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1. JOHDANTO 

Vanhustenhuollon palvelumalli on muuttunut 1990-luvulta alkaen merkittävästi. Suomalaiseen vanhustenhuollon järjestelmään on kohdistunut monia uudistumisvaatimuksia. Näitä vaateita ovat paineet hyvinvointipalvelujen aiheuttamien julkisten menojen pienentämisestä, paineet vastata kasvavaan palveluntarpeeseen, joita syntyy muun muassa väestön ikääntymisen vuoksi, paineet hyödyntää teknologian kehityksen mukana tuomia uusia mahdollisuuksia, paineet muuttaa palvelunkäyttäjän roolia muun muassa lisäämällä valinnan mahdollisuuksia (palveluseteli) ja paineet yhdistää menojen kasvun hillintä kasvaviin ja erilaistuviin tarpeisiin parantamalla palvelujärjestelmän taloudellisuutta, tehokkuutta ja joustavuutta. (Ala-Nikkola 2003, STM 2005b.)

Valtakunnallisiksi vanhuspoliittisiksi tavoitteiksi on Tavoite- ja toimintaohjelman vuosille 2004–2007  mukaan asetettu, että mahdollisimman moni ikääntynyt saisi asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkään (STM 2004a). Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan tavoitteeksi on asetettu, että koko maassa 90 % yli 75-vuotiaista asuu tavallisissa asunnoissa, 3–5 % palvelutaloissa ja 5–7 % vanhainkodeissa ja muissa laitoksissa. Valtakunnallisesti yli 75-vuotiaiden osalta pitkäaikainen laitoshoito eli terveyskeskuksen vuodeosasto- ja vanhainkotihoito ovatkin vähentyneet tavoitteiden mukaisesti. Palveluasumisessa sen sijaan tilastot osoittavat kasvua. (Stakes 2003.) Kotihoitopainotteiset vanhustenhuollon palvelut edellyttävät hyvin toimiakseen resurssien turvaamista ja lisäämistä vanhusten kotihoitoon (Ala-Nikkola 2003). 

Ala-Nikkolan (2003) mukaan valtakunnallisten tilastojen perusteella voidaan todeta, että viimeisen kymmenen vuoden aikana vanhustenhuollon toimintakäytännöt ovat muuttuneet kotihoitopainotteisiksi niin, että palvelut kohdistuvat nykyisin huonokuntoisista huonokuntoisimmille ja vanhoista vanhimmille. Suurin asiakasryhmä ovat 75–84-vuotiaat, joilla merkittävin avuntarvetta aiheuttava tekijä on heikentynyt toimintakyky. Hoidossa painottuvat fyysiset ongelmat, joten kotipalvelu perinteisessä merkityksessä (siivous, ruuanlaitto ja kaupassakäynti) on saanut väistyä. Kotipalvelun palvelutuotannossa on siirrytty kodin hoitamisesta ihmisen hoitamiseen, joka tarkoittaa esimerkiksi henkilökohtaisesta hygieniasta, wc-käynneistä ja lääkehoidosta huolehtimista.

Ikääntyneiden hyvinvoinnin turvaaminen edellyttää kunnilta tietoista vanhuspolitiikkaa ja sitoutumista. Ikäihmiset tarvitsevat tietoa toimeentulosta, asumisesta ja elinympäristöstä, liikennejärjestelyistä, arkipalveluista, harrastuksista ja kulttuurista. Keskeisiä sosiaali- ja terveyspalveluja ovat omaishoidon tuki, kotihoito ja tukipalvelut, asumispalvelut sekä laitoshoito.

Kuntia kannustetaan järjestämään palveluita seudullisena yhteistyönä, omaksumaan uusia toimintakäytäntöjä ja vahvistamaan erityisesti lapsiperheiden ja vanhusten palveluja. Palveluiden tehokkuutta voidaan parantaa esim. tietoteknologian käytöllä, seutuyhteistyöllä ja ehkäisevää ja kuntouttavaa työtapaa lisäämällä. (STM 2003a.)

Seudullisessa vanhustenhuollon kokonaisuudessa on ideana, että vanhustenhuollon palvelut tuotetaan ajatellen Kotkan–Haminan seutua yhtenä yhtenäisenä palvelualueena riippumatta siitä, miten kunta- ja palvelurakenneuudistus etenee seudulla. 

Seudullisessa toiminnassa siirrytään kuntakohtaisesta ajattelusta seudulliseen asiakkaan tarpeisiin perustuvaan palvelujen järjestämiseen. Joissakin tilanteissa se voi tarkoittaa, että kunta joutuu luopumaan yhteisen mallin toteutumiseksi jostain tuottamastaan palvelusta, jotta seudullinen palvelukokonaisuus toteutuisi samanarvoisesti kaikille seudun asiakkaille. Palveluiden yhdenmukaistamiseksi voidaan ottaa käyttöön siirtymäaika. (Laamanen 2005.)

2. KESKEISET KÄSITTEET

Ennakoivat, ehkäisevät tai ennaltaehkäiset kotikäynnit 

Ennakoiva, ehkäisevä tai ennaltaehkäisevä kotikäynti on kotonaan asuvalle, tietyn ikäiselle vanhukselle suunnattu sosiaali- ja/tai terveydenhuollon työntekijän käynti, jonka tavoitteena on tukea vanhuksen kotona selviytymistä. Vanhuksen tilannetta selvitellään eri näkökulmista, häntä kannustetaan käyttämään omia voimavarojaan sekä hänelle kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja henkilöistä, joihin voi ottaa yhteyttä apua tarvitessaan. Kotikäynnin aikana arvioidaan muun muassa vanhuksen toimintakykyä ja selviytymistä elinympäristössään, asunto-oloja ja palvelujen nykyistä sekä tulevaa tarvetta. Vanhuksen mahdollisuudet asua kotonaan lisääntyvät, kun hän tuntee olonsa turvalliseksi. Kun hänen avuntarpeensa saadaan selvitettyä, tarvittava apu tai palvelu voidaan järjestää hänelle riittävän ajoissa. Kotkan–Haminan seudulla ennakoivia kotikäyntejä tehdään yleensä 80 -vuotiaiden ikäryhmälle. Tulevaisuuden palvelutarpeiden ennakointi on kuntien kannalta yksi tärkeimmistä alueista, johon ennakointia voidaan soveltaa. Kotikäyntien tavoitteena on ennakoida tulevia palvelutarpeita. (www.kunnat.net.)
Hoidonporrastus

Hoidonporrastuksella tarkoitetaan vanhustenhuollon palveluiden eri tuottamistapoja. Hoidon-porrastuksen eri tasoja ovat:

1. Itsenäisesti selviytyvät 

2. Kotihoito: tukipalvelut, omaishoito, kotisairaanhoito ja kotipalvelu, turva-asuminen, joka on ei-ympärivuorokautista hoitoa ja hoivaa eli palveluasumista

3. Hoiva-asuminen on ympärivuorokautista hoivaa eli on tehostettua palveluasumista

4. Pitkäaikainen laitoshoito on hoitoa terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa tai vastaavassa yksikössä.

5. Lyhytaikainen laitoshoito on akuuttisairaanhoitoa erikoissairaanhoidossa, terveyskeskuksen vuodeosastolla, kotisairaalassa sekä kotihoitoa tukevaa intervallihoitoa.

Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan tässä kotipalveluja, kotisairaanhoitoa ja erilaisia tukipalveluja. Kotipalvelun tarkoituksena on auttaa yksilöitä ja perheitä silloin, kun he tarvitsevat sairauden, vamman tai alentuneen toimintakyvyn vuoksi apua kotiin suoriutuakseen arkipäivän tehtävissä. Koti- ja tukipalveluista säädetään sosiaalihuoltolaissa. Kotisairaanhoidon antaminen perustuu kansanterveyslakiin, jonka mukaan kunnan tulee järjestää asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan lääkärin suorittama tutkimus ja hänen antamansa tai valvomansa hoito ja lääkinnällinen kuntoutus. Huomattava osa säännöllisen palvelun piirissä olevista asiakkaista käyttää sekä kotipalvelua että kotisairaanhoitoa.  (www.kunnat.net, www.finlex.fi.)

NordDRG

DRG-ryhmittely on ehkä tunnetuin akuuttisairaalan vuodeosastohoitojen ja päiväkirurgian kuvaamista ja hinnoittelua varten laadittu potilasryhmittely. DRG-järjestelmässä erilaiset sairaudet ja muut terveyspalvelujen käytön syyt luokitellaan päädiagnoosin perusteella 25 lähinnä elinjärjestelmän mukaiseen diagnoosipääryhmään (Major Diagnostic Categories) kuten esimerkiksi hengityselinsairaudet. Pääryhmän sisällä tehdään jako operatiivisiin (leikkaustoimenpiteen sisältäviin) ja konservatiivisiin hoitoihin. (http://norddrg.kuntaliitto.fi/).

Palveluasuminen / turva-asuminen

Palveluasuminen on asumismuoto, jossa palvelujen tuottaja tarjoaa asiakkaalle palvelukokonai-suuden, johon kuuluu vakituisen oman asunnon lisäksi jokapäiväiseen selviytymiseen liittyviä palveluja. Palveluasumisessa hoito ei ole ympärivuorokautista. 

Palveluasumista voidaan tarjota asiakkaille joko kunnan sosiaalipalveluja koskevan järjestämis-velvollisuuden perusteella tai yksityisesti. Palveluasumiseen tarkoitetun palvelutalon voi omistaa joko valtio, kunta tai yksittäinen henkilö, mutta myös jotkut edellä mainituista omistajista yhdessä (sekaomistus). Asiakas voi asua palvelutalossa joko omistus- tai vuokra-asunnossa (www.stakes.fi). 

Palveluseteli 

On sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämistapa. Kunta vastaa lakisääteisten sosiaali- ja terveyspalvelujen järjestämisestä ja päättää palvelujen järjestämistavan. Kunta voi järjestää toiminnan itse, kuulumalla kuntayhtymään, hankkimalla palvelun ostopalveluina julkiselta tai yksityiseltä palveluntuottajalta tai antamalla palvelusetelin. 

Palvelusetelillä kunta sitoutuu maksamaan palvelunkäyttäjän kunnan hyväksymältä yksityiseltä palveluntuottajalta hankkimat palvelut kunnan päättämään setelin arvoon saakka. Palvelusetelillä järjestettävien palvelujen tulee vastata sitä tasoa, mitä edellytetään vastaavalta kunnalliselta toiminnalta. Jos palvelusta perittävä asiakasmaksu on säädetty tuotantokustannuksia pienemmäksi, esimerkiksi säännöllisen kotipalvelun maksut, palvelua ei saa järjestää ainoastaan palvelusetelillä. (STM 2005b.)

Pitkäaikainen laitoshoito

Pitkäaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan terveyskeskuksen vuodeosastolla, vanhainkodissa tai vastaavassa yksikössä annettavaa hoitoa. Pitkäaikaishoidosta tehdään hoito- ja maksupäätökset yleensä, kun hoidon tarve ylittää kolme kuukautta. 

Sairaanhoitopiiri (shp)

Selvityksessä sairaanhoitopiirillä tarkoitetaan Kymenlaakson sairaanhoitopiirin kuntayhtymää, jonka jäsenkuntia ovat: Anjalankoski, Elimäki, Hamina, Jaala, Kotka, Kouvola, Kuusankoski, Miehikkälä, Pyhtää, Ruotsinpyhtää, Valkeala ja Virolahti. 
Seutu-PAKO

Kotkan–Haminan seudun seudullinen palvelukokonaisuus

Seutu-PAKO-hanke
Seutuvaliokunta päätti 2.3.2005 nimetä työryhmän valmistelemaan "Rannasta rajaan, Esitys Kotkan–Haminan seudun seutukunnalliseksi terveyskeskukseksi” jatkotoimia. Seutuvaliokunta pyysi lisäksi Kymenlaakson sairaanhoitopiiriltä selvitystä. Seutuvaliokunnan tehtäväksianto työryhmälle on jatkoselvitysten teko Elonheimon selvityksen pohjalta. Hankkeen tavoitteena on turvata Etelä-Kymenlaakson kuntien asukkaiden tarvitsemat tutkimukset ja hoidot lain edellyttämällä tavalla, purkaa päällekkäisyydet palvelujärjestelmästä ja varmistaa hoidon sujuvuus. Lisäksi hankkeen tavoitteena on kustannusten ennakointi ja kasvun hillintä.

Seutu-PAKO-kunnat

ovat Kotkan–Haminan seudun kunnat eli Hamina, Kotka, Miehikkälä, Pyhtää ja Virolahti. Selvityksessä puhutaan Seutu-PAKO-kunnista ja tarkoitetaan ko. kuntia.

Seutu-PAKO työryhmä
Vt. toimialajohtaja Marja-Liisa Grönvall sai tehtäväkseen kutsua kokoon työryhmän, jonka jäsenet edustavat Seutu-PAKO-kuntia ja Kymenlaakson sairaanhoitopiiriä. Lisäksi työryhmässä on edustajat Kotkan–Haminan seudun Yrityspalvelu Oy:stä ja Kouvolan seudun kansanterveystyön kuntayhtymästä. Työryhmälle palkattiin sihteeri ajalle 20.6.-31.12.2005. Seutu-PAKO työryhmän lisäksi on perustettu asiantuntijoista Seutu-PAKO vanhustenhuollon työryhmä.

Tehostettu palveluasuminen / hoiva-asuminen

Hoiva-asuminen on ympärivuorokautista tehostettua palveluasumista. Hoiva-asumista tarjoavat Seutu-Pako-kunnissa kuntien lisäksi yksityiset palvelujen tuottajat (taulukko 11). Hoiva-asuminen on laitoshoitoa korvaavaa hoitoa, jossa asiakasmaksut noudattavat palveluasumisen käytäntöä. Asuminen perustuu toisaalta vuokrasuhteeseen, toisaalta hoito- ja palvelusuunnitelmaan. 

Tukipalvelut

Vanhuspalveluiden tukipalveluilla tarkoitetaan kodinhoidollisia tehtäviä kuten esimerkiksi siivousta, ruuanlaittoa, kaupassakäyntiä ja asiointiapua. Myös turvapuhelinpalvelu on merkittävä tukipalvelu.

Vanhusten palvelut

Vanhuspolitiikan tavoitteena on, että mahdollisimman moni ikäihminen voi elää itsenäisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympäristössään. Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla, ammattitaitoisilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Asumispalveluja ja erityyppistä laitoshoitoa on tarjolla niille, jotka eivät enää suoriudu elämästään kotona.


Vanhuspoliittisten tavoitteiden saavuttamiseksi jokaisessa kunnassa pitää olla vanhuspoliittinen strategia, joka turvaa ikääntyneiden sosiaaliset oikeudet. Strategiaa täydentää palvelurakenteen kehittämisohjelma, jonka lähtökohtana on ikääntyneiden hyvä elämänlaatu, itsemääräämisoikeus ja itsenäinen suoriutuminen riippumatta heidän toimintakyvystään. Palvelujen tulee olla asiakaslähtöisiä ja yhteistyön omaisten ja eri palveluntuottajien ja omaisten kanssa pitää toimia saumattomasti. (STM 2001b.)

3. VANHUSTENHUOLLON TYÖRYHMÄ JA TYÖRYHMÄN TEHTÄVÄT



Vanhustenhuollon palvelukokonaisuus on osana Kotkan–Haminan seudun terveyspalveluiden kokonaisuutta. Seutu-Pako työryhmässä sovittiin 16.8.2005, että vanhustenhuollon pienryhmä valmistelee välitehtävänään vanhustenhuollon ja pitkäaikaishoidon seudullisen suunnitelman. Erityisesti työryhmän tehtävänä oli selvittää yli 75-vuotiaiden hoitoisuuden nykytilaa ja tehdä siltä pohjalta vanhustenhuollon ja pitkäaikaishoidon seudullinen suunnitelma. Työryhmän esitys esitellään seutuvaliokunnalle 10.10.05 ja Seutufoorumissa 18.10.05. Työryhmän lopullinen Vanhustenhuollon suunnitelma on osa Seutu-Pako työryhmän selvitystä, joka valmistuu 4.11.2005.  

Vanhustenhuollon asiantuntijatyöryhmään kutsuttiin vanhustyön päällikkö Raita Hostikka ja va. johtava lääkäri Reima Lavikainen Haminasta, laitoshoidon johtaja Markku Ahonen ja koti- ja laitoshoidon johtaja Varpu Vistala Kotkasta, hallintoylihoitaja Anneli Rauhasalo Kymenlaakson sairaanhoitopiiristä, hoitotyön johtaja Leila Tylli Miehikkälästä, vs. sosiaali- ja terveysjohtajaTerttu Franssila ja vs. johtava hoitaja Marjut Suvilaakso Pyhtäältä sekä vanhustyön johtaja Tarja Mustonen Virolahdelta. Työryhmän vetäjänä toimii projektisihteeri Asta Saario Seutu-PAKO työryhmästä. Seutu-PAKO työryhmän jäsenet ovat kommentoineet seudullista vanhustenhuollon suunnitelmaa työryhmien kokouksissa.  Vanhustenhuollon työryhmä on kokoontunut syksyn aikana yhteensä neljä kertaa.

