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1. Johdanto

Tata Kouvolan Ikapoliittista ohjelmaa tehdaan niin valtakunnallisesti kuin paikallisesti-
kin hyvin mielenkiintoisena aikana. Ajassa on monia, sangen hyvia vanhus- ja ikaih-
misten palveluiden kannalta tekem&an kannustavia asioita. Tallaisia ovat vilkas valta-
kunnallinen keskustelu ja uudistusmielisyys vanhustenpalveluiden osalta. Vuonna
2008 saimme Sosiaali- ja terveysministerion antaman Ikaihmisten Laatusuosituksen
(2008:3), ja vuonna 2009 ministerid on julkaissut Ikaneuvo-tyéryhman ehdotukset
Terve ikdantyminen kaikissa politiikoissa linjauksinaan

- Lisaa terveytta ja hyvinvointia
- Kaotihoitoon uusi suunta
- Pitkaaikaishoiva uusiksi

Lisaksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitos on 8.9.2009 paivittanyt julkaisun lkahorisontti
- uudet palvelukonseptit. Nama valtakunnalliset linjaukset muodostavat hyvan tausta-
tuen paikallistason paatoksille ja toimijoille.

Paikallisesti nykyisen Kouvolan muotoutuminen kuudesta erilaisesta kunnasta aset-
taa pakollisen, mutta myds innostavan tehtavan tehda hyvaa Kouvolaa ikaihmisten ja
vanhustenpalveluiden osalta. Uudistuneet organisaatiot ja osittain myos uudistuneet
toimintayksikét yhdessa palvelualueen, tassa tapauksessa vanhuspalveluiden tilaajan
seka kotihoito ja vanhuspalveluiden tuottajan kanssa muodostavat uuden mahdolli-
suuden uudistuvalle vanhustenhuollolle.

Oman kaupunkimme osalta, kun muutos on monella tapaa ollut suuri ja asioita tapah-
tuu hyvin monella tasolla ja monissa paikoissa, aika tallaisen ohjelman rakentamiselle
ei ole ollut kaikilta osin paras mahdollinen. MyGs se, etta organisaatioiden rakenteet
ja ihmisten tehtavat ovat muuttuneet, on vaikuttanut tydén kulkuun ja lopputulokseen.
Lohduttavaa on se, etta kehittamisty® on jatkuva prosessi eika tule koskaan valmiiksi
ja tehdyt puutteet voidaan korjata.

Taman lkapoliittisen ohjelman tavoitteena on toimia muutosvaiheen ohjelmana, mika

- Yhdistaa ja kokoaa kuuden kunnan vanhusten palveluita Kouvolan vanhusten
palveluiksi

- Linjaa sita, mikd Kouvolassa ikaihmisten kannalta on tarkeaa ja miten palveluita
kehitetaan

- Luo ja rakentaa perustaa tulevien vuosien ja vuosikymmentenkin vanhuspalveluil-
le

Ikapoliittinen ohjelma on rakennettu osana Kouvola 2009 vanhuspalvelut -hanketta ja
se on ollut yksi hankeen tavoitteista. lIkapoliittisen ohjelman toteuttamissuunnitelma
kasiteltiin ja hyvaksyttiin perusturvalautakunnan kokouksessa 15.4.2009. Samassa
yhteydessa paatettiin, ettd ohjelman ohjausryhmana toimii hankkeen ohjausryhma.
Tarkeana taustatukena tyolle on ollut Ikdihmisten neuvosto, joka on kasitellyt ohjel-
maa kokouksissaan ja tuonut taustayhteiséidensa nakemykset esille. Ikdihmisten
neuvoston tuella on jarjestetty kuulemistilaisuudet kuntalaisille 15.10.2009 Elimaella
ja 16.10.2009 Valkealassa.

Taman lkapoliittisen ohjelman tyoskentelyn aikana Kouvolan perusturvassa on kayn-
nistynyt terveydenhuollon hanke KOTEPA, jonka tavoitteena on Kuusankosken alue-
sairaalan ja perusterveydenhuollon toimintojen yhdistdminen. Hankkeen valiraportti



on valmistunut. Hanketta on tehty yhteistydssa my0ds vanhuspalveluiden kanssa.
Hanke toteutuessaan tulee vaikuttamaan merkittavasti myds kotihoito ja vanhuspal-
veluiden palvelualueelle ja yhteisen tydskentelyn tarve kasvaa.

Ohjelman kirjoittamisen paavastuu on kuulunut projektipaallikké Liisa Kolarille yhdes-
sa kehittamispaallikké Marjut Kettusen ja tilaajapaallikké Eila Kohopaan kanssa. Oh-
jelman sisaltda on kasitelty yhdessa kotihoito ja vanhuspalveluiden johtoryhman
kanssa. Yhteistydneuvottelut on pidetty terveydenhuollon palvelualueen ja sivistys-
palveluiden toimialan kanssa.

2. lkdihmisten maara ja muuttuva ikdantyminen

Kouvolan kaupungissa on 88.044 asukasta, jotka jakaantuvat ikaryhmittain seuraa-

vasti:

- Alle65v. 70.237 (79,8 %)
- 65-74 v. 9.364 (10,6 %)
- 75-84v. 6.361 (7,2 %)
- YIli85v. 2.082 (2,4 %)

Vaesto ikaantyy voimakkaasti seuraavan 20 vuoden aikana. Vuonna 2030 yli 75-
vuotiaita on 15.393 eli lahes kaksinkertainen maara nykytilanteeseen verrattuna ja
18,6 % koko kaupungin vaestosta. (Tilastokeskus, 30.9.2009.) Samanaikaisesti tyo-
ikdisten maara pienenee ja vaestdn huoltosuhde heikkenee. Tama asettaa erityisia
haasteita vanhuspalveluiden jarjestamiselle.
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Kuva 1.
Véaestbennuste yli 65-, yli 75- ja yli 85-vuotiaiden osalta Kouvolassa vuosina 2009-
2030 (Tilastokeskus, 30.9.2009)

Liitteessa 2 on vaestdennustetaulukko, josta voidaan nahda edella olevan kuvan mu-
kaiset ennusteet eri ikdryhmien vaestdmaarasta, muutoksesta edelliseen vuoteen ja
osuudesta koko vaestddn nahden. Liitteessa on lisdksi ennusteet yli 95- ja yli 100-
vuotiaista.



Vaikka ikaantyneiden maara kasvaa tulevan kahden vuosikymmenen ajan huomatta-
vasti, taytyy kuitenkin huomioida, ettd suomalaisten terveys mukaan lukien ikaihmiset
on useiden mittareiden mukaan parantunut. Kuolleisuus on pienentynyt kaikissa ika-
ryhmissa viime vuosikymmenina. Kansalaisten ilmoittama kasitys omasta terveydesta
on parempi kuin ennen ja tavallisista paivittaistoimista suoriutuvien osuus on kasva-
nut useimmissa ikaryhmissa. Terveyden paranemisen lisaksi myos tyo, elama, asu-
minen ja toimintaymparistd ovat muuttuneet paremmin terveytta edistaviksi. Kouvo-
lassa ennalta ehkaisevia kotikaynteja suoritetaan 80 vuotta tayttaneille. Vuoden 2009
yhteenvedon mukaisesti 80-vuotiaista noin 75 % parjaa ilman saanndllisia sosiaali- ja
terveyspalveluita.

Talla hetkella suomalaisten naisten keskimaarainen elinaika on 83,0 vuotta ja mies-
ten 76,3 vuotta (Tilastokeskus, 8.9.2009). Elinvuosien odotetaan pitenevan viela vii-
della vuodella vuoteen 2050 mennessa. Tama merkitsee, ettd yha useampi suoma-
lainen elaa 80- ja 90-vuotiaaksi. Elinajan kasvun myo6ta elakkeelle jadmisen ja "varsi-
naisen vanhuuden” valiin on syntynyt ajanjakso, jota kutsutaan kolmanneksi iaksi.
Kulutusmahdollisuudet, yksildlliset valinnat ja nakdkulmat korostuvat, kun puhutaan
kolmannesta iasta. Elamassa tarkeita asioita saattavat olla vapaa-aika, matkustami-
nen ja harrastukset. Aikaa ja energiaa riittdd enemman myos lapsille ja lastenlapsille
seka mahdollisesti myds omille vanhemmille. Kolmas ik& saattaa kestaa jopa 25
vuotta ennen toimintakyvyn ja terveyden heikkenemista.

Terveytta ja toimintakykya voidaan edistaa ja yllapitda monin tavoin. Useimmat tar-
keimmista terveysongelmistamme liittyvat elintapoihin, joihin pystytaan vaikuttamaan.
Liikunnallisesti aktiivisen, ravitsemuksellisesti kohtuullisen ja terveellisen seka raittiin
ja tupakoimattoman eldmantavan on todettu ennaltaehkaisevan seka sydan- ja veri-
suonitauteja ettd monia muita kansanterveydellisesti merkittavia sairauksia. (Tervey-
den ja hyvinvoinnin laitos, Terve ikdantyminen). Sosiaalinen tuki on myds merkityk-
sellinen terveyden ja toimintakyvyn edistamisen nakdkulmasta. Syrjaytymisen ennal-
taehkaisyyn ja ikaihmisten sosiaalisten verkostojen tukemiseen tulisikin kiinnittaa
huomiota. (Heinonen 2007). Tyo6ikaisen vaeston liikkuminen kotimaassa ja yha
enemmin myds kansainvalisesti, loitontaa ydinperhetta ja sukua ja vahentaa lasten
mahdollisuutta kaytanndssa huolehtia vanhemmistaan. Toisaalta teknologian kehitys,
esimerkkeina Hyvinvointi-TV ja Skype-nettipuhelut seka vastaavat, tuo aivan uusia
mahdollisuuksia myds vanhusten palveluihin. (Kouvolan kaupungin talousarvio 2009,
s.72.)

Ikadantyvilla ja heidan laheisillaan on runsaasti voimavaroja, jotka tulee huomioida en-
tistd paremmin. Naita ovat fyysiset, psyykkiset, sosiaaliset ja taloudelliset voimavarat.
Voimavaralahtoinen lahestymistapa ikaantyviin inmisiin sisaltaa seuraavat tekijat:

- |kaantyva aktiivisena toimijana, subjektina

- Hanella on mahdollisuus kasvaa, oppia ja eheytya

- Hanella on voimavaroja, jotka han kykenee itse maarittelemaan

- Hanen elamankulkuaan kuvaa jatkuvuus - toisin sanoen edelliset elamanvaiheet
nivoutuvat nykyiseen elamaan

- Voimavaralahtdinen ndkemys sisaltda myos kasityksen arjen kulttuurisuudesta

- Voimavaralahtdinen nakemys on kokonaisvaltainen
(Read & Suutama 2008, s.130—139 ja Suomi, Hakonen & Saarenheimo 2008, s.
111-168)

Ikaihmisten taloudellisten resurssien kehittymista voidaan tarkastella elakkeiden ke-
hittymisen nakdkulmasta.



Vuosi Keski- Eldkkeensaa- | alle 900 €/% | 900-1.499 € | yli 1.500 €
maarainen | jien kokonais-
elake € lukumaara
2005 1.115 24.129 9.013/37,4 9.469/39,2 5.638/23,4
2006 1.152 24.413 8.285/33,9 9.960/40,8 6.168/25,3
2007 1.190 24.664 7.738/31,4 10.124/41,0 | 6.802/27,6
Taulukko 1.

Omaa elaketta saavien keskimaarainen kokonaiseléake ja kokonaiselakejakauma
Kouvolassa vuosina 2005-2007, henkiléiden lukumaaré/osuus kokonais-
elékkeensaajista (Elaketurvakeskus,2006,2007 ja 2008)

Kuten ylla olevasta taulukosta voidaan nahda keskimaarainen eldke kasvaa, pienim-
pid elakkeita (alle 900 €) saavien maara vahenee ja suurempia elakkeita (yli 900 € ja
yli 1.500 €) saavien maara kasvaa.

Edelld mainittujen asioiden lisdksi tulevaisuuden palvelutarpeeseen vaikuttavat
ikaihmisten asumisolosuhteet eli asunnon toimivuus ja maantieteellinen sijainti. Li-
saksi asuntokunnan koko voi olla hyvinkin ratkaiseva palvelujen piiriin hakeuduttaes-
sa. Yksin asuvien maara on kasvanut viime vuosina voimakkaasti. Vuonna 2005
Kouvolassa oli yli 65-vuotiaiden yhden hengen asuntokuntia 6.460 kpl. Vastaava luku
oli viime vuonna 6.749 asuntokuntaa (Tilastokeskus, 26.5.2009).

3. Uuden kunnan haasteet

Ohjelmaa on rakennettu myos ikadihmisten itsensa, yksityisten palveluntuottajien ja
kolmannen sektorin edustajien kanssa. Sidosryhmiltd kysyttiin seuraavat kysymykset:

- Mitka ovat niita arvoja ja eettisia periaatteita, jotka koette tarkeiksi ikdihmisten
palvelujen perustana?

- Mitka ovat niita menestystekijoita eli asioita, joiden avulla ja toteutuessa ikaihmi-
sen on hyva elda Kouvolassa?

- Mitka ovat niita tulevaisuuden haasteita, joita ikdihmiset ja heidan sidosryhmansa
joutuvat kohtaamaan?

Vastauksia tuli 46 kappaletta ja niitd on hyddynnetty ohjelman sisalléssa. Kyselylo-
make on liitteessa 1.

Vanhuspalveluiden tulevaisuuden haasteita on poimittu kyselylomakkeista, keskuste-
luista eri sidosryhmien kanssa ja muista vanhuspalvelujen dokumenteista. Sitaateissa
ja kursivoitu teksti ovat suoria lainauksia kyselyjen vastauksista. Tulevaisuuden haas-
teita, joita ikaihmiset ja heidan sidosryhmansa joutuvat kohtaamaan ovat seuraavat:

- Kuntien yhdistyminen

Vuoden 2009 alussa toteutunut kuuden kunnan ja kahden kuntayhtyman yhdis-
tyminen tuo mukanaan monia toiminnallisia haasteita kuten esimerkiksi palvelujen
myontamiskriteerien yhtenaistamisen, parhaiden toimintakaytantojen I0ytamisen
ja niiden levittamisen uuden kunnan alueelle seka palvelujen tuotteistamisen ja
hinnoittelun.



