lkdantyneen vaeston
hyvinvointisuunnitelma vuoteen 2020

Rovaniemen kaupunki
Kv 23.3.2015




Kasittelyt:

Perusturvalautakunta 25.2.2014, 26§

Kaupunginhallitus 10.3.2014, 106§

Perusturvalautakunta 30.9.2014, 98§ ja 16.12.2014, 136 §
Kaupunginhallitus 12.1.2015, 21§

Kaupunginvaltuusto 23.3.2015, 22 §

Ohjausryhma:

Vanhusneuvoston jasenet:

Antti Palokangas puheenjohtaja
Leena Jakkula

Kaarina Kapraali

Seppo Alaraudanjoki

Juhani Inkerdinen

Raili Kerola

Maarit Airaksinen kaupunginhallituksen edustaja
Jaana Kupulisoja teknisen lautakunnan edustaja
Eini Marja Tennila perusturvalautakunnan edustaja
Raija Kivilahti vapaa-ajanlautakunnan edustaja

Aluelautakuntien edustaja:

Jaakko Huttunen

Viranhaltijavalmistelu
Maarit Kalmakoski ma.suunnittelija/kehittdjatyontekija

Johanna Lohtander vanhustyon johtaja



Sisalto
L. JONAANTO .o e e 1

2. Uudet valtakunnalliset linjaukset/tavoitteet............ooovvuuriiiiie e 3

3. lkaihmisten hyvinvointiin liittyvat uuden kaupunkistrategian linjaukset vuoteen 2030 ...3

4. Uudistunut vanhuskasitys seka asiakaslahtoisyyden toteutuminen ..........cccccccceeeeeeennn. 4
5. Nakemyksia hyvasta ikdantymisestd Rovaniemelld .............ccoovvviiiiiiiiiiiiiieciii e 5
6. Ik&ohjelman [AhtOKONAAL ...........oouviiiii e 7
6.1 VAeston hyvinvoiNNin tila ..............oiiiiii e e 7
6.2 Vaeston kehitys ja palvelujen tarve .............ouuiiiiii i e 8
6.3 Ikadihmisten palvelurakenteen kehitys ja palvelurakenteen tavoitteet..............c......... 11
7. Hyvinvointisuunnitelman l&pileikkaavat teemat ............cccccvvviiiiiiiiiiiiiieee 14
7.1 Ikdantyneen omaehtoinen elaminen Kotona ................viiiii i, 14
7.2 Kuntoutus kaikissa palvelu- ja hoitoOKetjuisSSa............cceuvuviiiiiiecieieeecee e, 15
7.3 lkdantyneen osallisuuden mahdollistaminen ................ccceeiiiieiiiieiiiiie e, 17
8. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja toIMENPItEET...........uuuvuriiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiiiiiiee 18
8.1 Ikaihmisten hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta edistetdan yhdessa...................... 18
8.2 Elinymparistd on esteetdn ja turvallinen ...............cooovviiiiiiii e, 20
8.3 Asiakaslahtdinen palvelurakenne tukee ensisijaisesti kotona asumista ................... 21
8.3.1 Kotiin annetut palvelut ovat toimivat ja Mittavat..............cccccciiiiiiiiiiiiiiiies 21
8.3.2 Vastaanottopalvelut ja akuutti sairaanhoito on sujuvaa ja oikea aikaista ........... 24
8.3.3 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen hoiva on kodinomaista ja laadukasta ......... 25

8.4 Henkilostorakenne on monipuolinen ja osaava seka johtaminen laadukasta............ 26

8.5 Tilat edistavat ikdantyvien hyvinvointia ja investoinnit vastaavat tulevaisuuden

10 F= = 1 =T £ 1 PO 28
9. Suunnitelman toimeenpano ja varatut VOIMaVarat.................ueeeeeeuevemmmmimiiiiiiiinineneenenn. 28
10.  Hyvinvointisuunnitelman SEUIaNTA ...........coeeeiiee i 29
LN . 30

11 (=T0 1T (o FOT TR 32



1. Johdanto
Rovaniemen kaupungin ikaantyneen vaeston hyvinvointisuunnitelman tyéstaminen

aloitettiin tammikuussa 2014. Rovaniemen kaupungissa on aikaisemmin laadittu
Rovaniemen ikaohjelma vuoteen 2020 (Kv. 14.4.2008) ja siihen siséltyva
toimenpideohjelma vuoteen 2015. Laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn
tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista astui voimaan 1.7.2013.
Tama niin kutsuttu vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia tarkistamaan ja laatimaan
suunnitelman toimenpiteista ikddntyneen vaestbn hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden

tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.

Suunnitelman tavoitteet ja painopisteet perustuvat Rovaniemen kaupungin
hyvaksyttyyn kaupunkistrategiaan ja vuoden 2013 aikana sote-palveluissa
laadittuun lkaihmisten palvelujen tiekarttaan. Toimenpiteet on laadittu kuluvalle
valtuustokaudelle vuosille 2015 - 2017. Lain mukaan suunnitelman hyvaksyy
kunnanvaltuusto ja se on tarkastettava valtuustokausittain.
Hyvinvointisuunnitelmassa ikaantyneella tarkoitetaan vanhuselakkeella olevia yli
63-vuotiaita henkil6ita, kuitenkin muistaen, ettd kohdennettujen vanhuspalvelujen

tarve alkaa useimmiten vasta noin 75 - 80 vuoden idssa

Valtakunnallisesti on menossa mittava sosiaali- ja terveyspalvelujen rakenteiden
uudistaminen. Uudessa mallissa erotetaan palvelujen jarjestdminen ja niiden
tuottaminen toisistaan. Jarjestdmisvastuu tulee olemaan viidella sosiaali- ja
terveysalueella (sote-alue). Palvelujen tuottamisvastuu on kunnalla tai
kuntayhtymalla. Tulevat sote-alueet ovat ratkaisevassa roolissa tasavertaisten
vanhuspalvelujen jarjestamisessa ja erityisesti siirtymavaiheessa muutos tulee

vaatimaan paljon yhdenmukaistamisty6ta vanhuspalveluissa.

Tata ikaantyneen vaestdon hyvinvointisuunnitelmaa on laadittu yhteistydssa
asukkaiden, vanhusneuvoston, henkiléston, kaupungin eri organisaatioiden
vastuuhenkildiden ja kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. Keskustelukahviloiden
ja tyopajojen kautta tuli esille vahvasti mm. ikdantyneiden syrjaytymisen
ehkaiseminen, yksinaisyyden lievittaminen ja asiakkaan oman &énen kuuluminen ja

hyvan laadun toteutuminen eri palveluissa. Liséksi tavoitteena oli sitouttaa eri



toimijat yhteiseen tavoitteeseen ikaantyneiden rovaniemeldisten turvalliseen

omaehtoiseen elamiseen kotona.

Palvelurakenteen muuttaminen kotona asumista tukevaksi edellyttda toimia
asumisen ja asuinymparistojen kehittamiseksi. Kodin k&site on laajenemassa ja se
voi siséltad hyvin erityyppisia asumismalleja. Kotiin annettavien palvelujen siséaltdja
tulee uudistaa ja palveluja tulee olla riittdvasti. Muutosta tapahtuu myds
kansainvalistymisen myotd. Rovaniemelld on tulevaisuudessa entistd enemman

myo6s ulkomaalaistaustaisia ikdantyvia, joiden tarpeet tulee huomioida palveluissa

Ikaihmisten palveluja on kehitetty jatkuvasti vastaamaan muuttuvia tarpeita ja
muuttuvaa lainsdadantda. Kehittamistyd tapahtuu sekd osana tavanomaista tyota
ettd eri hankkeiden kautta. Mm. nykyinen seniorineuvola-toiminta, Sykettd Syksyyn
-tapahtuma ja ikaihmisten liikuntakalenterin kokoaminen seka 80 vuotta tayttavien
ei-palvelujen piirissd olevien hyvinvointihaastattelut oppilaitosyhteistyond on
kehitetty hankkeissa. Vuonna 2013 parannettiin iakk&an potilaan akuutin hoidon
ketjua ja toimintaa yhteistydssa paivystyksen, kotisairaalan ja kotiutustiimin kanssa
mm. ottamalla tarkkailupaikat kayttoéon paivystyksessd ja vahvistamalla
kotiutustiimia. Vuosina 2013 - 2014 on painopiste ollut ikaihmisten
palveluohjauksen ja yleisneuvonnan (Nestorin) ja kuntoutuksen kehittdmisessa ja

lisGamisessa.

Ikalain toimeenpano etenee vaiheittain. Ensimmaiset odotusajat vanhuspalveluihin
julkaistiin  lokakuussa 2014. Omavalvontasuunnitelmat ja vastuutydntekijan
nimeamisen perusteet valmistuvat vuoden 2014 loppuun mennessa. Rovaniemi on
mukana lkalain toimeenpano -hankkeessa, jota kautta on saatu kehittdmisresurssia
mm. mobiilikotihoidon kayttéonottoon, mika mahdollistaa valittoman asiakastyon
lisddmisen. Hanke on myos kouluttanut kuntoutumista edistavan tydskentelymallin
sisdltdja. Lain mukaan vuoden 2015 alusta on kunnassa oltava kaytettavissa
erityisosaamista mm. geriatrian, gerontologisen hoitotyon, laékehoidon ja
ravitsemuksen alueelta. Tah&n vastaa geriatrisen osaamiskeskuksen toiminnan
suunnittelu ja aloittaminen vaiheittain. Marraskuussa 2014 alkavassa SenioriKaste -
hankkeessa p&&paino on alueellisen muistipotilaan hoito-, kuntoutus- ja
palvelumallin  luomisessa seka geriatrisen osaamiskeskuksen kehittamisen

tukemisessa.



