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30§ ITSENAISYYSPUOLUEEN VALTUUSTORYHMAN VALTUUSTOALOITE

VANHUSTEN TEHOSTETUN PALVELUASUMISEN YKSIKOSTA (18.3.2019)
D KH 69/2019

Valmistelija:

Paatos:

Sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Mattila, puh. 050-3365269

Kaupunginvaltuuston jasen Henri Aitakari esitti Itsenaisyyspuolu-
een valtuustoryhmén kirjallisen valtuustoaloitteen, joka kuuluu
seuraavasti:

"Laitilan ja koko maan vanhusvaesttn méara lisdantyy nopeasti.
Viime vuosina on keskitytty odottamaan sote-uudistusta ja sen
my®&ta tulevia ratkaisuja. Sina aikana yksityinen toiminta on val-
lannut alaa. Kaukolankodin kéyttéaste on toki hyva, mutta paikko-
ja tarvitaan jatkossa ilman muuta runsaasti liséa, vaikka ensisijai-
nen tavoite onkin, ettd vanhusvaestd pystyisi mahdollisimman pit-
k&an parjadmaan kotonaan. Lisdksi nykysuuntaus on, ettd laitos-
paikoista pyritd&n eroon, ja keskustelua on kayty Kaukolankodin
paikkojen muuttamisesta tehostetuksi palveluasumiseksi.

Jaa néhtavaksi, mita Kaukolankodin suhteen tapahtuu, mutta esi-
tamme, ettd Laitilan kaupunki alkaa valittdmasti varautua vanhus-
ten tehostetun palveluasumisen yksikon suunnitteluun ja toteutuk-
seen. Seuraavaa neljad vuotta ei kannata odottaa soten tulemista.
On tehtava pikaisesti ratkaisuja rahoituksen ja rakentamisen suh-
teen. Tarkeaa on heti alkuvaiheessa varautua riittavan kokoiseen
yksikkoon. Tama tarkoittaa tulevaisuuden nakyméat huomioiden
vahintaan 60 paikkaa.”

Kaupunginvaltuusto merkitsi em. valtuustoaloitteen tiedoksi lahet-
tden sen samalla kaupunginhallitukselle asianmukaista valmiste-
lua varten.

KH 25.3.2019 § 83

KJ Ehdotus:

Paatos:

Kaupunginhallitus toteaa, etta otsikossa mainitun valtuustoaloit-
teen valmisteluvastuu on sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Mattilal-
la.

Kaupunginhallitus lahettda aloitteen kaupunginvaltuustolle ennen
valmistelun aloittamista lahetekeskustelua varten.

Ehdotus hyvaksyttiin.

Ehdotus:

Paatos:

SOTEVA 22.1.20§ 13

Sotej:n ehdotus:

Lisatietoja:

Sotej:n ehdotus:

P3atos:

Tiedoksi:

Kaupunginvaltuusto kdy lahetekeskustelun otsikossa mainitusta
valtuustoaloitteesta.

Kaupunginvaltuusto kavi l&hetekeskustelun em. asiasta.

Asian kasittelyn aikana puheenvuoron kayttivat valtuutetut Laurila,
Rinne ja Janne Kuusisto.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta asettaa edella mainitut tavoitteet
uudelle nykyisen Kaukolakodin ja Koivukodon korvaavalle asu-
mispalveluyksikdlle ja paattaa antaa hyvaksyntinsa asumisyksi-
kon suunnittelun kilpailuttamiselle siten, ettd arvioidaan onko ny-
kyisestd Kaukolakodista hyddynnettévissé olemassa oleva keittio
ja onko mahdollista remontoida sinne 30-40 tehostetun / palvelu-
asumisen paikkaa ja loput uudisrakennukseen, joka suunnitellaan
samalla. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa kaupunginhalli-
tukselle ja edelleen kaupunginvaltuustolle, ettd uuden arviolta 30-
paikkaisen asumisyksikén suunnittelun voidaan aloittaa yhteis-
tydssa teknisen valiokunnan kanssa ja mahdollisesti remontoi-
daan 30-40 paikkaa nykyiseen Kaukolakotiin, mikali se siihen so-
veltuu. Liséksi sosiaali- ja terveysvaliokunta tuo esiin, etta vuoden
2020 talousarviossa ei ole varattu maararahaa suunnittelulle tai
hankkeelle. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa kaupunginhal-
litukselle ja edelleen kaupunginvaltuustolle 50 000 euron lisamaa-
rarahan mydntamistd vuoden 2020 talousarvioon tilaratkaisun
suunnitteluun. Lisdmaararahatarve kohdistuu investointeihin, mi-
kali kiinteisté rakennetaan omaan omistukseen ja kaytttalouteen,
mikali tilat vuokrataan. Hankkeen suunnittelun aikana paatetaan
erikseen toteutetaanko hanke omaan taseeseen vai vuokrataanko
tilat.

Sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Mattila, puh. 050-3365269

Sosiaali- ja terveysvaliokunta vastaa aloitteeseen 22.1.20 paatok-
selldan, etta uuden Kaukolankodin suunnitteluun on lisamaarara-
ha myonnetty ja suunnittelu kaynnistyy kevaan 2020 aikana ja 13-
hettaa vastineen edelleen kaupunginhallitukselle ja —valtuustolle.

Ehdotus hyvaksyttiin.

Kaupunginhallitus

Poytakirjan tarkastajat

Poytékirjan tarkastajat
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13§ KAUKOLAKODIN KIINTEISTO JA TOIMINNAN KEHITTAMINEN

D KH 163/2019
KH 10.6.2019 § 172

Valmistelijat:

Sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Mattila, Kaukolakodin johtaja Rit-
va Miesmaa, avopalvelujohtaja Sari Koski, tekninen johtaja Mika
Raula

Vanhuspalvelulain 14 §:n (Pitkdaikaisen hoidon ja huolenpidon
toteuttamista ohjaavat periaatteet) mukaan kunnan on toteutetta-
va iakkaan henkilon pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijaisesti
hénen yksityiskotiinsa tai muuhun kodinomaiseen asuinpaikkaan-
sa jarjestettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla, jotka sovitetaan si-
sallbltdan ja maaraltdan vastaamaan iakkaan henkilon kulloisiakin
palveluntarpeita. Pitk&aikainen hoito ja huolenpito voidaan toteut-
taa laitoshoitona vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai
jos se on iakkaan henkilén arvokkaan elaman ja turvallisen hoidon
kannalta muuten perusteltua.

Suomen hallitus paatti rakennepoliittisessa ohjelmassa vanhusten
laitoshoidon vahentamiseen tahtaavasta toimenpideohjelmasta
(Liite 1 kohta 24). Vanhuspalvelulakia muutettiin vuoden 2015
alussa siten, ettd kuntia kannustetaan siirtdmaan vanhuksia kevy-
emman hoivan piiriin. Uuden lain perusteella kunnan on toteutet-
tava idkk&an henkilén pitkdaikainen hoito ja huolenpito ensisijai-
sesti kotiin annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveyspalveluilla.
Kunta voi vastata idkk&an henkilon palveluntarpeeseen pitkédaikai-
sella laitoshoidolla vain, jos siihen on ladketieteelliset perusteet tai
asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.
Palvelurakenteen muutoksen myéta tavoitteena on hidastaa kun-
tien menojen kasvua noin 300 miljoonalla eurolla. Lakimuutos
suosittaa laitoshoivaa kevyempien palveluratkaisujen kaytta en-
sisijaisena hoivamuotona Toimenpideohjelmassa (liite 2) on ku-
vattu ne toimenpiteet, joilla kuntia ohjataan ja tullaan ohjaamaan
vanhusten laitoshoidon vahentadmiseksi. Kunta itse paattéa palve-
luntarjoamisesta olemassa olevien lakien ja ohjeistusten mukai-
sesti. Valtion ohjaus tahtaa nyt ja myds tulevaisuudessa vanhus-
ten laitoshoitopaikkojen vdhentadmiseen. Vanhuus, siihen liittyvét
muistisairaudet tai liilkuntakyvyn heikentyminen eivit nykysuosi-
tusten mukaisesti automaattisesti johda vuodehoitoon sairaalassa,
vaan tehostettu palveluasuminen kodinomaisena asumismuotona
nahdaan useimmissa tapauksissa perustellumpana vaihtoehtona.

