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1. Espoo

Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Espoon kaupungin strategioissa
Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:

1. Espoon ikaantymispoliittinen ohjelma 2009-2015

2. Espoon vuoden 2013 talousarvio ja taloussuunnitelma

Kooste

1. Espoon ikaantymispoliittinen ohjelma 2009-2015

Espoon kaupungin yhteiset ikdantymispoliittiset linjaukset vuosille 2009—2015 ovat:

1. Seniorit itse rakentavat omaa eldmaénsa

2. Senioreiden osaaminen ja voimavarat rikastuttavat kanssakulkijoiden elamaa
3. Asuminen ja ympérist0 ovat esteettomia

4. Kotona asuminen on ensisijaista ja riittavat palvelut turvaavat sen

5 Ik&ihmisten elam& Espoossa on turvallista

6. Senioreiden terveytta ja hyvinvointia edistetadan tavoitteellisesti

7. Seniorit saavat helposti tarvitsemansa tiedon ja palvelut

8. Ikaihmiset osallistuvat ja toimivat yhdessa

9. Teknologia tukee omaehtoista elamista.

Palvelujen kehittdminen lahtee avohoitopainotuksesta

» Kotihoidon ja muiden avopalvelujen peittdvyyttd kasvatetaan 2010-luvun alkupuolelle asti, jotta
ikaihmisten kotona asuminen turvataan entista pitempaan, ja kotihoitoon paasyn kynnysta voidaan ma-
daltaa. Tdma edellyttdd toiminnan tehostamisen lisdksi lisaresursointia, kunnes matalan kynnyksen koti-
hoidon mallin, terveyden edistdmisen ja ennalta ehkéisyn vaikutukset tasoittavat palvelutarpeen kasvua.
* Terveyden edistimisen ja ennalta ehkédisyn tehostaminen vaikuttavat 2010-luvulla kotihoidon ja mui-
den avopalvelujen tarvetta véhentavasti, jolloin kotihoidon ja muiden avopalvelujen peittavyytté ei enda
tarvitse kasvattaa. Silti palvelujen absoluuttiset maéarat kasvat, koska véaesto ikadntyy Espoossa.

» Pitkdaikaishoidon eli ympérivuorokautisen hoidon paikkamédrd kasvaa videston ikddntymiskehityksen
takia, mutta pitk&aikaishoidon peittavyytté lasketaan suunnitelmallisesti 2010-luvulta l&htien.

« Lyhytaikainen ymparivuorokautinen hoiva ndhdaan omaishoitoa ja kotona asumista tukevana toimin-
tana ja sitd lisatddn. Lyhytaikainen hoiva irrotetaan laskennallisesti pitk&aikaishoidon peittavyys- ja
paikkaluvuista. Palvelujarjestelmén toimivuuden edellytyksind ndhdaan osaava ja innostunut henkildsto
ja osallistava johtaminen. Térkeitd ovat myos prosessien sujuvuus, laadun jatkuva parantaminen, tuotta-
vuus- ja kustannustehokkuus, ndyttéon perustuvien palvelujen valinta ja vaikuttavuus ja asiakaslahtoi-
nen palveluideologia

Espoon ik&antymispoliittisiin linjauksiin vaikuttavat hallitusohjelma, valtakunnalliset vanhusten hoidon
linjaukset ja laatusuositus, Espoo-strategia, kaupungin arvot, tutkittu tieto, toimintaympariston muutok-
set ja espoolaisten tarpeet. Ikd&antymispoliittinen ohjelma rakentuu kaupungin toimialojen yhteisista lin-
jauksista, jotka ovat Espoo-strategian suuntaisia.



Asuminen ja ymparistd ovat esteettdmia

Ohjelman tavoitteet esteettomyyden osalta: Ikaihmisten elinymparistd mahdollistaa elamisen omin eh-
doin. Kaupungin tilat ja toiminnat on helppo saavuttaa, ja ne on suunniteltu innostamaan asiakkaita
omatoimisuuteen

Toimenpiteet esteettomyyden edistamiseksi:

Tekninen toimi selvittdd kaupunginosittain idkkéiden tarvitsemien palveluiden ja asuinalueiden valiset
reitit ja kartoittaa reittien esteettdmyyden. Parannustoimenpiteet kirjataan teknisen keskuksen vuosittai-
seen rakentamisohjelmaan. Joukkoliikenteen linjastoa ja kuljetuspalvelutukea kehitetdan kéyttdjien tar-
peiden mukaan. Tiedottamisella ja neuvonnalla kannustetaan yksittaisia kuntalaisiakin valitsemaan uu-
dis- ja korjausrakentamisessaan esteettomia ratkaisuja. Tiedotetaan aktiivisesti hissien rakentamisesta
taloyhtidille. Kodin esteettomyyden arviointi tehddin systemaattisesti osana kotihoidon palvelutar-
peenarviointia ja tuetaan kodin muutostéitd. Kaupungin kiinteistdjen peruskorjaus- ja uudisrakentami-
sessa toteutetaan esteettémid ratkaisuja

Mittareina ovat: Vuosittaisen rakentamisohjelman toteutuminen, kuntalaispalaute, esteettomyyssyisté
asumispalvelun asukkaiksi hakeutuvien idkkaiden méaara, jalkiasennushissien maard, laakinnallisen kun-
toutuksen toteuttamien kodin muutostiden madra, kaupungin tilojen esteettomyysarviointi ja vanhusten
kotitapaturmien maarét ja muutokset niissa.

Kotona asuminen riittdvien palvelujen turvin on ensisijaista

Tavoite: Ikdihmiset saavat riittavasti palveluja voidakseen asua entista pitempaan kotona

Toimenpiteet: lkdihmisten palvelujarjestelmé&d uudistetaan asiakaslahtdiseksi, ik&ihmisten tarpeisiin
herkasti ja joustavasti reagoivaksi eheéksi kokonaisuudeksi

Mittarit: Kotona asuvien madré suhteutettuna 75 vuotta tayttdneiden espoolaisten maaréan ja kuntalais-
palaute palveluista.

Ikdihmisten eldma on turvallista

Tavoite: Ikdihmiset saavat tarvitessaan riittavasti tukea, niin ettd he eivét koe kohtuutonta psyykkista,
fyysist4, sosiaalista tai taloudellista turvattomuutta

Toimenpiteet: Kohennetaan ympariston turvallisuutta esimerkkeind liikenneturvallisuus, palotarkastuk-
set, ulkovalaistus, kodin turvallisuusarviointi ja muutosty6t. Lisataan taloudellista tukea ja neuvontaa.
Kaupunki tukee kotona selviytymista lisdavien palvelujen kustannuksia niin, ettd palvelujen hinta on
senioreille kohtuullinen. Tehostetaan varhaista puuttumista ik&ihmisten kaltoinkohteluun. Varmistetaan
ikaihmisille riittavat sosiaalityon asiantuntijapalvelut

Mittarit: 1k&ihmisten turvallisuuskyselyt, kuntalaispalaute ja ik&ihmisten todettu kaltoinkohtelun méaara.



Monimuotoiset palvelut Ela ja asu —seniorikeskuksissa

Espoon vanhusten palveluissa siirrytddn ohjelman mukaan asteittain uuteen toimintamalliin, jossa asiak-
kaan toimintakyvyn heikkeneminen tai hoivapalvelutarpeen kasvu ei edellyta siirtymista toiseen laitok-
seen.

Ela ja asu-seniorikeskusmalli 2018 mennessé: Rakennukset toiminnaltaan monimuotoisia, ei erottelua
asukkaan toimintakyvyn perusteella, yksikoissd myods palvelukeskustoimintaa, lisdd “eldmén keskelld”
olemisen mahdollisuuksia asukkaille, alueellinen verkosto, Tulevaisuuden toimintamallissa on luovuttu
moniportaisesta pitkaaikaishoidosta; ei ole enédé pitkaaikaishoitoa sairaalassa, vanhainkoteja, hoivakote-
ja eika tavallista palvelutaloasumista. Kaikki nama pitkaaikaishoidon muodot korvataan uudentyyppisel-
14 asumispalvelulla, joka jatkuu eldamén loppuun asti. Yksikoissa on turvattu riittdva avun saanti ympari
vuorokauden. Tarvittaessa asukas kdy saamassa hoitoa tai kuntoutusta sairaalassa tai kuntoutuslaitokses-
sa, mutta palaa takaisin asumaan EI4 ja asu —yksikdssé sijaitsevaan kotiinsa. Jokaisella on kaytdssa oma
huone tai asunto, johon voi mygs tuoda omia kalusteita. EI4 ja asu -yksikoissd on huoneistoja pariskun-
nille.

Toiminta on yhteisollistd. Asukkaat pukeutuvat omiin yksilollisiin vaatteisiinsa. Yksikdissa on yhteisia
tiloja ja niihin kokoonnutaan henkilékunnan avustuksella mm. ruokailemaan ja seurustelemaan. Henki-
Iokunta kdyttad mahdollisimman paljon tydajastaan asukkaiden kanssa. Koska yksikdssa asutaan elamén
loppuun asti, on yhdessd asumisyksikossa toimintakyvyltddn monentasoisia asukkaita. Kaikki otetaan
mukaan péivittdiseen toimintaan eiké ketaén jateta pysyvasti vuoteenomaksi.

El4 ja asu -yksikossd on myds ulkopuolisille kuntalaisille avoin palvelukeskus (toimintakeskus), ja péi-
vatoimintaa. Asumisyksikonkin asukkaat kayttavat palvelukeskuksen tiloja, toimintoja ja palveluja. Pal-
velukeskukset tuovat liséda elamaa asumisyksikoiden asukkaille. Toimintaa jarjestavat useat toimijat,
vapaaehtoiset, kolmas sektori jne. El& ja asu -yksikot muodostavat Espoossa kattavan verkoston, joten
tutulta asuinalueelta ei tarvitse muuttaa kauas silloin, kun tarvitsee asumispalvelua. Niissé on varattu
asuntoja myos lyhytaikaiseen hoivaan. Naita paikkoja voidaan kayttaa seka suunnitelmalliseen lyhytai-
kaishoitoon/hoivaan.

Puolarmetsan kampus

Ohjelmassa mainitaan ettd Puolarmetsén alueelle on suunnitteilla virean arkielaméan kampus ikdaihmisil-
le. Sinne rakennetaan Espoon sairaala ja uusi alueellinen terveysasema tukipalveluineen seka peruskor-
jataan nykyinen Puolarmetsén sairaala kodinomaiseksi Ela ja asu -yksikoksi. Rakennukset ja ulkotilat
muodostavat yhdessé ihmislaheisen ja aktiivisen kampuksen.

Lukuja:

e Toimintaa muutetaan avohoito- ja kuntoutuspainotteiseksi ja kehitetdadn ennaltaehkaisevia palve-
luja

e Kaotihoidon peittdvyys nousee 7,9 prosentista 9,9 prosenttiin, kdyntimééra asiakasta kohden ei
nouse

o Kotihoitoa tukeva lyhyaikaishoiva eli LAH. Kotihoitoa tukeva LAH erotetaan pitkdaikaishoidos-
ta, LAH paikkojen peittdvyys nousee omaishoidontuen ja saannéllisen kotihoidon asiakkaiden
suhteessa

e Pitkaaikaishoidon peittavyytta lasketaan 11,6 prosentista 10,7 prosenttiin

e Sairaalapaikkojen peittavyys laskee 2,1 prosentista 1,7 prosenttiin



Ela ja asu — keskukset

» Kauklahti: Kauklahden uusi palvelutalo (EI4 ja asu -seniorikeskus)
* Tapiola: uusi El& ja asu -seniorikeskus
* Leppévaara: Viherkodin laajennus- ja peruskorjaus EIl4 ja asu -seniorikeskukseksi
* Leppévaara: uusi El4 ja asu -seniorikeskus
* Espoonlahti: Soukan palvelutalon laajennus El& ja asu -seniorikeskukseksi
 Matinkyl&-Olari: Puolarmetsan nykyisen sairaalakiinteistoén peruskorjaus EIla ja asu
-seniorikeskukseksi
* Espoon keskus: uusi Eld ja asu -seniorikeskus
* Espoonlahti: hoivakodin laajennus EI4 ja asu -seniorikeskukseksi.
Liséksi Kalajarvella otetaan asteittain EI4 ja asu -mallin mukaisesti kéytt6on olemassa olevia esteetto-
mi& kaupungin rivitaloasuntoja, jotka sijaitsevat lahipalvelukeskuksen l&heisyydessé.

2. Espoon vuoden 2013 talousarvio ja taloussuunnitelma
Valtuustokauden tavoitteet: Lasten, nuorten ja ikdihmisten hyvinvointia on parannettu.

Haasteeksi esitetdén talousarviossa ja taloussuunnitelmassa ikdrakenteen vanheneminen. Vaikka Espoon
véeston iké&rakenne on vield nuori, kasvaa vanhusvéeston maara seka suhteellinen osuus nopeasti. Yli
85-vuotiaiden maara kasvaa nykyisesta noin 2 600:sta 4 500:aan vuoteen 2022 mennessa. Vaikka tavoit-
teena on pitad ikaantyva véestd mahdollisimman pitk&d&n kotona, aiheuttaa osuuden kasvu paineita kau-
pungin jarjestamille vanhuspalveluille. Toinen, joskin selvasti kaukaisempi vaikutus on huoltosuhteen
muuttuminen, joka tulee mydhemmin vaikuttamaan myos kaupungin verotulokertymaan.

Hankkeita

Suunnitelmassa vanhusten palveluissa jatkuu ESTER -hankkeen osana Ikdihmisten vertaistoiminta Intoa
elamaan (Passion for life) -hanke. Hankkeessa muokataan suomalainen Intoa eldamaan -vertais-
toimintamalli, tuotetaan tarvittava suomenkielinen materiaali seké& koulutetaan vetdjid. Liséksi kehite-
taan preventiivistd toimintaa kotona asumisen tukemiseksi. Painopisteina ovat syrjaytymisvaarassa ole-
vat ikdihmiset ja muistisairaat sek& ik&ihmisten omatoiminen tiedonhaku ja toiminta hyvinvointinsa
edistdmiseksi. Kotihoidossa loppuvuodesta 2012 alkavassa ja vuonna 2013 jatkuvassa hankkeessa kehi-
tetddn esimiesty6td muutoksessa. Toimialatasoisissa hankkeissa kehitetadn palvelusetelia ja vapaaehtois-
tyota.

Espoon vaestd kasvaa ja ikdarakenne vanhenee nopeasti suurten ikaluokkien tullessa elakeikaan. Kasva-
van véeston tarpeisiin on edelleen rakennettava uusia kouluja ja pdivakoteja, mutta véeston ikérakenteen
vanheneminen on jo selvésti muuttanut ja tulee jatkossakin muuttamaan toimitilarakentamisen painotuk-
sia ja edellyttaa yli 65-vuotiaan véestonosan tarvitsemien palvelujen lisddmista ja uusien palvelutilojen
rakentamista. Espoossa on varauduttu ik&&ntymispoliittisen ohjelman ja valtakunnallisten laatusuositus-
ten mukaisesti lahivuosina ennakoituun ikdantyneiden méaran kasvuun mm. EI4 ja asu -konseptin mu-
kaisilla seniorikeskuksilla, joita toteutetaan eri puolille Espoota. Myds Espoon sairaalahanke vastaa
valmistuessaan lisadntyvaan palvelukysyntaan.

Leppévaaran El4 ja asu -seniorikeskus sisaltdd noin 120 palveluasuntoa ja avopalvelukeskuksen tilat.
Uudisrakennushanke toteutetaan ARAnN avustuksella. Rakentaminen alkaa vuonna 2014 ja hanke val-
mistuu alkuvuodesta 2016. Hankeen toteuttaa kaupungin omistama Kiinteistoyhtio, joka jatkossa raken-
nuttaa EI4 ja asu -konseptin hankkeet.



Ikaihmisten kunnon kehitysta ennakoidaan, ehkaistaan sen heikkenemista ja toteutetaan omahoitoa niin,
ettd pitkdaikaisten, ympérivuorokautisten palvelujen piiriin siirtymisen keski-ikd nousee. Kotihoidon
piirissé olevien +75-vuotiaiden asiakkaiden vuosikayntien kattavuus kasvaa. Hoito-, kuntoutus- ja kotiu-
tusprosessien sujuvuutta tehostetaan. Tavoitteena on, ettd asiakkaat saavat nopeasti tarvitsemansa avun,
ja ettd entistakin useampi potilas palaa kotiinsa tai aikaissmpaan hoitopaikkaansa mahdollisimman toi-
mintakykyisend. Kotiutustiimin toiminta vakiinnutetaan osaksi normaalia toimintaa. Puolarmetséan sai-
raalan kolmella kuntoutusosastolla aloitetaan uutena toimintana paivakuntoutustoiminta, jonka tarkoi-
tuksena on varmistaa kuntoutuksen jatkuminen kotiutumisen jélkeen. Pitk&aikaishoidon muutos sairaa-
lamaisesta laitosasumisesta kohti kodinomaisia asumispalveluja jatkuu. Asumispalvelupaikkojen luku-
méaara kasvaa. Pitk&aikaishoitopaikkojen mééra suhteutettuna 75 vuotta tayttdneeseen vaestoon véhenee.
Asumispalvelujen palvelusetelitoimintaa toteutetaan sosiaali- ja terveyslautakunnan syksyn 2012 paatos-
ten mukaisesti.

Vanhusten palvelujen menot siséltdvat oman toiminnan liséksi ulkoisilta palveluntuottajilta ostettavat
asumis- ja laitospalvelut, saattohoidon seka kotihoitopalvelut ja kotihoidon tukipalvelut. Ostettujen
asumispalvelujen kilpailutuksen valmistelu kdynnistetdan ja pitk&aikaishoidon ladkaripalvelut kilpailute-
taan. Viherkodin peruskorjaus valmistuu vuoden 2013 lopussa. Espoon uuden sairaalan suunnittelu seka
Leppévaaran ja Tapiolan eld ja asu -seniorikeskusten suunnittelu jatkuu.

Kuusikko-vertailussa 75 vuotta tayttaneiden palveluista (sisaltdd vanhusten avopalvelut, palveluasumi-
sen, laitoshoidon, perusterveydenhuollon sairaala- ja avohoidon seka erikoissairaanhoidon) aiheutunei-
den kokonaiskustannusten reaalikasvu vaihteli Turun -3,2 prosentista Oulun 7 prosenttiin vuodesta 2010
vuoteen 2011. Espoon kokonaiskustannusten reaalikasvu 75 vuotta tayttdneiden palveluista oli 2,4 pro-
senttia.

Pitk&aikaishoito: Pitkdaikaishoidossa asukkaat voivat pitkélti noudattaa omia tapojaan ja eldé aikai-
sempien tottumustensa mukaisesti. Tavoitteena on kodinomainen, turvallinen asuinymparistd, jossa
asukkaat saavat tarvitsemansa avun ja hoivan seka voivat asua eldméansé loppuun asti. Vuoden 2013
aikana suunnitellaan Taavinkodin ja Viherkodin toiminnan muuttamista El& ja asu —muistipalvelukes-
kuksiksi. Taavinkodin toiminnan laajennus muistipalvelukeskukseksi toteutetaan asteittain.

Kotihoito: Kotihoidon tavoitteena on mahdollistaa turvallinen asuminen kotona kaikenikéisille espoo-
laisille, jotka yksildllisen palvelutarpeen arvioinnin perusteella tarvitsevat kotisairaanhoitoa, kotipalve-
lua ja kotipalvelun tukipalveluja. Kotihoidon asiakkuuden periaatteet paivitetadn vuonna 2013. Kotihoi-
toa ja sen tukipalveluja suunnataan eniten apua tarvitseville. Asiakkaiden palvelutarpeen arviointiin pe-
rustuvia ostopalveluja kohdennetaan entistd tarkemmin.

Sosiaali- ja terveystoimen tavoitteet

Sosiaali- ja terveystoimen osalta investointisuunnitelma painottuu vanhustenhuollon hankkeiden toteut-
tamiseen. Rakennusohjelma siséltdd yhteensa viisi rakennusten peruskorjaus- ja laajennushanketta. Vi-
herkodin peruskorjaus jatkuu vuonna 2013. Vuosina 2014-2017 toteutettavia hankkeita ovat Postipuun
vastaanottokoti, Soukan palvelutalon ja palveluasuntojen laajennus, Riilahden toimintakeskuksen perus-
korjaus ja laajennus seké Perheiden talon toteuttaminen.

Seuranta

Katso dokumentin liite 2.



2. Helsinki

Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Helsingin kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Helsingin strategiaohjelma 2013—2016
2. Helsingin maankayton ja asumisen toteutusohjelma 2008-2017

Kooste
1. Helsingin strategiaohjelma 2013—-2016

Helsingin strategiaohjelman mukaan ik&antynyt ja alle 65-vuotias toimintakyvyltain alentunut asukas
saa tarvitsemansa hoidon, kuntoutuksen ja palvelut viiveetta oikeassa paikassa.

Toimenpiteet:
- Toimeenpannaan palvelualuemalli ja lisdtd&n kotona asumista.
- Madritellaan palveluketjun optimaalinen palvelurakenne ja odotusajat.
- Kasvatetaan kotona asuvien osuutta 75 vuotta tayttaneisté ja pienennetadn laitoshoidon osuutta ym-
parivuorokautisesta hoidosta.
- Valtuustokauden aikana tehddén ehdotus ik&antyneiden helsinkildisten palvelujen jarjestdmisen ko-
konaisuudesta 2020-luvulla vanhuspalvelulaki huomioiden.
- Huomioidaan ik&ihmisten paihdeongelmat.
- Otetaan huomioon kasvava muistisairaiden maéara palvelujen jarjestdmisessa.
- Painotetaan kotipalveluita ja omaishoitoa vanhuspalveluiden jarjestdmisessa.
- Huomioidaan maahanmuuttaja ikdihmiset vanhuspalveluiden kehittamisessa.
- Kotipalveluja vahvistetaan.

Helsingin asuntokanta uudistuu energiatehokkaammaksi sek& elinkaariasumiseen soveltuvaksi. Strate-
giaohjelmassa esteettdmia asumisvaihtoehtoja lisatdédn taydennysrakentamisalueilla. Asunto-osake-
yhtidille tarjottavaa neuvontaa jatketaan hissiprojektin ja peruskorjausneuvonnan avulla.

Huolimatta muuta maata nuoremmasta véestorakenteesta Helsingissa elékeikaisten (yli 65-vuotiaiden)
maéara on lisadntynyt. Vanhuuselékkeelle siirtyneiden keski-ika on noussut viidessa vuodessa runsaalla
vuodella. Osittain tdmé johtuu virallisen eldkkeellesiirtymisidn noususta. Vuonna 2011 Helsingin kau-
pungin tyontekijoilla keskimaarainen elédkkeellesiirtymisiké oli 62,9 vuotta. Vanhuuselékkeelle siirryt-
tiin keskimaarin 64,2-vuotiaina.

Elékeikaisten osuuden ennustetaan kasvavan Helsingissé nykyisestd 15 prosentista 20 prosenttiin vuo-
teen 2030 mennessa. Vuoden 2012 alussa yli 65-vuotiaita oli 91 700, ja maarén ennustetaan ylittdvan
100 000 vuoden 2014 aikana. Elakeikéisia ennustetaan olevan 140 000 vuonna 2030. Terveydenhoidon
ja sosiaalipalvelujen kannalta kuormittavimpien yli 75-vuotiaiden maaran kasvu on sekin nyt kaksinker-
tainen aikaisempaan nahden, mutta tdman ikaluokan nopein kasvu alkaa vasta 2020-luvulla. VVastaavasti
yli 85-vuotiaiden méaara kasvaa lahivuosina 300400 hengell& vuosittain, mutta 2020-luvun puolivalin
jalkeen vuotuinen kasvu ylittad jo 1 000 henkead.



Ikéantyneiden palveluissa suurimmat haasteet tulevat Helsingissa eteen nuoremman véestOrakenteen
vuoksi muuta maata myéhemmin. Ik&antyneiden maaré kuitenkin kasvaa tasaisesti ja palvelujen kehit-
tamiseen liittyy pitk&aikaisia ja rakenteellisia haasteita. Tdman vuoksi ikaantyvien palveluista on strate-
giaohjelmassa oma kokonaisuus.

Ikddntyneiden palvelut

Strategiaohjelman mukaan helsinkildisia 75 vuotta tayttaneitd, eli ns. ikaantyneitd, on noin 40 000. Heis-
t4 88 prosenttia asui kotonaan vuonna 2010. Valtakunnallisesti vastaava luku on 90 %. Kotona asuvien
osuus on hieman kasvanut viime vuosina. Tastad ryhmasta kaikkiaan 11 000 kaytti ikaantyneiden palve-
luita, heistd hieman yli puolet avopalveluita. 12 prosenttia ikadntyneistd oli sadnndllisen kodinhoidon
piirisséd, 5,7 prosenttia asui tehostetussa palveluasumisessa ja 5,1 prosenttia oli laitoshoidon asiakkaita.
Helsingissa ik&antyneiden palvelujen kaytto oli hieman suurempaa kuin naapurikunnissa. Ikaantyneiden
méaara kasvaa tasaisesti Helsingissa. Ik&dantyneiden osuus vaestdstd on muuta maata pienempi, joten va-
eston huoltosuhde on Helsingissda muuta maata parempi. lk&antyvien palveluissa kaupungin linjauksena
on kansallisten tavoitteiden mukaisesti kotona asumisen mahdollistaminen ik&éntyneille.

Ohjelman mukaan ik&éntyvien kaupunkilaisten maara ja vaestbosuus kasvaa lahivuosina ja nopeinta
kasvu on aktiivisten seniorikansalaisten (65—74-vuotiaiden) ryhméssd, mutta myos vanhimpien (yli 85-
vuotiaiden) maaran ennakoidaan kasvavan. Vanhimmista asukkaista useimmat tarvitsevat muiden apua
arjessa selviytymiseen. Aktiiviset seniorit taas pystyvat hyodyntaméén vanhuspalvelujen lisdksi kau-
pungin tarjoamia erilaisia muita palveluja. He ovat myds merkittdva voimavara omaishoitajina laheisil-
leen tai vapaaehtoistoimijoina.

Ik&antyvien olosuhteisiin ja palveluihin vaikuttavia uusia lakeja on tulossa voimaan. N&itd ovat mm.
kotikuntalaki seka laki ikadntyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta seké sosiaali- ja terveyspalve-
luista. Kaupunki selvittad lakien toimeenpanon vaikutuksia ik&antyneiden hoiva- ja hoitopalveluihin.
Selvitysten pohjalta tehddan tarvittavat paatokset lainsaddannon edellyttdmiin vaatimuksiin vastaami-
seksi.

Ohjelman tavoitteena on varmistaa ikaantyneille ihmisille turvallinen ja arvokas elama. Palveluraken-
netta uudistetaan lisdéamalla kotiin annettavia ja kotona asumista tukevia palveluja ja véahentamaélla lai-
toshoitoa. Kotihoitoa, omaishoitoa, toipilasajan hoitoa sekd kuntoutusta kehitetdén ik&antyneiden toi-
mintakyvyn edistamiseksi ja yllapitdmiseksi. Ympérivuorokautista hoitoa ja hoivaa tarjotaan sité tarvit-
seville kaupunkilaisille vanhustenkeskuksissa, palveluasumisessa ja pitk&aikaishoidossa. Palveluketjun
sujuvuudesta huolehditaan siten, ettd palvelumuodosta toiseen siirtyminen sujuu viiveettd. Palveluja
kehitetddn myos palvelusetelien avulla. EI&mén viime vaiheessa kotisairaaloiden saattohoitopalvelut ja
kaupungin oma saattohoito-osasto ovat tukena muun avo- ja sairaalatoiminnan lisaksi.

2. Helsingin maankayton ja asumisen toteutusohjelma 2008-2017

Y hteisvastuullisen asuntopolitiikan tavoitteena toteutusohjelmassa on:
1. Monipuolisen asuntotarjonnan lisédminen yhdyskuntarakennetta eheyttavalla tavalla.
2. Erilaisten véestoryhmien huomioon ottaminen asuntotuotannossa, rahoitus- ja hallintamuodon mu-
kaisista tavoitteista paatettéessa ja rahoitusmallien sekd asumisen tukijarjestelmien kehittdmisessa.
3. Olemassa olevan asuntokannan ja asuinymparistdjen yllapito ja kehittdminen.



Kumppanuus valtion kanssa on erityisen tarkeda tavoitteiden toteutumisessa erityisesti kohtuuhintaisen
asuntorakentamisen ja suurten peruskorjaushankkeiden toteuttamisessa sekda asumisen esteettémyyden
turvaamisessa.

Ikdantyneiden asumisen jarjestaminen

Maankayton ja asumisen toteutusohjelman mukaan vanhusten asumisessa senioriasuminen, palveluasu-
minen ja vanhainkotiasuminen ovat kasitteina toisistaan jonkin verran poikkeavia ja niité tulee tarkastel-
la eri lahtokohdista. Tulevaisuudessa tarvitaan sekd omistuspohjaista ettd vuokratalopohjaista se-
nioriasuntotuotantoa. Erityista tarvetta on palveluasunnoille, joissa on ympéristdvuorokautista henkilo-
kuntaa.

Toimenpiteet:

- Valtion tuen nimettyjen asukasryhmien asumisen jarjestamiseen tulee olla riittavéa (myoés palveluasu-
misen tukipalvelujen jarjestaminen).

- Uudet erityisryhmille rakennettavat asuntohankkeet edellyttavat parannettujen korkotukilainaehtojen
lisdksi myos riittdvad investointiavustusta. Prosenttiosuuksia tulee nostaa ja turvata vuosittain ARA:lle
riittdvat kayttovarat ko. tarkoituksiin.

Asuntokannan ja asuinalueiden elinvoimaisuus

Toteutusohjelmassa korjausrakentamisen tarve ja kustannukset ovat Helsingin seudulla jatkuvasti kas-
vaneet asuntokannan ik&&ntymisestd johtuen. Korjausvelka kohdistuu vanhan asuntokannan perusparan-
tamisen liséksi asuinymparistdjen kehittdmiseen. Oleellinen tavoite on laatutason parantaminen nykyista
ja ennen kaikkea tulevaa kysyntaa vastaavaksi. Peruskorjausten yhteydessé laatutason nosto ja esteetto-
myys voi tarkoittaa mm. hissien ja parvekkeiden lisddmista.

Toimenpiteet:

- Maéadrérahoja hissiavustuksiin ja esteettomyyden parantamiseen tulee lisata.

- Peruskorjauslainojen lainaehtoja tulee parantaa ja rakentamisvuoteen sidotuista enimmais-
lainamaéarista tulee luopua. Korjauslainojen ehtojen parantamisella varmistetaan vanhojen asun-
tojen sédilyminen kohtuuhintaisessa vuokra-asuntokaytdssa. Asuntojen korjaaminen on useilla
alueilla tarpeellista segregaation estamiseksi ja olemassa olevan asuntokannan kilpailukyvyn sai-
Iyttamiseksi asuntomarkkinoilla.

- Erityisryhmille rakennettavien ARA-asuntojen tuotantoedellytyksia turvataan lisdédmalla avus-
tuksia tuntuvasti vuosina 2008-2011 ja painottamalla lisdystd aiesopimukseen sitoutuneisiin
kuntiin.

Seuranta

Toteutusohjelman seurantaryhména toimii aieryhmd, joka raportoi kerran vuodessa asunto- ja kaavoi-
tusministerin johdolla kokoontuvalle kuntajohtajaryhmalle.



3. Hameenlinna

Ik&antyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Hameenlinnan kaupungin
strategioissa
Lahteend on kaytetty seuraavaa suunnitelmaa:

Hémeenlinnan kaupungin Tilaajan palvelusuunnitelma 2010—2013

Kooste
Héimeenlinnan kaupungin Tilaajan palvelusuunnitelma 2010—-2013

2030 mennessé ikaantyneiden maard Hameenlinnassa miltei kaksinkertaistuu. Vuosi 2015 on taitekoh-
ta, jonka jalkeen yli 75-vuotiaiden mééara kasvaa kiihtyvasti. Tarvittavat rakennemuutokset ik&ihmisten
palveluissa on syyta toteuttaa etupainotteisesti siten, ettd palvelurakenne, toimintaprosessit, yksikoiden
osaaminen ja yksikoiden profiilit ovat selkeét, ikdihmisten maaran lisddntymisesta johtuvaan kasva-
vaan kysyntdan voidaan néin vastata tarkoituksenmukaisella palvelurakenteella.

Ikadntyneiden kasvavaan méaraén ja palvelutarpeisiin voidaan vaikuttaa mm. vahvistamalla ikaanty-
neiden hyvinvointia, ehkéisemalla toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemistd ja tunnistamalla
riskiryhmét. Naitd voivat olla mm. ik&ihmisille suunniteltujen asuinymparistjen kehittaminen (virik-
keellisyys, esteettémyys, yhteisollisyys ja turvallisuus), neuvonta- ja ohjaus, hyvinvointia edistavat
kotik&ynnit, kuntouttava yksilo- ja ryhmatoiminta.

Palvelusuunnitelman mukaan siirtyminen kotipainotteiseen hoivaan kdynnistetddn vahentamalla 2011
vuoden loppuun mennessa vanhainkotipaikkoja nettomaaraisesti noin 103 paikka siten, ettd Hauhon
Mantykoto, Honkala ja Myllytupa suljetaan helmikuussa 2010, Vuorentakakeskuksen Metsapirtti lo-
kakuussa 2010 ja Koivupirtti maaliskuussa 2011. Néin siirrytadn kohti ikaihmisten laatusuositusten
mukaista palvelurakennetta. Hoivapaikkojen vahentdmisen yhteydessa toteutetaan laitoshoidossa profi-
lointia ja kotiin annettavia palveluja vahvistetaan seuraavasti:

- jéljelle jaavia hoivapaikkoja muutetaan tarpeellinen maara arviointiin, kuntoutukseen ja lyhyt-
aikaishoitoon

- hoivapaikkojen yleinen profiili (tehostettu palveluasuminen ja dementiahoiva) vastaa olemassa
olevaa tarvetta

- kotiin annettavia palveluja vahvistetaan70 henkilon tydpanoksella

- asuinympdristot vastaavat ikaantyneiden tarpeita esteettomyyden, yhteisollisyyden ja virikkeel-
lisyyden ndkdkulmasta

- kotona asumista tukevat tekniset mahdollisuudet hyédynnetdan turvallisessa kotona asumisessa

- pitkdaikaishoiva tapahtuu vanhainkoti- ja asumispalveluissa terveyskeskusten vuodeosastojen
sijaan

- kotihoidon toimintamallia muutetaan siten, etta raskaampaa kotiin annettavaa hoivaa lisataan

- tehostetaan palvelutarpeen arviointia, asiakasohjausta seké kotiutustoimenpiteita

- tehostetaan kotiin annettavien palvelujen ja kotona asumista tukevien palvelujen toimintaa pa-
rantamalla toimintaprosesseja, nostamalla kotihoidon osaamista ja laaketieteellistd panosta.

- Lisataan kehittdmis-, kokeilu- ja pilottitoimintaa siten, ettd jatkuvan toiminnan parantamisen
kautta seka siséllollisestd ettd taloudellisesta nakokulmasta toiminta on laadukasta ja oikein
kohdistettua
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- Toiminnan rakenteellisella muuttamisella ja resurssien kdyton painopisteen muutoksella tavoi-
tellaan myds kevyempéa kustannusrakennetta.

Rakennetydryhman tekemét linjaukset 31.12.2009 mennessa

- Terveyskeskussairaalaa osana ikdihmisten palveluja arvioidaan uudelleen. Sairaala hoitaa ne
potilaat, joiden terveydentila edellyttda sairaalahoitoa. Muut ympérivuorokautista hoivaa tarvit-
sevat kuntalaiset kédyttavat vanhustenhuollon koti- ja asumispalveluja tai pitkdaikaishoivan pal-
veluja.

- kaupungin omien palvelutalojen profilointi: tehostetun palveluasumisen yksikot: Koivukoto
(deme), Naskalin asumisryhmét (deme), Birgittakoti (deme) seké palvelukoti Koivurinne. Em.
yksikoihin tehtdvd muutostoitda mm. sprinklaus ja kulunvalvonta sek& henkildstomitoituksen
nostaminen 0,6:een. Virpolan osalta selvitetddn yksikon soveltuvuus ja muutostdiden seké toi-
minnan kustannukset dementiayksikkona. Palkkisillan palvelukoti ja Saariskoti jatkavat koti-
hoidon yksikkdind. 1danpééan palvelutalo muutetaan tehostetun palveluasumisen yksikdsta koti-
hoidon yksikoksi ja asukasprofiilia kevennetddn jo palvelusuunnitelmakauden alussa 2010.
Idanpaan palvelutalo on normaali vanhusten kerrostalo eiké sovellu raskashoitoisten tai muisti-
sairaiden hoitoyksikoksi. Vuodentaan 10 asukkaan asumispalveluyksikko suljetaan erikseen
paatettavan aikataulun mukaan. Yksikko on pieni ja asukkaat kahdessa kerroksessa. Talossa ei
ole hissia eikd kulunvalvontaa. Edella esitettyjen muutosten jalkeen omissa palvelutaloissa on
88—114 tehostetun palveluasumisen paikkaa.

- lyhytaikaispaikkoja on ollut vuonna 2009 kaytdssa n. 40. Lyhytaikaispaikat profiloidaan tila-
paisiin ja saannollisiin paikkoihin. S&&nndlliset lyhytaikaispaikat tarjoavat toimintakykya ylla-
pitaviad jaksoja omaishoidettaville ja muille sdanndllisia jaksoja tarvitseville. Ne sijaitsevat noin
kymmenessé yksikdssa eri kaupunginosissa. Tilapéiset lyhytaikaisjaksot sisaltavat kuntoutusta,
arviointia, selvittelyd ja tarpeen mukaan ladkérin konsultoinnin. Tilapdiset lyhytaikaispaikat
keskitetadn jatkossa kolmeen yksikkoon; Voutilakeskukseen, Tuuloksen Hoivatuuleen ja
Lammin Palkkisiltaan. Lyhytaikaispaikkoja lisataan siten, ettd omaishoitajat saavat riittavat va-
paapéivat ja tilapdisia paikkoja on riittavasti turvaamaan akuutit tarpeet. Tarkempi selvitys ly-
hytaikaispaikkojen tarpeesta tehtiin kevaan 2010 aikana.

- vanhainkodeissa on yhteensa enintdan 308 paikkaa, joista vahintdan 30 on lyhytaikaiskaytdssa.
Vanhainkotien pitkdaikaishoivan paikat profiloidaan muistisairaiden hoitoon, raskaaseen hoi-
vaan ja psykogeriatristen asukkaiden hoitoon.

- ymparivuorokautista tehostetun palveluasumisen ja dementiahoivan paikkoja hankitaan tarpeen
mukaan ostopalveluina. Laatusuosituksen mukainen ymparivuorokautisten paikkojen lasken-
nallinen tarve kaupungin omien paikkojen lisaksi on enintdan 270 paikkaa.

Toimenpiteitd asiakaslahtdisyyden toteuttamiseksi:
- yksil6llinen palveluohjaus ja neuvonta sekd hoito- ja palvelusuunnitelma, jonka toteutumista
arvioidaan saannollisesti
- asumisen ja palveluiden erottaminen toisistaan. lkdihminen asuu mahdollisimman pitkdan
omassa hallinnassa olevassa asunnossa, jonne on mahdollista saada riittavasti asiakkaan tarpei-
ta vastaavia palveluita.

H&meenlinnan alueella toimii noin toistakymmenta elékeldisjarjestod ja muita kansalaisjarjestdja, jotka
jarjestavéat saannollistad ja monensisaltoista kerhotoimintaa ja liikuntaryhmid ikaihmisille. Jarjestoille
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myonnetddn vuosittain avustuksia, joilla tuetaan jarjestdjen sellaista toimintaa, jolla listédan ikaantyvi-
en hyvinvointia ja tuetaan ikdihmisten kotona asumista.

Kaupungin ja jarjestdjen kanssa tehtadvaa yhteistyota tiivistetadn erityisesti palveluohjauksen ja palve-
luneuvonnan viranhaltijoiden kanssa ja lisdtd&dn kaupungin tyontekijéiden tietoisuutta jarjestojen tar-
joamista ikaihmisille suunnatusta toiminnoista.

Investoinnit

Ikaihmisten palveluissa vanhainkodit ja palvelukeskukset (péivatoiminnat) ovat valtaosin kaupungin
kiinteistdissa. Vanhusten palvelutalot ovat Hdmeenlinnan vanhusten asuntosaation tai muiden yksityis-
ten tahojen omistuksessa.

Suunnitelmakaudella arvioitiin vanhainkotien peruskorjausten tarve ja ymparivuorokautisen hoivan
tarkoituksenmukainen jarjestamistapa niissd kaupunginosissa, joissa on kayttoikansa padssé olevia
vanhainkotiyksikoita. Arvioitavaksi tulivat ensisijaisesti Kalvolan vanhainkoti Koivurinne ja Rengon
vanhainkoti Raitaharju. Kalvolassa suurimpana ongelmana oli ikdihmisille soveltuvien esteettomien
asuntojen puute. Kalvolassa oli 2010 yksi yksityinen hoitokoti. Rengossa on suunnitteilla palvelujen
valittomaan laheisyyteen tarkoitettu hissitalo ja lisdksi vanhainkodin vieressd on ennestédan vanhusten
rivitaloasuntoja. Rengossa on Hameenlinnan Asuntojen rivitaloon peruskorjattu 12-paikkainen demen-
tiakoti, joka on vuokrattu yksityiselle palveluntuottajalle.

Ikaihmisten palvelukokonaisuuden investointisuunnitelmaan siséllytetddn Rengon 30-paikkaisen van-
hainkodin peruskorjaus. Yksityisen dementiakodin ja vanhainkodin paikkamééra on yhteensa 42. Ren-
gon kaupunginosan ikaihmisten ymparivuorokautisten hoivapaikkojen tarve on laatusuosituksen mu-
kaan vain noin 17 paikkaa. Mikéli Raitaharju peruskorjataan ja on jatkossakin ikdihmisille tarkoitettu
ympérivuorokautinen yksikko, asukkaita tullaan ohjaamaan muista kaupunginosista Renkoon.
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4. Joensuu

Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Joensuun kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavaa strategiaa:
Joensuun asumisen strateginen suunnitelma 2010-2015

Kooste
Joensuun asumisen strateginen suunnitelma 2010-2015

Sosiaali- ja terveystoimen strategiassa 2009—2012 on korostettu ik&ihmisten maarén voimakkaan kasvun
aiheuttamaa asumispalveluiden lisatarvetta. Yli 75-vuotiaiden maaran ennustetaan kasvavan vuodesta
2009 vuoteen 2020 lahes 2000 henkil6lla ja vuoteen 2030 noin 6000 henkildlla. 1k&ihmisista suurin osa
asuu kotona yksityisasunnoissaan joko itsendisesti tai erilaisten palvelujen turvin. Uusia ikaantyville
suunnattuja vuokra- ja palveluasumisen vaihtoehtoja tarvitaan tulevaisuudessa.

Asumisen strategiassa asuntopoliittisiksi haasteiksi on koettu seuraavia asioita:
- asumisen korkea hinta

- pitk&aikaisasunnottomuus ja sosiaalisten erityisryhmien asumisjarjestelyt

- ikdihmisten asumisjarjestelyt

- eri toimijoiden vélinen yhteisty0 ja roolit erityisryhmien asumisessa

- |&hididen kehittdminen.

Ikdihmiset

Joensuussa 75 vuotta tayttaneista yli 90 % asuu kotona, miké on valtakunnallisen laatusuosituksen mu-
kaan tavoiteltava suunta. Tulevaisuuden palvelurakenteessa painotetaan asumisen uusia muotoja. Ik&an-
tyvien maaran lisddntyminen ja samanaikaisesti tapahtuva laitosvaltaisen hoidon véhentdminen asettaa
uudenlaisia haasteita ikdihmisten asumisen kehittdmiselle. Laitospaikkojen korvaaminen pelkastaén
tehostetulla palveluasumisella ei ole mahdollista, vaan tarvitaan myos sellaisia asumisen muotoja, joissa
idkkéaat voivat asua tavallisissa asunnoissa, vaikka tarvitsevatkin runsaasti hoivaa. Tarvitaan asuntoja ja
palveluja tilanteissa; “kun koti ei riitd ja tehostettu on litkaa”. Esimerkiksi Senioripihan my6td pyritdén
I0ytamaan ja kehittdmaan edelld kuvatun kaltaisia ratkaisuja.

Vuokra-asuminen

Strategisen suunnitelman mukaan useat eri toimijat tarjoavat ikaihmisille vuokra-asumista Joensuussa.
Talla hetkelld ikdihmisille suunnattuja vuokra-asuntoja on tarjolla 657, mika 65 vuotta tayttaneisiin suh-
teutettuna tarkoittaa, ettd heistd 5,5 %:lle on tarjolla vuokra-asunto. Ikdihmisten vuokra-asunnoissa asuu
481 65 vuotta tayttanyttd henkilod. Kaikkiaan 176 vanhusten vuokra-asuntoa on téall& hetkella joko nuo-
rempien tai muiden kuin vanhusruokakuntien kéytdssa kysynndn puutteen takia. Kysyntaan vaikuttavat
erityisesti asuntojen sijainti, kunto ja lahipalvelut. Ennen vuokra-asuntojen lisarakentamista tulee selvit-
tdd keinot ja toimenpiteet, joilla ndma asunnot voitaisiin palauttaa vanhusten kayttoon. Ikaihmisten
vuokra-asunnot jakautuvat kaupunginosittain seuraavasti: kantakaupungin alueella 443 asuntoa, Enon
alueella 122 asuntoa, Kiihtelysvaaran alueella 34 asuntoa ja Pyhé&selén alueella 58 asuntoa. Ik&ihmisille
suunnattujen vuokra-asuntojen maara ja lisatarve nykyisella mitoituksella on esitetty seuraavassa taulu-
kossa.
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Ikdihmisten vuokra-asuntojen tarvearvio
(mitoitusperuste 5,5 %:lle 65 vuotta tayttaneistd)

2009 2010 2015 2020 2025 2030
yli 65v. 12016 12498 15128 17649 19642 21037
Asuntomadré 658 685 829 967 1076 1153
Lisaystarve 5v vélein 0 26 144 138 109 76
Lisaystarve vuodesta 2009 | 0 26 171 309 418 494

Palveluasuminen

Strategian mukaan palveluasuminen toteutuu Joensuussa péaosin palvelukeskusten laheisyydessé sijait-
sevissa palvelutaloissa. Palvelukeskuksissa on paikalla henkil0stoa péivisin ja iltaisin. Yoaikainen hoito
ja hoiva on tarjolla kutsuttaessa joko laheisesta tehostetun palveluasumisen kohteesta tai yopartion tur-
vin. Liséksi palvelukeskuksista 16ytyy yhteisia tiloja, mm. ruokasali ja ryhmaétilat. Palveluasuntojen si-
joittuminen eri kaupunginosiin on esitetty liitteessd 1. Suhteutettuna 75 vuotta tayttdneiden méaaraéan
palveluasumista on tarjolla 5,5 %:lle yli 75vuotiaista. Kun tarjonta pidetddn samalla 5,5 %:n tasolla tar-
vitaan vuoteen 2015 mennessa lisdd 46 paikkaa, vuoteen 2020 mennessa 109 paikkaa ja vuoteen 2025
mennessé 224 paikkaa.