2. Uudet valtakunnalliset linjaukset/tavoitteet

Sosiaali- ja terveysministerid linjaa ikaantymispolitikkaa strategiassaan,
lainsdadanndlla, laatusuosituksilla, ohjelmilla ja hankkeilla. Ikaantymispolitiikan
tavoitteena on edistda ikaihmisten toimintakykya, itsendista elamaa ja aktiivista
osallistumista yhteiskuntaan. Sosiaali- ja terveysministerion strategian tavoitteena
on sosiaalisesti kestava yhteiskunta, jossa ihmisia kohdellaan yhdenvertaisesti,
varmistetaan kaikkien osallisuus seka edistetdan jokaisen terveytta ja
toimintakykya. (Sosiaalisesti kestava Suomi 2020.Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2011:1)

Suomen perustuslain perusteella kaikilla yhteiskunnan jasenilla tulisi olla samat
oikeudet saada tarvitsemiaan palveluja ikaan, sukupuoleen, tuloihin ja
varallisuuteen katsomatta. Uusi laki ikdantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta
seka idkkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista astui voimaan 1.7.2013. Uuden lain
tavoitteena on varmistaa, ettd iakkaat ihmiset saavat yksil6llistd tarpeittensa
mukaista hoitoa ja huolenpitoa yhdenvertaisesti koko maassa laadukkaiden
sosiaali- ja terveyspalvelujen avulla. (Hyvinvointisuunnitelman lopussa olevassa
litteessd on lahemmin Sosiaali- ja terveysministerion laatusuositus hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi seka keskeisten
valtakunnallisten ohjelmien sisallista, jotka ohjaavat kuntia ikdantyvien palvelujen

suunnittelussa ja toteuttamisessa.)

3. Ikaihmisten hyvinvointiin liittyvat uuden kaupunkistrategian linjaukset vuoteen 2030
Tama hyvinvointisuunnitelma pohjautuu uuteen kaupunkistrategiaan, jonka visiona

on arktisuudesta ammentaen - hyvaa elamaa edistden. Strategian arvopohjana on
osallisuus, turvallisuus ja luovuus. Strategiset painotukset (alueen elinvoimaisuus,
yritysten kilpailukyky, asukkaiden hyvinvointi, viihtyisa elinymparist®) 16ytyvat tassa
hyvinvointisuunnitelmassa tavoitteiden ja toimenpiteiden sisaltéjen yhteydessa.
Kaupungin strategiassa korostuu asukkaiden hyvinvointi, palvelujen saatavuus ja
saavutettavuus asuinympariston viihtyisyys ja turvallisuus. Kaupungin tavoitteena

on Mmuun muassa.

1 Iluodaan erilaisia edellytyksid asukkaiden omatoimisuutta ja aktiivista

hyvinvointia lisddvd&n vapaa-ajantoimintaan yhteen sovittaen jarjestaa



asukkaille julkisen, yksityisten ja kolmannen sektorin kesken ennaltaehkaisevaa

toimintaa

1 mahdollistetaan kotona asumista erilaisten avo- ja lahipalvelujen kehittdmisella,

seka kuntoutuksen osuutta lisddmalla kaikissa hoito- ja palveluketjuissa

1 edistetdan esteetbnta asumista sekd edesautetaan kaupunkikeskustan ja

maaseudun valille toimivaa vuorovaikutusta

Rovaniemen kaupungin vanhuspolitiikan arvot

TURVALLISUUS

Turvallisuus arvona sisaltaa turvallisuuden tunteen ja luottamuksen siihen, ettd saa
tarvittaessa apua. Tahan siséltyy myos elinympariston turvallisuus eri nakékulmista
ja eri tilanteissa.

KUMPPANUUS

Kumppanuus arvona korostaa yhdessa tekemisen, yhteisollisyyden kokemisen ja
tasavertaisen osallistumisen mahdollisuutta. Tahan sisaltyy myos eri toimijoiden
valinen kumppanuus ja yhteistyo.

MERKITTAVAKSI KOKEMINEN

Merkittavaksi kokeminen arvona korostaa ikdihmisen omien voimavarojen
huomioimisen ja yksil6llisyyden ja itsemaaraamisen kunnioittamisen. Tahan sisaltyy
myos ikaihmisia koskeva arvostava viestinta.

Rovaniemen kaupungin vanhuspolitiikan visio:

Rovaniemelld ikdantyva kokee olonsa turvalliseksi ja
arvostetuksi ja voi elaa hyvaa elamaa.

4. Uudistunut vanhuskasitys seké asiakaslahtdisyyden toteutuminen
Vanhuskasitys on sidoksissa vallitsevaan kulttuuriin ja yhteiskunnan rakenteisiin. Se

vaihtelee eri aikakausina. Tutkimustulosten mukaan suomalaisen vanhustenhuollon
painolastina on edelleen sairautta, raihnaisuutta, passiivisuutta, tahdottomuutta ja

samankaltaisuutta korostava biomedikaalinen vanhuskasitys. Tama



biomedikaalinen vanhuskasitys on johtanut siihen, etta yksi ihmisen normaalista

elamankaaren vaiheesta, vanheneminen, on epanormalisoitu yhteiskunnassamme.

Tassa hyvinvointisuunnitelmassa sitoudutaan myonteiseen ja aktiiviseen

vanhuskasitykseen (sosiokulttuurinen vanhuskasitys), jossa keskitytaan ikaihmisen
voimavaroihin eli pddomaan sairauksien, toimintarajoitteiden ja menetysten
korostamisen sijasta. Voimavarat voidaan jakaa yksilollisin ja yhteisGtason
voimavaroihin (Taulukko 1). Sosiokulttuurinen vanhuskasitys korostaa ikaantymisen
voimavaroja sulkematta kuitenkaan silmidan ikaantymisen elaméankaaren vaiheen
Ikdantyminen on normaalia ja hyvin yksil6llista.

tuomiin  haasteisiin.

Sosiokulttuurinen vanhuskasitys pohjautuu holistiseen eli kokonaisvaltaiseen
ihmiskasitykseen. Ihminen on fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja hengellinen
kokonaisuus ja aina oma yksildllinen persoona, jota koettu elama on muovannut.

(Koskinen 2012.)

Taulukko 1: Ikaantyneiden yksilolliset ja yhteisdétason voimavarat (O"Rand 2001)

Ikdantyneiden voimavarat

Ikdantyneiden yksil6lliset voimavarat Ikaantyneiden yhteisdtason voimavarat

Inhimillinen paaoma (koulutus, Institutionaaliset padomat

ammattitaito ja tyokokemus)

(hyvinvointivaltion etuudet)

Psykofyysinen paaoma (fyysinen ja
psyykkinen terveys)

Yhteisolliset padomat (paikallinen
palvelujarjestelma)

Sosiaalinen paaoma (sosiaaliset
verkostot, yhteisollisyys)

Moraaliset padomat (sukupolvien valinen
solidaarisuus, kylan ja /tai asuinalueen

tuki)

Persoonallinen padoma (itseluottamus ja
joustavuus)

5. Nakemyksia hyvasta ikdantymisestd Rovaniemella
Rovaniemen kaupungin ikdantyvien ihmisten mielipiteitd hyvaan ikaantymiseen
littyvista palveluista on tiedustelu erilaisissa keskustelukahviloissa kevdan 2013
aikana yhdessa ammattihenkiloston kanssa. Rovaniemen kaupungin ikdantyva

vaestd kokee toimiviksi palveluiksi esimerkiksi Seniorineuvolan toiminnan, Osviitan



palvelut, kaupungin liikuntapalvelut sekd& kaupungin tarjoaman ruokapalvelun.

Tarkeimmiksi kehittamiskohteiksi nousivat:

Syrjaytymisen ennaltaehkaisy
Omabhoito ja oman vastuun osuus
Saanndllisen kotihoidon sisalto ja laatu
Hoiva- ja laitoshoidon sisalto ja laatu
Muistisairaan hoito ja laatu

Eri toimijoiden yhteisty0d kotona asumisen turvaamiseksi
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Hyva kohtaaminen ja lasnaolo

Henkiléston kuuleminen ja tybpajatydskentely eri hallintokuntien edustajien
yhteistybna toi ammatillisen osaamisen nakdkulman suunnitelman tekoon ja
siséltoon. Ensimmaisessa tybpajassa henkilostd halusi nostaa esille seuraavat

tarkeimmaét ndkokulmat ohjelmalle:

1 Ikadantyva vaestd ottaa enemman vastuuta oman vanhuuden suunnittelusta ja

ennakoinnista
1 Asiakaslahtoisyytta lisaa palveluprosesseihin

1 Oikein kohdennettu asumispalvelumuoto alusta alkaen

1 Tyontekijan sitoutuminen hyvaan hoitoon on laadun perusta seké herattaa
asiakkaan luottamuksen

1 Muistihairidisten soluasuntojen lisdaminen ja toiminnan sisallon kehittaminen

1 Kaikessa toiminnassa on huomioitava ikdantyvan oikeus rikkaaseen elamaan

Rovaniemen kaupunki tekee aktiivista yhteisty6ta eri toimijoiden kanssa, jotta
ikaantyvien palvelut olisivat mahdollisimman kattavia ja laadukkaita. Seurakunta, eri
jarjestot ja vapaaehtoistoimijat nk. kolmas sektori ovat jakaneet vastuun omalta
osaltaan ik&antyvien arjen ja sosiaalisen osallisuuden tukemisessa. Aktiivista
yhteistyotd tehdd&n Rovaniemen seurakunnan, Rovalan Setlementti ry:n,
Neuvokas/Rovaniemen Seudun Mielenterveysseura ry:n, Suomen Punainen
Risti/Rovaniemen osaston, Lapin Muistiyhdistys ry:n, Rovaniemen Seudun

Omaishoitajat ja Laheiset ry:n sekd Balanssi ry:n kanssa. Lisaksi kaupungin



alueella toimii erilaisia kansanterveysjarjestdja, jotka omalta osaltaan jarjestavat
ikadantyville toimintaa ja tapahtumia. Hyvinvointisuunnitelman tyostamisen
yhteydessa jarjestettin vanhusneuvoston, seurakunnan ja kolmannen sektorin
toimijoiden kanssa tyOpajapaivd, jossa pohdittin hyvaan ikaantymisen liittyvia
osallisuutta ja turvallisuutta lisdavia tavoitteita, joihin kukin toimija omalta osaltaan

sitoutuu.
Tarkeimmiksi yhteisiksi tavoitteiksi nousivat:

YhteistyOta eri toimijoiden kesken on kehitettava
Vapaaehtoistoimintaa tulee saada aktivoitua

Vapaaehtoistoiminnan koulutuksen yhtenaistaminen

= == =2 =

Liikkumis- ja kuljetuspalveluja tulee edelleen kehittaa

Tiedon kulkua tulee parantaa

Naita tavoitteita viedaan eteenpain myods muissa kaupungin yhteistybhankkeissa
osana kaupungin osallisuusohjelmaa.

