Lopen kunta
Perusturva
Vanhustenhuolto

LOPEN VANHUSPOLIITTINEN
STRATEGIA 2010 - 2020

Vanhuspoliittisen strategian ohjausryhma

Perusturvalautakunta 19.10.2010 (8§ 88)
Kunnanhallitus 29.11.2010 (§ 328)
Valtuusto 13.12.2010 (§ 69)

-
a

=
z
z
z

= LOPP

KESKELLA KaASWL-SLOMAEA




I 1 U 1 1
2 IKAANTYNEIDEN MAARA JA VAESTONKEHITYS ..ouuniieii e e 2
3 IKAANTYVIEN PALVELUT LOPELLA . ...ettit ittt e e e 3
N O B I 1 N = 5
4.1 Palvelut kuntakeskuksessa ja haja-asutusalueella.......................iiilll. 5
A 0 1] 0 1 (o 5
4.3 PalVelUaSUMINEN .. ...ttt e et et e e e annens 6
4.4 Lopen Vanhustentalot Oy ja muut ikdantyville tarkoitetut asunnot ............... 6
5 YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO ...uneiie ittt et e e e 7
5.1 Tarkoituksenmukainen, yksil6lliset tarpeet huomioiva asuminen.................. 7
5.2 Ymparivuorokautinen ROt .......ooouiimiiiii e 7
6 LIHKKUMINEN KODIN ULKOPUOLELLA . .. ...t e e e e eaaeeees 9
6.1 Liikuntaesteetdn YMPAriStO.......couuriiieririiiii ettt eaaeen 9
6.2 Ikaantyvien HKKUMINEN ... e 9
6.3 Liikuntamahdollisuudet Lopen Kunnassa........ceeeeeeiiiiiiiiiiiiiieaiaieaaaaaannnns 10
A = NS0 1S 11
7.1 Henkiloston eldkoOityminen ja tarve ......ooooeiiiiiiiiiii i 11
7.2 Henkil6ston saannin turvaamineN ... ......oouo e e e e aaaaens 12
8 PALVELUTARVE JA TOIMINTAMENOT ...ttt e e eeee e eeaaaaaes 13
8.1 Palvelutarpeen enNNUSTEET . .......ui ittt aaanas 13
8.2 OmMaiShoIdON TUKI ..ot 14
8.3 KOTINOITO et 14
8.4 PalVelUasUMINEN . ...ttt 14
8.5 Ymparivuorokautinen NOITO ........ooeiiiiiii e 15
8.6 TOIMINTAMENOT. . ...ttt ettt ettt e e e e e e e anneas 17
9 UUDET JA SUUNNITTEILLA OLEVAT PALVELUT SEKA TOIMINNAN MUUTOKSET ........ 19
9.1 Uudet palvelut vuonna 2010 .......oiiiiiii i 19
9.2 Suunnitteilla olevat palvelut vuodelle 2011........ccoviiiiiiiiiiiiii i 19
9.3 Tulevaisuuden palveluja ja toimintamuutoksia .........cccooiiiiiiiiiiiiiiiinnn.. 20
IO 0 0 N 22
L 23
Liite 1  Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen paikat vuonna 2010 ja
paikkamuutokset vuosina 2012 Ja 2015 ... 23
Liite 2  Ymparivuorokautisen hoidon jarjestamismalleja ja niiden vaikutus
nettotoimintamenoiniN .. ... o e 24
Liite 3  Kotona asumista tukevat palvelut vuonna 2009 .........cccceiiiiiiinnnnnn. 30
Liite 4  Asumispalvelut ja laitoshoito vuonna 2009..........coiiiiiiiiiiiiiiaaennn. 32
Liite 5  Loppilaisille yli 75-vuotiaille suunnatun asumiskyselyn tulokset ........... 33
LItE 6 HaNKKEeT. ...t eeeas 35
I 1 = = P 36

VANHUSPOLIITTISEN STRATEGIAN OHJAUSRYHMA ... .onieitiieeiceeeee e eeeeee e 36



1 TAUSTAA

Lopen kunnan visiona vuonna 2025 on yhteistyokykyinen, yhteisollisyyttd,
ymparistéa ja yrittajyyttd arvostava, kehittyva kunta. Arvot, joiden avulla
visio halutaan toteuttaa, ovat aloitteellisuus, avoimuus ja kestava kehitys.
Kunnan strategisissa tavoitteissa vuosille 2010-2013 painotetaan ikaantyvien
terveytta ja toimintakykya edesauttavan toiminnan tarkeytta. Talousarviossa
vuodelle 2010 edellytetdan vanhuspoliittisen strategian laatimista perusturvan
hallintokunnassa.

Selvityksen laadinnassa hyédynnettiin valmistuneita ohjelmia, selvityksia ja
hankkeita. Naita olivat esimerkiksi Riihimden seudun vanhustybn strategia
vuoteen 2015, Polkka-hankkeen osana valmisteltu Riihimden seudun
dementiatyon strategia 2008-2015, Sosiaali- ja terveysministerion Ikaihmisten
palvelujen laatusuositus 2008 ja KASTE-ohjelma 2008-2011 seka Terveyden ja
hyvinvoinnin laitoksen Ikdhorisontti - uudet palvelukonseptit 2009.

Kansallisten suositusten ja ohjelmien vanhustenhuollon ensisijainen tavoite on
ikdantyvien kotona asumisen tukeminen, johon paastaan edistamalla kansa-
laisten hyvinvointia ja terveyttd, itsenaista suoriutumista, vastuun ottoa
omasta terveydesta ja hyvinvoinnista sekd luomalla integroidut palvelu-
prosessit ja rakenteet. Henkildston osaamisen, osallisuuden ja johtamisen
vahvistamisella sek& kustannuskehityksen hillitsemisella on myo6s tarked osa
palvelujen tuottamisessa.

Lopen vanhustenhuollon strategian tavoitteena on tukea ja edistda voimavara-
keskeista ikaantymista, hyvad ja aktiivista elamaa, itsemaaraamisoikeuden
toteutumista ja mahdollisimman itsendistda suoriutumista toimintakyvysta ja
asuinpaikasta riippumatta.

Riihimden seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenneselvityksessa
11.1.2010 esitetyn sosiaali- ja terveydenhuollon muutoskuntayhtyman valmis-
telu saattaa vaikuttaa jatkossa kuntien vanhustenhuollon strategioihin.

Vanhustenhuollon visio: Ikdantyvan itsenainen selviytyminen kotona.
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IKAANTYNEIDEN MAARA JA VAESTONKEHITYS

Lopella tulee 65 vuotta tayttdneiden maara kasvamaan seuraavien Vvuosi-

kymmenten aikana. Taman ikaisten maara nousee vuoteen 2020 mennessa

noin 550 henkilolla ja vuoteen 2030 mennessd noin tuhannella henkil6lla.
Talloin yli neljannes kunnan vakiluvusta on 65 vuotta tayttaneita. Lisaksi yli

75-vuotiaiden suhteellinen osuus kasvaa siten, ettd vuodesta 2025 lahtien 75

vuotta tayttéaneitd on enemman kuin 65 -74-vuotiaita. Suuntausta kuvataan
taulukossa 1 ja kuviossa 1.

Taulukko 1. 65-74, 75-84 ja yli 85-vuotiaiden maarallinen ja %-osuus
Lopen vaestosta vuosina 2010-2030. (Lahde: Tilastokeskus.)

Kuvio 1. 65-74, 75-84 ja yli 85-vuotiaiden loppilaisten maara
vuosina 2010-2030.

ka 2010 | %-osuus | 2015 | %-osuus | 2020 | %-osuus | 2025 | %-osuus | 2030 | %-osuus
vaestosta vaestosta vaestosta vaestosta vaestosta
65-74 | 857 10,3 | 1078 | 12,5 | 1187 | 13,3 | 1123 | 12,2 | 1134 | 12,1
75-84 | 489 5,9 537 6,2 653 7,3 852 9,3 956 10,2
yli85 | 174 2,1 207 2,4 228 2,6 272 3 350 3,8
Yht. 1520 | 18,3 | 1822 | 21,1 | 2068 | 23,2 | 2247 | 24,5 | 2440 | 26,1
3000
2500 -
2000 - - —
| myis5v
1500 - O 75-84v
m65-74 v
1000 —
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IKAANTYVIEN PALVELUT LOPELLA

Tutkimusten perusteella tiedetaan, ettd ihmiset selviytyvat 75 ikavuoteen
saakka suunnilleen samoin kuin aiemmin ja hoidon ja palvelujen tarve on
melko véahainen. Lopen sosiaalitoimen tilastot tukevat tutkimustuloksia.
Hoidon ja palvelujen tarve kasvaa 75 ikdvuoden jalkeen ja suurin tarve ajoit-
tuu viimeisten elinvuosien ajalle. Elinian pidentyessa ja hoitoteknologioiden
kehittyessa hoidon ja palvelujen tarve saattaa siirtya nykyistd myohemmalle
ialle, mutta tarve ei silti poistu. Sosiaali- ja terveysministerion (STM) tavoite
on, etta 92 % 75 vuotta tayttaneista asuisi kotona. Suosituksen mukaista hoito-
ja palvelutarvetta kuvataan taulukossa 5. Kotihoitoa tarvitsee 75 vuotta
tayttaneista 14 %, tehostettua palveluasumista 6 % ja laitoshoitoa 3 %. Omais-
hoidon tukea tulisi saada 5-6 % kotona asuvista 75 vuotta tayttaneista.
Toimivissa hoitoketjuissa oikea asiakas on myos oikeassa hoitopaikassa.

Vanhustenhuollon valtakunnallisena tavoitteena on, etta ikdantyvat selviytyi-
sivat mahdollisimman pitkdan kotona. Tahan tavoitteeseen paasemisen edelly-
tyksena on, etta ikdantyville voidaan tarjota terveytta ja hyvinvointia edista-
via sekd kotona selviytymistd tukevia ja sen vaikeuksia ennalta ehkaisevia
palveluja. Niitd ovat kotihoito, tukipalvelut, tilapaiset ja jaksottaiset hoito-
jaksot, kuntoutus ja laitoshoito. Palvelujen tulee olla liséksi oikea-aikaisia.
Asukkaiden itsemaaraamisoikeutta on myds kunnioitettava. Asukas voi paattaa
oman asumismuotonsa ja tarjotuista palveluista ne palvelut, jotka han haluaa
ottaa vastaan.