Ikaihmisten palveluasuntojen tarvearvio (kevyt, ei ymparivuorokautista hoivaa)
(mitoitusperuste 5,5 %:lle 75 vuotta tayttaneista)

2009 2010 2015 2020 2025 2030
75v. tayttaneitd 5727 5865 6557 7710 9794 11749
Pa. madra (kevyt) 315 323 361 424 539 646
Lisaystarve 5 vuoden valein | 0 8 38 63 115 108
Lisdystarve vuodesta 2009 0 8 46 109 224 331

Tehostettu palveluasuminen

Valtakunnallinen ikaihmisten palvelujen laatusuositus linjaa kuntien tehostetun palveluasumisen maaraé
suhteutettuna 75 vuotta tayttaneisiin. Laatusuosituksen mukaan kunnissa on oltava tehostettua palvelu-
asumista 5-6 % vuonna 2012. Joensuun kaupunki on linjannut, ettd pitk&aikaispaikkoja tullaan l&hivuo-
sina muuttamaan tehostetun palveluasumisen paikoiksi siten, ettd vuonna 2012 pitkéaikaispaikkoja on 4
% ja 2015 laatusuosituksen mukainen 3 %. Pitkdaikaispaikkojen vahentdminen toteutetaan osin korvaa-
malla pitkaaikaispaikat tehostetulla palveluasumisella. Sosiaali- ja terveystoimen strategiassa on linjattu,
ettd tehostetun palveluasumisen omaa palvelutuotantoa tullaan lisddmé&an nykyisestd 27 %:sta 40 %:iin
vuoteen 2015 mennessa.

Valtakunnallinen suositus on, ettd yhteenlaskettuna tehostettua palveluasumista ja pitkéaikaishoitoa olisi
laatusuositusten mukaan tarjolla 75 vuotta tayttaneille 8-9 %. Taman on arvioitu Joensuussa olevan jat-
kossa riittdmaton maard, kun huomioidaan ennusteet keskivaikeasti/vaikeasti dementoituvien maarasta.
Joensuun tavoite on pysyttdd ymparivuorokautinen hoiva (tarkoittaa tehostettu palveluasuminen ja pit-
kéaikaispaikat yhteenlaskettuna) 10 %:n tasolla 75 vuotta tayttanytta vaestoda kohti. Tamén perusteella
vuonna 2010 tarvitaan tehostettuja palveluasuntoja liséa 40, kun laskennallinen tarve on 6,8 %:lle 75
vuotta tayttaneistd ja vuonna 2015 100 lis&4, kun laskennallinen tarve on 7 %:lle 75 vuotta tayttaneista.
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Ikéihmisten tehostettujen palveluasuntojen tarvearvio
(mitoitusperuste 6,8 %:1le vuonna 2010 ja 7 %:lle vuonna 2015 ja sen jalkeen)

2009 2010 2015 2020 2025 2030
75 vuotta tayttaneita 5727 5865 6557 7710 9794 11749
Tehostettujen pa. maara 359 399 459 540 686 822
Lisdystarve 5 vuoden valein 0 40 60 81 146 137
Lisdystarve vuodesta 2009 0 40 100 181 327 464

Palvelukampukset

Strategian mukaan Joensuun kaupunki yhdessa muiden toimijoiden kanssa kehittéa aktiivisesti ikaihmis-
ten asumista. Ikaihmisten méarén kasvaessa, on palvelujen saatavuuden nakokulmasta tarkeaa keskittaa
seniori- ja vuokra-asumista, palveluasumista ja tehostettua palveluasumista l&helle palveluja ja synnyt-
taa erilaista asumista siséltavia kampuksia (vuokra- ja omistusasuntoja, palveluasuntoja ympaérivuoro-
kautista hoivaa). Joensuussa on jo nyt eri kaupunginosissa vanhusten palvelukeskuksia, jotka ovat luon-
teva pohja kampusalueiden kehittamiselle. Palvelukeskukset voivat toimia kampuksen sydaming, ja nii-
den palveluja tulee kehittdd niin, ettd hoivaa ja hoitoa on kampuksissa saatavilla ympéri vuorokauden.
Keskuksesta |0ytyvét tarpeelliset ateria- ja paivatoimintapalvelut seka yhteisia tiloja ikaihmisten ko-
koontumisille.

Senioripiha tulee olemaan yksi kokonaisuus kampusalueita kehitettdessa. Hyvin toimivien ja vetovoi-
maisten kampusten arvioidaan keventavédn painetta yhteiskunnan varoin tuotettavasta laitoshoidosta ja
tehostetusta palveluasumisesta. Tulevien ikaihmisten kampusten (lahipalvelualueiden) maarittely on
Joensuussa syytd tehdd yhdessd kaavoituksen, kaupunkisuunnittelun, asuntoviranomaisten, teknisen
toimen ja tilakeskuksen kanssa. Ikdihmisten kampusalueiden maarittely on osa tulossa olevaa palvelu-
verkkoselvitystyota.

Senioripiha Oy on kaupungin kokonaan omistama kehitysyhtid, jonka ensisijainen tehtédvéa on kehittaa
toimintamalli ja sen pohjalta saada toteutettua uudentyyppinen ikdihmisten hyvinvointikeskus, joka toi-
mii kestdvan kehityksen periaatteella. Kehittdmistyd seuraa Joensuun kaupungin vanhusstrategiaa ja
ottaa huomioon ikdihmisten tarpeet sekd uusimmat viranomaisméaaraykset. Asumismuotoina on seka
vuokra- ettd omistusasunnot, palveluasunnot ja muistihdiridisten ryhmakodit.

15



5. Jyvaskyla

Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Jyvaskylan kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:

1. Seudulliset vanhuspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030

2. KYMPPI 2013 -ohjelma. Maankayton toteuttaminen vuoteen 2023

3. Jyvaskylan asumisvisio 2020

Kooste

1. Seudulliset vanhuspalvelujen strategiset linjaukset vuoteen 2030

Osana Jyvéskylén verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden kehittdmishanketta.
http://www.jyvaskylanseutu.fi/sivu.php/vanhuspalvelut (Julkaisu 1/2008)

Hankkeessa olivat mukana seuraavat kunnat Hankasalmi, Jyvéskylan kaupunki, Jyvaskylan maalaiskun-
ta, Keuruu, Korpilahti, Laukaa, Multia, Muurame, Petdjavesi, Toivakka ja Uurainen.

Jyvéskylén verkostokaupungin ja Keurusseudun kuntien vanhuspalveluiden kehittdmishankkeen osana
luotu seudullinen vanhuspalvelujen strategia sisaltaa keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet, joilla varaudu-
taan palvelujen jérjestamiseen ja kehittdmiseen vuoteen 2030 saakka.

Esteeton ja houkutteleva asuin- ja elinymparisto

Tavoitteena on, ettd ikdantyvalla kuntalaisella on itsendisté selviytymisté tukeva ympéristo, jonka tueksi
hankekuntien eri strategioissa kasitellaan periaatteet tdmén tavoitteen saavuttamisen kannalta tarpeellis-
ten toimenpiteiden esteettomalle toteutukselle.

Keinoina esitetaan:
* Eheytetddn yhdyskuntarakennetta ja minimoidaan litkennetarpeita.
* Parannetaan eri toimijoiden vélistd vuorovaikutusta, jotta ikddntyvien henkildiden yksil6lliset
tarpeet saadaan rakentamisen ja peruskorjaustdiden toteutusprosesseissa nykyistd paremmin huo-
mioon.
* Peruskorjataan ja uudisrakennetaan julkiset palvelutilat esteettomaksi.
» Mahdollistetaan viikoittainen asiointimahdollisuus ikdantyville kuntalaisille.
* Varmistetaan, ettd teknologisia ratkaisuja sekd apu- ja toimintavélineita tarvitsevilla ik&antyvilla
kuntalaisilla on ne kdyt6ssaan ja he ovat saaneet niiden kayttéon opastuksen
* Huolehditaan turvallisuudesta ennaltaehkdisevasti.

2. Jyvaskyla Kymppi 2013 -ohjelma, maankayton toteuttaminen vuoteen 2023
KymppiR-ohjelma on Jyvaskylan maankéyton toteutusohjelma seuraavalle kymmenelle vuodelle. Sita

késiteltiin kaupungin maankayttoryhmaéssa, kaupunkirakennepalvelujen johtoryhmadssa, kaupunkiraken-
nelautakunnassa, kaupunginhallituksessa ja kaupunginvaltuustossa.
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Ohjelman keskeisi& tuloksia ovat uusien asuinalueiden toteuttamisjarjestystaulukot ja -kartat perustelui-
neen. Ohjelmassa luodaan esimerkiksi suuntaviivoja erityisasumiseen soveltuvan tonttivarannon riitta-
vyydelle.

Kaupunginvaltuusto hyvéaksyi KymppiR2012-ohjelman 27.8.2012 kokouksessaan. Paatoksessé todettiin
erityisesti, ettd maankayton toteuttamisessa tulee entistd pontevammin edistad ikaantyvalle vaestolle
soveltuvaa asuinrakentamista. Tama tarkoittaa muun muassa aluekeskusten tdydennysrakentamista.

Ohjelmassa tuodaan esille, ettd ikdantyville sopivien asumismuotojen tarve kasvaa, ja myos erityisrat-
kaisujen tarve. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu paljon apua, hoivaa ja valvontaa tarvitseville.
Tehostetun palveluasumisen yksikoissa asukkailla on oma huone tai asunto ja lisaksi yhteisia tiloja.
Henkilokuntaa on paikalla ympéri vuorokauden. Senioriasuminen on tavanomaiseen rinnastettavaa asu-
mista. Palveluita ja viriketoimintaa on saatavissa henkil6kohtaisen tarpeen mukaan. Asunnot ovat esteet-
tomié ja turvatekniikan kayttd on yleensd mahdollista.

Kokonaisuudessaan palveluasumisen tarve on kasvussa. Palveluasuminen edellyttdd kaavassa nykyisen
toimintatavan mukaan Y-merkintaa (yleisten rakennusten tontti). Y-tontteja edellyttavid palveluja ovat
my6s mm. paivakodit, koulut, paivakeskukset ja toimintakeskukset. Nykyinen Y-tonttivaranto riittaa
noin 2-3 vuodeksi. Erityisryhmien asumisen huomiointi edellyttdd maankayton nakokulmasta riittavaa
tonttivarantoa, jolloin tonttivarantoa olisi oltava véhintaan viideksi vuodeksi eteenpdin ja oikeanlaisia
tontteja oikeissa paikoissa.

Miten tullaan edistamaan:
- Erityisryhmien asuminen pyritéén sijoittamaan muun asumisen sekaan.
- Palveluasumisen ja Y-tonttimerkint&a edellyttavien palvelujen tarkastelu kokonaisuutena: millai-
sia tontteja eri toiminnot edellyttavat ja missa niille on tarvetta.
- Asetetaan seniori- ja erityisryhmien asuntotuotannolle méaralliset tavoitteet ja seurataan saannol-
lisesti tavoitteiden toteutumista.
- Jokaisen uuden kaava-alueen yhteydessa tarkastellaan mahdollisuus erityisryhmien asumiseen.
Tarvittaessa laaditaan kaavamuutoksia.
- Mahdollistetaan tontin kdyttomahdollisuuksiin liikkumavaraa riittdvan joustavilla kaavamerkin-
noilla.

3. Jyvaskyla Asumisvisio 2020
Jyvéskylén kaupunki, yhdyskuntatoimi 2007.

Asumisvisio on julkilausuttu tavoitetila asumisesta seké sen erityispiirteista ja kehityssuunnista Jyvasky-
lassa vuodelle 2020. Visio on yhteinen tahtotila, joka ohjaa kaupungin toimialoja ja muita kaupungissa
olevia toimijoita samaan suuntaan. Asumisvisiossa maaritelld&dn asumisen strategisia linjauksia seka
toimenpiteitd ja toimintamalleja asumisen kehittdmiseksi Jyvaskyldasséa vuosille 2007—2012.

Asuntorakentamisen vahvuuksina esitetdan, ettd ikaantyneiden asumisen jarjestamisessa on onnistuttu
hyvin ja ettd asumisen esteettdomyys on parantunut vanhoja asunto-osakeyhtidtaloja lukuun ottamatta.
Arviossa asuntorakentamisen tulevaisuudesta tuodaan_heikkouksina esille, se ett4d asuntojen ostajat
osaavat kylla vaatia, mutta eivat oikeassa kohdassa prosessia eli riittdvan ajoissa ja toisaalta, etta teknii-
kan mahdollistamille uusille asioille ei ole kysyntad, kun asukkaille ei osata myyd& mahdollisuuksia.
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Erityisryhmien asumisessa kehittdmistarpeina mainitaan tukitoimintojen, kuntoutuksen ja tyén yhdista-
minen asumiseen. Lisaksi asumisen ja hoidon ratkaisumalleja on monipuolistettava vastaamaan iakkai-
den ihmisten erilaisiin tarpeisiin.

Asumisvision valmistelussa mukana olleen konsultin mukaan vdeston ikdantyminen vaikuttaa asumi-
seen esim. seuraavasti. Ihmiset elavat nykyaén ja tulevaisuudessa yha pitempaan, terveempind ja tulevat
kuluttamaan yhd enemman asumiseen liittyvia palveluja. Oleellista on se, ettd ikaantyva ja tilastollisesti
vaurastuva elékeléisten joukko alkaa olla valmiita myds maksamaan néista elamistd helpottavista ja
viihdyttavista palveluista.

Vision strategisissa linjauksissa korostetaan, ettd asuntotuotannossa tulee ennakoida yhteiskunnan ra-
kenteellisia muutoksia. Muun muassa ikdantyneiden maaran lisddntyminen ja pienten asuntokuntien
méaaran kasvaminen synnyttavat muutostarpeita asuntorakentamiseen. Muutokset rohkaisevat etsimaan
eri elaméntilanteisiin tarkoitettuja asumisen ja palveluiden uudenlaisia yhteenliittymia.

Asumisvision toimenpiteissé tuodaan esille myds, ettd ikéantyneiden asumisvaihtoehtoja parannetaan
luomalla edellytyksi& uudenlaisille asumis- ja palveluratkaisuille. Useimmiten ik&antyneet haluavat asua
tavallisissa asuinympéristoissa eri-ikdisten ihmisten kanssa. Itsendistd asumista voidaan kuitenkin hel-
pottaa erilaisilla asumis- ja palveluratkaisuilla, jotka tukevat arkea toimintakyvyn heikentyessa. Jyvas-
kylan kaupunki osoittaa senioriasumiselle sopivia omistamiaan tontteja keskustasta seka Kortepohjan ja
Huhtasuon asuinalueiden keskustoista. Valittuihin kohteisiin pyritadan ensisijaisesti toteuttamaan uuden-
laisia ikaantyneiden asumisratkaisuja markkinatilanteen mukaisesti.
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6. Kotka

Ikaantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Kotkan kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Vanhustenhuollon strategia 2008—2015
2. lkéohjelma 2005

Kooste
1. Kotkan vanhustenhuollon strategia 2008-2015
Vanhustenhuollon strategiatydryhmana on toiminut koti- ja laitoshoidon johtoryhma.

Tavoitteena on, ettd 75-vuotiaista on palvelujen piirisséa noin 30 % ikaryhmasta vuonna 2015. Vuonna
2007 on 31 % (kotihoito 23 % ja hoivapalvelut 8 %).

Vanhustenhuollon strategian tavoitteena on, ettd vanhustenhuollossa tuetaan kaikin tavoin kotona asu-
mista ja joustavan palvelujen kehittdmistd. Tulevaisuuden toimintamallissa luovutaan moniportaisesta
pitkaaikaishoidosta ja palvelut korvataan uudentyyppiselld yhtendiselld hoiva-asumisen toimintamallilla
strategiakauden aikana. Tulevaisuudessa kiinnitetddn entista enemman huomiota elinkaariasumisen
mahdollistavaan esteettomyyden edistamiseen, terveellisyyteen, sosiaaliseen toimivuuteen ja turvalli-
suuteen seka informaatioteknologiaan palvelujen saatavuuden ja ikdihmisten osallistumisen mahdollista-
jana. Lis&antyvan vanhusvaeston palvelujen jarjestdminen on eri vastuualueiden yhteinen tavoite.

Kotihoidon toimintamalli laajenee palvelusetelimallin ja omaishoidon tukitoimien osalta. Kotkan van-
hustenhuollossa painopiste on edelleen kotihoidossa ja palvelujéarjestelméé kehitetddn edelleen yhteis-
tyossd eri tuottajatahojen kanssa. Kotihoidolla ja omaishoidon tuella tuetaan ikaantyneiden itsendista
selviytymistd ja laadukasta kotona asumista. Tavoitteena on jarjestdd hyvaksyttyjen kotihoidon kriteeri-
en mukaiset laadukkaat ja joustavat palvelut, jotka perustuvat asiakkaiden tarpeisiin. Kotihoidosta osa
toteutuu ostopalveluina.

Palvelujen laatu- ja hintataso sek& asumisympadriston turvallisuus ja muunneltavuus ovat térkeita van-
husten asumisen kriteereja. Visioiden mukaan palvelurakenne muuttuu voimakkaasti kotihoitopainottei-
seksi ja ikaantyva ihminen voi asua entistd kauemmin omassa kodissaan itsendisena ja erilaisia palveluja
kayttavana yksilona.

Turva-/palveluasuminen on asumismuoto, jossa palvelujen tuottaja tarjoaa asiakkaalle palvelukokonai-
suuden, johon kuuluu vakituisen oman asunnon liséksi jokapaivaiseen selviytymiseen liittyvia palveluja.
Turva-asumisen avulla tuetaan heitd, joiden asuminen kotona ei onnistu, mutta joiden kunto ei edellyta
hoiva-asumispalveluja. kotkassa on 9 kohteessa yhteensa 374 turva-asumisen paikkaa.

Senioritalojen rakentaminen ja elaménkaariasuminen yleensa vakiintuu ja ikérajan asettamisella ei ole
tulevaisuudessa niin suurta merkitysta kuin nykyisin. Palvelutalojen rooli muuttuu tulevina vuosina ko-
tihoidon mallin mukaiseksi. Tarjolla tulee olemaan asumisvaihtoehtoja, joihin saadaan tarvittaessa pal-
veluja. Palveluja tuottaa kunnan ohella yksityiset palveluntuottajat. Kotkassa on senioriasuntoja 258,
viisi senioritaloa ja rakenteilla kaksi, joissa tulee olemaan hyvin varusteltuja ja ik&&ntyneiden tarpeet
sopivia asuntoja.
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Kehittdmissuunnitelmat

Kodin suunnittelu

Asuin- ja hoitoympéristossa otetaan huomioon turvallisuus, esteeton liikkuminen ja apuvélinei-
den kaytto

Hissit

Tilasuunnittelussa otetaan huomioon mitoitus, kalustus, valaistus, véritys, muut materiaalit ja es-
teettdmyys

Uusin turvateknologia ja mahdollisuus tutustua ja testata laitteita.

Turva-asuminen/ Senioriasuminen

Yhteisollisyytta rakennetaan kodikkailla ratkaisuilla, jotka tukevat monipuolista toimintaa ja
rauhallista yhdessdoloa

Nykyaikainen, toimiva varustelu

Asuinymparistd huomioidaan vuorovaikutusta sdilyttavéksi ikadantyneen ja ympéroivan yhteis-
kunnan valilla

Kulttuuri- ja harrastusmahdollisuudet

Turvallisuus

Vanhuspalveluhenkildston asiantuntemusta hyddynnetéan jo suunnitteluvaiheess.

Palveluohjaus ja ennaltaghkdiseva toiminta

Strategian mukaan kaikissa ikaantyville suunnatuissa palveluissa on lahtékohtana asiakkaan omien voi-
mavarojen tukeminen ja niiden vahvistaminen kuntouttavalla tyQotteella. Palveluohjauksella ja kartoi-
tuskaynneilld pyritddn antamaan oikea-aikaisesti ohjausta ja neuvontaa sekd puuttumaan riittdvan var-
hain palvelutarpeisiin. Ennaltaehkdisevié kotikaynteja jatketaan 80- ja 85-vuotiaille ja muita ennaltaeh-
kéisevia kotihoitoa tukevia toimintoja esimerkiksi ikaihmisten liikunta- ja harrastustoimintaa.

Kansansairauksien ehkéisy koko elaménkaaren aikana on nahtava tarkeana osana vanhuuden toiminta-
kyvyn tukemisessa. Terveysneuvonta ja uusiin eldméntapoihin sitoutuminen on vaikuttavaa myos van-
huksilla ja siirtda laitoshoitoon joutumista keskimaarin 4.5 vuodella.

+ Kaatumisten ehkaisyssd on ndyttdd tasapaino- ja voimaharjoittelusta

* Masennusta ja yksindisyyttd voidaan tutkimusten mukaan hoitaa ja vdhentdd erilaisilla psy-
kososiaalisilla ryhmill4, moniammatillisilla interventioilla ja litkuntaryhmilla.

« Kognition heikentymista voidaan est&a lihavuuden ehkaisylla, kohonneen verenpaineen hoidolla,
kohonneen kolesterolin sek& diabeteksen hyvélla hoidolla.

» Kognitiivisten hédirididen haittoja voidaan minimoida muistitoimintoja ylldpitdvien ryhmien ja
harjoittelun avulla seka harrastamalla riittavasti liikuntaa.

Kehittdmissuunnitelmat

» Kotihoidossa kehitetdén palveluohjausta, jossa tavoitteena on antaa kotkalaisille ohjausta ja neu-
vontaa olemassa olevista palveluista ja niiden saatavuudesta. Palveluohjauksessa kartoitetaan ja
koordinoidaan asiakkaan tarvitsemia palveluja. Hoitoon osallistuvat tekevét tarvittaessa yhteisia
kotikaynteja.

« Ikdihmisille tarkoitettua neuvonta- ja kuntoutusohjelmaa kehitetddn edelleen yhdessé eri palve-
luiden tuottajien kanssa (Ik&-ohjelma).

» Kehitetddn ennaltachkdisevien kotikdyntien sisdltdd tukemaan ikdihmisten toimintakyvyn eri
osa-alueita
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» Ikdihmisten liikkkumiseen ja kuntoutukseen panostetaan perustamalla liikuntaryhmié ja seniori-
kuntosaleja.

sen toimintakyvyn osalta oireisiin, jotka ennustavat toimintakyvyn vajeen syntymista.

+ Alkoholia kiyttdvien vanhusten ryhmédtoiminnan kehittdminen, jolloin saataisiin ikdfintyneen
ihmisen elamaan mielekkyytta ja lisdé sosiaalisia suhteita.

Omaishoito

Sosiaali- ja terveyspolitiikan keskeinen tavoite on vanhusten ja vammaisten henkiléiden kotona asumi-
sen tukeminen. Omaishoidon tukeminen on keino tdmén tavoitteen saavuttamiseksi. Omaishoidon tuen
kattavuutta kasvattamalla omaishoito toimii merkittdvané osana sosiaali- ja terveydenhuollon palvelura-
kennetta. Omaishoidon tuki on lakiséateinen sosiaalipalvelu, jonka jarjestdmisestd kunnan tulee huoleh-
tia méararahojensa puitteissa.

Omaishoidon tuen avulla voidaan paitsi tukea hoidettavan ja omaishoitajan hyvinvointia myds ehkaista
ja korvata intensiivisten avopalvelujen ja laitoshoidon tarvetta. Omaishoitajan jaksamista tuetaan erilais-
ten palvelujen ja hoitajan lomien ja vapaiden avulla. Hoitajan lomanaikaisen tilapaishoidon tulee vastata
hoidettavan ja hoitajan tarpeita. Koulutuksen, tiedotuksen, neuvonnan ja ohjauksen tarve on lisadntynyt
vuosittain, em. asiat huomioidaan omaishoidon tuen kehittdmisessa.

Kehittdmissuunnitelmat

* Perustetaan omaishoidon moniammatillinen tiimi tukemaan omaishoitajia, antamaan ohjausta ja
neuvontaa ja tarvittavia kotihoidon palveluja vaativissa omaishoitotilanteissa.

* Omaishoidon kehittiminen osana palvelujirjestelmid (mm. seutukunnallinen Vahvuutta omais-
hoitoon — hanke)

» Omaishoidettavan ja hoitajan toimintakyvyn ja voimavarojen arvioinnin kehittdminen, jotta apu
saadaan kohdennettua oikein ja tavoitteellisesti hoito- ja palvelusuunnitelman mukaisena

* Ennaltachkéisevin toiminnan kehittdminen osana moniammatillisen tiimin toimintaa

« Erilaisten hoitovaihtoehtojen kehittdminen omaishoitajan lakisééteisen vapaan ajaksi

Kotihoito

Kotkan vanhusstrategiassa palvelut kohdennetaan paasaantoisesti paljon apua tarvitseville ja huomioi-
daan palvelun oikea-aikaisuus seka taloudellisuus. Jatkuvan ja saannéllisen kotihoidon edellytyksené on,
ettd asiakas haluaa asua kotona ja kotona asuminen on turvallista ja tarkoituksenmukaista. Kotihoidolla
tuetaan asiakkaan ja laheisverkostojen voimavaroja. Kotona asumista tuetaan nopeasti saatavilla palve-
luilla ja palveluntuottajien valilla toteutuu saumaton yhteisty0 ja tiedonsiirto. Kotihoidon rooli asiakkaan
tukena eri toimijoiden yhteensovittamisessa korostuu. Asiakkaan palvelukokonaisuutta suunniteltaessa
otetaan huomioon asiakkaan palvelutarve, toimintakyky, voimavarat seka taloudelliset edellytykset. Ko-
tihoidon asiakkaille laaditaan yksilolliset hoito- ja palvelusuunnitelmat yhdessa asiakkaan, laheisten ja
muiden palvelutuottajien kanssa.

Kehittdmissuunnitelmat

* Kehitetddn edelleen saumatonta palveluketjua kodin ja sairaaloiden vélille yhteistydssa eri toimi-
joiden kanssa
* Kotiutushoitajamallia arvioidaan ja kehitetdin edelleen tukemaan sairaalasta kotiutumista
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+ Kehitetddn tiedonkulkua perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon seké eri yksikdiden va-
lilla sdhkoisen sairauskertomuksen avulla (alueellinen Effica).

* Kehitetdédn teknologian kdyttod kotihoidon toimintamallissa (mm. langaton etiyhteys, pikamitta-
rit, 1aakarin etdvastaanotto)

* Kotihoidon laékaritarve mitoitetaan vastaamaan asiakkaiden hoidontarvetta

« Etsitddn keinoja tarjota kotihoidon palveluja riittdvasti myds ilta ja viikonloppuisin yhteistyossa
eri toimijoiden kanssa.

* Palvelusetelien kdytt6d laajennetaan.

Hoivapalvelut

Strategian mukaan hoivapalveluihin kuuluvat Kotkansaaren hoivaosastot, hoiva-asumisen yksikot ja
vanhainkodit. Hoivapalvelut ovat toiminnallinen kokonaisuus, jossa toimintamallit ovat yhdessé sovittu-
ja ja yhdenmukaisia. Toimintakulttuurin lahtokohtana on suunnitelmallisuus ja voimavaralahtdisyys.
Toimintaympéristd mahdollistaa aktiivisen osallistumisen yksityisyyden. Henkildstd on vanhustyohon
sitoutunutta ja ammattitaitoista. Hoivapalveluiden tarkoituksena on tarjota ympérivuorokautista hoitoa ja
hoivaa paljon apua tarvitseville asiakkaille, jotka eivat selviydy kotihoidossa.

Tulevaisuuden visiot

Kotkan kaupungin vanhustenhuollon strategian tavoitteena on, ettd vanhustenhuollossa tuetaan kaikin
tavoin kotona asumista ja joustavan palvelujen kehittdmistd. Tulevaisuuden toimintamallissa luovutaan
moniportaisesta pitk&aikaishoidosta ja palvelut korvataan uudentyyppiselld yhtendisella hoiva-asumisen
toimintamallilla strategiakauden aikana. Tulevaisuudessa Kiinnitetddn entistd enemman huomiota elin-
kaariasumisen mahdollistavaan esteettomyyden edistdmiseen, terveellisyyteen, sosiaaliseen toimivuu-
teen ja turvallisuuteen seka informaatioteknologiaan palvelujen saatavuuden ja ikdihmisten osallistumi-
sen mahdollistajana. Lisd&ntyvéan vanhusvaeston palvelujen jarjestdminen on eri vastuualueiden yhtei-
nen tavoite.

Tavoitteet

- Iké&éntyvéa kotkalainen eld& omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan

- Iké&antyvien itsendista suoriutumista tuetaan, omahoitoisuutta korostetaan ja mahdollistetaan

- Esteettomyys ja turvallisuus huomioidaan hoito- ja kotiympéristdissd, hyvinvointiteknologiaa
hyodynnetaan

- Uudet hoivayksikot tulevat toimivien yksikoiden ja palveluiden laheisyyteen

- Uusissa hoivayksikoissa voidaan toteuttaa seké pitkaaikaista ettd lyhytaikaista hoivaa

- Uusissa hoivayksikdissa on yhden hengen huoneet ja riittdva tilavaraus mm. apuvalineille, ne-
liomé&aréat uusien kriteerien mukaisiksi

- Tilat ovat muunneltavissa tarpeiden mukaan

- Uusien toimintamallien mahdollistaminen

- Turvallinen tydympéristo.

Hoivapalveluiden tulevaisuuden suunnitelmat

Kaupungin investointiohjelmassa 2009-2010 esitettiin Kotkansaaren sairaalan saneerausta. Sosiaali- ja
terveyslautakunta teki paatoksen 9/2006, ettd Kotkansaaren sairaalan saneerauksesta luovutaan ja sairaa-
lapaikkoja korvaavat hoitopaikat toteutetaan hoiva-asumisena (Kaupunginhallituksen paatos 25.9.2006 §
413). Pitkaaikaishoidon suunnittelutydryhmén raportti valmistui toukokuussa 2007. Raportti sisaltaa
merkittdvan palvelurakennemuutoksen laitoshoidosta avohoitoon.
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Tyoryhma esitti, ettd Kotkansaaren sairaalan korvaavia hoivayksikoité rakennetaan nelivaiheisesti:

1. Kotkansaarella Kotkankadun ja Museokadun kulmaan suunniteltu City-koti on ensimmainen raken-
nettava hoiva-koti. Sen rakentaminen alkaa 2008 ja rakennus on valmis 2009 loppuun mennessa.

2. Paimenportin lisarakentaminen toteutetaan vélittomasti Kotkansaaren jélkeen ja se on valmis 2010.
Paimenportin asumisyksikko profiloituu puutarhamaiseen asumiseen, jossa on seka sisa- ettd ulkopuu-
tarhoja.

3. Eskolan lisdrakennus toteutetaan siten, etta se olisi valmis 2011. Eskolan suunnitelmassa esitetyt hoi-
va-asunnot sijaitsevat nykyiselld vanhainkodin tontilla.

4. Keskussairaalan alueen suunnitelma ja aikataulu liittyy sairaanhoitopiirin koko aluetta koskeviin pe-
ruskorjaus- ja laajennussuunnitelmiin. Keskussairaalan pohjoispuolelle sijoittuva rakennus toimisi toipi-
laskotina/kotiuttamisyksikkond. Raportti sisaltdd ajatuksen ettd seinien investointien sijaan resurssit
kohdennetaan palvelun tuottamiseen ja suosituksen mukaiseen henkiléstomitoitukseen. Tyoryhma esit-
taa kaikkiin vaihtoehtoihin ulkopuolista rahoitusta ja toteuttajaa. Kaupunki tekee pitkaaikaisen vuokra-
sopimuksen ulkopuolisen rakennuttajan kanssa.

Seuranta ja kehittdmissuunnitelmat

* Ikddntyneen toimintakykya ja hoidon tarvetta arvioidaan toimintakykyyn ja toimintaan liittyvilld mitta-
reilla

* Hoitopdivien maarda seurataan

* Kotikdyntien médrii ja aikaa seurataan

* HenkilGstévoimavaroja arvioidaan méérén, rakenteen ja osaamisen perusteella

» Jokaisessa yksikOssd on ajan tasalla olevat laatujérjestelmait ja yhtendiset laatukriteerit

» Asiakkaiden odotukset ja vaatimukset kartoitetaan

* Asiakaspalautetta kerétddn yksikoissa sovituilla tavoilla

* Perehdytysohjeet ja laatukésikirjat pdivitetddn sovitulla tavalla

Vanhustenhuollon hankkeita

- InnoELLI-Senior ohjelma 2006-2007: Ohjelman avulla on tarkoitus kehittdd uusia, innovatiivisia
toimintamalleja ik&antyneiden hyvinvointipalveluiden tuottamiseksi laadultaan ja kustannuksil-
taan tehokkaasti. Varsinais-Suomen liitto toimii ohjelman hallinto- ja maksuviranomaisena.

- Seudullinen omaishoidon tuki-hanke Vahvuutta omaishoitoon: Valtakunnallisen sosiaalialan ke-
hittdmishankkeen yhtena painoalueena on vanhusten palveluiden saatavuuden ja laadun turvaa-
minen. Painopisteend on ikaihmisten kotona asumisen tukeminen.

2. Iké-ohjelma 2005

Ika-ohjelma tukee ik&&ntyvia kuntalaisia omatoimisuuteen ja itsendiseen el&améan omassa kodissa. Neu-
vonta-asiakkaita ovat 65 vuotta tayttdneet kuntalaiset. Sosiaali- ja terveystoimi on laatinut kehittdmis-
suunnitelman vanhusten neuvontapalveluista. Kotkan malli perustuu tutkittuun tietoon, vaikuttavuuteen
ja innovaatioon. Suunnittelun laht6kohtana oli etsid uudenlaista tapaa tavoittaa ikaantyneet ja kohdentaa
oikein ennaltaehkéisevat palvelut.

Ik&-ohjelmaa on suunniteltu monipuoliseksi neuvonnan ja ohjauksen kokonaisuudeksi, johon sisallyte-
t44n tarpeeseen pohjautuvaa vastaanottotoimintaa ja kohdennettuja kotikdynteja. Ensimmaisessa vai-
heessa korostuu tiedottaminen ja terveydentilan tarkastelu. Tydterveyshuolto on merkittdvassa asemassa
ennaltaehkaisyn suhteen. Terveystapaamisen avulla voidaan todeta eldkkeelle jadvan terveydentila ja
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ennakoida siind esiintyvat mahdolliset terveyshaitat. Suunterveydenhuolto panostaa tdssa vaiheessa tie-
don jakamiseen suun terveyden riskitekijoistd sekd hammashoidon tarkeydestd. Toisessa vaiheessa
ikadihmisten ennaltaehk&iseva terveydenhoito painottuu terveystapaamisiin sairaan-, tai terveydenhoita-
jan kanssa. Tarvittaessa suun terveydenhuolto ja kuntoutus osallistuu hoidon arviointiin, suunnitteluun
ja toteutukseen. Kolmannessa vaiheessa asiakas voi valita terveystapaamisen tai kotikaynnin. Enna-
koivien kotikayntien tarkoituksena on tavoittaa ne ikdihmiset, jotka eivat ole kunnallisen palvelujen pii-
rissé, joten tiedottaminen palveluista on tarkead. On myos selvitettava asiakkaan kokonaistilannetta ja
selviytymisté kotona.

Asiakkaan turvallisuuden tunnetta ja selviytymista kotona voidaan tukea erilaisin tukipalveluin. Tamén
avulla voidaan ik&ihmisten selviytymistd kotona pidentdd. Ika-ohjelmassa ehdotetaan perustettavaksi
erityisryhmien liikuntaryhmien suunnittelu ja kehittdmistyéryhmad, jolloin muodostuisi ehkaisevan tyon
verkosto ikéihmisten kotona asumisen tueksi. Tyoryhmaéssa voisi olla esim. liikuntatoimen, vammais- ja
vanhusneuvoston, erityisryhmienliikunnan ja kuntoutuksen edustus.
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7. Kouvola
Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistéon liittyvat kysymykset Kouvolan kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavaa suunnitelmaa:
Kouvolan iképoliittinen ohjelma 2009—-2012

Kooste

Kouvolan ikipoliittinen ohjelma 2009—-2012

Kouvolan iké&poliittisen ohjelman tavoitteena on toimia muutosvaiheen ohjelmana, mika

- Yhdistéé ja kokoaa kuuden kunnan vanhusten palveluita Kouvolan vanhusten palveluiksi

- Linjaa sitd, mik& Kouvolassa ikdihmisten kannalta on tarkeéé ja miten palveluita kehitetdén

- Luo ja rakentaa perustaa tulevien vuosien ja vuosikymmentenkin vanhuspalveluille.

Kotihoito ja vanhuspalvelut

Kouvolan kaupungin kotihoito ja vanhuspalvelut on jaettu kolmeen palveluyksikkéon: Hyvinvointipal-
velut, Kotihoito ja Asumispalvelut.

Hyvinvointipalvelut

Iké&poliittisessa ohjelmassa linjataan, ettd hyvinvointipalveluihin kuuluvat Seniori-info, hyvinvointia
edistavat kotikéynnit, gerontologinen sosiaalityd, palvelutarpeen arviointi, Ikdasema, senioriterveysneu-
vonta ja muistipoliklinikka. Hyvinvointipalvelut tukevat ikdantymistd, keskeisend periaatteena varhai-
nen puuttuminen toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen.

Seniori-infosta saa tietoa kaupungin vanhuspalveluista ja ohjausta sopivan palvelun I6ytdmiseksi. Hy-
vinvointia edistavia kotikaynteja tehdadn 80-vuotiaille, jotka eivét ole kotihoidon asiakkaita tai omais-
hoidon tuen piirissa. Kéynnin tavoitteena on kertoa ikaihmisten palveluista henkilokohtaisesti seka kan-
nustaa ikaihmista 16ytdmaan omat voimavaransa. Gerontologisen sosiaalityon tehtavana on tukea ikéih-
misté erilaisissa vaikeissa eldméntilanteissa.

Palvelutarpeen arvioinnilla selvitetaan ikaihmisen toimintakyky, jonka perusteella voidaan arvioida tar-
vittavan avun ja tuen tarve. Yli 75-vuotiaalla tai vaikeavammaisella, joka saa Kelan korkeinta hoitotu-
kea, on oikeus palvelutarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantend arkipéivana yhteydenotosta. Kiireel-
lisissé tapauksissa arviointi suoritetaan valittomasti.

Ikdasema Hansa-keskuksessa on ikdihmisten kohtaamispaikka, jossa voi tavata vanhoja tuttuja, solmia
uusia tuttavuuksia, juoda kahvit, lukea paivan lehdet, opiskella tietokoneen kayttod ja osallistua péivit-
tain jarjestettaviin ohjelmahetkiin. Ikdasemalla sijaitsee myds Seniori-infopiste, josta saa tietoa ikaih-
misten palveluista.

Senioriterveysneuvonnasta saa terveyteen ja sairaudenhoitoon liittyvaa henkilokohtaista ohjausta ja
neuvontaa. Muistipoliklinikan toiminnan tavoitteena on selvittad yli 65-vuotiaiden muistihdiriiden syy
ja aloittaa hoito mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jotta sairaudesta johtuvaa toimintakyvyn laskua
voidaan hidastaa.
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Kotihoito

Kotihoitoon kuuluu Kkotipalvelu ja kotisairaanhoito ja palvelu on tarkoitettu niille ikaihmisille, jotka ei-
vét sairauden tai muuten alentuneen toimintakyvyn vuoksi selvid jokapdivéisista toimista itsendisesti tai
omaisten avulla. Kotihoidon antaman avun siséltd painottuu henkilékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon
sekd hoitoon (terveydentilan seuranta ja ohjaus, sairauksien hoito). Tilapéiseen kotihoitoon voidaan
my6s myontédd kunnallisen kotihoidon vaihtoehdoksi palveluseteli, jonka avulla asiakas voi itse ostaa
palveluita kunnan hyvaksymalta palveluntuottajalta.

Tukipalveluja ovat ateria-, kauppa-, sauna-, kuljetus- ja turvapalvelut sekd paivakeskustoiminta. Tuki-
palvelut usein tdydentévat kotihoitoa, mutta niitd voidaan myoéntad myos ilman kotihoidon asiakkuutta.
Omaishoito tarkoittaa ikaihmisen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon jérjestamista
kotioloissa omaisen tai muun l&heisen henkilon avulla. Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodos-
tuu hoidettavalle annettavista palveluista sekd omaishoitajalle maksettavasta hoitopalkkiosta, annettavis-
ta vapaista ja omaishoitoa tukevista palveluista.

Asumispalvelut

Asumispalveluiden kokonaisuuteen kuuluvat palveluasuminen, tehostettu palveluasuminen, vanhain-
kotihoito ja hoivakotihoito. Asumispalveluiden yksikot tarjoavat myos lyhytaikaista hoitoa ja hoivaa,
jonka tarkoituksena on tukea vanhuksen kotona selviytymista seké tarjota omaishoidon asiakkaille in-
tervalli- ja lyhytaikaishoitoa. Palveluasumista ja tehostettua palveluasumista jarjestetddn myos yksityis-
ten palveluntuottajien toimesta.

Vanhusten hyvinvointipalveluiden seniori-info kaynnisti syksylla palveluista tiedottamisen ja neuvon-
nan yhteistyossé Sosiaali- ja terveysturvan keskusliitto ry:n palvelusihteerin kanssa jalkautumalla kau-
pungin eri alueille toritapahtumiin tai marketteihin. STKL:n palvelusihteeri on ollut myos tavattavissa
kahdessa yhteispalvelupisteessa tiedottaen jarjestjen toiminnasta. Vanhuspalvelut on suunnitellut yksit-
taisten jarjestdjen kanssa teemapaivia ja teemaviikkoja tiedottamisen tueksi. Yhteistydsta on tavoitteena
luoda pysyva toimintamalli.

Palveluiden tuottamisessa yhdistyspohjaisilla jéarjestoilla on pitkéikdisimmat perinteet ja ne ovat alka-
neet asumispalveluiden ja aivan alkuaan asuntojen tuottamisesta vanhusvéestolle. Viime vuosina seka
asumispalveluja ettd myo6s kotihoitoa ja tukipalveluja ovat tuottaneet myos yksityiset yritykset. Talla
hetkella kaupungin alueella toimivia, vanhusten asumispalveluja tuottavia yrityksia on 11, joilta kau-
punki ostaa noin puolet tarvitsemastaan tehostetusta palveluasumisesta. Myos tavallisen palveluasumi-
sen ja monimuotoisten tuki- ja virkistyspalveluiden tuottajina yksityisten yhteistydkumppaneiden merki-
tys on suuri.

Linjaukset
- Ikdihmisten palvelut asumisen osalta toteutetaan pitkdjanteisesti ja muutoksia valttden. Tavoit-

teena on, ettd palvelutarpeiden muuttuessa ikdihminen voi asua omassa kodissaan, joka voi olla
myos palveluasumisessa, eldman loppuun asti.

- Nykyista palvelurakennetta muutetaan siten, etta pitk&aikaista laitoshoitoa véhennetaan hallitusti.
Tavoitteena vanhainkoti- ja hoivakotihoidossa on véhent&é paikkoja siten, ettd asukkaat saavat
asua omissa, yhden hengen huoneissaan tai halutessaan kahden hengen huoneissa. Palveluraken-
teen muutos edellyttadé kotihoidon voimakasta vahvistamista ja resurssien lisddmisté sekd toimin-
tamallien kehittdmista.
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Asumis- ja elinympéristdjen suunnittelussa otetaan huomioon, ettd asunnot ja ymparistd mahdol-
listavat asumisen ja eldmisen eri eldmanvaiheissa. Suunnittelussa niin uuden rakentamisen kuin
korjausrakentamisen osalta otetaan huomioon toimivuus, esteettomyys ja turvallisuus.

Kouvolan kaupungin vanhuspalveluiden tavoitteen mukainen tila vuonna 2012, jolloin 90 % yli 75-
vuotiaista asuisi omassa kodissa hyvinvointipalvelujen, kotihoidon, omaishoidon ja tukipalvelujen avul-
la, 7 % asuisi palveluasumisessa ja vain 3 % vanhainkotihoidossa ja hoivakotihoidossa eli pitk&aikaises-
sa laitoshoidossa. Todennakoisesti pitkdaikaisen laitoshoidon vahentdmisen suhteen ei paasta tavoittee-
seen vield vuoteen 2012 mennessa.

Menestystekijét ja toimenpideohjelma (paivitys 24.1.2011)

1.

Ikaihmisten tapaturmien ennaltaehkaisy

Toteutetaan TAPE seurantaa, osallistutaan Vakaat -tyéryhmaan ja kehitetddn ehkéisyinterventi-
oita moniammatillisessa yhteistydssé (2010-2012). Tape-seuranta on toteutunut seka kotihoidos-
sa ettd asumispalveluissa. Vakaat -tyéryhmén toimintaan ja toiminnan pilotointiin on osallistuttu.
Tape-seurantaa toteutetaan myos asumispalveluiden ostopalveluiden yksikoissa.

Valiton ja valillinen vuorovaikutus asiakkaiden ja omaisten kanssa

Omaisten illat ja suunnitelmalliset yhteydenotot (jatkuva). Vastuutahona palvelupééllikét. Asu-
mispalveluissa ovat toteutuneet omaistenillat. Tahteen palveluasunnoilla on kokoontunut omais-
ten ryhmé, mukana yksikon palveluohjaaja ja Kouvolan Seudun Muisti ry:n edustaja.

