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TIIVISTELMA

Tutkielman tarkoituksena on ollut selvittdd, miten kunnat
ottavat huomioon ik&ihmisten toimintakyvyn vanhustenhuollon
suunnitelmissaan. Aineistoksi wvalittiin neljda kuntaa ja
niiden tekemdt vanhustenhuollon suunnitelmat. Valitut
kunnat olivat Keuruu, Adnekoski sek#d Jdamsd ja Jamsidnkoski,

joilla o0li yhteinen suunnitelma.

Tutkielman menetelmdnd on kiytetty siSéllﬁn analyysia,
diskurssianalyysida ja teemoittelua. Siinad kuvattiin ja
analysoitiinkuntien tekemis suunnitelmia kolmen tutkimus-
tehtdvdan avulla: 1) miten vanhustenhuollon suunnitelmissa
otetaan huomioon kunnassa asuvien vanhusten toimintakyky,
2) miten suunnitelma on laadittu, ketkd sitd on olleet
tekemdssd ja mitd tietoainesta on kdytetty sekd 3) mitkd
ovat vanhusten toimintakyvyn ylldpitdmisen kannalta

merkittdvimmidt tavoitteet.

Toimintakyky mainitaan kédsitteend jokaisessa tutkielmassa
mukana olleessa suunnitelmassa, mutta sitd kdytetddn vield
pinnallisesti ja sen sisdltdd tarkemmin mddrittelemdttsd,
kun otetaan huomioon sen keskeinen merkitys i#dkk&diden

ihmisten itsendiseen selviytymiseen.

Toimintakyky 'on moniulotteinen ja 1laaja kédsite, ja se
tulisi midritells yksityiskohtaisesti. Tutkielman teoriao-
sassa toimintakyky on rajattu fyysiseen, psyykkiseen ja
sosiaaliseen toimintakykyyn, jotta kidsitteen laaja-alaisuus

selventyisi.



Kunnista Jidmsd/Jdmsidnkoski ja Keuruu ovat tutkineet vanhus-
ten toimintakykyd ja kiinnittdvdt siihen myos huomiota,
mutta suunnitelmassa sitd ei ole tarkemmin rajattu eikid
miadritelty. Adnekoski ei vield suunnitelmassaan ole ottanut
huomioon vanhusten toimintakykyd siind m&adrin kuin muut
edelld mainitut kunnat. Maininta toimintakykytarkastuksista

kyllda 1o6ytyy.

Suunnittelutyoryhmiat ovat 1ldhes kokonaan sosiaali- ja
terveydenhuollon asiantuntijoista koottuja tyoryhmia,
joista puuttuu toimintakyvyn yllipitidmisen tai edistdmi-
sen kannalta merkittdvid sektoreita kuten liikunta- ja

kulttuuritoimet.

Vanhusten toimintakyvyn kannalta merkittdvimpiid tavoitteita
ovat Jokilaaksossa idkkdiden ihmisten ikéryhmillé suunnatut
terveystarkastukset, Keuruulla toimintakykytutkimukset

sekd ennaltaehk#disevdn vanhustydn kehittdminen ja Adnekos-

kella omassa asunnossa asumisen tukeminen.

Toimintakyvyn suhteen vanhustenhuollon suunnitelmat eivit
ole ajantasalla. Suomessa alkaa olla saatavilla geronto-
logista asiantuntemusta ja tutkimustietoa. Kuntien k&aytta-
mdt tiedot ovat vield 1liian kapea-alaisia, ja tahidn
tulisikin kunnissa tulevaisuudessa kiinnittdd huomiota.
Kunnissa tulisi kiinnitt#da huomiota itse suunnittelutyohdn
ja lisdtd tietotasoa koulutuksen avulla sekd edistdd kidy-
tdnnon kehitystyotd toimintakyvyn eri aspektien esillesaa-

miseksi.

Avainsanat: toimintakyky, vanhustenhuolto, suunnitelma
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1 JOHDANTO

Tkd3dntyneiden ihmisten mddrd kasvaa nopeasti tulevien
vuosikymmenten aikana. Yhteiskunnalliset palvelut kuten
myos ikddantyneiden ihmisten tarpeet ovat muuttuneet.
Vanhuspoliittisiin strategioihin tulisi kiinnitt3did entisti
enemmdn huomiota ja tulevaisuuteen tulisi varautua jo

nyt. (Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001.)

Vanhuspoliittisissa ratkaisuissa on pddvastuu nykydédan
kunnilla, jotka suunnittelevat ja jarjestdvidt eri palvelut.
Valtiovalta vastaa oikeuksista ja ohjaa vanhustenhuollon
suunnittelua vuosittain julkaistavilla sosiaali- ja tervey-
denhuollon suunnitelmilla, jotka ovat vain ohjeellisia.
Valtioneuvosto osoittaa ndin keskeiset tavoitteet ja
toimintalinjat kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
jdrjestamiselle. (Kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuollon
tavoitteet ja toimintaperiaatteet 1994.) Hyvdlld vanhuspo-
litiikalla voidaan 1lisdtd sekd yleistd ettd yksityista

hyvinvointia sekd hillitd kustannusten kasvua.

Suomen vanhuspoliittisen tavoite- ja strategiatoimikunnan
mietinnossd yhdeksi keskeiseksi tekijdksi on nostettu
toimintakyvyn ylldpitdminen. (Vanhuspolitiikkaa vuoteen
2001.) Toimintakyky 1luo perustan sille, miten dihminen
pystyy elamdan ja osallistumaan omassa elinpiiriss&din.
Sen avulla voidaan lisdtd eldmdnlaatua, pitkittdd laitos-
hoitoon joutumista ja eldd omaa itsendistd, toisista riip-
pumatonta elamdid. Tkddntyneiden ihmisten toimintakykyyn
ja sen vylldpitoon tulisi kuntatasolla kiinnittdd entistid

enemmdn huomiota.



Tamdn tutkielman tarkoituksena oli selvittdd, miten kunnat
ottavat huomioon ikddntyneiden - ihmisten ~toimintakyvyn
vanhustenhuollon suunnitelmissa? Onko kidsite jo omaksuttu
niin hyvin, ettd se tuodaan selkedsti suunnitelmissa
esille, ja onko kunnissa varauduttu idkkdiden ihmisten
mAArdn kasvuun kehittamdlla toimintakykya ylldpitdvia

ja edistdviad toimia.



2 TAKKAIDEN IHMISTEN TOIMINTAKYKY

2.1 Toimintakyky kdsitteena

Kdsite toimintakyky on monikerroksinen ja moniulotteinen.
Se sisdltdi sekda fyysisen, psyykkisen ettd sosiaalisen
ulottuvuuden. Nidmd yhdistyvdt toiminnan tasolla ihmisen
fyysiseksi, psyykkiseksi ja sosiaalisiksi- resursseiksi,
jotka mahdollistavat tavoitteiden luomisen ja joilla voi-
daan kehittdd toimintatapoja myods toimintakyvyn yllapitdi-
seksi. (Heikkinen 1990a, Pohjolainen ja Huuhka 1997).

Toinen tutkimustraditio perustuu'ADL—késitteen (activities
of daily 1living) alaisuuteen, jolloin tutkimuksen tavoit-
teena on ikddntyneiden ihmisten toimintakyvyn kuvaaminen
pdivittdisten toimintojen, arkirutiinien selvidmisen sekd
kuntoutustarpeiden ja -mahdollisuuksien kannalta. (Heikki-
nen 1990a, Heikkinen 1997).

2.1.1 Fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakyky

Fyysistd toimintakykyd middriteltdessd on perusteena suori-
tetut tutkimukset ja niissid kaytetty mittaustekniikka.
Fyysistd kapasiteettia voidaan arvioida monelta eri kannal-
ta kuten 1lddketieteellisesti, toiminnallisesti ja subjek-
tiivisesti. Toiminnallisia terveyden indikaattoreita voi-
daan puolestaan tarkastella sosiaalisten roolien ylldpitéd-
misen, liikkumiskyvyn, itsehoitoisuuden ja toiminnanvaja-

vuuden kannalta. (Liang ja Whitelaw 1990).



Jyvdskylidssd kaynnistyi vuonna 1985 laaja Tkivihredt-tutki-
musohjelma, jonké avainkisitteenid on idkkdiden ihmisten
terveys ja toimintakyky. Projektissa o0li tavoitteena jyvas-
kylaldisen eldkeikdisen videston fyysisen, psyykkisen ja
sosiaalisen toimintakyvyn ja terveyden kuvaaminen seka

ylldpitdminen ja edistdminen. (Ruoppila, Heikkinen 1992).

Tkivihredt-projektissa fyysistd toimintakykyd kartoitettiin
polkupybrédergometritestilld, jonka avulla pyrittiin tutkit-
tavien maksimaalisen suorituskyvyn mittaamiseen., Maksimaa-
linen isometrinen lihasvoima mitattiin viidessd eri lihas-
ryhmdssd, joita olivat kidden puristusvoima, kyyndrvarren
koukistusvoima, polven ojennusvoima ja vartalon ojennus-
ja koukistusvoima. Lisdksi tutkittiin tuki- ja liikuntaeli-
miston toimintakykyd askelmatestin, maksimaalisen kdvelyno-
peuden ja nivelliikkuvuuden avulla. Havaintomotoriikasta

ja aistitoiminnoista mitattiin kuuloa, n&dkéad, tasapainoa

ja vibraatiotuntoherkkyytta. (Era 1992).

Savolainen (1991) on tutkinut fyysistd toimintakykyd ja
sen vaikutusta ystdvyyssuhteisiin. Tdssd tutkimuksessa
fyysiselld toimintakyvylld viitataan kroonisista sairauk-
sista johtuviin liikkumista ym. fyysistd ponnistelua koske-
viin vaikeuksiin, jotka haittaavat selviytymistd jokapdi-
viisistd toiminnoista. Pohjolainen ja Huuhka (1997) puo-
lestaan tutkivat fyysistd toimintakykyad 1liikunnallisen
kuntoutuksen kautta. Heiddn tutkimuksessaan fyysinen toi-
mintakyky mitattiin hengityselimistdn uloshengityksen
huippuvirtauksen ja vitaalikapasiteetin avulla, tuki-
ja liikuntaelimist6d olkanivelen 1liikkuvuuden, tuolilta
nousun, porrastestin ja maksimaalisen kdvelynopeude sekd
syddn- ja verenkiertoelimistdn (paikallaan kidvely) testei-
nd. Tutkimuksessa mitattiin my6s tasapainoa ja psykomotori-

sia ominaisuuksia. (Pohjolainen ja Huuhka 1997).



Psyykkinen toimintakyky on yleensd mddritelty tutkimuksis-
sa kdytettyjen mittausmenetelmien avulla operationaalises-
ti. Usein sen mddrittelyyn sisdltyy kognitii?isten toimin~-
tojen eli tiedonkdsittelytoimintojen, kuten havaitsemisen,
muistin, oppimisen, ajattelun ja verbaalisen kyvykkyyden
arviointia, metakognitioiden eli omien kognitiivisten
toimintojen tason itsearviointia sek#d joidenkin persoonal-
lisuuden kédsitteen piiriin kuuluvien alueiden arviointia.

(Salminen ym. 1990.)

Henkinen ja &dlyllinen toimintakyky tai sen vajaus kédsittdi
vyhteyden erilaiéten tehtdvien suorittamiseksi sekd riittéd-
vdt taidot ja motivaation niiden suorittamiseksi. Siihen
kuuluu sekd kognitiiviset ettd emotionaaliset lidhttdkohdat.
(Verbrugge 1990.)

Tkivihredt-projektissa psyykkisen toimintakyvyn kédsittee-
seen o0li sisdllytetty eri ilmiditd. Keskeisessd asemassa
olivat kognitiiviset eli tiedonkdsittelytoiminnot, kuten
muisti, oppiminen, ajattelu, kielelliset taidot ja havain-
totoiminnot. Kognitiivisten toimintojen arviointimenetel-
mind kdytettiin tutkittavien itsearviointeja muististaan,
oppimiskyvystéén ja henkisestd vireydestididn sekd haastatte-
lijoiden arviointeja tutkittavien kognitiivisista kyvyista.

(Suutama, Ruoppila ja Kuikka 1992.)

Psyykkistd toimintakykyd voidaan tarkastella myds psyykki-
sen hyvinvoinnin tasolla. Ik&ddntyminen tuo mukanaan mene-
tyksid ihmissuhteissa ja niihin usein liittyvdt muutokset
luovat idkk#dille vaikeitakin sopeutumishaasteita ja koette-
levat varsinkin psyykkistd hyvinvointia. Ikivihredt-projek-
tissa arvioitiin mielialaongelmien esiintyvyyttd mieliala-
kyselyn ja CES-D asteikon avulla sekd psykososiaalista
hyvinvointia ja sosiaalista suoriutumista niitd varten

luoduilla asteikoilla. (Heikkinen 1992).
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Pohjoismaissa tehdyssd NORA-projektissa kogntiivista tilaa
mitattiin kdyttden muisti- ja  dlykkyystesteja sekd
itsearviointia. Tulosten mukaan koetut muistiongelmat
olivat vahvasti yhteydessd vadsymiseen ja vaikuttavat sitid
kautta myods suorituskykyyn pdivittdisissd toiminnoissa.
(Avlund ym. 1997). NORA-projektiin osallistui kolme kaupun-
kia pohjoismaista: Glostrup Tanskasta, Goteborg Ruotsista

ja Jyvdskyld Suomesta.

Tutkituista suuri osa ilmoittaa selvidvidnsd kuitenkin
riittdvdan hyvin pdivittdisistd toiminnoista, ja ndyttdisi
silté,v ettd apua haetaan vasta kun kognitiivinen vaurio
selvidsti haittaa itsenéisté selviytymistd. (Avlund ym.
1997.)

Ympidriston vyvksildlle asettamat vaatimukset ja odotukset
ovat aina suhteessa yksilon psyykkiseen toimintakykyyn.
Tunnettaessa yksilon eldmisen keskeiset puitetekija

(asuin- ja elinympdristé, julkinen ja yksityinen sosiaali-
nen verkko), jotka tukevat yksilon selviytymistad paivittdi-
sistd eldmidn asettamista vaatimuksista, voidaan parhaiten
arvioida psyykkistd toimintakykyd. Silloin painottuvat
yksilén voimavarat ja se, miten niiden avulla selviydytadn

eldmidn vaatimuksista. (Salminen ym. 1990.)

Sosiaalinen toimintakyky kdsittidd vuorovaikutuskyvyn ja
kyvyn toimia. Se muotoutuu ihmisen kehittymisen ja kasvun
myota erilaisten yhteisollisten ja yhteiskunnallisten
ehtojen vallitessa. Puhuttaessa sosiaalisesta toimintaky-
vystd, siihen on sisdllytettdvd kaksi ndkokulmaa:

1) ihminen vuorovaikutussuhteissaan ja 2) ihminen aktiivi-
sena toimijana ja osallistujana. Hyvd4n sosiaaliseen toi-
mintakykyyn kuuluu myds kognitiivisia ja emotionaalisia
valmiuksia. Sosiaalinen aktiivisuus ja osallistuminen
riippuvat siitid, mitkd ovat osallistumismahdollisuudet
ja palvelujen tarjonta sekd kulttuuriset tavat. (Heikkinen
1990b.)
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Vanhenemisprosessin edetessd, sekd avun ja huolenpidon
tarpeen lisddntyessid, kasvaa myos idkkdiden tarve pitdi
vhteyttd liheisiin ihmisiin., Thmisen sosiaalista toimintaa
rajaa eletty eldami ja sen perusteella rakentunut
mahdollisuuksien kenttd, nykyinen sosiaalinen asema ja

sen sitoumukset. (Heikkinen 1990b.)

Keski-Suomessa toteutetussa 75-84-vuotiaiden keskuudessa
tehdystd tutkimuksesta todettiin, ettd kotona asuvien
fyysinen ja sosiaalinen toimintakyky oli yleisesti ottaen
melko hyvd tai ainakin tyydyttdvd, mutta laitoksissa asu-
villa se o0li selvdsti huonompi. Tdssd tutkimuksessa sosiaa-
lista toimintakykyd tarkasteltiin sosiaalisista kontakteis-
ta sekid ajankdytdstd ja harrastuksista saatujen tietojen
perusteella., Harrastustoimintoja selviteltdessd, neljidsosa
tutkituista oli esittdnyt osallistumisen perusteluiksi
sosiaaliset kontaktit. Merkittédvidksi tekijaksi nousi myods
virkistys ja vaihtelunhalu. Naiset painottivat enemmén
sosiaalisia kontakteja kuin miehet. Kontaktien v#h&dinen
mddrd tai lisdtarve ja osallistumattomuus viralliseen
sosiaaliseen toimintaan kuten kerhoihin, jarjesto- ja
yhdistystoimintoihin, eivdat valttdmattd kuitenkaan kerro
henkildn sosiaalisesta . toimintakyvystd. Syynd voi olla
myos osallistumismahdollisuuksien vdhdisyys. (Suutama
ym. 1988).