”Tasapuolisuus palveluissa koko Kouvolan alueella.”

”"Monia huolestuttaa myds taajama-alueiden palveluiden vdheneminen ja
loppuminen. Etenkin monia omaisia huolestuttaa my6s vanhusten
asumisyksikoiden sijoitusryhmaén toiminta, eli pelataan etta ikaantynyt
omainen sijoitetaan toiselle puolelle kaupunkia olevaan yksikkd6n kuin
missé omaiset itse asuvat.”

Palvelujen saatavuus

Palvelujen saatavuus tasapuolisesti kaikille ikaihmisille ja eri alueille tulee ole-
maan my0s suuri haaste. Ennakoitu palvelutarpeen kasvu ja kaupungin taloudel-
lisen tilanteen heikkeneminen pakottavat voimavarojen uudelleen arviointiin

”Terveydenhuollon palvelujen kysynté lisdaantyy ikarakenteen
muutoksen myd6ta. Palvelut on koko kaupungin alueella pystyt-
tava jarjestamaan tasapuolisesti kaikille asuinkolkasta ja tulotasosta
riippumatta. Myos erikoissairaanhoidon palvelut on jarjestettava koko sai-
raanhoitopiirin alueelle tasapuolisesti.”

“Lahipalvelujen saatavuus (esim. turvapalvelun hoitajan saaminen kestaa
nykyaan kauemmin kuin ennen). Suuret ikdluokat, kuka hoitaa ja miten?
Vahemmistéryhmien huomioiminen (kulttuurierot).”

Ammattitaitoisen henkildston riittdvyys

Palvelurakenteen muutoksesta huolimatta ammattitaitoista henkilostoa tarvitaan
vanhuspalveluihin voimakkaan elakditymisen vuoksi. Ennusteiden mukaan koti-
hoito ja vanhuspalvelujen palvelualueella elakdityy seuraavan viiden vuoden ai-
kana keskimaarin 13 henkil6a vuodessa. Palveluranteen muutoksessa tarvitaan
myds tilapaisesti lisdhenkildstda, koska vanhojen rakenteiden purkaminen

tapahtuu viiveella. "

Ammattitaidottoman tai/ja vieraskielisen palveluhenkil6kunnan
maaran lisdantyminen.”

”Hoitohenkilokunnan saatavuus (motivoituneita ja vanhusten kanssa tyos-
kennelleitd). Kielimuuri asiakkaan ja hoitohenkilokunnan valilla, jos joudu-
taan turvautumaan ulkomaiseen tyévoimaan.”

Taloudellinen taantuma

Maailmanlaajuinen taloudellinen taantuma heijastuu myds kuntatalouteen. Kouvo-
lan kaupunki on kaynnistanyt sopeutumisohjelman, jonka avulla pyritaan vaikut-
tamaan jo vuoden 2009 tulokseen. Lisaksi kaupunki kuuluu kahdenkymmenen
suurimman kunnan joukkoon, joita Valtioneuvosto velvoittaa laatimaan palve-
luidensa kehittdmiseksi tuottavuusohjelmat, joiden toteutumista seurataan kuntien
ja valtion yhteistyona. Kouvolan kaupungissa on rakenteilla vanhuspoliittinen tuot-
tavuusohjelma, jota toteutetaan vuosina 2010-2014.



”Palvelua tarvitsevien kustannukset nousevat.”

”Ikaantyvien suurentuva maaré; suuret ikadluokat tulevat vanhuusikaan ja
keski-ian nouseminen, kehittyva terveydenhoito. Toisessa vaakakupissa

rahojen niukkuus ja omavastuun lisdantyminen ovat uhkatekijoitéd mielek-
kaalle elamaille.”

- Palvelujen laadun yllapitdminen ja edelleen kehittdminen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen laatua on vaikea mitata. Usein puhutaan suorite-
maarista suhteessa kustannuksiin, mika ei kuitenkaan kerro hoidon vaikuttavuu-
desta yksittdisen asiakkaan terveydentilaan ja hyvinvointiin. Vanhuspalvelujen

”Lisédksi ovat kohtaamisen haasteet eli on tuettava muuttuvissa
tilanteissa asiakkaan subjektiutta, etsittava asiakkaan voima-
varoja ja mahdollistettava erilaisten valintojen ja haasteiden toteutuminen.
On asetettava realistiset tavoitteet yhdessa (esim. laitoshoidon purkuun
liittyvd omien voimavarojen etsintd), otettava omaiset mukaan toimintaan ja
etsittava luontevia rooleja vanhuksen muuttuneessa arjessa, valtettava
omaisten tahaton vetaytyminen seka kannustettava tyontekijoita etsimaan
asiakkaan parasta yhteisen ymmarryksen ja uuden tiedon rakentamisen
kautta.”

”Terveytti edistiavien eldmantapojen korostaminen jo ennen varsinaista
vanhuusikaa korostuu entisestaan. Mukaan otettava myds liikuntatoimi.
Kulttuuripalvelut ilmeisesti torjuvat ehka liikuntaa tehokkaamminkin ikaan-
tymisen tuomia haittoja.”

- Teknologian lisaantyminen

Teknologian avulla voidaan parantaa toimintaprosesseja ja tukea myos ikdihmis-
ten kotona selviytymista pitempaan. Toisaalta jos teknologian avulla korvataan
hoivatyota ja sosiaalisia kontakteja, se voi kasvattaa vanhusten
yksindisyytta ja luoda sitd kautta muita palveluntarpeita.

kanssa.”

”Teknologian lisdantyminen (kaksiterdinen miekka) - ihmislaheinen ty6 va-
henee ja yksindisyys lisdéntyy”.

4. Valtakunnalliset linjaukset

Ikdantyneiden palveluja on yhtaalta tarvetta uudistaa ja toisaalta on olemassa tai ke-
hitteilla toimintatapoja, joita kannattaa levittda. (Sosiaali- ja terveysministerion selvi-
tyksia 2008:47, s.14) lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen (STM 2008) mukaan
iakkaiden palvelujarjestelmaa on kehitettava monipuolisemmaksi. Palvelujarjestelmaa
on systemaattisesti laajennettava hyvinvointia ja terveytta edistavien seka toimintaky-
vyn laskua ehkaisevien palvelujen suuntaan. Kotona asumista on edistettava lisaa-
malla sita tukevia ja kuntouttavia palveluja. Asuntojen esteettdmyyteen ja turvallisuu-
teen on kiinnitettdva huomiota.



Palveluasumista tulee laajentaa vanhainkoti- ja terveyskeskusasumisen sijasta. Suo-
situksissa painotetaan erityisesti dementiaoireisten henkildiden tarpeiden huomioi-
mista palveluita suunniteltaessa.

Laatusuositus asettaa valtakunnallisiksi tavoitteiksi vuoteen 2012 mennessa, etta
75 vuotta tayttaneista henkildista

- 91-92 % asuu kotona itsenaisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perus-
teella myénnettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin

- 13-14 % saa saanndllista kotihoitoa

- 5-6 % saa omaishoidon tukea

- 5-6 % on tehostetussa palveluasumisessa

- 3 % on pitkadaikaishoidossa vanhainkodeissa tai terveyskeskuksen vuodeosastoil-
la

Laatusuositus kiinnittda huomiota myods henkildostoon. Ikaantyneiden palveluissa toi-
mivan henkildston maaraan, osaamiseen, tydhyvinvointiin ja -turvallisuuteen liittyvat
strategiset linjaukset sisallytetdan ikdantymispoliittiseen strategiaan ja kytketaan
osaksi kunnan henkilostostrategiaa.

Sosiaali- ja terveysministerion asettama lkdneuvo-tyéryhma (2009, s.18) on valmis-
tellut ehdotukset ikaihmisten hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen rakentei-
den ja toiminnan sisallon kehittamisesta. lkaneuvo-tydryhma on korostanut, etta
ikdantyneilld on oltava yhdenvertainen mahdollisuus osallistua hyvinvointia ja terveyt-
ta edistavaan toimintaan. lkadihmisten hyvinvointia ja terveytta edistava toiminta tukee
onnistuvaa ikaantymista. Tavoitteeseen pyritaan ottamalla kayttoon ja vahvistamalla
ikdihmisten omia voimavaroja seka tukemalla heitad tekemaan elamassaan hyvinvoin-
tia ja terveytta edistavia valintoja. Ikdantyneet tulee nahda yhdenvertaisina kuntalai-
sina, kansalaisina ja toimijoina, ei vain mahdollisina hoivan tarvitsijoina.

Ikdneuvo-tydryhma on esittanyt koko maan kattavaa neuvontapalvelujen verkostoa
ikaantyneille. Ikdantyneiden neuvontapalvelut tulee olla helposti saatavia matalan
kynnyksen Iahipalveluja. Kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon vastuulla on palvelujen
jarjestdminen ja kehittdminen. Kunnalla on koordinoijan rooli, jotta kunnan eri toimi-
alojen, kolmannen sektorin, seurakuntien ja yksityissektorin palvelut muodostuvat
toimivaksi palvelukokonaisuudeksi. Neuvontapalvelut voidaan toteuttaa puhelinpalve-
luina, verkkotiedotuksena ja -palveluina, matalan kynnyksen toimipaikoissa annetta-
vana tietona, tiedotuksena ja palveluina seka tarpeen mukaan myds asiakkaan luo
liikkuvina palveluina ja teknologiaa hyddyntamalla. Neuvontapalveluiden tulee sisal-
taa yleista, laaja-alaista ja selkeakielista tiedotusta ikaantyneiden hyvinvoinnista, ter-
veydesta, palveluista ja sosiaaliturvasta seka hyvinvointia ja terveytta edistavaa neu-
vontaa ja ohjausta, jota annetaan yksiléille ja ryhmille. Hyvinvointia edistavat koti-
kaynnit (aiemmin ehkaisevat kotikdynnit) ehdotetaan otettavan kayttddn kaikissa
kunnissa. (Sosiaali- ja terveysministerion selvityksia 2009:24, s. 23)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksella toimivan lkahorisontti-hankkeen tavoitteena on
vastata iakkaiden monimuotoiseen palvelutarpeeseen kehittdmalla vanhustenhuol-
toon uusia palvelukonsepteja ja toimivia tydvalineitad. Rakennettaessa uusia palvelu-
konsepteja laatusuositusta noudattaen hoidon, hoivan ja palveluiden painopiste siir-
tyy harkitusti koti- ja avohoitoon ja ennaltaehkaisevien toimien kuten neuvontapalve-
lujen suuntaan. Lisaksi halutaan kehittdd ymparivuorokautista hoitoa kohti ko-
dinomaisempaa ja entistd enemman ihmisten omiin valintoihin perustuvaa asumis-
palvelua. Suositusten onnistunut seuraaminen edellyttaa palveluiden kehittamista,
henkil6stén osaamisen vahvistamista, uusien toimintamallien kayttéonottoa ja yhteis-



ty6ta kolmannen sektorin kanssa seka muiden hallintokuntien ja/tai ammattiryhmien
kanssa. (Muurinen, Finne-Soveri, Sinervo, Noro, Andersson, Heinola & Vilkko 2009)

Palvelukonseptien kehittamisty6ta tuetaan KASTE-ohjelman (Kansallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon kehittamisohjelma) hankerahoituksella. KASTE-ohjelmassa suosi-
tetaan uusien asiakaslahtoisten toimintamallien vahvistamista ja levittamista. Uudet
palvelumallit perustuvat siihen, etta erikoissairaanhoito, perusterveydenhuolto ja so-
siaalihuolto muodostavat asiakkaan nakdkulmasta ehean kokonaisuuden. Palvelu-
konseptien kehittdmistydssa on otettava huomioon Sosiaali- ja terveysministeriéssa
meneilldan olevat lainsdadantéuudistukset.

Kouvola on mukana Kaste-kehittdmisohjelmassa yhdessa Etela-Karjalan sosiaali- ja
terveyspiirin, Etela-Kymenlaakson yhteistoiminta-alueen ja vanhustyon kehittamis-
verkoston kanssa yhteisellda Kaakon SOTE-INTO -hankkeella.

5. Kouvolan palvelut

5.1. Perusturvan toimiala

Kaupungin hallinto-organisaation mukaisesti perusturvan toimialalla on tilaajaorgani-
saatio, jolle kuuluu palveluiden jarjestamisvastuu ja tuottajaorganisaatio, jolle kuuluu
palveluiden tuottaminen yhdessa neuvoteltujen ja perusturvalautakunnan hyvaksymi-
en palvelusopimusten mukaisesti. Toimialaa yhteisesti palvelevat tukipalvelut ja kehit-
tamispalvelut kuuluvat hallinnollisesti tuottajaorganisaatioon.

Perusturvan toimiala KOUVOLA

KYMIJOEN KAUPUNKI
Tilaajaorganisaatio Tuottajaorganisaatio
PERUSTURVALAUTAKUNTA
sopimukset

Yksilojaosto

PERUSTURVA PERUSTURVAPALVELUT

TILAAJAJOHTAJA

13.1.2010

TERVEYSPALVELUT
LIEETEEEUIN ]
VANHUSPALVELUT
LIEETEEEUIN ]
SOSIAALIPALVELUT
LIEETELEEN o)
PERHEPALVELUT
Tilaajapaallikko
Kuva 2.

Perusturvan organisaatiokaavio



5.2. Kotihoito ja vanhuspalvelut

Kouvolan kaupungin kotihoito ja vanhuspalvelut on jaettu kolmeen palveluyksikkddn

- Hyvinvointipalvelut
- Kotihoito
- Asumispalvelut

Palvelualueiden toiminnasta vastaavat palvelupaallikét. Kotihoito ja vanhuspalvelui-
den organisaatio on esitetty alla olevassa kuvassa.

Perusturvan toimiala K(K)YHOXMOUIM[.\

KOTIHOITO JA VANHUSPALVELUT

Palvelujohtaja Martti Toukoaho
Asumispalvelun ohjaus

13.1.2010

Kuva 3.
Kotihoito ja vanhuspalvelut -organisaatiokaavio

Hyvinvointipalvelut

Hyvinvointipalveluihin kuuluvat Seniori-info, hyvinvointia edistavat kotikaynnit, geron-
tologinen sosiaality®, palvelutarpeen arviointi, Ikdasema, senioriterveysneuvonta ja
muistipoliklinikka. Hyvinvointipalvelut tukevat ikdantymista, keskeisena periaatteena
varhainen puuttuminen toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen.