4. VÄESTÖ Seutu-PAKO-KUNNISSA

Väestön ikääntyminen on suomalaisen yhteiskunnan suurimpia haasteita. Suomessa on 358 000 yli 75-vuotiasta. Vuoteen 2020 mennessä 75 vuotta täyttäneitä on 505 000. Vuonna 2020 huoltosuhde on 36,5 % ja yli 65-vuotiaita on 25 % eli noin 1,2 miljoonaa. (Lukkaroinen 2002).

Seutu-PAKO-kuntien väestö oli vuoden 2004 lopussa 87 978, josta yli 75-vuotiaiden osuus oli  7912. Yli 75-vuotiaiden osuus Kotkan–Haminan seudulla oli vuonna 2004 10,1 %, kun maassa keskimäärin yli 75-vuotiaiden osuus oli 7,1 %. Väestöennusteen mukaan vuonna 2010 väestön kokonaismäärä alenee seudulla 86954:ään ja yli 75-vuotiaiden määrä lisääntyy 586 henkilöllä. Vuonna 2010 yli 75-vuotiaita on 8498. Vanhustenhuollon ja pitkäaikaishoidon suunnittelussa on käytetty nykytilannetta kuvattaessa vuoden 2004 lopun tilastotietoja (taulukko 1). Tosin elokuussa 2005 valmistuneessa väestölaskennassa Haminassa ja Kotkassa väkiluku kääntyi hienoiseen nousuun.

Taulukko 1. Väestötiedot 31.12.2004 ja väestöennuste vuoteen 2025.
	Kunta
	2004
	
	
	2010
	
	
	2015
	
	
	2020
	
	
	2025
	
	

	
	Väestö
	>75 v
	>75 v %
	Väestö
	>75 v
	>75 v %
	Väestö
	>75 v
	>75 v %
	Väestö
	>75 v
	>75 v %
	Väestö
	>75 v
	>75 v %

	Hamina
	21887
	1947
	8,89
	21475
	2105
	9,8
	21337
	2260
	10,59
	21258
	2554
	12,01
	21163
	3169
	14,97

	Kotka
	54759
	4794
	8,75
	54268
	5223
	9,62
	54135
	5407
	9,99
	54010
	6194
	11,47
	53886
	7863
	14,59

	Miehikkälä
	2447
	318
	13
	2401
	316
	13,16
	2353
	313
	13,3
	2327
	316
	13,58
	2304
	357
	15,49

	Pyhtää
	5167
	420
	8,13
	5303
	445
	8,39
	5377
	478
	8,89
	5455
	540
	9,9
	5529
	674
	12,19

	Virolahti
	3718
	433
	11,65
	3507
	407
	11,61
	3404
	384
	11,28
	3353
	383
	11,42
	3320
	455
	13,7

	Yhteensä
	87978
	7912
	10,08
	86954
	8496
	10,52
	86606
	8842
	10,81
	86403
	9987
	11,68
	86202
	12518
	14,19


Lähde: Sotka 29.8.2005

5. PALVELUN TARVETTA AIHEUTTAVIA SYITÄ IKÄÄNTYNEILLÄ

Tutkimusten mukaan (Rauhasalo 2003, Lukkaroinen 2003) vanhukset haluavat asua kotona mahdollisimman pitkään. Kotona selviytymistä tukevat aktiiviset sosiaaliset verkostot, toimivat kotihoidon palvelut ja saumattomat palveluketjut. Kymenlaakson Hyvinvointistrategian visiossa 2003–2010 nähdään, että ikääntyvät kymenlaaksolaiset elävät mahdollisimman pitkään hyvin varustetuissa kodeissaan omatoimisesti ja turvallisesti. Ikääntyneet huolehtivat kunnostaan ja osallistuvat yhteisönsä toimintaan (Ahola ym. 2003). Ikääntyneiden parasta hoitoa on ennaltaehkäistä sairauksien syntymistä tai jo todettujen terveysongelmien mahdollisimman hyvä ja tehokas hoito kotihoidossa (Kotkan vanhustenhuollon strategia 2004–2007). 

Vanhuksen kotona asumista sekä itsenäistä selviytymistä uhkaavina tekijöinä ja syinä pysyvään laitoshoitoon siirtymiseen ovat toimintakykyä alentavien vakavien sairauksien lisäksi yksinäisyys, masennus, turvattomuuden tunne ja avopalvelujen riittämättömyys. (Lukkaroinen 2003, Ala-Nikkola 2003.) 

Kotkan–Haminan seudun vanhustenhuollon merkittävimpinä haasteita ovat väestön ikääntyminen, suuret terveysriskit kuten sydän- verenkiertoelimistön sairaudet, diabetes, dementia, ikääntyneiden päihteidenkäyttö, tapaturmat, yksinäisyys ja palvelujen käyttötottumukset. Terveydenhuollon mahdollisuudet lisääntyvät hoitomenetelmät kehittyvät, teknologia kehittyy ja myös väestön odotukset palveluja kohtaan lisääntyvät. Väestön omavastuuta korostetaan mutta voidaan todeta, että vanhustenhuollon kulttuuri on ollut laitoshoitopainotteinen Seutu-PAKO-kunnissa (laitospaikkojen suhteellinen määrä/asukkaat).  

Vanhustenhuollon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut vievät noin kolmanneksen kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksista. Ikääntyneiden käyttämät palvelut jakautuvat niin, että yksi kolmannes menee erikoissairaanhoitoon, yksi kolmannes perusterveydenhuollon palveluihin ja yksi kolmannes ikääntyneiden sosiaalipalveluihin.  

Seuraavaksi tarkastellaan tarkemmin ikääntyneiden hoidon tarvetta tulevaisuudessa lisäävistä tekijöistä dementiaa, ikääntyneiden päihteiden käyttöä, mielenterveysongelmia ja erikoissairaan-hoidon käyttöä. Esimerkiksi dementiapotilailla erilaisten vanhustenhuollon palvelujen tarve on usein useita vuosia kestävä prosessi.

5.1 Dementia

Dementia on elimellisestä syystä johtuva älyllisen toimintakyvyn heikentyminen, joka rajoittaa sosiaalista ja ammatillista toimintaa. Dementia on oireisto, joka kuuluu useisiin sairauksiin. Alzheimerin tauti on niistä tärkein 60 prosentin osuudella kaikista dementoituneista. 
Keskivaikeasta tai vaikeasta dementiasta kärsii 65–74 -vuotiaista 4 %, 75–84 -vuotiaista 11 % ja yli 85 -vuotiaista 35 %. Kaikista yli 65 -vuotiaista 30 % kärsii dementiaa lievemmästä ikääntymiseen liittyvästä muistihäiriöstä.  Kuvioissa 1 ja 2 kuvattu dementian esiintyvyyttä valtakunnallisesti ja kuviossa 3 dementian esiintyvyyttä Kotkan–Haminan seudun 75-84 -vuotiailla. 


[image: image1]Kuvio 1. Dementiaa sairastavien lukumäärä Suomessa 2000–2030 (Alhainen 2004).
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Kuvio 2. Dementian ikäryhmittäinen vallitsevuus v.2004 (Alhainen 2004).


[image: image3.emf]0

200

400

600

800

1000

1200

Hamina

KotkaMiehikkälä

Pyhtää

Virolahti

Yht.

2004 75-84 v 11 %

2010 75-84 v 11 %

2020 75-84 v  11 %


Kuvio 3. Arvio dementian esiintyvyydestä 75–84 -vuotiailla Seutu-PAKO-kunnissa vuosina 2004–2020.

Korkeissa ikäluokissa keskivaikean tai vaikea-asteisen dementian esiintyvyys nousee jyrkästi, sillä yli 85 -vuotiailla dementiaa esiintyy jopa 35 %:lla. Seudullisesti voidaan arvioida yli 85 -vuotiaiden dementiapotilaiden määrän olevan tällä hetkellä 590. Arvio vuodelle 2010 dementian esiintyvyydestä Kotkan–Haminan seudulla (kaikki yli 75-vuotiaat) on yhteensä 1660 keskivaikeaa tai vaikea-asteista dementiapotilasta, joista suurin osa on palvelujen käyttäjiä tai omaisen hoidossa. Näiden lisäksi on suuri joukko lieväasteisia dementiapotilaita. Kotkan muistipoliklinikan asiakkaista on tällä hetkelle lieväasteisia dementiapotilaita yli 60 %. Vuonna 2004 Kotkan muistipoliklinikalla oli yhteensä 625 poliklinikkakäyntiä, joista lääkärin vastaanottokäyntejä oli 388. 

Dementia on hitaasti etenevä prosessi. Prosessin etenemistä voidaan hidastaa nykyisin tehokkaasti uusilla täsmälääkkeillä ja siten siirtää palvelujen tarvetta ja mahdolliseen laitoshoitoon siirtymistä useilla vuosilla. Ikääntyneiden palveluja suunniteltaessa on kuitenkin otettava huomioon dementiapotilaiden suuri määrä jo nykytilanteessa ja erityisesti tulevaisuudessa, jolloin vanhusten määrä tulee kasvamaan seudulla: Kuvioissa 3 ja 4 ja taulukossa 2 kuvataan keskivaikea- ja vaikea-asteisen dementian esiintyvyyttä Kotkan–Haminan seudulla. 

Taulukko 2. Yli 85-vuotiaden osuus väestöstä ja arvio dementian esiintyvyydestä 2004–2020.

	
	2004

> 85 
	35 %
	2010 

>85 
	35%
	2020

>85
	35%

	Hamina
	434
	152
	511
	179
	645
	226

	Kotka
	977
	342
	1 257
	440
	1 595
	558

	Miehikkälä
	68
	24
	89
	31
	90
	32

	Pyhtää
	105
	37
	106
	37
	132
	46

	Virolahti
	101
	35
	109
	38
	106
	37

	yht.
	1685
	590
	2072
	725
	2568
	899
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Kuvio 4. Arvio dementian esiintyvyydestä yli 85-vuotialla 2004–2020.

5.2 Ikääntyneiden päihteiden käyttö

Ikääntyminen ja päihteiden käyttö on ongelmallista terveydenhuollossa, sillä se on vielä melko tunnistamatonta. Merkittäväksi päihdehuollon kohderyhmäksi nousevat tulevaisuudessa juuri ikääntyneet päihteidenkäyttäjät. Ongelman katsotaan laajenevan tulevaisuudessa kun ns. suuret ikäluokat eläköityvät. Ongelmalliseksi tilanteen tekee se, ettei perusterveydenhuollossa tai A-klinikkatoiminnassa ole valmistauduttu riittävästi kohtaamaan ikääntynyttä päihteidenkäyttäjää omine erityispiirteineen esim. samanaikaiset somaattiset sairaudet. Ikääntyneiden päihdeongelmiin on alettu kiinnittää yhä enemmän huomiota. Esimerkiksi Kansanterveyslaitoksen Terveys 2000 -tutkimuksen tulosten mukaan alkoholinkulutustaan ovat viime vuoden alkoholiverotuksen muutosten myötä kasvattaneet etenkin 55–64-vuotiaat ns. kostean sukupolven edustajat. (Sulander 2005.)

Suomalaisessa tutkimuksessa ikääntyneiden päihdeongelmia on sivuttu lähinnä muun muassa juomatapatutkimusten yhteydessä. Tällöinkin kaikkein vanhimmat ikäryhmät on rajattu tarkastelun ulkopuolelle. Väestötasolla tarkastellen ikääntymisen myötä päihteidenkäyttö yleensä vähenee. Tosin on myös tutkimustuloksia, joissa todetaan alkoholinkäytön mallin pysyvän melko muuttumattomana läpi elämän. 

Ikääntyneiden alkoholinkäyttö ei välttämättä aina noudattele väestön alkoholinkulutuksen yleistä profiilia, vaan on todettu, että alkoholin käyttö voi alkaa myös vanhemmalla iällä. Jotkut eläkeläiset retkahtavat juomaan, kun aikataulut väljenevät ja vapaa-aika lisääntyy. Myöhäisellä iällä aloittaneiden on erityisen vaikea hakea apua, koska he eivät tunne alkoholin vaikutuksia eivätkä päihteidenkäyttäjien tukipalveluita. Alkoholin vaikutus ikääntyneen elimistöön, sairauksiin ja lääkitykseen on erityisalue, joka vaatii oman huomionsa.


Päihdeongelmaiset vanhukset tulevat nykyisin hoitoon useimmiten sairaalan kautta, koska heitä ei osata ohjata avun piiriin perusterveydenhuollosta eikä sosiaalitoimesta. Ikääntyneiden palvelut pitäisi räätälöidä muun vanhushuollon osaksi, jotta hoitoon olisi luontevaa hakeutua ja ohjata.

Käytännössä päihdepotilaan somaattisesta hoidosta vastaa terveyskeskus ja tuki- ja terapiakäynnit tapahtuvat päihdehoitoyksikössä. (Elonheimo ym. 2004.)

Kymen A-klinikan tilastoissa ei vielä juurikaan näy ikääntyneiden lisääntynyt osus asiakkuuksissa, kuin asumispalvelussa. Kun suurten ikäluokkien ikääntyminen sekä alkoholinkäytön arkipäiväistyminen otetaan huomioon, joudutaan tulevaisuudessa ikääntyneet asiakkaat ottamaan nykyistä painokkaammin huomioon päihdetyössä. (Suhonen 2005.)

Ikääntyneiden päihteiden käytön osuutta erikoissairaanhoidon käytössä selvitettiin Kymenlaakson sairaanhoitopiirin hoitoilmoitustiedostosta vuoden 2004 aineistosta. Hakuehtoina käytettiin: diagnoosiryhmät F10–F19.9, poimintakohteena oli, että alkoholisairaus oli kirjattuna 1- tai 2-sivudiagnoosiksi, vuodeosastohoitojen erikoisalat olivat kirurgia ja sisätaudit. Tuloksena löytyi vain yksi alkoholi-diagnoosi yli 75 -vuotiailla eikä alkoholidiagnoosia ei ollut merkitty kovin monelle nuoremmillakaan. Johtopäätöksenä voidaan todeta, ettei ikääntyneiden alkoholin käyttöä kirjata diagnoosina.

5.3 Ikääntyneiden mielenterveysongelmat 

Ikääntyneiden masennuksen ja itsemurhien taustalta löytyy samoja riskitekijöitä eri tutkimusten mukaan (Baldwin ja Jolley 1986, Pitkälä ym. 1999, Baldwin ja Pritchard 2002, Mueller  ym. 2004). Huolestuttavaa se on, koska tuloksia ei ole pystytty tehokkaasti hyödyntämään käytännön hoitotilanteissa. Suurin osa ikääntyneiden masennuksesta jää edelleen havaitsematta. Saarelan (2004) mukaan kaksi kolmesta itsemurhan tehneestä vanhuksesta on kärsinyt masennuksesta sekä heillä oli ollut enemmän ruumiillisia sairauksia ja toimintakyvyn heikentymistä kuin vertailuryhmän vanhuksilla. Hoitotyön ja terveydenhuollon näkökulmasta merkittävää on, että valtaosa itsemurhan tehneistä on käynyt lääkärin vastaanotolla edeltäneen kuukauden aikana ja heistä noin neljäsosa on ollut mielenterveyspalvelujen piirissä. Ulkomaalaissa tutkimuksissa esiintyi yhtenä merkittävänä ikääntyneiden itsemurhien riskitekijänä köyhyys, kun taas sitä ei tullut esiin suomalaisissa tutkimuksissa. (Baldwin ja Jolley 1986, Baldwin ja Pritchard 2002, Saarela 2004.)

Itsemurha-alttiin vanhuksen masennus tulee usein esiin vasta itsemurhayrityksen jälkeen. Saarelan (2004) mukaan Suominen ym. tutkivat Helsingissä yhden vuoden aikana (1997–98) 1198 päivystyspalveluissa hoidettua itsemurhaa yrittänyttä henkilöä, joista 81 oli yli 60-vuotiaita. Näistä 23:lla aiempi itsemurhayritys ja vain 4 %:lla oli tehty depressiodiagnoosi perusterveydenhuollossa itsemurhayritystä edeltävänä vuonna, vaikka yli puolelle tehtiin masennusdiagnoosi itsemurhayrityksen jälkeen.  

Iäkkään ihmisen itsemurha-alttius voidaan tunnistaa perusterveydenhuollossa (taulukko 3), jos vanhuksella esiintyy masennusta, jossa on agitaatiota, syyllisyydentuntoa, toivottomuutta, unettomuutta, ruumiillisten vaivojen kokemista, kroonista kipua, toiminnanrajoituksia ja vanhus on sosiaalisesti eristäytynyt. Iäkkäät masentuneet potilaat valittavat usein somaattisia oireita, kuten huimausta, vapinaa, hikoilua, päänsärkyä, korvien soimista, sydämen tykytystä, mahavaivoja jne. Miehillä itsemurhariski on naisia suurempi. (Baldwin ja Jolley 1986, Pyykkö 2003, Saarela 2004.)

