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1 JOHDANTO

Juankosken kaupungin vanhustenhuollon strategia on tehty aiemmin vuosina 2004 ja 2006. Muu-
tosvauhti vanhustenhuollon alueella on ollut Juankoskella viime vuosina suuri. Monet vanhaan stra-
tegiaan kuuluneet asiat ovat muuttuneet tai muuttumassa silloin ennakoimattomissa olevaan suun-
taan. lloksemme voimme my0s todeta, ettd suurin osa aiemmista tavoitteista on saavutettu. Kehit-
tdmissarkaa on kuitenkin vield paljon. Téssé strategiassa on kuvattu tdaman hetkiset palvelut seka
ennakoitu tulevaisuutta nyt k&silla olevan tiedon varassa. Strategiasta on luettavissa tiettyja suu-
rempia kehityslinjoja ja muutamia keskeisiéd toimintamuutoksia, jotka ovat palvelujen tdménhetki-
sen laadun kehittdmisen kannalta olennaisia. Varmuudella voikin ennakoida vain sen, ettd jo muu-
taman vuoden kuluttua strategia on paivitettdva uudelleen.

Strategian paivittdmiseen ovat osallistuneet Juankosken kaupungin vanhusty6té tekevien viranhalti-
joiden ja luottamushenkil6iden lisdksi monien sidos- ja yhteistyokumppaneiden edustajat. Tassé
paivityksessa on kiinnitetty erityistd huomiota kaikkien kansalaisten mahdollisuuteen vaikuttaa stra-
tegiaan jo sen valmisteluvaiheessa.

Ik&antyvén vaeston osalta alueellisten erojen arvioidaan pysyvan edelleen huomattavina Suomessa.
Seuraavan kolmenkymmenen vuoden aikana ikdihmisten osuus vaestosté lahes kaksinkertaistuu.
Véaeston vanhetessa tulee kiinnittaa erityistd huomiota ikaantyneiden palvelujen kehittdmiseen asia-
kaslahtoisesti siten, ettd painotus niissé on kotona asumisen tukemisessa, kuntoutusmahdollisuuksi-
en parantamisessa ja palveluiden laadussa.

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto antoivat vuonna 2008 ikdaihmisten palveluja
koskevan laatusuosituksen. Siind otetaan huomioon ikaantymispolitiikan ajankohtaiset valtakunnal-
liset linjaukset, laatusuositusten arviointien tulokset, uusin tutkimustieto seka toimintaympériston
muutokset. erityisesti meneilldén olevalla kunta- ja palvelurakenneuudistuksella on merkittavia vai-
kutuksia ikaantyneiden palvelujarjestelmaan. Juankosken kaupungin vanhustenhuollon strategia
nojautuu vahvasti em. laatusuosituksen mukaisiin toimenpiteisiin.

Vaeston ikdrakenteen muuttuessa koko yhteiskunnan on sopeuduttava entista idkkdamman véeston
tarpeisiin. Laatusuositus tukee kuntia ja yhteistoiminta-alueita kehittdmaan ikaihmisten palveluita
paikallisista tarpeista ja voimavaroista lahtien yhteistydssa kolmannen sektorin, yksityisten palve-
luntuottajien sekd asiakkaiden, omaisten ja muiden kuntalaisten kanssa.

Laatusuosituksessa madritella&n ikaantyneiden palvelujen jérjestamistd ohjaavat arvot ja eettiset
periaatteet. Suositus sisaltaa strategisia linjauksia laadun ja vaikuttavuuden parantamiseksi kolmella
osa-alueella: 1. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen ja palvelurakenteen kehittdminen 2. Henki-
16stbn mééara, osaaminen ja johtaminen 3. Asumis- ja hoitoympaéristot.

Tassa vanhustenhuollon strategiassa arvioidaan palvelujen tarvetta vuoteen 2015 asti ja maa-
ritellddn palvelutoiminnan tavoitteita vuoteen 2020 asti. Vanhustenhuollon strategia painot-
tuu 75- vuotta tayttaneiden palveluihin, koska yli 75-vuotiailla palvelujen tarve kasvaa selvas-
ti. Joiltakin osin yli 75-vuotiaisiin keskittyva tarkastelu hankaloittaa strategian ja palvelujen
madaran seurantaa, silla Juankoskella palvelujen piirissd on myds paljon téata nuorempia hen-
kiloita.




Palveluiden kehittdminen asiakaslahtdisesti merkitsee kotona asumisen ja kotiin annettavien palve-
luiden asettamista etusijalle. Tavoitteiden toteutuminen edellyttaa eri hallintokuntien, kuten sosiaa-
li- ja terveydenhuollon, sivistystoimen ja teknisen toimen seké eri sidosryhmien, kuten jarjestéjen ja
seurakuntien, keskindista yhteistyotd. Myos palveluiden laadun kehittdminen on yksi keskeinen
lahtokohta. Lisaksi tarvitaan uudenlaista asennoitumista huomaamaan ikaantyneiden omat voimava-
rat ja toimintakyky sairauksien rajoitusten sijaan. Aktiivisen vanhuskasityksen toteutuminen edel-
lyttdd ik&dantyvan vaeston omaa selviytymisté tukevien toimintamallien kehittdmisté seké kuntoutta-
vaa otetta kaikissa palveluissa ja hoidoissa. Lahtokohtana on, ettd ikaantyvaa ihmista arvostetaan ja
hénen voimavaransa yhteiskunnan jasenend otetaan huomioon.

Vanhustenhuollon strategian laatimisen perusteena on myods kaupungin taloudellinen tilanne, mika
on otettava huomioon tulevaisuuden suunnitelmia tehtdessa. Muuttotappiokunnissa lasten osuus
vahenee ja ikadntyneiden lisd&ntyy, mika kohdistaa paineita sosiaali- ja terveydenhuollon palvelu-
jen rakenteisiin ja rahoitukseen. Lisaksi véeston sairastavuus on Itd&-Suomessa korkea. Juankoskella
sairastavuuskerroin vuonna 2008 oli 1,78 miké vaatii melkoisesti voimavaroja sosiaali- ja tervey-
denhuoltoon (keskiméaéarainen sairastavuuskerroin on 1,00). Tasté syysté on tarkeéa tarkastella van-
hustenhuoltopalveluja laajasti kaupungin sisalla ja myo6s seutukunnallisesti.

Sosiaali- ja terveysministerion ikdihmisten palvelujen laatusuositus on tarkoitettu ikaantyneiden
palvelujen kehittdmisen ja arvioinnin valineeksi kuntien ja yhteistoiminta-alueiden paattajille ja
johdolle. Kunnilla on vastuu ikéihmisten palvelujen jarjestdmisestd ja ne vastaavat itse tuottamiensa
ja muilta palveluntuottajilta hankkimiensa palvelujen laadusta.

Ikéantyneiden palvelujen laatusuositus koskee ik&antyneiden saannollisesti kayttamié palveluja,
kuten kotihoitoa, omaishoidon tukea, palveluasumista, pitk&aikaista hoivaa ja hoitoa tehostetun pal-
veluasumisen yksikdissa ja laitoksissa, sekéd laajemmin ikdihmisten hyvinvointia ja terveytté edista-
vid toimia. Valtakunnan tasolla on arvioitu, ettd vain joka neljas 75 vuotta tayttaneistd kayttaa julki-
sia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluita sadnnéllisesti ja kasvava joukko ikaantyneistd hankkii
palveluita laajentuvilta yksityisiltd markkinoilta.

2 HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN PALVELURAKENTEIDEN
KEHITTAMISEN STRATEGISENA LINJAUKSENA

2.1 Palvelujen kehittamista ohjaavat arvot ja eettiset periaatteet

Vanhusten palveluiden jarjestamisessa keskeinen perusarvo on ihmisarvon kunnioittaminen. Jokai-
selle on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvéaan kohteluun asuin- ja hoitopaikasta ja
hoidon ja palvelujen tarpeesta riippumatta. Ihmisarvoisen eldmén turvaavia eettisia periaatteita ovat:

-itsemaaraamisoikeus, jonka toteuttaminen edellyttaa, ettd ikaantynyt ihminen pystyy tekeméaan
tietoisia valintoja ja ettd han saa paatoksentekoaan varten tietoa ja muuta tukea. Itsemadraamisoike-
utta kunnioittavaa toimintaa jatketaan hoidon ja hoivan loppuun saakka esimerkiksi hoitotestament-
tia apuna kéyttéen.

-oikeudenmukaisuus, joka liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttamiseen ja hyvinvointiin. Palvelu-
jen saaminen ja tuottaminen tulee perustua yleisesti tiedossa oleviin kriteereihin ja toimintaohjei-
siin.



-osallisuus, jota voidaan tarkastella sek& yksilon ettd laajemmin koko yhteiskunnan tasolla. Erityi-
sen tarkeatd on, etta ikaantyva voi osallistua arkipdivan toimiin olemassa olevilla voimavaroillaan.
Ikaantyvallakin on oltava mahdollisuus virikkeelliseen toimintaan.

-yksilollisyys, joka korostaa ihmisen nakemista ainutlaatuisena, yksilollisend persoonana riippumat-
ta thmisen kyvysta vaatia yksilollisyytensd huomioimista

-turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen turvallisuuden luomista. Uuden
teknologian kayttdon ottaminen on hyvaksi mutta ei voi korvata sosiaalisten verkostojen aktivoi-
mista.

2.2 Kuntalaisten osallisuus palvelujen laadun kehittamisessa

Kuntalaisilla on mahdollisuus osallistua palvelujen laadun kehittdmiseen jo strategian valmistelu-
vaiheessa. Ennen péaatoskésittelyja lautakunnassa, hallituksessa ja valtuustossa strategia lahetetaan
laajalle lausuntokierrokselle kaupungin oman organisaation sisalle sekda muille sidos- ja yhteistyo-
kumppaneille. Taman lisaksi jarjestetddn kaikille avoin tiedotus- ja keskustelutilaisuus vanhusten-
huollosta. Strategian valmistuttua se tulee kaikkien néhtéville ja seurattavaksi kaupungin kotisivuil-
le. Strategian toteutumista seurataan jatkuvasti kaupungin virallisen organisaation mukaisesti.

Tieto ikaihmisille tarjottavista palveluista on tarkeétd saada helposti ja nopeasti. Viranhaltijoiden
antaman neuvonnan ja palvelun liséksi kaupungin kotisivuille liitetddn strategian lisaksi kutakin
aihe-aluetta tarkemmin kuvaavat ohjeistot tai kriteeristot seka yhteystiedot.

2.3 Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen ja ehkaiseva toiminta

Ik&antyvén ihmisen kannalta ihannetilanteena voitaneen pitéa sitd, ettd han kykenee elaméén rikasta
elamaa ja asumaan mahdollisimman pitkdan omatoimisesti kotona. Tata ihannetta kohti kulkeminen
vaatii meiltd jokaiselta itseltdmme toimia ja ponnisteluja paremman huomisen puolesta. Terveyden
ja hyvinvoinnin edistdminen on yhteinen asia. Ponnistelua vaatii myos palvelurakenteen kehittami-
nen siten, etté palvelut eivat ala vasta sitten, kun toimintakyky on jo pysyvasti laskenut vaan lasku
pyrittéisi jo ennalta valttdmaén, loiventamaan tai my6hentdmaan.

Ikaihmisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseen ja kuntoutukseen kannattaa panostaa,
koska:

- hyvinvointi ja terveys vaikuttavat ratkaisevammin sosiaali- ja terveyspalvelujen tar-
peeseen seka palvelujen kustannuksiin ja rahoituksen kestavyyteen kuin ikaantynei-
den maaran lisdantyminen sinansa

- ikaantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden koheneminen tukee itsendisté suoriutumis-
ta, kotona asumista ja mahdollisuuksia toimia aktiivisena yhteison ja yhteiskunnan
jasenena

- on olemassa tutkimusnayttéa ennalta ehkaisyn, riskien hallinnan, varhaisen puut-
tumisen ja kuntoutuksen vaikuttavuudesta.




Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen keskeisid yhteiskunnallisia sisaltdja ovat:

1. Onnistuvan ik&&antymisen turvaaminen

- osallisuuden tukeminen

- sosiaalisten verkostojen yll&pitdminen

- mahdollisuuksien turvaaminen liikuntaan, oppimiseen, kulttuuritoimintaan ja muuhun
mielekk&aseen tekemiseen

- hyvinvoinnin turvaava neuvonta, ohjaus ja sosiaalinen tuki

- myonteisten, ik&ihmisid arvostavien asenteiden edistdminen yhteiskunnassa

2. Terveellisten elintapojen edistdminen ja sairauksien ehkaisy
- terveellinen ja ik&&ntyneiden tarpeisiin sopiva ruokavalio

- s&annollinen liikunta ja lihaskunnon yll&pito

- terveydentilan seuranta

3. Hyvinvointi- ja terveyserojen kaventaminen
- riskiryhmien (sosioekonomiselta tilanteeltaan heikossa asemassa ja syrjdytymisvaarassa
olevien) erityistarpeiden tunnistaminen ja niihin vastaaminen

4. Itsendisen suoriutumisen ja turvallisuuden tukeminen

- koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy

- apuvalineiden seka ikaihmisten tarpeisiin kehitetyn ja eettisesti kestavan teknologian
hyddyntdminen

5. Varhainen puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen, paihteiden
vadrikayttoon, vakivaltaan ja kaltoinkohteluun sekd muihin eettisiin ongelmiin

6. Sairauksien tehokas hoito ja kuntoutussuunnitelmaan perustuva kuntoutus

- turvallinen ladkehoito, joka noudattaa “Turvallinen lddkehoito-oppaan  ja ”Vanhusten
turvallinen ladkehoito-kuntatiedotteen ” ohjeistusta

- somaattisten sairauksien, mukaan lukien suun terveysongelmien, mielenterveysongelmien,
erityisesti masennuksen, ja muistihdirididen varhainen tunnistaminen, hoito ja kuntoutus

7. Gerontologisen, mukaan lukien geriatrisen, asiantuntijuuden vahvistaminen.

Kotihoidossa kunnan tasolla voidaan todeta kaksi tarkeata kehittdmislinjaa: ehkaisevat kotikaynnit
sek& kuntoutuksen toteuttaminen.



2.3.1 Ehkaisevat kotikaynnit
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Ehkaisevit kotikdynnit mahdollistavat varhaisen puuttumisen ikaihmisten toimintakyvyn ja tervey-
dentilan heikkenemiseen ja tukevat kotona asumista. Kéyntien tarkoituksena on arvioida ja tukea
itsendistd suoriutumista, tiedottaa palveluista, selvittdd hyvinvointia ja terveytta vaarantavia riskite-
kijoita seka kodin ja lahiympériston turvallisuutta. Ehkéisevilla kotikdynneilld voidaan myos enna-
koida yksildllisten palveluiden tarvetta.

Juankoskella on laadittu Vanhu-5-hankkeen yhteydessé kattava haastattelurunko ehkéisevié koti-
kéynteja varten. Asiakas antaa siina kirjallisen suostumuksensa siihen, etta ehkaisevasta kotikdyn-
nistd tehdaan merkinta sosiaali- ja terveydenhuollon asiakas- ja potilasasiakirjoihin. Asiakas myds
suostuu siihen, ettd kotikdynnin tehnyt haastattelija voi ottaa valittdmasti yhteyden sosiaali- ja ter-
veydenhuollon viranhaltijoihin, jos asiakkaan tilanne sita edellyttaa.

Ehkaisevat kotik&ynnit kohdennetaan ensisijaisesti niille ikdihmisille, jotka eivét ole saanndllisten
sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaina. Erityishuomio on kohdennettava riskiryhmiin, joita ovat
esimerkiksi sosioekonomiselta asemaltaan heikossa asemassa ja syrjaytymisvaarassa olevat, moni-
sairaat tai sairaalakierteessa olevat ikaihmiset, kaatumis- ja muille tapaturmille alttiit henkil6t, hil-
jattain leskeytyneet ja yksindiset ikdihmiset. Riskiryhmien tavoittaminen on haaste, joka edellyttaa
moniammatillista ja —toimijaista yhteisty6ta. Kun riskiryhmaan kuuluvat on tavoitettu, on huoleh-
dittava riittdvésté seurannasta, jotta toimintakyvyn ja terveydentilan mahdollinen heikkeneminen
havaitaan ajoissa ja tarvittava hoito ja palvelut voidaan viivytyksetta kdynnistaa.

Juankoskella aloitettiin ehkaisevien kotikayntien tekeminen vuonna 2008. Toimintaa on tar-
koitus jatkaa ja kehittda edelleen juankoskelaisten ikdihmisten tarpeet huomioiden.




2.3.2 Kuntoutus

Akuuttihoidon jalkeen nopeasti k&ynnistyva kuntoutus ja kuntouttava hoito ovat tuloksellisia, ja
niihin panostaminen estéa tehokkaasti pitkaaikaiseen laitoshoitoon joutumista. Kaikissa ikaantynei-
den palveluissa otetaan kayttéon toimintakykya ja kuntoutumista edistavé tyotapa ja sen lisaksi
hyddynnetdan kohdennetusti varsinaisia kuntoutusmahdollisuuksia.

Asiakkaiden kotiutumiseen tdhtaavid kuntoutusjaksoja ja kotona annettavaa kuntoutusta tarvitaan
lisdd. Lyhyiden laitoskuntoutusjaksojen jélkeen kuntoutus siirretddn mahdollisimman nopeasti asi-
akkaan kotiin ja varmistetaan tiedonkulku laitoksen ja kotihoidon valilla.

Juankoskella kuntoutuksen haasteisiin vastataan muuttamalla suunnitelmakaudella vapautu-
va kotipalvelun lahihoitajan, kotiavustajan tai kodinhoitajan toimi fysioterapeutin toimeksi.
Tehtavana tulee olemaan kotona asuvien kotihoidon asiakkaiden kuntouttaminen niin, etta he
pystyvat asumaan mahdollisimman pitk&an itsendisesti. Fysioterapeutti voi ohjata myo6s mui-
ta kotihoidon tyontekijoita havaitsemaan asiakkaiden kuntoutustarpeita sekd tukemaan asi-
akkaiden kuntoutusohjelmien toteuttamista.

3 PALVELURAKENTEEN MAARALLISET JA LAADULLISET TAVOITTEET

Vuoden 2008 lopussa oli Juankosken vakiluku 5364. Ennusteen mukaan vuonna 2030 Juankosken
vakiluku on 4 821 asukasta.

Juankosken asukasluvut ikaryhmittéin 31.12.2004 ja 31.12.2008.

Ikaryhmét MEzrA Prosentit | lkdryhmat MEzrA Prosentti
31.12.2004 31.12.2008

0-4-vuotiaat 220 3.9% 0-4-vuotiaat 221 4,1 %
5-14-vuotiaat 630 11,2 % 5-14-vuotiaat 523 9,8 %
15-19-vuotiaat 367 6,5 % 15-19-vuotiaat 331 6,2 %
20-64-vuotiaat 3209 57,1 % 20-64-vuotiaat 311 58,0 %
65-74-vuotiaat 645 115% 65-74-vuotiaat 594 111%
75-84-vuotiaat 469 8,3% 75-84-vuotiaat 473 8,8 %
85 vuotta tayttaneet 82 1,5% 85 vuotta tayttaneet | 109 2,0%
Yhteensa 5622 100 % Yhteensa 5364 100 %

(L&hde: Véestorekisterikeskus )

Perusturvapalveluiden kannalta merkittavinta on 75- vuotta tayttaneiden maaran lisdanty-
minen. Vuoden 2008 lopussa heité oli 582 henkil6a (10,8 %), lisdysta 1,0 %-yksikkda vuoteen
2004 verrattuna. Vuonna 2015 heitd ennustetaan olevan 633 henkilda (osuus vaestosta 12,3
%), lisaysta 51 henkil6d. Vuonna 2020 ennakoidaan 75-vuotta tayttaneitd olevan 662 henkil6d
(osuus vaestosta 13,3 %), lisdysta 111 henkildéa vuoteen 2004 verrattuna.

(Lahde: Tilastokeskus )




Ikéantyneiden asuinolojen koheneminen ja kotihoidon laajentuminen vahentévét tavallisen palvelu-
asumisen tarvetta, jolloin palveluasumisen tarve painottuu entistd enemman tehostettuun palvelu-
asumiseen. Riittdva kotihoito ja tehostettu palveluasuminen seka uudentyyppisten hoivapalvelujen
kehittaminen mahdollistavat pitk&aikaisen laitoshoidon osuuden véhentdmisen.

Valtakunnallisina tavoitteina vuoteen 2012 mennessa on, ettd 75-vuotta tayttaneista henkil6ista:

- 91-92 % asuu kotona itsendisesti tai kattavan palvelutarpeen arvioinnin perusteella myon-
nettyjen tarkoituksenmukaisten sosiaali- ja terveyspalveluiden turvin

- 13-14 % saa saannollista kotihoitoa

- 5-6 % saa omaishoidontukea

- 5-6 % on tehostetun palveluasumisen piirissa

- 3% on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkaaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuodeosas-
toilla

Suunnitelmakauden tavoitteena on muuttaa livolan palvelukeskuksen paikkoja véhitellen
tehostun palveluasumisen paikoiksi. Tavanomaisen palveluasumisen turvin selviytyvat
ikaihmiset tulisi hoitaa entistd enemman omiin koteihinsa. Suunnitelmakaudella on kyet-
tava vastaamaan myos lisaéantyvaan dementiahoitopaikkojen tarpeeseen.

4 HENKILOSTOON JA JOHTAMISEEN LIITTYVAT STRATEGISET LINJAUKSET

Tyomarkkinoilla Suomi on kokenut k&&nnekohdan siten, ettd tyomarkkinoilta poistuu vaked enem-
maén kuin sinne tulee. Kunta-alan henkiltstostd 160 000 henkil6a ja& vanhuselédkkeelle vuoteen
2020 mennessa. Véeston ikd&ntymisen aiheuttaman palvelujen kasvun vuoksi sosiaali- ja terveys-
aloille tarvitaan lisaksi 10 000 uutta hoito- ja hoivatyontekijda. Erityisen suuria ongelmia ennakoi-
daan sosiaali- ja terveysalan tyévoimavajeen tayttdmisessa.

Henkiloston maard, osaaminen ja tyohyvinvointi ovat palveluiden laadun ja vaikuttavuuden varmis-
tamisen perusta. Ikdantyneiden palveluissa toimivaan henkiléston méaaraan, osaamiseen, tyéhyvin-
vointiin ja turvallisuuteen liittyvét strategiset linjaukset siséllytetdén vanhustenhuollon strategiaan
ja kytket&éan osaksi kaupungin henkilOstOstrategiaa.

4.1 Henkiloston maara ja tehtavarakenne
4.1.1 Yleista henkilostostrategiaa

Henkildston mitoittamisessa on asiakkaiden fyysisen, kognitiivisen, psyykkisen ja sosiaalisen toi-
mintakyvyn ja hoitoisuuden oltava suunnittelun perustana. HenkilGston mitoittamisen haasteena on
liséksi turvata saumaton hoito- ja palvelukokonaisuus ja palveluiden jatkuvuus asiakkaille sek& mi-
nimoida henkildston vaihtuvuus. Henkildstomitoitus on onnistunut silloin, kun asiakkaiden hoito- ja
palvelutarpeet on otettu huomioon ja riittdva maard ammattitaitoista henkilostod tuottaa méaaraltaan,
laadultaan seka vaikuttavuudeltaan tarkoituksenmukaisia palveluja asiakkaille inhimillisesti ja kus-
tannustehokkaasti.



Suunnitelmakauden haasteena on ottaa kayttéon hoitoisuuden mittaaminen kaikissa palve-
luyksikoissa seka suhteuttaa henkilostomaara ja osaaminen asiakaskuntaan. Tama edellyt-
taa tyontekijoilta valmiutta tyoskennella erilaisissa tydymparistdissa, mihin tydnantajan on
vastattava esimerkiksi koulutuksellisin keinoin.

Henkiloston tehtavéarakenteen suunnittelussa on noudatettava ammatillisen henkildston kelpoisuus-
laeissa ja —asetuksissa méariteltyja kelpoisuusvaatimuksia (Sosiaalihuollon ammatillisen henkilos-
ton kelpoisuusvaatimuksista annettu laki 272/2005 ja asetus 608/2005; Terveydenhuollon ammatti-
henkil6ista annettu laki (559/1994) ja asetus (564/1994) ja sosiaalihuollon ammatillisen henkilGston
tehtévérakenne suositukset.)

Henkiloston osaaminen on varmistettava suuntaamalla tavoitteellinen tdydennyskoulutus arvioitui-
hin osaamistarpeisiin ja noudattamalla sosiaali- ja terveydenhuollon tdydennyskoulutussuosituksia
ja - saannoksia.