Seniori-infosta saa tietoa kaupungin vanhuspalveluista ja ohjausta sopivan palvelun
I6ytamiseksi. Hyvinvointia edistavia kotikaynteja tehdaan 80-vuctiaille, jotka eivat ole
kotihoidon asiakkaita tai omaishoidon tuen piirissa. Kaynnin tavoitteena on kertoa
ikdihmisten palveluista henkildkohtaisesti seka kannustaa ikdihmista 16ytdmaan omat
voimavaransa. Gerontologisen sosiaalityon tehtavana on tukea ikaihmista erilaisissa
vaikeissa elamantilanteissa.

Palvelutarpeen arvioinnilla selvitetaan ikaihmisen toimintakyky, jonka perusteella voi-
daan arvioida tarvittavan avun ja tuen tarve. Yli 75-vuotiaalla tai vaikeavammaisella,

joka saa Kelan korkeinta hoitotukea, on oikeus palvelutarpeen arviointiin viimeistaan

seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta. Kiireellisissa tapauksissa arviointi suori-

tetaan valittomasti.

Ikdasema Hansa-keskuksessa on ikdihmisten kohtaamispaikka, jossa voi tavata van-
hoja tuttuja, solmia uusia tuttavuuksia, juoda kahvit, lukea paivan lehdet, opiskella tie-
tokoneen kayttoa ja osallistua paivittain jarjestettaviin ohjelmahetkiin. lkaasemalla si-

jaitsee myos Seniori-infopiste, josta saa tietoa ikdihmisten palveluista.

Senioriterveysneuvonnasta saa terveyteen ja sairaudenhoitoon liittyvaa henkilokoh-
taista ohjausta ja neuvontaa. Muistipoliklinikan toiminnan tavoitteena on selvittaa yli
65-vuotiaiden muistihairididen syy ja aloittaa hoito mahdollisimman varhaisessa vai-
heessa, jotta sairaudesta johtuvaa toimintakyvyn laskua voidaan hidastaa.

Kotihoito

Kotihoitoon kuuluu kotipalvelu ja kotisairaanhoito ja palvelu on tarkoitettu niille ikaih-
misille, jotka eivat sairauden tai muuten alentuneen toimintakyvyn vuoksi selvia joka-
paivaisista toimista itsenaisesti tai omaisten avulla. Kotihoidon antaman avun sisalté
painottuu henkildkohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon seka hoitoon (terveydentilan
seuranta ja ohjaus, sairauksien hoito). Tilapaiseen kotihoitoon voidaan my6s myoén-
taa kunnallisen kotihoidon vaihtoehdoksi palveluseteli, jonka avulla asiakas voi itse
ostaa palveluita kunnan hyvaksymalta palveluntuottajalta.

Tukipalveluja ovat ateria-, kauppa-, sauna-, kuljetus- ja turvapalvelut seka paivakes-
kustoiminta. Tukipalvelut usein tdydentavat kotihoitoa, mutta niitd voidaan myontaa
myds ilman kotihoidon asiakkuutta.

Omaishoito tarkoittaa ikdihmisen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolen-
pidon jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun laheisen henkilén avulla. Omaishoi-
don tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoidettavalle annettavista palveluista seka
omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, annettavista vapaista ja omaishoitoa
tukevista palveluista.

Asumispalvelut

Asumispalveluiden toiminnan periaatteita ovat asiakaslahtdisyys, valinnanvapaus,
yksilollisyyden kunnioittaminen seka vanhuksen itsemaaraamisoikeutta ja omatoimi-
suutta tukevat toimintatavat ja palvelumuodot. Asumispalvelut ovat yksi osa-alue ko-
tihoito ja vanhuspalveluiden kokonaisuudessa.

Asumispalveluiden kokonaisuuteen kuuluvat palveluasuminen, tehostettu palvelu-
asuminen, vanhainkotihoito ja hoivakotihoito. Asumispalveluiden yksikét tarjoavat
myo0s lyhytaikaista hoitoa ja hoivaa, jonka tarkoituksena on tukea vanhuksen kotona
selviytymista seka tarjota omaishoidon asiakkaille intervalli- ja lyhytaikaishoitoa. Pal-
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veluasumista ja tehostettua palveluasumista jarjestetddn myos yksityisten palvelun-
tuottajien toimesta.

Kuva 4.
Vanhuspalvelut Kouvolan kaupungin alueella
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Palvelualueen palvelut jakaantuvat tasaisesti Kouvolan alueelle. Jokaisessa entises-
sa kuntakeskuksessa on 1-3 omaa asumispalveluyksikkda. Yksityisten palveluntuot-
tajien asumispalveluyksikoéita on kaikissa entisissa kuntakeskuksissa Jaalaa lukuun
ottamatta. Hyvinvointipalvelut ja kotihoito on jaettu eteldiseen, keskiseen ja pohjoi-
seen alueeseen. Palvelut on suunniteltu lahipalveluperiaatteella. Ymparivuorokautiset
psykogeriatriset hoivapalvelut, akuutti lyhytaikaishoito ja muistipoliklinikan palvelut
tuotetaan keskitetysti.

Palvelukartassa on kuvattu Kouvolan kaupungin vanhuspalvelujen saatavuutta. Kart-
taan merkityissa pisteissa sijaitsee kotihoito ja vanhuspalveluiden toimipiste esim.
asumispalveluyksikkd. Koko kaupungin alueelle kohdentuvat lahipalvelut on kuvattu
oranssilla varityksella ja lueteltu alareunan laatikossa. Toimipisteiden nimet ja osoit-
teet ovat liitteessa 3.

5.3. Yhteisty0 terveydenhuoltopalveluiden kanssa

Terveydenhuoltopalvelut kuuluvat kaupungin organisaatiossa samaan perusturvan
toimialueeseen kotihoito ja vanhuspalveluiden kanssa. Osa aiemmin terveydenhuol-
lossa annetuista palveluista on kuntaliitoksen ja vanhustenhuollon palvelurakenneuu-
distuksen myota siirretty kotihoito ja vanhuspalveluihin, naistd merkittdvimmat ovat
muistipoliklinikka, kotisairaanhoito ja hoivahoito. Ladkaripalvelut ovat merkittavin ter-
veydenhuollon palvelu, jota kdytetdan vanhustenhuollossa. Myds fysioterapia- ja
apuvalinepalveluita kaytetdan ikdihmisten parissa runsaasti.

Merkittavimmat rajapinnat terveydenhuollon kanssa ovat ikdihmisten ymparivuoro-
kautisen hoidon ja hoivan kehittaminen, asiakkaan toimintakyvyn ja kokonaistilanteen
arviointi, kuntoutus ja tarkoituksenmukainen kotiutus sairaalahoidosta seka asiakkaan
hoito kotona mukaan lukien saattohoito.

On erittain tarkeaa kayda jatkuvaa vuoropuhelua terveydenhuollon ja vanhuspalvelu-
jen asiantuntijoiden valilla ikdihmisten hoidosta ja mahdollistaa sitd kautta syntyvien
synergiaetujen saavuttaminen.

Vanhustenhuollon palvelurakenteen muutos ei ole yksin kotihoito ja vanhuspalvelujen
asia, vaan muutoksessa on mukana myos terveydenhuolto erityisesti sairaalahoito ja
sita kautta vaikutukset ulottuvat myos erikoissairaanhoidon kayttoon. Tuottavuus na-
kokulmasta kokonaisuus taytyy huomioida, silla panostukset kotihoito ja vanhuspal-
veluissa tulevat ndkymaan saastoina erikoissairaanhoidossa, sairaalahoidossa seka
avoterveydenhuollon palveluissa. Tavoitteena on, etta ikdihminen on sairaalahoidos-
sa ainoastaan silloin kuin hoitoa ei voida antaa muualla kuin sairaalatasoisessa ym-
paristdssa. Yhteistydssa tehtavat toimenpiteet on lueteltu kohdan 7.4. toimenpideoh-
jelmassa.

5.4. Kunnan muut toimialat

Vaeston voimakas ikdantyminen tulee huomioida myés muissa kaupungin tuottamis-
sa palveluissa, kuten liikunta-, kulttuuri- ja teknisissa palveluissa. Kunnalla ei ole
mahdollisuutta vastata vaeston ikaantymisen myota kasvavaan palvelutarpeeseen
yksin, vaan siihen tarvitaan yhteistyotahoja seka yksityiselta etta kolmannelta sektoril-
ta.

Liikunta- ja kulttuuripalvelujen merkitys ikaihmisen toimintakyvyn yllapitamiseksi on
erittain suuri. Erityisesti lihaskuntoa ja tasapainoa vahvistavien ja yllapitavien liilkun-
tamahdollisuuksien lisdaminen on keskeista ikdihmisten hyvinvoinnin ja terveyden
edistamiseksi. Myos kulttuurin harrastaminen tukee ikaihmisten hyvinvointia ja terve-
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ytta seka lisaa yksildiden eldamanlaatua. Kotihoito ja vanhuspalveluissa jarjestetdan
pienimuotoista liikunta- ja kulttuuritoimintaa omana toimintana, mutta padosa toimin-
nasta suunnitellaan ja jarjestetaan yhteistydssa liikunta- ja kulttuuritoimen kanssa.
Kouvolan liikuntatoimiston jarjestamat erityislikuntaryhmat sopivat hyvin ikaantyville,
jotka haluavat yllapitaa ja kohottaa kuntoaan seka parantaa toimintakykyaan.

Sivistyspalveluiden kanssa kaydyssa rajapintaneuvottelussa todettiin, etta kulttuuri-,
vapaa-aika-, kirjasto- ja kansalaisopistopalvelut on suunnattu kaikille ikaryhmille. Lii-
kuntapalveluissa on enemman kohdennettuja ryhmia. Palvelutarjonta yhteisesti kaikil-
le ikaryhmille on luontevaa.

Sivistyspalveluiden kanssa lahdetaan yhteistydssa kehittdmaan kirjastopalvelujen
saatavuutta, kulttuuripalveluita seka ikaihmisten aktivointia kulttuurin keinoin niin, etta
palvelut kohdentuisivat tasavertaisesti kaikille ikdihmisille asuinpaikasta ja toiminta-
kyvysta riippumatta. Konkreettiset toimenpiteet on kirjattu kohtaan 7.4. Menestysteki-
jat ja toimenpideohjelma.

Tekniset palvelut on merkittava yhteistyétaho ikdihmisten itsendisen elaman mahdol-
listamiseksi. [kaihmisten palvelujen laatusuosituksessa on todettu, etta rakennetun
ympariston ja likenteen esteettomyys seka yleisten palvelujen saavutettavuus vahen-
tavat sosiaali- ja terveyspalvelujen tarpeita ja kustannuksia. Ympariston ja liikenneva-
lineiden esteettomyys on tarkea osa liikkkumisen edistamista ja osallisuuden tukemis-
ta. (STM, 2008:3)

6. YhteistyOkumppanit

Ikdihmisten elamanpiirin muodostavat ja myds tarvittavat palvelut tuotetaan kunnan
omien toimialojen lisdksi jo nyt ja tulevaisuudessa yha suuremassa maarin yhteistyo-
kumppaneiden kanssa. Yhteistydkumppanit tuottavat merkittadvassa maarin seka en-
nalta ehkaisevia hyvinvointipalveluja, neuvontaa ja ohjausta, edunvalvontaa, sosiaa-
lista hyvinvointia etta varsinaisia hoito- ja hoivapalveluita.

Kouvolan valtuuston asettamana kaupungissa toimii lkdihmisten neuvosto, jossa toi-
mii alueella toimivien elakelaisjarjestdjen 12 edustajaa ja jotka edustavat alueellisesti
tasapuolisesti vanhoja kuntia. Lisdksi neuvostossa on veteraanijarjestdjen, seurakun-
tayhtyman ja kaupunginhallituksen edustaja seka perusturvasta asiantuntija ja sihtee-
ri. Kun lkdihmisten neuvostolla on alueellisesti ja jarjestdjen kautta hyvin laaja asian-
tuntemus ikaantymisesta ja ikdihmisten elamanpiirista, se muodostaa kotihoidolle ja
vanhuspalveluille hyvan yhteistybkumppanin palveluiden kehittdmisessa.

Alueittain ja taustayhteisoiltdan erilaiset elakelaisyhdistykset kokoontuvat ja jarjesta-
vat toimintaa kaikkien vanhojen kuntien alueilla. Kaupungissa toimii myos Kouvolan
Elakelaistoiminnan yhteistydryhma, joka on rekister6imaton yhdistys ja johon kuuluu
18 eri yhdistysta. Yhteistyéryhma mahdollistaa kaupungin ja jarjestdjen yhteistydlle
hyvan kanavan.

Ikaihmisille palveluita tuottavina jarjestéina kaupungissa toimii Pohjois-Kymen Muisti-
ja Dementiayhdistys ry, jolla takanaan Iahes 20 toimintavuotta ja Kymenlaakson
Omaishoitajat ja Laheiset ry, nuorempana jarjestona.

Vanhusten hyvinvointipalveluiden seniori-info kaynnisti syksylla palveluista tiedotta-
misen ja neuvonnan yhteistydssa Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry:n palve-
lusihteerin kanssa jalkautumalla kaupungin eri alueille toritapahtumiin tai markettei-
hin. STKL:n palvelusihteeri on ollut myds tavattavissa kahdessa yhteispalvelupis-
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teessa tiedottaen jarjestdjen toiminnasta. Vanhuspalvelut on suunnitellut yksittaisten
jarjestdjen kanssa teemapaivia ja teemaviikkoja tiedottamisen tueksi. Yhteistydsta on
tavoitteena luoda pysyva toimintamalli.

Palveluiden tuottamisessa yhdistyspohjaisilla jarjestdilla on pitkaikaisimmat perinteet
ja ne ovat alkaneet asumispalveluiden ja aivan alkuaan asuntojen tuottamisesta van-
husvaestdlle. Viime vuosina seka asumispalveluja ettd myds kotihoitoa ja tukipalvelu-
ja ovat alkaneet tuottamaan myos yksityiset yritykset. Talla hetkella kaupungin alueel-
la toimivia, vanhusten asumispalveluja tuottavia yrityksia on 11 ja heiltd kaupunki os-
taa noin puolet tarvitsemastaan tehostetusta palveluasumisesta. Myds tavallisen pal-
veluasumisen ja sangen monimuotoisten tuki- ja virkistyspalveluiden tuottajina yksi-
tyisten yhteistydkumppaneiden merkitys on suuri.