2.1.2 Paivittidistoiminnot

Activities of 'daily 1living (ADL) k&asittdd pdivittidiset
perustoiminnot (PADL, physical activities of daily living)
ja asioiden hoitamisen (TADL, instrumental activities
of daily living). Pdivittdisid perustoimintoja ovat syomi-
nen, WC-toiminnot, siirtymiset (s#inkyyn/sdngystid jne.),
liikkuminen sis&dlld ja ulkona, peseytyminen ja pukeutumi-

nen. (Sakari-Rantala ym. 1995.)
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IADL-toimintoihin kuuluva asioiden hoitaminen sisdltiaa
taas’ monimutkaisempia itsestd ja kodista huolehtimiseen
liittyvid asioita kuten ruoanlaitto, siivoaminen ja raha-
asioiden hoito sekd asiointi kodin ulkopuolella. (Sakari-

Rantala ym. 1995.)

2.2 Suomalaisten idkkdiden ihmisten toimintakyky

Sosiaali- ja terveysministeridn julkaisemassa Vanhuusbaro-
metrissid (1994) suomalaiset ikddntyneet ovat toimintakyvyl-
tddn jonkin verran EU-maiden samanik&disiid heikompia.
Toimintakyvylld tarkoitetaan tédssd yhteydessd ADL-toimin-
toja, joita on kartoitettu kyselemidlli avuntarpeen mAAr&HE.
Vanhuusbarometrin mukaan kotona asuvista yli 60-vuotiais-
ta kolmasosa saa s#ddnn6llistd apua asioiden hoitamisessa

tai kotitdissd. (Vanhuusbarometri 1994).

Erot EU-maiden ja Suomen vd1ill3d voivat johtua erilaisista
tulkintatavoista pitkdaikaissairauksien ja toimintakyvyn
rajoitusten suhteen. Noin puolella kotona asuvista yli
60-vuotiaista ja kahdella kolmasosalla yli 75-vuotiaista
on jokin pitkdaikaissairaus, vamma tai muu vaiva, joka

rajoittaa toimintakykyid. (Vanhuusbarometri 1994).

Helsingissi toteutetussa vanhustutkimuksessa (HEVA) kar-
toitettiin 75—, 80- ja 85-vuotiaiden kotona asuvien
henkiléiden toimintakyky&d ja avuntarvetta. Tédssd tutkimuk-
sessa toimintakykyd selvitettiin postikyselyn, strukturoi-
dun haastattelun ja lddkdrintarkastuksen avulla. Toiminta-
kykyisyyttda arvioitiin strukturoitua haastattelulomakkeis—
toa kdyttden, ja lisdksi laddkdri esitti arvionsa tutkitta-

vien toimintakyvystd ja avuntarpeesta. (Valvanne ym. 1991.)
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Toimintakykyd kartoitettiin myds liikuntakyvyn, yldraajojen
kdyton, kotitdiden ja ADL-toimintojen sujuvuuden suhteen.
Tutkimuksessa ilmeni, ettd toimintakyvyn -héiriét ovat
tavallisia kotona asuvilla 75-, 80- ja 85-vuotiailla
helsinkildisilld ja ongelmat korostuvat siirryttédessa
vanhempiin ikdryhiim. P&divittdisissid toiminnoissa vaikeuk-

sia oli eniten 85-vuotiailla. (Valvanne ym. 1991.)

Keski-Suomessa on vertailtu Jyvédskyldn kaupungin seka
Keuruun kaupungin ja Multian kunnan 75-vuotiaan vdestdryh-
man toimintakykyad ja terveyttd. Tutkimus oli osa Jyvasky-
ldn yliopiston ja Jyvdskyldn kaupungin yhteistd Tkivihredt-

projektia. (Sakari-Rantala ym. 1995.)

Tutkimuksessa arvioitiin toimintakykya ADL-toimintojen
avulla. Muita tutkittavia asioita olivat maksimaalinen
kévelynopeus,' askelmatesti, yldraajojen toimintatesti,
maksimaalinen isometrinen 1lihasvoima, hengitystoiminnot,
kehon rasvaprosentti, kuulo, ndkd, silmadnpaineet, reaktio-

aika ja kdden liikenopeus sekd seisomatasapaino.

Tutkimuksissa arvioitiin myods muistitoimintoja ja kognitii-
visia kykyjd. Tutkimuksessa tehtiin laboratoriotutkimusten
lisdksi rasitusergometritesti, ndkdkenttdtutkimus, neuro-
psykologinen tutkimus, mitattiin vibraatiotuntoherkkyys
ja kantaluun mineraalitiheys, kartoitettiin sekd raajojen
ettd vartalon lihasvoimaa, mddriteltiin rasvakudoksen

midrid ja sosiaalinen joustavuus. (Sakari-Rantala ym. 1995.)

Tdssd tutkimuksessa tulokset olivat eri paikkakunnilla
hyvin samansuuntaiset ja jatkotutkimuksia vaativia ongelmia
havaittiin 1l&dhes yhtd paljon. Merkittdvimmdt erot, joita
ilmeni esimerkiksi kognitiivisissa testeissd, selittynevit

tutkittujen koulutuseroilla. (Sakari-Rantala ym. 1995)
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Pdivittadisistd  perustoiminnoista selviytymisessa oli
ryhmien valilla jonkin verran eroja siten, etta
keuruulaiset naiset tarvitsivat lihes saidnnénmukaisesti
-useammin apua kuin jyvdskyldldiset naiset. (Sakari-Rantala
ym. 1995.)

Pohjoismaissa tehdyssd NORA-tutkimuksen mukaan jyvaskyla-
ldiset yksinasuvat 75-vuotiaat naiset saavat enemmdn apua
sosiaalisilta verkostoilta ja heilld on enemmdn sosiaalisia
kontakteja kuin miehilld. Suurin osa Pohjoismaissa asuvista
ikddntyneistd henkiloistd eldd erossa lapsistaan ja muista
sukulaisista, mutta tdstd huolimatta heillid on myds paljon

muita sosiaalisia kontakteja. (Avlund ym. 1997.)

Kaikissa kolmessa kaupungissa, jossa NORA-tutkimusta on
tehty, naiset karsivdt vdhemmidn muistiin liittyvistd h&di-
ridoistd kuin miehet. Muistiih liittyvat suurimmat ongelmat
ikddntyneilld on nimien muistaminen. Erityisesti juuri
jyvéskyléléiset miehet ilmoittivat muistiongelmistaan.
Mielialalla tuntuisi olevan vaikutusta muistiin; masentunut
mieli on vhteydessd muistiongelmiin. Kahdessa muussa
kaupungissa: Glostrupissa (Tanska) ja Goteborgissa (Ruotsi)
osallistujat ilmoittivat Jyvédskyladn verrattuna vidhemmén

muistiin liittyvid ongelmia. (Fromholt ja Berg 1997.)

2.3 Toimintakyvyn ylldpitdmisen lahtdkohdat

Tdkkdiden ihmisten mddridn lisddntyessd ja keskimddridisen
elinidn kohotessa olisi otettava huomioon, ettd toimintaky-
vyn heikkenemisen alkamista olisi pystyttdva viivyttadmadadn
nopeammin kuin elivuosien maidrd kasvaa. (Sakari-Rantala

ym. 1995.)
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Ikddantyvddn videstoon kohdistuvat laaja-alaiset terveys-
ja toimintakykytarkastukset auttavat 10ytdmddn mahdollisia
ongelmia ja siten auttavat asiaan puuttumisén jo silloin,
kun toimintakyvyn heikkeneminen saattaisi vield = olla

ehkidistidvissd. (Sakari-Rantala ym. 1995.)

Ikivihredt-projektin seurantatulokset kertovat, ettd sai-
raudet ja niiden oireet lisddntyvdt 75- ja 80-vuotiailla
miehilld ja naisilla. Avun tarve pédivittdisissid toiminnois-
sa kasvaa, selvimmin vanhimpaan ik#dryhmddn kuuluneilla

naisilla. (Laukkanen ym. 1998.)

Tutkijoiden mielestd hyvin onnistunut preventio ja toimin-
nanva jauksien ilmenemisen lykk#ddminen riippuu sekd saira-
uksien riittdvdan varhaisesta diagnosoinnista ettd sairautta
aiheuttavien tunnusmerkkien ja oireiden tarkasta identifi-
oinnista. Olennaista olisi, ettd ndiden tietojen avulla
terveydenhuollon piirissd luotaisiin tehokkaat interventio-

menetelmdt. (Laukkanen ym; 1998.)

Fyysinen ja mentaalinen kyvykkyys alenee idn myota ja
silld on sekd sosiaalisia ettd taloudellisia vaikutuksia.
Tdstd syystad toimintakyky ja riippumattomuus ovat vanhalla
i4114 hyodyksi niin yksilolle itselleen kuin yhteisdélle,
jossa hian elaid. (Hassmen ym. 1992)., Toimintakykyyn pitdi
kiinnittdd huomiota sekd yksiloon suoraan kohdistuvan
ettd yhteiskunnallisen merkityksen takia. (Vanhuspolitiik-

kaa vuoteen 2001).

Tkivihredt-projektin yhtend osana tutkittiin maksimaalises-
sa isometrisessid voimassa tapahtuneita muutoksia 80- ja
85-vuoden idssd. Tulosten mukaan jatkuva aktiivinen elé&d-
mid auttaa sHilyttdm#dn lihasvoimia. Tutkijoiden mielestd
ikddntyneitd tulisikin rohkaista ja kannustaa suorittamaan
vaativiakin tehtdvisa, silla se edesauttaa voimien
sdilymistd hyvdlld tasolla ja luo edellytyksid itsendiselle

eldmille myds vanhuudessa. (Rantanen ja Heikkinen 1998.)
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Hassmen .ym. (1992) vanhemmille naisille tekemdn tutkimuk-
sen tulokset indikoivat, ettéd séénnﬁllinen_fyysinen har-
joittelu kasvattaa vanhallakin id113 elimiston fyysis-—
-td kapasiteettia. Liikunnan merkitystd vanhuspolitiikassa
ja vanhustyon alueella tulisi korostaa. Kaikilla ik#ddnty-
neilldtulisi olla pHdivittdin mahdollisuus joko kuntoutta-
vaan tai virkistykselliseen liikuntaan. (Vanhuspolitiikkaa

vuoteen 2001).

Psyykkinen toimintakyky ja sen yllipitdminen on ik#d&dntynei-
den hyvinvoinnin lisddmisen sekd avun ja hoidon tarpeen
vahenemisen kannalta keskeistd. Se auttaa myos fyysisen
toimintakyvyn yll&ipitdmistd. Psyykkisessid toimintakyvysséd
ilmenevien ongelmien syyt ovat moniulotteisia ja niihin
vaikuttamiseen tarvitaan t#std johtuen erilaisia keinoja,
joita ovat mm, riittdvd toimeentulotaso, kuljetus- ja
saattopalvelut, ystdvdpalvelut, ammattiapu ja tiedot osal-
listumismahdollisuuksista sekd rohkaisua osallistumiseen.

(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001).

Ihmisten toimintakyky ja -motivaatio 1liittyvidt vahvasti
fyysisen ja sosiaalisen ympéristén‘ tukeen. Kuntoutuksen
ja hoidon suunnittelussa tarvitaan aina selvitystd siitd,
miten henkildén toimintakykyd voidaan tukea tarkoituksen-
mukaisella asuin- ja elinympidristdlld. Kunnissa tarvitaan
riittdvid ja ajanmukaan uwudistuvia erilaiseen toimintaky-
kyyn - ja hoidontarpeeseen vastaavia asumisvaihtoehtoja.

(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001 ).

Tdrkedsd on, ettd hyvidssid asuin- ja elinymparistdssd tilan-
kdayttd ja muut ratkaisut soveltuvat myos ihmiselle, joilla
on liikuntakyvyn, havaintokyvyn tai muistin rajoituksia.

(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001).
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Haluttaessa edistdid iakkdiden henkiloiden toimintakykyd,
on toiminnan perustuttava paikallisella tasolla tapahtuvaan
perusteelliseen ja laaja-alaiseen arviointiin. (Emery,
Gatz 1990, Sakari-Rantala ym. 1995). Toimintakyvyn
ylldpitdmiseen tulisi suhtautua myonteisesti, silld monet
sekd kotimaiset ettd kansainvdliset tutkimukset ovat
vahvistaneet sen merkitystd. On todettu, ettd alentunut
toimintakyky on yhteydessi depressioon ja huonolla
fyysiselld toimintakyvylld on yhteys eristymisen riskiin
ja se lis#dd avuntarvetta pidivittdisissd toiminnoissa.
(Pahkala ja Kivela 1991; Savolainen 1991; Laukkanen 1998.)
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3 VANHUSTENHUOLLON SUUNNITTELU SUOMESSA

3.1 Vanheneminen ja vanhustenhuolto

Vanheneminen on laaja ilmid eikd vanhuuden alkamisajankoh-
dalle ole olemassa yleistd ja pdtevdd ikdrajaa. Sama ihmi-
nen voi olla "eri-ik#dinen" biologiselta, kronologiselta,
sosiaaliselta ja psykologiselta kannalta katsottuna. Lisdk-
si ihmisen m#&ritteleminen vanhaksi on aikaan ja paikkaan
sidottu ilmi6. Vanhus voidaan Raassinan (1994) mukaan
mddritella ihmiseksi, joka on ikddntymiseen liittyvén
toimintakyvyn heikkenemisen vuoksi jatkuvasti toisen ihmi-
sen avun tarpeessa. Kun toimintakyvyn heikkeneminen ja
raihnaistuminen asetetaan vanhuuden kriteeriksi, katsotaan

vanhuuden alkavan 75-80 vuoden i#issd. (Raassina 1994).

Vanhustenhuolto. Sosiaali- ja terveydenhuollon keskeiseni
periaatteena on tukea ja edistdd vanhusten kotona asumista
sekd turvata tarvittaessa riittdvd hoito ja huolenpito.
Vanhustenhuollon palveluilta edellytetddn monipuolisuutta,
joustavuutta ja kiireellisen avun jadrjestdmistd viivytyk-
settd. (Kunnan vanhustenhuolto sosiaali- ja terveydenhuol-
lon yhteistyond 1988). Vanhustenhuolto kuuluu vanhuspoli-
tiikkaan. Vaaraman ja Hurskaisen (1993) médidrittdmdn vanhus-
politiikan tavoitteena on turvata vanhusten toimeentulo,
hyvinvointi, osallistuminen ja integroituminen yhteiskun-
taan sekd taata turvattu vanhuus myos toimintakyvyn

heiketessi.
3.2 Suunnitelma ja suunnittelu
Suunnitelma-ilmaisuun ei 1liity sitovia vaikutuksia, se

ymmirretddn myohemmidn sitovan pddtoksenteon esivaiheeksi.

(Tuori 1985).
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Juridisesti suunnitelma-termille ei ole vakiintunut téds-
mdllistd merkitystd. Kuitenkin suunnitelmien juridisessa
arvioinnissa on omaksuttava sama ldhtdkohta kuin yleises-
sd kielenkdytbssid, jossa viranomaisten suunnitelmiin ei
oleteta liittyvdn valittomid oikeusvaikutuksia. (Tuori
1985.)

Suunnitelma muodostuu 1l&htdkohtien selvitystydstd, tavoit-
teiden asettamisesta ja toteuttamismahdollisuuksista.
Lisdksi siihen kuuluu varsinainen valmistelutys, jossa
mdidritelldan toteutuskeinot, niiden ajoitukset, kustannus-
vaikutukset ja tarvittavat voimavarat. Suunnitteluun sisdl-

tyy myds toteutusvaihe ja sen seuranta. (Tuomola 1980.)

Hyvdn suunnitelman sisdlto koostuu perustiedoista, toimin-
ta-ajatuksesta, visioista/tavoitteista, toiminnan painopis-
tealueista, toiminnoista ja niiden rahoituksesta., Suunni-
telma on hyvd asiakirja, joka kertoo 1lukijalle keskeiset
perustiedot, tulevan toiminnan ja toiminnan rahoituksen.
Kun suunnitelma on tehty riittdvdn selkedksi, se toimii

my6s kdytannossid. (Kuntien uudistuva suunnittelu 1995).