Lopen kunnassa pyritéadn myos siihen, etta ikadantyvat selviytyvat kotona
mahdollisimman pitkdan. Tasta syysta kotihoitoa tehostetaan, jotta ympari-
vuorokautisen hoidon tarve siirtyisi myéhemmaksi ja kotona omaisia hoitavat
saisivat tukea hoitotydohonsa. Yopartiotoiminnan aloittamiseen tulee paineita
samoista syistd. Tehostetun palveluasumisen paikkamaaraa nostetaan ja
laitoshoitopaikkojen maaraa vahennetaan. Jaksohoitopaikat jarjestetaan
tehostetun palveluasumisen piiriin, jollei asiakas terveydentilansa vuoksi
tarvitse laitoshoitotasoa. lkaantyvien kuntoutusmahdollisuuksia lisataan
yhteistydssa terveyskeskuksen kuntayhtyman ja kunnan liikuntatoimen kanssa.
Omatoimisuuteen kannustava ja kuntouttava ty0ote on keskeista kaikissa
palveluissa.

Terveytta ja hyvinvointia edistaviin palveluihin kuuluvat ehkaisevat koti-
kaynnit 80 vuotta tayttaneille seka vanhusneuvolatoiminnan kaynnistdminen.
Kotisairaanhoitajat tekevat terveystoimen puolella ehkdisevat kotikaynnit.
Vanhusneuvolatoiminta pyritaan kaynnistamaan vuoden 2011 alkupuolella.

Palvelutuottajia ovat kunnan lisdksi seudulliset kunnat, omaishoitajat, yksi-
tyiset palveluntuottajat, jarjestot ja vapaaehtoiset toimijat. Palvelusetelin
kayttomahdollisuudet palvelujen ostossa selvitetdan kuntastrategian mukai-
sesti vuoden 2010 aikana.



SAS (suunnittele, arvioi, sijoita) -tyéryhman tehtéavana on ennakoida, suunni-
tella ja kehittda vanhusten ja pitkaaikaissairaiden tarvitsemia kuntouttavia,
toimintakykya tukevia ja taloudellisia palveluvaihtoehtoja vanhuspoliittisen
strategian mukaisesti. Ryhma arvioi hoidon porrastusta ja asukkaiden sijoit-
tamista oikeaan hoitopaikkaan. Arviointiperusteena ovat Riihimaen seudulla
yhteisesti sovitut arviointikriteerit (esim. RAVA- ja MMSE-mittarit). Ryhma
paattaa asukkaiden sijoittamisesta tavalliseen ja tehostettuun palveluasumi-
seen, jaksohoitoon ja laitoshoitoon. SAS-ryhmaan kuuluvat sosiaalitoimesta
vastaava sairaanhoitaja, kotipalvelunohjaaja, sosiaalityontekija ja vanhusten-
huollonjohtaja sek& terveystoimesta osastonlddkari, osastonhoitaja, koti-
sairaanhoitaja ja fysioterapeutti.

Lopen kuntastrategian 2010-2013 mukaiset vanhustenhuollon tavoitteet,
toimenpiteet, mittarit, aikataulu ja vastuutahot on esitetty taulukossa 2.
Vanhustenhuollon tavoitteita ja toteumia seurataan vuosittain kuntastrategian
seurannan yhteydessa.

Taulukko 2. Vanhustenhuollon painopistealueet vuosina 2010-2020.

Tavoite Toimenpide Mittari Tavoite |Vastuutaho
TA-vuosi
Vanhusten palvelujen | Vanhuspoliittinen Vanhuspoliittinen 2010 Vanhustenhuollon-
kehittdminen strategia strategia valmis johtaja
huomioiden seudulliset
mahdollisuudet
Vanhusneuvola- Toimintamalli luotu 2010 Vanhustenhuollon-
toiminnan johtaja
kehittaminen
Toimiva hoitoketju Siirtoviivemaksu 2010 Vanhustenhuollon-
RAVA-indeksit johtaja
Palvelusetelin kayttd |Kayttoonoton 2010 Perusturvajohtaja
valmistelu
Tehostetun palvelu- Tehostetun palvelu- |Laitostamisaste, 2010 Vanhustenhuollon-
asumisen lisddminen asumisen paikkojen | uuden yksikén johtaja
lisédminen suunnittelu
aloitettu
Seutukunnallisesti Omaishoito Maéararahat ja 2010 Vanhustenhuollon
yhtendinen omaishoito kriteerit vastaavat sosiaalityontekija
toisiaan
Esteettomyys Esteettomyys- Laadittu 2010 Tekninen johtaja
asumisessa ja kartoitus
asioinnissa
Yhteistoiminnan Kotipalvelun Jatkuva 2010 Vanhustenhuollon-
sujuvuus ja asiakaspalaute asiakaspalaute johtaja
1&apinakyvyys
Tasapainoinen talous | Seudullisesti Maksut ja taksat 2010 Perusturvajohtaja
vertailukelpoiset kasitelty
maksut ja taksat lautakunnassa
Resurssien Uuden teknologian Vuosittain uusi 2010 Vanhustenhuollon-
kohdentaminen hyédyntéaminen tekn. innovaatio johtaja
kayttoon




4 KOTONA ASUMINEN

4.1 Palvelut kuntakeskuksessa ja haja-asutusalueella

Lopen kunnan aikaisempien vuosien strategiassa on linjattu palvelujen keskit-
tamista kuntakeskukseen. Tastd syystda mm. Lopen Vanhustentalot Oy:n asun-
not sijaitsevat keskustassa, osin Palvelukeskus Eedilan valittdmassa laheisyy-
dessa. Eedilan palvelut ovat helposti vanhustentalojen asukkaiden ulottuvilla
ja kotihoidon palveluja seka tukipalveluja pystytdan keskittdmaan lahi-
alueelle. Palvelukampus-ajattelu esitetdan mm. Sosiaali- ja terveysministe-
rion julkaisussa lkaantyneiden palveluiden uudet konseptit (STM 2008:47),
jossa palvelukampus voi olla joko alueellinen tai hallinnollinen kokonaisuus.
Kotihoidon ja tukipalvelujen saamiseen haja-asutusalueelle ei ole kuitenkaan
tehty Lopella erillisia kriteereja, vaan tarpeellisiksi arvioituja palveluja tarjo-
taan toistaiseksi ikadntyneen asuinpaikasta riippumatta, lukuun ottamatta
kotipalvelun iltahoitoa.

Kanta-Hameen keskussairaalapiirin  ja Riihimden seudun hoitolaitosten
kotiutustoimintaa tehostettiin 1.4.2010 alkaen, jolloin saatiin seudullinen
yhteyshoitaja jarjestamdan potilaiden/asukkaiden kotiutumista tai jatko-
hoitoa.

4.2 Kotihoito

Ikdantyvien kotona asumista pyritdan edistamaan sita tukevien ja kuntout-
tavien palvelujen avulla. Kotihoidon tehtdvana on auttaa asiakkaita selviyty-
maan omissa kodeissaan jarjestamalla kotihoitoa yhteistydssa asiakkaan,
omaisten seka sosiaali- ja terveydenhuollon tyéntekijoiden kanssa. Asiakkaalle
voidaan my0s jarjestaa erilaisia tukipalveluja, kuten sauna-, ateria-, kuljetus-
ja turvapuhelinpalveluja. Jokaiselle asiakkaalle laaditaan yksilollinen hoito- ja
palvelusuunnitelma. Kotihoidossa toteutetaan kuntouttavaa tydotetta, joka
tarkoittaa asiakkaan liikkumis- ja toimintakyvyn, itsendisen selviytymisen,
omatoimisuuden ja elamanhallinnan tukemista.

Kotihoito toimii klo 7-21 kolmena tiimin&, joihin kuuluu terveyskeskuskunta-
yhtymasta sairaanhoitajia (kotisairaanhoito) ja sosiaalitoimen puolelta lahi-
hoitajia (kotipalvelu). Tiimien 1 ja 2 toimitilat siirtyvat palvelukeskuksesta
Terveystaloon vuoden 2010 lopulla. Sen jalkeen tiimi 3 siirtyy Lopen
Vanhustentalot Oy:n tiloista palvelukeskukseen.

Kotihoidon piiriin ovat toistaiseksi paasseet kaikki, joilla on siihen tarvetta.
Kiireellisen hoidon tarve arvioidaan viipymatta ja ei-kiireellisen hoidon tarve
neljan paivan kuluessa. Kaikki palvelupyynnot tarkistetaan. Palvelun saajat
ovat yleisimmin iakkaita, pitkaaikaissairaita ja muistihairioista karsivia. Vuon-
na 2009 kotihoidon asiakkaita oli 220, joista saannéllistda kotihoitoa sai 131
(mukana kotisairaanhoidon asiakkaat) ja saanndllista kotipalvelua 91. Kodin-
hoitoavun tyotunteja oli 10.462 tuntia ja kayntikertoja 32.604 kpl. Kotihoidon
asiakkaista oli alle 65-vuotiaita 14, 65 - 74-vuotiaita 22 ja yli 75-vuotiaita 95.



Paivakeskus toimii Palvelukeskus Eedildassd neljand paivana viikossa. Paiva-
ohjelmaan sisdltyy ohjattua kuntosali- ja virkistystoimintaa ja asiakkailla on
mahdollisuus kdyda saunassa. Paivakeskuksessa kokoontuu kerran kuukaudessa
muistisairaiden omaisille tarkoitettu vertaistukiryhma ja joka toinen viikko
kotona asuvien muistisairaiden kuntouttava paivatoimintaryhma. Paivakeskus-
toiminta ei ole lakisdateista kunnan toimintaa. Paivatoiminnan piiriin hakeu-
dutaan ottamalla yhteytta kotipalvelunohjaajaan.