Tiedottaminen ja kuuleminen vuorovaikutuksessa ikdaihmisten, kuntalaisten, paatoksentekijoiden,
eri hallintokuntien ja toimijoiden kanssa

Vanhustenviikon tilaisuudet/Hyvaa asumista —Seminaari/Kuulemistilaisuudet/Vanhusten-viikko
2010. Vastuutahot: Ikaihmisten neuvosto, elakelaisjarjestot, tilaajapéaallikko, kehittdmispaallikko.
Kommentit: Vanhusten viikon tilaisuudet jarjestetty jokaisessa vanhassa kuntakeskuksessa, li-
sdksi muuta “kunnittaista” ohjelmaa on ollut runsaasti. Hyvdd asumista —seminaari pidettiin
2010. On kehittdmisen arvoinen asia.

Kotihoidon vahvistaminen ja kehittdminen

Toimenpide: Henkiloston/muiden resurssien lisédminen, toimintamallien uudistaminen ja lyhyt-
aikaisen hoidon lisédminen (2010-2012). Vastuutahot: Tilaajapaallikko, palvelujohtaja ja palve-
lupaallikdt. Kommentit: Kotihoito toimii kolmessa kotihoitokeskuksessa. Toimintamallien ja -
tapojen uudistaminen ja yhtendistaminen jatkuu. Lyhytaikaisen hoidon lisaédminen, hallinnon ja
asiakasohjauksen keskittdminen sekd lyhytaikaisyksikoiden “erikoistuminen” on aloitettu ja jat-
kuu edelleen.

Asumis- ja hoitoympéristdjen viihtyisyys, esteettomyys ja turvallisuus

Toimenpide: Asiakaslédhtdisyyden ja kodinomaisuuden lisédminen kaikissa asumisyksikoissa
(2010-2012). Vastuutahot: Tilaajapéallikko, palvelujohtaja, asumispalveluiden palvelupaallikko.
Kommentit: Elimé&en hoivahoidon peruskorjaus ja kalusteiden uusiminen toteutunut 2010 aikana.
Keltakankaan ja Lauttarannan hoivakotien vahdisemmaét muutokset ja asiakaspaikkojen vahen-
tdminen osin toteutunut. Kaunisnurmen palvelukeskuksessa kotialueiden muutokset toteutettu ja
suunnitelma jatko-toimenpiteisté tehty. Valkealakodin piha-alueen uudistaminen aloitettu ja jat-
kuu 2011.
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6. Teknologian hyddyntaminen
Toimenpiteet: Hyvinvointi-tv/Ikdaseman verkottaminen 2010 ja mobiililaitteiden kayttoonotto
kotihoidossa 2010. Vastuutahot: Vanhuspalvelujen kehittamispaallikkd ja palvelupdallikot.
Kommentit: Hyvinvointi-tv otettu kokeiluna kayttoon (lk&-asema, Myllykosken paivakeskus ja
Valkealan kirjasto). Kotihoidon henkiloston pilottikokeiluna mobiililaitteiden kaytto aloitettu.

Ohjelman toimeenpano ja seuranta

Iképoliittisen ohjelman linjaukset ovat tarkoitettu kestdméan, siitdkin huolimatta, ettd muutokset nopei-
ta. Ohjelman toimenpideosiossa esitetyt toimenpiteet on ajoitettu lyhyemmalle ajanjaksolle. Osa toi-
menpiteistd on jo aloitettu. Toimenpiteiden toteutusta tuetaan perusturvan kehittdmishankkeilla mm.
Kaakon SOTE-INTO ja VOPA (Vuorovaikutteinen perusturvan sahkdinen palvelu- ja ohjausjarjestel-
ma).

Ohjelman toimeenpano liitetddn myos talousarviokasittelyyn. Valmistelusta vastaavat toimialoilla palve-
lujohtaja ja palvelupdéllikdt yhdessa tilaajapédéllikén kanssa. Ohjelman seuranta liitetddn kaupungin
toimintakertomuksen aikataulutukseen ja valmistelu tapahtuu toimialoilla samoin kuin toimeenpano.
Seurantatiedon arvioi Ikdihmisten neuvosto ja antaa sen edelleen perusturvalautakunnalle. Seurantatie-
toina tassa ohjelmassa esitettyjen toimenpiteiden lisdksi kaytetadn talousarvion ja palvelusopimuksen
seurantietoja.
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8.

Kuopio

Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Kuopion kaupungin strategiois-

Sa

Lahteend on kaytetty seuraavaa suunnitelmaa:

Ikaystivillinen Kuopio 2009—-2030

Kooste

Ikaystavallinen Kuopio 2009-2030

Julkaisu hyvaksytty valtuustossa 17.8.2009 http://tervekuopio.fi/

Vuoteen 2030 mennessa yli 75-vuotiaiden maara kaksinkertaistuu, ja yli 65-vuotiaita on 25%. Perustana
mm. STM:n laatusuositus & WHO:n ikaystavallisen kaupungin Kriteeristo.

Asuminen ja ymparisto

Vuonna 2008 suurin osa 65 vuotta tayttaneistd kuopiolaisista asui keskustassa, Puijonlaakson ja Méannis-
ton alueella. 70 % 65-vuotta tayttaneista asui kerrostalossa. 53 % 65-vuotiaista asui yksin. 75-vuotiaista
asui kotona 90 %. Suurin osa ikaihmisista asui kotona ja heistd enemmistd asuu omistusasunnoissa.
Vuonna 2005 yli 70-vuotiaista 66 prosenttia asui omistusasunnoissa ja 24 prosenttia vuokra-asunnoissa
(Juntto, 2007).

Aktiivista eldmai tukevat palvelut

Ikaystavallinen Kuopio —ohjelmassa

- Kéynnistetd&n toimintakeskusten verkoston mallin valmistelu. Toimintakeskukset ovat monipuoli-
sia, matalan kynnyksen toiminta- ja kohtaamispaikkoja. Toimintakeskukset tarjoavat kansalaisille tie-
toa terveyden edistdmisestd, harrastuksista ja palveluista sekd mahdollisuuden harrastaa ja toimia ver-
taisohjaajana. Palvelut tuotetaan yhdessé vertaisohjaajien, jarjestdjen ja kaupungin kanssa. Verkos-
tossa hyodynnetddn olemassa olevia tiloja, kuten paivékeskuksia ja asukastupia.

- Neuvontaa ja palveluohjausta vahvistetaan ja palvelun saavutettavuutta parannetaan. Tuodaan neu-
vonta ja palveluohjaus l&helle kuntalaisia esimerkiksi toimintakeskuksiin.

- Toimintakeskuksen siséllot ovat kaytettavissa myos internetissa. Kehitetaan ikaihmisten séhkdinen
portaali, joka mahdollistaa yhteisollisen toiminnan.

- Kaupunki tiedottaa ja markkinoi aktiivisesti tietoa ikdihmisten terveyden edistdmisesta.

- Vahvistetaan litkunnan, kulttuurin ja taiteen roolia hyvinvoinnin edistéjané. Laajennetaan kulttuuri
vanhustyon kumppanina —toimintamallia toiminnan painottuessa erityisesti kotona asuviin ikaihmi-
siin.

Terveyden huoltaminen

- Geriatrian poliklinikka puuttuu varhaisessa vaiheessa ikaihmisen toimintakyvyn vajeisiin seké toi-
mii asiantuntijana geriatrisissa Kysymyksissé.

- Aikaistetaan muistisairauksien diagnostiikkaa.

- Laajennetaan varhaista mukaantuloa my6s muihin eldmanlaatua heikentdvien sairauksien ja toimin-
takyvyn vajeisiin, kuten kaatumisiin, monil&akityksiin ja ravitsemusriskissé oleviin ik&ihmisiin.
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- Geriatrian poliklinikassa kehitetddn yhteistyOta erityisesti avovastaanoton ja kotisairaanhoidon
kanssa.

- Ikdihmisen sairastuttua tai toimintakyvyn romahdettua akuutisti kaikki toimet kohdistuvat toiminta-
kyvyn parantamiseen sekd kotona asumisen jarjestamiseen.

- Vahvistetaan geriatrisen arvioinnin ja kuntoutuksen osaamista.

- Ikéihmisen jouduttua sairaalahoitoon aloitetaan vélittdmasti kotiutumisen jarjestelyt yhteistytssa
asiakkaan ja hanen perheensa sekd moniammatillisen tiimin kanssa. Harjulan sairaalan kaikkien ly-
hytaikaisosastojen toiminta on ensisijaisesti kuntouttavaa ja kotiuttavaa.

- Paivystyskaynnin jalkeen ik&ihmisen jatkohoito jarjestyy kotona tai ikaihmisen aikaisemmassa
asumispaikassa palveluasumisessa tai pitkdaikaishoidossa. Ellei tima ole sairauden hoidon tai kun-
toutustarpeen vuoksi mahdollista, jatkohoito jarjestyy Harjulan lyhytaikaisosastolla.

- Lyhytaikaishoidon keskiméaérdista hoitoaikaa lyhennetaan. Keskimaaraista hoitoaikaa seurataan.

- Kotiutustiimi tehostaa ikdaihmisten varhaisempaa ja onnistunutta kotiutumista sairaalahoidon jal-
keen.

- Kuntoutuspalveluissa korostuu kotiutumiseen tahtadva kuntoutus seka kotikuntoutus. Kuntoutuksen
asiantuntijat toimivat tiiviissa yhteistydssa muiden ammattilaisten kanssa.

Arjessa tukeminen

- Kotihoito tukee ikaihmisté ja hanen perhettdan vahvistamaan kaikkia niitd voimavaroja, jotka tuke-
vat ikdihmisen kotona asumista

- Kotihoidossa korostuu ennakoiva tyoote

- Kotiin annettavien palvelujen henkilostolla on oltava riittdva gerontologinen hoito- ja sosiaalityon
seka geriatrisen asiantuntemuksen osaaminen

- Palvelut tuotetaan kotiin monitoimijamallin mukaisesti.

- Kotihoidon peittavyys on STM:n laatusuosituksen mukainen eli 14% 75 vuotta tayttaneista kuopio-
laisista

- Lisataan kayttajaystavallisen hyvinvointiteknologian ja muiden apuvélineiden kéayttoa

- VAMU-ty6ryhman konsultaatiomahdollisuus, moniammatillisen tiimin tuki.

- Kehitetdén saattohoitoa kotihoidossa.

Omaishoito

- Omaishoidon peittavyys on laatusuosituksen mukainen eli 6 % 75 vuotta tayttaneista.

- Omaishoidon tuen kokonaisuus arvioidaan ja tavoitteena on omaishoidon painopisteen siirtdminen
ennakoivaan suuntaan.

- Kuopiossa toteutetaan Pohjois-Savon muistihairidpotilaan hyvia hoitok&yténne ja hoito- ja palvelu-
ketjun alueellista suositusta.

Innostetaan ja tuetaan ikaihmisia litkkumaan aktiivisesti

- Korostetaan palveluissa liikunnan sosiaalista ja terveydellista merkitysta.

- Kaupungin ulkoilureittien suunnittelussa kiinnitetddn enemman huomiota ikaantyneiden liikkumi-
seen ja osa reiteistd rakennetaan esteettomiksi ja varustetaan tavallista runsaammin levahdyspaikoilla.
Ulkoilureittien esitteisiin ja karttoihin mainitaan reitin vaativuudesta ja kulkukelpoisuudesta eri vuo-
denaikoina.

- Kehitetdan ja lisataén lahiliikuntapaikkoja, kuten Hapel&hteen puiston lahiliikunta-alue.

- Madalletaan kynnysté liikunnan aloittamiseen kehittdmalla Seniorikortteja 65+ ja 70+.

- Tiedotetaan ikaihmisten liikkumisen mahdollisuuksista.

30



Tuetaan arkiliikkumista

- Kehitetdan arkipéivaa niin, ettd se suosii kaikkien ikaihmisten liikkumista toimintakyvysta ja asuin-
pakasta riippumatta.

- Talvella kadut eivat ole liukkaita.

- Penkkeja lisataan riittavasti torille, puistoihin ja kulkureiteille

- Kulkureitit ja rakennukset ovat esteettomié.

- Julkisista rakennuksista laaditaan esteettomyysselvitykset, jotka ovat helposti kuntalaisten kaytetta-
Vissa.

- Palveluliikenne palvelee myds véestopohjaltaan pienid asuinalueita, kuten maaseutua ja vaestoltaan
pienid kaupunkil&higita.

Ikaihmisilld on mahdollisuus asua kotona

- Kuntalaisille tiedotetaan tehokkaasti kodinmuutostdiden avustusmahdollisuuksista

- Valtion korjausavustuksia ohjataan mahdollisimman paljon ikdihmisten ja veteraanien kodinmuu-
tostoihin, jotka lisadvat turvallisuutta ja esteettomyytta.

- Vaikutetaan yhdessa kuopiolaisten vuokrataloyhtididen kanssa siihen, etta rakennettavat ja peruspa-
rannettavat asunnot ovat esteettomid ja soveltuvat kaikilta osin myos liikuntarajoitteisten vanhusten
kayttoon.

- Parannetaan edellytyksié rakentaa senioreille asunto-osakeyhti6- ja asumisoikeusasuintaloja.

Asuinympdristdt ovat esteettdmid, turvallisia, kauniita ja houkuttelevia

- Hissejé rakennetaan hissittémiin asuinkerrostaloihin asumisen strategian mukaisesti, tavoite 8-10
kpl/ vuosi.

- Tuetaan hankkeita hissien rakentamiseksi kaupungin varoin, sekd huolehditaan siita etta taloyhtiot
hakevat ja saavat rakentamiseen valtion avustuksen.

- Kaupunkisuunnittelussa kiinnitetddn huomiota asuinalueiden lahipalveluihin.

- Asukastupien toiminnan kehittdminen tukee ikaihmisten aktiivista elamaa.

- Tuetaan vertaistoiminnan jalkautumista asuinalueiden toimintakeskuksiin, asukastupiin ja kerhoti-
loihin.

Palveluasuminen ja pitkaaikaishoito on kodinomaista ja turvallista seka tukee ikdihmisen toimintakykya

Ikaihmisten palveluasumista ja pitkaaikaishoitoa kehitetddn kodinomaiseen suuntaan. Tarkein toimenpi-
de on kehittaa ja lisata kevyemmin tuettua palveluasumista kuten ryhmakotiasumista. Palveluasumisessa
ja pitkaaikaishoidossa arki ja juhla pyritaan jarjestimaan asukkaan omien toiveiden mukaan. Ensisijai-
sesti ikdihminen saa asua samassa paikassa my6s toimintakyvyn heiketesséd. Asumisessa korostuu toi-
minnallisuus, jossa vaalitaan ystavyys- ja perhesuhteita, perinteitd ja tuetaan uuden oppimista. Pariskun-
nat saavat halutessaan asua yhdessa. Palveluasumisessa ja pitk&aikaishoidossa tarjotaan ammattitaitoista
ja laadukasta hoitoa, jossa korostuu varhaista mukaantuloa ja voimavaroja yllapitava tyoote.

Asuminen, jossa on ympéarivuorokautinen hoito, painottuu tulevaisuudessa kodinomaiseen tehostetun
palveluasumisen suuntaan. Pitk&aikaishoito korvataan tehostetulla palveluasumisella niin, ettd pitkdai-
kaishoidon peittavyys lasketaan 3 %:in vuoteen 2020 mennessa. Peittavyys tarkistetaan vuosittain. Ym-
parivuorokautisen hoidon kokonaispeittavyys 75-vuotiaille asetetaan 8 %:iin STM:n laatusuosituksen
mukaan. Tavoitteen saavuttaminen edellyttdd palvelurakennemuutosta painottuen kotona asumista tuke-
vien ja ennaltaehkéisevien palvelujen kehittdmiseen ja lisdédmiseen. Palvelurakennemuutokseen on ryh-
dyttdva nopeasti ja valmistauduttava pitkajanteiseen tyéhon.
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Edellytyksend ympérivuorokautisten hoitopaikkojen tarpeen hillitsemiseksi ovat:
- Tehokas geriatrinen arviointi ja kuntoutus
- Kotihoidon resurssien ja osaamisen lisédminen
- Kevyemman palveluasumisen, kuten ryhmékotiasumisen ja seniorikortteleiden kehittaminen ja li-
s&aminen.
- Omaishoidon tuen systemaattinen arviointi ja painotus ennakoivaan suuntaan

Prosessit

- Vuonna 2011 voimaan tuleva uusi palvelualuemalli varmistaa palveluiden tuotannon asukasléhtoi-
sesti ikaihmisten tarpeet huomioiden.

- Kaikessa kaupungin palvelutuotannossa on kaytossa selkeét ikaihmisten hyvinvointia tukevat pro-
sessit.

- Kotihoito sek& muut vanhuspalvelut tuotetaan kuntalaisille monituottajamallin mukaisesti. Palvelu-
tuotannossa korostuu yhteistyd yrittajien, jarjestdjen, seurakunnan seka vertaisohjaajien ja vapaaeh-
toisten kanssa.

- Vanhuspalvelutuotannossa turvataan riittdva oma tuotanto palveluiden joustavuuden seké laadun ja
hinnan arvioinnin séilyttdmiseksi.

- Tehostetun palveluasumisen omaa tuotantoa vahvistetaan. Oman tuotannon osuutta lisataan vahin-
tadn kolmannekseen koko tuotannosta, nykyisen 14 %:n sijaan.

Asuminen

« Ik&antyneille on tarjolla riittdvasti asuntoja, joissa asumiskulut ovat kohtuulliset. Asunnot sijaitsevat
alueilla, jotka ovat turvallisia, lahella palveluita sekd muita asukkaita.

* Edullisia kodinhoitoon ja huoltot6ihin liittyvid palveluita on saatavilla riittavasti.

* Asunnot ovat hyvitasoisia ja tarjoavat riittdvésti suojaa ja turvallisuutta.

» Asunnon sisétiloissa ja kerrostalojen yhteisissa tiloissa on helppo liikkua.

* Kodin muutosty6t ovat mahdollisia ja edullisia. Palvelujen tarjoajat ymmartavit ikadntyneiden tar-
peet.

« Julkiset ja yksityiset vuokra-asunnot ovat puhtaita, hyvin yll&pidettyja ja turvallisia.

» Vammaisille ja heikkokuntoisille vanhuksille on tarjolla riittdvésti kohtuuhintaisia asuntoja. Asun-
toihin on saatavilla tarvittavat palvelut.
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9. Lahti

Ikaantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Lahden kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Lahden asunto- ja maapoliittiset linjaukset 2009—2012
2. Lahden maa- ja asuntopoliittiset linjaukset 2013-2016

Kooste
1. Lahden maa- ja asuntopoliittiset linjaukset 2009-2012

Linjausten tavoitteina on toimia kaupungin strategian asunto- ja maapolitiikkaa koskevana jatkeena,
kuvata kaupungin asunto- ja maapolitiikan nykytilannetta ja tavoitteita seké sektorin lahivuosien inves-
tointi- ja kehittdmistarpeita.

Lahden Talot Oy:n tehtdvand kaupunkikonsernissa on asuntojen omistaminen ja yll&pito. Tavanomais-
ten vuokra-asuntojen liséksi tdma sisaltad myos kaupungin sosiaali- ja terveystoimen hallinnassa olevien
vanhusten palveluasuntojen ja muiden erityisasuntojen omistamisen ja rakennuttamisen. VVuoden 2009
alussa on valmistunut 118 asunnon Mukkulan palvelutalo sekd Nikulankujan asunnottomien yksikkd
ovat jo toteutuneita yhteistyokohteita. Lisdksi useita erityisryhméahankkeita on parhaillaan rakenteilla
yhtion omistukseen seka kaupungin sosiaali- ja terveystoimen ettd myds muiden alan toimijoiden kayt-
toon. My0ds asukasvalinnoissa toteutuu vastuullinen yhteisty6 kaupungin viranomaisten kanssa.

Lahden Talot Oy on uudistanut yhtiorakennettaan konserniksi, jolloin aravalainoitetut asunnot on 2007
eriytetty emoyhtidstd omiin yhtiéihinsd. Tavalliset aravavuokra-asunnot ovat Lahden Asunnot - yhtidssa
ja erityisryhmien asunnot Lahden Palveluasunnot —yhtidssa. Yhteistyon lisdédmistd Lahden Vanhusten
asuntosaation kanssa tulee selvittaa.

Vanhusten asuminen ja asumispalvelut

Yli 65-vuotiaiden osuus vaestdstd on nykyisin vajaat 19 prosenttia eli lahes 19 000 henkeé ja vuoteen
2020 mennessa mééaran ennustetaan kasvavan yli 27 000 henkeen eli miltei puolitoistakertaistuvan. Té-
maé sinallaan positiivinen elinidn pidentymiskehitys aiheuttaa yhteiskunnalle hyvin tiedossa olevia talou-
dellisia haasteita ja lisda paineita myds asuntokannan esteettdmyyden ja vanhusten asumista tukevien
palvelujen lisdamiselle.

Kaupunki vastaa laitoshoidon ohella ympérivuorokautista palvelua tarjoavasta palveluasumisesta. Léhes
90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kuitenkin omassa asunnossaan, mika on jatkossakin vanhusten asu-
mispolitiikan keskeinen tavoite. Omassa kodissa mahdollisimman pitkddn asumista tulee pyrkia tuke-
maan ja edesauttamaan kaikin tavoin, sill4 se vastaa sekd vanhusten omia toiveita ettd yhteiskunnan ta-
voitteita.

Esteetdn asuminen ja hissien rakentaminen

Kotona asumista voidaan edistd4 ennen kaikkea korjaamalla olemassa olevaa asuntokantaa entisté es-
teettomammaksi ja huolehtimalla samalla siitd, ettd rakennettavat uudet asunnot mahdollistavat mitoi-
tuksiltaan ja varustetasoltaan hyvén vanhusten asumisen. Suurimmat ongelmat aiheutuvat asuntojen
ahtaista saniteettitiloista sek& vanhojen kerrostalojen hissittémyydestd. Lahdessa on vahintdan kolme-
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kerroksisissa kerrostaloissa yli 1200 hissitontd porraskéytdvaa, mista aiheutuu merkittavia litkkumisvai-
keuksia tuhansille lahtelaisille.

Lahden kaupungin asuntotoimi ja Paijat-Hameen Kiinteistoyhdistys ovat yhteistydkumppaniensa kanssa
kaynnistaneet Hissi on kiinteiston kehittamisté -projektin, jonka avulla edistetadn hissien rakentamista.
Projektissa jarjestetaan erilaisia hissittomien taloyhtiéiden hallitusten jasenille, isénnoitsijoille ja asuk-
kaille suunnattuja tapahtumia. Laajaa tietoa hissin rakentamisesta on tarjolla hissiprojektin omilla inter-
net-sivuilla.

Hissittdmien talojen maara tarkistettiin kesalla 2008 projektitydntekijan toimesta, porraskéytavat valo-
kuvattiin ja otollisimmat hissittdmiskohteet luokiteltiin. Tiedottamisessa korostetaan erityisesti kiinteis-
ton suunnitelmallisen korjaamisen ja kehittdmisen merkitystd seké sitd, etta hissi paitsi parantaa esteet-
tomyytta niin samalla korottaa merkittavasti asunnon ja koko kiinteiston arvoa. Térked tekijé tdssa on
ARA:n myontdma 50 prosentin hissiavustus.

Haasteet ovat suuria erityisesti asunto-osakeyhtittaloissa, joissa omistajien intressit hissin rakentami-
seen ovat hyvin vaihtelevat. Vuokratalokanta on huomattavasti paremmin varusteltua tdssa mielessé ja
esimerkiksi Lahden Talot Oy, Vanhusten Asuntosaatio ja VVO ovat aktiivisesti rakentaneet uusia hisse-
ja sekd parantaneet muutoinkin kiinteistdjensa esteettomyytta.

Projektin tavoitteeksi asetettiin rohkeasti sata uutta hissia viidessé vuodessa Lahden seudulle vuosina
2009 - 2013. Hissien rakentaminen on lisdantynyt hdmmastyttavan nopeasti ja tavoitteen tayttyminen
nayttad hyvin todennakdiseltd. Kun vuoteen 2008 mennessa oli uusi hissi noussut vain pariin asunto-
osakeyhtioon, niin vuoden 2009 lopulla uusia hisseja on asuinkerrostaloissa jo 30 ja sama suuntaus néyt-
taa jatkuvan. Myo6s ymparistokunnissa lukemat ovat yhteen laskien samaa tasoa

Senioriasuminen

On useita eri syitd, miksi nykyinen asunto ei aina sovellu vanhenevan ihmisen asunnoksi. Asunto tai
asuinrakennus voi olla varustetasoltaan riittdmatdn seniori-ikdisille, asunto voi olla liian suuri tai sen
kunnossapitotyot ovat ikaihmiselle ylivoimaisia. Asunto voi myos sijaita vaikeiden kulkuyhteyksien
paassa tai lilan kaukana palveluista. Myos turvallisuuden ja laheisyyden seka sosiaalisten kontaktien
tarve aiheuttaa tarvetta asunnon vaihtamiseen. Muuttaminen on usein perusteltua myos taloudellisesti.
Myymalla omakotitalon tai muun asunnon voi seniori-ikdinen muuttaa palvelujen aarelle esim. vuokra-
tai asumisoikeusasuntoon ja saada samalla lisdé varoja loppuelamansa laatutason parantamiseksi.

Tavanomaisten asuntojen lisdksi tarvitaan yhd enemman nimenomaan seniori-ikéisille tarkoitettuja
asuntoja. Perinteisten vanhusten vuokratalojen, joita tarjoaa mm. Lahden Vanhusten Asuntosaatio, rin-
nalle on rakennettu lisddntyvassd maarin muutakin ikdihmisille soveltuvaa asuntokantaa. Eri sdatiot ja
yhdistykset omistavat monilla eri konsepteilla toimivia palvelutaloja, joissa on asuntojen lisaksi vahin-
taankin tiloja palveluntarjoajien kayttdon. Senioriasunto on yleiseksi tullut tuotenimike myds omis-
tusasuntomarkkinoilla, koska rakennusliikkeet ovat tunnistaneet kasvavan ja vaurastuvan seniorivaeston
asumistarpeet. Senioritalon vahimmaisvaatimuksina voidaan pitad esteetontd asuntosuunnittelua ja hy-
vaa sijaintia.

Erityyppisia vanhuksille suunnattuja palvelu- ja senioritaloja tarvitaan tulevina vuosina enenevassa maa-
rin lisda tyydyttdmaén kasvavan vanhusvdeston asumistarpeita. Yhtd tarkeda on lisata asumista tukevien
palvelujen tarjontaa yksityisen sektorin toimesta. Kaupungin rooli tdssé kokonaisuudessa on toimia oh-
jaajana ja koordinoijana, jotta lisdantyvaan kysyntaan olisi tarjolla riittdvan monipuolista ja laadukasta
tarjontaa korkeampaan elintasoon ja kulutukseen tottuneelle tulevalle seniorivaestélle. Kaupungin vas-
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tuulla on edelleen auttaa niitd ihmisi&, joiden omat resurssit eivat riitd asumisensa ja hyvinvointinsa jar-
jestamiseen.

Kaupungin tehtdvand on myos ohjata kaavoitusta ja maankéyttéa siten, ettd vanhusten tarpeita tukevia
palvelukeskuksia voidaan rakentaa soveltuville paikoille eri puolille kaupunkia. Yhta tarke&é on luoda
edellytykset vanhuksille soveltuvan erityyppisen asuntokannan rakentumiselle palvelukeskittymien 1&-
heisyyteen, esimerkiksi Paavolan, Moysan, Launeen ja Mukkulan alueille.

Seniori-ikaisille tarkoitettujen erityyppisten asuntojen suunnittelu ja rakentaminen on vuoden 2009 ai-
kana lisaantynyt merkittavasti. Lahden Vanhusten Asuntosaatio tarjoaa uusissa rakennushankkeissaan
aiempaa enemman palveluja ja turvateknologiaa vanhuksille. Harjula Setlementti rakennuttaa kahta erai-
t4 asumisen tukipalveluja tarjoavaa vuokrataloa rautatieaseman tuntumaan. Kaupunki on juuri etsinyt
kilpailulla kumppania Launeenkatu 76 kortteliin toteutettavan senioripainotteisen asuntopalveluyksikon
rakentamiseksi. Tarkoitus on, ettd seniorikortteliin rakennetaan vahintaan 120 eri hallintamuotoja edus-
tavia vanhusmitoitettuja asuntoja seké tilat yksityisille palveluntuottajille. Asunto- ja palvelutarjonnan
tulee tdydentéa ja tarjota kevyempia vaihtoehtoja itse maksaville asukkaille kaupungin tarjoaman ympé-
rivuorokautisen palveluasumisen rinnalle. Samantyyppisida senioripuistokonsepteja on suunnitteilla
muuallekin Lahteen.

Vanhusten omassa kodissa asumista tuetaan kaytettavissa olevin keinoin mm. lisadmalla olemassa ole-
van asuntokannan esteettomyyttd seka ohjaamalla kaavoitusta ja uudisrakentamista siten, ettd vanhuksil-
le soveltuvia asuntoja ja palvelukeskuksia voidaan rakentaa soveltuviin paikkoihin eri puolille kaupun-
kia. Sosiaali- ja terveystoimi ohjaa aktiivisesti eri jarjestojd ja palveluntuottajia, jotta vanhuksille on
tarjolla riittavasti asumista tukevia palveluja. Launeenkatu 76 seniorikortteli toteutetaan vuosina
2011-2014 ja maankayttd pyrkii tarjoamaan soveltuvia tontteja myds muille seniori- ja palveluasumis-
hankkeille.

Vanhusten asumispalvelut

Vanhusten asumispalvelujen osalta korostetaan, ettd sosiaali- ja terveystoimen vanhusten palvelujen
vastuualueella on avohuollossa strategisesti ensisijaista omassa kodissa selviytyminen mahdollisimman
pitkddn mm. Kotiin tuotujen palvelujen avulla. Palveluasuminen on tavanomaisen vuokra- tai omis-
tusasumisen ja laitoshoidon valissa oleva asumismuoto, jolle leimallista on kokoaikainen henkilokunnan
avunsaannin mahdollisuus. Vanhusten avopalveluilla on vuonna 2009 kéaytéssaan kaikkiaan 450 palve-
luasumispaikkaa. Omana tuotantona tuotetaan 198 paikkaa, 169 paikkaa ostetaan muilta palvelun tuotta-
jilta ja 83 paikkaa sijaitsevat sosiaali- ja terveystoimen Lahden Talot Oy:ltd vuokraamissa tiloissa, mutta
palvelutuotanto on ulkoistettu. Kaikista paikoista 156 on kohdennettu dementoituneille.

Strategisena tavoitteena on tarjota palveluasumista véhintaan viidelle prosentille yli 75-vuotiaista. Ny-
kytilanteen mukainen kattavuus on 5,4 prosenttia. Jotta vahintdan 5 %:n taso saadaan sailytettya, tarvi-
taan uusia paikkoja viimeistdan vuonna 2013. Paikkojen liséys voidaan tehda ostopalveluja laajentamal-
la tai rakentamalla/peruskorjaamalla uusia yksikoitd. Taman hetkisen suunnitelman mukaan tavoitteena
on rakentaa uusi palveluasumisyksikkd entisen Kilpidisten vanhainkodin tontille. Yksikon alustava
suunnittelu on kaynnistetty ja noin 100 asuntoa sisdltavan talon pitéisi valmistua vuoden 2013 lopussa.

Palveluasumisen tarve kasvaa myos niiden ikdantyvien keskuudessa, jotka eivat kuitenkaan tayta kau-
pungin asettamia palveluasumisen kriteerejd, jolloin syntyy tilausta myds yksityisille hankkeille. Kau-
punki jarjestdd tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista, mutta tavallinen ei-ympérivuoro-
kautista palvelua tarjoava palveluasuminen jaa muun palvelutuotannon harteille. Sosiaali- ja terveystoi-
miala on halukas tukemaan néit4 hankkeita osallistumalla suunnitteluun ja asiakasohjaukseen, mutta
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kaupunki ei voi nykyisen hankintalainsadddnnonk&&n mukaan sitoutua ostamaan néit4 palveluja. Tamé
rajoittaa yksityisten halukkuutta kaynnistaa hankkeita. Yksityisen asuntotuotannon tarkoituksenmukai-
sina alueina voidaan pitdd palveluasumisen sijoittumista Paavolaan tai Harjulan l&histélle, joissa kum-
massakin on saatavissa omatoimisesti hankittavia vanhusten palveluja. Edelleen on otettava huomioon,
ettd palveluasumisen tarvetta syntynee lahivuosina myods omistusasuntopohjaisena, kun tarve lisaantyy
ja toisaalta elakevaeston maksukykyisyys kasvaa.

Kaupunki turvaa ymparivuorokautisen vanhusten palveluasumisen 5-6 %:lle yli 75-vuotiaista omana
tuotantona tai ostopalveluina. Seuraava kiinteistd rakennetaan Kilpidisten kaupunginosaan edellyttaen,
ettd hankkeeseen saadaan ARAN rahoitus. Hankkeeseen tulee varautua myés kaupungin kayttésuunni-
telmassa vuodesta 2014 lukien.

2. Lahden maa- ja asuntopoliittiset linjaukset 2013—2016

Hyvéksytty osana Lahden yleiskaavaa 2025, Tekninen ja ympéristétoimiala: maankéytto.

Vanhusten asuminen — senioriasuminen

Lahden palvelukonsepti 2012:n painopisteend ja tavoitteena on ikadntyneiden turvallisen omassa kodis-
sa asumisen kehittdminen joustavien palvelujen turvin. Tavoitteena on vahvistaa olemassa olevia ja ra-
kentuvia ns. vanhuspalvelukeskuksia seka lisaksi edistaa ns. seniorikortteleiden rakentumista eri puolille
kaupunkia maankayton ja SOTE:n vanhuspalvelujen yhteistyona.

Kaupunki vastaa vanhusten palveluasumisesta joko omana toimintana, kilpailuttamalla tai palveluseteli-
en avulla. Lehtiojan palvelutalon (Lahden Talot) ja Onnelanpolun (LVAS) valmistuttua vuonna 2014
lisdantyy palveluasuntojen maéra 286 kpl ja laitosmaisesta asumisesta voidaan pé&dosin luopua. Palvelu-
talot rakennetaan muiden kuin palveluntuottajien omistukseen.

Uusien esteettdbmien omistus- ja vuokra-asuntojen rakentamisedellytykset palvelujen lahelle turvataan
kaavoituksen ja tontinluovutuksen keinoin. Nykyisen asunnon esteettomyyteen ja sita parantaviin toi-
menpiteisiin kiinnitetddn huomiota tarpeeksi aikaisessa vaiheessa — seniorin omaa vastuuta tullaan vah-
vistamaan ja jarjestamaan riittavasti neuvontaa

Asuinalueiden kehittdmisen tavoitteet

e Asuinalueiden elinvoimaisuus ja syrjaytymisen (segregaatio) torjunta esimerkiksi lahiéohjelmat,
syrjaytymisen ja huono-osaisuuden ehkéisy

e Asuinalueiden ja asukasrakenteen monipuolisuus kaavoituksen ja tontinluovutuksen, sek& moni-
puolisen asuntotarjonnan keinoin

e Kaorjausrakentamisen edistaminen, esimerkiksi kaupunki ja kaupungin yhtiot

o Keskeisend strategisena tavoitteena on keskusta-alueen vetovoiman lisaédminen, esimerkiksi tori-
parkki, kaupallisten palvelujen turvaaminen, seké tdydennysrakentaminen.
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Asuntokannan kehittdmisen tavoitteet

e Peruskorjaustoiminnan edistdminen kaupungin toimin, esimerkiksi korjaus- ja energianeuvonnan
kehittdminen, valtion korjaus- ja energia-avustukset.

Esteettdmyyden lisddminen kaupunkirakenteessa, julkisissa tiloissa, rakennuksissa ja asunnoissa

e Hissien rakentaminen hissittomiin kerrostaloihin, Lahden hissi on kiinteistdon kehittamista -

projekti, 100 hissid 5 vuodessa
e YM:n ja ARA:n Esteeton Suomi 2017 — projekti, Ikadntyneiden asumisen kehittdmisohjelma —

yhteistyoverkoston vahvistaminen Lahdessa
e Mahdollisimman pitkd&dn omassa asunnossa — tavoitteen edistaminen.
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10. Lappeenranta

Ik&antyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Lappeenrannan kaupungin
strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraava strategiaa:

Lappeenrannan asunto- ja maankayttdohjelma 2013-2016

Kooste

Lappeenrannan asunto- ja maankiyttoohjelma 2013—2016

Ohjelmassa esitetaan, ettd kaupungin jo valmiina olevia alueita tullaan tdydennysrakentamaan ja uuden
rakentamisen sijoittumista arvioimaan asumisen, liikenteen ja palveluiden yhteensovittamisen nakokul-
masta.

Valmiina olevan asuntokannan ja asuinympariston osalta kaupunki:

edistdd ja tukee asuntokannan ajallaan tapahtuvaa ja suunnitelmallista perus-parantamista mm. valit-
tdmalla valtion korjaus- ja muita avustuksia seka@ opastamalla rakennusvalvonnan toimesta korjaa-
mista suunnittelevia

edesauttaa talousarvionsa mahdollistamissa rajoissa lahididen ja kylayhteisojen, asukasosallistumi-
sen kehittamistyoté; Asukkaiden Lappeenranta 2016-hanke

osallistuu yhteistoimin Eteld-Karjalan tyo- ja asukastupa ry:n kanssa valtakunnalliseen asuinaluei-
den elinvoimaisuuden edistdmistd 2013-2015 koskevaan hankkeeseen niin, ettd kohdealueena on
Lansi-Lappeenranta;

myotavaikuttaa kaupunkikeskustan muodostumiseen niin, ettd monipuoliset palvelut, asuntojen tay-
dennysrakentaminen sekd ympariston ja rakennusten pitdminen kunnossa tukevat keskustan kehit-
tdmista. Toimivat liikennejarjestelyt ja esteeton asuinymparistd kuuluvat osaltaan viihtyisaan asuin-
ymparistoon;

Lappeenrannan Asuntopalvelu Oy jatkaa asuntokantansa suunnitelmallista korjaustoimintaa ja ylla-
pitoa tavoitteenaan asumisviihtyvyyden parantaminen. Nain myds asuntokanta sailyy kilpailukykyi-
send ja asuntojen kayttdaste korkeana.

Erityisryhmien asunto-olojen parantaminen

Ohjelmassa esitetdan, etta kaupunki

edistaa ikaantyville tarkoitettujen palvelu- ja muiden asuntojen rakentamista siten kuin kaupungin ja
Eksote-piirin palvelusopimuksessa yhteisesti méaéritelladn. Tehostettua palveluasumista vuonna
2011 oli yli 6 %:lle yli 75-vuotiaiden méarastd. Kaupunki samalla pyrkii hyodyntdmaan néita asun-
toja rakennuttavien kanssa ARAnN investointiavustuksia;

kaupungin ja Eksote-piirin kesken vuosittain sovittava palvelusopimus voi siséltaa erityisryhmien
(mm. kehitysvammaiset, mielenterveyskuntoutujat) asumisen jarjestdmista koskevia tavoitteita, joi-
den toteutumista kaupunki edistaa;

myotévaikuttaa talousarvionsa sallimissa rajoissa esteettéman asuin- ja elin-ympariston aikaansaa-
miseen. Kaupunki osallistuu Hissi - Esteeton Suomi 2017 valtakunnalliseen hankkeeseen ja pyrkii
varaamaan talousarvioonsa méérarahaa edistddkseen hissien rakentamista vanhempiin kerrostaloi-
hin;

Lappeenrannan Asuntopalvelu Oy:n tytaryhtio Ikihonka Oy tuottaa erityisryhmille asuntoja.
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11. Mikkeli

Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Mikkelin kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavaa strategiaa:
Mikkelin vanhusten palvelujen toimintaohjelma 2010—2015

Kooste

Mikkelin vanhusten palvelujen toimintaohjelma 2010-2015

Palvelurakenteen kehittdmisohjelmassa tulisi asettaa mitattavissa olevat tavoitteet ik&antyneiden kunta-
laisten palvelutasolle ja palvelutoiminnan voimavaroille sekd madaritelld toimenpiteet tavoitteiden toteut-
tamiseksi. Kunnan tulisi seurata tavoitteiden toteutumista jarjestelmallisesti ja analysoida tulokset vuo-
sittain. Kunnan palvelutasosta ja sen tavoitteista, palvelujen saannin ehdoista seka seurannan tuloksista
tulisi tiedottaa vuosittain kuntalaisille.

Toimenpiteet vuosille 2010-2025

Vanhusten palvelujen toimintaohjelman mukaan vanhusten palvelujen tulosalueen tehtédvénad on tukea
ikaantyneiden itsendista arkea omassa eldmanymparistosséan ja tarjota kuntalaisten tarpeista lahtevéaa
oikea- aikaista palvelua. Tehtavdnd on myds tukea osallisuuden ja yhteisollisyyden vahvistumista. Asia-
kaskuntaan kuuluu myds nuorempia akuuttia osastohoitoa, kuntoutusta tai hoivaa ja huolenpitoa tarvit-
sevia aikuisia. Vanhuspolitiikan keskeisend tavoitteena ovat ikaantyvien hyvinvoinnin ja itsenéisen sel-
viytymisen ohella oikein kohdentuvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut.

Toiminnan tavoitteena on esim. se, ettd toiminnassa nakyy voimavaraléhtoisyys ja ikdantyneen kuntalai-
sen itsemaaraédmisoikeus. Yhtend keskeisend menestystekijané on palvelumuotojen kehittdminen ja
kumppanuus.

Tavoitteet ajanjaksolle 2010-2025 Mittaaminen ja tavoitetaso
Turvateknologia mahdollistaa ikdantyneen Turvateknologian maaran kasvu, esimerkiksi
kuntalaisen asumisen omassa eldman hyvinvointirannekkeet, lisdhalyttimet ja ladkekellot.
ymparistossaan ja tukee omaishoitajuutta. Tilastoseuranta palveluittain.
Teknologiaa kaytetaan ikéantyvien Hyvinvointitelevisioiden kaytto,
kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisessa. tietotekniikkakoulutuksen jérjestaminen
kumppanuusperiaatteella

Talouden toiminnan tavoite on kustannustehokkaat vanhusten palvelut ja tuottavuuden parantaminen.
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Tavoitteet ajanjaksolle 2010-2025 Mittaaminen ja tavoitetaso

Vanhustenpalveluiden Pitkaaikaislaitoshoitoa ei ole. Lyhytaikaishoidon
laitospainotteisuuden purkaminen. | toimintamallin uudistaminen. Paivatoiminnan asiakasméarat
kasvavat. Kolmannen sektorin ryhmat jatkuvat.

Turvateknologiakehityksen Ajanmukaiset turvateknologiapalvelut ovat kéytdssa koko
hallittu kayttoonotto vanhustenpalveluiden alueella.

Palvelujen jarjestdminen ja tuotantotavat

Vanhusten palveluiden toiminnan painopiste siirtyy kotiin tarjottavien palvelujen suuntaan. Kaynnistet-
tavid toimintoja ovat Kkotisairaalatyyppinen toiminta, muistikeskus campus ja perhekotiasumisen mah-
dollisuus, vahvistettavia toimintoja ovat ydpartiotoiminta, kotihoidon perus- ja tukipalvelut seké kehitet-
tavia toimintoja ennaltaehkéisevad toiminta ja arjen tukeminen. lkadntyneiden kuntalaisten mahdolli-
suuksia itsendiseen elamaan lisataan lisaksi kuntouttavalla lyhytaikaisella laitoshoidolla. Y mpérivuoro-
kautista hoivaa ja huolenpitoa tarvitsevat asiakkaat enenevassa maarin ryhméakotityyppisissa yksikgissa.

Laitoshoidon alueella jatketaan pitk&aikaislaitospaikkojen vahentdmisté ja asteittaista muuttamista ly-
hytaikaishoidon paikoiksi. Asiakkaiden palvelut turvataan samanaikaisesti lissaméalla ympérivuoro-
kautista ryhmakotityyppistd asumista, muistiasiakkaiden paivatoimintaa, kuntouttavia lyhytaikaisjaksoja
seka omaishoitajille suunnattuja tukevia palveluja.

Mikkelin kaupungin alueella toimii ik&antyneiden palveluihin keskittyneitd keskuksia, palvelukampuk-
sia. Keskukset tarjoavat alueen ikaantyneille kuntalaisille alueen yhteisen olohuoneen, jossa mahdolli-
suus yhdessé oloon ja palveluneuvontaan. Keskukset sijoittuvat Kiiskinmaen-Pankarannan, Suonsaaren,
Graanin, Anttolan ja Haukivuoren alueille palveluasumisen yhteyteen. Olohuoneiden toimintaa suunni-
tellaan yhdessda kolmannen sektorin kanssa. Kampusalueilla panostetaan liikuntaan ja fysioterapiaan ja
tuotetaan lahiympariston ik&déntyneille ryhmaliikuntaa yhdessé yhteistydkumppaneiden kanssa.

Tavoitteet ajanjaksolle 20102025 Mittaaminen ja tavoitetaso
Tuetaan ik&é&ntyneen itsendista arkea Yli 75-vuotiaista asuu itsendisesti tai kattavan
hénen omassa elamanymparistdssaan palvelutarpeen arvioinnin perusteella mydnnettyjen
tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalvelujen turvin
92 %.

Mahdollistetaan asiantuntijuuden jalkautuminen.

Varhainen tukeminen ja ennaltaehkdisevét | Ennaltaehkaisevat kotikaynnit, palveluohjaus,

palvelut alueen ikdihmiselle. Seniorisentterin toiminta jatkuu.

Kaotiin tarjottavissa palveluissa Kotiin tarjottavien palvelujen painotusta lisataan
ympérivuorokautinen palvelu. ilta- ja yOaikaan.

Ymparivuorokautista hoivaa ja Ostopalveluna hankittavien ymparivuorokautista
huolenpitoa tarvitsevat asiakkaat palveluasumista tuottavien yksikoiden kanssa
enenevassa méaarin ryhmakotityyppisissd | voimassa olevat ostopalvelusopimukset kdydaan
yksikoissa. 1api ja tarkistetaan sopimusten sen mahdollistaessa

muuntuneiden tarpeiden mukaisiksi. Muut sopimukset
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Ikéantyneellad kuntalaisella on
mahdollisuus asua loppuun asti kotona
tai vastaavassa asumismuodossa esim.
palvelutalossa

Laitoshoidon ja kotihoidon hallinnollisia
alueita yhdistetdan toiminnan tasolla,
palvelukampus toiminta kdynnistetaan.

