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1 JOHDANTO

Kempele on voimakkaasti kehittyva kunta, joka sijaitsee lyhyen ajomatkan paassa Oulusta. Kempeleen
vahvuuksia ovat hyva logistinen sijainti Oulun kupeessa, lIahelld luontoa ja hyvat liikenneyhteydet. Kunnassa
on tarjolla kuntalaisille korkeatasoiset ja asiakaslahtdiset peruspalvelut. Kempele-sopimuksen visioksi on
yhteisesti maaritelty “Rohkea edelldkavija - turvallinen kasvukunta”. Kempele nojaa taloudelliseen ja
toiminnalliseen itsendisyyteen. Se tarjoaa kuntalaisilleen turvallisen ympariston elda ja toteuttaa unelmiaan,
seka yrityksille otollisen maaperan kasvaa ja kehittya. Vision mukaisesti kunnassa toimitaan rohkeasti,
luodaan uutta ja osallistetaan asukkaita. Toimintaa kannattelevat keskindinen luottamus, kyky yhteistyéhon
ja usko tulevaisuuteen. Kunnan toimintaa ohjaavina arvoina ovat Rohkeus, Turvallisuus ja Vastuullisuus.
Paamaarina on kestavasti kasvava, hyvinvoiva ja aktivoiva, kasvua ja oppimista tukeva sekd vakaa ja palveleva
kunta (Kempele-sopimus, valtuustokausi 2017-2021).

Ikddntyneiden hoiva ja huolenpito organisoitiin omaksi alaprosessiksi peruspalveluihin vuonna 2013, jota
ennen se oli ollut osa sosiaalinen turvallisuus -alaprosessia. Ikddntyneiden hoiva ja huolenpito -alaprosessin
toiminnan tavoitteena on kempeleldisten ikdantyvien kotona asumisen tukeminen, jota mahdollistetaan
tarkastelemalla palveluprosesseja ja rakenteita uudenlaisesta nakokulmasta. Tulevaisuudessa teknologisia
apuvilineitd hyddyntamallad pyritddn vaikuttamaan kotona asumisen mahdollistaminen yha pidempaan.
Henkilostén osaamisen ja osallistamisen sekad johtamisen vahvistamisen kautta pyritdan sujuvaan ja
kustannustehokkaaseen oikea-aikaisten palvelujen jarjestamiseen ja tuottamiseen. Tarkea palvelutoiminnan
perusta on ammattitaitoinen henkildsto. Tulevaisuudessa tarkeaa roolia palvelutoiminnan jarjestdmisessa on
hyvinvointiteknologisilla ratkaisuilla niin hoitohenkildston kuin asiakkaiden kadytossa.

Taman vanhuspoliittisen ohjelman laadinnassa on hyddynnetty valmistuneita ohjelmia ja selvityksia. Naita
ovat olleet Kempele-sopimus, Kempeleen kunnan ikddntyvan vdestdn hyvinvointisuunnitelma (v. 2004),
Ikdihmisten strategia (luonnos v. 2008), STM Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen
parantamiseksi (v.2013), STM Kansallinen ikdohjelma vuoteen 2030 — tavoitteena ikdkyvykas Suomi (v. 2020).

Edellisen vanhuspoliittisen ohjelman paivitys tehtiin vuonna 2017. Palveluvaliokunta antoi ohjauksen
(21.2.2017/38) ja se hyvaksyttiin kunnanhallituksessa (20.3.2017/92§). Vanhuspoliittinen ohjelmakirjan
katsotaan olevan vanhuspalvelulain (980/2012) 5 §:n mukainen suunnitelma ikdantyneen vaeston
tukemiseksi. Vanhuspoliittista ohjelmaa pystytdan toteuttamaan pitkalla aikajanteelld, mutta ohjelma
tarvitsee saannollista arviointia ja paivitysta.

Taméanhetkiset valtakunnalliset suositukset vanhustenhuollossa lahtevat 75 ikdvuodesta eteenpain.
Kempeleen kunnan asukkaista yli 75 -vuotiaita on 1 290 henkil63 eli 6,63 % (Sotkanet, 31.12.2020). Vuoteen
2025 mennessa yli 75 -vuotiaita on 1 807 henkil6a eli 9,5 % ja vuonna 2030 heitd on 2 185 henkil6a eli 11,3
% koko kunnan vaestosta (Sotkanet, 2018 ). Koko Pohjois-Pohjanmaan alueella vuoteen 2025 mennessa yli
75-vuotiaita on 10,9% ja vuonna 2030 heitd on 13,2% alueen vaestdsta (Sotkanet, 2018).

Kempeleen kunnan ikdantyvan vaeston maarallinen kasvu ja prosentuaalinen osuus koko kunnan vaestosta
seka niiden tuomat vaikutukset ovat taman vanhuspoliittisen ohjelman tarkastelun kohteena. Pitkaaikaisesta
laitoshoidosta on siirrytty kotona asumista tukevien palveluiden tuottamiseen ja kehittamiseen
mahdollistamalla ikddntyvan vdeston kotona asuminen joko ikddntyvan omassa kodissa tai kodinomaisessa
ymparistossa. Tarkoituksena on ikaantyvien palvelurakenteen muuttaminen enemman
avohuoltopainotteiseksi palveluksi.



Palvelut tuotetaan yhteistydssa julkisen, yksityisen, kolmannen sektorin ja kuntalaisten kanssa. Palveluiden
tavoitteena on ikdantyvien kempeleldisten tukeminen itsendiseen ja mielekkddseen elamaan yksilolliset
voimavarat huomioiden ja niitd tukien. Kaikkien palvelujen suunnittelussa ja tarjoamisessa huomioidaan
yksilollisyys, tasa-arvo, turvallisuus ja valinnan vapaus. Hyva hoito ja palvelu perustuvat
voimavaralahtoisyyteen seka oikeudenmukaisuuteen. Hyvaan hoitoon ja palveluun kuuluu lisdksi turvallisuus
ja oma osallistuminen, joita kuntouttavan ty6otteen avulla mahdollistetaan.

2 VANHUSTENHUOLLON OHJAAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

2.1 Vanhustenhuollolle asetetut arvot

Suomen perustuslain mukaan julkisen vallan on turvattava perus- ja ihmisoikeuksien toteutuminen, johon
sisaltyy oikeus yhdenvertaisuuteen ja valttamattomaan huolenpitoon. Kdytannon vanhustydssa noudatetaan
arvoihin perustuvia eettisia periaatteita. lkddantyneiden palvelujen keskeisimmat eettiset periaatteet ovat
ikdihmisten arvostaminen, itsemaaraamisoikeuden kunnioittaminen seka yksil6llisiin tarpeisiin vastaaminen.
ltsemaaraamisoikeuden toteutuminen edellyttda, ettd ikdantynyt ihminen pystyy itse tekemaan tietoisia
valintoja ja ettd han saa pdatoksentekoaan varten tietoa ja muuta tukea. Yksil6llisyys on vapautta ja
valinnanmahdollisuuksia, mutta se on myds vastuunottoa omasta elamasta. lkddantyneiden hyva hoiva ja
hoito perustuvat oikeudenmukaiseen |dhestymistapaan turvallisuus ja osallisuus huomioiden.
Oikeudenmukaisuus liittyy inhimillisten tarpeiden tyydyttdmiseen ja hyvinvointiin. Palvelujen
oikeudenmukainen kohdentaminen edellyttaa ikdantyneiden yhdenvertaisuuden turvaavaa palvelutarpeen
arviointia ja palvelujen yhtenaisida myontamisperusteita. Oikeudenmukaisuudella tarkoitetaan lisaksi
erilaisuuden hyvaksymista ja syrjinnan estamista sekd epdaoikeudenmukaisuuteen puuttumista.

Kempeleen kunnan arvot Kempele-sopimuksen mukaisesti ovat Rohkeus, Turvallisuus, Vastuullisuus
(Valtuustokausi 2017-2021), jotka myos ohjaavat kunnan lkddntyneiden palveluiden toimintaa.

2.2 Lainsaadanto

Merkittavimpida vanhustenhuollon tdytantéonpanoa ohjaavista yleisista laeista ja asetuksista ovat
Vanhuspalvelulaki (Laki ikdadntyneen vaestdon toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkdiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012), Sosiaalihuoltolaki (1301/2014), Terveydenhuoltolaki (1326/2010),
Omaishoitolaki (937/2005), Perhehoitolaki (263/2015), Kotikuntalaki (201/1994), Laki kotikuntalain
muuttamisesta (1377/2010), Laki potilaan asemasta ja oikeudesta (785/1982), Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeudesta (812/2000) seka Tietosuojalaki (1050/2018). Vanhuspalvelulakiin on tehty tarkennus
(565/2020) ympaérivuorokautista hoitoa toteuttavan henkiléston sitovan henkilstomitoituksen seka
kdytossa olevan arviointijarjestelman osalta.

Vanhuspalvelulain tavoitteena on tukea ikddntyneen vdestdn hyvinvointia ja terveyttd ja lisata
mahdollisuuksia vaikuttaa palvelujen kehittamiseen kunnassa. Tavoitteena on myds parantaa idkkaiden
henkildiden mahdollisuutta saada laadukkaita palveluja sekad vaikuttaa palvelujensa sisadltéon ja
toteuttamiseen.

Vanhuspalvelulaissa (980/2012) ikdantyneelld vdestolld tarkoitetaan vanhuuseldkeikdista (63+) vaestoa.
lakkaalla henkilolla tarkoitetaan henkil6a, jonka toimintakyky on heikentynyt ikdan liittyvien syiden vuoksi.



Laki tdydentdd muuta sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdaddnt6d ja painottuu sosiaalihuoltoon.
Terveydenhuollon palveluista on sdddetty terveydenhuoltolaissa (1326/2010).

Vanhuspalvelulain keskeinen sisdltd on, ettd kunnan on laadittava valtuustokausittain suunnitelma
ikdantyvan vdeston tukemiseksi ja nimettdva vanhusneuvosto/seniorineuvosto/ikdihmisten neuvosto.
Ikdantyneelle vaestolle on tarjottava neuvontapalveluja ja riskiryhmille terveystarkastuksia, vastaanottoja tai
kotikdaynteja. Palvelutarpeen arviointi on tarkea osa vanhuspalvelulain kirjainta. Palvelutoimintaa ohjaavien
periaatteiden mukaisesti huomiota kiinnitetddn erityisesti kuntoutumista edistdviin ja kotiin annettaviin
palveluihin.  Pitkdaikainen hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti yksityiskotiin tai muuhun
kodinomaiseen hoitopaikkaan annettavilla sosiaali- ja terveyspalveluilla. Pitkdaikaista laitoshoitoa
jarjestetaan vain poikkeustapauksissa lddketieteellisilla perusteilla.

lakkaan henkildn palvelutarpeet on selvitettdava monipuolisesti ja hanelle on laadittava palvelusuunnitelma.
lakkaalla henkilollda on oikeus saada myonnetyt palvelut viimeistdan kolmessa kuukaudessa paatoksesta.
Kunnan kaytettavissd on oltava ikddantyneen vdeston hyvinvoinnin ja terveyden tukemista ja palvelujen
jarjestamista varten riittdvasti monipuolista asiantuntemusta. Mikali idkds henkilo tarvitsee apua
palvelujensa yhteensovittamisessa, hanelle on nimettava vastuutyontekija. Toimintayksikolle on laadittava
omavalvontasuunnitelma ja henkiloston seka tilojen tulee vastata asiakkaiden tarpeita ja johtamisen tulee
olla asiakaslahtoista. Kunnan on julkaistava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa idkas henkil6 voi
saada hakemansa palvelut (Vanhuspalvelulaki 2012/980, 268§).

Sosiaalitoimen, pelastustoimen, hatdkeskuksen tai poliisin palveluksessa oleva viranomainen tai
terveydenhuollon ammattihenkild, on velvollinen ilmoittamaan viipymatta sosiaalitoimelle, mikali han on
saanut tehtdvassdan tiedon idkkaastd henkilostd, joka on ilmeisen kykenemé&tén vastaamaan omasta
huolenpidostaan (SHL 2014/1301, 48 §, Vanhuspalvelulaki 2012/980, 25§). Terveydenhuollon
ammattihenkilon on ilmoitettava sosiaalitoimelle idkkdaan henkilon kotiuttamisesta terveydenhuollon
laitoksesta hyvissa ajoin ennen kotiuttamista (SHL 2014/1301, 358§).

Kotikuntalain (1377/2010) ja sosiaalihuoltolain (1378/2010) muutokset mahdollistavat sen, etta sosiaali- ja
terveydenhuollon toimintayksikdissa tai vastaavissa olosuhteissa asuvilla henkil6illa on mahdollista valita
kotikuntansa. Tama koskee muun muassa niitd vanhuksia, jotka haluavat muuttaa lahelle sukulaisiaan.

Uusi terveydenhuoltolaki (1326/2010) on yhdistényt kansanterveyslain ja erikoissairaanhoitolain toiminnan
ja palvelujen sisdltdod koskevat sadannokset yhdeksi laiksi. Myods terveydenhuollon asianmukaiseen
toimeenpanoon liittyvat sosiaalihuollon palvelut pitdisi entistd paremmin integroida ehedaksi
palvelukokonaisuudeksi. Terveydenhuoltolaissa terveydenhuollon palvelujen jarjestdjalle on velvoite toimia
yhteistyossa sosiaalihuollon palvelujen jarjestdjien kanssa siltd osin kuin tehtdvien asianmukainen
hoitaminen edellyttda. Terveydenhuollon, erityisesti perusterveydenhuollon ja sosiaalihuollon valinen
yhteistyd on mahdollista, jos kunta haluaa sen toteuttaa.

