TURVALLINEN VANHUUS
KANGASALLA

KANGASALAN VANHUSPALVELUJEN
KEHITTAMISSUUNNITELMA JA
TOIMENPIDEOHJELMA
2010 - 2020



Sisallysluettelo

1 JOHDANTO .ottt ettt e et e e s bt e Eb e et e e e nb e e e beeesbeeanbeesbeeebeeanbeenree s 1
TN 4 11 - SRR R R OU PR RUPRTPR 1
1.2 VaNNUSKASITYS .....eeiieiiiiiie ettt e e e e e e et e e e e et e e e e s eatt e e e e antaaaeeasteaaeeannees 2
1.3 Projektin tOIMEKSIANTO ......ccvvvriiiiiiiie ettt e e st e e e st e e e s abaa e e e e annes 2

2 VALTAKUNNALLISET TAVOITTEET JA KUNNAN OMAT STRATEGISET LINJAUKSET ...oovvvvirveerieene 3
2.1  Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma ............ccocceeeiiiiiiiiiiie e, 3
2.2 TKAINMISTEN TAATUSUOSITUS .....vviieieiieeeiiieeeieee et ee ettt e et e ettt e et e e st e e et e e anneeeeseeens 4
2.3 Terveydenhuollon tuottavuusohjelma Pirkanmaalla...............ccccovveiiiiiiiec e, 4
2.4 Kunnan omat SUUNNIEEIMAL............ooiiiiiiiiie e sneee e 5

2.4. 1 KUNEASIIALEGIA. ... vveeeeiiiiee e e ettt e et e e e ettt e e et e e e et e e e e e sb e e e e ensb e e e e e ssbeaeeeennaeeeeennnes 5
2.4.2  Kangasalan kunnan talouden tasapainottamisohjelma 2009 - 2012...............ccccvveenee 5
2.4.3  Palvelujen jarjestaminen Kangasalla vuoteen 2015 — Palvelustrategia........................ 5
2.4.4  Kangasalan vanhushuollon strategia ja toimenpideohjelma vuoteen 2010................... 5
2.4.5 Kangasalan kunnan vanhus- ja vammaispalvelujen kehittdmissuunnitelma................. 6
2.4.6  Terveyskeskuksen kehittamishanke..............cccocvviieiiiiii e 7

3  KANGASALAN NYKYINEN PALVELURAKENNE.........cccoiiiiiiieiieiiie e 8
3.1 VaeStOrakenne Ja NNUSTEEL ........cocviiiie ittt e e e e e e e e saaeeeeannes 8
3.2 Vanhushuollon palvelurakenne ... 9
3.3 Vanhuspalvelujen KUSTANNUKSEL...........ccoiuiiieiiiiiec i srane e 12

4  KANGASALAN VANHUSPALVELUJEN KEHITTAMISSUUNNITELMAN

TOIMENPIDEOHJELMA VUOSILLE 2010 — 2020 ........ciiiiiiiieiieaiiesiee e enieesiee e sieesnneesneens 13
4.1  Vanhuspalvelujen visio ja strategiset painopisteet vuosille 2010 - 2020...........cccccccevvvee.. 13
4.2 Kehittamissuunnitelman naKOKUIMAL...............cccooiiiiii e 14

4.2.1  Ennaltaehkaiseva ty0d Ja KUNTOULUS..........cooiirieeiiiiiiie ittt et e e sivae e sivaee e 14
4.2.2  Asuminen Ja eliNYMPAFISIO.........uviiiiiiiiie et saae e 16
4.2.3  Kotihoitoa tukevat palVelut .............ccvviiiiii e 17
4.2.4  PIKAAIKAISNOIO .....cciiiiiiiiiiiiiie ettt e e e e bee e 20
4.2.5  Henkilost0 ja JORtAMINEN ......ccviiiiiiiiiie e 22

5  VANHUSPALVELUIEN NYKYTILA ..ottt 24

5.1  Ennaltaehk&iseVva ty0 Ja KUNTOULUS.........ccvviiiiiiiiiie et enraa e 24
5. 101 LIIKUNTA ..ottt ettt ettt et e ettt e ettt e et e e e st e e e nnbeaenneeas 24
5.1.2 TerveelliNen FaVINTO ..........cooiiiiiiie e 24
5.1.3  Palvelutarpeen arviointi ja palveluONJauS ............cceeiiiiiiie i 25
5.1.4  JArJeStOOIMINTA. ... .eiiieiiiiiie ettt e et e s e e e st e e e e e tb e e e e ssb e e e e asaneeeaas 25
5.1.5  VaPaGENTOISTYO .....ovveeeiiiiiie ettt e st e et e e r e e e e e 26
5.1.6  Seurakunnan tOIMINTA ..........cuveiiiiiiiiie e bee e 26
5.1.7  TerveySPaIVEIUL ........cooiiiiii it 26

5.1.7.1  ATKUISNEUVONTA. ....eiiiiiieiiiie ittt ettt e e e e nee e 27
5.1.7.2  MUIStINEUVOIAEOIMINTA ......eeiiiieiiiiie e 27
5.1.7.3  Paihde- Ja MIEIENIEIVEYSIYOD ......oveiiiiiiie ettt 28
5.1.7.4  Suun ja hampaiden NOTO..........uuvieiiiiiie e 29
5.1.7.5  Terveyskeskussairaala.............ccccovveiiiieiiiie et 29
5.1.8  KUNIOULUSIOIMINTA ....oivviiiiiieiiiieitie ettt et e e e snbeenneeenees 30
5.1.8.1  FYSIOtEIAPIA .veeevveeeitiiee st e ettt e ettt e e ette e e ete e e st e e st e e st e e ataaeaateaeasraaeennteeennreeeanes 30

5.1.8.2  TOIMINTALEIAPIA. ....ecivieeeiieeeitieeesiieeeeteeestee e et e e et eeesseeeesrbeeesnbeeesrneeesseeeaseeeanns 31




5.1.8.3  APUVAIINEPAIVEIUL.......cooiiiiiiiie e 31

5.1.8.4  Geriatrinen kuntoutus terveyskeskussairaalan osastoilla...............cccccccceennnenne 32
5.1.85  VeteraaniKUNTOULUS ..........ceiiiiieiiiiee it e ciie ettt e e e s e e e aeeeeanes 32
5.1.8.6  Kelan geriatrinen KUNTOULUS ..........cooiiieiiiiieiiiie e 32
5.1.8.7  KUNOULTAVA tYOOTE.........eiiiiiiiiie e e e e e e 32
5.2 Asuminen Ja eliNYMPAIISTO.........ccoiiuiiieiiiiiiee it s e e e et rr e e e srbrae e 33
5.2.1  Vanhuuteen VaraUTUMINEN. .........oiuieiieeeeiieeesieeesieeesteaesteeeantbeeastbeeesseeeesnseessneeeennes 33
5.2.2  ASUNNON MUUEOSTYOT .....eviiiiieeiiiiiiiiiiit ettt e e s e e e e e e e s e e e e e e e e e e e enraees 33
5.2.3  PaAIVEIULAIOL. ... s 34
524 SENIOMEAIOL ... 34
5.3  Kotihoitoa tukevat PaIVEIUL ...........c.ooiiiiii e 35
5.3.1  KOUINOIEO ..ottt ettt nnb e e nnb e e e nbe e e enbe e e anbeeeenneas 35
5.3.2  TUKIPAIVEIUL......ceeiee e r e e aaaae e 36
5,321 ALEriaPalVEIUL ........ovieei e 36
5.3.2.2  TUIVAPAIVEIUL........oeieee e 36
5.3.2.3  KYIVEtySPalIVEIUL........cooiiii e 36
5.3.2.4  KUHJEIUSPAIVEIUL.......cooiiiii e 36
5.3.25  KauPPapalVEIUL........cooiiiiii e 37
5.3.3  OMAISNOIAON TUKI......vvieiiiiieiiiie ettt 37
5.3.4  PAIVAKESKUSTOIMINTA ....cvvviiiiiie ittt e e 38
5.3.5  LYNYLAIKAISNOIO ...vvvieiiiiiiic ettt et e e e e 39
5.4 PItKAAIKAISNOIO. ....ciiiiiiiiiiec et 39
5.4.1 Tehostettu palveluaSUMINEN .........cooiiiiiiiiiii e 40
5.4.2  VanhaiNKOtINOIO ........coouiiiiiiiiiie e 40
5.4.3  SAS-TOIMINIA ....vviiiiiii ettt e et b et b e e e anb e e e snbeeesneeas 41
6 LITE1: VANHUSPALVELUIDEN KEHITTAMISSUUNNITELMAAN JA
TOIMENPIDEOHJELMAAN SAADUT EHDOTUKSET JA PALAUTTEET ..o, 42

T LAHDELUETTELO ....cooiiiiiii ittt 46




1 JOHDANTO

1.1 Yleista

Kangasalan kunnan kuten koko Suomen véesté vanhenee seuraavien vuosikymmenien aikana
nopeasti. Toisen maailmansodan jalkeen syntyneet, suuret ikéluokat tulevat kaksinkertaistamaan
ikdantyneiden maaran siten, ettd palvelutarpeen huippu osuu vuosien 2025 - 2040 valille. 1kaan-
tyvén vaeston lisddntyminen vaatii kuntia pohtimaan keinoja, joilla vanhushuollon palvelut jar-
jestetddn laadukkaasti: arvokkaasti ja asiakasta kunnioittaen, vaikuttavasti ja taloudellisesti kes-
tavasti.

Kangasalan vanhushuollon strategia ja toimenpideohjelma vuoteen 2010 Hyva vanhuus 2000 -
luvulla valmistui vuonna 2001. Kangasalan kunnanvaltuustossa kasiteltiin jo viime vuonna stra-
tegian uudistamistarvetta ja kevaalla 2009 aloitettiin uuden vanhuspalvelujen kehittamissuunni-
telman ja toimenpideohjelman valmistelu. Ajankohta on erityisen sopiva, koska sosiaali- ja ter-
veystoimi yhdistyivat vuoden 2009 alusta. Vanhushuolto on yksi palveluista, joissa sosiaali- ja
terveystoimen keskindinen yhteisty6 ja tyonjako ovat erityisen tarkeitd. Ajankohta on myos so-
piva siksi, ettd vanhushuoltoon on saatu uudet valtakunnalliset laatusuositukset. Erityisté haastet-
ta kehittdmissuunnitelmaan luo kuntatalouden kiristyminen. Kasvavasta vanhustenhuollon palve-
lujérjestelmasta on selvittdvé kasvavan vanhusvéeston maaran suhteessa nykyisilla resursseilla,
joten vanhuspalvelujen painopisteen oletetaan siirtyvéan vahvasti ennaltaehkaisevaan tyohon.
Palvelurakenteen muutospainetta luo myos tieto kansainvélisista vertailuista, jotka osoittavat,
ett4d Suomessa on tapana sijoittaa ikdihmisia laitoksiin ja kayttaa erikoissairaanhoidon palveluja
enemman kuin muissa Pohjoismaissa ja selkedsti Euroopan keskiarvoa enemman.

Kangasalan uusi vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelman ja toimenpideohjelman laadinnassa
on ollut pohjana edellinen vanhushuollon strategia. Edellisestd strategiasta poiketen uusi kehit-
tamissuunnitelma keskittyy ikéihmisten palveluiden arviointiin ja kehittdmiseen; vammaispalve-
luille on laadittu oma Vammaispoliittinen ohjelma vuonna 2005. Uudessa kehittdmissuunnitel-
massa ei myoskaan kasitelld vanhuspalveluita koskevia sdédnnoksia, jotka eivat ole kovin paljon
uudistuneet kymmenessa vuodessa. Useat vanhustydn asiantuntijat ovat esittaneet, ettd vanhus-
vaestOlle on lainsdddannon avulla taattava subjektiiviset oikeudet hoitoon ja hoivaan. Vuonna
2008 on valmisteltukin ikdihmisten hoidosta lakiehdotus, jonka tavoitteena on taata ikaantyneille
ihmisille yhdenvertaiset ja laadukkaat vanhuspalvelut koko maassa kunnioittaen palvelun tarvit-
sijoiden itsemaaraamisoikeutta ja valinnanvapautta tuloista riippumatta. Lakialoitteessa ehdote-
taan hoidon tarpeessa oleville ikdéntyneille lakis&ateista oikeutta kotihoitoon ja kotihoidon tuki-
palveluihin hoivatakuun muodossa.

Uuden vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelman paatavoite on samansuuntainen kuin edellisen-
kin vanhushuollon strategian: palvelurakennetta muutetaan siten, etti kotona asumista tukevia
palveluja kehitetd&n, monipuolistetaan ja mahdollistetaan yksilolliset palvelukokonaisuudet, jotta
vanhukset voisivat asua mahdollisimman pitk&&n omassa kodissaan. Todellisen muutoksen ai-
kaan saamiseksi vanhushuollon toimintatapoja on myds uudistettava. Toisaalta usealla ikaihmi-
selld on varallisuutensa luoma mahdollisuus hankkia itselleen sopivia asunto- ja palveluratkaisu-
ja. Lisaksi uusien teknologisten vélineiden hyddyntdminen voi tarjota uudenlaisia ratkaisuja ko-
tona asumiseen.



1.2 Vanhuskasitys

Nykyisen vanhuskasityksen keskeiset piirteet

» Vanhenemisella on biologinen, psyykkinen, sosiaalinen ja kulttuurinen ulottuvuus.

» Vanhenemisella on geneettinen perusta, mutta ihminen vaikuttaa omaan vanhenemiseensa
elaméntyylillaén, asenteillaan ja motivaatiollaan.

» Vanheneminen on yksil6llista: vanheneminen ei muuta ihmisid samanlaisiksi ja ihmiset
kokevat vanhenemisen eri tavoin.

» Vanheneminen ja sen merkitys on erilaista eri oloissa, eri aikoina ja erilaisessa
yhteiskunnallisessa asemassa olevilla naisille ja miehille.

* Vanhuus on luonnollinen ja arvokas osa eldmaa kuten lapsuus, nuoruus ja keski-ika.
Jokaiseen eldménvaiheeseen siséltyy niin kehittymistd kuin luopumistakin, mahdollisuuksia
ja rajoituksia, annettavaa ja saatavaa, oikeuksia, mutta myos velvollisuuksia.

* Yhteiskunta koostuu eri-ikaisista ihmisista, joiden tulee voida i&sta riippumatta osallistua
voimavarojensa mukaan yhteiskunnan normaaliin elamaan.

Vanhuskasitys sisaltdd ndkemyksen, ettd ikd&dntyminen on normaali eldman vaihe ja ettd ikaanty-
neet tarvitsevat samoja asioita kuin muutkin vaestoryhmaét. Vanhusvéesto ei ole yhdenmukainen
ryhm@, vaan yksil6llinen vaihtelu lisd&ntyy idan myoté. Ikaantynyt on toimiva, tunteva, omista
asioistaan paattava ja ainutkertainen yksilo.

1.3 Projektin toimeksianto

Vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelman tavoitteena on laatia laaja-alainen, konkreettinen
suunnitelma ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisestéd seka vanhushuollon palvelujen
tarpeesta ja mitoituksista seké palvelurakenteen kehittamisesta.

Sosiaali- ja terveyslautakunta nimesi 5.2.2009 vanhushuollon kehittdmissuunnitelman ohjaus-
ryhmaén, jossa on eri tahojen monipuolinen edustus. Ohjausryhmaén tehtédvand on projektisuunni-
telman laatiminen, ulkoisesta tiedottamisesta vastaaminen, projektin etenemisen valvominen ja
projektin loppuraportin laatiminen. Ohjausryhméan kokoonpano on seuraava:

Sosiaali- ja terveyslautakunnan puheenjohtaja Seppo Ojala, ohjausryhman puheenjohtaja
Sosiaali- ja terveyslautakunnan varapuheenjohtaja Teija Kulmala, ohjausryhmén varapuheenjoh-
taja

varajasenendin sosiaali- ja terveyslautakunnan jasen Teuvo Ropo

Sosiaalijohtaja Janita Koivisto, projektipdallikko

Vanhushuollon sosiaalityontekiji Salla Laiho, projektisihteeri

Avohoidon osastonhoitaja Kirsi Kallioméki

Johtava ylilaakari Tuuli Lofgren

Laitoshoidon johtaja Anna-Liisa Ojala

Vanhusneuvoston edustaja Yrjo Hakoméaki

Seurakunnan edusta Irma Pyylampi

Suunnittelupééllikkd Heikki Lehmusalho

Sivistystoimen edustaja, vapaa-aikakoordinaattori Asko Koskinen



Kehittamissuunnitelman valmisteluun liittyi kaksi tyopaja-iltapaivéd, joihin kutsuttiin luottamus-
henkiloitd, edustajia kunnan eri hallinnonaloilta, vanhustyota tekevid yhteistyotahoja sek& van-
husten parissa tyoskentelevia ammattilaisia ja jarjestdjen edustajia. 22.4.2009 pidetty tilaisuus
oli l&hinnd tarkoitettu vanhusten avohoidossa tydskenteleville ja siihen osallistui 43 henkil6a ja
29.4.2009 pidettiin tyopaja vanhusten laitoshoidossa seka tehostetussa palveluasumisessa tyos-
kenteleville ja siihen osallistui 29 henkil6d. Tydpajoissa kasiteltiin Kangasalan vanhushuoltoa
seuraavien teemojen avulla:

e ennaltaehkéiseva ja kuntouttava tyo
asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset
mitkd palvelut ovat kotona parjaddmisen ehtoja
kotiuttamisen kompastuskivet
valintakriteerit palvelujen (avohoito/ pitkaaikaispaikka) saamiseen
miten omaisten sitoutumista vanhustenhoitoon voidaan tukea/lisata
miten pienentda pitké&aikaishoidon (laitoshoidon / tehostetun palveluasumisen) tarvetta
e miten parjaisimme ilman terveyskeskussairaalan pitkéaikaishoitoa

Sosiaali- ja terveysjohtaja Raija Harju esitteli kehittamissuunnitelman valmistelua valtuustose-
minaarissa 23.4. - 24.4.2009. Avoin kuntalaistilaisuus pidettiin 15.5.2009 Kangasalan uudessa
uimahallissa, johon osallistui runsas 40 henkil6&. Vanhusneuvosto ja vammaisneuvosto késitteli-
vat toukokuun kokouksissaan vanhuspalvelujen kehittdmissuunnitelmaa ja toimenpideohjelmaa.
Lisaksi vanhustyoté tekevia yhteistyotahoja seka vanhusten parissa tyoskentelevid ammattilaisia
ja jarjestdjen edustajia on pyydetty tydpaikoillaan ja kokouksissaan miettimééan kehittdmissuun-
nitelman ja toimintaohjelman sisaltéd. Kangasalan kunnan kotisivuille avattiin linkki, josta on
mahdollisuus antaa mielipide vanhushuollon nykytilasta ja jatkosuunnittelusta. Kehittdmissuun-
nitelmassa kuntalaisille, ammattilaisille ja yhteisty6kumppaneille on annettu mahdollisuus vai-
kuttaa suunnitelman valmisteluun. Esille tulleita kehittdmisideoita on koottu liitteeksi.

Kangasalan vanhuspalvelujen kehittdamissuunnitelma ja toimenpideohjelma 2010-2020 tullaan
tarkistamaan kerran valtuustokaudessa. Sen tavoitteena on arvioida ja ohjata Kangasalan kunnan
tulevaa vanhuspalveluja. Vuosittain talousarvion yhteydessa toimenpideohjelmasta nostetaan
esiin sielld esitetyt liséresurssitarpeet ja kehitysehdotukset valtuutettujen késiteltavaksi.