Turvateknologiapalveluiden oikea ja
tarkoituksenmukainen kohdentuminen.
Uusien palveluiden ja tukimuotojen
kehittdminen seka verkostojen aktivointi
ja tukeminen.

irtisanotaan. Palveluasumisen ostopalveluna
hankitaan ainoastaan ryhmakotityyppista
ympérivuorokautista palveluasumista. Uudet ostot
kilpailutetaan hankintalain mukaisesti.

Lisatdan ryhmakotityyppista tehostettua palveluasumista
omana tuotantona, uusi 60-paikkainen palvelutalo
Kiiskinmé&en palvelukampukselle.

Ollaan mukana muodostamassa perhekotimallia ja tuke-
massa perhekotien jarjestymistd Mikkeliin seké lahiseudull

Kotisairaalan tuottamat palvelut tukena.

Kiiskinméen-Pankarannan ik&ihmisten palvelukampus.
Muistiasiakkaiden palveluiden ja hoidon osaamisen
keskittdminen muistikeskukseen Kiiskinméen-
Pankarannan palvelukampuksen alueelle.

Suonsaaren palvelukeskus, Anttolan palvelukeskus
Haukivuoren palvelukeskus, Graanin palvelukeskus,
Graanin palvelutalo: ik&ihmisille

vuokra-asumista tarvittavilla palveluilla.

Kotisairaalatoiminnan laajentuessa ja yhdistyessa
lyhytaikaista hoitoa tuottavien sairaalaosastojen toimintaan
akuuttiosastotyyppinen ja sairaalatasoinen laitoshoito
tuotetaan terveyskeskussairaalassa.

Perustetaan turvateknologiayksikko vanhustenpalveluihin.

Seuranta

Vanhustenpalvelujen toimintaohjelman seuranta ja jarjestelmallinen arviointitiedon keruu asetettujen
tavoitteiden saavuttamisesta on keskeinen osa ohjelman toimeenpanoa. Tavoitteiden toteutumisen seu-
rantaan on kéytettavissé useita kayttokelpoisia indikaattoreita. Niiden avulla kunnissa voidaan arvioida
kehitystd ajassa ja verrata tietoja toisten kuntien ja koko valtakunnan tilanteeseen.
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12. Oulu
Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Oulun kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Oulun kaupungin asuntopoliittiset linjaukset 2013
2. Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset 2010—2020

Kooste
1. Oulun kaupungin asuntopoliittiset linjaukset 2013

Ik&antyneiden asumiseen liittyvat teemat:
- Ennuste erityisryhmien asuntotarpeen kehityksesta.
- Erityisryhmien asuntojen palvelukonseptit.
- Oulun Sivakka-konsernin ja Oulun Palvelusaation osuus ja tydnjako erityisryhmien vuokra-
asuntomarkkinoilla.
- Pelisdannot sosiaalipalvelujen ja vuokrataloyhtididen valilla.
- Tonttivarantosuunnitelma palveluasuntojen ja erityisryhmien asuntotarpeita varten.

Erityisryhmien asuminen

Ohjelmassa todetaan etté erityisryhmien asumistarpeet eivét tyydyty markkinaehtoisesti. Valtion asunto-
rahaston avustuksilla ja kunnan edullisilla tonteilla on merkittava vaikutus erityisryhmien asumisen tuo-
tannolle. Erityisryhmien asuntokysyntédé nostaa Oulussa 2010-luvulla kehitysvammaisten laitoshoidon
purkaminen ja véeston ikaantyminen. Oulun kaupungilla on merkittéva rooli tonttien tuottajana. Valtion
tukemaan palveluasumisen tuotantoon liittyy ehtoja ja rajoituksia, jotka ovat ongelmallisia kunnan
maankaytolle. Muun muassa yksikkékokoon ja yksikkdjen keskinaiseen sijaintiin liittyvat ehdot ovat
muuttuneet vuosien kuluessa. Asemakaavoja ei ole ollut mahdollista saattaa samassa tahdissa vastaa-
maan muuttuneita tarpeita.

Kaupunki pyrkii vastaamaan mainittuihin haasteisiin ohjelmoimalla asuntopoliittisten linjausten pohjal-
ta, palveluiden saatavuus huomioiden, uutta tonttitarjontaa luovat asemakaavahankkeet ja niiden kaavoi-
tusperiaatteet. Kaupunki luo yhteistydssa toimijakentan kanssa palveluasumisen jarjestamiseen uuden-
laisen toimintamallin, jossa tavoitteena on nykyistd parempi yhteiskunnallinen vaikuttavuus. Kaikkien
erityisryhmien asumiseen luodaan edellytyksid asumistarpeita vastaavasti. Méaarittelyt ja keinot erityis-
ryhmien asumisen integroimiselle muuhun asuntokantaan seka asumisyksikoiden taté taydentévélle roo-
lille luodaan yhdyskunta- ja ymparistopalveluiden ja hyvinvointipalveluiden yhteistydna.

Oulun Palveluséatio

Oulun Palvelusaation omistuksessa on kuusi palvelutaloa (Keskustan, Tuiran, Hoyhtyan ja Koskelan
palvelutalot), joissa on 253 asuntoa. Lisaksi saatié omistaa viidentoista palveluasunnon hallintaan oike-
uttavat osakkeet (Maikkulan Toivo). S&atio hoitaa Sivakka-yhtymé Oy:n omistamien Nestori ja Klaara-
kodin sek& Fanni ja Jalmari-kodin palveluasuntojen vuokraustoiminnan. Asuntoja ndissa kolmessa talos-
sa on yhteensé 57 kappaletta. Maaliskuusta 2013 l&htien Sivakka-yhtyma Oy:lt4 siirtyy saatidlle yhteen-
s& 134 palveluasunnon vuokraustoiminta. Asukasohjauksen ja -valinnan tekee Oulun Palveluséétio.

Muistihairidisille ja fyysisesti huonokuntoisille ik&ihmisille tarkoitettuja tehostetun palveluasumisen
yksikoita saatiolla on omistuksessaan kolme (Villa Viklo, Saran Siipi ja Castell-koti). N&issa on vuok-
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rattavana yhteensd 42 tehostetun palveluasumisen asuntoa sek& saation omistamassa palvelutalossa
(Wellamo-koti) 10 tehostetun palveluasumisen asuntoa. Palvelusaatio hoitaa myo6s Sivakka-yhtyman
omistaman Hollihaan palvelukodin 29 tehostetun palveluasumisen asunnon vuokrauksen. Tehostetun
palveluasumisen asuntoihin asiakkaat ohjataan Oulun kaupungin hyvinvointipalveluiden kautta.

Palvelutalojen ja tehostetun palveluasumisen yksikdiden liséksi Oulun Palveluséétion omistuksessa on
viisi palvelukeskusta sekd yhdessa palvelutalossa palvelukeskustilat on vuokrattu Oulun kaupungille.

Ikaihmisten asuminen v. 2011 ja ennuste asuntotarpeen tulevaisuuden kehityksesté

2011 2016 2021 Kasvu/10v
Koti (75 vuotta tayttaneet) 9053 10773 13003 3950
Tavallinen palveluasuminen (65 tayttaneet) 1408 1686 2030 622
Tehostettu palveluasuminen 551 705 855 304
Laitoshuolto 563 430 430 -133

Oulun kaupungin strategisena tavoitteena on, ettd kotona asuvien 75 vuotta tdyttdneiden maara ja suh-
teellinen osuus kasvavat. Elokuussa 2012 tehdyn kartoituksen mukaan uudessa Oulussa oli noin 1400
tavallista palvelutaloasuntoa tai vastaavaa muuten ikdihmisille tarkoitettua asuntoa. Laskennallista ar-
viota tulevaisuuden kehityksesta on tehty suhteuttamalla tavallisten palveluasuntojen maaré 65 vuotta
tayttdneiden maaréan. Nykyiselld asuntojen kaytolla asuntojen lisatarve verrattuna vuoteen 2012 on
vuonna 2016 noin 300 asuntoa ja 2021 noin 600 asuntoa. Pa&asialliset syyt palveluasumiseen hakeutu-
miselle ovat terveydelliset syyt, asumisolosuhteet, yksindisyys ja turvattomuus sekd muut sosiaaliset

syyt.

Keskeiset tulevaisuuden nidkymét erityisryhmien asumisen jarjestdmisessa

Ohjelmassa painotetaan, ettd asuminen ja asuinpaikan valinta on perusoikeus kaikille kansalaisille. Eri-
tyisryhmien osalta myds muuttuva lainsaddantt tukee ajattelua itseméaardadmisoikeuden ja valinnanva-
pauden lisddntymisen osalta. Tama tarkoittaa kdytdnndssa muun muassa sitd, ettd asiakasta ei osoiteta
tiettyyn asuntoon, vaan hén itse tai omaistensa tai edunvalvojan tukemana tekee valinnan tarjolla olevis-
ta asumisen vaihtoehdoista.

Asuminen perustuu huoneenvuokralain mukaiseen vuokrasopimukseen, jonka asiakas tai hdnen edusta-
jansa tekee. Kunnan ollessa jarjestdmisvastuussa asiakkaan palveluista, tulee ne jérjestaa asiakkaan hen-
kilokohtaiseen tarpeeseen ja palvelusuunnitelmaan perustuen asumismuodosta riippumatta. Palvelujen ja
asumisen tulee olla selkeasti eriytettyné toisistaan.

Vaikka puhutaan erityisryhmien asumisesta, silla ei tarkoiteta ndiden ryhmien asumisen ratkaisujen
eriyttdmista erilleen muusta asumisesta, vaan asumisen tulee toteutua mahdollisimman pitkalle normaa-
liuden periaatteen mukaisesti. Asia tulee huomioida jo kaavoitusvaiheessa sek& uusien asuinalueiden
ettd tdydennysrakentamisen yhteydessd muun muassa esteettomyyden ndkokulmasta.

Erityisasumisen ja laitoshuollon rakentamisen investointeihin suunnitellut resurssit tulee tulevaisuudessa
suunnata kotona asumista tukevien palvelujen kehittdmiseen hyddyntéen teknologiaa ennakkoluulotto-
masti.

Valtakunnallisten suositusten ja linjausten mukaisesti kaikkien erityisryhmien osalta pitk&aikaisen lai-

toshuollon ja -hoidon suhteellista osuutta ymparivuorokautisen hoidon ja tuen jarjestamisessé vahenne-
tdan. Ympérivuorokautisen tuen ja hoidon tarpeeseen vastataan ensisijaisesti kotiin annettavalla palve-
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lulla. Ryhmakotimuotoista tehostettua palveluasumista kohdennetaan niille asiakkaille, joiden palvelua
ei voida muutoin asiakaslahtoisesti ja turvallisesti toteuttaa.

Oulun seudulla on laadittu kuntien ja valtion valinen MAL-aiesopimus, joka koskee maankéyttéd, asu-
mista ja liikennettd. MAL-aiesopimuskaudella erityisryhmien asuntotarpeita varten luodaan tonttivaran-
tosuunnitelma 31.12.2015 mennessé yhdessa seudullisten tavoitteiden linjausten kanssa. Erityisryhmien
asuntojen tonttivarantosuunnitelma tulee perustumaan palveluasuntojen nykykohteiden luetteloon, eri-
tyisryhmien asumisen ja palveluiden uuteen jarjestdmistapaan, parhaillaan ohjelmoitaviin uusiin kaavoi-
tuskohteisiin ja viela myéhemmin yleiskaavan mukaiseen taydennyskaavoitukseen ja -rakentamiseen
uusien paikkojen tuottajana.

Oulun Sivakka-konsernin ja Oulun palvelusaation osuus ja tydnjako erityisryhmien
vuokra-asuntomarkkinoilla

Asuntomarkkinoilla tapahtuneet ja tapahtuvat muutokset tuovat omat haasteensa vuokraustoiminnan ja
muun toiminnan kehittdmiseen sekd tehostamiseen. On tarkeda hyddyntda uudenlaista ajattelua seka
uusia toimintatapoja. Keskittyméll ja tehostamalla toimintaa pystytdén vastaamaan asiakkaiden vaati-
muksiin ja tarpeisiin paremmin. Tama tarkoittaa Oulun Palvelusaation osalta keskittymisté erityisryhmi-
en vuokra-asuntomarkkinoilla vuokraustoimintaan ja muulta osin palveluiden tuottamiseen ikaihmisille
ja mahdollisesti myds muille erityisryhmille. Erikoistuminen mahdollistaa paremmin naiden ydintoimin-
tojen kehittdmisen. Keskittyminen tuo toimintaan tehokkuutta ja selkeytta.

Erityisryhmien vuokra-asuntomarkkinoilla on paljon potentiaalisia asiakkaita ja maarédn odotetaan li-
sadantyvan tulevaisuudessa. Taméa on tuonut markkinoille uusia toimijoita ja lisannyt tarjontaa. Asiak-
kailla on nyt erilaisia vaihtoehtoja sekd valinnan mahdollisuuksia. Tassa uudessa tilanteessa on jarkevéa
hyodyntéé Sivakka-konsernin ja Oulun Palvelusaation yhteistydémahdollisuuksia. Yhteisty6lla pystytaan
hyodyntdamaan kummankin osaamista erityisryhmien vuokra-asuntomarkkinoilla. Oulun Palvelusaation
osalta tama tarkoittaa asiantuntemusta ja tietamysta palveluasuntojen vuokraustoiminnassa ja muun toi-
minnan osalta asiantuntemusta palveluiden tuottamisesta tehostetussa palveluasumisessa seké palvelu-
keskuspalveluiden tuottamisessa.

Aikaisempi toimintatapa, jossa Oulun Palveluséatio toimi myds rakennuttajana ei ole tydryhméan mu-
kaan en&a jarkevaa, koska s&ation osaaminen kohdistuu muuhun kuin rakennustoimintaan eiké saatiolla
ole palkattuna Kiinteistdalan henkilostoa. Kaikkea asiantuntemusta ei tarvitse olla yhdessd paikassa,
vaan kannattaa hyodynt&é verkostoitumismahdollisuudet ja eri toimijoiden yhteistyotd. Uudenlaista yh-
teistyotd, jossa mukana ovat olleet Sivakka-konserni ja Oulun Palveluséétio on kaytetty Nestori ja Klaa-
ra-kodissa sekéd Fanni ja Jalmari-kodissa. Néissa palveluasumisen kohteissa Oulun Palvelusaatio hoitaa
vuokraustoiminnan sekd vuokravalvonnan. Tehostetun palveluasumisen yksikdissa tatd mallia on kaytet-
ty Hollihaan palvelukodissa, jossa vuokraustoiminnan ja -valvonnan lisaksi saatio hoitaa palveluiden
tuottamisen. Tama konsepti on ollut tydnjaon kannalta toimiva, silla Palvelusaatié on pystynyt keskit-
tymaan asuntotoimintaan ja palveluiden tuottamiseen.

Uutta yhteistyotd tukee Sivakka-konsernin omistuksessa olevien Hoikantien (73 asuntoa) ja Parkettitien
(61 asuntoa) palveluasuntojen vuokrauksen siirtyminen Oulun Palveluséatiolle vuoden 2013 aikana.
Oulun Palvelusaation omistuksessa olevat vanhat Kiinteistot, jotka ovat valmistuneet vuosien
1984-1999 valisend aikana, pidetddn hyvassa kunnossa. N&in varmistetaan niiden arvon séilyminen ja
se, ettd ne ovat tulevaisuudessakin haluttuja seké kysyttyja palveluasuntoja. Kunnossapidossa hyédynne-
tdan Sivakka-konsernin sek& Oulun Palvelusdation valista yhteisty6td. Tekninen isanndinti on ulkoistet-
tu Sivakka-konserniin kuuluvalle Remonttimylly Oy:lle. T&alla toiminnalla tuetaan myds kaupungin

44



omistajapoliittisia linjauksia (23.8.2010), joiden mukaan Oulun Palvelus&étion omistamat Kiinteistot
pidetddn hyvassa kunnossa ja niiden energiatehokkuutta parannetaan.

Erityisryhmien asumisen ja palveluiden kustannusvaikutukset

Tukiasumisessa, tavallisessa palveluasumisessa ja tehostetussa palveluasumisessa asiakas maksaa erik-
seen vuokran, ruoan, ladkkeet ja kunnan jérjestamista palveluista asiakasmaksun, joka padsaantoisesti on
tulosidonnainen. Kunta voi jérjestaa palvelut myos palvelusetelilld tai asiakas voi itse hankkia ne osit-
tain tai kokonaan omakustanteisesti. Laitoshuollossa asiakasmaksu sisaltad sek& asumisen ettd hoidon ja
huolenpidon palvelut mukaan lukien muun muassa ruoan, ladkkeet ja kuntoutuksen. Huomattavaa on,
ettd asiakasmaksut kattavat vain osan palvelun tuottamisen kustannuksista (laitoshuolto noin 25 % ja
tehostettu palveluasuminen noin 13 %).

Kun laitoshuoltoa muutetaan tehostetuksi palveluasumiseksi, ei voida odottaa yhta suurta nettomenojen
laskua, koska palveluasuminen ja laitoshuolto eivét palvelusisallollisesti vastaa toisiaan muun muassa
laékaripalvelujen osalta. Palveluasumisessa asukas on oikeutettu tarvitsemiinsa normaaleihin avohoidon
ja -huollon palveluihin, jotka kaupunki jérjestaa ja joista asiakas maksaa itse osan asiakasmaksuina.

Kun ikaihmisten ympadrivuorokautisen hoidon palvelurakennetta muutetaan siten, etta laitoshuollon
osuutta véhennetaan ja tehostettu palveluasuminen jarjestetddn monituottajamallia hyddyntden paéasaan-
toisesti palvelusetelilld, voidaan laskennallinen kaupungille tulevien nettokustannusten séést6 kohdentaa
kasvavaan tarpeeseen seka erityisesti kotona asumista tukeviin palveluihin. Palveluseteli mahdollistaa
asiakkaille suuremman valinnanmahdollisuuden asumisen suhteen. Palvelusetelin arvon méaérittelyn
kautta kaupunki huolehtii aidosti asukkaan valinnan mahdollisuuden toteutumisesta tulotasosta riippu-
matta.

Yleislinjaukset erityisryhmien asumisesta

Erityisryhmien asuminen toteutetaan mahdollisimman pitkélle normaaliuden periaatteen mukaisesti.
Asia otetaan huomioon jo kaavoitusvaiheessa sekd uusien asuinalueiden ettd tdydennysrakentamisen
yhteydessa.

Valtakunnallisten suositusten ja linjausten mukaisesti kaikkien erityisryhmien osalta pitkaaikaisen lai-
toshuollon ja -hoidon suhteellista osuutta ymparivuorokautisen hoidon ja tuen jarjestamisessa vahenne-
tdan. Ymparivuorokautisen tuen ja hoidon tarpeeseen vastataan ensisijaisesti kotiin annettavalla palve-
lulla. Erityisasumisen ja -laitoshuollon rakentamisen investointeihin suunnitellut resurssit suunnataan
tulevaisuudessa kotona asumista tukevien palvelujen kehittdmiseen hyddyntden teknologiaa ennakko-
luulottomasti. Ryhmékotimuotoista tehostettua palveluasumista kohdennetaan niille asiakkaille, joiden
palvelua ei voida muutoin toteuttaa asiakaslahtoisesti ja turvallisesti. Tavoitteena on, ettd myos erityis-
ryhmat normaaliuden periaatteen mukaisesti asuvat mahdollisimman itsendisesti kodissaan tarvitsemien-
sa palvelujen turvin. Ikdihmisten osalta strategiseksi tavoitteeksi on maéritelty, ettd 92 % 75 vuotta tayt-
taneistd kykenisi jatkossa asumaan itsenéisesti kotonaan.

Ikdaihmisten asumisen tulevaisuuden nakymat

Ik&ihmisten osalta vaestéennusteeseen pohjautuvan arvion mukaan tavallisten palveluasuntojen tarve
kasvaa. Tavallisessa palveluasumisessa asuu nykyisin 1 400 asukasta ja mé&éra kasvaa 2 000 asukkaa-
seen vuoteen 2021 mennessa eli kasvu on 600. Tehostetun palveluasumisen tarve kasvaa nykyisestd 550
asuntopaikasta 850 asuntopaikkaan eli kasvu on 300. Ikdihmisten méardn kasvusta huolimatta uusia
pitkaaikaislaitoshuollon paikkoja ei tarvita, vaan laitoshuollon sijaan pitkéaaikaiseen ymparivuorokauti-
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seen huollon tarpeeseen vastataan tehostetulla palveluasumisella. Laitoshuollon paikkoja voidaan véhen-
tdd nykytasosta noin 130 paikkaa seuraavan kymmenen vuoden aikana muuttamalla osa nyKyisista pai-
koista tehostetuksi palveluasumiseksi sekd kotona asumista tukeviksi lyhytaikaishuollon paikoiksi.

Erityisryhmien asuntojen tuottaminen ja palvelut

Kaikkien erityisryhmien osalta uusien palveluasuntojen rakentamisesta vastaavat yksityiset tuottajat ja
Sivakka-konserni. Oulun kaupungin hyvinvointipalvelut jérjestda asiakaskohtaiseen tarpeeseen perustu-
vat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut joko kunnan omana toimintana, kilpailuttaen ostopalveluna tai
palvelusetelilld. Asiakas voi myods hankkia itse arjen selviytymistéd tukevia palveluita joko osittain tai
kokonaan omakustanteisesti. Hyvinvointipalvelut ei vastaa vuokraustoiminnasta, mutta huolehtii osal-
taan palveluita hankkiessaan asumiskustannusten pysymisesta kohtuullisena niissé kohteissa, joihin hy-
vinvointipalvelut ohjaavat asukkaita.

Tavoitteena on, ettei kaikkeen tehostetun palveluasumisen tarpeen kasvuun tulevaisuudessa vastata
ryhmakotimuotoisella asumisella, vaan tehostettua palveluasumista voidaan jarjestaa myods tavalliseen
asuntoon. Edellytyksend télle on, ettd myos erityisryhmien tarpeisiin soveltuvat tavalliset vuokra- tai
omistusasunnot sijaitsevat asuntoryhmind joko samassa talossa tai toistensa laheisyydessd, jolloin tuki
on mahdollista kohtuullisin kustannuksin toteuttaa normaaliin asumiseen. Uudet palveluasunnot sijoite-
taan arjen selviytymista tukevien palveluiden laheisyyteen ja ne ovat esteettdmia seké vastaavat normaa-
leja asumisen standardeja. Kunnan tuottamaa tehostettua palveluasumista ei lisaté ja tehostettu palvelu-
asuminen jarjestetadn paasaantoisesti palvelusetelilla.

Erityisryhmien asumisen tontit osoitetaan asuntokorttelialueilta. Sijoituksessa otetaan huomioon eri
asuntotyyppien sekoittuminen sekéa palvelujen l&heisyys ja hyvét liikenneyhteydet. Erityisryhmien asun-
totarpeita varten luodaan tonttivarantosuunnitelma vuoden 2015 loppuun mennessa.

2. Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset 2010-2020 ”Yhdessé ikdihmisen asialla”

Ikaantymispoliittiset linjaukset on kuvattu Oulun kaupunkistrategian rakenteella sisaltden vision, strate-
giset paamaaréat ja kriittiset menetystekijat ja ne ovat osa Oulun kaupunkistrategiaa. Tarkoituksena on
myos, ettd eri hallintokunnat ottavat ikaantymispoliittiset linjaukset huomioon omassa strategia- ja ke-
hittdmistydssaan, jolloin ne nivoutuvat jarjestelmalliseksi osaksi hallintokuntien vuositason tavoitteiden
asettamista, seurantaa ja arviointia. Vuonna 2010 perustettava vanhusneuvosto yhdessa kansalaispanee-
lin kanssa seuraa myos osaltaan linjauksien toteutumista.

Oulun kaupungin véeston maaran ennustetaan strategian mukaan kasvavan vuoteen 2017 mennessa noin
10 %. Vuonna 2017 Oulun kaupungin véestollinen huoltosuhteen arvellaan olevan noin 0,5 eli kahta
tyoikaista kohti on yksi huollettava. Vuoteen 2020 mennessa Oulun kaupungissa asuvien 75 vuotta tayt-
taneiden mé&é&réan on arvioitu lisddntyvéan 8002 asukkaasta (31.12.2009) 11 647 asukkaaseen (31.12.2020)
eli n. 46 %. Vuonna 2013 aloittavan uuden Oulun vastaavan ikdryhman maarén kasvu vastaavana aikana
onn. 51 %.

Oulun kaupungin ikdéntymispoliittisten linjausten visiona on ”Oululainen ikdihminen voi hyvin.”

Vision strategisia pddmaéria ovat:
» Ikdihminen toteuttaa voimavarojaan
* [kdihminen kokee asuvansa kotona
* Oulussa on ikdihmisille turvallinen ja viihtyisé elinympéristo
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* Oulussa sukupolvet toimivat yhdessé

* [kdihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen on monen toimijan yhteistyoti
* Oulussa on ikdihmisen yksilollisisté tarpeista 1dhtevit itsendiseen eldménhallintaan
kannustavat maan kehittyneimmat palvelut

* Oulussa on Suomen vanhusmyonteisin ilmapiiri ja kulttuuri.

Oulun kaupungin ikdantymispoliittisten linjausten nimi on ”Yhdessé ikdihmisen asialla”. Nimen tarkoi-
tuksena on kuvata sitd, ettd ikdihmisten hyvinvointi ei ole pelkastddn kuntaorganisaation ja sen jarjesta-
mien asumisen ja eldmisen edellytysten ja palvelujen vastuulla, vaan edellyttad laajaa, kaikkien kaupun-
gin alueella toimivien toimijoiden panosta siihen, ettd kaupungissa on myos ikdaihmisten hyvé asua ja
elaa.

Kriittiset menestystekijét ja strategiset tavoitteet asumisen ja ymparistdn osalta:

Kriittinen menestystekijé: Ikdihmisen terve ja itsendinen elama

Strateginen tavoite:
* [kdihmisen hyvinvointi lisddntyy ja toimintakyky sdilyy hyvani
* Syrjdytymisvaarassa oleva tunnistetaan, hénté tuetaan ja syrjaytyminen vahenee
* Ikdihminen asuu kotona pitkdén.

Kriittinen menestystekijé: Ikdihmisen mielekés ja turvallinen arki
Strateginen tavoite:
* Ikdihmisen turvallisuuskokemukset kohenevat.

Kriittinen menestystekijé: Ikdihmisen hyvinvointia edistavd ympaéristd, palvelurakenne seké palvelut ja
toimintamallit
Strateginen tavoite:

* Yhteisollisyyttd tuetaan ja sukupolvien vélinen toiminta lisdéntyy

* Ympdéristo on esteeton

* Palvelurakenne on selked ja toimiva.

» Teknologian ennakkoluuloton ja jarjestelméllinen hyédyntdminen.

Kriittinen menestystekija: Toimijoiden kumppanuus ik&ihmisten toiminnassa ja palveluissa
Strateginen tavoite:
* Monitoimijainen yhteisty0 kehittyy ja lisdédntyy.

Nykytila ja tulevaisuus

Strategian mukaan Oulussa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattiryhmistd on Oulun seudulla jadméassa
elakkeelld 1500 henkildéd vuoteen 2015 mennessd. Mikali palvelujarjestelma ja hoitomenetelmat séilyvat
nykyiselldan, ikdantyvien madran kasvusta aiheutuva palvelutarpeen kasvu edellyttéisi henkildston kak-
sinkertaistamista. Téallainen ei ole mahdollista, joten mm. erilaisen kotona asumista tukevan seka tuotta-
vuutta parantavan teknologian edelleen kehittdminen ja kdyttd6n ottaminen on valttdmatonta.

* Oulun kaupungissa on ikdihmisen hyvinvointia ja terveytta edistdvaa toimintaa monen eri toimijan
toimesta.

* Oulun kaupungin sosiaali- ja terveystoimen sek& vanhustyon palvelurakenne on monipuolinen. Van-
hustyon palvelurakenne kokonaisuutena on avopalvelupainotteinen, mutta ympéarivuorokautisen hoidon
palvelurakenne on laitospainotteinen
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 Haasteena on vanhustyon houkuttelevuuden lisddminen tyontekijoiden saatavuuden turvaamiseksi nyt
ja tulevaisuudessa.
* Teknologian ennakkoluuloton hyddyntdminen on valttimatonta.

Yhteiskunnan rakenne ja elinymparistotekijoita:

Ikaihmisten asumisessa hissin puuttuminen ja portaat vaikeuttavat paivittaista selviytymista noin
kymmenesosalla ikdihmisistd. Liséksi puutteet pesu- ja wc-tiloissa ja ongelmakohdat keittiossa
ja seka korkeat kynnykset hankaloittivat asumista (Hyvinvointia edistavat kotikaynnit 2006).

- Oulun asuntokannassa oli puutteellisesti varustettuja asuntoja (puuttuivat peseytymistilat/ lammi-
tys) noin 4, 4 % (Oulun kaupungin hyvinvoinnin vuosibarometri 2006).

- Oulun yhdyskuntarakenne on vélja, mika merkitsee liikenteen vilkastumista, autojen ja mopojen
madran kasvua.

- Tyytyvdisyys julkiseen liikenteeseen oli toiseksi heikointa suurista kaupungeista.

- Tyytyvdisyys katujen ja teiden hoitoon oli Oulussa paras suurten kaupunkien vertailussa. (Oulun
kaupungin hyvinvoinnin vuosibarometri 2006)

- Oulun kaupungin turvallisuus koettiin hyvéksi asuinalueilla, mutta yleisen jarjestyksen ja turval-
lisuuden osalta kokemukset olivat keskinkertaisia (Oulun kaupungin hyvinvoinnin vuosibaro-
metri 2006).

- Saannollista kotihoitoa (n=1175) Oulun kaupungissa saavista alle 500 euron bruttotulot tammi-

kuussa 2009 oli n. 1 %.

Palvelujérjestelmén toimivuus ja tarkoituksenmukaisuus:
- Ikaihmisen kannalta palvelujérjestelma on monimutkainen
- Vaikka ikaihmisille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurakenne on avopainottei-
nen, haasteena on ympdrivuotokautisen hoidon osalta laitoshoidossa asuvien suuri maaré suh-
teessa tehostetun palveluasumisen piirissa asuviin.

Haasteet ikdantymispoliittisille linjauksille ja palvelurakenteen kehittdmiselle

Oulun ikaantymispoliittisissa linjauksissa tiedottaminen seka tiedonkulun onnistuminen on koettu tarke-
aksi haasteeksi. Kaupungin ikaihmisille suunnattu tiedottaminen on koettu vaikeaselkoiseksi. My0s yk-
sityisen ja kolmannen sektorin palveluista tulisi tiedottaa enemman. Tiedotus voi toimia varhaisen puut-
tumisen ja tuen keinona, se myos luo turvallisuutta. 1k&antyneiden tasa-arvoa lisdisi neuvonnan ja tiedot-
tamisen lisdédminen lehdissd, internetissa seké isommissa ikaihmisille suunnatuissa alueellisissa tapah-
tumissa. lkaihmisille suunnattu oma lehti, palveluopas ja selke& portaali olisivat hyviéd tiedonhaku-
kanavia “Aino internetiin”. Neuvontapalvelun saatavuuden on koettu parantuneen OululO:n myo6ta.
Haasteena on tiedottamisen kehittdminen eri organisaatioiden, eri toimintayksikoéiden ja ihmisten véli-
sessa toiminnassa. Viestimisessa pidetdan tarkeana selkokielen kayttod. Virkamiehen ja ikdihmisen kie-
len pitdisi kohdata.

Oulun ikaantymispoliittisen strategian valmistelun eri vaiheissa on esitetty toivetta ikdihmisten omasta
hyvinvointikeskuksesta/neuvolasta. On ndhty tarkednd, ettd eldkkeelle jaatyaan ikaihmisille olisi oma
paikka, jonka kautta omasta hyvinvoinnista ja terveydesta voisi pitdé huolta. Se voisi olla myos paikka,
jota kautta saisi tukea ikaantymiskriisin 1&pi k&ymiseksi.

Kotona asumisen tukemiseksi ikdihmisell& tulisi olla saatavilla riittdvat ja oikea-aikaiset terveyspalvelut.

Ikaihmiset kokevat laakaripalvelujen kehittdmisen térkeéksi. N&in varmistetaan terveysneuvonta ja ter-
veysongelmien varhainen tunnistaminen. Ehké&isevien kotikdyntien jatkaminen on koettu hyvéksi ja pal-
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velutarpeen arvioinnin toimintatapaa on toivottu selkiinnyttdvan: onko se keskitettyd, hajautettua ja ke-
nen vastuulla se kaupungin vanhustydssa on.

Ikdihmiselle kuntoutus on térkedd, kuten esimerkiksi toimintaterapian, erilaisten ryhmatoimintojen te-
hostaminen sek& psykososiaalisten tukea antavien toimintamuotojen juurruttaminen kuntouttavan hoi-
don kehittamiseksi. Kuulemistilaisuuksissa olemassa olevien ikdihmisen hyvinvoinnin ja terveyden edis-
tamisen toimintamallien kehittamiseksi toivottiin toiminnan turvaamista resursseja lisaéamalla, tilojen
saamista ja tiedotuksen kehittamista. Tarkedna pidettiin ikdihmisten harraste- ja viriketoimintoja, osallis-
tavia toimintamalleja seka elinik&isen oppimisen mahdollistamista. Yhteistyon tehostaminen eri sektori-
en ja toimijoiden valilla koettiin tarkeéksi ja yhteisid kokoontumisia toivottiin pidettdvan enemman.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamistd on myos ikdihmisen huomioiminen kaupunki- ja liikenneratkai-
suissa, esimerkiksi Onni-linjan viikonloppumahdollisuutena. Oman asuinympariston esteettomyys, lii-
kenne ja sen nopeus, levahdyspaikat, liukkaus, lumipalteet, kivet, katupdly, kotien turvallisuus, yleiset
vessat, kynnykset ja kivetykset ovat ikdihmisen asuinympériston esteettomyyteen ja viihtyvyyteen vai-
kuttavia tekijoitd. Kauppias voi omalta osaltaan tukea ikdihmisen hyvinvointia laittamalla istuimia liik-
keeseensd, ja taloyhti6t toimia ikdihmisen asialla huolehtien oman talon ikdihmisista.

Kotona asumisen tukemisen kehittdminen

Kansalaispaneelin mukaan kotona asuminen pitéisi turvata ajatuksella “’kotini ei ole linnani”, vaan hei-
kompikuntoisella pitdisi olla mahdollisuus myos osallistua ja vaikuttaa.

Kuulemistilaisuuksissa kotihoitoa toivottiin kehitettavan yksilollisemmaksi ja tukipalveluita monipuoli-
semmaksi. Kodinhoidollista apua tarvittaisiin enemman. Eri toimijoiden, kuten omainen, l&heinen, va-
paaehtoinen, julkinen sektori, jarjestot sekd kaupallinen sektori, yha lisaantyvan yhteistyon avulla
ikdihmisen kotona asumista voidaan tukea. Myo6s tapahtumien vieminen kotiin, esimerkiksi teknologian
avulla kehittaé osallisuutta. Teknologian mahdollisuuksia tulisi jatkuvasti kehittaa turvaamaan ikaihmis-
ten turvallinen ja osallistuva elama. Apuvélineiden pitéisi olla mahdollisimman yksinkertaisia seka ko-
dinmuutosty6t saada viiveettomasti. Palvelusetelin laajentaminen nahtiin hyvana vaihtoehtona ikdaihmi-
sen omalle vapaudelle valita palvelut.

Paivatoiminta tukee kotona asumista ja omaishoitajan jaksamista. Paivatoimintaryhmien asiakasmééran
tulisi olla riippuvainen osallistuvien toimintakyvysta. Lyhytaikaishoitoa ja vuorohoitoa haluttiin kehitet-
tavan yksilollisemmaksi sekd niiden maaraa lisattavan. Akillisiin lyhytaikaishoidon tarpeisiin pitaisi
I0ytya hoivapaikka entista helpommin. Kodin merkityksien luominen asumiseen ja hoivaan on tarkeaa.

Kansalaispaneelin mukaan ikaihmisen eldmantarinan huomioiminen tulisi olla lahtékohta asumisen ja
hoivan suunnittelulle kotona asumisen kaytya ylivoimaiseksi. Olipa koti missé tahansa ja millainen ta-
hansa, sen olisi hyva taytta kodin kriteerit: sielld on hyva olla. Kodin tuntu syntyy tuttuuden kokemuk-
sesta. Kodin tuntu on myds elamankulun aikana Kiteytyneitd tunnerakenteita, itsemadraamista ja vapaut-
ta toimia. Yhteydet entiseen elinympadristoon pitdisi sailyttadd joko kuljetuspalveluiden tai ohjaajan avus-
tuksella sek& asukkaan vierailujen omaisten luona pitéisi olla mahdollista.

Oulun kaupungin ja ikaihmisille palveluita tuottavien organisaatioiden toimiva yhteisty0 takaa palve-
luista yhdenvertaisia ja laadukkaita riippumatta siit4, mika organisaatio palvelun tuottaa. Yhteisty0 uu-
denlaisten palvelujen tuottamisen mallien ja tapojen I6ytdmiseksi on myds tarkedd. Tiedonkulkua eri
tahojen Vvalilla pitéisi tehostaa seka tietojarjestelmien pitéisi olla yhtenevéiset. Palveluntuottajilla tulisi
olla selkedt yhdenmukaiset laatukriteerit ja niiden kehittdminen sek& valvonta saannéllistad. Arvioin-
tiosaamista pitdisi kehittéa.
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Ikaihmisille tulisi olla tarjolla erilaisia asumisvaihtoehtoja, esimerkiksi perhehoitoa. Kansalaispaneeli on
ideoinut ikdihmisten yhteisollisen soluasumisen muotoja, joissa usea ik&dihminen asuisi yhdessa jakaen
vastuun arjen toiminnoista. Liséksi tarvitaan koteja, joissa huolehditaan esimerkiksi psykogeriatristen
ikdihmisten palveluista. Myos palvelukodissa pitaisi olla mahdollisuus apuvélineisiin, toimintaterapiaan,
fyysiseen kuntoutukseen ja joustaviin ladkaripalveluihin.

Uusia hoivapaikkoja rakennettaessa toivottiin pienia yksikoita ilman ylipaikkoja seka aviopareille hoito-
takuuta samasta hoitopaikasta. Arveltiin, ettd kotihoidon ja tehostetun palveluasumisen lisdantymisesta
huolimatta vuoteen 2019 mennessa tarvitaan varovaista ymparivuorokautisen laitoshoidon lisadmista.
Tarkea olisi, ettd ikdihmisen ei tarvitsisi muuttaa. Palvelut joustaisivat kunnon heiketessé ja saattohoito
olisi laadukasta.

Kuulemistilaisuuksissa ideoitiin ”Oulun mallin hoivan” kehittdmistd Tanskan mallin vanhustenhuollossa
pohjalta. Haluttiin kuntouttavaa hoitamista ja pois vuoteeseen hoitamisesta sekd elamad vanhuksen ym-
péarille. Henkilokunnan omalla ideoinnilla ja vaikutusmahdollisuuksilla néhtiin olevan suuri merkitys
toimintamallin luomisessa. Kansalaispaneelin mukaan myds muu taho kuin hoitohenkil6kunta voi osal-
listua viriketoimintojen jarjestamiseen.

Seuranta

Oulun kaupungin ikaantymispoliittiset linjaukset osana kaupunkistrategiaa luo niiden seurannan ja arvi-
oinnin jarjestelmalliseksi osaksi eri hallintokuntien strategia- ja kehittdmistyotd, joka konkretisoituu
vuositason tavoitteiden asettamisessa, seurannassa ja arvioinnissa. Tarkoituksena on, etta jokainen hal-
lintokunta osana strategista suunnitteluaan ottaa huomioon ikaantymispoliittisten linjausten Kriittiset
menestystekijat ja strategiset tavoitteet. Kaupunkistrategian paivityksen yhteydessé tarkistetaan myos
ikaantymispoliittiset linjaukset ja asetetaan tarvittaessa uusia padmaarié ja tavoitteita.

Ikadntymispoliittisten linjausten toteutumisen seurantaa ja arviointia omalta osaltaan tekee perustettava
vanhusneuvosto. Vanhusneuvoston valmistelua varten on nimetty tyéryhmaé, jossa on edustajia mm.
Oulun elakeldistydon neuvottelukunnasta, sosiaali- ja terveystoimesta ja evankelis-luterilaisesta seura-
kunnasta. Tyoryhman tehtdvand on tehdé esitys vanhusneuvoston tavoitteista, tehtévista ja kokoon-
panosta siten, ettd sill4 on aito mahdollisuus tuoda lisdarvoa ikéihmisten asioiden huomioimiseen kun-
nallisessa paatoksenteossa ja yhteiskunnan eri sektoreilla. Vanhusneuvoston toimintamallin rakentami-
sessa tulee ottaa huomioon myos strategian valmisteluun osallistuneen kansalaispaneelin toiminnan jat-
kuminen “alueellisena ikdithmisen d44nené”.
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13. Pori
Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Porin kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategiaa:
Porin seudun asuntopoliittinen strategia 2012—2016

Kooste
Porin seudun asuntopoliittinen strategia 2012—2016
Mukana ovat Harjavalta, Huittinen, Kokemaéki, Luvia, Merikarvia, Nakkila, Pomarkku, Pori, Ulvila.

Porin seudun asuntopoliittisen strategian mukaan rakentamista tullaan jatkossa entistd enemman keskit-
tdmaan taajamiin. Asuinalueita pyritaan profiloimaan erityyppiset asumistarpeet huomioiden — keskidssa
erityisesti perheet ja seniorivéestd. Samoin myos Nakkilassa kaavoitetaan lisd4 metsaisia rinnetontteja
hyvien kulkuyhteyksien varrelle. Toinen merkittavéa profilointikeino Nakkilalla on oman seniorikorttelin
kehittdminen. Huittisissa kuten muissakin kunnissa muuttoliike maalta keskusta-alueelle on vahvistu-
massa. Toimenpiteiden paapaino on uusien alueiden tehokkaassa markkinoinnissa ja vanhusvéeston
lisddntyessa myds esteettomyyden huomioimisessa. Fokuksena strategiassa ikaantyneiden osalta on
asuminen ja elinymparistoé (yhdyskuntarakenne).

Seuraavien vuosikymmenien aikana eldkelaisten suhteellinen osuus vaestdstd kasvaa ja nuorten osuus
pienenee. Tyoikaisten maara on alkanut vahentyad jo vuonna 2010, jolloin sotien jalkeiset suuret ikaluo-
kat ovat alkaneet siirtyé elakeikaan. Yli 65-vuotiaiden osuuden vaestostd arvioidaan nousevan nykyises-
t4 17 prosentista 27 prosenttiin vuoteen 2040 mennessa.

Meneilldén on kaksi toisistaan eroavaa kehityskulkua; aluerakenne ja asutus pyrkivéat keskittyméaan ete-
14&n ja lanteen isoille kaupunkiseuduille mutta tasta poiketen néiden kasvavien kaupunkiseutujen yh-
dyskuntarakenne pyrkii puolestaan hajautumaan.

Asumiseen liittyvien tarpeiden muuttuminen

Strategiassa kuvataan, ettd hissien rakentamista vauhdittamaan kaynnistetdan kevaalla 2012 valtakunnal-
linen hanke, Hissi - Esteeton Suomi 2017, johon Porin seudun hissiprojekti 2009 —2012 muodostaa hy-
van pohjan

Strategiassa tuodaan esille se, ettd Nakkilassa on viime aikoina havahduttu positiiviseen ilmiéon, jossa
kunnan laita-aluilla asuvat idkkaammat asukkaat myyvét vanhat kotitilansa ja muuttavat keskustaan
asumaan. Samalla suurilla perheilld, jotka tulevat muualta Suomesta ja Satakunnasta, on lisd&ntynytta
kiinnostusta muuttaa néihin vapautuviin maataloihin, joten vanhoilla kotitiloilla on ollut toistaiseksi hy-
vin kysyntad eivatkd ne ainakaan suuressa mittakaavassa ole jadmaéssa autioiksi. Harjavalta puolestaan
on vahvasti tydpaikkaomavarainen, joten kaupungin ulkopuolelta Harjavaltaan téihin matkustavat ovat
potentiaalisia uusia asukkaita. Toisaalta seudun kokonaisvaestokehitykseen talla ei valttdmatta ole suur-
ta merkitysta.

Strategiassa mainitaan, ettd asuntokuntien pienentymisen kautta voidaan odottaa, ettd elamantyylit ja -
tavat yksilollistyvat, mika on yhteydessa myods asumistoiveiden yksiléitymiseen. Asuntotuotannon tulisi
vastata tdhan haasteeseen tuottamalla vaihtoehtoja. Asuntokuntien koon pienenemisen, ikdantymisen ja
my6s monikulttuurisuuden tulisi heijastua mahdollisuuksiin asua eri tavoin. Asuntotarjonnan monipuo-
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listaminen, uusien asumiskonseptien synnyttdminen ja asukkaiden vaikutusmahdollisuuksien lisdédminen
ovat asumisen keskeisid kehitystarpeita. Arkkitehtuurin, maisemoinnin ja pihasuunnittelun keinoin voi-
daan luoda viihtyisid, luonnonldheisia ja turvallisia asuinalueita useissa erilaisissa yhdyskuntarakenteis-
sa.

Vaeston ikaantyminen asettaa paineita myods asuntojen ja asuinymparistdjen esteettémyyden kehittdmi-
selle niin vanhoilla kuin uusillakin alueilla. Elinympériston esteettémyydesta huolehtiminen ei palvele
pelkéstdan ikéantyvid tai liikuntaesteisid, vaan yhtalailla esimerkiksi lapsiperheitd. Huomionarvoista on,
ettd mika on esteetontd esim. pyora-tuolille, on esteeton myds lastenvaunuille. Esteettomyyden periaate
tulisi huomioida kaikkia asuinalueita kehitettdessa.

Laitos- ja asumispalvelut

Asuntopoliittisessa ohjelmassa asumisen erityisryhmilla tarkoitetaan ikéihmisia (yli 75 -vuotiaita) niilta
osin kuin ryhma tarvitsee erityispalveluita, mielenterveyskuntoutujia, kehitysvammaisia, vaikeavammai-
sia, paihdeongelmaisia ja asunnottomia. Erityiseksi ndiden ryhmien asumisen tekee se, etta erityisryhmi-
en asumisessa yhdistyvat soveltuvan asuintilan ja palvelun tarve.