3 IKAANTYNEIDEN MAARA JA VAESTONKEHITYS

Pohjois-Pohjanmaa on nopeimmin ikddantyva maakunta. Yli 65-vuotiaiden osuus vdestdstd on noin 17 %.
Ikdrakenne kunnissa on erilainen ja osassa kunnista vanhusten madran ennustetaan kasvavan jopa 40 %:iin
vuoteen 2025 mennessa. Koko Pohjois-Pohjanmaan alueella vuoteen 2025 mennessa yli 75-vuotiaita on 10,9
% ja vuonna 2030 yli 75-vuotiaita on 13,2 % alueen vaestosta (Sotkanet, 2018) (Kuviot 1-2).



B Vuonna 2025
H Vuonna 2030
B Vuonna 2040

Yli 65-vuotiaiden osuus koko vaestosta, ennuste

P:l?jgj:r:;a Kempele Hailuoto Liminka Lumijoki Muhos Tyrnava Oulu
22,6 18,6 41,4 12,0 21,6 21,5 15,8 18,8
24,7 21,1 43,0 14,2 24,2 24,5 18,1 20,7
26,5 24,4 43,7 19,1 26,4 27,2 20,8 23,2

Kuvio 1. Ennuste yli 65-vuotiaiden osuus koko véestdsté v. 2025, v. 2030 ja v. 2040. (Sotkanet, 2018)
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Yli 75-vuotiaiden osuus koko vaestostd, ennuste

Pc‘::jzj:ri\:;a Kempele Hailuoto Liminka Lumijoki Muhos Tyrnava Oulu
10,9 9,5 22,6 5,6 9,8 9,5 7,1 8,9
13,2 11,3 25,5 7,2 13,1 12,1 8,8 10,7
16,1 14,5 27,5 9,7 16,5 16,5 12,1 13,5

Kuvio 2. Ennuste yli 75-vuotiaiden osuus kokovdestéstd v 2025, v. 2030 ja v. 2040. (Sotkanet, 2018)



Yli 64-vuotiaiden osuus vaestosta 1987-2020
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Kuvio 3. Yli 64-vuotiaiden osuus Kempeleen vdestéstd vv. 1987-2020. Tilastokeskus (28.4.2021.)

Kempeleen yksi ominaispiirre on vaestdn nuori ikdrakenne. Syntyvyys on korkeaa ja muuttoliike tuo kuntaan
nuoria lapsiperheita. Yli 65-vuotiaiden maara on kuitenkin kasvamassa merkittavasti tulevien vuosien aikana
ja se luo haasteita ikdantyneiden kempeleldisten palvelurakenteen uudistamiselle ja uusien innovatiivisten
palveluratkaisujen kehittamiselle.

Elakelaisten osuus vaestosta 1987-2020
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Kuvio 4. Eldkeldisten osuus kempeleldisestd vdestostd vv. 1987-2020. Tilastokeskus (28.4.2021).

Eldkeldisten taloudet, 2018 (TE) 90440 Kempele Keskus (Kempele) 1260

90450 Honkanen (Kempele) 553

Taulukko 1. Postinumeroalueittainen avoin tieto eldkeldistalouksista kunnan itd- ja ldnsipuolella. (Tiedot
ajankohdalta 31.12.2018. Tilastokeskus 28.4.2021).

Talouden muodostavat samassa asuinhuoneistossa vakinaisesti asuvat henkilét. Tilastollinen mddritelmd
taloudelle on asuntokunta. Vdestétietojérjestelmdn mukaan vakinaisesti laitoksissa kirjoilla olevat,
asunnottomat, ulkomailla ja tietymdttémissd olevat henkilét eivdt muodosta asuntokuntia.
Asuntolarakennuksiksi luokitelluissa rakennuksissa asuvat henkil6t, joiden asunto ei tdytd asuinhuoneiston
mddritelmdd, eivit muodosta asuntokuntia.
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Kuvio 5. Kempeleen kunnan vékiluvun kasvu vv. 1988-2020. (Léhde: Tilastokeskus 28.4.2021)

Kempeleen vaestd vanhemmissa ikaryhmissa

30000
25000
20 000 I I
15 000
10 000
5000
0
2010 2015 2020 2025 2030 2040
yli85v 85 164 361 412 578 1018
75-84 v 444 710 962 1395 1607 1759
W65-74v 1026 1515 1690 1742 1879 1901
B Kunnan vakiluku 15 864 17 134 18 796 19 047 19 267 19 168

B Kunnan vakiluku ®65-74 v 75-84 v yli 85 v

Kuvio 6. Kempeleen vdesté vanhemmissa ikéryhmissd vuosina 2010-2020 ja vdestéennuste vuosille 2025 —
2040. (Sotkanet, 2018)

Tamanhetkiset valtakunnalliset suositukset ikdihmisten palveluista koskevat 75 vuotta tayttaneita henkildita.
Tilastokeskuksen vaestotietokannan mukaan Kempeleen kunnan asukkaista yli 75-vuotiaita on 1 247 henkil6a
eli 6,6 % (Sotkanet, 2020). Vuoteen 2025 mennessa yli 75-vuotiaita on 1807 henkilda eli 9,5 % ja vuonna
2030 heitd on jo 2 185 henkilda eli 11,3 % koko kunnan vaestosta (Sotkanet, 2018).

YIld olevassa Kuviossa 6 esitetddn Kempeleen kunnan vdestdennuste yli 65 vuotta tdyttdneiden ja sitd
vanhempien ikdryhmien osalta (Sotkanet, 2018). Tarkastelussa ovat tapahtuneet muutokset ajalta 2010—
2020 ja ennuste vuosille 2025-2040.



4 VANHUSTEN HUOLLON KEHITTAMISEEN VAIKUTTAVAT TEKIJAT

Jokainen aikakausi tuottaa oman vanhuskasityksensa. Vanhuskasitys on sidoksissa vallitsevaan kulttuuriin ja
yhteiskunnan rakenteisiin. Yhteiskunnassa vallitsee samanaikaisesti erilaisia vanhuskasityksida ja siten
monenlaista suhtautumista vanhuksiin. Erilaisista kasityksista huolimatta on I6ydettavissa yhteinen
vanhusty6ta ohjaava vanhuskasitys: Ikdihmisille on turvattava oikeus arvokkaaseen vanhuuteen ja hyvaan
kohteluun.

Vanhustyon tavoitteena on, ettd ikdantynyt toimii aktiivisesti ja hallitsee elamaansa. Hanelld on kasitys
omasta itsestdadn, voimavaroistaan ja kyvykkyydestdadan tehda erilaisia asioita. Han sailyttaa
itsemadraamisoikeutensa ja yksil6llisyytensa koko eldamansa ajan. Vanhustyossa kunnioitetaan ikdantyneen
yksilollisyyttd, hdanen omia ndkemyksiddn, voimavarojaan, eldmanhistoriaansa ja toimintaymparistéaan.
Yleista ikdantynytta asiakasta ei ole olemassa, vaan aina on kyseessa toimiva, tunteva ja tahtova ikdaantynyt
ihminen. Arvokkaaseen vanhuuteen ja ihmisarvoiseen eldamaan turvaavia eettisida periaatteita ovat
itsemadraamisoikeus, voimavaraldhtoisyys, oikeudenmukaisuus, osallisuus, yksilollisyys ja turvallisuus.

Ennalta ehkaisevassa tydssa suuri merkitys on muilla kuin sosiaali- ja terveystoimen palveluilla. Kulttuuri- ja
lilkuntapalvelut, seurakunta- ja jarjestotoiminta, liikenne, yleinen turvallisuus yms. luovat puitteet, joissa
ikdihmisen on mahdollista toimia aktiivisesti ja hallita elamaansa.

Kempeleen kunnan lkdaantyneiden palvelut on osallistunut vuosina 2016-2018 yhteistyossa Pohjois-
Pohjanmaan muiden kuntien kanssa Sosiaali- ja terveysministerion 1&0-hankkeeseen, jossa kehitettiin
ikaihmisten kotihoitoa ja vahvistettiin kaikenikdisten omaishoitoa. Parhaillaan on menossa Sosiaali- ja
terveysministerion johtama kansallinen uudistus, jonka tavoitteena on taata sosiaali- ja terveyspalvelut
yhdenvertaisesti kaikille suomalaisille.

5 VALTAKUNNALLISESTI ASETETUT IKAIHMISTEN HOITOA JA PALVELUA
KOSKEVAT LAATUSUOSITUKSET JA TAVOITTEET

Ikdihmisten palvelujen laatusuosituksissa tavoitteena on mahdollisimman monen ikdantyneen mahdollisuus
elada omaehtoista, tdysipainoista ja mielekdstda eldamaa omassa kodissaan. lkdihmisten palvelujen
laatusuosituksissa on asetettu palvelurakennetta kuvaavia seurantaindikaattoreita saanndlliselle
kotihoidolle, omaishoidontuelle, tehostetulle palveluasumiselle ja laitoshoidolle. Sosiaali- ja
terveysministerid on antanut laatusuosituksia vuosina 2001, 2008, 2013, 2017 ja 2020.

Maakuntavalmistelussa ikdihmisten PoPSTer-tyéryhman esittdman tavoitteen mukaan vuoteen 2030
mennessa vahintaan 94 % yli 75-vuotiaista asuu kotona itsenaisesti, omaishoidon tai perhehoidon turvin.
Kotona asumista tuetaan kehittamalla moniammatillista kuntoutumista edistavaa kotiin annettavaa apua ja
tukea seka toimivaa avohoitoa. Korkeintaan 6 % yli 75-vuotiaista asuu pitkdaikaisesti ymparivuorokautisissa
hoivayksikoissa, heistda korkeintaan 5 % asuu tehostetussa palveluasumisessa ja korkeintaan 1 %
pitkdaikaisessa sosiaalihuoltolain mukaisessa laitoshoidossa. Pitkdaikaista laitoshoitoa toteutetaan vain
vanhuspalvelulain  mukaisilla  ladketieteellisilla, asiakas- tai potilasturvallisuuteen perustuvilla
erityisperusteilla.



6 KOTONA ASUMISTA TUKEVAT PALVELUT KEMPELEESSA

6.1 Huoli-ilmoitus

Huoli-ilmoitus on kuntia velvoittava ilmoitus, jonka voi tehda kuka hyvansa yksityishenkil6 tai viranomainen,
joka tuntee huolta ikdihmisen esimerkiksi muuttuneeseen toimintakykyyn, terveyteen tai arjessa
selviytymiseen. llmoitusvelvollisuus perustuu vanhuksen toimintakykya ja hyvinvointia kyseenalaistavissa
tapauksissa vanhuspalvelulakiin (980/2012, 258). limoituksen tarkoituksena on varmistaa, ettd idkads henkilo
saa tarvitsemansa huolenpidon silloinkin, kun han ei sita itse osaa tai ymmarra pyytaa. Huoli-ilmoituksen voi
tehda myos sosiaalihuoltolain mukaisesti (1301/2014, 358) tuen tarpeen arvioimiseksi.

Huoli-ilmoituksessa avataan mista huoli johtuu. lImoitukseen voi jattda yhteystiedot, jotta palveluohjaus saa
tarvittaessa lisdtietoja. Lomakkeen vastaanottaa ikdhoivan palveluohjaajat ja he selvittavat ikdihmisen
tilannetta ja palveluntarvetta tarvittaessa sosiaalitydntekijan kanssa.

Turvakoti voi olla myos ikdaantyneen turvakoti. Oulun ensi- ja turvakoti tarjoaa suojaa silloin, kun kotiin
jdaminen on vakivallan, uhkailun tai pelon takia turvatonta. Turvakotiin voi menna mihin vuorokauden aikaan
tahansa, asuinkunnasta riippumatta. Turvakodista saa myos puhelimitse keskusteluapua ja neuvontaa perhe-
ja lahisuhdevakivaltaan liittyvissa kysymyksissa.

6.2 Yhteydenotto ja palvelutarpeen arviointi

Vanhuspalvelulain (980/2012) voimaantulon my6ta tulee entistd enemman kiinnittad huomioita palvelujen
riittdvyyteen ja oikea-aikaisuuteen seka erityisesti palvelutarpeen arviointiin, tavoitteelliseen ja
suunnitelmalliseen palvelun toteuttamiseen (15 §). Kunnan on huolehdittava, ettd idkkaan henkilon sosiaali-
ja terveydenhuollon sekd muiden hadnen hyvinvointiaan, terveyttddn, toimintakykydan ja itsendista
suoriutumistaan tukevien palvelujen tarve selvitetddan kokonaisvaltaisesti yhdessad idkkdaan henkilon ja
tarvittaessa hdanen omaisensa, laheisensa tai hdanelle maaratyn edunvalvojan kanssa.