Tyontekijoilla tulee halutessaan olla mahdollisuus hankkia lisdkoulutusta ja erikoistua joi-
hinkin tyon erityisalueisiin. Hankittu erityisosaaminen jaetaan koko tydyhteison ja asia-
kaskunnan hyvéaksi. Erikoistuminen on yksi tapa edeté tyduralla.

Henkilostomitoitukseen eri palveluissa lasketaan asiakkaan vélittdmaan hoitoon osallistuvat tyonte-
kijat, kuten koulutetut kotiavustajat ja kodinhoitajat, perus- ja l&hihoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja
kasvattajat, sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat, geronomit seka l&hiesimiehet, kuten osastonhoita-
jat. Mikali yksikdssa kuitenkin toimii muuta asiakkaiden valittdoméén hoitoty6hon osallistuvaa hen-
kilostod, kuten hoito- ja laitosapulaisia, joilla ei ole sosiaali- ja tai terveydenhuollon ammatillista
peruskoulutusta, heidat siséllytetdan henkilostomitoitukseen vain sill4 osuudella kun heidan tyonsé
kasittaa asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista, kuten auttamista peseytymisessé, ruokailussa ja
wec-kaynneilla. Silloin, kun hoito- ja laitosapulaisten ty0 késittdd esimerkiksi vain siivoustehtévia,
heitd ei lasketa henkilostomitoitukseen.
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4.1.2 Henkildston maara Juankosken vanhustenhuollossa

Vanhusten huoltoa livolan palvelukeskuksessa

Palvelukeskuksen toiminnasta vastaa johtaja apunaan hoitotyon asiantuntijoina vastaava sairaanhoi-
taja, sairaanhoitaja ja sairaanhoidon laéketieteellisista ratkaisuista ladkari. Askartelun ohjaaja tyos-
kentelee kaikissa yksikoissé. Hoitajat tydskentelevat tietyissé yksikoissa, mutta yovalvonnan osalta
toisen yovalvojan tyépanos on hankittu ostopalveluna Elinakoti Oy:Ita. Ostopalvelun osuus henkil6-
tydvuosiksi muutettuna on tilastoitu vastaamaan kahden hoitajan tydpanosta. Kiinteisténhoitaja ja
laitosapulaiset ostetaan kaupungin sisdisena palveluna. Palvelukeskuksen johtaja on jaényt osa-
aikaelakkeelle syksylla-2009, joten hanen tyopanoksensa on yhteensa 0,6. Kotipalvelun puolella on
tOissé yhteensa 20 tydntekijad. Kotipalvelussa on kdytdssé 4 autoa.
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livolan palvelukeskus v. 2009

. . Kehitysvammaisten- Tehostettu palve- Vanhusten
Dementiakoti . .
palvelukoti luasuminen palvelutalo
Henki- Henki- Henki- Henki-
Ammattinimike [16stén | Ammattinimike I6ston [ Ammattinimike [ 16stén Ammattinimike | 16stén
maaré maaré maaré maaré
Johtaja 0,10 Johtaja 0,10 |Johtaja 0,20 Johtaja 0,20
Vastaaya_sal- 0,25 Vastaaya_sal- 025 Vastaaya_sal- 0,50 Sairaanhoitaja |1
raanhoitaja raanhoitaja raanhoitaja
Apip i Kehitysvammais- Aip e .
Lahihoitaja 4,5 tenhoitaja+lahihoitaja 55 Léahihoitaja 9 Lahihoitaja 9
As.kar.telun— 0,10 As_ka(telun— 0,10 As_ka(telun— 0,20 As.kar_telun— 0,60
ohjaaja ohjaaja ohjaaja ohjaaja
Yhteensa 4,95 Yhteensa 5,95 |Yhteensa 9,90 Yhteensa 10,8
Kotihoito

Ammattinimike

Henkildston maara

Kotihoidon johtaja

Kotipalvelun ohjaaja

Sairaanhoitaja

Kodinhoitaja

L&hihoitaja

Hoitaja

Kotiavustaja

Pesula-apulainen

N RN R

Y hteenséa

N
o

Vuoteen 2015 mennessa palvelukeskuksen ja kotihoidon tyontekijoista jaa elakkeelle 12 hen-
kil6a. On tarke&é saada jo nyt nuorempia tyontekijoitéd sitoutumaan vanhusty6hon, jotta tyontekijoi-
ta riittdd tulevinakin vuosina. Liséksi on tarke&a huolehtia ikdantyneiden tydntekijoiden tyossé jak-
samisesta. Kotihoidon tyontekijoiden nimikkeet tulisi suunnitelmakaudella yhdenmukaistaa.
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Juankosken terveyskeskuksen vuodeosaston hoitotyén henkiléstd vuonna 2009.

Ammattinimike Henkildston maéara

Osastonhoitaja

Sairaanhoitaja

Laitosapulainen

1
2
Perus- / l1ahihoitaja 8
2
1

Kylvettéja

Y hteensa 14

Sosiaalityon konsultaatiopalveluja saadaan tarvittaessa sosiaalitoimistosta. Kotisairaanhoidossa
tyoskentelee terveydenhoitaja, sairaanhoitaja ja perushoitaja.

Avohuollossa henkiloston ammatillinen rakenne ja ammattitaito huomioidaan vanhusvéeston kas-
vaessa ja heidan hoitoisuuden lisdantyessa siten, etta tyontekijoiksi valitaan hoitoalan koulutuksen
saaneita henkil®ita ja heidat pyritdan perehdyttdmaan mahdollisimman hyvin tyohonsa.

4.2. Johtaminen ikaihmisten palveluissa

Ikaihmisten palveluiden johtamisessa tavoitteena on, ettd tyoyksikot saavuttavat toiminnalle asete-
tut mééralliset ja laadulliset tavoitteet. Johtamisella vaikutetaan paitsi henkildston maaréan ja osaa-
miseen myds henkildston tyohyvinvointiin ja ty6turvallisuuteen. N&illa kaikilla on yhteys palvelu-
jen laatuun ja vaikuttavuuteen. Johtamistehtdva edellyttdd valmiuksia niin strategiseen kuin osaami-
senkin johtamiseen seké taloushallintoon.

Ammatillisen tydnjohdon eli 1ahiesimiesten vastuulla on ty6n tarkoituksenmukainen organisointi,
tyokéytantojen ja henkiloston osaamisen uudistaminen seka tydyhteison ja tyontekijoiden hyvin-
voinnin ja tyoturvallisuuden lisdédminen. Ammatillinen tydn johtaminen edellyttédé johtamisosaami-
sen ohella hyvéaa sosiaali- ja terveysalan ammatillista ja yhteistyosaamista seké ik&éntyneiden hoi-
toon ja palveluihin liittyvaa erityisasiantuntemusta.

Tyo6yksikoissa tarvitaan myos tyokykya yllapitava toimintaohjelma. Tyon ja tydyhteisén ominai-
suudet vaikuttavat keskeisesti paitsi tydssé oppimiseen myds tyotekijoiden sitoutumiseen tyoyksi-
kon tavoitteiden saavuttamiseen ja ty0dssa jaksamiseen. Johtajien ja esimiesten tehtédvana on huoleh-
tia tyontekijoiden tyohyvinvoinnista esimerkiksi pitamalla tyokuormitus kohtuullisena.

5 KUNTOUTTAVA TYOOTE KOTIHOIDON KOKONAISUUDEN POHJA-
AJATUKSENA

Laadukas kotihoito on ennakoivaa. Se perustuu kattavaan toimintakyvyn arviointiin ja reagoi asiak-
kaiden terveydentilan ja toimintakyvyn muutoksiin ripeésti. Laadukas kotihoito on kuntoutumista
edistdvad ja vastaa tavoitteellisesti ik&dantyneiden asiakkaiden fyysisiin, kognitiivisiin, psyykkisiin
ja sosiaalisiin kuntoutumisen tarpeisiin. Kuntouttavan ty6otteen kaytto tarkoittaa, etta asiakkaita
kannustetaan ja tuetaan kayttaméaan jaljelld olevia omia voimavarojaan arjen askareissa. Kotona
asumista tukeva kuntoutus painottuu avopalveluihin, kuten kotona annettaviin kuntoutusmuotoihin.
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5.1 Pitkaaikaishoivan uudistaminen ja dementiatyon haasteet

Ikéantyneiden kuntalaisten pitkaaikaishoiva on uudistettava rakenteita ja toimintatapoja muuttamal-
la. Pitkdaikainen hoiva on jarjestettava ik&ihmisten omien toiveiden mukaisesti kotona tai ko-
dinomaisissa ymparistoissa, kuten tehostetun palveluasumisen yksikoissa. Sellainen pitkdaikainen
hoito terveyskeskusten vuodeosastoilla, joka ei ole ladketieteellisesti perusteltua, on korvattava
muilla vaihtoehdoilla. Tall6in terveyskeskusten vuodeosastot voivat keskittyd akuuttihoitoon ja
kuntoutukseen.

Juankoskella toteutettiin vanhainkodin lakkauttaminen ja muuttaminen tehostetun palvelu-
asumisen yksikoksi 1.1.2009 alkaen. Tehostetun palveluasumisen yksikdssa asuintiloja véljen-
nettiin ja paasaantoisesti jokaisella asujalla on oma huone.

Dementoivat sairaudet ovat ikdihmisille tarkeimpié palvelutarvetta lisdévia tekijoita. Riittavilla ja
tarkoituksenmukaisesti kohdennetuilla sosiaali- ja terveydenhoidon palveluilla voidaan tukea myds
dementiaoireisten ihmisten asumista kotona nykyisté pitempaan ja myohentad laitoshoitoon siirty-
mista.

Ikd on dementian tarkein riskitekija. Vahintdin keskivaikeasti ja vaikeasti dementoituneita henkilQi-
t4 on Suomessa arviolta 80 000. Ennusteiden mukaan dementoituneiden mééra kasvaa véeston
ikdantymisen myo6ta ainakin vuoteen 2030 saakka. Silloin keskivaikeasti ja vaikeasti dementoitunei-
ta on arvioitu olevan Suomessa 128 000 henkil®4, ellei erityisesti Alzheimerin taudin estavéa tai
pysayttdvaa hoitoa ole kéytettavissa. Alzheimerin taudin hoitoon on talla hetkelld kaytettavissa tau-
din etenemista hidastavia ja toimintakykyé parantavia ladkkeitd. Tutkimusten mukaan keskivaikean
ja vaikean dementian esiintyvyys Suomessa on:

65-vuotiailla 0,3 %
65-74-vuotiailla 4 %
75-84-vuotiailla 11 %
yli 85-vuotiailla 35 %

Dementoivat sairaudet aiheuttavat laajaa palveluiden tarvetta seka sairastuneille itselleen etta heita
hoitaville omaisille. Dementoituvien ihmisten hoidossa tarkka ja riittdvan ajoissa tapahtuva diag-
nostiikka on avainasemassa. Ajoissa kotiin annettavilla, riittavilla palvelulla ja tukimuodoilla voi-
daan myo6hentaa laitoshoitoon siirtymistd, mika yleensa vastaa sairastuneiden henkildiden ja heidan
omaistensa toiveita sekd myos sééstéa sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksia.

Dementiaoireisten ihmisten asumisyksikdissé on otettava huomioon heidan erityistarpeensa. Jos

dementiaryhmékodin koko nousee yli 12-15 asukkaan, niin tilat on tarkoituksenmukaisinta jakaa
pienempiin melko itsendisiin kokonaisuuksiin. Pieni ryhmékoko luo asukkaille turvallisuuden ja

ympadriston hallinnan tunnetta ja tyontekijoille mahdollisuuden perehtya asukkaiden yksil6lliseen
tilanteeseen ja jakaa ty0 hallittaviin kokonaisuuksiin.

Juankoskella on oma dementianeuvoja, joka tydskentelee livolan palvelukeskuksen dementiayksi-
kossd, mutta ”jalkautuu kentdlle” yhtend pédivéna viikossa. Dementianeuvonnan tyopiste sijaitsee
Juankosken SPR:n tiloissa ja on auki keskiviikkoisin klo 8-16. Toimipiste on keskeisella paikalla
taajamassa ja asiakkaat ovat olleet tyytyvéisid sen toimintaan.
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Dementianeuvojan ty0 koostuu monesta eri osiosta; kotikdynneistd, puhelinneuvonnasta, Cerad- ja
MMSE-testeistd seka ladkareiden ettd kotihoidon kanssa tehtdvasta yhteistydsta. Kotona asuville
asiakkaille tehdain muistiseurantaa ja vuosikontrollit.

