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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 1.10.2020 uuden laatusuosituksen hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palveluiden parantamiseksi 2020-2023. Sen ehdottamilla
toimenpiteilla luodaan pohjaa ikaystavalliselle yhteiskunnalle. Liséksi laatusuositus tukee
ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemista seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista annetun lain (nk. vanhuspalvelulaki 980/2012) toimeenpanoa, siihen
tehtyja uudistuksia seka hallitusohjelman linjauksia. Laatusuosituksen tarkoituksena on
tukea kuntien paattajia ja johtoa ikdantymisen varautumisessa ja iakkaiden palveluiden

kehittamisessa.

Taman jalkeen sosiaali- ja terveysministerio julkaisi 2.10.2020 Kansallisen ikaohjelman
vuoteen 2030: "Tavoitteena ikakyvykas Suomi”. Siina kasitellaan Marinin hallitusohjelman
mukaisesti ikdantymiseen liittyvia tekijoita ja toimintaymparistdén muutoksia.
Keskeisimpana vaikuttavuustavoitteena on suunnata ennaltaehkaisevia ja toimintakykya
parantavia toimia iakkaille, pidentaa erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa
tydskentelevien toimintakykya ja tyOuria, lisata ja mahdollistaa vapaaehtoisty6ta, varmistaa
iakkaiden palvelujen yhdenvertaisuus, tehokkaampi koordinaatio ja taloudellinen kestavyys
seka lisata asumisen ja asuinymparistojen ikaystavallisyytta ja nostaa esille suomalaista

ikateknologian kehittamista ja hydodyntamista.

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 5§:n mukaan kunnan on laadittava suunnitelma ikdantyneen vaeston

tukemiseksi.

” Kunnan on laadittava suunnitelma toimenpiteistaan ikaantyneen vaeston hyvinvoinnin,
terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden
henkildiden tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.
Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy

kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuustokausittain.”

Suunnitelman pohjana on seka kansallinen ohjaus ettd Kemin kaupungin strategiat ja

ohjelmat. Kemin kaupunkistrategian visiona on: "Elinvoimainen ja viihtyisa kotikaupunki



Kemi”. Kaupungin arvot ovat ihmislaheisyys, luovuus ja vastuullisuus. Strategisina
paamaarina ovat vetovoimainen kaupunki, hyvinvoivat asukkaat seka sujuva arki. Lisaksi
Kemin kaupungin ymparistopolitikan mukaisesti kaikessa kaupungin suunnittelussa,

toiminnassa ja paatoksenteossa huomioidaan ymparistovaikutukset.

Tassa Kemin ikaihmisten hyvinvointisuunnitelmassa 2022-2024 on huomioitu kansallinen
ikaihmisten palveluiden jarjestamisen ohjaus ja Kemin kaupungin ikaantymiseen liittyvat
ohjelmat kuten hyvinvointikertomus seka edellinen Kemin kaupunginvaltuuston 27.8.2018
§93 hyvaksyma Ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma vuosille 2018 — 2020 ja sen

toteutumisen arviointi.

Kemin kaupunkistrategian 2022 - 2025 toimintaympariston analyysissa tulevaisuuden
muutoshaasteena on vaestdrakenteen muuttuminen, huoltosuhteen heikkeneminen ja
vaestorakenteen vinoutuminen. Vaestorakenteen muuttuminen tarkoittaa palvelutarpeen
muuttumista mika kannustaa palveluinnovaatioiden kehittamiseen. Vaestorakenteen

muutokset ja huoltosuhteen heikkeneminen ennustavat hoivakustannusten lisdantymista.

Lain ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista muuttui 1.10.2020. Muutos koski henkilostomitoitusta iakkaiden
henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkaaikaisessa laitoshoidossa. Lisaksi
lakiin tuli sdannds palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa kaytettavasta
kansallisesti yhtenaisesta seuranta- ja arviointijarjestelmasta, RAl-arviointivalineistosta,

joka tulisi ottaa kayttoon viimeistaan 1.4.2023.

Sosiaali- ja terveyslautakunta asetti 8.10.2020 §123 tyéryhman paivittamaan ikaihmisten

hyvinvointisuunnitelman 31.5.2021 mennessa.

Tyoryhman jasenet:

Rita Oinas, PJ Hoiva- ja hoitotyon johtaja

Arja Ketola Vanhusneuvoston pj

Laura Moilanen Sosiaali- ja terveyslautakunnan edustaja
Merja Orre Palveluesimies, palveluasuminen

Piia Puikko Osastonhoitaja, Sauvosaaren sairaala

Paivi Remes Rehtori, Kivalo-opisto



Saija Alakare

Riitta Nahkiaisoja

Tanja Marjanen-Korkala
Taina Ryynanen

Tea Taskila

Tytti Kumpulainen

Taina Alajarvi, siht

vt. Suunnittelupaallikkd, Tekninen toimiala
Palvelujohtaja, kotihoitokeskus
Suunnittelija, Ikavihrea Pruntsi -hanke
Vanhustyon diakoniatyontekija, Kemin srk
Avoterveydenhuollon ylilaakari
Kaupunginhallituksen edustaja

Suunnittelusihteeri

Hyvinvointiraportti. 2019, Kaupunginvaltuusto 19.10.2020 § 98

Ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma 2018-2020. Kemin kaupunginvaltuusto 27.8.2018 §93

hyvinvointisuunnitelman vuosille 2018 - 2020.

Kemin kaupungin laaja hyvinvointikertomus 2017-2021 Kaupunginvaltuusto 29.01.2018 §8

Kemin kaupunkistrategia 2022 - 2025, Kaupunginvaltuusto 15.11.2021 §147

Kohti ikaystavallista yhteiskuntaa. lakkaiden henkildiden palvelujenuudistamistyéryhman raportti Sosiaali- ja

terveysministeridn raportteja ja muistioita 2020:16

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto: Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja

palvelujen parantamiseksi 2020 — 2023. Tavoitteena ikaystavallinen Suomi

Sosiaali- ja terveysministerid: Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 Tavoitteena ikdkyvykas Suomi. Sosiaali-

ja terveysministerion julkaisuja 2020:31.



2. Osallisuus ja toimijuus

Osallisuus ja toimijuus tukevat kokonaisvaltaista hyvinvointia seka toimintakykya. Ne ovat
olennainen osa paivittaista arkea ja mahdollistavat yhteisollisyyden kokemuksia seka
mielekasta, aktiivista ikaantymista. Osallisuus ilmenee kokemuksena kuulua itselleen
merkitykselliseen ryhmaan tai yhteisoon. Se on yhteison jasenten arvostusta ja
luottamusta toisiaan kohtaan, joka mahdollistaa vaikuttamisen yhteisdssa. Osallisuus on
lisdksi ihmisen omaa paatantavaltaa hanen omista, itselleen merkityksellisista asioista. Se
on osa aktiivista vanhenemista, joka mahdollistaa hyvaa elamanlaatua. Se on kuulumista

ja kuulluksi tulemista.

Toimijuus on niita arkielaman asioita, joilla yksilot luovat omaan elamaansa asioita ja
toimia, jotka tuottavat myonteisyytta, tyytyvaisyytta seka ilon ja onnen tuntemuksia
paivittaiseen elamaan. Toimijuudella tuetaan parhaimmillaan hyvaa vanhenemista, silloin
kun kasitys muun muassa omasta kyvykkyydesta, osaamisesta ja voimisesta ovat
sopusoinnussa ikaantyvan arkeen. Toimijuus on olennainen osa yksildiden hyvinvoinnissa
kaikissa elamanvaiheissa. Siihen vaikuttavat monet tekijat muun muassa ymparisto,

ajankohta ja ika.

Kemissa on ikaantyville tarjolla monenlaista toimintaa yhteisollisyyden, osallisuuden ja
toimijuuden tukemiseksi. Hyvinvointia tukevaa ja toimintakykya edistavaa toimintaa tai
palveluita jarjestavat monet eri tahot kuten kaupunki, kirkko ja muut uskonnolliset yhteisét,
oppilaitokset, kolmas sektori seka yritykset tai yksityiset palveluntuottajat. Tavoitteena on
usein tukea laaja-alaista toimintakykya ja mahdollistaa mielekas arki seka torjua

yksinaisyytta ja syrjaytyneisyytta.

Kemissa kolmannen sektorin toiminnalla on tarkea asema ikaantyneiden sosiaalisen
verkoston vahvistamisessa mm. vapaaehtoistoiminta. Kemin lukuisat elakelaisjarjestot
seka vanhusneuvosto toimivat aktiivisesti edistaen kemilaisten ikaihmisten oikeuksien
toteutumista, hyvinvointia ja palveluja yhteistyossa kaupungin eri toimijoiden kanssa.
Vanhusneuvoston tehtavana on toimia kaupungin alueella toimivien elakelaisjarjestojen

yhteistyoelimena ja ikaantyvien nakemysten valittajana kaupungin paatoksentekoon.



2.1. Vapaaehtoistoiminta

Vapaaehtoistoiminta voi rikastaa seka siind mukana olevan etta vapaaehtoisapua saavan
arkielamaa. Vapaaehtoistoiminta perustuu vapaaehtoisuuteen ja sita tehdaan tavallisen
ihmisen tiedoin ja taidoin. Vapaaehtoistoiminta on luottamuksellista, ja luotettavuutta
varmistaa jokaisen vapaaehtoisen henkilokohtainen haastattelu ja perehdytys toimintaan
seka vapaaehtoistehtdvan mukainen koulutus, ohjaus ja taustayhteison tuki.
Luottamukseen sisaltyy myos salassapito- ja vaitiolovelvollisuus, josta tehdaan
vapaaehtoisen kanssa kirjallinen sopimus. Vapaaehtoisapua saavan asioista ei ole lupaa

kertoa ulkopuolisille, ei mydskaan toiminnan loppumisen jalkeen.

Vapaaehtoiset voivat toimia joko ryhmissa tai kahdenkeskisessa vuorovaikutuksessa
saannollisesti, kertaluonteisesti tai jonkin aikaa kerrallaan. Toiminta tapahtuu apua saavan
ehdoilla, kunnioittaen hanen itsemaaraamisoikeuttaan, sovittaen molemmille sopivan
ajankohdan seka kiinnostavan tekemisen. Vapaaehtoisapu ja —toiminta voidaan myos

kirjata osaksi palveluiden piirissa olevan asiakkaan palvelu- ja hoitosuunnitelmaa.

2.2. Jarjestot ja yhdistykset

Kemissa toimii useita ikaihmisten hyvinvointiin ja harrastamiseen seka vapaa-ajan- ja
virkistystoiminnan edistamiseen vaikuttavia jarjestoja. Jarjestot antavat ohjausta,
neuvontaa ja tukea, suorittavat edunvalvontaa ja jarjestavat harraste- ja
virkistystoimintaa. Jarjestojen perustehtavana on parantaa jasenistonsa eldamanlaatua ja
tukea osallisuutta seka tuottaa asiantuntijapalveluita jasenistonsa paivittaisen elaman
helpottamiseksi. Jarjestot tuottavat myos arvokasta arkitietoa, joka on merkittavaa
kuntalaisten hyvinvoinnin edistamisessa ja ennaltaehkaisevassa huolenpidossa. Jarjestot
toteuttavat lisaksi ikaihmisten hyvinvointia tukevia ja kotona selviytymista edistavia
toimintoja.
Erilaista jarjesto- ja yhdistystoimintaa on useilla aloilla kuten

e Omakoti- ja kylayhdistykset

o  Kulttuuri- liikunta- ja harrastejarjestot

e Elakelais- ja vanhusjarjestot

e Sosiaali- ja terveysalan jarjestot



2.3. Kemin evankelis - luterilainen seurakunta

Seurakunnan vanhusty6hon kuuluvat sielunhoito, surutyd ja erilaiset ryhmatoiminnot,
kuten kerhotoiminta. Elakelaisten kerhot kokoontuvat paasaantoisesti joka toinen viikko.
Kirkon tyossa tyontekijoiden lisaksi tarvitaan seurakuntalaisia. Kirkon vision mukaisesti
seurakuntalaiset saavat yha isomman roolin seurakunnan tyon toteuttajina. Kemin
seurakunnan diakoniatydssa voi myds toimia vapaaehtoisena Iahimmaispalvelussa
(kotikdynteja vanhusten luona), diakonialauluryhmassa, vankilalahettina, kerhonohjaajana
tai tydskennelld Hopealyhdyn keittiossa. Hopealyhdyn ruokalasta elakelaiset voivat ostaa
arkipaivaisin kotiruokaa. Seurakunnan 70 ja 80 vuotta juhliville jasenille jarjestetaan
syntymapaivajuhlat. 90 ja 95 vuotta tayttavia huomioidaan henkilokohtaisesti. Yli 95-

vuotiaiden merkkipaivia muistetaan vuosittain.

Suomen evankelis-luterilaisen kirkon strategia vuoteen 2026 on "Ovet auki”. Strategian
mukaisesti kirkossa halutaan tarjota myos virtuaalinen mahdollisuus hengelliseen
elamaan. Koronaepidemian myota Kemin seurakunnan nettisivuilla on ollut seurattavissa
useita hartauksia ja hengellisia ohjelmia. Koronan jalkeisessa seurakuntaelamassa
jatkettaneen mahdollisuutta osallistua seurakunnan toimintaan joko ollen
tapahtumapaikalla tai kotona verkon valityksella. Kemin seurakunnan toiminnasta

tiedotetaan Lounais-Lappi -lehdessa ja seurakunnan nettisivuilla.

2.4. Vanhusneuvosto

Kemin vanhusneuvosto on perustettu vuonna 2006. Ennen vanhusneuvoston perustamista
yli 20 vuotta kokoontui Kemin elakelaisjarjestdjen neuvottelukunta. Vanhusneuvostojen
keskeisin tehtava on tuoda ikaantyneen vaeston aani (tarpeet, odotukset, kokemukset)
suunnitteluun, paatoksentekoon ja arviointiin seka tiedottaa ikdantyneelle vaestolle vireilla
olevista asioista. Vanhusneuvostojen tulee olla mukana laatimassa, seuraamassa ja
arvioimassa kunnan suunnitelmia ikdantyneen vaeston tukemiseksi ja osallistua palvelujen
riittdvyyden ja laadun arviointiin. Vanhusneuvostolla on tarkea rooli yhteistyon tekemisessa
mm. jarjestdjen ja kolmannen sektorin, poliittisten paattajien ja virkamiesten kanssa seka

toimia kaupungin alueella toimivien elakelaisjarjestojen yhteistyoelimena ja ikaantyvien



nakemysten valittajana kaupungin paatoksentekoon.

Kemin vanhusneuvosto on Kemissa toimivien elakelaisjarjestéjen, Kemin kaupungin ja
Kemin seurakunnan yhteistyoelin. Vanhusneuvoston jasenia ovat Kemissa toimivien
elakelaisjarjestojen sekd muiden mahdollisten vanhustyota tekevien yhteisojen edustajat,

joilla on valtakunnallinen keskusjarjesto.

Vanhusneuvoston toiminnan tavoitteena on kasitella paikkakunnan vanhusten ja
elakelaisten yhteisia asioita ja tiedottaa muita. Vanhusneuvosto tekee myos jarjestojen
yhteisesti hyvaksymia esityksia paattaville elimille ja viranomaisille seka antaa lausuntoja,
joilla voidaan edistaa ikaantyneille tarjottavien palveluiden tasavertaista saatavuutta ja
saavutettavuutta seka esteettomyytta. Vanhusneuvosto myos suunnittelee ja kehittaa
jarjestojen elakelaisille tarkoitettua virkistys-, kulttuuri- ja tiedotustoimintaa ja
vapaaehtoista palvelutoimintaa. Vanhusneuvoston toimesta Rytikarissa toimii
keskustelukahvila, jossa ikdantyneet ja heidan asioistaan kiinnostuneet voivat osallistua

palvelujen suunnitteluun ja kehittamiseen.

Fancourt, D. & Tymoszuk, U. 2018. Cultural engagement and incident depression in older adults: evidence
from the English Longitudinal Study of Ageing. The British Journal of Psychiatry (2019) 214, 225-229. doi:
10.1192/bjp.2018.267

Jyrkdma, J. 2013. Vanheneminen, arkitilanteet ja toimijuus. Teoksessa Gerontologia. Toim. E., Heikkinen, J.,
Jyrkdma, T., Rantanen & A. Aromaa. https://www.oppiportti.fi/lop/grt04200/do#s3

Kailio, A-L. 2014. Kotona asuvien ikdihmisten osallisuus hyvinvointipalveluiden suunnittelussa. Pro gradu-
tutkielma. 1t&-Suomen yliopisto. https://core.ac.uk/download/pdf/32425307 .pdf

Kemin seurakunta: www.keminseurakunta.fi

Kemin vanhusneuvosto: Kemin kaupungin www-sivuilla www.kemi.fi/paatoksenteko/

Kulttuurikaverit —toiminta: numerosta 040 5441 750

Rantanen, T. 2103. Gerontologisen tutkimustiedon soveltaminen ikdantyvan vaeston toimintakyvyn
edistdmisessa. Teoksessa Gerontologia (toim.) Heikkinen, E., Jyrkama, J. & Rantanen, T. 2013. Teoksessa:
Gerontologia 2013. Helsinki: Kustannus Oy Duodecim, 414-420.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos.2020. Hyvinvoinnin ja terveydenedistdmisen johtaminen. Heikoimmassa
asemassa olevien osallisuus. https://thl.fi/fi/web/hyvinvoinnin-ja-terveyden-edistamisen-johtaminen/
osallisuuden-edistaminen/heikoimmassa-asemassa-olevien-osallisuus

Vapaaehtoistoimintaa tarjoavat: Kemin kaupungin verkkosivuilta https://www.kemi.fi/sosiaali-ja-
terveyspalvelut/palvelut-kohderyhmille/ikaihmiset/yksityiset-sosiaalipalvelut/ tai Majakka ry:n verkkosivuilla:
https://www.lappilaiset.fi/toimija/pohjoisen-yhteisojen-tuki-majakka-ry/
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Tavoitteet ja toimenpiteet osallisuuden ja toimijuuden
edistamiseksi

Tavoitteet

» Tukea ikaantyvien laaja-alaista toimintakykya ja mahdollistaa mielekas arki.
Torjua ikdantyvien yksinaisyytta ja syrjaytyneisyytta.

Edistdd/mahdollistaa hyvinvointia edistavaa toimintaa vapaaehtoistydn pohjalta
Mahdollistaa arjen mielekkyys tukemalla ikaihmisten yksilollista arkea

Tukea ikaihmisen hengellisyytta

YV V VYV V V

Huomioida ikdantyneiden nakodkulma kaikissa kaupungin toimialojen muutoksissa ja

kehittamisessa

Toimenpiteet
» Tehdaan yhteistyota tiiviisti ja tavataan saanndllisesti eri toimijoiden kesken:

o Tapaamiset mm. Ammattiopisto Lappian, Lapin Ammattikorkeakoulun,
osaamispankin ja tapahtumatoimiston edustajien kanssa 2—4 kertaa
vuodessa.

