee lisdtd vuosittain talousarvio kisittelyn yhteydess.

Kuljetuspalvelu
Raisiossa ikdihmisten kulkemisen tueksi on kiytdssd erilaisia kuljetusratkaisuja.

Raision linjareitti kuljetuksella on ikdihmisten turvallista ja sujuvaa liikkua Raision alueella. Keskiviikkoisin linjareitti
hakee tarvittaessa kotiovelta ja my6s paluukuljetus tapahtuu kotiovelle. Lisdksi ikdihmisten on mahdollista osallistua
Raision TYKS laboratorioon menevdin yhteiskuljetukseen. Kuljetukseen tarvitsee ilmoittautua méirdaikaan
mennessi. Laboratorio tilaa paluukyydin. Palvelut ovat maksullisia.

Ruskolla, jossa vilimatkat ovat my6s pidemmiit, ei ole kdyt6ssd Raision tapaista kuljetuspalvelua. Ruskon vanhus-
ja vammaisneuvosto on usein tuonut asian esille, koska tarve linjareitti tapaiselle palvelulle olisi tarvetta ikdihmisten
nikékulmasta katsottuna.

Ruskon linjareitin kiytto6noton selvittiminen ja kokeilu pyritidn toteuttamaan vuosien 2018-2019 aikana.
Kokeilun ajankohdan olisi hyvi olla syksy- ja talvikausi.

8.2.5 Kotihoito

Kotihoidon jirjestimisen ldhtokohtana on ikdihmisen kotona asumisen turvaaminen oikea-aikaisilla ja
tarpeenmukaisilla palveluilla. Kotihoidon tarkoituksena on tukea ikdihmisen kotona asumista mahdollisimman
pitkddn ja siten siirtdd ympdarivuorokautisen hoidon tarvetta. Tavoitteena on, ettd 75 -vuotta tdyttidneistd asuu
kotona yli 92-94 %.

Kotihoidon palveluita tatjotaan ikdihmisille, joilla on selked tarve kotihoidon palveluille — kotihoidon saamisen
kriteerit tdyttyvat. lkdihminen, joka pystyy toimimaan kotinsa ulkopuolella tai hdnen omat voimavaransa ja
toimintakykynsa riittdvit selviytymddn piivittiisistd toiminnoista, ei tulisi olla kotihoidon palveluiden piirissa.
Ikaihminen voi aina pyytdd palvelutarpeen arviointia, jossa selvitetidn hinen kokonaistilanne. Palvelutarpeen
arvioinnin yhteydessi annetaan asiakasohjausta, jossa pyritidn 16ytdmain oikeanlainen palvelu oikeaan aikaan.

Kotihoitopalvelu on tarkoitettu ikdihmisille, joka ei selvid péivittdisistd toiminnoita omatoimisesti tai omaistensa
avustuksella. Kotihoito voi olla sidnnéllistd (vihintddn kerran viikossa tapahtuvaa ja jatkuu yli neljd viikkoa) tai
tilapdistd asiakkaan hoidon tarpeesta (sairaus) riippuen. Kotihoidon palveluita on mahdollista saada arkipéivisin ja
viikonloppuisin — aamuin ja illoin. Hulvelan tuetussa palveluasumisessa on ympdrivuorokautinen kotihoito.

Jokaiselle kotihoidon asiakkaille tehddidn palvelutarpeen arvioinnin yhteydessid yksilollinen asiakassuunnitelma.
Kotihoidon palvelumuotoja ovat esimerkiksi avustaminen paivittdisissd toimissa kuten ruokailussa, vaatetuksessa,
henkilokohtaisen hygienian hoidossa sekd muissa arkeen liittyvissd askareissa. Kotihoito huolehtii tarvittaessa
lddkehoidosta ja sairaanhoidollisista toimenpiteistd. Kotihoidon henkil6kunta toteuttaa kuntouttavaa hoitoty6ta,
jonka tarkoituksena on yllapitdd ja tukea asiakkaan omia voimavaroja/toimintakykya paivittdisten — atkisten
toimintojen tekemisessd. Hoitaja ei tee asiakkaan puolesta asioita, vaan asiakkaan kanssa yhdessa.

Yhteistoiminta-alueella kotihoito on organisoitu kahteen eri toiminnalliseen kokonaisuuteen. Raision ja Ruskon
yhteistoiminta-alueen kotihoito, johon kuuluvat Raisio ja Rusko, lukuun ottamatta Hulvelan palvelukeskuksen
tuetun palveluasumisen kotihoitoa, joka on oma toiminnallinen kokonaisuus.

Hulvelan kotihoitoon kuuluu Hulvelan palvelukeskuksen tuetun palveluasumisen asukkaat. Hulvelan kotihoito
antaa palveluita Hulvelan tuetun palveluasumisen asukkaille. Hulvelan kotihoito toimii 24/7. Hulvelan tuettuun
palveluasumiseen ohjataan sellaisia ikdihmisid, joilla on kotihoidonpalvelun tarve ja, jotka eivit pysty asumaan
vanhassa kodissaan alentuneen toimintakykynsi tai asuntoon liittyvien esteiden vuoksi.

Taulukossa 8 on kuvattu kotihoidon asiakas ja kiyntimairid sekd kdynteihin kulunutta (véliténtd) tytaikaa vuosina
2015-2017. Midrit sisdltdvit tilapdisen- ja sddnnollisen kotihoidon sekd tukipalvelun asiakkaista syntyneet
suoritteet (el ateriapalvelua). Suoritteilla on kuvattu erikseen

—  Hulvelan kotihoito

— Raision alueen kotihoito (sisdltden Hulvelan)

— Ruskon kotihoito
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— Koko yhteistoiminta-alueen kotihoito (sisdltien Hulvelan, Raision ja Ruskon)

Asiakas- ja kdyntimdirien vaihteluun eri vuosina vaikuttavat satunnaisen kotihoidon asiakkaiden mdird ja sen
vaihtelut kdyntimadrissd.  Lisdksi tukipalveluasiakkaiden mdirissi on vaihteluita, joka liittyy siihen, ettd
tilastointitapaa on muutettu. Sddnnéllisessd kotihoidossa muutokset ovat toistaiseksi olleet melko pienia.
Kotihoidon piiriin voi tulla useampikin erittdin hoitoinen asiakas (useampi kiynti vuorokaudessa ja kdynnin kesto
suurempi) tai hoitoisen asiakkaan kotihoidon tarve paittyy.

Tanlukko 8. Kotiboidon asiakas- ja kdyntimdarit sekd kdynteibin kulunut aika vuosina 2015—2017 Raisiossa ja Ruskolla

Hulvelan kotihoito 2015 2016 2017
Kotihoidon asiakkaat alle 75 vuotiaat 8 9 13
Kotihoidon asiakkaat 75 ja vanhemmat 53 58 54
Kotihoidon asiakkaat yhteensi/vuosi 61 67 67
Tukipalvelu kdynnit 1735 1432 1758
Satunnaisen kotihoidon kdynnit 1403 1162 1053
Saannéllisen kotihoidon kiynnit alle 75 vuotiaat 4015 11 057 14 252
Saannollisen kotihoidon kidynnit 75 ja vanhemmat 28 555 33926 32 469
Saannollisen kotihoidon kidynnit yhteensa 32570 44 983 46 721
Kaikki kotihoidon kidynnit yhteensd/vuosi 38 846 50171 52 343
Ty6tunnit tukipalvelut 641 341 383
Ty6tunnit satunnainen kotihoito 433 390 372
Tyotunnit sidgnnoéllinen kotihoito 8 705 9712 13 611
Tyé6tunnit yhteensi/vuosi 9779 10 102 14 366
Kiyntiin kulunut aika keskiarvona (minuutteina) 16,4 13,1 18,0
Raision alueen kotihoito (sisdltda Hulvelan) 2015 2016 2017
Tukipalveluasiakkaat 115 121 186
Satunnaiset kotihoidon asiakkaat 615 580 544
Saannollisen kotihoidon asiakkaat alle 75 vuotiaat 87 105 109
Saannollisen kotihoidon asiakkaat 75 ja vanhemmat 358 410 399
Saannollisen kotihoidon asiakkaat yhteensa 445 515 508
Kaikki kotihoidon asiakkaat yhteensi/vuosi 1175 1216 1238
Tukipalvelu kdynnit 3800 3672 3112
Satunnaisen kotihoidon kaynnit 8 076 7102 5515
Saannéllisen kotihoidon kiynnit alle 75 vuotiaat 19 441 28 977 33 417
Saannollisen kotihoidon kidynnit 75 ja vanhemmat 135 510 132 038 139 575
Saannéllisen kotihoidon kiynnit yhteensa 154 951 161 015 172 992
Kaikki kotihoidon kidynnit yhteensi/vuosi 166 827 168 117 178 507
Ty6tunnit tukipalvelut 1731 1779 1821
Ty6tunnit satunnainen kotihoito 3159 2 568 2169
Ty6tunnit sdannoéllinen kotihoito 51 156 48 188 53 736
Tyé6tunnit yhteensi/vuosi 56 046 50 756 57 725
Kiyntiin kulunut aika keskiarvona (minuutteina) 20,2 18,1 19,4
Ruskon kotihoito 2015 2016 2017
Tukipalveluasiakkaat 38 40 23
Satunnaiset kotihoidon asiakkaat 115 114 88
Saannollisen kotihoidon asiakkaat alle 75 vuotiaat 18 12 13
Saannollisen kotihoidon asiakkaat 75 ja vanhemmat 79 60 61
Saannollisen kotihoidon asiakkaat yhteensa 97 72 74
Kaikki kotihoidon asiakkaat yhteensi/vuosi 250 226 185
Tukipalvelu kdynnit 619 580 373
Satunnaisen kotihoidon kdynnit 1114 881 768
Saannollisen kotihoidon kidynnit alle 75 vuotiaat 2164 2534 2458
Saannollisen kotihoidon kiynnit 75 ja vanhemmat 11 680 16 780 16 405
Saannollisen kotihoidon kdynnit yhteensi 13 844 19 314 18 863
Kaikki kotihoidon kidynnit yhteensi/vuosi 15 577 20 195 19 631
Tyo6tunnit tukipalvelut 388 392 269
Ty6tunnit satunnainen kotihoito 492 370 335
Ty6tunnit sddnnollinen kotihoito 4 872 6299 6 620
Tyé6tunnit yhteensi/vuosi 5752 6 669 7 224
Kayntiin kulunut aika keskiarvona (minuutteina) 22,2 19,8 22,1
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Yhteistoiminta-alueen kotihoito (Raisio, Hulvela, Rusko) 2015 2016 2017
Tukipalveluasiakkaat 252 161 99
Satunnaiset kotihoidon asiakkaat 806 694 573
Saannollisen kotihoidon asiakkaat alle 75 vuotiaat 105 117 122
Sadnnollisen kotihoidon asiakkaat 75 ja vanhemmat 437 470 460
Sadnnéllisen kotthoidon asiakkaat yhteensi 542 587 582
Kaikki kotihoidon asiakkaat yhteensd/ vuosi 1600 1442 1254
Tukipalvelu kdynnit 4 419 4 252 3485
Satunnaisen kotihoidon kdynnit 9190 7983 6283
Saannollisen kotihoidon kiynnit alle 75 vuotiaat 21 605 31511 35875
Saannollisen kotihoidon kdynnit 75 ja vanhemmat 147 190 148 818 155 980
Saannollisen kotihoidon kidynnit yhteensd 168 795 180 329 191 855
Kaikki kotihoidon kiynnit yhteensi/vuosi 182 404 188 312 201 623
Ty6tunnit tukipalvelut 2119 2171 2090
Ty6tunnit satunnainen kotihoito 3651 2938 2503
Tyotunnit sidgnnoéllinen kotihoito 56 028 54 487 60 355
Tyé6tunnit yhteensi/vuosi 61798 57 425 64 949
Kiyntiin kulunut aika keskiarvona (minuutteina) 20,3 18,3 19,3

Ikaihmisten maérin ja erityisesti vanhimpien ikdryhmien kasvun my6ti kotthoidon palvelun tarve on lisddntynyt ja
tulee vuosittain kasvamaan huomattavasti.  Tdnd piivinid ja tulevaisuudessa kotona asuu hoitoisuudeltaan ja
toimintakyvyltddn yhi huonokuntoisempia ikdihmisia.

Yhteistoiminta-alueella kiytdssd oleva kotihoidon toiminnanohjausjitjestelma ja sithen liittyvd mobiilikirjaaminen
mahdollistaa  piivittdisten  tyGjirjestelyiden  suunnittelun  tasapuolisesti  ja  tehokkaasti. Sen  avulla
henkiléstresursseja voidaan kohdentaa tehokkaammin ja siten lisdtd asiakkaan luona tapahtuvaa vilitontd
hoitoty6ti. Toiminnanohjauksessa tulee huomioida, ettd vilimatkoihin varataan totuudenmukainen matka-aika.

Ikdihmisten kasvava médrd vaatii uudenlaista ajattelua koko yhteiskunnassa sekid tyén organisoinnissa. Uuden
teknologian kehittyminen ja sen mukaan ottaminen kotihoitoon on sekd haaste ettd mahdollisuus. Erilaisten
turvahoitojdrjestelmien, lidkkeiden koneellinen annosjakelu, etikdyntien toteuttaminen, hyvinvointi- ja
hoitoteknologian kehittyminen edistivit osaltaan vanhusten turvallisuutta kotona sekd auttavat ja tehostavat
kotithoidon toimintaa.

Tarkoituksenmukaisesti Hulvelan kotihoidon asiakkaiden miiri ja erityisesti asiakkaiden hoitoisuus on lisddntynyt
siind mairin, ettd timanhetkinen henkil6kunta mairi ei riitd heiddn hoidon tarpeeseen vastaamaan. Asukasmairin
kasvua selittdd se, aikaisemmin asuntoihin muuttaneet ikdihmiset ovat alkaneet tarvita kotihoidon palveluita.
Asukkaiden hoitoisuuksien lisddntyminen johtuu siitd, ettd tuetussa asumisessa ikdihmiset voivat asua pidempdin,
koska Hulvelassa on 24/7 toimiva kotihoito ja kotihoito on keskitetty vain pienelle alueelle (Iyhyt vasteaika).
Hulvelan kotihoitoon on tarve lisdtd kaksi-kolme ldhihoitajaa vuonna 2019 - tarve on jo vuonna 2018, johon on
saatu yksi maaraaikainen lihihoitajan vakanssi alkaen 1.7.2018.