Palveluohjausta ja palvelutarvearvioita tehddan tilanteen mukaan. Palveluntarpeiden selvittamisesta vastaa
iakkaan henkilon tarpeiden kannalta tarkoituksenmukainen sosiaalihuollon ammattihenkildista annetun lain
(817/2015) 3 §:ssa tai terveydenhuollon ammattihenkildistd annetun lain (559/1994) 2 §:ssa tarkoitettu
ammattihenkild, jolla on laaja-alaista asiantuntemusta. Palveluntarpeiden selvittamisestd vastaavan
tyontekijan on toimittava idkkaan henkilon tarpeita vastaavasti yhteistydssa muiden asiantuntijoiden kanssa.

Palvelutarpeen arviointi voi lahted omaisen tai asiakkaan yhteydenotosta tai huoli-ilmoituksesta.
Palvelutarpeen arviointi tarkoittaa ikddantyneen henkilon tuen ja palvelujen tarpeen selvittdmista. Arvioinnilla
varmistetaan, ettd ikaantynyt saa apua ajoissa. Samalla tarjotaan tietoa palveluista ja opastetaan niiden
hakemiseen.

Jokaisella ikdantyneelld on lakisdadteinen oikeus saada pyytdessadn palvelutarpeen arviointi. Arvioinnin voi
pyytaa asiakas itse, asiakkaan omainen tai asiakkaan tilanteen tunteva muu henkil6. Arviointi tehdaan
paasaantoisesti asiakkaan kotona yhdessa asiakkaan ja hdanen omaistensa kanssa. Palvelutarve pyritdan
selvittdmaan aina ilman tarpeetonta viivastysta.



Palvelutarpeen arvio on aloitettava viimeistdaan seitsemantena arkipaivana yhteydenotosta, jos kyseessa on
henkild, joka saa vammaisetuuksista annetun lain mukaista ylinta hoitotukea tai on yli 75-vuotias. Selvitys on
annettava siten, ettd asiakas riittdvasti ymmartaa sen sisallon ja merkityksen. Kun arvioidaan henkilon
toimintakykyd ja palvelutarvetta erilaisissa toimintaymparistdissa, on otettava huomioon henkilon
terveydentila, elamantilanne ja elinolosuhteet seka niissa tapahtuvat muutokset. Palvelutarvearviossa
arvioidaan asiakkaan kokonaisvaltainen elamantilanne seka sosiaalipalvelujen ja erityisen tuen tarpeet.
Vaihtoehdot palvelujen toteuttamiseen ja niiden vaikutuksiin tulee selvittdaa niin, ettd asiakas ymmartaa
sisallén ja merkityksen. lkddantyneen vdeston palvelutarpeen selvitystd tehtdessa on lisdksi noudatettava,
mitd vanhuspalvelulaissa sdddetdan. Arvioinnista vastaavalla henkil6lla tulee olla laissa tarkoitettu kelpoisuus
arvioinnin suorittamiseen. (Sosiaalihuoltolaki 1301/2014, 36 §,37 §) .

Palvelu- ja sosiaaliohjauksella tarkoitetaan yksildiden, perheiden ja yhteisdjen ohjausta ja tukea palvelujen
kdytossa seka yhteistyota eri tukimuotojen yhteensovittamisessa. Tavoitteena on yksildiden ja perheiden
hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdiminen vahvistamalla elamanhallintaa ja toimintakykya. (Sosiaalihuoltolaki
1301/2014, 16 §.) Palveluohjauksella tarkoitetaan asiakasldhtdista sosiaali- ja terveysalan asiakasty6té, jossa
vahvistetaan asiakkaan itsendistd eldmanhallintaa ja vyksityistd verkostoa hyddyntamalla asiakkaan
voimavaroja hdanen elamansa haastekohdissa. Palveluohjauksen tavoitteena on aina asiakkaan eldamanlaadun
parantuminen. Silld tavoitellaan myds asiakkaan voimavarojen hyodyntdmistda hdnen eldamansa
haastekohdissa. Palveluohjauksen asiakkaalla on usein vaikeuksia elamanhallinnassa, minka vuoksi tarve
palveluohjaukselle on syntynyt. Palveluohjauksella autetaan asiakasta ottamaan kdyttéon niité hanessa
olevia kykyja, taitoja ja voimavaroja. Palveluohjaus tavoittelee siis sitd, ettd asiakas pystyisi jatkossa, ilman
palveluohjaajan tukea, toimimaan omassa ymparistossdan joutumatta uudelleen siihen tilanteeseen, mika
hanet alun perin toi palveluohjauksen piiriin.

Kempeleen kunnassa on selkeytetty vuodesta 2019 alkaen ikdantyneiden palveluiden palveluohjausta.
Palveluohjauksesta vastaa yksi palveluohjaaja, joka ohjaa ja opastaa asiakasta palvelutarpeen selvittelyissa.
Lisdksi lIkaantyneiden palveluissa on yksi kotisairaanhoitajista toiminut oman tyon lisdksi kotiutushoitajana
vuodesta 2017 alkaen. Han tekee yhteistyota ensikontaktina kotiutukseen osallistuvan vuodeosaston,
asiakkaan ja muiden kotiutukseen osallistuvien toimijoiden kanssa asiakkaan onnistuneeseen kotiin
paluuseen.

Arviointimenetelmdna on yleisimmin kaytossa talla hetkella RAl -arviointimittaristo (laaja-alainen
toimintakyky), MNA (ravitsemus), MMSE (muisti-), Cerad-testi (muisti-). RAI- arviointimittaria kdytetdan
Kempeleessa olennaisena osana palvelutarpeen arvioimisessa ja palvelujen kehittamisessa.

Kempeleessa on maaritelty ikddntyneiden palvelujen kriteerit vuonna 2016, tavoitteena on paivittdad vuonna
2021. Kriteerien tarkoituksena on selkeyttaa kaikille toimijoille yhteiset perusteet ikdantyneiden hoidon ja
hoivan palvelujen saamiseen. Kriteerien tarkoituksena on lisdksi avata palvelujen oikea-aikaisuus niita
tarvitseville oikeille asiakkaille.

Palveluopas (laaditaan ja paivitetdan vuonna 2021). Palveluopas on jaettavissa ikdantyneille paperisena ja
sdahkoisend. Paperinen palveluopas jaetaan kaikkiin  toimipisteen, kuten terveyskeskuksen
vastaanotto/seniorineuvola, sosiaalitoimisto, Kempele Akatemia, kirjasto, Zimmari, seniorineuvosto,
Ikddntyneiden palvelut/kotihoito ja palveluohjaus.
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6.3 Tukipalvelut

Tukipalvelut ovat kotihoitoa tukevia ja sitad tdydentavia palveluita (SHL 1301/2014, 19§). Niiden k&ytto ja
maara vaihtelevat. Tukipalvelujen avulla turvataan asiakkaiden kotona selviytyminen niin pitkdaan kuin se on
tarpeen. Tukipalveluja ovat ateria-, kuljetus-, pyykki- ja turvapuhelinpalvelut. Kunnan kotihoito ei tarjoa
siivouspalveluja, vaan siivouspalvelut on ulkoistettu yksityisilta palveluntuottajilta hankittaviksi. Vuoden
2014 jalkeen on sosiaalihuoltolain nojalla tarjottavaa kotihoidon tukipalvelua, kuten siivouspalvelut,
jarjestetty arvonlisdverottomia tukipalveluja tarjoavien yksityisten palveluyrittdjien kautta. Lista kunnan
alueella toimivista tukipalveluyrittdjistda on I6ydettavissa kunnan lkdaantyneiden palveluiden nettisivuilta ja
palveluohjauksesta. Kunnan kotihoito tekee saanndllisen kotihoidon asiakkaille nk. ylldpitosiivouksen seka
avustaa jonkin verran kauppapalveluissa.

Kotiin vietdavat lounasateriat valmistetaan Kempeleen kunnan valmistuskeittiolla ja ne toimitetaan
kotihoidon toimesta ikdantyneille viikon jokaisena pdivana. Ateriat toimitetaan asiakkaiden kotiin Iampimina
asiakkaiden tilaamina paivind. Vanhusten palvelutalolla on mahdollisuus kdyda ruokailemassa yksittdisen
lounaan lisdksi myds muut ateriapaivan mukaiset ateriat.

Kempeleessda on tarvetta myos kotitalouksiin osoitettaville ruoka-annosautomaateille. Tassa palvelussa
asiakas voi tilata valmiilta ruokalistalta mieleisensad kahden viikon jaadytetyt ruoka-annokset. Automaatin
uunissa asiakas voi lammittda ruoka-annoksensa itselleen sopivaan ajankohtaan. Tallaisesta palvelusta
hyotyisi esimerkiksi omaishoitajapari tai omatoiminen itsendisesti asuva ikdantynyt.

Tukipalveluasiakkaiden maara
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Kuvio 7: Tukipalveluasiakkaiden (ateria-, turvapuhelin- ja kuljetuspalvelu-) mddrdé vuosina 2012-2020.

Sosiaalihuoltolain (1301/2014) mukaista kuljetuspalvelua my6énnetddn hakemuksesta kunnan talousarvioon
varattujen maararahojen rajoissa sellaiselle vahavaraiselle henkildlle, joka toimintakykynsa vuoksi ei pysty
kayttamaan julkisia kulkuvalineita tai jolla ei ole omaisia tai omaiset eivat pysty osallistumaan kuljetuksen
jarjestamiseen. Kempeleessa toiminut palveluliikennepalvelu paattyi kesalla 2020. Palveluliikenteen
taksipalvelua oli mahdollista kayttaa arkipaivisin ja se toimi kutsutaksiperiaatteella. Palveluliikenne -palvelu
paattyi kayttdjamaaran vahennyttya heinakuussa 2020.
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Pyykkipalvelua on mahdollista saada henkilén, jolta puuttuu kodinomaiset mahdollisuudet toteuttaa
pyykkihuolto omassa kodissaan kotiavusta huolimatta. Pyykki toimitetaan kotihoidon tai asiakkaan toimesta
Kempeleen toimintakeskukseen, jossa asiakkaan lajitellut pyykit pestaan.

Turvapuhelinpalveluihin kuuluu turvapuhelimen lisdksi ovihalytin. Asiakas saa tarvitessaan muita halyttimia,
kuten savuhalytin, hakavaroitin seka paikannin. Turvapuhelimen avulla ikdantynyt saa halytettya apua sita
tarvitessaan.

6.4 Paiva- ja virkistystoiminta

Paivatoiminta on tarkoitettu kotona asuville ikdantyneille, joiden fyysinen ja kognitiivinen toimintakyky seka
sosiaaliset voimavarat ovat heikentyneet, eivatkd he jaksa tai pysty kdymdaan itsendisesti muissa kodin
ulkopuolisissa toiminnoissa. Pdivatoiminta tukee asiakkaan hyvinvointia, terveytta, toimintakykya, itsendista
suoriutumista ja osallisuutta. Pdivatoiminta sisaltaa ohjattua toimintaa, henkilokohtaista hoivaa, osallistavaa
toiminnallista tekemistd sekd yhdessdoloa, ja se toteutetaan asiakkaan omia voimavaroja hyoédyntaen.
Pdivatoiminta sisdltdda mahdollisuuden osallistua yhteiseen ruokailuun ja virkistystoimintaan. Lisaksi
palveluun kuuluu eldmantilanteen kartoitusta, ohjausta, tukea, aktiviteetteja seka sosiaalisia kontakteja.
Kuljetus paivatoimintaan sisaltyy palveluun. Paivdatoiminnan asiakkaina ovat yleisemmin omaishoidettavia ja
saannollisen kotihoidon asiakkaita. Palvelulla pyritadankin tukemaan omaishoitajan jaksamista.

Paivatoiminnan ryhmakerrat
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Kuvio 8. Péivdtoiminnan ryhmdkokoontumiset vuosina 2012-2020.

6.5 SAP-toiminta

SAP-tiimin (selvita-arvioi-palvele) tehtdvana on arvioida suurentuneen tuen ja hoivan tarpeessa olevien
asiakkaiden tehostetun palveluasumisen tarvetta, sekd pohtia kevyemman tuen tarpeessa olevien
palveluasumisratkaisuja. SAP-tiimissd on mukana osastonladkari sekd ikdahoivan palveluohjaaja, ja
tarvittaessa esimerkiksi sosiaalityontekija tai kotisairaanhoitaja. Tiimi keskustelee kasittelyyn tulleista
tehostetun palveluasumisen hakemuksista ja ohjaa paatoksentekoa.
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Tavoitteena on tarjota jokaiselle ikddntyneelle hanen tarpeitaan vastaavat oikea-aikaiset palvelut. Hoidon
porrastusta seurataan SAP-tiimissa arvioimalla jokaisen tehostettuun palveluasumiseen hakevan asiakkaan
henkilokohtainen palvelutarvetilanne. Asiakkaiden toimintakyvyn arvioinnissa kaytetddan apuna RAI-
arviointimittaristoa, mutta tarvittaessa myos muita mittareita (esimerkiksi MMSE, CERAD). Jokaisen hakijan
osalta palvelutarpeen arvio tehdaan asiakaskohtaisesti henkilokohtaiseen kokonaisarvioon perustuen, ei
yksinomaan arviointimittarin antamaan arviointiin perustuen.

