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SAATTEEKSI

Kemin kaupungin ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun yhteisty6lle lausuttiin
alkusanat 30.3.2009, jolloin Kemin kaupungin edustajat kertoivat taustaa ja tarpeitaan
kemildisen sairastavuuden selvittdmiselle. Kemin kaupungin valtuusto on esittdnyt
kevailla 2009 tarpeen saada tutkimustietoa siitd, mistd kemildisten korkea sairastavuus
johtuu ja miten sairastavuutta voidaan nykyisté tuloksellisemmin ennaltachk&istd? Kemin
kaupungin  valtuusto priorisoi  tuolloin  sairastavuuden tutkimisen tirkeéksi
osakokonaisuudeksi liséttdessd kaupunkilaisten hyvinvointia. Kemi Terveeksi 2015
tutkimus- ja kehittdmishankkeelle haettiin my6s ESR -rahoitusta ilman toivottua
lopputulosta. Niinpd Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittimishankkeen
potentiaaliseksi tyOntekijéresurssiksi tulivat Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan opiskelijat.

Satu  Peurasaaren ja Taina Urpusen sosionomi (ylempi AMK) -tutkinnon
opinndytetyond  toteuttama  kehittimishanke on  ensimmdinen Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kirjoittama raportti Kemi
Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittimishankkeesta. Satun ja Tainan opinndytetyon
alkuidea lausuttiin Kemi terveeksi 2015 verkostopalaveri Gopp-tydpajassa Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusyksikossd 27.1.2010. Tdmén jilkeen idea
tdsmentyi huhtikuussa, jolloin 13.4.2010 Kemin kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
johtavat viranhaltijat Liisa Niiranen ja Tiina Okkonen sekid 14.4.2010 Arto Alajdrvi ja
Jyri J. Taskila ideoivat ja kommentoivat Satun ja Tainan opinndytetydn tavoitteita ja
tarvittavia aineistoja. Huhtikuun idearikkaissa palavereissa tdsmentyi lopullisesti se,
mihin hyvinvoinnin osa-alueisiin Satu ja Taina perehtyvit tarkemmin opinndytetydssaén.

Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittdmishanketta ovat kommentoineet ja ideoineet
seuraavat henkilot: Riitta Alajdrvi-Kauppi, Anneli Paldanius, Airi Paloste, Arto
Rautajoki, Mari Uusitalo, Simo Ndyhd, Asko Suikkanen, Arto Alajdrvi, Ritva Lundbom,
Liisa Niiranen, Tiina Okkonen, Jyri J. Taskila, Jukka Korhonen, Tuire Kourula, Aarne
Pasanen ja Ritva Sonntag. Heille suuri kiitos! Samoin kuin myds kiitokset Sadulle ja
Tainalle, jotka rohkeasti tarttuivat varsin ty0l4ésti toteutettavaan ja haastavaan aiheeseen.

Olemme itsekin kokeneet ja oppineet paljon ohjatessamme Satua ja Tainaa heidén
sosionomi (ylempi AMK) -tutkintoonsa liittyvin opinndytetyon teossa sekd
toimittaessamme ns. wanhanajan talkoohengessd opinnédytetyon julkaisukelpoiseksi
Kemi—Tornion ammattikorkeakoulun julkaisusarjaan B. Satun ja Tainan opinndytetyd
luvo osaltaan pohjaa kemildisen pahoinvoinnin véhentdmiseen ja hyvinvoinnin
lisddmiseen heiddn selvittdessddn relevanttien laajojen dokumenttiaineistojen avulla
vuosina 2000-2009 toteutunutta kemilaista hyvinvointipolitiikkaa.
Hyvinvointipoliittisessa pédatoksenteossakaan nykyisyyttd ei voi ymmértdd ilman
menneisyyttd, eikd ldhitulevaisuutta voida ennustaa edes “valistuneesti arvaten” ilman
nykyisyyttd. ..

Kemissé toukokuussa Flooran pdivinad 2012

VYoitto Kuosmanen & Leena Viinamdki
Lehtori (YTM) Yliopettaja (YTT)
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Opinniytetyon kuvaus:
Lahtokohtana kehittdmistehtdvallemme on tuottaa tietoa kemildisten sairastavuudesta

olemassa olevien asiakirjojen kautta kansalais- ja alueldhtdisestd ndkokulmasta.

Teoreettinen ja Kisitteellinen esittely:
Kehittimistehtdvimme teoreettisessa osuudessa késittelemme hyvinvointia kemilais-
ten nékokulmasta, sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdddantod sekd kansallisia kehit-

tamishankkeita ja tutkimuksia.

Metodologinen esittely:
Kehittdmistehtdvimme on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen tutkimus. Kehit-
tdmistehtdvén tutkimusaineisto kerittiin kevdédn 2010 aikana Kemin kaupungin sosi-

aali- ja terveyspalvelukeskuksen kautta.

Keskeiset tutkimustulokset:

Tulosten mukaan kemildisten hyvinvointiin on panostettu muun muassa erilaisten
projektien ja hankkeiden keinoin. Vaikka osa hankkeista ja projekteista on kaatunut
resurssi- tai rahoitusongelmiin, niin osalla on saatu aikaan myds merkittiavid tuloksia

kemildisten hyvinvoinnin lisddmiseksi.

Johtopaatokset:
Kemildisten hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen tulee jatkossakin kiinnittdd
huomiota. Kehittimishankkeemme péételmid ja tehdyn kuntakyselyn tuloksia voisi

hyodyntda jatkotutkimushankkeissa.
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Thesis description:
The starting point of our development project is to bring forth information about the
prevalence of diseases of Kemi —dwellers according to existing documents from the

viewpoints of citizens and locality.

Theoretical summary:
The theoretical part of our development project discusses welfare from the viewpoint
of Kemi-dwellers, the legislation of social and healthcare, as well as national devel-

opment projects and researches.

Methodological summary:
Our development project is qualitative research in nature. The material was collected

during the spring 2010 through Kemi social and health service center.

Main results:

According to our study, the welfare of Kemi -dwellers has been input with various
projects and programmes. Even if some of the projects have floundered in resource or
financial issues, some have brought about significant results in increasing the welfare

of Kemi-dwellers.

Conclusion:
The welfare and health improvement of Kemi —dwellers must be paid attention to
even in the future. The conclusions of our development project and the results of our

inquiry to the dwellers could be utilized in further research projects.

Key words: Kemi -dweller, prevalence of diseases, welfare, leadership
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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 pdihdetyéhon.
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 jdarkevid tekemistd. Alkoholin haitoista
viiden miljardin lasku. Sairastavuuden selvittimiseksi rahat hakusessa.
Kemin sairastavuus otetaan luupin alle. Viina vie yhd ennenaikaisesti
hautaan. Viina vie kemildisid. Jdtkdn eldmdntavat koituvat yhd monen

lappilaismiehen kohtaloksi.”

Yl1la olevat otsikot on koottu sekd Pohjolan Sanomista ettd Kalevasta syksyn 2009 ja
kevéadn 2010 vélisend aikana (Liite 1.). Kemildisten sairastavuutta on noteerattu laaja-
alaisesti ja kattavilla artikkeleilla. Oma intressimme kehittdmishankkeen aiheelle tuli
yliopettaja Leena Viinamadeltd. Han on itse mukana suunnittelemassa laajempaa Kemi
terveeksi 2015 -hanketta ja hin ehdotti opiskelijoille, ettd he voisivat ldhted tutkimaan
kemildisten pahoinvointia tarkemmin. Kiinnostuimme aiheesta siitdkin syystd, ettd
olemme tehneet aikaisemmat kehittimistydomme ldhinnéd sosiaalityon ndakokulmasta ja
nyt meilldi on mahdollisuus yhdistdd sithen myos terveydenhuollon ndkdkulmaa.
Tutkimusmenetelménd olemassa olevien asiakirjojen tutkiminen tuntui myos
mielenkiintoiselta  tavalta alkaa tyOstdmddn omaa  kehittimishankettamme.
Kehittdmishankkeemme kautta pyrimme tuottamaan tietoa kemildisten sairastavuudesta
sekd 10ytdmddn keinoja sairastavuuden alentamiseen sekd hyvinvoinnin lisddmiseen.
Kehittimishankkeemme pohjautuu siis olemassa olevan aineiston sekd tutkimusten

analysointiin.

Koska kehittimishankkeemme tilaajana on kaupunginvaltuusto, toivotaan siitd olevan
hyotyd paikallisesti Kemin kaupungille. Jos kaupungin sosiaali- ja terveystoimen
johtavat viranhaltijat ottavat huomioon péétoksenteossa tutkimushankkeessamme esiin

nousseet tutkimustulokset, kemildisten hyvinvointi kasvaa. My0s sosiaali- ja
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terveydenhuollon seudullinen kehittiminen on lisddntynyt merkittdvasti viimeisten
vuosien aikana. Palvelujen saatavuuden ja laadun kehittiminen on ollut yksi keskeisista
tavoitteista. Koska tutkimushankkeemme tarve on noussut kuntatasolta ja kohdentuu

kemildisiin korostuu niin myds kansalais- ja aluelédhtdinen nakdkulma.
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2.  KEHITTAMISHANKKEEN TAUSTA JA TARKOITUS

Sosiaalipolitiikan toimintaympdristd on muuttunut monin tavoin viime vuosina.
Keskeisid haasteita ja trendeji ovat ikdrakenteen vanheneminen, muutokset
tyomarkkinoilla sekd perherakenteen pirstaloituminen. Euroopan taloudellinen ja
poliittinen integraatio sekd globalisaatio ovat muuttaneet oleellisesti kansallista
sosiaalipolititkka koskevia sdddoksid ja padtoksentekoa. Reunaehtojen muuttuessa
linsimaiset hyvinvointivaltiot ovat siirtyneet sosiaalipolititkan jérjestelmien
sopeuttamisen aikaan, mikd on merkinnyt markkinariippuvuuden lisddmisti,
jarjestelmien hienosddtod ja kustannusten sddstimisti. (Forma & Kuivalainen &

Niemeld & Saarinen 2007, 4.)

Suomalaisen sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmin keskeisend 1dhtokohtana
on jérjestelmén paikantuminen pohjoismaiseen hyvinvointivaltioon. Pohjoismaisista
hyvinvointivaltioista puhutaan julkispalveluvaltioina. Pohjoismaisille
hyvinvointivaltioille on tirkedd yhtéldiset oikeudet, samantasoiset etuudet ja palvelut.
2000-luvulla on puhuttu oikeuksien ja vastuun uudelleen mairittelystd. On keskusteltu
julkisesta ja yksityisestd hyvinvointivastuusta ja ndiden suhteesta. Tédssd yhteydessd on
keskusteltu kansalaisten omasta vastuusta palvelujen tuottamisessa ja kéyttdmisessa.
Tasa-arvoisuus, yhteisvastuullisuus ja sosiaalisten oikeuksien merkitys palvelujen
toteuttamisessa ~ ovat  aiheuttaneet my0s  huolta.  Erityisesti  alueellisen
erilaistumiskehityksen peldtddn johtavan eriarvoisuuteen sosiaalisiin perusoikeuksiin
kuuluvien palvelujen saatavuudessa. Haasteeksi koetaan kansalaisten oikeudet
yhdenvertaisiin sosiaali- ja terveyspalveluihin koko maassa. Haasteeksi on noussut
myds vastaaminen yksildllistyviin palvelutarpeisiin  ja palvelujen kiyttdjien

valinnanvapauden lisdéntyminen. (Raunio 2008, 4.)

Kemin kaupunki on esittdnyt tarpeen kaupunkilaisten tutkimukselle. Kemin kaupunki
kaipaa tutkimustietoa siitd, miten sairastavuutta voidaan ennaltachkdistd ja mistd
kemildisten korkea sairastavuus johtuu. Kehittimishankkeemme tehtdvéni on selvittéa,
millaista hyvinvointipolitiikkaa on harjoitettu ja millaisia toimenpideohjelmia Kemissi

on alemmin toteutettu.
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Taulukossa 1. on esitetty tiivistettynd kehittimishankkeemme paddokumenttiaineistot.
Kehittimishankkeemme teoreettisessa osiossa olemme kuvanneet sosiaali- ja
terveydenhuollon lainsdddantod sekd lapikdyneet keskeisid kansalaisten hyvinvointiin
liittyvid lakeja ja asetuksia. Kemildisten hyvinvointiin liittyvid tutkimuksia ja
hyvinvointibarometrejd  olemme  tarkastelleet olemassa olevien tutkimusten
ndkokulmasta. Oleellinen osa kehittimishankettamme on kemildisten hyvinvointiin
liittyvét sosiaali- ja terveydenhuollon strategiat ja toimintakertomukset vuosina 2000—
2009. Toimintakertomuksia ja strategioiden analyysejd olemme peilanneet olemassa
oleviin suosituksiin sekd hankkeisiin. Lisdksi olemme ldpikdyneet hankkeemme
ndkokulmasta oleellisia Kemin kaupungin valtuuston pditdksid suhteessa sosiaali- ja

terveyslautakunnan esityksiin.

Taulukko 1. Pahkindnkuoressa keskeisid joko vilillisesti tai valittomasti kemildisten
hyvinvointia rakenteistavia kontekstuaalisia edellytyksii.

1. Keskeisid kansalaisten hyvinvointia maérittdvié lakeja ja asetuksia

Keskeisid kansalaisten hyvinvointia méérittdvid kansallisia kehittimishankkeita

Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia

Sl Bl I

Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia alueellisia sosiaali- ja
terveydenhuollon strategioita

5. 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 lapikdymme kehittimishankkeen tavoitteet, aineistokeruumenetelmin ja

metodologisen tutkimusmenetelmén suhteessa kemildisten hyvinvointiin.
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3.  KEHITTAMISHANKKEEN TOTEUTTAMINEN

3.1 Kehittdmishankkeen tavoitteet

Léhtokohtana on selvittidd relevanttien asiakirjojen pohjalta syitd kemildisten korkeaan
sairastavuuteen sekd 10ytdd ennaltachkiisevid keinoja sairastavuuden alentamiseksi.
Liséksi tutkimme, mitd pddtoksid ja suunnitelmia on jo tehty suhteessa kemildisten

sairastavuuteen.

Osallistuimme tammikuussa 2010 sosiaali- ja terveystoimen verkostopalaveriin, jossa
mietittiin yhdesséd tydpajamenetelmédn avulla (Kuva 1.), mihin hyvinvoinnin seikkoihin
tulisi puuttua, jotta Kemi saataisiin terveeksi vuoteen 2015 mennessd (Kemi terveeksi
2015 ... 2009). Kuten kuvasta voi havaita, kehittimisehdotuksia 16ytyi suhteellisen
paljon. Suurten kansansairauksien ennaltachkdisy ja hoito, sairastavuuden syiden
selvittiminen sekd ennakkoluulottomien ratkaisujen loytdminen ja
terveyspalvelujdrjestelmin uudelleen jarjestdminen nousivat selkedsti

kehittdmistavoitteiksi yhteisen pohdinnan tuloksena.

Ol KEAT o
TYS TAVAT @

VoHDER YHMIER
TAVOITAH /-0

Moniamma—
Fillisengn
Merkitgksen
o lvaltaminen

RMTENT S
Volmanner
Selcdorin s

m

i
Vervosto 4yan
Vehittaminer,
 (q0) | a5y ﬁ
- ]

Kuva 1. Kemi terveeksi 2015 verkostopalaveri Gopp-tydpajamenetelmén avulla Ke-
mi- Tornion ammattikorkeakoulun terveysalan koulutusyksikossa 27.1.2010.
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3.2. Aineistonkeruumenetelmi

Aloitus kehittdimishankkeellemme tapahtui tarkalleen ottaen huhtikuussa 2010, jolloin
istuimme kahtena eri pédivdnd yhdessd Kemin kaupungin sosiaali- ja terveydenhuollon
johtavien viranhaltijoiden (Arto Alajérvi, Liisa Niiranen, Tiina Okkonen ja Jyri J.
Taskila) kanssa yhteisessd palaverissa saadaksemme tietoa siitd, mihin hyvinvoinnin eri
osa-alueisiin he haluavat meidédn perehtyvdn tarkemmin. Kehittdmishankkeemme
dokumenttiaineisto koostui asiakirjoista, joita analysoimme. Tarkastelimme kemildisten
hyvinvointiin liittyvid sosiaali- ja terveystoimen ja kunnallisen paitoksenteon kannalta
keskeisid asiakirjoja sekd tilastoja vuosilta 2000-2009. Kyseisid asiakirjoja kertyi
melkoinen pino analysoitavaksi. Dokumenttiaineiston hankimme Kemin kaupungin
sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen kautta syksyn 2010 aikana. Liséksi kerdsimme
lehtileikkeitd Pohjolan Sanomista ja Kalevasta, jotka ovat liittyneet kemildisten
sairastavuuteen tuolta ajalta. Niiden mukaan Kemissd korostuu alkoholin liikakaytto,

mikd puhutti my6s Kemin kaupungin valtuustoa:

”...Kemissd tdtd 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
merkittivd  selittdjd  kemildisten  korkeaan  sairastavuuteen ja

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

3.3 Kehittamishankkeen metodologiset valinnat

Kehittimishankeemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Laadullisessa
tutkimuksessa lahtokohtana on todellisen eldmédn kuvaaminen. (Hirsjarvi & Remes &
Sajavaara 2009, 161.) Alasuutarin (1999, 32) mukaan laadullisessa tutkimuksessa
korostuu se, ettd mitd tahansa havainnot ovat ja miten tahansa ne on tehty, on tirkeaa,
ettd niitd tulkitaan niiden tuottamisen kontekstissa. Laadullisessa tutkimuksessa
yleisimmaét aineistonkeruumenetelmét ovat kysely, haastattelu, havainnointi sekéa
erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Niitd voidaan kéyttdd joko rinnakkain tai eri
tavoin  yhdistettynd tutkittavan ongelman ja  tutkimusresurssien mukaan.

Tutkimusaineistona kéytettdvd kirjallinen materiaali voidaan jakaa kahteen osaan:
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joukkotiedotuksen tuotteisiin tai yksityisiin dokumentteihin. Joukkotiedotuksen
tuotteilla tarkoitetaan sanoma- ja aikakausilehtid seké radio- ja tv-ohjelmia tai elokuvia.
Néiden kaikkien analyysissd voidaan kayttdd tietyssd médrin siséllonanalyysia.
Sisdllonanalyysi on perinteisin laadullisen tutkimuksen menetelmistd. Sen avulla
voidaan tehdd monenlaista tutkimusta. Sisdllonanalyysilla tarkoitetaan kuultujen,
kirjoitettujen tai ndhtyjen sisdltojen analyysia. Sisdllonanalyysimenetelmissd on
tarkkaan rajattava se, mitd halutaan tutkia. Aineistoldhtoisessd analyysissa on tarkoitus
luoda tutkimusaineistosta teoreettinen kokonaisuus. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 71, 84,

92.)

Kehittdmishankkeemme tutkimusmenetelmi pohjautuu olemassa olevan aineiston seka
ailempien  tutkimusten ja  kehittimishankkeiden sisdllon analysointiin.
Kehittimishankkeemme tarkoituksena on tuottaa tietoa kemildisten sairastavuudesta
sekd 10ytdd keinoja sairastavuuden alentamiseen ja hyvinvoinnin lisddmiseen.
Kemildisten sairastavuuden ja huono-osaisuuden tutkimisen historia 2000-luvulta on nyt

hyvin ajankohtainen ja térked asia, kuten Pohjolan Sanomien artikkelissa huomioitiin.

”"On aivan oikein, ettd kemildisten sairastavuuden ja nuorena
kuolemisen syitd on ldhdetty perusteellisesti selvittdmdcdn. On tiedettdvi
syyt, jotta tilanteeseen voidaan vaikuttaa.” (Pohjolan Sanomat

22.3.2010.)
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4. KEMIENNENJANYT

Pohjolan Sanomien mukaan kemildisten 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 jdlkeen
Lapin vanhin kaupunki ja viimeisid niin sanottuja Suomen vanhoja kaupunkeja. Vaikka
Kemi on tunnettu savupiipputeollisuudestaan, niin ensimmadisind vuosikymmenindin se
oli alueeltaan ja viestoltdin pienehkd kauppakaupunki. Teollisuuskaupungiksi se
muuttui vasta vuoden 1931 alueliitoksen mydtd, jolloin Kemin maalaiskunnasta
erotetulla liitosalueella sijainneet suuret teollisuuslaitokset Kemi Oy ja Veitsiluoto Oy
siirtyivit osaksi kaupunkia. Kemin asukasluku ja pinta-ala moninkertaistuivat liitoksen
myotd. Kuten monet muutkin teollisuuspaikkakunnat, myés Kemi on viime
vuosikymmenind kérsinyt vdestokadosta. Kaupungin asukasluku 1960-luvun puolivélin
oli ldhes 30 000, mutta vuonna 2010 enii alle 23 000 asukasta (KEMIN HISTORIAA
LYHYESTI n.d.).

Kaupungin perustamisen jidlkeen Kemin seutu kasvoi nopeasti yhdeksi
merkittivimmistd puunjalostusteollisuuden keskittymistd Suomessa. Kemi Oy aloitti
toimintansa 1893, Kemi Oy:n sulfiittiselluloosatehdas kéynnistettiin 1919, Veitsiluoto
Oy aloitti toiminnan perustamalla sahan Veitsiluodon kaupunginosaan 1922 ja
selluloosatehtaan 1930. Teollisuuden kasvun my6td myods liikenneyhteydet paranivat,
rautatie tuli Kemiin 1902 ja lentokenttd valmistui 1939. Vuoteen 1930 saakka
teollisuuslaitokset ja tyOvéeston asuinalueet sijaitsivat maalaiskunnissa kaupungin

ulkopuolella. Vuoden 1931 alussa esikaupungit tehtaineen liitettiin kaupunkiin ja se
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muuttui teollisuus- ja tyoldiskaupungiksi. Talvi- ja jatkosotien aikana Kemin kaupunki
sddstyi pommituksilta, mutta Lapin sodassa saksalaiset rdjdyttivit Kemijoen sillat ja
yrittivit myos rdjdyttdd Kemin kaupungintalon 1944. Kemin kaupungintalo oli
kuitenkin poikkeuksellisen vahvarakenteinen, eikd se kaatunut. Kaupungintalo toimii

vield tdndkin paivani alkuperdisessi tehtdvissadn (emt.).

Kemi on perinteinen tehdaskaupunki, jossa sataman ja rajan ldheisyys tuovat omat
piirteensd. Esimerkiksi huumeet, alkoholi ja tupakka ovat olennainen osa kyseisistd
riskitekijoistd puhuttacssa. Kemi on myods pienteollisuuskaupunki ja kaupungin
historiasta 10ytyy my0s linkkejd sairastavuuden ja hyvinvoinnin syille. Kemi
kamppailee kaupunkilaistensa kasvavaa pahoinvointia vastaan. Sydidn- ja
verisuonitaudit, tapaturmakuolleisuus ja mielenterveysongelmat ovat Kemin yleisempid
kuin muissa kaupungeissa. Sairastavuus ei ole yksinomaan terveydellinen asia, vaan
sairastavuuden ympdrille voi kietoa myos alueellisuuden ja palvelurakennekehityksen.
Palvelurakenteen muutokset heijastuvat joko suoraan tai vélillisesti kuntalaisille. Kemi
poikkeaa muista suomalaisista teollisuuspaikkakunnista myds kulttuurinsa ja vahvan
poliittisen radikalisminsa takia. Kemilld on ollut aina vahva ja omaleimainen
elamintapansa. Se varmastikin  vaikuttaa ja ndkyykin osaltaan kaikessa

kemildisyydessd, my0s sairastavuudessa (Ndyhd & Hassi 2001).

Yleisesti Kemid mainostetaan vetovoimaisena ja hyvinvoivana kaupunkina, mutta
kuitenkin alueella on havaittavissa suhteellisen korkeat nuorten tyottomyysluvut
suhteessa vieston ikdédntymiseen. Vanhusvéestod on paljon ja nuoret muuttavat helposti
tyon perdssd muihin kaupunkeihin ja jiljelle jai tietty porukka. Tyottomyys on Kemissd
iso ongelma, ja matala elintaso lisdé sairastavuutta. Uhkana voidaan nihda esimerkiksi
suurten ikdluokkien eldkoitymishuippu. Riittddké Kemin vetovoimaisuus silloin

houkuttelemaan tarvittavaa tyovoimaresurssia paikkakunnalle?
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4.2 Kemin kaupungin organisaatio ja kehittimishankkeen sijoittuminen

Kuvion 1. mukaisesti Kemin kaupungin organisaation ylimpédnd paatoksentekijind on
kaupunginvaltuusto. Valtuusto pdéttdd kunnan hallinnon jarjestimisestd johtosddnndilla.
Johtosddnndissd méaritddn kaupungin luottamushenkilo- ja henkildstdorganisaation
perusrakenne, tehtivit ja johtamisjirjestelmét. Johtosddnnoistd sdddetddn kuntalain 16
§:ssd. Kunnalliset jarjestyssaannot korvasi 1.10.2003 alkaen Jarjestyslaki (2003/612).
Valtuustoa alempana on kaupunginhallitus, joka tekee esitykset pditettdvistd asioista

kaupunginhallitukselle. Valtuustoa alempana on keskusvirasto seka tilaajatiimi.

Kaupunki siirtyi 1.1.2009 tilaaja-tuottaja toimintatapaan. Tilaaja-tuottaja mallissa
tilaajan ja tuottajan roolit on erotettu ja tuotantorakenne on ldpindkyvd (Kemin
palvelustrategia ja ... 2020). Tilaajina toimivat kaupunginvaltuusto ja -hallitus.
Lautakunnat ovat tuottajalautakuntia. Varsinainen tuotanto on ryhmitelty sosiaali- ja
terveyspalvelukeskukseen, sivistyspalvelukeskukseen seka tekniseen

palvelukeskukseen. My0s oma kehittimishankkeemme sijoittuu télle tuotantotasolle.
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KAUPUNGIN ORGANISAATIO
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Kuvio 1. Kemin kaupungin organisaatio (Ldhde: Kemin kaupunki, Hallinto- ja
paitoksenteko 2011).

Terveys- ja hyvinvointierot ovat paitsi terveyspoliittinen myos yhteiskuntapoliittinen
ongelma. Nédiden erojen kaventamiseen voidaan pyrkid esimerkiksi terveys-, sosiaali-,
koulutus-, talous- ja ympaéristopolitiikan keinoin (Ks. esim. TEROKA -hanke 2010,
Sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke). Oman kehittimishankkeemme on
valittomdsti yhteydessd Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskukseen sekd
vilillisesti sivistys-, ja teknisen palvelukeskuksen paitoksentekoon. Sairastavuus ei ndy
pelkdstiddn lisdéntyneind asiakas- tai potilasméérind, vaan se heijastuu myos sosiaali- ja

terveydenhuollon kustannuksiin kuten seuraavassa artikkelissa on tuotu esille.
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"Kemin  sairastavuus  erottuu  myos  euroissa.  Kaupungin
virkamiesjohdolle  ja  poliittisille  pddttdjille terveystoimen
aikaansaannokset eivit oikein riitd. Kun puhutaan Kemin vaikeasta
taloustilanteesta,  Iihes  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 sosiaalityon palvelut,
terveyspalvelut sekd vanhus- ja vammaispalvelut (Kuvio 2.). Aikuissosiaalityon
tehtdvédnd on tarjota sosiaalityon palveluita asiakkailleen. Aikuissosiaalitydssé asiakasta
ohjataan, neuvotaan ja tuetaan arjen erilaisissa tilanteissa. Terveyspalvelujen
tarkoituksena on  jérjestdd terveyttd ja  hyvinvointia edistdvdt palvelut.
Vammaispalveluiden tarkoituksena on edistdd vammaisen henkilén eldmii ja toimintaa
yhdenvertaisena yhteiskunnan jésenend. Vanhustyon tavoitteena on tukea idkkdiden
itsendistd kotona selviytymistd mahdollisimman pitkdén kotiin tarjottavien riittdvien,
monipuolisten ja laadukkaiden palvelujen turvin. Palveluita tuotetaan sekd kunnan

omana toimintana etti ostopalveluna.
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Kemin kaupunki Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 2010
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Kuvio 2. Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 2010. (Lédhde: Kemin
kaupunki, sosiaali- ja terveyspalvelut 2010).

Sosiaali- ja terveystoimenjohtaja vastaa hallintopalveluiden, sosiaalityonpalveluiden,
terveyspalveluiden sekd vanhus- ja vammaispalveluiden tulosalueista. Hinen
vastuukenttidnsd on laaja. Padtoksenteon vaikutukset heijastuvat suoraan kemildisten
hyvinvointiin. P&aitoksenteossa tulisikin ottaa huomioon kasvavat hyvinvointierot
kuntalaisten keskuudessa. Terveyserojen kaventamiseen tarvitaan eri palvelualueiden
pitkdjénteistd yhteistyotd. Haasteena sosiaali- ja terveystoimen johtajuudelle suhteessa
kemildisten hyvinvointiin onkin siind, miten ylldpitdd ja kehittdd toiminnan siséltod

vdesto- ja asiakasldhtoisesti Kemin kaupungin toiminta-ajatusta ja arvoja noudattaen?

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

kaupungin toiminta- ajatus, visio seka arvot.
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Taulukko 2. Kemin kaupungin strategia 2020. (Lahde: Kemin kaupunki, Hallinto- ja
paitoksenteko n.d.).

Toiminta- ajatus Visio Arvot
Kemin kaupunki jérjestdd | Kemi on muutoksia Taloudellisuus
laadukkaita palveluja hallitseva ja tehokas Turvallisuus
asukkailleen ja edistda palvelujen jérjestdja L

. . uovuus
omalla toiminnallaan ja Kemi on vetovoimainen, Avol
yhteisty6lld seutukunnan | |yova asuinpaikka ja VoImuus
hyvinvointia Meri- Lapin kehittynein Suvaitsevaisuus

kasvukeskus

Kemin kaupungin toiminta- ajatuksena vuoteen 2020 mennessd on jarjestdd laadukkaita
palveluja asukkailleen ja edistid 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, Iluovuuden, avoimuuden ja

suvaitsevaisuuden arvoja kunnioittaen.

Seuraavassa kappaleessa on késitelty johtamista ja johtamisen haasteita
kehittdmishankkeemme ndkokulmasta. Palvelujédrjestelmien muuttuminen luo uusia
paineita organisaatioiden johtamiseen. Taulukosta 3. selvidd Kemin kaupungin johtavat
sosiaali- ja terveysalan virkamiehet ja heidédn toimikautensa. Johtamisen ja sen
haasteiden kysymyksen edessd voi pohtia suhteellisten lyhyiden toimikausien vaikutusta
kaupunginhallituksen esittdmien linjausten ja strategioiden toteuttamismahdollisuuksiin
sekd palveluiden riittdvyyden takaamiseen kiristyvéssd 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 tehtidva, mutta
se on mahdollista avoimuuden kautta, kuten seuraavassa Pohjolan Sanomien

artikkelissa on Kemin vetovoimaisuutta késitelty.

“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 hyviksi maineelleen, mutta tdind
pdivind myos ikdvdt asiat on kyettivd kdsittelemddn avoimesti.”

(Pohjolan Sanomat 24.3.2010.)
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4.4 Sosiaali- ja terveysalan johtaminen ja johtamisen haasteet

Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujdrjestelmit ovat voimakkaassa muutoksessa.
Uutta ovat muun muassa tulosohjaus, pddtdksenteon hajauttaminen, yhtidittiminen tai
yksityistdminen, ulkoistaminen ja liikelaitostaminen. Uudistukset —muuttavat
toimintaymparistod edellyttden uusien tydmenetelmien ja tietopohjan kehittdmistd seka
hyvdd johtamista. Johtajan vastuuta ja toimivapautta on lisdtty delegoinnilla.
Toimintakulttuurin muutos johtajan tydssd on merkinnyt uusia osaamisvaatimuksia.
Sosiaali- ja terveystoimeen kohdistuu alueellisia ja toiminnallisia muutoksia, jotka
edellyttiavit johtajan toimivan aiempaa enemmén alueellisissa, seutukunnallisissa ja

yksityisten ja kolmannen sektorin verkostoissa. (Hyvérinen 2008, 22.)

