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1. JOHDANTO

Laki ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta seka idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista (ns. Vanhuspalvelulaki) tuli voimaan 1.7.2013. Laki velvoittaa
kuntaa laatimaan suunnitelman toimenpiteistda, joiden avulla tuetaan ikaanty-
neen vaeston hyvinvointia, terveyttd, toimintakykya ja itsendista suoriutumista,
jarjestetaan iakkaiden henkildiden tarvitsemat palvelut ja kehitetddn omaishoi-
toa. Suunnitelmassa tulee painottaa kotona asumista ja kuntouttavia toimenpi-
teitd. Suunnitelman hyvéaksyy kunnanvaltuusto, ja se on tarkistettava valtuusto-
kausittain. Kunnan ikaantymispoliittinen strategia voi vastata vanhuspalvelulais-
sa tarkoitettua suunnitelmaa, mikali se tayttdd vanhuspalvelulaissa suunnitel-
malle asetetut tavoitteet.

Vanhuspalvelulain mukaan suunnitelmassa on arvioitava ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin tilaa, maariteltava tavoitteet hyvinvoinnin tukemiseksi ja palvelujen
kehittdmiseksi seka toimenpiteet, joilla asetetut tavoitteet saavutetaan. Suunni-
telman tulee sisaltda myds eri toimialojen vastuut toimenpiteiden toteuttamises-
sa, ja siind on kuvattava kunnan toteuttama yhteistyd kunnan eri toimialojen,
julkisten tahojen, yritysten seka jarjestdjen kanssa.

Tornion kaupunginhallitus péaatti 25.3.2013 vuonna 2003 laaditun ja vuonna
2008 paivitetyn Tornion ikaantymispoliittisen strategian paivittamisesta. Tehta-
vaa varten kaupunginhallitus perusti tyéryhman, jonka puheenjohtajaksi nimet-
tiin kaupunginhallituksen puheenjohtaja Markku Ponkala. Tyoryhmassa oli hy-
vinvointipalvelujen lisdksi edustus kaupunginhallituksesta, sosiaali- ja terveys-
lautakunnasta seka ikaihmisten neuvostosta. Tyoryhma kokoontui 8 kertaa. Lo-
kakuussa jarjestettyyn strategian valmisteluseminaariin osallistui vanhusjarjes-
tojen, ikaihmisten neuvoston, seurakunnan ja ostopalvelutuottajien edustajien
lisdksi kaupunginvaltuutettuja sekd sosiaali- ja terveyslautakunnan jasenia.
Kaupungin verkkosivuilla 717 henkil6a tutustui valmisteilla olevaan strategiaan
ja siitd jatettin 11 kommenttia.  Strategian paivittdmisessa on hyddynnetty
ajantasaista valtakunnallista tietoa seka sosiaali- ja terveyslautakunnan
28.5.2013 hyvaksymaa lkaihmisten laitos- ja asumispalvelujen selontekoa.

Tornion kaupungin ikdantymispoliittisen strategian tavoitteena on mahdollistaa
torniolaisten ikdantyminen vireinéd ja hyvakuntoisina, yhteiskunnassa arvostet-
tuina yksil6ina. Strategia ottaa huomioon myds yksinaiset, vahavaraiset ja syr-
jaytymisvaarassa olevat ikdihmiset. TAmé& asia kiteytyy strategian visiossa "Tor-
nio on ikaihmiselle hyva paikka elda, asua ja osallistua”.



2. SUOMEN IKAPOLITIIKKA

Mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikd&ntymisen turvaaminen on tar-
keimpid varautumistoimia ikdantyvassd Suomessa. Suomen ikapolitikan ylei-
nen tavoite on lisata ikdihmisten hyvinvointia tukemalla terveytta ja toimintaky-
kya, antamalla tukea muuttuvissa elamantilanteissa ja vahvistamalla sosiaalista
yhteenkuuluvuutta ja osallisuutta. lkaantyneiden itsenaista elamaa, toimintaky-
kya ja osallisuutta tuetaan ensisijaisesti heiddn omassa asuinymparistossaan.
Ikapolitiikan keskeisia arvoja ovat tasa-arvo, itsemaardamisoikeus, taloudellinen
riippumattomuus ja osallisuus.

2.1. Vaestorakenteen muutokset

Merkittavin vaestdrakenteen muutos Suomessa ja koko Euroopassa on vaesto-
rakenteen vanheneminen. Elakeikadisten osuus vaestdsta kasvaa voimakkaasti
ja tyoikainen vaestd vahenee. My6s lasten ja nuorten osuudet pienenevat, eiké
syntyvyydessa ole odotettavissa merkittdvaa muutosta myoskaan tulevaisuu-
dessa.

Véaeston elinian piteneminen merkitsee pitkddn myo0s jonkinasteista vaeston
naisistumista. Tulevaisuudessa yha useampi saavuttaa 85-90 vuoden ian, eika
yli 90-vuotias ole mik&an poikkeus. lkaantymisen vaikutukset toimintakykyyn,
terveyteen ja jokapaivaiseen arjen hallintaan alkavat nakya yleensa 75 ikavuo-
den jalkeen, jolloin palvelujen, hoivan ja hoidon tarve kasvaa. Torniossa 75
vuotta tayttaneiden maaran mittavampi lisdantyminen alkaa vuoden 2015 jal-
keen ja se voimistuu vuoden 2020 jalkeen.

Taulukko 1. Vaeston ikarakenne ennusteen mukaan.

Ikaryhmdt | 2009| 2010, 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2017| 2020| 2025| 2030
0-6v 1856 | 1846| 1900| 1894| 1908 | 1922| 1924| 1927| 1956| 1965| 1940
7-14v 2170 | 2198| 2206| 2206| 2209| 2206| 2186| 2224| 2213| 2250| 2280
15-49v 9636 | 9550| 9491| 9463 | 9419| 9421| 9453 | 9434| 9494 | 9582 | 9658
50-64v 5424 | 5464 | 5251| 5123| 5021| 4902| 4775| 4516| 4138| 3752| 3582
65-74v 1873 | 1971| 1984 | 2193| 2349| 2480| 2620| 2857| 3174| 2929| 2616
75-84v 1227| 1238| 1235| 1236| 1255| 1264| 1260| 1352| 1459| 2118| 2588
85v— 416 448 478 494 505 526 554 566 589 674 813
Yhteensd | 22602 | 22715 | 22545 | 22609 | 22666 | 22721 | 22772 | 22876 | 23023 | 23270 | 23477
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2.2. lkaantyminen voimavarana

Vuosissa mitattavan ian merkitys on vahentynyt vanhuuden maarittelyssa.
Elakkeelle siirtyminen ja varsinainen vanhuus ovat erkaantuneet yha kauem-
maksi toisistaan. Taten tyduran lopettamisen ja varsinaisen vanhuuden valiin
jadadva elamanvaihe on pidentynyt noin neljannesvuosisadaksi. Nain syntynytta
uutta elamanvaihetta kutsutaan kolmanneksi idksi. Enemmistd kolmasikalaisista
omaa viela hyvan toimintakyvyn, ja he ovat varsin aktiivisia kansalaisia. lkaan-
tymistutkimuksissa vanhuus ajoitetaan useimmiten 80—-85 ikavuoteen, ja silloin-
kin korostetaan suuria yksilollisia eroja. Viime vuosina vanhuspolitikassa on
korostunut ajatus, etta vanhat ihmiset eivat ole vain vanhuspolitikan kohteita
vaan vanhuspolitikan tulee nojautua entista enemman ikaihmisten omiin voi-
mavaroihin ja aktiiviseen toimintaan.

Torniossa toimii aktiivisesti ikdihmisten neuvosto, jossa ovat edustettuina kau-
pungissa toimivat elakelaisjarjestot, hyvinvointi- ja tekniset palvelut seka luotta-
mushenkilot. Neuvoston tehtdvana on tehda aloitteita ikaihmisia koskevissa
asioissa ja tuoda ikaihmisten mielipiteet esille kunnan eri hallintokuntien paa-
toksentekoon.

Tornioon on perustettu vuonna 2011 omaistoimikunta, jonka tehtavana on toi-
mia pitkaaikaishoidon laitoksissa olevien asukkaiden puolestapuhujana heité
koskevissa asioissa.



2.3. Vaeston ikaantymisen vaikutukset kuntien toimintaan ja talouteen

Sosiaali- ja terveyspalveluiden kayttoon ja kustannuksiin vaikuttavat monet teki-
jat, joiden ennakointiin liittyy paljon epavarmuutta. Sosiaali- ja terveyspalvelujen
kaytto ei valttamatta kasva samassa suhteessa kuin iakkaiden ihmisten maara.
Viime vuosikymmenen kehitys osoittaa, etta elinidn pidentyessa myaos terveet ja
toimintakykyiset vuodet elamassa lisdantyvat. Tutkimuksissa on havaittu, etta
intensiivisen hoidon ja palvelujen tarve ajoittuu viimeisten elinvuosien ajalle,
elettiinpa sitten 75- tai 85-vuotiaiksi. Myds laaketieteen ja teknologian kehitys
voivat vahentaa palvelujen kayttoa.

2.4. Valtakunnallinen ohjaus

Laatusuositus

Sosiaali- ja terveysministerid on antanut vuonna 2013 Laatusuosituksen hyvan
ikdantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi. Suosituksen tarkoi-
tuksena on tukea ikaantyneen vaeston toimintakyvyn sailymista seka vanhus-
palvelulain toimeenpanoa. Laatusuositus korostaa mahdollisimman terveen ja
toimintakykyisen ikaantymisen turvaamista, oikea-aikaisia ja monipuoliseen pal-
velujen tarpeen selvittdmiseen perustuvia palveluja, palvelurakenteen muutosta,
tarkoituksenmukaista henkiléston maarad ja osaamista seka johtamista. Laa-
tusuosituksen keskeiset siséallét ovat

e osallisuus ja toimijuus

e asuminen ja elinymparisto

mahdollisimman terveen ja toimintakykyisen ikdantymisen turvaaminen
oikea palvelu oikeaan aikaan

palvelujen rakenne

hoidon ja huolenpidon turvaajat

johtaminen.

Kullakin sisaltdalueella on omat suosituksensa. Suositeltaville asiakokonaisuuk-
sille on tietoon perustuvat perustelut ja kaytettavissa indikaattoreita, joiden avul-
la suositusten toteutumista voidaan arvioida.

Kehittamisohjelma

Sosiaali- ja terveysministeri¢ asetti 17.1.2012 tydéryhmén laatimaan kansallisen
omaishoidon kehittdmisohjelman 2014-2020. Tyoryhman valiraportti on lahetty
toukokuussa 2013 laajalle lausuntokierrokselle, jonka jalkeen tydryhmé valmis-
telee loppuraportin vuoden 2013 loppuun mennessa. Ohjelma on tarkoitettu
kuntien tyovalineeksi lyhyen ja pitkéan tahtaimen suunnitelmiin omaishoidon jar-
jestamisesta.



Ohjelmassa nahdaan omaishoito hoitomuotona, joka mahdollistaa iakkaiden
henkildiden kotona asumisen hoidon ja huolenpidon tarpeesta huolimatta. Siind
Kiinnitetaan erityistd huomiota omaishoitajien aseman vahvistamiseen, yhden-
vertaisuuteen asuinpaikasta riippumatta ja jaksamisen tukemiseen. Ohjelmassa
esitetddn lakia sopimusomaishoidosta, joka korvaisi nykyisen lainsaadannon.
Siind myo6s selkiytetéaan jarjestodjen ja seurakuntien roolia omaishoitajien ja hoi-
dettavien tukena seka palveluja tuottavien jarjestojen ja yritysten keskinaista
asemaa kunnan jarjestamisvastuun alaisten palvelujen tuottajina.

