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1. Johdanto

Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (980/2012, myoh. vanhuspalvelulaki) 5 §:n mukaan kunnan on laadittava
suunnitelma toimenpiteistaan ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palvelujen ja
omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi.

Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
Painopisteend on ikdihmisten omatoimisuus ja omista asioista paattaminen, yhteisdllisyys ja
asiakaslaheisyys. Vanhuspalvelujarjestelman kehittdmisessad tavoitteena ovat eheét
palvelukokonaisuudet. Hoidossa tavoitteena on oikea-aikaisuus ja vaikuttavuus. Keskeisia
edellytyksia omaehtoiselle ikdantymiselle ovat ympariston esteettdomyys seka tiedon ja
palvelujen saatavuus.

Ikapoliittinen strategia on laadittava valtuustokausittain ja arvioitava vuosittain ikaihmisten
palvelujen riittdvyyttd ja laatua. Kunnan on osoitettava riittdvat voimavarat suunnitelman
toteuttamiseksi. Suunnitelman hyvaksyy kunnanvaltuusto ja ikdihmisia koskevassa
paatdksenteossa noudatetaan sen linjauksia.

Ikapoliittinen ohjelma luo kokonaisndkemyksen ikaantyvien tarpeista ja elinoloista seka kunnan
toimenpiteistd ja kehityksesta. lkaihmisten hoito ja palvelu eivat ole pelkastaan sosiaali- ja
terveydenhuollon vastuulla, vaan sen tulee olla koko kunnan ja eri toimialojen ja keskeisten
sidosryhmien yhteinen asia. Ohjelma merkitsee linjan ja painopisteen valintaa ja se on
tarkoitettu ikaantyneiden palvelujen kehittamisen ja arvioinnin valineeksi tyontekijoille ja kunnan
paattijille.

2. Toimeksianto ja suunnitteluprosessi

Ikapoliittinen ohjelma on paivitetty edellisen kerran vuonna 2005. Sosiaali- ja terveyslautakunta
on hyvaksynyt 27.3.2012 (STL 27.03.2012 § 27) ikapoliittisen ohjelman laatimisen vuosille
2013-2018. Ohjelman laatiminen on jaanyt keskeneraiseksi johtuen kunnan sosiaali- ja
terveyspalveluissa tapahtuneesta organisaation rakenne- ja henkiléstomuutoksista.

Ohjelman laatimista viivastytti myds suunnitteilla ollut valtakunnallinen sosiaali- ja
terveydenhuollon palvelujen uudistamiseen liittyva hanke ja maakuntauudistus. Alun perin
maakuntia esitettiin perustettavaksi 1. heindkuuta 2017, maakuntavaaleja jarjestettavaksi
tammikuussa 2018, ja ettd sotepalvelut siirtyisivat maakunnille 1. tammikuuta 2019.
Uudistuksen  voimaantulo  lykkaantyi  kuitenkin  useampaan  kertaan  hankkeen
valmisteluvaiheessa ja epavarmuus voimaantulosta jatkui. Lopulta sote- ja
maakuntauudistuksen valmistelu keskeytyi hallituksen kaatumisen mydéta 8.3.2019.

Hyvinvointilautakunta paatti 29.1.2019 (HL 29.01.2019 § 16), ettd ikapoliittisen ohjelman
laatiminen aloitetaan vuosille 2019-2021, koskien nykyista valtuustokautta.

Ikapoliittisen ohjelman suunnittelua ja ohjausta varten on nimetty ohjausryhma. Ohjausryhman
jasenet ovat:

- Hoiva- ja hoitotydnjohtaja Paivi Piisila /Ikaihmisten palvelut

- Sosiaalitydntekija Tarja Mouhi / Ikdihmisten palvelut

- Terveyskeskusylilddkari Anne Poropudas / Sairauksien ehkaisy ja hoito
- Pirjo Laurila / Hyvinvointilautakunta

- Rehtori Heidi Laukkanen / Kulttuuri ja vapaa-ajan palvelut

- Kunnallistekniikan paallikké Jukka Kuisma / Tekniset palvelut

- Laine Arvo / Vanhusneuvoston puheenjohtaja



- Liikunnanohjaaja Harri Valiranta / Kulttuuri ja vapaa-ajan palvelut

Ohjelmaan liittyvd toimenpidesuunnitelma on laadittu vuosille 2020-2021 ohjelman
valmistumisen siirtyessa vuoden 2019 loppuun.

3. Valtakunnallisia linjauksia

Suomen lain perusteella kaikilla tulisi olla samat oikeudet saada tarvitsemiaan palveluja ikaan,
sukupuoleen, tuloihin ja varallisuuteen katsomatta. Lainsdadantd velvoittaa kuntia
jarjestamaan riittdvat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut ikdantyville ihmisille, muttei
yksityiskohtaisesti saatele toiminnan laajuutta, sisaltoa tai jarjestamistapaa.

Keskeisimmat ikaihmisten palveluja maarittdvat lait ovat sosiaalihuoltolaki (1301/2014),
terveydenhuoltolaki (1326/2010) ja erikoissairaanhoitolaki (1062/1989) seka lisdksi potilaslaki
(785/1992), lait yksityisesta terveyden- ja sosiaalihuollosta.

Laki ikdantyneen vaestdon toimintakyvyn tukemista seka idkkaiden sosiaali- ja terveys
palveluista ns. vanhuspalvelulaki (2012/980) taydentaa sosiaali- ja terveydenhuollon yleis- ja
erityislainsdadantéa. Lain tarkoitus on tukea ikdantyneen vaeston hyvinvointia sekd parantaa
sen mahdollisuutta osallistua elinoloihinsa vaikuttavien paatosten valmisteluun ja palvelujen
kehittdamiseen kunnassa. Lisaksi lain tarkoitus on parantaa idkkdan henkilon mahdollisuutta
saada laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluja sekd vahvistaa hanen mahdollisuuttaan
vaikuttaa hanelle jarjestettavien palvelujen sisaltédn ja toteuttamistapaan.

Laissa asetetaan kunnalle velvollisuuksia huolehtia ikdantyneen vaestonsa hyvinvoinnin
tukemisen ja iakkaiden henkildiden sosiaali- ja terveyspalvelujen saannin edellytyksista.

Palvelujen riittavyyttd ja laatua on seurattava ja arvioitava vuosittain. Lisaksi
vanhusneuvostolle on annettava vaikutusmahdollisuus ikdantynyttd vaestdéa koskevassa
paatoksenteossa. Kunnan on varattava riittavat voimavarat ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin
tukemiseen sekd iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluihin. Kunnan on jarjestettava
ikdantyneen vaestdn hyvinvointia tukevia neuvontapalveluja sekad tarjottava hyvinvointia
tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja tai kotikdynteja erityisesti riskiryhmiin kuuluville
ikaantyneille asukkailleen.

Laissa saadetdan myos idkkdan henkildn palveluntarpeiden viivytyksettomasta ja
monipuolisesta  selvittamisestd  sekd hanen  yksildllisid  tarpeitaan  vastaavan
palvelukokonaisuuden suunnittelusta. lakkaan henkilon palvelupaatds perustuu palvelutarpeen
selvitykseen ja palvelusuunnitelmaan.

Lisaksi iakkaan henkildn tarvitsemat kiireettomat sosiaalipalvelut on jarjestettava viivytyksetta,
mutta vahintddn kolmessa kuukaudessa. Lain mukaan Kkiireelliset sosiaalipalvelut on
jarjestettava valittomasti.

Pitkaaikainen laitoshoito voidaan toteuttaa vain paaasiassa l|adketieteellisin perustein.
Vaihtoehdoista on neuvoteltava idkkaan henkildn kanssa ja hanen ndkemyksensa on kirjattava
ylos. Lisaksi laki sisaltdd perussaannokset iakkaille henkildille palveluja tarjoavien
toimintayksikkdjen palvelujen laadusta.

Laissa on maaritelty, ettéd toimintayksikdssa on toteutettava omavalvonta palvelujen laadun
yllapitamiseksi ja kehittamiseksi. Omavalvonnan yhteydessd on kerattava saannollisesti
palautetta seka asiakkailta ettd yksikon henkildstolta.



Sosiaalihuollon  yleinen suunnittelu, ohjaus ja valvonta kuuluvat sosiaali- ja
terveysministeridlle. Aluehallintovirastot ja Valvira ovat laatineet yhteistydssd vanhusten
ymparivuorokautista hoivaa ja palveluja koskevan valtakunnallisen valvontasuunnitelman

sekd suunnitelman toimeenpano-ohjelman. Valvontaohjelman avulla Valvira ja
aluehallintovirastot valvovat seka julkisen etta yksityisen vanhustenhuollon toimintaa.

Valviran tehtdvana on ohjata aluehallintovirastoja niin, ettd vanhustenhuollon toimipaikkoja
koskeva lupahallinto, valvonta ja siihen liittyvd ohjaus ovat yhdenmukaisia koko maassa.
Aluehallintovirastot valvovat seka julkista etta yksityistd vanhustenhuoltoa omilla alueillaan. Ne
tekevat tarkastuskaynteja vanhustenhuollon toimintayksikaihin ja kasittelevat
vanhustenhuoltoa koskevat kantelut. Valviran valvonnan tavoitteena on varmistaa, etta
ikdihmiset saavat sellaista hoitoa ja hoivaa, jota lait, asetukset ja vanhustenhuollosta annetut
suositukset edellyttavat (www.valvira.fi). Myos kunnilla on velvollisuus valvoa alueellaan
toimivia sosiaalihuollon palvelujen tuottajia.

Ikdihmisten palvelujen tarkoituksena on tukea vanhusten arkieldman sujumista ja varmistaa
vanhuksen tarpeellinen hoito ja huolenpito. Palveluja toteutetaan padosin avohoitona,
asumispalveluina, laitoshoitona tai omaishoidon tuen avulla. Naitd palveluja jarjestettdessa
asiakkaalle on laadittava palvelu- ja hoitosuunnitelma paasaantdisesti yhteisymmarryksessa
asiakkaan kanssa. lkdihmisten hoidon ja palvelujen tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni
ikaantynyt voi elaa itsenaisesti omassa kodissaan. Kotona asumisen tukemiseksi voidaan
toteuttaa asiakkaan asunnon parannus- ja muutostditd, joihin voi saada avustusta
vammaispalvelulain nojalla, valtion perusparannus- ja korjauslainoja sekd avustuksia.

Terveydenhuoltolain perusteella sairaanhoitopiirien kuntayhtymien tulee ryhtya tarjoamaan
asiantuntemusta ja tukea kunnille mm. jarjestamalléa koulutusta, kokoamalla hyvinvointi- ja
terveystietoja ja levittamalla hyvia kaytantoéja. Kunnissa tehdaan hallintokuntien rajat ylittaen
yhteisty6ta aivoterveyden edistdmiseksi ja vahvistetaan eri sektoreilla, kuten liikunta-, kulttuuri-
ja sivistystoimi, toimivien osaamista aivoterveyden edistamiseksi (terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 35 ja 36).

Kunnat/kuntayhtymat ja sairaanhoitopiirit huolehtivat sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisten riittavasta osaamisesta aivoterveyden edistamiseksi (terveydenhuoltolaki
1326/2010 § 5). Esimerkiksi kansallisessa muistiohjelmassa 2012-2020 (STM 2012) on
kuvattu tavoitteet muistisairauksien varhaisen toteamisen ja hoidon turvaamiseksi,
muistisairaiden ihmisten ja heidan laheistensa oikea-aikaisen tuen ja palvelujen turvaavista
tuki- ja palvelujarjestelmasta ja toimenpiteille niiden saavuttamiseksi.

Ikaihmisten palvelujen laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerio ja Suomen Kuntaliitto ovat antaneet iakkaiden ihmisten
palvelujen kehittdmista koskevan laatusuosituksen vuosina 2001, 2008, 2013 ja 2017.
Laatusuosituksen tarkoituksena on edeltdjiensd tapaan tukea vanhuspalvelulain
toimeenpanoa.

Laatusuosituksen tavoitteena on turvata mahdollisimman terve ja toimintakykyinen
ikdantyminen koko ikaantyneelle vaestdlle sekd laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita
tarvitseville iakkaille henkildille. Nain ollen — vanhuspalvelulain tapaan — osa suosituksista
kohdistuu nimenomaisesti vaestd- ja osa yksildtasolle.

Laatusuosituksen keskeiset sisall6t ovat:

1. Turvataan yhdessa mahdollisimman toimintakykyista ikdantymista
2. Asiakas- ja palveluohjaus keskiton

3. Laadulla on tekijansa

4, I[kaystavallinen palvelujen rakenne

5. Teknologiasta kaikki irti


http://www.valvira.fi/

Kullakin sisaltdalueella on omat suosituksensa. Erityistd huomiota on kiinnitetty siihen, etta
suositeltaville asiakokonaisuuksille on tietoon perustuvat perustelunsa ja kaytettavissa
indikaattoreita, joiden avulla suositusten toteutumista voidaan jarjestelmallisesti arvioida. Myos
keskeiset kasitteet on maaritelty.

lakkaiden yhteen sovitettujen palveluiden kokonaisuus Lapin maakunnassa

Osana maakunnan sote - valmistelua | & O - karkihankkeessa ja lkdihmisten palvelujen
asiantuntijatyéryhmassa on valmisteltu vuoden 2018 lopussa suunnitelma lakkaiden yhteen
sovitettujen palvelujen kokonaisuus, joka sisaltdd myods toimenpidesuunnitelmaehdotuksen
kunnille ja maakunnan jarjestamissuunnitelman sisallytettdvaksi. Siellda on ehdotukset myds
vuosille 2019 - 2020 - erityisesti huomioiden kuntien tarked rooli yhdessa
maakuntavalmistelun kanssa vieda asioita eteenpain. Suunnitelman strateginen osio suuntaa
vuoteen 2030 palvelurakennetavoitteineen.

Toimiva kotihoito Lappiin-hanke

Hallituksen karkihanke Toimiva kotihoito Lappiin paattyi vuonna 2018. Hankkeen tavoitteisiin
oli vahvasti kirjattu asiakkaan pitaminen keskidssa. Tavoitteena oli luoda asiakaslahtoisia,
vaikuttavia ja toimintakykya vyllapitdvia toimintatapoja ja lisdtd asiakkaiden osallisuutta
kaikessa toiminnassa. Hankkeen aikana koko Lapin maakunnan alueella on kehitetty alueen
kuntien kanssa kotihoidon arvoperustaa, vahvistettu kotihoidon henkiléstdon osaamista ja luotu
yhteisid toimintamalleja ja kaytantdja kotihoitoon. Tavoitteena on, ettd kehitetyt ja
suunnitelmaan sisaltyvat yhteiset toimintamallit vahvistuvat kunnissa ja ovat siltana tulevalle
maakunnalliselle toiminnalle.

4. Nykytila

Kemijarvi on kokenut voimakkaan rakennemuutoksen viimeisten vuosikymmenien aikana.
Rakennemuutoksen seurauksena kaupungista on havinnyt paljon teollisia tyopaikkoja.
Kemijarvella on ollut mm. tekstiili-, ladke-, matkapuhelimien kokoonpano- ja metsateollisuutta,
joiden tuotanto on siirretty halvemman tyékustannusten maihin.