Johtajuudesta on olemassa paljon erilaisia mielipiteitéd ja kasityksid. Se on myds teema,
jota on laajasti tutkittu ja kirjoitettu paljon. Johtajuus ei ole kovin yksiselitteinen ja
tyhjentdvien selvitysten antaminen johtajuuden kisitteestd on iso tehtdva. Johtajuus
voidaan médritelld yhteison toimintatapojen sédételemiseksi. Useimpien johtajuuden
asiantuntijoiden mukaan johtajuudessa on kysymys yksilon tai ryhmén toimintaan
kohdistuvasta tavoitesuuntautuneesta vaikuttamisprosessista. Johtajuutta esiintyy missa
tahansa tilanteessa, jossa joku yrittdd vaikuttaa jonkun toisen yksilon tai ryhméin
kayttaytymiseen. Johtajuus ldhtee persoonasta. Henkild, 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 tirkeimpind kilpailutekijoind. Alkujaan johtaminen on ollut
enemméinkin informaation hallintaa ja vélineiden kehittelyyn liittyvdd toimintaa.
Nykyéddn huomio suuntautuu enemmain uuden osaamisen muodostamiseen verkostoissa
ja yhteisoissd. Henkilostohallinnossa huomio kiinnittyy enemmédn yksilokohtaisen
osaamisen hallintaan ja kehittdmiseen kuin ryhmékohtaiseen oppimiseen ja
uudistumiseen. Nykyinen laatujohtamisajattelu on lisdnnyt painoarvoa osaamisen
johtamisen merkitykselle ja sen kehittimiselle julkisissa ja yksityisissd sosiaali- ja
terveyspalveluorganisaatiossa. Johtamisen kehitystydssd henkilostdjohtamisen laadun

kehittdiminen tulee olla erityinen painopistealue. Keinoina voivat toimia johtamisen



23

jatkuva arviointi ja esimiesvalmennus, johtajien valintaperusteiden painottuminen
thmisten johtamisen kriteereihin, osaamisstrategioiden- ja kartoitusten aktiivisempaan
kdyttoon,  sisdisen  tiedonkulun  vahvistamiseen sekd  palkkausjirjestelmén
uudistamiseen. (Temmes & Kiviniemi & Peltonen 2001, 56—65; 80—84; Virkkunen
2002, 11-46.)

Koko hyvinvointipalvelujen kansallinen kenttd on rakentumassa uudestaan niin
ohjauksen, organisaatioiden kuin osaamisenkin osalta. Toisaalta johtaminen itsessdén ja
tehtdvét ovat muutoksessa, uudistusten keskelld. Laajemmat muutokset ja konkreettiset
uudistukset ndkyvét niin sosiaali- kuin terveyspalvelujen johtamisen alassa kuin
johtamisen kohteessakin. Johtamistyon asiakasrajapinnassa vaihtelevat
organisaatiouudistusten ldpivieminen, asiakkaiden tarpeet ja oikeudet, talouden
reunachdot sekd henkildston saaminen alalle. Johtajan pitdisi yhtd aikaa sekd edistdd

muutoksia ettd minimoida haitalliset seuraukset. (Niiranen 1994, 13.)

Tulevaisuuden skenaarioissa védldhtdd uhkakuvat sosiaali- ja terveyspalveluiden
tuottavuuden ja saatavuuden ristiriitaisuudesta, kustannusten kaventumisesta,
tyOvoimapulasta sekd ihmisten ja ympériston sosiaalisten ja terveydellisten tekijéiden
muuttumisesta. Erityisesti sosiaali- ja terveyspalveluissa johtamisosaamisen vaativuus
perustuu laajaan kokonaisvaltaisuuteen. TyoOn eettisyys, perustehtdvin inhimillinen
luonne, asiakasorientaation vaativuus sekd henkildston mittava méird toiminnan
toteuttamisessa ja persoonallisen tietotaidon kaytto tyotilanteissa on otettava huomioon.
Vastuullisuus toiminnan tehokkuudesta, vaikuttavuudesta ja tuloksellisuudesta
edellyttdd taloushallinnon ymmértdmistd ja kaikessa kehityksessd ajan hermoilla

pysymisti. (Ollila 2006, 9.)

Muutosten edistiminen ja haitallisten seurauksien minimoiminen voi olla useiden
muutosprosessien takia hajanaista ja vaikeasti johdettavaa. Yhteiset tavoitteet,
organisaatiot ja tydmenetelmét parantaisivat toiminnan onnistumista. Kun toimintaa
uudistetaan osa kerrallaan tai yhteen kuuluvia osia kehitetdén toisista erillddn, ovat ne
usein monimutkaisessa muutosten prosessissa. Tdlloin ne rakentuvat verkostomaisesti.
T&lloin voidaan huomata, ettei pddtdksenteon ja johtamisen rakenne olekaan looginen
verkostomaisen toiminnan kanssa, eikd tue sitd. Hajanaisuuden johtaminen edellyttdd
hajanaisuuden sietdmistd, uudenlaisten johtamisrakenteiden- tai verkostojen nakyvéksi

tekemisti. (Niiranen 2004, 15-123.)
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Tyoeldmé on myos asiantuntijavaltaistunut ja demokratisoitunut. Esimies ei valttamatta
ole aina alaistaan osaavampi tyohon liittyvissd tietotaito- kysymyksissd, vaan tyontekija
hallitsee tyon sisdllollisesti ja menetelmaillisesti paremmin. Miten sitten johdetaan
asiantuntijoita demokraattisesti niin, ettd tavoitteellisuus, laatu ja jérjestelmaillisyys
toteutuvat? Johtamisen merkitys korostuu henkildstdjohtamisessa tydeldmin jatkuvassa
muutoksessa vallankdyttoné, joka edellyttdd johtajalta ymmarrystd kuunnella alaisiaan,
mutta tarvittaessa toimia jamadkkdnd padtoksentekijind. Esimiehelld on oltava
motivaation lisdksi késitys siitd, mitkd ovat johtajan keskeisimmét tehtdvit ja miten
thmisid sekd yhteis6jd johdetaan. (Jarvinen 2000, 28—30.) Johtajuudelta vaaditaan myos
joustamiskykyd ja epdvarmuuden sietoa ja erityisesti avointa dialogia, luottamuksellista
ilmapiirid ja vuorovaikutusta tyontekijoiden kanssa. Yhteisten visioiden luominen on
onnistumisen edellytys ja muutosvastarinnan vihentdmisen keino tiedottamisen ohella.

(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 tédrkedd, jotta sosiaali- ja terveysalan arvot
tulisivat nakyvéksi johtamisen kentdlld. (Wuenschel 2006, 31.) Kemin kaupunki on
hyvin reagoinut tihidn 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 kiristyvét kustannussééstotavoitteet, kysynnin ja tarjonnan
kohtaamisten tasapainottaminen sekd kuntalaisten terveydestd 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 | Riitta Luosujérvi — 17.8.2003
maisteri 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 tiytyy olla huolissaan kustannuksista, kuitenkaan sosiaali- ja terveystoimen
menojen hillitseminen ei ole helppoa. (Ks. Kuvio 3.) Tdlloin onkin aiheellista pohtia
mm. miten onnistuu osaltaan tekemaan pitkdjénteistd ja suunnitelmallista johtamistyota
palvelujédrjestelmien muutosten ja ylhddltdpdin asetettujen paineiden alla suhteessa

lyhyeen toimikauteen?

3500
3000
w 2500
©
X
2 2000 -
E
8 1500
5
® 1000
500
0
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—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
—aA—Lappi 1863 | 2007 | 2127 | 2264 | 2386 | 2540 | 2688 | 2833 | 3030 | 3174
—8— Koko maa 1822 | 1967 | 2087 | 2193 | 2305 | 2441 | 2567 | 2707 | 2929 | 3061

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

Indikaattori ilmaisee kuntien sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset euroina asukasta kohti.
Kayttokustannuksiin lasketaan toimintamenot ja poistot sekd arvonalentumiset ja vyorytyserit. Kéyt-
totuottoihin lasketaan toimintatulot ja vydrytyserit. Nettokustannukset saadaan vahentdmalld kaytto-
kustannuksista kéyttdtuotot. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tie-
dot on poimittu 6.4.2011.



Kemissi sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet eniten vuoden 2000
tilanteesta (1 818 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (3 225 €) eli 1 407 eurolla, kun
vastaava nousu oli Kemi- Tornio seutukunnassa 1 286 euroa, Lapin maakunnassa 1 311

euroa ja koko maassa 1 239 euroa. Kuviossa 4. ndkyy sosiaalitoimen nettokustannusten

kehitys vuosina 2000-2009.
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—O—Kemi 856 | 949 | 1021|1064 | 1081|1150 | 1214 | 1231|1323 | 1390
—X— Kemi-Tornion seutukunta | 816 | 892 | 958 | 1003|1034 | 1106 | 1163 | 1169 | 1246 | 1336
—a&— Lappi 856 | 931 | 978 | 1034 | 1075|1147 | 1224 | 1288 | 1375 | 1466
—— Koko maa 883 | 957 | 1002|1047 | 1091 | 1157 | 1227 | 1298 | 1401 | 1490

Kuvio 4. Sosiaalitoimen nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009°.

Kemissé sosiaalitoimen nettokustannukset ovat nousseet toiseksi vihiten vuoden 2000
tilanteesta (856 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (1 390 €) 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. ndkyvét puolestaan terveystoimen nettokustannukset.

2 Indikaattori ilmaisee laskennallisen kuntien sosiaalitoimen nettokustannukset euroina asukasta kohti.
Kuntien taloustilastossa ei kaikkia toimintoja ole eritelty selkeésti sosiaali- tai terveystoimeen, niité
ovat sosiaali- ja terveystoimen hallinto sekd muu sosiaali- ja terveystoimi. THL:ssa on laskennallises-
ti tehty jako seuraavasti: Sosiaali- ja terveystoimen hallinto on laskettu sosiaalitoimen kayttokustan-
nuksiin. Paaryhmén "Muu sosiaali- ja terveystoimi" kayttokustannukset on jaettu sosiaali- ja terveys-
toimen kesken siten, ettd sosiaalitoimen menoihin on muista menoista laskettu avustukset, elatustuet
ja, toimeentulotuet sekd puolet ylitse jadviastd osuudesta. Toinen puoli on laskettu terveydenhuollon
kustannuksiin. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot on poimittu

13.5.2011.
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2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—O—Kemi 962 | 1077 | 1172 | 1309 | 1388 | 1486 | 1549 | 1623 | 1753 | 1835
—X— Kemi-Tornion seutukunta | 917 | 1002 | 1110 | 1231 | 1306 | 1381 | 1448 | 1527 | 1649 | 1683
—aA— Lappi 1007 | 1076 | 1150 | 1230 | 1311 | 1393 | 1464 | 1544 | 1655 | 1708
—8—Koko maa 939 | 1010 | 1085 | 1146 | 1214 | 1283 | 1340 | 1409 | 1528 | 1570

Kuvio 5. Terveystoimen nettokustannukset, euroa/asukas vuosina 2000-2009°.

Kemisséa terveystoimen nettokustannukset ovat nousseet eniten vuoden 2000 tilanteesta
(962 €) verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (1 835 €) 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 myds erikoissairaanhoidon
nettokustannukset ovat nousseet Kemissd eniten vuoden 2000 tilanteesta (623 €)
verrattuna vuoden 2009 tilanteeseen (1 173 €) eli 550 eurolla (Liitekuvio 2.). Liséksi

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 selkeésti sosiaali- tai terveystoimeen, niitéd
ovat sosiaali- ja terveystoimen hallinto sekd muu sosiaali- ja terveystoimi. THL:ssa on laskennallises-
ti tehty jako seuraavasti: Sosiaali- ja terveystoimen hallinto on laskettu sosiaalitoimen kayttokustan-
nuksiin. Paaryhmén "Muu sosiaali- ja terveystoimi" kayttokustannukset on jaettu sosiaali- ja terveys-
toimen kesken siten, ettd sosiaalitoimen menoihin on muista menoista laskettu avustukset, elatustuet
ja, toimeentulotuet sekd puolet ylitse jadviastd osuudesta. Toinen puoli on laskettu terveydenhuollon
kustannuksiin. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot on poimittu
13.5.2011.
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5. KEMILAISTEN HYVINVOINNIN PROBLEEMA

5.1 Kemildisten sairastavuus

Kemildisten sairausindeksi (Kuvio 4.) on viimeisten lukujen mukaan erittdin korkea.
Kemin kaupunginvaltuusto on esittdnyt valtuustoaloitteena tarpeen saada tutkimustietoa
siitd, mistd kemildisten korkea sairastavuus johtuu, ja miten sitd voidaan
ennaltachkdistd. Valtuusto on priorisoinut sairastavuuden erittdin tirkedksi.
Kehittdmishankkeen tarkoituksena on tuottaa tietoa kemildisten sairastavuudesta.
Sairastavuusongelmaa tulee tarkastella terveys- ja hyvinvointisosiologisesta
ndkokulmasta useiden erilaisten ldhestymistapojen ja tutkimusaineistojen kautta.
Kemildisten korkea sairastavuus on tosi asia ja nyt on aika puuttua siihen, kuten

Kalevan ja Pohjolan Sanomien artikkeleissa on tuotu esille.

"Kemildiset sairastavat enemmdn kuin muualla. Tdhdn vuosia
tunnettuun tosiasiaan yritetddn nyt loytdid syitd ja kehittdid keinoja ja

terveemmdn tien loytdmiseksi.” (Kaleva 25.2.2010.)

“Kemildisten sairastavuudesta on sindllddn paljon tietoa. On tiedetty jo
kauan, ettd Kemissd todella sairastetaan enemmdn kuin useimmissa

muissa kaupungeissa.” (Pohjolan Sanomat 3.12.2009.)

Kuvion 6. mukaan voi havaita kemildisten sairastavuuden kasvun vuosilta 2000—-2009.
Vuosituhannen vaihteessa kemildisten sairastavuudessa on ndkyvissd selvdd laskua,

mutta sairastavuusindeksi lahti taas nousuun vuotta 2006 kohti.
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—0—Kemi 122,7 | 122,9 | 127,4 | 128,7 | 128,5 | 126,8 | 127,8 | 131,1 | 133 | 1334
—X—Keminmaa | 101,5 | 103,6 | 1012 | 99 | 988 | 97,8 | 100,1 | 99 | 1004 | 98
—A—Simo 109,6 | 108,8 | 1112 | 112 | 112,5 | 110,9 | 1122 | 113,8 | 117,2 | 117,2
—m—Tervola 113,5 | 111,6 | 109,8 | 109,9 | 110,8 | 113,3 | 110,8 | 1133 | 112 | 115,1
—e—Tornio 101,4 | 100,1 | 100,3 | 98 | 1004 | 99,2 | 985 | 986 | 102 | 104,8
—e—Kemijarvi | 1147 | 111,6 | 1126 | 113,9 | 1137 | 1208 | 1229 | 121,3 | 118,3 | 1158
—%—Rovaniemi | 101,8 | 100,9 | 100,9 | 101,8 | 102,6 | 103,6 | 103,6 | 104,7 | 105,9 | 106

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

Kuntalaisten hyvinvointiin ~ vaikuttavat kunnan toimintaympéristd, talous- ja
hyvinvointipolitilkka sekd voimavarojen kohdennusta ohjaavat tekijat. Kunnan
terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen toimijoita ovat kaikki toimialat sekd
kuntayhteisoon kuuluvat muut toimijat kuten yritykset, jarjestot, koulutusorganisaatio,
elinkeinoeldmd, wvaltiohallinnon paikalliset organisaatiot, media sekd kuntalaiset.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen johtaminen on organisointia, strategisia
paitoksid suunnittelua, vaihtoehtojen arviointia, toiminnan seurantaa sekd arviointia.
Hyvinvoinnin ja terveyden edistimisen toteuttaminen vaatii kaikkien hallinnonalojen
valistd yhteistyotd ja tehtdvien koordinointia. JohtamiskdytintGjen selvittiminen tekee

terveyden edistdmisestd jirjestelmaéllistd ja ndkyvad. Hallinnonrajat ylittdva johtaminen

Luku kertoo nopeasti yleistilanteen kunnan tai sitd suuremman alueen sairastavuudesta, ja aikasarja
osoittaa onko kunta etdéntynyt maan keskiarvosta vai ldhestynyt sitd. Indeksin osista kaksi eli tyoky-
vyttomyys ja pitkdaikaissairastavuus (erityiskorvausoikeudet) ovat rekisterikantamuuttujia ja vuodes-
ta toiseen melko stabiileja. Kuolleisuus vaihtelee etenkin pienisséd kunnissa vuodesta toiseen, minka
vuoksi laskelmissa on kéytetty kolmen perdkkéisen vuoden keskiarvoa. Indeksiluvun tarkoituksena
on paitsi antaa yleiskuva my0s heréttdd jatkokysymyksid tarkastellun alueen tilannetta selittévistd te-
kijoistd ja sairastavuudesta tarkemmin. Léhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005—
2011. Tiedot on poimittu 13.5.2011.
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nostaa videston hyvinvointitarpeet talouden rinnalle. Hyvinvointitavoitteiden
toteuttamiseksi tarvitaan:

. vdeston hyvinvointia kuvaavaa tietoa

e  yhteistyotd tukevia rakenteita

o yhteisesti sovittuja kaytintoja

. toiminnan koordinointia

o hyvinvointiosaamista

Hyvin- tai pahoinvointi on ihmisen toiminnan ja yhteiskunnan rakenteiden
vuorovaikutuksen  tulos.  Ainoastaan  kansalaisten eldmisen ratkaisut tai
hyvinvointipalvelujédrjestelmin rakenteissa tapahtuneet muutokset eivét aikaansaa tyo-,
koulutus- ja hyvinvointiyhteiskuntalaisten eriytymistd huono- ja hyvéosaisiin.
Terveyserojen kaventaminen on keskeinen osa terveyden edistimistd ja
ennaltachkdisevdd  tyotd.  Terveyserojen  kaventaminen  voidaan  rinnastaa
hyvinvointierojen kaventamiseen kuuluen kaikille hallintokunnille. 2000-luvun lamasta
huolimatta panostaminen terveyden edistimiseen ja videstoryhmien terveyserojen
kaventamiseen tulee ndhdd sijoituksena, jonka kustannushyodty realisoidaan pitkalld
aikavililli. Korjaavassa toiminnassa on huomioitava sairauksien epdtasainen

jakautuminen véestoryhmittdin. (Viinaméki 2010, 4.)

Valtakunnallisella tasolla myds sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke
TEROKA liittyy hankkeemme ajankohtaisuuteen. TEROKA on sosiaali- ja
terveyshallinnonalan  tutkimuslaitosten,  kansanterveyslaitoksen,  Stakesin  ja
Tyoterveyslaitoksen yhteistyohanke. Hankkeen péétavoitteena on koota ja julkaista
tutkimustietoa terveyseroista ja niiden kehityssuunnista, vahvistaa terveyserojen
kaventumista edistdvad politiikkaa, arvioida ja kehittdd yhteistydkumppaniensa kanssa
terveyserojen kaventamiseen tdhtddvid alueellisia, valtakunnallisia ja paikallisia
toimintamalleja, sekd edistdd terveysvaikutusten arvioinnin kéyttdd terveyseroja

ehkiisevén terveys- ja sosiaalipolitiikan vélineend. (TEROKA -hanke 2010).
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5.2 PYLL- tutkimus kemildisten elinvuosista

Menetettyjéd elinvuosia on tutkittu myods Kemissd PYLL -indeksin avulla (Vohlonen &
Vienonen 2010). Ennenaikaisten kuolemien seuranta tuo tietoa kunnalliseen
suunnittelutyohon. PYLL -arvoja on laskettu kaikissa kunnissa vuodesta 2001 I4htien.
Menetelmd perustuu kuolinién ja laskennallisesti odotetun elinién erotukseen lisdksi
kuolinsyiden luokitteluun. Menetetyt elinvuodet PYLL -indeksi on kansainvélisesti
laajalti kdytetty hyvinvoinnin mittari. PYLL kuvaa tietylld ikévalilld tapahtuneiden
tapaturmakuolemien takia menetettyjen elinvuosien lukumddrdd véestossd 100 000
asukasta kohti. Menetetyt elinvuodet indeksi on yksi tapa kuvata sitd, mikd on véeston
hyvinvoinnin tila. Mitd paremmin véestd voi, sitd vihemmin menetetdén elinvuosia
ennenaikaisesti. Indeksimittari antaa tdydentdvaa tietoa terveyspoliittiseen suunnitteluun
ja péaatoksentekoon. Tarkastelemalla PYLL -indeksid kuolinsyittdin voidaan tehda
paitelmid my0s videston hyvinvoinnin edistdmiseksi 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

henkilévuotta kohti.

Kemin PYLL -analyysi tutkimus suoritettiin vuosien 2003-2007 vilisend aikana ja
Kemin véestdd verrattiin koko maan vastaaviin tuloksiin (emt.). Tapaturmat ja
myrkytykset olivat miehilld suurin yksittdinen kuolinsyy-ryhmé, ja itsemurhat
aiheuttivat ndistd kolmasosan. Naisilla vastaavasti tapaturmat ja myrkytykset olivat
toisella sijalla (25 %) ja ndistd itsemurhat muodostivat noin puolet.
Verenkiertosairauksien aiheuttamien menetysten osuus oli miehilld toisella sijalla (16
%). Huomioitava seikka oli kuitenkin, ettd perinteisten kansantautien osalta
ennaltachkdiseva tyo ja hoidon paraneminen ovat Kemissé lisdnneet miesten elinvuosia.
Naisilla kolmannella sijalla olivat pahalaatuiset syOpésairaudet (18 %) ja erityisesti
rintasyopien osuus oli (11 %). Tuloksissa kemildisten suureksi ongelmaksi nousi sekd
miehilld ettd naisilla alkoholiperdisten sairauksien ja alkoholimyrkytysten aiheuttamat
kuolemat. Tulosten mukaan Kemin osalta voidaan huomioida positiivisena seikkana
kemildisten tilanteen parantuneen 1990-luvun jélkeen, mutta toisaalta PYLL -indeksi on
(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,
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ettd kun Kemin miehille ja naisille annettuja lukuja verrataan koko maan arvoihin, niin
Kemin saamat arvot ovat koko maan tasoa heikommat. Verrattaessa PYLL -tutkimuksia
esimerkiksi Imatralla vuonna 2007 tehtyyn tutkimukseen tulokset olivat
samansuuntaisia kuin Kemissi. Imatralla eniten ennenaikaisia kuolemia aiheuttavat
syddn- ja verenkiertoelinten sairaudet ja kasvaimet. Molempien tautiryhmien osalta
kuolleisuus on kuitenkin laskenut koko ajan 1980-luvulta ldhtien. Yhi useammat saavat
kuitenkin eldd tdyttd eldmdd vihintddn 70-vuotiaiksi asti. Poikkeuksena voi havaita
kuitenkin alkoholin kdytdstd suoraan johtuvien kuolemantapauksien méérin l&htemisen

2000-luvulla jyrkkéén kasvuun.

Kemildisten terveydentila on kohentunut viime vuosien aikana, mutta vield on
parannettavaa maan keskitasoon ndhden, eikd Kalevan artikkeleiden mukaan

sairastavuudelle ole yksiselitteisid syita.

“Kemildisten terveys parantunut, mutta miehilld vield kirittdvdd maan
keskitason  saavuttamiseksi.” (Kaleva 20.2  2010), "Kemildisten

sairastavuuteen ja ennenaikaisiin kuolemiin on monia syitd.” (Kaleva

20.3.2010.)

Hyvinvointibarometrin (Saari & Viinamiki 2006) mukaan seutukunnan véestd on
vihentynyt ja vanhentunut ja sen sairastavuus on lisddntynyt, joka osaltaan on
merkinnyt terveysmenojen kasvua. Kemin poikkeavan terveysprofiilin syitd ei
suoranaisesti voitu selvittdd. Tyoikdisille suoritetussa terveyskyselyssd kuitenkin
todettiin, ettd tupakointi on Kemissd yleisempdd kuin muualla maassa, muilta osin
kemildisten elintavat kuten esimerkiksi alkoholinkdyttd eivdt olleet poikkeavia.
Katsauksessa esitetty kuva kemildisten terveystilanteesta ei ole yksinomaan
negatiivinen. Kuolleisuus on pitkédlld aika valilld vdhentynyt ja elinikd pidentynyt.
Kemi-Tornion hyvinvointibarometrin kuntalaiskyselyyn vastanneet seutukuntalaiset
olivat varsin tyytyvéisid nykyiseen eldméintilanteeseensa, yleiseen elintasoonsa seki
fyysiseen ja psyykkiseen terveydentilaansa ja suhtautuvat luottavaisesti tulevaan

taloudelliseen ja tyollisyystilanteeseensa.
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6. KESKEISTA LAINSAADANTOA

Tahan padlukuun olemme koonneet kunnan sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja seka
keskeisid kansalaisten hyvinvointia maérittdvid lakeja ja asetuksia. Raunion (2008, 20—
25) mukaan suomalaisen palvelujirjestelmén keskeinen ldhtokohta on julkisen vallan
vastuu palvelujen jarjestdmisestd. Perustuslain sdddos velvoittaa julkista valtaa, valtiota
ja kuntia turvaamaan jokaiselle riittdvét tai vdahimmaéistason mukaiset sosiaali- ja
terveyspalvelut. Julkisen vallan velvollisuus riittdvien palvelujen turvaamiseen koskee
jokaista eli on universaali. Kunnat vastaavat kadytinnossad lakisdéteisten palveluiden

jarjestamisestd. Nama lakiséateiset palvelut selvidvit taulukosta 4.

Taulukko 4. Keskeisid kansalaisten hyvinvointia miérittavia lakeja ja asetuksia (Ks.
myos Liite 2.).

Perustuslaki (1999/73) | Thmiset ovat yhdenvertaisia lain edessd. Ketdén ei saa il-
man hyviksyttdvai perustetta asettaa eri asemaan sukupuo-
len, ién, alkuperén, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mieli-
piteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n
liittyvdn syyn perusteella.

Kansanterveyslaki Kansanterveyslaissa maééritellddn yksiloon ja hénen
(2005/928) elinympéristoonsd kohdistuvaa terveydenhoitoa ja yksilon
sairaanhoitoa seké niihin liittyvdd toimintaa, jonka tarkoi-
tuksena on vieston terveydentilan ylldpitdiminen ja edisté-
minen.

Kansanterveystyohon kuuluvina tehtdvind kunnan tulee
jarjestdd kunnan asukkaiden sairaanhoito, johon luetaan
ladkérin suorittama tutkimus ja hdnen antamansa tai val-
vomansa hoito ja lddkinnéllinen kuntoutus. Kunnan tehta-
viand on huolehtia sairaanhoitoon kuuluvan lddkinnillisen
kuntoutuksen jarjestimisestd siltd osin kuin sitd ei ole séa-
detty kansaneldkelaitoksen tehtidvéksi.

Kuntalaki (1995/365) Kuntalaissa médritellddan kunnan hallinnon jirjestimista
sekad paatoksentekomenettelystd. Kuntalaissa sdddetidan
my0s asukkaiden aloiteoikeudesta, kunnanvaltuuston teh-
tévistd sekd kunnanjohtajan asemasta.

Sosiaalihuoltolaki Jokaisella, joka ei kykene hankkimaan ihmisarvoisen elé-
(1982/10) min edellyttdmii turvaa, on oikeus vélttimattoméédn toi-
meentuloon ja huolenpitoon. Lailla taataan jokaiselle oike-
us perustoimeentulon turvaan ty6ttdomyyden, sairauden,
tyokyvyttomyyden ja vanhuuden aikana sekd lapsen syn-
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tymaén ja huoltajan menetyksen perusteella.

Julkisen vallan on turvattava, sen mukaan kuin lailla tar-
kemmin sdddetddn, jokaiselle riittdvit sosiaali- ja terveys-
palvelut ja edistettdvi vdeston terveyttd. Julkisen vallan on
my0s tuettava perheen ja muiden lapsen huolenpidosta vas-
taavien mahdollisuuksia turvata lapsen hyvinvointi ja yksi-
16llinen kasvu. Julkisen vallan tehtdvind on edistdd jokai-
sen oikeutta asuntoon ja tukea asumisen omatoimista jér-
jestamista.

Potilaslaki (1992/785)

Jokaisella Suomessa pysyvésti asuvalla henkil6lld on
oikeus ilman  syrjintdd  hidnen  terveydentilansa
edellyttimdidn terveyden- ja sairaanhoitoon niiden
voimavarojen  rajoissa,  jotka  kulloinkin  ovat
terveydenhuollon kiytettdvissd. Suomessa tilapdisesti
oleskelevien henkildiden oikeudesta hoitoon on voimassa,
mitd siitd erikseen sdddetddn tai valtioiden vililla
vastavuoroisesti sovitaan.

Terveydenhuoltolaki
(5/2011)

Uuden lain tarkoituksena on vahvistaa perusterveydenhuol-
toa, hyvinvoinnin ja terveyden edistimistéd seké edistdd ter-
veyspalvelujen saatavuutta ja tehokasta tuottamista. Lailla
halutaan my0s varmistaa perusterveydenhuollon ja erikois-
sairaanhoidon tiivis yhteisty0 ja asiakaskeskeisyys.

Uudistuksen yhteydessé arvioidaan myos terveydenhuollon
ja sosiaalihuollon yhteisid rakenteita. Erilliselld lailla mah-
dollistetaan médrdaikainen kokeilu, jossa kunnasta tai kun-
tayhtymistd muodostuva sosiaali- ja terveysalue vastaisi
sosiaalipalveluista, perusterveydenhuollosta ja perustason
erikoissairaanhoidosta.

Erityishuoltolaki
(1977/519,1996/1369)

Laissa sdddetddn erityishuollon antamisesta henkildlle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hiiriin-
tynyt synnynndisen tai kehitysidssd saadun sairauden, vian
tai vamman vuoksi ja joka ei muun lain nojalla voi saada
tarvitsemiaan palveluksia.

Erityishuollon tarkoituksena on edistdd 1 momentissa tar-
koitetun henkilon suoriutumista pdivittdisistd toiminnoista,
hidnen omintakeista toimeentuloaan ja sopeutumistaan yh-
teiskuntaan sekd turvata hinen tarvitsemansa hoito ja muu
huolenpito.

Hoitotakuulaki (2005)

Hoitotakuun tavoitteena on, ettd ihmiset saavat hoitoa
tasapuolisesti asuinpaikasta riippumatta. Laissa on
sdddetty, missd ajassa kuntalaisen on viimeistddn padstava
ladketieteellisesti tarpeelliseksi todettuun kiireettoméén
hoitoon.

Neuvola-
kouluterveydenhuolto-

asetus (2009)

Asetuksessa  médritelliin  neuvola-,  koulu-  ja
opiskeluterveydenhuollon tarkastuskertojen lisddntyminen
ja tarkastussisdltojen laajentuminen sekd niiden mukaisen
monipuolisen terveysneuvonnan jérjestiminen. Asetus
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painottaa erityistuen tarpeessa olevien henkildiden
tunnistamista, tuen  arvioimista ja  jdrjestdmistd

moniammatillisesti.
Tyoterveydensuojelu- Lain tarkoituksena on parantaa tydympéristod ja tydolosuh-
laki (1994/763) teita tyontekijoiden tyokyvyn turvaamiseksi ja ylldpitdmi-

seksi sekd ennalta ehkéista ja torjua tyOtapaturmia, ammat-
titauteja ja muita tyOstd ja tydympdristdstd johtuvia tyonte-
kijoiden fyysisen ja henkisen terveyden, jaljempéani terve-

yshaittoja.
Mielenterveyslaki Mielenterveystyolld tarkoitetaan yksilon psyykkisen hy-
(1990/1062) vinvoinnin, toimintakyvyn ja persoonallisuuden kasvun

edistimistd sekd mielisairauksien ja muiden mielentervey-
denhdirididen ehkdisemistd, parantamista ja lievittdmista.

Mielenterveystyohon kuuluvat mielisairauksia ja muita
mielenterveydenhiiriditd poteville henkildille heidédn 144-
ketieteellisin perustein arvioitavan sairautensa tai hdirionsa
vuoksi annettavat sosiaali- ja terveydenhuollon palvelut
(mielenterveyspalvelut).  Mielenterveystyohon — kuuluu
myods véeston elinolosuhteiden kehittiminen siten, ettd
elinolosuhteet ehkdisevit ennalta mielenterveydenhéirioi-
den syntyd, edistdvit mielenterveystyoté ja tukevat mielen-
terveyspalvelujen jirjestdmista.

Erikoissairaanhoitolaki | Erikoissairaanhoidon laissa maédritellddn ladketieteen ja
(1989/1062) hammaslédédketieteen erikoisalojen mukaisia sairauden eh-
kiisyyn, tutkimiseen, hoitoon, lddkinnédlliseen pelastustoi-
mintaan sekd lddkinnilliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja.

Ladkinnélliseen kuntoutukseen luetaan kuntouttavien hoi-
totoimenpiteiden lisdksi kuuluvaksi neuvonta, kuntoutus-
tarvetta ja mahdollisuuksia selvittdvd tutkimus, apuvé-
linehuolto sekd sopeutumisvalmennus- ja ohjaustoiminta ja
muut ndihin rinnastettavat toiminnat siltd osin kuin kuntou-
tusta ei ole sdddetty kansaneldkelaitoksen tehtaviksi.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsdddédnndssd voidaan erottaa keskeiset
yleislait sekd tiettyjd aloja erikseen sddtelevit erityislait. Sosiaali- ja terveyspalvelut
pyritddn jérjestdmédn ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilld henkil6illé, jotka eivit saa
yleislakien perusteella riittdvid palveluja, on oikeus erityislacissa sdddettyihin

palveluihin.

