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TIIVISTELMA

Haminan vanhuspoliittisen strategian paivitys kaynnistettiin tyéryhmatyona eri
hallintokuntien ja asiantuntijoiden kanssa lokakuussa 2009. Pohjana toimi vuoden
2004-2015 laadittu Haminan vanhuspoliittinen strategia.

Strategian kokonaistavoite on edistaéa toiminnallisten, rakenteellisten ja hallinnollisten
muutosten avulla kuntalaisten toimintakykyisyytta, vahentaa palvelutarvetta seka hillita
kustannuskehitystéd. Onnistumisen keskiossé ovat kuntalainen, lahipalvelut ja osaava
henkilosto.

Strategian visiona on "Hamina on hyva ja turvallinen kaupunki vanhuksille. Valtaosa
vanhuksista on toimintakykyisia ja asuvat itsenaisesti. Yksil6lliset, tarpeiden mukaan
muuttuvat palvelut tuotetaan yhteistydssa eri toimijoiden ja ikaantymiseen perehtyneen
henkiloston kanssa”.

Lahtokohtana toimenpideohjelmassa ovat muuttuva asiakkuus, asuinympariston merkitys
toimintakyvyn sailymisessa, Haminan kaupungin valtuuston linjaukset ennaltaehkaisevien
toimien lisddmiseksi, kotihoidon ensisijaisuuden edistaminen ja hoiva-asumisen
lisddminen korvaamaan laitoshoitoa.

Vuosien 2011-2019 strategiset toiminnalliset tavoitteet ovat kuntalaisten aktiivisuuden ja
osallisuuden lisaantyminen, elinymparistd mahdollistaa itsenaisen suoriutumisen,
ennaltaehkaisevien kaytantojen laajentuminen, kuntoutuskaytéantdjen edistyminen,
kotihoidon palvelujen lisdantyminen ja tehostetun palveluasumisen kattavuuden
lisdadminen laitoshoitoa vahentamalla.

Vanhustyon tulosalueen méaaréalliset tavoitteet ovat:

Yli 75-vuotiaista Palvelujen kattavuus
asuu kotona 92 %
saanndllisen kotihoidon piirissa 15 %
omaishoidon tukea saavat 5-6 %
lyhytaikaishoito 0,8 %
tehostettu palveluasuminen 8-9 %
pitkdaikaishoito 1%

Osallisuutta tuetaan mm. mahdollistamalla kuntalaisten osallistuminen toimenpiteiden
suunnitteluun ja arviointiin. Yhdistys- ja vapaaehtoistyon toiminnan edellytyksia tuetaan ja
edistetaan.

Elinymparisto- ja kaupunkisuunnittelussa huomioidaan seniorien tarpeet. Senioriasuntoja
ja palveluasuntoja lisataan. Kuljetuspalveluja kehitetaan.

Ennaltaehkaisyyn panostetaan ja edistetdan oikea-aikaisen tiedon saamista. Hyvinvointia
tukevia kaynteja lisataan ja sisaltoa kehitetdan. Palveluohjaus kuntalaisten parissa
lisdantyy. Kyliin jarjestetaan liikkkuvia palveluja. Lisatdan Senior Center toimintaa ja
liikuntaryhmia.



Kotihoidon resursseja lisataan ja palvelun sisaltéa yksildidaan entisestaan. Kotihoidon
henkilorakennetta vahvistetaan lisaamalla sairaanhoitajia, l&hihoitajien ja
terapiahenkildston osuutta. Teknologisia ratkaisuja kokeillaan ja hyodynnetaan
kotihoidossa korvaamatta kuitenkaan niilla inhimillisia kontakteja.

Lyhytaikaishoitopaikkoja kotihoitoon ja omaishoitoon lisataan ja keskitetaan seka palvelun
siséaltd suunnitellaan yksilollisesti.

Laitospaikat vahenevét strategiakaudella noin 80 paikalla, jotka korvataan lyhytaikais- ja
tehostetun palveluasumisen paikoilla. Tehostettua palveluasumista lisataan.
Laitoshoidossa lisataan yksilollista hoivaa ja hoitoa soveltaen hoiva-asumisen mallia.

Strategia-asiakirjan lopussa on koottu taulukkomuotoon tavoitteiden sisaltamat tarkeimmat
toimenpiteet, aikataulu ja toimenpiteen toteutumisen vastuuhenkil®.



1. JOHDANTO

Haminan ja Vehkalahden kuntaliitoksena muodostetun uuden Haminan ensimmainen
vanhuspoliittinen strategia vuoteen 2015 valmistui 2004. Strategia sisalsi kaytannon
toimenpideohjelman vuoteen 2007.

Perusturvalautakunta paatti 19.8.2009 kaynnistad vanhuspoliittisen strategian paivityksen
vuosille 2009-2019 ja nimesi strategiaa valmistelevaan tyéryhmaan
perusturvalautakunnan edustajaksi Riitta Hytdsen ja hanen varalleen Eeva Rautamaan.
Tydryhman puheenjohtajaksi lautakunta nimesi va. vanhustytn paallikké Pia Nordmanin.
Ty6ryhmaan kutsuttiin ymparistopaallikkd Tapio Glumoff, vs. kotihoidon johtaja Eila
Kivivuori, osastonhoitaja Kirsti Kokkonen, asumispalvelun johtaja Kristiina Lehtonen,
diakoni Mervi Leinonen, toiminnanjohtaja Minna Rosenback, vastaava ylilddkari Maija
Palmu, osastonhoitaja Pirkko Parjanen, vanhusneuvoston puheenjohtaja Eeva Rautamaa
seka sihteeriksi kanslisti Tiina Pekkarinen. Kaupunkisuunnittelusta ja teknisesté toimesta
tyoryhmaan kutsuttiin Antero Laati.

Lisaksi kirjallisia ajatuksia strategiatybhon on saatu liikuntatoimen johtaja Maija Vahlalta,
asuntosihteeri Leena Tammilehdolta, kirjastotoimen johtaja Aino Satamalta,
kansalaisopiston rehtori Anna-Liisa Lavilalta ja vs. kulttuurisihteeri llkka Muurmanilta.

Kuntalaisten ndkemyksia tahanastisen vanhuspoliittisen strategian toteutuneista
toimenpiteista kysyttiin kyselylomakkeella loka-marraskuussa 2009. Lomakkeita jaettiin
kaupungin eri pisteisiin. Vastauksia saatiin 224. Tuloksia esitellaan tekstiosassa.

Strategiakeskustelun kulmakivid ovat olleet muuttuva vanhuus, lisdantyva yksiléllinen
palvelutarve seké& kuntatalouden haasteet.

Ikd&ntyminen nahdaan eri tavoin. Yhtaalla vallalla oleva kielteinen asennoituminen
ikdantymiseen nékyy puheissa vanhuksista kulueran, taloudellisena taakkana ja
saastokohteina. lkaantyvat itsekin kantavat huolta ja syyllisyytta ikaantymisestaan ja
potevat jopa syyllisyytta vanhenemisesta. Yhteiskunnan vanhuuskielteisyys nékyy myos
ikd&ntyneiden omassa suhtautumisessa ikdan. Kilvoittelut "nuori tai hyvakuntoinen
ikdisekseen” ovat arkipdivaa. Toisaalta vaeston vanheneminen on ihmiskunnan suurimpia
saavutuksia ja sita on alettu tutkia innokkaasti. Hiljaista tietoa ja kokemusta arvostetaan.
Kuva ik&dantymisesté ja vanhuudesta monipuolistuu ja tavat ” viettda vanhuutta” muuttuvat
merkittavasti tulevaisuudessa.

Tutkimukset osoittavat, ettd vanheneminen on hyvin yksil6llista, vanhempien ikaluokkien
toimintakyky nayttad paranevan ja hoivan tarve siirtyvan yha pidemmalle. Vanhuus
nahdaan jakautuvan kahteen hyvin erilaiseen osuuteen, kolmanteen ja neljanteen ikaan.
Kolmatta ikaa elakoitymisen jalkeen leimaa viriilisyys, aktiivisuus ja osallistuminen.
Neljannelle iélle tyypillista on vahitellen alkava avun tarve arjen toiminnoissa.

Strategian punaisena lankana palvelujen kehittdmisessa on naiden kahden eri ikdryhman
hyvin erilaiset tarpeet ja voimavarat.

Kolmannen ian kuntalaisten méara kasvaa niin, ettd 2020 joka neljas kuntalainen on yli 65-
vuotias. Keskeista kolmatta ikdkauttaan elavien kuntalaisten ja palvelujarjestelman
yhteistybn kannalta on auttaa kuntalaista tekeméaan oikeita valintoja, tukea hanen
itsehoitoaan sek& mahdollisuuksiaan edistaa terveytta ja ennakoimaan itse neljannen ian
tuomaa avun ja hoivan tarvetta.



Myds yli 85-vuotiaiden osuus kasvaa merkittavasti. 90-vuotias ei ole en&a harvinaisuus.
Haminassa vuonna 2030 on 85-vuotiaiden maara lahes kolminkertaistunut. Korkea ika
lisda avun tarvetta seka sairastavuutta, josta merkittavimpana lisdantyvan hoivan tarpeen
kannalta ovat muistisairaudet. 85-vuotiaista n. 35 % kéarsii muistisairauksista ja heista
puolet tarvitsee jatkuvaa valvontaa, ohjausta ja apua. Sairaudet aiheuttavat lisdantyvaa
terveyspalvelujen kayttda, lyhytaikaishoivan tarvetta seka tarvetta oikea-aikaiseen
kuntoutukseen toimintakyvyn romahtamisen estamiseksi. Kun kotona elaminen ei ole enaa
mahdollista, tarvitaan myos hyvin toimivia ja yksil6llisia palveluratkaisuja.

Miten sovittaa yhteen lisdantyva palvelutarve ja toisaalta niukkenevat talous- ja
henkiléstovoimavarat varmistamalla kuitenkin palveluissa riittava laatu?

Ratkaisuja Haminassa etsitaan ikapoliittisen strategian uudistuneista painopisteista,
kuntalaisen osallisuuden vahvistumisesta, ennaltaehkaisysté, kuntoutuksesta, kotihoidon
ja kodinomaisen hoivan edelleen vahvistamisesta, monitoimisuudesta palveluja
raataloidessa, seudullisesta yhteistyosta seka laitosmaisen hoitofilosofian muuttamisesta
itsehoitoa ja toimintakykya tukevaksi ja yhdessa elamiseksi.

2. HAMINAN LAHTOKOHDAT VANHUSPOLIITTISEN STRATEGIAN
PAIVITTAMISELLE

2.1 Haminalaiset seniorit tanaan

Vuonna 2010 Haminassa oli 21.483 asukasta. Heista 65 vuotta tayttaneita oli 21,4 %.
Koko maassa 65 vuotta tayttaneita oli vuoden 2008 lopussa lahes 17 % ja
Kymenlaaksossa 20,1 %. Haminassa on siten sek&a maan keskitasoon, muuhun
Kymenlaaksoon etta naapurikaupunkeihin verrattuna ikdantyneempi vaestd. Haminan
vaestokehitys noudattaa valtakunnallisia suuntaviivoja, jossa ikd&ntyneiden maara ja
suhteellinen osuus lisaantyy.

Elakkeen saajan hoitotukea 30.4.2010 sai haminalaisista 923 henkil6a ja rintamalisda sai
407 henkilod. Kansaneldkkeen turvin vuonna 2009 eli 3,3 % oli yli 65-vuotiaista.
Pitk&aikaishoivassa yli 65-vuotiaista oli 265 (5,7 % yli 65-vuotiaista)

Ikdjakauma Haminassa 2010:

Ikaryhma Lukumaara %-0suus vaestosta
Yli 65 v. 4591 21,4
75 v. tayttéaneet 2254 10,4
85 v. tayttaneet 572 2,6

2.2 Kuntalaisten ndkemyksia vuoden 2004-2009 valisesta strategiatydsta

Kuntalaisen nakemyksia taménhetkisen strategian toteutumisesta kartoitettiin
kyselylomakkeella loka/marraskuussa 2009. Kysely liittyi Haminan vanhusvaestta
koskevaan toimintaohjelmaan ja sen paivitykseen vuosille 2009-2019. Kyselylla haluttiin
saada vanhusten oma kokemus ja nakemys esiin terveyden ja hyvinvoinnin
palvelurakenteen toteutumisesta. Lomakkeita oli jaossa kohtaamispaikoissa,
kylatapahtumissa ja paivakeskuksessa. Vanhusten yhdistyksiin lomakkeita valitettiin
vanhusneuvoston kautta.




Kyselyyn vastasi 224 kuntalaista. Taustatietoina vastaajista naisia oli 75 % ja miehia 25 %.
Keskikaupungilla asui vastaajista 24 %, taajamassa 41 % ja maalla 35 %. Vastaajista 15
% olivat 55-64 v., 42 % 65-74 v., 34 75-84 v. ja yli 85 v. vastaajista oli 10 %. Internettia
kaytti vastaajista joka viides.

Arvioitavan strategian paamaarat vuosille 2005-2009 olivat turvallisuuden lisdantyminen,
yksinaisyyden torjuminen, esteetdn asuminen, esteetdn ymparisto, tarjolla ehkaisevia ja
voimavaroja tukevia palveluita, kotona asumista tuetaan, palveluasumista lisataan seka
vanhusty6ssa on riittdva ja osaava henkildsto.

Kyselyssa ensimmaisessé osassa kartoitettiin kuntalaisten kokemuksia, miten
toimenpideohjelman padmaarat olivat toteutuneet.

Vastaajista 60 % koki, ettd paamaarat oli saavutettu melko hyvin. Turvallisuuden koki
lisdantyneen yli puolet vastaajista (51 %).

Yksinaisyyden torjumisessa oli onnistuminen ollut hyvaa tai erittain hyvaa noin
kolmanneksen mielesta.

Esteettdmaan asumiseen panostamisessa ja esteettdman ympaéariston
kehittamisessa vastaajat kokivat eniten puutteita. Vain 14 % koki, etta ndissa ol
onnistuttu erittdin hyvin. Vastaavasti 10 % vastaajista oli sitd mielta, ettei ndissa onnistuttu
lainkaan. Avoimessa kommenttiosuudessa oli runsaasti kannanottoja liikenneyhteyksien
parantamiseksi.

Myds ennaltaehkéisevien ja kotona asumista tukevien toimintojen kehittdmisesséa
koettiin puutteita. Noin kolmannes vastaajista naki ehkéisevien ja voimavaroja tukevien
palveluiden tarjoamisen seka kotona asumisen tukemisen onnistuneen hyvin tai erittain
hyvin. Vastaajista 75 % koki onnistumisen vahéaiseksi tai eivat vastanneet lainkaan
kysymykseen.

Palveluasumisen lisdéaminen on onnistunut 6 % mielesta erittdin hyvin. Noin kolmannes ei
ole lahesk&an tyytyvainen palveluasumisen lisaykseen.

Riittdvan ja osaavan henkildkunnan osalta onnistuminen nahtiin hyvana tai erinomaisena
noin 40 % mielesta ja 12 % koki, ettei henkildkunnalla ollut osaamista ja heitéa oli lilan
vahan.

Kyselyn toisessa osassa kartoitettiin kuntalaisten kokemusta oman elaman hallinnasta ja
mahdollisuuksista vaikuttaa siihen. Lisaksi selvitettiin vastaajien kasityksia Haminan
palveluista yleensa.

Noin puolet ikdihmisista kokee saavansa vaikuttaa omaan elaméaansa Haminassa hyvin tai
erittain hyvin ja 75 % oli tyytyvaisia tai erittain tyytyvaisia elamantilanteeseensa.

Noin 40 % vastaajista katsoi, ettd hanen terveytensa edistamiseksi on tehty riittdvasti ja
han saa tarvitsemaansa tietoa palveluista riittavasti. Joka viides koki, ettei ollut saanut
riittavasti tietoa.

Osallistumis- ja harrastusmahdollisuuksista ja niiden tarjonnasta oli tyytyvaisia yli puolet
vastaajista. Vain vajaa 9 % koki niissé suuria puutteita. Haminan palveluihin oli tyytyvaisia
tai erittain tyytyvaisia yli 40 % vastaajista. Palveluihin taysin tyytyméattomia oli n. 6 %
vastaajista.

Seuraavaan on poimittu muutamia kuntalaisille tarkeit& asioita, joihin tuli avoimissa
kysymyksissa eniten kannanottoja:



— liikenneyhteyksiin toivottiin parannuksia

— toivottiin, ettd apua saisi silloin kun se tulee ajankohtaiseksi
— tapahtumista ym. lisaa tiedottamista

— katuvalot, nopeusrajoituksia

— vanhustyon ja terveyspalveluiden yhteinen kehittdminen

2.3 Vanhuspoliittisen strategian 2004—2007 toimenpideohjelma

Paivitettavan strategian 2004-2015 sisalla oleva sosiaali- ja terveyshuollon
toimenpideohjelma vuosille 2005-2007 toteuma arviointiin 19.8.2009. Toteutumattomia
toimenpiteita olivat:

vanhusty6n oma laakari

muistipoliklinikkatoiminnan kaynnistaminen laékarijohtoisesti
ravitsemusterapeutin toimen perustaminen
osavuorokautisen hoidon kehittaminen

PwpnpPE

Toteumattomat toimenpiteet siirtyvat suoraan uusien strategisten painopisteiden
kehittamiskohteiksi.

2.4 Uudistunut kaupunkistrategia

Haminan kaupunkistrategia uudistettiin vuonna 2009. Sen visio ja arvot ohjaavat muiden
strategioiden linjauksia. Parhaillaan ollaan paivittamassa kaupungin palvelustrategiaa,
jossa hahmotetaan keinoja ja henkilostoon kohdistuvia osaamislinjauksia palvelutuotannon
toteuttamiseksi kuntalaisten kannalta vaikuttavammalla ja samalla
kustannustehokkaammalla tavalla.

Haminan kaupungin visiona on:

"Hurmaava Hamina vuonna 2015 on teknologiateollisuuteen panostava kansainvalinen
satama-, raja- ja varuskuntakaupunki. Palvelut tuotetaan laadukkaasti ja kaupunki
uudistuu kunnioittaen kestavaa kehitysta ja perinteita.”

