ULVILAN
VANHUSTYON
KEHITTAMISOHJELMA
2007-2017



1. JOHDANTO

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen kuntaliitto edellyttavat Ikaihmisten hoitoa ja palvelua kos-
kevassa laatusuosituksessaan, ettd jokaisessa kunnassa tulee olla ajantasainen vanhuspoliittinen
strategia. Strategia turvaa ikaantyneiden oikeuksia ja kunnan poliittinen johto vahvistaa strategian.
Tama palveluiden kehittamisohjelma on se asiakirja, jossa palveluille asetetaan tarpeisiin perustu-
vat maaralliset, laadulliset ja toiminnalliset tavoitteet ja osoitetaan voimavarat niiden toteuttami-
seen. Voimavarojen ja tavoitteiden tulee olla yhtenevat keskenaan, jotta valtytaan katteettomilta
lupauksilta.

Ulvilan kaupungin vanhustyon kehittamisohjelman lahtokohtana ovat ikdantyvien kuntalaisten ja
yhteiskunnan tarpeet ja voimavarat. Vanhustenhuollon kehittdmisohjelman toteutumista ja seuran-
taa tulee arvioida vuosittain toimintakertomuksen yhteydessa. Kehittdmisohjelma toimii ohjausvali-
neend. Perustana toiminalle on lainsdddannén asettamat velvoitteet ja niiden toteuttaminen. Kul-
loinkin voimassa oleva ohjelma on valtuustoa sitova.

Ulvilan kunnanvaltuusto hyvéaksyi vuonna 2000 vanhustenhuollon kehittdmisohjelman. Ohjelma ei
ole toteutunut esitetylla tavalla, joten ohjelman paivittaminen on tullut ajankohtaiseksi. Ulvilan van-
hustenhuollon kehittamisohjelman paivitysta on ollut valmistelemassa tydryhma, johon ovat kuulu-
neet puheenjohtajana sosiaalijohtaja Matti Jarvinen, sosiaalilautakunnan jasenet Sirkka Saari ja
Pekka Korkeaoja, ylilaakari Kyosti Lemmetty, johtava hoitaja Tuula Huumonen, kaupunginhallituk-
sen edustaja on Matti Saarinen ja terveyslautakunnan edustaja Inkeri Jokinen. Lisaksi Ulvilan Van-
hustenhuoltoyhdistys ry nimesi edustajakseen palvelukeskuksen johtaja Kaija Niemisen ja vanhus-
neuvosto Pentti Kivennon. Tyéryhman sihteeriné on toiminut sosiaalipalveluohjaaja Marja Ojanen.

Tyéryhman lahtokohtana on sosiaali- ja terveydenhuollon valtakunnallisen tavoiteohjelman 2004-
2007 mukaisesti ikdihmisten palvelujen kehittamisen tarkein tavoite oli mahdollistaa kotona asu-
minen mahdollisimman pitk&an. Valtioneuvoston paatoksessa sosiaalialan kehittdmiseksi
todetaan ensisijaisen tavoitteen vanhustenhuollossa olevan ikdantyvien ihmisten toiminta-
kyvyn yllapitdminen ja kotona asumisen tukeminen. Tydéryhma katsoi tehtavakseen myds l0y-
taa ratkaisu taman hetken jumiutuneelle tilanteelle vanhustenhuollossa, jossa erilaisten asumis-
paikkojen tarve on suuri.

Ulvilan vanhusvaeston osuus kasvaa tulevaisuudessa voimakkaasti. Tama edellyttda kokonaisval-
taista palvelunédkemysta, jossa avohuolto ja laitoshuolto toimivat saumattomasti yhteen. Hoidon
vaativuuteen vastaamista henkilokunnan koulutustasoa ja osaamista tulee kehittdd suunnitelmalli-
sesti. Samalla on tarkasteltava laitoshoitopaikkojen maaréallista tarvetta ja laitospaikkojen sijoittu-
mista.

Palveluiden kehittamissuunnitelmaa laadittaessa on tarkeda nykytilan hyvéa tuntemus. Ulvilan kau-
punki on teettanyt Stakesilla selvityksen sosiaali- ja terveystoimen yhdistamisesta. Tassa selvityk-
sessa on kartoitettu paleluiden nykytilanne. Naita tietoja ja lisdksi omia laskelmia on hyédynnetty
ohjelman laadinnassa.

Vanhustydn kehittdmisohjelma pitaa ottaa huomioon myds kaupunkistrategiaa paivitettaessa.



2. ULVILAN VANHUSTENHUOLLON NYKYTILA

2.1 Vaestoennuste
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Taulukko 1. Vaestéennuste (perustuu vuoden 2004 vaestotietoihin)
(Lahde: Tilastokeskus) *=toteutunut

Osuus vaes-

tosta, % 2004 2010 2016
65- 15,8 18,2 22,7
75- 6,4 7,3 9,0
85 1,3 1,8 2,00

Taulukko 2. Vanhusvéaestdn osuus koko vaestdsta

Kasvu, % 2004 2010 2016
65- 100 115 144
75- 100 114 141
85- 100 138 154

Taulukko 3. Vanhusvéaestdn osuuden kasvu vuodesta 2004

Vanhusten maara kasvaa Ulvilassa seuraavan noin kymmenen vuoden aikana runsaasti, 85 vuotta
tayttaneiden osuus kasvaa yli 50 %. Tasta ikaryhmasta kayttaa kotihoidon palveluita noin 40 %,
mutta 75 vuotta tayttaneista enda noin 15 %.

Yll& oleva vaestdennuste perustuu Tilastokeskuksen vuoden 2004 laskentaan. Vuoden 2005 toteu-
tuneen vaestdlaskennan perusteella nayttaa kuitenkin silta, ettd vanhusvaeston osuuden kasvu
Ulvilassa toteutuu suurempana kuin ennusteessa.

2.2 Kotona selviytymista tukevat palvelut

Kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilokohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon kuuluvien tehta-
vien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista. Kotipalvelu muodostuu kotipalvelutydnteki-
jan asiakkaan kodissa antamasta tydavusta, henkilokohtaisesta hoivasta ja huolenpidosta seké
tukipalveluista (ateria-, turva-, vaatehuolto- ja kylvetyspalvelut). Tukipalvelut tukevat asiakkaan ko-
tona selviytymista joko niiden avulla tai yhdessa kotona annettavan avun kanssa. Kotipalvelussa
toimii yhteenséa 34 tyontekijaa. Kotipalvelu on painottunut viime vuosina huonokuntoisimpien hoi-
vaan ja huolenpitoon, seké entista enemman myds laakehuoltoon.
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Kotipalvelu pitdd siséllaén alueilla tapahtuvan paivatyoskentelyn (ma-pe) liséksi myds yopartio-
toilmangokakiftaitayki b7 10000t (00 kakédi kaktopppprivo Vilkakppppya popapotigigsddaoitetean
huonokuntoisimmat asiakkaat, joista suuri osa olisi ilman taté palvelua laitoksessa.

Kotipalvelu on jakaantunut viiteen eri alueeseen (Friitalan keskusta-Haistila, Friitala-Nahkuri-
Nummela, Vanhakyld, Harjunpda-Kaasmarkku ja Kullaa). Alueilla on tukipisteet, joissa on paivystys
joka arkiaamu.

Saannollista kerran viikossa tai useammin apua tarvitsevista asiakkaista tehdaan henkilokohtainen,
yhteisty6asiakirjana toimiva hoito- ja palvelusuunnitelma yhdessa asiakkaan lahiverkostossa toimi-
vien (omaiset, muut palvelun tuottajat) kesken. Yksityinen alan yrittdja voi olla mukana hoito- ja
palvelusuunnitelmassa yhtena asiakkaan tarvitseman palvelun tuottajana.