6. lkaohjelman lahtékohdat

6.1 Vaeston hyvinvoinnin tila
Kotona asuvien 75 vuotta tayttdneiden osuus ikaluokastaan on pysynyt

Rovaniemella viime vuosina suhteellisen tasaisena ja samassa tasossa koko
maan kanssa. Rovaniemen taso on hieman tavoiteltua matalampi. Rovaniemella

75 vuotta tayttaneista asuu yksin noin puolet ikéluokasta.

Viime vuosina 80 vuotta tayttaville tehtyjen hyvinvointihaastattelujen perusteella yli
80 prosenttia vastanneista koki terveydentilansa hyvaksi tai vahintaankin
tyydyttavaksi. Liikuntakykynsa hyvéaksi arvioi hieman alle puolet vastanneista.
Vuonna 2012 toteutetusta keskustan ja etdalueiden erittelystd selviaa, etta
keskustan alueella prosenttiosuudet ovat hieman etaalueita paremmat.
Yksindisyyden kokeminen oli vuoden 2012 haastatteluissa noussut aiemmasta

vuodesta; yli kolmannes vastanneista oli kokenut usein tai joskus yksinaisyytta.

Ikdihmisten kotona asuminen mahdollistuu kun fyysinen ja psyykkinen
toimintakyky on riittavalla tasolla. Talla hetkella tilanne mielenterveyden

nakokulmasta on varsin tyydyttava, mutta dementiaindeksi on korkea. Jatkossa



tulee seurata ja kiinnittdd huomiota muistisairauksien hoidon palvelujen
jarjestelyihin. Erityiskorvattaviin la&kkeisiin oikeutettuja on Rovaniemella ollut
viime vuosina muun maan tasoa enemman. Koska erityiskorvausoikeus kuvaa
melko hyvin pitkdaikaissairastavuutta vaestdssa, on tamakin otettava huomioon
elakevaeston toimintakykya ja palvelujen tarvetta arvioitaessa. Lisaksi tulee ottaa
huomioon ennaltaehkéaisevan toiminnan merkitys ikaihmisten kotitapaturmien,

vammojen ja myrkytysten vahentdmisessa.

Kuntalaisten hyvinvointikertomukset Lapissa -tutkimuksen (Kunnari & Suikkanen
2014) mukaan Rovaniemen kaupunkilaiset kokevat tarkeimpina hyvinvointia
edistavina tekijoina sosiaaliset suhteet, asunto, elintavat ja omat ominaisuudet.
Asuinkunnan palvelujen saatavuuden suhteen kaupunkilaiset ovat yleisimmin
tyytymattomia julkisen liikenteen, toimeentulotukipalvelujen ja  muiden
vanhuspalvelujen seka kotipalvelun/kotihoidon saatavuuteen. Rovaniemen
ominaisuuksista selkeasti tyytyvaisia kuntalaiset ovat liikuntamahdollisuuksiin,

viihtyvyyteen, harrastusmahdollisuuksiin seka turvallisuuteen.

Tulevaisuudessa hyvinvointi on yha enemméan ihmisten omalla vastuulla
kaupungin keskittyessa lakisaateisten palvelujen jarjestamiseen. Liikunnalla,
kulttuurilla ja taiteella on erityista merkitysta ihmisen henkiselle ja fyysiselle
hyvinvoinnille. Hyvinvoinninketjussa liikunnalla, kulttuurilla ja taiteella on tarkea

rooli yksindisyyden ehkaisemisessa ja yhteisollisyyden edistajana.

6.2 Vaeston kehitys ja palvelujen tarve
Vaeston ikarakenteissa tapahtuvat rakenteelliset muutokset vaikuttavat koko

kaupungin toimintaan ja palvelujen tarpeeseen. Vé&eston ikaantyminen ja
toimintakyvyn muutokset luovat tarvetta palvelujen kehittdmiseen ja ennakointia
palvelujen kysynnan kasvuun. Muistisairauksien lisaantyminen Iluo painetta
hoitoketjujen toimivuuteen. Toisaalta yha useampi elékkeelle siirtyva

rovaniemelainen on hyvakuntoinen ikaantyva, jonka palvelun tarve on vahaista.

Tavallisin palvelujarjestelmddn tulosyy on vanhuksella muistisairaus ja itsesta
huolehtimisen vajavuus eli parjaamattomyys. Vanhusten kayttamat palvelut ovat
tutkimusten mukaan perus- ja lahipalveluja. Rovaniemen dementiaindeksi on
korkeampi koko maan tasoon n&hden. Korkeampi dementiaindeksi voi

korkeamman ilmaantuvuuden lisdksi kertoa myds siita, ettd muistisairaudet



tunnistetaan varhaisessa vaiheessa. Kuviossa 1. on esitetty vaikean tai
keskivaikean muistihairididen esiintyvyys laskennallisesti vuoteen 2025. Vuonna
2013 vaikeaa tai keskivaikeaa muistihairiota sairastavia oli 1078. Vuonna 2020
heitd arvioidaan olevan 1339 ja 1587 henkildd vuonna 2025. Vuosittain

muistih&iridihin oletetaan keskimaaraisesti sairastuvan noin 40 henkiloa.

Muistihairididen esiintyvyys 2013 - 2025
1800

1600

1400

1200
1000

800 —
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600 — 415 -
371 399

400 —

200

2013 2016 2020 2025
M 30-64 HM65-74 175-84 W85-

Kuvio 1. Keskivaikean ja vaikean muistihdirididen esiintyvyys Rovaniemella
(Sulkava. 2005 )

Rovaniemen kaupungin palvelujen tarpeen kasvun ennakointi perustuu vaestén
ikdantymiseen ja arviointiin ikdihmisten toimintakyvyn kehityksesta. Kuvio 2. kertoo
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ikaihmisten maaran kehityksen tulevina vuosina Rovaniemella. (Liiteosiossa

erillisenéd kuviona ikaihmisten maaré kaupungin suuralueittain.)

Ikaihmisten maaran kehitys 2006 - 2025
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Kuvio 2. Ikaihmisten maaran kehitys Rovaniemella

lkaihmisten mé&aarda kasvaa tasaisesti lahi vuosien aikana. Talla hetkella

kaupunkilaisista yli 75-vuotiaita on 7,5 % vaestosta (4616 henkil6da). Vuonna 2020
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ennustetaan olevan yli 75-vuotiaita 8,4 % (5096 henkil6d) ja vuonna 2025 heita on
10,4 % (6886 henkil6a). Palvelujen tarve alkaa yleensa lisaantya yli 75-vuotiaana,
mutta kuitenkin painottuen yli 80-vuotiaisiin ja sita vanhempiin henkildihin.
Huomioitavaa on, ettd 65-74-vuotiaat ovat ryhma, joilla on viela monenlaisia
voimavaroja. He ovat potentiaalisia aktiivisia toimijoita eri sektoreilla esimerkiksi

vapaaehtoistydssa.

6.3 Ikaihmisten palvelurakenteen kehitys ja palvelurakenteen tavoitteet

Ikaihmisten palvelujen rakennetta kuvataan valtakunnallisesti siten, kuinka paljon eri
saanndllisten palvelujen kayttgjid on yli 75-vuotiaiden ryhméssa. Taulukossa 2. on
kuvattu nykyisen lkdohjelman mukainen palvelurakenteen toteutuminen suhteessa
yli 75-vuotiaisiin  vuosina 2010 - 2013. Suluissa on ikaihmisten palvelujen
valtakunnalliset suositukset (vuoden 2013 suositus palvelujen kattavuudesta ja

palvelurakenteesta).

Taulukko 2. Palvelurakenteen toteutuminen vuosina 2010 - 2013 Rovaniemella.

R G G ol

Vahintaan 90% asuu kotona (9171 92 %) 89,6 |893 |89,2 |90,5

13 % saa saannoéllista kotihoitoa (131 14 %) 145 |14,4 |13,9 |11,7

5 % on omaishoidon tuen piirissé (vuosi) (6 - 7 5,7 5,6 5,8 5,6
%)

7-7,5 % on tehostetun palveluasumisen piirissa | 8,2 8,4 8,8 7,7
671 7 %)

2-2,5 % on pitkaaikaishoidossa (hoivahoito) (2 -3 | 2,2 2,2 2,0 1,8
%)

Palvelurakenne yli 75-vuotiaisiin suhteutettuna on ollut melko vakaa viimeiset
vuodet; omaishoidon osuus 5,6 % ja ymparivuorokautisen hoivan osuus noin 10 %.
Saannollisen kotihoidon osuus laski vuonna 2013 kotihoidon/kotisairaanhoidon
kohdistuessa enemman apua tarvitseville asiakkaille. Varsinaista laitoshoitoa on

Rovaniemella vahan.
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Lahivuosien muutostarve kohdistuu kotona asumisen osuuden nostamisen ja
kotihoidon ja muiden kotona asumista tukevien palvelujen riittavyyden
varmistamiseen. Vuonna 2014 on laadittu suunnitelma pitk&aikaisen laitoshoidon
vahentamiseksi edelleen, mikd myds edellyttdd kuntoutukseen, omaishoitoon ja

kotihoitoon panostamista palvelurakenteessa.