Sote- ja maakuntauudistuksen valmistelun kaatui 8.3.2019. Laiti-
lan kaupunginvaltuusto péétti lopettaa Ikdihmisten palveluiden yh-
teisyhtidneuvottelut Pihlajalinnan kanssa 18.3.2019. Kaukolakoti
on tiloiltaan puutteellinen vanhusten pitkaaikaiseen laitoshoitoon.
Téma kasvattaa painetta ratkaisun tekemiseen mahdollisimman

Poytakirjan tarkastajat

pian. Jotta ikdihmisten palvelut saadaan Laitilassakin toteutettua
paésaantbisesti asumispalveluina ja kotihoitona, tulee nykyisen
laitoshoitopainotteisen toiminnan kehittdminen aloittaa ja muuttaa
laitoshoito toimenpideohjelman mukaisesti palveluasumisena, jos-
sa tuetaan kodinomaista asumismuotoa palveluna.

Arvio Kaukolakodin soveltuvuudesta vanhusten laitoshoi-
toon/asumispalveluihin

Laitilalaisia asiakkaita on ymparivuorokautisessa hoivassa talla
hetkella Kaukolakodissa 49 ja Koivukodossa 19. Maksusitoumuk-
sella yksityisessa hoitoyksikdssé (ennen palvelusetelin kayttoon-
ottoa) on 10 henkildé ja palvelusetelilld tehostetussa palveluasu-
misessa 59 henkilod. Asiakkaita, jotka ovat vaihtaneet muuhun
kuin kotikuntaan ymparivuorokautisessa hoidossa on 3 henkilda.
Naiden osalta Laitilan kaupunki on maksuvelvollinen sosiaalihuol-
tolain perusteella. Vastaavasti Laitilassa on yksi henkil, josta
kaupunki laskuttaa kotikunta sosiaalihuoltolain perusteella.
Kaukolakodin nykyiset tilat ovat puutteelliset taman paivan laitos-
hoidon tarpeisiin. Asumispalveluiden toteuttamiseksi soveltuisi ar-
violta noin puolet huoneista asukkaiden omiksi asunnoiksi, joista
16ytyy WC jaftai suihkutilat. Virikkeiden ja aktiviteettien jarjestami-
nen on joiltakin osin haasteellista, joskin henkilokunta on hyvalla
osaamisellaan kyennyt naita tiloista huolimatta toteuttamaan. Kai-
kissa huoneissa ei ole omaa wc-tilaa ja asukkaat joutuvat jaka-
maan wc-tiloja. Lis&ksi joissakin huoneissa on sijoitettuna kaksi
asiakasta siten, ettd huone on jaettu valiverholla.

Asiakas- ja tydturvallisuuden nakdkulmasta haasteita aiheuttavat
erityisesti ahtaat huoneet sekd kuluvéyiat. Tilat vaikeuttavat myos
apuvélineiden kayttoa raskashoitoisten potilaiden kanssa ja tydn-
tekijOille syntyy kuormitusta. Henkild- ja potilasturvajarjestelma on
vanha ja se tulisi uusia, varaosia ei ole saatavilla, jos jarjestelma
rikkoutuu. Arvio uuden jarjestelman kustannuksista on noin
70.000 -90.000 euroa (alv 0%).

Arvio Kaukolakodin kiinteiston teknisestd kunnosta

Kaukolakodin kiinteistén kunto on tyydyttdva syksyn 2018 laaditun
Raksystemsin kuntoarvion perusteella (liite 1) ja edellyttaisi kun-
toarvioraportin mukaisia maararahavarauksia tuleville vuosille
noin 1,146 miljoonaa euroa (alv 0%) seka vesi- ja viemariverkos-
ton kunnostus, jonka kustannusarvio on noin 500.000 euroa (alv
0%).

Kiinteisttssa sijaitsee sote-palveluiden aterioiden valmistuskeittic.
Keittié on peruskorjattu vuonna 2010 ja laitteistoa 2015, joka on
talla hetkella kohtuullisen hyva. Myds asukkaiden ruokailutilat ovat
riittdvan suuret. Rakennuksen osa, jossa keittid ja ruokasali seka
toimistotilat ovat, on huomioitu kiinteiston kuntoarviota tehtiessa.
Toiminnallisiin muutoksiin ei ole tdman alueen osalta painetta tai
tarvetta. Ateriapalveluiden kehittdminen on toteutettavissa nykyi-
sessa keittiossa.

Poytakirjan tarkastajat
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Laitilan kaupunginvaltuuston seminaarissa 21.-22.5.2019 kasitel-
tiin Kaukolakodin osalta vaihtoehtoista ratkaisua toteuttaa ikaih-
misten asumiseen liittyvat palvelut uusin jarjestelyin (Liite 2.). Esi-
tyksessa on tuotu esiin myds kerrostalorakentamisen vaihtoehto,
joka kasitell&an erillisenad asiana. Valtuustoseminaarin esityksessa
on tuotu esiin Laitilan tarve kerrostalorakentamiseen liittyen ja
mahdollisuus pohtia synergiaetuja asumispalveluiden, kotihoidon
ja apua tarvitsevien henkildiden itsendisen asumisen ratkaisuihin
sekd vuokra-asuntopulaan Laitilassa.

Vaihtoehto 1: Kaukolakodin peruskorjaaminen hoitoon soveltu-
vaksi

Kaukolakodin muutostdista on ei ole laadittu selvitysta. Muutostsi-
den ja peruskorjauksen hinnaksi tulee joka tapauksessa useita
miljoonia euroja. Pihlajalinnan yhteisyhtidneuvotteluiden yhtey-
dessa arvioitiin em. kunnostuskustannusta valtakunnallisesti kay-
tossé olevalla TAKU-laskentajarjestelmalla (Liite 3.), jos kustan-
nusarvio peruskorjauksesta ilman toiminnallista suunnittelua tai
rakennuksen rakenteisiin perehtymista oli n 3,592 miljoonaa euroa
(alv0%). Laitospaikat vahenisivat nykyisesta 52:stéd arviolta noin
40 paikkaan. Paikkojen vdhentyminen on joka tapauksessa kor-
vattava ja liséksi potilaat olisi siirrettava vaistotiloihin korjauksen
ajaksi. Talla hetkelld vaistétiloja on vain yksityisissa palveluko-
deissa joitakin, mutta tulevaisuuden tilannetta on vaikea téssa
vaiheessa ennustaa, koska kaikki alueen palvelukodit ovat seu-
dullisia ja asiakkaan valittavissa palvelusetelilla.

Vaihtoehto 2: Kaupunki rakennuttaa oman palveluasumisyksikén
Kaupungilla on olemassa valmiina tontteja, joihin voisi rakentaa
uuden tehostetun palveluasumisen yksikén. Kaukolakodin tontille
on myds mahdollista rakentaa uusi rakennus ja purkaa vanhat
asuinsiivet, jos niitd ei kannata suurien korjauskustannuksien tai
henkildstéresurssien ylimitoituksen vaatimuksen (2. kerrosta voi
vaatia ylimaaraisen ydhoitajan resursoitavaksi) vuoksi kunnostaa.
Kunnostuksessa tulee arvioida myos rakennuksen toiminnallisuus
henkiléstémitoituksen vuotuisiin kustannuksiin.
Uudisrakentamisen hintaa ei ole arviotasolla vieléd selvitetty, mutta
todenndkdisimmin uudisrakennus on hieman kalliimpi tai vahin-
taan yhta kallis vaihtoehto kuin Kaukolakodin peruskorjaaminen ja
toiminnallisten muutosten korjaustyd. Jos paatoksia tehddan heti,
olisi uudisrakennus suunnittelu- ja kilpailuttamisvaiheiden jalkeen
mahdollista k&yttdonottaa arviolta aikaisintaan 2020. Tall6in Kau-
kolakodin asukkaat voitaisiin sijoittaa suoraan nykyaikaiseen te-
hostetun palveluasumisen yksikkoon. Kaupungin talouden naké-
kulmasta ja uuden hallituksen hallitusohjelman keskusteluiden
epéselvyyden valossa, tulee arvioida, onko uuden rakennuksen
rakentaminen toteutettava niin, etta se ei tule omaan taseeseen
vaan sen rakentaisi ulkopuolinen ja kaupunki vuokraisi kiinteiston
omaan kayttoon. Liitteessa 2 on luonnosteltu alustavia erilaisia

vaihtoehtoja rakentamiseen, joista liitteen 3. tai 4. vaihtoehdot
nousivat valtuustoseminaarin keskustelussa 21.-22.5.2019 hyviksi
valmisteluvaihtoehdoiksi.