» Kehitetaan hyvinvointia edistavaa toimintamallia ikaantyvien arjen tukemiseksi.

o Pruntsin ikaystavallisen alueen osallisuutta ja toimijuutta edistava
toimintamalli vuonna 2022 ja 2023

o Toimijaverkostojen luominen ikaantyneiden arjen tueksi (Pruntsin malli)

» Tarjotaan erilaisia osallistumisen mahdollisuuksia

o mahdollisuus osallistua hartauselamaan lasna tai digitaalisesti

o viestinta ja tiedottaminen toiminnasta

o digitaitojen edistaminen yhteistydlla ja hankkeilla

» Osallistaan ikdantyvat mukaan hyvinvoinnin edistamiseen.

o Vanhusneuvosto jarjestaa kaikille avoimen, osallistavan tapahtuman kerran
vuodessa.

Vanhusneuvostolta pyydetaan lausunto palveluihin tai toimintoihin liittyviin

esityksiin talousarvioprosessin yhteydessa
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3. Muuttuva ikaantyminen

3.1. Ikaihmisten maara ja vaestdéennuste

Kemissa 75 vuotta tayttaneita 31.12.2020 oli 12,2 % vaestdsta, mika tarkoittaa 2501
henkil6a. Ennusteen mukaan Kemin 75- vuotta tayttaneiden maara kasvaa 465 henkilolla
viidessa vuodessa ja 931 henkilolla vuoteen 2030 mennessa. 85 vuotta tayttaneita
Kemissa on 764 henkil6a. Heidan maaransa ennustetaan kasvavan hieman
maltillisemmin. Vuonna 2025 Kemissa on 85 vuotta tayttaneita 828 ja 877 vuonna 2030.

Yli 75-vuotiaista yksin asuvia asuntokuntia on yli puolet (62,4 %).

Taulukko 75-vuotta tayttaneet, % vaestosta

2006 2010 2014 2017 2020 enn2025 | enn2030
Kemi 9,1 9,8 10,9 11,4 12,2 15,2 18,5
Koko maa 7,7 8,1 8,7 9,1 9,9 12,4 14,3

Yli 75-vuotiaita Kemissa oli Vaestorekisterikeskuksen mukaan helmikuussa 2021 2492
henkil6a. Tilastokeskuksen vaestéennusteen mukaan yli 75- vuotiaiden maara Kemissa

tulee kasvamaan 54 % vuoteen 2040 mennessa.
Ennuste

: 3
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Kuvio. Yli 75-vuotaiden maaran ennuste vuoteen 2040.

Kemissa ikaantyva vaesto jakautuu suhteellisen tasaisesti omakotivaltaisilla alueilla (ks.

kuva). Suurimmat idkkaiden asuinkeskittymat ovat kerrostaloalueilla ja palveluiden



laheisyydessa. Palveluasuminen nakyy myos kartalla esim. Purola. Tilastoalueittain
tarkasteltuna ikdantyvien ennuste on muuttuvin Hepolan ja Tervaharjun alueilla, joissa
kyseinen vaestdomaara tuplaantuu 10 vuodessa ilman sisaista muuttoliikettd. Kasvu on
myos huomattavaa Peurasaaressa ja Paattiossa. Kasvu on maltillista Rytikarissa ja
Karihaarassa. Ainoastaan keskustan alueella ikdantyvien maara ei lisaanny

|ahitulevaisuudessa.

12
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L Talkialjlairaviis

Merilkielmli

Kuva. 75-vuotiaiden asuinpaikat Kemissa*"

1 *Yli 75- vuotiaat kemil&iset paikannettiin kartalle osoitteiden mukaan. Vaestomadarat laskettiin 100m x 100m
ruuduille ja teemakartalla ne esitetddn lukumaéréllisind harmaina suhteellisina ympyroind. Tilastokeskuksen
vdestoennustemalli on projisoitua tilastoalueille kdyttamalld tilastokeskuksen ennustemenetelméd. Suhteelliset
muutokset on osoitettu kartalla variyhdistelmédna ja prosentteina.
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Demografinen (tai vaestollinen) huoltosuhde ilmaisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65
vuotta tayttanytta on sataa 15 - 64 vuotiasta (tydikaista) kohti. Mita enemman lapsia ja / tai
elakeikaisia on, sita korkeampi huoltosuhteen arvo on. Huoltosuhde Kemissa on

heikentynyt tasaisesti ja Iahes kolme kertaa nopeammin kuin koko maassa.

Taulukko: Demografinen huoltosuhde Kemissa ja koko maassa

VUOSiI Kemi Koko maa
2014 61,2 57,1
2016 64,3 59,1
2018 69,7 60,8
2020 74,8 61,9

Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki sotkanet.fi .

3.2. Toimintakyky ja muuttuva ikaantyminen

lakkaissa on toimintakyvyltaan, terveydentilaltaan ja taloudellisilta mahdollisuuksiltaan
hyvin erilaisessa tilanteessa olevia henkiloita. Toimintarajoitteet ja sosiaali- ja
terveyspalveluiden kaytto eivat jakaudu vaestdssa tasaisesti. Eniten toimintakyvyn
ongelmia on havaittu vahan kouluja kayneilla, ruumiillista ty6ta tekevilla ja pienituloisilla

henkildilla. Toimintakyvyn ongelmat ovat myos ikasidonnaisia.

Toimintakyvysta ja sosiaalisesta tilanteesta Kemin ikaantyneessa vaestdssa ei ole taysin
kattavaa kuvaa. Tiedetaan, etta kansanelaketta Kemissa sai 2,1 % yli 65-vuotiaista, joka
on hieman enemman kuin koko maassa (1,9 %) tai seutukunnalla (1,6 %).
Vanhuspalvelulain mukaisia toimintakyvyn ja palvelutarpeen RAl-arviointeja Kemissa on yli
75-vuotaille tehty vasta 6,2 %, joka on myds huomattavasti vahemman kuin koko maassa

keskimaarin.

Kelan terveyspuntarin mukaan Kemin vaeston vakioimaton sairastavuusindeksi vuonna
2018 oli 152,5 ja vakioitu 133,5. Tama on myds kuntavertailuissa Suomen korkeimpia.
Sairastavuusindeksia Kemissa nostavat erityisesti tuki- ja liikkuntaelinsairaudet ja
mielenterveyden ongelmat. Sotkanet-tietokantojen mukaan erityiskorvattaviin laakkeisiin

oikeutettuja 65-vuotta tayttaneissa vuonna 2019 oli Kemissa 63,7 %, joka on hieman koko
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maata (61,4 %) korkeampi. Osuus on pysynyt kolmen vuoden lahes samana. Diabeteksen
vuoksi erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja yli 65-vuotiaista vuonna 2019 oli 17,2 %,
verenpainetaudin vuoksi 27 % (koko maa 23,9 %) ja sepelvaltimotaudin vuoksi 15,5 %
(koko maa 11,6 %).

Sairastavuus nakyy kasvavana palvelutarpeena sosiaalihuollon palveluissa ja
erikoissairaanhoidon kaytdssa. Kuitenkin perusterveydenhuollon avohoidon
laakarikaynteja kaikissa ikaantyneiden ikaryhmissa oli Kemissa huomattavasti vahemman
kuin koko maassa. Kaatumisiin ja putoamisiin liittyvat hoitojaksot yli 65-vuotiailla (677)
ovat vahentyneet vuodesta 2018, mutta niitd on huomattavasti enemman kuin koko
maassa (370). Yli 75-vuotiaita somaattisessa erikoissairaanhoidon potilaita oli Kemissa
hieman enemman verrattuna koko maahan, mutta hoitopaivia heilla oli vdhemman ja ne
olivat myos vahentyneet vuodesta 2018. Psykiatrisessa laitoshoidossa ikaantyneita

kemilaisia oli huomattavasti vahemman kuin koko maassa.

Hyvinvointia edistavilla kaynneilla Kemissa tavataan noin kolmannes 75-vuotiaista. Heilla
vuonna 2020 noin puolella oli tasapaino-ongelmia. Muutamat heista olivat kaatuneet
puolen vuoden aikana. Aistiongelmista kuulon alenemaa oli neljasosalla ja nakdongelmia
muutamilla. Pieni osa tarkastetuista kaytti apuvalineita. Haittaavaa kipua koki muutama.
Neljannesosalla oli psyykkisen toimintakyvyn ongelmia: yksinaisyytta ja uniongelmia,
huolta muistista, kaatumisen pelkoa sek& mielialan muutoksia. Pieni osa koki myos
sosiaalisen verkoston puutetta tai taloudellisia vaikeuksia. Laakarille paasy koettiin
vaikeaksi. Lisaksi kirjattiin tekemisen ja harrastamisen puutteita. Verkkopankin kayttd

koettiin myos hankalaksi.

Tietoa palveluista haluttiin lisaa ja erilaista toimintaa toivottiin myos ilta-aikaan.
Voimavaroiksi nailla kaynneilla oli tunnistettu henkildiden sosiaaliset suhteet, aktiivinen
elama, harrastukset, yleinen tyytyvaisyys, fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, tukiverkostot,

suun terveys, positiivinen asenne ja digilaitteiden hallinta/kaytto.
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Kotihoidon asiakkaatikaluokittain
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Kuvio. Kotihoidon asiakkaiden maarat 2014-2019 ikaluokittain.

Toimintakyvyn vajeet ja arjen avun tarpeet nakyvat myos viime vuosien kotihoidon
asiakasmaarien jatkuvana kasvuna. Myos kotihoidon RAl-arvioiduista asiakkaasta on
nahtavissa, etta asiakkaiden arkisuoriutuminen on heikentynyt ja avun tarve kasvanut. Yl
puolet asiakkaista tarvitsivat apua henkilokohtaisen hygienian hoidossa ja kodin
ulkopuolella likkumisessa eika heidan toimintakykynsa kotihoidon avulla parantunut. Myos
hoitoaika kotihoidossa on hieman pidentynyt. Suurin osa kotihoidon asiakkaista sai lisaksi

my0s laheistensa apua.

Yli puolet kotihoidon asiakkaista ulkoili vain enintdan kerran viikossa. Neljannes (25 %)
asiakkaista tunsi itsensa yksinaiseksi. Arkisuoriutuminen oli heikentynyt reilu
kolmanneksella (35 %) asiakkaista. Suurella osalla (71 %) oli avun tarvetta aterioiden
valmistamisessa. Asiakkailla oli lisdksi huomattavassa maarin puutteita ravinnon
saannissa. Arvioiduista asiakkaista vajaa puolet (47 %) olivat alipainoisia. Viidesosa oli
kaatunut 3 kk sisalla ja 26 %:lla oli kotiymparistdssa turvallisuusriskeja. Naihin
riskitekijoihin aktiivisesti puuttumassa voidaan edesauttaa heidan turvallista kotona

asumista pidempaan.

Laatusuosituksen 2020-2023 mukaan kunnissa tulisi lisata liikkuntaan, ravitsemus-
neuvontaan, taiteeseen ja kulttuuriin, kaatumisten ehkaisyyn, rokotuskattavuuden
parantamiseen ja muistisairauksien ennaltaehkaisyyn liittyvien vaikuttavaksi todettujen

interventioiden toteuttamista ikaantyvan vaeston terveyden ja toimintakyvyn edistamiseksi.
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Asiakkaiden toimintakykyisyyteen voidaan vaikuttaa ravitsemuksella seka koti- etta
ymparivuorokautisessa hoidossa. Naiden palveluiden piirissa olevilla henkildilla on
kasvanut mm. virheravitsemuksen riski. Osana ravitsemuksen laadun kehittamista tulee

kehittaa myos suun terveyspalveluiden saatavuutta, oikea-aikaisuutta ja laatua.

3.3. Muistisairaudet

Sosiaali- ja terveysministerio julkaisi vuonna 2012 Kansallisen muistiohjelman 2012 -
2020, jonka tavoitteena oli muistiystavallinen Suomi. Vuodesta 2021 eteenpain
muistisairauksien ehkaisyyn ja hoitoon liittyvat tavoitteet sisaltyvat laajempaan
kansalliseen ikdohjelmaan. Sen mukaan panostamalla riskivaestojen varhaiseen
tunnistamiseen ja kohdentamalla heille ennaltaehkaisevia toimia vahennetaan

toimintakyvyn laskua ja sairastavuutta, erityisesti muistisairauksia.

Tutkimusten mukaan 65 - 74 vuotiaista 4%, 75 - 84 vuotiaista 11% ja yli 84 vuotiaista 35%
sairastaa vahintaan keskivaikeaa muistisairautta. Kemissa tama tarkoittaisi 2020
vaestotiedoilla, etta keskivaikeaa muistisairautta sairastaa 65 — 74 vuotiaista vahintaan
132 henkiloa, 75 — 84 vuotiaista vahintaan 191 ja 85 vuotta tayttaneista vahintaan 267
henkiloa. Kaikki yhteensa vahintaan 590 henkiloa. Tilastojen mukaan Alzheimerin vuoksi
erityiskorvattaviin 1aakkeisiin oikeutettuja yli 65-vuotiaista Kemissa vuonna 2019 oli 2,6 %
(koko maa 2,5 %).

On arvioitu, ettd muistisairauteen sairastuu Suomessa vuosittain noin 14 500 henkil6a.
Valtaosa sairastuneista on yli 80-vuotiaita, mutta myos tydikaisista (35—-65-vuotiaista) yli
7000 henkildlla on todettu eteneva muistisairaus. Saanndllisessa kotihoidossa noin
puolella asiakkaista ja ymparivuorokautisessa hoidossa noin 80 prosentilla on jokin

muistioire.

Vaestotasoisissa seurantatutkimuksissa on havaittu, ettd monet sydan- ja
verisuonisairauksiin ja elintapoihin liittyvat riskitekijat ovat tarkeita myos muistisairauksille.
Muistisairauksien riskia lisaavat muun muassa korkea verenpaine, korkea kolesteroli,

diabetes, ylipaino, tupakointi ja runsas alkoholin kayttd. Sita vastoin aivoja suojaavat
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muistisairauksilta korkea koulutus, liikunta, terveellinen ravitsemus ja aktiivinen

elamantyyli.

Palvelujarjestelman kestavyys edellyttaa, etta iakkaat ovat toimintakykyisia nykyista
pidempaan. Terveellisia elintapoja ja hyvinvointia tukevat toimet edistavat toimintakykya
ja vahentavat sairauksia kuten sydan ja verisuonisairauksia ja ovat myos muistisairauksien

ennaltaehkaisyssa keskeisia.

Terveyden- ja hyvinvoinninlaitoksen (THL) FINGER-tutkimus osoitti, etta kun ikaantyneet
muuttavat elintapojaan terveellisemmiksi, heidan muisti- ja ajattelutoimintonsa sailyvat ja
riski muistihairidihin pienenee. Elintapaneuvonnan kohdistaminen muistisairauden riskissa
oleville henkildille perusterveydenhuollossa onkin tarkea ikaantyvien toimintakykya

yllapitava ja parantava toimenpide.

THL on laatinut tulosten pohjalta toimintamallin, jonka avulla terveydenhuollon toimijat
voivat luoda muistisairauden ehkaisyn toimenpiteita. Malliin kuuluu muistisairauden
riskissa olevien tunnistaminen ja muistitoimintojen sailymisen tukeminen monipuolisella

elintapaohjelmalla. Toimintamalli sisaltda muistisairauden riskitestin.

3.4. Paihteet ja mielenterveys

Hyva mielenterveys auttaa ikaantyneita elamaan aktiivista, laadukasta ja tervetta elamaa.
Hyva mielenterveys vahvistaa fyysista, psyykkista ja sosiaalista toimintakykya. Terve ja
laadukas elama vahentaa myos vanhuusian mielenterveysongelmia ja muistihairioita seka
niista aiheutuvia kuluja. Yleensa psykiatrinen sairaus ei kehity iakkaille ihmisille, jos heilla
ei ole aikaisempaa taustaa psykiatrisena potilaana, vaan talléin on useimmiten kysymys
muistisairaudesta tai ikaantymiseen ja lahestyvaan kuolemaan liittyvista kysymyksista.
Elamankaaren ns. normatiivisiin tai tavanomaisiin vaikeuksiin ja esimerkiksi yksinaisyyteen

pyritdankin I6ytamaan ratkaisuja ja tukea muualta kuin psykiatrian piirista.

Kulttuuritoiminnan osallisuus lisda sosiaalista vuorovaikutusta, henkista luovuutta,
kognitiivisia taitoja seka fyysista aktiivisuutta. Kulttuuritoiminta ja siihen osallistuminen
vahentavat riskia sairastua masennukseen. Saannodllinen osallistuminen on suojaava tekija

mielen hyvinvoinnissa.
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Ihmiset ikaantyvat eri tavoin. Joillekin ikdantyminen merkitsee elakkeelle jaamisen myota
vapautta toteuttaa omia haaveita ja toisille ikdantyminen voi merkita terveydesta
luopumista tai yksinaisyytta. Alkoholin riskikayttéa voivat aiheuttaa mm. laheisen, ystavan
tai lemmikin menetys, elaman mielekkyyden katoaminen, mielenterveysongelmat ja
uniongelmat, parisuhteen kariutuminen, rahahuolet ja niiden tuomat pelon tunteet,
turvattomuus, suru, yksinaisyys tai avuttomuus. Myds ikaantymisen tuomat sairaudet,
fyysisen toimintakyvyn ja kunnon heikentyminen, vammat ja kiputilat voivat lisata
paihteiden kayttda. Vanhenemisen myaota muisti, aistitoiminnat, motoriikka ja koordinaatio
heikkenevat kaikilla ikdantyvilla, mutta runsas paihteiden kayttd huonontaa niita. Paihteet

vaikuttavat muistiin, oppimiseen, keskittymiseen, tarkkaavaisuuteen ja tiedonkasittelyyn.

Alkoholi on Suomessa eniten kaytetty paihde myds ikdantyneiden keskuudessa.
Tutkimustietoa ikaantyneiden paihdeongelmista on vahan, mutta vaestotasolla paihteiden
kayttd vahenee vanhimpia ikaluokkia kohden. Yli 65-vuotiaista noin 510 prosenttia on
paihderiippuvaisia. Kemin 65 vuotta tayttaneista tama tarkoittaisi noin 290 — 580
paihderiippuvaista henkilda. Sen sijaan liika-, riski- ja ongelmakayttajien seka ladkkeita ja
paihteita sekakayttavien ikaantyneiden maaraa ei tiedeta. Yha harvempi ikdantyva on raitis

ja ikaantyvien laakkeiden vaarinkayttd on lisaantynyt.

Paihteiden, alkoholin kayttoon puututaan esimerkiksi varhaisen puuttumisen mallin avulla,
jonka tavoitteena on saada asiakas tietoiseksi alkoholiongelmasta ja motivoida hanet

muuttamaan kayttaytymistaan seka antaa hanelle mahdollisuus hoitoon.

3.5. Hyvinvointia edistavat kotikaynnit ja ikatervetarkastukset

Ikatervetarkastusten tavoitteena on tukea kotona selviytymista tunnistamalla
mahdollisimman varhain terveyteen vaikuttavat muutokset. Kemissa toteutetaan
Ikatervetarkastuksia 70-vuotta tayttaville kemilaisille, jotka eivat viela ole palveluiden
piirissa. Ikatervetarkastuksessa kay vuosittain kolmannes ikaryhman edustajista.
Terveystarkastukset toteutetaan yhteistydssa Lapin Ammattikorkeakoulun

Hyvinvointipysakin kanssa.

Terveystarkastuksessa kartoitetaan mm. osteoporoosiin ja kuuloon liittyvia asioita.

Opiskelijat haastattelevat asiakkaan ja tekevat terveyteen liittyvia mittauksia. Lisaksi
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tarkastuksessa voi halutessaan saada maksullisen mittauksen esim. kolesterolin tai muun
verikokeen tai testin. Toimintakyvyn arvioimiseksi tehdaan muutama tasapaino- ja

lihaskuntomittaus.