Tyodpaikkojen menetysten myota kaupunki on karsinyt vuosia jatkuneesta muuttotappiosta.
V&kiluku on laskenut noin 40% kolmenkymmenen vuoden aikana.
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Kemijarvi 2009 2014 2018 2025 2030 2040 2009-18  2009-18/v  2009-18  2009-18/v  2018-25  2018-25/v 2018-25  2018-25/v
Asukasluku 8519 7892 7370 6550 6104 5408 -1149 -128 -135% -1,5% -820 -117 -11,1% -1,6 %
0-5 péivahoito 303 283 247 178 165 156 -56 -6 -185% -2,1% -69 -10 -279% -4,0 %
6-v esiopetus 59 56 43 34 31 28 -16 -2 -271% -3,0% -9 -1 -20,9 % -3,0%
7-12 alakoulu 398 323 320 251 195 177 -78 -9 -19,6 % -2,2% -69 -10 -216 % -3,1%
13-15 ylakoulu 264 204 169 148 119 94 -95 -11 -36,0 % -4,0 % -21 -3 -124 % -1,8 %
16-18 lukio/toinen aste 313 212 182 138 135 92 -131 -15 -419 % -4,7 % -44 -6 -242 % -35%
19-23 nuoret tydikéiset ja opiskelijal 356 282 193 164 157 115 -163 -18 -45,8 % -5,1% -29 -4 -15,0 % -2,1%
24-64 tyossakayvat 4472 3915 3426 2694 2345 2186 -1046 -116 -234% -2,6 % -732 -105 -214 % -3,1%
65-74 eldkkeelle siirtyneet 1285 1348 1497 1444 1307 839 212 24 16,5 % 1,8% -53 -8 -35% -0,5%
75-84 eldkkeelld olevat 861 965 942 1069 1203 1073 81 9 94 % 1,0 %] 127 18 13,5% 1,9 %)
85... ikaantyneet 208 304 351 430 447 648 143 16 68,8 % 7,6 %) 79 11 22,5 % 3,2 %)
Huoltosuhde 2009 2014 2018 2025 2030 2040 2009-18  2009-18/v  2009-18  2009-18/v 2018-25  2018-25/v 2018-25  2018-25/v
Kemijarvi 65,7 79,0 93,9 118,6 131,5 126,0 28 3 42,9 % 4,8 % 25 4 263 % 3,8 %]
Verrokit 54,4 62,0 67,4 72,0 74,4 78,0 13 1 239% 2,7 %] 5 1 6,8 % 1,0 %)
Koko maa 63,3 72,4 80,3 90,7 95,9 99,1 17 2 2638 % 3,0 %] 10 1 13,0 % 1,9 %)
Mediaani-ika 2009 2014 2018 2025 2040 2009-18  2009-18/v  2009-18  2009-18/v 2018-25  2018-25/v 2018-25  2018-25/v
Kemijarvi 53,0 56,0 58,0 62,0 64,0 62,0 5 1 9,4 % 1,0 %] 4 1 6,9 % 1,0 %)
Verrokit ka 41,6 42,8 43,8 45,9 47,3 49,3 2 0 53% 0,6 % 2 0 4,8 % 0,7 %
Koko maa ka 45,7 47,5 49,2 51,7 53,0 54,3 3 0 7,6 % 0,8 %| 3 0 51% 0,7 %|
Perlacon Oy 2019 Asl. 2019M08* 7331

Negatiivisen muuttoliikkeen vuoksi Kemijarven kaupungin ja seutukunnan vaestérakenne on
painottunut ikaihmisiin ja ikdantyvan vaeston osuus kasvaa edelleen. Vuonna 2019 yli 65-
vuotiaita on noin 38% vaestosta ja yli 75-vuotiaita 18 % ja trendi on kasvava vuoteen 2025
asti. Syntyvyys on alhaista kuolleisuuteen verrattuna.

Vdestdennuste yli 65-vuotiaat
Lahde: Tilastokeskus
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Ennuste yli 75-vuotiaiden maara, Kemijarvi (Ldhde: Tilastokeskus)
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Tyoikaisten maaran ennakoidaan edelleen laskevan ja silld on negatiivinen vaikutus
verotettavan tulon kehitykseen. Vaestdn ikdantyminen vaikuttaa kaikkien toimialojen
toimintaan; ikaihmisten maaran kasvulla tulee olemaan lisdantyva merkitys ympariston
suunnittelussa, rakentamisessa ja eri palvelujen jarjestdmisessa. |hmisten ikaantyessa
palvelujen tarve ja hoivan tarve lisaantyy.

Kaupungin taloustilanne on ollut viime vuodet erittdin haastava kaupungin palvelurakenteen
vinouman ja kayttdtalous- ja investointimenojen kasvun vuoksi. Verotulojen ja valtionosuuksien
vahenemisen myo6ta vaestollinen ja taloudellinen huoltosuhde on heikentynyt.

Huoltosuhde tarkoittaa yleisesti tilastoidun tyévoiman ulkopuolella olevien maaraa suhteessa
varsinaisen tydvoiman maaraan. Ei-tyoikaisiksi maaritellddn kaikki alle 15-vuotiaat ja yli 64-
vuotiaat. Huoltosuhde on Kemijarvella selvasti suurempi kuin verrokissa ja koko maassa.
Huoltosuhteen ennustetaan tulevaisuudessa heikkeneva naitd nopeammin.

Kemijarven kaupungin talouden tilanne on halyttdva korkean velkamaaran ja epasuhtaisen
palvelurakenteen vuoksi. Kaupunki joutuu tarkastelemaan kriittisesti mihin tulevaisuudessa
rahat riittavat ja milla tasolla palvelut jarjestetddn mahdollisimman edullisesti, mutta kuitenkin
laadukkaasti ja siten, etta niita on tarjolla kaikille kaupungin asukkaille tasavertaisesti.

Positiivista on, etta ty6ttdbmyys on vahentynyt ja biosellutehtaan investointipdatésta odotetaan.
Valtakunnallisen sosiaali- ja terveysalan uudistumisen aikataulu on epavarma. Valmistelutyd
kuitenkin jatkuu mm. maakunnan yhteisten toimintatapojen suunnittelulla ja kayttéonotolla,
palveluiden painopisteiden muutoksilla sekd varmistamalla paikkakunnan hyvat palvelut
jatkossakin.

Kaikki sosiaali- ja terveydenhuollonpalvelut on paaosin keskitetty Hyvinvointikeskus
Lapponiaan. Hyvinvointikeskus toimi aiemmin Sairaala Lapponian nimelld ja historiansa
aikana se on toiminut mm. aluesairaalana ja terveyskeskussairaalana. Erikoissairaanhoito ja
leikkaustoiminta lakkautettin vuoden 2014 alussa ja yOpaivystykset siirtyivat v. 2016
Rovaniemelle. Hyvinvointikeskus Lapponian toimintoja kehitetddn edelleen tavoitteena
monialainen hyvinvointikeskus, joka palvelee laaja-alaisesti kaupunkilaisia ja muita palveluiden
tarvitsijoita. Toimintojen kehittdmisessa painopisteend ovat ennaltaehkaisevat, kuntouttavat,
kotiin annettavat ja sdhkoiset palvelut.
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Ikdihmisten palvelujen vastuualue kuuluu hyvinvointipalveluiden toimialaan. Toimielimena
toimii hyvinvointilautakunta. Hyvinvointipalveluja johtaa palvelualuejohtaja. lkaihmisten
palvelujen vastuualueen esimiehena toimii hoiva- ja hoitotyénjohtaja.

lkaihmisten palveluiden toiminta-ajatus

Ikdihmisten palveluiden tehtdvdnd on tarjota ikdantyneille mahdollisuus terveeseen ja
taysipainoiseen elamaan tukemalla heidan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsenaista
suoriutumista ja osallisuutta.

Ikdihmisten palvelut sisaltavat kuntouttavat ja kotiin tarjottavat palvelut, palveluasumisen,
laitoshoidon, omaishoidon, veteraanikuntoutuksen ja veteraanien kotona asumista tukevat
palvelut.

lakkaan asiakkaan tarvitsemat palvelut perustuvat palvelutarpeen arviointiin. Hoidon
porrastuksen myo6ta tavoitteena on oikea ja asianmukainen palvelu ja hoito ikaihmisten
hoitoketjussa.



Palvelurakenne

lakkaiden palvelukokonaisuuden toimivuuden indikaattorina on 75 vuotta tayttaneiden
asiakkaiden palvelujen kayttdé suhteutettuna vastaavaan vaestédn alueella. Tama kuvaa
lahinnd lopputuloksena sitd, miten oikea-aikaisesti asiakkaan tarpeisiin on pystytty
vastaamaan (lakkaiden yhteen sovitettujen palveluiden kokonaisuus Lapin maakunnassa, s.7)

Kemijarvella kotona asuvien yli 75-vuotiaiden maara oli vuonna 2017 89,9 prosenttia ja
vuonna 2018 noin 90 prosenttia. Koko maassa kotona asuvien maara oli 91,1 prosenttia
vuonna 2017. Tavoite vuoteen 2030 on 93-95 prosenttia. Maakuntavalmistelussa
valitavoitteeksi on asetettu 92 prosenttia vuonna 2022.

Saannollisen kotihoidon piirissa vuonna 2018 oli 201 asiakasta, joka on 12,9 prosenttia 75-
vuotta tayttaneista, kun koko maassa se oli 13,1 prosenttia. Huomattavaa on, ettd Kemijarvella
kotihoidon kdynneista neljasosa on 1-3 krt/kk tapahtuvia ja se on lahes puolet enemman kuin
valtakunnallisesti (13,1 prosenttia vuonna 2017).

Vuoden 2017 lopussa paivitettiin kotihoidon myéntamisen perusteet ja vuoden 2018 lopussa
otettiin koneellinen annosjakelu kayttdon kotihoidon asiakkaiden keskuudessa. Nailla
toimenpiteilld pyritdan yksittadisten kayntien vahentdmiseen, jotta kotihoidon resursseja
saataisiin suunnattua paljon apua tarvitseville.

Lisaantyva kotihoito edellyttaa, ettad kotiin voi tarvittaessa saada myos intensiivista hoitoa, yli
60 kotihoidon kayntia kuukaudessa, sekd ymparivuorokautista kotihoitoa. Koko maassa ja
Lapissa 35 prosenttia ja Kemijarvella noin 30 prosenttia yli 75-vuotiaista kotihoidon asiakkaista
sai intensiivista hoitoa. Tavoitteena tulee Kemijarvellakin olla intensiivisen hoidon lisdaminen,
silla edellytykset siihen on. Kemijarvelld keskustaajaman alueella kotihoidon asiakkailla on
mahdollisuus saada ymparivuorokautista kotihoidon palvelua, kun Lapissa se on mahdollista
65 prosentilla ja koko maassa 78 prosentilla.

Omaishoidon tuen valtakunnallinen kattavuustavoite on 5 prosenttia yli 75-vuotiaasta
vaestdsta. Lapissa kattavuus oli 1ahes 7 prosenttia ja Kemijarvella 5.6 prosenttia vuonna 2018.
Tavoite vuoteen 2030, ettd omaishoitoa saa 6-8 prosenttia 75-vuotiaista.

Omaishoitajien tueksi kunnassa on aloitettu omaishoitajien terveystarkastukset ja
valmennukset seka ohjattua kuntosaliryhmatoimintaa.

Omaishoitajien lakisaateiset vapaiden aikainen hoito jarjestetddn ymparivuorokautisesti
Setlementti  Tunturila ry:n  12-paikkaisessa Luhtavilla-yksikdssd. Muita vapaiden
jarjestamismahdollisuuksia on ikdihmisten paivatoimintaan osallistuminen Hyvinvointikeskus
Lapponiassa. Hoidettavan hoito on mahdollista jarjestdad myos sijaishoitajan tai perhehoitajan
avulla asiakkaan kotona.

Kemijarvella toimii Napapiirin Omaishoitajat ry:n alaisuudessa Kemijarven Taukopirtti kerran
viikossa. Omaishoitaja  voi  tuoda l&heisensa kerhotoimintaan koulutettujen
vapaaehtoistoimijoiden seuraan. Taukopirtti-paivien ohjelmaan kuuluu leppoisan seurustelun
ja yhdesséaolon ohessa erilaista viriketoimintaa.

Perhehoitoa oli vuonna 2017 kahdessa kunnassa Lapissa. Kemijarvella
perhehoitajavalmennuksen on saanut 17 henkil6a. Touko- ja kesdkuussa 2019 aloittivat kaksi
ensimmaista perhehoitajaa tydskentelyn omaishoidettavien kotona.

Kunnassa on nimetty omais- ja perhehoidosta vastaava hoitaja.
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&K Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikaisesta
vaestosta 2017

Saanndllisen kotihoidon piirissa 30.11.2017 olleet 75 vuotta tayttdneet asiakkaat, %
vastaavanikaisesta vaestosta

Kuvio 1 Omaishoidon tuen ja sdénndllisen kotihoidon kattavuus (75 vuotta téyttaneet) Lapissa 2017 (Sotkanet)

Palvelurakenne on edelleen raskas, silla intensiivisen kotihoidon maara ei ole tavoiteltavalla
tasolla eikd kunnalla ole tarjolla valimuotoista asumista.

Tavallista palveluasumista on tarjolla Kemijarven palvelukeskus ry:lla, 64 paikkaa ja
Setlementti Tunturilalla 19 paikkaa.

Tehostettu ymparivuorokautinen palveluasuminen on ulkoistettu ja nain ollen kaupungilla
ei ole omaa toimintaa lainkaan. Kunta otti kayttodn vuonna 2017 tehostetun palveluasumisen
palvelusetelin ja palvelusetelituottajia on talla hetkella Esperi Care Hoitokoti Kiekerd ja Attendo
Vanamo. Lisdksi kunta ostaa tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista Setlementti
Tunturilalta; Hoitokoti Koivula 43 paikkaa ja Hoitokoti Hilla 19 paikkaa, seka 12-paikkaisesta
Luhtavilla-yksikdsta intervallihoitoa ja lyhytaikaista kuntouttavaa laitoshoitoa.

Kemijarvella tehostetun palveluasumisen tarjonta lisddntyy vuonna 2019, Kkun
palvelusetelituottajat saavat koko volyyminsa kayttéon. Palvelusetelituottajilla tulee tarjolle yht.
93 paikkaa, kun Attendo avasi kesdkuussa 2019 uuden 62-paikkaisen yksikon kayttoon.

Tehostetussa palveluasumisessa yli 75-vuotiaita oli noin 9,3 prosenttia vuonna 2018, kun
tavoite on 5-6 prosenttia. Kun koko tarjolla oleva kapasiteetti otettaisiin tdysin kayttédén vuonna
2019, olisi ymparivuorokautista tehostetun palveluasumisen paikkoja yhteensa 155. Mikali
kaikki paikat ovat taytetty, osuus olisi 12,6 prosenttia 75-vuotiaista.

Laitoshoitoa on saatu purettua, kun vuoden 2018 alusta vahennettiin perusterveydenhuollon
sairaansijoja 57:std 40:een yhdistamalla vuodeosastot. Sairaansijoja on edelleen supistettu
niin, ettd vuoden 2019 alussa niitd on 30. Pitkaaikaispotilaat sijoittuvat terveyskeskuksen
vuodeosastolle ja heidan maara vaihtelee kuudesta kahdeksaan.

Periaatteena on, ettd pitkdaikaiseen laitoshoitoon asiakas voidaan ohjata vain, mikali siihen on
|aaketieteelliset perusteet tai asiakasturvallisuuteen tai potilasturvallisuuteen liittyvat perusteet.
Ennen laitoshoitoon sijoittamista tulee aina selvittda muut vaihtoehdot sekd huolehtia siita, etta
potilaan laaketieteellinen tila on asianmukaisesti selvitetty ja potilas on saanut riittavan
kuntoutuksen. (Laki ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012).



Palvelurakennesuositus

Tavoite
Vuosi 2017 2018 2030
Kotona asuvat 89,90 % 90 % 93-95%
Sdanndllisen
kotihoidon piirissa 12,50 % 12,90% | 13-14%
Omaishoidon tuen
saajat 6.9% 5,60 % 6-8%
Tehostetussa
palveluasumisessa 9,10 % 9,30 % 5-6.5%
Pitkaaikaislaitoshoid
0ssa 1% 0,40 % 0-0.5%
Perhehoidossa 0 0

Suositus on laadittu Lapin maakuntavalmistelun yhteydessd vuonna 2018. lkdihmisten
palvelurakennetta kehitetddn valtakunnallisten suositusten mukaisesti. Taulukossa tilanne
Kemijarvella vuonna 2017 ja 2018.

Kustannukset

Kemijarvella sosiaali- ja terveydenhuollon kustannukset ovat koko maahan verrattuna lahes
kaksinkertaiset. Sosiaali- ja terveystoimen nettokayttokustannukset vuonna 2017 olivat 5
249,5 euroa/asukas (Lahde Tilastokeskus).