Kotipalvelutyé on viime vuosina keskittynyt selkedmmin perushoivaan ja huolenpitoon. Perinteiset
kodinhoitoty6t, kuten siivous ja ruoanlaitto ovat jaaneet lahes kokonaan pois. Kunnallinen kotipal-
velu on muutaman viimeisen vuoden aikana ohjannut siivouspalveluita kysyvat asiakkaat yksityisil-
le palveluntuottajille. Kotipalvelutyé on kauttaaltaan muuttunut akuutimmaksi ja raskashoitoisem-
maksi (esim. nopeammat laitoksista kotiutukset, tyon painottuminen huonokuntoisten hoivaan ja
huolenpitoon, tyd on useammin parityoskentelya ja vuoteeseen hoidettavien asiakkaiden hoitoa).

Hyvinvointiyrittdjyyttéa kannustetaan Karhukunnissa palvelusetelihankkeella, jossa on kehitetty uusi
tapa jarjestad esimerkiksi sosiaalihuollon koti- ja tukipalveluja. Palveluseteli on kunnan oman toi-
minnan ja ostopalvelujen lisd. Palveluseteli on kunnan viranhaltijan myontdma oikeutus kayttaa
hyvaksyttyjen palveluntuottajien palveluja tietyn euromaaraisen, aikaan sidotun summan edesta.
Karhukuntien palveluseteli on 18 euron arvoinen. Sitd myodnnetd&n vuonna 2005 tilapéaiseen koti-
palveluun, omaishoidon sijaistukseen, siivoukseen, asiointiin ja pihatéihin kunkin kunnan maarara-
hojen puitteissa. Palveluseteli on ensi vaiheen tukimuoto silloin kun asiakas on tulossa palvelujen
piiriin. Palvelusetelillda on keino toteuttaa ennalta ehkaisevaa tyota.

Omaishoidon tuki on lakisaateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestamisesta vastaa kunta. Omaishoi-
dolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoidon ja huolenpidon jarjestamista
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle laheisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonai-
suus, joka muodostuu hoitopalkkiosta, tarvittavista palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan
tukemisesta. Omaishoitajalla tarkoitetaan omaista tai muuta hoidettavalle laheista henkil6a, joka on
tehnyt kunnan kanssa omaishoitosopimuksen. Tuen avulla hoidettava voi asua laitoksen sijasta
entistd pidempaan kotonaan. Omaishoidon tuki ei ole subjektiivinen oikeus. Omaishoidon tuen
myontamisperusteet paattdd kunta omaishoidontukilain perusteella. Kunta paattad talousarvionsa
puitteissa, missa laajuudessa se jarjestaa omaishoidon tukea ja kuinka paljon se osoittaa talousar-
viossa voimavaroja hoitopalkkioihin ja palveluihin. Vuonna 2005 omaishoidon tukea sai noin 60
hoitajaa, joista lahes puolet oli 65 v. ja vanhempia. Maararahan loppumisen takia hylattiin lahes 30
kriteerit tayttdvaa hakemusta.

Kotisairaanhoidon tarkoituksena on tukea ja edistdd pitkdaikaissairaiden ja ikaantyvien selviyty-
mismahdollisuuksia kotona, vahentaa laitoshoidon tarvetta, helpottaa kotiutumista laitoksesta ja
mahdollistaa kotihoito seka tarvittaessa tarjota hyva saattohoito. Hoito toteutetaan tukien hyvaa
elamanlaatua ja itsenaista suoriutumista seka noudattaen kuntouttavaa tydotetta. Toiminta on alu-
eellisen vaestdvastuun mukaisesti moniammatillista yhteisty6ta ja se toteutetaan yhdesséa asiak-
kaan ja omaisten kanssa.

Kotisairaanhoidon tyontekijat tekevat yhteistyota kotipalvelun henkiléston kanssa. Kotisairaanhoito
toteutetaan vaestbvastuisen toimintamallin mukaisesti, jokaisella tydntekijalla on maantieteellisesti
rajattu alue. Kotisairaanhoidossa on 6 perushoitajaa. Lisaksi terveydenhoitajat (10 kpl) osallistuvat
kotisairaanhoitoon tarvittaessa ja ovat mukana hoito- ja palvelusuunnitelmaa tehtdessa seka teke-
vat tarvittaessa kotikaynteja. Terveydenhoitajat tekevat kaikille 75 ja 80 -vuotta tayttaville terveys-
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tarkastuksen. Tama terveystarkastus tehdaan paasaantoisesti kotona. Kotisairaanhoidolla on oma
vastuulaakari.

Laadkarin vastaanottotoiminta tapahtuu vaestévastuisesti Ulvilan terveyskeskuksessa ja Kullaan
terveysasemalla.

2.3. Asumispalvelut

Asumispalvelujen tavoitteena on tukea vanhuksen omatoimisuutta ja asumista jarjestamalla olo-
suhteet sellaiseksi, ettd valitbn hoidon tarve vahenee. Asumisyksikdissd asuvat saavat palveluja
samalla periaatteella kuin kotona asuvat vanhukset.

Vanhusten asumispalvelua Ulvilassa on tarjolla seuraavasti:

Vanhusten vuokra-asuntoja on yhteensa 106:

- Koivukoto B 19 asuntoa (hissitalo ja kotipalvelun tukipiste),

- Friitalan vanhustentalo 8 asuntoa (maan tasalla ja kotipalvelun tukipiste, remontin tarve),

- Harjunpaan vanhustentalo 11 asuntoa (maan tasalla),

- Kaasmarkun vanhustentalo 7 asuntoa (maan tasalla ja kotipalvelun tukipiste),

- Koivukoto A 16 asuntoa (kerrostalo, ei hissia, mutta kotipalvelun tukipiste),

- Kekinkulman vanhustenasunnot 10 asuntoa (maan tasalla).

- Jokipirtin vanhustenasunnot 20 asuntoa (Pappilanlammen palvelukeskus vieressa, samoin terve-
yskeskus melko lahelld)

- Kullaan Vanhustentalo, 15 asuntoa (Kullaan vanhainkoti ja kotipalvelun tukipiste vieressa).

Palveluasuminen on avo- ja laitoshoidon vélimaastoon sijoittuva palvelumuoto. Palveluasuminen
on vanhusten itsendistd asumista, jota tuetaan ulkoa annettavilla palveluilla. Palveluasuntopaikkoja
on 44. Tehostetussa palveluasumisessa vanhus saa palveluita ymparivuorikautisesti talon sisalta.
Tehostetun palveluasumisen paikkoja on talla hetkella joko omana toimintana tai ostopalveluna
yhteensa 30. Yksityiset palveluntuottajat on kilpailutettu v. 2005.

Sosiaali- ja terveystoimen toiminta- ja taloustilaston luokitusmaarityksissé vanhustenhuollon tehos-
tettu palveluasuminen maaritelladn seuraavasti: Palveluasuminen tarkoittaa sitd, ettd asiakkaalla
on kaytossaan sekéa pysyva asunto ettd siihen kiinteasti liittyvat, jokapaivaista selviytymista edista-
vat palvelut (esimerkiksi kodinhoitopalvelut, henkilokohtaiseen hygieniaan liittyvat palvelut jne.).
Asuminen perustuu vuokra-, omistus- tai muuhun vastaavaan hallintaan. Mukaan kuuluvat seka
palvelutalot ettd ryhma- ja pienkodit. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa on henkilokunta pai-
kalla ympari vuorokauden.