Hyvddn suunnitelmaan kuuluvat myds sen toteutus- ja seu-
rantavaiheet. Suunnitelmia on kunnissa tehty vuosittain,
mutta niihin sitoutuminen on ollut puutteellista. (Kuntien

uudistuva suunnittelu 1995).

Suunnittelun mddrittely ei ole yksiselitteistad, koska
se vaihtelee &esittdjiensd lahtokohtien mukaan. = Healey
(1982) 1iittdd suunnitteluun neljd ominaisuutta, jotka
voidaan katsoa siihen kuuluvaksi: se on aktiivista
toimintaa, se voi olla tietyn organisaation/instituution
valitsema. malli, se ohjaa toimintoja tiettyjen sddntojen
avulla ja se on niiden henkil6éiden tekemd, joiden tehtdviin

sen katsotaan kuuluvan.
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Mintzbergin (1994) mukaan suunnittelu on tulevaisuuden
ajattelua, jossa tulevaisuus otetaan huomioon. Se on myb&s
erddnlaista tulevaisuuden kontrollointia, ei vain ajattele-
malla sitd, vaan ottamalla se konkreettisesti huomioon.
Suunnittelu on myds keskitettyid pddtoksentekoa; mahdollinen
menetelmd tuottaa integroituja pddtdksiid. Organisaatioiden
toimintaan pitdd sisdltyd suunnittelua siksi, ettd@ ne
voivat koordinoida menetelmidin, varmistaa tulevaisuuttaan,
olla jdrkevid ja voidakseen kontrolloida toimintaansa.
(Mintzberg 1994.)

Suunnittelua voidaan jidsent#d eri perusteita kidyttden.
Yksi on suunnittelun aikajidnteen mukainen jaottelu, jossa
se voidaan sijoittaa pitkdn, keskipitkdn tai lyhyen aikava-
lin prosessiin., Pidtoksenteon luonteeseen liittyen suunnit-
telu voidaan jakaa normatiiviseen, strategiseen tai opera-
tiiviseen suunnitteluun. Normatiivisessa mallissa ohjataan
toimintaa yleisien arvomddritelmien perusteella, strategi-
nen malli edellyttisd toiminﬁalinjojen ja toiminnan paino-
pisteitd koskevaa pddtdksentekoa, ja operatiivisessa mal-
lissa tarkoitetaan strategisten suunnitelmien toteuttami-

seen liittyvéda pddtoksentekoa. (Tuomola 1980.)

Kunnissa kehittdmistavoitteiden asettaminen ja strategioi-
den valinta olisi luontevinta jakaa strategiseen ja opera-
tionaaliseen suunnitteluun, jolloin strategisessa suunnit-
telussa tarkasteltaisiin kunnan toimintoja pitk&dlld aika-
vdalilla, ja operatiivisessa suunnittelussa keskityttdisiin
kunnan lyhyen aikav#dlin (1-3 .vuotta) suunnitteluun. (Kun-

tien uudistuva suunnittelu 1995.)
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3.3 Vanhustenhuollon suunnittelu

Suomalaisen vanhuspolitiikan tavoitteena on turvata vanhus-
ten toimeentulo, edistdd heiddn hyvinvointiaan, osallistu-
mistaan ja integroitumistaan yhteiskuntaan sekd taata
turvattu vanhuus myés toimintakyvyn heikentyessd tukemalla
vanhusten selviytymistd omalla asuinalueellaan ja omassa
kodissaan mahdollisimman pitkddn. (Vaarama ja Hurskainen
1993). Vanhustenhuollon suunnittelun tavoitteena ovat
asuinaluekohtaiset, monipuoliset ja vanhusvdeston tarpeiden
mukaiset joustavat palvelut. (Kunnan vanhustenhuolto

sosiaali- ja terveydenhuollon yhteistyond 1988).

Valtakunnallisesti vanhustenhuollon suunnittelua ohjataan
vuosittain valtioneuvoston hyvdksymilld valtakunnallisilla
suunnitelmilla sosiaali- ja terveydenhuollon - jidrjestami-
sestd. Valtioneuvosto osoittaa n#din keskeiset tavoitteet
ja toimintatarpeet kunnallisen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon palvelujen jarjestdmiseksi 1ldhivuosien ajalle. (Kun-
nallisen sosiaali- ja terveydenhuollon tavoitteet ja toi-
mintaperiaatteet 1994.) Nimi ennen hyvin keskeisenid pidetyt
suunnitelmat ovat nykyisin 1dhinnd suosituksia sosiaali-
ja terveyspolitiikan kehittdmiseksi kunnissa (Vaarama,
Hurskainen 1993).

Kunnilla on ratkaiseva asema paikallisen sosiaali- ja
terveyspolitiikan toteuttajana. Tahdn sektoriin vanhusten-
huollon usein katsotaan kuuluvan. Vuonna 1993 toteutettiin
valtionosuusuudistus. Siihen liittynyt normien purku
vahvisti kuntien asemaa. Kunta kantaa vastuun paikallisen
sosiaali- ja terveyspolitiikan strategioista ja niiden
toteuttamisesta sekd taloudellisesti ettd hallinnollisesti.
Kunnan johto kantaa vastuun myds eri hallinonalojen v&li-
sestd yhteistydstd. (Kunnallisen sosiaali- ja terveyden-

huollon tavoitteet 1996.)
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Hyvd vanhustenhuolto edellyttdd = perusteellista suunnit-
telua, joka takaa toiminnan jidsentyneisyyden ja tarkoituk-
senmukaisuuden. Hyvin tehty suunnitelma antaa pohjaa  ta-
voitteiden toteutumisen seurannalle ja arvioinnille. (Pih-
laja 1990.) Kunnissa tehtyjen suunnitelmien ongelmana
ovat olleet puutteelliset tiedot ikddntyneiden tarpeista

(Rokka 1990). Sosiaali- ja terveystoimi joutuu siitd
syystd usein korjaamaan ongelmia, jotka olisi voitu
ehkdistd hyvdlld vanhustenhuollon suunnittelulla (Pihlaja

1990).

Keski-Suomessa toteutetussa vanhustenhuoltoon suunnatussa
tutkimuksessa todettiin, ettd kunnilla on tarjolla eri-
laisia palveluja vanhuksille, mutta niiden yhteensovittami-
nen on puutteellista. Kunnilta puuttuivat vanhuksia varten
"tehdyt kulttuurisuunnitelmat ja myos liikuntatoimen
alueella ilmeni vastaavia ongelmia. Harvoilla kunnilla
oli erillinen liikuntasuunnitelma kunnan idkkdille

ihmisille. (Kontio ym. 1991.)

Tutkimustyoryhmd esitti vanhustenhuollon kehittdmiseksi
vanhustenhuollon suunnitelmien sisdllyttdmistd kuntasuun-
nitteluun ja perinteisen sosiaali- ja terveydenhuoltopai-
notteisen tarkastelukulman laajentamista myos muille sekto-
reille. Preventiivisid vanhustenhuollon palveluja tulisi
painottaa. Kunnissa tulisi tehdd vanhustenhuollon suunni-
telma yhteistyossa kunnan eri sektoreiden kanssa.
Suunnitelmaa tulisi myos tarkistaa sddnnéllisesti. lkaanty-
neiden ihmisten omaa osallistumista suunnitteluun ja
paatoksentekoon tulisi 1lisdtd. Kuntien tulisi myas lisata
ikddntyneiden osallistumismahdollisuuksia jirjestdmalls
heille erilaisia koulutustilaisuuksia kdyttd jddemokratiasta
sekd ottamalla heiddt mukaan suunnitteluun ja pHddtoksente-
koon. Kuntien tulisi my6s organisoida yhteisty6td seurakun-
tien, elidkelsdisjadrjestdjen ja muiden jadrjestbjen kanssa.
(Kontio ym. 1991.)
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Terveyttd ja toimintakykyd tukevaa toimintaa tulisi kehit-
tdd ja tehostaa. Ladhtdkohtana kunnissa tuliéi olla ik&dih-
misten toimintakyvyn ja terveyden editdminen 1lisddmdlls
heiddn tietouttaan omasta terveydestddn ja siihen vaikut-
tavista keinoista. Tulisi kehittd myods erilaisia valtakun-
nallisia terveyden ja toimintakyvyn edistdmisohjelmia.

(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001.)

Tulevaisuuden vanhuspolitiikan sisdllén ja kustannusten
kannalta on olennaista, pystymmeké lisddmddn aktiivisten,
toimintakykyisten elinvuosien md&drdsd ja osuutta elinvuosis-
ta sekd miten hyvin pystymme kompensoimaan toimintakyvyn
vajeita.Toimintakyky -ja sen kehitys vaikuttaa eldkkeiden
ja muun toimeentuloturvan kustannuksiin ja siihen, kuinka
paljon tarvitsemme palvelutaloja ja laitoshoitoa. (Vanhus-

politiikkaa vuoteen 2001.)
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

4.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimustehtdvat

Tdssd tutkimuksessa tarkoituksena oli analysoida kolmen
kunnan vanhustenhuollon suunnitelmia. Ldhtokohtana oli
vanhusten toimintakyky ja sen huomioon ottaminen suunnitel-

missa.

Tutkimustehtdvat:

1. Kuvata suunnitelman keskeinen sisdltd

2. Miten vanhusten toimintakyky ja sen ylldpitdminen nidkyy

kunnallisissa vanhustenhuollon suunnitelmissa?

3. Miten vanhustenhuollon suunnitelmat oli laadittu?
Ketkd kunnan henkilostdstd tai minkd alojen asiantuntijat

ovat osallistuneet suunnitelman tekoon?

4., Mitkd ovat vanhusten toimintakyvyn ylldpitdmisen kannalta

merkittdvimmat tulevaisuuden tavoitteet?
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4.2 Tutkimusaineisto ja menetelmidt

Tutkimukseen wvalittiin Jidmsdn, Jidmsidnkosken, Keuruun ja
Adnekosken suunnitelmat. Varsinaisia vanhustenhuollon suun-
nitelmia oli kuitenkin kolme, koska Jdmsidssa ja Jamsdnkos—
kella oli laadittu kuntien yhteinen vanhustenhuollon suunni-
telma. Kuntien valintaan vaikutti Keski-Suomessa aiemmin
vanhustenhuollon suunnittelusta tehty selvitys, jonka perus-
teellasaatiin selville ne kunnat, joissa on laadittu van-

hustenhuollon suunnitelma. (ks. Kontio ym. 1990).

Tutkimusmenetelmiksi valittiin sisdlldn analyysi, diskurssi-
analyysi ja teemoittelu. Aluksi tutkittaviksi valituista
vanhustenhuollon suunnitelmista tai sitd vastaavista ohjel-
mista laadittiin sisdl16n analyysin avulla sis&llon kuvaus.
Tarkoituksena oli saada suunnitelmista hyva kokonaiSkuva.
Sisdl116n analyysi on menetelmd, jonka avulla saadaan muodos-
tettua runko. Perinteinen sisdllén analyysi on metodi,
joka analysoi sitd, mitd tai miten jostakin on puhuttu.
Se on vdline isompien kysymysten selvittdmiseksi. (Laakso-
virta 1988; Eskola ja Suoranta 1998).

Sisdllon kuvauksesta on edetty laatimalla van Dijkin dis-
kurssianalyysiin kuuluvien makrosdidntdjen avulla vyleiset
teemat. Ne ovat A) suunnittelun ldhtdkohdat, B) anykytilanne
ja C) tulevaisuuden visiot. Van Dijkin diskurssianalyysissi
ollaan kiinnostuneita kokonaisuuksista, teemoista ja pad-
aiheista. Makrosemantiikka kidsittelee esimerkiksi kirjoitet-
tujen tekstien osia ja kokonaismerkityksid. Tekstin tulkit-
sija mddrittelee tekstin sisdltdmdn ytimen; teeman tai
aiheen. Makrosddntojda on kuusi. Tédssd tutkielmassa on kay-
tetty yleistyssddntdd, jolla on abstrahoitu yksityiskohdis-
ta laajempi, yleisemmdn tason kokonaisuus (makroproposi-
tiot). (ks. Hoikkala 1990).
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5 TUTKIMUSAINEISTON SISALLONKUVAUS JA ANALYYSTI
5.1 Analyysin rakenne

Tutkimuksessa on mukana nelji vanhustenhuollon suunnitelmaa.
Kunnat ovat aakkosjidrjestyksessd Jiamsid/Jamsdnkoski, Keuruu

ja Adnekoski.

Tutkimusaineiston kdsittely aloitettiin sisidllén analyysil-
14, jossa 1laadittiin ensimmdisen tutkimustehtidvidn mukainen
suunnitelmien sisd116n kuvaus. Suunnitelmista saatiin n&din
muodostettua kokonaiskuva. Sen . jdlkeen sisdllon kuvauksesta

laadittiin diskurssianalyysin mukaan teemat A) suunnittelun
ldhtokohdat, B) nykytilanne ja C) tulevaisuuden visiot.
Tdmdn jdlkeen tutkimuksen analyysissd edettiin kuntakohtai-
sesti tutkimustehtdvien ja luotujen teemojen mukaisesti
kooten sisdlt6jd. Suorat lainaukset ndkyvidt tekstissd sitaa-

tein.
5.2 Aineiston sisidllénkuvaus
5.2.1 Jdmssd ja Jdmsidnkoski

Suunnitelman tilannekartoitus. Vanhustenhuollon suunnitel-
ma on valmistunut syyskuussa 1991, Siinid on perustana kdy-
tetty tilastokeskuksen kunnittaista videstdennustetta vuodel-
ta 1995, Jimsidssd oli tuolloin asukkaita 13 092, joista
65-vuotta tayttdneitd oli 15.3%7 (2000). Jdmsdnkoskella
asukkaita oli 7881, joista yli 65-vuotiaita 16.17 (1267).
Molemmat kunnat ovat teollisuuskaupunkeja ja muistuttavat
myos koulutuspohjiltaan toisiaan. (Kuntatiedot 1993, Vdesto-

rakenne 1996).

Vanhustenhuollon suunnitelmassa on kdytetty tilastokeskuksen
vuoden 1995 kunnittaisen videstdennusteen taulukoita. Sen
mukaan koko vdestdn miidridssd on Jimsidssi vahidistd kasvua

ja Jadmsdnkoskella laskua vuoteen 2020 mennessé.
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Molemmissa kunnissa 75-vuotta téyttdneiden mAdra kasvaa
voimakkaimmin vuoteen 2005 saakka, sen jdlkeen myds yli

85-vuotiaiden odotetaan lisdidntyvin voimakkaasti.

Kaupungeissa on suuria omakotitaloalueita, joissa asunnot
ovat korkeatasoisia mutta liikkumisen kannalta ongelmalli-
sia. Asumistaso on noussut 1980-luvulta 1ldhtien. Siihen
ovat mydtdvaikuttaneet valtion ja kuntien korjausavustukset
ja -lainat. Suurin osa asunnoista on hyvin varustettuja.
Suunnitelmassa mainitaan, ettd 707 vanhuksista tulee asumaan
omissa asunnoissaan ja suurin osa asuisi yksin. Jémsdssi
0li vuonna 1995 erillisissid pientaloissa 231 yhden henkildn
vanhusasuntokuntaa ja niistd 93 kpl oli eritt#din puutteelli-
sesti varustettuja ja 40 puutteellisesti varustettuja.
Selvityksen mukaan puutteellisesti varustettu asunto tar-
koittaa, ettd siitd puuttuu peseytymistilat ja/tai keskus-

lidmmitys (tai sdhkoldmmitys).

Erittdin puutteellisesti varustetusta asunnosta puolestaan
puuttuu jokin seuraavista varusteista: vesijohto, viemidri,
limminvesi tai wc. Jdmsdnkoskella erillisissd pienasunnoissa
oli 207 yhden henkilén vanhusasuntokuntaa, ja asunnoista
69 o0li erittdin puutteellisesti ja 60 puutteellisesti

varustettuja.

Avun tarpeessa olevien vanhusten md3drdn arvioitu kehitys
on arvioitu Vaaraman (1995 ) tekemdn tutkimuksen mukaan,

ja siind perusteena on toimintakykytutkimukset.

