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YHTEENVETO KESKEISISTA TOIMENPIDE-ESITYKSISTA

K otona asuminen

Arjen sujuminen

Uudenlaisia” kevyitd’ palveluja kotona asumisen tueksi -

tarvitaan asumisavustgja /sosiaalital kkari

Kaavoituksessa, yhdyskuntasuunnittelussa ja rakentamisohjeissaon
otettava huomioon vanhenevien ihmisten palveluymparistoa,
litkkumisympéristoa ja lilkenneymparistoa koskevat tarpeet
Omaishoidon tuen nykyinen taso ja kattavuus tulee sailyttéa
Kotihoitolé&kéri on tarpeen ennen kaikkea ennaltaehkaisevia
kotikaynteja varten

Kaupungin ostopalvelujen piirissa oleville palvelutaloille ja
vanhainkodeille osoitetaan kahden geriatrian erikoisl&8kéarin vuosittainen
tyOpanos

Kaupin sairaalan poliklinikka elvytetéan geriatriseksi poliklinikaksi.

Liikuntaja kulttuuri

Vanhusten omaehtoista liikunta- ja kulttuuriharrastustoi mintaa tuetaan
nykyista enemman

Otetaan kayttoon senioreille tarkoitettu litkunta- ja kulttuuriseteli
Kotona asumisen tukemiseksi vanhuksille annetaan pal vel useteleita

Vanhussosiaalityo

Sosiadli- jaterveyspalveluilla on oltava riittéva méara
sosi aalityontekij 6it& kohdennettuna ensisijaisesti vanhussosiaalityohon
Y hteistydssé alan tamperelaisten oppilaitosten kanssa (vrt. 6.1.

kohentamiseksi.

Muistisairaudet

Tampereelle luodaan dementiahoidon koordinaattorin tehtéva toimimaan
yhdessa muistipoliklinikan organisaation ja kotitori-hankkeen kanssa
Kaupunki tilaa erikseen kohdennettuja, dementiapotilaiden omaisille
suunnattuja tukipalveluja saumattoman hoitoketjun vahvistamiseksi



Tulevaisuuden vanhainkoti

V anhainkotipaikkojen ja pitkaai kaissairaanhoidon (hoiva)paikkojen
|&hitulevaisuuden tarpeesta tehddan realistinen tarvearvio, joka ottaa
huomioon uusimmat tutkimustul okset sairastavuudesta ja
toimintakyvysta seka niiden muutostrendeista

Tampereen tulee noudattaa ik&antyneiden palvel uissa valtakunnallisia
suosituksia

Asiantuntijuuden vahvistaminen

Tamper een | kakeskus
Perustetaan | kakeskus tyoryhman esitysten eteenpain viejaksi seké
vanhuuden tutkimusta ja k&ytannon ty6ta yhdistavaksi verkostoksi.

Koulutus

Aiempi, ns. kolmiportainen koulutus &rjestelma otetaan uudistettuna
kayttoon

Kaupunki tilaa eri vanhustyon ammattiryhmille suunnattuja
koulutuskokonaisuuksia pitk&n tahtdi men suunnitelman mukaisesti

Tutkimustyo

Y hteistyota paikal listen korkeakoulujen ja kaupungin kesken tiivistetdan
Korkeakouluja kaytetdan entista enemman hyvaksi tutkimusten ja
selvitysten teossa

Alkavalle 80-vuotiaiden terveystarkastuksille ja | kgpisteelle nimet&an
seurantaryhmé, joka suunnittelee yhdessa | kékeskuksen kanssa, kuinka
tadman ikaryhman palveluja olisi kehitettéava ja toimintakykya
yllapidettava seka tutkimuksellisesti hyodynnettéva

K olmassektori ja vapaaehtoistyo
Kolmannen sektorin toimintaa tuetaan, rohkaistaan ja luodaan sille
paremmat toiminnalliset edellytykset. Lisaksi kaupunki aloittaa joko itse
tai ostopal vel una vapaaehtoistoiminnan ohjaajan/koordinaattorin
toiminnan.

Elakelaisten ani
Tampereelle tarvitaan vanhusasiamies



1 MIETINNON LAHTOKOHDAT

Tyoryhma on tiivistanyt runsaan vuoden mittai sen tyoskentel ynsa
konkreettisiin, toteuttamiskel poisiin ehdotuksiin. Esitykset on tehty positiivisen
vanhuskuvan hengessa ja esille on nostettu télla hetkella keskeisimpié asioita.

V deston vanhenemisella on vaikutuksialiki kaikille yhteiskuntaeldaméan aloille.
Elakepolitiikka seka sosiaali- ja terveyspal velut ovat tarkeitd, mutta iakkéiden
Ihmisten toimintakyky, omatoimisuus ja elamén laatu ovat suuresti riippuvaisia
kaupunki-, litkenne, ja yhdyskuntasuunnittelusta seka kulttuuripolitiikasta.
Nykyaikaisen kaupungin tulisi kaikkia paétoksia tehdessaén harkita myos niiden
vaikutuksiaiakkaiden kaupunkilaisten elamaan.

|&kkaan vaeston hoidontarpeen suunnittelua ei voi suoraviivaisesti perustaa
kasitykseen, ettd toimintakyky paranee ja avuntarve vahenee. Tutkimustieto
kertoo, etta vaestotasolla elinika pitenee nopeammin kuin toimintakyky paranee.
" Nuorten vanhojen” toimintakyky on 10-20 viime vuoden aikana kylla
parantunut, mutta kaikkein vanhimpien tilanne on toinen.