Kotola-Mantykodon palveluasunnoista Kotola on vanhainkodin yhteyteen v. 1997 saneerattu de-
mentiayksikko, jossa on kymmenen asuntoa, joista kahteen on mahdollisuus sijoittaa pariskunta el
paikkoja on maksimissaan 12. Y6hoito tulee vanhainkodista. Kotolan hoitajien vastuulla on lisaksi
Mantykodon palveluasunto, joka on rivitalo, jonka asukkaat ovat asumispalvelujen tarpeessa. Man-
tykodossa on viisi asuntoa.

Pappilanlammen palvelukeskus on Ulvilan vanhustenhuoltoyhdistyksen omistama avopalvelukes-
kus, jossa on 31 palveluasuntoa (39 asumispaikkaa) ja 21 tehostetun palveluasumisen paikkaa.
Palvelukeskus myy seké keskuksessa etta sen ulkopuolella asuville asiakkailleen aterioita, paiva-
toimintaa seka sauna- ja pyykkipalvelua.



2.4 Laitoshoito

Laitoshoito on sosiaalihuollon toimintayksikdiden osalta sosiaalihuoltolain, terveydenhuollon toimin-
tayksikdiden osalta kansanterveyslain mukaista toimintaa.

Vanhainkodeissa annetaan pitkdaikaishoitoa ihmisille, jotka eivat runsaankaan tuen turvin enaa
selviydy kotonaan tai tehostetussa palveluasumisessa. Lyhytaikaishoitoa annetaan asiakkaille, jot-
ka sen avulla viela voivat jatkaa asumistaan omassa kodissaan.

Vanhainkoteja on kaksi, Ravanissa Kanervakoto ja Koskissa Kullaankoto. Kullaankodossa asukas-
paikkoja on 33, joista 1-2 paikkaa on lyhytaikaiseen eli intervallihoitoon. Ravanissa olevassa van-
hainkoti Kanervakodossa on 36 paikkaa, joista tilanteen mukaan 30-32 on pitkaaikaispaikkaa. Lo-
put 4-6 on varattu lyhytaikaishoidon kayttoon. Kanervakodon toimistotilat peruskorjataan hoitopai-
koiksi vuoden 2006 aikana. Taméan jalkeen hoitopaikkoja on 42.

Terveyskeskuksen sairaalassa annettavalla laitoshoidolla tarkoitetaan vuodeosastolla annettavaa,
ladkarin paatbkseen perustuvaa hoitoa potilaille, jotka sairautensa, vammansa tai jatkohoitonsa
johdosta tarvitsevat sen laatuista laéketieteellista tai sairaanhoidollista apua, ettei sita ole mahdol-
lista antaa potilaan kotona, palveluasunnoissa tai vanhainkodissa. Ulvilan terveyskeskuk-
sen sairaala sijaitsee Pappilanlammen alueella Vanhassakyldssa. Siella on 36 sairaansijaa, joista
30 % (11 paikkaa) pitkaaikaispotilaille ja 70 % (25 paikkaa) akuuttihoitoon seka kuntoutukseen.




2.5 Vanhuspalvelujen tarve ja henkilostomitoitus

Stakesin selvityksessa (Sosiaali- ja terveydenhuollon yhdistaminen, 2006) tehty laitoshoidon ja te-
hostetun palveluasumisen mitoitussuositus perustuu ajatukselle, etta 75 - vuotta tayttaneista 90 %
asuu kotona ja laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa on yhteensd 10 % ikaluokasta
(5% + 5 %). Vaestdéennuste perustuu Tilastokeskuksen vuoden 2004 laskentaan. Selvityksen pe-
rusteella vanhustenhuolto on laitospainotteinen verrattuna valtakunnallisiin suosituksiin ja vaesto-
rakenteeseen. Vastaavasti tehostettu palveluasuminen on alimitoitettu.

Laitoshoidon | Tehostetun palvelu- | Yhteensa

paikat asumisen paikat
Palvelurakenne 2006 80 30 110
Suositus 2006 5% + 5% | 47 47 94
Suositus 2010 5% +5% |50 50 100
Suositus 2016 5% +5% | 62 62 124

Taulukko 4. Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen paikkojen maéara Ulvilassa vuonna 2006 ja
suositusten mukaiset paikat vuonna 2006, 2010 ja 2016

Suoraan yli 65-vuotiaiden palveluihin suunnatun henkilokunnan maaréa on sosiaali- ja terveystoi-
messa nyt yhteensa 29,5 henkil6d. Valtakunnallinen suositus on, etta vuoteen 2007 mennessé ko-
tihoidon kattavuus olisi 25 % 75 v. tayttaneista ja 2,5 % 65-74 —vuotiaista. Talla hetkella Ulvilaan
tarvittaisiin yhdeksan tyontekijaa lisda, jotta tuo tavoite toteutuisi. 20 %:n kattavuuteen tarvittaisiin
2,5 tyontekijan lisays. Taman ohjelman avulla pyritddn 20 %:n kattavuuteen. Laskelmassa on otettu
huomioon se, ettéd Ulvilassa on lahes neljannes kotihoidon asiakkaista alle 65-vuotiaita (esim. pit-
kaaikaissairaita, paihdeongelmaisia, vammaisia). Vuoteen 2016 mennessa tarvitaan noin 15 uutta
tyontekijaa kotihoitoon. Kotihoito ei ole talla hetkella riittavasti resursoitu.

Henkilostoa ei toisaalta voi palkata lisaa ilman riittavaa panostusta ohjaukseen. Pohdittavaksi tulee
miten suuri on ohjaushenkiloston lisétarve, jotta valillisen tydn osuutta voidaan pienentdd suoran
asiakastyon hyvaksi, jolloin kotihoidon kattavuutta voidaan laajentaa. Sosiaali- ja terveystoimessa
tulisi tama ns. "peruskorjaus” henkildston mitoituksessa kaynnistda ja miettia tydnorganisoinnin
kannalta ohjaushenkildston vaikutus valillisen tyon vahentdmisessa suorassa asiakastydssa oleval-
ta henkilostoltd. Syksyn 2006 aikana tehdaan tybajan seuranta, jonka perusteella saadaan tehtya
tarkat laskelmat kotihoidon henkiloston ty6ajan kaytosta.

Vuonna 2001 laadittu laitoshoidon henkildstdosuositus on seuraava:

Erinomainen: 1,2 hoi- | Hyva: 0,8 / asukas Keskiverto: 0,5-0,6 /| Valttava: 0,32 / asu-
tajaa / asukas asukas kas

Vuoden 2001 jalkeen on erityisesti vanhainkotien asukkaiden kuntoisuus laskenut selvasti. Talla
hetkell& kohtuullinen mitoitus on Lansi-Suomen l&&ninhallituksen mukaan 0,55.

Taman perusteella vanhainkotien hoitohenkildstd on alimitoitettu. Kanervakodossa on 36 paikkaa,
16 hoitajaa ja 4 tyollistettya eli 0,44+tydllistetyt. Kullaankodossa on 33 paikkaa, 17 hoitajaa ja 1
tyollistetty eli 0,52+tyollistetty. Terveyskeskuksen sairaalassa on 36 sairaansijaa. Hoitohenkilokun-
taa on yhteensa 19,75. Hoitohenkiléston mitoitus on nain 0,55.

Lyhytaikaishoito- eli intervallipaikkojen kysynta on suurempi kuin pystytaan tarjoamaan. Talla het-
kella Ulvila ostaa Pappilanlammen palvelukeskuksesta nelja intervallipaikkaa, minka lisdksi omissa
vanhainkodeissa on enimmillaan kahdeksan intervallipaikkaa. Tarve on useaan lisapaikkaan.



