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1. Johdanto

Suomi ikaantyy seuraavien vuosikymmenien aikana nopeasti. Tama kehitys haastaa
erityisesti  kuntien poliittiset paattgjat ja johdon tunnistamaan toimintaympéariston
muutoksen suuntaa ja pohtimaan niitd keinoja, joilla ikédrakenteen muutokseen liittyviin
vaateisiin vastataan. Kun vaestd vanhenee, on ensiarvoisen tarkeata rakentaa koko
kuntaa siten, etta ikaantyvilla kuntalaisilla on hyvat edellytykset elaa taysipainoista ja
merkityksellista elamaa omassa yhteiséssaan. Kunnan tulee pitda huolta siita, etta
rakennettu ymparisto luo edellytykset myos ik&éntyvien ja toimintarajoitteisten henkildiden
asumiselle, liikkumiselle ja asioimiselle seka harrastamiselle. Keskeisia itsendisen elaman
mahdollistajia ovat palvelut. Seka julkiset etta yksityiset palvelut, esim. kauppa- ja muut
paivittaispalvelut, tietoliikenneyhteydet ja julkinen liikenne sek&d asiointilikenne tulee
jarjestaa siten, etta palvelut ovat helposti saavutettavissa. Ikaantyvien hyvinvointi on koko
kunnan vastuun piiriin kuuluva asia, joka ulottuu myds kuntaorganisaation ulkopuolisiin

kunnan alueen toimijoihin.

Ikdantyneiden vaestoryhmalle kohdennetut palvelut tulee jarjestdd laadukkaasti,
arvokkaasti, asiakasta kunnioittaen ja siten, ettd ne toteutuvat vaikuttavina ja

taloudellisesti kestavalla pohjalla.

Ikdantyneiden palveluiden kehittamisesséd laatusuosituksella on tarkeda paikkansa.
Ikaihmisten  palvelujen laatusuositus on ajantasaistettu  ottamaan huomioon
hallitusohjelman linjaukset, ikaantymispolitiikalle asetetut valtakunnalliset tavoitteet,
laatusuositusten arviointien tulokset, uusi tutkimustieto seka toimintaympariston
muutokset, joista erityisesti meneilladn olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on
mittavat vaikutukset ikaantyneiden palvelujarjestelmdén. Suositus korostaa julkisen,
yksityisen ja kolmannen sektorin kumppanuutta sek& painottaa my6s kuntalaisten,

asiakkaiden ja omaisten osallistumismahdollisuuksien lisdamista.

Laitosvaltaista palvelurakennetta pyritaan laatusuositusten mukaan vahentdmaan ja
painopiste on kotona selviytymisen tukemisessa seka ennen kaikkea ennaltaehkaisevissa
toimissa. Kotihoidon resurssit tulee vahvistaa niin, etta asiakkaan on mahdollista asua

kotonaan niin pitkdan kuin se on turvallisesti ja inhimillisesti mahdollista. Riittava kotihoito



ja tehostettu palveluasuminen sekd uudentyyppisten hoivapalveluiden kehittdminen

mahdollistavat pitkdaikaisen laitoshoidon osuuden vahentamisen.

Aanekoskella lahivuosien haaste on saada kehitettya avohoidon palveluita niin, etta niiden
turvin pystytddn paremmin vastaamaan asiakkaiden tarpeisiin ja turvaamaan laadukas
kotihoito. Aanekoskella laitospaikkoja on maarallisesti runsaasti talla hetkella suosituksiin
nahden. TAm& on kustannuksiltaan myos kotihoitoa paljon kallimpaa. Ennaltaehkaisevat
toimet (palveluohjaus, ennaltaehkaisevat kotikdynnit) ovat keskeisesséd asemassa
palveluiden jarjestamisessa, jotta pystyttaisiin siirtdimaan eteenpain mahdollista raskaiden
palveluiden piiriin joutumista ja tukemaan asiakkaan jaljella olevaa toimintakykya eri
palveluiden avulla. Hyva yhteistyd muiden hallinnonalojen, yksityisen ja kolmannen

sektorin kanssa on valttdméatén. Myds omaisten ja asiakkaiden oma rooli korostuu.

Ikaihmisten maaran kasvamisen ohella toinen iso haaste on dementoivien sairauksien
huomattava lisaantyminen lahivuosina. On arvioitu, ettd vuonna 2020 kaikki palveluiden
piirissa olevat asiakkaat sairastaisivat jonkinasteista muistisairautta, jos asiakkaana olisi
vastaava maara henkiloitéa kuin talla hetkella. Henkilokunnan kouluttaminen on tarke&a,
jotta alkavat muistisairaudet pystyttaisiin havaitsemaan mahdollisimman varhaisessa

vaiheessa.

Vanhuspoliittisen ohjelman lisaksi Aanekoskella on laadittu tai on laadinnassa lahivuosille
mielenterveyden kokonaissuunnitelma, paihdestrategiatyd, lapsi- ja nuorisopoliittinen
ohjelma seka vammaispoliittinen ohjelma, joissa on myds ikaihmisten strategian osalta

yhtenevia osioita.

Suomen perustuslaki maarittdd, etta julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien
toteuttaminen.  Valtakunnallisen laatusuosituksen siséltéon vaikuttavat oikeudet
yhdenvertaisuuteen ja valttamattomaan huolenpitoon sekéa riittaviin  sosiaali- ja
terveyspalveluihin. Keskeinen toimintaa ohjaava perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen.
Jokaisella on oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan kohteluun sekd oikeus eléa

yhteisdn taysivaltaisena jdsenena paattaen ja kantaen vastuun itsestaan ja elamastaan.



Ihmisarvoisen ja mielekkaan elaman turvaavia seké palveluita ohjaavia eettisia periaatteita

ovat

ltsemaardamisoikeus, oikeudenmukaisuus ja yksilollisyys ovat ihmisen oikeutta valita
ja paattaa itselleen sopivat tarpeenmukaiset palvelut. Naméa tuovat esiin seka vapautta
mutta myos vastuuta oman elaman hallinnasta ja elaman mielekkyydesta. Ihmisella on

oikeus saada tietoa ja tukea eri mahdollisuuksista valintoja tehdessaan.

Voimavaralahtdisyys
Ikaihmisen toimintakykyd mietittdessa tulee huomioida voimavaralahtdisyys eli fyysiset,

psyykkiset ja sosiaaliset voimavarat, mielekas tekeminen, elinymparisto ja taloustilanne.

Osallisuus
Ikaihmisella on oikeus vaikuttaa yhteiskunnan ja elinympariston kehittamiseen seka
halutessaan osallistua lahiymparistossad tapahtuviin toimintoihin. Tarke&a on myos

yllapitaa ja tukea ikaihmisen omaa sosiaalista verkostoa.

Turvallisuus
Ikdihmiselld on oikeus kokonaisvaltaisen turvallisuuden kokemiseen, jossa on huomioitu

fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus.



AANEKOSKEN KAUPUNKI TANAAN JA




2. Aanekosken kaupunki tanaan ja lahitulevaisuudessa

Aanekoskella ikaihmisten maara kasvaa vuoteen 2025 saakka. Tama asettaa omat haasteet
ikdihmisten palvelujarjestelman kehittamisessa. Ikaihmiset haluavat asua kotona mahdollisimman
pitk&an, jolloin kotihoidon palveluiden kehittdminen on ensiarvoisen tarke&aa. Tarkea rooli on myds
ennaltaehkaisevien palveluiden kehittdmisessa, jotta mahdollinen raskaampien palveluiden piiriin
joutuminen siirtyisi mythaisempaén vaihteeseen ja nain tuettaisiin jaljella olevaa toimintakykya ja

kunkin omia voimavaroja.

Vaestbennuste
Sukupuolet
yhteensa
2005 % 2010 % 2015 % 2020 % 2025
Aki  Ikaluokat yht. 20345 20154 20030 19944 19875
0-6 1589 1537 1499 1479 1449
7-16 2514 2391 2330 2296 2276
17-19 796 769 705 674 691
20 -64 11930 11440 10650 10058 9513
65 -74 1934 9,5 2185 10,8 2776 13,9 3040 15,2 2899
75 -84 1287 6,3 1415 7,0 1489 7,4 1742 8,7 2290
85 - 295 14 417 2,1 581 29 655 3,3 757

Ikaihmisten laatusuosituksessa on asetettu valtakunnallisia tavoitteita, joiden mukaan

vuoteen 2012 mennessa 75 vuotta tayttaneiden osalta

e 91 — 92 % asuu kotona itsenéisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella
myoOnnettyjen tarkoituksenmukaisten palvelujen turvin ( 89,1%)

e 13 —14 % saa saanndllista kotihoitoa ( 19,3%)

e 5 -6 % saa omaishoidon tukea (5,8%)

¢ 5—6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa (4.1%)

¢ 3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskusten

vuodeosastolla ( 6,7%)

* suluissa % luvut Adnekoskelta vuodelta 2007

Aanekoskella palvelurakenne on laitosvaltainen ja lahivuosina uusia laitospaikkoja ei ole
tarkoitus lisatd. Sen sijaan tehostetun palveluasumisen lisddmisen tarvetta on. Tavoitteena
on hoitaa asiakas kotiymparistossa niin pitkddn kuin se on turvallisesti ja inhimillisesti

mahdollista.



Tehostetun palveluasumisen / laitoshoidon asiakaspaikkatarvelaskelma

75v. + nykytilanne|2010 2015 2020 2025
tehostettu 127 91-110 103-124 |120-144 |152-183
palveluasuminen

laitoshoito 103 + tk 55 62 72 91

Valtakunnallisiin  laatusuosituksiin  nahden Aanekoskella erityista huomiota tulee
lahivuosien aikana kiinnittdd pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien maaraan ja siihen,
miten saadaan entistd pidempadan tuettua kotona asumista sekd luotua toimivia
palveluasumisen paikkoja ja intervallihoitoa. Saanndllisen kotihoidon piirissa on
valtakunnallisiin vertailutietoihin ndhden talla hetkella runsaasti asiakkaita, johon osaltaan
vaikuttaa se, ettd kotihoidon asiakkuuksiin lasketaan myds mielenterveyskuntoutujat.
Huomiota tulee Kkiinnittdd myds siihen, ettd ei ohjata pysyviin asiakkuuksiin liian
varhaisessa vaiheessa. Laitospaikat ovat suosituksiin nahden riittdvat vuoteen 2025 asti.
Tehostetun palveluasumisen paikkoja tulee vuoteen 2020 mennessa lisata n. 20

lisdpaikalla.

Kotihoito on keskeisessa roolissa ikdihmisten palvelujarjestelmassa tulevaisuudessa.
Kotihoidon resursseihin tuleekin kiinnittdd huomiota, jotta ikdihmisten kotona parjaamista
voidaan riittavasti tukea. Vuonna 2008 kotihoidon (kotipalvelu ja Kkotisairaanhoito)
suoritteita tuli yhteensa 98 000. Vuoteen 2015 mennessa 75 + -vuotiaiden osuus kasvaa
7,4 %, joka lisdisi kadyntejd samassa suhteessa 7252 kaynnilla. Vuonna 2020 75 + -
vuotiaiden osuus kasvaa 8,7 %, jolloin kaynnit lisdantyvat 8526 kaynnilla vuoteen 2008
verrattuna. Kotihoidon resursseissa tdma tarkoittaisi 2015 mennessa 3 hoitajan lisdysta ja
vuoteen 2020 3,5 hoitajan lisaysta, kun yksi hoitaja tekee keskiméaarin n. 2500 kayntia /
vuosi. Huomioitava on myods asiakkaiden hoitoisuuden lisddntyminen ja sen vaikutus

kayntimaariin.




ELINYMPARISTO JA ASUMINEN
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3. Elinympaéristo ja asuminen

3.1 Ikaantyvien asuin- ja elinymparisto

Monet arkielam&n toiminnot, kuten asuminen, liikkuminen ja palveluiden saatavuus ovat
sidoksissa elinympariston perusrakenteeseen. Aanekosken ja Suolahden keskustoissa
elinymparistén perusrakenne on ikaantyvien ja muiden lahipalveluita tarvitsevien kannalta
moninainen, koska asunnot ja palvelut keskittyvéat aika voimakkaasti samalle suppealle
alueelle keskustoihin. My6s Sumiaisten ja Konginkankaan keskustat muodostavat
elinymparistdn, jossa on tyydyttavat lahipalvelut. Palveluiden jarjestamisen kannalta
ajatellen ikdantyvat asuvat nailla alueilla kuitenkin etdalla palveluista useammin kuin
kaupunkikeskustoissa ja tama tuo haastetta palveluiden jarjestamiselle. Nykyisen
keskustan tai entisten kuntakeskusten ulkopuolella palveluita ei juurikaan ole
Hirvaskankaan aluetta lukuun ottamatta. @ Myds haja-asutusalueilla  asutus
vanhusasuntokunnat mukaan lukien keskittyy kylamaisiin taajamiin. Tavoitteena
asumiselle ja palveluille on, etta Aanekosken kaupungin kaikilla alueilla siella asuvien

kaupunkilaisten olisi hyva asua ja elaa.