2017

Tilastokeskus
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2014
2013 | W Kemijarvi

2012 — e S

2011 B KOKO MAA
2010

2009 _ﬁ

2008

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000

Sosiaali- ja terveystoiminta yhteensé, nettokayttokustannukset, euroa/asukas

Koko maassa idkkaiden palvelurakenne on keventynyt, mikd on merkinnyt kotihoidon
palvelujen kayttdjamaarien ja menojen kasvua. Lapissa iakkaiden palvelujen menoista 35
prosenttia on kaytetty kotihoidon palveluihin (koko maa 32 %). Kotihoidon
nettokayttékustannukset olivat Lapissa reilusti muuta maata korkeammat (Lappi 232, koko
maa 173 euroa/asukas). Kemijarvelld kustannukset ovat Lappiakin korkeammat, 308
euroa/asukas.
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Kuvio 6 Ikaantyneiden palvelujen kustannukset Lapin kunnissa 2017 (Tilastokeskus)

Kustannusten kehitys

Ikdihmisten palveluiden vastuualueen toimintakate on pienentynyt vuodesta 2017 vuoteen
2018 1,7 miljoonaa euroa johtuen vastuualueella toteutuneista rakenteellisista muutoksista:

kunnan tehostetun palveluasumisen yksikdn, Hoitokoti Puistolan, liikkeenluovutus
Attendolle ja palvelusetelin kayttdonotto tehostetussa palveluasumisessa

laitoshoidon vahentaminen, jonka myo6ta 30-paikkainen pitkdaikaisvuodeosasto, osasto 2
yhdistettiin akuuttivuodeosaston kanssa ja sairaansijoja vahennettiin

vajaakaytdlla olleen vanhusten palveluasumisyksikkd Taika-kodin toiminnan lopettaminen.
Asukkaat siirtyivat Tunturilan Palvelukeskukseen, jossa oli my0s runsaasti vajaakayttoa.
Taikakodin tiloihin muutti kehitysvammayksikké Jokirannasta.

vajaakaytolla olleen intervalliyksikkd Luhtavillan kdytdn tehostaminen ohjaamalla yksikkdon
vuodeosaston potilaita kuntoutusjaksoille
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Kotihoidon resurssit

Vastuualueen esimies hoiva- ja hoitotyénjohtaja
1 sosiaalitydntekija

Kotihoidossa yhteensa 49,5 tyéntekijaa

- 1 osastonhoitaja

- 1 apulaisosastonhoitaja

- 1 terveydenhoitaja

- 1 terveydenhoitaja, joka toimii palveluohjaajana/muistihoitajana
- 1 terveydenhoitaja, joka vastaa omais-perhehoidosta
- 3 sairaanhoitajaa

- 33 lahihoitajaa, joista 2 toimii paivatoiminnassa

- 2 kodinhoitajaa

- 2 hoitoapulaista

- 1 kotihoidonohjaaja

- 1,5 fysioterapeutti

- 1 toimistosihteeri ja

- 1veteraanityontekija

Sairauksien ehkaisyn ja hoidon seka ikaihmisten palvelujen vastuualueella on kaytettavissa
varahenkildstd, 3 sairaanhoitajaa ja 3 lahihoitajaa. Varahenkildéstoa pyritdan aina ensisijaisesti
kayttdamaan akillisiin poissaoloihin. Poissaolot pyritdan tayttdamaan, jotta mitoituksen mukainen
riittdva hoitajaresurssi olisi aina kaytdssa. Koulutetun henkiloston rekrytointi on haasteellista,
kun osaavia ja ammattitaitoisia alan tyontekijoita ei ole. Tydvoimapula on koko Lapin alueen
ongelma.

Hoitohenkilokunnan keski-ikd on korkea ja tydssa jaksaminen asettaa haasteita. Seuraavan
viiden vuoden sisalla vastuualueen tyontekijdistd noin 20 saavuttaa vanhuuseldkeian. Yha
enenevassad maarin toteutetaan tydnkuvien raataldintia ja osa-aikaratkaisuja, mika toisaalta
vaikeuttaa téiden organisointia ja asiakkaiden hoidon jatkuvuutta.

Kotihoidon tilat

Kotihoidon tilat sijaitsevat Hyvinvointikeskus Lapponiassa, josta vapautui
pitkdaikaisvuodeosaston tilat tammikuun 2018 alussa vuodeosastojen yhdistymisen myo6ta.
Tiloissa toimii myds joka arkipaiva ikaihmisten paivatoiminta klo 9-14 seka kotiutustiimi, joka
muutti tiloihin maaliskuussa 2019.

Keskustan palvelutalojen (Kemijarven Palvelukeskus ry, Luusuantie 17 ja Kalamiehenkuja 4)
tydntekijoilla on taukotila Luusuantien 17:ssa.

5. Keskeiset haasteet

Keskeisen ikaihmisten palvelujen jarjestamisen haasteen aiheuttaa vaestorakenteesta johtuva
palvelutarpeen kasvu. Vaestdon ikaantyessa tarkedd on mahdollisimman varhainen apua ja
tukea tarvitsevien tunnistaminen.

Kemijarvi on alueellisesti laaja. Vanhuspalveluiden saatavuus ja niiden jarjestaminen seka
kotona asumisen turvaaminen on haasteellista sivukyliin pitkien etaisyyksien vuoksi.

lakkaiden asuminen kotona mahdollisimman pitkdan voi aiheuttaa yksindisyytta ja
turvattomuutta. Koettu yksinaisyys ja turvattomuus aiheuttavat usein toimintakyvyn alenemista,
mika puolestaan aiheuttaa lisdantynytta terveyden- ja sosiaalihuollon palvelujen tarvetta.
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Ongelmana on myds kunnan seka sosiaali- ja terveydenhuollon rahoitus. Kunnan nykyinen
iakkaiden palvelurakenne on osin raskas ja kalliskin. Se ei kaikilta osin vastaa valtakunnallisia
suosituksia, mm. kotona ja ymparivuorokautisessa palveluasumisen asuvien maaran osalta.
Vaikka ymparivuorokautista hoitoa onkin purettu laitoshoitopaikkojen vahentamisen myéta, on
tehostettua ymparivuorokautista palveluasumista liikaa. Valimuotoisen asumisen palveluja ei
ole riittavasti tarjolla.

Kunnalla ei mydskaan ole omaa palveluasumisen tuotantoa lainkaan, vaan se on ulkoistettu.
Yksityisten palveluntuottajien valvonta asettaa omat haasteensa ja siihen tulisi kunnalla olla
enemman resursseja.

Hoitohenkil6stba ei ole riittavasti tarpeeseen nahden saatavilla ja henkildstdon keski-ikd on
korkea. Elakoityvan hoitohenkildkunnan tilalle on vaikeuksia saada koulutettua, osaavia
tydntekijoitd. Paivittdin kamppaillaan tdiden jarjestdmisen kanssa tydntekijdiden akillisten
poissaolojen vuoksi, kun sijaisresurssia ei ole ja varahenkildstokin on usein sidottu
pidempiaikaisten sijaisuuksien hoitamiseen.

6. Visio ja palvelulupaus

Kemijarven kaupunki haluaa taata Kkaikille ikdihmisille mahdollisuuden terveeseen ja
taysipainoiseen eldamaan tukemalla heiddn hyvinvointiaan, terveyttdan, toimintakykyaan,
itsendisyyttdan ja osallisuuttaan. Tavoitteena on, ettd ikaantyneet voivat asua turvallisesti
kotona mahdollisimman pitkdan. Tavoitteena on, ettda Kemijarvella jokaisella ikaantyneella olisi
turvallinen ja arvokas vanhuus. Palvelulupauksena on:

e Kaupungin kaikilla hallinnonaloilla ikdantyneiden kuntalaisten tarpeet tunnistetaan ja
palveluita kehitetdan ikdantymisen haasteet huomioiden. lkdantyneiden toimintakykyisena
pysyminen ja kotona asuminen on kaikkien yhteinen asia.

o lakkaille ja heidan omaisilleen on tarjolla ohjausta ja neuvontaa. Tarjolla olevista palveluista
tiedotetaan kuntalaisia aktiivisesti.

o |akkaan asiakkaan tarvitsemat palvelut perustuvat palvelutarpeen arviointiin. Hoidon
porrastuksen tavoitteena on oikea-aikainen ja asianmukainen palvelu ja hoito ikaihmisten
hoitoketjussa.

e Palveluissa pyritdan ennakointiin ja varhaiseen puuttumiseen. Painopisteena on terveytta ja
hyvinvointia edistava seka kuntoutumista tukeva ty6. Kaikki ikdihmisten parissa toimivat
tiedostavat ja toteuttavat ennaltaehkaisevaa toimintaa.

e lakkaiden itsensa kuuleminen ja osallisuuden mahdollistaminen palvelujen kehittdmisessa
seka koko kunnan terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa.

o |kdihmisten palveluissa valinnanvapaus lisdantyy palvelusetelin myota.
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7. Unelmien Kemijarvi ikaantyneelle — kuntalaisten nakemys kyselyn perusteella

Ikapoliittinen tyéryhma jarjesti syksylla 2019 kaikille kuntalaisille avoimen Unelmien Kemijarvi
ikédantyneelle —kyselyn. Tydryhma halusi Unelmien Kemijarvi ikdihmiselle -kyselyn avulla
saada kuntalaisten ajatuksia siita, mita asioita vanhuudessa pidetdan tarkeana ja mitka asiat
Kemijarvella koetaan olevan hyvin ja mitkd asiat ovat huonosti ikdihmisen kannalta. Kyselyn
avulla haluttiin osallistaa kuntalaiset strategiatyéhon.

Vastausaika oli 12.8 - 15.9.2019. Vastauksia tuli 50, joista 4 hylattiin. Kyselysta tiedotettiin
Kotilappi lehdessa lehtijutulla ja kaupunki tiedottaa ilmoituksessa. Liséksi Kyselyyn lahetettiin
kaikille Kemijarven kaupungin tyontekijoille sahkopostiin osallistumislinkki. Paperiset
kyselylomakkeet olivat jaossa kirjastossa, Sortteerissa ja uimahallila sekd Lapponian
kotihoidossa, paivystyksen odotustilassa ja kahviossa. Lisédksi kaupungin nettisivuilla oli
sahkoinen linkki kyselyyn.

7.1 Unelmien vanhuus Kemijarvella

Vastaajat kuvasivat unelmiensa vanhuudessa haluavansa elaa mielekastd ja oman nakdoistaan
elamaa. Siihen kuuluivat omassa kodissa asuminen mahdollisimman pitkdan ja mahdollisuus
saada tarvittavia kotiin annettavia palveluita. Palveluita haluttiin olevan tarjolla monipuolisesti
ja riittavasti. Elaman haluttiin sisaltavan myds virikkeitd. Vastauksista nousi esiin myds
sdilyttaa itsemaarddmisoikeus myods vanhana ja etta itsemaaraamisoikeutta kunnioitettaisiin.

"Haluaisin asua kotona niin kauan kuin se toiminnallisesti on mahdollista. Kotiapu tarvittaessa térke&”
"Térkeété on, ettd voin asua kotona, niin kauan kuin siihen kykenen kotipalveluiden tukemana.”

Kun kotona asuminen ei olisi enda mahdollisuutta, niin toiveena oli turvallinen
palveluasumispaikka.

*Jos ei parjaa kotona, niin hoitopaikka, jossa ystavallinen, ammattitaitoinen tyévaki.”

Kotihoidon ja palveluasumisen henkilokuntaa toivottiin olevan riittdvasti ja ettd hoitajilla olisi
riittdvasti aikaa vanhukselle.

"Oikea hoitaja mitoitus eli tarpeeksi hoitajia ei hoitoapulaisia.”

“Kotihoidolle enemmén aikaa.”

Palveluiden ja asuinympariston turvallisuutta tuotiin useissa vastauksissa esiin. Turvallisuutta
toisi myds se, etta ikdihmisille olisi tarjolla runsaasti tietoa palveluista ja ohjausta.

"Voin elda turvallisin mielin ja tieddn mistd saan apua/neuvoja/opastusta niita tarvitessani.”
"Asioista tiedottamisen selkeys.”

Vanhuudessa haluttin asua ldhelld luontoa ja palveluita rauhallisessa ymparistossa.
Vanhuksille pitaisi olla tarjolla edullisia ja toimivia asuntoja Kemijarvella. Unelmien vanhuus
nahtiin sellaisena, jossa voi osallistua kulttuuritapahtumiin, tavata ihmisia ja olla aktiivinen
toimija. Vastauksissa toivottiin shakkikerhoa, jumppaa, taiteita, kulttuuria, teatteria, hopoéttely ja
askartelukerhoa. Hienoa olisi jos harrastus tai kokoontumistila I6ytyisi omasta taloyhtidsta.

Virikkeellinen vanhuus piti sisallaan liikuntaa, ulkoilua ja erilaisiin tapahtumiin ja harrastuksiin
osallistumista omien voimavarojen mukaisesti. Vastauksissa tuli esiin, ettd ikaihmisille tulisi
olla l&hilikuntapaikkoja ja mahdollisuus luonnosta nauttimiseen myds vanhuudessa.
Kemijarven puhdas luonto on myds vanhuudessa tarked asia. Uimahalli ja sen sailyminen
tuotiin useammassa vastauksessa esille. lkdihmisten hyvaan fyysiseen kuntoon haluttiin
panostettavan ennalta ehkaisevasti.
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*Ulkoilumahdollisuuksien jarjestiminen huonokuntoisille vanhuksille.”
"Mahdollisuus monipuoliseen liikunta- ja harrastustoimintaan on téarkeé.”

"Liikuntapuisto monipuolinen, jossa vanhukset ja lapset voivat yhdesséd jumpata ja kuntoilla ja
liikuntahalli remontoida nykyajan tarpeisiin my6s vanhuksille toimivaksi laitteineen. Ohjaaja paikalla ja
etté laitteet myds pidetdén kunnossa séénndlliselld huollolla. Uimahalli kuntosaleineen ehdoton kaikille
ikdryhmille remontoidaan/uusitaan.”

Liikuntapaikat ja ohjatut liikuntaryhmat ovat ikaihmiselle tarkeitd paitsi fyysisen kunnon
yllapitdmisen vuoksi, mutta myds sosiaalisen kanssakaymisen vuoksi. Unelmien vanhuuteen
ei kuulunut yksin jaédminen.

Vastauksissa tiedostettiin palvelujen tarpeen lisdantyminen vanhuudessa ja haluttiin etta
palvelut “pelaisivat.” Palveluita haluttin olevan tarjolla monipuolisesti kuten kauppoja,
kuljetuspalvelua ja tietoteknista apua tarvittaessa, mutta myos ateriapalvelua, kotiin annettavia
palveluita ja terveydenhuollon palveluja.

Terveyspalvelujen haluttiin sailyvan Kemijarvelld niin, ettd |aakarin vastaanotolle paasisi
kohtuuajassa ja paivystys sailyisi Kemijarvelld. Omalaakari —palvelu oli myos toiveena ja
tarvittaessa tehtavat kotikaynnit. Eras vastaaja toivoi osastohoitopaikkoja olevan riittavasti.
Hoidon korkea laatu toiveena tuli my6s esiin vastauksissa.

” Lapponia toimii ja p&ddsee kohtuuajassa l&dékérille. Omaishoitoa ei saa supistaa ja palkkiotkin
maksetaan ja mieluummin voidaan korottaa. terveyden ja sairaanhoito muutenkin toimisi.”

Yksi konkreettinen toive oli ettd saisi apua esimerkiksi lampun ja verhojen vaihtoon ja etta
talvella olisi saatavilla apua lumenauraukseen.

Kemijarven etuna ikaihmisille asuinpaikkana nahtiin paikkakunnan pienuus ja tutut ihmiset.
Yhteis0ssa, jossa tunnetaan toinen toisemme voi olla helpompi pyytaa toiselta apua. Tieto
siita ettd apua saa tarvittaessa luo turvaa ikdihmiselle.

Syrjakylilla asuminen ja sinne tarvittavien palveluiden saaminen nousi monelle eri tavoin
vastauksissa esiin, jotta kaikkien ei tarvitsisi muuttaa keskustaan palveluita tarvitessaan.
Toivottiin  kuljetuspalveluita, jotta myos sivukylilld asuvilla olisi mahdollisuus osallistua
keskustassa jarjestettyyn vanhusten virkistys/viriketoimintaan.

"Palvelut hyvin saatavilla vaikkei aivan kirkolla asuisikaan.”

