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JOHDANTO

Mintséldssd valmistui syksylld 1999 sosiaali- ja terveydenhuollon palveluprofiiliselvi-
tys, jossa kdytiin 1dpi kunnan perusterveydenhuollon, vanhustenhuollon ja erikoissai-
raanhoidon tarve, kdyttd, voimavarat ja kustannukset. Selvityksessd palvelurakenne,
sen toimivuus ja yhteistyokdytdnnot kirjattiin, sekd esitettiin toimenpide-ehdotukset
toiminnan kehittdmiseksi ja palvelurakenteen vinoutumien oikaisemiseksi. Yhtend
toimenpide-ehdotuksena vanhustenhuollon osalta oli esitys, ettd kuntaan laaditaan
vanhuspoliittinen strategia, jossa médritellddn Maintsdldn vanhustenhuollon tulevai-
suuden linjaukset, mitd vanhustenhuollon palveluja tuotetaan, mikd on vanhustenhuol-
lon palvelurakenne ja kenelle palveluja jirjestetdén kunnallisena toimintana itse tuo-
tettuna tai ostettuna. Valmistelussa tuli kéyttdd hyviksi perusturvalautakunnan pu-
heenjohtaja, professori Reijo Tilviksen johdolla toteutetun Méntsdlidn Seniorit 2000-
haastattelututkimuksen tuloksia.

Vanhustyon johtoryhma, Hilkka Ahosniemi (pj), Marja Tyybikinoja (siht.), Maini
Leinonen. Sirkka-Liisa Virranta, Marianne Heinola, Liisa Sutinen, Marja Savola, Asta
Kiviaura, Taina Leino ja Terttu Siren, on kevdin ja syksyn kuluessa kokoontunut tii-
viisti ja tyon tuloksena on valmistunut oheinen vanhustenhuollon kokonaissuunnitel-
ma.

Toimeksiannossa médriteltyjen tavoitteiden lisdksi suunnitelmassa on suhteellisen laa-
jasti kdyty lapi eri palvelumuotojen ja toimintojen nykytilaa. Tdiméa on ollut tarkoituk-
sellinen valinta siitd syysté, ettd padtoksentekijit, yhteistydkumppanit ja asiakkaat sai-
sivat selkedn kuvan Méntséldn vanhustenhuollon palvelujérjestelmistd kokonaisuu-

dessaan.

Mintséldssa

Hilkka Ahosniemi Marianne Heinola
Asta Kiviaura Taina Leino

Maini Leinonen Marja Savola

Terttu Siren Liisa Sutinen

Marja Tyybikinoja Sirkka-Liisa Virranta

Tamai suunnitelma on ajantasaistettu ja tarkistettu toukokuussa 2005. Vanhen-
tunutta tekstii on poistettu ja muokattu vastaamaan Kkeviin 2005 tilannetta.
Toimenpide-ehdotuksista on poistettu toteutuneet toimenpiteet ja liséitty uusia.
Vanhustyon johtoryhmi



VANHUSTYON LAHTOKOHDAT

Mintséldssd vanhusty6td ohjaavat seuraavat perusarvot:
Palvelut tarjotaan niin, ettd ikdéintyneet voivat asua asuinpaikasta riippumatta
mahdollisimman pitkd4n toimintakyvyn heiketessékin omassa kodissaan, huomio-

ta kiinnitetddn ennaltachkéisyyn.

Arvostetaan ikddntyneiden itsemédrdéimisoikeutta ja oikeutta vaikuttaa omiin pal-
veluihinsa antamalla riittavasti tietoa padtoksentekoa varten.

Keskeisend tavoitteena on sairauksien laadukas hoito ja hyvé eldma.

Kaikissa palvelumuodoissa pidetdédn ylla asiakkaiden omatoimisuutta aktivoivalla
tyootteella ja lisdtddn sitd tarvittaessa kuntoutuksella.

Omaiset ovat merkittdvé ja arvokas voimavara vanhustyossé, ja heidén jaksamis-
taan tuetaan. Kunnan palveluja suunnataan sinne, missé asiakkaiden omatoimisuus
ja omaisten tuki eivit riitd.

Mintséldssd vanhustyotd ohjaavat seuraavat méirilliset tavoitteet:

90 % vanhuksista (>75-vuotiaat) asuu kotona

Vuonna 2000

Vuonna 2010 Vuonna 2015 Vuonna 2020

820 henkilod

958 henkiloa 1125 henkil6a 1364 henkilod

Tehostetun palveluasumisen paikkoja jarjestetddn 3 — 5 %:lle yli 75 vuotiaista (te-
hostetulla palveluasumisella tarkoitetaan ympérivuorokautisesti annettavia palve-
luja)

Vuonna 2000

Vuonna 2010

Vuonna 2015

Vuonna 2020

27 - 46 paikkaa

31 - 54 paikkaa

38 - 63 paikkaa

46 - 76 paikkaa

Tehostetun palveluasumisen paikkoja télla hetkella:

Kunnan omat 40 paikkaa
Ostopalvelupaikat 7 paikkaa
Kivistontien palvelutalo 54 paikkaa

eli yhteensi

101 paikkaa

On huomattava, etti timin hetken lukuihin sisiltyy myos vammaisten henki-
loiden palveluasuminen (noin 7 henkiloi)

3. Laitoshoitopaikkoja jéarjestetddn 5 — 7 %:lle yli 75-vuotiaista




Vuonna 2000 Vuonna 2010 Vuonna 2015 Vuonna 2020

46 - 64 paikkaa 53 - 74 paikkaa 63 - 88 paikkaa 76 - 107 paikkaa

Omia laitospaikkoja tdlla hetkelld noin 69, ostopalvelua ei ole kdytdssé

2. MANTSALAN YHDYSKUNTARAKENNE JA
VANHUSTENHUOLLON KEHITYS

2.1. Palvelujen kehitys

Maintsild on tyypillinen yhden péddtaajaman kunta: vuoden 2004 lopussa asui viestosta
hieman yli puolet (51, 9 %) kirkonkylédn alueella. Eteld — Méntséldssé, joka muodos-
tuu alueista Ohkola, Hy6kédnnummi, Jokelanseutu ja Numminen, asui noin 21 %. Tuu-
sulan kuntaan, Kellokosken taajamaan saumattomasti rajautuva Hyokédnnummen alue
on viimevuosina kasvanut nopeasti. Vuoden vaihteessa sielld asui 1192 henked, joista
valtaosa nuoria lapsiperheitd. Alueen kasvu jatkuu ldhivuosinakin voimakkaana, mutta
viestorakenteen painottuessa lapsiin, nuoriin ja keski-ikdisiin se ei muodostu vanhus-
tenhuollon kannalta 1dhivuosikymmenind painopistealueeksi.

Kunnan yhdyskuntarakenne nékyy myds vanhustenhuollon palvelurakenteessa. Inves-
tointeja edellyttdavit palvelut, kuten laitoshoito- ja asumispalvelut ovat sijoittuneet
kunnan keskustaajamaan. Vanhainkoti muutti uusiin tiloihin terveyskeskuksen viereen
vuonna 1986. Kunnan vanhustenhuollon palveluista puuttui pitkddn palveluasuminen.
Siksi laitospaikoille jouduttiin sijoittamaan vanhuksia, jotka vield olisivat selviytyneet
avohuollossa ympérivuorokautisen palveluasumisen turvin. Téstd syystd helmikuussa
2000 Kotokartanon ensimmaéinen kerros (Osasto I) muutettiin asumispalveluja anta-
vaksi avohoidon yksikoksi. Yksityisen yhdistyksen ylldpitima Kivistontien palveluta-
lo valmistui toukokuussa 2000. Vanhuksille tarkoitetut vuokratalot sijaitsevat myos
kirkonkyléssa.

Vanhusten avohuollon palveluja, kuten kotipalveluja ja kotisairaanhoitoa, on pyritty
ulottamaan sivukylille niissd esiintyvin tarpeen mukaan. Tarvetta ovat huomattavasti
lisanneet kauppojen, pankkien ja postien lakkauttamiset sivukyliltd. Ongelmia palvelu-
jen viemisessd sivukylédlld asuvien vanhusten koteihin kuitenkin edelleen on. Ruoka-
huollon palvelut puuttuvat sieltd lihes kokonaan ja pitkdt etdisyydet saattavat estda
avun antamisen useamman kerran péivéssa sitd tarvitsevalle. Tdlloin joudutaan sivuky-
lassd asuvalle vanhukselle osoittamaan laitospaikan, kun vield samankuntoinen kir-
konkyldldinen voitaisiin hoitaa kotona. Erdit kyldyhteisot ovat tuoreissa kyldsuunni-
telmissaan esittidneet lisdd kotiapua vanhuksilleen ja investointeja edellyttivistd palve-
luista ldhinné palveluasuntojen rakentamista.

Kevailla 2000 valmistuneessa Mintsdlin seniorit 2000 — kyselytutkimuksessa ilmeni,
ettd kunnan tarjoamien palvelujen taso on varsin tyydyttdvi eikd mitdin suuria maaral-
lisié tai laadullisia puutteita ole.



2.2. Vanhusvieston méarillinen kehitys

Elinolojen paraneminen sekd lddketieteen ja terveydenhuollon kehitys ovat nopeasti
kasvattaneet keskimédariistd elinikdd. Viimeisen kolmenkymmenen vuoden aikana on
80 vuotta tayttineiden suomalaisten méédrd 3,6 — kertaistunut ja sama kehitys tulee
edelleen jatkumaan.

Vuoden 2004 lopussa Mintsdldssd oli 17 899 asukasta, josta kasvua edellisestd vuo-
desta 426 eli 2,4 %. Mintséldssd on 65 vuotta tiyttineitd 2256 eli 12,6 % véestostd ja
75 vuotta tdyttaneitd 955 eli 5,3 % videstostd. Viimeksi mainittujen suhteellinen osuus
noudattelee Uudenmaan ladnin keskiarvoa ja on yhden prosenttiyksikdn verran pie-
nempi kuin koko maan samanikéisten suhteellinen osuus koko viestosté.

75 vuotta tiyttineet Miintsilissa vuosina 1999- 2020 (ennuste)

1999 2003 2005 2010 2015 2020
75-84 vuotiaat 671 717 756 789 938 1171
85-89 vuotiaat 138 165 189 197 197
90 v tayttaneet 58 57 67 85 114 147
Yhteensa 864 912 989 1064 1249 1515
Koko vikiluku 16363 17473 18298 20687 22829 25197
Yli 75 vuotiaat % 5,3% 5,2% 5,4% 5,1% 5,5 6,0
Y1i 90 vuotiaat % 0,4% 0,3% 0,4% 0,4% 0,5 0,6

Kunnan viestéennusteen mukaan 75 vuotta tdyttdneiden mééra kasvaa, mutta suhteel-
linen osuus koko véestostd viahenee vuoteen 2010 mennessa.

2.3. Hoidon tarpeen kehitys

Hoivan ja avun tarve ei ole sidoksissa henkilon ikdén, joten tietyn iéin saavuttamista ei
voida pitdd vanhuuden mittarina. Ténd pédivéna valtaosa 65 vuotta tiytténeistd on hy-
véikuntoisia ja aktiivisesti yhteiskunnassa vaikuttavia kansalaisia. Ikéluokkana heidin
kohdallaan ei voida puhua vanhuuden sairauksien alkamisesta.

Vanhenemiseen liittyvd toimintakyvyn oleellinen heikkeneminen ndyttid Suomessa
tapahtuvan noin 75 - 80 ikdvuoden jilkeen, mutta erityisesti 85-vuotiailla hoivan ja
ulkopuolisen avun tarve kasvaa voimakkaasti. Yksildiden ja jopa védestoryhmien vilil-
14 ilmenee kuitenkin suuria eroja elinolosuhteista ja elintavoista riippuen.