Rauman kaupunki ja Pyhdrannan kunta ovat iimaisseet, ett3 eivat
ole halukkaita ottamaan osaa Liite 1 mukaisiin korjauskustannuk-
siin ja ovat valmiit myym&an osuutensa kiinteistosta. Jos kiinteisto
j44 Keittion ja ruokasalin seka toimistojen osalta kayttoon ja van-
hat laitoshuonesiivet purettaisiin, tulee asiasta avata uusi neuvot-
telu omistajakuntien kanssa ja pyytaa heiltéd kannanotto

Vaihtoehto 3: Vanhusten laitoshoidosta luovutaan ja Kaukolakoti
tyhjennetaéan

Kaukolakodin laitoshoitopaikoista on mahdollista luopua ja siirtaa
hoidettavat |&hialueen tehostetun palveluasumisen yksikoihin,
joissa on tilaa talla hetkelld. Sitd mukaa kun tehostetun palvelu-
asumisen paikat tayttyvat, muuttuu Kaukolakodin tyhjentdminen
kerralla haasteellisemmaksi. Tdma vaihtoehto poistaa Laitilasta
ko. palveluun liittyvia tydpaikkoja ja siten ei ole kaupungin edun
mukaista. Vaihtoehto on hyva tiedostaa, mutta téassa kohtaa sita,
ei nahda realistisena vaihtoehtona valmistelussa.

STM valvoo kuntien sote-investointeja; Laki kuntien ja kuntayhty-
mien erdiden oikeustoimien valiaikaisesta rajoittamisesta sosiaali-
ja terveydenhuollossa annetun lain muuttamisesta 1057/2017
(mydShemmin rajoituslaki)

Rajoituslain 4 §:n mukaan kunta ei saa tehda sosiaali- ja tervey-
denhuollon rakennuksiin kohdistuvia investointeja koskevia si-
toumuksia, joiden arvonliséverottomat kokonaiskustannukset ylit-
tavat viisi miljoonaa euroa. Mitd investoinnista sdadetaan, so-
velletaan myés sellaiseen vuokra- tai muuna kayttdoikeussopi-
muksena toteutettavaan rakennuksiin kohdistuvaan investointiin,
jonka arvonliséverottomat kokonaiskustannukset ylittavat viisi mil-
joonaa euroa ja jonka sopimusehdoista seuraa, ettd hanke on rin-
nastettavissa kunnan tai kuntayhtyman omistukseen tehtavaan in-
vestointiin.

Lisaksi 3 §:n mukaan rakennusten vuokra- tai muuta kayttoikeut-
ta koskeviin sopimuksiin on otettava sopimusehto, jonka mu-
kaan jarjestimisvastuussa olevalla taholla on oikeus irtisa-
noa sopimus 12 kk:n kuluessa irtisanomisesta. Jos on saanut
poikkeusluvan em. investointiin, niin tita ehtoa ei sovelleta.
Ministerion (STM) ohjeen mukaan vuokrauksena tehtavas inves-
tointia pidetdan edell 4 §:ss4 tarkoitettuna investointina, jos ra-
kennus siirtyy rahoitusjarjestelyn myétéa tosiasiallisesti kunnan
omistukseen (sopimukseen sisaltyy kuntaa sitova rakennuksen tai
toimitilan lunastusvelvoite). Kunnan rakennusinvestointina ei
ministerion ohjeen mukaan siten pidetd esimerkiksi jarjeste-
lyd, jossa kunta maksaa vuokran muodossa yksityisen vuok-
ranantajan investointikuluja.

Poytakirjan tarkastajat

Poytakirjan tarkastajat
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Jos siis on kysymys kiinteistdleasingjarjestelysta, jossa kunta
maksaa koko investoinnin, niin talldinkin on hyva selvittaa, tarvi-
taanko investointilupa STM:sta vai ei. Jos hanke ei ole inves-
tointiluvan alainen vuokrasopimus, niin em. irtisanomisehto
on oltava sopimusasiakirjoissa.

Arvio uudisrakentamisen kustannuksista ja vuokrakustannuksista
voi liikkua 5 miljoonan molemmin puolin ja siten lupaa kannattaa
hakea heti valmisteluvaiheessa STM:Ita.

Asiakkaiden huomioiminen

1) Asiakkaiden siirtyminen ja tarvittavat palvelut

Kaukolankodin laitospaikoista luopuminen edellyttda talla hetkella
49 Laitilalaisen ja 3 Pyharantalaisen henkilon siirtdmista. Intervalli-
toiminnot (1 paikkaa) voitaisiin siirtaa terveyskeskuksen osastolle
tai Koivukotoon, mahdoilisesti asumispalveluista vapautuvalle pai-
kalle. Paivatoiminnan on tarkoitus jatkaa nykyisissa Kaukolanko-
din tiloissa tai vaihtoehtoisesti toimintaa voidaan integroida uuteen
rakennettavaan yksikkdon, jos se huomioidaan suunnitteluvai-
heessa. Kaukolankodin vaimistuskeittio séilyisi entisissa tiloissa.
Kaukolankodin asukkaista osa voitaisiin siirtdd omaan palvelutuo-
tantoon ja osa palvelusetelilld tehostetun palveluasumisen yksi-
koihin toiveen mukaan.

Laki velvoittaa kuntaa varmistamaan, ettd hankittavat palvelut
vastaavat sita tasoa, jota edellytetdan vastaavalta kunnalliselta
toiminnalta. Laitilassa valvontapaallikkd ja valvontaryhma (johtaja-
sosiaalipalveluchjaaja ja sosiaali- ja terveysjohtaja) tekee saan-
nollisesti tarkastuskayntejé ostopalvelunajarjestettyihin tehostetun
palveluasumisen yksikdihin. Tarkastuskaynneilld kdydaan |api
henkilokunta maara ja rakenne, tarkistetaan omavalvonta ja l4a-
kehoidon suunnitelmat. Valvontapaailikké kdy myds tapaamassa
yksikossa asuvia. Lisaksi tarkastuskaynti tehdaan aina, jos josta-
kin yksikosta saadaan negatiivinen palaute.

2) Asiakasmaksukaytannot

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa ja tehostetussa palveluasumisessa
maksuperusteet ovat erilaiset. Molemmissa maksut ovat tulosi-
donnaisia. Pitkdaikainen laitoshoidon maksu perustuu asiakas-
maksu asetukseen, jossa maksu on 85 % asukkaan nettotuloista.
Maksu sisaltda asumisen, hoitotarvikkeet, 1d3kkeet, ruuan ja hoi-
don. Jos pitkdaikaisessa laitoshoidossa on puoliso, jolla on toista
suuremmat tulot, hoitomaksu on enintdan 42,5 % puolisoiden yh-
teenlasketuista nettotuloista.

Tehostetussa palveluasumisessa asukas maksaa itse vuokran,
ruuan, ladkkeet (maksukatto 572 €), siivouksen ja pyykin. Lisaksi
asukas maksaa hoivapalvelumaksun, joka on kuukaudessa asia-
kasmaksuasetuksen 3 §:n perusteella henkildn yhteenlaskettujen
bruttotulojen 576 euron ylittdvasta osasta 35 %. Asukkaan on
mahdollista saada vuokraan tulosidonnaisesti asumistukea.

Liite 1:

KJ Ehdotus:

Lisaksi asukkaan on mahdollista saa elékkeen saajan hoitotukea,
jonka suuruus on ylimmilldan 324,85 €/kk. Mikéli asukkaan tulot
eivat riitd maksuihin, paattda kaupunki maksualennuksista toi-
meentulon mahdollistamiseksi.

3) Kokonaistaloudelliset vaikutukset

Kaukolankodin osalta on muutoksessa tarpeen selvittaa vaihtoeh-
toa halukkaiden asiakkaiden siirtymista lahialueen palvelutaloihin.
Kaukolankodin hoitopaivan hinta vuonna 2018 (netto, joka siséltaa
kustannuslaskennalliset menot ja poistot) oli 117,67 euroalvrk.
Palveluseteleilla tuotetut palvelun kustannukset olivat vuonna
2018 arvoltaan 83 euroa /vrk (17 kpl) ja 88 euroa / vrk (17 kpl).
Kéayttamattdmana tilan vuosikustannus (2018 TP) on 100.000 —
200.000 euroa siten, etté rakennus on tarvittaessa kayttéon otet-
tavissa. Kustannuksessa on mukana myos keitti® ja ruokasali.
Kéayttékustannusten ohella tulee arvioida toiminnallisia kustannuk-
sia, kuinka paljon vanhassa rakennuksessa oleva laitoshoito kus-
tantaa verrattuna uuden toiminnallisesti asumispalveluihin suunni-
teltu palvelut resursoituna maksaa.

