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1. JOHDANTO

"Kemi terveeksi 2015. Kemi saatava terveemmdksi. Kemin sairastavuudesta halutaan
lopultakin selvyys. Alkoholi paljastuu suureksi syyksi Kemin sairastavuudelle. Lisdd voimaa
pdihdetyohon. Kemin alkoholikuolemien uutisointi puhutti valtuustoa. Kemi on “upea
kaupunki” mutta ongelmiakin on paljon. Alkoholi ei ole pelkkien puliukkojen ongelma.
Juomiseen puuttumalla ei kerdtd irtopisteitd. Viinaa ei tarvitse juoda kun on jdrkevdid
tekemistd. Alkoholin haitoista viiden miljardin lasku. Sairastavuuden selvittdmiseksi rahat
hakusessa. Kemin sairastavuus otetaan luupin alle. Viina vie yhd ennenaikaisesti hautaan.

Viina vie kemildisid. Jitkdn eldmdntavat koituvat yhd monen lappilaismiehen kohtaloksi.”

Yl1Id olevat otsikot on koottu sekd Pohjolan Sanomista ettd Kalevasta syksyn 2009 ja keviin
2010 vilisend aikana (Liite 1.). Kemildisten sairastavuutta on noteerattu laaja-alaisesti ja
kattavilla artikkeleilla. Oma intressimme kehittimishankkeen aiheelle tuli opettaja Leena
Viinamieltd. Hin on itse mukana suunnittelemassa laajempaa Kemi terveeksi 2015- hanketta ja
hin ehdotti opiskelijoille, etti he voisivat lidhted tutkimaan kemildisten pahoinvointia
tarkemmin. Kiinnostuimme aiheesta siitdkin syystd, ettd olemme tehneet aikaisemmat
kehittamistydomme ldhinnd sosiaalityon ndkokulmasta ja nyt meilli on mahdollisuus yhdistidi
sithen my0s terveydenhuollon nidkokulmaa. Tutkimusmenetelménd olemassa olevien
asiakirjojen tutkiminen tuntui myds mielenkiintoiselta tavalta alkaa tyOstdméin omaa
kehittdmishankettamme. Kehittdmishankkeemme kautta pyrimme tuottamaan tietoa kemildisten
sairastavuudesta sekd loytdmiddn keinoja sairastavuuden alentamiseen sekd hyvinvoinnin
lisdidmiseen. Kehittamishankkeemme pohjautuu siis olemassa olevan aineiston seki tutkimusten

analysointiin.

Koska kehittimishankkeemme tilaajana on kaupunginvaltuusto, toivotaan siitd olevan hyotyd
paikallisesti Kemin kaupungille. Jos kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtavat viranhaltijat
ottavat huomioon piitoksenteossa tutkimushankkeessamme esiin nousseet tutkimustulokset,
kemildisten hyvinvointi kasvaa. My0os sosiaali- ja terveydenhuollon seudullinen kehittaminen on
lisddntynyt merkittdvasti viimeisten vuosien aikana. Palvelujen saatavuuden ja laadun kehitti-
minen on ollut yksi keskeisistd tavoitteista. Koska tutkimushankkeemme tarve on noussut kunta-

tasolta ja kohdentuu kemildisiin korostuu nédin myds kansalais- ja alueldhtéinen ndkokulma.



2. KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaalipolitiikan toimintaympiristd on muuttunut monin tavoin viime vuosina. Keskeisid
haasteita ja trendejd ovat ikdrakenteen vanheneminen, muutokset tyomarkkinoilla seka
perherakenteen pirstaloituminen. Euroopan taloudellinen ja poliittinen integraatio seké
globalisaatio ovat muuttaneet oleellisesti kansallista sosiaalipolitiikka koskevia sdddoksid ja
paitoksentekoa. Reunaehtojen muuttuessa ldnsimaiset hyvinvointivaltiot ovat siirtyneet
sosiaalipolitiitkan  jdrjestelmien sopeuttamisen aikaan, miki on  merkinnyt
markkinariippuvuuden lisdamistd, jarjestelmien hienosddtod ja kustannusten sddstamisti.

(Forma & Kuivalainen & Niemeld & Saarinen 2007, 4.)

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujérjestelmidn keskeisend ldhtokohtana on
jarjestelmidn  paikantuminen  pohjoismaiseen  hyvinvointivaltioon. Pohjoismaisista
hyvinvointivaltioista puhutaan julkispalveluvaltioina. Pohjoismaisille hyvinvointivaltioille on
tarkedd yhtdldiset oikeudet, samantasoiset etuudet ja palvelut. 2000 -luvulla on puhuttu
oikeuksien ja vastuun uudelleen maddrittelystd. On keskusteltu julkisesta ja yksityisestd
hyvinvointivastuusta ja ndiden suhteesta. Tdssd yhteydessd on keskusteltu myos kansalaisten
omasta vastuusta palvelujen tuottamisessa ja kidyttdmisessd. Tasa-arvoisuus, yhteisvastuullisuus
ja sosiaalisten oikeuksien merkitys palvelujen toteuttamisessa ovat aiheuttaneet myds huolta.
Erityisesti alueellisen erilaistumiskehityksen peldtddan johtavan eriarvoisuuteen sosiaalisiin
perusoikeuksiin kuuluvien palvelujen saatavuudessa. Haasteeksi koetaan kansalaisten oikeudet
yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin koko maassa. Haasteeksi on noussut myos
vastaaminen yksilollistyviin palvelutarpeisiin ja palvelujen kéyttdjien valinnanvapauden

lisddntyminen. (Raunio 2008, 4.)

Kemin kaupunki on esittdnyt tarpeen kaupunkilaisten tutkimukselle. Kemin kaupunki kaipaa
tutkimustietoa siitd, miten sairastavuutta voidaan ennaltachkiistd ja mistd kemildisten korkea
sairastavuus  johtuu.  Kehittimishankkeemme  tehtdvind on  selvittdd, millaista
hyvinvointipolitiikkaa on harjoitettu ja millaisia toimenpideohjelmia Kemissd on aiemmin

toteutettu.



Taulukossa 1. on esitetty tiivistettynd kehittimishankkeemme pdiddokumenttiaineistot. Kehit-
tamishankkeemme teoreettisessa osiossa olemme kuvanneet sosiaali- ja terveydenhuollon lain-
saadiantod sekd ldpikdyneet keskeisid kansalaisten hyvinvointiin liittyvid lakeja ja asetuksia.
Kemildisten hyvinvointiin liittyvid tutkimuksia ja hyvinvointi- barometrejd olemme tarkastel-
leet olemassa olevien tutkimusten ndkokulmasta. Oleellinen osa kehittimishankettamme on
kemildisten hyvinvointiin liittyvit sosiaali- ja terveydenhuollon strategiat ja toimintakertomuk-
set vuosina 2000-2009. Toimintakertomuksia ja strategioiden analyysejd olemme peilanneet
olemassa oleviin suosituksiin sekéd hankkeisiin. Lisidksi olemme ldpikdyneet hankkeemme né-
kokulmasta oleellisia Kemin kaupungin valtuuston péitoksid suhteessa sosiaali- ja terveyslau-

takunnan esityksiin.

Taulukko 1. Pdhkindnkuoressa keskeisid joko vilillisesti tai vélittomaésti kemildisten hyvinvoin-
tia rakenteistavia kontekstuaalisia edellytyksia

1. Keskeisid kansalaisten hyvinvointia méérittdvid lakeja ja asetuksia

Keskeisid kansalaisten hyvinvointia midrittdavid kansallisia kehittamishankkeita

Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia

el

Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia alueellisia sosiaali- ja terveydenhuollon
strategioita

e

Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia paikallisia Kemin kaupungin strategioita

6. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin sosiaali- ja
terveyspalveluiden hallinnon alan strategioita

7. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnan esityksid kaupungin valtuustolle/hallitukselle

8. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin sosiaali- ja
terveyslautakunnan esityksid kaupungin valtuustolle/hallitukselle

Luvussa 3 ldpikdymme kehittimishankkeen tavoitteet, aineistokeruumenetelmin ja metodolo-

gisen tutkimusmenetelmin suhteessa kemildisten hyvinvointiin.




3. KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittamishankkeen tavoitteet

Léhtokohtana on selvittdd relevanttien asiakirjojen pohjalta syitd kemildisten korkeaan
sairastavuuteen sekd 10ytdd ennaltaehkdisevid keinoja sairastavuuden alentamiseksi. Lisdksi

tutkimme mité paitoksid ja suunnitelmia on jo tehty suhteessa kemildisten sairastavuuteen.

Osallistuimme tammikuussa 2010 sosiaali- ja terveystoimen verkostopalaveriin, jossa mietittiin
yhdesséd tyopajamenetelmin avulla (kuva 1.), mihin hyvinvoinnin seikkoihin tulisi puuttua,
jotta Kemi saataisiin terveeksi vuoteen 2015 mennessd. Kuten kuvasta voi havaita,
kehittamisehdotuksia 16ytyi suhteellisen paljon. Suurten kansansairauksien ennaltachkdisy ja
hoito, sairastavuuden syiden selvittiminen sekid ennakkoluulottomien ratkaisujen 16ytiminen ja
terveyspalvelujirjestelmin uudelleen jérjestiminen nousivat selkeidsti kehittdmistavoitteiksi

yhteisen pohdinnan tuloksena.

Kuva 1. Kemi- terveeksi 2015 verkostopalaveri Gopp-tydpajamenetelmin avulla Kemi- Torni-
on ammattikorkeakoulunterveysalan koulutusyksikossd 27.1.2010.
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3.2. Aineistonkeruumenetelma

Aloitus kehittdimishankkeellemme tapahtui tarkalleen ottaen toukokuussa 2010, jolloin istuim-
me kahtena eri pdivind yhdessd Kemin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon johtavien vir-
kamiesten (Arto Alajdrvi, Liisa Niiranen, Tiina Okkonen ja Jyri J. Taskila) kanssa yhteisessd
palaverissa saadaksemme tietoa siitd, mihin hyvinvoinnin eri osa-alueisiin he haluavat meidin
perehtyvin tarkemmin. Kehittdmishankkeemme dokumenttiaineisto koostui asiakirjoista, joita
analysoimme. Tarkastelimme kemildisten hyvinvointiin liittyvid sosiaali- ja terveystoimen ja
kunnallisen paiatoksenteon kannalta keskeisid asiakirjoja seké tilastoja vuosilta 2000-2009. Ky-
seisid asiakirjoja kertyi melkoinen pino analysoitavaksi. Dokumenttiaineiston hankimme Ke-
min kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen kautta syksyn 2010 aikana. Lisédksi ke-
rasimme lehtileikkeitd Pohjolan Sanomista ja Kalevasta, jotka ovat liittyneet kemildisten sairas-
tavuuteen tuolta ajalta. Niiden mukaan Kemissd korostuu alkoholin liikakdyttd, mikd puhutti

my6s Kemin kaupungin valtuustoa:

”...Kemissd tditd toden ja mielikuvan rajaa haetaan taas maanantaina, kun
kaupunginjohtaja Ossi Repo arvosteli Kemin laajaan terveystutkimukseen
liittyneen seminaarin uutisointia. Uutisoinnissa nousi ndkyvdsti esille Kemin
suuri alkoholinkulutus. Se on yksi merkittivda selittdjd kemildisten korkeaan

sairastavuuteen ja ennenaikaisiin kuolemiin...” (Pohjolan Sanomat 24.3.2010.)

3.3 Kehittamishankkeen metodologiset valinnat

Kehittamishankeemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa tutkimuksessa
lahtokohtana on todellisen elimén kuvaaminen. (Hirsjirvi & Remes & Sajavaara 2009, 161.)
Alasuutarin (1999, 32) mukaan laadullisessa tutkimuksessa korostuu se, ettd mit4d tahansa ha-
vainnot ovat ja miten tahansa ne on tehty, on tirkedd, ettd niitd tulkitaan niiden tuottamisen
kontekstissa. Laadullisessa tutkimuksessa yleisimmaét aineistonkeruumenetelmit ovat kysely,
haastattelu, havainnointi sekd erilaisin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kidyttad
joko rinnakkain tai eri tavoin yhdistettynd tutkittavan ongelman ja tutkimusresurssien mukaan.

Tutkimusaineistona kdytettdvi kirjallinen materiaali voidaan jakaa kahteen osaan; joukkotiedo-
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tuksen tuotteisiin tai yksityisiin dokumentteihin. Joukkotiedotuksen tuotteilla tarkoitetaan sa-
noma- ja aikakausilehtid seki radio- ja tv-ohjelmia tai elokuvia. Ndiden kaikkien analyysissd
voidaan kdyttdd tietyissd mdadrin sisdllonanalyysia. Sisdllonanalyysi on perinteisin laadullisen
tutkimuksen menetelmistd. Sen avulla voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Sisallonanalyysil-
la tarkoitetaan kuultujen, kirjoitettujen tai ndhtyjen sisédltdjen analyysia. Sisdllonanalyysimene-
telmissd on tarkkaan rajattava se mitd halutaan tutkia. Aineistoldhtdisessd analyysissa on tar-
koitus luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajdrvi 2009, 71, 84,

92.)

Kehittamishankkeemme tutkimusmenetelmé pohjautuu olemassa olevan aineiston sekd aiempi-
en tutkimusten ja kehittdmishankkeiden sisédllon analysointiin. Kehittimishankkeemme tarkoi-
tuksena on tuottaa tietoa kemildisten sairastavuudesta sekd 10ytdd keinoja sairastavuuden alen-
tamiseen ja hyvinvoinnin lisddmiseen. Kemildisten sairastavuuden ja huono-osaisuuden tutki-
misen historia 2000-luvulta on nyt hyvin ajankohtainen ja tdrked asia, kuten Pohjolan Sanomi-

en artikkelissa huomioitiin.

”On aivan oikein, ettd kemildisten sairastavuuden ja nuorena kuolemisen syitd on
lahdetty perusteellisesti selvittamddn. On tiedettivd syyt, jotta tilanteeseen

voidaan vaikuttaa.” (Pohjolan Sanomat 22.3.2010.)
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4. KEMI ENNEN JANYT

Pohjolan Sanomien mukaan kemiliisten sairastavuudelle voidaan hakea syitd jo kaupungin

historiasta:

”Kemildisten korkealle sairastavuudelle on etsitty monenlaisia rakenteellisia
selityksid. Taustalla on pitkd historia teollisuus- ja satamakaupunkina
maaseutukuntien keskelld. Kaupungissa on ollut tarjolla halpoja asuntoja, joihin
etsiytyneilld ihmisilld ei ole aina ollut eldmd raiteillaan.” (Pohjolan Sanomat

20.3.2010.)

4.1 Kemin historiaa

Kemin kaupunki perustettiin vuonna 1869 ja se on naapurikaupunkinsa Tornion jidlkeen Lapin
vanhin kaupunki ja viimeisid niin sanottuja Suomen vanhoja kaupunkeja. Vaikka Kemi on tun-
nettu savupiipputeollisuudestaan, niin ensimmadisind vuosikymmeninéddn se oli alueeltaan ja
viestoltddn pienehkd kauppakaupunki. Teollisuuskaupungiksi se muuttui vasta vuoden 1931
alueliitoksen myoti, jolloin Kemin maalaiskunnasta erotetulla liitosalueella sijainneet suuret
teollisuuslaitokset Kemi Oy ja Veitsiluoto Oy siirtyivét osaksi kaupunkia. Kemin asukasluku ja
pinta-ala moninkertaistuivat liitoksen myotd. Kuten monet muutkin teollisuuspaikkakunnat
my6s Kemi on viime vuosikymmenind kérsinyt viestokadosta. Kaupungin asukasluku 1960-

luvun puolivilin oli ldhes 30 000, mutta vuonna 2010 enéd alle 23 000 asukasta.

Kaupungin perustamisen jilkeen Kemin seutu kasvoi nopeasti yhdeksi merkittivimmistid puun-
jalostusteollisuuden keskittymistd Suomessa. Kemi Oy aloitti toimintansa 1893, Kemi Oy:n
sulfiittiselluloosatehdas kédynnistettiin 1919, Veitsiluoto Oy aloitti toiminnan perustamalla sa-
han Veitsiluodon kaupunginosaan 1922 ja selluloosatehtaan 1930. Teollisuuden kasvun myota
my0s liikenneyhteydet paranivat, rautatie tuli Kemiin 1902 ja lentokenttd valmistui 1939. Vuo-
teen 1930 teollisuuslaitokset ja tydovdeston asuinalueet sijaitsivat maalaiskunnissa kaupungin

ulkopuolella. Vuoden 1931 alussa esikaupungit tehtaineen liitettiin kaupunkiin ja se muuttui
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teollisuus- ja tyoldiskaupungiksi. Talvi- ja jatkosotien aikana Kemin kaupunki sdédstyi pommi-
tuksilta, mutta Lapin sodassa saksalaiset rijdyttivit Kemijoen sillat ja yrittivit myos rdjayttdd
Kemin kaupungintalon 1944. Kemin kaupungintalo oli kuitenkin poikkeuksellisen vahvaraken-
teinen, eikd se kaatunut. Kaupungintalo toimii vield tdndkin paivdnd alkuperdisessa tehtivés-

sdédn. (Kemin kaupunki.)

Kemi on perinteisesti tehdaskaupunki, jossa sataman ja rajan ldheisyys tuovat omat piirteensa.
Esimerkiksi huumeet, alkoholi ja tupakka ovat olennainen osa kyseisisté riskitekijoistd puhutta-
essa. Kemi on myds pienteollisuuskaupunki ja kaupungin historiasta 16ytyy myos linkkejéd sai-
rastavuuden ja hyvinvoinnin syille. Kemi kamppailee kaupunkilaistensa kasvavaa pahoinvoin-
tia vastaan. Syddn- ja verisuonitaudit, tapaturmakuolleisuus ja mielenterveysongelmat ovat
Kemin yleisempid kuin muissa kaupungeissa. Sairastavuus ei ole yksinomaan terveydellinen
asia, vaan sairastavuuden ympdrille voi kietoa myds alueellisuuden ja palvelurakennekehityk-
sen. Palvelurakenteen muutokset heijastuvat joko suoraan tai vilillisesti kuntalaisille. Kemi
poikkeaa muista suomalaisista teollisuuspaikkakunnista myos kulttuurinsa ja vahvan poliittisen
radikalisminsa takia. Kemilld on ollut aina vahva ja omaleimainen eldméntapansa. Se varmasti-

kin vaikuttaa ja ndkyykin osaltaan kaikessa kemildisyydessd, my0s sairastavuudessa.

Yleisesti Kemid mainostetaan vetovoimaisena ja hyvinvoivana kaupunkina, mutta kuitenkin
alueella on havaittavissa suhteellisen korkeat nuorten tydttomyysluvut suhteessa vieston ikdin-
tymiseen. Vanhusviestdd on paljon ja nuoret muuttavat helposti tyon perdssd muihin kaupun-
keihin ja jiljelle jdi tietty porukka. Tyottomyys on Kemissd iso ongelma, ja matala elintaso
lisdi sairastavuutta. Uhkana voidaan nihdé esimerkiksi suurten ikdluokkien eldkoitymishuippu.
Riittddko Kemin vetovoimaisuus silloin houkuttelemaan tarvittavaa tyovoimaresurssia paikka-

kunnalle?
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4.2 Kemin kaupungin organisaatio ja kehittdmishankkeen sijoittuminen

Kuvion 1. mukaisesti Kemin kaupungin organisaation ylimpidnd pditoksentekijdnd on
kaupunginvaltuusto. Valtuusto péittdd kunnan hallinnon jérjestimisestd johtosddnnoilla.
Johtosddnnoissd midrdtddn kaupungin luottamushenkild- ja  henkildstdorganisaation
perusrakenne, tehtdvit ja johtamisjirjestelmét. Johtosddnnoistd sdddetddn kuntalain 16 §:ssi.

Kunnalliset jirjestyssddnnot korvasi 1.10.2003 alkaen jarjestyslaki (612/2003 Finlex.)

Valtuustoa alempana on kaupunginhallitus, joka tekee esitykset pddtettivistd asioista

kaupunginhallitukselle. Valtuustoa alempana on keskusvirasto seki tilaajatiimi.

Kaupunki siirtyi 1.1.2009 tilaaja-tuottaja toimintatapaan. Tilaaja-tuottaja mallissa tilaajan ja
tuottajan roolit on erotettu ja tuotantorakenne on ldpindkyva. Tilaajina toimivat kaupunginval-
tuusto ja -hallitus. Lautakunnat ovat tuottajalautakuntia. Varsinainen tuotanto on ryhmitelty
sosiaali- ja terveyspalvelukeskukseen, sivistyspalvelukeskukseen sekid tekniseen palvelukes-

kukseen. My6s oma kehittimishankkeemme sijoittuu télle tuotantotasolle.
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Kuvio 1. Kemin kaupungin organisaatio.

Terveys- ja hyvinvointierot ovat paitsi terveyspoliittinen myds yhteiskuntapoliittinen ongelma.
Niiden erojen kaventamiseen voidaan pyrkid esimerkiksi terveys-, sosiaali-, koulutus-, talous-
ja ympdristopolitiikan keinoin (Ks.esim. TEROKA -hanke, Sosioekonomisten terveyserojen
kaventamishanke). Oman kehittimishankkeemme on vilittomaésti yhteydessd Kemin kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelukeskukseen sekd vilillisesti sivistys-, ja teknisen palvelukeskuksen
paitoksentekoon. Sairastavuus ei ndy pelkidstdin lisddntyneind asiakas- tai potilasméérind vaan
se heijastuu myos sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuksiin kuten seuraavassa artikkelissa on

tuotu esille.
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”Kemin sairastavuus erottuu myds euroissa. Kaupungin virkamiesjohdolle ja
poliittisille pddittdjille terveystoimen aikaansaannokset eivdt oikein riitd. Kun
puhutaan Kemin vaikeasta taloustilanteesta, ldhes aina ensimmdisend esiin

otetaan erikoissairaanhoidon kustannukset.” (Pohjolan Sanomat 3.12.2009)

4.3 Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden organisaatiot

Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskukseen kuuluvat sosiaalitydon palvelut,
terveyspalvelut sekd vanhus- ja vammaispalvelut (Kuvio 2.). Aikuissosiaalityon tehtdvind on
tarjota sosiaalityon palveluita asiakkailleen. Aikuissosiaalitydssa asiakasta ohjataan, neuvotaan
ja tuetaan arjen erilaisissa tilanteissa. Terveyspalvelujen tarkoituksena on jarjestdd terveyttd ja
hyvinvointia edistdviat palvelut. Vammaispalveluiden tarkoituksena on edistdd vammaisen
henkilon eldmii ja toimintaa yhdenvertaisena yhteiskunnan jdsenend. Vanhustyon tavoitteena
on tukea idkkéiden itsendistd kotona selviytymistd mahdollisimman pitkédédn kotiin tarjottavien
riittdvien, monipuolisten ja laadukkaiden palvelujen turvin. Palveluita tuotetaan sekd kunnan

omana toimintana etti ostopalveluna.
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KEMIN KAUPUNKI
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Kuvio 2. Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 2009.

Sosiaali- ja terveystoimenjohtaja vastaa hallintopalveluiden-, sosiaalityonpalveluiden, terveys-
palveluiden sekd vanhus- ja vammaispalveluiden tulosalueista. Hinen vastuukenttinsi on laaja.
Paitoksenteon vaikutukset heijastuvat suoraan kemildisten hyvinvointiin. Padtoksenteossa tu-
lisikin ottaa huomioon kasvavat hyvinvointierot kuntalaisten keskuudessa. Terveyserojen ka-
ventamiseen tarvitaankin eri palvelualueiden pitkijinteistd yhteistyotd. Haasteena sosiaali- ja
terveystoimen johtajuudelle suhteessa kemildisten hyvinvointiin onkin siind, miten ylldpitdd ja
kehittdd toiminnan sisdltod videsto- ja asiakasldhtoisesti Kemin kaupungin toiminta-ajatusta ja

arvoja noudattaen?

Taulukossa 2. on tiivistettynd Kemin strategiaa vuoteen 2020 saakka, josta selvidd kaupungin

toiminta- ajatus, visio seki arvot.
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Taulukko 2. Kemin kaupungin strategia 2020

Toiminta- ajatus Visio Arvot
Kemin kaupunki jérjestda Kemi on muutoksia hallitseva | Taloudellisuus
laadukkaita palveluja ja tehokas palvelujen Turvallisuus
asukkailleen ja edistdi jarjestdji L

L. ) uovuus
omalla toiminnallaan ja Kemi on vetovoimainen, )
yhteistydlld seutukunnan luova asuinpaikka ja Meri- Avo1@uus -
hyvinvointia Lapin kehittynein Suvaitsevaisuus

kasvukeskus

Kemin kaupungin toiminta- ajatuksena vuoteen 2020 mennessd on jarjestdd laadukkaita
palveluja asukkailleen ja edistdd omalla toiminnallaan ja yhteistyolld seutukunnan
hyvinvointia. Vision mukaan Kemi on silloin muutoksia hallitseva ja tehokas palvelujen
jarjestdjd sekd vetovoimainen, luova asuinpaikka ja Meri-Lapin kehittynein kasvukeskus
taloudellisuuden, turvallisuuden, luovuuden, avoimuuden ja suvaitsevaisuuden arvoja

kunnioittaen.

Seuraavassa kappaleessa on kisitelty johtamista ja johtamisen haasteita kehittimishankkeemme
nidkokulmasta. Palvelujdrjestelmien muuttuminen luo wuusia paineita organisaatioiden
johtamiseen. Taulukosta 3 selvidd Kemin kaupungin johtavat sosiaali- ja terveysalan
virkamiehet ja heiddn toimikautensa. Johtamisen ja sen haasteiden kysymyksen edessd voi
pohtia suhteellisten lyhyiden toimikausien vaikutusta kaupunginhallituksen esittdimien
linjausten ja strategioiden toteuttamismahdollisuuksiin sekd palveluiden riittivyyden
takaamiseen Kkiristyvéssd taloustilanteessa kaupungin omaa imagoa unohtamatta. Kemin
kaupungin imagon tulisi olla kaupunginhallituksen luoman strategian vision mukaisesti vuonna
2020 vetovoimainen, luova asuinpaikka ja Meri-Lapin kehittynein kasvukeskus. Imagon
ylldpitdminen ei ole helppo tehtdvd, mutta se on mahdollista avoimuuden kautta, kuten

seuraavassa Pohjolan Sanomien artikkelissa on Kemin vetovoimaisuutta kisitelty.

