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Saatteeksi

Hyvinvointikertomusty® perustuu terveydenhuoltolain 11 §:4&n ja kuntalain 1 8:4an. Kuntalaisten
terveydesta ja hyvinvoinnista seké toteutetuista toimenpiteistad on raportoitava valtuustolle vuosit-
tain, minka lisaksi valtuustolle on kerran valtuustokaudessa valmisteltava laajempi hyvinvointiker-
tomus.

Hyvinvoinnin edistamisessa on hyvin pitkalti kyseessa hyvinvointi- ja terveyserojen kaventami-
nen. Sosiaali- ja terveysministerio vastaa terveyserojen kaventamisen yleisestd ohjauksesta,
suunnittelusta ja valvonnasta. Sen mukaan kaventamalla vaestéryhmien valisia terveys- ja hyvin-
vointieroja:

e vahennetdan sairastavuutta ja ennenaikaisia kuolemia
e parannetaan vaeston tyo- ja toimintakykya
e vahennetdan sosiaali- ja terveyspalvelujen tarvetta.

Pirkanmaan alueellinen hyvinvointikertomus 2013-2016 on ollut pohjana laadittaessa Urjalan
hyvinvointikertomusta 2013-2016. Se on hyvaksytty valtuustossa 16.9.2013. Samassa yhteydessa
on hyvaksytty hyvinvointikertomuksen raportti vuodelta 2013. Valtuusto on 20.6.2016 hyvaksynyt
raportin vuosilta 2014 ja 2015.

Akaan hyvinvointikertomuksen 2013-2016 painopisteet olivat samat kuin Pirkanmaan alueelli-
sessa hyvinvointikertomuksessa:

1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen vaikuttamalla suurten kansansairauksien esiintyvyy-
teen

2. Yhteisollisyyden lisddminen, syrjaytymisen vahentaminen ja sisainen turvallisuus

3. Hyvinvointityon rakenteiden vahvistaminen

Akaan vertailukunnat olivat ensimmaisessa laajassa hyvinvointikertomuksessa Keuruu, Lempaa-
1&, Sastamala ja Valkeakoski. Hyvinvointitietoja on liséksi verrattu koko maan arvioihin. Vuoden
2015 raportissa vertailuun on otettu lisdksi Urjala. Vertailua suoritetaan myods Pirkanmaan ja koko
maan tietoihin.

Pirkanmaan alueellisen hyvinvointikertomuksen 2017-2020 on Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
valtuusto hyvaksynyt 12.12.2016 pyydettydan siita kunnilta lausunnot. Alueellisen hyvinvointiker-
tomuksen valmisteluun osallistuvat mm. alueellinen terveyden edistdmisen tyéryhma eli TED-
ryhma ja hyvinvointikoordinaattoreiden verkosto. Ohjausryhmana toimii Terveyden edistamisen
neuvottelukunta, jossa jasenend on mm. Akaan kaupunginjohtaja Aki Viitasaari.

Painopisteet uudessa Pirkanmaan alueellisessa hyvinvointikertomuksessa ovat:

Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen
Ikdihmisten elaméanhallinnan edistaminen
Paihteettoméan elaméantavan tukeminen
Savuttomuudesta terveytta

E A

Akaan hyvinvointikertomuksen 2017-2020 painopisteet ovat samat kuin alueellisessa hyvinvointi-
kertomuksessa. Vertailukunnat sailytetaan ennallaan.

Sote-uudistuksen jalkeen kunnat eivat vastaa enda sosiaali- ja terveyspalveluista. Niista vastaa-
vat maakunnat. Sen sijaan kunnat vastaavat kuntalaisten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisesta
myos jatkossa.



Maakuntien tehtavana on tukea kuntia ja tarjota niille asiantuntemusta hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen tyon tueksi. Maakunnat vastaavat myds siita, etta edistavat ja ehkaisevat palvelut to-
teutuvat.

Kunnat paattavat monista tehtavista ja toimista, joilla on ratkaiseva merkitys asukkaiden hyvinvoin-
tiin, osallisuuteen, tyéllistymiseen ja toimintakykyyn. Ihmisten hyvinvointiin ja terveyteen vaikuttavia
asioita ovat muun muassa varhaiskasvatus ja koulutus, likuntamahdollisuudet, ruoka- ja kulttuuri-
palvelut, kaavoitus ja liikennejarjestelyt. Naiden ja monien muiden asioiden hoidosta on vastuussa
kunta.

Maakuntien tehtavana on mm. koota alueellinen hyvinvointikertomus yhteistydssa alueen kuntien
kanssa, antaa kunnille asiantuntijatukea sosiaalisen hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessa, eh-
kéaisevassa paihdetydssa, tuki ja koulutus hyvinvointikertomuksen tekemiseen ja ennakkoarvioin-
tiin.

Kunnan toimijoista koulutoimi ja varhaiskasvatus, nuorisotoimi, liikunta ja ympéaristdnsuunnittelu
tulevat olemaan avainasemassa kuntalaisten hyvinvoinnin edistdjind. Jatkossa kunnat saavat hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisen valtionosuuden lisdosaa. Kunta saa sitd sen mukaan, miten
hyvin se hoitaa tehtavansa asukkaidensa hyvinvoinnin ja terveyden edistamiseksi. Tata ty6ta kunta
tekee kaikessa toiminnassaan, muun muassa johtaessaan kuntaa sekd osana peruskoulutusta ja
likuntatoimea.



OSA | VAESTON HYVINVOINNIN KEHITYS VALTUUSTOKAUDELLA
2013-2016
1. Indikaattorien ja muun tiedon osoittama hyvinvointi

1.1. Kuntien terveydenedistamisaktiivisuus TEAviisari

Kuntien terveydenedistamisaktiivisuutta mitataan TEAviisarilla, www.teaviisari.fi.

Terveydenedistamisaktiivisuuteen kuuluvat seuraavat osa-alueet: kuntajohto, perusopetus, lukio-
koulutus, ammatillinen koulutus, liikunta, perusterveydenhuolto ja ikdantyneiden palvelut. Ammatil-
lista koulutusta ei sisally Urjalan tietoihin.

Terveydenedistamisaktiivisuuden viitekehykseen kuuluvat sitoutuminen, johtaminen, seuranta ja
tarveanalyysi, voimavarat, yhteiset kaytannot, osallisuus ja muut ydintoiminnat.

Seuraavissa kuvissa Urjalan kokonaisterveydenedistamisaktiivisuus ja vertailukohteet Keuruu,
Lempaala, Sastamala, Urjala, Valkeakoski, Pirkanmaa ja koko maa.

Liitteessa 1. Akaan ja vertailukohteiden terveydenedistamisaktiivisuus hallinnonaloittain
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1.2. Kehitys valtuustokaudella tilastojen valossa

1.2.1. Talous jaelinvoima

Akaan kaupunki sijaitsee Etela-Pirkanmaalla Tampereen laheisyydessd. Se muodostuu kolmesta
taajamasta eli Toijalasta, Viialasta ja Kylmakoskesta. Yhdessa Valkeakosken kaupungin ja Urjalan
kunnan kanssa Akaa muodostaa Eteld-Pirkanmaan seutukunnan.

Kaupungin sijaintietuna ovat hyvat liikenneyhteydet, mm. Tampere-Helsinki —moottoritie, Tampere-
Turku —valtatie seka paarata. Myds laaja Vanajaveden vesist6 sivuaa Akaata. Yhteydet valtakun-
nan keskuksiin ovat tarkeitd Akaan kehittamisen ja vetovoiman kannalta.

1.2.1.1. Vaesto

Akaan vakiluku (taulukko 9, id 127) oli 17 134 vuoden 2012 lopussa. Kolmen vuoden aikana,
vuoden 2015 loppuun mennessa vakiluku on vahentynyt 91 hengellda. Valkeakosken vékiluku oli
lisaantynyt 160 hengella ja Lempaalan vakiluku 1096 hengella. Muissa vertailukunnissa vakiluku oli
vahentynyt, mutta suhteellisesti enemman kuin Akaassa.

Vuoden 2016 aikana Akaan véakiluku vaheni edelleen 119 hengella ja oli vuoden lopussa 16 924.

Ikaryhmittain tarkasteltuna kolmen vuoden aikana, vuodesta 2012 vuoteen 2015 on alle 65-
vuotiaiden maara vahentynyt 446 hengelld (vuoden 2015 aikana 103 hengelld), 65-74 —
vuotiaiden m&ara kasvanut 322 hengelld (vuoden aikana 101 hengelld) ja 75-84 vuotta tayttanei-
den maara vahentynyt 10 hengella. Kuitenkin 85 vuotta tayttaneiden maara kasvoi tarkasteluaika-
na 43 hengella. Vuonna 2015 oli Akaassa 75 vuotta tayttaneiden osuus vaestésta 9 prosenttia
kun se sekéa koko maassa etta Pirkanmaalla oli 8,8 prosenttia. (Taulukot 10-16)

Vuoden 2016 aikana ikdryhma 0-14 —vuotiaat véheni 55 hengelld, ikdryhma 15-64 —vuotiaat vaheni
133 hengelld, ikdryhma 65-74 —vuotiaat kasvoi 41 hengella ja ikaryhma 75 vuotta tayttaneet kasvoi
28 hengella.

Kuntien valinen nettomuutto (taulukko 17, id 178) on ollut Akaassa oli positiivinen vuodesta
2001 alkaen vuoteen 2011 saakka, mutta vuodesta 2012 |ahtien muuttotappiota on ollut vuosittain.
Vuosina 2013-2015 Akaaseen muuttaneita on ollut 2 266 ja pois muuttaneita 2 400. Lemp&éla on
ollut hyvin muuttovoittoinen kunta. Liséksi Valkeakoski ja Keuruu ovat olleet joinakin vuosina muut-
tovoittoisia. Vuonna 2015 Akaasssa muuttoliike oli tavanomaista vilkkaampaa: kuntaan muutti 844
ja kunnasta pois 852 henkil6a.

Syntyneiden enemmyys. Vuosina 2010-2013 Akaassa syntyneita oli enemman kuin kuolleita,
vuosina 2014 ja 2015 painvastoin (id 1315 ja id 2436).

Vaeston ikarakenteeseen perustuva demografinen huoltosuhde (taulukko 18, id 761) on noussut
kaikissa vertailukohteissa. Vuonna 2015 Akaan huoltosuhteen arvo oli 65,3 kun se oli koko
maassa keskimaarin 58,2 ja Pirkanmaalla 57,7. Demografinen (tai vaestoéllinen) huoltosuhde il-
maisee, kuinka monta alle 15-vuotiasta ja 65-vuotta tayttanytta on sataa 15-64 -vuotiasta (tyoikais-
ta) kohti. Mitd enemman on lapsia ja/tai elékeikaisia, sitéd korkeampi huoltosuhteen arvo on.

Vaestd on Akaassa ikdrakenteeltaan suhteellisen nuorta useimpiin vertailukuntiin verrattuna.
Akaassa 41,1 prosenttia perheista on lapsiperheita (taulukko 19, id 179), vertailukohteista toisek-
si eniten Lempaalan jalkeen. Lapsiperheita on kaikkiaan lahes 2 000.

Ulkomaan kansalaisia (taulukko 15, id 3074) oli vuoden 2015 lopussa akaalaisista 1,5 prosenttia
eli noin 250.



1.2.1.2. Koulutus ja elinkeinot

Koulutustasomittain-indikaattorin (taulukko 32, id 180) arvo on Akaassa jonkin verran pienempi
kuin koko maassa, Pirkanmaalla, Lempaalassa ja Valkeakoskella. Indikaattori ilmaisee vaeston
koulutustason, joka on mitattu laskemalla perusasteen jalkeen suoritetun korkeimman koulutuksen
keskiméaarainen pituus henkeé kohti.

Korkea-asteen koulutuksen saaneiden osuus (id 3195) on Akaassa 24 prosenttia. Tulos on
samansuuntainen koulutustasomittainta koskevien tulosten kanssa. Indikaattori ilmaisee korkea-
asteen koulutuksen saaneiden 15 vuotta tayttdneiden osuuden prosentteina 15 - 64-vuotiaasta
vaestosta. Korkea-asteen koulutuksen saaneita ovat ammatillisissa oppilaitoksissa yli 3-vuotisen
koulutusammatin tai tutkinnon suorittaneet, ammattikorkeakoulu- tai yliopistotutkinnon suorittaneet.

Akaan tyo6llinen tydvoima oli yhteensa 6 698 henkil6ad vuoden 2014 lopussa. Akaan tydpaikkojen
maara oli samana ajankohtana 4 690, joten ty6paikkaomavaraisuus oli 70,0 prosenttia.

1.2.1.3. Tulot

Vaeston tulotasosta kertovat verotulojen maara, kunnan yleinen pienituloisuusaste ja lasten pie-
nituloisuusaste. Gini-kerroin ilmaisee kaytettavissa olevien tulojen jakautumista.

Vuonna 2015 Akaan verotulojen maara oli 59 092 300 euroa ja 60 147 800 euroa vuonna 2016.
Ks. myos luku 1.2.2.1.

Kunnan yleinen pienituloisuusaste (taulukko 25, id 3099) on Akaassa vertailukohteista alhaisin
Lempaalan jalkeen. Ko. indikaattori ilmaisee pienituloisiin kotitalouksiin kuuluvien henkiléiden
osuuden prosentteina kaikista alueella asuvista henkilistéa. Pienituloisuuden rajana kaytetaan 60
prosenttia suomalaisten kotitalouksien kaytettavissa olevan tulon mediaanista kunakin vuonna.

Myo0s lasten pienituloisuusaste (taulukko 26, id 228) on on Akaassa alhaisempi kuin useimmissa
vertailukohteissa. Indikaattori ilmaisee niiden alle 18-vuotiaiden osuuden, jotka kuuluvat pienituloi-
siin kotitalouksiin.

Akaan gini-kerroin (taulukko 24, id 3126) arvo on vertailukohteista alhaisin. Gini-kertoimen las-
kennassa asuntokunnan kaytettavissa oleva rahatulo jaetaan asuntokunnan koon ja rakenteen
mukaan méaaraytyvalla luvulla. Mitd suuremman arvon Gini-kerroin saa, sité epatasaisempi tulonja-
ko on. Tyollisyys ja tyottomyys ovat keskeisimmat tuloeroihin vaikuttavat tekijat.

Vuonna 2012 Akaan tyottémyysprosentti oli keskimaarin 10,4 (koko maassa 9,8 ja Pirkanmaalla
10,8). Vuonna 2015 Akaan ty6ttémyysprosentti nousi 14,3:een. Ty6ttomien maara nousi 326 hen-
gella ja oli vuonna 2015 keskimdaarin 1 154.

Vuonna 2016 Akaan keskimaarainen tyottomyysaste oli 14,2 prosenttia.

1.2.1.4. Asuminen

Yhden hengen asuntokuntien osuus kaikista asuntokunnista (taulukko 27, id 324) on Akaassa
38 prosenttia, vertailukohteista toiseksi alhaisin Lempdaalan jalkeen.

Yksinhuoltajaperheiden osuus lapsiperheista (taulukko 28, id 74) on Akaassa toiseksi alhaisin
Lempaalan jalkeen. Yksinhuoltajaperheitd on noin 340 ja osuus kaikista lapsiperheistd on 17 pro-
senttia. Urjalassa osuus oli vertailukohteista korkein, 24 prosenttia.



Ahtaasti asuvien lapsiruokakuntien osuus kaikista lapsiruokakunnista (taulukko 29, id 190), 29
prosenttia, vastaa keskitasoa. Urjalassa osuus oli vertailukohteista korkein.

Akaan 75 vuotta tayttaneista noin 1 530 asukkaasta asui kotona 92 prosenttia vuoden 2015
tilaston mukaan (taulukko 30, id 1570) . Yksinasuvia oli 75 vuotta tayttaneista (taulukko 31, id
237) 50 prosenttia, saman verran kuin Valkeakoskella. lkaantyneesta vaestdstda enemman luvussa
1.2.6.

1.2.2. Hyvinvoinnin resurssit ja palvelujarjestelméa

1.2.2.1. Kunnan resurssit

Verotulot asukasta kohti (taulukko 16, id 3177) olivat Akaassa 3 467 euroa vuonna 2015, vertailu-
kuntiin nahden keskitasoa.

Verotuloja asukasta kohti kertyi vuonna 2015 Akaassa 3 467 euroa asukasta kohti (taulukko 16,
id 3177). Luku on jonkin verran Pirkanmaan ja koko maan tasoa alhaisempi, mutta vertailukuntiin
nahden keskitasoa. Akaassa kasvu on vuodesta 2012 ollut suhteellisen suuri, 17 prosenttia (koko
maassa ja Pirkanmaalla 11 prosenttia).

Vuonna 2015 Akaan verotulojen maara oli 59 092 300 euroa ja 60 147 800 euroa vuonna 2016.

Akaan tuloveroprosentti on ollut 19,75 vuosina 2011 ja 2012, 20,50 vuonna 2013, 21,00 vuonna
2014 ja vuodesta 2015 alkaen 21,25. Sama tuloveroprosentti on paatetty myos vuodelle 2017.

Akaan kaupungin nettokustannukset asukasta kohti vuonna 2014 olivat 5 485 euroa (taulukko
23, id 1074). Kustannukset olivat keskimaaraiset vertailukohteisiin nahden.

Vuonna 2015 Akaan kaupungin nettokustannukset olivat 87 563 300 euroa, mika oli 2 216 100
euroa edellisvuotta vahemman. Vuonna 2016 nettokustannukset vahenivat edelleen 86 669 800
euroon.

Valtionosuuksia Akaa sai vuonna 2015 yhteensa 1 753 euroa asukasta kohti (taulukko 17, id
3179). Nettokustannuksista valtionosuudet kattoivat 33 prosenttia (taulukko 18, id 460)
vuonna 2014.

Vuonna 2016 valtionosuuksien mééara oli 31 247 600 euroa.ja 29 881 500 euroa vuonna 2015.

Akaan kaupungin velkaantuneisuus on jonkin verran keskimaaraista korkeampi. Lainakanta oli

3 062 euroa asukasta kohti (taulukko 21, id 3180) vuonna 2014 kun se Pirkanmaalla ja koko
maassa keskimaarin oli 2038-2694 euroa. Suhteellinen velkaantuneisuus (taulukko 22, id
3181) oli Akaassa 60 prosenttia, muissa vertailukohteissa 22-64 prosenttia. Koko maan keskiarvo
oli 52 ja Pirkanmaan 45 prosenttia. Ko. tunnusluku kertoo, kuinka paljon kunnan kayttoétuloista tar-
vittaisiin vieraan padoman takaisinmaksuun. Kayttotulot muodostuvat tilikauden toimintatuotoista,
verotuloista ja kayttotalouden valtionosuuksista.

Vuosikate osoittaa sen tulorahoituksen, joka juoksevien menojen maksamisen jalkeen jaa jaljelle
kaytettavaksi investointeihin, sijoituksiin ja lainojen lyhennyksiin. Perusoletus on, etté tulorahoitus
on riittava, jos vuosikate on vahintdan kayttbomaisuuden poistojen suuruinen. Akaassa vuosikate
asukasta kohti (taulukko 4, id 3178) oli -76 euroa vuonna 2014, vuonna 2015 se oli 72 euroa.
Akaan vuosikate poistoista oli myds alin, 29,2 prosenttia (taulukko 5, id 465).

Vuosikate asukasta kohti oli 281,70 euroa vuonna 2016. Vuosikate poistoista oli 101,2 prosenttia
vuonna 2016.



1.2.2.2. Kunnan palvelujarjestelmén resurssit ja kustannukset

Akaan kaupungin henkiléston maara oli vuoden 2016 lopussa 1050 henkea eli vahennysté edel-
lisvuoteen verrattuna oli 43 henkea. Eniten henkildstdd on perusturvatoimessa (492) ja sivistys-
toimessa (noin 367). Teknisessa toimessa tydskentelevid on noin 144 ja hallintotoimessa noin 34.
Vahennystéa vuodesta 2013 on ollut 91 henkil6a. Henkiléstomenot ovat vuodessa noin 47 miljoo-
naa euroa ja niiden osuus toimintakuluista on noin 43 prosenttia.

Asiakaspalvelujen ostot olivat vuonna 2016 noin 34 miljoonaa euroa, josta kunnilta tai kuntayhty-
milta 24 miljoonaa euroa.

Toimintakatteeltaan suurimmat tehtdvaalueet olivat:

Terveydenhuolto 32,0 miljoonaa euroa
Kasvatus- ja opetuspalvelut 25,2 miljoonaa euroa
Vanhus- ja vammaistyo 14,5 miljoonaa euroa
Sosiaality6 9,3 miljoonaa euroa
Vapaa-aikapalvelut 2,4 miljoonaa euroa
Hallintopalvelu 1,7 miljoonaa euroa

1.2.3. Lapset ja lapsiperheet

Alle 18-vuotiaita lapsia on Akaassa noin 3 750. Osuus vaesttsta on 22 prosenttia, mika on ver-
tailukohteista Lempéaalan jalkeen toiseksi suurin. Lapsiperheitd on noin 1 950 ja niista yksinhuolta-
japerheité noin 340.