Seurakuntien ja kuntien valinen yhteistyd hakee uusissa rakenteissa muotoaan. Var-
sinaisella perustehtavalla on vanhat ja vahvat juuret niin suomalaisessa kuin uuden
Kouvolan ja sen asukkaiden elamassa ja se jatkuu.

7. Kouvola ja ikaihmiset

7.1. Arvot ja eettiset periaatteet

Sidosryhmille lahetetyn kyselyn ja eri toimijoiden kanssa kaytyjen keskustelujen pe-
rusteella voidaan todeta, ettd ne arvot ja eettiset periaatteet, jotka koetaan tarkeaksi
Kouvolan kaupungin ikaihmisten palvelujen perustana, ovat hyvin samansuuntaiset
STM:n lkaihmisten palvelujen laatusuosituksen kanssa. Sitaateissa ja kursivoitu teksti
ovat suoria lainauksia kyselyjen vastauksista.

Kouvolan kaupungin ikdihmisten palvelujen keskeisin arvo on
- lhmisarvon kunnioittaminen
Ikapoliittisen ohjelman keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jo-
kaiselle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun

asuin ja hoitopaikasta ja hoidon ja palvelut tarpeesta riippumatta.
(STM 2008:3, s.12)

”Kaikkia kohdellaan tasa-arvoisesti riippumatta sairauksista,
sukupuolesta, elamankatsomuksesta, asuinpaikasta. Palveluja
javirkistysta jarjestetaan asiakasta kuunnellen ja arvostaen, ei maaréten ja
holhoten.”

”Arvokas vanhuus kaikin muodoin, tasa-arvoinen kohtelu, tarvittaessa oi-
keus hoivaan, joka on riittavaa ja ikaantynytta kunnioittavaa mukaan lukien
oma tahto.”

Keskeisia ihmisarvoisen vanhuuden turvaavia eettisia periaatteita ovat (STM
2008:3);

- Itsemaaraamisoikeus
Itsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttaa, ettd vanhus pystyy

tekemaan tietoisia valintoja ja saa riittavasti tietoa palveluista
paatdksentekoaan varten. (STM 2008:3, s.13)
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”Hoitamisessa ja auttamisessa asukkaan/potilaan oman
tahdon mukainen toiminta, omaisten tahto voi olla joskus ristiriidassa.”

”Oikeus méddridtd omasta elamdésta, osallisuus ja itsemaardamisoikeus.”

Oikeudenmukaisuus

Palvelujen oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttaa yksildllista ja yhdenve-
roista palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtenaisia mydntamisperusteita.
(STM 2008:3, s.13) Erityisesti oikeudenmukaisuuden periaate korostuu kuntalii-
toksen myota, silld vanhoissa kunnissa on ollut erilaiset palvelujen ;
myodntamisperusteet ja naiden perusteiden yhtenaistaminen ja
kayttédnotto tasapuolisesti eri alueilla eivat tapahdu hetkessa.

”Jaalassa asuminen tarked, ei saisi viedd meiltéa palveluja pois,
ettd tuntisimme olevamme kaupunkilaisia.”

”Ei esim. tarpeettomasti sijoiteta Kouvolan alueella kauaksi tutusta ympa-
ristdsta, jossa ystavat ja omaiset asuvat. Vaikeasti liikkuvilla ystavilla on
silloin aina vaikeampi pitdé yhteyksia toisiinsa.”

”Pitkdaikaishoidon maksut kaikille samat, koska hoitokin on samaa.”

Yksildllisyys

Yksildllisyys korostaa vanhuksen nakemista ainutlaatuisena,
yksilollisena persoonana. (STM 2008:3, s.13)

”Yksildllinen ja kunnioittava huomioiminen on oltava kaiken
palvelun perusta.”

”Vanhustyo edellyttédé tietoisia arvovalintoja, vanhukset eivét ole harmaata
massaa, he ovat yksiloitad.”

”Olisi siis erityisen tarkedta osata huomioida ikdantyneiden tarpeet mahdol-
lisimman monipuolisesti, jotta jokainen yksild saisi sellaista tukea, mika
tukisi hdnen omia voimavarojaan ja jopa liséisi niita.”

Turvallisuus

Turvallisuus tarkoittaa seka fyysisen, psyykkisen etta sosiaalisen
turvallisuuden luomista. (STM 2008:3, s.13) Turvallisuuden tunteen
varmistaminen on yksi keskeisimpia kotona asumisen perusteita.

”Olemme olleet rakentamassa sotien jalkeistd Suomea.
Haluamme nyt elaa turvattua vanhuutta.”

”lkdihmisten tulee saada tarpeitaan vastaavia palveluita turvallisessa ympa-
ristdssd, ammattihenkiléstén tarjoamana oikeaan aikaan.”

”Turvallisen ja kodikkaan asuinympdristén luominen.”

”Yksin&disyyden huomioiminen, yksin asuminen voi aiheuttaa myés turvat-
tomuutta ja sairaalakierteen.”

16




7.2. Visio

Ikapoliittinen ohjelma perustuu Kouvolan kaupungin muutosvaiheen strategiaan. Eri-
tyisesti kohta 7.4. Menestystekijat ja toimenpideohjelma on rakennettu perustuen
kaupungin strategisiin paamaariin ja kriittisiin menestystekijéihin. Kaupunkistrategian
lisdksi ohjelman perustana toimii STM:n Ikdihmisten palvelujen laatusuositus. (STM
2008:3).

Kouvolan kaupungin toiminta-ajatuksen mukaan kaupungin perustehtavana on luoda
laadukas elinymparist6 ja hyvat edellytykset asukkaiden, yritysten ja yhteisdjen talou-
delliselle, henkiselle ja sosiaaliselle hyvinvoinnille seka osallisuuden vahvistumiselle.

Kaupungin visio eli tavoitetila vuonna 2016; Kouvola — Kymijoen kaupunki; Elinvoi-
mainen osaajien ja monimuotoisen luonnon kaupunki, joka luo edellytykset turvalli-
seen ja terveelliseen elamaan seka luovaan yrittamiseen. (Kouvolan siirtymavaiheen
strategialuonnos 9.4.2008)

Kouvolan kaupungin vanhuspalvelujen visio on asetettu vuoteen 2020 ja sen mukaan

Ikdihminen eld& Kouvolassa terveellisté ja turvallista elam&é. Hanen yk-
sil6llisyyttaan, elamankokemustaan ja voimavarojaan kunnioitetaan ja
h&n ottaa vastuuta omasta elaméstaan erilaisia valintoja tehden.

Kouvolan kaupunki luo edellytykset ja edistaé kaikissa toiminnoissaan
ikaihmisten hyvinvointia ja toimintakykyéa tuottamalla laadukkaita ja
asiakaslahtdisia palveluja kuntalaisille oikea aikaisesti.

Tassa ikapoliittisessa ohjelmassa on kuvattu niitad toimenpiteitd, joiden avulla mahdol-
listetaan kaupungin vanhuspalveluiden vision toteutuminen.

7.3. Linjaukset

Kouvolan vanhuspalvelujen kehittdmista ja palvelurakenteen muutosta ohjaavat seu-
raavat linjaukset:

Ikaihmisen omaa aktiivisuutta ja omatoimisuutta tuetaan ja vahvistetaan. lkaihmisten
osallisuutta ja sosiaalista hyvinvointia tuetaan myoés tekemélla yhteisty6td omaisten,
jarjestojen ja eri yhteistyokumppaneiden kanssa.

- Palvelujen suunnittelussa, kohdentamisessa ja jarjestamisessé ikdihmisten ja omais-
ten omat voimavarat ja ndkemykset otetaan huomioon ja palvelut tuotetaan yhteisvas-

tuullisesti.

- Palveluja kehitetdan valtakunnallisten suositusten mukaisesti hyédyntamalla hyvia
kaytantoja, uusinta tutkimustietoa ja teknologista osaamista.

- Palvelut kohdennetaan oikea-aikaisesti asiakkaan yksiléllinen elamantilanne huomi-
oon ottaen ja myds alueelliset erityispiirteet otetaan huomioon palvelujen jarjestami-
sesséa.

- Palveluiden ajoittaminen
* ennalta ehkaisevét ja hyvinvointia tukevat palvelut
* kotiin annettavat palvelut
* ymparivuorokautinen hoiva ja hoito kodinomaisissa olosuhteissa
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Ikaihmisten palvelut asumisen osalta toteutetaan pitkdjanteisesti ja muutoksia valtta-
en. Tavoitteena on, etta palvelutarpeiden muuttuessa ikdihminen voi asua omassa ko-
dissaan, joka voi olla myds palveluasumisessa, elaméan loppuun asti.

Nykyista palvelurakennetta muutetaan siten, etté pitkdaikaista laitoshoitoa véhenne-
tdan hallitusti. Tavoitteena vanhainkoti- ja hoivakotihoidossa on vahent&a paikkoja si-
ten, ettd asukkaat saavat asua omissa, yhden hengen huoneissaan tai halutessaan
kahden hengen huoneissa. Palvelurakenteen muutos edellyttéé kotihoidon voimakas-
ta vahvistamista ja resurssien lisddmista sek& toimintamallien kehittamista.

Palvelujen ja henkildstdn liikkuvuutta kehitetdan. Palvelujarjestelmé joustaa asiakkai-
den tarpeiden mukaan.

Henkiléstén ammatillista osaamista ja gerontologista tietdmysta vahvistetaan.

Kaupungin oman toiminnan lisaksi palveluja ostetaan yksityisilté palvelun tuottajilta.
Tehostetun palveluasumisen osalta yksityisten palveluiden osuus on lédhivuosina noin
50 %. Muiden palveluiden osalta arviointia tehd&én tuotteistamiseen liittyen ja palve-
lustrategiaa valmisteltaessa.

Asumis- ja elinympaéristdjen suunnittelussa otetaan huomioon, etta asunnot ja ympa-
risté6 mahdollistavat asumisen ja elamisen eri elamanvaiheissa. Suunnittelussa niin
uuden rakentamisen kuin korjausrakentamisen osalta otetaan huomioon toimivuus,
esteettomyys ja turvallisuus.

KOUVOLAN
KAUPUNKI

Perusturva
Kotihoito ja
vanhuspalvelut

KUNNAN PALVELUT

- ASUMISPALVELUT

HYVINVOINTIPALVELUT

‘ Seniori-info

\ Palveluohjaus \

\ Asumispalveluohjaus

‘ Ikédasema, Etappi, kerhot, virkistys

\ Senioriterveysneuvonta

| Muistipoliklinikka

Palveluas.

\ Gerontologinen sosiaalityd Tehostettu
palveluas.

\ Hyvinvointia edistavat kotikaynnit \ \ Omaishoito \ kgzhg:?o

\ Palvelutarpeen arviointi \ \ Kotihoito \

13.1.2010

\ Tuki- ja paivakeskuspalvelut \ Hoivahoito

Kotihoidon ja vanhuspalveluiden henkil6sto

KOLMANNEN SEKTORIN JA YKSITYISTEN PALVELUNTUOTTAJIEN
YHTEISTYO JA PALVELUT

Kuva 5.
Vanhuspalveluiden tavoitetila vuonna 2012

Kuvassa on esitetty Kouvolan kaupungin vanhuspalveluiden tavoitteen mukainen tila
vuonna 2012, jolloin 90 % yli 75-vuotiaista asuisi omassa kodissa hyvinvointipalvelu-
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jen, kotihoidon, omaishoidon ja tukipalvelujen avulla, 7 % asuisi palveluasumisessa ja
vain 3 % vanhainkotihoidossa ja hoivakotihoidossa eli pitkdaikaisessa laitoshoidossa.
Todennakoisesti pitkaaikaisen laitoshoidon vahentamisen suhteen ei paasta tavoit-

teeseen viela vuoteen 2012 mennessa. (Liite 4. Palvelurakenne).

7.4. Menestystekijat ja toimenpideohjelma (paivitys 24.1.2011)

Terveet ja hyvinvoivat ihmiset
Terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamiseksi on huolehdittava ennalta ehkaisevasta
toiminnasta kaikissa palveluissa. My6s paatdksenteossa ja palvelutuotannossa tulee
sisaistda varhaisen tuen ja hyvinvoinnin merkitys. Ennalta ehkaisevaa ja toimintaky-
kya yllapitavaa toimintaa tulee edelleen lisata. Monipuolinen tarjonta harrastus- ja vi-
riketoimintaan lisaa ikaihmisten hyvinvointia. Asiakkaan omaa vastuuta korostetaan
terveyden ja hyvinvoinnin saavuttamisessa ja yllapitdmisessa.

Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho | Toteutuneet toimenpi-
teet 2010
Sosiokulttuurisen - Pilottikokeilu Minun Kou- Suunnittelu Sivistystoimi | Osallistuttu Minun Kou-
tydotteen edistami- volani ja Kaakon SOTE- kevat 2010 Tilaajapaal- volani —tapahtumiin
nen ja ikaihmisten INTO hankkeessa Toteutus syk- | likkd
hyvinvoinnin tukemi- sy 2010 Palvelupaalli- | SOTE-Into-hanke jatkuu
nen kulttuurin kei- - Kirjastopalveluiden toteut- | 2010-2012 kot
noin taminen kaikille ikaihmisil- Vanhuspalve- | Kirjastopalvelut suunnit-
le lujen kehit- telussa, kotihoito osin
- Taidenayttelyt, konsertit ja tamispaallik- | toteuttanut
tapahtumat asumispalve- ko
luyksikihin Kulttuuritapahtumien
osalta konsertit toteutu-
neet
Liikuntapalvelut tu- Ikdihmisten liikuntaryhméat ja | 2010-2012 Sivistyspalve- | Liikuntaryhmien toteut-
kevat ikdihmisten erityisryhmien liikuntapalvelut lut/liikuntatoi | tamisesta kayty neuvot-
terveyden ja hyvin- mi teluja sivistyspalveluiden
voinnin edistdmista ja hyvinvointipalveluiden
Hyvinvointi- valilla.
palvelujen
palvelupaal-
likkd
Edistetédan ikaihmis- | Kehitetdan ja vakiinnutetaan | 2010 Hyvinvointi- Senioriterveysneuvon-
ten terveytta ja hy- senioriterveysneuvonnan palvelujen nan toimintamallia on
vinvointia ja kaven- toimintamallia palvelupaal- kehitetty, kehittamistyd
netaan terveyseroja likkd jatkuu edelleen.
Osallistutaan terveyserojen Hankkeen Palvelupaalli- Ns. Kaatero-hanke on
kaventamisen hankkeeseen suunnittelu Kot vanFr)ms- valmisteltu, siihen on
2010 al\'/elut i osallistuttu.
Toteutus ferve d ejn- Kotihoidon palveluissa
2011-2012 huoltg ja kohdentamisessa

otetaan huomioon ter-
veyserojen kaventami-
sen nakokulma.
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Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho Toteutuneet toimenpi-
teet 2010
Vahvistetaan ennal- | Vahvistetaan gerontologista 2010-2012 Hyvinvointi- Kotihoidon ja geriatrisen
taehkaisevia palvelu- | sosiaalityota palvelujen sosiaalitydn yhteistyon
ja ja kehitetaan var- palvelupaal- toimintamallia on kehi-
haisen puuttumisen likkd tetty. Kotihoidon ja paih-
ja tuen toimintamal- depalveluiden yhteistyo-
leja ta on lisatty ja toiminta-
mallia kehitetty (keinoina
mm. koulutukset, koti-
hoidon paihdeyh-
dyshenkil6t).
Yhteisten toimintatapojen Suunnittelu Palvelupaalli-
mallintaminen ja toteuttami- 2010 kot
nen paihdepalvelujen kanssa | Toteutus
2011-2012
Ikdihmisten tapatur- | Toteutetaan TAPE seuran- 2010-2012 Palvelupaalli- | Tape-seuranta on toteu-
mien ennaltaehkaisy | taa, osallistutaan VAKAAT- kot tunut seka kotihoidossa

tyéryhmaan ja kehitetdan
ehkaisyinterventioita mo-
niammatillisessa yhteistyos-
sa

ettd asumispalveluissa.
Vakaat- tydéryhman toi-
mintaan ja toiminnan
pilotointiin on osallistut-
tu.

Tape-seurantaa toteute-
taan myo6s asumispalve-
luiden ostopalveluiden
yksikodissa.

Osallistava yhteiso
Ikadihmisilld on valtava maara voimavaroja ja elamankokemusta, joita hyddyntamalla
voidaan ikaihmiset ja omaiset ottaa mukaan palvelutuotantoon. Paikallista identiteet-
tia ja yhteisollisyytta tulee vahvistaa ja ehkaista syrjaytymista ja eriarvoisuutta. Yh-

teistydtd omaisten, yksityisten palveluntuottajien ja kolmannen sektorin kanssa tulee
kehittaa edelleen.

Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho | Kommentit
Suunniteltu asiakas- | Asiakaspalautteiden syste- 2010-2011 Tilaajapaal- Ao. suunnitelmaa ei ole
palautejarjestelma maattinen kerddminen, arvi- likkd tehty (Huom. tydn maa-

ointi ja suunnittelussa hyo-
dyntédminen

ra).

Spontaani asiakaspa-
laute kasitelty vanhusjo-
ryssa ja yksikoissa.
Asumispalveluissa to-
teutettu asiakaskysely
12/2010 ja kotihoidossa
11/2010.

Kotihoidossa on asiak-
kaiden oman mielipiteen
ja omaisten osallistumis-
ta seka kuulemista te-
hostettu hoito- ja palve-
lusuunnitelmaa laaditta-
essa.
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Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho | Kommentit
Valitdn ja valillinen Omaisten illat ja suunnitel- Jatkuvaa Palvelupdal- | Asumispalveluissa ovat
vuorovaikutus asiak- | malliset yhteydenotot likot toteutuneet omaistenil-
kaiden ja omaisten lat. Tahteen palvelu-
kanssa asunnoilla on kokoontu-
nut omaisten ryhma,
mukana yksikén palve-
luohjaaja ja Kouvolan
Seudun Muisti ry:n
edustaja.
Tiedottaminen ja Vanhustenviikon tilaisuudet Vanhusten- Ikaihmisten Vanhusten viikon tilai-
kuuleminen vuoro- Hyvaa asumista — viikko 2010 neuvosto suudet jarjestetty jokai-
vaikutuksessa Seminaari Elakelaisjar- | sessa vanhassa kunta-
ikdihmisten, kunta- Kuulemistilaisuudet jestot Tilaa- keskuksessa, lisaksi
laisten, paatoksen- japaallikkd muuta "kunnittaista”
tekijoiden, eri hallin- Kehittdmis- ohjelmaa on ollut run-
tokuntien ja toimijoi- paallikkd saasti. Hyvaa asumista
den kanssa —seminaari pidettiin
20.10.2010. Kehittami-
sen arvoinen asia.
Yhteistyo yksityisen Yhteinen yhteistydneuvottelu | Kerran vuo- Tilaajapaal- Ostopalvelukumppanei-
palvelutuotannon, dessa likkd den kanssa neuvottelut

kolmannen sektorin
ja vapaaehtoistoi-
minnan kanssa

toteutuneet 2x vuodes-
sa. Yhteistyoneuvottelu
15.11.2010 yhdessa
aikuissosiaalitydn kans-
sa.

Vapaaehtoistyon osalta
suunnittelu ja toteutus
kesken.

Kehittyvéat palvelut
Asiakaslahtoiset ja monipuoliset palvelut tulee kohdentaa oikein ja oikea-aikaisesti.
Tama edellyttaad kattavaa palvelutarpeen arviointia yksilétasolla ja uusien, innovatii-
visten toimintatapojen hyddyntamista palvelutuotannossa. Tavoitteena on kotona
asumista tukeva palvelujarjestelma, jossa korostetaan asiakkaan omatoimisuutta ja
omavastuisuutta. Myds erityisryhmien kuten muistihairidisten, dementoituneiden ja
paihdeongelmaisten tarpeet tulee huomioida. Palvelutuotannon kehittdmisessa hyo-
dynnetaan asiakaspalautetta. Omaishoitajien merkittdvan roolin tunnistaminen ja hei-
dan tukemisensa on yksi kriittisista menestystekijoista.

Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho | Kommentit
Palveluiden oikea Palvelutarpeen arvioinnin 2010 Tilaajapaal- Kotihoidon, tukipalvelui-
kohdentaminen kehittdminen ja asiakaskri- likkd, palve- den ja omaishoidon
teerien maarittdminen lujohtaja, kriteerit hyvaksytty pe-
palvelupaalli- | rusturvalautakunnassa.
kot Asumispalveluiden kri-

teerit valmisteilla, perus-
turvalautakunnan kasit-
telyyn kevaan 2011
aikana.
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Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho Kommentit
Muistipoliklinikan ja | Toimintamallin tarkentaminen | 2010-2011 Palvelujohta- | Palvelutarpeen arvioin-
kotiutustiimin vahvis- | Henkiléstdresurssien lisaa- ja, hyvinvoin- | nissa kehittamista edel-
taminen minen tipalveluiden | leen.
palvelupaal- | Henkildstdresursseja
likkd lisatty muistipoliklinikalle
2010,ja kotiutustiimiin
2011.
Omaishoidon palve- | Omaishoidon vapaiden jar- 2011 Palvelujohta- | Omaishoidossa on kehi-
lujen kehittaminen jestaminen vaihtoehtoisilla ja, kotihoidon | tetty sijaishoitaja-
tavoilla palvelupdal- | jarjestelmaa, sijaishoita-
likkd jia saatu lisaa.
Perhehoitajajarjestelma
(lapset) kehittaminen on
aloitettu.
Kotihoidon vahvis- Henkiléston / muiden resurs- | 2010-2012 Tilaajapaal- Kotihoito toimii kolmes-
taminen ja kehitta- sien lisdadminen likkd, palve- sa kotihoitokeskukses-
minen Toimintamallien uudistami- lujohtaja, sa. Toimintamallien ja —
nen palvelupaalli- | tapojen uudistaminen ja
Lyhytaikaisen hoidon lisaa- kot yhtenaistaminen jatkuu.
minen Lyhytaikaisen hoidon
lisddminen, hallinnon ja
asiakasohjauksen kes-
kittdminen seka lyhytai-
kaisyksikoiden "erikois-
tuminen” on aloitettu ja
jatkuu edelleen.
Arviointi- ja kuntou- Tilajarjestelyt 2010 2010-2012 Palvelujohta- | Kaunisnurmen Apilan
tusyksikon toiminnan | Arvioinnin ja paatds- ja, asumis- yksikko siirtyy vuoden
kehittdminen menettelyn uusiminen 2011 palveluiden 2011 aikana tarkoituk-
palvelupaal- | senmukaisempiin tiloi-
likkd hin. Yksikon kaikki pai-
kat tulevat akuuttiin
kayttoon.
Asumis- ja hoito- Asiakaslahtdisyyden ja ko- 2010-2012 Tilaajapaal- Elim&en hoivahoidon
ymparistojen viihtyi- | dinomaisuuden lisdaminen likkd peruskorjaus ja kalus-
syys, esteettomyys kaikissa asumisyksikdissa Palvelujohta- | teiden uusiminen toteu-
ja turvallisuus ja tunut 2010 aikana. Kel-
Asumispalve- | takankaan ja Lauttaran-
luiden palve- | nan hoivakotien vahai-
lupaallikkd semmat muutokset ja
asiakaspaikkojen vahen-
tdminen osin toteutunut.
Kaunisnurmen palvelu-
keskuksessa kotialuei-
den muutokset toteutet-
tu ja suunnitelma jatko-
toimenpiteista tehty.
Valkealakodin piha-
alueen uudistaminen
aloitettu ja jatkuu 2011.
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Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho Kommentit
Teknologian hyédyn- | Hyvinvointi-TV / lkdaseman 2010 Vanhuspal- Hyvinvointi-Tv otettu
tdminen verkottaminen 2010 velujen kehit- | kokeiluna kayttdon (lka-
Mobiililaitteiden kayttéonotto tamispaallik- | asena, Myllykosken
kotihoidossa 2010 ko, palvelu- paivakeskus ja Valkea-
paallikot lan kirjasto). Kotihoidon

henkildstdn pilottikokei-
luna mobiili-laitteiden
kayttd aloitettu.

Vetovoimainen ty6nantaja ja uudistumiskykyinen henkilosto seka toimiva joh-
taminen ja esimiestoiminta
Laadukkaiden palvelujen tuottamiseen tarvitaan riittdvd maara ammattitaitoista ja mo-
tivoitunutta henkildstéd. Nykyisen henkildston koulutus ja ammattitaidon yllapito seka
uuden henkildston rekrytointi ovat avainasemassa hoiva- ja hoitopalveluissa. Tydhy-
vinvointia tulee edelleen kehittda ja luoda riittdvia kannustin- ja palkitsemisjarjestel-
miad. Kuntaliitos, eri organisaatiokulttuurien ja palvelujen yhdistdminen seka toiminnan
kehittaminen vaativat vahvaa muutosjohtajuutta ja esimiestoimintaa. Tama toteute-
taan riittavalla esimiesvalmennuksella.

Tavoite

Toimenpide

Aikataulu

Vastuutaho

Kommentit

Laatusuosituksen
mukainen henkilos-
tomitoitus ja henki-
[6ston liikkkuvuuden
lisdaminen

HenkilGstosiirrot ja lisaykset,
yhtenainen henkilésto eri
yksikoille, tyokierron lisaami-
nen

2010-2012

Palvelujohta-
ja
Palvelupaal-
likot

Kotihoidossa hoitaja-
resurssit on kohdennettu
hoitotyéhon ja vastaa-
vasti tukipalveluita ostet-
tu.

Asumispalveluissa hen-
kildstdsiirtoja on toteu-
tettu paikkavahennysten
myota, lisaykset niukan
talouden mahdollista-
missa rajoissa. Tyokier-
toa ei ole toteutettu.

Vahvistetaan henki-
|6ston osaamista

Koulutusten jarjestdminen,
uusien toimintatapojen kayt-
téonotto ja juurruttaminen;
Etiikka, toimintakykya edista-
va tydote, ehkaiseva paihde-
tyd, muistisairaudet, 13ake-
hoito, potilasturvallisuus,
arviointi ja kuntoutus

2010-2012

Palvelujohta-
ja
Palvelupaal-
likot
esimiehet

Koulutustarjonta on ollut
runsasta. Painopistealu-
eet ovat olleet kuntout-
tava tyoote, 1adkehoito,
muistisairaudet ja sosi-
aalityd. Henkilékunnan
omaehtoista koulutusta
tuettu tydnantajan tahol-
ta.

Johtamisen ja esi-
miestydn vahvista-
minen muutostilan-
teessa

Koulutus, tydnohjaus, henki-
I6kohtainen tuki

2010-2012

Palvelujohta-
ja

Vuonna 2010 tyonohja-
us on kohdentunut paa-
asiassa esimiehille.
Asumispalveluiden pal-
veluohjaajien tydnohjaus
aloitettu9/2010 (jatkuu
kevaalle 2011). Tyods-
kentely konsultointituke-
na yhdessa tyéterveys-
huollon kanssa jatkuu
haasteellisissa tilanteis-
sa.
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Tavoite Toimenpide Aikataulu Vastuutaho | Kommentit
Asiakasajan lisdami- | TyOajanseuranta, toimintata- | 2010-2012 Palvelupdal- | Kaikilla palvelualueilla
nen, hoiva- ja hoito- | pojen muutokset likdt, esimie- | on toteutettu tydajan-
henkildstdn tyon het seuranta tuotteistamisen
kohdistuminen valit- yhteydessa. Tulosten
tdomaan asiakastyo- yhteenvedot, analysoin-
hoén nit ja niista tehtavat
johtopaatdkset ja kehit-
taminen jatkuu vuonna
2011-2012.
Tybhyvinvoinnin ja Koulutus, virkistystilaisuudet | Jatkuvaa Palvelujohta- | Paallimmaisena syda-

ty6turvallisuuden
tukeminen ja vahvis-
taminen

henkildstdpalautejarjestel-
man kehittdminen ja sdannol-
listminen

ja, palvelu-
paallikot

mella:

henkildston tukeminen
isossa ja nopeassa
muutoksessa, jossa
uusia asioita tulvii "ovis-
ta ja ikkunoista”.