Hulvelan kotthoidon henkil6sté maérdd tulee lisdtd vuoden 2020 alusta, jolloin Hulvelaan valmistuu uusi tuetun
asumisen talo. Uusia tuetun asumisen asuntoja valmistuu 28. Tarkoituksena on, ettd kyseisen vilimuotoisen
asumispalvelun avulla voidaan vastata ikddntyvin vieston kasvuun ja hillitd edelleen ympérivuorokautisen hoidon
kasvua.

Kotihoidon lddkiripalvelut on organisoitu alueellisesti niin, ettdi Hulvelan ja Ruskon alueen kotihoidon lddkari
palvelut tulee vastaanottopalveluista. T4lld hetkelld kotihoidossa on yksi lddkiri (geriatri), jonka tyGpanos ei tiitd
kaikille sadnnéllisen kotihoidon asiakkaille. Kotihoidon lddkéri vastaa, yksilollisen arvion perusteella, niiden
sdadnnollisen kotihoidon asiakkaiden hoidosta, joiden terveydentilassa on esimerkiksi muistisairaus tai muu
kognitiivinen haitta, pdihde- ja/tai mielenterveyden ongelma, useita perussairauksia, runsas lddkitys ja/tai
litkkumisrajoite liikkua kodin ulkopuolella huolehtien omasta terveyteen liittyvistd asioista. Asiakkaille tehddin
vuosittain kattava geriatrinen kokonaisarviointi asiakkaan kotona. Pddsddntoisesti kotthoidon lddkirin asiakkaat
hyGtyvit geriatrisesta lddketieteellisestd hoidosta.

Resurssitilanteen vuoksi niin sanotut parempi kuntoiset asiakkaat saavat ladkiri palvelut terveyskeskuksesta, jossa
heille on nimetty vastuulddkdri. Myds Hulvelan ja Ruskon kotihoidon lddkiripalvelut organisoidaan
vastaanottopalveluista kisin.
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Lisdksi sddnnollisen kotihoidon asiakkailla on usein tilanteita, jotka vaatisivat kiireellistd, muttei paivystyksellistd
arviota, esimerkiksi sopimaton laakitys tai lisd lddkityksen tarve. Terveysasemalta ei saa riittivin nopeasti ladkirin
aikoja, joka voi johtaa asiakkaiden toimintakyvyn laskuun ja sitd kautta raskaampien palvelujen tarpeeseen.
Sdannollisen kotihoidon asiakkaat ovat usein monisairaita ja heilli on paljon erilaisia terveysongelmia. Erityisen
tirkedd ja taloudellisesti jarkevid sekd vaikuttavaa on se, ettd heiddn sairauksien hoito eli lddkaripalvelut ovat oikea-
aikaisia ja, ettd he ovat pidsddntdisesti saman lddkirin hoidossa. Télld hetkelld kotihoidossa on yksi lddkirin
vakanssi, joka on tdysin rittdimdton sddnnollisten kotihoidon asiakkaiden médrddin ndhden. Vuonna 2019
kotihoitoon tulee lisdtd yksi lddkarin vakanssi.

Yhteistoiminta-alueella tulee vuosittain talousarvion laadinnan yhteydessid arvioida kotihoidon henkildkunnan
riittdvyyttd suhteessa kotihoidon asiakkaiden hoitoisuuteen — kdyntimairit ja kdynteihin kuluva aika — vilittémain
hoitotyén kuluva aika. Yhteistoiminta-alueelta puuttuu kokonaan (paitsi Hulvelan kotihoito) y6aikainen
henkilostoresurssi, joka on selked puute ja, joka tulisi perustaa vuoden 2019 aikana esimerkiksi niin, ettd
kotisairaalatoiminta laajennetaan 24/7 toimivaksi palveluksi.

Kotihoidon kehityssuuntana tulee olla

— Kotihoitoa my6nnetidn kaikille kotihoidon kriteerit tdyttiville asiakkaille ja samalla turvataan riittdvit
henkiléstoresurssit — tavoitteena ympirivuorokautisen hoidon kasvun hillitseminen

— Riittdvien lddkdriresurssien kohdentaminen sddnndllisen kotihoidon asiakkaille

— Kotihoidon tyémdirin seuraaminen tunnuslukujen avulla — asiakkaiden midrd, kdyntien maird, kdynteihin
kuluva aika (vilittémién tyéajan osuus)

— Kotihoidon asiakkaiden toimintakykyd ylldpitivd toiminta — kuntouttava tydote, kotikuntoutusyksikén
tehojaksot tarvittaessa — toimintakyvyn laskuun viittaavat ennakoivat merkit -mittarin kehittiminen

— Liidkkeiden koneellisen annosjakelun kiytté6notto

—  Muun teknologian hyédyntdminen kotihoidossa - kokeillaan eri vaihtoehtoja

8.2.6 Geriatrinen muistipoliklinikka ja muistikoordinaattorit

Hoito- ja hoivapalveluiden tulosalueella on oma muistipoliklinikka (terveydenhuollon palvelua), jota pitdd
kotithoidon lddkiri (geriatri) ja sairaanhoitaja. Muistipoliklinikan toiminnan tarkoituksena on selvittdd 75 vuotta ja
yli tiyttdneiden asiakkaiden muistihdirididen syitd ja midrittdd diagnoosi mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.

Muistisairausdiagnoosin = jilkeen muistisairaan ja hinen perheen tukena jatkaa muistikoordinaattori.
Muistikoordinaattori on erikoistunut muistisairaan ihmisen ja hinen perheensa kokonaisvaltaiseen hoitoon,
kuntoutukseen ja kotona asumisen tukemiseen. Yhteistoiminta-alueella on kaksi muistikoordinaattoria.
Muistisairaiden lisddntymisen myo6td muistikoordinaattorien midria tulee tarkistaa suhteessa asiakkaiden médriin.

Jatkossa geriatrin erikoisosaamista voisi hyédyntdd myds normaalina ajanvarausvastaanotolla. Vastaanotolle padsy
tapahtuisi terveyskeskuslddkirin arvion perusteella lihetteelld. Geriatrin vastaanotto voisi olla esimerkiksi 1-2
kertaa kuukaudessa. Toiminnan laajentaminen on mahdollista ainoastaan niin, ettd kotihoitoon on osoitettu
riittdvisti ladkarin tydpanosta (toinen lddkirin vakanssi) ja, ettd saadaan rekrytoitua geriatri.

8.2.7 Intervallihoito (tilapiishoito)

Intervallihoidon tarkoituksena on tukea niiden omaisten jaksamista, jotka huolehtivat oman liheisensi hoidosta
kotona. Lisiksi intervallihoidolla tuetaan sidnndllisen kotihoidon asiakkaiden kotona asumista. Intervallihoito on
pddsddntoisesti tarkoitettu omaishoitajien vapaapiivien ajan tilapdishoidoksi. Intervallihoidon tarkoituksena on
tukea idkkddn ihmisen kotona asumista seké hoitavan omaisen jaksamista.

Tilapdishoitoa (intervallihoitoa) jirjestetddn tdlld hetkelld terveyskeskussairaalan kuntoutusosaston tiloissa (9
paikkaa) sekd Ruskon Maunun tehostetun palveluasumisen tiloissa (3 paikkaa). Lisdksi intervallijaksoja on ostettu
ostopalveluna.

Intervallijaksoja on voitu antaa kaikille omaishoitoperheille, jotka ovat niitd halunneet. On pystytty antamaan
tarvittaessa myos lisipiivid/jaksoja. Intervallijaksoja tarjotaan myos ikdihmisille, jotka eivit ole virallisesti
omaishoidon piirissa.

Sairaalassa sijaitsevasta intervallista on joidenkin omaishoitajien taholta tullut kritiikkid littyen ldhinnd
intervallipaikan sijaintiin, mutta my6s hoidon sisilléstd on tullut negatiivista palautetta.
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Sairaalan intervalliyksik6n toimintaa on kehitetty huomattavasti sisdllllisesti. Olemassa olevan henkil6ston lisdksi,
intervalliin tuodaan fysioterapeutin tyGpanosta Raision paivikuntoutuksesta niin, ettd intervallissa on joka arkipéivd
fysioterapeutti kolme tuntia.

Lisdksi vuodelle 2018 osoitettiin lisimédriraha, joka suunnattiin intervallin ja omaishoidon kehittdmiseen.
Miirdrahan avulla intervalliin palkattiin kaksi ohjaajaa, joiden avulla pdivien sisilt6d on voitu kehittdd enemmain
voimavaralihtéisempdin, toiminnallisempaan ja kuntouttavaan suuntaan. Lisiksi vuoden 2018 lisimidrirahalla
ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta intervallijaksoja omaishoidon lakisddteisten vapaapiivien jirjestimiseksi
niille omaishoitajille, jotka sitd haluavat kokeilla. Jos médrdrahaa jad kéytettdviksi ndiden toimenpiteiden jilkeen,
kiytetidn siti intervalliyksikon sisustamiseen/kalustamiseen huomioiden hygieenisyys - tuetaan toimintaa ja
luodaan viihtyisyytta.

Intervallijakson aikana intervalliasiakas osallistuu piivittdin erilaiseen toimintaa, johon liittyy fyysistd ja kognitiivista
aktiviteettia sekid yhteisollistd ja sosiaalista yhdessdoloa. My6s yksil6llinen hoito, lepo ja ravitsemus ovat tirked osa
intervallihoitoa. Intervallijakson jilkeen, jaksolla ollut ikiithminen, voikin olla kotona ensimmidiset paivit normaalia
visyneempi, joka liittyy intervallihoidon aikaiseen erilaiseen sosiaaliseen ja yhteisolliseen ympdristéon seki
aktiviteetteihin.

Jatkossa, jo vuoden 2019 talousarvion kisittelyn yhteydessi, tulee pditOksenteossa ottaa kantaa tilapdishoidon
(intervalli) jirjestdimiseen - sen sijaintiin ja tarvittaessa osoittaa tarvittavat/riittivit madrirahat henkil6st66n sekd
toiminnan jdrjestdmiseen.
— Intervalliyksikon siirtiminen Kerttulakodin tiloihin (kun tiloja vapautuu)
*  Ulkoiset kustannukset noin 600 000€
*  Kustannuksia voidaan vihentid, esimerkiksi niin, ettd yksikké toimii 24/7 arkipéivisin
— Intervalliyksikon siirtdiminen Hulvelaan (Ruskakoti tai Kanervakoti)
»  Esimerkiksi Ruskakodissa olisi 10 intervallipaikkaa ja 10 tehostetun palveluasumisen asuntoa
= Tehostetun palveluasumisen paikkojen vihentymisen my6td, tulee tarve lisimédrirahalle ostopalveluun
noin 400 000€
*  Muutoksen my6ti Ruskakodin osalta tulot vihenevit noin 110 000€ vuodessa (vuokratulot ja
palvelumaksut jaavit pois)
®  Ohjaajan vakanssi 36 000€ vuodessa
»  Kustannukset yhteensi noin 550 000€ vuodessa
— Jos intervalliyksikko jatkaa nykyisissd (sairaalan) tiloissa, tulee sielld oleva mairdaikainen ohjaajan vakanssi
vakinaistaa ja varata hidnen poissaolojen ajaksi mairirahat sijaisen palkkaamiseksi. Lisiksi pdivikuntoutuksen
fysioterapeutin tyépanoksen kidyttod jatketaan.
= Lisiksi tilojen uudelleen kalustaminen ja tilojen saneeraus, kun toimintoja organisoidaan tiloihin
sopiviksi.
= Saneerauksesta suunnitelma ja kustannusarvio myShemmin
= Kalustaminen noin 40 000€

Yksikon perustamisessa tulee erityisesti panostaa henkil6sto6n, sen mairian ja rakenteeseen. My6s ldakariresurssi
tarvitsee huomioida suunnittelussa.

8.3 ASUMISPALVELUT
8.3.1 Senioriasunnot

Hoito- ja hoivapalvelujen kautta organisoidaan (SAS koordinaattori) ikdihmisille senioriasuntoja. Senioriasumisella
tarkoitetaan sitd, ettd samassa asuintalossa asuu pddosin vain ikdihmisid, joilla on kotiin vietivien palvelujen tarve.

Senioreille suunnattuja asuntoja on Raisiossa Sarkalanhovissa Herastuomarinkadulla, jossa on 23 asuntoa. Asunnot

omistaa Raision vuokra-asunnot oy. Ruskon keskustassa on yhdeksdn ja Vahdon keskustassa kymmenen
rivitaloasuntoa.
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8.3.2 Hulvelan tuettu palveluasuminen

Raisiossa on Hulvelan palvelukeskuksen yhteydessi 64 tuetun palveluasumisen asuntoa. Hulvelan tuettu
palveluasuminen on tutrvallinen ja palvelultaan kevyempi asumisen vaihtoehto ennen ympirivuorokautista
tehostettua palveluasumista. Suurin osa tuetun asumisen asunnoista on varustettu hoivaturva teknologialla.

Hulvelan asunnot sijaitsevat lihelldi Hulvelan palvelukeskusta, jonka palveluiden avulla voidaan tukea ikdihmisen
pérjddmistd tuetussa asumisessa. Palvelukeskuksessa voi ruokailla, saunoa ja uida, kiydd kuntosalilla, osallistua
ohjattuun toimintakykyd yllipitividn toimintaan sekd viettdd aikaa muiden asukkaiden kanssa.

Hulvelan tuetun palveluasumisen saamisen kriteerind on saannollisen kotihoidon palvelun tarve. Hulvelan tuetun
p p

palveluasumisen asukkaille on oma 24/7 kotihoito. Koska Hulvelan kotihoito on vain Hulvelan tuetun

palveluasumisen asukkaille, asukkaat voivat tarvittaessa saada lyhyelld vasteajalla kotihoidon lisdkdynnin.

Vuoden 2018 aikana Hulvelaan tulee uusi tuetun palveluasumisen talon, johon tulee 28 uutta asuntoa. Uuden talon
valmistumisaikataulu sijoittuu vuosien 2019-2020 vaihteeseen. Vuoden 2020 talousarviosuunnitelmassa, tulee
panostaa Hulvelan kotihoidon henkilston lisddmiseen, jotta uuden talon asukkaille voidaan tarjota kotihoidon
palveluita. Hulvelan kotihoidon henkil&storesursointiin panostamalla, voidaan hillitd ymparivuorokautisen hoidon
kasvua ja siten kustannuksia.