2 VALTAKUNNALLISET TAVOITTEET JA KUNNAN OMAT STRATEGISET
LINJAUKSET

2.1 Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmisohjelma (KASTE) on sosiaali- ja terveysmi-
nisterion lakisaateinen, strateginen ohjausvaline, jolla johdetaan valtakunnallista sosiaali- ja ter-
veyspolitiikkaa. Kaste-ohjelmassa on mééritelty tavoitteet ja toimenpiteet, joiden avulla kehit-
tdmisohjelma toteutetaan. Tavoitteiden toteutumista mitataan indikaattoreilla. Tavoitteiden saa-
vuttamiseksi pyritdan vahvistamaan yhteistyoté valtakunnallisesta kehittdmistyosta vastaavien
toimijoiden, kuntien, kuntayhtymien, sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestéjen, sosiaalialan



osaamiskeskusten, yliopistojen ja muiden oppilaitosten valilla. Kaste-ohjelmassa péaatavoitteet
ovat:

e ihmisten osallisuus lis&antyy ja syrjaytyminen vahenee

e ihmisten hyvinvointi ja terveys lisdantyvéat, hyvinvointi- ja terveyserot kaventuvat

e palveluiden laatu, vaikuttavuus ja saatavuus paranevat, alueelliset erot vahentyvat.

Kehittdmisohjelman tavoitteiden saavuttamisen keinoja ovat:
e Ongelmien ehkaisy ja varhainen puuttuminen
e Henkiloston riittdvyyden varmistaminen ja osaamisen vahvistaminen

e Sosiaali- ja terveydenhuollon eheiden palvelukokonaisuuksien ja vaikuttavien toiminta-
mallien luominen.

2.2 lkaihmisten laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerit ja Suomen Kuntaliitto antoivat ensimmaisen ikdihmisten laa-
tusuosituksen kevaalla 2001. Uudistetussa laatusuosituksessa 2008 on otettu huomioon hallitus-
ohjelman linjaukset, ikd&antymispolitiikan valtakunnalliset tavoitteet, laatusuositusten arviointien
tulokset, uusin tutkimustieto sekd toimintaympariston muutokset. Suositus auttaa kuntia oman
toimintansa suunnittelussa ja arvioinnissa, mutta se ei ole kuitenkaan kuntia sitova normi, koska
palvelutarpeet ja toimintamallit vaihtelevat alueellisesti ja paikallisesti. Laatusuositus tukee kun-
tia ja yhteistoiminta-alueita kehittamaan ikaihmisten palveluja paikallisista l&htokohdista yhteis-
tyossa ikdihmisten, muiden kuntalaisten, palvelun kéayttéjien ja heidén Iaheistensd, jarjestojen,
yksityisten palveluntuottajien ja seurakuntien kanssa.

Suosituksen tavoitteena on lisaté ikdihmisten terveytta ja hyvinvointia sek& parantaa palvelujen
laatua ja vaikuttavuutta. Suosituksessa esitetddn ikdantyneiden palveluiden laadun parantamisek-
si strategisia linjauksia kolmelle osa-alueelle:

1) hyvinvoinnin ja terveyden edistdmiseen ja palvelurakenteeseen,

2) henkil6stoon ja johtamiseen,

3) asuin- ja hoitoymparistoihin.

Erilaisilla valinnoilla on erilaiset seuraukset ikdihmisten hyvinvointiin ja kustannuksiin. Suositus
painottaa varautumista ikarakenteen muutokseen, palvelurakenteen jarjestelméllistd kehittdmista
idkkaiden kuntalaisten tarpeiden pohjalta, palveluissa tarvittavan henkildston maarén ja osaami-
sen turvaamista sekd asumisen ja toimitilojen pitkdjanteista kehittdmista. Suositus siséltéé seu-
rantaindikaattoreita, joiden avulla saadaan saanndollisesti tietoa suosituksen keskeisten sisaltoalu-
eiden toteutumisesta.

2.3 Terveydenhuollon tuottavuusohjelma Pirkanmaalla
Vuoden 2007 lopussa perustettiin tyéryhma valmistelemaan terveydenhuollon tuottavuusohjel-

maa Pirkanmaalle ja tydryhman tehtdvané on tehdé ehdotuksia kdytadnnon toimenpiteista tervey-
denhuollon parantamiseksi ottaen huomioon ik&ihmisten terveydenhuollon seka hoivapalvelut.



2.4 Kunnan omat suunnitelmat

Kangasalan kunnassa on meneilldan useita merkittavia kehityshankkeita: uudet yhteistoiminta-
muodot, seudullisuus, palvelutoimintojen prosessoituminen, tilaaja-tuottaja-malli sekd kunta-
palvelurakenneuudistus (Paras-hanke). Paras-hankkeen tavoitteena on jarjestaa perusterveyden-
huollon ja siihen Kkiinteasti liittyvat sosiaalipalvelut siten, ettd 20 000 asukkaan véaestépohjavaa-
timus tayttyy. Kangasalan seudun terveyskeskuskuntayhtyma purettiin vuoden 2009 alusta ja
henkil6sto ja toiminnot siirtyivat Kangasalan kunnan organisaatioon ja yhteistoiminta Kangas-
alan, Kuhmalahden ja Palkéneen perusterveydenhuollon osalta k&ynnistyi. Viiden kunnan (Juu-
pajoki, Kangasala, Kuhmalahti, Orivesi ja Palk&ne) perusterveydenhuollon ja siihen kiintedsti
liittyvien sosiaalitoimen tehtévien yhteistoiminta-alue aloittaa toimintansa 1.1.2011.

2.4.1 Kuntastrategia

Kuntastrategia 2016 suuntaa pddmadarét ja tavoitteet kunnan palvelujen tuottamiselle ja kehitta-
miselle. Strategiassa painottuvat kuntatalouden tervehdyttdaminen, kunnan uuden organisaation
toimintatapojen ja asiakasprosessien kehittdminen ja osallistumien erilaisiin seutukunnallisiin
hankkeisiin. Y hdeksi strategiseksi pdadmaaraksi on asetettu ”Kangasala jarjestaa kuntalaisten
hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi riittavat, laadukkaat ja taloudellisesti tuotetut peruspal-
velut. Seudullista palvelutuotantoa kehitetdén.” Strategiassa korostetaan peruspalvelujen saata-
vuuden ja laadukkuuden turvaamista kunnan vékiluvun kasvaessa ja vaeston ikdantyessa.

2.4.2 Kangasalan kunnan talouden tasapainottamisohjelma 2009 - 2012

Kansantalouden kehitysndkymien heikentyesséd Kangasalan kuntatalous on Kiristynyt ja tulevan
kehityksen avainkysymys on talouden tasapainottaminen. Kuntatalous luo edellytykset muissa
tavoitteissa onnistumiseen, joten Kangasalle on laadittu kunnan talouden tasapainottamisohjelma
vuosille 2009- 2012, joka sisélta4 isoja rakenteellisia sosiaali- ja terveyspalvelujen kustannuksia
alentavia toimenpiteitd. Tasapainottamisohjelmassa painotetaan vanhustenpalveluiden hoitoket-
jujen edelleen kehittdmista panostamalla erityisesti tehostettuun palveluasumiseen kustannusten
nousua hillitsevana toimenpiteend. Vanhuspalveluissa kustannustasoa alentavina toimenpiteina
on hyvéksytty Kuhmalahden ja Kangasalan kuntayhtyman vanhainkoti Pentorinteen purkami-
nen, Rekola-kodon dementiaosasto Hopealammen muuttaminen tehostetuksi palveluasumiseksi
ja Sahalahden palvelutalohankkeen vaihtoehtojen selvittaminen.

2.4.3 Palvelujen jarjestaminen Kangasalla vuoteen 2015 — Palvelustrategia

Palvelustrategiassa kuvataan palvelujen nykyisié tuottamistapoja ja tulevia palveluhaasteita sek&
hahmotetaan vaihtoehtoja palvelujen tuottamiseksi. Palvelurakenteita pyritddn uusimaan tavoit-
teena tehokkuus ja tuottavuus seké asiakkaan palvelutarpeen oikea kohdentaminen,

Uudet seudulliset yhteistoimintamuodot eivét kuitenkaan viel& vaikuttaneet siihen, ettd olisi voi-
tu luoda yhteistoiminta-alueelle yhtenédinen vanhuspoliittinen strategia.

2.4.4 Kangasalan vanhushuollon strategia ja toimenpideohjelma vuoteen 2010

Vuonna 2001 valmistui vuoteen 2010 ulottuva vanhushuollon strategia ja toimenpideohjelma
”Hyva vanhuus 2000-luvulla”, jonka valtuusto vahvisti ja paatti, etta resursseja vaativat toimen-
pide-esitykset tuodaan kasittelyyn vuosittaisten talousarvioiden yhteydessa. Nain on toimittu ja
strategian toteutumisen seuranta on tapahtunut vuosittaisen talousarvioseurannan yhteydessa.



Strategiassa valmistauduttiin vanhushuollon palvelutarpeen kasvuun ja vanhushuolto on ollut
yksi kehittdmisen painopiste sosiaalitoimessa. Strategian johtoajatuksena oli vanhusten asuminen
kotona tai kodinomaisissa olosuhteissa niin pitk&dan kuin mahdollista, joten 2000-luvun ensim-
maéiselld vuosikymmenell& on vahvistettu kotihoidon palveluita ja rakennettu ns. vélimuotoisia
palveluja, joita ei kunnassa ennen vanhushuollon strategian laadintaa ollut.

Pitkdaikaishoidon osalta todettiin, ettd hoitopaikkojen lisdtarvetta ei vield vuosituhannen ensim-
maisellda kymmenluvulla ole, koska vanhusvaeston maaré kasvaa vield melko hitaasti ja Kangas-
alla on pitkaaikaispaikkoja selvasti valtakunnallisia suosituksia enemman. Strategiassa todettiin,
etté pitkaaikaispaikkoja tarvitaan lisad 2010-luvulla. Kevaélla 2008 kuitenkin pitkdaikaispaikko-
jen tarve lisééntyi ja jouduttiin ostamaan noin kymmenen uutta yksityisen tehostetun palvelu-
asumisen paikkaa. Liséksi Sahalahden ja Kangasalan kuntaliitoksen my6ta vuonna 2005 Kan-
gasala sai kayttoonsa Kuhmalahden - Kangasalan kuntayhtyman vanhainkoti Pentorinteen hoito-
paikkoja. Rekola-kodosta on vuosien 2007 ja 2008 aikana vahennetty kuusi hoitopaikkaa, jotta
3-hengen huoneista ja 4-hengen huoneista on saatu kahden ja kolmen hengen huoneita. Nain
laatusuosituksen mukaista yksityisyytta ja kodinomaisuutta on saatu lisattya seké& parannettua
henkilostomitoitusta. Lisdantyvan hoitopaikkatarpeen vuoksi hoitopaikkoja ei ole voitu vahent&a
kuitenkaan enempaa. Kevaalla 2009 tehostetun palveluasumisen ostopalvelujen lukumé&éra kas-
voi 18 paikalla kun Palvelukoti Sylviannan uudistettu Pikonlinnan yksikkd valmistui ja sinne
siirtyi asumaan padasiassa terveyskeskuksen pitkdaikaishoidossa olevia ik&ihmisia.

Vuodesta 2002 vuoteen 2008 on keskitytty avohuoltoa tukevien toimenpiteiden vahvistamiseen
vanhushuollon strategian mukaisesti mm. seuraavasti:

- lisatty kodinhoitajien maaraa 28:lla

- laajennettu Jalmarin Kotoa (15-paikkainen ryhmaékoti ja 12 palveluasuntoa, henkilostémaaré
lisaantynyt noin 20:11a)

- perustettu Rikun ryhmékoti (16 paikkaa, henkildstomaara 10)

- vanhusten tehostetun asumispalvelun ostopalvelutoiminta aloitettu

- Pikkolan vanhustentalojen peruskorjaus Maijalan palvelukeskukseksi

TAULUKKO 1: Uudet vakanssit vanhushuollon strategian laadinnan jalkeen

2002 2003 2004 [2005 |2006 2007 2008 |Yht
IKotihoito 1 3 3 2 4 5 28
Pitkdaikaishoito:
Rekola-koto 4 1 6 - 2 3 3 19
-Rikun ryhmakoti 10 10
Pentorinne 1 2 2 5
Yhteensa 4 2 9 3 15 9 10 | s2

2.4.5 Kangasalan kunnan vanhus- ja vammaispalvelujen kehittamissuunnitelma

Edellinen vanhus- ja vammaispalvelujen johtaja laati vuonna 2006 vanhus- ja vammaispalvelu-
jen kehittdmissuunnitelman. Suunnitelmassa arvioitiin palvelutarpeen kehittymista seké tuotiin
esiin tarkeimpid kehittdmiskohteita.




Kangasalan edellisessa vanhushuollon strategiassa (2001) ja Vanhus- ja vammaispalvelujen ke-
hittdmissuunnitelmassa (2006) esitettiin mm. seuraavanlaisia tavoitteita, joita ei ole saatu toteu-
tettua:

e péivakeskustoiminnan liséamista

» elékeldisjarjestoille sopivien kokoontumistilojen mahdollistamista

» vanhojen kerrostalojen varustamista hissilla

» kotihoidon kriteerien laadinta ja kayttéonotto

» kotihoidon y6turvan kokeilu

» aikaperusteinen kotipalvelun laskutus

» kodin turvateknologian laajentaminen

» palveluntarvetta ja hoidon laatua kuvaavan mittariston kayttéonotto

* yhtendinen ATK-jarjestelmé sosiaali- ja terveyskeskuksessa

* Rekola-kodille johtavan ajovaylan, Rekolantien liikennejarjestelyiden parantaminen

» huonokuntoisten ik&antyneiden paihdeongelmaisten ja alkoholidementiaa sairastavien

hoiva- / asumispalvelujen jarjestaminen
» Sahalahden vanhusten palvelutalon rakentaminen ja kayttéonotto
» alueellinen vapaaehtoistyon kehittdminen

2.4.6 Terveyskeskuksen kehittamishanke

Kangasalan terveyskeskus toteutti Harmaat Pantterit - kehittamishankkeen ajalla 1.4.2003 —
31.12.2005. Hanke jakaantui kolmeen osioon: dementiapotilaiden hoidon kehittdminen, varhais-
kuntoutuksen projekti ja geriatrisen kuntoutuksen-projekti. Hankkeen tarkoituksena oli ikdihmis-
ten toimintakyvyn yllapito ja parantaminen, kotona asumisen tukeminen, toimintakykyéa uhkaa-
vien elinolosuhteiden ja sairauksien mahdollisimman varhainen selvittely, laaja-alainen kuntou-
tustoiminta ja yhteystyo perusterveydenhuollon, sosiaalitoimen ja yksityissektorin kanssa.

Muistihoitajan toimi saatiin projektin paatyttya pysyvaksi ja toiminta on todettu merkittavaksi
tueksi sairastuneille ja heiddn omaisilleen seké sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoille. Kulun-
valvontalaitteita kokeiltiin yhden kotona asuvan alzheimerin tautia sairastavan henkilon kohdal-
la. Kokeilu toteutui hyvin, mutta valvontalaitteita ei ole kunnassa tdman jalkeen kaytetty mm.
siksi, etta laite soveltuisi ainoastaan lievasti dementoituneelle ja omaisten tulisi ottaa vastuuta
halytyksistd, koska kotihoito ei ole ymparivuokautisesti toimivaa.

Kotisairaanhoidon henkilokunta toteutti ehkéisevat kotik&dynnit 78- ja 80-vuotiaille kotona asu-
ville ik&ihmisille, jotka eivét olleet saannéllisen palvelun piirissa. Kotikaynneilla tehtiin yhteensé
252 haastatteluja. Tehtyjen kotik&yntien perusteella ei voitu kuitenkaan todeta, ettd ne olisivat
vahentdneet ikdantyneiden toimintakyvyn heikkenemista yleisesti, joten ehkéisevista kotikayn-
neista ei tullut pysyvaa kaytantoa Kangasalle.

Geriatrisen kuntoutuksen ty6ryhma laati palveluketjukuvauksia, kotiutukseen liittyvié toiminta-
malleja, yhdenmukaisti tyontekijoiden toimintakéytantoja, laati kehittdmisehdotuksia ja jarjesti
koulutusta henkilokunnalle.



3 KANGASALAN NYKYINEN PALVELURAKENNE

3.1 Vaestorakenne ja ennusteet

Ihmisten elinikd on nousut ja vastaavasti toimintakykyisten vuosien maaré on lisdantynyt; ikaan-
tyneet selvidvét entistd vanhemmiksi terveind ja omatoimisina. Kunnan asukasluku 31.12.2008
oli 28 227 ja yli 65-vuotiaita Kangasalla on tall4 hetkell& alle maan keskiarvon, joka on 16,5 %.
Kangasalan véestdnkehitys noudattaa valtakunnallisia suuntaviivoja: ikdantyneen vaeston maa-
ran ja suhteellinen osuus lisdéntyy. Yli 65-vuotiaiden osuuden véestdstd ennustetaan nykyisesté
14,7 % prosentista nousevan 21,4 prosenttiin vuoteen 2030 mennessé ja pysyvan lahes samana
seuraavat kymmenen vuotta. Huomattavaa on ennuste, ettd vuodesta 2010 vuoteen 2025 yli 75-
vuotiaiden lukumé&éra tulee kaksinkertaistumaan. Verrattaessa Kangasalan yli 65-vuotiaiden va-
estOennustetta Suomen vastaaviin tietoihin, Kangasala kulkee méaarallisesti ikdvéaestonsé osalta
alle Suomen keskitason.

TAULUKKO 2: Kangasalan vaestt 31.12.2008 ja vaestéennuste yli 65-vuotiaat, yli 75-
vuotiaat, yli 85-vuotiaat (Lahde: Tilastokeskus 2007)

Koko Yli 65- Koko Yli 75-vuotiaat | Yli 85-vuotiaat
vaestd | vuotiaat maa
Ikm Ikm % % Ikm % Ikm %
31.12.2008 | 28227 | 4143 | 14,7 | 16,5 1797 6.3 410 1,5
2010 29515 | 4463 | 151 |17 1862 6,3 437 1,5
2015 32064 |5610 |175 |21 2255 7,0 599 1,8
2020 34414 | 6590 |19.1 |23 2813 8,2 703 2,0
2025 36333 | 7345 | 20,2 |25 3688 10,2 | 889 2,4
2030 37675 | 8075 | 214 |26 4384 116 | 1184 3,1
KAAVIO 1: Kangasalan véaestdennuste yli 75-vuotiaat (L&hde: Tilastokeskus 2007)
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3.2 Vanhushuollon palvelurakenne

Kunta voi jérjestéé sosiaali- ja terveydenhuollon alaan kuuluvat palvelut itse tai hankkimalla
palveluja valtiolta, toiselta kunnalta, kuntayhtymalt& tai muulta julkiselta tai yksityiselta palvelu-
jen tuottajalta. Liséksi kunnalla on mahdollisuus myontéa asiakkaille palveluseteleitd sosiaali- ja
terveyspalvelujen hankkimista varten. Vanhuspalveluja Kangasalla tuottavat talla hetkelld sosi-
aali- ja terveystoimi, Kangasalan palvelutalosaatio, seurakunta ja yksityiset palvelun tuottajat.