Esiopetuksen piirissa on Akaassa noin 230 lasta.

Lasten paivdhoidossa 3-5 —vuotiaista on ollut noin 450 lasta eli ik&luokasta 70 prosenttia, mika
vastaa Pirkanmaan keskiarvoa.

1.2.3.1. Lasten ja perheiden tukeminen ja lastensuojelu

Ahtaasti asuvia lapsiasuntokuntia on Akaassa noin 570. Osuus kaikista lapsiasuntokunnista, 29
prosenttia, vastaa keskimaaraista tulosta.

Toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden osuus (taulukko 36, id 423) on ollut Akaassa Pir-
kanmaan ja koko maan keskiarvojen mukainen, joskin kunnittainen vaihtelu on ollut melko suurta.
Toimeentulotukea saa vuosittain noin 180 lapsiperhetta.

Arvio vuonna 2016 toimeentulotukea saaneiden lapsiperheiden méaarasta ei poikkea merkitsevasti
aikaisempien vuosien tiedoista.

Lastensuojeluilmoituksia tehdaan Akaassa vuosittain noin 200 lapsesta.

Lastensuojelun avohuollon tukitoimien piirissa olevien 0-17 -vuotiaiden lasten osuus (taulukko
56, id 1245) on ollut Akaassa vertailukohteista alhaisimpia, mutta vuonna 2015 luvut ovat jonkin
verran tasaantuneet. Avohuollon tukitoimien piirissa on Akaassa ollut noin 200 lasta. Lastensuoje-
lun avohuollon tukitoimet kasittavat lapsen ja nuoren tukiasumisen, toimeentulon, koulunkaynnin ja
harrastamisen turvaamisen, perheen tuen ja kuntoutuksen ja muut tarpeen vaatimat tukitoimet.



Kodin ulkopuolelle sijoitettujen 0-17 —vuotiaiden osuudet (taulukko 57, id 191) ovat Akaassa
hieman keskitasoa korkeammat. Kyse on vuoden aikana kodin ulkopuolelle sijoitettuina olleista
siséltaen myds avohuollon sijoitukset, kiireellisesti huostaan otetut ja jalkihuollossa olevat. Nousua
on tapahtunut Akaassa vuosina 2011, 2012 ja 2013. Vuosina 2013 ja 2014 maara on ollut 72-73.
Vuonna 2015 maaré aleni 62:een.

1.2.3.2. Kouluterveyskyselyt

Kouluterveyskyselyyn vastaavat peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaat seka lukioiden ja
ammatillisten oppilaitosten 1. ja 2. vuoden opiskelijat joka toinen vuosi. Laajaa hyvinvointikerto-
musta vuosille 2013-2016 laadittaessa kaytettavissa olivat tiedot vuodelta 2011. Sen jélkeen tietoja
on keratty vuosina 2013 ja 2015. Vuoden 2015 kouluterveyskysely epaonnistui osittain. Mm. Akaan
kouluista ei saada tuloksia.

Akaalaisista peruskoulujen 8. ja 9. luokkien oppilaista saatiin vuoden 2013 kouluterveyskyselysséa
seuraavia tuloksia (taulukot 39-53):

» Eiyhtdan laheista ystavaa, 8 prosenttia

= Ylipaino, 18 prosenttia

= Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, 13 prosenttia

= Terveydentilansa huonoksi tai keskinkertaiseksi tuntevia, 19 prosenttia
= Eisy0 koululounasta paivittéain, 50 prosenttia

= Perhe ei sy0 yhteista ateriaa iltapaivalla tai illalla, 57 prosenttia

» Harrastaa hengastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajalla korkeintaan 1 tuntia viikossa, 41 prosenttia
= Tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa, 14 prosenttia

= Tupakoi paivittain, 14 prosenttia

= Nuuskaa paivittain, 2 prosenttia

= Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, 10 prosenttia

= Vanhemmuuden puutetta, 19 prosenttia

= Laheisen alkoholin kaytté aiheuttanut ongelmia, 13 prosenttia

= Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, 7 prosenttia

= Kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta, 75 prosenttia

Vanhemmuuden puute koostuu seuraavista tekijoistd: vanhemmat eivét tunne oppilaan ystavia,
eivat tiedad missé he viettavat viikonloppuiltansa, oppilas ei pysty keskustelemaan vanhempiensa
kanssa asioistaan, oppilas ei saa kotoa apua kouluvaikeuksiin. Indikaattoriin on otettu mukaan ne
vastaajat, jotka saivat summamuuttujasta enemman kuin kolmasosan maksimipisteista.

Seuraava kouluterveyskysely jarjestetddn vuonna 2017.

1.2.4. Nuoret ja nuoret aikuiset

Nuorten, 16-24 —vuotiaiden osuus vaestdsta (taulukko 4, id 168) oli vuoden 2015 lopussa
Akaassa 8,2 prosenttia. Kunnittain osuudet olivat melko tasaisia: vaihteluvéli 7,1 prosenttia (Urjala)
ja 9,5 prosenttia (Valkeakoski). Pirkanmaalla ja koko maassa osuudet olivat 10,6 ja 10,8. Akaassa
16-24 —vuotiaita nuoria on noin 1 400.

1.2.4.1. Kouluterveyskyselyt lukion 1. ja 2. luokan oppilaille

Laajaa hyvinvointikertomusta vuosille 2013-2016 laadittaessa kaytettavissa olivat tiedot vuodelta
2011. Sen jalkeen tietoja on keratty vuonna 2013 ja 2015, mutta jalkimmainen tutkimus ep&onnis-
tui. Tuloksia lukion 1. ja 2. luokan oppilaiden kouluterveyskyselyista on tilastotaulukoissa 63-71.
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Akaalaisista lukiolaisista saatiin vuoden 2013 kouluterveyskyselyssa seuraavia tuloksia:

= Eiyhtdan laheista ystavaa, 11 prosenttia (vertailukohteista korkein tulos)

= Ylipaino, 11 prosenttia

= Koulun fyysisissa ty6oloissa puutteita, 49 prosenttia

= Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, 3 prosenttia (korkein osuus)

= Kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta, 94 prosenttia (osuudet vaihtelivat
84 ja 100 prosentin valilla)

= L&heisen alkoholin kaytté on aiheuttanut ongelmia, 15 prosenttia

= Tupakoi paivittain, 19 prosenttia (korkein osuus, vertailukohteeet 3-14 prosenttia)

= Tosi humalassa vahintdan kerran viikossa, 14 prosenttia

= Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, 17 prosenttia.

Seuraava kouluterveyskysely jarjestetaan vuonna 2017.

1.2.4.2. Koulutus, tyollisyys ja toimeentulo

Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden osuus 17-24 —vuotiaista (taulukko 60, id 3219) oli vuonna
2014 Akaassa 8,7 prosenttia, lukumaara oli 103. Koulutuksen ulkopuolelle jadneiden osuus tai
lukumaara on yleenséa vahentynyt vuodesta 2012, Akaassa noin neljanneksella. Osassa vertailu-
kohteita vAhennys on suurempi, osassa on jopa lisaysta jonkin verran. Indikaattori ilmaisee koulu-
tuksen ulkopuolelle jaaneiden 17 - 24-vuotiaiden osuuden prosentteina vastaavanikaisesta vaes-
tosta. Koulutuksen ulkopuolelle ja&neilla tarkoitetaan henkiloita, jotka ko. vuonna eivat ole opiskeli-
joita tai joilla ei ole tutkintokoodia eli ei perusasteen jalkeista koulutusta.

Kaikkia ikdryhmia koskevasta koulutustasomittaimesta ja korkea-asteen koulutuksesta luvussa
1.2.1.2.

Nuorisotydttdmien eli tyottomien osuus 18-24 —vuotiaasta tydvoimasta (taulukko 62, id 189) oli
vuoden 2015 tilaston mukaan Akaassa 30,1 prosenttia eli vertailukohteista selkeésti korkein. Ty6t-
tdbmana oli 175 nuorta. Kyseessa ovat vuosikeskiarvot. Akaassa seka tyottdmien nuorten maara
ettd osuus on noussut keskitasoisesti. Vuodesta 2012 maaré on lisdantynyt 47 prosenttia ja osuus
39 prosenttia. Suurin nuorisoty6ttémien lisdys on ollut Lempé&alassa.

Pirkanmaan ELY-keskuksen tyollisyyskatsausten mukaan Akaassa alle 25-vuotiaita nuoria oli tyot-
téméana vuoden 2015 lopussa 195 ja vuoden 2016 lopussa 177. Tassa on kysymys vuoden viimei-
sen paivan tilanteesta, edellisessa kohdassa oli lisaksi erilainen ikdjaotus.

Pitkaaikaisesti toimeentulotukea saaneita 18-24 —vuotiaita (taulukko 37, id 1275) on vuosittain
noin 55-65. Toimeentulotuen pitkdaikaiset asiakkaat ovat saaneet vuoden aikana vahintaén 10
kuukautena toimeentulotukea.

Arvio vuonna 2016 pitk&aikaisesti toimeentulotukea saaneiden nuorten maarasta ei poikkea mer-
kitsevasti aikaisempien vuosien tilastosta.

1.2.5. Tyodikaiset

Tyoikaisten (25-64 —vuotiaat) osuus vaestodsté oli vuoden 2015 lopussa Akaassa 51,2 prosenttia,
mika vastaa koko maan ja Pirkanmaan keskiarvoja (molemmat 51,5 prosenttia). Vertailukunnista
osuus on kuitenkin korkein. Vuodesta 2012 lukumaara on laskenut 350 hengella noin 8 700 hen-
keen.

Keskimaarainen elékkeellesiirtymisika oli Akaassa 60 vuotta vuonna 2015. Vaihteluvali vertailu-
kohteissa oli 59-61 (taulukko 35, id 307).
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Tyokyvyttomyyselakettd saavien osuus kaikista 25-64 —vuotiaista (taulukko 72, id 306) ol
Akaassa 7,6 prosenttia, mika vastaa keskitasoa. Osuus on jonkin verran pienentynyt. Lukumaaral-
taan ryhma on noin 660.

Sairauspéivarahaa vuoden aikana saaneiden osuus (taulukko 74, id 305) 25-64 —vuotiaista
tuhatta vastaavanikaista kohti oli 117 vuonna 2015, eli enemman kuin etenkin Pirkanmaalla ja koko
maassa keskimaarin. Lukumaara oli noin 1 000. Lukumaarassa ei ole tapahtunut mainittavia muu-
toksia.

Mielenterveysperusteisesti sairauspdaivarahaa saavien osuus (taulukko 73, id 2345) oli vuoden
2015 lopussa noin viidennes sairauspaivarahaa saaneista. Lukumaara oli noin 200 eika siind ole
tapahtunut merkittavia muutoksia.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 25-64 —vuotiaita (taulukko 75, id 209) on Akaassa
vastaavanikaisista l&hes neljannes eli lahes 2 000. Osuus vastaa vertailukohteiden tuloksia eika
siina ole tapahtunut huomattavia muutoksia.

Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneiden 25-64 —vuotiaiden osuuksissa vastaavanikaisista
(taulukko 38, id 234) vaihtelu on vertailukohteissa pientd. M&éra on ollut Akaassa 200 vuonna
2015.

Arvio vuonna 2016 pitk&aaikaisesti toimeentulotukea saaneiden tydikaisten maarasta ei poikkea
merkitsevasti aikaisempien vuosien tilastosta

Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynteja 15-49 —vuotiailla (taulukko 76 , id 2384) on
ollut noin vuodessa noin 7 000. Maara on laskenut. Perusterveydenhuollon avohuollon laakéari-
kaynteja 50-64 —vuotiailla (taulukko 77, id 2385) on vuodessa noin 3 300. Myds tdssa maarassa
on tapahtunut laskua. 15-64 —vuotiailla kdynteja on suhteellisesti enemman.

Paihteiden vuoksi terveyskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olleiden 25-64 —vuotiaiden maa-
ra (id 713) on vahentynyt edellisista vuosista. Vuonna 2015 heita oli 30. Indikaattori ilmaisee vuo-
den aikana alkoholi, huumausaine, laékeaine tai korvikkeet - paadiagnooseilla sairaaloiden ja ter-
veyskeskusten vuodeosastoilla hoidossa olleiden lukumaaran tuhatta asukasta kohti.

1.2.6. Ikaantyneet

Ikdantyneella vaestolla tarkoitetaan vanhuspalvelulain mukaan vanhuuselédkkeeseen oikeutta-
vassa iassa olevaa vaestonosaa (talla hetkella 63 vuotta tayttaneitd).

Akaan vaestosta on 65 vuotta tayttaneitd 21,0 prosenttia eli noin 3 570, Pirkanmaalla 20,2 prosent-
tia ja koko maassa 20,5 prosenttia. Akaassa 75 vuotta tayttaneita on 9 prosenttia vaestosta eli noin
1 530, Pirkanmaalla ja koko maassa 8,8 prosenttia. (Urjalassa 29,3 prosenttia ja 13,9 prosenttia)

Erityiskorvattavat ladkkeisiin oikeutettuja 65 vuotta tayttaneista (taulukko 79, id 236) on Akaas-
sa suunnilleen hieman useimpia vertailukohteita enemman eli 64 prosenttia, yhteensa noin 2 300
henke&. Heista noin 100 saa erityiskorvauksen psykoosin vuoksi (taulukko 80, id 408).

Taytta kansanelékettéa (taulukko 81, id 313) saa Akaassa 2 prosenttia 65 vuotta tayttaneista.
Lempaalassa osuus on pienin ja Urjalassa korkein. Lukumaara on Akaassa noin 70. Taytta kan-
sanelédkettéd saavien osuus osoittaa pienituloisuutta elékeikdisessa vaestdssa.

Kotona asui (taulukko 30, id 1570) 75 vuotta tayttaneista 91,8 prosenttia vuoden 2015 tilaston
mukaan. Taman mukaan 125 asuu muualla kuin kotona. Kotona asuviksi lasketaan muut kuin
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sairaaloissa ja terveyskeskuksissa pitkdaikaishoidossa, vanhainkodeissa, vanhusten tehostetussa
palveluasumisessa, kehitysvammalaitoksissa tai kehitysvammaisten autetussa asumisessa olleet.

Yksinasuvia oli 75 vuotta tayttaneista (taulukko 31, id 237) Akaassa 49,8 prosenttia, suurempi
osuus kuin useimmissa vertailukohteissa. Yksinasuvia 75 vuotta tayttaneita on noin 690.

Saanndllisen kotihoidon piirissa olevien 75 vuotta tayttaneiden osuus (taulukko 83, id 3216) ol
Akaassa 12,4 prosenttia ja Urjalassa 15,8 prosenttia vuonna 2015. Osuudet olivat vertailukohteista
korkeimmat. Vastaavasti Valkeakoskella osuus oli alhaisin, 6,8 prosenttia. Tiedot perustuvat vuo-
sittain 30.11. suoritettavaan kotihoidon asiakaslaskentaan. Kyse on asiakkaista, jotka saavat koti-
palvelua, kotisairaanhoitoa tai paivasairaalahoitoa vahintaan kerran viikossa.

Omaishoidon tuen hoidettavia vuoden aikana 75 vuotta tayttaneista (taulukko 84, id 3262) oli
Akaassa 2,3 prosenttia vuonna 2015, eli 35 henkil6&. Osuus oli pienin vertailukohteista. Korkein
osuus oli Valkeakoskella. 8,2 prosenttia.

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaita 75 vuotta tayttaneista (taulukko 85, id
3261) oli Akaassa vuoden 2015 tilaston mukaan 5,7 prosenttia eli 87 henkil6d. Tehostetun palve-
luasumisen 75 vuotta tayttaneiden asiakkaiden mé&ard nousi Akaassa vuonna 2014 kaksinker-
taiseksi.

Pitkaaikaisessa laitoshoidossa (taulukko 82, id 709) oli vuoden 2014 tilaston mukaan Akaassa
75 vuotta tayttaneitd 80, mutta vuonna 2015 enda 38. Tilasto sisaltdd vuoden lopussa kaikkien
sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa seké kehitysvammalaitoksissa
pitkaaikaishoidossa (yli 3 kuukautta) olleiden 75 vuotta tayttdneiden osuuden prosentteina vastaa-
vanikaisesta vaestosta.

Akaassa on vanhainkotipaikkoja aktiivisesti muutettu tehostetun asumisen paikoiksi. Vuonna 2016
muutettiin Mantymaesta viisi laitospaikkaa tehostetuksi palveluasumiseksi. Loput muutokset tapah-
tuvat vuonna 2017, jolloin Akaaseen ei jaa yhtaan vanhainkotipaikkaa.

1.2.7. Kaikki ikaryhmat

1.2.7.1. Sairastavuus

Véaeston sairastavuutta kuvaavat sairastavuusindeksit. Kelan ikavakioitu sairastavuusindeksi

(taulukko 93, id 184) oli Akaassa 101,4 vuonna 2015. Vuosina 2012-2013 indeksin arvo oli poik-
keuksellisen alhainen, 99,6. Muina vuosina indeksi on ylittanyt arvon 100. Kelan sairastavuusin-
deksi ilmaisee, miten tervetta tai sairasta kunnan vaestd on suhteessa koko maan vaeston kes-

kiarvoon. Indeksi perustuu kolmeen tilastomuuttujaan: kuolleisuuteen, tyokyvyttomyyselékkeella
olevien osuuteen tyoikaisistd seka ladkkeiden ja ravintovalmisteiden korvauksiin.

THL:n sairastavuusindeksi koostuu seitsemasta sairausryhmasta (syopa, sepelvaltimotauti, ai-
voverisuonitauti, TULE eli tuki- ja liikuntaelimet, mielenterveys, tapaturma ja dementia). Viimeisin
saatavissa oleva indeksi, vuodelta 2013, on muodostettu vuosien 2012 — 2014 tilastojen pohjalta.
Ik&vakioidussa indeksissé on poistettu vaeston ian vaikutus indeksiin. Akaassa ikavakioitu ja ik&-
vakioimaton sairastavuusindeksi saavat lahes saman arvon, 106 ja 106,9. Sairauskohtaisista seka
ikavakioiduista ettd ikavakioimattomista indekseista sydpaindeksi, tuki- ja liikuntaelinsairausindeksi
ja mielenterveysindeksi ylittavat arvon 100.

1.2.7.2. Turvallisuus

Paliisin tietoon tulleita henkeen ja terveyteen kohdistuneita rikoksia (taulukko 89, id 3113) ta-
pahtuu Akaassa vuosittain 110-130. Esiintyvyys on keskitasoa.
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Paliisin tietoon tulleita omaisuusrikoksia (taulukko 90, id 3114) tapahtuu Akaassa vuosittain lahes
500. Vuonna 2014 maara oli poikkeuksellisen alhainen, noin 400.

Paliisin tietoon tulleiden rattijuopumustapausten maara (taulukko 91, id 3089) on Akaassa las-
kenut, mutta ollut vuonna 2015 jalleen huomattavasti korkeampi eli 53.

Poliisin tietoon tulleiden huumausainerikosten maaré (taulukko 92, id 3091) asukasmaaraéan suh-
teutettuna on Akaassa vuodesta 2013 alkaen vahentynyt, mutta ollut silti kunakin vuonna vertailu-
kohteista lahes aina korkein. Maara on vaihdellut noin 20-35 valilla. ,

Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvia hoitojaksoja (taulukko 93, id 3952) on Akaassa vuosit-
tain yleensa noin 250-300. Useissa vertailukunnissa tapaturmia on asukaslukuun suhteutettuna
enemman.

Paikalliset turvallisuussuunnitelmat kattavat rikosturvallisuuden lisaksi mm. palo-, ja liikennetur-
vallisuuden, poikkeusolojen turvallisuuden, tapaturmat ja onnettomuudet. Nain muodostuu koko-
naiskuva toiminnasta turvallisuuden yllapitamiseksi ja parantamiseksi alueella. Akaa, Valkeakoski
ja Urjala ovat laatineet vuonna 2013 yhteisen Etela-Pirkanmaan hyvinvointi- ja turvallisuussuunni-
telman.

Akaa on mukana Akaan, Valkeakosken ja Palkédneen mukana laatimassa Eteldisen Pirkanmaan
viisaan ja turvallisen liikkumisen suunnitelmaa, jonka visio on: "Liikkuminen Etelaisella Pirkan-
maalla on vastuullista. Kenenk&an ei tarvitse kuolla tai loukkaantua vakavasti liikenteessa”.