Kaupungin toimenpideohjelmassa arvostetaan ja pyritaan kaikissa toimissa asukas- ja
yrityslahtoisyyteen, taloudellisuuteen, avoimuuteen, yhteisollisyyteen seké olemaan
uudistumiskykyinen. Padmaarat Haminassa vuoteen 2015 ovat kestava kuntatalous,
osaamista tukeva johtamiskulttuuri ja haluttu tydyhteiso, tehokkaat ja laadukkaat palvelut
ja kilpailukykyinen konsernirakenne, tyytyvainen ja osallistuva kuntalainen seka viihtyisa
kaupunkiymparisto ja elinkeinojen kehittdminen. Nama arvot ja paamaarat ovat ohjanneet
myos tdman toimenpideohjelman painopisteiden paivittamista.

2.5 Nayttoon perustuvat lahtékohdat toimenpideohjelmalle

Gerontologisista tutkimustuloksista on saatu paljon strategiatydssa hyédynnettavaa
tietoa biologisesta, psykologisesta ja sosiaalisesta vanhenemisesta. Gerontologisen
tutkimuksen kohteena ovat olleet erityisesti 1. ikdantymisen fyysisten, psykologisten ja
sosiaalisten nakokohtien tutkimus, 2. ikdantyvan vaeston yhteiskunnallisten vaikutusten
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tutkimus, 3. kokemuksellinen vanheneminen ja elamankulku ja 4. vanhenemisen syiden ja
seurausten selvittdminen ja esim. pitkaikaisyyden salaisuuksien tutkimus.

Tarkeimpié kuntien strategiatyohon hyddynnettavia tuloksia ovat mm. ikd&ntymisen hyvin
suuri yksildllinen vaihtelu, toimintakykyisyyden parantuminen ja heikkokuntoisuuden
siirtyminen yha vanhempaan vaeston osaan, vanhuksen oma muuttuva kasitys
vanhuudesta sek& maksukykyisyyden parantuminen.

Sairastuvuus nayttaa lisaantyvan, mutta hoitokeinot kehittyvat samaan aikaan.
Muistisairaiden maara kasvaa vanhojen vanhusten maaran lisdantyessa.
Vakavaraisuuden ja hyvaosaisuuden vastapainoksi myos vanhusten joukossa
syrjaytyminen, mielenterveys- ja paihdekysymykset lisaantyvat.

Liikkunnan ja geriatrisen kuntoutuksen vaikuttavuudesta on kiistatonta nayttoa.
Saannollinen, riittava fyysinen aktiivisuus yllapitaa fyysista toimintakykya ja laaja-alainen,
oikea-aikainen kuntoutus kannattaa myos vanhana. Havainnot edellyttavat terveysliikuntaa
koskevien mydnteisten asenteiden ja tieto-taidon vahvistamista ammattihenkiléston,
iakkaiden itsensa ja heidan laheisten piirissa. Niin ik&an tarvitaan arkiymparistojen
kehittamista ikaantyvien liikkumiselle ja liikunnalle motivoivaksi, turvalliseksi ja viihtyiséksi.
My6s kuntoutusketjuja tulee kehittaa toimiviksi.

Ikaihmisten laatusuositus 2008; Sosiaali- ja terveysministerion, Suomen kuntaliiton ja
Stakesin valmistelema julkaisu hyddyntaa tutkimustietoa painottamalla myds
ikd&ntyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistamista, ehkaisevan toiminnan ja kotona
asumisen tukemisen ensisijaisuutta seka kattavaa, yksilollista palvelutarpeen arviointia.
Laatusuositus ohjaa kuntia monipuolistamaan neuvontapalveluja ja ennaltaehkéaisevaa
tyota ja keskittdmaan myos kuntoutukseen tavoitteena kotona parjgaminen. Laatusuositus
painottaa henkildston osaamisen lisdamista. Kaikilla vanhustyon ammattilaisilla tulee olla
riittavat tiedot ja taidot gerontologian ja geriatrian alalta. Laatusuositus on pohjana
suunnitteilla olevaan vanhusten hoitoa ja hoivaa koskevaan lakiin.

STM:n Ik&hoivatydryhma paivittda parhaillaan valtakunnallista ndkemystéa
ymparivuorokautisen hoidon uudistamiseen liittyen. TAssa strategiassa on kaytetty

mm. maarallisina tavoitteina pitkaaikaishoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa
ik&hoivatydoryhman maaréallisia tavoitteita.

Hopealehti 2010 (Suomen Laakarilehti nro 44. 2009) on kooste 2008 jarjestetysta
geriatreille, gerontologeille ja poliitikoille suunnatusta maailmanlaajuisesta
kehittamiskokouksesta. Seminaarissa pohdittiin vanhusvaeston terveyden edistamista ja
ehkaisevia toimenpiteitd, vanhenemiseen liittyvien sairauksien perustutkimuksen tilaa ja
haasteita sek& vanhusten sairauksien kliinisia nakdkohtia.

Seuraavaan on poimittu hopea-paperista keskeisempid havaintoja ja nayttdon perustuvia
suosituksia seka toimenpiteita vanhusvéaeston hyvinvoinnin edistamiseksi, jotka toimivat
taman strategian lahtékohtina:
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Sosiaali- ja terveystoimen asiakkuus muuttuu ja edellyttda ammattilaisten perus- ja
taydennyskoulutukseen gerontologian ja geriatrian opintoja

Vanhuksen hoitomydnteisyys ja sitoutuminen tulee nostaa keskité6n. Jos toimenpiteet
eivat kay yksiin vanhusten toiveiden, odotusten ja uskomusten kanssa, tulokset jaavat
heikoiksi.

Seulontojen jarjestaminen

Rokotusohjelmat ja rokotussuositukset

Ravitsemuksen tilan arviointi, hyvien ravintotottumusten edistdminen ja ammattilaisten
koulutus ravitsemusasioissa

Fyysinen aktiivisuus on tarkeimpia tekijoita, jolla voidaan edistda hyvaa vanhenemista ja
elaman laatua, edistda omatoimisuutta ja vahentaa mm. kaatumisriskia
Harjoittelumahdollisuuksia tulisi lisata

Liikuntasuosituksien kayttbonotto sairauksien hoidossa

Tulisi kouluttaa laaja joukko terveyden ja sosiaalihuollon ja vapaa-ajan toimijoiden
ammattilaisia vastaamaan vanhusvaeston toiveisiin ja tarpeisiin

Vanhusten vammojen ehkaisy

Muistia tukevien toimintojen lisddminen

Vanhusten sosiaalisen aktiivisuuden edistaminen ja mahdollistaminen

Omaishoitajien tuen lisddminen

Monitahoisen ja kattavan geriatrisen arvioinnin mahdollistaminen

Geriatrisen erikoissairaanhoidon jarjestaminen ja kehittdminen

Pitkaaikaisyksikdihin laadunvarmistusjarjestelméa

Yksilollinen hoitosuunnitelma

2.6 Tulevaisuuden Hamina

Yli 65-vuotiaiden maara kasvaa tasaisesti noin 100 henkildn vuosivauhtia. Vuoden 2019—
2020 valilla kasvu kaksinkertaistuu ja vuonna 2030 yli 65-vuotiaista on Haminassa 7026,
joka on 30 % kuntalaisista. Yli 85-vuotiaiden méara kasvaa myds tasaisesti ja vuonna
2030 kuntalaisista on 85 vuotta tayttaneita n. 6 %. Vanhojen vanhusten maaran
lisdantyminen tarkoittaa myds merkittavad nousua palvelutarpeessa. Heisté noin puolet
tarvitsee sdanndllista apua.

Seuraavassa esitetaan Haminan vaestdoennuste vuosille 2010-2030 taulukkona.

+65 v. 6574 v. 7584 v. +85 v. + 100 v.
2010 4765 2513 1681 571 1
2015 5632 3117 1787 728 5
2019 6091 3318 1946 827 5
2030 7026 3019 2799 1208 12

Lahde: Vaestbennuste 2009

Vuosina 2011-2019 halutaan

edistaa ikaystavallisen kaupungin kehittymista.
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Hamina tahyaa ikaantyneiden kuntalaisten osalta tulevaisuuteen, jossa

Hamina on hyva ja turvallinen kaupunki vanhuksille. Valtaosa vanhuksista on
toimintakykyisia ja asuu itsenaisesti.

Yksilolliset, tarpeiden mukaan muuttuvat palvelut tuotetaan yhteistyéssa eri toimijoiden ja
ikdantymiseen perehtyneen henkildstén kanssa.”

Asiakaslahtoisten ja laadukkaiden palvelujen taustalla ovat vanhusty6ta ohjaavat arvot.

Ihmislahtdisyys ja itseméarddmisoikeus toteutuvat, kun palvelun lahtokohtana on tieto
vanhuksen tarpeista, kokemuksista, odotuksista, mielipiteista ja voimavaroista. Vanhuksen
osallistuminen itsed&n koskevaan paatoksentekoon on tarkead, esimerkiksi tehdessa
hoito- ja palvelusuunnitelmia tai valittaessa palvelu- tai hoitopaikkaa. Mm. hoitotahto ja sen
laatiminen hyvissa ajoin on kaytannon keino toteuttaa itsemaaraamisoikeutta omaa hoivaa
ja hoitoa koskevissa asioissa.

Palvelun jatkuvuudesta huolehtiminen edellyttda vanhuksen elaman kokonaisuuden
ymmartamista. Henkilokohtaisesti laadittuun, tavoitteelliseen hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan sitoutuvat kaikki hoitoon osallistuvat tahot. Eri hoitoyksikdiden ja
ammattiryhmien saumaton yhteistyd on edellytys jatkuvuudelle. Palvelun jatkuvuus
varmistuu sujuvalla tiedottamisella.

Jokainen ihminen on tasa-arvoinen rippumatta iastaan, yhteiskunnallisesta asemastaan,
rodustaan, sukupuolestaan, taloudellisesta asemastaan, poliittisesta tai uskonnollisesta
nakemyksestaan, terveydentilanteestaan tai asuinalueestaan. Korkea ik ei vdhenna naita
oikeuksia.

Kunnioitus ilmenee yhtélaisena ja ainutkertaisena ihmisarvona. Ihmisarvon
kunnioittamiseen kuuluu hyva kohtelu, luottamuksellisuus ja yksityisyyden suoja. Ihmisen
oikeutta paattdd omista asioista edistetadn sujuvalla vuorovaikutuksella ja tiedonkululla.
Vanhuksen asioista keskustellaan h&nen itsensa kanssa.

Ammatillisuutta on, ettd vanhustydssa tydskentelee osaava ja oppiva henkilosto
tavoitteellisesti. Ammattitaitoon kuuluu tasavertainen vuorovaikutus omaisten kanssa seka
sujuva yhteisty6 eri toimijoiden kesken.

3. SOSIAALI- JA TERVEYDENHUOLLON PALVELUN LAHTOKOHDAT

Terveydenhuollon ja vanhustyOn yhtena tehtavana on edistaa terveytta, tyo- ja
toimintakykya ja tuottaa perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon palvelut
asiakaslahtdisesti. Ennaltaehkaisevia ja matalan kynnyksen palveluja vahvistetaan ja
hoitoon seka hoivaan tarvittavien palvelujen yksilollisyytta ja laatua edistetaan.

Terveyspalvelut terveyden ja hyvinvoinnin edistajana
Palvelurakenteen kehittdminen kokonaisuutena turvaa terveyden ja hyvinvoinnin

edistdmisen vakaan tason. Kaikkiin palveluihin tulee siséllyttaa ikaihmisten mahdollisuus
toimintakykya ja kuntoutumista edistavaan arkeen seka osallisuuteen.
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Hyvinvoinnin ja terveyden keskeisia tekijoitd ovat onnistuvan ikd&ntymisen turvaaminen,
terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy, hyvinvointi ja terveyserojen
kaventaminen, itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen, sairauksien tehokas
hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus. lkdantyneen huomioitavina
hyvinvoinnin osa-alueina korostuvat psyykkiset -, sosiaaliset - ja ymparistotekijat.

Haminassa toimii aktiivisesti tulosalueiden yhteinen terveyden edistamisen ty6éryhma,
jonka toiminta kohdentuu kaikkiin kuntalaisiin.

Kansanterveyslaki edellyttaa terveydenhuoltoa huolehtimaan kunnan asukkaiden
terveysneuvonnasta, terveystarkastuksista seka kunnan asukkaiden terveydentilan
seurannasta. Terveyden edistaminen ja ehkaiseva toiminta huomioidaan kaikissa
avoterveydenhuollon palveluissa, joita ovat:

e Terveysaseman palvelut, sisaltaen ladkarin seka asiantuntijahoitajien vastaanotot
Poliklinikan palvelut akillisiin hoidon tarpeisiin
Rontgenpalvelut
Laboratoriopalvelut
Fysioterapiapalvelut ja apuvalinepalvelut
Suun terveydenhuollon palvelut
Erikoisladkarinvastaanotot, sisataudit ja psykiatrian poliklinikka
Erilaiset tutkimukset ja seulonnat
Erilaiset vertaisryhmét
Sosiaalihoitajan palvelut

Ikd&ntyvan vaeston suun terveydenhuollon palvelujen tarve lisdantyy merkittavasti.
Vuonna 2015 arvioidaan olevan yli 65-vuotiaista alle 25 % taysin hampaattomia, kun viela
60-luvulla kaytanndssa kaikki yli 65-vuotiaat olivat hampaattomia. Hampaallinen
vanhusvaesto kayttad suun terveydenhuollon palveluja kuusi kertaa enemman kuin
hampaaton vaestd. Suun terveyteen, ravitsemukseen seka pureskelun onnistumiseen
tullaan kiinnittamaan erityistd huomiota vanhusvéestdn toimintakyvyn
arvioinneissa.

Psykiatrian poliklinikka tuottaa paasaantdisesti lyhyita asiakassuhteita ja tarvittaessa
konsultaatioapua. Vanhusvaeston asiakassuhteet ovat vakiintuneita ja kaynteja on
harvakseltaan. Yksindisyys ja monisairaus vaikuttavat mielialaan. Nama haastavat
palvelujarjestelmén varhaiseen puuttumiseen, jotta tarpeettomilta toimintakyvyn laskuilta
valtyttaisiin.

Terveydenhuollon vuodeosastot

Vuoden 2011 alusta alkaen Haminan terveydenhuollossa toimii kaksi vuodeosastoa,
kuntoutumis- ja jatkohoito-osasto seka sisatautiosasto. Omalle paikkakunnalle sijoittuvat
osastot tarjoavat palveluja kaupungin asukkaille kodin laheisyydessa erilaisissa
terveydentilan muutoksissa. Merkittdvaa on myos saumaton yhteistyo
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon kanssa, jotta keskussairaalatasoisen
hoidon jalkeen potilas saa asiantuntevaa jatkohoitoa.

Osastohoidon l&ahtékohtana on yksil6llinen, voimavaroja tukeva hoito-
kuntoutumissuunnitelma. Suunnitelman taustalla on asiakkaan kokonaistilanteen arviointi
ja toimintakyvyn monipuolinen arviointi.
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Kotiutuminen ja jatkohoidon jarjestaminen vuodeosastojakson jalkeen suunnitellaan
yhdessa potilaan, omaisten ja tarvittaessa kotihoidon kanssa. Kotiolosuhteet kartoitetaan
ja tarvittaessa kaynnistetaan kotona muutosty6t omatoimisuuden edistamiseksi.
Ensisijaisena tavoitteena on onnistunut turvallinen ja hyvin suunniteltu kotiutuminen, mikali
kotiutuminen ei ole mahdollista, oikea hoitopaikka/hoivayksikkd suunnitellaan yhteistytssa
vanhusty6n kanssa.

Terveydenhuollon tulevaisuuden haasteena ovat muistisairaat haasteellisesti kayttaytyvat
asiakkaat, heidan hoitonsa ja sijoittuminen sopivaan hoitopaikkaan. Toisena haasteena on
laékaripalvelujen saatavuus hoitotakuun mukaisesti.

Asiakaslahtoisyys ja kuntalaisen sitoutuminen ovat onnistuneen hoivan ja hoidon
tarkeimmat osatekijat. Tama edellyttda asiakkaan voimavarojen ja tarpeiden
huolellista ja monipuolista arviointia. Arviointi luo pohjan toimintakykya ja
kuntoutumista edistavan toiminnan tavoitteelliselle toteutukselle.

3.1 Vanhustyon palvelurakenne

Vanhustydn toiminta-ajatuksena on edistaa ja yllapitaa ikaantyvien ja vanhusten
toimintakykya ja elaménlaatua palveluohjauksen, hyvinvointia tukevien neuvolapalvelujen,
kotihoidon seka laitos- ja hoiva-asumisen avulla. Palvelu on yksiléllista ja pohjautuu
toimintakyvyn arviointiin.

Vanhustyon palvelurakennemuutos on kaynnistynyt vuonna 2008, jolloin ensimmaiset
toimenpiteet laitoshoidon vahentamiseksi nékyvat alla olevassa taulukossa.

Yli 75-vuotiaiden sddnndllisen kotihoidon, hoiva-asumisen ja laitoshoidon
palvelurakenteen kehittyminen omana tuotantona 2006—2010 esitetdan alla olevassa
taulukossa. Vuonna 2009 avattiin 70-paikkainen Saviniemen hoivakoti*** ja Kellokallion
vanhainkodin** toiminta loppui.

2006 2007 2008 2009 2010
75v. tayttanyt 2077 2115 2157 2199 2171
vaesto
Asiakkaat
31.12.
Yli 75v. 348 354 361 391
saannollisessa
kotihoidossa
75 v. 17 17 16 18
tayttaneista
palvelujen
piirissa %
Hoiva-asuminen 41 41 41 111%** 111
Hoiva-asuminen 2 2 2 5 5
%
Vanhainkoti 127 127 127** 63 63
Tk-sairaala os 4 60 60 60 60 60
Laitoshoito % 9 9 9 5,5 5,5
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Palvelurakennetta uudistetaan hallitusti kokonaisuutena laitoshoitoa edelleen
vahentamalla ja korvaamalla se tehostetulla palveluasumisella. Samanaikaisesti lisdtaan
kotihoitoa ja ennaltaehkaisevia palveluja. Pitkaaikainen terveyskeskuksen
vuodeosastohoito, joka ei ole laaketieteellisesti perusteltua, loppuu. Vapautuvat
voimavarat ohjataan ennaltaehkaisyyn, lyhytaikaishoitoon (intervalli, selvitys- ja
kriisipaikat) ja tehostettuun palveluasumiseen. Haminassa siirrytdan kolmiportaisesta
hoidosta yksiportaisuuteen.