Ymparistdon esteettomyys ja turvallisuus

Taajamissa asuvia ikaantyvia ajatellen on ulkoympariston toimivuuden kannalta keskeista
asuntojen ja lahipalveluiden mahdollisimman lyhyt valimatka seka reittien turvallisuus ja

esteettomyys.

Aanekosken kaikissa keskustoissa on kehitetty ydinkeskustaa elinvoimaisuuden ja
palveluiden turvaamiseksi. Elinvoimainen keskustaajama parantaa my6s ikaantyvan
arjen sujumista, kun samalla on kiinnitetty huomiota ympariston turvallisuuteen ja
toimivuuteen. Asukas- ja kayttgjapalautetta on mahdollista saada mm. kotihoitohenkil6ston
valityksella ja kaupungin www-sivujen keskustelupalstan kautta. Vammaispoliittinen
ohjelma on keskeisessa asemassa esteettomyyteen liittyvien kehittamistarpeiden
arvioinnissa. Fyysisen ympariston turvallisuuden ja esteettomyyden kehittamiseksi on

tarkeda lahivuosina toteuttaa liikenneturvallisuussuunnitelmaan ja vammaispoliittiseen
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ohjelmaan kirjattuja kohteita. Hyvan esimerkin vuoksi pidetaan erityisen tarkeana, etta
likuntaesteettomyytta toteutetaan  kaupungin omistamissa palvelu- kokoontumis- ja

asiointitiloissa.

Nopeutta rajoittamalla ja erilaisilla  kadun rakenteellisilla ratkaisuilla seka
kevyenliikenteen olosuhteiden parantamisella voidaan lisatd turvallisuutta keskusta-
alueilla. Asuin- ja asiointilikenteen rauhoittamista ja sujuvuutta palvelee yleisestikin
likenneympaériston selkeyttaminen ja liikkenteen ohjauksen parantaminen. lkaantyvien
keskeisten likkumisymparistdjen toimivuuden ja turvallisuuden kannalta on olennaista
rakenteellisen esteettémyyden lisaksi turvata riittava valaistus ja kulkuvaylien hyva hoito

seka erityisesti kohdentaa ja ajoittaa oikein talviaikainen kunnossapito.

Ympariston viihtyisyys ja virikkeellisyys

Ikd&ntyvalle, joka viettaa - elamantilanteesta ja kunnosta seka mieltymyksista riippuen -
paljon aikaa ulkona, ympariston laatu ja viihtyisyys seka kohtaamispaikat ja muut
yhteisdllisyyden muodostumista tai tukemista koskevat ulkotilat ovat esteettémyyden ja
turvallisuuden ohella tarkeitd. Viihtyisyytta lisaavia tekijoitd ovat puut ja istutukset, siisteys,

sekad levahdyspaikat esteettisesti miellyttdvassa ja virikkeita tarjoavassa paikassa.

Sosiaalinen nakokulma kuuluu ekologisen ja taloudellisen ndkdkulman rinnalla kestavasti
kehittyvan  yhdyskuntasuunnittelun perusasioihin. Sosiaalista nakdkulmaa voidaan
toteuttaa kaupunkisuunnittelussa ja julkisen ympariston toteutuksessa ottamalla huomioon
eri vaestoryhméat, mm. ikaantyvan vaeston tarpeet. Laadukkaat materiaalit ja kalusteet
sekd kauniit istutukset ovat osa kaikille viihtyisdad elinymparistéd ja julkisen tilan
toteuttaminen esteettbmana palvelee erityisesti liikuntaesteisia ja ikaantyvia. Viela
hyvakuntoinen ik&antyva vaestdé kokee myos Iluonnonldheiset ja helppokulkuiset

ulkoilureitit hyvin tarpeellisina.

Keskustojen kehittamisen jatkaminen on tarpeellista siten, ettd keskeisilla paikoilla
toteutetaan visiota laadukkaasta ja viihtyisdsta ymparistdsta, jossa huomioidaan
esteettomyys ja esteettisyys. Keiteleen rannalla kulkevat rantaraitit ovat mieluisia
hyvakuntoisten ikaantyvien lahivirkistysreitteja ja sellaisena ne ovat jatkossakin tarkeita

kehittamiskohteita (valaistus, asuinalueiden véliset yhteydet). Kaupungin kaavoituksessa

12



ja yhdyskuntasuunnittelussa on huomioitava, etta palvelut ovat ikdihmisten saavutettavissa

esteettomasti ja turvallisesti. Elinympariston tulee mahdollistaa elinkaariasuminen.

3.2 Asunto-olot

Korjausrakentaminen erityisesti puutteellisesti varustetuissa pientaloissa on tarkeassa
asemassa, jos halutaan turvata ikdihmisten asuminen omassa tutussa lahiymparistossa
mahdollisimman pitkaan. Toisaalta monet ikaantyvat muuttavat mielellaan hoitoa vaativista

omakotitaloista keskustan kerrostaloihin tai palveluasuntoihin voimien vahentyessa.

Uudisrakennustuotannossa on olemassa rakentamismaaraykset, jotka velvoittavat
asuntojen suunnittelun ja rakentamisen taysin liikuntaesteettomaksi. Maaraykset koskevat
my0s julkisia- ja liikkerakennuksia. Uudistuotanto kerrostalojen osalta on vahentynyt niin,
ettd vuonna 2009 ei valmistu yhtaan kerrostaloa. Omistusasuntojen tuotanto riippuu
kysynnastd. Vuokra-asuntoja on edelleen tyhjillddn, joten myo6skaan vuokra-
asuntotuotantoa ei ole n&kopiirissa lukuun ottamatta sellaisia erityisryhmia koskevia
hankkeita, joihin valtio korkotukilainan lisdksi myontaa erityisryhmille tarkoitettua
avustusta. Omakotitalorakentamisen maara on myoés vahentynyt. Yksityishenkilé voi saada

valtion korkotukilainaa endé vain ns. matalaenergiatalon rakentamiseen.

Senioriasunnolla tarkoitetaan asuntoa, jossa on huomioitu ikdantyvien tarpeet, mutta ne
eivat ole varsinaisia palveluasuntoja hoivapalveluineen. Asunnolle on tyypillista, etta
likkuminen on esteetdntd, asuntoihin on hissit, kynnykset ovat matalia, ovet leveita seka
wcC-, pesu- ja ruoanlaittotilat avaria. Asuntoihin asennetaan turvakahvoja, korokkeita ja
turvalaitteita tai ainakin niissd ovat valmiudet néiden lisddmiseen my6hemmin.
Senioritaloja ei ole rakenteilla eika konkreettisia suunnitelmia naiden rakentamiseen talla
hetkella ole. Kaavoituksessa varaudutaan kuitenkin useiden senioritalojen rakentamiseen

ja kaavoituksen yhteydessa on myds neuvoteltu mahdollisten rakennuttajien kanssa.
Asuntojen peruskorjauksiin ei ole olemassa omia rakentamismaarayksia. Peruskorjauksiin

sovelletaan uusia asuinrakennuksia koskevia rakentamismaarayksia vain silta osin kuin

toimenpiteen laatu, laajuus ja kayttotapa edellyttavat.

13



Koska uudisrakentamista koskevat velvoittavat ohjeet kohdistuvat esteettémyyden
lisddmiseen ja asuntojen varustetason parantamiseen, liittyvat toimenpiteet lahinna

vanhojen asuntojen korjaamiseen.

Yleisella tasolla ja osin myds kohteittain on selvitetty riittavasti asuntojen varustetasoa ja
hissien puuttumista. Samoin on selvitetty vanhusasuntokuntien suhtautumista asuntojen
korjauksiin. Tilanne nailtéa osin ei ole oleellisesti muuttunut selvityksien tekemisajankohtiin

nahden.

Ikaantyvien omien asuntojen asumisoloja voidaan kohentaa suorittamalla rakennuksissa
pienia muutostditd, joilla poistetaan liikkkumista vaikeuttavia esteitd. Lisaksi muutokset
voivat koskea my6s asunnon pesutilojen korjauksia ja erilaisia tukirakenteiden
asentamisia. Jos vahintaan yksi asukas on tayttanyt 65 vuotta tai on vammainen, voidaan
asuntoon myoéntaa sosiaalisin perustein valtion korjausavustusta, jonka suuruus on
enintaan 40 % hyvaksytyista korjauskustannuksista. Poikkeustapauksissa avustus voi olla

jopa 70 %.

Laadittavalla vanhuspoliittisella ohjelmalla pitaisi pystya vaikuttamaan kaupungin
toimintakaytantdjen muuttamiseen siihen suuntaan, ettd konkreettisesti voitaisiin saada
alkaan parantumista asuntojen varustetasossa ja esteettomyydessa seka hissien
maaraan lisdantymista. Valtion tuki hissien rakentamiselle on talla hetkella merkitykseltaan
vahainen, koska valtion tahan tarkoitukseen osoitetut maararahat ovat tarpeeseen nahden
minimaaliset. Valtion hisseihin kohdentuvien toimenpiteiden 50% mukaisen avustuksen
saaminen on hissien uudistamiselle ratkaisevaa. Kunnat ovat yleisesti tukeneet hissien
rakentamista/uusimista omalla avustuksellaan (yleensd 10-15%). Tama on edistanyt

hissien aikaansaamista.

Painopiste haja-asutusalueiden vesi- ja jatevesihuollon jarjestamisessa on vesi- ja
viemariosuuskuntien toiminnan tukemisessa. Kaupunki jatkaa valtion tuen liséksi tulevaa
kunnan tukea vesi- ja viemariosuuskunnille. Adnekoskella haja-asutusalueiden vesi- ja
viemariosuuskuntien toiminta on kuntien vélisessa vertailussa laajaa ja tata toimintaa on
edelleen syytd jatkaa. Lahitulevaisuudessa toteutuu vesi- ja viemariosuuskuntien
lisarakentaminen mm. Honkolan, Hietaman ja Parantalan kylissd sek& Rannankylan,

Majaniemen ja Kiviméen alueilla. Edelleen on muodostettu viemari- ja/tai vesiosuuskunta

14



Liimattalan, Raihan ja Kalaniemen, Hirvaskylan ja Pohjoiskylan kylille sekd Suolahti-

Sumiainen vesiosuuskunta.

Koskien niitd haja-asutusalueiden kiinteistdja, joita ei ole taloudellisesti jarkevaa liittaa
vesi- ja viemariosuuskuntiin, korostetaan asukkaille harkintaa paatettdessa haja-
asutusalueen jatevesihuollosta annetun lain mukaisen maaraaikaan 2014 mennessa
tehtavista jatevesijarjestelman muutostdista. Harkinta on tarpeen, ettei jatevesijarjestelmén
muutostoitd ylimitoiteta varsinkaan niissa kiinteistbissa, joissa asuu vain yksi tai kaksi

henkil6a ja jotka eivat sijaitse pohjavesialueella.

Myos eri jarjestdilla voi yksittaisissa tapauksissa olla oma roolinsa vanhusten asuntojen
korjauksissa. Kotien kunnostuksen tarvetta tulisi arvioida aina palvelujen tarjoamisen
yhteydesséd, kun laaditaan hoito- ja palvelusuunnitelmaa. Aiheesta olisi hyva jarjestaa
sisdista koulutusta tai ainakin keskusteluja teknisen- ja ymparistétoimialan ja perusturvan
edustajien kesken.Tarkoituksenmukaista olisi myds selvittda, ketka puutteellisesti asuvista

haluavat, ettd heidan asuntoaan kunnostetaan ja remontoidaan.

Usein asunnon korjaus ei ole riittdva toimenpide kotona asumisen turvaamiseksi, jos
asunto sijaitsee kaukana keskustasta. Ehkaisevien kotikayntien haastattelujen perusteella
on ilmennyt, ettd monet ikdantyneet pyrkivat asumaan asunnossaan niin pitkdan kuin
mahdollista. Jos toimintakyky heikkenee niin paljon, ettei omassa kodissa asuminen ole

endd mahdollista, he haluavat muuttaa lahemmaksi palveluja.