1.2.7.3. Sosiaalitoimi

Sosiaalitoimen nettokustannukset (taulukko 106, id 1290) olivat vuonna 2014 Akaassa asukasta
kohti 1905 euroa, vertailukohteista toiseksi korkeimmat Urjalan jalkeen. Nousu vuodesta 2012 on
ollut Akaassa noin 10 prosenttia.

1.2.7.4. Perusterveydenhuolto

Akaa ja Urjala muodostavat yhteistoiminta-alueen mm. perusterveydenhuollossa, vanhus- ja vam-
maispalveluissa seka perhekeskuspalveluissa. Naiden palveluiden tuottamisesta vastaa Akaa.
Yhteistoiminta-alueen asukkaita palvelee nelja terveysasemaa. Laakarien vastaanottojen liséksi
asemilla ovat muun muassa neuvoloiden ja hammashuollon palvelut. Toijalassa ja Urjalassa on
myo6s vuodeosastot. Akaan ja Valkeakosken kaupunginvaltuustot seka Urjalan kunnanvaltuusto
ovat tehneet paatokset vuodeosastotoimintojen siirtymisesta Valkeakoskelle rakennettavaan uu-
teen yhteiseen vuodeosastokompleksiin.

Akaan kaupunginvaltuusto on 22.6.2016 tehnyt paatoksen uuden hyvinvointikeskuksen rakenta-
misesta. Keskukseen tullaan sijoittamaan seka terveydenhuollon ettéa sosiaalitoimen palveluja.
Hankkeen valmistelu tapahtuu tiiviissa yhteistytssa kaupunkikehitystoimen ja teknisen toimen
kanssa.

Perusterveydenhuollon nettokustannukset asukasta kohti (taulukko 94, id 1072) olivat vuonna
2015 Akaassa 683 euroa asukasta kohti vastaten vertailukohteiden keskitasoa. Nousu vuodesta
2012 on ollut noin 16 prosenttia. Seka Pirkanmaalla ettd koko maassa keskimaarin ja joissakin
vertailukunnissa kustannukset ovat laskeneet tdna aikana.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopéivia tuhatta asukasta kohti (taulukko 99, id
1267) vuodessa on Akaassa noin 810. Maara on laskenut painvastoin kuin Urjalalla. Urjalalla ja
Valkeakoskella hoitopaivia on asukasmaaraan suhteutettuna vertailukohteista eniten, Urjalassa
noin 1 250 ja Valkeakoskella noin 1 020 tuhatta asukasta kohti.
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1.2.7.5. Erikoissairaanhoito
Erikoissairaanhoidon palvelut Akaan kaupunki ostaa padosin Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kun-
tayhtymaltd, jonka yksikoista kaytetddn padasiassa Tampereen yliopistollista keskussairaalaa ja
Valkeakosken aluesairaalaa. Akaa, Urjala ja Valkeakoski muodostavat tilaajarenkaan, joka koordi-
noi erikoissairaanhoidon palveluhankintoja. Mielenterveyden avohoitopalvelut ostetaan Valkeakos-
ken kaupungilta.

Erikoissairaanhoidon nettokustannukset asukasta kohti (taulukko 100, id 1071) olivat vuonna
2015 Akaassa jonkin verran vertailukuntia alhaisemmat eli noin 1 100 euroa.

Erikoissairaanhoidon avohoitokaynteja tuhatta asukasta kohti (taulukko 101, id 1560) kohti
vuodessa on Akaassa keskitasoisesti eli noin 1 610, yhteensa noin 27 500.

Psykiatrian erikoisalojen avohoitokdyntien maarissa tuhatta asukasta kohti (taulukko 102, id
1562) on kunnittain suurta vaihtelua, 74-701. Akaassa maard on noin 120 ja Urjalassa noin 90.

Psykiatrisen laitoshoidon hoitopaivia tuhatta asukasta kohti (taulukko 103, id 1263) Akaassa oli
keskimaaraisesti eli noin 150. Vuodesta 2012 méaara on pudonnut puoleen. Urjalassa vahennys on
ollut tatakin suurempi.

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivia tuhatta asukasta kohti (taulukko 104, id 1259) on
Akaassa noin 490, eli vertailukohteista toiseksi vahiten Lempaalan jalkeen.

1.2.8. Yhteenveto

= Akaan vékiluku on vahentynyt vuoden 2012 lopusta vuoden 2016 loppuun 210 hengella.

= Alle kouluikdisten maara, alle 18-vuotiaiden maaré ja tydikaisten méaara (25-64) ovat vahen-
tyneet. Nuorten, 16-24 —vuotiaiden maarassa muutos on ollut pienempi. Vastaavasti 65
vuotta tayttdneiden maara on lisdéantynyt yleisen kehityksen mukaisesti.

= Muuttovoitto on kaantynyt negatiiviseksi vuonna 2012.

= Syntyneiden maard on pienempi kuin kuolleiden maara vuodesta 2014 alkaen.

= Vuonna 2015 hyvéksyttiin talouden tasapainottamisohjelma, johon siséltyi monia palvelura-
kenteisiin ja palvelujen organisointiin liittyvia muutoksia. Tasapainottamisohjelman tuloksia

nakyi jo samana vuonna. Kaupungin nettokustannukset ovat alentuneet vuosittain.

= Tyo6ttdmien ja pitkaaikaistydttomien osuudet tydvoimasta ovat keskitasoa. Nuorisotyotto-
mien osuus sen sijaan on korkea.

= Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa olevien osuus on matala.
= Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten osuus on korkea.

= Psykiatrian laitoshoidon hoitopéaivien maaré on vahentynyt puoleen.

= Paihdehuollon avo- ja laitospalvelujen kaytté on vahaista.

= Kotona asui 91,8 prosenttia 75 vuotta tayttédneistd vuonna 2015, mika tayttaa vuoden 2017
laatusuosituksen (91,0 - 92,0 prosenttia)
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= Saanndllisen kotihoidon piirissa oli 12,4 prosenttia 75 vuotta tayttaneista vuonna 2015, mi-
k& on lahelld laatusuositusta ( 13,0 - 14,0 prosenttia).

= Pitkdaikaisessa laitoshoidossa oli 2,5 prosenttia 75 vuotta tayttaneista vuonna 2015 laa-
tusuosituksen mukaisesti (2,0 - 3,0 prosenttia).

= Terveydenedistdmisaktiivisuus (TEA), pistemaara Akaalla on 58.
= Terveydenedistdmisaktiivisuuspisteméaara perusopetuksessa vastaa keskitasoa.

= Terveydenedistdmisaktiivisuuspistemaarat ikdantyneiden palveluissa ja perusterveyden-
huollossa ovat keskimaaraista alhaisemmat.

= Terveydenedistdmisaktiivisuuspistemaara likunnan edistamisessa on matala.

2. Painopisteiden, tavoitteiden ja toimenpiteiden arviointi

Laajan hyvinvointikertomuksen painopisteet olivat:
1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen vaikuttamalla suurten kansansairauksien esiintyvyy-
teen
2. Yhteisollisyyden lisddminen, syrjaytymisen vahentdminen ja sisdinen turvallisuus
3. Hyvinvointityon rakenteiden vahvistaminen

2.1. Painopiste 1. Terveyden ja hyvinvoinnin edistaminen vaikuttamalla suurten
kansansairauksien esiintyvyyteen

Vaeston terveyteen vaikuttavat elintavat, sosio-ekonomiset tekijat, kuten ammatti, toimiala tai hen-
kilon asema, perima, terveydenhuollon palvelut ja ymparistdtekijat. Terveydenhuollon palvelujen
osuuden vaeston terveyden edistdmisessa arvioidaan olevan vain noin 15 prosenttia, eli 85 pro-
senttia riippuu muista tekijoista.

2.1.1. Terveellisen ravitsemuksen edistaminen

Akaan kaupungin ravitsemuspalveluista vastaa teknisen toimen alainen ruoka- ja siivoushuol-
to. Tuotantokeittidita kaupungissa on viisi.

Ravitsemusterapeutin palvelut ostetaan Valkeakosken kaupungilta. Akaalla ja Urjalalla on yh-
teensa 0,35 tointa. Ravitsemusterapeutin tehtaviin kuuluvat yksildvastaanotot, asiantuntijatuki se-
k& henkildston kouluttaminen.

Ravitsemustydryhmissa on toistaiseksi keskitytty lasten ja nuorten seka ikdantyneiden ravitsemuk-
seen. Kumpaakin tehtavaa varten on perustettu Urjalan ja Akaan yhteiset tydryhmat, joihin kuulu-
vat ravitsemusterapeutti, tuotantokeittididen ravitsemisesimiehet seka terveydenhuollon, vanhus-
tenhuollon ja varhaiskasvatuksen henkilost6d. Ravitsemusta on kasitelty Pirkanmaan alueellisen
ravitsemussuunnitelman seka valtakunnallisten ravitsemussuositusten seka kansallisen allergiaoh-
jelman pohjalta.
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Lapset ja nuoret

Lasten ja nuorten ravitsemusta kasittelevassa tydoryhmassa ovat olleet keskeisia asioita mm.
lasten ja nuorten allergiaterveys ja suun terveys, ylipainoisuus ja laihuushairio.

Lapsiperheiden uusissa vuonna 2016 julkaistuissa Sy6édaan yhdessa -ruokasuosituksissa ko-
rostetaan ruokakasvatusta, lapsen syomaan oppimisen tukemista ja perheen yhteisten ruokahet-
kien tarkeyttd. Suositukset kattavat perheen ruokailun raskauden suunnittelusta aina lapsen var-
haiseen aikuisuuteen saakka. Suositukset on julkaissut Valtion ravitsemusneuvottelukunta ja Ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitos.

Muutoksia aiempaan ovat mm. foolihappoliséan kayttdsuositus jo raskautta suunniteltaessa ja ime-
vaisikaisten kiinteiden ruokien aloitusaika seka lautasmallit monikulttuuriseen ruokapdytaéan ja ve-
gaaneille.

Elintarviketurvallisuusvirasto Evira on koonnut yhteen taulukkoon ne tiedossa olevat elintarvik-
keet, joiden kayttoon liittyy mahdollisia vaaroja. Eviran suosituksen mukaan monipuolinen, vaihte-
leva ja kohtuullinen ruokavalio on paras keino valttya elintarvikkeiden mahdollisesti siséltamien
haitallisten aineiden vaikutuksilta. Hyva keittio- ja kasittelyhygienia seké oikeat valmistus- ja saily-
tyslampdétilat vahentavat ruokamyrkytysten vaaraa. Tarkedd on my6s noudattaa elintarvikkeen
pakkauksessa annettuja kayttbohjeita.

Uudet valtakunnalliset suositukset on otettu neuvoloissa kayttoon ja niiden kasittelya jatketaan
ravitsemustyoryhmén kokouksissa.

Tammikuussa 2017 on julkaistu Syédaan ja opitaan yhdessa — kouluruokailusuositus.

Lasten ja nuorten ruoka-allergioita varten keittidille toimitettavat lomakkeet on péaivitetty vastaa-
maan kansallisen allergiaohjelman suosituksia, joiden mukaan allergisten sairauksien ja niiden
aiheuttamien haittojen vahentamiseksi tarvitaan uudenlaista strategiaa — oireiden hoidosta on siir-
ryttdva ehkaisyn suuntaan. Lomakkeiden paivitysta jatketaan vuonna 2017. Erityisruokavalioita
voidaan tarjota terveydellisista, uskonnollisista tai eettisista syista.

Kansallinen allergiaohjelma 2008—-2018 on koko vaestdlle, potilaille ja potilasjarjestéille, tervey-
denhuollon henkildstoélle, viranomaisille ja lainsaatajille tarkoitettu koulutus- ja valistusohjelma.
Sen tavoitteena on vahentéa allergioita, lisatéd suomalaisten sietokykyé, saada vakavat allergia- ja
astmaoireet hoidettua ajoissa seka yhtenaistaa allergian hoitokaytantoja.

Ohjelman p&aviestit ovat:

e Tue terveytta, ala allergiaa.
Vahvista sietokykya.
Asennoidu allergiaan uudelleen. Ala valta allergeeneja turhaan.
Tunnista ja hoida vakavat allergiat ajoissa. Estéa pahenemisvaiheet.
Paranna ilman laatua. Tupakka pois.

Erilaisia allergiapelkoja hélvennetddn rohkaisemalla perheita taysipainoiseen elamaan mm. lopet-
tamalla tarpeeton ruoka-aineiden vélttdminen. Varsinkin kaupunkiymparistéssa asuvia perheita
kannustetaan terveyttd ja immuunipuolustusta vahvistavaan elamantapaan, erityisesti luontoliikun-
taan.

Vaikeita allergioita ei kuitenkaan vaheksyta: tukemalla omahoitovalmiuksien lisdamista ja omahoi-
toon sitoutumista terveydenhuollon voimavaroja voidaan suunnata tehokkaammin vaikeiden aller-
gioiden hoitoon ja pahenemisvaiheiden hallintaan.

Ylipainon hoidossa ja seurannassa on laadittu ohjeistus Lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisy ja
hoito Akaan neuvoloissa ja koulu- seka opiskeluterveydenhuollossa, joka pohjautuu Pirkanmaan
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sairaanhoitopiirin lasten ja nuorten lihavuuden ehkaisyn ja hoidon palveluverkkoon seka lasten
lihavuuden Kaypéa hoito —suositukseen. Myds laihuushairion hoidossa noudatetaan sairaanhoi-
topiirin laihuushéiriopotilaan palveluverkon mukaisia ohjeita.

Varhaiskasvatuksessa ruokailulla on monia tavoitteita: riittdvan ravinnon saaminen, oikeiden ruo-
kailutottumusten ja hyvien poytatapojen oppiminen, uusien makukokemusten tarjoaminen, jne.
Uusiin ruokiin tai ruoka-aineisiin tottuminen vaatii useita maistelukertoja, joten uutta ruokaa tai ruo-
ka-ainetta maistellaan ainakin vahan.

Akaan varhaiskasvatuksessa toteutetaan Sapere -ruokakasvatusmenetelmaa, jossa lapsen kiin-
nostus ruokamaailmaan heratetddn aistikokemusten, tutkimisen ja osallisuuden kautta.

Lapsen ruoka- aineallergioista tulee toimittaa lastenneuvolan terveydenhoitajan tayttaméa lomake
lapsen paivahoitopaikkaan ja ruokahuollon tuottavaan tuotantokeittioon, perhepaivahoidossa ole-
vien lasten osalta todistus toimitetaan perhepdaivahoitajalle ja aluevastaavalle.

Yhtena tavoitteena on ollut kouluruokailun merkityksen korostaminen. kouluissa. Vuonna 2013
kouluterveyskyselyn mukaan runsas 49,6 prosenttia Akaan 8. ja 9. luokan oppilaista ei syonyt kou-
lulounasta paivittain.

Ikaantyneet

Ikaantyneiden ravitsemustilan heikentyminen tunnistetaan saanndéllisella punnituksella seka
kayttamalla ravitsemustilan arviointiin kehitettyja mittareita esim. MNA-mittaria (Mini nutritional
assessment), jonka kayttdon ravitsemusterapeutti on kouluttanut henkilokuntaa. Tehostetulla ruo-
kavaliolla, taydennysravintovalmisteilla ja vitamiineilla pyritdan korjaamaan aliravitsemustilaa.
Vuonna 2016 on aloitettu kotihoidon asiakkaiden ja tehostetun palveluasumisen yksikkdjen seka
terveyskeskuksen vuodeosastojen asiakkaiden vajaaravitsemusriskin ja ylipainon jarjestelmallinen
seuranta. Toimintayksikdissa kiinnitetdan myds huomiota siihen, ettd ruokailuvalit eivét olisi liian
pitkat.

Kaupungin keittidiltd kotiin vietdvat ateriat ovat ravintosuositusten mukaisia. Hyvinvointia edistavilla
kotikaynneilla, jotka vuonna 2016 aloitettiin uudelleen, kiinnitetdan huomiota mydés ravitsemukseen
ja asiakkaan ravitsemustilaan.

Terveydenhuollon vastaanotoilla erityisesti neuvoloissa ravitsemus on erityishuomiossa jokaisella
tapaamisella.

2.1.2. Terveysliikunnan edistaminen

Liikuntatoimi

Liikuntapalvelut kuuluvat vapaa-aikalautakunnan tehtaviin sivistystoimen organisaatiossa. Henki-
16st66n on kuulunut erityislikunnanohjaaja vuodesta 2011. Liikuntasihteerin vakanssia ei ole taytet-
ty vuodesta 2013 alkaen. Nuorisosihteerille kuuluu joitakin liikuntaan liittyvia tehtéavid, han vastaa
mm. liikkuntapaikkojen kayttévuoroista.

Erityisliikunnanohjaajan ty6 on painottunut ikdantyneiden liikuntaryhmien vetdmiseen. Ryhmia
onkin runsaasti, yhteensa 16 viikoittaista ryhmaa Toijalassa, Viialassa ja Kylmakoskella. Osallistu-
jia on viikossa 290-350. Kesadisin jarjestetddn puistojumppaa. Osa toiminnasta on suunnattu toi-
mintakyvyltdan heikentyneemmille ja on siten luonteeltaan erilaista. Mukana on myds kehitys-
vammaisten aikuisten ryhmiéd. Vakinaisten ryhmien lisaksi erityisliikunnanohjaaja on projektiluon-
teisesti ohjannut jarjestéjen starttiryhmid, omaishoitajien ryhmia jne. Ryhmiin osallistujat painottu-
vat ikdantyneisiin keski-ian ollessa yli 70 vuotta, Ryhmékoot ovat muotoutuneet suuriksi, mutta
siltikdan kaikki halukkaat eivat mahdu ryhmiin.
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Erityisliikunnanohjaaja on suorittanut Liikunta-alan kehittdmisen ja johtamisen koulutusohjelman
(Ylempi AMK) tutkinnon vuonna 2016. Han selvittdd opinnaytetydssaéan Akaan liikuntatoimen
ikdantyneiden kuntosalitoiminnan kehittdmissuunnitelma 2016-2020 mahdollisuuksia ikaanty-
neiden liikuntapalvelujen laajentamiseen kustannustehokkaasti. Opinnaytetydssa luotu toiminta-
malli perustuu vertaisohjaukseen seka yksityisten liikuntapalveluyrittdjien ja yhdistysten yhteisty6-
hon, jonka toimintaa liilkuntatoimen erityisliikunnanohjaaja koordinoi.

Erityisliikunnanohjaaja on yksi vastuuhenkildista Voimaa vanhuuteen —hankkeessa eli idkkaiden
terveysliikuntaohjelmassa. Liikunnan vertaisohjaajien koulutus on hankkeessa tarkea osio tuetta-

essa 75 vuotta tayttaneiden kotona asumista. Hankkeesta enemmaén taman kappaleen kohdassa

Ikdantyneiden palvelut.

Akaassa toimii liikuntatydryhma, jossa on edustus vapaa-aikalautakunnasta, liikuntapalveluista,
nuorisovaltuustosta seké urheiluseuroista.

Akaassa on tarjolla 22 euroa vuodessa maksava senioriliikunta-kortti eli kuntopassi. Kortilla on
mabhdollista kdyda kaikissa liikuntatoimen ohjatuissa ryhmissé seké se oikeuttaa Toijalan Monitoi-
mihallin, Rasin voimailutilan sek& Kylméakosken kuntosalien kayttéon.

Uimahallimatkoja Hameenlinnaan jarjestavat kaupungin liséksi yhdistykset.

Vapaa-aikalautakunnan sivustolla on kattavat tiedot kaupungin likuntapaikoista ja —reiteista kart-
toineen ym. tietoineen.

Varhaiskasvatus ja koulutoimi

Varhaiskasvatuksessa toiminta on monipuolista ja liikunnallista. Liikkkuminen tapahtuu sisélla ja
ulkona ja pitkakestoista paikallaan oloa valtetaan.

Vuonna 2016 julkaistujen varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaan varhaiskasvatuk-
sessa arvostetaan terveellisig, turvallisia ja liikunnallisia elaméntapoja. Varhaiskasvatuksen
yhteisdssa liilkutaan monipuolisesti sisélla ja ulkona seka valtetdan pitkakestoista istumista. Lasten
hyvinvointia edistetddn antamalla mahdollisuus paivan aikana rauhoittumiseen ja lepoon seka tar-
joamalla monipuolista, terveellista ja riittavaa ravintoa. Toimintakulttuurin kehittdmisessa huomioi-
daan yhteistn mahdollisuus toimia kiireettdmassa ja keskittymista edistavassa ymparistdssa. Sel-
ked ja suunnitelmallinen, mutta joustava paivan rakenne edistaa hyvinvointia.

Terveydenhuolto

Terveyskeskuksessa molemmilla vuodeosastoilla on omat fysioterapeutit ja avohuollon puolella
omat. Fysioterapiassa painottuvat terapeuttinen harjoittelu, ohjaus ja neuvonta seka erityisesti akti-
vointi ja motivointi omaehtoiseen harjoitteluun seka ryhméatoiminta.