Kansanterveyslaitoksen koko Suomea koskevat tutkimukset seka tamperel aiset
TamEL SA- ja Tervaskanto-tutkimukset kertovat, yli 85-vuotiaiden
toimintakyvyssé ei ole tapahtunut mainittavaa paranemista. Kuitenkin kaikkein
vanhimpien maéra on nopeasti kasvanut ja tdma kehitys jatkuu.. He my6s
tarvitsevat eniten apuaja hoivaa

Tulevina vuosina Tampereella tulee olemaan sel vasti entistéd enemman
hyvakuntoisia, mutta myos selvasti entistd enemman huonokuntoisiaja paljon
apuatarvitsevia hyvin vanhoja raihnaisia ihmisié.

Hyvéa vanhuuspolitiikka on tulevaisuuden kunnan kilpailuetu, josta hy6tyvét
muutkin kuin jo korkeaan ikaan ehtineet. Keski-ikaiset ymmartavat itsekin
vanhenevansa ja yha useampi ennakoi tulevaisuuttaan tasta ndkokulmasta.
Omien vanhempien avun ja hoidon j&rjestdminen on keski-ikéisen sukupolven
keskeinen huoli, joka vie aikaaja energiaa tyolta ja huonontaa elamanl aatua.
Tampereen kannattaa huolehtia hyvin ikaantyvien kaupunkilaisten tarpeista ja
tullatunnetuksi hyvan vanhuuspolitiikan kaupunkina, esimerkkina muille.

Toimivat ja aukottomat palveluketjut ovat kaiken perusta. Talla tarkoitetaan
Sit, ettd asiakas/potilas saa tarvitsemansa palvel ut, tutkimuksen ja hoidon
joustavasti, oikea-aikaisesti ja yksilollisesti.



2 KOTONA ASUMINEN
2.1. ARJEN SUJUMINEN

Tyoryhma el pyri listaamaan kaikkea mahdollista kotona asumiseen liittyvaa
vaan on nostanut esille muutaman konkreettisen ehdotuksen.

K otona asumisen tukeminen on priorisoitu kaupunkistrategiassa. Kotihoidon
tulee olla joustavaa ja asiakkaan tarpeista lahtevdd. Nykyiselldan se on liiaksi
pirstoutunutta ja normitettu eri tuottajien toiminnoiksi. Liian kapeat
tehtdvakuvat tulee purkaa, jotta paéstdan eroon ”tdma el kuulu minulle” —
asetelmista. On myos huolehdittava siité, ettd omaishoidon tuen mééraja
kattavuus ovat riittavét.

L hihoitajien tyo on liikaa painottunut terveydenhoidon suuntaan, vaikka
koulutus antaisi, ainakin periaatteessa mahdollisuuksia enemman
kokonaisvaltai seen |&hestymistapaan. My6s esimiestasolla on ollut ongelmia.
Kokonaisvastuuta el kaytanndssa kanna kukaan, kun palveluita hankitaan
useasta paikasta ja siten kodissa k&y useita erilaisia toimijoita kukin omaa
tehtavaansa suorittamassa.

Naasville ry toteutti SOPIVA- projektin, jonka loppuraportti, Vanhusten arjen
tukena, ilmestyi 2007. Siina hahmoteltiin sosiaalitalkkarin toimenkuva, joka
sittemmin muuntui korttelikaveriksi. Projekti osoitti, kuinka pienillakin asioilla
on suuri merkitys arjesta selviytymisen kannalta.

Kotihoito on entista enemman keskittynyt raskaampaa hoitoa ja enemman apua
nykyj érjestel massa kokonaan sen ulkopuolelle. T&ma uudenlainen toimenkuva
lisd& vanhuksen turvallisuuden tunnettaja voi joustavasti reagoida

palvel utar peen muutoksiin.

Valtakunnallisesti uudenlaista rakennetta kehitetdan meneilléén olevassa
Kotitori-hankkeessa, jossa pureudutaan palvelujen jarjestamiseen ja
tuottamiseen ikaihmisten kotihoidossa. Hankkeen tavoitteet ovat vahvasti
vanhusten kotona asumista tukevia.

Tyoryhma esittas,

ettd kaupunki jarjestéd joko omana toimintanaan tai ostopalveluina uudenlaisia
"kevyitd” palveluja kotona asumisen tueksi ja etté perustetaan asumisavustajan
/sosiaalital kkarin toimenkuva, joka tukee toimintamallin kehittamista.



Arjen sujumisen kannalta ympéristd on olennaisen tarked. Kaupungissa se
tarkoittaa, ettei ole korkeitarotvallin reunoja, etta lumet luodaan ja kauppaan
padsee myo6s apuvalineilla. Omassa kodissa tarvitaan esimerkiks riittévan isoja
oviaukkojaja WC-tiloja seké hissga. Kaikki ndméa voidaan ottaa huomioon jo
suunnitteluvaiheessa. Hissien puute on edelleen liian monelle esteend kotona
asumisen jatkumiselle.

Tyoryhma esittas,

etta kaavoituksessa, yhdyskuntasuunnittel ussa ja rakentamisohjeissa otetaan
jarjestelmallisesti huomioon vanhenevien ihmisten vaatimukset
palveluymparistolle, litkkumisympéristolle ja litkenneympéristolle.