Kemissa hyvinvointia tukevat kotikaynnit (HEKOT) toteutetaan 75-tayttaville kemilaisille,
jotka eivat ole viela palveluiden piirissa. Vuosittain kaynteihin osallistuu noin kolmasosa
ikaryhman edustajista. Kotikaynnit toteutetaan yhteistyossa Lapin Ammattikorkeakoulun

kanssa.

Kotikaynnilla arvioidaan ikaantyneen hyvinvointia, toimintakykya ja terveytta monipuolisesti
huomioiden ennaltaehkaisevaa nakdokulmaa. Kaynnin aikana pyritaan huomioimaan
ikdantyneen tilanteeseen ja ymparistoon liittyvat riskitekijat, jotka mahdollisesti heikentavat
ikdantyneen itsenaista selviytymista. Tarvittaessa tiedotetaan palveluista. Kotikaynnit
vastaavat osaltansa ikaohjelman tavoitteisiin, jossa sosiaali- ja terveydenhuollossa
painopiste tulee siirtad ennakoivan toiminnan suuntaan ja kehittda ennakoivia

toimintatapoja ja menetelmia.

Kotikaynneilta nousseet asiat ja mahdolliset huomioitavat asiat liittyvat toimintakyvyn eri
osa-alueisiin. Fyysisen toimintakyvyn osalta huomioitavat asiat liittyvat paasaantoisesti
tasapaino-ongelmiin ja kohonneisiin verenpaineisiin. Psyykkisen toimintakyvyn osalta
yksinaisyyden ja turvattomuuden kokemuksiin ja tunteisiin seka huoleen omaan muistiin
liittyvista asioista. Sosiaalisen toimintakyvyn osalta huolenaiheena on sosiaalisen
verkoston puuttuminen. Lisaksi kotikayntien aikana nousivat esille myos tarve
digineuvontaan ja digipalveluiden kayttoon, tekemista ja harrastusmahdollisuuksia lisaa
my0s ilta-aikaan ja viikonloppuisin seka lisaa tietoutta ja opastusta eri palveluista. Ennen
kaikkea terveystarkastukset motivoivat ikaantyvia huolehtimaan omasta toimintakyvystaan

seka terveydestaan.

Voimavaroiksi ikdihmiset kokivat sosiaaliset suhteet, harrastukset, fyysisen ja psyykkisen
hyvinvoinnin, tyytyvaisyyden omaan elamaan, aktiivisen elamantavan seka
mobiililaitteiden ja tietokoneiden kayton hallinnan. Myds Kemikammarin toiminnan koettiin

olevan merkityksellinen voimavara.



21

Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 Tavoitteena ikdkyvykas Suomi, Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki
2020, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31

Kemin kaupungin laaja hyvinvointikertomus 2017—2021 Kaupunginvaltuusto 29.01.2018 § 8

Lapin ammattikorkeakoulu: Hyvinvointipysakki Kemi.

https://www.lapinamk fiffi/Yrityksille-ja-yhteisoille/Kehittamisymparistot/Hyvinvointipysakki
Mielenterveystalo: https://www.mielenterveystalo.fi/aikuiset/itsehoito-ja-oppaat/oppaat/
tietoa_ikaihmisten_mielenterveydesta/Pages/default.aspx

Sotkanet Tilastopankki:https://sotkanet.fi/

Sairastavuusindeksi: http://www.terveytemme.fi/sairastavuusindeksi/2016/kunnat_html/atlas.html?select=240
Sininauhaliitto 2020, Paihdelinkki 2017, Kaypa hoito- suositus 2018

Thl: Ikdantyneiden mielenterveys,
https://thl.fi/fi/web/mielenterveys/mielenterveyden-edistaminen/ikaantyneiden-mielenterveys Th Finger:
https://thl fi/fi/tutkimus-ja-kehittaminen/tutkimukset-ja-hankkeet/finger-tutkimushanke

Thl: kansantaudit/muistisairaudet : https://thl.fi/fi/web/kansantaudit/muistisairaudet

Tavoitteet ja toimenpiteet terveyden ja toimintakyvyn
edistamiseksi

Tavoitteet
» Tukea kokonaisvaltaista hyvinvointia ja terveytta

» Varmistaa ikaantyneiden arjen sujuvuutta ja turvallisuutta heidan omassa asuin- ja
elinymparistossa

» Tavoitella pitkdaikaissairauksien hyvaa hoitotasapainoa ja tarjota saavutettavat ja
tarvetta vastaavat terveyspalvelut (laatumittarit),

» |kaantyneet kayttavat digitaalisia ja sahkaoisia terveyspalveluita sujuvammin ja
enemman

» Edistaa aivoterveytta monialaisesti

» Tukea psyykkista hyvinvointia ja mielenterveytta ikaantyvan muuttuvissa
elamanvaiheissa

» Tukea kuntoutumista osaavasti ja riittavasti ennaltaehkaisevalta tasolta aina heikon
toimintakyvyn omaavien hoitoon.

» Tunnistaa terveysriskeja ja puuttua niihin varhaisessa vaiheessa (mm. gerastenia,

ravitsemus, toimintakykyvajeet: sosiaalinen, psyykkinen ja fyysinen)

Toimenpiteet
» Kartoitetaan terveytta ja hyvinvointia systemaattisesti ja luodaan riskiasiakkaiden
ohjausmalli
o terveyden ja hyvinvoinnin kartoitus (HEKO-kaynnit ja terveystarkastukset)
50%:lle 75-vuotiaista ja 70%:lle 80 vuotiaista
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o ravitsemusriskien (MNA-seul) arviointi kaikille osana palveluntarpeen arviointia
o kaatumisriskin tunnistaminen ja ohjaus kuntoutumisen ryhmatoimintoihin seka
kotiymparistdn riskien tunnistaminen ja ohjaus (sovitut tydkalut kayttéon)
o pitkaaikaissairaiden hoitomalli (MLP), muistiseulonnat kohdennetusti
o aivoterveysryhmat (muistipoliklinikka ja Muistiyhdistys)
o Audit-kyselyn ja paihdekortin systemaattinen kayttdo vuorovaikutustilanteissa
(ammattilaisten tyokalu)
» Kuvataan ja otetaan kuntoutusketjut kayttoon hoito- ja palvelujarjestelmassa
» Seurataan ja raportoidaan perusterveydenhuollon palveluiden toteumia x2/v. (MLP)

yli 75-vuotiaiden osalta erikseen

4. lkaystavallinen asuminen

Kotona asumisen edistamisessa asuinolojen ja asuinymparistdjen ikaystavallisyydella el
ikdantyvan vaeston tarpeiden huomioon ottamisella on suuri merkitys. Suurin osa iakkaista
asuu ja haluaa asua kotona. Vuonna 2019 Kemissa 91 prosenttia 75 vuotta tayttaneista

asui kotona. Heista suurin osa asui omistusasunnossa joko pientaloissa tai kerrostaloissa.

Asuinymparistdn fyysinen esteettomyys on edellytys arjen toimille ja osallistumiselle.
Vanhojen kerrostalojen suurin haaste on hissien puute ja osassa hissien pieni koko.
Pientaloissa on ongelmia esteettomyydessa ja turvallisuudessa seka kiinteistonhuollon
tehtavissa. Kemin hyvinvointia edistavien kotikayntien tulosten mukaan viidesosalla (21 %)
oli asumisessaan haasteita, jotka johtuivat portaista, hissittomyydesta, omakotitalon

tydomaarasta, eri asuinkerroksista tai asunnon sijainnista.

Yhteisty6 asumisen kysymyksissa onnistuu parhaiten kunnan poikkihallinnollisena ty6na
sosiaali- ja terveys- seka asunto- ja teknisen toimen ja yritysten ja jarjestojen kanssa.
Asuinolojen arviointi tulee ottaa osaksi toimintakyvyn ja palvelutarpeen arviointia seka
varmistaa asukkaan selviytyminen asuinymparistossaan tarvittaessa asunnon
muutostoilla. Kemissa on tarkea edistaa ikdantyneille sopivien asumisratkaisujen
toteuttamista, esim. valimuotoinen ja yhteisollinen asuminen seka ARA-kannan

korjaaminen ikaantyneille sopivaksi.
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4.1 Asuinymparisto

Asuinymparistoissa liikkumisesteiden poistaminen seka kavelyreittien

ja levahdys- ja kohtaamispaikkojen lisaaminen edistavat liikkumista ja parantavat
sosiaalista turvallisuutta. lkdantyneiden asukkaiden hyvinvointia tukevien
asuinymparistdjen luominen muodostuu monenlaisista tekijoista. Niita ovat esimerkiksi
asuntokannan parantaminen ja erilaiset asumisen vaihtoehdot seka asuinympariston

fyysiset ja sosiaaliset tekijat seka liikkenneratkaisut.

Mikali suuret ikaryhmat eivat saa riittavasti tarvitsemiaan palveluja nykyisille asuinalueille
koteihin, avustettava asuminen tulee sijoittumaan kotien ulkopuolelle, jolloin kaupungin
asuinrakennuskanta on suuren muutoksen edessa. Ennakoitumista tahan kotien
esteettdmyytta parantavilla toimenpiteilla olisi hyva tehda, vaikka kasvavaa hoitopalvelujen
tarvetta ei nailla toimenpiteilla pystytakaan kokonaan poistamaan. Riittavan ajoissa tehdyt
asunnon muutokset mahdollistavat ikaantyvien henkildiden kotona asumista ja ne
helpottavat myds mahdollista kotipalvelutyota. Jatkossa kiinnitetaan huomiota
ikaystavallisyyteen asuinalueiden suunnittelussa ja olemassa olevien asuinymparistojen

kehittamisessa.

Hyva asuinymparisto tarjoaa riittavan maaran lahipalveluja saavutettavissa olevalla
etaisyydelld. Lahikauppa muodostuu tarkeammaksi kuin suuri automarketti, tai ostokset
tuodaan kotiinkuljetuksella. Kemissa paivittaistavarakauppojen saavutettavuus on
erinomainen. Valtaosa asukkaista asuu alle 1 km paassa lahikaupasta. Erilaisia hoito- ja
hoivapalveluja tarjotaan kodeissa ja kotien ulkopuolella. Kemissa terveyspalveluiden
saavutettavuus voi joiltain osin olla heikentynyt palvelun keskityttya yhteen
terveyskeskukseen. Saattaa myds olla, etta jotkin asuinymparistét koetaan levottomiksi ja
turvattomiksi. Lisaksi julkisen liikenteen puute voi haitata liikkumista ja asiointia kodin

ulkopuolella.

4.2. Muisti- ja ikaystavallinen asuminen

Ymparistd mahdollistaa osallisuuden. Se huomioi tarpeet, voimavarat, tukee aktiivisuutta,
hyvinvointia ja turvallisuutta. Ymparistoministerion Ikaantyneiden asumisen

toimenpideohjelma kannustaa asuinymparistojen kehittaminen ikaystavalliseksi ja
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turvalliseksi. Nain helpotetaan iakkaiden inmisten liikkkumista ja palvelujen saantia seka
tuetaan samalla hyvinvointia ja yhteisollisyytta. Ymparistoministerion ikaystavallisten
asuinalueiden kehittamisohjelmasta tuetaan myos Kemissa Sauvosaaren Pruntsin
kortteleiden kehittamista ikaystavalliseksi asuinalueeksi. Ikavihrea Pruntsi- hankkeessa
(2020-2021) huomioidaan laajasti alueen asukkaiden tarpeita ja asuinymparistoa osana

hyvinvoinnin edistamista.

Muistisairaus vaikuttaa aivojen rakenteeseen ja toimintaan. Vaikeudet hahmottaa
ymparistoa, tulkita tilanteita seka ilmaista itseaan voivat aiheuttaa sairastuneessa
ahdistusta, levottomuutta seka muita kayttaytymisen muutoksia. Tama yhdessa
heikentyneisiin aistitoimintoihin, likkumisen hidastumiseen seka tasapaino-ongelmiin
aiheuttaa haastetta toimia ymparistossa. Tutussa ymparistossa on paljon muistivihjeita ja
siina on helpompi toimia kuin oudossa ymparistossa. Ymparistda voidaan muokata siten,
etta siella on tilaa liikkua kavellen ja erilaisten apuvalineiden turvin. Liikkuminen ja
aktiivisuus sisalla ja ulkona yllapitaa liikkumiskykya ja mahdollisuutta itsenaiseen ja
mielekkaaseen toimintaan. Tama osaltaan vahentaa levottomuutta ja ahdistuneisuutta

seka edistaa mielen hyvinvointia.

Ymparistoon liitetyt merkitykset keraantyvat ja muovautuvat koko elaman ajan. Esimerkiksi
kokemus turvallisuudesta voi muodostua siita, etta hallitsee tilan ja kykenee liikkumaan
siella itsenaisesti. Ymparistoa voidaan kehittdd mahdollistamalla havainnointia vareilla,
kontrastieroilla, opasteilla ja tilojen rakenteiden johdonmukaisuudella. Muistisairailla on
usein taitoja ja voimavaroja, jotka jaavat piiloon. Hyvassa ymparistdssa nama tulevat

helpommin nakyviin ja tuottavat iloa niin henkildlle itselleen kuin kanssaihmisille.

Yhteisollisen asumisen luoman osallisuuden katsotaan tukevan toimintakykya, lisdavan
kokonaisvaltaista hyvinvointia ja tuovan elamanlaatua paivittaiseen elamaan.
Asumisyhteisossa ymparilla olevien ihmisten lasnaolon parantaa turvallisuuden tunnetta ja
vahentaa yksinaisyytta. Lahipalveluiden merkitys tulee esille mahdollisuutena paasta
itsenadisesti asioimaan ja harrastuksiin. Yhteisollisemman asumisen kehittaminen
kiinnostaa ikaantyneita kemilaisia ja yhteisollisempi asuminen voisi olla ratkaisu monen

ikaantyneen paivittaisen selviytymisen haasteisiin.
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4.3. Valimuotoinen asuminen

Valimuotoinen asuminen on itsenaista asumista, joka voi sisaltaa erilaisia kotona asumista
tukevia palveluita. Valimuotoiseen asumiseen tulisi liittya yhteisollisyyden seka sosiaalisen

vuorovaikutuksen mahdollisuus.

Lahtokohtana valimuotoisen asumisen suunnittelussa ovat palvelujen ja yhteisollisyyden
mahdollistaminen. Lisaksi suunnittelussa tulee huomioida se, etta tulevaisuudessa
asukkaat voivat tarvita palveluita ja tukea aiempaa enemman. Tila- ja varusteratkaisuja
tehtdessa on huomioitava esteettomyys, turvallisuus, yhteisollisyys, yhteiset tilat seka
yksinaisyyden vahentaminen. Keskioon nousevat myos asukkaiden oman aktiivisuuden

tukeminen seka hyddyntaminen.

Valimuotoisen asumisen suurimpia etuja ovat turvallisuuden tunteen ja hyvinvoinnin
kohentaminen seka yksinaisyyden tunteen vahentaminen. Keskeista valimuotoisessa
asumisessa on mahdollisuus yhteisollisyyteen, yhteisten tilojen seka yhteisen toiminnan

kautta.

4.4. Korjausneuvonta ja avustukset

Laatusuosituksessa 2020 - 2023 kehotetaan ottamaan ikaantyneiden asumisen ennakointi
osaksi vanhuspalvelulain edellyttamaa kunnan suunnitelmaa ikaantyneen vaeston
tukemiseksi. Suunnitelma sisaltaa ikaantyneiden asumista ja asuinymparistoja koskevat
tavoitteet ja toimenpiteet, seka kuntalaisten asumisen ennakoinnin tukitoimet, kuten

asumiseen liittyva neuvonta ja korjausneuvonta.

Vanhustyon keskusliitolta on mahdollisuus saada korjausneuvontaa kodin muutostoihin,
jotta kotona asumisen onnistuisi mahdollisimman pitkaan. Haasteellisiksi paikoiksi voivat
muuttua mm. pesutilat, portaikot ja esteettomyys. Korjausneuvonta on maksutonta
palvelua 65-vuotta tayttaneille ja alueelliset korjausneuvojat avustavat korjaustoiden

suunnittelussa ja avustusten hakemisessa. Avustukset kattavat vain osan korjauskuluista.
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Kotona asuville vanhuksille voidaan myontaa avustuksia pientaloihin tai sellaisiin rivi- ja
kerrostaloihin, joissa korjaustoimenpiteiden hoitovastuu kuuluu ao. henkildlle itselleen.
Vanhusvaeston avustukset mydnnetaan sosiaalisen ja taloudellisen tarveharkinnan
perusteella. Korjausavustusta haetaan Asumisen rahoitus- ja kehittamiskeskukselta el
ARAlta. [kaantyvien ja vammautuneiden ihmisten asunnon muutostyon tarvetta selvitetaan
ja koordinoidaan kaupungin rakennusvalvonnan, vammaispalvelun ja apuvalinepalvelun
yhteistydna. Rakennusvalvonnassa ohjataan ja neuvotaan ikaantyvien ja vammautuneiden
ihmisten asuntojen muutostoita ja niiden suunnittelua. Lisaksi rakennusvalvonnassa
pyritdan sovittamaan yhteen naiden korjauskustannusten rahoitus, jotka voidaan myontaa
joko valtion varoista ARA:n avustuksilla tai kunnan varoista vammaispalveluiden

avustuksina.

Bjorkqvist , T. & Rappe E. 2021. Ymparisté muistin tukena. ISBN 978-952-7254-30-1

Ikdantyneiden asumisen toimenpideohjelma 2020-2022. https://ym.fi/ikaantyneiden-asuminen

Jokelainen, A. & Jokelainen, A. 2021. Kohti yhteis6llisempaéd asumista. Ehdotuksia yhteisdllisen asumisen
kehittdmiseksi ikdantyneiden tarpeisiin Kemissa.

Kalliokoski, T. & Niskanen, N. 2020. Yhteisollisyys syntyy yhteisen hyvan tavoittelusta. Helsingin yliopisto.
Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 Tavoitteena ikdkyvykas Suomi, Sosiaali- ja terveysministerid, Helsinki
2020, Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2020:31

Oosi, O., Kortelainen, J., Luukkonen, T. & Haila, K. 2020. Ikdantyneiden valimuotoisen asumisen tilanne ja
tulevaisuuden tarpeet. Ymparistoministerio 2020:8.

Rappe, E., Kotilainen, H., Rajaniemi, J. & Topo, P. 2018. Muisti- ja ikdystavallinen asuminen ja
asuinymparistd. Ymparistoministerio. Helsinki.

Rappe, E. 2021. Ika- ja muistiystavallinen kaupunki. ka- ja muistiystavallinen kaupunki webinaari 17.2.2021.
Turku.

Rappe, E. & Rajaniemi, J. 2021. Turvallinen asuinalue ikdantyneille. Ymparistdministerion julkaisuja 2021:10
Valviran ja Aluehallintovirastojen ohjauskirje; Kunta vastaa asumispalveluiden hyvasta laadusta ja
perusoikeuksien toteutumisen turvaamisesta 27.4.2021.