Pitkien yksiloterapiajaksojen sijasta asiakkaita kannustetaan omatoimiseen kunnon yllapitamiseen
ja osallistumaan alun yksilokayntien jatkoksi sairauskohtaisiin ryhmiin. Mm. neurologinen ryhma,
aktivointi-, hengitys-, muisti-, kehonhallinta- sekd Tulppa-ryhmét ovat toimineet. Motoriikkaryhmia
on ollut seka lapsille ettéa nuorille. Osallistujia ryhmissa on ollut 5 -10 ja osa ryhmista on ollut tietyn
ajan kestavia (esim. kymmenen kokoontumiskertaa kahdesti vuodessa) ja osa Non-Stop - muotoi-
sia. Kaikkiin ryhmiin voivat osallistua seka akaalaiset ja urjalalaiset ja joitain ryhmi& on tarpeen mu-
kaan jarjestetty myos Urjalassa.

Fysioterapeuttien toimenkuvaan kuuluu myos apuvélineprosessin toteutus seka kodin muutostoi-
den suunnittelu. Vuodeosastoilla fysioterapeuttien tehtavana on vuodeosastojen potilaiden kuntou-
tuksen suunnittelu ja kuntouttaminen seka apuvéalinetarpeiden kartoittaminen ja henkilékunnan
ohjaaminen. Vuodeosastojen hoitohenkildkunta toteuttaa kuntouttavaa tyootetta, jonka tarkoituk-
sena on potilaan toimintakyvyn yllapitdminen ja omatoimisuuden edistaminen.
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Tavoitteena on ollut liikuntareseptien tai liikuntalahetteiden kaytantéjen suunnittelu ja kokeilu.
Liikuntareseptin kaytdsta on jarjestetty koulutusta ja keskusteltu kaytannoista ja niitéd on jossain
maarin kirjoitettukin. Niiden laajempi kaytt66n ottaminen edellyttaisi resepteja kirjoittavalta toimijal-
ta yksilokohtaista ohjausta ja neuvontaa eri liikuntalajeista seka paikallisen kaytantojen ja liikkunta-
mahdollisuuksien tuntemusta, joka on haastavaa. Liikuntalahetteen kanssa mennaan liilkunnan
ammattilaisen luo, joka arvioi |&hetteen pohjalta sopivan likuntamuodon ja ohjaa asiakkaan liikun-
nan piiriin tarvittaessa jopa kadesta pitden. Liikuntal&hetteen kayttoon ottaminen edellyttaa kuiten-
kin lahetteen vastaanottajaa, jota ei vield ole saatu jarjestettya. Suunnittelua jatketaan vuonna
2017.

Vanhuspalvelut

Ikdantyneiden hyvinvointia edistavien kotikayntien tavoitteena on tukea ikd&ntyneen kotona
asumista mahdollisimman pitkdan. Naita kotikaynteja ei pariin vuoteen suoritettu resurssien vahyy-
den vuoksi. Vuonna 2016 hyvinvointia edistavat kotikaynnit tehtiin 80 vuotta tayttaville, jotka eivat
olleet kotihoidon asiakkaita. My6s ne ikaihmiset, jotka kayttivat erityisen paljon terveydenhuollon
palveluja, kutsuttiin palvelutarpeen kartoitukseen. Toimintakyvyn yllapitdminen ja sen yhtena edel-
lytyksena liikkuminen ovat keskeisia kasiteltavia asioita nailla kaynneilla.

Vanhuspalvelujen henkilostdon kuuluu kaksi kuntohoitajaa. Heidan tehtavandan on erityisesti
asukkaiden toimintakyvyn yllapitaminen ja hoitohenkilokunnan ohjaus kuntouttavaan tyéotteeseen.
Keinot siihen ovat hyvin erilaiset riippuen asukkaan tilanteesta. Osa asukkaista kayttda kuntosa-
lilaitteita, mutta kuntohoitajien ensisijainen tehtava on asumisyksikoissa tehtava, hyvin monimuo-
toinen ja monentasoinen toimintakyvyn yllapitdminen, mukaan lukien seisoma- ja kadvelyharjoituk-
set, jopa asukkaan liikuttaminen siten, etta tdma itse on passiivinen. Kuntohoitajien tehtaviin kuu-
luu myds muun viriketoiminnan jarjestaminen asukkaille. Kuntohoitajien tydpanosta pyritaan laa-
jentamaan muihinkin vanhuspalvelujen toimintapisteisiin ja kotihoitoon.

Ikdantyneiden kotihoidon asiakkaiden kuntosaliryhmét toimivat Toijalan terveysasemalla ja Viialas-
sa Mantymaessa vanhuspalveluhenkiloston ja elakelaisjarjestdjen vertaisohjaajien vetamana.
Viikottain osallistujia on noin 20. Taksikuljetus on jarjestetty sité tarvitseville. Henkilostoa ja ver-
taisohjaajia on koulutettu liikunnanohjaukseen vuosina 2010-2012 toteutetun Voimaa ja vireytta —
hankkeen yhteydessa.

Ikaantyneiden liikkkuminen tulee olemaan aikaisempaa keskeisemmaéssa asemassa, silla seka Urja-
la ettda Akaa ovat mukana Voimaa vanhuuteen —hankkeessa vuodesta 2016 alkaen. Hankkeen
kohderyhmé&né ovat jossain maarin toimintakyvyltdan heikentyneet, mutta vield itsendisesti kotona
asuvat ikaihmiset, paasaantoisesti 75 vuotta tayttaneet. Terveysliikunta on hankkeessa keskeises-
s& asemassa, tavoitteena yleisesti ikdantyneiden toimintakyvyn ja osallistumisen edistaminen.

Hankkeen keskeiset tavoitteet ovat:

= 75 vuotta tayttdneiden kotona asumisen tukeminen (moniammatillinen toimintakykyarviointi
ja kotikuntoutuksen tehostaminen, kuntosaliryhmaét)

= palvelupolun luominen terveyspalvelujen kuntoutuksesta/fysioterapiasta liikuntapalveluiden
ryhméatoimintaan

= liikuntatoiminnan kehittdminen yhteisty6ssa yhdistysten kanssa ja omaehtoisen liikkkumisen
tukeminen vertaisohjauksen kautta

= olemassa olevien palveluiden kuvaaminen ja markkinointi kuntalaisille.

Hankkeeseen kuuluu myds liikuntaraatien toiminta liikuntapalvelujen kehittdmiseksi. Kyse on yh-
teistydsta eri hallinnonalojen ja jarjestdjen kesken.

My6s ulkoiluystévatoiminta sisaltyy hankkeeseen.
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Tekninen toimi

Tekniseen toimeen kuuluva alueiden kunnossapidon tehtéavaalue huolehtii kaikkien liikuntareittien
ja —paikkojen yllapidosta. Kevyen liikenteen reiteistd on osa kaupungin, osa Liikenneviraston hoi-
dossa. Liikuntapaikkojen yllapitoa on jarjestetty myos urheiluseurojen kanssa talkooluonteisesti.

Latujen ja kenttien kuntotiedot I6ytyvat paikkatietoon perustuvasta latu- ja luistelukenttainfosta,
mSki-palvelusta, jonne alueiden kunnossapito paivittda ajantasaiset tiedot laduista ja kentista.

Muuta

Pirkanmaan eteldaosaan on muodostumassa uusi pyorailyreitistd Pyhajarvireitti pohjoisen Nasijar-
vireitin lisaksi. Akaa on mukana reitilla. Reitit ovat eripituisia ja painottuvat eri teemoihin. Reittien
varrelta on Internetissé tietoa myds esimerkiksi junaliikenteesta, majoitus- ja ruokailumahdollisuuk-
sista

Pirkanmaan alueellisen terveysliikuntasuunnitelman toimeenpano oli valtuustokauden tavoit-
teena. Hyvinvointitydryhmassa suunnitelmaa on kasitelty jonkin verran, mutta ei varsinaisesti laa-
jemmissa yhteyksissa eika laadittu kuntakohtaista kattavaa suunnitelmaa. Siitd huolimatta Akaassa
on toteutettu lukuisia alueellisessa suunnitelmassa esitettyja toimenpiteita.

Eteldisen Pirkanmaan viisaan ja turvallisen liikkumisen suunnitelma on tekeilla Urjalan,
Akaan, Valkeakosken ja Palkaneen kunnissa.

Tavoitteena on mm. ikdihmisten turvallisen ja omaehtoisen liikkumisen lisddminen. Kunnan yhdys-
henkilonad suunnittelutyéryhmassé on tekninen johtaja. Kuitenkin kaikkien hallintokuntien edustajien
tulisi valittaa tietoa tyon seurannasta, koulutuksesta ja tapahtumista omalla alallaan seké asiakkail-
le.

Terveyskeskuksissa ja neuvoloissa liikkumisasioita voidaan k&sitella henkildkohtaisissa tapaami-

sissa. Vanhustydssa, ikdihmisten ja vajaakuntoisten toiminnassa tuetaan itsenaista likkumista ja

keskitytaan kaytannon neuvontaan. Kuljetusten suunnittelulla voidaan edesauttaa turvallista ja vii-
sasta liikkumista. Viisaalla likkumisella tarkoitetaan tassé lahinna liikkumista jalan, pyoralla, jouk-
koliikenteella tai kimppakyydill&.

Liikenneturva tuottaa koulutusta ja materiaalia eri-ikaisten liikenneturvallisuuden parantamiseksi.

2.1.3. Yhteenveto painopisteesta 1.

= Ravitsemukseen liittyva yhteisty0 ravitsemusterapeutin johdolla on ollut entisté tavoitteelli-
sempaa

= Lasten ja nuorten seka ikdantyneiden ravitsemustyéryhmat ovat tyoskennelleet ja kehitta-
neet toimintamalleja ja suositusten mukaisia ohjeistuksia

= Pirkanmaan sairaanhoitopiirin hoitoketjuja on ollut kaytossa

= Alueellisen terveysliikuntasuunnitelman perusteella ei ole tehty kattavaa kuntakohtaista
suunnitelmaa, mutta lukuisia alueellisessa suunnitelmassa esitettyja toimenpiteita on kui-
tenkin toteutettu

» Voimaa vanhuuteen —hanke tulee edistamaan ikdéntyneiden, 75 vuotta tayttaneiden ter-
veysliikuntaa ja toimintakyvyn yll&pitdmisté
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= Eteldisen Pirkanmaan viisaan ja turvallisen liikkumisen suunnitelma tulee edistamaan yleis-
ta liikenneturvallisuutta, ottaen huomioon myds kavelyn turvallisuuden ja siten lisdamaan
mm. ikdantyneiden liikkumismahdollisuuksia

= Liikkuva koulu —hankkeen my6ta pyritaan lisaéamaan lasten ja nuorten liikkumisen maaraa
ja luodaan toimintamalleja, jotka tulevat sailymaan hankkeen paattymisen jalkeen

2.2. Painopiste 2. Yhteisollisyyden lisddminen, syrjaytymisen vahentaminen ja
sisainen turvallisuus

Periaate yhteisollisyyden lisaamisesta ja syrjaytymisen vahentamisesta sisaltyy normaalipalveluna
kaikkien kunnan toimialojen tehtaviin, ja laajasti k&sitettyna sen tulisi iimeté kaikessa ihmisten vali-
sessé vuorovaikutuksessa.

Sosiaalitoimessa asiakkaina ovat erityisryhmat, joiden kohdalla tavoite yhteisollisyydesta, turvalli-
suudesta ja syrjaytymisen vahentamisesta on korostuneemmin esilla: lastensuojelun tarpeessa
olevat, vammaiset, ikaantyneet, paihdeongelmaiset, asumispalveluja tarvitsevat, kuntouttavan tyo-
toiminnan asiakkaat.

2.2.1. Lapset jalapsiperheet

Alle 18-vuotiaita on Akaassa noin 3750, lapsiperheita noin 1950 ja yksinhuoltajaperheita noin 340.

Vuonna 2016 kaynnistyi Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelma (LAPE), jonka tavoitteena on
sovittaa yhteen kaikki Pirkanmaan lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut, verkos-
toida matalan kynnyksen palvelut perhekeskustoimintamallin mukaisesti, luoda toimintamalleja,
joiden avulla erityispalveluiden osaaminen tuodaan mukaan perustasolle, seké vahvistaa varhais-
kasvatuksen ja koulun roolia lapsen ja nuoren hyvinvoinnin tukena.

Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelman paivittdminen on ollut tavoitteena kertomuskaudella,
mutta paivittdminen on tarkoitus saattaa valmiiksi vuoden 2017 aikana LAPE-hankkeen yhteydes-
sa.

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatusta tarjotaan Akaassa kahdeksassa kunnan omassa paivakodissa, yhdessé
yksityisessa paivakodissa seka perhepaivahoidossa. Erityistyontekijoité ovat konsultoiva eri-
tyislastentarhanopettaja ja kiertdva lastentarhanopettaja. Varhaiskasvatus on siirretty sivistystoi-
meen koulutuslautakunnan alaisuuteen syyslukukauden 2016 alussa. Opetustoimen tehtava-
alue muuttui kasvatus- ja opetuspalveluiksi.

Varhaiskasvatussuunnitelman perusteiden mukaan ” toimintakulttuuri tukee avointa vuorovaikutus-
ta lasten kesken, lasten ja henkiloston valilla seké aikuisten keskuudessa. Keskindinen kunnioitus,
huolenpito ja valittdmisen asenne toisia ja ymparistda kohtaan nakyvéat toiminnassa. Lapsia roh-
kaistaan ja ohjataan tunnistamaan, ilmaisemaan ja saatelemaan erilaisia tunteita. Lapsia ohjataan
toimimaan toiset huomioon ottaen erilaisissa ristiriitatilanteissa.”

Syksylla 2014 otettiin kayttdon vapaaehtoinen lapsen kotiin tehtava tutustumiskaynti. Paivahoi-
tonsa aloittavien lasten kotiin tulee kAymé&an tulevan ryhman kasvattaja. Kaynnin tarkoituksena on
luoda ensikontakti lapseen hanelle turvallisimmassa ympéaristossa eli omassa kodissa. Lapsi saa
mahdollisuuden nédhda kasvattajan ja tutustua haneen.
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Ennen varsinaista paivahoidon aloittamista suositellaan kaymista tutustumassa lapsen tulevaan
paivahoitoryhmaan. Vanhemmat saavat perustietoa toiminnasta ja heilla on tilaisuus kysella hoi-
topaikan eri kaytanteist, ja he voivat kertoa lapseensa liittyvista asioista. Perheelld on mahdolli-
suus kayda tutustumassa paivahoitopaikkaan useamman kerran.

Jokaiselle lapselle laaditaan henkilokohtainen varhaiskasvatussuunnitelma hoitosuhteen alku-
vaiheessa. Sen laativat vanhemmat ja ryhman lastentarhanopettaja, perhepéivahoidossa perhe-
paivahoitaja. Lapsen vasussa otetaan huomioon lapsen yksil6llisyys, vahvuudet, mielenkiinnon
kohteet ja mahdolliset tuen tarpeet seka asetetaan tavoitteet lapsen kasvun, kehityksen ja oppimi-
sen prosessien tukemiseksi. Vasua péaivitetddn saanndéllisesti, vahintdan kerran vuodessa.

Varhaisen tai erityisen tuen tarpeessa olevalle lapselle laaditaan laajennettu varhaiskasvatus-
suunnitelma (LAVASU) yhdessé konsultoivan erityislastentarhanopettajan ja tarvittaessa muiden
kuntouttavien tahojen kanssa.

Varhaiskasvatuksessa on kayttssdan kolmiportainen tuki: varhainen tuki, tehostettu tuki ja
erityinen tuki. Vanhemmat voivat ilmoittaa tukitarpeen jo varhaiskasvatushakemuksella ja liittdvat
ladkarin- ja muut lausunnot hakemukseen. Huolta aiheuttavasta asiasta keskustellaan aina en-
simmaisena lapsen vanhempien kanssa mahdollisimman varhain, jotta lapsen tarvitsema apu saa-
taisiin hyvissa ajoin lapsen kayttéon. Tuki lapsen arkeen rakentuu yhteistydssa perheiden, kasva-
tushenkildston, konsultoivan/kiertavan erityislastentarhanopettajan seka tarvittaessa muiden yh-
teistydtahojen, esim. neuvolan, erityissairaanhoidon, perhekeskuksen ja sosiaalitoimen henkildston
kanssa. Yhteisty6 lastenneuvolan ja perheneuvolan kanssa perustuu vanhempien suostumukseen.
Lastensuojelun sosiaali- ja perhetyontekijat auttavat lapsia ja perheita arjen asioissa. Lasten van-
hempien kanssa kaydaan kasvatuskeskustelut kerran vuodessa.

Koulutoimi

Akaan kaupungissa perusopetusta annetaan yhdeksassa alakoulussa ja kahdessa ylakoulus-
sa.

Toijalan yhteiskoulun lukio ja Viialan lukio ovat yhdistyneet Akaan lukioksi. Lukion toiminta on
keskittynyt Toijalan toimipisteeseen syksysta 2014 alkaen. My6s Tampereen ja Valkeakosken luki-
oissa kay akaalaisia opiskelijoita.

Koulujen erityistyontekijoita ovat erityisopettajat, koulukuraattorit, koulupsykologit, psykiatriset sai-
raanhoitajat ja terveydenhoitajat.

Koulujen sisailmaongelmat ovat olleet haasteena koko kertomuskauden 2013-2016.

Kouluilla on kaytossa ns. KiVa- eli kiusaamisen vastainen ohjelma ja toimintamalli. Myds ver-
taissovittelua ja kasvatuskeskusteluja kaytetaan kiusaamiseen puuttumisen keinoina.KiVa Koulu
on valtakunnallinen, opetusministerion rahoituksella kehitettdva ja vahvasti tutkimustietoon perus-
tuva ohjelma, joka on kehitetty kiusaamisen vastaiseksi tyévalineeksi kasvattajien kayttéon. Ohjel-
ma on suunnattu perusopetuksen vuosiluokille 1-9.

KiVa Koulu -ohjelma tarjoaa koulun henkilékunnalle tietoa kiusaamisesta ja siihen puuttumisesta
seka pyrkii sitouttamaan kaikki koulun aikuiset kiusaamisen vastaiseen tydhon. Ohjelma sisaltaa
materiaalia koulun kokouspéivia ja vanhempainiltoja varten. Valituntivalvojat saavat heijastinliivit,
jotka lisdavat heidan nakyvyyttaan ja muistuttavat sekd oppilaita ettéa valituntivalvojia itsedan siita,
etta heidan tarkea tehtavansa on vastata kaikkien turvallisuudesta.

Ohjelmassa keskitytddn paitsi kiusaamisen ennaltaehkdisemiseen, myés mahdollisimman tehok-
kaaseen puuttumiseen kiusaamistapauksiin. Kussakin mukana olevassa koulussa toimii vahintaan
kolmen opettajan tai muun aikuisen muodostama koulutiimi. Tiimin jAsenet ovat koulutuksessa
perehtyneet toimenpiteisiin, joiden avulla yksittaisiin kiusaamistapauksiin puututaan. He toimivat
oman koulunsa asiantuntijoina kiusaamista koskevissa asioissa.
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Poissaoloihin puuttumiseen on luotu kaikkien Akaan koulujen yhteinen malli, joka on otettu kayt-
to6on syksylla 2013.

Terveydenhuolto

Terveyserojen kaventamisessa vaikuttavinta olisi taata kaikille lapsille mahdollisimman hyvét kas-
vun, kehityksen, hyvinvoinnin ja oppimiseen edellytykset. Lapsuudessa luodaan perusta aikuisian
hyvinvoinnille. Yleiset ja toisiaan tadydentavat perusturvajarjestelmat ovat tehokkain tapa lasten
tasa-arvon toteutumiseen, mutta toimien laajuuden ja voimakkuuden tulee vaihdella perheen sosi-
aalisen ja muun tilanteen mukaan.

Jo esimerkiksi didin raskauden aikainen tupakointi altistaa lapsen terveysongelmille. Myds raskau-
denaikainen voimakas psyykkinen kuormitus on yhteydesséa lapsen mythempaén heikentynee-
seen stressinsdatelykykyyn seka psyykkiseen ja somaattiseen oireiluun.

Aitiysneuvolassa perheen ja tulevan lapsen tulevaisuuteen pyritaan vaikuttamaan kiintealla ras-
kausajan seurannalla. Aitia tuetaan paihteettdmyyteen raskausaikana ja mielenterveytta seurataan
kysymyksin ja testein. Myds raskauden ajan ravitsemuksella ja liikunnalla on suuri merkitys odo-
tusaikana.