Kotona asuvien osuus yli 75 -vuotta tdytténeistd on viimeisen kymmenen vuoden aikana nousut.
Hoidon tarve on siirtynyt vanhemmalle idlle. Ikdihmisten hoidon tarpeen méérasté ja kestosta on
erilaisia ennusteita: véeston vanhetessa sairastavuusaika pysyy samana, pienenee tai pitenee.
Vain joka neljas 75 vuotta tayttaneistd kayttaa julkisia sosiaali- ja terveydenhuollonpalveluita
saannollisesti, ja kasvava joukko ikaantyneistd hankkii palveluita laajentuvilta yksityisilta mark-
kinoilta. Kotona teetetyn kotitaloustdiden ja hoito- ja hoivatyon kustannuksista voi saada vero-
tuksessa kotitalousvéhennyksen. Huomattavaa on se, ettd vanhuksen asuessa yksityisessé asu-
mispalveluyksikossa, hanelld on myos oikeus kotitalousvahennykseen. Mutta kaikilla ikdihmisil-
14 ei ole taloudellisesti mahdollisuutta kayttaa yksityisia palveluita; Kelan tilastojen mukaan
Kangasalla oli vuoden 2008 lopussa pienituloisia pelkén kansaneldkkeen saajia 301.

Valtakunnallinen trendi ikdihmisten palvelurakenteen kehityksesté on selvasti todettavissa tilas-
toista: vanhainkodit ja terveyskeskusten vuodeosastot ikdihmisten hoitopaikkoina vaistyvat hil-
jalleen muiden palveluiden tieltd. Tehostettu palveluasuminen on yleistynyt erityisen nopeasti.
Kynnys péésta kotihoidon piiriin on kasvanut selvésti viimeisen kymmenen vuoden aikana: koti-
hoito keskittyy kaikkein eniten palveluita tarvitseville.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kannalta palvelutarpeen kasvu ajoittuu 75 vuotta tayttaneisiin; la-
hes 30 % ikaryhmasta kayttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja. Palvelutarve lisaantyy
merkittavasti 85 vuotta tayttaneilld. 1karyhmaéstd lahes puolet tarvitsee sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palveluja. Tulevaisuudessa ik&dihmisten palveluntarve siirtyy myohempaan ikaan. Merkitta-
vimmaét avun tarvetta lisdavét ja toimintakykyé laskevat sairausryhmét ovat muistisairaudet, ai-
voverenkiertosairaudet, sydansairaudet, tuki- ja lilkuntaelinsairaudet, diabetes seka péihde- ja
mielenterveysongelmat. Erityisesti muistisairaiden vanhusten maarén lisadntyminen aiheuttaa
maéarallisesti ja laadullisesti palvelujen kehittdmistarpeita. Tutkimustietojen mukaan keskivai-
keista ja vaikeista dementiaoireista sairastavista henkiltista puolet tarvitsee pitkdaikaishoitoa
kodin ulkopuolella. Yksindisyys ja turvattomuuden tunne ovat monen vanhuksen syy haluta
hoitopaikkaa. Vuoden 2007 véestotilastojen mukaan Kangasalla asuu yli 75-vuotiasta yksin 709,
joista erillisissd pientaloissa 237.

Kansanterveyslain (1971) myota kunnalliskotien sairasosastot purettiin ja terveyskeskusten vuo-
deosastoilla alettiin hoitaa pitkaaikaispotilaita. Kangasalan terveyskeskussairaalan hoitopaikoista
pitkaaikaishoidon osuus on kasvanut varsinkin viime vuosina. Vuoden 2008 lopulla l&hestyttiin
tilannetta, ettd yli puolet hoidettavista oli pitkdaikaishoidossa. Toisaalta terveyskeskussairaala
sairaanhoidon tehostuneen hoidonporrastuksen ja hoitotakuun voimaantulon my6ta on muuttunut
yha enemman akuuttisairaalaksi ja erikoissairaanhoidon jatkohoitopaikaksi.

Ikdihmisten palvelujen laatusuositus on asettanut maarélliset tavoitteet ikaantyneiden saannolli-
sesti kayttamille palveluille vuoteen 2012 mennessa. Seuraavassa taulukossa on koottu Kangas-
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alan tdman hetken tilanne, Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (PSHP) asettamat seudulliset tavoitteet
ja valtakunnalliset laatusuosituksen tavoitteet seka hoitopaikkojen lukumaaré talla hetkelld ja
suositusten mukainen hoitopaikkojen maara vuonna 2012 huomioon ottaen vaestéennusteen.

TAULUKKO 3: Maaralliset tavoitteet 75 vuotta tayttaneiden kayttamista palveluista

Kangasalla | PSHP:n tuottavuusoh- Valtakunnalliset tavoit-
4/2009 jelman mukaiset tavoit- | teet vuoteen 2012 men-
teet vuoteen 2012 men- nessa
nessa
Kotona asuvien osuus n. 88 % 91-92% 91-92%
Saannollistd kotihoitoa 16 % (288) | 10— 12 % (201 - 242) 13-14% (262 - 282)
saavia
Omaishoidon tukea saa- | 3 % (54) 3-4%  (60-81) 5-6 % (101 -121)
via
Tehostetussa palvelu- 46% (82 |3-4%  (60-81) 5-6 % (101 -121)
asunnossa asuvat
Pitk&aikaisessa laitos- 7,2% (130) | 5% (101) 3% (60)
hoidossa

(Vuonna 2012 on arvioitu olevan 2013 yli 75-vuotiasta vanhusta)

Pirkanmaan tuottavuusohjelman mukaan Pirkanmaalle tavoitellaan valtakunnallisia tavoitteita
toteutettaviksi vasta vuonna 2016. Terveyskeskussairaalapaikkoja tavoitteeksi on asetettu 1
paikka /sataa 65 vuotta tayttanytta kohden.

Kangasalan tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon paikkaluvut ovat huhtikuulta 2009 ja
hoidossa on my6s muutama alle 75-vuotiaita. Pitkdaikaisessa laitoshoidossa Kangasalla paikkoja
yhteensé huhtikuussa 2009 130 ja paikat jakautuivat seuraavasti: Rekola-kodossa 91, Pentorin-
teessa 20, terveyskeskussairaalassa 14, Kaivannon sairaalassa 5.

Tehostetun asumispalvelunpaikkoja samana ajankohtana on yhteensa 82 ja paikat jakaantuvat
seuraavasti: Rikun ryhmakodissa 15, Jalmarin kodossa 15, Palvelukoti Sylviannassa 33, Villa
Stenbergissa 7, Kostiakodissa Pélkaneelld 5, Tampereella 6 ja muualla 1.

TAULUKKO 4: 75 vuotta tayttaneiden pitk&aikaishoitopaikkojen paikkatarve paikkojen
suhteellisen osuuden pysyessa vuoden 2009 (huhtikuu) tasolla.

4/2009 2010 2015 2020 2030
LAITOSPAIKAT 130 134 162 203 316
TEH.AS.PALV.PAIKAT 82 86 104 129 202
yht. 212 220 266 332 518
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TAULUKKO 5: 75 vuotta tayttaneiden pitk&aikaishoitopaikkojen tarve ikaihmisten palve-
luiden laatusuosituksen tavoitteiden mukaisesti

4/2009 2010 2015 2020 2030
LAITOSPAIKAT 130 56 68 84 132
TEH.AS.PALV.PAIKAT 82 93-112 | 113-135 | 141-169 | 219-263
yht. | 212 149-168 | 181-203 | 225-253 | 351-395

TAULUKKO 6: Seudullisen erikoishoivan projektiryhméan arvio Kangasalan dementoitu-
neiden pitkaaikaishoitopaikoista

2010 2015 2020 2030

PITKAAIKAISHOITOPAIKKATARVE 176 220 268 393

Taulukoista ndhdaéan, minkélaiset isot haasteet Kangasalan kunnalla on ratkaista vanhusten méaa-
réan kasvun aiheuttama palvelutarpeen kasvu: suositusten mukaan kaikkia muita vanhuspalveluita
tulisi véhentdd paitsi omaishoidontukea. S&anndllisen kotihoidonkin asiakkuuksia ei saisi suosi-
tusten mukaan kasvattaa, vaikka kotihoidon oletetaan korvaavan pitkaaikaishoitoa.

Palvelurakenteen muutoksen saavuttaminen edellyttdd hoidossa olevien vanhusten oikea-aikaista
siirtymisté hoitopaikoista toisiin sekd kotiuttamisten mahdollistamista suoraan terveyskeskussai-
raalasta ja erityissairaanhoidosta kotihoitoon, jotta turhilta kokonaishoitoa pitkittavilta laitossiir-
roilta valtytaan. Palveluketjun toimiminen edellyttéd, ettd koko vanhustydssé oleva henkilostd on
omaksunut toimintaperiaatteen, ettd kotona asuminen ja avopalvelut ovat ensisijaisia hoitomalle-
ja. Kangasalan sosiaalikeskus, silloinen Kangasalan seudun terveyskeskuksen kuntayhtyma ja
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kuntayhtyma tuottivat yhdessa Stakesin kanssa asiakkaan kotiu-
tuminen ja kotihoito Palko-projektin (Palko = Palveluja integroiva kotiuttamis- ja kotihoitokay-
tantd) vuosina 2001-2004. Palko-projektin anti on edelleenkin ajankohtaista. Kotihoidon tehos-
taminen edellyttdd myos kotiuttamishoitajan/tiimin toiminnan kehittdmisté palveluketjujen ja
hoidon porrastamisen hallitsemiseksi. Tavoitteena on saada vanhushuollon prosessit toimimaan
suunnitellusti siten, etté terveyskeskussairaala keskittyy padasiassa vanhusten akuuttien sairauk-
sien hoitoon ja kuntoutukseen ja vanhusten hoivapalvelut jarjestetddn muualla.

Vanhuspalvelujen tarve on muuttunut ja muuttuu edelleen vaikeammin hallittavaksi verrattuna
menneiden vuosikymmenten yhtendiseen ”vanhuskuvaan”. Vanhukset palvelutarvitsijoina ovat
heterogeeninen ryhma; samat palvelut eivét sovellu kaikille. Erityisryhmid ovat mm. alle 65-
vuotiaat muistisairaat, alkoholisoituneet muistisairaat, haasteellisesti kayttaytyvat muistisairaat,
ikdantyneet kehitysvammaiset, maahanmuuttajat.

Moniammatillisen hoito- ja palvelusuunnitelman laadinnassa tarvitaan toimintakyvyn yhtenaista
ymmartamistd ja arviointimenetelma eli toimintakykymittaristoa. Toimintakykyarviointi antaa
tietoa kotihoidon, palveluasumisen ja pitkaaikaishoidon asiakkaiden hoidon porrastuksen, laadun
ja vaikuttavuuden arviointiin ja auttaa valitsemaan hoidon suunnittelua. Arvioinnin perusteella
valitaan hoito- ja palvelusuunnitelman tavoitteet ja tavoitteiden toteutumista arvioidaan saannol-
lisesti. Toimintakykyarvioinnin perusteella voidaan myds méaaritell& vanhuksen tarkoituksenmu-
kaisin hoitopaikka. Mittaamista ei kuitenkaan pid& tehdé, jos tulos ei johda toimenpiteeseen tai
toiminnan todelliseen arviointiin; mittarien ja mittaustulosten taytyy olla hyddynnettévissa tutkit-
tavan hyvéksi.
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3.3 Vanhuspalvelujen kustannukset

TAULUKKO 7: Hoitovuorokausikustannus / € vuonna 2008 (netto)

TAYS 389 alk. (sisataudit)
VALS 279 alk. (sisataudit) 401 (Kirurgia)
KAIVANNON SAIRAALA 194, 268
TERVEYSKESKUS 148,1
VANHAINKODIT 1) REKOLA-KOTO 102,3
2)PENTORINNE 108,6
TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN:
RIKUN RYHMAKOTI 65,6

YKSITYINEN TEHOSTETTU
PALVELUASUMINEN (9 ERI YKSIKKOA)

keskiarvo n. 70 (kustannukset nousemassa)

KOTIHOITO

28 €/kaynti (vuodelta 2006)

Vuoden 2008 lopussa terveyskeskuksesta siirtyi noin kymmenen potilasta yksityiseen hoivasai-
raalaan odottamaan padsyé yksityiseen palveluasumisyksikkdon. Vuodeosastojen paikkojen va-
pautuminen nékyi jo selvasti erikoissairaanhoidon kayton tilastoissa: vuoden 2009 ensimmaiselld
kolmanneksella esimerkiksi VValkeakosken aluesairaalan kayttd véheni 30 %:lla.

Tavoitteena on vanhuspalvelujen muuttaminen kotihoitoa suosivaksi, vaikka kuntaliiton tilasto-
jen mukaan kotiin tuotetut palvelut tulevatkin monessa kunnassa kalliimmiksi kuin laitoshoito.
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4 KANGASALAN VANHUSPALVELUJEN KEHITTAMISSUUNNITELMAN
TOIMENPIDEOHJELMA VUOSILLE 2010 - 2020

4.1 Vanhuspalvelujen visio ja strategiset painopisteet vuosille 2010 - 2020

1. Ennaltaehkaiseva
ty0 ja kuntoutus

5 Henkllosto ja johtami- [ 2. Asuminen ja elinympéristo }

Turvallinen vanhuus Kangasalla
**k*
’Vaan oisinko uljas kotka,
niin nousisin lentohon”
[ 3. Kotihoitoa tukevat palvelut

4. Pitkaaikaishoito

- Turvallinen vanhuus siséltaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden

- Kangasala tarjoaa ikaihmisille
e turvallista, monipuolista ja esteetdontd asumista ja asumisymparistoja
e mahdollisuuden monipuolisiin harrastuksiin ja osallistumiseen
¢ hyvan terveydenhuollon
e monipuoliset palvelut

Visiossa painotetaan ikaantyvien kangasalaisten itseméaaradmisoikeutta, omien voimavarojen ja
elaméntilanteen huomioimista seké oikeutta esteettoméaén ja esteettiseen ymparistoon. Ikaantyva
kangasalainen eld4 omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan, tarvittaessa tuettuna ja saa laa-
dukkaita palveluja hyvinvoinnin ja toimintakyvyn turvaamiseksi. Kun kotona ei enaa selviydy,
kéytettavissa on monimuotoisia ymparivuorokautisia hoitopaikkoja.
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4.2 Kehittamissuunnitelman nakdkulmat

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittamisesséa tarkeé teema on palvelujen integraatio, palvelujen
toteuttaminen moni ammatillisena yhteistyéna yli organisaatio- ja toimialarajojen eli ikdihmisten
hyvinvointia ja terveytta edistetddn eri hallinnonalojen suunnittelussa ja kehittdmistoiminnassa.

Jotta palvelut kyetadn tulevaisuudessakin jarjestaméan, hoitoprosessit ja eri hoitopaikkojen vali-
set hoitoketjut on saatava toimiviksi. Tavoitteena on toimiva palveluketju: vanhustenhoito — pe-
rusterveydenhoito — erikoissairaanhoito. Hyvé palvelujen kattavuus ja resurssit eivat automaatti-
sesti takaa, ettd tuottavuus paranee, siksi tulisi kehittédé palveluiden oikeaa kohdentamista ja toi-
mintatapoja. Palveluiden tehokas kohdentaminen on oikean asiakkaan hoitamista oikealla paikal-
la oikeaan aikaan. Tavoitteena on hoitoketjuissa oloajan lyhentdmien ja kuntouttamisen tehosta-
minen sekd joustava hoitopaikasta toiseen siirtyminen.

Kangasalan vanhuspalvelujen kehittdamissuunnitelmaan on valittu viisi eri ndkdkulmaa, joidenka
mukaisesti on laadittu toimenpideohjelma ja joiden avulla pyritédan lisédméaan ikéihmisten hyvin-
vointia ja terveyttd ja parantamaan palveluiden laatua ja vaikuttavuutta ja kustannustehokkuutta.

4.2.1 Ennaltaehkaiseva tyo ja kuntoutus

Monet tavanomaiset vanhuuden sairaudet ja toimintakyvyn heikentymiset voidaan valttaa tai
niiden seurauksia heikentaa oikeilla elintapamuutoksilla. Onnistunut vanheneminen merkitsee
enemman kuin pelkka sairauksien valttaminen; vanhuus on parhaimmillaan fyysisen ja henkisen
suorituskyvyn sailymistd, aktiivista sosiaalista ja luovaa osallistumista korkeaan ik&an saakka.

Tavoite Toimenpide Aika- Vastuutaho
taulu

Terveyden ja terveellisten | -Terveysneuvonnan edelleen vah- | 2010 - | Avoterveydenhuol-
elaméntapojen edistami- vistaminen 2020 lon osastonhoitaja
nen ja sairauksien ennalta- | - Vanhusten hammashoito- Johtava ylihammas-
ehkaisy. ohjelma laakari

- Suunnatut ennaltaehkaisevét

kotik&ynnit

- Aikuisneuvonnan vastaanotot
- Kuntouttavan tydotteen vahvis-
taminen vanhuspalveluissa

Liikunta jokapéivaiseksi -Vapaa-aikatoimi ja Kangasala- 2010 - | Vapaa-aikakoordi-
opisto lisdavat ohjatun liikkunnan | 2020 naattori

palveluita ikdihmisille
-Tehostetaan liikuntaneuvonta-
palveluja
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-Perustetaan vanhusten liikuntaan
erikoistunut litkunnanohjaaja
toimi

- Ikdihmisten palvelupisteen (Tie-
tokoto) aloittaminen Jalmarin
Kodossa

Sukupolvien valinen vuo-
rovaikutus ja vanhuuteen
varautuminen

-Koululaisille ja opiskelijoille
tietoa ikd&ntymisesta esimerkiksi
aina vanhusten viikolla
-Lis&ataéan paivahoidon ja koulun
yhteistyota vanhuspalveluiden
yksikoiden kanssa

-Omaisten osallistumisen ja tie-
don lisédminen

2010 -
2020

Sivistystoimenjohta-
ja Sosiaalijohtaja

Vanhusten ravitsemuksen
ja ladkehoidon optimointi

-Vanhusten laédkehoitoon Kiinni-
tetaan entistd enemman huomiota
ja kaytetddn myos ladkkeettomia
hoitokeinoja  -Vanhusten 144-
kehoidon kokonaisarvioinnit
saannollisiksi
-Ravitsemuskoulutus

2010 -
2020

Johtava ylilaakari

Y hteisty6 kolmannen sek-
torin kanssa.

-Jarjest0jen toimintaa avustetaan
tarjoamalla niille k&yttoon esteet-
tomia kokoontumistiloja, valinei-
t4 ja asiantuntijaosaamista
-My06nnetadn jarjestdavustuksia
kohdennetusti niille jarjestoille,
jotka kehittavat ikaihmisten lii-
kuntaa ja vertaistukea lisdavaa
toimintaa

2010 -
2020

Sosiaalijohtaja
Vapaa-aika koordi-
naattori

Vapaaehtoistyon kehitta-
minen.

-Vapaaehtoisille soveltuvien tyo-
muotojen madrittely vanhustyon
henkiloston tukena.

- Selvitetd&n vapaaehtoistyon
yhdyshenkilon tydpanoksen li-
sdédminen

2010-
2020

Sosiaalijohtaja
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4.2.2 Asuminen ja elinymparisto

Kangasalan kunnan vammaispoliittisessa ohjelmassa 2005, Kangasala kaikille, asetettiin esteet-
tOmaan ymparistoon tavoitteet, jotka ovat yhtenevaisid myés vanhusnakokulmasta. Tavoitteet

ovat:

- Kunnan asukkailla on turvallinen, viihtyisa ja eri vaestoryhmien tarpeita vastaava elin- ja

toimintaymparisto

- Ihmisten toimintakyvyn erilaisuus otetaan huomioon kaavoituksessa ja rakentamisessa
- Yhdyskunta- ja liikennesuunnittelu ottaa huomioon eri vammaisryhmaét ja mahdollistaa
nain itsendisen liikkumisen

Julkisen sektorin uudisrakentamisessa ja korjausrakentamisessa toteutetaan nykyisin jo hyvin
esteettdmyyden periaatetta. Vammais- ja vanhusneuvostoja on kuultu jo suunnitteluvaiheessa
julkista rakentamista toteutettaessa.

