AKAAN KAUPUNKI
Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alue

Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi
2021-2023

Perusturvalautakunta hyvaksynyt  25.05.2021
Akaan kaupunginhallitus hyvaksynyt 24.8.2021
Valtuusto hyvaksynyt 29.9.2021



Sisallys

THVISTELMA ...ttt ettt et e et e e te e e ae e eaeeeaeeeateeateenteenteenteenteenteenreas 1
O I N 1S 1 2
2. IKAANTYNYT VAESTO AKAASSA JA URJALASSA ......ccviieeeeceeeeeeee e, 3
2.1, VAESION IKAraKENNE ... e e e e 3
2.2. lkaantyneen vaeston hyvinvoinnin edellytykset............ccccooiiiiiiiiiiiieiiii e, 4
2.3. Hyvinvoinnin ediStaminen KUNNASSA ............uiiiiieeiiiiiiiiiiiieeee e eeeeeeaiis e e e e e e e eeaaanns 5
3. IKAANTYNEEN VAESTON PALVELUT YHTEISTOIMINTA-ALUEELLA..........ccovvenee.e. 6
T I I 1V =T RPN 6
3.2. lkaantyneen vaeston palvelut yhteistoiminta-alueella .............ccccoiiiiii i, 8
3.2.1. ASIAKASONJAUS .....ccoiiiiiiici e 8
3.2.2. Kotinoidon PaIVEIUL ..........eeii e e 9
G720 T @ 3¢ = Y13 g To o (o] o TN (0| 10
3.2.4. Muut kotona asumista tukevat palvelut...............cccccuuumiiiiiiiiiiiis 11
3.2.5. ASUMISPAIVEIUL ... e e e e e e e 12

0 0220 G TR I V1 (0 ] o 1 (01 14
3.2.7. TerveyYdennUOIO .........ouuiiii e e e 14

4. HENKILOSTON MAARA JA MITOITUKSET ...oooiiiiieiiectie ettt 16
5. VANHUSPALVELUIDEN PALVELURAKENTEEN KEHITTAMINEN...........ccocvevireinnnne. 17
ST I =1 = (SRS PROT 22

Liite 1. Kunnan velvollisuudet vanhuspalvelulain perusteella

Liite 2. Pirkanmaan yhteiset asumispalveluiden myontadmisen perusteet / voimaan Akaassa
1.5.2021alkaen

Liite 3. Pirkanmaan yhteiset kotihoidon myéntamisen perusteet / voimaan Akaassa 1.5.2021

alkaen



TIVISTELMA

Suunnitelma ikdantyneen vaeston tukemiseksi toimii vanhuspalveluiden strategiakarttana,
joka linjaa keskeiset tavoitteet ja toimenpiteet ikdihmisten palvelujen jarjestdmiseksi vuoteen
2023 saakka. Suunnitelman keskeisimpana tavoitteena on linjata vanhuspalveluiden
kehittdmista siten, ettd ne tukevat ikdihmisten hyvinvointia, terveytta, toimintakykya seka
itsendistd suoriutumista kotona tai asumispalveluissa. Suunnitelma toimii tyOkaluna
vanhuspalveluiden tulevasta suunnasta kunnan viranhaltijoille ja tyontekijoille, paattajille seka
kuntalaisille ja muille sidosryhmille.

Alle on koottu ikdaihmisten Akaan vanhuspalvelurakenteen perustehtava, arvot ja visio.




1. TAUSTAA

Akaan kaupunki ja Urjalan kunta muodostavat mm. vanhuspalveluissa yhteistoiminta-alueen
Akaan toimiessa vastuukuntana. Vanhuspalveluiden henkilokunta on Akaan kaupungin
palveluksessa.

Laissa ikaantyneen vaeston toimintakyvyn tukemisesta saadetddn kunnan
velvollisuudesta huolehtia ikdaantyneen vaestdén hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja
itsendisen suoriutumisen tukemisesta seka idkkaiden henkildiden tarvitsemien sosiaali- ja
terveyspalvelujen turvaamisesta kunnassa. Liséksi laissa on s&adetty iakkaan henkilon
palveluntarpeen selvittamisesta ja niihin vastaamisesta seka iakkaille henkildille jarjestettavien
palvelujen laadun varmistamisesta. Lakiin tehtiin muutoksia 1.10.2020, jolloin siihen kirjattiin
vahimmaismitoitus i&kkaiden henkildiden tehostetussa palveluasumisessa ja pitkdaikaisessa
laitoshoidossa. Mitoitus nousee 0,7:4an 1.4.2023. Lisaksi toimintakyvyn ja palveluntarpeen
arviointia varten on jatkossa kaytettava RAl-arviointivalineist6d. Muutokset tulevat voimaan
asteittain. Voimaan tuli my6s saannokset valittbman asiakastyon seka valillisen tyon
erottamisesta seka henkiloston rakenteesta ja osaamisesta.

Sosiaali- ja terveysministerio on julkaissut 1.10.2020 uuden laatusuosituksen hyvéan
ikaantymisen turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi 2020-2023: Tavoitteena
ikaystavallinen Suomi. Laatusuosituksen keskeiset sisallét ovat iakkaiden toimintakyvyn
edistaminen, vapaaehtoistyon lisaaminen, digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen,
asumisen ja asuinymparistojen kehittdminen seka palvelujen tuottaminen ja jarjestaminen,
asiakas- ja palveluohjaus, osaava hyvinvoiva henkilosté seka laadun varmistaminen.

Vanhuspalvelulaissa (3 8) tarkoitetaan ik&&ntyneella véaestolla vanhuuselakkeeseen
oikeuttavassa idssa olevaa vaestonosaa (talla hetkella 63 vuotta tayttaneitd). Vastaavasti
iakkaalla henkildlla tarkoitetaan henkiloda, jonka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen tai
sosiaalinen toimintakyky on heikentynyt korkean ian myo6ta alkaneiden, lisdantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi taikka korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen
johdosta.

Vanhuspalvelulaki velvoittaa kuntia mm. laatimaan suunnitelman ikdantyneen vaeston
hyvinvoinnin ja itsendisen suoriutumisen edistamiseksi seké idkkaiden tarvitsemien
palveluiden jarjestdmiseksi. Suunnitelma vuosilta 2017- 2019 on paivitetty perusturvajohtaja
Elina Anttilan nime&maé&ssa tyéryhmassa. Tydryhman puheenjohtajana toimi silloinen vanhus-
ja vammaispalvelujohtaja Eveliina Kiiski. Henkilostovaihdosten ja covid-19 pandemian vuoksi
perusturvajohtajan nimeama uusi strategiatydryhma ei paassyt aloittamaan toimintaansa
suunnitellusti vuonna 2020, jonka vuoksi tydryhméa nimettiin uudelleen 11/2020. Suunnitelma
ikddntyneen vaeston tukemiseksi 2021-2023 kokoontui nelja kertaa, jonka puheenjohtajana
toimi vanhuspalvelujohtaja Anna-Stiina Salminen. Sekd Akaan ettd Urjalan vanhus- ja
vammaisneuvosto antoivat kirjallisen lausuntonsa suunnitelmasta ik&&ntyneen vaeston
tukemisesta. Neuvostojen nakemys toiminnan kehittdmisestd on huomioitu strategiassa.

Taman suunnitelman lisdksi Akaan kaupungissa ja Urjalan kunnassa tehd&én vuosittain
hyvinvointisuunnitelma ja kertomus. Kyseiset suunnitelmat taydentavat toisiaan.



2. IKAANTYNYT VAESTO AKAASSA JA URJALASSA

2.1. Vaeston ikarakenne

Vuoden 2019 lopussa Akaassa oli 16 475 asukasta ja Urjalassa 4688, yhteensa 21 163. Akaan
vaeston ikarakenne on saman suuntainen Pirkanmaan ja koko maan ikarakenteen kanssa.
Urjalan vaeston ikdrakenne on huomattavasti keskiarvoja vanhusvoittoisempaa. Tata kuvaa

seuraava taulukko:
% %

abs./ % abs. %

vaesto
65 tayttaneet 3871 23,5 1532 32,7 21,7 22,3
75 tayttaneet 1559 95 692 14,8 9,4 9,5
85 tayttaneet 480 2,9 217 4,6 2,8 2,7

Lahde: Sotkanet id 1068, 171 ja 675

Vuosien 2016-2018 aikana Akaassa alle 65-vuotiaiden asukkaiden maara on vahentynyt noin
466 hengella ja Urjalassa noin 92 hengelld. 65 vuotta tayttaneiden maard on puolestaan
noussut Akaassa noin 130 ja Urjalassa noin 25 hengella. Nousu on lahinna koskenut 65-74 —
vuotiaita. Ikarakenne vanhenee eniten siella, missa vaesté on nuorempaa.

Vuosina 2016-2018 demografinen huoltosuhdeluku on Akaassa noussut 2,1:lla ja Urjalassa
4.4:11a. Vuonna 2019 demografinen huoltosuhdeluku Akaassa oli 68,7 ja Urjalassa 84,3, kun
Pirkanmaalla se oli 59,8 ja koko maassa 61,4.

Demorafinen eli vaestdllinen huoltosuhde on suhdeluku, joka kertoo kuinka monta ei-tydikaista
eli huollettavaa on yhta tydikaista kohden. Tyoikaiseksi laskukaavassa lasketaan kaikki 15-64-
vuotiaat. Ei-tydikaisia ovat puolestaan kaikki muut eli 0-14-vuotiaat ja yli 64 vuotiaat.
Vaestollinen huoltosuhde pohjautuu pelkdstaan vaeston ikarakenteeseen, eikd se ota
huomioon tyollisyytta.



Vuonna 2018 tehdyn vaestbéennusteen mukaan vuoteen 2030 yli 65-vuotiaat jakautuvat Akaan
ja Urjalan alueella seuraavasti:

Akaa 2030 Urjala 2030 Pirkanmaa Koko
2030 maa 2030
abs./ % abs. % % %
vaesto
65 tayttaneet 4382 28,8 1662 39,0 25,0 26,3
75 tayttaneet 2364 15,5 931 21,8 13,7 14,3
85 tayttaneet 596 3,9 256 6,0 3,8 3,9

Lahde: Sotkanet id 749, 745 ja 789

Ennusteen mukaan ikdihmisten osuus vaestdossa Akaassa ja Urjalassa kasvaa ja Urjalassa
se on hieman voimakkaampaa kuin Akaassa.

2.2. lkédantyneen véaeston hyvinvoinnin edellytykset

lakk&an vaeston hyvinvoinnin turvaaminen on kunnan velvollisuus. Hyvinvointi

merkitsee jokaiselle kuntalaisille erilaisia asioita. Kunta voi vaikuttaa ikdantyvien kuntalaisten
palvelutarpeiden kasvuun panostamalla hyvinvointia edistaviin ja ennaltaehkaiseviin toimiin,
neuvontaan ja ohjaukseen seka kuntouttavien palvelujen kohdentamiseen niista hyotyville.