Kodin kasitetta pyritaan ajattelussa laajentamaan niin, ettd rippumatta seinista
vanhukselle mahdollistetaan toiminnallinen arki ja vahvistetaan itsemaaraamisoikeutta
riippumatta hanen avun tarpeestaan ja heikentyneesté toimintakyvystaan.

3.2 Toimintakyky palvelun perusteena

Toimintakyvylla tarkoitetaan henkilon kykya selviytya arjen ja elaméan tuomista
psyykkisista, alyllisista, sosiaalisista ja fyysisistd haasteista elinympéaristéssaan.
Ikd&ntynyt kokee terveytensa toimintakyvyn kautta. Toimintakyky ei ole pysyva tila vaan
vaihtelee eri tekijoiden vaikutuksesta, jossa erityisesti toimintaymparistbn osuus korostuu.

Haminan vanhustydssa on kaytossa talla hetkella monen muun kunnan tavoin RAVA-
toimintakykymittari palvelutarpeen yhtena arvioinnin perusteena. Mittari koostuu 12:sta
paivittaisia toimintoja, likkumista ja aistitoimintoja arvioivista osuuksista.

RAVA-pisteet ovat sita korkeammat, mita alentuneempi toimintakyky henkil6lla on.
Vaihteluvali on 1.29 - 4,02. RAVA ei mittaa sairaanhoidollisten toimenpiteiden tarvetta eik&
dementian, mielenterveysongelmien tai paihdeongelmien aiheuttamaa hoivan ja
huolenpidon tarvetta. Ravan liséksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arvioinnissa kaytetaan
tarvittaessa mm. muistia, kognitiivisia toimintoja, mielialaa ja alkoholin kayttéa arvioivia
mittareita. SOTE-INTO hankkeessa on palvelutarpeen arviointia varten laadittu
seudullisesti kaytt6on otettu mittaristo.

Taulukko RAVA-indeksi

Indeksin arvo RAVA-luokka Hoitosuositus

1,29-1,49 1 itsenainen tai omaisen
avulla kotona

1,50-1,99 2 kotihoito

2,00-2,49 3 tehostettu
kotihoito/tehostettu
palveluasuminen

2,50-2,99 4 tehostettu
palveluasuminen/kotihoito

3,00-3,49 5 tehostettu palveluasuminen,
tehostettu kotihoito, tk-
sairaala

3,50-4,02 6 tehostettu palveluasuminen,
tehostettu kotihoito, tk-
sairaala, vanhainkotihoito
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Alla Haminan vanhustyon eri yksikdiden asiakkaiden jakautuminen eri RAVA-luokkiin
lokakuussa 2009.

Pisteet  |Kotipalvelu/ Palveluasuminen |Vanhainkoti (Sairaala
kotisairaanhoito

Ikm % Ilkm % Ikm % Ikm %
<1,5 45 25 3 2 0 0 0 0
1,50-1,99| 73 40 10 6 2 3 1 2
2,00-2,49| 31 17 17 10 4 7 0 0
2,50-2,99| 19 11 36 22 1 2 1 2
3,00-3,49| 11 6 68 41 12 20 5 10
> 3,50 2 1 33 20 41 68 42 86
Yhteensa | 181 100 167 100 60 100 49 100
RAVAN
keskiarvo 1,91 2,97 3,57 3,71

Yksi keskeisimmisté strategisista tavoitteista on ottaa toimintakyvyn saanndllinen
arviointi kayttoon palveluprosesseihin. Arviointi varmistaa palvelun kaynnistyessa
yksildlliset palvelut ja myohemmin arvioinnin avulla voidaan palvelusuunnitelman siséltoa
tarvittaessa muuttaa toimintakyvyn muuttuessa. Tavoitteellinen, toimintakykylahtdinen
palvelusuunnitelma varmistaa myds yhdenmukaisen ja laadukkaan hoivan ja hoidon
vaikka henkil0sto ajoittain vaihtuisi.

Laadun edelleen varmistamiseksi, kustannusten seuraamiseksi ja laajemman
vertailutiedon saamiseksi suunnitellaan seudullisesti kayttoonotettavaksi RAI (Resident
Assesments Instrument) kansainvalisesti ja kansallisesti kdytdssa olevaa vanhusten
huollon arviointi- ja seurantajarjestelmad korvaamaan RAVA-mittaria. RAI:n keskeiset
hyddyntamiskohteet ovat yksiléllinen hoito - ja palvelusuunnitelma, laadun- ja
kustannusten arviointi, budjetointi ja maksujarjestelmat, vertailukehittdminen, saumaton
hoitoketjuja tukeva tietojarjestelma ja tutkimus.

Haminassa harjaannutaan vuosien 2011-2012 aikana kayttdmaan systemaattisesti
RAVAA ja muita yhteisesti sovittuja mittareita ja esitetaan vuonna 2013 siirtymista
RAIl-jarjestelmaan. Kustannukset kayttéonotosta ovat noin 30.000 €.

4. STRATEGISET TAVOITTEET 2011-2019

Strategian kokonaistavoite on edistaa toiminnallisten, rakenteellisten ja
hallinnollisten muutosten avulla kuntalaisten toimintakykyisyytta, vahentaa
palvelutarvetta seka hillita kustannuskehitysta. Kuntaliiton lausunnon mukaisesti
"yksildiden ja perheiden vastuu omasta terveydestaan ja kunnostaan on monilta osin
merkittavampi ja vaikuttavampi kuin jarjestetyt palvelut. Kunnallisten palvelujen aidinsyli ei
auta ylensybmiseen, lilan vahaiseen liikkumiseen, liilan lyhyeen yduneen tai kohtuuttomaan
alkoholinkaytt6on”. Toimenpideohjelmassa pyritdan painopistetta siirtdmaan
kuntalaisten omiin ennakoiviin toimiin.
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Maaralliset tavoitteet Haminassa noudattelevat STM:n laatusuosituksen tavoitteita, jossa
linjataan kuntien vanhustyon palvelurakenteen kehittamista yli 75-vuotiaiden osalta
laitoshoitopainotteisuudesta ennaltaehkaiseviin toimiin ja kotihoitoon. Laatusuositus ei
huomioi 65—-74-vuotiaiden palvelutarvetta.

Taulukko: yli 75-vuotiaiden palvelujen peittavyys vuoteen 2019 mennessa

Yli 75-vuotiaista Palvelujen kattavuus
asuu kotona 92 %
saannollisen kotihoidon piirissé 15 %
omaishoidon tukea saavat 5-6 %
lyhytaikaishoito 0,8 %
tehostettu palveluasuminen 8-9 %
pitkaaikaishoito 1%

Haminassa vuonna 2009 saanndllisessa kotihoidossa 65—74-vuotiasta oli 76 henkil6&,
joka on 3 % ikaryhmasta. Tehostetussa palveluasumisessa heista oli 18 henkil6&, joka ol
0,7 % ikaryhmasta.

Seuraavassa kuvataan tdman toimenpideohjelman paamaaria ja toimenpiteita, joilla
pyritaan kuntalaisten toimintakyvyn yllapysymiseen ja palvelutarpeen vahentymiseen.
Naita paamaaria ovat aktiivisuuden ja osallisuuden lisadntyminen, elinympéariston ja
asuntojen kehittdminen omatoimisuutta tukevaksi, ennaltaehkaisevien palvelujen
kehittyminen, kuntoutuspalvelujen laajentuminen, kotihoidon ensisijaisuuden
vahvistaminen, jaksohoidon lisadminen ja laitoshoidon korvaaminen tehostetulla
palveluasumisella sek& osaava henkildsto.

4.1 Aktiivisuus ja osallisuus lisaantyvat

Yksilon kannalta aktiivinen osallistuminen ja mielekas tekeminen ovat onnistuneen
ikdantymisen keskeisia tekijoita niin kotona kuin palveluasumisessa. Palvelujarjestelméan
kannalta kuntalaiset voivat tuoda arvokkaan panoksen olemalla aktiivisesti mukana
palvelujen kehittamisessé. Tama asettaa haasteita ikaantyvalle itselleen, kuntapolitiikalle
seka palvelujarjestelman piirisséa toimiville, miten osallisuus mahdollistuu. Hyvia
osallisuutta tukevia toimintatapoja ovat erilaiset kunnan organisoimat keskustelufoorumit,
asukasillat, messut ja teematapahtumat, kolmannen sektorin kuten seurakunnan ja
erilaisten jarjestojen jasenten tapaamiset. Tarkeassa roolissa ovat myos kunnissa toimivat
vanhusneuvostot.

Pohjanmaalla kehitellyn ja palkitun "Aijjoos”-osallistamisidean mukaisesti my6és Haminassa
halutaan ottaa seniorit suunnittelemaan yhteisid tapahtumia ja palveluja seka
kehittamaan ja arviomaan toimintaa kokoamalla yhdistystoiminnan ulkopuolisista,
eri puolilla kaupunkia asuvista ikaihmisista ryhma ikaantymisen todellisia
asiantuntijoita ja kokijoita. Heidan ndkemystaan ja ajatuksiaan kuullaan kaikissa
kehittamis- ja uudistustoimissa.

Seuraavassa kuvataan paapiirteissaan Haminan kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelujen,
kansalaisopiston, kirjasto- ja tietopalvelujen, yhdistystoiminnan ja kohtaamispaikkojen,
seurakunnan seka vanhusneuvoston nykytilaa ja kehittdmisajatuksia, joilla vahvistetaan
kuntalaisten aktiivisuutta ja osallistumista.
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4.1.1 Kulttuuri tukee toimintakykyisyytta

Haminan kulttuuripalvelujen toiminta on kaikenikaisille avointa, kuten esimerkiksi
Taidetiistait museon vintilla. Vanhuksille kohdennettuja kulttuuripalveluja ovat Seniorien
kulttuurikahvila joka kolmas viikko Raittiustalolla. Kino Hamina jarjestaa vuosittain
senioreille suunnattuja elokuvanaytoksia. Kulttuuripalvelut ovat myds aktiivisesti mukana
vuosittain Vanhusten viikkojen suunnittelussa ja toteutuksessa.

Yhteistyota tehdaan vanhustyon kanssa talla hetkella mm. palvelukeskuksiin ja -asuntoihin
suunnatun kulttuuriohjelman osalta. Tavoitteena on lisata teatteriryhmien ja muiden
esiintyjien maaréaéa hoiva-asumisessa.

Yhteisty0 koulujen ja paivakotien kanssa tuo ohjelmaan ja yleisdon kaivattua sukupolvien
valista yhteisollisyytta. Lisdksi ndhdaan tarkeana lisata kulttuuripalvelujen ja
vanhusjérjestdjen seka vanhusneuvoston kanssa tehtavaa yhteistydta. Vanhusten
itse tuottaman kulttuurin tukemista lisataan mahdollistamalla lukupiireja,
naytelmapiireja jne. yhteistydssa kansalaisopiston kanssa. Haminassa hyvana
esimerkkin& aktiivisuudesta on Senioriteatteri MamMatit.

4.1.2 Elinikainen oppiminen pitd&a mielen virkeana

Haminan Kansalaisopisto toimii elinikdisen oppimisen periaatteella. Kurssit ovat avoimia
kaikenikaisille. Toiminnan lahtokohtana on henkinen hyvinvointi ja sairauksien
ennaltaehkaiseminen seka lisdantyvan vapaa-ajan mielekas kaytto ja tyokyvyn
yll&pitdminen pitempaan.

Opiston ohjelmassa on myds erikoisesti ikdantyville perustettuja ajankohtaisia kursseja,
joiden opetuksessa huomioidaan ikddntymisen tuomat oppimiseen ja omaksumiseen
liittyvat erityiskysymykset. Ohjelmaa tarkennetaan vuosittain.

Kurssihinnoittelulla vaikutetaan osallistumismahdollisuuksiin ja pyritddn pitdmaan edelleen
alhaisena (max 35 €). Liséksi vuosittain opistolle mydnnettavalla opintoseteliavustuksella
voidaan kompensoida ikaantyvien ja opiskeluvaikeuksia omaavien kurssihintoja. Eras
tulevaisuuden tavoite on kehittdd Kolmannen idn yliopistotoimintaa sellaiseen
suuntaan, etta se aktivoisi osallistujia tekeméaan itse suunnitelmia, luomaan tarvitsemiaan
kursseja ja tuottamaan my6s ns. opinnaytteitd, kuten vaikkapa kirjoja, DVD:ta.

Kirjaston palveluita erityisesti ikdantyneille ovat isotekstiset ja selkokirjat, &anikirjat ja
erittain huononakaoisille kohdennettu aanikirja Celia-palvelu. Kirjaston tiloissa kokoontuu
Seniorien kirjallisuuspiiri. Lisaksi kirjasto tuottaa kotiin palveluja. Lahtokohtaisesti
kirjaston kotipalvelua tarjotaan asiakkaalle, joka asuu yksin eika itse kykene asioimaan
kirjastossa eika hanella ole tuttavaa/sukulaista paikkakunnalla, joka voisi asioida hanen
puolestaan.

Kotipalvelu rajautuu talla hetkella kaupungin keskustaan kuljetusresurssien puutteen takia.
Yhteistydssa kaupungin vanhustyon ja 3. sektorin kanssa voisi I0ytya mahdollisuuksia
laajentaa aluetta ja lisatad kotipalveluasiakkaiden maaraa. Kysyntaa kirjaston
kotipalvelulle on ja se tukee kotona asumista.

4.1.3 Yhteisollisyys kantaa
4.1.3.1 Yhdistystoiminta ja kohtaamispaikat

Tutkimusten mukaan joka kolmas ikdantyva on mukana erilaisessa yhdistystoiminnassa,
harrastuspiireissa tai muuten saannoéllisesti tapaa ikatovereitaan tai laheisiaan.
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Osallistumismahdollisuuksien edistaminen ja parantaminen tukee toimintakykya lapi
elaman.

Kolmannen sektorin toiminnan osuus lisdantyy palveluissa. Haminassa pyritadan
paasaantoisesti tukemaan yhdistyksia ja yhteis6ja tulevaisuudessa rahallisten
avustusten sijaan antamalla kaytto6n tyopanosta, tiloja ja valineistoja.

Kohtaamispaikat ovat kaikille haminalaisille avoimia kokoontumispaikkoja, joita
Haminassa toimii kaksi sdannollisesti avoinna olevaa paikkaa; litan Pirtti Husulassa, jota
ylla pitaa Husula-Salmenkylan aluetupa ry kaupungin avustuksella ja Puistokammari
likuntahallin yhteydessa keskikaupungilla kaupungin yllapitamana. Lisdksi Summassa
toimiva Tervakartano tarjoaa kuukausittain mahdollisuuden tapaamiseen.

Ravimékiyhdistys jarjestdd monipuolista virike-, virkistys- ja kulttuuritoimintaa erilaisten
kerhojen, retkien, tapahtuminen seka lilkkunta- ja laulutuokioiden avulla. Ravimakiyhdistys
ry:n hallinnoima 2009 alkanut” Yhdessa olemme enemman” - kehittdmishanke kehittaa
mm. kohtaamispaikkojen toimintaa, siséltéa ja laatua vastaamaan kuntalaisten erilaisiin
tarpeisiin. Kohtaamispaikat siirtyvat kolmannen sektorin toiminnaksi.

4.1.3.2 Vapaaehtoistyo

Vapaaehtoistyd on tarkeé osa auttamistyota. Vapaaehtoistoiminnan avulla rikastetaan
ikdantyneiden elaméaa seké edistetaan mahdollisimman pitkaan vanhusten omissa
kodeissaan parjaamista. Vapaaehtoiset toimivat ystavina ja tukihenkildind vanhusten
kodeissa, hoitopaikoissa ja paivakodeissa. He ovat ulkoilu- ja juttukavereita, ryhmien ja
kerhojen ohjaajia seké toimivat saattoapulaisina ja myo6s kertaluontoisissa
auttamistehtévissa.

Haminassa on vuodesta 2005 kehitetty vapaaehtoistoimintaa Raha-automaattiyhdistyksen
avustuksella. Hanketta hallinnoi Ravimakiyhdistys ry vuoden 2011 loppuun. Hankkeen
aikana vapaaehtoistoiminnan koordinointiin on palkattu yksi tyontekija. Tarkoituksena on
yhteisty6n kehittaminen kansalaistoiminnan lisddmiseksi koko kaupungin alueella eri
yhteisojen ja yhdistysten valilla.

Koordinoidussa vapaaehtoistydssa etuna on erityisesti auttajan ja autettavan toisensa
I6ytaminen ja myds toisilleen sopivuuden varmistaminen. Koordinaattori tuntee
autettavien erityistarpeita ja voi ennakoida néin tapaamisten sujuvuutta. Koordinaattori
huolehtii myds vapaaehtoistoimijoiden jaksamisesta jarjestamalla vertaistukitapaamisia,
monipuolista koulutusta ja pienilld, ei rahallisilla palkkioilla. Koordinaattori on myds tarkea
linkki Haminan vanhustyon, yhdistysten ja yhteisdjen vélilla. Haminan alueellinen laajuus
ja hajanaisuus tuovat toimintaan omat haasteensa, valimatkat ovat pitkia ja monilla
vapaaehtoistoimijoilla ei ole autoa kaytettavissaan. Matkakulut voivat olla monen
vapaaehtoistoimintaan haluavan osallistumisen esteena.

Hankkeen loputtua vaihtoehtona ehdotetaan koordinointitoiminnan jatkumista
yhdistysten toimintana.