”Kunnan mainetta ja imagoa ei voi rakentaa kuin tosiasioille. Ja niille se joka
tapauksessa rakentuu. Kunnan on hyvd pitdd aktiivisesti esilld sellaisia asioita,
jotka se katsoo hyviiksi maineelleen, mutta tdnd pdivdand myds ikdvdt asiat on

kyettdiva késittelemdicn avoimesti.” (Pohjolan Sanomat 24.3.2010)
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4.4 Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja johtamisen haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmit ovat voimakkaassa muutoksessa. Uutta ovat
muun muassa tulosohjaus, péddtdksenteon hajauttaminen, yhtidittiminen tai yksityistiminen,
ulkoistaminen ja liikelaitostaminen. Uudistukset muuttavat toimintaymparistod edellyttden uu-
sien tyomenetelmien ja tietopohjan kehittimistd sekd hyvdd johtamista. Johtajan vastuuta ja
toimivapautta on lisétty delegoinnilla. Toimintakulttuurin muutos johtajan tyossd on merkinnyt
uusia osaamisvaatimuksia. Sosiaali- ja terveystoimeen kohdistuu alueellisia ja toiminnallisia
muutoksia, jotka edellyttidvét johtajan toimivan aiempaa enemmaén alueellisissa, seutukunnalli-

sissa ja yksityisten ja kolmannen sektorin verkostoissa. (Hyvirinen 2008, 22.)

Johtajuudesta on olemassa paljon erilaisia mielipiteitd ja kisityksid. Se on my0s teema, jota on
laajasti tutkittu ja kirjoitettu paljon. Johtajuus ei ole kovin yksiselitteinen ja tyhjentdvien selvi-
tysten antaminen johtajuuden kisitteestd on iso tehtidva. Johtajuus voidaan miiritelld yhteison
toimintatapojen sdidtelemiseksi. Useimpien johtajuuden asiantuntijoiden mukaan johtajuudessa
on kysymys yksilon tai ryhmén toimintaan kohdistuvasta tavoitesuuntautuneesta vaikuttamis-
prosessista. Johtajuutta esiintyy missd tahansa tilanteessa, jossa joku yrittdd vaikuttaa jonkun
toisen yksilon tai ryhmén kiyttdytymiseen. Johtajuus ldhtee persoonasta. Henkilo, joka pystyy
muovaamaan oman kokemusmaailmansa siten, ettd siitd tulee vastaus muiden ongelmiin, saa
valtaa muilta. Jotta johtaminen olisi tuloksellista, on tunnettava omaa kéyttdytymistddn, sen

vaikutuksia toisiin ja sen seurauksia. (Jalava 2001, 8 & Pirnes 2003, 14.)

Osaamista, oppimista ja osaamisen johtamista sekd uudistumista on pidetty organisaatioiden
tarkeimpina kilpailutekijoind. Alkujaan johtaminen on ollut enemmaénkin informaation hallintaa
ja vilineiden kehittelyyn liittyvdd toimintaa. Nykyddn huomio suuntautuu enemmin uuden
osaamisen muodostamiseen verkostoissa ja yhteisoissd. Henkilostohallinnossa huomio kiinnit-
tyy yksilokohtaisen osaamisen hallintaan ja kehittamiseen kuin ryhmékohtaiseen oppimiseen ja
uudistumiseen. Nykyinen laatujohtamisajattelu on lisdnnyt painoarvoa osaamisen johtamisen
merkitykselle ja sen kehittimiselle julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja terveyspalveluorgani-
saatiossa. Johtamisen kehitystydsséd henkilostojohtamisen laadun kehittiminen tulee olla erityi-

nen painopistealue. Keinoina voivat toimia johtamisen jatkuva arviointi ja esimiesvalmennus,
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johtajien valintaperusteiden painottuminen ihmisten johtamisen kriteereihin, osaamisstrategioi-
den- ja kartoitusten aktiivisempaan kdyttoon, sisdisen tiedonkulun vahvistamiseen sekd palkka-
usjarjestelmin uudistamiseen. (Temmes & Kiviniemi & Peltonen 2001, 56-65; 80-84; Virkku-

nen 2002, 11-46.)

Koko hyvinvointipalvelujen kansallinen kenttd on rakentumassa uudestaan ohjauksen, organi-
saatioiden kuin osaamisenkin osalta. Toisaalta johtaminen itsessddn ja tehtidvit ovat muutokses-
sa, uudistusten keskelld. Laajemmat muutokset ja konkreettiset uudistukset nikyvit niin sosiaa-
li- kuin terveyspalvelujen johtamisen alassa ettd johtamisen kohteessakin. Johtamistyon asia-
kasrajapinnassa vaihtelevat organisaatiouudistusten ldpivieminen, asiakkaiden tarpeet ja oikeu-
det, talouden reunaehdot sekid henkiloston saaminen alalle. Johtajan pitiisi yhtd aikaa seké edis-
tdd muutoksia ettd minimoida haitalliset seuraukset. (Niiranen 1994, 13.) Tulevaisuuden ske-
naarioissa vildhtdd uhkakuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden tuottavuuden ja saatavuuden risti-
riitaisuudesta, kustannusten kaventumisesta, tyovoimapulasta sekd ihmisten ja ympériston sosi-
aalisten ja terveydellisten tekijoiden muuttumisesta. Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa
johtamisosaamisen vaativuus perustuu laajaan kokonaisvaltaisuuteen. TyOn eettisyys, perusteh-
tdvan inhimillinen luonne, asiakasorientaation vaativuus sekd henkilOston mittava méiard toi-
minnan toteuttamisessa ja persoonallisen tietotaidon kdyttd tyotilanteissa on otettava huomi-
oon. Vastuullisuus toiminnan tehokkuudesta, vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta edellyttdd
taloushallinnon ymmartamistd ja kaikessa kehityksessd ajan hermoilla pysymistd. (Ollila 2006,
9.) Muutosten edistiminen ja haitallisten seurauksien minimoiminen voi olla useiden muutos-
prosessien takia hajanaista ja vaikeasti johdettavaa. Yhteiset tavoitteet, organisaatiot ja tyome-
netelmit parantaisivat toiminnan onnistumista. Kun toimintaa uudistetaan osa kerrallaan tai
yhteen kuuluvia osia kehitetddn toisista erilldidn, ovat ne usein monimutkaisessa muutosten pro-
sessissa. Tdlloin ne rakentuvat verkostomaisesti. Tdlloin voidaan huomata, ettei padtoksenteon
ja johtamisen rakenne olekaan looginen verkostomaisen toiminnan kanssa eiké tue sitd. Haja-
naisuuden johtaminen edellyttdd hajanaisuuden sietdmistd, uudenlaisten johtamisrakenteiden-

tai verkostojen nikyvéksi tekemistd. (Niiranen 2004, 15-123.)

Tyoeldmd on myos asiantuntijavaltaistunut ja demokratisoitunut. Esimies ei vilttamaittd ole

aina alaistaan osaavampi tyohon liittyvissd tietotaito- kysymyksissd, vaan tyontekijd hallitsee
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tyon sisdllollisesti ja menetelmillisesti paremmin. Miten sitten johdetaan asiantuntijoita demo-
kraattisesti niin, ettd tavoitteellisuus, laatu ja jirjestelmillisyys toteutuvat? Johtamisen merkitys
korostuu henkilostojohtamisessa tyoeldméin jatkuvassa muutoksessa vallankdyttond, joka edel-
lyttdad johtajalta ymmairrystd kuunnella alaisiaan, mutta tarvittaessa toimia jiméakkina paatok-
sentekijand. Esimiehelld on oltava motivaation lisdksi késitys siitd, mitkd ovat johtajan keskei-
simmit tehtdvit ja miten ihmisid sekd yhteisojd johdetaan. (Jarvinen 2000, 28 -30.) Johtajuu-
delta vaaditaan myo6s joustamiskykyd ja epdvarmuuden sietoa ja erityisesti avointa dialogia,
luottamuksellista ilmapiirid ja vuorovaikutusta tyontekijoiden kanssa; yhteisten visioiden luo-
minen on onnistumisen edellytys ja muutosvastarinnan vihentdmisen keino tiedottamisen ohel-

la. (Dickinson & Peck & Davidson 2007, 503-513.)

Suomessa sosiaali- ja terveysalan johtamistehtdviin siirrytddn perinteisesti pitkdn tyouran ja
kokemuksen kautta ilman varsinaista johtamisen erikoistumiskoulutusta. Johtamisen
koulutukseen tarvitaankin lisdpanostusta. Sosiaali- ja terveysalan johtamisen koulutuksen
aseman vahvistaminen on tdrkedd, jotta sosiaali- ja terveysalan arvot tulisivat nédkyviksi
johtamisen kentdlld. (Wuenschel 2006, 31.) Kemin kaupunki on hyvin reagoinut tidhén
haasteeseen mahdollistamalla tyontekijoilleen osallistumisen johtamisen erikoistutkinnon

suorittamiseen

Sosiaali- ja terveystoimen johtajina ovat toimineet yhteiskunta — ja kasvatustieteiden maisteri
Riitta Luosujdrvi, yhteiskuntatieteiden maisterit Liisa Stahle sekd Liisa Niiranen. Kemin
kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtamisen haasteeksi muodostuvat osaltaan alati
kiristyvit kustannussddstotavoitteet, kysynnidn ja tarjonnan kohtaamisten tasapainottaminen

sekd kuntalaisten terveydesti ja hyvinvoinnista huolehtiminen (Taulukko 3.).
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Taulukko 3. Kemin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen johtajat vuosina 2003- 2009.

Koulutus

Henkilo

Yhteiskuntatieteiden ja kasvatustieteiden mais-
teri

Riitta Luosujérvi — 17.8.2003
virkavapaalla 18.8.2003- 28.1.2004

Yhteiskuntatieteiden maisteri

Liisa Niiranen 18.8.2003- 28.1.2004 (vs.)
alkaen 4.8.2008- 26.1.2009 (virka)

Yhteiskuntatieteiden maisteri

Liisa Stahle 29.1.2004- 28.2.2009
(virkavapaalla 4.8.2008- 28.2.2009)

Péittdjien tdytyykin olla huolissaan kustannuksista, kuitenkaan sosiaali- ja terveystoimen

menojen hillitseminen ei ole helppoa. (Ks. kuvio 3.) Miten onnistuu osaltaan tekemiin

pitkdjédnteistd ja suunnitelmallista johtamisty6td palvelujdrjestelmien muutosten ja ylhdiltapdin

asetettujen paineiden alla suhteessa lyhyeen toimikauteen?

3500
3000
2500
3 2000
(7]
% 1500
S 1000
[«5]
500
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 2004 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—o—Kemi 1818 | 2026 | 2194 | 2373 2469 2636 | 2763 | 2854 | 3076 | 3225
—x— Kemi-Tornion seutukunta| 1733 | 1893 | 2068 | 2233 2340 2487 | 2611 | 2696 | 2895 | 3019
—a—Lappi 1863 | 2007 | 2127 | 2264 2386 2540 | 2688 | 2833 | 3030 | 3174
—m— Koko maa 1822 | 1967 | 2087 | 2193 | 2305 2441 | 2567 | 2707 | 2929 | 3061

Kuvio 3. Sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009.'

Kemissd sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet eniten vuoden 2000

tilanteesta (1818 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (3225 €) eli 1407 eurolla, kun vastaava

1

Indikaattori ilmaisee kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset euroina asukasta kohti. Kayttokus-

tannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot sekd arvonalentumiset ja vyorytyserit. Kdyttotuottoihin laske-

taan toimintatulot ja vyorytyserit. Nettokustannukset saadaan vihentdimalld kayttokustannuksista kdyttdtuotot.
Lihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 6.4.2011
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nousu oli Kemi- Tornio seutukunnassa 1286 euroa, Lapin maakunnassa 1311 euroa ja koko
maassa 1239 euroa. Kuviossa 4. nikyy sosiaalitoimen nettokustannusten kehitys vuosina 2000-

2009.

2000
1500 -
S ——x—
S 1000 -
©
g
S 500
(0]
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 [ 2004 | 2005 | 2006 | 2007 [ 2008 | 2009
——Kemi 856 | 949 | 1021 | 1064 | 1081 | 1150 | 1214 | 1231 | 1323 | 1390
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Kuvio 4. Sosiaalitoimen nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009.2

Kemissd sosiaalitoimen nettokustannukset ovat nousseet toiseksi véhiten vuoden 2000
tilanteesta (856 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (1390 €) eli 534 eurolla, kun vastaava
nousu oli Kemi- Tornio seutukunnassa 520 euroa, Lapin maakunnassa 610 euroa ja koko
maassa 607 euroa. Eniten kustannukset ovat nousseet Lapin maakunnassa. Kuviossa 5. nikyy

puolestaan terveystoimen nettokustannukset.

2 Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien sosiaalitoimen nettokustannukset euroina asukasta kohti. Kuntien
taloustilastossa ei kaikkia toimintoja ole eritelty selkedsti sosiaali- tai terveystoimeen, niitd ovat sosiaali- ja
terveystoimen hallinto sekd muu sosiaali- ja terveystoimi. THL:ssa on laskennallisesti tehty jako seuraavasti:
Sosiaali- ja terveystoimen hallinto on laskettu sosiaalitoimen kdyttokustannuksiin. Pddryhmin "Muu sosiaali-
ja terveystoimi" kayttokustannukset on jaettu sosiaali- ja terveystoimen kesken siten, ettd sosiaalitoimen me-
noihin on muista menoista laskettu avustukset, elatustuet ja, toimeentulotuet seké puolet ylitse jadvéstd osuu-
desta. Toinen puoli on laskettu terveydenhuollon kustannuksiin. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 13.5.2011.
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Kuvio 5. Terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009.°

Kemissi terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet eniten vuoden 2000 tilanteesta (962 €)

verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (1835 €) eli 873 eurolla, kun vastaava nousu oli Kemi-

Tornio seutukunnassa 766 euroa, Lapin maakunnassa 701 euroa ja koko maassa 631 euroa.

Perusterveydenhuollon nettokustannukset ovat nousseet Kemissd eniten vuoden 2000

tilanteesta (331 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (665 €) eli 334 eurolla (Liitekuvio 1.)

kuten myos erikoissairaanhoidon nettokustannukset ovat nousseet Kemissi eniten vuoden 2000

tilanteesta (623 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (1173 €) eli 550 eurolla (Liitekuvio 2.).

Lisédksi pdihdehuollon nettokustannukset ovat Lapin alueella Kemissd suurimmat (Liitekuvio

3.).

Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien terveystoimen nettokustannukset euroina asukasta kohti. Kuntien

taloustilastossa ei kaikkia toimintoja ole eritelty selkedsti sosiaali- tai terveystoimeen, nditd ovat sosiaali- ja
terveystoimen hallinto sekd muu sosiaali- ja terveystoimi. THL:ssa on laskennallisesti tehty jako seuraavasti:
Sosiaali- ja terveystoimen hallinto on laskettu sosiaalitoimen kdyttokustannuksiin. Pddaryhmin "Muu sosiaali-
ja terveystoimi" kéyttokustannukset on jaettu sosiaali- ja terveystoimen kesken siten, ettd sosiaalitoimen me-
noihin on muista menoista laskettu avustukset, elatustuet ja, toimeentulotuet seké puolet ylitse jadvéstd osuu-
desta. Toinen puoli on laskettu terveydenhuollon kustannuksiin. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 13.5.2011.
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5. KEMILAISTEN HYVINVOINNIN PROBLEEMA

5.1 Kemilidisten sairastavuus.

Kemildisten sairausindeksi (kuvio 4.) on viimeisten lukujen mukaan erittdin korkea. Kemin
kaupunginvaltuusto on esittinyt valtuustoaloitteena tarpeen saada tutkimustietoa siitd, mistd
kemildisten korkea sairastavuus johtuu, ja miten sitd voidaan ennaltaechkiistd. Valtuusto on
priorisoinut sairastavuuden erittdin tirkedksi. Kehittimishankkeen tarkoituksena on tuottaa
tietoa kemildisten sairastavuudesta. Sairastavuusongelmaa tulee tarkastella terveys- ja hyvin-
vointisosiologisesta nikokulmasta useiden erilaisten ldihestymistapojen ja tutkimusaineistojen
kautta. Kemiliisten korkea sairastavuus on tosi asia ja nyt on aika puuttua siihen, kuten Kale-

van ja Pohjolan Sanomien artikkeleissa on tuotu esille.

”Kemildiset sairastavat enemmdn kuin muualla. Tdhdn vuosia tunnettuun
tosiasiaan yritetddn nyt loytdd syitd ja kehittdd keinoja ja terveemmdn tien

loytamiseksi.” (Kaleva 25.2.2010)

”Kemildisten sairastavuudesta on sindllddn paljon tietoa. On tiedetty jo kauan,
ettd Kemissd todella sairastetaan enemmdn kuin useimmissa muissa kaupungeis-

sa.” (Pohjolan Sanomat 3.12.2009)

Kuvion 6. mukaan voi havaita kemildisten sairastavuuden kasvun vuosilta 2000-2009. Vuosi-
tuhannen vaihteessa kemildisten sairastavuudessa on ndkyvissd selvdd laskua, mutta sairasta-

vuusindeksi 1dhti taas nousuun vuotta 2006 kohti.
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—X—Keminmaa | 101,5 | 103,6 | 101,2 99 98,8 | 97,8 | 100,1 99 100,4 98
—&— Simo 109,6 | 108,8 | 111,2 | 112 | 1125 | 1109 | 1122 | 113,8 | 117,2 | 117,2
—&—Tervola 113,5 | 111,6 | 109,8 | 109,9 | 110,8 | 113,3 | 110,8 | 113,3 | 112 | 115,1
—e—Tornio 101,4 | 100,1 | 100,3 98 100,4 | 99,2 | 98,5 | 98,6 102 | 104,8
—e— Kemijarvi 114,7 | 1116 | 1126 | 1139 | 113,7 | 120,8 | 122,9 | 121,3 | 118,3 | 115,8
—X— Rovaniemi | 101,8 | 100,9 | 100,9 | 101,8 | 102,6 | 103,6 | 103,6 | 104,7 | 105,9 | 106

Kuvio 6. Sairastavuusindeksi (ikédvakioitu) vuosina 2000-2009.*

Kuntalaisten  hyvinvointiin ~ vaikuttavat ~ kunnan  toimintaympdristd, talous- ja
hyvinvointipolitiikka sekd voimavarojen kohdennusta ohjaavat tekijiat. Kunnan terveyden ja
hyvinvoinnin edistdmisen toimijoita ovat kaikki toimialat sekid kuntayhteisoon kuuluvat muut
toimijat kuten yritykset, jérjestot, koulutusorganisaatio, elinkeinoeldmi, valtiohallinnon
paikalliset organisaatiot, media sekd kuntalaiset. Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen
johtaminen organisointia, strategisia padtoksid on suunnittelua, vaihtoehtojen arviointia,
toiminnan seurantaa sekd arviointia. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toteuttaminen
vaatii  kaikkien hallinnonalojen  vilistd yhteistyotd ja tehtidvien koordinointia.

Johtamiskédytintdjen selvittdminen tekee terveyden edistimisestd jarjestelmillistd ja ndkyvai.

Luku kertoo nopeasti yleistilanteen kunnan tai sitd suuremman alueen sairastavuudesta, ja aikasarja osoittaa

onko kunta etddntynyt maan keskiarvosta vai ldahestynyt sitd. Indeksin osista kaksi eli tyokyvyttomyys ja pit-
kédaikaissairastavuus (erityiskorvausoikeudet) ovat rekisterikantamuuttujia ja vuodesta toiseen melko stabiile-
ja. Kuolleisuus vaihtelee etenkin pienissd kunnissa vuodesta toiseen, minkd vuoksi laskelmissa on kdytetty
kolmen perikkdisen vuoden keskiarvoa. Indeksiluvun tarkoituksena on paitsi antaa yleiskuva myos herattda
jatkokysymyksid tarkastellun alueen tilannetta selittdvistd tekijoistd ja sairastavuudesta tarkemmin. Lédhde:
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 13.5.2011.
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Hallinnonrajat ylittivd johtaminen nostaa videston hyvinvointitarpeet talouden rinnalle.

Hyvinvointitavoitteiden toteuttamiseksi tarvitaan:
* véeston hyvinvointia kuvaavaa tietoa

* yhteistyotéd tukevia rakenteita

* yhteisesti sovittuja kiytintoja

* toiminnan koordinointia

* hyvinvointiosaamista

Hyvin- tai pahoinvointi on ihmisen toiminnan ja yhteiskunnan rakenteiden vuorovaikutuksen
tulos. Ainoastaan kansalaisten eldmisen ratkaisut tai hyvinvointipalvelujirjestelmén rakenteissa
tapahtuneet muutokset eivit aikaansaa tyo-, koulutus- ja hyvinvointiyhteiskuntalaisten

eriytymistd huono- ja hyviosaisiin. (Viinaméki 2010, 4.)

Terveyserojen kaventaminen on keskeinen osa terveyden edistamistd ja ennaltachkdisevid
tyotd. Terveyserojen kaventaminen voidaan rinnastaa hyvinvointierojen kaventamiseen kuuluen
kaikille hallintokunnille. 2000-luvun lamasta huolimatta panostaminen terveyden edistimiseen
ja véestoryhmien terveyserojen kaventamiseen tulee nihda sijoituksena, jonka kustannushyoty
realisoidaan pitkélld aikavililli. Korjaavassa toiminnassa on huomioitava sairauksien

epitasainen jakautuminen viestoryhmittdin. (Viinamiki 2010, 4.)

Valtakunnallisella tasolla my0s sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke TEROKA
liittyy hankkeemme ajankohtaisuuteen. TEROKA on sosiaali- ja terveyshallinnonalan
tutkimuslaitosten, kansanterveyslaitoksen, Stakesin ja Tyoterveyslaitoksen yhteistyohanke.
Hankkeen péddtavoitteena on koota ja julkaista tutkimustietoa terveyseroista ja niiden
kehityssuunnista, vahvistaa terveyserojen kaventumista edistivdd politiikkkaa, arvioida ja
kehittdd yhteistyokumppaniensa kanssa terveyserojen kaventamiseen tdhtddvid alueellisia,
valtakunnallisia ja paikallisia toimintamalleja, sekd edistdd terveysvaikutusten arvioinnin
kayttod terveyseroja ehkiisevin terveys- ja sosiaalipolititkan vilineend. (TEROKA- hanke

2010).
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5.2 PYLL- tutkimus kemildisten elinvuosista

Menetettyjd elinvuosia on tutkittu myds Kemissd PYLL- indeksin avulla (Vohlonen &
Vienonen 2010). Ennenaikaisten kuolemien seuranta tuo tietoa kunnalliseen suunnittelutyohon.
PYLL- arvoja on laskettu kaikissa kunnissa vuodesta 2001 ldhtien. Menetelmid perustuu
kuolinidn ja laskennallisesti odotetun elinidn erotukseen lisdksi kuolinsyiden luokitteluun.
Menetetyt elinvuodet PYLL — indeksi on kansainvélisesti laajalti kdytetty hyvinvoinnin mittari.
PYLL kuvaa tietylld ikivélilld tapahtuneiden tapaturmakuolemien takia menetettyjen
elinvuosien lukumddrdd véestossd 100 000 asukasta kohti. Menetetyt elinvuodet indeksi on
yksi tapa kuvata sitd, mikd on videston hyvinvoinnin tila: mitd paremmin videstd voi, sitd
vihemmin menetetddn elinvuosia ennenaikaisesti. Indeksimittari antaa tdydentdvdd tietoa
terveyspoliittiseen suunnitteluun ja pédtoksentekoon. Tarkastelemalla PYLL -indeksid
kuolinsyittdin voidaan tehdad padidtelmid myos vdeston hyvinvoinnin edistamiseksi tarvittavista
tarkeimmistd kohdealueista ja muutoksen vaihtoehtoisista kustannuksista. Indeksin laskenta
perustuu kuolinsyytilaston peruskuolinsyyhyn ICD-10 luokituksen mukaisesti. Indeksi on
ikdvakioitu ja se lasketaan viiden vuoden kumulatiivisena summana 100 000 henkildovuotta

kohti.

Kemin PYLL- analyysi tutkimus suoritettiin vuosien 2003-2007 vélisend aikana ja Kemin vées-
tod verrattiin koko maan vastaaviin tuloksiin (emt.). Tapaturmat ja myrkytykset olivat miehilld
suurin yksittdinen kuolinsyy-ryhmi, ja itsemurhat aiheuttivat ndistd kolmasosan. Naisilla vas-
taavasti tapaturmat ja myrkytykset olivat toisella sijalla (25 %) ja néistd itsemurhat muodostivat
noin puolet. Verenkiertosairauksien aiheuttamien menetysten osuus oli miehilléd toisella sijalla
(16 %). Huomioitava seikka oli kuitenkin, ettd perinteisten kansantautien osalta ennaltachkdi-
sevi tyo ja hoidon paraneminen ovat Kemissi lisdnneet miesten elinvuosia. Naisilla kolmannel-
la sijalla olivat pahalaatuiset syopésairaudet (18 %) ja erityisesti rintasyopien osuus oli (11 %).
Tuloksissa kemildisten suureksi ongelmaksi nousi sekd miehilléd ettd naisilla alkoholiperdisten
sairauksien ja alkoholimyrkytysten aiheuttamat kuolemat. Tulosten mukaan Kemin osalta voi-
daan huomioida positiivisena seikkana kemildisten tilanteen parantuneen 1990-luvun jilkeen,
mutta toisaalta PYLL -indeksi on kuitenkin (22 %) koko maan keskitasoa suurempi. Eroa on
kuitenkin pystytty vuosien aikana hieman kuromaan, mutta tdrkedd on huomioida ettd naisilla
suunta on saavuttanut koko maan tason ja on jopa (6 %) titd matalampi. PYLL-tutkimukset

osoittivat kuitenkin, ettd kun Kemin miehille ja naisille annettuja lukuja verrataan koko maan



29

arvoihin, niin Kemin saamat arvot ovat koko maan tasoa heikommat. Verrattaessa PYLL-
tutkimuksia esimerkiksi Imatralla vuonna 2007 tehtyyn tutkimukseen tulokset olivat saman-
suuntaisia kuin Kemissd. Imatralla eniten ennenaikaisia kuolemia aiheuttavat sydin- ja veren-
kiertoelinten sairaudet ja kasvaimet. Molempien tautiryhmien osalta kuolleisuus on kuitenkin
laskenut koko ajan 80-luvulta ldhtien. Yhd useammat saavat kuitenkin eléda tayttd eliméi vahin-
tadn 70-vuotiaiksi asti. Poikkeuksena voi havaita kuitenkin alkoholin kdytostd suoraan johtuvi-

en kuolemantapauksien méérén lihtemisen 2000-luvulla jyrkkédédn kasvuun.

Kemildisten terveydentila on kohentunut viime vuosien aikana, mutta vield on parannettavaa
maan keskitasoon néhden eikd Kalevan artikkeleiden mukaan sairastavuudelle ole yksiselittei-

sid syitd.