7.2 Mitka asiat Kemijarvella ovat hyvin ikdaantyneiden kannalta

Kyselyn perusteella ikadantyneiden kannalta Kemijarvellda koettiin olevan hyvin monet
palveluihin liittyvat asiat. Palveluiden koettiin olevan pieneksi paikkakunnaksi monipuoliset ja
niitd on hyvin saatavilla. Harrastusten edullisuus tuotiin esiin ja mainittiin mm. uimahallin
vuosikortin ja seniorikortin edullisuus. Muutenkin uimahalli nostettiin ikaihmisille hyvaksi
asiaksi Kemijarvella. Muutkin liikuntamahdollisuudet kuten lenkkeilyreitit mainittiin Kemijarvella
hyviksi.

Keskustassa on hyva kun palvelut ovat |ahella toisiaan. Samalla reissulla keskustaan helppo
asioida kaupassa, postissa ja apteekissa kun valimatkat ovat lyhyita ja kaiken tarvitseman saa
paikkakunnalta. Sortteerin palvelut myds mainittiin hyvina ikaihmisille.
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Terveyspalvelut saivat myds useita myoOnteisia mainintoja. Esimerkiksi Lapponian
vuosikontrolleja Kiiteltin ja ettd 1aakarin vastaanotolle paasee hyvin. Lapponian palvelut
koettiin joustavina. Myos kotihoidon palveluihin oltiin tyytyvaisia. Kolme vastaajaa nosti esiin
ikdantyneiden kannalta hyvana Kemijarvelld kotiin annettavista palveluista ateriapalvelut.
MyéGs ikdihmisten paivatoimintaa pidettiin ikdihmisten kotona asumista ja omaishoitajien
jaksamista tukeva.

Hoitohenkilokuntaa niin Lapponiassa, kuin kotihoidossa ja palveluasumisyksikoissa kiiteltiin
ammattitaitoisiksi ja tydhonsa sitoutuneiksi. Vastauksista nousi esiin myds Kemijarvelle avatut
uudet tehostetun palveluasumisen yksikot. Useissa vastauksissa mainittiin, ettd on hyva kun
on riittdvasti palvelukotipaikkoja riittavasti.

"Palveluasuminen, on monta eri paikkaa minne voi hakea asumaan, jos ei pérjaé kotona.”
"Palvelukotipaikkoja on todennékdisesti saatavilla lyhyella jonotusajalla.”

Hyvana asiana nahtiin myos etta ikdihmisille on tarjolla Kemijarvelld runsaasti aktiviteetteja
kuten kulttuuri tapahtumia ja jarjestétoimintaa. Myo6s kirjaston ja kansalaisopiston palvelut
nahtiin hyvind. Seurakunnan torstai kerho myds mainittiin. Harrastus- ja viriketoiminnan
tarjontaa keskustan alueella on todenndkoisesti riittdvasti ja monipuolisesti itsenaisesti
likkuville ja asuville ikaihmisille. Sivummalla asuville kulkuyhteydet heikentavat
osallistumismahdollisuutta. My6s runsaasti apua tarvitsevilla mahdollisuus erilaisiin
tapahtumiin on heikko, mikali ei ole laheista, joka olisi mukana auttamassa.

7.3 Mitka asiat Kemijarvella ovat huonosti ikdantyneiden kannalta

Kolmannessa kysymyksessa eli "Mitkd asiat Kemijarvelld ovat huonosti ikdantyneiden
kannalta?” tuli esiin samoja asioita joista edellisessa kysymyksessa pidettiin hyvina.
Esimerkiksi palveluasumista vanhuksille moitittin. Negatiivisena pidettiin sitd ettd palvelun
tuotanto tehostetussa palveluasumisessa on yksityistetty Kemijarvelld voittoa tavoitteleville
isoille yhtymille. Moitittiin myo6s lilan pitkda jonoa palveluasumiseen ja ettd muistisairaalle
paikka pitaisi 16ytya nopeammin. Yksi vastaajista sanoi ettd on arpapelia millaista hoitoa siella
saa ja ettd valvonta ja epakohtiin puuttumisen pitaisi olla tehokkaampaa. Huolta kannettiin
viriketoiminnan vahaisyydesta ja siita ettd vuodepotilaat eivat paase istumaan tai ulkoilemaan
palveluasumisessa.

"Hoivakodeissa ovat vain séiléssa.”

Palveluasumisessa henkildston maaraa pidettiin lilan vahaisena ja hoitajien jatkuvaa Kkiiretta.
Sama kokemus hoitajien vahaisyydestd koski myds terveyspalveluita ja kotipalveluita.
Terveyspalveluihin liittyi myds kokemus Lapponian paivystysvastaanoton heikkenemisesta,
ladkarinvastaanotolle ja jatkohoitoon paasyn vaikeudesta, sekd vuodeosastopaikkojen
vahentymisestd Kemijarvelld. Erds vastaaja kuvasi myds Lapponiassa saamaansa huonoa
kohtelua. Ennalta ehkaisevaan tyohon ei panosteta riittavasti.

Kotihoitoa kritisoitiin liian vahaisestd hoitajamaarasta. Hoitajan kiireen vuoksi vanhuksen
asiaan ei ehditd paneutua riittdvasti. Kotihoidonpalveluiden ei aina koettu vastaavan
vanhuksen tarpeeseen. MyoOs sivukylalle kotipalvelun saaminen koettiin hankalana. Kotona
asumista haluttiin tuettavan enemman myos keskustan ulkopuolella.

Sivukylilla asuvien tilanne nahtiin ongelmallisena, koska joukkoliikennettd on tarjolla vahan ja
linja-autot eivat valttamatta kulje lainkaan kesaaikana. Kaikilla ikaihmisilla ei ole omaa autoa
tai voimassaolevaa ajokorttia. Syrjakylilla asuva ei voi osallistua keskustassa jarjestettaviin
harrastuksiin ja palveluliikenne ei vastaa vanhuksen kulkemistarpeisiin.

"Péaivétoiminnan jérjestdéminen syrjékylille, ettei heidén tarvi vélttamatté lahted kaupunkiin sen vuoksi,
koska kuinka moni jaksaa/haluaa ldhted kauempaa syrjakylaltd monen kymmenen kilometrin pdéhén.”
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Ikdihmisten kokema yksindisyys, pelko ja turvattomuus mainittin huonoina asioina
Kemijarvella. Vanhuksia erakoituu, koska paikkakunnalla ei valttdmatta ole lapsista ja muista
laheisista koostuvaa turvaverkostoa. Erds vastaaja sanoi etta vanhus pakotetaan asumaan
kotona yksin lilan pitkdan. Kemijarven elinvoimaisuudesta oltiin huolissaan ja heikkenevan
talouden vaikutuksista ikdihmisten palveluihin.

"Kemijérven taloustilanne huolestuttaa, erityisesti se, miten sééstétoimet osataan kohdentaa
oikeudenmukaisesti.”

Kemijarven vakiluvun pienentyminen on johtanut kauppa- ja pankkipalveluiden vdhenemiseen
paikkakunnalla. Myos virastojen aukioloaikoja on supistettu. Tama vaikuttaa suoraan
henkildkohtaista asiointia kayttaviin ja paikallisissa liikkeissa asioiviin ikaihmisiin. Palveluita on
viety koko Suomessa verkkoon ja kaikilla ikaihmisilla ei ole mahdollisuutta ja osaamista
tietokoneella asioiden hoitamiseen.

"Palveluiden ja yhteydenottojen siirtyminen nettiin  pelottaa. Ikdihmiset haluavat séilyttda
mahdollisuuden henkilbkohtaiseen yhteydenottoon ja keskusteluihin.”

Tiedon saaminen palveluista ja tapahtumista koettiin myés puutteelliseksi. Henkilokohtainen
neuvonta vastaisi osaltaan kokemukseen tiedon saamisen vaikeuksista, koska tietoa ei
tarvitsisi silloin hankkia itse netista. Keskitetty palveluneuvonta sosiaali- ja terveyspalveluissa
helpottavasti helpottaisi ikdihmisia ja heidan omaisiaan tarvittavan tiedon. Vastauksissa tuli
esiin myds vanhuseldkkeiden pienuus ja palveluista perittavat maksut, jotka voivat estaa
tarvittavien palveluiden hankkimisen.

"Miten sitten jos asiakkaalla ei ole varaa ottaa yksityisté hoitopaikkaa vastaan”

Omaishoidontuki koettiin vaikeaksi saada ja ettd omaishoitaja tarvitsee vaativaan ja sitovaan
tydbhoénsa enemman tukea. Vanhusneuvostoa ja kolmatta sektoria kaivattiin palvelukodeissa
asuvien ikdihmisten ulkoilutusavuksi ja muuhun seurustelutoimintaa. Lumen aurausasiat saivat
myds mainintoja, koska talvella kevyeen liikkenteen vaylia ei pudisteta riittavasti, joka
vaikeuttaa vanhusten liikkumista. Yhdessad vastauksessa mainittiin esteettdmien vuokra-
asunnon puuttuminen Kemijarvelta.

7.4 Yhteenveto kyselysta

Kyselyn vastausmaara ei ollut suuri, mutta vastauksista tuli vaikutelma, etta vastaajat kokivat
kyselyyn vastaamisen tarkedksi ja vastaamiseen oli paneuduttu. Yksi vastaaja oli kirjoittanut
vastauksensa 5 sivun kirjeen muotoon. Kyselyn lopussa oli mahdollisuus antaa ikapoliittiselle
tyéryhmalle ideoita, toiveita ja palautetta strategiatydskentelya varten. Vastauksista tuli paljon
konkreettisia ehdotuksia (28kpl), joilla ikdihmisten hyvinvointia voitaisiin paikkakunnalla
edistdd. Kehittdmisehdotukset viedaan niiden hallinnonalojen tietoon, joihin ehdotus parhaiten
sisaltyy.

Kyselyssa kysyttiin tyytyvaisyyttd siihen, miten kunnan eri palvelut vastaavat ikaihmisten
tarpeisiin. Vastauksista nousi vahvasti esiin tyytyvaisyys Kemijarven kulttuuripalveluihin.
Kaikista 46:sta vastanneesta 31 piti kirjaston, kansalaisopiston ja muiden kulttuuripalvelujen
palveluja ikdihmisen tarpeita hyvin vastaavina. Seuraavaksi |dhes tasavahvoina pidettiin
kotihoidon (23), terveydenhuollon (23) ja ikdihmisten paivatoiminnan (21) palveluiden
vastaamista ikdihmisten tarpeisiin. Kotihoito ja ikaihmisten paivatoiminta ovat palveluina
erityisesti ikdihmisille suunnattuja, joten tyytyvaisyyden olisi voinut olettaa olevan vahvempaa.
Toisaalta vastaajina oli eri-ikdisid kuntalaisia ja kaikilla vastaajilla ei valttamattad ole ollut
kokemusta naistd palveluista, kun taas kulttuuripalvelut ovat todenndkdisesti kaikille tuttuja
palveluita.
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Huonoiten ikaihmisten tarpeita vastaaviksi palveluiksi jaivat palveluasuminen (12),
likuntapalvelut (13), tekniset palvelut (12) kuten lumen auraus ja ateriapalvelut ja
kuljetuspalvelut (10). Kuljetuspalvelut nousivat kyselyssa esiin ikdihmisten syrjakylissa
asumisen edellytyksena kylille vietavien palvelujen liséksi. Syrjakylallda asuminen haluttiin
olevan vaihtoehto myos ikaihmiselle, koska kaikki eivat voi asua keskustassa. Lumenauraus
palvelut ja erityisesti pihaliittymien avaaminen ikaihmisille ja kevyeen liikenteen vaylien
puhdistaminen lumesta tulivat kyselyssa eteen tarkeina asioina ikaihmisille.

Liikkuntamahdollisuuksia ikaihmisille pidettiin kyselyssa tarkeana ja uimahallin toiminnan
jatkumista toivottiin. Myds lenkkeilypolkuja keskustan alueella pidettiin ikaihmisille hyvina.
Yllattavaa on, etteivat liikuntapalvelut eivat nousseet korkeammalle tyytyvaisyydessa
palveluiden vastaamisessa ikaihmisten tarpeisiin, vaikka niitd pidettiin tarkeina.

. Kotipalvelut 23
@ Fhivitoiminta 21 B
@ Terveyspalvelut 23
@ Falveluasuminen 12 - .
@ Lliikuntapalvelut 13 -
@ FKulttuuripalvelut (kirjasto, kan... 31 N
Tekniset palvelut (esim. lumen... 12 -
@ Kuljetuspalvelut 10 )
Muu 5 ) o

Taulukko Palvelut, jotka vastaavat ikdaantyneiden tarpeisiin hyvin Kemijarvella

Kyselyn perusteella kuntalaisten toiveet ikdihmisten hyvinvointia tukeviksi asioiksi nousivat
seuraavat asiat:

¢ Kotona asumisen tukeminen niin, etta kotiin saatavissa tarvittaessa riittavasti ja
monipuolisesti palveluja.

o Syrjakylilld asuvien ikdihmisten palveluntarpeista huolehtiminen kotona asumisen
mahdollistamiseksi.

o |kaihmisten osallistumismahdollisuus kulttuuri- ja liikkuntapalveluihin.

o lkdihmiselle suunnatusta monipuolisesta viriketoiminnasta huolehtiminen mm.
palveluyksikoihin ja syrjakylille.
Riittavan ohjauksen, neuvonnan ja tiedottamisen varmistaminen ikaihmisille.

o |kadantymisen tuomaan haasteisiin voidaan varautua ennakoiden ja ikaihmisten
toimintakykya yllapitaviin palveluihin panostamalla.

o |kdihmisen itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen palveluita jarjestettaessa.

Edellda mainitut asiat tulisi huomioida ikapoliittisessa strategiassa 2019 -2021, kuntalaisten
esiin nostamina tarkeina asioina

8. Strategiset linjaukset ja painopistealueet
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Ikdihmisten palveluiden tehtdvana on tulevaisuudessa entistd enemman ikaantyvan vaeston
hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen sekd ikadantyvan vaeston tarpeita vastaavien ja
valtakunnallisten  suositusten  mukaisten  peruspalvelujen tuottaminen  toimivassa
palvelurakenteessa.

Ikdantyvan vaeston kasvun myodta kysynnan seka kustannusten nousun vuoksi myds Kotiin
vietdvan hoidon kehittaminen ikdihmisten hoivan jarjestamiseksi on keskeinen tavoite.

Omahoidon tukeminen, sahkoinen asiointi ja hoito verkossa ovat tulevaisuutta. Keskeista on
yhteiséllisten asumismuotojen kehittdminen ja ennaltaehkaiseva ty6é seka varhainen
puuttuminen terveydentilan ja toimintakyvyn heikkenemiseen.

Yhdenvertaisten ja laadukkaan palveluohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin takaamiseksi
perustetaan keskitetty palveluneuvonta- ja ohjausyksikkd Hyvinvointikeskus Lapponiaan.
Kotihoidon yksikdssa toimii jo idkkaiden palveluneuvonta- ja ohjaus, mika on todettu
tarpeelliseksi ja hyodylliseksi palveluksi.

Kotihoidon toiminnan suunnittelu ja kehittdminen ovat ensiarvoisen tarkeita toteuttaa
kokonaisvaltaisesti. Ennaltaehkaiseva tyo ja varhainen puuttuminen terveydentilan ja
toimintakyvyn heikkenemiseen, paihteiden vaarinkayttéon, vakivaltaan ja kaltoin kohteluun
seka muihin sosiaalisiin ongelmiin vahentaa/siirtda raskaampien palveluiden tarvetta ja edistaa
toimintakykya seka kotona asumista.

Kotihoidossa kehittdmiskohteita ovat kotiin tarjottavien palveluiden kehittdminen
kustannustehokkaasti. Kehitettavia toimintoja ovat palveluohjaus ja palvelutarpeen arviointi,
uusien palveluiden mydntamisen perusteiden soveltaminen, RAl-toimintakykymittarin
hydédyntaminen palveluiden mydntamisen perusteena, uusien toimintamallien kayttéonotto,
esimerkiksi kotihoidon arviointijakso, uudet teknologiaratkaisut kotihoidon tueksi, saumaton
yhteistyd vuodeosaston ja asumisyksikdiden seka asiakkaiden omaisten kanssa, kuntoutuksen
jatkuvuus ja kotiutustoiminta, muistisairaiden hoito ja siina erityisesti varhainen diagnosointi.