Liséksi on arvioitava kotihoidon henkilékunnan toimistotilojen si-
joittuminen. Vaihtoehtoina on pohtia Kaukolankodin laitoshoidon
huonesiivestd muuttaa heille toimistotiloja tai sijoittaa kotihoidon
henkildkunta kesélld 2020 kaupungintalon vapautuviin toimistoti-
loihin, Pahkindpensaan péivakodin siirtyessé uuteen valmistuvaan
paivakotiin. Nain véahennettaisiin ulkopuolista tilantarvetta ja ulkoi-
sia vuokrakustannuksia. Tarkempaa selvitysta ulkoisten vuokrati-
lojen véhentamisen ja tilojen uudelleenjérjestelemisen nakokul-
masta ei ole viela tehty.

Kaupunginvaltuusto tekee asiasta periaatepaatoksen. Kaupungin-
hallitus p4attda mahdollisista sopimuksista mydhemmin, kun
hankkeen tarkempi etenemisvaihtoehto paatetaan. Sosiaali- ja
terveysvaliokunta toimeenpanee muilta osin toiminnalliset muu-
tokset paatoksen ja tekninen valiokunta paattaa kiinteistoon ja ra-
kentamiseen/korjaukseen liittyvien investointien valmistelusta.
Valtuuston periaatepaatoksessa ei oteta kantaa aikatauluun, vaan
tasta paattaa sosiaali- ja terveysvaliokunta toiminnallisten muutos-
ten osalta ja tekninen valiokunta investointien aikataulujen osalta.
Tavoiteaikana pidetdan viimeistaan vuoden 2020 loppuun men-
nessa.

Kuntoarvio 2018, Raksystems
TAKU-laskelma
KV-seminaari 21.-22.5.2019 luonnos vaihtoehdoista.

Kaupunginhallitus paattaa esittdd kaupunginvaltuustolle, ettd
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Paatos:

Liite 1:

Paitos:

1) Laitilan kaupunki ryhtyy valmistelemaan ikdihmisten laitos-
asumispalveluiden muuttamista asumispalveluiksi omaan palvelu-
tuotantoon,
2) Kaukolankodin toiminnan muuttamista ryhdytaan valmistele-
maan ja yhteistoimintamenettely toteutetaan koskien Kaukolanko-
din ja palveluasumisen seka tehostetun palveluasumisen henki-
|0stéa osana ikaihmisten palvelutoiminnan kehittamista
3) Kaukolankodin kiinteistdn vanhan osan tilalle selvitetaan vaih-
toehtoinen ratkaisu, jossa

A) arvioidaan, kannattaako vanhasta Kaukolankodista hy§dyntaa
vanhoja asukkaiden huoneita kunnostusty&lla asumispalveluiden
kayttéon

B) rakennetaan uusi 30 tai 60 paikkainen asumispalveluyksikkd
sen mukaan, hyddynnetdankd Kaukolankodin vanhoja tiloja asu-
mispalveluiden osana

C) uuden rakennettavan yksikén, jonka omistaa muu taho kuin
Laitilan kaupunki ja kaupunki vuokraa tilat omaan toimintaan
4) kaynnistetdan palvelu- ja tilasuunnittelu yhteistyésséa sosiaali-
ja terveyspalveluiden seka teknisen toimen kanssa
5} hankitaan tilasuunnittelu ulkopuoliselta suunnittelijalta ja tuo-
daan maararahat erikseen paatettavaksi
6) haetaan poikkeuslupapaatosta STM:Ita koskien kuntien oikeus-
toimien rajoittamista sosiaali- ja terveydenhuollon piiriin kuuluvas-
ta Kaukolankodin asumispalveluyksikon investoinnista.

Kaupunginhallitus p&attda antaa asian valmistelun sosiaali- ja ter-
veysvaliokunnan ja teknisen valiokunnan alaisten viranhaltijoiden
tehtavéksi seké valiokuntien kasiteltdvaksi. Lisaksi kaupunginhalli-
tus antaa valmisteluasian tiedoksi kaupunginvaltuustolle.

Kaupunginhallitus toteaa, ettd asia valmistellaan teknisen valio-
kunnan seké& sosiaali- ja terveysvaliokunnan kautta kaupunginhal-
litukselle ja edelleen kaupunginvaltuustolle paatettavaksi.

Ehdotus hyvaksyttiin.
Merkittiin péytakirjaan, etta sosiaali- ja terveysjohtaja Mattila seka

tekninen johtaja Raula olivat kokouksessa asiantuntijoina lasna
asian kasittelyn ajan.

Kuntoarvio 2018, Raksystems
TAKU-laskelma
KV-seminaari 21.-22.5.2019 luonnos vaihtoehdoista.

Asian kasittelyn aikana puheenvuoroja kéayttivat valtuutetut Keto-
niemi, Pokki, Laurila, Lehtola, Rinne, Peltola, Janne Kuusisto,
Pekka Kuusisto, Aitakari, kaupunginvaltuuston puheenjohtaja

SOTEVA 22.1.2020

Raisto-Elo, kaupunginjohtaja Luukkonen seka sosiaali- ja terveys-
johtaja Mattila.

Ehdotus hyvaksyttiin.

Palveluasumisen jarjestaminen on kuntien lakisdateinen tehtava.
Tamén ohella yksityiset palveluntuottajat voivat tarjota palvelun-
kayttdjille kokonaan yksityisté palveluasumista. Palveluasuminen
on monimuotoinen kokonaisuus, jota on tarkasteltava palvelun
kayttajien ja palvelun jarjestdjien seké tuottajien kannalta. Palve-
luasumiseen vaikuttavat lainsaddantd, kansalliset linjaukset, kun-
tien strategiat, kaavoitus ja tonttipolitikka seka rakentamisen ja
palvelujen rahoitus.

Kunnat voivat jarjestda palveluasumisen omana toimintana, osto-
palveluina tai palvelusetelin avulla. Viime vuosina palveluasumi-
sen hankinta yksityisiita palveluntuottajilta on kasvanut voimak-
kaasti. Palveluasumisen jarjestdminen palvelusetelin avulla on
yleistymé&ssa. Hankinnan valmistelu, toteutus ja sopimusaikainen
yhteisty vaativat osaamista niin kunnilta kuin palveluntuottajilta-
kin.

Palveluasuminen ja muut asumis- ja palvelumuodot

Palveluasuminen on osa asumisen ja palvelujen kokonaisuutta
kunnassa. Ihmiset asuvat yleensa tavalliseen asuntokantaan kuu-
luvissa omistus- tai vuokra-asunnoissa. henkild asuu itseniisesti
kotona kayttaen liikkenne-, kauppa-, kulttuuri- ja muita yleisia pal-
veluja. Tarvittaessa kotona asumista tukevat esimerkiksi asunnon
muutostydt, apuvélineet, kuljetus- ja asiointipalvelut, ateriapalve-
lut, kotihoito ja paivatoiminta. Vanhusten vuokratalot ja senioritalot
ovat verrattavissa tavalliseen asumiseen, joten ne eivat ole palve-
luasumisyksikoita.

Tavallisessa palveluasumisessa henkildsto on paikalla paivasai-
kaan tarjoten asukkaille heidan tarvitsemiaan hoiva- ja hoitopalve-
luja. Joissakin tapauksissa ketihoidon henkiléstd tarjoaa hoiva- ja
hoitopalvelut my6s tavallisen palveluasumisen asukkaille, jolloin
tavallinen palveluasuminen l&dhestyy kotona asumista.

Tavallinen palveluasuminen on avohoitoa, jossa Kelan etuudet
kuten asumistuki, elaketta saavan hoitotuki ja muut vammaisetuu-
det seka sairausvakuutuksen korvaukset maaraytyvat samoin kuin
kotona asuessa. Tehostettu palveluasuminen, joka sisaltaa ympa-
rivuorokautisen hoidon, on myés avohoitoa, jossa Kelan etuudet
maaraytyvat samoin kuin kotona asuessa.
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Pitkaaikaishoito vanhainkodissa tai terveyskeskuksen vuodeosas-
tolla on laitoshoitoa, joka siséltdad asumisen, hoidon mukaan lu-
kien ladkkeet seka yllapidon. Asukas maksaa kokonaishoidosta
laitoshoidon asiakasmaksun kunnalle. Pitkaaikaiseen laitoshoi-
toon ei makseta asumistukea eika sairausvakuutuksen korvauksia
asiakkaalle eikd kunnalle.

Ymparivuorokautista hoitoa jarjestetaan avohoitona tehostetun
palveluasumisen yksikdissa seka laitoshoitona vanhainkodeissa ja
terveyskeskuksen vuodeosastoilla. Tehostetussa palveluasumi-
sessa ja laitoshoidossa asuu toimintakyvyltaan samankaltaisia
henkiloitd ja palvelumuodot ovat samankaltaistuneet.