Tulevaisuuden vanhusten tarvitsemien palvelujen tarve ei kasva yhtd jyrkdsti kuin
heididn lukumééransa. Vaikka jokainen uusi vanhuuseldkkeelle siirtyva ikdluokka on
edellistd toimintakykyisempi, asettaa vanhusmééran kasvu kuitenkin suuret vaatimuk-
set vanhuspalvelujen kehittdmiselle tulevaisuudessa. Dementiasta ja muista aivotoi-
minnan héiridistd kdrsivien maird tulee 1dhivuosina edelleen kasvamaan. Tdmai tekee
tyOn sosiaali- ja terveystoimessa entistd raskaammaksi myos psyykkisesti ja fyysisesti.
Paitsi palveluja tarvitsevien maaréllinen kasvu myds kunnan taloudellisen liikkumava-
ran niukkeneminen on perusteluna vanhustenhuollon palvelurakenteen uudelleen arvi-
oinnille. Vanhusten palvelut nivoutuvat kiintedsti perusterveydenhuollon vuodeosas-



topalveluihin seké erikoissairaanhoitoon. Niissd tapahtuvat rakenteelliset tai toimin-
nalliset muutokset heijastuvat vilittdmaisti vanhuspalveluissa. Kun esim. hoitokdytan-
noét ja perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon vélinen tyénjako on muuttunut
(erikoissairaanhoito kotiuttaa vuodeosastolle entistd varhaisemmassa toipilasvaihees-
sa), siirtyy vuodeosastoilta aikaisempaa huonokuntoista viked kotihoitoon. Tami
edellyttdd kotiavun henkildstoltd jatkuvaa tdydennys- ja jopa uudelleen koulutusta.
Kotimaisten tutkimusten mukaan péivittdistd apua tarvitsee 10 % 75 — 84-vuotiaista ja
20 % yli 85-vuotiaista.

3. MANTSALA VANHUSTEN ELINYMPARISTONA

Ymparoivat olosuhteet vaikuttavat sithen, miten ihminen péadsee litkkumaan sai-
raudestaan, vammastaan tai korkeasta idstdén huolimatta. Hyvé kaavoitus ja rakenta-
minen vihentédvit kalliiden erityispalvelujen tarvetta. Kaavoitus luo pohjan asumisel-
le, palvelujen sijainnille ja litkennejarjestelyille, eli kaikelle sille, mikd mahdollistaa
litkuntarajoitteisen henkilon kotona asumisen.

Esteettoméédn asumiseen kuuluvat helppokulkuisuus asunnossa (ei kynnyksid), yhtei-
sissd tiloissa ja asuinympéristossd (kulkuluiskat, hissit ja kulkuvéylien riittdvé leveys
apuvilineilld litkkumista varten). Sielld, missd esteetontd rakentamista on toteutettu,
on havaittu, ettd paitsi litkuntarajoitteisille ndin rakennettu ympéristd sopii erinomai-
sesti myoOs lapsiperheille. Ympaéristd tulisikin suunnitella ja rakentaa siten, ettd se
mahdollistaa elinkaariasumisen eli asumisen omassa kodissa toimintakyvyn heikenty-
essd.

Maintsdldssd on pyritty vanhusten asunnoiksi rakennetuissa taloissa korjaamaan aiem-
min tehtyjd virheitd: kahteen 1970 luvulla valmistuneeseen vanhusten vuokrataloon
rakennettiin vuonna 2002 hissit. Nyt taloissa olevia huoneistoja voidaan tdysipainoi-
sesti kdyttdd vanhusvéeston sekd liikuntaesteisten asuttamiseen.

Viime vuosina on Mintséldssd pyydetty ja saatu vanhus- ja vammaisneuvostoilta lau-
suntoja alueiden suunnittelusta kaavoitusvaiheessa.

4. ENNALTAEHKAISY VANHUSTENHUOLLOSSA

Vanhusten terveydenhuollossa ennaltachkdisyn merkitys on erityisen tirked. Ehkaise-
villd toiminnoilla pyritddn sairauksien ennaltachkdisyyn ja varhaistoteamiseen seka
ikdihmisen toimintakyvyn ylldpitdmiseen.

Ehkéisyn painopistealueet kohdistuvat merkittdviin kansansairauksiin, kuten mielen-
terveyden hdirioihin (erityisesti masennus), dementiaan, syddn- ja verisuonisairauk-
siin, aikuistyypin diabetekseen, tuki- ja litkuntaelinsairauksiin (nivelrikko, osteopo-
roosi), tapaturmien torjuntaan seki alkoholista johtuvien haittojen ehkéisyyn.
Toimenpiteitten kulmakivind ovat vanhusten syrjaytymisen ehkéisy, terveellinen ruo-
kavalio, liikunta, tupakoinnin vdhentdminen ja haitalliseen alkoholin kdyttdon puut-
tuminen.



Ehkéiseviin toimiin eivét riitd pelkéstdan terveydenhuollon toimet. Paras tulos saavu-
tetaan laajalla yhteistyolld kuntaorganisaation sisdlld, seurakuntien, yhdistysten ja jar-
jestojen yhteistyolla.

Valtaosa vanhuksista kdyttdd sosiaali- ja terveyspalveluja. Ehkdisevaa tyotd tehdédén ja
tulee tehdé organisaatioitten normaalin toiminnan yhteydessd vanhusten erityistarpeet
ja olosuhteet huomioiden. YhteistyOkumppaneiden kanssa sovitaan tyonjaosta ja anne-
taan asiantuntija-apua.

Kehittdmistarpeet.

Erityisesti ikdihmisille tarkoitettua neuvontatoimintaa tulee kehittdd. Ehkiiseva toi-
minta edellyttdd jatkuvaa tilanteen ja palvelutarpeen arviointia. Erityisesti vanhusten
asumisolojen ja avun tarpeen kartoitusta on tehtdva sddnnollisesti.

Vuonna 2005 aloitetaan palvelujen piirissd olevien vanhusten toimintakyvyn arviointi
(Rava) ja siihen liitetddn dementian ja masennuksen testaukset. Veteraanien palvelu-
tarveselvitys on suunnitteilla vuodelle 2006. Aikuisdiabeteksen ehkiisyyn liittyvid
toimia ja vanhusten fyysisen kunnon yllépitdmiseen tdhtddvid toimenpiteitd tulee te-
hostaa. Vanhusten viriketoiminnan kehittiminen sopii erinomaisesti eri yhteistydtaho-
jen tehtaviksi.

5. PALVELUT KOTIIN
5.1. Omaishoito
Nykytilanne

Omaishoidon tukena mydnnetdéin joko hoitopalkkio tai sekd hoitopalkkio ettd erilaisia
sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja, jotka tukevat omaishoitoa. Omaishoidon tuke-
na voidaan myontdd myds pelkdstddn erilaisia palveluja. Omaishoidon tuki perustuu
hoito- ja palvelusuunnitelmaan, joka laaditaan yhdessd asiakkaan ja hidnen hoitoonsa
osallistuvien kanssa. Omaishoidon tuen tavoite on jatkuvan laitoshoidon tarpeen eh-
kdiseminen tai siirtiminen.

Omaishoidon tukea haetaan lomakkeella, jossa kysytddn mm. hoidon ja avun tarvetta
erilaisissa péivittiisissd toiminnoissa. Hakemuksen liitteend tulee olla lddkarinlausunto
tai vastaava selvitys, josta ilmenee hoidettavan sairaudet ja niiden vaikutukset hénen
toimintakykyynsé. Tukipdétosta ratkaistaessa tehddin kotikdynti ja selvitetddn hoidon
sitovuus ja muiden tukitoimien tarve. Hakemukset kasitelldén kahden kuukauden ku-
luessa hakemuksen jattopdivastd ryhmaisséd, johon kuuluvat kotihoidon esimies, koti-
palveluohjaaja, vammaispalvelun sosiaalityontekijd ja kotihoidon toimistovirkailija.
Tarvittaessa kdytetdén eri asiantuntijoita hoidontarpeen mairittelyssa.

Omaishoidontukena maksettavat rahalliset korvaukset ovat Méntsaldssa:
1. korvausluokassa asetuksen mukainen miniméaard + 505 €/kk

2. korvausluokassa asetuksen mukainen minimaara + 169 €/kk

3. korvausluokassa asetuksen mukainen miniméaari
Erityiskorvausluokassa 1200 € kuukaudessa.



Tuen minimin madrdd sosiaali- ja terveysministerid vuosittain. Tukea voidaan maksaa
alennettuna, jos hoidettava on jonkin muunkin yhteiskunnan tukeman palvelun piirissa
saannollisesti.

Omaishoidontukeen on vuonna 2005 Méntsdldssd varattu 349 332 euroa (sisdltdd
my0s mm. eldkemaksut ja omaishoitajien lomajérjestelyt). Vuonna 2004 maksettavan
palkkion tai ilmaispalvelun piirissé oli 93 hoidettavaa.

Omaishoitajien lakisditeiset vapaat jarjestetddn joko tarjoamalla hoidettavalle lyhytai-
kaishoito Kotokartanon hoiva-osastolla tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai palve-
luasumisessa. Liséksi on kdytdssd hoitajalle 85 € arvoinen rahallinen korvaus, jolla
hén voi tilata yksityiseltd palveluntuottajalta hoitajan kotiin vapaansa ajaksi. Omais-
hoitajan sijaisena voi toimia my0s muu 18- vuotta tayttdnyt omainen tai ldheinen saa-
den 85 € rahallisen korvauksen.

Omaishoidon tuesta kunnan kanssa sopimuksen tehneelld henkil6lld on oikeus pitdd
vapaata vihintdén kaksi vuorokautta sellaista kalenterikuukautta kohti, jonka aikana
hén on yhtdjaksoisesti tai vdhiisin keskeytyksin sidottu hoitoon. Vapaa koskee kunkin
hoidettavan osalta enimmilld4n 24 hoitopdivad vuodessa.

Lainmuutos 1.10.2004 alkaen muutti tilannetta siten, ettd omaishoitajan lakisééteisen
vapaan ajaksi hoidettavalle jérjestetyistd palveluista voidaan perié enintdén 9 euroa
vuorokautta kohden oleva asiakasmaksu. Méntsdldssa titd asiakasmaksua peritdin
1.3.2005 alkaen 9 €/ vrk hoidettavan ollessa hoidossa Kotokartanon hoivaosastolla tai
palveluasumisessa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla tai tilapdisessi asumispalve-
lussa.

Tulevaisuus

Omaishoito on ollut esilld yleisissé tiedotusvélineissd viime vuosina runsaasti. Vuonna
2004 valmistui selvitysasiamiehen Elli Aaltosen valtakunnallinen selvitys omaishoi-
don tuesta, joka sisdltdd 16 toimenpide-ehdotusta, josta on odotettavissa lakimuutoksia
ja lisévelvoitteita kunnille. Keskeisid tavoitteita selvityksessd ovat omaishoitajien uu-
pumuksen ehkédiseminen ja omaishoidon tuen mydntdmisperusteiden yhtendistiminen
kunnissa sekd palkkioiden korottamiseen ja tukea saavien omaishoitajien mééréan li-
sddmiseen.

Omaishoitajien lakisddteisten vapaiden jérjestimiseksi on luotava erilaisia vaihtoehto-
ja tukemaan heidédn tyotdédn ja tyOssd jaksamistaan. Miantsdldn seurakunta osallistuu
aktiivisesti omaishoitajien huomioimiseen ja tukemiseen yhdessd kunnan viranhalti-
joiden kanssa. Yhdessé on jirjestetty mm. omaishoitajien juhlalounas ohjelmineen se-
kd omaishoitajien ja hoidettavien virkistyspdivd Ahvenlammen kurssikeskuksessa.

Muutostarpeet
Omaishoitajien lakisddteisten vapaiden jdrjestimiseen tarvitaan lisdd vaihtoehtoja.

Lyhytaikaishoitopaikkoja lisdtédén kahdella paikalla vuoden 2005 aikana.
Omaishoidon tuen médrirahaa tulee lisdtd vastaamaan lisdéntyvié tarvetta vuosittain.



Avainsanat:

- omaishoidon tuki rahana / palveluina
- omaishoitajien lakisditeiset vapaat

- vuorohoito omaishoitajan tukena

5.2. Kotihoito

Kotipalvelu ja kotisairaanhoito ovat ratkaisevassa asemassa koko vanhustenhuollon
tavoitteen, vanhusten kotona asumisen mahdollistamisessa. Kotipalvelu ja kotisai-
raanhoito muodostavat kotihoidon yksikon. Tasséd yksikossd tulee olla riittdvisti am-
mattitaitoista henkilokuntaa. Néin hoidon turvallinen jatkuminen kyetdin takaamaan
kotonakin. Huonosti toimiva avohuolto muodostuu kunnalle ajan myo6téd kalliiksi. Se
liséé laitoshoidon tarvetta, tukkii terveyskeskuksen vuodeosaston ja aikaansaa kunnal-
le lisdkustannuksia erikoissairaanhoidon sairaansijojen tarpeettomalla kaytolla.