Ikaantyneiden henkildiden hyvinvointiin vaikuttavat heiddn suoriutumisensa paivittaisista
toimista seka fyysinen, kognitiivinen, psyykkinen ja sosiaalinen toimintakykynsa.
Toimintakyvyn lisaksi hyvinvointiin vaikuttavat mm. suositusten mukainen ravitsemus,
turvallinen laakitys, hyva suun terveys, uni, harrastukset seka henkilén taloudellinen
turvallisuus. Keskeisena hyvinvoinnin ulottuvuutena pidetaan osallisuutta ja toimijuutta.
Osallisuuden kokemus synnyttad halun vaikuttaa oman ympaéristonsa asioihin ja olla osa
yhteis6a.

Osallisuuteen sisaltyvéat tunne mahdollisuudesta toimia yhteiséssa, seka osallistuminen omien
palvelujen suunnitteluun, oman asiansa kasittelyyn asiakkaana seka palvelujen laadun
arviointiin - myo6s silloin, kun toimintakyky on heikentynyt. Vastakohta osallisuudelle on
osattomuus. Osattomuudella tarkoitetaan yksinaisyyden ja turvattomuuden tunnetta tai
pahimmillaan yhteisosta syrjaytymista ja osallistumismahdollisuuksien puuttumista. Eri
ikdpolvien kohtaaminen on tarkeaa. Kielteinen yksinaisyys on kuolemanriskia nostava ja
toimintakykya alentava tekija. Leskeksi jddminen, tarkeiden ihmissuhteiden katkeaminen ja
yksinasuminen ovat yksinaisyyden riskitekijoita.



Yksin asuminen ei aina tarkoita yksindisyyttd. Haaste yksinasuvilla saattaa olla asuminen
syrjaseudulla, siina tilanteessa, kun palveluntarve kasvaa.

Akaassa 75 vuotta tayttaneista 48,2 ja Urjalassa 46,3 prosenttia asuu yksin.

Ikaihmisten toimintakykyyn vaikuttavat myos erilaiset 'kansantaudit’. Esimerkiksi etenevéat
muistisairaudet rappeuttavat aivoja ja heikentavat laaja-alaisesti toimintakykyd. Ne ovat
kansantauteja siind missa sydan- ja verisuonisairaudetkin. Muistisairaudet ovat yleisempia
iakkailla ihmisilla.

Diagnosoimaton muistisairaus johtaa hallitsemattomaan sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttoon. Toimimalla ajoissa ja ennakoiden varmistetaan inhimillisesti ja taloudellisesti
kestavat toimintatavat. Muistisairaus on suurin ymparivuorokautisen hoidon ja huolenpidon
tarpeeseen vaikuttava tekija. Oikea-aikaisesti aloitettu ladkehoito  mydhentda
ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Vaikuttaminen palvelutarpeiden ja kustannusten
kasvuun edellyttdd muistioireiden tunnistamista mahdollisimman varhain seka oikea-aikaisen
hoidon, kuntoutuksen ja muun tuen turvaamista sek& seurantaa. Ongelmana on véaeston
omaehtoinen  hakeutuminen ennakoivasti terveyspalveluiden  piiriin.  Esimerkiksi
ennaltaehkaisevat kotikaynnit yli 80 vuotiaille perustuu vapaaehtoisuuteen, eivatka kaikki
ikaihmiset halua kayttda olemassa olevaa palvelua.

Saannollisen kotihoidon piirissa lahes joka toisella asiakkaalla on jokin muistioire. Vuosittain
Suomessa muistisairauksiin sairastuvien ihmisten maara noin 14 500, mutta iso osa
muistisairauksista jaa diagnosoimatta. Ennaltaehkéisevd muistityd on kansallisessa ja
kansainvalisessakin muistitydsséa vahvasti esilla. (Sosiaali- ja terveysministerié 2020, 19.).

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella on noin 200 -250 diagnosoitua muistisairasta (geriatri
Alaviitala 2021).

2.3. Hyvinvoinnin edistdminen kunnassa

Terveydenhuoltolakiin ja kuntalakiin perustuen seka alueellisella tasolla ettd kunnissa
laaditaan hyvinvointikertomus- ja suunnitelma valtuustokaudeksi. Sen lisdksi kuntalaisten
terveydesta ja hyvinvoinnista seka toteutetuista toimenpiteistd on raportoitava valtuustolle
vuosittain. Kaupungin hyvinvoinnin ja terveyden edistamista johtaa kaupungin johtoryhma ja
tyoryhmana toimii terveyden- ja hyvinvoinnin edistamisen tyéryhma (HYTE-ryhma). HYTE-
ryhman koordinointivastuu on kaupungin hyvinvointikoordinaattorilla. Myds Vanhus-ja
vammaispalveluista on edustus HYTE-ryhmassa. Ryhma kokoontuu kuukausittain.

Valmisteilla olevassa Pirkanmaan alueellisessa hyvinvointikertomuksessa (2021-2024)
painopistealueina ovat 1. elintavoilla fyysista ja psyykkistd hyvinvointia, 2. osallisuus ja
vaikuttaminen, 3. turvallinen elinymparistd, seka 4. vaikuttavat palvelut.

Elintavoilla fyysistd ja psyykkista hyvinvointia tuetaan alueellisella ik&ihmisten
elintapaohjauksen palvelupolulla, sisallyttdmalla palveluasumisen piirissa olevien
ikdantyneiden palvelu- ja hoitosuunnitelmiin kulttuurillisen osallistumisen tavoitteet ja seuranta
ottamalla kayttoon Kulttuuri-RAI. Ravitsemustilaa seurataan yhtendisia kéaytanteita
noudattamalla.



Osallisuudessa ja vaikuttamisessa keskeistéa on, ettd kuntien sote-rakenteeseen sisaltyy
jarjestokoordinaattorin  toimenkuva (Akaassa / Urjalassa hyvinvointikoordinaattori).
Tavoitteena on, ettd jarjestot osallistuvat ikaryhmittaisten elintapaohjauksen
palvelupolkujen valmisteluun. Yhteisten tavoitteiden saavuttamiseksi Akaan ja Urjalan
alueella tarvitaan aitoa yhteistyOkumppanuutta kaupungin ja kolmannen sektorin kanssa
(hyvinvointikoordinaattorit keskeisessa roolissa yhteistyon rakentamisessa).

Turvallisessa elinymparistossa edistetddn lahiympariston kehittdmista esteettomiksi ja
turvallisiksi seka liikkumiseen ja osallisuuteen kannustaviksi. Turvallisessa elinymparistossa
vahennetddn myos paihdeongelmia panostamalla alueelliseen ehkaisevan paihdetydn
tukeen. Vanhuspalveluissa paihdeosaamista lisatdan koulutuksen avulla.

Ikdantyneen vaestdén mahdollisuudet liikkumiseen ovat erilaiset riippuen toimintakyvysta.
Liikunta- ja toimintakyvyn yllapitaminen omaehtoisella liikkumisella, kuntosalitoiminnan tuella,
palvelujen kuntouttavalla tyOotteella ja omatoimisuuden edistamisellda vaikuttaa paitsi
ikédantyneen fyysiseen toimintakykyyn myos hanen psyykkiseen, sosiaaliseen ja kognitiiviseen
toimintakykyynsa.

Akaan / Urjalan yhteistoiminta-alueen voimaa vanhuuteen tyoryhma jatkaa edelleen
toimintaansa ja ryhman tehtavand on huolehtia ikaihmisten liikkkumisen kokonaiskuvan
kehittymisesta ko. alueella. Erilaiset terveyslikunnan muodot edistavat likkumiskykya,
osallisuutta ja itsendista selviytymista. Kevyen liikenteen reittien ja lahilikuntapaikkojen
kunnossapito ja esteettomyys vaikuttavat mahdollisuuksiin liikkua. Liikkumista palvelujen
piiriin tuetaan Akaan alueella myds asiointilikenteen kehittamiselld. Keskeistd tassa on
vanhuspalveluiden yhteisty® teknisen toimen ja kaupunkikehityksen kanssa.

3. IKAANTYNEEN VAESTON PALVELUT YHTEISTOIMINTA-ALUEELLA

3.1. Taustaa
Vanhuspalvelulain velvoitteet kunnille

Laki ikadantyneen véaeston toimintakyvyn tukemisesta sekd idkkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista, ns. vanhuspalvelulaki tdydentaa sosiaalihuoltolakia (1301/2014), jossa
saadetaan mm. kotipalvelujen, asumispalvelujen ja laitoshoidon jarjestamisesta. Muita
ikdantyneen vaeston palveluita koskevia lakeja ovat lisaksi mm. terveydenhuoltolaki, laki
omaishoidon tuesta, laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista, laki potilaan
asemasta ja oikeuksista, laki yksityisista sosiaalipalveluista ja laki yksityisesta
terveydenhuollosta. Vanhuspalvelulakia (980/2012) on paivitetty 1.10.2020, jolloin s&&dettiin
hoivahenkilostdon sitovasta vahimmaismitoituksesta (0,7) ymparivuorokautisen hoivan
yksikoissa (kayttoonotto portaittain) seka velvoitteesta kayttaa RAI-arviointivalineistoa iakkaan
henkilon toimintakyvyn arvioinnissa.

Vanhuspalvelulain  4-25 8:ssa on lueteltu kunnan velvollisuuksia mm. palveluiden
saatavuudesta, vanhusneuvostosta, palvelutarpeen selvittamisestd, palvelusuunnitelmasta,
vastuutyontekijan nimeamisesta, paatoksenteosta, palvelujen laadusta,
ilmoitusvelvollisuudesta ja tiedottamisesta. Tarkemmin liitteessa 1.



Sote-uudistus

Suunnitteilla olevan sosiaali- ja terveyspalveluiden uudistuksen keskeisend tavoitteena on
kaventaa hyvinvointi- ja terveyseroja, turvata yhdenvertaiset, monipuoliset ja laadukkaat
sosiaali- ja terveyspalvelut kaikille suomalaisille, parantaa palveluiden saatavuutta ja
saavutettavuutta, turvata ammattitaitoisen tydvoiman saanti, vastata yhteiskunnallisten
muutosten mukanaan tuomiin haasteisiin ja hillita kustannusten kasvua.

Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminnan painopistetta siirretdan perustason palveluihin ja
ennaltaehkéaisevaén toimintaan.

Sosiaali- ja terveydenhuollon uudistuksessa kootaan sosiaali- ja terveyspalveluiden
jarjestaminen  kuntaa suuremmille itsehallinnollisile  alueille. ~ Vastuu palvelujen
jarjestamisesta ja tuottamisesta on tarkoitus siirtda 21 hyvinvointialueelle ja Helsingin
kaupungille. Kunnat vastaavat edelleen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisesta.