4.1.3.3 Vanhusneuvosto

Yksitoistajdseninen Vanhusneuvosto on toiminut aktiivisesti Haminassa vuodesta 1999.
Neuvosto edistaa viranomaisten, yksittaisten kuntalaisten ja jarjestdjen yhteistoimintaa
seka ikdihmisten osallistumista ja vaikuttamista omien asioiden hoitoon seka
paatdéksentekoon. Vanhustyo linkittyy vanhusneuvoston toimintaan. Vanhustyon
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palveluohjaaja toimii vanhusneuvoston sihteerind. Haminan vanhusneuvostolla on tarkea

rooli vaikutuskanavana ikaihmisten elamanlaatua kehitettdessa. Yhteisty6ta vanhustyon
ja neuvoston valilla lisataan entisestadn osallistamalla kuntalaisia neuvoston kautta
toiminnan suunnitteluun ja paatéksentekoon.

4.1.3.4 Seurakunta

Henkinen ja hengellinen toimintakykyisyys ovat tarkea osa ihmisen elamaa.
Vanhuksella on oikeus pyh&an ja hanta tuetaan oman uskonelaméansé hoitamisessa.
Seurakunta palvelee ikaantyvid monin tavoin. Diakoninen vanhusty6 kohdistuu niihin
henkil6ihin, joita muu seurakunnan vanhenevalle vaestolle soveltuva toiminta ei tavoita. Se
sisaltaa kotikaynnit, henkilokohtaiset kontaktit puhelimitse tai vastaanotoilla, hartaus- ja
ehtoollishetkien jarjestaminen hoivakodeissa ja laitoksissa, yksityiset kotiehtoolliset,
vastaanottotoiminta (taloudellinen avustaminen, RR-seuranta), Senioripysakki-ryhmat
seka vanhusten kirkkopyha (ehtoollisjumalanpalvelus ja kahvitilaisuus).

Seurakunnan ”senioritoiminta” sisaltaa vanhuksille suunnattua harrastus- ja
virkistystoimintaa, jossa on mukana etsivan tyon piirteet. Seurakunta on mukana vuosittain
jarjestettavan vanhusten viikon tapahtumissa. Harrastus- ja virkistystoimintaa tarjoavat
Kulmakiven ja Summan paivapiirit. Seurakunta myds jarjestaa ikaihmisten
syntymapaivajuhlat 3-4 kertaa vuodessa. Lisdksi seurakunta tarjoaa kuntalaisille
sunnuntain messut, kirkkopyhat (esim. veteraanit, karjalaiset jne.), vikkomessut kerran
kuukaudessa (diakoniaty6é mukana), sururyhmét 3-4 kertaa vuodessa (diakoniaty6
mukana), vuoden juhlapyhien mukaisia tilaisuuksia, kesaretkia, kinkereita, rukous- ja
lahetyspiireja seké seuroja ja kuorotoimintaa.

Seurakunnan osuus on kotihoidon tulevaisuudessa tarkea. Tavoitteena on diakoniatyon ja
kotipalvelun vélisen yhteistyon tiivistyminen entisestdan mm. kylapaivilla ja
neuvontatilaisuuksissa seka poistaa olemassa olevat paallekkaisyydet. Myds henkisen ja
hengellisten tarpeiden ja toiveiden kartoittamista ja tukemista tulee lisata.

4.1.4 Kehittamiskohteet pahkinankuoressa

e Suunnittelussa ja kehittamisesséa otetaan kuntalaiset mukaan

¢ Kolmannen sektorin toimintaa tuetaan valinein, tydpanoksin ja tiloja jarjestamalla rahan
sijasta

o Kohtaamispaikkojen toimintaa kehitetdén ja toiminnan sisaltda laajennetaan

e Kohtaamispaikat kolmannen sektorin toiminnaksi

e Elinikaisen opiskelun mahdollisuuksia edistetdan edelleen

¢ Kulttuuripalveluja lisataan erityisesti hoivakoteihin

e Kirjastopalveluja lisataan kotiin

e Kirjastoauto tarjoaa myos hyvinvointipalveluja

e Lisataan seurakunnan ja kotihoidon yhteistyota

e Henkinen ja hengellinen toimintakykyisyys huomioidaan osana toimintakykya

e Vanhustyon ja vanhusneuvoston yhteistyota lisataan

¢ Vapaaehtoistyon edistaminen

¢ Vapaaehtoistoiminnan koordinointi yhdistysten toiminnaksi
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4.2 Elinymparisté mahdollistaa itsenaisen suoriutumisen

Asuinympariston ratkaisut, asunnon turvallisuus ja varustetaso, lahipalvelujen
olemassaolo seké osallistumista ja asiointia varten toimivat lilkennejarjestelyt tukevat
omatoimisuutta, laajentavat elinpiiria ja lisdavat elamanlaatua. ltsendista likkumista
edesauttaa myds lahiympariston esteettémyys ja liikkenneturvallisuus. Seuraavassa
tarkastellaan asumista seka palvelu- ja likennejarjestelyjen nykytilaa ja kehittamiskohteita
Haminassa.

4.2.1 Asuminen Haminassa

Haminassa asuu 44 % kuntalaisista yksin. Keskustan kerros- ja pientalot miellyttavat
monia ikaantyvia, koska palvelut ovat l&hella. Paasaantodisesti mukavampaan
asumismuotoon haetaan taajamista. Syyna muuttotoiveisiin ovat terveydelliset syyt ja
l&hipalvelujen, julkisen liikenteen ja elintarvikekauppojen loppuminen kylissa.

Senioriasuntoja, jossa huomioidaan esteettomyys ja turvallisuus, on parhaillaan
rakenteilla Haminan keskustaan. Uusia asuntoja tulee 47 kpl.

Tarvetta senioriasunnoille on jatkossakin. Rakenteilla olevaan vuokra-senioritaloon
hakemuksia oli viisinkertainen maara suhteessa valmistuviin asuntoihin. Vuokra-
asuntokannan suunnittelussa on hyva huomioida hidas asukasvaihto, jonotusaika
vanhusten asuntoihin voi olla pitka. Elinidn nhousun my6ta voi olla, etta vanhus ehtii asua
vuokra-asunnossa 20 tai jopa 30 vuotta.

Hamina-Asunnot Oy hallinnoi Saviniemesséa Kokkokallionkatu 4:ssé sijaitsevia
Veljeskodin asuntoja, valmistumisvuosi 1986. Asuntoja kiinteistdssa on 23. Téalla hetkella
asunnot ovat kaupungin vuokra-asuntoja, mutta suunnitteilla on kehittaa naista
palveluasuntoja, joihin asukkaaksi ohjautuisivat kuntalaiset taajamista ja
maaseudulta, kun toimintakyky ja elinolosuhteet eivat endd mahdollista omatoimista
suoriutumista.

Tuettua asumista Haminassa jarjestetaan Summassa Hildankodissa. Tuettu asuminen on
erityisesti hyva niissé tapauksissa, joissa yksinadisyys ja turvattomuus ovat keskeinen syy
parjgamattomyyteen.

Palveluasuntoja Haminassa on lisdksi Veteraanikodissa (Mannerheimintie 16)
45 asuntoa ja Summankodissa (Kerrospolku 3) 20 asuntoa.

Puutteellisesti varustettu asunto heikentaa itsenaista suoriutumista. Puutteelliseksi
varusteltu asunto katsotaan silloin, kun siitd puuttuu peseytymistilat ja/tai keskuslammitys.
Asunto on erittain puutteellinen, jos siitd puuttuu vesijohto, viemari, [lAmminvesi tai wc. Yli
65-vuotiaista haminalaisista 13 % asuu puutteellisesti.

Seuraavassa taulukossa on esitetty vuoden 2008 tilastokeskuksen tietoja haminalaisista
yksinasuvien ja puutteellisesti asuvien maarista prosenttiosuuksista yli 65-vuotiaiden ja yli
75-vuotiaiden asuntokunnista.
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Puutteellisesti ja yksinasuminen| 2008
Hamina
65 tayttaneiden asuntokuntia 3274
75 tayttaneiden asuntokuntia 1647
Puutteellisesti asuvat
65 tayttaneiden asuntokunnista, lkm 432
% 65 tayttdneiden asuntokunnista 13
75 tayttaneiden asuntokunnista, lkm 243
% 75 tayttaneiden asuntokunnista 15
Yksin asuvat
65 tayttaneiden asuntokunnista, lkm 1617
% 65 tayttdneiden asuntokunnista 494
75 tayttaneiden asuntokunnista, lkm 945
% 75 tayttdneiden asuntokunnista 439

Taulukko: yli 65 puutteellisesti asuvat haminalaiset 2008. Lahde tilastokeskus

Hissittomat talot ovat Haminan keskustassa tavallisia. Keskustan kerrostaloista arvellaan
asukkaista n. 70—80 % olevan yli 65-vuotiaita. Hissittémyys voi ian karttuessa vaikeuttaa
itsendista suoriutumista ja jopa eristda vanhuksen muusta elamasta. Monet joutuvat
muuttamaan kodistaan tdman takia. Valtio tukee hissien asentamista yli kolmekerroksisiin
taloihin myontamalla 50 % avustuksena korjauskustannuksista. Haminassa tahan
mennessa on muutamaan taloon lisatty hissi. Hyvinvointia tukevien kayntien
yhteydessa tullaan kiinnittdmaan erityistd huomiota asunnon ja ympariston korjaus-
sek& muutostarpeiden selvittamiseen.

Haminassa on kaavailtu oikea-aikaisen tiedon valittamiseksi kuntalaisille asuntopulmiin ja
suunnitelmiin asuntoneuvojan tehtavaa, joka painottuisi sosiaalitydn puolelle, mutta voisi
my0Os neuvoa ja opastaa vanhusasiakkaita. Talla hetkell& kaupungin asuntotoimisto
neuvoo asunnon hakijoita myds vanhusten asuntojen hakemiseen liittyen tehden
yhteisty6ta tarvittaessa SAS-ryhman kanssa.

4.2.2 Palvelu- ja liikennejarjestelyt

Asuin- ja elinymparistdssa esteeton liikkkuminen lis&éa ikaihmisten itsenaisyytta.
Kaatumisen pelko on suurimpia vanhusten pelkoja. Talvella jalkakaytavien hiekoitus ja
muhkuroiden poistaminen on erittdin merkittavaa, jos halutaan edistda vanhusten
omatoimisuutta. Arkipaivan sujumisen kannalta on tarkedd saada joustavasti ja oikea-
aikaisesti kauppa-, posti-, pankki- ja apteekkipalvelut sek& p&asta itse toimittamaan
asioitaan.

Kaupunkiolosuhteissa liikennevalojarjestelyilld, suojateilla, jalkakaytavien reunojen
korkeudella on merkitysta itsendiselle liitkkumiselle. Yleisten kulkuneuvojen
tilavuus, ovien leveys ja askelmien korkeus vaikuttavat merkittavasti haluun ja
kykyyn kayttaa niita, kun lilkkumiskyky on rajoittunut.

Haminassa haasteena on runsaslukuinen, haja-asutusalueella asuva vanhusvaesto.
Palveluja on purettu ja siirretty keskustaan tai sdhkoistetty. Kulkuyhteydet ovat
vahentyneet ja uusi teknologia on monelle viela vierasta. Kuntalaisille suunnatusta
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strategiakyselysta 2009 ilmeni, ettd kulkuyhteyksien vahentamisen koettiin rajoittavan
suoriutumista.

4.2.3 Kehittamishaasteet pahkinankuoressa

e Ymparistosuunnittelussa huomioidaan esteettomyys

e Lilkennesuunnittelussa lahtokohtana on ikddntyneiden suoriutuminen
¢ Korjaus- ja uudisrakentamisessa huomioidaan yhteisallisyys

¢ Asuntojen korjaustarpeiden kartoittaminen mm. hissit

¢ Ns. valivaiheen asumismuotoja lisataan

o Kokkokallio 4 palveluasunnoiksi

e Tuettua asumista lisataan

e Perusturvaan asumisneuvojan tehtavat

e Kauppa- ja asiointipalvelujen kehittdminen haja-asutusalueille
e Kuljetuspalveluja kehitetd&n kokonaisuutena

¢ Palveluasuntojen ymparistosuunnittelu aktiivisuutta tukevaksi
¢ Mm. Savinimen/sairaalan ulkopihan suunnittelu ja kayttoonotto
e Asumisesta ja esteettomyydesta jarjestetdan teemapaivia

4.3 Ennaltaehkaisevat kaytannot laajenevat

Ennaltaehkaisya elamankaaren eri vaiheissa painotetaan Haminan kaupunki- ja
palvelustrategiassa. Ennakoivilla ja ennaltaehkaisevilla toimenpiteilld voidaan hidastaa
kuntalaisten toimintakyvyn laskua, lyhentaa raihnaisuuden aikaa ja hidastaa palvelujen
tarpeen ja kulujen kasvua.

Ennaltaehkaisevassa ja etsivassa tytssa Haminassa uudistetaan vakiintuneita
kaytantoja ja ajattelutapoja ja autetaan yksil6llisesti ihmistd ndkemaan omien
valintojen vaikutuksia, osallistumaan oman elaménsé ja tulevaisuutensa
suunnitteluun, toteutetaan toimenpiteita edistéen terveytté ja toimintakykyéa tukevia
elamantapoja, itsehoidon taitoja ja ennakoidaan nakdpiirissa olevia toimintakyvyn
rajoittumisen riskeja. Elintapoihin ei ole koskaan liian mydhaista vaikuttaa.
Vanhenevassa vaestdssa ennaltaehkaisyn kohdentaminen kolmannen ian
kuntalaisiin (65-80) on elamankaaren ja elaman viime vuosien laadun kannalta
keskeista.

Seuraavassa tarkastellaan Haminan ennaltaehkaisevia toimenpiteita, niiden nykytilaa ja
kehittamiskohteita liikuntapalvelujen, Ikaihmisten neuvolatoiminnan, palveluohjauksen ja
muistisairaiden palvelujen osalta.

4.3.1 Liikuntapalvelut ahkeraan kayttoon

Kulttuuri- ja vapaa-aikapalvelut vastaavat Haminassa liikuntapalveluista painopisteina
ennaltaehkaisy ja kuntalaisten hyvinvoinnin edistaminen.

Lilkunnan mydnteisista terveysvaikutuksista on kiistatonta tutkimusnayttoa. lakkaille
ihmisille liikunta on valttdAmaton toimintakyvyn yllapitdja. Liikuntaa lisddmalla on
mahdollisuus parantaa merkittavasti vaeston toimintakykya, terveytta, hyvinvointia ja
hoitaa sairauksia. Liikunta tuo mielihyvaa ja laajentaa sosiaalisia kontakteja. Liikunnalla
on myds tarkead merkitys ikdihmisille vapaa-ajan harrastuksena ja elamanlaadun lisdgjana.
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Toiseksi yleisin syy joutua laitoshoitoon on ik&d&antyneilla lihasvoiman heikkeneminen.
Oikein annostelulla lihasvoimaharjoittelulla ikdantyvat voivat saavuttaa keskiméaarin nelja
toimintakykyista lisavuotta kotona selviytymiseen. Merkittavaa nayttda on jalkalihasten
vahvistamisella seka tasapainoharjoituksilla.

Hyvin jarjestetyilla liikkuntapalveluilla kunnalla on mahdollisuus saada saastoja, kun
lisd&ntynyt omatoimisuus ja vaeston toimintakyky vahentavat hoito- ja
kuntoutuskustannuksia seka kalliin laitoshoidon tarvetta. Liikuntapalvelut ovat la&kkeisiin ja
laitoshoitoon n&hden hyvin edullisia.

Riittava maara tiloja, esteeton paasy tiloihin ja kuljetuspalvelujen lisddminen ovat
likuntatoimen tahtaimessa. Ikaantyneilla tulisi olla mahdollisuus liikunnassa tarvitsemiinsa
avustajiin, kuljetuksiin ja apuvalineisiin. Liikuntapalveluihin voisi kuljettaa kuten
paivakeskukseenkin. My6s liikuntapalveluja voidaan kuljettaa asiakkaiden luo. Kuntosali-
"Voimavaunu” voisi liikkkua kylilla suunnitellun aikataulun mukaan ja kuntalaiset voisivat
tulla autoon kuntoilemaan liikunnanohjaajan opastuksella. Ikaihmisten liikuntapuistot tai
ulkona olevat ikaihmisille tarkoitetut kuntoilu- ja tasapainovélineet seka helppokulkuiset
ulkoilureitit myds ikaihmisille tulisi kehitella yhteistydssa teknisen toimen kanssa.

Erityisryhmien liikunta toteutuakseen oikea-aikaisesti ja vaikuttavasti edellyttaa toisen
erityisliikunnan ohjaajan vakanssin saamista. Tehtavaan sisaltyisi erityislikunnan
koordinointi kokonaisuudessaan myo6s hallintoalojen ja jarjestdjen valilla.
Terveyskeskuksen fysioterapian ja liikuntapalvelujen tydnjakoa on suunniteltu siten, etta
sovelletun liikkunnan palvelut tuottaa liikuntapalvelut ja kuntouttavan toiminnan fysioterapia.

Ikd&ntyneille sopivia kuntosaleja tulisi kaupungissa olla useita. Talla hetkella niitd on
hoito- ja kuntoutuskeskuksessa, Haminan liikuntahallin kuntosalilla, kaupungin
fysioterapiassa ja Veteraanikodilla.

Kuntosalin laitteistoja uusittaessa kiinnitetddn huomiota niiden soveltuvuuteen myads
erityisryhmille.

Vetred hanke 2008-2010 on aktivoinut 13 eri kylan asukkaita liikuntaan ja yhdessaoloon.
Hankkeen viimeisen vaiheen tavoite on vertaisohjaajien koulutus, jotta hyvin
kaynnistyneet liikuntaryhmat jatkuisivat hankkeen loputtua. Ohjaajien ty6té tuetaan
vanhustyon fysioterapeutin sdannollisin tapaamisin ja koulutuksin myds hankkeen jalkeen.