Tiimi kokoontuu paasaantoisesti kerran kuukaudessa, mutta tarpeen mukaan useammin.
6.6 Omaishoidontuki

Omaishoidon tuki on lakisddteinen (937/2005), mutta kunnan vuosittaiseen talousarvioon varattu
madrdrahasidonnainen palvelu. Maardarahaa on varattava riittavasti kunnan alueella esiintyvdan tarpeen
mukaisesti. Omaishoidon tuen myodntdamisessa noudatetaan laadittuja omaishoidontuen myéntamisen
perusteita. Omaishoidontukeen ei ole subjektiivista oikeutta. Omaishoidon tuen avulla vanhusten,
vammaisten tai sairaiden hoivaa tuetaan kotiin siind tapauksessa, kun omaishoidon kautta annettu
henkilokohtainen hoiva ja huolenpito todetaan korvaavan laitoshoitoa ja tehostettua palveluasumista.
Myonnetyn omaishoidon tuen avulla tuetaan hoidettavan kotona asumista niin pitkdan kuin se on hanen
etunsa ja turvallisen kotihoidon kannalta mahdollista ja tarkoituksenmukaista.

Omaishoidontuki muodostuu hoitopalkkiosta ja omaishoitajalle kuuluvista lakisdateisista vapaista.
Kempeleessd omaishoitopalkkiota maksetaan kolmen eri hoitopalkkioluokan mukaan. Omaishoidontukeen
voidaan liittaa lisaksi riittdva maara koti- ja muita tukipalveluita. Kunta sopii omaishoidosta omaishoitajan
kanssa toimeksiantosopimuksella seka asiakkaan hoidosta yksilollisen tarpeen mukaisen omaishoidon hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaan. Omaishoidontuki lakkaa hoidon tarpeen paattyessa.

Omaishoidettavien maara
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Kuvio 9. Omaishoidettavien mddrd (2012-2020).

Viimeisten vuosien aikana ikddantyneiden omaishoidettavien kunto ja toimintakyky on heikentynyt.
Omaishoidettavia hoidetaan pidempadan kotona. Myds omaishoitajien ikd on noussut. Omaishoitajan
lakisaateisia vapaita on voinut pitda sijaishoitajan, omaishoidon palvelusetelin tai vuorohoidon avulla seka
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vuoden 2020 loppupuolella myos tilapaisen perhehoidon avulla perhehoitokodissa. Tavoitteena olisi myos
saada perhehoitajia omaishoidettavan kotiin.

Omaishoitajien maara ja ikdjakauma
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Kuvio 10. Omaishoitajien mddrd ja ikdjakauma (2016-2020).

Kunnassa on omaishoitajille vertaistoimintaa Omaishoitoyhdistyksen omaiskahvilan ja omaishoitajien
vertaisryhman muodossa. Uusien omaishoitajien koulutusta ja valmennusta on tarjolla, omaishoitajien
jaksamisen ja hoitotyon tueksi on jarjestetty ohjeistuksen mukaisia terveystarkastuksia.

Kempeleen ikdaantyneiden palveluissa ollaan saavuttamassa omaishoidon tuen osalta laatusuosituksen
mukainen tavoite. Lisdksi omaishoitajille jarjestetdan lakisddteiset vapaat joko tehostetussa
palveluasumisessa, palvelusetelin avulla kotiin tai sijaishoitajan avulla. Loppuvuodesta 2020 vapaita on
vahitellen saatu jarjestymaan myds perhehoitona. Tarvittaessa jarjestetdaan hoidettavalle harkinnanvaraista
lyhytaikaista hoitoa hoitajan jaksamisen tukemiseksi. Omaishoidon tuen kriteerit on paivitetty kevaalla 2021.

Kansallinen tavoite on, ettd 5-6 % yli 75-vuotiaista saa omaishoidon tukea. Omaishoidon tuen piirissd on
vuoden 2020 lopussa ollut 4,7 % yli 75-vuotiaista.

6.7 Kotihoito

Kotihoidolla tarkoitetaan kotipalvelun (Sosiaalihuoltolaki 19 §) ja kotisairaanhoidon (Terveydenhuoltolain 24
§) muodostamaa kokonaisuutta. Kotihoitoon sisaltyy kotipalvelu, kotisairaanhoito ja kotihoidon tukipalvelut.
Kempeleen kunnassa ikddntyneiden palveluiden osalta painopiste on kotona asumista tukevissa palveluissa.
Kotihoito toimii 24/7. Kotihoito voi olla sddnndllistd tai tilapaistd. Kotihoidon tarkoituksena on tukea
asiakkaan toimintakykya ja elamanhallintaa siten, etta han voi turvallisesti asua kotona. Kotihoidon palvelut
kohdennetaan asiakkaille, joiden toimintakyky on alentunut idn, sairauden tai vamman vuoksi siten, etta han
tarvitsee apua henkilékohtaisissa toiminnoissa. Asiakkaat ovat suurelta osin vanhusasiakkaita. Kotihoidon
tehtdavana on auttaa ja tukea kotona selviamista jarjestamalla kotihoito yhteistydssa asiakkaan, omaisen seka
kunnan kotihoidon henkildston kanssa.

Vuodesta 2011 alkaen on palveluvalikoimassa ollut myds saannéllisen kotihoidon jarjestelyd varten
palveluseteli.
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Kotihoidon asiakasmaarat ikaryhmittain
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Kuvio 11. Kotihoidon asiakasmddrdt sekd ikéryhmittdinen jako 65-74-v ja yli 75-v osalta vuosina 2012-2020.

Kotihoidon asiakaskdyntien maarat
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Kuvio 12. Kotihoidon asiakaskdyntien mddrdt vuosina 2012-2020.

Kempeleen kunnassa kotihoitoa tarjotaan padsdantodisesti klo 6.15-22.00. Vuoden 2015 lopusta alkaen
kotihoidossa on ollut kaytdssa kotihoidon mobiili ja optimointijarjestelma. Kyseisen jarjestelman avulla
hoitohenkiloston tybdaika saadaan kohdennettua sujuvammin suoraan valittémaan asiakastyohon.
Maaliskuusta 2016 alkaen on toiminut kotihoidon yo6partiotoiminta kunnan alueella (kyldlld) asuville
kotihoidon asiakkaille. Yopartiotoiminnan tarkoitus on tukea ikdantyneen asiakkaan omassa kodissa asumista
niin pitkdan kuin se on asiakkaan palvelutarpeen mukaisesti mahdollista ja tarkoituksenmukaista.
Palvelutoiminnan tarkoituksena on lisdksi tukea turvallisuuden tunteen kokemusta kotona asumiseen seka
tukea omaishoitajien jaksamista.

Kempeleen kotihoidossa on vuodesta 2019 alkaen ollut kdytossa sdaannollisen kotihoidon asiakkaiden
ladkeannosjakelu (ANJA). Ikdantyneiden palvelut on tehnyt paikallisten apteekkien kanssa palvelusopimukset
saannollisen kotihoidon asiakkaiden ladkkeiden jaosta annosjakelupusseihin. Annosjakelun tavoitteena on
paallekkaislaakityksen karsiminen potilaiden elamanlaadun parantamiseksi. Tavoitteena on lisdksi tukea
ladkehoidon onnistumista ja vahentaa kotiin kertyvien kayttamatta jaaneiden lddkkeiden maaraa.

Annosjakelussa apteekki toimittaa asiakkaan sdaanndllisesti kayttamat |ldakkeet kerta-annoksiksi jaeltuina
padsaantoisesti kahden (2) viikon hoitoaikaa vastaavana erana. Koska annosjakelussa asiakkaalle toimitetaan
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kerralla yleensd kahden viikon hoitoaikaa vastaava ladkemaara, asiakkaalle ei jaa suuria maaria
kayttamattomia ladkkeita, jos laakitys lopetetaan tai siind tapahtuu muutoksia.

Laadukas ja toimiva kotihoito on ennakoivaa ja se perustuu asiakkaiden toimintakyvyn arviointiin. Kotiin
annettavien palveluiden tulee reagoida nopeasti asiakkaiden muuttuviin tarpeisiin. Kotihoidon monipuolinen
toteutus vaatii asiakkaiden, omaisten, kolmannen sektorin ja eri ammattilaisten ja organisaatioiden
yhteistyota ja osallisuutta. Kotihoito edellyttda laadukasta palvelujen koordinointia ja kehitystyota. Talla
hetkelld tavoitteena on palvelujen sisdllon kehittdminen maakunnassa suunnitteilla olevien yhteisten
toimintamallien mukaiseksi.

6.8 Veteraanipalvelut

Kempeleen kunnan ikdantyneiden palvelujen yhteydessd on veteraanipalvelut. Kunnan jarjestamia
veteraanipalveluja voivat kdyttdaa ne sotiemme veteraanit, joille on mydnnetty rintamasotilas-,
rintamapalvelus- tai rintamatunnus.

Rintamaveteraanien kotona asumista tukevat palvelut tulivat lakisdateisiksi 1.11.2019 lahtien.
Lakimuutoksen jalkeen rintamaveteraanien ja sotainvalidien kotipalvelut ovat sisdll6ltaan ja laajuudeltaan
samanlaiset. Valtiokonttori jakaa vuosittain kunnille maararahaa kuntoutusta ja kotona asumista tukevia
palveluja varten. Maararaha jaetaan kuntoutuksen osalta suhteessa kunnissa asuvien veteraanien maaraan.
Kotona asumista tukevien palvelujen osalta kunnat arvioivat ennakkoon, paljonko maardrahaa tarvitaan
jokaisen veteraanin henkilokohtaisen palvelutarpeen mukaiseen yksilolliseen palvelun jarjestamiseen.
Kotona asumista tukevien palveluiden tavoitteena on tukea monipuolisesti rintamaveteraanin kotona
selviytymista.

Valtion myontdamia kuntoutusmadararahoja kdytetddn veteraanien laitos- ja pdivakuntoutukseen. Myos
rintamaveteraanin aviopuoliso voi osallistua laitos- ja pdivakuntoutukseen, mutta hanelld ei ole oikeutta
avokuntoutukseen. Muun muassa uinti virkistysuimala Zimmarissa on veteraanille ja hanen puolisollensa
maksuton. Maksuttomaan hierontaan, fysikaaliseen hoitoon ja jalkahoitoon on oltava laakéarinldhete.

6.9 Vuorohoito

Vuorohoito on tarkoitettu asiakkaille, jotka tarvitsevat kotona asumisen tueksi lyhytaikaisia hoitojaksoja seka
omaishoitajien lakisdateisten vapaiden jdrjestamiseksi. Kempeleen kunnalla ei ole tdllda hetkelld omaa
vuorokotitoimintaa vaan kunta ostaa vyksityiseltd palveluntuottajalta tilapdishoitoa asiakkaiden
palvelutarpeen mukaisesti. Asiakkaiden palvelujaksot vuorohoidossa vaihtelevat henkilokohtaisen tarpeen
mukaisesti muutamasta vuorokaudesta muutamaan viikkoon.

Tarve oman vuorohoidon tuottamiseen on kuitenkin osoittautunut tarpeelliseksi ikdadntyneiden palvelujen
palveluvalikoimassa. Asiakkaiden nopeisiin muuttuviin palvelutarpeisiin ja ikdantyneiden asiakkaiden
joustavaan ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon jarjestdimiseen oman toiminnan palvelu olisi
ensiarvoisen tdrked yksityisen toiminnan rinnalle. Se tarjoaa joustavan toimintamallin ikdantyneen
kotihoidon asiakkaan kotona asumisen tukemiseksi.
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6.10 Perhehoito

Perhehoidolla (263/2015) tarkoitetaan ikdantyneen henkilén hoidon, hoivan tai muun ymparivuorokautisen
huolenpidon jarjestamista hanen kotinsa ulkopuolella perhehoitajan yksityisessa kodissa tai perhehoidossa
olevan kotona. Perhehoito on yksi vaihtoehto ikddantyneen hoidon ja asumisen jarjestamiseksi. Perhehoito
sopii ikdantyneille, jotka eivat tarvitse saannollisesti ymparivuorokautista hoitoa. Muistisairaille ja
turvattomuutta kokeville ikdantyneille perhehoito on mahdollinen vaihtoehto. Perhehoito on myds
vaihtoehto omaishoitajien vapaiden jarjestamiseksi.

Ikddntyneiden perhehoidon kdynnistyminen on Kempeleessd alkuvaiheessa. Tavoitteena on saada
ikdantyneita asiakkaita ja yksityisia perhehoitajia oman kunnan alueelle. Ikddantyneiden perhehoidon
tuottamisesta kiinnostuneita perhehoitajia haetaan koko ajan. Tiedottaminen ja mainonta myoés perhehoitoa
tarvitseville kaipaa ehostusta.