Tavoite Toimepide Aika- Vastuutaho
taulu
YhteisOllisyytté tukevat -Esteettomyyden huomiointi kaa- | 2010 — | Kaavoitusarkkitehti
monimuotoiset ja turvalli- | voituksessa 2020 Sosiaali- ja terveysjoh-
set ik&ihmisten asumis- -Selvitetadn nykyisten vanhusteta- taja
vaihtoehdot. lojen parempi kaytettavyys Sosiaalijohtaja
-Seniori- ja palvelutalojen raken- | 2012
tamisen mahdollistaminen
- Vaihtoehtoisten ryhmaasumis- 2012
muotojen selvittdminen
Asiakkaan ohjaus asunnon | -Kotikaynteja suorittavat vanhus- | 2010 — | Kotihoidonjohtaja
muutostodiden osalta tyontekijat arvioivat asiakkaiden | 2020 Kuntoutuksen osaston-
asuntoja ottaen huomioon esteet- hoitaja
tomyyden ja turvallisuuden
- Sama arvio tehdéaan aina myos
hoito- ja palvelusuunnitelmien
laadinnan yhteydessa
- Apuvadlineiden hankinta keskite-
tysti
Toimivat liikenneyhteydet | -Liikennesuunnittelulla mahdol- 2010 — | Liikennesuunnittelija
listetaan ikdihmisen tarpeita vas- | 2020

taava ja turvallinen liikkkuminen
- Palveluliikenteen suunnittelu ja
koordinointi
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Esteetén ympéristo ja -Esteettomyys huomioidaan yh- 2010 - | Tekninen johtaja
liilkkuminen dyskuntasuunnittelussa 2020
-Ulkoilureitit ja kevyen liikenteen
vaylat esteettomiksi ja kulkurei-
teille levahdyspaikkoja.
-Kartoitetaan erityisesti vanhusten
asumis- ja palveluyksikéiden I&-
heisyydessa olevat ulkoilumah-
dollisuudet.

4.2.3 Kotihoitoa tukevat palvelut

Tavoitteena on, ettd 90 % kangasalaisista yli 75-vuotiaista asuu omassa kodissaan toimintakyvyn
heikkenemisesta huolimatta. Tavoitteen saavuttamiseksi kotihoitoa tulee kehitt&é ja tehostaa si-
ten, ettd vuonna 2012 vain 13-14 % (talla hetkelld 16%) yli 75-vuotiaista saa sadnnollista koti-
hoitoa. Tama on maaréllisesti vahemman kuin talla hetkelld, vaikka vanhusten mééra tulee kas-
vamaan.

Kotihoidon henkildstémitoitus tulevalle kymmenelle vuodelle on laskettu sen arvion pohjalta,
ettd sdanndllisessa kotihoidossa on 14 % yli 75- vuotiaista. Tata tavoitetta tukee suunnitelma,
ettd vanhushuollossa otetaan kayttoon vuonna 2010 Rai-toimintakyvyn arviointimittaristo, jonka
avulla pystytdan objektiivisemmin arvioimaan palvelun tarpeet. T&mén pohjalta voidaan laatia
my6s kotihoidon Kriteerit.

Tavoite Toimenpide Aika- Vastuutaho
taulu

Saanndllinen kotihoito -Vuoteen 2020 henkil0stoa lisa- 2012 Sosiaalijohtaja
14%:lle yli 75-vuotiaista | taén 21 henkilolla hoitaja X | Kotihoidonjohtaja

Y mpéarivuorokautinen -YOpaivystys 2013 vaatii lisaksi 4 ;013
kotihoito hoitajaa hoitaja x
-Kotihoidon henkilostomitoituk- | 1 +yo-
sessa pyritaan hyvélle tasolle paivystys
huomioiden asiakkaiden palvelu- | X4

2014
tarpeet hoitaja x

1

2015
hoitaja x
1

2016
hoitaja x
3

2017
hoitaja x
3

2018
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hoitaja x
3

2019
hoitaja x
4
2020
hoitaja x
4
Kotihoidon tasa-arvoinen | -Kotihoidon kriteerien luominen. | 2010 Kotihoidonjohtaja
ja oikeudenmukainen (Yhteiset kriteerit seutukunnalli- Sosiaalijohtaja
kohdentuminen seka re- sesti)
surssien tarkoituksenmu- | -RAl-arviointimittariston kayt- 2010
kaisuus toonotto ja sen avulla maaritetta-
vat palveluiden piiriin pad&syn
raja-arvot
Kehitetddn hoito- ja palve- | -Sdanndlliset tarkistukset 2010 - | Kotihoidonjohtaja
lusuunnitelman (Hopasun) | -Vanhuksen l&hiverkosto mukaan | 2020
laatimista. -Omahoitajuuden tarkeyden ko-
rostaminen
- Puututaan toimintakyvyn hei-
kentymisen riskitekijoihin, paih-
deongelmiin, ik&&ntyneisiin koh-
distuvaan kaltoinkohteluun
Toimiva kotihoito. -L&akkeiden jakamisessa selvite- | 2010 — | Johtava ylila&kari,
tdan yhteistydmahdollisuus aptee- | 2011 Sosiaalijohtaja
kin kanssa Kotihoidonjohtaja
-Prosessien kuvaaminen ja tyon 2010
sisallon kehittaminen
-Kotiutushoitajamallia arvioidaan | 2010
ja kehitet&an
-Vahvistetaan ja lisdtddn mo- 2010 -
niammatillista kuntouttavaa hoito- | 2015
tyon osaamista kotihoidossa
- Fysioterapeutin toimen perusta- | 2015
minen kotihoitoon.
-Selvitetddn yopéivytyksen tarve | 2010
ja arvioidaan ostopalvelun mah-
dollisuus
-Kotisairaalatoiminnan aloittami- | 2010
sen arvioiminen
-Selvitetadn laskutuksen muutta- | 2010
minen aikaperustaiseksi
- Kotihoidon henkildston tyénjaon | 2010
ja toimenkuvien tarkistaminen
-Kirjaamiskaytantd yhtendiseksi | 2010

ja Oma Kansion tehtavan selkeyt-
tdminen
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-Yhtendiset ATK-ohjelmistot so- | 2011
siaali- ja terveystoimeen
- Riittdvat ATK-laitteet
Muistisairauksien hyva Muistineuvolan ja muistipolikli- 2011 - | Johtava ylilaakari
diagnostiikka ja hoito nikan toiminnan laajentaminen ja | 2012
oman geriatrin palveluiden lis&a-
minen.
Kotona-asuvien vanhusten | Turvateknologian k&yton laajen- | 2013 - | Sosiaalijohtaja
turvattomuuden véhentd- | tamisen arvioiminen 2020
minen riittavien turvapal-
veluiden avulla
Kehitetdén ja lisatédan ker- | -Taajamiin kerho- ja pdivakeskus- | 2010 - | Sosiaalijohtaja
ho- ja paivékeskustoimin- | toimintaa lahipalveluna Kuntoutuksen osas-
taa -Kuntoutuspainotteisia péivakes- tonhoitaja
kuksia
Omaishoidon tuen katta- -Lis&td&an omaishoidontukeen 2011- Sosiaalijohtaja
VUuus ja monimuotoisuus médrérahaa seka kehitetdén toi- 2020
mintamuotoja omaishoidon tuke-
Vuonna 2012 3-4% (60 | miseen
-80 henkil6d) - Uusi omaishoidonohjaaajan toi- | 2010 -
ja vuonna 2015 5-6% mi Jalmarin Kodolle 1.11.2009 2020
(113-135 henkilda) ja alkaen. Omaishoidon ohjaajan
vuonna 2020 5-6 % ( | avulla omaishoitajille jarjestetaan
141-169 henkilod) vyl ohjausta, koulutusta, tukea ja vir-
75-vuotiaista saa omais- Kistysta
hoidon tukea. - Kokoaikainen kodinhoitaja 2010
omaishoidon tukemiseen
-Erilaisten hoitovaihtoehtojen 2010-
kehittdminen omaishoitajan laki- | 2020
saateisen vapaan ajaksi
Monipuolinen palvelutar- | -Selvitetddn palvelusetelin k&yt- 2009- Sosiaalijohtaja
jonta tomahdollisuudet kotihoidossa- 2012-
seutukunnallisessa projektissa
-Pdivasairaalatoiminnan arvioi-
minen
Lyhytaikaishoidon kehit- | -Riittava henkilosto 2010- Laitoshoidon johtaja
tdminen -Vahvistetaan ja lisatadn kuntout- | 2020

tavaa hoitotyotd (fysioterapeutin
toimen perustaminen)

- Paivystyspalveluiden jarjestami-
nen yhteistyossé terveydenhuollon
kanssa
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4.2.4 Pitkaaikaishoito

Vanhusten pitk&aikaishoitoa toteutetaan tehostetun asumispalvelun yksikoissa (tehostettua palve-
luasumista), vanhainkodeissa Rekola-kodossa ja Pentorinteessd, terveyskeskussairaalassa ja Kai-
vannon sairaalassa (laitoshoitoa). Tall4 hetkellda Kangasalla on 11,8 % yli 75 vuotta tayttaneistéa
pitkaaikaishoidossa. Kehittdmissuunnitelman ohjausryhmassa asetettiin pitk&aikaishoidon maa-
ralliseksi tavoitteeksi, ettd Kangasalla vuoteen 2015 mennessé 10 % yli 75-vuotiaista olisi pitkéa-
aikaishoidossa.

Laitospaikkojen suhteellinen vahentdminen ja tehostetun palveluasumisen lisddminen noudatta-
vat valtakunnallista trendid. Se on suunta, jonka avulla vanhuspalveluihin saadaan kodinomai-
suutta ja kustannussaastoja.

TAULUKKO 8: Yli 75-vuotiaiden pitkaaikaishoitopaikkojen tavoitemaara

2009 2012 2015 2020 2030
TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN | 82 (4,6%) | 121(6%) | 135 (6%) | 168(6%) | 263(6%)
LAITOSHOITO 130 (7,2%) | 101(5%) | 90(4%) | 112(4%) | 132 (3%)
yhteensd | 212 222 225 280 395
Tavoite Toimenpide Aika- Vastuutaho
taulu

Vuosina 2010 - 2012 pitka- | -Tehostetun palveluasumispaik- | 2010- Sosiaali- ja terveys-
aikaishoitopaikkoja lisataan | kojen lisédminen: 2012 johtaja
10:114 1.Hopealammen muuttaminen Johtava ylilaakari

tehostetuksi palveluasumiseksi Sosiaalijohtaja

(20 paikkaa).
Vuosina 2013-2015 lisatdan | 2. Selvitetd&n Jalmarin kodon
pitkdaikaishoitopaikkoja palveluasuntojen muuttamis-
3:lla mahdollisuus tehostetuksi palve-

luasu

miseksi
Vuosina 2016-2020 lisatdan | 3. Selvitetddn Sahalahdelle pal-
pitkaaikaishoitopaikkoja velutalon rakentamisvaihtoehdot
55:1la 4. Ostetaan lis&é yksityisen te-

hostetun asumispalvelun paikko-

ja

- Ympérivuorokautista hoitoa
tarvitseville suunnitellaan muita
hoitovaihtoehtoja, esimerkiksi
ns. solumuotoista asumista

- Ollaan mukana seutukunnalli-
sessa vanhusten erityishoiva-
hankkeessa

- Rekola-kodon paikkaluku sé&i-
lyy 2010 — 2015 eikd suunnitel-
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tua kolmen asukaspaikan vahen-
tamista toteuteta

- Terveyskeskussairaalan hoito-

paikoista enintdan 15% pitkaai-

kaiskaytossa

Pitkdaikaishoidon kehitta-
minen

-Yksilovastuisen hoitotyon ke-
hittdminen
-RAl-arviointimittariston kéyt-
toonotto ja sen hyddyntdminen
-Hoitopaikkojen profiloitumisen
kehittdminen
-MRSA-hallintasuunnitelma

- Arvioidaan hoitopaikkojen
turvallisuutta ja esteettomyytta
-Selvitetdan palvelusetelin kéyt-
tomahdollisuudet tehostetussa
palveluasumisessa

2010 -
2020

2010

Johtava ylilaakari
Sosiaalijohtaja

Yksityisen tehostetun pal-
veluasumisen laadun val-
vonta

Tehostetun palveluasumisen
k&yton kehittdminen

-Tehostetun palveluasumisen
kilpailuttaminen

-Yksityisten asumispalveluyk-
sikkdjen valvontasuunnitelman
laatiminen

- Selvitetd&dn méardaikaisten
vuokrasopimusten tekeminen
-Asuntojen tilapéiskayton mah-
dollistaminen

2010

2010 -
2011

2010

Sosiaalijohtaja
Laitoshoidon johtaja

Toimintamalli, jossa asiak-
kaan toimintakyvyn heik-
keneminen tai palvelutar-
peen kasvu ei edellyt siir-
tymisté toiseen laitokseen

-Vanhainkodeilla muutama poti-
laspaikka tarvittavia i.v.-
nestehoitoja ja kipuhoitoja tai
saattohoitotilanteita varten

- Palvelukeskus Maijalassa ja
Jalmarin Kodon palveluasun-
noissa seka asumispalveluyksi-
kdissa on mahdollisuus moni-
tasoiseen sairaanhoitoon ja saat-
tohoitoon

2010 -
2012

Sosiaalijohtaja
Laitoshoidon johtaja

Pentorinteen vanhainkodin
tiivis yhteistyd Kangasalan
vanhushuollon kanssa

Kuntayhtyman purkaminen, mi-
kéli Kangasalan ja Kuhmalahden
kuntaliitos ei toteudu

2010

Sosiaali- ja terveys-
johtaja, sosiaalijoh-
taja, laitoshoidon
johtaja

21




4.2.5 Henkilosto ja johtaminen

Valtakunnallinen laatusuositus ympéarivuorokautisen hoidon henkildston véhimmaismaaréksi on
maééritelty 0,5 - 0,6 hoitotyontekijaa yhté asukasta kohden.. Korkeampi vaihtoehto on suositelta-
va silloin, kun asiakkailla on vaikeita somaattisia sairauksia tai kaytosoireita tai kun hoitoympé-
riston olosuhteet aiheuttavat henkilékunnan lisatarpeita. Hyva henkiloéston mitoitus ymparivuo-
rokautisessa hoidossa 0,7 - 0,8. Mikéli terveyskeskusten vuodeosastoilla on ladketieteellista hoi-
toa vaativia asiakkaita, vahimmaismitoitus on 0,6-0,7.

TAULUKKO 11: Henkilostomitoitukset ymparivuorokautista hoitoa antavissa palveluyk-

sikdissa vuonna 2009

Kaivannon sairaa-
la

Kangasalan
terveyskeskus

Osasto 6 0,67 Osasto 1 ja 2 0,63
Rekola-koto koko talo 0,63 Pentorinne koko talo 0,69
Osasto 1, dementia- | 0,65 Dementiosasto 0,73
osasto Hopealampi Méntyla
Osasto 2Aja2B 0,60 Hoivaosastot: 0,67
Raitala, Kuusela,
Koivula
Osasto 3 0,64
Rikun ryhmakoti 0,58
Jalmarin koto
Ryhmaékoti 0,60
Tavoite Toimenpide Aika- Vastuutaho
taulu
Turvataan riittava ja tarkoi- - Vanhuspalvelujen henkiloston | 2010 — | Johtava ylil&ékéri
tuksenmukainen henkildsto tyOtehtdvien ja vastuualueiden 2020 Sosiaalijohtaja

tarkistaminen

- Kehitet&&n varahenkilostojar-
jestelmé&a palveluiden turvaami-
seksi kuntalaisille

- Sosiaali- ja terveystoimen hoi-
totyohon yhteinen rekrytointi.

- Tiivis yhteistyd oppilaitosten
kanssa

- Laadukas tyohon perehdytta-
minen ja mentoroinnin kehitta-
minen

Laitoshoidon joh-
taja
Kotihoidon johtaja
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- Vahvistetaan henkiléstomitoi-
tuksen dynaamisuutta (hoidon
tarpeen vaatiessa henkilsto siir-
tyy hoitopaikkojen valilla ja si-
salla)

- Tyobkiertoa kehitetd&n ja mah-
dollistetaan edelleen

Tyokéytantdjen tehostaminen | - Palaverikaytantojen kriittinen | 2010- Laitoshoidon joh-
arviointi 2020 taja
- Tiedottamisen tehostaminen Johtava ylihoitaja
- Asiakaspalvelun kehittdminen Kotihoidon johtaja
- Asiakaspalautteiden kaytto
- TyOn kehittdminen
- SAS-ryhman tyon kehittami-
nen
Henkiloston osaamisperustan | - Osaamiskartoitusten hyodyn- 2010- Sosiaalijohtaja
vahvistaminen ja vahvuuksi- | tdminen ja tdydennyskoulutuk- 2020 Johtava ylihoitaja
en huomioiminen sen toteuttaminen Laitoshoidon joh-
- Perehdyttdmiskansioiden pai- taja
vittdminen Kotihoidon johtaja
- Laatutyon jatkaminen ja laatu-
kansioiden yll&pitaminen
- Palveluhenkisyyden korosta-
minen
Esimiestyon kehittdminen - Saannolliset kehityskeskustelut | 2010 Sosiaalijohtaja

- Esimiesten tavoitettavuus
-Tybhyvinvoinnin edistdminen
sisaltden aktiivisen aikaisen puu-
tumisen mallin k&yttéonoton

Johtava ylilaakari
Johtava ylihoitaja
Laitoshoidon joh-
taja

Kotihoidon johtaja
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5 VANHUSPALVELUJEN NYKYTILA

5.1 Ennaltaehkaiseva tyo ja kuntoutus

Kuntalaisten omasta terveydestd huolehtiminen seka terveet elintavat vahentavéat palvelujen ky-
synnén kasvua ja suuntaavat palvelujen tarvetta kevyempiin palveluihin. Vanhustyossa on pyrit-
tava kehittdmaan entistd enemman ennaltaehkaisevia palveluja ja lisattava yleistd tietoa toimin-
takyvyn yllapitamisesté. Yhteisollisyys ja osallistumien eri toimintoihin véhentavat yksindisyy-
den ja turvattomuuden tunnetta ja lisddvat elaménhalua. Tavoitteena olisi, ettd ikdihmiset osallis-
tuivat samoihin toimintoihin ja kayttaisivat samoja palveluja muun véeston kanssa. Esimerkiksi
Kangasala-opiston kaikki ryhmat ovat p4ésaantoisesti avoinna myos ikaihmisille; jotkut ryhmat
ovat erityisesti suunnattu elakeikaisille. Vuonna 2008 kansalaisopiston ryhmiin osallistui 65-74-
vuotiaita yhteensa 474 ja yli 75-vuotiaita yhteensa 122.

5.1.1 Liikunta

Kaikki tutkimukset osoittavat, etta lilkunta tukee ja yllapitd4d monin tavoin ik&&ntyneiden ihmis-
ten toimintakykya seka terveyttd ja tata kautta mahdollistaa omatoimista itsendista elamaa huo-
limatta mahdollisista i&n mukanaan tuomista sairauksista. Toimintakyvyn séilyttdmisen kannalta
paivittéinen lihasvoiman ja tasapainon harjoittaminen on tarkedd. Merkittavia tuloksia harjoitus-
ten hyodyistd ikdantyvien osalta on saatu esimerkiksi Ik&instituutin Voimaa vanhuuteen -
ohjelman interventioissa. Liikuntaharrastuksen on todettu olevan yhteydessa myos psyykkiseen
ja sosiaaliseen hyvinvointiin.