Taulukko 3. Masennuksen ja itsemurhariskin tunnistaminen iäkkäillä terveydenhuollon asiakkailla. (Saarela 2004.) 

	Riskiryhmät iäkkäillä
	Vanhuksen masennuksen piirteitä
	Itsemurhan riskitekijät

	- äskettäinen somaattinen sairaus

- krooninen toimintakykyä heikentävä sairaus

- suuri kotiavun tarve

- äskettäinen  menetys

- sosiaalinen eristyminen

- yksinäisyyden valittaminen

- potilaat, joilla on jatkuvia univaikeuksia
	• mikään ei kiinnosta

• mikään ei tuota mielihyvää

• kohtuuton syyllisyys painaa mieltä

• voimattomuus ja jaksamattomuus piinaavat

• arkiset asiat ja askareet tuntuvat ylivoimaisilta

• olemus, käytös muuttuu

• unihäiriöt, unettomuus

• ruokahaluongelmat

• itsetuhoiset ajatukset


	• aiempi itsemurhayritys

• keskivaikea/ vaikea depressio

• suuri toivottomuus

• saatavilla oleva itsemurhamenetelmä

• päihderiippuvuus

• huono hoitotasapaino

• kehno sosiaalinen tuki

• äskettäinen stressaava tapahtuma


Ikääntyneiden masennuksen tunnistaminen on tärkeä perusterveydenhuollon tehtävä. Tutkimusten perusteella voidaan todeta, että masennusta ja mahdollista itsemurhariskiä ei siltikään tunnisteta terveydenhuollossa. 

Masennus edistää toimintakyvyn alenemista ja sitä kautta avuntarve lisääntyy ja tunne selviytymistä vähenee ja edelleen se lisää masennusta.

Ikääntyneiden mielenterveyspalvelujen järjestäminen Seutu-PAKO-kunnissa:

Psykiatriset sairaalapalvelut ostetaan sairaanhoitopiiriltä ja palveluasumista ostetaan muun muassa yhdistyksiltä tai yksityisiltä palveluntuottajilta. Haminan mielenterveystoimiston vastaanottotoiminta siirtyy sairaanhoitopiiriltä Haminan kaupungin toiminnaksi vuoden 2006 alusta.

Seudullisen Miete-hankkeen (2004–2006) Miete-hankkeen tavoitteena on kehittää yhteistyötä muun muassa kotihoidon kanssa. Kevään 2004 aikana on pidetty kaksi koulutus-/ työnohjaustilaisuutta kotihoidon henkilökunnalle ja pidetty yhteistyökokouksia eri kotihoidon alueiden ja mielenterveyskeskuksen alueellisten työryhmien kesken. Näissä kokouksissa on ollut tavoitteena tarkistaa yhteistyökäytäntöjä muun muassa ikääntyneiden potilaiden turvallisen ja joustavan psyykkisen avun saannin ja jatkohoitoon siirtymisen turvaamiseksi.

Jatkossa korostuu myös seutukunnallisen yhteistyön vahvistaminen ja uusien yhteistyömuotojen kehittäminen. Kunnallisen yhteistyön lisäksi yhteistyötä tulee kehittää niin yksityisten kuin kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Asiakaslähtöinen, tehokas ja toimiva mielenterveystyön palvelukokonaisuus edellyttää, että erilaiset palvelut muodostavat kiinteän ja joustavan kokonaisuuden.

Kotka ja Pyhtää

Kotkan mielenterveyskeskus palvelee Kotkan, Pyhtään ja Ruotsinpyhtään aikuisväestöä. Kotkan mielenterveyskeskukseen kuuluu kaksi toimipistettä. Sekä Kotkansaaren että Karhulan toimipisteissä on kaksi alueellista työryhmää, joihin hakeudutaan lääkärinlähetteellä. Toimintakeskus sijaitsee Karhulan mielenterveyskeskuksessa. Akuuttityöryhmä toimii Karhulan mielenterveyskeskuksen yhteydessä palvellen alueen koko väestöä. Akuuttityöryhmä palvelee äkillisissä mielenterveyden häiriöissä. Akuuttityöryhmään hakeudutaan yhteydenoton perusteella, lähetettä ei tarvita.

Alaikäraja mielenterveyskeskuksen palvelujen käyttäjille on 18 vuotta, joten Kotkan mielenterveys-keskus hoitaa ikääntyneet asiakkaat kuten muun aikuisväestön.

Lääkärin lähetteet käsitellään tiimissä ja päätetään tutkimusjakson käynnistämisestä alueellisessa työryhmässä. Myös ikääntyneen potilaan osalta toivotaan lähettävältä taholta terveydentilan selvittelyä ja hoitoyritystä ennen lähettämistä mielenterveyskeskukseen. Ikääntyneiden tutkimuksessa ja hoidossa yhteistyö muun muassa kotihoidon kanssa on keskeisessä asemassa. Tällä pyritään turvaamaan ikääntyneen potilaan selviytyminen arkielämässä, lääkityksen asianmukainen hoito ja voinninseuranta. Tarvittaessa pidetään yhteistapaamisia asiakkaan, kotihoidon, omaisten ja mielenterveystyöntekijöiden kesken. 

Pyhtäällä on käynnistetty ryhmiä päihde- ja mielenterveysongelmaisille. 

Hamina

Haminan kaupungin asukkailla on mahdollisuus käyttää perusterveydenhuollon, erikoissairaan-hoidon ja yksityisen sekä kolmannen sektorin tuottamia mielenterveyspalveluja. 

Vakiintuneena käytäntönä ja toimintatapana on ollut, että erilaisissa mielenterveyden ongelmissa niin kuntalaiset kuin eri toimijat ovat käyttäneet Haminan mielenterveystoimiston palveluja, joihin on päässyt myös ilman lähetettä. 

Ennaltaehkäisevä mielenterveystyö on Haminan terveyskeskuksen toimintaa. Terveyskeskuksella on kriisityön organisointi- ja päivystysvastuu, jonka tiimin toiminnan organisoinnista vastaa psykologi. Myös terveydenhuollon vastaava sosiaalityöntekijä toimii kriisiryhmän jäsenenä ja kriisityön päivystäjänä.

Nykyisessä yhteistyömallissa mielenterveystoimiston ja vanhustyötä tekevien välinen yhteistyö on aivan liian vähäistä. Kuitenkin on todettu selkeää tarvetta ikääntyneiden mielenterveysongelmien parempaan hoitamiseen. 

Haminan esityksiä mielenterveyspalvelujen kehittämiseksi:

· perusterveydenhuolto on ensisijainen hoitopaikka

· mielenterveystyön osaamisen vahvistaminen perusterveydenhuollossa (koulutukset, yhteistyö)

· lisätään psykiatriseen hoitotyöhön kouluttautunut hoitaja vanhustyöhön

· sairaalahoidon jälkeisen jatkohoitopaikan arviointi tapahtuu mielenterveystoimistossa

· työryhmän perustaminen vuoden 2006 alkupuolella asumispalvelutoiminnan seurantaan, valvontaan ja kehittämiseen.

Miehikkälä

Miehikkälän mielenterveyspalvelut muodostuvat mielenterveystoimistopalveluista, kuntouttavasta palveluasumisesta, tuetusta asumisesta sekä työ- että päivätoiminnasta. Kaikissa edellä mainituissa palveluissa, mutta etenkin kuntouttavassa asumisessa ja päivätoiminnassa, on asiakkaina ikääntyneitä. Ikääntyneille on suunnattu omia psykososiaalisia ryhmiä. Mielenterveystyöryhmä on terveyskeskuksen, palvelukodin, kotipalvelun ja kolmannen sektorin käytettävissä ja konsultoitavissa tarvittaessa. Akuutit ikäihmisten mielenterveyteen liittyvät asiat hoidetaan yhteistyössä mielenterveystoimiston ja ikäihmistä hoitavan tahon kanssa. Tarvittaessa konsultoidaan psykiatria joko vastaanottokäynnillä tai puhelimitse. Tulevaisuuden kehittämishaasteet liittyvät ikääntyneiden mielenterveysongelmien parempaan tunnistamiseen mm. masennus ruumiillisen sairauden yhteydessä, riittävän sosiaalisen kanssakäymisen turvaamiseen mielenterveysongelmia ennaltaehkäisevänä seikkana muun muassa kuntouttavat ryhmät sekä ikääntyneitä hoitavan henkilökunnan uskalluksen kasvattamiseen ottaa puheeksi havaitsemansa mielenterveysriski ja tehdä tarvittavat interventiot.

5.4 Ikääntyneiden erikoissairaanhoidon käyttö
Yli 75 -vuotiaiden eniten 1-diagnoosina erikoissairaanhoidon hoitojaksoja vuonna 2004 Kymenlaakson keskussairaalassa aiheuttaneita syitä olivat kasvaimet, verenkiertoelimistön sairaudet, vammat ja myrkytykset, silmäsairaudet, tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet ja ruuansulatuselimistön sairaudet (taulukko 4).  Erikoissairaanhoitoa vaativia merkittäviä syitä ikääntyneillä ovat lonkan murtumat, jotka näkyvät tuki- ja liikuntaelimistön ryhmässä sekä tapaturmien ja vammojen ryhmässä. Erikoissairaanhoidossa hoidetut ikääntyneiden silmäsairaudet ovat pääosin kaihileikkauksia. Verenkiertoelimistön sairaudet muodostuvat erilaisista sydämen äkillisistä ja pitkäaikaisista ongelmista. Huomattavaa on, ettei diabetes nouse tilastossa 1-diagnoosina esiin.

Taulukko 4. Seutu-PAKO-kunnissa yli 75-vuotiaiden eniten hoitojaksoja aiheuttaneet sairausryhmät v. 2004 Kymenlaakson keskussairaalassa.

	
	Kasvaimet
	Veren-kiertoelinten sairaudet
	Tapaturmat,

vammat ja myrkytykset
	Silmä-sairaudet
	Tuki- ja liikuntaelimistön sairaudet
	Ruuans. elimistön-sairaudet

	
	tapausta/

>75v
	tapausta/

>75v
	tapausta/

>75v
	tapausta/

>75v
	tapausta/

>75v
	tapausta/

>75v

	Hamina
	96
	165
	43
	99
	21
	42

	Kotka
	223
	573
	172
	270
	122
	165

	Miehikkälä
	20
	17
	3
	6
	1
	12

	Pyhtää
	36
	50
	16
	14
	14
	15

	Virolahti
	10
	24
	10
	19
	5
	7


Ikääntyneiden palveluiden suunnittelussa jatkohoidon ja -kuntoutuksen tulisi olla niin tehokasta, että potilas pystyisi kuntoutumaan ja palaamaan omaan kotiinsa mahdollisimman pian sairastumisensa jälkeen. Ikääntyneiden erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon ja -kuntoutukseen siirtyvistä potilasryhmistä merkittävimmät ovat lonkan tekonivelleikatut ja aivohalvauspotilaat.  Esimerkkinä Kymenlaakson keskussairaalassa leikatut lonkan tekonivelpotilaiden määrä vuonna 2004, ja heidän siirtymisensä jakohoitoon joko toiseen laitokseen tai kotiin (taulukko 5). 

Taulukko 5. Seutu-PAKO-kuntien Kymenlaakson keskussairaalassa hoidetut lonkan tekonivelleikkaukset v. 2004.

	 
	 
	36-40 v.
	50-70 v.
	71 - 75 v.
	76 - 80 v.
	81-84 v.
	yli 85 v.
	Ikäryhmät

	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	 
	yht.

	KUNNAT YHTEENSÄ 
	Jatkohoito yht.
	6
	48
	28
	33
	20
	24
	162

	 
	Laitos
	1
	14
	13
	22
	20
	22
	92

	 
	Koti
	5
	36
	15
	9
	0
	1
	66

	 
	Kuollut
	0
	1
	0
	2
	0
	1
	4


NordDRG-jaksot jaotellaan karkeasti kolmeen ryhmään, joita ovat kalliit, keskihintaiset ja huokeat. Taulukkoon 6 on koottu, joitakin ikääntyneillä tavallisesti erikoissairaanhoitoa vaativia Kymenlaakson keskussairaalan DRG-hoitojaksojen hintoja vuonna 2005.

Taulukko 6. Esimerkkejä NordDRG-jaksojen hinnoista Kymenlaakson sairaanhoitopiirissä v. 2005.

	NordDrg-ryhmä


	€

	Kasvaimet; eturauhasen poisto, ei K  

                    rintarauhasen poisto
	2145

2186

	Akuutti sydäninfarkti
	2737–3357

	Aivoinfarkti
	3253

	Alaraajan suuren nivelen proteesi
	6000

	Kaihileikkaus
	1009

	Syöpätautien hoidot 
	1963–7374 (49 000)


6. VANHUSTENHUOLLON JA PITKÄAIKAISHOIDON NYKYTILA Seutu-PAKO-KUNNISSA

Tavoitteena on, että mahdollisimman moni ikääntynyt voi asua omassa kodissaan. Sosiaali- ja terveysministeriön palvelurakennetyöryhmän ja vanhuspoliittisen strategian suositus on, että 75 vuotta täyttäneistä 90 prosenttia selviytyy kotona joko itsenäisesti, sosiaali- ja terveyspalvelujen tai lähiomaisten ja lähiympäristön tukemana. Tavoite on saavutettu, sillä ympärivuorokautisten palvelujen piirissä on 10,3 prosenttia 75 vuotta täyttäneestä väestöstä. Avopalveluista ainoastaan palveluasuminen on lisääntynyt, kun taas kotiin annettavia palveluita saa nyt selvästi pienempi osa ikääntyneistä kuin 1990-luvun alussa. (Stakes 2003.)

Selvityksessä tarkastellaan erityisesti yli 75-vuotiaita ikäihmisiä, koska vanhuspalveluiden valtakunnallisissa vertailuissa on pidetty 75 vuoden ikää vanhuuden ikärajana (Rauhasalo 2003). Tosin tutkimusten mukaan toimintakyky alkaa heikentymään vasta yli 80-vuotiailla. Tutkimusten mukaan ikääntyneiden hyvinvoinnin ja terveydentilan odotetaan kohenevan ja siten palvelujen tarve siirtyy yhä vanhemmille ikäryhmille. Samalla palveluja tarvitsevat ikääntyneet tarvitsevat yhä monipuolisempia vanhuspalveluja. Palveluja suunniteltaessa Kotkan–Haminan seudulla tulee kuitenkin huomioida alueen erityispiirteet, jotka aiheuttavat nuorempienkin ikäryhmien lisääntynyttä palvelutarvetta (esim. päihdesairaudet).

Tässä selvityksessä poikkileikkausluvuissa on käytetty 31.12.2004 lukuja. Ajankohdan valintaan vaikutti ensinnäkin se, että käytettävissä oli kokonaisen vuoden toteutuneet tiedot kaikista mukana olevista kunnista. Toisaalta tilanne on ollut poikkeuksellinen hoitotakuun käynnistyttyä.  Hoitotakuulla on vaikutusta perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisessä yhteistyössä muun muassa hoitojonojen purkamiset ovat aiheuttaneet terveyskeskusten ruuhkaa jatkohoitopaikoissa. Lisäksi Kotkassa otettiin vuoden 2005 alusta käyttöön uusi Kaakkois-Suomen alueellinen potilastietojärjestelmä Effica ja vuoden 2005 aikana ei Kotkan osalta ole ollut käytettävissä perusterveydenhuollon tilastotietoja. Väestöön ja väestöennusteisiin liittyvät tiedot tarkentuivat elokuussa 2005. Väestöön liittyvissä tiedoissa on käytetty Sotkan tietokantoja elokuun 2005 tietojen mukaan. Seutu-PAKO-kunnissa tehdyissä selvityksissä ja strategisissa suunnitelmissa väestömäärissä ja -ennusteissa luvut vaihtelivat riippuen mitä lähdettä oli käytetty.

Seutu-PAKO-kuntien erilaiset käsitteet ja tilastointikäytännöt vaikeuttivat erilaisten palveluiden käytön arviointia. Kotkan ja Haminan tiedoissa on yli 75-vuotiaat tilastoitu omana ryhmänään, mutta Pyhtään tiedoissa on mukana kaikki yli 70-vuotiaat. Miehikkälän ja Virolahden tilastoissa ei ole eroteltu lainkaan eri ikäryhmiä, joten niissä on kaiken ikäiset palvelujen käyttäjät mukana. 
Seutu-PAKO-kunnissa ikääntyneiden palveluasumisen, tehostetun palveluasumisen ja laitoshoidon hoitopaikat sijaitsevat pääosin valtatie 7 varrella ja taajamissa (kuvio 5).