Valvonta

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus TEO (nykyinen Valvira) laati vuonna 2008
vanhusten ymparivuorokautisen hoidon ja hoivan terveydenhuoltoa koskevan
valvontasuunnitelman. Vastaavasti laaninhallitukset laativat vuoden 2009 alus-
sa sosiaalihuoltoa koskevan valvontasuunnitelman "Sosiaalihuollon valvonnan
periaatteet ja toteutus, Vanhusten ymparivuorokautinen hoiva ja palvelut". Val-
vontasuunnitelmien tavoitteena on turvata asukkaiden ja potilaiden laadukkaat
palvelut, hoiva ja hoito mahdollisimman yhdenmukaisina koko maassa. Suunni-
telman lahtokohtana on asukkaiden ja potilaiden perusoikeuksien tasa-arvoinen
toteutuminen. Valvonnan kannalta keskeista on se, miten arvioidaan asukkai-
den ja potilaiden toimintakyky sek& kuntoutuksen ja avun tarve. Naistd maaray-
tyvét hoitopaikan henkildstémitoitus seka tilatarve. Valvontaohjelmaan on kirjat-
tu linjaukset, joita aluehallintovirastot ja Valvira noudattavat vanhustenhuoltoa
koskevassa ohjauksessa, lupahallinnossa, tarkastuskaynneilla ja kanteluratkai-
suissa. Ohjelma linjaa seka julkiseen ettd yksityiseen vanhustenhuoltoon koh-
distuvaa valvontaa. Valvontaohjelmaa ollaan paivittamassa vastaamaan uuden
vanhuspalvelulain ja uudistettavien ikaihmisten palveluiden laatusuositusten
linjauksia.

Valvira on laatinut vuonna 2012 valtakunnallisen valvontaohjelman kotiin annet-
tavista palveluista ja hoidosta. Valvontaohjelman tarkoituksena on yhtenaistaa
kotiin annettavien palvelujen toimintakéytantoja, parantaa palvelun laatua seka
turvata asiakkaiden yhdenvertaisia oikeuksia palvelujen saamiseen asuinpai-
kasta riippumatta. Ohjelma toimii tyévalineena lain edellyttdmien vahimmaisvaa-
timusten toteamiseksi seké toimintaperiaatteiden, menettelytapojen, ratkaisu-
kaytantojen seka ohjauksen ja valvonnan toteuttamiseksi yhdenmukaisesti koko
maassa. Ohjelmassa esitetaan, mihin asioihin kotipalvelujen valvonta kohdistuu
ja miten toiminnan asianmukaisuutta arvioidaan. Ohjelmaa sovelletaan seka
julkisiin (kunnallisiin) ettd yksityisiin (yritykset, kolmas sektori) palveluihin yh-
denmukaisesti.



3. IKAANTYNEIDEN HYVINVOINTI

3.1. Ikdantyneiden terveys ja toimintakyky

lakkaan ihmisen toimintakyky rakentuu osittain h&nen aikaisempien elaméanvai-
heittensa varaan. Esimerkiksi toimintakykya rajoittavien sairauksien ehkaisy ja
aktiivisen elaméntavan edistaminen on aloitettava mahdollisimman varhain
ikdihmisen itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen. Toisaalta hyvinkin iakkaiden
toimintakykya voidaan oikein valituilla toimenpiteilla kohentaa melko nopeasti.
Sairauksien ehkaiseminen, varhainen diagnostiikka ja hyva hoito, elinympéris-
tobn muokkaaminen ja toimeliaisuuden edistdminen erilaisin keinoin ovat kaikki
tarkeitd keinoja iakkaiden toimintakyvyn edistamiseksi. Myods suun terveydella
on merkitysta ikdihmisten yleisterveydelle. Hampaiston ja suun terveydella on
vaikutuksensa niin ravinnon kayttéon, vatsan toimintaan, puheenmuodostuk-
seen, hengitykseen, ulkon&dkdon kuin sosiaalisiin kontakteihin. Hyvalla suun
hoidolla voidaan parantaa ikaihmisten elaménlaatua ja toimintakykya. lakkaiden
hyva terveys ja toimintakyky ovat omatoimisuuden ja osallistumisen edellytyk-
sid. Terveyden ja toimintakyvyn edistaminen ovat samalla hyvan vanhuuden
edistamista.

lakkaan ihmisen toimintakyvyn heikentyminen johtaa elinymparistén supistumi-
seen, sosiaalisen roolin muutokseen ja avun tarpeen kasvuun. Myds muut
ikdantymisen myota tulevat menetykset kuten leskeksi jgaminen ja muutokset
terveydentilassa kaventavat elamanalaa. Subjektiivinen kokemus on olennainen
lahtokohta kotona selviytymisen kannalta. Huonokuntoisen vanhuksen kotona
selviytymista ja toimintakykya ei pida tarkastella pelkéstaan fyysista toimintaky-
kyéa arvioimalla. Sosiaalinen ja psyykkinen toimintakyky ovat vahintd&n yhta tar-
keita. Toimintakyky on aina suhteessa johonkin ja jossain ymparistdssa, eli sii-
hen vaikuttavat sek& sosiaalinen ettéa rakennettu ymparistd. Ennalta ehkaisevat
kotikaynnit ovat keino todeta sairaudet mahdollisimman varhain, tunnistaa koto-
na asumista uhkaavat tekijat, edistdd sosiaalisten siteiden vahvistamista seka
tiedottaa normaalista vanhenemisesta ja tarjolla olevista omatoimisuutta tuke-
vista palveluista.

Monet igkkaiden ihmisten hyvinvoinnin ja selviytymisen kannalta tarkeat ratkai-
sut tehdadan kunnissa muilla sektoreilla kuin sosiaali- ja terveystoimessa. Kun-
topolut, pyoratiet, latuverkot, uimahallit, kuntosalit sekd kulttuuri- ja kansalais-
toiminnan tilat ja tapahtumat ovat mita parhainta ikapolitikkaa. Asuntojen ja
elinympariston esteettomyydella mahdollistetaan kotona asuminen ja toiminta-
kyky kunnon heiketessakin.

Suomessa ilmaantuu noin 13 000 uutta dementiatasoista muistisairaustapausta
vuodessa. Joka kolmas yli 65-vuotias ilmoittaa muistioireista. Muistih&irio- ja
dementiapotilaat ovat lahivuosikymmenina suuri haaste sosiaali- ja terveyden-
huollolle. Vaeston ikarakenteen vanhenemisen myota dementiapotilaiden méaa-
ra ja samalla hoitokustannukset kasvavat. Valtakunnallisten selvitysten mukaan
yli puolella 75 vuotta tayttdneistd ymparivuorokautisessa hoidossa olevista asi-
akkaista on diagnosoitu muistisairaus. Parannettavissa ja hoidettavissa olevien



potilaiden varhainen tunnistaminen ja hoitokaytantdjen kehittaminen ovat ratkai-
sevan tarkeitd kustannusten kannalta. Hoidon onnistumisen edellytyksena on
saumaton, yksiléllinen hoito- ja palveluketju. Se mahdollistaa suunnitelmallisen
seurannan seka sairastuneen ja hanen omaisensa selviytymista tukevien toi-
menpiteiden toteutumisen oikeaan aikaan.

Dementoivien sairauksien esiintyvyys on Torniossa valtakunnallista keskitasoa.
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportin mukaan dementiaindeksi on 105,7
(valtakunnan keskitasoluku 100).

Taulukko 2.
Keskivaikean ja vaikean |2012 2015 2017 2020 2025 2030
dementian esiintyvyys, % | maara maara maara maara maara maara
ikdryhmasta Torniossa | Torniossa | Torniossa | Torniossa | Torniossa | Torniossa
50-64v|0,3% 15 14 14 12 11 11
65—-74v|4,20% 92 110 120 133 123 110
75-84v|10,70 % 132 135 145 156 227 277
85v-— 35,10 % 53 194 199 207 237 285
Yhteensa 293 454 477 509 597 683
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Seuraavalla sivulla olevaan taulukkoon (Taulukko 3) on keratty joitakin ikaihmis-
ten hyvinvointia kuvaavia indikaattoreita. Osallisuudesta, elaménlaadusta ja
turvallisuudesta ei toistaiseksi ole kaytettavissa kansallisia indikaattoreita.




Taulukko 3. Ikdihmisten hyvinvoinnin tila vuosina 2008, 2010 ja 2012.

Ikdihmisten hyvinvoinnin indikaattoreita 2008 | 2010 | 2012

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin diabeteksen vuoksi oikeu-
tettuja 65 v tayttdneita, % vastaavanikdisestd vdestosta | Tornio | 11,2 12 13,3

Lappi | 12,1 |13,6 |154

lisalmi | 12,9 | 14,2 | 15,8

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin Alzheimerin taudin vuoksi
oikeutettuja 65 v tayttdneitd, % vastaavanikaisesta va- Tornio | 6 6,8 5,9
estosta

Lappi 5,8 6,5 6,1

lisalmi | 7,9 9,8 10,6

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin sepelvaltimotaudin vuoksi
oikeutettuja 65 v tayttaneita, % vastaavanikaisestd va- Tornio | 23,1 21,4 18,9
estosta

Lappi | 21,4 |205 | 18,8

lisalmi | 22 20,6 18,7

Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 65 vuotta
tdyttdneet, % vastaavanikdisesta vdestosta Tornio | 0,3 0,2

Lappi 0,1 0,1

lisalmi | 0,3 0,2

Yksinasuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisesta
asuntovaestosta Tornio | 45,1 |47,1 | 465

Lappi 45,9 46,8 45,6

lisalmi | 50,3 50,3 50,2

Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa hoidetut 65
vuotta tdyttdneet, % vastaavanikdisesta vaestosta Tornio | 3,8 3,4 3,6

Lappi 3,4 3,3 3,3

lisalmi | 3,1 2,8 2,6

3.2. Kuntoutus

Vanhustenhoidossa tulee hoidon, palveluiden ja kuntoutuksen muodostaa sau-
maton kokonaisuus. Erityisesti korostetaan kuntoutustoiminnan ennaltaehkaise-
vaa vaikutusta, milla pyritdan edistamaan ikaihmisten toiminta- ja liikuntakykya,
terveytta ja itsenaista selviytymista omassa kodissa. Kuntoutuksella tarkoitetaan
niin lilkkunnallista kuntoutusta kuin myds psyykkisen terveyden edistdmiseen
liittyvia toimenpiteita. Yksinaisyyden kokeminen ja sosiaalisten suhteiden puute
voivat aiheuttaa masennusta ja erilaisia mielenterveyden ongelmia. Kuntoutus
onkin nahtava kokonaisvaltaisesti ihmisen toimintakykya ja terveytta edistavina
toimenpiteind, joilla voidaan vahentaa ikaihmisten sosiaali- ja terveyspalvelui-
den kaytt6a. Myos ikaantyneiden ohjattu kuntoliikunta tulisi terveysliikunnan
laatusuosituksen mukaan sisallyttaa osaksi kuntien hyvinvointipolitiikkaa ja
ikdantymispoliittista strategiaa.




3.3. Ravitsemus

Vanhuksen ravitsemustilaan vaikuttavat monet vanhenemiseen liittyvat fysiolo-
giset, psykologiset, sosiaaliset ja taloudelliset muutokset. Hyva ravitsemustila
on yksi edellytys vanhuksen fyysisen toimintakyvyn ja henkisen vireyden saily-
miselle ja h&nen selviytymiselleen itsenéisesti kotona mahdollisimman pitkaan.
Ravitsemustilasta huolehtimalla voidaan ehkéista tai siirtdd sairauksien puh-
keamista, hidastaa sairauksien pahenemista ja edistaa toipumista. Hyvin ravi-
tuilla vanhuksilla jaavat hoidon kustannukset pienemmiksi ja sairaalahoitojaksot
lyhyemmiksi.

3.4. Kulttuuri

On todettu, ettd taide parantaa vanhusten elaman laatua, edistdd paranemista
ja eheyttaa ihmista. Ikaéantyville ihmisille suunnatussa kulttuuritarjonnassa tulee
ottaa huomioon yleis6palvelujen saavutettavuus ja esteettomyys. Tavoitteena
on varmistaa kansalaisten yhtalaiset mahdollisuudet sivistykseen, kirjallisuuden
ja taiteen harrastamiseen, jatkuvaan tietojen, taitojen ja kansalaisvalmiuksien
kehittdmiseen.

Ikdihmisten roolia kulttuuriperinnén siirtdjind nuoremmille ikapolville ei tule
unohtaa, vaan painvastoin sitd pitda korostaa. Samalla kasvaa vanhusten ase-
man arvostus kulttuurimme rakentajina.

3.5. Jarjest6- ja vapaaehtoistoiminta seka seurakunnat

Yhdistystoiminnan tavoitteena on jasenten virkistys, aktivointi ja hyvinvointi seka
myo6s toimeentulon ja sosiaalisen huollon etujen valvominen yhteiskunnassa.
Vastuu toiminnasta kuuluu jasenille itselleen, joiden oma aktiivisuus ja osallis-
tuminen ratkaisevat toiminnan tuloksellisuuden. Yhdistystoiminnan kannalta
keskeisimmat resurssit ovat tarkoituksenmukaiset ja kohtuuhintaiset toimitilat
seka riittdva tiedottaminen toiminnasta.