Ik&é&ntyvat ihmiset ovat heterogeeninen ryhma fyysisen aktiivisuuden ndkokulmasta. Liikunnan
toteutuminen voi vaihdella tavoitteellisesta kilpaharrastuksesta elakeldisyhdistyksen kuntojump-
paan tai paivittdiseen lyhyeen kdvelylenkkiin rollaattorin kanssa. Usein arkiliikunnan toteutumi-
nen on ainut paivittainen liikuntamuoto. Kangasalan terveyskeskuksen kuntoutusosasto yllapitaa
vuosittain opaslehtistd, johon on koottu Kangasalla toimivat ik&ihmisten liikunta- ja kuntoutus-
ryhmét. Liikuntapalveluista tiedottaminen on térkeéd, koska liikuntapalveluja tarjotaan ja tuote-
taan monilla eri tavoilla: palveluidentuottajina voivat olla kunnan eri hallintoalat, jarjestot ja yk-
sityiset yrittgjat.

Kunnan liikuntatoimi on muuttunut vapaa-aikapalveluiksi ja silld on padvastuu erityisliikunnan
jarjestamisesté. Ik&antyneille suunnattuja litkuntapalveluja ei ole pystytty lisadméaén yli viiteen
vuoteen, vaikka vaeston ik&rakenteen muuttuessa tulisi erityisesti kiinnittdd huomioita ikaanty-
van véeston liikuntapalvelujen kehittdmiseen.

5.1.2 Terveellinen ravinto

Vanhuksen yleistilan, hyvinvoinnin ja toimintakyvyn kannalta yksi olennainen tekija on hyva
ravitsemus. Ravitsemustilan havainnointi ja hoito auttavat ehkéaisemaan laihtumista ja yllapité-
méaan toimintakykya ja eldmanlaatua. Sairaudet, puremis- ja nielemisvaikeudet sek& kaytannon
olosuhteet, yksindisyys ja dementia voivat vaikuttaa merkittavasti ravitsemustilaan. Huono ravit-
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semustila voi olla suoranainen syy hoitotarpeeseen tai valillisesti sairaalaan joutumiselle. Mal-
nutrition eli virheravitsemuksen esiintyvyys on 5-10 % yli 75-vuotiaista, sairaala- ja hoivavan-
huksilla jopa 30-80% , jolloin sairauksista toipuminen hidastuu, lihasvoima heikkenee ja kaatu-
mis- ja murtumariskit lisdantyvat.

Ravitsemuksen suurin riski yli 80-vuotiailla on liian vah&inen energian saanti ja laihtuminen
pikemminkin kuin ylipaino, joka taas on valtavaestolla merkittévin ravitsemukseen liittyva ter-
veysriski. Erityisesti energia- ja proteiinimalnutritio on sairaiden vanhusten ongelma — ja siihen
tulisi puuttua nykyista aktiivisemmin. 1kdantyneen ravitsemuksen suuri paradoksi on se, etta li-
havakin vanhus voi olla aliravittu.

Ravitsemustilaa voidaan kartoittaa mm. MNA-mittarilla (Mini Nutritional Assessment), jota on
ravitsemusterapeutin perehdytykselld kéytetty jo terveyskeskussairaalassa. Erityisesti kotihoidos-
sa ravitsemustilan arviointia tulisi aktiivisesti lisata.

5.1.3 Palvelutarpeen arviointi ja palveluohjaus

Vanhusten yhdenvertaisuutta palvelujen saannissa parannetaan kehittamall& palvelutarpeen arvi-
ointia ja palveluohjausta seka erilaisilla toimintakykymittareilla. 75 vuotta tayttaneiden sosiaali-
palveluiden tarpeen arviointi on ainut lainsaddénndssé ikaan perustuva oikeus. Palvelutarpeen
arvioinnin tavoitteena on tunnistaa asiakkaan yksil6lliset tarpeet ja auttaa jarjestaméaan asiakkaal-
le hanen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Kangasalla vuonna 2008 kotihoidonohjaajat ja van-
hushuollon sosiaalityontekijé tekivat yhteensd noin 25 lakisaateista palvelutarpeen arviointia
ikdihmisille. Palvelutarpeen arvioinnin lisaksi vanhushuollon eri tyontekijat antavat palveluohja-
usta. Yksilokohtaisella palveluohjauksella pyritddn antamaan oikea-aikaista ohjausta ja neuvon-
taa sekd puuttumaan riittavan varhain palvelutarpeisiin. Kangasalan sosiaali- ja terveyskeskuk-
sessa vanhuspalveluissa ei ole varsinaisia palveluohjaajia - kaikki vanhustyota tekevat omalta
osaltaan antavat palveluohjausta. Jokaisella sadnnéllisten palveluiden piirissa olevalle vanhuksel-
la tulisi olla omahoitaja, jonka tehtdviin kuuluu palveluohjauksesta vastaaminen ja henkilokoh-
tainen tarvekartoitus.

Jalmarin kotoon saadaan marraskuusta 2009 alkaen omaishoidon ohjaajan toimi, jonka tydnku-
vaan kuuluu myos ikaihmisille tarkoitetun Tieto Kodon perustaminen. Tieto Koto tulee olemaan
neuvontapiste, josta eldkeik&iset saavat tietoa palveluista, etuuksista ja liikunta- ja virkistysmah-
dollisuuksista. Tieto Kodossa autetaan myds mm. erilaisten hakemusten tayttdmisessa ja siella
tulee olemaan asiakask&yttoon tarkoitettu maksuton nettipiste.

5.1.4 Jéarjestotoiminta

Merkittava rooli ik&antyneiden kotona asumisen edellytysten luomisessa on kolmannella sekto-
rilla, jolla tarkoitetaan p&éasiassa jarjestoja, saatioita seka organisoitunutta kansalaistoimintaa.
Jarjestoissa jasenet toimivat yhdessa samanhenkisten ihmisten kanssa. Ikdihmisendkin on hyva
kuulua yhteis66n, jossa on itsed kiinnostavia toimintoja, mahdollisuus saada tietoa ja osallistua
liikkunta- ja kulttuuritarjontaan. Kangasalla toimii useita jarjest6j4, joilla on tarjota monipuolista
ohjelmaa elékeikaisille. Monet jéarjestot ovat viime vuosina kehittaneet erityisesti liikunnallisia ja
kuntouttavia toimintoja. Elakeldisjarjestdjen neuvottelukunta on toiminut eldkel&isjarjestdjen
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yhteisend foorumina ja eldkeldisjarjestojen edustajista koostuva Vanhusneuvosto toimii ik&ih-
misten asioiden edistajana.

5.1.5 Vapaaehtoistyo

Vapaaehtoisty0 on ennaltaehkdisevaa toimintaa, niin vapaaehtoistyontekijoille itselleen kuin
vapaaehtoistyon asiakkaille. Suomen Punainen Ristin Kangasalan osasto on aloittanut Kangasal-
la 1980-luvulla ystavatoiminnan, joka suurelta osin kohdistuu ikdihmisiin. Kangasalla vapaaeh-
toistoiminta jarjestetdén keskitetysti Jalmarin Kodosta, jossa vapaaehtoistyon yhdyshenkild vas-
taa toiminnasta. Vapaaehtoistyontekijoité oli kirjoilla vuonna 2008 yhteensa 99, heista naisia oli
78 ja miehid oli 21. Ystavapareja oli 121; joillakin vapaaehtoisystavalla oli useampi ystava.
Vuonna 2008 vapaaehtoisystavien avuntarvepyyntdja tuli 150, joihin kaikkiin pystyttiin vastaa-
maan. Vapaaehtoisystavat tydskentelevat sekéd vanhusten kotona seké eri hoitopaikoissa. He toi-
mivat mm. ulkoiluttajina, saattoapuna sek virkistyksen ja ystavyyden antajina. Jalmarin Kodolla
jarjestetddn myos vapaaehtoistyotekijoille vapaaehtoisty6ta tukevaa toimintaa. Vapaaehtoistyon
kehittdminen ja laajentaminen on haasteellinen tehtdva, jossa useat kunnat ovat onnistuneet.
Vanhuspalvelujen rakennemuutosta ei kuitenkaan voi rakentaa vapaaehtoistyon lisaédmisen va-
raan.

5.1.6 Seurakunnan toiminta

Kangasalan seurakunnan erityisesti vanhuksille tarkoitettua toimintaa ovat saannélliset Kirkon-
koto-palvelupéivat ja diakoniatyon jarjestamat kylakerhot, kirkkopyhéat, kevét- ja joulujuhlat,
leiripdivéat, paivékuoro ja yhteiset syntymapaivét. Kirkkopyhiin ja syntymépaivajuhliin jarjeste-
taan tarvittaessa kuljetus. Harkinnan mukaan annetaan kuljetuspalvelulappuja my6s seurakunnan
muihin tilaisuuksiin. Seurakunnan diakoniatydn yksi perustehtévistd on vanhusten henkisen ja
hengellisen eldméan hoitaminen ja tuen, avun ja yhteisyyden tarjoaminen. Diakoninen hoitoty6
painottaa ikdantyvien kunnioittamista, arvostamista ja ainutlaatuisuuden huomioon ottamista
sekd uskontoa voimavarana vanhuudessa. Diakoniatyon kohteena ovat yksindiset, monenlaista
apua tarvitsevat vanhukset ja heiddn omaisensa. Seurakunnan vapaaehtoisty6ssd on mukana
ikaihmisia seké tekijoind ettd kohteena.

5.1.7 Terveyspalvelut

Ikdihmiset kayttavat paljon terveydenhuollon palveluja niin avohoidossa kuin laitoshoidossakin.

Paikallisilla palveluilla pystytdaan tekemaan pitkdjanteista ennaltaehkéisevaa kansanterveystyota.
Toimiva vaestOvastuu- ja omaléékarijarjestelmé takaa idkkaalle asiakkaalle pysyvat hoitokontak-
tit. Keskusterveysaseman liséksi sivuterveysasemia on Kangasalla Vatialassa, Suoramalla, Ruu-

tanassa ja Sahalahdella. Ik&dihmisten kannalta lahipalveluiden sdilyminen on toivottavaa.

Keskeisten kansansairauksien ehkaisy ja hyvé hoito ovat palauttaneet toimintakykya ja antaneet

lisdd vuosia vanhuuteen. Sairauksien ilmaantumisen lisaksi ndko- ja kuuloaisti sekd tasapaino ja
lihasvoima heikkenevét ikaantymisen myotd, mutta fyysiset rajoitteet pystytdan usein ratkaise-
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maan riittdvalla avunsaannilla. Mutta turvattomuus ja dementian esiintymisen lisaédntyminen
aiheuttavat lisdantyvad ympérivuorokautista palvelutarvetta.

Terveydenhuollossa on voimassa hoitotakuu. Terveyskeskukseen on saatava arkisin terveyskes-
kuksen aukioloaikana vélittomasti puhelinyhteys tai sinne on voitava menné kdymaan. Potilaan
hoidon tarve voidaan arvioida usein jo puhelimessa, ja sen voi tehdd muukin terveydenhuollon
ammattihenkild kuin ladkéri. Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuksessa kayntid, sin-
ne on saatava aika kolmen arkipéivan kuluessa yhteydenotosta. Jos arvioinnissa tullaan siihen
tulokseen, ettd tarvitaan ladkarin vastaanotto, se on jarjestettava terveyskeskuksessa kolmessa
kuukaudessa. Mikali terveyskeskuksen ladkari tekee lahetteen erikoissairaanhoitoon, erikoislaa-
kérin on l&hetteen perusteella tehtdva arvio hoidon kiireellisyydestd kolmessa viikossa ja asiak-
kaan on saatava siitd tieto kolmessa viikossa. Jos erikoisl&ékéri toteaa, ettd hoitoa on saatava
erikoissairaanhoidossa, sen on tapahduttava kuuden kuukauden aikana. Ensiapuun ja péivystys-
luonteiseen hoitoon on péastava heti.

5.1.7.1 Aikuisneuvonta

Asiakkaalla on mahdollisuus keskustella, saada ohjausta ja neuvontaa terveyteensa liittyvissa
asioissa terveydenhoitajan vastaanotoilla. Terveysneuvonnan avulla tuetaan kokonaisvaltaisesti
ja yksilollisesti vanhuksen toimintakykya ja ennalta ehkéistdan sairauksien puhkeamista. Aikuis-
tyypin diabeteksen, muistisairauksien ja valtimotautien ennaltaehkaisy ja niiden seulonta kuulu-
vat terveydenhoitajan tydohon. Aikuisneuvonnan terveydenhoitajat pitdvat vastaanottoa omilla
alueillaan sekd myds esim. Jalmarin Kodolla, sotaveteraanien tukikohdassa ja kouluilla, jonne
vanhusten on helppo tulla. Terveydenhoitajat tekevét tarvittaessa kotikaynteja esim. asiakkaan
toimintakyvyn arvioimiseksi. Vanhuksen fyysisté ja psyykkista toimintakykyé voidaan parhaiten
arvioida, kun tunnetaan vanhuksen elinymparistd sekd sosiaalinen verkosto, joka tukee hanta
selviytymadn paivittdisista haasteista ja vaatimuksista. Kaatumistapaturmien ennaltaehkaisy,
liilkuntaneuvonta ja lilkkkumiseen motivointi ovat vanhuksen hyvinvointia edistdvaa neuvontaa.
Terveydenhoitajat tekevat moniammatillista yhteisty6ta fysioterapian tyontekijoiden kanssa kaa-
tumistapaturmien ennaltaehkaisyssé ja tarvittavien apuvalineiden hankkimisessa vanhukselle.

5.1.7.2 Muistineuvolatoiminta

Suomessa on yli 120 000 muistisairasta ihmista ja joka vuosi yli 13500 ihmiselld todetaan jokin
muistisairaus. Muistisairaudet ovat kustannuksiltaan yksi kalleimpia sairausryhmia ja suurimpia
vanhustyon haasteita. Seuraavien kymmenen vuoden aikana muistisairauksista johtuvat kustan-
nukset nousevat ennusteen mukaan 24 %.

TAULUKKO 9: Dementian esiintyvyys ikdryhmittain ( Topo ym.) 2008, THL

Ikdryhma | Dementian esiintyvyys %
65 -69 2,3

70-74 4,2

75-79 8,6

80 -84 13,0

85 - 89 25,3

90 - 33,3
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Kangasalla on vuodesta 2006 alkaen toiminut yksi muistihoitaja taysipdivaisesti ja seké ostopal-
veluna geriatrin vastaanotto 3 tuntia viikossa. Vuonna 2008 geriatrilla kdynteja oli 136; muisti-
hoitajalla oli kirjoilla 200 muistisairasta. Vuosittain on todettu noin 70 uudelle henkildlle muisti-
sairaus, joista 60 %:a asuu yksin kodeissaan. Muistihoitajan tehtdvankuvaan kuuluvat mm.
muistitestaukset, tiedollinen ja tunnetason tuki, kotik&ynnit sairauden alussa ja seurantakdynnit,
palveluohjaus, omaisten- ja sairastuneiden ryhmien ohjaaminen, koulutuksen jarjestaminen am-
mattihenkilokunnalle sek& sairastuneille ja heidan omaisilleen (ensitietopaivat).

KAAVIO 2: Muistihairiopotilaan tutkimuskaytanté Kangasalla (vuodelta 2002)

» Terveyskeskus TAYS neur.pkl.

\4

Potilas/omainen
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Yksityislaakari
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v

keskuksesta mahdollinen)

/| (maksusitoutuminen terveys-

5.1.7.3 Péihde- ja mielenterveystyo

Mielenterveysongelmat ja niiden ilmaantuminen eivat havia mihinkaan ikaantyessa. Mahdolli-
simman hyva fyysinen terveys ja toimintakyky ovat tarkeitd myos vanhuksen mielenterveyteen
vaikuttavia tekijoitd. Vanhuksen mielenterveyshairididen ja pdihteiden k&yton varhainen totea-
minen on vanhuksen toimintakyvyn sailymisen kannalta tarkedd. Ikaantyessa tietyntyyppiset
muutokset kuormittavat mielenterveyttd. Omat tai l&heisen sairaudet aiheuttavat huolia, masen-
tuneisuutta ja ahdistuneisuutta. Leskeksi jadminen, yksindisyys ja turvattomuus seké lisdéntyva
péihteiden kaytto ovat riskitekijoitd, jotka kuormittavat eldmanhallintaa ja hyvinvointia. lakkailla
on myos taloudellisia ja itsendisyyden menettamiseen liittyvié pelkoja. 1&kkaiden mielenterve-
yspalvelut ja riittavat henkisen tuen saannit olisi turvattava. Yksindisyyden torjuminen on erés
tarked kehittamiskohde. Hoitohenkilostolla tulisi olla riittdvat valmiudet pdihde- ja mielenterve-
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ysongelmien tunnistamiseen. Kodikas-tydryhma toteuttaa mielenterveyspotilaiden kotihoito- ja
kuntoutuspalveluita mielenterveystoimiston asiakasvalinnan kautta.

Eri maissa tehtyjen tutkimusten mukaan 6-8-% ik&&ntyneista naisista on kokenut kaltoinkohte-
lua, jota esiintyy usein lahisuhteissa. Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ovat avain-
asemassa kaltoinkohtelun tunnistamisessa ja ehkaisyssa.

5.1.7.4 Suun ja hampaiden hoito

Hampaiden ja suun terveys voivat vaikuttaa ihmisen yleiseen terveydentilaan; hoitamaton suu
altistaa monille muille taudeille. Vanhemmiten sairaudet ja la&kitykset lisd&ntyvat ja vaikeuttavat
vahitellen vanhuksen hampaiden hoitoa sek& kotona ettd hammasl&ékarin vastaanotoilla. Suun
kuivuminen ladkehoitojen lisd&ntyessa voi olla suureksi haitaksi hampaistolle. K&den motoriikan
tai ndon heikkenemisen vuoksi hampaiden puhdistaminen vaikeutuu. Muistin heikkeneminenkin
voi edetesséén johtaa harjauksen unohtumiseen ja kasvavan bakteerimadrén kertymiseen ham-
paistoon. Hampaiden reikiintymisen liséksi ientulehdukset ovat vanhuksilla yleisia. Alttius suun
tulehduksiin ja sieni-infektioihin on erityisen suuri irtoproteesin kayttajilla.

Tyonjakoa hammashoitajan, suuhygienistin ja hammaslaakarin valilla tulee edelleen kehittaa
ennaltaehkdisevaan suuntaan ja vanhushuollon hoitohenkilost6d kouluttaa paivittaiseen suun
hoitoon. Monien sairauksien ja ladkkeiden k&yton vuoksi olisi myds eduksi, jos vanhusten ham-
mashoidon yhteydessa hammaslaakarilla olisi mahdollisuus konsultoida hoitavaa laakaria.

5.1.7.5 Terveyskeskussairaala

Terveyskeskussairaalassa on kaksi osastoa, joilla molemmilla on 40 sairaansijaa ylipaikkoineen.
Talouden tasapainotusohjelmassa on ehdotettu, ettd paikkoja véhennetdan, mika voinee toteutua
lyhyella aikavalill4, mutta vanhusvdestomaaran kehityksen huomioiden tayteen paikkalukuun
jouduttaneen palaamaan l&hitulevaisuudessa takaisin. Terveyskeskusssairaala toteuttaa yli 22 000
kangasalalaisten hoitopdivaa vuosittain, mik& on tarvittavista hoitopaivista lahes puolet. Pitk&ai-
kaishoidon osuutta potilaspaikoista tulee vanhushuollon laatusuosituksen mukaisesti véhentéa ja
keskittya akuuttihoidon ja erikoissairaanhoidon jatkohoidon turvaamiseen. Terveyskeskussairaa-
lan toiminta on muuttunut entistd vaativammaksi akuuttihoidon, kasvaneen potilasvaihdon seka
erikoissairaanhoidon jatkohoitotarpeiden ja tyonjaon vuoksi. Terveyskeskuksen vuodeosastojen
toimintaa on kehitetty 2000-luvulla toteuttaen hoitomoduleja ja erityisosaamista erityisesti muis-
tindiridtutkimusten jarjestamisessa, kivunhoidossa ja terminaalihoidossa sekd kokonaisvaltaises-
sa kuntoutuksessa. Erillinen erityisesti tekonivelsairaalan potilaisiin ja neurologisiin potilaisiin
erikoistunut kuntoutusmoduli on edelleen kehittdnyt toimintaansa saaden tunnustusta ja erin-
omaisia hoitotuloksia mm. TAYS:n lonkkamurtumapotilaiden kuntoutusprojektissa.