Vuonna 2008 dementianeuvojalla on ollut 28 dementianeuvonta-tyopéaivaa, jossa han on teh-
nyt 60 kotikayntia ja tyopisteelld on kaynyt kaikkiaan 89 asiakasta. Suunnitelmakaudella so-
siaalilautakunnan tavoitteena on siirtdd dementianeuvoja kotihoidon yksikkéon, kun sielta
vapautuu toimia.

5.2 Kotiin annettavat palvelut Juankoskella

Lahes kaikkien ikaihmisten kohdalla tulee eteen vaihe, ettd omat voimavarat eivat enéa riita arki-
paivasta selviytymiseen, vaan tarvitaan lisdapua tai tukea. Kiireellisissa tapauksissa sosiaalipalvelu-
jen tarve on arvioitava viipymatta. Kiireettémissa tapauksissa on 80 vuotta tayttaneilla ja Kelan
maksaman ylimman hoitotuen saajilla oikeus sosiaalihuollon palvelutarpeen arviointiin viimeistaan
seitseméantend arkipaivana yhteydenotosta kunnan viranomaiseen (Sosiaalihuoltolaki 710/1982,40a
8).

Palvelutarpeen arviointia voi Juankoskella pyytaa kuka hyvénsa, joka huomaa vanhuksella avun
tarvetta. Yhteydenoton voi tehdé kenelle hyvénsa sosiaali- tai terveydenhuollon tyontekijélle ja
tyontekijan velvollisuus on saattaa viesti tarvittaessa oikeaan paikkaan.

5.2.1 Omaishoidontuki

Omaishoidontuki on vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtuvan hoidon turvaa-
miseksi myonnetty hoitopalkkio ja/tai palvelut, jotka maaritelld&n hoito- ja palvelusuunnitelmassa.
Omaishoidontuen tarkoituksena on mahdollistaa asiakkaan kotona tapahtuva hoito, joka on vaihto-
ehto laitoshoidolle tai palveluasumiselle. Tukea voidaan maksaa paljon hoitoa ja huolenpitoa tarvit-
sevan henkildn hoitajalle. Omaishoidontuki on sosiaalihuoltolain mukaista sosiaalipalvelua, jonka
alin taso vuonna 2009 on 336,41 €/kk. Muutoin tuen méarasta paattad kunta. Omaishoidontuki ei
ole subjektiivinen oikeus vaan maérarahasidonnainen tuki.

Omaishoidontuesta laaditaan kunnan ja hoitajan valille sopimus, jossa sovitaan hoitajalle jérjestet-
tavastd vapaasta, hoidon kestosta ja sopimuksen irtisanomisesta. Tuki voidaan myontaa toistaiseksi
tai tietylle mééraajalle. Hoidon sitovuuden ja vaativuuden perusteella hoitajalla on oikeus kolmeen
lakisaateiseen palkalliseen vapaapdivaan kuukaudessa. Juankoskella omaishoitajalle vapaapaivat on
paasaantoisesti jarjestetty siten, ettd hoidettavat ovat vapaapaivien ajan hoidossa livolan palvelu-
keskuksessa. Hoitaja voi myds kerryttdd vapaapaivia ja pitdd pidemman jakson kerrallaan, mutta
vapaat tulee pitda kalenterivuoden sisélld. Vapaapdivistd peritddn lakisdéteistd maksua 9,90 €/paivi.

Juankoskella on varattu livolan palvelukeskuksesta 4 intervallihoitopaikkaa omaishoitajien
vapaapdaivien mahdollistamiseksi.

Juankoskella on tehty myonteisid omaishoidontukipaétoksia vuonna 2009 n. 40-45 henkildlle. Koti-
hoito ja kotisairaanhoito antavat omaishoitajille tarvittaessa apua.

Juankoskella omaishoidontukipd&tokset tehdaén tarkkojen kriteerien pohjalta. Kriteerit valmisteltiin
aikanaan Vanhu-5-hankkeen aikana kaikille Koillis-Savon kunnille samalla tavalla. Paatokset tekee
sosiaalityontekija tai sosiaali- ja terveysjohtaja sen jalkeen kun kotihoidon tyontekijat ovat tehneet
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ns. Rava-pisteytyksen hakijasta. Pisteytyksell&d mitataan jokaisen tuen hakijan paivittéisista toimin-
noista selvidminen ja tuen maara maaraytyy myos pisteytyksen mukaisesti. Kotihoidon tydntekijat
ovat saaneet koulutuksen Rava-pisteytyksen tekemiseen.

Rava pisteytys alle 2,00, hakemus hylatééan

Rava-pisteytys 2,00-2,99, tuki on 336,41 €/kk

Rava-pisteytys 3,00-3,49, tuki on 504,59 €/kk

Rava-pisteytys 3,50-4,00, tuki on 672,67 €/kk

Edellytyksend on, ettd hoitajalla ei ole:
-vahéista suurempia ty6tuloja

-oikeutta sairasvakuutuslain (1224/2004) 10 luvun mukaiseen erityishoitorahaan
-oikeutta vuorotteluvapaalain (1305/2002) 13 § mukaiseen vuorottelukorvaukseen

Juankoskella on tehty vuonna 2009 myonteisid omaishoidontukipaatoksia 40-45 henkildlle,
joista yli 75-vuotiaita on 21 henkil6d. Valtakunnallisen tavoite on, etta yli 75-vuotiaista olisi
omaishoidontuen piirissa 5-6 %, mika tarkoittaisi Juankoskella 8-13 kriteerit tayttavan
hakijan lisaysta vuoteen 2012 mennessa. Juankoskella on paasty maararahasidonnaisuuden
sijasta kriteereihin perustuvaan paatoksentekoon eli jokainen kriteerit tayttava saa tukea.

Erds Juankosken ominaispiirre on se, ett4 kunnassa on paljon kehitysvammaisia asukaslukuun suh-
teutettuna. Tdman vuoksi kehitysvammaisiakin on omaishoidontuen piirissa. Kaiken kaikkiaan
vuonna 2009 omaishoidontuen piirissé on 28 sellaista henkil94, jotka ovat alle 75-vuotiaita.

5.2.2 Kotihoito

Kotihoidon tavoitteena on tukea asiakasta selviytymé&an omassa kodissaan tai tuetussa palveluasu-
misessa mahdollisimman pitk&&n luomalla turvallinen ja eri elaméan vaiheet huomioiva elinympadris-
t0 omaisten ja muiden yhteistydtahojen kanssa. Kotipalvelutoiminta tukipalveluineen, kotisairaan-
hoito ja omaishoidontuki muodostavat kotihoidon palvelukokonaisuuden, joka on perustana van-
husvéeston kotona asumiselle. Kotihoidon tulisi pystyé vastaamaan vanhusvaeston kasvavaan pal-
velutarpeeseen avohoidossa, jotta laitoshoidon lisdéamiselté valtyttaisiin. Kotihoito toteutetaan yh-
dessa asiakkaan, omaisten ja eri yhteisty6tahojen kanssa. Hoito perustuu kirjalliseen, asiakkaan
omat voimavarat huomioivaan hoito- ja palvelusuunnitelmaan, jota tarkistetaan tarvittaessa.

Kotihoidon henkil6std antaa asiakkaiden tarpeen mukaisesti suunniteltuja hoiva- ja kodinhoitopal-
veluja asiakkaiden kotona. Kotihoitoa varten Juankoski on jaettu kolmeen tiimiin, jotka ovat Juan-
koski, Muuruvesi ja Sayneinen. Tiimityoryhmat toimivat itsendisesti vastaten k&ytdnnon tyon suun-
nittelusta ja toteutuksesta. Toimintaa johtaa 1.7.2009 alkaen kotihoidon johtaja.

Kotiin annettava apu voi olla tilapdisté tai jatkuvaa riippuen asiakkaan omista voimavaroista ja ela-
maéntilanteesta. Kotihoidon tehtdvéna on toimintavajavuuksien hoitamisen ohella lisété vanhusvées-
ton itsendista suoriutumista edistamalld heidan fyysistd, psyykkista ja sosiaalista toimintakykyééan ja
hyodyntamalla erilaisia teknologisia mahdollisuuksia. Suurimmalla osalla asiakkaista toimintakyky
on heikentynyt huomattavasti ja heilla on monia sairauksia, ja siksi he tarvitsevat runsaasti paivit-
taistd apua monissa toiminnoissaan. Fyysisten sairauksien lisaksi on huomioitava mielenterveyson-
gelmista kéarsivét asiakkaat, jotka voivat vieda runsaasti tyontekijoiden aikaa.
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Kotihoidosta annetaan palveluja joka péaivéa kello 8.00-21.00. lltaty6ta tehdaan téassa vaiheessa
vield rajoitetusti, mutta tarkoitus on lisata resurssien salliessa myds iltatydn osuutta. Myds
kotihoidon ydpartio-toiminnan kaynnistaminen on suunnitelmakauden haasteena.

Juankosken kotipalvelua saaneet asiakkaat ikaryhmittain vuonna 2007. Ik&ryhma on kuitenkin vuo-
den 2008 tiedoista:

Ikaryhma Asiakasmaara / ikaryhma
Alle 65-vuotiaat 22 /4188

65-74-vuotiaat 14 /594

75-84-vuotiaat 48 /473

85-vuotta tayttaneet 22 /109

Yhteensa 106 / 5364

Kotihoidon tilastot kootaan valtakunnan tasolla parittomina vuosina. Viimeisin tilasto on
vuodelta 2007. Tuolloin séannollisen kotihoidon piirissa Suomessa oli 80 230 asiakasta, mika
oli 4,6 % enemman kuin edellisessé laskennassa v. 2005. Juankoskella kotihoidon asiakkaita
oli vuonna 2007 yhteensa 106 henkilo&a, missé oli lisdysta 13,5 % vuoteen 2005 verrattuna.
Suomessa kotihoidon asiakkaista v. 2007 oli 75-vuotta tayttaneita 11,3 %. Vastaavasti Juan-
koskella kotihoidon asiakkaista oli 75-vuotta tayttaneita 12,5 % eli enemman kuin maassa
keskimaarin. Pohjois-Savon kunnista kotipalvelua 75-vuotta tayttaneista sai 10,5 %.

Kotihoitomaksut v. 2009

Kotihoidon kuukausimaksu peritadan asiakkaalta, jonka luona hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan
kaydaan vahintaan kerran viikossa. Palvelu on ilmainen seuraaviin tulorajoihin saakka. Tulorajan
ylittdvalta osalta peritddn tulorajaa kohti sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista annetun
asetuksen 912/1992 mukaan vahvistetun prosentin mukainen enimméismaksu.

Henkilomaara Tuloraja €/kk Enimmaismaksu-%
1 484 35
2 892 22
3 1399 18
4 1731 15
5 2095 13
6 2405 11

Jos kotitalouden henkil6luku on suurempi kuin 6 niin tulorajaa korotetaan 294 eurolla ja maksupro-
senttia alennetaan yhdella prosenttiyksikolla kustakin seuraavasta henkilosta.
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Maksuperusteet

Kuukausimaksun maaraén vaikuttaa kayntitiheys seuraavalla tavalla:

5 — 7 kayntia/viikko 100 % tulojen mukaisesta enimmaismaksusta
2 — 4 kayntid/viikko 75 % tulojen mukaisesta enimméaismaksusta
1 kéynti/viikko 50 % tulojen mukaisesta enimmaismaksusta

Kotihoidon tilapdisestd kdytostad peritddan 8,10 €/tunti. Kotihoito laskutetaan jokaiselta alkavalta
tunnilta ja pienin maksu on 8,10 €.

Asiakaspalvelumaksujen perusteita tullaan tarkastelemaan vuodelle 2010 siten, ettd mak-
sussa nékyy paremmin asiakkaan hoitoisuus, kuten kayntikertojen pituus/tiheys, hoi-
to/palvelutarpeen laajuus seka ilta- (ja yo-) hoidon tarve.

5.2.3 Tukipalvelut

Ateriapalvelua Aino Pohjolaiselle

Tukipalvelut tdydentavat tai korvaavat kotihoidon henkilston antamia palveluja. Tukipalvelut ké-
sittdvat ateriapalvelun, saunotus- ja kylvetyspalvelut, turvapalvelun ja siivouspalvelun. Liséksi tar-
jotaan tilapéista apua, kuntouttavaa paivatoimintaa seké lyhytaikaista ymparivuorokautista hoitoa.