3.3 Joukko- ja palveluliikenne

Oma auto on merkittava kulkuvaline etenkin kaava-alueen reunaosissa ja haja-
asutusalueella asuville ik&antyville. Ydinkeskustassa palvelujen sijoittuminen tiiviille

alueelle seka kevyen liikenteenvaylien rakentaminen luo edellytykset jalkaisin liikkumiselle.
Autoilu on monille ikédantyville inmisille helppo ja mieluisa tapa liikkua paikasta toiseen ja

turvaa itsenaisen asioinnin pidemmankin matkan paasta. Ikaihmiset ovat usein kokeneita

ja varovaisia kuljettajia, jotka valttavat riskinottoa. Vahitellen heikentyva kunto ja erityisesti
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alentuva nakokyky saattavat tehda autoilun vaikeaksi tai mahdottomaksi. Viimeistaan

téssa vaiheessa syntyy kysyntaa joukko- ja palveluliikenteen suuntaan.

Aanekosken alueella on linja-autolla hoidettavaa joukkoliikennetta lahes koko kunnan
alueella. Parhaiten haja-asutusalueella linja-autovuorot palvelevat asutusta, mika sijoittuu
valtatie 4 ja 13 varrelle. Vahiten vuorotarjontaa on Sumiaisten alueella. Parantalan,
Hietaman, Honkolan, Koiviston, Liimattalan, Mammen, Kalaniemen kylilta ja
Konginkankaan kirkonkylaltda on mahdollista kayttaa kouluvuorojen lisaksi varsinaiseen
asiointiaikaan liikennoivia vuoroja Aanekosken kaupunkikeskustaan. Sumiaisista on
mahdollista kouluvuorojen lisaksi kayttaa asiointilikennetta Suolahden
kaupunkikeskustaan. Sumiaisista Adnekosken keskustaan voi matkustaa kouluvuorojen
yhteydessa. Aanekosken ja Suolahden kaupunkikeskustoista ja Konginkankaan
kirkonkylalta on suorat vuoroyhteydet Jyvaskylan maakuntakeskukseen, lentoasemalle ja

Jyvaskylan matkakeskukseen.

Aanekosken ja Suolahden kaupunkikeskustojen valilla likennoi kaupunkiliikenteen linja-
autovuoro noin tunnin valein arkisin ja viikonloppuisin harvemmin. Aanekoskella liikenne
palvelee keskustan, Markkamaen, Mammensalmen ja Karhunlahteen aluetta. Vuorot
ajetaan tarvittaessa terveyskeskuksen kautta. Reitilla likenndi ns. matalan kynnyksen
bussi. Arkipaivina liikennoéivassa linja-autossa on mahdollisuus esteettomaan liikkkumiseen.
Linja- autossa on erikoisvarustus pyoratuolille. Joukkoliikenteen aikatauluista ja
lipputuotteista lisatietoja saa Matkahuollosta.

Ikaihmisen terveydentila, kavelymatkan pituus pysakille ja tien liikenneturvallisuus
vaikuttaa siihen miten ik&ihminen voi kayttdd joukkoliikennetta. Kauppaostosten
kantaminen pysakiltd kotiin on monelle ikdihmiselle liian raskasta. Vilkkaasti likennoidylla
tiella hidasliikkeisen ikaihmisen on turvatonta kavella pysakille. Esimerkiksi valtatien 4:n
osalla Aanekoski-Hirvaskangas linja-autopyséakille paasee kavelemaan turvallisesti ilman

valtatien ylitysta.

Joukkoliikennetta tdydentdd Sumiaisten ja Konginkankaan kirkonkylilla, Mammen,
Jarvenpaan ja osin keskustan alueella kerran viikossa ajettava asiointilikenne, joka on
tarkoitettu vanhuksille ja henkilGille, jotka eivat pysty kayttdmaan muuta joukkoliikennetta.

Asiointilikenteessa on huomioitu erityisryhmien tarpeet paremmin, esimerkiksi asiakasta
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palvellaan tarvittaessa kotiovelle. Konginkankaan alueella kalusto on inva-varusteinen.
Kuljetuspalvelusta peritédn taulukon mukainen maksu. Vpl-kuljetusetuuden omaava
henkil6 voi matkustaa liikenteessa ilman omavastuuta. Asiointilikenteen suunnittelu koko
Aanekosken alueelle tehdaan vuonna 2009. Talla hetkella ajetaan jo olemassa olevia

reitteja ja lisatietoja reiteista saa kuljetussuunnittelijalta.

Kaikki ikdihmiset eivat voi kayttaa joukkoliikennetta tai kaikille alueille ei ole tarkoituksen
mukaista jarjestdd joukkoliikennettd. Naissa tilanteissa ikéaihmiselle jarjestetaan
erilliskuljetus. Sosiaalihuoltolain mukainen kuljetuspalvelu kuuluu kunnan jarjestamien
kotipalvelujen tukipalveluihin (sosiaalihuoltoasetus 9 § mom. 2 kohta). Kuljetuspalveluiden
tavoitteena on edistda ja yllapitaa ikdihmisen toimintamahdollisuutta. Sosiaalihuoltolain
mukainen kuljetuspalvelu on kunnalle harkinnanvaraista toimintaa ja kuljetuspalvelu
mydnnetaan kaytettavissa olevan méaérarahan puitteissa. Tarveharkinnan ja mé&ararahan
lisdksi kuljetuspalvelun myodntdminen perustuu ikdihmisen tuloihin ja varallisuuteen.
Kuljetuspalvelusta saa lisatietoja vanhusten palvelukeskuksesta. Tavoitteena on
joukkoliikennettd palvelevamman liikenteen laajentaminen tarvittaessa Suolahteen seka
muille Aanekosken alueille. TAman suunnittelussa ja toteutuksessa laaja-alainen yhteistyo

on tarkeassa roolissa.

3.4 Lahipalvelut ja kunnan yleiset palvelut

Ikaantyvan itsenaistd elamaa turvaa toimiva asumis-, lahipalvelu- ja liikenneymparisto
seka uuden teknologian tuomat mahdollisuudet. Asuinympariston laheisyydessa sijaitsevat
kauppa, posti, apteekki ja virastopalvelut helpottavat ikaantyvan ihmisen arkiaskareissa
selviytymista ja siten kotona asumista. Liikkkuminen ja palvelujen kayttaminen lisaavat
myOs paivittaisid sosiaalisia kontakteja, jotka ovat keskeisia elaman mielekkyyden

kokemisen ja yksindisyyden vahentymisen kannalta.

Kauppapalvelut ovat vahenemdassa haja-asutusalueilla ja ne ovat keskittyméssa seka
monipuolistumassa Aanekosken keskustaajamaan. Vaeston ikaantyminen tuo haasteet
kauppapalvelujen saavutettavuudelle. Kyldkaupat ovat kylayhteisjen lahipalvelu- ja
tiedonvalityspisteita seka paivittaisia kohtaamispaikkoja. Kylakauppojen yhteyteen on

perustettu posti- ja pankkipalveluja seka laakejakelua.
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Pankkien palvelut ovat keskittyneet paasaantdisesti taajamiin. Uutta teknologiaa
hyodyntamalla on pankkipalveluiden hoitaminen mahdollista my6s taajamien ulkopuolella.
Suurin osa postipalveluista on asiamiesposteja. Haja-asutusalueilla asiamiespostien

sailyminen riippuu muiden palveluntuottajien toimintaedellytyksista.

Apteekkiverkostoa keskustaajamien ulkopuolella  taydentavat Hirvaskankaan
kauppakeskuksessa sijaitseva apteekki seka laakekaapit Sumiaisten ja Kongikankaan
taajamissa. Laakekaapista saa tavanomaisimpia  k&sikauppaldékkeitd  seka
reseptiladkkeet. Apteekki on terveyskeskuksen ohella tarked palvelu ikaantyneille, koska
pitkdaikaissairauksien hoidossa ladkehoidon osuus on suuri. Ik&&ntyneen turvallisen
laakehoidon toteutumiseksi Suolahden ja Aanekosken alueella on aloitettu koneellinen

ladkkeenjako valmiisiin annospusseihin.

Palvelut siirtyvat kuntakeskuksiin ja erikoispalvelut, kuten poliisi ja maistraatti, edelleen
seutukuntakeskuksiin. Monet erikoispalvelut sijaitsevat ainoastaan maakuntakeskuksissa
tai niitd vahintddnkin johdetaan sieltd. Palvelujen saatavuus on nyt ja yha enemmaéan
tulevaisuudessa haaste jokaiselle maakuntakeskusten ulkopuolella asuvalle kansalaiselle

ja erityisesti yksin asuvalle ikaantyvalle vaestolle.

Kirjastot palvelevat kaikkia kuntalaisia. Kunnissa juuri Kkirjastot ovat pisimmalla
seudullisessa yhteistydssa (Aalto-kirjastot), tietotekniikan nopeassa kéayttdonotossa ja
hyodyntamisessa seka verkkopalvelujen kaytossa.

Tekniset ratkaisut toimivat ikaantyvan ihmisen tukena ja apuna, ne eivat korvaa kokonaan
sosiaalista vuorovaikutusta. Uusia teknologiaa hyddyntavia toimintamuotoja kehitetaan
jatkuvasti eri toimijoiden valisessa yhteistydssa. Niiden toteuttamisessa on tarkeaa
kuunnella kayttdjien mielipiteet seka tarjota riittdvasti ohjausta ja perehdytysta tekniikan

kaytossa.

Suurimmaksi haasteeksi l&hipalvelujen saavutettavuudessa nousee kuljetusten saatavuus.
Aanekosken haja-asutusalueiden palvelujen jarjestaminen tasapuolisesti keskustassa

asuvien kanssa on pitkien valimatkojen vuoksi vaikeaa. Keskustaajamissakin asuvilla
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ikaihmisilla voivat puuttuvat palveluliikennelinjat aiheuttaa esim. muuttopaineita

ydinkeskustaan.

Erityisen tarkedd on tukea uudenlaista tydtapaa, jossa palvelujen turvaaminen perustuu
viranomaisten, kansalaisyhteiskunnan ja yritysten yhteistydhon. Syrjaseudulla asuvan
ikdantyvan vaeston palvelujen turvaaminen edellyttéd myds paikallisten voimavarojen

kokoamista.

3.5 Vapaaehtoistyd, 3-sektori ja elaman mielekkyys

Ikaantyvien kaupunkilaisten palvelut tulee nahda laaja-alaisesti, ei pelkastaan sosiaali- ja
terveyspalveluina. Koko kaupunki tulee saada ikaantyneiden asialle. Palvelu, joka on
hyvdd ja laadukasta toimintarajoitteiselle henkilolle, on hyvaa palvelua my6s muille

kaupunkilaisille.

Ikaihmisten psyykkiseen hyvinvointiin kuuluu elaman mielekkyyden ja tarkoituksellisuuden
kokeminen. lk&ihmisten psyykkista toimintakykyé edistaa, ettd han kokee oman elaménsa
merkittavaksi, on muiden ihmisten hyvaksyma, tuntee itsensd hyodylliseksi seka saa
tunnustusta myos vanhuudessa. Ikdihmiset voivat kayttda monia eri keinoja psyykkisen
hyvinvointinsa edistdmiseksi. On tarke&& korostaa, ettd ikdantyvat eivat ole vain
palveluiden kuluttajia vaan myds niiden aktiivisia tuottajia. Kolmannen sektorin ty6ta tulee
arvostaa ja nostaa esille. Tasavertainen ja toista arvostava yhteistyd edistda tavoitteiden

saavuttamista.