4.3 Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu asukkaalle, joka tarvitsee useissa henkilQ-
kohtaisissa toiminnoissa jokapaivaista apua tai runsaasti saanndollistd ohjausta
ja/tai valvontaa. Palveluasumiseen kuuluu asunnon lisaksi paivittaisten palve-
luiden jarjestaminen hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti.

Lopella on kaksi palveluasumisen yksikkod, 7-paikkainen Lintukoto ja 5-
paikkainen Kotomaki. Henkilokunta on paikalla klo 7-21. Yovalvonta on jarjes-
tetty vanhainkodin ja kehitysvammaisten asuntola Mantykodin henkiloston
kayntien avulla.

4.4 Lopen Vanhustentalot Oy ja muut ikdantyville tarkoitetut asunnot

Lopen Vanhustentalot Oy:n asunnot on tarkoitettu loppilaisille ikadantyville
asukkaille. Osakeyhtion hallinnassa on 52 rivitaloasuntoa, jotka sijaitsevat
keskustassa, osin Palvelukeskus Eedilan valittomassa laheisyydessa. Asunnoista
nelja on inva-asuntoa. Asukkaat saavat tarvittavat kotihoidon palvelut kotiinsa
ja/tai voivat tulla Eedilan palvelujen piiriin.

Hopeakoti on ryhmékoti, jossa asuu neljd asukasta. Syksylla 2010 Lopelle
valmistuneessa Terveystalossa on 10 inva-tason asuntoa. Asukkaat saavat
tarpeen mukaan kotihoidon palveluja. Hopeakodissa ja Terveystalossa ei ole
yovalvontaa.



5 YMPARIVUOROKAUTINEN HOITO
5.1 Tarkoituksenmukainen, yksil6lliset tarpeet huomioiva asuminen

Asukkaille pyritéaan jarjestamaan asuminen ja hoito sellaisessa muodossa, joka
parhaiten vastaa heidan tarpeitaan. Hoidon porrastusta seurataan SAS-
ryhmassa. Asukkaat saavat hoitopaikan, mutta hoitopaikka ei aina vastaa
asukkaan hoidon ja palvelun tarvetta.

5.2 Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautinen hoito sisaltaa pitkaaikaisen laitoshoidon, jaksohoidon ja
tehostetun palveluasumisen. Asukkaiden sijoittamisesta hoitopaikkaan paattaa
SAS-ryhma. Hoitoa jarjestetaan seuraavasti:

Pitkaaikainen laitoshoito

e vanhainkoti ja terveyskeskus
Jaksohoito

e vanhainkoti ja terveyskeskus
Tehostettu palveluasuminen

e Hoivakoti Salmela

e ostopalvelu, kaksi paikkaa

Pitkaaikaista laitoshoitoa saa henkild, jolle ei enda voida jarjestaa hanen
tarvitsemaansa ympadrivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa.
Lisaksi henkilo tarvitsee yhden tai kahden henkilon apua useita kertoja
paivassa lahes kaikissa jokapaivaisissa toiminnoissa. Asukkaalla on pitkaaikais-
hoitopaatds ja hanelle tehddan hoitosuunnitelma. Pitk&aikaishoito sisaltaa
tayden yllapidon. Asiakas maksaa pitkaaikaishoidosta 85 % tuloistaan. Henkil®-
kunta on paikalla 24 tuntia vuorokaudessa. Kelasta on voinut anoa 1.1.2010
lahtien eldkettéd saavan hoitotukea myo6s pitkaaikaishoidossa oleville asuk-
kaille.

Jaksohoito (intervallihoito) on tarkoitettu kotona asuville ikaantyville. Asiak-
kaalla on hoitosuunnitelma, jossa on maaritelty asiakkaan ja omaisen kanssa
sovitut hoitojaksot. Hoidon avulla tuetaan ikdantyvan kotona selviytymista ja
hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkaistadn ja myohennetdan pysyvan
laitoshoidon tarvetta. Jaksohoito sisaltéd kaikki laitoshoidon toiminnot.
Asiakas maksaa jaksohoidosta saadetyn paivamaksun. Jaksohoito voi olla my6s
tilapéista hoitoa.



Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkil6ille, joille ei enda voida
jarjestdd heidan tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa ja valvontaa
kotona. He voivat olla muistisairaita tai esim. fyysisesta syystd ymparivuoro-
kautista hoivaa tarvitsevia. Avun tarve ei kuitenkaan ole niin suuri kuin
laitoshoidossa olevalla asukkaalla. Asukkaalle laaditaan hoito- ja palvelu-
suunnitelma. Asukas maksaa asiakasmaksun, ateriamaksun ja vuokran.
Henkilékunta on paikalla 24 tuntia vuorokaudessa.

Lopella on vuonna 2010 ymparivuorokautisessa laitoshoidossa yhteensd noin
55 asukasta (vanhainkodissa 41 ja terveyskeskuksessa vaihdellen noin 14).
Ymparivuorokautisessa laitoshoidossa olevista on jaksohoidossa 7 asukasta
(vanhainkodissa 4 ja terveyskeskuksessa 3). Tehostetun palveluasumisen
piirissa on Hoivakoti Salmelassa 12 asukasta. (Taulukko 7.) Liséksi kunta ostaa
kaksi tehostetun palveluasumisen paikkaa.
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LIIKKUMINEN KODIN ULKOPUOLELLA

6.1 Liikuntaesteeton ymparisto

Esteeton litkkumisymparistd merkitsee sitd, ettd kaikille liikkujaryhmille
turvataan helppopaéasyiset ja turvalliset liikkumismahdollisuudet. Erilaisia
lilkkumis- tai toimimisesteita ovat esimerkiksi lilkkuntavammat, ndkévammat
tai kuulovammat. Pysyvasti tai tilapaisesti liikkumis- tai toimimisesteisia
arvioidaan olevan 15 prosenttia vaestosta. Liikuntaesteisyys ei kuitenkaan
kosketa vain idkkaita tai lilkunta- ja toimintaesteisia ihmisia. On arvioitu, etta
kaikki ihmiset ovat elinajastaan keskimaarin jopa 40 prosenttia eri tavoin
lilkkkumis- tai toimintarajoitteisia. Jalan kuljettaessa erityisesti kaatumis- ja
liukastumistapaturmat ovat vaarana. Ikaantyvien itsendiset liikkumismahdolli-
suudet ja kotona asumisen turvaaminen vahentavat yhteiskunnan kustan-
nuksia.

Ympariston esteettomyys lisda seka ikdantyvien etta liikkumis- ja toimimis-
esteisten liikkumisen mahdollisuuksia. Kyse on myds yleisesta elinymparistén
laadusta: se mika on aivan valttamatonta joillekin, merkitsee yleensa help-
poutta ja sujuvuutta my6s muille. Esteettéman ympariston suunnittelussa on
tarkeaa asettua kayttdjan nakokulmaan. Pieni, mutta vaarin suunniteltu tai
toteutettu yksityiskohta voi kokonaan estda kulkemisen. Yksityiskohtien ohella
tarkeda on jatkuvuus. Esteettémyyden periaatteen tulee ulottua saumatto-
masti seka kaupunki-, taajama- ja maaseutuymparistoihin etta rakennuksiin ja
kulkuneuvoihin. (Viinikainen & Helin 2002, 4.)

Ikaantyvat sekd useimmat liikkumis- ja toimimisesteiset henkilot liikkuvat
muita jalankulkijoita hitaammin. He tarvitsevat helpon ja yksinkertaisen
jalankulkuympariston. Levahdyspaikkoja ja penkkeja tarvitaan sopivin vali-
matkoin kulkureittien varrelle. Hyva ymparisté on selked ja helposti hahmo-
tettava. Reitit ovat mahdollisimman jatkuvia, suoria ja lyhyita. (Viinikainen &
Helin 2002, 8.)

6.2 lkaantyvien liikkuminen

Liikunnalla on suuri merkitys iakkaiden ihmisten terveydelle ja hyvinvoinnille.
Ikadntyneiden toimintakyvyn ongelmat liittyvat usein liikunnan ja yleensa
fyysisen aktiivisuuden vahaisyyteen (Sakari-Rantala 2004, 7). lakkaiden liikun-
nan tarkeimpéna tavoitteena voidaan pitaéa toimintakyvyn sailyttamista mah-
dollisimman pitkdaan. Se mahdollistaa jaksamisen, vireyden seka itsendisyyden
sailymisen ja luo edellytykset taysipainoiselle elamalle. Parhaimmillaan se
vahentad laitoshoidon tarvetta. Toimintakyky koostuu ihmisen fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta toimintakyvysta, jotka muodostavat saumattoman
kokonaisuuden. Liikunta tarjoaakin fyysisen kuormituksen lisaksi myos iloa ja
virkistymisté, onnistumista, stressin purkamista ja rentoutumista. Sosiaaliset
kontaktit varsinkin liikuntaryhmissa ehkdisevat ikaantyvaa eristaytymasta
muista ikatovereista ja mahdollistavat ystavyyssuhteiden luomisen ja ylla-
pitdmisen. Monelle ikdantyvéalle yhteinen liikuntatuokio on yksi viikon koho-
kohdista. (Aalto 2009, 9.)
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Liikunta ja aktiivinen elamantapa yllapitavat tasapainoa ja kehonhallintaa.
Tama korostuu ian myota myos itsendisessad kotona selviamisessa. Hyva tasa-
paino mahdollistaa turvallisen ja vaivattoman liikkumisen seka ehkaisee
ennalta kaatumistapaturmia. Liikunta pitaa ylla liikuntaelimiston ja aivojen
toimintaa sekéa tarjoaa virikkeita, haasteita, tavoitteita ja sosiaalisia kontak-
teja arjen iloksi. Liikunnalla on havaittu olevan myonteisia vaikutuksia myos
ikdantyvien unen laatuun ja ruokahaluun. (Aalto 2009, 30.)