Kaiken keskella lisdksi:
henkildstdon hyvinvointi
ja virkistys

koulutus muutokseen ja
my0s alaistaitoihin
kohdennetut tytterveys-
huollon tarkastukset
tyopaikkojen tydolojen
tarkastukset, mm. naita
on tehty.

8. Ohjelman toimeenpano ja seuranta

Ikapoliittisen ohjelman linjaukset ovat tarkoitettu kestdmaan, siitdkin huolimatta, etta
aika on hektista ja muutokset nopeita.

Sen sijaan ohjelman toimenpideosiossa esitetyt toimenpiteet on ajoitettu kohtuullisen
lyhyelle ajanjaksolle. Osa toimenpiteista on jo aloitettu. Toimenpiteiden toteutusta
tuetaan perusturvan kehittdmishankkeilla mm. Kaakon SOTE-INTO ja VOPA (Vuoro-
vaikutteinen perusturvan sahkdinen palvelu- ja ohjausjarjestelma).

Ohjelman toimeenpano liitetddn myds talousarviokasittelyyn. Valmistelusta vastaavat
toimialoilla palvelujohtaja ja palvelupaallikdt yhdessa tilaajapaallikén kanssa.

Ohjelman seuranta liitetdan kaupungin toimintakertomuksen aikataulutukseen ja val-
mistelu tapahtuu toimialoilla samoin kuin toimeenpano. Seurantatiedon arvioi lkaih-
misten neuvosto ja antaa sen edelleen perusturvalautakunnalle.

Seurantatietoina tdssa ohjelmassa esitettyjen toimenpiteiden lisaksi kaytetdan
talousarvion ja palvelusopimuksen seurantietoja.
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. Kouvolan kaupunki KYSELY Liite 1
Perusturvapalvelut Kouvolan kaupungin lkapoliittisen

N ohjelman rakentaminen

VASTAUSLOMAKE

Mitk& ovat niité arvoja ja eettisia periaatteita, jotka koette tarkeédksi ikdihmisten palvelujen perustana?

Mitka ovat niitd menestystekijoita eli asioita, joiden avulla ja toteutuessa ikdihmisen on hyva elaa Kouvolassa?

Mitka ovat niité tulevaisuuden haasteita, joita ikdihmiset ja heidan sidosryhmansa joutuvat kohtaamaan?

Vastaajan yhteystiedot

Nimi

Organisaatio

Puhelin

Sahkoposti

Kiitos vastauksistanne!



Vuosi 65v + |JOsuus Lisdys 75v + |Osuus Lisays 85 v + |Osuus Lisays 95 v +|Osuus Lisays 100v + |Lisays |Koko
koko edelli- koko edelli-seen koko edelli- koko edelli- edelli- vaesto
vaestd % |seen vaestd % Jvuoteen vaestd % [seen vaestd % [seen seen

vuoteen vuoteen vuoteen vuoteen
2009 17 807 20,2 8443 9,6 2082 2,4 117 0,1 13 88 044
2010] 18404 21 597] 8585 9,8 142] 2173 2,5 91 121 0,1 4 13 87 656
2011] 18998 21,8 594 8756 10 171] 2278 2,6 105 124 0,1 3 13 87 280
2012 19665 22,6 667] 8982 10,3 226| 2 381 2,7 103 137 0,2 13 13 86 926
2013] 20375 23,5 7101 9183 10,6 201] 2507 2,9 126 150 0,2 13 13 86 580
2014] 21029 24,4 654] 9456 11 273] 2623 3 116 143 0,2 -7 13 86 256
2015] 21629 25,2 600] 9577 11,1 121] 2759 3,2 136 164 0,2 21 14 85 951
2020|23964* 28,3]2335* 10 909 12,9]1332* 3116 3,7|1357* 237 0,3|73* 20]6* 84 663
2025|25797* 30,8]1833** 13 588 16,2]2679* 3658 4,41542* 329 0,4|92** 3119** 83 681
2030)27151*** 32,8]1354** 15 393 18,6]1805*** 4 466 5,4]808** 376 0,5|47*** 44113*** 82770

* lisdys 2015-2020
** lisdys 2020-2025
*** lisdys 2025-2030

AN
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Palvelukartassa sijaitsevat toimipisteet

Hallinto
Kauppalankatu 14

Ikdasema/Seniori-info
Torikatu 3

Senioriterveysneuvonta
Hallituskatu 7
Kiviaidantie 1
Kymenlaaksonkatu 3

Muistipoliklinikka
Marjoniementie 10

Asumispalveluyksikkd ja/tai paivakeskus
Vanhatie 112 (Valkealakoti)

Varppitie 2

Yhdystie 3 (Vaskirinne)

Vienistontie 10

Kotiharjuntie 16

Ravimiehentie 12

Elopolku 2 (Ruusulan palveluasunnot)
Seivastie 2

Ruokosuontie 5 (Anjalakoti)

Kukkomaentie 8 (Jaalan palvelukeskus)
Ruotsulantie 32 (Kaunisnurmen palvelukeskus)
Vanhainkodintie 12 (Makikylan palvelukeskus)
Orijarvenkuja 30 (Sippolakoti)

Kiviaidantie 1 (Elimaen hoivakoti)
Sairaalankaari 15 (Keltakankaan hoivakoti)
Kymenlaaksonkatu 3 (Lauttarannan hoivakoti)
Tahteenkatu 23

Marjoniementie 8

Valtatie 10 (Inkeroisten paivakeskus)
Salparinteentie 1 (Jaalan paivakeskus)
Kettumantie 2 (Kettuméaen paivakeskus)
Viialantie 22 (Myllykosken paivakeskus)



Palvelurakenteen muutos

Liite 4

Toteuma Toteutuma Tavoite Ikaihmisten
2007 2009 2012 palvelujen
laatusuositus,
peittavyys
2012 (75+)
Hyvinvointipalvelut, 704 2.290 2.800
asiakas (65+)
Hyvinvointipalvelut, 12,9 % 15,7 %
peittavyys
Saannollinen kotihoito, 958 1.400 1.500
asiakas (75+)
Saannollinen 11,4 % 13,4 % 13-14 %
kotihoito, peittavyys
Omaishoito, asiakas (75+) 285 309 350
Omaishoito, peittavyys 3.7 % 4.1 % 5-6 %
Tehostettu palveluasuminen, 383 oma 328 oma 394
asiakas (75+) ostot 256 ostot 250
yht. 584 yht. 644
Tehostettu palveluasuminen, 6,9 % 7,6 % 5-6 %
peittavyys
Pitkaaikainen laitoshoito, 517 | vanhaink. 274 | vanhaink. 290
asiakas (75+) hoivah. 201 hoivah. 154
yht. 475 yht. 444
Pitkaaikainen laitoshoito, 5,6 % 52 % 3%
peittavyys
Lyhytaikainen laitoshoito, 32 49 69

paikkamaara

Palvelurakenne vuonna 2007, toteutuma vuodelta 2009, tavoite vuoteen 2012 ja lkaihmisten
palvelujen laatusuosituksen mukainen tavoitetila 2012

Tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon suositeluvuissa on myos
alle 75 -vuotiaiden hoidossa olevien osuus. Vuoden 2012 peittdvyys on laskettu 2009

vaestotiedoilla.

Hyvinvointipalvelujen peittavyysluvuissa ei ole lkdseman, Etapin ja virkistys- ja

tiedotustoiminnan asiakkuusmaaria.
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HOIVAKOTIHOIDON

KEHITTAMINEN

Kouvola 2009
vanhuspalvelut -hanke
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Yhteenveto
Hoivahoidon projekti

Kouvola 2009 perusturvan tydryhma oli asettanut tavoitteeksi terveys-
keskuksen pitkaaikaisosastojen siirtymisen terveyskeskuksen alaisuu-
desta kotihoidon ja vanhuspalveluiden asumispalveluihin. Vuoden 2009
alusta Anjalankosken ja Kuusankosken pitkdaikaisosastot siirtyivat koti-
hoidon ja vanhuspalvelujen palvelualueelle hoivahoidon yksikoiksi. Eli-
maen pitkaaikaisosasto siirtyi 1.3.2009 lukien. Osastoilla oli tuolloin yh-
teensa 215 pitkaaikaishoidossa olevaa vanhusta, jotka eivat enaa tar-
vinneet sairaalatasoista hoitoa.

Hanketta varten perustettiin silloisen terveyskeskuksen ja Kouvolan so-
siaalipalveluosaston yhteinen tyéryhma. Hanketta varten saatiin 1aanin-
hallitukselta hankerahoitusta Vanhuspalvelut 2009 -hankkeen kautta.
Hankkeelle valittiin projektitydntekijat asumispalvelujohtaja Hannele Vil-
jakainen ja osastonhoitaja Raila Ulenius (50 %:n tyépanos / projekti-
tyontekija) seka laadittiin projektisuunnitelma. Projekti alkoi 10.11.2008
ja paattyi 15.11.2009. Projektityotd on ohjannut erikseen nimetty ty6-
ryhma.

Hoivahoidon projektin tavoitteena oli kdynnistda hoivaosastojen toimin-
takulttuurin muutos Sosiaali- ja terveysministerion lkdihmisten laa-
tusuosituksen (2008:3) mukaisesti edistamalla hoivaosastoilla olevien
vanhusten hyvinvointia ja terveytta ja parantamalla palveluiden laatua ja
vaikuttavuutta seka yksikoiden kodinomaisuutta. Projekti liittyi palvelu-
jarjestelman muutokseen, jonka tavoite on asteittainen laitospaikkojen
vahentaminen ja kotona asumista tukevien palveluiden lisdaminen.

Projektin alkuvaiheessa kartoitettiin kokonaisvaltaisesti hoivaosastojen
tilanne (asukkaat, henkildsto, tilat). Hoivaosastojen asukkaitten omaisil-
le 1&hetettiin tiedote organisaatiomuutoksesta.

Projektin painopistealueet

1. Hoivaosastojen henkildkunnan orientoituminen uuteen organisaatioon

Infotilaisuudet

Hoivaosastojen henkildstolle pidettiin organisaatiomuutoksesta infotilai-
suudet, joissa oli Iasna tilaajapaallikkd Eila Kohopaa, asumispalvelu-
paallikkd Arja Kumpu seka projektitydntekijat.

Tutustumiskaynnit
Henkildsto tutustui erilaisiin asumispalveluyksikdihin. Tavoitteena ol

saada hoitajille kokemuksia kodinomaisesta toimintaymparistosta seka
erilaisesta hoito- ja hoivakulttuurista.



2. Hoito- ja hoivakulttuurin kehittdminen
Kehittamisiltapaivat

Hoivaosastojen henkildkunnalle pidettiin kehittamisiltapaivat kevaalla
2009. Kehittamispaiville osallistui lahes 100 tydntekijad. Ennen kokoon-
tumista tyontekijat pohtivat seuraavia asioita:

- Miten itse voit vaikuttaa hoivaosastolla olevien vanhusten hyvinvoin-
tiin ja hoitotyon laatuun?

- Miten kuntouttava tyéote ilmenee omassa tydskentelyssani?

- Miten mielestasi kodinomaisuutta voisi kehittda?

- Miten tydyksikdissa voi lisata asukkaan viihtyvyytta ja hyvaa oloa ja
sosiaalista kanssakaymista?

Ennakkotehtavien ja kehittamisiltapaivien keskustelujen pohjalta kes-
keisiksi kehittamisalueiksi nousivat

- hoivaosastolla asuvan vanhuksen yksilollisyyden huomioiminen
(oman huoneen viihtyisyys, omat tavarat, merkkipaivat, omat vaat-
teet, eldamankaariajattelu, juhlapaivat)

- hoivaosastoilla asuvien vanhusten elamanlaadun parantaminen
(toimintatuokiot, retket, erilaiset esiintymisryhmat)

- hoivaosastojen kodinomaisuuden lisaaminen (maararaha
1000euroa vuodelle 2009/osasto)

- omaisten kumppanuuden lisdaminen, yhteistyon ja tiedonvalityksen
syventaminen (yhteydenpito, omaisten illat)

Kukin yksikko laati kehittamissuunnitelman ja nimesi tydryhmat vetaji-
neen. Yksikoissa kaynnistyi suunnitelmallinen hoito- ja hoivakulttuurin
kehittdminen osastonhoitajan, henkilékunnan ja projektitydntekijdiden
yhteistyona.

Arviointi-iltapaivat

Tyoryhmien laatimia kehittamissuunnitelmia ja toimintakulttuurin muu-
toksen kaynnistymista arvioitiin tydyksikaittain loppukesalla 2009. Hoi-
vaosastojen toimintakulttuurin muutoksen todettiin selkeasti kaynnisty-
neen edella mainituilla kehittdmisalueilla. Yksikdissa oli paneuduttu
asukkaan elamankaareen, omien tavaroiden ja vaatteiden kaytt6a oli li-
satty, merkkipaivien huomioiminen eri tavoin oli jo otettu kayttoon.
Osastoilla oli myds huomioitu asukkaiden sosiaalista hyvinvointia jarjes-
tamalla erilaisia toimintatuokioita seka pyytamalla ulkopuolisia esiintyjia.
Osastojen kodinomaisuus oli lisdantynyt kalusteiden ja verhojen uusimi-
sella. Yhteis-tyé omaisten kanssa oli koettu tarkeaksi ja yhteydenpito
oli aktiivisempaa. Erilaisia yhteistydmuotoja oli otettu kayttdon (esim.
viestivihko ja asukkaan elamankaareen perehtyminen omaisten avulla).
Arviointi-iltapaivind keskusteltiin myds tulevien omaisten iltojen ohjel-
masta ja kaytannon jarjestelyista.



Yhteistyon kehittdminen omaisten kanssa

Yhteistyd henkilokunnan ja omaisten valilla nousi projektissa keskeisek-
si kehittdmisalueeksi. Tavoitteena oli lisdta omaisten kumppanuutta,
vuorovaikutusta ja omaisten osallistumista. Omaisille Iahetettiin syksylla
2009 kysely TAK-arviointijarjestelman avulla. Kysely I&hetettiin 198
omaiselle. Palautusprosentti oli 49,8. Palautteiden pohjalta laadittiin yh-
teenveto (liite 1).