Lilkunnan mydnteiset vaikutukset ndkyvat myds hoivakodeissa. Tavoitteena on lisata
liilkuntatilaisuuksia ja ulkoilua erityisesti paivatoimintakeskuksessa ja hoiva-
asumisessa omana toimintana seka yhdistysten ja vapaaehtoisten avulla.
Hoitohenkil6ston lisdkoulutus liikuntaneuvontaan, ohjaukseen ja opastukseen on
tulevaisuudessa tarkeda. Kotihoidon asiakkaita ja erityisesti huonokuntoisia tulisi
saannollisesti kannustaa ja auttaa liikuntaan ja ulkoiluun osana hoito- ja
palvelusuunnitelmaa.

4.3.2 Ikdihmisten neuvola arvioi ja kdynnistaa

Ikdihmisten neuvolapalvelut on vuoden 2011 alusta oma tulosyksikké6. Palvelut ovat
suunnattu yli 65-vuotiaille ja siséltavat terveydenhoitajan palvelut, psykiatrisen
sairaanhoitajan palvelut, fysioterapeutin palvelut sekd palveluohjaajan palvelut. Neuvola
tuottaa:
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muistitestit ja seuranta seka muistiin liittyva ohjaus ja neuvonta yksilona ja ryhmissa
keskusteluryhmat masentuneille (senioripysakki)

hyvinvointia tukevat kaynnit 75/80/85-vuotiaille

ryhmatapaamiset 70-vuotiaille

fyysisen suoritus- ja toimintakyvyn testaus + liikuntaneuvonta yli 65-vuotiaille
fyysisen toimintakyvyn arviointi kotona

omaishoitajien fyysisen toimintakyvyn tukeminen

kliiniset sairaanhoidolliset testit (kuulo, RR )

Palveluista suuri osa pyritdan toteuttamaan kylissa ja kuntalaisten kodeissa.
Hyvinvointia tukevien kotikayntien sisdltoa ja laatua kehitetaan parhaillaan Kaakon SOTE-
INTO- tyéryhmassa. Tavoitteena on aloittaa neuvolapalvelujen vaikuttavuusarviointi.
Ikdihmisten neuvola siirtyy kokonaisuudessaan 1.8.2011 mennessa Kellokallion
tiloihin.

4.3.3 Palveluohjaus neuvoo ja ohjaa

Haminan vanhustydn palveluohjaus on vuoden 2010 alusta jaettu vastuualueisiin.
Palveluohjausta toteuttaa kaksi palveluohjaajaa. Tavoitteena on saavuttaa haminalaisten
ikdihmisten tietoisuus palveluohjauksesta ja saada heita ottamaan yhteytta ennen
suuria toimintakyvyn muutoksia. Tutkimuksissa on havaittu, etta ikd&antyvien turvallisuuden
tunne lisdantyy ja itse asiassa avun tarve ja turhat yhteydenotot vahentyvat, kun he
tietdvat, etta voivat tarvittaessa saada yhteyden ammattilaiseen.

Palveluohjauksen ydintehtdvana on myds vaativien asiakkaiden ja elaméantilanteiden
selvittaminen ja palvelutarpeen ja palvelusuunnitelman laadinta yhdessa muiden
asiantuntevien kanssa (kotihoito, omaiset, laheiset, hoitohenkilostd, diakoniaty©).
Palveluohjaus jalkautuu yhdistyksiin, ryhmiin ja keskustelutilanteisiin.

4.3.4 Muistisairaiden ennakoivat palvelut

Haminassa on aktiivisesti kehitetty muistisairaiden hoitopolkua yhdessé Kymenlaakson
kuntien (Lappeenranta, Kouvola, Kotka, Hamina) kanssa. Kehittdmistydssa ovat olleet
mukana myds paikalliset dementiayhdistykset. Tavoitteena on edelleen kehittaa
muistisairaiden alkuvaiheen hoitoa.

Muistihoitajia toimii Haminassa kolme, kaksi terveysasemalla ja yksi ikdihmisten
neuvolassa. Muistiongelmista karsivan tutkimus alkaa muistihoitajan arvioinnilla ja
testauksella. Laakarin rooli on keskeinen muistisairaan toteamisessa ja hoidon
aloituksessa. Téalla hetkella diagnoosin saamiseen menee 1-1,5 vuotta, joka muistisairaan
kohdalla on aivan liian pitka aika. Laakaripalvelun puute neuvolassa ja keskussairaalan
neurologian poliklinikan pitkd jonotusaika aiheuttavat viiveen. Ladketieteellisen diagnoosin
saaminen on erittain tarked& mahdollisimman varhain oikean hoidon, kuntoutuksen ja
sopeutumisen kaynnistymiseksi.

Muistiin kiinnitetd&n myos erityista huomiota hyvinvointia tukevilla kotikaynneill&.

Vuoden 2010 kokeiluna jarjestetysta sopeutumisvalmennuksesta muistisairaille ja
heidan omaisilleen on saatu hyvia kokemuksia ja niité pyritaan jatkamaan.
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4.3.5 Kehittamiskohteet pahkinankuoressa

¢ Liikuntatoimeen toinen erityislikunnanohjaaja

e Eritysryhmat siirtyvat liikkuntatoimen asiakkaiksi

e Kuntoutus- ja liikuntalinjan kehittdminen (tyonjako terveydenhuolto, liikkuntatoimi,
kansalaisopisto, seurat)

¢ Liikuntaneuvojan lisdaminen kaikkeen palveluun ja henkiléstén osaamiseen

e Liikuntareseptin kaytt6onotto jo tydidsséa

e Fyysisen suoritus- ja toimintakyvyn arvioinnin vakiinnuttaminen osana
ikaihmisten neuvolaa

e Hyvinvointia edistavien kotikayntien sisallon kehittdminen ja seudullisen mallin
kayttdoonotto

¢ Yksilollisen ohjauksen ja seurannan lisd&dminen

e Muistisairaiden hoitoketjun kehittaminen; ladkaripalvelut

e Sopeutusvalmennusryhmien toiminnan vakiinnuttaminen

e Ryhmatapaamiset ja keskustelufoorumit palvelujarjestelman piiriin kuulumattomille

e Neuvolan teemavuodet

4.4 Kuntoutuskaytantoja edistetaan ja lisatdan

Kuntoutusta ja kuntouttavaa hoitotyota seké niiden nykytilaa ja kehittamiskohteita
tarkastellaan seuraavassa paivakeskustoiminnan sisallon, terveyskeskuksen
vanhusvéestdlle kohdennettujen kuntoutuspalvelujen ja jaksohoidon toteuttamisen
nakokulmasta. Lisdksi pohditaan seudullisen kuntoutuskeskuksen toteuttamisen
mahdollisuutta Haminassa ja tydnjakoa eri toimijoiden kesken.

4.4.1 Kuntouttava hoitoty0 ja kuntoutus

Kuntouttavalla ty6lla tarkoitetaan niitd hoitotyon, omaisten ja laheisten toistuvia tekoja,
joilla tuetaan vanhuksen toimintakyvyn eri ulottuvuuksia laaja-alaisesti paivittaisissa
toimissa. Kuntouttavan tyootteen kaytannot kuvataan hoito- ja palvelusuunnitelmiin (hoiva-
ja hoitosopimuksiin) ja niiden onnistumista arvioidaan saanndéllisesti.

Kuntouttavan tyon lahtékohtana on henkilostén sddnndllinen toimintakyvyn arviointi ja
sen laaja-alainen osaaminen. Toimintakykyé edistavan tydotteen hallintaa lisataan
kaikilla sektoreilla.

Kuntoutukselle on luonteenomaista prosessinomaisuus. Usein kuntoutuksella tahdataan
palauttamaan sairauden, vian tai vamman aiheuttamaa hairiota sita edeltavélle tasolle.
Kuntoutustarve havaitaan, kuntoutuksen sisalto ja tavoitteet suunnitellaan yhdessa
kuntoutujan kanssa ja ne kirjataan kuntoutussuunnitelmaan. Kuntoutussuunnitelmaan
nimetdan kuntoutuksen jatkuvuuden varmistamiseksi kuntoutusprosessista vastaava
tyontekija.

Kuntoutus on moniammatillista. Geriatrissa kuntoutuksessa merkittavaé on vanhuksen
oma halu ja sitoutuminen tavoitteisiin. Ratkaisevaa kuntoutuksen onnistumiselle on
kuntoutustarpeen oikea-aikaisella havaitsemisella. TA&ma tuo haasteita palvelujarjestelman
kaikille tasoille ja osaamisvaateita mm. kuntoutustarpeen havainnointiin. Laakarin
osuus kuntoutusprosessissa on keskeinen.
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Jotta kuntouttava hoitotyd ja kuntoutus mahdollistuisivat Haminassa laaja-alaisesti,
henkilostorakennetta tulee vahvistaa fysio- ja toimintaterapeuttien osuutta lisdamalla
seka terveydenhuollossa ettd vanhustydssa. Kuntoutushenkildston osuus
hoitohenkilostosta on 2 %.

Kotikuntoutus on vaikuttavaa. Koti on parhaita kuntoutusymparistéja vanhukselle.
Kotikuntoutus on tavoitteellista ja tietyn ajanjakson kestavaa asiantuntijoiden ja vanhuksen
yhdessa toteuttamaa ty6ta, joka perustuu kuntoutussuunnitelmaan. Kotikuntoutushanke
kaynnistetaan Haminassa yhdessa Kymen hoito- ja kuntoutuskeskuksen kanssa
2012.

Kotona ilmennyt akillinen toimintakyvyn lasku voi vaatia oikea-aikaisen arviointijakson ja
syiden selvittelyn ja puuttumisen. Osastolle 4 suunnitellaan lyhytaikaishoitopaikkoja
kaytettavaksi kotona havaittuihin selvitystarpeisiin, akuutteihin kriiseihin seka
intervallipaikoiksi omaishoitoon. Samaan aikaan on huomioitava myds Kymen
sotavammaisten hoito- ja kuntoutuskeskuksen vapautuvat resurssit.

4.4.2 Vanhuksille kohdennetut kuntoutuspalvelut

Terveyskeskuksen fysioterapiaosastolla toimii talla hetkella 3 kuntohoitajaa ja 6
fysioterapeuttia. Vuodelle 2011 on esitetty perustettavaksi toimintaterapeutin toimi.

Osasto tuottaa palveluja sairaalan osastoille 1 ja 2 sek& avosektorille. Osastot toimivat
tiiviissa yhteistydssa. Kolme fysioterapeuttia tuottaa tiimina palvelut osastolle.

Sairaalan osasto 1 muuttuu kuntoutumis- ja jatkohoito-osastoksi, jonka perustehtava
on vastata erikoissairaanhoidosta tulevien akuuttien ortopedisten, sisatautisten
kuntoutuksen jatkuvuudesta ja edistymisesta.

Neurologiset kuntoutujat keskitetaan osastolle 2 sisatautien osastolle.

Senior Center on terveydenhuollon ja vanhustyén vuonna 2005 kaynnistaméaa
avokuntoutusta Veteraanikodin kuntosalissa, johon vanhukset kuljetaan kotoa. Ryhmaan
tulevan kohdalla tehdaan kotikaynti, jossa arvioidaan ryhmé&an sopivuus ja vanhuksen
toimintakyky, muutostydtarpeet ja apuvalineet.

Harjoittelun on todettu lisddvan merkittavasti omatoimisuutta ja lisdavan kotona
selviytymista. Harjoitteluryhmaan on halua ja tarvetta enemman kun voidaan ottaa.
Senior Center toimintaa lisataan.

Muu terveyskeskuksen ryhmétoiminta kohdentuu kuntoutusketjun mukaisesti eri
sairausryhmiin ja talla hetkella myds erityisryhmiin. Erityisryhmat ndhdaan lilkkuntatoimen
asiakkaina. Liikuntalinjan toimivuus edellyttaa erityisliikunnanohjaajan toista toimea
perustettavaksi.

Vanhustyon ikaihmisten neuvolassa toimii fysioterapeutti, jonka ydintehtavana on
omaishoidon ja kotihoidon asiakkaiden toimintakyvyn kartoittaminen, avustamiskeinojen ja
kuntouttavan tyon keinojen maarittely seka yli 65-vuotiaiden suoritus- ja toimintakyvyn
arviointi sekd liikuntaneuvonta. Kuntohoitaja tuottaa palveluja paivakeskukseen ja
vanhainkodin osastolle.
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Osastolle annettavaa fysioterapiaa suunnitellaan toteutettavaksi myos viikonloppuisin ja
iltaisin. Tama vaikuttaa henkilostotarpeeseen. Lisdksi henkildstdpanosta tarvitaan myods
sairaalajakson jalkeisiin kotikaynteihin ja seurantakaynteihin.

Arvio palvelurakenteen tuomasta terapiahenkiloston osaamistarpeesta vuosina 2012—2013

Terveydenhuolto Osastotydhon 2 fysioterapeuttia
Vanhusty6 Osasto 4 1 fysioterapeutti
Tehostettu Saviniemen hoivakoti 1 fysioterapeutti
palveluasuminen
Kellokallio 1 fysioterapeutti
Muuraskoti 0,5 fysioterapeutti
Kotihoito 1 fysioterapeutti

4.4.3 Lyhytaikaishoito edistamassa omatoimisuutta

Haminan kaytdssa talla hetkella 5 lomapaikkaa omana tuotantona, 2 Muuraskodissa ja

3 Myllyhovissa, jotka tuottavat palveluja mm. omaishoidon vapaisiin sek& muihin &killisesti
ilmenneisiin tarpeisiin. Lisaksi ostopalveluna kaytetaan yhta intervallipaikkaa
Summankodissa ja yhta Kolmisoinnussa.

Sairaalan pitkaaikaisvuodeosasto 4 siirtyy vanhusty6hon vuoden 2011 alusta. Osastolla
kaynnistetd&an suunnitelmat muuttaa toimintaa niin, etta puolet osaston paikoista
muutetaan jaksohoitopaikoiksi — intervallipaikoiksi omaishoitoon, kotihoidossa havaittuihin
selvitystarpeisiin seké kriisipaikoiksi. Aktivoivaa ja kuntouttavaa osuutta lisdtd&an osasto 4
toimintaan.

Muuraskodin intervallipaikat muuttuvat pysyviksi hoivapaikoiksi.

4.4.4 Hamina seudullisena kuntoutusosaajana

Kymen hoito- ja kuntoutuskeskus siirtyy kaupungille vuonna 2015 edellyttaen, etta yli
puolet asiakkaista on muita kuin sotaveteraaneja tai viimeistaan vuonna 2018.
Haminan perusturvalautakunta on nimennyt tyéryhman yhteisty6n ja ideoinnin
edistamiseksi kaupungin ja kuntoutuskeskuksen vélille. Hoito- ja kuntoutuskeskuksesta
kaavaillaan sairaanhoitopiirin alueen kattavaa kuntoutuskeskusta, jonne ikdihmiset
tulevat aktiiviseen, moniammatilliseen laitoskuntoutukseen, oli syyna postoperatiivinen
kuntoutus, neurologinen tai yleisesti heikentynyt toimintakyky ja selviytyminen kotona.
Kaytannon yhteistyd kuntalaisten toimintakyvyn edistamiseksi kdynnistetaan
vuonna 2012 kotikuntoutuskokeilulla.
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4.4.5 Kehittamiskohteet pahkinankuoressa

¢ Kehitetadn ammattitaitoa kuntoutustarpeen havaitsemiseksi

e Toimintakyvyn arviointi ammattiosaamiseksi 2012 loppuun mennessé
o Kaytetadn seudullisesti yhteisia toimintakykymittaristoja

e Toimintakykymittareiden kaytto tulee arkirutiiniksi

¢ Kuntoutussuunnitelma tyévélineeksi

e Osasto 2 profiloituu sisatautiosastoksi

e Osasto 1 profiloituu jatkokuntoutusosastoksi

e Sairaalan kaytossa turvallinen sisépiha, jossa toiminnalliset aktiviteetit
e Haminaan seudullinen kuntoutuskeskus, erityisosaamisena geriatrinen kuntoutus
¢ Lyhytaikaishoitopaikkoja lisatdan tukemaan kotona selviytymista

e Terapiahenkildston maara ja osuus henkilostosta lisaantyy

e Tehokas 1-3 kk laitoskuntoutus vanhuksen toimintakyvyn laskiessa

e Kotikuntoutus kaynnistetd&n 2012

e Avoryhmié lisatdan vuosittain

4.5 Kotihoidon palvelut vahvistuvat

Kotona selviytyminen mahdollisimman pitkaan on laatusuosituksen paatavoitteita.
Haminassa halutaan taman liséksi korostaa vanhuksen omaa tahtoa olla kotona.
Osa vanhuksista voi kokea kotiolot yksinaiseksi ja turvattomaksi. He voisivat hyotya
elamanlaadun kannalta asumismuodosta toisten kanssa. Jossain kunnissa on kokeiltu
perhepdaivahoitoa myds vanhusten kanssa. Siita on saatu hyviad kokemuksia. Haminassa
tutustutaan perhepdaivahoitomalliin ja ollaan mukana sen seudullisessa
suunnittelussa.

Kotihoidon ennakoivaa roolia lisatdan. Kun ikdantyneiden toimintakyvyn ja
terveydentilan heikkenemiseen ja sosiaalisiin ongelmiin puututaan mahdollisimman
varhain, ehkaistdan toimintakyvyn vajausten syntymista ja ongelmien kasautumista.
Ajoissa kotihoitoon tutustuminen ja kontaktin luominen palvelujarjestelmaan liséa
turvallisuuden tunnetta, omaa yrittdmista ja siirtdd sdannollisen palvelutarpeen syntymista.

Varhainen puuttuminen edellyttaa erilaisten ehkaisevien ja kuntouttavien tydmenetelmien
hallintaa. Kuntouttava tyoote on toimintamallina kotihoidon tiimeisséa, jossa lahtékohtana
on asiakkaan voimavarat ja niiden hyédyntaminen ja vahvistaminen. Tydotetta
vahvistetaan.

Seuraavassa tarkastellaan Haminan kotihoidon haasteita, kotihoidon asiakkuutta ja
paivatoimintaa tukemassa kotona selviytymistda. Haminassa kayttdonotettavia ja
suunnitelmissa olevia teknologisia ratkaisuja on kotihoidossa ja omaishoidossa.