Tulosten mukaan noin puolet yli 75-vuotiaista tarvitsee
ainakin joskus ulkopuolista apua, 337 tarvitsee jatkuvaa
ja s&ddnnollistd apua. Noin 107 yli 75-vuotiaista tarvitsee
pdivittdin paljon apua ja yli 80-vuotiaista sitd tarvitsee
jo 20%.



28

Suunnittelutyéryhmddn on osallistunut kahdeksan henkildi.
Kaksi johtavaa 1ddkdriid, yksi vt.'ylihoitaja, kaksi sosiaa-
.1ijohtajaa ja kolme sosiaalilautakunnan puheenjohtajaa.
Suunnitelmaa tehtdessd on voitu kdyttdd molempien kuntien
viranomaisten asiantuntemusta ja kokemusta. Varsinaista
" suunnitelman tekoa edelsi projekti, johon osallistui
molempien kaupunkien lisdksi Jédmsdn seudun terveydenhuollon
kuntayhtymd. Yhteisen vanhustenhuollon suunnitelman koetaan
lisddvan mahdollisuuksia jarjestdd Jokilaakson kasvavalle
vanhusvidestslle asianmukaiset ja riittdvdat palvelut ja
vahvistaa kaupunkien yhteistyétd monella eri toimintasekto-

rilla.

Kuntien nykyisen toiminnan arviointia. Tyovdenopistolla
on vuosiohjelma, jossa otetaan huomioon vanhustenhuollon
ammattilaisten tekemdt ehdotukset, jatketaan k&ddentaitoja

yll5pitdvid sekid aivovoimistelua tar joavia piireji.

Kulttuuritapahtumia viedddn vanhainkoteihin ja palvelukes-
kuksiin, kirjaston roolia tehostetaan. Koulujen opetuksen
yhteyteen jidr jestetdin konkreettista vanhusten palvelua.
Seurakunnat jatkavat kotikidyntejd, retkia ja leirien jar jes-
tdmistd. Kunnat jadrjestdvdt vanhustenhuollon seminaarin,
SPR:N ystdvidpalvelua hyodynnetédin, eldkeldisjar jestoil-
le tarjotaan ohjelma-apua. Liikuntapalveluissa vakinaiste-
taan liikunnanohjaus ja toiminta on ryhmidpainotteista.
RYhmét kootaan mm.terveyskeskuksen 65 ~vuotta tdyttdvien
terveystarkastuksissa. Terveystarkastukset tehd&ddn kunakin
kalenterivuonna 65 ja 80 vuotta tdyttdville henkiléille.

Terveystarkastuksiin kuuluu mm. terveytté ja toimintakykya
uhkaavien tekijoiden tunnistaminen ja korjaaminen. 65-vuo-
tiaiden tarkastuksissa keskitytddn elintapakartoitukseen.
Painopistéalueita ravinto- ja liikuntatottumukset ja 80-
vuotiaiden osalta selvitetddn asumiskysymys ja soéiaalinen

tilanne seksd itsendistd selviytymistd uhkaavat tekijit.
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Sairauksien varhaistoteamista pyritddn parantamaan erityi-
sesti 65-vuotiaiden tarkastuksissa. 80-vuotiaiden tarkastuk-
sissa keskitytddn enemmédn yleisté,toimintakykyé ja itsendis-
td selviytymistid uhkaaviin tekijoéihin. Erityistd ik&luokkaan
tai -luokkiin suuntautuvaa 14dkinndllista kuntoutusta ei

jdr jestetd, lukuunottamatta veteraanikuntoutusta.

Suunnitelman loppuosassa kiydaidn 1ldpi sosiaali- ja terveys-
toimen avopalveluja sekd laitoshoitoa. Eniten keskitytdin
sosiaalitoimen avopalvelujen kuten kotipalvelun, omaishoi-
don tuen, pédivdkeskustoimintaan ja muihin tukipalveluihin.
Terveystoimen osalta sisdlt6 jdd yhteen sivuun. Suunnitel-
ma p&ddttyy toiminnan  organisoimiseen, Jjossa 1ldpikdyd&édn
kuntien yhteistoimintaa, vanhustenhuollon toimintojen seu-
rantaa ja koordinointia, yhteistoimintaa k&dytdnnoén vanhus-

tenhuollossa ja tietojadrjestelmin kehittidmista.

Vanhustenhuollon yleiset tavoitteet

Tavoitteet on luetteloitu seuraavasti:

- pyrkia vaikuttaméan siihen, ettd ik#idntyvdt voivat mahdol-
lisimman pitkddn toimia ympdristossddn ja yhteisdssidin
aktiivisina ja luovina kansalaisina sekd vaikuttajina .

- ehkdistd preventiivisillid ja varhaistoteavilla toiminnoil-
la ennenaikaista terveyden tai toimintakyvyn heikkenemisti,

joka haittaisi ikd&dntyvdn itsendistd selviytymistd

Toimintakyvyn osalta tulee suunnitella ldhivuosina sellai-
sia  asumisratkaisuja, jotka eivdAt lisdisi laitospaikkojen
mddrdsd. Sosiaalitoimen avopalvelutoimintojen osalta palve-
lurakenteen lihtokohtana on vanhusten itsendisen selviytymi-
sen, mielekkdidn ja turvallisen eldmdn  sekd toimintakyvyn
ja eldmisen laadun edistdminen. Tkddntyvdn vdeston tarpei-
den, elintapojen ja sairauskirjon muuttuminen edellyttad

palvelurakenteiden voimakasta ja. rohkeaa kehittadmista.
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Silloin ei ole kysymys +wvain laitoshoidon ja avopalveluiden
méddrédllisestd suhteesta vaan ajattelutavan muutoksesta.
‘Passiivisen hoiva-ajattelun sijaan on toimittava vanhuksen
aktiivisuutta korostavan ajattelun pohjalta. Asuinympidris-
toa tulisi kehittaad omatoimisuutta, itsendisyytta ja
turvallisuutta tukevaksi alueeksi. Palvelut tulisi kehittda
kokonaisvaltaisiksi palveluverkostoiksi ja kuntouttava
~tydote olisi sisdllytettdvd kaikkiin palvelu-ja tyomuotoi-

hin.

Jdmsdn ja Jdmsdnkosken vanhainkotihoidon kehittidmisen kes-
keisind ja yhteisinid tavoitteina pidetddn seuraavia asioita:
- Jokilaaksoon (=Jdmsid ja Jadmsdnkoski ) ei lisdtd vanhainko-
tipaikkoja

- hoidon tavoitteena on fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
toimintakyvyn ylldpitdminen ja edistdminen. Intervallihoi-

dossa kiinnitetddn huomiota kuntouttavaan hoitoon.

Vanhuspotilaiden akuuttihoidon suunnittelussa on perusteena
kdytetty terveyskeskussairaalan hoitopaikkalukuja. Niiden
mukaan Vuodeoséstojen keskimdidridinen hoitoaika on ollut
72,5 vuorokautta, joka tarkoittaa ettd osastoilla on ollut

paljon pitkdaikaispotilaita.

Suunnitelman keskeinen sisdltd

Suunnitelman toimenpide-ehdotuksina esitet#didn:

- muodostetaan kuntien sosiaalitoimen yhteinen johtoryhmia.
- Sihteerind toimisi yhteinen vanhustydn koordinaattori

— laaditaan asuntopoliittinen ohjelma, joka tukee vanhusten
asumista

— vanhainkoti saneerataan

- Jamsidnkoskella peruskorjataan vanhusten asuntoja

ja rakennetaan lisdasuntoja

— liikunnanohjaus vakinaistetaan vuonna 1998

- vuoden 1998 aikana aloitetaan 80-vuotiaiden terveystarkas-

tukset
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- Jdmsdn ja Jamsdnkosken vanhustenhuollolle asetetaan yhtei—

sid mittareita tehokkuuden ja vaikuttavuuden arvioimiseksi.

Vanhusten asumisessa tidrkedssd -asemassa - tulevat olemaan
tavalliset asunnot ja asuinympdristdét. Suunnitelmassa mai-
nitaan, ettd laitospaikkoja ei rakennettane 1lisdd wvaan
tavoitteeksi pitdisi asettaa sellaiset asunnot ja asuinym-
paristot, jotka mahdollistavat koko eldmdnkaaren asumisen
ilman tarpeettomia muuttoja. Palvelujen tarvetta seurataan
systemaattisesti ja pyrit&ddn reagoimaan joustavasti todelli-

sen tarpeen muautoksiin.

Vanhuksiin suuntautuva ehkdiseva sosiaali—ja terveystyo
on suunnitelmassa erillisend, lyhyend selvityksen#d. Siind
toiminta jaetaan kuntien, seurakuntien, eldkeldis- ja har-
rastusjidr jestojen, 1liikuntaneuvonnan, terveystarkastusten,

sairauksien varhaistoteamisen ja kuntoutuksen alueisiin.
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5.2.2 KXeuruu

Suunnitelman tilannekartoitus

Keuruulla on asukkaita 12 354, joista yli 65-vuotiaita
oh 18.4%7 (2276). Toimialoista painottuu yhteiskunnallinen
palvelu ja toisella .sijalla on teollisuus. Koulutus on
painottunut alempaan keskiasteeseen. (Kuntatiedot 1993).
Vanhuspoliittinen ohjelma perustuu vuoden 1990 tilanteeseen.
Siina on kdytetty perustana samana vuonna tehtyid ikérakenne—

‘selvitystd.

Keuruulla yli 65-vuotiaita on 57.27 kunnan asukkaista.
Koulutustaso on matalampi kuin koko maan keskiarvo.
Ammattirakenne on maanviljelys- ja maataloustydntekija
painotteinen. Lihes jokaisella vanhuksella on pitkdaikais-

sairus. Tavallisimpia sairauksia ovat verenkieftoelimistan‘
sekd tuki- ja liikuntaelimistdn sairaudet. Yksilodllisen
fysioterapian tarvetta kerrotaan olevan paljon. Liikunta-

ryhmiin olisi runsaasti halukkuutta.

Siivousavun tarve on noin 10%:1la 75-vuotiaista ja 80-vuo-
tiailla se on jo 1ldhes 407. Pdivittdisistd toiminnoista
selviytyminen on 75-vuotiailla jokseenkin vaivatonta mutta
80-vuotiailla se on jo selvdsti vaikeampaa. Vaikeinta on
asioitten hoito, kuten raha-asiat, ja asioiminen terveyskes-
kuksissa tai vastaavissa paikoissa. Joka viides 75-vuotiais-
ta haluaisi aloittaa jonkin harrastuksen, koska osa aiemmis-
ta harrastuksista on jddnyt pois toimintakyvyn heikkenemisen
vuoksi. Keuruun vanhuspoliittisen ohjelman mukaan: vanhus

on yli 65-vuotias henkild.
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Keuruun vanhuspoiiittisen ohjelman mukaan vanhustén maara
lisddntyy vuoteen 2000 mennessd n. 14 hengella vuosittain.
Vuodesta 2000 vuoteen 2010 kokonaismddrd pysyy ldhes samana
mutta yli -~ 75-vuotiaiden osuus lisddntyy 8:1la ‘hengella
vuosittain. Vuonna 2030 yli puolet. vanhuksista on jo yli
75-vuotiaita. Arvioinnissa on kdytetty tilastokeskuksen

kunnittaista vdestdennustetta vuodelta 1991,

Keuruun vanhuspoliittisen  ohjelman 1ldhtokohtana on wuusien
kdytdntdjen 16ytdminen, silld nykykdytidntdjen jatkaminen
merkitsisi kustannusten kasvua jopa 48%:1la. "Ndin ei voita-
ne jatkaa...vanhustenhuoltoon on etsittdvd uusia ratkaisu-
ja". Ohjelmassa k#dydadn 1ldpi valtakunnallisia suosituksia
ja niitd vertaillaan Keuruun viestdennusteen pohjalta teh-
‘tyihin arvioihin. Vertailu kertoo, ettd kotihoidonapu ja
kotisairaanhoidon asiakaspiiri on suosituksiin ndhden laaja
mutta annetun avun mddrid on .vaatimatonta. Turvapalveluja
tulisi laajentaa, pdivdhoito- ja palveluasumispéikkoja
‘on vain 1/5:11e. Laitospaikkoja on yli suositusten mutta

lyhytaikaispaikkoja liian v&hidn,

Nykyinen toiminta

Keuruun vanhuspoliittisessa ohjelmassa on kartoitettu laa-
jasti nykyiset vanhuspalvelut ‘ja niiden ongelmat; Ndiden
tulosten mukaan kotipalvelun ©panos vdestovastuuryhmissi
vanhustyon asiantuntijana on merkittdvd. Suunnitelmallisuus
ja yhteistyd ovat tydn onnistumisen edellytykset hallinnol-
lisista rajoista riippumatta. Kodinhoitoapua saaneet ruoka-

kunnat ovat vdhentyneet, mutta kdyntikerrat lisddntyneet.

Tukipalveluja on lisdtty vanhusten kotona asumisen tueksi.
Tukipalveluja Keuruulla ovat: ateria-, kul jetus-, vaatehuol-

to-, kylvetysapu-, turva-, siivous- ja postipalvelut.



34

Kotihoidontuki on muuttunut omaishoidontueksi jo vuonna
1993. Siind ndhdddn ongelmina mddrdrahan vdhyys ja saajien
vihdinen mddrad. Lisdksi. hoitajien vapaiden jdrjestaminen

sadnnollisesti on vaikeaa.

Piivdtoiminnan tarkoituksena on hoidon, kuntoutuksen ja
viriketoiminnan avulla auttaa ja tukea ik#ddntyvdd dihmistad
sdilyttdmddn toimintakykynsd ja selviytymiddn kotioloissa.
Ongelmana ndhdddn pidivdatoiminnan sijoittuminen keskustaan.
Pdivdtoimintaa tulisikin laajentaa ldhemmdksi syrjemmassa

asuvia, koska vdlimatkat ovat liian pitkisd.

Vanhainkotihoito on pyritty saamaan kodinomaiseksi, omatoi-
misuutta tukevaksi, yksityisyytta kunnioittavaksi,ja.virik—
keitd antavaksi hoitomuodoksi. Tyypillinen vanhainkotiasu-
kas on i#altddn yli 80-vuotias nainen. Ongelmana on lyhytai-
kaispaikkojen vdhdinen mddrd sekd asenteet, erityisesti

omaisten, jotka tukevat vanhainkotiin hakeutumista.

Terveystoimen vanhuspalvelut kuuluvat vdestdvastuun pii-
riin. Terveyskeskuslididkidreiden kaikista vastaanottokdyn-
neistd yli 65-vuotiaat muodostavat 20%. Terveydenhoitajat
tarkastavat kaikkien oman alueensa 80—vuotiaiden toiminta-
kyvyn, koska tavoitteena on tukea vanhuksen toimintakykya
niin, ettd hdn selviytyisi kotona mahdollisimman pitk&d&an.
Ongelmana on sosiaali-ja terveystoimen vdestévastuutydryh-
mdn yhteistyon puutteellisuus. Kotisairaanhoidossa’ on yli
200 potilasta. Heille tehdddn toimintakykykartoitus hoidon
alkaessa ja aina tarvittaessa uudelleen. Ongelmana on
tdssikin vanhainkotien' lyhytaikaispaikkojen vahdinen m&&ra.
Pdividsairaala tukee . kotisairaanhoitotyoti. "Vanhusten
toimintakyvyn yllidpitidmisen edistdmisen kannalta erilaisten
liikuntapalvelujen organisointi olisi kaikkein tédrkeintd".
Ongelmana n#dhdddn eri hallintokuntien ja vapaaehtoisjar jes-

t6jen yhteistydn puute.
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Sairaalahoito kuuluu myds osana vdestdvastuulliseen tyéhon.
"Kiinted yhteistyd kuntouttavan henkildkunnan kanssa on
edesauttanut tuottavan hoitoideologian tofeuttamista ja
vanhuksen kotona. selviytymisen +tukemista mahdollisimman

pitkddan".