Sosiaali- ja terveysministerion lkahoiva-tydryhma ehdotti, etta ym-
parivuorokautisen hoidon rakenteita muutetaan niin, ettd nykyises-
tad kolmen portaan mallista — tehostettu palveluasuminen, van-
hainkodit ja terveyskeskusten vuodeosastot — siirrytaén asteittain
yksiportaiseen, avohoitona toteutettavaan ympérivuorokautisen
hoidon malliin. Tahan tavoitteeseen on mahdollista péésta ns. ko-
tisairaalamallilla, jossa vanhainkodin ja terveyskeskuksen vuo-
dosaston aiemmin tarjoamat palvelut viedaan asiakkaan kotiin.

Maankaytto, kaavoitus ja yhdyskuntasuunnittelu

Palveluasumisen oikea sijainti, hyvét likenneyhteydet ja toimiva
lahiymparisto ovat strategisia tekijoita, joilla vaikutetaan palvelu-
asumisen laatuun, toimivuuteen ja talouteen. Palveluasuntojen si-
jaintia suunniteltaessa ja palveluasumista toteutettaessa on tar-
peen ottaa huomioon seka asiakkaan tarpeet etta palveluasumi-
seen liittyvien palveluiden tuottamisen nakdkohdat.

Palveluasujan kannalta tarkeda on asunnon keskeinen ja laheinen
sijainti hanen kayttdmiinsa palveluihin ndhden. Lahipalvelujen
saavutettavuus jalan on yleensa tarkeintd. Lahiympéaristn tulee
olla myds esteetdn ja turvallinen liilkkua kaikkina vuorokauden- ja
vuodenaikoina. hyva orientoitavuus ja ympariston selkeys seka
turvallinen sosiaalinen ymparistd ovat monelle valttAmattomia it-
senaisen liikkumisen edellytyksié. Toimivat ja esteettémat joukko-
likennepalvelut parantavat asukkaan mahdollisuuksia itsenigiseen
elamaan.

Palvelujen tuottajien kannalta on tarkeaa, ettd asunnot sijaitsevat
niin, ettd palveluja voidaan tuottaa tehokkaasti ja taloudellisesti.
Asuntojen tulisi sijaita niin, etta tydntekijdiden tyojarjestykset saa-
daan toimiviksi ja heidan tyéhon liittyvat matkansa ovat mahdolli-
simman lyhyita ja niiden hoitamisessa voidaan tarvittaessa hyg-
dyntaé myos joukkolikennettd. Myds tarvittavien tavaroiden kulje-
tusjéarjestelyt tulee voida suunnitella ja toteuttaa logistisesti jarke-
vasti.

Tontin luovutus

Kunnan tulee varmistaa terveen kilpailun edellytykset seka tontin
luovutuksessa ettad palvelujen kilpailutuksessa. Kunnan omista-
mien tonttien luovutus palvelurakentamiseen tulee tehda siten, et-
té toteutettavien tilojen k8yttd- mahdollisuus suunniteltuun paive-
lutuotantoon ei ole sidoksissa yksittdiseen palveluntuottajaan. Jos
palvelun tuottamiseen kaytettavat tilat ja palvelun tuottaminen
ovat samoissa késissa, kunnan mahdollisuudet terveeseen palve-
lutuotannon kKilpailuttamiseen huononevat oleellisesti. Kunta voi
valita tahon, jolle se luovuttaa tontin seka asettaa tontin rakenta-
miseen ja kayttdon liittyvid ehtoja. Kunnan tulee paasaantsisesti
peria fontin luovutuksesta kdypa markkinahinta, jonka kunta voi
varmistaa kilpailuttamalla luovutuksen tai kayttamalla ulkopuolista
asiantuntijaa tontin markkina-arvon varmistamisek-

si.

Palveluasumisen tilaratkaisut

Palveluasunto el tila, jossa asiakas asuu, on olennainen osa pal-
velukokonaisuutta. Tyypillisesti asiakas asuu palveluasunnossa
vuokrasuhteessa, mutta myds omistusasuminen on mahdollista.
Kunta voi hankkia tilat ja hoiva-/ hoitopalvelut joko yhdess4 tai
erikseen. Asiakkaan hallinnassa olevan henkilékohtaisen tilan li-
séksi tilaratkaisuissa on otettava huomioon asiakkaiden yhteiskay-
tossa olevat tilat seka vain henkildkunnan kaytdssa olevat tilat.
Palveluasuntojen sijainti on syyta suunnitella huolella, silla asu-
mispalvelujen tulisi linkittyd mahdollisimman joustavasti kunnan
muihin palveluihin. Esimerkiksi terveys- ja tukipalvelujen (mm.
ateriapalvelut) laheisyys mahdollistaa tehokkaan palvelutuotan-
non. MyGs asiakkaan nakokulmasta palvelujen helppo saavutetta-
vuus on tarkeaa.

Kun kunnan sosiaalitoimessa todetaan palveluasumiseen liittyvien
tilojen tarve, tilapalvelusta vastaava yksikkd selvittda kunnan
omien tilojen hyédynnettdvyyden palveluasumiskayttoon. Tilat
voivat olla kunnan omistamia tai muita kunnan alueella sijaitsevia
tiloja, joita voidaan hyddyntaa joko ostamalla tai vuokraamalla.
Olemassa olevien tilojen (nykyinen Kaukolankoti) kayttéénotto
edellyttda poikkeuksetta muutostdiden suunnittelua ja teettdmista.

Kuten edellé on todettu voidaan olemassa olevia tiloja (Kaukolan-
koti) voidaan hyddyntaa osittain ja liséksi vaihtoehtona on uudis-
rakentaminen. Se missd maarin nykyinen Kaukolankoti on hyo-
dynnettavissé ts. kuinka monta tehostetun palveluasumisen paik-
kaa on mahdollista muutostdilla toteuttaa selviaa vasta kun suun-
nittelutyd on ensin kilpailutettu ja toteutettu. Tavoitteena pidetasn
30-40 asiakaspaikkaa nykyiseen Kaukolankodin tiloihin ja n. 30
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asiakaspaikkaa uudisrakennukseen, jonka suunnittelu, toteutus ja
mahdollinen leasing tulee myos kilpailuttaa.

Kunnallista toimintaa (ja sen muutoksia) ei koske lupamenettely,
toisin sanoen kunnallisen vanhainkodin muuttaminen kunnalliseksi
tehostetun palveluasumisen yksikoksi ei edellytd luvan hakemista
aluehallintovirastolta. Toki kuitenkin, jos aluehallintovirastoon tu-
lee vireille kunnallisen toimintayksikén toimitiloja koskeva valvon-
ta-asia, arvioidaan tiloja télléin samoin perustein kuin yksityisten-
kin palveluntuottajien tiloja. Toimitiloja koskevia sdannéksia l6ytyy
sosiaalihuoltolaista, vanhuspalvelulaista seka yksityisia sosiaali-
palveluja koskevasta laista. Alla ko. sd&nndkset:

Sosiaalihuoltolaki 30§

Asiakkaiden kéytdssé olevien sosiaalipalvelujen toimitilojen on tu-
eftava asiakkaiden sosiaalista vuorovaikutusta. Toimitilojen suun-
niftelussa ja kéytéssé on huomioitava asiakkaiden yksilolliset tar-
peet ja edellytykset, esteettémyys ja yksityisyyden suoja.

Vanhuspalvelulaki 22 §

Palveluntuottajan on huolehdittava siité, ettd idkkaiden henkiléi-
den kéytossé olevat palveluntuottajan toimitilat ovat riittévat, tur-
valliset, esteettomét, kodikkaat sekd muutenkin olosuhteiltaan so-
pivat heidén tarpeisiinsa nahden.

Laki yksityisistd sosiaalipalveluista 6§

Palvelun tuottajan toimitilojen ja vélineiden on oftava riittavét ja
asianmukaiset. Toimitilan ja toimintaympéristén on oltava tervey-
dellisiltéd ja muilta olosuhteiltaan annettavalle hoidolle, kasvatuk-
selle ja muulle huolenpidolle tai tutkimukselle sopiva ja turvallinen.
Toimitilojen on tuettava asiakkaiden ja potilaiden sosiaalista vuo-
rovaikutusta. Toimitilojen, toimintaympaériston ja vélineiden suun-
nittelussa ja kdytéssé on otettava huomioon esteettémyys seké
asiakkaiden ja potilaiden yksilélliset tarpeet ja yksityisyyden suoja.