Ateriapalvelun asiakas voi saada alentuneen toimintakyvyn perusteella. Ateriapalvelut voidaan jar-
jestad asiakkaan tilanteen mukaan joko niin, etta han k&y ruokailemassa palvelukeskuksella tai ate-
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riat kuljetetaan hanelle kotiin. Lounasateriat toimitetaan asiakkaille keskustassa, Muuruvedell ja
Sayneisessé tarpeen mukaan joka paiva. Ateriat valmistetaan padsaantoisesti Juankoskella keskus-
keittiolla. Aterioita toimitetaan noin 27 asiakkaalle kotiin arkisin ja noin 35 viikonloppuisin. Ateri-
oita toimitetaan noin 1090 kpl kuukaudessa.

Saunotus- ja kylvetyspalvelut jarjestetdan asiakkaan kotiin.

Turvapalvelun tavoitteena on asumisturvallisuuden lisddminen. Turvapalvelu mahdollistaa ympari-
vuorokautisen avunsaannin. Asiakkaat saavat kotiinsa turvapuhelimen, jolla he voivat hélyttaa apua
hatatilanteissa. Puhelut yhdistyvat Suomen Ensiapupalveluun, josta apuun hélytetdan tydajan ulko-
puolella taksi tai ambulanssi, tyGaikana halytyksiin osallistuu myds kotipalvelun henkildkunta. Tar-
kistuskaynti maksaa 18 euroa kerraltaan. Asiakkaita on noin 54. Puhelimet ovat Miratelin vuokra-
puhelimia, vuokra on 18 euroa kuukaudessa muilta kuin livolan palvelutalossa asuvilta.

Siivouspalveluja annetaan sopimuksen mukaan kuukausimaksuasiakkaille. Sotainvalidien siivo-
ukset hoidetaan ostopalveluina ja sotaveteraanit voivat saada palvelua varten seteleité.

Tilapéisen avun asiakkaat voivat saada tarvittaessa lyhytaikaista tukea ja palvelua, esimerkiksi sai-
raalasta kotiutumisen yhteydessa.

Koti- ja omaishoitoa voidaan tukea myos jarjestamalla kuntouttavaa paivatoimintaa. livolan palve-
lukeskuksen pdivatoiminta on tarkoitettu kotona asuville ikdihmisille Juankoskella. Paivatoiminnan
ohjaajan johdolla kokoonnutaan livolassa joka torstai klo 10-16, vuoroviikoin on Sayneisen ja
Juankosken/Muuruveden ryhma. Kavijoita on ollut n. 20 henkil6a. Toiminnan tarkoituksena on tu-
kea ikaihmisten toimintakykya ja selviytymista kotona omassa arjessa mahdollisimman pitkaan.
Tavoitteena on myo6s vahentad yksindisyyttd, tuoda vaihtelua arkielamaan ja tarjota ik&ihmisille
virkistysta arkeen. Toiminta pitaa sisallaan lounaan ja kahvit, kuljetuksen ja ohjatun toiminnan.
Ohjattu toiminta siséltaa litkuntaa, musiikkituokioita, askartelua, muistelua, retkié ja muuta virike-
toimintaa. livolassa on myods mahdollisuus kdyda saunassa ja uima-altaassa paivan aikana.

Lyhytaikaista ymparivuorokautista hoitoa tarjotaan kotihoidossa olevan asiakkaiden toimintakyvyn
yllapitdmiseksi ja hoitavan omaisen vapaan mahdollistamiseksi.

Asiakkaat maksavat saamistaan hoito- ja hoivapalveluista maksuasetuksen perusteella maaraytyvia
asiakasmaksuja. Sosiaalilautakunta vahvistaa vuosittain asiakasmaksujen tason. Osa asiakasmak-
suista on tulosidonnaisia.

5.2.4 Laakehoito

lakkaiden ladkehoito on vastuullista ja tarkkaa ty6ta. Nykyisin on kdytettavissa aiempaa enemmén
laékehoitoja moniin i&n myo6ta yleistyvin sairauksiin. 1akkaiden perushoitoisuus on lisdéntynyt ja
samalla kuntoisuus on alentunut. Tdman vuoksi Juankoskella siirrytadn ladkehoidossa annosjake-
luun, jotta hoitohenkilokunnalle jad enemmaén aikaa varsinaiseen hoitotyéhon. Ladkehoito siirtyy
Juankosken apteekin vélityksell4 koneelliselle annosjakelukeskukselle. Koneellinen annosjakelu
vahentéa hoitohenkilokunnan teknista jakelutyota seka reseptien ja laékevarastojen hallintaa.
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6 LAADUKKAAT ASUMIS-JA HOITOYMPARISTOT

6.1. Esteettomyys ja turvallisuus tukevat omatoimisuutta
6.1.1 Asuinymparisto ja virkistystoiminta

Juankosken kaupunki on syntynyt Juankosken, Muuruveden ja Sdyneisen kuntien liitoksen myo6té
1971, joten kaupungilla on kolme taajamaa. Juankoski sijaitsee noin 65 km:n paassd Kuopiosta Ité-
Suomen l&&nissd. Kaavin keskustaan on 15 km ja Nilsidn keskustaan 25 km.

Suurin osa ikaantyneista haluaa Juankoskellakin asua kotonaan mahdollisimman pitk&én erilaisten
palvelujen turvin. Siksi myos taajaman ulkopuolella asuville tulee taata tarvittavat palvelut. Talldin
henkildstomitoituksissa tulee huomioida pitkat valimatkat. Haja-asutusalueilla kauppa-, pankki- ja
postipalvelut ovat heikentyneet samoin kuin kuljetuspalvelut. Haja-asutusalueilla asuvien kuljetus-
ja asiointipalvelut on jarjestetty siten, ettd joka sivukylalta on mahdollisuus asioida keskustassa joko
koulutakseissa tai kutsutaksikyydilla, josta asiakas maksaa linja-automaksun. Toinen mahdollisuus
on kayttaa PALI-liikennettd, jolloin kyyti on tilattava edellisena paivana matkojen yhdistelykeskuk-
selta. Lisaksi PALI-liikenne ajaa tiettyja reitteja taajamassa paivittain.

Sosiaalitoimi myontaa myos sosiaalihuoltolain mukaista kuljetustukea vuosittain noin 10-15:1le
henkildlle.

Viriketoimintaa Juankosken palvelukeskuksessa

Nykyaan noin puolet 75-vuotta tayttaneistd on yksinasuvia ja yksinasuminen tulee edelleen lisdén-
tymaan. Tulevaisuudessa yha useampi ikdantynyt on paremmin koulutettu ja parempituloinen kuin
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nykyiset ikddntyneet. Toisaalta suurissa ik&luokissa on myds syrjaytyneitd, jotka eivét tule toimeen
elakkeellaan.

Sivistystoimessa lahinna kansalaisopisto jarjestaa erilaisia piireja, joihin myos ikaantyneet voivat
osallistua. Téllaisia piireja ovat mm. liikunta-, keskustelu- ja péivakasityopiirit. Palvelukeskuksessa
kansalaisopisto pitad musiikkipiiria ja askartelupiirié joka toinen viikko. Lisdksi kansalaisopiston
musiikkipiirit kayvét esiintyméssa palvelukeskuksella kevaisin. Juankosken terveyskeskuksen fy-
sioterapiayksikko jarjestéd palvelukeskuksessa ryhmékuntoutusta kerran viikossa. Kirjastopalveluja
on tarjolla kaupungin kirjastossa Juankosken keskustassa seka kirjastoautopalveluina.

Juankoskella on liséksi vired ja monipuolinen jarjesto- ja vapaaehtoisverkosto, joka tuottaa monia
virkistys- ja vapaa-ajanviettomahdollisuuksia.

6.1.2 Kotiymparisto

Suurin osa ikdéntyneista asuu tavallisessa asunnossa, jonka he ovat valinneet vanhuutensa ajan
asunnoksi. Kehittamalla asumisymparistjen esteettomyyttd ja turvallisuutta voidaan parantaa
ikaihmisten toimintakykyé ja edistada hyvinvointia ja terveyttd. Esteettomyyteen ja turvallisuuteen
panostaminen parantaa kotona asumisen edellytyksid mahdollistamalla ik&antyneen ihmisen voima-
varojen mukaisen itsendisen suoriutumisen, oman elaméntyylin ja —tavan jatkuvuuden, itseméaéaraa-
misen ja osallisuuden yhteisdssa myos silloin, kun ihminen saa palveluja kotiin.

Esteettomyytta ja turvallisuutta voidaan parantaa kodin muutostdin ja apuvalinein. Geronteknologia
tukee osaltaan ikdihmisia itsendiseen ja omatoimiseen eldméén. Hyvinvointi- ja lasndolonteknolo-
gia, kuten turvarannekkeet ja muut turva-, muistutus- ja valvontajarjestelmat mahdollistavat ikaan-
tyneen ihmisen terveydentilan ja turvallisuuden seurannan ilman ammattihenkiléston lasndoloa.
Teknologiaa hyddyntéva kotona asumisen tuki ei rajoitu kodin seinien sisépuolelle: erilaiset ulkona
liilkkumista helpottavat suunnistus-, paikannus- ja halytysjarjestelmét voivat varmistaa sen, etta ul-
kona liikkuminen on turvallista.

Kotona asumisen edistdmiseksi ja tulevaisuuden tilatarpeisiin varautumiseksi sosiaali- ja terveysmi-
nisterio suosittelee, ettd kunnan sosiaali-, terveys-, asunto-, tekninen ja pelastustoimi yhdessa ar-
vioivat kotihoidon, omaishoidon tuen ja ehkdisevien kotikdyntien asiakkaiden asuntojen seka pitka-
aikaishoivan yksikoiden korjaus- ja muutostarpeet esteettdmyyden, turvallisuuden, palvelujen suju-
vuuden ja tulevaisuuden tilatarpeiden nakdkulmasta.

Juankosken sosiaalitoimi tekee kiintedd yhteistyoté teknisen toimen kanssa asuntojen muutostoiden
kaynnistamiseksi silloin, kun ikaihmisen kotona asuminen vaatii muutoksia asunnon rakenteisiin.

6.2 Pitkaaikaishoivan yksikot

Juankoskella ikaihmisten sijoittelua eri asumisvaihtoehtoihin valmistellaan sijoitustyéryhmaéssa,
johon kuuluu edustajat palvelukeskuksesta, Juankosken terveyskeskuksesta, kotihoidosta ja sosiaa-
lityontekija. Tydryhmé kokoontuu kerran viikossa. Paatokset asukasvalinnoista tekee tydryhman
esityksen pohjalta sosiaali- ja terveysjohtaja.

Omassa pitk&aikaishoivaa tarjoavassa asumisyksikgssamme livolan palvelukeskuksessa on 35 ta-
vanomaista palveluasuntoa, joista 6 on vuokrattu terveyskeskuksen vuodeosastolle terveyskeskuk-
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sen peruskorjauksen ajaksi. Naiden liséksi on vanhuksille 24 tehostetun palveluasumisen paikkaa,
joista 8 on dementiakodissa. Palvelukeskuksessa toimii myds 10-paikkainen tehostetun palvelu-
asumisen yksikkd kehitysvammaisia varten.

| ——

o 0.

W'ﬁ[ﬁgm PRATYE o

Tehostettu paleluasuminen

Palvelukeskuksen asukkaiden toimintakyky on laskenut niin, ettd he tarvitsevat paljon apua paivit-
taisissa toiminnoissaan. Heille annetaan ymparivuorokautisia hoiva- ja asumispalveluja. Terveys-
keskuslaédkari kiertaa tehostetun palveluasumisen yksikdssa, dementiakodissa ja kehitysvammaisten
hoitokodissa viikoittain.
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Palvelukeskuksessa asumista ja huolenpitoa

Palvelukeskuksessa asuvien kanssa tehdaan vuokrasopimukset. Heilld on mahdollisuus saada
asumistukea ja eldkeldisten hoitotukea Kelalta. Vuokran, sdéhkon, veden, pyykin ja ateriamaksujen
liséksi asukkaat maksavat palvelumaksua, joka maaraytyy hoitoisuuden mukaan.