Erityislakeja on  sdddetty joidenkin ryhmien, kuten mielenterveys- ja
pdihdeongelmaisten, aseman turvaamista ajatellen. Sen sijaan  esimerkiksi
vanhustenhuoltoa koskevia erillisid sddnnoksid ei ole, vaan heiddn palvelunsa

jérjestetddn osana yleisid sosiaali- ja terveyspalveluja. Esimerkiksi ikdihmisille kotona
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annettavan hoidon jirjestimisestd 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
sdadetddn kaikkia sosiaalipalveluja yhteisesti koskevista periaatteista sekd siitd, miten
niin sanotut yleiset sosiaalipalvelut tulee jirjestdd. Laki sosiaalihuollon asiakkaan
asemasta ja oikeuksista maddrittelee keskeiset menettelytavat asiakastyossd ja

tietosuojakysymyksissa.

Erikseen on sédddetty siitd, kuinka jdrjestetddn lasten ja nuorten huolto, lasten
pdivdhoito, pédihdehuolto, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaispalvelut- ja
tukitoimet, omaishoidon tuki ja perhehoito. Erilliset lait on sdddetty myds niiden
tehtdvien jérjestimisestd, jotka kuuluvat lastenvalvojalle, isyyden selvittimiseen ja
vahvistamiseen, elatusavun turvaamiseen, ottolapsineuvontaan, perheasioiden
sovitteluun sekd lapsen huoltoon tai tapaamisoikeutta koskevan padtoksen
tdytdntdonpanossa toimitettavaan sovitteluun. Syyskuussa 2001 tuli voimaan my0s uusi

laki kuntouttavasta ty&toiminnasta.

Terveydenhuollon puolella yleislakeja ovat kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki.
Néissd sdddetddn yleisesti kunnan velvollisuudesta jdrjestdd terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja ja nithin liittyvéda toimintaa. Terveyspalvelujen kdyttdjien asemaa
sddtelee laki potilaan asemasta ja oikeuksista. Erikseen on sdddetty muun muassa
tyoterveyshuollosta, mielenterveyspalveluista, terveydensuojelusta sekd tartuntatautien

ehkiisysti ja hoidosta.

Toukokuussa 2011 voimaan tulevan terveydenhuoltolain (Hallituksen esitys
terveydenhuoltolaiksi ... 2010) tarkoituksena on parantaa terveyskeskusten palvelua.
Lain mukaan potilaat voivat itse valita terveysaseman oman kunnan tai yhteistoiminta-
alueen sisdlld. Ilmoitus terveysaseman valinnasta on tehtivd kolme viikkoa ennen
ensimméistd kdyntid sekd uudelle ettd vanhalle terveysasemalle. Potilas voi kerrallaan
valita vain yhden terveysaseman ja yhden kerran vuodessa. Lain mukaan vuonna 2014
terveysaseman voi valita my0s oman kuntansa ulkopuolelta ja lisdksi hoitoa antavan
erikoissairaanhoidon yksikdn voi valita valtakunnallisesti. Terveyskeskuspalveluja

voidaan siten kéyttdd myds kotikunnan ulkopuolella sielldi missd oleillaan
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saannonmukaisesti. Kiireellisissi tapauksissa potilas voi edelleen kiyttdd minka tahansa

paikkakunnan terveyspalveluja. (emt.)

Taulukossa 5. on eriteltyné sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lakisditeiset palvelut.

Taulukko 5.  Sosiaali- ja terveydenhuoltoa ohjaavat lakisdateiset palvelut (Ldhde: So-
siaali- ja terveydenhuollon lakisditeiset ... 2005).

Sosiaalityd Terveysneuvonta
Kasvatus- ja perheneuvonta Sairaankuljetus
Kotipalvelut Kouluterveydenhuolto
Asumispalvelut Opiskelijaterveydenhuolto
Laitoshuolto Seulonnat

Perhehoito Erikoissairaanhoito
Omaishoidon tuki Tyoterveydenhuolto
Lasten ja nuorten huolto Ympiéristoterveydenhuolto
Lasten pdivédhoito Mielenterveyspalvelu
Péihdehuolto

Kehitysvammaisten erityishuolto

Vammaisuuden perusteella jérjestettdvit

palvelut ja tukitoimet

Kuntouttava tydtoiminta

Perusterveydenhuollon palveluja tuotetaan terveyskeskuksissa, tyoterveyshuollossa ja
yksityiselld  sektorilla.  Palveluiden kdytén tarpeenmukainen jakautuminen
sosiaaliryhmien kesken néyttdéd edelleen heikkenevén, kun yksityisen sektorin osuus on
viime vuosien aikana kasvanut. Sosiaalipalvelut ovat kunnan lakisddteisid pakollisia
tehtdvid. Kunta voi 1dhtokohtaisesti paattdd, missd laajuudessa se eri sosiaalipalveluja
jarjestdd ja kuinka paljon se osoittaa voimavaroja tiettyihin palveluun (poikkeuksena
subjektiiviset oikeudet). Sosiaalipalveluiden yleisestd jarjestimistehtivistd on sdddetty
sosiaalihuoltolaissa. Toimeentulotuen myoOntdmisestd sdddetddn toimeentulotuesta

annetussa laissa. Kansanterveystyohon kuuluvat terveyspalvelut ovat kunnan
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lakisddteisid pakollisia tehtdvid. Kunnan terveyspalvelujen jarjestimisvastuu on sdddetty
lahinnd kansanterveyslaissa, erikoissairaanhoitolaissa ja mielenterveyslaissa. Kunnan

vastuu terveyspalveluista on laaja ja kattava.

Yksityinen terveydenhuoltojérjestelmd takaa tyontekijoille hyvdn palveluiden
saatavuuden samoin kuin niille, jotka kdyttdvit yksityissektorin palveluja. Tydvoiman
ulkopuolella olevien ja tydttdomien palvelujen yhdenvertaisen saatavuuden
turvaamiseksi terveyskeskusten palveluja tulisi kehittdd. Palveluiden kéyton
sosiaaliryhmien  vélisiin ~ eroihin  vaikuttavat  erityisesti ~ monikanavainen
rahoitusjirjestelmd ja siithen kytkeytyvdt maksupolititkan erityisjarjestelyt. Tédma
tarkoittaa suuria omavastuuosuuksia esimerkiksi erikoislddkdripalveluissa ja
ladkehoidossa, sekd korkeita kidyttdjamaksuja ja  maksuluokkia. Asiakkaan
nikokulmasta terveydenhuollon yleinen ongelma on jirjestelmin monimutkaisuus, joka
vaikeuttaa palvelujen kayttod. Tahdn liittyy myos terveydenhuollon sektorin eri

toimijoiden vilisen yhteistyon puute. (Teperi 2006, 181-188.)
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7.  KESKEISIA KANSALLISIA KEHITTAMISHANKKEITA JA KEMILAISTEN
HYVINVOINTIA KOSKEVIA TUTKIMUKSIA

Vieston terveyttd ja hyvinvointia edistetddn ja ongelmia ehkiistdén parhaiten silloin,
kun pédtosten vaikutukset ja sosiaaliset seuraukset otetaan huomioon kaikilla
yhteiskunnan tasoilla sekéd sektoreilla. Kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta annetun
lain (Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007/169) mukaan uusien rakenteiden
luominen antaa kunnille mahdollisuuden vahvistaa sekd sosiaali- ja terveydenhuollon
toteuttamaa ettd eri hallinnonalojen vélisend yhteistyond suoritettavaa terveyden- ja
hyvinvoinnin edistamisti. Sosiaali- ja terveyspalvelujen uusista jirjestelyistd huolimatta

kunnan tehtévina on kuitenkin véeston hyvinvoinnista ja terveydestd huolehtiminen.

Terveyden ja hyvinvoinnin edistimisen tulisi kattaa laaja-alaisesti terveyttd edistdvin
yhteiskuntapolititkan ja elinympdristéon, eri sektoreiden yhteistyon, véeston
osallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin edistimiseen liittyvén tiedon ja osaamisen,
terveys- ja sosiaalipalvelut seké tulosten seurannan ja arvioinnin (Taulukko 6.). Laaja-
alaista toimintaperiaatetta toteuttavat muun muassa Terveys 2015 -ohjelma, terveyden
edistimisen  politiikkaohjelma sekd kansallinen terveyserojen kaventamisen
toimintaohjelma. Kaste-ohjelma sekd terveyden edistimisen laatusuositukset
vahvistavat terveyden ja  hyvinvoinnin  edistimiseen liittyvdd  osaamista.
Mielenterveyden  kehittdmistd tavoittelee muun muassa mielenterveys- ja

pdihdesuunnitelma Mieli 2009. (Sosiaali- ja terveyskertomus 2010, 41-42.)
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Taulukko 6. Keskeisid kansalaisten hyvinvointia méérittdvid kansallisia kehittdmis-
hankkeita suhteessa hankkeeseemme vuosina 2000-2015.

Kaste 2008-2011

Osallisuuden lisddminen, syrjdytymisen vdheneminen
hyvinvoinnin ja terveyden lisddminen, hyvinvoinnin ja
terveyden erojen kaventaminen, palvelujen laadun,
vaikuttavuuden  ja  saatavuuden  parantaminen,
alueellisten erojen kapeneminen

PARAS puitelaki
2012

2007-

Takaa  suomalaisille  yhtendiset  sosiaali- ja
terveyspalvelut, vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta,
edistdd uusia palvelujen tuotantotapoja ja organisointia,
uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjirjestelmii,
tarkistaa kuntien ja valtion vilistd tehtidvdjakoa

TEROKA 2010

Koota ja julkaista tutkimustietoa terveyseroista ja niiden
kehityssuunnista, vahvistaa terveyserojen kaventumista
edistivdd  politiikkaa, arvioida  ja  kehittdd
yhteistyOkumppaniensa kanssa terveyserojen
kaventamiseen tdhtddvid alueellisia, valtakunnallisia ja
paikallisia toimintamalleja, edistdd terveysvaikutusten
arvioinnin kiyttdd terveyseroja ehkdisevidn terveys- ja
sosiaalipolitiikan vilineena

PaKaste 2009-2011

Hanke on osa perusterveydenhuollon kehittdmistd ja
Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut
toimintamallit -hanketta. Perusterveydenhuollon
kehittiminen kohdistuu vastaanotto-, piivystys- ja
neuvolatoiminnan prosessien ja rakenteiden
kehittdmiseen. Tavoitteena on kehittdd yhteistyotd myos
sosiaalitoimen,  erikoissairaanhoidon  ja  alueen
oppilaitosten kanssa moniammatillisten kehittdjatiimien
avulla

Kaste -ohjelmassa médritellddn sosiaali- ja terveyshuollon yleiset kehittimistavoitteet ja

toimenpiteet vuosille 2008-2011 (Sosiaali- ja terveydenhuollon ...

2008). Kaste -

hankkeen péétavoitteena on lisdtd osallisuutta ja vihentda syrjaytymistd, lisita terveyttd

ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja lisdksi

pyritddn kaventamaan alueellisia eroja. Tavoitteisiin pyritdin pddsemddn muun muassa

ongelmia ennalta ehkédisemdlld ja niithin puuttumisella mahdollisimman varhain ja

varmistamalla alan henkiloston osaaminen ja riittdvyys. Llisdksi hankkeen kautta

pyritddn luomaan sosiaali- ja terveydenhuollon ehyet palvelukokonaisuudet ja hyvét

toimintamallit.
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Kunta- ja palvelurakenteen uudistuksen tavoitteena on taata kaikille suomalaisille
yhdenvertaiset sosiaali- ja terveyspalvelut. T&dméd vaatii toimivaa ja echedd
kuntarakennetta, palvelurakenteiden vahvistamista ja palveluiden jirjestimistd nykyista
laajemmalla vdestopohjalla, kuntien vélistd yhteistyOtd ja uusia toimintatapoja. Tdhén
tarpeeseen perustuu niin sanottu PARAS -puitelaki, joka tuli voimaan helmikuussa
2007. Uudistus vahvistaa kunta- ja palvelurakennetta, edistid uusia palvelujen
tuotantotapoja ja organisointia, uudistaa kuntien rahoitus- ja valtionosuusjérjestelmid
sekd tarkistaa kuntien ja valtion vilisté tehtivijakoa siten, ettd kuntien vastuulla olevien
palvelujen jirjestimiseen ja tuottamiseen, sekd kuntien kehittimiseen on vahva
rakenteellinen ja taloudellinen perusta tulevina vuosikymmenind. Kunnat toteuttavat
uudistuksen yhteistydssd valtion kanssa vuoden 2012 loppuun mennessd. (Kunta- ja

palvelurakenneuudistus n.d.)

TEROKA -hankkeella kehitetddn toimintatapoja ja kootaan tietopohjaa Terveys 2015 -
ohjelman terveyserojen kaventamistavoitteen saavuttamiseksi. Terveyserojen
kaventaminen pyritddn saamaan osaksi terveyden edistdmistd sekd kansallisessa
terveyspolititkassa ettd paikallistason toiminnassa. Terveyserojen kaventaminen on
keskeinen ja iso osa terveyden edistimistd ja ennaltachkdisevdd tyotd, ja se kuuluu

kaikille kunnille (TEROKA -hanke 2010).

PaKaste -hanke (Pohjois-Suomen monialaiset sosiaali- ja terveyspalvelut -hanke 2011)
on kdynnistynyt 1.3.2009 ja pddttyy 31.10.2011. Tavoitteena, ettd potilaan hoito
ohjautuu oikeaan paikkaan omalddkiri ja omahoitajatoiminnan (tydpari) tehostamisen
myd6td. Yhteisty0ssd ovat mukana neuvola, sosiaalitoimi ja suun terveydenhuolto.
Hankkeen tavoitteena on myds kdynnistdd ja lisdtd sosiaali- ja terveydenhuollon
moniammatillista yhteistyotd, jota tuetaan yhteisilld palvelusuunnitelmilla ja asiakas- ja
palveluprosessien mallinnuksilla. Terveyskeskuksen vastaanoton kehittdmistd on
selkiytetty osallisille lddkérien ja hoitajien palavereissa. Kehittdmistydssid keskeisid
muutoskohteita ~ ovat  omahoitaja-lddkéritydpari  -toiminnan  kdynnistiminen,
sairaanhoitajavastaanottojen  selkiyttiminen, asiantuntijahoitajien tehtdvinkuvien
selkiyttdminen, tiimien muodostaminen ja pdivystystoiminnan muuttuminen omana
tyond jdrjestettdviksi. Ndiden toteutumiseen vaikuttavat oleellisesti puhelinpalvelujen
uudelleen organisointi, osaamisen varmistaminen, tilaratkaisut ja yhteistyd
sidosryhmien kanssa. Taustavaikuttajina ovat yksildiden ja tyOyhteison arvot sekd

vastuut ja velvollisuudet. Jatkossa on tarkoitus selvittdd potilaiden ohjautuminen
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omahoitajille, muokata yhtendisid kéytdnteitd potilasohjaukseen, hoidon tarpeen
madrittelyyn ja toimenpiteisiin sekd sairaanhoitajavastaanotoille. Lisdksi omahoitaja-
ladkéri -tyOparin ja asiantuntijahoitajien tyonjakoa sekd hoitopolkuja pyritddn
selkiyttimdan. Ndmé keskeiset kehittdmishankkeet ovat ohjanneet my0s kemildisten
hyvinvoinnin lisddmistd. Kemissd on kehitetty esimerkiksi terveyskeskusten
vastaanottotoimintaa yhtendistdmalld kaytdntdjd. Vastaanottotoiminta on keskitetty
yhteen paikkaan ja ladkéri-omahoitaja -mallia toteutettu. Myos
sosiaalityonpalvelukokonaisuuksia ja tiimityotd on kehitetty paritydskentelyn keinoin.
Seutuyhteistyon voimistumiseksi ja verkostoitumiseksi seutuyhteistydmuotoja on

kehitetty seudullisina palveluina yhteispéivystyksen ja sosiaalipdivystyksen keinoin.

Taulukossa 7. on koottuna kemildisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia
suosituksineen, jotka sisdltdvdt jo aikaisemmin tehtyjd tutkimuksia ja katsauksia
koskien koko Lappia, mutta osa tarkastelee 1dhemmin my6s Kemi-Tornio seutukunnan

hyvinvoinnin tilaa.



Taulukko 7.
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Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia.

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

Kemin terveyskyselyssd on todettu Kemin
elinoloissa epdedullisia piirteitd.

Mutta kuitenkin on todettava, ettd 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
kehittdminen -projekti. Kemi.

Seutukunnan hyvinvointibarometrin erityinen

piirre on siind, ettd aineisto sisdltdd
kuntalaiskyselyn,  asiantuntijakyselyn ja
tilastollisen tarkastelun.

Asiantuntijoiden mukaan seutukunnan
pahimpana uhkakuvana ndhdiin
viestonkehitys ja tyollisyys. Kuntalaiset olivat
tyytyvéisia  alueen  asunnon  sijaintiin,
asumisvéljyyteen seki asuinalueen
rauhallisuuteen.

Néyhé, Simo & Laakso, Mauri

Oulun yliopisto,
Kansanterveystieteen ja
yleislddketieteen laitos. Sarja:
Kansanterveystiede.
Tutkimus3/2005.

(toim.) 2005. Lapin terveyskatsaus.

Terveyskatsaus, joka késittelee riittdvasti myos
paikallisia ongelmia, on merkitystd ennen
kaikkea terveydenhuollon suunnittelun
kannalta.

Terveydenhuollon toiminnan tdytyy perustua
paitsi valtakunnallisiin, alueellisiin ja myo0s
paikallisiin tietoihin vdeston terveydentilasta.

Saari, Erkki & Viinamaéki, Leena
2006. Kemi- Tornion seutukunnan
hyvinvointibarometri 2005. Kemi-
Tornion ammattikorkeakoulun
julkaisuja Sarja A. raportteja ja
tutkimuksia 4/2006. Kemi.

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

Hyvinvointibarometri 2006 mukaan Kemi-
Tornion seutukuntaa verratessa Lapin maa-
kuntaan ja koko maahan, ndyttdd se varsin
omalaatuiselta alueelta niin bruttokansatuot-
teensa, koulutus- ja tyomarkkinoittensa, de-
mografisen védestorakenteensa kuin védeston
koulutustasonsa osalta.

Seutukunnan véestd on vidhentynyt ja
vanhentunut ja sen sairastavuus on lisdéntynyt
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Kemi terveyskatsauksen (Ndyhd & Hassi toim. 2001) mukaan Kemin elinoloissa on
tunnistettavissa sairastavuuden kannalta epdedullisia piirteitd. Kemildisten terveys on
ollut viime vuosikymmenind huonompi kuin suomalaisten keskimdirin. Tdémé arvio
perustuu sairauksien ja vammojen aiheuttamaan kuolleisuuteen, tyokyvyttdmyyteen ja
tapaturmiin sekd osaksi erdiden syOpdtautien ilmaantuvuuteen. Kemissd poikkeavan
yleisid kuolinsyitd ovat tapaturmat, miesten itsemurhat, vanhusten keuhkokuume ja
1990-luvulla naisten rintasydpéd. Kemin poikkeavan terveysprofiilin syité ei suoranaisesti
voitu selvittdd. Tyoikdisille suoritetussa terveyskyselyssd kuitenkin todettiin, etté
tupakointi on Kemissd yleisempdd kuin muualla maassa, muilta osin kemildisten
elintavat, kuten esimerkiksi alkoholinkdyttd eivdt olleet poikkeavia. Lisdksi
terveyskatsauksessa on todettu, ettei kemildisten ruokailutottumukset eivit ole
poikkeavan huonot, kemildiset liikkuvat vapaa-aikana suhteellisen paljon, eivitka

kemildiset my0skadn ole lihavampia kuin muut suomalaiset.

Kemi-Tornion seutukunnan hyvinvointibarometrissa (Saari & Viinamédki 20006)
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
elimintilanteensa  tyytyvéiseksi, nikemys tyollisyyteen oli varovaista.
Terveyspalveluiden saatavuuden katsottiin olevan vaikeaa. Vastaavasti asiantuntijoiden
nikemyksen mukaan alueen tyottomyydelld ja nettomuuttotappiolla on vaikutuksensa.
Huomioitava tulos tutkimuksessa oli, ettd kuntalaiset kokivat, ettei heilld ole
vaikutusmahdollisuuksia omaan hyvinvointiinsa ndhden. Hyvinvoinnin kehityksen
kannalta tulisi huomioida eriarvoistumisen mahdollinen voimistuminen. Kuten
hyvinvointibarometrissa asiantuntijat ovat ennakoineet, ettd jos heikkenevid palveluiden
kehitys jatkuu, olisi syytd miettid keskustelufoorumeja ja muita vastaavia menetelmid,
jotta kuntalaisetkin olisivat tietoisia padtdsten perusteista. Paéttdjien pyrkimykset turvata
kuntalaisten hyvinvointia voi jdddd kuntalaisilta vaille huomioita, jos he kokevat
vaikutusmahdollisuudet heikoiksi. Hyvinvointiselvityksessd on todettu, ettd kuntalaisten
ja alueen hyvinvoinnin kannalta olisi merkittivdd tyopaikkojen lisddntyminen alueen
elinkeinorakenteen monipuolistumisen my6td. Seutukunnan nettomuuttotappiot ja
tyottdmyys ovat alentuneet viimeisten vuosien aikana. Tdmid osaltaan nidkyy myos
toimeentulotukiasiakkaiden méadrdn laskemisessa Kemissd, Keminmaassa ja Torniossa.

Sosiaali- ja terveyspalveluista kuntalaiset tunsivat tyytyviisyyttd erityisesti perheille
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kohdennetuista palveluista kuten &itiys- ja lastenneuvolaan sekd lasten piivdhoitoon.
Vastaavasti  tyytymittomyyttd  ilmeni  eniten  l48kdrin  pédivystyspalveluihin,

paihdehuoltoon, sosiaalitoimiston- ja vammaispalveluihin.

Hyvinvointibarometrin 2006 (emt.) mukaan Kemi-Tornion seutukuntaa verratessa Lapin
maakuntaan ja koko maahan, ndyttdd se varsin omalaatuiselta alueelta niin
bruttokansatuotteensa, koulutus- ja tydmarkkinoittensa, demografisen viestorakenteensa
kuin véeston koulutustasonsa osalta. Seutukunnan viestd on vdhentynyt ja vanhentunut
ja sen sairastavuus on lisddntynyt, huoltosuhde noussut ja koulutustaso pysynyt niin
Lapin lddnid kuin koko maata matalampana. Seutukunnan ja sen muodostavien kuntien
kayttotalouden nettokustannukset sekd sosiaali- ja terveystoimen nettokustannukset ovat
nousseet. Hyvinvointibarometrin kuntalaiskyselyyn vastanneet seutukuntalaiset olivat
varsin tyytyvdisid nykyiseen eldmintilanteeseensa, yleiseen elintasoonsa sekd fyysiseen
ja psyykkiseen terveydentilaansa ja suhtautuvat luottavaisesti tulevaan taloudelliseen ja
tyollisyystilanteeseensa. ~ Asiantuntijat kantoivat huolta jo syrjdytyneiden tai
syrjdytymisvaarassa olevien videstoryhmien hyvinvointipalveluiden toimivuudesta ja
riittivyydestd sekd kunnallisissa sosiaali- ja terveyspalveluissa tapahtuvista muutoksista.
Lisédksi asiantuntijat olivat varsin huolestuneita ty6ttdmyyden, védeston vanhentumisesta

seka julkisten palveluiden rapautumisesta.

Edelleen hyvinvointibarometrin 2006 (emt.) mukaan suurin osa kemildisistd piti
asuinolojaan véhintddn tyydyttivind ja vain muutamat ilmoittivat kokeneensa
turvattomuutta  asuinalueellaan. Myos  yksindisyyskokemukset olivat  heidén
keskuudessaan verraten harvinaisia. Huomioitava seikka oli kuntalaisten kokemukset
omiin vaikuttamismahdollisuuksiinsa, joihin varsin moni oli varsin tyytymédtén. Moni
koki tyytymittomyyttd my0s sosiaali- ja terveyspalveluista tiedottamiseen ja neuvontaan

sekd ladkarin vastaanotolla kéyntiin.

Hyvinvointibarometrin laatimisessa onnistumisen keskeiseni reunaehtona tuotiin esille,
miten seutukunnan hyvinvointipalveluja tuottavat ja hyvinvoinnin kannalta tirkeit
toimijat pystyvit hyodyntdimédin barometrin tuloksia. Tédmin vuoksi olisi ennen
mahdollista seuraavan barometrin laatimiseen ryhtymistd syytd kartoittaa, kuinka on

hyodynnetty kahden ensimmaéisen barometrin tuloksia. (emt.)
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Lapin terveyskatsauksen (Ndyhd & Laakso 2005) tarkoituksena oli muodostaa Lapin
vieston terveydestd ja taustatekijoistd kokonaisvaltainen kuva kiytettdvissd olevien
tietojen perusteella. Alueellisella terveyskatsauksella, joka késittelee riittdvasti my0s
paikallisia ongelmia, on merkitysti ennen kaikkea terveydenhuollon suunnittelun
kannalta. Terveydenhuollon toiminnan tdytyy perustua paitsi valtakunnallisiin,
alueellisiin ja myo0s paikallisiin tietoihin vdeston terveydentilasta. Siten on mahdollista
seurata sairauksien ehkdisyn ja hoidon sekd terveyden edistimistoimien vaikutuksia
viestOtasolla. Vieston terveyden perustekijoind ovat elinolot, jotka kuvastuvat myds
muuttoliikkeend  ja  videstomddrdn  muutoksina.  Terveyskatsauksen = mukaan
viestomuutokset ovat valikoivia, niilldi on merkitystdi my0s sairastavuuden kannalta.
Tapaturmakuolleisuus ja itsemurhat ovat olleet Lapissa maan keskitasoa yleisempid,
mutta huomioitavaa on, ettdi Lapin kuntien vililld on suuria kuolleisuuseroja.
Kuolleisuusluvut ovat suurimmat Keski-Lapin kunnissa ja Kemissd. Lapin
terveyskatsauksessa todettiin, ettd lappilaisten terveys on viime vuosikymmenind ollut
maan keskitasoa huonompi. Térkein yksittdinen terveysongelma Lapissa on
sepelvaltimotauti, joka on véhentynyt Lapissa keskiméérdistd hitaammin. Lapin
terveyskatsauksen mukaan ruokailutottumukset ovat samankaltaiset kuin koko maassa ja
alkoholin kayttd ei poikkea muihin alueisiin ndhden. Katsauksessa esitetty kuva
kemildisten terveystilanteesta ei ole yksinomaan negatiivinen. Kuolleisuus on pitkéll

aikavililld vihentynyt ja elinikd pidentynyt.

Vaikkakin kemildisten terveys on kohentunut viime vuosikymmenien aikana, kuitenkin
tilastojen takana on paljon inhimillistd kdrsimysté, kuten esimerkiksi vikivaltakuolemia,
itsemurhia sekd viinanjuonnin vuoksi ennenaikaiset kuolemat. Vaikka Pohjolan
Sanomien ja Kalevan lehtiartikkeleiden mukaan kemiléiset kayttédvit runsaasti alkoholia,

ei sen kaytto tutkimusten mukaan ollut poikkeavaa muuhun maahan verrattuna.

Taulukossa 8. on keskeisimpid kemildisten hyvinvointia koskevia alueellisia sosiaali- ja
terveydenhuollon strategioita, jotka edistdvdt asukkaiden hyvinvointia ja terveyttd

laadukkailla palveluilla.
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Taulukko 8. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia alueellisia sosiaali- ja ter-
veydenhuollon strategioita.

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskus | Sosiaali- ja terveystoimi edistdd asukkaiden
toiminnalliset tavoitteet 2010— | hyvinvointia  ja  terveyttd  laadukkailla,
2013 monipuolisilla ja kustannustehokkailla
palveluilla

Vanhustyon laadun kehittdminen | Luoda perusta vanhustyon itse arvioinnille.
ja palvelujéarjestelméan | Tuotoksena kehitettivd materiaalia, vélineistd
monipuolistaminen kaikkiin vanhustydn muotoihin; palveluiden
saatavuuden parantaminen ja laatukésikirja

Sosiaali- ja terveyspalvelukeskuksen toiminnallisten tavoitteiden 2010-2013 mukaan
sosiaali- ja terveystoimen tavoitteena on edistdd asukkaiden hyvinvointia ja terveyttid
laadukkailla, monipuolisilla ja kustannustehokkailla palveluilla. Vanhustyon laadun
kehittdimisen ja palvelujdrjestelmén monipuolistamisen tavoitteena on luoda perusta
vanhustyOn itsearvioinnille, jonka tuotoksena olisi kehitettdvd materiaalia, vilineistod
kaikkiin vanhustyon muotoihin, jotka parantaisivat palveluiden saatavuutta sekd
tuottaisi laatukésikirjan. Sosiaali- ja terveystoimen tavoitteet ovat tdrkedssd suhteessa

kehittimishankkeeseemme.

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

vetovoimaisuuden lisddmisestd sekd poikkihallinnollisen terveyden edistimisesta.

Taulukossa 9. on keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia sosiaali- ja

terveydenhuollon strategioita.
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Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia paikallisia Kemin kaupun-

Kemin vastaanottotoiminnan
kehittimishanke 2005-2006

Vastaanottotoiminnan tyokaytintojen
yhtendistdminen, prosessikuvausten laatiminen

Perusterveydenhuollon
kehittadmishanke/loppuraportti
2007

Parantaa kemildisten hoidon saatavuutta ja
jatkuvuutta perusterveydenhuollossa

Mielenterveyspalveluiden
kehittdmissuunnitelma 2001—
2010

Kokonaisvaltaisen mielenterveyspalveluiden
kehittiminen: Mieko-tydryhmad, moniammatillinen
verkostotyon kehittdminen

Nuorten huumehoidon kehi-
tamishanke 2002-2004

Madaltaa nuorten hoitoon hakeutumisen kynnysté
ja lisdresurssien saaminen A-klinikalle, varhainen

puuttuminen - tietoisuus nuorten péihdetyon
tietoisuudesta
Kemin hyvinvointineuvola | Oppilashuollon toimintamallien kehittdminen
véliraportti 2005 - oppilashuoltoryhmén toiminta
Vanhustyon palvelujen | Palveluja tuotetaan tasapuolisesti, noudatetaan

kehittdmissuunnitelma vuosille
20012015

asiakkaan valinnan vapauden, kunnioittamisen ja
hyvén kohtelun periaatetta. Palveluita tuotetaan
sekd omana toimintana ettd ostopalveluna.

Tukea idkkédiden itsendistd kotona selviytymistd
mahdollisimman  pitkddn kotiin tarjottavien,
riittdvien,  monipuolisten  ja  laadukkaiden
palvelujen turvin. Omaishoitajien ty6td tuetaan ja
kotihoitoa kehitetddn.

Kemin kaupungin strategia | Laadukkaiden  palvelujen  kaupunki,  kohti

2011 tyollisyyden ja talouden tasapainoa, vired,
suvaitsevainen ja monikulttuurinen
kaupunkikeskus, Barentsin alueen liikennevirrat
kohtaavat Kemissa

Lasten ja nuorten hyvin- | Kehittdd lastensuojelua vastaamaan paremmin

vointisuunnitelma 2009

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 jérjestaimiseksi ja kehittdmiseksi.
Tarkoituksena ohjata, johtaa ja kehittdd lasten ja
nuorten hyvinvointity6ta.

Lahisuhde- ja perhevikivallan
ehkdisyn paikallinen strategia
2010

Johdon sitoutuminen perhevékivaltatyon mahdol-
listamiseen, riittdvian yhteinen nikemys asiakkaan
ja eri ammattilaisten kesken asiakkaan tilanteesta,
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omasta ja toisten ammattilaistahojen rooleista
asiakkaan tukemiseksi ja auttamiseksi.
Lidhtokohtana STM ja kuntaliiton ldhisuhde- ja
perhevikivallan ehkdisyn suositukset. Lénsi-
Pohjan seudullinen asiantuntijatiimi.

Kemin vastaanottotoiminnan kehittimishankeen 2005-2006 mukaan tavoitteena on
vastaanottotoiminnan  tyokdytintdjen  yhtendistiminen sekd prosessikuvausten
laatiminen. Perusterveydenhuollon kehittdmishankkeen loppuraportin 2007 mukaan
tavoitteena on parantaa kemildisten hoidon saatavuutta ja  jatkuvuutta
perusterveydenhuollon puolella.  Mielenterveyspalveluiden kehittdmissuunnitelman
2001-2010 mukaan tavoitteena on kokonaisvaltaisen mielenterveyspalveluiden
kehittdminen, jonka edistimiseksi perustettiin Mieko -tydryhmé. Tavoitteena on my0s

moniammatillisen verkostotyon kehittdminen.

Nuorten huumehoidon kehittdmishankkeen vuosille 2002-2004 tavoitteeksi oli
méidritelty madaltaa nuorten hoitoon hakeutumisen kynnystd ja saada lisdresurssia A-
klinikalle. Tavoitteena on myds varhainen puuttuminen ja nuorten tietoisuuden

lisddminen péihdetydn olemassaolosta.