6.3 Liikuntamahdollisuudet Lopen kunnassa

Lopella on hyvat mahdollisuudet idkkaiden liikuntaharrastuksille. Olosuhteet
ja vaihtoehdot omatoimiselle liikunnalle ovat hyvéat kaikkina vuodenaikoina.
Ohjattua liikuntaa Lopella tarjoavat kunta ja paikalliset yhdistykset. Kunnan
lilkuntatoimi jarjestaa iakkaille ohjattua litkuntaa kaikissa taajamissa. Kirkon-
kylassa kokoontuu lattia- ja tuoliliikuntaryhma. Tervakosken uimahallissa on
kaksi Lopen vesiliikuntaryhmaa. Toiselle ryhmalle on jarjestetty taksikuljetus.
Myds Lopen opistolla on idkkaille soveltuvia liikuntaryhmia. Paikallisten
lilkkuntayhdistysten ja elékeldisyhdistysten tarjoama lajivalikoima on runsas.
Yhdistykset jarjestavat ikaantyville muun muassa lentopalloa, tanssia ja
bocciaa. Kunnan kuntosalissa voivat omatoimiset kuntoilijat pitda ylla ja
kohottaa kuntoaan.
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HENKILOSTO

7.1 Henkiloston eléakdityminen ja tarve

STM:n ennusteen mukaan 20 % kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon tyo6-
voimasta siirtyy eldkkeelle vuoteen 2015 mennessd. Lopen sosiaalitoimen
vanhustenhuollon (vanhainkoti, kotipalvelu, Hoivakoti Salmela) henkilostosta
on 15:11a (25 %) mahdollisuus siirtya eldkkeelle vuoteen 2015 mennessa ja
kaikkiaan 28:11a (46,6 %) mahdollisuus siirtya elakkeelle 63-vuotiaana vuoteen
2020 mennessa. Elakoityminen on taten Lopella STM:n ennustetta suurempaa.
Toisaalta tyontekijoilla on mahdollisuus jatkaa tydssa 68-vuotiaaksi saakka.

7

6

5

4 - ] ] m muu hoitohldsto
3. @ lahihoitajat

§ LUDT ERnLE

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Kuvio 2. Sosiaalitoimen vanhustenhuollon henkilostén mahdollisuus
siirtya elakkeelle 63-vuotiaana.

Laitoshoidon, tehostetun palveluasumisen ja palveluasumisen henkildstén
maara ja mitoitus vuonna 2010 on STM:n suosituksen rajoissa (taulukko 3).
Sosiaali- ja terveysministeriossd on tekeilla selvitys kotipalvelun henkildsto-
mitoituksesta.

Taulukko 3. Hoitohenkiloston maara ja mitoitus/sdannollinen asiakas
vuonna 2010 sosiaalitoimen vanhustenpalveluissa.

Henkil6std Vanhain- | Tehostettu | Palvelu- Koti- Tuki- Paiva- | Yhteens&a
koti palvelu- | asuminen | palvelu palvelut keskus
asuminen

Sairaanhoitaja 2 1 3

Lahihoitaja 15 6 6 18 1 1 47

Hoitoapulainen 5 5

Kuntohoitaja 0,5 0.5

Ohjaaja 1,5 1,5

Kotipalvelunohjaaja 1 1
58,5

Mitoitus 0,53 0,58 0,5 0,2

Mitoitussuositus 0,5-0,7| 0,4-0,6 0,4-0,6
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Henkiloston maara pysyy ennallaan Palvelukeskus Eedilassa ja Hoivakoti Sal-
melassa vuosina 2010-2020. Kotipalvelussa tarvitaan nelja uutta lahihoitajan
tointa suhteessa saanndllistd kotipalvelua tarvitsevien asukkaiden ennustee-
seen. Lisakustannukset vuoden 2009 palkkatasolla ovat noin 135.000 euroa
vuosina 2010-2020. (Taulukko 4.) Jos asiakasmaara poikkeaa ennusteen mukai-
sesta tai toiminnassa tapahtuu muutoksia, se vaikuttaa vastaavasti henkildstén
maaraan.

Taulukko 4. Henkiloston lisays (uudet toimet)
sosiaalitoimen vanhustenpalveluissa 2012-2020.

veosi | [ ioiage
2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016 1
2017 1
2018

2019 1
2020 1
Yht. 4

7.2 Henkildston saannin turvaaminen

Henkiloston saanti turvataan:
e Henkilostdon osaamisen yllapidolla, taydennyskoulutuksen
jarjestamisella
e Perehdytysmenettelylla uusille ja pitempaan tyosta poissa olleille
henkildille
Tyon joustavuudella
Tyky-toiminnalla
Turvallisilla tydskentelyolosuhteilla
Tyon kehittamisella
Monipuolisilla rekrytointimenetelmilla
Vanhustyon arvostuksen ja mydnteisen kuvan lisdamisella
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PALVELUTARVE JA TOIMINTAMENOT

8.1 Palvelutarpeen ennusteet

Lopella on arvioitu palvelujen tarvetta Sosiaali- ja terveysministerién suosi-
tuksen mukaisesti suhteessa vaestdennusteeseen (taulukko5 ja kuvio 3).
Ikdantyvien maara suhteessa koko vaestoon kasvaa siten, etta vuonna 2010 on
65 vuotta tayttaneita 18,3 %, vuonna 2012 19,5 %, vuonna 2020 23,2 % ja
vuonna 2030 26,1 % loppilaisista. Vuodesta 2025 lahtien 75 vuotta tayttaneita
on enemman kuin 65 - 74-vuotiaita. Yksin asuvia 75 vuotta tayttaneita oli
Lopella vuonna 2009 samanikaisestd vaestosta 40 %. Maaran ennustetaan
kohoavan lahivuosien aikana noin 60 %:iin. Yksin asuminen lisda toden-
nakdisesti ulkopuolisen avun tarvetta kotona. Se voi myos aiheuttaa tehos-
tetun palveluasumisen tai laitoshoidon tarpeen aikaisemmin kuin perheessa
asuvilla henkiloilla. Tavoitteena on, etta 92 % 75 vuotta tayttaneista asuisi
kotona. Samasta ikdaryhmastd omaishoidon tukea saisi 5 % ja sdannollista koti-
hoitoa 14 %. Tehostetussa palveluasumisessa asuisi 6 % ja pitkdaikaishoidossa
olisi 3 % 75 vuotta tayttaneista.

Taulukko 5. Palvelutarpeen ennuste Lopella suhteessa 75 vuotta
tayttaneeseen vaestoon STM:n suosituksen mukaan 2010-2020.

2010 2010 2012 2015 2020
tilanne 31.7. | suositus suositus suositus suositus
asukasta asukasta asukasta asukasta asukasta
Kotona asuu 75 v. tayttaneista 599 610 708 685 810
(tavoite 92 %) (90 %)
Omaishoidontukea saa 32 33 35 37 44
(tavoite 5 %) (4,8 %)
Saannollista kotihoitoa saa 92 93 99 104 123
(tavoite 14 %) (13,8 %)
Palveluasunnossa asuu 12*
Tehostetussa palveluasumisessa 12 40 42 45 53
asuu (tavoite 6 %) (1,8 %)
Pitkaaikaishoidossa on 52 20 21 22 26
(tavoite 3 %) (7,8 %)

* STM:114 ei ole suositusta palveluasumiseen. Se rinnastetaan kotona asumiseen.
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Kuvio 3. Palvelujen tarve Lopella 2010-2020.

8.2 Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuen saajien maara noudatti vuonna 2009 lahes STM:n tavoite-
suositusta, mutta taulukon 5 mukaisesti omaishoidon tukea tarvitaan lisda
12:1le 75 vuotta tayttaneelle asiakkaalle vuoteen 2020 mennessa.

8.3 Kaotihoito

Saannollista kotihoitoa pystytddn tarjoamaan samoilla resursseilla vuoteen
2015 asti (taulukko 5). Tosin yo6partiotoiminnan aloittamiseen tulee olemaan
paineita, jos palveluasumista laajennetaan ja kotona hoidetaan entistéa huono-
kuntoisempia asukkaita. STM:n suosituksen mukaan 14 % 75 vuotta taytta-
neista tarvitsee kotihoitoa. Vuodesta 2015 vuoteen 2020 mennessa kotihoitoa
tarvitsevien maara kasvaa 19 henkilolla. Tahan saakka kotihoitoa on voitu
tarjota kaikille sitd pyytaville, mutta jatkossa kotihoidon saamisen kriteereja
voidaan joutua pohtimaan.

8.4 Palveluasuminen

Lopella on vuonna 2010 yo6valvonnassa olevia palveluasumisen paikkoja 12,
joista Lintukodossa 7 ja Kotomdessa 5 paikkaa. STM:n suosituksissa ei ole
tavoitteita palveluasumiselle, vaan palveluasuminen rinnastetaan kotona
asumiseen.
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8.5 Ymparivuorokautinen hoito

Lopella on maarallisesti riittavasti hoitopaikkoja vuoteen 2020 asti, mutta
niiden jakauma laitos- ja tehostetun palveluasumisen paikkojen kesken ei ole
kunnassa ilmenneen tarpeen mukainen eikd STM:n suosituksen mukainen.
(Taulukko 6.) Laitoshoidossa olevia asukkaita on yhteensa noin 55 Palvelu-
keskus Eedilan vanhainkodissa ja terveyskeskuksessa. Tehostetussa palvelu-
asumisessa on 12 asukasta Salmelassa.

Tehostetun palveluasumisen laajentamista suositellaan laitoshoidon sijaan.
Tehostettu palveluasuminen tukee laitoshoitoa paremmin asukkaiden
toimintakykya ja osallistumista. Dementian lisdksi tehostetun palveluasumisen
tarvetta aiheuttaa muun toimintakyvyn vaje. Jaksohoidon asiakkaat voitaisiin
hoitaa tehostetun palveluasumisen piirissa laitoshoidon asemesta, ellei asukas
tarvitse terveydellisistd syistd hoitoa terveyskeskuksessa. Jaksohoitoa tarvi-
taan jatkossakin tukemaan omaisten jaksamista ja myohentdmaan kotona
asuvien laitoshoitoon siirtymista. Laitoshoitoa tulee vastaavasti vahentaa.