Jarjestotoiminta

Ikdihmiset osallistuvat monien erilaisten jarjestdjen toimintaan. Jarjestdtoimintaa on
rakennettu seka poliittisten ettd muuhun eldm&éan liittyvien asioiden pohjalta.
Yhdistystoiminnan tavoitteena on sen jasenten virkistys, aktivointi ja hyvinvointi.
Yhteisollisyys auttaa my6s sosiaalisten etujen valvomisessa ja tiedostamisessa.
Toimintamuotoja jarjestdjen toiminnoille on paljon, esim. matkojen ja vierailujen

jarjestaminen, esiintymiset, eri aihealueisiin liittyvat ryhmét jne.
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Vanhusneuvosto on uuden Aanekosken kaupungin ja sen alueella toimivien
elakelaisjarjestdjen yhteistydelin ja se toimii kokonaisvaltaisesti koko kaupungin
vanhusvaeston parhaaksi. Se kokoontuu nelja kertaa vuodessa. Aanekosken kaupungin
eri taajamissa toimii viisi valtakunnallista poliittista elakelaisjarjestoa, joilla on edustus
vanhusneuvostossa. Nama jarjestot ovat Elakeliitto ry, Elakelaiset ry, Elakkeensaajien
keskusliitto ry, Kansallinen senioriliitto ry seka Kristillinen elakeliitto ry. Nailla jarjestoilla
toimii paikallisyhdistyksia kaupungin eri alueilla. Viiden jarjeston lisaksi vanhusneuvostoon
kuuluvat seurakunnan edustaja seka kaupunginhallituksen valitsema asiantuntijajasen ja

vanhusneuvoston sihteeri.

Vanhusneuvoston tehtdvdnda on edistaa ikaantyvien aanekoskelaisten, eldkeléais- ja
vanhusjarjestdjen seka vanhustyotd tekevien julkisten yhteisdjen yhteistoimintaa ja
edesauttaa ikdihmisten osallistumista ja vaikuttamista julkiseen paatoksentekoon. Lis&ksi
vanhusneuvosto pyrkii edistamaan vanhusnakoékulman huomioimista eri toiminnoissa ja
seuraa vanhusvaeston tarpeita sekd edistaa palvelujen, tukitoimien ja etuuksien
kehittymistd kaupungin alueella. Vanhusneuvosto voi tehda myos aloitteita ja esityksia
viranomaisille sek& antaa lausuntoja ik&éntyvia koskevissa asioissa. Lisaksi sen tehtaviin

kuuluu huolehtia kasittelemiensé asioiden tiedottamisesta.

Tulevaisuuden haasteena on yhteistydon lisddminen kaupungin eri sektorien ja
yhteisty6tahojen kesken seka alueellisesti. Yhteisesti jarjestettavat tapahtumat kaupungin,
elakelaisjarjestojen, yhdistysten ja seurakuntien kesken madaltavat kynnystéa yhteistyéhon
ja lisdavat keskinaista luottamusta. Elakeléisjarjestéilla on jo nyt monipuolista ja aktiivista
toimintaa. Omaehtoinen toiminta on ik&aantyvdn vaestdn hyvinvoinnin ja itsenaisen
toimintakyvyn sailyttdamiseksi ensiarvoisen tarke&&, jota tulee kannustaa ja tukea.
Toiminnan kannalta on tarke&da, ettd elédkelaisjarjestoilla on toimivat ja kaupungin
yllapitamat maksuttomat / edulliset toimitilat joka taajamassa (Adnekoski, Suolahti,
Sumiainen ja Konginkangas). Toiminnan monipuolisuuden turvaamiseksi tarvitaan myos

muita kaupungin tiloja kuten liikuntasaleja.

Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoiminnan periaatteita ovat auttajan ja autettavan molemminpuolinen

vapaaehtoisuus, vastavuoroisuus ja tasa-arvo. Yhteiskunnassa tulee korostaa kaikkien
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ihmisten vastuuta toisistaan. Vapaaehtoistoiminta tuo ikaantyvien ihmisten elamaan
sosiaalista tukea ja apua usein jo ennen ammatillisten palvelujen tarvetta.
Vapaaehtoistoiminta tapahtuu paljon yksilotasolla, arjen asioissa. Vastuuta lAhimmaisestéa
ei voi korvata parhaimmallakaan jarjestelmalla. Vaikka vapaaehtoistyd on usein
"nakymatontad”, tulee tyon arvostus ja huomioiminen olla nakyvaa. Yhteistyo eri tahojen
kanssa mahdollisimman kattavan vapaaehtoistyon organisoimiseksi seka vapaaehtoistyon

tukeminen ja kannustaminen ovat tarkeitéa lahitulevaisuudessa.

Ikdantyvien suuri maard on voimavara ja tatd voimavaraa tulee hyoddyntaa

vapaaehtoistydssa ja erityisesti sukupolvien valisessa vuorovaikutuksessa.

Hengellinen toiminta

Hengellinen toiminta auttaa |6ytamaan merkityksen, mielekkyyden ja turvallisuuden
nykyhetkesta ja tulevasta. Seurakuntien toiminnalla on erittéain suuri merkitys sosiaalisena
kanssakaymisend, joka piristad mielta ja tuo iloa ja lohdutusta elamaan. Ikaantymiseen
littyvid luopumisen ja menetysten huolia sek& ratkaisua kysymykseen elaman
tarkoituksesta tuetaan hengellisella toiminnalla.

Seurakunnat jarjestavat jumalanpalveluselaman ja kirkollisten toimitusten lisaksi runsaasti
ikdantyville suunnattua, kokoavaa ja osallistavaa toimintaa esim. palvelupaivia, retkia,
leireja, avointen ovien toimintaa, keskusteluryhmia, miesten piireja ja katulahetystoimintaa.
Seurakunta jarjestéd myods yhteisid syntymapaiva- ja muita juhlia sekd tekee
kotikayntityota. Seurakunta on aktiivinen vapaaehtoistoiminnan jarjestaja, jossa ikaihmiset

ovat sekd voimavarana etta toiminnan kohteena.

Seurakunta on toiminut kokoavana tekijana elédkelaisjarjestdjen keskuudessa. Tata roolia

seurakunta voisi tulevaisuudessa korostaa toiminnassaan.

Opiskelu ja kulttuuri

Elinikdisen oppimisen periaatteen mukaisesti myos ikaihmisille on taattava yhtalaiset
mahdollisuudet uusien taitojen ja tietojen oppimiseen seka mahdollisuus kulttuurin ja

kirjallisuuden harrastamiseen. Viela vanhanakin oppiminen vahvistaa itsetuntoa, ja monet
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nykyiseen tietoyhteiskuntaan liittyvéat kansalaistaidot kuten tietokoneen ja matkapuhelimen

kayttd helpottavat myds arjessa selviytymista.

Ohjausta tietotekniikan kayttoon ikaantyville pienryhmissa ja myds yksildohjauksena on
annettu Keski-Suomen sosiaaliturvayhdistyksen hankkeen Tietoyhteiskunta kansalaisille

2003-2006 (TIEKA) palkkaaman osa-aikaisen mikrotukihenkilon toimesta.

Kansalaisopiston opetustarjonnassa erityisesti tietotekniikassa ja likunnassa on raataloity
ikdantyville omia kursseja, mutta ikaantyvid osallistuu tasaisesti kaikkeen opiston

opetustarjontaan.

Avoimissa opetusryhmissa kaikille tarjoutuu tilaisuus eri ik&ryhmien valiseen
vuorovaikutukseen. Ik&antyvien yliopiston tarjonta on suunnattu erityisesti ikaantyville.
Luentoaiheet on valittu siten, ettd ne kiinnostaisivat juuri ikdihmisia. lkaantyvien yliopisto

tarjoaa Adneseudulla vuosittain useita eriaiheisia luentoja.

Kirjastojen palvelut ovat tarjolla ikaihmisille kaikessa laajuudessaan. Niiden keskeinen
sijainti ja kulun kannalta esteettn paasy takaavat myos ikaantyville tasavertaisen

mahdollisuuden asiointiin.

Kunnan omat kulttuuri- ja likuntapalvelut ovat huomioineet lisd&ntyvassd maarin myos
ikdihmisten tarpeita. Kulttuurin, kuten monen muunkin toiminnan, saralla ikaantyvat ihmiset
eivat ole vain vastaanottajia, vaan myos itse aktiivisia tuottajia ja tekijoitd. lkaantyvien
kulttuurinen merkitys elamankokemuksen ja perinteen siirtdjind on korvaamaton.
Ikaantyneiden vireytta ja toimintakykyisyytta on tuettava ei puolesta vaan kanssa toimien.

Kaupungin kulttuuritarjonnassa erityisesti Suolahtisalin, Painotalon sekda museon
toimintaan osallistuu my6s ikdihmisida. Koulutuksen ja kulttuuritapahtumien jarjestamisessa
huomioidaan ik&&ntyvien esteetdon paasy ja yhtalaiset mahdollisuudet elinikaiseen
oppimiseen, sosiaaliseen kanssakaymiseen ja kulttuuritapahtumiin osallistumisiin.
Tietyissd aineissa kuten kielissa ja tietotekniikassa tulisi jarjestaa ikaantyville omia,
mieluiten paivaaikaan kokoontuvia ryhmid. Vertaisryhmissa opetuksessa voidaan
huomioida ian tuomat erityispiirteet. Mutta on myds tarkeaa, ettd on opetusryhmia ja

tapahtumia joissa eri sukupolvet voivat kohdata toisiaan.
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Ikaantyvien yliopiston toimintaa tulee kehittdd huomioiden kasvavan ikaihmisten joukon
tarpeet. Kaupungin kulttuuri- ja vapaa-aikatoimi tyoskentelee yhteistydssa paikallisten
yhteis6jen kanssa erilaisten tilaisuuksien ja tapahtumien jarjestamiseksi mm. toimitiloja ja

taloudellista tukea jakaen.

Vanhuspoliittisen ohjelman keskeisena ennaltaehkaisevana tavoitteena on mm.
ikdantyvien henkisen vireyden ja sosiaalisen kanssakaymisen yllapitAminen seka

omaehtoinen aktivoituminen.

Syksylla 2008 Aanekoskella aloitettiin Seniorikortti 70+. Kortti on tarkoitettu 70 -vuotta
kuluvana vuonna tayttaville seka sitd iakkdammille aanekoskelaisille. Kortti oikeuttaa
omatoimiseen liikuntaan uuden Aanekosken uimahalleissa seka kuntosaleilla seka

kulttuuritoimen osalta yhden elokuvakaynnin KinoMikossa.

Jatkossa kulttuuritoimi kokeilee elokuvatoiminnan paivanaytantoja ikaantyneille suunnaten.
Tarjontaa paivanaytantdihin on kerran kuukaudessa. Samassa yhteydessa tulee ryhtya
toimenpiteisiin esteettoman kulun aikaansaamiseksi KinoMikon ja koko Painotalon tiloihin.
Nyt esteeton kulku joudutaan kierrattdmaan rakennuksen takaa, lastauslaiturin luiskan
kautta eikd hissiakddn ole kaytettdavissd. On tarkedd saada rakennukseen uusi

sisaankaynti esteettoman ja turvallisen kulun turvaamiseksi.

Suolahtisalin konserttitarjontaa rakennetaan eri ikaryhmia silméallapitden. Kokemuksesta
tiedetdan, etta erilaiset harmonikkakonsertit seké erilaiset sota-ajan musiikkiin ja
muisteluihin liittyvat esitykset saavat ikéaantyvat liikkeelle. Saliin on asennettu
induktiosilmukka ja tiloihin on esteeton p&&sy. Museotoimen tehtdvind n&hdaan
perinnetiedon valittdminen tuleville sukupolville. Yhteistyolla ikd&ntyvien kanssa voitaisiin
monipuolistaa ja syventdd lasten ja nuorten kotiseutuopetusta yhteisilla tapaamisilla,
"luennoilla ja esitelmilla”, juttutuokioilla. Museolla voitaisiin jarjestaa
valokuvantunnistustilaisuuksia, jolloin museolle saadaan kaivattua lisdinformaatiota
menneiltd ajoilta ja ikdantyneet voivat tuntea olevansa tarpeellisia ja arvostettuja
informantteja. Museolla voitaisiin ryhtyéa tekemaan ikdantyneiden teemahaastatteluja, joilla
keratadn haviavaa perinnetietoa talteen. Ikaantyneet voisivat toimia nayttelyn esittelijoina

kaupunginmuseon kulttuurihistoriallisen nayttelyn osalta. Kuvataidekoulu/taitelijaseura
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voisi tarjota ikdantyneille kursseja taidemuseon piharakennuksessa, jonne on mahdollista

tulla lahialueilta jalkaisinkin.

Litkunta

Hyva fyysinen toimintakyky muodostaa perustan aktiiviselle ja mielekkaalle elamalle.
Liilkunnasta voidaankin todeta, etta se on ’lapsille valttamaton, nuorille suositeltavaa,

aikuisille tarpeellista, ikdantyville valttamatonta ja vanhoille elaménehto”.