Ikdihmisten palvelujen palvelurakenne ja -valikoima on suunniteltava kunnan
asukkaiden tarpeita vastaavasti huomioon ottaen mm. vaeston ikarakenne ja -
ennuste, erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten etenevien
muistisairauksien vallitsevuuteen, ikdantyneen vaeston asuinolot ja elinymparisto
(esteettomyys, turvallisuus) ja yli 75-vuotiaiden toimintakyvyn kehitys. Lisaksi
muutkin palvelutarpeiden kannalta keskeiset palvelut tulee huomioida, naita ovat
mm. hyvinvointia edistavat palvelut, tilapainen kotihoito, kuntoutumista edistavat
palvelut kuten fysio- ja toimintaterapia ja apuvalinepalvelut, kuntoutumista edistava

paivatoiminta ja lyhytaikaishoito seka perhehoito.

Palvelurakenteen tavoitetilaa vuosille 2015 - 2020 on kuvattu taulukossa 3.

Taulukko 3. Palvelurakenteessa tavoitteena on seuraavina vuosina 2015 - 2020
suhteutettuna yli 75- vuotiaisiin

Tavoite Vuoden 2013
valtakunnallinen
suositus

Nostaa kotona asumisen osuutta 91- 92 %:iin 91-92%

Vahentaa ymparivuorokautisen hoidon osuutta 8 pitkdaikainen 2 - 3 %

%:iin siten, etta pitkaaikaisen laitoshoidon osuus on | tehostettu 6 - 7 %
1% ja tehostetun palveluasumisen osuus on 7 - 8 %

Saannollisen kotihoidon osuus on 13 % 13-14 %

Omaishoidontuen piirissa on 6 % 6-7%

Kuntouttavan jaksohoidon osuus on riittava
tukemaan omaishoitoa

Kuntoutuksen tarjonta on oikea aikaista, oikein
kohdennettua ja monipuolista

Ennaltaehkaiseva, terveytta ja hyvinvointia tukevien
matalankynnyksen palvelupisteiden verkko on
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helposti saavutettavissa

Palveluohjaus - ja neuvonta sek& monialainen
palvelutarpeen selvittely ja osaaminen on
koordinoitua ja yhdessa pisteesséa (vrt. Nestori-
neuvonta)

Perhehoito yhtena vaihtoehtona on kaytdssa

Vapaaehtoistyon koordinointi- ja
yhteistoimintarakenteet on luotu

Alla olevassa kuviossa 3. on verrattu ymparivuorokauden hoidon, saannoéllisen kotihoidon

ja omaishoidon tarpeen kasvua nykytilanteen ja uuden tavoitteen kesken.

Vertailu nykyrakenteella jatkamisen ja tavoitepalvelurakenteen
valilla suhteutettunayli 75 vuotiaiden maaraan
950
900
850 /
800 / YR
750 / -
700 P J/ / 7
650 e P
T 7
550 eew===----°-°~ il
§ S /
E 450 — e \,/
400 7
350 ,// -
30— ——————T— oo z
I
200
150
100
50
0
2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2025
- - saanndllinen kotihoito (11,7 %) 542 563 571 596 600 613 624 633 806
== Tavoitetila;Sdanndllinen kotihoito (13 %) 626 634 662 666 681 693 704 895
—= = Ymparivuorokautinen hoiva (10,1 %) 472 486 493 515 518 529 538 547 695
Tavomi.:_ﬂ; Ea/f,”??f;g;g’;lr c))iva ©.0 433 439 459 436 445 453 433 551
- = Omaishoito (5,6 %) 261 270 273 285 287 293 298 303 386
—— Tavoitetila;Omaishoito (6 %) 289 293 306 307 314 320 325 413

Kuvio 3. Arvio ymparivuorokautisen hoidon,

tarpeiden kasvusta Rovaniemella

saannollisen kotihoidon ja omaishoidon
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Nailla saanndllisten palvelujen tavoitekattavuuksilla saanndéllisen kotihoidon ja
omaishoidon tarve on kasvava. Ymparivuorokautisen hoidon paikkoja on talla
hetkella yli uuden tavoitetason ja nykyinen paikkamaara riittaisi vastaamaan

ymparivuorokautisen hoidon tarpeisiin viela 2020 vuoteen saakka.

7. Hyvinvointisuunnitelman lapileikkaavat teemat

7.1 Ikdantyneen omaehtoinen elaminen kotona
Omaehtoinen ikdantyminen sisdltda laajan osallistumisen ja vaikuttamisen

mahdollisuuden oman nakoisen elaméaan. lkaantyneiden asumisessa tama
tarkoittaa sitd, ettd elamantavat ja asumistoiveet vaihtelevat. Ikdantyvien
subjektiivista hyvinvointia luovat ensisijaisesti riittava itsenaisyys, yhdesséolo seka

aikaan ja ymparistoon liittyvat tekijat kuten turvallisuus.

Asuinympariston tulee vastata ikdantyvan tarpeisiin ennakoimalla myds pidentynyt
elinikd  ja luonnollinen toimintakyvyn aleneminen. Liikkumis- ja
kuljetusmahdollisuuksien jarjestaminen kotoa palveluiden aareen ja takaisin on
keskeinen kotona asumista tukeva palvelumuoto. Tarke&& ovat myos riittavat arkea

tukevat lahipalvelut, liikkuvat palvelut seka sahkoiset palvelut.

Olennaista on kehittaa palveluja ja toimintoja kokonaisvaltaisesti sen sijaan, etta
yksittdiset toimialat kehittavat muista tietamattd omia sektoreitaan. Kuviossa 4.
hahmotetaan kokonaisvaltaista kotona asumisen haltuunottoa ja esitetaan

asumisen eri osa-alueet, joita kaikkia tulee kehittaa.

SOSIAALI-JA
TERVEYSPALVELUT

Asiakaslahtdinen
palvelujen
tarjonta

Apuvilineet Toimintakyky

Turvateknologia Virkeys
o / lkddntyneen
HYVINVOINTI- : .
turvallinen
TEKNOLOGIA amashiainan .- YHTEISOLLISYYS
Peruskorjaus eldminen kotona Sosiaalinen
ymparisto
Asuminen Lahipalvelut
Rakennettu
ymparisto

ESTEETTOMYYS



15

Kuvio 4. Kuntien keinot tukea ikaantyneiden kotona asumista.

Lahde: Mukailtuna Kuntien toiminta ikéd&antyneiden palvelujen kehittémisessa -raportti
2006, Ymparistoministerio

Ennaltaehkaisevalla toiminnalla pyritdén tukemaan ikaantyneen toimintakykya ja sita

kautta heidan kotona selviytymista:

1 Liikunta- ja kulttuuripalvelut vahvistavat kansalaistoimintaa ja siihen kytkeytyvaa

yhteisollisyytta. Yhteisollisyys luo mahdollisuuksia kokea turvallisuutta, oppia uutta

sekd eheytya ja virkistyd. Kaupungin tuottamat erilaiset liikuntaryhmat,

[&hiliikuntapaikat sek& liikuntatapahtumat antavat mahdollisuuden monipuoliseen

terveytta ja toimintakykya edistavaan liikunnan harrastamiseen. Kulttuuripalveluina

kaupunki tuottaa kirjasto-, museo- ja orkesteripalveluja seka yleisen

kulttuurituottamisen avulla lukuisia eri tilaisuuksia ja tapahtumia

1 Kansalaisopistot jarjestdvat monipuolista terveyttd ja hyvinvointia edistadvaa

toimintaa ja opetusta erilaisten kurssien avulla koko kaupungin alueella

1 Kaupunki toteuttaa yhteistydssa Lapin ammattikorkeakoulun opiskelijoiden kanssa

ikaantyneille hyvinvointihaastatteluja, joiden pohjalta 80-vuotiaille kaupunkilaisille

toteutetaan ennaltaehkaisevia kotikaynteja

1 Ennaltaehkdisevana toimintana toteutetaan ikaantyneiden palveluohjausta

(Nestori), seniorineuvola- ja kuntoneuvolatoimintaa

1 Elakelaistiloina toimiva Potkuri tarjoaa monipuolista toimintaa kaupungin

ikédantyneille eri yhteisty6toimijoiden toteuttamana

1 Kaupunki tukee Neuvokkaan vapaaehtoistoimintaa mm. kohtaamispaikat,

tukisuhteet, kulttuurivaarti-toimintaa

7.2 Kuntoutus kaikissa palvelu- ja hoitoketjuissa

Kuntoutuksen perimmadisind arvoina on pidetty onnellisuutta, vapautta,

oikeudenmukaisuutta ja tasa-arvoa (Jarvikoski & Harkapaa 2004). Valtioneuvoston

kuntoutusselonteossa (2002) kuntoutuminen n&hdaan ihmisen ja ympériston

muutosprosessina, jonka tavoitteena on toimintakyvyn, hyvinvoinnin, itsendisen

selviytymisen edistdminen. Keskeisend on kuntoutujan oma aktiivinen panos

kuntoutumiseensa.
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Kuntoutus tulee néhda kokonaisvaltaisena kaikissa ikaéntyvien palveluissa.
Kuntoutuksen merkitys korostuu muun muassa ihmisen sairastumisen seka
ikaantymiseen liittyvan toimintakyvyn muutosten yhteydessd. Keskeistd on
kuntoutuksen oikea-aikaisuus niin ennakoivassa kuntoutustarpeen havaitsemisessa
kuin kuntoutustoiminnan toteuttamisessa. Rovaniemen kaupungin
kuntoutuspalvelujen myontamisperusteet perustuvat perusturvalautakunnassa
hyvaksyttyihin kuntoutuksen linjauksiin. Téalla hetkella kaupunki tarjoaa ikaantyville
kuntoutusta avohoidossa:
1 kuntoneuvolatoimintaa
1 laakinnallisend kuntoutuksena toteutettavaa yksilo- ja ryhmaterapiaa (myo6s
kotikuntoutuksena)
apuvalinepalveluja
kotihoidossa  fysioterapeutin  toteuttamaa  kuntoutuksen  arviointia,
suunnittelua ja toteutusta
Liséksi:
1 péaivapalvelutoimintaa
1 jarjestdjen kanssa yhteistydssa mm. muistikuntoutusta (Muistituvan ryhmat,
Taukopirtti omaishoitajille)

Osastoilla (Al ja A2 Sairaalakatu sekd K3 Pulkamontie) kuntoutustoiminnan
tavoitteena on vastata ikaihmisten kuntoutustarpeeseen silloin, kun toimintakyky on
alentunut akuutin sairastumisen vuoksi ja kun toimintakyky on vaarassa jaada

pysyvasti alentuneeksi.