6.11 Terveyden- ja sairaanhoitopalvelut

Terveyskeskuksen vastaanotolla on ns. kiireellisen (paivystys) ja ei-kiireellisen vastaanotto, joissa toimivat
ladkarit ja sairaanhoitajat. Terveyskeskuksen kiireettéman vastaanoton aiemmasta asumisalueeseen
perustuneesta vaestdvastuutoiminnasta on asteittain luovuttu. Vastaanottotoiminnassa panostetaan
edelleen kuitenkin siihen, etta potilailla on omat pitkdaikaiset potilas-ladkarisuhteet ja lddkariasioinnit
keskitetddan ennestdan tutulle ja/tai samalle l|4dkarille.  Sairaanhoitajilla on omilla erityisalueillaan
kiireettomat vastaanotot, esim. diabetes, syddn, reuma, hengitys, haavanhoito ja ompeleiden poistot seka
rokotukset. Kiireellisen vastaanoton eturintamassa tyOskentelevat paivystavat hoitajat lddkareita
konsultoiden ja ladkareille ohjataan kiireellista 1aakarin hoitoa tarvitsevat potilaat. Kiirevastaanottoa tekevat
vuorollaan kaikki hoitajat ja ldakarit. Terveyskeskuksen vastaanotolla toimii myo6s ikdihmisten neuvola.
Neuvolan toiminta on suunnattu yli 65-vuotiaille kuntalaisille, jotka eivdt ole sadanndllisen kotihoidon
palvelujen piirissd. Neuvolassa on mahdollisuus palvelu- ja terveysneuvontaan sekd — ohjaukseen seka
sairaanhoitajan perushoitotoimenpiteisiin ja mittauksiin.

Terveyskeskuksen hammashoidon tavoitteena on tarjota kaikille potilaille laadukkaat perushammashoidon
palvelut suuhygienistien ja hammaslaakareiden toimesta. Kiireellinen hoito pyritdaan jarjestamaan saman
paivan aikana, kun asiakas ottaa yhteytta. Ei-kiireelliseen hoitoon pdasee noin neljan kuukauden sisalla.

Terveyskeskuksen mielenterveysneuvolan palvelut on tarkoitettu kaiken ikaisille potilaille. Palveluiden piiriin
hakeudutaan omatoimisesti, jolloin mielenterveystydntekijan kanssa yhdessa arvioidaan, mika on paras tapa
auttaa ja silloin asiakas voidaan ohjata oikean avun pariin.

Kuntoutuksessa fysioterapian palvelut ovat ennaltaehkdisevad, korjaavaa ja yllapitavaa fysioterapiaa.
Fysioterapiaan tulevilta asiakkailla on oltava ladkarin ldahete. Kuntoutuksessa toimivat my0s
terveyskeskuksen puheterapeutti ja toimintaterapeutti. Heidan palveluiden piiriin hakeudutaan laakarin
lahetteella.

Terveyskeskuksen palveluihin kuuluu myods kotikuntoutus. Sita tarjotaan mahdollisuuksiemme mukaan

Iahinna sairaalasta kotiutuville ja lisdksi osalle saannéllisen kotihoidon asiakkaista. Tulevaisuuden tavoitteena
lisata resurssia ja vakiinnuttaa kotikuntoutus laajemmille potilasryhmille.
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Henkil6illd, joilla on liikkkumisrajoitteen, toimintakyvyn heikentymisen, pitkaaikaissairauden tai sosiaalisen
tilanteen vuoksi vaikea osallistua yleisesti tarjolla olevaan liikuntaan, on mahdollista osallistua
erityisliikuntaan, jossa liikunta sovelletaan kaikille sopivaksi. Erityisliikuntaan voi osallistua my6s apuvélineen
tai henkilokohtaisen avustajan kanssa. Liikuntaa jarjestetdan Kempele Akatemian, kempeleldisten seurojen,
yhdistysten ja jarjestojen seka Oulun kaupungin kanssa.

Laakinnallisen kuntoutuksen apuvalinepalvelut toimivat alueellisesti ja apuvalinepalvelut on keskitetty
Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiirin apuvalinekeskukseen Kontinkankaalle Rehapolikseen.

Terveyskeskuksen asiakkaat voivat saada maksutta sairauden hoidossa valttamattomia hoitotarvikkeita.
Hoitotarvikejakelu tukee kotona selviytymistd ja on osana sairaanhoitoa. Hoitotarvikejakelu toimii
terveyskeskuksen kautta.

Terveyskeskussairaala tarjoaa asiakasldhtoista ja moniammatillista tutkimusta, hoitoa seka kuntoutusta.
Sairaalassa on 20-26 potilaspaikkaa. Sairaalaan tullaan ladkarin l|dhetteelld, terveyskeskuksen
ladkarinvastaanoton kautta, Oulun seudun yhteispdivystyksestd ja Oulun yliopistollisesta sairaalasta seka
muista alueen sairaaloista. Sairaalassa hoidetaan leikkaus-, aivohalvaus-, infektio,- syopa- ja
saattohoitopotilaita, sekd muistisairaita, psykiatrisia ja paihdeongelmaisia potilaita. Sairaalassa hoidetaan
potilaita myds paivakavijoina, jolloin sairaalaan tullaan sovittuun aikaan esim. suonensisaista ladkehoitoa ja
/tai haavahoitoa varten. Lisdksi sairaalan yhteydessa toimii kotisairaala. Kotisairaalan toiminta on kotona
toteutettavaa sairaalatasoista hoitoa, joka on vaihtoehto sairaalan osastohoidolle. Kotisairaalan
sairaanhoitaja toteuttaa potilaan kotiin tai tehostettuun palveluasumiseen terveyskeskussairaalan
osastonldaakarin suunnitteleman ldadketieteellisen sairaanhoitopalvelun. Sairauden hoito joko vuodeosastolla
tai kotisairaalasta kotiin toteuttamana perustuu hoidettavan potilaan valintaan.

Veteraaneilla on terveyskeskuksen kautta mahdollisuus kuntoutuspalveluihin.  Kunnan jarjestamia
veteraanipalveluja voivat kdyttdd ne sotiemme veteraanit, joille on my6nnetty rintamasotilas-,
rintamapalvelus- tai rintamatunnus. Kunnan myontamia maardrahoja kaytetddn muun muassa
mahdollistamaan ja tukemaan veteraanien ja heiddn puolisoidensa sekd leskien maksuttoman uintiin
Zimmarissa, veteraanien terveyskeskusladkarin lahetteella hierontaan, fysikaaliseen hoitoon ja jalkahoitoon.
Ylimaardisen rintamalisdan saajat saavat korvausta silmalasihankinnoista ja  proteettisista
hammashoitokuluista. Veteraaneille myonnetaan ilmaiset hammastarkastukset ja ehkdisevan hoidon kaynnit
hammashoitolassa. Valtion myéntamia maararahoja kdytetdaan veteraanien laitos- ja pdivakuntoutukseen
sekd veteraanin fysikaaliseen hoitoon laakarin I|3hetteelld. Veteraaneille tarjotaan myds ilmainen
matkustusoikeus linja-autolla Kempele-Oulu alueella ja maksuttomuus terveyskeskuksen vuosimaksusta.

6.12 Sosiaalipalvelut

Sosiaalityon tehtdvana on tukea ja auttaa yksil6ita ja perheita selviytymaan ongelmistaan. Sosiaalitydntekijat
tekevat sosiaalityotd antamalla asiakkailleen ohjausta ja neuvontaa, selvittamalla asiakkaiden kanssa heidan
ongelmiaan seka jarjestamalla erilaisia tarvittavia tukitoimia, jotka yllapitavat ja edistavat yksilon ja perheen
turvallisuutta ja suoriutumista.

Sosiaalityd ja sosiaaliohjaus ovat viranomaisty6td. Ohjauksen ja neuvonnan lisdksi tydé on asiakkaiden
palvelutarpeiden arviointia, palveluiden suunnittelua sekda palvelupdatosten tekoa. Sosiaalipalvelusta
tehddan aina viranhaltijapaatos, josta on mahdollista hakea oikaisua. Palveluiden uudelleen arviointi ja
seuranta on myods tyossa tarkeda asiakkaiden palvelutarpeiden muuttuessa.
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Henkilo, joka on taloudellisen tuen tarpeessa tai ei voi saada tarpeen mukaista toimeentuloa esimerkiksi
ansiotyo6llaan, yrittdjatoiminnallaan tai muista tuloistaan tai varoistaan tai hdaneen nahden elatusvelvollisen
henkilon huolenpidolla tai muulla tavalla, on oikeutettu toimeentulotukeen. Toimeentulotuki on
perustoimeentulotuen osalta Kelalla ja kunta vastaa ehkadisevasta ja taydentavasta toimeentulotuesta. Mikali
kuitenkin ikdaantyneelld on asiakkuus kotihoidon palveluihin, kotihoidon omat palveluohjaajat ovat
ensisijaisia toimijoita asiakkaan ohjaamisessa ja tukemisessa sekd hanen ongelmiensa selvittelyssa yhdessa
omaisten ja laheisten kanssa. Tarvittaessa ikdhoivan palveluohjaus tekee yhteisty6tda kunnan sosiaalityon
kanssa iakkaan asiakkaan asioiden hoitamiseksi.

Vammaispalveluja jarjestetdan silloin, kun vammainen henkil6 ei saa riittavia ja hdanelle sopivia palveluja tai
etuuksia muun lain nojalla. Vammaispalveluja myodnnettdessa lahtokohtana on aina vamman tai
pitkdaikaisen sairauden aiheuttama haitta.

/ TEHOSTETTU PALVELUASUMINEN

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa sosiaalihuoltolain (1301/2014) 21 §:n 3-4 momentissa mainittuja
asumispalveluja. Tehostettua palveluasumista jarjestetdan ikdantyneille henkildille, joiden hoidon ja
huolenpidon tarve on ymparivuorokautista ja hoidon seka huolenpidon jarjestymiseksi he tarvitsevat siihen
tarkoitukseen soveltuvan asunnon palvelukodista. Tehostettuun palveluasumiseen sisaltyvat asiakkaan
tarpeen mukainen hoito ja huolenpito, toimintakykya yllapitdva ja edistava toiminta, ateria-, vaatehuolto-,
peseytymis- ja siivouspalvelut seka osallisuutta ja sosiaalista kanssakdymista edistavat palvelut. Tehostetun
palveluasumisen yksikdssa henkilost6a on paikalla ja palveluja jarjestetdan asiakkaan tarpeen mukaisesti
ymparivuorokautisesti.

Tehostettu palveluasuminen on avohoitoa. Asukas maksaa palveluasunnosta vuokrasopimuksen mukaisen
vuokran ja palveluista peritdadan asiakasmaksu. Palveluasuminen ja tehostettu palveluasuminen voi olla
pitkaaikaista tai lyhytaikaista. Lyhytaikaista tehostettua palveluasumista voidaan jarjestaa idkkaalle henkildlle
esimerkiksi omaishoitajan vapaiden ajaksi ja muutoinkin, jos se on idkkdan henkilon palvelutarpeen ja kotona
selviytymisen kannalta tarkoituksenmukainen vaihtoehto.

Kempeleen kunnalla ei ole omaa tehostetun palveluasumisen yksikkéd. Kempele jarjestda tehostetun
palveluasumisen palvelusetelilld (569/2009), jonka kayttoon siirryttiin vuonna 2019. Kunta myontas
palvelusetelin niille asiakkaille, jotka tayttavat Kempeleen kunnan tehostetun palveluasumisen myéntamisen
kriteerit ja joille on tehty SAP-tydryhman arviointi ja myodnteinen pdaatds tehostetun palveluasumisen
saamiseksi.

Palveluasumisessa on tarjolla myo6s lyhytaikaishoitovaihtoehtoja. Tilapdishoidon hankinnasta ja
jarjestamisestd on tehty maardaikaiset tarpeenmukaiset palvelusopimukset palveluntuottajien kanssa
vuosittain.

Vuoden 2020 lopussa ymparivuorokautisen hoivan piirissa oli 122 henkil6a yli 75-vuotiaista eli 11,3 %
kyseisestda vanhimmista ikaryhmistda. Kempeleen kunta hankki vuonna 2020 tehostettua palveluasumista
kaikkiaan 164 asiakkaalle. Kansallinen tavoite on, ettd yli 75-vuotiaiden ymparivuorokautisen hoivan ja
hoidon piirissé olevien maarasta on 7 %. Ympadrivuorokautista palveluasumista jarjestetdaan myos
nuoremmille ikdryhmille (65—74-vuotiaille) heidan henkilokohtaisten palvelutarpeiden mukaan.
Toimintakyvyn aleneminen ei ole henkilon ikdan sidottu.
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Asiakkaille laaditaan henkilokohtainen hoito- ja palvelusuunnitelma yhteistyona asiakkaan ja hanen
omaisensa, palvelukodin ja kunnan edustajan kanssa. Palvelukotiyrittdja perii asiakkailta huoneenvuokralain
mukaisen vuokran sekd muut sadnnoélliset maksut kuten ateriapaivan hinnan. Kunta myontaa asiakkaalle
palvelusetelin ymparivuorokautisen hoivan ja huolenpidon hankkimiseksi.

Kotikuntalain muutokset ndkyvat asiakkaiden valinnanmahdollisuuksien laajentumisena ja liikkuvuutena
kuntien valilla. Asiakkaat tulevat tehostettuun palveluasumiseen entista huonokuntoisempana. lkdantyneen
asiakkaan on mahdollista asua ja eldaa palveluasumisen palveluissa elamansa loppuun saakka yksikon
jarjestaman yksil6llisen hoidon ja saattohoidon turvin.