Jo odotusaikana on mahdollista tehd& ennakoiva lastensuojeluilmoitus, joka usein tehdaan yhdes-
séa aidin kanssa sellaisissa tapauksissa, jossa jo odotusaikana on erityisia riskitekijoitd esim. aidin
nuori ika ja sosiaalisen verkoston puute, didin raskauden aikainen tai ennen raskautta ollut paihtei-
den kaytto tai mielenterveysongelmat. Lapsen synnyttyad lastenneuvolassa seurataan tiiviisti aidin
ja lapsen valista vuorovaikutusta ja didin mahdollista synnytyksen jalkeistd masennusta.

Lastenneuvolatiimien avulla tehdaan tiivista yhteistyota eri toimijoiden kesken ongelmien havait-
semiseksi ja niihin puuttumiseksi. Tiimeihin osallistuvat neuvolan liséksi psykologi ja varhaiskasva-
tuksen henkilostoa ja tarpeen mukaan muita asiantuntijoita, esim. puheterapeutti. Vanhempia kan-
nustetaan ja ohjataan vanhemmuuteen neuvolan liséksi myds jarjestamalla erilaisia ryhméatapaa-
misia.

Kouluilla kouluterveydenhuolto tapaa lapset vuosittain ja laajoihin terveystarkastuksiin kutsutaan
mukaan myos vanhemmat. Tarkastuksissa huomio kiinnitetdan fyysisen kehityksen lisdksi myds
sosiaalisiin ja psyykkisiin taitoihin ja tarvittaessa ohjataan muiden toimijoiden luokse.

Lasten- ja nuorten mielenterveyshoitoketjupolun suunnittelu on aloitettu yhteistyéssa eri hallin-
tokuntien kanssa ja se toimii jatkuvana prosessina. Tarkoituksena on yhteistydta parantamalla te-
hostaa toimintaa siten, etta apu olisi oikea-aikaista ja vaikuttavaa.

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin lastenpsykiatrian konsultaatioryhma antaa konsultaatioapua pe-
ruspalvelujen tyontekijdille, kuten terveydenhoitajille, sairaanhoitajille, laakéareille, psykologeille,
kuraattoreille, sosiaalityontekijoille, lastentarhanopettajille, opettajille jne. He voivat kysya erilaisia
lasten ja perheiden tilanteisiin ja ongelmiin liittyvid asioita puhelimitse. Puhelinkonsultaatiot, joissa
ei kasitella nimetyn lapsen asiaa, ovat toistaiseksi maksuttomia. Konsultaatioryhma tydparin voi
my0s pyytaa verkostoneuvotteluun. Konsultaatiokaynteja voi pyytdd kuntaan myos pohtimaan las-
ten mielenterveystyohon liittyvia yleisia toimintamalleja tai vastaavaa.

Sosiaality6

Lastensuojelun haasteeseen on vastattu kehittamishankkeella Onnistunut ty6 tekee hyvaa :
Akaan kaupungin lasten, nuorten ja perheiden palvelujen seka henkiléston tyéhyvinvoinnin kehit-
tamishanke 2014-2016. Hankkeeseen osallistuivat kaikki toimialat, jotka ovat tekemisissé lasten ja
perheiden kanssa. Tavoitteena oli kodin ulkopuolisten sijoitusten maaran lasku.
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Lasten ja perheiden palvelujen kustannukset olivat nousseet vuosittain jopa yli neljanneksella.
Huostaanotot olivat lisddntyneet ja sijoitettujen osuus oli keskimaaraista suurempi kun taas avo-
huollon tukitoimia saaneiden osuus oli keskimaaraista pienempi. Palvelut olivat monin tavoin yli-
kuormittuneita ja ennaltaehkéisevien palvelujen vaikuttavuus ei nékynyt lastensuojelun tarpeiden
tai huostaanottojen vahenemisena. Tydaika jouduttiin keskittAmaan vaikeimpiin tilanteisiin.

Lastensuojelun tarpeen kasvuun pyrittiin vaikuttamaan kehittamalla seké lastensuojelua ettd koko-
naisvaltaisemmin lapsiperheiden palvelurakennetta, yhteistoimintamalleja, palveluprosesseja seka
henkildston tydhyvinvointia, osallisuutta oman tehtdvéan ja yhteistydn kehittdmiseen. Oli luotava
uudenlainen lapsiperhetydn toimintamalli.

Henkiloston jakautuminen lastensuojelun ja perhekeskuksen tiimeihin vahvisti varhaisen tuen
palveluja, silla perhekeskusta vahvistettiin mm. kotipalvelulla ja sosiaaliohjaajilla. Lasten ja perhei-
den palvelujen eri tiimien sisalldllinen kehittdmistyo ja tehtavien uudelleenorganisointi on kynnisséa
ja keskitytaan erityisesti sosiaalihuoltolain mukaisten palvelujen kokonaisuuden kehittamiseen.

Ns. korjaavien perhepalvelujen kustannukset kaantyivat laskuun. Jo vuonna 2015 lasten ja perhei-
den palvelujen kokonaiskustannukset vahenivat 15 prosenttia edellisvuodesta.

Perhekeskus sijaitsee Wiiala-talossa, entisessd kunnantalossa. Perhekeskuksen henkilostoon
kuuluvat kaksi perheneuvojaa, kaksi psykologia, konsultoiva lastenpsykiatri ostopalveluna. Yritys
rekrytoida osa-aikainen lastenpsykiatri omaan organisaatioon vuonna 2016 ei tuottanut tulosta.
Puheterapeutit kuuluvat hallinnollisesti terveydenhuoltoon, mutta toimivat kyseisissa tiloissa. Sosi-
aalihuoltolain uudistuttua organisaatiota uudistettiin siten, ettd nykyisin perhekeskuksen organisaa-
tiossa toimivat liséksi lastenvalvoja, sosiaaliohjaaja, sosiaalityontekija, perhetydntekija ja per-
heavustaja.

Sosiaalihuoltolakia koskeva koulutus jarjestettiin sosiaalihuollon tehtavissa toimiville, tervey-
denhuollon, opetuksen, varhaiskasvatuksen, nuorisotyon ja muiden sosiaalihuollon kanssa toimi-
vien eri alojen edustajille, esimiehille, paattajille seka jarjestdjen ja muiden tahojen edustajille.
Osallistujia oli kaikkiaan noin sata, lahinn& perusturvatoimesta ja sivistystoimesta. Tilaisuus oli tar-
koitettu myds urjalalaisille.

Nopsa-ryhmassé lapsesta tai nuoresta heranneeseen huoleen koetetaan pureutua nopeasti. Vii-
kottaisessa kokoontumisessa on mukana kerrallaan yksi perhe. Toiminta painottuu kouluikaisten
lasten perheisiin. Mukana toiminnassa ovat varhaiskasvatus/koulu, lastensuojelu, perhetyé ja per-
hekeskus seka koulun erityistytntekijat/erityislastentarhanopettaja.

Perhekeskus on jarjestanyt lasten ja nuorten vanhemmille erilaisia teemailtoja vanhemmuuteen ja
sen haasteisiin liittyen. Aiheina ovat olleet mm. myo6nteinen palaute, rajojen asettelu ja tunteiden
saately. Vastaavia iltoja on jarjestetty myos Urjalassa. Urjala kuuluu yhteistoiminta-alueeseen
Akaan kanssa myo6s kasvatus- ja perheneuvonnan alalla, mutta Urjalan palvelujen kayttd on va-
haista.

Akaan Internet-sivulla on Pyyda apua —lomake, jolla voidaan kysya mita tahansa omaan tilantee-
seen tai perheenjasenen, ystavéan tai muun laheisen avun tai tuen tarpeeseen liittyvaa. Kysymyk-
seen tai avunpyyntdon vastataan viimeistaan kolmen arkipaivan kuluessa. Kysymys voidaan tehda
myds nimettomasti.

Kodin ulkopuolelle sijoitettuja 0-17 —vuotiaita oli Akaassa Akaassa 73 vuonna 2014 ja 62
vuonna 2015. Kysymyksessa olivat vuoden aikana sijoitettuna olleet, mukaan lukien myés avo-
huollon sijoitukset, kiireellisesti sijoitetut, huostaan otetut ja jalkihuollossa olevat.
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2.2.2. Nuoret ja nuoret aikuiset

Nuorisotyd

Akaan nuorisopalvelujen keskeiset peruspalvelut maaritelladn seuraavasti: nuorten kasvatuksel-
linen ohjaus, tieto- ja neuvontapalvelut sek& koulutus- ja ty6eldmé&ohjaus ja nuorten osallisuuden ja
kuulemisen vahvistaminen.

Nuorisopalvelujen henkildsté6n kuuluvat nuorisosihteeri, nelja nuoriso-ohjaajaa seka kaksi etsi-
vaa nuorisotydntekijaa. Nuorten Ykspaja ja nuorisoneuvojan vakanssi ovat siirtyneet perusturva-
toimen tyollistamisyksikkdon vuoden 2016 alussa.

Koulutuksen ulkopuolelle jaaneita nuoria on ollut Akaassa noin 140 vuonna 2012, mutta vuon-
na 2014 maaré on ollut 103. Uudempia tietoja ei viela ole. Huomattavaa vahennysta on tapahtunut
my0s vertailukohteissa, joskin osassa niista oli lisaysta vuonna 2014.

Nuorisotydttdmyys on ollut Akaassa huolestuttavan suurta, 18-24 —vuotiaista oli vuonna 2015
tyottomana 30,1 prosenttia.

Nuorisotakuu tuli voimaan vuonna 2013. Nuorisotakuu tarkoittaa sitd, etta jokaiselle alle 25-
vuotiaalle nuorelle ja alle 30-vuotiaalle vastavalmistuneelle tarjotaan tyo-, tyokokeilu- opiskelu, tyo-
paja- tai kuntoutuspaikka viimeistdan kolmen kuukauden kuluessa ty6ttomaksi ilmoittautumisesta.

Etsivan nuorisotydn tehtavana on tavoittaa tuen tarpeessa oleva nuori ja auttaa hanet

sellaisten palvelujen ja muun tuen piiriin, joilla edistetddn hanen kasvuaan ja itsenaistymistaan
seka paasyaan koulutukseen ja tydmarkkinoille. Etsiva nuorisotyd tarjoaa nuorelle tukea, jos nuori
sitd itse haluaa. Etsiva nuorisoty6 on luottamuksellista ja maksutonta. Etsiva nuorisoty6 on suun-
nattu peruskoulun paattaneille alle 29-vuotiaille akaalaisille nuorille, jotka tarvitsevat yksil6llista
tukea ja ohjausta erilaisissa elamantilanteissa.

Akaan kaupungin nuorisopalveluilla on tilatoimintaa Toijalan, Viialan ja Kylmékosken taajamissa.
kahdessa ensin mainitussa kolmena iltana viikossa, Kylméakoskella joka toinen viikko yhtena iltana.

Nuorisovaltuusto on toiminut Akaassa pitkdan. Sen tehtavana on valittdd nuorten nakemyksia
paattajille, ajaa nuorten asioita tekemalla aloitteita, jarjestamalla tapahtumia sekéa antamalla kan-
nanottoja ja lausuntoja seka rohkaista nuoria ottamaan kantaa itsedén koskeviin yhteiskunnallisiin
asioihin.

.Nuorten monialainen verkosto on kerannyt tietoa nuorten kasvu- ja elinoloista, mm. Nuorten
ykspaja —toiminnassa olleista nuorista ja heidan koulutustaustastaan, toimintaan ohjautumisesta ja
tukitoimenpiteista, etsivasta nuorisotydsta, lastensuojelusta, sosiaalitydstd, lukio- ja ammattikoulu-
tuksesta sekd TE-toimiston ja tyévoiman palvelukeskuksen toiminnasta nuorten osalta.

Uusi nuorisolaki on tullut voimaan 2017. Sen tavoitteena on edistdé nuorten osallisuutta ja yh-
denvertaisuutta. Lisaksi tuetaan nuorten kasvua ja itsenaistymista. Laki pyrkii parantamaan nuor-
ten kasvu- ja elinoloja seké nuorten oikeuksien toteuttamista. Tavoitteiden [&htdkohtina ovat yh-
teisvastuu, kulttuurien moninaisuus ja kansainvalisyys, kestava kehitys, terveet elamantavat, ym-
pariston ja elaméan kunnioittaminen seka monialainen yhteistyo.

Sosiaality6

Nuorten Yksapajan toiminta ja nuorisoneuvojan vakanssi siirtyivat perusturvatoimeen sosiaali-
tyon tehtavatasolle tyollisyydenhoidon yksikk6dn vuoden 2016 alussa. Vuoden 2017 talousar-
vioon siséltyy toisen etsivan nuorisotydntekijan vakanssi.
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Nuorten Ykspaja on tarkoitettu alle 29-vuotiaille, vailla tyo- tai opiskelupaikkaa oleville nuorille. Ta-
voitteena on tukea ja ohjata nuorta I6ytamaan omat kiinnostuksen kohteensa koulutus- ja ty6ela-
massa. Ykspajassa nuoren kanssa laaditaan valmennussuunnitelma, jonka lahtékohtana ovat nuo-
ren omat tavoitteet. Nuoria on ohjattu I&hinné tyokokeiluun ja kuntouttavaan tydtoimintaan. Lisaksi
muutama nuori on ty6llistynyt palkkatuen avulla kaupungille maaraaikaisiin tydsuhteisiin.

Tyonvalitys toimittaa tilastoja nuorten ty6ttomien aktivointiastekeskiarvoista. Palveluissa on ollut

akaalaisista nuorista vuonna 2015 keskimaarin 21,0 prosenttia vuonna 2015 (Pirkanmaan kunnis-
ta 20. sijalla) ja vuonna 2016 keskimaarin 19,8 prosenttia (Pirkanmaan kunnista 18. sija).

2.2.3. Tyoikaiset

ELY-keskuksen julkaisemien Pirkanmaan tyollisyyskatsausten mukaan Akaan tyottomyysasteen
kehitys vuodesta 2012 alkaen (vuoden lopun tilanteet) on ollut seuraava:

2012 2013 2014 2015 2016
tyottdmyysaste 12,1 14,2 14,5 15,1 14,4
ty6ttdmié tyonhakijoita 966 1151 1188 1220 1153
alle 25 vuotiaita 133 174 172 195 177
yli 50-vuotiaita 365 410 426 447 396
pitk&aikaistyottomid 227 312 330 354 407
avoimia tydpaikkoja 37 22 20 28 9

Vuonna 2016 tyottdmyysaste (ty6ttémien tyonhakijoiden osuus tydvoimasta) ja tyéttémien tyénha-
kijoiden maara vahenivat, mutta pitkaaikaistyottomien maara lisdantyi.

Kaupungin perusturvatoimen alaisuudessa vuodesta 2016 alkaen toimiva tydllisyydenhoidon
yksikk® organisoi ja vastaa keskitetysti kuntouttavasta tyétoiminnasta seka kaikista Tyo- ja elin-
keinotoimiston aktiivitoimenpiteistd, joita ovat palkkatuettu tyd, tyékokeilu ja velvoitetyollistaminen.
Kuntouttava ty6toiminta ja muut tyollistymista edistavat toimenpiteet toteutetaan kaupungin tydpa-
jaryhmissa, ulkotydryhmissa tai muissa kaupungin eri toimiyksikdissa. Kuntien tydllisyydenhoidon
tavoitteena on parantaa aktiivitoimintaan osallistuvien tyollistymisen mahdollisuuksia, arjen hallin-
taa seka tyo- ja toimintakykya, ennaltaehkaista syrjaytymista.

Tyéllisyydenhoidon palveluihin kuuluvat myds Nuorten Ykspaja sekéa kaupungin kesatypaikkojen
koordinointi.

Akaan tyollisyydenhoito tekee aktiivista yhteisty6ta yhdistysten, hankkeiden ja Tyollistamista
edistavdn monialaisen palvelun, Yhteispalvelukeskuksen kanssa. Yhteispalvelukeskus toimii
Akaan ja Urjalan yhteistyona ja sijaitsee Toijalassa. Aikaisemmin mukana oli myds Valkeakoski.
Ko. palvelupisteesté asiakkailla on mahdollisuus saada TE-toimiston, kuntien ja Kelan tydllistymis-
ta edistavia palveluita keskitetysti.

2.2.4. Ikaantyneet

Paatavoitteena ikdantyneiden kohdalla on ollut Ikd&ntyneiden pitkdaikaisen laitoshoidon vahenta-
minen seka suunnitelman laatiminen ikdantyneen vaesttn toimintakyvyn tukemiseksi.

Terveellisen ravitsemuksen ja terveysliikunnan osuudesta ik&&ntyneiden toimintakyvyn yllapitami-
seen luvussa 2.1.
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Akaa ja Urjala muodostavat mm. vanhus- ja vammaispalveluissa yhteistoiminta-alueen, jossa
Akaa toimii vastuukuntana. Akaassa on viime vuosina lahes kaikki ikédantyneiden laitospaikat muu-
tettu vahitellen tehostetuksi palveluasumiseksi. Urjalan vanhainkodissa on siis edelleen 40 laitos-
paikkaa. Vuonna 2017 kaikki Akaan vanhainkotihoito tulee muuttumaan tehostetuksi asumispalve-
luksi.

Ensimmainen vanhuspalvelulain mukainen Suunnitelma ikddntyneen vaestdn tukemiseksi
Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella valmistui vuonna 2014. Suunnitelma on paivitetty vuosille
2017-2019 ja tulee valtuuston kasiteltdvaksi kesddn mennessa.

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue on mukana Pirkanmaan lkaneuvo-hankkeessa. Hankkeessa
kehitetdan Pirkanmaalle yhteinen ikdantyneiden neuvonnan ja asiakasohjauksen toimintamalli.
Pirkanmaa on my6s saanut muutosagentin, joka johtaa muutosta maakunnallisen yhteen sovitetun
palvelukokonaisuuden rakentamisessa ja juurruttamisessa.

75 vuotta tayttaneitd akaalaisia on noin 1 500. Vanhuspalveluja koskevan laatusuosituksen mu-
kaan vuonna 2017 tulisi 91,0 — 92,0 prosenttia 75 vuotta tayttdneista asua kotona. Vuoden 2015
lopussa osuus oli 91,8 prosenttia.

Indikaattori pitkaaikaisessa laitoshoidossa olleet 75 vuotta tayttdneet ilmaisee vuoden lopussa
kaikkien sairaaloissa, terveyskeskusten vuodeosastoilla, vanhainkodeissa seka kehitysvammalai-
toksissa pitkdaikaishoidossa (yli 3 kuukautta) olleiden 75 vuotta tayttaneiden osuuden prosentteina
vastaavanikaisesta vaestosta.

Edella mainitun laatusuosituksen mukaan pitkaaikaisessa laitoshoidossa tulisi olla vain 2,0 — 3,0
prosenttia 75 vuotta tayttaneista. Akaassa osuus oli 2,5 prosenttia.

Laatusuosituksen mukaan séannoéllisen kotihoidon piirissa tulisi olla 13,0 — 14,0 prosenttia 75
vuotta tayttaneistd. Tilaston luku saadaan THL:n asiakaslaskennasta, henkil6ista joilla on palvelu-
tai hoitosuunnitelma tai jotka saavat kotipalvelua, kotisairaanhoitoa tai paivasairaalahoitoa
vahintaan kerran viikossa. Lukuun eivat sisally laitoshoidossa tai asumispalvelujen piirissa olleita,
vaikka heilla palvelu- tai hoitosuunnitelma. Akaassa osuus oli 12,4 prosenttia.

2.2.5. Kaikki ikaryhmat

Ty6ryhma on valmistellut Pirkanmaan alueellisen mielenterveys- ja paihdestrategian pohjalta
Eteld-Pirkanmaan eli Akaan, Urjalan ja Valkeakosken mielenterveys- ja paihdestrategiaa.
Suunnitelma valmistuu kevaalla 2017..

Strategian nelja paatavoitetta ovat:
» ennaltaehkaisy ja mielenterveyden ja hyvinvoinnin edistaminen
= varhaisen tuen palvelut (peruspalvelut)
= palveluiden joustavuuden lisddminen sekéa kokonaisvaltaisen arvioinnin lisaéaminen
= palveluketjun toimivuuden lisdéaminen.

Kaivannon toiminta psykiatrisena sairaalana paattyi 31.10.2015. Psykiatrinen laitoshoito tapahtuu
keskitetysti Pirkanmaan sairaanhoitopiirin toimialueella 5 Pitkaniemen sairaalassa. Mielentervey-
den avohoidon palvelut Akaan kaupunki ostaa Valkeakosken kaupungilta. Palvelut tuottaa mielen-
terveyskeskus, jonka henkilékuntaan kuuluu psykiatriaan erikoistuneita laékareita, psykologeja,
erikoissairaanhoitaja ja sosiaalityontekija. Mielenterveyskeskuksella on kaksi toimistoa, joista toi-
nen sijaitsee Toijalassa. Valkeakosken tehostetun psykiatrisen avohoidon paivayksikko aloitti
toimintansa elokuussa 2016. Akaalaisia asiakkaita on ollut kaksi.