Tavoitteet ja toimenpiteet asumisen kehittamiseksi

Tavoitteita:

» Tarjota turvallinen ja voimavarat huomioiva asuin- ja elinymparisto.
Ikaantyneet osallistuvat kaupunkisuunnitteluun
Mahdollistaa ikaantyminen omassa tutussa elinymparistossa ("Aging in place”)
Tarjota on vaihtoehtoisia, asiakas- ja perhelahtodisia asumisratkaisuja

Ennaltaehkaista kotitapaturmia ja kaatumisia

vV V V V V

Kehittaa muistiystavallisia asumisratkaisuja ja -ymparistoja



>
>

>
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Hyoddyntaa teknologiaa ja edistaa alykotiratkaisuja asumisessa
Huomioida kestavan kehityksen periaatteet kaikissa hankkeissa ja hyddyntaa
olemassa olevaa rakennuskantaa

Hyddyntaa palveluasumisen vaihtoehtoisia tuottamistapoja (monituottajuus)

Toimenpiteita

>

Tehdaan asumiskannan ja ikaantyneiden asumisen selvitys ja
varautumissuunnitelma

Kartoitetaan puutteellisia asumisoloja (asunnot ja pientalot)

Hyddynnetaan matala kynnyksen ilmoittamista/tiedon keruuta (netti-ilmoitus)
ympariston esteettomyysarvioinneissa

Turvataan ympariston esteettomyytta kunnossapidon avulla

Tarjotaan tietoa vaihtoehtoisista, asiakas- ja perhelahtdisia asumisratkaisuja
viestinnan ja asiakasohjauksen avulla

Varmistetaan ikaihmisten osallisuus kaikissa muutossuunnitelmissa (vanhus- ja
vammaisneuvostot tai kayttajakokemukset/-lausunnot)

Toteutetaan apuvalineratkaisut ja asunnonmuutosty6t tehokkaasti, asiantuntevasti,
edullisesti ja turvallisesti.

Kehitetaan ja lisataan valimuotoisia asumismuotoja ja niiden palveluratkaisuja
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5. lkaihmisille laadukkaita ja tarvetta vastaavia
palveluita

Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020 -

2023 mukaan hyvaa ikaantymista mahdollistaa ja tukee laadukkaat ja vaikuttavat palvelut.
Palvelujen toteuttamista ohjaa asiakaslahtoinen ajattelu. Tama tarkoittaa sita, etta hoito ja
palvelut ovat iakkaan tarpeita vastaavia, helppokayttoisia, l1ahella olevia ja kestavaa hoito-

ja palvelusuhdetta tukevia.

Kotona asuvat 75- vuotta tayttaneiden osuus on hieman laskenut. Vuonna 2019 heidan
osuus Kemissa oli 91 % kun koko maassa se oli 91,3 %. Kemissa kotipalvelua 2019
saaneita 75 vuotta tayttaneiden kotitalouksia oli 21,6 % vastaavan ikaisten asuntokunnista,
kun koko maassa se oli 24,6%. Omaishoidon tuen 75- vuotta tayttaneiden hoidettavien
osuus vuonna 2020 oli 5,2 %. Omaishoidon tuella hoidettavien osuus on kasvanut ja koko
maassa se oli 4,6%. Yli 85-vuotiaista tukipalveluita sai lahes 40%. Tama prosenttiosuus on

laskenut -2,2 %. Ikdantyneiden tukipalveluasiakkuuksien maara laski 15% vuodesta 2019.

Tavallista palveluasumista vuonna 2019 oli vain 0,8 % yli 75-vuotiailla (20 hl63) eika sita
jarjesteta/tilastoida talla hetkella ollenkaan. Kemissa ei mydskaan jarjesteta perhehoitoa.
Vuonna 2019 tehostetun palveluasumisen asiakkaiden osuus oli 8,1 % yli 75-vuotiaissa ja
11 % yli 80-vuotiaissa. Tehostetun palveluasumisen kattavuus on hieman koko maata
korkeampi. Yli 75-vuotiaita pitkaaikaisasiakkaita oli 172 vuonna 2019 (5 vahemman kuin
2018). Yli 85-vuotaita asiakkaita oli 124 (117 vuonna 2018).
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Kotihoidon asiakkaat kayntiluokittain

B8 95 112
0 - -
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W Kemi K3yt harvemmin kuin kerran vikossa m Kemi 1-2 kdyntidvilkos=s
Kemi 3—& kayntidviikkos= Kemil kaynti pdvassa
mKemi2 kdyntid panvassa m KemiVahintaan 3 kdyrtid pavas3

W Kemi Ei s538nndlisen kotihoidon asiakas

Kuvio. Kotihoidon asiakkaat kayntiluokittain 2014-2019.

Kotihoidon asiakasmaara, palvelutarve ja suunnitellut palvelutunnit ovat kasvaneet viime
vuosina. Useamman kayntikerran paivassa- asiakkuuden ovat kasvaneet. Palveluiden
kattavuus 75-vuotiaaseen vaestoon nahden on jokin verran kasvussa. Tilapaiset
kotihoidon asiakkuudet ovat kasvaneet 2018 vuodesta 220 asiakkaalla (47 %). Kotona
asumisen tukeen on kotihoidon palveluin satsattu. Kotona asuvien osuus yli 75-vuotiaista

ei silti ole kasvanut.

Kemin kaupungin talouden tasapainottamisohjelma vuosille 2020-2022 sisaltaa asumisen
laadun kehittamisen ja suunnitelman asumismuotojen monipuolistamiseksi. Naiden
vaikutuksena palvelurakenne kevenee ja muutosten kustannusvaikuttavuustavoitteeksi on
asetettu n. 2 milj.€. Laatusuosituksen mukaan nykytilanteen pohjalta tehdyt skenaariot
osoittavat, ettd ymparivuorokautisen hoidon kustannukset kaksinkertaistuivat vuoteen
2050 mennessa. Mikali paastaan tilanteeseen, jossa palveluntarvetta voidaan vahentaa,
eli ikdantymisen tuomista lisdvuosista puolet on terveita, kustannusten kasvu hidastuu.

Mikali kaikki lisaantyvat elinvuodet ovat terveita, kustannusten kasvu on edellistakin
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maltillisempaa.

5.1. Kulttuuri- ja liikuntapalvelut

Taiteen ja kulttuurin vaikutukset hyvinvointiin tunnistetaan yha paremmin osana
hyvinvoinnin ja terveyden edistamista ja kokonaisvaltaista hyvaa elamaa. Tasta on alettu
viime vuosina kayttaa kasitetta kulttuurihyvinvointi. Kulttuurihyvinvointi tarkoittaa inmisen
yksildllista tai yhteisollisesti jaettua kokemusta siita, etta taide ja kulttuuri lisdavat
hyvinvointia. Kulttuurin hyvinvointia tukevat vaikutukset ulottuvat Iapi koko ihmisen

elamankaaren ja ilmenevat jokaisen henkilokohtaisessa taide- ja kulttuurisuhteessa.

Kemin kulttuuripalveluita jarjestetaan eri puolilla kaupunkia. Kulttuurikeskuksessa on
Kivalo - opisto, Meri-Lapin musiikkiopisto ja musiikkitoimi, vaistotiloissa oleva teatteri,
taidemuseo, kirjasto, historiallisen museon perusnayttely seka kaksi auditoriota erilaisten
tilaisuuksien jarjestamiseen. Talossa on lisaksi tiloja kokoontumiselle, esiintyville ryhmille
ja erilaisiin harrastustoimintoihin. Kaikki kulttuuritoimen yksikot ovat mukana Kulttuurikaveri
-toiminnassa. Kulttuuri- ja likuntakaverit ovat koulutettuja vapaaehtoisia. Toiminta on osa
Turvapoijun vapaaehtoistoimintaa niille, jotka haluavat seuraa kulttuuri- ja

likuntatapahtumiin tai paivakavelylle tai henkilGille, jotka kokevat lahtemisen hankalaksi.

Paivittainen liikkuminen on ikaihmiselle elinehto. Liikkumisen avulla sailytetaan ja
parannetaan lihasvoimaa, tasapainoa, likkuvuutta ja kavelykykya. Liikkuminen vahvistaa
myos mielen hyvinvointia ja muistia seka tarjoaa mahdollisuuden tavata muita ihmisia.
Liikunta vaikuttaa monien sairauksien ehkaisyyn seka hoitoon ja kuntoutukseen, eika sen
merkitys muutu ikdantymisen myota. Kemin kaupungin liikuntatoimi jarjestaa
likuntatoimintaa kaiken ikaisille, joihin myds ikaihmiset voivat osallistua. Kemin uimahallilla
jarjestetaan erikseen ikaihmisille suunnattua ohjattua toimintaa kuntosaliohjauksen (60
vuotta tayttaneille) ja vesijumpan muodossa eri kohderyhmille (esim. neurologiset, syopa,
psoriasis, sydan ja hengitys seka reuma). Tervahallilla jarjestetdan ohjattua
fysiopallojumppaa, eldkelaisten saliliikuntaa ja ohjattua kuntosalitoimintaa. Tervahallilla on
kaytettavissa maksuton seniorikuntosali arkipaivisin. Veteraaneilta ei perita

likuntapalveluiden kayttomaksuja.
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Kirjaston tilat on suunniteltu siten, etta kirjastossa on mahdollisuus kulkea esteettomasti.
Asiakaspalvelussa on induktiosilmukka. Isoon auditorioon paasee hissilla kirjaston kautta.
Kirjasto tarjoaa kayttjilleen tiloja, joissa esimerkiksi erilaiset harrasteryhmat voivat
kokoontua. Lisaksi kirjastossa voi kuunnella musiikkia, pelata shakkia, soittaa erilaisia
instrumentteja ja kayttaa tietokoneita. Vapaata nayttelytilaa voi tiedustella kirjaston
henkilokunnalta esim. taide-, valokuva- tai kasityonayttelya varten. Kirjastolla on myos

avoimia tapahtumia ympari vuoden.

Kemin kaupunginteatterin, Kemin taidemuseon ja historiallisen museon palvelut ovat
kaikenikaisille. Tiloissa ja tapahtumissa huomioidaan saavutettavuus ja esteettomyys
kaikin tavoin. Kemin historiallinen museo tekee yhteisty6ta ikdihmisista koostuvien Kivalo
- Opistossa toimivien perinnekeruuryhmien kanssa. Museo on yhdessa ryhmien kanssa
kerannyt satoja valokuvia, toteuttanut niista valokuvanayttelyita ja julkaisuja seka

jarjestanyt erilaisia tunnistamis- ja muisteluiltoja.

Kivalo-Opiston kaikki aikuisten kurssit ovat avoimia myds senioreille, mutta opistossa on
myOs nimenomaan senioreille suunnattua toimintaa, kuten tuolijumppaa, senioritanssia ja
muita erilaisia liikuntaryhmia, seka laulu-, kadentaito-, kieli- ja keskusteluryhmia, seka

ryhmia, joissa voi opetella digitaalisia taitoja (kuten kdnnykan kaytto ja sahkoinen asiointi).

Kemin kaupunginorkesterin ja Meri-Lapin jousikvartetin konsertit ovat myos kaikille
ikaryhmille. Suurin osa konserteista jarjestetaan paikoissa, joihin on mahdollista tulla myos
pyoratuolilla. Pydratuolin kanssa liikkuvien saattaja paasee konsertteihin maksutta.
Ikaihmisia on konserttiyleisosta merkittava osa. Meri-Lapin jousikvartetti tekee
saanndllisesti erityisia ikaihmisten konsertteja esim. palvelutaloissa, vanhainkodeissa ja
sairaaloissa. Pyrkimyksena on tavoittaa myos heidat, jotka eivat padse omin avuin
likkumaan. Meri-Lapin musiikkiopiston oppilaskonsertteihin on kaikilla ikaryhmilla vapaa

paasy.

Kulttuurinen vanhusty6 koostuu taiteen, taidetoiminnan, kulttuuri toiminnan seka
luovuuden tuomisesta osaksi vanhusty6ta ja sen kehittamista. Kulttuurinen vanhusty6
arvostaa kulttuuria ja luovuutta seka arvoja ja asenteita, jotka vaikuttavat suunnittelun,
kaytanteiden, johtamisen seka arjen toiminnan taustalla. Suomessa on vuodesta 2010 asti
toteutettu Turusta Taiku- toimintaohjelman (2010-2014) pohjalta I&htoisin olevaa

Taikusydamen verkostotoimintaa. Taikusydan kartoittaa kulttuurihyvinvointiin liittyvia
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vakiintuneita toimintamalleja, joita verkostossa kaikki voivat hyodyntaa. Vuonna 2019
verkostotoiminta on levinnyt myds Lapin alueelle Lapin yliopiston koordinoimaksi

toiminnaksi.

5.2. Asiakas- ja palveluohjaus

Asiakas- ja palveluohjauksessa tehdaan paatokset palveluista ja yhdessa asiakkaan
kanssa valitaan palvelun tuottajat. Laatusuositus 2020-2023 kannustaa asiakas- ja
palveluohjausta tekemaan tiivista yhteistyota jarjestdjen, seurakuntien, kuntien muiden
sektoreiden, kuten liikunta, kulttuuri- ja sivistystoimi, asuminen seka
perusterveydenhuollon, sosiaalihuollon, kuntoutuksen ja erikoissairaanhoidon
palveluntuottajien kanssa ja ottamaan huomioon erityisesti erilaisten siirtymien (kotoa
palveluihin, palvelusta kotiin, palvelusta toiseen) kriittisen merkityksen. Erityisesti muisti- ja
monisairaat, mielenterveys- ja paihdeasiakkaat, vammaiset idkkaat seka sotaveteraanit
ovat asiakasryhmia, jotka hyotyvat palveluiden koordinaatiosta. Kansalliset ohjelmat
kannustavat kuntia edelleen kehittamaan keskitettyja asiakas- ja palveluohjausmalleja,

joita kehitettiin mm. edellisen hallituskauden karkihankkeissa 2016-2018.

Etsiva vanhustyo on yhteisdlahtoista ja sosiaalista toimintaa, jonka tavoitteena on saada
yhteytta niihin henkil6ihin ja ryhmiin, joita ei tavoiteta nykyisten palveluiden tai sosiaali- ja
terveyspalveluiden avulla. Periaatteena etsivassa vanhustydssa on toteuttaa palveluketjua
syrjaytyneille ja syrjdytymisvaarassa oleville. Etsivaa vanhustyota toteutetaan yhteistyolla
sosiaali- ja terveyspalveluiden seka eri toimijoiden kanssa. Tavoitteena on saada yhteyksia
ikaantyviin ja tarjota matalan kynnyksen ohjausta ja neuvontaa. Etsivan vanhustyon avulla

pyritdan tukemaan ja mahdollistamaan kotona asumista mahdollisimman pitkaan.

Kemissa keskitettiin ikdihmisten palveluneuvontaa ja ohjausta yhteen yksikk6on vuoden
2017 alussa. Myos Kemikammari on matalan kynnyksen neuvonnan ja ohjauksen paikka
kemilaisille. Keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin yksikkd on ensisijainen
yhteydenottopaikka, kun kyseessa on ikaihminen, joka ei viela ole palveluiden piirissa.
Neuvontaa tarjotaan myos ikaihmisten omaisille ja laheisille, seka tarpeen mukaan
muillekin kuntalaisille. Kotona asumista tukevien, julkisten ja yksityisten palveluiden lisaksi
neuvontaa ja ohjausta on tarjolla seka jarjestdjen etta seurakuntien tarjoamista palveluista

ja toiminnasta.
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Suuri osa iakkaista asiakkaista sdanndllisissa palveluissa ovat muistisairaita, joilla on
my0s lievempi tai haastavampi toimintakyvyn heikkeneminen ja monenlaisia muita hoitoa
vaativia sairauksia. Siksi laaja ja kattava toimintakyvyn, palvelutarpeen ja hoitoisuuden
arviointi onkin tehtava huolella silloin, kun arvioidaan asiakkaan tarvetta palveluihin ja
my0s palveluiden piirissa oleville maaravalein. Vanhuspalvelulakiin lisattiin 1.10.2020
saannds palvelutarpeen selvittdmisessa ja arvioinnissa kaytettavasta kansallisesti

yhtenaisesta seuranta- ja arviointijarjestelmasta.

Kunnan on kaytettava RAl-arviointivalineistoa iakkaan henkilon toimintakyvyn arvioinnissa,
jos iakas henkild tarvitsee saanndllisesti annettavia sosiaalipalveluja tai kun iakas henkild
saa edella tarkoitettuja kunnan jarjestamia palveluja ja hanen olosuhteissaan tapahtuu
olennaisia muutoksia. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos huolehtii siita, etta kunnilla on
kaytettavissa RAl-arviointivalineistd ja saatavilla koulutusta valineiston kayttoon.
Muutoksen tarkoituksena on yhtenaistaa palvelutarpeiden arviointia ja tukea palvelujen

[aadun kehittamista.

Asiakkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmien on oltava kattavia ja ajantasaisia ja niita on
seurattava ja arvioitava saanndllisesti. Mahdollisimman aikaisessa vaiheessa olisi hyva
keskustella asiakkaan kanssa hoitoon liittyvista toiveista ja toimintavaihtoehdoista mi.
hoitotahto ja edunvalvontavaltuutus, jotka saattavat tulla eteen silloin, kun asiakas ei enaa
itse osaa ottaa niihin kantaa. Nama toiveet olisi hyva kirjata hoitotahdoksi ja hoitotoiveiksi

asiakkaan hoito- ja palvelusuunnitelmiin.

Ikaihmisten asiakasohjauksessa on oma gerontologista asiantuntijapalvelua toteuttava
sosiaalityontekija. Lisaksi ikaantyneen vaikeavammaisen palvelut ovat erityisen
jarjestamisvelvollisuuden piirissa, jolloin henkildlla on vaikeavammaisuutensa perusteella
subjektiivinen oikeus palveluiden saantiin. Vaikeavammaiselle henkildlle jarjestetaan
kohtuulliset kuljetuspalvelut saattajapalveluineen, tulkkipalvelut, paivatoimintaa seka
palveluasuminen tarpeen mukaan. Vammaiselle henkildlle korvataan asunnonmuutostoista

ja asuntoon kuuluvien valineiden ja laitteiden hankinnasta aiheutuvia kustannuksia.

Palvelulinja Onnikka on osa Kemin kaupungin kaikille avointa joukkoliikennetta.
Palveluliikenneautot ovat vammaisille ja vanhuksille soveltuvia. Tarvittaessa asiakasta

avustetaan autoon nousemisessa, poistumisessa seka ostosten kantamisessa.
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Asiakasohjaus Kemissa on laaja-alaista ja moniammatillista tukea ikaantyville ja heidan
laheisilleen. Ymparistoministerion mukaan ohjausta tulisi yha enemman laajentaa myds

asuin- ja elinymparistdon liittyvaan neuvontaa ja ohjaukseen.

5.3. Terveyspalvelut ja erikoissairaanhoito

Mehilainen Lansi-Pohjan Oy:n vastuulla on tuottaa kemilaisille perusterveydenhuollon
laakaripalvelut, vastaanottopalvelut, neuvola-, koulu- ja opiskelijaterveydenhuollon
ladkaripalvelut, kuntoutuspalvelut, suun terveydenhuolto seka kuntien jarjestamisvastuulla

oleva tyoterveyshuolto.

Mehilainen Lansi-Pohjan terveysasemalla on kaytdssa hoidontarpeen arvioinnin keskitetty
puhelinpalvelu. Laakareiden ja hoitajien ajanvaruksellinen vastaanotto on keskitetty
terveysasemalle. Siella toimivat myds asiantuntijahoitajien ajanvarausvastaanotot; INR-
hoitaja, astma-, sydan-, diabetes- haava- ja reumahoitaja. Terveyteen liittyvia asioita voi
hoitaa maksutta ympari vuorokauden myds Digiklinikalla.