Vapaaehtoistoiminta tuo ik&éntyvien ihmisten elaméaan sosiaalista tukea ja
apua, mahdollisesti jo ennen ammatillisten palvelujen tarvetta. Yhteiskunnassa
tulee korostaa kaikkien ihmisten inhimillista vastuuta toisistaan, myos epaviralli-
sesti, julkisesti maaritellyn toiminnan ulkopuolella. Esimerkiksi naapuriapu toimii
monin paikoin ik&&ntyvien ihmisten arkiapuna seka turvana ja huolenpitona.
Monet jarjestot yllapitavat vapaaehtoistoimintaa jarjestamalla ystavavalitysta
seka koteihin etta laitoksiin.

Seurakunnan tarjoaman vanhustydn tavoite on poistaa yksinaisyytta ja aktivoida
mukaan toimintaan. Seurakunta tarjoaa vanhuksille mahdollisuuden virkistay-
tymiseen ja yhdesséoloon kerhoissa, retkilla ja leireillda. Diakonia on seurakun-
nan perustyoté ja vastuuta lAhimmaisesta. Sen tehtdvana on auttaa ihmista ko-
konaisvaltaisesti, kun yksinaisyys, sairaus, taloudelliset huolet tai ihmissuhteet
tuottavat vaikeuksia. Diakonia on hengellisen, henkisen ja konkreettisen avun
antamista.
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4. IKAIHMISTEN PALVELUT TORNIOSSA VUONNA 2013

Ikaihmisten palvelujen tarkoituksena on helpottaa ikaihmisten arkielaman suju-
mista, luoda edellytyksia itsenaiselle selviytymiselle ja osallisuudelle seka mah-
dollistaa tarvittava hoito ja hoiva. Vanhuspalvelulaki edellyttaa, etta idkkaan
henkilon sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita seka héanen tarpei-
siinsa ndhden oikea-aikaisia ja riittdvid. Palvelut on toteutettava niin, ettd ne
tukevat hanen hyvinvointiaan, terveyttaan, toimintakykyaan, itsenaista suoriu-
tumistaan ja osallisuuttaan sekd ehké&isevéat ennalta muuta palveluntarvetta.
Laissa sdadetaan kotiin annettavien palvelujen ensisijaisuudesta. lakk&an hen-
kilon hoito ja huolenpito toteutetaan ensisijaisesti kotona tai kodinomaisessa
asuinpaikassa. Laitoshoitoa voidaan jarjestdd paasaantoisesti vain, jos siihen
on laéaketieteelliset perusteet.

Kuntapalvelukyselyn 2013 mukaan 19 % vastaajista piti vanhusten asumis- ja
laitoshoitopalveluja hyvin hoidettuina. Osuus on vertailuryhman keskiarvon ta-
solla.

4.1. Ennaltaehkaisevat palvelut

Terveysneuvonta

Tornion kaupungin neuvoloiden toimintaan kuuluu aikuisvastaanottotoiminta,
jonka suurimpana kayttajaryhmana ovat tyoikaiset ja ikaantyvat torniolaiset.
Neuvoloiden aikuisvastaanotot on tarkoitettu rokotusasiakkaille, verenpaineoh-
jausasiakkaille, ompeleiden poistoon, sairauslomiin ja tarpeen mukaan veren-
paineen mittaukseen. Tornion kuudesta neuvolasta kolme (Hannula, Kiviranta,
Suensaari) palvelee keskustan alueella ja kolme (Arpela, Kaakamo, Karunki)
haja-asutusalueilla. Neuvoloissa tydskentelee terveydenhoitajia.

Ikaihmisten palveluneuvonta ja palveluohjaus

Asiakkaat, omaiset ja ikdihmisten kanssa tydskentelevat voivat ottaa yhteytta
vanhus- ja vammaispalveluihin ikaihmista koskettavissa erilaisissa elaman tilan-
teissa, kuten palvelutarpeen arvioinnin, asumisen, toimeentulon ja kotona sel-
viytymisen kysymyksissa. lkaihmisten palveluista tiedotetaan my6s kaupungin
omilla verkkosivuilla. Torniossa toimii moniammatillinen palvelutarpeen arviointi-
tiimi, jonka tarkoituksena on ohjata palveluja tarvitsevat ikdihmiset oikean palve-
lun piiriin. Tiimiin kuuluvat palveluneuvoja, potilaskoordinaattori, muistihoitaja ja
kotihoidon ohjaaja. Tiimi konsultoi tarvittaessa geriatria. Kokopaivaisen potilas-
koordinaattorin roolina on ohjata asiakas oikeaan jatkohoitopaikkaan ja avustaa
palveluihin hakeutumisessa.

Hyvinvointia edistavat kotikaynnit

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin voivat tilata ne 80 vuotta tayttaneet henkilot,
jotka eivat ole viela palvelujen piirissd. Kaynnin tavoitteena on tukea kotona
selviytymista. lakkaan kanssa selvitetaan hanen tilannettaan eri nakdkulmista,
ja hanta kannustetaan kayttdmaan omia voimavarojaan omatoimisuuden saily-
miseksi. Hanelle kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja henkildista,
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joihin h&n voi ottaa yhteytta apua tarvitessaan. Kotikaynnin tekee sosiaali- ja/tai
terveydenhuollon ammattilainen.

Omaishoitajien terveydentilan tarkastukset
Ikd&ntyneille omaishoitajille jarjestetadn syksysta 2013 alkaen terveydentilan
tarkastuksia, joiden tavoitteena on omaishoitajan jaksamisen tukeminen.

Kuntoutus

Tornio jarjestdd seniorikuntosalitoimintaa ikaihmisten toimintakyvyn yllapitami-
seksi. Seniorikuntosaliin hakeudutaan palveluneuvojan kautta. Ennaltaehkaise-
vaa gerontologista kotikuntoutusta jarjestetdén ostopalveluna Tornion Sairasko-
tisdatioltéa niille kotona asuville ikdihmisille, joiden fyysinen ja/tai psyykkinen
toimintakyky on olennaisesti ja akillisesti heikentynyt.

Oma osastolla toimiva fysioterapeutti mahdollistaa tehokkaan kuntoutuksen ta-
voitteena nopeampi kotiutuminen. Vaativaa kuntoutusta tarvitseville Tornio os-
taa palvelua Tornion Sairaskotisaatiolta.

Muistipoliklinikka

Muistipoliklinikan toimintaan kuuluu sairauksien diagnosointi, hoidon suunnitte-
lu, seuranta ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen seké laheisten tukeminen. Hoi-
don asiantuntijoina ovat geriatrian erikoislaakari ja muistihoitaja.

Senioripiste
Alatornion Vanhainkotiyhdistys ry. jarjestaa idkkaille tarkoitettua kerhotoimintaa
haja-asutusalueella hankerahoituksen turvin.

Palveluliikenne
Kutsuohjattu palveluliikenne on tarkoitettu niille torniolaisille, joilla on vaikeuksia
kulkea joukkoliikenteessa tai jotka ovat joukkoliikennepalveluiden ulkopuolella.

4.2. Kotihoito

Kotihoito tarkoittaa palvelukokonaisuutta, johon siséaltyvat kotipalvelu, kotisai-
raanhoito ja tukipalvelut. Kotihoidon palveluita saavat asiakkaat, jotka tarvitse-
vat alentuneen toimintakyvyn, sairauden tai muun syyn vuoksi apua selviytyak-
seen kotona.

Kotihoidon tehtdvana on turvata kotona asuminen mahdollisimman pitkdan, sil-
loin kun asiakkaan toimintakyky on sairauden, vammaisuuden tai vanhuuden
vuoksi siind maarin alentunut, ettd paivittaisista toiminnoista selviytyminen on
vaikeutunut.

Laadukas kotihoito on kuntoutumista edistavaa ja vastaa tavoitteellisesti ikdan-
tyneiden asiakkaiden fyysisi&, kognitiivisia, psyykkisia ja sosiaalisia kuntoutumi-
sen tarpeita. Kuntouttavan tydotteen kayttdaminen kotihoidossa tarkoittaa, etta
asiakkaita kannustetaan ja tuetaan kayttdmaan jaljella olevia omia voimavaro-
jaan arjen askareissa. Palvelujen laatua tulee seurata jarjestelmallisesti kaytta-
mall& luotettavia arviointimenetelmia osana omavalvontaa. Omavalvontasuunni-
telma mittareineen on oltava nahtavilla.

Torniossa kotihoidon palveluja annetaan joka paiva ympari vuorokauden kah-
deksan alueellisen tiimin ja kahden ydpartion toimesta. Jokaisessa tiimissa on
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sairaanhoitaja ja lahi-/kodinhoitajia. Tiimien henkilostom&éra vaihtelee. Saatto-
hoitoa kotona toteutetaan yhteistydssa osasto 1:n kanssa. Kotihoidon laakéri
tekee tarvittaessa kotikaynteja (arkipaivisin). Kotihoidon asiakkaaksi otetaan
kotihoitoon paasyn kriteerit tayttava ikadihminen. Palvelua annetaan kotiin hoito-
ja palvelusuunnitelman mukaisesti. Tilapéiseen alle kuukauden kestavaan koti-
hoidon tarpeeseen on tarjolla myds palveluseteli.

Valtakunnallisena tavoitteena on, etta vuoteen 2017 mennessd kotona asuu
91-92 % 75 vuotta tayttaneista henkildistd. Vuonna 2012 Torniossa 75 vuotta
tayttaneista 89 % asui omassa kodissaan.

Valtakunnallisena tavoitteena vuoteen 2017 mennesséa on, ettd 75 vuotta tayt-
taneista 13-14 % saa saanndllistéa kotihoitoa. Torniossa 75 vuotta tayttaneista
202 asiakasta oli saanndllisen kotihoidon piirissa 31.12.2012.

Torniossa 75 vuotta ja sitda vanhempien kotihoidon kattavuus on hyva. Vuonna
2012 ikaluokasta 19,8 % sai kotihoidon palveluja. Hyva kattavuus on avainteki-
j&, kun halutaan mahdollistaa iakkaan henkilén kotona asuminen niin pitkaan,
kuin han itse haluaa.

Taulukko 4. Saanndllisen kotihoidon piirissa olevat 75 vuotta tayttaneet torniolaiset
asiakkaat valtakunnallisen tavoitteen mukaisesti.

2012 2015 2017 2020 2025 2030
75 v tayttaneet 1730 1814 1918 2048 2792 3401
13-14 % 224-242 235-254 249-269 266—287 362-391 442-477
Kuvio 3.

Saannollisen kotihoidon piirissa olevat 75
vuotta tayttaneet valtakunnallisen tavoitteen
mukaisesti Torniossa.

m Kotihoidon piirissa 13
%

B Kotihoidon piirissa 14
%

2012 2015 2017 2020 2025 2030
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4.3. Tukipalvelut

Tukipalvelut sisaltavat asiointipalvelun, ateriapalvelun, kuljetuspalvelun, kylve-
tyspalvelun, vaatehuollon, turvapuhelinpalvelun, siivouksen, paivakeskustoi-
minnan ja sotainvalidien palvelun. Tukipalveluista peritddn sosiaali- ja terveys-
lautakunnan vahvistamat asiakasmaksut.

Asiointipalvelut
Kauppapalvelujen hoito on kilpailutettu ja annettu torniolaisen kauppiaan hoidet-
tavaksi. Kauppiaan toimesta ostokset kerataan kaupassa ja kuljetetaan kotiin.

Ateriapalvelu

Kotiin kuljetettava ateria on tarkoitettu vanhuksille, vammaisille ja sairaille, joi-
den likkuntakyky on rajoittunut ja joiden toimintakyky on alentunut. Elakelaisilla
on mahdollisuus ostaa kaupungintalon Kompassista ruokalippuja, jotka oikeut-
tavat heidat hakemaan aterian kouluilta tai ruokailemaan kouluilla.

Kuljetuspalvelu

Sosiaalihuoltolain mukaista kuljetuspalvelua myonnetaan tukemaan kotona sel-
viytymista. Sosiaali- ja terveyslautakunta on vahvistanut sille myéntamisperus-
teet.

Kylvetyspalvelu
Kylvetyspalvelua jarjestetaan henkildille, joilla on kotona puutteelliset peseyty-
mismahdollisuudet. Sita tarjotaan myds paivakeskuksessa.