Liikuntapolitikan ensisijaisena tavoitteena on véeston hyvinvoinnin ja terveyden
edistaminen,  yhteiskunnallisen  osallisuuden  vahvistaminen.  Tavoitteena  on
riittAmattomasti liikkuvien aktivointi saanndlliseen liikkumiseen sydéan- ja verisuonitautien,
tuki- ja liikuntaelinsairauksien ja mielenterveysongelmien ennaltaehkaisemiseksi seka
vaeston ylipainoisuuden kasvun hillitsemiseksi liikunnan avulla seka liikkumisymparistén

ottaminen huomioon yhdyskuntasuunnittelussa.

Tulee luoda edellytyksid kansalaisten osallistumiselle liikuntatoimintaan turvallisessa,
osaavassa ja kannustavassa toimintaymparistossa. Tassa tarkoituksessa tuetaan
erityisesti paikallistasoisten vapaaehtoistoimijoiden koulutuksen kehittdmista osana
likunnan koulutusjarjestelmaa. Tavoitetta toteutetaan terveyttd edistdvan liikunnan
ohjelmilla ja tukemalla liikuntajarjestéjen ja liikunnan koulutuskeskusten toimintaa seka
laajoja vaestdoryhmia palvelevaa liikuntapaikkarakentamista. lkaihmisilla tulee olla sopivat
tilat liikuntaharrastuksiin. Myo6s vertaisohjaajakoulutuksen tukeminen ja kehittdminen on

tarkeaa lahitulevaisuudessakin.

Kaupungin vapaa-aika- ja liikuntatoimi pyrkii turvaamaan sellaiset puitteet liikunnan
harrastamiselle, etta ne sopisivat kaikenikaisille. Jarjestot jarjestavat keskuudessaan myos
monenlaista liikuntaa. Terveyskeskus yhteistydssa uimahallien ja kansalaisopiston kanssa
jarjestdd likkuntaa ikaihmisille heidan erityistarpeensa huomioiden. Eri jarjestgjen,
yhteisdjen ja vapaaehtoistyontekijoiden seka vanhusten palvelukeskuksen henkiloston

kanssa yhteistyolla jarjestetaan laitoksissa asuville vanhuksille erilaista viriketoimintaa

24



Haasteena on saada paikalliset urheiluseurat mukaan ikaihmisten liikuttamiseen.

Omaehtoisen arkiliikunnan merkityksen korostaminen on yleisen hyvinvoinnin edistaja

Jotta mielekas elama ikaihmisena toteutuisi mahdollisimman tasapuolisesti, olisi erityisesti
kKiinnitettava huomiota seuraaviin ryhmiin:
e jo tyoikaisina syrjaytyneet; heidan huomioimisensa elakeidssa
e omaishoitajat; heidan osallistumisensa harrastuksiin ja jarjestdjen toimintaan
tulee mahdollistaa
e Laitoksissa asuvat vanhukset; heidan arkeensa enemman sisalt6a

e Omassa kodissa asuvat yksinaiset ikaantyneet

3.6 Tiivistelma tavoitteista ja toimenpiteista

e Adanekoskella suurimpana haasteena on palveluiden tasapuolinen saavutettavuus
asuinpaikasta riippumatta.

e Vakiinnuttaa terveysliikunta-projekti kaupungin normaaliksi toimitavaksi.

e Teknologian avulla, internetin kautta tehtavilla tilauksilla ja kuljetuspalveluilla
voidaan tukea erilaisten palvelujen tuomista ihmisten lahelle. Samoin erilaisten
ohjeiden valittaminen, tietoa kokoavat verkkopalvelut, lomakkeet nahdaan

tulevaisuuden lisdéntyvina teletekniikan palveluina.

o Esitetddan vanhuspalvelun edustajan ottamista mukaan suunnitteluun seka
vanhusneuvoston konsultointia ja kuulemista aina, kun valmisteilla oleva asia

koskee ikaihmisia.

e Selvitetddn mahdollisuutta taajamien kirjastojen seka kirjastoauton kaytosta esim.
apuna erilaisten lomakkeiden ja hakemusten jakelussa.

o Verkkoyhteyksilla hoidettavien pankkipalvelujen ulkopuolella ovat internet-yhteyksia

vailla olevat henkilot. Ikaantyneille tulee myds opastaa verkkoyhteyksien kayttoa.

e Seniorikortin kehittdminen. Tarkastellaan yhteistydssa muita mahdollisia korttiin

liitettavia palveluita.
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Ulkoilureitit suunnitellaan palvelemaan myds ikaantyvia kayttajia.

Erityisryhmien huomiointi
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PALVELUT OIKEAAN AIKAAN
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4. Palvelut oikeaan aikaan

4.1. Ennaltaehkaiseva tyo

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit

Ennaltaehkéisevat kotikaynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikdihmisten
toimintakyvyn ja terveydentilan heikkenemiseen ja tukevat kotona asumista. Kayntien
tarkoituksena on arvioida ja tukea itsenaistad suoriutumista, tiedottaa palveluista, selvittda
hyvinvointia ja terveyttd vaarantavia riskitekijoita sekd kodin ja lahiympariston
turvallisuutta. Ehkaisevilla kotikaynneilla voidaan myds ennakoida yksil6llisten palveluiden

tarvetta.

Aanekoskella koko kunnan alueella tarjotaan mahdollisuutta ottaa vastaan
ennaltaehkaisevat kotikaynnit vuosittain kaikille kyseisena vuonna 75 -vuotta tayttaville, ei
palvelujen piirissd oleville kuntalaisille. Palvelua kehitetddn vuosittain tehtavien
palautekoontien pohjalta, jotta kaynnit vastaisivat mahdollisimman hyvin olemassa olevaan

tarpeeseen.

Palveluohjaus / palvelutarpeen arviointi

Kattava palvelutarpeiden arviointi yksilétasolla on tarkeaa, silla sen turvin voidaan
varmistaa asiakkaalle laadukkaat ja vaikuttavat palvelut. Kiireellisissd tapauksissa
sosiaalipalveluiden tarve on arvioitava viipymatta. Kiireettbmissa tapauksissa on 75 -vuotta
tayttaneilla oikeus sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viimeistaan seitsemantena
arkipaivana yhteydenotosta kunnan viranomaiseen ( Sosiaalihuoltolaki 710 / 1982, 40a8).

Aanekoskella toimii vanhuspalveluissa yksi palveluohjaaja. Palveluohjauksen kehittaminen
ja lisddminen on tarkeada, jotta kuntalaiset saisivat riittavasti tietoa olemassa olevista
palveluista ja jo riittavan varhaisessa vaiheessa, jolloin mahdollinen raskaampien
palveluiden tarve siirtyy myohempéaan. Palveluohjaaja koordinoi sijoitustydryhméan tulevia

asioita ( SAS- toiminta).
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Vanhussosiaalityo

Vanhuspalveluissa toimii yksi vanhussosiaalityontekijd. Hanen kauttaan hoidetaan koko
kunnan alueen vanhussosiaalityd vyli 65-vuotiaitten osalta, sotaveteraanien ja
sotainvalidien kuntoutusasiat seka sosiaalihuollollinen kuljetuspalvelu.
Vanhussosiaalitydssa pidetaan ajan tasalla kulloinkin voimassa oleva sosiaaliturvatietous.
Vanhussosiaalityontekijan tehtdvana on tukea ikdihmisia erilaisissa vaikeissa
elaméantilanteissa, neuvoa ja ohjata seka etsia ratkaisuvaihtoehtoja yhdesséa asiakkaan ja
omaisten sek& muiden yhteistyétahojen kanssa.

Kotiutushoitaja

Kotiutushoitaja toimii erityispalveluiden tulosalueella ja hénen tyohénsa kuuluu ottaa
vastaan uudet kotiutuvat asiakkaat koko kunnan alueella. Talla pyritaan tarjoamaan kaikille
kotihoidon palveluita tarvitseville ne tasapuolisesti, asuinpaikasta riippumatta.
Kotiutushoitajan avulla myos sairaalasta tapahtuvat kotiutukset pyritdén jarjestamaan niin
pian kuin mahdollista, jotta asiakkaan jaljella oleva toimintakyky sailyisi paremmin ja han

pystyisi sairaalajakson jalkeen palaamaan kotiinsa.

4.2. Avohuolto

Aanekosken kotihoito yhdistyi kuntien yhdistyessd vuoden 2007 alusta. Kotipalvelu ja
kotisairaanhoito toimivat yhdesséa kotihoitona. Asiakkaaksi voidaan tulla eri kautta: mm.
ottamalla itse yhteyttd, sairaalasta kotiutumisen yhteydessa ja omaisten yhteydenoton
kautta. Hoidon tarve arvioidaan yksilollisesti ja jokaiselle kotihoidon palvelujen
saanndllisessa piirissa oleville tehddan hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssa eri
toimijoiden kanssa (asiakas, omainen, kotihoito, sosiaalityd jne), jossa my6és maaritellaan
se, kuka vastaa mistakin asiakkaan hoidossa. Kuukausimaksu méaaraytyy bruttotulojen ja
kaytetyn ajan perusteella. Tilapainen kotihoidon palvelujen tarve ns. kertakdynnit
veloitetaan voimassa olevan asiakasmaksun mukaisesti . Valvotun kotisairaanhoidon

piiriin tulevilta vaaditaan ladkarin lahete.

Aanekosken kaupungin kotihoidon palvelut jarjestetaan asteittain tarpeen mukaan. Aluksi

jarjestetaan erilaisia tukipalveluja kotona selviytymisen tueksi. Naitd ovat vaatehuolto,
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turvapalvelut, ateriapalvelut, kauppa- ja asiointipalvelut, paivakeskuspalvelut.
Paivakeskustoiminnan osalta lahitulevaisuudessa on tarkeaa kehittdd ryhmatoimintaa niin,
ettd voidaan vastata esimerkiksi muistihairidisten / omaishoidettavien tarpeisiin nykyista
paremmin.

Kun tukipalvelut eivét riita, jarjestaan kotihoidon palveluita (kotipalvelu, kotisairaanhoito)
joko kunnan omana toimintana tai palvelusetelin kautta. Kotihoidon sisalté on paaosin
perushoivaa ja huolenpitoa, sairaanhoitoa ja tarvittavaa neuvontaa. Siivoukset eivat kuulu
kotihoidon kautta annettaviin palveluihin, vaan ne asiakkaan on itse hankittava yksityisten
palveluntarjoajien kautta. Kotihoitoa annetaan yksilollisen tarpeen mukaan ja vasta kun
kaynteja on kokeiltu maksimimaara ja todetaan, ettei kotona asuminen ole enaa
mahdollista, voidaan asiakkaalle jarjestdd palveluasumis- tai laitoshoidon paikka.
Kotihoidon tukena on my6s eri vanhuspalveluiden yksikoissad olevat intervallipaikat.
Asiakas voi olla esimerkiksi viikon hoitoyksikéssé ja 3 viikkoa kotona.

Vanhuspalveluissa toimii muistihoitaja talla hetkella 2 paivana viikossa, syksylla 2009
alkaen 3 paivana. Asiakkaat / omaiset voivat olla muistihoitajaan suoraan yhteydessa tai
vastaanotoilta varataan tarvittavat testaukset. Vuosittain jarjestetdan ensitietopaivat
muistisairausdiagnoosin saaneille / omaisille. Dementoivat sairaudet ovat ikaihmisilla
tarkeimpia  palvelutarvetta lisdavia tekijoita. Tastd syysta tuleekin  pyrkia
muistihoitajatoiminnalla myods vastaamaan olemassa olevaan tarpeeseen lisaéamalla
l&hivuosina vastaanottopaivia. Koko henkilokunnan riittdva asiantuntemus ja koulutus on

my0s keskeisessd asemassa.

Tarvikkeiden ilmaisjakelun piiriin ladkarin l&hetteen saavat asiakkaat voivat noutaa
tarvitsemansa vaipat, katetrit ym. erikseen ilmoitettuina ajankohtina terveysasemilta.
Vaippajakelun ollessa saanndllistéa, vaipat tilataan suoraan kotiin. limaisjakelun piirin
kuuluvat tuotteet paivitetdan vuosittain. Jos tarve on alle kolme kuukautta, asiakkaat

kustantavat tarvikkeet itse.