Tampereen A-klinikan sivupiste toimi vuodesta 2013 alkaen Akaassa siten, etté vastaanottoa ja
konsultaatiopalveluja oli saatavilla yhtena paivana viikossa. Kesasta 2015 lukien toiminta on ollut
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kaupungin omaa toimintaa ja kokoaikaista, silla mielenterveys- ja paihdeongelmaisten arjen tueksi
on palkattu tuetun asumisen ohjaaja, koulutukseltaan psykiatrinen sairaanhoitaja. Taman jalkeen
on voitu vahentaa laitossijoituksia ja sijoituksia asumisen ostopalveluihin seké tehda siirtoja kevy-
empiin asumismuotoihin ja kotiin. Ostopalvelujen kayttd paihde- ja mielenterveysongelmissa on
entisestddn vahentynyt. Ohjaaja tukee asiakkaita tekemalla kotikaynteja, toimistovastaanotoilla,
jarjestamalla ryhmaéatoimintaa ja tarvittaessa ohjaamalla muihin palveluihin. Han on liséksi jarjesta-
nyt muulle henkilostélle koulutusta mielenterveyden hairidista, peliongelmista seké aggressiivisen
ja paihtyneen henkilon kohtaamisesta.

Tuetun asumisen ohjaajan asiakkaista valtaosa on mielenterveyskuntoutujia, osa paihdekuntoutu-
jia. Usein mielenterveys- ja paihdeongelmat esiintyvét yhdessa.

Aiempaa sopimusta Valkeakosken A-klinikan kanssa ei enéé ole. Akaalaisilla on mahdollisuus
kayttdd Tampereen A-klinikan palveluja, joskin niiden kaytté on vahaista.

Akaassa on kaksi paihdetydnohjaajaa, toimipaikkoina Toijalassa Meijerintien péaivékeskus ja Vii-
alassa Parkkitien tukiasuntojen yhteydessa oleva paivatoimintakeskus. Molemmissa jarjestetaan
paihdeongelmaisten ryhmatoimintaa, seka keskusteluryhmina seka toiminnallisina ryhmina.
Omana toimintana on jarjestetty myds Paihderiippuvuus sairautena -ryhmia, jotka ovat paihde-
tyonohjaajan vetamia ja tarkoitettu henkilille, jotka haluavat pohtia péihteiden hallintaa ja omaa
suhdettaan paihteisiin. Ryhméssa syvennetaan tietamysta paihderiippuvuuteen liittyvista kysymyk-
sistd. Ryhmat on jarjestetty seka paiva- etta iltaryhmind, jotta myods tydssakayvat asiakkaat voivat
osallistua ryhmiin. Paihdetydnohjaajat tydskentelevat monin tavoin paihdekuntoutujien tukena
arjessa siten, ettd kynnys avun vastaanottamiseen on matala.

Toijalassa on paihdeongelmaisia varten kolmen asukkaan parakki seka lisaksi yksittaisia asuntoja
paivakeskuksen yhteydessa. Vuonna 2013 aikana valmistui mielenterveys- ja paihdekuntoutujille
Viialaan uusi, seitseman tukiasuntoa ja paivatoimintakeskuksen sisaltava yksikkd Parkkitien tuki-
asunnot. Paivatoimintakeskus tarjoaa tilat ruokailuun, saunomiseen, vaatehuoltoon ja henkilokoh-
taiseen keskusteluun my6és muualla asuville.

Vuoden 2016 aikana tuetun asumisen ohjaaja ja paihdetyonohjaajat ovat jarjestaneet mielenter-
veys- ja paihdekuntoutujille yhteensa kahdeksan erillistd ryhm&é seka yksi vertaistukiryhmé. Osal-
listujia on ollut yhteensa 144 henkilda.

.Akaan terveyskeskuksessa toteutetaan nykyisin myés huumevieroitushoitoa: keskustelu- ja oh-
jauskaynteja, nopeita avovieroituksia/katkoja, korvaushoitoja, valvottua antabuksen kaytt6a, huu-
meseuloja ja hoitoon ohjauksia.

2.2.6. Yhteenveto painopisteesta 2.

= Monipuolisten palvelujen avulla perheita on voitu tukea varhaisemmassa vaiheessa; tavoit-
teena on jarjestdd mahdollisuuksien mukaan matalan kynnyksen palveluja omassa kun-
nassa

= Perhekeskuksen uusi toimintamalli on otettu kdytt66n sosiaalihuoltolain mukaisen palvelu-
rakenteen luomiseksi

= Perheneuvolan asiakasohjausta ja tydmenetelmia on uudistettu palvelujen tuottamiseksi oi-
kea-aikaisemmin ja kustannustehokkaammin

= Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa olevien osuus on matala, joskin noussut
vuonna 2015

= Kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten ja nuorten méara on ollut korkea, mutta laskenut
huomattavasti vuonna 2015

= Ty6ttdmien ja pitkaaikaistydttdmien osuudet tydvoimasta ovat keskitasoa. Nuorisotyotto-
mien osuus sen sijaan on korkea
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= Pitkdaikaisen laitoshoidon palvelut on korvattu lahes kokonaan tehostetulla palveluasumi-
sella

= Péihde- ja mielenterveystydssa tuotetaan omana toimintana matalan kynnyksen palveluja

= Muiden paihdehuollon avo- ja laitospalvelujen kaytté on vahaista

= Oman henkildston paihde- ja mielenterveysosaamista on vahvistettu koulutuksella

e Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivien mééara on vahentynyt puoleen, osittain liittyen Kaivan-

non sairaalan lakkauttamiseen
¢ Akaaseen rakennettavan hyvinvointikeskuksen suunnittelussa otetaan huomioon sosiaali-
ja terveydenhuollon yhteiset palveluketjut ja asiakasnakokulma

2.3. Painopiste 3. Hyvinvointityon rakenteiden vahvistaminen

Akaan ensimmainen laaja hyvinvointikertomus laadittiin Etela-Pirkanmaan kuntien yhteisen hyvin-
vointikoordinaattorin Tiina Konttajarven kanssa ja hyvéksyttiin valtuustossa 18.12.2013. Vuosittai-
set raportit ovat olleet valtuuston hyvaksyttavina.

Kaupunginjohtaja on paattanyt hyvinvointitydryhman perustamisesta, kokoonpanosta ja tehtavista
terveydenhuoltolain mukaisesti.

Akaan kaupunki on tehnyt yhteisty6ta jarjestdjen, kuntalaisten ja kolmannen sektorin kanssa hy-
vinvoinnin ja terveyden edistamisessa, mm. urheiluseurojen kanssa.

Paatosten vaikutusten ennakkoarviointimenettelya ei ole toistaiseksi otettu kayttéon.

3. Johtopaatdkset ja toimenpide-ehdotukset

Mité aikaisemmin mahdollistetaan terveelliset valinnat ja puututaan ongelmiin, sitd enemman voi-
daan vaikuttaa vaestéryhmien valisiin terveyseroihin seka sosiaali- ja terveydenhuollon kustannuk-
siin. Kaikkein vaikuttavinta tulevaisuuden kannalta on lasten ja nuorten terveellisten valintojen tu-
keminen. Niihin voivat vaikuttaa sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen lisaksi varhaiskasvatus,
koulu, nuorisotyd, liikunta, tekninen toimi ja kolmannen sektorin toimijat. Sote-uudistuksen jalkeen
kuntaan jaavat nama sektorit ja tahot.

OSA 1l HYVINVOINTISUUNNITELMA VALTUUSTOKAUDELLE 2017-2020

4. Kuntastrategian painopisteet ja linjaukset

Akaan kaupungin strategia on hyvaksytty valtuustossa 19.6.2013 ja se ulottuu vuoteen 2016. Uu-
den strategian laatii uusi valtuusto.

Kaupungin visio on: Aktiivinen Akaa — hyvien yhteyksien ja viihtyisan asumisen kaupunki.
Terveyden edistaminen on yksi kaupungin strategian painopisteista.

Terveyden edistamisella pyritdan yksildiden elamanlaadun parantamiseen seka kaupungin sosiaa-
li- ja sairaanhoitomenojen vahentadmiseen. Akaa profiloituu terveyden edistdmisessa aktiivisena ja
edistyksellisena kaupunkina. Perusterveydenhuoltoon panostamalla erikoissairaanhoidon kasvavia
menoja voidaan yrittd&a pienentad. Aikuisten oma vastuu terveydestaan korostuu. Terveysriskeihin
voidaan vaikuttaa tehokkaasti aikaisessa vaiheessa aloitetulla terveyskasvatuksella, likuntamah-
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dollisuuksien tarjoamisella, liikuntaa edistavalla yhdyskuntasuunnittelulla ja oikein kohdennetulla
ennaltaehkaisevalla terveydenhuollolla.

Kaupunki tarjoaa asukkailleen monipuolisia liikuntamahdollisuuksia. Ensisijaisesti kehitetdan liikun-
tamuotoja, joita kuntalaiset voivat harrastaa ilman ajanvarauksia ja osanottorajoituksia. On tarkeaa
saada ihmiset liikkeelle.

Kevyenliikenteen vaylat toimivat ympari vuoden liikuntapaikkana, joten niiden toimivuuteen, lisara-
kentamiseen, kunnossapitoon ja turvallisuuteen kiinnitetdan huomiota. Kaupunki varmistaa ulkoilu-
reittien kayton kuntalaisten liikuntaan.

Akaan kaupunki on savuton tyonantaja.

Terveyskasvatus korostuu Akaan kaupungin paivékotien ja koulujen toiminnassa. Lasten ja nuor-
ten asenteisiin, tottumuksiin ja tapoihin vaikutetaan mahdollisimman varhaisessa vaiheessa. Ensi-
sijainen kasvatusvastuu on vanhemmilla. Kaupunki tarjoaa monipuolista tukea vanhempien kasva-
tustydlle. Vanhuspalvelut

5. Hyvinvoinnin edistdmisen erillisohjelmat ja suunnitelmat

Akaan kaupungin omat ohjelmat ja suunnitelmat
= Akaan kaupungin strategia
= Henkilostostrategia
= Akaan kaupungin hyvinvointikertomus 2013-2016
= Lasten ja nuorten hyvinvointisuunnitelma
= Talouden tasapainottamisohjelma
= Terveyden- ja vanhustenhuollon uudistamisohjelma
= Vanhustyon strategia — suunnitelma ikaantyneen vaeston tukemiseksi 2014-2016
Sivistystoimen suunnitelmat ja ohjelmat:
= Péaivakotien varhaiskasvatussuunnitelmat
= Esiopetuksen opetussuunnitelma
= Perusopetuksen opetussuunnitelma
= Akaan lukion aikuisten perusopetuksen opetussuunnitelma
= Akaan lukion opetussuunnitelma
= Akaan lukion aikuislinjan opetussuunnitelma
= Varhaiskasvatuksen ja opetustoimen strategia
= Varhaiskasvatuksen ja koulujen kulttuurikasvatusohjelma Kulttuuriraide
= Opetustoimen tieto- ja viestintateknologian strategia (TVT-strategia)
= Koulukuljetusperiaatteet
= Oppilaanohjauksen suunnitelma Akaan perusopetuksessa

= Oppilashuoltolain toteutus Akaassa

Alueelliset asiakirjat
= Pirkanmaan alueellinen hyvinvointikertomus 2017-2020
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= Pirkanmaan alueellinen ravitsemussuunnitelma (2011),
= Pirkanmaan alueellinen terveysliikuntasuunnitelma (2014),
= Pirkanmaan sairaanhoitopiirin alueelliset hoitoketjut

= Pirkanmaan mielenterveys- ja paihdestrategia 2013 —2016

Kansanterveys

= Ehkaisevéan paihdetyon toimintaohjelma. Alkoholi-, huume- ja rahapelihaittojen seka
tupakoinnin vahentaminen. Sosiaali- ja terveysministerio Julkaisuja 2015:19

= Lihavuus laskuun — Hyvinvointia ravinnosta ja liikunnasta. Kansallinen lihavuusoh-
jelma 2012-2018. Toiminta- ja toimeenpanosuunnitelma 2016-2018. THL

= Suun terveyden edistaminen STM
= Sydantautien ehkaisy, THL

= Terveyden edistamisen laatusuositus. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisuja STM
2006:19,

= Terveyserojen kaventaminen, THL

= Valtioneuvoston periaatepdatds terveytta edistavan likkunnan ja ravinnon kehitté-
mislinjoista. Sosiaali- ja terveysministerion esitteitd 2008:10,

= Kaypa hoito —suositukset
Koulutus
= Opetushallituksen opas sukupuolten tasa-arvon edistimiseen perusopetuksessa

= Perusopetukseen valmistavan opetuksen opetussuunnitelman perusteet

Liikunta

= Liikuntasuositukset

= Move - fyysisen toimintakyvyn seurantajarjestelma

= Voimaa vanhuuteen, iakkaiden terveysliikuntaohjelma
Ravitsemus

» Suomalaiset ravitsemussuositukset 2014

= Kouluruokailusuositus 2016

= Ravitsemussuositukset ikd&ntyneille

= Aistien avulla ruokamaailmaan. Sapere -menetelma paivahoidon ravitsemus- ja
ruokakasvatuksen tukena

» Ravitsemushoito. Suositus sairaaloihin, terveyskeskuksiin, palvelu- ja hoitokoteihin
seka kuntoutuskeskuksiin

Seksuaali- ja lisdantymisterveys
= Seksuaali- ja lisdantymisterveyden toimintaohjelma 2014-2020
Syrjaytymisen vahentaminen

= Nuorisotakuu-tydryhman loppuraportti ja suositukset jatkotoimiksi. Tyo- ja elinkei-
noministerio

= Lahisuhde- ja perhevéakivallan ehk&isyn suositukset. Sosiaali- ja terveysministerion
julkaisuja 2008:9
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Tapaturmien vahentaminen
= Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisy, THL

= Koti- ja vapaa-ajan tapaturmien ehkaisyn tavoiteohjelma vuosille 2014 — 2020, So-
siaali- ja terveysministerion julkaisuja 2013:16

Tupakka
= Savuton Suomi 2030 —ohjelma
= Savuton kunta —ohjelma,

= Savuton sairaala —toimintaohjelma Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

6. Hyvinvointisuunnitelma

Terveyden edistdmisen neuvottelukunnan 1.4.2016 hyvaksymat alueellisen hyvinvointikerto-
muksen painopisteet vuosille 2017-2020 ovat seuraavat:

1. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

2. lkdihmisten elaménhallinnan edistaminen

3. Paihteettbman elamantavan tukeminen

4. Savuttomuudesta terveytta

Akaan hyvinvointikertomuksen painopisteet ovat samat kuin alueellisessa hyvinvointikertomukses-
sa.

Tavoitteita asetetaan painopisteittéin seka alueellisella tasolla, kuntatasolla ettd Pirkanmaan eri-
koissairaanhoitopiirin tasolla.

6.1. Painopiste 1. Lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen

Silla, miten lasten ja nuorten hyvinvointia ja terveytta pystytaan edistamaan, vaikutetaan pitkalle
tulevaisuuteen. Mitd varhemmin tulevia ongelmia voidaan ennaltaehkaista, sité vaikuttavampaa ja
kustannustehokkaampaa toiminta on.

Akaa on mukana Lapsi- ja perhepalvelujen muutosohjelmassa, jossa tarkoituksena on sovittaa
yhteen Pirkanmaan lasten, nuorten ja perheiden sosiaali- ja terveyspalvelut, verkostoida matalan
kynnyksen palveluja, luoda toimintamalleja, joiden avulla erityispalveluiden osaaminen tuodaan
mukaan perustasolle, sekad vahvistaa varhaiskasvatuksen ja koulun roolia lapsen ja nuoren hyvin-
voinnin tukena.

Akaassa on lapsiperheiden maara keskimaaraista jonkin verran korkeampi. Perheiden tulotasoa
koskevien indikaattorien tulokset eivat ole erityisen huolestuttavat, ja yksinhuoltajaperheiden osuus
on keskiarvoja pienempi.

Perustan lasten ja nuorten terveydelle luovat perheet itse ja niiden tueksi jarjestettavat yleiset pe-
ruspalvelut. Mutta my@s erityisen tuen tarve tulee huomioida hyvinvoinnin ja terveyden edisté-
miseksi ja terveyserojen kaventamiseksi. Sosiaalihuoltolain uudistuksen myo6ta tukea tulisi antaa
varhaisemmassa vaiheessa, ilman lastensuojeluasiakkuuttakin. Jo tata ennen tilastot osoittavat,
ettd Akaassa avohuollon tukitoimet ovat lisdéntyneet ja sijoitukset kodin ulkopuolelle véhentyneet.

Viime aikoina esiin nousseet lukuisat koulujen sisdilmaongelmat voivat olla vakava haaste lasten ja
nuorten terveydelle ja hyvinvoinnille.
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Nuorten ty6ttémyysaste on Akaassa Pirkanmaan kunnista korkeimpia. Etsivan nuorisotyon ja sei-
nattéman tyopajan resursseja tulisi olla riittdvasti nuorten aktivoinnin edistamiseksi ja polkujen 16y-
tamiseksi koulutukseen ja tyollistymiseen.

Liikkumisaktiivisuus on avainasemassa kuntalaisten terveydelle ja hyvinvoinnille. Liikuntasihteerin
vakanssin puuttuminen on usein esilld keskusteluissa esteena liikuntatoimen kehittdmiselle.

Tavoitteita lasten ja nuorten hyvinvoinnin ja terveyden edistamisessé ovat perheiden tukeminen,
lasten ja nuorten liikkumisaktiivisuuden lisdaminen, ruokatottumusten paraneminen, nuorten koulu-
tuksen ja tydllisyyden tukeminen seka lasten ja nuorten mielen hyvinvoinnin tukeminen ja seuraa-
minen.

6.2. Painopiste 2. lkdihmisten elAmanhallinnan edistaminen

Keskeisia ikaihmisten hyvinvoinnin ulottuvuuksia ovat heidén fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen ja
sosiaalinen toimintakykynsa.

Ikdantyneen henkilon elamanhallintaan vaikuttavat hanen fyysinen, psyykkinen, sosiaalinen ja
kognitiivinen toimintakykynsa. Tavoitteita ikdihmisten elamanhallinnan edistamisessa ovat heidan
osallisuutensa ja sosiaalisten verkostojensa lisddmisen tukeminen ja heidan toimintakykynsa tu-
keminen.

Laitoshoidosta luopuminen ja siirtyminen tehostettuun palveluasumiseen ovat olleet viime vuosina
tarkeé palvelurakenteen muutos. Vuoden 2017 lopussa Akaassa ei ole enda vanhainkotipaikkoja.

Tavoitteena on ikaihmisten itsendisyyden ja omatoimisuuden tukeminen tasavertaisesti, esteetto-
masti ja oikeudenmukaisesti omassa kodissa ja tarvittaessa palveluasumisessa. Erityisesti kotihoi-
don palvelujen peittavyytta tulisi lisata.

Hyvinvointikeskuksen rakentaminen tulee olemaan merkittava uudistus. Keskukseen tultaneen
sijoittamaan myds Ikaneuvo-hankkeen yhteydessa pilotoitava ik&dneuvola. Akaa ja Urjala osallistu-
vat myds Voimaa vanhuuteen —hankkeeseen eli idkkaiden terveysliikuntaohjelmaan.

6.3. Painopiste 3. Paihteettdman elamantavan tukeminen

Laki ehkaisevan paihdetydn jarjestamisesta vuodelta 2015 ohjaa paihdehaittojen vahentamiseksi
tehtavaa tyota. Tyo kattaa alkoholi-, huumausaine- ja rahapelihaittojen seké tupakoinnin vahenta-
misen

Kunnan tehtavana on huolehtia ettéa ehkaiseva paihdetyd on pitkajanteistd, koordinoitua ja kaikkiin
kuntalaisiin kohdistuvaa. Ajanmukaisella tiedolla, osaamisella ja menetelmilla kunnan ehkaiseva
paihdety6 on vaikuttava ja kustannustehokas keino vahent&a kuntalaisten karsimysta ja turvatto-
muutta. Osaamisen kehittdmiseen ja yllapitoon sijoitetut voimavarat ovat kunnalle kannattava sijoi-
tus.

6.4. Painopiste 4. Savuttomuudesta terveytta

Lansimaissa neljatoista prosenttia kuolemista aiheutuu tupakan aiheuttamista sairauksista, ja se
on yleisin estettavissa oleva kuolleisuuden syy. Myds Suomessa tupakka on merkittava sairauk-
sien aiheuttaja:
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e Joka kolmas sytpéasairaus aiheutuu tupakasta.

e Joka viidennessa sydanperaisessa kuolemassa tupakka on tarkein riskitekija.

e Joka toinen tupakoija kuolee tupakan aiheuttamiin sairauksiin, jos jatkaa tupakointiaan.
Pirkanmaan sairaanhoitopiirisséa on kaytdossa Tupakoimattomana leikkaukseen —toimintamalli, jota

suositellaan paivittdiseen kayttdon kiireettomassa hoidossa Pirkanmaalla niin avohoidossa kuin
sairaaloissa. Tupakointi voi olla peruste perua tai siirtda leikkaus.