Talla hetkella Kempeleen kunnan alueella toimii kuusi (6) yksityistda palvelutuottajan yllapitamaa
palvelukotia. Palvelupaikkojen maara kunnan alueella on yhteensa 170 asukaspaikkaa. Palvelupaikat ovat
myo6s muiden kuntien ja niiden ikdantyneiden kaytettavissa. Kempeleen kunnan Ikdaantyneiden palvelujen
tehostetun palveluasumisen palveluseteliyrittdjiksi on listautunut kaikkiaan 15 palvelutuottajan palvelukotia.

Tehostetun palveluasumisen asiakkaat
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Kuvio 13. Tehostettua palveluasumista tarvinneet asiakkaat vuositasolla vv. 2012-2020.
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Kuvio 14. Tehostetun palveluasumisen hoitovuorokausien muutos vuosina 2012-2020.
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8 IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI KEMPELEESSA

8.1. Hyvinvointiin vaikuttavia tekijoita

Hyvinvointi on muutakin kuin sairauden puuttumista. Hyvinvointi on ihmisen fyysista, psyykkista, sosiaalista,
emotionaalista, hengellistd tai maailmankatsomuksellista hyvaa oloa. Hyvinvointi syntyy ihmisen itsenss,
hadnen laheistensd, lahiymparistonsa ja palvelujarjestelman toiminnan seka yhteiskuntapolitiikan tuloksena.
Hyvinvoinnin tekijoita ovat terveyden ja toimintakyvyn lisdksi elinolosuhteet ja elinymparistd, asuminen,
yhteisollisyys, osallisuus, turvallisuus, toimeentulo, mielekds tekeminen ja ihmissuhteet. Hyvinvointi
merkitsee erilaisia asioita ihmisille eldmankaaren eri vaiheissa. (Mukaeltu www.hyvinvointikertomus.fi)

Ikdantyminen on luonnollinen, yksilollisesti toteutuva elamanvaihe. lkddntyneet ovat yhteisdssaan tarkea
voimavara ja iasta riippumatta heilla on mahdollisuuksia osallistua normaaliin eldmdan omien toiveitten ja
voimavarojen mukaisesti.

Ikdihmisten erilaisia liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia lisdtdaan poikkihallinnollisesti seka yhteistydssa eri
jarjestojen ja yhteis6jen kanssa. Toiminnan suunnittelussa ja toteutuksessa pyritddn mahdollisimman
pitkdlle huomioimaan ikdantyneiden monet tarpeet ja toiveet. Nain edistetdan ja tuetaan ikdantyneen
vdeston hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykyd seka itsendistd selviytymistd arjessa. Liikunnan ja
toimintakyvyn yllapitamisen tulee olla osa vanhusten ja vammaisten palveluita. Liikunta-alan osaajia on
saatavilla vanhusten ja vammaisten palveluihin. Huolehditaan, etta erityista tukea tarvitsevilla henkil6illa on
mahdollisuus hyédyntaa lilkkunnan harrastamisessa kuljetus- ja avustajapalveluita sekd apuvalineita.

Kempele Akatemia tarjoaa kuntalaisille ikdan ja sukupuoleen katsomatta monipuolisen kattauksen vapaa-
ajan palveluja. Kempele Akatemian kulttuurin, liikunnan, Kempele-opiston, kirjaston, museon ja
virkistysuimalan palveluista 10ytyy hyvinvointia tukevia toimintoja ja palveluja varttuneemmillekin
kuntalaisille.

Kempele-opisto jarjestdaa ikdihmisille varsin kattavasti erilaisia liikunta- ja harrastusmahdollisuuksia.
Kaddentaitoja voi harjoittaa erilaisilla kasityokursseilla ja myo6s kielikursseja on suunniteltu erityisesti
seniorivdestoa ajatellen, esimerkkina senioriespanjan kurssi. Kempele-opisto jarjestda paivatoimintaa myos
palvelutaloissa asuville. Ndista esimerkkind yhteislauluhetket, Hovilan hopeakerho tai Kultaisen ian kerho
Vanhusten Palvelutalolla, joissa toiminnan sisalté maaraytyy pitkalti kerholaisten toiveiden mukaan.

Kirjastossa on tarjolla ikdihmisille monipuolinen kokoelma aani- ja isotekstisia kirjoja. Lukemisen apuvalineita
kuten suurennuslasi ja — levy sekd lukuviivain on myos saatavilla. Kirjaston palveluihin kuuluu lisdksi
maksuton kotipalvelu, joka on tarkoitettu asiakkaille, jotka eivat itse paase kirjastoon. Aineistoa tuodaan
asiakkaan kotiin kerran kuussa sovittuna aikana. Kuljetuksen hoitaa Lions Club Kempele-Sampola. Ennen
aineiston toimitusta asiakkaalle soitetaan ja kysytdan, millaista aineistoa tuodaan silla kerralla. Kirjastossa
jarjestetddan vuosittain luentoja ikdihmisille eri aiheista esim. liikkunnasta, ravinnosta ja terveydesta.
Kirjastossa toimii myos kirjallisuuspiiri, johon voivat ikdaihmisetkin osallistua. Kirjastossa on ikdaihmisille
tarkoitettu ilmoitustaulu tiedottamassa heita mahdollisesti kiinnostavista asioista.

Kulttuuritoimi osallistuu Kansallisen Veteraanipdivan jarjestelyihin. Kulttuuritoimi osallistuu myos
Valtakunnallisen Vanhustenviikon ohjelman suunnitteluun yhdessa ikdhoivan, seurakunnan ja
seniorineuvoston kanssa seka jarjestda konsertteja ikaihmisille vuoden aikana. Lahelld ikdihmisia olevat
konsertit ja teatteriesitykset ovat ensiarvoisia, silla aina ei valttamatta halua tai pysty lahtemaan
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kulttuuritapahtumiin etdammalle. Kesadisin Museolla jarjestetdan vyhteislaulutilaisuuksia. Yhteistyossa
elakeldisseurojen ja — yhdistysten kanssa kulttuuripalveluilla on tavoitteena jarjestda teatteriretkia
maakunnan eri teattereihin. Erilaisia muita tapahtumia kulttuuripalvelut suunnittelee yhdessa
elakeldisseurojen kanssa saannéllisilla tapaamisilla.

Kempeleen kunta on ollut "Voimaa vanhuuteen” - ohjelmakunta vuosina 2017-2020 (lisdvuosi koronan
vuoksi). Voimaa vanhuuteen -ohjelman padamaarand on edistad vield kotona itsendisesti pérjaavien,
toimintakyvyltdan heikentyneiden ikdihmisten (75+) liikkumiskykya, osallisuutta ja itsendista selviytymista
terveysliikunnan avulla. Ohjelman aikana on otettu kayttoon ikdihmisten terveysliikunnan hyvia kdytantoja
jarjestojen ja julkisen sektorin yhteistyona. Hyvien kdytantdjen teemoina ovat liikkuntaneuvonta, voima- ja
tasapainoharjoittelu ja ulkoilu. Ohjelman myo6ta idkkaille on lisdtty liikuntaneuvontaa, lihasvoima- ja
tasapainosisaltdista ohjattua liikuntaa seka arkilikunnan mahdollisuuksia ja ulkoilua. Toteutuksen
voimavarana on toiminut laaja yhteistyoverkosto Kempele Akatemian palveluiden, kotihoidon, Kempeleen
seurakunnan, Muistiyhdistys, SPR:n Kempeleen osasto, Kempeleen eldkeldisjarjestdjen ja Sydanyhdistyksen
kesken. Ohjelman kautta kuntaan koulutettiin vuonna 2019 koulutettiin kuntaan 11 VertaisVeturia.

Hyvinvointia tukevilla kotikdynneilla 80 vuotta tayttaneille sekd omaishoitajien terveystarkastuksilla pyritaan
kartoittamaan tulevien ikdluokkien ennakoitavaa palvelutarvetta ja edelleen tukemaan naiden ikdaryhmien
aktiivista omasta hyvinvoinnista huolehtimista. Terveystarkastukset ovat lakisdateisid, mutta vapaaehtoisia.

8.2 Teknologisten palvelujen hyddyntaminen

Hyvinvointiteknologian kayttoonotto, seuranta ja kehittdminen ovat osa tulevaisuuden ikadntyneiden
palveluja. Teknologisten palvelujen kayttoonoton on ldhdettdva asiakkaan palveluntarpeesta ja hanen
”osaamisensa tasosta”.

Kempeleessa teknologian hyddyntaminen ja kdyttéonotto on ollut varovaista. Teknologisten palveluiden
maltillinen kokeilu aloitettiin kotihoidon asiakkaiden arjen tueksi lokakuussa 2018. Tuolloin tehtiin puolen
vuoden  kokeilu/pilotointi  lddkehoidon tukena olevasta Evondos- lddkeautomaatista. ANJA-
ladkeannosjakeluun siirryttiin Kempeleessa 2019.

Turvapuhelinpalvelut erilaisilla lisalaitteilla on jo nykypdivada. Vuonna 2020 kotihoidossa kaytt6on otettu
sdhkoinen ovenavausjarjestelma hyédyntaa kotihoidon hoitajaa ja sitd kautta valillisesti kotihoidon asiakasta.

Hoivateknologia tulee muuttamaan kotona asuvan ikdihmisen arkea tulevaisuudessa suuresti. Erilaiset
turvapalvelut ja yhteisollisyytta tukevat virtuaalipalvelut ovat jo nyt osa ikdihmisten arkea. Tulevaisuudessa
palveluja tuotetaan asiakkaille etdyhteyksida hyodyntden sekd ateriapalveluiden jarjestamista
monipuolistetaan erilaisten annosaterialaitteiden avulla.

8.3 Seniorineuvosto

Kuntalaissa (27 §) sadadetdaan kunnan asukkaiden osallistumis- ja vaikuttamismahdollisuuksista.
Vanhusneuvosto on lakisdateinen ja on kuntalaisten osallistumis- ja vaikuttamisvayla erityisesti ikdantynytta
vdest0d koskevissa asioissa (Vanhuspalvelulaki 11 §). Vanhusneuvostolle on annettava mahdollisuus
vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, joilla on
merkitysta ikdadantyneen vadestén hyvinvoinnin, terveyden, osallisuuden, elinymparistdon, asumisen,
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lilkkumisen tai paivittaisista toiminnoista suoriutumisen taikka ikdantyneen vaeston tarvitsemien palvelujen
kannalta.

Kempeleessa toimii kunnanhallituksen nimedama seniorineuvosto, jossa on eri jarjestdjen ja kunnan edustus.
Neuvosto toimii yhteistydelimena ikdihmisten, viranomaisten, jarjestéjen ja muiden toimijoiden valilla.
Neuvostolla ei ole itsendista paatdsvaltaa, mutta sen toiminnan tavoitteena on edistda ikdaihmisten
vaikuttamismahdollisuuksia tekemalla esityksia, aloitteita ja antamalla lausuntoja ikdihmisten elamaan ja
palveluihin vaikuttavista asioista.

8.3.1 Seniorineuvoston toiminta

Kempeleen kunnan seniorineuvoston toiminta valtuustokaudella 2017-2021 sai uusia tuulia, kun neuvoston
vastuuhenkild ja sihteeri nimettiin pysyviksi. Kotihoidon johtaja on toiminut vastuuhenkiléna ja kotihoidon
palveluohjaaja sihteerina.

Neuvosto on ottanut aktiivisen roolin erilaisissa ikddantyneita koskevissa asioissa ja on antanut lausuntoja
kaikista asioista, jotka liittyvat ikdantyneiden olosuhteisiin, asumiseen, toimeentuloon ja hoitoon.
Seniorineuvosto on kdynyt tutustumassa kaikkiin Kempeleessa sijaitseviin hoitopaikkoihin, joiden kanssa
kunnalla on sopimus ikdantyneiden hoidosta. Neuvosto totesi, ettd tilanne naissa on kohtalaisen hyva, mutta
kunnan toimihenkildiden taholta tulisi valvontaa lisdta, jotta pystyttdisiin toteamaan puutteet tai
laiminlyénnit mahdollisimman nopeasti. My6s kunnan omiin toimintoihin on tutustuttu ja saatu
ajankohtaista tietoa eri palvelumuodoista ja niihin liittyvista seikoista.

Neuvoston jasenet osallistuvat erilaisiin tyoryhmiin sdanndllisesti. Tallaisia ovat olleet mm. Voimaa
Vanhuuteen -ohjelma, Kirkkotien senioritalon suunnitelma, ikdihmisten asumistydryhma, vanhuspoliittinen
ohjelma valtuustokaudelle 2021-2025, vanhustenviikon tapahtuman suunnittelu ja vuoden seniorin valinta
danestyksen perusteella sekd muut ajankohtaiset esilla olleet ohjelmat tai suunnitelmat. Osa
seniorineuvoston jasenistd on osallistunut myds POPSoten (vuonna 2021) alueellisiin tyoryhmiin.

Seniorineuvosto ja vammaisneuvosto ovat vuosittain jarjestdaneet yhteisia kokouksia ja niissa on keskusteltu
erilaisista molempia asukasryhmia koskevista asioista, joihin on tarve kiinnittdd huomiota ja saada aikaan
parannuksia. Kempeleen seniori- ja vammaisneuvostot ovat osallistuneet saannéllisesti Lakeuden alueen
vanhus- ja vammaisneuvostojen yhteiskokouksiin.