Osastojen potilasvaihto tulee sailyttaa riittdvana ja hoitoaikojen pitenemisté valttaa erikoissai-
raanhoidon kustannusten hallitsemiseksi. Kuormitusluvut ovat olleet yli 100% ja keskimaaréi-
nen hoitoaika viime vuosina keskimaarin 20-22 vrk, potilaiden keski-ik& on noin 76 vuotta.
Kangasalalaisten osuus kaikista terveyskeskussairaalan hoitopéivista on ollut yli 75 %. Epidemi-
oiden hallinta ja MRSA-infektioiden levidmisen torjunta asettaa jatkuvia haasteita henkiloston
ammattitaidolle ja tilojen tarkoituksenmukaisuudelle. Uusia rakenteellisia keinoja MRS A-
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hallintaan joudutaan jatkossa miettimaan, koska vuonna 2008 uusia MRSA-tapauksia oli tavallis-
ta enemman.

Kotiutushoitajan tyo terveyskeskuksessa on kokeilussa keséasta 2009 alkaen ja kotiutushoitajan
on tarkoitus tehda yhteistyoté niin kotihoidon kuin erikoissairaanhoidonkin kanssa nopean, hyvin
valmistellun ja onnistuneen kotiutuksen takaamiseksi. Riittdvat avohoitopalvelut ja erilaiset jat-
kohoitopaikat takaavat palveluja ja hoivaa tarvitsevien kotiutumisen oikea-aikaisesti ja laitostu-
misen véalttamisen. Yhteistyon kehittdminen on olennaista erityisesti kuntoutuksen ja kotihoidon
kanssa seka toisten hoitolaitosten ja vanhainkotien kanssa hoidon jatkuvuuden turvaamiseksi.
Kuntoutuspalavereissa ja hoitoneuvotteluissa kasitellddn moniammatillisesti palvelutarpeita ja
jatkohoitosuunnitelmia.

Ikaihmisten psykogeriatriset konsultaatio- ja erikoissairaanhoitotarpeet ovat olleet viime vuosina
vahéisia ja osaaminen kannattaa tuottaa mahdollisimman paljon omana toimintana. Neurologis-
ten vaikeiden jdannostilojen ja alkoholidementia- ja vaikeiden kaytosoireisten potilaiden hoito
kannattaa pyrkia keskittaméan joko seutukunnallisesti yhteiseen yksikkdon tai mahdollisesti si-
sdiseen erikoisyksikkéon. Terminaalivaiheen potilaiden kivunhoito ja saattohoitoprosessissa
my06s omaisten tukeminen on keskeistd. Saattohoidossa tulisi taata yksityisyys ja rauha seka
my06s omaisten yopymismahdollisuus.

Osalle terveyskeskuksen pitk&aikaispaatokselld olevista potilaista on ostettu hoitoa Palvelukoti
Sylvianna Oy:n hoivasairaalasta Pikonlinnasta.

5.1.8 Kuntoutustoiminta

Ennaltaehkéisevé ja kuntouttava tyoote tulee olla mukana kaikissa vanhushuollon toimintapro-
sesseissa. Toimintakyvyn yllapito yha idkkaampien ja sairaampien kotona asumisen mahdollis-
tamiseksi tulee olemaan haaste. Toimintakyky haavoittuu ja heikkenee nopeasti akuuttien sairas-
tumisien yhteydessé ja idkkaalla nopea diagnostiikka ja hoito ja siten toimintakyvyn palauttami-
nen mahdollisimman pian on tarke&a.

Yksilollisten tarpeiden huomioonottaminen ja motivointi on kuntoutumistapahtuman perusta.
Fyysisen toimintakyvyn ja lihaskunnon parantamisen liséksi vahintdan yhtd tarkeda on sosiaali-
sen ja henkisen kuntoutuksen tukeminen. Yksindisyys on usein uhka myods toimintakyvyn taan-
tumiselle. Eldménhallinnan ja elamédnhalun palauttamiseen kannattaa panostaa. Siksi perheen
tuki, paivakeskustoiminta, ryhméatuki ja yhteisollisyys ovat kuntouttavia. Usein jo saannéllinen
paivarytmi ja ravinnon saannista, ulkoilusta ja la&kityksesta huolehtiminen kohentavat arkea.

5.1.8.1 Fysioterapia

Terveyskeskuksen fysioterapiassa painottuu omatoimisen hoidon ohjaus ja litkuntaneuvonta yk-
silollisen arvion pohjalta kuntoutusneuvolakdynneilld tai erilaisissa ryhmissa. Ikdihmisten fy-
sioterapiassa painotetaan kotona selviytymistd. Mittava joukko kotona asuvia ikdihmisia saadaan
viikoittain aktiivisen kuntoutuksen piiriin monimuotoisella ryhmakuntoutustoiminnalla (mm.
ikdihmisten rynmét, kuntosali-, allasvoimistelu-, ja la&kinndllisen harjoitusterapian ryhmét seka
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parkinson-, ms- ja avh-potilaiden erityisryhmat). Kotikdynnit ja omaisten kanssa yhteistyd ovat
useimmiten valttdmattomié suunnittelussa onnistumiseksi ja kaytannon toiminnan toteutuksessa.
Kotikdynneilld kartoitetaan vanhusten toimintakykyisyytta ja laaditaan tarvittaessa harjoitusoh-
jelma. TyOpanosta suunnataan enenevasti vanhusten apuvalineseurantaan seka seurannasta poi-
kiviin kotikaynteihin. Kotikaynneill& pyritadn tekeméén tehostetusti kaatumisriskiarviointia ja
nain ennaltaehk&isemain mm. kaatumisten aiheuttamaa lonkkamurtumariskia.

Vuonna 2005 - 2007 toteutettiin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin koordinoima projekti lonkkamur-
tumapotilaiden hoidon kehittamiseksi. Tassa painotettiin potilaiden kotiuttamista mahdollisim-
man nopeasti ja sujuvasti terveyskeskussairaalasta kotiin. Seurannassa todettiin, ettd vuositasolla
kangasalalaisia lonkkamurtumapotilaita oli noin 30. Vuonna 2008 lisaysta oli jo noin 10 potilas-
ta. Projektin aikana todettiin, ettd kangasalaiset potilaat kotiutuivat keskimaarin 30 vuorokaudes-
sa ja vertailukuntien terveyskeskuksissa noin 47 vuorokaudessa. Projektin myota pysyvaksi kay-
tannoksi otettiin kuntohoitajan tekemét lonkkamurtumapotilaiden seurannat 3 kk kohdalla ope-
raatiosta. Samoin on tehostettu ennaltaehkdisevad tyotd murtumien ehkaisemiseksi mm. kaatu-
misriskiarvioinneilla ja apuvalinepalvelulla.

Vuonna 2008 terveyskeskuksen kuntoutuksesta tehtiin 186 kotikayntié yli 65-vuotiaille. Polikli-
nikalla tapahtuvia yksilokuntoutuskdynteja oli 674 ja ryhmassé tapahtuvia kuntoutuskaynteja
kangasalalaisille yli 65-vuotiaille 2 975. Terveyskeskuksen kuntoutusosastolla suoritettiin vuon-
na 2008 yhteensd 12 276 fysioterapiakdyntid, joista yli 65-vuotiaiden osuus oli 46,85 prosenttia
ja yli 75-vuotiaiden osuus 24,78 prosenttia.

Jalmarin Kodossa on my6s runsaasti monimuotoista kuntoutustoimintaa. Fysioterapiaa toteute-
taan suurimmaksi osaksi ryhmékuntoutuksena (kuntosali-, allas-, tuolijumppa- ja rentoutusryh-
mét). Muita fysioterapian palveluita ovat apuvalinearviointi, yksiloterapia, neuvonta ja ohjaus.
Vuonna 2008 fysioterapeutin ryhmista kuusi oli Jalmarin kodon asukkaille ja yhdeksén talon
ulkopuolisille asiakkaille suunnattuja.

Rekola-kodossa toteutetaan kahden kuntohoitajan ohjaamana kuntoutustoimintaa paivakes-
kusasiakkaille seka lyhytaikais- ja pitkaaikaishoidossa oleville. Kuntoutusta toteutetaan Rekola-
kodon kuntosalilla, osastoilla sek& ulkoilun avulla.

5.1.8.2 Toimintaterapia

Toimintaterapia tukee ikdantyvaa selviytyméan paivittaisen elaménsé eri tehtavista kuten itsesta
huolehtimisesta, kodinhoidollisista tehtévistd, asioinnista sekd sosiaalisesta osallistumisesta.
Toimintaterapeutin ty0 perustuu ikd&ntyneen henkilon toimintakyvyn ja elinympariston koko-
naisvaltaiseen arviointiin tavoitteena ikaantyneen henkilén toimintamahdollisuuksien parantami-
nen Toimintakykya voidaan tukea pohtimalla ja harjoittelemalla ik&&ntyneen kanssa uudenlaisia
toimintatapoja, hyodyntamélld apuvélineitd ja suunnitelmilla asunnon muutostéistd tukemaan
toiminnallista suoriutumista.

5.1.8.3 Apuvélinepalvelut

Apuvdlipalvelulla pyritdan tukemaan ik&&ntyneiden omatoimisuutta ja kotona selviytymista seka
ennaltaehkdisemaan mm. kaatumisia. Kuntoutusosaston apuvélinelainaamosta lainataan kunta-
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laisille kayttoon litkkumisen ja péivittdisen toimintojen apuvalineitd. Yksilolliset apuvalineet ja
tuet edellyttavat kuntoutussuunnitelman perusteella tehdyn voimassaolevan maksusitoumuspéé-
toksen.

5.1.8.4 Geriatrinen kuntoutus terveyskeskussairaalan osastoilla

Terveyskeskussairaalan osastoilla toteutetaan moniammatillista kuntoutusta osastojen ladkarei-
den lahetteiden perusteella. Potilaiden kuntoutus suunnitellaan, toteutetaan ja arvioidaan yksil6l-
lisesti, myos kotik&yntien avulla. Kuntoutusosaston tyontekijat osallistuvat kuntoutuspalaverei-
hin, joiden tarkoituksena kéynnistaa valittomasti potilaan kotiutumiseen tahtaava hoitosuunni-
telma sek& hoitoneuvotteluihin, joissa sovitaan kotiutuksen ja jatkohoitopaikan kaytannon jarjes-
telyistd. Kuntoutus on keskitetty terveyskeskussairaalan osasto 2:n 20-paikkainen kuntoutusmo-
duliin erityisryhmien kuten neurologisten ja aivoverenkiertohairidisten ja tekonivelpotilaiden
osalta. Vuonna 2011 yhteistoiminta-alueella olisi mielekasté keskittad esimerkiksi neurologinen
kuntoutus yhteen paikkaan.

5.1.8.,5 Veteraanikuntoutus

Veteraanikuntoutuksena myénnetdan laitoskuntoutusta, paivédkuntoutusta, yksiléllistd avokuntou-
tusta, hierontaa, jalkahoitoa, ryhmékuntoutusta ja/tai sopeutumisvalmennusta. My6s puolisolla
on mahdollisuus hakea kuntoutusta yhdessa rintamaveteraanin kanssa.

5.1.8.6 Kelan geriatrinen kuntoutus

Kela myontaa yksilollisia kuntoutusjaksoja ensisijaisesti tydikaisille. Yli 65-vuotiaille myodnnet-
tdvan laitosjakson perusteena on, ettd hakijan toimintakyky on alentunut ja omatoiminen selviy-
tyminen kotona on vaarantumassa. Vuonna 2008 laitoskuntoutusta on my6nnetty kahdeksalle yli
65-vuotiaalle kangasalaiselle. Kangasala ei kuulu vuosina 2007 -2012 eri puolella Suomea to-
teutettavaan ikaantyneiden yhteistoiminnalliseen kuntoutushankkeeseen.

5.1.8.7 Kuntouttava tyGote

Hoitoperiaatteissa korostuu vanhuksen omatoimisuuden ja toimintakyvyn sdilyttaminen ja kohot-
taminen siten, ettd hant4 kannustetaan, tuetaan ja autetaan suorittamaan péivittaiset toiminnot
mahdollisimman paljon itse omien taitojen mukaan. Kuntouttavan tyotteen avulla tuetaan myos
viriketoiminnan tavoitteiden toteutumista seka paivittaisessa hoitotydssé etta yksilo- ja ryhmé-
toiminnassa. Kuntouttava tydote on pyritty saamaan osaksi vanhuspalvelujen toimintaa.

32



5.2 Asuminen ja elinymparisto

Kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon ohella merkittavia ikaihmisia koskevia ratkaisuja tehdaan
asumis-, kulttuuri-, liilkenne- ja sivistyspalveluiden sekéd yhdyskuntasuunnittelunalueella. 1kaan-
tyneet ja my6s muut kuntalaiset hyotyvat siitd, ettd asuin- ja muu elinymparistd on toimiva ja
esteeton.

Arkiliikunnan toteutuminen on usein ainut paivittédinen litkuntamuoto. Tastd syysté on tarkeaa,
ettd on tarjolla riittavasti esteettomia ja turvallisia asuin- ja liilkkumisymparistoja. Asuinympaéris-
ton tulee vastata ik&antyvien tarpeisiin ennakoimalla luonnollinen toimintakyvyn aleneminen.
Ik&é&ntyvilld ongelmia aiheuttavat usein portaat ja pidemmaét kavelymatkat. Vaikeuden voi tuottaa
myos ulospéésy omasta kodista. Pitkddn omassa kodissa asumisella on monia positiivisia vaiku-
tuksia ikaantyvien selviytymiseen ja mielialaan; pysyvyys ja ennustettavuus ovat asumiseen liit-
tyvid myonteisia piirteita.

5.2.1 Vanhuuteen varautuminen

Ik&&ntyneiden asuminen omassa tutussa kodissa ja ymparistossé on paras ratkaisu, jos se vain
k&ytannossa on mahdollista. Ik&&ntyneiden omistusasuminen Suomessa on erittdin yleista: yli
65-vuotiaista 88 %:a asuu omistusasuinnoissa. Ikéihmisten kotona asumisen mahdollisuuksia on
vaikeuttanut muun muassa asuntojen puutteellinen laatutaso, liilkkumisesteet, hissittomyys, yksi-
naisyys ja lahipalveluiden hiipuminen. Toisaalta ik&antyvien kasvava varallisuus lisdd myos
mahdollisuuksia luoda sopivia asunto- ja palveluratkaisuja. Oman asunnon muutostdiden toteut-
taminen tai palvelujen l&helle ja esteettomiin asuntoihin muuttaminen jo ennen toimintakyvyn
heikkenemista on osa vanhuuteen varautumista ja oman hyvan ikdantymisen varmistamista.
Muutot seniori- ja palvelutaloihin ovat suosittuja vaihtoehtoja. Osa ikaihmisistd muuttaa lahelle
lapsiaan, jotta laheisten antaman apu mahdollistuisi helpommin ja elamé& koettaisiin turvallisem-
maksi ja mielekk&dmmaksi.

Terveyskasvatus, tiedottaminen ja valittdmistd korostavat arvot ovat keinoja vanhuksen hyvin-
voinnista vastuun kantamisessa.

5.2.2 Asunnon muutostyot

Ikdantyneen avuntarve vdhenee merkittavasti, jos asunto korjataan toimintakykya vastaavaksi.
Muutosten ei aina tarvitse olla isoja, mutta niiden vaikutukset voivat olla.

Valtion asuntorahaston varoista myonnet&én asuntojen korjausavustusta, jos vahintdan yksi
asukkaista on tayttanyt 65 vuotta. Avustusta myodnnetaan enintddn 40 %:a hyvaksytyisté korjaus-
kustannuksista. Jos korjaamisella voidaan siirtadé pitkaaikaishoitoa, avustus voi olla 70 %:a. Ylei-
send edellytyksena avustuksen saamiseen on korjattavan asunnon tai rakennuksen asuinkaytto-
tarve, korjaustoimenpiteiden tarkoituksenmukaisuus ja asuinkayttoaika. Liséksi korjauskustan-
nusten tulee olla kohtuulliset. Korjausavustuksen tarkoituksena on tukea ik&dantyneiden ihmisten
sekd sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluiden erityisessa tarpeessa olevien henkiléiden asu-
mista kotonaan. Vanhusvaeston korjausavustuksia on mydnnetty vuosittain noin kymmenen.
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Maara vahennee edelleen, koska tulo- ja omaisuusrajat avustuksille ovat matalat. Kunnalla ei ole
madrérahoja sosiaalihuoltolain mukaisille korjausavustuksille.

Kunta korvaa vammaispalvelulain mukaisesti vaikeavammaisille henkildille asunnon muutos-
toista aiheutuvat kohtuulliset kustannukset silloin, kun vanhus vammansa tai sairautensa vuoksi
valttdmatta tarvitsee niitd asunnossaan ja sen valittomassa lahiymparistossa litkkumisen onnis-
tumiseksi tai suoriutuakseen péivittéisista toiminnoista. Vamman tai sairauden vuoksi tehtavia
valttamattomia asunnonmuutostoité ovat esimerkiksi ovien leventaminen, luiskien rakentaminen,
wec:n ja kylpyhuoneen laajentaminen. Vuonna 2008 11 yli 65-vuotiasta sai asunnon muutostdihin
avustusta vammaispalvelulain perusteella.

Korjausavustusten hakeminen voi olla ikdihmiselle liian vaikea prosessi, jos hanella ei ole ketdan
lahisukulaista tukena korjaushankkeessa. Vanhustyon keskusliitolla on 15 alueellista korjaus-
neuvojaa, jotka avustavat veteraaneja ja vanhuksia asunnossa tarvittavien muutostéiden suunnit-
telussa ja korjausavustusten hakemisessa ja tarvittaessa myos muutostyot suorittavan urakoitsijan
I0ytamisessa.

5.2.3 Palvelutalot

Kangasalla on kaksi ikdihmisille tarkoitettua palvelutaloa: Maijalan palvelukeskus ja Jalmarin
Koto. Palvelutaloissa asukkaat asuvat vuokra-asunnoissa ja maksavat kayttamistaan palveluista
kotihoidon palvelumaksujen mukaisesti. Palvelutaloissa on oma henkildsto.

Palvelukeskus Maijala on Kiinteisté OY Taloherttuan omistuksessa ja siella on toteutettu laaja
liilkuntaesteet huomioiva peruskorjaus. Maijalassa on yhteensé 66 vuokra-asuntoa, joista osa Si-
jaitsee erillisessa 2-kerroksisessa hissittoméassa talossa. Kotihoidon henkilokuntaa on paikalla
paivisin 7.30 — 21.00. Kotihoidon asiakkaita asukkaista on tall4 hetkell& noin 30.