Laitoshoito ja ymparivuorokautinen palveluasuminen on palvelua, jossa henkilokunta on paikalla ympé-
ri vuorokauden tai joiden palvelutapahtumaan liittyy selkeésti sisadn- ja uloskirjaus. Asumispalveluilla
tarkoitetaan ei-ympérivuorokautisia asumispalveluja, joissa asiakas saa sekd asumisen etta muita joka-
paivéiseen elamaan liittyvia palveluja véahintadan kerran viikossa, mutta henkilokunta ei ole yksikdssa
paikalla ympari vuorokauden. Asiakkaisiin on laskettu l&hinn& kunnallisen ja yksityisen ei-
ymparivuorokautisen palvelu- ja tukiasumisen, kehitysvammaisten ohjatun ja tuetun asumisen seké psy-
kiatrian asumispalveluyksikoiden asukkaat.

Y hteenveto:

Pori

- Tarvetta on sekd omaisuusjarjestelyihin etta kayttotarkoitusten muutoksiin.

- Vanhainkoteja muutetaan tehostetun asumisen yksikoiksi ja laitoshoitopaikkoja muutetaan lyhytai-
kaishoitopaikoiksi

- Sairaaloita ja terveyskeskuksia muutetaan lahipalvelukeskuksiksi

- Uusien tehostetun palveluasumisen paikkojen arvioitu tarve vuosina 2015-2020 yhteensd on noin 120
asuntoa.

Ulvila

- Vanhustentalokannan kayttOastetta parannetaan realisoinneilla ja kéyttétarkoituksen muutoksilla
- Ulvilan terveyskeskuksen muuttaminen l&hipalvelukeskukseksi

- Tehostetun palveluasumisen paikkojen maarén lisadminen Ulvilassa.

Nakkila

- Nakkilan kunta on uudistanut Seniorikorttelivisionsa: Tavoitteena on muuttaa koko korttelin jarjestelyt
erityisesti seniorille asumiseen sopivaksi perusparannus- ja muutostoillg, uudisrakentamalla ja toiminto-
ja yhdistamalla

- toteuttaa yhteensé 30 tehotetun palveluasumisen paikkaa v. 2020 mennessa.

Harjavalta
- Selvitysty6 vanhainkodin muuttamisesta tehostetun asumisen yksikoksi aloitetaan vuoden 2013 aikana.
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- Vanhustentalon (ei vanhustentalojen) kayttOastetta parannetaan huoneisto- ja kayttotarkoitusmuutoksil-
la.

Kokemaki
- Tavoitteena on v. 2020 mennessd 80-90 uutta tehostetun asumisen paikkaa muuttamalla vanhainkoti
Henrikinhovin vuodeosastoja ja jarjestelemalla perhehoito- ja ostopalvelupaikkoja.

Huittinen

- Vanhainkotipaikkoja vahennetadn asteittain, mutta tama ei aiheuta uusien tehostetun asumisen paikko-
jen rakentamista

- Vanhustentalokanta edellyttdd korjauksia. Vanhustentaloihin on jonoa ja ne ovat lahelld perusturvan
palveluita.

Pomarkku
- Vanhustentalon muutos- ja parannus palveluasumisen yksikoksi.

Merikarvia
- Pienten palveluasumisyksikoiden lakkauttaminen ja asukkaiden siirtdminen kunnan keskustassa ole-
viin tyhjiin vanhustentaloasuntoihin perusturvan palveluiden laheisyyteen.

Luvia

- Vanhustentalon Kéenpesan korjaus- ja muutostarpeita tutkitaan
- Yksityista hoivakotia varten on luovutettu tontti.
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14. Rovaniemi

Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Rovaniemen kaupungin strate-
gioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:

1. Rovaniemen ik&ohjelma vuoteen 2020 — Ik&poliittinen strategia

2. Rovaniemen kaupungin asuntopoliittinen ohjelma 2011-2015
Kooste

1. Rovaniemen ik&ohjelma vuoteen 2020 — Ik&poliittinen strategia

Julkaisu v. 2008.

Asuminen, ymparisto ja liikenneverkot ikdihmisten toimintakyvyn tukena

Rovaniemen ik&ohjelmassa painotetaan, ettd ympariston esteettdmyyttd ja toimivuutta parantamalla voi-
daan vaikuttaa merkittavasti ikdihmisten toimintakykyyn ja erilaisten tukipalvelujen tarpeeseen. Yhdys-
kuntateknisissé palveluissa otetaan huomioon esteeton liikkuminen ja erilaisten asumisratkaisujen syn-
tyminen alueelle samoin kuin ikaihmisten liikennepalveluiden tarve.

Taman paamadran toteutuminen edellyttaa
- kaavoitustoiminnassa lahipalvelujen ja muun sosiaalisen ympariston huomioimista
- rakennusprosesseissa asumisen ja ympériston esteettomyytta ja hissien rakentamisen lisadmista
vanhoihin kerrostaloihin
- joukko- ja palveluliikenteen toimivuutta
- talvikunnossapidon jarjestelyjen kehittdmisté
luonto- ja liikuntaympariston hyodyntamista.

Kotona asumista tukeva palvelurakenne

Ikdohjelman lahtokohtana on edistaa kaupungin kaikilla toiminnoilla ja palveluilla ikdihmisten mahdol-
lisuutta asua kotona eri elaménvaiheissa. Tavoitteena on, ettd 75 vuotta tayttaneista henkiloista.

- véhintdan 90 % asuu kotona

- 13 % saa s&&nnollisté kotihoitoa

- 5% on omaishoidon tuen piirissa

- 7-7,5% on tehostetun palveluasumisen piirissa

- 2,5 % on pitkaaikaisessa laitoshoidossa.

Palvelurakenne kertoo poikkileikkaustilanteen, jossa kuvataan, kuinka paljon 75 vuotta tayttaneista on
samanaikaisesti eri palvelujen piirissa. Palvelujen tavoitemallin méérittelyssa on huomioitu valtakunnal-
liset suositukset, kaupungin omat toiminnalliset ja taloudelliset strategiset tavoitteet ja nykyinen palvelu-
rakenne ja palvelutuotantotapa. Tavoitemallin tydstdmisessd ja nykytilan analyysissa on hyddynnetty
Evergreen 2000 Plus -ohjelmaa ja tavoitemallin kattavuuteen sisaltyy myos alle 75-vuotiaiden palvelu-
tarve.

Palvelurakenne Rovaniemelld on jo téll4 hetkella avopainotteinen ja palvelujen kattavuus kaikissa ika-

ryhmissa on korkea verrattuna (vrt. Rava-kartoitus) useisiin keskisuuriin kaupunkeihin. Rovaniemella
tehostetun palveluasumisen méérd on korkeahko ja tdméa nékyy myos kustannuksissa mm. keskisuurten
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kaupunkien vertailussa. Tavoitteena on luopua kevyestd palveluasumisesta. Se muuttuu joko kotona
asumisen muodoksi, jossa voidaan tarvittaessa soveltaa mm. palvelusetelid tai korvaa tehostetun palve-
luasumisen kasvavaa tarvetta.

Tavoitepalvelurakenteen haasteet siséltyvat kotihoidon ja paivakeskuspalvelujen palvelujen kohdenta-
miseen ja osuuden lisddmiseen suunnittelukaudella. Tama edellyttad kotihoidon ja paivatoiminnan saa-
tavuutta entistd enemmaén 24-12 tuntia ja 7 vuorokautta -periaatteella. Omaishoidon tuen osuus kasvaa
lievasti. Lyhytaikaishoidon ja kuntoutuksen paikkojen osuutta lisatdadn véeston ikaantymisen aiheutta-
man sairaanhoidon tarpeen lisdantymistd ennakoiden, mutta vastaavasti pitk&aikaishoidon osuutta vé-
hennetaan. Nailla painotuksilla vastaavasti tehostetun palveluasumisen osuuden tulisi vahentya. Ympa-
rivuorokautisen hoidon kattavuuden kehitys on kustannusten kannalta vaikuttavin tekijé.

Kotiin annettavien palvelujen kohdentaminen

Rovaniemen ik&ohjelmassa todetaan, ettd palvelurakenteen tulee olla kotona asumisen, ennaltaehkéise-
vien palveluiden ja erilaisten palvelu-asumisratkaisuiden osuutta tukevaa. Tavoitteena on, ettd vahintaéan
90 prosenttia yli 75-vuotiaista asuu kotona. Erityistd huomiota on kiinnitettdva omaishoidontuen ja mui-
den kotona asumista edesauttavien palveluiden kehittdmiseen sekd omaishoitajien omaan jaksamiseen
mm. vapaapdivien pidon mahdollistamisella ja tukemisella. Uusia palveluiden jarjestamistapoja tulee
kehittdd. Uuden teknologian kayttédnoton lisays kohdennetaan ratkaisuihin, jotka edistavat kotona asu-
mista ja turvallisuutta. Kaupungin jarjestaméat ikaihmisten palvelut kohdennetaan erityisesti terveys-,
kuntoutus-, hoito- ja hoivapalveluihin seka palveluohjaukseen maariteltyjen kriteereiden mukaan. Li-
saéntyvaa palvelutarvetta tyydytetddn hyodyntdmalla mahdollisuuksien mukaan alueen palveluyrittgjia.
Erityisesti tukipalveluiden tuottamista ohjataan yksityiselle palvelutuottajille tai kolmannelle sektorille.
Kaupunki tukee asiakkaan tasavertaisia valinnanmahdollisuuksia niin julkisten kuin yksityisten palve-
luiden osalta asiakkaan arvioitu palvelutarve huomioiden mm. palvelusetelilla. (Palvelujen jarjestamisen
periaatteet.)

Palveluntarve arvioidaan viivytyksettd ja luotettavasti. Palveluiden ja avuntarpeen méarittelyssa seka
palveluiden kohdentamisessa ja vaikuttavuuden arvioinnissa kaytetddn yhtendisia mittareita. Palvelun
tulee vastata idkkaan asiakkaan yksil6llisiin hoidon, hoivan ja kuntoutuksen tarpeisiin. Palveluverkon
tulee olla monipuolinen, joustava ja asiakkaan palveluohjauksessa tulee hyddyntaa alueen yksityinen ja
julkinen palvelutarjonta.

Taman padmaaran toteutuminen edellyttas, etté
- kotiin annettavien palvelujen tarvetta ja kohdentumista seurataan saannollisesti
- omaishoidontuella kotona asumisen tukimuotoja kehitetaén
- teknologian hyvaksikayttoa osittain myods korvaamaan palveluja toteutetaan
- pdivapalveluiden osuutta osana palveluketjua selkeytetédén ja toimintamuotoa kehitetdén
- vanhussosiaalityon kéyttoa tehostetaan.

Pitkdaikaishoitoon ja palveluasumisen tarpeeseen vastaaminen ja laadun varmistaminen

Asumis- ja hoitoympériston tulee yll&pitad ja edistadd ikdihmisen toimintakykya.

Taman pdédmadran toteutuminen edellyttd, etta
- ensisijaisesti ymparivuorokautinen hoito ja hoiva jarjestetddn tehostetulla palveluasumisella
huomioiden erityisryhmien tarpeet mm. dementiaa sairastavat ja jaksohoitoa tarvitsevat
- varaudutaan palvelutarpeen kasvuun tavoitepalvelurakenteen mukaan
- seuranta- ja laatujarjestelmia kehitet&an.
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Hoitopaikat

Ikaohjelmassa hoitopaikkojen arvioitu, laskennallinen tarve on vuoteen 2010 mennesséd huomattavasti
alhaisempi kuin nykymallin jatkuessa. Tehostetun palveluasumisen kasvu on tavoitemallissa 30 paikkaa,
nykymallissa lisdys on 67 paikkaa. Vuoteen 2015 mennessé tehostetun palveluasumisen tarve kasvaa
yhteensa 108 paikkaa, kun nykymallin jatkuessa kasvu on 150 paikkaa. Kasvusta osa tulee korvautu-
maan kevyen palveluasumisen véhennyksell&. Pitk&aikaishoidon paikkamaara pysyy ennallaan, nyky-
mallissa lisdysta olisi 45 paikkaa. Lyhytaikaishoidon ja kuntoutuksen paikat kasvavat 44 paikkaa, kun
nykymallissa lisdys olisi 29 paikkaa. Vuoteen 2015—2020 mennessé tulee varautua 40—50 akuuttihoidon
ja kuntoutuksen paikkojen lisdykseen. Ympérivuorokautisen hoidon (pitkdaikaishoidon ja tehostetun
palveluasumisen) tarve kasvaa 2015 mennessé vahintdan 100 paikan verran.

Investointitarpeet vuoteen 2020

Rovaniemen ik&ohjelmassa esitetyt investointitarpeet ovat sidoksissa palvelujen hankinta-strategiaan eli
kuinka paljon palveluja tuotetaan kaupungin omana tuotantona ja kuinka paljon ostopalveluina.

Tavoitemallin toteutuminen edellyttaisi vuoteen 2020 mennessa investointeja/ostoja lisaa seuraavasti:
- paivakeskuspaikkoja + 55
- tehostettua palveluasumista + 167 *)
- pitk&aikaishoidon paikkoja + 15
- lyhytaikaishoidon/kuntoutuksen paikkoja + 58.
*) Vastaavasti vahenisi/korvautuisi tavallisen palvelusasumisen ostopaikkoja — 87. Jos kaupun-
gin oman tuotannon osuus on 40 %, investointitarve on 66 paikkaa.

Ohjelman mukaan nykymallin jatkumisen edellyttdaméat investointitarpeet olisivat huomattavasti suu-
remmat: 29 paivékeskuspaikkaa, 45 tavallisen palveluasumisen, 214 tehostetun palveluasumisen, 64
pitkaaikaishoidon ja 42 lyhytaikaishoidon/kuntoutuksen paikkaa. Taman arvion mukaan investointi-
suunnitelmassa on syytd varautua akuuttihoidon ja kuntoutuksen paikkojen lisdykseen ja selvitettdva
nykyisen terveyskeskuksen laajentamista (ns. Nohterin suunnitelma).

Investointisuunnitelmassa on huomioitava seuraavat nykyisten tilojen toimivuutta parantavat peruskor-
jaustarpeet l&hivuosina:
1. Aaltorannan ja Nasmaénkiepin loppuremontti 20082009 investointiohjelmassa.
2. Rautiosaaren palvelukodin vaihtoehtoisten ratkaisujen selvittely/kokonaiskorjaussuunnitelma
eri vaihtoehdoista ja niiden vaatimista investointi/korjaustarpeista vuoden 2008 aikana.
3. Koivupuiston, Kaartokodin ja Aaltorannan (yhteensa 55 asuntoa) osalta uuden tilaratkaisun 10y-
tyminen vuoteen 2009 mennessa.
4. Palvelutalojen piha- ja puistoalueiden kunnostussuunnitelman mm. turvallisen liikkumisen edis-
tdminen laadinta ja toteuttaminen 2008-2011.

Toimenpiteet:

Asuminen, ympaéristo ja liikenneverkot ikdihmisten toimintakyvyn tukena edellytté:

- Kaavoitustoiminnassa lahipalvelujen ja muun sosiaalinen ympéristén huomioimista

- Rakennusprosesseissa asumisen ja ympariston esteettomyytta ja hissien rakentamisen lisddmistd van-
hoihin kerrostaloihin

- Talvikunnossapidon jarjestelyja kehitetaan.
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Hissirakennusohjelmaksi esitetdén, ettd rakennetaan 7-10 hissid/vuosi. Liike- ja palvelurakennusten
suunnittelussa huomioidaan my®s vanhusten ja liikuntarajoitteisten tarpeet. Edistetddn omakustanteisten
yllapitopalvelujen tarjontaa ik&ihmisille mm. talvikunnossapito eri alueilla. Kevyen liikenteen vaylien
suunnittelussa ja peruskorjaamisessa huomioidaan esteettomyys, turvallisuus ja levéhdyspaikat varustei-
neen (penkit, kaiteet). Parannetaan erdiden vaarallisten katuristeyksien turvallisuutta mm. Rovakadun ja
Ruokasenkadun, Hallitus- ja Kansankadun seké Toripuistikon risteyksissa. Palvelulinjaliikennetta kehi-
tetadn edelleen vastaamaan paremmin ikdihmisten liikkumistarpeita ja kuljetuksia. Edistetddn monimuo-
toista senioriasumista alueella (yhteisbasuminen, senioritalot, avoimet palvelukeskukset). Selvitetdan
mallikorttelin nimeamisté ja kehittamistd, jonka ymparistd palvelee esimerkillisell tavalla ikaihmisten
ja liikuntarajoitteisten liikunnallisia tarpeita ja viihtyvyytta.

Kotona asumista tukeva palvelurakenne:

Ikédohjelman mukaan palveluista tiedottamista kehitetd&n. Palvelutarpeen arvioinnin ja palveluneuvon-
nan toimivuutta seurataan jatkuvasti. Palvelusetelikéytanttd kehitetadn asiakaslahtdisemmaksi. Kotihoi-
don myontamisperusteet tarkistetaan saannollisesti. Kotihoidon palvelujen hankinnassa lisataan ostopal-
veluiden osuutta noin 30 %:lle asiakkaista. Pdivittdin apua saavien osuutta kasvatetaan kotihoidossa
vaihtoehtona palveluasumiselle. Palvelujen kohdentamisessa on huomio ilta-, y6- ja viikonloppupalve-
luiden toimivuudessa. Omaishoidontuella kotona asuvia perheiden tukimuotoja kehitetddn. Pdivapalve-
lujen entista parempi integrointi osaksi palveluketjua siséllollisesti ja toiminnallisesti (12/7). Kotiutus-
prosessia tehostetaan ja kokeillaan eri toimintatapoja mm. kotiutushoitajatoimintaa kokeillaan VVanhus-
palvelukeskuksen ja sosiaalipalvelujen yhteistyota lisatadn (neuvonta, paihdeongelmat, asuminen, liik-
kuminen, palvelujen tarpeen arviointi) Teknologisten ratkaisujen kayttéonottoa lisatdan vaiheittain eri
hankkeilla. Kylien lahipalveluja kehitetaén.

2. Rovaniemen kaupungin asuntopoliittinen ohjelma 2011-2015

Ohjelman seurannassa annetaan valtuustolle osavuosikatsauksessa raportti, joka on ympéristonvalvon-
nan vastuulla.

Ikdihmisten kohdalla tavoitteena on:
* Tehostetussa palveluasumisessa peruskorjaamisessa ja uuden rakentamisen suunnittelussa huo-
mioidaan Ikaihmisten palvelujen laatusuositukset tiloista ja tilojen toiminnallinen tehokkuus.
* Liikuntavammaisten asumisvaikeuksia helpotetaan mm. asunnon muutos- ja varustamistoilla
» Tehostetun palveluasumisen lisdtarpeen on arvioitu olevan noin 60 asuntoa vuosina 2010- 2015
Vastuu on hyvinvointipalveluosastolla.

Perusparantaminen ja korjausrakentaminen

Véaeston ik&&dntyminen on nostamassa hissit ja muun esteettémyyden energiatalouden rinnalle korjausra-
kentamisen painopistealueeksi. Merkittdva osa asuntokannasta, 1970—1980 luvulla rakennetut talot, tu-
levat véhitellen ik&én, jolloin suuret korjaukset ovat ajankohtaisia. Taloyhtididen tulee uuden asunto-
osakeyhtilain mukaan varautua suunnitelmallisesti korjauksiin. Vuonna 2009 on annettu laki suhdanne-
luonteisista avustuksista kerros- ja rivitalojen korjauksiin. Avustusta voitiin myontaa asuinrakennuksen
sekd rakennukseen liittyvan yhteistilan ja piha-alueen parannus- ja korjaustoimenpiteeseen. T&ma avus-
tusmuoto on saanut korjaustoimenpiteisiin vauhtia ja korjauksia taloyhtidissa tehdédén mittavasti.
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Tavoite:
» Kerrostalojen hissit sekd esteettémyys on huomioitava yleisend periaatteena myos peruskorjaa-
misessa seka sisatiloissa etta ulkoalueella
* Asuinkerrostalojen kerroslukua nostetaan.

Erityisryhmien asuminen ja asumispalvelut

Rovaniemen ikéohjelmassa vuoteen 2020 (Kv 14.4.2008) yhtena strategisena tavoitteena on asumis-,
ymparisto- ja liikenneverkkosuunnittelussa ikaihmisten tarpeiden huomioiminen. Nailla tekijoilla voi-
daan vaikuttaa ikdihmisten toimintakykyyn ja tukipalvelujen tarpeeseen. lkdohjelmassa on linjattu myaés,
ettd ympérivuorokautisen hoivan ja hoidon palvelut jarjestetdan erilaisilla asumisratkaisuilla tehostetulla
palveluasumisella ja mm. dementiahoidon tarpeet huomioiden. Taméa on osa palvelurakennemuutosta,
jossa pitk&aikaissairaanhoidon suhteellinen osuus koko ajan sairaalassa vahenee. Tavoite on Ikdihmisten
palvelujen laatusuosituksen (2008) suuntainen.

Valtaosaa ikdaihmisia koskee tavallinen asuntorakentaminen. Hissittomia monikerroksisia taloja on edel-
leen noin 40 % yli kolmekerroksisista kerrostaloista. Asuntorahasto myontaa hissiavustusta (50 %) uu-
den hissin rakentamiseksi vanhaan kerrostaloon. Lisaksi kaupunki myontéa talousarvion puitteissa his-
siavustusta valtion tuen liséksi 5 % kustannuksista. Hissin korjaamiseksi /liikuntaesteen poistamiseksi
valtion avustus on 50 % kustannuksista.

Kunta myontaa valtiolta saamansa myontamisvaltuuden rajoissa sosiaalisin perustein vanhuksille ja
vammaisille korjausavustusta, joka on tarkoitettu ensisijaisesti toimenpiteisiin, jotka ovat tarpeen van-
huksen tai vammaisen kotioloissa selviytymisen kannalta. Avustuksen enimmaismaard on 40 % hank-
keen hyvaksytyistd kustannuksista, sotaveteraaneille ja veteraanien leskien avustus on enintddn 70 %
hyvaksytyista kustannuksista.

Puutteellisesti varusteltu tai tuntematon asuvia vanhusasuntokuntia oli vuonna 2009 Rovaniemelld 8,75
% kaikista yli 65-vuotiaiden asuntokunnista. Rovaniemelld asui yksin 75 vuotta tayttdneista vuonna
2008 jo 59,3 %.. Senioriasunnot ovat ikaantyneille tarkoitettuja asuntoja, joissa asukkaille on asetettu
yhtigjarjestyksessa tai tontinvuokrasopimuksessa ikarajavaatimus (usein yli 55 v.). Senioriasuntojen
suunnittelussa on huomioitu ikaantyvien ja liikuntaesteisten tarpeet, kuten hissit, matalat kynnykset,
tilavat WC- ja pesutilat ja héalytysjarjestelmé.

Rovaniemell& varsinaisia senioriasuntoja on keskustassa Veitikantielld. Ik&dihmisten vuokra-asuntoja on
muun muassa Rovalalla Pohjolankadulla ja Yrjé ja Hanna -saatiolla Lounakodin lahelld seka Saarenky-
lan Vanhustenkotiyhdistyksella Saarenkyldssa. Kunta-asunnoilla on vuokrataloja muun muassa Kaarto-
katu 1-3, Korkalonkatu 10, joihin ohjataan asumaan ikdihmisid. Senioriasuntojen tarve tullee lisaanty-
méaan tulevaisuudessa huomattavasti suurten ikéluokkien siirtyessé elékkeelle. Uusia senioriasuntoja
tulisi sijoittaa eri puolille kaupunkia ottaen huomioon alueen muut palvelut ja ymparistolliset tekijat.

Palveluasuminen on asumismuoto, jossa palvelujen tuottaja tarjoaa asukkaalle palvelukokonaisuuden,
johon vakituisen asunnon lisaksi kuuluu jokapdivaiseen selviytymiseen liittyvia palveluja mm. ate-
riapalvelut, hygienia-apu, siivouspalvelut ja avun saannin mahdollisuus kaikkina vuorokauden aikoina.
Palveluasumisessa on monenlaisia jarjestelytapoja, jotka eroavat toisistaan palveluasunnon omistussuh-
teiden ja palvelujen jarjestelyjen suhteen. Tehostetussa palveluasumisessa asiakas saa hoivaa, apua tai
palveluja ympérivuorokauden. Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksen (2008) mukaan uusissa ja perus-
korjatuissa asunnoissa tulee olla asukkaalla riittdvan tilava huone ja oma hygieniatila ja hoitohenkilostoa
vahintdadn 0,5-0,6 asukasta kohden.
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Palveluasumisen jarjestaminen kuuluu kunnan perustehtéviin ja sit4 annetaan henkilolle, joka erityisesta
syysta tarvitsee apua ja tukea asunnon tai asumisensa jarjestamisessd. Rovaniemella tehostettua palvelu-
asumista tarjotaan silloin, kun henkil6 tarvitsee runsaasti hoivaa ja huolenpitoa ja apua péivittdisissa
toimissa, ymparivorokautista turvallisuutta ja valvontaa, eika asiakasta voida hoitaa kotihoidon ja tuki-
palvelujen avulla.

Rovaniemen kaupunki tuottaa tehostettua palveluasumista oman toimintana yhteensé 161 paikkaa nel-
jassa eri yksikossa: Nasmankieppi (68), Aaltoranta (17), Kaartokoti (17), Rautiosaari (61). Ostopalve-
luina hankitaan vuonna 2010 n. 330 paikkaa, joista tehostettua palveluasumista tai dementiahoivaa 283
paikkaa. Tavallista palveluasumista ostetaan n. 40 paikkaa. Vaihtoehtoisesti tavalliseen palveluasumi-
seen myonnetadn saannollisen kotihoidon palveluseteleitd. Tehostetun palveluasumisen ja dementiahoi-
van lisatarpeen hankinta 2010—-2013(+ 2 v) on Kilpailutettu vuonna 2009 palveluhankintastrategian mu-
kaisesti. Lisatarpeen on arvioitu olevan noin 10—15 asuntoa vuosittain.

Viimeisessa kilpailutuksessa hankinta tapahtui siten, ettd asuminen ja hoiva olivat yhdistettyna. Tulevai-
suudessa on asuntosuunnittelussa syyta huomioida, miten varmistetaan tehostettua palveluasumista tar-
joavien yksikoiden riittavéa koko (vahintadn 40—60 asuntoa) ja tarkoituksenmukainen sijainti kaupungin
eri osissa jalankulku- ja julkisenliikenteen vydhykkeella.

Tavoitteet:

* Uudet asuinalueet tulee suunnitella siten, ettd asunnot ja ympdristd vdylineen ja palveluineen tukevat
seka itsendista ikaihmisten selviytymisté kotona ettd yhteisollisyytta.

* Rakentamisen tiivistimisen suunnittelussa ja uusille alueille on varattava riittdvésti Y-tontteja ja niiden
sijoittamisessa huomioitava palvelujen saatavuus, litkenneyhteydet ja ympériston virikkeellisyys.
 Tchostetussa palveluasumisessa peruskorjaamisessa ja uuden rakentamisen suunnittelussa huomioi-
daan Ik&ihmisten palvelujen laatusuositukset tiloista ja tilojen toiminnallinen tehokkuus.

» Liikuntavammaisten asumisvaikeuksia helpotetaan mm. asunnon muutos- ja varustamistoilla

* Tehostetun palveluasumisen lisdtarpeen on arvioitu olevan noin 60 asuntoa vuosina 2010—2015.
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15. Salo
Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Salon kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavaa suunnitelmaa:
Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmisohjelma 2012—-2020

Kooste

Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmisohjelma 2012-2020

Kehittdmisohjelma selventad ja syventédd kaupungin palveluohjelmaa ja toimintatapasuunnitelmaa van-
huspalveluiden ndkokulmasta ulottuen vuoteen 2020. Kehittdmisohjelma sisaltaa palvelurakenteeseen ja
palveluiden tuottamiseen liittyvat keskeiset linjaukset.

Tilastokeskuksen véestdennusteen mukaan 75 vuotta tayttdneiden maard Salossa kasvaa vahitellen. Suu-
ret ikdluokat tulevat vuoden 2020 tienoilla palvelujen tarpeeseen. Tuolloin 75 vuotta taytténeitd on vées-

téennusteen mukaan 6547, mika on lahes neljannes (1507 henkil6d) enemman kuin vuonna 2010.

Kotona selviytymista edistdvéa ja mahdollistava ympéristd seké palvelut

Asumisympariston esteettdmyys ja turvallisuus parantavat ik&antyneiden toimintakykya ja edistdvat
hyvinvointia seka terveytta. Esteeton ja turvallinen ympéristd mahdollistaa kotona asumisen mahdolli-
simman pitk&an. Véestotilastojen mukaan ikdantyneet hakeutuvat keskustaan ja haja-asutusalueiden
keskuksiin. Asumisen keskittymét haja-asutusalueiden keskuksissa ja keskusta-alueilla mahdollistavat
osaltaan monipuolisten lahipalvelujen sdilymisen eri puolilla kaupunkia ja siten edistavét ikadntyneiden
itsendisen elamisen ja toimimisen mahdollisuuksia.

Suurin osa ikaantyneistd asuu omissa asunnoissaan. Esteettomyyttéd ja turvallisuutta voidaan parantaa
asunnonmuutostdilld ja apuvélineiden avulla. Salon kaupunki myontad ARAN korjausavustuksia ikaan-
tyneen véestdn ja vammaisten asuntojen korjaustoimintaan 40 % korjauskustannuksista. Vuosittaiset
hakuajat ilmoitetaan Salon Seudun Sanomissa. Hakuaikana lomakkeita on saatavana rakennusvalvonta-
toimistosta.

Vanhuspalveluissa on vuonna 2012 kaytossa kaksi tavallisen palveluasumisen yksikkoda: Kiskokoti ja
Pernidkoti, joiden kiinteistot ovat yhdistysten omistamia.

Salon kaupungilla on viisi suhteellisen iak&sta vanhustenvuokrataloa, joista kolme sijaitsee lahelld kau-
pungin keskustaa (Alhainen, Moisio ja Helsingintie 15), yksi on Suomusjarvelld ja yksi Kiikalassa.
Kaupungin vanhustenvuokrataloihin hakeudutaan Neuvonta- ja arviointiyksikon (ent. SAS-toimisto)
kautta. Taloista useat on rakennettu 1970-1990 -luvuilla ja vaatisivat mittavaa saneerausta. lkdantyneen
vdestOn omat asunnot ovat nykyisin hyvékuntoisia ja mukavuuksin varustettuja. N&illa perusteilla ei ole
tarpeellista saneerata tai uudisrakentaa vanhustentaloja ilman erityisperusteita. Edellda mainituista van-
hustenvuokrataloista Helsingintie 15 kiinteistd on uusin ja hyvakuntoisin. Moision vanhustentalo on
vankkarakenteinen ja kannattaa rakennusviranomaisten mielesta korjata. Vanhustentalon alakerrassa on
paivatoimintaa. Talon sisdpiha-alue on kunnostettu 2011. Talon saneeraushanke aloitetaan vuonna 2012.

Kaupungin alueelta 16ytyy useita yhdistysten ja saatioiden palveluasuntoja. Pernion Tiipild&dn valmistuu
uudisrakennushanke alkuvuodesta 2012. Palvelukeskukseen on suunniteltu neuvontakeskus- ja paivé-
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toimintaa sek& tehostettua palveluasumista. Kaavailujen mukaan vuonna 2020 Salon palvelutalosaation
palvelutalot ovat siirtyneet kaupungin omistukseen.

Apuviélineitd ikaantyneet voivat saada terveyskeskuksen apuvélinelainaamon kautta. Apuvélinetarpeen
arvio tehd&an osana asiakkaan kokonaishoitoa yhdessa asiakkaan kanssa. Apuvélineiden saamisen edel-
Iytyksend on laakarin toteama sairaudesta tai vammasta johtuva toimintavajavuus ja sen aiheuttama
apuvalinetarve. Apuvalineiden myontdminen tapahtuu siis laaketieteellisin perustein ja on hoitop&atos,
asiantuntijaratkaisu, joka tehdaan aina yksil6llisen tarveharkinnan perusteella. Lainattavissa on liikku-
misen ja paivittaisten toimintojen apuvélineité kuten esimerkiksi kévelyteline (rollaattori), kyynérsauvat,
wec-korotus, suihkutuoli ja niin edelleen. Kuntoutuspalvelujen yksikon henkilokunta avustaa oikean apu-
vélineen valinnassa ja kaytossa.

Turvajérjestelmét voivat tukea osaltaan ikdihmisen selviytymista. Turvajérjestelmia (turvapuhelinpalve-
lut, -halytykset, turva-auttajakéynnit) on saatavilla yksityisten palveluntuottajien, yhdistysten ja kaupun-
gin kautta. Palveluliikenteen avulla mahdollistetaan paasy tarpeellisten palveluiden luokse.

Toimintakyvyn vlldpitdminen:

Ikékeskuksissa annetaan tietoa, neuvontaa ja ohjausta palveluista, liikunta- ja muista harrastusmahdolli-
suuksista, yhdistysten toiminnasta, asumisvaihtoehdoista, apuvalineista ja tapaturmien ehkaisysta. Ika-
keskuksissa voidaan myos arvioida ja seurata toimintakykya ja terveydentilaa. Halikossa toimii lkakes-
kus Majakka ja seuraava Ikakeskus on tarkoitus kaynnistdd Pernion palvelukeskuksessa. Muissa osin
kaupunkia jarjestetédéan Ikéinfo-iltapdivia.

Ensisijainen palvelumuoto asiakkaille on koko kaupungin alueella kattavasti toimiva kotihoito. Neuvon-
ta- ja arviointiyksikon palvelukoordinaattori arvioi jatkossa keskitetysti koko kaupungissa uusien koti-
hoidon asiakkaiden palvelutarpeen. H&n tekee paatoksen tarpeellisia yhteistydtahoja konsultoiden. Asia-
kas, jolla on véahdinen palvelutarve, voidaan ohjata yksityiselle palveluntuottajalle. VVaativan hoivan ko-
tihoidon asiakkaat kuuluvat péaasaantoisesti kaupungin kotihoidon piiriin. Siind vaiheessa, kun kotona
selviaminen ei ole endad mahdollista, jarjestetadn palvelutarpeen arvioinnin edellyttdma hoitopaikka joko
tehostetun palveluasumisen yksikosté tai vanhainkodista.

Vanhuspalveluiden kehittdminen

Salon kaupungin vanhuspalveluiden kehittdmisohjelmassa tuodaan esille ettd ymparivuorokautisen hoi-
don yksikdissa aloitettiin laatujarjestelman rakentaminen vuonna 2009. Viisi yksikkdé auditoitiin ulkoi-
sesti vuonna 2010. Neuvonta- ja arviointiyksikon ulkoinen auditointi toteutettiin marraskuussa 2011.
Auditoinnilla tarkoitetaan riippumatonta ja jarjestelmallistd toiminnan arviointia. Se laajenee koskemaan
vahitellen koko vanhuspalveluita. Vuoden 2010 aikana kehitettiin myo6s asiakastyytyvéisyyskyselyt seka
koti- ettd ympérivuorokautisen hoidon asiakkaille ettd omaisille. Asiakastyytyvaisyyskyselyt ovat sys-
temaattisessa kayt0ssa toiminnan arvioinnissa.

Kotihoito

- Vastuuhoitaja/vastuupari—-mallia kehitetdén ja laajennetaan kaikkiin kotihoitotiimeihin.
- Kaotihoitotiimien tyokéaytant6ja yhdenmukaistetaan.

- Kotihoidon sairaanhoidollista osaamista vahvistetaan.

- Kaotihoidon henkildstoresurssien joustavaa litkkumista tehostetaan.

- Kotihoidon tyoprosessia kehitetédan jatkuvaa arviointia toteuttaen.

- Yhteistyotd muiden toimijoiden kanssa tehostetaan.
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- Kaotihoidon kattavuuden mydnteista kehityssuuntaa jatketaan.

- Kotihoidon resurssien jatkuva arviointi.

- Kaotihoito kohdennetaan saanndlliseen kotihoitoon.

- Kotihoidon painopistetta siirretddn entistd huonokuntoisemman véeston hoitamiseen.
- Tilapdisen kotihoidon palvelusetelin kayttoé vakiinnutetaan.

- Tukipalvelut jarjestetdan padosin ostopalveluina tai palveluja keskittamalla.

- Kotihoidon palveluiden kuvauksia td&smennetéan.

- Palvelusetelia koskevaa tiedotusta kehitetdén ja lisataan.

Hyvinvointiteknologia

Hyvinvointiteknologisilla ratkaisuilla vanhuspalveluiden kehittdmisohjelman mukaan tavoitellaan yh-
taalta aikaisempaa pidempéé kotona selviytymistd ja toisaalta kotihoitotyOon toimintaprosessin sujuvoit-
tamista. Hyvinvointiteknologiaratkaisuilla voidaan lisata asiakasturvallisuutta, asiakkaan palveluiden
laatukokemusta ja mahdollistaa kotona selviytyminen pidempé&an. Erityisend tavoitteena on tukea ja
mahdollistaa dementoituneen ikadntyneen kotona selviytyminen aiempaa pidempadn hyodyntamalla
kulunvalvontaa, paikannustekniikkaa jne.

Teknologisilla ratkaisuilla tavoitellaan toisaalta kotihoitotydn painopisteen siirtymisté raskashoitoisem-
piin asiakkaisiin ja tyoprosessin tehostumista siten, ettd asiakastyohon jaa enemman aikaa. Vanhuspal-
velut ovat mukana hankkeissa, joissa etsitdén ja jalkautetaan hyvinvointi- ja terveysteknologisia ratkai-
suja kotihoitoon. Pernion palvelukeskuksen (Tiipilan) uudisrakennushankkeessa teknologiset ratkaisut
ovat olleet esilla jo suunnitteluvaiheissa. Sielld on tarkoitus hyddynta4 laaja-alaisesti hyvinvointitekno-
logisia ratkaisuja, joista saadaan kokemuksia tulevaisuutta ja teknologian kéyton laajentamista ajatellen.
Hyvinvointiteknologisia ratkaisuja kehitetddn yhteistyossa Yrityssalon, yritysten ja alueen korkeakoulu-
jen kanssa. Erilaisia teknologiaratkaisuja testataan piloteissa eri kaupungin osissa ja eri asiakasryhmien
parissa.

Vuoden 2011 aikana on eri alueilla testattu muun muassa ladkkeiden koneellista annosjakelua, ladkekel-
loja ja mobiilia, paikantavaa turvapuhelinta. La&kkeiden koneellisen annosjakelun kokeilun tulokset
kotihoidossa olivat varsin hyvat sekd asiakkaiden etté tyontekijoiden ndkokulmista. Palvelusetelin kéy-
ton kehitys vuosina 2009-2010. Tulevaisuudessa annosjakelua tarjotaan kaikille uusille laékkeiden jako
apua tarvitseville asiakkaille yhtend omakustanteisena vaihtoehtona. Vuonna 2012 jatketaan keskenerai-
sid pilotteja. Kaikki pilotit arvioidaan ja arvioinnin perusteella tehdaan péatokset toiminnan mahdollises-
ta vakiinnuttamisesta ja laajentamisesta.

Omaishoito

Vanhuspalveluiden kehittdmisohjelman mukaan omaishoitajan on mahdollista saada omaishoitajan tu-
kea omaishoidon tuesta annetun lain mukaan. Laissa saddetdan tuen myontamisedellytyksista, alimpien
hoitopalkkioiden maarastd, omaishoidon tukena annettavista palveluista, omaishoitajan vapaasta, hoito-
ja palvelusuunnitelmasta sek& omaishoitosopimuksesta. Omaishoidon tuen tarkoituksena on mahdollis-
taa hoidettavan asuminen omassa kodissaan mahdollisimman pitk&an ja siirtdd palveluasumi-
sen/laitoshoidon tarvetta. Omaishoidon tuen selvittdmiseksi tehddan kotikaynti, jolloin arvioidaan hoi-
dettavan palvelun tarve, omaishoitajan soveltuvuus tehtavéan ja muut omaishoidon myontdmisenedelly-
tykset
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Y mpaérivuorokautinen hoiva/tehostettu palveluasuminen

Salon kaupungissa toimii vuonna 2012 viisi vanhainkotia ja seitsemén tehostetun palveluasumisen yk-
sikkoa (kartta 2). Vuonna 2009 ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa oli 504 asukaspaikkaa. Parhail-
laan (21.11.2011) paikkoja on kaytossé 476. Lisaksi ikaantyneité hoidetaan terveyskeskussairaalan vuo-
deosastoilla. Omaa paikkatarjontaa tdydennetdan ostopalveluilla. Tehostetun palveluasumisen ostopal-
veluna (palveluntuottajat liitteessa 3) oli joulukuussa 2011 yhteensé 56 paikkaa.

Vanhainkodit muuttuvat hoivakodeiksi.

Palvelurakenteen muutosta jatketaan tehostetun palveluasumisen suuntaan.
- Ympérivuorokautisen hoidon toimintamalleja yhdenmukaistetaan.
Vahvistetaan ympérivuorokautisen hoidon sairaanhoidollista osaamista.

Tarkasteltaessa palvelumuotojen kattavuutta, voidaan todeta, ettd kehitys ymparivuorokautisen hoidon
osalta on edennyt laatusuosituksen suuntaan. Kuitenkin suhde tehostetun palveluasumisen ja vanhainko-
tien pitkéaikaishoidon kattavuuksien vélilla on l&hes painvastainen suosituksiin verrattuna.

Jotta suosituksen mukaisiin kattavuustavoitteisiin paastaisiin, tulee tehostetun palveluasumisen osuutta
ympérivuorokautisessa hoidossa lisatd. Ympérivuorokautisen hoivan paikkojen laskennallisen tarpeen
perusteella voidaan arvioida, ettd lahestyttdessé vuotta 2020 tarvitaan noin 60 paikkaa lisaa, jotta palve-
luiden kattavuus pysyy suositusten edellyttdmalla tasolla.

- Tehostetun palveluasumisen osuutta ympéarivuorokautisessa hoidossa lisataan.
- Tehostetussa palveluasumisessa painotutaan ryhmékotien suuntaan.

Tehostettua palveluasumista tarjotaan nykytilanteessa kuudessa eri yksikdssa. Omien paikkojen koko-
naismadra on parhaillaan 190. Paikoista lyhytaikaisessa kéytossd on 16. Liséksi tehostettua palveluasu-
mista ostetaan yksityisilta palveluntuottajilta.

Tehostettua palveluasumista lisatdén vuoteen 2020 mennessd. Suunnitelmana on, ettd vuonna 2020 Koi-
vulehdon palvelutalo on saneerattu ryhmékodiksi. Sarkisalokoti lakkautetaan vuonna 2012 ja Pernion
palvelukeskuksen (Tiipild) 22-paikkainen asumisyksikko otetaan kayttéon tehostettuna palveluasumise-
na. Pernidkoti muutetaan tehostetuksi palveluasumiseksi 1dhempéné vuotta 2020. Anninkartanoa laajen-
nettiin vuonna 2011 Rakuunan kuudella paikalla ja lisélaajennusta Ratsumiehen viidella paikalla kehi-
tysvammahuollolta arvioidaan l&hitulevaisuudessa. Pahkavuoren ryhmakoti séilytetdan 22-paikkaisen
vanhuspalveluiden yksikkdna.

- Tehostun palveluasumisen paikkoja lisatdan kehitysvammahuollolta vapautuviin tiloihin.
- Pernidkoti on muutettavissa tehostetuksi palveluasumiseksi.

- Sarkisalokoti lakkautetaan.

- Tehostettua palveluasumista hankitaan tarvittaessa lisaa ostopalveluna tai palvelusetelilla.

Nykyisid vanhainkoteja, tulevaisuudessa hoivakoteja, on Salossa parhaillaan viisi: Halikkokoti, Kukon-
kallio, Kajalakoti, Hintta ja Alholan hoivakoti. Paikkam&&ra loppuvuodesta 2011 oli 284, joista interval-
lipaikkoja oli 8.

Hoivakoteja on tulevaisuudessa nelja. Kajalakoti lakkautetaan ja yksikko siirretddn viimeistdan vuonna
2016 mielenterveyskuntoutujien kayttoon. Kajalakodista vapautuva henkildstd pyritdén siirtdmaan hen-
kiloston toiveita ja eri yksikoiden tarpeita huomioiden. Palvelurakenteen muutoksen seurauksena hoiva-
kotipaikat vahenevat.
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16. Seingjoki

Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Seindjoen kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Seingjoen asuntopoliittinen ohjelma 2009— 2020
2. Seindjoen kaupungin ikaantymispoliittinen strategia vuoteen 2017

Kooste
1. Seingjoen asuntopoliittinen ohjelma 2009-2020

Etela-Pohjanmaan ikérakenne muistuttaa muiden maakuntien ikdjakaumia — seké vaeston keski-iké ettéd
ikdantyneiden osuus koko véestdstd ovat maan keskiarvoa korkeammat. Nuorinta véestd on Seingjoella
ja sen lahikunnissa. lakkéinta vaestd on Suupohjan ja Jarviseudun sekd Kuusiokuntien alueilla — poikke-
uksena Toysan kunta. Tilastokeskuksen védestdennuste Seindjoelle vuonna 2020 on 62 376 asukasta. Yli
65-vuotiaiden osuus vuonna 2007 oli 7 007 asukasta ja ennuste vuodelle 2020 on peréti 11 777 asukasta.

Ohjelman mukaan tarkeimpéna haasteena on saada maakunnan ulkopuolelta ty6ikaista vaestéa muutta-
maan maakuntaan. Koska vanhusvédeston osuus tulee kasvamaan, heidan erityistarpeensa tulee ottaa
asumisen suunnittelussa huomioon niin uudisrakentamisessa, korjausrakentamisessa kuin palveluissa.

Erityisryhmien asumismuodot muuttavat muotoaan

Seindjoen asuntopoliittisessa ohjelmassa vanhusten asumisen osalta Kivipuron kaltaisten kohteiden
haasteena on tehostettu palveluasuminen. Tulevaisuudessa vanhusten laitospaikat tulevat vahentymaén
siirryttaessa tehostettuihin palveluasumisen muotoihin. Vuonna 2008 noin 50 kotona asuvaa vanhusta
olivat jonossa palveluasuntoihin. Esimerkki uudesta asumismuodosta on Seindjoen Keponkadulle ra-
kennettava senioritalo, joka myy raataloityja palveluja vanhuksille. Tarkeda asumisen muoto on se-
nioriasumisen kehittdminen siten, ettd asunnot sijaitsevat keskitetysti lahelld palveluita. Tall6in paastaan
sithen, ettd “koti muuttaa sinne, missd palvelut ovat” — eikd pdinvastoin: palvelut viedaan kotiin, joka
sijaitsee kaukana haja-asutusalueella. Kotipalvelukdynnit ovat kalliita ja uusia ratkaisuja on haettava.