[image: image5]
Erikoissairaanhoito =

Terveyskeskuksen vuodeosasto/vanhainkoti = 

Hoiva- tai turva-asumisen yksikkö = 

Kuvio 5. Ikääntyneiden hoitopaikkojen sijaintia Setu-PAKO-kunnissa v. 2004.

6.1 Hoidonporrastus


Hoidonporrastuksessa käytetään Seutu-PAKO-kunnissa hyvinkin monenlaisia käsitteitä kuvaamaan samaa hoidonporrasta. 

6.2 Kotihoito


Toimintakyvyn alentuminen – Tukipalvelujen tarve

Kotihoitoa tukevilla tukipalveluilla tarkoitetaan yleensä siivousta, ruuanlaittoa, ateriapalvelua ja turvapalveluja. Lääninhallitukset ovat vertailleet Kuluttajaviraston toimeksiannosta yksityisten siivous- ja kotipalveluiden hintoja kesällä 2005. Etelä-Suomen läänissä selvitys tehtiin Helsingissä ja Lahdessa, joissa halvimman ja kalleimman hinnan välinen erotus oli keskimäärin lähes 50 %. Hintojen vertailu on vaikeaa kirjavien maksuperusteiden ja erilaisten lisämaksujen vuoksi, mutta tarkka kuluttaja voi säästää huomattaviakin summia (www.laaninhallitus.fi/etela). Seutu-PAKO-kuntien alueella toimivien yksityistä kodinhoitoapua tarjoavien yritysten siivouspalveluiden hinnat vaihtelivat 17-25 euron välillä. Hintaan vaikutti matkat ja käytettiinkö asiakkaan siivousvälineitä vai palveluntuottajan. Kysely tehtiin puhelinkyselynä elokuussa 2005 (taulukko 7). 

Taulukko 7. Yksityisten kotisiivouspalveluiden tuntihinnat Seutu-PAKO-kunnissa elokuussa 2005.

	
	Tuntihinta


	Siivoushintaan sisältyy 
	Palveluntuottaja

(esimerkki)
	Muuta

	Hamina
	25 €
	- alv

- pesuaineet ja –välineet

- matkat lähialueelle
	Siivouspalvelu Marjatta Pyöliö
	Sote- toimella lista palveluntuottajista, hinnat puuttuvat

	
	20 €
	- alv

- matkat lähialueelle
	4H-piiri
	

	Kotka

yht.veto
	17 - 25 €
	
	
	Sote- toimella lista palveluntuottajista hintoineen

	Miehikkälä
	17,43 €
	- alv

- > 10 km matkoista veloitetaan erikseen
	Salpapesula Ay
	

	Pyhtää
	22 - 25 €
	- alv

- pesuaineet ja –välineet

- matkat 
	Minna Broas
	

	Virolahti
	n. 25 €
	- alv

- matkoista ja pesuaineista veloitetaan 5€
	Kotiapu Ahkeraliisa
	


Omaishoito

Valtakunnallisen sosiaalialan kehittämishankkeen yhtenä painoalueena on vanhusten palveluiden saatavuuden ja laadun turvaaminen sekä kotona asumisen tukeminen.  Tavoitteisiin pyritään muun muassa kehittämällä omaishoitoa ja kotihoitoa sekä ottamalla palvelusetelit käyttöön sosiaalihuollon palveluissa. (STM 2003b.)

Omaishoitajuus on merkittävä voimavara ikääntyneiden hoidossa. Sitä ei kuitenkaan voida pitää itsestään selvyytenä ja sitä tulee kehittää. Kuntien väliset toimintatavat poikkeavat toisistaan ja sen vuoksi onkin tärkeää, että on suunnitteilla seudullinen omaishoidon Vahvuutta omaishoitoon -kehittämishanke. Kehittämishankkeelle haetaan valtionavustusta vuosille 2006–2008. Hanketta ovat olleet valmistelemassa Elimäki, Hamina, Kotka, Pyhtää ja Virolahti sekä Kaakkois-Suomen sosiaalialan osaamiskeskus Socom. Seutu-PAKO-kunnista Miehikkälän mukaantuloa selvitetään vielä. 

Hankkeen tarkoituksena on omaishoidon tuen palvelumallin kehittäminen viiden kunnan yhteistyönä. Kartoittaen, kokeillen ja arvioiden etsitään sellaisia toimintakäytäntöjä, jotka parhaiten edistävät palvelun saatavuutta ja omaishoidon laatua. Hankkeessa paneudutaan kaikkiin omaishoidon kolmeen osa-alueeseen: hoitajan palkkiojärjestelmä, hoidettavan saamat palvelut sekä hoitajan saama tuki.

Hankkeen tavoitteet ovat: 

1. Omaishoidontuen palveluiden saatavuuden ja laadun parantaminen turvaamalla hankkeessa mukana olevissa kunnissa omaishoidettaville ja omaishoitajille mahdollisimman laadukas ja yhtenäiset kriteerit täyttävä omaishoidontuen palvelumalli.

2. Hankkeen tavoitteena on kehittää kuntiin yhtenäinen omaishoidontuen laatujärjestelmä, jossa huomioidaan jo olemassa olevat hyvät työkäytännöt sekä kokeillaan ja kehitetään yhteistä haku- ja päätöksentekokäytäntöä. Lisäksi kehitetään läheisneuvonpitomallia omaishoidontukiprosessiin soveltuvaksi työmenetelmäksi.

3. Yhteisellä kuntien omaishoidon palvelumallilla luodaan edellytyksiä seudulliseen yhteistyöhön sekä kaikkien omaishoidontuen toimijoiden verkostoitumiselle.

Lyhytaikainen ja jaksottainen laitoshoito

Lyhytaikaisella ja jaksottaisella laitoshoidolla tuetaan vanhuksen kotona selviytymistä ja hoitavan omaisen jaksamista. Samalla ehkäistään pysyvän laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikaishoitojaksot voivat olla säännöllisiä, jolloin ne vuorottelevat kotona asumisen kanssa. Lyhyt aikaisesta laitoshoidosta peritään tavallinen hoitopäivämaksu. Lyhytaikaisella hoidolla on suuri merkitys omaishoidon tukena. Jonkin yksikön voidaan sopia toimivan ns. turvaosastona omaishoidettaville. Omaishoidon tueksi on Seutu-PAKO-kunnissa lyhytaikaiseen, intervalli- ja akuuttihoitoon käytettävissä yhteensä 259 paikkaa perusterveydenhuollossa.

Kuntoutus

Sotaveteraanien kuntoutusta järjestetään Kotkan–Haminan seudulla sekä avokuntoutuksena, että laitoskuntoutuksena. Sotaveteraanien avokuntoutukseen on Kotkassa kehitetty toimiva malli, jota voitaisiin hyödyntää myös aivohalvaus-, lonkka- ym. potilasryhmien kuntoutuksessa avokuntoutuksena ja /tai laitoskuntoutuksena sekä erikoissairaanhoidon jatkohoitona. Liitteessä 4 on kuvattu sotainvalidien ja -veteraanien määrät vuosina 2003–2005.

Kymenlaakson keskussairaalasta v 2004 siirtyi jatkokuntoutukseen alueen sairaaloihin sekä muihin hoitopaikkoihin 55 aivohalvauspotilasta ja 92 lonkkaleikkauspotilasta. 

Seuraavassa lyhyesti eri kuntien kotihoidon erityispiirteitä:

· Haminassa kotihoito tuottaa hoito-, hoiva- ja tukipalveluja.

· 124 (31 %) kotihoidon asiakasta saa vain tukipalveluja, joista osa ostetaan muilta palveluntuottajilta; tukipalveluiden tulevaa järjestämistapaa selvitetään parhaillaan

· Yöpartiointi ostetaan yhdistykseltä. Se on siirtymässä kaupungin toiminnaksi vuoden 2006 alusta

· Osana kotihoitoa on päivätoimintaa ja sairaalassa päiväsairaalatoimintaa sekä kotihoidon ja fysioterapian yhteistyönä kuntouttava Senior Center-hanke

· Kotkassa kotihoito ei tuota tukipalveluja

· Kotkan kotihoidon luvuissa alueellinen kotihoito ja yöpartion omat 10 omaa asiakasta (26 asiakasta yht.) 

· Akuuttia sairaanhoitoa antava Kotisairaala 15 potilaspaikkaa ja tutkimus- ja kuntoutusyksikkönä toimiva Päiväsairaala 15 potilaspaikkaa puuttuvat luvuista.

· Kotkankatu 1, 56 asuntoa on turva-asumista.

· Pyhtäällä 156 (37 %) kotihoidon asiakasta saa vain tukipalveluja

· Miehikkälän kotihoito tuottaa hoito-, hoiva- ja tukipalveluja, sairaanhoitajan kotikäynnit tarvittaessa 

· vanhustentalojen asiakkaille (15 h:lle) ostetaan kotihoitopalvelut yksityiseltä

· pelkkää siivousta ei tuoteta 

· Virolahden kotihoito tuottaa hoito-, hoiva ja tukipalvelut, ei siivousta

Kotihoidon nykytilan asiakasmäärää on tarkasteltu poikkileikkauksena 31.12.2004 säännöllisen kotihoidon asiakkuuksina (taulukko 8). Tarkastelun ulkopuolelle jäävät satunnaista kotihoitoa saavat. Satunnaista kotihoitoa saavia asiakkaita ovat muun muassa jotkin verikoe-, injektio- ja ompeleenpoistoasiakkaat. Hoivatyötä ja tukipalveluja voivat asiakkaat saada myös satunnaisina. 

Taulukko 8. Säännöllistä kotihoitoa saavat asiakkaat ja yli 75-vuotiaat asiakkaat 31.12.2004.

	
	Kaikki kotihoidon asiakkaat yhteensä 
	>75 vuotiaat asiakkaat

	Hamina
	473
	299

	Kotka
	1100
	*769

	Miehikkälä
	95
	50

	Pyhtää
	101
	84

	Virolahti
	90
	42

	yht.
	1859
	1160


*Kotkan luvussa ei ole tukipalveluja saavia henkilöitä.

Seutu-PAKO-kunnissa kunnat tuottavat kotihoidon palveluja erilaisin periaattein. Kotihoidon tukipalveluiden, hoivan ja hoitotyön osuudet painottuvat eri tavoin. Seutu-PAKO-kunnissa kaikki muut kunnat paitsi Kotka tuottavat tukipalvelut osana kotihoitoa. Pyhtäällä ja Haminassa kotihoito tuottaa tukipalveluina muun muassa siivousta, kun Miehikkälässä ja Virolahdella asiakas hankkii tarvitessaan pelkän siivousavun yksityiseltä palveluntuottajalta. Haja-asutus asettaa rajoituksia kotihoidolle. Esimerkiksi Miehikkälässä asiakkaan palvelun tarpeen kasvaessa useaan kotikäyntiin päivässä, tulee ajankohtaiseksi siirtyminen kotihoidosta turva-asumiseen tai vastaavaan.

Kotona tapahtuvan hoidon ja palvelun henkilöstötarpeen arvio saadaan laskemalla palvelun tavoitekattavuuden ja annettavan avun määrän asiakasta kohden tarvitsema henkilöstömäärä. Kotihoidon henkilöstön tarpeen määrittelyksi on käytetty laskentakaavaa, jonka mukaan 65-74-vuotiaista tarvitsee 2,5 % kotihoitoa. Yli 75-vuotiaiden kotihoidon tarpeeksi on arvioitu asiakasta kohden 208 tuntia vuodessa eli neljä tuntia viikossa. Laskentakaavassa yhden työntekijän välittömäksi asiakastyöpanokseksi on arvioitu 1575 tuntia vuodessa eli 30 tuntia viikossa. Paikalliset vaihtelut voivat olla suuria riippuen työn organisoinnista, henkilöstörakenteesta ja annettavista palveluista. (Vaarama ym. 2001.)

Arvioitaessa kotihoidon asiakkuuksia tulevaisuudessa käytetään hyväksi väestöennustetta ja sovittua palveluiden peittävyyttä. Ennakoitaessa kotihoidon palveluiden järjestämistä ja tuottamista seudullisesti on yhdessä sovittava mitä palveluja katsotaan kuuluvaksi kotihoitoon. Kuuluvatko tukipalvelut osana kotihoitoa kotisairaanhoidon ja kotipalvelun lisänä vai jätetäänkö ne ulkopuolelle. Valtakunnallisen suosituksen mukaan 25 %:n peittävyyteen lasketaan kuuluvaksi mukaan tukipalvelut ja 17 %:n peittävyys käsittää kotihoidon hoito- ja hoivatyön, ei tukipalveluja. Taulukkoon 9 on arvioitu yli 75-vuotiaat säännöllisen kotihoidon asiakasmäärä vuodelle 2010  17%:n peittävyydellä eli ilman tukipalveluja ja yli 75-vuotiaat kotihoidon ja tukipalvelua saavat asiakkaat 25 %:n peittävyydellä. Taulukkoon on myös arvioitu henkilöstötarve peittävyyden ollessa 17 % ja 25 %. Arviossa on mukana kotihoidon lähiesimiehet (taulukko 9).

Taulukko 9. Kotihoidon yli 75-vuotiaat asiakkaat ja peittävyys v. 2004 (18,8 %) ja arvio vuodelle 2010 peittävyyden ollessa 17 % ja 25 %. Nykyinen kotihoidon henkilöstö ja arvio henkilöstö-tarpeesta vuodelle 2010.

	
	2004


	
	
	
	
	2010
	
	
	
	
	

	
	Väestö
	> 75 v määrä
	>75 v

asiakkaat
	Peittävyys %
	HK-

res.
	Väestö
	>75 v määrä
	Peittävyys 17% 

> 75 v

asiakkaat
	HK-tarve 
	Peittävyys 25%

> 75 v

asiakkaat
	HK-tarve

	Hamina
	21887
	1947
	*299
	15,4
	61,5
	21475
	2105
	358
	56
	526
	78

	Kotka
	54759
	4794
	*769
	16,0
	132
	54268
	5223
	888
	140
	1306
	192

	Miehikkälä
	2447
	318
	50
	15,7
	7
	2401
	316
	54
	8
	79
	11

	Pyhtää
	5167
	420
	84
	20,0
	14
	5303
	445
	76
	12
	111
	17

	Virolahti
	3718
	433
	42
	9,7
	12
	3507
	407
	69
	10
	102
	15

	yht.
	87978
	7912
	1160
	ka 15,4
	226,5
	86954
	8496
	1445
	223
	2124
	313


*2004 Kotkan luvussa ei ole tukipalveluja saavia asiakkaita. *2004 Haminan asiakkaista tukipalveluja saa yhteensä 277. Näistä osa on lisäksi kotipalvelun asiakkaita. 

Kotihoidossa asiakasmäärien lisäksi tulee tulevaisuudessa kiinnittää huomiota asiakkaiden toimintakykyyn sekä siihen, että kotihoidon asiakkaat ovat yhä iäkkäämpiä ja sairastavat samanaikaisesti useita pitkäaikaissairauksia, teknologian (tekniikka, lääkehoidot, hoitomenetelmät) kehittymisen vuoksi mahdollisuuksien lisääntymiseen, mutta toisaalta myös siihen, että asiakkaiden vaatimukset lisääntyvät. Kotkan–Haminan seudulla palvelujen tarvetta tulee lisäämään myös alueen erityispiirteenä olevat terveyttä heikentävät syyt, kuten runsas päihteiden käyttö, ylipaino ja vähäinen liikunta. Kotihoidon toimintaympäristö ja -mallit muuttuvat edellä mainituista syistä. Tulevista muutoksista johtuen on henkilökunnan määrän lisäksi kiinnitettävä huomiota osaamiseen.
Pyhtäällä, Haminassa ja Miehikkälässä päätös kotihoidon asiakkuudesta perustuu kotihoidon työntekijän arvioon hoidon tai palvelun tarpeesta. Kotkassa ja Virolahdella on laadittu kotihoidon kriteerit päätöksenteon perustaksi (liitteet 1 ja 2).

Kotkassa on rakenteilla viisi senioritaloa, joissa tulee olemaan noin 200 hyvin varusteltua ja ikääntyneiden tarpeet huomioon ottavaa asuntoa. 

6.3 Turva-asuminen

Tutkimusten mukaan ihmisen toimintakyky alenee huomattavasti 85 ikävuoden jälkeen ja samalla hoidon ja hoivan tarve kasvaa. Tällöin tulee myös usein esiin pärjäämättömyys omassa kodissa, vaikka kotiin olisikin saanut palveluja. Yksinäisyys lisää turvattomuuden tunnetta ja lisää halukkuutta hakeutua esimerkiksi turva-asumisen piiriin. 