Jalmarin Koto on Kangasalan palvelukotisaation yllapitdma palvelukoti, joka tarjoaa asumis- ja
tukipalveluita eldkelisille ja vammaisille. Jalmarin Kodossa on 42 palveluasuntoa ja ryhmékoti
15 asukkaalle. Jalmarin koto tarjoaa ateria-, sauna-, kuntoutus- ja virkistyspalveluja. Sielld toimii
vapaaehtoistyon yhdyshenkilo seké loppuvuodesta 2009 aloittaa omaishoidonohjaaja, jonka toi-
menkuvaan kuuluu myos Tietokoto-toiminnan aloittaminen. Talla hetkell& palveluasuntojen
asukkaista noin 27 saa jatkuvaa kotihoitoa.

5.2.4 Senioritalot

Senioritaloasumisen kysynté on kasvanut 2000-luvulla voimakkaasti ja senioritaloja on rakennet-
tu erittdin vilkkaasti eri kaupunkeihin. On arvioitu, ettd Suomessa tarvitaan 30.000 — 40.000 uut-
ta senioriasuntoa. Senioritalo toimii kuten tavallinen vuokratalo tai asunto-osakeyhtit, mutta
asukkaiksi halutaan tietyn ikaisid ihmisia, esimerkiksi yli 55 vuotta tayttaneita ja yksityiskohdat
ovat usein suunniteltu ikdihmisten ndkdkulmasta. Senioritaloihin hakeutumisen syité ovat asuin-
ympariston esteettomyyden lisaksi sosiaalisen ja psyykkisen ympariston merkitys. Paéasiallisin
syy kuitenkin on terveydentilan heikkeneminen.
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5.3 Kotihoitoa tukevat palvelut

Ikd&ntyneille asuminen omassa kodissa ja tutussa ymparistossa on yleensé paras ratkaisu, jos se
vain on kaytdnndsséd mahdollista. Keskeista on ikaantyneen ihmisen turvallinen olo ja tunne siit4,
ettéd voi itse valita sellaisen eldman kuin haluaa. Kunnilla on hyédyntamatté viel& paljon sellaisia
mahdollisuuksia, jotka turvaisivat ikd&ntyneiden entistd paremman selviytymisen kotona.

KAAVIO 3: Kunnan keinot tukea ikdantyneiden kotona asumista. (Ympéristéministerion
raportti, 2006)

Sosiaali- ja
terveyspalvelut

Porrastettu Palvelujen
tarjonta

Apuvalineet Toimintakyky

Turvateknologia Ikaantyneen

turvallinen ja
omaehtoinen
selviytyminen
kotona

Virkeys
Hyvinvointi-

teknologia Y hteisollisyys

Peruskorjaus Sosiaalinen ympéristo

Asuminen Lahipalvelut

Rakennettu ymparisto

Esteettomyys

5.3.1 Kotihoito

Sosiaali- ja terveystoimen yhdistymisen yhteydessa kotipalvelu ja kotisairaanhoito yhdistyivat
kotihoidoksi ja kotihoidon kehittdminen on vanhushuollon tarkeimpié kehittamiskohteita. Koti-
hoitoon kuuluvat kodinhoitoapu, kotisairaanhoito ja tukipalvelut. Kotihoidon tavoitteena on aut-
taa palvelutarpeessa olevaa asiakasta selviytymaén paivittdisissa toiminnoissa yhdessa laheisten
ja muiden yhteisty6tahojen kanssa ja tdten mahdollistaa kotona tai kodinomaisissa oloissa asu-
mista mahdollisimman pitkaan. Kotihoito kohdennetaan ensisijaisesti paljon paivittdista apua
tarvitseville asiakkaille. Kotihoito on jakaantunut kolmeen palvelualueeseen, joissa kotihoi-
donohjaajat toimivat esimiehind. Palvelualueet jakautuvat tiimeiksi. Tavoitteena on saada jokai-
seen tiimiin sairaanhoitaja tiiminvastaavaksi. Kotihoitoapu voi olla joko tilapaisté tai saéannéllis-
td. Sadannollista apua tarvitseville tehdaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyossa
asiakkaan ja hdnen omaistensa kanssa. Hoito- ja palvelusuunnitelman laatimisiin voi osallistua
muitakin yhteistyotahoja.
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Koska kotihoidossa on alettu hoitaa entistd enemman apua tarvitsevia, on omatoimisimmat asi-

akkaat jouduttu karsimaan. Kodin hoidosta on siirrytty hoitoon kotona. Kotihoidon kohdentami-
nen paljon apua tarvitseviin on toisaalta vahentanyt vanhanajan kotipalvelun ennaltaehkéisevaa

roolia.

5.3.2 Tukipalvelut

Kotihoidon tukipalvelut ovat palveluja, jotka tdydentdvat varsinaista kotihoitoa ja tukevat asiak-
kaan paivittaista selviytymistd kotona. Saannélliseen kotihoitoon kuuluu ns. yllapitosiivous.
Ikdihmiset. jotka tarvitsevat ns. suursiivousta tai pelkkaa siivousta ohjataan kayttamaan yksityi-
sid palveluita.

5.3.2.1 Ateriapalvelut

Ikdihmisten saavat aterioita kotiin kuljetettuna silloin, kun litkkkuminen kodin ulkopuolella on
vaikeaa ja asiakkaan toimintakyky on siind mééarin alentunut, ettei han selvia aterioiden valmis-
tuksesta ilman apua. Jalmarin Kodossa on pdivittdinen ateriointimahdollisuus kangasalalaisille
elakelaisille. Sotaveteraaneille tarjotaan ilmainen ruokailu arkipéivisin palvelutaloissa, vanhain-
kodeissa ja kouluilla.

5.3.2.2 Turvapalvelut

Turvapalvelut sisaltavat turvapuhelimet lisdlaitteineen, joka mahdollistaa avunsaannin kotiin
mind vuorokaudenaikana tahansa. Yollinen apu on péésééantoisesti ambulanssi. Kangasalla ei ole
ké&ytdsséd muita turvateknologiaan liittyvié apuvélineité.

5.3.2.3 Kylvetyspalvelut

Kylvetyspalveluita jarjestetdan Jalmarin Kodossa ja Sahalahden vanhustentaloilla kerran viikos-
sa vanhuksille, joiden kodeissa pesumahdollisuudet ovat huonot ja jotka tarvitsevat avustajaa
peseytymisessa. Palveluun sisaltyy myos kuljetus.

5.3.2.4 Kuljetuspalvelut

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu on ensisijainen kuljetuspalvelumuoto yli 65-
vuotiaille henkildille. Palvelu on tarkoitettu henkildille, jotka pitkdaikaisesti alentuneen toimin-
takykynsa vuoksi eivat kykene kayttaméaan julkisia litkkennevélineitd ja jotka eivat ole oikeutettu
ja vammaispalvelunlain mukaiseen kuljetuspalveluun. Kuljetuspalvelun tarkoituksena on tukea
asiakkaan kotona selviytymistd mahdollisimman pitkaan. Sosiaalihuoltolain mukaiseen kulje-
tuspalveluun kuuluvat asiakkaan asioimisen ja virkistyksen vuoksi tarpeelliset jokapéivaiseen
elaméan kuuluvat matkat. Matkoja ei voi kayttaa sairaala-, terveyskeskus-, poliklinikka tai kun-
toutusmatkoihin, joihin korvausta voi hakea Kelasta. Sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalve-
lumatkoja tehtiin vuonna 2008 2 301 ja vuonna 2007 2862. Sosiaalihuoltolain mukaisen kulje-
tuspalvelumatkojen mééra on ollut jo useampana vuonna laskussa. Kuljetuspalvelumatkoja voi-
daan myontéa enintddn 10 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa palvelujen etéisyys huomioiden.
Matkoihin siséltyy kaksi yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa Kangasalan rajanaapurikuntiin.

Kangasalla toimii arkisin péivaaikaan liséksi kaksi kutsuohjattua palvelubussia, jotka etukateen
tilattaessa hakevat reitin varrelta myos kotoa.
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5.3.25 Kauppapalvelut

Kauppapalvelu tukipalveluna aloitettiin Kangasalla 1.5.2009 alkaen. Asiakkaat saavat kauppa-
palvelun kotihoidosta, joka hankkii kauppapalvelun yksityiselta palveluntuottajalta. Kotihoidon
tehtévéksi jaa tilauksen hoitaminen palvelun tuottajalle, joka ottaa tilauksen vastaan ja toimittaa
tuotteet asiakkaalle kotiin jadkaappiin asti. Aikaisemmin kotihoito hoiti asiakkaan kauppakéayn-
nit; nyt se on mahdollista yhdessa asiakkaan kanssa, jolloin asiakkaan katsotaan saavan myos
liikuntaa ja vaihtelua kotonaoloon.

TAULUKKO 9: Kotipalvelua saaneet vuosina 2003 -2008

2002 2004 2006 2008
(Yksi henkikd voi Oma Osto- | Oma Osto- | Oma Osto- | Oma Osto-
saada useampaa toimin- | palve- | toimin- | palve- | toimin- | palve- | toimin- | palve-
tukipalvelua) ta lut ta lut ta lut ta lut
Kotihoitoapua
saaneet
65-74 v. 65 39 4 53 3 53 3
75-84 v. 138 139 12 157 16 142 10
85- v. 107 100 13 117 16 154 19
yht. 310 278 29 327 35 349 32
Tukipalveluasiak-
kaat
Ateriapalvelu 151 11 186 14 204 12 204 14
Kuljetuspalvelu 92 107 120 124
Kylvetyspalvelu 34 30 29 33
Siivouspalvelu 64 24 37 20 26 30 20
Turvapalvelu 99 106 119 104
Pyykkipalvelu 2 4 6
yht. 348 127 359 143 378 166 341 164

5.3.3 Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon
jarjestamistd kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle 1dheisen henkilon avulla. Omaishoidon
tuki on kokonaisuus, johon kuuluvat hoidettavalle annettavat palvelut sek& omaishoitajalle annet-
tava hoitopalkkio, vapaa ja omaishoitoa tukevat palvelut, jotka méaritelladn yhdessé hoidettavan
ja omaishoitajan kanssa hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Omaishoidon tuen myoéntdmisperusteet
ja edellytykset maaritell4an laissa omaishoidontuessa, joka tuli voimaan vuoden 2006 alusta.

Kangasalla omaishoidon tukea voidaan myontaa silloin, kun henkil tarvitsee paljon hoitoa, huo-
lenpitoa ja jatkuvaa apua péivittaisissé toiminnoissa, kun hoito on ymparivuorokautisesti tai jat-
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kuvasti paivittdin sitovaa ja erittdin vaativaa. Omaishoidon tukea ei myonnetd, jos hoidettava
asuu sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikdssé. Lisaksi edellytetdan, ettd hoito on mahdol-
lista jarjestda hoidettavan kotona ja ett4d omaishoitajan terveys ja toimintakyky vastaavat omais-
hoidon asettamia vaatimuksia. Omaishoidosta laaditaan omaishoitajan ja kunnan valill& sopi-
mus, jonka liitteend on hoito- ja palvelusuunnitelma. Hoitopalkkioita maksetaan kolmen hoitoi-
suusryhmén mukaan. Vaikka omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, sitd maksetaan
kunnan madrérahojen puitteissa.

TAULUKKO 10: Omaishoidontukea saaneet vuosina 2002 — 2008.

Omaishoidon-tukea saaneet 2002 2004 2006 2008
65-74 v. 11 18 24 20
75-84 v 18 17 24 35
85-v. 11 15 16 20
yht. 40 50 64 75

5.3.4 Paivakeskustoiminta

Kangasalla toimii yli 65-vuotiaiden péivakeskukset viitend paivana viikossa Rekola-kodossa ja
kahtena péivana Jalmarin kodossa. Lisdksi Pentorinteessa toimii paivakeskus kahtena paivana
viikossa kangasalaisille ja kuhmalahtelaisille; suunnitteilla on perustaa kolmas kuntoutukseen
erikoistunut ryhma. Paivékeskuspéivaan kuuluu, ettd asiakkaat haetaan kotoa aamulla kunnan
jarjestamalla kuljetuksella ja iltapéivalla heidat vieddén takaisin kotiin. Ryhm&én mahtuu 10 — 12
asiakasta pdivassd; dementiaryhmén asiakasmaaréaa on pyritty pitdimaan pienempéna. Rekola-
kodossa tyontekijoitd on kolme, Jalmarin kodossa kaksi ja Pentorinteessa yksi (saunotuksessa
toinen apuna).

Paivékeskuspalvelut on tarkoitettu hoitoa tarvitsevien vanhusten tueksi. Asiakkaiden valinta ta-
pahtuu hoidon tarpeen mukaan ja valinnassa painottuvat ikd, huolenpidon ja hoidon tarve, virkis-
tys ja sosiaalisten kontaktien tarve sekd omaisten tarvitsema tuki. Paivékeskuksen toiminnan
tarkoituksena on tukea asiakkaan kotona selviytymistd, hyvinvointia ja toimintakykya, padmaa-
rana asiakkaan hyva ja turvallinen olo. Paivdohjelmaan kuluu kuntoutusta, kylvetysta ja sauno-
tusta, ateriointia, palveluohjausta ja viriketoimintaa.

Véeston kasvaessa kannattaa paivakeskustoimintaa kehittaa ja lisita asutustaajamien mukaan.
Lisaksi paivakeskustoiminnassa voisi olla osa liikunta- ja kuntoutuspainotteisia ryhmié ja osa
toimintansa itsendisemmin ideoivia ryhmié, joissa voisi hyodyntaa elakelaisjérjestoja ja vapaaeh-
toisia ohjaajia kunnan jarjestaessa tilat. Lisaksi esimerkiksi muistisairaat tarvitsevat omat ryh-
mansa.
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5.3.5 Lyhytaikaishoito

Lyhytaikaishoitoa Kangasalla jarjestetddn Rekola-kodossa ja Pentorinteessé. Rekola-kodossa
osasto 1: lI& on noin 15 paikkaa ja dementiaosasto Hopealammella neljé paikkaa, mutta lyhytai-
kaispaikkojen maara vaihtelee, koska valilla lyhytaikaishoidossa olevaa ei voida kotiuttaa. Pen-
torinteessa lyhytaikaispaikkamééara vaihtelee kahdesta kolmeen. Terveyskeskuksessa ja Kaivan-
non sairaalassa voidaan myos jarjestaa lyhytaikaista osastohoitoa ajoittaista sairaalahoitoa tarvit-
seville, jolloin siihen liittyy tutkimusta, kuntoutusta ja hoitoa.

Lyhytaikaishoidolla tarkoitetaan joko tilapéista tai maardajoin toistuvaa kuntouttavaa laitoshoi-
toa. Se on tarkoitettu kotihoitoa tukevaksi. ja tavoitteena on vanhuksen toimintakyvyn yllapité-
minen ja itsendisen selviytymisen edistaminen erilaisin kuntouttavien keinoin sek& omaisen tu-
keminen.

Omaishoitajilla on oikeus pit44 vapaata véhintddn kolme vuorokautta sellaista kalenterikuukaut-
ta kohti, jonka aikana han on yhtéjaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu hoitotehtévaan.
Lyhytaikaishoito on juuri tarkoitettu ndiden vapaiden jarjestadmiseen.

Tilapaishoito on satunnaista, hyvin eri perustein tapahtuvaa lyhytaikaishoitoa. Vuorohoito on
suunnitelmallista, sdannéllisin valiajoin tapahtuvaa lyhytaikaishoitoa. VVuorohoitoon hyvaksytéan
vanhukset, joiden pitk&aikaista laitossijoitusta pyritaan siirtdimaan ja se aloittamista edeltaa
yleensa hoitoneuvottelu, jossa sovitaan muistakin avohuollon palveluista erityisella maksukortil-
la.

5.4 Pitkaaikaishoito

Pitkdaikaishoito on ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa paljon apua tarvitseville ikéihmisille,
jotka eivét selviydy kotihoidossa. Pitkdaikaishoitoa annetaan vanhainkodeissa, terveyskeskus-
sairaalassa, sairaaloissa (laitoshoitoa) seka erilaisissa asumispalveluyksikdissa tehostettua palve-
luasumista (avohoitoa).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL, ent.Stakes) Hilmo-jarjestelmén avulla saadaan tietoa
vuosittain sairaaloiden ja vanhuspalvelupaikkojen kayttdjista. Joka kolmannella terveyskeskus-
sairaalan pitkdaikaishoidossa olevalla potilaalla oli Hilmo-luokituksessa merkitty sosiaalinen
tulosyy, joita ovat mm. itsestddn huolehtimisen vajavuus, yksinéisyys.

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus painottaa, etté laitoshoitoa tulisi vahentaa ja avohoidon pal-
veluasumista lisatd. Laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa hoidettavat ovat hoitoisuu-
deltaan saman kuntoisia, mutta rahoitus laitoshoidossa ja avohoidossa on erilaista: Kela ja asia-
kas kustantavat enemman palveluasumistyyppisessé hoidossa. Pitk&aikaiseen laitoshoitoon sisal-
tyy hoidon liséksi taysi yllapito kuten ruoka, ladkkeet, puhtaus, vaatetus seka sosiaalista hyvin-
vointia edistavat palvelut. Pitk&aikaisen laitoshoidon maksu méaraytyy hoidettavan tulojen mu-
kaan. Se saa olla enintddn 82 % nettotuloista. Maksu on samansuuruinen seka sosiaali- ett4 ter-
veydenhuollon laitoksissa. Tehostetun asumispalvelun maksut vaihtelevat kunnittain, koska nii-
den maksuista ei ole sdddetty laissa. Kangasalla on kaytdssa asiakasmaksu, joka on 85 % asuk-
kaan nettotuloista, joista on vahennetty vuokran osuus. Asiakasmaksu kattaa ympéarivuorokauti-

39



sen hoivan, sairaanhoidon, ruokailut, siivouksen ja pyykkipalvelun ja kuntoutus- ja viriketoimin-
nan. Asiakkaalle tulee jaada kayttovaraksi vahintdén 150 euroa/kk. Kayttovara on tarkoitettu
asukkaan henkilokohtaisiin ladke-, terveyden-, sairaanhoito-, hygienia- ja vaate- ym. menoihin.
Asukkaalla on mahdollisuus hakea Kelalta asumistukea ja hoitotukea.

5.4.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisyksikdissa henkilokunta on paikalla ympéri vuorokauden. Ne eroavat
vanhainkodeista siing, ettd Kela on hyvaksynyt ne avohoidon yksikdiksi ja asiakas maksaa erik-
seen asunnosta ja k&yttdmistaan palveluista.

Kangasalla (kevéalld 2009) on yksi kunnan oma 16-paikkainen tehostetun palveluasumisen yk-
sikkd, Rikun Ryhmakoti, Rekola-kodon yhteydessa ja kolme muuta yksikkoa: palveluséation
hallinnoima Jalmarin Kodin ryhmékoti sek& Palvelukoti Sylvianna Oy ja Villa Stenberg. Liséksi
kangasalaisia vanhuksia on yksityisissa tehostetun palveluasumisen yksikdissa mm. Palkéneen
Kostia-kodilla ja Tampereella.

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen tavoitteiden mukaisesti useissa kunnissa kuten Kangas-
allakin vanhainkotihoitopaikkoja (Rekola-kodon dementiaosasto Hopealampi) ollaan muutta-
massa tehostetuksi palveluasumiseksi. Asukkaat itse eivat valttamatta koe muutosta, koska hoi-
toympaéristd pysyy samana, mutta asukkaan l&dheiselle muutos aiheuttaa lisdvastuuta.