4.5.1 Kotihoidon nykytila ja tulevaisuus

Kotihoidolla tarkoitetaan ymparivuorokautista palvelukokonaisuutta, johon sisaltyvat
kotisairaanhoito, kotipalvelu ja kotihoidon tukipalvelut. 19.1.2009 Haminassa kaynnistyi
tehostettu kotihoidon tiimi, jossa tydskentelee 4 sairaanhoitajaa. Tiimin toiminta
mahdollistaa vaativan sairaanhoidon toteuttamisen kotona. Hoitoa voidaan tarjota
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esimerkiksi sairaalasta kotiutuville leikkauspotilaille, infektio- ja saattohoitoa tarvitseville
potilaille. Vuoden 2010 alusta tehostettu kotihoito on toiminut myds kotiutustiimina.
Yopartiossa toimii 2 sairaanhoitajaa ja 2 lahihoitajaa. Yopartio toimii yhteistydossa
tehostetun kotihoidon kanssa ymparivuorokautisesti. Yopartio tukee osaltaan asiakkaiden
kotona selviytymista.

Kotihoidon tiimit (4) ovat hajallaan eri kaupunginosissa ja esimiesten tyOpiste on toisaalla.
Lahiesimiehisyytta ja toiminnan ohjausta halutaan vahvistaa perustamalla kotihoidon
keskus tai vahintdan sijoittaa esimies ja omat tiimit samaan tydtilaan. Alla on taulukko
henkilostorakenteesta.

Kotihoito tuottaa Haminassa palveluja laajalle 1155 nelikilometrin alueelle, pisimman
matkan ollessa keskustasta reuna-alueille 35 km. Ajokilometreja kertyy henkildstélle
vuodessa yli 100.000 km. Kotihoidon tavoitteena on kuitenkin tuottaa tasavertaiset palvelut
kylissa, taajamissa kuin keskikaupungilla.

Asiakkuus alkaa yhteydenotolla oman asuinalueen palveluohjaajaan tai suoraan
kotihoidon aluetiimeihin. Asiakkaan toimintakykyisyys ja palvelujen tarve arvioidaan
monipuolisesti. Asiakkaan ja kotihoidon valille syntyy hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
sovitaan kotihoidon ja asiakkaan valinen yhteisty6 kotona parjaamisen vahvistamiseksi ja
neuvotaan palvelujen kaytosta yleensa, jos perusteita kunnan yhteistyon
kaynnistymiselle ei ole.

Palvelutarvetta ja asiakkaan saaman palvelun laatua arvioidaan saannollisesti.
Hoitosopimuksen sisalté voi muuttua toimintakyvyn muutoksen perusteella, lisdantya,
vahentya tai loppua kokonaan. Kotihoidon henkiloston lisdksi yna enemman tullaan
hoitosopimukseen yhdistamaan omaisten, laheisten, vapaaehtoisten ja seurakunnan
mahdollistamia palveluja. Hoitosopimukset yksiloityvat entisestaan.

Kotihoidon tukipalveluja ovat ateriapalvelut, kauppa-asiointi, saunapalvelut, siivouspalvelut
ja turvapalvelu. Paivatoimintakeskus on vuoden 2011 alusta osa ennaltaehkéisevia
palveluja.

Talla hetkella tukipalvelut tuotetaan kotihoidon omana palveluna lukuun ottamatta
siivouspalvelua ja osaa ateriakuljetuksista. Vanhustytssa on kaynnissa selvittely
tukipalvelujen tuottamistavoista. Nykyisellaan koulutetun henkildkunnan tydajasta kuluu
huomattavan suuri aika tukipalvelujen tuottamiseen. Vaihtoehtona on tukipalvelujen
tuottaminen esimerkiksi palvelusetelilla tai ostopalveluna.

Kotihoidon henkil6stomaarat 2009

Kotihoidon | Sairaan- | Perus- Kodin- Koti- Esimies | Yhteensa
tiimi hoitajat l&hihoitajat | hoitajat avustajat

A-tiimi 2 6 5 1 14
B-tiimi 2 7 8 17
C-tiimi 2 5 6 1 14
D-tiimi 1 11 4 1 17
Tehostettu 6 2 8
kotihoito +

yOpartio

YHTEENSA 13 31 23 3 2 72




31

4.5.2 Asiakkuus kotihoidossa

Haminan kotihoidon asiakkaista 99,5 % on yli 65-vuotiaita. Haminassa keskustellaan
kotihoidon palvelujen kohdistamisesta my6s sosiaalihuoltolain mukaisesti
lapsiperheisiin.

Haminassa on paassyt kotihoidon asiakkaaksi, kun kuntalaisella on ilmennyt paivittaisissa
toimissa avun tarvetta. Vuoden 2010 alusta lahtien on kotihoidossa alettu
kiinnittam&an erityistda huomiota asiakkaan toimintakykyisyyteen palvelun
perusteena. Vuonna 2009 saanndllisessa kotihoidossa oli 18 % yli 75-vuotiaista ja 4 %
ikaryhmasta 65—74 vuotta. Asiakkaista 65 %:lla RAVA-indeksi oli alle 2. Keskimaarainen
kayntiaika on 30 min.

Ikd&ntyvan vaeston avun tarpeen kasvua on tutkittu laajasti. Arvioiden mukaan kotona
asuvista 75-vuotiaista satunnaista apua tarvitsee 30-50 % ja sdanndllista apua 20-30 %.
Ulkopuolista apua 85-vuotiaista tarvitsee noin puolet.

Kotihoidon asiakkaat vuoden 2009 aikana

ASIKASRYHMA MAARA KAYNNIT
Tukipalveluasiakkaat 498 7612
Tilapista palvelua saavat 838 5923
Saannollista palvelua saavat 498 88696
Tehostettua palvelua saaneet 225 2355
Yopartio 159 10780

Kotihoidon asiakkuus muuttuu tulevina vuosina. Asiakasmaara kasvaa erityisesti

yli 85-vuotiaiden lisaantyessa, asiakkaat tarvitsevat suoriutuakseen monenlaista apua.
Osa asiakkaista on hyvin huonokuntoisia, monisairaita ja monella on muistisairaus. Yha
useampi vanhus kayttaa paihteita ja karsii mielenterveysongelmista.

Tulevaisuudessa Haminassa pyritdan tarjoamaan ennakoivia ja tukevia kaynteja ja
toisaalta lisddmaan tehostettua palvelua. Lisaksi arvellaan valittoman kayntiajan
(asiakkaan luona oleva aika) tulevan lisddntymaan. Asiakkuuden muutos lisaa
resurssitarvetta ja osaamisen lisaamistarpeita sekd rakennemuutoksia kotihoidon
henkilostoon. Henkilostoresurssitarpeista tarkemmin kappaleessa 5 Henkil6sto.

SOTE-INTO-ty6ryhmassa kaynnistyy vuonna 2010 l&hikuntien kotihoidon asiakkuuden
paasyn perusteiden laatiminen. Kriteerit tullaan yhdenmukaistamaan ja esittamaan ne
yhteistoiminta-alueelle yhteisiksi perusteiksi kotihoidon palvelujen saamiselle.

4.5.3 Paivatoimintakeskus kotona selviytymisen tukena

Haminassa yhdistettiin paivakeskus- ja paivasairaalatoiminta 1.7.2010.
Paivatoimintakeskuksessa tyoskentelee 2 lahihoitajaa ja 2 kodinhoitajaa seka kuntohoitaja
5 h viikossa. Keskus saa uudet toimitilat Kellokalliosta heindkuussa 2011. Parhaillaan
henkilostd on uudistamassa paivatoimintakeskuksen toiminta-ajatusta ja palvelujen
sisaltoa toimintakykya tukevammaksi. Asiakasmaksuihin kaavaillaan muutoksia
tuloperusteisesti. Paivatoimintakeskuksen asiakkaat tulevat paasaantoisesti kotoa
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kotihoidon arvioimana. Vanhustyon palveluohjaaja vastaa asiakasliikenteesta
keskukseen. Asiakasvolyymid lisataan ja toiminnan sisaltoa kehitetaan.

4.5.4 Teknologia edistdmassa kotona asumista

Digitaalinen oven avausjarjestelma otetaan kaytt6on kotihoidossa vuoden 2011 alussa.
Tyontekijdille jarjestelma tuo helpotusta avainten kuljetuksessa. Asiakkaalle jarjestelmé
lisda turvallisuutta.

Hyvinvointi-tv-kokeilu tehdaan seudullisesti omaishoitoperheissé vuonna 2010-2013.
Haminassa kayttgjia on 4 ja yksi omaishoidon asiantuntija/toimistopalvelupiste.
Omaishoitajien saaman asiantuntijan ja vertaistuen lisaksi hankkeelta odotetaan
kustannussaastoja. Hyvinvointi-tv mahdollistaa myds kuntien virkamiesten kokoukset ja
neuvottelut.

Kellokallion saneerattaviin asukashuoneisiin asennetaan turvamatot, jotka edistavat
hoitajien oikea-aikaista avustamista. Matot helpottavat valvontaa mm. ydll&.

2011 kayttoonotettavien kannettavien tietokoneiden tavoitteet ovat asiakasta koskevan
oikea-aikaisen tiedon saaminen, optimoida suunniteltu paivareitti, mahdollistaa oikea-
aikainen kirjaaminen, edistdd asiakkaan mukanaoloa itseaan koskevissa paatoksissa ja
raportoinneissa, lisata arvioivaa tyootetta ja edistaa palvelusuunnitelman kayttoa
tyovalineena.

4.5.5 Omaishoito

Omaishoidon tuki on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua, joka sisaltéa
omaishoitajalle myonnettavan rahallisen korvauksen seudullisiin kriteereihin perustuen
seka omaishoidon vapaapaivat ja omaishoidettavan/omaishoidon hakijan tarvitsemat
palvelut. Tavoitteena lisata omaishoitajien maarad Haminassa laatusuosituksen
mukaisesti ja kehittda omaishoitoa tukevia toimenpiteita.

Vuoden 2010 alussa omaishoidon tukea sai 128 henkil6&. Lapsiperheita oli 22.

Yli 75-vuotiaista omaishoidontuen saajia oli 60 henkil6&, joka on 3 % ik&ryhmasta.

Yli 85-vuotiaita naista oli 23.

Omaishoidon tuen maara oli n. 70 %:lla 347,41 € ja 30 %:lla 532,72 €. Yhden hakijan tuen
maara oli 1558,91 €. Omaishoitoon oli vuonna 2010 varattu 660.000 €.

Omaishoidon onnistumiseen ja omaishoitajan jaksamiseen tullaan Haminassa
kiinnittdmaan erityistd huomiota. Osasto 4:lle kaavaillaan toteutettavaksi
omaishoidon kuntouttavia lomapaikkoja, joiden kaytté6n pyritddn motivoimaan jo
omaishoidon sopimusta solmittaessa. Talla varmistetaan osaltaan omaishoitajan
jaksaminen ja toisaalta arvioidaan sdanndllisesti omaishoidettavan toimintakykyisyytta ja
avuntarvetta.

Omaishoidon kattavuus 2009 ja arvio omaishoidon méaarista 2015 ja 2019, kun peittavyys
on laatusuosituksen mukaisesti 5-6 % yli 75-vuotiaista.

2009 2015 2019

60/3 % 126 /5% 151/6 % 138/5% 165/6 %
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4.5.6 Kehittamiskohteet pahkinankuoressa

Kotihoidon asiakkuuden perusteet laaditaan seudullisesti vuoden 2011 aikana

Kotihoidon keskus 2011

Ennakoivan tyootteen lisddminen, kuntouttavien toimien lisd&dminen kaynnilla

Yksilollisen palvelusuunnitelman kaytén vakiinnuttaminen

Osaamisen lisddminen erityisesti dementia-, mielenterveys- ja paihdeasioissa

Tukipalvelujen tuotantotapojen arviointi ja palvelusetelin kayton laajentaminen

Henkildstoméaaran lisdaminen suunnitelman mukaisesti

Kehitetaan teknologian kayttoa kotihoidossa asiakkaan eduksi

Kotihoitoon vastuulaakari

Kuntoutushenkildston panosta lisdé kotihoitoon

Lomahoito-osaston kaynnistaminen

Omaishoitajien aktivoiminen suunnitelmalliseen intervalli/kuntoutuspaikkojen kayttoon

Paivakeskustoiminnan laadun vahvistaminen ja asiakasohjauksen selkeyttdminen ja

hintojen arvioiminen

e Tuetaan kodinhoitajia ja kotiavustajia oppisopimuskoulutukseen/keskittyminen
tukipalveluihin/sijoittuminen muuhun tyoyksikk66n esim. hoivapalveluihin

e Tukipalvelujen eriyttaminen (ateria/kauppa)

e Tuotteistamisprosessin 2010 hyédyntaminen mm. perustehtavan kirkastamisessa ja
hinnoittelussa, kotihoidon todellisen tuntihinnan maarittely kustannuslaskennalla

e Seurakunnan ja kotihoidon yhteistyon lisaéaminen ja paallekkaisyyksien karsiminen

o Kehitetddn tiedonkulkua perusterveydenhuollon, sosiaalityon, erikoissairaanhoidon ja

yksityisen palveluntuottajan valilla (Effica)

4.6 Tehostetun palveluasumisen kattavuutta lisatdan laitoshoitoa vahentamalla
4.6.1 Palveluasumisen nykytila

Haminassa tarjotaan ymparivuorokautista hoitoa tehostetussa palveluasumisessa,
vanhainkodissa (lakkautuu vuoden 2011 aikana) ja terveyskeskuksen
pitkdaikaisvuodeosastolla. Hoidettavat asukkaat ovat osittain hoidontarpeeltaan
samanlaisia, mutta heidan asemansa ja elaméan sisalt6 poikkeavat toisistaan olennaisesti.

Ymparivuorokautisessa hoidossa on vuonna 2010 yhteensa 265 vanhusta. Heistd 114 on
vanhainkodissa ja terveyskeskuksen vuodeosastolla. Tehostetussa palveluasumisessa on
151 vanhusta.

16.11.2010 tehostettuun palveluasumiseen myonteisen paatoksen saaneita on

25 vanhusta, joista akuuttiosastolla 1 ja 2 on 9 vanhusta, kotona odottaa 4 vanhusta ja
osastolle 4 on sijoitettu 11 vanhusta.
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Taulukko: Ymparivuorokautinen hoiva ja hoito Haminassa vuonna 2010

YMPARIVUOROKAUTINEN | PAIKKOJEN LUKUMAARA YHTEENSA /
HOITO % yli 75- vuotiaista
PITKAAIKAISHOITO 114 5,2 %
a Osasto 4 60

a Myllyhovin vanhainkoti 54

TEHOSTETTU 151 6,9 %
PALVELUASUMINEN

a Saviniemen hoivakoti 70

a Muuraskoti 25

a Mantylakoti 16

a Ostopalvelut 40

Kunta voi tuottaa jarjestamisvastuussa olevat ymparivuorokautisen hoidon palvelut itse tai
yhteistydssa muiden kuntien kanssa. Palvelut voidaan ostaa tai antaa palvelun tarvitsijalle
palveluseteli.

Haminan pitk&aikaishoidon (tehostettu palveluasuminen, vanhainkoti ja vuodeosastohoito)
kokonaisvolyymista 17 % oli vuonna 2010 ostopalveluja. Tehostettua palveluasumista
vuonna 2010 ostettiin sen kokonaisvolyymista 26 %.

Tehostettu palveluasuminen on avohoitoon verrattava palvelumuoto, jossa asiakas asuu
vuokra-asunnossa ja saa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset hoivapalvelut.
Hoiva-asumiseen paasy edellyttaa sosiaalihuoltolakiin perustuvaa palvelutarpeen
arviointia ja myonteista virkamiespalvelupaatosta. Asiakas maksaa palvelusta
tulosidonnaisen maksun kotihoidon maksuasetuksen mukaisesti, erikseen siivouksesta ja
pyykkihuollosta seka aterioista. Liséksi asukas maksaa omat ladkkeensa ja
turvapalvelumaksun. Asiakasmaksulaki ei koske hoiva-asumista. T&man vuoksi
lahikuntien asukkaalle aiheutuneet maksut vaihtelevat. Tehostetussa palveluasumisessa
on ymparivuorokautinen valvonta.

Valtakunnallisen Kastehankkeen Eteld-Kymenlaakson SOTE-INTO -palvelurakenne-
tyoryhma on tehnyt seudullisen, l&hikuntia koskevan hoiva-asumisen mallin, joka on
hyvéaksytty Haminassa perusturvalautakunnassa kaytt6on 26.4.2010. Mallilla pyritaan
Etela-Kymenlaakson kunnissa (Hamina, Pyhtaa, Kotka, Kaakon kaksikko)
yhdenmukaistamaan hoiva-asumisen laatua, sisaltéa ja maksuja. Lisaksi malli toimii
kriteeristona hoiva-asumisen kilpailutuksessa tai kun valitaan palveluntuottajia
palvelusetelimallissa.

Haminassa vuosille 2011-2013 otetaan kayttdoon tehostettuun palveluasumiseen
tulosidonnainen palveluseteli kokeiluna, jossa arvioidaan setelin kustannusvaikutuksia ja
kuntalaisen kokemaa tyytyvaisyytta tahan palvelun jarjestdmismuotoon. Talloin ostojen ja
palvelusetelin osuus on 40 % tehostetun palveluasumisen kokonaisvolyymista.
Palveluseteli on maararahasidonnainen. Maararahalla voidaan kattaa minimissaan

34 kuntalaisen tehostetun palveluasumisen palvelutarve.

Laitoshoidon purkamissuunnitelmat etenevét vuoden 2011 aikana siten, etta
tehostettavaksi palveluasumiseksi saneerattava Kellokallion 45-paikkainen hoivakoti (29
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uutta paikkaa ja Mantylakoti 16 paikkaa) otetaan kaytt6on heindkuussa 2011. Myllyhovin
asukkaat siirtyvat Kellokallioon, osa sijoittuu kunnan hoiva-asumisen piiriin tai
ostopalveluna/palvelusetelilla yksityisen palvelun piiriin.