Kotihoito toimii tiimeittdin, joita Méantsélén alueella on kuusi. Jokaisessa tiimissd on
vastuuhenkilond sairaanhoitaja ja muina jisenind kotipalveluhenkilostod alueellisesti
tarvittava méiérd. Niin halutaan taata laaja-alainen, laadukas ja saumaton palvelu ilman
paillekkaisyyksiéd kotihoidon asiakkaille.

Kotihoidossa kotisairaanhoito ja kotipalvelu toimivat tiiviisti yhdessé péivittdin. Hen-
kilokunta muodostuu terveydenhoitajista, sairaanhoitajista, perushoitajista, 1dhihoita-
jista, kodinhoitajista ja kotiavustajista. Heilld on erilaista osaamista koulutuksesta ja
kokemuksesta riippuen. Kotihoidon pddmairdnd on kayttdd ndiden kaikkien osaajien
tietoa ja taitoja jdrjestettdessd hoito-, hoiva- ja kodinhoitopalveluja kotona asuville
vanhuksille, vammaisille ja pitkdaikaissairaille.

Kotihoitoon on laadittu asiakkaille hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa miiritelldin
asiakkaan sadnnolliset palvelut. Hoito- ja palvelusuunnitelma on asiakirja tai asiakirja-
kokonaisuus, jossa on tiivistelmd asiakkaan yksilollisestd tilanteesta ja hénen tarvitse-
mistaan palveluista. Siitd ilmenee mm. asiakkaan perustiedot terveydentilatietoineen,
palvelujen tarve sisdltdineen sekd hoidon tavoitteet, keinot ja suunnitelman toteutumi-
sen seuranta. Asiakasldhtoinen laadukas kotihoito edellyttdd luotettavaa, ymmarretté-
véd, kokonaisvaltaista ja tavoitteellista asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa, joka
tehdddn yhdessd asiakkaan ja hidnen hoitoonsa osallistuvien omaisten sekd muiden
palveluiden tuottajien kanssa.



5.2.1. Kotisairaanhoito
Nykytilanne

Kotisairaanhoito on asiakkaan kotona selviytymisen ja toimintakyvyn tukemista, oh-
jausta, opetusta ja sairauden hoitoa yhteisty0ssd asiakkaan, omaisten ja muiden hoi-
toon osallistuvien kanssa. Kaikille kotisairaanhoidon asiakkaille tehddén hoito- ja pal-
velusuunnitelma, jonka laajuus riippuu asiakkaan tarvitsemien palvelujen mairésta.

Kotisairaanhoito huolehtii tarvittacssa kokonaisvaltaisesti asiakkaan sairaanhoidolli-
sista tarpeista. Kotisairaanhoidossa tehdddn moniammatillista yhteistyota.

Tarkeitd yhteistyokumppaneita ovat omaiset, terveyskeskuksen vuodeosasto ja muut
terveyskeskuksen yksikot, Kotokartanon hoivaosasto, palveluasumisyksikdt, sairaalat,
sosiaalityontekijit, Kela, apteekki, seurakunta, vapaaehtoistyontekijdt ja kuntoutuslai-
tokset.

Kotisairaanhoidossa toimii tilld hetkelld osastonhoitaja, terveydenhoitaja, neljd sai-
raanhoitajaa ja kaksi perushoitajaa. Kotisairaanhoidon asiakkaat kdyvét oman solun
ladkarin vastaanotolla, koska kotisairaanhoidolla ei ole ns. omaa ladkéria.

Kotisairaanhoidossa tyoskennelldén viitend pdivdnd viikossa klo 8-16, lauantaina,
sunnuntaina ja juhlapyhiné tehddén etukéteen suunnitellut asiakkaan hoidon kannalta
valttdmattomat kotikdynnit.

Kotisairaanhoidon hoitajat pitdvit tiistai iltaisin klo 16-18 ajanvarauksetonta avosai-
raanhoidon vastaanottoa terveyskeskuksen tiloissa. Hoitajille on kuulunut myos kaik-
kien asiakkaiden hoitovélineiden/tarvikkeiden tilaus ja jakelu. Diabetesvélineiden tila-
uksen ja péddasiassa jakelun tekee diabeteshoitaja.

Tulevaisuus

Vanhusten méérdn kasvu ja ikdéntyminen sekd kuntaan muuttavat ikdihmiset lisdavét
kotisairaanhoidon tarvetta. Asiakkaille on asuinpaikasta riippumatta jirjestettava tar-
vittavaa apua, jotta he selvidvit kotihoidossa mahdollisimman pitkddn. Potilaat ovat
huonokuntoisempia, koska sairaaloiden hoitojaksot ovat lyhentyneet. Saattohoitoa ko-
tiin olisi tarpeen mukaan jarjestettava.

Kotisairaanhoito vaatii yhd enemmain erityisosaamista, joten koulutuksen tarve lisdin-
tyy. Tyokyvyn ja ammattitaidon ylldpitdmiseksi tarvitaan tdydennyskoulutusta. Poti-
lastiedot ovat siirtyneet sdhkdiseen muotoon, minkd vuoksi atk:n kéyton osaaminen on
osa ty0ti ja henkilokunta tarvitsee my0s sithen koulutusta.

Tiimityd on lisdnnyt kotisairaanhoidon henkilokunnan ohjaavaa ja opastavaa roolia.
Perinteisesti kotisairaanhoidon tekemid perushoitoon liittyvid tehtdvid on siirretty ja
siirretdén kotipalveluhenkildstolle esim. insuliinin pistdminen, l44kkeiden jako ja haa-
vahoitoja. Kotisairaanhoidon henkilsté ohjaa, neuvoo, kouluttaa ja valvoo, ettd ndma
toimenpiteet tehdddn oikein ja asiakkaan turvallisuus taataan.
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Muutostarpeet
Perushoitajien tydsuhteet muutetaan vihitellen sairaanhoitajien tyosuhteiksi.

Sijaisia tarvitaan henkilokunnan vuosi — ja sairauslomien sekd koulutusaikoina, jotta
asiakkaiden kanssa tehdyt hoito - ja palvelusuunnitelmat toteutuvat.

Avainsanat:

- hoito- ja palvelusuunnitelman mukaiset kotikdynnit
- akuutti- ja kartoittavat kotikdynnit

- sijaismddrirahojen tarve

5.2.2. Kotipalvelu
Nykytilanne

Kotipalvelu on osa asiakkaan kotihoidosta. Kotipalvelu antaa hoito- ja hoivapalveluja
sekd kodinhoitopalveluja méntsélélaisille vanhuksille, vammaisille ja pitkdaikaissai-
raille seké sairaalasta kotiutuville toipilaille koko kunnan alueella.

Kaikkien kotipalvelun asiakkaiden kanssa tehdddn hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa
yksityiskohtaisesti sovitaan niistd tyotehtivisti, jotka kotipalvelu asiakkaan luona suo-
rittaa. Siind nikyvét myos asiakkaiden ldheisten ja yhteistyotahojen suorittamat tehté-
vat.

Kotipalvelun tarkoituksena on auttaa asiakasta niissd toimissa, joihin hén ei kuntonsa
vuoksi pysty. Kaikessa tyOssa tuetaan asiakkaan omatoimisuutta ja pyritdén toiminta-
kyvyn ylldpitdmiseen.

Asiakkaiden eldmaéntilanne voi olla hyvin erilainen ja siitd johtuen kotipalvelutyon
merkitys asiakkaan kotona selviytymiselle vaihtelee. Kotipalvelu voi olla ainoa autta-
va taho asiakkaan eldmaissé, jolloin hoidetaan kaikki ne toimet, joissa asiakas tarvit-
see toisen apua. Esimerkiksi pistetddn insuliini, hankitaan ja jaetaan ladkkeet kotisai-
raanhoidon valvonnassa, toimitetaan pankki- ja kauppa-asiat, ostetaan vaatteet, laite-
taan ruokaa ja siivotaan sekd huolehditaan ulkoilusta. Toisaalta kotipalvelu voi olla
osa palveluketjua, jossa toimijoina ovat esimerkiksi omaiset, vanhusten péivitoiminta,
erilaiset tukipalvelut, ystivit ja kotisairaanhoito. Talloin kotipalvelu tekee asiakkaan
luo vain muutaman kdynnin viikossa. Kdyntien miird vaihtelee asiakkaan tilanteesta
riippuen kahdesta viikoittaisesta kiynnisti neljadan kdyntiin paivassa.

Erikoissairaanhoidon lyhyet hoitojaksot nikyvét myds kotipalvelussa. Sairaalat kotiut-
tavat asiakkaita huonokuntoisempina kuin aikaisemmin ja ndin he ovat avun tarpeessa
toipuessaan kotona. Hoitojaksot kotona voivat olla lyhytkestoisia esimerkiksi viisi tai
kuusi viikkoa, mutta kotipalvelulla pitdd olla mahdollisuus vastata niihin dkillisesti
syntyviin lyhytkestoisiin tarpeisiin kustannusten séédstdmiseksi.

Kotipalvelussa tydskentelee kotipalveluohjaaja, 18 kodinhoitajaa, 3 ldhihoitajaa ja 8,5
kotiavustajaa. Alatalossa on 7,5 vanhustyontekijdd. Asiakkaita on ollut viimeisten vii-
den vuoden aikana keskimddrin 200 asiakasta/ vuosi.
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Tulevaisuus

Kotipalveluhenkildston midrd on ollut useita vuosia sama kuin se on nyt. Toimintaa ja
toimintatapoja on kehitetty jatkuvasti ja niin on selvitty ilman henkil6stolisédyksid. Se
tosiasia on kuitenkin otettava huomioon, ettd vanhusten miéré kasvaa ja se tuo lisa-
paineita henkilostoresurssien lisdédmiselle.

Henkilokunnan koulutuksen ajan tasalla pitdminen nousee tulevaisuudessa erittdin tar-
peelliseksi. Osaamista tarvitaan lisdd asiakkaiden kunnon huonontuessa. Kotipalvelun
henkilokunnalla tulee olla kaikilla sama koulutus ja osaaminen, jolloin tydvoiman
joustava kdyttd on mahdollista ja tehokasta. Riittdvilld osaamisella taataan henkil6-
kunnan tydssé jaksaminen ja tyon mielekkyys.

Muutostarpeet

Ateriapalvelun jérjestiminen Eteld - Méntsdlddn toisi lisdresursseja alueen kotihoidon
jérjestdmiseen.

Taydennyskoulutuksen jirjestiminen kotipalveluhenkilokunnalle laaditun koulutus-
suunnitelman mukaisesti.

Avainsanat:
- hoito- ja palvelusuunnitelma
- henkilokunnan koulutus ja osaaminen

5.3. Tukipalvelut
Nykytilanne

Tukipalveluilla tarkoitetaan erillisid saunotus-, vaatehuolto-, ateria-, saatto- ja siivous-
palveluja.

Tukipalvelut helpottavat asiakkaan jokapdiviistd selviytymistd siind tilanteessa kun
kunto alkaa heikentyé tai asiakas tarvitsee tilapdisesti toipumisvaiheessa apua. Tuki-
palvelut voivat olla myds osa toimivaa palveluketjua, joka muodostuu piivittiisesté
kotipalvelusta ja erilaisista tukipalveluista. Kaikista tukipalveluista tehddén péétos ja
hoito- ja palvelusuunnitelmassa nékyy tukipalvelujen osuus hoitoketjussa.

Omana toimintana
Tukipalveluista saunotus vanhustentaloilla ja kotipalvelun asiakkaiden vaatehuolto
tehdéddn kotipalvelun toimesta.

Vapaaehtoistyona

Saattopalvelut eri sairaaloihin tilataan vapaaehtoistyontekijoiltd. Vanhustentalojen ja
Alatalon yksikdssd virkistystoimintaa jérjestetddn vapaaehtoistyontekijéiden avustuk-
sella.
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Ostopalveluna

Ateriapalvelut tuottaa terveyskeskuksen keittio ja kuljetuksen suorittaa taksiyrittdja
kirkonkylédn alueella. Sivukylien vanhuksilla on mahdollisuus aterioida kyldkouluilla
koulujen toimintapiivina.