Omaishoito

Sosiaali- ja terveysministerion oppaassa ( 2005:30, 14) todetaan, ettd kuntien vammais- ja
vanhuspoliittisissa strategioissa tulisi asettaa maaralliset ja laadulliset tavoitteet

omaishoidon tuelle. Maarallisia tavoitteita ovat esimerkiksi omaishoidon tuen kattavuus
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(tukea saavien osuus kunnan vaestosta) ja palkkioiden taso. Laadullisia tavoitteita voivat
esimerkiksi olla palvelutarpeen arvioinnin kehittdminen, omaishoitoa tukevien uudenlaisten
tyoskentelymallien kehittaminen yhteistydssd kolmannen sektorin kanssa, tiedotuksen
parantaminen ja omaishoitajien asiakaspalautejarjestelmien kehittdminen. Omaishoidon
tukea kohdennetaan ensisijaisesti eniten apua tarvitseville. Tuen tavoitteena on vahentaa
muiden palveluiden tarvetta ja mahdollistaa hoidettavan asuminen kotona omaisensa tai

laheisensa kanssa.

Aanekosken vanhuspalveluiden omaishoidon piirissa on noin 120 henkiloa.
Vanhuspalveluiden palveluohjaaja hoitaa keskitetysti koko kunnan alueen omaishoidon
tukeen liittyvat asiat. Omaishoidon lakisdateisten vapaapaivien hoitopaivat on mahdollista
jarjestaa joko kaupungin omissa yksikdissd tai palvelusetelin avulla yksityisissa
hoitokodeissa. Tavoitteena on, etta omaishoidon tuki voidaan maksaa kaikille, jotka
tayttavat hyvaksytyt kriteerit. Vuosittain on varattava budjettiin riittavat maararahat.
Omaishoito on kasvava ja keskeinen asia lahitulevaisuudessa ja palveluita tulee kehittaa
niin, ettd on eri vaihtoehtoja omaishoidon tukemiseksi (paivakeskusryhmat, omaishoidon

lomitus kotona, vertaistuki).

Palveluasuminen

Kaupunki tarjoaa sekéd normaalia palveluasumista etta tehostettua palveluasumista, jossa
hoivaa on tarjolla ympéarivuorokauden. Palveluasumista on tarjolla kaikissa kaupungin eri
taajamissa. Palveluasuminen on avohuoltoa, jossa asukas maksaa asunnostaan vuokran
joko kaupungille tai saatidlle ja tarvittava palvelu tulee kaupungilta. Asiakkaalle laaditaan
yksiléllinen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistydssa asiakkaan, omaisten ja kaikkien
hoitoon osallistuvien tahojen kanssa. Hoitosuunnitelmassa maaritelladan asiakkaan
tarvitsemat palvelut ja selvitetdan se, miten ja kuka ne jarjestaa. Palveluasumisen maksu
maaraytyy asiakkaan tulojen ja tukipalvelujen kaytén mukaan. Tavoitteena on, etta
palveluasumista tarjotaan silloin, kun kotihoidon tarjoamat kaynnit ja tukipalvelut eivat
enaa riitd turvaamaan asiakkaan turvallista kotona asumista. Palveluasumisessa asukkaan
tulee olla paasaantdisesti yhden avustamana selvidava. Jokaisessa palveluasumisen
yksikdssa on myos intervallipaikkoja, joissa asiakas voi olla lyhyen jakson. Palvelutaloja

ovat Kuhnamon palvelutalo seka palvelutalo Tukipuu Aanekoskella, Ryhmékoti Ruskovilla
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ja palvelutalo Kotiranta Suolahdessa, Sumiaiskoti Sumiaisissa seka vanhustentalon

palveluasunnot Konginkankaalla.

Palvelusetelilla jarjestettava kotihoito

Aanekosken kaupunki tekee yhteistyota yksityisten kanssa mm. kotihoidon ja omaishoidon
asiakkaiden hoidossa. Kaupunki pitaa ylla listaa kriteerit tayttavista palveluseteliyrittgjista,
joista asiakas voi itse valita haluamansa yrittgjan, jos hoitopalaverissa paadytaan siihen,
ettd asiakkaalle myodnnetddn palvelusetelin kayttboikeus. Palvelusetelilla jarjestettavat
palvelut myénnetddn samoin kriteerein kuin kaupungin kotihoidon palvelut. Kaupungin
omat palvelut ovat aina ensisijainen vaihtoehto. Palveluseteli tuo mahdollisuuden jarjestaa
kotihoito silloin, kun se olisi haasteellista jarjestad oman kotihoidon toimesta ja on hyva
vaihtoehto palvelutarjonnassa.

Ikaihmisille suunnatut terveydenhuollon palvelut

Periaatteessa kaikki terveydenhuollon yleiset palvelut ovat kaikkien ikaryhmien
kaytettavissa. Tallaisia palveluja ovat mm. aluevastaanotot (kaikilla terveysasemilla;
ladkarin, terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan sekd fysioterapeutin vastaanotto- ja
puhelinpalvelut), erityisvastaanotot (mm. diabeteshoitajat ja -laakéari, ravitsemusterapeutti,
mielenterveyspalvelut, sisatautilaakari, ortopedi, rontgenladkari, astmalaakari) on
paasaantoisesti keskitetty Aanekoskelle. Hammaslaakaripalveluja tarjotaan kuntalaisille

kaikilla terveysasemilla.

Laboratoriopalveluita tarjotaan kaikkina arkipaivina Aanekosken terveysasemalla ja
iImoitettuina paivind Suolahden, Konginkankaan ja Sumiaisten terveysasemalla.
Laboratorioon paésee jonottamatta, mikali pystyy varaamaan itselleen ajan etukateen
internetin kautta. Internet-ajanvarauksesta I6ytyy ohjeet Aanekosken kaupungin sivuilta
"Asukkaalle”, kohdasta terveyspalvelut. RoOntgenpalveluita tarjotaan keskitetysti
Aanekosken terveysasemalla. Internetpohjainen ajanvaraus otetaan kayttoon myos

réntgenissa vuoden 2009 aikana.
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Terveystarkastukseen on mahdollisuus hakeutua ilman erityista oireilua ottamalla yhteytta
oman alueen ajanvaraukseen. Terveystarkastukset luokitellaan  kiireettomiksi
tarkastuksiksi ja ruuhkatilanteessa varsinaiset hoidon tarpeen arviointia vaativat asiakkaat

hoidetaan ensisijaisesti (terveystarkastusaikaa voi joutua odottamaan yli 3 kuukautta).

Influenssarokotukset ovat maksuttomia kaikille 65 vuotta tayttaneille. Vuosittain ilmoitetaan
paikallislehdisséa syksyn rokotusajankohdat. Terveysasemittain jarjestetdan erillisia
influenssarokotuspaivia. Mikali kyseisind aikoina ei ole mahdollista kdyda ottamassa
rokotetta, rokotusajan voi varata omalta alueeltaan ainakin joulukuun alkupuolelle saakka
(rokotetta annetaan sinne saakka, kun influenssaepidemia on saapunut Suomeen). Mikali
on asiointia muutoin terveysasemalla, kannattaa kysya mahdollisuutta saada rokote

samalla kaynnilla.

Aanekosken alueelle ollaan perustamassa yhteistydssa SPR:n kanssa ns. Terveystupia.
Ensimmainen Terveystupa aloitti toimintansa Aénekosken taajamassa Kauppakadulla S-
marketin alakerrassa sijaitsevan SPR:n kirpputorin yhteydessa kevéaalla 2009.
Terveystuvassa on mahdollista etsia itsendisesti tietoa sairauksien ennaltaehkaisysta sekéa
niiden hoidosta. Liséksi tarjolla on esitteitd alueella toimivista potilas- ja
vapaaehtoisjarjestoista. Alustavan suunnitelman mukaan SPR palkkaa terveydenhuollon
asiantuntijan Terveystupaan (lasnéoloaika viela auki). Henkilokohtaista terveysneuvontaa

annetaan tarvittaessa terveysasemilla ajanvarausvastaanotoilla.

Suun terveys

Suun ja hampaiden terveydella on suuri vaikutus siihen miten ikdéntyva voi syoda, juoda
ja ilmaista itseddan seka toiveitaan. Vanhemmiten ruokailun merkitys yhtena elaman
perusnautinnoista korostuu. Hyvalla suun kunnolla voidaan merkittavasti edistaa
ikd&ntyvan toimintakykya ja elaman laatua. Tavoitteena on edistaa ja yllapitaa ikaantyvien
suun terveytta luomalla olosuhteet hyvélle suun hoidolle. Tarkedd on kannustaa iakkaita ja
heiddn omaisiaan sekd hoitavaa henkilostéa kiinnittamaan huomiota ja huolehtimaan

suun, hampaiden ja proteesien hoidosta.

Viestinta ikaantyneiden lahella tydskentelevien, asiakkaan ja suun terveydenhuollon valilla

on tarkeaa. Ikaihmisten suunterveyden edistaminen edellyttdd verkottumista ja
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saumatonta moniammatillista yhteistyota eri toimijoiden valilla. Hyva tiedonkulku parantaa
ja tukee iakkaan omatoimista selviytymista seka kertoo muutoksista suun kunnossa. Nain
mahdollistetaan tarpeenmukainen ja ennakoiva suun hoito. Suuhygienisitit antavat tarpeen
mukaan  ik&antyneiden  suunhoitoon littyvdd  koulutusta ja  informaatiota
hoitohenkilokunnalle.

Yleisimmat suusairaudet, kuten hampaiden reikiintyminen ja ientulehdukset ovat kroonisia,
hitaasti etenevid tauteja, jotka eivat useinkaan aiheuta oireita suussa. Niita voidaan
helposti ehkaista paivittaisella suuhygienialla. Paivittainen suun hoito on tarkeaa. Nykyaan
yha useammalla ikdantyvalla on omat hampaat. Ikdantyneen kyky omatoimiseen suun ja
hampaiden hoitoon tulee aina selvittdd. lkdantyminen tuo mukanaan muutoksia, kuten
vasymista, motoriikan heikentymista tai hidastumista, jotka saattavat vahentdd kykya ja
haluakin suun puhdistuksesta huolehtimiseen. Ikdantyneillda on usein sairauksia, jotka

vaikuttavat suun kuntoon ja voivat vaikeuttaa suun puhdistamista.

Ikaihmisten suunhoidon toteutuksesta vastaavat paddasiassa suuhygienistit ja tarpeen
vaatiessa jatkohoidosta vastaa hammaslaakari. Suun hoitotoimenpiteissa huomioidaan
yksilollisyys ja kivuttomuus. Suun kunto tulee ikdihmisilla tutkia s&&nndllisin valiajoin ja
arvioida suun kunnossa tapahtuvia muutoksia, suun hygieniasta huolehditaan ja tuetaan
itsehoitoa. A&nekoskella luodaan toimintamalli ikaihmisten suun terveyden hoitoon

yhteistydssd hammashuollon ja vanhuspalveluiden henkildkunnan kanssa.

Paivystys

Paivystys palvelee Adnekosken terveysasemalla paiva- ja ilta-aikaan. Yoaikainen paivitys
toimii  Jyvaskylan keskussairaalassa, terveyskeskusten  yhteispaivystyksessa.
Paivystyksessd hoidetaan &killiset sairastapaukset. Tavoitteena on pyrkia tunnistamaan

ikaihmisten erityistarpeet niin, etta pystyttaisiin valttamaan turhia paivystyskaynteja.

Mielenterveystyd/ paihdepalvelut

Kotihoidon tulosalueeseen kuuluu 3 paddasiassa mielenterveyskuntoutujien kanssa
tyoskentelevaa tyontekijaa.
Mielenterveyspoliklinikka tukee iakkaiden henkildiden mielenterveysty6ta osana muuta

hoitojarjestelmaa. Tama tapahtuu konsultointina laakareita laakitysasioissa ja / tai muita
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tyontekijoita hoitoon liittyvissd kysymyksissé. Tavoitteena mielenterveystyon osalta on
varmistaa riittava ikaihmisten mielenterveyden erityisosaaminen. Tahan paastaan
tyonohjauksella, mentoroinnilla seka riittavalla koulutuksella. Vuoden 2009 aikana aloittaa
likkuva konsultaatiotiimi vanhuspsykiatriasta, jossa toimii laékari ja 4 sairaanhoitajaa.

Ikaihmisten paihdeongelmien osalta on mahdollisuus tehda yhteistyota paihdepoliklinikan

kanssa.

Vammaispalvelut

Vammaispalvelut on tarkoitettu henkilGille, joilla on vamman tai sairauden vuoksi erityisia
ja pitkaaikaisia vaikeuksia suoriutua tavanomaiseen elaméaéan kuuluvista asioista.
Vammaispalveluiden tavoitteena on mahdollistaa vammaisen henkilon mielekés ja tasa-
arvoinen elama. Vammaispalveluja jarjestetddn yleisen vammaispalvelulain perusteella ja
kehitysvammaisten erityishuoltona. Vammaispalveluista vastaa sosiaalitydbn johtaja.
Vammaispalvelutoimisto sijaitsee Aanekosken taajamassa samassa toimipisteessa
vanhuspalvelukeskuksen kanssa. Vammaispalvelutoimistossa tydskentelevat
sosiaalityontekija, palveluohjaaja ja kehitysvammaisten kuntoutusohjaaja. Toisen
kuntoutusohjaan toimipiste on Suolahdessa.