Ei-ympärivuorokautisen hoitoa turva-/ palveluasumisen piirissä tulisi olla valtakunnallisen suosituksen mukaan 3-5 % yli 75-vuotiaista. Seutu-PAKO-kunnissa turva-asumista tarjoavat kuntien lisäksi yksityiset palveluntuottajat, säätiöt tms. Haminan Veteraanikodin asukkaista suurin osa ei tarvitse kotihoidon palveluja, joten talon voisi osittain luokitella myös ns. senioritaloksi. Ikääntyneille tarkoitettuja turva-asumisen paikkoja on yhteensä 732, joista 536 on ollut vuonna 2004 yli 75-vuotiaiden käytössä eli 6,8 %:lle yli 75-vuotiaista (taulukko 10). 

Taulukko 10. Turva-asumisen eli ei-ympärivuorokautiset hoitopaikat SeutuPAKO-kunnissa v. 2005.

	
	Paikat
	Muuta

	Hamina

Hildankoti

Pyölintien ryhmäkoti

Martankoti

Ravikoti

Summankoti
	8

13

7

14

20

yht. 62
	yksityinen

yksityinen

	Kotka

Kotkankatu 1

Takojantie

Kihlinkatu

Koskenrinne / Närhintien asunnot

Koskenrinne / Kotka-koti

Koskenrinne / Karhula-koti

Maria-koti

Hilja ja Olavi koti


	56 +1lyh

32

33

113

53

31

39

6

yht. 363
	yksityinen

yksityinen

yksityinen

yksityinen

yksityinen



	Miehikkälä

Rateva
	20
	yksityinen

	Pyhtää

Mäntyrinne
	16 
	yksityinen



	Virolahti

Mäntyrinne

Jokitörmä
	23

20
	yksityinen

yksityinen

	yht.


	504
	

	Taulukko 10 jatkuu…



	Muut seudun turva-asumisen yksiköt

	A-klinikka

	Leporannan hoitokoti
	30 
	Henkilöille, jotka päihdevamman vuoksi ovat menettäneet kykynsä asua muissa asumismuodoissa

	Miehikkälän yhteisökoti
	8
	

	Laajakoskikoti
	14
	

	Kaakkois-Suomen sosiaalipsykiatrinen yhdistys

	Sateenkaari
	8
	Mielenterveyden ylilääkäri yhdessä yksiköiden kanssa tekee valinnat

	Mäkikaari
	9
	

	Merikaari
	11
	

	Viiskaari
	10 + 2
	

	Kuuskaari
	14
	

	Kuusaan kuntoutuskeskus / palveluasunnot
	
	Nuoria erityisryhmiin kuuluvia. 

	Yksityinen psykiatrinen hoitokoti  Myllykylä
	45 
	Mielenterveyden ylilääkäri yhdessä yksiköiden kanssa tekee valinnat

	Pelastusarmeijan miesten asuntola
	34 
	Asunnottomille erityisryhmille. Asukasmäärä ja asukasvalinta Pelastusarmeija

	Veteraanikoti, Hamina


	45
	Kymen Sotavammaisten Tukiyhdistys valitsee asukkaat

	yht. 


	228
	

	Kaikki pitkäaikaiset turva-asumispaikat yhteensä  732.




Seutu-Pako-kunnissa käytetään hyvinkin toisistaan poikkeavia käsitteitä ei-ympärivuorokautisesta palveluasumisesta. Myös hoitoon pääsyn kriteerit vaihtelevat kunnittain.

6.4 Yli 75-vuotiaiden hoiva-asuminen

Hoiva-asuminen on ympärivuorokautista tehostettua palveluasumista. Hoiva-asuminen on laitoshoitoa korvaavaa hoitoa, jossa asiakasmaksut noudattavat palveluasumisen käytäntöä. Asuminen perustuu toisaalta vuokrasuhteeseen, toisaalta hoito- ja palvelusuunnitelmaan. Hoiva-asumista tarjoavat Seutu-PAKO-kunnissa kuntien lisäksi yksityiset palvelujen tuottajat (taulukko 11). 

Taulukko 11. Ympärivuorokautista hoiva-asumista tuottavat yksiköt ja paikat Seutu-PAKO-kunnissa 2005.

	
	paikat
	Muuta huomioitava

	Hamina

Muuraskoti

Mäntyläkoti

Summankoti

KolmiSointu
	25

16

10

8

yht. 59
	1 lyhytaikaispaikka

dementiakoti

yksityinen dementiakoti, 1 lyhytaikaispaikka

yksityinen

	Kotka

  Ilmarikoti

  Karhuvuori 

  Koivulakoti 

  Oivakoti

  Pihkapolku 

 yksityiset (Koskenrinne)

 Nuuttikoti

  Karhula-koti /Turvala 

  Karhula-koti / Rauhala 

  Närhintie, A-talo 

     1.kerros 

     2. ja 3. kerros


	13

32

15

18

58

10

14

14

35

yht. 209
	dementiapot.

dementiapot.

dementiapot.

Lisäksi lyhytaikaispaikkoja 35


	Miehikkälä


	40
	11 dementiapaikkaa

	Pyhtää  

Mäntyrinne
	26
	yksityinen, 3 lyhytaikaispaikkaa

	Virolahti

Palvelukeskus Villinranta
	38
	6 lyhytaikaispaikkaa

	Paikat yhteensä
	372
	


Hoiva- ja turva-asumisen erilaisia muotoja tulisi kehittää Kotkan–Haminan seudulla. Nykyistä laitoshoitopainotteista (6,9 %) hoitomallia tulisi vähentää valtakunnallisten suositusten mukaisesti. Kotkan Vanhustenhuollon strategiassa vuosille 2004–2007 on yli 75-vuotiaiden hoiva-asumisen tavoitteeksi asetettu 2,9 % ja Haminan vanhustenhuollon strategiassa vuoteen 2015 yli 65-vuotiaiden pitkäaikaisiksi hoivapaikkojen määräksi 5 %.  Yli 75-vuotiaiden hoivapaikkojen tarve vuodelle 2010 on arvioitu sekä Kotkan että Haminan strategisten määrien mukaan (taulukko 12).  Valtakunnallinen tavoite on 3 -5 %.

Taulukko 12. Yli 75-vuotiaiden pitkäaikaisten hoiva-asumispaikkojen tarve vuonna 2010 kattavuuden ollessa 2,9 % tai 5 % sekä kuntien paikkamäärät paikkoina ja prosentteina. Prosenttiosuus on suhteessa kunnan yli 75-vuotiaiden määrään. 

	
	2004

>75 -vuotiaiden määrä
	2004

pa-hoivapaikat yht. 372
	2010

>75 -vuotiaiden määrä
	Kuntien %-osuus paikoista
	Tavoite 2010

Paikat: 2,9 %:n mukaan
	Tavoite 2010 Paikat: 5 %:n mukaan

	Hamina
	1947
	59
	2105
	25
	62
	106

	Kotka
	4794
	209
	5223
	61
	150
	259

	Miehikkälä
	318
	40
	316
	4
	10
	17

	Pyhtää
	420
	28
	445
	5
	12
	21

	Virolahti
	433
	38
	407
	5
	12
	21

	Yhteensä
	7912
	372
	8496
	100
	246
	425


6.5 Yli 75-vuotiaiden laitoshoito 

Ikäihmisten laitoshoitoon kuuluu hoidon sekä hoivan lisäksi usein myös kuntouttavaa toimintaa. Laitoshoito on osavuorokautista, lyhytaikaista (esim. erikoissairaanhoito) tai pitkäaikaishoitoa. Lakisääteisiä laitoshoidon palveluja ovat vanhainkotien ja terveyskeskusten vuodeosastojen ja erikoissairaanhoidon laitospalvelut. Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan myös erilaissa hoito-, hoiva-, veljes- ja sairaskodeissa. Myös järjestöt ja yksityiset yritykset tuottavat laitospalveluja vanhainkodeissa ja yksityissairaaloissa.


Pitkäaikaista laitoshoitoa annetaan henkilölle, jolle ei voida enää järjestää hänen tarvitsemaansa ympärivuorokautista hoitoa kotona tai palveluasunnossa. Siihen sisältyy hoidon lisäksi täysi ylläpito kuten ruoka, lääkkeet, puhtaus, vaatetus sekä sosiaalista hyvinvointia edistävät palvelut. Pitkäaikaishoidosta päättää yleensä alueellinen työryhmä (SAS-työryhmä), johon tavallisesti kuuluvat ainakin kotisairaanhoitaja ja/tai kotipalvelutyöntekijä, pitkäaikaishoidosta kunnassa vastaava lääkäri ja vanhustyön sosiaalityöntekijä. Mukana voivat olla myös esimerkiksi psykologi ja fysioterapeutti.


Pitkäaikaisen laitoshoidon maksu määräytyy hoidettavan tulojen mukaan. Se saa olla enintään 80 % nettotulosta. Maksu on samansuuruinen sekä sosiaali- että terveydenhuollon laitoksissa. Pitkäaikaisessa laitoshoidossa olevalle jää käytettäväksi 20 % nettotuloista, aina kuitenkin vähintään 80 euroa kuukaudessa. Rintamalisän saajalle jää käytettäväksi aina vähintään 80 euroa kuukaudessa ja lisäksi rintamalisä.

Valtakunnalliset tavoitteet vanhusten palveluiden kattavuudelle ja palvelujen käytölle vuonna 2003 on niin, että tavoiteosuus on yhteinen pitkäaikaisen vanhainkoti- ja terveyskeskuksen vuodeosastohoidon osalta. Tavoitteena on, että vanhainkotihoidossa on 4,5 % ja terveys-keskuksen vuodeosaston pitkäaikaishoidossa 2,4 % yhteensä 5-7 % yli 75-vuotiaista (6,9 %). Tavoitteellinen % -osuus 75 vuotta täyttäneiden palveluasumisessa on 3-5 %. (Stakes 2003.) Taulukossa 13 kuvataan yli 75-vuotiaiden käytössä olleita pitkäaikaisia hoiva- ja laitoshoitopaikkoja yhteensä vuonna 2004.

Taulukko 13. Yli 75 -vuotiaiden käytössä olleet pitkäaikaiset hoiva- ja laitoshoitopaikat Seutu-PAKO-kunnissa v. 2004.

	
	2004

>75 -vuotiaiden määrä
	Hoiva- ja laitoshoitopaikat yhteensä
	v. 2004 >75 –vuotiaiden käytössä olleet pa-paikat (%-osuus >75 v:sta)

	Hamina
	1947
	233
	191 (9,6)

	Kotka
	4794
	521
	449 (9,4)

	Miehikkälä
	318
	55
	21 (6,6)

	Pyhtää
	420
	43
	40 (9,5)

	Virolahti
	433
	48
	48 (11,1)

	Yhteensä
	7912
	900
	749


SeutuPAKO-kuntien käytössä on pitkäaikaiseen laitoshoitoon hoitopaikkoja terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa ja palvelukeskuksissa. Taulukossa 14 on kuvattu nykyisin yli 75-vuotiaiden käytössä olevat pitkäaikaispaikat sekä tavoitteet vuodelle 2010. Hoitopaikkojen arviointi vuodelle 2010 perustuu väestöennusteen antamiin lukuihin (Sotka 29.8.2005). Yli 75-vuotiaiden pitkäaikaisen laitoshoidon nykytilan kuvausta vaikeuttavat kuntien erilaiset tilastointikäytännöt. Kotkan ja Haminan tilastoissa voidaan tarkastella yli 75-vuotiaiden ryhmää, mutta Pyhtään luvuissa on mukana kaikki yli 70-vuotiaat, Miehikkälän sekä Virolahden tilastoinnissa ei ole ikäryhmäjaottelua, joten niissä on kaikki ikäluokat mukana. Vuoden 2010 pitkäaikais-laitoshoitopaikkojen tarvetta on arvioitu 5 %:n (nykytila 6,7 %) ja Haminan vanhustenhuollon strategian 8 %:n tavoitteiden mukaisesti (taulukko 14). 

Taulukko 14. Yli 75-vuotiaiden pitkäaikainen ympärivuorokautinen laitoshoito (terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkoti tai vastaava) vuosina 2004 ja 2010.

	
	2004

>75 -vuotiaiden määrä
	2004

<75 -vuotiaiden käytössä olleet pa- laitoshoitopaikat

(%-osuus >75 vuotiaista kunnan asukkaista
	2010

>75 -vuotiaiden määrä
	Tavoite 2010

 5 %:n mukaan. Kuntien osuudet paikoista
	Tavoite 2010

 8 %:n mukaan. Kuntien osuudet paikoista

	Hamina
	1947
	146 (7,5)
	2105
	106
	170

	Kotka
	4794
	312 (6,5)
	5223
	259
	415

	Miehikkälä
	318
	11 (6,6)
	316
	17
	27

	Pyhtää
	420
	15 (3,6)
	445
	21
	34

	Virolahti
	433
	10 (2,3)
	407
	21
	34

	Yhteensä
	7912
	564
	8496
	425
	680


6.6. Laitoshoidon ja hoivan kustannuksia eri vaihtoehdoilla



Hoiva-asuminen on laitoshoitoa edullisempaa ympärivuorokautista tehostettua palveluasumista. Taulukkoon 15 on laskettu eri prosenttitavoitteiden mukaan vuosittaiset kustannukset. Arvioinnissa on käytetty apuna Kotkan hoiva-asumisen vuoden 2004 hoitopäivän nettokustannuksia. Nettohintaa laskettaessa hoivahoidon kustannuksista on vähennetty asiakasmaksut. Hoitopäivän hinnat vaihtelevat yksiköittäin 55–108 €. Tässä arviossa käytetään keskimääräistä hoitopäivän nettohintaa, joka on 91,23 €. Arvioidut kustannuslaskelmat ovat suuntaa antavia.

Taulukko 15. Arvio hoivahoidon kustannuksista vuosina 2004 ja 2010. 

	Tehostettu 

palveluasuminen

(hoiva)
	2004
	
	2010
	
	2010

Tavoite
	
	2010

Tavoite
	
	2010

Tavoite
	

	
	hoiva-paikat (%)
	M€
	väestö
	>75 v
	2,5 %
	M€
	2,9 %
	M€
	5 %
	M€

	Hamina
	59 

(3,0 )
	2,0
	21475
	2105
	53
	1,8


	62
	2,1
	106
	3,5

	Kotka
	209 

(4,4 )
	7,0
	54268
	5223
	131
	4,3
	150


	5,0
	259


	8,6

	Miehikkälä
	40

(12,6)
	1,3
	2401
	316
	8
	0,3
	10


	0,3
	17


	0,6

	Pyhtää
	28

(6,7)
	0,9
	5303
	445
	11
	0,4
	12


	0,4
	21


	0,7

	Virolahti
	38

(8,8)
	1,2
	3507
	407
	10
	0,4
	12


	0,4
	21


	0,7

	yht.
	374

(ka 7,1)
	12,4

 M€
	86954
	8496
	213
	7,2

M€
	246


	8,2

milj. €
	425


	14,1

milj. €

	Erotus
	
	
	
	
	
	- 5,1 M€
	
	- 4,1 M€
	
	+ 1,8 M€


Pitkäaikaisen laitoshoitopaikan kustannukset vuodessa on laskettu Kotkan pitkäaikaista laitoshoitoa (terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkodit) antavien yksiköiden vuoden 2004 keskimääräisen nettohoitopäivähinnan mukaan, joka oli 97,22 € (taulukko 16). Yhden laitoshoitopaikan kustannukset ovat vuodessa 35 485 €. Nettohintaa laskettaessa kustannuksista on vähennetty asiakasmaksut. Arvioidut kustannuslaskelmat ovat suuntaa antavia.

Taulukko 16. Arvio pitkäaikaisesta laitoshoidon (terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkoti tai vastaava) kustannuksista vuonna 2004 ja vuodelle 2010. Hinta laskettu Kotkan vuoden 2004 nettohinnan 97,22 €/vrk mukaan.

	
	2004
	
	
	2010
	
	
	
	
	

	
	väestö

(>75 v)
	laitos-hoito-paikat 

(tot.)


	Kustannukset M€
	>75 v lkm
	% osuus paikois

ta
	2010

5 %:n tavoit

teen 

mukaan

paikat
	M€
	2010

8 %:n tavoit-teen mukaan

paikat
	M€

	Hamina
	21887

(1947)
	174 
	6,2
	2105
	25 
	105
	3,7
	168
	6,0



	Kotka
	54759

(4794)
	312 


	11,1
	5223
	61 
	261
	9,3
	418
	14,8



	Miehikkälä
	2447

(318)
	15


	0,5
	316
	4 
	16
	0,6
	25
	0,9



	Pyhtää
	5167

(420)
	15


	0,5
	445
	5 
	22
	0,8
	36
	1,3



	Virolahti
	3718

(433)
	10


	0,4
	407
	5 
	20
	0,7
	33
	1,2



	yht.
	87978

(7912)
	526
	18,7  M€
	8496
	100
	424
	15,1 M€
	680
	24,2 M€

	Erotus


	
	
	
	
	
	
	- 3,6 M€
	
	+ 5,5 M€


7. SEUDULLINEN VANHUSTENHUOLLON PALVELUKOKONAISUUS

Seutu-PAKOn vanhustenhuollon työryhmä esittää kaksi visiota seudulliseksi vanhustenhuollon palvelukokonaisuuden malliksi. Ensimmäisessä mallissa on jätetty avoimeksi hoitopaikkojen määrät. Toisessa mallissa tulevaa tarvetta on arvioitu valtakunnallisten suositusten alarajojen mukaisesti. Luvun 7.1 lopussa yhteenvetona työryhmän näkemykset seudullisista palveluista ja lähipalveluista. Luvussa 7.2 on vanhustenhuollon työryhmän jatkokehittämisehdotukset.