Muita saatavilla olevia vanhuspalveluja kiyddidn ohjelmassa
ldapi seuraavasti: monimuotoista wvirike- ja vapaa-ajan
toimintaa, viisi eldkeldisjdrjestod, vammais jir jestot
antavat tietoa tutkimuksista, kuntoutuksesta ja muista
etuuksista. Lisdksi kyldtoimikunnat eri kyldkunnissa ja
asuntoalueilla voivat parhaiten huomioida alueellaan asuvat
vanhukset ja heiddn tarpeensa. Kaupungin vapaa-aikapalve-
luista mainitaan kulttuuritoiminta; musiikki-, taide;,
valokuvaus- ja teatteripiirit. Tarjonnassa pyritddn otta-
maan huomioon kaikki dikdryhmdat. Liikuntatoimi -j3r jestda
ohjattua vesivoimistelua ja huolehtii kdvely-, potkukelk-
ka- ja latureittien  kunnossa pidosta. Sisdliikunta on
jarjestetty eldkelidisille tarkoitetussa lentopallokerhossa.
Lisdksi on  voimistelukerhoja. Kansalaisopisto jérjestéé
erityisesti vanhuksille suunnattua toimintaa, kuten liikun-
ta- ja tekstiilipiirit. Kiinnostavaksi kokeiluksi on mai-
nittu Jyvaskylédn yliopistén kanssa yhteistyGssd toteutettu

Ikddntyvien yliopiston luentosarja.

Seurakunnat tekevit vanhusty6td diakoniatyén muodossa,
ja tdrkein tydmuoto on kotikdyntityd. Seurakunnat jar jesti-
vdt myos erilaista viriketoimintaa kuten retkid, 1leireji
ja kerhotoimintaa. Lisdksi on mainittu myds SPR:n ystdvia-
‘palvelu, mutta siind on koettu ongelmia pitkistd matkoista

ja koordinoinnin puutteesta.
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Suunnitteluryhmdsdn on kuulunut sosiaalijohta, -sihteeri,
‘kotipalvelun ohjaaja,. 1iittohallituksen puheenjohtaja,
kaksi - vanhainkodin johtajaa, sosiaalilautékunnan jasen,
avohuollon osastonhoitaja, sosiaalilautakunnan puheenjohta-

ja, yliladkdri, johtava hoitaja ja vs. sosiaalisihteeri.

Tyoryhmdn alkuperidinen toimeksianto o0li 1laatia ehdotus
vanhuspalvelujen kehittidmisestd Keuruulla vuoteen 2002
mennessd, mutta suunnittelutyotda on laajennettu seuraavas-
ti:

"Suunnittelutyoryhmd on halunnut  laajentaa toimeksiannon
ndkdokulmaa vanhuspalvelujen suunnittelusta vanhuspoliitti-
sen toimintaohjelman laatimiseen. Ndin on ‘haluttu korostaa
kunnallisen luottamus- ja henkildstdorganisaation suunni-
telmallista sitoutumista vanhusten asioiden hoitoon sekd

julkituoda vanhusten merkitystd tulevaisuudessa".

Vanhuspalvelujen suunnitteluryhmi, kunnallisliiton konsul-
tointi sekid kaupunginhallituksen asettaman palveluasumisen
suunnitteluryhmd yhdistettiin kolmeen laatupiirdiin. Néiden’
piirien tekemdt loppuraportit ovat vanhuspoliittisen ohjel-

lman perusaineistoa.

Suunnitteluprosessiin ei ole sisdllytetty vanhuksille
suunnattua kyselyd tai haastattelua, koska tyﬁﬂtekijéVOima—
varat eivdt olisi heiddn mielestddn siihen riittdneet.
Toimintaohjelmaa laadittaessa on hyddynnetty terveyskeskuk-
sen toimintakykytutkimusta, ik&dluokkatarkastuksia ja Keu-
ruulta kerdttyd Ikivihfeét—pfojektin antia. Viideltd eldke-

ldisjarjestolta on pyydetty lausunto ohjelmaluonnoksesta.
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Vanhustenhuollon yleiset tavoitteet ja ehdotukset

Tyéryhmdan mukaan avohuolto on Keuruulla vanhustenhuollon
kehittdmisen suuntana 1990-1luvulla. Sen mukaan ‘keiﬁoja
tulisi etsid nykyisen palvelujdr jestelmdn sisidltd suuntaa--
malla resursseja laitoshuollosta avohuoltoon, kehittdmidlla
ja tukemalla uusia taloudellisesti kestdviid ja inhimilli-
sesti arvostettuja palvelumuotoja ja panostamalla 1éhipa1—
veluihin sekd sosiaali-ja terveydenhuollon asiantuntijoiden
saumattomaan yhteistyohon alueellisen vdestovastuun pohjal-

ta.

Ohjelmassa mainitaan, ettd vuonna 2030 keuruulainen 65—
vuotias eldid omaehtoista, itsendistd ja aktiivista eldmédid,
ja keuruulaisten kédytettdvissd on tarvittaessa laaja,
toisiaan . tdydentdvd yksityisten ‘ja julkisten palvelujen
verkosto. Se mahdollistaa turvallisen Akotona asumisen,

Laitoshoidossa on enintdidn joka kymmenes yli 75-vuotias.

Keuruun vanhuspolitiikka rakentuu seuraaville kehittdmis-
strategioille: 1lisddntyvd vanhusvdestd otetaan huomioon
kaikessa kunnallisessa péddtoksenteossa, ehkdisevdsd vanhus-
tyotd kehitetdidn, tuetaan vanhusten kotona selviytymisti,
palveluasumista lisdtddn ja kehitetddn, laitoshoitoa vidhen-
netddn, julkista palvelujidr jestelmdd tdydennetddn vapaaeh-

toisty6lld ja vksityisilld ostopalveluilla.

Vanhuspolitiikan tavoitteiksi vuoteen 2002 on lueteltu:

— vapaa-aikapalvelujen, erityisesti liikunta- ja kulttuuri-
palvelujen suuntaaminen myds vanhuksille

‘— vanhusneuvolatyén vakiinnuttaminen

— ymparivuorokautisen kotihoidon jir jestdminen

- tukipalvelujen-1isééminen

—~ pdivadhoidon kehittdminen

— omaishoidontuen kehittdminen
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perhehoitokokeilun toteuttaminen

pienkotityyppisen asumisen kokeilu

lyhytaikaishoidon laajentaminen

dementia- ja terminaalihoidon kehittédminen

Suunniteltuja toimenpiteitd on ikddntyvien palveluesitteen
laatiminen, erityisliikunnan jdrjestdminen yhteistyosséd
vapaa—-aikatoimen kanssa, ik&dluokittaiset tutkimukset van-
husneuvolassa, kuljetuspalvelujen organisoiminen koordinoi-
dusti, vapaaehtoistyon ja omaishoidon koordinointi, asunto-
jen korjaus-- ja muutostditten suunnittelu yhteistyodssa

teknisen palvelukeskuksen kanssa.

5.2.3 Aidnekoski

Suunnitelman tilannekartoitus
Adnekoskella on.asukkaita 13 753, joista yli 65-vuotiaita
on 13,77 (1889). Kaupungin koulutusaste painottuu alempaan
"perusasteen koulutukseen, ja toimialana Adnekoskella
painottuu teollisuus. (Kuntatiedot 1993; Videstdrakenne
1996).

Toimintaoh jelmassa on kdytetty vuodelta 1991 olevia vdesto-
ennusteita. Niiden mukaan v#destdn ikdrakenne vanhenee
tuntuvasti 2000-luvulla. Seutukunnalla on - tehty selvitys
laitoksissa ja a?ohoidossa olevien yli 64-vuotiaiden &d&ne--
koskelaisten potilaiden/asiakkaiden m#dristd ja hoitoisuu-

desta.

Hoitoisuuden kdsitteelld on arvioitu hoidon/palvelun koh-
teena olevan henkildén avuntarvetta pAivittdisissd toimin-
noissa. Korkea pistemiddrid merkitsee vdhentynyttd mahdolli-
suutta suoriutua itsendisesti 1dhinnd fyysisistd toimin-

noista.
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Selvitykset on tehty eri ajankohtina vuosina 1993 ja 1994.
Keski-Suomen 134nin muihin terveyskeskuksiin ja vanhainko-
teihin verrattuna Ainekosken sairaalassa hoitoisuuspisteet
ovat keskitason alapuolella ja vanhainkodeissa ylidpuolella.
Vuonna 1993 yli 64-vuotiaista oli laitoshoidossa 7.47%
ikdryhmdstd ja yli 74-vuotiaista 14.37. Avohoidossa olevien
asiakkaiden hoitoisuuspisteet ovat huomattavasti alhaisem-
mat kuin laitoshoidossa olevien. Voimavaroja tulisi suunna-

ta enemmidn avohuoltoon.

Suunnittelun lﬁhtﬁkohdat

Adnekosken suunnitelmassa on ldhtdkohdiksi otettu hoidon
porrastus. Sen tavoitteena on turvata vanhuksille tarkoi-
tuksenmukaiset hoitopaikat. Perusajatuksena on luoda mah-
dollisimman kevyt ja joustava palvelurakenne, joka ottaa
huomioon vanhuksen omat voimavarat. Onnistumisen edellytyk-
send on hyvd yhteistyd vanhuksen omaisten sekd sosiaali-
ja terveydenhuollon viranomaisten valilld. Vanhusten hoito
jadr jestetddn ensisijaisesti avohoitona heiddn omissa ko-

deissaan.’

Suunnitteluryhmddn on kuulunut edustajia Aineseuden kansan-
.terveystyon kuntayhtymidsti, Sisd-Suomen sairaalasta ja
sosiaalitoimen vanhustenhuollosta. Tyoryhm#d&dn ovat kuulu-
neet: johtava hoitaja, pédivdkeskuksen johtaja, ‘sairaalan
ylihoitaja, isdnnditsija, sosiaalijohtaja, kotipalvelun
ohjaaja, sosiaalityontekijid, apulaisyliladdkari, vanhainko-
din johtaja, osastonhoitaja Sisd-Suomen sairaalasta, avo-
huollon ylihoitaja, vanhainkodin johtaja, kotipalvelun
ohjaaja ja Konginkankaén aluejohtaja. Tyoryhmédssd on ollut

yhteensd 14 henkilod.

Suunnitelman sisdltd
Adnekosken kaupunki  ja Adneseudun kansanterveystyon
kuntayhtyma ovat sopineet vuoden 1995 loppupuolella

yhteisen kehittdmistydn aloittamisesta.
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Tyoskentelyd varten asetettiin viisi tyodryhmia, joita
olivat 1laitos-ja avohoidon tyéryhmi, avohqidon tyoryhma,
vapaaehtoistydon ja omaishoidon tydryhm&d, mielenterveystyo-
ryhmd sekd hallinnon ja johtamisen tydryhmid. Koordinointia
ja tyotda ohjaamaan asetettiin projektiryhmd, jossa oli

neljd henkiloi.

Tdssd projektiryhmidssd rajattiin ty6é koskemaan ensisijai-
sesti aikuisvdestdn palveluja seuraavissa ryhmissa:
vanhukset, vammaiset, mielenterveysongelmaiset, pdihdeong-

elmaiset ja kehitysvammaiset.

Viiden tydryhmdn laatima raportti ei aluksi vastannut
kaupunginhallituksen tavoitteita. Raportti palautettiin

sosiaalilautakunnan jatkovalmisteluun.

Valmistelutyoryhmddn on kuulunut sosiaalilautakunnan pu-
heenjohtaja, sosiaalilautakunnan jdsen, sosiaalijohtaja,
vanhus- ja kehitysvammatyon johtaja, yliladkdri, osaston-

hoitaja, terveyskeskus-yhdyshenkilt ja johtava hoitaja.

Suunniteltuja toimenpiteiti

Palvelut on tarkoitus jidrjestdd porrastetusti toimivaksi
jar jestelmidksi siten, ettd toiminta on asiakkaideﬁ tarpees-—
ta ldhtevad, joustavaa ja suunnitelmallista. Perustana
on tehokas ja riittdvidsti resurssoitu avohoito, joka toimii
aluevdestdvastuun periaatteella, Taman toimintamallin
vahvuutena on moniammatillinen tyéryhmé. Hoidon -porrastus
edesauttaa, ettd pysyvad laitoshoito on viimesijainen hoito-
muoto. Vdlimuotoisilla palveluilla tuetaan omatoimisuutta
ja itsendisyyttd sekd turvataan riittdvd huolenpito niille,

jotka eivdt tarvitse pysyvdd laitoshoitoa.

Pitkdaikaishoidon osalta esitetddn, ettd se jadrjestetddn
kodinomaisissa vanhainkodeissa. Terveyskeskuksen sairaala
hoitaa akuutit tilanteet ja kuntoutuksen sekd toimii hoi-

don porrastuksen ideologian mukaisesti.
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Palveluasumista kehitetddn voimakkaasti. Palvelutalojen
toiminta-ajatuksena on, ettd  asukkaille jar jestetdidn

riittdvdsti avohoidon palveluja 24 tuntia vuorokaudessa.

Kaupunki aikoo asettaa tyoryhmidn selvittdmididn henkildkoh-
taisessa sijoitusarvioinnissa kdytettdvid kriteerejd sekd

valvomaan hoidon porrastuksen kdytdnndn toteutumista.

Asukkaiden kotona tapahtuvaa hoitoa tuetaan kotipalvelu-
ja kotisairaanhoitotyslld, tukipalveluilla, 1yh§taikaise1—
la laitoshoidolla sekd omaishoidontuella. Omassa asunnossa
asumista tuetaan antamalla asiantuntija-apua ja taloudel-

lista tukea korjaus- ja muutostdihin.

Kaupungin tekemdn suunnitelman. mukaan yli 74-vuotiaiden
vanhusten osuus asukkaista kasvaa nykyisestd 5%Z:sta
6.5%Z:iin vuoteen 2010 mennessid. Suunnitelmassa todetaan,
ettd kaupungissa on varauduttava idkkdiden vanhusten palve-
lutarpeiden kasvuun. Vanhustenhuollossa ja vanhainkodeissa
on tarpeen laitospaikkojen vdhentdminen ja muuttaminen
palveluasunnoiksi sekd voimavarojen suuntaaminen avohoi-

toon.

Vanhustenhuollon osalta tavoitteena on, etta vénhukset
hoidetaan ensisijaisesti kodeissaan tai kodinomaisissa
olosuhteissa. Toiminnallinen ja sisdllollinen kehittdminen
toteutetaan siten, ettd vanhusvidestdn toimintakyky arvioi-
daan terveyskeskuksen toimesta (1996-1997). N&itd tuloksia
seurataan ja tarvittaessa pdivitetddn. Tehdddn yksilollisid
hoito- ja palvelusuunnitelmia, terveyskekuksen voimavarat
suunnataan ldiketieteelliseen hoitoon ja. kuntoutukseen.
Kokonaiskuntoutusta lisitdin sekd avo- ettd laitoshoidossa,
omaishoidontukea koordinoidaan osaksi palvelukokonaisuutta,
vapaaehtoistyotd tuetaan, ldhiyhteisdjen ja asuinalueiden
toimivuuden yllipitidmisessd, peruspalvelujen sdilymisessd
ja yhteisdjen suunnittelussa otetaan huomioon vanhusvdesto

ja heid&dn tarpeensa.
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Terveystoimen ehdottamia toimenpiteiti ovat terveyskeskuk-
sen vuodeosastoilta laddketieteellisti hoitoa tarvitsematto-
mien potilaiden siirtdminen hoivatason laitoksiin.

Vapautuneita laitospaikkoja kdytetddn avohuollon vanhusvi-
eston kuntoutukseen., T&dmdn hetkiset  -vanhustenhuollon lai-
tospaikat sHilytetddn, aktiivista kuntoutustoimintaa lisa-

tddn laitoksissa ja avohuollossa oleville vanhuksille.

Tulevaisuuden . visioita tyoéryhmd arviei . palvelurakennetyo-
ryhmin asettamien tavoitteiden sek#d Suomen vanhuspoliitti-
sen tavoite- ja strategiatoimikunnan mietinndn mukaan.

Raportissa esitellidan valtakunnallinen vanhuskédsitys,
jonka mukaan tulevaisuuden vanhukset ovat paremmin koulu-
tettuja, kykenevdampid kdyttdmddn omia voimavarojaan, aktii-

-visempia ja terveempiid kuin nykyiset vanhussukupolvet.
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5.3 Suunnitelmien keskeiset teemat

5.3.1 Jamsia/Jamsdnkoski

Miten vanhusten toimintakyky ja sen yllipitdminen ndkyy

kunnallisissa vanhustenhuollon suunnitelmissa?

Teema A: Suunnittelun 1ldhtékohdat

- suunnitelman tekoa edelsi projekti, johon osallistui
molempien kaupunkien lisdksi Jdmsdn seudun terveydenhuollon
kuntayhtyma

— yvhteinen vanhustenhuollon suunnitelma lisdd4 mahdollisuuk-
‘sia jar jestdsd kasvavalle vanhusvidestodlle asianmukaiset
ja riittadviat palvelut Ja vahvistaa' kaupunkien vdlisti
vhteistyota.