Sote-uudistuksen kokonaisuuksia valmistellaan rinnakkain eri ministeridissa. Sote-palvelut ja
pelastustoimen tehtavat on tarkoitus jarjestadd uuden mallin mukaisesti vuodesta 2023 alkaen.

Hankkeet Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella

Akaa / Urjala on mukana PirSote-hankkeessa (2020-2022), jossa kehitetd&dn perustason
sosiaali- ja terveyspalveluja Pirkanmaan maakunnan alueella tulevaisuuden sosiaali- ja
terveyskeskus -ohjelman tavoitteiden mukaisesti.

PirSote —hankkeessa on viisi kehittdmisen teemaa, joita ovat perusterveydenhuollon
avovastaanottotoiminnan toiminnallinen muutos, sosiaalihuollon toiminnallinen muutos, lapsi-
ja perhepalveluiden toiminnallinen muutos, hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen
toiminnallinen muutos ja Sote perustason palveluiden digitalisaatio.

PirSoten tavoitteena on, ettd Pirkanmaan alueelle saadaan ikdihmisille yhdenvertaisempia
palveluja. Maakunnallisesti yhteisiksi kehittdmisen kohteiksi on valittu tiimitydhon perustuvan
asiakkaan toimintakyvyn arvioinnin kayttoonottaminen sek& ympéarivuorokautisten ja
paivystyksellisten kotihoitopalvelujen kayttéonottaminen alueellisena yhteistyona. Akaa on
mukana toteuttamassa henkildstdvoimavarojen (HR-tiedolla) johtamisen kuntapilottia
ajalla 11.1 - 31.12.2021, jossa lahdetaan kokeilemaan tuotantolahtéista tydvuorosuunnittelua
pilottina palvelutalo Havulinnaan. Naiden lisdksi Akaan yhteistoiminta-alueella kehitetddn
sahkoisten palveluiden kayttoonottoa osana iké&ihmisten palveluverkostoa (Videovisit,
Omaolo). Meneilldadn on myos selvitystyo kotihoito 24/7 pilotista ja Exoten kotikuntoutuksen
mallin kayttbonotosta.

KOMAS-hankkeella eli kohti maakunnallista sotea Pirkanmaalla (2020-2021) tuetaan sosiaali-
ja terveydenhuollon uudistuksen valmistelua tukevia kehittamistoimenpiteitd kuten sote-



palveluiden jarjestdmistehtavan kehittdmistd ja yhtenaistamista. Kokonaistavoitteena on
varmistaa jarjestamistehtavien asianmukainen valmistelu kohti sote-maakuntaa.

PirSote- ja Komas -hankkeita hallinnoidaan Pirkanmaan liitossa ja kunnat ovat hankkeissa
osatoteuttajia. Hankkeiden rahoitus tulee sosiaali- ja terveysministeriosta, joka myos valvoo
hankkeiden tavoitteiden toteutumista.

Hyvinvointikeskus ja terveysasema

Akaaseen avataan uusi hyvinvointikeskus elokuussa 2021. Akaan Hyvinvointikeskus yhdistaa
suurimman osan Akaan perustason sosiaali- ja terveyspalveluista saman katon alle. Urjalan
terveysasema palvelee edelleen Urjalan asukkaita. Palveluiden keskittdmisen avulla
asiakkaat saavat tarvitsemansa sote-palvelut yhdesta paikasta. Samalla paranee myds
palveluiden saatavuus, yhdenvertaisuus ja vaikuttavuus. Palvelut pyritdan sovittamaan
katkeamattomiksi palveluketjuiksi ja kokonaisuuksiksi, jolloin asiakas saa tarvitsemansa
palvelun yksilollisesti ja oikea-aikaisesti. Saman katon alla tyoskenteleminen tukee myds
sote-tydntekijéiden moniammatillisuutta ja tuo synergiaetuja.

3.2. Ikddntyneen vaeston palvelut yhteistoiminta-alueella

Vanhuspalveluiden tavoitteena on asiakkaan hyvinvoinnin terveyden, toimintakyvyn seka
itsendisen suoriutumisen tukeminen kotona tai asumispalveluissa.

Palvelujen rakennetta ja toimintatapoja on muutettava niin, etta kotiin annettavaa tukea
lisdtddn ja monipuolistetaan. Toimintakykyinen vanhuus vahentaa sosiaali- ja
terveyspalvelujen kysyntdd ja hillitsee kustannusten kasvua. Toimintakyvyn yllapidolla
lisataan myads inhimillistéa elamanlaatua.

3.2.1. Asiakasohjaus

Ikaneuvo-hankkeen myodtd Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueen ik&ihmiset tai h&nen
omaisensa saavat asiakasohjauksen avulla yhdesta paikasta tarvitsemansa avun, eika apua
enaa tarvitse hakea monilta eri tahoilta. Pirkanmaalla on kaytossa ik&ihmisten
neuvontapuhelin, josta saa apua yhdesta numerosta kaikkiin ikaihmisiin liittyviin asioihin.
Neuvontapuhelinpalvelusta asia siirtyy oman kaupungin/kunnan asiakasohjaajalle. Myds
Akaan kaupungin internet-sivujen kautta tai puhelimitse jatetyt ikdihmisia koskevat huoli-
ilmoitukset ohjautuvat asiakasohjaajille, jotka aloittavat tilanteen selvittelyn.

Asiakasohjaaja selvittad ja arvioi asiakkaan kotona parjadmista. Han raataléi asiakkaan
tarvitsemat palvelut; julkiset palvelut, yksityisen sektorin palvelut tai kolmannen sektorin
palvelut. Suunnittelu tapahtuu yhdessa asiakkaan kanssa, tarvittaessa omaiset ovat myos
mukana suunnittelussa. Suunnittelussa otetaan huomioon asiakkaan tarpeet ja toiveet.

Asiakasohjaajan tehtaviin kuuluu jarjestaa ja koordinoida ikéaihmisten kotihoitoa, omaishoitoa,
perhehoitoa sekd jarjestdd lyhytaikaista laitoshoitoa. Asiakasohjaajat kasittelevat
sosiaalihuoltolain mukaiset kuljetustuen hakemukset, liséksi he ovat vahvasti mukana



asiakkaiden sairaalasta kotiutumiseen liittyvien asioiden hoidossa. Asiakasohjaajat
osallistuvat myos SAP-tyéryhman (seuraa, arvioi, palveluohjaa) kokouksiin, jossa paatetaan
ikaihmisten asumispalvelupaatoksista.

Akaan / Urjalan vyhteistoiminta-alueella otettin  1.5.2021 kaytt6éon yhtenaiset
mydntamisperusteet kotihoidon palveluista ja asumispalveluista Pirkanmaan kuntien kanssa.

3.2.2. Kotihoidon palvelut

Laatusuosituksen (STM 2013) mukaan 91-92 % 75 vuotta tayttaneista tulisi asua kotona.
Vuoden 2018 Sotkanet-tilaston mukaan 75 vuotta tayttdneiden osuus kotona asuvista oli
Akaassa 93,5 % ja Urjalassa 90,2 %. Kotona asuviksi ei lasketa mm. tehostetun
palveluasumisen asiakkaita.

Kotihoidon asiakkaiksi ohjaudutaan asiakasohjauksen kautta. Kotihoidon palvelut seka
tukipalvelut ovat maksullisia.

Kotisairaanhoito ja kotipalvelu ovat Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella yhdistetty
vuodesta 2017 ja yhteinen nimitys kotisairaanhoidolle ja kotipalvelulle on kotihoito. Kotihoidon
palvelut ovat tarkoitettu asiakkaille, joiden toimintakyky on alentunut esimerkiksi sairauden tai
ikdantymisen vuoksi. Kotihoito on kotiin annettavaa palvelua, jonka tarkoituksena on tukea
asiakkaan itsenaista ja hyvaa elamaa kotona. Kotihoidon palvelut koostuvat saanndllisesta
perushoidosta, kotikuntoutuksesta ja kotisairaanhoidosta. Kotihoidossa on kaytossa
omahoitajamalli. Asiakkaan laaja-alaisen palvelutarpeenarviointi toteutetaan standardoidulla
RAI-mittaristolla.

Kotihoidon tukipalveluita ovat esimerkiksi pyykki-, sauna-, kauppa-, ateria- ja
kuljetuspalvelu liittyen esimerkiksi sauna- tai kuntosalikaynteihin seka Urjalassa paivatoiminta.
Liséksi kotihoito valittdaa turvapuhelimia (AddSecure), jolle ei ole erikseen maéaariteltyja
palvelunsaantikriteereita.

Kotiutusyksikk® on perustettu toukokuussa 2020 turvaamaan erityisesti sairaalasta kotiutuvien
asiakkaiden kotiutumista. Tiimin asiakkaiden toimintakyky ja avuntarve on oleellisesti
muuttunut ja kotona asuminen uhkaa vaarantua. Toiminnan tavoitteena on turvata kotona
asuminen ja etsia yhdessa asiakkaan ja asiakasohjaajan kanssa oikea-aikaiset palvelut.

Kotiutusyksikon tiimi tyoskentelee koko Akaan ja Urjalan alueella seitsemana paivana
vilkossa aamu ja iltavuorossa. Tiimissa tyoskentelee nelja l&hihoitajaa ja yksi sairaanhoitaja,
jonka tyotehtaviin kuuluu myds kotihoidon sairaanhoidollisia tehtavia. Liséksi tiimissa toimii
fysioterapeutti ja kuntohoitaja. Tiimin ty6tapa on kuntouttava, asiakkaan omia voimavaroja
tukeva ja ndin ollen vaatii myos asiakkaalta aktiivista roolia kuntoutumisen onnistumiseksi.
Kotiutusyksikkd on keskeisessa roolissa esimerkiksi tilanteissa, jossa ikaihminen kotiutuu
sairaalasta, eivatka tavalliset kotihoidon palvelut ole riittdvat. Kotiutusyksikon asiakkaana
ollaan pa&saantoisesti 1-4 viikon ajan. Kotiutusyksikkdé on toiminut Akaa / Urjala alueella
toukokuusta 2020 alkaen ja sen toimintaa tullaan vahvistamaan lahivuosina entisestaan.

Kotikuntoutus aloitti toimintansa 2018 Akaan ja Urjalan kotihoidon alueella. Tiimi koostuu
fysioterapeutista ja kahdesta kuntohoitajasta. Kotikuntoutuksen aloittaminen perustuu
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kuntoutustarpeen arviointiin, johon asiakas ohjautuu asiakasohjauksen, sairaaloiden,
fysioterapian tai muun ammattihenkilon ohjaamana. Kotikuntoutuksen henkilékunta tekevat
kuntoutustarpeen arvioinnin, kuntoutussuunnitelman ja toteutuksen asiakkaan tarpeisiin
pohjautuen. Kotikuntoutuksen tavoitteena on tukea asiakasta mahdollisimman itsendiseen ja
turvalliseen arkeen omassa kodissa. Asiakkaan oman motivaation lisaksi laheisten tuki on
tarkeassa roolissa kotikuntoutusta suunniteltaessa ja toteutettaessa.