3. VANHUSTYON KEHITTAMISOHJELMAN LAHTOKOHDAT

Keskeisena tulevaisuuden haasteena sosiaali- ja terveydenhuollossa tulee olemaan suurten ika-
luokkien ikaantymisen tuoma haaste ja siihen valmistautuminen.

Suurin yksittdinen laitoshoidon syy on eriasteisten muistihairididen aiheuttama heikentynyt toimin-
takyky. Yli puolella Ulvilan vanhainkotien asukkaista on p&&asiallisena sijoittumisen perusteena
eriasteiset muistihairiét. Suurten ikaluokkien myota on alkanut ilmaantua uusia merkittavia toimin-
takyvyn menettdmiseen johtavia uhkatekijoita, kuten paihdyttavien aineiden aiheuttama aikainen ja
suuri avuttomuus ja muut sosiaaliset ongelmat. Palvelujen resursoinnissa on otettava huomioon,
ettd nuorempien dementoituneiden seka kotihoidossa olevien dementoituneiden maara tulee vah-
vasti nousemaan lahitulevaisuudessa.

Kunnissa ollaan varsinkin avohuollossa tilanteessa, jossa hoidettavien maara jatkuvasti lisaantyy
suhteessa henkiloston maaradn. Samalla kotona hoidettavat ovat entistd huonokuntoisempia ja
vaativat aiempaa enemman apua kotiinsa niin tekniikan kuin henkiléston ja sen osaamisen suh-
teen.

Selvitysten mukaan ylivoimaisesti suurin osa vanhusvaestdsta haluaa asua kotonaan mahdolli-
simman pitkaan. Tulevaisuudessa tulotaso on korkeampi ja palveluista ollaan valmiita maksamaan
enemman. TAman myota yksityiset palveluntuottajat ovat tulleet palvelujarjestelmaan jaadakseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004-2007 korostaa kotona asumisen
mahdollistamista. Sen tavoitteena on, etta vuonna 2007 olisi 25 % 75 vuotta tayttaneista saannalli-
sen kotipalvelun piirissa. Koko maassa luku oli v. 2004 17,7 %, kun se Ulvilassa oli 14,4 %. Myds
kaksi edellista tavoite- ja toimintaohjelmaa korostivat kotiin annettavan palvelun ja avun ensisijais-
tamista ja lisdamista seka palvelujen ja hoidon laadun kohottamista.

Vanhukset eivat muodosta yhtenaista vaestdoryhmaa, joten palvelutkaan eivét voi olla mitdéan paket-
tipalveluja, vaan palvelujen on oltava joustavia ja monipuolisia. Palvelujen tarve eri ikdkausina ja
erikuntoisille vanhuksille vaihtelee yksildittain.

Ensisijaisen huomion tulee olla avohoidon ja erityisesti kotihoidon lisdamisessé ja kehittamisessa.
Ulvilassa ei kuitenkaan selvité ilman laitoshoidon ja valimuotoisten palvelujen, Iahinnd palveluasu-
misen lisddmistd. Suunnan on tietoisesti oltava avohoitoon pain.

Suurin osa Ulvilan kaupungin vanhusvéaestdsta asuu omassa kodissaan ja tulee toimeen itsendi-
sesti tai tuettuna. Toimintakyvyn sailymisen kannalta ovat tarkeitd asumiseen, liikkumiseen ja kun-
toutukseen liittyvien palveluiden toimivuus. lan tai sairauden tuoma, lievakin toimintakyvyn heikke-
neminen saattaa muodostua ylitsepaasemattomaksi esteeksi kodin ulkopuolella olevien palvelui-
den kaytdlle. Vakavat sairaudet, yksindisyys ja puutteelliset asumisolot lisdavat palveluiden tarvet-
ta.

Talla hetkella dementiapaikkaa tai vanhainkotipaikkaa odottaa noin 15 vanhusta ja palveluasuntoa
odottaa noin 30 vanhusta. Vanhustydn asiakkaista noin 80 % on avohuollon asiakkaita, mutta kus-
tannuksista yli puolet kohdistuu laitoshuollon asiakkaisiin. Avohuollossa on silti jatkuvasti muutama
asiakas, joiden hoito kotona tulee kallimmaksi kuin se vanhainkodissa tulisi. Heidat hoidetaan ko-
tiin, koska he kieltaytyvat laitoshoidosta viimeiseen asti.

Yll& olevan perusteella keskeiset lahtokohdat vanhustenhuollon kehittamiselle ovat seuraavat:
- vanhusten osuus vaestdsta kasvaa nopeasti
- vanhusten hoitoisuus vaikeutuu ja monimuotoistuu
- painopistettd pitkddn kotona asumisen mahdollistamiseen ja kotiin annettaviin palveluihin
korostavat seka vanhukset etté valtio



- dementia on merkittavin raskaaseen hoitoon hakeutumisen peruste

- henkilokunta ikdantyy, uusia vanhustyontekijoitéa on jatkossa entista vaikeampi saada
- terveyden edistaminen koko kaupungin yhteistyéna

- vaihtoehtoisten palvelujen ja tukimuotojen kehittdminen.

Ulvilan suurimmat haasteet vanhustytssa ovat nyt ja lahitulevaisuudessa asumis- ja palvelu-
asumispaikkojen seka hoitopaikkojen riittamattomyydessa, liian pienessd henkilostoresurssissa,
jotka viela laitoshoitoon sidottuna ja ammattitaitoisen henkilostén saannin epdvarmuudessa seka
asiakasmaaran (erityisesti dementiasta karsivien) voimakkaassa kasvussa. Vahvuuksia ovat sitou-
tunut, motivoitunut, joustava ja ammattitaitoinen henkilostd seka valmius muutoksiin. Mahdollisuu-
det tulevaisuutta varten l6ytyvét itsehoitoiseen vanhuuteen tahtddvassa hoitokulttuurin muutokses-
sa, verkostoitumisen ja seutuyhteistyon lisdantymisestda, henkilostéon ja sen jaksamiseen seka
koulutukseen ja moniammatilliseen ty6tapaan panostamisesta, omaisten tukemisesta ja heidan
lisdantyvasta osallistumisestaan seka hyvinvointiyrittajyyden lisdantymisesta.

Hyvan ja laadukkaan vanhustyon ydin on kuitenkin jatkossakin ennalta ehkaisyssa ja varhaisessa
puuttumisessa. Pulmatilanteita varten tulee kehittéda toimintamalli, jolla tunnistetaan kriittiset vaihe-
kohdat vanhuksen arjessa ja onnistutaan kohdistamaan resursseja niihin oikea-aikaisesti kotona
asumisen mahdollistamiseksi. Ensimmaiset kotona selviytymisen ongelmat liittyvat arkipéivan as-
kareisiin, kuten siivoukseen, ruoanlaittoon, asiointiin, pihatéihin ja teknisiin téihin. Hoidon ja hoivan
tarvetta voidaan lykata ja vahentaa tukemalla kodinhoitoon liittyvia palvelutarpeita, parantamalla
asuntoja ja elinymparistod sekad tukemalla ja yllapitamalla ikdantyneiden sosiaalista, psyykkista ja
fyysista toimintakykyd. Ennalta ehkéisevan toiminnan kannalta on oleellisen tarkeada ymmartaa,
ettd vanhusvaeston tarpeet eivat tyydyty vain sairauksien hoitoon keskittymalla. Fyysisen, psyykki-
sen ja sosiaalisen toimintakyvyn tukemisella voidaan saada aikaan omatoimisen selviytymisen li-
saantymista. Elaménhalu on ratkaisevaa ikdantyneiden kotona selviytymiselle.