- suunnitelmén on laatinut kahdeksanhenkinen tydryhmi

- vanhustenhuollon yleinen tavoite Jams#dssid/Jdmsidnkoskella
sd ja Jamsdnkoski) on

- pyrkimys vaikuttaa niin, ettd ik#dntyvat ihmiset voisivat
mahdollisimman pitkddn toimia ymparistdssididn ja yhteisbis-
sddn aktiivisina ja luovina kansalaisina sekd vaikuttajina
- ikddntyvdn ihmisen itsendistd selviytymistad vaikeuttavan
ja haittaavan ennenaikaisen terveyden ja toimintakyvyn
heikkenemisen ehkdisy preventiivisilld ja varhaistoteavilla
toiminnoilla ’

— tasokkaiden ja inhimillisten palveluiden jdr jestdminen,

ensisijaisesti heiddn omassa elinympdristdssadn.

.Teema B: Nykytilanne

- - vanhustentaloissa, joita on rakennettu 1970-luvun alusta
lukien, on yleensd pienet palvelutilat 1&dhinni ateria—

palvelua ja vaatehuoltoa varten
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- — kotipalvelut tuottaa kunta...kotiapua saa tarpeen mukaan
— yodaikaan on kiireellistd avuntarvetta varten turvapuhelin
tai vastaava hidlytysjdr jestelmd A

‘- kaikissa taloissa ei ole hissid eikd huoneistokohtaisia

parvekkeita

. — vdalimuotoisia palveluasuntoja yhteensd 73 asunnon verran

— niihin on osoitettu oma nimikkohenkildkunta ja palvelujen
saanti on monipuolista

- liikuntaesteet on minimoitu ja tilat mitoitettu invami-
toituksella

— Jédmsdnkoskella on kdytettdvissd palvelukeskuksen asian-
mukaiset tilat ja palvelut

- Jdmsdnkoskella vdlimuotoisia asuntoja 60

- pienryhmdkodit ovat osoittautuneet toimiviksi ratkai-
suiksi sekd asukkaiden etti kotipalvelun ty6én jirjestdmisen
kannalta '

— pienryhmdmuotoisessa asumispalvelussa korostetaan erityi-
sesti kodinomaisuutta, turvailisuutta, virikkeellisyyttd
sekd asukkaan itsemddréddmisoikeutta ja luonnollista paiva-
‘rytmid -

- palvelujen tarvetta seurataan systemaattisesti

- Jadmsén kotipalvelussa‘kaksi tybémuotoa:

— toisaalta on keskitetty tyovoimaa eniten apua tarvitsevi-
en perushoitoon ja toisaalta on kiinnitetty huomiota suun-

nitelmalliseen ja ehkdisevddn hoitotydhon

Teema C) Tulevaisuuden visiot

- pyrkiid vaikuttamaan siihen, ettd ikddntyvat jamsdldiset
ja jamsdnkoskelaiset voisivat mahdollisimman pitkd&dn toimia
ympdristossddn ja yhteisOissddn aktiivisina ja luovina
kansalaisina sekd vaikuttajina

- ehkdistd preventiivisilld ja varhaistoteavilla toimin-
noilla ennenaikaista ‘terveyden tai toimintakyvym heikkene-

mistd, joka haittaisi ikddntyvin itsendistd selviytymisti
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"koska hoivapalvelujen tarve on suhteessa ik#ddntyneen
vdestodn midradadn, tulee vanhusvideston lisddntyminen edel-
1yttéméén: ratkaisuja  toimintakykya vastaa?ien -asumisjiar-
jestelyjen suhteen. Toisaalta ennaltaehkdisyd ja palvelu-
jdrjestelmdd on nykyisestddn kehitettdvd enemmidn omatoimi-
sen kotona asumisen mahdollistavaksi"

- "avainasemassa- tulevatkin olemaan tavalliset asunnot
ja tavallinen asuinympéaristo"

- "..tavoitteeksi pitdisikin asettaa sellaiset asunnot
ja asuinymparistot, jotka mahdollistavat koko eldmdnkaaren
asumisen ilman tarpeettomia muuttoja"

- "kaupunkien tulee laatia hallintokuntien yhteinen yhdys-
kunta- ja asuntopoliittinen strategia, jonka -keskeisend
periaatteena. tulee olla kotona asumisen tukemihen,
monipuolisten ...palvelujen luominen". »

- vanhuksen asunnon peruskorjaus voi olla hyvinkin kannat-
tavaa ‘
- jatketaan edelleen kédentaitojé ylldpitdvid ja kehittdviid
sekd aivovoimistelua tar joavia piireji

- jadr jestetddn ystdvdpalvelukursseja

— vieddadan kulttuuritapahtumia vanhainkoteihin ja palvelu-
keskuksiin

- suunnitellaan vanhusvidestssd kiinnostavia kulttuuritapah-
tumia '

- seurakunta jadrjestdd retkiid ja leireji

- hyodynnetddn vystdvidpalvelua palveluissa kuten liddkdrissi
kdynti, hautausmaalla kidynti yms.)

— erityisryhmien liikunnanohjaus vakinaistetaan v. 1998

- jidrjestetddn terveystarkastukset 65— ja 80-vuotta taAyttd-
ville

- 65-vuotiaiden tarkastuksissa keskitytddn mm,. toimintaky-
kyd uhkaavien tekijoéiden tunnistamiseen ja kor jaamiseen

- 80-vuotiaiden terveystarkastuksissa selvitetdidn asuminen
ja sosiaalinen tilanne, toimintakyky ja itsendistd selviy-

tymistd uhkaavat tekijat
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- "vanhustenhuollon palvelurakenteen kehittidmisen olen-
naisin lihtdkohta on vanhusten itsendisen selviytymi-

sen, mielekk&ddn ja turvallisen eldmdn sekd toimintaky-
vyn ja eldmisen laadun turvaavien toimintojen edisté;

minen"

Tulkinta: Jimsdn ja Jdmsdnkosken suunnitelmassa on toimin-
takyvyn kannalta keskeisii 1dhtokohtia. Toimintakykyad
kdsitellddan hyvin yleiselld tasolla. Sis&dlléllisesti téds-—
84 suunnitelmassa 16ytyy paljon hyvid ndkemyksiid ja ideoi-
ta, joiden avulla toimintakyky&d voidaan ylldpitdd ja kehit-
tdd. Jdeat vaativat kuitenkin vield 1isd&d tyostdmistd
ja  konkreettisia suunnitelmisa, jotta vanhustenhuollon
suunnitelmasta tulisi operationaalinen  ja se tayttdisi
myoskin strategisen suunnittelun periaatteet .(ks} Suomen
Kuntaliitto 1995). |

Merkittdvin ja konkreettisin tavoite/pddmddrd on 65- ja
80-vuotiaiden terveystarkastukset, joissa kiinnitetdéan
huomiota mm. toimintakykyd uhkaaviin tekijoihin. Yleisistd
tavoitteista toimintakyvyn kannalta tadrkein on "ehkidistd
preventiivisilli ja varhaistoteavilla toiminnoilla ennenai-
kaista toimintakyvyn heikkenemistd, joka haittaisi ikd&n-

tyvdn itsendistd selviytymista".

Miten vanhustenhuollon suunnitelmat on laadittu?

Ketkd kunnan henkilostostd tai minkd alojen asiantuntijat

ovat osallistuneet suunnitelman tekoon?

- suunnitelman on laatinut tydryhmid, joka on sosiaali-ja
terveydenhuollon sektoreilta

- suunnitelman tekoa edelsi projekti

— yvhteinen vanhustenhuollon suunnitelma lisdd mahdollisuuk-
sia jidrjestdd asianmukaiset ja riittidvat palvelut’

- tietoa oman kunnan asukkaiden asumisesta
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- "suunnitelmaa laadittaessa on voitu kdyttdd kahden kunnan
viranomaisten asiantuntemusta ja kokemusta..."

- projektissa on ollut mukana Stakeéin asiantuntijoita

— suunnitelman perustana on ollut vdestdennuste, ja sen
mukaan Jokilaakson vdestd ikddntyy voimakkaimmin vuoteen

2005 mennessi.

Tulkinta: Miten vanhustenhuollon suunnitelma on laadittu?

Suunnitelman tekoa on edeltdnyt projekti, joka jdd vain
maininnan tasolle. Sen tarkempaa sisdltéd ei suunnitelmassa
esitelld, joten on vaikeaa arvioida onko siitd ollut hyotya

itse suunnitelmaa tehtdessi.

Suunnitelman tekoon ovat osallistuneet pddasiallisesti
-sosiaali- ja terveyssektorin edustajat. Kdytetyt tiedot
ovat videston ikddntymistd koskevat tilastotiedot ja kunnan
omien ikééhtyneiden asukkaiden asumistilanne. Varsinainen

gerontologinen tieto jdda "piiloon".
g J

Kdsite toimintakyky esiintyy useastikin, mutta sen ma&drit-
tely puuttuu. Suunnitteluryhmdn kokonpanosta voi pddtells,
ettd toimintakykyd ei vield kdsitetda riittdvdn laajasti.
Kulttuuri- ja liikuntatoimen sekd ik&d&dntyneiden oman
edustuksen puuttuminen ditse suunnitteluvaiheesta jattaa

suuren tiedollisen vajauksen.

Mitkd ovat vanhusten toimintakyvyn yllidpitdmisen kannalta

merkittadvimmdt tulevaisuuden tavoitteet ?

Teema A: Suunnittelun lidhtokohdat

~ pyrkid vaikuttamaan niin, ettd ikdidntyvit ihmiset pysty-
vat toimimaan mahdollisimman pitkdidn ymparistdssdin/
yhteis6ssddan aktiivisina ja luovina kansalaisina sekd

vaikuttajina -



48
- ehkdistd preventiivisilld ja varhaistoteavilla toimin-
noilla ennenaikaista terveyden tai toimintakyvyn heikkene-

mistd, joka haittaisi ik#&dntyvdn itsendistd selviytymistd

Teema B: Nykytilanne

- suurin osa vanhusten asunnoista on hyvin varustettuja,
mutta se ei vield riita

- Jamsdn ja Jdmsidnkosken kaupungeissa on suuria omakotialu-
eita,joissa asunnot ovat melko korkeatasoisia, mutta 1liik-
kumisen kannalta ongelmallisia

- tyovdenopistossa on kddentaitoja yllapitdvid ja kehitta-
vid harrastuspiireji

- yhteistyd diakoniatyontekijoiden ja kotipalveluhenkilds-—
ton kesken (retkii, leireja)

- terveystarkastukset 65- ja 80-vuotiaille

-~ vdlimuotoisissa palveluasunnoissa on minimoitu liikunta-
esteet. ja tilat on mitoitettu invamitoituksella’

- Jamsidnkoskella korostetaan pienryhmdmuotoisessa asumis-
palvelussa kodinomaisuutta, turvallisuutta ja virikkelli-

syyttd sekd. asukkaan itsemdidriddmisoikeutta

Teema C: Tulevaisuuden visiot

- "vanhusvideston lisddntyminen tulee edellyttdmiddn ratkai-
suja toimintakykyd vastaavien asumisjidrjestelyjen suhteen
jo ldhivuosina. Toisaalta ehkdisyd ja palvelujidrjestelmisd
on nykyisestddn kehitettdvd enemmdn  omatoimisen kotona
asumisen mahdollistavaksi."

- asuntojen ja asuinympidristdjen suunnitteleminen ikddnty-
vien ihmisten mukaisesti siten, ettid omassa kodissa asumi-
nen olisi mahdollista 1ldpi eldmidn

- ikddntyville ihmisille soveltuvien esteettdmien; turval-
listen ja sosiaalista vuorovaikutusta edistdvien asuinympéd-

ristojen kehittédminen.
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Kuntien jdrjestdmi#d ennaltaehkidisevad toimintaa:

- kddentaitojen yllipitdmistd ja kehittdmistd sekd aivovoi-
mistelua tar joavien piirien toiminnan jatkaminen vanhusa-
siakaskunnan toivomusten mukaisesti

~ vied&ddn kulttuuritapahtumia vanhainkoteihin ja palvelu-
keskuksiin (kulttuuritoimen jdrjestdmid toimintoja)

- jatketaan tiivistd vhteistyotd diakoniatyontekijoiden
ja kotipalveluhenkildston  kesken kotikdyntityon, retkien
ja leirien jdrjestdmisessd (srk:n jarjestdmid toimintoja)

— erityisryhmien liikunnanohjaus vakinaistetaan, toiminnas-
sa pyritddn itseohjautuviin ryhmiin, joita kootaan terveys-
keskusten 65-vuotta tdyttdvien terveystarkastuksissa

- kaupunkien liikuntatoimi pitd&d yhteyttd eldkeldisjirjes-
t6ihin liikuntaa koskevan informaation, neuvonnan ja vyvh-
teisten tempausten, projektien ym. merkeissa

- 65-vuotiaille kohdistetut terveystarkastukset, joihin
kuuluvat elintapakartoitukset sekid terveyttd ja toimintaky-
‘kyda uhkaavien -tekijdiden tunnistaminen ja korjaaminen
sekd ohjaaminen liikunta-aktiviteettien pariin _

- 80-vuotiaiden terveystarkastukset, joissa selvitetdidn
asunto ja sosiaalinen tiianne, toimintakyky ja 1itsendaista
selviytymistd uhkaavat tekijit

— 80-vuotiaiden tarkastuksissa keskitytddn yleistd toi-
mintakykyd uhkaaviin tekijoihin

— kuntoutuksen pitdisi sisdltdd veteraanien yleistd toimin-
takykyd ja itsendistd selviytymistd tukevia elementtejé

- passiivisen hoiva-ajattelun sijaan on toimittava vanhuk-
sen aktiivisuutta korostavan voimavara-ajattelun pohjalta -
—-",.kuntouttava tybote on sisdllytettdvd kaikkiin palvelu-
ja tydémuotoihin" »

~ kotien varustaminen uusin teknisin- apuvdlinein. edistdi
omatoimisuutta ja turvallisuuden tunnetta

— pdivdkeskus luo mahdollisuuden fyysistd kuntoa ylldpitd-

vddn toimintaa ja sosiaalisten suhteiden yllipitdmiseen
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Tulkinta: Jiamsdn ja Jamsdnkosken suunnitelmasta 16ytyy
pal jon toimintakyvyn kannalta  keskeisia 1ldhtokohtia.
Suunnitelmassa pysytddn kuitenkin hyvin yleisellé tasolla.
- Tavoitteet ovat sisdlloltddn laajoja ja merkittdvid mutta
jdavat liian abstraktille. tasolle. Joitakin poikkeuksia
l6ytyy kuten 65- ja 80-vuotiaille suunnatut terveystarkas-
tukset, joita on kartoitettu suunnitelmassa hieman
tarkemmin. Sellaiset ilmaisut kuten..."ehkdistd preventii-
visilld ja varhaistoteavilla toiminnoilla ennenaikaista
terveyden tai toimintakyvyn heikkenemistid.." jadvat,
huolimatta  merkittdviasti sisdllostdan, liian vahalle
perustelulle, ja. konkreettiset- keinot ja toimenpiteet

puuttuvat taysin.

5.3.2 Xeuruu

Miten vanhusten toimintakyky ja sen ylldpitdminen ndkyy

kunnallisissa vanhustenhuollon suunnitelmissa?