Kotikuntoutuksen tavoitteena tulee olla iakkdan tukeminen mahdollisimman itsendiseen
elamaan. Ikaantyneen henkildén kuntoutuksen suunnittelun lahtokohtana on laaja-alainen
geriatrinen arviointi, josta vastaa moniammatillinen tiimi, johon kuuluu yleensa laakarin ja
omahoitajan lisaksi fysioterapeutti ja sosiaalityontekija.

Asiakkaan kotona toteutettu kuntoutusjakso tukee hanen oman arjen toteutumista ja
paivittaisista toimista selviytymista. Nailld mahdollistetaan riittdva toimintakyky ja kotona
asuminen. lkdantyvan vaestdn kotona asumisen tukeminen on ennen kaikkea terveyden ja
sosiaalisen hyvinvoinnin edistamista, hyvaa perussairauksien hoitoa ja ennaltaehkaisevaa
ryhma- ja yksildkuntoutusta.

Ennen ymparivuorokautiseen tehostettuun palveluasumiseen ohjautumista tarkistetaan, etta
asiakkaalla on ollut kaytdssaan kaikki kotona asumista tukevat palvelut ja niiden vaikutus
asiakkaan toimintakykyyn on arvioitu.

8.1 Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen ja ennaltaehkaiseva toiminta

Ehkaisevan vanhustyon tavoitteena on tarjota ikdantyneen vaestdn hyvinvointia, terveytta,
toimintakykya ja itsendista suoriutumista tukevaa neuvontaa ja palveluohjausta,
paivatoimintaa, terveystarkastuksia, testauksia, kuntoutusta, rokotuksia ja hyvinvointia
edistavia kotikdynteja huomioiden erityisesti riskiryhmat.

Osalllisuudella ja osallisuuden kokemuksella on laajasti merkitysta hyvinvointiin. Tarjoamalla
ihmisille mahdollisuus tulla kuulluksi ja vaikuttaa itsedan koskeviin asioihin voidaan torjua
yksinadisyytta ja lisata hyvinvointia.
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Nuorisotydn puolella on tehty edistyksellisesti etsivaa nuorisoty6ta. Siella toiminta on vahvasti
ammatillista ja vaikutuksiltaan se osoittautunut toimivan erittdin hyvin. Samanlaisia vaikutuksia
voisi olla saavutettavissa myos etsivaa vanhustyota kehittamalla. Etsivan tyon
paaperiaatteena on sosiaalipalvelujen vieminen kohderyhman omaan ymparistéén. Sen avulla
voidaan ehkaista ikaantyneiden syrjaytymista ja yksinaisyyden lisdantymista seka niista
aiheutuvien hoidon kustannuksien kasvua.

Hyvaksi keinoksi idkkaiden ihmisten tavoittamiseksi ja hyvinvoinnin ja terveyden edistadmiseksi,
toimintakyvyn yllapitamiseksi ja palvelutarpeiden ennakoimiseksi on todettu hyvinvointia
edistavat kotikaynnit. Kaynnit kohdistetaan esimerkiksi 75 tai 80 vuotta tayttaneille henkildille.
Kotikayntien tavoitteena on toimintakyvyn ja terveyden edistaminen. Ne sisaltavat
systemaattisen palvelutarpeiden arvioinnin, ikdihmisen omien voimavarojen tukemisen ja
ennakoinnin, jotta ikdantyneiden kotona asuminen ja itsenainen suoriutuminen olisi
mahdollista. Kdynneilla kartoitetaan myds asunnon ja asuinympariston toimivuus seka
apuvalineiden tarve. Samalla annetaan tietoa palveluista ja etuuksista seka tarvittaessa
suunnitellaan tarvetta vastaavia palveluja. lakkaat ihmiset voivat kertoa kotikaynnilla heita
askarruttavista kysymyksista ja pohtia yhdessa kunnan tydntekijan kanssa, miten palvelut olisi
jarjestettava, mika osaltaan lisda osallisuuden kokemusta.

Vapaaehtoistoiminnan kehittdminen Kemijarvella olisi varteen otettava toimintamuoto.
Parhaimmillaan se edistaa hyvinvointia ja osallisuutta vastavuoroisesti niin tukea tarvitsevalle
kuin vapaaehtoistoimijalle. Kokemusta vapaaehtoistoiminnasta on jonkin verran mm.
Napapiirin omaishoitajien jarjestaman Taukopirtti toiminnan kautta. Aiempina vuosina
vapaaehtoistoiminnan pohjalta toimi Kynkkarinki. Saadun kokemuksen mukaan
vapaaehtoistoiminta ei toimi itsekseen, vaan se vaatii aina jonkin tahon koordinoimaan
toimintaa.

Kunnan oman eri hallintokuntien, kolmannen sektorin ja seurakunnan kanssa tehtavaa
yhteisty6ta on syyta kehittda. Myos seurakunta ja erilaiset jarjestot jarjestavat ikaantyneille
ennaltaehkaisevaa, hyvinvointia ja kotona asumista tukevaa toimintaa seka palveluja.
Yhdistamalla voimavaroja saadaan enemman aikaan kuin jokainen yksin omalla tahollaan.

Iakkaiden osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddmiseksi keinoina ovat myds mm.
asiakasraadit ja kehittdjdasiakkuudet. Kyselyjen, erilaisten aloite- ja palautekanavien kautta
voidaan iakkaiden mielipiteet huomioiduksi.

Vanhusneuvosto on yksi lakisaateinen ja pysyva yhteistydvayla ikdantyneiden ihmisten
osallistua ja vaikuttaa kuntalaisena omiin asioihinsa. Vanhusneuvostolle on annettava
mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja
seurantaan asioissa, joilla on merkitysta ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
osallisuuden, elinymparistdn, asumisen, liikkumisen tai paivittaisista toiminnoista
suoriutumisen taikka heidan tarvitsemiensa palvelujen kannalta. Tehtavakentta ulottuu kaikkiin
niihin tehtaviin, joilla on merkitysta ikaantyneen vaestén elinolosuhteiden ja palvelujen
kannalta.

Vanhusneuvoston tehtaviin voi sisaltya muun muassa aloitteiden, kannanottojen ja lausuntojen

tekeminen. Vaikuttamistehtavan hoitaminen edellyttda, ettd vanhusneuvosto saa hyvissa ajoin
tiedot ajankohtaisista hankkeista ja myds sen oma-aloitteinen rooli on tarkea.
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8.2 Kulttuuri ja vapaa-aika

8.2.1. Liikuntapalvelut

Véaeston ikaantyessa on aiempaa maaratietoisemmin etsittdva ja kehitettdva keinoja, joiden
avulla voidaan yllapitaa ja parantaa iakkaidenkin ihmisten terveytta ja toimintakykya. Liikunnan
ja muun sopivan fyysisen aktiivisuuden vaikutukset idkkaiden ihmisten toimintakykyyn,
sairauksien ja toiminnanvajauksien ehkaisyyn, itsendiseen selviytymiseen seka elamanlaatuun
(sosiaalisuus ja psyykkinen hyvinvointi) ovat nykytutkimuksen valossa merkittavat. Nain ollen
kaikkien iakkaiden ihmisten liikuntaa ja muuta fyysistd aktiivisuutta on pyrittava lisdamaan
kaikin kaytettavissa olevin keinoin.

Kemijarven kaupungin liikuntapalvelut tarjoavat monipuolista ja ennaltaehkaisevaa toimintaa
mahdollisimman monipuolisesti seka edullisesti niin, ettd palveluiden kaytto olisi taloudellisesti
mahdollista kaikille. Talla pyritdan tukemaan kotona asuvien ikdihmisten mahdollisuutta ottaa
vastuuta omasta  hyvinvoinnistaan, kunnostaan ja terveydestdan  Kemijarven
hyvinvointistrategian mukaisesti. Kaikella talla pyritdan tukemaan tavoitetta, ettd ihmisen
pystyisivat asumaan omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

Liikuntatoimen yhtena tavoitteena on lisata esteettémia luontoreitteja. Ikaihmisten hyvinvoinnin
ja kotona parjddmisen kannalta olisi tarkeda uimahallin sailyminen/uusiminen.
Liikuntapalveluissa oli kaudella 2018-2019 ikaihmisille tarjolla viikoittain 18 ohjattua ryhmaa.

8.2.2 Kansalaisopiston palvelut

Kemijarven kansalaisopisto on vapaan sivistystydn oppilaitos, joka elinikdisen oppimisen
periaatteen mukaan tarjoaa opiskelu- ja harrastusmahdollisuuksia myo6s kaikenikaisille
senioreille. Taman toiminnan tavoitteena on seniori- ja vanhusvaeston hyvinvoinnin
yllapitdminen ja lisdaminen.

Vapaan sivistystyon opintojen on todettu vahvistavan ikaihmisten hyvinvointia ja itsetuntoa
yksilétasolla ja vdhentdvan sosiaali- ja terveysmenoja yhteiskunnan tasolla. Kansalaisopiston
kurssi- ja luentotoimintaa suunnitellaan yhteistyossa Kemijarven kaupungin vammaispalvelun,
eldkelaisjarjestdjen, vanhustydn ja muiden paikallisten toimijoiden kanssa. Kurssi- ja
luentotoimintaa pyritdan toteuttamaan resurssien mukaan lahipalveluna, alueellisesti
hajautettuna eri kyliin, mahdollisimman monipuolisesti eri-ikdiset ja -kuntoiset seniorit
huomioiden.

8.2.3 Kirjasto- ja kulttuuripalvelut

Kirjastopalvelujen tavoitteena on varmistaa eri ikdryhmien yhtdldiset mahdollisuudet
sivistykseen, Kkirjallisuuteen ja taiteen harrastamiseen, jatkuvaan tietojen, taitojen ja
kansalaisvalmiuksien kehittdmiseen. Kirjasto- ja kulttuuripalveluilla on palvelumuotoja, jotka
sopivat erityisesti ikdantyneille henkilbille.

Erinomaisena palveluna mainittakoon kulttuuritoimen tapahtumat, jotka ovat suunnattu
alueella asuvien ja kdyvien henkildiden virkistykseksi.
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8.3 Kolmas sektori

Ikdantyva yhteiskunta on wuudenlainen toimintaymparistd, jossa my0s jarjestd- ja
vapaaehtoistoiminnan rooli ja merkitys ovat muuttumassa. Haasteet toiminnan kehittdmiseen
ja odotukset vapaaehtoistydon lisddmiseen ovat suuret. Myds mahdollisuuksia on paljon, ja
halukkuus vapaaehtoistydhdén on kasvussa. Muistettava kuitenkin on, ettd vastuu palvelujen
jarjestdmisestd on ja tulee aina olla yhteiskunnalla ja ettd vapaaehtoistoiminta on tukea
antavaa toimintaa ja tuo palveluihin lisdarvoa. Yhteistydn kehittdminen naiden toimijoiden
valille on todella tarkeaa.

Vanhuspolitikassa korostetaan jarjestéjen ja vapaaehtoistoiminnan merkitysta ikdantyneiden
terveyden edistamisessa ja sita kautta ennaltaehkaisevassa vanhustydssa. Kolmatta sektoria
pidetdan tassa tydssa erityisen tarkeana juuri siksi, ettd kolmannen sektorin jarjestét ja
yhdistykset voivat tarjota ikdantyneille vapaaehtoistoiminnan kautta sekd apua etta tukea,
mutta myds mahdollisuuden olla itse tekemassa mielekasta ja merkityksellista tyota ja kokea
sitd kautta yhteenkuuluvuutta ja yhteiskunnallista osallisuutta. Toiminta voi olla hyvinkin
moninaista alkaen varsinaisesta vapaaehtoistydstd ja paatyen vertaistuki- ja
kokemusasiantuntijuuteen.

Kemijarvellda toimii kymmenia erilaisia yhdistyksia, jarjest6ja ja kylaseuroja, joihin liittymalla
I6ytdd kanavan osallistua vapaaehtoistoimintaan ja olla osana ko. yhteis6a eli "kuulua
joukkoon”. Yhteystietoja 16ytyy netista, Kemijarvi info/Kylaseurat, yhdistykset, jarjestét. Myos
KotiLapin muistilistalla jarjestét tiedottavat toiminnastaan hyvin. Jarjestét mm. kouluttavat
jasenist6dan vapaaehtoistydhdn ja myds vakuuttavat toimijoitaan mahdollisten vahinkojen
sattuessa.

Kemijarven kaupunki tulee jarjestdmaan kaikille avoimen Jarjestéillan ikaihmisille, jossa eri
yhdistykset ja jarjestdét voivat esittdytya ja kertoa toiminnastaan ja jossa voitaisiin sopia
yhteistyén mahdollisuuksista ja tavoista.

Jarjestojen valista seka jarjestdjen ja muiden toimijoiden valista yhteistyota ja toimintaa
kehittamaan tarvitaan jarjestokoordinaattoria. Mahdollisuuksia seudulliselle
jarjestdkoordinaattorille esimerkiksi hankkeen kautta toteutettavaksi on syyta selvittaa
I&hikuntien kanssa.

8.4 Asuminen, ymparisto ja liikenneverkot ikdihmisten toimintakyvyn tukena

Kemijarven kaupungin tavoitteena on, ettd ikdantyneet voivat asua turvallisesti kotona
mahdollisimman pitkaan. Tama tavoite asettaa haasteita myos kaupungin teknisille palveluille.
Kemijarven kaupungin kotihoidon piirissa olevat ikdihmiset asuvat usein omakotitaloissaan
kaukana keskustasta, jolloin kotihoidon logistiikkakustannukset muodostuvat merkittavasti
kallimmiksi kuin taajamakunnissa. Haja-asutusalueen asukkaista ikdantyneiden osuus nayttaa
lisdantyvan nopeasti nuorten muuttaessa keskustaajamiin. Useat ikaihmiset asuvat
yksityisteiden varsilla. Kaupungin tiukan taloustilanteen ja yksityistielain muutoksen takia
jatkossa on haasteellista sailyttdd yksityistieavustukset nykyiselld tasolla. Talléin tulee
tarkastella yhtend vaihtoehtona ikaihmisten asumisen keskittamista keskustaan lahelle
palveluita.

Lainmukaiset kuljetuspalvelut (vammaispalvelu-, kehitysvammaispalvelu- ja sosiaalihuoltolain)
on myOs jatkossa hoidettava, mika koskettaa myods ikdihmisten liikkkumista. Nykyisen
vaestokehityksen ja taloustilanteen perusteella harkinnanvarainen ja julkinen palveluliikenne
eivat nayttaisi laajenevan.
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Asumisymparistdjen kehittdmisessa ja yllapidossa ikaihmisten liikkumistarpeet on otettava yha
enemman huomioon. Vaeston ikaantyessa keskustan Iahiliikunta-alueiden tarve tulee
lisdantymaan. Eri ikaluokille tarkoitetut lahilikunta-alueet ovat lisdantymassa eri puolella
Suomea vaestdn keskittyessd yhd enemman taajamiin. Toimivilla I[&hiliikunta-alueilla on
todettu olevan merkittava ennaltaehkaiseva vaikutus ikaantyvien ihmisten sairastumisiin. Myos
Kemijarvella on suunnitteilla eri ikdryhmille kohdistettu lahiliikunta-alue.

Liikenneverkkojen toteutuksissa on jatkossa ikdantyva vaestd huomioitava entistd enemman
mm. kaavoituksessa ja liikkenneturvallisuussuunnitelmissa. Maankayton suunnittelussa
varsinkin asemakaavoituksessa tulee huomioida ikdantyvan vaeston ja palveluasumisen
mahdollinen keskittyminen yha enemman keskusta-alueelle.

Nykyisen varsinkin keskustaajaman kehittdmisessa ei voida unohtaa lisdantyvaa ikaihmisten
maaraa, mika tulee nakya kaavoituksessa ja asuntokannan tarjonnassa. Nykyisten
kerrostalojen saneeraamista osittain myods ikdantyvan vaestdn tarpeisiin mm. esteettéman
likkumisen huomioimisella on yha tarkeampaa.

Senioriasuntotuotannon tulee suuntautua keskustaajaman edullisiin  omistuspohjaisiin
omistusasuntoihin ja vuokrapohjaisiin asuntoihin, mika osaltaan mahdollistaa ikdantyvan
vaeston kiinnostusta muuttaa syrjakylilta keskustaan.