Vaatehuolto
Ikaihmisille, joiden toimintakyky on alentunut, jarjestetd&n pyykin kuljetus ja pe-
Su.

Turvapuhelin

Turvapuhelin on tarkoitettu ensisijaisesti sellaisille henkil@ille, joilla on liikkumi-
sessa ongelmia tai joiden sairaus vaikeuttaa avun saamista tavallisella puheli-
mella. Turvapuhelimella saa yhteyden omaiseen, kotihoitoon tai hatakeskuk-
seen rannekkeen nappia painamalla. Turvapuhelinpalvelu on jarjestetty Esperi
Oy:n kautta.

Siivous
Siivouspalvelua ei tarjota kaupungin toimesta, mutta asiakkaat voivat hankkia
sitA mm. Meé&n Talolta ja yksityisiltd palveluntuottajilta.

Paivakeskustoiminta

Paivakeskustoiminnalla voidaan tukea koti- ja omaishoitoa. Torniossa paiva-
keskuspalvelut on kohdennettu ensisijaisesti omaishoidon tuen saajille ja kylve-
tyspalvelua tarvitseville. Paivakeskuspalveluja tarjoaa Saarenvireen yhteydessa
toimiva Paivakeskus Saarenhelmi. Toiminta sisaltda kuljetuksen, ruokailun, viri-
ketoiminnan, jumpan ja kylvetysmahdollisuuden.
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Sotainvalidien palvelut

Sotainvalideille, joilla invaliditeetti on vahintaan 20 %, jarjestetaan maksuttomia
kotihoitopalveluita seka siivous- ja ateriapalveluita. Heilla on mahdollisuus mak-
sutta ruokailla kaupungin osoittamissa ruokapaikoissa, tai ateriat voidaan toimit-
taa myds kotiin.

4.4. Omaishoito

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén
kotona tapahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoi-
topalkkiota ja palvelua, joka maaritellaan omaishoitoa koskevassa sopimukses-
sa seka hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa. Maaraytymisperusteista
paatetddn kunnittain paikallistasolla. Omaishoidon tuen saaminen edellyttaa,
ettd kunta ja hoitaja tekevat hoidosta sopimuksen. Hoitajana voi toimia muukin
henkild kuin hoidettavan omainen.

Kunnan kanssa sopimuksen tehneelle hoitajalle kertyy tyéstaan tyéeldketurvaa
edellyttéaen, ettei han ole jo eldkkeella. Kunta huolehtii myés omaishoitajan ta-
paturmavakuutuksesta. Hoito- ja palvelusuunnitelmassa maaritellaan hoidetta-
valle annettavien palvelujen lisdksi myds hoitajalle suunnatut omaishoitoa tuke-
vat palvelut.

Omaishoidon tuen saajalla on oikeus saada vahintddn kolme vapaapaiva sel-
laista kuukautta kohti, jonka aikana hoitoty® on luonteeltaan erittéin sitovaa.
Hoitajan vapaan aikainen hoito jarjestetddn ensisijaisesti 9-paikkaisessa inter-
valliyksikkd Puistolassa. Vuonna 2013 Torniossa on aloitettu "hoitaja kotiin” -
sijaishoitomalli, jonka mukaan hoitajalla on mahdollisuus hankkia vapaapéivien-
sa ajaksi sopiva sijainen huolehtimaan hoidettavasta tdméan kotona. Kunta mak-
saa sijaiselle palkkion, mikéli hoitaja kotiin -sijaishoitomallin myéntamisen pe-
rusteet tayttyvat.

Jarjestdyhteistydna toteutetaan hoivaparkkitoimintaa Suensaaren palvelukes-
kuksen tiloissa. Hoivaparkkiin omainen voi tuoda hoidettavansa muutamaksi
tunniksi 1 — 3 kertaa kuukaudessa.

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta tayt-
taneista henkildistd 6 — 7 % on omaishoidon piirissa.

Vuoden 2012 lopussa Torniossa oli omaishoidon piirissa 88 henkiloa eli 5 % 75

vuotta tayttaneista.

Taulukko 5. Omaishoidon tuen piirissa olevat 75 vuotta tayttdneet valtakunnallisen ta-
voitteen mukaan Torniossa.

2012 2015 2017 2020 2025 2030
75 v tayttaneet | 1730 1814 1918 2048 2792 3401
6—-7% 103-121 108-127 115-134 122-143 167-196 204-238
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Kuvio 4.
Omaishoidontuen piirissa olevat 75 vuotta
tdyttineet valtakunnallisen tavoitteen mukaan
Torniossa.
250
225
200
175
150 B Omaishoidon tukea
125 saavia 6%
1(7)2 B Omaishoidon tukea
50 saavia 7%
25
0

2012 2015 2017 2020 2025 2030

4.5. Perhehoito

Perhehoidolla tarkoitetaan henkilolle annettavaa ymparivuorokautista hoitoa
yksityiskodissa hanen oman kotinsa ulkopuolella. Perhehoitoa jarjestetdén, kun
se on perusteltua hoidollisesta tai huollollisesta syysta. Perhehoidon tavoitteena
on turvata hoidon kodinomaisuus. Perhehoitoa sédatelevaan lainsdadantdon
sisaltyy sddnnokset perhehoitopaikan yleisista laatuvaatimuksista, kuten henki-
l6ston  koulutusvaatimuksista sekéd siella hoidettavien henkildiden enimmais-
maaristad. Tornion kaupungin sosiaali- ja terveyslautakunta on hyvaksynyt per-
hehoidon vanhustenhuollon toimintamuodoksi.

4.6. Asumispalvelut

Vaeston ikarakenteen muuttuminen asettaa asumismuodoille ja palveluille uusia
vaatimuksia lahivuosina. Vaikka ikdihmiset haluavat asua nykyisissa asunnois-
saan, my6s muuttohalukkuutta on. Seniori-ikaisten omistus- ja vuokra-asunnot
seka yhteisbasuminen lienevat lahitulevaisuuden asumisratkaisuja lisaantyvalle
ikaihmisten joukolle Torniossa. Senioritalot soveltuvat Tornion keskeiselle kau-
punkialueelle yhdeksi lisavaihtoehdoksi véhemman palveluja tarvitsevien ikaan-
tyvien turvallisena asumismuotona. Tavoitteena on saada hyvéatasoisia omistus-
ja vuokra-asuntoja ikaihmisille, jotka voivat ostaa myds haluamansa palvelut
niita tuottavilta yrityksilta.

Kaikessa asunto- ja ymparistorakentamisessa tulee ottaa huomioon esteettt-
myys ja turvallisuus, niin ettd hyvin suunniteltu asunto ja asuinymparistd sopivat
kaikille ikaryhmille. Tallgin ihmisen on mahdollista koko elinkaarensa ajan asua
samassa tutussa ymparistdssa ja sailyttaa sosiaaliset suhteensa.
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Torniossa on paasaantoisesti vanhuksille tarkoitettuja vuokra-asuntoja

e Veteraanitalossa 40 asuntoa

e Keskikatu 36:ssa 14 asuntoa

e Keskikartanossa 17 asuntoa vaikeavammaisille (talla hetkella suurin osa
vanhuksia)

e Alatornion Vanhainkotiyhdistykselld Kivirannalla 21 huoneistoa, joista 6
kaksiota

e Senioritalo Hopeahovissa 45 asuntoa (liséksi yksi asunto, johon voidaan
ottaa vuokralle muitakin kuin senioreita)

e Arpelan Vanhainkotiyhdistyksella 8 asuntoa.

Torniossa on tehty vuosille 2006—-2020 asumisen suunnitelma, joka on yleiskat-
saus Tornion kaupungin asunto-oloista. Sen keskeisin tavoite on arvioida asun-
totuotannon, uudisrakentamisen ja peruskorjauksen tarve kunnassa seka eh-
dottaa toimenpiteitd tarpeen tyydyttamiseksi.

4.7. Tavallinen palveluasuminen

Palveluasuminen on asumismuoto, jossa asukas ei tarvitse ymparivuorokautista
hoitoa. Sen tehtavana on turvata mahdollisimman kodinomainen asuminen es-
teettdbmissa ja turvallisissa oloissa. Torniossa palveluasumista on Kylgjoella ja
Saarenvireessa, molemmissa 5 asuntoa. Asukas maksaa itse vuokran, kotihoi-
tomaksun seké kayttamansa tukipalvelut.

4.8. Ymparivuorokautinen hoito

Ymparivuorokautisen hoidon asiakkaat valitaan Tornion kaupungin moniamma-
tillisessa SAS-tydryhmassa (SAS = selvitys, arviointi, sijoitus), joka kokoontuu
saanndllisesti mutta myds tarvittaessa hoitopaikan vapauduttua. Valintaan vai-
kuttavat asiakkaan toimintakyky, jota arvioidaan RAI- ja RAVA-
toimintakykymittausten avulla, seké hoitopaikan tarkoituksenmukaisuus. Palve-
luasuntoja voi hakea jatkuvasti kotihoitoyksikosta saatavilla hakemuslomakkeil-
la.

Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu ikaihmisille, jotka alentuneen toimin-
takyvyn vuoksi tarvitsevat jatkuvaa, paivittaista tai ymparivuorokautista tukea ja
apua selviytyakseen paivittaisissd toiminnoissaan. Siina asukas maksaa itse
vuokran, hoitomaksun seka kayttdmansa tukipalvelut.

Tehostettua palveluasumista vuonna 2012 oli Torniossa seuraavasti:
e Omana toimintana, Vanhakartano ja lltatahti
e ostopalveluna, Kuntoutuskoti Arkipéiva, Pirtakoti, hoitokoti Mikeva ja pal-
velutalo Koivukoti.
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Tehostetun palveluasumisen paikkoja on Torniossa yhteensa 100, joista 45 on
muistisairaille.

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta tayt-
taneistd 6 — 7 % on tehostetun palveluasumisen piirissa. Torniossa tehostetun
palveluasumisen paikkoja ikaihmisille vuonna 2013 on tarjolla 5,9 %:lle 75 vuot-
ta tayttaneista.

Taulukko 6. Tehostetun palveluasumisen paikkojen tarve Torniossa yli 75-vuotiailla.

2012 2015 2017 2020 2025 2030
75 v tayttaneet 1730 1814 1918 2048 2792 3401
6-7% 103-121 108 — 127 115-134 122 -143 167 - 196 204 - 238
Kuvio 5.

Tehostetun palveluasumisen paikkojen tarve yli 75
-vuotiailla

M Paikkojen tarve 6%:lla

B Paikkojen tarve 7%:lla

2012 2015 2017 2020 2025 2030

Laitoshoito

Laitoshoito voi olla lyhyt- tai pitkdaikaista tai osavuorokautista. Pitkaaikainen
laitoshoito on tarkoitettu sellaisille vanhuksille, joilla on jatkuva hoidon ja val-
vonnan tarve ja joiden turvallista hoitoa ei voida muulla tavoin toteuttaa. Hoito-
vuorokausi sisaltdd asumisen, hoidon ja ylospidon. Lyhytaikaisella ja jaksottai-
sella laitoshoidolla tuetaan kotona selviytymista ja hoitavan omaisen jaksamista.
Samalla ehkéistdan pysyvan laitoshoidon tarvetta. Vanhuksille laitoshoidon pal-
veluja tuottavat terveyskeskuksen vuodeosastot 1 ja 2 sekd Suensaaren palve-
lukeskus. Vuodeosasto 1:lla on 40 potilaspaikkaa. Tavoitteena on, ettei siella
ole pitkdaikaispaikkoja. Vuodeosasto 2:lla on 47 pitkaaikaispaikkaa. Suensaa-
ren palvelukeskuksen osasto 1:lla on 14 paikkaa ja osasto 2:lla 17 paikkaa.

Valtakunnallisena tavoitteena on, ettd vuoteen 2017 mennessa 75 vuotta tayt-
taneistd 2 — 3 % on hoidossa vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa hoidossa ter-
veyskeskuksen vuodeosastolla.
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Torniossa pitkdaikaisen laitoshoidon paikkoja vuonna 2013 on yhteenséa 88 (ei

sisélla intervallipaikkoja), eli niit on tarjolla 5 %:lle 75 vuotta tayttaneista.

Taulukko 7. Pitkdaikaisen laitoshoidon paikkojen tarve yli 75 -vuotiailla Torniossa.

2012

2015

2017

2020

2025

2030

75 v tayttaneet |1730

1814

1918

2048

2792

3401

2-3%

34-52

36-55

38-58

41-62

55-84

68 —102

Kuvio 6.