A) Suunnittelun ldhtdkohdat

- vanhuspalvelujen suunnittelu on laajennettu vanhuspoliit-
tiseksi ohjelmaksi
— vanhusten toimintakyky tutkimuksista on oltu kiinnostu-

neita jo vuodesta 1987

B) Nykytilanne

— toimintakykyd on kartoitettu vuosina 1987-89

- silloin on kartoitettu 75-vuotiaat

- vuonna 1989 kartoitus tehtiin 75-84-vuotiaille
kotisairaanhoitopotilaille

- vuonna 1990 on otettu kayttdon toimintakykymittari;

joka on tarkoitettu 80-vuotiaille
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-"Toimintakyvyn arvioinnissa kaytetddn hyvdksi kaikkien
ammattiryhmien havaintoja ja asiantuntemusta, jotka osal-
listuvat iékkéénbihmisen hoitoon. Toiminnaésa on pystytty
suhteellisen laajasti kartoittamaan vanhusten terveyteen
ja toimintakykyyn liittyvid asioita sekd ratkomaan jossakin
miidrin esille - tulleita ongelmia ja palvelutarpeita.
Tavoitteena on ollut_yksilbllineﬁ hoito- ja palvelusuunni-
telma, jolla estettdisiin pysyvddn laitoshoitoon joutumista
sekd etsittdisiin samalla taloudellisia hoitovaihtoehtoja"
- sosiaalitoimella on varattuna 15000-50000 mk:n m#dr&raha
vanhusten ja vammaisten asuntojen varustamis-, korjaus-
ja muutestdihin

-vanhusten kotona asumisen tukemiseksi on wviime vuosina
lisdtty ja laajennettu tukipalveluja

- pidivdtoiminnan tavoitteena-on hoidon, kuntoutuksen ja
viriketoiminnan avulla auttaa ja tukea ikééntyvéé ihmistd
séilyﬁtéméén toiﬁintakykynsé ja sélviytyméén kotona

- terveydenhoitajat tarkastavat kaikki alueensa 80-vuotiaat
ja héidén toimintakykynsa »

- tavoitteena on tukea vanhuksen toimintakykyd, ettid kotona
asuminen ja selviytyminen on mahdollista

— yhteistyd avosairaanhoidon henkilostdn ja sosiaalitoimen
avopalveluhenkildstdn kanssa sek#d pidividsairaala/ pdivdhoi-
totoiminnan kanssa ovat edesauttaneet my6s vuodeesastolla
kotona selviytymistd tukevaa hoitokdytidntod
-"Kiinnostavaksi = kokeiluksi osoittautui Jyvdaskylan
yliopiston kanssa yhteistydssd toteutettu Tkddntyvien
yliopiston jérjestémé luentosarja. Tamdntyyppistéd tietopub—
lista opiskelua tarvitaan ja sen monipuolistamista kaiva-
taan jatkossakin"

- seurakuntien jdr jestdmidid viriketoimintaa

C) Tulevaisuuden visiot

- vuonna 2030 yli 65-vuotiaat keuruulaiset eldvidt aktiivis-

ta, omaehtoista ja itsendistid eldmis
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— ennaltaehkdisevdd vanhustyotd kehitetddn

- ensisijaisesti tuetaan vanhusten kotona selviytymistd

- vapaa-ajan palveluja, erityisesti 1iikunté—ja kulttuuri-
palveluja, suunnataan myos vanhuksille

- asuntojen kor jaus-  ja muutostydt suunnitellaan

yhteistyossd teknisen palvelukeskuksen kanssa

Tulkinta: Keuruun kaupunki on tehnyt vanhuspoliittisen
ohjelman vuosille 1993-2030. Kyseessid on siten hyvin pit-
kdlle aikajidnteelle tehty suunnitelma. Vanhusten toimin-
takyky on Keuruulla ollut kiinostuksen kohteena jo vuodesta
1987 1l&htien.  Erilaisia kartoituksia ja tutkimuksia 'on

tehty ja tehdddn edelleen.

Tavoitteena on tukea vanhuksia asumaan kotonaan mahdolli-
simman pitkddn. Erilaisia tuki- ja apupalveluja loytyykin
suunnittelﬁsta tyydyttdvdsti. Kunta on varannut méérérahaa
vanhusten asuntojen kunnostustyoétd varten. Vanhusten toi-
mintakyvyn yllépitémiseen ja kotona selviytymiéeen on

pyritty myos suunnittelemalla pidivdtoimintoja.

Miten vanhustenhuollon suunnitelmat oli laadittu?

Ketkd kunnan henkildstdstd -tai minkd alan asiantuntijat

ovat osallistuneet suunnitelman tekoon?

A) Suunnittelun ldhtokohdat

Suunnitteluryhmd on muodostettu kunnan omasta henkiléstdsti
Siihen ovat kuuluneet sosiaalijohtaja ja —sihteeri,'koti—
palveluohjaaja, liittohallituksen puheenjohtaja, sosiaali-
lautakunnan jasen, vanhainkodin johtaja, avohuollon osas-
tonhoitaja, sosiaalilautakunnan puheenjohtaja, ylil&akiari,
johtava hoitaja ja vs. sosiaalisihteeri.

-"...ndin on haluttu korostaa .kunnallisen 1luottamus- ja
henkilostdorganisaation suunnitelmallista sitoutumista

vanhusten asioiden hoitoon.."
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— suunnitteluprosessiin ei ole kuulunut vanhuksille
suunnattua kyselyd tai haastattelua, koska fyéntekijévoima—
varat eividt olisi siihen riittédneet |
-Toimintaohjelmaa laadittaessa on hyodynnetty terveyskes-
kuksen henkildston vanhuksille tekemid toimintakykytutki-
muksia ja ik&luokkatarkastuksia sekd Keuruulta kerdttya
Tkivihredt-projektin antia. Viideltd eldkeldisjdrjestdltid
on pyydetty lausunto ohjelmaluonnoksesta

- keskeisimpid kdytettyjd tutkimustuloksia keuruulaisista

ovat tausta-, koulutus- ja terveystiedot.

B) Nykytilanne

-"..kdytetdsdn: hyvaksi kaikkien ammattiryhmien havaintoja
ja asiantuntemusta, jotka osallistuvat idkk&d&dn ihmisen

hoitoon
Tilannekartoitusta tehty sosiaali- ja terveyssektorilla
sekd muissa vanhuspalveluissa (kaupungin vapaa-ajan palve-

lut ja seurakunta).

C) Tulevaisuuden visiot

- asiantuntijoiden yhteistydn kehittyminen

- vanhusvdeston ottaminen mukaan ja huomioon kunnallisessa
padtoksenteossa

-~ pienenevien ik#dluokkien palveluista siirretaan resursse-

ja ikdintyvien ihmisten palveluihin

Tulkinta: Suunnittelutydéryhmd koostunut 1l3dhinnd sosiaali-
ja terveyssektorin edustajista. Suunnittelusta puuttuvat
kokonaan vanhusten/ikddntyneiden oma edustus sekd kulttuu-
ri- ja liikuntatoimen -.asiantuntijat, myos kuntatekniikan
tietomddrd jaa vdhdiseksi, koska sen alueen edustajat

puuttuvat suunnittelusta.
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Keuruun vanhuspoliittinen ohjelma on hyvin laaja, sen
lisdksi kaipaisi yksityiskohtaisempaa, lyhyemmdn aikavdlin

suunnitelmaa.

Ndin laajan ohjelman perustaksi olisi kaivannut vanhusten/
ikddntyneiden kokemusperdistd tietoa, joka voi olla hyvin
varvokasta. He ovat parhaimpia oman ikdnsd ja siihen liitty-
vien ilmididen asiantuntijoita. T&mdn tiedon -puuttuessa

kokonaisuus jda vajaaksi.

Mitka. ovat vanhusten toimintakyvyn yllidpitidmisen kannalta

merkittdvimmidt tulevaisuuden tavoitteet?

A) Suunnittelun lidhtokohdat

- hyodynnetty terveyskeskuksessa suoritettuja ikdluokkatar-
kastuksia toimintakykytutkimuksia sekd Ikivihredt-projektin

tuloksia.

B) Nykytilanne

-"Toimintakyvyn arvioinnissa kidytetddn kaikkien ammattiryh-
ryhmien asiantuntemusta

— tavoitteena on ollut yksildllinen hoito- ja palvelusuun-
nitelma, jolla estettdisiin pysyv#ddn laitoshoitoon joutu-
mista

- pidivdtoiminnan tavoitteena. on hoidon, kuntoutuksen

ja viriketoiminnan avulla auttaa ja tukea ikdantyvis
ihmistd sdilyttdmddn toimintakykynsi

- terveystoimen vanhuspalveluissa on tavoitteena tukea
vanhuksen toimintakykysd niin, ettd hdn selviytyisi kotona

mahdollisimman pitk&d&n
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C) Tulevaisuuden visiot

- vuonna 2030 keuruulaiset yli 65-vuotiaat eldvit
omaehtoista, itsendistd ja aktiivista eldmidd
- ennaltaehkdisevdd vanhustyétd kehitetddn

- vapaa-ajan palveluja suunnataan my6s vanhuksille

Tulkinta: Hyvand lihtbkohtana vanhustenhuollon suunnitel-
‘massa/ohjelmassa on ollut toimintakykytutkimukset ja nii-
den tulokset. Niitd olisi voinut hyodyntéda vield enemmén
ja niiden? avulla olisi voitu 1laatia yksityiskohtaiéempi

ja lyhyemmi#lle aikavidlille tehty suunnitelma.

Toimintakykyd ei ole mddritelty tédssdk&dédn suunnitelmassa,

joten asia . jdd lukijan oman tietdmyksen varaan.

Suunnitelmassa esiintynyt eri ammattiryhmien asiantuntemuk—
sen kdyttaminen olisi vanhustenhuollon suunnittelussa
ensiarvoisen tidrkedd. Toimintakyvyn yllipitdmisen kannalta

katsottuna, olisi tidrkedd koota mahdollisimman monipuolinen
tietoaines, jonka perustalta tulevaisuutta voisi suunnitel-
la.
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5.3.3 Adnekoski

Miten vanhusten toimintakyky ja sen ylldpitdminen

ndkyy kunnallisissa vanhustenhuollon suunnitelmissa?

A) Suunnittelun ldahtokohdat

- Adnekosken kaupungin sosiaalijohtaja oli kutsunut vanhus-
tyon ja -huollon palvelurakennety6ryhmén

- td113 hetkelld hoidon porrastamisessa puutteita

~ puutteita on myds asumiseen ja kuntoutukseen liittyvissa
palveluissa ,

- avohoitopalvelujen saatavuus ja toimivuus yhdessa
vdlimuotoisten palvelujen kanssa tukevat omatoimisuutta

ja itsendisyytta |

- sosiaali- ja terveydenhuollossa ehkidisevid ty6 on jokapdai-
vdistd tyota sosiaalisen turvallisuuden seki toimintakyvyn

parantamiseksi ja sdilyttdmiseksi

B) Nykytilanne

- sisdltdd samoja asioita kuin kohta A

C) Tulevaisuuden visiot

— pysyvd laitoshoito on viimesijainen hoitomuoto
'— vidlimuotoisilla palveluilla tuetaan omatoimisuutta

ja itsen#disyyttd, ja turvataan riittdvd huolenpito

Tulkinta: Vanhusten toimintakyky jdid hyvin vdh&dlle huomiol-
le Ainekosken suunnitelmassa, -joka ei itseasiassa ole
vanhustenhuollon suunnitelma vaan sosiaali- ja tervey-
denhuollon palvelurakenteen kehittdminen vanhustenhuollos-
sa. Ongelmana ndhddidn vanhusten hoito ja sen porrastaminen.
Ehkdisevda tyo on on otettu esille ja sen yhteydessd maini-

taan toimintakyvyn paraneminen ja sdilyminen.
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Suunnitelmaa voisi paremmin luonnehtia vanhustenhoitosuun-
nitelmaksi, koska ldhtokohdat ovat hyvin sairaus- ja hoito-
keskeisid. Yksi keskeisimpid kdsitteitd ~suunnitelmassa
on "hoitoisuuskidsite", jota kdsitellddn hyvin tarkasti.
Toinen k#dsite, joka on yksi suunnitelman 1l3Zhtodkohdista,
on "hoidon porrastus". Sen perusajatuksena on luoda kevyt

ja joustava palvelurakenne.

Miten vanhustenhuollon suunnitelmat oli laadittu?

"Ketkd kunnan henkilostostd tai minkd alojen asiantuntijat

ovat osallistuneet suunnitelman tekoon?

“A) Suunnittelun 1l3ihtokohdat

- suunnitteluryhmin kutsuttiin edustajat Adneseudun kansan-
terveystyon kuntayhtymdstd, Sisd-Suomen sairaalasta ja
sosiaalitoimen vanhustenhuollosta

- Ty6ryhm&dn kuului: johtava hoitaja, paividkeskuksen johta-
ja, sairaalan ylihoitaja, isénnbitsijé, sosiaali johtaja,
kotipalvelunohjaaja, sosiaalityontekijid, apulaisylil&dskari,
vanhainkodin johtaja, osastonhoitaja, avohuollon ylihoi-
taja, avohuollon ylihoitaja, toinen vanhainkodin johtaja,
toinen kotipalvelun ohjaaja ja konginkankaan aluejohtaja

- asetettiin viisi tydryhmdid ja yksi projektiryhméd

- tietona tilastokeskuksen vdestdennuste

— laitos- ja avohoidon tilastotietoja

B) Nykytilanne

- Suunnitelma kdsittelee hoidon tilannetta sekd avo-ettd

laitoshoidon kannalta

C) Tulevaisuuden visiot"

- 13htokohtana on mahdollisimman kevyt ja joustava palvelu-

rakenne, joka huomioi vanhuksen omat voimavarat
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Mitkd ovat vanhusten toimintakyvyn yllidpitdmisen kannalta

merkittdvimmdt tulevaisuuden tavoitteet?

A, B, C —-teemat

- omassa asunnossa asumista tuetaan antamalla asiantuntija-
apua ja taloudellista tukea korjaus- ja muutostdihin

- terveyskeskuksen fysioterapia kartoittaa yksildlliset
tarpeet .

- taloyhtiot voivat hakea asuntolainaa tai

peruskorjausavuétusta hissien rakentamiseen
Tulkinta (tutkimustehtdvdt 2 ja 3)

Suunnitteluryhmd on ollut laaja. Siihen on kuitenkin p&a-
~asiassa kuulunut vain sosiaali- ja terveydenhuollon asi-
antuntijoita. On kuitenkin huomattava, ettd kyseessd on
Ainekosken sosiaali- ja terveydenhuollon palvelurakenteen
kehittdminen vanhustenhuollossa. Suunnitelma on rajattu

sosiaali- ja terveydenhuollon alueelle,

Suunnitelmassa on keskitytty paljon taloudellisiin kysymyk-
siin, mikd sindllddn ei ole huono asia. Hyva suunnitelma
kdsittdd myds kustannuskysymyksii. Tietona on kdytetty
tilastokeskuksen +tekemid videstbennusteita, potilasmddrii
eri hoitoyksikoéissd ja hintatietoja eri hoitomuodoissa
ja -paikoissa. Ikddntyneiden omia kannanottoja ei ole
tissdkddn suunnitelmassa vaan -se on laadittu edellsd

kuvattuja tilastoja hyvédksikdyttden.

Suunnitelma lihtee enemmin palvelujidrjestelmédn kuin ikd&dn-
tyneiden tarpeista kédsin. Lahtokohtana 16ytyy ndkemys,
jonka mukaan Adnekosken palvelurakenne on tulevaisuudessa
kevyt ja se huomioi "vanhusten omat voimavarat". Miti
n4illd vanhusten omilla voimavaroilla tarkoitetaan, jda

lukijalle epdselvidksi.
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6 JOHTOPAATOKSET
6.1 Yhteenveto tutkielman analyyseisti .

Vanhuspolitiikan sisdll6n ja kustannusten kannélta on
olennaista, pystytdidnkd lisddmiidn toimintakykyisten ihmis-
ten elinvuosien mdadrdd. Toimintakyky ja sen kehitys vai-
kuttaa eldke- ja . muun.  toimeentuloturvan kustannuksiin
ja siihen kuinka paljon esimerkiksi laitoshoitoa tarvitaan.

(Vanhuspolitiikkaa vuoteen 2001).

Jdmsd ja Jdmsdnkoski ovat laatineet yhteisen vanhustenhuol-
lon suunnitelman. Kunnat ovat tehneet hyviid pohjatyété

kartoittaessaan vanhusten asumisoloja. Hyva asumistaso
luo perustan kotona asumiselle ja tukee toimintakyvyn
ylldpitoa. Henkildn toimintakykysd voidaan tukea tarkoituk-
senmukaisella asuin- ja elinympidristolld todetaan Vanhuspo-
litiikkaa vuoteen 2001-komiteamietinnéssid. Jamsdn ja Jdm-
sdnkosken tavoitteista 16ytyy paljon toimintakyvyn kannalta
keskeisid l1lahtodkohtia. Niitd voi olla vaikea 1ldhted kdytdn-
néssid toteuttamaan koska yksityiskohtaisempi suunnittelu

puuttuu.

Tkddntyneiden toimintakyvyn kannalta katsottuna ndiden
kaupunkien suunnitelma on liian kapea ja yksipuolinen.
Hyvd vanhustenhuollon suunnitelma vaatisi tietoja ikaanty-
neiden osallistumisesta erilaisiin yhteiskunnallisiin
asioihin, harrastuksiin ja toiveisiin. Haluttaessa edist#i
ikddntyneiden henkildiden toimintakykyi, toiminnan on
perustuttava tilanteen laaja-alaiseen arviointiin (Emery,.
Gatz 1990; Sakari-Rantala ym. 1995).