Tampere ostaa vanhusten asumispal veluja monelta eri toimijalta. Talla hetkella
ostettavia paikkoja on 1150, joista tehostettua palveluasumista ja
vanhainkotipaikkoja on 590. Palvelutaloon tai ryhmakotiin muuton tavoitteena
on jatkaa kodinomaista asumista ja ehkdista tarvetta siirtya pitk&ai kaiseen
laitoshoitoon. Tahan tavoitteeseen ei p&asta ilman moniammatillista ryhmaty6ta
jaasiantuntevaa geriatripalvelua. Mika8li hoitohenkil 6kunta saa 188kéarilta
riittavan tuen, iékas ihminen voi asua samassa asuinpai kassa elamansa loppuun
saakka.

Tampereela toteutetaan kehittamishankkeena palvelutalojen geriatripalveluja.
Toiminnasta on saatu erittain positiivista palautetta niin asukkailta, omaisilta
kuin henkil6kunnaltakin. Turhat sairaalakaynnit ovat vahentyneet merkittavasti,
varhainen ongelmiin puuttuminen on mahdollistunut ja turvallisuudentunne on
lisdantynyt. M y0s saattohoito palveluasunnossa on néin tullut mahdolliseksi.
Toiminta on mahdollista ostaa, kuten k&ynniss olevassa pilotissakin.

Tyoryhma esittaa,
ettd kullekin alueelle luodaan kotihoitoladkéarin toimenkuva, joka tarkoittaa
keskeisesti ennaltaehkéisevien kotik&yntien tekemista

Tampereen geriatrinen akuuttisairaanhoito toimii Hatanpaélla ja tulevaisuudessa
my6s Kaupin sairaalassa. Y hteys perusterveydenhuoltoon ei aina toimi
ensiapuaseman kautta ja tilanne vaikeutuu, kun péivystys muuttaa TAY Sin
yhteyteen. Vanhukset jaavét kiireisilla péivystysasemilla usein muiden
akuuttisairaiden hoidon varjoon.Tarvitaan erillinen geriatrinen poliklinikka,
jolle avoterveydenhuollon toimijoilla on suora yhteys. Tarvitaan toimintamalli,
jossa vanhus on ensisijainen potilas ja han kohtaa geriatrisen poliklinikan
henkil6kunnan ja geriatrisen asiantuntemuksen.



Tyoryhma esittaa,

ettd kaupungin ostopalvelujen piirissa oleville palvelutaloille ja vanhainkodeille
osoitetaan geriatrian erikoisl&dkarin vuosittainen tydpanos. Toimenkuvaan
kuuluu my6s dementiahoidon koordinaattoreiden tyGparina toimiminen.

Tyoryhma esittaa,
etta Kaupin poliklinikka elvytetaan geriatriseksi poliklinikaksi.

2.2. LIIKUNTA JA KULTTUURI TOIMINTAKYVYN YLLAPITAJINA

|&kkaan ihmisen selviytyminen kotona edellyttéa lihaskunnon yllgpitamista.
Tutkimukset ovat osoittaneet, etta lihaskunto heikkenee nopessti, ellei lihaksia
harjoiteta. Seurauksena on avuntarpeen nopea liséantyminen ja vanhuksen
passivoituminen. Toisaalta lihaskuntoa voi harjoituksella parantaa hyvinkin
korkeassa iassa.

Tyoryhma esittaa,

etta kuntosali- ja litkuntapalvelut otetaan osaksi vanhusten hoito- ja
palvelusuunnitelmaa. Kuntosali- jaliikuntapal veluita kaupunki voi jérjestda
joko itse tai ostopalveluina

Vanhusten mielenterveyden ja hyvinvoinnin yll&pitg &na kulttuuria on kaytetty
lilan vahan méaratietoisesti vanhusten hoito- ja palvel usuunnitelman osana.
Kulttuuritarjonta on sattumanvaraista ja perustuu vanhuksen omaan
aktiivisuuteen ja varakkuuteen.

Moni vanhus huomaa itsesséan vasta el akei &ssd monenlaista itsellmaisullista
osaamista, jota ei ole aikaisemmin voinut toteuttaa. Erilaiset osallistuvat
teatteri- maalaus- ym. kulttuuripiirit ovatkin elakel&isjarjestoissa hyvin
suosittuja. Kulttuurista nauttiminen el saisi pelkastéan olla passiivista
"kuuntelua” vaan osallistuvaa omaehtoista tekemista. Téllainen osallistuminen
luo sosiaalisia suhteita ja verkostoja, vertaistukiryhmiaja siten vahentaa

syrjaytymista.

Tyoryhma esittas,
etta kaupunki tukee avustuksin ja toimintaedellytyksia antaen vanhusten
omaehtoista litkunta- ja kulttuuriharrastustoi mintaa nykyista enemman.

Tyoryhma esittas,
etta otetaan k&yttoon senioreille tarkoitettu liikunta- ja kulttuuriseteli.



2.3 PALVELUSETELI

yksityiselté palveluntuottajalta hankkimat palvelut tiettyyn rahalliseen arvoon
asti, josta kaupunki paéttaa erikseen. Palvelusetelin kdyton lagjentamisen
tavoitteena on lisdté asiakkaiden vaihtoehtoja ja valinnanvapautta.

Tyoryhma esittas,

etta kotona asumisen tukemiseksi aloitetaan pilottihanke, jolla lisét&an
vanhuksen mahdollisuuksia ostaa asumisen tukipalveluja. Palvelusetelin arvon
tulee olla merkittava suhteessa pal velujen hintaan.