4.6.2 Palvelurakenne tulevaisuudessa

Ikdihmisten laatusuosituksen mukaan kenenkaan ihmisen koti ei ole laitos.

Geriatri Finne-Soverin vuonna 2010 valmistuneen tutkimuksen mukaan arviolta vain
noin 1 % yli 75- vuotiaista tarvitsee sellaista sairaanhoidollista valineistoa ja
erityisosaamista, etta heidan hoitonsa vaatisi hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla.
Vuodeosastohoidosta ja nain ollen hoidon porrastuksesta vahittdinen luopuminen
edellyttaa toimintakulttuurin muutosta ja on tavoiteltavaa, kun vanhukselle halutaan
mahdollisuus eldé ja kuolla arvokkaasti hoiva-asumisen mallin laadullisten
kriteereiden mukaisesti.

Laitoshoidon tarve korvataan tehostetulla palveluasumisella ja muuttamalla
pitkaaikaishoitopaikkoja lyhytaikaishoitopaikoiksi tukemaan kotona selviytymista ja
myo6hentamaan nain ymparivuorokautiseen hoivaan lopullista siirtymista.

Taulukko: Haminan ymparivuorokautisen ja lyhytaikaishoidon maaralliset tavoitteet

Yli 75-vuotiasta Peittavyys
Lyhytaikaishoito 0,8 %
Tehostettu palveluasuminen 8-9 %
Pitk&aikaishoito 1%

Laatusuosituksen tehostetun palveluasumisen maarallisissa tavoitteissa ei huomioida
65—74-vuotiaiden palvelutarvetta, joka valtakunnallisten arvioiden mukaan on 0,5 %
ikdryhmasta (Andersson 2007). Haminassa vuonna 2009 vastaava osuus oli 0,7 %
ikaryhmasta.

Seuraavassa taulukossa on laskettu tehostetun palveluasumisen paikkatarve suosituksen
(8 %) mukaan ja lisatty siihen arvioitu 65-74 v. palvelutarve.

Taulukko: Yli 65-vuotiaiden tehostetun palveluasumisen ennakoitu tarve vuosina 2015,
2019 ja 2030

2015 2019 2030
Yli 75-v. 2520 2778 4019
Paikkatarve 201 221 322
65-74v 3117 3318 3019
Paikkatarve 15 16 15
PAIKKATARVE | 216 237 337
YHTEENSA

Tehostetun palveluasumisen asukkaat tulevat olemaan enenevassa maarin muistisairaita
ja psykogeriatrisia asiakkaita. Seuraavassa taulukossa on esitetty laskelma tehostetun
palveluasumisen paikkatarpeesta vuosina 2015-2030 valtakunnallisen dementian
esiintyvyyden ja siitd seuraavan arvioidun tehostetun palveluasumisen tarpeen mukaan
(Erkinjuntti ym. 2006).
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Taulukko: Arvio dementian aiheuttamasta tehostetun asumisen
palvelutarpeesta 2015-2030

VUOSI 2015 2019 2030
Yli 75-v. 2520 2778 4019
Tehostettu 227 253 368
palveluasuminen

Yll& olevat arviot poikkeavat toisistaan. Haminassa tehostetun palveluasumisen
palvelutarpeen tarvearvioinnin pohjana kaytetddn dementian aiheuttaman ennusteen
maaria.

Taulukossa alla kuvataan palvelurakenteen muutosta vuosina 2011-2019, jossa
pitkdaikaisosasto 4:n paikkaluku laskee vuoteen 2012 mennessa 30:een (1 %) ja

n. 20 paikkaa tulee tarjoamaan lyhytaikaishoitoa omaishoidon intervallihoitoon,
kotihoidon asiakkaiden selvittely/arviointitarpeeseen ja akuutteihin kriiseihin.
Muuraskotiin lisatdan rakentamalla 2-4 uutta pysyvaa palveluasumispaikkaa vuosina
2012-2013.

Palvelurakennemuutos ja ympéarivuorokautisen hoivan tarve Haminassa
vuosille 2011-2019

PALVELUMUOTO 2011 2012 2013 2015 2019

PITKAAIKAISHOITO

a Osasto 4 60 30 30 30 30

LYHYTAIKAISHOITO 20 20 20 20

osasto 4:lla

TEHOSTETTU

PALVELUASUMINEN

o Saviniemi 70 70 70 70 70

a Muuraskoti 25 27-29 |27-29 27-29 27-29

a Kellokallio (sisaltaa | 45 45 45 45 45

Mantylakodin)

a Ostopalvelut 40 40 76* 85* 111*

a Palveluseteli 34 34 yksityinen yksityinen yksityinen
palvelutuotanto | palvelutuotanto | palvelutuotanto
ja omana ja omana ja omana
toimintana toimintana toimintana

TEHOSTETTU 214 216—- 218-220 227 253

PALVELUASUMINEN 218

YHTEENSA

Vuosille 2013 - 2015 - 2019 arvioitu tehostetun palveluasumisen tarpeen lisaéantyminen on
esitetty taulukossa yhteissummana*. Palvelut voidaan tuottaa joko ostamalla yksityisilta
palveluntuottajilta, kayttamalla palvelusetelia tai lisddmalla omaa tuotantoa.

Haminassa kaynnistetdan 2012 suunnitelmat oman tehostetun palveluasumisen
tuotannon lisaamiseksi (60 paikkaa).
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Tehostetun palveluasumistarpeen kattamiseksi tarvitaan 5 paikkaa lisda vuodessa. Niiden
kustannukset ovat noin 215.000 € vuodessa. Asiakasmaksut kattavat lahivuosina
bruttomenoista noin 18—-20 %. Tulevaisuudessa kuntalaisten vakavaraisuus lisdéntyy ja
nain ollen kattanee kayttomenoista merkittavasti suuremman osan.

Yhteistyota palveluasumiseen liittyen tiivistetaan sosiaalityon kanssa. Laaditaan
kokonaissuunnitelma vammaisten ja vajaakuntoisten palveluasumisen jarjestamiseksi
lahtokohtana palvelutarve ja ensisijaisesti mahdollisuus sijoittua palveluasumiseen omalle
paikkakunnalle. Kaynnistetdan tulosalueiden yhteinen SAS- (suunnittele-arvioi-sijoita)
toiminta.

Tehostettua palveluasumista suunnitellaan ja kehitetd&n seudullisena palveluna, kuten
esim. parhaillaan laadittavana olevat palveluasumisen péasyn kriteerit. Pienten
erityisryhmien, kuten esim. psykogeriatristen asiakkaiden palvelut hy6tyisivat
seudullisesta keskittymasta.

4.6.3 Kehittamiskohteet pahkindnkuoressa

e Hoiva-asumista lisataan omana tuotantona 60 paikkaa. Suunnitelmat kaynnistetaan
v. 2012.

e Hoidon porrastus poistuu

e Palveluun paasyn kriteerit kaytt6on vuonna 2011

e Hoiva-asumisen malli kaytdssa seudullisesti omassa tuotannossa ja yksityisilla

— hoitohenkildstomitoitus muuttuu yksikoissa palvelutarpeen mukaan

— henkilostomitoitus laatusuosituksen mukaiseksi

Palvelusetelikokeilu 2011-2013

Yhteisollisyytta lisataan palveluasumisessa mm. omaisten osallisuutta edistamalla

Yksikoiden profiloitumista edistetaan

Osaamista vahvistetaan erityisesti muistisairaiden hoivaan ja hoitoon liittyen
Lisataan terapiahenkildston osuutta

Tyo6nkiertojen hyédyntdminen organisaatiorajojen yli

Virikkeellisyyden ja toiminnallisuuden lisd&aminen yksikoissa

Yhteistyon ja kumppanuuden lisddminen yksityisten palveluntuottajien kanssa

Tiivis yhteisty6 sairaalan kanssa kotiutumisen tehostamiseksi. Vastuu tasta hoiva-
yksikoilla

Vastuuhoitajan roolin edelleen kirkastaminen

Hoiva-asumisen ja tehostetun kotihoidon yhteistyon kehittdminen

Toimivat ladkaripalvelut

Kehitetaan tiedonkulkua perusterveydenhuollon, sosiaalityon, erikoissairaanhoidon

ja yksityisen palveluntuottajan avulla (Effica)

4.7 Erityiskysymykset
4.7.1 Muistisairaudet

Muistisairaudet lisdantyvat, kun vaestd vanhenee. Arvioiden mukaan (Erkinjuntti ym. 2006)
yli 75-vuotiaista 11 %:lla ja 85-vuotiaista 35 %:lla on keskivaikea tai vaikea dementia.
Tutkimustiedon mukaan tasta maarasta puolet tarvitsee pitk&aikaishoitoa kodin
ulkopuolella. Toisaalta varhainen diagnoosi, oikeanlainen la&kitys seka kuntoutus on
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osoitettu merkittavasti siirtavan laitoshoidon tarvetta. Tama edellyttaa ennakoivien
toimien lisdamista, kotihoidon valmiuksien kehittamista erityisesti
dementiaosaamisessa sekéa yksilollisten turvateknologisten laitteiden
kayttoonottoa. Myts omaiset tarvitsevat tietoja ja ymmarrystd muistisairaan hoivaan ja
kohtaamiseen.

Talla hetkella Haminassa tehostetun palveluasumisen asukkaista 56 %:lla on
diagnostisoitu muistisairaus.

Dementia tulee olemaan keskeisin ymparivuorokautiseen hoivaan siirtymisen syy
tulevaisuudessa. Tama edellyttdd koko henkildston dementiaosaamisen kehittymista.

4.7.2 Saattohoito

Saattohoitoa on jarjestelmallisesti suunniteltu ja toteutettu Haminan perusturvassa
vuodesta 2000 lahtien. Saattohoitopolku on kaytossa kaikissa sosiaali- ja terveydenhuollon
yksikoissd. Saattohoito alkaa kirjallisesta saattohoitopaatoksesta ja paattyy potilaan
kuoleman jalkeiseen omaisten tukemiseen. Saattohoitoa toteutetaan

osastolla 4 (4 paikkaa), kotona tehostetun kotihoidon tiimin turvin seka kliinisen
laaketieteellisen toimenpiteiden tarpeen puuttuessa myds hoiva-asumisessa.
Laadukkaassa saattohoidossa kuoleva ihminen saa kaiken tarvitsemansa hoidon ja tuen
omassa kodissaan tai palvelukodissa niin kauan kuin se yksil6llisesti on mahdollista.
Henkilostd on ammattitaitoinen ja asiaan perehtynyt. Kuolevaa inmista, hdnen omaisiaan
ja laheisidén tukee ammattihenkiloston liséksi Syopayhdistyksen sairaanhoitaja,
seurakunta ja vapaaehtoistoimijat yksildllisesti. Saattohoitoon liittyva toiminta ja ohjeistus
ovat yhtenaista alueen toimintayksikoissa.

Saattohoitoa tarjotaan paasaantoisesti lahipalveluna. Yksiléllisemman ja
kodinomaisemman terminaalihoidon kehittamista voidaan kehittad myds seudullisena
palveluna.

4.7.3 Psykogeriatrinen hoito

My6s mielenterveysongelmista karsivat vanhenevat. Lisdksi jatkuva ja lisdantynyt
paihteiden kaytto aiheuttaa ikdantyessa kasaantuvaa hoivan tarvetta jo melko varhain.
Taméan asiakasryhman osuus tulee lisdantymaan kunnissa. Heidan laadukkaiden ja
osaamiseen perustuvien palvelujen saamiseksi olisi jarkevaa suunnitella seudullisena
palveluna yhdessa lahikuntien kanssa.

Haminan alueella mm. Myllykylan palvelukeskus vastaa taman asiakasryhméan tarpeisiin.
Ravimakiyhdistys laajentaa palvelujaan mahdollisesti myds naihin tarpeisiin.
Psykogeriatrisen erikoishoivan osaamishaasteet ovat seka gerontologinen ja geriatrinen
osaaminen ettd osaaminen mielenterveys- ja paihdeasioissa. Lisaksi asiakasryhméa on
haasteellinen my6s toimintaympariston ja valvonnan suhteen. Tavoitteena on lisata
alueella profiloitunutta psykogeriatrista hoivaa.
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5. HENKILOSTO JA JOHTAMINEN
5.1 Tybnilo

Laadukkaan ja toimivan palvelujarjestelman perusta on osaava ja sitoutunut henkilosto.
Sosiaali- ja terveystoimessa tyoskentelee yhteenséa noin 542 tyontekijdd. Vuoden 2011
alusta vanhustytssa on 246 ja terveydenhuollossa 296 tyontekijaa.

Hamina tavoittelee tyon iloa, myonteisyytta seké innovatiivista ilmapiiria kehittdmaan omaa
perustehtavaa kuntalaisten hyvéaksi. Vastineeksi suunnitellaan uusia tapoja palkita
tuloksellisesta tydsta, tuetaan tyontekijan kehittymistéa seka tybelaman ja elamantilanteen
yhteensovittamista. Tyon ilo syntyy tydnhallinnan tunteesta ja osaamisen ja tehtavan
yhteensopivuudesta. Tydn vaativuus lisdéantyy jatkuvasti ja siksi tarvitaan halua jatkuvan
osaamisen taydentamiseen.

Tyb6hyvinvointia seurataan sdadnndllisesti ja suunnitellaan kehittdmiskohteet. Niiden
toteutumista arvioidaan.

5.2 Yhteistoiminnallisuus

Jatkuva palvelujen arviointi ja kehittaminen tehdaan yhdessa henkilostén kanssa.
Tavoitteena ovat asiakaslahtoéisyyden vahvistaminen ja saumattomat palvelut.

Henkilosto lisdd kustannustietoisuutta, kayttavat tydssadén nayttdoon perustuvia
menettelyja ja kehittdvat uusia toimintamalleja huomioiden tehokkuuden ja
vaikuttavuuden. Terveyden ja vanhustyon dynaamisuutta lisdtaan liikkkumalla ty6pisteesta
asiakkaiden tarpeen mukaisesti. Johtamisjarjestelmaa kehittamalla vuorovaikutteisuus
lisdantyy ja asiakastyon kehittdmisen vaikutusmahdollisuudet lisdantyvat.

5.3 Osaaminen

Osaamisen johtaminen perustuu pitkantdhtaimen koulutussuunnitelmaan ja yksiléllisiin
kehittymissuunnitelmiin. Vanhustydssa yhtena tavoitteena on, ettd kaikilla tyontekijoilla
on perus-, jatko- tai taydennyskoulutuksella suoritettu riittdva gerontologinen
asiantuntemus.

Hyvinvoinnin tukeminen ja osaamisen kehittaminen ovat pa&painoalueita esimiestydssa.
Tyodnkierto nahdaan kehittymis- ja kehittdmismahdollisuutena ja yhtena hyvinvointia
vahvistavana tekijané. Sisdiseen koulutukseen panostetaan. Tyontekijoiden tehtavista
riippuen henkiloston tulisi vuodessa kayttaa noin 3 — 5 paivaa taydennyskoulutukseen.

5.4. Hoiva-asumisen henkildsto

STM ikaihmisten palvelujen laatusuositus linjaa henkil6ston maaraa hoiva-asumisessa.
Kotihoidon mitoitussuositusta odotetaan edelleen. Henkilostomitoituksessa lahtékohtana
on asiakkaiden fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky ja
hoitoisuus. Alla taulukossa on esitetty suosituksen mukainen tavoitemitoitus.



Taulukko: Suosituksen mukainen mitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa
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Hoitomuoto Hyva mitoitus Keskivertomitoitus
hoitaja/asiakas hoitaja/asiakas

Tehostettu palv.asuminen 0,7-0,8 0,5-0,6

Tk pitk&aaikaishoito 0,8 0,6-0,7

Haminassa on vuonna 2011 hoitohenkiléstomitoitus vanhustyon tehostetussa
palveluasumisessa 0.6. Tavoitteena on vahvistaa henkildston kokonaisméaara hyvalle
tasolle huomioiden toimintaymparistojen erilaiset tarpeet, asukkaiden hoitoisuuden
muutokset ja mahdollisuus osaavien tydntekijdiden siirtoihin asukkaan tarpeen mukaisesti.

Hoiva-asumisen henkilostomitoitus Haminassa 2010 ja lisaystarve, jos mitoitus
saatetaan hyvalle tasolle 0,7

YKSIKKO HOITOPAIKAT | HOITO- MITOITUS lisdystarve
HENKILOSTO

Saviniemi 70 42 0,60 +6/ 0.7-
Muuraskoti, 25 15 0,60 +2/ 0.7
jos lisapaikat 2 27 16 0,64 +3/ 0,7
jos lisapaikat 4 31 18 0,58

+4/ 0,7
Mantylakoti 16 9,8 0,61 +2/ 0,7
YHTEENSA (ei 111 5,8 0,60 17
lisdpaikkoja)

Hyvalle tasolle 0,7 tarkoittaisi edella esitetyissé hoivakodeissa 17 tyontekijan lisdysta
tulevina vuosina. Hoitohenkiloston sijaan yksikdihin voidaan tulevaisuudessa palkata
vuoden koulutuksen kaynyt hoitoassistentti (koulutuskokeilu tydvoimapulaan
vanhusty6hon alkaa vuonna 2010).

Moniammatillisuutta vahvistetaan muuttamalla ammattirakennetta. Terapiahenkildston
osuutta lisdtdan. Sairaanhoitajien osuus hoiva-asumisen mallin mukaisesti on 20 % koko
hoitohenkiloston maarasta.

5.5 Kotihoidon henkildstd

Kotihoidossa téalla hetkella tydskentelee 66 tyontekijaa, joista 10 % sairaanhoitajia,
44 % perus- ja lahihoitajia, kodinhoitajia 35 % ja kotiavustajia 4 %.

Kotihoidon henkiléstérakennetta tullaan vahvistamaan sairaanhoitajien,
terapiahenkilon sekéa lahihoitajien osuutta lisdamalla.

Vuosina 2011-2012 palvelutarve pyritdan kattamaan olemassa olevalla henkilostolla
mm. toiminnanohjausta tehostamalla, valillisiin tehtaviin ja tukipalveluihin kaytettavan
tyOajan optimoimisella ja teknisilla ratkaisuilla.