Seniorineuvoston mielestda on tarkead, ettd kunta ottaa suunnittelussaan mukaan ikdantyneen vaeston
edustajia, kuuntelee heita ja huomioi heilta tulevat mielipiteet ja aloitteet.

9 PALVELUTARPEEN ENNAKOINTI JA LAADUN VARMISTAMINEN

9.1 Ennakoiva ja arvioiva tyo

Ennakoivat ja palvelutarvetta aktiivisesti arvioivat kotikdynnit tulevat olemaan osa vanhustyon
ennaltaehkaisevaa tyota ja vanhustyon kehittamista. Ikdantyvien henkildiden kotona asumisen tukeminen
edellyttda myds asuinolojen arviointia, asuinolojen kohentamista muutostéiden avulla, apuvalineiden ja
asumista helpottavan teknologian entista vahvempaa kayttéonottoa. Hyvinvointia tukevat kotikdaynnit 80
vuotta tayttaville ovat osa kotona asumista tukevia palveluohjaus- ja neuvontapalveluja.
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Ikaantyneiden palveluissa on talla hetkella kaksi palveluohjaajaa, joista toinen vastaa palvelujen alkuvaiheen
palvelutarpeen arvioinnista niille henkil6ille, jotka ovat selviytyneet itsendisesti ilman ikdantyneiden
palveluja. Kotiutuskoordinaattori/kotiutushoitaja on henkil6, joka toimii yhdyshenkilénd osastolta
kotiutuessa suunniteltujen palvelujen kanssa kotiin joko itsendisesti tai kotihoidon avulla. Tata toimintamallia
tukemaan olisi jarkevaa perustaa tiimi, joka toimii asiakkaan ensikontaktina akuutin osastovaiheen jalkeen,
hoitaa ja hoivaa, ohjaa, arvioi ja koordinoi asiakkaan kotona tapahtuvaa toipumista ja kuntoutusta.
Kempeleessa tallaista tiimid ei vield ole, mutta tarvetta kohdennetulle kotiutukseen liittyvaan
arviointijaksoon on olemassa nykyisen toimintamallin tarkastelun perusteella. Toiminnan kehittdmisesta on
my0s keskusteltu.

Toimintaperiaatteena edelld mainitussa toimintamallissa on, ettd uudet asiakkaat ohjautuisivat
hoitoneuvottelun tai palvelutarvearvion ja arviointijakson kautta kotihoitoon. Akillinen hoidontarve tai
ikddntyneen toimintakyvyn oleellinen muutos voi myo6s kdynnistdd arviointijakson. Arviointijaksolla
arvioidaan moniammatillisesti ikdantyneen kotona selvidmistd, omatoimisuutta ja voimavaroja seka
toimintakykya.  Arviointijakson yhtenad tavoitteena on myoOs oikea-aikaisesti annettujen palvelujen
selkiyttaminen. Asiakasta autetaan toimintakykya tukevalla tyOotteella ja jarjestamalla riittavat tukipalvelut.
Arviointijakson pituus on vyksildllinen, kuitenkin maksimissaan 3 kuukautta. Jakson jilkeen kdydaan
arviointikeskustelu ikddantyneen henkilon kanssa jakson toteutumisesta ja olemassa olevasta
palvelutarpeesta. Arviointijakson jalkeen asiakkuus voi paattya itsendiseen kotona asumiseen tai ikaantynyt
parjaa kotonaan tukipalveluiden avulla, esimerkkina siivous- ja ateriapalvelut. Asiakas voi myds muuttua
sdaannollisen kotihoidon asiakkaaksi. Uusien toimintamallien my6ta palveluiden oikea-aikaisuus ja riittavat,
oikeat palvelut antavat parempia mahdollisuuksia ikdihmisille kotona selviamiseen.

Tallaisen toiminnan kdynnistdminen tarkoittaa kuitenkin resurssien (maararaha-, henkildsto-) lisdamista.

9.2 Kotihoidon henkildsto ja ennakoitu tarve

Kotihoidon henkiléstomitoituksen laskemisessa on kaytetty ikdihmisten palvelujen laatusuositusoppaassa
(STM, 2008) annettua mallia, jonka avulla kotihoidon henkiloston riittdvyytta on mahdollista arvioida.
Vaarama (2001) on kehittanyt laskentakaavan, jonka avulla kotihoidon henkilostén riittavyyttd voidaan
arvioida kaavaa soveltaen. Tata laskentakaavaa soveltaen voidaan laskea ja arvioida kotihoidon henkildston
riittavyytta.

Kempeleen Ikdidntyneiden palveluiden/kotihoidon henkiléstévahvuus on kolme (3) sairaanhoitajaa, kaksi (2)
palveluohjaajaa, kotihoidon palveluesimies, puolitoista (1%) kodinhoitajaa, 30 ldhihoitajaa, palvelusihteeri,
ruokapalvelutyéntekija, kolme (3) kotiavustajaa/autokuskia sekd kotihoidon johtaja. Valittéméassa kotihoidon
asiakkaiden hoitoty6ssa on 34 hoitajaa. Kotihoidon |ahi- ja sairaanhoitajien keski-ikd huhtikuussa 2021 oli
noin 43 vuotta.

Kotihoidon palvelujen piirissa olevien ikdaantyneiden palvelutarve on kdynyt yha enenevassda maarin
hoidollisemmaksi, jonka vuoksi talla hetkelld Iahihoitaja-tutkinto on ensisijainen kelpoisuusehto kotihoidon
tyontekijoilla. Lahihoitajista suurin osa on suuntautunut koulutuksessaan sairaanhoito ja huolenpitoon tai
vanhusten hoitoon, mutta myds mielenterveys- ja paihdetydhon ja vammaistyohon. Henkildstévahvuudessa
on vield kodinhoitaja -nimikkeelld tydskentelevida kodinhoitaja -koulutuksen kadyneitd hoitajia seka
kuntohoitaja- koulutuksen kdyneita hoitajia.
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Ikddntyneitda henkilditd hoitavan henkilostén tulee olla tehtdavaan soveltuvaa ja henkilostolld on oltava
tarvittava sosiaali- ja terveydenhuollossa vaadittava kelpoisuus. Ammattitaitoinen ja ammattitaitonsa
kehittdmisesta kiinnostunut ja tyohénsda motivoitunut henkilostd on tarkein tekija ikdantyneiden hyvaan
hoitoon ja palveluun. Myonteisesti hoidon laatuun vaikuttavia tekijoitda on henkiléston hyva ammattitaito ja
tyohon sitoutuminen seka tyohyvinvointi. Henkildston jaksamista ja tydhon motivoitumista lisdaavat tyon
tarkoituksenmukainen organisoiminen, osallistava ja kannustava johtaminen seka turvallinen ty6ilmapiiri.
Tyontekijan tyohyvinvointiin vaikuttavat myds jokaisen tydntekijan omat vuorovaikutustaidot. Hyvilla
tyontekijoiden alaistaidoilla on yhtd tarked merkitys tyohyvinvoinnin kehittdmisessd kuin esimiehen
johtamistaidoilla.

Kotihoitoon tulevien uusien tydntekijoiden riittdvasta perehdytyksesta huolehditaan jokaisen uuden hoitajan
henkilokohtaisen ohjaustarpeen mukaisesti. Uuden hoitajan alkuperehdytyksesta huolehtii nimetty hoitaja.
Tyoyhteiso antaa tukea ja ohjausta jokaiselle tyontekijalle niin uudelle kuin vanhalle hoitajalle. Tyoyhteis6a
rikastuttavana toimintamallina on sekd ikdantyneemmistd ja nuoremmista hoitajista muodostunut
tyoyhteiso. Paitsi ettd ns. hiljainen tieto siirtyy vanhemmalta sukupolvelta nuoremmalle sukupolvelle niin
myos ikdantyneemman hoitajan elamankokemus (henkildkohtainen ja tybeldmastd muodostunut)
rikastuttavat tyoyhteisoa.

Tulevaisuudessa toimintaterapeuttien, fysioterapeuttien seka kuntoutukseen suuntautuneiden ldhihoitajien
osaamisella on iso merkitys kuntoutuksen kotiin viemisessa. Kuntouttavaa ja kotona asumista tukevaa
toimintaa kohdennetaan yhd enemman kotona asuvalle ikdantyvalle vaestblle. Se tarkoittaa
fysioterapeuttien ja toimintaterapeuttien tyoskentelyd yhda enemman kotihoidossa, mutta myods heidan
rekrytoimista kotihoidon henkilostévahvuuteen. Palveluohjauksen kasvun tarpeeseen vastaamisessa
sosionomien ja/tai geronomien rekrytoinnilla varmistetaan palvelun jarjestamiseksi tarvittava
sosiaalihuollon osaaminen. Myo6s toimintayksikdon lahiesimiesresurssiin on kiinnitettava huomioita, silla
toiminnan kustannustehokas organisointi, nopea reagointi muuttuviin tilanteisiin tuo taloudellista hyotya
toimintayksikkoon, parantaa asiakkaiden palvelujen saatavuutta ja tuo tyohyvinvointia toimintayksikkoon.

Ikdantyneiden hoivaan ja hoitotydhon tarvitaan positiivista nakyvyyttd ja vetovoimaa, jotta se olisi
kiinnostava ja arvostettu. Helposti puhutaan ikddntymisesta ongelmana ja palvelujen tarpeen kasvun
aiheuttajana. Ndiden sijaan olisi puhuttava niistd ikdantymiseen liittyvistd voimavaroista ja
mahdollisuuksista, jotka ilmentavat ikdantymista positiivisena asiana.

9.3 Laadun hallinta

Ikdantyneiden palveluissa laatu varmistetaan ensisijaisesti rekrytoimalla koulutettua, ammattitaitoista ja
ty6honsa sitoutunutta hoitohenkil6stdd. Uusien hoitajien patevyys tarkistetaan Terhikki-/Suosikki-
rekisterista ja suositukset tarkistetaan kaytyjen tydpaikkahaastattelujen lisdksi sekd noudatetaan KVTES:n
mukaisesti maariteltya koeaikaa.

Kotihoidossa on myo6s kaytossa laadunvalvontajarjestelmana HaiPro-jarjestelma. Sen avulla seurataan
asiakkaisiin kohdistuneita poikkeamia hoidon toteutuksessa, mutta myds hoitajiin kohdistuneita hoitotyon
toteutukseen liittyneita tapaturmia. Seurannan avulla voidaan tehda tarvittavat korjaavat toimenpiteet niin
asiakasty6ssa kuin hoitotyon kaytannoissakin.
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Ladkehoitoa toteuttavat ainoastaan koulutetut ja ladkehoidon osaamisensa hyvaksytysti osoittaneet
hoitajat. Ladkehoidon toteutukseen tarvittava osaaminen on osoitettava sdannodllisesti, ja siitd on
suoritettava siihen kuuluvat naytot hyvaksytysti. Henkiléston osaaminen varmistetaan pdasadntoisesti
koulutuksen avulla. Ladkehoidon koulutus toteutetaan verkkokoulutuksena ja tentteind sekd osaamisen
naytténa (Medieco). Osaamista vahvistavaa koulutusta pyritdan jarjestamaan yhteiskoulutuksella koko
henkilostolle, mutta tyontekijoilld on mahdollisuus hakeutua myds oman kiinnostuksensa ja vahvuuksien tai
vastuualueidensa mukaisesti yksilollisesti valittaviin koulutuksiin.

Perehdytykseen kiinnitetddn erityistd huomiota. Uusi tyontekija on useamman paivan ajan tai eri vuoroja
perehdyttdjan mukana tutustumassa uuteen tyohonsa. Tyohyvinvointia pyritddan tukemaan myos joustavalla
ja toiveita huomioivalla tyovuorosuunnittelulla. Kempeleen kotihoidossa on suuntauduttu siihen, etta
hoitajat suunnittelevat itse omat tyévuoronsa, jotka esimies mahdollisuuksien mukaan huomioi lopullisessa
tydvuorosuunnittelussa.

Ikddntyneiden palveluissa tydhyvinvoinnin ylldpitamista on pyritty huomioimaan niin tydaika- kuin
tyopistesuunnittelulla. Kotihoidossa on vuodesta 2018 toiminut kotihoidon hoitajista ja esimiehista
muodostunut kehittamistyéryhma. Kotihoidossa on aluemalli, jossa kunta on jaettu kolmeen alueeseen,
joiden sisalla toimii hoitoringit. Hoitajat jaetaan alueittain suhteessa asiakkaiden palvelutarpeen mukaan.
Kotihoidossa on sdannolliset tydokokoukset ja tiimipalaverit. Lisdksi vuosittain pyritddn toteuttamaan
kehittamisiltapaiva, mutta viime vuosien muuttuvissa olosuhteissa tdma ei ole ollut mahdollista.

9.4 Valvonta

Ikdantyneiden palveluihin laadittu omavalvontasuunnitelma paivitetdan sdannollisesti vuosittain
talousarvion suunnittelun aikoihin tai silloin, kun toiminnassa on tapahtunut muutoksia. lkddntyneiden
palveluiden omavalvontasuunnitelma kasittda kokonaisuudessaan ikdhoivan palveluiden laadun tarkkailun
omavalvonnan kautta. Laadunhallinnan ja omavalvonnan keinoja ovat lisdksi asiakkailta ja omaisilta saatu ja
keratty palaute. Hoitajilta saatua palautetta kdytetdan palvelujen kehittdmiseksi ja hoidon laadun
varmistamiseksi. Kotihoidon henkiloston keskuudessa toimii avoin vuorovaikutus ja esimerkiksi
sdannollisesti pidettyjen tyokokousten kautta keskustelua kdyddan laajemmalla ryhmalla. Kotihoidon
palvelutiimi pienempadna ryhmana kdy lapi ndita isompia linjoja.