7.1 Visiot vanhustenhuollon seudulliseksi malliksi



[image: image6]

Kuvio 6. Seudullinen vanhustenhuollon palvelukokonaisuus Seutu-PAKO-kunnissa 2005–2010.

VISIO 2: KOTKAN – HAMINAN SEUDUN VANHUSTENHUOLLON PALVELUKOKONAISUUS VUONNA 2010

> 92,1 % yli 75-vuotiaasta väestöstä











Kotkassa ja Haminassa dementiahoitajat

7,9 %  yli 75-vuotiaasta väestöstä





VANHUSTENHUOLLON PALVELUT 2010

Seudulla yhteisesti hoidetaan

1. Strategiat: Hyvinvointi strategia 2003–2007, Vanhustenhuollon strategia päivitys 2005, Kaakkois-Suomen kotihoidon strategia 2004–2010

2. Ikäohjelma laaditaan vuosille 2006–2015

3. Yhteiset käsitteet

4. Yhteiset palvelukriteerit, kriteerien toteutumista seurataan ja arvioidaan yhteisin mittarein

5. Saumaton palveluketju

6. Hoitoketjut

7. Henkilöstö: osaamisen kriteerit sovitaan yhdessä, koulutus ja täydennyskoulutus, henkilöstön tarve ja rekrytointi, palkkaus- ja palkitsemisen periaatteet yhteiset

8. Työn kehittäminen yhdessä

9. Yksityinen Hyvänolonkeskus

Seudun yhteiset palvelut

1. Erikoissairaanhoito, akuutti sairaanhoito

2. Kotiutusosasto

3. Avohoidon erityistyöntekijät: panostetaan ravitsemusneuvontaan ja kotiuttamiseen esimerkiksi ravitsemusterapeutit, kotiutushoitajat ja kotiutustiimit

4. Dementia osaamiskeskus:

avohoito: 2 geriatria, 2 muistineuvojaa

vastaanotto; tutkimus, hoidon koordinointi

päiväkeskustoiminta, intervallihoito ja pitkäaikainen laitoshoito

5. Aivohalvauspotilaiden osaamiskeskus

aivohalvauspotilaiden jatkohoito, laitoskuntoutus, (avokuntoutus)

avokuntoutuksen koordinointi

intervallihoito

6. Lonkkapotilaiden osaamiskeskus

lonkkapotilaan hoitoketju

jatkohoito, avokuntoutuksen koordinointi

7.  Päiväsairaalat; Kotkassa ja Haminassa paikat yhteensä n. 20

8. Kotihoitoa tukevat intervallipaikat

Osaamiskeskuspaikat ovat osa kuntien akuutti- ja pitkäaikaispaikkoja.

Lähipalvelut

1. Pitkäaikainen laitoshoito: 5 % mukaan yhteensä 425 paikkaa 

esimerkiksi (= 17 kpl 25-paikkaisia osastoja) 

Hamina (106 paikkaa) 4 osastoa, Kotka (259) 10 osastoa, Miehikkälä (17) vajaa 1 osasto, Pyhtää (21) 1 osasto ja Virolahti (21) osasto.

2. Hoiva-asuminen: 2,9 % mukaan yhteensä 246 paikkaa 

( = 10 kpl 25-paikkaista yksikköä)

Hamina (62 paikkaa), Kotka (150), Miehikkälä (10), Pyhtää (12) ja Virolahti (12) 

3. Turva-asumisen paikat kaikkien käytettävissä.  Turva-asuminen tulee kehittymään eri muodoissaan esimerkiksi senioritalot vaihtoehdoksi turva-asumiselle.

4. Kotihoito: 17 % peittävyyden mukaan asiakkaita yhteensä 1445 (mukana ei kotihoidon tukipalveluja)

Hamina; asiakkaita yhteensä 358  ja henkilökuntaa yhteensä 56, Kotka; asiakkaita yhteensä 888 ja henkilökuntaa yhteensä 140, Miehikkälä; asiakkaita yhteensä 58 ja henkilökuntaa yhteensä 8, Pyhtää; asiakkaita yhteensä 76 ja henkilökuntaa yhteensä 12 ja Virolahti; asiakkaita yhteensä 69 ja henkilökuntaa yhteensä 10

Ikääntyneiden päihteiden käyttöön kiinnitetään erityistä huomiota, ennakoivat kotikäynnit yhteisen mallin mukaan.

5. Omaishoito (Vahvuutta omaishoitoon -hanke)

Lisäksi Kotkassa 15-paikkainen kotisairaala. Muissa kunnissa otetaan käyttöön tehostun kotihoidon malli.

7.2 Vanhustenhuollon työryhmän esitykset

Vanhustenhuollon järjestäminen seudullisesti on tärkeää. Seudullisesti toimittaessa voidaan turvata erityispalveluiden laatua ja saatavuutta, henkilöstön osaaminen ja sitoutuminen lisääntyy yhteisten täydennyskoulutusten ja työmarkkinoiden avulla, päällekkäisyyksiä voidaan poistaa prosesseja tarkastamalla ja yhdenmukaistamalla.

Seutu-PAKO vanhustenhuollon työryhmän esitykset jatkotyöskentelyyn:

	Seudullinen palvelukokonaisuus
	1. Vanhustenhuolto ja pitkäaikaishoito järjestetään yhtenä seudullisena kokonaisuutena. Kuviossa 3 on kuvattu vanhustenhuollon nykypalvelut ja tavoitteet vuodelle 2010 kuviossa 4..

2. Seudullisessa strategiassa määritellään yhteiset käsitteet ja palveluiden myöntämiskriteerit.  Hyödynnetään jo tehtyä Kaakkois-Suomen kotihoidon strategiaa ja laadittuja kriteerejä. Esimerkkinä Kotkan laitoshoidon ja hoiva-asumisen kriteerit (liite 3).
3. Laaditaan seudullinen ikäohjelma, jossa  painopisteinä:

· kulttuuripalvelut

· fyysinen kunto, liikuntapalvelut

· kuntoutus 

· ehkäisevät kotikäynnit eri ikäryhmille 

· terveyshaastattelut, suun terveydenhuolto,

· ikääntyneiden ennaltaehkäisevä päihdetyö (Mini-interventio, Liika on liikaa -projekti)

· ennaltaehkäisevä mielenterveystyö (masennus, vanhusten itsemurhat)

· sosiaaliset verkostot, sosiaalinen hyvinvointi
4. Hoitoketjujen (Dementiapotilaan hoitoketju päivitetään) laaditaan sairaanhoitopiirin alueella ja maastoutetaan edelleen Palko-projektissa sovittuja saumattomia hoitokäytäntöjä. Yhteinen sähköinen potilastietojärjestelmä Effica turvaa osaltaan hoidon jatkuvuuden eri kuntien ja erikoissairaanhoidon välillä. 

5. Dementia-, aivohalvaus- ja lonkkapotilaiden hoitoon kehitetään alueen yhteiset osaamiskeskukset.
6. Keskitetyn päivystyksen tueksi työryhmä ehdottaa tarkkailu-/ kotiutusosaston perustamista Kymenlaakson keskussairaalan yhteyteen. Osastolla hoidettaisiin potilaat, jotka eivät tarvitse erikoissairaanhoitoa esimerkiksi päivystyspoliklinikalla käynnin jälkeen. Kotiutus tai siirto jatkohoitoon tapahtuisi tarkkailuosastolta. 

7. Painopisteen siirtyessä laitoshoidosta kotihoitoon ja kevyempiin palveluasumisen muotoihin, on kotihoidon osuutta vahvistettava.

Työryhmässä todettiin ennaltaehkäisevän työn suuri merkitys. Laitoshoidon keventyessä erilaisten tukipalveluiden, omaishoidon ja kotihoidon merkitykset kasvavat.

8.Erityistyöntekijät toimivat seudullisina tiimeinä (Dementia- ravitsemusneuvonta, päihdetyöntekijä jne).



	Hoidonporrastus
	Seudulliset hoidon portaat

Hoidonporrastuksen selkiyttämiseksi seudullisesti yhteneväiseksi työryhmän esittää hoidonporrastuksen eri tasoja nimitettävän seuraavasti:

Itsenäisesti selviytyvät 

Kotihoito

tukipalvelut 

omaishoito

kotihoito; kotisairaanhoito ja kotipalvelu

Turva-asuminen (ei ympärivuorokautinen hoito- ja hoiva)

Hoiva-asuminen

 (ympärivuorokautinen hoiva, tehostettu palveluasuminen) 
Laitoshoito

Terveyskeskuksen vuodeosasto, vanhainkoti tai vastaava. Erikoissairaanhoito



	Tukipalvelut
	1. Yksityisen kotiavun käyttö

· toimialue yli kuntarajojen

· kunnat huolehtivat tiedotuksesta ja opastavat palveluiden käytössä (ajantasaiset listat palvelujen tuottajista ja hinnoista)

2. Palveluseteli 

3. Vapaaehtoistyövoima; kolmas sektori, korttelikoti, ym.



	Kotihoito
	Kotihoidon, tukipalveluiden ja turva-asumisen osalta käytännöt vaihtelevat Seutu-Pako-kunnissa. Kotkaa lukuun ottamatta muut kunnat tuottavat kotisairaanhoidon ja hoivatyön lisäksi tukipalveluja, kuten siivousta, asiointiapua jne. Jotta seudullinen tasa-arvoisuus ja yhtenäisyys toteutuisivat, on sovittava yhteiset kriteerit palvelujen saamiselle ja palveluntarpeen arviointiin. Kriteerien lisäksi olisi sovittava yhteiset mittarit arvioinnin apuvälineeksi esim.

- toimintakykymittari: RAVA, RAI, ADL (toimintakykymittarit)

- MMSE, Cerad, ADCS-ADL (muistihäiriöiden selvittelyssä)

-  Deps (masennusseula)

- Hilmo 

- asiakaspalautteet (perusturvallisuuden toteutuminen).



	Turva-asuminen
	Palveluasumiselle on ollut käytössä monia erilaisia käsitteitä muun muassa turva- ryhmä- tukiasuminen. Yhteiseksi käsitteeksi työryhmä ehdottaa käsitettä turva-asuminen. Turva-asumisen paikkoja on alueella runsaasti, ja niitä tulisikin voida käyttää joustavasti yli kuntarajojen. Tämä edellyttää yhteisiä palvelun saamisen kriteerejä sekä yhteistä sopimista maksukäytännöistä. Turva-asumiselle erilaisia vaihtoehtoja esim. senioritalot.


	Kuntoutus
	Sotaveteraaneille toteutettavan kuntoutusmallin hyödyntäminen muille käyttäjäryhmille. Nyt ostopalveluna tehtävää kuntoutusta järjestään tulevaisuudessa Seutupakoalueella vapautuvien resurssien avulla (liite 4). Sotaveteraanien kuntoutusta on järjestetty sekä avopalveluna että laitoskuntoutuksena. Kuntouttava työote kulkee läpi hoitoketjun.



	Mielenterveys
	Perusterveydenhuollossa tehostetaan ikääntyneiden masennuksen tunnistamista:

1.puheeksi ottaminen, jossa voi käyttää apuna DEPS-seulaa. Aloite keskustelun avaamiseksi jää ammattihenkilöille. Hoitajakyselyn mukaan asia voidaan ottaa esiin ja käyttää yhteisesti sovittua seulaa apuna.

2. Senioripysäkki-toimintaa tai vastaavaa kehitetään seudulle. Senioripysäkki-toiminnan tarkoituksena on vanhusten yksinäisyyden, masennuksen ja ahdistuksen vähentäminen, itsemurhien ehkäisy, kriiseistä selviytymisessä tukeminen.

3. kehitetään menetelmiä, joilla avun tarpeessa olevat vanhukset löydetään.



	Päihdehuolto
	1. puheeksi ottaminen 

2. Mini-interventiota laajennettava myös ikääntyneille; Terveydeksi-lehtinen, Liika on liikaa- hanke

3. liitetään osaksi ennakoivia kotikäyntejä 



	Tilastointi
	Tilastointi tulisi tehdä seudullisesti yhteisin periaattein, jolloin vertailu kuntien välillä olisi täsmällistä.



	Henkilöstö
	Ennakoiminen ja varhainen puuttuminen asettaa osaamisvaatimuksia henkilöstölle henkilöstölle. Työryhmä esittääkin, että henkilöstön 

1. osaamiskriteerit laaditaan seudullisesti

2. osaamistarpeet kartoitetaan ja tarvittavaa

3. täydennyskoulutusta järjestetään seudullisesti. 



8 YHTEENVETO

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen järjestämisessä ovat haasteena väestön ikääntyminen ja sen seurauksena vanhustenhuollon palvelujen lisääntyvä tarve. Siitä seuraa, että käytettävät kustannukset tulevat lisääntymään tulevaisuudessa. Väestön ikääntyminen ei yksinään lisää palvelujen tarvetta tulevaisuudessa. Ensinnäkin tutkimusten mukaan on arvioitu, että palvelun tarve siirtyy yhä vanhemmille ikäryhmille väestön hyvinvoinnin lisääntymisen vuoksi, teknologian kehittymisen avulla pystytään yhä tehokkaammin hoitamaan vaikeita sairauksia. Väestön tietotaso kohoaa ja odotukset muuttuvat, tarvitaan yhä osaavampaa henkilöstöä toteuttamaan kansallisia sosiaali- ja terveydenhuollon suosituksia ja ohjelmia. Sen vuoksi on tärkeää ennakoida tulevia palvelun tarpeita ja kehittää niitä kustannustehokkaiksi. Palvelujen kehittämiseen luo paineita myös kuntien vähentyvät taloudelliset resurssit. 

Tässä raportissa on kuvattu vanhustenhuollon sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen nykytilaa Seutu-PAKO-kunnissa kuntien tuottamien palvelujen näkökulmasta. Kuntien lisäksi Kotkan–Haminan seudulla tuottaa sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja yksityinen ja kolmas sektori. Valtakunnallisten suositusten mukaisesti yksityisen ja kolmannen sektorin osuus vanhustenhuollon palveluissa tulisi tulevaisuudessa lisääntyä. 

Kotkan–Haminan seudulla vanhustenhuollon hoitopaikat sijoittuvat valtatie-7 läheisyyteen, joten hoitopaikkojen käyttö kuntien yhteisenä voimavarana on mahdollista. Liikkumista suuremmaksi esteeksi voi nousta sekä väestön että henkilöstön asenteet. Yli 75 -vuotiaille hoitopaikkoja on runsaasti eri hoidon portailla: kotihoidossa 1160 (asiakkaat yhteensä 1859), turva-asumisen paikkoja 504 (paikkoja yhteensä 732), hoiva-asumista 372  ja pitkäaikaisen laitoshoidon paikkoja yhteensä 564, jotka pääosin yli 75-vuotiaiden käytössä. Laitoshoidossa ja hoiva-asumisessa olevien yli 75 -vuotiaiden määrä oli valtakunnallisia suosituksia suuremmat. Tässä tarkastelussa otettiin huomioon hoito ja asumispalvelupaikat, joita ikääntyneet käyttävät, laskuista jätettiin pois muun muassa vammaisille tarkoitetut hoitopaikat.

Ikääntyneillä toimintakykyä alentavia tekijöitä ja siten palveluntarvetta lisääviä tekijöitä ovat monidiagnostisuus eli usean pitkäaikaissairauden sairastaminen samanaikaisesti ja pitkäaikaissairauksien liitännäissairaudet. Huonossa hoitotasapainossa oleva 2-tyypin diabetes voi esimerkiksi olla syynä moniin muihin ikääntyneiden laitoshoitoa vaativiin ongelmiin. Näiden lisäksi aivohalvaus, masennus, dementia ja kaatumistapaturmat voivat olla syinä pitkäaikaiseen laitoshoitoon siirtymisessä. Raportissa kuvattiin tarkemmin ikääntyneiden masennusta ja dementiaa sekä vielä pitkälle tunnistamatonta ikääntyneiden päihteiden käytön ongelmaa. Näihin ongelmiin on mahdollista puuttua ja tulisi puuttua mahdollisimman varhaisessa vaiheessa kaikilla hoidon portailla. Hoidon tulisi tulevaisuudessa painottua nykyistä enemmän avohoitoon ja turva-asumiseen. Itsenäistä selviytymistä tukevia ratkaisuja tulisi tukea, esimerkkinä ”Senioritalot”. Kolmasosa ikääntyneiden kaatumistapaturmista tapahtuu erilaisissa hoitoyksiköissä. Ennaltaehkäisevä työ ja todettujen sairauksien varhainen hyvä hoito sekä tehokas kuntoutus ovat vanhustenhuollossa kustannustehokasta toimintaa. 