Pitkaaikaisen laitoshoidon paikkojen tarve yli 75-vuotiailla
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B Paikkojen tarve 2%:lla

M Paikkojen tarve 3%:lla

2012 2015 2017 2020 2025 2030
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5. IKAIHMISTEN PALVELUJEN HENKILOSTO

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen (STM 2013:11) mukaan riittava maara
henkilostoa on valttamaton edellytys turvallisen ja laadukkaan palvelun takaa-
miseksi iakkaille henkil6ille. Henkiloston maaran ohella erityisesti osaaminen,
osaamisen oikea kohdentaminen ja osaava lahijohtaminen ovat yhteydessa
hoidon laatuun ja vaikuttavuuteen.

Vanhuspalvelulain 20 8:n mukaan henkildston maaran, koulutuksen ja tehtava-
rakenteen on oltava sellainen, etté se takaa idkkaalle henkilolle hanen tarvitse-
mansa palvelut turvallisesti ja laadukkaasti. Kunnalla on oltava kaytettavissa
monipuolista asiantuntemusta ja osaamista ikddntyneen vaestén hyvinvoinnin
edistamista ja iakkaiden henkildiden palvelujen jarjestamista varten. Uutena
tyontekijana ikaihmisten palveluihin on lain 17 8:n mukaan maariteltdva vastuu-
henkild vuoden 2015 alusta. Kunnan on nimettava iakk&alle henkildlle vastuu-
tyontekija, jos han tarvitsee apua palvelujen toteuttamiseen ja yhteensovittami-
seen liittyvissa asioissa.

Omaishoitajat ovat hoitoa ja huolenpitoa tarvitsevien idkkaiden ihmisten huo-
lenpidon tarked voimavara. Vaikuttava tuen muoto on omaishoitajille yksilolli-
sesti raataloity tuki ja palvelujen kokonaisuus.

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksen mukaan henkildstomitoituksen suunnit-
telun keskitssa ovat asiakkaan toimintakyky ja muut tarpeet. Olennaisen tarke-
aa on ottaa huomioon asiakkaan oikeudet ja palvelulle asetetut laatu- ja vaikut-
tavuusvaatimukset. Henkilostomitoituksessa on varmistettava myods mitoituksen
dynaamisuus. Silla tarkoitetaan sitd, miten henkiloston lyhyt- ja pidempiaikaisia
poissaoloja pystytddn korvaamaan, seka myos sitd, etta henkilostoa voidaan
tilapéisesti siirtda eri toimipisteisiin, kun asiakkaiden palvelutarpeet sita edellyt-
tavat, esimerkiksi saattohoitotilanteissa.

Henkildstomitoitukseen eri palveluissa lasketaan asiakkaan valitttmaan hoitoon
osallistuvat tyontekijat, kuten koulutetut kotiavustajat ja kodinhoitajat, perus- ja
lahihoitajat, sosiaalialan ohjaajat ja kasvattajat, sairaan- ja terveydenhoitajat
sekd geronomit. Lahiesimiehet ja muu henkil6éstd (esim. kuntoutushenkilosto,
hoiva-avustajat) siséllytetddn henkilostomitoitukseen vain siltd osin, kuin heidan
tyonsa sisaltaa valitonta hoitoty6téa ja on asiakkaiden perustarpeita vastaavaa.
Suositeltu henkilostomitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa poissaolevien
tyontekijoiden osuus korvataan sijaisilla. Sijaisten saannin turvaamiseksi on
vanhuspalvelujen yksikodiden kaytossa varahenkildjarjestelma, jossa on yksi
sairaanhoitajan toimi ja kuusi hoitajan tointa, joista 1 toimi 31.12.2013 saakka.

Tornion vanhuspalveluissa pyritaan pitkaaikaiset sijaiset vakinaistamaan. P&&-
saantdisesti jokaisella hoitotyota tekevalla on sosiaali- tai terveydenhuollon
ammatillinen koulutus. Henkildston ammattitaidon yllapidosta ja kehittamisesta
huolehditaan saanndllisella koulutuksella noudattamalla sosiaali- ja terveyden-
huollon taydennyskoulutusséadoksia ja -suosituksia. Tavoitteena on, ettd jokai-
nen tyontekija saa koulutusta keskiméaarin kolme paivaa vuodessa.
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5.1. Kotihoidon henkildstomitoitus

Kotihoidon henkildstén vahimmaistarve maaraytyy iakkaille myonnettyjen palve-
lujen (tunteina) toteuttamiseen tarvittavan henkildston valittomaan asiakastyo-
hon kaytettavissa olevan tydajan (tunteina) mukaan. lkaihmisten palvelujen laa-
tusuosituksen (STM 2013:11) mukaan valitonta asiakasaikaa on jarjestelmalli-
sesti seurattava: on asetettava paikalliset tavoitteet valittbmalle asiakasajalle ja
seurattava niiden toteutumista. Valittomaan tydaikaan kuuluvat asiakkaan toi-
mintakyvyn ja palvelutarpeen arviointi, hoito- ja palvelusuunnitelman laadinta ja
paivittaminen, hoitotoimenpiteiden ja l&&kehoidon toteuttaminen, asiakkaan tu-
keminen kuntoutumista edistavaa tydotetta kayttamalla, asiakkaan asioiden hoi-
taminen kodin ulkopuolella, asiakkaan omaisten tukeminen seké yhteydenpito
asiakkaan kanssa. Vdlilliseen tydaikaan luetaan mm. matka-ajat, kirjaaminen ja
muu asiakasty6 toimistolla, tydyhteison palaverit ja tAydennyskoulutus.

Tarvittava henkilostomaara saadaan selville, kun jaetaan asiakkaille paatoksella
myonnetty palveluaika (tunteina) yhden hoitajan keskimaarin kaytettavissa ole-
valla tyGajalla (tunteina). Liséksi tydvuorosuunnittelun avulla tasataan ruuhka-
huippuja ja varmistetaan asiakkaille paatéksen mukaiset palvelut. Varahenkil6-
jarjestelman avulla varaudutaan uusien asiakkaiden joustavaan vastaanottoon
ja olemassa olevien asiakkaiden palvelutarpeen akillisiin muutoksiin.

5.2. Ymparivuorokautisen hoidon henkildstomitoitus

Ympéarivuorokautisen hoidon valtakunnallisena suosituksena on, etta tehoste-
tussa palveluasumisessa ja vanhainkodeissa henkiloston vahimmaismaara on
0,5 hoitotyontekijad asiakasta kohden ja terveyskeskusten vuodeosastojen pit-
kaaikaishoidossa 0,6 — 0,7 hoitotyontekijaé asiakasta kohden. Henkilostomitoi-
tuksen lahtokohtana ovat aina asiakkaan tarpeet.

Torniossa seka tehostetussa palveluasumisessa etta pitkaaikaishoidon laitok-
sissa henkildstomitoitus on 0,6 hoitotyontekijaa asiakasta kohden. Ylipaikkoja ei
ole kaytossa.

5.3. L&a&karityévoiman saatavuus

Ympéarivuorokautisessa hoidossa on kaytanto, ettd ladkari kay yksikoisséa sovi-
tuin valiajoin. Asiakkaiden akuuttien hoidon tarpeiden vuoksi ymparivuorokauti-
sessa hoidossa on dokumentoidut toimintakaytanteet, jotka ovat kaikkien tyon-
tekijoiden tiedossa.

Tornion terveyskeskuksessa toimii geriatrian erikoislaakari kotisairaanhoidon ja
muistipoliklinikan ladkarina. Vuodeosastoilla tytskentelee kokoaikainen laékari,
ja ymparivuorokautista hoitoa tarjoavissa yksikoissa kay laakari saanndllisin
valigjoin. Geriatri osallistuu saannollisesti vuodeosastokiertoihin ja konsultoi
tarvittaessa myos muita yksikkéja ja vastaanottoa. Kaikki muutkin terveyskes-
kuksen vastaanottoty6ta tekevat ladkarit hoitavat myds ikaihmisia.
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5.4. Vastuutyontekijan rooli

Kunnan on nimettava vastuuhenkild niille moni- ja pitkdaikaissairaille iakkaille ja
omaishoitoperheille, jotka tarvitsevat paljon eri ammattiryhmien ja/tai eri palve-
luntuottajien palveluja. Vastuuhenkild on nimettava palvelujen yhteensovittami-
seen liittyvissa asioissa myos niille iakkaille, jotka kayvat paljon eri sairaaloiden
paivystyksissa, etenkin jos muuta palvelua ei ole vield haettu tai myonnetty, se-
ka iakkaille, jotka ovat kotiutumassa sairaalasta. Vastuutyontekijan tarve on ar-
vioitava palvelujen tarpeen arvioinnin yhteydessa, ja h&net on nimettava palve-
lun mydntamisen yhteydessa.

Vastuutyontekijan tehtdvana on tukea iakasta palvelujen ja etuuksien hakemi-
seen liittyvissa asioissa, seurata asiakkaan palvelujen toteutumista riittavina,
oikea-aikaisina ja laadukkaina, koordinoida eri toimijoiden palveluja sekéa var-
mistaa, etté asiakasta koskevat tiedot kulkevat eri tahojen valilla ja ettéa asiakas
saa kulloinkin tarvitsemansa tuen ja palvelun.

Tornion vanhuspalveluissa on kokoaikainen potilaskoordinaattori. Han toimii
yhdyshenkiléna sairaalan ja vanhuspalvelujen valilla tavoitteena l6ytaa jokaisel-
le iakkaalle tarkoituksenmukaisin jatkohoitopaikka. Han toimii moniammatillisen
palveluntarpeen arviointitimin yhtena jasenena.
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6. IKAANTYMISPOLIITTISEN STRATEGIAN TOIMINTAOHJELMA

6.1. Ikdantymispoliittisen strategian arvot, toiminta-ajatus ja visio

Keskeisimmat arvot:

1) itsemaaraamisoikeus, joka tarkoittaa, etta ikaantynyt ihnminen pys-
tyy tekemdaan tietoisia valintoja ja saa paatoksentekoaan varten tie-
toa ja muuta tukea

2) voimavaralahtoisyys, joka tarkoittaa, ettd ikaihmisen voimavaroja
tunnistamalla ja vahvistamalla edistetaan itsemaaraamisoikeutta

3) oikeudenmukaisuus, joka tarkoittaa ikdihmisten yhdenvertaisuu-
den turvaavaa palvelutarpeen arviointia ja palveluiden yhtenaisia
myodntamisperusteita

4) osallisuus, joka tarkoittaa, ettd ihminen on idkkaanakin yhteisénsa
taysivaltainen jasen ja hanellda on mahdollisuus vaikuttaa yhteiskun-
nan ja elinymparistonsa kehittamiseen

5) yksilollisyys, joka korostaa ihmisen ndkemista ainutlaatuisena, yk-
siléllisend persoonana

6) turvallisuus, joka tarkoittaa fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen tur-
vallisuuden luomista.

Toiminta-ajatus:

Torniolaisille ikdihmisille varmistetaan itsemaaraamisoikeutta kunnioittaen hyva
ja turvallinen vanhuus tukemalla heidan toimintakykydan ja osallisuuttaan yh-
teiskunnan toimintaan.

Visio:
Tornio on ikdihmiselle hyva paikka elaa, asua ja osallistua.

6.2. Vanhusten palvelurakenteen kehittdmisen strategiset linjaukset

Strategiassa on otettu huomioon valmisteluseminaarissa esille tulleita ikaihmis-
ten toivomuksia mm. siitd, missa vaiheessa ja millaisia palveluja heille tulisi jar-
jestaa. Sitaateissa on suoria lainauksia keskusteluista, joita oli mahdollisuus
kayda kaupungin verkkosivuilla ikapoliittisen strategian sisallosta.

Strategian tavoitteeksi asetetaan, ettd torniolaisilla on mahdollisuus ikaantya
vireind ja hyvakuntoisina, yhteiskunnassa arvostettuina yksiloind. lk&antyville
ihmisille taataan yhtéalaiset mahdollisuudet hyvaan vanhenemiseen, arkeen ja
elamaan toimintakyvysta riippumatta.

Ikdantyneiden itsenainen selviaminen ja mahdollisuus maarata mahdollisimman
pitkdan omasta elamastaan tulee olla ikdantymispolitikan keskeisena tavoittee-
na. lkaantyneiden itsenaista selviytymista edistettaessa on erityisesti kiinnitetta-
va huomioita siihen, ettei se johda ikaantyneiden eristymiseen toisista ikaanty-
neista, toisista ik&ryhmista tai ylipdataan yhteiskunnan toiminnoista.
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"En halua ketdan ulkopuolista sekaantumaan minun elamaan ja asioihin
vaan haluan itse paattaa asioistani, niin kauan kuin taalla olen.”