2.4. KOTIUTTAMISTIIMI

Geriatrian keskeinen periaate on nopea kuntouttaminen sairaalajakson jalkeen.
Mité pitempaddn kuntoutuminen lykkéytyy, sitd huonompi on lopputulos
toimintakyvyn palautumisen kannalta. Tavoitteena on oikea-aikainen sairaalasta
kotiutuminen jaturvata riittévét palvelut kriittisessa vaiheessa.

Kotiuttamistiimi on aloittanut toimintansa kehittémishankkeena. Sen
toiminnasta on saatu positiivista palautetta niin potilailta kuin henkil dstoltakin.

Tyoryhma esittaa,
ettd Kotiuttamistiimin toiminta tulee vakinaistaa osaks kotihoitoa jatarvittaessa
viela tehostaa.

3 VANHUUSSOSIAALITYO

Gerontologinen sosiaalityo, tai vanhussosiaality, on ik&antyvien ja
Ik&&ntyneiden asiakkaiden auttamiseen ja tukemiseen téhtédvaa sosiaality6ta.
Sosiaalityd toimii osana moniammatillista tyoryhmaé, joka suunnittelee, ohjaa
jatoteuttaa ikdihmisten palveluja. Gerontologisen sosiaalityon keskeinen
tehtéava on valvoa ikéihmisten etua. Sen tavoitteena on vahvistaa asiakkaidensa
fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya ja kaikinpuolista selviytymista.

Tampereela toteutettiin v. 2005-2007 valtakunnallisen sosiaalialan
kehittémisohjelman rahoituksen turvin Gero-hanke. Kevaalla 2008 julkistettiin
Gerontol ogisen sosiaalitytn hankkeen raportti, jonka suositukset tulee ottaa
vakavasti. Vanhustenhuollon painopisteen siirtyminen laitokseen sijoittamisesta



(SAS) ennalta ehkéisevan tyon suuntaan edel lyttéd pal velutarpeen monipuolista
arviointia ja asiakaskeskei sesti rédtaloityjen ratkai sujen hahmottamista.

Talla hetkella koulutus vanhussosiaality6hon on riittamétonta ja vanhusty6hon
suuntautuneista sosiaalityontekijoistd on paheneva pula. Yks keskeinen haaste
on saada sosiaalitytén ammatti vanhusten parissa houkuttelevammaksi ja
opiskelijat valitsemaan tdma suuntautumisvaihtoehto. Tasta syysta koulutusta
tulisi vakinaistaa Gero-hankkeen esittdmien suuntaviivojen mukaisesti.

Vanhussosiaalityon asiantuntijuuden vahvistaminen edellyttéd myos
tutkimustoi minnan kehittamisté niin tutkija-sosiaalityontekija vakanssien kuin
tutkimustietoa ikaantyvien ja ikéantyneiden elinoloista ja sosiaalityon
mahdollisuuksista heidén tukemisessaan ja auttamisessaan.

Tyoryhma esittaa,

etta sosiaali- jaterveyspalveluilla on oltava riittdva maaré sosiaal ityontekijGita
ensisijaisesti vanhus-sosiaality6hon ja etté yhteistytssa alan tamperelaisten
oppilaitosten kanssa (vrt.6.1. Ik&keskus) suunnitellaan pitkan tahtaimen

koul utusohjelma osaamistason kohentamiseksi. Taméan lisdksi tarvitaan myo6s
tutkimustoiminnan kehittamista.

4 ERITYISONGELMA: MUISTISAIRAUDET

Vanhusvéeston terveytta ja itsenéista toi mintakykyé uhkaavista sairauksista eri
gyista johtuvaa dementia on merkittavin. Vanhojen vanhusten méérén kasvu
johtaa dementiasairauksien esiintymisen nopeaan kasvuun. Dementiasairaudet
ovat tavallisin kotona selviamattomyyden syy. Esim. Koukkuniemen asukeista
90%:Ila on jonkinasteinen dementia.

Pelka&stéén muistisairaat potilaat edellyttavét satoja uusia hoitopaikkoja
kymmenen |dhivuoden aikana. Tarvitaan lisda erityispalvelutal oja, joissa
dementian hoito on ensisijasta. Realismia on my0s se ,etté sairauden
terminaalivaihe voi kestd4 vuosia, jolloin pitkaaikaishoivapaikoille on
lisdantyvaa kysyntaa.

Dementiasairauksien riskin méarittely, ennalta enkéisy ja varhainen

diagnostiikka ovat avainasemassa. Kaikkia dementiasairauksia voidaan hoitaa,
mutta kaikkia ei voi parantaa.
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Tamperedlatoimii Suomen suurin julkisen sektorin yllgpitama

kunnossa.

Pirkanmaan dementiayhdistys seké monet muut kolmannen sektorin toimijat
ovat olleet aktiivisia. K&ynnissé on lukuisia p&éllekkaisia ja osin myos
rahoituksesta kesken&an kilpailevia projekteja. Kohdassa 6.1. esitetyn
Ikékeskuksen yhtena tehtdvand on koota namatoimijat yhteen ja koordinoida
ulkopuol€lle j&aneitd, syrjaytyneité potilaita sek& hoitovastuun ottaneita omaisia
on litkaa.

Nykyisell&an potilaat jaavét ilman tukea muistipoliklinikan jalkeen.
Asiakkaiden ja ammattilaisten yhteistyomallit ovat tulevaisuutta koska ne
kunnioittavat asiakkaan autonomiaa, ovat joustavia ja radtél oitavissa
kulloisenkin tarpeen mukaisesti. Koordinaattorin rooliin kuuluu myos
henkil6kohtainen edunvalvonta ja jatkon suunnittelu.

