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valtustoaloite

Ikdihmisten avohoidon ennalta ehkaisevan hoidon kehittaminen

Mikkeliss& vuonna 2003 yli 65 —vuotiaita oli 7423 ja vuonna 2020 heitd on ennusteen
mukaan 11 332 (kasvua on 3900 , eli 53 %) .Naissa luvuissa ei ole Haukivuori mukana. Yli
74 —vuotiaiden maara kasvaa noin 80:lla vuodessa. Vaeston ikdantymisesta aiheutuu
Mikkelille enemman uusia palvelupaineita kuin useimmille muille vertailukaupungeille.
Paineet keskittyvat merkittavimmin vuosille 2010-2025.

Sosiaali-ja terveyspalvelujen uudistuksessa keskeisella sijalla on palvelujen suuntaus
laitospainotteisuudesta avo- ja kotona annettaviin hoitoihin. TAma on linjassa yleisen
vanhuspolitiikan kanssa, jossa tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni ikdihminen voi elda
itsendisesti omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ympéaristossaan.

Tama linjaus korostaa ennaltaehkaisevan tydn merkitysta.

Ennalta ehkaisevalla, voimavaroja yllapitavalla ja vahvistavalla toiminnalla voidaan siirtda
ikaantyvan vaeston sairastumista, vaikuttaa hoito- ja hoivapalveluiden tarpeen kasvuun ja
nain alentaa myos yhteiskunnalle tulevia kustannuksia.

Paivatoiminta, tukipalvelut ja kotihoito ovat tamé&nhetken palvelumuotoja.

Paivatoiminta on ennaltachkaisevaa ja kuntoutumista tukevaa toimintaa, jolla edistetédén
ikédantyneiden henkildiden toimintakykyd, henkista vireytta ja sosiaalisia suhteita. Kotihoidon
tarkoituksena on edistaé pitkaaikaissairaiden ja ikdantyneiden selviytymista mahdollisimman
pitkdan kotona. Kaupungissa oli myos Ikaihmisten kuntoutusneuvola —projekti vuosina 2001-
2004. Nykyisiin palvelumuotoihin hakeudutaan joko oma-alotteisesti, omaisten toimesta tai
jatkohoitona sairaalasta kotiutumisen jalkeen tai 1&8karin [&hetteelld. Ulkopuolelle j&& joukko
ikaihmisid, jotka eivéat kdy missdan saannollisessa tarkastuksessa, ja joilla sitten jossakin
vaiheessa tapahtuu kunnon romahtaminen, joka olisi voitu estdé ennaltaehkaisevin
toimenpitein. Talla hetkelld ei ole kuitenkaan toimivaa tapaa 10ytad systemaattisesti naita
riskiryhmdassa olevia ikdihmisid. Riskiryhmien kartoittaminen voisi tapahtua ”
ik&neuvolatyyppisesti ”, puhelinseurannalla tai kartoittavilla kotikéynneill& kohdennetusti
tiettyihin ikaryhmiin (esim 70 —vuotiaista eteenpéin).

Sosiaali-ja terveysministeridssa on tyon alla vanhuspolitiikan kehittdmisohjelma ja
vanhustenhuollon laatusuositusten uudistaminen on myds kdynnistymassa. Naiden
valmisteluihin liittyvissa selvitystoissa on tuotu esille, etta perusterveydenhuollossa tulisi
kayttaa entistd enemmaén geriatrian erikoisosaamista. Vain muutamassa kunnassa téta
mahdollisuutta on kaytetty. Perusterveydenhoitoon palkattu geriatri tukee
avohoitopainotteista vanhustenhuoltoa, hanen erikoisosaamistaan voidaan kayttdd mm.
ikéihmisten palveluiden kehittdmisessd, avohoidossa olevien moniongelmaisten
ikaantyneiden hoidosta, dementianeuvojan, SAS —ryhméan apuna, ja yleisladkarien
konsulttina.

Valtuustoaloitteena esitén, etta

1) ikdihmisten avohoidon ennalta ehkadisevaa osiota taydennetdén (esim. vaestt-ja
palvelutarveanalyysien yhteydessa , jotka tehd&an vuosille 2015 ja 2025 ) riskiryhméseulalla
esim. IKAneuvola —tyyppisesti

2) kaytetdan geriatrian erikoisosaamista tayttdmalléa perusterveydenhuollossa oleva virka
geriatrian erikoispatevyyden omaavalla henkil6lla

Tulevassa puitelaissa kunta- ja palvelurakenneuudistukseksi korostetaan yhteistoiminta-

alueilla (mm vanhenevan vaestdn palveluissa) kuntien tiiviin yhteistydon merkitysta, joten
ylldmainitut kehittdmismahdollisuudet voitaisiin toteuttaa myds seudullisesti .
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