Turvapalvelu ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta.

Kauppaostokset kerétddn ja kuljetetaan vanhustentaloille ja Alatalon yksikk6on osto-
palveluna.

Muu
Ainoastaan siivouspalvelua tarvitsevat asiakkaat ohjataan yksityisille palvelun tuotta-
jille.

Sotainvalideille (yli 20 %) siivouspalvelu ostetaan yksityiseltd palveluntuottajalta,
jonka Valtionkonttori maksaa.

Veteraaneilla, joilla on veteraanitunnus, on mahdollisuus saada maksuton siivouspal-
velu yksitoista kertaa vuodessa.

Tulevaisuus

Kotipalvelun tekemét tukipalvelutehtdvét on jo nyt pyritty karsimaan mahdollisimman
véahdiseksi, koska ty6td on useiden vuosien ajan suunnattu paljon apua tarvitsevien
asiakkaiden hoitamiseen.

On tarkedd madaritelld, millaiset palvelut kunta sitoutuu takaamaan omana toimintana,
ostopalveluina tai niind palveluina, joita asiakkaat suoraan hankkivat kunnan tukema-
na.

Avainsanat:
- ostopalvelut

5.4. Muut kotona asuvan palvelut
Kuljetuspalvelut
Nykytilanne

Vammaispalvelulain mukaista vaikeavammaisten kuljetuspalvelua sai vuonna 2004
yhteensd 154 henkil6d. Vammaispalvelulain mukaisen kuljetuspalvelun mééraraha on
210 000 € vuodelle 2005. Myontiamisté sddtelee laki vaikeavammaisille myonnettivis-
td palveluista, jonka mukaan vaikeavammaisella henkil61ld on oikeus saada vahintdan
18 yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa asiointiin, virkistykseen ja harrastustoimin-
taan.

Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua sai vuonna 2004 yhteensd 22 henkil6a.
Naistd henkildistd taajama-alueen ulkopuolella asui suurin osa ja yksin asuvia heisté
oli enemmistd. Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun mééraraha on 20 000 €
vuodelle 2005. Tamén méadrdrahan puitteissa matkoja voi myontdd hyvin niukasti ja
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tiukoin kriteerein. MyoOntdmisperusteina ovat olleet mm. etdisyys palveluihin, liikku-
miskyky ja taloudellinen tilanne.

Tulevaisuus

Mikili vanhusten kotona asumista halutaan tukea, on heidén asiointi- ja virkistysmat-
kojaan tuettava.

Muutostarpeet

Kuljetuspalvelu tukee omatoimisuuden sdilyttdmisti ja turvaa asumista omassa kodis-
sa, syrjakylélldkin. Kyseessd on halpa tukimuoto varsinkin jos sitd suhteutetaan hyo-
tyynsa.

Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun méérarahan tulisi vastata tarvetta. Sosi-
aalihuoltolain mukaisesta kuljetuspalvelutarpeesta pidetdén seurantaa, jotta kuljetus-
palveluun anottava mééraraha vastaisi tarvetta. Kaikkia asiakkaiden tarvitsemia palve-
luja ei pystytd vieméén asiakkaiden luokse joten heiddn “liikuttamiseensa” on panos-
tettava.

Avainsanat:

- vaikeavammaisten kuljetuspalvelu
- sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu
- kotona asumisen tukeminen

6. PALVELUASUMINEN

Tehostetusta palveluasumisesta puhutaan silloin, kun asukas saa asuntoonsa tarvitse-
mansa palvelut ympérivuorokautisesti, suunnitelmallisesti ja sddnnollisesti.
Tarjoamalla ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista ehkdistdan liian varhais-
ta pysyvéad laitoshoitoa.

6.1. Kunnalliset palveluasunnot
6.1.1. Kotokartanon Palveluasunnot

Kotokartanon ensimmaéisessd kerroksessa on palveluasuntoja, jotka on tarkoitettu te-
hostettua ympirivuorokautista palveluasumista tarvitseville vanhuksille. Osasto ja-
kaantuu kahdeksi yksikoksi. Pikkukoto on suljettu dementiayksikkd, jossa on 11 asun-
toa dementoivaa tautia sairastaville henkil6ille. Isokodossa on 20 asuntoa, joissa tur-
vallisuuden ja fyysisen hoidon tarve on ratkaiseva kriteeri asukasvalinnassa. Asukkaat
maksavat asunnosta vuokraa ja tulojen mukaan maaraytyvéa palvelumaksua seké kayt-
tomaksua ldsnéolo vuorokausilta.

Asunnot ovat samankokoisia. Niissd on huone, eteinen ja WC-suihkuhuone ja lisdksi
asukkaiden yhteiskdytdssd ovat pdivésalit, sisdpihat ja muut piha-alueet sekd sauna



14

aputiloineen. Lisdksi yksikoissd on tarpeelliset pyykinkésittely- ja varastotilat sekéa
henkilokunnan tilat.

Asukkailla on omat pito- ja liinavaatteet. Asukkaiden omat vaatteet pestddn osastoilla.
Asunnon voi kalustaa ja sisustaa mieleisekseen.

Ladkkeet jokainen maksaa itse. Ne ostetaan Méntsédldn Apteekista annospusseihin jaet-
tuina.

Ladkaripalvelut tulevat terveyskeskuksesta. Yksikdssd on osastonhoitajan lisdksi yksi
sairaanhoitaja, 15 hoitotyontekijda ja 4 osastoapulaista.

Kotokartanossa valvoo kolme yohoitajaa. Kolmas y6kkod on palveluasuntojen ja hoi-
vaosaston yhteinen. Sitd on tekeméssa kaksi vakituista pddasiassa vain yotyota tekevad
perushoitajaa.

Nykytilanne

Asukkaille tehdiédn hoito- ja palvelusuunnitelma. Jokaisella asukkaalla on omahoitaja.
Isokodossa toimii kaksi tiimid ja Pikkukodossa yksi.

Tavoitteena on, ettd asukas voi sdilyttdd jiljelld olevan toimintakykynsé ja kohentaa si-
td. Tilapdisen heikkenemisen sattuessa hin voi saada pikaisesti kuntouttavaa ja oma-
toimisuutta tukevaa hoitoa toimintakyvyn palautumiseksi tutussa, turvallisessa ja ko-
dinomaisessa ymparistossd, jossa on ammattitaitoinen henkilokunta. Jokaisella asuk-
kaalla on mahdollisuus kokea onnistumista ja sdilyttdd ihmisarvonsa.

Siirto hoivaosastolle tapahtuu, kun todetaan, ettd henkild tarvitsee pysyvisti paivittéi-
sissd toiminnoissa kahden hoitajan apua.

Tulevaisuus

Yksikko mahdollistaa kotona dementoitunutta omaistaan hoitavalle henkildlle lepoai-
koja tarjoamalla vuorohoitoa.

Henkilokunnan tieto-taitoa lisétdédn ja pidetdén ylld jatkuvalla koulutuksella. Erityisesti
kiinnitetddn huomiota henkilovalinnoissa dementiaosaamiseen. Tarvitaan my0s tyon-
ohjausta.

Muutostarpeet palveluasunnoissa

Poistamalla Isokodon nykyisen péivésalin ja kdytdvan véliltd seind saadaan riittdvan
kokoinen péivisali. Sisdpihaa ja terassia tulee kunnostaa niin ettd siind voi oleskella ja
litkkkua apuvilineilla.

Isokodon asukashuoneisiin tarvitaan lukolliset lddkkeiden sdilytyskaapit.

IImastointi on korjattava muuttuneiden tarpeiden mukaiseksi. My0s asukashuoneiden
valaistusta tulee parantaa.
Pikkukotoon tarvitaan oma sauna.

Kaksi vakituisessa tyosuhteessa olevaa varahenkiloé vihentdisi asukkaiden koke-
maa turvattomuutta, kun sijaiset vaihtuvat usein. Se myds vihentiisi koulutettujen si-
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jaisten vaihtuvuutta, koska vakituiseen toimeen on helpompi saada koulutettu tyonte-
kija.

Oma talonmies tarvitaan huolehtimaan kokonaisvastuullisesti siitd ettd kiinteistd, pi-
ha-alueet, apuvilineet ja muut laitteet ovat toimintakuntoisia ja rakennuksen ympéristo
viihtyisi ja turvallinen.

6.1.2. Alatalo
Nykytilanne

Alatalo, tehostetun palveluasumisen asumisyksikko sijaitsee Anttilan asuntoalueella.
Se on yhdeksdn paikkainen, ympérivuorokautinen asumisyksikkd. Henkilokuntaa on
seitsemdn ja yksi osa-aikainen. T&llad tavoin pystytddn jarjestimddn yhteen vuoroon
kaksi tyontekijdd viitend paivand viikossa.

Alatalossa jokaisella asukkaalla on oma huone, yhteisessd kdytossd ovat oleskelutilat
sekd sauna — ja suihkutilat sekd WC:t. Asukkailla on muistihdiriditd, fyysisid ja psyyk-
kisid sairauksia. Yksikko on tarkoitettu ikddntyneille méntséléldisille henkilgille.

Alatalo on kodinomainen pieni asumisyksikkd, johon asukkaiden on helppo kotiutua.
Asukkaat maksavat huoneistaan ja yhteistiloista vuokraa, tulojen mukaan maaraytyvaa
palvelumaksua sekd kadyttomaksua ldsndolovuorokausilta. Maksut vahvistaa perustur-
valautakunta. Asukkaat maksavat itse lddkkeet, vaatteet ja muut henkildkohtaiset tar-
vikkeet.

Asumisyksikon hoitajilla on hoitotyon peruskoulutus, ladkaripalvelut hoidetaan terve-
yskeskuksessa oman solun ladkérilld ja yksikossid kdy kotisairaanhoitaja sddnnollisesti.

Tulevaisuus

Asukkaille laaditaan hoito — ja palvelusuunnitelmat ja elaméinkaarikuvaus heidén tul-
lessaan asumisyksikkdon. Heille halutaan taata yksildllinen ja tavoitteellinen hoito — ja
huolenpito. Téhdn tavoitteeseen pyritddn my0s jarjestimallda henkilokunnalle koulutus-
ta ja tyonohjausta.

6.2. Ostetut asumispalvelut

6.2.1. Kivistontien Palvelutalo

Mintsélan palvelukotiyhdistys ry:n omistama Kivistontien palvelutalo tarjoaa ympéri-
vuorokautista tuettua asumispalvelua ikddntyneille ja vammaisille. Toiminnan tavoit-
teena on edistdd vanhusten ja ikddntyvien sekd vammaisten hyvinvointia ja sosiaalista
turvallisuutta kotikunnassamme. Tavoitteenamme on palvelutalon asukkaiden seka
paivitoimen asiakkaiden omatoimisuuden tukeminen, tasa-arvoisuuden kunnioittami-
nen sekd mahdollisimman viredn eldméan turvaaminen.

Palvelutalon toiminta muodostuu kolmesta palvelumuodosta: palveluasuminen,
dementia ryhmai-koti seké paivitoiminta omissa kodeissa asuville ikdédntyville henki-
16ille. Asukkaita palvelutalossa on noin 55, joista 42 palveluasunnoissa ja 12 dementia
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ryhmékodissa. Pdivitoiminnassa kdy paivittdin 10 - 17 talon ulkopuolella omissa ko-
deissa asuvaa henkil6d viettdméssd palvelupdivaa.

Palveluasunnot

Asukkaat asuvat asunnoissa vuokrasuhteessa. Heiddn kanssaan solmitaan henkilékoh-
taiset palvelusopimukset jonka mukaan méérittyy kuukausimaksu. Palvelupaketin hin-
ta muodostuu vuokrasta (37.5 - 55 m2), hoivanmairastd sekd asukkaan valitsemista
ateria-, vaate- ja siivouspaketeista. Asuntoja on yhteensi 36 kpl ja niissd asukasméaara
vaihtelee 40 - 42 vililla.

Ryhmikoti

Ryhmaékodissa asuu kaksitoista (12) dementoitunutta asukasta téysihoidossa. He kalus-
tavat omat huoneensa (18 - 21 m2) omiksi kodeikseen, muutoin kaikki ryhmékodin
yhteiset tilat ovat heidin kiytossdan. Palvelupakettiin kuuluu hoiva ja huolenpito, ate-
riapaketti, siivous- ja vaatehuolto. Asukas maksaa vuokran, ateria- ja palvelupaketin
ettd henkilokohtaiset ladkkeet itse.