8.3.3 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetulla  palveluasumisella  tarkoitetaan  asumista palvelutalossa tai ryhmikodissa, jossa on
ympirivuorokautinen hoito. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu niille ikdihmisille, jotka eivit endd selviydy
kotonaan turvallisesti kotiin annettavien palveluiden ja tukitoimien turvin ja, jotka tarvitseva runsaasti
ymparivuorokautista hoitoa ja huolenpitoa.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on viisi tehostetun palveluasumisen yksikkéd, joista kolme sijaitsee
Raisiossa ja kaksi Ruskolla. Asuntoja yksikoissd on yhteensi 143 — Raisiossa 76 ja Ruskolla 57.

Oman  palvelutuotannon  lisdksi  jérjestetddn tehostettua  palveluasumista ostopalveluna  yksityisiltd
palveluntuottajilta. Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue on ollut mukana Turun koordinoimassa ikdihmisten
ymparivuorokautisen laitos- ja palveluasumisen kilpailutuksessa.

Tehostetussa palveluasumisessa asukkaalla on kidyt6ssddn riittdvan yksityisyyden varmistava huone ja we-pesutila
tai asunto omassa kaytossddn. Asukkaalla voi osallistua yhteisélliseen elimidin ja toimintaan. Asukkaalla on
mahdollisuus turvalliseen ulkoiluun, harrastamiseen sekd erilaiseen toimintaan palvelukodissa.

Lisdksi asukas saa yksilollisen palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisen riittdvin ja ympérivuorokautisen hoivan
ja hoidon, ohjauksen ja tuen seki palvelut ammattitaitoiselta henkil6stoltd. Asukkaan on mahdollista asua omassa
kodissaan kuolemaansa asti, ellei hinelle tule tarvetta hoidontarpeensa takia siirtyd sairaalahoitoon.

Tehostettu palveluasuminen sisiltdd seuraavat palvelut

— ympirivuorokautinen perusturva — henkil6kohtainen, voimavaraldhtéinen tarpeiden mukainen hoito ja hoiva,
apu, ohjaus ja tuki palvelukodin henkilstolta

— ammattitaitoisen henkiléstén tuki ja ohjaus jokapdiviisessd elimissd, osallistumisen mahdollisuus
toimintakyvyn mukaan arjen elimdén ja askareisiin seki harrastuksiin ja ulkoiluun

— omahoitajan palvelut ja tuki, yhteistyé omaisten, liheisten ja viranomaisten kanssa, omaisten ohjaus ja
neuvonta tarvittaessa esim. hoitotuen hakemiseen

—  tarvittavat sairaanhoitopalvelut yksil6llisen palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan

—  tarvittava peseytymisapu viikoittain saunassa tai suihkussa

— henkilokohtaisesta piivittiishygieniasta ja puhtaudesta huolehtiminen, wec-kdyntien opastaminen tarpeen
mukaan ympdri vuorokauden

— aterioiden monipuolisuudesta huolehtiminen ja syomisessi avustaminen tarpeen mukaan pdivittdin (aamiainen,
lounas, piivikahvi, pdivillinen ja iltapala sisiltyvit tuotteeseen)

—  vaate- ja lilnavaatehuollosta huolehtiminen, pyykki pestidn tarvittaessa paivittdin

— asumisympiriston siivouksesta huolehtiminen paivittiin, viikkosiivous ja vuosittainen suursiivous
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Raisiossa ympirivuorokautisen hoidon tarve on poikkeuksellisesti laskenut yli 75 -vuotiaiden ikdryhmissi, vaikka
ikdihmisten madrd on samaan aikaan kasvanut ja erityisesti vanhemmissa ikdryhmissid — 85+ vuotiaat. Raisiossa
ostopalvelujen kdyton lisddntymiseen vaikuttaa Raision vanhainkodin, Kerttulakoti lakkauttaminen huhtikuun 2015
aikana. Till6in oman palvelutuotannon ympdrivuorokautisen hoidon paikat vihenivit 69 paikalla, kuitenkaan
ostopalveluiden kiytt ei ole lisddntynyt samassa suhteessa. (Taulukko 9 ja kuvio 13.)

Ruskolla tehostetun palveluasumisen tarve on pysynyt tasaisena. Suhteessa 75 ja yli vuotiaiden méiriin, Ruskolla
ymparivuorokautisen hoidon kiytté on litan suurta. Peittivyys on edelleen noin 10 %. (Taulukko 9 ja kuvio 15.)

Tanlukko 9. Tebostetun  palveluasumisen  asnkasmaidrat omassa  tuotannossa ja ostopalvelussa vuosina 2014-2017
Raisiossa ja Ruskolla

RAISIO 2014 2015 2016 2017 (eri?isste)
Asukkaita yhteensi 230 219 217 217 210
Asukkaista alle 75 v 24 27 30 26 24
Asukkaista 75 ja vanhemmat 206 192 187 191 186
Asukkaat oma tuotanto 154 106 91 94 92
Asukkaat ostopalvelu 76 113 126 123 118

2018

RUSKO 2014 2015 2016 2017 (ennuste)
Asukkaita yhteensi 47 45 45 45 45
Asukkaista alle 75 v 2 2 1 1 1
Asukkaista 75 ja vanhemmat 45 43 44 44 44
Asukkaat oma tuotanto 43 41 42 39 38
Asukkaat ostopalvelu 4 4 3 6 7

**Laskettn toteutuneiden hoitopdivien mukaan

Raisiossa tehostetun palveluasumisen aikaisempien vuosien korkeampiin kustannuksiin vaikuttaa osaltaan se, ettd
terveyskeskussairaalassa hoidettiin pitkdaikaishoitopddtokselld ikdihmisid. Vuoden 2015 kustannustenkasvu liittyy
Kerttulakodin toiminnan lakkauttamiseen, toimintaa ja henkildkuntaa siirrettiin hallitusti muihin yksik6ihin.
Vuosien 2016 ja 2017 kustannukset ovat toisiinsa verrattuna pysyneet tasaisina. (Taulukko 10.)

Ruskon tehostetun palveluasumisen kustannukset vuosina 20142017 ovat pysyneet melko tasaisina. (Taulukko

10.)

Tanlukko 10. Tehostetun palveluasumisen kustannusten (netto) kebitys vnosina 2014—2017 omassa palvelutuotannossa ja osto-
palveluissa Raisiossa ja Ruskolla

RAISIO 2014 2015 2016 2017

TP/netto oma tuotanto 5185195 € 5912 106€ 2842 391 € 2986 818 €
TP/netto ostopalvelu 2933942 € 3691 425 € 3880 115 € 3710 829 €
TP/netto yhteensi 8119 137 € 9603 531 € 6 722 506 € 6 697 647 €
RUSKO 2014 2015 2016 2017
'TP/netto oma tuotanto 1469 841 € 1563 759 € 1393 305 € 1377 994 €
TP/netto ostopalvelu 135 438 € 112 687 € 86 354 € 174 445 €
TP/netto yhteensi 1605 279 € 1676 446 € 1479 659 € 1552439 €

**Osa asiakasmalksuista ovat tulosidonnaisia

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on tavoitteena jatkaa nykyistd toimintamallia ikdihmisten palveluissa.
Piidpainoa ikdihmisten palveluissa tulee suunnata entisestidn ennaltaechkdiseviin palveluihin, sddnnélliseen
kotihoitoon sekd kevyempiin asumisratkaisuihin. Tulevaisuudessa korostuu entisestddn tehokas SAS (selviti,
arviol, seuraa) palveluohjausprosessi Ympirivuorokautisen hoidon kasvua tulee hillitd tarkoituksenmukaisesti ja

hallitusti



IKATHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMA 2018-2020 |

Ikdihmisille suunnattujen asuntojen tarve tulee kasvamaan tulevina vuosina. On erittdin kallis ratkaisu sijoittaa
sellainen ikdihminen ympdrivuorokautiseen hoitoon, jolla olisi voimavaroja ja mahdollisuus asua tuetusti, riittdvien
kotiin vietivien palvelujen turvin kevyemmassd asumispalvelussa.

Raisiossa Palvelutalosdition seki sosiaali- ja terveyskeskuksen yhteistyoné toteutettu tuetun asumisen malli on
erinomainen palvelumuoto ikdihmisten asumisen tarpeeseen. Tirkedd tissi palvelumuodossa on 24/7
palvelumahdollisuus, sijainti keskusta taajamassa sekd sijainti palvelukeskuksen yhteydessi.

8.3.4 Perhehoito

Ikaihmisten perhehoidolla tarkoitetaan hoivan jirjestimistd perhehoitajan yksityiskodissa. Perhehoidon tavoitteena
on antaa perhehoidossa olevalle ikdihmiselle hdnen tarpeidensa mukainen hoiva ja huolenpito perheenjisenend.
Perhehoidon tarkoituksena on antaa ikdihmiselle kodinomainen ilmapiiri, mahdollisuus hyviin elimiin ja liheisiin
ihmissuhteisiin perheessa.

Perhehoito sopii ikdihmiselle, jolla on kotiin annettavista palveluista huolimatta vaikeuksia selviytyd atjessa, mutta
joka ei vield tarvitse ymparivuorokautista palveluasumista. Erityisen hyvin perhehoito sopii ikdithmiselle, joka joutuu
olemaan paljon yksin ja kokee turvattomuutta tai jonka eliminlaatu on heikentynyt.

Perhehoito on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua ja sen jirjestiminen on kunnan tehtdvi. Perhehoidossa
asuvalle ikdihmiselle tehdddn hoito- ja palvelusuunnitelma.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alue on mukana Varsinais-Suomen ikdihmisten ja kehitysvammaisten
perhehoitoyksikdssd, joka vastaa toiminnan koordinoinnista ja valvonnasta.

Perhehoidon haasteena on tilld hetkelld perhehoitopaikkojen vihdinen mairi ja se, ettd perhehoitokoteja ei ole
yhtddn Raision tai Ruskon alueella. Lisiksi se on ikdihmisten ja heiddn omaisten taholta melko huonosti tunnettu
asumismuoto.

Tulevaisuudessa perhehoidossa asuvien ikdihmisten mddrdd pyritddn lisddmiddn mahdollisuuksien mukaan.
Perhchoito on yhteiséllistd ja kodinomaista asumista ikdihmisille. Se on kustannuksiltaan huomattavasti
taloudellisempaa kuin esimerkiksi tehostettu palveluasuminen. Lisdksi tavoitteena olisi saada edes yksi perhekoti
Raision ja/tai Ruskon alueelle.

8.3.5 Pitkidaikainen laitoshoito

Iakkddn henkilén hoito ja huolenpito tulee ensisijaisesti jirjestdd hinen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen
asuinpaikkaan. Pitkdaikainen hoito ja huolenpito voidaan toteuttaa laitoshoitona vain, jos sithen on ladketieteelliset
perusteet tai, jos se on idkkddn henkilén arvokkaan elimin ja turvallisen hoidon kannalta muuten perustelua (14§).

Raision vanhainkoti, Kerttulakoti lakkautettiin vuonna 2015. Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella ikdithmisten
pitkdaikaisen laitoshoidon piivii kertyy ainoastaan sairaalan osastoilla.

Pitkdaikainen laitoshoito katsotaan alkavaksi siitd lihtien, kun ympirivuorokautisen laitoshoidon arvioidaan
kestavin yli kolme kuukautta. Muutoin pitka aikainen laitoshoitomaksu katsotaan alkaneen sen jilkeen, kun henkilé
on ollut laitoshoidossa yli kolme kuukautta ja hdnen toimintakykynsd on heikentynyt niin, ettd hintd on edelleen
hoidettava laitoksessa. (1992/734, § 7 c.)

8.4 TERVEYSKESKUSSAIRAALAHOITO JA KOTISAIRAALA

Raision terveyskeskussairaalan tehtivind on tarjota yhteistoiminta-alueen asukkaille vyleislddkiritasoista
sairaanhoitoa. Sairaalassa on kaksi osastoa.

Akuuttiosasto (AKOS) on 37 -paikkainen osasto, jossa hoidetaan pdivystyksestd tai erikoissairaanhoidosta
jatkohoitoon siirrettyjd potilaita. Lisdksi akuuttiosastolla hoidetaan saattohoito- ja piihdehoitopotilaita. Vuoden
2018 aikana on tarkoitus muuttaa kahden hengen potilashuone yhden hengen eristyshuoneeksi, jonka jilkeen
potilaspaikkoja on 36.
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Kuntoutusosasto (KUNTO) on 25 -paikkainen osasto, jossa hoidetaan erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon
siirrettyjd ortopedisia ja neurologisia potilaat. Lisdksi osastolla hoidetaan potilaita, jotka tarvitsevat geriatrista
arviointijaksoja. Lisiksi osastolla sijaitsee yhdeksin paikkainen intervalliyksikké (katso kappale 8.2.7).

Terveyskeskussairaalan henkil6kuntarakennetta on hieman muutettu niin, ettd sairaanhoitajien méardd on lisitty.
Myés ladkdrin typanosta on saatu lisdttyd, erityisesti akuuttiosastolla. Ndiden muutoksen avulla voidaan jatkaa
profiloitumista edelleen akuutimpien potilaiden hoitamiseen, saattohoitopotilaiden hoitoon panostamista sekd
turvata parenteraalisen lidkehoidon turvallista toteuttamista. Sairaalan vilineistéd on myds uudistettu. Tehdyt
muutokset vihentivit erikoissairaanhoidon hoitopiiviid, koska potilaat voidaan siirtdd aikaisemmassa vaitheessa
perusterveydenhuoltoon.

Terveyskeskussairaalassa sairauksien hoitamisen lisind pddpaino tulee olla voimavaraldhtdisessd potilaan
kuntoutumisessa. Potilaiden hoitamisessa nikyy kuntouttava hoitotyonote, joka tarkoittaa potilaan ja hinen
omaistensa tukemista, motivoimista ja ohjaamista toimimaan potilaan voimavaroja kiyttien sairauden sallimissa
rajoissa. Potilaan puolesta tekeminen passivoi potilasta, eikd niin ollen edesauta hinen paranemisprosessia.

Ikdihmisen kotiuttaminen sairaalasta tulee olla suunniteltua ja hallittua. Sairaalassa on panostettu potilaiden
kotiutusprosessiin. Turvallisen kotiutumisen tueksi kehitettiin kotiutuskoordinaattorin tehtivi, joka aloitti
toimintansa vuoden 2018 alussa. Kotiutuskoordinaattorin tehtivini on ennen kotiutumista yhteen sovittaa erilaiset
tarvittavat uudet ja aikaisemmin kéytdssd olevat palvelut. Tarvittaessa kotiutuskoordinaattori jérjestdd
hoitoneuvottelut potilaan, hinen omaistensa ja esimerkiksi kotthoidon kanssa.