Tyoryhma esittaa,
ettd Tampereelle luodaan dementiahoidon koordinaattorin tehtdva toimimaan
yhdessa muistipoliklinikan organisaation ja kotitori-hankkeen kanssa

Useat kolmannen sektorin toimijat ovat aktiivisia dementiahoidon ja erityisesti
omaisille suunnattua vertaisryhmétoimintaa on runsaasti. Naité toimijoita ovat
mm. Pirkanmaan dementiayhdistys, Sopimusvuori ry, Tampereen
kaupunkil&hetys (TunteVa-projekti). Myos oppilaitoksilla on useita dementian
problematiikkaa késittelevia hankkeita. N&ista hankkeista on syytéa tehda
kartoitus ja pyrkia siten koordinoimaan osin p&allekkaista toimintaa. Néin
saadaan hyvat toiminnot paremmin tukemaan toisiaan ja hyvét k&ytannot
levitetd&dn mahdollisimman lagjasti.

Tyoryhma esittaa,

ettd kaupunki tilaa erikseen kohdennettuja, dementiapotilaiden omaisille
suunnattuja tukipalveluja kolmannen sektorin toimijoilta.
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5 TULEVAISUUDEN VANHAINKOTI

Tybryhméa on kasitellyt vanhainkoti -aihetta yleisella tasolla vaestokehityksen
jasairastavuustietojen valossa. Tyoryhma ei ota kantaa keskeneraiseen

K oukkuniemen vanhainkodin kehittamissuunnitel maan.

Tyoryhman késitys on, etté valtakunnallinen suositus vanhainkotipaikkojen
maarastd, 3% yli 75 vuotiaiden maérastd, on epérealistisen alhainen eiké perustu
tutkimustietoon vaeston sairastuvuuden muutoksista. Vaikka Tampereella
vastaava luku on historiallisista syista 6-7%, ei ole nahtavissireaalisia
mahdollisuuksia sen merkittavaan pienentamiseen. Kohti valtakunnallista
suositusta on kuitenkin syyta pyrkia.

Tulevaisuuden vanhainkoti -kasite tulee méérittda uudelleen siten, etta
asumismuoto mahdollistaa lisdantyvéa hoidon ja hoivan kunnon heiketessa
kuitenkin kodinomaisessa ympéristossi. El&améankaariasumismalleja on tarjolla
yksityisella sektorillarunsaasti. On pyrittava siihen etta asiakkaan/potilaan el
ainatarvitse muuttaa kun avuntarve lisdantyy tai vaihtelee.

Pitk&ai kai ssairaanhoitoa tulee kehittaé séil Ovasta aktiivisen kokonaisvaltaisen
geriatrisen arvioinnin ja kuntouttamisen suuntaan.

V anhuksen omaa mielipidetté tulee kuulla ja kehittdd pal velujayha
monimuotoisemmiksi. Kotona voi tuntua turvattomalta ja miellyttavin paikka
olisikin palvelutalo, kodinomainen vanhainkoti tai hoitolaitos.

Tulevaisuuden vanhainkodin toimintamallin tulee olla vanhusta kunnioittava ja
aktivoiva. Tahan tarvitaan erilaisia tyontekijoita ja toimijoita, joista térkedssa
osassa ovat arkisessa elé@massa avustavat henkil6t. Tallaisina voivat toimia myos
henkil6t, joilla el ole ammatillista koulutusta

Tyoryhma esittaa,

etta vanhainkotipaikkojen ja pitk&ai kai ssairaanhoidon (hoiva)paikkojen
|&hitulevaisuuden tarpeesta tehdaan realistinen tarvearvio, joka ottaa huomioon
uusimmat tutkimustulokset sairastavuudesta ja toimintakyvystéa seka niiden
muutostrendeista. Tampereen tulee noudattaa ikééntyneiden palveluissa
valtakunnallisia suosituksia.
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6 ASIANTUNTIJUUDEN VAHVISTAMINEN
6.1. TAMPEREEN IKAKESKUS

Hyvan vanhuuspolitiikan luomisen ja toteuttamisen suuri ongelma on kentén
pirstaleisuus: kaytanto ja tutkimus, kotihoito jalaitoshoito, terveydenhoito,
|&8ketiede ja sosiaality6 toimivat kaikki erill&&n eivétka tutkimustul okset vality
kaytadnnon vanhusty6hon.

Téata ongel maa ratkai semaan tyoryhma on ideoinut gjatuksen | kékeskuksesta.

I kékeskus on verkosto-organisaatio, joka yhdistda vanhenemistutkimuksen eri
osa-alueiden toimijat ja kehittgat kaytdnnon vanhustyon kenttéan. Tavoitteena
on levittd& viimeisimpaan tutkimustietoon pohjaavia hyvia kaytanttja ja edistéa
keskindista yhteisty6ta eri toimijaryhmien valilla synergiaetuja etsien. 1kakeskus
toimii tutkimuksen ja koulutuksen tarpeiden tunnistgjanaja on aloitteellinen
uusien, alueellisesta tarpeesta syntyvien tutkimus- ja kehittamisprojektien seka
koulutusohjelmien kehittamisessa.

Ikékeskus voi olla solmukohta verkostossa, joka yhdistéé paikallisten
korkeakoulujen tutkimuksen ja koulutustarjonnan, julkisen sektorin
vanhustenhuollon toimijat, kolmannen sektorin ja yksityiset alan yritykset.
Ik&keskus muodostaa luontevan jatkon VAARI -tyoryhman tyolle javie sita
eteenpain.