Syksylla 2009 pidettiin omaistenillat kaikissa hoivahoidon yksikdissa.
Omaisia osallistui lahes 130. Tilaisuuksissa oli mukana myo6s osaston
henkildkuntaa, palvelujohtaja, palvelupaallikkd, palveluohjaaja, toimis-
tosihteeri seka projektityontekijat. Tilaisuuksissa esiteltiin palveluraken-
teen ja hoivaosastojen muutosta seka omaisille 1ahetetyn kyselyn tulok-
sia. Naiden pohjalta kaytiin vilkasta keskustelua.

Hoivakulttuurin kehittamisen jatkuminen

Omaisilta saatujen kehittamishaasteiden ja osastojen tyéryhmien suun-
nitelmien mukaisesti tydskentely jatkuu osastoilla yhteistydssa osaston-
hoitajan ja hoitohenkilokunnan kanssa. Vastuu kehittamistyon jatkumi-
sesta on osastonhoitajilla.

Vuodelle 2010 budjettiin on varattu 2.000 € jokaiselle osastolle ko-
dinomaisuuden lisaamiseksi.

Koko henkilokunnalle alkaa vuoden 2010 tammikuussa kuntouttavan
tyootteen koulutus, joka kestaa syksylle asti.

Tavoitteena on myds tehda omaisille kysely vuosittain TAK-arviointi-
jarjestelman avulla. Samoin omaisten iltoja jarjestetdan vuosittain.

Kotihoito- ja vanhuspalveluiden alueella tavoitteena on, ettad hoivakotien
esimiehena toimii asumispalvelujohtaja.

3. Toiminnan muutokset
Hoivaosastojen nimenmuutokset

Henkildkunnan ehdotusten pohjalta hoivaosastot nimettiin uudelleen.
Keltakankaan terveyskeskuksen pitka-aikaissairaanhoidon vuodeosas-
tot muuttuivat Keltakankaan hoivakodiksi, jossa on kaksi yksikkd6a Man-
tyrinne ja Mantykangas. Kuusankosken terveyskeskuksen vuodeosastot
muuttuivat Lauttarannan hoivakodin Poukamaksi ja Valkamaksi. Elima-
en terveyskeskuksen vuodeosastot muuttuivat Elimaen hoivakodin Tyy-
nelaksi ja Toivolaksi.

Hoivahoidon esite

Laadittiin hoivahoidon esite, joka lahetettiin omaisille ja yhteistydtahoille.



4. Yhteenveto

Opasteet

Kaynnistettiin hoivakotien opasteitten muutokset uusien nimien vuoksi.
Keltakankaan hoivakodin opasteet ovat valmiina.

Hoivakotien tilat

Tehtiin hoivakotien tilakartoitus(huonekoot, mahdollisuudet kehittavat
kodinomaisuutta). Yhteisty0ssa tilaaja-paallikdn ja teknisen puolen
suunnittelijan kanssa tehtiin hoivakotien katselmus, jossa kirjattiin muu-
tostarpeita. Katselmuksen pohjalta etenee hoivahoidon kodinomaisuus-
hanke. Elimaen hoivakodin yhteisten tilojen lisdrakentaminen toteute-
taan 2009-2010. Kaikkien hoivakotien peruskorjaussuunnitelma laadi-
taan vuosina 2010-2014.

Hoivakotien paikkavdhennykset vuonna 2009

Projektin aikana kaynnistyi asteittainen laitoshoitopaikkojen vahentami-
nen. Keltakankaan hoivakodista vaheni 10 asukaspaikkaa. Paikkava-
hennyksen mahdollisti Tahteen tehostetun asumispalveluyksikén val-
mistuminen kevaalla 2009. Samassa yhteydessa siirtyi Keltakankaalta
Tahteeseen 5 hoitajan vakanssia. Elimaella kaksi sairaanhoitajan va-
kanssia siirtyi Marjoniemen terveyskeskukseen ja paikkaluku vaheni
kahdella paikalla. Lauttarannan hoivakodissa vaheni paikkaluku kahdel-
la paikalla saattohoitohuoneiden perustamisen vuoksi. Suunnitelma
paikkojen ja vakanssien muutoksista vuoteen 2012 on esitetty liittees-
sa 2.

Vuoden 2009 alussa kuusi kuntaa ja kaksi kuntayhtymaa muodostivat
Kouvolan kaupungin. Yhdentymisen yhteydessa rakennettiin uusi orga-
nisaatio, jossa terveyskeskuksen vuodeosastot siirtyivat kotihoito- ja
vanhuspalveluiden alueelle. Muutos toi henkildstdlle uudenlaisia haas-
teita ja osaltaan myds muutosvastarintaa. Projektin aikana henkilosto
osallistui aktiivisesti kehittdmiseen ja koki, ettd hoito- ja hoivakulttuurin
kehittdminen tuo myos hoitajan tydbhén monia mahdollisuuksia.

Hoivahoidon projektin avulla pyrittiin vaikuttamaan uudenlaisen hoiva- ja
hoitokulttuurin muodostumiseen seka l6ytamaan keinoja ja mahdolli-
suuksia vanhuksen fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen hyvinvoinnin sy-
ventamiseksi. Projektin tavoitteena oli omaisten kumppanuuden kehit-
tdminen. Omaisten iltojen ja heille suunnattujen kyselyjen my6ta saatiin
kehittamishaasteita, jotka toimivat hoivakodeissa edelleen kehittdmisen
pohjana.

Projektin aikana kaynnistettiin hoivakotien muutokset sairaalamaisesta
vuodeosastosta asukkaan kodiksi. Hoivakotien laajemmat rakennemuu-
tokset vaativat oman kehittdmissuunnitelman, jotta hoivakotien tilat vas-
taisivat nykypaivan vaatimuksia vanhusten hoivapaikoista. Tulevaisuu-
dessa voisi miettia Lauttarannan hoivakodin muuttamista tehostetun
asumispalvelun yksikdksi sen erinomaisen sijainnin vuoksi. Suunnitel-
mallinen hoivapaikkojen vahentaminen etenee niin, ettd vuonna 2012



hoivakodeissa on enda yhden ja kahden hengen huoneita. Paikkava-
hennysten my6ta hoitajien vakansseja vapautuu.

Projektin vetajind koimme hyvana sen, etta olimme erilaisista tyoyksi-
koista ja tydskentelymme viitekehys oli taten laaja-alainen. Projektin
avulla saimme kaynnistettya hoito- ja hoivakulttuurin muutoksen seka
luotua keskeisimmat kehittamisalueet jatkotyoskentelylle. Mielestamme
hoivakotien rooli ja toiminta-ajatus asumis-palveluiden alueella selkey-

tyi.

KiitdAmme hoivakotien henkilékuntaa, omaisia seka hoivahoidon ohjaus-
ryhmaa hyvasta yhteistyosta.

Elamanmakuisia vuosia Kouvolassa!

Toivottavat

Hannele Viljakainen Raila Ulenius
asumispalvelujohtaja osastonhoitaja






Liite 1

Kysely tehtiin Elimaen, Keltakankaan ja Lauttarannan 198 omaiselle, vastaus-% oli 49,8. Kyselyn
yhteenveto kaikkien yksikdiden kohdalta on seuraavassa taulukossa. Arvosteluasteikko oli 1-5

(paras)
Asiakaskysely/omainen/laitoshoito ka vaihteluvali
1 Millainen on hoitopaikan siisteys? 3.72 3.35-4.00
2 Millainen on henkildkunnan suhtautuminen Teihin? 3.59 3.15-3.81
3. Miten henkilokunta vastaanottaa Teidat vieraillessanne hoitopaikassa? | 3.41 3,00-3.67
4. Miten omaisenne ruokailuista kasityksenne mukaan huolehditaan? 3.35 3.14-3.73
5. Millainen on henkildkunnan suhtautuminen omaiseenne? 3.33 3.18-3.50
6. Miten helposti saatte halutessanne yhteyden hoitavaan 3.32 3.00-3.60
henkildkuntaan?
7. Kuinka turvalliseksi arvioitte hoitopaikan? 3.31 2.54-3.63
8. Miten omaisenne hygieniasta kasityksenne mukaan huolehditaan? 3.20 3.00-3.47
9. Kuinka hyvin henkilékunnalla on aikaa Teille? 3.16 2.64-3.50
10. Miten kasityksenne mukaan omaisenne viihtyy hoitopaikassa? 2.80 2.55-3.20
11. Kuinka hyvin hoitopaikan tilat mielestanne soveltuvat tarkoitukseensa? | 2.80 | 2.45-3.33
12. Kuinka hyvin tunnette omaisenne arjen hoitopaikassa? 2.68 2.45-2.80
13. Miten omaisenne henkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista 264 | 2.23-3.07
huolehditaan?
14. Miten saatte tietoa omaisenne hoidosta ja voinnissa tapahtuvista 2.53 2.00-2.88
muutoksista?
15. Kuinka viihtyisaksi arvioitte hoitopaikan? 2.50 2.25-2.87
16. Miten olette voinut osallistua omaisenne hoidon suunnitteluun 214 1,77-2.50

Avoimiin kysymyksiin saatiin myos runsaasti vastauksia:

Omabhoitajuutta kysyttaessa ilmeni, etta kaikissa yksikdissa ei omahoitajuus ollut viela
tiedossa ja sen toivotaan kehittyvan edelleen. Omahoitajalta toivotaan asukkaan

asioiden hoitamista, turvallisuuden tunteen luomista, omaisten kanssa tehtavaa

avointa ja aktiivista yhteistyota.

Kehittamishaasteina pidettiin mm. asukkaiden elamanlaadun parantamista, erilaisia

tilaisuuksia, laulua, musiikkia, ulkoilua. Vastauksissa toivottiin myds rutiinien ja

tehtavien tarkastelua seka sairaalamaisen toimintatavan muuttamista hoivahoidon
suuntaan.

Toivottiin myds yhden hengen huoneita, jotta asukkaiden yksityisyys tulisi
huomioiduksi. "Ihmisarvoinen vanhustenhoito kasittda muutakin kuin perushoitoa.

Pitaisi olla mahdollisuus tuoda osastolle omia tuttuja tavaroita. Paivaksi omat
vaatteet, hiukset kammattu, siisti ulkonaké. Remontti mahdollisimman pian”

Hoitoymparistdn viihtyvyyden lisdamiseksi toivottiin vareja seiniin, kasveja, tekstiileja,
huonekaluja jne. Sairaalasankyjen muuttamista kodinomaisempiin sankyihin. Eraassa
vastauksessa oli: Ei voi olla niin, ettd sanky ja yopoyta ovat ainoat asiat, joita
omaisellani on?

Hoitajat saivat paljon kiitosta hyvasta hoidosta, mutta myds toivottiin monipuolisuutta
vanhusten hoitoon seka sairaalahierarkian poistamista. Todettiin, ettd muutosta on
tapahtunut, mutta osalle henkildkuntaa muutos on ollut vaikeaa ja se nakyy mm.
asukkaiden ja omaisten kohtelussa. Useissa vastauksissa todettiin: Kiitos ja
toivotettiin jaksamista haastavassa tyossa.



Hoivakotien paikkatilanne ja muutokset 2009 - 2012

Hoiva koti/osasto Paikat ja vakanssit |Paikat |Vakanssit [Vakanssivahennys |Paikat |Vakanssit |Vakanssivahennys Paikat JVakanssit ]Vakanssivdhennys Paikat |Vakanssit |Vakanssivahennys
31.12.2008| 2009 2009|Mitoitus 2010 2010|Mitoitus 2011 2011|Mitoitus 2012 2012|Mitoitus

Elimaen hoivakoti 41 39 2 29 3 29 29

23 21 0,54 18 0,62 18 0,62 18 0,62
Keltakangas 32 32 26 2 25 25
Mantyrinne 18 18 0,56 16 0,62 16 0,64 16 0,64
Keltakangas 49 39 5 36 1 32 2 32
Mantykangas 28 23 0,59 22 0,61 20 0,63 20 0,63
Lauttaranta 40 39 34 2 34 28 3
Valkama 22 22 0,56 20 0,59 20 0,59 17 0,61
Lauttaranta 53 52 46 2 46 40 3
Poukama 28 28 0,54 26 0,57 26 0,57 23 0,58
Yhteensa Paikkoja 215] 201 171 166 154
Yhteensa Paikkavdahennys 14 30 5 12 61
Yhteensd Vakansseja 119 112 102 100 94
Yhteensa Vakanssivahennys 7 10 2 6 25

Vuonna 2012 Keltakankaan ja Lauttarannan hoivakodeissa on kahden ja yhden hengen huoneita.
Vakansseilla tarkoitetaan koulutettua hoitohenkil6st6a

Z 8N




Liite 6

KOUVOLA

KKKKKKKKKKKKKKKK

" OMAISHOIDON

KEHITTAMINEN

Kouvola 2009
vanhuspalvelut -hanke

5.1.2010


754tiieij
Typewritten Text
Liite 6

754tiieij
Typewritten Text
 

754tiieij
Typewritten Text
 

754tiieij
Typewritten Text
     

754tiieij
Typewritten Text
 

754tiieij
Typewritten Text
             

754tiieij
Typewritten Text





Yhteenveto
Omaishoidon kehittamishanke

Kouvolan kaupunkiin perustettiin 1.1.2009 kotihoidon palvelualueelle
omaishoidon yksikkd, joka keskittyy omaishoidon tukeen ja sen jarjes-
tamiseen liittyviin asioihin. Yksikon tavoitteena on kehittaa omaishoitoa
siten, etta siita tulee yksi todellinen palvelu kotihoidon palveluvalikoi-
maan. Kouvolan kaupungissa on lahes 650 omaishoidettavaa, joista
noin puolet on vanhusikaisia (yli 65-vuotiaita). Loput asiakkaat ovat
vammaisia tai pitkdaikaissairaita lapsia ja aikuisia.