Omaisilta tulee enemman suullista palautetta. Muistutusten muodossa tuleviin negatiivisiin palautteisiin
tulee antaa vastaus kohtuullisessa ajassa. Palautteet kasitelldan ja niistd mahdollisesti seuraavat
toimenpiteet tehdaan. Yhteistyotd tehdadan myos Aluehallintoviraston (PSAVI) kanssa. Asiakkaat voivat myos
olla yhteydessa sosiaali- ja potilasasiamieheen, joka antaa kuntaan vuosittaisen raportin toiminnastaan ja
yhteydenottojen sisallosta.

Kunnan viranhaltija suorittaa saanndéllisesti vuosittain valvontakdynteja kunnan alueella toimiviin yksityisiin
sosiaalihuollon toimintayksikoihin ja valvoo ndin osaltaan niiden toimintaa yksityiskohtaisemmin. Yksityisen
toimijoiden valvonnan tarve on viime vuosina lisddntynyt yksityisten toimijoiden lisddntyessa. Naihin
valvontatehtaviin olisi tarpeen saada selkedsti nimetty oma valvoja. Hyva ja avoin yhteisty6é yksityisten
toimijoiden kanssa mahdollistaa kuitenkin laaduntarkkailun normaalitilanteissa niin  kotihoidon
tuottamisessa kuin ymparivuorokautisessakin hoidossa.
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10 TOIMINTAOHJELMA

Vanhuspoliittisen toimintaohjelman tavoitteeksi vuonna 2017 kirjattiin valtakunnallisten linjausten
suuntaisesti ja myos Kempele-sopimuksen mukaisesti ikdihmisten palvelurakenteen ja sisallon uudistaminen.
Tavoitteena tuolloin oli, etta yli 75-vuotiaista 93 % asuu kotona, heistd 13-14 % on kotihoidon palvelujen
piirissa ja omaishoidon tuen piirissd on 5-6%. Ymparivuorokautisen hoivan eli tehostetun palveluasumisen
asukkaina on 7 % yli 75-vuotiaista.

Toteutuksessa onnistuttiin osittain, silld kaikista yli 75-vuotiaista, omaishoidon tuen piirissa olevien maara
tavoitti asetettuja tavoitteita. Yli 75-vuotiaista kotona asuvien osuus sekd kotihoidon palveluissa olevien
osuus on useamman vuoden ollut tavoitteen mukaista. Sen sijaan tehostetun palveluasumisen asukkaiden
osalta suunta on ollut kasvava.

Nyt tavoitteena tulevaisuuteen on, ettd pohjoispohjalainen ikdantynyt ihminen saa ja voi asua omassa
kodissaan, erilaisissa asumisymparistoissa oman nakoistddan elamaa riittavan tuen ja palvelujen turvin.
Palvelutarpeen arviointi ja palveluista paattaminen on keskitetysti johdettua, perustuu maakunnallisiin
kriteereihin ja linjauksiin, ja toteutuu lahelld asiakasta. Asiakkaan palvelusuunnitelma pohjautuu
normaaliuden ja voimavaralahtdisyyden periaatteisiin eli siihen, mitd ihminen itse kykenee ja osaa.
Teknologiaa on kaytossa kattavasti ikddntyneen arjessa ja tarjottavissa palveluissa. Kotiin annettavat palvelut
ja kotihoito ovat ensisijainen palvelumuoto.

Tavoitteena on, ettd vuoteen 2030 mennessd 75 -vuotiaista vahintdan 94 % asuu kotona itsendisesti,
kotihoidon, omaishoidon tai perhehoidon turvin. 75 -vuotiaista korkeintaan 6 % asuu pitkaaikaisesti
ymparivuorokautisissa hoivayksikdissa. Ennaltaehkadisevat, hyvinvointia edistavat palvelut tahtadvat kunnissa
ikdihmisten kotona asumisen mahdollisuuksiin ja heiddn toimintakykydnsd tukevaan yhteisollisyyteen.
Maakunnallisesti toteutetaan yhtendista palveluohjausmallia ja kriteereitd (mm. kotiin annettavat ja kotona
asumista tukevat palvelut, omaishoidon tuki, ymparivuorokautiset palvelut). Palveluiden saatavuutta ja
laatua turvataan 24/7-saavutettavuudella ja hyvinvointiteknologian ennakkoluulottomalla kehittamiselld ja
hyodyntamiselld. Kotona asumista tukevia palveluja kehitetdaan valikoiman ja vaikuttavuuden osalta niin, etta
kustannuksiltaan raskaampien palveluiden tarve vahenee.

Taman ohjelman voimassaolon aikana Kempeleen kunnan talousarvioissa ja toimintasuunnitelmissa
sitoudutaan seuraaviin tavoitteisiin:

o Kotihoidon henkildstomitoitus on asiakkaiden palvelutarpeen ja kansallisten suositusten mukainen.
e Omaishoidontuen painopiste on ymparivuorokautista kotihoivaa tukeva.

e Tehostetun palveluasumisen kayton kasvu on maltillista, RAIn kaytto.

e Kotikuntoutuksen toteutusta tavoitellaan osaksi kotiin vietdvaa kuntouttavaa palvelua ja hoivaa.

e Ennakoivan ja arvioivan tyon prosesseja kehitetdan ja vakiinnutetaan osaksi toimintaa.

e Hyvinvointiteknologian kdyttoonottoa vahvistetaan kotihoidossa.

e Poikkihallinnollista tytotetta vahvistetaan ennaltaehkaisevissa tydmuodoissa.

e lkdantyneiden palveluista tiedottamista vahvistetaan.

e lkdantyneiden palveluasumisen (Senioritalo) valmistelu etenee ja Senioritalo toteutuu.

Kempeleen vanhuspoliittinen toimintaohjelma on ”Laatusuositus hyvan ikdantymisen turvaamiseksi seka
palvelujen parantamiseksi 2020-2023" (STM julkaisuja 2020:29) mukainen. Laatusuosituksen tavoitteena
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on mahdollistaa hyva ikddantyminen seka laadukkaat ja vaikuttavat palvelut niita tarvitseville idkkaille
henkildille. Sen keskeiset sisallot ovat idkkaiden toimintakyvyn edistaminen, vapaaehtoistyon lisdédminen,
digitalisaation ja teknologioiden hyédyntaminen, asumisen ja asuinymparistdjen kehittdminen seka
palveluiden tuottaminen ja jarjestaminen, asiakas- ja palveluohjaus, osaava ja hyvinvoiva henkilosto seka
laadun varmistaminen. Laatusuositus on tarkoitettu ensisijaisesti vaeston ikdantymiseen varautumisen ja
iakkaiden palvelujen kehittamisen, arvioinnin ja toimeenpanon tueksi.

11 LOPPUSANAT

Vanhuspoliittinen ohjelma on erityisesti nyt altis jatkuvalle muutokselle. Huomioiden sosiaali- ja
terveydenhuollossa suunnitteilla olevat valtakunnalliset muutokset palveluiden tuottamisen,
palvelurakenteiden muuttamisen, lainsddadannon uudistamisen, erilaisten ohjeiden ja suositusten
muuttumisen myo6td, on odotettavissa suuria haasteita pitkaaikaisen strategian luomiseen. Ohjelma taytyy
paivittda sdannollisesti, mutta myo6s sen seurannasta ja toimeenpanosta on huolehdittava sdannéllisesti.

Palvelurakenneuudistus edellyttaa siirtymista hoitamisen kulttuurista arjessa avustamiseen, toimintakyvyn
tukemiseen seka kuntouttavaan toimintaan. Julkisen ja kolmannen sektorin yhteistyota ennaltaehkaisevassa
toiminnassa kannattaa lisata fyysisen ja psyykkisen terveyden yllapidossa.

Henkilostossa tulee olla toimintaympariston muutoksen vaatimaa uutta osaamista sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisia, joilla on palvelujen, palvelutarpeen arvioinnin ja palvelujarjestelman
osaaminen ja ammattitaito sekd kokemus. Henkilost6é osaa tunnistaa asiakkaan voimavarat seka
kaytettavissa olevat resurssit ja ohjata asiakasta omavastuiseen toimintaan huomioiden asiakkaan yksilolliset
tarpeet.

Sahkoiset ja digitaaliset palvelut tulevat olemaan osa ikdihmisten palveluja. Ikdihmisid tulee rohkaista
digilaitteiden kaytt6on, kannustaa heitd  digitaitojen opetteluun ja vahvistamiseen. Digitaalisten
apuvialineiden avulla on tavoitteena helpottaa ja sujuvoittaa elamisen arkea.

Huoli Kempeleen kunnan vdestdpohjan ikddantymisesta on aito ja ikddntyvan ihmisen on saatava palvelu, joka
helpottaa ja mahdollistaa kotona asuvan arjen sujumisen.

Vanhuspoliittisen ohjelman tyéryhma:

M&mmo Kerttu

Pellikka Anitta
Polvi-Karjalainen Riitta
Salonpera Valto

Lapinoja Paivi, palveluohjaaja
Inkala Raija, kotihoidon johtaja
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LIITE 1 TOIMENPIDEOHJELMA

TAVOITE

Kotihoidon henkilostomitoitus on

asiakkaiden palvelutarpeen ja
suositusten mukainen.

Omaishoidontuen painopiste
muuttuu ymparivuorokautista
hoivaa tukevaksi.

Tehostetun palveluasumisen
kdyton kasvu on maltillinen

Tavoitellaan laadullisesti
kuntouttavaa palvelua ja hoivaa

Ennakoivan ja arvioivan tyon
prosesseja kehitetdan ja
vakiinnutetaan osaksi toimintaa

Hyvinvointiteknologian
kayttoonottoa vahvistetaan
kotihoidossa

TOIMENPIDE

* Henkil6storesurssia seurataan
ikdantyneiden palveluissa sdannollisesti
suhteessa asiakasmaariin ja se
raportoidaan paattdjille

* Talousarviossa ja -suunnitelmissa
huomioidaan todennettu henkildston

lisdresurssitarve: 1 sh ja 3 Ih vuodelle 2022

* Kunnanhallituksen
hyvaksyma omaishoidon uusi ohje
otetaan kayttoon 1.6.2021

* SAP-tiimi arvioi ja hyddyntaa
kattavasti RAI-mittaristoa asiakkaiden
palvelutarpeen arvioinnissa

* Henkilokunnan suunnitelmallinen
koulutus, jolla vahvistetaan
suunnitelmallista hoiva- ja
kuntoutustyota.

* Asiakkaan aktivoiminen

*Vahvistetaan kotikuntoutusta:
fysioterapeutin toimi kotihoitoon

*Perustetaan arviointitiimi
kotiutushoitajan tueksi

* Resursoidaan palveluohjaus siten,
ettd arviointi, ohjaus ja toimintakyvyn
mittaaminen toteutuu kaikissa
palvelutarpeen arvioinneissa ja
muutostilanteissa

*)atketaan hyvinvointia tukevia
kotikdynteja niille 80-vuotiaille, jotka
eivat ole kotihoidon palveluiden piirissa

*Hyddynnetdan paremmin
teknologiaa (esim. lddkemuistuttaja,
videoyhteys, lddkeannosautomaatti,
etdhoiva, Menumat) ja laajennetaan
kayttoa asiakkaiden tarpeen mukaan.

VASTUUTAHO

Viranhaltijat

Valtuusto
Kunnanhallitus

Viranhaltijat

SAP-tiimi

Esimiehet

Tyontekijat
Valtuusto
Kunnanhallitus
Valtuusto
Esimiehet
Valtuusto

Kunnanhallitus
Viranhaltijat

Esimiehet

Tyontekijat

Viranhaltijat

Valtuusto
Kunnanhallitus
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Poikkihallinnollista tyootetta
vahvistetaan ennaltaehkaisevissa
tydmuodoissa.

Ikdihmisten palveluista tiedottamista
vahvistetaan

Ikdihmisten palveluasumisen
(Senioriasunnot) vaihtoehdot
selvitetdan

* Etahoiva otetaan tavoitteelliseksi
osaksi kotihoidon kotikdynteja

* lkdihmiset huomioidaan ohjatuissa
liilkuntapalveluissa ja selvitetaan
mahdollisuudet lisata ohjattuja toimintoja
etayhteyksin

*Asiakkaan ennaltaehkaiseva
toimintakykya tukeva ja aktivoiva palvelu
*Asiakkaan oman osallisuuden
motivoiminen

* Tiedottamisen vahvistaminen kaikissa
palveluissa ja toiminnoissa.
*Palveluoppaan paivittdminen
saannollisesti

*Rahoitusselvitys
*Tarveselvitys

Tyontekijat

Liikuntapalvelut

Viranhaltijat

Tyontekijat

Kaikki toimialat

Viranhaltijat

Valiokunnat

Kunnanhallitus
Valtuusto
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