Vuoden 2014 aikana valmistellaan geriatrisen osaamiskeskuksen toiminnan
aloittamista ja kehittdmista palvelemaan kaupungin liséksi mahdollisesti myés muita

sairaanhoitopiirin muita kuntia.

Kuntoutuksen vaikuttavuutta on esitetty kuviossa 5. Kuntoutuksen vaikuttavuus on
selvimmin nahtavissa ikaantyneen ihmisen akuutin sairauden yhteydessa, jossa
oikea aikaisella ja laadukkaalla kuntoutuksella pystytadn nopeasti kohentamaan

sairastuneen toimintakykya.
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Herkkyys muutokselle — hoidon vaikuttavuuden
) -
osoittaminen
Akillinen toimintaakyvyn menetys

—>Kuntoutuksen vaikutus nikyy
nopeasti

Akuutin toiminnanvajeen

Toimintakyky

—  kunfoutus
N
D

Kuntoutusjakso

Aika

Kuvio 5. Kuntoutuksen vaikuttavuus akuutin sairauden yhteydessa (Pitkal&a.2005)

7.3 Ikaantyneen osallisuuden mahdollistaminen

Osallisuus on yhteis66n liittymista, kuulumista ja siihen vaikuttamista seké kokemuksen
myo6ta syntyvaa sitoutumista. Osallisuudessa on kyse yksilotasolla osallisuuden
tekemisesta nakyvaksi ikaantyneiden palveluissa, sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitamisesta sekad sosiaalisen yhteenkuuluvuuden turvaamisesta niin, ettéd ihminen
on idkkaanakin yhteisbnsa taysivaltainen jasen. Laajemmassa mielessa sosiaalinen
osallisuus merkitsee ikdihmisten mahdollisuuksia vaikuttaa yhteiskunnan ja
elinympariston kehittdmiseen. Vanhuspalvelulaissa korostetaan igdkkdan mahdollisuutta
vaikuttaa hanelle jarjestettdvien palvelujen sisaltoon ja toteuttamistapaan seka
valinnanvapautta.

Rovaniemen kaupungin vanhusneuvosto toimii rovaniemeldisten vanhusten
puolestapuhujana ja edesauttaa ikaihmisten osallistumista ja vaikuttamista
kunnallisessa paatoksenteossa ja edistaa viranomaisten, ikdantyneiden seka elakelais-

ja vanhustydjarjestdjen yhteistoimintaa.
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8. Hyvinvointisuunnitelman tavoitteet ja toimenpiteet
Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteet ja lapileikkaavat teemat on kuvattu tiivistetysti

seuraavassa kuviossa. Koko kunta on ikdéntyneiden asialla. Vastuu palvelujen

toimivuudesta on kaikilla toimijoilla.

Hyvinvoinnin tila nyt ja Iahivuosien tarpeet

Osallisuus ~ Kotona .\, niq1us
elaminen

lkdihmisten hyvinvointia, terveyttd ja [T 230018

osallisuutta edistetaan yhdessa
Iy T TN
Elinymparisto on esteeton ja |

turvallinen

Qo9 ~— B YRITYKSET
Turvallisuus IKAANTYNYT \

Kumppanuus Lahiyhteiso
Merkittavaksi
kokeminen
Osallisuus
Luovuus

Asiakaslahtdinen palvelurakenne
tukee ensisijaisesti kotona asumista JULKISET

PALVELUT

Henkilostorakenne on monipuolinen ja
osaava seka johtaminen on laadukasta

Kuvio 6. Hyvinvointisuunnitelman sisalto ja lapileikkaavat teemat

8.1 Ikaihmisten hyvinvointia, terveytta ja osallisuutta edistetaan yhdessa
Hyvinvointi koostuu monista tekijoistd, kuten terveydestd, toimeentulosta,

asumisesta, puhtaasta ymparistosta, turvallisuudesta, itsensa toteuttamisesta ja
l&heisistd ihmissuhteista. lkdantyessa toimintakyky ja itsenainen selviytyminen seké
tarvittavan avun helppo saatavuus nousevat hyvinvointia kehystaviksi keskeisiksi
tekijoiksi.

Hyvinvointia yllapitavat ja tukevat ennaltaehkéisevat palvelut. Erityisesti likunta- ja

kulttuuripalvelut ovat ikdéntyneen vaestdon hyvinvointia ja sosiaalisen
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kanssakaymisen vahvistavia tekij6itd. Ennaltaehkaisevien palvelujen tuottamisessa,
erityisesti sosiaali- ja terveydenhuollossa ja vapaa-ajantoimessa, kaupungin
tuottamien palvelujen ohella on kolmas sektori eli jarjestot ja s&éatiot olleet

perinteisesti vahvassa asemassa.

Tavoitteet

- lk&&ntynyt ihminen kokee elaméanlaatunsa hyvaksi

- lkaantynyt ihnminen ottaa osaltaan vastuun omasta hyvinvoinnistaan

- Edistetaan ikaihmisten yhteisollisyytta lahiverkon, kolmannen sektorin ja
yritysten kanssa

- Ikaantyvien osallisuuden ja vaikuttamismahdollisuuksien lisddminen

- lkaantyneella on kaytettavissa monipuoliset hyvinvointia ja terveytta
edistavat palvelut tarpeensa mukaan

- lkadantyneen osallistumisen ja osallisuuden esteettomyytta parannetaan

Toimenpiteet vuosille 2015 - 2017 Ensisijainen vastuu
1. Parannetaan ikdantyneiden kaupungin vapaa-ajanpalvelut
likuntaneuvontaa

2. Kumppanuussopimukset jarjestdjen | kaupungin johtoryhma

kanssa

""" 3. Yhteisen vapaaehtoistyén | kaupungin sosiaali-ja =~ |
koulutuksen koordinointi terveyspalvelut, jarjestot

""" 4. |kaantyvien neuvonta-ja | palveluohjausyksikkd, |
palvelupisteessa tehostetaan Rovaniemen Kehitys Oy

tiedotusta alueen eri palveluista ja
toimintamahdollisuuksista

5. Liikkuvien ja sahkdisten palvelujen | kaupungin eri toimialat

kehittdminen aluelautakunnat

""" 6. Terveyspalveluihin ja -neuvontaan | kaupungin sosiaali-ja |
siséllytetaan ravitsemustietoutta terveyspalvelut, jarjestot
yhteistydssa jarjesttjen kanssa

""" 7. Vanhusneuvosto osallistuu | vanhusneuvosto |
aktiivisesti vanhusten ja ikdantyvan
vaeston palvelujen
suunnitteluty6hon ja arviointiin




8. Haastetaan ikdantyneet jarjestot
huolehtimaan omasta
hyvinvoinnistaan

Arviointi
- Hyvinvointikatsauksen mittarit
- Liikuntaneuvonnan toteutuminen
- Vapaaehtoistydn toteutumisen seuranta kaupungin alueella
- Vanhusneuvoston toiminnan seuranta
- Senioribarometri vuonna 2016

8.2 Elinymparistd on esteetdn ja turvallinen
Esteettomyys tarkoittaa ympariston suunnittelua ja rakentamista sekd palvelujen

tuottamista siten, ettd jokainen yksilo iastd, sukupuolesta, terveydentilasta ja
sosiaalisesta, psyykkisesta tai fyysisesta toimintakyvysta riippumatta voi toimia
ymparistossa ja kayttda palveluja. Kaupunkilaisten ikdantyminen lisaa
esteettomyyden merkitysta tulevaisuudessa entisestaan. Kaupungin
turvallisuussuunnitelmassa vuosille 2014-2016 on nostettu ikdantyneiden

turvallisuus yhdeksi painopisteeksi.

Tavoitteet
- Asuin- ja toimintaymparisto on turvallinen seka ikdantyneen vaeston
omatoimisuutta tukeva ja aktivoiva
- Lahipalveluverkostoa kehitetddn muuttuvien tarpeiden mukaan

Toimenpiteet vuosille 2015 - 2017 Ensisijainen vastuu
1. Liikkumis- ja kuljetuspalvelujen tekniset palvelut
edelleen kehittdminen mm. aluelautakunnat

joukkoliikenteen ja kevyen liikenteen
vaylien kehittamisohjelma
""" 2. Asunto-ohjelma (MAATO) tukee | strateginen kaavoitus, tekniset |
monipuolisia asumisratkaisujen palvelut
kehittamista ja toteuttamista
""" 3. Hissityoryhman perustaminen | Ymparistovalvonta |
hissittbmien kerrostalojen
peruskorjausten edistamiseksi
alueella




""" 4. Turvallisen asuin- ja elinympéristén | tekniset palvelut |
luominen
""" 5. Turvateknologian lissédminenja | sosiaali- ja terveyspalvelut, |
kotitapaturmien ehkaisy aluelautakunnat
Arviointi
- Asunto-osakeyhtidihin jalkiasennustyona tehtyjen hissien maara
vuosittain
- Hyvinvointikertomuksen mittarit

8.3 Asiakaslahtoinen palvelurakenne tukee ensisijaisesti kotona asumista

8.3.1 Kotiin annetut palvelut ovat toimivat ja riittavat
Toimivilla sosiaali- ja terveydenhuollon avopalveluilla tuetaan asiakkaan
itsendisyytta hanen omista lahtokohdistaan ja mahdollistetaan siten kotona
asuminen. Rovaniemen kaupungin kotihoidon palvelujen avulla ikdantynyt kykenee
elamaan itsendista, turvallista ja virikkeellistd elamd& omassa kodissaan omaisten
ja laheisten turvin. Kotona asumisen tukemiseen liitetdan ikaantyneiden
yksindisyyden ja masentuneisuuden tarkkailu ja tarvittavat toimenpiteet. Kotihoidon
palveluina on talla hetkella kotisairaanhoito, kotipalvelu, yopartio, paivapalvelu seka

ateria- ja muut tukipalvelut.