Kotona asuvien asiakkaiden kuntoutusta tuetaan myds kotihoidon lahikuntoutuksen avulla.
Lahikuntouttajana toimii kotihoidon lahihoitajia, jotka ovat kayneet kunnon hoitaja koulutuksen.
Lahikuntouttajat vetavat kotihoidon asiakkaille myds kuntosalitoimintaa Toijalan alueella
kolmelle, Viialan alueella kahdelle ja Urjalan alueella yhdelle ryhmalle viikossa.

Kotisairaala on siirtynyt terveydenhuollon toiminnaksi 1.1.2021 alkaen. Kotisairaalassa
annettava hoito on laakarin lahetteella tapahtuvaa sairaanhoitoa potilaan kotona.
Kotisairaalassa toteutetaan esimerkiksi suonensisaisia ladkehoitoja, infuusiotiputuksia,
la&keinjektioita, vaativia haavanhoitoja ja saattohoitoa. Sairaanhoitajat kayvat potilaan luona
yksilollisen tarpeen mukaan klo 8-21 valisend aikana. Kotisairaalan asiakkuus perustuu
potilaan omaan tahtoon tulla hoidetuksi kotona.

]
Akﬁ(\ Ilkdihmisten kotona asumisen tukeminen Palvelut kotiin:
. Tukipalvelut

Kauppapalvelu

Terveystarkastukset ja kotikdynnit: Siivouspalvelu
Pyykkipalvelu
. Omaishoitajien terveystarkastukset Ateriapalvelu
. Ennaltaehkaisevat kotikdynnit yli 80-v. Saunapalvelu

. Palveluohjaus kaikille
Akaan kaupunki
Yksityiset / palveluseteli
. Kotihoito

Paivatoiminta, kerhot, ryhmat: Akaan kaupunki
Yksityiset / palveluseteli
. Lahitori
. Seniorikerho, Lahjantupa . Kotikuntoutustiimi
. Liikuntaryhmat . Kotiutustiimi
. 3. sektori (yhdistykset, yritykset . Kotisairaala
seurat, SRK) . Omaishoito

. Perhehoito
Yksityiset / palveluseteli

Laheiset " -
Intervallijaksot : Tu"rv? Ilsu'uste.kno o.glva
P . Etakdynnit / Videovisit

Asiakasohjaus & Ikahoita Tk X
Valtakunnallinen vahvikelinja g&& - Jalka (_)'ta“?' 9artur|/ ampaaja
ym. hyvinvointipalvelut

Kehityshankkeet

Liikkumisen palvelut:

. Asiointiliikenne
. VPLja SHL kuljetukset
. Kela-kyyti sote-palveluihin

Salminen 2021

3.2.3.0maishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilén hoidon ja huolenpidon
jarjestamista kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle [&heisen henkilon avulla.
Omaishoidon tuki on kokonaisuus, joka muodostuu hoitopalkkiosta, tarvittavista
palveluista hoidettavalle sekd omaishoitajan tukemisesta. Se on maararahasidonnainen
sosiaalipalvelu. Akaassa ja Urjalassa hoitopalkkioissa on kolme luokkaa, joissa tuen maaréat
vuonna 2021 ovat 433 euroa, 554,72 euroa ja 691,64 euroa kuukaudessa, erityistilanteissa
859,56 euroa kuukaudessa. Omaishoidontuen mydntamisperusteet ja palkkioluokat
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yhtendaistyvat Pirkanmaan kuntien kesken vuonna 2022 (yhdenvertaisuus), jonka jalkeen ne
otetaan vaiheittain kayttoon.

Kunnan on jarjestettdvd omaishoitajille vapaata 2-3 vuorokautta kuukautta kohti riippuen
hoidon sitovuudesta. Vapaat toteutetaan jarjestamalla hoidettavalle lyhytaikainen hoitopaikka
tehostetussa palveluasumisyksikéssd, perhehoidossa tai jarjestamalla sijaishoitaja kotiin
(perhehoidon kautta). Omaishoidon tuen vapaapaiviltd peritddn hoitomaksuja 11,40 euroa /
paiva.

Omaishoidontukilain mukaan kunnalla on velvollisuus tarvittaessa jarjestaa omaishoitajille
hyvinvointi- ja terveystarkastuksia, hyvinvointia tukevia sosiaali- ja terveyspalveluja
sekd valmennusta ja koulutusta hoitotehtdvdad varten. Akaassa ja Urjalassa
terveystarkastukset ovat kaytdssa, valmennus ja koulutus on covid-19 tilanteen vuoksi tauolla,
mutta niité jatketaan, kun pandemiatilanne antaa mydden. Laatusuosituksen mukaan kuntien
on huomioitava myds ansiotydssa kayvien ikaihmisten omaishoitajia valmennuksella,
neuvonnalla ja lomitusjarjestelyin.

THL:n mukaan valtakunnallisena tavoitteena on, ettd omaishoidon tukea saisi vahintaan 5
prosenttia yli 74-vuotiaista. Muistisairaudet ovat omaishoidon yleisin syy.

Vuonna 2018 Akaassa yli 75 vuotta tayttaneista 2,3 % oli omaishoidon tuen piirissa ja
Urjalassa 2,9% ja koko maassa 4,8%(Sotkanet).

Omaishoidon tuki on edullinen palvelumuoto verrattuna raskaaseen ymparivuorokautiseen
hoitoon. Omaishoidontuen maéaararahoja tulee pyrkid vuositasolla lisaamaan ja osittain
siirtAmaan raskaista palveluista painopistettd kevyempiin palveluihin. Tulevaisuudessa on
mahdotonta tassa maarin yllapitaa tai lisatd tehostetun palveluasumisen paikkoja, jos
paikkamaaréa suhteutetaan kasvavan vanhusvaeston maaraan.

Perhehoito on kodinomainen ymparivuorokautinen palvelumuoto. Osa omaishoitajien
vapaapaivien aikaisesta hoidosta pyritaan siirtimaan perhehoitoon. Akaan ja Urjalan alueelle
tarvitaan lisaa aktiivisia ikaihmisten perhehoitajia.

Pirkanmaalla 17 kuntaa, mm. Akaa ja Urjala, muodostaa yhteisen ikaihmisten perhehoidon
yksikén. Mukana olevat kunnat ovat laatineet Pirkanmaan maakunnallisen ikaihmisten
perhehoidon yksikdlle kuntia sitovan toimintaohjeen.

3.2.4. Muut kotona asumista tukevat palvelut

Akaan Toijalan taajamassa toimii kaikkina arkipdivina Senioritupa vanhainkotiyhdistyksen
jarjestama. Urjalassa jarjestetadn kotihoidon toimesta paivatoimintaa kolmena paivana
viikossa. Tarvittaessa Urjalan paivatoimintaa voidaan jarjestaa tukipalveluna kuljetuspalvelua.
Viialan taajaman on parhaillaan suunnitteilla paivatoiminnan aloitus joko syksylla 2021 tai
tammikuussa 2022.

Matalan kynnyksen kohtaamispaikka Lahitori aloitti toimintansa syksylla 2017 seka Akaassa
ettd Urjalassa. Lahitori toimii kerran viikossa perjantaisin klo: 9-12. Lahitorit tarjoavat
monipuolista tietoa, tukea ja toimintaa arkeen, seka asiakasohjaajat antavat neuvoja ja
palveluohjausta arjen ongelmiin.
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Kotihoidon asiakkaille on aloitettu uusi palvelumuoto VideoVisit kuvapuhelinpalvelu syksylla
2020. Kuvapuhelimen avulla tehd&dén etadhoivakaynteja ja sen avulla voidaan esimerkiksi
tiedustella asiakkaan vointia, seurata ladkkeenottoa, ruokailua, ohjata verenpaineen ja
verensokerin mittauksessa. Palvelun avulla pyritdan tukemaan asiakkaan toimintakykya ja
turvaamaan mahdollisimman omatoimista kotona asumista. Liséksi kotihoidon asiakkaiden
ladketurvallisuutta on parannettu laékkeiden koneellisella annosjakelupalvelulla.
Annosjakelupalvelu on mahdollista kaikille kotihoidon saanndllisille asiakkaille, mista ei kerry
asiakkaalle lisakustannuksia. Asiakas maksaa vain hanelle jaettujen ladkkeiden hinnan.
Annosjakelupalvelu toimii yhteistydssa paikallisten apteekkien kanssa, jonka kautta valmiit
annosjakelupussit tilataan asiakkaille.

Akaan kaupungin asiointiliikennebussi liikenndi arkisin, myés koulujen loma-aikoina,
kaupungin eri taajamien valilla. Asiointilikenne on avointa kaikille matkustajille. Tarvittaessa
bussi saapuu etukateiskutsusta noutamaan asiakkaan, vaikka Kkotipihalta saakka ja
paluumatkalla kuljettaja kantaa tarvittaessa tavarat portaille asti. Urjalassa asiointilikenne
likenndi arkisin ja koulujen loma-aikoina keskiviikkoisin ja perjantaisin. My6s Urjalassa
asiointiliikenne toimii kutsutilauksella ja asiakkaita avustetaan tarvittaessa. Asiointilikennetta
vahvistetaan entisestaan, kun uusi hyvinvointikeskus aloittaa toimintansa.

Sosiaalihuoltolain perusteella myonnettava liikkumisen tuki on kuljetuspalvelua, joka
tukee itsendista asumista. Se on tarkoitettu paaasiassa vanhusvaestolle, joilla toimintakyvyn
heikkeneminen estaa julkisten joukkoliikennevalineiden kayton yksin tai saattajan kanssa.
Sosiaalihuoltolain  mukainen liikkumisen tuki on tulo- ja varallisuussidonnainen ja
harkinnanvarainen etuus.

Ennaltaehkaisevat, hyvinvointia edistavat kotikaynnit 80-vuotiaille toteutetaan vuosittain.
Kaynnin tavoitteena on tukea kotona selviytymista. lakkdan kanssa selvitetdan hanen
tilannettaan eri ndkokulmista ja hantd kannustetaan kayttamaan omia voimavarojaan
omatoimisuuden sailymiseksi. Asiakkaalle kerrotaan kunnassa tarjolla olevista palveluista ja
henkil6ista, joihin han voi ottaa yhteyttd apua tarvitessaan.

3.2.5. Asumispalvelut

Akaan kaupungin omat ikaihmisten asumisyksik6t ovat: Koivulakoti, Tarpiakoti,
Mantymaki, Havulinna ja Torkonkartano
* Koivulakoti on kahdeksanpaikkainen Viialassa sijaitseva vanhusten palveluasumisen
ryhmakoti. Asukkaiden avun saanti ybaikaan on jarjestetty turvapuhelimella.

+ Tarpiakodissa Kylmakoskella on 33 tehostetun palveluasumisen paikkaa. Paikoista
kaksi on lyhytaikaiskaytdssa ns. kriisi- ja intervallipaikkoina.