Palvelujen jarjestamisen periaatteena on yleisten palvelujen ensisijaisuus.
Vammaispalvelulain  mukaisia  subjektiivisia  oikeuksia ovat: vaikeavammaisten
kuljetuspalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen seka asunnon muutosty6t. Lisaksi
vammaispalvelulain perusteella mydnnetaéan asuntoon kuuluvia laitteita ja valineitd seka

avustuksia auton hankintaan.
Laakinnallisen kuntoutuksen palvelut

Asiakkaan omatoimisuuden sailyminen mahdollisimman pitkd&n on asiakkaan, omaisten
sekd hoitohenkilokunnan toive ja tavoite. Omatoimisuuden sdailymisella voidaan
varmistaa asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkdan. L&&kinnallisen
kuntoutuksen kustantamien terapioiden ja apuvdlineiden avulla tuetaan omatoimisuutta

omassa asunnossa asuville.
Terapiaa kustannetaan asiakkaalle ladkinnallisend kuntoutuksena mikali kuntoutusta ei

kustanna Kela tai joku muu taho ja mikali asiakkaan toimintakyky on pitkaaikaisesti tai

pysyvasti alentunut sairauden vian tai vamman seurauksena. Yleisin kustannettava
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terapia on fysioterapia, josta asiakas maksaa asiakasmaksuasetuksen mukaisen
omavastuukorvauksen.  Laakinnallisen kuntoutuksen maksusitoumuksen allekirjoittaa
ylildadkari fysioterapian osastonhoitajan valmistelusta laakinnallisen kuntoutuksen

palaverissa.

Apuvdlineitd annetaan kotona asuville lainaan lyhyt tai pitkdaikaislainaan. Apuvdlineet
ovat kaupungin omaisuutta ja nain ollen niiden huolto ja kunnostus kuuluu kaupungin
hoidettavaksi. Asuntoon kiintedsti asennettavat apuvdalineet hankitaan kunnan
vammaispalvelun kautta eivatka ne nain ollen ole ladkinnéllisen kuntoutuksen apuvalineita.
Apuvdlineet jaotellaan hoito- ja harjoitusvalineisiin, tukilaitteisiin  ja proteeseihin,
henkilokohtaisen  hygienian ja suojan vadlineisiin, liikkumisen apuvalineisiin,
kodinhoitovalineisiin, asuntojen varusteisiin ja lisalaitteisiin, kommunikointi ja
havaitsemisen valineisiin, tuotteiden ja tavaroiden kasittelyyn ja kuljetukseen,

ymparistdolosuhteita parantaviin seka vapaa-aika ja leikkivalineisiin.

Aanekosken terveysasemalla ja Suolahden sosiaali- ja terveysasemilla on omat
apuvalinelainaamot.  Konginkankaalla ja Sumiaisissa apuvalinelainauksen tapahtuvat
terveysasemien henkiloston kautta. Apuvdlineiden kuljetuksista huolehtii pééasiassa
asiakas itse, mutta myds kotihoidon henkiléstd ja omaiset kuljettavat apuvélineita
asiakkaille. Sahkdisen kotihoitosdngyn kuljetuksen huolehtii fysioterapia. Apuvalineen
tarpeiden tai esimerkiksi asunnonmuutostdiden suhteen voi olla yhteydessa
fysioterapiaan, josta myds tehdaan tarvittaessa kotikaynteja asian tiimoilta.

4.3 Laitoshuolto

Laitoshoitoa jarjestetaan Aanekosken terveyskeskussairaalassa seka Aanekosken,
Suolahden ja Konginkankaan vanhainkodissa. Kuntalaiset saavat tarvittaessa myos
lyhytaikaista laitoshoitoa Keski-Suomen keskussairaalassa, sen eri yksikdissd. Myos

Konnevedeltd ostetaan 8 laitospaikkaa.

Terveyskeskussairaalassa Aanekoskella hoidetaan ne asiakkaat, joiden sairaus vaatii
perusterveydenhuollon henkiloston seurantaa. Tallaisia asiakkaita ovat mm. leikkauksen
jalkihoitoon tulevat potilaat, kipupotilaat, akuuttiin infektioon sairastuneet potilaat, joiden

hoitamiseen kaytetd&n suonensisaistd laakitystd, astmaa tai diabetestd sairastavat
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potilaat, joilla akuutisti tarve hoidon tasapainotukseen sekad sydansairaat oireisen vaiheen
aikana. Terveyskeskuksessa annettava hoito painottuu  akuuttisairaanhoitoon.
Pitkaaikaishoitoa annetaan terveyskeskuksessa silloin, kun pitkdaikaishoitoa tarvitsevan
asiakkaan hoito edellyttdd jatkuvaa sairauden seurantaa, toistuvasti laboratorio- tai
rontgentutkimuksia, suonensisaista laakitysta tms.

Keskussairaalassa hoidetaan kaikki sellaiset asiakkaat, joiden hoito edellyttaa
erikoissairaanhoitotasoista osastohoitoa. Téallaisia asiakkaita on mm. leikkauspotilaat ja
sairauteensa erikoishoitoa tarvitsevat potilaat (esim. sddehoidot, sydanvalvonta yms.).

Vanhainkodeissa hoidetaan lyhytaikaisesti asiakkaita, jotka tarvitsevat saannollisesti ns.
intervallijaksoja esim. omaishoitajan levon vuoksi. Pitkdaikaisessa hoidossa
vanhainkodeissa hoidetaan ne asiakkaat, joiden kunto on niin heikko, etta he tarvitsevat
jatkuvasti apua useissa paivittaisissa toiminnoissaan. Paasaantoisesti vanhainkodeissa
hoidettavat asiakkaat ovat joko vuoteeseen hoidettavia tai autettuna istumaan kykenevia.
Asiakkaat tarvitsevat jatkuvaa hoivaa, mutta eivat toistuvasti sairaanhoidollisia

toimenpiteita.

Ikaihmisten pitkaaikaishoivan osalta Aanekoskella meneillaéan oleva
palvelurakennemuutos tulee vaikuttamaan Ilahivuosina niin, ettd terveyskeskuksen
pitkdaikaisasiakkaat siirtyvat asteittain vanhuspalveluiden piiriin, kodinomaisempaan
ympéaristoon. Muutoksella tavoitellaan my0s sitd, ettd sairaalassa oloaika olisi
mahdollisimman lyhyt, jotta laitostumista ei ehtisi tapahtua ja nain asiakas parjaisi viela

kotona.

4.4 Tiivistelma tavoitteista ja toimenpiteista

e Kotihoidon resurssien vahvistaminen l&hivuosina. Riittéavien henkildstoresurssien
avulla turvataan laadukkaiden avohuollon palvelut ja niiden saatavuus

e Ennaltaehkaisevan ja kuntouttavan tydotteen vahvistaminen seka lisaéaminen

e Omaishoidon vahvistaminen ja omaishoitajana toimivien palveluiden kehittdminen

e Palvelurakennemuutoksen eteenpdain vieminen kohti avohuoltopainotteisuutta

e Dementiaosaamisen lisaaminen henkiloston koulutuksen avulla

e Palveluasumisen paikkojen liséaminen vastaamaan ikarakenteen kehittymista seka

lyhytaikaishoitopaikkojen lisddminen tukemaan avohuoltoa ja omaishoitoa
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IKAIHMISEN " AANI”
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5. Ikdihmisen " aani”

5.1 Vaikuttaminen

Ikdantyneen vaeston vaikutusmahdollisuuksien parantamiseksi kunnassa toimivat vanhus-
seka vammaisneuvosto. Kunnallisella vanhusneuvostolla tarkoitetaan ikaihmisten, kunnan
viranomaisten, vanhus- ja elakelaisjarjestdjen seka muiden ikaihmisten parissa toimivien
tahojen  yhteistydelintd. Vanhusneuvosto voi tehda esityksida, aloitteita sekd antaa

lausuntoja asioissa, joilla on merkitysta ikaihmisten elaman ja selviytymisen kannalta.

Palveluiden piirissé olevilla asiakkailla on oikeus osallistua ja vaikuttaa palveluiden laadun
kehittamiseen. Tahan tavoitteeseen pyritddn vaikuttamaan palveluista saadun palautteen
avulla. Asiakaspalautetta on kerattdva saannollisesti ja saatu palaute on hyddynnettava
palveluiden laadun kehittdmisessa. Tavoitteena on, ettd vanhuspalveluiden yksikéihin
kehitetddan matalan kynnyksen palautelomake ja palautepiste. Niiden kautta tulleet
asiakas- ja  omaispalautteet kasitelldadn  saanndllisin  valiajoin  tydyksikon
henkilostopalavereissa ja ryhdytaan tarvittaessa toimenpiteisiin asioiden korjaamiseksi.
Ennaltaehkéaisevid kotikaynteja tarjotaan sind vuonna 75-vuotta tayttaville asukkaille, jotka

eivat ole sdanndllisten vanhuspalveluiden piirissa.

Tulevaisuudessa tarkeitd ovat myods yhteistydssa eri toimijoiden kanssa jarjestettavat
yleisttilaisuudet. Na&ma mahdollistavat ikdihmisen vaikutusmahdollisuutta oman
mielipiteensa ilmaisuun seka ovat kanavia tiedottamiseen. Tavoitteena, ettd kaupungissa
jarjestetaan saannollisin valiajoin yleisétilaisuuksia, joissa tiedotetaan kaupungin kaikista
palveluista ja niiden saatavuudesta ja meneilladn olevista ikaihmisia koskevista yleisista
asioista. Yleisotilaisuuksia jarjestettaessa huomioidaan ikaihmisten mahdollisuus osallistua
tilaisuuksiin, esim. nelja eri samansiséltoista tilaisuutta kaikilla eri asuinalueilla (Aanekoski,

Suolahti, Konginkangas ja Sumiainen).
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5.2 Tiedottaminen

Kuntalaisten osallistuminen palvelujen suunnitteluun ja arviointin edellyttdd, etta
kuntalaiset tietavat mita tehdaén ja millaisin tuloksin. Hyvatkaan palvelut eivat riita, jos
kayttajilla ei ole niistd oikeaa ja asianmukaista tietoa. Lisaksi kunnan on tiedotettava
asukkaille vireilla olevista asioista. Keskeisia tiedottamisen valineita ovat erilaiset
tiedotteet, neuvontapalvelut, ehkaisevéat kotikdynnit, palveluoppaat ja kunnan internet

sivut.

Ikdihmisten palveluiden kokoaminen omaan palveluoppaaseen on tarpeellista.
Palveluoppaaseen on tarkoitus koota kaikki niin julkisen sektorin, alueen yksityisten ja
kolmannen sektorin tarjolla olevat ikaihmisten palvelut sekéd yleistietoa ikaihmisille
suunnatuista etuisuuksista, esim. Kelan etuudet, kotitalousvahennys. Opas on tarkoitus
olla saatavilla kaupungin nettisivuilla, Kkirjastoissa tai muissa sovituissa virastoissa.

Palveluopas on tavoitteena lahettdé kaikkiin kaupungin kotitalouksiin.

Ennaltaehkéaisevat kotikaynnit kohdennetaan sina vuonna 75-vuotta tayttaville asukkaille,
jotka eivat ole sdanndllisten vanhuspalveluiden piirissa. Tarkoituksena on tiedottaa tarjolla
olevista palveluista sek& muista etuisuuksista. Kaynneilla jaetaan ikaihmisille infopaketti
ko. asioista. Ennaltaehkaisevien kotikayntien tarkoituksena on samalla kerata tietoa
kaupunkilaisten muuttuvista palvelutarpeista ja ikaantyneiden henkilokohtaisista
elamantilanteista. Nain ikaihmisilla on mahdollisuus vaikuttaa ja saada mielipiteensa julki

heille tarkeista asioista.