Vahemmalle huomiolle on jadnyt vanhusten maaran kasvun aiheuttamassa keskustelussa se, etta
on loydettdva muitakin nakokulmia ik&d&ntymiseen kuin kustannusten kasvun néakdkulma. Jo pel-
kastaan vanhusvaeston arvostuksen yllapitaminen edellyttaa tata. lkaantyvat ovat myos voimavara.
Esimerkiksi huomion kiinnittdminen asuin- ja elinympariston esteettomyyteen koituu my6és muun
vaeston hyvaksi niin lyhyella kuin pitkalla ajalla tarkasteltuna.

Valtioneuvoston vuoden 2004 tulevaisuusselonteon liiteraportissa ’'lkddntyminen voimavarana’ to-
detaan seuraavaa:

"Kotipalvelun ja kotihoidon toimintaideologiaa ja kaytantoja olisi tarkistettava vastaamaan ikaanty-
neiden tarpeita ja nykyistd gerontologista tietamysta ikaantymisesta ja ikaantyneiden toimintaky-
vysta. Olisi paatettava avoimesti, saavatko ikdihmiset palvelua kotiin vain sairaanhoidollisista vai
my0ds sosiaalisista syista ja arkipaivan toimiin. Mikali paadytaan antamaan vain kotihoitoa huono-
kuntoisimmille tulisi samalla kertoa, miten jarjestetddn niiden vanhusten apu, joiden ongelmat liitty-
vat arjen toimintoihin ja joilla ei itsellaan ole mahdollisuuksia jarjestaa tarvitsemaansa apua. Vii-
mesijaisen _auttamisen ideologian sijasta olisi_kehitettava ehkdaisevid ja proaktiivisia toimia, joilla
voidaan tukea ik&antyneiden psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja lieventaa yksinaisyytta. Ta-
ma haastaa myods nykyisen perus-, jatko- ja johtamiskoulutuksen, jotta paastaisiin laaja-
alaisempaan ja vdhemman medikalisoituneeseen orientaatioon vanhojen ihmisten kotona asumi-
sen tukemisessa.” (Valtioneuvoston kanslia 33/2004 s.184)

On hyvaksyttava, etta vanhustenhuollon kustannukset kasvavat runsaasti myds Ulvilassa, suunta-
us on sama kaikkialla Suomessa. Vastaavasti on hyvaksyttava, etta vaikka nyt tehtaisiin mita ta-
hansa, niin kestda muutaman vuoden, ettd saadaan syntynyt hoidon tulppa purettua ja laitospaik-
katilanne keskimaaréaiselle tasolle.



10
4. VISIO, TOIMINTA-AJATUS JA ARVOT VANHUSTENHUOLLOSSA

Kaupungin visio

ULVILA ON viihtyisé ja turvallinen asuin- ja yri-
tyskaupunki seka keskeinen osa menestyvaa
Porin seudun kasvukeskusaluetta.

Kaupungin vanhustenhuollon toiminta-ajatus

Vanhustenhuollon tehtavana on mahdollistaa tarkoituksenmu-
kaisilla ja oikea-aikaisilla palveluilla ulvilalaisille turvallinen van-
huus heidan itsemaaraamisoikeuttaan kunnioittaen ja omaa
toimintakykyéaan tukien.

4.1. Toimintaa ohjaavat arvot
Arvot ohjaavat vanhustenhuollon toimintaa ja ne heijastuvat paivittaisessa toiminnassa.

Asiakaslahtoisyys

Asiakaslahtoisyys hoito- ja hoivatydssa tarkoittaa, ettd jokainen ihminen on ainutkertainen ja jokai-
sella on oikeus saada tarvitsemaansa hoitoa ja hyvaa kohtelua. Asiakkaan oikeuksien ja yksityi-
syyden kunnioittaminen merkitsee hanen ihmisarvonsa kunnioittamista.

Jokaiselle asiakkaalle tehd&an henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma juuri hdnen palvelu-
luiden ja hoidon tarpeistaan lahtien. Palvelu- ja vanhainkotiasukkaille tehdaan myoés elamankaari-
haastattelu ohjaamaan yksildllista hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa. Asiakkaan omia voimavaroja ja
toimintakykya yllapidetaan seka persoonallisuutta tuetaan.

Oikeudenmukaisuus

Asiakkaita ja ty6tovereita kohdellaan oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Kaikkia osapuolia kuul-
laan ja eri nakemykset punnitaan ratkaisuja tehtdessa. Yhteistyd asiakkaiden, omaisten, yhteistyo-
kumppaneiden ja tydyhteison jasenten kesken perustuu luottamukseen ja keskinaiseen kunnioituk-
seen.

Luovuus

Luovuus ndhdaan avoimuutena uusille asioille ja toimintatavoille. Kyseenalaistamalla toimintatapo-
ja tahdataan parempaan suoritukseen. Tyoyhteisot ovat uudistumishaluisia ja uutta tietoa etsivia.
Ideoinnissa suositaan jarkevaa hulluutta. Luovuuden esteité poistetaan ottamalla erilaiset ideat ka-
sittelyyn. Vaativissakin tilanteissa toimitaan joustavasti. Uutta tietoa sovelletaan johdonmukaisesti
palvelurakenteen kehittdmisessa.

Ammatillisuus

Henkilokunnan ammattitaidosta ja tyokyvystd huolehditaan kannustamalla jatkuvaan itsenséa ja
vanhustyon toiminnan kehittamiseen. Tyonteon keskeiseksi toimintaa ohjaavaksi arvoksi sitoudu-
taan kuntouttavaan tyootteeseen ja itsehoitoiseen vanhuuteen. Yksilon tyokulttuuriin sisallytetaan
oman tyon suunnittelunulottuvuus asiakkaan itsehoitoisuuden nakdkulmasta ja tyéhon tartutaan
oikea-aikaisesti ja toimitaan pitk&janteisesti. Halutaan oppia ja kohdata uusia haasteita. Kannuste-
taan kouluttautumiseen ja uuden tiedon hankkimiseen ja kaytdnnon tydohon soveltamiseen.
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Turvallisuus
Turvallisuus taataan hyvalla ammattitaidolla ja ympariston olosuhteilla. Henkiloston turvalli-
suudesta huolehtiminen tuo turvallisuuden tunteen myds palvelujen piirissa oleville.

4.2. Strategiset paamaarat

Osaava ja riittava henkilokunta

- Henkilokunta on tydstaan innostunut ja motivoitunut. On kaynnistetty henkildstén mitoitustyo ja
henkiloston osaamiskartoitus. Henkilostomitoituksessa otetaan huomioon asiakasmaara, asiakkai-
den toimintakyky ja hoidon tarve. Jaksamisen merkitys tyontekijoiden hyvinvointiin, sairauslomiin ja
ennenaikaiseen elakditymiseen on suuri. Vanhustyon toimintaa kehitettdessa on kaikissa suunni-
telmissa arvioitava sen vaikutukset henkiloston jaksamiseen ja mietittava erilaisia keinoja, joilla
voidaan tukea henkilostoa.

- Yhteisty0 alueen oppilaitosten kanssa on aktiivista. Ikajohtaminen on kaytossa. Osallistutaan ja
hakeudutaan aktiivisesti tarkoituksenmukaiseen seudulliseen kehittamistoimintaan. Henkil6ston
osaamista tuetaan pitkdjanteisellda, syventavalla kouluttautumisella. Esimiestydsséa korostuu ik&joh-
taminen.

Omaisten tukeminen

- Omaishoidon tuen ohjaukseen panostetaan. Lisdtaan hoitoa tukevia ja hoitajien jaksamista edis-
tavia palveluja yhteistydssa jarjestojen kanssa. Hyvaan hoitoon kuuluvana tuetaan intervallihoitoa
osana omaishoidon kokonaisuutta.