* Havulinnassa Toijalassa on 42 tehostetun palveluasumisen paikkaa, joista kaksi on
intervallipaikka ja yksi kriisipaikka.

* Mantymaki Viialassa on muutettu tehostetuksi palveluasumiseksi. 1.4.2021 palvelut on
tuotettu Attendo Peltolan vuokratiloissa Akaan kaupungin toimintana. Samassa
kiinteistdssa toimii jatkossa yksityinen palveluntuottaja Attendo (21) asukaspaikkaa ja
Akaan kaupunki (20) paikkaa.
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* Torkonkartano tarjoaa tehostettua palveluasumista Toijalassa, paikkoja on 36, joista
yksi intervallipaikka.

Yksityisten palveluntuottajien palvelutaloja on Akaassa nelja: Kurkelanhovi,
Karpinmaki, Hoitokoti Arwola ja Attendo Peltola. Urjalassa palveluasumista tuottaa
Esperi Reikonlinna seka Attendo Airanne.

+ Palvelutalo Kurkelanhovi sijaitsee Toijalassa. Palvelutalon tilat omistaa ja palvelun
tuottaa Yrjo ja Hannakoti —s&éatio. Asuntoja on 24. Asukkaiden avun saanti ybaikaan on
jarjestetty turvapuhelimella.

+ Palvelutalo Karpinmaki sijaitsee Viialassa. Kuten Kurkelanhovin myds Karpinmaen ti-
lat tuottaa Yrj0 ja Hannakotisaétio. Talossa on 18 huoneistoa. Asukkaiden avun saanti
yOaikaan on jarjestetty turvapuhelimella.

* Hoitokoti Arwola Oy sijaitsee Toijalassa. Arwolan omistaa Mehildainen Oy. Asukas-
paikkoja on Toijalassa 30. Kyseessa on ymparivuorokautista hoitoa tarjoava tehostetun
palvelun yksikké. Akaan kaupungilla on voimassa oleva puitesopimus Mehilainen
Arwolan kanssa.

* Attendo Peltola toimii Toijalassa. Asukaspaikkoja on 21. Kyseessa on
ymparivuorokautista hoitoa tarjoava tehostetun asumispalvelun yksikkd. Akaan
kaupungilla on puitesopimus Attendo Peltolan kanssa.

» Esperi hoivakoti Reikonlinna tarjoaa palveluasumista ja tehostettua palveluasumista.
Asukaspaikkoja on 46, joista kaksi intervallihoidon paikkoja.

+ Attendo Airanne Urjalassa tarjoaa tehostettua palveluasumista 45 asukkaalle
ymparivuorokautisesti.

» Liséksi on hankittu ostopalveluina vanhusten asumispalveluja yksittaisista asumispal-
veluyksikoista, paaosin tilanteissa, jossa vanhus on muuttanut lahemmaksi omaisiaan
(kotikunnan valintaoikeus kotikuntalain pohjalta) tai poikkeustilanteissa, jossa
asiakkaalle ei ole l6ytynyt soveltuvaa asumispalvelua oman kunnan alueelta (esim.
psykogeriatrian tai paihdehuollon erikoisosaamista vaativa asiakas).

Silloin, kun on kyse kaupungin omasta palvelusta tai maksusitoumukseen perustuvasta
palveluasumisesta, asukkaan maksettavaksi tulevat vuokra, ateriamaksut, muut
tukipalveluista kuten siivouksesta ja vaatehuollosta perittdvat maksut, mahdollinen
peruspalvelumaksu sek& hoiva- ja hoitopalveluista palvelumaksu, Mm. terveydenhuollon
kustannukset asiakas maksaa itse saaden niihin Kelan sairausvakuutuskorvaukset. Huoneet
kalustetaan padosin omilla tavaroilla ja huonekaluilla.

Tehostetun palveluasumisen palveluseteli on Akaassa ja Urjalassa kaytossa. Palvelusetelin
arvo maaraytyy asiakkaan bruttokuukausitulojen perusteella. Palvelusetelin myontdessaan
kaupunki sitoutuu suorittamaan osan asiakkaan hoivan ja hoidon. Urjalan kunnan
myontadmaan palveluseteliin kuuluu myos ateriakustannukset.
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Palveluseteliin perustuvassa palveluasumisessa Urjalalainen asiakas maksaa palvelusetelin
omavastuuosuuden, vuokran ja tukipalvelut aterioita lukuun ottamatta. Lisdksi han maksaa
terveydenhuoltokustannukset kuten palveluasumisessa yleensa. Akaalainen asiakas maksaa
edellisten lisaksi myos ateriat. Vuonna 2020 palveluseteliasiakkaita oli Akaassall ja Urjalassa
7.

Akaan kaupunginvaltuustolta on saapunut valtuustoaloite 18.2.2021, jossa velvoitetaan
viranhaltijat selvittamaan palveluasumisen palvelusetelin arvoa markkinoilla toimivien
yksikoiden hintatason mukaan ja eri tuloluokkiin kuuluvien ikdihmisten mahdollisuutta
hyodyntaa palvelusetelid. Tavoite on turvata turvattua aidosti kaikkien valinnanvapaus.
Palvelusetelin arvoa tarkastellaan uudestaan vuoden 2021 aikana.

Akaan Karpinmaen ja Kurkelanhovin palveluasumisesta on suoraostosopimus Yrjo- ja
Hannakoti s&ation kanssa, parhaillaan sopimuksesta on menossa optiovuosi.

Asiakasmaksulaki on uudistumassa 1.7.2021, joka omalta osalta tulee vaikuttamaan
tehostetun palveluasumisen maksuihin yhdensuuntaisesti koko valtakunnassa.

3.2.6.Laitoshoito

Vanhuspalvelulain mukaan kunta voi vastata idkk&&n henkilon palveluntarpeeseen
pitkaaikaisella laitoshoidolla vain, jos siihen on laéketieteelliset tai asiakasturvallisuuteen /
potilasturvallisuuteen liittyvat perustelut.

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella ei ole tarjolla lainkaan pitkaaikaista laitoshoitoa
ikaihmisille. Lyhtyaikaista laitoshoitoa voidaan tarjota perutellusti laakarin lahetteella
Valkeakosken terveyskeskussairaalassa, jossa on akuutti-, kuntoutus-, geriatrinen- ja
palliatiivinen osasto.

Kuntoutus- ja/ tai geriatrisella osastolla voidaan toteuttaa arviointijakso, joka toimii pohjana
palvelujen suunnitteluille kotiutusvaiheessa. Joissakin tapauksissa arviointijakso voidaan
tulevaisuudessa toteuttaa myods kotona, jolloin se vaatii tehokasta yhteensovittamista
kotiutustiimin, kotisairaalan ja ympéarivuorokautisen kotihoidon kanssa.

3.2.7.Terveydenhuolto

Akaan kolmen terveysaseman palvelut tuotetaan jatkossa uudessa hyvinvointikeskuksessa,
jonne siirtyvat kaikki terveysasemien palvelut. Urjalan terveysasema jatkaa toimintaansa
Urjalassa nykyiselladn. L&&karien ja hoitajien vastaanottopalvelut seka lasten ja aikuisten
neuvolapalvelut seka diabeteshoitajat jatkavat toimintaansa Urjalan terveysasemalla entiseen
tapaan.

Perusterveydenhuollon kiirevastaanottopalvelut jarjestetaan arkisin klo 8-16 Toijalan ja Urjalan
terveysasemilla ja suun terveydenhuollon paivystyspalvelut kullakin terveysasemalla.
Perusterveydenhuollon ilta- ja viikonloppupaivystys toimii Tays Valkeakosken sairaalassa.
Pirkanmaan kuntien yhteinen suun terveydenhuollon arki-ilta-, viikonloppu- ja
arkipyhapaivystys toimii Tays:n ensiavun, Acutan, tiloissa.

Padosan erikoissairaanhoidon palveluista kaupunki ostaa Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
kuntayhtymaltd ja mielenterveyden avohoitopalvelut ostetaan Valkeakosken kaupungilta.
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Yhteistoiminta-alueen laboratoriopalveluista vastaa Fimlab Laboratoriot Oy. Laboratorio toimii
seka Akaan Toijalassa, ettd myds Urjalan terveysasemalla.

Tutkimuksiin tarvitaan lahete, samoin kuin réntgenkuvauksiin ja ultradanitutkimuksiin, jotka on
keskitetty Toijalan terveysasemalle.

Fysioterapiaa tai apuvalinepalveluja tarvitsevat saavat ohjausta, neuvontaa, arviointia seka
yksilollista ettéd ryhmaterapiaa liikkumis- ja toimintakyvyn ongelmiinsa Toijalan ja Urjalan
terveysasemilla toimivissa fysioterapiayksikdissd. Tarvittaessa selvitetddn  myo0s
apuvalinetarve.

Geriatrinen ja muistipoliklinikka toimii Akaan Toijalassa ja Urjalassa. Sek& muistihoitajan etta
geriatrin vastaanotolle tarvitaan lahete ja aika varataan muistihoitajalta. Muistitestien lisaksi
muistihoitajalta saa ohjausta ja neuvontaa

muistihairidihin ja muistisairauksiin liittyvissa asioissa. Geriatrisen tyon tavoitteena on tarttua
geriatrisiin ongelmiin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa, jonka avulla voidaan turvata
kotona asuminen pidempaan

Ravitsemusterapeutti ohjaa ruokavalioon, sydémiseen ja elamantapoihin liittyvissé asioissa ja
tukee asiakasta muutosten tekemisessd. Ravitsemusterapeutti antaa yksil6llistd ohjausta
ravitsemukseen ja syomiseen liittyvissa pulmissa ja ongelmatilanteissa. Naihin kuuluvat mm.
syomishairiot, ali- ja ylipaino, lihavuus, diabetes, ruoka-aineallergiat, vaativat eritysruokavaliot,
vajaaravitsemus, keliakia ja monet ruoansulatuskanavan ongelmat.

Terveyskeskuspsykologien ja psykiatrisen sairaanhoitajan asiakkaaksi hakeudutaan laakérin
tai hoitajan lahetteella tai akuuteissa tilanteissa péaivystyksen kautta.

Kaikki terveyskeskussairaala-toiminta siirtyi kevaalla 2020 Valkeakosken terveydenhuollon
kampukselle rakennettuun Valkeakosken, Akaan ja Urjalan yhteiseen
terveyskeskussairaalaan.

Terveydenhuollon tavoitteena Akaan yhteistoiminta-alueella on ennaltaehkéista ja hoitaa
sairauksia, yllapitdd ja edesauttaa kuntalaisten terveyttéa ja toimintakykya seka kaventaa
ihmisten valisid terveyseroja. Painotusta siirretaan ennaltaehkaiseviin, kuntouttaviin seka
asiakkaan ja potilaan voimaantumista edistaviin palveluihin. Nain toimien resurssit riittavat
paremmin myds raskaaseen tukeen ja hoitoon eri asiakas- ja potilasryhmissa.