Pitk&aikaishoivaa tarjoavissa asumisyksikoissé (esim. tehostettu palveluasuminen) tavoitteena on,
ettd asukashuoneet, yhteistilat ja k&ytdvat ovat esteettomid, turvallisia ja viihtyisid. Valtakunnalli-
sena tavoitteena on, ettd kaikissa pitk&aikaishoivaa tarjoavissa yksikoisséd dementiaryhmékodit mu-
kaan lukien jokaisella asukkaalla on oma huone ja siihen liittyva hygieniatila, ellei asukas nimen-
omaan halua asua puolison tai muun yhteist4 asumista toivovan asukkaan kanssa. Pitk&aikaista hoi-
vaa tarvitsevalle ihmiselle oma huone on koti ja sen tulisi ndkya kodikkuutena, viihtyisyytena ja
mahdollisuutena omiin kalusteisiin. Osa ikdantyneista kuitenkin tuntee olonsa turvallisemmaksi ja
viihtyisammaksi yhteisessd huoneessa toisen asukkaan kanssa, johon on myds turvattava mahdolli-
suus.

7/ TERVEYDENHUOLLON PALVELUT JUANKOSKELLA

7.1 Kunta- ja palvelurakenneuudistuksen vaikutus terveydenhuollon palveluiden jarjestami-
seen

Juankosken sosiaalitoimen palvelut kuuluvat sosiaalilautakunnan alaisuuteen. Sosiaalitoimen palve-
luista kaupunki huolehtii omina toimintoinaan, joita tdydennetdan yksityisten palveluntuottajien
palveluilla. Kaupunki ei suoraan jarjesta terveydenhuollon palveluja, vaan hankkii kaikki palvelut
kuntayhtymiltd, perusterveydenhuollon palvelut Koillis-Savon kansanterveystyon kuntayhtymalta ja
erikoissairaanhoidon Pohjois-Savon sairaanhoitopiirilta.

Valtioneuvosto kaynnisti vuonna 2005 kunta- ja palvelurakenteen uudistushankkeen eli Paras-
hankkeen.. Paras-hankkeen tavoitteena on, ettd kuntien vastuulla olevat palvelut saavat vahvan ja
taloudellisen perustan niin, ettd kunnat voivat jarjestaé palvelut myos tulevaisuudessa. Hankkeen
tehtévé on:

- arvioida ja tehdé ehdotus kuntien vastuulla olevien lakisdateisten ja kuntien itselleen
tehtavaksi ottamien palveluiden tarkoituksenmukaisesta jarjestamisvastuualueista. Tarkastelun
kohteina ovat kuntajaotuksen muutokset seka kuntarajat ylittava yhteisty6 kaikilla aluetasoilla.

- selvittaa ja edistéa palveluiden eri jarjestdmis- ja tuottamistapojen parhaiden kaytantojen

kayttéonottoa.

- arvioida ja tehd& kehittdmisehdotukset palveluiden ohjaus- ja kehittdmisjarjestelmista seka
tutkimustoiminnasta seké arvioida valtion ja kuntien tehtavien jakoa seké tehda tarvittavat
esitykset.

- valmistella tarvittavat lainsdadannolliset muutokset

Paras-hankkeen aluevaihe paattyi helmikuussa 2006. Aluevaiheessa arvioitiin mahdollisten vaihto-
ehtojen toteutettavuutta alueiden ndkokulmasta. Keskustelun pohjana oli kolme mallia: peruskun-
tamalli, piirimalli ja aluekuntamalli.

Juankosken terveydenhuollon palvelut siirtyvat Paras-lain mukaisesti 1.1.2011 alkaen KYS:n yhtey-
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teen perustettavaan Kysteri-kuntayhtymaéan, johon tulee Juankosken lisdksi ainakin 8 muuta kuntaa.
Kysteriin siirtyy terveydenhuollon palvelut kotisairaanhoitoa lukuun ottamatta, myds henkilékunta
siirtyy Kysterin alaisuuteen.

7.2 Terveyskeskustoiminta

Juankosken terveyskeskus on ollut kokonaan kiinni vuoden 2007 syksysté alkaen kosteus- ja ho-
meongelmien vuoksi. Terveyskeskuksen henkil6kunta toimintoineen on evakuoitu eri puolille
Juankosken kaupunkia ja osittain myds Kaavin terveyskeskukseen. Terveyskeskuksen peruskorjaus
aloitetaan syyskuussa -2009 ja remontin arvioitu valmistumisaika on loppuvuodesta 2010.

7.2.1 Laakarien vastaanottotoiminta

Ladkareiden vastaanottotoiminnassa Juankosken terveyskeskuksen nykyisissé “evakkotiloissa” on
mahdollista jarjestad kolmen ladkarin paivaaikainen vastaanottotoiminta, jonka lisaksi poliklinikalla
toimii kaksi sairaanhoitajaa ja vastaanottoavustajat. Sairaanhoitajat tekevat myods omaa ajanvaraus-
toimintaa, johon liittyen mm. haavahoitoja ja ladkkeen annosteluja, lyhytaikaisten sairauslomien
toteamista ja hoidon kiireellisyyden arviointia. Yhden terveyskeskuslaakérin vastaanotto on jarjes-
tetty kahtena péivand viikossa livolan palvelukeskuksen tiloissa.

Kaavin terveyskeskukseen on keskitetty akuutti sairaanhoito, johon liittyen Kaavin kunta on remon-
toinut tilat neljan laékarin vastaanottotoiminnan mahdollistavaksi ja tdmén lisaksi vuonna 2008
Kaaville on remontoitu ja toteutettu digitaalinen rontgentutkimuslaitteisto. Rontgenkuvien arkis-
tointi on toteutettu KYS:n digitaalisessa rontgenarkistossa. Taman lisdksi Kaavin avosairaanhoidos-
sa poliklinikalla toimii kaksi sairaanhoitajaa, joiden toimenkuvat vastaavat Juankosken poliklinikan
sairaanhoitajien toimenkuvia.

Juankosken poliklinikan sairaanhoitaja on pystynyt hoitotakuulain mukaisesti arvioimaan kiireet-
tdman hoidontarpeen kolmessa vuorokaudessa ja kiireettémaan la&karin hoitoon padsyyn on pystyt-
ty vastaamaan kolmen kuukauden maéraajassa, kuten laki edellyttaa.

Seké Juankosken ettd Kaavin terveyskeskuksissa on avosairaanhoidon kautta toteutettu myds huu-
mausainepotilaiden yllapitokorvaushoitoja.

7.2.2 Kotisairaanhoito

Juankoskella kotisairaanhoidossa toimii terveydenhoitaja, sairaanhoitaja ja perushoitaja. Valvotun
kotisairaanhoidon piirissa oli vuonna 2008 51 asiakasta (v. 2003 asiakkaita oli 19) ja asiakaskéaynte-
ja kotisairaanhoidossa vuonna 2008 oli 3756 + ryhmat. Kotisairaanhoidossa pidetéd&n verenpaine-,
astma-, diabetes-, ja reumavastaanottoja. Hoitajat huolehtivat myos asiakkaiden la&kehuollosta ja-
kamalla laékkeita dosetteihin ja antamalla erilaisia l&akeinjektioita (psyyke, hormoni, vitamiini,
reuma). Lisaksi vastaanotolla tehd&én vaativia haavahoitoja. Kotisairaanhoidossa pidetdén erilaisia
ryhmid, kuten tulpparyhmd, painonhallinta-, diabetes-, ja lyhyt interventioryhmat (sisaltavat erilai-
sia terveysteemoja).

Hoitajat tekevat erilaisia ensiapukaynteja ja pitavéat sivuvastaanottoja kerran viikossa aamupdivisin
Sayneisissd ja Muuruvedelld. Kotisairaanhoitajat kouluttavat henkil6kuntaa ja kolmatta sektoria
tarvittaessa.

Y hteistyd kotipalvelun kanssa toimii hyvin ja paéllekkaistoiminnot on poistettu. Kotipalvelun tyon-
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tekijat ottavat tarpeen mukaan yhteyttd kotisairaanhoitoon ja kotisairaanhoitaja voi kdydé arvioi-
massa asiakkaan tilanteen ja avuntarpeen seké konsultoida ladkarid. Laakéari tydskentelee kotisai-
raanhoidossa kerran viikossa 4-8-tuntia.

Kotisairaanhoidosta asiakkaat saavat tarvittaessa joitakin apuvalineitd ja vaippoja kotiinsa. Terve-
yskeskuksen fysioterapia huolehtii p&éasiassa apuvélinetarpeen arvioinnista ja niiden hankkimisesta
ja kayton ohjauksesta.

7.2.3 Fysioterapia

Fysioterapian toimintaa ohjaavat kansanterveyslaki ja asetukset. Sen mukaan kuntoutuksen palvelut
on jarjestettava siséalloltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kuntoutuksen tarve kunnassa edellyttéa.
Laakinnalliselld kuntoutuksella pyritddn parantamaan ja yllapitamééan kuntoutujan fyysistd, psyyk-
Kista ja sosiaalista toimintakykya sek& edistdaméén ja tukemaan hanen eldméntilanteensa hallintaa ja
itsendistéd suoriutumista péivittaisissa toiminnoissa. Fysioterapian padpaino on ennaltaehkéisevassé
toiminnassa.

Fysioterapian ydinalueita ovat:

toimintakykyé parantava ja yllapitava fysioterapia
kuntoneuvola ja ryhmétoiminta

apuvalinepalvelut

vuodeosasto

neurologiset asiakkaat

leikkausten jalkitilat

lapset ja koululaiset

asiantuntijana toimiminen

NG~ WONE

1. Toimintakykya parantava ja yllapitava fysioterapia:

Yksilollista fysioterapiaa toteutetaan terveyskeskuksen sisdisten fysioterapia- lahetteiden ja KYS:n
lahetteiden mukaisesti. Fysioterapia toteutetaan yksilokayntikertoina tarpeen mukaan siséltéden alku-
tutkimuksen, jonka pohjalta asetetaan tavoitteet ja suunnitellaan yksilollinen harjoitusohjelma yh-
dessé asiakkaan kanssa. Fysioterapian tuloksellisuutta seurataan jatkuvalla arvioinnilla sek& jakson
lopussa tehtavalla loppuarvioinnilla.

2. Kuntoneuvola ja ryhméatoiminta:

Asiakasta voidaan ohjata kuntoneuvolatyyppisesti 1-3 kertaa ilman laékarin lahetetta.

Yksilollisesti tehtdvat kontrollit sydanpotilaille toteutetaan KYS:n ohjeiden mukaan.
Ennaltaehkdisevanad ryhmatoimintana jarjestetddn “Pieni paatos pdivassd” painonhallintaryhmaa ja
valtimotautipotilaiden avokuntoutusryhmaa (” Tulppa”) seké perhevalmennusta yhteistyossa aitiys-
neuvolan kanssa.

3. Apuvilinepalvelut:
Apuviélinetoimintaan kuuluu apuvélinetarpeen arviointi, lainaus ja kdyton ohjaus. Kotikéyntina teh-
daén arvio asiakkaan kotona selviytymisesta ja tarvittavista apuvalineisté sek& asunnonmuutostois-

ta.

4. \uodeosasto:
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Kaavin vuodeosastolla fysioterapia toteutetaan laakarin lahetteen mukaisesti. Fysioterapia vuode-
osastolla siséltadé toimintakyvynarvioinnin, terapiasuunnitelman ja -toteutuksen. Potilaan kotiutues-
sa tai hoitopaikan muuttuessa tehdaan terapian jatkotarpeen arviointi tai mahdollinen kotikéynti
asunnonmuutos- ja apuvalineasioissa.

5. Neurologiset asiakkaat:

Neurologinen kuntoutus toteutetaan akuutissa vaiheessa yksilollisend terapiana lahetteen mukaisesti
ja jatkossa toimintakyvyn salliessa neurologisessa harjoitusryhmassa.

6. Leikkausten jalkitilat:

KYS:n ja terveyskeskuksen la&karin lahetteell4 tulevat leikkauksen jalkitilat kuntoutetaan ladkérin
lahetteen ja ohjeiden mukaisesti. Jos fysioterapiassa on resursseja toteuttaa terapia hoitotakuun aset-
tamin ehdoin huomioiden lahetejono, kuntoutetaan myds postoperatiiviset kuntoutujat yksityislaa-
karien ldhetteella.

Liséksi toteutetaan KYS:n ohjeiden mukaan seurantakdynnit lonkkaproteesileikatuille.

7. Lapset ja koululaiset:
Neuvolatoimintana toteutetaan lasten motoristen taitojen arviointia, ohjausta ja seurantaa.
Kouluterveydenhuollossa toteutetaan ryhtiluentoja ja -tarkastuksia, neuvontaa sek& seurantaa. Tar-
vittaessa testataan sydanlasten fyysinen kunto korvaamaan koulun liikuntatestaukset.