Koska senioriasumista, erityisasumista tai niiden palveluja ei en&é ole mahdollista pitaa pelkéstdén kun-
nallisina palveluina, asemakaavoituksessakin annetaan mahdollisuuksia toimintojen ja palveluiden jar-
jestamiseen varsin vapaasti. Kaavamerkinnoilla ei ole syyta rajoittaa asumispalveluita pelkéstéan julki-
siksi, kunnan tuottamiksi sosiaali- tai terveyspalveluiksi. Paakayttotarkoituksen asumisen rinnalla on
mahdollistettava erilaiset asumispalveluiden jarjestamismuodot. VVapaudella on tietysti vaaransa, kun
palvelutoimintoja varten saatetaan asemakaavassa varata liiketilaa, joka ensikayton (kunta tilaa, yksityi-
nen tuottaa) jalkeen voi muuttua miksi liiketoiminnaksi tahansa.

Erityisasumiseen mahdollisesti kohdistuvat ennakkoluulot, erilaiset NIMBY (Not In My BackYard)
ilmi6t kohdistuvat herkemmin asuntoalueille integroituun palveluasumiseen kuin perinteiseen kunnalli-
sesti tuotettuun ja yllapidettyyn laitosmaiseen asumiseen. Uusien tilaaja-toimintamallien ohjausvastuut
ja -mahdollisuudet jakaantuvat eri hallintokuntiin ja edellyttdvat yhteistoimintaa parhaan mahdollisen
lopputuloksen aikaansaamiseksi.
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Yhtend vaihtoehtona esimerkiksi erityisryhmien palvelutuotannon kehittdmisessé on Public Private
Partnership (PPP) —malli, joka tarkoittaa tietyn ajan kestdavaa, julkisen ja yksityisen toimijan vélista si-
toumusta, jossa osapuolet jakavat kesken&dan toteutukseen liittyvat kustannukset, riskit ja tulot.

PPP-mallissa kunta méaérittelee kdytannossa toimitilatarpeensa ja siirtdd vastuun toimitilan suunnittele-
misesta, rakentamisesta, rahoittamisesta ja mahdollisesta operoinnista (tilan hallinta ja yllapito) yksityi-
selle toimijalle. Hankinta ei tallgin edellytd kunnan omaa investointia, silla toimitilan omistamisesta
vastaa yksityinen taho. Kiinteiston omistamisen sijaan kunta maksaa projektiyhtiolle kiinteistén kaytosta
mahdollisine palveluineen. Mallia voidaan kayttad yksityisrahoitusmallina tai k&yttdoikeussopimuksena,
jotka molemmat viittaavat yksityisen rahoituksen kayttamiseen julkisessa palvelutuotannossa.

Kuntasektorin heikentyneeseen rahoitustilanteeseen, jossa kunta kuitenkin joutuu miettimaan kunnallis-
ten palvelujen valinnan mahdollisuuksien parantamista, PPP-malli vastaa siirtamélla elinkaarivastuun
yksityiselle taholle, jolloin kunta pystyy keskittymé&én oman ydinosaamisensa kehittdmiseen. Myds péa-
toksenteon keventyminen ja toteutuksen nopeuttaminen puoltavat PPP-malliajattelun ké&ytt6éa kunnissa.
PPP-mallin kaytto on kuntasektorilla vield uutta, mutta Seindjoen kaupunki toimia veturina, joka toteut-
taa ja hyddyntad uusia toiminta- ja rahoitusmalleja.

Kaupunki vastaa sosiaalisen asuntotuotannon kysyntaan ja vaestokehitykseen

Maassamme on kdynnistynyt muutosvaihe, mika lisa4 erikoistuneiden ja muunneltavissa olevien asunto-
jen ja asumispalvelujen kysyntaa eri kayttajaryhmille. Yksinasujien méaara on kasvussa ja se synnyttaa
lisad erilaisia erityisryhmi& asunto- ja palvelutarpeineen. Sosiaaliseen asuntotuotantoon on jatkossa ene-
nevassa maarin kiinnitettdva huomiota ja kartoitettava sen tarpeet. Vaeston ikédantyessa asumiselta edel-
lytetddn esteettomyyttd, hissejd, turva- ja muiden palveluvarustusten lisddmistd. Kaupungin asuntotar-
jonnan tulee vastata kysyntaan ja véestokehitykseen. Yksineldjien kohdalla asuntojen tulee sijaita kes-
keiselld paikalla, lahelld palveluita ja normaalia elamisen tahtia. Pienten asuntojen kysynta laheltd Sei-
ndjoen keskustan palveluita on suuri. Asuntotarjonnassa tulee huomioida erilaisten yksinasujien suuri
méaara sekd myos uusioperheiden seké erikokoisten perheiden lisddntyva maaré ja tarpeet.

Vajaakuntoisten, mielenterveyskuntoutujien ja vammaisten asumismuodot ovat muuttumassa. Tavoit-
teena on tukea itsendista elamaé luomalla asuinymparistdt heidén tarpeitaan vastaaviksi. Vammaisten
palveluasuminen edellyttdd asunnoilta erilaisia rakenteellisia ja toiminnallisia valmiuksia, mm. hissin,
sahkotoimisten ovien ja kynnyksettdmien tilojen suhteen. Liséksi taloturvallisuuteen tulee kiinnittaa
huomiota mm. automaattisen sammutusjarjestelmén, erilaisten halytys- ja hatakutsujarjestelmien, henki-
16- ja kulunvalvonnan osalta. Asumisen avustamisessa tarvittavan henkildston toimitilat tulee myds
huomioida jo asuinrakennuksen suunnitteluvaiheessa.

Asuntopoliittisen ohjelman mukaan asumismuodot tulee muuttaa sellaisiksi, ettd ne vastaavat mahdolli-
simman hyvin ihmisten muuttuvia tarpeita. Tama tarkoittaa asuntoloiden ja soluasuntojen muuttamista
asuntoryhmiksi ja yksittaisiksi pieniksi asunnoiksi. Asuminen ja tukipalvelut tulee liittd4 kiinteasti yh-
teen eri erityisryhmien osalta. Esimerkiksi ymparivuorokautisen asumis/tukipalvelun jarjestdaminen edel-
Iyttda riittdvan monta lahekkéin sijaitsevaa asuntoa seké yhteistiloja. Kaupungin rooli ja yhteisty6 eri
palveluntuottajatahojen kanssa on tassa merkittava: kaupunki omistaa yhteistilan ja tarvittavat asunnot ja
palveluntuottajataho tarjoaa asumispalvelut. Kiinteistéjen omistusmuodot saattavat kuitenkin lahitule-
vaisuudessa muuttua ja muutoksiin on varauduttava joustamalla: kaupunki onkin ehk& vain mukana
kiinteistoyhtiossé tai yhtié on kokonaan ulkopuolisen sijoittajan hallussa.

Vanhuksille suunnattuja palvelu- ja senioritaloja tarvitaan vaeston ikaantyessa. Tarkeda on, etta kaupun-
ki tekee tiivistéd yhteistyota yhdistysten ja yksityisen sektorin kanssa. Kasvava ikaantyvé vaestd on mak-
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sukykyistd, asumisympéristoltdan esteetontd asuntosuunnittelua ja hyvéé sijaintia arvostava kohderyh-
méa. Kaupungin rooli tdsséd kokonaisuudessa on toimia koordinoijana ja ohjaajana, jotta lisdadntyvaan
kysyntddn pystytadn vastaamaan ja jotta tarjolla olisi riittdvdn monipuolisia ja laadukkaita vaihtoehtoja
korkeampaan elintasoon ja kulutukseen tottuneelle seniorivaestélle.

On tarpeen perustaa Seindjoen kaupungin asuntofoorumi, joka on uusi neuvotteluluonteinen yhteistoi-
mintaelin ja johon osallistuu rakennusliikkeiden, kiinteistovélittajien, rahoittajien, erityisryhmien sek&
kaupungin asuntotoimen ja elinkeinotoimen edustajat. Foorumissa kasitelladn vuosittain ajankohtaisia
asuntoalan asioita. Asuntofoorumin kokoonkutsujana toimii asuntopoliittinen toimikunta.

My®os asuntopoliittisten toimenpiteiden vaikutukset pitkalla aikavalilla tulee saada vertailukelpoisiksi eri
mittareilla ja tunnusluvuilla mitattuna. Esimerkkina on mittari, jolla pystytaan arvioidaan kodinomaisis-
sa olosuhteissa asuvien vanhusten maaraa ja tavoitelukuja kaupungissa asuvien vanhusten méaréan nah-
den.

2. Seindjoen ikaantymispoliittinen strategia — Yhteisella tyolla hyvaan ikaantymiseen
Strategia on julkaistu vuonna 2012.

Strategian viisi paatavoitetta ovat:
- Asunnot ja elinympaéristd tukevat ikdaantyvien kotona asumista ja virikkeellista elamaa.
- Mahdollisimman monella ik&ihmisell& on mahdollisuus eld& omaehtoista, tdysipainoista ja mie-
lekéstd elamad omassa kodissa.
- Palvelurakenne tukee kotona asumista ja ympdrivuorokautinen asuminen on yksiportainen.
- Henkildkunta on ammattitaitoista ja hyvinvoivaa ja uuden koulutetun tydvoiman saatavuus tur-
vataan.
- Palvelut suunnitellaan kokonaisuutena ja yhteistyd toimii hyvin.

Seindjoen kaupungissa on yli 65-vuotiaiden osuus vaestdsta noin 16 %. Vuonna 2020 ikaihmisten osuus
on noin 21 % ja vuonna 2040 noin 24 %. 75—84 -vuotiaiden maaré kaksinkertaistuu ja yli 85-vuotiaiden
maard l&hes nelinkertaistuu vuoteen 2040 mennessa.

Tavoitteet ja toimenpide-esitykset vuoteen 2017

Asuminen ja elinympéristd

Paatavoitteena on, ettd asunnot ja elinymparistd tukevat ikaantyvien kotona asumista ja virikkeellista
elamaa.

Vahvuudet:

- ikéihmiset ovat padosin tyytyvaisia asuntoonsa

- omistusasuminen on haluttua

- esteettoman rakentamistoimikunnan suosituksia noudatetaan hyvin,
Heikkoudet:

- kerrostalojen hissittomyys

- tyytymattomyys julkisen liikenteen palveluihin

- palvelukeskusten parantamisen tarve.
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Mahdollisuudet:
- monipuolistetaan ikdihmisten asumista
- elinkaariasuminen
- asuntojen korjaaminen (muutosty6t, esteettomyys, hissit)
- lahiympariston ja sen palveluiden toimivuus.
Uhat:
- ik&rakenteen muutos
- uusi asunto-osakeyhtidlaki ja sen vaikutus hissien rakentamiseen.

Osatavoitteet:
- Uudisasuntojen suunnittelussa ja varustelussa huomioidaan véeston ik&&antyminen ja erityisryh-
mien tarpeet
- Asuntojen perusparantaminen on suunnitelmallista ja korjaamiseen kannustavaa
- Asuin- ja elinymparist6t ovat esteettdmia ja tukevat ikaantyvien itsendista asumista, aktiviteettia
ja sosiaalista kanssakéymisté
Ikaihmisten asuinalueella on jokapdivaiseen elamééan tarvittavat palvelut.

Toimenpide-ehdotukset:
- Uudisasuntojen suunnittelussa ja varustelussa huomioidaan véeston ikadntyminen ja erityisryh-
mien tarpeet.

Kaavoitus ja kaupunkisuunnittelu

Seindjoen ikaantymispoliittisen strategian mukaan kaavoitus ohjaa alueiden kaytén ja asuinympériston
suunnittelua. Rakennusten sisatilojen suunnittelua koskevat asiat eivat padsaantoisesti kuulu kaavaan,
mutta kaavamaarayksilla ohjataan esim. asumista tukevien palveluiden sijoittamista asumisen joukkoon
ja esteettoman, taloudellisen ja korkealuokkaisen ympariston rakentumista. Ik&antyville sopivaa asunto-
tuotantoa ohjataan erityisesti hyvien joukkoliikenneyhteyksien ja palveluiden &areen. Asuinympariston
viihtyisyydelld ja monipuolisilla harrastusmahdollisuuksilla seka liikkumaan houkuttelevalla ympéris-
tolla pyritdan tukemaan itsendista asumista.

Kéaytannodssa tavoitellaan erityisesti Keskustan ja sen lahialueiden kuten Upan kaupunginosan tayden-
nysrakentamista ja tiivistdmistd, koska alueella on jo valmiina kattavat palvelut ja virkistys-
mahdollisuudet. Keskussairaalan ymparistéon on myds muodostumassa sopiva palvelukeskittyma. Ylis-
taron ja Peréseindjoen keskustat tarjoavat myds hyvét lahipalvelut ja vaihtoehtoisen elinympariston
ikaantyville asukkaille.

Keskusta-asumisen tavoitteita maéaritelladn Keskustan rakennemallissa ja tulevassa osayleiskaavassa
sekd asemakaavoissa. Seindjoen keskusta visioidaan tapahtumapaikkana ja jalankulkukaupunkina, jossa
palvelut lisddntyvat ja monipuolistuvat. Monipuoliseen asuntojakautumaan kuuluvat palveluasunnot eri
palvelukonsepteilla. Keskustan ytimessa kadut ovat kavelypainotteisia tai kavelykatuja. Katuymparistot
suunnitellaan jalankulkijoiden ehdoilla esteettomiksi ja katutiloja ja aukioita jasennelladn puuistutuksin.
Seingjoen ja Pajuluoman jokirantapuistoihin luodaan yhteydet puistomaisten katujen ja pienten tasku-
puistojen verkostolla. Vaihtelevien taskupuistojen mosaiikki tarjoaa suojaisia levahdyspaikkoja ja elé-
myksid, esimerkiksi vesiaiheita. Palveluja ja virikkeitd tarjoava ympéristd houkuttelee osallistumaan ja
lilkkumaan. Asuntojen autopaikat ovat omalla tontilla, mutta liiketilojen laitoksissa, joihin liikenne ohja-
taan ydinkeskustan ulkokehélta.

My0s keskustan ulkopuolella pyritdan samalla tavoin kunkin alueen ominaispiirteet huomioiden korkea-
luokkaiseen ja virikkeitd tarjoavaan ymparistoon. Viheralueet, palvelut ja asumisen yhdistavat esteetto-
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mat verkostot ovat olennainen osa tatd aktivoivaa ympéristod, joka palvelee kaikenikdistad véestod ja
mahdollistaa pitkdan samassa asunnossa asumisen ja monipuolisen yhdyskuntarakenteen.

Nykymaarayksin kerrostalorakentaminen tuottaa ikaantyville sopivia kerrostaloasuntoja, olivatpa ne
sitten omistus-, osaomistus- tai vuokrataloissa. Asuntojen joustavuuden tuleville tarpeille varmistaa nii-
den sopiva viljyys ja siksi tarvittaessa kaavoissa tullaan antamaan méaarayksia asuntojen mitoituksesta,
koosta ja lukuméaaréstd. Kaavamaéaarayksin kerrostaloihin varataan tilaa asumista tukevia l&hipalveluita ja
yhteiskaytollisia tiloja varten. Kaavoitus ohjaa ympériston suunnittelua myos liikuntarajoitteisten tarpeet
huomioiden. Tavoitteena on tuottaa eri puolille kaupunkia normaalin asumisen lomaan erityisasumista,
siksi alueiden suunnittelussa huomioidaan erityisasumisen tarpeet. Varsinaisia hoivapalveluja tarjoavia
yksikoita keskitetdan valmiina olevien sosiaali- ja terveyspalveluiden lahelle esimerkiksi Eskooseen ja
terveyskeskusten ymparistoon.

Seindjoen asuntopoliittisessa strategiassa asumisen ikaihmisten asumisen kaytantoihin liittyviksi toi-
menpide-esityksiksi esitetddn seuraavia:

Toimenpide-esitykset:

1. Kartoitetaan ikdaihmisten asumisen ja palvelurakenteen sijoittuminen kaupungin alueella ja tehdaan
suunnitelma ikaihmisten asumisesta ja palveluista

Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: 2013

Asuntojen perusparantaminen

Ikaihmisten osalta ongelma Seindjoella on noin 300 kerrostalorappua, joissa ei ole hissia. Puutteellisesti
asuminen lis&4 erityisesti kotipalvelujen tarvetta, mutta aiheuttaa myos ennenaikaista siirtymista palve-
lutaloihin ja laitoksiin. Asuntojen korjaaminen on edullinen tapa edistdd kodissa asumista ja torjua lai-
tokseen siirtymistd. Avustamalla asuntojen korjaamista vanhuspalvelujen kustannuspaineita on voitu
pienentad maaralla, joka on 6-11-kertainen avustuksen maaraan.

Kaupungin sosiaali- ja terveyskeskuksen talousarvioon on varattu vuosittain maararaha ikdihmisten
asuntojen pienimuotoisiin ja esteettomyyttd parantaviin muutostdihin, kuten tukikahvoihin, kynnysten
poistoihin ja portaiden luiskiin. Avustus myonnetdan pienituloisille 65 vuotta tayttaneille. Kivipuron
Palvelukeskuksessa toimii Vanhustyon keskusliiton korjausneuvoja, joka avustaa sotainvalideja ja vete-
raaneja asunnossa tarvittavien muutostoiden kartoittamisessa, suunnittelussa, korjausavustusten hakemi-
sessa ja muutostyot suorittavan urakoitsijan 10ytamisessa.

Toimenpide-esitykset:
2. Tehdaén suunnitelma omistusasuntojen ja vuokra-asuntojen muutostdiden toteuttamismahdollisuuksi-
en parantamisesta ja avustuskaytannoista
Vastuutahot: tekniikkakeskus, sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2013
3. Monivaylainen neuvonta ja tiedottaminen, korttelineuvoja
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: jatkuva
4. Kaupunki varaa vuosittain méaérarahan asuntojen muutostéihin
Vastuutahot: perusturvakeskus, tekniikkakeskus, jarjestot, Aikataulu: vuosittain
5. Vanhustyon ja tekniikkakeskuksen yhteisty6ta ja osaamista kehitetddn kotihoitoa tukevien teknisten
apuvalineiden osalta.
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Eptek, Aikataulu: jatkuva.
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Asuin- ja elinymparistot ovat esteettdmia ja tukevat ikaantyvien itsendistd asumista, aktiviteettia ja sosi-
aalista kanssakaymista:

Toimenpide-esitykset:
6. Kaavoitusohjelmassa ja arkkitehtuuripoliittisessa ohjelmassa huomioidaan ikéihmisten asumisen ja
asuinympaériston kehittdminen
Vastuutaho: tekniikkakeskus, Aikataulu: jatkuva
7. Esteetdn rakentaminen —toimikunta jatkaa toimintaansa
Vastuutaho: tekniikkakeskus, Aikataulu: jatkuva
8. Ikaihmisia koskeva liikenneturvallisuussuunnitelma pidetadn ajan tasalla
Vastuutahot: tekniikkakeskus, sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: jatkuva
9. Lahilitkuntapaikkojen ja viheralueiden kehittdminen kaikille ikaryhmille sopivaksi
Vastuutahot: tekniikkakeskus, liikuntatoimi, Aikataulu: jatkuva
10. Tehd&é&n esite ikdihmisten asuntojen korjauspalveluista
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, jarjestot, Seamk/rakennustekniikan yk-
sikko, Aikataulu: 2013
11. Jérjestetaan korjausneuvontapalveluja
Vastuutahot: tekniikkakeskus, Seamk/rakennustekniikan yksikko, Aikataulu: jatkuva.

Ikdaihmisten asuinalueella on jokapéaivaiseen eldméaan tarvittavat palvelut

Toimenpide-esitykset:
12. Kaavoituksessa ja kaupunkisuunnittelussa huomioidaan asumisen ja palvelujen yhteensovittuminen
Vastuutahot: tekniikkakeskus, sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: jatkuva
13. Palvelu- ja julkisen liikenteen kehittdminen
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: jatkuva
14. Julkisten tilojen avaaminen kaupunkilaisten kayttoon, esimerkiksi koulujen ruokalat, ATK-tilat ja
uuden paakirjaston aukiolo viikonloppuisin
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: jatkuva.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen

Tavoitteena on, ettd ikaéntyvat saavat riittavasti tietoa ja keinoja turvallisuutensa varmistamiseksi, tur-
vallisen ladkehoidon toteuttamiseksi ja tapaturmien ehkaisemiseksi

Paatavoitteena on, ettd mahdollisimman monella ikdihmisella on mahdollisuus eldd omaehtoista, taysi-
painoista ja mielekastd elamaa omassa kodissa.

Osatavoitteet:

- lk&éantyvillda on mahdollisuus saada omien tarpeidensa mukaisia palveluita taloudellisesta tilan-
teestaan, toimintakyvystaan tai asuinpaikastaan riippumatta, paikalliset olosuhteet huomioon ot-
taen

- lkaantyvét saavat riittavasti tietoa ja keinoja turvallisuutensa varmistamiseksi, turvallisen ladke-
hoidon toteuttamiseksi ja tapaturmien ehkaisemiseksi.

Toimenpide-esitykset:
- kehittdmalld matalan kynnyksen toimintapaikkoja, joissa on mahdollista saada ohjausta osallis-
tumiseen ja toimimiseen
Vastuutahot: lIkdkeskus, vanhustyd, Aikataulu: jatkuva
- toimivilla kuljetuspalveluilla mahdollistetaan osallisuutta
Vastuutahot: kaupunki, kylaseurat, vapaaehtoiset, Aikataulu: jatkuva
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Ikddntyvéat saavat riittdvasti tietoa ja keinoja turvallisuutensa varmistamiseksi, turvallisen lddkehoidon
toteuttamiseksi ja tapaturmien ehkaisemiseksi

Toimenpide-esitykset:
25. Kodin ja ympéristdn turvallisuudesta annetaan tietoa ja opastusta 75-vuotiaiden, 80-vuotiaiden ja
omaishoitajien seka sosiaalityon asiakkaiden ja fysioterapian asiakkaiden kotik&ynneill& ja seurakunnan
ryhmissa

Vastuutahot: lkékeskus, kotihoito, seurakunta, fysioterapia, veteraanikuntoutus, Aikataulu: jatkuva
26. Turvallisuuskoulutusta ja tiedotusta lisatdan ikéantyville ja heidan laheisilleen tapaturmien, vakival-
lan ja rikosten ehkéisysta

Vastuutahot: kansalaisopisto, Ikakeskus, Aikataulu: jatkuva

Palvelurakenteen kehittdminen

Paatavoitteena on, ettd palvelurakenne tukee kotona asumista ja ymparivuorokautinen asuminen on yk-
siportainen.

Osatavoitteet kotona asumiselle:

- Tietoa, ohjausta ja neuvontaa on helposti saatavilla

- Ikaantyvét saavat arvioinnin pohjalta tarpeen mukaisia kuntouttavia ja ennakoivia kotihoidon
palveluja. Saannollisen kotihoidon kattavuus on 13—14 % yli 75-vuotiaiden mééarasta vuoteen
2015 mennessa

- Ikéaihmisilla on saatavilla mahdollisimman varhaisessa vaiheessa geriatrista ja muuta laéketie-
teellistd asiantuntemusta ja seuranta on varmistettu. Hoitohenkildstolla on riittdvat konsultaa-
tiomahdollisuudet. Laakehoito toimii hyvin ja on turvallista.

- Muistioireisten diagnosointi on tehokasta, hoitoketjut toimivat ja riittdvat palvelut on saatavilla

- lkéaantyville on riittavasti tarpeenmukaisia mielenterveys- ja paihdepalveluja ja hoitoketjut toi-
mivat

- Omaishoito on osa palvelujarjestelman kokonaisuutta

- Kotona asumisen turvallisuutta ja itsendisyytta lisadvat kehittyvé tekniikka ja apuvalineet

- Toimintakyvyn heikentyessé ikdantyvilla on mahdollisuus saada kuntoutusta ja tarvittaessa paas-
td& moniammatilliseen gerontologiseen arviointiin, tutkimuksiin ja kuntoutukseen mahdollisim-
man varhaisessa vaiheessa.

- Toimintakykya yll&pitavia ja kotona asumista tukevia monipuolisia tukipalveluja, paivatoiminta-
palveluja ja vuoro- ja lyhytaikaishoitopaikkoja on riittavasti

Toimenpide-esitykset:
39. Laaditaan suunnitelma palvelualuemallista
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2013—2014
40. Kehitetaan alueellisia sosiaali- ja terveyspalveluja ja neuvontaa antavia matalan kynnyksen keskuk-
sia ja ne sijoitetaan alueilla olemassa olevien toimintojen l&heisyyteen/yhteyteen.
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2012—-2014
41. Madritelldan, mité ovat sosiaali- ja terveydenhuollon l&hipalvelut
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2013—-2014
61. Annetaan riittdvaa ohjausta ja neuvontaa apuvalineiden ja teknologia hyédyntamismahdollisuuksista
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, Muistiyhdistys ry., Aikataulu: jatkuva.
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Kotona asumisen turvallisuutta ja itsendisyytta lisddvéat kehittyvé tekniikka ja apuvélineet

Toimenpide-esitykset:
74. Testataan ja otetaan kayttoon toimivia uusia erilaisia teknisia ratkaisuja ikaihmisten hyvinvoinnin ja
turvallisuuden parantamiseksi
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Livinglab-hanke, Aikataulu: jatkuva
75. Vakiinnutetaan kotihoidon tekniikkatiimin toiminta
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: 2012
76. Nimetadn tekniikkakeskuksesta henkild, joka vastaa niin kotiin kuin asumispalveluun liittyvasta
teknologiasta ja sen hyddyntamisestd yhteistydssa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilston kanssa
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: 2012
77. Jatketaan hankeyhteistyota teknisten valineiden testauksessa
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, LivinLab-hanke, Aikataulu: jatkuva
78. Selvitetadn apuvalineiden ja teknisten laitteiden vuokrauspisteen kehittamista
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2014
79. Apuvilineita hyodynnetaan laajamittaisesti
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: jatkuva.

Y mpaérivuorokautinen palveluasuminen ja laitoshoito

Toimenpide-esitykset:
90. Osa tavallisista palveluasumisyksikoistd muutetaan tehostetuksi palveluasumiseksi
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2015 mennessa
91. Osa laitospaikoista muutetaan tehostetuksi palveluasumiseksi
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2015 mennessa
92. Tehdaan suunnitelma asumispalveluyksikéiden ja hoiva-asumisen méaarallisesta kehittamisesta kau-
pungin eri osa-alueilla.
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2014
93. Kehitetd&n kaupunginsairaalan toimintaa osana kokonaisuutta.
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2012
94. HenkilGstomitoitukset tavoitteet vuoteen 2015
- ymparivuorokautiset yksikét 0,5—-0,65
- ymparivuorokautiset yksikot, joissa asiakkailla on vaikeita somaattisia tai kdytosoireita 0,6—0,75
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2015 mennessa
95. Perustetaan tyoryhmaé suunnittelemaan henkildston joustavan k&yton toimintamallia
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2013
98. Kartoitetaan uusien kiinteistdjen tarve, joka syntyy palvelutarpeen kasvusta ja olemassa olevista
epakaytannollisista ja/tai lakkautettavista yksikoista
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: 2013
99. Asumispalveluyksikdiden tiloja, lahiympaéristdja ja vélineistéd uudistetaan tarvittaessa nykyaikaisten
vaatimusten tasolle
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: jatkuva
100. Tehdaan suunnitelma Kuusenlahden palvelukeskuksen tilojen osalta
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: 2012
101. Asukashuonetilojen osalta tehdd&n suunnitelmat siten, ettd tehostetuissa palveluasunnoissa kaikilla
asukkailla on omat huoneet ja hygieniatilat.
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2013
102. Kaikissa hoiva-asunnoissa on riittavan tilavia yhden tai kahden hengen huoneita hygieniatiloineen
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, tekniikkakeskus, Aikataulu: 2017 mennessa
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103. Kaikissa ympadrivuorokautista palvelua ja hoitoa antavissa yksikoissa tulee olla automaattinen pa-
losammutusjérjestelméa
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2017 mennessa
104. Kaikkiin yksikoihin asennetaan ajanmukaiset hoitajakutsu- ja kulunvalvontajarjestelmat
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2016
105. Huolehditaan, ettd asukkailla on kaytéssa ajanmukaiset apuvalineet ja kuntoutuslaitteet
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: jatkuva
106. Uusia asumispalveluyksikoita kilpailutettaessa edellytyksend ovat tasavertaiset palvelut ja fyysiset
puitteet kaupungin vastaavien yksikdiden kanssa
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, ostopalveluyksikot, Aikataulu: jatkuva
107. Kilpailutuksissa asuminen ja palvelut erotetaan toisistaan
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus Aikataulu:
108. Palveluyhteistyd Kivipuro ry:n kanssa selkiytetaan
Vastuutahot: sosiaali- ja terveyskeskus, Kivipuro ry, Aikataulu: 2012
109. Palveluyhteistyd Nurmon Vanhainkotiyhdistys ry:n kanssa selkiytetdan
Vastuutaho: sosiaali- ja terveyskeskus, Aikataulu: 2012.

Strategian arviointi on jatkuvaa ja eri tasoilla tapahtuvaa

Toimenpide-esitykset

- Jokainen toimija ja palveluntuottaja arvioi omaa toimintaansa suhteessa asetettuihin tavoitteisiin.

- Eri hallintokunnat arvioivat vuosittain ohjelman tavoitteiden saavuttamista ja toimenpiteiden mahdol-
lista muutostarvetta.

- lkdantymispoliittinen toimikunta jatkaa toimintaansa ja arvioi vuosittain tavoitteiden saavuttamista
hallintokuntien/viranhaltijoiden raporttien perusteella ja tekee hallitukselle esitykset tarvittavista muu-
toksista.

- Ammattikorkeakoulujen ja yliopistojen opinndytetdita hyodynnet&é&n arvioinnissa ja seurannassa.
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17. Tampere

Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Tampereen kaupungin strategi-
oissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:

1. Tampereen kaupunkiseudun asuntopoliittinen ohjelma 2030

2. Erityisryhmien asumisen jérjestdminen Tampereella — prosessikuvaus ja linjaukset
3. Tampereen kaupungin hyvinvointisuunnitelma

4. Tampereen kaupunkistrategia 2025.

Kooste
1. Tampereen kaupunkiseudun asuntopoliittinen ohjelma 2030

Julkaisu 2010. Ohjelmassa ovat mukana Kangasala, Lempaald, Nokia, Orivesi, Pirkkala, Tampere, Y16-
jarvi ja Vesilahti.

Tampereen kaupunkiseudun asuntopoliittinen ohjelma on osa seudun kuntien yhdyskuntasuunnittelun
hankekokonaisuutta, jossa maaritelld&dn asumisen, tyopaikkojen ja palveluiden sijoittuminen seké julki-
sen liikenteen kehittdminen vuoteen 2030 mennessa. Kokoava hanke on kaupunkiseudun rakennesuun-
nitelma, joka esittda pitkan aikavalin alue- ja yhdyskuntarakenteen kehittdmisen linjaratkaisut maankéay-
ton osalta.

Asumisen kehittdmisen yhteiskunnalliset haasteet

Asuntopoliittisessa ohjelmassa erityisryhmien asumisen seudullinen kehittdminen kohdistetaan kolmelle
aihealueelle, joissa yhteistyon hyddyt ovat suuret. Ensinnakin kunnat alkavat tehda yhteisty6ta erityis-
ryhmien asumisen méaérallisten ja laadullisten tarpeiden méarittelyssa ja ennakoinnissa. Toiseksi yhteis-
tyota palvelutarjonnassa kuntien raja-alueilla parannetaan. Kolmanneksi seudullisella yhteistyolla voi-
daan palvella paremmin asiakasryhmid, joiden kysynn&n kokonaisvolyymi on yksittéisissd kunnissa
pieni.

Vaeston ikaantymisesta puhutaan usein uhkakuvin, viitaten esimerkiksi heikentyvéaan huoltosuhteeseen.
Véeston pitkdikaisyys on kuitenkin myods yhteiskunnallinen saavutus. Ik&antyminen tavataan jakaa vé-
hintadn kahteen vaiheeseen. Kolmannella iélla tarkoitetaan tyoelamén jélkeista aktiivista vaihetta, jota
leimaavat vapaus ja harrastaminen. Neljas ik& on puolestaan elinidn loppupuolella oleva eldaménvaihe,
jolloin heikkenevan toimintakyvyn myd6td tukeudutaan hoitoon ja palveluihin. Kaikkien yli 60-
vuotiaiden ikdryhmien osuus on talla hetkelld kasvamassa Tampereen kaupunkiseudulla. Yli 80-
vuotiaiden lukumé&ara alkaa kasvaa merkittavasti vuoden 2025 paikkeilla, jolloin ikdantyvien asumisen
haasteet korostuvat viimeistdan. Ik&dantyvia koskevat keskeiset asumisen muutostekijat ovat asuntokun-
tien pieneneminen, asukkaiden ja asuntojen ikaantyminen seké palvelutarpeiden monipuolistuminen.

Kotitalouksien rakenne on muuttunut siten, ettd perinteisestd ydinperheestd koostuvia asuntokuntia on
vahemman kuin aikaisemmin. Pienten asuntokuntien ja yksinasuvien maara edelleen kasvaa, mika on
yhteydessa etenkin ikaantymiseen. Ydinperheen rinnalle ovat nousseet myds yhden huoltajan perheet ja
uusperheet. Kohtuuhintaisella vuokra-asuntotuotannolla turvataan pienituloisten kotitalouksien asunto-
tarve. Né&it4 asuntoja osoitetaan niin tyossakayville, tyottomille ja elékeldisille, kuin asumisen erityis-
ryhmillekin.
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Ohjelman mukaan vaestdn ikaantyminen korostaa asuntojen ja asuinymparistdjen esteettomyyskysy-
myksi& niin vanhoilla kuin uusillakin alueilla. Elinympadriston esteettomyydesta huolehtiminen ei palve-
le vain ikaantyvia tai liikuntaesteisid, vaan yhtélailla esimerkiksi lapsiperheitd. Hyva periaate on, etta
mika on hyva rollaattorille, on hyvad myos lastenvaunuille. Esteettomyyskysymyksisté huolehtiminen on
osa elinkaaren huomioivaa asumisen kehittdmisté. Esteettémyyden periaate huomioidaan kaikkia asuin-
alueita kehitettdessa, mutta aivan erityistd huomiota kiinnitetd&dn kuntakeskuksien ja aluekeskuksien
rakennetun ympaériston kehittdmiseen esteettémaksi.

Erityisryhmien asuminen

Periaatteeksi otetaan, ettd kaikissa suurissa kehityskohteissa on myds erityisryhmien asumiseen osoitet-
tuja tontteja. Sosiaali- ja terveystoimi, asuntotoimi ja kaavoitus ryhtyvét yhteistyohon kaikissa kunnissa
tekemalla saannéllisesti katsauksen erityisryhmien asumisen tarpeisiin ja tarjontaan. Tulokset otetaan
huomioon asuinalueita kehitettaessa.

Asuntopoliittisessa ohjelmassa linjataan, ettd erityisryhmien asumisen kehittdminen on osa kaupunki-
seudun asumisen kehittamista. Erityiseksi naiden ryhmien asumisen tekee se, ettd siind yhdistyvat sovel-
tuvan asuintilan ja palvelun tarve. Asuntopoliittisessa ohjelmassa asumisen erityisryhmilla tarkoitetaan
ikaihmisia (yli 75-vuotiaita) niilta osin kuin ryhma tarvitsee erityispalveluita (esim. dementikot), mie-
lenterveyskuntoutujia (ml. neurologisista vammoista toipujat), kehitysvammaisia, vaikeavammaisia,
paihdeongelmaisia ja (pitk&aikais)asunnottomia.

Perinteisesti erityisryhmien asumistarpeita on lahestytty palveluiden tai palvelutuotannon ndkokulmasta,
mik& on karjistyneimmilldén johtanut kalliiseen ja epatarkoituksenmukaiseen laitosasumiseen. L&hto-
kohta on “asunto ensin” -periaate, jonka mukaisesti erityisryhmille pyritdén jarjestamaan asunto, jonka
yhteydessd on saatavissa erilaisia, kullekin ryhmélle tarpeellisia palveluja. Pyrkimyksend on asumisen
(asuntojen ja elinympariston) ja palveluosaamisen (esim. kuntoutuksen) entista kiintedmpi yhteensovit-
taminen. Téllainen “asuminen plus” -ratkaisu on esimerkiksi ryhmakodit, joissa asukkailla on omat
vuokrasopimukset omiin huoneisiinsa, mutta missa heilld on kaytéssaan myds yhteistiloja. Omat huo-
neet ovat juridisesti asuntoja ja asukkaat ovat myds Kelan asumistuen piirissa. Asumispohjaisten ratkai-
sujen tarjonnan lisayksella pyritddn korvaamaan laitosasumista.

Erityisryhmien asumisen seudullinen kehittdminen kohdistetaan kolmelle aihealueelle, joissa yhteistydn
hyodyt ovat suuret. Ensinnékin kunnat alkavat tehda yhteistyoté erityisryhmien asumisen maarallisten ja
laadullisten tarpeiden madrittelyssa ja ennakoinnissa. Toiseksi parannetaan yhteisty6ta palvelutarjonnas-
sa kuntien raja-alueilla. Kasvavalla kaupunkiseudulla kuntien véliset rajat eivat saa olla este toimivan
yhdyskuntarakenteen muodostumiselle. Raja-alueilla asuvien kuntalaisten arjen sujuvoittamiseksi luo-
daan toimintamalleja, jotka helpottavat naapurikunnan palveluiden kéayttéd. Kolmanneksi seudullisella
yhteisty6lla voidaan palvella paremmin asiakasryhmid, joiden kysynnan kokonaisvolyymi on yksittéisis-
s& kunnissa pieni. Néissa tapauksissa yhteiset ratkaisut ovat myds kustannustehokkaampia. Erityisryh-
mMissé tarpeet ovat moninaisia, ja kasvava ik&antyvé véesto lisaa tarpeiden moninaisuutta entuudestaan.
YhteistyOt4 voidaan tehdd esimerkiksi itsendisen tuetun asumisen, tehostetun palveluasumisen ja kun-
touttavan asumisen jarjestamisessa. Seudullinen yhteistyd mahdollistaa esimerkiksi nykyista paremman
vaikeahoitoisten pitkdaikaispotilaitten ja monidiagnosoitujen tehostetun palveluasumisen. Lukumaaréi-
sesti pienia erityisryhmid voidaan sijoittaa nykyistd joustavammin olemassa oleviin ja suunniteltuihin
seudullisiin osaamiskeskittymiin.

Kolmen yhteistoiminta-alueen ulkopuolelle jad runsaasti kunkin kunnan omaa perustoimintaa. Kuntien
tulee lisatd esimerkiksi ryhmakotien tarjontaa vanhusvoittoisilla alueilla. Seudullinen yhteisty6 vahvis-
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taa yhteistd strategista ndkemysta siitd, millaisia palveluja erityisryhmille pitad tuottaa. Yhteisty0 painot-
tuu tiedonhankintaan, asiakkaiden segmentointiin ja palvelutarpeiden pohditaan. Ennakointity6téd teh-
daéan yhta aikaa koko seutua koskien. Yhteistyo on luonteeltaan verkostomaista, mik& mahdollistaa kun-
tien valisen erikoistumisen palveluiden sijoittumisessa. Asumisen erilaisten tukipalvelujen painopisteet
voivat olla kunnittain erilaiset, ja palvelutarjonta voi toteutua myos naapurikunnan puolella. Erityisryh-
mien asumista voi hoitaa yhteisvastuullisesti myds niin, etteivét hoitopaikat jakaudu tasaisesti kuntien
kesken.

Tonttituotannossa turvataan erityisryhmien asuminen siten, ettd kehitettavilta alueilta varataan tontteja
tdhén kayttéon. Uutena aihealueena organisoidaan erityisryhmien asumista koskeva seudullinen tiedon-
tuotanto ja ennakointi. Erityisryhmien asumisen kehittdmisen jatkotyona aloitetaan koko kaupunkiseutua
koskeva erityisryhmien asumistarpeiden ennakointityd. Ensivaiheessa yhteistyo kohdistuu tiedonhankin-
taan, asiakkaiden segmentointiin ja palvelutarpeiden pohdintaan.

Asuntojen ja asuinrakennusten korjausrakentamisen liittyy avustustoiminta. Kunnat yhdistavat valtion
korjausavustuksiin liittyvén neuvontapalvelun. Avustushakemusten késittelya keskitetéan tarvittaessa.

2. Erityisryhmien asumisen jarjestaminen Tampereella — prosessikuvaus ja linjaukset
Julkaisu: Kaupunginhallituksen suunnittelukokous 13.1.2014.

Linjausten mukaan erityisryhmien asumisen jarjestdminen on yhda tarkedmpi osa kaupungin toimintaa.
Tampereella asumispalvelut jéarjestetaan tilaaja—tuottaja-mallilla monituottajapohjaisesti ja asumispalve-
lutilojen investoreita on runsaasti. ARA-rahoitus tuo rajoituksia seka palveluasuntojen kéytolle ettd asu-
kasvalinnoille. Palveluasumisprosessin koko toiminnan tulee olla mahdollisimman selkeéé ja avointa.

Asuntopoliittinen tyoryhma paatti 2013 koota kuvauksen kaupungin erityisryhmien asumisen prosessin
kokonaisuudesta. Samalla arvioitaisiin siihen kuuluvat nykyiset linjaukset ja tarpeet paattdd mahdollisis-
ta uusista linjauksista. Toimijoina ja vastuutahoina erityisryhmien asumisen jarjestimisessd Tampereen
kaupungilla ovat asuntotoimi, kiinteistotoimi, maankaytdon suunnittelu, talous- ja liiketoimintaryhma,
tilaajaryhma seka Tilakeskus Liikelaitos.

Ikaihmisten asumispalveluja hankitaan ulkoisilta palveluntuottajilta ostopalveluina ja palvelusetelilla.
Niitd on alettu hankkia my6s omalta tuotannolta lokakuun 2013 lopulta alkaen. Ikaihmisten asumispal-
veluissa tarjotaan tehostettua palveluasumista ja vahenevissd maarin palveluasumista. Palveluasumises-
sa, jota on padosin ryhmakotien yhteydessa olevissa palvelutaloasunnoissa, asukas saa joka paiva klo
7—22 palvelu- ja hoitosuunnitelmansa mukaisesti ohjausta, neuvontaa, tukea ja apua paivittdisissa toi-
minnoissaan. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ymparivuorokautista hoitoa tarvitseville ja sita
on padasiassa ryhmakodeissa.

Prosessikuvauksessa ja linjauksissa mainitaan, ettd kaupungin taseessa on lahtokohtaisesti vain Kouk-
kuniemen rakennuksia, mik& vastaa pientd osuutta palveluasumisen kiinteistdmarkkinoista. Hatanpéaan
ja Kaupin sairaaloiden osalta kaupunki harkitsee tapauskohtaisesti niiden pitdmisté kaupungin taseessa.
Olemassa olevaa kiinteistokantaa hyddynnetadn silloin, kun merkittavat kulttuurihistorialliset syyt ja/tai
rakennuksen teknistoiminnallinen kunto on hyvin asumispalveluun sopiva.

Tilat pyritdédn rakentamaan muunneltaviksi, jolloin kayttotarkoituksen muuttaminen on helpompaa.

Edistetddn tdydennysrakentamista. Kaupungin tytaryhteisét (TVA, VTS ja Vilusen Rinne seka Kotilin-
nasaatio) voivat rakentaa sellaisia erityisryhmien asumispalvelukohteita, joihin kaupunki sitoutuu jarjes-
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tdmaan palvelut. L&htokohtana on, ettd em. kaupungin tytaryhteisdista TVA sekd VTS ja Vilusen Rinne
rakentavat pienituloisille, véhavaraisille ja eniten asunnon tarpeessa oleville erityisryhmien asunnon
hakijoille.

3. Tampereen kaupungin hyvinvointisuunnitelma

Julkaisu 3.9.2013. Pohjautuu Tampereen kaupunkistrategiaan 2025.
Ikadntyneiden osalta on suunnittelussa mukana Ikaihmisten palvelujen lautakunta (IKILA).

Tampereen Hyvinvointisuunnitelma kokoaa yhteen viiden lautakunnan asettamat yhteiset tavoitteet ja
toimenpiteet hyvinvointipalvelujen jérjestamiseksi vuosina 2014-2017. Ikdihmisten palvelujen lauta-
kunta, lasten ja nuorten palvelujen lautakunta, osaamis- ja elinkeinolautakunta, sivistys- ja elaménlaatu-
palvelujen lautakunta seka terveyden ja toimintakyvyn edistdmisen lautakunta ovat kukin aiemmin val-
mistelleet oman palvelustrategiansa. Ensimmaista kertaa laadittu hyvinvointisuunnitelma korvaa aiem-
mat palvelustrategiat.

Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet 2014—2017 ja toimenpiteet:

1.
2.

3.

Matalan kynnyksen kohtaamispaikkoja ja palveluja on lisétty.

Toteutetaan Tesomalle Kirjaston ja terveysaseman yhteyteen matalan kynnyksen palveluita tar-
joava toimintapiste, joka on toteutettavissa myds muissa kaupunginosissa.

Ikaihmisista (yli 75-vuotiaat) vahintdan 92 prosenttia asuu kotona, vahintaan 6 prosenttia on te-
hostetussa palveluasumisessa ja enintddn 2 prosenttia pitkdaikaisessa laitoshoidossa.

- Lisétaan ja tehostetaan ikaihmisten kotiin annettavia palveluja sek& monipuolistetaan ja lisatdan
kotona tapahtuvaa hoitoa ja tehostettua palveluasumista.

- Geripolia kehitetdan kotihoidon tukena lisadmalla konsultaatiota, mentorointia ja panostamalla
kotikuntoutukseen.