Omaishoitajat ovat hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien iakkaiden ihmisten hoidon ja
huolenpidon tarke&a voimavara. Omaishoidontuella tarkoitetaan kokonaisuutta, joka
muodostuu hoidettavalle annettavista tarvittavista sosiaali- ja terveydenhuollon
palveluista seka omaishoitajalle annettavasta hoitopalkkiosta, vapaasta ja

omaishoitoa tukevista palveluista.

Tavoitteet
- lkadantyneet saavat riittavasti laadukkaita palveluja voidakseen asua
mahdollisimman pitkdan turvallisesti kotona
- Omaishoitajien jaksamista tuetaan riittavasti
- Kehitetdan edelleen kuntoutuspalveluja ja muistikuntoutusta seka
kuntoutusmahdollisuuksien tunnistamista vaeston toimintakyvyn
tukemiseksi
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Kotihoidon toimintatapojen uudistaminen ja teknologian hyddyntaminen
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Toimenpiteet vuosille 2015 - 2017

Ensisijainen vastuu

1. Palvelujen myontadmisperusteiden ja
palvelujen siséltdjen saanndllinen
arviointi vastaamaan tarvetta

2. Palveluohjauksen ja palvelutarpeen
moniammatillisen arvioinnin
toteutuminen
+ 1toimintaterapeutti / ft 2015

""" 3. Vastuutyontekijat kaytéssa
+1 palveluohjaaja vuonna 2015

""" 4. Kuntoutumista tukevaa toimintaa
siséllytetdaan kotihoidon
tydskentelyyn mm. toteutetaan
Voimaa ja Tasapainoa vanhuuteen
(VoiTas-)koulutusta henkildstolle

""" 5. Mobiili-kotihoidon edelleen
hyodyntaminen seka
turvateknologian kaytén lisddminen

""" 6. Omaishoitajille jarjestetidn
ergonomiakoulutusta ja
terveystarkastuksia

""" 7. Kotiutustoiminnan edelleen
sujuvoittaminen yhteistydssa
kotihoidon, terveyskeskussairaalan
ja erikoissairaanhoidon kanssa
+ 1 fysioterapeutti yhdessa
terveyskeskussairaalan kanssa

""" 8. Perhehoitokotien perustamista
tuetaan
- valmennus 2015

kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelut, kotihoito

kaupungin sosiaali- ja
terveyspalvelut, kotihoito

kotihoito, kuntoutus

kaupunginsosiaali- ja
terveyspalvelut, kotihoito

sosiaali- ja terveyspalvelut

kaupungin sosiaali- ja terveys
palvelut, yksityiset
palveluntuottajat

Arviointi

- Hyvinvointikertomuksen mittarit

- Omaishoitajien koulutusten ja terveystarkastusten toteutuminen

- Perhehoitoyrittdjien maara
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8.3.2 Vastaanottopalvelut ja akuutti sairaanhoito on sujuvaa ja oikea aikaista

Ikdantyneen vaeston akuuttiin sairastumiseen liittyy merkittava toimintakyvyn laskun
ja lisdantyneen avuntarpeen riski, mika osaltaan saattaa altistaa pysyvaan
laitoshoitoon  siirtymiseen. Akuutin  sairauden hoitoon pitaisi aina liittyd
moniammatillinen asiakkaan toimintakyvyn, kuntoutustarpeen seka elinympariston
arviointi, suunnitelma, toimenpiteiden toteutus ja seuranta. Akuuttihoidon jalkeinen

kotiutus on merkittdva vaihe ikaantyvan toimintakyvyn tukemisessa.

Rovaniemen kaupungin akuuttihoitoa (laékareiden, hoitajien ja terapeuttien
vastaanotot, akuuttisairaalan osastot Al ja A2, kotisairaala, kuntoutusosasto K3 ja
muistipoliklinikka) tarjotaan Sairaalakadun ja Pulkamontien terveysasemilla.

Erikoissairaanhoidon palvelut ovat saatavissa Lapin keskussairaalassa.

Tavoitteet

- Kehitetdan edelleen joustavuutta palveluketjuihin, jotta asiakkaan
hoitoketjujen siirtyméakohdat saadaan toimiviksi

- Kehitetdan edelleen terveyskeskuksen laakareiden ja hoitajien
vastaanotolle paasya ja moniammatillista tydskentelya

- Kuntoutumista tukeva toimintamalli on kaytdssa kaikissa ikaantynytta
vaestoa hoitavissa yksikoissa

- Parannetaan ja uudistetaan palvelujen asiakaslahtoisyytta ja selkiytetdan

tyonjakoa
Toimenpiteet vuosille 2015 - 2017 Ensisijainen vastuu
1. Geriatrisen keskuksen toiminnan kaupungin sosiaali- ja
aloittaminen terveyspalvelut yhteistydssa

Kehittajageriatri ja - tyontekijd 2015 | muiden toimijoiden kanssa

2. Moniammatillisten ladkearviointien terveyskeskussairaala
lisdaminen
+ Y% farmaseutin tyépanos vuonna
3. Kotihoidon vastuulaakaritoiminnan "é_dé,_iééil_i_-_jé _téﬁ/_éyé_bél_\_/_élﬁt _____________
edelleen kehittdminen
4. Terveyskeskuksen 'avovastaanotot |
pikapolitoiminnan aloittaminen
5. Jarjestetaan henkilostolle yhteista "é_dé,_iéél_i_-_jé[ iéﬁ/_éyé_bél_\_/_e_l_l]t _____________
koulutusta, kaytetdan yhteista
kuntoutus- ja hoitosuunnitelmaa




6. Asiakasvastaava toiminnan avovastaanotot
kehittdminen vastaanotoilla
""" 7. Kotisairaalatoiminnan | Terveyskeskussairaala |
vahvistaminen mm. henkilostéa
lisdamalla
+ 1 sairaanhoitaja vuonna 2015
Arviointi
- Hoitoon paasy aikojen seuranta
- Asiakaspalaute
- Kuntoutussuunnitelmien toteutuminen
- Asiakasvastaavatoiminnan eteneminen

8.3.3 Pitkaaikainen ymparivuorokautinen hoiva on kodinomaista ja laadukasta
Pitkaaikaisella ymparivuorokautisella hoivalla tarkoitetaan henkilon yllapitoa, hoitoa

ja hoivaa sairaalassa, hoitolaitoksessa tai muussa vastaavassa Yyksikossa.
Pitkdaikainen laitoshoito tulee kysymykseen vain silloin, kun siihen on
ladketieteelliset perusteet tai se on henkilén arvokkaan elamén ja turvallisen hoidon
kannalta muuten perusteltua. Rovaniemen kaupungissa tavoitellaan laitoshoidon
palvelujen korvaamista kevyemmilld, kotiin annettavilla palveluilla valtakunnallisten

suositusten ja linjausten mukaisesti.

Ymparivuorokautiseen hoivaan sisaltyy tehostettu palveluasuminen ja laitoshoito
hoivaosastoilla (hoival - 3). Tehostettua palveluasumista ja muistihairidisten hoivaa
on omana toimintana 155 paikkaa ja ostopalveluina noin 320 paikkaa, joihin siséltyy
30 lyhytaikaista jaksohoidon paikkaa. (Liiteosiossa on kuvattu nykyiset
palveluntuottajat.)Vuonna 2014 on laadittu suunnitelma pitk&aikaisen laitoshoidon
vahentdmisesta. Muutos kohdistuu jaksohoitoa jo nyt osittain toteuttavaan

hoivaosasto 3:seen.

Tavoitteet

- Vahennetaan ymparivuorokautisen hoivan osuutta
palvelurakennesuositusten mukaisesti

- Kehitetdan asiakkaiden toimintakyvyn arviointia niin, etta asiakas saa
tarkoituksenmukaiset palvelut ja asumismuodon

- Palvelutaloissa ja hoivakodeissa on huomioitu muistihairidisten tarpeet

- Tehostetaan hoivapalvelujen laadun seurantaa

- Asukkaiden kanssa tehtava viriketoiminta sisallytetdan osaksi hoitoa ja
kuntoutusta
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Toimenpiteet vuosille 2015 - 2017

Ensisijainen vastuu

1. Pitk&aaikaisen laitoshoidon
vahentamissuunnitelman
toimeenpano
n. 30 paikkaa I-vaihe

""" 2. Selvitetaan erityisesti
muistihairidisille tarkoitettujen
hoivayksikdiden tarve

""" 3. Ergonomiakoulutusta lisataan
henkilostolle asiakkaiden
voimavarojen yllapitamiseksi

""" 4. Hybdynnetaan RAI-
arviointimittaristoa hoivan ja hoidon
laadun ja toteutumisen seurannassa

""" 5. Tilat ovat kodinomaisetja
toimintakykya tukevia, seka
asukkailla on kaytdssad oma huone
ja hygieniatila palveluasumisessa

6. Selvitetaan virikkeellisen toiminnan
tarjonta ja
osallistumismahdollisuudet
ympéarivuorokautisessa hoivassa

sosiaali- ja terveyspalvelukeskus

sosiaali- ja terveyspalvelut
yhteisty6ssa alueen toimijoiden
kanssa

 sosiaali- ja terveyspalvelut, |
yksityiset palveluntuottajat

sosiaali- ja terveyspalvelut
yksikoiden esimiehet

sosiaali- ja terveyspalvelukeskus,
yksityiset palveluntuottajat

sosiaali- ja terveyspalvelut
oppilaitokset

Arviointi

- Hyvinvointikertomuksen mittarit

avulla/kautta

- Asiakkaan kokemuksellisen hyvinvoinnin seuranta asiakaskyselyin
- Hoidon ja palvelun laadun tarkastelu omavalvontasuunnitelman

8.4 Henkilostorakenne on monipuolinen ja osaava seka johtaminen laadukasta

Riittdva maara osaavaa henkilostoa on valttdméaton edellytys turvallisen ja

laadukkaan palvelun takaamiseksi iakkaille henkilGille.

edellytetdéan hyvinvoinnin ja terveyden

sosiaalityon, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen, monialaisen kuntoutuksen

seka suun terveydenhuollon alalta.

edistamisen, gerontologisen hoito- ja

Erityisasiantuntemusta
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Kuntien sosiaali- ja terveystoimen suunnitelmallisen johtamisen keskeinen tehtava
on luoda edellytykset vaikuttaville palveluille, joilla tuetaan koko ikaantyneen
vaeston toimintakykya ja turvataan iakkaille henkiloille heidan tarpeitaan vastaava
ehed ja laadukas palvelujen kokonaisuus. Toimintayksikon lahiesimiesten vastuulla
on tyon tarkoituksenmukainen organisointi, tyokaytantojen ja henkiloston osaamisen
uudistaminen sek& toimintayksikdissa toimivan henkildston tyShyvinvoinnin ja

tyoturvallisuuden lisédaminen.