Laitoshoidon vahentamista ja tehostetun palveluasumisen lisadmista tukee
my0ds SAS-ryhmassa 29.6.2010 tehty kaikkien Lopella laitoshoidossa olevien ja
laitoksissa hoitopaikkoja odottavien asiakkaiden hoitoisuuden arviointi. Siind
kaytettiin Riihiméen seudun yhteisia hoitoisuuden arviointiperusteita (mm.
RAVA- ja MMSE-mittaukset). Sen hetkisen tilanteen mukaan Lopella riittéisi
27 laitoshoitopaikkaa, mutta tehostetun palveluasumisen paikkoja tarvittaisiin
yhteensa 35 (taulukko 6).

Lopella on laitoshoidossa vanhainkodissa ja terveyskeskuksessa asukkaita,
jotka tarvitsevat tehostettua palveluasumista, jota puolestaan ei ole saata-
villa. Laitostumisaste on korkea (tammi-kesdkuussa 2010 6,56 %) johtuen
oikeiden sijoituspaikkojen puutteesta. Lisdksi monet asiakkaat joutuvat
odottamaan tehostetun palveluasumisen paikkaa terveyskeskuksessa, koska
muuta ei ole tarjolla.

Taulukko 6. Laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa olevien
asukkaiden nykyinen hoitopaikka ja heidan hoitoisuusarviointiinsa
perustuva oikea hoitopaikka 29.6.2010.

Asukkaiden nykyinen Asukkaiden hoitoisuusarviointiin
hoitopaikka perustuva oikea hoitopaikka
laitoshoito | tehostettu | laitoshoito | tehostettu tavallinen
palvelu- palvelu- palvelu-
asuminen asuminen asuminen
Palvelukeskus Eedilan 37 18 19
asukkaat
Hoivakoti Salmelan 12 12
asukkaat
Teryeyskeskuksen 15 9 4 2
potilaat
yhteensa 52 12 27 35 2
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Tehostetun palveluasumisen lisédminen ja laitoshoidon vahentaminen

Lopella kiireellisin tarve on tehostetun palveluasumisen paikoilla, joita tarvi-
taan 41 liséd vuoteen 2020 mennessa (taulukko 7). Silloin paikkoja on suosi-
tuksen mukaisesti, Salmelan 12 paikkaa mukaan lukien, yhteensa 53. Tavoite
voidaan saavuttaa vuonna 2015, jolloin myds lyhytaikaishoidon asiakkaat
voidaan sijoittaa tehostetun palveluasumisen piiriin. (Taulukko 7 ja liite 1.)

Lopella tarvitaan ennusteen mukaan 26 laitoshoitopaikkaa vuonna 2020.
Nykyista suurta laitoshoidon paikkamaaraa (noin 55) voidaan véhitellen pie-
nentaa siten, etta tavoite 26 paikkaa on saavutettu vuonna 2015. Tallgin ei
jouduta epatarkoituksenmukaisesti ensin vahentamaan paikkoja ja sitten
lishamaan niitd. (Taulukko 7 ja liite 1.) Jatkossa pitkaaikaisessa laitoshoidossa
olisivat l&hinna vaikeista muistisairauksista ja vaikeasta toimintakyvyn
vajeesta karsivat henkilot. Psykogeriatriselle palveluasumisen tai ympari-
vuorokautisen hoidon yksikolle on tarvetta. Yhden kunnan jarjestamana hoito
ei ole mahdollista, mutta seudullisesti se voisi olla jarjestettavissa.

Hoitopaikkajakauma ja paikkamaarat vuoteen 2020 asti olisivat nykyisten
suositusten mukaisia suhteessa vaestomaaraan ilman uudisrakentamista tai
vanhustenhuollon ostopalveluja, mikali terveyskeskuksen paikat olisivat kay-
tettavissa. Jos toiminnan ja paikkojen muutoksia ei pystyta tekemaan lain-
kaan, kunnassa on edelleen liikaa laitoshoitopaikkoja ja samaan aikaan joudu-
taan hankkimaan 41 tehostetun palveluasumisen paikkaa ostopalveluna tai
rakentamaan uusi palvelutalo 2010-luvun alkupuolella.

Laitoshoidon vahentamisesta ja tehostetun palveluasumisen lisdamisesta on
keskusteltu Riihim&en seudun terveyskeskuskuntayhtyman edustajien kanssa.
Terveyskeskuskuntayhtyman omat suunnitelmat (terveyskeskuksen profiloitu-
minen vuonna 2011) eivat tue liitteen 1 mukaista suunnitelmaa, jossa laitos-
hoitopaikkoja olisi terveyskeskuksessa ja Palvelukeskus Eedilé olisi tehostetun
palveluasumisen yksikko vuonna 2015.

Taulukko 7. Ymparivuorokautiset hoitopaikat, tilanne vuonna 2010 ja
suositukset vuosiin 2012 ja 2020 mennessa.

Tilanne 2010 Suositus 2012 Suositus 2020

Laitoshoidon paikat 55 21 26

Tehostetun palveluasumisen paikat 12 42 53

Vuoden 2020 jalkeen on varauduttava palvelutarpeen kasvuun. Tarvittavien
lisdpaikkojen maaraa, laatua ja sijoitusta vuoden 2020 jalkeen on arvioitava
2010-luvun loppupuolella. Siihen mennessa ikdihmisten palvelujen valta-
kunnallisiin suosituksiin voi tulla muutoksia. (Taulukko 8.)
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Taulukko 8. Nykyisten STM:n suositusten mukainen
palvelutarpeen ennuste (asiakkaat) 2025-2035 Lopella.

2025 2030 2035
Omaishoidontukea saa 56 65 71
Saannollisessa kotihoidossa 157 183 198
Tehostetussa palveluasumisessa 67 78 85
Pitkdaikaishoidossa 34 39 42

8.6 Toimintamenot

Hoivakoti Salmelan toiminnoissa ja sen mukaisesti toimintamenoissa ei ole
suunnitteilla suuria muutoksia vuosina 2010-2020.

Kotipalvelun asiakasmaaran nousu liséd kotipalvelun henkiloston tarvetta.
Neljastd uudesta lahihoitajan toimesta aiheutuvat palkkamenot ovat noin
135.000 €/v vuosina 2010-2020. Asiakkaiden palveluista riippuu, millaiset
toimintamenot niistd aiheutuvat. Osa toimintamenoista korvautuu asiakas-
maksuilla.

Laitoshoidon vahentaminen ja tehostetun palveluasumisen lisaéamisen seurauk-
set nettotoimintamenoihin vuosina 2012-2020 on laskettu vuoden 2009
toimintamenojen perusteella. Liitteessd 2 on vertailtu viittd eri toiminta-
mallia ja niiden vaikutusta nettotoimintamenoihin.

Loppilaisten tarpeen ja STM:n suosituksen mukaisesti ehdotetaan toiminnan
muutosta tehtavaksi vuonna 2012 siten, ettd Eedilassd on osa laitoshoito- ja
osa tehostetun palveluasumisen paikkoja, Salmelassa tehostetun palveluasu-
misen paikat ja terveyskeskuksessa laitoshoitopaikkoja. (Liite 1, taulukko 9).
Kunnalla ei ole realistisia mahdollisuuksia investoida rakentamiseen t&ssa
kunnan taloudellisessa tilanteessa ja muutoskuntayhtyman rakenneselvityk-
sen ollessa kesken.
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Taulukko 9. Liitteen 1 mukaiset, loppilaisten tarpeisiin ja STM:n suositukseen
perustuva laitoshoidon vahentaminen ja tehostetun palveluasumisen
lisddminen vuonna 2012 seké vaikutus nettotoimintamenoihin

vuosina 2012-2020.

2012-2020 Laitoshoidon Tehostetun Nettotoiminta-
nettotoiminta- | palveluasumisen menot
menot nettotoiminta- yhteensa
menot M€
Eedila 3193 020
12 laitoshoidon paikkaa
Eedila 5811 165
29 tehostetun palveluasumisen paikkaa
Salmela 2 404 620
12 tehostetun palveluasumisen paikkaa
Terveyskeskus 6 208 650
15 laitoshoidon paikkaa
9 401 670 8 215 785 17,7
Lisaksi: Vuonna 2015 ostopalvelumenot tai rakentamisinvestoinnit, jos terveyskeskukseen
ei voida sijoittaa laitoshoidon paikkoja.

Seuraukset
e Kunta selviytyy talla muutoksella vuoteen 2015 saakka.
e Vaihtoehtoja vuonna 2015:

— Kunta hankkii 12 tehostetun palveluasumisen paikkaa
ostopalveluna (suositus yhteensa 53 paikkaa) tai investoi
rakentamiseen. Yksi ostopalvelupaikka maksaa noin 33,000 €/v.
(396.000 €/v.) Ostopalvelun hinta voi vaihdella riippuen
hoitopaikasta.

— Eedilan 12 laitoshoitopaikkaa muutetaan tehostetun palvelu-
asumisen paikoiksi. Jos terveyskeskuksessa on 15 asukasta
laitoshoidossa, eika sinne voida sijoittaa enempaa laitoshoito-
paikkoja, kunta hankkii 11 laitoshoitopaikkaa ostopalveluna.
(Laitoshoitopaikkoja tarvitaan yhteensa 26.)

— Jos terveyskeskukseen ei voida sijoittaa lainkaan laitoshoito-
paikkoja, kunta hankkii 26 laitoshoitopaikkaa ostopalveluna tai
investoi lisarakentamiseen.

— Eedilan 12 laitoshoitopaikkaa muutetaan tehostetun palvelu-
asumisen paikoiksi. Jos terveyskeskuksessa on ennestaan
15 laitoshoitopaikkaa, lisatéaan puuttuvat 11 laitoshoitopaikkaa
terveyskeskukseen, jolloin terveyskeskuksessa on suosituksen
mukaisesti 26 laitoshoitopaikkaa. Talldin ei tarvittaisi osto-
palvelua eika rakentamisinvestointeja.
Terveyskeskuskuntayhtyman kanta laitoshoitopaikkojen
lisddmiseen on selvitettava.
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9 UUDET JA SUUNNITTEILLA OLEVAT PALVELUT SEKA
TOIMINNAN MUUTOKSET

9.1 Uudet palvelut vuonna 2010
Muistineuvonta

Riihimaellda toimii seudullinen muistisairaiden palveluneuvoja, joka aloitti
kaynnit Lopella tammikuussa 2010. Toiminnan tarkoituksena on tukea muisti-
sairaita ja heiddn omaisiaan selviytymaan arjessa seka ohjata ja neuvoa
palvelujen piiriin.