8. Asiantuntijana toimiminen:
Pyydettadessa fysioterapiayksikko jarjestaa yleiséluentoja terveysneuvontana ja tekee yhteisty6té eri
ammattiryhmittymien kanssa fysioterapian ndkokulmasta tarkasteltuna. Tarvittaessa annetaan kirjal-

lisia lausuntoja, fysioterapiapalautteita ja —arvioita.

Fysioterapiamaksut vuonna 2009:

- asiakasta laskutetaan vain yksilokaynneisté fysioterapiassa. Jos asiakkaalla on vapaakortti, on fy-
sioterapia maksutonta.
- yksilokayntien fysioterapiamaksu on 7 €.

e yhden kerran arviointia, testausta, ohjausta tai neuvontaa siséltava fysioterapiakerta on mak-
suton. Jos fysioterapiaan sisaltyy hoitoja, kuten manuaalista terapiaa tai fysikaalisia hoitoja,
on myos yhdesta kdyntikerrasta laskutettava 7 €.

e jos fysioterapiakéynteja on kaksi tai useampia, laskutetaan asiakkaalta aina maksu kdynneis-
ta.

- alle 18-vuotiailta fysioterapia on aina maksutonta.

7.2.4 VVuodeosasto

Juankosken terveyskeskuksen vuodeosasto evakuoitiin syksylla-2007 livolan palvelukeskuksen
tiloihin siten, ettd vuodeosaston kdyttoon annettiin 6-huonetta. Hoitopaikkoja vuodeosastolla on
kaikkiaan 18. Vuodeosasto jatkaa toimintaansa palvelukeskuksen tiloissa siihen saakka, kunnes
terveyskeskuksen peruskorjaus on valmis (arvioitu valmistumisaika on loppuvuodesta 2010).
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Valtakunnallisen suosituksen mukaan terveyskeskuksen vuodeosasto-tyyppisia hoitopaikkoja tarvi-
taan n. 3 % yli 75-vuotiaiden maarasta eli Juankoskella riittda talla hetkella n. 18 hoitopaikkaa sii-
hen tarpeeseen. Taman vuoksi terveyskeskuksesta voidaan varata toinen hoito-osaston siipi demen-
toituneiden henkil6iden tarpeisiin tai tehda siitd akuuttihoito-osasto.

7.2.5 Ik&antyneiden suunhoito

Suun terveydell& on suuri merkitys ikaantyneen elamén laadulle. Ikdantymisen mukanaan tuomat
monet sairaudet ja niihin kaytettdvat ldakkeet voivat olla uhka suun terveydelle. Myds fyysisen toi-
mintakyvyn heikkeneminen vaikeuttaa suun paivittdista hoitoa. S&&nnolliset suun tarkastukset ovat
tarkeitd varsinkin riskiryhmépotilaille, kuten diabetesta ja reumaa sairastaville sekd syddmen keino-
lappa- ja tekonivelpotilaille.

Hammashuollossa on Juankoskella kolme hammaslaédkarin virkaa ja kolme hammashoitajaa. Lisak-
si hammashuollossa tydskentelevat erikoishammashoitaja ja valistushammashoitaja. Hammashoito-
la on pystynyt aiemmin tarjoamaan palvelut kaikille juankoskelaisille, mutta tdhén on tullut muutos
hammaslaéakaripulan vuoksi. Juankoskella tydskentelee talla hetkelld osa-aikaisesti 1-2 ostopalvelu-
hammaslaakéria ja tarjottavat palvelut ovat nyt rajallisia. Rintamaveteraaneille suun tarkastus,
hammaskiven poisto ja protetiikan kliininen tyd (hammasladkarin tyon osuus) ovat maksuttomia.
Erikoishammashoitaja ja valistushammashoitaja antavat tarpeen mukaan ikéantyneiden suunhoitoon
liittyvaa koulutusta ja informaatiota palvelukeskuksen eri yksikoiden seké avohoidon henkildstoille.
He ovat pitaneet infotilaisuuksia suunhoidosta myds erilaisille vanhusryhmille.

8 MUUT VANHUSPALVELUJA TUOTTAVAT TAHOT

8.1 Yksityiset palveluntuottajat ja palveluseteli

Juankoskella toimii useita yksityisid hoiva- ja kodinhoitopalveluja tarjoavia yrityksid. Kunta ostaa
yksityisilta varsinaista kotipalvelua seké sotainvalidien ja sotaveteraanien siivouspalveluja.

Liséksi Juankosken kaupunki ostaa palveluja yksityisista hoitokodeista, mikali omista hoitoyksi-
koista ei 16ydy hoitopaikkaa. Juankoskella on muutamien hoitokotien kanssa solmittu ostopalvelu-
sopimus, jolla turvataan hoitopaikkojen saanti yksityissektorilta tarvittaessa.

Talla suunnitelmakaudella selvitetddn Juankoskella mahdollisuudet ottaa palveluseteli-jarjestelmé
nykyista laajempaan kayttéon. Uusi palvelusetelilaki on tullut voimaan kesélla 20009.

Sosiaalihuoltolakia ja kansanterveyslakia muutettiin vuoden 2008 alusta siten, etta palvelusetelia
voidaan kayttaa kotisairaanhoidossa samoin perustein kuin sosiaalihuollon kotipalveluissa. Palve-
lusetelilld kunta sitoutuu maksamaan palvelunkayttajan kunnan hyvaksymalta yksityiselta palvelun-
tuottajalta hankkimat palvelut kunnan p&éattaméaén setelin arvoon saakka.

Kunta vastaa lakisaateisten sosiaali- ja terveyspalveluiden jarjestdmisesta ja paattaa palvelujen jar-
jestamistavan. Kunta voi jarjestaa toiminnan itse, kuulumalla kuntayhtymaan, hankkimalla palvelun
ostopalveluina julkiselta tai yksityiselta palveluntuottajalta tai antamalla palvelusetelin.

Palvelusetelilla jarjestettavien palvelujen tulee vastata sité tasoa, mité edellytetd&n vastaavalta kun-
nalliselta toiminnalta. Jos palveluista perittava asiakasmaksu on séadetty tuotantokustannuksia pie-
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nemmaksi, esimerkiksi sdé&dnnollisen kotipalvelun ja kotisairaanhoidon maksut, palvelua ei saa jar-
jestaa ainoastaan palvelusetelilla.

Kunta paattaa, otetaanko palveluseteli kayttoon sosiaali- ja terveydenhuollon tehtévien jarjestami-
sessd. Mikéli kunta jarjestaé palveluja palvelusetelilld, kunta osoittaa talousarviossa ja -
suunnitelmassa voimavarat palvelusetelilla jarjestettyihin palveluihin. Lisaksi kunta hyvaksyy
palvelusetelin toimintaperiaatteet kunnassa kuten, mihin palvelusetelid kdytetdan, mik& on palve-
lusetelin arvo, missa laajuudessa ja misté lukien palveluseteli otetaan kayttoon.

Palveluseteli on saajalleen tuloverotuksessa veroton etuus. Palvelusetelia ei voida siirtaa toiselle
henkildlle eikd muuttaa rahaksi. Palvelusetelissa asiakkaan omavastuuosuus ei oikeuta kotitalo-
usvahennykseen tuloverotuksessa.

8.3 Jarjestdjen ja yhteisojen toiminta

Konkreettisen avun lisdksi ik&antyneet tarvitsevat kotona parjatédkseen henkisté ja hengellista tukea
seka sosiaalista kanssa kdymisté. Juankoskella toimii useita elédkeldis- ja veteraaniyhdistyksia seka
kylatoimikuntia, jotka jarjestévat erilaisia virkistystoimintoja (kerhot, retket, matkat) jasenistoilleen.
Néiden liséksi toimivat sydan-, syopa-, diabetes- ja hengityselinyhdistykset, joilta voi saada tukea ja
neuvontaa sairauden kanssa selviytymiseen. Eri yhdistykset jarjestavat yhdessé erilaisia ohjelmia ja
luentoja. Hengityselinyhdistys jarjestad kuntoliikuntaa ikaantyneille viikoittain kuntoutusaltaalla.
Ohjatun liikunnan tarve kasvaa edelleen vanhusvaeston lisaantyessa.

Suomen Punaisen Ristin Juankosken osasto toimii Poikkitie 5:n kiinteistossd, missa on terveysneu-
vontapiste avoinna torstaisin. Ikadntyneille pidetaén joka toinen tiistai paivakahvipiiria klo 13-15.
SPR on aloittanut Juankoskella my6s ystavéapalvelutoiminnan, josta on mahdollista saada yksinéi-
selle vanhukselle “oma ystdva ” tai saattoapua kauppa- ym. asioinnille. Omaishoitajille SPR on
kaynnistanyt tukiverkoston ja tydnohjauksen mika toimii vapaaehtoistyévoimalla. SPR on mukana
my0s VAPEPA (Vapaaehtoispelastuspalvelu)- toiminnassa, jossa etsitadn kadonneita henkiloité
ym. Liséksi SPR jarjestaa ensiapukoulutusta, kotitapaturmien ehkaisykoulutusta jne.

Evankelisluterilainen seurakunta auttaa ikéantyneita lahinna diakoniatyon kautta tekemalla koti-
kaynteja ja syntyméapaivatervehdyskéaynteja vanhusten luona seka jarjestamallé vanhustenkerhoja
Sayneisessé ja Juankosken keskustassa joka toinen viikko. Liséksi seurakunta huolehtii vierailuista
vanhainkodilla vapaaehtoisvoimin, joten ikddntyneet seurakuntalaiset ovat my6s voimavara toimin-
toja jarjestettdessa eivatka ainoastaan tyon kohde. DiakoniatyOntekijét jarjestavat erilaisille kohde-
ryhmille suunniteltua toimintaa.

8.4 Vanhus-elakelaisneuvosto

Vanhus-elékel&isneuvosto voi tehda esityksid ja aloitteita seké& antaa lausuntoja ja suosituksia
ikaihmisié ja heidan elinolojaan koskevissa asioissa. Neuvoston tarkoituksena on toimia tiedon va-
littdjand yhdistyksistd kuntaan ja kunnasta yhdistyksiin pain. Neuvosto esittd4 kuntalaisten mielipi-
teitd ja nakokulmia palvelujen jarjestdmiseksi ikdantyneille.

Juankoskelle perustettiin vanhus-elakeldaisneuvosto vuoden 2004 alussa. Neuvostossa ovat edustet-
tuina eri jéarjestdjen edustajat ja mukana on myds kaupunginhallituksen valitsema edustaja ja
ev.lut.seurakunnan edustaja.
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8.5 Kelan eléakkeensaajien hoitotuki

Elédkkeensaajien hoitotuella Kela tukee sairaan ja vammaisen eldkkeensaajan kotona asumista ja
sielld tapahtuvaa hoitoa seké korvaa sairaudesta tai vammaisuudesta aiheutuvia erityiskustannuksia.
Hoitotukeen eivét vaikuta eldkkeensaajan ja hanen perheensa tulot eikd omaisuus ja tuki on vero-
tonta tuloa. Hoitotukea haetaan Kelalta ja Kela myontaa tuen vain silloin, kun hakijan toimintakyky
on heikentynyt ainakin vuoden ajaksi. Toimintakyvyn heikentyminen tarkoittaa, etta hakijan kyky
huolehtia jokapdivéisessa elamassa itsestddn ja toiminnoistaan on sairauden tai vamman vuoksi
huonontunut. Elédkkeensaajien hoitotuki maksetaan erisuuruisena hakijan avuntarpeen, ohjauksen ja
valvonnan tarpeen seka erityiskustannusten méaéran perusteella.

8.6 Juankosken Vanhustentukiyhdistys

Vanhustentukiyhdistyksella on Muuruvedelld 3 rivitaloa, joissa on 25 asuntoa, Juankoskella 3 rivi-
taloa, yksi palvelutalo (10 huoneistoa) sek& 6 asuntoa livolan palvelukeskuksessa (palveluasuntoja
yhteensd 16) ja Sdyneisessa 2 rivitaloa. Asuntoja on yhteensa 92, joista yksi on kaksio ja loput yk-
sigitd. Paasaantoisesti asukkaat ovat ikadntyneité ja/tai elakelaisig, jotka eivét enad ole jostakin
syysté parjannet omissa kodeissaan ja ovat hakeutuneet taajamaan léhelle palveluja. Asukkaat saa-
vat tavanomaisia vanhustenhuoltopalveluja.

9 SEURANTAINDIKAATTORIT JUANKOSKELLA

9.1 Palvelutarveindikaattorit

Jarjestelméllinen arviointitiedon keruu asetettujen tavoitteiden saavuttamisesta on keskeinen osa
strategian toimeenpanoa.