Ik&keskuksessatulee olla edustettuna vanhenemistutkimuksen korkein
osaaminen gerontologian professoreiden ja heidan tutkimusryhmiensa kautta.
Tampere osallistuu merkittavalla panostuksella geriatrian (vanhuusl 88ketieteen)
professorinviran perustamiseen 2008. Virkaan liittyvié keskeisia tehtavia ovat
mm. vanhustyon ja geriatrisen perusterveydenhuollon seka kotihoidon
kehittdminen, tiedon levittdminen, eri toimijoiden valisen yhteydenpito seké
tutkimusyhteistyOn organisointi eri toimijoiden valilla Nama toiminnat voivat
muodostaa keskeisen osan | k&keskuksen tyota. Tarkedrooli on myos
sosiaalipolitiikan ja gerontologisen sosiaalityon seka hoitotieteen edustgjilla.

Tuoreen yliopistoallianssin ja Keskisen Suomen ammattikorkeakoulujen
konsortion kautta yhteydet Jyvaskylan yliopiston monipuoliseen

gerontol ogiseen osaamiseen yliopistossa ja Gerocenterissa. Pirkanmaan
korkeakoulujen yhteistyota gerontologian alalla tiivistetddn mm. tutkintojen
rakenteiden ja sisaltdjen suunnittelussa. Y liopiston laitoksilla seka Pirkanmaan
ammattikorkeakoululla on vahvat kansainvaliset tutkimukselliset seka
koulutukselliset siteet gerontologian alan johtaviin instituutioihin. Tampereen
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Ikakeskus on myos keskeisena osana | KA-KASTE ohjelman
toimintasuunnitelmaa.

Ikékeskus ei ole seinidatal rakennuksia. Se tulisi néhda majakkana, joka séteilee
ymparistoonsa monitieteisen vanhenemistutkimuksen tiedon valoa.

Tyoryhma esittas,
etta kaupunki tekisi muille keskeisille alan toimijoille esityksen | kékeskuksen
perustamisesta ja nimeéisi tyoryhman sita suunnittelemaan.

6.2. KOULUTUS

VanhustyOn ammattilaiset tarvitsevat jatkuvaa suunnitelmallista
suunnittelua seka yhtei styota korkeakoulujen ja oppilaitosten vélilla
Ik&keskuksen puitteissa. Tavoitteena on henkil 0ston osaamisen ja
tyohyvinvoinnin kehittdminen kaikilla toiminnan tasoilla. Vanhustenhuolto
tarvitsee erilaisia osagjia.

Tyoryhma esittaa,
ettd aiempi, ns. kolmiportainen koulutug &rjestel méa otettaisiin uudistettuna
kaytt6on. Ennen kaikkea avustavan henkil 0ston lis&&minen on valttdmétonta.

Talla hetkella henkil 6ston taydennyskoulutus toteutuu satunnaisesti ja
hajanaisesti. Edell& mainitulla Ikakeskuksella tulee olla rooli my6s
taydennyskoulutuksen tarpeiden tunnistgjana. PIRAMK on suunnitellut ja
toteuttanut koulutusmodul eita kumppanuusperiaatteel la kaupungin
henkilokunnalle, mutta niiden kattavuus ei ole riittavaa. Koulutustatulisi
kohdentaa perusterveydenhuollon ydinryhmille. Myds Sos-Unipol yhteisty6
antaa uudenlaista sisaltoa

PIRAMK tulee esittam&an OPM :lle vuoden 2010 tavoitesopimukseensa
vanhustyon koulutusohjelman aloittamista Tampereella, joka johtaa geronomin
tutkintoon. Tama jo osaltaan vahvistaa vanhusvaeston palvelujen kehitysté.

Tyoryhma esittaa,

etta kaupunki tilaa eri vanhusty6n ammattiryhmille suunnattuja
koulutuskokonaisuuksia pitkan t&htaimen suunnitelman mukaisesti ja uutta
ammatillista koulutusta tulevaisuuden tarpeisiin.
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6.3. TUTKIMUS

Tampereen molemmissa yliopistoissa ja Pirkanmaan ammatti korkeakoulussa
tehdadn vanhenemiseen ja ikéantyvaén yhteiskuntaan kohdistuvaa tutkimusta.
Suurin toimija on Tampereen yliopiston terveystieteenlaitos, jossa on kaksi
gerontol ogian professoriatydryhmineen. Jo useita kansainvalisesti merkittavia
tutkimuksia on toteutettu hedel méallisessa yhtei sty6ssa kaupungin kanssa.

Y liopistoallianssin puitteissa Tampereen yliopiston vanhenemistutkimus
muodostaa |dhitulevaisuudessa yhteisen tutkimuskeskuksen Jyvaskylan
yliopiston vanhenemistutkimuksen kanssa; tall6in syntyy Suomen selvasti
vahvin jayksi Euroopan kaikkein vahvimmista monitieteisista vanhenemisen
tutkimuskeskuksista, jonka piiriin kutsutaan muillakin laitoksilla tehtéva alan
tutkimus. Suunnitteilla oleva geriatrian professuuri vahvistaa yksikkoa
olennaisellatavalla.

Terveyden ja sairauden tutkimuksen ohella vanhustyon kannalta keskeista on
sosiaalipolitiikan, sosiaalipal veluiden ja sosiaalityon tutkimus.