Paivatoiminta

Péivitoiminnan tavoitteena on tukea ikdéntyvien ihmisten asumista omissa kodeissa.
Toiminta perustuu yleensd yhteen viikottaiseen palvelupdivéaan. Paiviohjelmaan kuu-
luu aamupala, lounas ja paivikahvi, kylvetyspalvelut, viriketoimintaa ja sosiaalista
kanssakdymistd, asiointipalvelua seké edestakainen kuljetus kotoa palvelutalolle. Pai-
véinhinta kuljetuksineen méérdytyy asiakkaalle maksuasetuksen mukaan.

Asiakkaalla on mahdollisuus kayttda edullisena ostopalveluna talossa tarjolla olevia
jalkahoito- ja parturi-kampaajan palveluja. Pdivdtoiminnassa kiy viikossa noin 55 -60
omassa kodissa asuvaa henkil6a

Maintsdldn kunta tukee palveluasumista, ryhmékotia sekd paivatoimintaa kuukausittai-
sella kunta-osuudella, joka perustuu vuosittaiseen talousarvioon.

Ruokahuolto

Yhdistys ostaa osan lounaasta valmiina terveyskeskuksen valmistuskeittion ruokapal-
velusta. Suurin osa (Idmmin liséke, salaatit, jalkiruoka, leivonnaiset, paivéllinen yms.)
valmistetaan omassa keittiossd. Talon ulkopuolelta lounaspalveluita kédyttdd sdannolli-
sesti noin 7-8 eldkkeelld olevaa henkiloa.

Jisenisto
Maintsidldn palvelukotiyhdistys ry:n yhteisdjdsenind ovat Méntsélin kunta ja seurakun-
ta, kaksitoista (12) paikallisyhdistystd sekd kymmenen (10) henkiljdsenta.
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6.2.2. Muut
Nykytilanne

Kivistontien palvelutalon liséksi vanhusten asumispalvelua ostetaan télld hetkelld
Mallusjoen Lepokodista, Palvelukoti Kotivallista, Gambiitti-Sopimushoito Oy:n Hoi-
vakoti Ainosta sekd Kuntoutumiskoti Harjulasta.

Vammaispalvelulain mukaista vaikeavammaisten palveluasumista ostetaan yli 65-
vuotiaille Kivistontien palvelutalosta.

Tulevaisuus

Tulevaisuudessa vaikeavammaisten vanhusten palveluasumista ostetaan ensisijaisesti
laheltd eli Kivistontien palvelutalosta ja Kotokartanon Palveluasunnoista.

Asumispalvelupaikan 16ytdminen on ollut vaikeaa vanhuksille, joilla on monenlaisia
sairauksia ja niiden aiheuttamia ongelmia.

7. LYHYTAIKAISHOITO / VOOROHOITO

Lyhytaikaishoito sisdltdd palveluja, joiden tavoitteena on estdd ajautumasta laitoshoi-
toon. Lyhytaikaishoidolla tuetaan myds paljon hoivaa tarvitsevien vanhusten hoitajien
jaksamista.

Kotokartanon hoivaosastolla on tdlld hetkelld neljd paikkaa varattuna lyhytaikaishoi-
toa varten ja terveyskeskuksen vuodeosastolla hoidetaan myods lyhytaikaispaikalla
olevia. Kotokartanon palveluasuntoyksikdssé on yksi huone varattu lyhytaikaishoitoa
varten (Pikkukodossa). Liséksi ostopalveluna voidaan jérjestdd lyhytaikaispaikka Mal-
lusjoen Lepokodissa.

Lyhytaikaispaikkojen lukumaiiréllinen tarve vaihtelee, kysynnin mukaan kéytdssd pi-
detddn tarvittava maara lyhytaikaispaikkoja.

8. HOITOTAHTO

Hoitotahdon ilmaiseminen perustuu v. 1993 voimaan tulleeseen potilaslakiin. Oman
hoitotahtonsa, siis sen, miten haluaa itseddn hoidettavan, kun eri hoitotoimenpiteista
neuvotellaan ja paitetddn, voi jokainen ilmaista suullisesti aina kun sithen kykenee.
Kun ihminen on tajuissaan ja kykenee oman tahtonsa ilmaisemaan ei ongelmia pitéisi
olla, jos potilaslakia halutaan noudattaa. Tilanne on toinen, mikali potilaan tahtoa ei
saa selville esim. tajuttomuuden vuoksi. Silloin jo aiemmin kirjallisesti tehdysta hoito-
tahdosta on apua. Oma kirjallinen hoitotahto on tae siitd, ettd tulee kuulluksi — ilmai-
sukyvyttoménikin. Myos hoidosta vastaavien ihmisten on silloin helpompi tehda hoi-
toratkaisut.
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Oman hoitotahdon voi jokainen muotoilla itse. Tarke#d4 on ettd se on harkittu, asialli-
nen ja selked. Hyva hoitotahto ei jitd varaa tulkinnoille mutta se ei saa olla mydskéan
liian yksityiskohtainen. Ollakseen péteva sen tulee olla asiallisesti pdivitty sekd hoito-
tahdon tekijan allekirjoittama. Lisdksi tarvitaan kaksi jadvitonta todistajaa, jotka todis-
tavat tekijan henkilollisyyden. Omaiset ja sukulaiset eivit kelpaa todistajiksi.

Hoitotahdon tekemisessd on olemassa lomake jota voidaan kdyttdd. Sitd on saatavilla
kunnantalolta, Vinkistd ja terveyskeskuksesta.

9. LAITOSHOITO
9.1. Terveyskeskuksen vuodeosasto
Nykytilanne:

40-paikkainen vuodeosasto toimii terveysaseman tiloissa. Paikoista keskiméérin 15 on
ns. akuutteja paikkoja, 10 kuntoutus- ja 10 - 15 pitkdaikaispaikkaa.

Vuodeosaston toiminta painottuu etupddssda vanhusten sairauksien hoitoon ja kuntou-
tukseen. Osasto vastaa vanhusten akuutista sairaanhoidosta ja ldhettdd tarvittaessa jat-
kotutkimuksiin erikoissairaanhoitoon.

Hoitosuunnitelmapalaverissa kartoitetaan avun tarve ja ns. SAS-ryhméssd suunnitel-
laan ja sovitaan mahdolliset jatkosijoitukset kotiin, palveluasumiseen tai laitoksiin.
Lisédksi osastolla hoidetaan katkaisu-, saattohoito- ja tulehdussairauspotilaita, lievistad
psyykkisistd ongelmista kérsivid sekd toteutetaan diabetestasapainotuksia. Osa vuoro-
hoidoista tapahtuu vuodeosastolla.

Henkilokuntaa on yhteensd 29: osastonhoitaja, 9 sairaanhoitajaa, 14 perushoitajaa,
terveyskeskusavustaja (osastonsihteerin tehtivit), 4 laitosapulaista ja arkipdivisin pai-
kalla on osastonlddkari.

Henkilokuntamitoitus on tyydyttdvdi tasoa. Vuosi- ja sairauslomiin sekd koulutuspéi-
viin pitdd olla mahdollisuus palkata sijainen, jos osastolla on normaali potilaskuormi-
tus.

Tiivistd yhteistyotd tehddén sosiaalihoitajan ja toimintaterapeutin kanssa.
Fysioterapian henkilokunta kéy sdénnéllisesti kuntouttamassa osaston potilaita.
Puheterapeutin palveluja saa ainoastaan maksusitoumuksella.

Tulevaisuus

Erikoissairaanhoidosta ldhetetddn potilaat hyvin nopeasti jatkohoitoon terveyskeskuk-
seen. Potilaiden toimintakyky on osastolle tulovaiheessa aiempaa heikompi, ladkityk-
set ja sairauksien hoito vaativampaa. Dementiaa sairastavien osastohoitojaksojen tarve
lisddntyy.

Vaikeiden sairaalainfektioiden ehkdisy on myds tulevaisuuden haasteena.
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Muutostarpeet

Hoitoisuudeltaan vaativammat potilaat edellyttavét riittdvésti henkilokuntaa, ammatti-
taidon ylldpitoa tdydennyskoulutuksella, ajanmukaisia tutkimus-, hoito- ja apuvélinei-
td seki niiden huoltoa.

Avainsanat:

- 40 vuodepaikkaa

- kuntoutus ja akuuttihoito

- lyhyt- ja pitkdaikaishoito

- hoitosuunnitelmapalaverit

- ajanmukaiset kalusto, tutkimus-, hoito- ja apuvélineet
- ammatillinen tdydennyskoulutus

- sddnnolliset huolto- ja korjauspalvelut
- sairaalainfektiot (MRSA)

- sakkopdivimaksut

- ammattitaitoiset sijaiset

9.2. Kotokartanon hoivaosasto
Nykytilanne

Osasto sijaitsee 2. kerroksessa noin 100 m padssé terveyskeskuksesta olevassa 1986
valmistuneessa talossa. Osastolla on 36 eteiselld ja hyvilld pesutiloilla varustettua
huonetta, tilla hetkelld 46 potilasta varten. Sauna on osaston keskell4 ja suurena rasit-
teena ovat pitkdt matkat kaikkialle tilojen rakenteen takia. Osastolla on aina ollut huu-
dollaan muita potilaista hdiritsevié potilaita. N&itd varten on rakennettu kaksi danieris-
tettyd huonetta ja nimé ovat rauhoittaneet osaston toimintaa. Kalusteet ovat peruskun-
noltaan hyvit, mutta edellyttidvit jatkuvaa huoltoa ja vihitellen my6s uusimista. Tilat
ovat siistit ja yleisilme hoidettu.

Potilaat tulevat osastolle ympérivuorokautista hoitoa vaativina ja kunnoltaan erittdin
raskashoitoisina. Osastolla on 4 lyhytaikaispaikkaa - niilld hoidettavien kunto vaihte-
lee. Vaikka potilaat tulevat pitkdaikaishoitoon, niin osastolta voidaan my0s kotiutua
voinnin kohetessa.

Potilaat hoidetaan osastolla loppuun asti ja siirtoja muihin laitoksiin véltetddn eika
hoito saa olla sairaalamaista.

Potilaiden hoitoisuus on korkea. Jo pitkdén on ollut tdysin syotettdavid, kahden hoitajan
turvin liikuteltavia ja nosteltavia potilaita yli puolet vakituisilla paikoilla olevista.
Keskivaikeaa tai vaikeaa dementiaa sairastaa suurin osa seki vakituisista ettd lyhytai-
kaispaikoilla kdyvistd. Keski-ikd on n. 85 vuotta.

Osastolla tyoskentelee nyt osastonhoitaja, kaksi sairaanhoitajaa, 16 perushoitajaa,
kodinhoitaja, kaksi hoitoapulaista ja viisi osastoapulaista eli yhteensa 27 tyontekijéa.
Hoitoapulaisten ja kodinhoitajan toimet muutetaan vahitellen perushoitajan toimiksi.
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Tulevaisuus

Potilaiden hoitoisuuden huomattava lisddntyminen edellyttdd henkilokunnan lisdystd,
varsinkin jatkuva neljén lyhytaikaispaikan kaytto edellyttdd hyvin hoidettuna yhden
sairaanhoitajan lisdysta.

Avainsanat:

- 46 pitkdaikaissairasta vanhusta

- laaja-alainen perushoito kuolemaan asti

- vakituinen l4ékari

- tdydennyskoulutus

- padasiassa hyvit tilat, mutta erittiin pitkét etdisyydet
- oma talonmies Kotokartanoon

10. SOSIAALITYO

Nykytilanne

Terveyskeskuksen sosiaalityontekijan, toimistosihteerin ja vammaispalvelun sosiaali-
tyontekijin tydtilat ovat Kotokartanossa.

Terveyskeskuksen sosiaalityontekijdn toimenkuva koostuu useista eri kokonaisuuksis-
ta: terveyskeskuksen sosiaalityd, potilasasiamiehen ty0, rintamaveteraanikuntoutus
(hakemukset, pddtdsten toimeenpano, seuranta ja kuntoutustyéryhmén sihteeri), van-
husneuvoston sihteeri, veteraaniasiain neuvottelukunnan sihteeri. Terveyskeskuksen
sosiaalityd on ollut suurelta osin vanhusty0td; neuvontaa ja ohjausta (sekd potilaiden
ettd omaisten), sosiaaliturvaetuuksien tarkistamista ja hakemista, jatkohoitopaikan jar-
jestdmistd, asuinolojen jérjestelyd, palvelujen hankkimista, kuntoutuksen hakemista,
edunvalvoja-asioiden jirjestelyd jne. Siihen liittyy myos asiakasyhteistyoryhma, joka
késittelee 1dhinna tyoikédisten kuntoutusasioita.