Akaan kaupunki on savuton tyopaikka 1.1.2012 lukien. Tupakointi kielletdan kaupungin kaikilla
tydpaikoilla tydaikana. Savuttomuus tyopaikalla hyvaksyttiin osana kaupungin strategiaa kaupun-
ginvaltuustossa 28.9.2011.

Terveyskeskuksessa sovelletaan Tupakoimattomana leikkaukseen —toimintamallia ja laajennetaan
vahitellen muitakin potilasryhmia koskevaksi.

OSA Il VALTUUSTOKASITTELY

7. Suunnitelman laatijat

Akaan hyvinvointityéryhm&én ovat kuuluneet

perusturvajohtaja Elina Anttila ja johtava yliladkari Juhani Grénlund perusturvatoimesta
tekninen johtaja Antti Kemi teknisesta toimesta

henkildstjohtaja Briitta-Liisa Sinivuori hallintotoimesta

sivistysjohtaja Jukka Oksa /vt. sivistysjohtaja Tuovi Ronkainen 2017 alkaen ja nuorisosih-
teeri Jouko Pekkarinen sivistystoimesta

= hyvinvointikoordinaattori Irma Saarikivi

8. Suunnitelman hyvaksyminen

Suunnitelma hyvaksytty Akaan valtuustossa 15.11.2017 § 135.
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8.1. Hyvinvointikertomuksen indikaattorit

TALOUS JA ELINVOIMA

1 127 Vaesto 31.12.
2 7 0 - 6-vuotiaat, % vdestosta
3 167 7 - 15-vuotiaat, % vaestosta
4 168 16 - 24-vuotiaat, % vaestosta
5 169 25 - 64-vuotiaat, % vaestosta
6 170 65 - 74-vuotiaat, % vaestosta
7 171 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta
8 675 85 vuotta tayttaneet, % vaestosta
9 746 Vaestéennuste 2030
10 745 75 vuotta tayttaneet, % vaestosta, vaestdennuste 2030
11 178 Kuntien valinen nettomuutto / 1 000 asukasta
12 761 Huoltosuhde, demografinen
13 179 Lapsiperheet, % perheista
14 187 Muu kuin suomi, ruotsi tai saame didinkielend / 1 000 asukasta
15 3074 Ulkomaan kansalaiset, % vaestosta
16 3177 Verotulot, euroa / asukas
17 3179 Valtionosuudet yhteensé euroa / asukas
18 460 Valtionosuudet, % nettokustannuksista
19 3178 Vuosikate, euroa / asukas
20 465 Vuosikate, % poistoista
21 3180 Lainakanta, euroa / asukas
22 3181 Suhteellinen velkaantuneisuus, %
23 1074 Kunnan nettokustannukset yhteensa, euroa / asukas
24 3126 Gini-kerroin, kaytettavissa olevat tulot
25 3099 Kunnan yleinen pienituloisuusaste
26 228 Lasten pienituloisuusaste
27 324 Yhden hengen asuntokunnat, % asuntokunnista
28 74 Yksinhuoltajaperheet, % lapsiperheista
29 190 Ahtaasti asuvat lapsiasuntokunnat, % kaikista lapsiasuntokunnista
30 1570 Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta
31 237 Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta asuntovaestosta
32 2328 Tyolliset, % vaestosta
33 181 Tyo6ttdémat, % tydvoimasta
34 326 Pitkaaikaistyottomat, % tyottomista
35 307 Keskimaarainen eldakkeelle siirtymisika
36 423 Toimeentulotukea saaneet lapsiperheet, % lapsiperheista
37 1275 Toimeentulotukea pitkdaikaisesti saaneet 18 - 24-vuotiaat,
% vastaavanikaisestd vdestosta
38 234 Toimeentulotukea pitkaaikaisesti saaneet 25 - 64-vuotiaat,
% vastaavanikaisestd vdestosta
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LAPSET, VARHAISNUORET JA LAPSIPERHEET

39 292 Ei yhtaan ldheista ystavaa, % 8. ja 9. luokan oppilaista
40 286 Kokee terveydentilansa keskinkertaiseksi tai huonoksi,
% 8.ja 9. luokan oppilaista
41 328 Kohtalainen tai vaikea ahdistuneisuus, % 8. ja 9. luokan oppilaista
42 3906 Ylipaino, % 8. ja 9. luokan oppilaista
43 3904 Ei sy6 koululounasta paivittain, % 8. ja 9. luokan oppilaista
44 330 Perhe ei sy0 yhteista ateriaa iltapaivalla tai illalla,
% 8. ja 9. luokan oppilaista
45 3905 Harrastaa hengastyttavaa liikkuntaa vapaa-ajalla
korkeintaan 1 h viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista
46 289 Tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa, % 8. ja 9. luokan oppilaista
47 288 Tupakoi paivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista
48 335 Nuuskaa paivittdin, % 8. ja 9. luokan oppilaista
49 290 Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % 8. ja 9. luokan oppilaista
50 284 Vanhemmuuden puutetta, % 8. ja 9.luokan oppilaista
51 331 Laheisen alkoholin kaytto aiheuttanut ongelmia, % 8. ja 9. luokan oppilaista
52 1514 Koulukiusattuna vahintaan kerran viikossa, % 8. ja 9. luokan oppilaista
53 332 Kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta,
% 8. ja 9. luokan oppilaista
54 3085 Lasten paivahoidossa olleet 3 - 5-vuotiaat % vastaavanikaisestd vaestosta
55 2453 Perusterveydenhuollon lastenneuvolan kdynnit
yhteensa / 1 000 O - 7-vuotiasta
56 1245 Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa 0 - 17-vuotiaita
vuoden aikana, % vastaavanikdisesta vaestosta
57 191 Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0 - 17-vuotiaat, % vastaavanikaisesta vaestosta
58 704 Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat
0 - 16-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista
59 4093 Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusopetuksessa, pistemaara
NUORET JA NUORET AIKUISET
60 3219 Koulutuksen ulkopuolelle jadneet 17 - 24-vuotiaat,
% vastaavanikaisestd vdestosta
61 180 Koulutustasomittain
62 189 Nuorisotyottomat, % 18 - 24-vuotiaasta tyovoimasta
63 3917 Ei yhtaan ldheista ystavaa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
64 3925 Ylipaino, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
65 3912 Koulun fyysisissa tyooloissa puutteita, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
66 3913 Koulukiusattuna vahintdan kerran viikossa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
67 341 Kiusaamiseen ei ole puututtu koulun aikuisten toimesta, % lukion 1. ja 2. vuoden
opiskelijoista
68 340 Laheisen alkoholin kaytto aiheuttanut ongelmia, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijois-

ta
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69 3921 Tupakoi paivittdin, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
70 3920 Tosi humalassa vahintdan kerran kuukaudessa, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
opiskelijoista
71 3922 Kokeillut laittomia huumeita ainakin kerran, % lukion 1. ja 2. vuoden opiskelijoista
opiskelijoista
TYOIKAISET
72 306 Tyokyvyttomyyseldketta saavat 25 - 64-vuotiaat,
% vastaavanikaisestd vdestosta
73 2345 Mielenterveysperusteisesti sairauspaivdarahaa saaneet
25 - 64-vuotiaat/ 1000 vastaavanikaista
74 305 Sairauspaivarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1 000 vastaavanikaista
75 209 Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja 25 - 64-vuotiaita,
% vastaavanikaisestd vdestosta
76 2384 Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit
15 - 49-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista
77 2385 Perusterveydenhuollon avohoidon ladkarikaynnit
50 - 64-vuotiailla / 1 000 vastaavanikaista
78 713 Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja terveyskeskusten
vuodeosastoilla hoidossa olleet 25-64 -vuotiaat /1000 vastaavanikdista
IKAANTYNEET
79 236 Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja
65 vuotta tayttdneitd, % vastaavanikdisestd vaestosta
80 408 Erityiskorvattaviin ladkkeisiin psykoosin vuoksi oikeutettuja
65 vuotta tayttaneitd, % vastaavanikdisesta vaestosta
81 313 Taytta kansaneldkettd saaneet 65 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikdisestd vdestosta
82 709 Pitkdaikaisessa laitoshoidossa olevat 75 vuotta tayttaneet,
% vastaavanikaisestd vdestosta
83 3216 Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet
75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavanikdisesta vaestosta
84 3262 Omaishoidon tuen 75 vuotta tayttaneet hoidettavat
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta
85 3261 Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 75 vuotta tayttdneet
asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisestd vaestosta
86 4075 Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) ikddntyneiden palveluissa,
pistemaara
KAIKKI IKARYHMAT
87 184 Kelan sairastavuusindeksi, ikavakioitu
88 3076 Ainestysaktiivisuus kuntavaaleissa, %
89 3113 Poliisin tietoon tulleet henkeen ja terveyteen
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kohdistuneet rikokset / 1 000 asukasta

90 3114 Poliisin tietoon tulleet omaisuusrikokset / 1 000 asukasta
91 3089 Poliisin tietoon tulleet rattijuopumustapaukset / 1 000 asukasta
92 3091 Poliisin tietoon tulleet huumausainerikokset / 1 000 asukasta
93 3952 Koti- ja vapaa-ajan tapaturmiin liittyvat hoitojaksot / 10 000 asukasta
94 1072 Perusterveydenhuollon (mukaan lukien hammashuolto)
nettokustannukset, euroa / asukas
95 1552 Perusterveydenhuollon avohoidon kaikki lagkarikaynnit / 1 000 asukasta
96 2380 Perusterveydenhuollon muut avohoitokdynnit
(muu ammattiryhma kuin 1ddkari) / 1 000 asukasta
97 2397 Hammasldakarikaynnit terveyskeskuksissa / 1 000 asukasta
98 2398 Suun terveydenhuollon kdynnit terveyskeskuksissa
(muu ammattiryhma kuin 1aakarit) / 1 000 asukasta
99 1267 Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon hoitopaivat / 1 000 asukasta
100 1071 Erikoissairaanhoidon nettokustannukset, euroa / asukas
101 1560 Erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit / 1 000 asukasta
102 | 1562 Psykiatrian erikoisalojen avohoitokdynnit / 1 000 asukasta
103 | 1263 Psykiatrian laitoshoidon hoitopéivat / 1 000 asukasta
104 | 1259 Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopéivét / 1 000 asukasta
105 | 3037 Vammojen ja myrkytysten vuoksi sairaalassa
hoidetut potilaat / 10 000 asukasta
106 1290 Sosiaalitoimen nettokustannukset, euroa / asukas
107 1271 Paihdehuollon avopalveluissa asiakkaita / 1 000 asukasta
108 1270 Paihdehuollon laitoksissa hoidossa olleet asiakkaat / 1 000 asukasta
109 | 4094 Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) liikunnan edistamisessa, pistemaara
110 | 4072 Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) kunnan
strategisessa johtamisessa, pistemaara
111 | 3141 Hyvinvointi- ja terveyseroja kaventavat tavoitteet
kunnan toiminta- ja taloussuunnitelmassa, pistemaara
112 | 4092 Terveydenedistamisaktiivisuus (TEA) perusterveydenhuollossa,

pistemaara
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8.2. Tavoitteiden asettelu valtuustokaudelle

Painopiste 1:
LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tavoitteet Toimenpiteet ja vastuutaho Resurssit Arviointimittarit
Perheiden Palveluja kehitetdan osallistu- LAPE-tyéryhméa Hankkeen eteneminen suun-
tukeminen malla Lapsi- ja perhepalvelujen nitelman mukaisesti

muutosohjelmaan (LAPE)

Perusturvatoimi

Laaditaan lasten ja nuorten hy-
vinvointisuunnitelma

Sivistystoimi
Perusturvatoimi

Toimialojen yhteys-
henkilot

Suunnitelma laadittu keséa-
kuun 2017 loppuun mennes-
sa

Vahvistetaan perheille tarkoitet- | Sosiaalityd Toimintamuotojen tilastointi

tuja lastensuojelulain ja sosiaali- ja tulosten arviointi

huoltolain mukaisia kotiin annet-

tavia tukitoimia Asiakasperheiden maaran
lisdantyminen perhekeskuk-
sessa (sosiaalihuoltolain
mukaiset palvelut)
Lastensuojelun asiakasper-

Sosiaality6 heiden vdheneminen

Laaditaan Akaan varhaiskasva- | Varhaiskasvatuksen Suunnitelma laadittu ja otettu

tussuunnitelma

Varhaiskasvatus

henkildsto ja yhteistyo-
tahot

kayttoon 1.8.2017

Varhaiskasvatuksessa oleville
lapsille laaditaan varhaiskasva-
tussuunnitelmat yhdessa lapsen
ja vanhempien kanssa

Varhaiskasvatus

Ryhman lastentarhan-
opettaja

Lapsen varhaiskasvatus-
suunnitelma laadittu jokaisel-
le lapselle, tarkistetaan va-
hintaéan kerran vuodessa

Tullaan tutuiksi —kaynnit var-
haiskasvatuksen aloittavan lap-
sen kotiin vanhempien niin ha-
lutessa

Varhaiskasvatus

Lapsen omahoitaja

Kaynnit suoritettu
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Lasten ja nuor-
ten liikku-
misaktiivisuu-
den lisaami-
nen

Tuetaan lasten ja nuorten liik-
kumisaktiivisuutta osana var-
haiskasvatusta ja opetusta

Varhaiskasvatus
Koulutoimi

Varhaiskasvatus
Koulutoimi
Liikuntatoimi
Terveydenhuolto

Lasten liikuntasuositukset
(2016) toteutuneet varhais-
kasvatuksessa

Kouluikaisten liikuntasuosi-
tukset (2008) toteutuneet
koulutoimessa

Suositusten toteutumisesta
raportoidaan

MOVE- fyysisen toimintakyvyn
testit tehdaén 5. ja 8. luokan
oppilaille ja tuloksia seurataan
terveydenhuollossa

Koulutoimi

Liikunnan opettajat
Kouluterveydenhoito

Testit toteutuneet ja tuloksia
kasitelty, tarvittaessa laadittu
toimintasuunnitelma tulosten
pohjalta

Seurataan kouluterveyskysely-
jen tuloksia

Koulutoimi

Koulutoimi
Terveydenhuolto
Liikuntatoimi

Tuloksia kasitelty tyéryhmis-
sa / timeissa, toimenpiteista
sovittu tarpeen mukaan

Hyddynnetaan Etelaisen Pir-

Tekninen toimi

Suunnitelman taytantédnpa-

kanmaan viisaan ja turvallisen Koulutoimi no on edistanyt lasten ja
likkumisen suunnitelmaa lasten | Varhaiskasvatus nuorten lilkkumista ja liiken-
ja nuorten liikenneturvallisuuden | Terveydenhuolto neturvallisuutta
parantamiseksi
Hyvinvointitydryhmé

Lasten, nuor- Kouluissa noudatetaan uutta Ravitsemustyéryhma Ruokalistoja seurattu

ten ja perhei-
den ruokatot-
tumusten pa-
raneminen

(2017) kouluruokailusuositusta
koululounaan ja vélipalojen jar-
jestamisessa

Ruokapalvelu

Ruokapalvelu

Noudatetaan Kansallisen aller- Ravitsemustyéryhma Erityisruokavalioihin liittyva

giaohjelman 2008-2018 mukai- Ruokapalvelu lomakkeisto pidetty ajan ta-

sia allergiasuosituksia Terveydenhuolto salla

Terveydenhuolto

Ruokapalvelu

Seurataan kouluterveyskysely- Koulut Tulokset kasitelty tyéryhmis-

jen tuloksia Terveydenhuolto sa / timeissa, toimenpiteista
Sosiaalityd sovittu tarpeen mukaan
Ruokahuolto

Koulutoimi

Lasten ja nuorten lihavuutta Neuvolat Tarkistuslistat otettu kayttoon

ehkaistdan ja hoidetaan palve-
luverkon suositusten mukaisesti

Terveydenhuolto

Kouluterveydenhuolto

Nuorten koulu-
tuksen ja tyol-
lisyyden tuke-

Seinattbman tydpajan toimintaa
kehitetdan edelleen

Nuorisoneuvoja

Alle 25-vuotiaiden ty6ttémien
aktivointikeskiarvot
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minen

Sosiaality®

Myonteisesti seurantaan
siirtyneiden maara

Kehitetdan uusia toimintamalleja | Nuorisotyo Alle 25-vuotiaiden ty6ttémien
nuorten koulutuksen ja tydllisyy- | Sosiaalityod aktivointikeskiarvot

den tukemiseksi

Sosiaality®

Nuorten Ykspajan asiakkaille Nuorisoneuvoja Suunnitelma laadittu kaikille

laaditaan vallmennussuunnitel-
ma koulutus- ja tyéeldamapolku-
jen tukemiseksi

Sosiaality®

Ykspajan asiakkaille

Lasten ja nuor-
ten mielen
hyvinvoinnin
tukeminen ja
seuraaminen

Lasten mielenterveyden palve-

Terveydenhuolto

Tarkistuslistat otettu kaytt6on

luverkko ja tarkistuslistat otetaan | Sosiaalitoimi

kayttéon kunnassa ja tervey- Koulutoimi

denhuollossa Varhaiskasvatus

Terveydenhuolto

Matalan kynnyksen tukea lapsil- | Psykologi Asiakasmaarat, palveluku-

le ja nuorille kehitetdan edelleen
omana toimintana

Sosiaality6
Terveydenhuolto

Muu sosiaali- ja ter-
veydenhuolto
Tiimit

vaukset

KiVa-koulu —toimintamallin so-
veltaminen kiusaamisen ehkéi-
semiseksi

Koulutoimi

Koulujen KiVa koulu -
ryhmat

Raportit toiminnasta KiVa-
verkostossa




Painopiste 2:
IKAIHMISTEN ELAMANHALLINNAN EDISTAMINEN
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Tavoitteet Toimenpiteet ja vastuutaho Resurssit Arviointimittarit
Ikaihmisten Paivitetdan Akaan ja Urjalan | Tyéryhma Kasitelty yhteistoiminta-alueen
osallisuuden ja | yhteistoiminta-alueella suun- | Vanhusneuvosto perusturvalautakunnassa, vahvis-
sosiaalisten nitelma ikaantyneen vaeston tettu Akaan valtuustossa
verkostojen tukemiseksi vuosille 2017-
lisdamisen 2019
tukeminen

Vanhuspalvelut

Kunnassa jarjestetaan infor- | Vanhuspalvelut Tilaisuuksien maara,

maatio-ym. tilaisuuksia Terveydenhuolto osallistujien maara

ikaihmisille, vanhustydnteki-

joille, jarjestéille ja yrityksille

Vanhuspalvelut

Ikadihmisten perhehoidon Vanhuspalvelut Akaalaisten ikdantyneiden perhe-

maakunnallisessa yksikdssa hoito- asiakkaiden maara

kehitetddn Pirkanmaan yhte-

nainen ikaihmisten perhehoi-

don malli

Vanhuspalvelut

Kehitetdan ja yhdenmukais- Hankkeen vastuu- Ikdaneuvohankkeessa sovitut

tetaan asiakasohjausta ole- henkilot kokeilut pilotoitu

malla mukana lk&neuvo- Vanhuspalvelut

hankkeessa Terveydenhuolto

Vanhuspalvelut
Ikaihmisten Osallistumalla Voimaa van- Hankkeen vastuu- Vertaisohjaajien koulutus, ulkoi-
toimintakyvyn | huuteen —hankkeeseen, idk- | henkilot luaputoiminnan koordinointi, lii-
tukeminen kaiden terveysliikuntaohjel- Vanhuspalvelut kunnan ohjaus ja muut hankkeen

maan, tuetaan 75 vuotta
tayttaneiden kotona asumista

Vanhuspalvelut

Terveydenhuolto
Liikuntatoimi

kehittamiskohteet toteutuneet

Hyddynnetaan Etelaisen
Pirkanmaan viisaan ja turval-
lisen liikkumisen suunnitel-
maa ikaantyneiden liikenne-
turvallisuuden parantamisek-
Si

Hyvinvointitydryhméa

Tekninen toimi
Vanhuspalvelut
Terveydenhuolto

Lahiliikuntapaikkojen kunnossapi-
to, liikkuntaraadin kannanotto

Ikdihmisten vajaaravitsemus-
riski tunnistetaan ja ehkais-
tééan jarjestelmallisella seu-
rannalla.