” Kemildisten terveys parantunut, mutta miehilld vield kirittdvdd maan keskitason
saavuttamiseksi.” (Kaleva 20.2 2010),” Kemildisten sairastavuuteen ja ennenai-
kaisiin kuolemiin on monia syitd.” (Kaleva 20.3.2010)

Hyvinvointibarometrin (2005) mukaan seutukunnan viestd on vihentynyt ja vanhentunut ja sen
sairastavuus on lisddntynyt, joka osaltaan on merkinnyt terveysmenojen kasvua. Kemin poik-
keavan terveysprofiilin syitd ei suoranaisesti voitu selvittdd. Tyoikdisille suoritetussa terveys-
kyselyssd kuitenkin todettiin, ettd tupakointi on Kemissid yleisempidid kuin muualla maassa,
muilta osin kemildisten elintavat kuten esimerkiksi alkoholinkédytté eivit olleet poikkeavia.
Katsauksessa esitetty kuva kemildisten terveystilanteesta ei ole yksinomaan negatiivinen. Kuol-
leisuus on pitkilld aika vélilld vihentynyt ja elinikd pidentynyt. Kemi-Tornion hyvinvointiba-
rometrin kuntalaiskyselyyn vastanneet seutukuntalaiset olivat varsin tyytyviisid nykyiseen
elaméntilanteeseensa, yleiseen elintasoonsa seké fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaansa ja

suhtautuvat luottavaisesti tulevaan taloudelliseen ja tyollisyystilanteeseensa.

Seuraavassa kappaleessa on koottuna kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seké kes-

keisid kansalaisten hyvinvointia méérittivid lakeja ja asetuksia.
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6. KESKEISTA LAINSAADANTOA

Raunion (2008, 20-25) mukaan suomalaisen palvelujirjestelmin keskeinen ldhtokohta on
julkisen vallan vastuu palvelujen jarjestamisestd. Perustuslain sdddos velvoittaa julkista valtaa,
valtiota ja kuntia turvaamaan jokaiselle riittdvat tai vdhimmadistason mukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Julkisen vallan velvollisuus riittdvien palvelujen turvaamiseen koskee jokaista
eli on universaali. Kunnat vastaavat kdytinnossd lakisddteisten palveluiden jérjestimisesti.

Namai lakisaateiset palvelut selvidvét taulukosta 4.

Taulukko 4. Keskeisid kansalaisten hyvinvointia méérittivid lakeja ja asetuksia (Ks.my0s Liite
2).

Perustuslaki (1999/73) Ihmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketédédn ei saa
ilman hyviksyttivdd perustetta asettaa eri asemaan
sukupuolen, idn, alkuperidn, kielen, uskonnon, va-
kaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuu-
den tai muun henkil66n liittyvédn syyn perusteella.

Kansanterveyslaki (2005/928) Kansanterveyslaissa maddritellddn yksiloon ja hénen
elinympiristoonsid kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yk-
silon sairaanhoitoa seki niihin liittyvédd toimintaa, jon-
ka tarkoituksena on vieston terveydentilan ylldpitdmi-
nen ja edistiminen.

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind kunnan tu-
lee jirjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon
luetaan lddkirin suorittama tutkimus ja hinen anta-
mansa tai valvomansa hoito ja lddkinnillinen kuntou-
tus. Kunnan tehtdvidnd on huolehtia sairaanhoitoon
kuuluvan lddkinnéllisen kuntoutuksen jdrjestdmisestd
siltd osin kuin sitd ei ole sdddetty kansanelédkelaitoksen
tehtivaksi.

Kuntalaki (1995/365) Kuntalaissa médritellddn kunnan hallinnon jdrjestdmis-
td sekd paitoksentekomenettelystd. kuntalaissa sddde-
tddn myos asukkaiden aloiteoikeudesta, kunnanval-
tuuston tehtédvistd sekd kunnanjohtajan asemasta.

Sosiaalihuoltolaki (1982/10) Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen
elamidn edellyttdmidd turvaa, on oikeus vilttimatto-




31

midn toimeentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan
jokaiselle oikeus perustoimeentulon turvaan tyotto-
myyden, sairauden, tyokyvyttomyyden ja vanhuuden
aikana sekd lapsen syntymin ja huoltajan menetyksen
perusteella. Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan
kuin lailla tarkemmin s#déddetidin, jokaiselle riittdvit
sosiaali- ja terveyspalvelut ja edistettivd videston ter-
veyttd. Julkisen vallan on myds tuettava perheen ja
muiden lapsen huolenpidosta vastaavien mahdolli-
suuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksilollinen kas-
vu. Julkisen vallan tehtdvind on edistidd jokaisen oike-
utta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jarjesti-
misti.

Potilaslaki (1992/785)

Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on
oikeus ilman syrjintdd hédnen terveydentilansa
edellyttimiidn terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen  rajoissa, jotka kulloinkin  ovat
terveydenhuollon kéytettdvissd. Suomessa tilapdisesti
oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on
voimassa, miti siitd erikseen sidddetdian tai valtioiden
vililld vastavuoroisesti sovitaan.

Terveydenhuoltolaki (5/2011)

Uuden lain tarkoituksena on vahvistaa perustervey-
denhuoltoa, hyvinvoinnin ja terveyden edistdmistd se-
ki edistdd terveyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta
tuottamista. Lailla halutaan myos varmistaa peruster-
veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tiivis yhteistyo
ja asiakaskeskeisyys.

Uudistuksen yhteydessd arvioidaan myos terveyden-
huollon ja sosiaalihuollon yhteisid rakenteita. Erillisel-
14 lailla mahdollistetaan maiirdaikainen kokeilu, jossa
kunnasta tai kuntayhtymésti muodostuva sosiaali- ja
terveysalue vastaisi sosiaalipalveluista, perustervey-
denhuollosta ja perustason erikoissairaanhoidosta.

Erityishuoltolaki
(1977/519,1996/1369)

Laissa sdddetdidn erityishuollon antamisesta henkildlle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai héi-
riintynyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairau-
den, vian tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain no-
jalla voi saada tarvitsemiaan palveluksia.

Erityishuollon tarkoituksena on edistdid 1 momentissa
tarkoitetun henkilon suoriutumista péivittdisistd toi-
minnoista, hdnen omintakeista toimeentuloaan ja so-
peutumistaan yhteiskuntaan seki turvata hénen tarvit-
semansa hoito ja muu huolenpito.

Hoitotakuulaki (2005)

Hoitotakuun tavoitteena on, ettd ihmiset saavat hoitoa
tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Laissa on
saadetty, missd ajassa kuntalaisen on viimeistddan
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padstava ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun
kiireettomiin hoitoon.

Neuvola- Asetuksessa  mdédritelldin  neuvola-, koulu- ja
kouluterveydenhuoltoasetus (2009) | opiskeluterveydenhuollon tarkastuskertojen
lisddntyminen ja tarkastussisédltdjen laajentuminen
sekd niiden mukaisen monipuolisen terveysneuvonnan
jarjestiminen. Asetus painottaa erityistuen tarpeessa
olevien henkildiden tunnistamista, tuen arvioimista ja
jarjestimistd moniammatillisesti.

Tyoterveydensuojelulaki (1994/763) | Lain tarkoituksena on parantaa tyOympéristod ja tyo-
olosuhteita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja
ylldpitdmiseksi sekd ennalta ehkiistd ja torjua tydtapa-
turmia, ammattitauteja ja muita tyostd ja tyOympéris-
tostd johtuvia tyontekijoiden fyysisen ja henkisen ter-
veyden, jaljempéna terveys, haittoja.

Mielenterveyslaki (1990/1062) Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kas-
vun edistdmistd sekd mielisairauksien ja muiden mie-
lenterveydenhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja
lievittimistd. Mielenterveystyohon kuuluvat mielisai-
rauksia ja muita mielenterveydenhdirioitd poteville
henkil6ille heiddn ldédketieteellisin perustein arvioita-
van sairautensa tai hdirionsd vuoksi annettavat sosiaa-
li- ja terveydenhuollon palvelut (mielenterveyspalve-
lut). Mielenterveystyohon kuuluu myos vieston elin-
olosuhteiden kehittdminen siten, ettd elinolosuhteet
ehkdisevit ennalta mielenterveydenhdirididen syntyé,
edistdvit mielenterveystyotd ja tukevat mielenterveys-
palvelujen jarjestimista.

Erikoissairaanhoitolaki (1989/ 1062) | Erikoissairaanhoidon laissa mdiritellddn ladketieteen
ja hammaslédédketieteen erikoisalojen mukaisia sairau-
den ehkiisyyn, tutkimiseen, hoitoon, ldadkinnilliseen
pelastustoimintaan seki lddkinnilliseen kuntoutukseen
kuuluvia terveydenhuollon palveluja. Lidkinnilliseen
kuntoutukseen luetaan kuntouttavien hoitotoimenpitei-
den lisdksi kuuluvaksi neuvonta, kuntoutustarvetta ja
mahdollisuuksia selvittdvd tutkimus, apuvéilinehuolto
sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja muut
niihin rinnastettavat toiminnat siltd osin kuin kuntou-
tusta ei ole sdddetty kansaneldkelaitoksen tehtdviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsddddnnossda voidaan erottaa keskeiset yleislait

sekd tiettyjd aloja erikseen sdidtelevit erityislait. Sosiaali- ja terveyspalvelut pyritdéin jirjesta-
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méién ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilld henkil6illd, jotka eivit saa yleislakien perusteella

riittdvid palveluja, on oikeus erityislaeissa sdddettyihin palveluihin.

Erityislakeja on sdéddetty joidenkin ryhmien, kuten mielenterveys- ja piihdeongelmaisten, ase-
man turvaamista ajatellen. Sen sijaan esimerkiksi vanhustenhuoltoa koskevia erillisid sddnnok-
sid el ole, vaan heidédn palvelunsa jirjestetddn osana yleisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Esi-
merkiksi ikdihmisille kotona annettavan hoidon jérjestimisestd sdddetddn useassa eri sosiaali-

ja terveydenhuollon laissa ja asetuksessa.

Sosiaalihuollon puolella yleislakeja ovat sosiaalihuoltolaki sekd vuonna 2001 voimaan tullut
laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Sosiaalihuoltolaissa sdddetddn kaikkia
sosiaalipalveluja yhteisesti koskevista periaatteista seké siitd, miten niin sanotut yleiset sosiaa-
lipalvelut tulee jérjestdd. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista méidrittelee

keskeiset menettelytavat asiakastydssi ja tietosuojakysymyksissi.

Erikseen on sédddetty siitd, kuinka jirjestetddn lasten ja nuorten huolto, lasten pdivihoito, pdih-
dehuolto, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaispalvelut- ja tukitoimet, omaishoidon tuki
ja perhehoito. Erilliset lait on sdddetty myos niiden tehtdvien jirjestdmisestd, jotka kuuluvat
lastenvalvojalle, isyyden selvittimiseen ja vahvistamiseen, elatusavun turvaamiseen, ottolapsi-
neuvontaan, perheasioiden sovitteluun seké lapsen huoltoon tai tapaamisoikeutta koskevan pai-
toksen tdytdntoonpanossa toimitettavaan sovitteluun. Syyskuussa 2001 tuli voimaan myds uusi

laki kuntouttavasta tydtoiminnasta.

Terveydenhuollon puolella yleislakeja ovat kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Naissd
sdddetddn yleisesti kunnan velvollisuudesta jirjestdd terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja nii-
hin liittyvadd toimintaa. Terveyspalvelujen kiyttdjien asemaa siitelee laki potilaan asemasta ja
oikeuksista. Erikseen on sdddetty muun muassa tyoterveyshuollosta, mielenterveyspalveluista,

terveydensuojelusta seki tartuntatautien ehkéisysté ja hoidosta.

Toukokuussa 2011 voimaan tulevan terveydenhuoltolain tarkoituksena on parantaa
terveyskeskusten palvelua. Lain mukaan potilaat voivat itse valita terveysaseman oman kunnan
tai yhteistoiminta-alueen sisilld. Ilmoitus terveysaseman valinnasta on tehtdvi kolme viikkoa
ennen ensimmdistd kdyntid sekd uudelle ettd vanhalle terveysasemalle. Potilas voi kerrallaan
valita vain yhden terveysaseman ja yhden kerran vuodessa. Lain mukaan vuonna 2014

terveysaseman voi valita myds oman kuntansa ulkopuolelta ja lisdksi hoitoa antavan
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erikoissairaanhoidon yksikén voi valita valtakunnallisesti. Terveyskeskuspalveluja voidaan
siten kiyttdd myOs kotikunnan ulkopuolella sielli missd oleillaan sddnndnmukaisesti.
Kiireellisissd tapauksissa potilas voi edelleen kéyttdd minkd tahansa paikkakunnan
terveyspalveluja. (Sosiaali- ja terveysministerio.) Taulukossa 5. on eriteltynd sosiaali- ja

terveydenhuoltoa ohjaavat lakisditeiset palvelut.

Taulukko 5. Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lakisditeiset palvelut.

Sosiaalipalvelut

Terveydenhuolto

Sosiaalityd

Kasvatus- ja perheneuvonta
Kotipalvelut
Asumispalvelut
Laitoshuolto

Perhehoito

Omaishoidon tuki

Lasten ja nuorten huolto
Lasten péivihoito
Piihdehuolto
Kehitysvammaisten erityishuolto

Vammaisuuden perusteella jarjestettavit
palvelut ja tukitoimet

Kuntouttava tydtoiminta

Terveysneuvonta
Sairaanhoito ja kuntoutus
Satraankuljetus
Kouluterveydenhuolto
Opiskelijaterveydenhuolto
Seulonnat
Erikoissairaanhoito
Tyoterveydenhuolto
Ympiristoterveydenhuolto

Mielenterveyspalvelu




35

Perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa ja yksityi-
selld sektorilla. Palveluiden kéyton tarpeenmukainen jakautuminen sosiaaliryhmien kesken
ndyttdd edelleen heikkenevin, kun yksityisen sektorin osuus on viime vuosien aikana kasvanut.
Sosiaalipalvelut ovat kunnan lakiséddteisid pakollisia tehtdvid. Kunta voi ldhtokohtaisesti paét-
tdd, missd laajuudessa se eri sosiaalipalveluja jirjestdd ja kuinka paljon se osoittaa voimavaroja
tiettyihin palveluun (poikkeuksena subjektiiviset oikeudet). Sosiaalipalveluiden yleisestd jérjes-
tamistehtivastd on sdddetty sosiaalihuoltolaissa. Toimeentulotuen myoOntimisestd sdiddetdin
toimeentulotuesta annetussa laissa. Kansanterveystyohon kuuluvat terveyspalvelut ovat kunnan
lakisddteisia pakollisia tehtdvid. Kunnan terveyspalvelujen jirjestimisvastuu on sididdetty ldhin-
ni kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja mielenterveyslaissa. Kunnan vastuu terve-

yspalveluista on laaja ja kattava.

Yksityinen terveydenhuoltojérjestelmi takaa tyontekijoille hyvén palveluiden saatavuuden
samoin kuin niille jotka kdyttavit yksityissektorin palveluja. Tyovoiman ulkopuolella olevien
ja tyottomien palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden turvaamiseksi terveyskeskusten palveluja
tulisi kehittdd. Palveluiden kdyton sosiaaliryhmien vilisiin eroihin vaikuttavat erityisesti
monikanavainen rahoitusjirjestelmé ja siihen kytkeytyvdt maksupolitiitkan erityisjirjestelyt.
Tamid tarkoittaa suuria omavastuuosuuksia esimerkiksi erikoislddkéripalveluissa ja
ladkehoidossa, sekd korkeita kiyttdjimaksuja ja maksuluokkia. Asiakkaan nédkokulmasta
terveydenhuollon yleinen ongelma on jirjestelmédn monimutkaisuus, joka vaikeuttaa palvelujen
kayttod. Tahdn liittyy myos terveydenhuollon sektorin eri toimijoiden vilisen yhteistyon puute.

(Stakes 2006.)
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7. KESKEISIA KANSALLISIA KEHITTAMISHANKKEITA JA KEMILAISTEN
HYVINVOINTIA KOSKEVIA TUTKIMUKSIA

Vieston terveyttd ja hyvinvointia edistetddn ja ongelmia ehkiistdiin parhaiten silloin kun
paitosten vaikutukset ja sosiaaliset seuraukset otetaan huomioon kaikilla yhteiskunnan tasoilla
seki sektoreilla. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun lain (169/2007) mukaan uusien
rakenteiden luominen antaa kunnille mahdollisuuden vahvistaa sekd sosiaali- ja
terveydenhuollon toteuttamaa ettd eri hallinnonalojen vilisend yhteistyond suoritettavaa
terveyden- ja hyvinvoinnin edistdmistd. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uusista jirjestelyistd
huolimatta kunnan tehtdvdnd on kuitenkin véeston hyvinvoinnista ja terveydestd

huolehtiminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistdmisen tulisi kattaa laaja-alaisesti terveyttd edistdvin
yhteiskuntapolitiikan ja elinympériston, eri sektoreiden yhteistyon, véeston osallisuuden,
terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen liittyvdn tiedon ja osaamisen, terveys- ja
sosiaalipalvelut sekd tulosten seurannan ja arvioinnin. (Ks. taulukko 6.) Laaja-alaista
toimintaperiaatetta toteuttavat muun muassa Terveys 2015- ohjelma, terveyden edistdmisen
polititkkaohjelma sekéd kansallinen terveyserojen kaventamisen toimintaohjelma. Kaste-
ohjelma sekd terveyden edistimisen laatusuositukset vahvistavat terveyden ja hyvinvoinnin
edistimiseen liittyvdd osaamista. Mielenterveyden kehittdmistd tavoittelee muun muassa

mielenterveys- ja paihdesuunnitelma Mieli -2009. (Sosiaali- ja terveyskertomus 2010, 41- 42.)
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Taulukko 6. Keskeisid kansalaisten hyvinvointia méédrittdvid kansallisia kehittamishankkeita
suhteessa hankkeeseemme vuosina 2000- 2015.

KASTE 2008-2011 Osallisuuden  lisdiminen, syrjdytymisen vdheneminen
hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen, hyvinvoinnin ja
terveyden erojen kaventaminen, palvelujen laadun,
vaikuttavuuden ja saatavuuden parantaminen, alueellisten
erojen kapeneminen.

PARAS -puitelaki 2007-2012 | Takaa suomalaisille yhtenidiset sosiaali- ja terveyspalvelut,
vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, edistdd uusia
palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien
rahoitus- ja valtionosuusjdrjestelmid, tarkistaa kuntien ja
valtion vilistd tehtdvdjakoa siten, ettd kuntien vastuulla
olevien palvelujen jarjestimiseen ja tuottamiseen

TEROKA-2010 Koota ja julkaista tutkimustietoa terveyseroista ja niiden
kehityssuunnista, vahvistaa terveyserojen kaventumista
edistivad politiikkaa, arvioida ja kehittaa

yhteistyokumppaniensa kanssa terveyserojen kaventamiseen
tahtddvia  alueellisia, valtakunnallisia ja  paikallisia
toimintamalleja, edistdd terveysvaikutusten arvioinnin
kayttdod terveyseroja ehkiisevin terveys- ja sosiaalipolititkan

vilineend

PAKASTE 2009-2011 Hanke on osa perusterveydenhuollon kehittimistéd ja Pohjois-
Suomen  monialaiset  sosiaali- ja  terveyspalvelut
toimintamallit -hanketta. Perusterveydenhuollon

kehittiminen  kohdistuu  vastaanotto-, pdivystys- ja
neuvolatoiminnan prosessien ja rakenteiden kehittdmiseen.
Tavoitteena on kehittdd yhteistyotd myos sosiaalitoimen,
erikoissairaanhoidon ja alueen oppilaitosten kanssa
moniammatillisten kehittdjiatiimien avulla.

Kaste-ohjelmassa méiritellddn sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittdmistavoitteet ja
toimenpiteet vuosille 2008-2011. Kaste - hankkeen piitavoitteena on lisdtd osallisuutta ja
vihentdd syrjdytymistd, lisdtd terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden laatua,
vaikuttavuutta, saatavuutta ja lisdksi pyritddn kaventamaan alueellisia eroja. Tavoitteisiin
pyritddn pddsemddn muun muassa ongelmia ennalta ehkdisemilld ja niihin puuttumisella
mahdollisimman varhain ja varmistamalla alan henkil6ston osaaminen ja riittdvyys lisdksi

hankkeen kautta pyritddan luomaan sosiaali- ja terveydenhuollon ehyet palvelukokonaisuudet ja
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hyvit toimintamallit.

Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on taata kaikille suomalaisille
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. Tdmé vaatii toimivaa ja ehedd kuntarakennetta,
palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden jarjestamistd nykyistd laajemmalla
viestopohjalla, kuntien vélistd yhteistyotd ja uusia toimintatapoja. Tdhédn tarpeeseen perustuu
niin sanottu Paras-puitelaki, joka tuli voimaan helmikuussa 2007. Uudistus vahvistaa kunta- ja
palvelurakennetta, edistdd uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien
rahoitus- ja valtionosuusjérjestelmid seké tarkistaa kuntien ja valtion vilistéd tehtdvédjakoa siten,
ettd kuntien vastuulla olevien palvelujen jirjestdimiseen ja tuottamiseen, sekd kuntien
kehittimiseen on vahva rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina vuosikymmenina.
Kunnat toteuttavat uudistuksen yhteistyossd valtion kanssa vuoden 2012 loppuun mennessa.

(Valtiovarainministerié 2008.)

TEROKA -hankkeella kehitetddn toimintatapoja ja kootaan tietopohjaa Terveys 2015 -
ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saavuttamiseksi. Terveyserojen kaventaminen
pyritddn saamaan osaksi terveyden edistamistd sekd kansallisessa terveyspolitiikassa ettd
paikallistason toiminnassa. Terveyserojen kaventaminen on keskeinen ja iso osa terveyden

edistdmistd ja ennaltaehkdisevad tyotd, ja se kuuluu kaikille kunnille.

PaKaste -hanke on kdynnistynyt 1.3.2009 ja paittyy 31.10.2011. Tavoitteena, ettid potilaan hoito
ohjautuu oikeaan paikkaan omalédédkiri ja omahoitajatoiminnan (tyopari) tehostamisen myota.
Yhteistyossd ovat mukana neuvola, sosiaalitoimi ja suun terveydenhuolto. Hankkeen
tavoitteena on myOs kédynnistdd ja lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon moniammatillista
yhteistyotd, jota tuetaan yhteisilld palvelusuunnitelmilla ja asiakas- ja palveluprosessien
mallinnuksilla. Terveyskeskuksen vastaanoton kehittdmistd on selkiytetty osallisille ladkirien
ja hoitajien palavereissa. Kehittdmistyossd keskeisid muutoskohteita ovat omahoitaja-
ladkérityopari- toiminnan kédynnistiminen, sairaanhoitajavastaanottojen selkiyttiminen,
asiantuntijahoitajien  tehtdvidnkuvien  selkiyttiminen, tiimien = muodostaminen  ja
pdivystystoiminnan muuttuminen omana tyond jdrjestettivdksi. Nididen toteutumiseen
vaikuttavat oleellisesti puhelinpalveluja uudelleen organisointi, osaamisen varmistaminen,

tilaratkaisut ja yhteistyo sidosryhmien kanssa. Taustavaikuttajina ovat yksiléiden ja tyoyhteison



39

arvot sekd vastuut ja velvollisuudet. Jatkossa on tarkoitus selvittdd potilaiden ohjautuminen
omabhoitajille, muokataan yhtendisid kdytéinteitd potilasohjaukseen, hoidon tarpeen miirittelyyn
ja toimenpiteisiin sekd sairaanhoitajavastaanotoille. Lisdksi omahoitaja-1ddkéri tyoparin ja
asiantuntijahoitajien tyonjakoa sekd hoitopolkuja pyritddn selkiyttdmédan. Ndmid keskeiset
kehittimishankkeet ovat ohjanneet myds kemildisten hyvinvoinnin lisddmistd. Kemissd on
kehitetty esimerkiksi terveyskeskusten vastaanottotoimintaa yhtendistimalld kéytdntoja.
Vastaanottotoiminta on keskitetty yhteen paikkaan ja lddkiri- omahoitajamallia toteutettu.
Myos sosiaalityonpalvelukokonaisuuksia ja tiimityotd on kehitetty parityoskentelyn keinoin.
Seutuyhteistyon voimistumiseksi ja verkostoitumiseksi seutuyhteistyomuotoja on kehitetty

seudullisina palveluina yhteispdivystyksen ja sosiaalipdivystyksen keinoin.

Taulukossa 7. on koottuna kemildisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia suosituksineen, jotka
sisdltdviat jo aikaisemmin tehtyjd tutkimuksia ja katsauksia koskien koko Lappia mutta

tarkastelee ldhemmin myos Kemi- Tornio seutukunnan hyvinvoinnin tilaa.
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Taulukko 7. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia

Nayhd, Simo & Hassi, Juhani (toim.) 2001.
Kemin terveyskatsaus. Oulun
aluetyoterveyslaitoksen raportteja 10. Oulu.

Kemin terveyskyselyssi on todettu Kemin
elinoloissa epdedullisia piirteitd. Mutta kuitenkin
on todettava, ettdi useat terveysbarometrit ja
kyselyt antavat viitteitd siitd, ettd Kemin
terveystilanne voi tulevaisuudessa kehittya
myonteiseen suuntaan.

Savikuja, Jari & Tissari, Jukka 2004. Kemi-
Tornion seutukunnan hyvinvoinnin tila. Humanet
- Kemi- Tornion seutukunnan
hyvinvointipalvelujen osaamisverkosto,
Hyvinvointiosaamisen kehittiminen - projekti.
Kemi.

Seutukunnan hyvinvointibarometrin erityinen
piirre  on  siind, ettd aineisto  sisdltdd
kuntalaiskyselyn, asiantuntijakyselyn ja
tilastollisen tarkastelun. Asiantuntijoiden mukaan
seutukunnan pahimpana uhkakuvana n#hdédin
viestonkehitys ja tyollisyys. Kuntalaiset olivat

tyytyviisid alueen asunnon sijaintiin,
asumisviljyyteen sekid asunalueen
rauhallisuuteen.

Nayhd, Simo & Laakso, Mauri (toim.) 2005.

Lapin  terveyskatsaus.  Oulun  yliopisto,
Kansanterveystieteen ja yleisldidketieteen laitos.
Sarja:  Kansanterveystiede. Tutkimus3/2005.

URL:http://kelo.oulu.tutkimus/Lapin_terveyskat
saus/.

Terveyskatsaus, joka kisittelee riittdvisti myos
paikallisia ongelmia, on merkitystd ennen
kaikkea terveydenhuollon suunnittelun kannalta.
Terveydenhuollon toiminnan tdytyy perustua
paitsi valtakunnallisiin, alueellisiin ja myos
paikallisiin tietoihin véeston terveydentilasta.

Saari, Erkki & Viinamiki, Leena 2006. Kemi-
Tornion seutukunnan hyvinvointibarometri 2005.
Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun julkaisuja
Sarja A. raportteja ja tutkimuksia 4/2006. Kemi.
URL:http://www.tokem.fi/kirjasto/tiedostot/Saari
_Viinaméki_4_2006.pdf.

Hyvinvointibarometrin mukaan seutukunnan
videstd on vidhentynyt ja vanhentunut ja sen
sairastavuus on lisddntynyt, huoltosuhde noussut
ja koulutustaso pysynyt niin Lapin lddnid kuin
koko maata matalampana. Nettokustannukset
ovat nousseet.