Palveluohjaus on asiakaslahtdinen ja asiakkaan etua korostava tyotapa. Aanekoskella
toimii palveluohjaaja arkipaivisin. Palveluohjauksen tavoitteena on tunnistaa asiakkaan
yksilolliset tarpeet ja jarjestdd asiakkaalle h&nen tarvitsemansa palvelut ja tuki. Keskeisin
siséltd on neuvonta, ohjaus ja tiedottaminen. Erilaisten matalankynnyksen

neuvontapisteiden / seniori-infon kehittdminen on lahitulevaisuudessa néahty tarpeelliseksi.

Laajemmalle ryhmalle suunnatut tiedotteet voidaan julkaista myos paikallislehtien
valityksella. Tarkeda on pitdd ajan tasalla kaupungin omat nettisivut ja tiedottaa siella

peruspalveluista seka ajankohtaisista muutoksista ja tapahtumista.
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Ikaihmiset osallistuvat aktiivisesti erilaisten jarjestjen toimintaan seké tekevat monenlaista

vapaaehtoistyota. Tata kautta heilla on mahdollisuus paasta vaikuttamaan.

5.3 Tiivistelma tavoitteista ja toimenpiteista

e Ennaltaehkaisevat kotikaynnit 75-vuotiaille asukkaille, jotka eivéat ole saannéllisten
palvelujen piirissé

e Palveluoppaan kokoaminen ikaihmisille suunnatuista palveluista yhteistyGssa
oppilaitoksen kanssa

e Palveluohjauksen kehittaminen ja seniori-infon / palvelupisteen kehittaminen osana
kaupungin palvelutarjontaa

e Saanndllisen asiakaspalautteen kerddminen palvelujen piiriin kuuluvilta seka
matalan kynnyksen palautelaatikoiden saaminen vanhustenhuollon eri yksikdihin

e Toimiva yhteistyd vanhusneuvoston, jarjestdjen ja 3-sektorin toimijoiden kanssa ja
erilaisten yleisotilaisuuksien jarjestaminen alueittain yhteistydssa ylla mainittujen
toimijoiden kanssa

e Muun tiedotustoiminnan jatkuva kehittdminen ja yllapitdminen

5.4 Seuranta

Vanhuspoliittisessa ohjelmassa asetettuja tavoitteita tulee seurata ja arvioida
jarjestelmallisesti. Ohjelman toteutuminen edellyttdd, ettd kaupungissa tehdyt poliittiset
paatokset ovat riittavan konkreettisia ja antavat ndin kaupungin viranomaisjohdolle tukea

toimintojen toteuttamiseen.

Strategian seurantaa ja toteutumista varten tulee nimeta monitoimijatyéryhma. Ryhmassa
tulee olla edustus eri hallintosektoreilta, perusturvasta, vanhusneuvostosta ja kolmannelta
sektorilta ja tybryhma seuraa vuosittain tavoitteiden toteutumista sekd kartoittaa
tulevaisuuden muutostarpeita. Palveluille tulee asettaa seka maardlliset ettd laadulliset
tavoitteet. Tavoitteiden saavuttamisesta tehd&én vuosittain palvelukatsaus.
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Vanhuspoliittisen ohjelman toimenpidetaulukko

kehittamisalue

toimenpide

paatds- ja toteutusvastuu,
seuranta

aikataulu

ELINYMPARISTON
TURVALLISUUS
ESTETTOMYYS

JA VIRIKKEELLISYYS

ASUNTO-OLOT

JOUKKO- JA
PALVELULIIKENNE

Turvallisuus, esteettdmyys

ja virikkeellisyys otetaan
huomioon kaavoituksessa
suunnittelussa, rakentamisessa
ja kunnossapidossa, kohteena:
* Puistot ja torialueet: kalusteet,
istutukset, valaistus
*Kevyenliikenteen vaylat
*Liikenneturvallisuussuunnitel-
man kohteet
*Vammaispoliittisen ohjelman
kohteet

* Ehko- kéynnit: tietojen
hyddyntadminen

* Kadut: rakenteet

*Rantaraitit

* Kaupungin hallinnoimat yleiset
rakennukset

*Senioriasuntojen
aikaansaaminen/kaavoitus
*Asuntojen pienet korjaustyot

*Hissien rakentamisen
edistaminen

*Vesi-ja viemariosuuskuntien
avustaminen

*|kaihmisille suunnatun
palvelevamman joukkoliikenteen
laajentaminen taajamiin ja haja-
asutusalueelle

*Turvataan kaavoituksen avulla
riittavat kaupalliset palvelut
kaupungin eri alueille

Kaupunginhallitus
Tekninen ja ymparistélautakunta
Tekninen ja ympaéristttoimiala

Sidosryhmét kuten vanhus- ja
vammaisneuvosto mukana
suunnittelussa ja seurannassa

kaupunginhallitus
perusturva

tekninen toimiala
tekninen toimiala
kaupunginhallitus
kaupunginhallitus

keskushallinto/joukkoliikenne

Kaupunginvaltuusto
Kaupunginhallitus

Taloussuunnitelma,
investointiohjelma
seké erikseen hyv.
aikataulut

2009/2010
2010-2012
2010-2012
2009-2012
Joukkoliikenteen

palvelutasoselvitys v. 2009

Huomioidaan paatoksenteossa
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VAPAA-AIKA

VANHUSPALVELUT

PALVELURAKENNEMUUTOS

VAIKUTTAMINEN

TIEDOTTAMINEN JA
VAIKUTTAMINEN

SEURANTA

*Seniorikortti 70+ kehittdminen
seka ikaihmisten huomiointi
palvelutarjonnassa
*Terveysliikunta projektin
vakiinnuttaminen kaupungin
normaaliksi toiminnaksi
Kotihoidon vahvistaminen/
prosessien ( tiimityon)
kehittdminen, osaamisen
lisddminen omissa yksikdissa,
palveluasumisen profilointi
dementoituneille seka
valimuotoisen asumisen
kehittdminen

Tk 50- paikkainen, akuutti /
kuntouttava yksikkd
Kotiutushoitaja: Yhdenmukaiset
kotihoidon palvelut, lyhyet
sairaalajaksot

Kayttajien palautteen
kerdédminen palveluista
saanndllisin valiajoin
asiakaspalautteina seka
yksikdihin erilliset
asiakaspalautelaatikot
Terveystupa

Yleisotilaisuudet

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit
75-vuotta tayttaville kuntalaisille,
seniori-info, palveluohjaus
Yleisen tiedottamisen
parantaminen ja tehostaminen,
palveluopas ikaihmisille

Monitoimijatydryhman
nimeaminen ja palvelukatsaus
vuosittain

vapaa-aikatoimi

vapaa-aikatoimi

Perusturva / vanhuspalvelut

Perusturva

Vanhuspalvelut /
erityispalveluiden tulosalue

Perusturvan toimiala /
vanhuspalvelut

Vanhuspalveluyksikot

Perusturva /SPR

Perusturvan toimiala
yhteistydssa paikallisten
kylayhdistysten ja
vanhusneuvoston kanssa
Vanhuspalvelut

Perusturvan hallinto /
vanhuspalvelut yhteistytssa eri
hallintokuntien ja toimijoiden
kanssa

Kaupunginhallitus / perusturva

2010-2012

2010-2012

2010 - 2012

2010

2009

Palautekyselyt kahden vuoden
valein

V. 2009 aikana

2009

1 krt / vuosi alueellisesti
toteutettuna, yht. 4
samansisaltdista tilaisuutta
alueittain jarjestettyna
Vuosittain toteutettuna

Jatkuvaa toimintaa

Vuosittainen seuranta
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7. Liitteet

lkaihmisten suhteellinen osuus koko

vaestosta
2005 | 2005 2005 2006 | 2006 2006 2007 | 2007 2007
Aki |K-S shp|Koko maa| Aki |K-S shp|Koko maa| Aki |K-S shp|Koko maa
65-74 -
vuotiaat,
%
vaestosta [Yht. | 9,5 8,9 8,5 9,9 9,3 8,8 9,8 9,1 8,7
75-84 -
vuotiaat,
%
vaestosta |Yht. | 6,3 6,2 5,8 6,5 6,2 5,9 6,8 6,3 5,9
85 vuotta
tayttaneet,
%
vaestosta [Yht. | 1,4 1,7 1,7 1,6 1,8 1,8 1,7 1,9 1,9

Vertailutietoja omaishoidontuen, kotihoidon, palveluasumisen ja laitoshoidon piirissa
olevista 65- ja 75- ja 85- vuotiaista

2006

2006

2006

2007

2007

2007

Aki

K-S shp

Koko maa

Aki

K-S shp

Koko maa

Omaishoidon tuen 65 vuotta
tayttaneet asiakkaat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

3,3

2,5

2,3

3,5

2,7

2,5

Saanndllisen kotihoidon piirissa
30.11. olleet 65 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

11

7,2

6,4

Ikaantyneiden tavallisen
palveluasumisen 65 vuotta
tayttdneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikdisestd vaestosta

Yht.

0,6

1,1

0,9

0,9
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Ikaantyneiden tehostetun
palveluasumisen 65 vuotta
tayttdneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikdisestd vaestosta

Yht.

15

1,8

2,1

2,5

2,2

2,3

VVanhainkotien 65 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

2,2

2,1

2,4

2,1

Omaishoidon tuen 75 vuotta
tayttaneet asiakkaat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

4,8

3,7

5,8

4,2

3,9

Saanndllisen kotihoidon piirissé
30.11. olleet 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

19,3

12,6

11,3

Ikdantyneiden tavallisen
palveluasumisen 75 vuotta
tayttdneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikéisesta vaestosta

Yht.

0,9

19

1,8

16

16

1,8

Ikaantyneiden tehostetun
palveluasumisen 75 vuotta
tayttdneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikdisestd vaestosta

Yht.

2,4

3,3

3,9

4,1

4,2

VVanhainkotien 75 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

5,8

4,3

4,1

5,7

4,5

Terveyskeskusten 75 vuotta
tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

1,6

2,3

24

1,9

2,2

Omaishoidon tuen 85 vuotta
tayttaneet asiakkaat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

8,6

5,8

9,4

59
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Saannollisen kotihoidon piirissa
30.11. olleet 85 vuotta tayttaneet
asiakkaat, % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

33,5

22,5

20,6

Ikaantyneiden tehostetun
palveluasumisen 85 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisestd vaestosta

Yht.

5,2

7,1

8,4

8,8

8,5

9,2

VVanhainkotien 85 vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

16,7

9,8

9,9

16,2

10,1

9,4

Terveyskeskusten 85 vuotta
tayttaneet pitkaaikaisasiakkaat
31.12., % vastaavanikaisesta
vaestosta

Yht.

4,9

53

55

2,1

4,1

4,9

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

90

90,1

89,4

89,1

89,6

89,4

Kotona asuvat 75-84 -vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

94,1

93,7

93,5

93

93,3

93,5

Kotona asuvat 85 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

73,1

77,6

75,9

72,9

77,1

76,2

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa
vanhainkodeissa tai
terveyskeskuksissa olevat 75
vuotta tayttaneet 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta

Yht.

7,4

6,6

6,5

6,7

6,4

6,3
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Omaishoidon tuen X vuotta tayttdneet asiakkaat vuoden aikana, %
vastaavanikadisesta vaestosta

me65v.

m75Vv.

Oo85v.
Aki 06 K-S shp 06 Koko maa 06 Aki 07 K-S shp 07 Koko maa 07
Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet X vuotta tayttaneet asiakkaat, %

vastaavanikaisesta vaestosta

m 65v.

| 75v.

O 85v.

Aki 07 K-S shp 07 Koko maa 07
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Ikaantyneiden tavallisen palveluasumisen X vuotta tayttdéneet asiakkaat

31.12, %vastaavanikdisesta vaestosta

1,8
1,6

14
1,2

0,8
0,6 -
0,4 -
0,2 -

me5v.
m75v.

Aki 06
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Ikdantyneiden tehostetun palveluasumisen X vuotta tayttaneet
asiakkaat 31.12., %vastaavanikaisesta vaestosta
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Vanhainkotien X vuotta tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta

vaestosta
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Kotona asuvat X vuotta tayttaneet, % vastaanikaisesta vaestdsta
100
90
80 m75v.
m75-84 v.
70 O85v.
60
50

Aki 06 K-S shp 06 Koko maa 06 Aki 07 K-S shp 07 Koko maa 07

49



Terveyskeskusten X vuotta tayttaneet pitkdaikaisasiakkaat 31.12., %
vastaavanikaisesta vaestosta
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Pitkdaikaisessa laitoshoidossa vanhainkodeissatai terveyskeskuksissa olevat 75 vuotta
tayttédneet 31.12., % vastaavanikdisestd vaesdsta
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