Ravitsemusty6ryhmé

Vanhuspalvelut
Terveydenhuolto
Ruokapalvelu

Ravitsemustyéryhma

Kirjaukset
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulok-
set
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Ikaantyneiden toimintakykya
ja palvelutarvetta arvioidaan
jarjestelmallisesti

Vanhuspalvelut

Palvelupiste
Kotihoito
Terveydenhuolto

Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja
omaishoitajien terveystarkastuk-
set suoritettu, ikdneuvola pilotoitu

Toimitaan ikaihmisten akuut-
tihoitoketjun mukaisesti

Terveydenhuolto

Terveydenhuolto
Vanhuspalvelut

Tarkistuslistat otettu kaytt6én




Pqinopiste 3 o
PAIHTEETTOMAN ELAMANTAVAN TUKEMINEN
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Tavoitteet

Toimenpiteet ja vastuutaho

Resurssit

Arviointimittarit

Paihteetto-
myytta koske-
van viestinnan

Paihteista ja paihteiden kay-
tdsta annetaan tietoa, tee-
mapaivat, kampanjat, van-

Kaikki toimialat

Tapahtumien maarat, osallistujat

lisaaminen hempainillat
Kaikki toimialat
Paihteetto- Toteutetaan Etela- Terveydenhuolto Muistiot
myyden edis- Pirkanmaan mielenterveys- Sosiaalityd
tédmisen val- ja péihdestrategiaa (2017)
miuksien edis-
tdminen sote- | Terveydenhuolto
ammattilaisten
tydssa Kehitetddn matalan kynnyk- Sosiaality6 Péaihdetyon asiakkaiden méaara

sen kunnan omaa paikallista
paihdetyota

Sosiaality®

Vanhuspalvelut
Terveydenhuolto

ja kirjo omassa toiminnassa

Ryhmatoiminta paihde- ja mielen-
terveyskuntoutujille: ryhmien maa-
ra ja asiakkaiden maara

Luodaan kaytannot paihty-
neend palveluja kayttavan
ohjaamiseen paihteiden kay-
toén véahentdmiseen

Sosiaality6

Sosiaalityd
Terveydenhuolto

Toimintakéytéanndista sovittu

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen palveluverkko
juurrutetaan kunnan toimin-
taan

Terveydenhuolto

Kaikki toimialat

Palveluverkko kasitelty kaikilla
toimialoilla ja tarkistuslistat otettu
kayttéon




Painopiste 4:
SAVUTTOMUUDESTA TERVEYTTA
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Tavoitteet

Toimenpiteet ja vastuutaho

Resurssit

Arviointimittarit

Savuttomuu-
den tukeminen

Tupakoinnin vaikutuksista
annetaan tietoa, teemapai-
vat, kampanjat, vanhempain-
illat

Kaikki toimialat

Kaikki toimialat

Tapahtumien maarat, osallistujat.

Tupakoimattomana leikkauk-
seen —toimintamallin kaytta-

minen ja laajentaminen vahi-
tellen muitakin potilasryhmiéa
koskevaksi

Terveydenhuolto

Laakarit, hoitajat

Toimintamalli kaytdssa, tarkistus-
listat kaytossa
Tupakoinnin seuranta

Keuhkoahtaumataudin hoito-
ketju on kayttssa peruster-
veydenhuollossa

Terveydenhuolto

Terveydenhuolto

Tarkistuslistat kaytossa
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8.3. Tavoitteiden asettelu valtuustokauden vuosille 2017-2018

Painopiste 1:
LASTEN JA NUORTEN HYVINVOINNIN JA TERVEYDEN EDISTAMINEN

Tavoitteet Toimenpiteet ja vastuutaho Resurssit Arviointimittarit
Perheiden LAPE-hankkeen aloitus LAPE-tydéryhma Hanke edennyt suunnitelman
tukeminen mukaisesti

Sosiaalityd

Laaditaan lasten ja nuorten
hyvinvointisuunnitelma

Sivistystoimi
Perusturvatoimi

Kunnan eri toimialo-
jen yhteyshenkilot

Suunnitelma valtuuston hyvaksy-
ma vuoden 2017 loppuun men-
nessa

Vahvistetaan perheille tarkoi-
tettuja lastensuojelulain ja
sosiaalihuoltolain mukaisia
kotiin annettavia tukitoimia

Sosiaalityd

Sosiaality®

Toimintamuotojen tilastointi ja
tulosten arviointi

Asiakasperheiden maaran lisaan-
tyminen perhekeskuksessa (so-
siaalihuoltolain mukaiset palvelut)

Lastensuojelun asiakasperheiden
vaheneminen

Vahvistetaan puheeksi otta-
mista lasten, nuorten ja per-
heiden palveluissa

Kaikki toimialat

Kaikki toimialat

Arviointi yhteisty6ryhmissa

Varhaisen tuen tarjoaminen
ja kuntalaisten tukeminen
arjessa

Sosiaalityd

Sosiaalityd, varhais-
kasvatus

Ennaltaehkaisevien palvelujen
vaikuttavuuden arviointi yhteistyo-
ryhmissa

Pyyda apua — lomakkeella yhteyt-
ta ottaneiden maara

Laaditaan Akaan varhaiskas-
vatussuunnitelma

Varhaiskasvatus

Varhaiskasvatuksen
henkildsto ja yhteis-
ty6tahot

Suunnitelma laadittu ja otettu
kayttoon 1.8.2017

Varhaiskasvatuksessa olevil-
le lapsille laaditaan varhais-
kasvatussuunnitelmat yhdes-
sé lapsen ja vanhempien
kanssa

Varhaiskasvatus

Ryhman lastentar-
hanopettaja

Lapsen varhaiskasvatussuunni-
telma laadittu jokaiselle lapselle,
tarkistetaan vahintaan kerran
vuodessa

Tullaan tutuiksi —kaynnit var-
haiskasvatuksen aloittavan
lapsen kotiin vanhempien
niin halutessa

Varhaiskasvatus

Lapsen omahoitaja

Kéaynnit suoritettu
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Sosiaalitydn kyselytunti jar-
jestetdéan 1-2 kertaa vuodes-
sa

Sosiaalityd

Perusturvajohtaja,
sosiaalityon tiimien
vetajat

Kyselytuntien maara, asiakkaiden
maara

Lasten ja nuor-
ten liikkkumisak-
tilvisuuden
lisaaminen

Edistetdan lasten ja nuorten
liikkumisaktiivisuutta suosi-
tuksen mukaisesti

Hyddynnetaan llo kasvaa
likkuen- ja Liikkuva koulu -
hankkeita

Varhaiskasvatus
Koulutoimi

Varhaiskasvatus
Koulutoimi
Liikuntatoimi
Terveydenhuolto

Liikkumista koskevat suositukset
toteutuneet

Hankkeiden materiaaleja ja toi-
mintatapoja hyddynnetty

MOVE- fyysisen toimintaky-
vyn testit tehdéén 5. ja 8.
luokan oppilaille ja tuloksia
seurataan terveydenhuollos-
sa

Koulutoimi

Liikunnan opettajat
Kouluterveydenhoito

Testit toteutuneet ja tuloksia kasi-
telty, tarvittaessa laadittu toimin-
tasuunnitelma tulosten pohjalta

Seurataan kouluterveysky-
selyn 2017 tuloksia

Koulutoimi

Koulutoimi
Terveydenhuolto
Liikuntatoimi

Tuloksia kasitelty tyéryhmissa /
tiimeissa, toimenpiteista sovittu
tarpeen mukaan

Hankitaan varhaiskasvatuk-
selle ja kouluille Liikennetur-
van materiaaleja, koulutuk-
sia ja tilaisuuksia lasten ja
nuorten liikkenneturvallisuu-
den parantamiseksi

Varhaisopetus
Koulutoimi

varhaiskasvatus ja
koulut

Hankinnat, koulutukset ja tilaisuu-
det toteutuneet

Lasten, nuor-
ten ja perhei-
den ruokatot-
tumusten pa-
raneminen

Lasten ja nuorten ravitse-
mustyéryhma kasittelee uu-
det (2017) kouluruokailusuo-
situkset ja ohjeistaa keittio-
henkilostoa

Ravitsemustyéryhmé

Ravitsemustydryhma

Ruokapalvelu

Laadittu suositusten perusteella
ohjeet, koulutusta tarpeen mu-
kaan

Noudatetaan Kansallisen
allergiaohjelman 2008-2018
mukaisia allergiasuosituksia

Terveydenhuolto
Ruokapalvelu

Ravitsemustydryhma

Ruokapalvelu
Terveydenhuolto

Erityisruokavalioihin liittyva lo-
makkeisto pidetty ajan tasalla
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Lasten ja nuorten lihavuutta
ehkaistaan ja hoidetaan pal-
veluverkon suositusten mu-
kaisesti

Neuvolat
Kouluterveydenhuol-
to

Tarkistuslistat otetaan kaytt6on

Terveydenhuolto
Nuorten koulu- | Seinattdman tydpajan toimin- | Nuorisoneuvoja Alle 25-vuotiaiden ty6ttdmien
tuksen ja tyolli- | taa kehitetddn edelleen aktivointikeskiarvot
syyden ja osal-
listumisen tu- Mydnteisesti seurantaan siirtynei-
keminen Sosiaalityd den maara
Kehitetaan uusia toiminta- Nuorisotyd Alle 25-vuotiaiden ty6ttdmien
malleja nuorten koulutuksen | Sosiaality® aktivointikeskiarvot
ja tyéllisyyden tukemiseksi
Sosiaalityd
Nuorille laaditaan asiakas- Nuorisoneuvoja Suunnitelma laadittu kaikille asi-
suunnitelma koulutus- ja akkaille
ty6elamapolkujen tukemisek-
si
Sosiaalityd
Lasten ja nuor- | Lasten mielenterveyden pal- | Terveydenhuolto Tarkistuslistat otetaan kaytt6on
ten mielen veluverkko ja tarkistuslistat Sosiaalitoimi
hyvinvoinnin otetaan kayttoon kunnassa ja | Koulutoimi
tukeminen ja terveydenhuollossa Varhaiskasvatus

seuraaminen

Terveydenhuolto

KiVa-koulu —toimintamallin
soveltaminen kiusaamisen
ehkaisemiseksi

Koulutoimi

Koulujen KiVa koulu
-ryhmét

Raportit toiminnasta KiVa-
verkostossa




Painopiste 2:
IKAIHMISTEN ELAMANHALLINNAN EDISTAMINEN

49

Tavoitteet Toimenpiteet ja vastuutaho Resurssit Arviointimittarit
Ikaihmisten Suunnitelma lkdéntyneen Tyoéryhma Kasitelty yhteistoiminta-alueen
osallisuuden ja | vaeston tukemiseksi 2017- Vanhusneuvosto perusturvalautakunnassa, vahvis-
sosiaalisten 2019 hyvaksytaan valtuus- tettu Akaan valtuustossa kevaalla
verkostojen tossa 2017
lisdamisen
tukeminen Vanhuspalvelut
Ikaihmisille, vanhustyonteki- | Vanhuspalvelut Tilaisuuksien maarat, aiheet ja
joille, jarjestoille ja yrityksille | Terveydenhuolto osallistujien maarat
jarjestetaan informaatiotilai-
suuksia
Vanhuspalvelut
Ikaihmisten perhehoitotoimin- | Perhehoitajat Akaalaisten ikdantyneiden perhe-
ta aloitetaan hoitoasiakkaiden maaréa
Vanhuspalvelut
Ikdneuvo-hanke: Hankkeen vastuu- Ikaneuvola suunniteltu ja kokeilu
Ikaneuvolan pilotointi yhteis- | henkil6t aloitettu
toiminta-alueella Vanhuspalvelut
Terveydenhuolto
Vanhuspalvelut
Ikaihmisten Voimaa vanhuuteen —hanke: | Hankkeen vastuu- Toimintamuotoja suunniteltu ja

toimintakyvyn
paraneminen

Vertaisohjaajien koulutus
Liikuntaraatitoiminta
Kotihoidon tehostettu koti-
kuntoutus

Vanhuspalvelut

henkil6t
Vanhuspalvelut
Liikuntatoimi
Terveydenhuolto

kokeilut aloitettu

Hyddynnetaan Etelaisen
Pirkanmaan viisaan ja turval-
lisen liikkumisen suunnitel-
maa ikaantyneiden liikenne-
turvallisuuden parantamisek-
si

Hyvinvointitydryhméa

Tekninen toimi
Vanhuspalvelut
Terveydenhuolto

Lahiliikuntapaikkojen kunnossapi-
to, liikkuntaraadin kannanotto

Ikaantyneiden vajaaravitse-
musriskin seulonta tehdéan
systemaattisesti

Vanhuspalvelut

Hoitohenkilokunta

Kirjaukset
Asiakastyytyvaisyyskyselyn tulok-
set
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Ikaantyneiden toimintakykya | Palvelupiste Ennaltaehkaisevat kotikaynnit ja
ja palvelutarvetta arvioidaan | Kotihoito omaishoitajien terveystarkastuk-
jarjestelmallisesti Terveydenhuolto set suoritettu, ikaneuvola pilotoitu
Vanhuspalvelut

Toimitaan ikdihmisten akuut- | Terveydenhuolto Tarkistuslistat otettu kayttéon

tihoitoketjun mukaisesti

Terveydenhuolto

Vanhuspalvelut




Pqinopiste 3 o
PAIHTEETTOMAN ELAMANTAVAN TUKEMINEN
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Tavoitteet

Toimenpiteet ja vastuutaho

Resurssit

Arviointimittarit

Paihteetto-
myytta koske-
van viestinnan

Paihteisté ja paihteiden kay-
tdsta annetaan tietoa, tee-
mapaivat, kampanjat, van-

Kaikki toimialat

Tapahtumien maaréat, osallistujat

lisaaminen hempainillat
Kaikki toimialat

Paihteetto- Toteutetaan Etela- Terveydenhuolto Muistiot

myyden edis- Pirkanmaan mielenterveys- Sosiaalityo

tédmisen val- ja péihdestrategiaa (2017)

miuksien edis-

tdminen sote- Terveydenhuolto

ammattilaisten

tydssa Kehitetdan matalan kynnyk- Sosiaality6 Asiakkaiden maara ja kirjo omas-
sen kunnan omaa paikallista | Vanhuspalvelut sa toiminnassa
paihdetyota Terveydenhuolto
Sosiaalityd
Luodaan kaytannot paihty- Sosiaalityd Toimintakaytannoista sovittu
neena palveluja kayttavan Terveydenhuolto

ohjaamiseen pdihteiden kay-
ton vahentamiseen

Sosiaalityd

Hyvinvoinnin ja terveyden
edistamisen palveluverkko
juurrutetaan kunnan toimin-
taan

Terveydenhuolto

Kaikki toimialat

Palveluverkko kasitelty kaikilla
toimialoilla ja tarkistuslistat otettu
kayttdon




Painopiste 4:
SAVUTTOMUUDESTA TERVEYTTA
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Tavoitteet

Toimenpiteet ja vastuutaho

Resurssit

Arviointimittarit

Savuttomuu-
den tukeminen

Tupakoinnin vaikutuksista
annetaan tietoa, teemapai-
vat, kampanjat, vanhempain-
illat

Kaikki toimialat

Kaikki toimialat

Tapahtumien maaréat, osallistujat

Tupakoimattomana leikkauk-
seen —toimintamallin kaytta-

minen ja laajentaminen vahi-
tellen muitakin potilasryhmia
koskevaksi

Terveydenhuolto

Laakarit, hoitajat

Toimintamalli kaytéssa, tarkistus-
listat kaytdssa

Keuhkoahtaumataudin hoito-
ketju on kaytdssa peruster-
veydenhuollossa

Terveydenhuolto

Terveydenhuolto

Tarkistuslistat kaytosséa




53

Liite 1:  Akaan kaupungin sijoittuminen TEAviisarilla

Kuntajohto : Akaa 2015

Sitoutuminen

Johtaminen

Seuranta ja tarveanalyysi
Osaliisuus

B Huono tulos Parannettavaa [l Hyva wlos

Akaa Keuruu Lempéaa- Sasta- Urjala Valkea-

la mala koski
Kuntajohto 59 74 80 74 44 74
Sitoutuminen 44 48 54 64 22 74
Johtaminen 66 72 80 72 63 78
Seuranta ja 55 100 95 85 56 83
tarveanalyysi
Osallisuus 69 76 89 73 38 62

Pirkan-
maa

77
63
73
90

80

Koko
maa

74
70
70
81

76



54

Perusopetus : Akaa 2015

Sitoutuminen

Johtaminen

Seuranta ja tarveanalyysi
Voimavarat

Yhteiset kaytannot
Osaliisuus

Muut ydintoiminnat

0 100

B Huono tulos Parannettavaa W Hyva tlos

Akaa Keuruu Lempaa- Sasta- Urjala

la mala

Perusopetus 66 66 77 67 60
Sitoutuminen 82 71 79 73 69
Johtaminen 73 65 78 70 59
Seuranta ja 66 65 78 73 69
tarveanalyysi

Voimavarat 58 74 72 48 71
Yhteiset 88 91 84 88 80
kaytannot

Osallisuus 49 53 71 58 44
Muut ydin- 49 45 78 60 25

toiminnat

Valkea-
koski

69
75
73
82

54
84

51
61

Pirkan
maa

71
77
78
69

64
87

61
63

Koko
maa

69
76
71
66

54
86

59
65



Lukiokoulutus : Akaa 2014

B Huono tulos

Lukiokoulutus
Sitoutuminen
Johtaminen

Seuranta ja
tarveanalyysi

Voimavarat

Yhteiset
kaytannot

Parannettavaa

Akaa

71
50
100
59

70
82
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@ Sitoutuminen

@ Johtaminen

@ Seurantaja tarveanalyysi

® \Voimavarat

@ Yhteisetkaytannot

@ Osalisuus

Bl Hyva wilos
Keuruu Lempaa- Sasta- Urjala

la mala
69 49
76 25
99 75
74 57
14 80
85 39

Valkea-
koski

80
88
100
79

45
82

Pirkan-
maa

72
71
91
70

55
79

Koko
maa

72
76
90
71

48
80



Liikunta : Akaa 2016

B Huono tulos Parannettavaa
Akaa
Liikunta 44
Sitoutuminen 35
Johtaminen 33
Seuranta ja 0

tarveanalyysi

Voimavarat 33
Osallisuus 100
Muut ydin- 64

toiminnat

B Hyva tulos

Keuruu

79
45
100
69

79
100
83
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Sitoutuminen

Johtaminen

Seuranta ja tarveanalyysi
Voimavarat

Osallisuus

Muut ydintoiminnat

Lempéaa- Sasta- Urjala Valkea-

la mala koski
70 84 53 91
59 78 48 80
75 83 62 100
48 83 25 90
50 68 67 80
100 100 83 100
90 94 32 93

Pirkan-
maa

73
66
81
60

62
97
74

Koko
maa

69
57
83
53

65
91
74
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Perusterveydenhuolto : Akaa 2016

B Huono tulos

Perusterveyden-
huolto

Sitoutuminen
Johtaminen

Seuranta ja
tarveanalyysi

Voimavarat
Yhteiset kaytannot
Osallisuus

Muut ydintoimin-
nat

Parannettavaa

Akaa

58

33
90
30

70
74
46
65

Sitoutuminen

Johtaminen

Seuranta ja tarveanalyysi
Voimavarat

Yhteiset kaytannot
Osaliisuus

Muut ydintoiminnat

ce0c 00O

100

Bl Hyva wilos

Keuruu Lempéaa- Sasta- Urjala Valkea-

la mala koski
72 63 63 58 63
44 35 81 33 17
100 89 100 90 48
30 30 20 30 80
85 58 59 70 70
98 80 88 74 63
83 100 30 46 99
62 49 66 65 62

Pirkan-
maa

68

44
79
58

74
69
87
62

Koko
maa

66

47
78
42

71
74
85
69
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lkaantyneiden palvelut: Akaa 2014

0

B Huono tulos

Ikd&ntyneiden
palvelut

Sitoutuminen
Johtaminen

Seuranta ja
tarveanalyysi

Voimavarat

Yhteiset
kaytannot

Osallisuus

Muut ydintoimin-
nat

Parannettavaa

Akaa

59

19
83
52

60
94

61
41

Liite 2. Tilasto-osa

ce0c 00O

100

Bl Hyva wilos

Keuruu Lempaa-

la
83 79
45 55
83 50
98 93
100 100
100 94
78 75
74 83

Sitoutuminen
Johtaminen
Seuranta ja tarveanalyysi
Voimavarat
Yhteiset kaytannot
Osaliisuus

Muut ydintoiminnat

Sasta-
mala

83

48
75
98

100
100

78
84

Urjala

59

19
83
52

60
94

61
41

Valkea-
koski

70

24
50
92

100
94

75
57

Pirkan-
maan

77

34
81
92

96
88

76
71

Koko
maa

74

42
69
84

90
90

73
67