Kotokartanossa tyoskentelee my0s toimistosihteeri, joka hoitaa vanhusten asuntoasioi-
ta eli ldhinnd kolmen vanhustentalon asuntohakemukset ja asukasvalinnat SAS-
tyoryhmén kanssa. Hénelle kuuluu myos alle 65-vuotiaiden vammaisten ja kaikkien
yli 65-vuotiaiden toimeentulotukihakemusten vastaanotto, kisittely ja paitdksenteko,
ostettujen asumispalvelujen (vanhukset ja mielenterveyskuntoutujat) maksusitoumuk-
set. Asiakkaiden ja omaisten neuvonta ja ohjaus palvelujen ja etuuksien hakemisessa
ja vammaispalveluiden maksuliikenteen hoitaminen.

Vammaispalvelujen sosiaalityontekijdn toimenkuvaan kuuluu vammaispalvelulain
mukaisten etuisuuksien ja palvelujen jarjestiminen, johon sisiltyvit mm. kuljetuspal-
velut, asunnonmuutosty6t, tulkkipalvelut, asumispalvelut ja harkinnanvaraiset talou-
delliset tukitoimet, omaisten ja asiakkaiden neuvonta ja ohjaus etuuksien hakemisessa.
Hakemusten vastaanotto, késittely, pddtoksenteko ja kotikdynnit. Ndiden palvelujen ja
tukimuotojen osalta asiakkaina on myds vanhuksia kun heilld on vamman tai sairau-
den johdosta pitkdaikaisesti erityisid vaikeuksia suoriutua tavanomaisista eliméntoi-
minnoista.
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Vammaispalvelun ja terveyskeskuksen sosiaalityontekijdt seké toimistosihteeri tekevét
tiivistd yhteistyotd vanhusten sosiaalisten etuisuuksien ja palvelujen jirjestimiseksi.

Tulevaisuus

Tulevaisuudessa kotona asuvien vanhusten mairéd lisddntyy. Hoito- ja tukipalveluja
tarvitaan yhd enemmén mahdollisimman pitkddn kotona asumisen tukemiseksi. Van-
hussosiaalityd tulee painottumaan avopalveluihin ja niiden toimintatapojen kehittdmi-
sen. Vanhuksille suunnattua tiedotusta tarvitaan yhid enemman.

Vanhusneuvoston aloitteesta on valmistumassa tdnd vuonna ikdihmiselle tarkoitettu
palveluopas, josta ikdihmiset 16ytdvét yhteystiedot eri palvelujen hakemisessa. Van-
husneuvosto on nostanut my0s esille pysyvidn neuvontapisteen tarpeen, joka vastaa
ikddntyneiden ihmisten kysymyksiin ja opastaa eteenpdin asumiseen, palveluihin,
maksuihin, taloudellisiin tukitoimiin, virkistystoimintaan yms. liittyvissd asioissa.
Ikédntyneet ihmiset osaavat aiempaa valppaammin kysyé ja hakea apua eri tilanteissa.
Taméd muutos nikyy sosiaalitydssd. Aina kuitenkin on my0s véliinputoajia tai syrjdy-
tyneitd ihmisié, joiden auttamiseksi tarvitaan aktiivista sosiaalityon otetta.

11. KUNTOUTUS

11.1. Laakinnillinen kuntoutus

Ladkinnillisen kuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan psyykkisen, fyysisen ja sosiaali-
sen toimintakyvyn parantaminen ja ylldpitiminen siten, ettd hidn kykenee mahdolli-
simman itsendiseen ja omatoimiseen eldmain.

Ladkinnéllisen kuntoutuksen palveluita ovat mm. fysioterapia, toimintaterapia, apuva-
linepalvelut sekd puheterapia.

11.1.1. Terveyskeskuksen fysioterapia
Nykytilanne

Terveyskeskuksen fysioterapia sijaitsee Kotokartanon kolmannessa kerroksessa. Tilat
ovat riittdvét ja toimivat.

Fysioterapiaosastolla tydskentelee kaksi fysioterapeuttia ja yksi kuntohoitaja. Henki-
16stoméddrin lisdystd on esitetty kunnan talousarvioon jo useampana vuonna, mutta li-
sdys ei ole toteutunut. Méntséldn asukasluku on kasvanut huomattavasti ja sen myota
my0s eri-ikdisille kohdennettujen fysioterapiapalveluiden kysyntd. Kuitenkaan henki-
16std4 ei ole saatu lisdd. Tdma on tietenkin rajoittanut fysioterapiaosaston toiminnan
laajentamista eik kysyntd ja palveluiden saatavuus ole aina tasapainossa. Fysiotera-
pianosaston toiminta on kuitenkin pyritty sdilyttimain mahdollisimman monipuolise-
na kansanterveyslakia noudattaen. Toisin sanoen palveluja saavat tasapuolisesti eri-
ikdiset kuntalaiset ja toiminta siséltda sekd ennalta ehkiisevaa ettd sairaanhoidollista
toimintaa.

Yli 65-vuotiailla méintsilildisilld on mahdollisuus saada fysioterapiaa joko terveyskes-
kusladkarin ldhetteelld tai sairaalahoidon jatkohoitona. Ndma asiakkaat ovat yleensa
pitkdaikaissairaita, kuten Parkinson-, MS-, hemiplegia- ja aivoinfarktipotilaita. Fy-
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sioterapian tavoitteena on tdlloin liikkunta- ja toimintakyvyn palauttami-
nen/ylldpitiminen sekd omatoimisuuden ja itsendisen selviytymisen tukeminen. Ikdan-
tyneille suunnattuja ryhmétoimintoja ovat eldkeldisten niskaryhmi ja neurologinen
kuntoutusryhmad, jotka toimivat kerran viikossa. Lisdksi ryhmédjumppaa kdydadn oh-
jaamassa satunnaisesti seurakunnan palvelupiivilld, seurakunnan leireilld sekéd eri eld-
keldisjdrjestojen tilaisuuksissa. Télloin jumpan yhteydessd pidetddn myds pienimuo-
toinen luento koskien esim. liikuntaa, omatoimisuuden tukemista, apuvélineitd jne.
Néama tilaisuudet ovat valistustilaisuuksia.

Terveyskeskuksen vuodeosaston potilaat saavat fysioterapiaa sdénndllisesti osaston
ladkérin ldhetteelld. Useimmiten on kysymyksessd sairaalahoidon jatkokuntoutus
esim. lonkkaleikkauksen tai aivoverenkiertohdirion jdlkeen. Kotokartanon osastoiden
potilaista ajoittain joku tarvitsee my0s jatkokuntoutusta. Naiistd fysioterapiajaksoista
sovitaan erikseen osaston ladkédrin kanssa. Vuorohoidossa olevat aiemminkin fysiote-
rapian asiakkaina olleet pitkdaikaissairaat saavat kuntoutusta my0s osastojaksolla.

Tulevaisuus

Tulevaisuuden yli 65-vuotiaat ovat vireitd eldkeldisid, jotka haluavat sdilyttdd itsendi-
sen toimintakyvyn mahdollisimman pitkddn. Oma, ohjattu ryhmédmuotoinen kuntoutus
tukisi tdtd parhaiten. Nykytutkimuksen mukaan esim. lihasvoiman ja tasapainon sdan-
nollinen harjoittaminen tuottavat hyvié tuloksia vield korkeassakin idssd. Toisin sano-
en fysioterapiaosaston toimintamuotoja on syytd kehittdd. Ikddntyneille suunnattuja
ryhmié, kuten tasapainokoulu ja harjoitusterapiaryhma tulisi perustaa. Ndiden toimin-
tamuotojen toteutuminen vaatisi kuitenkin fysioterapiaosaston henkildston lisdédmista.
Ennaltachkdisevad valistustyotd on syytd jatkaa tulevaisuudessakin yhteistydssd seura-
kunnan ja eldkeldisjérjestdjen kanssa.

Muutostarpeet

Palveluasumisasukkaat ja muutkin ikdihmiset hyotyisivdt omasta ohjatusta ryhmé-
toiminnasta; 1dhinné harjoitusterapiaa toteutettuna kuntosalilaitteilla, kuten kuntopyo-
rd, soutulaite, jalkalihasten harjoituslaite, kési-tarrapainot jne.

Henkildston koulutusméarirahat ovat olleet viime vuosina vihéiset. Lisdkoulutus (tie-
tojen ja taitojen syventdminen, ajan tasalla pitiminen); myos ikdantyvien kuntoutuk-
sesta erittdin tarpeellista, tutkittua ja perusteltua tietoa tulee koko ajan lisda.

11.1.2. Terveyskeskuksen toimintaterapia

Sairaus, vamma ja ikdéntyminen vaikuttavat ihmiset toimintakykyyn. Talloin paivit-
tdinen eldma muuttuu ja tutuista askareista selviytyminen vaikeutuu. Toimintaterapian
tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan selviytyminen hinelle merkityksellisistd ja
tarkeistd pdivittdisen eldmdn toiminnoista huolimatta toimintakyvyn rajoituksista tai
ympiéristollisistd esteistd. Toimintaterapialla tuodaan apua asiakkaan arkeen, siten etté
asiakas 10ytdd keinoja selviytyd ja hallita toimintoja, jotka liittyvit itsestd huolehtimi-
seen, asioimiseen ja kotielimdan, tyokykyyn ja opiskeluun, yhteiskunnalliseen osallis-
tumiseen, vapaa-ajan viettdmiseen, leikkiin ja lepoon. Asiakkaan toimintakykyai ja toi-
mintaterapian tarvetta arvioidaan eri toimintamuotojen avulla. Toimintaterapeutti ha-
vainnoi asiakasta timén luonnollisessa ymparistossddn tekemaélld koti- ja tyopaikka-
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kdyntejd sekd olemalla mukana asiointitilanteissa. Yhdesséd asiakkaan kanssa etsitddn
toimintatapoja, joiden avulla hdn pystyy hyodyntimdidn voimavarojaan ikddntymises-
td4, vammasta tai sairaudesta huolimatta.

Nykytilanne

Toimintaterapeutti aloitti syyskuussa 2002 kunnan ensimmdiisend toimintaterapeuttina.
Ty6 on alkuun ollut pitkélti toimintaterapiapalveluiden suunnittelua, kehittamistd ja
verkostojen luomista.

Toimintaterapeutin tydnkuvaan kuuluu:

Péivittdisten toimintojen arviointia ja kuntoutusta (itsestd huolehtiminen, asioiminen,
kodinhoito, tyokyky, opiskelu, vapaa-aika ja lepo). Toimintavalmiuksien (sensomoto-
riset, kognitiiviset ja psykososiaaliset valmiudet) arviointia ja kuntoutusta esim. yli-
raajojen toiminnallista arviointia ja kuntoutusta.

Apuvilinepalvelut. Apuvélinetarpeen arviointia, lainausta ja kidyton opetusta. Apuva-
linearviot toteutuvat pddasiassa kotikdynteind. Toimintaterapeutti on lddkinnillisen
kuntoutustyoryhmin sihteeri, jonka toimenkuvaan kuuluvat maksusitoumusasiat, nii-
den esittely kuntoutustyéryhmaissé seka apuvélineiden hankinta.

Asunnonmuutostydt. Toimintaterapeutti tekee kotikdynnin ja arvion pohjalta suosituk-
sen asunnonmuutostdistd. Asunnonmuutostdihin liittyvét kotikdynnit tehdddn usein
yhdessd vammaispalvelun sosiaalityontekijan kanssa.

Liséksi toimintaterapeutti antaa konsultaatio, ohjaus ja neuvontapalveluita. Tekee yh-
teistyOtd omaisten sekd muun sosiaali- ja terveydenhuoltohenkildston kanssa, on mu-
kana SAS-ty6ryhméssa sekd vanhustyon johtoryhméssa.