Toimivat palvelut

- On paatetty mitka palvelut tuotetaan itse ja mitkd palvelut ostetaan yksityisiltd palveluntuottajilta.
Itse tuotettavien ja ostettavien palvelujen maara, sisaltd ja laatu on maaritelty. Laaketieteellista,
hoidollista ja toimintakykya tukevaa teknologiaa otetaan kayttéon.

- Kehitetdan ja otetaan kayttdon uusia ikaantyvien ihmisten toimintakykya ja omatoimisuutta edis-
tavid tydmenetelmia ja toimintatapoja. Toiminta on nayttdén perustuvaa kaytantoa.

- lkdantyvien toimintakyvyn yllapitdminen ja avohuollon toimivuus on ensisijainen tavoite. Ikdanty-
neiden hoito perustuu kuntoutumista edistavan tydotteen kehittdmiseen asiakkaiden omatoimisuu-
den, toimintakyvyn ja voimavarojen yllapitamisessd seka asiakkaiden ja heidéan laheistenséa osallis-
tumismahdollisuuksien parantamisessa.

- Palveluohjauksen toimivuuteen kiinnitetadn huomiota.

Ikaantymisen huomioiva esteetdon ymparisto
- Elinymparistd korjataan esteettomaksi ja vanhuksille turvalliseksi. Uusien asuinymparistéjen
yms. suunnittelussa ja rakentamisessa otetaan huomioon muunneltavuus. lkaantymisen
huomioiva esteetdn toimintaymparisté mahdollistaa osallisuuden toteutumisen. Kotona asu-
misen mahdollistavat ratkaisut selvitetadan, mm. hissien saaminen kerrostaloihin. Esteetto-
myys otetaan aina huomioon rakennettaessa uutta tai korjattaessa vanhaa. Vuokra-
asunnoista varataan maantasaiset asunnot ikaihmisille.

Eri toimijoiden yhteisvastuu

- Vanhustenhuollon visiosta ja tavoitteista on sovittu yhdessa ja siihen on yhteisesti sitouduttu. Laa-
tujarjestelma on kaytdssa koko vanhustenhuollossa. Yhteistyon ilmapiiri on hyvaksyva ja kannusta-
va ja asiakkaan edun huomioon ottava. Avohuollon palvelut jarjestetdan niin, ettd hoitoaika laitok-
sessa jad mahdollisimman lyhyeksi. Tuloksena ovat toimivat, saumattomat palveluketjut.

Ennaltaehkaisy

- Kotiin annettavien palvelujen sisaltéd tulisi kehittdd vastaamaan ikd&ntyneiden tarpeita myds
muun kuin terveyden- ja sairauksien hoidon osalta. Viimesijaisen auttamisen lisaksi tulee ehkaista
viimesijaisen avun nykyisenkaltaista suurta tarvetta mm. kehittdmalla varhaisen puuttumisen ja
elamanhalun tukemisen ohjelmia seka toteuttamalla ikdéntyvien kuntouttamisohjelmia.
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- Kaupunki tukee omaehtoista toimintakyvyn yllapitamista, edesauttaa kotona selviytymista ja
tukee itsenaisen liikkkumiskyvyn sailymista. Hoidon tarvetta vahennetdan toimimalla terveyden edis-
tamisen periaatteiden mukaisesti ja ehkéisemalla toimintavajavuuksien kehittymista.

5. TYORYHMAN EHDOTUS VANHUSTENHUOLLON KEHITTAMIS-
OHJELMAKSI VUOTEEN 2016

5.1 Avopalvelut

Tavoitteet:

- Kotihoitoa lisataan vuoden 2004 noin 15 %:sta (135 as.) siten, etta sdanndéllisen kotihoidon
piirissa vuoden 2010 loppuun mennessa on 75 vuotta tayttdneista noin 18 % (180 as.) ja vuo-
den 2016 loppuun mennessa noin 20 % (250 as.).
- vuoden 2010 loppuun mennessa on 65-74 vuotta tayttaneista noin 2 % (30 as.) ja vuoden
2016 loppuun mennessé noin 2,5 % (47 as.) sdannollisen kotihoidon piirissa.
- Alle 65-vuotiaiden osuus kotihoidon asiakkaista on jatkossa noin 20 %.

Miten tdhdn padstdan

ENNALTAEHKAISEVAT TOIMET

toimenpide

toiminnallinen vaikutus

kustan-
nusvaiku-
tus

toteu-
tus alk.

tunnistetaan uusi kotona
asumisen tehtavakentta

Muu kotona asumista tukeva toiminta. Nailla
toiminnoilla tarkoitetaan muita kuin kohdassa
2.2. "kotona selviytymista tukevat palvelut”
mainittuja palveluja. Kyseeseen tulevat mui-
den hallintokuntien esim. vapaa-aika ja kult-
tuuritoimen jarjestamat ikaihmisille soveltu-
vat palvelut, Kansalaisopiston toiminta, seu-
rakunnan toiminnot seka ns. kolmannen sek-
torin tarjoama toiminta. Naiden palveluiden
nakyvaksi tekeminen ja yhteensovittava tyo
on jo itsessaan yksi merkittavd kotona asu-
mista tukeva tehtdvakenttd. Organisointi joko
kuntasektorin, yhdistyssektorin, vanhustyon
osaamiskeskittyman, tai muun seudullisen
toimijan tehtavaksi.

hankkeis-
tettavissa

valmis-
teluun
2007

kehitetddn toimintatapoja
kotiin annettavan palvelun
tehostamiseksi
Tasmennetaan seuraavas-
ti

- "laivan kaanto” eli siirre-
taan vaiheittain resursseja

Pitkajanteisella tydlla saadaan véltettya ja
pitkitettya laitossijoituksia, koska voidaan
hoitaa asiakkaita pidempaan kotona, ras-
kaampien palveluiden piiriin siirtyminen lyk-
kaantyy, toimintakyvyn ja omatoimisuuden
yllapitdminen, lahiverkoston yllapitaminen ja
tukeminen, kotona selviytyminen helpottuu.

tyoaika-,
koulutus-,
matkustus-
jne. kustan-
nukset

2007-
2017
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laitoshoidosta kotiin ja pal-
veluasumisen  muotoihin
ymmartamalla  kaupunki-
strategian sisaltama “ter-
veyden edistdminen” van-
hustyon osalta laajasti ter-
veyden, hyvinvoinnin ja
toimintakyvyn edistami-
seksi. Edellyttaa tyokult-
tuurin - muuttamista "vuo-
teesta itsehoitoon”.

Saadaan synnytettyd uusi vanhustyon kult-
tuuri alueelle.