Omaishoidon kehittamishanke on osa Kouvola 2009 vanhuspalvelut
-hanketta. Hankkeen tavoitteena oli 16ytaa keinoja omaishoitajan jak-
samisen tukemiseen. Hankkeessa selvitettiin myos, milta palvelualueel-
ta vammaisten omaishoidettavien palvelu tuotetaan seka arvioitiin hen-
kildstoresurssien riittavyytta. Hanketta olivat tekemassa omaishoidon
vastaava palveluohjaaja Varpu Kovero (100 % tydpanos) seka vanhus-
palveluhankkeen projektityontekija Tarja Viinikka (25 % tydpanos).
Hanketta on ohjannut erikseen nimetty ohjausryhma. Hanke alkoi
15.8.2009 ja paattyi 30.10.2009.

Hankkeen toteutus ja tulokset

Kehittamishanketta toteutettiin seuraavasti:
Kysely omaishoitajille

Vastaanottajat valittiin satunnaisesti kaikista ikaryhmista. Kyselya lahe-
tettiin 190 henkildlle ja vastausprosentti oli 62 %.

Kyselyn perusteella nousi esiin selkeitd kehittamisideoita ja -tarpeita.
Kyselyssa kysyttiin mm. vapaapaivien, palveluseteleiden seka kotihoi-
don ja vammaispalveluiden kaytdsta. Vapaapaivien kayttaminen ja nii-
den tarkoituksenmukainen jarjestaminen koettiin erittdin tarkeaksi jak-
samisessa (lite 1 Yhteenveto kyselysta).

Uudet palvelukokonaisuudet

Omaishoidon kehittamisideoiden pohjana ovat olleet omaishoitoperheil-
le suunnatun kyselyn tulokset, muiden kaupunkien mallit seka projekti-
tyéntekijdiden omat ideat. Naiden perusteella on |6ydetty uusia tapoja
jarjestaa lakisateisia vapaita ja muita omaishoitoperheita tukevia ratkai-
sumalleja. lhanteena on, etta voidaan rakentaa palveluvalikoima, mista
omaishoitoperheilld on mahdollisuus valita heille sopivimmat palvelut.

- Palvelusetelin kaytdn laajentaminen omaishoidon vapaiden jar-
jestamiseen. Seteleitd mydnnetaan kolme kappaletta kuukaudessa
(lakisaateisten vapaiden maara) ja setelin arvoksi ehdotetaan 90
€/kpl (vrt. asumispalvelussa vrk hinta on n. 70- 110 €/vrk).

- Yksityisissa palvelukeskuksissa jarjestettavat paivakuntoutusryh-
mat kohdennetaan fyysisesti sairaille omaishoidettaville toimintaky-
vyn yllapitamiseksi. Ryhma on tarkoitettu sellaisille omaishoidettavil-
le, joille ei ole mydnnetty muuta kuntoutusta.



- Omaishoitaja jarjestaa itse sijaisen lakisdateisten vapaiden ajaksi
(3 vrk/kk). Sijaiselle maksetaan 1. hoitoisuusluokassa 50 €/vrk ja
muissa hoitoisuusluokissa 90 € jokaisesta kaytetysta vapaapaivasta
(vrt. asumispalvelussa vrk hinta on n. 70- 110 €/vrk).

- Ymparivuorokautisissa vuoropdaivakodeissa on mahdollisuus hoi-
taa omaishoidon tukea saavien lasten laki-saateisia vapaita.

Muita kehittdamisehdotuksia omaishoitajien jaksamisen tueksi ovat

- Vertaisryhmat

- lltahoito paivakeskuksessa

- Sijaisperheet, vaihtoehto sopii perheille, joissa hoidettava ei tarvitse
laitoshoitoa. Sijaisperhe voi toimia omaishoitajille myods tukiperhee-
na

- Leirit lapsille ja nuorille jarjestetaan yhdessa seurakunnan ja oppi-
laitosten kanssa

- Terveystarkastukset omaishoitajalle

- Opas omaishoitajille

- Pihatalkkarit, iakkaille omaishoitajille jarjestetdan kuntouttavan tyo-
toiminnan kautta

- Liikunta- ja kulttuuritoimen kanssa jarjestetdan kohdennettuja ryh-
mia omaishoitajille

- Kehitetdan omaishoitoperheille kulttuuri-, uimahalli- ja kuntosalipas-
sit, mitka oikeuttavat halvempiin osallistumismaksuihin

- Markkinoidaan yksityisia yrittaja (esimerkiksi hierojat, jalkahoitajat)
huomioimaan omaishoitoperheita alennetuin hinnoin

- Omaishoitoperheille oma nimikkopappi ja -diakoni

Kehittamisideoita on ryhdytty osittain jatkotydstdmaan. Mm. oma sijai-
nen vapapaivina on jo muutamilla asiakkailla kaytéssa. Tata palvelua
ryhdytaan nyt markkinoimaan enemman. Vuoropaivakotien kanssa on
aloitettu yhteistydneuvottelut. Ensin kartoitetaan, ketka asiakkaista (lap-
sista) voisivat tata palvelua kayttda. Omaishoidon palveluseteleiden ja
kuntoutusryhmien suunnitteluun varataan riittdvasti aikaa. Suunnittelu
aloitetaan alkuvuodesta 2010 ja ne otetaan kayttoon aikaisintaan 2011.

Vammaisasiakkaat omaishoidossa

Hankkeen alussa pohdittiin, kuka jarjestaa jatkossa vammaisasiakkai-
den omaishoidon. Siirretadnkd asiakkaat vanhuspalveluista vammais-
palveluiden asiakkaiksi, jolloin he saisivat palvelut samalta "luukulta”.
Asiasta tehtiin nelikenttaanalyysi, jonka perusteella paadyttiin jarjesta-
maan omaishoito yhtena kokonaisuutena vanhuspalveluista. Nain
omaishoidolle saadaan enemman nakyvyytta seka asiakkaille pystytaan
tarjoamaan omaishoidon palvelut yhdenvertaisina. Yhteistyota vam-
maispalveluiden palveluohjaajien kanssa vahvistetaan.



Henkilostoresurssit

Yhteenveto

Hankkeen aikana selvitettiin myods henkilostoresursseja omaishoidon
yksikdssa. Henkildstoa tarvittaisiin lisda - yksi palveluohjaaja seka kaksi
lahihoitajaa vapaapaivien tekijoiksi. Ensisijainen tehtava on selvittaa,
voidaanko perusturvan ja kaupungin sisaisin jarjestelyin saada omais-
hoidon yksikkoon lisaresursseja.

Omaishoidon kehittamishankkeen avulla pyrittiin I16ytdmaan uusia palve-
lualueita ja -kokonaisuuksia omaishoitajien jaksamisen tukemiseksi.
Omaishoitajille tehty kysely vahvisti jo tiedossa olevat kehittdmiskoh-
teet, joista tarkeimmaksi nousi vapaapaivien jarjestdminen. Myds palve-
luseteleita toivottiin enemman seka tietoa omaishoidosta ja sen palve-
luista.

Palveluiden kehittamisen lisaksi omaishoidon yksikdn palveluohjaajat
valmistelivat uusia kriteereita vuosille 2010-2012. Uusia kriteereita val-
misteltiin tutustumalla muutamiin yhta suurien kuntien kriteereihin. Pro-
jektitydntekijat kavivat tutustumassa Joensuun omaishoidon tukeen sa-
malla, kun osallistuivat Omaishoitajat ja Laheiset liiton jarjestamaan
Omaishoidon seminaariin 15.—-16.10.2009 (Laaninhallituksen auditorio,
Joensuu). Seminaarissa kasiteltiin Sata-komitean tulevaa mietint6a -
omaishoidon tuen siirtymisesta Kelalle. Toistaiseksi komitea ei ole teh-
nyt konkreettisia ehdotuksia tukijarjestelman uudistamiseksi ja nailla
nakymin lainsaadanndllisia muutoksia ei ole tulossa vield ensi vuoden
aikana. Siirtyminen Kelalle tapahtuu aikaisintaan parin vuoden kuluttua.

Omaishoito eldd murrosaikaa niin uudessa Kouvolassa kuin valtakun-
nallisella tasollakin. Kehittdmishanke oli tasta syysta tarpeellinen. Vaik-
ka aikataulu oli nopea ja lyhyt, sen avulla 16ydettiin useita kehittamis-
kohteita, joilla voidaan omaishoitajan ja -hoidettavan asemaa parantaa.
Tavoitteemme on niin projekti- kuin omaishoidon yksikén tydntekijoina
luoda omaishoidosta sellainen palvelukokonaisuus, etta se tukee
omaishoitoperhetta kotihoidon ja vammaispalveluiden avulla. Taman
hankkeen tulosten avulla on hyva jatkaa kehittamista.

Kiitamme hankkeeseen osallistuneita ohjausryhman jasenia, omaishoi-
don ja vammaispalveluiden palveluohjaajia sekd myds kyselyyn vastan-
neita omaishoitajia.

Varpu Kovero Tarja Viinikka

vastaava palveluohjaaja projektityontekija
omaishoito Kouvola 2009
vanhuspalvelut -hanke
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Omaishoidon kyselyn yhteenveto

Tulokset

Kysely lahetettiin 190 omaishoitajalle, vastaanottajat poimittiin asiakas-
rekisterista siten, ettd joka kolmannelle omaishoitajalle 1ahetettiin kyse-
ly. Kyselyyn vastasi 118 omaishoitajaa eli vastausprosentti oli 62,1 %.
Vastaajat jakaantuivat tasaisesti kaikkiin ikdryhmiin. Yhteenvetoon on
yhdistetty kaikki ikaryhmat.

1. Kyselyyn vastanneiden hoidettavien iat jakaantuivat

0-17 v. 28 kpl
18-6 4v. 23 kpl
yli 65v. 67 kpl

2. Hoidettavien sukupuoli jakaantui niin etta,
Naisia 45,7 %
Miehia 54,3 %

3. Hoitajien ikdjakauma oli
55 % alle 65 vuotta
45 % yli 65 vuotta

4. Vastaajista eli hoitajista oli
76,2 % naisia

5. Suhde hoidettavaan

Puoliso 56,7 %
Aiti tai isa 29,6 %
Lapsi 10,1 %

Muu laheinen 3,3%

6. Asuinalue
Taajama-alue 72 %
Haja-asutusalue 19,5 %
Eiosaasanoa 8,5%

7. Palveluseteleiden kayttod
Kylla 52,5 %
Ei 45,8 %
Ei osaa sanoa 1,7 %

8. Kotihoidon tai vammaispalveluiden kaytto
Kylla 52,5 %
Ei 40,7 %
Eiosaasanoa 6,8 %

9. Lyhytaikaishoidon kaytto
Kylla 35,6 %
Ei 61 %
Eiosaasanoa 3,4%



10. Palkkio vai palvelut?

Palkkio 61,9 %
Palvelut 22 %
Molemmat 12,7 %
Ei osaa sanoa 3.4 %

11. Mika auttaisi jaksamaan?
Enemman palveluseteleitda 17,6 %

Kuljetuspalvelu 15,8 %
Useampi vapaapaiva 14 %
Kotihoidon palvelut 11 %
Apuvaline palvelut 10,3 %
Muut palvelut 25,8 %

(ateria-, kylpy-, turvapalvelu,
paivakeskus, asunnon

muutostyoét)

Ei osaa sanoa 5,8 %

12. Mitkd muut palvelut helpottaisivat arkeanne?
Kysymys oli avoin ja siihen vastattiin mm. seuraavasti; paivakeskus
palvelua my®s iltaisin, lyhytaikaispaikan jarjestyminen tarvittaessa
nopeasti, talkkariapu — lumitdihin, ulkoiluttamisapua ja ystavanpal-
velua hoidettavalle.

13. Vapaapaivien tarpeellisuus

Erittain tarpeellinen 53,8 %
Tarpeellinen 35 %
En koe tarpeellisena 7.7 %
Ei osaa sanoa 3,4 %

14. Paras tapa jarjestaa vapaapaivat

Lyhytaikaishoito 26,9 %
Oma sijainen 26,9 %
Omaishoidon sijaishoitaja 24,6 %
Palveluseteli 9,6 %
Paivakeskus 4,8 %
Joku muu 4,2 %
Ei osaa sanoa 3 %

15. Mika auttaisi jaksamiseen?

Terveystarkastukset 14,5 %
Virkistysiltapaivat 14,2 %
Fysioterapiat 12,6 %
Uimahallikaynnit 11,6 %
Omaishoitajien vertaisryhmat 9,4 %

Muut yht. 34,2 %

(jumpat, kuntosali, keskustelut
palveluohjaajan kanssa, luennot)
Ei osaa sanoa 3,5%



Kyselyssa oli myos avoimia kysymyksia joihin saatiin hyvin vastauksia.

Kysymykset olivat:

Mista omaishoitoon liittyvista asioista kaipaatte tietoa? Mika on paras
tapa tiedotukseen?

Tietoa haluttiin mm. vapaapaivien kayttamisesta, sijaishoitajista, palve-
luiden hinnoista, apuvalineista, hoitopaikoista, hoitotarvikkeista ja
yleensa kaikesta mika liittyy omaishoitoon.

Tiedottamisen toivottiin tapahtuvan kirjeelld, mutta toivottiin myos henki-
I6kohtaisia tapaamisia palveluohjaajan kanssa useammin, seka saan-
nollisia vertaisryhmien tapaamisia.

Kyselyn loppuun oli pyydetty ideoita ja ajatuksia omaishoidon kehittami-
seen. Vastaajat toivoivat ettd, sekd omaishoitajalla ettd — hoidettavalla
toimisi omalaakari jarjestelma ja sen myota saanndlliset tarkastukset,
seka kotikaynnit tarvittaessa. Omaishoitajat toivoivat myds kuntoutusta
itselleen. Kela jarjestaa jo omaishoitajien kuntoutusta, tata ryhdytaan
markkinoimaan omaishoitajille. Palveluseteleiden kayttoon oli myos
useita ideoita. Palveluseteleita toivottiin lisaa ja niiden kayttokohteisiin
toivottiin lisdyksia, kuten siivous- ja fysioterapian yrittajia.

Kyselyyn osallistuneet kokivat paasaantoisesti, etta heidan asioitaan
hoidetaan hyvin ja ovat tyytyvaisia saamiinsa palveluihin. Omaishoidon
palveluohjaajille toivottiin voimia ja jaksamista tydssaan, uuden Kouvo-
lan muutosmyllerryksessa.