Hyvinvointibarometri 2005 mukaan Kemi-
Tornion seutukuntaa verratessa Lapin maakun-
taan ja koko maahan, ndyttdd se varsin omalaa-
tuiselta alueelta niin bruttokansatuotteensa, kou-
lutus- ja tydmarkkinoittensa, demografisen vées-
torakenteensa kuin vieston koulutustasonsa osal-
ta.

Seutukunnan  védestd on  vihentynyt ja
vanhentunut ja sen sairastavuus on lisddantynyt

Terveyskatsauksen mukaan Kemin elinoloissa on tunnistettavissa sairastavuuden kannalta

epdedullisia piirteitd. Kemildisten terveys on ollut viime vuosikymmenind huonompi kuin

suomalaisten keskiméédrin. Tdm& arvio perustuu sairauksien ja vammojen aiheuttamaan

kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyteen ja

tapaturmiin

sekd osaksi erdiden syOpdtautien
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ilmaantuvuuteen. Kemissi poikkeavan yleisid kuolinsyitd ovat tapaturmat, miesten itsemurhat,
vanhusten keuhkokuume ja 1990-luvulla naisten rintasyopd. Kemin poikkeavan terveysprofiilin
syitd ei suoranaisesti voitu selvittdd. Tyoikéisille suoritetussa terveyskyselyssda kuitenkin
todettiin, ettd tupakointi on Kemissé yleisempédd kuin muualla maassa, muilta osin kemildisten
elintavat, kuten esimerkiksi  alkoholinkdytto eividt olleet poikkeavia. Liséksi
terveyskatsauksessa on todettu, ettei kemildisten ruokailutottumukset eivit ole poikkeavan
huonot, kemildiset litkkuvat vapaa-aikana suhteellisen paljon, eivitkd kemildiset myoskéén ole

lihavampia kuin muut suomalaiset.

Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvointibarometrissa (2005) hyvinvoinnin osa-alueiksi valittiin;
terveys, toimeentulo, asunto- ja asuinalue, palvelut, sosiaalinen aktiivisuus, vapaa-aika,
turvallisuus ja aluekehitys- ja identiteetti. Tietoa kerittiin analysoitavaksi kyselyilld, jotka
tehtiin kuntalaisille, johtaville viranhaltijoille sekd kerittiin tilastotietoa. Tutkimustulosten
mukaan (91 %) kemildisistd koki eldméntilanteensa tyytyviiseksi, ndkemys tyollisyyteen oli
varovaista. Terveyspalveluiden saatavuuden Kkatsottiin olevan vaikeaa. Vastaavasti
asiantuntijoiden ndkemyksen mukaan alueen tyottomyydelld ja nettomuuttotappiolla on
vaikutuksensa. Huomioitava tulos tutkimuksessa oli, ettd kuntalaiset kokivat, ettei heilld ole
vaikutusmahdollisuuksia omaan hyvinvointiinsa nihden. Hyvinvoinnin kehityksen kannalta
tulisi huomioida eriarvoistumisen mahdollinen voimistuminen. Kuten hyvinvointibarometrissa
asiantuntijat ovat ennakoineet, etti jos heikkenevd palveluiden kehitys jatkuu, olisi syytd
miettid keskustelufoorumeja ja muita vastaavia menetelmid, jotta kuntalaisetkin olisivat
tietoisia pddtosten perusteista. Pdittdjien pyrkimykset turvata kuntalaisten hyvinvointia voi
jaadd kuntalaisilta vaille huomioita, jos he kokevat vaikutusmahdollisuudet heikoiksi.
Hyvinvointiselvityksessd on todettu, ettd kuntalaisten ja alueen hyvinvoinnin kannalta olisi
merkittdvad tyopaikkojen lisddntyminen alueen elinkeinorakenteen monipuolistumisen myota.
Seutukunnan nettomuuttotappiot ja tyottdmyys ovat alentuneet viimeisten vuosien aikana.
Tdmd osaltaan ndkyy myos toimeentulotukiasiakkaiden méiédrdn laskemisessa Kemissd,
Keminmaassa ja Torniossa. Sosiaali- ja terveyspalveluista kuntalaiset tunsivat tyytyviisyyttd
erityisesti perheille kohdennetuista palveluista kuten &itiys- ja lastenneuvolaan sekéd lasten
pdivihoitoon.  Vastaavasti tyytymittomyyttd ilmeni eniten lddkdrin piivystyspalveluihin,

piihdehuoltoon, sosiaalitoimiston- ja vammaispalveluihin.
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Hyvinvointibarometrin 2005 mukaan Kemi-Tornion seutukuntaa verratessa Lapin maakuntaan
ja koko maahan, nédyttdd se varsin omalaatuiselta alueelta niin bruttokansatuotteensa, koulutus-
ja tyomarkkinoittensa, demografisen viestorakenteensa kuin vieston koulutustasonsa osalta.
Seutukunnan véesto on vihentynyt ja vanhentunut ja sen sairastavuus on lisddntynyt, huol-
tosuhde noussut ja koulutustaso pysynyt niin Lapin 144nid kuin koko maata matalampana. Seu-
tukunnan ja sen muodostavien kuntien kdyttotalouden nettokustannukset sekid sosiaali- ja ter-
veystoimen nettokustannukset ovat nousseet. Hyvinvointibarometrin kuntalaiskyselyyn vastan-
neet seutukuntalaiset olivat varsin tyytyviisid nykyiseen eldmintilanteeseensa, yleiseen elin-
tasoonsa sekd fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaansa ja suhtautuvat luottavaisesti tulevaan
taloudelliseen ja tyollisyystilanteeseensa. Asiantuntijat kantoivat huolta jo syrjdytyneiden tai
syrjdytymisvaarassa olevien videstoryhmien hyvinvointipalveluiden toimivuudesta ja riittivyy-
destd sekd kunnallisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvista muutoksista. Lisdksi asian-
tuntijat olivat varsin huolestuneita tyottomyyden, vdeston vanhentumisesta sekid julkisten pal-

veluiden rapautumisesta.

Edelleen hyvinvointibarometrin 2005 mukaan suurin osa kemildisistd piti asuinolojaan vahin-
tddn tyydyttdvind ja vain muutamat ilmoittivat kokeneensa turvattomuutta asuinalueellaan.
Myos yksindisyyskokemukset olivat heididn keskuudessaan verraten harvinaisia. Huomioitava
seikka oli kuntalaisten kokemukset omiin vaikuttamismahdollisuuksiinsa, joihin varsin moni
oli varsin tyytyméton. Moni koki tyytymattomyyttd myos sosiaali- ja terveyspalveluista tiedot-

tamiseen ja neuvontaan seki lddkéarin vastaanotolla kédyntiin.

Hyvinvointibarometrin laatimisessa onnistumisen keskeiseni reunaehtona tuotiin esille, miten
seutukunnan hyvinvointipalveluja tuottavat ja hyvinvoinnin kannalta tirkeét toimijat pystyvit
hyodyntamadn barometrin tuloksia. Tdmin vuoksi olisi ennen mahdollista seuraavan baromet-
rin laatimiseen ryhtymistd syytd kartoittaa, kuinka on hyddynnetty kahden ensimmaéisen baro-

metrin tuloksia.

Lapin terveyskatsauksen tarkoituksena oli muodostaa Lapin vieston terveydestd ja taustateki-
joistd kokonaisvaltainen kuva kéytettivissd olevien tietojen perusteella. Alueellisella terveys-

katsauksella, joka késittelee riittavisti myos paikallisia ongelmia, on merkitystd ennen kaikkea
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terveydenhuollon suunnittelun kannalta. Terveydenhuollon toiminnan tdytyy perustua paitsi
valtakunnallisiin, alueellisiin ja myds paikallisiin tietoihin véestdn terveydentilasta. Siten on
mahdollista seurata sairauksien ehkédisyn ja hoidon seki terveyden edistamistoimien vaikutuk-
sia vdestotasolla. Vieston terveyden perustekijoind ovat elinolot, jotka kuvastuvat myds muut-
tolitkkeend ja védestomidran muutoksina. Terveyskatsauksen mukaan véestomuutokset ovat
valikoivia, niilld on merkitystd my0s sairastavuuden kannalta. Tapaturmakuolleisuus ja itse-
murhat ovat olleet Lapissa maan keskitasoa yleisempid, mutta huomioitavaa on ettd Lapin kun-
tien vililld on suuria kuolleisuuseroja. Kuolleisuusluvut ovat suurimmat Keski-Lapin kunnissa
ja Kemissd. Lapin terveyskatsauksessa todettiin, ettd lappilaisten terveys on viime vuosikym-
menind ollut maan keskitasoa huonompi. Térkein yksittdinen terveysongelma Lapissa on sepel-
valtimotauti, joka on vihentynyt Lapissa keskiméirdistd hitaammin. Lapin terveyskatsauksen
mukaan ruokailutottumukset ovat samankaltaiset kuin koko maassa ja alkoholin kiytto ei poik-
kea muihin alueisiin nidhden. Katsauksessa esitetty kuva kemildisten terveystilanteesta ei ole

yksinomaan negatiivinen. Kuolleisuus on pitkilld aikavélilld vihentynyt ja elinikd pidentynyt.

Vaikkakin kemildisten terveys on kohentunut viime vuosikymmenien aikana, kuitenkin tilasto-
jen takana on paljon inhimillistd kédrsimystid, kuten esimerkiksi vikivaltakuolemia, itsemurhia
sekid viinanjuonnin vuoksi ennenaikaiset kuolemat. Vaikka Pohjolan Sanomien ja Kalevan leh-
tiartikkeleiden mukaan kemildiset kdyttdvit runsaasti alkoholia, ei sen kdyttd tutkimusten mu-

kaan ollut poikkeavaa muuhun maahan verrattuna.

Taulukossa 8. on keskeisimpid kemildisten hyvinvointia koskevia alueellisia sosiaali- ja tervey-
denhuollon strategioita, jotka edistivit asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd laadukkailla palve-

luilla.
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Taulukko 8. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia alueellisia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon strategioita.

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus | Sosiaali- ja terveystoimi edistdd asukkaiden

toiminnalliset tavoitteet 2010 - 2013 hyvinvointia ja terveyttd laadukkailla,
monipuolisilla  ja  kustannustehokkailla
palveluilla

Vanhustyon = laadun  kehittiminen  ja | Luoda perusta vanhustyon itse arvioinnille.
palvelujérjestelmén monipuolistaminen Tuotoksena kehitettdva materiaalia,
vilineistd Kaikkiin vanhustyon muotoihin;
palveluiden saatavuuden parantaminen ja
laatukisikirja

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen toiminnallisten tavoitteiden 2010-2013 mukaan sosiaali-
ja terveystoimen tavoitteena on edistdd asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd laadukkailla,
monipuolisilla ja kustannustehokkailla palveluilla. Vanhustyon laadun kehittdmisen ja
palvelujirjestelmdan  monipuolistamisen tavoitteena on luoda perusta vanhustyon
itsearvioinnille, jonka tuotoksena olisi kehitettivd materiaalia, vdlineistod kaikkiin vanhustyon
muotoihin, jotka parantaisivat palveluiden saatavuutta seké tuottaisi laatukdsikirjan. Sosiaali- ja

terveystoimen tavoitteet ovat tirkedssi suhteessa kehittimishankkeeseemme.

Vanhustyon laadun kehittdmiseksi sekd palvelujarjestelmidn monipuolistamiseksi tehtiin
terveys- ja vanhuspalveluiden toimintasuunnitelma vuosille 2005-2008 palvelujohtajan sekéd
vammais- ja terveyspalveluiden toimesta. Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus vastasi osaltaan
laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalveluiden tarjonnan lisdksi vetovoimaisuuden lisddmisestd

sekid poikkihallinnollisen terveydenedistamisesta.

Taulukossa 9. on keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia sosiaali- ja terveydenhuollon
strategioita.
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Taulukko 9. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia paikallisia Kemin kaupungin strate-

gioita.

Kemin vastaanottotoiminnan
kehittamishanke 2005- 2006

Vastaanottotoiminnan tyokdytintojen
yhtendistdminen, prosessikuvausten
laatiminen

Perusterveydenhuollon  kehittimishanke /
loppuraportti 2007

Parantaa kemildisten hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta perusterveydenhuollossa

Mielenterveyspalveluiden
kehittdmissuunnitelma 2001 - 2010

Kokonaisvaltaisen mielenterveyspalveluiden

kehittdminen: Mieko—tyoryhma,
moniammatillinen verkostotyon
kehittdminen

Nuorten huumehoidon  kehittamishanke

2002-2004

Madaltaa nuorten hoitoon hakeutumisen
kynnystd ja lisdresurssien saaminen A-
klinikalle, varhainen puuttuminen - tietoisuus
nuorten pédihdetyon tietoisuudesta

Kemin hyvinvointineuvola viliraportti 2005

Oppilashuollon toimintamallien kehittiminen
-> oppilashuoltoryhmén toiminta

Vanhustyon palvelujen
kehittdmissuunnitelma vuosille 2001 -2015

Palveluja tuotetaan tasapuolisesti,
noudatetaan asiakkaan valinnan vapauden,
kunnioittamisen  ja  hyvdn  kohtelun
periaatetta. Palveluita tuotetaan sekd omana
toimintana ettd ostopalveluna.

Tukea idkkdiden itsendistd kotona
selviytymistd mahdollisimman pitkdin kotiin
tarjottavien, riittdvien, monipuolisten ja
laadukkaiden palvelujen turvin.
Omaishoitajien tyotd tuetaan ja kotihoitoa
kehitetddn.

Kemin kaupungin strategia 2011

Laadukkaiden palvelujen kaupunki, kohti
tyollisyyden ja talouden tasapainoa, vired,
suvaitsevainen ja monikulttuurinen
kaupunkikeskus, Barentsin
litkkennevirrat kohtaavat Kemissi

alueen
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Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma | Kehittdd lastensuojelua vastaamaan
2009 paremmin kunnassa asuvien lasten ja nuorten
tarpeita, sekd tukemaan vanhempia, huoltajia
ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta
vastaavia henkiloitd lasten hoidossa ja
kasvatuksessa.

Kunnan tai useamman kunnan on laadittava
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimisen ja
lastensuojelun jarjestamiseksi ja
kehittimiseksi. Tarkoituksena ohjata, johtaa
ja kehittii lasten ja nuorten hyvinvointityota.

Lihisuhde- ja perhevikivallan ehkdisyn | Johdon sitoutuminen perhevikivaltatyon
paikallinen strategia 2010 mahdollistamiseen, riittdvan yhteinen
nidkemys asiakkaan ja eri ammattilaisten
kesken asiakkaan tilanteesta, omasta ja
toisten ammattilaistahojen rooleista
asiakkaan tukemiseksi ja auttamiseksi.
Lihtokohtana STM ja kuntaliiton ldhisuhde-
ja perhevikivallan ehkéisyn suositukset.

Linsi-Pohjan seudullinen asiantuntijatiimi.

Kemin vastaanottotoiminnan kehittimishankeen 2005-2006 mukaan tavoitteena on
vastaanottotoiminnan tyokdytintdjen yhtendistiminen sekd prosessikuvausten laatiminen.
Perusterveydenhuollon kehittimishankkeen loppuraportin 2007 mukaan tavoitteena on
parantaa kemildisten hoidon saatavuutta ja jatkuvuutta perusterveydenhuollon puolella.
Mielenterveyspalveluiden kehittdmissuunnitelman 2001-2010 mukaan tavoitteena on
kokonaisvaltaisen mielenterveyspalveluiden kehittdminen, jonka edistdmiseksi perustettiin

Mieko- tyoryhma. Tavoitteena on my6s moniammatillisen verkostotyon kehittiminen.

Nuorten huumehoidon kehittimishankkeen vuosille 2002-2004 tavoitteeksi oli maédritelty
madaltaa nuorten hoitoon hakeutumisen kynnystd ja saada lisdresurssia A- klinikalle.
Tavoitteena on myos varhainen puuttuminen ja nuorten tietoisuuden lisddminen pdihdetyon

olemassaolosta.

Kemin hyvinvointineuvolan vuoden 2005 véliraportin mukaan tavoitteena on oppilashuollon
toimintamallien  kehittdiminen oppilashuoltoryhmin toiminnan aloittamisen keinoin.

Vanhustyon palvelujen kehittamissuunnitelmassa vuosille 2001-2015 tavoitteena on tuottaa
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palveluja tasapuolisesti ja noudattaa asiakkaan valinnan vapautta, kunnioitusta ja hyvii
kohtelua. Tavoitteena on my0s tuottaa palveluja kunnan omana toimintana seki ostopalveluna.
Laadultaan hyvédid asiakasldhtoistd palvelua riittdvan resursoinnin avulla on myods asetettu
yhdeksi tavoitteeksi vanhustyon kehittimissuunnitelmassa. Palveluja tulisi tarjota tarpeen
pohjalta poissulkien asiakkaan tulotason luokituksen. Ikdihmisten kotona selviytymistid
pyritddn tukemaan mahdollisimman pitkdin kotiin tarjottavien riittdvien, monipuolisten ja

laadukkaiden palvelujen turvin unohtamatta omaishoitajien tyon tukemista.

Kotihoitoa pyritddn kehittimédin ja palvelujen kattavuudessa pyritddn 30 %:iin 75 vuotta
tayttdneiden ihmisten maéadrdstd. Olemassa oleva kaupunkikonsernin rakennuskanta
hyodynnetidin portaittaisen palvelujirjestelmén suunnittelussa ja toteutuksessa. Vanhusten
laitos- ja tehostetun palveluasumisen paikoissa tavoitetasona pidetddan 12 % 75vuotta
tayttaneiden midrdstd. Vanhustyon palveluiden kehittimissuunnitelman mukaan tavoitteena on
my0Os vanhustyon vakinaisen henkilokunnan méérdn saattaminen riittdvélle tasolle yha

laajenevan palvelukentédn palvelutason- ja laadun seké henkildston jaksamisen takaamiseksi.

Kemin kaupungin strategian vuoteen 2011 mukaan tavoitteena on saada Kemistd laadukkaiden
palvelujen kaupunki, joka pyrkii kohti tydllisyyden ja talouden tasapainoa. Kemin imagoon
kuuluisi my0s vireys, suvaitsevaisuus sekd monikulttuurisuus. Tavoitteena on myos Barentsin

alueen liikennevirtojen kohtaaminen Kemissa.

Lasten- ja nuorten hyvinvointisuunnitelman 2009 mukaan tavoitteena on kehittda
lastensuojelua niin, ettd se vastaa paremmin kunnassa asuvien lasten ja nuorten tarpeita sekid
tukee vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia henkil6ité lasten
hoidossa ja kasvatuksessa. Kunnan tai useamman kunnan on laadittava yhdessd suunnitelma
lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistdmiseen sekd lastensuojelun jirjestimiseksi ja
kehittamiseksi. Hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on myds ohjata, johtaa ja kehittdd

lasten ja nuorten hyvinvointityota.

Lihisuhde- ja perhevikivallan ehkdisyn paikallisen strategian 2010 mukaan tavoitteena on

johdon sitouttaminen perhevékivaltatyon mahdollistamiseen. Tavoitteena on myds riittdvin
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yhteinen ndkemys asiakkaan kanssa tilanteesta sekd eri ammattilaisten kesken asiakkaan
tilanteesta, omasta ja toisten ammattirooleista kisin asiakkaan tukemiseksi ja auttamiseksi.
Tavoitteena on pitkdjanteinen tyoskentely ja saada tietoa ldhisuhde- ja perhevikivallan
luonteesta. Perhevékivalta tulisi uskaltaa ottaa puheeksi ja puuttua siihen. Yhteistyon tulisi olla
saumatonta ja lasten asema tulisi ottaa huomioon ja tuoda esille tydskentelyssi. Tavoitteena on
myo6s perhevikivalta asioissa vastuun jakaminen ja asian esilli pitiminen. L#hisuhde- ja
perhevikivallan paikallisen strategian ldhtokohtana ovat sosiaali- ja terveysministerion seki
kuntaliiton ldhisuhde- ja perhevékivallan ehkidisyn suositukset. Lénsi-Pohjan seudullinen
asiantuntijatiimi on toiminut Kemissd vuodesta 2001 ldhtien. Sen tavoitteena on toteuttaa
sosiaali- ja terveysministerion mukaan ldhisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyd sekd luoda

seudullinen toimintamalli.

Taulukossa 10. on puolestaan kemildisten hyvinvointia koskevia keskeisimpid sosiaali- ja

terveyspalveluiden strategioita.

Taulukko 10. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin sosiaali- ja terve-
yspalveluiden strategioita.

KASTE- ohjelma 2008-2011 Lisdtd osallisuutta ja vidhentdd syrjaytymista,
lisdtd terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa
palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja
kaventaa alueellisia eroja.

Linsi-Pohjan Terveyspiiri- selvitystyo Sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestimisvastuu.

Lapin Seniori- ja vanhustyon | Tavoitteena on ikdihmisten oman toiminnan

kehittimishanke 1.3.2010 — 31.10.2010 | tukeminen hénen arjessaan ja osallisuuden

(jatkohanke) tukeminen palveluprosesseissa sekid
yhteistoiminnan kehittiminen ja
verkostoitumisen vahvistaminen.

Neuvolatyon (ditiys- ja lastenneuvola) ja Edistda

koulu- ja opiskeluterveydenhuollon lapsen/lapsiperheiden/koululaisten/opiskelijoide

kehittdmisprojekti 2009 n terveyttd ja hyvinvointia. Palveluiden

taloudellinen ja tarkoituksenmukainen kaytto,
paidllekkdisyyksien vilttaminen. Resurssien
suuntaaminen vieston muuttuvien tarpeiden
mukaan sekd eri yksikdiden yhteistyon
kehittdminen.

Taulukko 10:ssd esitettyjen keskeisten kemildisten hyvinvointia koskevien Kemin kaupungin
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sosiaali- ja terveyspalveluiden strategioiden mukaan Kaste-ohjelman vuosille 2008-2011
tavoitteena on lisdtd kaupunkilaisten osallisuutta ja vihentdd syrjdytymistd sekd lisétid terveytti
ja hyvinvointia. palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta tulisi parantaa ja kaventaa

palveluiden alueellisia eroja.

Linsi-Pohjan Terveyspiirin selvitystyon mukaan Kemin kaupungilla on sosiaali- ja
terveyspalveluiden jirjestimisvastuu. Lapin seniori- ja vanhustyon kehittdmishankkeen
(jatkohanke) tavoitteena on ikdihmisten oman toiminnan tukeminen hidnen arjessaan ja
osallisuuden tukeminen palveluprosesseissa sekd yhteistoiminnan kehittiminen ja
verkostoitumisen ~ vahvistaminen. Aitiys- ja lastenneuvolatyén sekd koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kehittdmisprojektin 2009 mukaan tavoitteena on edistdd lapsen,
lapsiperheiden, koululaisten ja opiskelijoiden terveyttdi ja hyvinvointia sekd palveluiden
taloudellista ja tarkoituksenmukaista kadyttod vélttamailla padllekkiistd tyotd. Resursseja tulisi

myo6s suunnata vaeston muuttuvien tarpeiden mukaan seki kehittdi eri yksikoiden yhteistyota.

Taulukko 11. kuvaa keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia esityksid kaupungin

valtuustolle/hallitukselle

Taulukko 11. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin sosiaali- ja terve-
yslautakunnan esityksid kaupungin valtuustolle/hallitukselle.

Sateenkaari-hanke Tavoitteena Kemi-Tornio seutukunnan
vammaispalvelujen sosiaalityon,
asumispalvelujen seki tyo- ja péividtoimintojen
kehittdminen.

Seniori- ja vanhustyon kehittdminen Lapin seniori- ja vanhustyon

kehittimishankkeessa Kkerdttiin tietoa Linsi-
Pohjan kuntien vanhusvéeston ikd sekid
palvelurakenteen tilasta lisdksi hankkeessa
luotiin ennusteita vuodelle 2020.

Kemin  kaupungin lasten ja nuorten | Uuden lastensuojelulain 12§  mukainen
hyvinvointisuunnitelma suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistdmiseksi sekd lastensuojelun
jarjestdmiseksi.
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Kemildisten hyvinvointia koskevia kaupungin esityksistd Sateenkaari-hanke toteutettiin
1.1.2006-30.6.2008 vilisend aikana. Sateenkaari-hankkeen tavoitteena oli kehittdd Kemi-
Tornion seutukunnan vammaispalveluita. ~ Vammaispalvelulain perusteella kunnan tulee
jarjestad midridrahasidonnaisia palveluja  ja tukitoimia kuten esimerkiksi
sopeutumisvalmennusta, kuntoutusohjausta sekid huolehtia kulukorvauksista, joita aiheutuu
henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta, apuviline tai tarvittavista laitekustannusta.
Vaikeavammaisille on jarjestettdvd  subjektiivisiin  oikeuksiin  kuuluvia palveluita.
Subjektiivisiin  oikeuksiin lukeutuu kohtuulliset kuljetuspalvelut ja niithin liittyvit
sosiaalipalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen, lisdksi vaikeavammaisella on oikeus saada
korvauksia asunnonmuutostdistd ja asuntoon kuuluvien vilineiden ja hankkimisesta
aiheutuvista kohtuullisista kustannuksista. Vammaispalveluiden osalta hankkeen tavoitteena oli
vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain aiheuttamiin
muutostarpeisiin vastaaminen seudullisella yhteistyolld sekd hankkeen tavoitteena oli luoda
Linsi-Pohjan vammaispalvelutyon toimintamalli, joka mahdollistaisi seudullisen sopimuksen
vammaispalveluiden tuottamisesta. Sateenkaarihankkeessa kartoitettiin vammaispalveluiden
nykytila ja asiakasméaardt kaikissa kunnissa ja tehtiin seudullisia sekd kuntakohtaisia
suunnitelmia palveluiden kehittdmiseksi. Lénsi-Pohjan sateenkaarihankkeen esitykset olivat
Kemi-Tornion seutukunnan vammaispalvelujen, sosiaalityon, asumispalvelujen sekd tyo- ja

paivitoimintojen kehittiminen sekd seudullisen vammaispalvelukeskuksen perustaminen.

Seniori- ja vanhushankkeen myo6td selvitettiin, ettd 75 vuotta tdyttdneiden midrd tulee
lisddntymdédn ldhes 1450 henkilolld vuoteen 2020 mennessd. Vuonna 2007 Kemissd oli
madrillisesti eniten 75 vuotta tdyttdneitd ja vastaavasti kotihoidossa oli henkilostod eniten. 75
vuotta tidyttdneiden midrdn ennustettu lisddntyminen tarkoittaa myos kotipalveluhenkiloston
lisidtarvetta vuoteen 2020 mennessid. Hankkeen tuloksista on havaittavissa, etti vuonna 2007
Linsi-Pohjan alueella olisi ollut henkildston resurssien lisddmistd kotihoidossa ja omaishoidon

tuessa verrattuna valtakunnallisiin laatusuositusten tavoitteisiin.