Muistisairaiden kuntouttava paivatoiminta

Muistisairaiden kuntouttava paivatoiminta aloitettiin  paivakeskuksessa
13.9.2010. Toiminnan tarkoituksena on muistisairaan olemassa olevan toimin-
takyvyn ja elamanhallinnan yllapitaminen, vahvistaminen ja aktivointi arki-
elamassa. Kuntouttava paivatoiminta tukee mahdollisuutta asua kotona ja
parantaa ikaantyneen ihmisen elamanlaatua seka tukee omaisen jaksamista.
Toiminta sisaltaa kuntosaliharjoittelua ja sosiokulttuurisia virikkeita.

9.2 Suunnitteilla olevat palvelut vuodelle 2011
Vanhusneuvola, Ikapiste

Vanhusneuvolan toiminnan tavoitteena on ikdantyvien toimintakyvyn ja hyvin-
voinnin edistaminen seka tapaturmien ehkaisy, jotta ihmiset voisivat asua
kotona mahdollisimman pitkédan. Vanhusneuvola on suunniteltu kdynnistettéa-
vaksi helmikuussa 2011 “ikapisteena”, joka on tarkoitettu yli 65-vuotiaille
loppilaisille. Ikapiste on avoinna Terveystalossa kerran viikossa 6 tuntia. Tyon-
tekijana on terveydenhoitaja. Menot ovat noin 6.000 €/v ja riippuvat jatkossa
toiminnan laajentamisesta. Toiminta on kunnan omaa toimintaa ja kustan-
nettaisiin ensimmaisena vuotena lahjoitusvaroista.

Tyon sisaltona ikaantyvien ja heidan laheistensa

neuvonta ja ohjaus tarjolla oleviin tukimuotoihin ja palveluihin
ohjaus ja avustaminen niiden hakemisessa

omien voimavarojen, kunnon ja toimintakyvyn edistdminen
tuki elaman muutostilanteissa

Tyémuodot
e henkilokohtaiset keskustelut
¢ puhelinneuvonta
e terveystapaamiset ryhmissa - ikdantymiseen ja terveyteen liittyvia
asioita (mm. muisti, ravitsemus, liikunta)
e teema/informaatiotilaisuudet
e yhteisty0 sosiaali- ja terveydenhuollon henkildston kanssa
e yhteistyd kolmannen sektorin toimijoiden kanssa
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Ikaantyvien perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan henkilon hoivan ja huolenpidon jarjestamista
hanen kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa. Lopella ehdotetaan vuoden 2011
talousarvioon maararahaa yhden perhehoitajan palkkaukseen.

Perhehoitoa voi saada henkil, jonka hoitoa ei voida jarjestaa hanen omassa
kodissaan ja jonka ei katsota olevan laitoshoidon tarpeessa. Asukas kykenee
osallistumaan perheen normaaleihin arkitoimintoihin ja hanen jokapaivaisen
elaméan taitonsa pyritddn pitdmaan ylla perhehoidossa. Perhehoitokoti on
kunnan vastaavan viranhaltijan hyvaksyma yksityiskoti. Sen jasenten tulee
hyvaksyd ja olla yksimielisia kodin perhehoitotoiminnasta. Perhehoitajat
saavat koulutusta tehtavaansa. Perhekodissa voidaan hoitaa 4-7 ikaihmista
riippuen kodin olosuhteista.

Perhehoito voi olla jatkuvaa, tilapaista tai omaishoidon vapaapaivia korvaavaa
toimintaa. Perhehoidosta laaditaan sopimus hoitajan ja hoidettavan kesken.
Kunnalla on perhehoidon valvontavastuu.

9.3 Tulevaisuuden palveluja ja toimintamuutoksia
Kauppapalvelut

Lahivuosina kotipalvelun asiakasmaara kasvaa. Tallin voidaan joutua arvioi-
maan kotipalveluhenkiléstén mahdollisuuksia asiointipalvelun suorittamiseen.
Kauppapalvelut voitaisiin jarjestad ns. “kauppakassi’-toimintana henkiloille,
jotka eivat itse kykene hoitamaan kauppa-asioita. Kunta voisi ostaa kilpailut-
tamaltaan palveluntuottajalta maksullisia kauppapalveluja kotipalvelun maa-
rittelemille tukipalveluasiakkaille.

Sijaisomaishoitajatoiminta

Sijaisomaishoitajatoiminnan tavoitteena on I6ytda uusia tapoja tukea omais-
hoitajia pitamaan lakisaateisid vapaapaividan. Talléin omaishoitaja hankkii
itse sijaisomaishoitajan lakisdateisten vapaapdaiviensa ajaksi ja sosiaalitoimi
maksaa sijaisomaishoitajalle korvauksen. Sijaisomaishoitaja toimii samoin
edellytyksin kuin omaishoitaja. Sijaisomaistoiminnan perusteluna voidaan
pitda edullisuuden liséksi monipuolisten lomitusvaihtoehtojen tarjoamista
asiakkaille.

Palveluseteli

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelilaki (596/2009) antaa kunnille tai
kuntayhtymille mahdollisuuden jarjestaa kunnan vastuulla olevia sosiaali- ja
terveyspalveluja palvelusetelin avulla. Lopella pystytaan palveluja toistaiseksi
tarjoamaan kunnan omana toimintana, joten palvelusetelin kayttoonotto on
siirretty aloitettavaksi mahdollisesti vuonna 2012.
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Yohoito

Kotipalvelun jarjestamaan yohoitoon saattaa tulla paineita kotona asuvien
maaran kasvaessa ja asiakkaiden kunnon heiketessa.

Laitoshoidon vahentaminen ja tehostetun palveluasumisen lisdéaminen
vuonna 2012

STM suosittelee laitoshoitopaikkojen vahentamistd ja tehostetun palvelu-
asumisen lisdamistd. Muutoksen tekemista tukee my6s 29.6.2010 SAS-
ryhmassa tehty nykyisten laitoshoidossa olevien ja hoitopaikkaa odottavien
asukkaiden hoitoisuusarvio (taulukko 6).

Laitoshoidon vahentaminen ja tehostetun palveluasumisen lisddminen voitai-
siin aloittaa liitteen 1 mukaisesti vuonna 2012 Palvelukeskus Eedilassa siten,
ettd muutetaan 29 laitoshoidon paikkaa tehostetun palveluasumisen paikoiksi.
Talloin kunnassa olisi yhteensa 41 tehostetun palveluasumisen paikkaa (Salme-
lassa 12 ja Eedilassa 29 paikkaa). Se on lahella vuoden 2012 STM:n suositusta,
joka on 42 paikkaa.

Laitoshoidon paikkoja on vuonna 2012 yhteensa 27 (terveyskeskuksessa 15 ja
Eedilassa 12 paikkaa), joka on viisi enemman kuin suosituksessa on arvioitu.
Paikkoja ei ole kuitenkaan tarkoituksenmukaista ensin lopettaa ja sitten
perustaa uudelleen, koska 26 laitoshoitopaikkaa tarvitaan vuonna 2020.
(Liite 1.)

Muutoskuntayhtyman selvityksissa jaa arvioitavaksi, toteutuvatko liitteen 1
mukaiset vuoden 2015 muutokset. Silloin Palvelukeskus Eedild olisi kokonaan
tehostetun palveluasumisen yksikko ja terveyskeskukseen jaisivat laitoshoidon
paikat.
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10 LOPPUSANAT

Suurin lahivuosien toiminnan muutos on tehostetun palveluasumisen lisda-
minen ja laitoshoidon vahentdminen. Taté suosittaa Sosiaali- ja terveys-
ministerio ja tukee kunnassa vuonna 2010 tehty laitoshoidossa olevien ja
hoitopaikkaa odottavien asukkaiden hoitoisuuden arviointi.

Riihimden seudun sosiaali- ja terveyspalvelujen yhdistdminen Riihimaen
seudun muutoskuntayhtymaan on parhaillaan selvitettavana. Sosiaali- ja
terveystoimen valinen seutukunnallinen yhteistyd on valttamatonta, etta
Loppi ja myds muut seutukunnan kunnat kykenisivat tarjoamaan kuntalaisille
nykyista sopivammat ja samalla menojen kasvua hillitsevat palvelut.

Muutoskuntayhtymadd mahdollisesti perustettaessa tulee harkita erityis-
osaamista ja erikoisvalineistda tarvitsevien kalliiden palvelujen keskittamista.
Kaikkien nykyisten hoitopaikkojen mahdollista uudenlaista kayttoa tulee myos
harkita, jotta kaikki olemassa olevat vaihtoehdot on tarkistettu ja mahdolli-
sesti kaytetty, ennen kuin ryhdytdan investoimaan uudisrakentamiseen tai
hankkimaan ostopalveluja. Lopen kunnan taloudellinen tilanne huomioiden
olisi kestamatonta, etta kunnassa olisi saatavissa hoitopaikkoja, mutta samaan
aikaan olisi hankittava ostopalveluja tai investoitava rakentamiseen.
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Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen paikat vuonna 2010 ja
paikkamuutokset vuosina 2012 ja 2015

Laitoshoidon ja tehostetun palvelusasumisen paikkojen tarve
vaestoennusteen ja STM:n suosituksen mukaan 2010-2020.

Vuosi Yli 75 v. Laitoshoitopaikat | Tehostetun palvelu- | Paikkoja
asukkaat 3 %:lle yli 75 v. asumisen paikat yhteensa
6 %:lle yli 75 v.
2010 663 19 39 58
2011 683 20 40 60
2012 708 21 42 63
2013 726 21 43 64
2014 738 22 44 66
2015 744 22 44 66
2016 788 23 47 70
2017 801 24 48 72
2018 817 24 49 73
2019 843 25 50 75
2020 881 26 53 79

Laitoshoidon ja tehostetun palveluasumisen paikat vuonna 2010-2011 ja
niiden paikkamuutokset vuosina 2012 ja 2015.