Prosessien kehittamisessa pyritddn hyddyntamaan uudenlaiset asiakkaita ja potilaita
hyodyttavat palvelukanavat. Sahkoisten palveluiden tuominen osaksi toimintakonseptia on
merkittava osa toiminnan kehittdmisessa. Palveluiden tuominen lahelle asiakasta ja potilasta
kotiin tai lahiymparistdon voi tapahtua digitaalisia jarjestelmia hyddyntaen ja erilaisten mobiili-
ja liikkuvien palvelumuotojen avulla. Klinik 24 h — sahkoéisen palvelun avulla voi sahkoisesti
hoitaa yleisimmat asioinnit verkossa juuri silloin, kun se parhaiten sopii. Sahkdisesti hoituvat
mm. ajanvaraus, reseptin uusiminen seka tulosten kysely.

Kotiin tuotavien palveluiden lisdamiseen tarvitaan avohoidon ammatillista osaamista ja
resurssien vahvistamista. Na&ain voidaan vahentdd kivijalkakeskeistd laitos- ja
vastaanottohoitoa. Se sujuvoittaa potilaan ja asiakkaan palvelupolkua ja usein myds parantaa
hanen palvelukokemustaan ja hoidon laatua.



16

Toimintatapoja muuttamalla turvataan hoidon jarjestdmisen toiminnalliset ja taloudelliset
mahdollisuudet lahella myos tulevaisuudessa.

4. HENKILOSTON MAARA JA MITOITUKSET

Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueen vanhuspalveluiden henkildsté on Akaan kaupungin
palveluksessa. Henkiloston maaré on noin 187.

Mitoitus kaupungin tehostetun palveluasumisen yksikdissa on 0,55-0,7 (nostetaan
portaittain). Koivula-koti ei ole tehostettua palveluasumista, joten henkildstomitoitus pienempi
(0,3).

Suositeltu  henkildstén vahimmaismitoitus tarkoittaa todellista mitoitusta, jossa
poissaolevien tyontekijéiden osuus korvataan sijaisilla. Hoitohenkilostéon lasketaan
mukaan asiakkaan valittomaan hoitoon osallistuvat sosiaali- ja terveydenhuollon tydntekijat.
Lahiesimiehet ja kuntoutushenkilostd huomioidaan henkilostomitoitukseen kuitenkin vain silla
osuudella, kuin he osallistuvat vélitttmaan (asiakaskohtaiseen) hoitotydhon. Jos yksikdssa
toimii hoito- tai laitosapulaisia tai hoiva-avustajia, joilla ei ole sosiaali- ja terveydenhuollon
ammatillista peruskoulutusta, heidat siséallytetddn henkiléstomitoitukseen vain silta osin kuin
heidan tybnsa sisaltdd asiakkaiden perustarpeisiin vastaamista. He eivat voi olla yksin
tybvuorossa eivatka saa vastata laakityksista.

Riittavan ja osaavan henkiléston rekrytointi vanhuspalveluihin on tulevina vuosina haaste niin
Akaan / Urjalan yhteistoiminta alueella kuin valtakunnallisesti koko Suomessa. Akaan
kaupunki aloittaa 10/21 l&hihoitajien rekrytoivan koulutuksen yhteistyéssa Tampereen
aikuiskoulutuskeskuksen eli TAKK:n ja ty6-ja elinkeinotoimiston kanssa. Koulutuksen rahoittaa
kulttuuri- ja opetusministeri. Koulutettavat lahihoitajat suorittavat osan tutkinnoistaan Akaan
kaupungin ikdihmisten asumispalveluyksikbissa sekd Akaan ja Urjalan kotihoidossa.
Tavoitteena on lisata koulutettujen lahihoitajien maaraa Akaa / Urjala yhteistoiminta-alueella.
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5. VANHUSPALVELUIDEN PALVELURAKENTEEN KEHITTAMINEN

Varautuminen vaeston ikarakenteen muutokseen palvelurakenteen ja asuinympariston
kehittamisella

Ennusteiden mukaan ikaihmisten m&ard Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella lisdantyy
seuraavan kymmenen vuoden aikana (ks. s, 5 ja 6). Hyvinvoinnin ja terveyden edistaminen,
esteetdn ja helppohoitoinen asuin- ja elinymparisto, lahipalvelut ja toimivat likenneratkaisut
helpottavat ihmisten kotona asumista ja vahentavat tai siirtavat pitkaaikaisten, saanndllisten
palvelujen tarvetta. Turvalliset ulkoilu ja liikkkumismahdollisuudet seka erilaiset
ryhmaliikuntamuodot edesauttavat toimintakyvyn yllapitoa (Voimaa vanhuuteen ryhma jatkaa
edelleen toimintaa Akaassa / Urjalassa, jonka tavoitteena on edistaa ikaihmisten
likkumiskykya ja osallisuutta seka kehittaa erilaisia ryhmaliikuntamuotoja).

Asuntopoliittisesti on tarke&& taata riittavasti esteettomid vuokra-asuntoja ikaihmisille
palveluiden laheisyydessa. Myds omaisten laheisyys ja ympariston tuttuus ovat ikaantyneille
tarkeita asioita. Uudisrakentamisessa on hyva huomioida asuntojen muuntojoustavuus.

Kotona asumista tuetaan niin pitkddn kuin se ihmisarvoa kunnioittaen on
tarkoituksenmukaista. Toisaalta, osa ikdihmisista haluaa asua kotona elaménsa loppuun asti,
joten kotiin vietavia palveluita on kehitettdva sen mukaan.

STM:n raportin mukaan (2019) kotihoitoa on tarvittaessa oltava saatavilla kaikkina
vuorokauden aikoina ja jokaisena viikon paivana (24/7). Riskiryhmiin kuuluvilla henkilGilla
y6hoito voi korvata raskaammat palvelut. Vuonna 2021 Akaan yhteistoiminta-alueella tehdaan
selvitystyotd mahdollisen kotihoidon 24/7 pilotin aloittamiseksi vuonna 2022. Pilotti on
tarkoitus toteuttaa kuntayhteistytna lahikunnan tai kuntien kanssa. Selvitystydssa kartoitetaan
tarkemmin asiakasryhmaa, jolle palvelu soveltuu, esimerkiksi kotiutustiimin asiakkaat,
ymparivuorokautiseen tehostettuun palveluasumiseen jonottavat asiakkaat (soveltuvin osin)
ja kotisaattohoitoasiakkaat.

Palvelurakenteessa on huomioitava nykyisten asumispalveluiden peittavyys ja tulevaisuuden
tarve. Valtakunnallisesti pohditaan ymparivuorokautisen asumisen painopisteen siirtoa
tehostetusta palveluasumisesta yhteisotlliseen asumiseen tai palvelutaloissa toteutettavaan
valimuotoiseen asumiseen sekad perhehoitoon. Tehostettuun palveluasumiseen ohjaudutaan
entista idkkaampana, silla asumisaika yksikoisséd on keskimaarin elinkaaren kaksi viimeista
vuotta.

Valtakunnallisen tavoitteen mukaan tehostetussa palveluasumisessa tulisi asua 5-6 % yli 75-
vuotiaasta vaestostd. Talla hetkella peittavyys tehostetussa palveluasumisessa
pitkaaikaisesti asuvista yli 75-vuotiaista Akaassa on 7,9 %, Urjalassa 7,8%, Valkeakoskella
6,1% ja valtakunnallisesti 6,3%. Jos peittdvyyteen otetaan mukaan myds intervalliasiakkaat,
Akaan peittavyys on 8,4% ja Urjalan 9,7%. Akaan ja Urjalan yhteistoiminta-alueella on talla
hetkellda tehostetun palveluasumisen asiakaspaikkoja yhteensa 264, joista 131 paikkaa on
kunnan omassa palvelutuotannossa ja 133 paikkaa yksityisten palveluntuottajien tuottamaa.

Mikali rakennemuutosta jatketaan ja ennaltaehkéisevid palveluita (esim. geriatrinen
poliklinikkatoiminta, liikunta- ja likkumisen palvelut, paivatoiminta, omaishoito, valimuotoinen
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asuminen) seka kotihoidon (sis. kotikuntoutus, kotiutustiimin, kotisairaanhoito) ja kotisairaalan
palveluita kehitetdén, nykyinen tehostettujen palveluasumispaikkojen paikkaméaéra olemassa
olevissa yksikoissa on riittava tulevaisuuden tarpeisiin nahden.

Mitoituksen nosto tehostetussa palveluasumisessa 0,7:48n tuo myods oman haasteen
hoitopéaivan hintaan (toimintakulut yksikdissd nousevat), joka omalta osaltaan kannustaa
palvelurakenteen painopisteen siirtoa ennaltaehkaiseviin palveluihin. Ennaltaehkéisyssa
keskeistd on riskitekijoiden varhainen tunnistaminen. Toimiva asiakasohjaus, kotisairaala,
kotiutustiimi ja kotikuntoutus tukevat asiakkaan kotiutusta tai olemassa olevien kotihoidon /
kotisairaanhoidon palveluita. Erilaisilla digitaalisilla ratkaisuilla tuetaan myds kotona
parjddmistd (esim. videovisit ja hyvinvointirannekkeet). Omaishoidon peittavyyttd on
vahvistettava edelleen (vuonna 2022 tulossa Pirkanmaan yhteiset omaishoidon kriteerit).
Samaan aikaan on huomioitava riittdva omaishoidon vapaiden toteutuminen (paivatoiminta,
perhehoito, intervallihoito), joka tukee omaishoitajien jaksamista.

Ikdihmisten palvelurakennetta on vahvistettava myds Viialan taajamaan. Mahdollisessa
uudistuotannossa Akaan alueelle on hyva huomioida asumismuodon liséksi paivatoiminnan
seka kuntouttavan toiminnan tarve. Samaan ’kampusalueeseen’ olisi hyva suunnitella
paivatoimintaa ja paivaparkkitoimintaa ikaihmisille, joka tukisi omaishoitajien jaksamista.

Paivatoimintakeskuksen toiminta on erittain tarkeda ennaltaehkaisyn, toimintakyvyn ja
yhteisollisyyden yllapitamiseksi. Paivatoimintakeskuksen sisalldllinen toiminta tukee
kuntoutumista, edesauttaa kotona selviytymista ja mahdollistaa omaishoidon vapaiden
pitamista. Tulevaisuuden paivatoiminnassa tydskentelee moniammatillinen asiantuntijaryhma
ja esimerkiksi kuntouttavaan paivatoimintaan osallistuvalle voidaan laatia henkilokohtainen
ohjelma. Fyysisten tilojen suunnittelussa on otettava huomioon yhteisdllisyyden ja
kuntouttavan toiminnan kokonaisuus (esim. kuntosalilaitteet, pienkeittid, jossa voi testata
arjentoimintoja jne.). Paivatoimintakeskuksessa on oltava myds ruoka- ja pesumahdollisuus.