Kemin hyvinvointineuvolan vuoden 2005 wviliraportin mukaan tavoitteena on
oppilashuollon  toimintamallien  kehittdminen  oppilashuoltoryhmén toiminnan
aloittamisen keinoin. Vanhustyon palvelujen kehittdmissuunnitelmassa vuosille 2001—
2015 tavoitteena on tuottaa palveluja tasapuolisesti ja noudattaa asiakkaan valinnan
vapautta, kunnioitusta ja hyvii kohtelua. Tavoitteena on myos tuottaa palveluja kunnan
omana toimintana sekd ostopalveluna. Laadultaan hyvidd asiakasldhtdistd palvelua
riittdvan resursoinnin avulla on myos asetettu yhdeksi tavoitteeksi vanhustyon
kehittdmissuunnitelmassa. Palveluja tulisi tarjota tarpeen pohjalta poissulkien asiakkaan
tulotason luokituksen. Ikdihmisten kotona selviytymistd pyritddn tukemaan
mahdollisimman pitkdén kotiin tarjottavien riittdvien, monipuolisten ja laadukkaiden

palvelujen turvin unohtamatta omaishoitajien tyon tukemista.

Kotihoitoa pyritddn kehittdmédn ja palvelujen kattavuudessa pyritddn 30 %:iin 75 vuotta
tayttdneiden ihmisten madrdstd. Olemassa oleva kaupunkikonsernin rakennuskanta

hyodynnetddn portaittaisen palvelujirjestelmin suunnittelussa ja toteutuksessa.
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Vanhusten laitos- ja tehostetun palveluasumisen paikoissa tavoitetasona pidetddn 12 %
75 wvuotta tdyttdneiden méadrdstd. Vanhustyon palveluiden kehittimissuunnitelman
mukaan tavoitteena on my0s vanhustyon vakinaisen henkilokunnan méérin saattaminen
riittdville tasolle yha laajenevan palvelukentén palvelutason- ja laadun sekd henkiloston

jaksamisen takaamiseksi.

Kemin kaupungin strategian vuoteen 2011 mukaan tavoitteena on saada Kemistd
laadukkaiden palvelujen kaupunki, joka pyrkii kohti tyollisyyden ja talouden tasapainoa.
Kemin imagoon kuuluisi myds vireys, suvaitsevaisuus sekd monikulttuurisuus.

Tavoitteena on myds 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
sekd tukee vanhempia, huoltajia ja muita lapsen hoidosta ja kasvatuksesta vastaavia
henkil6itd lasten hoidossa ja kasvatuksessa. Kunnan tai useamman kunnan on laadittava
yhdessd suunnitelma lasten ja nuorten hyvinvoinnin edistimiseen sekéd lastensuojelun
jarjestimiseksi ja kehittdmiseksi. Hyvinvointisuunnitelman tarkoituksena on myos

ohjata, johtaa ja kehittii lasten ja nuorten hyvinvointityota.

Léahisuhde- ja perhevikivallan ehkdisyn paikallisen strategian 2010 mukaan tavoitteena
on johdon sitouttaminen perhevikivaltatyon mahdollistamiseen. Tavoitteena on myos
riittivén yhteinen ndkemys asiakkaan kanssa tilanteesta sekd eri ammattilaisten kesken
asiakkaan tilanteesta, omasta ja toisten ammattirooleista késin asiakkaan tukemiseksi ja
auttamiseksi. Tavoitteena on pitkdjénteinen tyOskentely ja saada tietoa ldhisuhde- ja
perhevikivallan luonteesta. Perhevékivalta tulisi uskaltaa ottaa puheeksi ja puuttua
sithen. YhteistyOn tulisi olla saumatonta ja lasten asema tulisi ottaa huomioon ja tuoda
esille tyoskentelyssd. Tavoitteena on myds perhevékivaltaasioissa vastuun jakaminen ja
asian esilld pitdiminen. Lahisuhde- ja perhevékivallan paikallisen strategian ldhtGkohtana
ovat sosiaali- ja terveysministerion sekd kuntaliiton ldahisuhde- ja perhevékivallan
ehkéisyn suositukset. Léansi-Pohjan seudullinen asiantuntijatiimi on toiminut Kemissi
vuodesta 2001 ldhtien. Sen tavoitteena on toteuttaa sosiaali- ja terveysministerion

mukaan l&hisuhde- ja perhevikivallan ehkiisyi sekd luoda seudullinen toimintamalli.

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

terveyspalveluiden strategioita.
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Taulukko 10. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin sosiaali-

ja terveyspalveluiden strategioita.

Kaste -ohjelma 2008-2011

Lisétd osallisuutta ja vdhentdd syrjaytymistd, lisdtd
terveyttd ja hyvinvointia sekd parantaa palveluiden
laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta ja kaventaa
alueellisia eroja.

Linsi-Pohjan
selvitystyo

Terveyspiiri-

Sosiaali- ja terveyspalveluiden jérjestimisvastuu.

Lapin Seniori- ja vanhustyon
kehittdmishanke 1.3.2010-
31.10.2010 (jatkohanke)

Tavoitteena on ikdihmisten oman toiminnan
tukeminen hdnen arjessaan ja  osallisuuden
tukeminen palveluprosesseissa sekd yhteistoiminnan
kehittdiminen ja verkostoitumisen vahvistaminen.

Neuvolatyon (ditiys- ja
lastenneuvola) ja koulu- ja
opiskeluterveydenhuollon
kehittamisprojekti 2009

Edistdd
lapsen/lapsiperheiden/koululaisten/opiskelijoiden
terveyttd ja hyvinvointia. Palveluiden taloudellinen
ja tarkoituksenmukainen kaytto, padllekkdisyyksien

valttdiminen. Resurssien suuntaaminen vaeston
muuttuvien tarpeiden mukaan seki eri yksikdiden
yhteistyon kehittiminen.

Taulukossa 10. esitettyjen keskeisten kemildisten hyvinvointia koskevien Kemin
kaupungin sosiaali- ja terveyspalveluiden strategioiden mukaan Kaste-ohjelman vuosille
2008-2011 tavoitteena on lisétd kaupunkilaisten osallisuutta ja vihentdd syrjdytymisti
sekd lisdtd terveyttd ja hyvinvointia, palveluiden laatua, vaikuttavuutta, saatavuutta

tulisi parantaa ja kaventaa palveluiden alueellisia eroja.

Linsi-Pohjan Terveyspiirin selvitystyon mukaan Kemin kaupungilla on sosiaali- ja
terveyspalveluiden jarjestimisvastuu. Lapin seniori- ja vanhustyon kehittdmishankkeen
(jatkohanke) tavoitteena on ikdihmisten oman toiminnan tukeminen hénen arjessaan ja
osallisuuden tukeminen palveluprosesseissa sekd yhteistoiminnan kehittdminen ja
verkostoitumisen vahvistaminen. Aitiys- ja lastenneuvolatyén sekd koulu- ja
opiskelijaterveydenhuollon kehittimisprojektin 2009 mukaan tavoitteena on edistdd
lapsen, lapsiperheiden, koululaisten ja opiskelijoiden terveyttd ja hyvinvointia seka
palveluiden taloudellista ja tarkoituksenmukaista kayttod valttimalld padllekkiistd tyota.
Resursseja tulisi myds suunnata vdeston muuttuvien tarpeiden mukaan seké kehittdd eri

yksikoiden yhteistyota.
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Taulukko 11. kuvaa keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia esityksid kaupungin

valtuustolle/hallitukselle.

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

Sateenkaari-hanke Tavoitteena Kemi-Tornio seutukunnan
vammaispalvelujen sosiaalityon,
asumispalvelujen sekd tydo-  ja

paivitoimintojen kehittdminen.

Seniori- ja vanhustyon kehittiminen Lapin seniori- ja vanhustyon
kehittdmishankkeessa  keréttiin  tietoa
Lénsi-Pohjan kuntien vanhusvéeston ika-
sekd palvelurakenteen tilasta liséksi
hankkeessa luotiin ennusteita vuodelle

2020.
Kemin kaupungin lasten ja nuorten | Uuden lastensuojelulain 12 § mukainen
hyvinvointisuunnitelma suunnitelma lasten  ja nuorten
hyvinvoinnin edistdmiseksi seka

lastensuojelun jéarjestdmiseksi.

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 jérjestdd mdidrdrahasidonnaisia palveluja ja tukitoimia kuten esimerkiksi
sopeutumisvalmennusta, kuntoutusohjausta sekd huolehtia kulukorvauksista, joita
atheutuu henkilokohtaisen avustajan palkkaamisesta, apuviline- tai tarvittavista
laitekustannusta. Vaikeavammaisille on jarjestettdvd subjektiivisiin oikeuksiin kuuluvia
palveluita. Subjektiivisiin oikeuksiin lukeutuu kohtuulliset kuljetuspalvelut ja niihin
liittyvét sosiaalipalvelut, tulkkipalvelut, palveluasuminen, lisidksi vaikeavammaisella on
oikeus saada korvauksia asunnonmuutostdistd ja asuntoon kuuluvien vélineiden ja
hankkimisesta aiheutuvista kohtuullisista kustannuksista. Vammaispalveluiden osalta
hankkeen tavoitteena oli vammaispalvelulain ja kehitysvammaisten erityishuollosta
annetun lain aiheuttamiin muutostarpeisiin vastaaminen seudullisella yhteisty6lld sekd
hankkeen tavoitteena oli luoda Lénsi-Pohjan vammaispalvelutyon toimintamalli, joka
mahdollistaisi ~ seudullisen  sopimuksen  vammaispalveluiden  tuottamisesta.

Sateenkaarihankkeessa Kkartoitettiin vammaispalveluiden nykytila ja asiakasmaarét
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kaikissa kunnissa ja tehtiin seudullisia sekd kuntakohtaisia suunnitelmia palveluiden
kehittdmiseksi. Léansi-Pohjan sateenkaarihankkeen esitykset olivat Kemi-Tornion
seutukunnan vammaispalvelujen, sosiaalitydon, asumispalvelujen sekd tyd- ja
pdivdtoimintojen  kehittiminen  sekd  seudullisen = vammaispalvelukeskuksen

perustaminen.

Seniori- ja vanhushankkeen myo6téd selvitettiin, ettd 75 vuotta tdyttineiden miéra tulee
lisdédntyméadn ldhes 1 450 henkil6lld vuoteen 2020 mennessd. Vuonna 2007 Kemissi oli
madrillisesti eniten 75 vuotta tdyttdneitd ja vastaavasti kotihoidossa oli henkildstod
eniten. 75 vuotta tdyttineiden midrdn ennustettu lisddntyminen tarkoittaa myos
kotipalveluhenkildston lisdtarvetta vuoteen 2020 mennessd. Hankkeen tuloksista on
havaittavissa, ettd vuonna 2007 Linsi-Pohjan alueella olisi ollut henkildston resurssien
lisddmistarvetta kotihoidossa ja omaishoidon tuessa verrattuna valtakunnallisiin

laatusuositusten tavoitteisiin.

Uuden lastensuojelulain 12 § (Lastensuojelulaki 2007/417) mukaisesti kunnan tai
useamman kunnan on laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin suunnitelma
lastensuojelun jérjestimiseksi, edistdmiseksi sekd kehittdmiseksi. Kemissd asetettiin
tyoryhmd laatimaan lain velvoitteen mukaisesti suunnitelmaa lastensuojelun
jarjestamisesti ja kehittdmisestd. Perusteellisen suunnitelman laadinta vaati tyoryhmalta
enemmaén aikaa ja tapaamiskertoja kuin oli arvioitu, joten aiemmin péétetty aikataulu
suunnitelman laadinnalle osoittautui suunnitelman laajuus ja sen vaativuus huomioon
ottaen epdrealistiseksi.  Sosiaali- ja terveyslautakunta myonsi tydryhmaélle
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 sekd yhteistyon jérjestdmisesti eri viranomaisten kanssa.

Kemildisten vanhusvieston, vammaisten ja lasten- ja nuorten hyvinvointia on edistetty
erilaisten kaupungin omien seutukunnallisten kehittimisesitysten ja -hankkeiden kautta.
Néiden kautta on varauduttu muun muassa vanhusvéeston ikddntymisen tuomiin
muutoksiin ja palvelutarpeisiin. Lastensuojelutydssd on huomioitu lapsildhtdinen
tyoskentelymenetelma. Esimerkiksi sijais- ja tukiperheitd koulutettiin lisdéd. Talld tavoin

tuettiin perheitd omassa roolissaan.
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Kemin kaupungin valtuusto on tehnyt paatoksid sosiaali- ja terveyslautakunnan

esityksistd, jotka selvidvét Taulukosta 12.

Taulukko 12. Keskeisid kemildisten hyvinvointia koskevia Kemin kaupungin valtuus-
ton péadtoksid sosiaali- ja terveyslautakunnan esityksista.

Kemin kaupungin ldhisuhde- ja | STM ja kuntaliitto julkaisivat vuonna 2008
perhevikivallan ehkdisyn | Tunnista, turvaa ja toimi — ldhisuhde- ja
paikallinen strategia perhevikivallan ehkdisyn suositukset.
Perhevikivallan interventioprojektissa 2004—
2007 on laadittu Linsi-Pohjan l&hisuhde- ja
perhevikivallan seudulliset ja kuntakohtaiset
toimintamallit, joita on hyddynnetty stategian
laadinnassa.

Pédihdetyon kokonaissuunnitelman | Pédihdehuoltolain mukaan kunnan on huolehdit-
paivitys 2010-2015 tava siitd, ettd pdihdehuolto jdrjestetddn sisillol-
tddn ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa
esiintyva tarve edellyttda.

Suunnitelma lastensuojelun | Lastensuojelulain 12 § mukaan kunnan on
jarjestamisestd ja kehittimisesti laadittava lasten ja nuorten hyvinvoinnin
edistimiseksi ja lastensuojelun jérjestdmiseksi
ja kehittdmiseksi suunnitelma, joka hyvéksytdan
kunnanvaltuustossa ja tarkistetaan vahintddn
kerran neljdssi vuodessa.

Liansi-Pohjan alueella toimi 2004-2007 perheviékivallan interventioprojekti, jolloin on
laadittu seutukunnan ldhisuhde- ja perhevékivallan seudulliset ja kuntakohtaiset
toimintamallit. Projektissa olivat mukana Kemin, Keminmaan, Simon, Tervolan,
Tornion ja Ylitornion kunnat, poliisitoimi sekd seurakunnat. Vuonna 2008 Kemin
sosiaali- ja terveyspalvelujen johtoryhmi péétti tydryhméstd valmistelemaan l&hisuhde-

ja perhevikivallan ehkiisyn paikallista strategiaa.

Lahisuhde- ja perhevékivallan ehkédisyn strategissa késitelldin madritelmat, seka
perhevékivallan yleinen esiintyvyys sekd vikivallan merkit kuten tunnistaminen,
puuttuminen ja puheeksi ottaminen. Lisdksi siind on selvitetty moniammatillinen
yhteistyoverkosto ja strategia sisdltdd my0s materiaalia ldhisuhde- ja perhevékivallasta
ja toimintamallit. Vuonna 2010 strategiaa valmistellut tydryhma on esittdnyt ldhisuhde-
ja perhevékivallan koordinaattorin nimedmistd, ja tidmdn myds sosiaali- ja

terveyslautakunta hyviaksyi.
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Kemin péihdetyon kokonaissuunnitelman vuosille 2004-2010 on Kemin
kaupunginvaltuusto hyviksynyt 2005. Suunnitelmaan on péivitetty toiminnassa
tapahtuneet muutokset, tilastotiedot sekd poistettu muuttuneet tiedot. Paivityksestd
vastaa pdihdetyon johtaja. Pdihdetyon painopistealueina ja toimenpiteind vuosille 2010—
2015 on tuotu esille lapsiin ja nuoriin kohdistuva ennaltachkéisevd pédihdetyd. Nuoriin
kohdistuva piihdetyd sisdltdd pdihdehoitojirjestelmén kehittimisen, nuorten hoidon
tarpeeseen vastaamisen sekd henkilokunnan osaamisen lisdimisen ja nuorten
paihdetyontekijdn tarpeen. Suunnitelmassa on pdihdehaittojen kasvun hallintaan
perehtyminen, ldhipalveluiden- sekd erityispalveluiden turvaaminen kuntalaisille.
Suunnitelmassa on huomioitu my0s verkostoituminen, seudullisuus palveluiden
jarjestdmisessd sekd pyritddn saamaan pdihdehuollon palvelut laatusuositusten tasolle.
Pédihdesuunnitelmassa on huomioitu tiedottamisen merkitys ja yhteinen péihde- ja
mielenterveystyon suunnitelma. Sosiaali- ja terveyslautakunta hyvéksyy suunnitelman
lisdksi pdihde- ja mielenterveystyon tekemisen vuoteen 2013 mennessd ja tdmi

huomioitaisiin Tervein Mielin Pohjois-Suomessa -hankkeessa.

Kemin kaupunginvaltuusto on pdittdinyt vuonna 2010 Kemin henkildston
tyohyvinvoinnin kehittdmishankkeesta, jonka mukaan kaupungin tyOntekijoiden
sairauspoissaolot tulisi saada alle 4 % tydajasta (Kemin henkilostoraportti 2010).
Lisdksi kaupunginhallitus on pyytinyt selvitystd henkildston poissaoloihin ja
sairastavuuteen liittyvien kiytdntojen kehittdmisestd. Kehittdimishankkeen tavoitteena
on tukea sekd tydterveyshuoltoa ettd johtamista. Lahisuhde- ja perhevékivaltatyotd on
kehitetty seudullisena yhteistyond. Tadmén strategian myoOtd seutukunnallinen
moniammatillinen tyoryhmé jatkaa edelleen tydskentelyd ennaltaehkidisevin keinoin.
Tdmén tyoryhmin tydskentelystd vastaamaan on nimetty koordinaattori. Hén toimii
yhteistydssd esimerkiksi poliisiviranomaisten kanssa. Lapsiin ja nuoriin kohdistuva

ennaltachkdisevin paihdetyon kysely toteutettiin paikallisesti.

Taulukossa 13. on koottuna sosiaali- ja terveystoimen painopistealueita
toimintakertomusten mukaisesti, josta selvidé toteutuneet ja mahdollisesti toteutumatta

jadneet eri toimipistealueiden suunnitelmat.
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Taulukko 13. Kemin kaupungin toimintakertomuksista vuosilta 2000-2009 sosiaali- ja terveystoimen painopistealueiden toteutuneita ja
toteutumatta jaéneitd eri toimipistealueiden suunnitelmia (Ks. myos Liite 3.).

Toimialue

Miti tehty & vuosi

Mika ei toteutunut & vuosi

Lapset ja perheet

2000
¢ Laaditaan lapsi- ja nuorisopoliittinen ohjelma

2001

e Lasten ja nuorten sekd heidén perheidensa syrjdytymisen eh-
kdiseminen

e Perhekeskeiseen tydhon panostaminen

2002
e Varhaisen puuttumisen tehostaminen
o Lakisddteisen pdivihoidon jarjestiminen

2003

e Varhaisen puuttumisen tehostaminen, lastensuojelun avo-
huollon asiakkaat ja huostaanottojen miird vihenee

e Péivihoidon suunnitelma vuosille 2003-2010

¢ Elatusturvan takaisinperintd maan keskiarvoa

2004

e Lastensuojelussa kehitetdéin varhaisen puuttumisen uusia
tyomenetelmid yhteistydssid koulujen kanssa moniammatilli-
sen koulutushankkeen avulla

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

2005

¢ Oman lastensuojelulaitostydn kehittdminen.

¢ Huostaanottojen mééran pysyminen ennallaan
¢ Pienten lasten sijoitukset

2007

e Koulu- ja opiskelijahuoltoresurssien
vahvistaminen

e Hyvinvointineuvola -hankkeen juurrut-
taminen muihin kaupunkeihin

e Tavoitteena sijaishuollon lyhentdminen

e Sijjaishuoltoa tarvitseville turvataan
tarkoituksen -mukainen sijaishuolto
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e Koulutusprojektin toteutus

2006

e Hyvinvointineuvola -hanke

e Tyokaytintdjen ja menetelmien sekd toimintatapojen kehit-
tdminen

e Sijais- ja tukiperhepulaa pyritéén ratkaisemaan seudullisesti

e Sosiaalipdivystyksen aloittaminen 1.1.2006

2008

e Uusissa sijoituksissa enemmédn panostetaan perhehoitoon
kuin laitoshoitoon

e Tavoitteena sijaishuollon lyhentdminen

e Sijaishuoltoa tarvitseville turvataan tarkoituksenmukainen
sijaishuolto

e Annetaan aika kaikille tarvitseville perheneuvolaan

Piihteet

2001
¢ FEhkiisevin pdihdetydn tehostaminen

2004
e Suunnataan piihdeongelmaisten ehkdisyty6td nuoruusikéis-
ten lisdksi my0s aikuisvéestolle

2005
e Piihteiden ja tupakoinnin kdyton yleisyys koulunuorilla

2008
e Pidihdehuollon kuntoutuspalveluja jérjestetién tarvitseville

2003
e Piihdetyon suunnitelman (2003-2010)
valmistuminen

2008

e Hoitoon hakeutuvien nuorten maira
paihdepalveluissa pysyy ennallaan
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Vanhukset

2001
¢ Vanhustyon kehittdmissuunnitelma vuosille 2001-2015

2004

e Tuectaan vanhusten itsendisyyttd ja turvataan heiddn hyvin-
vointinsa

2005
e Alle 65-vuotiaiden kuolleisuusindeksi (ennenaikaiset kuole-
mat)

2007
e Vanhusvieston palvelutarpeeseen vastaaminen

Terveyden edistimi-
nen ja projektit

2000

¢ Erikoissairaanhoidon jarkeistiminen (Terveyttd 2000 projek-
ti)

e Jarjestetddin palvelutuotanto joustavasti ja oikea-aikaisesti
asiakkaan oikeuksia kunnioittaen

e Viestovastuu

2001
¢ Perusterveydenhuollon uudelleen jirjestiminen
e Kemin terveyskatsauksen tulosten hyddyntdminen

2002
¢ Hoidettujen potilaiden miara kasvaa, hoitojaksot lyhenevit

2003

e Kansantautien primaarinen, sekunddirinen ja tertiddrinen
preventio

e Ladkarivastaanotto, sairaanhoitajan vastaanotto

e Vastaanoton asiakastyytyvéisyyskysely

2007

e Seudullisen terveydenhuollon puhelin-
neuvontapalvelun osallistumisen selvit-
tdminen

e Hoitotakuun toteutuminen
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2004

Hoidon porrastuksen selkiyttiminen yhteisty0ssd perustason,
erikoissairaanhoidon sekd muiden toimijoiden kanssa

2005

Vastaanottotoiminnan keskittiminen

Tiimityon kehittdminen -perusterveydenhuollon kehittdmis-
projektissa ohjataan ja kehitetddn tiimityon toimintamallia
Seurantajirjestelmén toimivuuden varmistaminen

2006

Hoitoon pddsyn turvaaminen ja jatkuvuuden parantaminen
Terveyden- ja sairaanhoitajien puhelinneuvonta/hoidon tar-
peen arviointi

Asiakastyytyviisyys, laadukkaat neuvontapalvelut, oi-
kaisuvaatimusten viheneminen

2009

Perusterveydenhuollon vahvistaminen

Ikddntyvian Kemin palvelutarpeeseen vastaaminen
Suunnittelussa huomioidaan esteettomyys

Hoitotakuun toteutuminen perusterveydenhuollossa, mielen-
terveyspalveluissa ja suun terveydenhuollossa/hoitoon padsy
MAISEMA -mallin kdyttoonotto ja vakiinnuttaminen
Toteutetaan maisemamallin mukaiset rakenteelliset muutok-
set

Tuetaan prosessien ja laatujarjestelmien kehittdmisessa
Sairauspoissaolojen mééra ei lisddnny
Téydennyskoulutuksenvelvoitteen mukainen koulutus
Kehityskeskustelut
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Sosiaali- ja terveys-
palveluiden perusteet
jalaatu

2002

e Resurssien luomissa puitteissa mahdollisimman laadukkaiden
ja riittdvien sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjoaminen kemi-
laisille

¢ Palvelujen tarjonnan monipuolistaminen yhteisty6lld muiden
toimijoiden kanssa

2003
e Perusturvallisuudesta huolehtiminen
e Eldminhallinnan tukeminen

2004

e Suunnitelma palvelurakennemuutoksesta Efektia -selvityksen
ja kuntavertailun perusteella

e Toteutetaan omalta osalta palvelulinjatydssd suunniteltavat
muutokset

2005

e Sosiaalityon palveluiden kehittdminen asiakkaiden itsendisen
suoriutumisen tukeminen

e Aikuissosiaalityon kehittdminen yhteisen koulutuksen avulla

e Seudullinen yhteistyd

2009

Seutuyhteistydmuotojen kehittdminen
Laadukkaiden sosiaali- ja terveyspalvelujen tarjonta
Kemin vetovoimaisuuden lisdidminen

Saatavissa olevat palvelut

Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto

Palveluiden taso

Tiedon saanti

Sosiaalityon palvelukokonaisuuksien ja prosessien seké tiimi-
tyon kehittdminen

e Sosiaalityon paritydskentelyn kehittiminen

2008

e Konsultaatioiden lisdédntyminen sosiaa-
lity0ssd, perheneuvolassa, pdihdety0Os-
sd, lasten ja nuorten huollossa.

o Kisittelyajat lakien ja suositusten mu-
kaisesti

e Asiakastyytyviisyyden lisdédminen/
tehtyjen kyselyjen hyodyntdminen

¢ Oikaisuvaatimusten vihentdminen

e Kotisivujen ajantasai-
suus/asiakaspalaute
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Tyottomyys ja syrjay-
tyminen

2001
e Alle 25 vuotiaiden tydtoiminnan jirjestiminen lain edellyt-
tamalla tavalla

2002
e Kuntouttava tydtoiminta/suunnitelmien laatimisaika

2003

o Pitkdaikaistyottomét ja toimeentulotukiasiakkaat ohjataan
tyovoimaséétidlle

¢ Yhteistyo tyovoimahallinnon kanssa tiivistyy

2004

e PitkdaikaistyO6ttomyyden hoitoa varten perustetaan yhteispal-
velupiste tydvoimahallinnon kanssa

e Toimeentuloasiakkuuksien viheneminen

2005

¢ Kuntouttava tydtoiminta -aktivointisuunnitelma

e Toimeentulotukiasiakkaiden madarian vihentdminen
e Tydvoiman yhteispalvelupiste

2006
e Aktivointisuunnitelmat/kuntouttava tydtoiminta
e Erityishuomio alle 25-vuotiaisiin

2008

e Toimeentulotukiasiakkaiden méarin vihentdminen

e PitkdaikaistyOttomien aktivointiasteen nousu

e Terapiapalveluiden lisddntyminen Tukiasumispalveluissa re-
surssi todelliseen tukeen (vahennetddn 10 %)
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Kemin kaupungin toimintakertomusten mukaan lasten- ja nuorten sekd heiddn per-
heidensd syrjadytymisen ehkdisemiseksi vuonna 2000 on yhteistyotd tavoitteen mukai-
sesti tiivistetty koulutus- ja kulttuuriasiainlautakuntien kanssa. Perusterveydenhuollon
sektorilla tavoitteena ollut véeston terveyden edistdminen ja palvelutuotannon jirjesté-
minen joustavasti ja oikea-aikaisesti asiakkaan oikeuksia kunnioittaen ei voitu aloittaa,
koska ladkareitd ei ole saatu riittdvasti. Entisid toimintamalleja jatkettiin seké osallistut-
tiin valtakunnalliseen verenpainetaudin ja diabeteksen hoitotasapainon seurantatutki-
mukseen. Kemin terveyskatsaus ja kouluterveys 2000 -tutkimus toteutettiin ja osallistut-

tiin laatuprojektiin seké laadunhallinnan kehittdmishankkeeseen.

Vuonna 2001 lasten- ja nuorten sekéd heididn perheidensd syrjdytymisen ehkéisemiseksi
titvistettiin yhteistyotd muiden sektoreiden kanssa kuin myds perhekeskeiseen tyohon
panostettiin ja kouluttauduttiin. Néill4 keinoin ehkaistiin heidén syrjdytymista sekd pys-
tyttiin varhaistamaan nuorten piihdeongelmiin puuttumista. Perhetukiyksikko Jukola
aloitti toimintansa 1.1.2001, jonka ansiosta avohuollon tukitoimia on pystytty tarjoa-
maan entistd monipuolisemmin. Nuoruusikiisten laitossijoituksia ei pystytty kuitenkaan
vihentdméédn. Sijais- ja tukiperhepula pysyi ennallaan lastensuojelun perhehoidossa.
Perusterveydenhuollon viestovastuujéirjestelméd ei ole edelleenkddn voitu toteuttaa 144-
kireiden vidhiisyyden vuoksi. Tésti syystd myds videstovastuujdrjestelmin toteutuminen

siirtyi.

1.9.2001 tuli voimaan laki kuntouttavasta tydtoiminnasta (Laki kuntouttavasta tyotoi-
minnasta 2001/189), joka kdynnisti yhteistyon tydvoimatoimiston sekd Ty6honvalmen-
nussddtion kanssa. Mielenterveystyon kokonaissuunnitelma valmistui loppuvuodesta
2001. Talloin kdynnistettiin suunnitelma Inka -kodin ja vanhusten palvelukodin siirti-
misestd Suojalanpolulle, missd on asianmukaisemmat tilat ja mahdollisuus kokonaisval-
taisempaan kuntouttamiseen. Osuuskunta Akseliina jatkoi toimintaansa ja vanhusvées-
ton suunnitelma paivitettiin. Sosiaalityon ja vanhus- ja vammaispalveluiden auditointi

toteutettiin vuoden 2001 aikana.

Toimintakertomusten mukaan vuonna 2002 tehostui varhainen puuttuminen nuorten
piihteiden kéyttoon ensiapupoliklinikan muuttuneiden kéytantdjen myotd. Ensiapupoli-

klinikalle joutuneista humalaisista nuorista tehtiin ilmoitus sosiaaliviranomaisille. Las-
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ten ja nuorten psykiatrian palveluihin tarkoitetulla ylimaariiselld valtionavulla jatkettiin
perhetyon kehittdmista seka jarjestettiin yhteistydtahojen kanssa yhteistd perhetyon kou-
lutusta henkilokunnalle. Erikoissairaanhoidon sektorilla Sauvosaaren sairaalaan ohjatut

potilaat on syksyn 2002 aikana voitu ottaa hoitoon ilman jonotusta.

Kuntouttava ty6toiminta/aktivointisuunnitelmat on laadittu lain piiriin tuleville tavoit-
teen mukaisessa aikataulussa. Siirtymésddnnoksen mukaista aikataulua ei kyetty toteut-
tamaan, vaan sen piirissd oleville asetettiin tavoitteeksi laatia aktivointisuunnitelmat
vuonna 2003 loppuun mennessi. Kemildisten ikdihmisten kokonaisvaltainen asumistur-
vallisuuden parantamiseen liittyvd KEIKAUS -kampanja sai valtakunnallisen ”Vuoden

turvallisuusteko” palkinnon joulukuussa 2002.

Péivdhoito oli vuonna 2002 jérjestetty lain edellyttdmailla tavalla. Sosiaali- ja terveys-
toimen johtajan virka perustettiin, jonka johtoon valittiin Riitta Luosujérvi. Samanaikai-
sesti tapahtui johto- ja organisaatiomuutos. Vuonna 2003 avohuollon asiakkuudet olivat
lisdéntyneet, mutta huostaanottojen maarit puolestaan vidhentyneet. Ennaltachkdisevi
huumetyon projekti ja lastensuojelun jilkihuolto aloitettiin. Valtuusto hyviksyi seudul-
lisen sopimuksen lastensuojelun erityisosaamisen ja sijaishuollon turvaamiseksi. Elatus-

turvan takaisinperintd pysyi ennallaan, korkealla tasolla.

Tyo6ttomyyden ja syrjdytymisen ehkdisemiseksi pitkdaikaistyottomait ja toimeentulotu-
kiasiakkaat ohjattiin sddtiolle. Saman vuoden aikana tyovoimahallinnon kanssa tehtiva
yhteisty0 tiivistyi entisestdén ja saatiin rahoitus yhteispalvelupisteelle. Paihdetyon
suunnitelma vuosille 2003—-2010 valmistuminen vuoden 2003 aikana ei toteutunut, mut-
ta puolestaan péivihoidon suunnitelma vuosille 2003—2010 valmistui kuluvan vuoden
aikana. Kemildisten terveyden edistimiseksi ajanvarauksessa priorisoitiin ajanvaraukset
ladkareille. Vastaanoton asiakastyytyvaisyyskyselyn tuloksia ei ollut saatavilla kuluvan
vuoden aikana, mutta kyselyt oli kuitenkin tehty. Kiireellinen sairaanhoito keskitettiin
yhteispédivystyspisteeseen ma-pe viliselle ajalle. Avosairaalan toimintaa suunniteltiin
aloitettavaksi 1.1.2004. Sosiaali- ja terveystoimen johtaja Riitta Luosujérvi irtisanoutui

tehtavastaan.
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Vuoden 2004 aikana parannettiin lastensuojelua ja lastensuojelun avohuoltoa yli valta-
kunnallisen keskiarvon. Pidihdetyon osalta laadittiin kokonaissuunnitelma vuosille
2004-2010. Suunnitelmassa painotettiin my0s aikuisvéestdlle suuntautuvaa ehkéisevii
tyotd. Lastensuojelun koulutushanke, joka liittyi uusien tydmenetelmien kehittimiseen
varhaisessa puuttumisessa yhteistyossd koulujen kanssa, ei toteutunut. Vanhuspalvelu-
jen monipuolistamiseen ja palvelujen laadun kehittdmiseen téhtddva hanke aloitettiin
vuoden aikana. Palveluita jérjestettiin resurssien mukaan, mutta uusien palvelujen jér-

jestdminen ei ollut mahdollista resurssien vihetessé.