"Se tdssa nykyajassa on vikana etta vanhuksetkin teho hoidetaan ja kuo-
lemaa pidetddn luonnottomana elaman paatoksena...ltse haluaisin sellai-
sen hoidon ettd kun en enda itse muista sytda tai kykene hoitamaan asi-
oitani saisin kuolla ilman antibiootteja ym. hoitoja johonkin sairauteen.”

"En itse toivo, etteka tekadn kun avuttomuus tulee omalle kohdalle, etta
meidat teljetddn neljan seinén sisalle odottamaan, etta kuolisi pois.”

Ikdihmiset vastaavat omasta hyvinvoinnistaan ensisijaisesti itse ja lahiverkkon-
sa avulla ja kayttavat samoja palveluja kuin muutkin kuntalaiset. Omien voima-
varojen ja toimintakyvyn heikentyessa heille nimetddn vastuuhenkild turvaa-
maan arjen toimintakykya ja palvelujen saantia. Palvelujarjestelman tehtavana
on tukea ja ohjata ihmisid kantamaan vastuuta omasta terveydestaan ja hyvin-
voinnistaan. Toimintakyvyn yllapitdmisessa tulee hyddyntéa tutkittua tietoa.

"Olisi mukavaa, jos kaupungilta voisi tarvitessaan tilata pihaty6apulaisen
kohtuulliseen hintaan. Esim. lumi- ja nurmity6t.”

"Toivon, ettd kun itse tulen vanhaksi niin joku laheiseni toivottavasti uskal-
taa ottaa vastuun, kun en itse siihen enaa kykene.”

Vanhuspalvelulaissa painotetaan iakkaan ihmisen oikeutta asua omassa kodis-
saan tai kodinomaisessa ymparistdssa niin pitkaan kuin mahdollista. Laitoshoito
tulee kysymykseen vain ladketieteellisin perustein tai kun ei muutoin voida tur-
vallisesti jarjestaa idkkaan henkilon tarvitsemaa hoitoa. Torniossa on tavoittee-
na vahentaa ikaihmisten laitoshoitoa ja lisdtd asumista kotona tai kodinomai-
sessa ymparistossa

"Min&kin haluan asua kotona, niin kauan kun en pelkdd yksinaisyytta ja
pimedd, outoja &ania ja ihmisia... Tai kun jaksan tehda ruokani ja ottaa
ladkkeeni...Mutta sitten kun olen koko ajan ahdistunut ja huolissani, halu-
an palveluasuntoon /laitokseen, jossa on muita samanlaisia kuin miné ja
jossa apu on lahelld — huutomatkan paassa.”

"Tottakai kotona, mutta kulkuyhteydet pitaa olla palveluihin hyvin jarjestet-
ty. On selva, ettd jos ei enaa hallitse asioitaan niin sitten palvelutaloon.”

"Jos et edes tunnista paikkaa kodiksesi, jossa olet haaveesi haaveksinut
ja surusi surrut ja josta muistoja ei endé ole muisteltavaksi, niin kylla joku
ulkopuolinen apu tarvitaan jotta parjaisit. Jonkin asteinen tuettu asuminen
on silloin tarpeen.”

Ikdihmisen itsendista suoriutumista voidaan tukea monin tavoin, esimerkiksi
tiedotuksen, terveysneuvonnan ja palveluohjauksen avulla. Tavoitteena on, etta
jokaisella ikaihmisella on mahdollisuus saada palveluita, jotka edistavat hdnen
terveyttaan, toimintakykyaan ja hyvinvointiaan.
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6.3. Ikdantymispoliittisen strategian tavoitteet 2014-2017

1. Hyvinvoiva ja osallistuva kuntalainen

Strateginen paamaara 1: Torniolainen ikaihminen on hyvinvoiva ja voimavaroja
omaava.

Strateqgiset tavoitteet 2014—2017

e Torniolainen ikdihminen on hyvinvoiva ja selviytyy kotona itsenaisesti
mahdollisimman pitkaan.

e Torniolainen ikdihminen on tyytyvainen ja osallistuva.

e Ennaltaehkaisevalla toiminnalla ehkaistaan ikdantymisen lisddmia sosi-
aalisia ja terveydellisia riskeja sek& vahennetéén ja lykataan palvelujen
tarvetta.

e Seurakuntien ja kolmannen sektorin rooli tukee ikdihmisten hyvinvointia.

2. Asuminen ja ymparisto

Strateginen paamaara 2: Torniolainen ikdihminen asuu turvallisesti kodissaan
tai kodinomaisissa olosuhteissa.

Strateqgiset tavoitteet 2014—2017

o lkaihmisten liikkuminen kodissa ja kodin ulkopuolella on turvallista.

¢ |kaihmisille on tarjolla kotona asumista tukevia palveluja.

e Torniossa on tarjolla erilaisia kodinomaisia asumisvaihtoehtoja avun ja
hoivan tarpeesta riippuen.

¢ Omaishoito mahdollistaa idkkaiden henkil6iden kotona asumisen.

e lkaihmiset saavat tukea elamantilanteiden muutoksissa ja kriiseissa.

3. Elinkeinot, osaaminen ja kilpailukyky

Strateginen paamaara 3: Torniossa on tarjolla ikaihmisten tarvitsemia julkisia
palveluja; yksityiset palvelut tdydentavat palveluvalikoimaa.

Strateqgiset tavoitteet 2014—2017

o Palvelusetelijarjestelma tadydentda vanhuspalvelujen valikoimaa.
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e Ostopalvelut tdydentavat kaupungin omia palveluja.

4. Resurssit ja johtaminen

Strateginen paamaara 4: Palveluja tarjoava henkiléstdé on ammattitaitoista ja
osaavaa.

Strateqgiset tavoitteet 2014—2017

¢ Palveluja tuottaa asiakkaiden palvelutarpeen mukainen maara henkilos-
toa.

e Henkildstolla on riittavasti gerontologista osaamista seka osaamista
ikaihmisten hyvinvoinnin edistamisesta, ladkehoidosta, ravitsemuksesta
ja kuntoutuksesta.

e Vanhuspalveluja tuottaa motivoitunut ja hyvinvoiva henkil6sto.

e Monipuolisella taydennyskoulutuksella varmistetaan vaikuttavat palvelut.

5. Palveluprosessit

Strateginen paamaara 5: Toimivat, riittavat ja laadukkaat palvelut.

Strateqgiset tavoitteet 2014—2017

e lkaihminen saa tarvitsemansa palvelut yksil6llisesti ja oikea-aikaisina.

e Riittavilla kotiin annettavilla palveluilla mahdollistetaan ikdihmisen asu-
minen omassa kodissaan mahdollisimman pitkaan.

e Hoitoketjut toimivat.

e Tuotettavat palvelut ovat laadukkaita ja asiakasturvallisia.

6. Itsemaaraamisoikeus ja osallisuus

Strateginen paamaara 6: ltsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden turvaaminen.

Strateqgiset tavoitteet 2014—2017

e |kaihmisen hoitotahto toteutuu.
o |kdihmiset voivat vaikuttaa kunnan paatdoksentekoon.
e |kaihmisilla on mahdollisuus vaikuttaa omiin palveluihinsa.




1. Hyvinvoiva ja osallistuva kuntalainen
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Strateginen paamaara 1: Torniolainen ikdihminen on hyvinvoiva ja voimavaroja omaa-

va.

Strategiset tavoit-
teet
2014-2017

Kérkitoimenpiteita
2014-2017

Mittarit

Vastuutaho

Torniolainen ikaih-
minen on hyvin-
voiva ja selviytyy
kotona itsenaisesti
mahdollisimman
pitk&an.

— oman vastuun ko-
rostaminen hyvinvoin-
nin edistamisessa

— oman kunnon yllapi-
to (ryhmaliikunta)

— palveluohjaus (ma-
tala kynnys)

— senioripisteen toi-
minnan tukeminen
(kerhot, ohjaus, terve-
ystarkastukset)

— etsiva vanhustyd

— vointinsa hyvaksi
kokevien osuus, %
yli 75-vuotiaista

— kotona omatoimi-
sesti asuvat 75 —
80- ja yli 80-vuotiaat
— ryhmaliikunnassa
kéavijoiden maara

— hyvinvointipal-
velut

— kulttuuripalve-
lut

— liikkuntapalvelut

— senioripiste-
hanke

Torniolainen ikaih-
minen on tyytyvai-
nen ja osallistuva.

— ikdihmisten huomi-
oonottaminen paatok-
senteossa

— mahdollisuuksien
luominen elinikaiseen
oppimiseen

— ik&ihmisten osallis-
tumisen mahdollista-
minen yhteiskunnalli-
seen ja kulttuuriel&-
maan

— ikaihmisten neu-
voston laatimat lau-
sunnot/toteutuneet
aloitteet

— kansalaisopistos-
sa kayvat yli 75 -
vuotiaat

— keskushallinto

— kansalaisopis-
to

— kulttuuripalve-
lut

— jarjestot

Ennaltaehkaisevalla
toiminnalla ehkais-
taan ikdantymisen
lisdami& sosiaalisia
ja terveydellisia
riskeja seka vahen-
netdan ja lykataan
palvelujen tarvetta.

— tietotekniikan hyo-
dyntaminen hyvin-
voinnin ja osallisuuden
edistamisessa

— arjen toimintakyvyn
yllapito (Enna-
kotikuntoutus / kun-
touttava hoitoty0)

— Enna-kotikuntou-
tusraportit

— vanhuspalvelut

Seurakuntien ja
kolmannen sektorin
rooli tukee ikaihmis-
ten hyvinvointia.

— kerhot, tapahtumat
— etsiva vanhusty6

— vanhuspalvelut
— seurakunnat
— kolmas sektori

2. Asuminen ja ymparisto
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Strateginen paamaara 2: Torniolainen ikaihminen asuu turvallisesti kodissaan tai ko-
dinomaisissa olosuhteissa.

Strategiset tavoit-
teet

2014-2017

Karkitoimenpiteita
2014-2017

Mittarit

Vastuutaho

Ikaihmisten liikkumi-
nen kodissa ja kodin
ulkopuolella on tur-
vallista

— esteettdman ympariston
huomioiminen

— ymparistdsuunnittelulla
mahdollistetaan ja ediste-
tdén ikaihmisten liikkumis-
ta.

— naapuriapurinkien perus-
taminen yhteisty6ssa kol-
mannen sektorin kanssa

— tekniset palvelut
— vanhuspalvelut
ja kolmas sektori

Ikaihmisille on tarjol-
la kotona asumista
tukevia palveluja.

— tukipalvelujen (siivous,
lumity6t, kauppapalvelu)
tuottaminen muun kuin
kunnan toimesta (ty6llis-
tamiskeinot, kylatalkkari,
palveluseteli)

— hyvinvointia edistavien
kotikayntien  tarjoaminen
80 vuotta tayttaneille

— kéyntien maara

— hyvinvointipalve-
lut
— kolmas sektori

Torniossa on tarjolla
erilaisia kodinomai-
sia asumisvaihtoeh-
toja avun ja hoivan
tarpeesta riippuen.

— senioricampuksen suun-
nittelu

— pienkotiasumisen lisda-
minen

— perhehoidon aloittami-
nen

— tehostetun palveluasu-
misen lisdaminen niin, etta
75 vuotta tayttaneille on
tarjolla vuonna 2015 va-
hint. 127 paikkaa ja vuon-
na 2017 134 paikkaa

— pitk&aikaisen laitos-
hoidon paikkojen vahen-
taminen niin, ettd 75 vuot-
ta tayttaneille on tarjolla
vuonna 2015 enintdan 55
paikkaa ja vuonna 2017
enintdan 38 paikkaa

— ik&éantyvien erityisryhmi-
en palveluasumisen jarjes-
taminen

— tehostetun pal-
veluasumisen
paikkamaarien
kehitys

— pitkaaikaisen
laitoshoidon paik-
kamaarien kehitys

— hyvinvointipalve-
lut

Omaishoito mahdol-
listaa iakkaiden
henkildiden kotona
asumisen.