Tyonkuva muokkautuu edelleen asiakkaiden tarpeiden ja vaatimusten mukaan. Talld
hetkelld kuntoutustyéryhmédn sihteerind toimiminen ja apuvilineasiat vievét suuren
osan tyoajasta.

Toimintaterapeutti antaa palveluita aikuisille ja ikdédntyneille kuntalaisille laitos-
hoidossa, palveluasumisessa, omais- ja kotihoidossa sekd vastaanotolla. Tydtilat ovat
Kotokartanon pohjakerroksessa. Kotona annettava toimintaterapia on maksullista (7
€/kéynti), maksu kerryttdd maksukattoa. Kotikdynti vuodeosastohoidon aikana ja vas-
taanotolla kdynti on asiakkaalle maksutonta.

Tulevaisuus

Vanhusten mééra tulee tulevaisuudessa kasvamaan, jolloin toimintaterapia on osaltaan
tukemassa ikdédntyvien asiakkaiden selviytymistd kotonaan mahdollisimman pitkdén.
Ikééntyvien asiakkaiden omatoimisuutta ja kotona selviytymistd tukevat myos asun-
nonmuutosty6t ja apuvilineet, midrdrahat ovat riittimattomat.

Lisdantyvit asiakasméadrit tuovat my0s vaatimusta ryhmédmuotoiseen toimintaterapi-
aan. Tdhén tarvitaan tarkoituksenmukaiset tilat ja vélineet. Nyt toimintaterapia toteu-
tuu l1&dhinnd yksilterapiana, palveluasumisen puolella on toimintaterapeutti ollut mu-
kana kehittdmaissé asukkaiden ryhmé@muotoista viriketoimintaa.
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Terveyskeskuksen vuodeosastolla potilaat ovat olleet yhda huonokuntoisempia, koska
sairaaloiden hoitojaksot ovat lyhentyneet. Toimintaterapian kohdentaminen vuode-
osastolla olevien potilaiden kuntouttamiseen ja omatoimisuuden lisddmiseen osaltaan
jouduttaisi potilaiden kotiutumista ja kotona selviytymistd, myds ryhmidmuotoista toi-
mintaterapiaa tulisi kehittaa.

Muutostarpeet

Toimintaterapiatilat eivdt ole toimintakyvyn arvioinnin- ja kuntoutuksen kannalta
asianmukaiset, esim. harjoituskeittio puuttuu, myds arviointi- ja terapiavilineistd on
puutteellinen. Terveyskeskuksen laajennusosaan on suunnitelmissa uudet toimintate-
rapiatilat.

11.1.3. Apuvilinepalvelut

Terveyskeskuksen apuvilinelainaamosta on mahdollisuus saada apuvilineitd lyhyt -
tai pitkdaikaiseen lainaan riippuen kéyttdjan tarpeesta. Lyhytaikainen laina on kolme
kuukautta, jonka jélkeen viline palautetaan lainaamoon. Jos tarve kuitenkin jatkuu,
toimintaterapeuttiin otetaan yhteyttd maksusitoumuksen laatimista varten. Tdm& mer-
kitsee lainan muuttumista pitkéaikaiseksi, jolloin asiakas voi kéyttdd apuvilinetti niin
kauan kuin tarvitsee. Periaatteena kuitenkin on, ettd apuvéline palautuu aina lainaa-
moon. Paiatokset maksusitoumusten myontdmisestd ja apuvilineiden hankinnasta tekee
kuntoutustyoryhmd, johon kuuluu 14dkéri, fysioterapeutti, terveyskeskuksen sosiaali-
tyontekijd, puheterapeutti(tarvittacssa) sekéd toimintaterapeutti. Toimintaterapeutti te-
kee kotikdyntejd apuvilinetarpeen arvioimiseksi. Edellytyksend apuvélineen myonté-
miselle on, ettd se on valttimaton paivittdisissd toiminnoista selviytymistd varten.
Apuvilineiden hankinta, sovitus ja kdyton opetus ovat kuntalaiselle maksuttomia pal-
veluita.

11.14. Puheterapia
Nykytilanne

Maintsdldn kunnassa on télld hetkelld yksi kunnallinen puheterapeutti. Kunnan alueella
ei toimi yksityisid puheterapeutteja. Lahikuntien yksityiset ammatinharjoittajat ottavat
vastaan méntséldldisid aikuisia, mutta palveluja ei ole tarpeeksi. Kunnan oma puhete-
rapeutti ei ota vastaan aikuispotilaita. Aikuispotilaille (siis my0s vanhuksille) tarvittai-
siin puheterapiapalveluja lisdd. Hyvinkddn sairaalan puheterapeutit antavat palvelu-
jaan, mutta vanhusvéesto ei saa heiltdkdan riittdvisti aikaa.

Kunnan puheterapeutti ei tdlld hetkelld pysty ottamaan vastaan vanhusasiakkaita. Olisi
kuitenkin hyvi, jos puheterapeutti tietdisi, kuinka paljon kunnassa on todellisia tera-
piapalvelujen tarvitsijoita.

Tulevaisuus ja muutostarpeet

Uutta puheterapeutin tydsuhdetta ollaan suunnittelemassa kuntaan, se on taloussuunni-
telmassa aikavililld 2005 - 2007. Jos ko. uusi tydosuhde saadaan, annettaisiin puhetera-
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peuttien tydajasta nykyistd suurempi osa aikuisvéestolle, siis myds vanhuksille, vaikka
lasten puheterapiapalvelujen tarpeesta tayttyisi tilld hetkelld myds toisenkin puhetera-
peutin tydpanos.

Mietittdessd tulevaisuutta olisi hyva tietdd sellaisten vanhusten méaérd, jotka hoitavan
ladkarin kannanoton mukaan hyo6tyisivét puheterapiasta tai ainakin puheterapian tar-
peen arviosta. Télld hetkelld palveluja ei pystyttdisi antamaan kaikille tarvitsijoille,
mutta tulevaisuutta ajatellen pystyttéisiin arvioimaan / kartoittamaan palvelujen tarve.

Vanhusten kohdalla puheterapeutin rooli ei useinkaan ole toteuttaa korjaavaa puhete-
rapiaa, vaan auttaa yllidpitimiin olemassa olevia kielellisid taitoja ja olla potilaan ja
omaisten ja muun ldhiympériston tukena muuttuvassa tilanteessa (kun eteen tulee uu-
denlaisia/outojakin ongelmia kielellisissd tilanteissa). Afasian/afaattisten oireiden ja
dementian erotusdiagnostiikassa puheterapeutti saattaisi joskus olla apuna. Tallad het-
kella ei sithen ole ajallista mahdollisuutta, mutta tulevaisuudessa voisi ajatella, ettéd
em. asia kuuluisi puheterapeutin rooliin vanhustydssa.

Vanhuksilla voi ilmetd puheterapeutin tydalaan kuuluvina vaikeuksina esim. afasiaa,
ddnihairioitd, nielemisongelmia.

11.2. Muu kuntoutus
11.2.1. Rintamaveteraanien ja sotainvalidien kuntoutus
Nykytilanne

Rintamaveteraanien kuntoutus on selkedsti osa vanhustyotd. Valtio rahoittaa kuntou-
tuksen kokonaisuudessaan. Kunnan omia méérdrahoja ei ole tarkoitukseen kéytetty.
Veteraanien keski-idn noustessa heiddn kuntonsa heikkenee, joukko véhenee ja yhi
harvempi jaksaa ldhted kuntoutukseen. Myds kuntoutusjaksojen peruutuksia tulee ti-
méin vuoksi muutamia vuosittain. Kuntoutus voidaan myontia joko laitoshoitojaksona
tai avohoitosarjana. Laitoskuntoutusjakson veteraani voi halutessaan jakaa puolisonsa
kanssa ja titd mahdollisuutta onkin enenevéssd médrin kiytetty.

Vuodelle 2005 on Valtiokonttori mydntinyt Méntsédldan kunnassa kaytettdviksi
107 087 Euroa veteraanikuntoutukseen.

Sotainvalidien ja heiddn puolisoidensa / leskien kuntoutuksesta Valtiokonttori tekee it-
se padtokset lainsdddédnnon ja laadittujen soveltamisohjeiden mukaisesti.

Tulevaisuus

Veteraanien lukumiird pienenee vuosi vuodelta. Kuntoutuksen myontémisedellytyk-
set ja kuntoutuspaikat madrittelee Valtiokonttori. Sosiaali- ja terveysministerio antaa
ohjeet kuntoutuksen siséllosta.

Laitoshoidossa oleville veteraaneille kuntoutusta voisi “markkinoida” nykyisti aktiivi-
semmin — ellei kuntoutuslaitokseen ldhteminen tunnu hyvéltd vaihtoehdolta, voidaan
kokeilla fysioterapiaa avohoidossa tai niin ettd paikallisesta fysioterapialaitoksesta
tyontekijd kdy osastoilla.
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12. MUUT TOIMIJAT

12.1. Seurakunta

Seurakunta tekee Méntséldsséd paljon vanhustyotd. Kotikdyntejd tekevét diakoniatyon-
tekijdt ja vapaaehtoiset mm. sairaiden, yksindisten vanhusten luokse. Keskustassa toi-
mii vapaaehtoisryhmd, Arolan-Jokelanseudulla sekd Ohkolassa on omat palveluryh-
mit. Seurakuntakeskuksessa on kuukausittain elikeldisten palvelupdiva aterioineen,
samoin Ohkolassa.

Noin kymmenelld kyldlld toimii diakonia- ja ldhetyspiiri, jossa pdéosa osallistujista on
eldkeldisid. Sddnnollisten kokoontumisten lisdksi tervehdyksid vieddédn vanhuksille
merkkipdivind, ja muutenkin kdydéddn heidédn luonaan kodeissa ja laitoksissa.

Kulmakammari siirtyi Keskustie 7, missd viikottainen tiistaiaamuisin aamupuuro ja -
hartaus kokoaa kaiken ikdisid, mutta huomattava osa heistd on eldkeldisid. Diakonia-
tyon pdivystysvastaanotto palvelee myds eldkeikaisia.

Virkistystoimintana jarjestetdin leirejd, ryhmia ja retkid. Laitosty6hon kuuluu sielun-
hoitoa, henkilokohtaista asiakastyotd ja hartaustilaisuuksien jarjestdmista.

Seurakunnassa vanhustydn vastuuhenkil6 on diakoni Raija Naukkarinen.

12.2. Vanhusneuvosto

Vanhusneuvoston (10 jasentd) tehtdvét toimintasdéntonsd mukaan ovat:

- edistdd viranomaisten, vanhusten ja vanhusjirjestojen yhteistoimintaa kunnassa

- seurata vanhusten tarpeiden kehitystd kunnan alueella

- seurata kunnan yleisiin oloihin vaikuttavaa kunnan hallinnon paitoksentekoa van-
husten kannalta

- edistdd vanhusten mahdollisuuksia osallistua ja vaikuttaa julkiseen paatoksente-
koon

- edistdd vanhusten selviytymistéd yhteiskunnan eri toiminnoissa kuten asumisessa,
sosiaali- ja terveyspalveluissa, sosiaaliturvassa, kulttuuri- ja harrastustoiminnassa
sekd muissa kunnallisissa palveluissa

- seurata kunnan tuottamien vanhuksille tarkoitettujen palvelujen, tukitoimien ja
muiden etuuksien kehitysti ja tiedottaa hallintokuntien mydtavaikutuksella van-
husjérjestoille vanhuksien palveluiden ja tukitoimien kehityksestd ja saatavuudesta

- vaikuttaa ympériston suunnitteluun ja toteutukseen siten, etté julkiset tilat ja vas-
taavat yksityiset tilat soveltuvat myds niiden henkildiden kayttoon, joiden kyky
litkkua, toimia ja suunnistautua on idn, vamman taikka sairauden vuoksi rajoittu-
nut

- tehda aloitteita ja esityksid sekd antaa lausuntoja kunnan viranomaisille vanhuksia
koskevissa asioissa

- huolehtia késittelemiensd asioiden tiedottamisesta

- valmistella toimintasuunnitelma ja talousarvio sekd antaa toimintakertomus
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- hoitaa muut vanhusneuvoston toimialaan kuuluvat ja kunnanhallituksen maar4a-
mit tehtavit

Vanhusneuvosto on tutustunut vanhustenhuollon eri sektoreihin pyytdmilld niiden
vastuuhenkil6itd kokouksiinsa. Néissd tilanteissa vanhusneuvosto saa tietoa kunkin
yksikon nykytilanteesta, suunnitelmista, toiveista ja tarpeista. Tdmén kierroksen kaut-
ta vanhusneuvosto pystyy muodostamaan kokonaiskuvan vanhustenhuollon tilasta
Mintséldssd ja suunnittelemaan omaa toimintaansa sen mukaisesti. Vanhusneuvosto
on tehnyt runsaasti aloitteita ja esityksid kunnan eri hallintokunnille ja jérjestanyt ylei-
sotilaisuuksia ikdihmisille.