Tavoitteet

- Toimintayksikoissa hyodynnetd&dn moniammatillista osaamista

- Henkilostdon osaamisen ja tydhyvinvoinnin kehittaminen on
suunnitelmallista

- Geriatrinen keskus muodostaa erityisosaamiskeskuksen ja osaaminen on
laajasti koko palveluketjussa kaytettavissa (kotihoidosta-paivystykseen)

- Henkilostérakenne ja -mitoitus on vahintaankin suositusten mukainen

Toimenpiteet vuosille 2015 - 2017 Ensisijainen vastuu
1 Henkiléston geriatrisen ja sosiaali- ja terveyspalvelut
gerontologisen osaamisen yksikoiden esimiehet
lisddminen
""" 1 VYhteisty6ta koulutus-ja | sosiaali- ja terveyspalvelukeskus
kehittamisorganisaatioiden kanssa | Lapin
tiivistetdan edelleen ammattikorkeakoulu/vastuuhenkil6t

Lapin ammattiopisto/vastuuhenkilot
Lapin yliopisto/vastuuhenkil6t
Pohjois-Suomen sosiaalialan
osaamiskeskus/vastuuhenkilot

1 Henkilostorakenteen ja -mitoituksen | sosiaali- ja terveyspalvelut
jatkuva arviointi vastaamaan
palvelutarvetta

Arviointi

- Henkilostotilinpaatoksen tiedot
- Kaikkien palveluntuottajien omavalvontasuunnitelmien ja
henkilostérakenteen seuranta
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8.5 Tilat edistavat ikdantyvien hyvinvointia ja investoinnit vastaavat tulevaisuuden
tilatarpeisiin

Tilojen suunnittelussa ja toteutuksessa huomioidaan ikdantyneen ihmisen
kokonaisvaltaisen  toimintakyvyn  tukemisen  mahdollisuudet, turvallisuus,
esteettisyys ja kodikkuus. Tilojen luonteen tulee vastata toiminnan tarpeita. Uuden
rakentamisessa ja remontoimisessa kiinnitetd&dn huomiota ympariston viihtyvyyteen

ja esteettisyyteen, kauneuteen seka elamisen sisaltdjen luomiseen.

Vuoden 2014 aikana on valmisteltu sosiaali- ja terveyspalveluja koskeva tilaselvitys
osana laajempaa toimitilastrategiaa. Tehdyn tilaselvityksen pohjalta aloitetaan

Rautiosaaren palvelutalon ja Nasmantien hoivaosastojen tarveselvitykset.

9. Suunnitelman toimeenpano ja varatut voimavarat

Ikdihmisten palvelut ja terveyspalvelut ovat yksi merkittdvimmistd kaupungin
talouteen vaikuttavista osa-alueista. Palvelujen kohdentamisessa on pyritty oikea-
aikaisten palvelujen saatavuuteen ja palvelujen tehokkuuteen. Palvelut jarjestetaan
toiminnallisesti ja taloudellisesti tarkoituksenmukaisella tavalla yhteisty6ta ja
kumppanuutta hyodyntaen. Palvelujarjestelman muuttaminen
avopalvelupainotteiseksi seka ikaantyneiden omien voimavarojen tukeminen luo
pohjaa menojen hillitsemiseksi. Suunnitelman toimeenpano ja eteneminen
konkretisoituu vuosittaisissa talousarvioissa. Ikdihmisten palvelujen
taloussuunnitelmassa vuosille 2015- 2017 on varauduttu alustavasti 1,5 % menojen

kasvuun (Taulukko 4).

Taulukko 4. Ikaihmisten palvelujen ja terveyspalvelujen tehtavaalueiden

taloussuunnitelma.

Ikaihmisten 42,5 43,1
palvelut milj ., milj | miljud milj | milj | mil]
Terveys- 23,3 26,3 27,2 29,1 29,5 29,9
palvelut milj. u milj. milj. milj. u milj. milj. u
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Vuosille 2016 - 2017 on varauduttava toimenpidesuunnitelman tavoitteiden
mukaisesti lisaamaan kotihoidon palveluja ja kuntoutusta, vahvistamaan edelleen
palveluohjausta ja valimuotoisia asumisratkaisuja ja jaksohoitoa. Lisdksi on
varauduttava geriatrisen keskuksen edelleen kehittdmiseen ja vanhussosiaalitytn
vahvistamiseen, perhehoidon aloittamiseen ja mm. omaishoitajien
terveystarkastusten aloittamiseen. Nailla voimavarojen kohdentamisella tuetaan
kotihoidon ensisijaisuutta ja edelleen pitkaaikaisen laitoshoidon vahentamista ja
tehostetun palveluasumisen osuuden vahentamista palvelurakenteessa.

10. Hyvinvointisuunnitelman seuranta
Hyvinvointisuunnitelman toimenpiteiden toteutuminen edellyttaa saanndllista

seurantaa ja arviointia. Toimenpiteiden toteutumisen arviointi toteutetaan:
1 Vuosittain toiminnan ja talouden arvioinnin yhteydessa

1 Kerataan palautetta sdanndéllisesti asiakkailta, ik&&ntyneiden omaisilta ja

l&heisiltd sekd henkildstolta palvelujen toimivuudesta

1 Vanhusneuvosto seuraa osaltaan ikaantyneen vaeston palvelujen
toteutumista seka ikdantyneen vaeston osallistumis- ja

vaikuttamismahdollisuuksien toteutumista

1 Yksityisten toimijoiden ja jarjestdtoimijoiden kanssa jarjestetadn saanndllisia
tapaamisia, joissa arvioidaan sopimusten ja yhteisten tavoitteiden

toteutumista seka kehittdmistoimenpiteiden tarvetta
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Liiteosio

1.Kasitemaarittelya

Laatusuositus

Keskeinen ikaihmisille suunnattujen palvelujen kehittamistéa ohjaava suositus on
OLaatusuositus hyvan ika22antymi sen turvaam
(Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:11). Laatusuosituksen tarkoituksena
on tukea ikdantyneen vaeston toimintakyvyn edistamista seké idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalvelusta annetun (nk. vanhuspalvelulain) toimeenpanoa. Suosituksen
lapileikkaavana periaatteena on idkkaiden osallisuuden monimuotoinen
turvaaminen niin, ettd iakkaiden ihmisten &aani kuuluu kaikessa sellaisessa
paatoksenteossa, joka heitd koskee. Laatusuositus korostaa mahdollisimman
terveen ja toimintakykyisen ik&&ntymisen turvaamista, oikea-aikaisia ja
monipuoliseen  palvelujen tarpeen  selvittamiseen perustuvia palveluja,
palvelurakenteen muutosta, tarkoituksenmukaista henkiléston maaraa ja osaamista
seka johtamista. lakkaiden ihmisten osallisuus on kaikkia suositusten siséltdalueita

yhdistava kokonaisuus. Laatusuositus nostaa esille seitseman teema-aluetta:

osallisuus ja toimijuus

asuminen ja elinymparisto

mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen
oikea palvelu oikeaan aikaan

palvelujen rakenne

hoidon ja huolenpidon turvaajat

= =_ =/ =4 A4 A -

johtaminen

Vastuutyontekija

Vanhuspalvelulaki 17 8§ maarittdd seuraavaa: Kunnan on nimettava idkkaalle
henkilolle vastuutydntekija, jos han tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja
yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa.

Vastuutyontekijan tehtavana on:
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- seurata yhdessa idkkdan henkilon ja tarvittaessa h&nen omaistensa,
laheistensa tai hanelle maaratyn edunvalvojan kanssa palvelusuunnitelman
toteutumista seké iakkaan henkilon palveluntarpeiden muutoksia

- olla tarvittaessa yhteydessa sosiaali- ja terveyspalvelujen jarjestamisesta
vastaaviin ja muihin tahoihin iakkéaan henkilon tarpeisiin vastaamiseksi

- neuvoa ja auttaa idkastad henkil6d palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa
asioissa

Vastuutyontekijalla on oltava iakkaan henkilon palvelukokonaisuuden kannalta

tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattilaisen henkiloston

kelpoisuusvaatimuksista annetussa laissa tai terveydenhuollon

ammattihenkildistd annetun lain 2 §:ssa tarkoitettu kelpoisuus.