Kotisaitaala toimii akuuttiosastolta kisin. Kotisairaalan toiminta (alkoi 9/2016) on vakiintunut osana
palvelurakennetta ja palveluun ollaan oltu erittdin  tyytyviisid. Kotisairaala on mahdollistanut myJs
kotisaattohoidon toteuttamista. Kahdella hoitopaikalla olevien (sairaala ja tehostettu palveluasuminen) mairid on
vihentynyt, mutta kotisairaalaa voitaisiin tdssi edelleen hyédyntid enemmin.

Jatkossa sairaalan kehityssuuntana on
— Vetovoimainen sairaala
®  Laatujirjestelmin kiyttéonotto
®  Johtamiseen panostaminen
*  Henkil6kunnan osaamiseen panostaminen
—  Ikiihmisten sairaalan hoitojaksojen pituuden lyhentiminen, hoitojakso maksimissaan 30 vuorokautta — uhkana
pysyvi toimintakyvyn lasku ja ympiérivuorokautisen hoidon tarve
®  Mahdollisimman nopea kotiutuminen kotisairaalan turvin
*  Mahdollisimman nopea kotiutuminen avokuntoutusyksikén ja tarvittaessa kotihoidon turvin
= Mahdollisimman nopea kotiuttaminen ja kuntouttamisen jatkaminen péivikuntoutuksessa
—  Voimavaraldhtoisen kuntouttavan hoitoty6kulttuurin lisddminen sairaalassa — hyddynnetdin fysioterapeuttien
ja toimintaterapeuttien tuki hoitohenkil6kunnalle
—  Erikoissairaanhoidon siirtoviivemaksujen seuranta — ei maksuja
— Riittdva henkil6stémitoitus, jossa tulee huomioida potilaiden hoitoisuus sekd hoitotyén vaativuustaso
= Sairaalan kdyttGastetta seurataan aktiivisesti, jos kiyttOaste jatkuvasti korkea, arvioidaan
lisahenkil6kunnan tarvetta talousarviolaadinnan yhteydessa
— Kotisairaala toiminnan laajentaminen ympdrivuorokautiseksi
®  Yhteistoiminta-alueella ei ole tilld hetkelld mahdollisuutta toteuttaa ySaikaista hoitoa kotisairaalan
potilaalle tai kotona asuvalle sidnnéllisen kotihoidon asiakkaalle.
= Mahdollistaa erilaisten antibioottilddkkeiden kiytén — potilas voidaan hoitaa kotona sairaalan sijaan
= Kotisaattohoidon lisddminen ja, ettd kotisaattohoito on laadultaan hyvid, vaatii se yoaikaisen hoidon
saatavuutta — esimerkiksi kipulddkityksen saannin turvaaminen tarvittaessa
= Kotona asuu jo tilld hetkelld hyvin hoidollisia ikdihmisii, joille voi tulla sddnnéllinen tarve yoaikaiselle
hoitokdynnille — kotona asuminen pidempiin.
*  Ympirivuorokautisten hoitoyksikéiden mahdollisuus konsultoida kotisairaalaa/kotisairaalan kaynti
yksikossi — joissakin tapauksissa viltytddn kidynniltd yhteispdivystyksessa
= Lisdksi yhteistoiminta-alueella on kaksi yksikkdd, jossa on y6aikaan vain yksi hoitaja. Kotisairaalan
toiminnan laajentaminen 24/7 toimivaksi yksikoksi olisi ndin ollen perusteltua.
= Toiminnan laajentaminen ympitivuorokautiseksi vaatii kaksi uutta sairaanhoitajan vakanssia
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Matalan kynnyksen
palveluohjaus
—Hulvelan Helmi
—Maunun Helmi

Kuntosalit
— Hulvelan kuntosali
— Kettulakodin kuntosali

Omaishoito
Omaishoidon
koordinaattori

IKAneuvola

—Omaishoitajien
hyvinvointi ja
terveystarkastukset

—ENKO -kiynnit

Palvelutarpeen arviointi
ympérivuorokautinen
hoito

SAS -kootdinaattori

Sosiaalityontekija

KOTIHOITO

Raision ja Ruskon
kotihoito

Hulvelan kotihoito

—Sdiannollinen kotihoito
—Kotisairaanhoito
—Tukipalvelut
—Palveluseteli
—Ateriapalvelu
—Kotihoidon laakari/
sairaanhoitaja tyopari
—Geriatrin suorittamat
vuositarkastukset

Muistipoliklinikka
—Kotihoidon laakari —
sairaanhoitaja tyopari

LYHYTAIKAINEN SENIORI PALVELUASUMINEN | PERHEHOITO
LATTOSHOITO ASUMINEN
Piivikuntoutus Akuuttiosasto Raision Sarkalanhovi | TUETTU Perhehoito
—Raision —Hoitopaikat 37 —Asunnot SAS PALVELUASUMINEN — Kaarina koordinoi
paiviakuntoutus —Hoitomuodot: koordinaattorin toimintaa
—Ruskon = akuuttihoito toimesta Hulvelan tuettu — Kunnat maksavat
piivikuntoutus Depaitalneiio palveluasuminen kuntaosuuden
® piihdehoito —64 asuntoa — Lyhytaikainen
—Asunnot SAS perhehoito
Kotisairaala Ruskon koordinaattorin — Pitkdaikainen
Kotikuntoutus yksikké | _Toiminta joka piivi senioriasunnot toimesta perhehoito
—Kotikuntoutus aamu- ja ilta-vuorossa —Asunnot SAS
—Piihde- ja mielen- koordinaattorin
terveyskuntoutus toimesta
—Muistikuntoutus Kuntoutusosasto TEHOSTETTU
—Hoitopaikat 25 PALVELUASUMINEN
—Hoitomuodot:
= gkuuttihoito Vah.do.n Hulvelan palvelukeskus
= arviointijaksot senioriasunnot —Piivinpaisteen 4 ryhmikotia,
- As‘mr?‘” SAS, 31 asukasta
kqordmaattomn —Kanervakoti, 26 asukasta
toimesta

Intervallihoito
—Kuntoutusosaston
tiloissa 9 paikkaa
—Maunun tiloissa

3 paikkaa

—Ruskakoti, 20 asukasta

Ruskon Maunu
— 40 asukasta

Vahdon Jokitupa
— 17 asukasta

Ostopalveluna
— Tdydennetdin omaa
tuotantoa

Kuvio 17. Raision ja Ruskon ybteistoiminta-alneen ikdibmisten terveyspalvelut sekd hoito- ja hoivapalvelut 2018
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9. IKAIHMISTEN VASTAANOTTOPALVELUT

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen terveyspalvelut koostuvat lddkirin ja sairaanhoitajien vastaanotto-
palveluista, piihde- ja mielenterveysyksikon palveluista, lddkinnillisestd kuntoutuksesta, apuvilinelainaamosta,
puhelinneuvonnasta, reseptin uusimisesta seké terveyden edistimisesta.

Raision sairaalassa sijaitseva TYKSin laboratorio ja rontgen tarjoavat palveluita yhteistoiminta-alueen asukkaille.
Ruskolaiset voivat kiyttdd my6s Ruskon terveysasemalla sijaitsevaa omaa laboratoriopistett.

9.1 AVOSAIRAANHOIDON PALVELUT

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen vastaanottopalvelut tarjoavat palveluita kaiken ikdisille kuntalaisille.
Avosairaanhoidon palveluihin kuuluvat kaiken ikiisten potilaiden lddkireiden vastaanotot, pdivystys ja
sairaanhoitajien vastaanotot. Reseptien uusinnat ja ohjaukset lddkitysasioissa kuuluvat avosairaanhoidon
palveluihin.

Sairaanhoitajien ajanvarausvastaanotoilla hoidetaan sairaanhoidollisia toimenpiteitd, astmahoitajan vastaanotolla
hengitys- ja allergiapotilaiden hoitoa ja hoidon suunnittelua, diabeteshoitajan vastaanotolla motivoidaan, ohjataan,
suunnitellaan ja seurataan diabetespotilaan hoitoa seki psykiatrisen sairaanhoitajan vastaanotolla mielenterveys-ja
piihdeongelmia. Pdivystivin sairaanhoitajan vastaanotolla ilman ajanvarausta hoidetaan akuutit tapaukset, jotka
eivit vaadi lddkérissd kdyntid. Hoidon tarpeen arviointia tehdddn sekd sairaanhoitajien vastaanotoilla ettd
puhelimitse.

Raision piihde- ja mielenterveysyksikkd tarjoaa mielenterveys- ja piihdepalveluja kaiken ikdisille raisiolaisille ja
ruskolaisille. Mielenterveyspalvelut on tarkoitettu lievistd ja keskivaikeista mielenterveysongelmista kirsiville
kuntalaisille. Pdihdehoitopalveluja voivat kiyttid alkoholin, lidkkeiden tai muiden piihteiden kiyttonsi liialliseksi
ja/tai haitalliseksi kokevat henkil6t ja heididn liheisensd. My6s muut tiippuvuusongelmat (esim. pakonomainen
pelaaminen) kuuluvat palvelun piiriin.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella terveyspalveluiden puolella ei ole ikdihmisille suunnattuja
ikdryhmakohtaisia terveystarkastuksia (Terveydenhuoltolaki § 13).

Hoito- ja hoivapalveluissa ikdryhmaikohtaisia terveystarkistuksia toteutetaan niille sddnnéllisen kotthoidon
asiakkaille, jotka tdyttdvit vuoden aikana 80 vuotta.

Lisdksi hoito- ja hoivapalvelujen puolella on muistipoliklinikka, jonka palvelut on tarkoitettu pddosin 75 -vuotta
tayttaneille.

My6s omaishoitajille (ei tyoterveyshuollon piirissd oleville) tarjotaan hyvinvointi- ja terveystarkastuksia hoito- ja
hoivapalveluiden puolella.

Sddnnollisten palveluiden, kotihoito ja tehostettu palveluasuminen, piirissd olevilla ikdihmisilld on usein useita
perussairauksia, joiden hoitamisessa kiytetddn paljon erilaisia ladkkeitd. Olisi asiakasldht6isesti, toiminnallisesti
(Lean ajattelu) ja kustannusten kannalta tehokasta sekd vaikuttavaa, ettd sddnnéllisissd palveluissa oleville

ikdihmisille lddkdripalvelut olisivat sddnnollisid sekd oikea-aikaisia. Tilld tavalla voidaan vidhentdd kiyntejd
pélvystyspisteissi ja jopa kokonaisia hoitojaksoja erikoissairaanhoidon ja terveyskeskuksen osastoilla.

Jatkossa tulisi kehittdd toimintamalli, jonka avulla lddkiriresursseja kohdennettaisiin kidyntityyppisesti sellaisiin
yksik6ihin, joissa asuu tietty méidra ikdithmisia.

Huomioitavaa on, ettd ikdithmisten miirin kasvun myo6td, kasvaa my6s niiden ikdihmisten méiri, jotka asuvat
omassa kodissaan ilman sddnnollisid palveluita. He tarvitsevat ladkiri- ja hoitajavastaanottoa sairauksien hoitoon ja
seurantaan sekd myos sdidnnonmukaisia terveystarkastuksia.

Vuosittain talousarvion laatimisen yhteydessa tulee arvioida, onko vastaanottopalveluissa riittdvasti ldkari ja hoitaja

resursseja suhteessa ikdihmisten midrin kasvuun, jotta henkilSstéresursseilla voidaan vastata kaiken ikiisten
kuntalaisten tarpeeseen.
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Raisiossa kotihoidossa on yksi lddkiri, jonka tydpanos on tilld hetkelld (vuosi 2018) tiysin riittdimitén kasvavaan
asiakasmddridin sekd suhteessa heidin hoitoisuuteensa. Raisiossa resurssi on budjetoitu hoito- ja hoivapalveluista.
Jo vuodelle 2019 esitetddn toista kotihoidon lddkarin vakanssia.

9.2 SUUN TERVEYDENHUOLTO

Suun terveys on osa ithmisen kokonaisterveyttd. Suussa olevat tulehdukset heikentdvit my6s yleisterveytti. Suun
kunto vaikuttaa mahdollisuuteen syddd monipuolisesti ja terveellisesti. lIdkkdiden ihmisten suun terveyden
edistimisessd on tavoitteena se, ettd eri alojen ammattihenkilét pystyvit tukemaan idkkdiden ihmisten suun
omahoitoa samalla kannustaen ja rohkaisten heitd. Suu ja hampaat pyritidn hoitamaan kuntoon silloin, kun ihminen
on vield voimissaan ja selvidd avustettuna suun terveyden ylldpitdmisesta.

Suun terveydenhuollon palveluita tarjotaan kaikille kuntalaisille. 1dkkiilld henkil6illd, on mahdollisuus hakeutua
kunnalliseen suun terveydenhuoltoon tai Kelan osittain korvaamaan yksityiseen hoitoon.

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

— Hoito- ja hoivapalvelussa pidetddn ylld tiivistd yhteistyotd suun terveydenhuollon kanssa. Jérjestetidn
koulutustilaisuuksia, osastotunteja kiytintjen yhtendistimiseksi sekd henkildstén  sitouttamiseksi
suunhoitoon. Suun hoidon merkitysti on syytd korostaa, silld suunterveys tai hoitamattomuus vaikuttaa koko
ihmisen terveyteen ja hyvinvointiin. Ikddntymisen my6td lisddntyvit sairaudet ja kasvava lddkkeiden kiyttd
lisddvit suun hoidon merkitystd. Suun ollessa terve ja toimintakykyinen, pystyy sydmddn monipuolista ja
terveellistd ruokaa, joka parantaa mm. vatsan toimintaa ja ennalta ehkiisee kaatumisia (tiittdvd energia,
proteiinit, D -vitamiini). Suun terveydenhuolto antaa asiantuntija-apua ja laitos- ja kotihoidon yksikot vastaavat
asiakkaiden omahoidon toteutuksesta.

— Ympirivuorokautisessa hoidossa vastuu sairaanhoitaja sekd asukkaan oma/vastuuhoitaja seuraa asukkaiden
suun hoitoa ja tarvittaessa ovat yhteydessd suun terveydenhuollon ammattilaiseen. Tarvittava korjaava hoito
tehdédn kunnan hammashoitoloissa.

— Kotihoidon asiakkaan suun terveydentila selvitetddn osana asiakassuunnitelmaa. Hoidontarpeen arviointi
tehdéddn tarvittaessa asiakkaan kotona yhteistyGssd suun terveydenhuollon ja kotihoidon ammattilaisen
toimesta.