12.3. Vapaaehtoistyo
Nykytilanne

Keskustie 1:ssé sijainneesta Kulmakammarista kehittyi vapaaehtoistyon keskuspaikka
ja se on ollut avoinna kaikkien kahvi- ja tapaamispaikkana, jasenyhdistysten ja -
yhteisdjen kokoontumispaikkana. Kulmakammarin toiminnan kehittdmisestd vastaa
Maintsildn Vapaaehtoistyon Tuki Ry, jonka hallitus koostuu kunnassa vapaaehtoistyo-
td tekevistd tahoista.

Kulmakammari on ollut kéytossd sddannéllisesti kuutena paivind viikossa. Vapaaeh-
toistyontekiji on toiminut Kulmakammarin tilojen hoitajana, myynyt kahvia ja pullaa,
vastannut tilojen siivouksesta ja oven avaamisesta ja ottanut yhdistysten tilavarauksia
vastaan. Vapaachtoistyontekijit ovat hoitaneet tyontekijin vuosilomat ym. lomituksen
ympéri vuoden. Seurakunta on jérjestdnyt tiloissa kerran viikossa hartaus- ja puuro-
hetken. Tilaisuuksissa on ollut runsaasti osallistujia. Samoin vapaaehtoistyontekijat
ovat jirjestdneet kerran viikossa puurotarjoilun. Lauantaisin on ollut Teuvo- vaarin sa-
tutunti lapsille klo 12.00-13.30. Lis#ksi eri yhdistykset ovat pitédneet kokouksiaan ti-
loissa klo 15.00 jilkeen. Yhdistykset ovat voineet tilata kokouksiinsa vapaaehtoistyon-
tekijoiden valmistamia leivonnaisia. Sydinyhdistys on jirjestinyt luentoja, veren-
paineenmittausta kerran kuukaudessa ja verensokerinmittausta 1-2 kertaa vuodessa.

Vapaaehtoistyon keskus muuttaa syksylld 2005 uusiin tiloihin Keskustie 11:sta. Kul-
makammarin toiminnan lisdksi vapaaehtoistyon puhelinpéivystysti pidetdin joka
maanantai klo 13.00 - 14.00 vélill4. Tassd on mukana ollut 12 henkil64 ja heille tunte-
ja vuonna 2004 on kertynyt 420,5. Usein avunpyynnot koskevat yksittdisid avuntarpei-
ta esimerkiksi saattoapua tai 1d4karissd kiyntid, keskusteluseuraa, apua asioiden hoi-
dossa ym. ja nditéd tunteja on kertynyt 296,5. Luku- ja laulupiireji on jérjestanyt 10
henkil64 ja heille tunteja kertyi 100. Kerhoja ja muuta toimintaa (kerdykset, kurssit
jne.) jérjestettiin eripuolilla Méntsdlad 89 tunnin verran. Lisdksi vapaaehtoiset ovat
vuosittain jirjestdneet pikkujoulujuhlan Kotokartanossa.

Vapaaehtoiset kokivat saavansa ty0stid itselleen hyvian mielen “kun voi ystidvai auttaa
ja vilpiton kiitos, jonka palkkioksi saa”. MyoOnteisend koettiin sekin, ettd toiminnassa
voi olla mukana oman kuntonsa ja eldméntilanteensa mukaan.
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Tulevaisuus

Vapaaehtoistyontekijoiden kenttétydssd avun tarpeen lisdédntyminen on nidkynyt jatku-
vasti. Uusien ja nuorempienkin vapaaehtoistyontekijoiden saaminen toiminnan piiriin
on toimivan ja tarpeita vastaavan vapaaehtoistyon edellytys. Jatkossa ystdvéntoimin-
nan kurssien sdénndllinen jérjestdminen yhteistydsséd kunnan ja SPR:n kanssa vuosit-
tain ja ystdavipalvelutoiminnan nikyvilld pitiminen ovat tissé keskeisi asioita.

Muutostarpeet

Keskeisimpédna toiminnan muutostarpeena nédhdéén sivukylilld asuvien vanhusten tar-
peisiin vastaaminen vapaaehtoistyon avulla. Toimivien toimintatapojen ja tarvetta vas-
taavan toiminnan antaminen ovat keskeisié tydvilineitd myos vapaaehtoistydssa.

Noin kerran vuodessa kutsutaan kaikki vapaaehtoistyotéd tekevit tahot miettiméén toi-
minnan vastaavuutta tarpeeseen ja sen painopistealueita. Kiinteimpai yhteistyo6td koe-
taan tarvittavan myds ldhimpien yhteistydtahojen kanssa ja yhteistyotd pyritddn heidan
kanssaan muuttamaan toimivammaksi.

12.4. Yhdistykset
Nykytilanne

Mintsédldssd on useita vanhustydssd toimivia yhdistyksid (Mintsdldn Eldkkeensaajat
ry, Eldkeliiton Mantsélén yhdistys, Méantsdldn Kansalliset Seniorit ry, Méntsédlan Rin-
tamamiesveteraanit ry, Méntsidldn Sotaveteraanit ry ja Kristillinen Eldkeldisyhdistys
ry). Kunnassa toimii aktiivisesti myds vammaisneuvosto, jonka tehtavikenttd kosket-
taa vanhusty0td. Sairaus- ja vammaisjéarjest6jd on Mantséldssd noin 20.

Yhdistykset jérjestavit virkistystoimintaa kuten kerhoja ja retkid, niilld on erilaisia lii-
kuntatempauksia ja jumpparyhmii, ne kouluttavat jiseniddn ja tukihenkilditd ja jdrjes-
tavat erilaisia yleisollekin avoimia koulutus- ja tiedotustilaisuuksia sekéd tempauksina
verensokerin mittausta, verenpaineen mittausta yms.

13. VANHUSPALVELUJEN YHTEENSOVITTAMINEN

13.1. SAS- Tyoskentely

Terveyskeskuksen vuodeosaston aloitti toimintansa vuonna 1979, silloin perustettiin
my0s SAS — ryhmad (selvitd, arvioi, sijoita). Se kokoontuu nykyéédn kerran viikossa
torstaisin terveyskeskuksen vuodeosaston tiloissa noin tunnin kerrallaan. Kesén 2000
strategiaty0oryhmén kokoontumisessa sovittiin ettd jatkossa SAS-ryhmi tulee entisti
selkedmmin toimimaan viikoittaisena kotiuttamispalaverina (kotihoidon ja osaston yh-
teistyo).

Ryhmaéén kuuluvat osaston 14édkéri, osaston sairaanhoitaja, vuodeosaston osastonhoita-
ja, kotisairaanhoidon osastonhoitaja, kotipalveluohjaaja, johtava hoitaja, terveyskes-
kuksen sosiaalityontekijd, toimintaterapeutti ja silloin télloin toimistosihteeri, hoiva-
osaston ja palveluasuntojen osastonhoitaja sekd Kivistontien palvelutalon toiminnan-
johtaja. Ryhmaéssd arvioidaan ldhiaikoina kotiutettavien potilaiden avuntarvetta, jotta



29

he selviytyisivdt kotona tarvitsemiensa palvelujen turvin. Ryhmai pééttda laitoshoitoa
tai palveluasumista tarvitsevien potilaiden sijoituksesta. Potilailta kysytddn suostumus,
ettd hianen jatkohoitoon liittyvistd asioista voidaan keskustella tissd ryhmassa.

Muutaman viime vuoden aikana ryhma on jarjestdnyt vuodeosaston potilaita koskevia
kotiuttamispalavereita, joissa mukana on ollut muutama jésen ryhmastd, potilas itse ja
omainen. Tdm& tydmuoto on erittdin tehokas, potilaita palveleva ja ennen kaikkea
asiakasléhtoinen. Tillainen tyGtapa luo potilaalle turvallisuuden tunteen - on ihmisid,
jotka tukevat hdnen kotona selviytymistdédn ja osa asioista on jo etukédteen sovittu en-
nen kuin kotiin menndén. Néin kotiutetut ihmiset pystyvét paremmin selviytymééin
vihemmaélld avulla, kun heille on syntynyt luottamus siihen, ettd apua on saatavissa
niihin toimintoihin joista ei itse selvié.

13.2. Vanhustyon johtoryhma

Noin kerran kuukaudessa kokoontuu vanhustydn johtoryhma, jossa ovat mukana aina-
kin osastonhoitajat (Kotokartanon palveluasunnot, Kotokartanon hoivaosasto, terve-
yskeskuksen vuodeosasto, kotisairaanhoito), kotipalveluohjaaja(t), toimistosihteeri,
johtava hoitaja, sosiaalijohtaja, terveyskeskuksen sosiaalityontekijé, toimintaterapeut-
ti, terveydenhuollon ylilddkari ja tarvittaessa Kivistontien palvelutalon toiminnanjoh-
taja.

14. TOIMENPIDE-EHDOTUKSET
VANHUSTENHUOLLON STRATEGEDIAN
TOTEUTTAMISEKSI

Seuraavassa on koottuna tiivistelméksi edelld eri palvelumuotojen esittelyn yhteydessi
esiin tulleet kehittimis- ja muutostarpeet. Vanhustyon johtoryhmén yksimielisen né-
kemyksen mukaan néilld toimenpiteilld vanhustenhuollon palvelut tehostuvat, ne vai-
kuttavat ennalta ehkéisevisti ja turvaavat vanhuksille laadukkaan ja inhimillisen hoi-
don.

Niiden toteutuminen edellyttdd poliittisia paédtoksid, ja mikéli ne tdmin suunnitelman
késittelyn yhteydessd hyviksytddn, ne tullaan valmistelemaan perusturvalautakunnan
padtettavaksi.

Yhteiset, koko vanhustenhuoltoa koskevat ehdotukset:

< Vahvistetaan Méntséldn kunnan vanhusty6ta ohjaaviksi 1dhtokohdiksi suunni-
telman kohdassa 1. esitetyt perusarvot.

> Kunnan itsensd tuottamien palvelujen painopistealueena on kotihoito ja perus-
terveydenhuollon laitospalvelut.

< Palveluasumista ei lisdtd kunnan omana toimintana, vaan lisdrakentamisesta
huolehtii Palvelukotiyhdistys, jonka kanssa kunnalla on nettotappiosopimus;
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< Koko henkildstolle laaditaan yhteinen koulutusohjelma/suunnitelma, jossa tar-
vittava lisdkoulutus méadritelldén, koordinoidaan ja aikataulutetaan huomioiden
sekd yhteinen ettd spesifi tiydennyskoulutustarve;

< Varataan riittdvit ostopalvelumiirirahat vilttdmattomien neuvonta ja tera-
piapalvelujen ostamiseen.

X/
°e

Hoitoisuusmittausten (Rava-mittaus ja dementiatesti) pohjalta vuonna 2006
arvioidaan palvelurakentamisen uusimisen tarvetta.

15. STRAGEDIAAN SITOUTUMINEN JA RAPORTOINTI

Téssi strategiassa esitetyt toimenpide-ehdotukset toteutuvat vain, mikali kaikki toimi-
jat sitoutuvat niihin.

Kunnan tulevaisuuden visio kuvaa Méntsilda kilpailukykyisend, turvallisena ja kor-
keatasoiset palvelut tarjoavana kuntana. Vanhuspalvelut tukevat omalta osaltaan kun-
nan vision toteutumista, mikéli niiden jirjestimiseen annetaan riittdvét toiminnalliset
ja taloudelliset resurssit.

Tété suunnitelmaa kéytetdén pohjana suunniteltaessa koti- ja laitoshoidon tulosalueen
toimintoja vuosille 2005 — 2007. Suunnitelma tarkistetaan ja ajantasaistetaan vihin-
tadn joka toinen vuosi, jolloin se toimii myds tulevien vuosien suunnittelun pohjana.