Tavoitteena olisi kehittdad erilaisia ikdihmisten yhteisbasumisratkaisuja palveluasumisen
rinnalle. Loppuvuodesta 2019 varmistuu |ahdetddnkd paikkakunnalla rakentamaan
puurakenteista 2-kerroksista luhtitaloa, jonka rakennuttaja on suunnitellut hyédynnettavaksi
yhteisbasumisen mahdollisuuksia.

Kemijarvella on suunnitteilla eri ikaryhmille kohdistettu lahilikunta-alue Ahvensalmen puistoon.
Alueelle on aloitettu hankesuunnittelu ja toteutus olisi v.2020-2021. Myo6s ikaantyville ja
vanhuksille tulee omat liikuntavalineet.
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8.5 Neuvonnan ja asiakasohjauksen jarjestamisen malli

Ikdihmisten palveluiden vastuualueella on toiminut useamman vuoden ajan nimetty
palveluohjaaja. Palvelua on kehitetty viime vuosina ja silla on vakiintunut toimintatapa, josta on
saatu hyvia kokemuksia.

Hyvinvointikeskus Lapponiassa aloittaa vuoden 2020 alussa uutena palvelumuotona keskitetty
palveluneuvonta ja —ohjaus. Tavoitteena tarjota yhdenvertaisia palveluita kaikille kuntalaisille,
parantaa kustannusvaikuttavuutta, vahentda paallekkaisia toimintoja, yllapitaa ikaihmisten
toimintakykya kevyilld  palveluilla, myds tydntekijat voivat sitd kautta saada
neuvontaa/ohjausta.

Neuvonnan ja asiakasohjauksen tarkein tehtdvd on tiedon ja ohjauksen keinoin tukea
asiakasta 16ytdmaan ne palvelut, jotka vastaavat hanen tarpeitaan ja tukevat hanen kotona
selviytymistdan. Oikea aikaiset ja vaikuttavat sosiaali- ja terveyspalvelut ovat itsenaisen
suoriutumisen kannalta merkittava tuki seka lisdksi varhainen puuttuminen iakkaiden
toimintakyvyn heikkenemiseen on kannattavaa.

Neuvonnassa tunnistetaan erilaiset asiakkuudet ja asiakkaiden tuen tarpeen luonne ja talta
pohjalta luodaan palvelupolut erityyppisille asiakkuuksille. Asiakkaalle annetaan neuvontaa ja
yhdessa asiakkaan kanssa pyritddn etsimaan sopivia ratkaisuja ongelmatilanteisiin tai 16ytaa
sopivia palveluita sekd kannustaa asiakasta tarvittaessa erilaisten palveluiden piiriin.
Neuvonnassa asiakas saa tietoa kolmannen sektorin, yksityisten toimijoiden ja kunnan
mahdollisista palveluista. Tarvittaessa asiakas ohjataan oikealle asiantuntijalle (esim.
ikdihmisten/vammaispalvelujen/paihde- ja mielenterveyspalvelujen palveluohjaaja,
sosiaalitydntekija, omaishoidon tyontekija, terveydenhoitaja tms.).

Asiakasohjauksessa tapahtuu asiakkaan palvelutarpeen arviointia ja asiakkaan sosiaali- ja
terveyspalvelun kokoavan asiakassuunnitelman laadinta. Oikea-aikainen palvelutarpeen
arvioinnin tekeminen lyhentdd asiakkuuksien kestoa ja vahentda paallekkaista tyota.
Yksilollisen asiakassuunnitelman perustana on palvelutarpeen arviointi.

Keskitetty neuvonta ja asiakasohjaus

™ ' ™

1. NEUVONTA 2. ASIAKASOHJAUS

() Palvelutarpeen
arviointi

ESIMERKKEJA Jos Asiakassuunnitelma

NEUVOMNASTA: neuvonta

« Apua ja i rita
palveluita
kotiin

« Seura, ajanviete
ia harrastukset Palveluiden koordinointi

* Ruoka ja P
ravitsemus ]

O(R)( ) )(A)

Chatti e Puhelin
Lahipalvelupiste

Paatikset asiakkaan
tarvitsemista palveluista

Yhteytta ottava
ikaihminen

Moniammatillinen
henkilosto

Yhteytta voi ottaa
myds 1ahipiiri

Keskitetyn neuvonnan ja asiakasohjauksen ajatuksena on, ettd idkk&élléd asiakkaalla on matala kynnys ofttaa
yhteyttd neuvontaan, joka tarjoaa tietoa ldhipalveluista tai kdynnistdéd tarvittaessa palvelutarpeen arvioinnin
prosessin.
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Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017-2019:13
linjaa neuvonta- ja asiakasohjauksen jarjestamista seuraavien periaatteiden mukaisesti:

- yhden kontaktin periaate eli yksi yhteydenotto kadynnistaa prosessin

- toimii matalan kynnyksen palveluna

- asioinnin helppous, eri yhteydenottokanavat kdytdssa (puhelin, chat, kaynti)

- kaytdssa laaja tuen ja palvelujen tuottajaverkosto, josta tieto sahkoisesti
kaikkien saatavilla

- sahkoisen asioinnin mahdollisuus

- palvelut tuotetaan paaosin lahelld asiakasta.

8.6 lakkaan terveydenhuoltopalvelut

8.6.1 Avoterveydenhuollon palvelut

Suurella osalla yli 75-vuotiaista on toimintakykya joiltain osin heikentdva sairaus. Tama
edellyttad ikaihmisten laadukkaissa palveluissa ikdantymisen vaikutusten ja sairauksien
erityispiirteiden tuntemusta. Lisaksi perehtyneisyys ikaihmisen elinymparistdoon ja sosiaaliseen
verkostoon ohjaa kokonaisvaltaiseen asiakkaan huomioimiseen.

Terveydenhuollon palveluina tarjotaan terveysneuvontaa ja terveydentilan seurantaa mm.
sairaanhoitajan / terveydenhoitajan, diabetes- ja astmahoitajan vastaanotolla seka
rokotustoimintaa varsinkin influenssarokotusten muodossa. Myos sairaanhoidolliset palvelut
mm. haavanhoitojen ja erilaisten mittausten muodossa ovat ikaihmisten kayttamia. Laakarin
maaraaikaistarkastukset tukevat ikdihmisen kotona selviytymista.

Tavoitteena on kehittda avoterveydenhuollossa hoidon tarpeen arviointia kokonaisvaltaiseksi
my0s ikdihmisten kohdalla. Lisaksi tavoitteena on tehda yhdessa ikdihmisen kanssa hoito- ja
kuntouttamissuunnitelma tukemaan hanen kotona selviytymistd monipuolisin keinoin
yhteistydssa eri toimijoiden kanssa. Tavoitteena runsaasti palveluja kayttavan ikaihmisen
kohdalla on saada hoito- ja kuntouttamissuunnitelma riittdvan kattavaksi, jotta henkild parjaa
turvallisesti arjessaan. Lisaksi saumattoman yhteistydn kehittdminen eri toimijoiden kesken
kuuluu tarkeisiin tavoitteisiin.

Keinoina ovat henkilékunnan riittdvan tieto-taidon lisddminen mm. Kkoulutusten ja
perehtyneisyyden kautta ikaihmisten erityispiirteiden osalta. Tydmenetelmien kehittdminen
laajaan hoidon tarpeen arviointiin ikdihmisen kohdalla mm. ottamalla huomioon elinymparisto
ja sosiaalinen verkosto. Hoito- ja kuntouttamissuunnitelmien tekeminen mm. paljon palveluja
kayttavien kohdalla nk. kontaktihenkildn avulla. Ennaltaehkdisevind toimintoina mm.
ryhmatapaamiset 3. sektorin ja avoterveydenhuollon jarjestdmind seka kaatumisen vaara-
arvioinnit THL:n IKINA- toimintamallin mukaisesti mm. fysioterapeutin toimesta. Varhaisen
puuttumisen keinona otetaan kayttoon Hyvinvointilahete-tydmenetelma.

8.6.2 Muistihoito
Vaestdn ikadantyminen vaikuttaa huomattavasti muistisairauksista karsivien asiakkaiden

maaran lisdantymiseen vuoteen 2030 mennessa. Vuoteen 2030 mennessa muistisairauksista
karsivia asiakkaita on Kemijarvella 73 henkilda enemman kuin vuonna 2017.
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Taulukko: Vahintaan keskivaikeaa muistisairautta sairastavien maara Lapissa. (Lédhde:
lakkaiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Lapin maakunnassa 2018 /Lohtander)

KUNTA Muistisairaid | Muistisairaid | Muistisairaid | Muutos Muutos
en en en 2017-2030 2017-2040
esiintyvyys | esiintyvyys | esiintyvyys
2017 2030 2040

Kemijarvi 282 355 391 73 109

Moniammatillisen geriatrisen osaamisen vahvistamisella voidaan merkittavassa maarin
vahentda sairaalahoitojaksoja ja kaynnistaa kotiin vietdvia palveluita viiveetta. Arvioiden
mukaan keskimaarin kolme neljastd muistisairaasta tarvitsee kuitenkin sairauden edetessa
ymparivuorokautista hoitoa. Geriatrisen osaamisen vahvistaminen on tarkea painopistealue
tulevaisuudessa.

Lapissa on tydstetty SenioriKaste -hankkeessa yhteinen muistipolku 2016. Mallia sovelletaan
myos Kemijarvella. Muistitutkimuksiin voi hakeutua omasta aloitteesta tai omaisten pyynndsta
ottamalla yhteyttd muistihoitajaan tai |88karin lahettdmana. Muistitutkimukset aloitetaan
hoitajan vastaanotolla muistineuvolassa muistioireiden kartoituksella sekd MMSE- tai CERAD-
testilla. Yli 65-vuotiaat ohjataan jatkotutkimuksiin muistineuvolaan geriatrin vastaanotolle ja
alle 65-vuotiaat tk-1adkarin lahetteelld Lapin Keskussairaalaan neurologian poliklinikalle.

Lapin Muistiyhdistys ry muistisairaiden ja heidan laheistensd edunvalvontajarjestd ja toimii
my6s Kemijarven alueella. Yhdistys tarjoaa tiedotus-, koulutus- edunvalvonta- ja
neuvontatoimintaa sek@ kouluttaa vapaaehtoisia Muistitukihenkiléitd ja Muisti-Kavereita
muistiperheiden jaksamisen tueksi.

8.6.3 Kotiutustiimi

Ymparivuorokautisessa hoidossa olevien vanhusten paivystyskaynteja ja sairaalahoitojaksoja
tulee pyrkia valttamaan ja painottaa ns. valimuotoisten palvelujen, esimerkiksi kotisairaalan
kayttéa. Kemijarvella kotiutustiimi toteuttaa kotisairaalatoimintaa. Kotiutustiimin avulla asiakas
saa sairaanhoidollista hoitoa kotiin.

Hoitoa annetaan potilaan suostumuksella. Edellytys on, etta potilaan kunto on riittava ja
sairauden edellyttdmat hoitotoimenpiteet voidaan toteuttaa myos kotona. Hoitoa
suunniteltaessa otetaan aina huomioon myds kodin kokonaistilanne ja mahdolliset muut
perheenjasenet.

Kotiutustiimi auttaa asiakasta kotiutumaan sairaalasta tai paivystyksesta ja toteuttaa
kokonaisvaltaista hoitoa kotona, arvioi asiakkaan selviytymista kotona ja suunnittelee
jatkohoidon tarvittaessa, tekee palvelu- ja hoitoarvioita. Kotiutustiimin hoitajat toteuttavat
tarvittaessa iltasin ja viikonloppuisin sairaanhoitoa myds asumispalveluyksikoihin, mm.
antibioottitiputukset. Kotiutustiimi toteuttaa myos kotihoidon arviointijaksot osastolta kotiin
siirtyville asiakkaille, joille on tarpeen selvittda mahdollinen kotihoidon tarve.

Kotiutustiimin fysioterapeutin tehtdvana on kuntouttamissuunnitelman laatiminen seka
huolehtia hoidon toteuttamisesta ja arvioinnista, osastolta kotiutuvalle, joka tarvitsee
tehostettua kotikuntoutusta.

8.7 Kotona asumisen tukeminen ja kotihoidon uudet toimintamallit

Kunnan on toteutettava idkkdan henkilén arvokasta elamaa tukeva pitkdaikainen hoito ja
huolenpito ensisijaisesti hdnen kotiinsa annettavilla ja muilla sosiaali- ja terveydenhuollon
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avopalveluilla (Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 28.12.2012/980 § 14)

Kansallisen politiikan ja palvelurakenteiden uudistamisen tavoite on siis, etta idkas ihminen voi
asua omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan, jopa eldmansa loppuun saakka.

8.7.1 Kotihoidon palvelut

Kotipalvelulla tarkoitetaan sosiaalihuoltolain 19 §:n mukaan asumiseen, hoitoon ja
huolenpitoon, toimintakyvyn yllapitoon, lasten hoitoon ja kasvatukseen, asiointiin seka muihin
jokapaivaiseen elamaan kuuluvien tehtavien ja toimintojen suorittamista tai niissa avustamista.

Kotisairaanhoitoa jarjestetdan terveydenhuoltolain 25 §:n nojalla ja kotihoidolla tarkoitetaan
naiden palveluiden kokonaisuutta.

Kotipalvelun tukipalvelut tdydentavat muuta kotipalvelua. Tukipalveluita ovat esimerkiksi
ateriapalvelut, sauna- ja kylvetyspalvelut, turvapalvelut tai sosiaalista kanssakaymista tukevat
palvelut. Niita voidaan jarjestad myos erikseen, ilman muuta kotipalvelua.

Kotihoidon prosessien, toiminnanohjauksen ja johtamisen kehittdmisella pyritdan palvelun
laadun, henkildstén hyvinvoinnin ja tuottavuuden parantamiseen. Tavoite on, etta ikaihmisille
on tarjolla riittavasti tukea kotiin — tarvittaessa tehostetusti ympari vuorokauden ja kaikkina
viikon paivina. Kotihoitopalvelujen 24/7 -tarjonnassa tulee tehokkaasti hyédyntaa digi- seka
muita teknologisia ratkaisuja.

Toimiva kotihoito Lappiin- hankkeessa kehitettiin Parasta elamaa kotona- kotihoidon
huoneentaulu. Huoneentaulu ohjaa toimimaan yhteisten toimintaperiaatteiden mukaan. Sen on
tarkeaa olla asiakkaiden ja heidan omaistensa ja laheistensa kaytdssa. Hankkeen esityksen
mukaisesti huoneentaulu on hyva liittda asiakkaille 1ahetettaviin hallintopaatoksiin, tuoda
nakyviin yksikdiden ilmoitustauluille ja hoitoyksikdiden sahkdisiin perehdytys-
/valmennuskansioihin.

Asiakassuunnitelman tekemisen yhteydessa on oivallinen tilaisuus kayda lapi yhteiset
toimintaperiaatteet huoneentaulun avulla.
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AT P/ «

Parasta elamaa kotona
* kotihoidon huoneentaulu *

TEEMME HYVAA YHTEISTYOTA ASIAKKAAN JA HANEN LAHEISTENSA KANSSA
TUKIESSAMME ASIAKKAAN OMATOIMISUUTTA, TOIMINTAKYKYA JA
ELAMAN HALLINTAA ARJESSA

Cmaisten jo IBheisten osallistuminen asickkoon edmdan on 1arkedd. Autamme
asiokasta funnistamoan ja hyedyntdma&an omia voimavarojoan. Kennusiomme
asickasta tekemadn hanele itseleen tarkeitd asioita. Tyds:d hyddyrndmme edlaisic
mahdolisuuksia kuten jumppaa, ulkeilua, muistelua, musikkia jne.

OLEMME ASIAKKAAN LUOTTAMUKSEN ARVOISIA JA NOUDATAMME
SALASSAPITOVELVOLLISUUTTA

Sovimme omaisista toi IGheksistd yhden yhdys- jo varahenlddn, joko toimii tiedon
welittgiana. Asickkaalic on nimetty omaohoitajo, joka paasoantoisesti vastaa hdnen
asicistaan jo on tanvittaessa yhteydessd omaiseen tai laheseen. Hoidomme asiat
sowiusti jo kunnicilamme asiakikoon yksityisyyHa.