Suuri haaste on se, kuinka kaytanndn toiminnan ongelmat paremmin
valittyisivét tutkimuksen tarkasteltaviksi ja kuinka uusimmat tutkimustul okset
valittyisivét kaytantoon. Perustettavalla |kakeskuksella voi olla téssa keskeinen
rooli. Sen puitteissa tunnistetaan kaupungin vanhustenhuollon kannalta
keskeisia tutkimusongel mia ja k&ynnistetdan projekteja yhteistydssa

gerontol ogisten ja sosiaalitieteel listen tutkimusryhmien kanssa. Jo nykyisin
sosiaali- jaterveystoimi teettd& runsaasti selvityksid vanhustenhuollosta,

jaolis ilmeisen hyodyllistg, jos yliopiston tutkijat voivat nykyista kiintedmmin
osallistua néiden selvitysten suunnitteluun ja toteuttamiseen.

My0s yhteistyd kolmannen sektorin kanssa voisi olla parempi. Samoin
palveluinnovaatioiden vaikuttavuus voisi olla pitkalla tahtayksella parempi, jos

palvelujen kokonaissuunnitteluun.

Ajankohtaisia hankkeita, joissa tutkimus ja pal velujen kehittdminen voivat
tukeatoisiaan, ovat 80-vuotiaiden terveystarkastusten alkaminen seka
I ké&pisteen toiminta

Tyoryhma esittaa,

ettd kaupunki rakentaisi - ennen kaikkea perustettavan | kakeskuksen piirissa -
aktiivisesti verkostoja, vanhuspolitiikan ja palvelujen suunnittelijoiden seka
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korkeakoulujen tutkijoiden kesken ja kdyttaisi tutkimusten seka selvitysten
teossa entistd enemman hyvakseen korkeakoul ujen osaamista.

Tyoryhma esittaa,

ettd alkavalle 80-vuotiaiden terveystarkastuksille ja Ikapisteel le nimetééan
seurantaryhmég, joka suunnittelee yhdessi | k&keskuksen kanssa, kuinka tdman
ikdryhman palvelujaolisi kehitettéava ja toimintakykya yllapidettava seka
tutkimuksel lisesti hyddynnettava.

7 KOLMAS SEKTORI JA VAPAAEHTOISTYO

Vapaaehtoisty6ta voi olla hyvin monenlaista ja useillatavoilla organisoitua.
Sita tehdéén jarjestoissa ja kansalaistoimintana seka mm. seurakuntien piirissa.
V apaaehtoistyosta el makseta palkkaa, mutta sité voivat palkatut tyontekijat
organisoida.

VapaaehtoistyO ei voi korvata ammattity6ta mm. siitd syysta, etté se tapahtuu
vapaaehtoisen toimijan ehdoilla eik& sen varaan voi rakentaa pysyvia, jatkuvia
palvelutoimintoja. Kuitenkin ty6 on térked4 ja arvokasta ennaltaehkai sevéa
tyota.

Monesti aktiiviset vapaaehtoistoimijat ovat juuri eldkkeelle jdaneita Heille
vapaaehtoistoi minta tarjoaa mielenkiintoisia mahdollisuuksia auttamiseen ja
yhteisollisyyteen ja siten edistdd my0s vapaaehtoisen itsensd hyvinvointia ja
terveyttd. Parhaimmillaan vapaaehtoistoiminta on silloin, kun ei tieda kumpi on
auttgaja kumpi autettava. Vanhushuollossa vapaaehtoistoiminta voi siis olla
vaikkapa syrjaytymisen ehkéisya.

Tutkimustenkin mukaan vapaaehtoistoiminnalla on nyt ja tulevaisuudessa
tarked sija sellaisten vaestoryhmien eldman laadun kohentajana, joiden térkein
apuvdaline on toinen ihminen. Nakdpiirissa el ole sdllaista yhteiskunnallista
kehitystd, ettel vapaaehtoistytta tarvittaisi. Pikemminkin painvastoin, kun
tyontekijoiden maaré vahenee eika vanhushuolto ole houkuttelevien ammattien
listalla, tarvitaan vapaaehtoistoi mintaa tdydentadmaan yhtei skunnan tarjoamaa
huoltoa ja hoivaa. Ongelmanatalla hetkell& on se, ettei kokonaisvaltainen
vapaaehtoistoiminnan koordinointi kuulu kenellekaan.

Tyoryhma esittaa,

ettd kolmannen sektorin toimintaa tuetaan, rohkaistaan ja luodaan sille
paremmat toiminnalliset edellytykset. Lisaksi kaupunki aloittaa joko itse tai
ostopal veluna vapaaehtoistoiminnan ohjaajan/koordinaattorin toiminnan.
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8 ELAKELAISTEN AANI

Tampereella on useita vuosia toiminut eldkeléisneuvosto, joka tekee esityksid ja
doitteita. Sithen kuuluu pj ja 10 eri elékeldigarjestoa edustavaa jasenta. Se on
kaupunginhallituksen alainen yhteistyoelin. Lis&ksi toimii kerran vuodessa
kokoontuva elékeléisvaltuusto. Kaupunginhallitus oikeuttaa neuvoston

eimia. Kaytannossa el &kelaisneuvoston aloitteet eivét ole juurikaan johtaneet
toimenpiteisiin.

Toimintamal lia tulee muuttaa siten, etté kaupunginhallituksen edustus
neuvostossa vakiinnutetaan ja yhteytté lautakuntiin seka valtuustoon
vahvistetaan. El&kel disneuvoston tulee olla osa onnistuneesti toteutettua
vanhuspolitiikkaa ja toiminnan tueksi on luotavaa vanhusasiamiehen
tehtavakokonaisuus, josta el ékelé sneuvosto on tehnyt esityksen.