Vastaanotolla hoidetaan pitkaaikaissairauksien maaraaikaiskontrollit, lakisaateiset
lausunnot ja todistukset seka muut selvitysta vaativat kiireelliset ja kiireettomat
terveysongelmat. Hoitoon kuuluvat myds diagnostiset palvelut kuten laboratorio- ja

rontgentutkimukset.

Hammashoitolat toteuttavat suun terveydenhoitoa. Hammashoitolan henkilokunta kay
saanndllisesti myos palvelutaloilla tekemassa suun terveydentilan kartoituksia ja jarjestaa
tarvittaessa koulutusta henkilokunnalle. Kotikaynteja tehdaan tarvittaessa kotipalvelun
asiakkaille. Niille, jotka eivat paase hammashoitolaan, jarjestetaan mahdollisimman hyva

ennaltaehkaiseva hoito paivittain kotona/laitoksessa.

Somaattiset erikoissairaanhoidon palvelut tuotetaan Lansi-Pohjan keskussairaalassa
poliklinikoilla ja vuodeosastoilla. Mehilainen Lansi-Pohja Oy vastaa erikoissairaanhoidon
palveluntuotannosta pois lukien psykiatrinen erikoissairaanhoito, joka tuotetaan
sairaanhoitopiirin omana toimintana. Mehildinen Lansi-Pohja Oy vastaa myds kuntoutus-

ja terapiapalveluista Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin vaestolle. Psykiatrista erikoishoitoa
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annetaan Keroputaan sairaalassa. Lisaksi Lansi-Pohjan sairaanhoitopiiri ostaa

erikoissairaanhoidon palveluja mm. Oulun yliopistollisesta keskussairaalasta.

5.4. Kotona asumista tukevat palvelut

Valtakunnallisena tavoitteena on tukea iakkaiden kotona asumista siinakin tilanteessa, kun
tarvitaan saannallista tukea ja palvelua. Kotona asumista vahvistaa ennaltaehkaiseva ja
toimintakykya yllapitava toiminta, arkikuntoutus ja itsenaista suoriutumista tukevat
toimintamallit. Myds Kemissa ikaihmisten palveluiden yhtena tavoitteena on tukea kotona

asumista mahdollisimman pitkaan.

Kotihoito ja kotisairaanhoito (kotihoitokeskus)

Kotihoidon palvelut kohdennetaan paasaantoisesti 75 vuotta tayttaneille, paljon apua
tarvitseville ikdihmisille tukemaan kotona asumista mahdollisimman pitkaan. Palvelun
tavoitteena on edistaa vanhusten, vammaisten ja pitkaaikaissairaiden hyvinvointia
laadukkailla ja omatoimisuutta tukevilla palveluilla. Palveluiden monimuotoisuutta lisataan
ottamalla kayttoon uusia, digitaalisia ja uutta teknologiaa hyodyntavia palveluita
parantamaan iakkaiden ihmisten hyvinvointia seka tehostamaan ja sujuvoittamaan

kotihoidon toimintaa.

Kotihoidon palveluiden myontaminen perustuu perusturvalautakunnan vahvistamiin
kriteereihin ikaihmisen hyvinvoinnin yllapitamisessa. Myontamisen perusteena on
asiakkaan palvelutarpeen arviointi, jossa huomioidaan asiakkaan toimintakyvyn ja
kokonaistilanteen lisaksi myos omaisten ja laheisten tarjoama tuki, asunto-olosuhteet seka

mahdolliset omarahoitteiset palvelut.

Kotihoidon asiakkuus kaynnistyy paasaantoisesti neljan viikon mittaisella arviointijaksolla.
Arviointijakson aikana asiakkaan kokonaistilanne arvioidaan viela uudelleen kotihoidon
tyontekijan, asiakkaan ja mahdollisesti omaisten seka tarvittaessa palveluohjaajan kanssa

yhteistyossa. Talloin huomioidaan asiakkaan mahdollisesti tarvitsemat kotihoidon palvelut
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seka annetaan ohjausta ja neuvontaa omarahoitteisista palveluista. Arviointijakson aikana
kotihoidon fysioterapeuttien tuella tavoitellaan asiakkaan toimintakyvyn ja voimavarojen
kohenemista tai ennallaan sailymista seka kuntoutumista. Arviointijakson aikana tai sen
jalkeen asiakkaan kotihoidon palvelut voivat jatkua ennallaan, palvelusuunnitelmaa /

annettava avun maaraa voidaan muuttaa tarpeen mukaan tai palvelut voivat paattya.

Kotipalvelun palveluseteli on vaihtoehto kaupungin oman toiminnan rinnalla, mika tukee
my0s asiakkaan valinnan mahdollisuuksia palveluntuottajan suhteen. Arviointiyksikon
ohjaaja suunnittelee, ohjaa ja neuvoo asiakasta ja omaista palvelusetelin kayttoon.
Asiakasta ohjataan tarvittaessa myds muiden kaupungin jarjestamien tai omarahoitteisten

palvelujen piiriin.

Kotihoidon tukipalveluina jarjestetdan saunapalvelua, turvapuhelinpalvelua seka
paivakeskustoimintaa. Palvelun myodntamisen perusteet tayttavilla asiakkailla on
mahdollista saada my0s ateria- tai siivouspalvelun palveluseteli. Tukipalveluita
myonnetaan myos ennaltaehkaisevassa tarkoituksessa vahentamaan saanndllisen

kotihoidon tarvetta.

Kotisairaanhoidon tavoitteena on tukea monisairaiden ja ikdantyvien asiakkaiden
terveyden- ja sairaanhoitoa kotona saannoallisella tai tilapaisella, moniammatillisella
palvelulla. Kotisairaanhoidon palvelulla edistetaan ja yllapidetaan asiakkaiden terveytta ja
hyvinvointia sekd hoidetaan sairauksia. Oikea-aikaisella kotiin annettavalla hoidolla

voidaan vaikuttaa myos erikoissairaanhoidon, paivystyksen ja laitoshoidon kayttoon.

Laatusuosituksen mukaisesti kotihoidon maaraa ja monipuolisuutta on edelleen lisattava ja
kehitettava. Erityisesti kotihoitoon kohdennetaan odotuksia digitalisaation ja
hyvinvointiteknologian kehittymisesta seka vapaaehtoistydn lisdamisesta. Luottamusta
herattava, hyva kotihoito vastaa seka asiakkaiden etta kotihoidon henkiloston odotuksiin.
Turvallisten ja laadukkaiden palvelujen takaamisen edellytyksena on riittava maara
osaavaa henkilostoa. Keskeisia kehitettavia asioita kotona asumista tukevissa palveluissa

ovat arkikuntoutus ja teknologian hyédyntaminen.
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Paivatoiminta

Sosiaalihuoltolain mukaista, sosiaalista kanssakaymista edistavaa paivatoimintaa
jarjestetaan osana kaupungin omaa toimintaa. Paivatoimintaa tarjotaan ensisijaisesti
ikadantyneille kotona asuville, joiden fyysinen, psyykkinen ja kognitiivinen toimintakyky on
alentunut tai vaarassa alentua. Toimintaa ohjaavina periaatteina ovat omien voimavarojen
arvostaminen seka hyvinvoinnin ja toimintakyvyn edistaminen. Paivatoiminnalla tuetaan

myos omaishoitajia ja heidan tyotaan seka ennalta ehkaistaan syrjaytymista.

5.5. Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuesta saadetaan omaishoidon tuesta annetussa laissa (937/2005).
Omaishoidon tuella tarkoitetaan hoidon ja huolenpidon jarjestamista omaisen tai muun
hoidettavalle Iaheisen henkilon avulla kotioloissa. Omaishoidon tuki on hoitopalkkio, jota
voidaan maksaa vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkildn hoidon ja huolenpidon
jarjestamisesta kotioloissa, mikali hoidettavuuden kriteerit tayttyvat. Omaishoidon tuki on
palvelukokonaisuus, jossa palvelu- ja hoitosuunnitelman mukaisesti toteutetaan
omaishoitajan jaksamista tukevat saanndlliset yhteydenpidot, omaishoitajien vapaat ja

tukipalvelut seka hoidettavan kuntoutumista ja toimintakykya edistavat palvelut.

Ikaantyneiden omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset perustuvat ikaantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
annettuun lakiin (980/2012). Omaishoitajien terveystarkastuksia on toteutettu vuodesta
2018 alkaen yhteistydssa Lapin Ammattikorkeakoulun Hyvinvointipysakin kanssa.
Terveystarkastuksissa kartoitetaan terveyteen ja toimintakykyyn liittyvia asioita seka

pyritaan kiinnittdmaan huomiota laaja-alaisen hyvinvoinnin yllapitamiseen ja tukemiseen.

Omaishoidettavien maara on kasvanut vuosittain kaikissa ikaluokissa. Omaishoidon
kattavuus yli 75-vuotiaisiin on kasvanut myds ollen laatusuosituksen mukaisesti 5,1%
vuonna 2020. Omaishoidon tuesta sopimuksen tehneiden omaishoitajien maara kasvoi
10% vuoteen 2019 verrattuna. Vuonna 2020 omaishoidon tuella hoidettuja oli yhteensa
267, joista 65 vuotta tayttaneita oli 141. Omaishoitajien keski-ika oli 68 vuotta ja 65 vuotta

tayttaneiden omaishoitajien maara vuoden 2020 aikana oli 160.
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Omaishoito
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2020

W Omaishoidon tuki, 0 - 17-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
B Omaishoidon tuki, 18 - 64-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
Omaishoidon tuki, 65 - 74-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut
W Omaishoidon tuki, 75 - 79-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (2012 alkaen)
W Omaishoidon tuki, 80 - 84-vuotiaat hoidettavat vuoden aikana, kunnan kustantamat palvelut (2012 alkaen)

Kuvio. Omaishoidon asiakkuudet ikaluokittain 2019 ja 2020. Iahde: © THL, Tilasto- ja
indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2021

Huomioitavaa on, ettda moni omainen huolehtii laheisestaan ilman kunnan kanssa tehtya

toimeksiantosopimusta. Myds naissa omaishoitotilanteissa tuki on tarpeen.

5.6. Kuntoutuspalvelut

Laatusuosituksen mukaan lakkaille tarvitaan oikea-aikaisia kuntoutuspalveluja, jotka
toteutetaan paivitetyn kuntoutussuunnitelman tai palvelusuunnitelman mukaisesti kotona
tai palveluasumisessa. lakkaan kuntoutuksessa tarkastellaan kokonaisuutta, jossa
huomioidaan myos liikkuminen, ravitsemus, uni ja sosiaalinen ja asuinymparisto.
Muistisairauksien lisaantyessa perinteiseen kuntoutukseen tulee lisata muistia tukeva
kognitiivinen kuntoutus. lkdantyneiden arkikuntoutuksen on havaittu lisdavan kuntoutujien

laatupainotettuja elinvuosia seka tukevan ikdantyneen omatoimisuutta arjessa.

Laakinnallisella kuntoutuksella pyritaan parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka tukemaan hanen elamantilanteensa hallintaa

ja hanen itsenaista suoriutumistaan paivittaisissa toimissa. Laakinnallinen kuntoutus liittyy



usein sairauden tai vamman hoitoon. Laakinnallisen kuntoutuksen piiriin kuuluu henkild,
jolla on pysyva tai pitkaaikainen vamma tai haitta, joka olennaisesti vaikeuttaa hanen
selviytymistaan tyosta ja/tai paivittaisista toiminnoista. Kuntoutukseen kuuluu useita eri

terapiamuotoja, joista yleisimpia mm. fysio-, toiminta-, puhe- ja lymfaterapia.

Laakinnalliseen kuntoutukseen paasyyn tarvitaan l1aakarin tekema arvio seka suositus.

Terapiasuositukset kasitellaan Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n kuntoutuksen linjalla

39

terapiatiimeissa ja kuntoutustyoryhmassa. Laakinnallisen kuntoutuksen eri terapiamuotoja

toteutetaan Mehilainen Lansi-Pohjan omana toimintana ja ostopalveluna.

Fysioterapiajaksot toteutetaan paasaantdisesti omana toimintana terveyskeskuksen

fysioterapiaosastolla. Toiminta- ja puheterapiaa toteutetaan osin omana toimintana, mutta

my0s ostopalveluina. Tavoitteena ikaihmisten kaikessa kuntoutuksessa on toimintakyvyn

edistdminen tai yllapitaminen, eri elaman osa-alueisiin osallistumisen mahdollistaminen ja

kotona-asumisen tukeminen.

Fysioterapiaosasto toteuttaa lisaksi ohjaus- ja neuvontakaynteja erilaisiin tuki- ja

likuntaelinongelmiin. Tavoitteena on tukea asiakkaan omaehtoista kuntoutuksen toteutusta

erilaisin ohjein ja ohjaamalla soveltuviin kaupungin liikuntapalveluihin. Fysioterapeutin
suoravastaanotolle ohjataan hoidontarpeen arvioinnista tai omahoitajan kautta tuki- ja

likuntaelin ongelmaisia 75 ikavuoteen asti.

Fysioterapiaosaston ikaihmisten toimintakykya edistavassa ja tukevassa palvelussa

tarjotaan fysioterapeutin palveluita myds kotiin. Tavoitteena on ennaltaehkaista ikaihmisten

toimintakyvyn heikkenemista ja tukea kotona asumista mahdollisimman pitkdan. Kotiin
annettava fysioterapeutin palvelu sisaltaa toimintakyvyn arvioinnin ja tulosten mukaan
laaditut yksildlliset lihasvoima- ja tasapainoharjoitteet kotona suoritettavaksi. Lisaksi
kannustetaan ja tuetaan mm. kodin ulkopuolella liikkumista. Kotikaynneilla arvioidaan
myOs apuvalinetarpeet ja jarjestetaan ne tarpeen mukaisesti. Yhteistyota tehdaan

keskitetyn palvelutarpeen arvioinnin yksikon ja Kemikammarin kanssa.

Kaupungin palveluasumisen yksikoissa fysioterapeutti tekee apuvalinearviointikaynteja
asukkaiden tarpeisiin ja hankkii tarvittavat saatavuusperusteiden mukaiset apuvalineet.
Lisaksi yksikdiden henkilokunnalle ohjataan valineiden kayttda ja kuntouttavaan

hoitotydhon keinoja, joilla tuetaan ikaihnmisten toimintakyvyn resursseja.
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Apuvalinepalveluita (apuvalinelainaamo) toteuttaa Mehilainen Lansi-Pohja Oy:n
terveyskeskuksen fysioterapiaosasto yhteistydssa Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin
apuvalinekeskuksen kanssa. Apuvalineita saa kayttoon laakinnallisena kuntoutuksena
laaketieteellisesti todetun pysyvan tai pitkdaikaisen toimintakyvyn vajauksen ja
valtakunnallisten laakinnallisen kuntoutuksen apuvalineiden luovutusperusteiden
perusteella. Apuvalineen hankintapaatos perustuu aina yksilolliseen tarpeen arviointiin.
Apuvalineita ovat mm. liikkkumiskyvyn heikentymisen ja toimintakyvyn muiden puutteiden

lieventamiseen tai korvaamiseen tarkoitetut valineet ja laitteet.

Sauvosaaren sairaalassa fysioterapia- ja apuvalinepalvelut ovat ensisijaisesti
akuuttivaiheen hoitoa vaativille potilaille. Muilta osin fysioterapian tarve arvioidaan
yksilOllisesti moniammatillisena yhteistyona. Fysioterapiaa toteutetaan molemmilla
sairaalan osastoilla. Yhteisty6ta tehdaan tiiviisti kotihoidon ja terveyskeskuksen

fysioterapiaosaston seka palveluasumisen yksikdiden kanssa.

5.7. Muistipoliklinikka

Kemissa muistihoitajaan voi ottaa suoraan yhteytta, jos on huolissaan omasta tai laheisen
arkielamaa haittaavasta muistin heikentymisesta. Muistipoliklinikka on tarkoitettu 65 vuotta
tayttaneille. Muistipoliklinikan toimintaan kuuluvat muistisairauksien diagnosointi, hoidon
suunnittelu, seuranta ja hoidon jatkuvuus seka laheisten tukeminen. Muistitutkimuksiin on
tarkea hakeutua ajoissa, koska osa muistihairidista voidaan hoitaa ja havaitun
muistisairauden etenemista voidaan hidastaa. Muistihoitajalle ajan voi varata ilman

laakarin lahetetta alkuselvittelyja, haastatteluja ja muistitesteja varten.

Muistikoordinaattorin vastaanotto on kolme kertaa viikossa. Han hoitaa etenevia
muistisairauksia sairastavia asiakkaita seka antaa tukea muistisairaalle henkildlle ja
muistisairaan omaisille. Tyota tehdaan yhteistydssa muistisairasta sairastavan asiakkaan,
hanen laheistensa, geriatrin, muistihoitajan sekd muiden yhteistydtahojen kanssa
vahvistaen muistisairaan henkilon kotona asumisen mahdollisuuksia. Tavoitteena on kriisi-

ja ongelmatilanteiden tunnistaminen ja ratkaisujen koordinointi kotona asumisen tueksi.
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5.8. Sairaalapalvelut

Sauvosaaren sairaalassa on perusterveydenhuollon vuodeosastoa (osastot 1 ja 2),
paivasairaala ja kotisairaala. Sauvosaaren sairaalassa hoidetaan perusterveydenhuollon
sairaalahoitoa ja kuntoutusta tarvitsevia seka tarvittaessa pitkaaikaishoidon arviointia tai
paikkaa odottavia. Kuntoutumista tukevalla ja voimavaralahtoisella hoitotyolla edistetéan
potilaiden terveytta niin, etta potilaat voivat palata sairaalahoidon jalkeen kotiin, tuettuun
palveluasumisyksikkdon tai vanhainkotiin. Saattohoidon tavoitteena on luoda edellytykset

mahdollisimman hyvaan loppuelamaan.

Vuodeosastot ovat ymparivuorokautista sairaanhoidollista ja jatkokuntoutusta jarjestavia
yksikoita. Hoidon tavoitteena on potilaan parhaan mahdollisen toimintakyvyn palautuminen
ja terveyden edistaminen. Kuntoutumista tukeva hoitotyd on hoidon perusta, joka tarkoittaa
henkildokunnan toteuttamaa potilaan voimaannuttavaa kuntoutusta ja arkilikkumisen
tukemista potilaan suorittaessa paivittaisia toimintoja. Potilaan kuntoutumista tukevalla ja
voimavaralahtoisella moniammatillisella hoitotydlla yhdessa potilaan kanssa pyritaan

mahdollisimman lyhyisiin hoitojaksoihin osastolla.

Sauvosaaren sairaalan vuodeosastot ja kotisairaala toimivat palliatiivisen hoidon
porrastuksen mukaisina A-tason ja perustason saattohoitoyksikoina tukien myos
kotihoidon, ja palveluasumisyksikoiden toteuttamaa saattohoitoa. Kotona oleva

saattohoitopotilas voi tulla suoraan osastolle, jos kotona oleminen ei enaa onnistu.

Paivasairaalan toiminnan tavoitteena on tukea ja lisata asiakkaiden ja heidan omaistensa
terveytta ja elamanhallintaa kotona selviytymisessa. Lisaksi toiminnan tavoitteena on
vahentaa asiakkaiden paivystyskaynteja seka siirtdd palveluasumisen tarvetta
myohempaan ajankohtaan. Paivasairaalan toiminta tukee asiakkaiden kotona
selviytymista varhaisella puuttumisella sairaanhoidollisin keinoin seka verkostoitumisella

eri yhteistyokumppaneiden kanssa. Paivasairaala toimii arkipaivisin.