Kaynnistetddn Kolmas-ika | Lanseerataan kolmannen ian kasitettd kun- | hankkeistet- | 2008
-ohjelma talaisille tarkoittaen vaihetta, joka alkaa | tavissa
elakkeelle siirtymisen jalkeen (n. 70 v.) ja
edeltdd vanhuusaikaa. Talla ajalla on ratkai-
seva merkitys toimintakyvyn sailymiselle ja
edelleen itsehoitoiselle vanhuusajalle.
kaynnistetaan EsteetOn | kartoitetaan asuinympariston ongelmat ja | 5.000 € 2008
Ulvila -ohjelma taman pohjalta tehdaén investointiohjelmaan
esitys elinympariston korjaamisesta esteet-
tomaksi, yhteistydssa muiden hallintokuntien
kanssa (erit. kaavoitus, tekninen ja asunto-
toimi), esteettdmyys tukee kotona asumista,
siirtaa laitokseen siirtymista
laaditaan seudullinen van- | yhtenaistetaan laatukriteereitd vanhustydssa | tyoaika-, tyo
hustenhuollon laatuohjel- | seutukunnallisesti, laatuohjelman turvin tyon- | koulutus-, | kayn-
ma (laatukasikirja) teko tulee maaratietoisemmaksi matkustus- | pissa
jne. kustan-
nukset
palvelusetelin kayttoonoton | kompensoi kunnallisia palveluja, vahentaa | 30.000€/v. | 2007-
kehittdminen kotipalvelukuluja, siirtda raskaamman kun- 2011
nallisen palvelun piiriin tulemista, mahdollis-
taa osaltaan ennaltaehkdisevan tyon,
edesauttaa uuden yrittajyyden syntymista
tukipalvelujen kehittaminen | oman toimintakyvyn sailyttamisella edesau- | 2.000 € 2008
1: mm. vanhusneuvola, | tetaan kotona asumista, tukee myos lahiver-
paivatoiminta ja muut ko- | kostoa, kuljettaminen palveluihin aiheuttaa
din ulkopuolella tapahtuvat | lisdkustannuksia
tukitoimet
tukipalvelujen kehittaminen | kotona selviytyminen helpottuu, raskaampi- | 30.000 €/v | 2008
2: mm. siivouksen, ruoan- | en palveluiden piiriin siirtyminen lykkaantyy,
laiton, asioinnin ja muiden | yhden tydntekijan palkkakustannukset
kotiin liittyvien tukitoimien
tarpeen selvittdminen ja
niista aiheutuvien toimien
toteuttaminen (esim. mabh-
dolliset kotiavustajien toi-
met naihin avustaviin teh-
taviin)
hissikorjausavustusten hissittomyyden aiheuttama palveluasumisen | 15.000 €/v | 2008-
hakeminen hissittomiin | tarve poistuu, samoin asunnosta pois muut- 2010

asuintaloihin + kaupungin
tuki taloyhtidille

taminen esim. maan tasalle, palvelujen tarve
vahenee ja niiden tarpeen alkaminen pitkit-

tyy
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omaishoidon tuen palkkiot | 3 uutta asiakasta /vuosi, vahentda koti- ja | 70 000€/v | 2008-
kilpailukykyiseksi asumispalvelujen seka laitoshoidon tarvetta 2012
ikéihmisille  liikkumisohjel- | toimintakyky s&ilyy pidempaan parempana ja | 5.000 € 2007-
ma  (kts.kolmas-ikd - | ehkaisee kalliiden palvelujen piiriin ohjautu- 2008
ohjelma mista, yhteistytésséd muiden hallintokuntien ja
70-vuotiaille) yksityisten palveluntuottajien kanssa (sisél-

taa erilaisia palvelujen ostoja)

Kaskelotin maksuton kayttdé 70 vuotta taytta-

neille ulvilalaisille.
panostus palvelujen ohja- | suorittavan tason valillisen ty6én osuuden | 35.000 € 2007
uksen tehostamiseen vahentadminen, tyon oikea kohdentaminen;

henkiloston maaran lisdantyessa tarvitaan

panostusta palvelujen tarkoituksenmukai-

seen ohjaukseen, yhden tyontekijan lisa-

panos
omaishoidon tuen ohjauk- | ohjaaja tukee hoitajia aktiivisesti, saannolli- | 35.000 € 2007
seen panostus silla kotikaynneilla pystyy havaitsemaan tar-

peet nopeasti, jolloin pystytdan vaikuttamaan

ennen kuin asiakas vaatii raskaita palveluita,

edellyttdd yhden tyontekijan lisaresurssia
65-vuotiaiden terveystar- | Ioydetaan asiakkaat aiemmin ja saadaan | tyGaika-, 2009
kastukset tk:ssa, tarvitta- | palvelujen piiriin; sairauksien ja toimintava- | koulutus-,
essa tehdaan kotikaynnit | jauksien (ml. masennus) ehkaiseminen ja | matkustus-

my6hentaminen terveytta tukevilla toimilla jne. kustan-

nukset

toimet kotitapaturmien en- | esim. kotikdynneilla kiinnitetddn huomio kul- | tyoaika-, 2008
naltaehkaisyyn, toiminta- | kureittien esteettomyyteen, valaistukseen, | koulutus-,
mallin kehittaminen tukikahvojen asentamiseen jne., ehkaistaan | matkustus-

mm. kaatumistapaturmia, toimintamallin laa- | I"®- kustan-

timinen ja kayttoonotto nukset
vuosittaiset  tiedotustilai- | kuntalaisten tietojen lisays, helpottaa yhtey- | 3.000 € 2008
suudet vanhustenhuollon | denotossa palveluja tarvittaessa, vanhus-
palveluista ja ajankohtai- | neuvosto vastaa
sista asioista (kts. kolmas
ik& —ohjelma)
tyoyhteisollisen oppimisen | henkiloston jaksaminen lisdantyy, tyotavat | 10.000 € 2007
kehittaminen, henkiloston | kehittyvat eli vanhustyén ajanmukaisten tyo-
ammatillisen osaamisen | kaytanteiden omaksuminen, palvelut para-
lisdaminen, henkilokohtais- | nevat
ten koulutussuunnitelmien
laatiminen
varhaisen vaiheen autta- | saadaan lykattyd raskaamman avun tarvetta | tyoaika-, 2007-
misen mallin kehittaminen koulutus-, | 2008
Kotihoidon SAS = selvité, matkustus-
arvioi ja suunnittele kotihoi- jne. kustan-
to nukset
Palveluliikenteen  organi- | Seudulliset mahdollisuudet reitistdjen suun-
sointi nittelussa otetaan huomioon yhteisty6ssa

koulutoimen kanssa. lkaihmisten palvelut

integroidaan reitille sopivaksi.
Pappilanlammen palvelu- | Hyddynnetdan kunnan henkiléston ja hoi- | koulutus- 2008
keskuksen  kuntouttavan | vayrittajien ty6tapojen kehittamisessa. maarara-
hoitokulttuuriosaamisen hoista
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hyodyntadminen
Sosiaalitalonmiestoimin- Matalankynnyksen palvelua kotiaskareissa. | hankkeistet- | 2008
nan organisointi Soveltuu yhdistyksen toiminnaksi tavissa
osana suu-
rempaa
kokonai-
suutta
MUUT TOIMET
toimenpide toiminnallinen vaikutus kustannus- | toteu-
vaikutus tus
kotiutuskaytannoista so- | palveluohjauksen toimivuus paranee, pa- | tybaika-, 2007
piminen ja niista kiinnipi- | rantaa kotiutuksen turvallisuutta, aikaansaa | koulutus-,
taminen  (toimintamallin | turvallisuudentunteen matkustus-
kehittaminen kotiutuksiin, ine. kustan-
-> sosiaalitoimi/ perus- nukset
terveydenhuolto/ erikois-
sairaanhoito
kotiin annettavan palve- | saadaan pitkitettya laitossijoituksia ja voi-
lun lisddminen asiakas- | daan ottaa uusia asiakkaita
maarien lisdantyessa, | kahden hoitajan lisdys vastauksena lisdan- | 60.000€ 2007
erityisesti ilta- ja viikon- | tyneeseen kysyntaan
lopputydn lisd&minen kolmen hoitajan lisays - " - 90.000€ 2008
Tyontekijat sijoittuvat | kolmen hoitajan lisdys - 7 - 90.000€ 2010
moniammatillisiin kotihoi- | kolmen hoitajan lisdys - " - 90.000€ 2012
don tiimeihin (sairaanhoi- | kolmen hoitajan lisays - " - 90.000€ 2014
tajat, kodinhoitajat, kun- | kahden hoitajan lisays - " - 60.000€ 2015
toutuksen ammattilaiset,
mielenterveyshoitajat,
dementiahoitajat)
lyhytaikaishoidon yh- | mahdollistaa pidempé&an kotona asumisen | tyOaika-, 2007-
teensovittaminen  asiak- koulutus-, 2008
kaan kotihoitoon (toimin- matkustus-
tamallin kehittaminen) jne. kustan-
nukset
varahenkildiden palkkaus | henkildston jaksaminen, tyén tehostuminen | 30.000 € 2007
30.000 € 2008
dementoituneiden  koti- | mahdollistaa kotona asumisen, ehkaisee | 60.000 € 2010
hoitoon panostaminen laitoshoitoon sijoittumista
timien osaaminen var-
mistetaan koulutuksella
nopean puuttumisen toi- | kriisitilanteiden hallinta ja osaamisen li- | tyaika-, 2007-
mintamallin kehittaminen | sdaminen konsultoivalla tyootteella toisille | koulutus-, 2008
vanhustenhuoltoon kotihoidon tiimeille matkustus-
Kriisiryhma-tiimi keskitettyja palveluja jne. kustan-
nukset
RAIl-tietojarjestelman toimintakyky- ja laatumittausjarjestelman | 25.000 € 2007-
hankkiminen ja kayttoon- | kayttéonotto tehostaa palvelun ohjausta ja 2008
otto asiakkaiden oikeaa sijoittamista
aluetietojarjestelman tiedonkulku helpottuu tydaika-, 2009
kayttodnoton laajentami- koulutus-,
nen matkustus-
jne.  kustan-
nukset