Tulevaisuudessa omahampaisten ikdihmisten osuus tulee kasvamaan, mikd lisdd suunhoidon/hatjaamisen
paivittdistd tekemistd. Ikdihmisen omatoimisuuden vihenemisen my6ti vastuu suun hyvinvoinnista siirtyy
kotithoidossa ja ympirivuorokautisessa hoidossa hoitajille. Em. syyt tulevat kasvattamaan suuhygienistin ja my6s
hammasladkarin kdyntien tarvetta ymparivuorokautisissa hoivan yksikoissa.

Sddnnollisissd palveluissa olevien ikdihmisten suun terveydenhuollon sekd hoito- ja hoivapalvelujen vilille on
aloitettu yhteisty6 toimintamalli n kehittdmista, jota tulee jatkaa timin ohjelman ajanjaksolla.

9.3 LAAKINNALLINEN KUNTOUTUS

Ladkinnallinen kuntoutus on lakisditeistd ja kuuluu kaiken ikdisille ihmisille.

Terveydenhuoltolain 29 §:ssi sdddetddn potilaan sairaanhoitoon liittyvisté lddkinnallisestd kuntoutuksesta. Sen
mukaan lddkinnalliseen kuntoutukseen kuuluu:

— kuntoutusneuvonta ja kuntoutusohjaus
— potilaan toiminta- ja tyokyvyn sekd kuntoutustarpeen arviointi
— kuntoutustutkimus, jonka avulla selvitetddn potilaan kuntoutusmahdollisuuksia

— toimintakyvyn parantamiseen ja ylldpitimiseen tihtddvit terapiat sekd muut tarvittavat kuntoutumista edistavit
toimenpiteet

— apuvilinepalvelut
— sopeutumisvalmennus

— 1-6 kohdassa tarkoitetuista tarpeellisista toimenpiteistd koostuvat kuntoutus jaksot laitos- tai avohoidossa.
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Ladkinnallisen kuntoutuksen apuvilineiden tarkoituksena on edistdd potilaan kuntoutumista, tukea, ylldpitdd tai
parantaa  toimintakykyd jokapiiviisissd toiminnoissa taikka ehkiistd toimintakyvyn heikentymistd.
Apuvilinepalvelua suunniteltaessa huomioidaan asiakkaan kokonaistilanne ja palvelun oikea-aikaisuus.

Apuvilineiden luovutuksen edellytykseni on sellainen lddketieteellisin perustein todettu sairaus tai vamma, joka
heikentdd ikdihmisen toimintakykyd ja vaikeuttaa hinen itsendistd selviytymistddn. Nimi apuvilineet ovat
asiakkaalle maksuttomia.

Ikaihmisten méirin kasvaessa my6s lidkinnillisen kuntoutuksen apuvilineiden tarve tulee kasvamaan, joka tulee
huomioida talousarvion suunnittelun yhteydessd. Apuvilineen tatpeen arviointi tulee pystyd tekemdin oikea-
aikaisesti ja yksilollisesti. Tdlld voidaan ennalta ehkaistd esimerkiksi kaatumistapaturmia.

Lisiksi muistisairauksien lisddntymisen my6td sopeutumisvalmennuksen tarve tulee kasvamaan. Riittivd ja
tarkoituksenmukainen valmennus tukee ja sitouttaa muistisairaan omaista oman omaisensa hoitoon kotona ja siten
mydShentidd ymparivuorokautisen hoidon tatvetta.

10. YHTEISTOIMINTA ERI YHTEISTYOTAHOJEN KANSSA

10.1 VANHUSNEUVOSTO

”Vanhuspalvelulaki”  velvoittaa, ettd kunnan on asetettava ikddntyneen vieston osallistumis- ja
vaikuttamismahdollisuuksien varmistamiseksi vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimintaedellytyksistd (11§).
Lisdksi lain mukaan vanhusneuvosto on otettava mukaan, kun laaditaan ikdihmisten hyvinvointisuunnitelmaa (5§)
ja kun arvioidaan sen toteutumista (6§).

Raisiossa toimii vanhusneuvosto ja Ruskolla yhdistetty vanhus- ja vammaisneuvosto. Vanhusneuvoston tehtdvini
on edistdd viranomaisten, ikddntyneiden ja heitd edustavien jirjestdjen yhteistoimintaa sekd edesauttaa ikdihmisten
osallistumista ja vaikuttamista julkiseen padtoksentekoon. Vanhusneuvosto vaikuttaa muun muassa tekemalld
aloitteita ja esityksid kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seuraamalla asioissa, joilla on
merkitystd ikddntyneen viestén hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinympiristdn, asumisen, liikkumisen tai
pélvittdisistd toiminnoista suoriutumisen taikka ikddntyneen videstdn tarvitsemien palvelujen kannalta. (Laki
ikddntyneen vieston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
(980/2012) 11 §:n 2 momentin mukaiset tehtdvit)

Raisiossa kaupunginhallitus valitsee toimikaudekseen Raision vanhusneuvoston jisenet eldkeldisyhdistysten
nimedmistd ehdokkaista. Raision vanhusneuvostoon kuuluu yhteensi seitsemin jasentd, joista viisi jasentd ja heiddn
henkil6kohtaiset varajisenensi edustavat raisiolaisia eldkeldisyhdistyksid. Jasenistd kaksi on kaupungin edustajia,
joista toinen toimii vanhusneuvoston sihteerini. Sihteerind toimii sosiaali- ja terveystoimea tunteva toimihenkil®.

Ruskolla vanhus- ja vammaisneuvosto on koottu paikallisista yhdistyksien edustajista: Ruskon rintamaveteraanit,
Eldkeliitto Rusko-Vahto yhdistys, Paattisten ja Vahdon sotaveteraanit ja Ruskon eldkkeensaajat. Lisdksi
seurakunnalla on kaksi edustajaa ja vammaisilla on kaksi edustajaa. Kirjasto- ja vapaa-ajan lautakunnasta on yksi
edustaja.

Vanhusneuvoston kanssa tehtdvilld yhteistyOssd on suuri merkitys erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluiden
suunnittelussa ja organisoimisessa, silld vanhusneuvoston jisenet tuovat aktiivisesti esille ikddntyneiltd ja heidin
omaisiltaan ja ldheisiltdidn saamaansa palautetta ja kehittimisehdotuksia. Tami lisdd ikddntyneiden osallisuutta.
Raision vanhusneuvosto on uudistanut ikdihmisten palveluoppaan syksylld 2013 ja vanhusneuvosto huolehtii sen
pétvittimisestd. Opas 16ytyy ikdihmisten palvelut -sivulta netissi ja on jaossa monissa toimipisteissa.

10.2 RAISION JA RUSKON SISAISET YHTEISTYOKUMPPANIT
Hoito- ja hoivapalveluiden eri yksikét tekevit yhteistyotd Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen oman

organisaation kanssa sisdisesti. Tirkeimpid yhteistyGkumppaneita ovat litkuntatoimi, kitrjasto- ja kulttuuritoimi,
opetustoimi ja tydnvienopisto sekd tekninen toimi.

37



IKATHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMA 2018-2020 |

Kirjasto

Kirjaston tarjoamat palvelut soveltuvat kaikenikdisille. Kirjastosta voi lainata kirjoja, dvd-tallenteita, ddnikirjoja,
musiikkia, aikakauslehtid ja e-kirjoja tai kdydéd syventymissi kaikkiin néihin kirjaston tiloissa. Joillekin ikddntyville
sopivia ovat isotekstiset tai selkokieliset kitjat. Kirjastossa asiakkaiden kiytdssi on tietokoneita, tulostin, kopiokone,
skanneri sekd vhs- ja Ip-siirtolaite. Tarvittaecssa koneiden ja laitteiden kiyttG6n opastetaan.

Kirjasto tarjoaa kotipalvelua niille, jotka eivit idn, sairauden tai toimintakyvyn takia voi itse asioida kirjastossa.
Kotipalvelu tuo lainat kotiin ja samalla noutaa palautukset. Kirjaston kotipalvelu on maksutonta. Lisiksi kitrjasto
jarjestdd erilaisia tapahtumia, tilaisuuksia seka niyttelyitd. Kirjaston toimesta kiy lukijoita eri yksikdissa.

Kehittdmisyhteistyond (YAMK opinndytety6) kartoitetaan ikdihmisten kulttuurimieltymyksid. Tavoitteena on
saada tietoa, millaisia kulttuurimieltymyksid on kotona asuvilla ikdihmisilld. Jatkossa saatua tietoa voidaan
hy6dyntia suunnittelun ja organisoinnin tukena.

Ty6vienopisto

Ty6vienopisto tarjoaa mahdollisuuden yleissivistividn koulutukseen sekd uuden taidon oppimiseen kaikenikiisille
ihmisille. Tyovdenopisto tukee sosiaalisten taitojen ja persoonallisuuden monipuolista kehittymistid — mahdollisuus
elinikdiseen oppimiseen.

Liikunta ja ulkoilu

Raision litkuntapalvelut jirjestdd ohjattua toimintaa ikddntyneille sekd soveltavan litkunnan ryhmille. Esimerkiksi
70 vuotta tdyttineet raisiolaiset voivat lunastaa litkuntakortin omatoimiseen harjoitteluun, jolla pidsee uimaan seki
harjoittelemaan kuntosalille Ulpukkaan. Kuntoneuvolassa saa tietoa ja tukea liikkumiseen ja hyvinvointiin.

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

Eri sektoreiden viliselld yhteisty6lld pyritidn muun muassa parantamaan tyonjakoa, tiedotusta ja vilttdimadn
péillekkiisten palvelujen tuottamista. Jatkossa yhteisty6td tulisi lisitd, jotta ikdihmisille tarjotut palvelut olisivat
mahdollisimman monipuolisia ja laadukkaita.  Yhteistyotd eri scktoreiden vililldi tulee jatkossa lisdtd ja
moniammatillisuutta tulisi hyédyntidd monipuolisemmin.

10.3 KOLMANNEN SEKTORIN YHTEISTYOKUMPPANIT JA VAPAAEHTOISTY(O

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella toimii useita eldkeldisjirjest6jd, yhdistyksid, vapaaehtoisia toimijoita seké
yrityksid, joiden kanssa tehdddn aktiivisesti yhteistyOotd. Seurakunnat ovat tirkeitd yhteistydkumppaneita.
Oppilaitosten kanssa tehtdvddn yhteistydhon kuuluu pidsddntdisesti hatjoittelu- ja kesitySpaikkojen seki
sijaisuuksien tarjoaminen. Lisdksi oppilaitosten kanssa tehddin runsaasti yhteisty6td, joka liittyy opinniytetdiden
ohjaamiseen, mentorointiin seki aiheiden ja tulosten hyédyntimiseen.

Kolmannen sektorin kanssa tehtdvissd yhteistyOssi on pyritty tekemidin yhteistyotd erityisesti paikallisten
edustajien kanssa, silld usein ikddntyneet haluavat kiyttid ldhelld olevia palveluita. Yhteistybkumppanit ovat olleet
mukana muun muassa erilaisten ikdihmisten tapahtumien ja tilaisuuksien organisoimisessa seki osittain palvelujen
tuottamisessa. Brityisesti eldkeldisyhdistykset, potilasjitjestot ja litkuntayhdistykset tuottavat paljon virike- ja
litkuntamahdollisuuksia ikdihmisille.

Yhteistyon parantamiseksi ja kehittimiseksi on tehtdvd jatkuvaa etsintityOtd uusien yhteistybkumppaneiden
l6ytimiseksi. My6s vanhojen yhteistybkumppaneiden kanssa tehtivddn tyohon tulee panostaa, jotta yhteistyé on
jatkuvaa ja molemmat osapuolet sitoutuvat tydhén. Henkil6stén tulee toiminnassaan tunnistaa ja huomioida
yhteisty6kumppaneiden tirkeys ikdihmisten palveluiden tuottamisessa tai niissd avustamisessa.

Raision ja Ruskon vyhteistoiminta-alueella on aktiivista vapaaehtoistyGtoimintaa. Vapaachtoistyé on suuri
voimavara, joka antaa paljon avun saajalle, mutta my6s vapaachtoistyotid tekeville. Vapaaehtoistyon hyédyntimista
ja vahvistamista tulee tulevaisuudessa edelleen kehittid.

Vapaaehtoistyon vahvistaminen ja sdidnnénmukaisuus eri toimintoihin vaatii kunnan puolelta koordinointia, johon
kunnan tulisi my6s resursoida perustamalla vapaachtoistyén koordinaattorin vakanssi. Vapaaehtoistyon
koordinoinnin lisdksi, koordinaattori olisi vapaaehtoistyoti tekeville my6s tyOpari, opastaja ja tukija.

38



IKATHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMA 2018-2020 |

11. PALVELUIDEN LAADUN VARMISTAMINEN

11.1 HENKILOSTOON LIITTYVAT LINJAUKSET

”Vanhuspalvelulain” 20§:n mukaan toimintayksikéssi on oltava henkiléstd, jonka midrd, koulutus ja
tehtdvirakenne vastaavat toimintayksikén palveluja saavien idkkdiden henkildiden lukumiirdd ja heiddn
toimintakykynsi edellyttdmid palvelutarvetta ja joka turvaa heille laadukkaat palvelut. Lisdksi toimintayksikdssd on
oltava johtaja (21§), joka vastaa palveluiden toteutumisesta niin, ettd ne tukevat idkkdin henkilén hyvinvointia,
terveyttd, toimintakykyd, itsendistd suoriutumista ja osallisuutta.

11.1.1 Henkilostdo voimavarana

Vieston ikdrakenteen muutoksesta johtuen ikdihmisten palveluissa tulee asiakkaiden méiri lisddntymédn ja se lisdd
hoidon ja hoivan tarvetta. Palvelujen tuottamisen osalta osaava, tiittivd ja hyvinvoiva henkil6std on tirkein
voimavara. Sosiaali- ja terveyspalvelujen toimivuus edellyttid henkil6stén hyvdd tyokykyd, motivaatiota ja
henkiloston riittivdd maaraa.

Tulevaisuudessa sosiaali- ja terveysalalla osaavan henkilston saatavuus vaikeutuu, koska henkiléston ikddntyminen
ja elikoityminen tulee olemaan suurta. Tyontekijoiden rekrytointiin littyy paljon kilpailua ja erityisesti nuoret
tyontekijdt ja opiskelijat eivit vilttimattd aina pidd vanhustenhuoltoa houkuttelevana tyépaikkana. Kolmivuoroty6
ei my6skaan ole nykypiivana houkutteleva tekija.