Jamsdn ja Jdmsdnkosken vanhustenhuollon suunnitelma'_jéé
liian abstraktille tasolle. Toimintakyvyn kdsite on mainit-

tu mutta sen riittdvd madrittely puuttuu.
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Keuruun kaupunki on puolestaan tehnyt vanhuspoliittisen
ohjelman vuwosille 1993-2030. Kyseessd on .hyvin pitkélle
aikajidnteelle tehty suunnitelma. Vanhusviestd on kuvailtu
tarkasti ja lisiksi on kidytetty tilastokeskuksen tekemia
vdestobennusteita. Tkddntyneiden toimintakyvyn kannalta
on kédsitelty siihen kuuluvia asioita; pitkdaikaissairauk-
sia, siivousavun ja liikuntaryhmien tarvetta. Nykyiset
palvelut ja niiden ongelmat ovat myds hyvin esilla. Suun-
nittelutysryhmd on koostunut sosiaali- ja terveydenhuollon
ésiantuntijoista, lisdksi apuna on kdytetty Kunnallisliiton
konsultointia, hyddynnetty terveyskeskuksen toimintakyky-
tutkimusta, ik&dluokkatarkastuksia sekd Keuruulta kerdttya
Ikivihredt-projektin tuloksia. Myos elidkeldisjarjestoilta

on pyydetty lausunto olemassaolevasta ohjelmaluonnoksesta

Itse suunnittelussa ikddntyneet eivdt ole.olleet mukana.

Keuruun vanhuspoliittisen ohjelman sisdlté on monipuolinen
lkddntyneiden toimintakyvyn kannalta katsottuna, aihee-
seen on perehdytty laajasti ja sen jdlkeen luotu strategi-
set kehittdmissuunnat ja yleiset vanhuspoliittiset tavoit~
teet sekd toimenpiteet. Koska toimintakyky . koostuu -eri
osa-alueista, tarvitaan suunnittelussa riittdvdan kattavia
perustietoja. Tdssid suhteessa voidaan Keuruun vanhuspoliit-

tista ohjelmaa pit3did varsin onnistuneena.

Adnekoskella ei ole tdtd tutkielmaa tehtdessd ollut varsi-
naista vanhustenhuollon suunnitelmaa. Analyysin perustana
on kdytetty vanhustenhuoltoon liittyvidd sosiaali- ja ter-

veydenhuollon palvelurakenteen kehittidmissuunnitelmaa.

Tkddntyneiden toimintakykyid ei oteta riittdvan perusteelli—
sesti huomioon tidssid suunnitelmassa. Sisdlté on hyvin
hoito-ja sairauskeskeinen, joka suunnittelun luonteesta

ja tarkoitusperdstd johtuen on ymmarrettdvidid.
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Suunnitelmaa lukiessa, jd43d kaipaamaan vaihtoehtoja, jotka
todellisuudessa auttaisivat toimintakyvyn yllédpitidmisessi
ja sitd kautta olisivat mwmyds tukemassa kéupungin ideaa
"kevyestid, vanhusten -omia voimavaroja huomioonottavasta"

kevyestd palvelurakenteesta.

Suunnittelutyoryhmidn kokoonpano on aika laaja, mutta kuten
muissakin kaupungeissa, myos Adnekoskella on muut hallinto-
sektorit tdysin unohdettu. Vanhustenhuolto n&hd&dn vain
osana sosiaali- ja terveydenhuoltoa, ei osana ihmisen
kokonaisvaltaista eldmdnkulkua. Hyvdnd puolena Adnekosken
suunnitelmassa on ndhtidvd se, ettd siihen on liitetty
kustannus- ja investointitietoa, joiden avulla tulevaisuut-

ta voidaan paremmin suunnitella.

6.2 Analyysin arviointi

Kvantitatiivista tutkimusta varten kehitetyt reliabilitée—
tin ja validiteetin arviointikriteerit eivdt ole. suoraan
kdytettdvissd kvalitatiivisen tutkimuksen onnistuneisﬁuden
arvioinnissa. Ne ovat kuitenkin sisdltdnsd ja tarkoituspe-
rdnsd - johdosta tarkeitd myos laadullisen tutkimuksen

arvioinnissa. (King 1994.)

Aineiston merkittivyys. Vanhustenhuolto on nykyddn kuntien

vastuulla. On tédrkedd tietdd kuinka hyvin kunnat keskitty-
vat vanhuspoliittisiin} kysymyksiin, Tdssd tutkielmassa
lahtékohdaksi on otettu vanhusten toimintakyky ja sen
huomioon dttaminen vanhustenhuollon suunnitelmissa. Van-
husten toimintakyky on tdrked sekd yksilon itsensd ettd
koko yhteiskunnan kannalta katsottuna, sen merkitysti
on korostettu mydskin vanhuspoliittisen tavoite- ja strate-
giatoimikunnan mietinndssi. (Vanhuspolitiikkaa vuoteen
2001.)
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Aineisto sis&dltdid kolme erilaista vanhustenhuollon suunni-
telmaa, eikd niitd varsinaisesti vertailla tédssd tyossa
keskenididn. Aineistosta . voidaan kuitenkin nihdd se taso,
jolla kunnat liikkuvat. Analyysissd kunkin kunnan suunni-
telma jaettiin kolmeen teema-alueeseen kdsittelyn helpotta-

miseksi.

Aineiston riittdvyys on valtakunnallisesti katsottuna
pieni mnmutta paikallisella,tasolla se antaa hyvidn ldhtokoh-
dan tulevaisuuden hahmottamiselle ja keskustelun avauksel-
le. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa ei pyritdakddn tilastol-
lisiin yleistyksiin vaan kuvaamaan jotakin tapahtumaa,
ymmartdmddn tiettyid toimintaa tai antamaan teoreettisesti

mielekds tulkinta. (ks. Eskola ja Suoranta 1998).

Aineiston arvioitavuus ja toistettavuus tarkoittavat Mike-
ldn (1990) mukaan, ettd lukija kykenee seuraamaan tutkijan
padttelyd, ja ettd niitd seuraamalla pHddytddn samoihin
tuloksiin. Nditd vaatimuksia on huomioitu tutkielman laa-

jalla kuvauksella (ks. luku 4). .

Tutkielman analyysiosa on suoritettu monivaiheisesti.
Se on aloitettu sisdlloén analyysilld, jolloin siit&d saatiin
muodostettua kokonaiskuva. Sen jadlkeen edettiin diskurssi-—
analyysin avulla teemoihin, jotka olivat A) suunnittelun
lihtokohdat, B) nykytilanne ja C) tulevaisuuden visiot.

Ndiden teemojen sisdllid kdytiin tutkimustehtdvittdin 1l&dpi

suunnitelmien sisdlt6jd ja tehtiin tulkintoja.
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7 POHDINTA
7.1 Toimintakyky vanhustenhuollon suunnitelmissa

Toimintakyky on sekd yksildén ettd yhteiékunnan kannalta
merkittdvd asia kun ihminen ikd&dntyy. Sitd tulisi yllapitas
ja sen heikkenemisen alkamista pitdisi pystyd viivyttdméédn
nopeamminkuin elinvuosien m&d&ari kasvaa; (Sakari-Rantala
ym. 1995). Heikentynyt toimintakyky 1isd4 avuntarpeen
miAArdd ja sen on katsottu olevan yhteydessid mm. depression.
(ks. Pahkala, Kivela 1991).

Toimintakyky sisdltdd fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen
ulottuvuuden, joiden pohjalta ihmisen resurssit koostuvat.

(Heikkinen 1990; Pohjolainen, Huuhka 1997). Asuin-ja elin-
ympariston suunnittelulla voidaan vaikuttaa kaikkiin.néi—
hin toiminfakyvyn osa-alueisiin. Kaikissa t#dhdn tutkielmaan
osallistuneissa vanhustenhuollon suunnitelmissa loytyi
asumiseen ja elinympdristéon kohdistuvia suunnitelmia.
- Eniten asumista ja siihen 1liittyvid ilmioitd kédsiteltiin
Jdmsdn ja Jdmsdnkosken vanhustenhuollon suunnitelmassa.
Siind esitettiin toimenpide-ehdotuksena, ettd kaupungit
laativat asuntopoliittisen ohjelman, joista vanhusten
asuminen muodostaa tidrkedn osan. Tarkempaa tietoa ohjel-
man laatimisen ajankohdasta tai sisdllostd ei kuitenkaan
l16ydy, vaikka suunnitelmassa myohemmin esitetddn, ettid
Y. .vanhusvideston lisdidntyminen tulee edellyttdmiddn ratkai-
suja toimintakykyd vastaavien asumisjidrjestelyjen suhteen
jo lahivuosina." Tavoitteet hyvien asumisolosuhteiden
jdrjestdmiseksi siis 16ytyvat, mutta tarkemmat suunnitelmat
kuitenkin  vield tdssid vaiheessa puuttuvat. Myds Keuruulla
on onnistuttu hahmottamaan oman alueen tilannetta. AZnekos-

ken kartoitukset perustuvat tilastotietoihin.
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‘Toimintakyvyn ylldpitédmisen kannalta olisi hyvin tidrkeids,
ettd suunnittelussa aluksi mddritellddn mitd toimintakyky
jtseasiassa tarkoittaa. Kunnissa tulisi kiinnitt#i huomiota
tietotasoon ja kehittdid suunnittelussa tarvittavien tieto-

jen kerdamistd (Rokka 1990).

Ikddntyneeseen viestddn kohdistuvat laaja-alaiset terveys-
- ja toimintakykytutkimukset auttavat sairauksien vafhaises—
sa diagnosoinnissa ja sairautta aiheuttavien tunnusmerkkien
identifioinnissa. Nididen tietojen avulla terveydenhuollon
piirissd voidaan luoda tehokkaita interventioita ja 1lyké&dtd

toiminnanvajauksien ilmenemistid. (ks. Laukkanen ym. 1998.)

Tissd tutkimuksessa mukana olleista kunnista Keuruu on
toteuttanut toimintakykytutkimuksia ja kdyttdnyt naiti
tuloksia omassa vanhustenhuollon ohjelmassaan. Lisdksi
Keuruulla aiotaan kutsua 1-2 ikiluokkaa vuosittain vanhus-
neuvolan tutkimukseen. Jokilaaksossa on tehty 65-vuotiaiden
terveystarkastuksia jo kymmenen vuoden ajan, lisdksi suun-
nitteilla on ollut 80-vuotiaiden terveystarkastukset.
Jokilaakson vanhustenhuollon suunnitelmassa on nahtdavills
taulukko, joka kertoo avun tarpeessa olevien vanhusten
maddrdn arvioidusta kehityksestd. Taulukon perusteena on
suoritetut toimintakykytutkimukset ja sen tarkoituksena
on ollut palvelutarpeen arvioiminen. ITkdintyneiden
toimintakykyyn ja sen yllidpitidmiseen ei kuitenkaan 16ydy

konkreettisia suunnitelmia.

Adnekoski on my6s ottanut ohjelmistoonsa toimintakyvyn
arvioinnin. Lisdksi kaupunki on p#aidttdnyt muodostaa tulok-
sista atk-tiedoston, jota voi seurata ja paivittdd. Toimin-.
- takyvyn yllipitimiseen ei kiinnitetd tdd11dk&&n sen enempdd

huomiota.
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Toimintakykytarkastukset on 1ldydettdvissd kaikista suunni-
telmista. Toimintakykymittauksia on tehty 1dhinnd palvelu-
tarpeen mAdrittdmiseksi, mikd on tirkedi. Toivottavaa
olisi, ettd kunnissa ymmArrettdisiin myds se, ettd toimin-
takykyda voi ylldpitdd ja kehittdd yksilotasolla. Suunnitel-
miin tulisikin sisdllyttdd oma osansa toimintakyvyn kehit-
tdmiseksi eri dinterventioiden avulla. Se wvaatii paljon

tietoa ja taitoa, jota on Suomessa jo saatavilla.

7.2 Vanhustenhuollon suunnitelmat kunnissa

Hyvd vanhustenhuollon suunnitelma tdhtdd tulevaisuuteen,
jossa ikddntyneet ihmiset selvidvdt mahdollisimman pitk&an
omassa kodissaan ja omilla voimavaroillaan. Rokan (1990)
mukaan vanhustenhuollon suunnittelunltulisi olla poikkihal-
linnollista yhteistyotd. Suunnitelmien toteuttajat tdytyisi
ottaa mukaan suunnitteluun ja palvelujen kayttdjid tulisi
myés kuulla. (Rokka 1990). "

Keski-Suomessa aiemmin toteutetussa vanhustenhuoltoon
suunnatussa tutkimuksessa on todettu, ettd vanhuksille
suunnattujen palvelujen yhteensovittaminen on puutteellis-

ta. (Kontio ym. 1991.)

Tdssd tutkielmassa analysoiduissa vanhustenhuollon suunni-
telmissa ollaan suuntauduttu tulevaisuuteen. Keuruun kunta
on ottanut suunnitelmaansa mukaan myos ikddntyneitd keuruu-
laisia, tosin. vasta suunnitelman loppuvaiheessa. Muissa
kunnissa suunnitelman tekoon osallistuivat pddasiassa
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan viranomaiset. Poikkihal-

linnollisuus ei n&dissa suunnitelmissa ole toteutunut.
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Suunnitelmassa tulisi aluksi middritelld kéaytettadvdt kdsit-
teet ja esitelld mahdollista tutkimustietoa niiden tueksi.

Kuntien vanhustenhuollon suunnitelmissa on kéytetty erilai-
sia tietoldhteitd ja ongelmana on niiden puutteelliset
merkinndt. Se tekee suunnitelmasta epdm#didrdisen. Keuruun
vanhuspoliittisessa ohjelmassa on ldhdeluettelo, muiden
kuntien suunnitelmissa ei sitdk#ddn, vaikka viittauksia

eri tietolahteisdiin on.

Rokan (1990) mukaan ikddntyvididn vdestdon voi = suhtautua
kahdella tasolla; he ovat joko avuntarvitsijoita tai omaeh-
toista eldmdd eldvia yksiloitd. Tutkielman vanhustenhuol-
lon suunnitelmissa ikdidntyneet n#ihddan vielsd avuntarvitsi-

joina.

Myonteistd Keuruun vanhuspoliittisessa- ohjelmassa on ndke-
mys., jonka mukaan tulevaisuudessa 65-vuotiaat keuruulaiset
elivat omaehtoista, itsendistd ja aktiivista elamdd. Se
viestii wuutta ja ajanmukaista asenteidenmuutosta, jota

vanhuspolitiikassa nyt tarvittaisiin.

7.3 Johtopddtdkset

Tdmdn tutkielman jdlkeen voidaan todeta, ‘ettei kunnissa
-vield riittdvidsti oteta huomioon ikdidntyvien ‘ihmisten
toimintakykyd ja sen vylldpitoa. Kunnissa tulisi laatia
ikdohjelmia, joiden osana olisi toimintakyvyn edistdmisen

ja ylldpitdmisen suunnittelu,
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Tdssad tutkielmassa on mukana ollut vain kolme vanhusten-
huollon suunnitelmaa. Se ei kerro valtakunnallista tilan-
netta, mutta voisi olla herdtteeni valtakunhallisen tutki-
muksen tekemiselle, jotta syntyisi selked kuva vanhusten-
huollon suunnittelusta t#midn padivdn Suomessa. Mitid pide-
tddn tarkednd vanhustenhuolleossa, miten ik#ddntyneisiin
suhtaudutaan - ovatko ik#ddntyneet avuntarvitsijoita vai

itsendistd eldmdid eldvid yksiloiti.

Tkddntyneiden itsensd kannalta ajateltuna, voisi olla
jdrkevdd, ettd kunnalliset ikidohjelmat/suunnitelmat olisi-
vat jatkossa lakisdidteisii. Se velvoittaisi kunnat teke-
midn todellisia vanhustenhuollon suunnitelmia/ohjelmia.

Lisdksi niiden seuranta ja arviointi olisi  paljon tehok-
kaampaa. Tutkielmassa mukana olleista suunnitelmista puut-
tui toteuttamisen kannalta tdrked aikataulutus, ja ne
olivat osin rakenteellisesti epidmddrdisiid, mikd puolestaan

vaikeutti tutkielman analyysivaihetta.
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