Yksityisten palveluntuottajien osalta noudatettavassa lupamenette-
lyssé@ on vakiintuneesti edellytetty, ettd vanhusten ymparivuoro-
kautisessa hoidossa jokaisella asukkaalla tulee lahtékohtaisesti
olla kaytdssaan riittédvan tilava oma huone, jonka yhteydessa on
oma saniteettitila (tai vahintaan vierekkaisen huoneen kanssa yh-
teinen saniteettitila). Liséksi yksikdihin hyvaksytdan rajattu maara
kahden hengen huoneita pariskunta- tmv. kayttdén (vrt. vanhus-
palvelulain séénndkset puolisoiden mahdollisuudesta asua yh-
dessd). Kahden hengen huoneiden tulee luonnollisesti olla tila-
vampia kuin yhden hengen huoneiden ja myos niiden yhteydessa
tulee lahtokohtaisesti olla oma saniteettitila. iman omaa (tai vie-
reisen huoneen kanssa jaettua saniteettitilaa) olevia huoneita ei
lupakaytannossa lahtokohtaisesti hyvaksyta pitkiaikaiseen asu-
miseen, vaan tallaisia huoneita on mahdollista kayttaa vain lyhyt-
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aikaishoidon paikkoina. Myéds lyhytaikaiseen kayttoon tarkoitettu-
jen huoneiden osalta on tietysti kuitenkin suotavaa, etta niissakin
olisi oma wc. Asukashuoneiden lisdksi yksikéssa tulee olla riitta-
vésti myds yhteista ruokailu- ja oleskelutilaa, joka mahdollistaa
asukkaiden keskinaisen vuorovaikutuksen ja erilaisten yhteisten ti-
laisuuksien ja viriketuokioiden jarjestamisen. Laakkeiden jakoa ja
sdilytysta varten tulee tietenkin olla omat, lukitut tilansa.

Mité tulee asukashuoneiden kokoon, on lupa- ja valvontakaytan-
ndssé vakiintuneesti katsottu, ettd yhden hengen huoneen pinta-
alan tulisi olla n. 15 m2 ja kahden hengen huoneen pinta-alan n.
20 m2. Néiden lisdksi jokaisen huoneen yhteydessa tulisi siis lah-
tokohtaisesti olla oma saniteettitila, joka ei sisélly em. neliomas-
riin. On kuitenkin huomattava, etta em. pinta-alat ovat vain suun-
taa antavia ja toimitiloja arvioidaan aina kokonaisuutena.

Tilojen hankintaan liittyen keskeinen strateginen valinta on, ovatko
palveluasumiskéytossé olevat tilat kunnan omistuksessa, tytaryh-
tididen omistuksessa vai yksityisessa omistuksessa. Kunnan (ml.
tytaryhtiot) omistamisen suurin etu on vieraan pa&oman edulli-
sempi korko, kun taas kunnan ulkopuolisten tilaratkaisujen hou-
kuttelevuutta lisaa tiloihin liittyvin riskien siirtyminen pois kunnalta.

Kunta voi rakennuttaa tilat suoraan omistukseensa tai tytaryhtei-
sélleen. Voidaan toimia myds niin, ettd ulkopuolinen toimija ra-
kennuttaa tilat ja vuokraa ne kunnalle pitkalla vuokrasopimuksella.
Myos onnistuneita seudullisia ratkaisuja on toteutettu, esimerkiksi
naapurikunnan vuokrataloyhtio rakennuttaa kunnan alueelle tarvit-
tavat tilat ja kunta vuokraa ne omaan kayttéonsa.

Valivuokrausmallia voidaan hyddyntéa tilatuotannossa. Malli pe-
rustuu siihen, ettd rakentamisaikaiset arvonlisédverot voidaan va-
hentaa suoraan siten, ettd arvonlisdveroa vastaava alennus pie-
nentda asukkaiden lopullista vuokraa. Rakennusaikaisten arvonli-
saveron vahentaminen edellyttaa, etta tilat vuokrataan kunnalle
arvonlisaverollisena arvonlisdverolain 37 ja 38 §:ien mukaiseen
sosiaalihuoltotoimintaan. Tallgin tilojen loppukéyttajaksi voidaan
tulkita kunnan sosiaalihuolto ja kunnalla on oikeus saada palau-
tuksena kustannuksiin (myos kiinteisténhuolto) siséltyva arvonli-
savero.

Hankintaprosessin pdamaéarina toimiva palvelukokonaisuus

Hankintalain menettelysdannésten tarkoituksena on taata tarjoajil-
le tasapuolinen mahdollisuus osallistua tarjouskilpailuun. Hankin-
talaki kuitenkin maarittelee vain sitd, miten ostetaan eika niinkaan
sitd, mité ostetaan. Hankinnan sisallén maarittely jaa siis taysin
hankintayksikon omaan harkintavaltaan. Hankinnan siséllén maa-
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ritteleminen onkin monen hankintakokonaisuuden haastavin ja
aikaa vievin vaihe.

Palveluasumisessa hankintaprosessin padméaarana on aikaan-
saada toimiva palvelukokonaisuus, niin hankintayksikon kuin asi-
akkaidenkin kannalta. T&ta palvelukokonaisuutta hallitaan hankin-
tasopimuksella. Sopimusehdot — mukaan lukien palvelukuvaus —
maaraavat palvelun sisallén, joten niiden maarittelyyn tulisi kiin-
nittaa erityistd huomiota jo hankinnan kilpailutusvaiheessa. Yhteis-
ty6 hankintayksikén ja palveluntuottajan valilla sopimuskaudella
perustuu sopimuksessa sovittuihin velvoitteisiin, ei hankintalain
maaréyksiin.

Jo hankinnan suunnitteluvaiheessa hankintayksikén olisi syyta
kiinnittaa erityistd huomiota kilpailutuksen johdosta tehtdvan han-
kintasopimuksen ehtoihin. Palveluasumisen hankinnassa huo-
miota tulisi kiinnittda erityisesti siihen, miten hankinnan kohde
maaritellaan ja millainen tosiasiallinen vaikuttavuus sill4 on suh-
teessa asiakkaisiin. Tulisi siis pyrki& ostamaan tuloksia ja vaikut-
tavuutta, ei niinkdan vain maaritteleméaan laadukkaan palvelu-
asumisen kriteereja. Lisdksi hankintakokonaisuuteen saattaa liit-
tyé laheisesti myds muita huomioitavia seikkoja, joiden toteutu-
minen on syyta ottaa huomioon ennen varsinaisen kilpailutuksen
aloittamista. Téllaisia huomioitavia seikkoja ovat esimerkiksi ra-
kennettaviin tai korjattaviin kiinteistdihin liittyvéat jarjestelyt. Palve-
luasumisen jarjestamisté ja kilpailuttamista onkin usein syyta tar-
kastella kunnassa laajemmin kuin vain tiukasti hankintalain nako-
kulmasta. Kunnassa tehdyt poliittiset paatokset (esim. palvelu-
setelin kayttd, kustannustehokkuus, asiakaslahtbisyys) vaikutta-
vat usein myés siihen, minkalainen lopputulos hankintaprosessilla
saadaan. Siksi ennakoiminen ja huolellinen suunnittelu on han-
kintaprosessissakin avainasemassa.

Palveluasumisen ja tehostetun palveluasumisen tavoitteet

Laki ikddntyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkai-
den sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012) 4 — ns. vanhuspal-

velulaki — seka uudistunut sosiaalihuoltolaki (1301/2104) 5 saata-
vat asumis- ja hoitojérjestelyn pysyvyydests, ja myds hankintalaki
on uudistumassa.

Edelleen useissa kunnissa on kaytantona, etta henkild joutuu
muuttamaan asuinpaikkaa toimintakykynsa heiketessé, jopa usei-
ta kertoja. Suomalaisilla 70 vuotta tayttaneilld henkildilla on vii-
meisen kahden elinvuoden aikana keskimaarin yli kymmenen siir-
toa kodin, tehostetun palveluasumisen tai vanhainkodin ja ter-
veyskeskus- tai muun sairaalaan valilla. Kuoleman l&hestyessa
siirtotiheys viela kiintyy. Terveyskeskussairaala on yleisin paikka
kuolla. On selvaa, ettd viimeisia vuosiaan eldva ihminen tarvitsee

tutkimuksia ja hoitoa akuuttien sairauksiensa toteamiseksi ja hoi-
tamiseksi; monesti nama edellyttévét hoitojaksoa sairaalassa.
Mutta erityisen tarke&a on kehittdd ymparivuorokautista hoitoa tar-
joavien yksikdiden palveluvalikoimaa niin, ettd sinne saadaan tar-
vittaessa terveydenhuollon ja kuntoutuspalveluita ja etta siella voi
myds kuolla turvallisesti. Tavoiteltavaa on, ettd muistisairas ihmi-
nen voisi asua samassa paikassa ja palvelut liikkkuisivat.