Sosiaali-ja terveysalan henkilostostd huolehtiminen on entistd tirkedimpdd. Huomiota on kiinnitettiva
ty6olosuhteisiin, oman tyon hallintamahdollisuuksiin, joustaviin ty6aikajirjestelyihin ja ammattitaidon ylldpitoon.
Jokaisessa  tyGyksikossa tulee  tyOyhteisOlihtOisesti  tarkastella, milld erilaisilla ratkaisuilla henkil6stén
ty6hyvinvointia voidaan parantaa — miten tyGyhteis6 voi tukea ja, miten tyonantaja voi tukea tyOntekijin
ty6hyvinvointia ja, miten yksild itse voi tukea omaa hyvinvointiaan.

Hoito- ja hoivapalveluissa on panostettu esimerkiksi tydergonomiaan. Ty6ergonomiaan liittyvdd osaamista on
lisdtty kahden viime vuoden aikana, kouluttamalla jokaiseen yksikk66n ergonomiavastaavia, noin 30 koulutettua
(ergonomiakorttikoulutus). Ergonomian harjoittelemisen tueksi on perustettu ergonomiahuone. Lisiksi
terveyskeskussairaalaan ja  kehitysvammahuollon  asumisyksikk66n on  hankittu kattoon  kiinnitettyja
henkilénostimia, joiden avulla voidaan vihentii fyysistd tyostd atheutuvaa kuormitusta.

11.1.2 Henkilosto ja johtaminen

Raision kaupungin piddtoksentekoa ja kidytinnén toimintaa ohjaa kaupunginvaltuuston ja Ruskolla
kunnanvaltuuston péadttimat linjaukset. Sosiaali- ja terveyspalvelut jirjestetiin Raision ja Ruskon yhteistoiminta-
aluemallilla, jossa Raisio toimii vastuu kuntana.

HenkilGstostrategia toimii johtamisen ja esimiestyon apuvilineend. Se tukee tavoitteiden saavuttamista ja linjaa
toimintatavat, joilla pidetdin huolta henkil6ston oikeuksista, ty6turvallisuudesta, tychyvinvoinnin edistimisesti ja
osallistumisesta oman tyon kehittimiseen.

HenkilGstostrategian mukaisesti hoito- ja hoivapalveluissa pidetidn vuosittain kehittdmiskeskustelut. Joissakin
yksikoissd keskustelut ovat jonakin vuonna ryhméimuotoisia, koska osa yksikdistd on henkil6kuntamiiriltidn niin
suuria.

Yksikoén esimiehen tehtivind on johtaa yksikk6din yhteisollisesti niin, ettd sielld tyoskentelevit tyontekijit tietdvit
oman perustehtdvinsi ja, miten he voivat sitd toteuttaa hoito- ja hoivapalvelujen vision ja strategian mukaisesti.

Yksikén toiminnan lihtékohtana on aina asiakas/potilas. Yksikon esimies vastaa siitd, ettd asiakas-, asukas- ja

potilastyOssid sekd palvelutuotannossa noudatetaan sille asetettuja vaatimuksia. Toiminnan johtamisen tulee olla
asiakaslihtoistd ja kehittimismyonteista.
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Esimiesty6td vahvistetaan organisaation sisdisilld, esimiehille suunnatuilla koulutuksilla, esimiestreeneilld. Lisdksi
esimiehille mahdollistetaan osallistuminen organisaation ulkopuolisiin koulutuksiin, johtamisosaamisen
ylldpitimiseen ja kehittdmiseen.

11.1.3 Henkiloston maara

Riittivd madrd osaavaa henkilostéd on vilttimiton edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaamiseksi
idkkdille henkil6ille. Lisiksi silld on suuri merkitys henkil6kunnan tydhyvinvoinnin, tySturvallisuuden, oikeusturvan
ja tyOssid pysyvyyden kannalta.

Sosiaali- ja terveysministerién laatusuosituksen mukaan ympirivuorokautisen hoidon henkildstén toteutunut
vihimmdismddrin  (mitoitus) tulisi olla vidhintidn 0,5 hoitajaa asukasta kohden vuorokaudessa.
Henkil6stomitoitukseen voidaan laskea mukaan vilittdmadn asiakasty6hon osallistuvat. Henkil6stémitoituksen
suunnittelussa tulisi kuitenkin huomioida asiakkaiden hoitoisuus, kuten fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja
sosiaalinen toimintakyky. Lisiksi henkilostomitoituksessa tulisi olla varautunut lyhyt- ja pidempiaikaisiin
poissaoloihin.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueen ympirivuorokautisen hoidon yksikoissd hoidettavat ikdihmiset ovat
suurilta osin muistisairaita ja toimintakyvyltddn paljon hoitajan hoivaa ja hoitoa tarvitsevia. Niihin seikkoihin
perustuen joissakin yksikdissd hoitajamitoituksia olisi hyvi tarkastaa. Hoitajamitoitukset ovat kuitenkin kaikissa
yksikéissd suunnitteluvaiheessa 0,5 tai yli hoitajaa asukasta kohden. Jotta mitoitukset olisivat my&s toteutuneissa
tyovuoroissa vaaditun 0,5, on yksikoissd poissaoloja varten varahenkil6itd ja niiden kiyton jilkeen pyritddn
henkil6stovajaus korjaamaan sijaistyvoimalla. Taulukossa 11 on yhteistoiminta-alueen Rava-arvojen keskiarvot
sekd ymparivuorokautisten hoitoyksikéiden mitoitukset vuonna 2018. Rava -arvo kuvaa asiakkaiden toimintakykyi
ja ndin ollen asiakkaiden hoitoisuutta. Rava -mittarin korkein arvo 4,03

Kotihoidossa on kiytossd toiminnanohjausjirjestelméd, mutta jirjestelmdn raportoinnista ei ole saatavilla
toteutuneen tydajan raportti, ainoastaan suunnitellun tydajan raportti. Kotihoidon mitoituksen midrittimiseen
voidaan kiyttdd ns. laskennallista kaavaa, joka on suuntaa antava vilittémin ty6ajan osalta. Kotihoidossa haasteena
on usein ns. ruuhkahuiput, erityisesti aamun ensimmdiset 1-3 tuntia sekd viikonlopun tyélistat. Aamun
ruuhkahuippujen tasaamisessa voisi kokeilla ns. etikdyntid. Viikonloppulistojen tyomiirdd/ruuhkaa voidaan
helpottaa lisadmailla iltavuoroon 1-2 hoitajaa.

Yhteistoiminta-alueella on lisdtty hoitajia kotihoitoon, varahenkilést66n sekd uusiin palvelumuotoihin. Vuonna
2015 hoito- ja hoivapalveluihin perustettiin 12 varahenkilén vakanssia (vanhainkotiin 2). Yksikén koosta riippuen
varahenkilovakanssit suunnattiin vuosilomiin ja/tai lyhytaikaisiin poissaoloihin. Lisdksi kotihoitoon on lisitty
vuosina 2016-2018 seitsemin uutta vakanssia perustyon tekemiseen.

Hoito- ja hoivapalveluissa henkil6stén saamisessa ei ole ollut ongelmia. Kesdaikana on haaste saada lyhytaikaisiin
poissaoloihin sijaisuuksia, mutta itse kesilomien sijaisuudet ovat hoituneet melko hyvin. Tulevaisuudessa
kokonaisuudessaan haasteena voi olla osaavan henkilstén saaminen kolmivuoro- ja vitkonlopputy6hon. Erityisen
tirkedd on ympirivuorokautisen hoivatydn houkuttelevuuden lisddminen, jotta ammattitaitoista ja motivoitunutta
henkil6st6d olisi tulevaisuudessa riittdvasti.

Tanlukko 11. Eri yksikiiden Rava keskiarvot ja ympdrivuorokantisen hoidon henkilistimitoitukset viwonna 2018

Yksikko Hoitomuoto RAVA -indeksi* | Mitoitus
Hulvela — Kanervakoti Tehpa 3,80 0,54
Hulvela — Ruskakoti Tehpa 3,68 0,60
Hulvela — Paivinpaisteet Tehpa 3,21 0,50
Maunu Tehpa 3,55 0,55
Jokitupa Tehpa 3,05 0,53
Hulvelan kotihoito Kotihoito 2,51

Raision kotihoito (ei sis. Hulvelaa) Kotihoito 2,02

Ruskon kotihoito Kotihoito 1,81

*Vuoden 2018 Rava keskiarvot eri yksikiissd
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11.1.4 Henkiloston rakenne ja osaaminen

Henkil6ston rakenne
lakkididen henkil6iden tarvitsemien sosiaali- ja terveyspalveluiden laadukasta jirjestdmisti varten tulee olla riittdvasti
asiantuntemusta (10§).

Hoito- ja hoivapalveluiden henkilostorakenne painottuu sairaanhoitajiin seka lihi/perushoitajiin, koska palvelujen
tarve painottuu hoito- ja hoivatyéhén. Hoitotyon asiantuntijoiden lisiksi hoito- ja hoivapalvelujen henkilésté6n
kuuluu kolme geriatria, sosiaalityontekijd, geronomi, kaksi muistikoordinaattoria sekéd piihde- ja mielenterveyteen
suuntautunut sairaanhoitaja. Lisaksi hoito- ja hoivapalveluissa ovat omat kuntoutuksen asiantuntijat, kymmenen
tysioterapeuttia ja kaksi toimintaterapeuttia. Terapeuttien asiantuntemusta kéytetddn sairaalan lisiksi kotihoidossa
ja  ympdrivuorokautisessa  hoidossa  (kotikuntoutusyksikké), —tavoitteena on tukea kuntouttavaa ja
voimavaraldhtdistd tybotetta asiakkaiden hoitamisessa sekd parempaa tybergonomiaa.

Ravinnolla on huomattava vaikutus ikddntyneiden terveyteen ja toimintakykyyn. Hyvi ravitsemustila ehkiisee
sairauksia, nopeuttaa sairauksista toipumista, pitkittdd kotona asumisen mahdollisuutta sekd parantaa vireyttd ja
eliminlaatua. Tutkimusten mukaan vanhusten heikentynyt ravitsemustila tunnistetaan terveydenhuollossa
huonosti. Viirinlainen ravitsemus voi esimerkiksi altistaa ikdihmisid kaatumistapaturmille ja lisiti siten murtumien
mdirdd. Tulevaisuudessa kyse on suuresta kustannuksesta, kun yli 75 -vuotiaiden maérd kasvaa huomattavasti.
Vanhuspalvelulain mukaan kuntien kiytdssi tulee olla ravitsemuksen erityisasiantuntemusta. Yhteistoiminta-alueen
sosiaali- ja terveyspalveluista puuttuu ravitsemusterapeutin asiantuntemus kokonaan.

Henkil6ston osaaminen

Henkilostélle annetaan mahdollisuus osallistua koulutuksiin madrarahojen puitteissa. VSSHP jirjestdd my6s laaja-
alaista koulutusta, johon yhteistoiminta-alueen henkiléstén on mahdollisuus osallistua ilman maksua. Lisdksi
osallistutaan aktiivisesti erilaisiin verkostoihin, kuten vanhustyostd vastaavien-, potilasturvallisuus-, alueellinen
omaishoidon-, SAS-, saattohoito- ja muistikoordinaattori verkosto. Joihin osallistuja(t) nimetddn erikseen.

Lisdksi jokaisessa yksikOssd jirjestetddn ns. kehittdmispdivid, joissa aiheet on suunniteltu tyontekijoiden ja
tyOyksikon kehittimisen nakékulmasta.

Edellisessid ikdihmisten hyvinvointiohjelmassa oli tavoitteena laatia henkilstdstd osaamiskartta. TAmi tavoite jil
toteutumatta. Osaamiskartta tullaan laatimaan vuosien 2020-2022 aikana, jos sosiaali- ja terveydenhuollon uudistus
tulee viivistymain. Osaamiskartan avulla voidaan suunnitella kohdennettua koulutusta sekd hyédyntda jo olemassa
olevaa osaamista.

11.2 PALVELUIDEN LAADUNHALLINTA

Sosiaalihuoltoa jirjestivin tai tuottavan julkisen tai yksityisen organisaation tulee jatkuvasti tdyttad laissa sdddetyt
toimintaedellytykset. Téstid johtuen palveluntuottajan on arvioitava jatkuvasti toimintaedellytyksiddn.

Laadunhallinta on toiminnan johtamista, suunnittelua, arviointia ja niiden perusteella tapahtuvaa toiminnan
kehittimistd laadukkaammaksi. Raision ja Rusko yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalveluissa ei ole kdytossi
systemaattista laadunhallintajirjestelmii. Yhteistoiminta-alueen hoito- ja hoivapalveluissa on kdytdssd toiminnan
ja talouden seurantaan, arviointiin ja suunnittelun tueksi tarkoitettuja raportointi ja seurantajitjestelmid, kuten
Kunta Maisema, Effica raportointi, HaiPro -jirjestelmi sekd infektiorekisteri. Hoito- ja hoivapalveluissa on
tarkoitus ottaa kiytt66n SHQS -laatuohjelma ja sen tyGstiminen aloitetaan vuonna 2019 asteittain kotihoidossa,
terveyskeskussairaalassa ja tehostetussa palveluasumisessa.

Vanhuspalvelulain 23 § edellyttid, ettd toimintayksikossa jirjestetddn omavalvonta palvelujen laadun, turvallisuuden
ja asianmukaisuuden varmistamiseksi. Omavalvontaa varten on laadittava omavalvonta-suunnitelma, joka on
pidettivi julkisesti nahtivind. Omavalvontasuunnitelman tarkoituksena on toimia tyokaluna, jonka avulla voidaan
kehittid ja seurata palvelujen laatua toimintayksikéiden piivittiisessd tyGssi. Jokaiseen hoito- ja hoivapalveluiden
yksikk66n on laadittu omavalvontasuunnitelmat. Lisdksi hoito- ja hoivapalveluihin on laadittu oma
asiakasturvallisuussuunnitelma. Jatkossa palveluiden laadunarviointia varten tulisi ottaa kidytt66n oma
laadunhallintaohjelma.
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Ostopalveluna hankitun ymparivuorokautisenhoidon laatua tarkkaillaan suorittamalla tarkistuskidyntejd, joissa
kdydadn lipi esimerkiksi yksikéiden omavalvontasuunnitelmat, lddkehoitosuunnitelmat sekd ty&vuorolistat.
Tarkastuskdynnilld kdydddn tapaamassa my6s kunnan sijoittamia asiakkaita ja kuullaan heiddn mielipiteitddn
saamastaan hoidosta.