Omaishoitopalvelut tukevat kotona asumista

- Omaishoitoa kehitetd&n kotona asumisen tukemiseksi valtakunnallisten linjausten mukaan.
Palveluverkkoa tehostetaan “ldhialue-keskitetyt” -palvelujaon periaatteiden mukaisesti

- Hyvinvointipalvelujen palveluverkon kehittdmissuunnitelma tehd&an vuoden 2014 aikana ni-
voen se kantakaupungin yleiskaavan valmisteluun ja PALM-ohjelmointiin. Kehittdmissuunni-
telmassa otetaan huomioon sahkdisten palveluiden kehittdminen sek& alueellisten monipalvelu-
keskusten toteuttaminen.

- Selvitetddn hyvinvointipalvelujen asiakaspalveluverkoston toimintamalli ja yhtendistetdén pal-
velukanavia

5. Parannetaan kuntalaisten ja muiden palveluiden kayttdjien sahkoista tiedonsaantia, yhteydenpitoa

ja asiointia.

- Kuntalaisten ja muiden palveluiden kayttdjien sahkoisen asioinnin mahdollisuuksia lisat&an.

- Kuntalaisille ja muille palvelun kayttajille tarjotaan tietoa kaupungin palveluista sahkdisen pal-

velukartan avulla.

Teknologiaa hyddyntdamalld kehitetd&dn palvelujen laatua, oikea-aikaisuutta, turvallisuutta ja te-
hokkuutta.

- Hyvinvointiteknologiaa hyédyntamalla lisatdan kotona tapahtuvaa palvelua ja hoitoa.

- Koti- ja vastaanottokdyntejé ja konsultaatiota lisdtdan hyodyntamalld videoneuvottelumahdolli-

suuksia.

Ik&ihmisten palvelujen toimintamenot olivat vuoden 2013 talousarviossa yhteensa 177 milj. euroa.
Oman tuotannon osuus menoista oli 67 %. Asumispalvelut hankitaan talla hetkell4 kokonaan yrityk-
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siltd ja kolmannen sektorin toimijoilta. Tulevaisuudessa tehostettua palveluasumista lisatddn omassa
tuotannossa. Palvelusetelin kayttda laajennetaan ikdihmisten palveluissa.

Kotona asumista tukevat palvelut

Hyvinvointisuunnitelmassa linjataan, ettd kotihoidon palveluja vahvistetaan ikdihmisten kotona
asumisen mahdollistamiseksi. Siten pyritdédn vastaamaan kotona asuvien ikdihmisten maaran seka
palvelutarpeiden kasvuun. Kotihoidon palveluissa kehitetddn palveluintegraattorimallia ja intensii-
vista kotihoitoa. Palveluasuminen, tuettu asuminen ja palveluasuntojen tehostettu palveluasuminen
muutetaan intensiiviseksi kotihoidoksi. Kotikuntoutusta vahvistetaan.

Tehostettua palveluasumista lisatddn omaan tuotantoon ja palvelut kilpailutetaan lautakunnan paat-
tdmissd kohteissa. Vuosina 2014—2017 lis&td&n noin 600 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Niist4
omalle tuotannolle on suunniteltu 55 % paikoista ja ostopalveluina ja palvelusetelilld hankittavaksi
45 %. Osalle uusista paikoista asiakkaat tulevat pitk&aikaisesta laitoshoidosta osana rakennemuutos-
ta laitoshoidosta avohoitoon.

Palvelusetelin kayttoa lisataan eri palveluissa sahkoisen palvelusetelijarjestelman myota.

Sairaala- ja pitkaaikainen laitoshoito

Vanhainkotihoitoa muuttuu tulevaisuudessa tehostetuksi palveluasumiseksi. Pitkaaikaisen sairaala-
hoidon osuutta vahennet&én ja resursseja vieddan kotiin ja listaan tehostettua palveluasumista. Sai-
raalahoidosta vahennetaan véhintdan 300 paikkaa vuoteen 2017 mennessd (2013—2016). Tammen-
lehvakeskuksen palvelutarjonta huomioidaan sairaalahoidon kehitystyossa.

4. Tampereen kaupunkistrategia 2025
Julkaisu: 19.8.2013

Tampereen vahvuutena ikdantyneiden asumisen ja elinympariston nakdkulmasta on laadukas, viih-
tyisa ja turvallinen elinymparist6. Heikkoutena on laitospainotteinen palvelurakenne. Muutoshaastei-
ta ovat ikaihmisten méara kasvu ja véestollinen huoltosuhteen heikkeneminen.

Panostetaan ennaltaehkaisyyn ja hyvinvointierojen kaventamiseen.

Strategiset painotukset 2025:
- Kaotiin tai kodinomaisiin oloihin annettava apu ja hoito ovat véhentaneet laitoshoidon tarvetta.
- Toimivat peruspalvelut ja kotien ja perheiden tukeminen mahdollistavat itsendista selviytymista.

Tavoite 20142017 (yli 75 -vuotiaat)

- Ikéihmisista vahintdan 92 prosenttia asuu kotona (2012=91,2 %)

- Vahintdan 6 prosenttia on tehostetussa palveluasumisessa (2012=4,1 %)
- Enintdan 2 prosenttia on pitkaaikaisessa laitoshoidossa (2012=4,7 %).

77



18. Turku
Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Turun kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Turun kaupungin asunto- ja maankayttéohjelma 2009—2013
2. Turun ik&d&ntymispoliittinen strategia vuosille 2009-2012

Kooste
1. Turun kaupungin asunto- ja maankayttéohjelma 2009-2013

Ns. vanhushuoltosuhde eli 65 vuotta tayttdneiden suhde 15—64 -vuotiaisiin kasvaa Turussa vuoden 2007
24,9 prosentista vuoden 2020 36,1 prosenttiin. lk&antyneen véeston suhteellinen osuus tulee jatkuvasti
kasvamaan. Tavoitteena on hidastaa tata kehitysta luomalla houkuttelevia asuinymparistoja lapsiperheil-
le ja nuorille aikuisille. 1kdantynyt vaestd on keskittynyt tiettyihin kaupunginosiin, ja erityisesti keskus-
tan alueelle. Tavoitteena on tasoittaa ikarakennetta myos alueiden kesken.

Suurimman asumisen haasteen tulevaisuudessa tuo véeston vanheneminen esteettémyys ja palveluiden
saavutettavuustarpeineen. Siksi tulee pitédé huolta siitd, ettd asuntokanta tayttdd myos muuttuvat asumis-
vaatimukset vaeston ikaantymisen ja asumistarpeiden muutosten osalta.

Asuntotuotanto ja palveluverkot

Seniorivaestdn elamanlaatuun panostetaan kehittaméalld monipuolisia toimintapisteitd, joiden toiminnas-
sa kolmannen sektorin toimijat ovat mukana. Ikdrakenteen muuttuessa tulee varata mahdollisuuksien
mukaan rakennuspaikkoja my6s ns. senioritaloille siten hyvien lahipalvelujen ja joukkoliikenneyhteyk-
sien laheisyydessa. Tarkeéssa roolissa on kiinteistéjen monipuolinen kayttd ja muunneltavuus, esimer-
kiksi paivéahoito-, neuvola-, nuoriso- ja koulupalvelut voidaan tarjota samassa Kiinteistdssa, jossa on
mahdollisuus tilojen muunneltavuuteen alueen vdestdrakenteen muuttuessa lapsiperheista vanhuksiin.
Kaupungin omistamien tilojen kaytdn joustavuus on turvattava myos iltaisin ja viikonloppuisin (harras-
tus, litkunta, nuoriso, asukastoiminta yms.). Hallintokuntien yhteistyd on ndin ollen erittain tarkeata
etenkin tilojen suunnitteluvaiheessa, mika korostaa erityisesti Tilalaitoksen roolia hankesuunnittelussa.

Erityisryhmien asuminen

Painopisteet ja toiminnalliset tavoitteet:
« Lisatadn seutuyhteistydtd maahanmuuttajien ja erityisryhmien asumiseen liittyvissé kysymyksissa.
* Erityisryhmien asumisratkaisut perustuvat normaaliin asuntokantaan, joissa on otettu huomioon es-
teettomyys ja saavutettavuus seka asukkaiden tarpeiden mukaisesti suunnitellut palvelut.
+ Laajennetaan asumisneuvojatoimintaa
* Turvataan asumisneuvojatoiminnan ja sosiaalisen isdnndinnin jatkuvuus.
* Jarjestetdin erityisryhmien palveluasumista omana toimintana tai yhteistyossa jarjestdjen ja yhteisO-
jen kanssa.
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Asuinalueiden palvelujen kehittdminen

* Tuetaan tdydennysrakentamisella olemassa olevaa palvelurakennetta
« Kiinnitetdén erityistd huomiota suunnittelussa, uudisrakennus- ja korjaustoiminnassa asuntojen ja
asuinalueiden esteettomyyteen.

Asuinalueilla, joissa on suhteessa paljon ikaantyvia ihmisid tai joissa tdméan suuntainen kehitys on erityi-
sesti nakyvissd, tulee turvata riittavét terveyden- ja sosiaalihuollon palvelut, kaupallisia palveluja ja
joukkoliikenneyhteydet. Perusparannus- ja korjausrakentamisessa erityistd huomiota tulee Kiinnittaa
asuntojen ja asuinalueiden esteettémyyteen. Kaupungin ohjaama perusparannus- ja korjausrakennustoi-
minta perustuu Valtion asuntorahastolta vuosittain saataviin perusparannuslaina- ja korjausavustusval-
tuuksiin.

Hissin rakentamisella vanhoihin kerrostaloihin voidaan edistédd vanhusten ja liikuntarajoitteisten kotona
selviytymista ja esteetontd liikkumista kodin ulkopuolella. Siksi lisdyksia tuetaan vahvasti seka valtion
ettd kuntien taholta Turun kaupunki tukee uuden hissin rakentamista 5000 euron suuruisella avustuksel-
la. Hissin rakentamisen tarvetta on Turussa kartoitettu keskustan kaupunginosissa Il, 111, VI ja VII in-
ventoimalla 335:n, yli kaksikerroksisen, asuinkerrostalon porrashuoneet kesan 2008 aikana. Alueella on
51:ssa eri taloyhtidssa yhteensa 102 hissitontd porrashuonetta. Keskustassa hissittoméat porrashuoneet
sijaitsevat padasiallisesti historiallisesti arvokkaissa, vanhoissa rakennuksissa, jotka ovat haastavia his-
sihankekohteita. My0Oskaan olemassa olevat hissilliset porrashuoneet eivét aina ole esteettémia eri syista
johtuen.

2. Turun ik&antymispoliittinen strategia vuosille 2009-2012

Turun kaupungin ikaantymispoliittisen strategian tehtdvand on ohjata vanhuspalvelujen tuottamista ja
kehittdmistd sekd tukea kaupungin paéatoksentekoa ja suunnittelua. Tdma uusittu ikaantymispoliittinen
strategia kohdistuu 75 vuotta tayttaneiden palvelurakenteeseen, mutta ehkaisevan vanhustyon osalta
myo6s 65—74 -vuotiaisiin.

Haasteet

Strategian mukaan kuuden suurimman kaupungin haasteet ikdihmisten palvelurakenteen kehittdmisen
suhteen ovat laitoshoidossa. Turussa omaishoidon tukea saavien ja tehostetussa palveluasumisessa asu-
vien 75 vuotta tayttaneiden osuus vastaavan ikaisestd vaestosta on lisdantynyt viime vuosina. Tasta huo-
limatta Turun palvelurakenne on edelleen vino; pitkdaikaissairaanhoidossa ja erikoissairaanhoidossa
hoidetaan enemman ikdihmisida kuin muissa vastaavan ikérakenteen omaavissa, lahinna Helsinki ja
Tampere.

Palvelurakennetta tulisi Turussa strategian mukaan muuttaa l&hemmaéksi laatusuosituksessa esitettyja
tavoitearvoja. Tama edellyttdd raskaampien laitospaikkojen maarallistd véhentdmistd ja korvaamista
osittain, soveltuvin osin tehostetun asumispalvelun paikoilla. Resursseja on kohdennettava, siirrettdva
kotihoitoon ja ennaltaehkdisevdan vanhustyohén. Omaishoidon tuen kattavuuden lisddminen ja palve-
lusetelivaihtoehtojen tarjoaminen osaksi palvelujarjestelmad edesauttaa osaltaan sitd, ettd mahdollisim-
man moni ikdihminen voi halutessaan, toimintakykynsa puitteissa asua kotona entista pidempéaan riitta-
vien palvelujen turvin.
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Ikdihmisten tarpeita vastaavat palvelut: ennaltaehkéisevén vanhustyon palvelut

Tavoitteena on monipuolinen palveluohjaus seké laaja-alainen palvelutarpeen arviointi.

Turun ikdantymispoliittisen strategian mukaan palveluohjausta toteutetaan monimuotoisesti tuki- ja koh-
taamispaikka Poijussa, hyvinvointikeskuksissa, kiinteiss& monimuotoisissa palvelupisteissa ja kohtaa-
mispaikoissa. Palveluohjaajat jalkautuvat turkulaisten keskuuteen erilaisiin tapahtumiin ja keskuspaik-
koihin kuten Hansatorille seké tekevat erillisid kotikaynteja. Yhtena tarkedna palveluohjauksen muotona
toimii Turun seniori-info, joka loytyy osoitteesta www.turku.fi/seniorit.

Palveluohjausyksikon palveluohjaajat suorittavat ennaltaehkéisevié kotikaynteja niille 80 vuotta taytta-
neille ikéihmisille, jotka eivat ole sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkaina. Ennakoivia kotikéynteja suo-
ritetaan myos asiakkaille, jotka kuuluvat riskiryhmiin kuten hiljattain leskeytyneet, turvattomat, yksinai-
set sekd kaatumis- ja muille tapaturmille alttiille henkil6ille. Palveluohjaajat suorittavat myos laaja-
alaista palvelutarpeen arviointia sekd myontéavat siivouspalveluseteleitd. Tuki- ja kohtaamispaikka Poi-
jussa saadaan edelleen laaja-alaista neuvontaa ikaihmisille suunnatuissa palveluissa, etuuksissa seka
harrastus- ja virkistysmahdollisuuksissa.

Liikuntaneuvontaa toteutetaan sdanndllisesti terveysasemilla. Muistihairitisille suunnattua neuvontaa,
palveluohjausta seké tarpeen mukaista jatkotutkimuksiin ja — hoitoonohjausta toteuttavat muistihoitajat
vastaanotoilla tai kotikdynneilld. Kotihoidon asiakkaille laadittavaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan
tullaan kirjaaman toimintakykyé yllapitavat/parantavat yksilolliset tavoitteet ja toimimaan niiden mukai-
sesti. Toimintakykya edistdvan ja yllapitavan tyotavan tavoitteena on tukea asiakkaiden voimavaroja
entistd paremmin, jotta he kykenevat asumaan kotonaan ja tuntemaan elaménsa hyvaksi ja arvokkaaksi.
Suunnitelmakauden aikana jokaiselle asiakkaalle tullaan nimeamaén omabhoitaja tai omahoitajapari, jon-
ka/joiden avulla turvataan hoidon ja palvelun laatu. Tavoitteena on perehtyé asiakkaan taustaan ja ela-
mantilanteeseen seka kéyttdd omaa ja hoitotiimin ammattitaitoa taysiméaaréisesti asiakkaan hyvaksi.

Koti/kotiin kuntoutusyksikko tarjoaa valimuotoista, toimintakykyé ja kuntoutusta edistdvia palveluja
kotihoidon tueksi. Toiminnan tavoitteena on kotiutusprosessin tehostaminen seka hoitopdivien vahenta-
minen laitoshoidossa, ehkaista ja siirtdd kotihoidon palvelujen aloitusta tai lisatarvetta myéhemmaksi
seka lyhyiden kuntoutusjaksojen jarjestaminen toimintakyvyn yllapitdmiseksi sekd hoitavan omaisen
vapaapdivan mahdollistamiseksi. Koti/kotiin kuntoutusyksikon toimintaan varataan 2-4 lyhytaikaishoi-
topaikkaa. Koko koti/kotiin kuntoutusyksikkd sijoitetaan fyysisesti samoihin tiloihin.

Kotivoimisteluohjelmien ja terveysasemilta seka liikuntapalveluvastaavilta saatujen ohjeiden mukaan
ikdihmiset voivat itsendisesti harjoittaa toimintakykydan omissa kodeissaan tai kyseisia ohjelmia voi-
daan kayttaa hyvaksi toteutettaessa erilaisia ryhmatoimintoja.

Ikdihmisten arjen sujumista helpotetaan kaupunki- ja liikennesuunnittelulla

Hyva asunto-, kaavoitus-, litkenne- ja muu yhdyskuntapolitiikka ovat ehkéisevaa ikaantymispolitiikkaa,
sill& niissd tehtdvat ratkaisut vaikuttavat ikadntymispolitiikan sisaltéon ja kustannuksiin jopa vuosi-
kymmenid my6hemmin. Kaavoituksessa ja rakentamisessa tarvitaan pitkajanteista toimintalinjaa, jossa
esteettomyys on otettu keskeiseksi periaatteeksi.

Onnistuvaa ik&antymistd tulee tukea jo ennen varsinaisten vanhuspalvelutarpeiden syntymista: mm.
kaavoitus- ja rakentamisratkaisuilla, jotka lisddvat asumisen esteettomyytta, liikenneturvallisuutta, mah-
dollisuuksia sosiaalisen kanssakdymiseen ja luonnon kokemisella. Rakennettu ymparistd voi parhaim-
millaan vahvistaa ihmisten mahdollisuuksia selviytya arkieldmasté.
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Kaupungilla oli esteettdomyysohjelma 2005—-2012, jonka mukaan Turku on merkittévasti esteettomampi
kaupunki vuonna 2012 kuin aikaisemmin. Kaupunkiin perustettiin vuonna 2004 esteettomyysasiamiehen
toimi. Hanen toimestaan kaupungissa on tehty esteettémyyskartoituksia ja -korjauksia. Esteettdmyyden
jatkuvuuden takaaminen edellyttdd kaupungin eri hallintokuntien yhteistyotd ja jo olemassa olevan, es-
teellisen ympériston kartoittamista ja korjaamista esteettoméksi. Erityistd huomiota tulee kiinnittaa
ikdihmisten elin- ja asuinympériston kannalta kriittisten paikkojen suunnitteluun ja toteutukseen.

Esteettomyydessé on kyse hyvén ja toimivan asuinympariston rakentamisesta kaikille. Esimerkiksi his-
sien ja pihamaan tulisi olla esteetta kaikkien kaytossa. Esteeton rakentaminen koskee koko yhdyskunta-
suunnittelua; litkenne-, katu- ja puistosuunnittelua ja palvelujen sijaintia jne. Esteeton ympéristdé mah-
dollistaa erilaisten apuvélineiden kéayton liikkumisessa, ja tuo nain rakennetussa ymparistdssa selviyty-
miseen tasa-arvoa niin eri ihmisten kuin erilaisten ihmisryhmien vélille. Esteettomyyden vaatimus ulot-
tuu aina katujen ja teiden huolto- ja talvikunnossapitoon asti, silla esteetdn reitti on juuri niin esteetén
kuin sen heikoin kohta.

Ik&antyvien kotona asuminen edellyttdd toimivia ja turvallisia asuntoja. Tdman liséksi esteetén asuin- ja
lahiympaéristd ennaltaehkaisee toimintakyvyn heikkenemistd. Myds toimintakyvyn ollessa jo alentunut
hyvin suunniteltu ympéristd voi mahdollistaa litkkumisen ja tukea itsendista suoriutumista arjessa.
Ikaihmisille hyvéa elinympdristd on hyva myos muille vaestoryhmille.

Korjausrakentaminen

Ikaihmisten itsendinen asuminen omassa kodissaan riippuu asunnon ja elinympariston lisdksi asukkaan
omasta kunnosta. Asumisolosuhteet tulisi jarjestadd sellaisiksi, ettd ik&antyesséankin selviytyy omassa
kodissaan ja lahiymparistossaan mahdollisimman pitkaan. Véeston ikaantyminen lisda asunnon ja l&-
hiympariston muutostdiden ja korjausrakentamisen tarvetta. Jo pienimuotoisetkin korjaukset voivat lisa-
td asunnon toimivuutta merkittavasti. Joskus sen sijaan tarvitaan isojakin ratkaisuja.

Korjausneuvonnan merkitys on keskeinen, jotta yksittdisia korjauksia ryhdytaan tekemaan ikaantyvien
asuntoihin. Ik&antyneen kynnys ryhtya yhteen elamansa suureen hankkeeseen, asunnon vaihtamiseen tai
korjaamiseen, saattaa olla suuri ja hén voi tarvita siind tukea. Ikdihmisilla on kéytettavissaan korjaus-
neuvojan palvelut. Em. palvelujen olemassaoloa ja niiden saatavuutta tulisi edistad esimerkiksi sosiaali-
toimen ja teknisen toimen yhteisella markkinointity6lla.

Kaavoitus-, tonttipolitiikka ja uudisrakentaminen

Kaavoituksessa, tonttipolitiikassa ja uudisrakentamisessa tulee strategian mukaan huomioida entista
paremmin ikaantyvien tarpeet. Seniori- ja palveluasumiselle sekd mahdollisesti muille ik&ihmisten asu-
mismuodoille tulee varata soveltuvia tontteja. Lisaksi on huolehdittava, ettei hissittémia asuintaloja enaa
rakenneta. Hissin rakentamisella vanhoihin kerrostaloihin voidaan edistéda vanhusten ja liikuntarajoitteis-
ten kotona selviytymistd ja esteetontd litkkumista kodin ulkopuolella Turun kaupunki tukee uuden hissin
rakentamista 5 000 euron suuruisella avustuksella.

Ymparisto- ja kaavoitusvirastossa on selvitetty vuosina 2008 -2009 hissittémien kerrostalojen sijaintia ja
hissien rakentamismahdollisuutta keskusta-alueella. Keskustassa hissittomét porrashuoneet sijaitsevat
padasiallisesti historiallisesti arvokkaissa, vanhoissa rakennuksissa, jotka ovat haastavia hissihankekoh-
teita. My0Oskaan olemassa olevat hissilliset porrashuoneet eivét aina ole esteettomié eri syista johtuen.

81



Uudisrakentamisen yhteydessd on tarkedd huomioida myos eri alueiden kerho- ja toimitilojen tarve.
Esim. seniori-ikéisten yhteis- ja liikuntatoiminnan jarjestdminen edellyttaa sopivien, esteettémien tilojen
sijaintia lahietdisyydelld, silla osallistuminen on sitd todennakdisempad mita l&hempéna tilat sijaitsevat.

Julkinen liikenne

Julkisen liikenteen kehittdmiselld edistetddn seké esteettdmyytté ettd ikdihmisten itsendista selviytymis-
td. Keinoja liikkumismahdollisuuksien parantamiseksi ovat mm. matalalattiabussit, palveluliikennelinjo-
jen lisddminen asuntoalueille, kutsujarjestelmien kehittdminen ja pysékkien ymparistdjen korjaaminen
niin, ettd lilkkkuminen pysékeilta asuntokortteleihin on esteetdnta ja turvallista.

Liikennesuunnittelussa tulee huomioida, etta ik&antyvilla tulee olemaan tulevaisuudessa kéytossa erilai-
sia sahkokayttoisia kulkuvélineitd, kuten sdéhkopyoratuoleja, kolmipyoraisia sdéhkdskoottereita, mopore-
kisterdityja ’pikkuautoja” jne.

Tavoitteena on kehittdd yhteistydssa sellaisia asuin-, lahipalvelu- ja lilkkenneympaéristdja, jotka turvaavat
toimintakyvyn alentuessakin itsendisen elaman edellytykset. Palveluihin p&éasyn saavutettavuutta tulee
parantaa joko matkojen yhdistdmisen tai kutsuohjauksen avulla. Liséksi tulee kehittdd hajautettuja, mo-
nimuotoisia kohtaamispaikkoja, jotka sijaitsevat lahella ikaihmisia ja joihin on helppo tulla.

Kotihoito

Kotihoidon tavoitteena, on ettd ikdihmiset asuvat omissa kodeissaan riittdvien sosiaali- ja terveyspalve-
lujen turvin niin pitk&an kuin se on heidén toimintakykynsa huomioon ottaen mahdollista. Kotiin anne-
taan hoitoa ja huolenpitoa joustavasti ja laadukkaasti. Arjen sujumisen mahdollistamiseksi tarjotaan eri-
laisia tukipalveluita, jotka edistavat kotona asumisen mahdollisuutta ja luovat turvallisuutta.

Toiminnalliset tavoitteet:

- Kotihoidon asiakas on aktiivinen osallinen oman hoitonsa suunnittelussa, paatoksenteossa ja ar-
vioinnissa. Asiakkaan omaiset ovat mukana mahdollisuuksien mukaan. Hoitoon liittyvat sopi-
mukset kirjataan palvelu- ja hoitosuunnitelmaan.

- Jokaisella kotihoidon asiakkaalla on nimetty omahoitaja, joka padsaantoisesti huolehtii asiakkaan
palveluista. Omahoidon tavoitteena on palvelujen ja hoidon yksilollisyys, jatkuvuus ja koor-
dinointi.

- Kotihoidon asiakkailta kerataan sdannollisesti palautetta kotihoidon kehittdmisesta ja perustetaan
erilliset kotihoidon laaturaadit.

- Kehitetdén palveluista tiedottamista. Asiakkaita opastetaan palveluiden k&yttoon.

- Kotihoidon asiakkaan terveyden edistdminen ja sairauksien ehkaisy tapahtuu terveellisten ela-
méantapojen edistamisen seké sairauksien tehokkaan hoidon keinoin.

- Kaotiin annettavat kuntoutuspalvelut lisadvat kotona asumisen mahdollisuutta ja turvaavat kotona
asumisen jatkamista sairaalajakson jalkeen. Kotihoidon tyontekijat kayttavét hoitajina toiminta-
kykya ja kuntoutumista edistavaa tyootetta.

- Kotihoidon tyontekijat varmistavat terveellisen ja ik&antyneiden tarpeisiin sopivan ruokavalion
asiakkailleen.

- Kotihoidon asiakkaiden sosiaalisten ongelmien syntymiseen, heikossa asemassa ja syrjaytymis-
vaarassa olevien erityistarpeet tunnistetaan ja niihin pyritddn puuttumaan mahdollisimman var-
hain sosiaalityon valinein.

Paatavoitteena tulee olla, ettd kuntalaisilla on selked kuva kotihoidon tarjoamista palveluista. Kotihoi-
dossa laaditaan tiedotussuunnitelma, joka selkiyttdd kuntalaisille annettavan tiedottamisen kokonaisuut-
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ta. Tavoitteena on asiakkaan terveydentilan ja toimintakyvyn muutosten varhainen tunnistaminen. Hoito
on kuntoutumista edistavaa ja vastaa tavoitteellisesti asiakkaan tarpeisiin.

Kotihoitoa tukevat palvelut

Arjen sujumisen helpottamiseksi kotihoidon asiakkaan on mahdollisuus saada erilaisia tukipalveluita,
jotka helpottavat ja mahdollistavat kotona asumisen. Kotiin tuotavien aterioiden méaraé pyritdan kasvat-
tamaan.

Turvapalveluiden kokonaisuutta pyritdén laadullisesti parantamaan uuden Kilpailutuksen myota. Vuoden
2009 aikana turvapalvelut kilpailutetaan. Uudessa palvelukonseptissa haetaan uudenlaista kokonaisuu-
den hallintaa, joka takaisi my0ds laadukkaat turva-auttajakaynnit. Turvapalvelu on yksi merkittavimmista
keinoista varmistaa kotona asumisen mielekkyys ikaihmiselle.

Kauppapalvelun kokonaisuutta pyritédan laadullisesti kehittdméan uuden kilpailutuksen myd6ta. Vuoden
2009 aikana kauppapalvelut kilpailutetaan. Kilpailutuksessa tulee ottaa tarkemmin huomioon asiakasna-
kdkulma. Kauppapalvelua tarjotaan sdéannéllisen kotihoidon asiakkaille. Kauppapalvelu on tarkeé palve-
lumuoto, jolla mahdollistetaan kotona asuminen.

Yksityisistd palveluntuottajista kotihoidon toiminta-alueella laaditaan palvelukartta, joka helpottaa eri-
laisten yksityisten palveluiden l6ytamista. Lahipalveluiden tukeminen on ikdihmisten kannalta olennais-
ta.

Kotiin kuntoutumistoiminta ja kuntouttava kotihoito

Kotiin kuntoutustoiminta keskittyy turvallisiin ja tehokkaisiin seka hoidon jatkuvuuden takaaviin kotiu-
tuksiin sairaalasta sek& varhaiseen puuttumiseen toimintakyvyn laskuun kotona.
vaikuttavuutta kotiin kuntoutustoiminnan sisalla.

Kuntouttavassa kotihoidossa keskitytddn asiakkaan jaljelld oleviin voimavaroihin hanelle tutussa
elinympadristdssa. Asiakas tekee mahdollisimman paljon normaaleista arkiaskareista itse tai tuettuna
hoitajan avustamana. Tavoitteena on saavuttaa potilaan maksimaalinen toimintakyky

Y mpérivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisen hoidon paikkoja on Turussa vuonna 2008 yhteensa noin 2 100, joista lyhytaikais-
ja intervallihoidon paikkoja lahes 70, dementiaan erikoistuneita paikkoja noin 300 sek& lahes 50 paikkaa
ruotsinkielisille vanhuksille. Suurin osa palveluista sijoittui talldin hallinnollisesti vanhuspalvelujen
ymparivuorokautisen hoidon vastuualueelle, mutta ympérivuorokautista hoitoa on tarjolla myds geriatri-
sen sairaalahoidon vastuualueelle kuuluvassa Kaskenlinnan sairaalassa, yksityisissa palvelutaloissa ja
hoitolaitoksissa sek& kotihoidon vastuualueella

Kotihoidon tehostuttua ymparivuorokautiseen hoidon piirin tulevat ovat entista iakkaampié ja huono-
kuntoisempia. Asukkaiden/potilaiden keski-ik& on vanhainkodeissa ja pitkdaikaissairaanhoidossa 85
vuotta, tehostetussa palveluasumisessa hieman alempi. Hoito-jaksot ovat lyhentyneet. VVanhainkotien
asukkaista vaihtuu vuoden aikana noin kolmasosa. Keskimadréinen hoitoaika oli vain 53 vuorokautta.
Ympérivuorokautiseen hoitoon on noin 100 vanhuksen jono.

Tehostetun palveluasumisen paikkoja on yhteensd 577, joista 132 paikkaa dementiaryhmékodeissa.
Osalla paikoista on hoidettavana myos alle 65-vuotiaita.
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Turulla on viisi omaa vanhainkotia. Vanhainkodeilla on ollut palvelualueensa, mutta alueellisuudesta
ollaan luopumassa. Kerttulin vanhainkoti on palvellut itdistd aluetta, Liinahaan vanhainkoti l&ntista alu-
etta, Luolavuoren ja Méantyrinteen vanhainkodit p&éasiassa eteldistd aluetta ja Runosmaen vanhainkoti
padasiassa pohjoista aluetta. Vanhainkodeissa on noin 800 asukasta, liséksi on ostettu 20 - 30 paikkaa.
Vanhainkodin tavoitteena on séilyttda asukkaan kodinomainen ymparistd. Asukkaan voimavaroja pyri-
taan yllapitamaan mahdollisimman pitk&an yksilollisyytta kunnioittaen.

Palvelurakennetta muutetaan vuoteen 2012 mennessé vahentdmalla ymparivuorokautisen laitoshoidon
kokonaispaikkamaaraa 13,3 %:sta 11,5 %:iin. Palvelurakennetta kevennetaan lisaédmalla tehostetun pal-
veluasumisen méaraé 220 paikkaa ja vahentamalld 440 pitk&aikaisen laitoshoidon paikkaa. Muutos tu-
kee myos laatusuosituksen linjausta, jossa pitkaaikaishoivan rakenteita uudistetaan tavoitteena ikaihmis-
ten toiveiden mukaiset kodinomaiset yksikot. N&in terveyskeskuksen vuodeosastolla voidaan keskittya
akuuttihoitoon ja kuntoutukseen. Palvelurakennetta muutettaessa huomioidaan, ettd kotihoidon toimi-
vuus ja ehkaisevan ja akuuttihoidon ehedt ja muut oikein suunnatut palvelukokonaisuudet vaikuttavat
ymparivuorokautisen hoidon tarpeeseen.

Seuranta

Strategian voimassaolokaudella tulee kuulla vanhusneuvoston ja ikéantyvien mielipiteita heitd koskevi-
en asioiden valmistelussa ja suunnittelussa osana kaupungin hallintokuntien paatoksentekoprosessia.
Poikkihallinnollisen yhteistyon tulee jatkua strategiakaudella. My6s yhteistydyhdistysten, jarjestojen,
seurakunnan ja yksityisten palveluntuottajien vélill4 tulee olla saannollistd. Vain siten péastaan yhteis-
tyOsté yhteiseen tekemiseen.

Ikaantymispoliittisen strategian toteumista seurataan ja arvioidaan saannéllisesti. Seuranta- ja arviointi-
tiedot julkistetaan vuosittain.
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19. Vaasa

Ikdantyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Vaasan kaupungin strategioissa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Vaasan asuntopoliittinen ohjelma 2012—2014
2. Vaasan ikaantymispoliittinen ohjelma vuosille 2010-2015

Kooste
1. Vaasan asuntopoliittinen ohjelma 2012-2014

Vaasan asuntopoliittisessa ohjelmassa tuodaan esille, ettd vanhoilla alueilla huolehditaan tasapainoisesta
kehityksesta ja palveluiden jarjestamisestd suuntaamalla kehittdmistoimenpiteitd (palvelurakenteen ke-
hittdminen, monitoimitalo tms.) alueille, joilla vaestdon vaheneminen ja ikaantyminen on merkittavinta.
N&ité4 ovat erityisesti Suvilahti ja Ristinummi. Vanhoilla asuinalueilla merkittava piirre on asukasméaéaran
vaheneminen ja ikaantyminen. Tdma vaikuttaa palvelurakenteen muutostarpeisiin seka alueiden tayden-
nysrakentamistarpeisiin. Vaasan kaikilla vanhoilla alueilla ikddntyminen on merkittdvd haaste. Sen
kanssa samanaikaisesti merkittavaa asukasméaaran védhenemista on tapahtunut Ristinummella ja Suvilah-
dessa.

Suunnittelun ja rakentamisen laadulliset tavoitteet

Pyritddn asumismuodon ja rakennuskannan monipuolisuuteen aluekohtaisesti tasapainoisen asukas- ja
palvelurakenteen turvaamiseksi. Huolehditaan, ettd kaupungin asuntokanta tayttdd muuttuvien asumis-
tarpeiden vaatimukset. Tdma tarkoittaa asuntojen esteettdmyytta ja konseptointia (mm. merenléheisyys,
senioriasunnot, puukerrostalot), kaupunkimaisten pientaloalueiden seké& urbaanin asumisen vetovoiman
kehittamistd. Alueiden toteutuksessa kiinnitetddn huomiota turvalliseen ja viihtyisadn I&hiympariston
laatuun, esteettdmyyteen, ympariston monipuolisuuteen sekéd sosiaalisen vuorovaikutuksen mahdolli-
suuksiin.

Suurena tulevaisuuden haasteena on véeston vanheneminen ja sen kautta esteettomyys ja palveluiden
saavutettavuuskynnyksen kasvu. On tarkeéda pitda huolta, ettd asuntokanta tayttdd myds muuttuvat asu-
misvaatimukset. Ikd&ntyneiden asumista kerrostaloissa vaikeuttaa hissien puuttuminen. Vaasassa on
kolmikerroksisissa tai sitd korkeammissa taloissa noin 750 hissitonta rappukaytavaa. Asuntotuotannossa
kannustetaan yksikerroksisten omakotitalojen tai rivitalojen rakentamiseen tai ainakin ns. selviytymis-
kerroksen rakentamiseen, jossa asumisen kannalta valttamattomat tilat ovat yhdessa tasossa. Iképoliitti-
sen ohjelman tavoitteena on, ettd kaupunginosissa on tarjolla erilaisia asumismuotoja. Muuttamistarpeen
ilmetessé voi halutessaan jaada tuttuun kaupunkiymparistéon asumaan.

Oman asuntotuotannon tavoitteet

On térked vastata véeston ikaantymisestd ja palveluasumiskonsepteista tuleviin tarpeisiin tekemalld
muutostoimenpiteitd olemassa olevassa vuokra-asuntokannassa.

Kiinteistd Oy Pikipruukin tavoitteena on yllapitdd Vaasan kaupungin alueella asuntotarjonnan moni-
puolisuutta tarjoamalla erilaisia asuntotyyppejé ja asumisvaihtoehtoja eri puolilla kaupunkia. Yhtion
omistama asuntokanta on monipuolista, useisiin eldmantilanteisiin sopivaa ja muunneltavaa. Yhti6
painottaa tulevaisuudessa erityisesti pienten asuntojen uudistuotantoa kyetédkseen vastaamaan niiden
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voimakkaasti kasvavaan kysyntddn. Asumisen kehittdmisen kannalta on tarke&a, ettd myos vanhan
asuntokannan kunnosta ja kéayttokelpoisuudesta huolehditaan hyvin. Se on keskeinen asumisresurssi
my0s tulevaisuudessa. Yhti vastaa tasapainoisesti asuntopolitiikan sosiaalisiin kysymyksiin, jotka
koskevat asunnottomuuden vahentamista, erityisryhmien asumisen kehittdmisté ja ikdihmisten asumis-
toiveita ja tarpeita. Yhtio pyrkii turvaamaan ikaantyvien asukkaiden selviytymisen omassa asuinympa-
ristéssadn mahdollisimman pitkaan tuottamalla esteetontd asumisymparistod. Esteettdmyyden edellyt-
tdmid muutoksia toteutetaan jatkuvasti myds yhtion vanhan asuntokannan korjaustoiminnassa mm.
rakentamalla hisseja vanhoihin vuokrataloihin. Naita asuntoja osoitetaan niin tydssakayville, tyottomil-
le ja eldkeldisille kuin asumisen erityisryhmillekin. Padmaarana on kéytettavissa olevilla voimavaroilla
ja yhteisty6ll& edistéé asukkaiden asumisturvallisuutta.

Erityisasumisen tavoitteet

Ohjelman painopisteet ja toiminnalliset tavoitteet erityisasumisessa ovat seuraavia. Erityisryhmien
asumisratkaisut perustuvat normaaliin asuntokantaan, joissa otetaan huomioon esteettomyys ja saavu-
tettavuus sekd asukkaiden tarpeiden mukaisesti suunnitellut palvelut. P4dhuomio asuntojen soveltu-
vuuden varmistamisessa kohdennetaan olemassa olevaan asuntokantaan. Jarjestetddn erityisryhmien
palveluasumista ensisijaisesti asianomaisen kotona, toissijaisesti omana toimintana tai yhteistydssa
jarjestdjen ja yhteisojen kanssa palvelutaloissa Tuetaan ik&antyvén vaeston kotona selviytymisté erityi-
sesti alueellisilla palvelukeskuksilla ja asukastuvilla. Aloitetaan asumisneuvojatoiminta. Kaupungin
sosiaali- ja terveystoimessa keskeiseksi tavoitteeksi on asetettu asukkaiden selviytyminen omassa, ta-
vanomaisessa asuinympéristossaan ja kotona asuminen. Tama edellyttda rakennetun ympariston esteet-
tOmyyttd, julkista liikennetté ja l&hipalvelujen saavutettavuutta seka tarjolla olevien palvelujen moni-
puolisuutta. Eri toimijoiden yhteistyona edistetddn asukkaiden arjessa selviytymistd, toimintakykyé ja
turvallisuutta. Kaupungin keskustassa monissa taloissa padosa asukkaista on jo ik&ihmisia. Kaupungin
tulee tehostaa neuvontatyotd, joka tahtaa asunto- ja Kiinteistoyhtididen suurempaan vastuunottoon es-
teettomyyden (ml. hissit) ja yhteisten palvelutilojen toteuttamisessa vastineeksi myonnettavissa oleval-
la lisdrakennusoikeudelle.

Vanhusten kotona selviamisen tueksi tarvitaan lisad myos palvelukeskustyyppista toimintaa. Kaupun-
gin keskustaa ja osakeskuksia sekd niiden palveluvalikoimaa on jatkossa suunniteltava niin, etti van-
husten péivittaisen selviamisen tueksi ja kanssakdymista lisdédmaan 1oytyy sopivia tiloja ja palveluja.
Palvelukeskukset tarjoavat palveluja myds alueen muulle véestélle. Ndin alueen palvelutarjonta voi
parantua ja tukea kaupunginosakeskusten kehittymisté ja identiteettid. Jarjestdvetoista yhteiséllisyyden
kehittymista ja ik&antyneiden kotona selviytymista tuetaan asukastuvilla. Vanhustenhuollon palvelura-
kenteen muutosty6ta ja kotona asumista tukevaa kaupunkirakennetta selvitetdan erikseen sosiaali- ja
terveystoimessa yhdessa Aalto-yliopiston Sotera-instituutin kanssa. Erityisasumispalveluita tuotetaan
vammaispalvelulain, kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain seké sosiaalihuoltolain mukaisi-
na palveluina.

Vaasassa kasvaa vanhojen vanhusten ja muistisairaiden henkiléiden méaéra. Asuntokanta soveltuu huo-
nosti ndiden toimintakyvyltddn heikkojen asukkaiden kayttoén. Ongelmana on néhty, ettd osa asunto-
jen keskeisista tiloista eivat tue asukkaan omatoimisuutta ja itsendista elamaa ja ovat avustajien nako-
kulmasta ongelmallisia. Asuntojen muuttaminen tai peruskorjaaminen on osin mahdollista, mutta vaa-
tii runsaasti resursseja ja on suuremmassa mitassa vaikeaa toteuttaa. Ik&éntyneille tarkoitetun erityis-
asumisen tulee olla oikeassa suhteessa kaupunginosittain
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Toimenpiteet 2012—2014:

Uudistuotanto

Vaasan asuntopoliittisessa ohjelman mukaan uudistuotannon tavoitteena on 500 valmistuvaa asuntoa
vuodessa suunnittelukaudella, yhteenséd noin 1500 asuntoa. Kohteet on arvioitu vireilld olevien ja kaa-
voituksessa olevien kohteiden perusteella. Asunnoista 22 % on pientaloissa, 18 % rivitaloissa ja 60 %
kerrostaloissa. Ohjelmakauden asuntotuotannosta noin 30 % eli noin 150 / v on valtion rahoittamaa.
Néistd 150 asunnosta erityisryhmille varataan 60 asuntoa / v.

Véaeston ikdantyminen edellyttdd asuntojen kaytettdvyyden parantamista ja muutostoitd seka hissira-
kentamisen tukemista. Ndin mahdollisuus asua omassa kodissa jatkuu pitempéan. Valtion hissiavus-
tuksen lisdksi Vaasan kaupunki antaa avustusta omista varoistaan 10 % kustannuksista. Kaupunki on
sitoutunut valtakunnallinen hissiprojektiin hissirakentamisen tehostamiseksi.

Palveluasuntojen tarve kasvaa ja siihen on mahdollista varautua olemassa olevan asuntokannan puit-
teissa tehtdvilla muutostoilla.

2. Vaasan ikaantymispoliittinen ohjelma, 2010-2015

Valtakunnallisten laatusuositusten mukaisesti Vaasan vanhushuollon palvelujérjestelmén tavoitteena
on, ettd 75 vuotta tayttaneistd henkiloista (suluissa tilanne Vaasassa vuonna 2007):

- vahintddn 91-92 % asuu kotonaan (86,5 %)

- 56 % saa omaishoitoa (1,5 %)

- 13—14 % on saanndollisen kotihoidon piirissa (11 %)

- 5—6 % on tehostetun palveluasumisen piirissé (7,4 % kaikissa palveluasumisen yksikoissa)

- korkeintaan 3 % on pitkaaikaishoidossa terveyskeskuksen vuodeosastolla (6 %).

Vaasan ikaantymispolitiikan sisallossa korostuu ikaantymisen ennakointi, elaminen kodinomaisesti
koko eldamén ja laadukkaat ja vaikuttavat palvelut

Asuminen ja litkkuminen kaupunkiympaéristossa

Ikaantymispolitiikassa viitataan asuinympariston esteettémyyden, turvallisuuden ja toimivuuden osalta
Vaasan kaupungin turvallisuussuunnitelmaan vuosille 2009—-2010. Turvallisuussuunnitelmassa huomi-
oidaan lahiympéristojen laadun parantaminen mm. valaistuksella, pinnoitteilla ja hiekoituksella. Tur-
vallisuusohjelmassa huomioidaan hissien rakentaminen vanhoihin asuintaloihin, luiska- ja porrasjarjes-
telyjen turvallisuus ja huolto sek& ik&antyneiden asuntojen tukilaitteet, pinnoitteet ja valaistus. 1k&én-
tyneiden asumista kerrostaloissa vaikeuttaa hissien puuttuminen. Kaikkiaan Vaasassa on kolmikerrok-
sisissa tai sitd korkeammissa taloissa noin 750 hissitonta rappukaytédvad. Kaupunki tukee hissien ra-
kentamista kolmikerroksisiin tai sitd korkeampiin taloihin.

Kaupunkisuunnittelussa ja julkisessa uudisrakentamisessa kiinnitetddn huomiota esteettomyyteen
(esim. kuulemalla vammaisjérjesttjd). Asuntotuotannossa kannustetaan yksikerroksisten omakotitalo-
jen tai rivitalojen rakentamiseen. Tavoitteena on, ettd kaupunginosissa on tarjolla erilaisia asumismuo-
toja, jotta muuttamistarpeen ilmetessé voi halutessaan jaada tuttuun kaupunkiymparistéon. Tavoitteena
on tarjota mahdollisuus palvelu- tai senioritaloasumiseen.

87



Alueen kouluja/ kirjastoja/ neuvoloita/ seurakunnan tiloja ym. kehitetddn toiminta- ja kohtaamispai-
koiksi ennakoiden véestorakenteen muutos seuraavan 10 vuoden aikana (eldkeldiskerho yms. kayt-
toon). Julkisen litkenteen kehittdmisessa panostetaan palvelemaan kaupunkilaisten tarpeita huomioiden
myos ikaantyvan vaeston tarpeet. Tavoitteena on, ettd palvelubussia kayttavat henkil6t, joiden toimin-
takyky on laskenut. Tekninen toimi mahdollistaa liikkumisen palvelubussilla esikaupunkialueilta kes-
kustaan portaittain. Tekninen toimi perustaa esikaupunkialueiden ikdantyneiden kyyditysten organi-
sointiin tilauskeskuksen.