TUNNEMME ASIAKKAAMME EDISTAAKSEMME HANEN OMAA PAATOKSENTEKOAAN
JA ITSEMAARAAMISOIKEUTTAAN

Omahoitajc vastaa sitd, ettd asiakkaalla on cjantascinen asiokassuunnitelma
{hoito-, palvelu- ja kuntoutumissuunnitelmal). Siihen sisGityvat eldmanhistoria,
nykytilonne jo tulevaisuuden toiveet. Kuuntelemme asiokasto jo huomicimme
hanen toiveensa mohdolisuuksien mukoan ja hyvinvoinnin huomiciden. Yopaa-
ehtoiset osallistuvat asickkaan arkeen hanen sopimallcan tavallia. Kannustamme
asickasta eldmadn hanele itselleen merkitykselista, hanele parasta eldmaa.

AUTAMME ASIAKASTA

Ohjaoamme jo tuemme ojanmukaisen tiedon ja palvelun saamisessa
osiokosta jo hdanen |aheisiaan. Lupoomme vahintaan keran vuodessa
asiakoschjoajan tapaamisen tai ynteydenoton. Tapaamiseen osallistuu
asiakos itse, omahcitajo jo osiakkaan niin toivoessa omainen tai
laheinen. Jarjestdmme torvittoessa somman polaverin, jossa on *
mukano asiakkoan hoitoon ja kuntoutumiseen osalistuvia

tySntekijditd.

SITOUDUMME TOIMIMAAN YHTEISESTI SOVITTUJEN PERIAATTEIDEN MUKAAN
TySskentelemme jokaisen asiokkaan kansso hanen yksidlisten
farpeitteinsa mukoan. Yhteinen taveitteemme on

asiakkoan kokonaisvaltainen hyvinvointi.

Ll Llea T

Kotihoidon palveluseteli on otettu kayttéon Kemijarvella 1.10.2019 alkaen. Se on uusi
palveluvaihtoehto kunnan oman tarjoaman kotihoidon palvelun liséksi.

Palvelusetelin avulla jarjestetyn kotihoidon aloittaminen edellyttaa kotihoidon palvelutarpeen
arviointia, arvion pohjalta laadittua hoito- ja kuntoutussuunnitelmaa seka palvelun sisallén
maarittelya. Palvelusetelin voimassaoloaika, kayttétarkoitus ja arvo maaritellaan asiakkaalle
tehdyn palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Asiakkaalle jaa palveluista maksettavaksi
palvelusetelin arvon ja tuottajan periman tuntihinnan valinen erotus, eli omavastuu. Kunnan
laatiman hoito- ja kuntoutussuunnitelman ulkopuolelle jaava asiakkaan kayttama palvelu jaa
asiakkaan maksettavaksi.

8.7.2 Kuntouttava arviointijakso

Saanndllisen kotihoidon myodntamista edeltéa paasaantoisesti aina kuntouttava arviointijakso
asiakkaan kotona. Kuntouttavan arviointijakson aikana asiakkaan toimintakykya tuetaan
tehostetusti. Kotihoidon moniammatillinen henkiléstd arvioi palvelujen tarvetta ja sisaltoa.
Arjen toimintojen lisdksi voidaan keskittyd muun muassa ravitsemukseen, sosiaaliseen tai
psyykkiseen ulottuvuuteen.
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Asiakas asettaa omat kuntoutumisensa tavoitteet jaksolle. Kuntouttava arviointijakso kestaa
korkeintaan nelja viikkoa. Jakson lopussa tehdaan paatos kotihoidon palveluiden jatkumisesta
tai paattymisesta yhteistyossa asiakkaan, omaisen ja asiakkaan hoitoon osallistuvien tahojen
kanssa. Jakson tavoitteena on toimintakyvyn parantaminen seka turvallisen, mahdollisimman
itsendisen kotona asumisen mahdollistaminen ja hyva sairauksien hoito.

Kuntoutuksella tarkoitetaan asiakkaan arjen askareiden opettelua hanen omien
voimavarojensa mukaisesti. Siihen kuuluu myds mahdollisuus osallistua viriketoimintaan kodin
ulkopuolella tai kotona seka harjoitteiden tekeminen, joita kotihoidon hoitajat ja terapeutit
ohjaavat. Jakson paatyttyd moniammatillinen henkildstoé sopii yhteistydssa asiakkaan ja hanen
omaisensa kanssa ne palvelut, jotka asiakas tarvitsee.

8.7.3 Kotikuntoutus

Kotikuntoutuksen tavoitteena on asiakkaan toimintakyvyn parantaminen ja sailyminen seka
eldmanlaadun ja turvallisuudentunteen parantaminen niin, ettd kotona voi asua
mahdollisimman pitkaan. Samalla vahennetaan koti- ja laitoshoidon tarvetta ja viivastytetaan
ymparivuorokautisen hoivan tarvetta.

Kotikuntoutuksen kohderyhmana ovat kotihoidon asiakkaat, sairaalasta kotiutuvat asiakkaat,
lisdantyneen kotihoidon maaran tarpeessa olevat asiakkaat.

Kotikuntoutus on perusteltua, kun kuntoutuja tarvitsee apua liikkumisen, kodin arkiaskareista
selviytymisen tai esimerkiksi paivittaisten toimien harjoitteluun. Kotikuntoutuksessa
harjoitellaan arkisia asioita.

Kotikuntoutuksella pyritdan kuntoutujan toimintakyvyn kohenemiseen, mutta myds kuntoutujan
palveluntarpeen vahenemiseen. Kotikuntoutus on perusteltua myds siind tapauksessa, kun
arvion mukaan asiakkaan palveluntarve tulee kasvamaan lahitulevaisuudessa. Kaikilla
kaynneilla pyritaan tiiviseen yhteistydbhdén omaisten ja laheisten kanssa.

Kotikuntoutus kaynnistyy alkuarvioinnista, tavoitteiden asettelusta,
kotikuntouttamissuunnitelman teosta, kotikuntoutuksen toteutuksesta, loppuarvioinnista seka
jatkosuunnitelman tekemisestd ja toteuttamisen jarjestamisesta. Intervention aikana
kartoitetaan ja jarjestetaan tarvittavat apuvalineet ja asunnonmuutostyét. Kuntoutusprosessin
kesto on keskimaarin 4-6 viikkoa.

Kaatumistapaturmien ehkaisy on idkkaiden hyvinvointia yllapitavaa toimintaa ja sen tulee olla
osa idkkaiden hyvaa hoitoa ja palveluita. Systemaattisen ja tehokkaan kaatumisten ehkaisyn
jarjestaminen osana iakkaiden palveluita on idkkaiden hyvinvoinnin ja turvallisuuden
parantamiseksi seka kaatumisista aiheutuvien kustannusten vahentamiseksi erittain tarkeaa.
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Kaatumisen ehkaisyn toimintamalli IKINA (THL) otetaan kayttéon kaikkialla kunnan sotepalveluiden
alueella ja sen kayttoa edellytetddan myos yksityisilta palveluntuottajilta niin kotihoidossa kuin
asumispalveluissa. Malli sopii kaikkien idkkdiden kaatumisten ehkaisyn jarjestamisen malliksi,
toimintaymparistosta riippumatta

8.7.4 Ennakoivan kotiutumisen malli

Ennakoivan kotiutumisen toiminnalla ja kotiutumisen suunnittelulla pyritdan vahentamaan
tarpeetonta sairaalassaolon aikaa ja osallistamaan ikaihmista ja hdnen omaisiaan seka koko
tyéryhmaa toimimaan yhteisesti sovittujen asioiden mukaan ja turvaamaan ikaihmisen
onnistunut kotiutuminen. Valmistautuminen kotiinpaluuseen alkaa heti osastolle saapuessa.
Osastolla selvitetaan kotiin annettavien palveluiden tarve seka kotona olevien asioiden
jarjestelyjen tarve, mm. omaisen / omaishoitajan ohjaus ja opastus kaytanndssa, ohjeistus
laitteiden / apuvalineiden kaytdssa. Saattaen kotiuttaminen tapahtuu
- moniammatillisen tiimin yhteistydona (kotiutustiimi, kotisairaanhoito,
fysioterapeutti, sosiaalityontekija)
- kotiutuvalle asiakkaalle laaditaan kuntouttamissuunnitelma
- mahdolliset uudet kotihoidon asiakkaat kotihoidon arviointijakson kautta
- tarvittaessa kotiutus tapahtuu lyhytaikaisen kuntouttavan palveluasumisen
kautta, esim. Luhtavillassa tai tehostetun palveluasumisen yksikdssa
palvelusetelilla

ARVIOINTI JA SEURANTA

31



8.7.5

Saattaen |
kotiutuminep -

Kotiutumisen |
jarjestelyt |

Tieto toimenpiteestd ja *  lkdihminen ja omainen * Kotiutuspaketti v Sovitustl mukana

arvio salraalassaclon mukana kotlutumisen ikdihmiselle ja kotiutumisessa
kestosta suunnittelussa omalselle = Tarkistussoitto
Esitietojen « Yhsilgllinen + Kotlutuksan zairaalasta
hyddyntéminen kotiutumissuunnitelma tarkistuslistat ja +  Kotikuntoutus,
Sahkdinen hoitajan = Tarvittavat selvittelyt kotiutumisoppaat tehostettu kotiholte
|§hata, tiadonslirto *  Ennakoiva kotikEynti «  Sovitut asiat valmiina jaakuutissa
Valmentava kuntoutus «  Sovitut jarjestelyt *  Vastuut sovittuna valhesssa
kotona kotona suunnitelmassa kotisairaalahoito
Ennakoiva kotikaynti *  Yhteydenpito ja +  Teknologian
yhtelstyd hyadyntaminen

Vanhusten paivatoiminta

Paivatoiminta on osa kotona asumisen palveluiden tukemista. Paivatoiminnan tavoitteena on
tukea ikdihmisten asumista ja selviytymistd omassa kodissaan mahdollisimman pitkdan
tarjoamalla heille erilaisia palveluja, sosiaalista kanssakaymista, toimintakykya yllapitavaa
likuntaa seka iloa elamaan.

Paivatoiminta ei ole lakisdateista palvelua, mutta palvelulle on yha enenevassa maarin
kysyntaa. Paivatoimintaan osallistuminen tukee ikaihmisten toimintakykya, itsenaista elamaa
ja aktiivista osallisuutta. Paivatoimintaa voi toteuttaa kunnan omana toimintana, ostopalveluna
tai palvelusetelilla.

8.8 Teknologian hydédyntaminen palveluissa

Laatusuosituksessa hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2017—
2019 nostetaan teknologia ja sen kehittdminen vahvasti esille. Robotiikan, automatiikan ja
uudenlaisen teknologian hyédyntamisen |ahtdkohdaksi maaritelldan iakkaan henkildén
itsemaaraamisoikeuden ja omatoimisuuden tukeminen, palvelujen parantaminen ja
henkildston tydn kehittaminen. Palvelujen osittainen korvaaminen tai tdydentaminen
sahkaoaisilla vaihtoehdoilla mahdollistaa peruspalvelujen turvaamisen niita tarvitseville.

Laatusuosituksen mukaan on esitetty arvio, ettd noin 20 prosenttia sairaanhoitajien ja
[&hihoitajien tydtehtavista pystyttaisiin korvaamaan muutaman vuoden kuluessa jo olemassa
olevilla robotiikan ja automatiikan sovelluksilla. Teknologisten ratkaisujen investointi- ja
kayttokustannukset voivat olla aluksi suuret, mutta niista saatava hyoty realisoituu ajan
kuluessa vahentaen henkildston maarallista tarvetta. Erityisesti robotiikalla voidaan korvata
valillistd asiakasaikaa, kuten tarvikkeiden ja laitteiden siirtelyd, aterioiden kuljetusta sekd osaa
ld&kehoidosta.

Koneellista |1ddkkeiden annosjakelua on |&hdetty toteuttamaan Kemijarvella kotihoidossa
vuoden 2018 aikana ja tavoitteena on laajentaa sita kaikkien kotihoidon asiakkaiden, jotka
soveltuvat palvelun piiriin vuoden 2019 aikana. Koneellisen ladkejakelu parantaa
ladketurvallisuutta ja vapauttaa hoitajien aikaa muuhun hoito- ja hoivatydéhén. Kun annosjakelu
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on saatu taysimittaisesti kaytantéon, voidaan ottaa kayttdon ladkeannosrobotteja. Robotti
ohjaa mm. ottamaan laakkeet aina oikeana ajankohtana ja palvelu myos ilmoittaa
hoitohenkilokunnalle, mikali [adkeannos on jostain syysta jaanyt ottamatta. Robotti vahentaa
rutiiniomaisten ladkehoitokayntien tarvetta ja mahdollistaa joissain tapauksissa kotona
parjadmisen pidempaan.

Sahkdinen ovenavaus on lukitusjarjestelma, joka mahdollistaa kulkuoikeuksien ajantasaisen
hallinnan ja lisda turvallisuutta. Sen avulla avaimet tai kulkukortit eivat ole enda vaarassa
paikassa tai vaaralla henkildlla, eikd hoitajien tarvitse aamuisin ja iltaisin huolehtia avaimia
sovittuun paikkaan. Myods kayttdmukavuus lisdantyy, kun hoitohenkildkunta ei tarvitse raskaita
avainnippuja. Tekniikka vapauttaa myds hoitajien aikaa varsinaiseen hoitotydéhén.

Turvallisuutta lisdavista teknologiasta turvaranneke on vakiintunein palvelu, mika on

Kemijarvella kaytdssa. Kehitettavia teknologisia ratkaisuja ikdantyneiden kotona asumisen
turvaamiseksi on mm. alykas poistumisvalvonta, jonka avulla voidaan havainnoida idkkaan
henkildn liikkumista kodista ulos ja sisaan. Muita turvallisuutta lisdavia teknologiaratkaisuja
ovat mm. digitaalinen tallentava ovisilma, itsepuolustushalyttimet ja GPS-paikannuslaitteet.

My6s asumiseen liittyvid alyratkaisuja on tarjolla paljon, esim. automaattisesti
vuorokausirytmin mukaan muuntuva valaistus, kodinkoneiden sammumisen ajastaminen,
alylattia, joka rekisterdi henkildn liikkumisen ja kaatumisen ja tekee tarvittaessa
automaattisesti halytyksen, unta seuraavat patjat ja anturit.

Vanhustyon Keskusliiton korjausneuvojilla on kaytdéssaan arkiteknologiasalkku, jonka avulla
korjausneuvonnan asiakkaat voivat tutustua kotona asumista tukevaan pienteknologiaan.

Hyvinvointia lisdavia teknologisia ratkaisuja ovat mm. sosiaalista toimintakykya aktivoivat
sovellukset, terapiarobotit, lddkemuistutus-rannekkeet, hyvinvointi TV:t sekd monenlaiset arki-
elamaa ja liikkkumista helpottavat ratkaisut.

Videokuvapuhelimen avulla voidaan toteuttaa mydés virtuaalisia kotihoidon kaynteja.
Virtuaalipalvelu tdydentaa kotihoidon palveluita. Silld voidaan tehostaa ja lisata kotona
asumisen turvallisuutta.

Kuvayhteytta voidaan kayttdd myds neuvonnassa ja ohjauksessa seka toteuttaa yhteisdllisia
tapaamisia, viriketuokiota ym.

Teknologialla kayttédnoton edellytyksena on sen yksinkertaisuus ja kayttajalahtdisyys seka
sulautuvuus arjen toimintoihin. 18kkaat tarvitsevat tuekseen myos tietoteknistd osaamista,
osaamisen tukemista ja koulutusta. Lisaksi on huomioitava ian tuomat erityistarpeet.
Teknologiaa tulee aktiivisesti tehda tutuksi talle ikaryhmalle esimerkiksi kansalaisopiston
jarjestdmien kurssien avulla. Tarkeda on myos pitda ylla vaihtoehtoista palvelutarjontaa niille,
jotka eivat osaa tai halua kayttaa teknologiaa arjessa.

Hinta voi vaikuttaa myds halukkuuteen hankkia/kayttaa teknologiaa. Teknologian kayttéonotto
tuottaa alkuun kustannuksia ja tarvittavien investointien suuruus vaihtelee. Kustannushyoty
tuleekin usein viiveella, esimerkiksi tyontekijaresurssien saastoina.