Palvelukeskus | Terveyskeskus Salmela Yhteensa | Kokonais-
Eedila paikka-
maara
paikkamaéara | paikkamaara | paikkamaara
Tilanne 2010-2011
Laitoshoito 41 15 56
Tehostettu 12 12
palveluasuminen
68
2012
Laitoshoito 12 15 27
Tehostettu 29 12 41
palveluasuminen
68
2015
Laitoshoito 0 26 26
Tehostettu 41 12 53
palveluasuminen
79
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Ymparivuorokautisen hoidon jarjestamismalleja ja niiden vaikutus
nettotoimintamenoihin

Seuraavassa on vertailtu ymparivuorokautisen hoidon jarjestamista ja vaiku-
tuksia nettotoimintamenoihin seka ostopalvelun tai rakentamisen tarpeisiin.
Laitoshoidon vahentamisen ja tehostetun palveluasumisen lisédmisen muutos-
ten seuraukset nettotoimintamenoihin vuosina 2012-2020 on laskettu vuoden
2009 toimintamenojen perusteella. Kunnalla ei ole realistisia mahdollisuuksia
investoida rakentamiseen tassa kunnan taloudellisessa tilanteessa ja
muutoskuntayhtyman rakenneselvityksen ollessa kesken.

Vaihtoehto 1:

Ymparivuorokautisen hoidon nettotoimintamenot 2012-2020
nykyisella toimintatavalla.

2012-2020 Laitoshoidon Tehostetun Nettotoiminta-
nettotoimintamenot palveluasumisen menot yhteensa
nettotoimintamenot M€
Eedila
41 laitoshoidon paikkaa 10909 485
Salmela
12 tehostetun palvelu- 2 404 620
asumisen paikkaa
Terveyskeskus
14 laitoshoidon paikkaa 6208 650
17 118 135 2 404 620 19,5

Seuraukset:

e Kunnassa on 29 laitoshoitopaikkaa liikaa (suositus 26 paikkaa).
e Tehostetun palveluasumisen paikkoja puuttuu 41 (suositus 53 paikkaa).
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Eedilan paikat ovat laitoshoitopaikkoja, Salmelassa ovat tehostetun
palveluasumisen paikat, terveyskeskuksessa ei laitoshoitopaikkoja.

2012-2020 Laitoshoidon Tehostetun Nettotoiminta-
nettotoimintamenot palveluasumisen menot yhteensa
nettotoimintamenot M€
Eedila
41 laitoshoidon paikkaa 10909 485
Salmela
12 tehostetun palvelu- 2 404 620
asumisen paikkaa
Terveyskeskus
0 laitoshoidon paikkaa
10 909 485 2 404 620 13,4

Lisaksi: Ostopalvelumenot tai rakentamisinvestoinnit

Seuraukset:

e Kunnassa on 15 laitoshoitopaikkaa liikaa (suositus 26 paikkaa).

e Kunta joutuu ostamaan 41 tehostetun palvelun paikkaa (suositus
53 paikkaa). Yksi ostopalvelupaikka maksaa noin 33,000 €/v.
(41 paikkaa 1,35 M€/v). Ostopalvelun hinta voi vaihdella riippuen

hoitopaikasta.

e Vaihtoehtona on tehostetun palveluasumisen yksikon rakentaminen
vuoteen 2015 mennessa.
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Eedilassa osa laitoshoito- ja osa tehostetun palveluasumisen paikkoja,
Salmelassa tehostetun palveluasumisen paikat,
terveyskeskuksessa ei paikkoja.

2012-2020 Laitoshoidon Tehostetun Nettotoiminta-
nettotoimintamenot palveluasumisen menot yhteensa
nettotoimintamenot M€
Eedila
26 laitoshoidon paikkaa 6918 210
Eedila
15 tehostetun palvelu- 3005 775
asumisen paikkaa
Salmela
12 tehostetun palvelu- 2 404 620
asumisen paikkaa
Terveyskeskus
0 laitoshoidon paikkaa
6 918 210 5410 395 12,4

Lisaksi: Ostopalvelumenot tai rakentamisinvestoinnit

Seuraukset

e Kunta joutuu ostamaan 26 tehostetun palvelun paikkaa (suositus
53 paikkaa). Yksi ostopalvelupaikka maksaa noin 33,000 €/v.
(26 paikkaa 858 000 €/v.) Ostopalvelun hinta voi vaihdella riippuen

hoitopaikasta.

e Vaihtoehtona on 26-paikkaisen tehostetun palveluasumisen yksikon
rakentaminen vuoteen 2015 mennessa.
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Liitteen 1 mukaisesti vuonna 2012 tehtava loppilaisten tarvetta ja
STM:n suositusta vastaava muutos, jossa Eedildssa on osa laitoshoito-
ja osa tehostetun palveluasumisen paikkoja, Salmelassa tehostetun
palveluasumisen paikat ja terveyskeskuksessa laitoshoitopaikkoja.

2012-2020 Laitoshoidon Tehostetun Nettotoiminta-
nettotoimintamenot palveluasumisen menot yhteensa
nettotoimintamenot M€
Eedila
12 laitoshoidon paikkaa 3193020
Eedila
29 tehostetun palvelu- 5811 165
asumisen paikkaa
Salmela
12 tehostetun palvelu- 2 404 620
asumisen paikkaa
Terveyskeskus
15 laitoshoidon paikkaa 6208 650
9 401 670 8 215 785 17,7

Lisaksi: Vuodesta 2015 ostopalvelumenot tai rakentamisinvestoinnit,
jos terveyskeskukseen ei voida sijoittaa laitoshoidon paikkoja.

Seuraukset

e Kunta selviytyy talla muutoksella vuoteen 2015 saakka.

e Vaihtoehtoja vuonna 2015:
— Kunta hankkii 12 tehostetun palveluasumisen paikkaa
ostopalveluna (suositus yhteensa 53 paikkaa) tai investoi
rakentamiseen. Yksi ostopalvelupaikka maksaa noin 33,000 €/v.
(396.000 €/v.) Ostopalvelun hinta voi vaihdella riippuen
hoitopaikasta.
— Eedilan 12 laitoshoitopaikkaa muutetaan tehostetun palvelu-
asumisen paikoiksi. Jos terveyskeskuksessa on 15 asukasta
laitoshoidossa, eika sinne voida sijoittaa enempaa laitoshoito-
paikkoja, kunta hankkii 11 laitoshoitopaikkaa ostopalveluna.
(Laitoshoitopaikkoja tarvitaan yhteensa 26.)
— Jos terveyskeskukseen ei voida sijoittaa lainkaan laitoshoito-
paikkoja, kunta hankkii 26 laitoshoitopaikkaa ostopalveluna tai
investoi lisarakentamiseen.
— Eedilan 12 laitoshoitopaikkaa muutetaan tehostetun palvelu-
asumisen paikoiksi. Jos terveyskeskuksessa on ennestaan
15 laitoshoitopaikkaa, lisatéaan puuttuvat 11 laitoshoitopaikkaa
terveyskeskukseen, jolloin terveyskeskuksessa on suosituksen
mukaisesti 26 laitoshoitopaikkaa. Talldin ei tarvittaisi osto-
palvelua eika rakentamisinvestointeja.
Terveyskeskuskuntayhtyman kanta laitoshoitopaikkojen
lisddmiseen on selvitettava.
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Vaihtoehto 5:

Liitteen 1 mukaisesti vuosina 2012 ja 2015 tehtava muutos,
jossa vuodesta 2015 alkaen Eedilassa ja Salmelassa ovat
tehostetun palveluasumisen paikat ja

terveyskeskuksessa laitoshoitopaikat.

2012-2020 Laitoshoidon Tehostetun
nettotoimintamenot palveluasumisen
nettotoimintamenot

Nettotoiminta-
menot yhteensa
M€

2012-2014

Eedila

12 laitoshoidon paikkaa 1064 340,00

Terveyskeskus

15 laitoshoidon paikkaa 2 069 550,00

Eedild
29 tehostetun palvelu- 1 937 055,00
asumisen paikkaa

Salmela
12 tehostetun palvelu- 801 540,00
asumisen paikkaa

2015-2020

Eedila
41 tehostetun palvelu- 5 477 190,00
asumisen paikkaa

Terveyskeskus

26 laitoshoidon paikkaa 7174 440,00

Salmela
12 tehostetun palvelu- 1 603 080,00
asumisen paikkaa

10 308 330,00 9 818 865,00

20,2

Ei ostopalvelua eika rakentamisinvestointeja.

Seuraukset

e Toimintamenot olisivat noin 78.000 €/v nykyista suuremmat,
mutta tehostetun palveluasumisen ostopaikkoja ei tarvittaisi
eika olisi tarvetta palvelutalon rakentamiseen 2010-luvulla.

e Terveyskeskuskuntayhtyméan kanta hoitopaikkojen lisdamiseen

on selvitettava.
e Toimintamenojen rakenne tassa vaihtoehdossa johtuu:
» Laitoshoitopaikkojen vahentamisesta 55:sté 26:een,
mutta niiden sijoittumisesta terveyskeskukseen.

» Tehostetun palveluasumisen paikkaluvun lisdamisesta

12:sta 41:een.
» Hoitopaivahinnoista (taulukko 10)

— Kansanterveyslain mukaisten terveyskeskuksen hoitopaikkojen
hoitopaivahinta on korkeampi kuin sosiaalihuoltolain mukaisten

laitoshoitopaikkojen hoitopaivahinta.

— Terveyskeskuksen korkeampi hoitopaivahinta johtuu

mm. erityistyontekijoiden palkkamenoista seka
ladke-, tutkimus- ja erikoishoitomenoista.
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Taulukko 10. Hoitovuorokausimenot / € / vuonna 2009 (netto).

Terveyskeskus 126
Palvelukeskus Eedila 81
Hoivakoti Salmela 61
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Kotona asumista tukevat palvelut vuonna 2009
Ateriapalvelut

Ikdantyneet voivat kayda aterioimassa Palvelukeskus Eedilassa. Ateria-
palveluna aterioita kuljetetaan vanhuksille kotiin koko kunnan alueelle ja
palveluasumisen yksikéihin. Kotiin kuljetettuja aterioita oli vuonna 2009
yhteensa 18.817 kpl.