— omaishoidon kehittami-
nen yhdessa seurakuntien
ja jarjestdjen kanssa

— omaishoidon tuen piiris-
sa 75 vuotta tayttaneita
vuonna 2015 vahint. 108
asiakasta ja vuonna 2017

— vanhus- ja hoi-
topalvelut

— seurakunnat

— jarjestot
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vahint. 115 asiakasta

— kriisipalvelujen turvaa-
minen &killisissa tilanteis-
sa

— omaishoitajien jaksami-
sen tukeminen (sportti-
passi, virkistyspaivat, tyky-
toiminta, omaishoidon
tiimi)

— paivakeskuspaikkojen
lisddminen 5 paikalla vuo-
teen 2015 mennessa

— paikkamaarien
kehitys

— lkaihmiset saavat
tukea elamantilan-
teiden muutoksissa
ja kriiseissa.

— etsiva vanhustyd

— vastuuhenkilén nimea-
minen

— palveluohjauksen kehit-
taminen

— hyvinvointipalve-
lut

— vanhus- ja hoi-
topalvelut

3. Elinkeinot, osaaminen ja kilpailukyky

Strateginen pdamaara 3: Torniossa on tarjolla ikdihmisten tarvitsemia julkisia palveluja;
yksityiset palvelut tdydentavét palveluvalikoimaa.

Strategiset tavoitteet | Karkitoimenpiteita Mittarit Vastuutaho
2014-2017 2014-2017
Palvelusetelijarjestelmé | — palvelusetelijarjestel- — €/asukas — hyvinvointipalvelut

taydentaa vanhuspal-
velujen valikoimaa.

man laajentaminen

— palvelusetelilla
tuotetut tilapaisen
kotihoidon tun-
nit/vuosi

Tehostettua palvelu-
asumista omana toi-
mintana lisataén, ja
ostopalvelut tdydenta-
vat kaupungin omia
palveluja.

— oman toiminnan li-
saaminen nykytasosta,
(25 paikasta)

— oman toiminnan
osuus %:na

— paikkamaarien
kehitys

— sosiaali- ja terve-
yslautakunta
— hyvinvointipalvelut




4. Resurssit ja johtaminen
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Strateginen paddmaara 4: Palveluja tarjoava henkiléstd on ammattitaitoista ja osaavaa.

Strategiset tavoit-
teet 2014-2017

Karkitoimenpiteita
2014-2017

Mittarit

Vastuutaho

Palveluja tuottaa asi-
akkaiden palvelutar-
peen mukainen maa-
ra henkil6stoa.

— kotihoidon henkiloston
lisd&dminen 5 hoitajalla
seka vuonna 2014 etta
vuonna 2015

— riittavan henkilosto-
maaran varmistaminen
ymparivuorokautista hoi-
vaa tarjoavissa yksikois-
sd/laitoksissa siten, etta
henkiléstomitoitus on
hoitoisuuden mukaan
keskimé&arin 0,6 hoitajaa
ja 0,1 avustavaa henki-
l6a / asukas

— henkiléstomaa-
ran kehitys

— hyvinvointipalvelut

Henkilostolla on riitté-
vasti gerontologista
sosiaalitydn osaamis-
ta sek& osaamista
ikdihmisten hyvin-
voinnin edistdmises-
ta, ladkehoidosta,
ravitsemuksesta ja
kuntoutuksesta.

— alueellisen koulutus-
suunnitelman laadinta
yhdessa oppilaitosten
kanssa

— kuntoutuksen ja geron-
tologisen asiantunte-
muksen lisaaminen koti-
hoidossa

— RAI Screenerin kayt-
téonotto

— koulutuspéivien
maara

— henkil6ston
ammattirakenteen
kehitys

— asiakastyytyvai-
syyskysely

— hyvinvointipalvelut

Vanhuspalveluja tuot-
taa motivoitunut ja
hyvinvoiva henkildstd.

— joustavien tyoaikojen
seka tybn ja muun ela-
man yhteensovittamisen
mahdollistaminen

— henkiloston tyéhyvin-
voinnin edistdminen

— hakijoiden méaa-
réa / avoinna ollut
toimi

— sairauspoissa-
olojen maaran
kehitys

— henkiléstohallinto
— hyvinvointipalvelut
— vanhus- ja hoito-
palvelut

Monipuolisella tay-
dennyskoulutuksella
varmistetaan vaikut-
tavat palvelut

— kotihoidon osaamisen
lisaaminen kuntoutuksen
osalta

— geronomin toimen pe-
rustaminen palvelutiimiin
vuoteen 2017 mennessa

— koulutuksen
maara

— hyvinvointipalvelut

— sosiaali- ja terve-
yslautakunta




5. Palveluprosessit
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Strateginen paamaara 5: Toimivat, riittavat ja laadukkaat palvelut.

Strategiset tavoit- | Karkitoimenpiteita Mittarit Vastuutaho
teet 2014-2017
2014-2017
Ikdihminen saa — palvelutarpeen arviointi 7 | — toteutumat — vanhus- ja hoi-
tarvitsemansa pal- | arkipaivan kuluessa topalvelut
velut yksidllisesti ja | — tarpeenmukaisten palve-
oikea-aikaisina. lujen jarjestaminen 3 kuu-
kauden kuluessa
Riittavilla kotiin — kotona tapahtuvan kun- — hyvinvointipalve-
annettavilla palve- | toutuksen kehittdminen lut
luilla mahdolliste- | — tarpeenmukaisten kotihoi- | — toteutumat

taan ikdaihmisen
asuminen omassa
kodissaan mahdol-
lisimman pitkaan.

don palvelujen tuottaminen
niin, ettad 75 vuotta taytta-
neiden kotihoidon kattavuus
on 20 % ja saanndllisen
kotihoidon piirissa 75 v tayt-
taneista vuonna 2015 on
vahint. 235 ja vuonna 2017
vahint. 249 asiakasta.

Hoitoketjut toimi-
vat.

— palvelujen tuottaminen
l&hi- ja seudullisina palve-
luina yhteistydssa lahikunti-
en kanssa

— hoito- ja palvelusuunni-
telmien sisélléllinen kehit-
taminen

— teknologian hyddyntami-
nen palvelujen tuottamises-
sa

— kommunikointia ja vuoro-
vaikutusta edistavien vali-
neiden ja laitteiden kayt-
toonotto

— ikdihmisten tukeminen
itsendiseen terveydentilan
seurantaan (esim. diabetes-
tai verenpaineen seuranta)
— etalaéketieteen mahdolli-
suuksien hyddyntaminen

— kolmannen sektorin hyo-
dyntaminen palvelujen tuot-
tamisessa

— siirtoviivepaivi-
en maara

— hyvinvointipalve-
lut

Tuotettavat palve-

lut ovat laadukkai-

ta ja asiakasturval-
lisia

— omavalvontasuunnitelmi-
en laadinta

— ostopalvelujen laadun
valvontaohjelman laatimi-
nen

— sdanndllinen asiakaspa-

— palvelupoik-
keamien maara
— toimenpiteita
aiheuttaneiden
kantelui-
den/muistutusten

— hyvinvointipalve-
lut
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lautteen keraaminen

maara

6. Itsemaardamisoikeus ja osallisuus

Strateginen paddmaara 6: Itsemaaraamisoikeuden ja osallisuuden turvaaminen.

Strategiset tavoit- Kérkitoimenpiteita Mittarit Vastuutaho
teet 2014-2017 2014-2017
Ikaihmisen hoitotahto | — asiakkaan oma tahto — hyvinvointi-
toteutuu. hoidosta ja palvelusta kir- palvelut
jataan hoito- ja palvelu-
suunnitelmaan
— ikdihmisille jaetaan tie-
toa edunvalvonnasta sekéa
hoiva- ja hoitotestamentin
laadinnasta
Ikdihmiset voivat vai- | — ikdihmisten neuvoston — pyydettyjen — keskushallinto
kuttaa kunnan paa- roolin vahvistaminen lausuntojen ja | —vanhus- ja
téksentekoon. — omaisten kannustami- aloitteiden hoitopalvelut
nen osallistumaan ikaih- maara

misten hyvinvoinnin edis-
tamiseen

Ikaihmisilla on mah-
dollisuus vaikuttaa
omiin palveluihinsa.

— asiakkaiden yksilollisten
toiveiden ja tarpeiden ot-
taminen huomioon palve-
lujen toteutuksessa

— puolisoiden yhteisasu-
misen mahdollistaminen

— vastuuhenkilon nimeé-
minen palvelujen yhteen-
sovittamiseksi ikaihmisille,
joilla runsaasti palveluja

— toimivan tietoliikenteen
avulla edistetddn verkos-
toitumista ja vaikutusmabh-
dollisuuksia.

— hyvinvointi-
palvelut

— tekniset pal-
velut

6.4 Suuret ikaluokat ja kuntien haasteet sosiaali- ja terveysalalla

Keskeisimpia tulevaisuuden kysymyksia ovat, kuinka saada arvokas hoito ja
hoiva suurille ikaluokille ja kuinka varmistetaan myos yksinaisten, vahavaraisten
ja syrjaytymisvaarassa olevien ikdihmisten osallistaminen.

Suuret ikdluokat tuovat omat haasteensa ikaantymispoliittisen strategian suun-
nittelulle. Mahdollista on, etté tulevan vanhusvaestdn avuntarpeisiin ei riita julki-
nen eika yksityinen sosiaali- ja terveydenhuolto vaan vastuuta tulee siirtd& ene-
nevassa maarin myos kolmannelle sektorille eli voittoa tavoittelemattomille jar-
jestoille ja saatidille sek& myds omaisille. Oleellinen kysymys on myds, mik& on
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tyovoiman liikkuvuuden ja erityisesti ulkomaalaisen tydvoiman merkitys tulevai-
suuden kannalta.
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7. STRATEGIAN TOTEUTUMISEN SEURANTA JA ARVIOINTI

Ikdantymispoliittinen strategia on pohjana, kun vuosittain laaditaan talousarviota
ja taloussuunnitelmia. Sosiaali- ja terveyslautakunta seuraa ja arvioi strategian
toimintaohjelman toteutumista vuosittain. Arvioinnissa kuullaan ikéaihmisten
neuvostoa. Maardllisia tavoitteita seurataan vuosittain talousarvioseurannan
yhteydessa. Strategia paivitetaan valtuustokausittain.

lakkailta henkiloilta ja heidan laheisiltddn/omaisiltaan kerataan palautetta vuosit-
tain syyskuussa.

8. TIEDOTTAMINEN

Tiedotteet, lehdet, internet, verkkoneuvonta, luennot ja ikaihmisten tilaisuudet
seka toimintayksikoiden jarjestamat avoimien ovien paivat ovat tarkea osa van-
hustyon tiedottamisesta kuntalaisille. Henkilstolle jaetaan tietoa yksikkOpalave-
reissa ja koulutustilaisuuksissa. Lisdksi vuosittain jarjestetdan yhdessa yhteis-
tyotahojen kanssa vanhustenviikko.
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LITTEET

Liite 1. Keskeisia kasitteita

Avopalvelu tarkoittaa kotiin annettavia palveluja ja hoitoa.

Dementia merkitsee alyllisten kykyjen heikentymistd aiemmasta tasosta siina
maarin, ettd heikentyminen haittaa yksilon sosiaalista ja ammatillista selviyty-
mista. Kyse on oirekokonaisuudesta, joka voi liittyd moniin sairauksiin.
Geriatrinen laitoskuntoutus tarkoittaa vanhuksille laitoshoidossa suunnattua
kuntoutusta.

Intervallihoito tarkoittaa tietyin véliajoin toistuvaa lyhytaikaista, yleensa 1 — 2
viilkkoa kestavaa asiakkaan hoito- ja kuntoutusjaksoa laitoksessa tai palveluta-
lossa. Usein tarkoituksena on vapaan tarjoaminen omaishoitajalle.

Kolmas sektori on julkisen vallan ja markkinatalouden rinnalla toimiva yhteis6-
talous, joka koostuu yleishyddyllisista, voittoa tavoittelemattomista jarjestoista ja
yhteisdista.

Kotihoito tarkoittaa kotisairaanhoitoa, kotipalvelua ja sosiaalihuoltolain mukai-
sia tukipalveluja.

Kotihoidon uuden toimintamallin my6téa kotihoito kykenee hoitamaan erilaisia
asiakkuuksia ja uusia hoitotilanteita seka hoidon tarpeita. Asukkaat voivat jatkaa
asumistaan kodissaan, palveluasumisyksikdéssaan tai laitoshoitopaikassaan
erilaisten hoitojaksojen aikana.