Matkapalvelutoimintaa tullaan kehittdmé&én, jolloin matkojen yhdistely ja liikkumisen ohjaus kohden-
tuisi aluksi ikéantyneille ja myohemmin Kkaikille vaasalaisille. Varaudutaan hoitamaan myds Mustasaa-
ren, Vahankyron, Laihian ja Maalahden kuljetuspalveluun liittyvéat tehtévat.

Asuinalueilla tarvitaan kauppa- apteekki-, pankki-, Kirjasto-, terveys- ja ravitsemuspalveluja, jotta
omatoiminen selviytyminen kotona on ikéantyneelle mahdollista. Asuinalueiden lahipalvelut kartoite-
taan hallintokuntien yhteistyona.

Ikadntyneiden palveluissa:

* Ennaltachkaisevilld kotikdynneilld huomioidaan toimintakyvyn heikkeneminen sellaisten ikdéntynei-
den kohdalla, jotka ovat jostain syysta jadneet pois terveydenhuollon palvelujen piiristd tai henkil6t
eivat ole saanndllisten vanhuspalvelujen piirissa, mutta hoidon tarpeesta on tullut viitteitd omaisilta,
terveysasemilta jne. Ennaltaehkaisevilla kotikdynneilld ik&antynyttd haastatellaan, hédnen toimintaky-
kyaéan havainnoidaan ja han osallistuu toimintakyky- ja muistitestien tekemiseen.

» Kotipalveluohjaaja vastaa jokaisen kotipalvelua hakevan ja kotipalvelua saavan sdédnndllisestd palve-
lutarpeen arvioinnista.

» Ikddntyneiden voinnin ja toimintakyvyn muutoksia seurataan kotihoidon kaynneilla.

» Omaladkérin vastaanotoilla suuntaudutaan terveyden edistdmiseen sairauksien hoitamisen liséksi.

Kuulo-, ndkd- ja liikuntavammaisille jarjestetddn ymparivuorokautisia hoitopaikkoja Vuorikodin inva-
lidiasuntoihin. Kuulovammaisia ik&&ntyneitd varten varataan 2-3 asumispaikkaa, muita vammaisryh-
mié varten varataan yksittdisia paikkoja.

Kotona asumista tukevat vanhuspalvelut

Kotona selviytymista tukevia vanhuspalveluita ovat kotihoito, paivatoiminta ja lyhytaikaishoito. Koto-
na asumista tukevista kotihoidon palveluista vastaa koti- ja laitoshoidon tulosalue.

Vaasan ikaantymispoliittisen ohjelman mukaan kotihoidon palveluihin kuuluvat alueellinen kotipalve-
lu, sairaanhoitoyksikkd, omaishoidon tuki seka kotiin annettavat tukipalvelut. Kotihoidon saannéllisia
palveluja annetaan yhteisesti sovitun palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaan.

Kotipalvelun apu liittyy paivittéisista toimista selviytymiseen, esim. aamu- ja iltatoimiin, henkilokoh-
taisen hygienian hoitoon, ld&kityksen huolehtimiseen tai kodin hoitamiseen. Palvelujen kysynta ylittaa
tarjonnan erityisesti ilta- ja viikonloppuisin. Palvelujen kysyntdén vastataan perustamalla lisaa toimia
seka liséamalla palveluseteliméérarahaa. Kotitalousvéhennys selvitetdén asiakaskohtaisesti.

Omaishoitajien vapaapaivien ajaksi annetaan hoidettavalle mahdollisuus lyhytaikaiseen, toimintakykyéa
yllapitdvadn hoitopaikkaan palvelutalossa tai vuodeosastolla. Vaihtoehtoisesti hoidettavalle my6nne-
taan palveluseteli, jolla voi ostaa palveluja kotiin. Vaasassa saa 90—100 henkil6d omaishoidon tukea,
kun hoidettava on yli 65-vuotias. Tavoitteena on lisatd omaishoidon tuen saajien maaraa ikaantymispo-
liittisen ohjelman kaudella. Omaishoitajien palvelukokemuksista ja toiveista ollaan tekemassé selvitys-
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t4, joka vaikuttaa osaltaan vanhushuollon omaishoidon kehittdmistoimiin. Henkil6kohtaisen avun li-
séksi on saatavissa tukipalveluja, kuten ateria-, kylvetys-, kauppa-, turva- apteekki- ja kuljetuspalvelu-
ja. Tukipalvelut kohdentuvat 75 vuotta tayttaneisiin ik&antyneisiin.

- Ateriapalvelut: Ateriapalvelua jarjestetddn Ruukinkartanossa, Vuorikodilla ja P&aterveysaseman ra-
vintokeskuksessa. Liséksi voidaan erikseen sopia, ettd vanhukset ruokailevat useissa eri puolilla kau-
punkia olevissa Vaasan kaupungin hallinnoimissa yksikoissa, joissa Vaasan ruokapalvelut vastaa ruo-
kapalveluista. Kotiin kuljetettavien aterioiden osalta tavoitteena on vuoteen 2010 mennessé, etta asiak-
kaat tilaavat aterian itse suoraan palveluntuottajalta. Ateriapalvelun tarveharkinta poistuu. Vaasan kau-
pungin ruokapalvelut pyrkii ateriapalvelujen tuottajana yksityisten tuottajien rinnalla huomattavasti
nostamaan tuottamiensa elékelaisaterioiden maarad. Kotipalvelun roolia selkiytetdan sellaisten ikaan-
tyneiden kohdalla, joilla ei ole omaisia, joiden toimintakyvyn lasku estda toimimisen tai joilla on eri-
tyisruokavalio. Eri kaupunginosien tiloja rakennettaessa / saneerattaessa otetaan aina huomioon mygds
paikallisen vanhusvaeston ateriointimahdollisuus.

- Kylvetyspalvelut: Kylvetyspalveluita tarjotaan tukipalveluna ja niiden kysynta kasvaa epékaytan-
n6llisten asumisolojen vuoksi.

- Kauppapalvelu: Kotihoito huolehtii, ettd asiakkaalle jarjestyy kauppapalvelu. Palvelussa kauppa
toimittaa tavarat tilauksen mukaan ikaintyneen kotiin. Tavoitteena on kauppapalvelun jatkaminen.
Kauppapalvelun tarve kasvaa.

- Siivouspalvelut: Siivouspalvelua jérjestetaan tukipalveluna sotainvalideille. Kotihoidon asiakkaat
ohjataan yksityisten siivouspalvelujen piiriin. Siivouspalvelujen tarve kasvaa.

- Kuljetuspalvelut: Kuljetuspalvelun tarve arvioidaan vammaishuollossa yksil6llisesti, perusteena toi-
mintakyvyn heikkeneminen. Kuljetuspalvelua kéytetddn mm. asiointiin. Esimerkiksi kylvetyspalvelu
sisaltdd kuljetuksen. Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua kokeillaan vuoden 2008 - 2009 aika-
na.

- Apteekkipalvelu: Apteekki jakaa laékkeet, tekee ladkemuutokset sekd toimittaa ladkkeet kotihoi-
toon, josta hoitajat toimittavat ne asiakkaille. Apteekkipalvelu on kdynnistetty asteittain kotihoidon
alueella. Palvelu on kaytdssa koko Vaasan alueella vuoden 2008 loppuun mennessa

- Turvapalvelut/ teknologiapalvelut: Vaasassa kotona asuvilla ikaantyneilla on mahdollisuus turvapu-
helimen k&ytt6on. Hyvinvointi- ja lasnéoloteknologia, kuten turvarannekkeet, muistutus- ja valvonta-
jarjestelmat mahdollistavat seurannan ilman ammattihenkilon lasnéoloa. Ulkona liikkumista helpotta-
vat esimerkiksi suunnistus paikannus- ja halytysjarjestelmat. Sahkoposti ja kuvapuhelut mahdollistavat
yhteydenpitoa omaisiin ja ystaviin. Teknisia ja tietoteknisia sovelluksia kaytetddn mm. omaehtoiseen
terveyden yllapitamiseen ja sairauden ehkdisemiseen, mahdollistamaan virkistystd ja vapaa-ajan har-
rastuksia seka mahdollistamaan verkossa julkisten ja yritysten palveluiden kéayttoa esim. laskujen mak-
saminen ja ajanvaraus. Vaasa ottaa kokeiluna kayttéon hyvinvointi TV:n.

Vanhushuollon palveluasuminen ja pitkaaikainen laitoshoito

Palveluasumisesta ja pitkdaikaisesta laitoshoidosta kaytetddn yhteisnimitysta ympdrivuorokautinen
hoito. Ikdihmisten palvelujen laatusuositus (2008) edellyttéd, ettd palveluasumisen yksikoissa ja pitka-
aikaisen laitoshoidon osastoilla hoitoympéristd muovataan mahdollisimman kodinomaiseksi. Kodino-
maisuus merkitsee mm. liséé yhteistd oleskelutilaa, toisaalta mahdollisuutta omaan rauhaan.

A. Palveluasuminen
Asumisyksikoissa asuvat ik&&ntyneet saavat palveluja yksilollisen tarpeen mukaan. Palveluasumisen

yksikoissa hoidettavien avuntarve kasvaa ikdantymisen myo6td, mika edellyttdd henkilokunnan liséysta,
lisdpalvelujen ostamista siivoustoimistolta sekd hoitoapulaisten toimien perustamista ruokahuoltoa,
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pyykinpesua ja kylvetysté varten sek&d mahdollistamaan asukkaiden sdénnéllisen ulkoilutuksen. Palve-
lutaloissa turvataan péasaantdisesti asuminen myos eldmankaaren loppuvaiheessa kotisairaalan avun
turvin. Yha useamman asukkaan hoidossa kaytetaén erityisvélineistdd, kuten hoitosénkyja ja nostolait-
teita. Tavoitteena on taata yhtélainen laatu omissa ja ostopalveluna hankittavassa palveluasumisessa.

Vuonna 2010 kaynnistetddn 161 yksityistd palveluasumisen dementiahoitopaikkaa. Nailla korvataan
Pikikodin 38 ja Botniakodin 32 asumispalvelupaikkaa. Carl & Carolina (34 paikkaa) sekéd Linnea- ja
Hanna-hemmetin/Fylgia (22 paikkaa) kayttd vanhuspalvelujen paikallisena resurssina (noin 50 paik-
kaa) selkiinnytetaan.

Palveluasumisen paikkamé&éara (486) lisdantyy nykyisestddn vuoteen 2015.

Vuosi 2008 | 2010 | 2015 | 2020
75+ madrd 4708 | 4905 | 5376 | 60590
Tarve 5 %m mukaan 235 245 2068 303

Taulukko. Palveluasumispaikkojen tarve vuoteen 2020 kun 5 %:lle 75 vuotta tayttaneistd tarjotaan
palveluasumista.

Valtakunnallisen tavoitteen mukaan palveluasumisen paikkamaéran tulisi vuonna 2008 olla 235 paik-
kaa ja 268 vuonna 2015. Palveluasumisen paikkoja on vuonna 2015 kaytettavissa olennaisesti yli las-
kennallisen tarpeen.

B. Pitkaaikainen laitoshoito

Pitk&aaikaisella laitoshoidolla tarkoitetaan kaupunginsairaalan vuodeosastoilla (osaston 1 kymmenen
paikkaa, osastot 2-7, B, D, G, H) annettavaa hoitoa. Vaasassa ei ole vanhainkotipaikkoja. Pitkaaikais-
hoidon osastoilla hoidetaan jatkossa vaikeasti sairaita ikaantyneitd, joiden hoito edellyttdd toistuvia
tutkimuksia seka laakarikonsultaatioita.

Vuosi 2008 | 2010 | 2015 | 2020
75+ midrd 4422 | 4905 | 5376 | 6059
Tarve 3 %:n mukaan 133 147 161 181

Taulukko. Sairaalan pitkaaikaishoitopaikkojen tarve Vaasassa vuoteen 2020 kun 3 % yli 75-vuotiaista
hoidetaan sairaalan pitké&aikaispaikalla.

Laatusuosituksen mukaan kaupunginsairaalan 279 pitkdaikaishoidon paikkamaara tulisi puolittaa vii-
dessa vuodessa. Pitkdaikaishoidon paikoista poistuu noin 18 paikkaa vuoteen 2011. (Osastojen G ja 5
pitkaaikaishoidon paikoista 18 muutetaan kevaalla 2009 lyhytaikaishoidon paikoiksi). Sairaalan pitka-
aikaispaikoista osa muutetaan vielda mydhemmin osavuorokautista ja/tai lyhytaikaista hoitoa antaviksi.
Kaupunginsairaalan tiloissa voitaisiin hoitaa nykytilaan verraten kaksinkertaisen vaestépohjan ik&an-
tyneiden akuuttisairaanhoito ja kuntoutus. Kuntayhteisty®d voisi olennaisesti helpottaa Vaasankin pit-
kéaikaishoidon jarjestdmistd ohjeiden suuntaan. Suunnitelmissa on muuttaa jéljelle jadvia osastoja vas-
taamaan kodinomaisia sosiaalitoimen yksikoita.
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Toimenpiteet

Vaasassa aiotaan kehittdd liikenneympaéristoa ja liikenneturvallisuutta kevyen liikenteen ja liikuntaes-
teisten ehdoilla. Palvelulinjojen ja kutsubussiliikenteen suunnittelussa huomioidaan alueellisen katta-
vuuden ja saatavuuden iltaisin ja viikonloppuisin. Tehdaan suunnitelma hissien rakentamiseksi kolmi-
ja useampi kerroksisiin kerrostaloihin. Tavoite on, ettd kaupunki tukee 15 % osuudella hissien raken-
nuskustannuksia ja ettd hisseja rakennetaan vuosittain vahintdan 5 yksityiseen asunto-osakekerrosta-
loon. Avustus Vaasan kaupungilta on vuosittain 100 000 €. Informoimme hissien rakentamisen hyo-
dyistd kaupunkiymparistossa.

Asetetaan tyoryhma, joka
1. kartoittaa asuinymparistojen alueellisen palvelutason (kaupat, pankit, aktiviteetit jne.) seka
2. tekee alueellisen kehittdmissuunnitelman.

Kodinomaisesti koko eldma - Omaiset ja ldheiset ikddntyneen tukena

Vuorikeskukseen perustetaan neuvontapiste idkkaiden palveluista (Ikdpiste). Asiakas saa yleisneuvon-
taa asioiden hoitamiseen. Ikapisteessa jarjestetdan vierailuluentoja, teematapahtumia jne. Myds jarjes-
telmd, jonka avulla kartoitetaan asunnon muutosty6t, luodaan ja kuvataan. Palveluohjausta annetaan
asunnon muutostoihin liittyen. Palveluohjauksella tuetaan ikaantyvia huomioimaan ennalta asumiseen
liittyvid muutostarpeita. Turvataan vammaispalvelulain mukaiset laitteet ja vélineet ja asunnon muu-
tostyot sekd asunnon muutostyot ARA:n myéntdmien korjausavustusten kautta.

Kotona asumista tukevat vanhuspalvelut

Omaishoidon tuen peittdvyyden tavoite on 5 % 75 vuotta tayttaneistd vuoteen 2015. Tdma tarkoittaa n.
130 uutta omaishoitajaa tuen piiriin ohjelmakauden aikana vuoden 2007 tilanteesta (135 omaishoita-
jaa). Méérdrahaa lisatadén asteittain. Syksylla 2009 vahvistetaan omaishoidon uudet Kriteerit ja niista
tiedotetaan. Lisdamme kotihoidon kattavuutta niin, ettd 13 % 75 vuotta tayttaneista on saanndllisen
kotihoidon piirissa. (Vuonna 2007 kattavuus 11 %) Sosiaali- ja terveystoimen perustiimi tyoskentely-
tapaa (kotipalvelu, kotisairaanhoito, laékéari) selkiinnytetddn ja laajennetaan kattamaan Vaasan kau-
pungin alueen. Sosiaali- ja terveystoimen ennaltaehkaisevié kotikdynteja ik&antyneille jatketaan aloit-
tamalla kotiuttamisyksikdn kotikéynnit riskiryhmiin kuuluvien potilaiden koteihin. Selvitetaan seniori-
neuvolatoiminnan kaynnistamistd. Kaynnistetddn turva- ja interaktiivisen tietoteknisen kehittamis-
hankkeen.

Vaihtoehtoisina asumismuotoina tarjotaan senioritaloa seké vanhusten palvelutaloa.

Vanhushuollon palveluasuminen ja pitkdaikainen laitoshoito

Palveluasumisesta rakennetaan toimiva kokonaisuus, joka koostuu omasta toiminnasta ja uudelleen
jarjestetysta ostopalvelutoiminnasta. Tuetut palveluasumisen yksikét muutetaan tehostetuiksi palvelu-
asumisen yksikoiksi. SAS-tyoryhma valitsee kaikki asukkaat palveluasumiseen. Yksikoihin turvataan
la&kéaripalvelut. Yksikoissa panostetaan kodinomaisuuteen.

Vahennetéan palvelujérjestelman laitospainotteisuutta. Muutetaan osa pitk&aikaishoidon paikoista kun-

touttaviksi ja lyhytaikaishoitoa antaviksi. Pitk&aikaishoito-osastoja muutetaan virikkeellisemmiksi ja
kodinomaisiksi.
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Koti- ja laitoshoidon resurssitarpeet

Koti- ja laitoshoidon suunnitelmakaudella ei ohjelman mukaan investoida uusien tilojen rakentami-
seen. Liikuntatiloja, virike- ja muita ryhmatiloja tarvitaan keskustan ulkopuoleltakin (vuokrataan). Li-
séresurssit kuluvat paéosin henkildston palkkaamiseen. Ostopalvelua ei lisatd merkittavésti jo sovitusta
tasosta. Tukipalveluja ostetaan liséa. Palvelun osto 3. sektorilta voi kasvaa. Omaishoitoa lisataan.

Saannollisen kotihoidon peittavyys on Vaasassa 1,5 % 65—75-vuotiaiden ikdaryhmassa ja vastaavasti 75
vuotta tayttaneiden ikaryhméssé 11,1 % sisaltden palvelusetelin.

Palveluasumisessa on vuonna 2008 omia tehostettuja paikkoja 147 ja tuettuja 217. Ostopalveluna han-
kitaan 104 palveluasumisen paikkaa. Vuonna 2010 palveluasuminen jarjestelladn uudelleen. Botniako-
din ja Pikikodin toiminta loppuu, Alkulan toiminta jatkunee. Palveluasumisen alueella otetaan kayt-
toon 161 uutta dementiahoitopaikkaa, Hoivaverkko Oy:n 60 paikkaa ja Mendis Oy:n 101 paikkaa.
Vanhat ostopalvelutuottajat (Hopearanta, Carl&Carolina, Fylgia) ja&vét palvelurakenteeseen asumis-
paikkoineen, toimintojen sisaltéd kuitenkin muokataan.

Vuonna 2015 kaupungin omat palveluasumisen paikat (115 tehostettua, 179 tuettua) on muutettu te-
hostetuksi palveluasumiseksi (294 paikkaa). Palvelutalojen tukipalvelujen tuottamista rationalisoidaan
edelleen.

Sairaalassa on 13 vuodeosastoa, joissa on yhteensd 366 paikkaa. Osastot 6 ja H ovat psykogeriatrisia
osastoja. Osastojen toimintaa muutetaan nykyisestd kuntayhteistyén ym. tarpeiden mukaisesti 2015
mennessd. Laatusuosituksen mukaisesti kaikilla osastoilla kiinnitetddn huomiota kodinomaisuuteen.
Hoitoty6 on toimintakykya yllapitavaa. Virikkeellisyyteen ja ulkoiluun kiinnitetd&dn huomiota.

Ikakeskus
Suunnitelmakaudella toteutetaan mahdollisesti yksi uusi péivakeskus, jolloin tarvitaan 6 — 8 uutta va-
kanssia. Tiloihin on mahdollisuus siirtaa Ikakeskuksen péivatoiminta. Nain helpotettaisiin Ikakeskuk-

sen tilanpuutetta. Dementiaa sairastavien seurannan jérjestamiseksi lkakeskukseen tarvitaan 2 uutta
geriatrin vakanssia, 6 dementiakoordinaattoria ja kaksi henkil6a ohjaamaan liikuntaryhmia.
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20. Vantaa

Ikdéntyneiden asumiseen ja elinymparistoon liittyvat kysymykset Vantaan kaupungin strategiois-
sa

Lahteend on kaytetty seuraavia strategioita ja suunnitelmia:
1. Vantaan ikaintymispoliittinen ohjelma 2010—2015

2. Vantaan asunto-ohjelma 2009—-2017

Kooste

1. Vantaan ikadntymispoliittinen ohjelma 2010—2015

http://www.vantaa.fi/viksu

Ik&antymispoliittinen ohjelma muodostuu kahdesta osasta. Yksi on kaikkia toimijoita koskeva kokonai-
suus, jossa tarkastellaan kaupunkitasoisia linjauksia, on Viksu - Ik&antymispoliittinen ohjelma ja toi-
meenpanosuunnitelma. Sosiaali- ja terveystoimen palveluja koskevassa kokonaisuudessa kasitelldan
vanhuksille suunnattujen sosiaali- ja terveyspalvelujen palvelurakennetta. Tdman osan nimenéa on Palve-
lurakenteen kehittdmisohjelma - Vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisohjelma. Vantaan
kaupungin tasapainotetussa strategiassa ikaihmisten hyvinvointiin liittyvat linjaukset ovat hajallaan.
Tamaé ohjelma kokoaa yhteen ikdihmisten hyvinvoinnin kannalta tarkeét tavoitteet ja toimenpiteet seka
Vantaa-sopimukseen sisaltyvan velvoitteen vanhusvéeston méaran kasvuun varautumisesta.

Vantaan kaupungin strateginen tavoite ja periaatteet "Yhteinen vastuu hyvinvoinnista ja ymparistosta™
konkretisoituvat Viksussa
+ ennaltachkdisyn periaate: terveyden, toimintakyvyn ja viithtyvyyden turvaaminen eri keinoin seké
osallisuuden ja yhteisollisyyden edistdminen, riskiryhméén kuuluville henkil6ille suunnatut palvelut
* toimivat peruspalvelut
* kaupunkisuunnittelu: selvitys vanhojen asuinalueiden keskustojen ja niiden palvelujen kehittdmises-
ta
» elinkaaritarkastelu ohjaa sekd uudisrakentamisen ettd rakennusten korjausten suunnittelua, hankin-
taa ja kayttoa

Asunnon mukavuudet vuonna 2009 olivat 65 vuotta tayttaneilla yksinasuvilla:
- 97 % kodissaan hyvat mukavuudet
- 3 % kodissaan puutteelliset mukavuudet.

Vuodesta 1990 lahtien Vantaan vaestdonkasvu on ollut 28 %, mutta samassa ajassa 65 vuotta tayttanei-
den maara kasvoi 138 %. Vantaa on yksi nopeimmin vanhenevista kunnista. Kaupunginosien valilla on
eroja. Seniorivaiheen kuntalaisia on eniten Myyrmaen, Martinlaakson, Simonkylan, Havukosken ja Ha-
kunilan alueilla.

Asuminen on eldmédnmakuista

Vantaan ikaantymispoliittisessa ohjelmassa tavoitteena on, ettd ikdihminen voi asua omassa kodissaan
mahdollisimman pitk&éan. Tarpeettomia siirtoja hoitopaikasta toiseen valtetddn. Asuminen on eldman-
makuista. Ikaihmisille on tarjolla monipuolisia asumisvaihtoehtoja ja kaikille ikdihmisille turvataan riit-
tdva asumistaso. Ikaihmiset voivat asua elaménmakuisesti. Omassa kodissa on turvallista ja hyvé asua
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pitkaan. Silloin kun kotina on palvelutalo tai hoivakoti, on kiinnitettdvd huomiota kodinomaisuuteen.
Perinteinen laitoshoito muuttuu aktiiviseksi hoiva-asumiseksi.

Tavoite Toimenpiteet Vastuu

Ikéihmisille on tarjolla Kaupunkitason tyéryhmaé koordinoi Mato, Soster

monipuolisia kaavoitusta ja ikaihmisten

asumisvaihtoehtoja asumisvaihtoehtojen suunnittelua
Vanhustenkeskusten yhteyteen/ Mato, Soster,
l&heisyyteen tulee erilaisia asumisen rakennuttajat, yksityiset
vaihtoehtoja, esteettomia seniori- palveluntuottajat

taloja/ vuokra-, asumisoikeus-,
omistusasuntoja, kunnallisia ja
yksityisié palvelutaloja, myos
uudenlaisia yhteisollisia asumisen
vaihtoehtoja

Selvitetdan puutteellisesti asuvien Vapas, soster
ikdihmisten asumisolosuhteet
Ikdihmisen asuinalueella | Kaavoituksessa ja rakentamisessa on Mato

jokapaivéiseen elaméaéan | ikdihmisten ndkokulma otettu huomioon
tarvittavat palvelut
Kehitetddn asukastalonmies -
toimintamalli vrt. asukashuoltaja tai Mato, Soster,
sosiaalitalonmies rakennuttajat

Ymparistd on esteeton

Ohjelmassa korostetaan, etta toimintakyvyn rajoituksista huolimatta ik&ihminen voi harrastaa, hoitaa
asioita ja asua itsenaisesti.

Tavoite Toimenpiteet Vastuu
Ikéihminen padsee Arvioidaan alueiden ja niilla olevien Vapas, Mato,
liilkkumaan kotinsa julkisten tilojen esteettomyys ja korjataan | Tike,
ulkopuolella epakohdat vanhusneuvosto
kaikkina vuodenaikoina

Toteutetaan Esteettdmyysohjelma ja Mato

Hissiselvityksen (2008) toimenpide-

ehdotukset

Priorisoidaan yhdessa korjaukset ja Mato ja Soster

muutostyot

Toteutetaan asumiseen liittyvaa Mato

infopalvelua

Alueet, joilla asuu paljon ikdihmisié, Mato ja Tike

priorisoidaan teiden ja vaylien
kunnossapidossa
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Uudet kaupunginosat
ja rakennukset ovat
esteettOmia

Esteettomyysnakokulman toteuttaminen
alueiden suunnittelussa ja
uudisrakennusten rakennusvalvonnassa

Mato

Palvelut ovat saavutettavissa
joukkoliikenteell&

Esteettdmyyden ja palvelujen
saavutettavuuden korostaminen
joukkoliikenteen suunnittelussa
ja hankinnassa

Arvioidaan ja kehitetaan
palvelulinjojen toimivuutta

Mato, Soster,
Helsingin
seutuliikenne

Asuinymparisto on
turvallinen

Ehkaistaan paikallinen
héiriokayttaytyminen

Poliisi, Vapas
vanhusneuvosto

Uusi teknologia on kéytdssa

Ohjelman mukaan ikaihmiselle on tarked4 olla mukana ajassa. Yksi kaytdnnon edellytys siihen on tieto-
yhteiskuntavalmiuksien hallinta. Téssa suhteessa nuoret ik&polvet ovat eturintamassa ja monet seniorit
opettelevat tietoyhteiskuntataitoja elédkkeelle siirtymisen jalkeen. Tdmé& onkin hyva ajankohta, koska
my6hemmaéssad vaiheessa lievatkin muistiongelmat voivat vaikeuttaa mm. teknologisten apuvalineiden

kayttoa.
Tavoite Toimenpiteet Vastuu
Ikéihmisilla on mahdollisuus | Jarjestetaan tietoyhteiskuntataitojen Sito
saada hyvét tieto- opetusta ja ohjausta sek& kayttomahdollisuuksia
yhteiskuntavalmiudet
Ikaihmisellda on  mahdollis| Ohjataan hyodyntdméén teknologiaa: Keha, Soster, Sito

kayttadad teknologiaa palveluissg
jokapaivéisen eldman tukena

kaupungin kotisivut, jatkuva nayttely ja
kayton ohjaus, teknologiahoitaja,
teknologia "help desk"

Laaditaan hoivateknologian hyddyntamis-
suunnitelma

Keha, Soster

Ikdihminen ohjataan
kayttdmaan apuvalineitd,

jotka edistavat osallistumista
itsendisté selviytymista

Mahdollisuuksista tiedottaminen:
kaupungin kotisivut, jatkuva nayttely
esimerkiksi netissa

Soster

Palvelurakenteen kehittdmisohjelma - VVanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen kehittdmisohjelma

2010-15 (2020)

Palvelurakenteen kehittdmisohjelma tarkastelee vanhusten sosiaali- ja terveyspalvelujen tulevaisuutta ja
kehittdmislinjauksia. Kaupunki ei pysty lisdédmaén palveluja samassa suhteessa kun ik&ihmisten méaré
kasvaa. Julkinen palvelutuotanto Vantaalla on p&&osin riippuvainen verotuloista ja heilahtelut niissa
aiheuttavat nopeita muutoksia kaytettdvissa oleviin resursseihin, riippumatta palvelutarpeiden kehityk-
sestd. Kunnallisten palvelujen rahoituspohjan epavakaus voi johtaa toiminnan suunnittelun lyhytjantei-

syyteen.
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Palvelujen sisall6lliset kehittdmislinjaukset:

1) Ennaltaehkéisy ja terveyden edistaminen on ensisijaista

2) Ikaihmisilla on mahdollisuus asua omassa kodissa turvallisesti mahdollisimman pitkaan
3) Akuuttien sairauksien hoitoa ja kuntoutusta vahvistetaan

4) Laitoshoito muuttuu aktiiviseksi hoiva-asumiseksi.

Vantaan 75+ véeston palvelujen peittdvyys 2009—2015 verrattuna laatusuositukseen

Toiminto Tilanne 2009 Tavoite 2015 Laatusuosituksen tavoite
Jatkuva kotihoito 8,8 % 11 % 13-14 %
Palvelutaloasunnot Sis. edelliseen Sis. edelliseen
Omaishoidon tuki 4,1 % 4-4.5 % 5-6 %
Sairaalapaikat 2,4 %* Ei méaaritelty Ei maaritelty
Hoiva-asuminen 8,5 % 8 % 8-9 %

- josta tehostettu

asumispalvelu 5% 5% 5-6 %

- josta laitoshoito 3,5% 3% 3%
Lyhytaikaishoito 0,5 %* Ei madritelty Ei méadritelty
Kotona asuvat 91,3% 92 % 91-92 %

Palvelujen ldheisyys

Ikaihmisten kéytOssé olevat sosiaali- ja terveyspalvelut koostuvat moninaisista palveluista, joista osa on
tarkoitettu kaikille kuntalaisille, osa erityisesti ikdihmisille. Saatavuuden perusteella palvelut voidaan
jakaa lahipalveluihin, alueellisiin palveluihin, Vantaa -tasoisiin palveluihin ja seudullisiin palveluihin.
Oheisessa taulukossa eri ikdihmisten sosiaali- ja terveyspalvelut on ryhmitelty ylla olevan mukaisen
jaottelun mukaisesti.

Taulukko 4 Sosiaali- ja terveyspalvelujen sijoittuminen alueellisesti ja seudullisesti

Lahipalvelut Alueelliset palvelut Vantaa -tasoiset palvelut | Seudulliset palvelut
Kotihoito Tayden palvelun sosiaali-| Sairaalapalvelut Erikoissairaanhoito
Kotihoidon tuki- ja terveysasemat Terveyskeskuspéivystys
palvelut Palvelutalot Geriatrinen vastaanotto
Terveysasemien Paivatoimintakeskukset | Paivésairaala
l&hipalvelut Gerontologinen sosiaali- | Seniorineuvola

tyo Erikoissairaanhoidon

Hoiva-asumisen palvelut | péivystys

Vanhustenkeskukset

Paihdepalvelut

Erityistd osaamista vaativa paivatoiminta ostetaan joko itse tai yhteistydssé paakaupunkiseudun kuntien
kesken. Ennaltaehkéisevien palvelujen toteuttamiseksi tehdaan yhteisty6ta Viksun verkostojen kanssa.
Kuntalaisten omaehtoista, avointa péivatoimintaa tuetaan antamalla kdyttoon toimintatiloja seké turva-
taan ammatillinen taustatuki vapaaehtoistyontekijoille. Kotihoito tuotetaan nykyisin p&éosin
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Seniorineuvola

Seniorineuvolaa kehitetdan pilottitoiminnasta saatujen kokemusten perusteella. Seniorineuvola siirtyy
2010 l&htien Hakunilasta Suopursun palvelutaloon. Tarpeen mukaan organisoidaan myos Kiertavia pal-
veluja. Tavoitteena on kehittdd toimintaa moniammatilliseksi, jolloin mukana on myo6s sosiaalityén ja
kuntoutuksen osaamista, seké tarvittava laaketieteellinen tuki. Seniorineuvolan asiakkaita ovat 75 vuotta
tayttaneet kuntalaiset sek& 65 vuotta tayttaneet omaishoitajat. Seniorineuvolan palvelut ovat 75 vuotta
tayttdneen terveystapaaminen vastaanotolla/koti-kéynnilld, 65 vuotta tayttdneen omaishoitajan terveys-
tarkastus, puhelinneuvonta, ryhméaneuvonta sekd ohjaus-, neuvonta- tai kontrollikaynti.

Seniori-infoa (neuvontakeskus) kehitetddn yhteistydssd asukaspalvelujen kanssa siten, ettd neuvonta
toteutetaan yhteispalvelupisteissa. Seniori-info on yleista ikdihmisille kohdennettua neuvontaa ja erilai-
sista palveluista tiedottamista. Seniori-infon pilotti kdynnistyy Myyrmaen yhteispalvelupisteessa vuonna
2010. Seniori-infon toimintaa laajennetaan kattamaan koko Vantaa. Seniorineuvolan tydntekija toimii
koordinaattorina eli varmistaa tiedotettavan materiaalin oikeellisuuden.

Vanhustenkeskusten palveluverkko ja palvelutalot

Uusien palvelutalojen rakentaminen keskitetddn vanhustenkeskuksiin. Kaupungin toimesta palvelutalo-
asuntoja rakennetaan 3,0 prosentille 75 vuotta tayttaneistd. Mitoitusperusteessa on otettu huomioon se,
ettd palvelutaloissa asuu muitakin kuin 75 vuotta tayttaneitd ja se kattaa myos alle 75-vuotiaiden palve-
lutarpeen. Tama merkitsee, ettd vuonna 2015 tarvitaan 336 palvelutaloasuntoa, vuonna 2020 tarve on
442.

VAV Asunnot Oy rakennuttaa Vantaan kaupungin vanhustenkeskukset yhteistydssa tilakeskuksen ja
sosiaali- ja terveydenhuollon toimialan kanssa. Kunnalliset palvelutalot ja ryhmékodit rakennetaan
ARA:n rahoituksen tuella, mika mahdollistaa kohtuuhintaiset vuokrat. Vanhustenkeskuksen yhteydessa
ja laheisyydessé voi olla yksityisia eri tavoin rahoitettuja seniori- ja palvelutaloja, joiden asukkaat voivat
kayttdd kaupungin palveluja kunkin palvelun saamisen kriteerien mukaisesti. Yksityisten palveluyrittdji-
en tuloa keskuksiin tuetaan, jotta maksukykyiset asiakkaat voivat ostaa palveluja yksityisesti. Palve-
lusetelin kdyton laajentaminen lisdd myos yksityisten yritysten kdyttoa.

Vanhustenkeskukset 2010
+ Simonkylén vanhustenkeskus
» Myyrmaéen vanhustenkeskus
Vanhustenkeskukset 2011-2015
* Koivukyldn vanhustenkeskus 2011
* Korson vanhustenkeskus 2013 (= Metsonkodin laajennus ja mahdollinen peruskorjaus)
* Tikkurilan vanhustenkeskus 2015
Vanhustenkeskukset 2016—2020
* Myyrméen uudistunut vanhustenkeskus (mahdollinen PKS-yhteishanke osana
Kuninkaankolmio-projektia; ajankohta avoin) 2017
* Hakunilan vanhustenkeskus 2020
Vanhustenkeskukset 2020 jalkeen
» Marja-Vantaan vanhustenkeskus

Hoiva-asumisen palveluverkko
Hoiva-asuminen 2010- 2015

» Metsonkoti

* Myyrinkoti
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* Simonkoti
* Simonkodin laajennus 2010: 42 uutta asiakaspaikkaa
* Simonpirtistd luovutaan 2010
* Kaunialan peruskorjaus 2011-2013
+ Kaunialan kéyttéonotto 2010
* 2010 paikkoja 38, 2013 paikkoja 45 (+7) ja 2015 paikkoja 55 (+10)
» Koivukylén vanhustenkeskus 2011, 24 asukaspaikkaa
« Korson vanhustenkeskus 2013: 48 asiakaspaikkaa, arvioidaan myos Metsonkodin peruskorjaus-
tarve ja muutos tehostetuksi asumispalveluksi.
* Tikkurilan vanhustenkeskus 2015: 92 asiakaspaikkaa
Hoiva-asuminen vuonna 2016—2020
* Myyrméen vanhustenkeskus: 92 asiakaspaikkaa (ennen 2017)
» Kauniala: 2020 paikkoja 95.

2. Vantaan asunto-ohjelma 2009—-2017

Asunto-ohjelmassa kerrotaan, ettd Simonkyldn kaupunginosassa sijaitsevan Malminiityn uusi asema-
kaava on oivallinen esimerkki 1960- ja 1970-lukujen taitteen kerrostaloalueen eheyttdmisestd. Nykyis-
ten rakennusten peruskorjaus, tdydennysrakentaminen seké raittien ja piha-alueiden kunnostaminen tu-
levat parantamaan Malminiityn ilmettd ja imagoa. Alueen ikérakenne uusiutuu, kun alueelle rakennetaan
uusia omistusasuntoja.

Vanheneva vaestd voi asua pitkdan kotiymparistéssaan, kun alueelle toteutetaan senioritaloja yhteisti-
loineen. Alueelle on varattu lisdksi uuden péivittaistavarakaupan paikka. Keskeisen jalankulkuraitin
varren kerrostalojen alakertoja voidaan muuttaa palvelutiloiksi.

Vanhoilla kerrostaloalueilla VVantaalla on hissittdmia 3-4 -kerroksisia asuinrakennuksia yli 700 ja néissa
yli 1600 porrashuonetta ilman hissid. Hissin merkitys kiinteistjen kéaytettavyydelle ja asukkaiden arjen
toiminnoille on tarked. Rakentamalla hisseja vanhoihin kerrostaloihin ikaantyneiden ja liikuntarajoitteis-
ten henkil6iden liikkuminen helpottuu. Hissi helpottaa myds muiden asukkaiden, kuten lapsiperheiden
arkea. Talossa asioivat postinkantajat, muuttopalvelut, kotipalvelu ja siivous saavat myds helpotusta
hissista. Liséksi hissi nostaa asuntojen markkina-arvoa.

Koska maankéytt6- ja rakennuslain mukaan rakennusten tulee soveltua myos sellaisten henkil6iden
kayttoon, joiden kyky liikkua tai toimia on rajoitettu, esteettdomaan liikkumisen tulee kiinnittaa erityista
huomiota ja liikuntaesteiden poistamista olemassa olevasta asuntokannasta tulee edistad. Vuonna 2008
paivitetyn hissiselvityksen mukaisesti kaupunki myotavaikuttaa siihen, etta hissittomiin kerrostaloihin
saadaan rakennettua hissit.

Ohjelmassa mainitut toimenpiteet:

- Olemassa oleva asuntokanta pidetddn kaupungin ja eri toimijoiden yhteisty6lla hyvéasséd kunnossa
séannolliselld huollolla, korjaamisella ja perusparantamisella.

- Jatketaan asuinalueiden kehittdmistd, tuetaan uusia toimintamalleja ja haetaan kehittdmisty6hon valti-
on avustuksia.

- Inventoidaan asuinalueiden sisaltdmat arvot tiivistavan ja tdydentavan kaavoituksen pohjaksi

- Tdydennysrakentamisessa kiinnitetdan erityistd huomiota asuinalueiden sosiaalisen eheyden varmista-
miseen

- Edistetddn hissirakentamista neuvontaty6ll4 ja hissiavustuksilla
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- Asuntolainarahastosta myonnetdan hissiavustuksia. Rahastosta aletaan myontéé avustuksia myos hissi-
en esisuunnitteluun
- VAV toteuttaa oman hissirakentamisohjelman asunto-ohjelmakaudella.

Katujen laatutaso vaihtelee paljon eri puolilla kaupunkia. Vanhoilla asuntoalueilla katujen perusparan-
nuksia jatketaan ja erityistd huomiota Kiinnitetdan yhteistyéhon asukkaiden kanssa. Uusille alueille ka-
dut rakennetaan asuntorakentamisen aikatauluihin sovitettuna. Paatavoitteena on kaikkialla turvallinen
katuverkko, jonka suunnittelussa, toteuttamisessa ja yllépidossa otetaan huomioon esteettomyyden vaa-
timukset.

Kunnan tarjoamat palvelut

Ikaihmisten palveluverkon kehittdminen on vaeston vanhenemisen vuoksi tarkeaa. Erityisia palvelutar-
peita talle asukasryhmalle tulee tavallisimmin 75 ik&vuoden jélkeen. Ikdihmisille rakennetaan vanhusten
keskuksia, joissa on tarjolla monenlaisia asumismuotoja seniorien vuokra-asunnoista ymparivuorokauti-
seen tehostetusti tuettuun asumispalveluun. Ikdihmisten ndkdkulmasta keskeista on myos alueen esteet-
tomyys, palvelujen laheisyys ja alueen yhteisollisyytta tukevat ratkaisut, kuten asukkaiden kokoontumis-
ja jérjestdjen toimintatilat.

Useimmat julkiset laitokset ovat jo muuttaneet asiakaspalvelunsa séahkoiseksi itsepalveluksi. Palvelua tai
neuvontaa on liséksi keskitetty yhteispalveluun, jossa asiakas saa monta asiaa hoidetuksi yhdelld luukul-
la. Vantaan kaupungilla on yhteensa viisi yhteispalvelun toimipaikkaa ja niiden sijaintia voidaan muut-
taa kysynnan mukaisesti. Ruotsinkielinen yhteispalvelu on valtavirtaistettu muuhun yhteispalveluun.
Kiviston aseman tuntumaan on suunniteltu sijoittuvan sosiaali- ja terveysasema, perheneuvola, vanhus-
ten keskus seka vammaisten palvelukeskus.

Ik&antyneet

Ikaihmisten palvelun painopisteend on vahvistaa kotona asumista ja tarjota kevyempid vaihtoehtoja pit-
kaaikaiselle laitoshoidolle. Tavoitteena on, ettd 75 vuotta tayttaneistd vantaalaisista 92 prosenttia pystyy
asumaan omassa kodissaan tai kodinomaisessa palveluasunnossa. Ikaihmisten asumisen ja palvelujen
saannin turvaamiseksi Vantaalle rakennetaan viisi vanhusten keskusta Koivukyldan, Tikkurilaan,
Myyrmékeen, Marja-Vantaalle sek& Hakunilaan.

Tavoitteena on, ettd vanhusten keskuksiin tulee vuokra- asuntoja, senioriasuntoja, palvelutaloja ja ympa-
rivuorokautista hoivaa antavia tehostettuja asumispalveluja. Tallgin ik&dantyneen asukkaan ei tarvitse
muuttaa palvelutarpeen muuttuessa. N&ihin vanhusten keskuksiin sijoittuisi mygs ikdihmisten paivétoi-
minta seka erilaisia julkisen, yksityisen seka kolmannen sektorin toteuttamia hyvinvointipalveluja.

Ikaantyneen védeston maadran kasvu lisaa heidan erityisasumisen tarpeitaan. Nykyisten véestéennusteiden
perusteella on arvioitu, ettd vuoteen 2025 mennessa kevyttd tukea tarjoavia palveluasuntoja tarvitaan
nykyiseen verrattuna lisdd noin 100—200 ja monipuolisempaa tukea tarjoavia palvelutaloasuntoja noin
200—-300. Ympérivuorokautisen hoivan (tehostettu asumispalvelu ja pitk&aikainen laitoshoito) palvelun
lisdystarve vuoteen 2025 mennessa on 1 100 paikkaa.

Kaupungin omat hankkeet, Simonkodin laajennus, Kaunialan kayttéonotto, Marja-Vantaan vanhainkoti,
eivét riitd kattamaan tulevaa palvelutarvetta, vaan palveluja joudutaan myds ostamaan. Sairaalapaikkoja
on arvioitu tarvittavan vuoteen 2025 mennessa lisaa 200 paikkaa.

* Uudet asuinalueet toteutetaan esteettémind ja uudisrakentaminen sekd peruskorjaukset toteutetaan
tukemaan vanhusten kotona asumista mahdollisimman pitk&én
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* Vanhusten palveluja keskitetédan viiteen vanhusten palvelukeskukseen.
Osallisuus

Asukkaiden on saatava &anensa kuuluviin omaan asuinseutuunsa liittyvista kehittdmistoimista ja epa-
kohdista. Kaupunginvaltuusto valitsee kuntavaalien jalkeen jasenet seitseméan aluetoimikuntaan
(Myyrmaki, Kivistd, Aviapolis, Tikkurila, Hakunila, Koivukyla ja Korso) ja yhteen Svenska kommittén
— nimiseen toimikuntaan. Toimikuntien kokouksissa pohditaan ajankohtaisia aluetta koskevia asioita ja
késitell&an yhdistysten aluerahahakemuksia.

Osallisuuden kannalta on ongelmallista, ettd jotkut jopa suuretkin asukasryhmaét jadvat sivuun vaikutta-
misesta ja vuorovaikutuksesta. Naiden niin sanottujen hiljaisten ryhmien asukkaat, kuten lapset ja nuo-
ret, kotididit, vanhukset, vammaiset ja maahanmuuttajat, pysyttelevat paljon asuinalueellaan ja he ovat
siten oman alueensa erinomaisia asiantuntijoita. Edelleen muutokset vaikuttavat eniten juuri ndiden ih-
misten arkipaivaan. Heid&n hiljainen tietonsa on kuitenkin saatavissa suunnittelun ja toimenpiteiden
tueksi laajentamalla tavanomaisia kuulemismenettelyja.

Seuranta
Ohjelman toteutumista ja toimenpiteiden vaikutusta seurataan vuositasolla taloussuunnitelman toteutu-

misen seurannan yhteydessd. Asuntorakentamisennusteen laatimiseen liittyvét tietokannat mahdollista-
vat asunto-ohjelman toteutumisen seurannan ja raportoinnin.
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