Sosiaali- ja terveyslautakunnan kokoukseen, joka pidettiin 27.4.2004, valmisteltiin kan-
nanotto palvelurakenteen edelleen kehittdmisestd vastaamaan véestorakenteen muutosta
ehdotuksineen konsultin esittimiin keskeisiin johtopdatoksiin ja suosituksiin. Tétd kdy-
tettiin 1dhtokohtana myds vuosien 2005-2008 taloussuunnitelman valmistelussa. Kan-
nanotto ehdotuksineen on ollut kaupunginhallituksen- ja valtuuston késittelyssd kesa-
kuussa 2004. Palvelualuejohtajan sekd vammaispalveluiden ja terveyspalveluiden yh-
teistyond laadittiin terveys- ja vanhuspalveluiden toimintaohjelma vuosille 2005-2008,
jossa huomioitiin osaltaan palvelulinjatydssd suunniteltavat muutokset ja toimintaoh-

jelmaa hyddynnettiin my0s vuonna 2005-2008 talosuunnitelmassa.

Erikoissairaanhoidon palveluiden kéytostd ja laskutuksesta on ollut tiiviit neuvottelut
Lansi-Pohjan sairaanhoitopiirin kanssa. Nédiden neuvottelujen ja PARAS -hankkeen
ohjausryhmén avulla on saatu vietyd eteenpdin péivystyksen kehittimistyotd sekd pda-
tetty tilata konkreettisia toimenpide-ehdotuksia sisdltdvid sisdtautien ja kirurgian eri-
koisalojen kdyton ja kustannusten hillitsemiseksi. Kemin seudun Ty6voiman yhteispal-
velupiste aloitti toimintansa elokuussa 2004. Tavoitteena ollut toimeentuloasiakkuuksi-
en vdheneminen toteutui 5 % laskulla. Vuoden 2004 aikana osallistuttiin PERES -
projektiin hoidon porrastuksen selkiyttdmiseksi yhteistydssé perustason, erikoissairaan-

hoidon ja muiden toimijoiden kanssa.

Oman lastensuojelun laitostyon kehittimisen osalta lapsildhtdinen Lénsi-Pohja -hanke
toteutui vuonna 2005. Sijais- ja tukiperheitd koulutettiin lisdé ja sitd myotd myos tuki-

perheiden saatavuus parani. Kemin kaupungin lasten ja nuortenhuollossa toteutettiin
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rakenteellinen muutos ja kehitettiin lapsildhtdisid menetelmid seka jatkettiin seudullisia

sijais- ja tukiperhehanketta.

Kuntouttavan tydtoiminnan osalta yhteisty6 tyohonvalmennussédétion kanssa jatkui, eri-
tyisesti alle 25-vuotiaiden osalta. Toimeentulotukiasiakkaiden mééra ei alentunut odote-
tulla tavalla. Tyovoiman yhteispalvelupisteen toiminta jatkui, mutta systemaattinen ar-
viointi ei toteutunut, mutta toimintaa kehitettiin edelleen. Koulujen kanssa tehtdvén yh-
teistyon osalta koulutusprojekti toteutui hyvinvointineuvola -hankkeen osalta. Péihtei-
den ja tupakoinnin kdyton yleisyyden kartoittamiseen Info -ryhmén osalta tulokset jul-
kistettiin sekd ohjausta, neuvontaa ja tiedotusta liséttiin kouluille. Alle 65-vuotiaiden
ennenaikaisten kuolemien ehkdisemiseksi tilanne oli hieman parantunut vuonna 2005.
Hoitoon pddsyd ja hoidon jatkuvuutta priorisoitiin erityisesti sepelvaltimotautia sairas-
tavien potilaiden osalta. Perusterveydenhuollossa kehitettiin tiimitydn toimintamallia.
Hoitotakuun toteutumiseksi ja hoitoonpédédsyn turvaamiseksi on jouduttu resurssipulan
vuoksi kayttdmddn ostopalvelulddkéreitd. Sosiaalityonpalveluissa kehitettiin asiakkai-
den itsendisen suoriutumisen tukemiseksi. Palvelu- ja aktivointisuunnitelmia laadittiin,
kotoutumissuunnitelmia tehtiin kaikille lain piiriin kuuluville. Talousneuvontaa lisittiin
vuonna 2005. Aikuissosiaalityon koulutus ei toteutunut. Seudullista yhteisty6td hank-

keen osalta jatkettiin.

Perusterveydenhuollossa vuonna 2006 hoitoonpddsyn turvaamiseksi ja jatkuvuuden
parantamiseksi kehitettiin uusi vastaanottotoimintamalli Lasten, nuorten ja perheiden
tukemiseksi hyvinvointineuvola -hankkeen tuloksena kehitettiin uudenlainen toiminta-
malli, jolla jo varhain kyetddn 16ytdiméén apua ja puuttumaan apua tarvitsevien lasten ja
koululaisten tilanteeseen. Sijais- ja tukiperhepulan ratkaisemiseksi seudullisesti neuvo-
latyotd laajennettiin koko kaupungin alueelle. Koulupsykologin puuttumisesta johtuen
oppilashuolto koettiin haasteeksi! Sosiaalipdivystys aloitettiin 1.1.2006. Kemildisten
hyvinvoinnin lisdédmiseksi aktivointisuunnitelmat laadittiin melkein kokonaan tydvoi-
mayhteispalvelukeskuksessa. Kuntouttavan tydtoiminnan osalta tehtiin sopimus Meri-
Lapin yhteistalous ry:n kanssa. Aikuissosiaality0ssd resursseja suunnattiin alle 25-

vuotiaiden kanssa tydskentelyyn.
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Koulu- ja opiskelijahuollon resurssien vahvistaminen ei toteutunut vuoden 2007 osalta,
koska suositusten mukaisia resursseja ei ollut kiytettdvissd. Hyvinvointineuvola-
hankkeen juurruttaminen muihin kaupunkeihin ei voitu toteuttaa, koska Kemin kaupun-
gilla oli menossa henkildston lomautukset tuona aikana. Seudullisen terveydenhuollon
puhelinneuvontapalveluun osallistumisen selvittdmisen hanke ei toteutunut, mutta puo-
lestaan terveyden- ja sairaanhoitajien puhelinneuvonta/hoidontarpeen arviointi toteutui.
SOTEPI -hankkeen jatko ei edennyt sosiaali- ja terveysministerion puuttuvan rahoitus-
paitoksen vuoksi. Sosiaali- ja terveyspalveluiden asiakkaista 80 % oli tyytyvdisid palve-

luihin ja 75 % koki palveluiden saatavuuden helppona.

Vuonna 2008 jatketaan sijais- ja tukiperhetyotd sekd perhetyotd organisoitiin uudelleen.
Ulkopuolisten laitossijoitusten mddraa ei saatu vahennettyd. Kaikille lastensuojelun si-
jaishuoltoa tarvitseville sijaishuoltopaikkaa ei voitu aina valita tarkoituksenmukaisella
tavalla. Perheneuvolassa pystyttiin antamaan aika, jopa noin 40 % yli suositusten. Toi-
meentuloasiakkaiden méérad saatiin vihennettyd tavoitteiden mukaisesti. Syrjdytymisen

ehkéisemiseksi terapiapalveluita liséttiin ja asiakasmaird kasvoi.

Tavoitteena ollut hoitoon hakeutuvien nuorten miirén ennallaan pysyminen péihdepal-
veluissa ei toteutunut, vaan heiddn méérinsd kasvoi. Tukiasuntojen asukkaiden médra
viheni ja samalla asukkaiden tuloprosessia tarkennettiin. Ennaltachkdisevan tyon nako-
kulmasta tavoitteena ollut konsultaatioiden lisddntyminen sosiaalitydssd, perheneuvo-
lassa, paihdetydssd, lasten ja nuortenhuollossa ei saavuttanut tavoitetta, vaan maéré py-
syl ennallaan. Sosiaali- ja terveyspalveluissa saatavissa olevien palveluiden osalta késit-
telyajoissa pysyminen lakien ja suositusten mukaisesti ei toteutunut. Kemildisten tyyty-
vdisyyden lisddmiseksi tehtyjen asiakaskyselyjen tulosten hyddyntdminen ei toteutunut
kyselyjen tekemittd jittdmisen vuoksi. Oikaisuvaatimusten méérdd ei saatu myOskdan

viheneméén, eikd kotisivujen ajantasaisuutta toteutettua.

Kemildisten terveyden edistdmiseksi vuonna 2009 asetetut perusterveydenhuollon vah-
vistamisesta, palveluasumisen kilpailuttamisesta, virkarakenteen muuttamisesta sairaan-
hoitajapainotteiseksi, eikd ikdéntyvin Kemin palvelutarpeisiin vastaamisesta niakynyt
mitddn mainintaa toimintakertomuksessa. Sen sijaan esteettomyyden suunnitteluun oli

kiinnitetty huomiota ja tyéryhmé jatkaa tyoskentelyd. Seudullisina palveluina tuotettiin
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yhteispéivystys, sosiaalipdivystys. Erityissosiaalityontekija ja sijais- ja tukiperhetyonte-
kija ovat seudullisesti kiytettdvissd. Lisdksi vammaispalveluiden sosiaalityontekijat
tekevit seudullista yhteisty6td. Poikkihallinnollinen terveyden edistdmisen tyoryhma
perustettiin. Koulu- ja opiskelijaterveydenhuolto toteutui laatusuositusten mukaisesti.
Sosiaalitydssd palvelukokonaisuuksien ja prosessien sekd tiimityon kehittdmiseksi
kaynnistyi Kaste (Pakaste) -hanke. Edelleen sosiaalitydssd parityoskentelyn kehittdmi-
nen nopeutti toimeentulotukiasiakkaiden hakemusten késittelyaikaa, joka oli keskiméa-
rin 4 pdivad. Yksittdisisséd tapauksissa hakemuksissa lakisditeiset kdsittelyajat ylitettiin.
Kiireelliset hakemukset pystyttiin kuitenkin késittelemddn maéairdajassa. Perustervey-
denhuollossa, mielenterveyspalveluissa ja suun terveydenhuollossa hoitoon pddsy ei

toteutunut vastaanottotoiminnan osalta.

Maisemamalli ja sen mukainen talouden seuranta otettiin kdyttdon. Palvelujen tuotteis-
tukseen ja suunnitelmaty6hon panostettiin. Kemin kaupungin henkildston osalta vuonna
2009 sairauspoissaolot puolittuivat. Kehityskeskusteluja ei kéyty, eiké tdydennyskoulu-

tussuunnitelmia ole laadittu.

Toimintakertomusten mukaan kemildisten hyvinvointiin on paneuduttu monin eri ta-
voin. Edelleen vanhusvieston hyvinvointi oli keskeisend kehittdmisalueena. Varsinkin
vanhusten asumisen turvallisuuteen kiinnitettiin huomiota. Lapset ja nuoret olivat my0s
keskeisessd asemassa hyvinvointipalveluja kehitettdessd. Kemissd sddnnollisesti tehty-
jen kouluterveyskyselyjen mukaan painopistealueiksi ovat nousseet tupakka, péihteet,
huumeet ja ylipaino. Kaupunginvaltuusto paitti, ettd terveyden edistimisen poikkihal-
linnollinen tyéryhmai tuo toiminnan painopistealueista yhteisen suunnitelman. Kuntalai-
set olivat tyytyméttomid sosiaali- ja terveyspalveluiden toimivuuteen, johon tulisi tule-
vaisuudessa kiinnittdd enemméin huomiota. Kuntalaisten terveyden edistdmistd auttoi
muun muassa kiireellisen sairaanhoidon osalta yhteispdivystyksen keskittiminen Lénsi-

Pohjan keskussairaalaan.
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8.  TERVEYS- JA MUUT HYVINVOINTIEROT JA NIIDEN SYVENTYMISEN
KYSYMYS

Hyvin yhteiskunnan ja hyvén eldmén ldhtokohtina voidaan pitdd kolme toisiinsa
kytkeytyvdd asiakokonaisuutta; hyvinvointia, eldméintapaa, eldmantyylid seka
kansalaismoraalia. Hyvinvoinnissa on kysymys siitd, ettd ihmisten huonoja olosuhteita
on parannettu ja pyritddn jatkuvasti parantamaan. (Sosiaalilddketieteellinen
aikakauslehti 3 1999, 204.) Ne suomalaiset, jotka jostain syystd eivdt ole mukana
tyomarkkinoilla, ndyttivédt syrjdytyvdn niin terveydellisesti kuin taloudellisestikin.
Suomen sosiaaliturvajirjestelméd takaa suhteellisen hyvét edut tydssd oleville, mutta
tyomarkkinoiden ulkopuolella oleville toimeentulon turvaamiseen tarkoitetut
perusturvaetuudet ovat kansainvélisesti suhteellisen heikot. Tilanne ndkyy kasvavina
koyhyyslukuina ja eriarvoisuuden lisddntymisend. (Kangas 2010, 7.) Suurten
ikdluokkien vanheneminen aiheuttaa Suomessa rajun hoivasuhteen muutoksen.
Hoivasuhteeseen liittyy oleellisesti myds alueellinen ulottuvuus. Viestd ikédédntyy
nopeasti kasvukeskuksissa, mutta samanaikaisesti véestd kasvaa syntyvyyden ja
muuttoliikkeen ansiosta. Harvaan asutulla seudulla véestd ikddntyy ja pienenee

midréltddn. Tama synnyttdd uusia tarpeita tasata alueellisia eroja.

Meneillddn  olevien palvelurakenneuudistusten my6td — perusterveydenhuollon
vahvistaminen lisdnnee yhdenvertaista saatavuutta. Kuitenkin samanaikaisesti
asiakastyytyvdisyyden ja  valinnanvapauden  korostaminen ja  palveluiden
monipuolistaminen vaikuttavat vastakkaiseen suuntaan. Perusterveydenhuollon
palvelukyvyn heikkeneminen lisdd yksityispalvelujen kdyttod. Siihen, miten palvelujen
saatavuus ja yhdenvertaisuus kehittyvit, vaikuttavat osaltaan veropoliittiset paétokset.
Palvelujen saatavuuteen ja yhdenvertaisuuteen vaikuttavat osaltaan my0s se, millaisia
palvelujen jirjestimistapoja ja millaisia rahoitusrakennetta péitetddn toteuttaa.

(Larivaara & Manderbacka & Keskiméki 2009, 38.)

Suomalaisen yhteiskunnan yksi keskeisimmistd haasteista on, miten pienentidd
sosiaaliseen asemaan liittyvid terveyseroja, jotka ovat suuria. Ratkaisu liittyy
terveyspalveluiden  organisoimiseen;  kunnallisen  terveydenhuoltojérjestelmén

ongelmien ratkaisemiseen, riittivdn kestdvien ja suurten riskipoolien luomiseen ja
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rahoituksen turvaamiseen. Vaikka rakenteelliset ratkaisut ovat tirkeitd, ne eivit yksin
riitd.  Terveydellisen eriarvoisuuden kaventaminen on yhteydessd véeston
terveyskdyttdytymiseen; miten sitd edistetddn? Vaikka terveyskidyttdytyminen liittyy
yksildllisiin eldménvalintoihin, valinnat eivdt synny ymparistostd riippumatta. Julkisen
terveydenhuollon tulisi kehittdd entisti monipuolisempia keinoja videston eri
osaryhmien tavoittamiseen ja ennalta ehkéisevidn tyon tehostamiseen. (Kangas 2010,

39-40.)

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsauksessa (2010) tuotiin esille, ettd
tyOterveyshuollon roolia tyonantajan tukena tydolojen kehittdmiseksi sekd riskien
arvioimiseksi olisi vahvistettava samoin kuin ehkdisevii roolia vahvistettava siten, ettd
tyoterveyshuollon toimintaa suunnataan tyokyvyn edistdmiseen, seurantaan sekd
tukemiseen tyOn terveysvaarojen tunnistamisen ettd arvioinnin rinnalla. Lisdksi
tulevaisuuskatsauksessa (emt.) tuotiin esille, ettd nuorten ja ikdéntyneiden riski jadda
tyottomaiksi on keskiméddrdistd suurempaa. Perustuslain mukaan jokaisella on oikeus
ithmisarvoisen eldmin kannalta valttiméattoméaén toimeentuloon ja huolenpitoon.
Sosiaali- ja terveyspalveluiden ldhtokohtana on ihmisarvo, itsensd toteuttamisen
mahdollistaminen sekd ihmisen omantoimintakyvyn tukeminen hidnen omassa
elaméssddn. Kansallinen valinnanvapaus, tietoisuus omista oikeuksista ja liikkuvuus
tuovat suuren haasteen sosiaali- ja terveydenhuollolle. Namé hyvinvoinnin osa-alueet

tulevat esiin my0s kemildisessa paatoksentekoprosessissa.
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9. KEHITTAMISHANKKEEN ARVIOINTI

Arvioinnin ajankohtaistuminen on liitettavissd hyvinvointivaltion
toimintakokonaisuuden uudelleenmuotoilun tarpeisiin. Néama aitheutuvat
hyvinvointivaltion kehittimisessd ilmenevien haasteiden ja ongelmien alkuperin
muuttumisesta. Julkisten ja hallinnon palvelujen kehittamiselle on 1900-luvulla ollut
arvioinnin merkityksen voimakas vahvistuminen. Kantaa otetaan aktiivisesti siihen,
kannattaako joku toimenpide tai toimiiko ohjelma hyvin. Kysymykset johtavat suoraan
vaikuttavuuden arviointiin, Missd mddrin ja missd tapauksissa esimerkiksi lasten
pakkohuostaanotot ehkédisevit lasten pitkdaikaisia psyykkisid vaurioita? Miké vaikutus
on tietylld toimintafilosofialla, jos tavoitteena on saada aikaan jokin toivottu lopputulos?

(Esping-Andersen 2002, 2.)

Jokaiseen kehittdmishankkeeseen on tarkedtd kuulua seurantaa ja arviointia, silld palaute
on olennainen osa tietoista ja muutoshaluista toimintaa. Hankkeiden arvioinnissa on
tarjolla monenlaisia aineksia, jotka eroavat toisistaan hyvinkin paljon. Téstd syystd
onkin hyvé tietdd, mitd arvioinnilta odotetaan ja mihin sitd kdytetadn. Kysymykset,
miké vaikuttaa mihinkin, miten, milloin ja milld edellytyksilld kuuluvat vaikuttavuuden
arvioinnin keskeisiin kysymyksiin. Vaikuttavuuden arvioinnin perusajatuksena voidaan
pitdd sitd, ettd arvioitava julkinen interventio perustuu olettamukseen ”jos a, niin b” eli
késitykseen siitd, ettd interventio johtaa tiettyihin tuloksiin. Vaikuttavuuden arvioinnissa
testataan néitd kasityksid todellisuudessa. (Seppanen-Jarveld 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. Tamid tarkoittaa, ettd arviointiprosessit ovat
oppimisprosesseja. (Jalava & Virtanen 1995, 187.) Prosessien arvioinnissa selvitetdén,
mitd tapahtuu, kun palvelua kdytdnnossi toteutetaan. Vaikutusten arvioinnilla pyritdén
selvittimiédn, millaisia vaikutuksia tai seurauksia toiminnoilla on niille, jotka siihen
osallistuvat. Vastaavasti tehokkuuden arvioinnissa selvitetddn, 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 konkreettisia, ettd niitd voidaan mitata. Mittareiden avulla pyritdédn l0ytimaan
tapahtuneita joko laadullisia tai médrillisid muutoksia. Lopuksi on tirked arvioida, mitd
saavutettiin ja missd onnistuttiin. Kehittimishankkeessamme merkittdvdssd roolissa
olivat kunnan johtavat sosiaali- ja terveydenhuollon viranhaltijat, jotka mahdollistivat
koko hankkeemme liikkeelleldhdon. Osa heistd osallistuu myds kehittimishankkeemme
arviointiin. Vaikka kehittimishankkeemme tydstiminen alkoi mydhemmin, pddsimme
kuitenkin hyvin kdynnistimdin omaa prosessiamme. Oli antoisaa olla osallisena
laajemman hankkeen aloituksessa. Oma hankkeemme muotoutui sen pohjalta. Vaikka
laajempi Kemi terveeksi 2015 -hanke kaatui rahoituksen puutteeseen, oma hankkeemme
jéi kuitenkin eldméén ja siitd tuli tyoeldmaldhtdinen. (Liite 4.). Kehittdmishankkeemme
tulosten vaikutuksia ei oman hankkeemme puitteissa ole madollista tarkastella. Se vaatii
uuden arvioinnin suorittamista vuoden tai kahden pééstid hankkeen paittymisen jélkeen.

Talloin ndhdidin mahdollinen jalkautuminen kdytdnnon tasolle.

Mahdollisuus osallistua néin erilaisen kehittdmishankkeen osallistumiseen oli
mielenkiintoista ja haastavaa. Meille molemmille oli uutta toteuttaa kehittimishanke
analysoimalla jo olemassa olevia asiakirjoja seké toteuttaa se parityond. Huomioiden
hankkeen laajuuden, tyoskenteleminen yhdessa oli edellytys yleensd sen toteuttamiselle.
Tarvittaessa  pystyimme  tukemaan toisiamme, mutta koimme  haasteena
parityOskentelylle yhteisen ajan 10ytymisen. Kehittimishanketta tyostimme yhdessi ja
tahoillamme. Vaikka vélilld tunsimme luomisen tuskaa, hankkeen eteenpiin vieminen
oli tuloksellista. Huomasimme ajatustemme kulkevan samalla aaltopituudella, mika tuki

prosessin eteenpdin viemista.

Yhteistyd Kemin sosiaali- ja terveystoimen tyOntekijoiden kanssa oli mutkatonta.
Esimerkiksi toimistosihteerin kautta saimme tarvitsemamme relevantit asiakirjat.
Kehittimishankkeemme asiakirjojen analysoinnin kautta saimme tietoa siitd, mitd
tutkimuksia ja hankkeita Kemissd on jo tehty aiemmin kemildisten hyvinvoinnin
edistimiseksi. Saimme yliopettaja Leena Viinamiden kautta my0s paljon hyodyllistd
materiaalia ja lahdevinkkejd kayttoomme. Taméd on Kemi terveeksi 2015 -tutkimus- ja

kehittdmishankkeen ensimmaiinen osaraportti (Ks. Liite 4.).
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10. POHDINTA

)

“Kemin sairastavuus otettiin luupin alle.’

Hyvinvointipalvelujen  kehittdmiseksi  rakennettuja  projekteja  tulisi arvioida
mahdollisimman laaja-alaisesti. Kemissd on toteutettu monenlaisia hankkeita ja
projekteja. Tulevaisuudessakin tarvitaan hankkeita ja monialaista osaamisen
hy6dyntdmistd. Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluiden kenttd on melko hajallaan, ja
jotta se toimisi yhtendisesti ja asiakasldhtoisesti, tulisikin seudullista yhteistyotd ja
yhtendisten kiaytintdjen muodostamista kehittdd. Sosiaali- ja terveydenhuollon
supistukset ja vdhennykset kunnissa ovat vaikuttaneet lisddntyneisiin palveluiden
kehittdmistarpeille. Laajemmat sosiaali- ja terveydenhuollon uudistukset, kuten
esimerkiksi terveydenhuoltolaki vaatii kuntien paattdjilta kykyéd 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 kehittimishankkeessamme havaitsimme, Kemi on viestorakenteeltaan
murrosvaiheessa erityisesti vanhusvieston osalta. (Liitekuviot 4.-5.) Vanhusvéeston
lisddntyminen merkitsee myos muutospainetta palveluiden tuottamiselle. Miten turvata
ikddntyvien kemildisten tarvitsemat palvelut sekd riittdvat henkilOstoresurssit
vanhustenhoitoon? My0s henkiloston suhteellisen korkea keski-ikd antaa tarvetta
panostaa henkiloston tyossd jaksamiseen ja tyOkyvyn ylldpitimiseen. Henkiloston
sairauspoissaolot kuitenkin véhenivit vuonna 2010. Sairastavuuden viheneminen nékyi
myds tydterveyshuollossa, jossa sairasvastaanotot vihenivédt edellisiin  vuosiin
verrattuna. Haasteena sosiaali- ja terveystoimen johtavilla viranhaltijoilla on kyetd
vastaamaan uhkaavaan tyovoimapulaan luomalla kunnista entistd houkuttelevampia ja
kilpailukykyisempid tyOnantajia. Jos tyOttomyys pitkittyy, seuraa siitd tuloerojen
kasvaminen ja sosioekonomisten kuolleisuuserojen kasvu uhkaa jatkua ja kérjistyd.

(Liitekuviot 5.-6.)

Erityisesti lasten ja nuorten ja heiddn perheidensd syrjdytymisen ehkdiseminen korostui
ldpi eri vuosien toimintakertomuksista. Eri-ikdisten kemildisten hyvinvointiin on

panostettu erilaisin hankkeiden ja projektien kautta. Vaikka osa hankkeista kaatui
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resurssi- tai rahoituspulaan, niin osalla vaikutettiin merkittdvasti kemildisten
hyvinvoinnin edistdmiseen. Pohdimmekin lukuisten hankkeiden mé&édrdn vieneen
osaltaan merkittdvisti henkilostoresursseja mutta myods madrdrahoja. Télldhdn on myods
suoranainen vaikutus kuntatalouteen alati kiristyvissd taloustilanteessa. Télldin olisi
tirkedd pohtia erityyppisten hyvinvointi-interventionististen kehittdimishankkeiden
kustannushyotyd suhteessa niiden lyhyen ja pitkdn aikavidlin hy6tyihin  sekd

viranomaisten ettd kuntalaisten ndkdkulmasta.

Tulevaisuutta ajatellen tulisikin hyvinvointipoliittisessa pdétoksenteossa huomioida:

. kemildisten tyytyvdisyys omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa sekd sosiaali- ja ter-
veyspalveluiden palveluiden kéyttdmiseen. Télldin olisi hyvd huomioida kunta-
laisten ns. kokemusasiantuntijuuden ja viranomaisten ekspertiisiasiantuntijuuden
hyodyt hyvinvointipalveluiden kehittimisessé

o kuntalaisten hoitoon péddseminen hoitotakuun méérdajan mukaisesti perustervey-
denhuollossa

o edelleen huomion kiinnittdiminen lisddntyvén vanhusvéeston palvelutarpeeseen

. lasten ja nuorten sekd heidén perheidensd hyvinvoinnin lisdédmiseksi ennaltachkai-
sevd ja varhaisen puuttumisen mukainen tyoskentelytapa

o pédihde- ja mielenterveystyon olemassa olevan suunnitelman huomioiminen

o henkildston tydhyvinvoinnin huomioiminen

o seudullisen ja hallinnonrajoja ylittdvén yhteistyon jatkaminen ja kehittdminen so-

siaali- ja terveyspalveluissa

Kemilld on upean kaupungin maine, jossa riittdd my0ds ongelmia ja niiden eteen on tehty
ja tullaan tekemidn vield paljon toitd. Tétd aihetta Pohjolan Sanomat késitteli

artikkelissaan kevaillda 2010.

"Kemi on "upea kaupunki”, mutta ongelmiakin on paljon. Mydnteisen
mielikuvan luominen ja vahvistaminen koetaan hyvin tdrkedksi. Sen

eteen tehdddn paljon toitd.” (Pohjolan Sanomat 24.3.2010.)

Kemildisten hyvinvointiin ja terveyden edistdmiseen tulee jatkossakin kiinnittdd
huomiota, koska, kehittimishankkeemme pédtelmid ja jo aiemmin kuntalaisille
suunnatun terveyskyselyn tuloksia voi hyodyntdd jatkotutkimushankkeissa. Niiden
avulla voitaisiin selvittdd, otettiinko kemildisessd padtoksenteossa huomioon tidmén

hankkeen kautta esiin nousseita kemildisten hyvinvointia lisd4vid painopistealueita.



74

LAHTEET

Alasuutari, P. 1999. Laadullinen tutkimus. Vastapaino. Tampere.

Dahler-Larsen, P. 2005. Vaikuttavuuden arviointi. Hyvét kdytdnnot. Menetelméa- kisi-

kirja. Stakes. Helsinki.

Dickinson, H. & Peck, E. & Davidson, D. 2007. Opportunity seized or missed? A case
study of leadership and organizational chance in the creation of a care trust. Journal

of Interprofessional Care. Vol. 21 (5), 503-513.

Esping-Andersen, G. 2002. Social Foundations of Post-Industrial Economies. Oxford

University Press. Oxford.

Forma, P. & Kuivalainen, S. & Niemeld, M. & Saarinen, A. 2007. Kuinka hyvinvointi-
valtio kesytetddn? Julkisen sektorin uudistaminen ja hyvinvointipalvelujen muutos
Pohjoismaissa. Turun yliopiston Sosiaalipolitiikan laitoksen julkaisuja B: 32:2007.

Turku.

Hallituksen esitys terveydenhuoltolaiksi seké laeiksi kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain muuttamiseksi seké sosiaali- ja terveydenhuollon asiakasmaksuista an-
netun lain  muuttamiseksi (HE  90/2010 vp). Hakupdivda 2.4.2011.
<http://www.eduskunta.fi/faktatmp/utatmp/akxtmp/ev_244 2010 p.shtml>.

Hirsjérvi, S. & Remes, P. & Sajavaara, P. 2009. Tutki ja kirjoita. Kirjayhtyma. Helsinki.

Hyvirinen, O. 2008. Kilpailuttamisen laajuus ja taustatekijat Suomen kunnissa. Kunnal-

lisalan kehittdmissditio. Helsinki.

Jalava, U. 2001. Esimiestyd-valmentaminen ja uudistuminen. PRO. Kustannusosakeyh-

t16 Tammi. Helsinki.

Jalava, U. & Virtanen, P. 1995. Moniammatillinen projektitoiminta. Avain hyvinvointi-

palvelujen tulevaisuuteen. Helsinki.



75

Jarvinen, P. 2000. Esimies ja tydyhteison kehittiminen. Ekonomia-sarjaa. WSOY. Hel-

sinki.

Jérjestyslaki 2003. 27.6.2003/612. Hakupéiva 4.4.2011.
<http://www finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2003/20030612>.

Kangas, O. 2010. Oraakkelien huomiot Suomen nykytilasta. Teoksessa Hiilamo, Heikki
& Kangas, Olli & Manderbacka, Kristiina & Mattila-Wiro, Pédivi & Niemeld, Mikko
& Vuorenkoski, Lauri 2010. Hyvinvoinnin turvaamisen rajat. Ndkoaloja talouskrii-

siin ja hyvinvointivaltion kehitykseen Suomessa. Kelan tutkimusosasto, Helsinki.

KEMIN HISTORIAA LYHYESTI. Tulostettu 4.4.2011.

<http://www.kemi.fi/menu/info/Historia.htm>.

Kemin henkilostoraportti  2010. Henkilostopalvelut.  Tulostettu  4.4.2011.
<http://www.kemi.fi/d5Sweb/kokous/20111948-4-6595.PDF>.

Kemin kaupungin organisaatio. Kemin kaupunki, Hallinto- ja pééitoksenteko 2011.
Kaupungin organisaatio. Tulostettu 4.4.2011.
<http://www.kemi.fi/hallinto/Orgkaavio.pdf>.

Kemin kaupungin sosiaali- ja terveyspalvelukeskus 2010. Kemin kaupunki, sosiaali- ja
terveyspalvelut 2010. Tulostettu 4.4.2011.

<http://www.kemi.fi/sosiaali_terveyspalvelut/hallinto/organisaatio2010.pdf>.

Kemin kaupungin strategia 2020. Kemin kaupunki, Hallinto- ja pdédtoksenteko n.d. Tu-

lostettu 4.4.2011. <http://www.kemi.fi/Hallinto/strategiat. htm>.

Kemin palvelustrategia ja  tuottavuusohjelma  2020. Tulostettu 4.4.2011.
<http://www.kemi.fi/Hallinto/strategiat/Palvelustrategia 2020.pdf>.

Kemi terveeksi 2015 -tutkimus- ja kehittimishankemuistio 23.4.2009. Tulostettu
21.2.2010.



76

Kunta- ja palvelurakenneuudistus n.d. Valtiovarainministerio.

<http://www.vm.fi/vimn/fi/05_hankkeet/025 uusi_paras/index.jsp>.

Larivaara, M. & Manderbacka, K. & Keskimiki, I. 2009. Terveydenhuollon uudistukset
ja oikeudenmukaisuus. Julkaisussa: Taimio, H. (toim.) Kurssin muutos. Kestidvain

kasvuun ja hyvinvointiin. Tydvéen Sivistysliitto. Helsinki.

Laki kunta- ja palvelurakenneuudistuksesta 2007. 9.2.2007/169. Hakupdivd 21.3.2011.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070169>.

Laki kuntouttavasta ty6toiminnasta 2011. 2.3.2001/189. Hakupdivd 21.3.2011.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2001/20010189>.