Kotisairaala on tehostettua kotisairaanhoitoa asiakkaan kotona tai kodinomaisissa
olosuhteissa ja se voi sopia vaihtoehdoksi vuodeosastohoidolle. Sairaanhoidon sisaltd
perustuu l1aakarin tekemaan hoitosuunnitelmaan. Sairaanhoitaja kay potilaan kotona tai

potilas voi kdyda hoidossa kotisairaalan tiloissa. Kaynteja tehdaan kaikkina viikonpaivina
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klo 7 — 21 vélisena aikana hoitosuunnitelman mukaan. Qisin potilaat saavat tukea ja
neuvontaa vuodeosastolta. Tarpeen mukaan sovitaan ladkarin kotikdynneista ja

vastaanotosta erikseen.

5.9. Paihde- ja mielenterveyspalvelut

Mielenterveyspalveluiden tavoitteena on jarjestaa mielenterveytta edistavia ja korjaavia
palveluita taysi-ikaisille kemilaisille. Mielenterveyspalvelut Kemissa jarjestetadan psykiatrian
poliklinikan, kuntoutusyksikko Risteyksen, psykiatrisen kotikuntoutuksen ja erikoishoidon

toteuttamana.

Psykiatrian poliklinikalla tarjotaan Kemin kaupungin aikuisvaestolle apua vaikeissa
mielenterveyshairidissa. Palvelumuotoina ovat puhelin- ja kayntipaivystys, kriisihoito,
moniammatilliset hoidonarviointitydryhmat, vastaanottokaynnit ja ladkehoito.
Kuntoutusyksikko Risteys on psykiatrinen kuntoutusyksikko. Yleisena tavoitteena
psykiatrisessa kuntoutuksessa on elamanhallinnan ja -laadun parantaminen tai
sailyttaminen siten, etta kuntoutuja kykenisi itsenaisempaan ja taysipainoisempaan
elamaan ja mahdollisimman moni asiakas kuntoutuisi omassa asunnossa asumiseen.
Psykiatrinen kotikuntoutus on mielenterveyspalveluihin kuuluvaa avohoidon
kuntoutustyota. Kotikuntoutuksen tyontekijat eivat tee asioita kuntoutujan puolesta, vaan
ohjaavat, tukevat ja motivoivat kuntoutujaa omien voimavarojen Idytamiseen,
omatoimisuuteen ja arkipaivaisten asioiden hoitamiseen. Toiminnan tavoitteena on
kuntoutujan psyykkisen toimintakyvyn ja terveyden kohentuminen tai sailyminen niin, etta

kuntoutuja parjaa omassa kodissaan.

Kotona asuvan ikaantyneen alkoholikatkaisuhoito tapahtuu Sauvosaaren sairaalassa.
Ikaantynyt paihteiden kayttaja tulee hoitoon yleensa yleiskunnon laskun takia, akuutin

paihtymyksen tai tapaturman seurauksena.

Ikdantynyt paihteiden kayttaja voi paasta alkoholikatkaisuun myds Kemin A-klinikan
paivystyksen kautta. A-klinikan palveluja ovat mm. paihteiden kayttokierteen katkaisu- ja
vieroitushoito avohoitona, paihteiden tai toiminnallisten riippuvuusongelmien (esimerkiksi
peli- tai nettiongelma) ongelmakayttoon liittyvat yksilo-, perhe- ja verkostoterapeuttiset

palvelut seka palveluohjaus ja paihderiippuvuuden arviointi poliisin pyynnosta.
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Paihdekuntoutumisyksikko Pihla on paihdehuollon yksikkd, joka tarjoaa kuntoutumis- ja
katkaisuhoitoa ja tehostettua palveluasumista. Paihdekuntoutumisyksikko Pihlan
lyhytaikaisille hoitojaksoille mennaan A-klinikan kautta. Hoitojakso toteutetaan asiakkaan

kanssa yhteistydssa laaditun hoito- ja palvelusuunnitelman mukaan.

5.10. Pitkaaikaishoito

Perinteista pitkaaikaista laitoshoitoa on kansallisen ohjauksen mukaisesti Kemissakin
vahennetty maaratietoisesti. Paaasiallinen ymparivuorokautinen hoito muodostuu nykyisin
tehostetusta palveluasumisesta. Suomessa pitkaaikaista laitoshoitoa voidaan jarjestaa
vain erityisilla Iaaketieteellisilla perusteilla. Palveluasuminen on sosiaalihuoltolain

saatelemaa asumispalvelua (Sosiaalihuoltolaki 17 §, 22 §, Sosiaalihuoltoasetus 10 §).

Tehostettu palveluasuminen tulee yleensa ajankohtaiseksi, kun kotona parjaaminen ei
onnistu enaa tukipalveluiden ja runsaiden kotihoidon palveluiden avulla. Pitkaaikaishoitoon
hakeudutaan hakemuksesta. Moniammatillinen (SAS-tyéryhma) tydéryhma selvittaa, arvioi
ymparivuorokautisen hoivan tarvetta ja sosiaalihuoltolain mukaisesta palveluasumisesta
tehdaan asiakkaalle palvelupaatos. Paatoksen perusteena ovat Kemin sosiaali- ja
terveyslautakunnan hyvaksymat, edellisen hallituskauden aikana syntyneet Lapin
maakunnan kriteerit ymparivuorokautisen palveluasumisen kohdentamisesta. Kemissa
tehostetun palveluasumisen paikka on jarjestynyt viimeistaan kolmen kuukauden kuluessa
palvelupaatoksesta. Palvelukodin asukkaalla on mahdollisuus muuttaa myds toiselle
paikkakunnalle esimerkiksi |lahelle omaisia. Kotikuntalaki (11.3.1994/201) antaa

hoivapalveluja tarvitsevalle ikaihmiselle mahdollisuuden valita kotikuntansa.

Tehostettua palveluasuminen on apua, valvontaa, hoitoa ja hoivaa ympari paivittaisiin
toimintoihin vuorokauden. Tehostettu palveluasumisessa asukkaalla on kaytossa oma
huone seka yhteiset tilat, jossa voi osallistua paivittaisiin yhteisiin toimintoihin. Asukkaita
tuetaan kuntouttavalla tyootteella omatoimisuuteen ja tekemaan niita asioita, joihin asukas
itse pystyy. Omien voimavarojen ja osallisuuden lisdédminen seka toimintakyvyn

sailyttaminen ovat tavoitteita, joihin asukasta kannustetaan.
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Kemin kaupungilla on kuusi omaa tehostetun palveluasumisen yksikkoa ja kahdeksan
hyvaksyttya palveluseteliyritystd paaasiassa Kemissa, mutta myos Keminmaassa,
Ylitorniolla ja Oulussa. Tehostetun palveluasumisen Oklaholman yksikkd6n tehtiin 2019
Lapin AVIn valvontatarkastus, jonka pohjalta Oklaholman palvelukodin vanhasta osasta
luovuttiin, samoin syin osittain myos lltaruskon palvelukodin paikoista. Meripuiston,
Purolan, Keskustan palvelutalon (osittain), Oklaholman Kotisataman ja Nestorin
palvelukodit tayttavat toistaiseksi tehostetun palveluasumisen tila- ja toiminnan
soveltuvuusvaatimukset. Tilaongelmien vuoksi aloitettiin myos suunnittelu tehostetun
palveluasumisen jarjestamiseksi ja osana kaupungin talousohjelmaa pitkaaikaishoidon
palvelurakenteen keventaminen vaihtoehtojen ja valimuotoisten asumisratkaisujen avulla.
Keskustan palvelutalon perusparannuksen suunnittelu kaynnistettiin. Vanhainkoti Nestorin
osalta tulisi vahvistaa suunnitelma laitoshoidosta luopumiseksi (34 paikka) ja jarjestaa em.

muutosten vaatimat toimenpiteet ymparivuorokautisten palveluiden jarjestamiseksi.

Pitkaaikaishoidon laadun parantamiseen tahdannyt lakimuutos vanhuspalvelulaissa
valittoman hoitotydn mitoituksesta on lahdetty toteuttamaan 1.10.2021 alkaen. Valittoman
asiakastyon henkilostomitoitus nousee asteittain 0,7 vuoteen 2023 mennessa.
Talousarvioprosessissa vuosittain esitetdan vuodelle 2022 vahintaan 0,6 mitoitusta ja 0,7
vuodelle 2023. Toteutunutta mitoitusta seurataan yksikdiden omavalvonnassa kolmen

viikon jaksoissa Thl:n, STM:n seka aluehallintoviraston antamien ohjeiden mukaisesti.

Suomessa erityisesti viime hallituskaudella kehitettiin ikaihmisten perhehoitoa, ja kunnissa
jarjestetaan sita yha enemman ymparivuorokautisen hoidon vaihtoehtona. Perhehoito on
kotihoidon ja ymparivuorokautisen laitoshoidon valimuoto. Hoito jarjestetaan perhehoitajan
yksityiskodissa tai hoidettavan kotona. Ammatillista perhehoitoa annetaan luvanvaraisesti
ammatillisessa perhekodissa. Kunta tekee toimeksiantosopimuksen perhehoitajan kanssa
tai sopimuksen perhehoidon jarjestamisesta yksityisen perhehoidon tuottajan kanssa.
Perhehoidossa iakas ihnminen voi olla osa perheyhteisoa, elaa tavallista perheen arkea ja

kokea olonsa turvalliseksi.
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Kuvio. Palveluasumispaikkojen laskennallinen tarve yli 75-vuotiaille eri kattavuus
tavoitteissa (%)

Tehostetun palvelun tarvearvioita on kunnissa tehty aikaisempien laatusuositusten
mukaisten yli 75-vuotiaaseen vaestdon suhteutetun kattavuustavoitteiden mukaisesti.
Kemissa tehostetun palveluasumisen kattavuus on talla hetkellda hieman Suomen
keskiarvoa korkeampi. Kuviossa nahdaan laskennallinen paikkatarve yli 75-vuotiaille eri
kattavuustavoitteissa. Taman lisaksi palveluasumista tulisi suunnitella alle 75-vuotaiden
tarpeisiin, koska vuonna 2020 yksikdiden asukkaiden hoitopaivista 19 % toteutui alle 75-

vuotailla.

5.11. Veteraanipalvelut

Kemin hyvinvointikertomuksen mukaan kesakuussa 2020 Kemissa oli 39 veteraania, joista
25 asuu kotona ja 14 palveluasumisessa / laitoksessa. Keski-ika heillda on 94,6 vuotta.
Veteraaneille toteutetaan suunnitelmallisesti palvelutarpeen arviointia ja palvelut
toteutetaan yksildllisesti. Valtio mydntaa vuosittain maararahaa rintamaveteraanien kotona
asumista tukevien palveluiden jarjestamiseen. Kunta toimii palveluiden vastuullisena

jarjestajana.

Kemissa kotona asumista tukeviin palveluihin kuuluvat kotipalvelut ja kotihoito seka
tukipalvelut, joita ovat ateriapalvelu, arjen avut ja pihatyét, siivouspalvelut, virkistysretket/-
paivat, likkumista tukevat palvelut, apuvaline- ja turvapuhelinpalvelut, apteekin
annosjakelu seka omaishoidon tuki. Kemi jarjestaa rintamaveteraanien kuntoutusta
Valtiokonttorin vuosittain osoittaman maararahan ja ohjeistuksen mukaisesti.

Rintamaveteraanien kuntoutuksena jarjestetaan laitoskuntoutusta, aviopuolison
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laitoskuntoutusta, paivakuntoutusta, aviopuolison paivakuntoutusta, avokuntoutusta,

kotikuntoutusta seka jalkahoitoa.

Huhtinen-Hildén, L., Puustelli-Pitkanen, A., Strandman, P. & Ala-Nikkola, E, 2017. Kohti luovaa arkea.

Kulttuurinen vanhusty0 asiakaslahtoisyyden edistajana. Metropolia ammattikorkeakoulun julkaisusarja.
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124164/kohti_luovaa_arkea_tutkimusraportti.pdf?
sequence=1&isAllowed=y

Laatusuositus hyvan ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023. Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION JULKAISUJA 2020:29

Laki omaishoidon tuesta: https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937

Linkki vanhuspalvelulakiin: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P 15

Linkki Thl:n palvelutarpeen arviointi RAl-jarjestelmalla

Mehildinen Lansi-Pohja: https://mehilainenlansipohja.fi/palvelut/terveysasemat-ja-hammashoitolat/kemin-
terveysasema/

Omaishoito ja perhehoito: https://thl.fi/fi/web/ikaantyminen/muuttuvat-vanhuspalvelut/omaishoito-ja-
perhehoito

Suositus taiteen ja kulttuurin saatavuuden ja saavutettavuuden parantamiseksi sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Lisatietoa: http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-599-0

Suositus palliatiivisen hoidon palveluiden tuottamisesta ja laadun parantamisesta Suomessa Palliatiivisen

hoidon asiantuntijaryhman loppuraportti. SOSIAALI- JA TERVEYSMINISTERION RAPORTTEJA JA
MUISTIOITA 2019:68

Taikusydan- taiteen ja kulttuurin vaikutuksia hyvinvointiin. https://taikusydan.turkuamk.fi/info/taiteesta-
hyvinvointia/

Tavoitteet ja toimenpiteet palveluiden kehittamiseksi

Tavoitteet
» Kohdentaa palveluita oikea-aikaisesti ja tuottaa laadultaan hyvia ja vaikuttavia
sosiaali- ja terveyspalveluita
» Tukea omaishoitajien jaksamista saanndllisella yhteydenotolla, vapaiden kattava
kaytolla ja tukea hoidettavien kuntoutumista
» Jarjestaa ikaihmisten perhehoitoa
» Jarjestaa kattavasti kotona asumista tukevia palveluita
» Saannollisen kotihoidon piirissa n. 15% yli 75-vuotiaista
» Keventaa palvelurakennetta vahentamalla ymparivuorokautista palveluasumista ja
laitoshoitoa vaiheittain
» 2023
» tehostetun palveluasumisen kattavuus 7% yli 75-vuotiaista
» valimuotoisen asumisen kattavuus (tavall. palveluasuminen ja perhehoito)

2% yli 75-vuotiaista


http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-263-599-0
https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15
https://finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2005/20050937
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124164/kohti_luovaa_arkea_tutkimusraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://www.theseus.fi/bitstream/handle/10024/124164/kohti_luovaa_arkea_tutkimusraportti.pdf?sequence=1&isAllowed=y

» kotona asuu 91% yli 75-vuotaista
» 2025-2030

» tehostetun palveluasumisen kattavuus 5% yli 75-vuotaista
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» valimuotoisen asumisen kattavuus (tavall. palveluasuminen ja perhehoito 3%

yli 75-vuotaista
» kotona asuu 92% yli 75-vuotiaista

» Jarjestaa tehostettua palveluasumista monituottajamallilla

» Profiloida osa tehostetun palveluasumisen yksikoista erityisesti muistiongelmaisille

asiakkaille ja huomioida tilaratkaisuissa toimintakyvyn aleneman vaatimukset
somaattisten sairauksien vuoksi.
» Nostaa palveluasumisen laatua vahintaan standardin mukaiseksi (kodikkuus,

turvallisuus, ikaystavallisyys)

Toimenpiteet

>

Tehdaan vaeston palvelutarpeen ennakoiva suunnitelma ja varautuminen seka
tarkistetaan se talousarvioprosessissa vuosittain.

Maaritellaan ja selkiytetaan asumisen ja palveluiden rakennetta (tuettujen
asumismuotojen maarittely)

Maaritelladn oman tuotannon ja yksityisen tuotannon osuus kaupungin talouden
vuosisuunnitelmassa (vuonna 2020 60%/40%)
Tuetaan ymparivuorokautisilla palveluilla kotona asumista (tehostettu kotihoito,

kuntouttavat interventiot kotiin ja lyhytaikaishoitoon)

Toteutetaan kuntouttavan kotihoidon mallia

» Kkaikille uusille kotihoidon asiakkaille kuntouttava arviointijakso

» tunnistetaan RAl-arvioinnin avulla kuntouttavista interventioista hyotyvat
Tarjotaan digitaalisia palveluvaihtoehtoja ensisijaisina uusille asiakkaille

(turvateknologia, etahoiva, ladkeautomatiikka)
» digitaalisten palveluiden soveltuvuusarviointi kaikille uusille asiakkaille
» turvateknologian hyédyntaminen/paivitys
Arvioidaan palveluiden ja palvelujarjestelman kokonaisvaikuttavuutta
Valvotaan suunnitelmallisesti seka omaa etta yksityista toimintaa

» lisataan yhteistyota sopimuskumppaneiden kanssa
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6. Henkilosto laadukkaita palveluita toteuttamassa

Kemin kaupungin paatoksentekoa ja kaytannon toimintaa ohjaavat kaupunginvaltuuston
paattamat linjaukset. Henkilostostrategia tukee tavoitteiden saavuttamista ja linjaa
toimintatavat, joilla pidetdan huolta henkiloston oikeuksista, tydturvallisuudesta,

osallistumisesta oman tydnsa kehittamiseen ja tydhyvinvoinnin edistamiseen.

Laadukas palvelutuotanto tarvitsee riittdvan maaran ammattitaitoista ja motivoitunutta
henkilokuntaa. Vanhuspalvelulain 10§:n mukaan kunnassa tarvitaan monipuolista
asiantuntemusta, jotta ikdantyneen vaestdn hyvinvointia edistavat palvelut seka iakkaille
jarjestettavat sosiaali ja terveyspalvelut osataan suunnitella ja toteuttaa niin, etta ne
toimivat laadukkaasti ja vaikuttavasti. Kunnan kaytettavissa tulee olla
erityisasiantuntemusta ainakin hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen, gerontologisen
hoito- ja sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen

seka suun terveydenhuollon alalta.

Vanhuspalvelulaki (23 §) ja sosiaalihuoltolaki (47§) velvoittavat jokaista yksikkoa
jarjestamaan omavalvonnan palvelujen laadun, turvallisuuden ja asianmukaisuuden
varmistamiseksi. Asiakasturvallisuutta ja laatua koskeviin muutoksiin tulee reagoida
nopeasti. Omavalvonnassa toimintayksikon johto ja koko henkilokunta yhdessa
osallistuvat toiminnan suunnitteluun, jarjestelmalliseen seurantaan ja kehittdmiseen.
Omavalvontaa varten laaditaan omavalvontasuunnitelma, joka on pidettava julkisesti

nahtavilla.

6.1. Osaamisen johtaminen

Osaamisen johtaminen on prosessi, jossa tunnistetaan organisaation tavoitteiden kannalta
keskeisimmat tarpeet osaamisen hankkimiselle, sailyttamiselle seka jakamiselle.
Osaamisen johtamisessa tunnistetaan organisaation henkildstdé voimavarana ja toimintaa
viedaan maaratietoisesti eteenpain tavoitteita kohti. Toimintatapojen

uudistaminen osana henkiloston tyotehtavia tarkoittaa henkildstolle mahdollisuutta
osallistua muutosten suunnitteluun, toteuttamiseen ja seurantaan. Naihin on mahdollista

liittda myos koulutuksen ja tutkimuksen tuki.
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Asiakkailla olevat monenlaiset palvelutarpeet asettavat isoja vaatimuksia palveluissa
toimivalle henkilostolle ja heidan osaamiselleen, erityisesti muistisairaan asiakkaan
asiakaslahtoiselle kohtaamiselle ja hoitotoimien toteuttamiselle. Henkiloston osaamista
voidaan lisata monin eri tavoin. Perinteisen taydennyskoulutuksen lisaksi voidaan
hyddyntaa vertaiskehittdmista, kokeiluihin ja kehittamis- ja tutkimushankkeisiin
osallistumista, tyokiertoa, verkkokoulutusymparistdja seka kehittajatyontekijoita.