Mité tulevaisuuden akaalaiset ja urjalalaiset odottavat asumiseltaan ikaantyessaan?

Akaan kaupungin strategiatydéryhma ja kaupunkikehitys toteuttivat maalis- huhtikuussa 2021
asumiskyselyn tulevaisuuden ikaihmisille Akaassa ja Urjalassa. Tavoitteena oli selvittaa,
millainen asuminen ja millaisessa asuinymparistossa kuntalaiset haluaisivat ikdantyessaan
asua (5-10 vuoden sisalla). Kysely oli kohdennettu 55-70 vuotiaille ja vastauksia kertyi 84
kappaletta. Vastauksia voidaan pitda lahinna suuntaa antavana. Vastauksista 80% keraantyi
akaalaisilta ja 20 % urjalalaisilta.

Lahes kaikki vastaajat olivat tyytyvaisid asumismuotoonsa talla hetkella. Tulevaisuutta silmalla
pitden akaalaisista vastaajista enemmistd haluaa asua keskustassa tai pientalovaltaisella
alueella, kun taas enemmisto urjalalaisista vastaajista haluaa asua pientalovaltaisella alueella
tai maaseudulla. Tulosten perusteella omakotitaloasuminen vahentyisi 10 % seuraavan 5-10
vuoden aikana, kun taas rivi- paritalo ja kerrostaloasumisessa olisi 10%:n nousu.

Asunnon lahella olevia tarkeité asioita akaalaisten mielesta oli rauhallisuus, lahella olevat
terveyspalvelut, hyvat liikenneyhteydet ja ulkoilumahdollisuudet. Urjalalaisten mielesta
tarkeimpia asioita oli rauhallisuus, turvallisuus ja luonto. Senioritaloasuminen koettiin hyvaksi
vaihtoehdoksi, jos nykyisessd asumismuodossa ei enda parjaa. Senioriasumisen hyvana
puolena pidettin avun saaminen tarvittaessa ja yhteisollisyyttd. Huolenaiheeksi nousi
asumismuodon hinta ja senioritalojen riittavyys Urjalassa ja Akaan Toijalan taajamassa.
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Viialan taajamaan toivottiin lisdd edullisia asuinvaihtoehtoja. My6s esteetontd asuin
ymparistdéa, kerrostaloja ja hisseja olemassa oleviin taloihin toivottiin. Kodin ulkopuoliset
ruokailumahdollisuudet ja pariskuntien yhteisasumisen mahdollistaminen toimintakyvyn
heiketessa nousi esille.

Ennaltaehkaisyssa keskeistd on varhainen tunnistaminen

Muistisairaus on suurin ymparivuorokautiseen hoitoon vaikuttava syy, jonka vuoksi ennakoiva
seulonta ja varhaisdiagnosointi ovat keskeisessa roolissa. Miten voimme tehostaa
muistisairauksien varhaista tunnistamista? Alle on listattu kaytannontoimenpiteitd, jolla
pyritdan vaikuttamaan muistisairauksien tunnistamiseen:

- Muistitestien jarjestdminen ilman lahetettd. Mahdollisesti muistitestin jarjestaminen
ikdihmisen tarkoitukseen tilaaman kotihoidon / kotiutustiimin kaynnin yhteydessa.

- Muistikoulutuksen jarjestaminen kolmannelle sektorille niin ettd esimerkiksi
seurakunnan henkildsté osaisi normaalissa toiminnassaan havaita muistisairauksien
ensioireita ja ohjata kaupungin palveluiden piiriin.

- Muistikoulutuksen jarjestdminen kaupungin sote-henkildstdlle niin etta esimerkiksi
terveydenhuollon henkildkunta tunnistaisi muistisairauksia muiden terveyspalvelujen
tarjoamisen lomassa.

- Muistikoulutuksen jarjestaminen paihdetydta tekeville kaupungin henkildille niin etta he
tunnistaisivat oman tyén ohessa muistisairauksien oireita.

- Muisti- ja paihdekoulutuksen jarjestdminen yksityistd kotihoitoa tarjoaville yrittgjille ja
naiden tyontekijoille niin ettd nama tunnistaisivat entistd tehokkaammin kaupungin
palveluja tarvitsevat muistisairaat ja paihdeongelmaiset.

- Erilaisten terveys- ja hyvinvointitietoiskujen jarjestaminen ikaihmisille niin etta ihmiset
osaisivat itse tunnistaa oireita itsessaan tai lahimmaisissaan ja hakeutua kaupungin
palvelujen piiriin.

- Erilaisten muistitempausten jarjestaminen, niin ettd ongelman kanssa hiljaa kotona
olevat ihmiset ja heidan omaisensa osaisivat hakeutua kaupungin palvelujen piiriin.

- Asiakasohjaajan kotikaynti muistisairauden diagnosoinnin jalkeen niin  etta
muistisairaalle ja omaisille saataisiin valitettya tietoa kaupungin palveluista ja uuden
teknologian apuvélineista.

- Lyhytkestoisen kotihoidon jarjestdminen muistisairaille omaishoitajien asioidenhoidon
ja virkistystoiminnan mahdollistamiseksi siind vaiheessa, kun muistisairas ei enda
selvia yksin kotona.

- Kaupungin verkkosivujen kehitys niin etta yleisimmilla hakusanoilla 16ytyisi riittavasti
tietoa ikaihmisille tarjottavista palveluista.
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Keskeiset toiminnalliset tavoitteet palvelurakenteessa 2021-2023:

2021

Méntyméaen uudelleen organisointi
Geriatrisen poliklinikkatoiminnan
juurruttaminen

Asiointiliikenteen kehittaminen

Hyvinvointikeskus valmistuu

RAIl-arviointivalineiston
kayttéonotto
asumispalveluyksikoissa

Kotiutustiimitoiminnan
vakiinnuttaminen

Videovisit- toiminnan
vakiinnuttaminen

Palveluseteliarvon pdivittdminen
Yksityisten ja kunnallisten
asumisyksikdiden yhteistyon
vahvistaminen, tasalaatuisuus
Etdjumppien pilotointi

Aktiivinen informointi palveluista ja
kehityshankkeista kuntalaille

2022

Paivatoiminnan laajentaminen
Viialan taajamaan, aluksi
vdliaikaistiloihin

Kotihoito 24/7 pilotti

Kotisairaalatoiminnan
vahvistaminen

Omaolopalvelun kayttéénotto
omaishoitoon liittyen, arvio
omaishoitotilanteesta
Lahitoritoiminnan vahvistaminen

Kotiutustiimitoiminnan
vahvistaminen

Videovisit- toiminnan sisallén
laajentaminen

Perhehoidon vahvistaminen

Jarjestdyhteistydn ja kolmannen
sektorin yhteistyon vahvistaminen
= kumppanuusverkoston
vahvistaminen

Ik&dihmisten kuntosalitoiminnan
vahvistaminen, etdjumppien
vakiinnuttaminen

Jarjestdjen digitaaliset
vertaisryhmat pilotointi

Aktiivinen informointi palveluista ja
kehityshankkeista kuntalaisille

2023

Vélimuotoiset asumispalvelut
Uudistuotanto?

sis. paivatoiminnan ja paivaparkin
Kotihoito 24/7 vakiinnuttaminen

Sote uudistus (aikataulumuutokset
mahdollisia)

Ikaihmisten kuntosalitoiminnan
vahvistaminen Viialan taajamaan

Asiakasohjauksen vahvistaminen

Mitoituksen nosto 0,7
tehostetussa palveluasumisessa

Etahoidon vahvistaminen

Aktiivinen informointi palveluista ja
kehityshankkeista kuntalaisille

Jarjestojen digitaalisten
vertaisryhmien vakiinnuttaminen
= kumppanuusverkoston
vahvistaminen
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Vanhuspalvelut ovat osa Akaan kaupungin strategiaa:

VIKSU AKAR

AKAAN STRATEGIA 2018 - 2025

Vanhuspalveluiden palvelurakenteen kehittaminen —
osa Akaanstrategiaa

Akaa on
kaunis

Akaa on

Akaa on virea : B
innovatiivinen

1. Lahitoritoiminta ja 3. Videovisit etdhoito ja 5. Ikdihmiset viihtyvit Akaassa
paivatoiminta digitaaliset liikuntaryhmat 6. Hyvinvoinnin ja

2. Aito kumppanuus kolmannen 4. Jarjestojen digitaaliset toimintakyvyn ylldpito ja
sektorin kanssa vertaisryhmat lisiaminen

Akaa on saavutettava Akaa on uudistuva

7. Asiointiliikenteen toimivuus 9. Ikdihmisten palvelurakenteen
8. Esteettomyys kehittdmisen painopiste
ennalta-ehkaisyssa
10. Osaava henkildsto

Vanhuspalveluiden arvot

. Osallisuus . Turvallisuus . Yksil6llisyys
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6. LAHTEET

Akaan kaupungin hyvinvointikertomus. 2017-2020

Akaan kaupungin Internet-sivut (www.akaa.fi)

Akaan kaupungin strategia 2018-2025
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http://www.ks2021.fi/wp-content/uploads/2018/10/Kukoistava-kotihoito-on-
tahdon-asia.pdf

Kuntaliitto. www.kuntaliitto.fi
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Ryynénen, Vauramo, Malmi & Koikkalainen 2020. Sote ja ikdantymisen ongelmat
— selviamispolun etsintdd. Kaks — kunnallisalan kehittamissaation julkaisu 35/
2020.

Sosiaalihuoltolaki 1301/2014

Soteuudistus: https://soteuudistus.fi/etusivu lainattu: 7.2.2021

SOTKAnet. Tilasto-ja indikaattoripankki. (www.sotkanet.fi)

Strandell & Helminen 2021. lkaantyva vaesto tarvitsee vaivatonta asumista ja
lahipalveluita, mutta onko niita nykyisilla asunalueilla. Vanhustyd 2/2021.
Vanhustyon keskusliitto.

Suositus toimintakyvyn arvioinnista idkkaan vaestdén hyvinvointia edistavien
palvelujen yhteydessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL 2013)

Urjalan kunnan hyvinvointikertomus 2017-2020.

Urjalan kunnan Internet-sivut (www.urjala.fi)
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Liite 1. Kunnan velvollisuudet vanhuspalvelulain perusteella

Kunnan yleiset velvollisuudet vanhuspalvelulain mukaan

Vanhuspalvelusuunnitelma 5 §

Kunnan on laadittava suunnitelma ik&antyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden,
toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi sekd idkkaiden henkildiden
tarvitsemien palvelujen ja omaishoidon jarjestamiseksi ja kehittamiseksi.

Suunnittelussa on painotettava kotona asumista ja kuntoutumista edistavia toimenpiteita.
Suunnitelma on laadittava osana kunnan strategista suunnittelua. Suunnitelman hyvaksyy
kunnanvaltuusto ja se on tarkistettava valtuustokausittain.