Laadunvalvontaan kuuluu oleellisesti sddnnéllisen palautteen hankkiminen. Jokaisessa yksikdssd on erillinen
palautelaatikko, johon voi antaa jatkuvasti palautetta. Vuosittain vuorollaan eri yksikbissd tehdéddn
asiakkaille/potilaille tyytyviisyyskysely. Vuonna 2018 kysely tullaan tekemiin terveyskeskussairaalassa seki
intervalliyksikdssd ja vuonna 2019 asumispalveluissa sekd kotihoidossa. My6s Raision internetsivujen kautta voi
antaa tarvittaessa palautetta. Raision terveyskeskussairaalassa otetaan kayttéon syksyllda 2018 ROIDU
palautelaitteet, joiden avulla voidaan jatkuvasti kerdtd ja mitata potilaiden potilaskokemusta saamastaan hoidostaan.

Potilas- ja sosiaaliasiamiestoiminnalla sekd potilasvahinkokeskuksella on tirked rooli potilaiden ja sosiaalihuollon
asiakkaiden oikeuksien edistdmisessd. Hoito- ja hoivapalveluissa seurataan aktiivisesti potilasvahinkoilmoitusten,
muistutusten ja kanteluiden médrdd. Vuosittain hyodynnetiin myOs sosiaali- ja potilasasiamiesten laatimia
raportteja.

Hoito- ja hoivapalvelut julkaisee tiedot siitd, missd ajassa idkds henkildé voi saada hakemansa sosiaalipalvelut.
Odotusajat julkaistaan puolivuosittain omaishoidosta, kotihoidosta sekd ympiérivuorokautisestahoidosta Ruskon ja
Raision internet sivuilla sekd annetaan tiedoksi vanhusneuvostoille, Raision sosiaali- ja terveyslautakunnalle ja
Ruskon kunnanhallitukselle.

Lisiksi kunnanvaltuuston asettama tarkastuslautakunta tarkastaa kunnan hallintoa ja taloutta seki arvioi ovatko
valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet toteutuneet. Raision sosiaali- ja terveyskeskuksessa
tehtiin tarkastuslautakunnan toimesta tarkistus vuonna 2017-2018.

12. IKAIHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMAN TOIMEENPANO

Valtuustotasolla hyviksytty ikaihmisten hyvinvointiohjelman tulee olla kiinted osa yhteistoiminta-alueen
ydinprosesseja - suunnittelu, budjetointi, kehittdminen ja arviointi. Hyvinvointiohjelman tavoitteet tulee ottaa
mukaan valtuustotason tavoitteisiin, jolloin niiden toteuttamiseen sitoutetaan eri toimialojen toimijat ja osoitetaan
my0s tarvittavat voimavarat.

Ikdihmisten hyvinvointiohjelma tullaan avaamaan hoito- ja hoivapalvelujen yksikéiden henkildstélle
kehittdmispéivien tai yksikk6kokousten yhteydessd. Tavoitteena on, ettd henkildst6 on tietoinen ohjelmasta ja
sitoutuu omalta osaltaan hyvinvointiohjelman tavoitteisiin. Kehityskeskustelut henkil6ston ja esimiesten vililld on
osa ohjelman toimeenpanoa piivittiiseen tydhon.

Ikaihmisten hyvinvointiohjelma ohjaa my6s kehittimishankkeita. Yksikdiden vuosittaiset kehittdmissuunnitelmat
linkitetddn jatkossa kiintedsti ikdithmisten hyvinvointiohjelmaan.

13. IKAIHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMAN SEURANTA JA TOTEUTUMISEN
ARVIOINTI

Ikdihmisten hyvinvointiohjelman toteutumista tulee seurata ja arvioida pditOksenteon, operatiivisen toiminnan
seki toimintayksikoén eri tasoilla. Lisiksi vanhusneuvostoilla on tirked rooli hyvinvointiohjelman toimeenpanon
seurannassa ja arvioinnissa.

Seurannan ja arvioinnin ketju alkaa valtuustosta ja ulottuu toiminnan eri tasojen kautta yksittdisen tyontekijin
kanssa kaytyihin kehityskeskusteluihin saakka.

Arvioinnin tuloksena tehtivit johtopéddtokset ohjaavat toimintaa ja vaikuttavat uusien kehittdmiskohteiden,
tavoitteiden asettamiseen tai entisten tarkistamiseen.
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Kunnan tarkastuslautakunta arvioi, ovatko valtuuston asettamat toiminnalliset ja taloudelliset tavoitteet
toteutuneet. Arvioinnin tarkoituksena on kertoa, onko toiminta onnistunut kunnan ja erityisesti kuntalaisten ja
palvelun kiyttijien kannalta.

Ikaihmisten hyvinvointiohjelma on laadittu nyt poikkeuksellisesti vuosille 2017—2020, koska hallituksen maakunta
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksen on tarkoitus astua voimaan 1.1.2021.

14. YHTEENVETO TOIMENPITEISTA

Ikaihmisten hyvinvointiohjelman tavoitteena on suunnata paatéksentekoa nithin ratkaisuihin, joiden seurauksena
ikdihmisten elimiénlaatua voidaan parantaa ja vdeston ikddntymisesti johtuvia kustannusten kasvua voidaan hillitd
hallitusti oikeanlaisella palvelurakenteella. Tavoitteena on kotona asumista tukeva palvelujérjestelmi, joka huomioi
tulevaisuuden palvelutarpeeseen vaikuttavat tekijit.

Piitoksenteossa ja palvelujirjestelmin kehittimisessd on tirkedd seurata ja arvioida, ettd palvelut on organisoitu ja
jarjestetty kustannustehokkaasti, kuitenkin niin, ettd ne ovat ikdihmisille oikeanlaisia, oikeanaikaisia seka
laadukkaita.

Palveluiden jirjestimisessd huomioidaan sosiaali- ja terveysministeridn asettamat laatusuositukset — Hyvin
ikddntymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi. Lisdksi palveluiden kehittimisessd tulee hyodyntda
toimivia kdytdnt6jd, uusinta tutkimustietoa sekd uusia teknologisia ratkaisuja.

Ikaihmiset ovat aktiivisia toimijoita kunnassa. On tirked, ettd sitoudutaan sithen, ettd kunnassa on ikéystivillinen
ilmapiiri ja palvelurakenne sekd liikkumista tukeva ympiristS. Organisoitujen ja jirjestettyjen palvelujen tulee olla
oikeanlaisia, oikea-aikaisia ja laadukkaita.

Raision ja Ruskon yhteistoiminta-alueella on jo nyt hyvi palvelurakenne ikdihmisille. Yhteistoiminta-alueella on jo
nyt panostettu vahvasti toimintakykyé ylldpitdviin ja ennaltachkdiseviin palveluihin. Yhteistoiminta-alueella toimii
hyvii mainetta saanut piivikuntoutusyksikkd, josta kdydddn muualta ottamassa mallia. Kotisairaala ja
IKAneuvolan ennaltachkiisevd kotikiynti toiminta ovat vakiintuneita kiytint6ji palvelurakenteessa.
Kotikuntoutusyksikké on aloittanut toimintansa timin ohjelman aikana (toukokuussa 2018) ja sen
implementointia kdytint6on jatketaan samalla kehittiden sen toiminnan siséilt6d ja palvelun ohjautumista oikeille
asiakasryhmille.

Asiakasohjaus tarvitsee tuoda enemman keskid6n ikdihmisten palvelurakenteessa. Oikeanlaisella asiakasohjauksella
tavoitellaan toimintakykyéd yllapitdviin palveluihin ohjautumista sekd kevyempien palveluiden avulla selvidmista
mahdollisimman pitkddn. Asiakasohjaukseen tarvitsee my6s resursoida. Asiakasohjauksen keskittdmiselld
mahdollistetaan se, ettd asiakasohjausta on sainnollisesti tarjolla. Raisio ja Rusko ovat olleet mukana sosiaali- ja
terveysministerion kirkihankkeessa, jossa on kehitetty maakunnallista keskitettyd asiakasohjausta. Hanke pdittyy
marraskuussa 2018, mutta tarkoituksena on jatkaa maakunnallista yhteisty6td ja keskitetyn asiakasohjauksen
kehittimistd — sahkoisen alustan kehittdiminen ohjauksen tueksi. Asiakasohjausta tulisi voida viedd myds sinne,
missd ikddntyneet kuntalaiset litkkuvat — ennakoivaa asiakasohjausta.

Palveluiden painottuminen kotiin vietdviin palveluihin ja kotihoitoon edellyttdd kiytintdjen ja toimintamallien
kehittimistd, uuden teknologian hy6dyntimisti ja tarvittaessa henkilostoresurssien vahvistamista. Tamin ohjelman
aikana tulisi kokeilla ja/tai hankkia erilaisia teknologisia ratkaisuja. Tillaisia voisi olla etikiyntien kokeilu
kotthoidossa (ostopalvelu) ja koneellinen lidkkeiden annosjakelu kotihoidossa sekd ympirivuorokautisessa
hoidossa. Molemmilla hankinnoilla hoitajien ty6aikaa vapautuisi asiakkaan hoito- ja hoivaty6hon. Kotihoidon
etdkdyntien avulla voitaisiin saada my6s helpotusta kotihoidon ruuhkahuippuihin.

Kotihoidon asiakkailla tarvitsee olla tiittivit ja oikea-aikaiset lddkidripalvelut. Asiakkaat ovat piddsddntoisesti
monisairaita ja heilld on usein toimintakykyyn (fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen) liittyvid ongelmia. Oikea-
aikainen terveyden- ja sairauksienhoito vidhentdd kiyntejad terveyskeskuksen lddkirivastaanotolla sekd
yhteispéivystyksessd, my0s sairaalajaksojen tarve vihenee. Se, ettd lddkiri tuntee idkkdin ja monisairaan ikdihmisen,
sadstdd ladkadriltd kuluvaa ty6panosta.
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Edellisen hyvinvointiohjelman aikana purettiin pitkdaikainen laitoshoito, joka on ollut yhteiskunnallisen linjauksen
mukainen. On tirkedd huomioida, ettd idkkddmmissd ikdryhmissd olevien ikdihmisten madrd kasvaa voimakkaasti,
my06s muistisairaiden ikdihmisten miird kasvaa voimakkaasti. Tulevaisuudessa on tirkedd, ettd ikdihmisille on
tarjolla heiddn tarpeitaan vastaavia asumismuotoja ennen kuin on tarve ympirivuorokautiselle hoidolle.

Raisiossa Hulvelan palvelukeskuksen yhteydessi on tuetun asumisen asuntoja 64 ja vuoden 2018 aloitetaan
rakentamaan uutta taloa, johon tulee 28 asuntoa. Tuettu asuminen tarjoaa turvallista ja yhteisollisti asumista
palvelukeskuksen sekd Raision keskustan liheisyydessi. Palvelukeskuksen palvelujen, 24/7 kotihoidon (lyhyt
vasteaika) sekd turvateknologian avulla tuetussa palveluasumisessa voidaan asua pidempiin ymparivuorokautisen
hoidon sijasta.

Tdma ikdthmisten hyvinvointiohjelma on piivitetty edellisen hyvinvointiohjelman pohjalle, joka on ollut seki
Raision ettd Ruskon vanhusneuvoston toive. Ennen ohjelman piivittimistd on kiyty vanhusneuvostojen
kokouksissa  keskustelu hyvinvointiohjelman  sisdllosti. Molemmissa vanhusneuvostoissa tuli  esille
asiakasohjauksen tarve, ikdihmisten toimintakyvyn ylldpitimiseen liittyvien palvelujen tirkeys, riittdvit ja oikea-
aikaiset lddkiripalvelut, omaishoitajien jaksamista tukevat palvelut sekd sddnnéllisen kotihoidon asiakkaan ja
kotisairaalan potilaan yoaikainen mahdollisuus saada hoitoa/apua. Ruskon vanhusneuvosto toi esille, etti Ruskon
piivikuntoutukselle tulisi saada toimivammat tilat ja, ettd Ruskolle tulisi saada litkkumista tukeva Reitti linja.
Kokousten jilkeen vanhusneuvostot antoivat valtuudet edetd hyvinvointiohjelman laatimisessa.

Ikdihmisten hyvinvointiohjelma hyviksytetddn kunnanvaltuustossa. Hyvinvointiohjelman toteuttamisesta
taloudellisten tekijoiden osalta vastaa sosiaali- ja terveyspalveluiden lautakunta. Hyvinvointiohjelman suunnittelu
ja toteuttaminen on hoito- ja hoivapalvelun vastuulla, yksikéiden esimichilli on keskeinen tehtivd ohjelman
eteenpiin viemisessa.