Osaamisen tasoa seurataan ja arvioidaan saannollisesti.

Lahijohtajien johtamisosaaminen lahella henkilostoa seka iakkaita asiakkaita on
merkityksellista. Johtamisen laadun ja johtamisosaamisen kehittdminen ja seuraaminen
on jatkuvaa toimintaa, erityisesti henkiloston saatavuuden ja ikaihmisten parissa tehtavan
tyon houkuttelevuuden lisaamiseksi. Tyohyvinvoinnin ja tyoturvallisuuden kehittamiseksi
l&hiesimiehen tulee varmistaa henkiloston riittdva maara ja osaamisen jarjestelmallinen
kehittdminen. Henkildston vaikutusmahdollisuudet omaan tydhoénsa lisadavat myds
hyvinvointia. Henkildston hyvinvointi on keskeinen osa ikaantyneiden palveluiden

tuottamista.

Kemin sosiaali- ja terveydenhuollossa laadittiin osana talouden tasapainotusohjelmaa
sosiaali- ja terveyslautakunnan hyvaksyma tyohyvinvointiohjelma 2020-2022, jonka
toteutumista seurataan talouden raportoinnin yhteydessa. Lisaksi esimiesten
tyohyvinvoinnin ja jaksamisen kartoittamiseksi tehtiin esimiestyon riskianalyysi ja sen

pohjalta toimenpideohjelma esimiestyon tueksi.

6.2. Henkiloston saatavuus ja rekrytointi

Henkiloston tehtavarakenteen suunnittelussa on noudatettava ammatillisen henkiloston
kelpoisuuslaeissa ja -asetuksissa maariteltyja kelpoisuusvaatimuksia. (Sosiaalihuollon
ammatillisen henkilostdon kelpoisuusvaatimuksista annettu laki 272/2005 ja asetus
608/2005; Terveydenhuollon ammattihenkilostosta annettu laki 559/1994 ja asetus

564/1994 ja sosiaalihuollon ammatillisen henkildston tehtadvarakennesuositus.)

Vanhuspalvelulain muutoksen mydsta henkildstomitoituksessa otetaan huomioon valitonta

asiakastyota tekeva henkilostd. Valillista tyota eli tukipalveluja ei lasketa toteutuneeseen
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mitoitukseen. Henkilostomitoitus on 1.4.2023 vahintaan 0,7 tyontekijaa asiakasta kohti
iakkaiden henkildiden tehostetun palveluasumisen ja pitkaaikaisen laitoshoidon
toimintayksikdssa. Toteutuneella henkildstomitoituksella tarkoitetaan todellista,
toimintayksikossa paikalla olevien valitonta asiakastyota tekevien tyontekijoiden
tydpanosta suhteessa toimintayksikdssa olevien asiakkaiden maaraan. Ainoastaan
toteutuneet tyotunnit otetaan huomioon. Henkildstomitoituksen toteutumista arvioidaan

kolmen viikon seurantajaksolla. Jakso vastaa tydaikalain mukaista tydvuorolistan pituutta

Henkilostomitoitukseen lasketaan mukaan valittdmaan asiakastyohon osallistuvat
tydntekijat, joita ovat sairaan- ja terveydenhoitajat, geronomit, fysio- ja toimintaterapeutit,
kuntoutuksen ohjaajat, Iahi- ja perushoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sosionomi
AMK:t, kotiavustajat ja kodinhoitajat, hoiva-avustajat, hoitoapulaiset, viriketoiminnan
ohjaajat ja muut vastaavat asiakkaan sosiaalisen toimintakyvyn yllapitoon osallistuvat
tyontekijat seka toimintayksikdiden vastuuhenkilot ja -johtajat. Valillista tukipalvelutyota ei
oteta huomioon mitoituksessa. Hoiva-avustajat lasketaan mitoitukseen valittdman
asiakastyoajan osalta ja heidan tyoskentelylle on asetettu reunaehtoja. Hoiva-avustajat
tyoskentelevat lahtokohtaisesti hoidon ja hoivan avustavissa tehtavissa, jotka liittyvat
vanhusten perustarpeista huolehtimiseen, kuten esimerkiksi peseytymiseen ja ruokailuun

seka asiointeihin.

Sosiaali- ja terveysministerio jatkaa vanhuspalvelulain uudistamista liittyen riittdvan

kotihoidon palveluiden, resurssin ja osaamisen turvaamiseksi.

Ikaihmisten palveluissa tehdaan tiivista yhteistyota alueella toimivien toisen asteen
koulutuksen ja ammattikorkeakoulun kanssa (Lappia, Lapin AMK, Lapin yliopisto, Oulun
Yliopisto). Alueella toimiva koulutus parantaa henkildston rekrytointia ja saatavuutta seka
mahdollistaa osaamisen yllapidon ja kehittdmisen koulutuksen kautta.

Kemin kaupunki ja oppilaitokset ovat pitkaan tehneet yhteistyota erilaisten
oppimisymparistojen luomisessa ja myos palvelujen jarjestamisessa. Sosiaali- ja
terveydenhuollon toimipisteissa on vuosittain opiskelijoita tydeldaman harjoittelussa.
Yhteisty6ta on tarkoitus jatkaa ja edelleen mahdollistaa uudenlaisten yhteistydmuotojen

Kehittaminen.

Lapin ammattikorkeakoulussa Kemin toimipisteessa koulutetaan geronomeja. Opiskelijat

tekevat yhteisty6ta Kemin vanhuspalveluiden kanssa aktiivisesti jarjestaen tempauksia,
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omaishoidon parkkitoimintaa, viriketoimintaa palvelukoteihin ja osallistuvat yhtena

toimijana seniorimessujen jarjestamiseen.

Oppilaitoksilla on merkittava rooli myds toiminnan arvioinnissa ja tutkimuksessa, mm.
erilaisten tybelamaa hyoddyntavien opinnaytetdiden kautta. Tydelaman muutokset
edellyttavat entista tiivimpaa yhteistyota. Oppilaitosten ja opiskelijoiden tiedon
hyodyntamista voisi viela laajentaa esimerkiksi niin, etta opiskelijat toimisivat opettajina

ikaihmisten palveluiden kayttajille erilaisen teknologian opettelussa ja hyddyntamisessa

Anderson, J. & Willson, P. 2009. Knowledge Management. Organizing Nursing Care Knowledge. Critacl Care
Nursing Quarterly, vol 32 (1), 1-9.

Jauhiainen, J.2019. Osaamisen johtamien terveydenhuollon organisaation johdon nakodkulmasta.
https://core.ac.uk/download/pdf/344906144.pdf

Vanhuspalvelulaki: https://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2012/20120980#L3P15

Sosiaali- ja terveysministerié ja Suomen Kuntaliitto: Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja
palvelujen parantamiseksi 2020 — 2023. Tavoitteena ikaystavallinen Suomi

STM:n kuntainfo 11/2020 Helsinki: 6.10.2020 SUOSITUS HOIVA-AVUSTAJAN TEHTAVANKUVASTA,
OSAAMISVAATIMUKSISTA JA NIIHIN VASTAAVASTA KOULUTUKSESTA IAKKAIDEN PALVELUISSA

Valviran ja AVIn ohje: Valittdman ja valillisen asiakastydon maarittely vanhusten tehostetun palveluasumisen
ja laitoshoidon toimintayksikoiss&.27.10.2020 (Dnro V/36386/2020)

Tavoitteet ja toimenpiteet henkilostovoimavarojen
turvaamiseksi

Tavoitteita

» Edistda ammattitaidon yllapitamista

» Tunnistaa ikdihmisten palveluihin liittyvia riskeja tydssa ja kehittaa niiden
hallintamalleja

» Edistaa tyohyvinvointia: tyotyytyvaisyytta, sitoutumista, motivaatiota ja hyvinvointia
niin, etta tyontekijoiden sairauspoissaolot ja vaihtuvuus vahenevat

» Tukea henkilostdn tydskentelya organisaation johtamisjarjestelmalla ja
yhdenmukaisilla toimintatavoilla

» Johtaa ikaihmisille toteuttavien sosiaali- ja terveyspalveluiden osaamista tietoon ja

osaamisen kehittdamismalliin perustuen

Toimenpiteita:
» Lisataan hoitoon ja huolenpitoon osallistuvien ammattilaisten gerontologista

asiantuntemusta ja tietoa muistisairauksista


https://core.ac.uk/download/pdf/344906144.pdf
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» Kehitetaan ikaihmisten palveluiden asiantuntija- ja johtamistehtavien sisaltoa ja
vetovoimaisuutta

» Tarjotaan monipuolisesti koulutusta ja kannustetaan ammatillisuuden yllapitamiseen
mm. Skhole, tuki lisdkouluttautumiseen, oppisopimus mahdollisuus

» Lisataan tyokiertoa osaamisen vahvistamiseksi

» Kehitetaan teknologiaa hyodyntavia, sahkdisia tydtapoja ja perehdytetaan
henkildstdéa niihin

» hyodynnetaan toiminnanohjausjarjestelmia ja tuetaan henkiloston tyoskentelya
digitaalisilla tyovalineilla

» Tuetaan tyohyvinvointia ja tyoturvallisuutta mm. tydhyvinvointiohjelmalla ja
kehityskeskusteluilla

o hyoddynnetaan Tyohyve- hanke

» Suunnitellaan ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitusta vahintaan
lakisaateisena, mutta myds asiakastarpeen pohjalta (RAI)

» Suunnitellaan kotihoidon henkildstén vahimmaistarve iakkaille myonnettyjen
palvelujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavana henkildston valittdmaan
asiakastyohon kaytettavissa olevana tydaikana (tunteina)

» hyodynnetaan erilaisia tydaikajoustoja

» hyodynnetaan sijaispooleja ja tuetaan henkilostoa liikkumaan tyoyksikoiden valilla

saannollisesti

7. Digitalisaatio ja teknologiat

Digitalisaatio yleistyy yhteiskunnassa ja palveluiden seka palvelujarjestelmien saatavuus
laajenee verkossa. Apuvalineet teknologian kayttdédn ovat hyvin moninaiset mm. tabletti,
tietokone ja alypuhelimet. “Teknologian avulla voidaan tukea monin tavoin hyvinvointia
seka ikaihmisten itsenaista, mukavaa ja turvallista kotona asumista. Yli 65-vuotiaiden ja yli
85-vuotiaiden arki on erilainen, ja he hyddyntavat ja tarvitsevat arjessaan erilaisia
teknologisia ratkaisuja.” Myods kyKy ja taidot kayttaa erilaisia teknologisia ratkaisuja ovat
hyvin erilaisia ja tuen tarve niihin voi olla moninainen. Teknologisilla ratkaisuilla voidaan
parantaa arjessa ja paivittaisissa toiminnoissa selviamista seka mahdollisuutta saada
tukea hoitoon ja hoivaan. Teknologiaratkaisut ovat keventaneet ja lisdnneet palveluiden

saatavuutta yha useammalle.
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KAYTOSSA OLEVAT LAITTEET

m Tietokone m Tablett

Alypuhzlin Ei mitaan ylldolevista

Kuvio. Kaytossa olevien laitteiden osuus.

Kemilaiset ikaihmiset kayttavat erilaisia teknologiavalineita arjessa. Yhdessa Etana hanke
(2020) toteutti kyselyn kemilaisille eldkelaisille digilaitteiden kaytosta ja kyselyyn
vastanneista 91 %:lla ikdihmisista oli jo kaytdssa jonkinlainen digilaite. Lisaksi kyselyyn

vastanneet toivat esille sen, minkalaisiin toimintoihin ja palveluihin he laitteita kayttavat.

Mobiililaitteen/ tietokoneen kayttd
20

. l ll
0 e BN
1

N Lehtien/uutisten luku Pelaaminen
Yht.pito,/sosiaalinen media m Tiedonhaku
m Pankkipalvelut m Verkkokauppa-asiointi

m Muu

Kuvio. Digilaitteiden kayttotarkoitukset.

Digilaitteiden kayttdéa voidaan kuvata myos tilastoilla Kemikammarin somepostauksista,
jotka tavoittavat useimmiten 100-200 henkea. Paivitykset liittyvat paansaantoisesti
ajankonhtaisiin tiedotteisiin seka Kemikammarin toimintaan. Myos asumisen yksikoissa ja
kotihoidossa kaytetaan digitalisaatiota hyodyksi arjen ja hyvinvoinnin tukemisessa.
Kaytdssa on muun muassa Savelsirkku ohjelma seka tabletit, joiden avulla voidaan tukea

sosiaalista vuorovaikutusta, osallisuutta ja toimijuutta. Arjen turvana on myos
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alyteknologisialaitteita kotihoidonkayntien tukena ja osa kaynneista toteutetaan

videoyhteyksia hyddyntaen turvaten paivittaisia arjen toimintoja.

Digitalisoituminen kuuluu kaikille ja digitaitoja parannetaan, jotta kukaan ei jaisi
digitalisaation hyotyjen ulkopuolelle. Digitaitojen ja laitteiden my6ta avautuu uudet
mahdollisuudet osallisuuteen, toimijuuteen, kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin sekd oman
elaman hallintaan. Yhteydenpito laheisiin ja ystaviin helpottuu ja tiedetaan jo nyt sen
ennaltaehkaisevan yksinaisyytta ja syrjaytyneisyytta. Neuvontaa ja ohjausta erilaisten
digilaitteiden kayttoon tulee kehittaa niin, etta yha laajemmalla joukolla on valmiudet naihin
toimintoihin. Neuvonta ja ohjaus tulee mahdollistaa matalan kynnyksen palveluna, jolloin
sen avulla voidaan tukea paivittaisen arjen toimintoja. Tulevaisuudessa tulee myds
huomioida tietoturvallisuus nakokulma, jolloin palveluita voidaan kayttaa laaja-alaisesti ja

turvallisesti arjessa.

Ikateknologiakeskus. 2020. Ikdihmiset ja teknologia.
https://www.valli.fi/ftyomuotomme/ikateknologiakeskus/tietopankki/ikaihmiset-ja-teknologia/

Nissinen, S. & Kukkonen, N. 2020. Yhdessa Etana hanke. Kemin kaupunki ja Meriva.

Roéyskd, H. 2020. Kohden vuotta 2020- nakoékulmia digitalisaation vaikutuksista ikdantyvien arkeen.
https://www.eetury.fi/Site/Data/67 1/Files/Kohden%20vuotta%202020%20-naekoekulmia%20digitalisaation
%20vaikutuksista%20ikaeaentyvien%20arkeen.pdf

Tavoitteet ja toimenpiteet digitalisaation ja teknologian
edistamiseksi

Tavoitteet
» Hyodyntaa teknologisten valineiden ja ratkaisuja arjen mielekkyyden seka

turvallisuuden tuottamiseksi

» Hyddyntaa teknologisia valineita ja ratkaisuja hoivapalveluissa seka
palveluneuvonnassa

» Neuvoa ja ohjauta digitaalisten valineiden kayttoon

> Lisata tietoisuutta tietoturvallisuus asioista

Toimenpiteet
» Otetaan kayttoon digitaaliset palveluvaihtoehdot (turvateknologia, etahoiva,

ladkeautomatiikka, ruoka-automaatti, kuntoutus, kulttuuria yms.)
» Tarjotaan matalan kynnyksen neuvontaa ja ohjausta digitaalisiin palveluihin seka

tietoturvaan
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8. Ikavihrea Kemi

Edellinen ikaihmisten hyvinvointisuunnitelma "lkaystavallinen Kemi’- toimintaohjelman
toteutuminen arvioitiin valmistelutyéryhmassa (liite). Yhteenvetona voidaan todeta, etta
osallisuuden ja toimijuuden edistdaminen on edennyt tavoitteiden suuntaisesti. Yhteisty0 eri
toimijoiden valilla on lisdantynyt erityisesti 2018-2019. Korona-pandemia muutti toimintaa
ja rajoitti eri toimijoiden kokoontumisia merkittavasti. Silti vanhusneuvosto otti kantaa ja
teki omia aloitteita ikaihmisten arjen sujuvoittamiseksi. Kaupungin viestintaa kehitettiin

selkokielisemmaksi.

Palvelutarpeen arvioinnin menetelmaksi vanhuspalvelulain mukaan on tullut RAI-
arviointivalineet. Kemissa on kaytetty Lapin alueen maakunnallisessa kehittamisessa
syntyneita kriteereita keskeisissa palveluissa. Henkiloston osaamis- ja koulutustarpeisiin
on vastattu monipuolisemmin myds verkko-oppimisymparistdjen avulla. Palveluntuottajien
ja oman toiminnan omavalvontaa on kehitetty ja systematisoitu yndenmukaisemmaksi.
Omaishoitajia on tuettu valmennuksilla, palveluseteleilla ja terveystarkastuksilla.
Valittdman hoitotydn mitoitusta arvioitiin ja raportoitiin ministerion ja Thl:n ohjeiden
mukaisesti, ja se on toteutunut vahintaan lakisaateisena (0,5). Kaikissa yksikoissa

hyvinvointisuunnitelman tavoite 0,65 ei viela toteutunut.

Asuin- ja elinympariston turvallisuutta on arvioitu keskustan alueella ja turvateknologiaa on
esitelty erityisesti messuilla. Sauvosaaren hoivakorttelin suunnittelu alkoi Kemilaisten
vanhusten asumissaation aloitteesta tarveselvityksella ja Ikavihrea Pruntsi- hanke alkoi
marraskuussa 2020 ymparistoministerion tuella. Hyvinvointia edistavia kotikaynteja ja
ikatervetarkastuksia tehtiin vdhemman koronarajoitteista johtuen, mutta vaihtoehtoisia
yhteydenottoja ikadantyneille ja omaishoitajille tehtiin silti kirjeitse ja puhelimitse
yhteisty6ssa Lapin ammattikorkeakouluopiskelijoiden kanssa. Kemikammari toimi

aktiivisesti koronarajoitusten puitteissa.

Laatusuosituksen mukaan ikaystavallisessa kunnassa on tarjolla erilaisia asumisen
vaihtoehtoja seka esteettomia ja turvallisia asuinymparistoja. Lisaksi riittavat ja
kohtuuhintaiset liikenne- ja kuljetuspalvelut mahdollistavat asioinnin, palveluihin paasyn ja
osallistumisen tapahtumiin. Ikaystavallisyyden edistaminen tukee iakkaiden hyvinvointia ja

osallisuutta.
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Ika- ja muistiystavallisyyden edistaminen edelleen on keskeinen tavoite
hyvinvointisuunnitelmassa. Ikavihrea Kemi painottaa suunnitelmassa elinymparistoa, joka
huomioi ikdantyneiden tarpeita, voimavaroja, on viihtyisa, helposti hahmotettava ja
esteetdn. Ekologiset ja kestavan kehityksen periaatteet tukevat ja ohjaavat alueiden
kehittamista ja sen toimijoita. Ymparisto tukee asukkaidensa hyvinvointia, aktiivisuutta ja
turvallisuutta seka mahdollistaa kaikenikaisten osallisuuden yhteison toimintaan. Luonto ja
sen tarjoamat mahdollisuudet huomioidaan yha enemman hyvinvointia ja terveytta
edistavana seka kuntouttavana elementtina. lkaystavallisyys on kokonaisvaltaista
asukaslahtoista sekd monitoimijaista osallistavaa suunnittelua, ei pelkastaan iakasta
vaestda hyodyttavaa. Toimiva fyysinen ymparisto tarvitsee rinnalleen hyvinvointia
vahvistavan hoivakulttuurin, joka tukee asukkaiden yksilollisyytta, tarjoaa mielekasta

tekemista seka rohkaisee ja kannustaa itsenaiseen toimintaan.