Kotihoidon henkilostotarpeen méaarittelyksi on kaytetty laskentakaavaa, jonka mukaan on
arvioitu 65-74 -vuotiaista kuntalaisista tarvitsevan kotihoidon palvelua 3 %.
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Yli 75-vuotiaista arvioitu kotihoidon tarve on 20 %. Laskentakaavioissa on kaytetty
keskimaaraista aikaa 208 tuntia/asiakas eli 4 tuntia viikossa. Tyontekijan valittomaksi

tyOajaksi on laskettu 1575 tuntia vuodessa eli n. 30 tuntia viikossa.

Koska Haminassa halutaan pitaa kotihoidon peittadvyys mahdollisimman laajana johtuen
ennakoivien toimenpiteiden ja kuntouttavan tyén osuuden lisddmisesta, seuraavassa
esitelladn 20 -25 % peittavyydella kotihoidon henkildstotarve vuosille 2013—-20109.

Alla olevassa taulukossa on laskettu henkil6ston lisaystarve vaestdennusteen mukaan.

Taulukko kotihoidon hoitohenkildstétarpeesta 20 % ja 25 % peittavyydella
vuosina 2013, 2015 ja 2019

Peittavyys 2013 2015 2019 Yhteensa
20 % 66 (6) 72 (11) 83 (19) +38
25 % 66 (13) 79 (17) 96 (26) +56

5.6 Henkil6ston saatavuus

Henkil0ston saatavuuden varmistamiseksi ja tyéhyvinvoinnin edistamiseksi perusturvassa
on kaynnistynyt keskitetyn rekrytoinnin organisoiminen. Myohemmin keskitetty malli
levinnee Haminan kaupunkiin.

Esimiehet kayttavat tydajasta noin 1 paivan viikossa sijaisten etsimiseen. Vanhustyon ja
terveydenhuollon esimiehet kayttavat viikossa yhteensa noin 70 tuntia tdhan tyohon.

Vanhustyon ja terveydenhuollon talousarvioon on varattu 2010 yhteensa 1,3 milj
vuosiloma- ja maaraaikaisiin sijaisiin. Sairastavuus on 15 pv/tyontekija. Yhden
sairauspaivan hinta tyénantajalle on noin 350 €.

Vuonna 2011 tapahtuva rakennemuutos vanhainkodista palveluasumiseen vapauttaa noin
10 tyontekijan panoksen verran jo talousarviossa olevaa padomaa. Tama panos esitetdan
siirrettavaksi varahenkiloksi ja/tai osittain vuosilomien tekijoiksi.

Henkilosto ikaantyy. Haminan kaupungin vanhustydn vakituisen henkildston keski-ika on
talla hetkelld (1.9.2010) 46,5 vuotta. Eldkkeelle siirtyy ian perusteella vanhusty6n
henkilostosta vuoteen 2019 mennessa 48 tyontekijaa, joka on n. 20 % vanhusty6n
henkilostosta.
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Taulukko Elakditymisen maarat Haminan kaupungin vanhustydssa 2011-2019

2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 |2017 | 2018 | 2019

Sairaanhoitajat | 1

Lahi- ja 5 4 2 1 5 4 2 9
perushoitajat

Kodinhoitajat 2 1 3 3 2 1 2 1
ja kotiavustajat

Yhteensa 3 6 7 5 3 6 4 4 10

5.7 Kehittdmiskohteet pahkin&dnkuoressa

Osaamisen johtaminen perustuu pitk&ntahtaimen suunnitelmaan

Sovitaan tyonkierron toteuttamisen periaatteista yhdessa henkiloston kanssa
Gerontologian perusteiden suunnitelmallinen lisdaminen

Paihde-, mielenterveys- ja syrjaytymiseen liittyva taydennyskoulutus
Dementiaosaamisen vahvistaminen

Osallistuvan ja kehittavan tyootteen vahvistaminen

Palkitsemisjarjestelmien kehittdAminen yhteistydssa henkiléstohallinnon kanssa
Vahvistetaan henkildston dynaamisuutta

Teknologian hyodyntadminen helpottamaan ty6ta esim. kannettavat tietokoneet
Tiimityon edelleen kehittaminen

Osaamiskartoituksen toteuttaminen osana kehityskeskusteluja
Suunnitelmallinen tydhyvinvoinnin kehittaminen ja arviointi

Kehitetdan varahenkil6jarjestelmaa

6. TOIMENPIDEOHJELMA VUOSILLE 2011-2019

Seuraavaan taulukkoon on koottu kuuden strategisen tavoitteen sisaltdmat tarkeimmat
toimenpiteet, aikataulu ja vastuuhenkilé seurannan ja raportoinnin helpottamiseksi.




STRATEGISET TOIMINNALLISET TAVOITTEET 2011-2019

1. AKTIIVISUUS JA OSALLISUUS LISAANTYVAT
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TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUHENKILO

Kuntalaisryhma 2011 vanhustyon johtaja
mukaan suunnitteluun

Vanhusneuvosto kiintedksi

tiedotus- ja 2012 mennesséa vanhustyon johtaja,

keskustelukanavaksi vanhusneuvoston
puheenjohtaja

Kohtaamispaikat kolmannen 2012 vanhustyon johtaja

sektorin toiminnaksi

Verkostoyhteistyon 2013 mennesséa perusturvajohtaja

kehittdminen, yhdistysten

avustusmuotojen

kehittaminen ja
yhdenmukaistaminen

Liikkuvat palvelut kylille 2013 mennessa tulosalueen paallikot
(kirjasto+ hyvinvointipalv.)

2. ELINYMPARISTO MAHDOLLISTAA ITSENAISEN SUORIUTUMISEN

TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUHENKILO
Kaupungin 2012 vanhustyon johtaja
esteettbmyyden kartoitus

Asumisneuvojan 2012 sosiaalitydon johtaja
nimeaminen

Hoivakodin ja sairaalan 2012 terveysjohtaja,
ulkopihan kayttéonotto vanhustyon johtaja
Senioriasuntoja lisda 2014 tekninen johtaja
keskustaan

Kuljetuspalvelujen 2013 perusturvajohtaja
kehittaminen

Kokkokallio 4 2013 mennesséa perusturvajohtaja
palveluasunnoiksi

Asuntojen 2015 mennessa tekninen johtaja,
korjaustarpeiden kartoitus vanhustyon johtaja
mm. hissit




3. ENNALTAEHKAISEVAT KAYTANNOT LAAJENEVAT
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TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUHENKILO

Hyvinvointia tukevien 2011 ikdihmisten neuvolan

kayntien sisallon uusinta tilmivastaava

ja kayttéonotto

Liikunnanohjaajan toimi 2012 vapaa-
aikapalvelupaallikko

Liikuntareseptin aktiivinen | kaynnistetaan 2012 terveysjohtaja

kayttbonotto

Laakarijohtoinen
muistipoliklinikka

2012

vanhustyon laakari

Muistisairaiden
sopeutumisvalmennus
sdannolliseksi palveluksi

2013 mennesséa

vanhustyon laakari

Fyysisen toimintakyvyn
arvioinnin
vakiinnuttaminen
kuntalaisten kayttoon
osana neuvolan palveluja

toimii vuoteen 2013
mennessa

vanhustyon
johtaja/neuvolan
tiimivastaava

4. KUNTOUTUSKAYTANTOJA EDISTETAAN JA LISATAAN

TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUHENKILO
Toimintakyvyn arviointi- 2011 vanhustyon

mallin kattava kaytto ja johtaja/vanhusty6n
taydennyskoulutus esimiehet

Avoryhmakuntoutuksen
lisddminen

2011 kokeilu kaynnistyy
2012 ryhmat toimivat

vanhustyon johtaja,
vapaa-aikapalvelu-
paallikko, terveysjohtaja

Kotikuntoutus kokeilu

2012

vanhustyon johtaja

Lyhytaikaishoitopaikkojen
lisddminen

2012

vanhustyon johtaja

RAI-jarjestelman
kayttbonotto

kaynnistyy 2013

vanhustyon johtaja

Seudullinen
kuntoutuskeskuksen
kehittdminen

2015-2018

perusturvajohtaja




5. KOTIHOIDON PALVELUT VAHVISTUVAT
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TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUHENKILO
Kayttoon seudulliset 2011 kotihoidon esimiehet
kotihoidon asiakaskriteerit

Kotihoidon keskus —tiimit | 2011 vanhustyon johtaja
saman katon alle

Tukipalvelujen 2011 vanhustyon johtaja
eriyttdminen

(ateria/kauppa)

Kotihoidon pysyvat 2011 vanhustyon laakari
ladkaripalvelut

Osaamisen lisaaminen 2011-2019 vanhustyon johtaja

dementia/paihde ja
mielenterveysasioissa

Yksilollinen,
toimintakykylahtdinen
palvelusopimus kaytossa

2012 vuoden loppuun
mennessa

kotihoidon esimiehet

Paivatoimintakeskuksen
volyymin ja sisallon
kehittdminen

2012 mennesséa

kotihoidon esimies

Kotihoidon asiakkaille 2012 lahtien vanhustyon johtaja/
selvitysjaksoja hoivaosaston esimies
Omaishoidon 2012 lahtien omaishoidosta vastaava
intervallijaksot

suunnitelmallisia

Kotihoidon henkiléstén 2013 alkaen vanhustyon johtaja

maaran lisddminen
vuosittain

6. TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN KATTAVUUTTA LISATAAN LAITOSHOITOA

VAHENTAMALLA

TOIMENPIDE AIKATAULU VASTUUHENKILO
Tehostettuun 2011 vanhustyon johtaja
palveluasumiseen

paasyn Kriteerit kayttoon

Fysio- ja 2011 alkaen vanhustyon
toimintaterapeuttien johtaja/terveysjohtaja
osuutta henkilostbssa

lisataan

Palvelusetelikokeilu 2011-2013 vanhustyon johtaja
Tehostetun 2012 perusturvajohtaja/

palveluasumispaikkojen
lisatdan

vanhustyon johtaja

Hoiva-asumisen malli
kaytosséa kaikissa
yksikoissa

2012 mennesséa

vanhustydnjohtaja/
hoivayksikdn esimiehet
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7. KUSTANNUKSET

Palvelurakenteen muuttaminen hillitsee sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten
kasvua, jotka muuten kasvaisivat kestamattomiksi kuntalaisten ikarakenteen muuttuessa
ja palvelutarpeen kasvaessa nopeasti.

Kuntaliiton tilaston (2007) mukaan koko maan sosiaali- ja terveydenhuollon
nettokustannukset olivat 2707 €/asukas, laitoshoidon kustannukset 135 €/asukas ja
kotihoidon kustannukset 92 €/asukas. Kymenlaaksossa vastaavat luvut olivat 2650 €,

127 € ja 96 €.

Haminassa sosiaali- ja terveydenhuollon nettokustannukset vuonna 2007 olivat

2691 €/asukas, laitoshoito 201 €/asukas ja kotihoito 107 €/asukas.

Vuonna 2007 pitkaaikaislaitoshoidon paikkoja oli Haminassa yhteensa 193, joka selittanee
osin keskimaaraista korkeammat laitoshoidon kustannukset verrattuna koko maan
vastaavaan lukuun. Samoin kotihoidon peittavyys on ollut keskimaaraista (10 %)

suurempi — 18 % yli 75-vuotiaista.

Sosiaali- ja terveyspalvelujen kaytto ei valttamattd kasva samassa suhteessa idkkaiden
ihmisten maaraan. Elinian pidentyessa toimintakykyiset vuodet lisaantyvat ja palvelujen
tarve siirtyy viimeisten elinvuosien ajalle. Arvioiden mukaan vuoteen 2030 mennessé
hoidon tarve siirtyy 3-5 vuodella. Palvelurakenteen muutos on tastéa huolimatta
valttAmatonta, jos halutaan hillita ja hidastaa kustannusten kasvua.

Erityisen tarkedd on ehkaista ymparivuorokautisen hoidon tarvetta ennalta. Nailla
toimenpiteilld voidaan vaikuttaa kustannuksiin pitkalla aikavalilla. Merkittava
vaikutus tulevaisuudessa on myos kuntalaisten oma mahdollisuus halutessaan
my06s taloudellisesti varautua eldamankaaren loppuvaiheen palveluratkaisuihin.

Seuraava kuvio on lainaus ikahoiva-tyéryhman raportista 2010, jossa kuvataan neljaa eri
kustannuskehitysmallia liittyen palvelutarpeen muutokseen.

Lahtokohtana on ndkyma, jossa oletetaan, etta pitkdaikaishoidon ikakohtainen tarve pysyy
nykytasolla. Terveys on huono kaikkina elinvuosina, kun elinik&a pitenee.

Tassa pitkaaikaishoidossa vietetty aika on pisin.

Toisessa vaihtoehdossa hoivan tarve lykk&aantyisi vuotta myohemmaksi vuoteen 2015
mennessa.

Kolmannessa vaihtoehdossa oletuksena on, etta pitkdaikahoidossa vietetty elinaika pysyy
nykytasolla. Talloin kaikki lisdelinvuodet olisivat terveitd, ja hoidon ikdkohtainen tarve
myo6hentyisi samaan tahtiin kuin ihmisen elinik& pitenee.

Neljas nakyma on, etta pitkdaikaishoidossa vietetty elinaika lyhenee vuodella.

Tassé vaihtoehdossa pitkaaikaishoidon tarve on pienin.

Kaaviosta nakyy, ettd muutokset pitkdaikaishoidon tarpeessa vaikuttavat olennaisesti
menojen kehitykseen.

Perusvaihtoehdossa kustannukset nousevat 3,5 %: iin bruttokansantuotteesta vuoteen
2060 mennessa — joka on vuoden 2008 bkt:n mukaan laskien 6.5 milj. euroa.

Jos hoidon tarve my6hentyy vuodella, vahentaisi se kustannuksia 0,5 % suhteessa
bkt:hen — eli noin 1 milj. euroa. 5,5 milj. euroon.



a7

Optimistisessa vaihtoehdossa, jossa lisdvuodet olisivat toimintakykyisia, menojen
bkt- osuus jaisi noin 1,5 %:iin — menot n. 3 mil].

Kuvio 5. Ympérivuorokautisen pitkdaikaishoidon menot eri oletuksilla hoidon tarpeen kehityksesta -
Projektio vuoteen 2060 (Menot prosenttia bkt:sta)
4,00 %
3.50 % |
3.00%
2.50 %
2,00 %

|..:‘” %

1.00 %
0.50 %

0.00 % -+

2005 2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040 2045 2050 2055 2060

= Hoidon ik&kohtainen tarve pysyy nykytasolla
—s— Hoidon tarve myohenee wodella suhteessa nykytasoon
Hoidossa vietetty elinaika pysyy vakiona (lisdelinwiodet ovat teneita)
Hoidossa vietetty elinaika lyhenee wodella (hoitoon tullaan my&hemmin)

Haminassa tavoitteena on ensisijaisesti mydhentda ymparivuorokautiseen hoitoon
siirtymista. Talla hetkellda ymparivuorokautiseen hoivaan tullaan keskimaarin
83-vuotiaana ja pitkaaikaishoidossa vietetdédn 3-4 vuotta. Haminasta l16ytyy
pitkaaikaishoidosta joitakin asukkaita, jotka ovat elaneet laitoksessa jopa yli seitseman
vuotta.

Vuoteen 2015 tavoitellaan, ettd ymparivuorokautiseen hoivaan siirrytaan
keskimaarin 84—-85-vuotiaana. Vuoteen 2019 mennesséa tavoitteena on siirtaa
ymparivuorokautisen hoivan tarve 85-86-vuoteen.

7.1 Vanhustenhuoltorahasto

Vanhustenhuoltorahasto on lahjoituksia ja testamentattua padomaa. Rahaston
tarkoituksena on tukea haminalaisten vanhusten virkistystoimintaa seka edistaa eri tavoin
vanhusten elinolosuhteita. Rahastosta on kaytetty tAh&n mennessé paaoman tuotto ja
erityisesta syysta myos padomaa.

Vanhustenhuoltorahaston pddoma vuonna 2009 oli 331 967,90 €. Vuotuinen pdaoman
korko on ollut noin 1 700 €.

Tammikuussa 2010 perusturvalautakunta teki paatoksen myontaa rahaston paaomasta
15.000 € korkotuoton lisaksi vanhustyon tulosalueen kayttdon kotona asuvien vanhusten
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virkistysretkien jarjestdmiseen, hoiva-asumisen piirissa olevien asukkaiden
virikkeellisyyden lisaamiseen, vapaaehtoistoiminnan- ja

omaishoitajien tukemiseen seka liikkunnan edistamiseen. Kokonaissumma on 16.800 €.
Tamé rahasumma on mahdollistanut useita, arjessa nakyvia, konkreettisia tekoja
ikaantyneiden hyvinvoinnin edistamiseksi.

Haminassa jatketaan aktiivista varainkeruuta rahastoon. Vuosittain jaetaan varoja
vanhustyon kayttoon. Varat kohdennetaan lautakunnalle vuosittain esitettaviin,
vanhusvaestoon kohdennettuihin hyvinvointia edistaviin ja osallisuutta tukeviin
(mm. vanhusten messut ja vanhusten viikko) toimenpiteisiin. Toimet arvioidaan ja
raportoidaan vuosittain.

8. SEURANTA JA ARVIOINTI

Onnistumista ja strategian toteutumista arvioidaan vuosittain maaliskuussa raportoimalla
kehittamiskohteiden toteutumista maarallisesti ja laadullisesti.

Palvelurakennemuutoksen arvioinnissa kaytetddn STM laatusuosituksen maarallisia
tavoitteita ja niitd arvioidaan vuosittain vanhustyon tuloskortissa.

Sosiaali- ja terveyshuollon toimenpideohjelman etenemisesta tiedotetaan
perusturvalautakuntaan vuosittain.

Vanhuspoliittinen strategia jalkautetaan kuntalaisille erityisesti vanhusneuvoston kautta.
Kuntalaisten osallistuminen arviointiin toteutetaan vuonna 2015 ja 2019 nettikyselylla seka
paperikyselylla yhteisdjen ja yhdistysten kautta.

31.5.2011