Lastensuojelulaki 2007. 13.4.2007/417. Hakupiiva 21.3.2011.
<http://www.finlex.fi/fi/laki/ajantasa/2007/20070417>.

Niiranen, V. 1994. Sosiaalitoimen moniulotteinen johtajuus. Kuopion Yliopiston julkai-

suja E. Yhteiskuntatieteet 20. Kuopion yliopisto. Kuopio.

Niiranen, V. 2004. Leadership and Knowledge in Social Service Organisations — The
mechanism of social capital in the development of the activities of an organization.
In Erath, P. & Littlechild, B. & Vornanen, R. (eds.) social Work in Europe- Descrip-
tions, Analysis and Theories. ISIS.

Néyhé, S. & Hassi, J. (toim.) 2001. Kemin terveyskatsaus. Oulun aluetydterveyslaitok-
sen raportteja 10. Oulu.

Néyhd, S. & Laakso, M. (toim.) 2005. Lapin terveyskatsaus. Oulun yliopisto, Kansan-
terveystieteen ja yleislddketieteen laitos. Sarja: Kansanterveystiede. Tutkimus

3/2005. Tulostettu 4.4.2011. <http://kelo.oulu.tutkimus/Lapin_terveyskatsaus/>.

Ollila, S. 2006. Osaamisen strategisen johtamisen hallinta sosiaali- ja terveysalan julki-
sissa ja yksityisissd palveluorganisaatioissa. Johtamisen ulottuvuudet tyonohjauksel-
lisena ndikokulmana. Acta Wasaensia. No 156. Sosiaali- ja terveyshallinto 1. Univeri-

tas wasaensis 2006.



77

Pirnes, U. 2003. Kehittyvéa johtajuus. Johtamisen dynamiikka. Aavaranta -sarja. Otava.
Helsinki.

Pohjois-Suomen  monialaiset  sosiaali- ja  terveyspalvelut -hanke  2011.

<http://www.sosiaalikollega.fi/kaste/index htmlI>.

Raunio, K. 2008. Sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujirjestelmi. Katsaus peruskasit-
teisiin, palvelujen toteuttamiseen ja palvelun kiyttdjien asemaan. Tampereen Yli-

opisto. Sosiaali- ja terveysalan moniammatilliset johtamisopinnot. Ongelma 7.

Robson, C. 2001. Kdytdnnon arvioinnin perusteet. Tammi. Helsinki.

Saari, E. & Viinamiki, L. 2006. Kemi- Tornion seutukunnan hyvinvointibarometri
2005. Kemi- Tornion ammattikorkeakoulun julkaisuja Sarja A. raportteja ja tutki-
muksia 4/2006. Kemi. Tulostettu 4.4.2011.
<http://www.tokem.fi/kirjasto/tiedostot/Saari Viinamdki 4 2006.pdf. >.

Savikuja, J. & Tissari, J. 2004. Kemi—Tornion seutukunnan hyvinvoinnin tila. Humanet
— Kemi—Tornion seutukunnan hyvinvointipalvelujen osaamisverkosto, Hyvinvoin-

tiosaamisen kehittdminen -projekti. Kemi.

Seppénen-Jirveld, U. 2004. Prosessiarviointi kehittdmisprojektissa. Opas kéytintdihin.

Stakes. Helsinki.

Sosiaalihuollon lainsddddanndén uudistaminen. Sosiaalihuollon lainsdddédnndén uudista-
mistydryhmaén véliraportti. Sosiaali- j a terveysministerion selvityksid 2010:19) Ha-
kupéiva 21.3.2011.
<http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=1082856&name=DLFE-
11731.pdf>.

Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti 3/1999. Journal of Socical Medicine. Véestoryh-

mien viliset terveyserot. Sosiaalilddketieteen yhdistys. Hakapaino.



78

Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallinen kehittimisohjelma KASTE 2008-2011. Sosi-
aali- ja  terveysministerion  julkaisuja  2008:6.  Hakupdivd  21.3.2011.
<http://www.stm.fi/c/document_library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3683.pdf&title=Sosiaali _ja terveydenhuollon kansallinen kehittamisohjelma KA
STE 2008 2011 fi.pdf>.

Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisééteiset palvelut 2005. Sosiaali- ja terveysministerion
esitteitd 2005:7. Helsinki. Hakupaiva 21.3.2011. <
http://www.stm.fi/c/document library/get file?folderld=28707&name=DLFE-
3673.pdf&title=...>.

Sosiaali- ja terveysministerion tulevaisuuskatsaus 2010. Terve ja hyvinvoiva Suomi
2020. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:23. Hakupidivd 21.3.2011.
<http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=1087414&name=DLFE-
12410.pdf>.

Sosiaali- ja terveyskertomus 2010. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja 2010:1.
Hakupaiva 21.3.2011.
<http://www.stm.fi/c/document _library/get file?folderld=1087414&name=DLFE-
11163.pdf>.

Temmes, M. &. Kiviniemi, M. & Peltonen, P. 2001. Hallinto uudistuu, uudistuuko joh-
taminen? Johtamisen kehittdmisen arviointiraportti. Tutkimukset ja selvitykset

4/2001. Valtiovarainministerio. Oy Edita Ab. Helsinki.

Teperi, J. 2006. Yhteenveto: Saavatko kaikki riittdvét palvelut. Teoksessa Teoksessa
Teperi, J. & Vuorenkoski, L. & Manderbacka, K. & Ollila, E. & Keskiméki, I.
(toim.) Riittdvétko palvelut jokaiselle. Nakokulmia yhdenvertaisuuteen sosiaali- ja
terveydenhuollossa. Hyvinvointivaltion rajat -hanke. Stakes, Helsinki. Tulostettu
6.7.2010. <http://www.stakes.fi/verkkojulkaisut/raportit/M233-VERKKO.pdf>, 181—
188.

TEROKA -hanke 2010. (Sosioekonomisten terveyserojen kaventamishanke) Osat 1., 2.
& 3.



79

OSA 1. Sosioekonomiset terveyserot — késitteitd ja taustaa. Hakupiivd 20.2.2010.
<http://www.tero-ka.fi/teroka/uploadfiles/Osal paivitetty 201009 2.ppt>.

OSA 2. Sosioekonomisten terveyserojen kaventaminen — kasitteitd ja taustaa. Haku-
paiva 20.2.2010.
<http://www.teroka.fi/teroka/uploadfiles/Osa2 paivitetty 201009.ppt>.

OSA 3. Terveyserojen kaventaminen kunnissa — ehdotuksia ja esimerkkejd. Hakupii-
v 20.2.2010.
<http://www.teroka.fi/teroka/uploadfiles/Osa3 paivitetty 201009.ppt>.

Tuomi, J. & Sarajirvi, A. 2009. Laadullinen tutkimus ja sisdllonanalyysi. Livonia Print.

Latvia.

Viinaméki, L. 2010. Kemi terveeksi tutkimus- ja kehittdmishankkeen alustava tutkimus-

suunnitelma (15.2.2010).

Virkkunen, J. 2002. Osaamisen johtaminen muutoksessa. Ideoita ja kokemuksia toisen
sukupolven knowledge managementin kehittelystd. raportteja 20. TyOministerio.

Helsinki.

Vohlonen, I. & Vienonen, M. 2010. Kemin PYLL -indeksi ja mité se kertoo kemildisten
hyvinvoinnin  haasteista. Seminaarissa Hyvinvoinnin suuntaviivat Kemissa

12.3.2010.

Wuenschel, P. C. 2006. The diminishing role of social work administrators in social
service agencies: Issues for consideration. Administration in Social Work. Admini-

stration in Social Work, 30 (4), 5-18.



LIITTEET

80

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 terveemmaksi / 3.12.2009

Kemin sairastavuudesta halutaan
lopultakin selvyys /24.2.2010

Sairastavuuden selvittimiseksi rahat
hakusessa /24.2.2010

Alkoholi paljastuu suureksi syyksi Kemin
sairastavuudelle / 20.3.2010

Kemin sairastavuus luupin alle /
25.2.2010

Lisdd voimia péihdetychon / 22.3.2010

Viina vie yhé ennenaikaisesti hautaan /
20.3.2010

Kemin alkoholikuolemien uutisointi
puhutti valtuustoa / 23.3.2010

Viina vie kemildisid / 20.3.2010

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

Alkoholi ei ole pelkkien puliukkojen
ongelma /27.3.2010

Juomiseen puuttumalla ei keréiti
irtopisteitd / 27.3.2010

Viinaa ei tarvitse juoda kun on jarkevii
tekemistd / 27.3.2010

Alkoholin haitoista viiden miljardin lasku /
30.3.2010

Jatkén eldmintavat koituvat yhd monen
lappilaismiehen kohtaloksi / 18.8.2010
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emi terveeksi 2015
e etsii ral 0|jf‘*"ajaa

LOyt” A kemot

_Vahentaa sairastavuutta

.e’e

ja edistaa terveytta

CAMILLA AHLSTRAND
Kemi

Kemin muihin' kaupunkeihin
verrattuna korkea sairastavuus .
tutkitaan laajalla tutkimus- ja
kehityshankkeells, , . . '
Kaupungin' sosiaali- ja ter-
veystoimen omat resurssit eivit
sithen riit, joten Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulu siunnitte-
lee asiasta verkostoyhteistydni -
hankkeen, johon nyt etsxtaan
rahoituskanavia..
Tyonimeltdin se on Kemni ter-
veeksi 2015 -tutkimus- ja kehz--
tyshanke. -
Hankerahoitusta . anotaan’
mahdollisesti ELY:1t4 eli elinkei-
no-, liikenne ja ympiristokes-
kukselta. Sen hankkeiden haku-:
aika alkaa 18. tammikuuta,
Kyse on'satojentuhanisien eu-
rojen hankkeesta, Joka vaatii
tutkijatyovoimaa.
—Pelkistiin erikoissairaan-
hoidon kulujen_ kartmttamme_n

‘Kemin sosiaali- ja terveysjoh-
taja Liisa Niiranen ei ihmette-
le, ettd hanke on yhd valmiste-
luvaiheessa. Hén ei mydskéin
pidé pahana, jos hankkeeseen
otetaan muitakin kuntia.
-Tim4 on niin laaja tutki-
- mushanke, ettd tarvitaan ul-

ollsl luan suppea nakokulma
kehityspitllikkd Arto Rauta-

. ‘joki- Kemi-Tornion ammatti-

korkeakoulusta perustelee laa-
juutta,

-Ajatus on, .etti selvitetifin

kunnolla -esimerkiksi se; miti

- viieston elinolosuhteissa tapah-

tuneita muutoksia taustalla vai-
kuttaa..

. Rautajoki sanoo, etté tarkoitus
on tutkia sairastavuutta terve-
ys-sosiologisesta niikékulmasta.
Samalla yritetiitin I6yt44 toimin-
tatapoja, joilla sairastavuutta voi

“ehkiistd ennalta.-

Téminhetkistivaihetta Rau-

“‘tajoki kuvaa 7aktiiviseksi val-

misteluksi”.

Uskoa tavoitteisiin -

Kemin ja' Kemi-Tornion am-
mattikorkeakoulun sosiaali- j ja
terveysalan yksikén kesken asia

on ollut v1re1]la\‘v1u'ne kevaasta;

alkaen.

Jo viime vuonna Kemm sai- ne

kopuolista raho:tta]aa Rahoi-
tuksen hakeminen vie aikaa.
Jos hankkeeseen tuleé mu-
kaan muitakin kaupunkeja,
saa ehkd helpommin rahoi-
tusta, mutta meidén tarpees-
tamme tdmi on lihtenyt, Nii-
ranen sanoo.

rastavuuden mﬂmusta ehdotet-

tiin kokoomuksen ja keskustan

valtuustoaloitteella.

Rautajoen miielestd suunnit-
teilla oleva hanke on hyvi siksi,
ettd se lihtee vieston laaja-alai-
sesta hyvinvoinnin nékékulmas-
ta. Rautajoki myos uskoo, ettd
hankkeella voidasn vaikuttaa
my0nteiseen suuntaan,

-Otamme kiyttéon yliopis-
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 myos, sa.lsxko th-
hin mukaan my6$ muita kuntia:
Esimerkiksi Tornio tai Raahe

" olisivat vertajluasetelman kan- -
nalta kiinnostavia, Rauta]okx» :

kertoo.

Tulokset?

Tuloksia ei tule ihan 1 plan, mut-
ta ykSI malh, jota tutlutaan, on

Kemx-Tormon ammattlkor—
keakoulu on ollut toistaiseksi
toimija ja sutnnitelman laati-

Ja.

Niirasen mukaan kaupungin
rooli on tydn tilaaja mutta myds
yhtelstyohmppam

Kemin perusongelma on kor-

5 Selvitetisin
kunnolla
esimerkiksi se, mita
véeston elinolo-
suhteissa
tapahtuneita
muutoksia taustalla
vaikuttaa.

Arto Rautajoki
kehityspaallikkd

syykohtaista mitiras.

-Sertieto hankitaan ehki os-
topalveluna, j ja tim3 osuus tuot-
taa nopeammin myss Vahaxka-
tuloksia. ’

Alustavia tutkimustuloksia
Rautajoki uskoo saatavan jo-
pa ensi vuonna, mutta kehitti-
rmsoh]e]ma.n osuudessa éi vield
ensi yilonna paisti varsmalsun
tuloKstin.

oimessa ei Rautajoén mu-
e muita samanlaisia

v hankkéita meneilliin,

~On_ erilaisia, muttéi ehks
téysin vastaavia; koska;tilanne
Kemissi on aika omanlalsensa.
Kuinka niin?

%M\)qu Syt /&

ID\ ‘D»o'm Y

—Kémit on ]amnostava tiitld- o0 m

muskdhde. T43lld on p’erini:ei-

kean salrastavuuden auheutt :
mat kustannukset. :
- Nyt haethme toimintamal-,

lia, eli emme ole kiinnostirieita:

vain syistd vaan milld keinoin’

lukuihin voidaan mybs vaikut: -

taa ennalta.
Jos hgrike ei saa rahoitusta

riin,
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POHIOLAN

- PERAPOHJOLAN JA LAPIN VAESTON AANENKANNATTAJA
- PERUSTETTU 1915

Kemi saatava
terveemmaksi

korkeista erikoissairaanhoidon menoista. Kyse on paljon
enemmastd. Kehitteilla olevalle tutkimukselle pitdd 16ytaé rahoitus.

emin tunnetusti korkeaa sairasta-

vuutta aiotaan selvittii laajalla tut-

kimus- ja kehityshankkeella. Vield

valmistelu- ja kypsyttelyvaiheessa

olevan suunnitelman toteuttajiksi

kaavaillaan Kemi-Tornion ammattikorkeakou-

lua, Lapin yliopistoa ja Oulun yhoplstoa yhdes-
s4 Kemin kaupungin kanssa.

Kemin sairastavuudesta on sinilliin paljon

tietoa. On tiedetty jo kauan, ettd Kemissi to-

" della sairastetaan enemmiin kuin useimmissa

muissa kaupungeissa. Sekin tiedetiiin suhteel-
lisen tarkasti, mit# kemilfiset sairastavat ja mil-
14 tavoin Kemin sairastavuus poikkeaa muista.

Kemin sairastavuus erottuu myos 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 myos onnistuttu,
mutta klappia muihin on yhi.

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

Piittijian tietysti kuuluukin olla huolissaan
kustannuksista, mytta sosiaali- ja t¢

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

eystoi- .
men menojen hillitseminen ei ole-aivan-help-- -
~ - poa. Toteutuville menoille ei oikein ole vaihto- -

Nyt suunnitteilla olevassa Kemi terveeksi
2015 -tutkimuksessa on tarkoitus menni pi-
temmille ja syvemmille. Kemi-Tornion am- :
mattikorkeakoulun kehityspaillikks Arto Rau-
tajoki sanoo (PS L12.), etti pelkistisn erikois-
sairaanhoidon kulujen kartoittaminen on liian

_ suppea nikokulma.

Rautajoen ideana on, etti selwtetaan kunnol-
la esimerkiksi se, mit# vieston elinolosuhteis-
sa tapahtuneita muutoksia taustalla vaikuttaa.
Tillainen terveyssosiologinen lghestymiskul-
ma voi olla erityisen antoisa juuri Kemin kal-

- taisessa kaupungissa. Samalla yritetdiin 16ytds

tapoja, Joﬂla salrastavuutta V01talsun ehkiistd
ennalta;

Kemin teollmen peririne on pltka Tehdas-
tyd ja ennen muuta lasjamittainen vuorotyd
on tuonut kaupunkun ja lukuisiin perheisiin
aivan oman’ arjén rytminsi.. Vield muutama

. kymmenen vuotta sitten Kemissékin asuttiin

paljon’ ahtaammm Ja puutteelhsemnun kum
tind pdivind.

Voi olettaa, ettd kalkkl tuo nakyy suoraan ke-
mildisten terveydessa Osaltaan Kemin sairas- :
tavuutta:liséd vieston ikdrakenne. Vanhusva- -
estdd on suhteellisen paljon, ja ero esimerkiksi
Tornioon on ‘aivan huomattava. ‘

Kemi poikkeaa muista suomalaisista teol-
lisuuspaikkakunnistakin kulttuurinsa ja po- '
liittisen radikalisminsa takia. Kemilli on ollut
omaleimainen, vahva eléim#ntapassa. Se on-
vaikuttanut ja nékyy osaltaan kaikessa kemils
syydessi, my8s meidin sairastavuudessa.

SANOMAT
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POD DAY
Kemﬂalsten terveydentilan parantamiseéssa on keskeista

Ohon

229,200

tyo

alkoholinkaytén vahentaminen.

uomalaisten alkoholinkfytén miaras

alkaa asiantuntijoiden mukaan olla

, jo kipurajoilla. Kemissi tuo raja on
ilmeisesti jo ylitetty, silld perjantaina
julkistetun selvityksen mukaan kau-

pungin viestdn korkeaa sairastuvuutta selittii
huomattavalta osin lijallinen alkoholin kéytto.
Alkoholia enemmiin ennenaikaisesti mene-
tettyjd elinvilosia aiheuttavat vain erilaiset ta-

‘paturmat, mutta niidenkin’ takana piilee usein

alkoholiongelmia.

Kemilgisten naisten luvut ovat suurin piir-
tein valtakunnan keskitasoa, mutta muutamat
miesten synkit luvut vetivit kokonaistilaston
pitkiisti miinukselle. Ongelmia on kaikissa so-
siaaliryhmissi. Kemil#isist4 lapsista joka kym-
menes asuu piihdeperheissi.

Ongelmallinen alkoholink&yttd nayttis kul-
kevan sukupolvesta toiseen. Kemiliisten terve-
ytta rasittavan alkoholinkéyton juuret nikyvit
jo alaikéisissd. Esimerkiksi kemildiset ammat-
tikoululaiset juopottelevat enemman kuin naa-
purikuntien opiskelijat.

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

- nut viimeisimmaén vuosikymmenen aikana.

Perjantaina julkistettu selvitys on ensimmAi-
nen osa Kemi terveeksi -hanketta, jolla yrite-
tddn I6ytad laskkeitd kaupunkilaisten valta-

- kunnan keskiarvoa huonomman terveydentllan .
..parantamiseen.
-+ Perinteisten kansantauﬂen ehkiisy ei sns r11ta‘
-~:nostamaan-kemil#isten terveyttd valtakunnan

S ty o

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

Kemissd 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 missi4n muussa Poh-
joismaassa. Suomi nousi nyt tille kyseenalaisel-
le kiirkipaikalle ensimméisen kerran.

Viime vuonna alkoholin kokonaiskulutus eli
tilastoitu ja tilastoimaton kulutus yhteenss oli
Suomessa 12,5 litraa sataprosenttista alkoholia
jokaista 15 vuotta tiyttényttd asukasta kOhtl
Tanska jii Suomesta 0,8 litraa.

Suomi erottuu muista Pohjoismaista myds
juomansa vahvuudella. Meilld juomista on vi-
kevig lihes kolme litraa kun naapureissa vike-
vien juomien osuus kulutuksesta liikkuu kah-

. den puolen puoltatoista litraa.

On aivan oikein, etti kemildisten sairasta- "
vuuden ja nuorena kuolemisen syit4 on ldhdet-- -,
ty perusteellisesti selvittim#in. On tiedettivi
syyt, jotta tilanteeseen voidaan vaikuttaa, Kun -
tiedossa on, ettd alkoholihaitat ovat merkitti- s
vit, on niiden kimppuun kéiytivi ensimméisek-
si. Jos niin ei tehdé on jopa todenn#kdists, ettd
muut toimet menevit hukkaan.

Kun kulutuksen-kasvusta piitellen valls
tus alkoholin ajheuttamista terveysvaaroista ja
muista haitoista ei ole mennyt perille, on valis-
tustyﬁhﬁn I6ydettiva uusia, vaikuttavia malle- o
ja. Niiden 16ytiminen on varmasti haasteellista *
mutta ei mahdotonta,” . S

On selvé, ettd piihdehuolion restrsseja on
Kemissi listittéivi. Erityisesti on pystyttivisat-
saamaan nuoriin thmisi; -alkqholihaittakgtjun
katkaisemiseksi a :

Suomessa on hyvi v v
jektien toteuttamises simerkki iy
nee Pohjois-Karjalasta, jossa vuomkymmeme
tyd on tuottanut hyvin tuloksen sydén- jave
suonitautien vihentimisessi. -

Ei liene liioiteltua esitti4, ettd samantyyppls-
td toimintaa alkohohnkayton vahentamxsekm
tarvitaan nyt Kemissi. Projekti voi
kansallisena pilottihankkeena
- atheuttamat terveysongelmat e1 )
vain Kemiin,




86

uo wuﬁO\rw,H ﬂ.mduumu:— mgvumma ,

-refsneres ef -essey sQAN -
‘gurfaysa
.Hm_otoﬂmwﬁﬁﬂ uBejIShn 9]

) -Eosn 9_?5:53 eJeweg

‘nysi0po

,.qmzﬁ of uo e3sruursnn usfoyey
,. dﬂaoﬁwhm«n& ureA £1ya) uo

;‘_mmmﬂﬁ ©3p[ees UBYEL, F[[lopel
‘BJ[ISNN UO[E} SUILTELAE B[[ASHAS

el 90f1 um\&ﬁm B[[BBASY ~
PUUONA
rug) of :«mwﬁu JosmsIpnn gy
10 :wmv:m.ﬁ uojsnnjeA [oues
usuoy] efrey, efejyofuseynd
uasNIf[RY WwAQ O[eje[Iay
“B[[[OpeAnIRRUIUIR] B[IS

w,-ss uuvﬁs:& JEYUEA EONA LT

moamsa_g 5:::& :Eomzzs uoI

- mnmmumﬁox Eﬁnﬁﬁﬁoﬁgﬂ

‘uBu

-Te[ uoIne ooo ONA wAQ ofere]
-1o3[ UIWISY ISesye} olsnnjfep
sneye} unjeyee)y

*BISOSTIUD{ING Uapnnae)

- ~SETes USSIB[IIUY B119}I0¢ UIs

-BSed UIII9MIALSS Bssof ‘gsserey
-Ad unAey neIsNYsay 003
U3 unmy
-[e Uy UBWUWIOYRA 1]9 BSSap
-0nA 000 £1 uo idundney snu
-UBISTYSTRUOY0Y U UBL]
‘urnuppduospyred sodtu ueeym
-nnd esseaxp[ueH Bisyoleed BlA
-] ueepImIodnuIoATALY

U] BEYIIAJSS JRALN[E JBADYS)

elojurpm grdws(4 unfnoxesy
.3&5«58«. ISBABRINSG =

“essoype(

EELEIE) .ﬁﬁﬁ:gﬂm&am uoy
-TUI ‘T0}J3Y UOURIIN esiry eley

-:o;muhoﬁ%miﬁ ef -I[eersog -

:«mu_xusa a&mu_oummm

“BI[[RUI JBAB)IO ULH1OSTE[OILIO}

e3s0[ ‘BUIYAI-0OJuT USUI[[HERIe
-fuowr of Ue UBYE[IUSY -~

‘urpnynd-

BISASIENYRRIEUUS UBW[aSUO
sQAwr g13o ‘Isgsy| eqruee), eyng

‘Toures 1103 99jond 18ALy
SQAUI BBI3I0SO BISI0ISE]T} INUOA
ISHO UgY ‘Bferjopan BAAY IsT[0 B]
“[1ow sof “Isyjousurreed unuayy
eexIofiny eEN[Ey QISIpYe] Unu

' .oM Bl .oEERa BUNIA[ -

“USUIAID

. .-aoa ozzzoM 1[0 QueLEeuI

-35 EISO[ONU USLIONT PN -

-ured

UQQISIPYS] Iseyyula Sejuuog .

‘UOONISIONEA EYIEA ‘B[[eWI
-WIOST BENTE] JNUTOA ISIJO UNAN]
~TIAd UEAKY U3STEU ULsTE|
“Tuay] BSAIBLT, “e[ru[oSuo U
-93] UBE[TESSEUI EXD ‘O[O N[

Ereed uexred g[S By Um’
- -19)A%U B0JSELY, "B1{e) UT[OYOY

-6 URL191OUSUI BISONAUI[H ~

"BQY[BSIS ULTEBUTIISS UTA. -

-A1] ISBISEA TUIONIS]0 USPYTeL
-oues usstTexred Isaugy gRd
‘3[[0AY ISeISEA SeUTos eAIR

TP

-Jowryr 0doy ‘JRISE JBABYI S[[IS9.

UEBBISATEY BSSISONN BUTR [SHIUL

‘opundney eadn uo vwgl -

snnuard

-fOIse BISIOIUQAUL SQAUI Si[Iso
1[0} essroise[n m%&«oﬁmw eure)]
-uefrod gpe ‘e[fewoues ugg}

" -jepidiery psnjond odoy

"RAISD UsuEsEq ‘eHIUSTILIOY

- ugyey eeleyofurdundnesy

TOAIQT, "8310] U0 BWI23UQ ~
*3[[e UOFeUl BISTexe] essispnn
1fued yewro3uoroyoye U

=93 ONISI[O BII° ‘BSSOISNNI[EA

USIS 13I8y USUESEJ dUIRY
UYL, "BISTUUIOSINN ULIEBUIL
-5 UBBSSIULIEY RUTE)UBLEEW ][0
odoy1ssQ © .Hﬁ%_:_.wgmsmm

@5§Nuw.mham ..Hmquwﬂ :@ s R
‘ﬁm~m~aumﬂwﬁvgw Nm aﬂﬁ&—.—

eeyyof esof KmEEsMS_voﬁm
LINNS UWSY] USSYIEY ISNOU Bs
-smuurosispnn - uewmyedeg,

:3538 «:&ti ‘uodINnAL)

nmﬁhﬁmm ﬁmQMHOvH U3y vﬁﬁw
urnony: UeyesSLIRBUINIDS

QZ<~_._.m1_I< <4.=E<o

m:@mav_sazm_mm ma Bm::: :E
RIS BSQ) .m>=w_m==m_ﬁ=n.

Ly tes £LE vl orde i Qlh 0d

[WB[OMI[OYON]E UILo)]




87

VXDNTIONA LLIIVIN
. EIorEA
urmny enynd upunueus eEIRU
-uey| eJSIOISE BISIBU B[[A
‘gSsISEe[e
Oof 3gALyrU 30930 UgIAEsur|
-0y OY[[e JeARIISEI B)1L0A19)

USISIE[IUISY B)3O ISIA[OS BSSLI -

-BRUTLISS ISYESTT "Uddursynux
~EEINOS SUDp{rey snnpnpulf
-0yo3[[e Lmns ufuoy Lmnfuo
0301 BAJSIIRSUR BSSTUUIOSIINN
uLreeuuIes Uesredpig uga
-£fpU ‘USUIINN USUTBUISIEA

“essospnn

sgAwr w019y el ‘erse usu
~[EWOULID UO 9§ "BISOATEDSOY
ueuunyelea eaypiod mnf o

SnnAg)seIres Uo)STeu Us)se| |

“UBEBUO SU UMy
ejjrurwayed gendeu snyjsof jea
-I0A JEISE BUN)I0SIE] BIOYBT~

‘BRANYI[OTW BENIE)

BIYA wRRUDJ[O 3[0 19 g[ouEY
Smnﬁowsoﬁoiou UTWSY] “BUUI]
-run’T ef odureg u«>o uwnb@:mwﬁ

:c__mn uo upjerudh
‘ubjundney eadn,, uo lway

IO B339 ‘@IS UBUIIDUD ee)
-youred ynuunyey isio odoy
‘JOPNEIIESTUONSLIOA Bl -UBPAS
urny glenres uews[ony uss
-Iexreusuuo Lmns g3y of uo
[[OYOY[V "BISIphnSIOfjonyIoy
~OY[[& ©ISEIN[I0Y USSI[[oSHNSY
-rod US)SIB[USY UIHI0LIOY

esSISTN() "BISISYNWIDINGSAIA

-15) )sefee] unuoy usunnn
-LICEUrias Uopyof trejuene|
SUIIIA [[0 NIISINUINIES ULIEEA

O UDUEEIUTEA USUTE[EL

"BIEEA BISO[oTUr Uel
-eyyofurSundney uo snjoured

. uppeure ‘eojon eedureAeynux

sgAwr eueynur uo essgoyed

uny ‘upfitofys ef "eIOISe BIA -

B3I uerjoLIY esstof Josynn

-[OTUI JOSTRUULUISUD BISE(Is Uatl
-OSTULIeA ‘TUISY] UeUES 99[nny
unereddsg Lrer uny “e)olse ElA
-AY SQAUI U0 BSSTWISY ERNIAT

- “UD[BSSTWSY SUUR[L NN,
"eedW9A0Y BISHIUS UO BISIN[IA
-Ted rured ‘essajopes| usfoymou

au s1od UeBUOy O] BYYD 181 ]

-[purueygA 1stenef odoy
“EISIOISE BISIADYSOY
ersrepppundney] ef epjundney
URdY] ueejo.LIsy essof ‘eey
-TAsHnn gs e[refyjo Isrenjey
UEH "EISEARIYD] EISEOROP
-yeur 99[raArey 0doy IssQ

efeygolurSundney urua)f

ueejele

. Jeise

unye ABY]
_ﬂnw_ﬁ_ﬁovm

-9A YN "ISyBAYRA UMJISUUSY R

oxpIaangaAted BUIONTE BUIAAY
BUIOYUEA B39 ‘98 BRIUaIAl B[o1A

'T0A U9} AASISUUS BNSENUOY
“BSSIIRY -

BSSHU ALgU UsUTWIENeY Uspnn

el soumuw eede) ureyol ennw

.«.:ov:@w JBAIOA J5SNIoureq
‘esueLUyas

" -uo 3eWO UO essiagundnesynd

~-didnaes essmjoues UIIU BSSIA
-BJUEY UBEBI[EYIBW OOy BBUILI
-adsnnsij[oa} eisre[eIONnS “uIs
A US9UIOATRA 9]0 19 IS BN
‘ooures grddag eAsIUN] UBIuY
-BJUNY USSIE[EWONS UIAL]
‘TIsee}
1Y urea yeanmynefioy jeurpSuo
JOUO EINT 10 UDUTUIBISI[[ALS
qmuv?m—atm«m ‘IsauIoAe eny
,sm veud eisnu Ev_@ﬂmn
‘eefressnef
-I0y veadou ajo saps 1@ noao.m

‘B3SOSYNESIIA BISISI[[O91UAN R -

9sAy Uo esseur[oSUo BSSEAREA
~fea epundney| re) vejuny uresn

- ¥19 ‘eenmysimur preddeg wrer

' 310 13 elnsiexypeseNid

3[e ﬁ.n,Op&E ejsTeye| essis

. -pnn 3Aueyd jewpduorjoyoye
UMUS3] ONISI[O ‘I[9s4Y usuesed

JQUILY USSNUWIOOOY] "BIONR
-1 uefeyyofurSundney urmey
-SELUINY| BSSISYNOI0 noumsﬁ

-[eautdundney] UrEIURUREIN

*JRISE JRART O[[ISS BUTR UEBIOA -
< -rey essispnn urdundney ueadn

WBUIE),, ISy ‘Topauyr odoy
“UITUISTOT ULLS
-TeyTeUsUUS Bf UsaInnArIseIres
UEESYI0Y USISIEIUSY Bfenifos
BAENIDIOW [SYA U0 9§ ‘smynjny
~UIJOYOE LINS US3] S[[Is3

. ~SBAAYBU ISNOU BSSTUUIOSTIN )
. "BQUIOSHNN ULIEBUIWDS UdoUL)

U UeasyNWIINISAaAIR) Ueel
-ee] urus)] I[91s0A1e 0day ISSQ

efeyyofSundney uny ‘eurejueu

-eeW SEE} UEPary veler ueAny
-f[oru ef uopo] BYE} BSSRUDY

"E0) uoffed ueppyS)

U339 USS “ISYEBONIRI UIALY Uee)

-20Y USUIUIEISIAYEA Bf USUr
-On[ UBANSTOr UOSTIQAIN —

dﬁ.ﬁwﬁmﬁ\r BssTu

‘BAE

S& ee[ BIsIoise ﬁmgﬁonma
urea enynd npeyIeIU B9 ‘gE)
-on greddeg nins eure UreA 16 9s
ﬁ?ﬁ«ts«.m%m BIULIOS Uy
“gleddeg Lrer efergole;
~UNSIIA UOJII[RIUNY 00UES ‘B[[91
-STIYS9Y BARIIOA LISOSTELIONUIS
A UQ BISIOISE UN{BISIONIEA —
T)SOUIIOAR UEEWS[ONISEY
AY U0 JBISE JRABYL SQAUX
pugAgd BUR) BRNW ‘USIPIU
-TRW ISYBAAY. 00SIBY 9s BYI0[
‘e)OISE BISTE[[OS B[SO NSOSIAIR
fe-gend paky uo weuunyy -
‘U
-elessosynede) exof os sffrru er
*S[[IOISBISO} UINY BeUSyel 10A
19 eoSeur; el epourew QNESM

; 1wy
<v_v3._O:> _.E.m<_2

BJI0ISE BIARY NI UIBA
udvmMnspjn{ uresn
Istenfey oEoEE:M :06ewy

(GRS Sm

wa Qead ¢ aptOTHg )

Uuo ejin



88

: cmmu&mmmm

mE:_E_EmE

:mc_E_E::m

gV ejolyodeaggidde-Lap ¢

BUBYINUIOS .