Ikdantyvia Kemissa tulee myos kannustaa omaehtoiseen vanhuuteen varautumiseen. Se
lisda turvallisuuden tunnetta ja elamanlaatua. Lisaksi se tukee osallisuutta ja mahdollistaa
itsemaaraamisoikeutta oman elamansa loppuun saakka. Se on ennakointia tulevaan, joka
luo mahdollisuuksia hyvaan elamaan ikaantyessa. Vanhuuteen voi varautua huolehtimalla
omasta toimintakyvystaan, terveydestaan ja sosiaalisista suhteistaan. Lisaksi
varautumiseen liittyvat myos oikeudellinen ennakointi, taloudellisen toimeentulon pohdinta
seka turvallisen asumisen suunnittelu omassa kodissaan. Kotona asumisen
ensisijaisuuden kannalta on tarkeaa tukea omaisten ja laheisten edellytyksia osallistua

iakkaiden henkildiden hoitoon ja huolenpitoon

Ikaantyneiden palveluihin littyy monia haasteita. Erityista huomiota on kiinnitettava eri
palvelujen rajapintoihin seka asiakkaan palvelutarpeiden muutosten johdosta siirtymiin,
kuten sairaalasta kotiutumiseen. Erityisend haasteena on myds hyvan palliatiivisen ja
saattohoidon antaminen niin kotona kuin ymparivuorokautisessa hoidossa.
Moniammatillista tyota tarvitaan niin perustason palvelujen kuin erikoissairaanhoidonkin
kanssa. Hoito- ja palveluketjujen johtaminen edellyttaa yhteisesti sovittuja, eri osapuolten
tiedossa olevia tavoitteita seka selkeita ja dokumentoituja vastuita ja tyonjakoja. Toiminnan

yhdessa arviointi ja kehittdminen ovat avaimia myos palvelutuotannossa onnistumiseen.
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9. Toimenpideohjelma vuosille 2022 — 2024

Kemin kaupungin stragiset paamaarat ovat elinvoimainen kaupunki, hyvinvoivat asukkaat

ja sujuva arki. lkaihmisten hyvinvointisuunnitelmassa on erityisesti huomioitu hyvinvoivat

asukkaat ja sujuva arki. Kaupunkistrategiassa 2022 — 2025 olevat tarvoitteet

"Tuemme ja edistamme kuntalaisten terveytta, toimintakykya, hyvinvointia ja sivistysta

kumppaneidemme kanssa”,

Vahvistamme yhteiséllisyytta ja yhteenkuuluvuutta kuulemalla

ja osallistamalla kuntalaisia” seka ."Palvelumme ovat vaikuttavia, saavutettavia ja

asiakaslahtoisia” ja "Liikkuminen on esteetonta ja palvelut helposti saatavilla” on huomioitu

ikdihmisten hyvinvointisuunnitelman toimenpideohjelmassa vuosille 2022 — 2024. Myo6s

yhteistyd oppilaitosten, erilaisten jarjestdjen ja yksityisten toimijoiden kanssa on tarkea osa

ikaihmisten palveluissa.

Tavoite / Osallisuus ja toimijuus:
"Vahvistamme yhteiséllisyytté ja yhteenkuuluvuutta kuulemalla ja osallistamalla kuntalaisia”

Ikdantyneet ovat taysivaltaisia vaikuttajia ja osallistujia. Heilla on riittavasti tietoa ja he
voivat vaikuttaa yhteison ja oman elamansa asioihin. Palvelujen asiakkaana ikaantyneen
valinnan- ja paatoksenteon mahdollisuudet laajenevat.

Tavoitteet

vuosille 2022 — 2024
Tukea ikaantyvien laaja-
alaista toimintakykya ja
mahdollistaa mielekas arki

Tarjota hyvinvointia
edistavaa toimintaa

Tukea osallistumisen
mahdollisuuksia

Huomioida ikédantyneiden
nakokulma kaikissa
kaupungin toimialojen
muutoksissa ja
kehittdmisessa

Toimenpiteet

Yhteistyd oppilaitosten ja
muiden toimijoiden kanssa
ikdihmisten toimintakyvyn
parantamiseksi ja
yllapitamiseksi.
Kemikammarin toimintaan
osallistuminen

Ikaihmisille suunnatusta
toiminnasta tiedottaminen

Digitaitojen edistamisen
hankkeen / koulutuksen
aloittaminen
Vanhusneuvostolta pyydetaan
lausunto palveluihin tai
toimintoihin liittyviin esityksiin
talousarvioprosessin
yhteydessa

Vastuutaho

Ikdihmisten palvelujen
vastuuhenkilot

Hyvinvointitoimiala
Perusturvatoimiala

Kemin kaupunki (viestinta),
kolmas sektori,
seurakunta.

Perusturva- ja
hyvinvointitoimiala

Toimialajohtajat /
viranhaltijaesittelijat
(valmistelijat)



Tavoite / Asuminen ja ymparisto:
"Litkkuminen on esteetbnté ja palvelut helposti saatavilla”

Ikdantyneet asuvat ja liikkuvat turvallisesti ja esteettomasti

Tavoitteet

vuosille 2022 - 2024
Tarjotaan ika- ja
muistiystavallisia,
asiakaslahtoisia
asumisratkaisuja

Ikaihmiset osallistuvat
kaupunkisuunnitteluun

Ennaltaehkaistaan
kotitapaturmia ja
kaatumisia

Toimenpiteet

Ikdantyneiden asumiskannan
erillisselvitys ja puutteellisten
asumisolojen kartoitus

Asiakasohjaukseen hankitaan
asumiseen ja asuntojen
korjaukseen liittyvaa
asiantuntijuutta

Esteettomyysarvioinnit
kaupunginosittain
(kehittamiskavelyt)

Vanhus- ja
vammaisneuvoston osallisuus
kaikissa arvioinneissa

Kotien turvallisuuskartoitukset
osaksi palvelutarpeen
arviointikaynteja

Yhteiskaynnit
paloviranomaisten kanssa ja
Turvateknologian neuvonta ja
ohjaus osana palvelutarpeen
arviointikaynteja
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Vastuutaho

Elinvoima-, ymparisto- ja
perusturvatoimiala

Elinvoima-, ymparisto- ja
perusturvatoimiala
yhteisty0ssa vanhus- ja
vammaisnheuvostojen
kanssa

Perusturvatoimiala seka
palo- ja pelastustoimi
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Tavoite / Terve ja toimintakykyinen ikaantyminen:
"Tuemme ja edistdmme kuntalaisten terveytta, toimintakykyéa, hyvinvointia ja sivistystéa
kumppaneidemme kanssa”

Ikaantynyt on toimintakykyinen ja kokee itsensa mahdollisimman terveeksi. Palvelut
tukevat terveyden yllapitamista, pitkdaikaissairauksien mahdollisimman hyvaa
hoitotasapainoa seka kuntoutumista.

Ilaj\;::::zto 22 - 2024 Toimenpiteet Vastuutaho
Kartoitetaan terveytta ja HEKO-kayntien ja Ikdihmisten palvelut
hyvinvointia ikatervetarkastusten yhteistydssa oppilaitosten
systemaattisesti kattavuuksien nostaminen kanssa

siten, etta puolet 75 vuotta

tayttaneista ja 70 prosenttia

80 vuotta tayttaneista

osallistuu ko tarkastuksiin
Arvioidaan ravitsemusriskit | Ravitsemusriskit arvioidaan Ikaihmisten palvelut

kaikille osana palvelutarpeen

arviointi
Kuvataan ja otetaan Kuntoutusketjujen Terveyden ja toimintakyvyn
kuntoutusketjut kayttoon kuvaaminen edistamisen palvelut,
hoito- ja Mehilainen Lansi-Pohja
palvelujarjestelmassa (MLP)
Tavoitellaan Laaditaan MLP, Terveyden ja
pitkaaikaissairauksien pitkaaikaissairaiden hoitomalli | toimintakyvyn edistamisen
hyvaa hoitotasapainoa palvelut

Tavoite / Laadukkaat ja tarvetta vastaavat palvelut:
"Palvelumme ovat vaikuttavia, saavutettavia ja asiakaslahtbisid”

Asiakkaan palvelut ovat oikea-aikaisia, sujuvia ja hanen tarpeistaan lahtevia. Ikaihmisten
palvelujen henkilostd on ammattitaitoista ja osaavaa. Henkiloston jaksamista tuetaan.

\T,z\;::::ezto 22.2024 Toimenpiteet Vastuutaho

Varaudutaan tulevaan Tehdaan palvelutarpeet Perusturvatoimiala
palvelutarpeeseen ennakoiva suunnitelma mika | yhteistydossa kaupungin
suunnitelmallisesti tarkistetaan vuosittain muiden toimialojen kanssa

talousarvion valmistelun
yhteydessa
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Tuetaan omaishoitajien
jaksamista

Saanndlliset (1-2 krt / v)
yhteydenotot kaikkiin
omaishoitajiin

Ikaihmisten palvelut

Kehitetaan uusia
palvelumuotoja

Aloitetaan ikaihmisten
perhehoito, Hyodynnetaan
digitaalisia palveluja.

Perusturvatoimiala

Yllapidetaan ja kehitetaan
henkiloston ammatillista
osaamista

Lisataan henkiloston
osaamista gerontologista ja
muistisairauksista.
Jarjestetaan ammatillista
koulutusta

mm. Skhole-ohjelman avulla,
tuetaan lisakouluttautumista
ja annetaan mahdollisuus
oppisopimusoppimiseen.

Ikaihmisten palvelut

Huolehditaan henkiloston
hyvinvoinnista,
jaksamisesta ja
tyoturvallisuudesta

Henkiloston hyvinvoinnin
tukena mm.
tyohyvinvointiohjelma,
kehityskeskustelut, Tyohyve -
hanke.

Ikaihmisten palvelut
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Toimenpideohjelman 2018-2020 TOTEUTUMINEN

Tavoite / Osallisuus ja toimijuus:

Ikdantyneet ovat taysivaltaisia vaikuttajia ja osallistujia. Heilla on riittavasti tietoa ja he voivat
vaikuttaa yhteison ja oman elamansa asioihin. Palvelujen asiakkaana ikaantyneen valinnan- ja

paatdksenteon mahdollisuudet laajenevat.

Vuodet 2018 -2020 Toimenpiteet
Eldkelaisjarjestot ja Jarjestdjen tapaamiset
vanhusneuvosto otetaan jarjestetaan vuosittain.

TOTEUTUMINEN

Jarjestdétapaamiset eivat ole
toteutuneet, tapaamisten

aktiivisesti mukaan palvelujen ' Vanhusneuvoston osallisuutta  jarjestdmiseen korona toi

suunnitteluun ja kehittamiseen | paatdksenteossa

keskustelukahviloiden ja vahvistetaan jo

aktiivisen yhteistyon kautta suunnitteluvaiheessa
kaupungin kaikilla toimialoilla
Ikalain velvoitteen mukaisesti.

Kaupungin internet - sivut Internet - sivujen

ikaystavallisia ja selkokielisia. | esteettomyyteen kiinnitetaan
huomiota.

Yhteisty6td kolmannen Eri toimijoiden yhteista

sektorin kanssa hyédynnetaan |tekemista tuetaan.
aikaisempaa tehokkaammin | Yhteishankkeet mm.

kumppanuus -periaatteella. kulttuuripalveluissa

Asukas- ja omaisiltojen Kehitetdan yhteistyossa

kehittdminen asiakkaiden ja omaisten
kanssa saadun palautteen
pohjalta.

lisdhaastetta vuonna 2020.
Elakelaisjarjestojen edustajat
tapaavat toisiaan
vanhusneuvoston kokouksissa.
Vanhusneuvosto on ollut
aktiivinen, on ottanut kantaa ja
tehnyt omia aloitteita. Kaupungin
toimialoilta toivotaan lisda
yhteydenottoja.

Kemin kaupungin www-sivut
uusittu 2020. Sivujen
selkokielisyyteen kiinnitetty
erityistd huomiota.

Kolmannen sektorin ja kunnan
toimijoiden kanssa on tehty
yhteisty6ta. Mm. Kemikammarin
kautta on toteutunut tiivis
yhteistyd vuosina 2018 — 2019.

Omaisyhteistyd kotihoidossa on
yksil6llista ja asiakaslahtoista.
Asiakasraatitoimintaa on kokeiltu
yhdessa AMK:n kanssa.
Palveluasumisessa
omaistoimintaa on ollut,
poikkeuksena vuosi 2020.
Yhteistyota tehdaan paljon myos
omaisten kanssa.



Tavoite / Laadukkaat ja tarvetta vastaavat palvelut:
Asiakkaan palvelut ovat oikea-aikaisia, sujuvia ja hanen tarpeistaan lahtevia

Vuodet 2018 - 2020

Asiakkaan palveluntarve

kartoitetaan yhdenmukaisilla ja

riittdvan laaja-alaisilla
arviointimenetelmilla.

Asiakkuuskriteerit tarkistetaan

maakunnallisesti

Henkildston rekrytointia ja
koulutusta painotetaan
ikaantyvien hoidon ja
osaamisen vahvistamiseen

Omavalvontasuunnitelmat
ovat yksikoissa nahtavilla.

Kehittajaasiakastoiminnan
aloittaminen

Tuetaan omaishoitajia heidan
tydssaan.

Henkilostomitoituksen
nostaminen 0,65:een
ymparivuorokautisissa
yksikoissa.

Toimenpiteet

RAI ja RAl-screen
toimintakykymittareiden
maksimaalinen
hyddyntaminen.

Maakunnalliset kriteerit
otetaan kayttoon.

Jarjestetaan henkilostolle
koulutusta
koulutustarvekartoituksen
pohjalta.

Omavalvontasuunnitelmat
paivitetty.

Hyddynnetaan POSKER
mallia

Selvitetdan tukimallit arjessa
selviytymiseen
Omaishoitajien
terveystarkastusten
aloittaminen.

TOTEUTUMINEN

RAI ja RAl-screen kayttoé on
10/2020 tullut lakisdateiseksi.
Kotihoidon asiakkaista 23 % on
arvioitu RAI-mittarilla (RAI-
kattavuus 23%).
Pitkaaikaishoitoon
sijoittumisessa on kaytossa RAI-
screener

Palvelu- ja hoitosuunnitelmissa
toimintakyky arvioidaan

Maakunnalliset kriteerit on
kaytdéssa ymparivuorokautisessa
hoidossa, omaishoidon tuessa ja
kotiin annettavissa palveluissa

Kehityskeskustelujen yhteydessa
esiin nousseet koulutustarpeet,
joiden pohjalta koulutusta
jarjestetaan.

Kotihoidossa koulutustarvetta
arvioidaan jatkuvasti asiakkaiden
tarpeiden muuttuessa

Omavalvontasuunnitelmat
paivitetdan kerran vuodessa tai
muutosten yhteydessa.

Kehittajaasiakastoiminta ei ole
toteutunut.

Omaishoitajien valmennukset ja
vertaistuen ryhmatoiminnat ovat
toteutuneet vuonna 2019.
Omaishoidon palveluseteli on
otettu kayttéon 2020.
Omaishoitajien
terveystarkastukset on tehty
yhteistydssa Hyvinvointipysakin
kanssa.

Vuoden 2020 lakimuutoksen
my6ta mitoituksen toteutumista
seuraa THL. Valitdn hoitotyd on
erotetettu valittdmasta. Vuonna
2020 valittémaan hoitotyohon
osallistuvien mitoitus on 0,5,



Tavoite / Asuminen ja ymparisto:
Ikdantyneet asuvat ja liikkuvat turvallisesti ja esteettomasti

Vuodet 2018 - 2020

Ikdantyneiden turvallinen
asuminen apuvalinein ja
turvateknologian avulla

Jalkakaytavien perusparannus
esteettdmyyskartoituksen ja
vuosittaisen
investointiohjelman mukaan

Toimenpiteet

Hyddynnetaan uuden
turvateknologian
kayttdbmahdollisuutta.

Jalkakaytavalaattojen
uusiminen ja reunaliuskojen
madaltaminen.

Tavoite / Terve ja toimintakykyinen ikdantyminen:
Ikdantynyt on toimintakykyinen ja kokee itsensa mahdollisimman terveeksi. Palvelut tukevat
terveyden yllapitamista, pitkdaikaissairauksien mahdollisimman hyvaa hoitotasapainoa seka

kuntoutumista
Vuodet 2018 - 2020

Hyvinvointia edistavia
kotikaynteja tehdaan edelleen
75-vuotiaille ja ikaterve-
tarkastuksia 70-vuotta
tayttaneille. Terveys-
tarkastuksissa puututaan
havaittuihin terveysongelmiin.

Uuden hyvinvointiteknologian
hyodyntaminen

Rantareitin kaytettavyys
ympari vuoden

Ennaltaehkaisevan
kuntoutuksen,
kotikuntoutuksen ja
hyvinvoinnin lisaaminen

Toimenpiteet

Kotikaynnit toteutetaan
yhteistydssa Lapin
ammattikorkeakoulun ja
seniorineuvolan kanssa.
Toimintaa kehitetdan edelleen
uutta teknologiaa hyédyntaen

Tietoisuuden lisdaminen,
ennakkoluuloton kokeilu

Rantareitti pidetaan kunnossa
myos talvella valilla
Peurasaari - Ruutti

Yhteisty6 eri toimijoiden
kanssa

mika toteutuu Kemin
palvelukodeissa.

TOTEUTUMINEN

Asiakkaat hankkivat tuottajien
valikoimasta tarvitsemansa
turvateknologian.
Turvateknogian esittelyhuone on
ollut valmistelussa. Myds
vanhustyon messuilla 2020 oli
turvateknogiaa esilla.

Keskustan alueen esteettdmyys
kartoitetaan vuosittain. Joka
vuosi korjataan suunnitelmien
mukaan ja maararahojen
puitteissa.

TOTEUTUMINEN

Hyvinvointia edistavat
kotikaynteja (HEKO-kaynteja) ja
Ikatervetarkastuksia toteutetaan
edelleen vuosittain. HEKO-
kotikaynnin tai
Ikatervetarkastuksen haluaa noin
1/3 ikdryhmasta

Kemikammari on toteuttanut
tietoiskuja hyvinvointitekno-
logiasta.

Kivalo-opiston vapaa-ajan
toimintaryhmia toteutettu
ikaihmisille. Tapahtumia viety
myds palvelutaloille.
Erityisryhmien liikunta toteutuu



Hoivakorttelin suunnittelu
yhteistydssa muiden
toimijoiden kanssa.

Kivalo-opiston kautta.
Kotikuntoutusjaksoista sovitaan
HEKO-kotikayntien yhteydessa.

Ikavihrea Pruntsi- hanke alkoi
2020 loppuvuodesta.
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