kotipalvelun ja kotisai- | toimintaprosessien parantuminen (mm. | tyOaika-, 2007
raanhoidon yhdistaminen | tiedonkulku, ohjaus) koulutus-,
kotihoidoksi eli matkustus-
Moniammatillisten  koti- jne. kustan-
hoidon tiimien perusta- nukset
minen ja uusien tiimien
rekrytointi TA 2008
saattohoitotiimi keskitettyd seudullista toimintaa
vanhusten laakehuollon | ladkehaittojen vahentyminen, turvallisuu- | tybaika-, kayn-
kehittaminen den lisdantyminen koulutus-, nissa
matkustus-
jne.  kustan-
nukset
ikdantyvien kuntoutusoh- | laitoshoitoon siirtymisen pitkittyminen ja | tyoaika-, 2008-
jelmien laatimien ja kun- | kotona asumisen mahdollistuminen koulutus-, 09
toutuksen toteuttaminen matkustus-
(mm. kaatumismurtumis- jne.  kustan-
ta kuntouttaminen, vrt. nukset N
ylla ’kotitapaturmien eh- kuntoutuksen
toteuttaminen
kaisy)
Vanhustenhuollon ja ter- | Tiedonvalitys ja yhteistoiminta helpottuvat. | 20.000 € 2007-
veydenhuollon ATK- 08
ohjelmien yhteensovitta-
minen

5.2 Asumispalvelut

Tavoite:

Tehostetun palveluasumisen kaupungin jarjestamaa osuutta lisataan joko ostopalveluna vuo-
den 2006 noin 2,8 %:sta (26 as.) siten, ettd vuoden 2010 loppuun mennessa asuntoja on noin
5 %:lle (50 as.) 75 vuotta tayttdneesta vaestosta ja vuoden 2016 lopussa noin 5 %:lle (62 as.)

75 vuotta tayttaneesta vaestosta.
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toimenpide toiminnallinen vaikutus kustannusvai- | toteu-
kutus tus

vanhusten asuntoja | Asiakkaiden hoito tehostuu (asiakkaat lahel- | ty6aika-, koulu- | 2007-

Ulvilan ja Kullaan kes- | 1&, matkojen osuus tybajasta pienenee) tus-, matkustus- | 2009

kustaan, malli Jokipirtti jne.  kustannuk-

(yht. 40 asuntoa) set

ylikunnallisen  yhteis- | Erityisosaamista vaativat palvelut jarjeste- | tybaika-, koulu- | 2007-

tyon lisdéaminen taan alueellisena yhteistyéna siten, etta pal- | tus-, matkustus- | 2017
velujen taso turvataan kaikissa kunnissa |ine. kustannuk-

PARAS-hanke (esim. dementiaan liittyen) set

tehostetun palveluasu- | Asiakasmaaran lisdantyessa tarvitaan lisda | 500.000 €/v. 2008-

misen ostot

tehostettua palveluasumista jo ennen kuin
Kanervakoto valmistuu, jotta asiakkaat eivat
sijoitu kalliisiin sairaaloihin. Maararaha voi
vaihdella vuosittain. Uusia vaihtoehtoja,
palvelutarjonta kasvaa, hoito kotikunnassa,
lisda paikkoja, hoidon ohjaus tehostuu, osto
15-20 paikkaa/vuosi
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vaihtoehtoisten asu- | Edullisempia asumispalveluja (esim. solu- | tydaika-, koulu- | erilli-
mispalvelujen  kehitta- | asumista); hidastaa raskaampaan hoitoon | tus-, matkustus- | nen
minen siirtymista jne.  kustannuk- | syun-
set nitel-
ma
Kullaan palveluasunto- | palveluasuntoihin sijoittuu kotipalvelun asi- | 10.000 € erilli-
jen rakentaminen liitos- | akkaita ympardivaltd maaseudulta. Keskit- | (+litossopi- nen
sopimuksen mukaisesti, | tamalla asiakkaita kotipalvelun tydajan kayt- | muksen inves- | suun-
10 asuntoa t6 tehostuu (aluksi esim. vanhusten vuokra- | tointikustan- nitel-
Harkittava uudisraken- | asunto, my6hemmin tehostettu palveluasu- | nukset) ma

tamisen sijaan ensivai-
heessa Kullaankodon
muuttaminen  palvelu-
asuntotyyppiseksi itse-
hoitoisuutta  tukevaksi
asuinpaikaksi  sanee-
raamalla yhden hengen
huoneita mukavuuksin.
Liséksi paivatoiminnan
voimakas kehittaminen.

minen, jossa henkilékunta)

5.3 Laitoshoito

Tavoite:

Pitk&aikaisen laitoshoidon paikkojen maaraa vahennetaéan vuoden 2005 noin 8,5 %:sta (80
paikkaa) siten, ettd maara on vuonna 2017 noin 5 %:a (62 paikkaa) 75 vuotta tayttaneiden
maarasta. (Tavoitetaso vuodelle 2020 tulee olla n. 3.5-4%)

Miten tdhdn padstdan

toimenpide toiminnallinen vaikutus kustannus- | toteu-
vaikutus tus

kodinomainen asumisyk- | keskittAmisen edut, hoito kotikunnassa, liséa | 1.200.000 2008-

sikkd terveyskeskuksen | paikkoja, keskittyminen raskaimmin hoidetta- | €) + inves- | 2016

yhteyteen, 40 paikkaa, | vin mahdollistuu tk-yhteydelld, mitoitus 30 | tointikulut)

dementiasta  aiheutuvat | paikkaa -> 20 hoitajaa -> 0,66 tt/asiakas, 10

tarpeet otetaan selkeasti | paikkaa -> 7 hoitajaa -> 0,7 tt/asiakas, yh-

huomioon teensa 27 uutta hoitajaa

hoito- ja hoivalaitosten | pdastaan lahemmas hoitomitoitusta, tyovoi- | 60.000 € 2008

henkilostomitoitus hoidon | matarpeeseen varaudutaan ajoissa, liséksi | 60.000 € 2009

tarvetta vastaavaksi, epé- | henkiloston jaksaminen paranee, mm. sairas- | 60.000 € 2010

patevasta  hoitohenkild