Uuden lastensuojelulain 12 § mukaisesti kunnan tai useamman kunnan on laadittava lasten ja
nuorten hyvinvoinnin suunnitelma lastensuojelun jirjestamiseksi, edistimiseksi sekd
kehittimiseksi. Kemissa asetettiin tyoryhma laatimaan lain velvoitteen mukaisesti suunnitelmaa

lastensuojelun jérjestimisestd ja kehittimisestd. Perusteellisen suunnitelman laadinta vaati
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tyoryhméltd enemmién aikaa ja tapaamiskertoja kuin oli arvioitu, joten aiemmin pédtetty
aikataulu suunnitelman laadinnalle osoittautui suunnitelman laajuus ja sen vaativuus huomioon
ottaen  eparealistiseksi. Sosiaali-  ja  terveyslautakunta ~ myoOnsi  tyoryhmille
lastensuojelusuunnitelman laadinnan aikataulumuutoksen. Suunnitelmassa tulee huomioida
lasten ja nuorten kasvuolot ja hyvinvoinnin tila, hyvinvointia ennaltachkdisevid toimia ja
palveluita. Suunnitelmassa tulee huomioida lastensuojelun tarpeet ja voimavarat seki

yhteistyOn jarjestamisestd eri viranomaisten kanssa.

Kemildisten vanhusvideston, vammaisten ja lasten- ja nuorten hyvinvointia on edistetty
erilaisten kaupungin omien seutukunnallisten kehittdmisesitysten- ja hankkeiden kautta. Nédiden
kautta on varauduttu muun muassa vanhusvieston ikddntymisen tuomiin muutoksiin ja
palvelutarpeisiin. Lastensuojelutydssd on huomioitu lapsildhtéinen tyoskentelymenetelma.
Esimerkiksi sijais- ja tukiperheitd koulutettiin lisdd. Talld tavoin tuettiin perheitd omassa
roolissaan. Kemin kaupungin valtuusto on tehnyt p@ddtoksid sosiaali- ja terveyslautakunnan

esityksistd, jotka selvidvit taulukosta 12.
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Taulukko 12. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin valtuuston péa-
toksid sosiaali- ja terveyslautakunnan esityksista.

Kemin kaupungin lahisuhde- ja | STM ja kuntaliitto julkaisivat vuonna 2008
perhevikivallan ehkiisyn paikallinen | Tunnista, turvaa ja toimi — ldhisuhde- ja
strategia perhevikivallan ehkéisyn suositukset.

Perhevikivallan interventioprojektissa 2004-
2007 on laadittu Linsi-Pohjan ldhisuhde- ja
perhevikivallan seudulliset ja kuntakohtaiset
toimintamallit, joita on hyodynnetty stategian
laadinnassa.

Pédihdetyon kokonaissuunnitelman pdivitys | Pdihdehuoltolain mukaan kunnan on huoleh-
2010-2015 dittava siitd, ettd pdihdehuolto jérjestetdin
sisdlloltddan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin
kunnassa esiintyvé tarve edellyttii.

Suunnitelma lastensuojelun jérjestimisestd | Lastensuojelulain 12 § mukaan kunnan on
ja kehittamisesti laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistamiseksi ja lastensuojelun
jarjestimiseksi ja kehittimiseksi suunnitelma,
joka hyviksytddn kunnanvaltuustossa ja
tarkistetaan  vihintddn  kerran  neljdssd
vuodessa.

Linsi-Pohjan alueella toimi 2004- 2007 perhevikivallan interventioprojekti, jolloin on laadittu
seutukunnan ldhisuhde- ja perhevikivallan seudulliset ja kuntakohtaiset toimintamallit.
Projektissa olivat mukana Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan, Tornion ja Ylitornion kunnat,
poliisitoimi sekd seurakunnat. Vuonna 2008 Kemin sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoryhméa
paitti tyoryhmistd valmistelemaan ldhisuhde- ja perhevikivallan ehkdisyn paikallista

strategiaa.

Lihisuhde- ja perhevikivallan ehkédisyn strategissa kisitellddn médritelmét, sekd
perhevikivallan yleinen esiintyvyys sekéd vikivallan merkit kuten tunnistaminen, puuttuminen
ja puheeksi ottaminen. Lisdksi siind on selvitetty moniammatillinen yhteistydoverkosto ja
strategia sisdltdd myOs materiaalia ldhisuhde- ja perhevikivallasta ja toimintamallit. Vuonna
2010 strategiaa valmistellut tyoryhmd on esittinyt ldhisuhde- ja perhevikivallan

koordinaattorin nimeédmisti, ja timin myos sosiaali- ja terveyslautakunta hyviksyi.

Kemin péihdetyon kokonaissuunnitelman vuosille 2004-2010 on Kemin kaupunginvaltuusto
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hyviksynyt 2005. Suunnitelmaan on piivitetty toiminnassa tapahtuneet muutokset, tilastotiedot
sekd poistettu muuttuneet tiedot. Pidivityksestd vastaa pédihdetyon johtaja. Pédihdetyon
painopistealueina ja toimenpiteind vuosille 2010-2015 on tuotu esille lapsiin ja nuoriin
kohdistuva  ennaltachkdisevd  pdihdetyd. Nuoriin  kohdistuva  pdihdetyé — sisaltdd
piihdehoitojirjestelmédn  kehittimisen, nuorten hoidon tarpeeseen vastaamisen sekd
henkilokunnan osaamisen lisdimisen ja nuorten pédihdetyontekijdn tarpeen. Suunnitelmassa on
pdihdehaittojen kasvun hallintaan perehtyminen, ldhipalveluiden- sekid erityispalveluiden
turvaaminen kuntalaisille. Suunnitelmassa on huomioitu myos verkostoituminen, seudullisuus
palveluiden jirjestamisessd sekd pyritddn saamaan pdihdehuollon palvelut laatusuositusten
tasolle. Pidihdesuunnitelmassa on huomioitu tiedottamisen merkitys ja yhteinen pidihde- ja
mielenterveystyon suunnitelma. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyviksyy suunnitelman lisédksi
pdihde- ja mielenterveystyon tekemisen vuoteen 2013 mennessi ja tdmi huomioitaisiin Tervein

Mielin Pohjois-Suomessa -hankkeessa.

Kemin kaupunginvaltuusto on piittinyt vuonna 2010 Kemin henkiloston tyohyvinvoinnin
kehittamishankkeesta, jonka mukaan kaupungin tyontekijoiden sairauspoissaolot tulisi saada
alle 4:n % tyoajasta. Lisdksi kaupunginhallitus on pyytéinyt selvitystid henkiloston poissaoloihin
ja sairastavuuteen liittyvien kéytdntojen kehittdmisestd. Kehittimishankeen tavoitteena on

tukea sekd tyoterveyshuoltoa ettd johtamista.

Lihisuhde- ja perhevikivaltatyotd on kehitetty seudullisena yhteistyond. Tdmin strategian
myo6td  seutukunnallinen moniammatillinen tyoryhméd jatkaa edelleen tyoskentelyid
ennaltachkdisevin keinoin. Tadmén tyoryhmin tyoskentelystd vastaamaan on nimetty
koordinaattori. Hén toimii yhteistyossd esimerkiksi poliisiviranomaisten kanssa. Lapsiin ja
nuoriin kohdistuva ennaltaehkiisevin pdihdetyon kysely toteutettiin paikallisesti. Taulukossa
13. on koottuna sosiaali- ja terveystoimen painopistealueita toimintakertomusten mukaisesti,
josta selvidd toteutuneet ja mahdollisesti toteutumatta jddneet eri toimipistealueiden

suunnitelma
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Taulukko 13. Kemin kaupungin toimintakertomukset vuosilta 2000-2009 (Ks. my0s Liite 3.).

Toimialue

Miti tehty

Mikai ei toteutunut

Lapset ja perheet

2000
Laaditaan lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma

2001

Lasten ja nuorten sekd heiddn perheidensd syrjdytymisen ehkéi-
seminen

Perhekeskeiseen tyohon panostaminen

2002
Varhaisen puuttumisen tehostaminen
Lakisddteisen pdivihoidon jirjestdminen

2003

Varhaisen puuttumisen tehostaminen, lastensuojelun avohuollon
asiakkaat ja huostaanottojen mééri vihenee

Péivihoidon suunnitelma vuosille 2003- 2010

Elatusturvan takaisinperintd maan keskiarvoa

2004

Lastensuojelussa kehitetddn varhaisen puuttumisen uusia
tyomenetelmid yhteistyossd koulujen kanssa moniammatillisen
koulutushankkeen avulla

Turvataan lasten ja nuorten kehitys parantamalla varhaisen
tunnistamisen valmiuksia lasten ja nuorten kanssa toimivien
kesken

2005

Oman lastensuojelu laitostyon kehittdminen.
Huostaanottojen méérin pysyminen ennallaan
Pienten lasten sijoitukset

2007

Koulu- ja opiskelijahuolto resurssien vah-
vistaminen

Hyvinvointineuvola- hankkeen juurruttami-
nen muihin kaupunkeihin

Tavoitteena sijaishuollon lyhentdminen

Sijaishuoltoa tarvitseville turvataan tarkoi-
tuksen -mukainen sijaishuolto
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Koulutusprojektin toteutus

2006

Hyvinvointineuvola- hanke

Tyokdytintdjen ja menetelmien sekd toimintatapojen kehittdmi-
nen

Sijais- ja tukiperhepulaa pyritddn ratkaisemaan seudullisesti Sosi-
aalipdivystyksen aloittaminen 1.1.2006

2008

Uusissa sijoituksissa enemmén panostetaan perhehoitoon kuin
laitoshoitoon

Tavoitteena sijaishuollon lyhentdminen

Sijaishuoltoa tarvitseville turvataan tarkoituksenmukainen sijais-
huolto

Annetaan aika kaikille tarvitseville perheneuvolaan

Paihteet

2001
Ehkéisevin pdihdetyon tehostaminen

2004
Suunnataan pdihdeongelmaisten ehkdisytyotd nuoruusikiisten li-
sdksi myos aikuisvaestolle

2005
Péihteiden ja tupakoinnin kédyton yleisyys koulunuorilla

2008
Péihdehuollon kuntoutuspalveluja jéarjestetiddn tarvitseville

2003
Péihdetyon suunnitelman (2003- 2010) val-
mistuminen

2008
Hoitoon hakeutuvien nuorten mééra paihde-
palveluissa pysyy ennallaan




56

Vanhukset

Vanhustyon kehittimissuunnitelma vuosille 2001- 2015

2004
Tuetaan vanhusten itsendisyyttd ja turvataan heididn hyvinvointin-
sa

2005
Alle 65-v kuolleisuusindeksi (ennenaikaiset kuolemat)

2007

Vanhusvieston palvelutarpeeseen vastaaminen

Terveyden edistiminen ja
projektit

2000

Erikoissairaanhoidon jirkeistiminen (terveyttd 2000 projekti)
Jdrjestetddn palvelutuotanto joustavasti ja oikea- aikaisesti asiak-
kaan oikeuksia kunnioittaen

Viestovastuu

2001
Perusterveydenhuollon uudelleen jérjestiminen
Kemin terveyskatsauksen tulosten hyddyntdminen

2002
Hoidettujen potilaiden méara kasvaa, hoitojaksot lyhenevét

2003

Kansantautien primaarinen, sekundéirinen ja tertiddrinen preven-
tio

Ladkirivastaanotto, sairaanhoitajan vastaanotto

Vastaanoton asiakastyytyviisyyskysely

2004
Hoidon porrastuksen selkiyttiminen yhteisty0ssi perustason, eri-
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koissairaanhoidon sekd muiden toimijoiden kanssa

2005

Vastaanottotoiminnan keskittdminen

Tiimityon kehittiminen - perusterveydenhuollon kehittimispro-
jektissa ohjataan ja kehitetéifin tiimityon toimintamallia
Seurantajérjestelmén toimivuuden varmistaminen

2006
Hoitoon pddsyn turvaaminen ja jatkuvuuden parantaminen

Terveyden- ja sairaanhoitajien puhelinneuvonta/hoidon tarpeen
arviointi

Asiakastyytyviisyys, laadukkaat neuvontapalvelut, oikaisuvaati-
musten viheneminen

2009

Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Ikddntyvin Kemin palvelutarpeeseen vastaaminen

Suunnittelussa huomioidaan esteettomyys

Hoitotakuun toteutuminen perusterveydenhuollossa, mielenterve-
yspalveluissa ja suun terveydenhuollossa/ hoitoon péisy

MAISEMA - mallin kdyttéonotto ja vakiinnuttaminen
Toteutetaan maisemamallin mukaiset rakenteelliset muutokset
Tuetaan prosessien ja laatujarjestelmien kehittdmisessi

Sairauspoissaolojen mééri ei lisddnny
Tdydennyskoulutuksenvelvoitteen mukainen koulutus
Kehityskeskustelut

2007

Seudullisen terveydenhuollon puhelin- neu-
vontapalvelun osallistumisen selvittiminen
Hoitotakuun toteutuminen

Sosiaali- ja terveyspalve-
luiden perusteet ja laatu

2002
Resurssien luomissa puitteissa mahdollisimman laadukkaiden ja




58

riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoaminen kemildisille
Palvelujen tarjonnan monipuolistaminen yhteistyolld muiden
toimijoiden kanssa

2003
Perusturvallisuudesta huolehtiminen
Eldmanhallinnan tukeminen

2004

Suunnitelma palvelurakennemuutoksesta Efektia- selvityksen ja
kuntavertailun perusteella

Toteutetaan omalta osalta palvelulinjatydssd suunniteltavat muu-
tokset

2005

Sosiaalityon palveluiden kehittdminen asiakkaiden itsendisen
suoriutumisen tukeminen

Aikuissosiaalityon kehittiminen yhteisen koulutuksen avulla
Seudullinen yhteistyo

2009

Seutuyhteistydmuotojen kehittiminen
Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta
Kemin vetovoimaisuuden lisddminen

Saatavissa olevat palvelut

Koulu- opiskelijaterveydenhuolto

Palveluiden taso

Tiedon saanti

Sosiaalityon palvelukokonaisuuksien ja prosessien sekéd tiimityon
kehittiminen

2008

Konsultaatioiden lisddntyminen sosiaali-
tyOssd, perheneuvolassa, pdihdetyossd, las-
ten ja nuorten huollossa.

Kisittelyajat lakien ja suositusten mukaises-
t1

Asiakastyytyviisyyden lisdé@aminen/ tehtyjen
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Sosiaalityon parityoskentelyn kehittiminen

kyselyjen hyodyntdminen
Oikaisuvaatimusten vihentiminen

Kotisivujen ajantasaisuus/asiakaspalaute

Ty6ttdmyys ja syrjdytymi-
nen

2001
Alle 25-v tyotoiminnan jarjestiminen lain edellyttimalla tavalla

2002
Kuntouttava ty6toiminta/suunnitelmien laatimisaika

2003
Pitkdaikaisty6ttomit ja toimeentulotukiasiakkaat ohjataan tyo-
voimasiitiolle

Yhteistyo tydvoimahallinnon kanssa tiivistyy

2004
Pitkédaikaistyottomyyden hoitoa varten perustetaan yhteispalvelu-
piste tydvoimahallinnon kanssa

Toimeentuloasiakkuuksien viheneminen

2005
Kuntouttava ty6toiminta- aktivointisuunnitelma

Toimeentulotukiasiakkaiden méirian vihentdminen
Tydvoiman yhteispalvelupiste

2006
Aktivointisuunnitelmat/kuntouttava tyGtoiminta
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Erityishuomio alle 25-vuotiaisiin

2008
Toimeentulotukiasiakkaiden méirian vihentdminen

Pitkdaikaistyottomien aktivointiasteen nousu

Terapiapalveluiden lisddntyminen Tukiasumispalveluissa resurssi
todelliseen tukeen (vihennetidin 10 %)
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Kemin kaupungin toimintakertomusten mukaan lasten- ja nuorten sekéd heididn perheidensa syrjdy-
tymisen ehkidisemiseksi vuonna 2000 on yhteistyotd tavoitteen mukaisesti tiivistetty koulutus- ja
kulttuuriasiainlautakuntien kanssa. Perusterveydenhuollon sektorilla tavoitteena ollut vieston ter-
veyden edistdminen ja palvelutuotannon jérjestiminen joustavasti ja oikea-aikaisesti asiakkaan oi-
keuksia kunnioittaen ei voitu aloittaa, koska ldsdkireitd ei ole saatu riittdvasti. Entisid toimintamalle-
ja jatkettiin sekd osallistuttiin valtakunnalliseen verenpainetaudin ja diabeteksen hoitotasapainon
seurantatutkimukseen. Kemin terveyskatsaus ja kouluterveys 2000 -tutkimus toteutettiin ja osallis-

tuttiin laatuprojektiin sekd laadunhallinnan kehittimishankkeeseen.

Vuonna 2001 lasten- ja nuorten sekd heiddn perheidensd syrjdytymisen ehkédisemiseksi tiivistettiin
yhteistyotd muiden sektoreiden kanssa kuin myos perhekeskeiseen tyohon panostettiin ja kouluttau-
duttiin. Niilld keinoin ehkdistiin heiddn syrjdytymistd sekd pystyttiin varhaistamaan nuorten piih-
deongelmiin puuttumista. Perhetukiyksikko Jukola aloitti toimintansa 1.1.2001, jonka ansiosta avo-
huollon tukitoimia on pystytty tarjoamaan entistd monipuolisemmin. Nuoruusikdisten laitossijoituk-
sia ei pystytty kuitenkaan vihentdaméaan. Sijais- ja tukiperhepula pysyi ennallaan lastensuojelun per-
hehoidossa. Perusterveydenhuollon viestdvastuujirjestelmédd ei ole edelleenkéddn voitu toteuttaa

ladkireiden vihdisyyden vuoksi. Téstd syystd my0Os viestovastuujirjestelmén toteutuminen siirtyi.

1.9.2001 tuli voimaan laki kuntouttavasta tyotoiminnasta, joka kdynnisti yhteistyon tydvoimatoi-
miston sekd Tyohonvalmennussédidtion kanssa. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma valmistui
loppuvuodesta 2001. Télloin kidynnistettiin suunnitelma Inka- kodin ja vanhusten palvelukodin siir-
tamisestd Suojalanpolulle, missd on asianmukaisemmat tilat ja mahdollisuus kokonaisvaltaisempaan
kuntouttamiseen. Osuuskunta Akseliina jatkoi toimintaansa ja vanhusvieston suunnitelma paivitet-

tiin. Sosiaalityon ja vanhus- ja vammaispalveluiden auditointi toteutettiin vuoden 2001 aikana.

Toimintakertomusten mukaan vuonna 2002 tehostui varhainen puuttuminen nuorten pdihteiden
kdyttoon ensiapupoliklinikan muuttuneiden kiytdntdjen myotd. Ensiapupoliklinikalle joutuneista
humalaisista nuorista tehtiin ilmoitus sosiaaliviranomaisille. Lasten ja nuorten psykiatrian palvelui-
hin tarkoitetulla ylimddrdiselld valtionavulla jatkettiin perhetyon kehittamistd sekd jdrjestettiin yh-

teistyotahojen kanssa yhteistd perhetyon koulutusta henkilokunnalle. Erikoissairaanhoidon sektoril-
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la Sauvosaaren sairaalaan ohjatut potilaat on syksyn 2002 aikana voitu ottaa hoitoon ilman jonotus-

ta.

Kuntouttava tydtoiminta/aktivointisuunnitelmat on laadittu lain piiriin tuleville tavoitteen mukaises-
sa aikataulussa. Siirtymésddnnoksen mukaista aikataulua ei kyetty toteuttamaan, vaan sen piirissd
oleville asetettiin tavoitteeksi laatia aktivointisuunnitelmat vuonna 2003 loppuun mennessd. Kemi-
laisten ikdihmisten kokonaisvaltainen asumisturvallisuuden parantamiseen liittyvd KEIKAUS-

kampanja sai valtakunnallisen "Vuoden turvallisuusteko” palkinnon joulukuussa 2002.

Péivéhoito oli vuonna 2002 jdrjestetty lain edellyttamailld tavalla. Sosiaali- ja terveystoimen johtajan
virka perustettiin, jonka johtoon valittiin Riitta Luosujédrvi. Samanaikaisesti tapahtui johto- ja orga-
nisaatiomuutos. Vuonna 2003 avohuollon asiakkuudet olivat lisddntyneet, mutta huostaanottojen
madrit puolestaan vihentyneet. Ennaltachkdisevd huumetyon projekti ja lastensuojelun jilkihuolto
aloitettiin. Valtuusto hyviksyi seudullisen sopimuksen lastensuojelun erityisosaamisen ja sijaishuol-

lon turvaamiseksi. Elatusturvan takaisinperinti pysyi ennallaan, korkealla tasolla.

Tyottomyyden ja syrjaytymisen ehkidisemiseksi pitkdaikaistyottomait ja toimeentulotukiasiakkaat
ohjattiin sditiolle. Saman vuoden aikana tydvoimahallinnon kanssa tehtidva yhteistyo tiivistyi enti-
sestddn ja saatiin rahoitus yhteispalvelupisteelle. Piihdetyon suunnitelma vuosille 2003- 2010 val-
mistuminen vuoden 2003 aikana ei toteutunut, mutta puolestaan pdividhoidon suunnitelma vuosille
2003-2010 valmistui kuluvan vuoden aikana. Kemildisten terveyden edistimiseksi ajanvarauksessa
priorisoitiin ajanvaraukset lddkireille. Vastaanoton asiakastyytyvdisyyskyselyn tuloksia ei ollut
saatavilla kuluvan vuoden aikana, mutta kyselyt oli kuitenkin tehty. Kiireellinen sairaanhoito keski-
tettiin yhteispdivystyspisteeseen ma-pe viliselle ajalle. Avosairaalan toimintaa suunniteltiin aloitet-

tavaksi 1.1.2004. Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Riitta Luosujirvi irtisanoutui tehtiavéastiin.

Vuoden 2004 aikana parannettiin lastensuojelua ja lastensuojelun avohuoltoa yli valtakunnallisen
keskiarvon. Pdihdetyon osalta laadittiin kokonaissuunnitelma vuosille 2004-2010. Suunnitelmassa

painotettiin myds aikuisvéestolle suuntautuvaa ehkiisevdd tyotd. Lastensuojelun koulutushanke,



63

joka liittyi uusien tydmenetelmien kehittimiseen varhaisessa puuttumisessa yhteistydssid koulujen
kanssa, ei toteutunut. Vanhuspalvelujen monipuolistamiseen ja palvelujen laadun kehittdmiseen
tahtadavda hanke aloitettiin vuoden aikana. Palveluita jérjestettiin resurssien mukaan, mutta uusien

palvelujen jérjestiminen ei ollut mahdollista resurssien vihetessi.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan kokoukseen, joka pidettiin 27.4.2004, valmisteltiin kannanotto pal-
velurakenteen edelleen kehittimisestd vastaamaan videstorakenteen muutosta ehdotuksineen konsul-
tin esittdmiin keskeisiin johtopdatoksiin ja suosituksiin. Tatd kdytettiin 1dhtokohtana my0s vuosien
2005-2008 taloussuunnitelman valmistelussa. Kannanotto ehdotuksineen on ollut kaupunginhalli-
tuksen- ja valtuuston késittelyssd kesdkuussa 2004. Palvelualuejohtajan sekd vammaispalveluiden ja
terveyspalveluiden yhteistyond laadittiin terveys- ja vanhuspalveluiden toimintaohjelma vuosille
2005-2008, jossa huomioitiin osaltaan palvelulinjatydssd suunniteltavat muutokset ja toimintaoh-

jelmaa hyédynnettiin my6s vuonna 2005- 2008 talosuunnitelmassa.

Erikoissairaanhoidon palveluiden kiytosti ja laskutuksesta on ollut tiiviit neuvottelut Lansi-Pohjan
sairaanhoitopiirin kanssa. Nididen neuvottelujen ja Paras-hankkeen ohjausryhmin avulla on saatu
vietyd eteenpdin pdivystyksen kehittdmistyotd sekd pédtetty tilata konkreettisia toimenpide- ehdo-
tuksia siséltdvid sisdtautien ja kirurgian erikoisalojen kédyton ja kustannusten hillitsemiseksi. Kemin
seudun TyOvoiman yhteispalvelupiste aloitti toimintansa elokuussa 2004. Tavoitteena ollut toi-
meentuloasiakkuuksien viheneminen toteutui 5 %: n laskulla. Vuoden 2004 aikana osallistuttiin
PERES- projektiin hoidon porrastuksen selkiyttimiseksi yhteistyossd perustason, erikoissairaanhoi-

don ja muiden toimijoiden kanssa.

Oman lastensuojelun laitostyon kehittimisen osalta lapsildhtoinen Linsi-Pohja hanke toteutui
vuonna 2005. Sijais- ja tukiperheitd koulutettiin lisda ja sitd myotd myos tukiperheiden saatavuus
parani. Kemin kaupungin lasten ja nuortenhuollossa toteutettiin rakenteellinen muutos ja kehitettiin

lapsildhtoisid menetelmid sekd jatkettiin seudullisia sijais- ja tukiperhehanketta.
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Kuntouttavan ty6toiminnan osalta yhteistyé tydhonvalmennusséition kanssa jatkui, erityisesti alle
25-vuotiaiden osalta. Toimeentulotukiasiakkaiden miéré ei alentunut odotetulla tavalla. Tyovoiman
yhteispalvelupisteen toiminta jatkui, mutta systemaattinen arviointi ei toteutunut, mutta toimintaa
kehitettiin edelleen. Koulujen kanssa tehtdvin yhteistyon osalta koulutusprojekti toteutui hyvin-
vointineuvola hankkeen osalta. Piihteiden ja tupakoinnin kdyton yleisyyden kartoittamiseen Info-
ryhmin osalta tulokset julkistettiin sekd ohjausta, neuvontaa ja tiedotusta liséttiin kouluille. Alle 65-
vuotiaiden ennenaikaisten kuolemien ehkidisemiseksi tilanne oli hieman parantunut vuonna 2005.
Hoitoon péadsyé ja hoidon jatkuvuutta priorisoitiin erityisesti sepelvaltimotautia sairastavien potilai-
den osalta. Perusterveydenhuollossa kehitettiin tiimityon toimintamallia. Hoitotakuun toteutumisek-
si ja hoitoonpiisyn turvaamiseksi on jouduttu resurssipulan vuoksi kédyttimiin ostopalvelulidikérei-
td. Sosiaalityonpalveluissa kehitettiin asiakkaiden itsendisen suoriutumisen tukemiseksi; palvelu- ja
aktivointisuunnitelmia laadittiin, kotoutumissuunnitelmia tehtiin kaikille lain piiriin kuuluville. Ta-
lousneuvontaa liséttiin vuonna 2005. Aikuissosiaalityon koulutus ei toteutunut. Seudullista yhteis-

tyotd hankkeen osalta jatkettiin.