Alla olevaan yhteenvetotaulukkoon on koottu hyvinvointiohjelman kehittdmistoimenpiteet, niille laaditut
tavoitteet, keinot, mittarit ja aikataulu.
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SUUNNITELMATAULUKKO — Suunnitelma palvelurakenteesta, henkil6stostd ja laadun kehittimisestd

AIHE TAVOITE KEINOT MITTARI AIKA-
TAULU
LAATU
Hoidon saatavuus Hoidon tarpeen arviointi aloitetaan 0-7 — Hoidon tarpeen tilastointi ja odotusaikojen | Odotusajat ilmoitettu 2 x Toistuva
vuorokauden sisilld ja tarvittava palvelu seuraaminen ja niistd ilmoittaminen vuodessa: kylla/ei
jarjestetddn tarvittaessa heti tai 3 kuukauden
sisdlld myOnteisestd padtoksestd
Tyytyviisyyskyselyt Asiakas/potilas kokemuksen kartoittaminen — Saannollisissd palveluissa toteutetaan — Kysely kahden vuoden Toistuva
saannollisesti asiakaskokemus kartoitukset vilein: kylld/ei
— Sairaalassa otetaan kiytt66n Roidu — Roidun kiytt66notto ja Roidu 2018
jatkuvaan potilaskokemuksen seurantaan tulosten seuranta
kylld/ei
Palautejirjestelma Yksikoissd kerdtddn ja kasitellddn — Yksikéissd on mahdollista antaa jatkuvaa — Saatujen palautteiden Toistuva
saannollisesti palautteita palautetta — sihkoisesti tai lomakkeella seuranta: kylld/ei
— Kaupungin nettisivuilla sihkéisen
palautteen annon mahdollisuus
Muistutukset/kantelut Muistutusten ja kanteluiden maaran — Kehitetdin palvelun ja hoidon laatua — Muistutusten ja kanteluiden | Toistuva
vaheneminen — Puututaan epikohtiin matalalla maira laskee: kylld/ei
kynnykselld
Terveyskeskussairaalan — Sairaalan toiminta on sujuvaa ja — Tehddin tyyppipotilaiden hoitojaksojen — Prosessikuvaukset tehty 2018-2019
prosessikuvaukset potilasldhtoista prosessikuvaukset Toteutunut: kylld/ei
(tyyppipotilaat) — Tyyppipotilaiden hoitojaksojen prosessi- — Puheterapeutin resurssin vahvistaminen 10 | — Puheterapeutin resurssi 2019
kuvaukset (AVH -potilas, saattohoito- Yo:sta — 20 Y0:in Toteutunut: kylld/ei
potilas, alaraajamurtumapotilas, geriatrinen | — Osaamiskarttojen laatiminen — Osaamiskartat 2019
arviointipotilas) — Koulutustarvekartoitukset Toteutunut: kylld/ei
— Osaava ja riittiva henkil6kunta — Koulutustarvekartoitukset 2019
Toteutunut: kylld/ei
— SeutuRekry 2019-2020
Toteutunut: kylld/ei
PALVELURAKENNE JA PALVELUT
Ikdihmisten palvelujen Palvelurakenteen pddpaino on — Kehitetdin ja lisdtddn asiakasohjausta — Omaishoidettavat 75+ ja Toistuva

palveluverkon
kehittiminen

asiakasohjauksessa, ennaltachkiisevissd seka
kotiin vietdvissd palveluissa

(KomPAssi hanke)

— Kehitetddn ja lisatddn ennaltachkéisevid
ja kotiin vietdvid palveluja

— Peittivyyslukujen seuranta

80+ ja 85+ vuotiaat

— Sddannollisen kotihoidon
asiakkaat 75+ ja 80+ ja 85+
vuotiaat
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— Ympirivuorokautisessa
hoidossa asuvat asukkaat
— 75+ ja 80+ ja 85+ vuotiaat

Asiakasohjaus Asiakasohjaus keski6on ja niin, ettd sitd on — Lisitddn palveluohjaukseen resurssia - — Toteutunut: kylld/ei 2020-
saatavilla riittdvasti, sihkoisesti ja uusi asiakasohjaajan vakanssi
jalkautettuna laajemmalle
Yhteistoiminta-alueen — Saannoéllinen kotihoito on ensisijainen — Uudet kotihoidon asiakkaat arvioidaan Asiakasmairit Toistuva
kotihoito palvelu ikaantyville henkilolle, joka tarvitsee |  kotikuntoutuksen arviointijaksolla Kayntimaarit
apua ja hoivaa piivittdisistd toiminnoissaan | — Talousarvio laadinnan yhteydessi Kiynteihin kulunut aika
arvioidaan resurssien tarve suhteutettuna Asiakkaat hoitoluokittain
tybmadriin Viliton tyGaika
— Vuonna 2018 kaksi uutta vakanssia Peittavyys yli 75 -vuotiaat
Toteutunut: kylld/ei
Hulvelan kotihoito Hulvelan kotihoidon tarkoituksena on tukea | — Talousatvio laadinnan yhteydessi Asiakasmairit 2019-
tuetun asumisen asukkaiden asumista ja arvioidaan resurssien tarve suhteutettuna Kayntimidrit
pérjaamistd mahdollisimman pitkdin. tyOmadraian Kayntethin kulunut aika
Tavoitteena on my6hentid — Vuonna 2019 yksi uusi vakanssi Asiakkaat hoitoluokittain
ympitivuorokautisen hoidon tarvetta — Vuonna 2020 uusia asukkaita 28, jolloin Viliton tyGaika
selked tarve lisdresursseille — arvioidaan Peittivyys yli 75 -vuotiaat
myShemmin Toteutunut: kylld/ei
Sddnndllisen kotihoidon | — Sainnéllisen kotihoidon asiakkaiden oikea- | — Uusi ladkirin vakanssi (geriatri) Toteutunut: kylld/ei 2018-2019
ja omaishoidettavien aikainen terveyden- ja sairaudenhoidon
ladkaripalvelut turvaaminen
— Sadnnolliset ja kattavat tarkastukset
— Vihentai kaynteji/hoitojaksoja
terveyskeskuksen vastaanotolla,
yhteispdivystyksessi sekd sairaalassa
Liikkuva y6hoito Raision ja Rusko alueella perustetaan yoaikana | — Laajennetaan kotisairaala 24/7 toimivaksi Toteutunut: kylld/ei 2019-
litkkuva y6hoito yksikoksi
— kotisairaalan potilaat — 2 sairaanhoitajan vakanssia
— kotisaattohoidon tuki
— sdannollisen kotihoidon asiakkaiden tuki
— ymparivuorokautisten hoiva yksikoiden tuki
Kotikuntoutusyksikko — Kotikuntoutuksen tavoitteena on — 4 uutta vakanssia — fysioterapeutti, Toteutunut: kylld/ei 2018

mahdollistaa aikaisempi kotiutuminen
sairaalasta seka hillita saannollisten
palveluiden tarvetta vahvistamalla idkkain

toimintaterapeutti ja kaksi lihihoitajaa
— Suunniteluun ohjausryhma — vetovastuu
fysioterapeutille, lihiesimies tukee

46




IKATHMISTEN HYVINVOINTIOHJELMA 2018-2020 |

henkil6n omia voimavaroja
— Kotikuntoutusyksikén perustaminen,
toiminnan suunnittelu ja sen aloittaminen

— Hy6dynnetiin kahta kehittimishaketta
kotikuntoutuskoulutus

Omaishoito Omaishoito mahdollistuu kaikille kriteerit Talousarviossa on varattu riittAvit madri- Omaishoidon tuen Toistuva
tayttaville hakijoille rahat omaishoitoon hakemusten madri
Omaishoidon lakisditeisten vapaapiivien Budjetissa tarvittavat méidrirahat erilaisiin Vaihtoehtoja on voitu tarjota: | Toistuva
sijaishoidon vaihtoehtojen vaihtoehtoihin, tilapédishoito (osto ja oma), kylld/ei
monipuolistaminen sijaishoito toimeksiantosopimuksella,
lyhytaikainen perhehoito)
Omaishoitajat saavat vertaistukea Jérjestetddn vertaistukiryhmid yhteisty6ssi Vertaistukiryhmid on Toistuva
kolmannen sektorin kanssa yhteistyGssi jatjestetty: kylla/ei
Osallistujien mdara
Uudet omaishoitajat saavat valmennusta Valmennusryhmien jarjestiminen omana Osallistuminen Toistuva
toimintana tai ostopalveluna valmennukseen: kylld/ei
Osallistujien méara
Omaishoidon tukeminen | Omaishoitajan on mahdollisuus irtaantua — Kokeilu 2018 lisamairirahalla Kokeilu toteutunut: kylla/ei 2018
— Hoitaja kotiin palvelu lyhyeksi ajaksi hoitamaan asioita kodin — Palvelu 2019 — tarve 2 vakanssia Vakiintunut palvelu: kylld/ei 2019
ulkopuolelle
Piivikuntoutuksen — Uuden ryhmin perustaminen — 1 uusi geronomin vakanssi Toteutunut: kylld/ei 2019
laajentaminen muistisairaille ikdihmisille - padpaino
omaishoidon piirissd olevat
— Pdivikuntoutuksen saamisen turvaaminen
Hulvelan tuetun asumisen asukkaille (ei
kuljetuskustannuksia)
Ikdneuvola Omaishoitajien osallistuminen terveys- ja Kokeillaan erilaisia toimintamalleja, joilla Toteutunut: kylld/ei Toistuva
hyvinvointikeskusteluun saadaan lisdttyd omaishoitajien osallistumista | Osallistuneiden mdard
ENKO kiyntien jatkumisen ENKO kiyntien toteuttaminen nykyisessa Toteutunut: kylld/ei 2020-
mahdollistaminen ja laajentaminen muihin muodossa — 1 uusi vakanssi
ikdryhmiin — ikddntyneiden médrin kasvu
IKAneuvolan vastaanottotoiminta — Ikdihmisille, joilla tulee elimissé suuri Toteutunut: kylld/ei 2020-
muutos (elakoityminen, leskeytyminen
yms.)
ASUMISVAIHTOEHDOT JA TILAT
Ikiihmisille Lisdtdan ikdihmisille vaihtoehtoja erilaisiin Palvelutalosdition uuden talon rakentaminen | Toteutunut: kylld/ei 2019-2020
vaihtoehtoisia asumismuotoihin palvelujen liheisyyteen, — 28 uutta asuntoa
asumismuotoja
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joilla mahdollistetaan tuettu asuminen
keskitetyilld 24/7 kotihoidon palveluilla.

Intervallihoidon tiloista Selvitetddn ja paitetddn intervallihoidon Talousarviossa varataan riittivit mairarahat | Toteutunut: kylld/ei 2019-2020
paattiminen jatjestimisen vaihtoehdot toimintaan
— Soveltuvat tilat — uusissa tiloissa ja riittavilla henkil6kunnalla,
— Riittdva henkil6sto ja sen rakenne kustannus noin 500 000-600 000 euroa
vuodessa
— selvitetddn mahdollisuus tehdi tila-
jarjestelyitd nykyisissi tiloissa ja lisdtddn yksi
ohjaaja, uusi vakanssi, kustannus noin
40 000 € vuodessa)
YHTEISTYO, OSALLISUUS JA SOSIAALINEN PAAOMA
Kotona asuvan Kotona asuvien, ei palvelujen piirissd olevien | — Osallistuminen Voimaa Vanhuuteen Toteutunut: kylld/ei 2017-2018
ikdihmisen osallisuuden 75+ vuotiaiden toimintakyvyn ylldpitimiseen hankkeeseen — litkuntapalvelujen kanssa
ja sosiaalisen ja sosiaalisen kanssakdymisen lisidminen. yhteistyossi
kanssakdymisen — Hyo6dynnetdin saatua valmennusta ja
vahvistaminen Otetaan kidytt66n toimintakyvyn kokeillaan interventioita
ylldpitdmiseksi hyviksi kettuja kiytinteitd.
Ikdihmisten kulttuuri- Selvitetiin, ei palveluiden, piirissd olevien — YhteistyOssid vapaa-ajan palveluiden Toteutunut: kylld/ei 2018-2019
mieltymysten ikdihmisten kulttuurimieltymyksid kanssa — tuloksia tullaan hy6dyntimain
kartoittaminen kehittimistyossd
— Toteuttaminen opinndytetyona
Ikdihmisten digi Lisitddn ja vahvistetaan ikaihmisten digi — Jétjestetdidn kirjaston tiloissa radtaloityd Toteutunut: kylld/ei 2018-2019
osaamisen lisddminen ja osaamista sihkoéisten asioiden hoitamisessa sahkoisten asioiden hoitamiseen liittyvaa
vahvistaminen ohjattua tietokoneen kayttdmisti
Vapaaehtoistyon Vapaachtoistyon hyodyntiminen, lisidminen | — Perustetaan vapaachtoistyon Toteutunut: kylld/ei 2018-2019
hyédyntiminen ja kidytén | ja kdyton vahvistaminen koordinoidusti kootdinaattorin vakanssi
vahvistaminen
SAHKOISTEN PALVELUJEN JA TEKNOLOGIAN HYODYNTAMINEN
Kotihoidon etikaynnit Kokeillaan kotihoidossa perinteisen kiynnin | — Kokeilu toteutetaan ostopalveluna Toteutunut: kylld/ei 2019-

korvaamista etdkdynnin avulla, valvottu
liakkeen otto, ryhmiruokailut jne.

— Ruuhkahuippujen tyémairin tasaaminen
— Tybajan sddsto, matka-aika jdd pois

— Talousarviossa varataan kokeiluun
madrirahat
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Koneellinen lidkkeiden — Otetaan kiyttoon koneellinen laikkeiden — Palvelun kilpailuttaminen Toteutunut: kylld/ei 2020
annosjakelu annosjakelu kotihoitoon seki tehostettuun | — Kéyttéonoton suhteen varaudutaan
palveluasumiseen. talousarviossa
— Vapauttaa henkil6kunnan aikaa
asiakkaille/asukkaille, vihentadi jakovirheitd,
sddstdd ladkekustannuksia ja lisdd
hygieenisyytti lidkehoitoon
KOSKEVAT AINOASTAAN RUSKON KUNTAA
Ruskon Ruskon pidivikuntoutukselle uudet tilat ja — Kartoitetaan Ruskolla sijaitsevia tiloja ja Toteutunut: kylld/ei 2019—
piivikuntoutuksen tilat ja | kuntosalilaitteet niiden soveltuvuutta ikiihmisten
kuntosalilaitteet péivikuntoutukseen vuoden 2018 aikana
— Talousarvioon varataan madrirahat
leasing -laitteiden hankintaan (+huolto)
— Hankinta ja suunnittelu yhteisty6ssa
vapaa-aikapalvelujen/liikuntapalvelujen
kanssa
Ruskon reittilinja Ruskolle suunnitellaan sidnnéllisesti kulkeva Toteutettu: kylld/ei 2019~

linjareitti.

— Tehdiddn kokeilu linjareitin kaytostd
tietylld ajankohdalla
— Toimintamallina hyédynnetdin Raisiossa

kiytossi olevaa mallia
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Ikdihmisten hyvinvointiohjelmalle on saatu valtuutus ja nikékulmat sisdllosta
Raision vanbhusnenvostosta ja
Ruskon vanbusneuvostosta

Ikdihmisten hyvinvointiohjelma on kisitelty ja on ollut kommentoitavana
Hoito- ja hotvapalvelujen laajennetussa johtorybmdssi
Hoito- ja hoivapalvelujen erityistyontekijoiden tyoryhmdssi

Ikdihmisten hyvinvointiohjelma ollut kommentoitavana seuraavasti
Juba Sandberg, sosiaali- ja terveysjohtaja

Arto Raassina, johtava ylildafkdr:

Minna Lappinen, hoito- ja hoivapalvelujen ylildafkdri

Tiina Salo, kirjasto ja kulttunritoimenjobtaja

Ikdihmisten hyvinvointiohjelma on kisitelty
Raision sosiaali- ja terveyspalvelujen lantakunnassa

Ikdihmisten hyvinvointiohjelman laatija
Sari Tanninen, jobtava hoitaja, hoito- ja hoivapalvelut
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