Hyvia esimerkkeja kustannussaastoja tuottaneista teknologia-avusteisista toimintamalleista

ovat kaatumisten ehkaiseminen mm. etana toteutettavan liikuntaharjoittelun avulla seka
psyykkisen hyvinvoinnin edistaminen.
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8.9 Omais- ja perhehoidon toimintamalli

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon
jarjestdmista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle [8heisen henkildn avulla.
Omaishoidon tuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka muodostuu hoidettaville annettavista
tarvittavista palveluista ja omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja
omaishoitoa tukevista palveluista, joita ovat mm. omaishoitajien hyvinvointi- ja
terveystarkastukset, valmennukset, ohjattu kuntosaliryhma. Omaishoito tukee kotona
asumisen mahdollisuutta |&heisavun turvin kotona.

Lapin maakuntavalmistelun yhteydessd vuonna 2018 kehitettiin yhdessa kuntien kanssa
omaishoidon tuen prosessin toimintamalli ja se sisaltaa kolme eri vaihetta: asiakkaaksi tulon,
arviointi- ja neuvontajakson ja asiakkaana olon vaiheen.
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ARVIOINTI, NEUVONTA & OHJAUS )
]

Liahde: lakkaiden yhteen sovitettujen palvelujen kokonaisuus Lapin maakunnassa 2018 /Lohtander

Omaishoidon tuen mydntamisen perusteet ja toimintamallin kuvaus muodostavat yhtenaisen
pohjan omaishoidon tuen kokonaisuudesta. Tavoitteena on mallin kayttéonotto myds
Kemijarvella.

Ikdihmisten perhehoidolla tarkoitetaan vanhuksen ymparivuorokautisen huolenpidon
jarjestamista hanen oman kotinsa ulkopuolella yksityiskodissa, tai uuden lain mukaan myds
omassa kotona. Perhehoito voidaan toteuttaa toimeksiantosuhteisena tai ammatillisena
perhehoitona. Perhehoito tulee olemaan tulevaisuudessa yha useammalle henkildlle soveltuva
huolenpidon jarjestamisen muoto. Ikaihmisten perhehoitoa kehitetaan ns. valimuotoisena
hoitomuotona.

Ikdihmisten perhehoitoa Pohjoiseen —hanke Lapin ja Koillismaan alueella ajalla 1.9-2019 —
28.2.2021 ja Kemijarvi on sitoutunut hankkeeseen mukaan.

Hankkeen paatavoitteina on ikdihmisten perhehoidon vakiinnuttaminen toimivaksi
hoitomuodoksi, paikallisen soteyrittdjyyden luominen ikdihmisten perhehoidon yhteyteen seka
kuntien ja soteyrittajien yhteistoimintamuotojen kehittdminen ja monipalvelumallien ja
monialayrittajyyden kehittymisen tukeminen harvaan asutuilla alueilla.
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Perhehoidon kehittdminen tukee kunnan tavoitteita luoda uusia valimuotoisia ja
kustannuksiltaan edullisempia asumispalveluja ymparivuorokautisen tehostetun
palveluasumisen sijaan.

8.10 Asumispalvelut ja hoiva

8.10.1 Palveluasuminen

Palveluasuminen on tarkoitettu henkildlle, joka ei avopalveluiden, kuten kotipalvelun ja
turvatekniikan, avulla pysty asumaan enda omassa kodissaan. Kemijarvella on tarjolla
palveluasumista ja seka tehostettua palveluasumista ikdantyneille. Ne eroavat toisistaan
asukkaiden palvelutarpeen ja tarjotun hoivapalvelun ymparivuorokautisuuden perusteella.

Seka palveluasumiseen, etta tehostettuun palveluasumiseen valitaan asukkaat SAS-
tydryhmassa moniammatillisen arvioinnin perusteella. SAS-tyéryhma noudattaa
asumispalveluiden myodntamisen kriteereind Lapin maakuntavalmistelun yhteydessa laadittua
Ikdihmisten sosiaalihuoltolain mukaisten asumispalveluiden ja laitoshoidon mydntamisen
perusteita, jotka hyvinvointilautakunta on hyvaksynyt marraskuussa 2018.

Palvelutarpeen arvioinnin apuna kaytetaan toimintakykymittareita. Kaytossa olevan RAVATAR
sovelluksen RAVA-toimintakykymittarista tullaan Kemijarvella siirtymaan RAI (Resident
Assessment Instrument) -toimintakyky arviointimittarin kayttéon. RAl-arvioinnista saadun
tiedon avulla pystytdan havaitsemaan henkilén omat voimavarat ja toimintakyvyn vajeet seka
hoidon ja palvelujen tarve. Systemaattinen arviointi luo pohjan tavoitteelliselle ja
suunnitelmalliselle toiminnalle ja antaa tydvalineen reagoida havaittuihin “ongelmiin” nopeasti
seka varautua tulevaan.

Palveluasuminen on tarkoitettu henkil6lle, jolla on lisdantynyt asumisen tuen tarve, mutta joka
ei tarvitse ymparivuorokautista hoivaa. Palveluasumisessa asukkaan toimintakyky on selkeasti
alentunut, mutta han on yhden hoitajan avustettavissa. Palveluasumisessa jokaiselle
asukkaalle laaditaan toimintakyvyn ja palvelutarpeen mukainen hoito-, palvelu- ja
kuntouttamissuunnitelma.

Palveluasumista voidaan kehittad mm. hyddyntamalla turvatekniikan mahdollisuuksia kotona,
jotta siirtymat palveluasumisesta tehostettuun palveluasumisen piiriin vahenisivat.

Palveluasumista tulee kunnassa laajentaa nykyisestaan, jotta tehostetun ymparivuorokautisen
palveluasumisen ylikapasiteettia ja vuodeosaston kuormitusta saataisiin vahennettya.

Kunnan palveluntuottajille tarjottu mahdollisuus tuottaa keveampia palveluasumisen ratkaisuja
palvelusetelin avulla. Mikali nykyiset palvelusetelituottaja eivat ole kiinnostuneita tuetun
palveluasumisen tuottamisesta, tulee selvittdd muita vaihtoehtoja palveluasumiskapasiteetin
lisddmiseksi. Selvitettavind vaihtoehtoina ovat ostopalvelu / palveluseteli / oma toiminta.

8.10.2 Tehostettu palveluasuminen

Palvelu on tarkoitettu henkiléille, joilla hoidon ja huolenpidon tarve on runsasta ja
ymparivuorokautista. Viitteellinen Rava-arvo on yli 3 ja muistisairauksien MMSE-tesiarvo on
20 -10.

Kemijarvella on tehostetun ymparivuorokautisen palveluasumisen paikkoja yli valtakunnallisten

suositusten. Tehostetun palveluasumisen piirissa yli 75-vuotiaista oli noin 9,3 prosenttia
vuonna 2018.
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Lapin maakuntavalmistelussa on asetettu tavoitteeksi vuoteen 2030, etta tehostetussa
palveluasumisessa asuvien yli 75-vuotiaiden maara olisi 5-6,5 %. Nain ollen suositusten
mukaan Kemijarvella tehostetun palveluasumisen paikoiksi riittdisi tulevaisuudessa noin 90-
100, kun talla hetkella tarjolla paikkoja on kaikkiaan 155 kpl. Huomioitava on, etta
ymparivuorokautisessa tehostetussa palveluasumisessa on myos alle 75-vuotiaita, joten
paikkojen tarve tulee olemaan noin 120 kaikkiaan.

Suunnitellulla tavallisen palveluasumisen ja lyhytaikaisen kuntoutuksen palveluasumisen
palvelusetelin kayttddnotolla on luotu mahdollisuus, ettd osaan kaupungissa tarjolla oleviin
tehostetun ymparivuorokautisen palveluasumisen palveluihin voitaisiin ohjata tavallista
palveluasumista ja lyhytaikaista kuntoutuksen palveluasumista tarvitsevia asiakkaita, jolloin se
toisi kustannussaastoja.

Asumispalvelujen osalta Kemijarven kaupungin keskeisena tavoitteena on valvonnan ja
yhteistyon avulla varmistaa yksityisten palveluntuottajien lupaehtojen mukainen ja laadukas
palveluasuminen ikaihmisille. Yksityisia palveluntuottajia valvotaan hyvinvointilautakunnan
28.8.2018 hyvaksyman valvontasuunnitelman mukaisesti.

8.11 Lyhytaikainen laitoshoito

Lyhytaikaisella laitoshoidolla tuetaan ikaihmisten kotona selviytymista ja hoitavan omaisen
jaksamista. Samalla ehkaistaan pysyvan laitoshoidon tarvetta. Lyhytaikaishoitojaksot voivat
toistua sdannollisesti kotona asumisen kanssa tai ne voivat olla satunnaisia.

Lyhytaikaista laitoshoitoa toteutetaan Kemijarvella ostopalveluna Setlementti Tunturila ry:Ita
12-paikkaisessa Luhtavillayksikdssa padasiassa omaishoidettavien jaksohoitoa varten.
Yksikk66n ohjataan myds ryhmakotipaikkaa odottavia ja vuodeosastolta kotiutuvia
kuntoutusjaksolle, joiden kotiutuminen suoraan osastolta on epavarmaa.

Lyhytaikaisille kuntoutusjaksopaikoille on enemman tarvetta nykyiseen tarjontaan nahden. Sen
vuoksi vuoden 2019 lopussa otettiin kayttoon lyhytaikaisen kuntouttavan palveluasumisen
palveluseteli. Mikali palveluntuottajia ei saada, on tarpeen arvioida, miten k.o palveluntarve
saadaan ratkaistua.

8.12 Akuuttiosastohoito ja pitkaaikainen laitoshoito

Vuodeosastolla hoidetaan perusterveydenhuollon sairaanhoitoa seka pitkaikaista hoitoa
tarvitsevia potilaita. Potilaat tulevat mm. paivystyksesta ja erikoissairaanhoidosta jatkohoitoon
seka myos ennalta sovitusti tutkimuksia edeltaviin valmisteluihin. Hoidon tavoitteena on, etta
potilas palaa kotiin, tuettuun palveluasumiseen tai tehostettuun palveluasumiseen.

Vuodeosastolla tehdaan tiivista yhteistyoéta kotihoidon, kotiuttamistiimin,
palveluasumisyksikdiden seka sosiaali- ja terveydenhuollon eri toimijoiden kanssa. Osastolla
tydskentelevalla fysioterapeutilla on merkittdva rooli kuntouttamistavoitteiden ja -menetelmien
laadinnassa. Henkilosto tarvitsee laajaa perehtyneisyytta ikdihmisten erityispiirteisiin seka
myds kuntoutus- ja kotiuttamisasioihin tarjotessaan riittdvaa osaamista.

Vanhuspotilaan toimintakyky vuodeosastohoitojakson aikana useimmiten heikentyy paitsi
akuutin sairauden, myoés passivoivan hoidon vuoksi, ja tdma toimintakyvyn heikentyminen jaa
valitettavan monella pysyvaksi.

Tavoitteena on kehittda vuodeosaston paivittaisia kaytantdja tukemaan ikaihmisen

tavoitteellista kuntoutumista ja kotiutumista. Lisaksi ikdihmisen kanssa toimijoiden valisen
yhteistydn rakentaminen saumattomaksi sujuvoittaa potilaan hoitoa. Tavoitteena on myds
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vahvistaa henkildstén osaamista ikdihmisten erityispiirteisiin mm. sisdisen koulutuksen ja
perehtyneisyyden kautta.

Keinoina ovat mm. kirjaamiskaytantéjen yhtenaistdminen kuntouttamis- ja
kotiutussuunnitelmien osalta, tyéryhmatydskentelyt teemoittain (kuntoutus ja kotiutus) ->
sovittujen menetelmien kayttéonotto kuntoutuksen ja kotiutuksen osalta seka Lapponian tilojen
hyddyntadminen kuntoutuksen tukemisessa. THL:n IKINA- kaatumisen vaara-arviointi-
tydmenetelman kayttdminen vuodeosastolla.

Palvelun laadun seuraamisen keinoina mm. Roidun seka yksittaisten palautteiden kautta
saatava tieto. Fysioterapeuttien mukaan ottaminen tiivimmaksi osaksi vuodeosaston
tyoyhteis6a on myos yhtena keinona moniammatillisen yhteistyon vahvistamisessa.
Henkilokunnan koulutuksen ja perehtyneisyyden tukeminen sisaisin koulutuksin mm. muisti- ja
diabeteshoitajan asiantuntijuutta hyddyntaen.

Vuodeosaston sairaansijoja pyritdadn vahentamaan nykyisesta 30 paikasta 25 paikkaan
vuoteen 2021 mennessa avohoitoa hyddyntamalla tehokkaammin ja hoitojaksoja lyhentamalla.
Hoidon porrastus tulee toimia siten, ettd vuodeosastolla hoidetaan vain Iadketieteellista hoitoa
vaativat potilaat.

8.13 Palveluseteli

Laki sosiaali- ja terveydenhuollon palvelusetelista (569/2009) tuli voimaan 1.8.2009.
Palvelusetelilain tavoitteena on lisata asiakkaan valinnan mahdollisuuksia, parantaa palvelujen
saatavuutta, monipuolistaa palvelutuotantoa seka edistaa kuntien, elinkeinotoimen ja
yksityisten palveluntuottajien yhteistyota.

Kunta paattaa, mita jarjestamistapaa tai tapoja kunnassa. kaytetaan. Jotta eri
jarjestdmisvaihtoehtoja voidaan arvioida, kunnan on paatdksenteon pohjaksi tarpeen selvittaa
muun muassa oman toiminnan kustannukset ao. palveluissa, asiakasmaksujen
maaraytymisperusteet ja maksutulojen osuus nykyisista kustannuksista seka palvelusetelilla
jarjestettavan palvelun kustannukset kunnalle ja asiakkaalle.

Mikali kunta jarjestaa palveluja palvelusetelilla, kunta osoittaa talousarviossa ja -

suunnitelmassa voimavarat palvelusetelilla jarjestettaviin palveluihin. Lisaksi kunta hyvaksyy
palvelusetelin toimintaperiaatteet kunnassa kuten, mihin palveluihin palvelusetelia kaytetaan,
mika on palvelusetelin arvo, missa laajuudessa ja mista lukien palveluseteli otetaan kayttoon.

Kunnalla on oikeus saada valtiolta palautuksena laskennallinen vero yksityiseltad sektorilta
ostetuista verottomista terveyden- ja sairaanhoitopalveluista seka sosiaalihuoltopalveluista
arvonlisaverolain 130 a §:n mukaisesti. Laskennallisen palautuksen suuruus on 5 %. Palautus
lasketaan kunnan maksamasta palvelun ostohinnasta.

Sosiaalipalveluissa palvelusetelien maara on kasvanut noin kolmanneksella vuodesta 2015.
Eniten seteleitd kaytetdan kotipalvelussa, tehostetussa palveluasumisessa, omaishoitajien
vapaan aikaisissa palveluissa seka kotipalvelujen tukipalveluissa.

Huomioitavaa on, etta palvelusetelin kaytén kokemukset ovat siirrettavissa myéhemmin
mahdollisen sote-uudistuksen toteutuessa kaynnistyviin asiakassetelin kokeiluihin ja uusiin
palvelurakenteisiin.

Palvelusetelin kayton laajentamisen mahdollisuuksia Kemijarvella voidaan tulevaisuudessa

selvittda ikdantyneiden palveluihin mm. vanhusten paivatoimintaan ja kotihoidon
tukipalveluihin, kun saadaan uusien palvelusetelikohteiden osalta kokemuksia riittavasti.
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9. Seuranta ja arviointi

Valtuusto hyvaksyy paivitetyn ikapoliittisen ohjelman valtuustokausittain laki ikdantyneen
vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista annetun lain
980 /2012 5 §:n mukaisesti.

Hyvinvointilautakunta seuraa ikapoliittisen ohjelman toteutumista ja toimialat vastaavat
ikapoliittiseen ohjelmaan laadittujen tavoitteiden, toimenpiteiden, seurantamittareiden
toteutumisesta kayttésuunnitelman seurannan yhteydessa vuosittain.
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