Perusterveydenhuollossa vuonna 2006 hoitoonpédésyn turvaamiseksi ja jatkuvuuden parantamiseksi
kehitettiin uusi vastaanottotoimintamalli Lasten, nuorten ja perheiden tukemiseksi hyvinvointineu-
vola hankkeen tuloksena kehitettiin uudenlainen toimintamalli, jolla jo varhain kyetddn 16ytdmidn
apua ja puuttumaan apua tarvitsevien lasten ja koululaisten tilanteeseen. Sijais- ja tukiperhepulan
ratkaisemiseksi seudullisesti neuvolaty6td laajennettiin koko kaupungin alueelle. Koulupsykologin
puuttumisesta johtuen oppilashuolto koettiin haasteeksi! Sosiaalipdivystys aloitettiin 1.1.2006. Ke-
mildisten hyvinvoinnin lisddmiseksi aktivointisuunnitelmat laadittiin melkein kokonaan tydvoi-
mayhteispalvelukeskuksessa. Kuntouttavan tyotoiminnan osalta tehtiin sopimus Meri- Lapin yhteis-

talous ry:n kanssa. Aikuissosiaality0ssd resursseja suunnattiin alle 25-vuotiaiden kanssa tyoskente-

lyyn.

Koulu- ja opiskelijahuollon resurssien vahvistaminen ei toteutunut vuoden 2007 osalta, koska suosi-
tusten mukaisia resursseja ei ollut kdytettdvissd. Hyvinvointineuvola-hankkeen juurruttaminen mui-
hin kaupunkeihin ei voitu toteuttaa, koska Kemin kaupungilla oli menossa henkiloston lomautukset
tuona aikana. Seudullisen terveydenhuollon puhelinneuvontapalveluun osallistumisen selvittimisen

hanke ei toteutunut, mutta puolestaan terveyden- ja sairaanhoitajien puhelinneuvonta/hoidontarpeen
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arviointi toteutui. SOTEPI-hankeen jatko ei edennyt sosiaali- ja terveysministerion puuttuvan rahoi-
tuspéddtoksen vuoksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaista 80 % oli tyytyviisid palveluihin ja

75 % koki palveluiden saatavuuden helppona.

Vuonna 2008 jatketaan sijais- ja tukiperhety6téd sekd perhetyoti organisoitiin uudelleen. Ulkopuolis-
ten laitossijoitusten madrdd ei saatu vihennettyd. Kaikille lastensuojelun sijaishuoltoa tarvitseville
sijaishuoltopaikkaa ei voitu aina valita tarkoituksenmukaisella tavalla. Perheneuvolassa pystyttiin
antamaan aika, jopa noin 40 % yli suositusten. Toimeentuloasiakkaiden méérad saatiin vdhennettya
tavoitteiden mukaisesti. Syrjdytymisen ehkdisemiseksi terapiapalveluita liséttiin ja asiakasmiéra

kasvoi.

Tavoitteena ollut hoitoon hakeutuvien nuorten méirin ennallaan pysyminen pédihdepalveluissa ei
toteutunut, vaan heididn miirinsi kasvoi. Tukiasuntojen asukkaiden miérd viheni ja samalla asuk-
kaiden tuloprosessia tarkennettiin. Ennaltaehkiisevidn tyon nikokulmasta tavoitteena ollut konsul-
taatioiden lisdintyminen sosiaalitydssd, perheneuvolassa, pdihdetydssi, lasten ja nuortenhuollossa
el saavuttanut tavoitetta vaan méérd pysyi ennallaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa saatavissa ole-
vien palveluiden osalta késittelyajoissa pysyminen lakien ja suositusten mukaisesti ei toteutunut.
Kemildisten tyytyvdisyyden lisddmiseksi tehtyjen asiakaskyselyjen tulosten hydodyntdminen ei to-
teutunut kyselyjen tekemitti jittdmisen vuoksi. Oikaisuvaatimusten midrdd ei saatu myoskiidn vi-

henemiin, eikd kotisivujen ajantasaisuutta toteutettua.

Kemildisten terveyden edistimiseksi vuonna 2009 asetetut perusterveydenhuollon vahvistamisesta,
palveluasumisen kilpailuttamisesta, virkarakenteen muuttamisesta sairaanhoitajapainotteiseksi eiké
ikddntyvdan Kemin palvelutarpeisiin vastaamisesta nikynyt mitddn mainintaa toimintakertomukses-
sa. Sen sijaan esteettomyyden suunnitteluun oli kiinnitetty huomiota ja tyoryhmai jatkaa tyoskente-
lyd. Seudullisina palveluina tuotettiin yhteispdivystys, sosiaalipdivystys. Erityissosiaalityontekiji ja
sijais- ja tukiperhetyontekijd ovat seudullisesti kdytettdavissd. Lisdksi vammaispalveluiden sosiaali-
tyontekijat tekevit seudullista yhteistyotd. Poikkihallinnollinen terveyden edistimisen tyoryhmi
perustettiin. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto toteutui laatusuositusten mukaisesti. Sosiaalityossi

palvelukokonaisuuksien ja prosessien sekd tiimityon kehittdmiseksi kdynnistyi Kaste (Pakaste)-
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hanke. Edelleen sosiaalitydssd parityoskentelyn kehittiminen nopeutti toimeentulotukiasiakkaiden
hakemusten kisittelyaikaa, joka oli keskimiirin 4 pdivad. Yksittdisissd tapauksissa hakemuksissa
lakisddteiset kisittelyajat ylitettiin. Kiireelliset hakemukset pystyttiin kuitenkin kdsittelemidin maa-
rdajassa. Perusterveydenhuollossa, mielenterveyspalveluissa ja suun terveydenhuollossa hoitoon

péidsy ei toteutunut vastaanottotoiminnan osalta.

Maisemamalli ja sen mukainen talouden seuranta otettiin kadyttoon. Palvelujen tuotteistukseen ja
suunnitelmatyohon panostettiin. Kemin kaupungin henkildston osalta vuonna 2009 sairauspoissa-

olot puolittuivat. Kehityskeskusteluja ei kidyty eikd tdydennyskoulutussuunnitelmia ole laadittu.

Toimintakertomusten mukaan kemildisten hyvinvointiin on paneuduttu monin eri tavoin. Edelleen
vanhusviéeston hyvinvointi oli keskeiseni kehittdmisalueena. Varsinkin vanhusten asumisen turval-
lisuuteen kiinnitettiin huomiota. Lapset ja nuoret olivat myos keskeisessd asemassa hyvinvointipal-
veluja kehitettdessd. Kemissd sddnnollisesti tehtyjen kouluterveyskyselyjen mukaan painopistealu-
eiksi ovat nousseet tupakka, péihteet, huumeet ja ylipaino. Kaupunginvaltuusto péitti, ettid tervey-
den edistdmisen poikkihallinnollinen tydoryhmi tuo toiminnan painopistealueista yhteisen suunni-
telman. Kuntalaiset olivat tyytymittomid sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuuteen, johon tulisi
tulevaisuudessa kiinnittdd enemméin huomiota. Kuntalaisten terveyden edistimistd auttoi muun mu-
assa kiireellisen sairaanhoidon osalta yhteispdivystyksen keskittiminen Lénsi-Pohjan keskussairaa-

laan.
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8. TERVEYS- JAMUUT HY VINVOINTIEROT JA NIIDEN SYVENTYMISEN KYSYMYS

Hyvidn yhteiskunnan ja hyvin eldmén lahtokohtina voidaan pitdd kolme toisiinsa kytkeytyvid
asiakokonaisuutta; hyvinvointia, elaméntapaa, eliméntyylid sekd kansalaismoraalia. Hyvinvoinnissa
on kysymys siitd, ettd ihmisten huonoja olosuhteita on parannettu ja pyritdin jatkuvasti
parantamaan. (Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 3 1999, 204.) Ne suomalaiset, jotka jostain
syystd eiviat ole mukana tyomarkkinoilla, nayttivdt syrjdytyvdn niin terveydellisesti kuin
taloudellisestikin. Suomen sosiaaliturvajirjestelmé takaa suhteellisen hyvit edut tyossd oleville,
mutta tyomarkkinoiden ulkopuolella oleville toimeentulon turvaamiseen tarkoitetut
perusturvaetuudet ovat kansainvilisesti suhteellisen heikot. Tilanne ndkyy kasvavina
koyhyyslukuina ja eriarvoisuuden lisddntymisend. (Kangas 2010, 7.) Suurten ikdluokkien
vanheneminen aiheuttaa Suomessa rajun hoivasuhteen muutoksen. Hoivasuhteeseen liittyy
oleellisesti myos alueellinen ulottuvuus. Viestd ikddntyy nopeasti kasvukeskuksissa, mutta
samanaikaisesti viestd kasvaa syntyvyyden ja muuttoliikkeen ansiosta. Harvaan asutulla seudulla

viesto ikddntyy ja pienenee madraltddn. TAma synnyttdd uusia tarpeita tasata alueellisia eroja.

Meneillddn olevien palvelurakenneuudistusten myotd perusterveydenhuollon vahvistaminen
lisinnee yhdenvertaista saatavuutta. Kuitenkin samanaikaisesti asiakastyytyvdisyyden ja
valinnanvapauden korostaminen ja palveluiden monipuolistaminen vaikuttavat vastakkaiseen
suuntaan. Perusterveydenhuollon palvelukyvyn heikkeneminen lisdd yksityispalvelujen kayttoa.
Siihen miten palvelujen saatavuus ja yhdenvertaisuus kehittyvit, vaikuttavat osaltaan veropoliittiset
paitokset. Palvelujen saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen vaikuttavat osaltaan myos se millaisia
palvelujen jdrjestdmistapoja ja millaisia rahoitusrakennetta pddtetddn toteuttaa. (Larivaara &

Manderbacka & Keskimiki 2009, 38.)

Suomalaisen yhteiskunnan yksi keskeisimmisti haasteista on, miten pienentédd sosiaaliseen asemaan
liittyvid terveyseroja, jotka ovat suuria. Ratkaisu liittyy terveyspalveluiden organisoimiseen;
kunnallisen terveydenhuoltojirjestelmédn ongelmien ratkaisemiseen, riittdivin kestdvien ja suurten
riskipoolien luomiseen ja rahoituksen turvaamiseen. Vaikka rakenteelliset ratkaisut ovat tirkeitd, ne

eivit yksin riitd. Terveydellisen eriarvoisuuden kaventaminen on yhteydessd vieston
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terveyskdyttaytymiseen; miten sitd edistetddn? Vaikka terveyskdyttdytyminen liittyy yksilollisiin
elaménvalintoihin, valinnat eivit synny ympdristostd riippumatta. Julkisen terveydenhuollon tulisi
kehittdd entistdi monipuolisempia keinoja videston eri osaryhmien tavoittamiseen ja ennalta

ehkdisevin tyon tehostamiseen. (Manderbacka & Vuorenkoski 2010, 39 - 40.)

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuus katsauksessa 2010 tuotiin esille, ettid tydterveyshuollon
roolia tyonantajan tukena tydolojen kehittimiseksi sekd riskien arvioimiseksi olisi vahvistettava
samoin kuin ehkidisevdd roolia vahvistettava siten, ettd tyoterveyshuollon toimintaa suunnataan
tyokyvyn edistimiseen, seurantaan sekid tukemiseen tyOn terveysvaarojen tunnistamisen ettd
arvioinnin rinnalla. Lisédksi tulevaisuus katsauksessa tuotiin esille, ettd nuorten ja ikdintyneiden
riski jaada tyottoméksi on keskimddrdistd suurempaa. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus
ihmisarvoisen eldmén kannalta vilttiméttoméan toimeentuloon ja huolenpitoon. Sosiaali- ja
terveyspalveluiden ldhtokohtana on ihmisarvo, itsensd toteuttamisen mahdollistaminen seki
thmisen omantoimintakyvyn tukeminen hénen omassa eldmissddn. Kansallinen valinnanvapaus,
tietoisuus omista oikeuksista ja liikkkuvuus tuovat suuren haasteen sosiaali- ja terveydenhuollolle.

Niama hyvinvoinnin osa-alueet tulevat esiin myos kemildisessa padtoksentekoprosessissa.
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9. KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

Arvioinnin ajankohtaistuminen on liitettdvissd hyvinvointivaltion toimintakokonaisuuden uudel-
leenmuotoilun tarpeisiin. Ndmi aiheutuvat hyvinvointivaltion kehittdamisessd ilmenevien haasteiden
ja ongelmien alkuperin muuttumisesta. Julkisten ja hallinnon palvelujen kehittimiselle on 1900-
luvulla ollut arvioinnin merkityksen voimakas vahvistuminen. Kantaa otetaan aktiivisesti siihen,
kannattaako joku toimenpide tai toimiiko ohjelma hyvin. Kysymykset johtavat suoraan vaikutta-
vuuden arviointiin; Missd méirin ja misséd tapauksissa esimerkiksi lasten pakkohuostaanotot ehkéi-
sevit lasten pitkdaikaisia psyykkisid vaurioita? Mikd vaikutus on tietylld toimintafilosofialla, jos

tavoitteena on saada aikaan jokin toivottu lopputulos? (Esping-Andersen 2002, 2.)

Jokaiseen kehittdmishankkeeseen on tirkedtd kuulua seurantaa ja arviointia, silld palaute on olen-
nainen osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa. Hankkeiden arvioinnissa on tarjolla monenlaisia
aineksia, jotka eroavat toisistaan hyvinkin paljon. Téastd syystd onkin hyvi tietdd, mitid arvioinnilta
odotetaan ja mihin sitd kdytetddn. Mikd vaikuttaa mihinkin, miten, milloin ja milld edellytyksilla?
kuuluvat vaikuttavuuden arvioinnin keskeisiin kysymyksiin. Vaikuttavuuden arvioinnin perusaja-
tuksena voidaan pitad sitid, ettd arvioitava julkinen interventio perustuu olettamukseen “’jos a, niin b”
eli kdsitykseen siitd, ettd interventio johtaa tiettyihin tuloksiin. Vaikuttavuuden arvioinnissa testa-

taan nditd késityksid todellisuudessa. (Seppidnen-Jéarveld 2004, 19; Dahler-Larsen 2005, 7-8.)

Arvioinnista puhuttaessa ei vélttimattd tarkoiteta yksittdisten hankkeiden arviointia, ennemminkin
projekteja koskevaa arviointikulttuuria. Arviointien pitdisi koskea perinteisesti kaikkia projekteja.
Arviointien on palveltava toteutettavien hankkeiden toteutusta ja uudelleen suuntaamista. Tdmai
tarkoittaa, ettd arviointiprosessit ovat oppimisprosesseja. (Jalava-Virtanen 1995, 187.) Prosessien
arvioinnissa selvitetddn mitd tapahtuu, kun palvelua kiytinnossé toteutetaan. Vaikutusten arvioin-
nilla pyritdén selvittdmiin, millaisia vaikutuksia tai seurauksia toiminnoilla on niille, jotka sithen
osallistuvat. Vastaavasti tehokkuuden arvioinnissa selvitetdin, mitkd ovat tdstd syntyneet hyodyt

aiheutuviin kustannuksiin verrattuna. (Robson 2001, 77-78.)
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Toiminnan kokonaisuuden hahmottaminen auttaa arvioinnissa. Tavoitteiden tulee olla niin konk-
reettisia, ettd niitd voidaan mitata. Mittareiden avulla pyritddn 10ytdméén tapahtuneita joko laadulli-
sia tai maarallisia muutoksia. Lopuksi on tidrked arvioida, mitd saavutettiin ja missd onnistuttiin.
Kehittamishankkeessamme merkittidvissi roolissa olivat kunnan johtavat sosiaali- ja terveydenhuol-
lon viranhaltijat, jotka mahdollistivat koko hankkeemme liikkeelleldhdon. Osa heistd osallistuu
my0s kehittdmishankkeemme arviointiin. Vaikka kehittimishankkeemme ty0stdminen alkoi myo-
hemmin, padsimme kuitenkin hyvin kiynnistiméddn omaa prosessiamme. Oli antoisaa olla osallise-
na laajemman hankkeen aloituksessa. Oma hankkeemme muotoutui sen pohjalta. Vaikka laajempi
Kemi terveeksi 2015- hanke kaatui rahoituksen puutteeseen, oma hankkeemme jdi kuitenkin eli-
méién ja siitd tuli tyoeldmaldhtoinen. (Ks. Liite 4.). Kehittdimishankkeemme tulosten vaikutuksia ei
oman hankkeemme puitteissa ole madollista tarkastella. Se vaatii uuden arvioinnin suorittamista
vuoden tai kahden pdistd hankkeen paittymisen jidlkeen. Télloin ndhdddn mahdollinen jalkautumi-

nen kidytdnnon tasolle.

Mahdollisuus osallistua ndin erilaisen kehittimishankkeen osallistumiseen oli mielenkiintoista ja
haastavaa. Meille molemmille oli uutta toteuttaa kehittimishanke analysoimalla jo olemassa olevia
asiakirjoja sekd toteuttaa se parityond. Huomioiden hankkeen laajuuden, tyoskenteleminen yhdessi
oli edellytys yleensd sen toteuttamiselle. Tarvittaessa pystyimme tukemaan toisiamme, mutta
koimme haasteena parityoskentelylle yhteisen ajan 16ytymisen. Kehittamishanketta tyostimme yh-
dessd ja tahoillamme. Vaikka vililld tunsimme luomisen tuskaa, hankkeen eteenpdin vieminen oli
tuloksellista. Huomasimme ajatustemme kulkevan samalla aaltopituudella, mikéd tuki prosessin

eteenpdin viemista.

Yhteistyd Kemin sosiaali- ja terveystoimen tyontekijoiden kanssa oli mutkatonta. Esimerkiksi toi-
mistosihteerin kautta saimme tarvitsemamme relevantit asiakirjat. Kehittaimishankkeemme asiakir-
jojen analysoinnin kautta saimme tietoa siitd mitd tutkimuksia ja hankkeita Kemissd on jo tehty ai-
emmin kemildisten hyvinvoinnin edistdmiseksi. Saimme yliopettaja Leena Viinaméen kautta myos
paljon hyodyllistd materiaalia ja ldhdevinkkejd kiyttoomme. Tdmd on Kemi terveeksi 2015-

hankeen ensimmadinen osaraportti (Ks. Liite 4.).
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10. POHDINTA

”Kemin sairastavuus otettiin luupin alle.”

Hyvinvointipalvelujen kehittimiseksi rakennettuja projekteja tulisi arvioida mahdollisimman laaja-
alaisesti. Kemissi on toteutettu monenlaisia hankkeita ja projekteja. Tulevaisuudessakin tarvitaan
hankkeita ja monialaista osaamisen hyodyntdmistid. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kentti
on melko hajallaan, ja jotta se toimisi yhtendisesti ja asiakasldhtoisesti, tulisikin seudullista yhteis-
tyotd ja yhtendisten kdytidntdjen muodostamista kehittdd. Sosiaali- ja terveydenhuollon supistukset
ja vihennykset kunnissa ovat vaikuttaneet lisddntyneisiin palveluiden kehittdmistarpeille. Laajem-
mat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset, kuten esimerkiksi terveydenhuoltolaki vaatii kuntien
paattdjilta kykya ylldpitdd palveluiden taso nykyisellddn. Kemildisten korkea sairastavuus on tullut
esille esimerkiksi kasvaneina sosiaali- ja terveysmenoina. Kemin sosiaali- ja terveystoimi on jo

useita vuosia ponnistellut erikoissairaanhoidon kustannusten alentamiseksi.

Kuten kehittamishankkeessamme havaitsimme, Kemi on viestorakenteeltaan murrosvaiheessa eri-
tyisesti vanhusvieston osalta. (Liitekuviot 4.-5.) Vanhusvéeston lisddntyminen merkitsee myos
muutospainetta palveluiden tuottamiselle. Miten turvata ikddntyvien kemildisten tarvitsemat palve-
lut sekd riittavit henkildstoresurssit vanhustenhoitoon? My0s henkildston suhteellisen korkea keski-
ikd antaa tarvetta panostaa henkildston tydssd jaksamiseen ja tyokyvyn ylldpitdmiseen. Henkiloston
sairauspoissaolot kuitenkin vidhenivit vuonna 2010. Sairastavuuden vidheneminen ndkyi myos tyo-
terveyshuollossa, jossa sairasvastaanotot viahenivét edellisiin vuosiin verrattuna. Haasteena sosiaali-
ja terveystoimen johtaville virkamiehille on kyetd vastaamaan uhkaavaan tydvoimapulaan luomalla
kunnista entistd houkuttelevampia ja kilpailukykyisempid tyOnantajia. Jos tyottomyys pitkittyy,
seuraa siitd tuloerojen kasvaminen ja sosioekonomisten kuolleisuuserojen kasvu uhkaa jatkua ja

karjistyd. (Liitekuviot 5.-6.)

Erityisesti lasten ja nuorten ja heidédn perheidensi syrjdytymisen ehkdiseminen korostui lédpi eri vuo-
sien toimintakertomuksista. Eri-ikdisten kemildisten hyvinvointiin on panostettu erilaisin hankkei-
den ja projektien kautta. Vaikka osa hankkeista kaatui resurssi- tai rahoituspulaan, niin osalla vaiku-
tettiin merkittdvésti kemildisten hyvinvoinnin edistdmiseen. Pohdimmekin lukuisten hankkeiden
midrdn vieneen osaltaan merkittdvisti henkilostoresursseja mutta my0s médrdrahoja. Tilldhdn on
my0s suoranainen vaikutus kuntatalouteen alati kiristyvéssi taloustilanteessa. Talloin olisi tdrkeda

pohtia erityyppisten hyvinvointi-interventionististen kehittimishankkeiden kustannushyotyd suh-
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teessa niiden lyhyen ja pitkédn aikavélin hyotyihin sekd viranomaisten ettd kuntalaisten nakokulmas-

ta.

Tulevaisuutta ajatellen tulisikin hyvinvointipoliittisessa padtoksenteossa huomioida;

e kemildisten tyytyviisyys omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa sekid sosiaali- ja terveyspalve-
luiden palveluiden kéyttdmiseen. Tilloin olisi  hyvd huomioida kuntalaisten
ns.kokemusasiantuntijuuden ja viranomaisten ekspertiisiasiantuntijuuden hyodyt hyvinvoin-
tipalveluiden kehittimisessa

e kuntalaisten hoitoon pddseminen hoitotakuun miirdajan mukaisesti perusterveydenhuollossa

® edelleen huomion kiinnittdminen lisdéntyvédn vanhusvieston palvelutarpeeseen

e lasten ja nuorten sekd heiddn perheidensd hyvinvoinnin lisddmiseksi ennaltachkdisevi ja
varhaisen puuttumisen mukainen tyoskentelytapa

e piihde- ja mielenterveystyon olemassa olevan suunnitelman huomioiminen edelleenkin

® henkildston tyohyvinvoinnin huomioiminen

e seudullisen ja hallinnonrajoja ylittivin yhteistyon jatkaminen ja kehittiminen sosiaali- ja

terveyspalveluissa

Kemilld on upean kaupungin maine, jossa riittdd myos ongelmia ja niiden eteen on tehty ja tullaan

tekemaiin vield paljon toitd. Tatd aihetta Pohjolan Sanomat késitteli artikkelissaan kevailla 2010.

”Kemi on “upea kaupunki”, mutta ongelmiakin on paljon. Myonteisen mielikuvan
luominen ja vahvistaminen koetaan hyvin tdrkediksi. Sen eteen tehddcdn paljon toitd.”

(Pohjolan Sanomat 24.3.2010)

Kemildisten hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen tulee jatkossakin kiinnittdd huomiota, koska,
kehittimishankkeemme pédtelmii ja jo aiemmin kuntalaisille suunnatun terveyskyselyn tuloksia voi
hyodyntdd jatkotutkimushankkeissa. Niiden avulla voitaisiin selvittdd, otettiinko kemildisessd
paitoksenteossa huomioon tdmin hankkeen kautta esiin nousseita kemildisten hyvinvointia lisddvid

painopistealueita.
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Liite 1. Lehtiartikkelit, joissa on kisitelty Kemi Terveeksi 2015- hanketta ja kemildisten

sairastavuutta
Sanomalehti
Pohjolan Sanomat Kaleva
Kemi Terveeksi 2015 / 1.12.2009
Kemi saatava terveemmiksi / 3.12.2009
Kemin sairastavuudesta halutaan lopultakin Sairastavuuden selvittdmiseksi rahat hakusessa /
selvyys /24.2.2010 24.2.2010
Alkoholi paljastuu suureksi syyksi Kemin Kemin sairastavuus luupin alle / 25.2.2010
sairastavuudelle / 20.3.2010
Lisdd voimia péaihdetyohon / 22.3.2010 Viina vie yhi ennenaikaisesti hautaan /
20.3.2010
Kemin alkoholikuolemien uutisointi puhutti Viina vie kemildisid / 20.3.2010

valtuustoa / 23.3.2010

Kemi on ” upea kaupunki” mutta ongelmiakin
on paljon / 24.3.2010

Alkoholi ei ole pelkkien puliukkojen ongelma /
27.3.2010

Juomiseen puuttumalla ei keritd irtopisteitd /
27.3.2010

Viinaa ei tarvitse juoda kun on jiarkevii
tekemistd / 27.3.2010

Alkoholin haitoista viiden miljardin lasku /
30.3.2010

Jitkédn elaméntavat koituvat yhd monen
lappilaismiehen kohtaloksi / 18.8.2010
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Loyt" a keinot

_Vahentaa sairastavuutta
Ja edistdd terveytta :

CAMILLA AH LSTRAND
Kemi

Kemin muihin kaupunkeihin

verrattuna korkea sairastavuus .
tutkitaan laajalla tutkimus- ja

kehityshankkeella, ,
Kaupungin' sosiaali- ja ter-
veystoimen omat resurssit eivit
siihen riit, joten Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulu stunnitte-

lee asiasta verkostoyhteistyéna °

hankkeen, johon ayt etsxtaa.n
rahoituskanavia. .

Ty6nimeltédn se on Kemi ter-
veeksi 2015 -tutkimus- ]a kehi-
tyshanke. :

Hankerahoitusta = anotaan’

mahdollisesti ELY:It4 eli elinkei-
no-, liikkenne ja ympiristokes-

kukselta. Seri hankkeiden haku-

aika alkaa 18, tammikuuta,

Kyse on satojentuharisien eu-

rojen hankkeesta, joka vaam

tutkijatyGvoimaa. -
~Pelkastisn erikoissairaan-

hoidon kulujen karto1tta.mmen

Kemin sosiaali- ja terveysjoh-
taja Liisa Niiranen ei ihmette-
le, ettd hanke on yhi valmiste-
luvaiheessa. Hin ei myoskiiin
pidd pahana, jos hankkeeseen
otetaan muitakin kuntia.
-Téamai on niin laaja tutki-
mushanke, ettd tarvitaan ul-

olisi- liian suppea nakokulma
kehityspaillikké Arto Rauta-
‘joki- Kemi-Tornion ammatti-
korkeakoulusta perustelee laa-
juutta.