Tekniikka tulisi ottaa ennakkoluulottomasti avuksi terveydenhuoltoon ja vanhustenpalveluihin. Sen avulla voidaan tukea vanhuksen kotona selviytymistä esimerkiksi kodin turvallisuuden lisäämistä. Hoidon jatkuvuuden kannalta yhtenäinen sähköinen potilastietojärjestelmä mahdollistaa hoidon saumattoman jatkuvuuden, jolloin ei olla sidoksissa organisaatioon tai kuntarajoihin.

Erityispalveluiden keskittäminen turvaa seudun asukkaille palveluiden saannin tasavertaisesti. Esityksen mukaan lähipalvelut tuotetaan edelleen lähellä asiakasta. Henkilöstön kannalta yhtenäisesti sovitut tavoitteet ja palvelukriteerit tukevat työntekijän jaksamista. Tarvittavan lisäkoulutuksen järjestämien on mielekästä seudullisesti. Työn hallinnan ja oman työn kehittäminen lisää hoitohenkilöstön työssä jaksamista.

Kotkan–Haminan seudulla on perinteet yhteistyölle. Seudulla on tehty useita sosiaali- ja terveydenhuollon kehittämishankkeita viimeisten vuosien aikana alueen kuntien, sairaanhoitopiirin ja muiden toimijoiden kanssa yhteistyössä ja meneillään on useita seudullisia kehittämishankkeita. Useat Seutu-PAKOn vanhustenhuollon työryhmän esityksessä olevista kehittämisideoista voidaan toteuttaa yhteisellä sopimisella, kuten yhtenäisistä käsitteistä sopiminen. Osa tehdyistä esityksistä vaatii myös kuntien keskinäistä sopimista ja taloudellisia päätöksiä. Hoitopaikkojen hyödyntäminen yli kuntien rajojen olisi kömpelöä nykyisellä vieraskuntalaskutuksella. Palvelun myöntämisen kriteerit vaihtelivat eri kunnissa tai niitä ei ollut kirjattu lainkaan. Seudun yhtenäiset palvelun myöntämiskriteerit perustuvat myös kunnan poliittiseen päätöksentekoon. Erityisammattilaisten palveluiden hyödyntämisessä yli kuntarajojen tulee myös tehdä ratkaisut, miten kustannukset hoidetaan jouhevasti ja tasapuolisesti. Vanhustenhuollon seudullinen kehittäminen siis edellyttää päätöksiä, mitä hoidetaan yhdessä ja miten sekä siitä, mitä kunnat hoitavat edelleen itsenäisesti.   
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Kotkan kotihoidon laatukriteerit


Valmistelijat:
Kotihoidon johtaja Liisa Rosqvist, puh. 234 7506



Koti- ja laitoshoidon johtaja Varpu Vistala, puh. 234 5236



Toiminta-ajatus



Kotihoidon tarkoituksena on auttaa asiakasta selviytymään päivittäisissä toiminnoissa yhdessä läheisten ja yhteistyötahojen kanssa. Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakkaiden omatoimisuutta, itsenäisyyttä, sosiaalisia kontakteja sekä ylläpitää ja edistää asiakkaiden terveyttä ja antaa sairaanhoidollisia palveluita. 

· Kotihoidolla on yhteisesti sovitut arvot ja periaatteet.

· Kotihoidolla tarkoitetaan asiakkaiden kodeissa tapahtuvaa aikuisten ja vanhusten kotipalvelua sekä kaikenikäisten kotisairaanhoitoa.

· Kotihoito kohdennetaan ensisijaisesti paljon apua tarvitseville asiakkaille (RAVA> 2) sekä tilapäistä tai pitkäaikaista hoitoa tarvitseville asiakkaille. 

· Kotihoidon palvelut määritellään yksilöllisesti tehtyjen hoito- ja palvelusuunnitelmien avulla yhdessä asiakkaiden, läheisten ja muiden palvelujen tuottajien kanssa. Kaikilla kotihoidon asiakkailla on nimetty vastuuhoitaja. Hoidon arviointi tapahtuu jatkuvana prosessina hoitosuhteen aikana, vähintään 1/3 vuosittain.

· Kotihoidon työntekijät arvioivat ammattitaitonsa perusteella säännöllisen avun tarpeen. Hoito suunnitellaan ja järjestetään hoitoon osallistuvien yhteistyötahojen kanssa, esim. pitkäaikaissairaat, sairaalasta kotiutuvien jatkohoito, saattohoitoasiakkaat.

· Sairaalasta kotihoitoon siirtyminen tapahtuu viiveettömästi.

· Henkilökunnalla on sosiaali- ja terveydenhuollon ammatillinen koulutus ja osaaminen. 

· Henkilökuntaa sitoo vaitiolovelvollisuus.

· Kotihoidossa annettavat palvelut ovat maksullisia.

· Asiakaspalaute kerätään joka toinen vuosi.
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Kotihoidon palvelusisällön määrittely 



1. Tavoite



Ikääntyvät pystyvät asumaan mahdollisimman pitkään kodinomaisissa oloissa.



Palvelun tavoitteena asiakkaan kannalta on:

· ylläpitää ja edistää asiakkaiden päivittäistä toimintakykyä kuntouttavalla työotteella

· asiakas saa hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisesti tarvittavan hoidon ja huolenpidon

· Tarvemäärittelyssä käytetään hoitoisuus- ja RAVA-mittaria, jotka ovat liitteinä


Liite
Hoitoisuus- ja RaVa-luokitus



2. Sisältömäärittely kotihoidolle



Asiakkaan ohjaus ja neuvonta kuuluvat olennaisena osana päivittäiseen työhön. Ohjausta annetaan suullisesti, kirjallisesti ja sähköisesti:

· asiakkaan ohjaus ja opetus hoitoon liittyvissä kysymyksissä

· omaisen/läheisen ohjaus

· muiden hoitoon osallistuvien ohjaus



2.1. Hoito- ja palvelusuunnitelma

· palveluiden suunnittelu ja järjestäminen

· jokaiselle asiakkaalle laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma ja määritellään hoitoisuus, jonka mukaan palvelua annetaan

· kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma pidetään ajan tasalla

· hoidon säännöllinen arviointi ja seuranta, kirjataan hoito- ja palvelusuunnitelmaan



2.2. Perushoito, hoiva ja huolenpito

· Asiakkaan hoidossa ja kuntoutuksessa tuetaan omatoimisuutta 

· seurataan asiakkaan vointia ja ennakoidaan voinnin muutoksia

· avustetaan:

· ruokailuun, syömisessä avustaminen juomisesta huolehtiminen

· hygieniasta huolehtimisessa: peseytymisessä, ihonhoidossa (ihon rasvaus, suuhygienia, kynsien leikkaus, hiusten hoito, parranajo) 

· pukeutumisessa 

· eritystoimintaa seurataan ja avustetaan (WC-käynnit, kuivitukset)

· asennonvaihdoissa ja siirtymisissä

· muissa henkilökohtaisissa toimissa (mm. tupakointi)

· avustaminen henkilökohtaisten apuvälineiden käytössä ja huoltamisessa (silmälasit, kuulokoje ja muut apuvälineet)

· liikkumisesta ja levosta huolehtiminen

· lääkkeiden ottamisesta huolehtiminen



2.3. Palvelun järjestäminen

· ruokailun järjestäminen asiakkaan tarpeen mukaan (aamupala, lounas, välipala, päivällinen, iltapala)  

· jalkojen hoidon, parturin, kampaajan, kuljetuksen tai muun palvelun tilaaminen ym.

· vaippatilauksista huolehtiminen

· tapahtumien kirjaus viestivihkoon

· yhteydenpito omaisiin ja hoitoyksiköihin

· asiakkaan kotiutuminen

· lääkärin tilaaminen ja lääkäriin viennistä huolehtiminen

· tarvittaessa avustaminen raha-asioiden hoidossa

· apuvälineiden hankinta

· muiden tarvittavien tukipalvelujen järjestäminen



2.4. Elinympäristöstä huolehtiminen

· päivittäinen siistiminen ja tuuletus

· imurointi tarvittaessa

· pölyjen pyyhkiminen tarvittaessa

· WC:n pesu ja tarvikkeiden varaaminen

· petaus ja vuodevaatteiden vaihto tarvittaessa

· roskakorien tyhjennys ja roskien ulosvienti

· jääkaapin puhdistus

· imurin puhdistus ja siivousvälineiden huolto

· kukkien kastelu ja hoito



2.5. Työn organisointi ja suunnittelu

· nimetty hoitaja on vastuussa asiakkaansa palvelun ja hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja koordinoinnista 

· tiedonkulku varmistetaan kirjallisella hoitosuunnitelmalla

· henkilökunnan palaverit ja raportit

· asiakaspalaute (1 kysely joka toinen vuosi)



2.6. Potilaan kriisitilanteiden hallinta

· Kaikkien hoitoon osallistuvien velvollisuus.



2.7. Sairaanhoito

· ohjaus ja neuvonta

· hoidon tarpeen kartoitus, suunnittelu ja järjestäminen

· kotisaattohoito

· lääkehuolto: lääketilaukset, reseptien uusinta, lääkkeiden jako ja annostelu

· näytteiden otto, vienti laboratorioon, laboratoriovastausten seuranta ja jatkotoimenpiteet (suoniverinäytteet sh)

· hoitotoimenpiteet: insuliinipistokset, haavahoidot, sidevaihdot, silmätipat, verenpaineen seuranta ja mittaus, ompeleiden poisto

· erityisvälineiden hankinta ja käyttö

· hoitotarvikejakelu

2.8. Ennaltaehkäisevät kotikäynnit

· kotikäyntejä tarjotaan kaikille 80 vuotta täyttäville kuntalaisille, jotka eivät ole palvelujen piirissä.

· palveluista tiedottaminen

· ohjaus ja neuvonta

· turvallisuuden lisääminen

· omien selviytymiskeinojen löytäminen ja tukeminen

· tavoitteena on, että 80 % käynneistä toteutuu



Kotkan kaupungin kotihoito ja vammaispalvelu tekevät yhteistyötä vammaisten ja pitkäaikaissairaiden palvelutarpeen kartoittamisessa ja palveluiden järjestämisessä. Henkilökohtaista avustaja-apua hakeville kotihoidon ja vammaispalvelutoimiston työntekijät tekevät yhteisen kotikäynnin, jolla selvitetään avun tarve sekä kotihoidon mahdollisuudet vastata tarpeeseen. Sosiaalihuoltolain mukaiset kotihoitopalvelut ovat ensisijaisia, mikäli avun tarve painottuu perushoitoon. 



Kotihoidossa on tällä hetkellä kolme vammaisten avustamiseen keskittynyttä työntekijää. Heidän työnkuvansa on laajempi kuin muiden kotihoidon työntekijöiden. He voivat antaa asiakkailleen myös asiointi-, siivous- yms. apua. 



Yhteistyötä kotihoidon ja vammaispalvelun kesken tiivistetään edelleen mm. säännöllisten yhteispalaverien muodossa. 


Esittelijä:
Vt. toimialajohtaja Marja-Liisa Grönvall

Ehdotus:
Merkitään tiedoksi.


Asian käsittely:



Puheenvuoroja käyttivät Heikki S. von Hertzen, Hilkka Dufva ja Varpu Vistala.

Päätös:
Hyväksyttiin.


Ei oikaisuvaatimusohjetta 
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HOITOISUUSLUOKAN MÄÄRITTELY

Seuraavassa määritellään Kotkan kaupungin kotihoito asiakkaat hoitoisuuden perusteella. Hoitoisuuden perusteella arvioidaan perushoidon ja huolenpidon määrä. Kotihoidon piirissä ovat hoitoisuusluokat 3-5.

1.
Hoitoisuusluokka 1 - Täysin tai lähes omatoiminen

Asiakas selviytyy omatoimisesti päivittäisissä toiminnoissa, psyykkisesti ja sosiaalisesti tasapainoinen.

Palvelun ja hoidon tarve avohoidossa tilapäinen, kykenee itse ottamaan yhteyden esim. ompeleiden poisto, tilapäinen kauppa-apu, tilapäinen RR-mittaus.

2.
Hoitoisuusluokka 2 - Satunnainen hoito 

Ajoittainen hoidon tarve.

Asiakas tarvitsee ajoittain apua, tukea ja ohjausta joissain tai kaikissa seuraavista alueista:

· henkilökohtaisen hygienian hoidossa

· ravitsemuksessa

· hoitotoimenpiteissä

· liikkumisessa

· elämänhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Palvelun/hoidontarve avohoidossa harvemmin kuin kerran viikossa

3.
Hoitoisuusluokka 3 - Tuettu hoito 

Toistuva hoidon tarve.

Asiakas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seu raavista alueista:

· henkilökohtaisen hygienian hoidossa

· ravitsemuksessa

· hoitotoimenpiteissä

· liikkumisessa

· elämänhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Palvelun / hoidon tarve vähäinen päivittäin.

4.
Hoitoisuusluokka 4 - Valvottu hoito

Lähes jatkuva hoidon tarve.

Asiakas tarvitsee toistuvasti apua, tukea ja ohjausta joissakin tai kaikissa seu raavista alueista:

· henkilökohtaisen hygienian hoidosta

· ravitsemuksessa

· hoitotoimenpiteissä

· liikkumisessa

· elämänhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Palvelun / hoidon tarve useamman kerran päivässä.

5.
Hoitoisuusluokka 5 - Tehostettu hoito 

Jatkuva ympärivuorokautisen hoidon tarve.

Asiakas tarvitsee jatkuvasti ympärivuorokauden apua, tukea ja ohjausta

joissakin tai kaikissa seuraavista alueista:

· henkilökohtaisen hygienian hoidossa

· ravitsemuksessa

· hoitotoimenpiteissä

· liikkumisessa

· tukemisessa ja ohjaamisessa / neuvonnassa

· elämänhallinnassa ja vuorovaikutuksessa

Palvelun / hoidon tarve ympärivuorokauden.

RAVA-
RAVA-
Avun tarve

Hilmo

indeksi
luokka

1,29-1,49
    1
Satunnainen

Täysin tai lähes omatoiminen

1,50-1,99
    2
Tuettu hoito

Ajoittainen hoidon tarve

2,00-2,49
    3
Valvottu hoito
Toistuva hoidon tarve

2,50-2,99
    4
Valvottu hoito
Toistuva hoidon tarve

3,00-3,49
    5
Tehostettu hoito
Lähes jatkuva hoidon tarve

3,50-4,02
    6
Täysin autettava
Jatkuva hoidon tarve
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VIROLAHDEN KUNNAN  KOTIHOIDON KRITEERIT

Sosiaalihuoltolain 20 §:n mukaan kotipalveluilla tarkoitetaan asumiseen, henkilökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen sekä muuhun tavanomaiseen ja totunnaiseen elämään kuuluvien tehtävien ja toimintojen suorittamista ja niissä avustamista.

Kotipalveluina järjestetään  sosiaalihuoltoasetuksen mukaan 9 §:n mukaan:

1. kodinhoitajan tai kotiavustajan antamaa kodissa tapahtuvaa yksilön ja perheen työapua, henkilökohtaista huolenpitoa ja tukemista sekä

2. tukipalveluja, kuten ateria, vaatehuolto, kylvetys-, siivous-, kuljetus-, saattaja- sekä sosiaalista kanssakäymistä edistäviä palveluja

Kotihoidon kriteerien avulla linjataan ne periaatteet, joita käytetään yhtenevän palvelukäytännön luomiseksi.

Virolahden kunnan kotihoidon kriteerit:

Palveluiden piiriin pääsevät ne asiakkaat 

1. jotka eivät selviydy arkielämän toiminnoista itsenäisesti, omaisten tai muiden palvelujärjestelmien avulla ja/tai joiden hoito- ja huolenpito vaatii erityistä ammattitaitoa.

2. jotka tarvitsevat säännöllistä, pääasiassa päivittäistä tai viikoittaista hoivaa, huolenpitoa ja/tai sairaanhoitoa joko lyhyt tai pidempiaikaisesti selviytyäkseen jokapäiväisistä toiminnoistaan.

3. joiden RAVA – indeksi on > 1.50. RAVA – indeksiä käytetään soveltuvin osin se on toimintakykyindeksi, jolla kartoitetaan asiakkaan toimintakykyä. Tämän lisäksi kartoitetaan kotona selviytymistä, sairaudet, asunto-olosuhteet ja sosiaaliseen verkostoon liittyvät asiat kuten omaisten puuttuminen ja jaksaminen.