Vuonna 2008 yli 75-vuotiaiden osuus vaestosta oli Juankoskella 10,8 prosenttia, kun koko
maassa tahan ikaluokkaan kuului 7,3 prosenttia vaestosta. Kodinhoitoapua saaneita yli 75-
vuotiaiden kotitalouksia vuonna 2008 oli 12,5 prosenttia ko. ikdryhmasta (koko maa 11,3 %).
Valtakunnallinen tavoite yli 75-vuotaiden osalta on, ettd 13-14 % saa kotihoidonpalveluja
vuoteen 2012 mennessa, joten Juankoskella ollaan téalla hetkella jo 1&ahelld valtakunnallista
tavoitetta.

Vuonna 2008 vanhustenhuollon palveluiden piirissé olleet yli 75-vuotiaat juankoskelaiset ja palve-
luiden kattavuus (75-vuotta tayttaneitd oli 582 henkil6d).

Palveluasuminen Asuntoja/ Yli 75-vuotiaat
Asiakkaat asiakkaat

Palveluasuminen:

Palvelutalot 35*/ 31 30
Dementiakoti 4/8 8
Kehitysvammakaoti 8/10 2
Tehostettu palveluasuminen [8/12 12

Intervallipaikat 214
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Laitoshoito: terveyskeskus |18 ** 14
Kotipalvelu 106 70
Omaishoidontuki 40-45 21

* Asunnoista 6 kpl on vuokrattu tilapéisesti terveyskeskuksen vuodeosaston kéayttoon
** Asunnot vuokrattu livolan palvelukeskuksesta

Juankosken kaupunki ostaa ostopalveluina yli 25 - % sotainvalidien siivouspalvelut yksityiselta
siivouspalveluyritykselta.

Valtakunnallisten suunnitelmien mukainen arvio asumispalveluiden tarpeesta Juankoskella oletuk-
sella, ettd 75-vuotta tayttaneista 91-92 % asuu kotonaan, 5-6% palveluasunnoissa ja 3 % laitospai-
koilla.

91-92% | 5-6% 3%

\Vuosi Vaesto- Yli 75- Prosentti- omassa palvelu- laitos-
ennuste | vuotiaat | osuus kodissa asunnoissa paikalla

2008 5364 582 10,8 % 529-535 29-35 17
2015 5154 633 12,3 % 576-582 31-38 19
2020 4987 662 13,3% 602-609 33-40 20
Lis./vah. +2,5 %- +3
yht. -377 + 80 yksikkod + 73-80 +4-11

Juankoskella on vuonna 2009 palveluasunnoissa asuvia yli 75-vuotiaita 50 henkil6a eli 8,7 %
ikaryhmasta. Nain ollen palveluasuntoja ei tarvitse rakentaa lisaa.

Kotihoidon laskennallinen tarve Juankoskella vv. 2008-2020 valtakunnallisten tavoitteiden mukai-
sesti, eli 13-14 % yli 75-vuotiaista olisi kotihoidon piirissa

\Vuosi Véaestdennuste 13-14 %

Yli 75-vuotiaat
2008 5364 582 75-81
2015 5154 633 82-88
2020 4987 662 86-93

Juankoskella on vuonna 2008 yli 75-vuotiaita kotihoidon asiakkaita 70 henkil6a eli 12,5 %
koko asiakasmaarasta. Nain ollen kotihoidon yli 75-vuotiaiden asiakkaiden ennustetaan nou-
sevan 12-18 asiakkaalla vuoteen 2015 ja 16-23 asiakkaalla vuoteen 2020 mennessa.
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9.2 Henkildstotarveindikaattorit

Sosiaali- ja terveysministerié on antanut sosiaalihuollon henkildston valtakunnalliset mitoitussuosi-
tukset. Ympdrivuorokautisen hoidon kehittdmisen tavoitteena on turvata hyva hoito, jonka laatua ja
vaikuttavuutta arvioidaan. Valtakunnallinen suositus ympérivuorokautisen hoidon henkil4ston véa-
himmaismaaréksi on 0,5-0,6 hoitotyontekijaa asiakasta kohden vuorokaudessa. Hyvé henkildston
mitoitus ymparivuorokautisessa hoidossa on 0,7-0,8. Mikéli la&ketieteellista hoitoa vaativia asiak-
kaita on pitkaaikaishoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla, vahimmaismitoitus on 0,6-0,7 ja
hyvé mitoitus 0,8 hoitotyontekijad asiakasta kohden.

Vuonna 2005 (uusin kédytettavissa oleva tieto) valtakunnallinen keskiarvo tehostetussa palveluasu-
misessa oli 0,46-0,55, vanhainkodeissa 0,52 ja terveyskeskusten vuodeosastoilla 0,66 hoitotydnteki-
jaa asiasta kohden.

Juankosken kaupungin palveluasumisen hoitohenkildstomitoitus sekd laatusuosituksen mukaisesti
arvioitu henkilostotarve.

Palvelu Asukkaat/ hen- Nykyinen Henkiloston
kilosto mitoitus lisdystarve
Juankoskella

Palvelukeskus

-palvelutalot 31/10,8 0,4 --
-dementiakoti 81/4,95 0,6 --
-kehitysvammak. | 10/5,95 0,6 --
-tehost.palv.as. 12/9,90 0,6 -

Henkildston maaraa joudutaan tarkastelemaan uudelleen, mikali tehostettua palveluasu-
mista lisataan.

Terveyskeskuksen vuodeosaston henkildstémitoitusta ei voida nyt tarkastella, koska henkildsto on
vuodeosaston evakuoinnin myota hajasijoitettu moneen eri hoitopisteeseen. Asia tulee uudelleen
tarkasteluun kun terveyskeskuksen peruskorjaus on valmis ja vuodeosasto aloittaa taas normaalin
toimintansa.

Juankoskella tydskentelee vuonna 2009 kotipalvelussa 20 vakinaista tyontekijaa (kotihoidon johtaja
paaasiassa hallinnollisissa tehtévissd) ja kotisairaanhoidossa 3 tyontekijaa, yhteensé 23 tydntekijaa.

Kotihoidon henkil6ston maarasté ei ole selkeitd valtakunnallisia suosituksia, vaan jokaisen kunnan
tulee itse méaritell4 oikea henkilékunnan tarve. Henkil6ston maarisséd on huomioitava pitkat vali-
matkat ja véeston sairastavuus (dementian lisédntyminen) seka kotihoidon henkiléston tarve muiden
ik&luokkien palveluiden tuottamiseen. Kuitenkin on muistettava muiden palveluiden tuottajien van-
huksille suuntaamat palvelut. Tarke&é on ennaltaehkaiseva ty0 ikaantyneiden piirissa, jotta he pys-
tyisivat asumaan mahdollisimman pitkadn omissa kodeissaan.
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Seuraavassa taulukossa on esitetty vertailun vuoksi Pohjois-Savon maakunnan kuntien kotihoito-
henkil6kunnan maarat:

Kotihoitohenkiloston kokonaismaara kunnassa

Pohjois-
Savo joista henkildstomaara /
kotipalve- 75 vuotta taytt. henkilostoméaara /
yhteensd | lussa tukipalvelussa | kotisairaanhoidossa | kotihoidon asiak- 75 vuotta taytt.
kaat
lisalmi 79 71 - 8 0,2 0,03
Koillis-Savon ktt:n
Juankoski 23 20 - ky 0.3 0,04
Kaavi 23 20 3 0,4 0,05
Karttula 24 24 - - 1,0 0,09
Keitele 27 16 3 - 0,6 0,08
Kiuruvesi 36,5 27,5 3 6 0,1 0,03
Kuopio 422 190 - 22 0,8 0,06
Lapinlahti 13 12,5 0,5 kuntayhtymé 0,3 0,02
Leppavirta 35,9 29,9 - 6 04 0,03
Maaninka 33 32 1 0,7 0,08
Nilsia 30 24 2 4 0,4 0,04
Pielavesi 17 13 0 4 04 0,02
Rautalampi 20,5 17,5 - 3 kuntayhtymaa 03 0,04
Rautavaara 14 11 - 3 04 0,05
Siilinjarvi 41 29 4 8 0,4 0,04
Sonkajarvi 57 41 2 3 0,8 0,1
Suonenjoki 25 20 0 5 0,3 0,02
Tervo 9 8 - 1 0,2 0,04
Tuusniemi 16 14 - 2 0,4 0,04
Varkaus
Varpaisjarvi 12 10 1 1 0,3 0,03
Vesanto 27,5 27,5 - - 11 0,08
Vierema 10 7 - 3 0,2 0,02

Y14 olevasta tilastosta tulee huomata, ettd monessa kunnassa kotihoito on keskitetty pelkastaan ikdaihmisille suunnatuk-
si palveluksi. Juankoskella on panostettu kotihoidossa myds lapsiperheiden hyvinvointiin ja sitd kautta ennaltaehkaise-
vaén lastensuojelutyéhon. Sdénnollisen kotihoidon pirissé onkin Juankoskella noin kymmenen perhettd ja joukossa on
myds monilapsisia perheité.

10 YHTEENVETO

Juankosken kaupunki varautuu vanhustenhuollon tulevaisuuteen suunnitelmallisesti ja ennakoiden.
Valtuustokausi on sopiva lyhyen ajanjakson suunnitelmaksi, mutta samalla on huomioitava my0ds
tulevan vuosikymmenen tarpeet. Kotona tapahtuvaan hoitoon panostaminen on avainsana, jolla
vanhustenhuolto pystytadn kaupungin taloudellinen tilanne huomioiden hoitamaan kaikkia osapuo-
lia tyydyttavélla tasolla. Erityisena haasteena on kotihoidon iltatyon lisadminen ja mahdollisesti
y6partiotoiminnan aloittaminen. Kotihoidon yopartiotoiminta luo vanhuksille turvallisuuden tunnet-
ta ja auttaa heitd pysymaan kotonaan mahdollisimman pitkaan.
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Juankoskella on palveluasuntoja riittavasti lahivuosien vanhustenhuollon tarpeisiin néhden, samoin
henkilokuntaa. Mikéli yopartiotoiminta aloitetaan, niin se vaatii luonnollisesti lisdresursseja myos
henkilostoon. Vaihtoehtona omalle toiminnalle on ostaa ko. palvelu yksityiseltd yrittdjalta. Suunni-
telmakaudella paneudutaan myds vanhustenhuollon laadun kehittdmiseen; fysioterapian ja demen-
tianeuvojan jalkauttaminen kentélle ovat haasteena ennaltaehkéisevalle kotihoidon tydlle.
Omaishoidontuki on saatu nyt sille tasolle, jota tavoiteltiin edellisell& suunnitelmakaudella. Tuen
m&é&rd on saatu vastaamaan Juankosken tarpeita, samalla tuki on saatu porrastettua. Myds omaishoi-
tajien intervalli-paikat on varattu. Lahivuosina tuki séilytetdan vahintaénkin nykyisella tasolla.
Juankoski pystyy jarjestamééan vanhustenhuollon lahivuosien ja tulevan vuosikymmenen tarpeet
huomioiden. T&ssa tydssé vaaditaan kitkatonta yhteisty6té luottamushenkiléiden ja kaupungin van-

husty6té tekevan henkilokunnan vélilla. Henkilokunnasta on pidettédvé huolta ja heille on varattava
riittavat resurssit tyontekoon.

LAHTEET
Ikéihmisten palvelujen laatusuositus (STM 2008 : 3)
Iképolitiikka kunnissa, strategia johtamisen tukena (Kuntaliitto 2006)

Iképoliittinen suunnittelu, vanhustenhuollon palvelurakenne ja palvelujen toteutuminen
Itd-Suomen laanissé 2008 (Ita-Suomen ladninhallitus, julkaisu n:o 153)

Tilastokeskuksen tilastot
Vaestorekisterikeskuksen tilastot

Itd-Suomen la4ninhallituksen sosiaali- ja terveysosaston tarkastuskertomus Juankosken kaupungin
vanhustenhuollon tarkastuksesta (péivatty 22.1.2008)

Vanhu 5-hankkeen raportti elokuussa 2008; Ikaihmisten elinolojen ja palvelujen nykytila Koillis-
Savon seutukunnassa

Kunnat.net, Kuntatiedon keskuksen nettisivut

Juankosken vanhustenhuollon strategian sisallosta vastaa ja lisatietoja antaa:
Aulis Sarnola
sosiaali- ja terveysjohtaja

sp. aulis.sarnola@juankoski.fi
puh: 040 540 9823
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