-1 euasIIod ULOST BSUREYNUI USU
-Bq uggpygu usurnynnd uryIN
‘001133 OY[V NUUEL] 110S
-s9J0xdSNWRNIN] USSHOITE] UIUUIOA
-urAdy ef uopsaare], ‘usurwreniofes
USpNNALIEES UIS USUIO} ‘USUIUIR}

- -SOU UBUUIY UI[OYO[E U0 USUIOY,

‘ISYes UO USISIWEBIUSYBA UQIARY
-UI[OYO3[E IR} BIA[3S B[[APOL -
Epegstdopar URRUIEEIY

~ e)ajsido).
ewnjinnd uaasiwion

£sfd ueeyuayny @ e[ewWnRnnd
uodostwIoNn| USISTUNL UISIYTY ‘Bl
-nsTexyIel BSSEIUA[O U0 UL{UQONARY
-Eﬁoaoﬁm uoasssunyIel UgRId
“BEOY 1B} UO USUIWIOSIEY

s C awmmEmeb UaSIjusy U}

-I0NT £33 ‘B3IS BLISOI0Y USUO[YOA
“UTeyIeA BEJIO[R
Mukydey vo usuIENAEY UroYOY
-[& B0 ‘gIS 99SITIUI SeE) 9F ~
“BUDIONU UBR[[ONY UL[OYON[E
B1I9 ‘B3IS JRARTIONTE)} JOPONA 141919
-3W 1SYONA UIOYO[E ULE NI Uaso[

“YoA BT eféryo .Hm:E%B urdnosn

Sunnsuo) ystuuLy ‘04) gAsSIE L]
~[BUUS UBENW USPIO[IUNIULISE U0
erwa8uo esrexiel ede) UlASyIEl
‘uday[e( tosym
-103JBY USISONAUI[d Uo[A1ajousiu

u£19393) essiSundney IsyeayTRUN[D) -

-SI[SY JRAISNOU JBWS[ONII[OYO[R
JOSIENIBUSUUD USISSIW BSSTUISY]

.ﬂmmﬁ
-yAx easpyrey el eiperpyrey A04o]
erwa3uorjoyoy[e UEBAYAN TSEEY

“Hruurs ge[o viselenjoy usifyod uefo

BISEAS[ONY UIOYOY[® O[NN[eYIeL]

ey
YIMMIN ILLYW

UTeyLIeA JNURYIO[ UO UasTWOn( uas

‘eua.10NU I3[0y UerUIIA SO
Lo 0 NS M0t Q!

Jieeid)y 19

: o,od« L

efpng




89

ewppd

“BBISTEW UOID B1o

‘USUIRIIEWIE B[[0 AKIART,—
“BI[I[EA USN]O UN}SUUSWITE]

B[ UoSOUIOYAYAU BOJIS ISTRIIONY

19 efon{ uonjorunes WISI[[EAL}

 UBBISIoTUI USURH "USSYAYUIU
UIUIBqI[EISAOAIS) BSUSSUUIESUR

00119y OY[y UEE[{ISYmopyT
“ISeARE]SeA

-epnjo usfoddney usisrefesiont
UIISTE)OUUSTUTE] BIN[ODSSY B3 »

39 nURPOPYS SQAW UD[O -,
‘eureyINUIAS) eUSsTIIjod
UosSn BSUBENNUX USUERY URED

‘-gu usutmnynnd URIN O[]
" -nrjod efospired efoyTe gisa[oRu

UOY[V JEAC JEISE JeUNUS[OIA
. “uduruIEnIofe) UspnnALIees
US USULO] ‘USUTUIRISOU TRy

_ UI[oyoy[e U0 USUIOJ, ‘ISYey uo
" USISIUIBIUSYBA UQIARYUI[OY

-0N[e §3193 BIA[SS E[[2POL-
*B3OISONS BIRISY 19
BT wﬁ:& ‘efnsrexperefoddfoy

.

BSSBUS[O U0 UUfaSuoroyoy[y

Jueqnelsienia),,

e

-)9Y[Te BJ[0 [0A US]ONY ‘UTUIUIE
-39S JBANISIO} SU SOf USUI[[EX
-2BA 9]0 BJIBWEN[BA [9 BSSOpOnA
UBLISY [UUEY Ueent Uoy[y
ISOSTUIRIUSPAR)
udfnyjew ueont epon{ 19 erjoyoy
- ‘uoffed uryueenynd g1is ey

HreA “ussstwonfefeuny snund

-Te) Uggssiousas vjeAe) unyefjol
UO B[[ISTE[EWIONS [SISIOW] —
‘nre; uoofndeuria
1BAID 19STR[ELUONS BLE} UNBIAL
"BISNUUISBUI BESI|
urea foyoe o[egd ugtIwoplq
opd edexpjrea goye[ umy
ueeTIST S[[eAyos eeyyelor Bl
omd eyesr idwodjoy uolfed uo
TOYO3N[e UO ‘URRIN[EE[ISH BIS
-sons e[ eysnuuasewt usyru ‘ed
Rl EE@% B "UBBUOUSWIN ~

“BJ[19410 UISSANS

SQAI JeABISO[NNY JBAIBA
‘uopnmpreund Bf jeareses
-yea josTergpureds ‘uspnnspUN}
-SIPUE SQAL BIESH [0A UREISIT -
*00313Y OU[Y ‘B0
BISIO[A UIALY UR{USINNUL JEAO
BUIBN ‘BlOyOY I0A SuredusroA
©f PISYAIAAIUstuEpAS B[m foa
‘enjuouont] I0A B[BI[OI ‘GIIQLI
-IBYIUN ¥pEEs [0A BUSDIIO-

. “BRISIUUN] .
T0A €)13I10 no&«xﬁﬁ: urjoyoye

‘UBBoSH B[[Ie)Ie] BRNRY SO
eeIsIuuUNY 10A 313110

‘upeyQAw

:o&m&ﬁ:ono&? JEAEIIOME 398
-dey. uepreytedeweSuo un[Es
-U99[X “BI[OYON[e eReuIon  UIs
-A1 efj0 UasQIBRd BPUa) JRAIOA
1AS[N BIstOyradewaSuQ ~
*SNNYTEA USU
-Teyseaurgd sQAut ef[o 10A BY[IS

uo U9 8%3::@ :ou_v:w%

BINUW ‘UMW[aSU0. BBINIBAR)
-QAur 10A guARUIOYOE AyEu
BUOJ0Y] "BSSQIABNUI[OYO[E Ud)
-IONU UBEUS3e AU [0 BUILID
“UQONAEY
-urjoyjoye uoffed jeaepnyrea
JuxaAey ef gistrgduix “urmusijoy
-oY[e UspAANNISY UeBEISEOULE

epees 10A guasyouuLad ‘grrod

I0A o BIWUSI[OYO[V “BBANISIO)
e[ 29[m no&ﬁ?:oaoﬁ«|

"BII0ISE

eraeRnreAgIQAw urruipSuo

-OU[OY[& TISOSISA 99[3139N] OY[Y

ARy Aliad sApjaay urep

"g[[oane upferiof
ueepon/ erjoyoxye us3nu ‘weed
-] USYIIS T9331s Ueney eeynyjrea
JNUBILES UO SUUSYRI UQISOBA
B139-BIIIS B[[O 10A 9SA3] “BJ[oWITE}
g gepid wiALy ueefpoyefe sof
‘UreA USUI[[OPYEW BSURBYNUI
~ udupy uo npasniedexjony

EN491YA eIsreynuu ueyonfey
~UN{SIOIYA BISTR[[E} OBU UH -

. ‘EEI0OAT0A

Ueehu UOY[Y o S[[I[gA USTUX

-[98uorjoyoy[e Bxes UssIuSYel

uosIj[neuIwe el uasyjoIsopa gf
-oIowsAASTR[BIYA BLIONS

‘00119 04

-]V huueH [ossajosdsnuwinpng

UDSOITE] UTUUIOAUTAAY Bf UopA

-9AI3], ‘BISBUIYAL BISOSI[ERISOS

“ef ejspeunue eisosteyol AK1AQ[

eisewppSuoyotox[e UBBAYAN
“JNUNIUSYUEA UO BUet[o3uo ual:
-osppugnd eystotoxre smely -
"BIST[[eA®) IYTE JeAO
oddonfiddeey el oddonfummny
‘oddonfeder ugpAJAN ‘UD[E[OIA
BE[® eIsosTeurfaguorjoyoye BA
~TY[eUTEH "USIIFE ULIgeRdn{n]
sopony rrejoddon( usUIBUISYX

buisieH
VDN ILLVIA

09e - L e oo taAdtrad

9[0 I TJOYO¥] v



90

“BBOY IR} ISI[O USU
-IWIISTENY? USSTWAISIS]A} USS
-PUSY USMONN ‘UIBYJEA BEL
101 A£148) USUTIEIARY USS
©110 ‘B}IS 99S)I{ISUI SBR) 9§ BU
-210NU UEE[[ONY UII[OYOHTE B}
<13 ‘IS BEJIONIE} SO[NT -
‘uIsINNS
-6:08_ :ommav_a:m::m us)
~SOIUL PSASLALI Isyefepnyres
IsypAEnDpow Mmselfed oy
-0[e BUIIS "BSSOSIWOYS} UIS
-}OPUI URABYIOLIEY BISONAULS
elApojouswt gssApys) gssTw

 PJUIAIMI

. KASAY usurglAI
-AA1] ‘ueeuree[ad BLIONU BEISA
Isresyyel exof eexpyniod unste
-39pAQ] EISTUI ENAW Jopnns
-fropyewr jeurared uoffed
uo UNNIOYIN UBBAYAN -
9831 BETOSE] B gpye) Ul
-jo1eEs BryusyIed a.ﬂ.:mﬁﬁum

BISILI3Y 3] BeA
" ‘eponf asyase) |

-93[ BUBYNUI 1[0 WSUO[YOA

~ "suudyea unussoxd g N3]
~NABES UEE[[O BIASTEYokI[EU

-UD BSSOPNNSIS[[OIUBPAS —
“UAASTEYerIEUUD
003[SN USUO[YOA BT elesyol
-SNUWIDN UISYAILIAINSUOY
~DDA SQAIN “UISIO[1Y} UOIND
usprA psodjay wee N uoy[y
®e1I0N] T0A USUIWERARY U0X
-N9 UWSPYA BISymInyreAeniey
uloyoy[e B[[BWASIENYHL
‘TIsasPIuQAW
¥ENYIEA [0A STISEA UOJETH

U{eo[[ed Y[t PR{TEY Uod[el
unfnoy JeAIISYm ef JeArEIsm|
9Y ‘epionu JBAI[O JoUTWL UR.
-awnaﬁhmsqﬁ uny| Ufo[is
"BISTUIONd)
eedwored efjo tsteyd ueefis

USSIWINIST BSSIPD UOISIADI}

e} mwmuwz ‘esstred S._mouza

eluo bﬂ

-Emtoza el aoﬁz.ﬁm« -

) av_.Eva oSNNI

UJS J99UBIII0SO JBAC JOSNUIL]

-3 §139 OOUES EX[eA U2asyn

-SIEAI[OYOY[E 003sN OY[V
“BAR]IRWIONY UO QISBES ‘B[

-[oisAmussoad BljopyA sopa

; UBBWDUSYEA- UBEPEES STINSO

sof ‘EISTU[ASUO BISTUENNOYE
ur[oyoxye NNJYOf BSOSSPIIA B}
-SI{n UO[JONYUSPASATISL, —

*ASTE3{(OBI[UUD UBB{NIU UOY
-[V NUUEE] UO BIUIASYIB[ BSSos
-Turesoy cmmﬁ_wwnozosoxjw

onm:EEm

umy uanjo EEE:E&E ee)
-l BENSIA UTYIN[ey USLIONU
eepmIeA ISTenfey BpmIod
*2E910) USUTRIAIAATT
‘eystodney ef efroysory BISIU

~uhfwr stod weffey] uisreRo ‘M

|Ouumﬁ§~ﬁ uIsto gui Sof =

Eoﬁ ©)S0y

_wm>m

-nof upersynjopyansEyIey

ereysony siod efjey

"ooues USUTR[AIAAF] ‘Uges

-sted BSSIQ) B[O JBAIONEES P[Iey
usny[- easisiod UIO[[IS -

. URWIUIDUD

LA[BU B1ASY[9] §HQ} BUSSUMINEU

e[nAn]-0£6T Bl -0961 ‘g[[eewr

-0y 1SYAR[[PNY Bsewronopyd

IpPANUI FOYONTE BNANI-0661

‘msosIALrg eIdwawIosR U)o

essuey UQIABNUI[OYON[E USU
-Ud g0 JBASAISINUI 19YSIAl
_ urgipgred gA
-red eedureasn eeuria ueewon(
1AufysAd TSHI{ISWISD UREN SOy
310 19 19 ‘ooues uauTeddwioy
"00UeS USUTR[AIALE] UaYIS
myjony ef[o @ ePnw ‘nyonf geu
~IA snsof Fp{Fex] 9w Uee[j0 -
“myfo 9[o ueey

-uojny URENE[[PULY 9 EISHOY -
. -oy[e erifaduQ ‘npnejsnuuny 19

#isoynof ueesymy syfuoyedy,

-oppd ‘DRIOIN UBEISISEY BALY
BSUBAS[O 00}I9Y URY BUSYSI
-SNUUSYe. BUISHU JAUBHILI U0
BISTUIDYA) R[OUERY BIINUI UINIS
exre upjof of a[[ea[B[o SQAW Bs
-usauge( 00345y usuredduroy
*003193 usuredduroy ‘gisturey
-91 1syeadre) 970 19 uny ‘efng 1oa
eruie3u0 A[[BALEl S[[9axp[R[d UIS
~Tex[Te S[[SUOW B[[Ie] E[[eures ~
"00UEs USUOI
-y .mcﬁum:o B[O T0A 3S B[[BW
-onofisteqreeyid B[OUOIA -
* "BISTIISYE) UBEIUI YIS veyre

eI :««b&c UO E[[aUouW E1IS-

‘05 BJSo[OTI UONFWI[OY UO BUEy
® nQE%m:E?:ﬁ? ££s 18X
eeyjie ey

“myod usuredduroy ‘es

£f1£Q] erupoBuo gImU B[4 -
. "B[[P{rey] eRupaSuo efjo
TOA ESSURY USJUIE BUS 9BARISON
SH "ElI0ISE-BUIIA BXIBA URE[[9]
-arwr myod exnrod gARRIWIL

ugEosIt [SresAD[Ef uItogay,
“estrod 14ueyid uo essuey uan|
-Are] ef el voffed ynuoy[my
U0 BSSE) BINW ‘UBEYTE UBSHIP

-y£ mjond 399[[n}. SWWL[O -
“erfon( umy ugwwious

uo essepAod eloddnyiayest
USUIB[AIALH
039 el usuonyf nuirey ‘usu
-redduroy 0ANDY, 1BAS[ONSIISI BS
-sgpAgd weesTe USUSWIUIAY B[SIA
“eunureerejueliod ueeyre uesyop
-yey yond of e[[iIoqay, ueIsny
-S33] UIUS3 BSUSSINONOY Inue}
. -J1o[e uo muswelredelsgdiayes]

Sy urjoyoxfe enu[eSuo UEEAY -

_-Ku.e[[o0. 10A URE[TIOpTEUSAYIad
ef E[jIsteN “essexonjouted exof

*B}IOTSE BISTE[UBUES BRISBLIBY "

UOUIB[AIAKFT "essniyno) sgAuwr.
vparyd voupInNPYH ef uorw

Ry

W

W3y
<.=v_v=z ILIVIA

ﬁmwaﬂu—m” Qzubv—

BY[I9 ‘SO[() "eRJUILIIO,L,

o ,o.@q

e WwaomNe o0ty sa

U0 uny
9 eeulip




91

Alkoholin haitoista viiden
miljardin euron lasku

PorsoLso s Mne 03 200,

sesti noin viisi miljardia euroa. terveydenhuoltoa. {
Selltyfs. Ministeri R]glkon n}le.leSta “Terveydenhuollon lisiksi kuluja - Esimerkiksi tytterveydenhuol- ‘Tausta
alkohollveron a]ent aminen Oll v1rhe tulee esimerkiksi poliisin tehtévistd - lossa pitéiisi alkoholinkéytt uskal- .
ja huostaanotoista. taa ottaa puheeksi. Joskus jose voi . Kemin tilanne
Risikon mukaan suunnitelmissa ~riitti.
ei silti ole nostaa alkoholiverotusta ~ Mikali kulutus. Jazkuu nykylsen— Konsulttiyhtié FCG:n selvityksen

Peruspal luministeri ‘Paula Risik-
ko syyttad Iuvuista viime hallitus-
kaudella tehtyé alkoholiverotuksen
alentamista.
—~On arvioitu, ettA alkoholin
tojen korjaamiseen menee v

ainakaan tilli hallituskaudella.
~Verotusta on nostettu jo kolme

kertaa. Jos veroa nostaa liikaa, 1i-

siifintyy vain tuonti muualta.
Verotuksen sijaan Risikko painot-

laisena, saadaan
hedelmia korjata Risikon mukaan
tulevaisuudessa urakalla.

JENNIRAINA -
Kemi ren osan kemilaisten kehnosta kan-
santerveydesti.

Alkoholi on noussut yhts suureksi
ennenaikeisen kuoleman sclittéjksi

Kemin korkea sairastavuus ja al-
koholikuolleisuuden suuret luy
seuraavat koko Suomen trendta.

taa valistusta sekii toimivaa perus-

 Meri-Lappi&Peréipohjola A3 kui

i

Terveydenhuollossa pitaisi

uskaltaa

DO ONAT

0 HJ Oy
Arvio:
Sairauksista
jopa40
prosentin
taustalla on
alkoholi

JENNIRAINA-

Kemi

Alkoholin ja Kemin korkean
sairastavuuden vilinen yhteys
ei ylliti peruspalveluministeri
Paula Risikkoa. Vas

hitys on ollut niht

Suomessa alkoholiveron alen-
nuksen jalkeen. Meri-Lapissa
vierailleen Risikon mukaan al-
Koholin aiheuttamien valillisten
kustannusten arvioidaan nouse-
van vuositasolla viiteen miljar-
diin euroon.

Alkoholi tysllisti terveyden-

ia kuin sosiaalihuol-
ksi alkoholiongel-
mat kasvavat korkeaa korkoa
Risikko kertoo, ettii arvioiden
'mukaan kaikista sairauksista 40
prasennn taustalla saattaa olla
alkoholi.
~Vaikutukset tulevat nikyviin
pitkalla tahtdimelld. Uskon, et-
tii tilli menolla tulevaisuudes-
sa dementia lisiéntyy yha nuo-
remmilla. Ja ldkirien arvioi-

0.7, 20107

kymmenen yuoden sisi
‘maksoja.

Uskallusta puuttua
Pemspslvelumlmsten R.\Slkko

i Paula Risikko

piiihdestrategiansa seki laatii
ehkiiseviin piihdety

sijaan Risikko painottaa valis-
tusta.

veydenhuollossa pitiis
uskaltaa puuttua alkoholion-

kevan toimintasuunnitelman.

Veroa ei nosteta
Risikon mukaan valtiolla on

~Luotan vali Olin
todella onnellinen, kun muuta-

n huume-

valistusta ja toimivaa terveydenhuoltoa.

puuttua juomiseen

Pentti Vuosaari

huume- ja

nousuun. Va-

Nyt luitenkin myds' nuorten

listuksen lisiksi vaikuttaa van-
‘hempien malli.

enkii aja jtonta Suomea
mutta juomakulttuurin pitiisi
muuttua.

Risikko mainostaa Sote-mallia Meri-Lapille

gelmiin. Kiytinndssi kolme keinoa puut-
7E51merk1.ks! tyoterveyden- tua runsaan alkoholm kiyton
, saa-
5 uskaltaa ottaa puheeksi. Jos- inen ja valis- alussa. Risikko uskoo, etti Sote- kokeiluun mukaan, mutta’ mi- Ministeri Risikon esittimi
kus jo se voi riittda. tusAlkohalwereaemlesumml Kemi malli voisi olla tu-  nis isi oll: i aly
Rlsdwn tietojen mukaan Ke- telmlssa nostaa. kemana sopiva kehittimisaree-  kuulolla.
nostettujokol-  Per inisteri Paula - naalueenkunnille. Mallissa kunnasta tai kun- tuvastmswatvaanvlstaen
hohoh]e]mankumppanuussopl— me kertaa. Jos nostamme ve- Risikko kannustaa Meri- Lapin ~Talli on jo aiemmin selvi- disti Osa nykyister
‘musta sosiaali- ja terveysminis- roa liikaa, liséntyy vain tuonti alueen kuntia tetty i iaali-ja  Sote-alue, joll: iirien palveluist:
terion kanssa. Kumppanuus walta, siaali- Jaterveydmhno]lonalue— terveysp P lueel in sosiaali- ja terve
pimuksen tekeva kunta piivit-  Mybskidn alkoholin saata- kokeiluun. Sote-mallin kokei-  misessa ei menet mit iset tar-  ysalueill iopistosairaalol

tid muun muassa kunnallisen

vuutta ei aiota rajoittaa. Sen

Iu lihtee kiiyntiin ensi vuoden

. En
Voi luvata, etti alue valittaisiin

peet:
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Liite 2. Sosiaalihuollon lainsdidinndn kokonaisuus.

Sosiaalihuollon lainsdddannon kokonaisuus (Ldhde: Sosiaalihuollon lainsdiddéan-

nén uudistaminen. Sosiaalihuollon lainsddddnndn uudistamistyoryhmén vélira-
portti. Sosiaali- ja terveysministerion selvityksid 2010:19).

Sosiaalihuollon rajapinnan lakeja

1. laki vammaisten henkildiden tulkkauspal- ~ Sosiaalihuollon asiakas- ja kohderyhma-
veluista kohtaisia lakeja
2. laki vammaisetuisuuksista 1. laki lasten pdivahoidosta
3 elatustukilaki 2. laki lasten kotihoidon ja yksityisen hoidon
tuesta
4. laki talous- ja velkaneuvonnasta 3. lastensuojelulaki
5 sotilasavustuslaki 4. 1@1{1. 'Vammals.uud.en pems.teellla jarjestetta-
vistd palveluista ja tukitoimista
6. laki kuntoutuksen asiakasyhteistyosta . lak% kethysv?lmmalsten crityishuollosta
6. laki omaishoidon tuesta
7. 1:1(1 sosiaalialan osaamiskeskustoiminnas- 7. piihdehuoltolaki
8. lakl‘ rikosasioiden ja erdiden riita-asioiden 8. laki kuntouttavasta tydtoiminnasta
sovittelusta
9. mielenterveyslaki 9. laki toimeentulotuesta
10. kansanterveyslaki 10. laki sosiaalisesta luototuksesta
L . . Sosiaalihuoltoa ohjaava sosiaalihuollon
11. erikoissairaanhoitolaki C e e e
yleislainsaidinto
12. sairausvakuutuslaki 1. sosiaalihuoltolaki
13. laki holhoustoimesta 2. lak'l sqsmahhpollon asiakkaan asemas-
ta ja oikeuksista
14. nuorisolaki 3. laki sosmgh— ja terveydenhuollon asia-
kasmaksuista
15. perusopetuslaki 4. laki sosiaali- ja terveydenhuollon asia-
P p kastietojen sdahkoisestd késittelysta
. . 5. laki sosiaalihuollon ammatillisen hen-
16. lukiolaki S . . )
kiloston kelpoisuusvaatimuksista
17. laki ammatillisesta koulutuksesta 6. laki yksityisten sosiaalipalveluiden
valvonnasta
7. laki kunnan peruspalveluiden valtion-
. . osuudesta (laki sosiaali- ja terveyden-
18. yliopistolaki huollon suunnittelusta ja valtionosuu-
desta)
19, ammattikorkeakoululaki 8. laki sosma.h—. Ja terveydenhuollon pal-
veluseteleistd
20. isyyslaki 9. laki kunta- ja palvelurakenneuudistuk-
sesta
21. laki lapseksiottamisesta
22. laki lapsen huollosta ja tapaamisoikeudes-
ta
23. laki lapsen elatuksesta
24. tyottomyysturvalaki
25. laki julkisesta tyovoimapalvelusta
26. asumistukilaki
27. laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja
turvapaikanhakijoiden vastaanotosta '
28. laki julkisista hankinnoista
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Liite 3. Toimenpiteet kaupunkistrategian saavuttamiseksi
(Léhde: Kemin kaupungin toimintakertomukset vuosilta 2000-2009).

Vuosi & painopistealue

Tavoite

Toteutuminen

2000

Lasten ja nuorten seki
heiddn perheidensé syr-
jaytymisen estdminen

Laaditaan lapsi- ja nuori-
sopoliittinen ohjelma yh-
teistyOssé eri hallin-
nonalojen ja ammattikor-
keakoulun kanssa.

o Lasten ja nuorten syrjayty-
misen ehkédisemiseksi yh-
teistyota tiivistetty koulutus-
ja kulttuuriasiainlautakunti-
en kanssa.

Perusterveydenhuollon
uudelleen jérjestiminen

Jérjestetdédn palvelutuo-
tanto joustavasti ja oikea-
aikaisesti asiakkaan oike-
uksia kunnioittaen.

o Perusterveydenhuollon vées-
tOvastuuta ei voitu aloittaa,
koska ladkéreitad ei ole saatu
riittavasti.

Viestovastuu

Vieston terveyden edis-
tdminen.

o Jatkettu entisid toimintamal-
leja seké osallistuttu mm.
valtakunnalliseen veren-
painetaudin ja diabeteksen
hoitotasapinon seurantatut-
kimukseen.

o Kemin terveyskatsaus.

o Kouluterveys 2000-
tutkimus.

Terveyttd 2000-projekti

Erikoissairaanhoidon jér-
keistdminen.

o Osallistuttu laatuprojektiin
ja laadunhallinnan kehitta-
mishankkeisiin.

2001

Alle 25-vuotiaiden kun-
touttavan tytoiminnan
jarjestdminen

Alle 25-vuotiaiden tyo-
toiminnan jérjestiminen
lain edellyttimalla taval-
la.

o 1.9.2001 tuli voimaan laki
kuntouttavasta tydtoiminnas-
ta.

o Yhteistyo tydvoima-
toimiston kanssa kdynnisty-
nyt.

o Kuntouttavasta ty6toimin-
nasta tehty sopimus Tyo6-
honvalmennus -sdétion
kanssa.

Lasten ja nuorten seki
heidén perheittensa syr-
jaytymisen ehkdiseminen

Lasten ja nuorten seki
heidén perheidensi syr-
jaytymisen ehkdiseminen.

o Yhteistyota tiivistimalla,
perhekeskeiseen tyohon pa-
nostamalla ja siihen koulut-
tautumalla on ehkiisty lasten
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Péihteiden kédyton on-
gelmien ja niiden syihin
paneutuminen nykyisti
tehokkaammin

Ehkéisevin pidihdetyon
tehostaminen.

ja nuorten ja heidédn per-
heidensi syrjaytymistd sekéd
pystytty varhaistamaan
nuorten pdihdeongelmiin
puuttumista.

Lastensuojelun lisdénty-

Perhekeskeiseen tyohon

Perhetukiyksikko Jukola

neeseen tarpeeseen vas- | panostaminen. aloitti toimintansa 1.1.2001,
taaminen jonka ansiosta avohuollon
o esim. Perhetukiyksi- tukitoimia on pystytty tar-
kon perustaminen Ju- joamaan entistd monipuoli-
kolaan semmin.
Nuoruusikéisten laitossijoi-
tuksia ei pystytty vihenté-
maan.
Lastensuojelun perhehoidos-
sa sijais- ja tukiperhepula on
pysynyt ennallaan.
Perusterveydenhuollon | Perusterveydenhuollon Perusterveydenhuollon vies-

uudelleen jérjestdminen
véestdvastuisesti

uudelleen jérjestdminen.

tovastuujdrjestelmai ei ole
voitu toteuttaa lddkareiden
vahaisyyden vuoksi.
Viestovastuujdrjestelmin
toteutuminen siirtyy edel-
leen lddkaripulan vuoksi.

Mielenterveystyon suun-
nitelmallinen kehittami-
nen

Mielenterveystyon palve-
lujen kehittdmissuunni-
telma vuosille 2001—
2010.

Mielenterveystyon koko-
naissuunnitelma valmistui
loppuvuodesta 2001.

Kaynnistettiin suunnitelma
Inka- kodin ja vanhusten
palvelukodin siirtdmisesta
Suojalanpolulle, misséd on
asianmukaisemmat tilat ja
mahdollisuus kokonaisval-
taisempaan kuntouttamiseen.

Vanhustenhuollon kehit-
tdminen ja valimuotois-
ten palvelujen tarjonnan
lisddminen vanhuksille,
vammaisille ja mielen-
terveysongelmaisille yh-
teisty0ssd mm. kolman-
nen sektorin kanssa

Vanhustyon kehittamis-
suunnitelma vuosille
2001-2015.

Osuuskunta Akseliina jatkoi
toimintaansa.

Psykiatristen pitkdaikaispoti-
laiden perhehoito kdynnis-
tettiin.

Vanhusvieston suunnitelma
paivitettiin.
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Palvelun laatutason ke-
hittdminen ja yllapitdmi-
nen

Palvelutasosta huolehti-
minen laatukehit-
tdmisell4 ja palve-
lusitoumukset.

o Sosiaalityon sekd vanhus- ja

vammaispalveluiden audi-
tointi toteutettiin.

Kemin terveyskatsaus-
tutkimuksen tulosten
hy6dyntiminen

2002

Lasten, nuorten ja heidin
perheidensé syrjdytymi-
sen ehkdiseminen mm.
perhety6té ja verkosto-
tyotd edelleen kehitti-
malla

Resurssien luomissa
puitteissa mahdollisim-
man laadukkaiden ja riit-
tdvien sosiaali- ja terve-
yspalvelujen tarjoaminen
kemiléisille

Palvelujen tarjonnan
monipuolistaminen yh-
teistyolld muiden toimi-
joiden kanssa

Varhaisen puuttumisen
tehostaminen

Varhainen puuttuminen
nuorten péihteiden kayttoon
tehostui ensiapupoliklinikan
muuttuneiden kiytantdjen
myo6ta- nuorten pdihteiden
kaytosta ilmoitus sosiaalivi-
ranomaisille.

Lasten- ja nuorten psykiatri-
an palveluihin tarkoitetulla
ylimédardiselld valtionavulla
jatkettiin perhetyon kehitta-
mistd sekd jarjestettiin yh-
teistyotahojen kanssa yhteis-
td perhetyon koulutusta.
Kemiliisten ikdihmisten ko-
konaisvaltainen asumistur-
vallisuuden parantaminen eli
KEIKAUS- kampanja sai
valtakunnallisen ”Vuoden
turvallisuusteko” palkinnon
joulukuussa 2002.

Kuntouttava tyStoiminta

Péivihoito jarjestetdin
lain edellyttimalla taval-
la

Suunnitelmien laatimisai-
ka

Lain sdatama

Kuntouttavan tyétoimin-
ta/aktivointisuunnitelmat on
laadittu lain piiriin tuleville
tavoitteen mukaisessa aika-
taulussa.
Siirtymésddnnoksen mukais-
ta aikataulua ei kyetty to-
teuttamaan, vaan sen piirissa
oleville tavoitteena laatia ak-
tivointisuunnitelmat v. 2003
loppuun mennessa.

Péivéhoito jérjestetty lain
edellyttaimailla tavalla.
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o Sosiaali- ja terveystoimen
johtajan viran perustaminen
1.9.2002.

o Johto- ja organisaatiomuutos
1.9.2002.

Tehostetaan Sauvosaaren
sairaalan akuuttia ja kun-
touttavaa sairaanhoitoa

Hoidettujen potilaiden
méiérd kasvaa, hoitojaksot
lyhenevit

o Erikoissairaanhoidosta Sau-
vosaaren sairaalaan ohjatut
potilaat on syksyn 2002 ai-
kana voitu ottaa hoitoon il-
man jonotusta.