Siirtymat ovat erityisen haasteellisia muistisairaalle ihmiselle, kos-
ka kotiutuminen uuteen elinympéristéon ja uusiin ihmisiin on paitsi
sopeutumista fyysiseen tilaan ja uusiin ihmisiin, myos vaiheittain
eteneva prosessi, jonka pituus on yksiléllinen. Hyvan hoidon tur-
vaamiseksi on olennaisen tarkeaa, ettd palvelujen kayttajia ja hei-
dén laheisiddn kuullaan kaikissa prosessin vaiheissa eika palve-
luiden kayttajia tarpeettomasti siirreta paikasta toiseen.

Useat siirrot kuvastavat myds palveluketjujen toimimattomuutta.
Yht&éita asiakas saattaa joutua jonottamaan erikoissairaanhoi-
dossa vapautuvaa paikkaa vanhainkodissa tai palvelutalossa: toi-
saalta on otettava huomioon myos se vaihtoehto, ettd asiakas
kuntoutuu pitk&aikaishoidon aikana niin, etta tarvittava hoito ja
huolenpito voitaisiin turvata hdnelle hanen kodissaan. Hoito- tai
palveluketjujen toimivuus on myds ymparivuorokautisen hoidon
kehittamisessa tarked huomioon otettava laatutekija. Tahan vaiku-
tetaan ennen kaikkea selkeélld ikdihmisten palveluiden organisaa-
tiolla ja hyvalla johtamisella.

Henkilskunnan méara ja osaaminen hyvin hoidon turvaajana

Hoitavan henkildkunnan arvot ja csaaminen maarittavat muistisai-
raan ihmisen eldman- ja kuolemanlaadun puitteet. Johtajien teh-
tavana on turvata asiakaskunnan toimintakykyé ja hoitoisuutta
vastaavat henkildstévoimavarat, mutta varautua myés niihin tilan-
teisiin, joissa yksittdinen henkild tarvitsee hyvinkin runsaasti tukea
ja hoitoa. Tallaisia tilanteita ovat esimerkiksi kuntoutuminen akuu-
tin sairauden jalkeen tai saattohoito. Hyvén hoidon turvaaminen
edellyttaa riittdvaa maaraa osaavaa henkilokuntaa.

Tarkka etiologinen diagnoosi on hyvan hoidon edellytys myss ym-
parivuorokautisessa hoidossa: 14&kéritydvoiman, erityisesti geriat-
risen osaamisen saatavuus, on turvattava,

Ympérivuorokautisessa hoidossa on hyva kaytanto se, etts |adkari
kay yksikoissa sovituin véliajoin. Talldin asiakkaiden terveydentila
ja hoidon tarve voidaan arvioida ja toteuttaa tarkoituksenmukainen
hoito, mukaan lukien la2kehoidon sadanndllinen arviointi. Asiakkai-
den akuutteihin hoidon tarpeisiin vastaamiseksi ymparivuorokauti-
sessa hoidossa on oltava selkeét ja dokumentoidut toimintakéy-
tannot, jotka ovat kaikkien tyontekijoiden tiedossa. Siitd, miten ta-
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ma toteutuu, ei talla hetkelld ole olemassa kattavaa tutkimustie-
toa. Ymparivuorokautisessa hoidossa ldakarin tydssa korostuu
muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaisen hoidon osaaminen, johon
kuuluu muun muassa kaytdsoireiden hoito seké palliatiivisen ja
saattohoidon osaaminen.

Muistihoitajan osaamisvaateisiin ymparivuorokautisessa hoidossa
kuuluu erityisesti muistisairaan ihmisen toimintakyvyn ja eldman-
laadun tukeminen seka hyvan hoidon periaatteiden soveltaminen
muistisairaan ihmisen kuoleman lahestyessa. Ladkareiden ja hoi-
totyontekijdiden ydinosaamisen alueet muistisairaan ihmisen hoi-
dossa on madaritelty, ja ne auttavat suuntaamaan henkiléstén
osaamisen kehittdmista.

Vanhuspalvelulain vaimistelun yhteydessa paadyttiin henkiloston
maaran ja rakenteen osalta ratkaisuun, jossa henkilostémitoitusta
ei sdadetd numeerisesti. Sen sijaan Laatusuosituksessa hyvan
ikddntymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi on ase-
tettu konkreettiset tavoitteet henkiléstomitoitukselle ymparivuoro-
kautisessa hoidossa: suositus henkiloston ehdottomaksi vahim-
maismaaraksi on tehostetussa palveluasumisessa ja vanhainko-
deissa 0,50 hoitotyontekijaa asiakasta kohden ja terveyskeskus-
ten vuodeosastojen pitkaaikaishoidossa 0,60-0,70 hoitotydnteki-
jaa asiakasta kohden. Eduskunta edellytti, ettd "hallitus arvioi
henkiléstomitoituksen toteutumisen vanhuspalvelulaissa tarkoite-
tulla tavalla vuoden 2014 aikana ja mikali ympéarivuorokautisen
hoidon toimintayksikoissa ei ole saavutettu suosituksen mukaista
henkildstomitoitusta antaa eduskunnalle esityksen lain tdsmenta-
misestd". Vanhuspalvelulain toimeenpanon seurantatutkimuksen
28 mukaan niiden toimipaikkojen maara, joiden henkilostomitoitus
alitti rajan 0,5, oli vuonna 2013 noin viidennes ja vuonna 2014
enda 10 % 9. Mitoitusten vahimmaistasojen toteutumista seura-
taan jatkossa osana vanhuspalvelulain toteutumisen seurantaa
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen ja Valviran tiedonkeruilla lop-
puvuodesta 2016. Aluehallintovirastot puolestaan kohdentavat jat-
kossa valvontaa tdman tiedonkeruun osoittamiin riskikohteisiin ku-
ten niihin toimintayksikGihin, joissa vahimmaismitoitus ei toteudu.

Hyva hoito toimintana

Hyvan hoidon perustana on monipuolinen tarpeiden ja voimavaro-
jen arviointi. Hyvan hoidon keskidssa on muistisairaan ihmisen oi-
keus tarpeenmukaiseen, kattavaan tuen ja palveluiden tarpeen
arviointiin perustuvaan palvelukokonaisuuteen, joka muuttuu ha-
nen toimintakykynsa muutosten mukaan. Laatuongelmat alkavat
usein kasautua yksipuolisesta tarpeiden ja voimavarojen arvioin-
nista, ja/tai keratyn tiedon puutteellisesta hyddyntamisesta, mika
johtaa epatarkoituksenmukaisiin valintoihin palveluita suunnitelta-
essa, toteutettaessa ja arvioitaessa. Voimavarojen jarkevan kay-

ton kannalta on ensisijaista, ettd palvelu perustuu muistisairaan
ihmisen huolellisesti ja kattavasti arvioituihin tarpeisiin ja voimava-
roihin, jotka muodostavat hoito- ja palvelusuunnitelman [ahtokoh-
dan. Tuen ja palveluiden tarpeeseen vastaamiseksi tehdyt sopi-
mukset ja paatokset kirjataan asiakkaan hoito- ja palvelusuunni-
telmaan, jossa asetettujen tavoitteiden saavuttamista arvioidaan
saanndllisesti ja aina, kun asiakkaan tilassa tapahtuu olennaisia
muutoksia.

Toimintakykya ja kuntoutumista edistava hoito

Toimintakykya ja kuntoutumista edistava hoito rakentuu muistisai-
raan ihmisen fyysisten, kognitiivisten, psyykkisten ja sosiaalisten
voimavarojen tavoitteelliseen kaytté6n — toimijuuden tukemiseen.
On tunnistettava ja tuettava muistisairaan ihmisen jaljellé olevia
voimavaroja ja erityisesti hanelle ominaista tapaa toimia, osata,
haluta ja olla: tarkeita ovat paivittaiset rutiinit ja tavat, normit, mie-
lihalut, mielenkiinnon kohteet sek& mielihyvaa tuottavat asiat.

Mielekas tekeminen — erilaiset sddnndlliset aktiviteetit — ovat toi-
mintakykya ja kuntoutumista edistdvan hoidon perusta. Toiminnan
tavoitteena on tukea muistisairaan ihmisen

- normaalisuutta

- orientaatiota aikaan ja paikkaan

- itsetuntoa seka

mahdollistaa aikaansaamisen ja onnistumisen kokemuksia.