2. Keskeisia ikaihmisten palveluja kehittavia hankkeita

- Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittdmishankkeen (Kaste 2012-
2015) tavoitteena on hyvinvointi- ja terveyserojen kaventuminen seka
sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestaminen asiakaslahtoéisesti.
Kaste-ohjelman keskeisid periaatteita ovat osallisuus ja asiakaslahtoisyys.
Kuntoutuksen ja muiden hyvinvointia ja terveytta edistavien palvelujen
osuutta tulee lisata ikaihmisten palvelukokonaisuuksissa. Asiakkaille ja heita
kotona hoitaville omaisille tulee tarjota yksilollisesti raataldityja kotiin
tarjottavia palveluja. Laitoshoidon ja laitosmaisen pitkdaikaisen hoidon
vahentdmiseksi tarvitaan uudenlaisia asumisen ja palvelut yhdistavia
palvelukonsepteja. Erityistd huomiota on kiinnitettava idkkaiden ihmisten
yksindisyyteen, ravitsemustilaan, monilaakityksen saanndlliseen
tarkistamiseen, mielenterveys- ja pdaihdeongelmiin. Kaste- ohjelmassa
painotetaan kuntien, kuntayhtymien, eri hallinnonalojen, jarjest6jen,
seurakuntien ja yksityisen sektorin palveluntuottajien yhteistyota.( Sosiaali- ja

terveysministerion julkaisuja 2012:1.)

- Muistisairauksien merkitys kansanterveyden ja -talouden kannalta on
merkittdva tulevaisuudessa. Suomessa sosiaali- ja terveysministerion
tydoryhma on valmistellut vuonna 2012 kansallisen muistiohjelman, jonka
sisaltd on yhteen sovitettu muiden kansallisten lainsdddannon ja suositusten

kanssa. Etenevia muistisairauksia sairastavat tarvitsevat ja kayttavat
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runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja. Kansallisessa muistiohjelmassa
painotetaan aivoterveyden edistamistéd, muistioireiden varhaista tunnistamista
sekd muistisairaan asianmukaista hoitoa, huolenpitoa ja kuntoutusta.
Ikaihmisten aivoterveyden edistaminen tulisi kuulua osana kunnan ikaihmisille
annettavaa neuvontaa ja ohjausta. Kuntien tulisi huolehtia yhteistydssa
kolmannen sektorin ja yksityisten palvelujen tuottajien kanssa muistisairaiden
yhdenvertaisesta oikeudesta kuntoutukseen, mielekk&aseen tekemiseen seka
vertaistukeen. Lisaksi muistiohjelma painottaa kotona selviytymisen tukena
kotihoidon seka kuntoutuspalvelujen lisdamista ja monimuotoistamista.

(Sosiaali- ja terveysministerion raportteja ja muistioita 2012:10.)

Ymparistoministerion lkaantyneiden asumisen kehittamisohjelma 2013-
2017 maarittelee tavoitteeksi ikdantyvien mahdollisuuden asua turvallisesti
kodeissaan toimintakyvysta tai varallisuudesta riippumatta. Tama
poikkihallinnollisesti  suunnitellun  kehittdmisohjelman  kautta pyritaan
vaikuttamaan seka ikédantyneiden itsensad ettd kuntien ja asunto- ja
rakennusalan toimintaan. Tarkeimpia toimenpidelinjauksia vuosille 20137

2017 ohjelmassa ovat:

1 Ennakointi: taloudellinen ja strateginen varautuminen ikdantyneiden
asumistarpeisiin.

1 Esteettdbmyyden ja asuntojen korjaamisen edistdminen: muun muassa
hissien rakentamisen tukeminen ja esteettdmien asuntojen lisddminen
uudisrakentamisessa.

1 Monipuolisten asumisratkaisujen mahdollistaminen, esimerkiksi
palveluasumisen tai yhteiséllisen asumisen edistaminen.

1 Ik&antyneiden toimintakyvyn tukeminen asuinymparistoja,
hyvinvointiteknologiaa ja kuntien toimintamalleja kehittamalla.
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3.Vaeston jakaantuminen eri suuralueilla

Ikdihmiset Rovaniemen suuralueilla vuonna 2013
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suuralueilla.

2000
1000

Suuralue
Rovaniemen keskus

yht. 8305
M65-74 7584 W85



36

4. Ikdihmisten palvelujen toimintatilastoja

4.1 Palveluasumista, pitkaaikaista laitoshoitoa, jaksohoitoa ja arviointia toteuttavat
yksikot ja keskimaaraiset paikat vuonna 2014

Tehostettu Jaksohoito/ Tavallinen
palveluasuminen odotus/arviointi palveluasuminen
Palveluntuottaja
Attendo MedOne/Hillankukka 43 5
Hoitokoti Toivonpuisto Oy 11 2
Hoivakoti Eteldrinne 10 2
Mikeva Oy/Aihki 15
Palvelukoti Pahtaja 31 1
Palvelukoti Veitikanharju 22
Rovalan Setlementti ry
Muistola (Dementiayksikko) 19
Arvola 16
Jokkakallion palvelutalo, Annala 4 6
Rovaniemen Veljes-sairaskotisaatio/Veliestupa * 7
Lapin Kuntoutus Oy/ varaus 1
Rovaniemen Yksityinen Vanhainkotiyhdistys ry
Akseli (Dementiayksikkd) 30 1
Elina 25
Rovaseudun Hoivapalvelut/Lapinvuokko 10
Saarenkylan Vanhustenkotiyhdistys ry
Saarentupa, Kotipihlaja (Dementiayksikot) 25
Saarenkoti 4 2
Seutulanharjun hoivakoti 16 1
Geriserv oy/Tainan Tupa 14
Y1j6 & Hanna Oy/Lounakoti 10
Yhteensa 306 16 22

* veteraaneeille kohdennettu

Tavallinen palveluasuminen

toteutuu enenevasti

kotihoidon palvelusetelilla
Oma toiminta

Aaltoranta (Dementiayksikkd) 24

Nasménkieppi 42 11
(Dementiayksikkd) 16

Rautiosaari 41 4

(Dementiayksikkd) 17

Yhteensa 140 15

Laitoshoito hoivaosastoilla
Pitkaaikainen

laitoshoito Jaksohoito Kuntoutus/arviointipaikat
Hoivaosasto 1, Nasmantie 31 1
Hoivaosasto 2, Nasmantie 33
Hoivaosasto 3, Pulkamontie ** 14 3 14
Yhteensa 78 4 14

** pitkaaikaislaitoshoito poistuu
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4.2 Asiakasmaarien kehitys vuosina 20107 2013 eri palveluissa

2010 2013
Kotihoidon kaikki asiakkaat /vuosi 1836 1847
Saannollisen kotihoidon asiakkaat /vuosi 596 615
Muistihoitajan ja muistikoordinaattorin asiakkaat /vuosi 419 500
Muistipoliklinikan asiakkaat (geriatri)/vuosi 235 371
Paivapalvelun asiakkaat /vuosi 202 220
Omaishoidon tuen asiakkaat /vuosi 323 344
Tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12. (jaksohoito pl.) 459 441

Pitkaaikaisen laitoshoidon asiakkaat 31.12. 115 90
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4.3 Seniorineuvolat ja sairaanhoitajan/terveydenhoitajan vastaanottopisteet
10/2014

Seniorineuvolan tavoitteena on tarjota ennaltaehkéisevia sosiaali- ja
terveydenhuollon palveluja alueella asuville ikdihmisille, tukea ja edistaa heidan
terveyttadn, henkista ja fyysista hyvinvointia seka sosiaalista turvallisuutta.
Palvelujen avulla tuetaan heidan toimintakykyaan ja mahdollisuuttaan asua kotona
mahdollisimman pitkaan.

Keskustan seniorineuvola,
Korkalonkatu 10 (Tapionkoti)
Maanantaina ja keskiviikkona
klo 8:00 ¢ 9:30

Ounasrinteen seniorineuvola
Ounasrinteen kappeli
Keskiviikkoisin klo 8:30 ¢ 10:00 (31.12.14 asti)

Muurolan neuvola/ Seniorineuvola
Koulukaari 8

016 3752734

Maanantaisin, keskiviikkoisin ja torstaisin
klo 8:00 ¢ 9:00

Rautiosaaren seniorineuvola
Hoivakuja 6 ¢ 10

(Rautiosaaren palvelutalon osasto 2:lla)
Kuukauden parittomina viikkoina
Keskiviikkoisin klo 13 ¢ 14

Jaatilan seniorineuvola
Jaatilan kylatila, Jaatilan koulutie 17

Ratantauksen seniorineuvola,
Aarnenpiha, Kaartokatu 14
Tiistaisin klo 8:00 ¢ 9:30
Perjantaisin klo 8:00 ¢ 9:30

Vaaranlammen seniorineuvola
Koulukuja 2 (lastenneuvolassa)
Perjantaisin klo 12:00 ¢ 14:00

Lohinivan seniorineuvola

Kittilantie (Lohinivan kerhohuoneella)
Kuukauden toinen torstai

klo 11:30 ¢ 12:30

Rantaviirin seniorineuvola
Yliopistonkatu 6, 96300 Rovaniemi
Avoinna

Tiistaisin klo 8:00 ¢ 9:30

Joka toinen torstai parillisina viikkoina klo 13:00 ¢ 14:00

Ndissa neuvoloissa toimii lisdksi normaali aamuvastaanotto, jonne voivat hakeutua niin seniori-ikdiset kuin

muutkin ilman ajanvarausta.

Sinetén neuvola

Koulurinteentie 18

puh. (016) 3380 361, 040 765 7397 tiistaisin ja
perjantaisin klo 8:00 ¢ 9:00

Meltauksen neuvola
puh. 040 569 5798
maanantaisin ja torstaisin
klo 8:30 ¢ 9:30

Auttin neuvola
kuukauden Il torstai klo 9:00 ¢ 10:30
kuukauden IV torstai klo 9:00 ¢ 10:30

Vanttauskosken neuvola Vanttausjarventie 13
puh. (016) 784 340
ma, ke, to klo 8:30 ¢ 10:00

Kivitaipale kouluterveydenhoitajan kdydessa
Taipaleen koululla
puh. 040 569 5283
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5. Keskeisimmat ikaihmisten palveluja maarittavat lait:
- Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989
- Kansanterveyslaki 66/1972
- Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta ja idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012
- Laki omaishoidon tuesta 937/2005
- Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista 812/2000
- Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992
- Lait yksityisesta terveyden- ja sosiaalihuollosta seka terveydenhuoltolaki
1326/2010
- Sosiaalihuoltolaki 710/1982
- Suomen perustuslaki 731/1999