2003

Lasten ja nuorten ja hei-
dén perheidensi syrjay-
tymisen ehkdiseminen

Varhaisen puuttumisen
tehostaminen, lastensuo-
jelun avohuollon asiak-
kaat ja huostaanottojen
médrd vihenee

o Avohuollon asiakkuudet li-
sadntyneet, huostaanotot véa-
hentyneet.

o Aloitettu ennaltachkiisevin
huumetyon projekti ja las-
tensuojelun jélkihuolto.

o Valtuusto hyviksyi seudulli-
sen sopimuksen lastensuoje-
lun erityisosaamisen ja si-
jaishuollon turvaamiseksi.

Perusturvallisuudesta
huolehtiminen

Elamanhallinnan tuke-
minen

o Pitkdaikaistyottomien ja pit-
kéaikais TT-tukiasiakkaiden
ohjaus sditiolle.

o Tydvoimahallinnon kanssa
tehtévi yhteistyo tiivistyi en-
tisestddn.

o Saatiin rahoitus yhteis-
palvelupisteelle.

Elatustuen saatavien ta-
kaisinperinnén tehosta-
minen

Péihdetyon suunnitelma
2003-2010

Paivahoidon suunnitelma

Elatusturvan takaisinpe-
rintd maan keskiarvoa

Suunnitelman valmistu-
minen

Suunnitelman valmistu-

o Saatavien perintd pysyi en-
nallaan, korkealla tasolla

o Lautakuntaan kevaalla 2004

o Valmistunut

o Lautakuntakasittelyssi

2003-2010 minen

Kansantautien primaari- o Ajanvarauksessa lddkérien
nen, sekundéérinen ja vastaanottoajat priorisoitu
tertidérinen preventio kansantauteja sairastaville
Vastaanoton asiakastyy- | Asiakaskysely o Avosairaala suunniteltu toi-




tyvaisyys

Turvataan kiireellistd
ladkéarinhoitoa tarvitsevi-
en vastaanotolle padsy
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o Laidkéarivastaanotto

o Sairaanhoitajan vas-
taanotto

minnan aloittamiseksi
1.1.2004

Kysely tehty, tuloksia ei vie-
14 saatavilla

Kiireellinen sairaanhoito
keskitetty paivystyspistee-
seen ma—pe

Riitta Luosujérvi irtisanoutui

2004

Hyvinvoinnin edistdmi-
nen ennaltachkdisevai
tyotd vahvistamalla

Turvataan lasten ja nuor-
ten kehitys parantamalla
varhaisen tunnistamisen
valmiuksia lasten ja nuor-
ten kanssa toimivien kes-
ken.

Suunnataan paihdeongel-
maisten ehkaistytyota
nuoruusikiisten lisdksi
myos aikuisviestolle

Tuetaan vanhusten itse-
ndisyyttd ja turvataan hei-
din hyvinvointinsa

Lastensuojelua ja lastensuo-
jelun avohuoltoa yli valta-
kunnallisen keskiarvon

Péihdetyon kokonaissuunni-
telma 2004-2010 laadit-
tiin.Suunnitelmassa painote-
taan ehkiisevii tyotd myos
aikuisvdeston osalta

Vanhuspalvelujen monipuo-
listamiseen ja palvelujen
laadun kehittimiseen tih-
tddva hanke aloitettiin 2004.
Palveluita jérjestettiin re-
surssien mukaan.

Uusien palveluiden jérjes-
tdminen ei ollut mahdollista
resurssien vahetessa.

Palvelurakenteen edel-
leen kehittdminen vas-
taamaan viestorakenteen
muutosta

Tehdéén suunnitelma pal-
velurakennemuutoksesta
Efektia- selvityksen ja
kuntavertailun perusteella

Sosiaali- ja terveyslauta-
kunnan 27.5.2004 kokouk-
seen valmisteltiin kannanot-
to ehdotuksineen konsultin
keskeisiin johtopadtoksiin ja
suosituksiin. Tatd kaytettiin
lahtokohtana myds vv.
2005-2008 taloussuunni-
telman valmistelussa. Kan-
nanotto ehdotuksineen on
ollut kaupunginhallituksen-
ja valtuuston késittelyssa
kesdakuussa 2004.
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Toteutetaan omalta osalta
palvelulinjatydssd suunni-
teltavat muutokset

o Palvelualuejohtajan sekd
vanhus- ja vammaispalve-
luiden ja terveyspalveluiden
yhteistyona laadittiin terve-
ys- ja vanhuspalveluiden
toimintaohjelma vuosille
2005-2008, jota hyddynnet-
tiin vv. 2005-2008 talous-
suunnitelman yhteydessa.

o Erikoissairaanhoidon palve-
luiden kéytosta ja laskutuk-
sesta on ollut tiiviit neuvot-
telut Lénsi-Pohjan sairaan-
hoitopiirin kanssa. Ndiden
neuvottelujen seké Peres -
hankeen ohjausryhmén
avulla on saatu vietyd
eteenpdin paivystyksen ke-
hittdmistyotd seka padtetty
tilata konkreettisia toimen-
pide-ehdotuksia siséltavid
sisdtautien ja kirurgian eri-
koisalojen kéyton ja kustan-
nuksen hillitsemiseksi.

Lastensuojelun palvelu-
jen tarpeeseen vastaami-
seksi etsitddn seudullisia
ratkaisuja sijais- ja tuki-
perhetydssa sijaisperhei-
den vaikean saatavuuden
korjaamiseksi pidemmal-
14 tahtdimella

Lastensuojelussa kehite-
tddn varhaisen puuttumi-
sen uusia tydmenetelmid
yhteistydssd koulujen
kanssa moniammatillisen
koulutushankkeen avulla

o Seudullinen sijais- ja tuki-
perhety0 on aloitettu ”Lap-
sildhtéinen Lénsi-Pohja”-
hankkeessa.

o Koulutushanke ei toteutunut

Pitkdaikaisty6ttomyyden
hoitoa varten perustetaan
yhteispalvelupiste tyo-
voimahallinnon kanssa

Pitkdaikaisty6ttomyyden

Toimeentuloasiakkuuksi-

o Kemin seudun Tydvoiman
yhteispalvelupiste aloitti
toimintansa elokuussa 2004.

o Toimeentuloasiakkuudet




vahentdmiseksi tehddin
edelleen yhteistyotad sda-
tidn ja tydvoimahallin-
non kanssa

Hoidon porrastuksen
selkiyttiminen yhteis-
tyOssd perustason, eri-
koissairaanhoidon seki
muiden toimijoiden
kanssa
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en viheneminen

o Perheneuvola

o Lastenpsykiatria

o A-Klinikka

o tk- sairaala

o Péihdehuollon laitokset

vahenivit 5 %.

PERES -projektiin on osal-
listuttu.

2005

Lasten, nuorten ja per-
heiden tukeminen

Oman lastensuojelun lai-
tostyon kehittdminen

Huostaanottojen maarin
pysyminen ennallaan

Pienten lasten sijoitukset

Lapsildhtdinen Léansi-Pohja-
hanke. Sijais- ja tukiperheité
koulutettu lisdé. Perheiden
saatavuus parantunut.

Kemin kaupungin lasten ja
nuortenhuollossa toteutettu
rakenteellinen muutos.

Lapsildhtoisten menetelmi-
en kehittdminen

Toteutunut — jatketaan seu-
dullista sijais- ja tukiperhe-
hanketta.

Hyvinvoinnin lisddminen
syrjaytymistd ehkaise-
mélla

Kuntouttava ty6toiminta —
aktivointisuunnitelma

Toimeentulotukiasiakkai-
den miarin viahentdminen

Yhteistyo jatkunut ty6hon-
valmennussiition kanssa,
erityisesti alle 25vuotiaiden
kuntouttavan ty6toiminnan
osalta.

Toimeentulotukiasiakkaiden
madra ei alentunut odotetul-
la tavalla.

Tydvoiman yhteispalvelu-
piste

Toteutunut, systemaattinen
arviointi el toteutunut, mutta
toimintaa kehitetty

Koulujen kanssa tehta-
vén yhteisen tyon kehit-
tdminen

Koulutusprojektin toteutus

Hyvinvointineuvola-hanke
toteutunut

Terveet eldméntavat ja
asenteet

Péihteiden ja tupakoinnin
kiyton yleisyys koulunuo-
rilla

Info-ryhmén kyselyn tulok-
set.

Ohjausta ja neuvontaa on
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toteutettu kouluilla , tiedo-
tusta lisétty.

Suurten kansansairauksi-
en hallinta

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

Hoitoon padsyn ja hoi-
don jatkuvuuden tur-
vaaminen priorisoimal-
la (esim. sepelvaltimo-
tautia sairastavat poti-
laat)

o Tilanne hieman parantunut.

Terveyspalveluiden
muutokset

Vastaanottotoiminnan
keskittdminen v. 2005.
Tiimityon kehittiminen
-perusterveyden-
huollon kehittdmispro-
jektissa ohjataan ja ke-
hitetddn tiimityon toi-
mintamallia.

o Yksimielisyys keskittdmi-
sesta.

o Tiimityon kehittiminen -
perusterveydenhuollon ke-
hittdmisprojektissa ohjataan
ja kehitetdén tiimityon toi-
mintamallia.

Hoitotakuun toteutumi-
nen, 1.3.2005 alkaen.
Hoitotakuun mukaisesti
kuntalainen saa tarvit-
semansa sairaanhoidon.

Seurantajérjestelmin
toimivuuden varmis-
taminen.

Ostopalvelulddkareita
kaytetty hoitoon pai-
syn turvaamiseksi,
omat resurssit eivit ole
riittdneet

Sosiaalityonpalveluiden
kehittdminen ja asiak-
kaiden itsendisen suoriu-
tumisen tukeminen

Palvelusuunnitelmat
Aktivointisuunnitelmat

Kotoutumissuunnitel-
mat

Talousneuvontaa

o Toteutunut

o Toteutunut

o Kaikille lain piiriin kuulu-
ville

o Talousneuvonta lisdéntynyt

Aikuissosiaalityon ke-
hittdminen yhteisen
koulutuksen avulla

o Aikuissosiaalityon koulutus
el toteutunut.

Seudullinen yhteisty6 o Seudullisen hankkeen jat-
kaminen.

2006

Terveyspalveluiden ja Perusterveydenhuolto: | o Uuden vastaanottotoimin-

vanhuspalveluiden ra-
kenne muutos

hoitoonpaisyn turvaa-
minen ja jatkuvuuden

tamallin kehittiminen.




Sosiaali- ja terveyden-
huollon rakenneuudistus
2006
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parantaminen

o

Painopisteen siirtdmi-
nen erikoissairaanhoi-
dosta perusterveyden-
huoltoon.
Vanhuspalveluissa lisa-
téén tehostettua palve-
luasumista seki kehite-
tddn omaishoitoa

(o]

(omaishoidonlakiuudis-
tus 1.1.2006)

Lasten, nuorten ja per-
heiden tukeminen

Hyvinvointineuvola-
hanke

Tyokéytdntdjen ja me-

o

o

netelmien seké toimin-
tatapojen kehittiminen

o Sijais- ja tukiperhepu-
laa pyritdédn ratkaise-
maan seudullisesti

o Hyvinvointineuvola hank-

keen tuloksena kehitettiin
uudenlainen toimintamalli,
jolla jo varhain kyetdédn 16y-
tdméaén apua ja puuttumaan
apua tarvitsevien lasten ja
koululaisten tilanteeseen.
Toimintaa jatketaan seudul-
lisesti

Neuvolaty6 laajennettu ko-
ko kaupungin alueelle.
Koulupsykologia ei ole.
Oppilashuolto on haaste!
Sosiaalipdivystyksen aloit-
taminen 1.1.2007.

Hyvinvoinnin lisddminen

TyOmarkkinatukiuudis-
tus

Aktivointisuunnitelmat

Kuntouttava tyotoiminta

Erityishuomio alle 25
vuotiaisiin

Aktivointisuunnitelmat laa-
dittu melkein kokonaan
tydvoimayhteispalvelukes-
kuksessa.

Kuntouttavassa tyotoimin-
nassa tehtiin sopimus Meri-
Lapin yhteistalous ry:n
kanssa.

Aikuissosiaalityon resursse-

ja suunnattu alle 25 vuotiai-
den kanssa tyoskentelyyn.

2007

Nuorten opiskelu- tyd ja
vapaa-ajan mahdolli-
suuksien parantaminen

Koulu- ja opiskelijahuolto
resurssien vahvistaminen

Ei suositusten mukaisia re-
sursseja (resurssit aiempien
suuruiset).
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Laadukkaiden palvelu
jarjestelmien ja tarkoi-
tuksenmukaisen palvelu-
rakenteen kehittiminen

o Lasten- ja nuorten sekd
perheiden hyvinvoin-
ti/hyvinvointi-neuvola-
hankeen juurruttami-
nen muihin kaupungin
osiin

o Vanhusvieston palve-
lutarpeeseen vastaami-
nen

o Seudullisen terveyden-
huollon puhelinneu-
vontapalvelun osallis-
tumisen selvittdminen

o Terveyden- ja sairaan-
hoitajien puhelinneu-
vonta/ hoidon tarpeen
arviointi

Lomautusten vuoksi ei voitu
toteuttaa

Hanke ei kdynnistynyt

Toteutunut

Seutuyhteistyon voimis-
taminen ja verkottumi-
sen tukeminen

Sosiaali- ja terveyspalve-
lujen tarjonta / riittdvyys

Sosiaali- ja terveyspii-
ri/SOTEPI -hanke

Sosiaali- ja terveysministe-
ridn puuttuvan rahoituspaa-
toksen johdosta jatkohanke
el edennyt

Saatavilla olevat palvelut

Palveluiden taso

o Hoitotakuun toteutu-
minen (perustervey-
denhuolto, suun ter-
veydenhuolto, mt-
palvelut, erikoissai-
raanhoito)

o Asiakastyytyvéisyys,
laadukkaat neuvonta-
palvelut, oikaisuvaati-
musten viheneminen

Sosiaali- ja terveyspalvelu-
jen asiakkaista 80 % tyyty-
véisid palveluihin ja 75 %
kokee palveluiden saata-
vuuden helppona.

2008

Lastensuojeluprosessissa
onnistumi-
nen/lastensuojelulain
muutos

o Uusissa sijoituksissa
enemman panostetaan
perhehoitoon kuin lai-
toshoitoon.

o Tavoitteena sijaishuol-
lon lyhentdminen

Jatketaan sijais- ja tukiper-
hetyoté.

Perhety6 uudelleen organi-
soitiin

Ulkopuolisten laitossijoitus-
ten miérad ei saatu vihen-
nettya
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Syrjaytymisen ehkéise-
minen

Ennaltachkiisevin tyon
tehostaminen

Toimeentulotukiasiak-
kaiden méarin vahen-
tdminen

Pitkdaikaistyottomien
aktivointiasteen nousu

Terapiapalveluiden li-
sadntyminen

Hoitoon hakeutuvien
nuorten mééréd paihde-
palveluissa pysyy en-
nallaan

Tukiasumispalveluissa
resurssi todelliseen tu-
keen (véhennetddn 10
%)

Konsultaatioiden li-
sdantyminen sosiaali-
ty0Ossd, perheneuvolas-
sa, paihdety0ssi, lasten
ja nuortenhuollossa

Maéra viaheni

Terapia-asiakkaiden mééra
lisdéntynyt

Hoitoon hakeutuvien maara
lisdantynyt

Tukiasuntojen /asukkaiden
méaérd viheni. Asukkaiden
tuloprosessia tarkennettiin.

Pysynyt ennallaan

Saatavissa olevat palve-
lut

Kisittelyajat lakien ja
suositusten mukaisesti

Kaikille lastensuojelun
sijaishuoltoa tarvitse-
ville turvataan tarkoi-
tuksenmukainen sijais-
huolto

Perheneuvolassa kye-
tddn antamaan aika tar-
vitseville asiakkaille

Piihdehuollon kuntou-
tuspalveluja jarjeste-
tddn tarvitseville

Ei pdisty tavoitteeseen

Sijaishuoltopaikkaa ei aina
voitu valita tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Kaikille voitu antaa aika,
n.40 % yli suositusten

Asiakasmadrd lisdédntyi

Laadukkaat palvelut

Asiakastyytyvidisyyden
lisddminen / tehtyjen
asiakaskyselyjen tulos-
ten hyodyntaminen.

Oikaisuvaatimusten
vihentdminen
Kotisivujen ajantasai-
suus/asiakaspalaute

Asiakaskyselyja ei tehty.

Oikaisuvaatimusten maira
el vihentynyt

Ei toteutunut
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2009

Laadukkaiden palvelui-
den jérjestaminen ja tar-
koituksenmukainen pal-
velurakenteen kehittdmi-
nen

Houkuttelevan, esteet-
tomaén ja turvallisen
asuinympariston edista-
minen

Perusterveydenhuollon
vahvistaminen
Ikédntyvan Kemin pal-
velutarpeeseen vastaa-
minen

Suunnittelussa huomi-
oidaan esteettomyys

o Terveyden edistdmisen —
tyoryhmin tyoskentely jat-
kuu.

Seutuyhteistyon voimis-
tuminen ja verkottumi-
sen tukeminen

Aktiivisen elinkeinopoli-
tiikan harjoittaminen

Seutuyhteistyon muo-
tojen kehittiminen

Laadukkaiden sosiaali-
ja terveyspalvelujen
tarjonta lisédksi Kemin
vetovoimaisuuden li-
sddminen

o Seudullisina palveluina tuo-
tetaan yhteispdivystys, sosi-
aalipdivystys, erityissosiaa-
lityontekija, sijais- ja tuki-
perhetyontekijé. Lisdksi
vammaispalvelujen sosiaali-
tyontekijoilld seudullista yh-
teistyOta.

o Poikkihallinnollisen tervey-

den edistdmisen ty6ryhméan
tyOskentely

Sosiaali- ja terveyspalve-
lut

Saatavissa olevat pal-
velut (yhteydensaanti,
hoitoon péésy lain

edellyttimalla tavalla)

Kouluopiskelu-
terveydenhuolto

Palveluidentaso (asia-
kaskyselyt, tyytyvii-
syys palveluihin)

Tiedon saanti

o Laatusuositusten mukaisesti

o Asiakaspalautejirjestelmét

o Kotisivujen ajantasaisuus,
esitteiden ja asiakasohjeiden
paivitykset

Terveydenhuollon palve-
lurakenne

Hoitotakuun toteutu-
minen perusterveyden-
huollossa, mielenterve-
yspalveluissa ja suun
terveydenhuollos-
sa/hoitoon paisy

Perusterveydenhuollon

o Hoitotakuu ei toteutunut
vastaanottotoiminnassa.

o Mielenterveyspalveluissa ja
suun terveydenhuollossa
hoitotakuu toteutui
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vahvistaminen.
Palveluasumisen kil-
pailuttaminen.
Virkarakenteen muut-
taminen sairaanhoitaja
painotteiseksi.

Sosiaalityon palvelut

Sosiaalityon palvelu-
kokonaisuuksien ja
prosessien seké tiimi-
tyon kehittdminen.

Palvelutakuun toteu-
tuminen sosiaality0ssi
/ késittelyajat
Sosiaalityon parityds-
kentelyn kehittdminen

o Kaste-hanke (PaKaste)

kéynnistyi 2009

Toimeentulotukipdétdsten
kasittelyaika keskimédérin 4
pv:dd. Yksittdisissd tapauk-
sissa hakemuksissa lakisda-
teiset késittelyajat ylitettiin.
Kiireelliset hakemukset ké-
siteltiin méiérdajassa.

Muutoksen hallinta

MAISEMA -mallin
kayttoonotto ja vakiin-
nuttaminen
Toteutetaan maisema-
mallin mukaiset raken-
teelliset muutokset

Maisemamallin ja maise-
mamallin mukainen talou-
den seuranta on kaytossa.

Tuetaan prosessien ja Palvelujen tuotteistukset ja
laatujarjestelmien ke- suunnitelmatyo
hittdmisessi

Hyvinvoiva henkilsto Sairauspoissaolojen Sairauspoissaolot puolittui-

Osaava henkilosto

maird ei lisdénny.
Kehityskeskustelut

Taydennyskoulutus-
velvoitteen mukainen
koulutus

vat
Kehityskeskustelut kédyty

Koulutussuunnitelmia ei ole
laadittu
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Liite 4. Kemi terveeksi 2015 hankkeen julkaisusuunnitelmaesitys 28.1.2011.

TUTKIMUS-
ELEMENTTI TUTKIMUSKOHDE
1. Makrotason organisaatio (ns. makrotaso)
Aineisto:
® relevantteja terveyttd /sairastavuutia sekd muita hyvinvointia kuvaavia re-
= kisteriaineistoja -
I KEMI TERVEEKSI 2015 TUTKIMUS- JA KEHITTAMISHANKE — Tapausesimerkking ns.
*; perinteisen savupiipputeollisuuspaikkakunnan ja muuttotappioalueen kuntalaisten
g hyvinvoinnin kysymys (Leena Viinamdki toim.)
o 1. Miksi tarvitaan Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittamishanke? (Leena
3 Viinamdki)
3 1.1 Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittdmishankkeen tausta -
£ : 1.2 Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittdmishankkeen tavoitteet §
'% : 2. Kemilgisten hyvinvoinnin kysymys tilastojen ja kansalaisten eldmdnpolittisten
:a:> ; valintamahdollisuuksien valossa (Leena Viinamdki)
% “13. Terveyden edistdmisen ndkokulma kemildiseen sairastavuuteen (Airi Paloste)
g 4, Mika on PYLLindeksi2 (llkka Vohlonen & Mikko Vienonen) A
K 4.1 Millainen on Kemin PYLLindeksi
ﬂé’ 4.2 Kemin PYLLindeksin alustava analyysi
) 5 Mita tarkoittaa kdyténndn Ighiajan toimenpiteiné Kemin PYLLindeksi sosiaa-
5 li- ja terveystoimelle? (Tiina Okkonen, Jyri Taskila, Liisa Niiranen & Arto Ala-
£ jdirvi)
‘% 5.1 Kemin PYLLindeksin haasteet terveystoimelle
5 5.2  Kemin PYLLindeksin haasteet sosiaalitoimelle
% 5.3 Kemin PYLLindeksin haasteet sosiaali- ja terveystoimelle
% 6. Loppupddtelmat
Z 2. Valittdvan tason organisaatio (ns. mesotaso)
% Aineisto:
Z ® kansalaisten hyvinvointiin liittyvat sosiaali- ja terveystoimen ja kunnallisen -
_% paatoksenteon Kemi Terveeksi 2015 -hankkeen kannalta keskeiset asiakir- ES
c ; jadokumentit esim. 2000-luvulta (tutkimushankkeet, strategiat, kaupungin 'g
2 ; valtuuston ja -hallituksen sekd soster. lautakunnan padtokset jne.) s
2 : o miten dokumenteissa sairastavuuskysymys on ndhty ja millaisia johto- 9
E, paatdksi on tehty? :g—
o K-Tamk:n sosiaalialan opinndytetyd (toukokuu 2011): 'S
o sosionomi (ylempi AMK) opiskelijat Satu Peurasaari & Taina Ur- -
punen
o ohjaajina Voitto Kuosmanen & Leena Viinamaki
3. Toiminta (ns. meso/mikrotaso)
- Aineisto:
=g c ® e-kysely & paperikysely kemilgisille
o 2 o Elédmankulun logiikan tunnistaminen: hyvinvoinnin ja terveyden eriytymi-
:3; g ol nen kansalaisryhmittdin
5 B :’13 ! o Hyvinvointipalveluiden responsiivisuus: kysynndn ja tarjonnan kohtaan-
2 f? E i non kysymys
_; c = : o K-Tamk:n sosiaalialan opinndytety6 (joulukuu 2011):
o g © o  sosionomi (AMK) opiskelija Johanna Tompuri ‘s
% S E o ohjadjina Timo Marttala & Leena Viinamaki -05’_
28 é o K-Tamk:n terveysalan opinnéytetyé (toukokuu, 2012):
> T ¢ o sairaanhoitaja (ylempi AMK) opiskelija Mirva Tirroniemi
> s .
-g 50 o ohjadjina Airi Paloste & Leena Viinamaki
K § pu 4. Ming-identiteetti ja yksildn kokemus (ns. mikrotaso)
89 P Aineisto:
% =~ ® haastatteluja avaininformanteille (keskeiset viranhaltijat & poliittiset paa- v
M ! toksentekijat)

Historia = Ajan kulku: lhminen vanhenee ja yhteiskunta siirtyy aikakaudesta toiseen

v
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Liitekuviot
800
700 -
600
_543“ 500
8 400 1
3
5 300 A
(&)
200
100
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
—&— Lappi 427 465 494 521 547 571 605 645 682 711
—— Koko maa 366 393 423 445 468 494 521 546 595 600

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

1400
1200 -
X: X
f w oo
g 600 ——
g 400
()
200
0 2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—O— Kemi 623 M1 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 myos hammashuollon) nettokustannuk-
set euroina asukasta kohti. Tehtdviluokkaan "Perusterveydenhuolto " sisiltyy perusterveydenhuollon
vuodeosastohoito ja avohoito ml. hammashuolto, kouluterveydenhuolto ja koulupsykologin toiminta,
perusterveydenhuollon ylldpitdmét mielenterveystoimistot tai vastaava toiminta. Jos terveyskeskuk-
sessa toimii erikoissairaanhoidon yksikoité, niin ndméa toiminnot kuuluvat tehtéviluokkaan erikoissai-
raanhoito, samoin psykiatrian puoliavoimet hoitomuodot. Léhde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki
SOTKAnet 2005-2011. Tiedot on poimittu 13.5.2011.

6 Indikaattori ilmaisee kuntien erikoissairaanhoidon nettokustannukset euroina asukasta kohti. Tehtava-
luokkaan "Erikoissairaanhoito" sisiltyy erikoissairaanhoidon vuodeosastohoito mukaan lukien terve-
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40
30
£ 2]
8
@©
S 10
[}
0
2000 | 2001 | 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009
—0—Kemi 115 | 143 | 144 | 164 | 159 | 166 | 17,8 | 188 | 232 | 267
—X— Kemi-Tomion seutukunta | 116 | 125 | 122 | 137 | 125 | 139 | 157 | 17 | 174 | 206
—a—Lappi 92 | 104 | 98 | 111 | 113 | 119 | 125 | 137 | 138 | 146
—=— Koko maa 151 | 172 | 187 | 20 | 214 | 226 | 244 | 263 | 286 | 209

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

8000

7000 -

6000 -
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3

2 4000

3000 -

2000 -

1000 |

0
2010 | 2011|2012 | 2013 ] 2014 | 2015 2016 | 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | 2025
—A—-14 |3222 3231|3259 | 3270 | 3297 | 3329 | 3354 | 3393 | 3431 | 3461 | 3472 | 3483 | 3475 | 3480 | 3477 | 3471
—O—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 | 6945 | 6772 | 6654 | 6482 | 6315 | 6163 | 5990 | 5756 | 5596 | 5463 | 5322 | 5194 | 5111 | 5013 | 4951
—A—65-74 | 2302 | 2398 | 2517 | 2506 | 2704 | 2832 | 2839 | 3049 | 3186 | 3207 | 3341 | 3374 | 3358 | 3312 | 3273 | 3230
—m—75- | 2200 | 2221|2280 | 2340 | 2394 | 2404 | 2468 | 2444 | 2497 | 2526 | 2602 | 2708 | 2858 | 2980 | 3121 | 3241

Liitekuvio 4. Viestéennuste 2009 iin mukaan Kemissi vuosina 2009-2025.2

yskeskusten erikoissairaanhoidon yksikdiden vuodeosastotoiminta, erikoissairaanhoidon avosairaan-
hoito mukaan lukien my0s terveyskeskusten erikoissairaanhoidon avosairaanhoitotoiminta, erikois-
sairaanhoidon péivé- ja yosairaanhoito (kun ldsndoloaika enintdén 15 h/vrk.), psykiatrian puoliavoi-
met hoitomuodot (asuntolat, kuntoutuskodit, pienkodit, perhehoito jne.). Mukaan lukeutuu myds eri-
koissairaanhoidon palvelujen osto kuntayhtymiltd. Lahde: THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOT-
KAnet 2005-2011. Tiedot on poimittu 13.5.2011.

Indikaattori ilmaisee kuntien kustantamien péaihdehuollon erityispalveluihin seka raittiusty6hon suun-

nattujen palveluiden nettokustannuksia asukasta kohden. Nettokustannukset lasketaan vdhentdmalla
kéayttokustannuksista kayttotuotot. Viaestdtietona kdytetddn vuoden viimeisen pdivén tietoa. Lahde:
THL, Tilasto- ja indikaattoripankki SOTKAnet 2005-2011. Tiedot on poimittu 13.5.2011.




112

100
80 e K- —
© = ——a
n <
= g 60 -
£
P 40
T 2
w
g8 20 1
T2
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 74,1 73,4

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

Viestoennuste kuvaa tulevaa viestonkehitystd. Tilastokeskuksen véestdennusteet ovat ns. demografi-
sia trendilaskelmia, joissa lasketaan mika olisi alueen tuleva viestd, jos viime vuosien véestonkehitys
jatkuisi samanlaisena. Suomen virallinen tilasto (SVT): Videstdennuste [verkkojulkaisu]. ISSN=1798-

5137. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu: 15.5.2011]. Saantitapa: http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/.

15.5.2011]. Saantitapa: http://tilastokeskus.fi/til/vaenn/men.html.

Lapsia ja vanhuksia 100 tyoikaistd kohti: Viestollinen (demografinen) huoltosuhde on alle 15-
vuotiaiden ja 65+ vuotta tayttineiden méirén suhde 15-64 -vuotiaiden madrain. Suomen virallinen ti-
lasto (SVT): Viestoennuste [verkkojulkaisu]. ISSN=1798-5137. Helsinki: Tilastokeskus [viitattu:
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Kem|=%¢ Tornion
ammattikorkeakoulu

www.tokem.fi

Lapin korkeakoulukonserni
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Kemin kaupungin ja Kemi-Tornion ammattikorkeakoulun yhteistyélle lausuttiin
alkusanat 30.3.2009, jolloin Kemin kaupungin edustajat kertoivat taustaa

ja tarpeitaan kemildisen sairastavuuden selvittamiselle. Kemin kaupungin
valtuusto on esittanyt kevaalla 2009 tarpeen saada tutkimustietoa siita, mista
kemilaisten korkea sairastavuus johtuu ja miten sairastavuutta voidaan nykyista
tuloksellisemmin ennaltaehkaista? Kemin kaupungin valtuusto priorisoi
tuolloin sairastavuuden tutkimisen tarkeaksi osakokonaisuudeksi lisattaessa
kaupunkilaisten hyvinvointia.

Satu Peurasaaren ja Taina Urpusen sosionomi (ylempi AMK] -tutkinnon
opinnaytetyona toteuttama kehittamishanke on ensimmainen Kemi-Tornion
ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan opiskelijoiden kirjoittama raportti
Kemi Terveeksi 2015 tutkimus- ja kehittamishankkeesta.

Satu Peurasaaren ja Taina Urpusen opinnaytetyon “Kemin

sairastavuus otetaan luupin alle” mukaan tulevaisuutta ajatellen tulisi
hyvinvointipoliittisessa paatoksenteossa huomioida: kemilaisten tyytyvaisyys
omiin vaikutusmahdollisuuksiinsa seka sosiaali- ja terveyspalveluiden
palveluiden kayttamiseen. Talloin olisi hyva huomioida kuntalaisten ns.
kokemusasiantuntijuuden ja viranomaisten ekspertiisiasiantuntijuuden hyodyt
hyvinvointipalveluiden kehittamisessa; kuntalaisten hoitoon paaseminen
hoitotakuun maaraajan mukaisesti perusterveydenhuollossa; edelleen huomion
kiinnittaminen lisaantyvan vanhusvaeston palvelutarpeeseen; lasten ja nuorten
seka heidan perheidensa hyvinvoinnin lisdaamiseksi ennaltaehkaiseva ja
varhaisen puuttumisen mukainen tyoskentelytapa; paihde- ja mielenterveystyon
olemassa olevan suunnitelman huomioiminen; henkiloston tychyvinvoinnin
huomioiminen; seudullisen ja hallinnonrajoja ylittavan yhteistyon jatkaminen ja
kehittaminen sosiaali- ja terveyspalveluissa. Kaiken kaikkiaan Kemilla on upean
kaupungin maine, jossa riittaa myos ongelmia ja niiden eteen on tehty ja tullaan
tekemaan viela paljon taita.

ISBN 978-952-5897-30-2




	Kemin sairastavuus otetaan luupin alle
	Saatteeksi

	Sisällys

	1. Johdanto

	2. Kehittämishankkeen tausta ja tarkoitus

	3. Kehittämishankkeen toteuttaminen

	4. Kemi ennen ja nyt

	5. Kemiläisten hyvinvoinnin probleema

	6. Keskeistä lainsäädäntöä

	7. Keskeisiä kansallisia kehittämishankkeita ja kemiläisten hyvinvointia koskevia tutkimuksia

	8. Terveys- ja muut hyvinvointierot ja niiden syventymisen kysymys

	9. Kehittämishankkeen arviointi

	10. Pohdinta

	Lähteet

	Liitteet