Tyoryhma esittaa,

etta toimintamallin muuttamista vuorovaikutteisesmmaksi. Y htena
konkreettisena esityksend on se, etta Tampereelle luodaan vanhusasiamiehen
toimenkuva. Vanhusasiamies toimii elakelasneuvoston sihteerind ja
yhdyshenkilona muuhun kaupungin organisaatioon.
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Liite 1. Tydryhman toimeksianto

TYORYHMAN PERUSTAMINEN TAMPEREEN VANHUSTENHUOLLON
ARVIOINNIN JA KEHITTAMISTYON TUEKS

30.08.2007 Dno KKA: 7877 /002/2007

"Tampereen kaupungin uudessa toimintamallissa tilag alautakunnan tehtavéana
on oman toi mintansa osalta vastata pal velujen j&rjestamisesta ja kehittamisesta.
Liséksi lautakunnan tehtévana on seurata yleista yhteiskuntapoliittista kehitysta,
teettda tarvittavat selvitykset ja kuulla tarvittaessa asiantuntijoita.

Eri yhteyksissa on todettu, etté ik&ihmisten palvel ujen lautakunnan toiminnan
tueksi on tarpeen koota ulkopuolisista sidosryhmista ja asiantuntij oi sta seka
kaupungin organisaatiosta koostuva tydryhmég, jonka tehtévana on tuottaa tietoa
Tampereen vanhustenhuollon arvioimiseksi ja kehittémiseksi.

Ty6ryhman tehtéavana on 31.3.2008 loppuun mennessa ( Maaraaikaa jatkettiin
30.9.2008 asti ):

1) arvioida vanhusten avo-, laitos- ja sairaalahoidon toimivuutta
Tampereella ja tehda ehdotuksia kehittamissuunniksi,

2) muodostaa kasitys vanhustenhuollon kriittisista pullonkaula-
kohdista ja tehda ehdotuksia niiden ratkaisemiseksi,

3) esittéa toimenpitei td ennal taehkéi sevan senioritoiminnan tehos-
tamiseksi,

4) rakentaa yhteistyomalli Tampereen yliopiston gerontologi-
an/geriatrian ja sosiaalitydn osaamisen seka kaupungin organi-
saation vélille seka

5) tehda ehdotuksia kaupungin yhteistyosta kolmannen ja yksityi-
sen sektorin kanssa uusi kaupungin toimintamalli ja hankintame-
nettel yvel voitteet huomioiden.

Ty6ryhman kokoonpano:
- gerontologian professori Antti Hervonen, pj, Terveystieteen laitos,
Tampereen yliopisto
sosiaalineuvos Sirkka Merikoski, vpj, kolmannen sektorin
palveluntuottaj at
sosiaalityon dosentti ja yliassistentti |rene Roivainen, Sosiaalipolitiikan ja
sosiaalityonlaitos, Tampereen yliopisto
gerontol ogian professori Marja Jylhg, Terveystieteen laitos, Tampereen
yliopisto
18



toimitugohtaja Tiia Veko, yksityiset palveluntuottajat ( 31.12.2007 asti )
palvelujohtgja Tuija Kanto-Hannula, senioriasumisen palvelun tuottaj at
vararehtori Péivi Karttunen, PIRAMK

diakonigjohtagja Matti Helin, ev.lut. seurakunnat

toiminnanjohtaja Marita Gronroos, Tampereen Kaupunkilahetys

seka kaupungin edustgjina
apulaispormestari Riitta Ollila
tilag)apadllikko Eeva Péaivérinta
palvel utuotantojohtaja Péaivi Sillanaukee (STM, 13.6.2008 alkaen)
yhteysgohtaja Kirsi Koski, tydryhman sihteeri

Pormestari paétti,
etta ikahmisten palvelujen lautakunnan toiminnan tueksi nimet&an
ulkopuolisista sidosryhmista ja asiantuntijoista sek& kaupungin organisaatiosta
koostuva ty6ryhmd, jonka tehtéavana on tuottaa tietoa Tampereen

vanhustenhuollon arvioimiseksi ja kehittamiseksi.

etta tybryhman tehtévat ovat edell luetellut.
ettd tydryhma voi kuulla asiantuntijoita.
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Liite 2. Tydryhman kuulemat asiantuntijat

Esko Hanninen, johtaja Stakes

Briitta Koskiaho, emer.prof., Tampereen yliopisto

Juhani Lehto professori, sosiaali- jaterveyspolitiikka, vararehtori, Tampereen
yliopiston

Pekka Rissanen, professori, terveystaloustiede, Tampereen yliopisto

Marja Saarenheimo, vanhempi tutkija, Vanhustyon Keskusliitto

Lauri Seineld, geriatrian erikoisldakéri, PEP Oy

Tampereen kaupungin organisaati osta:

Juhani Ripsaluoma, apulaisylilaakari

Oiva M&ki, ylil88kari

Erkki Teinil&, projektipaéllikko

Sinikka Tuli, koordinaattori, Kotiuttamistiimi
Anneli Kivistd, kaupunginvaltuutettu

Piippa Jumppanen, kaupunginvaltuutettu
Hella Asumaniemi, kaupunginvaltuutettu

Aineistonalisaksi kolmannen sektorin edustajien kokoamat kirjalliset
kommentit
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