Toiminnat sinansa ovat arvokkaita, ei se, mité aikaansaadaan.
Toimintojen jérjestamisessa on otettava huomioon erityisesti:

- yksilollisyys; on térkeda l6ytaa sellaisia mielekkaan tekemisen
muotoja, jotka perustuvat muistisairaan ihmisen elamankulkuun-
mukauttaminen voimavaroihin; on tarkeda mukauttaa toiminnat
niin, ettd ne tuottavat muistisairaalle ihmiselle sopivassa maéarin
haasteita ja onnistumisen kokemuksia

- palaute; rohkaisu, tunnustus ja tukeminen ovat tarkeitd muistisai-
raan ihmisen itsetunnolle

- tuki; on tarke&a, etta eri toimintoja ohjataan tavoitteellisesti ja
innostaen - innostus tarttuu.

Hoitotyontekijén kuntoutumista edistava toiminta ympéarivuoro-
kautisessa hoidossa kohdistuu tutkimuksen mukaan niihin asiak-
kaisiin, joiden fyysinen toimintakyky ja kognitio ovat heikentyneet.
Hoitajan toiminta on yhteydessa siihen, millaisiksi han nékee asi-
akkaan kuntoutumisen mahdollisuudet. N&in ollen johtamisen
haasteena on kehittda hoitoon osallistuvien osaamista niin, etta
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asiakkaan voimavarat ja toimijuus nostetaan hoidon suunnittelun,
toteutuksen ja arvioinnin keskiddn kuntoutumista edistavan toi-
minnan mahdollistumiseksi.

Palliatiivinen ja saattohoito

Palliatiivinen hoito on muistisairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoi-
toa silloin, kun eldméan pidentdminen ei ole enda paamaara. Kes-
keistd on kivun ja muiden oireiden lievitys ja samalla ihmisen psy-
kososiaalisten ja hengellisten seké elamankatsomuksellisten asi-
oiden huomioon ottaminen. Palliatiivisessa hoidossa tavoitellaan
mahdollisimman hyvaa elaman loppuvaihetta. Palliatiivinen hoito-
nakemys hyvaksyy eldman rajallisuuden.

Oikein toteutetun ja laadukkaan palliatiivisen hoidon avulla aute-
taan muistisairasta ihmista elamaan niin taysipainoista elamaa
kuin mahdollista kuolemaan asti seké tuetaan omaisia hoitopro-
sessin ajan ja kuoleman jalkeen. Yksildlliset hoitolinjaukset sisal-
tava palliatiivinen hoito ja tehtyjen linjausten selkeéd dokumentointi
suuntaavat hoitoon osallistuvien ty6ta, vahentavat omaisten ah-
distusta ja lisddvat muistisairaan ihmisen elaman- ja kuolemanlaa-
tua. Sosiaali- ja terveysministerién syyskuussa 2010 antamien
saattohoitosuositusten mukaan saattohoitoa on annettava siella,
missa henkild on ollut hoidossa, esimerkiksi ryhmékodissa tai
vanhainkodissa. Suositus korostaa asiakkaan diagnoosista ja ids-
ta riippumatonta, kuolevan ihmisen arvoihin perustuvaa saattohoi-
tovaiheen hoitoa, johon sisaltyy kivun lievitys seka kuolevan ihmi-
sen fyysisiin, sosiaalisiin, henkisiin ja hengellisiin tai elaménkat-
somuksellisiin tarpeisiin vastaaminen. Ladkari tekee paatdksen
saattohoidosta. Saattohoitosuosituksen kdytadnnon toteutus edel-
lyttad ymparivuorokautista hoitoa tarjoavilta organisaatioilta toi-
mintakaytantdjen, henkiloston osaamisen, tilojen ja valineiden uu-
delleen arviointia. On luonnollista, ettd saattohoitovaiheessa yksi-
I6n henkildstdlta tarvitsema aika lisdantyy. Tassa yhteydesséa on
tarve henkildstéresurssien joustavaan kayttéon esimerkiksi eri yk-
sikdiden valilla, jotta saattohoito on mahdollista toteuttaa.

Yhteenveto

Ympéarivuorokautisen hoidon laatuongelmia on viimeisten 10 vuo-
den aikana nostettu vahvasti esille. Erityisesti on kritisoitu laitos-
kulttuurin tunnuspiirteita: laitoksissa asuvien yksiléllisten tunnus-
piirteiden hamartymistéa ("ryhmakohtelua") ja vahaisia mahdolli-
suuksia vaikuttaa omaan eldmaansa ja sité koskeviin paatoksiin,
rutiininomaista toimintaa, medikalisaatiota ja organisaatiolahtoi-
syyttd, jota heijastaa muun muassa tyévuorosuunnittelu.

Kansalais- ja mediakeskustelu on kohdistunut erityisesti siihen,
ettd henkilostdmitoitukset ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa

Lisatietoja:

Sotej:n ehdotus:

yksikGissa ovat aivan lilan matalat, jotta idkkdiden ihmisten perus-
tarpeisiin voitaisiin vastata hyvin. Myos pitkdaikaishoidon asiak-
kaiden epaasiallista kohtelua on keskusteluissa tuotu esiin. Hoito-
tydntekijoiden ndkokulmasta tydsséjaksamiseen liittyva keskustelu
on ollut voimakkaimmin esilla.

Keskustelujen vauhdittamana on 1990-luvun lopulta alkaen kéyn-
nistetty useita palvelujen laadun monitahotutkimuksia, joiden tu-
lokset ovat osaltaan vahvistaneet kansalais- ja mediakeskuste-
luissa esilla olleiden laatuongelmien olemassa olon, mutta tuoneet
esiin myds myonteisia kehityskulkuja. Esimerkiksi kuntoutumista
edistéva toiminta ympérivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikois-
sa on lisdantynyt.

Hyvan ympaérivuorokautista tarjoavan hoitoyksikén toiminnassa
korostuvat seuraavat (vrt. magneettisairaaloiden tunnuspiirteet
50):

Johtaminen on nékyvéaé, osaavaa ja osallistavaa.

Henkilostolle annetaan vahva tuki ammatillisen kehityksen mah-
dollistamiseksi: turvataan mahdollisuudet perehdytykseen, osaa-
misen jatkuvaan kehittamiseen, mentorointiin, urakehitysmahdolli-
suuksiin ja kilpailukykyiseen palkkaan.

Hoidon laatua parannetaan jérjestelméllisesti.

Luodaan rakenteet vertaistuen tavoitteelliseksi lisdédmiseksi.
Luodaan vahva yhteishenki: yhteisé.

Sosiaali- ja terveysjohtaja Jussi Mattila, puh. 050-3365269

Sosiaali- ja terveysvaliokunta asettaa edella mainitut tavoitteet
uudelle nykyisen Kaukolakodin ja Koivukodon korvaavalle asu-
mispalveluyksikélle ja pa&ttas antaa hyvéksyntansa asumisyksi-
kon suunnittelun kilpailuttamiselle siten, ettd arvioidaan onko ny-
kyisestad Kaukolakodista hyédynnettavissa olemassa oleva keittio
ja onko mahdollista remontoida sinne 30-40 tehostetun / palvelu-
asumisen paikkaa ja loput uudisrakennukseen, joka suunnitellaan
samalla.

Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa kaupunginhallitukselle ja
edelleen kaupunginvaltuustolle, ettd uuden arviolta 30-paikkaisen
asumisyksikon suunnittelun voidaan aloittaa yhteistytssa teknisen
valiokunnan kanssa ja mahdollisesti remontoidaan 30-40 paikkaa
nykyiseen Kaukolakotiin, mikali se siihen soveltuu.

Lisaksi sosiaali- ja terveysvaliokunta tuo esiin, ettd vuoden 2020
talousarviossa ei ole varattu maararahaa suunnittelulle tai hank-
keelle. Sosiaali- ja terveysvaliokunta ehdottaa kaupunginhallituk-
selle ja edelleen kaupunginvaltuustolle 50 000 euron lisdmaarara-
han myontamista vuoden 2020 talousarvioon tilaratkaisun suunnit-
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teluun. Lisdmadrarahatarve kohdistuu investointeihin, mikali kiin-
teistd rakennetaan omaan omistukseen ja kayttotalouteen, mikali
tilat vuokrataan. Hankkeen suunnittelun aikana paatetaan erik-

seen toteutetaanko hanke omaan taseeseen vai vuokrataanko ti-

lat.
Paidtos: Ehdotus hyvaksyttiin,
Tiedoksi: Kaupunginhallitus
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