Apuvélineet

Apuvdlineita, kuten Kkyynéarsauvoja, rollaattoreita ja muita paivittaisten
toimintojen apuvalineité voi lainata Lopen terveyskeskuksesta.

Ehkaisevat kaynnit

Kotisairaanhoitajat tekevat ehkaisevat kaynnit 80 vuotta tayttaneiden henki-
I6iden luokse. Tarkoituksena on kartoittaa heidan kotona selviytymisensa seka
tiedottaa ja ohjata tarvittaessa palveluiden piiriin, mikéali asiakas haluaa.
Tavoitteena on ikdantyvien hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja
toimintakyvyn laskun ehkaiseminen.

Kuljetuspalvelut

Kuljetuspalveluiden tarkoituksena on helpottaa liikuntaesteisten ikaantyvien
virkistys- ja asiointimatkoja. Kuljetustukea voi saada sosiaalihuoltolain tai
vammaispalvelulain nojalla. Kuljetustukea sai vuonna 2009 143 asiakasta,
joista 75 vuotta tayttaneita oli 77. Taksipalvelujen ohella kunnassa on
palvelulinjatoimintaa. Maksullista kuljetuspalvelua voi saada myds sauna- ja
paivakeskuskaynteihin.

Muut tukipalvelut

Muita tukipalveluja ovat turvapuhelin-, kylvetys-, kauppapalvelu. Turva-
puhelinsopimukset laaditaan asiakkaan ja turvapuhelinyrityksen kesken.
Kotipalveluun tulleita turvapuhelinhalytyskdynteja oli vuonna 2009 57 kpl.
Kylvetyspalveluja tarjotaan paivakeskuksessa ja Lopen Vanhustentalot Oy:n
saunoilla. Saunakaynteja oli vuonna 2009 kaikkiaan 1.556 kpl. Kotipalvelun
tekemia kauppapalvelukertoja oli 1.342.
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Paivakeskustoiminta

Paivakeskustoiminta on osa kotihoidon ei-lakisdateista toimintaa. Paivakeskus
(12 paikkaa) toimii Palvelukeskus Eedilassa tiistaista perjantaihin. Paiva-
keskuskaynteja oli vuonna 2009 yhteensa 1.444. Paivakeskuksessa kokoontui
kerran kuukaudessa muistisairaiden omaisille tarkoitettu vertaistukiryhma.

Omaishoidon tuki
Omaishoidon tuki on kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaa-

miseksi tarkoitettu palkkio ja/tai palveluja. Vuonna 2009 omaishoidon tukea
maksettiin 51 asiakkaalle, joista yli 75-vuotiaita oli 32.
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Asumispalvelut ja laitoshoito vuonna 2009
Tehostettu palveluasuminen

Tehostetun palveluasumisen yksikké on Hoivakoti Salmela, jossa on 12 asukas-
paikkaa, ja joka tarjoaa ymparivuorokautista asumista muistihairioisille
asukkaille. Asukkailla on omat, hygieniatiloilla varustetut huoneet.

Laitoshoito

Ymparivuorokautista laitoshoitoa tarjotaan vanhainkodissa ja terveyskeskuk-
sessa. Vanhainkodissa on 41 paikkaa ja terveyskeskuksessa vaihdellen, noin
14 pitkdaikaispdatoksen omaavaa asukasta. Laitostumisaste vuonna 2009 oli
6,35 %. STM:n suosituksen mukaisesti laitostumisastetta tulee pyrkia pienen-
tamaan 3 %:iin.

Lyhytaikaishoito

Ymparivuorokautinen lyhytaikaishoito jarjestetaan vanhainkodin neljalla ja
terveyskeskuksen kolmella paikalla, yhteensa seitsemalla (7) paikalla. Lyhyt-
aikaishoitoa on voitu tarjota myos kotihoidon piirissa oleville asukkaille.
Hoitojaksot tukevat omaishoitajien jaksamista ja myohentavat laitoshoitoon
siirtymista.
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Loppilaisille yli 75-vuotiaille suunnatun asumiskyselyn tulokset

Asumiskysely tehtiin kevaalla 2010 ja sen tarkoituksena oli selvittda 75 vuotta
tayttaneiden loppilaisten asumista ja siihen liittyvid puutteita, palvelujen
tarvetta seka turvattomuutta aiheuttavia tekijoitd. Tavoitteena oli loytaa
asiakaslahtoiset palvelujen tarvetta aiheuttavat tekijat, jotka voisivat enna-
koida nykyisen palvelujarjestelman muutostarpeita.

Asumiskyselylomakkeita lahetettiin 511 kappaletta ja vastauksia saatiin 364.
Vastausprosentti oli 71,2. Vastaukset analysoitiin kylittain, jotka ovat Kirkon-
kyla/Jokiniemi, Laylidainen/Sajaniemi, Launonen, Kormu, Pilpala, Topeno,
Vojakkala ja Rayskala/Salo.

Lopen ikdantyvien asumisesta 10ytyy useita riskitekijoita. Asuintilat voivat olla
monikerroksiset, ahtaat, epakaytanndlliset, huonokuntoiset ja puutteelliset.
Kolmannes asunnoista on monikerroksisia ja asunnoissa on monenlaisia ahtaita
tiloja, joissa on vaikea toimia. Eniten korjausta vaativia asioita ovat pinta-
materiaalien uudistaminen, tukitankojen asentaminen, keittiokalusteiden
uusinta ja kynnysten vaihto tai poisto. Lammin ja kylma vesijohtovesi,
viemari, suihku ja WC puuttuvat vain yhdeltad vastaajalta. Osalla vastaajista
on sauna ja pesutilat kellarissa, ylakerrassa tai ulkorakennuksessa, ja heilla on
varsin vahan halukkuutta tehdd asunnon muutos- ja korjaustoita. Noin 50
kyselyyn vastanneista saattaa tarvita tulevaisuudessa uuden asunnon pelkéas-
taan pesutilojen puutteellisuuden vuoksi. Vanhusten palveluasuntoon harkit-
see muuttoa 37 ja vanhainkotiin 9 vastaajaa. Vapaiden markkinoiden kerros-
ja pari/rivitaloihin harkitsee muuttoa 26 vastaajaa.

Omalla autolla liikkuu l&hes puolet vastaajista, mutta lisaksi tarvitaan muita
lilkkkumismuotoja, koska julkinen liikenne on vahaista haja-asutusalueella.
Matkapuhelimen kayttd on yleisempaa kuin lankapuhelimen kaytto, eika
kukaan vastaajista ole ilman puhelinta. Internetin kaytto on viela vahaista ja
sahkopostin kaytto sitéakin vahdisempad. Vastaajista 63 ei saa riittavasti apua
niihin kotitoihin, joista ei itse suoriudu. lkaantyvilla on samat suurimmat
palvelutarpeet (siivous-, kuljetus- ja kaupassakayntiapu) riippumatta asuin-
paikasta.

Turvattomuutta aiheuttavat eniten eldketulojen niukkuus, muistin heikkene-
minen ja joutuminen riippuvaiseksi toisten avusta. Yksin asuminen aiheuttaa
turvattomuutta eniten Kk/Jokiniemessa ja Laylidinen/Sajaniemessa. Asuminen
syrjassa muista puolestaan aiheuttaa eniten turvattomuutta Laylidinen/Saja-
niemessa ja Kk/Jokiniemessa. Kaukaisemmilla haja-asutusalueilla ei koeta
yksin asumista ja syrjassa muista asumista juuri lainkaan turvattomuutta
aiheuttavaksi asiaksi. Kormulaisilla puolestaan ndyttaa olevan hyvin toimivat
laheisverkostot, joiden avulla he otaksuvat selviytyvansa jatkossakin.
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Kunnan jarjestama saunapalvelu on edelleen tarpeellista tukitoimintaa,
samoin palvelulinjat ja kimppataksit puoltavat paikkaansa. Palveluasumisen
tarve tulee kasvamaan lahivuosina. Ennalta ehkaiseva ja informoiva toiminta
sekd palvelutarpeen kartoitus ja palvelujen oikea-aikainen kohdentaminen
ovat vanhustyon keskeisia toimintamuotoja.
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Hankkeet

STM:n Ika-Kaste-hankkeeseen kuuluu Kanta-Hameessa toimiva Polkka-hanke
vuosina 2009-2011. Lopen vanhustenhuollon henkilosté osallistuu hankkeen
puitteissa ikaantyvien perhehoidon, paivatoiminnan ja lyhytaikaishoidon
kehittamiseen ja saa henkiloston koulutusta.

Ikaantyvien perhehoidon kehittaminen. Tarkoituksena on valmistella
toiminnan sisallon kuvaus, perhehoidon kriteerit ja maksuperusteet.
Perhehoidosta kiinnostuneille jarjestetddn tiedotustilaisuuksia, laadi-
taan hakumenettely seka jarjestetddn toiminnan ohjaus ja tuki.

Paivatoiminnan kehittaminen tavoitteellisemmaksi ja kuntouttavam-
maksi toiminnaksi kouluttamalla paivatoiminnan ohjaajia.

Lyhytaikaishoidon kehittaminen kuntouttavaksi ja asiakkaiden arkea
aktivoivaksi toiminnaksi. Vanhusten lyhytaikaishoidon uudistamisesta
Rithim&en seudulla on valmistunut raportti lokakuussa 2010. Raportin
tulokset kasitelldan seudullisesti loppuvuodesta 2010. Raportissa
selvitettiin seudullisen lyhytaikaishoidon maarallista tarvetta, tiloja ja
hoidon kaytannon jarjestelyja. Lisdksi selvitettiin lyhytaikaishoidon
sisaltéa ja kehittdmista kotona asumista tukevaksi, kuntouttavaksi toi-
minnaksi seké lyhytaikaishoidon roolia palvelurakenteen muutoksessa
avohoitopainotteisemmaksi.

Hoitohenkiloston koulutusta kuntouttavan ja toimintakykya tukevan
tyOotteen kayttoéon hoitotydssd ja henkiléston omien voimavarojen
kayttoon arjessa. Lisdksi saadaan pienemmille, yhtendisille henkil6sto-
ryhmille raataloityja koulutuksia.
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