—Ajatus on, ettd selvitetdin
kunnolla -esimerkiksi se; mitd

- véeston elinolosuhteissa tapah-

tuneita muutoksia taustalla vai-

kuttaa..

~ Rautajoki sanoo, etti tarkoitus
on tutkia sairastavuutta terve-
ys-sosiologisesta niikékulmasta.
Samalla yritetian 16yt44 toimin-

tatapoja, joilla sairastavuutta voi -

‘ehkiistd ennalta.-
Téménhetkistivaihetta Rau-

“‘tajoki kuvaa aktiiviseksi val-

misteluksi”,

} Uskoa tavoitteisiin

Kemin ja' Kemi-Tornion am-

mattikorkeakoulun sosiaali- jzi .

terveysalan yksikon keskenasia
on ollut vxrellla.‘vnme kevaasta,
alkaen.

Jo viime vuonna Kem.m sai-

kopuolista rahoittajaa. Rahoi-
tuksen hakeminen vie aikaa. .
Jos hankkeeseen tuleé mu-
kaan muitakin kaupunkeja,
saa ehkd helpommin rahoi-
tusta, mutta meidén tarpees-
tamme timi on lihtenyt, Nii-
ranen sanoq.

rastavuuden tutknmsta ehdotet-
tiin kokoomuksen ja keskustan
valtuustoaloitteella.

Rautajoen miielestd suunnit-
teilla oleva hanke on hyvi siksi,
ettd se lihtee viieston laaja-alai-
sesta hyvinvoinnin ndkékulmas-

ta. Rautajoki myds uskoo, et .
hankkeella voidaan vaikutta‘a»

myontels een suuntaan,
~Otamme kiyttoon yllopls-
ton yhteiskuntatieteen ja terve-
ystieteen tutkimuksen seki am-
mattikorkeakoulun soveltavan

“tutkimus- ja kehitystoiminnan

mahdollisuuksia.

.Oulun yliopiston terveystie-
teen laitoksen lisiksi kumppa-
niksi havitellaan Lapin yliopis-

ton yhteiskuntatieteellistd tut-

kimusta,
— Selvitimme my®s, saisiko ti-

hin mukaan my8$ muita kantia; -

Esimerkiksi Tornio tai ‘Raahe

olisivat vertajluasetelman kan-
nalta kiinnostavia, Rauta_]oky :
kertoo.

Tulokset?

Tuloksia éi tule ihan pian, mut- -

ta yksi mialli, jota tutkitaan, on
niin sanethi PYLL:malli. Siina
tutkitaai nnenalkalsesn me-

Kemx-Tormon ammattlkor-
keakoulu on ollut toistaiseksi
tomuja ja suunmtelman laati-

.

Niirasen mukaan kaupungin
rooli on tyon tilaaja mutta myds
yhteistyokumppani.

Kemin perusongelma on kor-

Selvitetasn
kunnolla
esimerkiksi se, mité
véeston elinolo-
suhteissa
tapahtuneita
muutoksia taustalla
vaikuttaa.

Arto Rautajoki
kehityspaallikks

syykohtaista mairas.

—Setieto hankitaan ehki os-
topalveluna, j jatimd osuus tuot-
taa nopeammin myos vahalka-
tuloksia.

Alustavia’ tutkimustuloksia
Rautajoki uskoo saatavan jo-
pa ensi vuonna, mutta kehitti-
mlsoh_]elma.n osuudessa éi vield
ensi vilonna paésti varsmalsun
tuloksti

ssa el Rauta_]oen mu-
kaan“0le muita samanlaisia
hankkéita meneillaéin,
~On; erilaisia, mutté i ehka
tiysin vastaawa, koska; tilanne
Kemissi on aika omanlclsensa.
Kuintka niin? e
-Kemi on kiinnostava tiitki-

muska‘hde. Tailld on perini: i-

kean salrastavuuden auheutta— :

mat kustannukset,

- Nyt haemme tomnntamal—_. . 2
ja ammaﬁ:}korkean yhtelshank-

ha, eli emmie olé kiinnostuneita.
vain sylstd vaan milli keinoin

lukuitin Yoidaan myds vaikut: -

q).el saa ra.hmtus,ta

“Pomagtao ﬂmuz’m\-‘

ID\ lobﬁ Ay

"tajaa

Kemi-Tornioh-ammattikorkea-
koulunsosmah Ja terveys-

nen teolhsuus

monella .

katsotaan uu-
asia kaupungm

keeksi.

“Silloin esimerkiksi pm.n.’:\y—
tet6illd etsitéisn se]ka aihepii-
riin. B
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PERAPOHJOLAN JA LAPIN VAESTON AANENKANNATTAJA
- PERUSTETTU 1915

Kemi saatava
terveemmaksi

Kemin korkea sairastavuus rajautuu usein vain huoleksi
korkeista erikoissairaanhoidon menoista. Kyse on paljon
enemmiisti. Kehitteilla olevalle tutkimukselle pitéa loytad rahoitus.

emin tunnetusti korkeaa sairasta-

vuutta aiotaan selvittéé laajalla tut-

kimus- ja kehityshankkeella. Vield

valmistelu- ja kypsyttelyvaiheessa

olevan suunnitelman toteuttajiksi
kaavaillaan Kemi-Tornion ammattikorkeakou-
tua, Lapin yliopistoa ja Oulun yhoplstoa vhdes-
s4 Kemin kaupungin kanssa.

Kemin sairastavuudesta on sinillisin paljon
tietoa. On tiedetty jo kauan, ettd Kemissi to-
della sajrastetaan enemmain kuin useimmissa
muissa kaupungeissa. Sekin tiedetiiin suhteel-
lisen tarkasti, mit4 kemiliiset sairastavat ja mil-
14 tavoin Kemin sairastavuus poikkeaa muista.

Kemin sairastavuus erottuu myds euroissa.
Erikoissairaanhoidon kustannukset ovat keski-
kokoisten kaupunkien joukossa maan korkeim-
pia. Kemin sosiaali- ja terveystoimi on jo vuosia
ponnistellut erikoissairaanhoidon kustannus-

“ten hillitsemiseksi. Siind on myss onnistuttu, .

mutta klappia muihin on yha.

Kaupungin virkamiesjohdolle ja poliittisil-
le pattijille terveystoimen aikaansaannokset
eivit oikein riitd. Kun puhutaan Kemin vai-
keasta taloustilanteesta, lihes aina ensimmai-
senid esiin otetaan erikoissairaanhoidon kus-
tannukset.

Piittajan tietysti kuuluukin olla huolissaan
kustannuksista, mutta sosiaali-
men menojen hillitse en ei

-h

poa. Toteutuville menoille ei oikein ole vaihto- -

ehtoa. Useimmilla muilla hallinnonaloilla peli-
ja safistvara on paljon todellisempi.

a terveystm—ﬁ @

Nyt suunnitteilla olevassa Kemi terveeksi
2015 -tutkimuksessa on tarkoitus menné pi-
temmille ja syvemmille. Kemi-Tornion am- :
mattikorkeakoulun kehityspaillikko Arto Rau-
tajoki sanco (PS 1.12.), etti pelkistiin erikois-
sairaanhoidon kulujen kartoittaminen on liian
suppea nikokulma,

Rautajoen ideana on, etti selvitettifin kunnol-
la esimerkiksi se, miti vieston elinolosuhteis-
sa tapahtuneita muutoksia taustalla vaikuttaa.
Tillainen terveyssosiologinen lihestymiskul- |
ma voi olla erityisen antoisa juuri Kemin kal-

 taisessa kaupungissa. Samalla yritetéiin 15ytad

tapoja, joilla alrastavuutta v01ta1511n ehkalsta_
Kemin teolhnen permne on pltka ~Tehdas- -
tyd ja ennen muuta laajamittainen vuorotyd
on tuonut-kaupunkiin ja lukuisiin perheisiin -
aivan oman arjen rytmins. Vield muutama
kymmenen vuotta sitten Kemissikin asyttiin
paljon ahtaammin ja puutteelhsemrmn kum
tind paivana. ,
Voi olettaa, ettd keukkl tuo nakyy suoraanke- '
milgisten terveydessi. Osaltaan Kemin sairas- -
tavuutta:lisdd vieston 1karakenne Vanhusvé-
estdi on. suhteelhsen paljon jaero esimerkiksi
Tornioon on‘aivan huomattava. '
Kemi poikkeaa muista suomalaisista teol-

lisuuspaikkakunnistakin kulttuurinsa ja po-
- liittisen radikalisminsa takia. Kemilld on ollut

omaleimainen, vahva elimfntapansa. Se on--
vaikuttanut ja nikyy osaltaan kaikesss kemilsi
syydessi, myds meidéin sairastavuudessa.
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Kemllalsten terveydentilan parantamiséssa on keskeista
alkoholinkdytén vahentdminen.

uomalaisten alkoholinkdytén misras

alkaa asiantuntijoiden mukaan olla

jo kipurajoilla. Kemissi tuo raja on

ilmeisesti jo ylitetty, silld perjantaina

julkistetun selvityksen mukaan kau-

pungin vieston korkeaa sairastuvuutta selittii

" huomattavalta osin liiallinen alkoholin kiytts.

Alkoholia enemmiin ennenaikaisesti mene-
tettyj elinvuosia aiheuttavat vain erilaiset ta-
paturmat, mutta niidenkin takana piilee usein
alkoholiongelmia.

Kemildisten naisten luvut ovat suurin piir-
tein valtakunnan keskitasoa, mutta muutamat
miesten synkét luvut vetivit kokohaistilaston
pitkésti miinukselle. Ongelmia on kaikissa so-
siaaliryhmissi. Kemildisist lapsista joka kym-
menes asuu piihdeperheissi.

Ongelmallinen alkoholinkéyttd niyttad kul-
kevan sukupolvesta toiseen. Kemildisten terve-
yttd rasittavan alkoholink&ytén juuret nakyvit
jo alaikéisissd. Esimerkiksi kemildiset ammat-
tikoululaiset juopottelevat enemmin kuin naa-
purikuntien opiskelijat.

Pientd lohtua tuo, ettd kuolinsyyrekisterin
mukaan Kemin tilanne on itse asiassa parantu-

" nut viimeisimmén vuosikymmenen aikana.

Perjantaina julkistettu selvitys on ensimmii-

‘nen osa Kemi terveeksi -hanketta, jolla yrite-
téén loytdd lddkkeitd kaupunkilaisten valta-

- kunnan keskiarvoa huonomman terveydentllan .

B ,parantanuseen e P
» Perinteisten’ kansantautlen ehkalsy i siis riitd

oy v

<:nostamaan kemildisten terveyttd valtakunnan -
vam Kemiin,

keskiarvolukuihin, ellei alkoholin aihéuttamia
- haittoja saada kuriin. Tarvitaan tehokkaita tés-
mat01menp1te1ta

Kemissi kulminoituu tilanne, joka tosin on
tuttu muuallakin maassa. Suomi kunnostautuu
nyt kisassa, josta €i voi ylpeilld Tilastot kerto-
. vat, ettd Suomessa kulutettiin viime vuonna
enemmin alkoholia kuin miss#sin muussa Poh-
joismaassa. Suomi nousi nyt télle kyseenalaisel-
le kirkipaikalle ensimméisen kerran.

Viime vuonna alkoholin kokonaiskulutus eli
tilastoitu ja tilastoimaton kulutus yhteensi oli
Suomessa 12,5 litraa sataprosenttista alkoholia
jokaista 15 vuotta tiyttinyttd asukasta koh’a
Tanska jii Suomesta 0,8 litraa.

Suomi erottuu muista Pohjoismaista myos
juomansa vahvuudella. Meilld juomista on vi-
kevid lihes kolme litraa kun naapureissa viike-
vien juomien osuus kulutuksesta liikkuu kah-
den puolen puoltatoista litraa.

On aivan oikein, ettd kemildisten sairasta-
vuuden ja nuorena kuolemisen syits on lihdet-
ty perusteellisesti selvittimisin. On tiedettivi
syyt, jotta tilanteeseen voidaan vaikuttaa. Kun
tiedossa on, etti alkoholihaitat ovat merkitti-
viit, on niiden kimppuun kéytivi ensimmaiisek-
si. Jos néin ei tehdi on jopa todermakmsta, etté
muut toimet menevit hukkaan. 3

Kun kulutuksen kasvusta paitellen vahs—
tus alkoholin ajheuttamista terveysvaaroistaja
muista haitoista ei ole mennyt perille, on valis- -
tustyiiht')n l6ydettivi uusia, vaikuttavia malle-
ja. Niiden 16ytéiminen on varmastl Thaasteellista -
mutta ei mahdotonta;

On selvi, ettd paihdeh ollon resursse]a o‘rg
Kemiss lisittivi. Erityisesti on pystyttiva sat-
saamaan nuoriin ihmisii

koholihaittaketjun

katkaisemiseksi.

ty6 on tuottanut hyvan tuloksen sydan— ja veri-
suonitautien vihentimisessi.

Ei liene liioiteltua esitt44, ettd samantyyppis-
ti toimintaa alkoholinkéytdn vahentamxsek51
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Liite 2. Sosiaalihuollon lainsd#dinnon kokonaisuus.

nen. Sosiaalihuollon lainsdddidnnon uudistamistydryhmén véliraportti. Sosiaali- ja terveysmi-

nisterion selvityksid 2010:19).

Sosiaalihuollon rajapinnan lakeja

Sosiaalihuollon asiakas- ja kohderyhmékohtaisia

1. laki vammaisten henkildiden tulkkauspalveluista lakeja

2. laki vammaisetuisuuksista 1. laki lasten pdivihoidosta

3 clatustukilaki Ekl lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon tues-

4. laki talous- ja velkaneuvonnasta 3. lastensuojelulaki

5 sotilasavustuslaki 4. laki Varpma‘lsuud.en .pe.rusteella jarjestettdvista

palveluista ja tukitoimista
6. laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosti > lak% kehl.tysvgmmalsten erityishuollosta
6. laki omaishoidon tuesta

7. laki sosiaalialan osaamiskeskustoiminnasta 7. pdihdehuoltolaki

8. 1eeli<lisrtgqosa5101den ja erdiden riita-asioiden sovit- 8. laki kuntouttavasta tytoiminnasta

9. mielenterveyslaki 9. laki toimeentulotuesta

10. kansanterveyslaki 10. laki sosiaalisesta luototuksesta

Sosiaalihuoltoa ohjaava sosiaalihuollon yleis-

11. erikoissairaanhoitolaki lainsaidéanto

12. sairausvakuutuslaki 1. sosiaalihuoltolaki

13. laki holhoustoimesta lqkl sos1‘aa11huollon asiakkaan asemasta ja
oikeuksista

14. nuorisolaki 3. laki so§1aa11— ja terveydenhuollon asiakas-
maksuista

15. perusopetuslaki 4. laki sosiaali- ja terveydenhuollon asiakastie-

P p tojen sidhkoisesti kisittelysti

16. Tukiolaki 5. laki sgsmahhuqllon ammatﬂhsen henkilston
kelpoisuusvaatimuksista

17. laki ammatillisesta koulutuksesta 6. Laalzlt ;/ksnylsten sosiaalipalveluiden valvon-

7. laki kunnan peruspalveluiden valtionosuu-

18. yliopistolaki desta (laki sosiaali- ja terveydenhuollon
suunnittelusta ja valtionosuudesta)

19. ammattikorkeakoululaki 8. laki SOS%aa}l— ja terveydenhuollon palve-
luseteleistd

20. isyyslaki 9. laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta

21. laki lapseksiottamisesta

22. laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudesta

23. laki lapsen elatuksesta

24. tyottomyysturvalaki

25. laki julkisesta tydvoimapalvelusta

26. asumistukilaki

27. laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turva-

paikanhakijoiden vastaanotosta
28. laki julkisista hankinnoista
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Liite 3. Toimenpiteet kaupunkistrategian saavuttamiseksi (Ldhde: Kemin kaupungin toimintaker-
tomukset vuosilta 2000-2009).

Painopistealue

Tavoite

Toteutuminen

2000

Lasten ja nuorten seki hei-
dén perheidensi syrjaytymi-
sen estdminen

Laaditaan lapsi- ja nuorisopo-
liittinen ohjelma yhteistyossi
eri hallinnonalojen ja ammat-
tikorkeakoulun kanssa

Lasten ja nuorten syrjdytymisen
ehkédisemiseksi yhteistyota tii-
vistetty koulutus- ja kulttuu-
riasiainlautakuntien kanssa

Perusterveydenhuollon uu-

Jarjestetddn palvelutuotanto

Perusterveydenhuollon viesto-

delleen jdrjestdminen joustavasti ja oikea-aikaisesti | vastuuta ei voitu aloittaa, koska
asiakkaan oikeuksia kunnioit- | lddkéreitd ei ole saatu riittavisti
taen

Viestovastuu Vieston terveyden edistimi- | Jatkettu entisid toimintamalleja

nen

seki osallistuttu
mm.valtakunnalliseen veren-
painetaudin ja diabeteksen hoi-
totasapinon seurantatutkimuk-
seen;

Kemin terveyskatsaus
Kouluterveys 2000-tutkimus

Terveyttd 2000-projekti

Erikoissairaanhoidon jérkeis-
tdminen

Osallistuttu laatuprojektiin ja
laadunhallinnan kehittdmis-
hankkeisiin

2001

Alle 25-vuotiaiden kuntout-
tavan tyOtoiminnan jérjes-
tdminen

Alle 25-vuotiaiden tydtoimin-
nan jirjestdminen lain edellyt-
tamailld tavalla

1.9.2001 tuli voimaan laki kun-
touttavasta tydtoiminnasta. yh-
teistyd tyovoima-toimiston
kanssa kidynnistynyt
Kuntouttavasta tyotoiminnasta
tehty sopimus Tyohonvalmen-
nus- sadtion kanssa

Lasten ja nuorten seki hei-
dén perheittensi syrjdytymi-
sen ehkdiseminen

Péihteiden kdyton ongelmi-
en ja niiden syihin paneutu-
minen nykyistéd tehokkaam-
min

Lasten ja nuorten seki heidédn
perheidensd syrjdytymisen
ehkdiseminen

Ehkéisevin pdihdetyon tehos-
taminen

Yhteistyotd tiivistimailld, perhe-
keskeiseen tyohon panostamalla
ja sithen kouluttautumalla on
ehkdisty lasten ja nuorten ja
heidin perheidensd syrjaytymis-
td sekd pystytty varhaistamaan
nuorten pdaihdeongelmiin puut-
tumista

Lastensuojelun lisdéntynee-
seen tarpeeseen vastaaminen

Perhekeskeiseen tyohon pa-
nostaminen

Perhetukiyksikko Jukola aloitti
toimintansa 1.1.2001, jonka an-
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esim. Perhetukiyksikon pe-
rustaminen Jukolaan

siosta avohuollon tukitoimia on
pystytty tarjoamaan entistd mo-
nipuolisemmin.

Nuoruusikiisten laitossijoituksia
ei pystytty vihentdmaan.
lastensuojelun perhehoidossa
sijais- ja tukiperhepula on pysy-
nyt ennallaan.

Perusterveydenhuollon uu-
delleen jdrjestaminen vies-
tovastuisesti

Perusterveydenhuollon uudel-
leen jdrjestaminen

Perusterveydenhuollon viesto-
vastuujdrjestelmaéad ei ole voitu
toteuttaa ladkireiden vihéisyy-
den vuoksi.
Viestovastuujdrjestelmin toteu-
tuminen siirtyy edelleen l14aka-
ripulan vuoksi.

Mielenterveystyon suunni-
telmallinen kehittaminen

Mielenterveystyon palvelujen
kehittimissuunnitelma vuosil-
le 2001-2010

Mielenterveystyon kokonais-
suunnitelma valmistui loppu-
vuodesta 2001. Kédynnistettiin
suunnitelma Inka- kodin ja van-
husten palvelukodin siirtamises-
td Suojalanpolulle, missd on
asianmukaisemmat tilat ja mah-
dollisuus kokonaisvaltaisem-
paan kuntouttamiseen.

Vanhustenhuollon kehitti-
minen ja vilimuotoisten
palvelujen tarjonnan lisda-
minen vanhuksille, vammai-
sille ja mielenterveysongel-
maisille yhteistydssa mm.
kolmannen sektorin kanssa

Vanhustyon kehittdmissuunni-
telma vuosille 2001-2015

Osuuskunta Akseliina jatkoi
toimintaansa. Psykiatristen pit-
kédaikaispotilaiden perhehoito
kdynnistettiin. Vanhusvieston
suunnitelma paivitettiin.

Palvelun laatutason kehitti-
minen ja yllapitaminen

Palvelutasosta huolehtiminen
laatukehittimiselld ja palve-
lusitoumukset

Sosiaalityon sekd vanhus- ja
vammaispalveluiden auditointi
toteutettiin

Kemin terveyskatsaus- tut-
kimuksen tulosten hyddyn-
tdminen

2002

Lasten, nuorten ja heidin
perheidensd syrjdytymisen
ehkdiseminen mm. perhe-

Varhaisen puuttumisen tehos-
taminen

Varhainen puuttuminen nuorten
piihteiden kiyttoon tehostui
ensiapupoliklinikan muuttunei-
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tyotd ja verkostotyotd edel-
leen kehittdmalla

Resurssien luomissa puit-
teissa mahdollisimman laa-
dukkaiden ja riittdvien sosi-
aali- ja terveyspalvelujen
tarjoaminen kemildisille

Palvelujen tarjonnan moni-
puolistaminen yhteistyolld
muiden toimijoiden kanssa

den kiytintdjen myotd- nuorten
pdihteiden kiytostd ilmoitus so-
siaaliviranomaisille

Lasten- ja nuorten psykiatrian
palveluihin tarkoitetulla ylimaa-
rdiselld valtionavulla jatkettiin
perhetyon kehittamistd sekd jar-
jestettiin yhteistyotahojen kans-
sa yhteistd perhetyon koulutusta

Kemil4isten ikdihmisten koko-
naisvaltainen asumisturvallisuu-
den parantaminen eli KEIKA-
US- kampanja sai valtakunnalli-
sen "Vuoden turvallisuusteko”
palkinnon joulukuussa 2002

Kuntouttava ty6toiminta

Suunnitelmien laatimisaika

Kuntouttavan tyotoiminta/ akti-
vointisuunnitelmat on laadittu
lain piiriin tuleville tavoitteen
mukaisessa aikataulussa. Siir-
tymisddnnoksen mukaista aika-
taulua ei kyetty toteuttamaan,
vaan sen piirissd oleville tavoit-
teena laatia aktivointisuunnitel-
mat v. 2003 loppuun mennessa

Péivéhoito jdrjestetddn lain
edellyttamailld tavalla

Lain saatama

Péivihoito jarjestetty lain edel-
lyttamailla tavalla

Sosiaali- ja terveystoimen johta-
jan viran perustaminen 1.9.2002
Johto- ja organisaatiomuutos
1.9.2002

Tehostetaan Sauvosaaren
sairaalan akuuttia ja kun-
touttavaa sairaanhoitoa

Hoidettujen potilaiden méara
kasvaa, hoitojaksot lyhenevit

Erikoissairaanhoidosta Sauvo-
saaren sairaalaan ohjatut potilaat
on syksyn 2002 aikana voitu
ottaa hoitoon ilman jonotusta

2003

Lasten ja nuorten ja heidin
perheidensd syrjdytymisen
ehkdiseminen

Varhaisen puuttumisen tehos-
taminen, lastensuojelun avo-
huollon asiakkaat ja huos-
taanottojen médri vihenee

Avohuollon asiakkuudet lisdén-
tyneet, huostaanotot vihenty-
neet

Aloitettu ennaltachkdisevin
huumetyon projekti ja lasten-
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Perusturvallisuudesta huo-
lehtiminen

Eldminhallinnan tukeminen

suojelun jélkihuolto

Valtuusto hyviksyi seudullisen
sopimuksen lastensuojelun eri-
tyisosaamisen ja sijaishuollon
turvaamiseksi

Pitkdaikaisty6ttomien ja pitka-
aikais TT-tukiasiakkaiden ohja-
us saitiolle
Tydvoimahallinnon kanssa teh-
tidvi yhteistyo0 tiivistyi entises-
tddn

Saatiin rahoitus yhteis-
palvelupisteelle

Elatustuen saatavien ta-
kaisinperinnin tehostaminen

Pédihdetyon suunnitelma
2003-2010

Pidivihoidon suunnitelma
2003-2010

Elatusturvan takaisinperinti
maan keskiarvoa

Suunnitelman valmistuminen

Suunnitelman valmistuminen

Saatavien perintd pysyi ennal-
laan; korkealla tasolla

Lautakuntaan kevailld 2004

Valmistunut
Lautakuntakdsittelyssd

Kansantautien primaarinen,
sekundéirinen ja tertiddrinen
preventio

Vastaanoton asiakastyyty-
viisyys

Turvataan kiireellista 1aaka-
rinhoitoa tarvitsevien vas-
taanotolle padsy

Asiakaskysely

Ladkérivastaanotto
Sairaanhoitajan vastaanotto

Ajanvarauksessa lddkérien vas-
taanottoajat priorisoitu kansan-
tauteja sairastaville

Avosairaala suunniteltu toimin-
nan aloittamiseksi 1.1.2004

Kysely tehty, tuloksia ei vield
saatavilla

Kiireellinen sairaanhoito keski-
tetty pdivystyspisteeseen ma- pe

Riitta Luosujérvi irtisanoutui

2004

Hyvinvoinnin edistdminen
ennaltachkidisevaa tyotd
vahvistamalla

Turvataan lasten ja nuorten
kehitys parantamalla varhai-
sen tunnistamisen valmiuksia
lasten ja nuorten kanssa toi-

Lastensuojelua ja lastensuojelun
avohuoltoa yli valtakunnallisen
keskiarvon
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mivien kesken

Suunnataan pdihdeongelmais-
ten ehkiistytyotd nuoruus-
ikdisten lisdksi my0s aikuisvi-
estolle

Tuetaan vanhusten itsendisyyt-
td ja turvataan heiddn hyvin-
vointinsa

Péihdetyon kokonaissuunnitel-
ma 2004-2010 laadittiin. Suun-
nitelmassa painotetaan ehkiise-
vid tyotd myos aikuisvéeston
osalta

Vanhuspalvelujen monipuolis-
tamiseen ja palvelujen laadun
kehittdmiseen tdhtdivd hanke
aloitettiin 2004

Palveluita jérjestettiin resurssien
mukaan

Uusien palveluiden jirjestami-
nen ei ollut mahdollista resurs-
sien vihetessi

Palvelurakenteen edelleen
kehittiminen vastaamaan
viestorakenteen muutosta

Tehdédédn suunnitelma palvelu-
rakennemuutoksesta Efektia-
selvityksen ja kuntavertailun
perusteella

Toteutetaan omalta osalta pal-
velulinjaty6ssd suunniteltavat
muutokset

Sosiaali- ja terveyslautakunnan
27.5.2004 kokoukseen valmis-
teltiin kannanotto ehdotuksineen
konsultin keskeisiin johtopda-
toksiin ja suosituksiin. Tatd kdy-
tettiin 1dhtokohtana myos
v.2005 -2008 taloussuunnitel-
man valmistelussa. Kannanotto
ehdotuksineen on ollut kaupun-
ginhallituksen- ja valtuuston
kisittelysséd kesdkuussa 2004
Palvelualuejohtajan seké van-
hus- ja vammaispalveluiden ja
terveyspalveluiden yhteistyoni
laadittiin terveys- ja vanhuspal-
veluiden toimintaohjelma vuosil-
le 2005- 2008, jota hyddynnet-
tiin v. 2005- 2008 taloussuunni-
telman yhteydessi

Erikoissairaanhoidon palvelui-
den kiytosti ja laskutuksesta on
ollut tiiviit neuvottelut Lénsi-
Pohjan sairaanhoitopiirin kans-
sa. Ndiden neuvottelujen seki
Peres- hankeen ohjausryhmén
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avulla on saatu vietyd eteenpéin
paivystyksen kehittimistyoti
seki pddtetty tilata konkreettisia
toimenpide- ehdotuksia sisalté-
vid sisdtautien ja kirurgian eri-
koisalojen kédyton ja kustannuk-
sen hillitsemiseksi

Lastensuojelun palvelujen
tarpeeseen vastaamiseksi
etsitddn seudullisia ratkaisu-
ja sijais- j a tukiperhetyOssi
sijaisperheiden vaikean saa-
tavuuden korjaamiseksi pi-
demmailla tdhtdimelld

Lastensuojelussa kehitetdin
varhaisen puuttumisen uusia
tyomenetelmid yhteistyossi
koulujen kanssa
moniammatillisen koulutus-
hankkeen avulla

Seudullinen sijais — ja tukiper-
hety6 on aloitettu ’Lapsilidhtoi-
nen Linsi- Pohja”- hankkeessa

Koulutushanke ei toteutunut
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Pitkidaikaisty6ttomyyden hoi-
toa varten perustetaan yh-
teispalvelupiste tyovoimahal-
linnon kanssa

Pitkdaikaistyottomyyden va-
hentdmiseksi tehdiin edel-
leen yhteistyotéd sddtion ja
tyovoimahallinnon kanssa

Hoidon porrastuksen selkiyt-
tdminen yhteisty0ssid perus-
tason, erikoissairaanhoidon
sekd muiden toimijoiden
kanssa

Toimeentuloasiakkuuksien vi-
heneminen

Perheneuvola
Lastenpsykiatria
A-Klinikka

tk- sairaala
Piihdehuollon laitokset

Kemin seudun Tyovoiman yhteis-
palvelupiste aloitti toimintansa
elokuussa 2004

Toimeentuloasiakkuudet vihenivit
5%

PERES- projektiin on osallistuttu

2005
Lasten, nuorten ja perheiden
tukeminen

Oman lastensuojelun laitostyon
kehittdminen

Huostaanottojen méirin pysy-
minen ennallaan

Pienten lasten sijoitukset

Lapsildhtoinen Lansi-Pohja-
hanke. Sijais- ja tukiperheitid kou-
lutettu lisdd — perheiden saatavuus
parantunut.