5.4.2 Vanhainkotihoito

Rekola-koto on Kangasalan kunnan omistama 110-paikkainen vanhainkoti, joka on perustettu
vuonna 1890. Rekola-kodossa toimii myds paivakeskus. Naapuritontilla sijaitseva 16-paikkainen
asumispalvelu yksikkd Rikun ryhmakoti toimii tiiviissd yhteistydssa Rekola-kodon kanssa. Van-
hin osa Rekola-kodosta on valmistunut vuonna 1953. Rakennuksessa on vanhusten kuntosali,
paivakeskustila ja juhlasali. Kakkoskerroksessa sijaitsee 19-paikkainen osasto 3. Vuonna 1977
valmistuneessa rakennuksessa sijaitsee osasto 2A ja 2B sekd osasto 1 ja varasto- ja huoltotiloja.
Osastolle 1 on sijoitettu lyhytaikaishoidon asukaspaikat. Tall& hetkelld osaston 19-paikasta on
vield viisi pitk&aikaista hoitopaikkaa. Rekola-kodon uusin osa on 1997 valmistunut 24-
paikkainen dementiaosasto Hopealampi, joka on tarkoitettu erityisesti liikkuville ja levottomille
muistisairaille. Osaston paikoista 4 on varattu lyhytaikaishoitoon tuleville.

Rekola-kodossa vanhusten hoidossa painottuu yksiléllisyys, kokonaisvaltaisuus, kodinomaisuus
ja kuntouttava tyoote. Laatutydn tuloksena Rekola-kodossa on otettu yksilovastuinen hoitotyo
kayttoon. Vuonna 2009 perustettiin MRSA- kohortti osastolle 2A. Kohortissa on téll& hetkelld 8
asukaspaikkaa ja tarvetta kohortin laajentamiseen tulevaisuudessa on odotettavissa.

Rekola-kodossa tyoskentelee 91 ja Rikun ryhmékodissa 9 tyontekijaa. Talonmies- ja siivous-
seka keittiopalvelut ostetaan liiketoimintayksikkd Oksalta.
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Vanhainkoti Pentorinne on Kuhmalahden ja Kangasalan kuntien omistama 40-paikkainen van-
hainkoti, joka on perustettu vuonna 1960. Kuntayhtymassa ylint4 paatosvaltaa kayttdd yhtyma-
hallitus. Vanhainkoti sijaitsee Kuhmalahden kunnassa.

Vanhainkoti Pentorinteen keskeisend periaatteena on hoidon ja hoivan antaminen kodinomaises-
sa, turvallisessa ja virikkeitd antavassa ymparistossa tukien asukkaan omatoimisuutta ja kunnioit-
taen hanen yksityisyyttaan.

Vanhainkoti Pentorinteessda on kolme hoivaosastoa: Raitala, Kuusela ja Koivula, joilla potilas-
paikkoja on yhteensd 32 sek& 8-paikkainen dementiaosasto Mantyld. Méantylassa tyoskentelee
talla hetkelld 5 tyontekijad ja hoivaosastojen puolella 24 tyontekijad. Pentorinteelld ei tydskente-
le lainkaan kuntohoitajia, vaan hoitajien ja péivatoiminnan ohjaajan tehtéviin kuuluu potilaiden
kuntoutussuunnitelmiin perustava kuntouttaminen yhteistydssa ostopalveluna hankitun fysiote-
rapeutin (3-5-tuntiaviikossa) kanssa. Ruoka valmistetaan vanhainkodin omassa keittiéssé ja van-
hainkodilla toimii my6s talonmies ja pesulatyontekija. Siivoustyohén mitoitettu tyontekijdmaara
on keittiota lukuun ottamatta 2,5 henkiload. Keittion siivouksesta huolehtivat keittion tyontekijat.

5.4.3 SAS-toiminta

Kangasalla toimii moniammatillinen SAS-ryhmé (SAS= suunnittele, arvioi, sijoita). Ryhmaan
kuuluu l&&kari, vanhuspalvelujen johtaja (nyk. sosiaalijohtaja), laitospalvelujen johtaja, kotihoi-
don ohjaaja, Jalmarin kodon johtaja, Pentorinteen johtaja, vanhushuollon sosiaalityontekija,
terveyskeskuksen sosiaalitydntekija, kotiuttamishoitaja ja osastonhoitaja. Ryhmé kokoontuu
kerran kuukaudessa. SAS-ryhma arvio ikdihmisten hoidon tarvetta ja tekee alustavia paatoksia
palvelujen, useimmiten pitk&aikaishoitopaikan, saamisesta. Tyoryhman yhdyshenkiléné on toi-
minut vanhushuollon sosiaalityontekijé.
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6 LITE1: VANHUSPALVELUIDEN KEHITTAMISSUUNNITELMAAN JA
TOIMENPIDEOHJELMAAN SAADUT EHDOTUKSET JA PALAUTTEET

Ennaltaehkaisevaan tyohon ja kuntoutukseen liittyvia kehittémisehdotuksia

¢ Kuntouttavan tydotteen vahvistaminen kaikessa hoitotydssa: kotihoidossa, hoitopaikois-
sa, paivakeskuksissa, seurakunnan kirkonkodossa.

e Terveyskeskuksen kuntoutusosaston ja kotihoidon tiivis yhteisty6é. Kotihoitoon oma fy-
sioterapeutti. Kuntoutussuunnitelmien liittdminen kotihoidon hoito-ja palvelusuunnitel-
miin.

o Kotiuttamistiimin perustaminen. Kotiuttamiset Palko-ohjeistuksen mukaisesti. Kotiutta-
mistiimiin fysioterapeutti.

e Tiedottaminen: tieto luo turvallisuutta. Oikea-aikainen tieto oikealle asiakkaalle ja hanen
laheisilleen kaikista tarjolla olevista palveluista: laaja-alainen tiedottamisen, opastuksen
ja neuvonnan kehittdminen ja keskittdminen teknologiaa ja yhteisié toimitiloja hyddyn-
tamalla. Tuleva Tietokoto-piste Jalmarin kotoon toimivaksi; sieltd tietoa erityisesti
ikaihmisten eri liikuntavaihtoehdoista.

e Liikuntamahdollisuuksien lisddminen ja mahdollistaminen (liikuntareitit), vapaaehtois-
tyohon enemmaén ulkoilupalvelua (litkuntaystatoiminta), lilkuntaseteleitd ikaihmisille

e Aikuisneuvoloiden vastuu ennaltachk&isevésta tyosta: ikékausitarkastukset kuntotestei-
neen ja seurantoineen, suunnatut ennaltaehkaisevéat kotikaynnit/ikatarkistukset , palve-
luohjauksen tehostaminen. Ennaltaehkaisevén kotikdynnin tavoitteena olisi tukea vanhus-
ta selviytymaan mahdollisimman pitkd&n omassa kodissaan. Vanhuksen tilannetta ja toi-
mintakykya selvitelldan eri nékokulmista, hantd kannustetaan kayttdmaan omia voimava-
rojaan seka hénelle selvitetdan tarjolla olevat palvelumahdollisuudet. Erityishuomio de-
mentiasairauksien riskitekijoinin (verenkiertosairauksien,murtumien ja psyykkisten sai-
rauksien ehkaisy)

e Omaldakérin rooli tarked ennaltaehkaisevassa tydssa

e Pdivakeskustoiminnan kehittdminen, laajentaminen, erikoistuminen. Paivésairaalatoimin-
nan aloittaminen.

e Vanhusten kerhotoiminnan kehittdminen

e Kunta mahdollistaa jarjestétoiminnan laajentumisen antamalla esteettomat tilat heille
k&yttoon, jotta jarjestot voivat lisaté virkistys- ja liikuntatapahtumia ikaihmisille. Vertais-
tukiohjaajien koulutusta. Kuntoiluun ja kunnon hoitoon ei aina tarvita erityisia vélineita
tai tiloja, mutta ohjausta ja motivointia ja kaveria tarvitaan.

e Vapaaehtoistydn kehittdminen ja lisdédminen

e Kunnan liikuntatoimi turvaisi olemassa olevat (Sahalahden ryhmat) ja jarjestéisi enem-
maén liikuntaryhmid ikaihmisille, esimerkiksi uimahalliin. Kangasalan opistoon erilaisia
ikd-ihmisille tarkoitettuja ryhmié lis&a.

e Vanhuuteen varautuminen: liikunta tavaksi jo keski-idssa ja suunnitelmia ja valintoja
vanhuuden vuosille.

e Omaisten vastuuttaminen. Kouluihin asenne- ja vastuullisuuskasvatusta ja tietoa ik&an-
tymisesté esimerkiksi Vanhusten viikon aikana.
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Asumiseen ja elinymparistoon liittyvia kehittamisehdotuksia

Esteettoman ympariston luominen uudisrakentamisessa ja korjausrakentamisessa.
Vanhuuden ennakoiminen: asunnon muutostyot, muuttaminen, elinkaariasuminen.
Monimuototiset vanhusten palvelukeskukset. Tavoitteena asumiskonsepti, jossa on seka
palveluasuntotyyppisté ettd ryhmakotityyppista asumista, ja johon olisi sijoitettu omis-
tusasuntoja ja vuokra-asuntoja. Palvelukeskus tarjoaisi asukkailleen monitasoista hoitoa
ja palveluita osittain myos ulkopuolisille kayttajille. Yksi mahdollinen palvelukeskuksen
paikka voisi olla terveyskeskuksen laheisyydessa.

Mahdollistetaan uusien senioritalojen rakentaminen kuntaan

Vanhusten asumista ei saisi eristdd muiden ikdryhmien asumisesta, ei reservaatteja.
Asuinympadristé huomioidaan vuorovaikutusta sadilyttavaksi

Kulttuuri- ja harrastusmahdollisuuksien yll&apitdminen

Hisseja vanhoihin kerrostaloihin, automaattisia ulko-ovien aukaisijoita

Asuin- ja hoitoymparistdissa otetaan huomioon turvallisuus, esteeton lilkkuminen ja apu-
valineiden kaytto

Palveluasuntoja ainoastaan vanhuksia, jotka ovat kotihoidon palveluiden tarvitsijoita.
Tuettujen kuljetuspalvelujen kehittdminen esimerkiksi koulukuljetusten ja asiointiliiken-
teen yhdistdminen tukisi omaehtoista vanhusten asumista ja riippumattomuutta.

Kotona asumista tukevien palveluiden kehittdmisehdotuksia

Luoda luottamusta kotona asumiseen erilaisten palvelujen avulla. Luottamus, ettd apua
saa, kun sitd tarvitsee. Asennemuutoksen aikaansaaminen.

Vanhuksen tarvitsema hoito elaman loppuun asti omassa kodissa tulisi turvata: ympéri-
vuorokautinen turva ja apu, yksinaisyyden vahentdminen, tarpeellisuuden kokeminen
,sisalléllinen elamd, psyykkinen ja hengellinen apu, ladketieteellinen apu, elaméan loppu-
vaiheen suunnittelu

Kotihoidon palveluja on saatavilla joustavasti kaikkina viikonpaivind ja ympérivuoro-
kauden. Asiakas voi kotiutua sairaalasta tai palata paivystyksestd myos iltaisin ja viikon-
loppuisin kotiin turvallisesti.

Moniammatilliset hoitoneuvottelut toimiviksi. Suunnitelmallinen hoito- ja palvelusuunni-
telma, johon osallistuu asiakkaan l&heisid, perustuu palvelutarpeen arviointiin, joka uusi-
taan saannollisin véliajoin ja aina, kun asiakkaan tilanne oleellisesti muuttuu. Hyvéa ym-
parivuokautinen palveluohjaus vahentaa jopa 40 % palvelukysynt&d — omaisten ohjaus ja
neuvonta. Tieto antaa turvallisuutta.

Jokaisella vanhuksella tulisi olla omahoitaja, joka huolehtisi vanhuksen tarpeista ja toi-
veista kokonaisvaltaisesti

Mahdollisuus k&ydé kaupassa yhdessé kotihoitajan kanssa on tarkeéa

Raataloityja palvelupaketteja. Eheé palvelukokonaisuus tavoitteena.

Omaisten ja l&heisten hoitoon sitoutumisen tukeminen.

Vapaaehtoistyon tukeminen.

Tiedottaminen jatkuvaksi toiminnaksi.
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Toimivat hoito- ja palveluketjut.

Osaamme ottaa sairaalaan ja kotiuttaa sairaalasta oikea-aikaisesti.

Kuntouttavan tydotteen korostaminen. Jokainen vanhus osallistuu omaan hoitoonsa kyky-
jensd mukaan. Kodinomaisen asumisen ja mielekk&an tekemisen vaikutus on henkisesti
aarimmaisen merkittdvaa: vanhus kokee itsensa pirtedmmaéksi, pysyy paremmassa kun-
nossa ja on helpommin hoidettava.

Kotihoito kohdennetaan ensisijaisesti paljon apua tarvitseville asiakkaille: paivittaista sai-
raanhoitoa, hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat asiakkaat. Toimintakykymittarit kayttoon.
Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya selviytya arjen ja elaman tuomista fyysisis-
ta, psyykkisista, alyllisista ja sosiaalisista haasteista omassa elinympéristéssaan. Ikaanty-
nyt kokee terveytensé toimintakyvyn kautta. Toimintakyky ei ole pysyva tila, vaan vaih-
telee.

Apteekki avuksi ladkkeiden jakoon

Palvelusetelit mahdollistaisi valinnanvapautta palvelujen hankkimisiin myos yksityisilta
palveluntuottajilta.

Omaishoidon tukeminen muillakin keinoilla kuin omaishoidon palkkiolla (hoitaja kotiin,
lyhytaikaishoitojaksoja, paivakeskuskaynteja, kuntoutusta myos hoitajalle, vertaistuki-
ryhmét)

Omaléékarien tulisi keskustella potilaittensa kanssa ikaantymiseen liittyvistd muutoksis-
ta. lisdavat asiakkaiden tietoa ikdantymisesta. Aikuisneuvolasta ja omaldékariltd ohjausta
muistihoitajan vastaanotolle. Koulutusta muistisairauksista hoitohenkilokunnalle. Muis-
tipoliklinikkatoiminnan laajentaminen: yksi muistihoitaja on liian vahén ja geriatrin tyo-
panosta tarvitaan lis&a.

Kotiutushoitajan kotiuttamiskaytéantdjen kehittdminen.

Jokaiseen kylaan voisi perustaa tydéryhmad, joka voisi pohtia mitd mahdollisuuksia van-
huksien hyvinvoinnin edistdmiseen omalta kyl&lta voisi 10ytya (vapaaehtoistyd, kylakou-
lujen hyvaksikaytto).

Toivotaan yhtendista potilastietojarjestelmaé sosiaali- ja terveystoimeen.

Kotihoidossa olevien ikaantyneiden mééran lisdantyessé tarvitaan kotihoitoo kuntou-
tushenkilostoa.

Vuosittaiset koulutukset ammattitaidon yllapitdmiseksi ovat tarkeita.

Pitkaaikaishoidon kehittamisehdotuksia

1akkaan potilaan liikuntakyvyn yllapitdminen on kuntouttavan hoitoyon keskeisia tavoit-
teita. Vanhuksen jaddessa vuoteeseen tulee ladkéarin selvittaa taustalla olevat syyt. Jo
kymmenen péivan makuun jalkeen vanhuksen kunto huononee ja kotiuttaminen vaikeu-
tuu.

Palveluiden oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttaa ikdihmisten yhdenvertaisuuden
turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtendisia myontamisperusteita. Sel-
keét kriteerit palvelujen saamiseen ja hoidon tarpeen arviointimittareiden kayttoonotto.
Itsehoidon lisédminen myos pitk&aikaishoidossa, koska tulevaisuudessa vanhusten méaa-
ran kasvaessa hoitohenkilokunnan ja taloudellisten resurssien rajallisuus korostuu. Lai-
tospaikkojen sijaan erilaiset tuetun asumisen muodot ovat tulevaisuuden kannalta keskei-
sid. Hoitotilojen tulisi mahdollistaa vanhusten esteetdn toiminta itsenéisesti ja avustetusti
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seka tarjota monitasoista hoitoa ja palveluja aina avustetusta palveluasumisesta sairaan-
hoitoon ja saattohoitoon asti. (Vanhusta ei tarvitsisi siirrelld laitoksesta toiseen)
Sahalahden palvelutalo mahdollistaisi hoitopaikan saannin lahialueelta ja yhteistyon ter-
veysaseman kanssa. Palvelutalo olisi kotihoidon tukipiste ( palvelutalon ja kotihoidon
henkil6kunta muodostaisivat yhteiseen tiimin ja voisivat tdydent&a toisiaan tarpeen mu-
kaan) mahdollistaisi paivékeskustoiminnan ja ehkd myos lyhytaikaishoidon.

SAS- toiminnan kehittdminen: pyritdan etsiméén keinoja, joidenka avulla vanhus kykeni-
si asumaan kotonaan mahdollisimman pitkaan. Tavoitteena vahentaa viivettd eri hoito-
paikkojen valilla ja koordinoida vapaita ja vapautumassa olevia hoitopaikkoja. Asiak-
kaan, hanen omaisiensa ja hoitavan tiimin kuuleminen.

Muistisairaat tarvitsisivat teknisid apuvalineitd kuten esimerkiksi hellavahteja ja halytys-
mattoja, mutta eivat aina ole itse niit4 halukas hankkimaan.

Yksinasuvat muistisairaat eivat sairauden edetessa pysty asumaan kotona, koska tarvitse-
vat jatkuvaa ymparivuorokautista valvontaa ja hoivaa. Muistisairaille riittavasti yhteisol-
lisid koteja, joissa hallitaan myos vaikeat kaytosoireet.

Alkoholiongelmaisille sekd vammaisille toivoisimme omia hoivakoti ”osastoja” Kangas-
alan kunnan jarjestaména. Erityisesti idkkaiden alkoholiongelmaisten maaré tulee lisdan-
tyméan jatkossa.

Rekola-kodon kehittamisehdotus: ik&ihmisten laatusuositusten mukaan laitoshoidossa ta-
voitteena tulisi olla yhden hengen huoneet omilla hygieniatiloillaan. Osasto 3:Ita on va-
hennetty kaksi paikkaa ja ainakin kolme paikkaa on vield syytd véhentaé, ettd asianmu-
kainen hoitoty6 pystytaan toteuttamaan. Tavoitteena on, ettd osasto olisi 16-paikkainen.
Osastojen 2A ja 2B kahden hengen huoneista puolet muutetaan yhden hengen huoneiksi
ja puolet pidetd&n kahden hengen huoneina. Talloin kummallakin osastolla on hoitopaik-
ka 18 vanhukselle. Osasto 1 on syytd muuttaa pelkastaan lyhytaikaishoitoa antavaksi
osastoksi. Hopealammen pitkaaikaispaikat muutetaan tehostetun asumispalvelun pai-
koiksi. Edella mainittujen huonemuutosten jalkeen Rekola-kodon pitkdaikaisen laitos-
hoidon paikkaluku tulee olemaan 52.

Rekola-kodon dementiosasto Hopealammen pitdminen edelleen laitoshoito-osastona,
koska ndin mahdollistetaan asiakkaiden siirto hoivaosastoille joustavasti. Laitoshoidossa
voidaan keskittyd enemman laadukkaaseen hoitamiseen, koska hoitajilta ei mene aikaa
asukkaiden palveluiden jarjestdmiseen (laitoshoito on taysihoitoa).

Henkilostoon ja johtamiseen liittyvid kehittamisehostuksia

Tavoitteena laatusuositusten mukainen henkil6stomaéra ja koulutustaso.

Yhteinen sijaispankki terveyskeskukseen, Rekola-kotoon ja kodinhoitoon. Né&in valtytdan
paéallekkéaiselta tyolta.

Mahdollistetaan ja tuetaan edelleen henkiléston siirtymista tarvittaessa eri hoitopaikkojen
ja - tehtavien valilla

Vahvistetaan edelleen hoitajien osaamista. Osaamiskartoituksen hyddyntamista.
Perehdykseen kiinnitetddn enemman huomioita

Tehostetaan palaverikaytantoja

Kehityskeskustelujen kehittdminen

ATK yhtendiseksi kunnan hoitopalveluissa

MRSA-kohorttien toteuttaminen
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