Kotisairaanhoito on lahinna pitk&aaikaissairaille vanhuksille kohdennettua koto-
na tapahtuvaa sairaanhoitoa.

Laitoshoito on vanhainkodissa, terveyskeskussairaalassa tai muissa laitoksis-
sa annettua hoitoa.

MMSE (Mini-Mental State Examination) on lyhyt alyllisen toimintakyvyn arvioin-
tiin tarkoitettu minitesti.

Omaishoidon tuki tarkoittaa vanhusten, vammaisten ja sairaiden kotona ta-
pahtuvan hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota
tai palveluja.

Ostopalvelulla tarkoitetaan kunnan saati6iltd, yhdistyksiltd, osuuskunnilta ja
yrityksiltd ostamia, sopimukseen perustuvia palveluja.

Palveluasuminen (tavallinen) on asumismuoto, jossa asukkaalla on mahdolli-
suus saada palvelua ja tukea, mutta h&n ei tarvitse ymparivuorokautista hoitoa.
Palveluasuminen (tehostettu) on asumismuoto, jossa asukas saa ymparivuo-
rokautista palvelua.

Pitkaaikaishoito on laitoksissa asukkaille/potilaille annettu pysyvaisluonteinen
hoito. Asukkaat/potilaat tarvitsevat jatkuvaa ympéarivuorokautista hoitoa ja huo-
lenpitoa usein kahden henkilén avustamana.

Paivakeskustoiminnalla tarkoitetaan paivakeskuksessa tapahtuvaa toimintaa,
jonka tavoitteena on aktivoida ja kuntouttaa ikaantyneita, yllapitaa heidan toi-
mintakykydéan, tukea yksindan asuvia vanhuksia sek& antaa perushoitoa, hoi-
vaa ja huolenpitoa sairaille ja liikuntarajoitteisille vanhuksille. Paivakeskustoi-
minnalla tuetaan my6s omaisten jaksamista.

RAVA-mittari on Turun terveysviraston ladkareiden Tapio Rajalan ja Eero
Vaissin yli 65-vuotiaiden toimintakyvyn selvittdmisen apuvaline. Tietokoneoh-
jelma tuottaa kunkin tutkittavan henkilon osalta koottavan tiedon perusteella
indeksiluvun 1,29 — 4,02, joka kertoo henkilon toimintakyvyn.
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RAI-mittari (Resident assessment instrument) on vanhusasiakkaiden hoidon
tarpeen ja laadun seka kustannusten arviointi- ja seurantajarjestelma.
SAS-toiminnalla tarkoitetaan vanhusten ja pitk&aikaissairaiden sijoittamista
laitoksiin, palveluasuntoihin tai kotiin oikean hoidon porrastuksen periaatteiden
mukaisesti. SAS muodostuu sanoista suunnittele, arvioi, sijoita.

Senioritalo on tietyn ikérajan ylittdvien ikdaihmisten omistus- tai vuokratalo, jo-
hon voidaan jarjestdd palveluja joko yksityisen yrittdjan tai kotipalvelun tuotta-
mana.

Seniorikeskus palvelee vanhusvéaest6a ja heidan omaisiaan omaishoidon tuki-
asioissa, paivakeskustoiminnassa ja intervalli-/lomapaikkojen varaamispisteené
antamalla neuvontaa ja ohjausta. Siella toimii myds muistihoitaja ja seniorineu-
vola.

Strategia tarkoittaa linjan ja painopisteiden valintaa, asettumista tietyn kehitta-
misvaihtoehdon taakse.

Tukipalvelut ovat kotona asumisen tueksi tuotettuja ateria-, siivous-, kylvetys-,
jalkojenhoito-, virkistys-, kuntoutus-, turva-, kuljetus-, asiointi- ja pyykkipalveluja.
Ulkoistaminen tarkoittaa sitd, ettd kunta siirtda siivous-, asiointi ym. palveluja
hankittavaksi joiltakin yhdistyksilta, saatioilta tai yksityisilta palvelujen tuottajilta.
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Liite 2. Toimenpiteet vuosina 2008-2013

Hyvinvoinnin ja osallisuuden edistdminen

Hyvinvointia edistavan kotikaynnin voivat tilata ne 80 vuotta tayttaneet
henkil6t, jotka eivét ole viela palvelujen piirissa. Kaynnin tavoitteena on
tukea kotona selviytymista. lakkaan kanssa selvitetaan hanen tilannet-
taan eri nakokulmista, ja hanta kannustetaan kayttdmaan omia voimava-
rojaan omatoimisuuden sailymiseksi. Hanelle kerrotaan kunnassa tarjolla
olevista palveluista ja henkildistd, joihin han voi ottaa yhteytta apua tarvi-
tessaan. Kotikayntien yhteydessa kartoitetaan ikaihmisten asuntojen
kunto, esteettémyys ja apuvélineiden tarve Kotikaynnin tekee sosiaali-
jaltai terveydenhuollon ammattilainen.

Kotihoidossa on kaytossa kotitapaturmien tarkastuslista.

Muistipoliklinikan toimintaan kuuluu sairauksien diagnosointi, hoidon
suunnittelu, seuranta ja hoidon jatkuvuuden turvaaminen seka laheisten
tukeminen. Hoidon asiantuntijoina ovat geriatrian erikoislaakari ja muisti-
hoitaja.

Tornio jarjestda seniorikuntosalitoimintaa ikaihmisten toimintakyvyn ylla-
pitdmiseksi. Seniorikuntosaliin hakeudutaan palveluneuvojan kautta.

Ennaltaehkaisevaé gerontologista kotikuntoutusta jarjestetdén ostopalve-
luna Tornion Sairaskotisaatiolta niille kotona asuville ikaihmisille, joiden
fyysinen ja/tai psyykkinen toimintakyky on olennaisesti ja akillisesti hei-
kentynyt.

Ikaantyneille omaishoitajille jarjestetaan syksysta 2013 alkaen terveyden-
tilan tarkastuksia, joiden tavoitteena on omaishoitajan jaksamisen tuke-
minen.

Henkildstba on ohjeistettu puuttumaan varhaisessa vaiheessa paihteiden
likakayttoon.

Henkildsté on saanut koulutusta ikdihmisten masennuksen tunnistami-
seen ja hoitamiseen.

Ikdihmisten neuvosto on perustettu vuonna 2011. Neuvostossa ovat
edustettuina kaupungissa toimivat elakelaisjarjestot, hyvinvointi- ja tekni-
set palvelut seka luottamushenkildiden edustus. Neuvoston tehtavana on
tehda aloitteita ikdihmisia koskevissa asioissa ja tuoda ikaihmisten mieli-
piteet esille kunnan eri hallintokuntien paatéksentekoon.
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Tornioon on perustettu vuonna 2011 omaistoimikunta, jonka tehtavana
on toimia pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevien asukkaiden puolestapu-
hujana heita koskevissa asioissa.

Palveluopas on péivitetty vuosina 2010 ja 2013. lkaihmisten verkkoneu-
vontasivuja on kehitetty IKAEHYT-hankkeessa vuonna 2012.

Toimivat hoitoketjut

Kotona selviytymista tuetaan tukipalveluilla, kuten ateriapalveluilla ja tur-
vapalveluilla, sekéd varmistamalla kotona asuville riittdvat ja tarpeenmu-
kaiset apuvalineet.

Omaishoitajan vapaan aikainen hoito jarjestetaan 9-paikkaisessa inter-
valliyksikkd Puistolassa. Vuonna 2013 Torniossa on aloitettu "hoitaja ko-
tiin” -sijaishoitomalli, jonka mukaan hoitajalla on mahdollisuus hankkia
vapaapaiviensa ajaksi sopiva hoitaja huolehtimaan hoidettavasta taman
kotona.

Jarjestdyhteistydna toteutetaan hoivaparkkitoimintaa Suensaaren palve-
lukeskuksen tiloissa. Hoivaparkkiin omainen voi tuoda hoidettavansa
muutamaksi tunniksi 1 — 3 kertaa kuukaudessa.

Kotihoito kohdennetaan runsaasti hoitoa tarvitseville. Kotihoidon asiak-
kaaksi ottamisen kriteerit on otettu kaytt66n vuonna 2013.

Y 6partiotoimintaa on laajennettu vuonna 2013 lisaéamalla toinen partio.

Kokopaivaisen potilaskoordinaattorin roolina on ohjata asiakas oikeaan
jatkohoitopaikkaan ja avustaa palveluihin hakeutumisessa.

Torniossa toimii moniammatillinen palvelutarpeen arviointitiimi, jonka tar-
koituksena on ohjata palveluja tarvitsevat ikaihmiset oikean palvelun pii-
riin. Tiimiin kuuluvat palveluneuvoja, potilaskoordinaattori, muistihoitaja ja
kotihoidon ohjaaja. Tiimi konsultoi tarvittaessa geriatria.

Terveyskeskuksen vuodeosasto 1:1l& on 30 vaihtuvaa paikkaa. Kuntou-
tumista on tehostettu, osastolla on ollut oma fysioterapeutti vuodesta
2012 alkaen.

Ymparivuorokautisen hoidon paikkoja on 5,9 %:lle yli 75-vuotiaista, nais-
ta 80 ostopalveluna.

Ymparivuorokautisista hoitopaikoista dementiayksikkdpaikkoja on 45,
naista 20 ostopalveluna.
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e Asiakkaat valitaan asumispalveluihin ja laitospaikoille SAS-tyéryhmassa
kayttamalla hyvaksi pdaasiassa RAI- ja/tai Rava-mittaria.

e Asiakkailla on mahdollisuus kotona tapahtuvaan saattohoitoon, jota to-
teutetaan kotihoidon ja osaston 1:n yhteistyona.

Hyvinvoiva ja osaava henkildsto
e Vanhustenhuollon toimintayksikdiden henkildkuntaa on vakinaistettu.
Suurimmalla osalla henkilékuntaa on sosiaali- ja terveydenhuollon am-
matillinen koulutus.

e Ymparivuorokautisen hoidon yksikdissa henkiléstomitoitus on 0,6 hoita-
jaa/asukas.

e Vanhustenhuollon yksikdilla on kaytossé varahenkilostd akillisten pois-
saolojen sijaistarpeisiin.

e Kotihoidon palvelut tuotetaan eri alueilla sijaitsevien tiimien voimin.

e Henkiloston taydennyskoulutussuositusta noudatetaan.

e Toiminnan kehittdminen tapahtuu yhteistydssa henkiloston kanssa.

e Tyobhyvinvointikeskustelut toteutetaan yksilo- ja/tai ryhmakeskusteluina.

¢ Oikeudenmukaista ja tasapuolista johtajuutta on kehitetty koulutuksen
avulla.

e Yksikéilla on kaytossaan ajanmukaiset, tyota helpottavat tyovalineet.

e Tuetaan tyontekijdiden omaehtoista tyokyvyn yllapitamista tuetaan mm.
TYHY-toiminnalla.

Toimivat, riittavat ja laadukkaat palvelut
e Palvelut on jarjestetty kaupungin omina palveluina, ostopalveluina ja
kolmannen sektorin palveluina.

e Palvelut on kohdennettu palveluohjauksella ja potilaskoordinaattorin toi-
minnalla tarkoituksenmukaisesti. Hoidon porrastus on suunnitelmallista.

e Vanhustydssa on hyddynnetty olemassa olevaa tutkimustietoa ja tietoa
hyvista kaytanndista.



40
Toimintaa on tehostettu kehittamalla palveluprosesseja.
Ostopalvelut on kilpailutettu.
Kustannusten kehitysté seurataan yksikkokustannusten avulla.
Kotihoidon toimintaa on kehitetty tiimityon koulutuksen avulla.

Tehddan yhteistytta jarjestdjen kanssa ja tuetaan niiden jarjestamia
toimintoja.
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Liite 3. Ikd&ntymispoliittisen strategian tydoryhmaéan jasenet

Puheenjohtaja Markku Ponkala, sihteeri Maarit Alalahti seka jasenet Annikki
Dunder, Osmo Huhta, Kaisa Juuso, Tarja Tapio, llkka Kapraali, Leena Karjalai-
nen, Pekka Pelttari, Teija Rousu, Paula Vuollo.

Valmistelevana tydryhméana on toiminut ikaihmisten laitos- ja asumispalveluiden
selvitystybryhma, jonka jasenet ovat Maarit Alalahti (pj.) Kirsti Hemminki, Eija
Kunnari, Pirkko Numminen, Teija Rousu, Paula Vuollo.