Kemin kaupungin lasten ja nuor-
tenhuollossa toteutettu rakenteel-
linen muutos.

Lapsildhtoisten menetelmien ke-
hittdminen

Toteutunut — jatketaan seudullista
sijais- ja tukiperhehanketta.

Hyvinvoinnin lisdédminen syr-
jaytymistd ehkdisemaillad

Koulujen kanssa tehtidvén yh-
teisen tyon kehittdminen

Kuntouttava ty6toiminta —
aktivointisuunnitelma

Toimeentulotukiasiakkaiden
madrian vihentaminen

Tydvoiman yhteispalvelupiste

Koulutusprojektin toteutus

Yhteistyo jatkunut tyohonval-
mennussdition kanssa, erityisesti
alle 25vuotiaiden kuntouttavan
tyotoiminnan osalta

Toimeentulotukiasiakkaiden maa-
ra el alentunut odotetulla tavalla.

Toteutunut, systemaattinen arvi-
ointi el toteutunut, mutta toimin-
taa kehitetty

Hyvinvointineuvola-hanke toteu-
tunut
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Terveet eliméntavat ja asen-
teet

Piihteiden ja tupakoinnin kdy-
ton yleisyys koulunuorilla

Info-ryhmin kyselyn tulokset.
Ohjausta ja neuvontaa on toteutet-
tu kouluilla , tiedotusta lisétty

Suurten kansansairauksien
hallinta

alle 65-vuotiaiden kuolleisuus
indeksi (ennenaikaiset kuole-
mat)

Hoitoon piisyn ja hoidon jat-
kuvuuden turvaaminen prio-
risoimalla
(esim.sepelvaltimotautia sairas-
tavat potilaat)

Tilanne hieman parantunut

Terveyspalveluiden muutok-
set

Vastaanottotoiminnan keskit-
tdminen v.2005 —

Tiimityon kehittiminen — pe-
rusterveydenhuollon kehitti-
misprojektissa ohjataan ja kehi-
tetddn tiitmityon toimintamallia.

Yksimielisyys keskittimisesti.

Tiimityon kehittaminen — perus-
terveydenhuollon kehittdmispro-
jektissa ohjataan ja kehitetddn
tiimityOn toimintamallia.

Hoitotakuun toteutuminen,
1.3.2005 alk. Hoitotakuun
mukaisesti kuntalainen saa
tarvitsemansa sairaanhoidon.

Seurantajirjestelmén toimi-
vuuden varmistaminen. Osto-
palvelulddkdreitd kédytetty hoi-
toonpidsyn turvaamiseksi,
omat resurssit eivit ole riitti-
neet.

Sosiaalityonpalveluiden kehit-
tdminen — asiakkaiden itsenii-
sen suoriutumisen tukeminen

Seudullinen yhteisty6

Palvelusuunnitelmat
Aktivointisuunnitelmat
Kotoutumissuunnitelmat
Talousneuvontaa

Aikuissosiaalityon kehittdmi-
nen yhteisen koulutuksen avul-
la

Toteutunut

Toteutunut

Kaikille lain piiriin kuuluville
Talousneuvonta lisddntynyt

Aikuissosiaalityon koulutus ei
toteutunut

Seudullisen hankkeen jatkaminen
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2006

Terveyspalveluiden ja van-
huspalveluiden rakenne muu-
tos

Sosiaali- ja terveydenhuollon
rakenneuudistus 2006-

Perusterveydenhuolto: hoi-
toonpddsyn turvaaminen ja jat-
kuvuuden parantaminen

Painopisteen siirtiminen eri-
koissairaanhoidosta peruster-
veydenhuoltoon
Vanhuspalveluissa lisdtdin te-
hostettua palveluasumista seki
kehitetddn omaishoitoa
(omaishoidonlakiuudistus
1.1.2006)

Uuden vastaanottotoimintamallin
kehittaminen

Lasten, nuorten ja perheiden
tukeminen

Hyvinvointineuvola-hanke

Tyokdytintdjen ja menetelmien
sekd toimintatapojen kehittdmi-
nen

Sijais- ja tukiperhepulaa pyri-
tddn ratkaisemaan seudullisesti

Hyvinvointineuvola hankkeen tu-
loksena kehitettiin uudenlainen
toimintamalli, jolla jo varhain kye-
tddn 10ytdméaan apua ja puuttu-
maan apua tarvitsevien lasten ja
koululaisten tilanteeseen.
Toimintaa jatketaan seudullisesti
(Neuvolatyo laajennettu koko
kaupungin alueelle. Koulupsyko-
logia ei ole — oppilashuolto on
haaste!

Sosiaalipdivystyksen aloittaminen
1.1.2007.

Hyvinvoinnin lisddminen
Tyomarkkinatukiuudistus

Aktivointisuunnitelmat
Kuntouttava tyétoiminta

Erityishuomio alle 25 vuotiai-
siin

Aktivointisuunnitelmat laadittu
melkein kokonaan tyovoimayh-
teispalvelukeskuksessa.
Kuntouttavassa tyotoiminnassa
tehtiin sopimus Meri-Lapin yhteis-
talous ry:n kanssa.

Aikuissosiaalityon resursseja
suunnattu alle 25 vuotiaiden kans-
sa tyoskentelyyn.

2007

Nuorten opiskelu- tyo ja va-
paa-ajan mahdollisuuksien
parantaminen

Koulu- ja opiskelijahuolto re-
surssien vahvistaminen

Ei suositusten mukaisia resursseja
(resurssit aiempien suuruiset)
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Laadukkaiden palvelu jérjes-
telmien ja tarkoituksenmu-
kaisen palvelurakenteen ke-
hittdminen

Lasten- ja nuorten sekd perhei-
den hyvinvointi/ hyvinvointi-
neuvola-hankeen juurruttaminen
muihin kaupungin osiin

Vanhusvieston palvelutarpee-
seen vastaaminen

Seudullisen terveydenhuollon
puhelinneuvontapalvelun osal-
listumisen selvittdiminen
Terveyden- ja sairaanhoitajien
puhelinneuvonta/ hoidon tar-
peen arviointi

Lomautusten vuoksi ei voitu to-
teuttaa

Hanke ei kdynnistynyt

Toteutunut

Seutuyhteistyon voimistami-
nen ja verkottumisen tuke-
minen

Sosiaali- ja terveyspalvelujen
tarjonta / riittivyys

Sosiaali- ja terveyspiiri
/SOTEPI - hanke

Sosiaali- ja terveysministerion
puuttuvan rahoituspéitdksen joh-
dosta jatkohanke ei edennyt

Saatavilla olevat palvelut

Hoitotakuun toteutuminen
(perusterveydenhuolto, suun
terveydenhuolto, mt-palvelut,

erikoissairaanhoito)

Palveluidentaso Asiakastyytyviisyys, laadukkaat| Sosiaali- ja terveyspalvelujen asi-
neuvontapalvelut, oikaisuvaati- | akkaista 80 % tyytyvdisid palve-
musten vaheneminen luihin ja 75 % kokee palveluiden

saatavuuden helppona.

2008

Lastensuojeluprosessissa on-
nistuminen / lastensuojelu-
lain muutos

Uusissa sijoituksissa enemmin
panostetaan perhehoitoon kuin
laitoshoitoon.

Tavoitteena sijaishuollon lyhen-
tdminen

Jatketaan sijais- ja tukiperhetyota.
Perhety0 uudelleen organisoitiin

Ulkopuolisten laitossijoitusten
midrdd ei saatu viahennettya.
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Syrjdytymisen ehkdiseminen

Ennaltaehkiisevén tyon te-
hostaminen

Toimeentulotukiasiakkaiden
madrian vihentiminen

Pitkdaikasty6ttomien aktivoin-
tiasteen nousu

Terapiapalveluiden lisdantymi-
nen

Hoitoon hakeutuvien nuorten
madrd pdihdepalv. pysyy ennal-
laan

Tukiasumispalveluissa resurssi
todelliseen tukeen (vidhennetidin
10%)

Konsultaatioiden lisdédntyminen
sosiaalityossi, perheneuvolassa,
piihdety0ssd, lasten ja nuorten-
huollossa

Maird viheni

Terapia-asiakkaiden maara lisddn-
tynyt

Hoitoon hakeutuvien mééari lisdan-
tynyt

Tukiasuntojen /asukkaiden méara
viheni. Asukkaiden tuloprosessia
tarkennettiin.

Pysynyt ennallaan

Saatavissa olevat palvelut

Kasittelyajat lakien ja suositus-
ten mukaisesti

Kaikille lastensuojelun sijais-
huoltoa tarvitseville turvataan
tarkoituksenmukainen sijais-
huolto

Perheneuvolassa kyetdin anta-
maan aika tarvitseville asiak-
kaille

Pédihdehuollon kuntoutuspalve-
luja jirjestetddn tarvitseville

Ei pdisty tavoitteeseen

Sijaishuoltopaikkaa ei aina voitu
valita tarkoituksenmukaisella ta-
valla.

Kaikille voitu antaa aika, n.40 %
yli suositusten

Asiakasmaira lisddntyi
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Laadukkaat palvelut Asiakastyytyviisyyden lisddmi- | Asiakaskyselyji ei tehty.
nen / tehtyjen asiakaskyselyjen
tulosten hyodyntiminen.
Oikaisuvaatimusten vihentdmi-
nen Oikaisuvaatimusten miérd ei va-
Kotisivujen ajantasaisuus / asia- | hentynyt
kaspalaute Ei toteutunut
2009

Laadukkaiden palveluiden
jdrjestdminen ja tarkoituk-
senmukainen palveluraken-
teen kehittiminen
Houkuttelevan, esteettoméan
ja turvallisen asuinympdris-
ton edistdminen

Perusterveydenhuollon vahvis-
taminen

Ikdédntyvin Kemin palvelutar-
peeseen vastaaminen
Suunnittelussa huomioidaan es-
teettomyys

Terveyden edistimisen — tyoryh-
min tyoskentely jatkuu

Seutuyhteistyon voimistumi-
nen ja verkottumisen tuke-
minen

Aktiivisen elinkeinopolitiikan
harjoittaminen

Seutuyhteistyon muotojen kehit-
tdminen

Laadukkaiden sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarjonta lisdksi
Kemin vetovoimaisuuden li-
sdaminen

Seudullisina palveluina tuotetaan
yhteispdivystys, sosiaalipdivystys,
erityissosiaalityontekija, sijais- ja
tukiperhetyontekijd, Lisdksi vam-
maispalvelujen sosiaalityonteki-
j6illd seudullista yhteistyotd

Poikkihallinnollisen terveyden
edistdmisen tyoryhméin tyoskente-

ly

Sosiaali- ja terveyspalvelut

Saatavissa olevat palvelut
(yhteydensaanti, hoitoon paasy
lain edellyttamalld tavalla)

Koulu-opiskeluterveydenhuolto
Palveluidentaso
(asiakaskyselyt, tyytyviisyys
palveluihin)

Tiedon saanti

Laatusuositusten mukaisesti
Asiakaspalautejirjestelmét

Kotisivujen ajantasaisuus, esittei-
den ja asiakasohjeiden péaivitykset




103

Terveydenhuollon palvelura-
kenne

Hoitotakuun toteutuminen pe-
rusterveydenhuollossa, mielen-
terveyspalveluissa ja suun ter-
veydenhuollossa / hoitoon pédsy
Perusterveydenhuollon
vahvistaminen.

Palveluasumisen kilpailuttami-
nen.

Virkarakenteen muuttaminen
sairaanhoitaja painoitteiseksi.

Hoitotakuu ei toteutunut vastaan-
ottotoiminnassa.
Mielenterveyspalveluissa ja suun
terveydenhuollossa hoitotakuu to-
teutui.

Sosiaalityon palvelut

Sosiaalityon palvelukokonai-
suuksien ja prosessien seka tii-
mityon kehittiminen.
Palvelutakuun toteutuminen so-
siaalityOssi / késittelyajat
Sosiaalityon parityoskentelyn
kehittdminen

Kaste-hanke (PaKaste) kdynnistyi
2009

TT-tukipéditosten kisittelyaika
keskimaddrin 4 pv:4d. Yksittdisissd
tapauksissa hakemuksissa lakisda-
teiset kisittelyajat ylitettiin. Kii-
reelliset hakemukset késiteltiin
miirdajassa.

Muutoksen hallinta

MAISEMA — mallin kédytt6on-
otto ja vakiinnuttaminen
Toteutetaan maisemamallin mu-
kaiset rakenteelliset muutokset
Tuetaan prosessien ja laatujar-
jestelmien kehittdmisessi

Maisemamallin ja maisemamallin
mukainen talouden seuranta on
kaytossa.

Palvelujen tuotteistukset ja suunni-
telmatyo

Hyvinvoiva henkil6sto

Osaava henkil6sto

Sairauspoissaolojen méara ei
lisddnny.
Kehityskeskustelut

Tadydennyskoulutusvelvoitteen
mukainen koulutus

Sairauspoissaolot puolittuivat
Kehityskeskustelut kiyty

Koulutussuunnitelmia ei ole laa-
dittu
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Liite 4. Kemi terveeksi 2015 hankkeen julkaisusuunnitelmaesitys 28.1.2011.

TUTKIMUSELEMENTTI TUTKIMUSKOHDE
1. Makrotason organisaatio (ns. makrotaso)
Aineisto:
= ® relevantteja terveyttd/sairastavuutta sekd muita hyvinvointia kuvaavia rekis-
L teriaineistoja
E KEMI TERVEEKSI 2015 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKE — Tapausesimerkking ns.
2 perinteisen savupiipputeollisuuspaikkakunnan ja muuttotappioalueen kuntalaisten
E hyvinvoinnin kysymys (Leena Viinamdki toim.)
9 1. Miksi tarvitaan Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittdmishanke? (Leena Vii-
3 namdki) 4
£ 1.1  Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittamishankkeen tausta .
% E‘: 1.2 Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittdmishankkeen tavoitteet 3
% g 2 Kemilgisten hyvinvoinnin kysymys filastojen ja kansalaisten eldmdnpolittisten
% N valintamahdollisuuksien valossa (Leena Viinamdki)
g 3. Terveyden edistdmisen n&kskulma kemildiseen sairastavuuteen (Airi Paloste)
K 4. Miké on PYLLindeksi2 (llkka Vohlonen & Mikko Vienonen)
9 4.1 Millainen on Kemin PYLLindeksi
§ 4.2 Kemin PYLLindeksin alustava analyysi
5 5. Mita tarkoittaa kéytdannon ldhiajan toimenpiteing Kemin PYLLindeksi sosiaali-
% ja terveystoimelle? (Tiina Okkonen, Jyri Taskila, Liisa Niiranen & Arto Alajdrvi)
% 5.1 Kemin PYLLindeksin haasteet terveystoimelle
g 5.2 Kemin PYLLindeksin haasteet sosiaalitoimelle
% 5.3 Kemin PYLLindeksin haasteet sosiaali- ja terveystoimelle
_; 6. Loppupdaatelmat
2 2. Valittavéan tason organisaatio (ns. mesotaso)
-% Aineisto:
E ® kansalaisten hyvinvointiin liittyvat sosiaali- ja terveystoimen ja kunnallisen D
3 padatoksenteon Kemi Terveeksi 2015 -hankkeen kannalta keskeiset asiakirja- 5
- o dokumentit esim. 2000-luvulta (tutkimushankkeet, strategiat, kaupungin val- E
o & . . .. e N <
2 o tuuston ja -hallituksen sekd soster. lautakunnan pddatdkset jne.) 3
2 < o miten dokumenteissa sairastavuuskysymys on ndhty ja millaisia johtop&d- o
E toksi on tehty? €
o K-Tamk:n sosiaalialan opinndytetyd (toukokuu 2011): 2
o  sosionomi (ylempi AMK) opiskelijat Satu Peurasaari & Taina Urpunen
o ohjadjina Voitto Kuosmanen & Leena Viinamdki
3. Toiminta (ns. meso/mikrotaso)
> Aineisto:
< ® e-kysely & paperikysely kemildisille
E S o Elédmankulun logiikan tunnistaminen: hyvinvoinnin ja terveyden eriytyminen
L £0Q kansalaisryhmitt&in
w £ & . . ae . e o .. . .
2 S s e o Hyvinvointipalveluiden responsiivisuus: kysynnén ja tarjonnan kohtaannon
8 _*g ‘g 3 kysymys
o~z = o K-Tamk:n sosiaalialan opinndytetyd (joulukuu 2011):
—; S o o  sosionomi (AMK) opiskelija Johanna Tompuri ‘€
2 g ‘§ o ohjaajina Timo Marttala & Leena Viinamaki -g_
% Y o o K-Tamk:n terveysalan opinndytetyé (toukokuu, 201 2):
E = :‘, o sairaanhoitaja (ylempi AMK) opiskelija Mirva Tirroniemi v
5; %E o ohjaajina Airi Paloste & Leena Viinamaki
S g P 4. Mind-identiteetti ja yksilon kokemus (ns. mikrotaso)
;g x ko3 Aineisto:
= £ ® haastatteluja avaininformanteille (keskeiset viranhaltijat & poliittiset p&atok-
N 2 sentekijat)

v

Historia = Ajan kulku: Ihminen vanhenee ja yhteiskunta siirtyy aikakaudesta toiseen
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Liitekuviot
800
g 600
5
8 400 -
3
o
g 200
0
2000|2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—o— Kemi 331 | 374 | 404 | 439 | 484 | 508 | 535 | 564 | 652 | 665
—X— Kemi-Tornion seutukunta | 354 | 383 | 415 | 448 | 474 | 498 | 529 | 550 | 599 | 628
—A— Lappi 427 | 465 | 494 | 521 | 547 | 571 | 605 | 645 | 682 | 711
—a— Koko maa 366 | 393 | 423 | 445 | 468 | 494 | 521 | 546 | 595 | 600

Liitekuvio 1. Perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto) nettokustannukset, eu-
roa/asukas vuosina 2000-2009.°

1500
i X
_ch 1000 /x/x/—x/
]
<
< 500 -
5
)
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—O0— Kemi 623 | 711 | 776 | 878 | 903 | 981 | 1038 | 1092 | 1134 | 1173
—x— Kemi-Tornion seutukunta | 557 | 620 | 697 | 782 | 829 | 884 | 931 991 | 1064 | 1059
—&— Lappi 568 | 600 | 644 | 697 | 752 | 811 | 852 | 890 | 964 | 983
—— Koko maa 564 | 608 | 652 | 691 | 735 | 779 | 810 | 850 | 920 | 954

Liitekuvio 2. Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009.°

Indikaattori ilmaisee kuntien perusterveydenhuollon (siséltdd myds hammashuollon) nettokustannukset euroina

asukasta kohti. Tehtavédluokkaan "Perusterveydenhuolto " siséltyy perusterveydenhuollon vuodeosastohoito ja avo-
hoito ml. hammashuolto, kouluterveydenhuolto ja koulupsykologin toiminta, perusterveydenhuollon ylldpitimat
mielenterveystoimistot tai vastaava toiminta. Jos terveyskeskuksessa toimii erikoissairaanhoidon yksikoitd, niin
ndmi toiminnot kuuluvat tehtdavéiluokkaan erikoissairaanhoito, samoin psykiatrian puoliavoimet hoitomuodot. Lih-
de: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 13.5.2011.

6 Indikaattori ilmaisee kuntien erikoissairaanhoidon nettokustannukset euroina asukasta kohti. Tehtdviluokkaan "Eri-
koissairaanhoito" sisiltyy erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito mukaan lukien terveyskeskusten erikoissairaan-
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40
30
(2]
g
S 20
(2]
o
S 10 1
5
@ 0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—O0—Kemi 1151143 | 144 | 164 | 159 | 16,6 | 17,8 | 18,8 | 23,2 | 26,7
—X— Kemi-Tornion seutukunta | 11,6 | 12,5 | 12,2 | 13,7 | 12,5 | 13,9 | 15,7 17 17,4 | 20,6
—A— Lappi 92 104 | 98 | 11,1 | 11,3 | 11,9 | 12,5 | 13,7 | 13,8 | 14,6
—i— Koko maa 15,1 | 17,2 | 18,7 20 21,4 | 22,6 | 24,4 | 26,3 | 28,6 | 29,9

Liitekuvio 3. Piihdehuollon nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009.’

hoidon yksikoiden vuodeosastotoiminta, erikoissairaanhoidon avosairaanhoito mukaan lukien myos terveyskeskus-
ten erikoissairaanhoidon avosairaanhoitotoiminta, erikoissairaanhoidon pidiva- ja yosairaanhoito (kun ldsnédoloaika
enintddn 15 h/vrk.), psykiatrian puoliavoimet hoitomuodot (asuntolat, kuntoutuskodit, pienkodit, perhehoito jne.).

Mukaan lukeutuu my6s erikoissairaanhoidon palvelujen osto kuntayhtymiltid. Lihde: THL, Tilasto- ja indikaattori-
pankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 13.5.2011.

Indikaattori ilmaisee kuntien kustantamien paihdehuollon erityispalveluihin sekd raittiustyohon suunnattujen palve-
luiden nettokustannuksia asukasta kohden. Nettokustannukset lasketaan viahentdmalld kdyttokustannuksista kaytto-

tuotot. Viestotietona kdytetddn vuoden viimeisen piivin tietoa. Lihde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
KAnet 2005-2011. Tiedot poimittu 13.5.2011.
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HI6a

2010

2011

2012

2013

2014

2015

2016

2017

2018

2019

2020

2021

2022

2023

2024

2025

——- 14 3222

3231

3259

3270

3297

3329

3354

3393

3431

3461

3472

3483

3475

3480

3477

3471

——15- 24 |2881

2806

2735

2700

2646

2595

2547

2492

2442

2408

2402

2401

2428

2446

2470

2498

—X—25 - 44 |4834

4788

4779

4745

4756

4783

4821

4858

4903

4921

4925

4921

4904

4897

4884

4861

—%—45-64 7010
—A—65 - 74 |2302
—m—75- 2200

6945
2398
2221

6772
2517
2280

6654
2596
2340

6482
2704
2394

6315
2832
2404

6163
2889
2468

5990
3049
2444

5756
3186
2497

5596
3297
2526

5463
3341
2602

5322
3374
2708

5194
3358
2858

5111
3312
2980

5013
3273
3121

4951
3230
3241

Liitekuvio 4. Viestoennuste 2009 iin mukaan Kemissd vuosina 2009-2025.8

Viestoennuste kuvaa tulevaa viestonkehitystd. Tilastokeskuksen véestdennusteet ovat ns. demografisia trendilas-

kelmia, joissa lasketaan mikid olisi alueen tuleva viestd, jos viime vuosien viestonkehitys jatkuisi samanlaisena.
Suomen virallinen tilasto (SVT): Viestoennuste [verkkojulkaisu]. ISSN=1798-5137. Helsinki: Tilastokeskus [viitat-
tu: 15.5.2011]. Saantitapa: http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/.
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90
80 - /A ——
V /./'/Hﬂ
T = 60 -
25
5 X
£wg Y
c3 40
© X
TS 30
n
S8 20 -
_I ~
10 -
0
2010 2015 2020 2025 2030 2035 2040
—O—Kemi 52,5 62,6 73,6 80,8 83,6 83,6 81
—X— Kemi-Tornion seutukunta | 54,3 64,2 74,2 80,8 84,1 84,1 82,2
—&— Lapin maakunta 52,6 61,9 71,8 79,5 83,9 83,7 81,2
—— Koko maa 51,6 59,1 65,4 69,7 73 741 73,4

Liitekuvio 5. Viestoennuste 2009 Viestollinen huoltosuhde alueittain 2010-2040.°

Lapsia ja vanhuksia 100 tyoikdistd kohti: Véestollinen (demografinen) huoltosuhde on alle 15-vuotiaiden ja 65+
vuotta tayttineiden midrdn suhde 15-64 -vuotiaiden médrddn. Suomen virallinen tilasto (SVT): Viestdennuste
[verkkojulkaisu]. ISSN=1798-5137. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 15.5.2011]. Saantitapa:
http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/men.html.