Palvelutarpeen määrittämiseksi tehdään aina kotikäynti, jolloin yhdessä asiakkaan, hänen omaisensa ja kotihoidon sekä kotisairaanhoidon työntekijän kanssa tehdään suunnitelmallisen hoidon toteuttamiseksi kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma.

4. Kunnallisena kotihoitona ei anneta pelkkää siivousta.  

Kotihoitoon ei voida ottaa asiakasta, joka ei itse halua palvelua, jonka aggressiivista käytöstä ei saada hallintaan tai joka ei sitoudu yhteistyöhön, vaikka ymmärtäisi sen merkityksen hoitonsa kannalta.
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VIROLAHDEN KUNNAN ASUMISPALVELUN KRITEERIT

Asumispalvelu on tarkoitettu niille vanhuksille ja vammaisille, jotka ovat olleet kotihoidon piirissä 7 päivänä viikossa useita kertoja päivässä, eikä kyseinen palvelu  enää riitä turvalliseen asumiseen kotona.

1. jotka eivät selviydy arkielämän toiminnoista tuetussakaan asumisessa kotikäyntien turvin

2. jotka tarvitsevat säännöllistä tukea ja ohjausta kaikissa arkiaskareissa ja elämäntilanteissa selviytyäkseen jokapäiväisistä toiminnoista

3. palvelujen piiriin otettaessa kartoitetaan tuen ja ohjauksen tarve sekä laaditaan kirjallinen hoito- ja palvelusuunnitelma, jossa sitoudutaan suunnitelmalliseen tuen ja ohjauksen toteuttamiseen

4. joiden RAVA – indeksi on > 2. RAVA – indeksiä käytetään soveltuvin osin, se on toimintakykyindeksi, jolla kartoitetaan asiakkaan toimintakykyä. 
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SOSIAALIHUOLTOLAIN MUKAINEN KULJETUSPALVELU


KRITEERIT

Sosiaalihuoltolain mukaisen kuljetuspalvelun tavoitteena on antaa mahdollisuus itsenäiseen asiointiin henkilöille, joiden toiminta- ja liikuntakyky on oleellisesti alentunut. Kuljetuspalvelun myöntämisen perusteeksi ei riitä julkisen liikenteen puuttuminen. Kuljetuspalvelua ei myönnetä sairaanhoitokuljetuksiin, koska niistä saa korvauksen Kelalta.

Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu myönnetään henkilölle, joka:

· tarvitsee apuvälineitä ulkona liikkumisessa(ei potkukelkka ja pyöräkelkka) ja liikuntakyvyn haitta on huomattava

· ei käytä asiointipalvelua (esim. kotipalvelun avulla kauppa- ja pankkiasiat)

· ei pysty hoitamaan asioitaan muulla tavoin (päivittäiset toiminnot)

· ei pysty käyttämään julkisia kulkuneuvoja tai kimppakyytejä

· tarvitsee saattajan avustamaan toimintakyvyn alentumisen takia, esim. muistihäiriöt, mielenterveysasiakas

· kuljetuspalvelu tukee omaehtoista selviytymistä ja asumista kotona

· käy kotoa asumista tukevassa päivätoiminnassa (kuljetus kotipalveluautolla)

· tarvitsee kuljetuspalvelua muusta erityisestä syystä

Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua haetaan kirjallisesti.

Vanhustyönjohtaja tekee kuljetuspalvelun myöntämisestä tarveharkintaan perustuvan asiakaskohtaisen päätöksen. Päätös perustuu hakijan kokonaistilanteen arviointiin.

Kuljetuspalvelualueena on Virolahden, Haminan ja Miehikkälän kunnat.

Kuljetuspalvelua voivat toteuttaa  ammattimaisen kuljetusluvan saaneet taksiautoilijat.
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Kotkan laitoshoidon ja hoiva-asumisen kriteerit

 
	Talo
	Paikka-
Määrä
	Henkilö-kunta
	Suhdeluku
HK/paikat
	 

	Terveyskeskussairaalat
   Karhulan sairaala
   Kotkansaaren sairaala 
	263
	172,4
	0,67
	Nopea diagnostiikka, tutkimus ja hoito.

	Palvelukeskukset
   Eskola 
   Paimenportti
	175
	128
	0,69
	Ympärivuorokautista hoivaa ja hoitoa.

	Hoiva-asuminen 
  Ilmarikoti
  Karhuvuori/ Hiidenrinne
  Koivulakoti 
  Oivakoti
  Pihkapolku
 
	 
13
32
15
18
58
	 
6
17,5
11
11
31,5
	 
0,46
0,54
0,71
0,61
0,53
	Kodeissa ympärivuorokautista hoivaa. 

	 
	 
	 
	 
	 

	Ostopalvelusopimuksella olevat paikat
Kotkan vanhainkodin kannatusyhdistys

	  Nuuttikoti
  Karhula-koti /Turvala 
  Karhula-koti / Rauhala 
  Närhintie, A-talo 
     1.kerros 
     2. ja 3. kerros 
	10
14
14
35
	6
7
7
16,5
 
	0,6
0,5
0,5
0,47
	Ensisijaisesti dementiapot.
Ensisijaisesti dementiapot.
Ympärivuorokautista hoivaa.
 
Ensisijaisesti dementiapot. 
Ympärivuorokautista hoivaa
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Sotaveteraanit

Vuonna 2005 sotainvalidien kokonaismäärä Suomessa 16 000, keski-ikä 84 v.

Valtakunnallisesti vuosittain kuolee n. 10 % sotaveteraaneista.

Seutupakokunnissa sotaveteraanien määrä vähentynyt  vuodesta 2002 vuoden 2004 loppuun mennessä 468 henkilöllä eli 16 %:lla.
Seutupakokuntien  > 10 % sotaveteraanit ja -invalidit 2002–2004.

	
	31.12.2004
	
	

	KUNTA
	sotavet
	sotainvalidit
	edunsaajat

	Kotka
	1491
	126
	1365

	Hamina
	716
	74
	642

	Miehikkälä
	135
	11
	124

	Pyhtää
	120
	16
	104

	Virolahti
	214
	13
	201

	Yhteensä
	2676
	240
	2436

	
	
	
	

	
	31.12.2003
	
	

	KUNTA
	sotavet
	sotainvalidit
	edunsaajat

	Kotka
	1635
	141
	1494

	Hamina
	772
	81
	691

	Miehikkälä
	152
	12
	140

	Pyhtää
	138
	19
	119

	Virolahti
	234
	15
	219

	Yhteensä
	2931
	268
	2663

	
	
	
	

	
	31.12.2002
	
	

	KUNTA
	sotavet
	sotainvalidit
	edunsaajat

	Kotka
	1774
	153
	1621

	Hamina
	845
	87
	758

	Miehikkälä
	164
	12
	152

	Pyhtää
	157
	21
	136

	Virolahti
	252
	15
	237

	Yhteensä
	3192
	288
	2904


Lähde: Valtionkonttorin Sovako-tiedosto (Kelan tilastot) 19.8.2005.
Rintamaveteraanien valtion varoin tehtyjä kuntoutuspäätöksiä v.  2005 

Kotkassa 1.1.2005–10.8.2005:
laitoskuntoutus   184 
avokuntoutus      147

Haminassa 1.1.–19.10.2005:
laitoskuntoutus   150
avokuntoutus        25

Virolahdella1.1.–19.10.2005:
laitoskuntoutus     39
avokuntoutus        27

Päätösten tekeminen jatkuu koko vuoden. Avohoidossa puolella samana vuonna hoidetut ja päätösten lukumäärä ei ole sama, koska esim. loppuvuodesta tehdyt päätökset pääsevät hoitoon vasta seuraavana vuonna.
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VISIO 1: SEUDULLINEN  VANHUSTENHUOLLON


PALVELUKOKONAISUUS


Seutu-PAKO-kunnissa 2005-2010








ITSENÄISESTI SELVIÄVÄT





Hyvinvointi / väestön omavastuu





Strategiset osa-alueet 


fyysinen  kunto


psyykkinen hyvinvointi sosiaaliset verkostot: 


kulttuuripalvelut


terveysneuvonta ja ohjaus


suunterveydenhuolto


mielenterveystyö


ennakoivat kotikäynnit


ennaltaehkäisevä päihdetyö


vapaaehtoiset auttajat


yksityinen kotiapu


kolmas sektori








TOIMINTAKYKY ALENTUNUT


Palvelutarpeen arviointi





tukipalvelut; yksityinen ja kolmas sektori,  palveluseteli


omaishoidon tuki


lyhytaikainen laitoshoito, intervallihoito paikat yhteensä 259








KOTIHOITO JA TURVA-ASUMINEN





Tavoite v 2010 = 


Kotihoito 17%, 25 %?


Turva-asuminen 2,5 %?


Kotihoito on hoito- ja hoivatyö (tukipalvelut?)





Nykytila:


>75 v asiakkaat yht. 1316 (18,6%)


Turva-asuminen on kotihoitoa korvaava tai tukeva asumismuoto


Turva-asumisen paikat 504/ 687


(6,4 %)





 








        ESH


perusterveydenhuollon konsultti


erityiskysymysten ratkaisu ja hoito


joidenkin sairauksien hoito


sairaalahoito


erikoissairaanhoidon sisäinen työnjako


tukipalvelut: lab, rtg, tietotekn.








HOIVA-ASUMINEN





Tavoite v 2010 =  paikkaa





Hoiva-as. on laitoshoitoa korvaavaa tehostettua palveluasumista





Nykytila: Hamina 59, Kotka 209, Miehikkälä 40, Pyhtää 28, 


Virolahti 38= 374 (4,7%)








Perusterveydenhuollon akuutti / lyhytaikaishoito 





Nykytila : 


tk- vuodeosastot ym. 244 (3,1 %)


kotisairaala 15, joista 3 paikkaa lapsipotilaille


Tarve: 2 ss/ 1000 >75v asukasta = 170 (2,2 %) 








LAITOSHOITO





Tavoite v 2010 =  paikkaa





Pitkäaikainen laitoshoito 


= Tk-vuodeosastot, osaamiskeskukset, vanhainkoti





Nykytila: Hamina 174, Kotka 312, Miehikkälä 15, Pyhtää 15, Virolahti 10


= 526 (6,7%)








Nykytila yht.  900 pa-hoito- ja hoivapaikkaa (11,4 %)





Tarkkailu / kotiutusosasto


Kotiutus-hoitaja





Kotkan senioritalot 5 kpl yht. 200 asuntoa (tulossa)








Kotkassa ja Haminassa dementiahoitajat





Seudulliset strategiat:


Hyvinvointi strategia 2003, seudullinen kotihoidon strategia 2004, seudullinen vanhustenhuollon strategia tekeillä


Seudulliset hoitoketjut, Palko– saumaton palveluketjuhanke 2003-2004





Tavoite


90 % yli 75 vuotiaista selviytyy kotona














Vapaa-ehtoiset auttajat





ITSENÄISESTI SELVIÄVÄT


Hyvinvointi / väestön omavastuu


Strategiset osa-alueet 


fyysinen  kunto


psyykkinen hyvinvointi sosiaaliset verkostot: 


kulttuuripalvelut





Omais-hoitajat





Senioritalot: 


Kotkassa 5 taloa, yht. 200 asuntoa; Haminassa  1-2 taloa








Yhdis-


tykset





TOIMINTAKYKY ALENTUNUT





Palvelutarpeen arviointi


tukipalvelut; yksityinen ja kolmas sektori,  palveluseteli


omaishoidon tuki


lyhytaikainen laitoshoito, intervallihoito








Ennaltaehkäisevä työ:


Terveysneuvonta ja -ohjaus, ennakoivat kotikäynnit, ennaltaehkäisevä päihdetyö, mielenterveystyö, suun terveydenhuolto





Yksityinen sektori





Omaishoitajuus





Palvelu-ohjaus





KOTIHOITO


 = Kotihoito on hoito- ja hoivatyö 


Peittävyys >75 v asiakkaat 17 % = 1445


Asiakkaat: Hamina 358, Kotka 888, Miehikkälä 54, Pyhtää 76, Virolahti 69





TURVA-ASUMINEN


 = ei-ympärivuorokautista palveluasumista, joka on  kotihoitoa korvaava tai tukeva asumismuoto


Turva-asumisen paikat 732











Kotihoitoa tukevat intervallipaikat





Seudulliset  Erityistyön-tekijät:


dementiahoitajat 2-3


Ravitsemusneuvoja








HOIVA-ASUMINEN on laitoshoitoa korvaavaa tehostettua palveluasumista


Tavoite 2,9 %  = 246 


Hoiva-asumisen paikat: Hamina 62, Kotka 150, Miehikkälä 10, Pyhtää 12, Virolahti 12








Henkilöstö;


täydennyskoulutus





PITKÄAIKAINEN LAITOSHOITO (terveyskeskusvuodeosastot, vanhainkodit tai vastaavat)


Tavoite 5 % = 424 paikkaa


1. Pitkäaikainen laitoshoito: Hamina 105, Kotka 261, Miehikkälä 16, Pyhtää 22, Virolahti 20


2. Osaamiskeskukset 2-3 kpl; dementiapotilaat ja kuntoutusyksiköt aivohalvaus- ja lonkkapotilaille 














Perusterveydenhuollon akuutti / lyhytaikaishoito 


Tarve: 2 ss/ 1000 >75v asukasta = 170 (2,2 %) 


Kotisairaala 15, joista 3 paikkaa lapsipotilaille


Intervallihoitopaikat








SHP/ erikoissairaanhoito


erityiskysymysten ratkaisu ja hoito


joidenkin sairauksien hoito


sairaalahoito


erikoissairaanhoidon sisäinen työnjako


tukipalvelut: lab, rtg, tietotekn.








Kotiutushoitajat; 





1 Tarkkailu/ Kotiutusosasto








_1190717726.xls
Kaavio1

		Hamina		Hamina		Hamina

		Kotka		Kotka		Kotka

		Miehikkälä		Miehikkälä		Miehikkälä

		Pyhtää		Pyhtää		Pyhtää

		Virolahti		Virolahti		Virolahti

		Yht.		Yht.		Yht.



2004 75-84 v 11 %

2010 75-84 v 11 %

2020 75-84 v  11 %

214

232

281

527

575

681

35

35

35

46

49

59

48

45

42

870

936

1098



Taul1

		Taulukko 2. Arvio dementian esiintyvyydestä SEUTUPAKO-kunnissa vuosille 2004, 2010 ja 2020.

				75-84 v		75-84 v		75-84 v

				11%		11%		11%

		Hamina		214		232		281

		Kotka		527		575		681

		Miehikkälä		35		35		35

		Pyhtää		46		49		59

		Virolahti		48		45		42

		Yht.		870		936		1098

				2004		2010		2020

				75-84 v		75-84 v		75-84 v

				11%		11%		11%

		Hamina		214		232		281

		Kotka		527		575		681

		Miehikkälä		35		35		35

		Pyhtää		46		49		59

		Virolahti		48		45		42

		Yht.		870		936		1098





Taul1

		1		0		1		0		1		0

				0				0				0

				0				0				0

				0				0				0

				0				0				0

				0				0				0



#VIITTAUS!

75-84 v 11 %

#VIITTAUS!

75-84 v 11 %

#VIITTAUS!

75-84 v  11 %

Dementian esiintyvyys SeutuPako alueella



Taul2

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



2004 75-84 v 11 %

2010 75-84 v 11 %

2020 75-84 v  11 %

Dementian esiintyvyys SeutuPako alueella vuosina 2004, 2010 ja 2020



Taul3
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Kaavio1

		Hamina		Hamina		Hamina

		Kotka		Kotka		Kotka

		Miehikkälä		Miehikkälä		Miehikkälä

		Pyhtää		Pyhtää		Pyhtää

		Virolahti		Virolahti		Virolahti

		yht.		yht.		yht.



2004

2010

2020

Dementian esiintyvyys yli 85 vuotiailla

152

179

226

342

440

558

24

31

32

37

37

46

35

38

37

590

725

899



Taul1

				2004		35%		2010		35%		2020		35%

				> 85				>85				>85

		Hamina		434		152		511		179		645		226

		Kotka		977		342		1,257		440		1,595		558

		Miehikkälä		68		24		89		31		90		32

		Pyhtää		105		37		106		37		132		46

		Virolahti		101		35		109		38		106		37

		yht.		1685		590		2072		725		2568		899

		Hamina		v 2004		2010		2020

		Kotka		152		179		226

		Miehikkälä		342		440		558

		Pyhtää		24		31		32

		Virolahti		37		37		46

		yht.		35		38		37

				590		725		899

				2004		2010		2020

		Hamina		152		179		226

		Kotka		342		440		558

		Miehikkälä		24		31		32

		Pyhtää		37		37		46

		Virolahti		35		38		37

		yht.		590		725		899
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		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0

		0		0		0



2004

2010

2020

Dementian esiintyvyys yli 85 vuotiailla
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