Yhteistyo 4 §

Kunnan toimialojen on toimittava yhteistydssa ikaantyneen vaeston tukemiseksi.

Kunnan on tehtava yhteisty6ta kunnassa toimivien julkisten tahojen, yritysten ja ikaantynytta
vaestba edustavien jarjestjen ja muiden yleishyodyllisten yhteiséjen kanssa.

Palvelujen riittdvyyden ja laadun arviointi 6 8

Sosiaalihuollosta vastaavan toimielimen on vuosittain arvioitava palvelujen riittavyytta ja
laatua. Arvioinnin perustaksi on kerattava palautetta palveluja kayttaviltd asiakkailta, heidan
omaisiltaan ja henkilostoltd. Kunnan on koottava tieto palveluihin kaytetyista taloudellisista
voimavaroista, henkiléston maarasta ja koulutuksesta. Arvioinnissa on otettava huomioon
sosiaaliasiamiehen selvityksessa esitetyt havainnot.

Palvelujen saatavuus ja saavutettavuus 7 §

Ikdantyneen vaeston palvelujen on oltava sisélléltdan, laadultaan ja laajuudeltaan heidén
hyvinvointinsa, sosiaalisen turvallisuutensa ja toimintakykynsa edellyttamalla tasolla.
Palvelujen tulee olla ikdantyneen vaesttn saatavissa yhdenvertaisesti.

Palvelujen tulee olla lahella asiakkaita, ellei keskittaminen ole perusteltua laadun ja
turvallisuuden kannalta

Palvelujen kieli 8 §
Yksikielisessa kunnassa palvelut voidaan jarjestaa kunnan kielella

Kunnan voimavarat 9 §

Kunnan on osoitettava riittavasti voimavaroja terveyden ja hyvinvoinnin edistdmiseen,
terveydenhuollon palveluihin, ikdantyneen vaeston toimintakyvyn ja itsenaisen suoriutumisen
tukemiseen ja sosiaalipalveluihin ja muihin toimintoihin.

Asiantuntemus 10 §

Kunnan kaytettavissa on oltava erityisasiantuntemusta ainakin hyvinvoinnin ja terveyden
edistdmisen, gerontologisen hoito- ja sosiaalitydn, geriatrian, ladkehoidon, ravitsemuksen,
monialaisen kuntoutuksen ja suun terveydenhuollon alalta.

Vanhusneuvosto 11 §

Kunnan on asetettava vanhusneuvosto ja huolehdittava sen toimintaedellytyksista.
Vanhusneuvosto on otettava mukaan vanhuspalvelusuunnitelman laatimiseen ja palvelujen
arviointiin.
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Vanhusneuvostolle on annettava mahdollisuus vaikuttaa kunnan eri toimialojen toiminnan
suunnitteluun, valmisteluun ja seurantaan asioissa, jotka ovat merkityksellisia ik&d&antyvan
vaeston kannalta.

Hyvinvointia edistavat palvelut 12 §

Kunnan on jarjestettdva ikaantyneen vaestbn hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd ja
itsendista suoriutumista tukevia neuvontapalveluja.

Kunnan on tarjottava em. tavoitteita tukevia terveystarkastuksia, vastaanottoja ja kotikaynteja
erityisesti vaestolle, jonka elinolojen tai elamantilanteen arvioidaan lisaavan palveluntarvetta.

lakkaan henkilon palvelutarpeet ja niihin vastaaminen

Palvelutarpeita ohjaavat yleiset periaatteet 13 §

Palvelujen on oltava oikea-aikaisia ja riittéavia palvelutarpeisiin nahden.

Palvelujen on tuettava idkk&&n henkilon hyvinvointia, terveyttd, toimintakykyd, itsenaista
suoriutumista ja osallisuutta. Erityisesti on kiinnitettdva huomioita kuntoutumista edistaviin ja
kotiin annettaviin palveluihin. Kaikkiin idkkaille henkildille jarjestettaviin palveluihin on
siséllytettava ohjausta tarpeen mukaan

Pitkaaikaisen hoidon ja huolenpidon toteuttamista ohjaavat periaatteet 14 §
Pitkdaikainen hoito ja huolenpito jarjestetddn ensisijaisesti yksityiskodissa tai muussa
kodinomaisessa asuinpaikassa.

Pitkaaikainen laitoshoito jarjestetddn vain laéketieteellisin perustein tai jos se muuten on
perusteltua.

Palvelut on toteutettava niin, ettd idkas henkild voi kokea elaménséa turvalliseksi,
merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd han voi yllapitdd sosiaalista vuorovaikutusta seka
osallistua mielekkaaseen, hyvinvointia, terveyttd ja toimintakykya edistavaan ja yllapitavaan
toimintaan.

Puolisoille on jarjestettdva mahdollisuus asua yhdessa.

Hoitojarjestelyjen on oltava pysyvid, ellei jarjestelyd ole tarpeen muuttaa asiakkaan
toivomuksen, hanen palvelutarpeensa muutoksen johdosta tai muusta erityisen painavasta ja
perustellusta syysta

Palvelutarpeiden selvittdaminen 15 §

lakkdan henkilon palvelujen tarve selvitetddn kokonaisvaltaisesti ja tarvittaessa
erityisasiantuntijoiden kanssa, jos han on hakeutunut palvelutarpeen selvitykseen, hakenut
sosiaalipalveluja, h&nen on arvioitu tarvitsevan palveluja tai palvelutarpeesta on tehty ilmoitus
ja selvittdminen katsotaan tarpeelliseksi tai jos asiakkaan olosuhteissa tapahtuu muutoksia.

Palvelusuunnitelma 16 §
Palvelusuunnitelma tehdaan palvelutarpeen selvityksen jalkeen, ellei kyseessa ole tilapainen
neuvonta ja ohjaus tai jollei suunnitelman laatiminen muutoin ole ilmeisen tarpeetonta.

Vastuutyodntekija 17 §

Kunnan on nimettava iakkaalle henkil6lle vastuutyontekijd, jos hén tarvitsee apua palvelujen
toteuttamiseen tai yhteensovittamiseen liittyvissa asioissa.

Vastuutyontekijd seuraa asiakkaan palvelusuunnitelman toteutumista ja palvelutarpeen
muutoksia, on tarvittaessa yhteydessa palvelujen jarjestamisestad vastaaviin tahoihin seka
neuvoo ja auttaa palvelujen ja etuuksien saantiin liittyvissa asioissa.
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Paatos sosiaalipalvelujen myodntamisesta ja oikeus palveluihin
Paatos sosiaalipalvelujen mydntamisesta on tehtava ilman aiheetonta viivytysta. Ei-kiireelliset
sosiaalipalvelut on jarjestettava viimeistaan kolmen kuukauden kuluttua paatéksenteosta.

Palvelun laadun varmistaminen

Palvelun laatu 19 §
Sosiaali- ja terveyspalvelujen on oltava laadukkaita ja niiden on turvattava hyva hoito ja
huolenpito.

Henkilosto 20 §
Henkildston maaran, koulutuksen ja tehtavarakenteen on vastattava palvelun tarvetta ja
turvattava laadukkaat palvelut.

Johtaminen 21 §
Toimintayksikon johtaja vastaa siitd, ettéd palvelut vastaavat niille asetettuja vaatimuksia ja
tavoitteita.

Toimitilat 22 §
Toimitilojen tulee olla riittavat, turvalliset, esteettomaét, kodikkaat ja muutenkin olosuhteiltaan
sopivat idkkaiden henkildiden tarpeisiin.

Omavalvonta 23 §

Omavalvonnalla varmistetaan toimintayksikon palvelun laatua, turvallisuutta ja
asianmukaisuutta. Omavalvontaa varten on laadittava omavalvontasuunnitelma, joka on
pidettava julkisesti nahtavana. Suunnitelman toteutumista on seurattava ja palveluja
kehitettava palvelujen kayttgjilta, heidan omaisiltaan ja laheisiltdéan seka henkilostélta saadun
palautteen perusteella. Maardys omavalvonnasta tulee voimaan 1.1.2015.

Viranomaisvalvonta 24 §

Palvelujen valvontaan ja toimenpiteisin  puutteiden korjaamiseksi  sovelletaan
sosiaalihuoltolakia, lakia yksityisistd sosiaalipalveluista, kansanterveyslakia ja lakia
yksityisesta terveydenhuollosta.

Muuta

lImoittaminen idkk&aan henkilon palvelutarpeesta 25 §

Terveydenhuollon ammattihenkildiden ja sosiaalitoimen, pelastustoimen, hatakeskuksen ja
poliisin  palveluksessa olevien on salassapitosaannosten estaméatta ilmoitettava
sosiaaliviranomaiselle sosiaali- tai terveydenhuollon tarpeessa olevasta iakkaasta henkilosta,
joka on ilmeisen kykenemdatdn vastaamaan omasta huolenpidostaan, terveydestdan ja
turvallisuudestaan.

Muilla kuin edelld mainituilla henkil6illa on oikeus tehda ilmoitus salassapitosaanndsten
estamatta.

lakkdan henkilon kotiuttamisesta terveydenhuollon laitoshoidosta on ilmoitettava
sosiaalihuollon viranomaiselle hyvissa ajoin ennen kotiuttamista.
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Odotusaikojen julkaiseminen 26

Kunnan on ilmoitettava ainakin puolivuosittain tiedot siitd, missa ajassa iakas henkil6 voi
saada hakemansa sosiaalipalvelut. Tiedot on julkaistava sellaisia menetelmia kayttaen, etta
iakkailla henkiléilla on tosiasiallinen mahdollisuus tietojen saamiseen.
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Pirkanmaan yhteiset asumispalveluiden mydntamisen perusteet
Akaassa voimaan 1.5.2021 alkaen

Palveluasuminen

Palveluasumisella tarkoitetaan palvelua henkildille, jotka tarvitsevat soveltuvan asunnon
seka hoitoa ja huolenpitoa (SHL 21 § 3 mom). Palveluasuminen eroaa tehostetusta
palveluasumisesta siten, etta se ei paasaantoisesti sisalla ymparivuorokautista hoitoa ja
huolenpitoa.

Palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen palvelutarpeen
arvioinnin perusteella. Jos henkildn toimintakyky on alentunut niin, ettei kotona asuminen
ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien osalta, hanella on oikeus saada palveluasumista.

Ei-ymparivuorokautisen, tavallisen palveluasumisen mydntamisen edellytyksena on,

etta
>

Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten toimesta
moniammatillinen palvelutarpeen arviointi yhteistydssa asiakkaan kanssa

Laakari on arvioinut asiakkaan terveydentilan

Asiakkaan toimintakyky on alentunut ja han tarvitsee sdannoéllistd apua tai ohjausta
arjen toiminnoissa (esim. pukemisessa, wc-kaynneissa, hygienian hoidossa,
ladkehuollossa, ruokailussa) tai asiakkaalla on arkeen haitallisesti vaikuttavaa
turvattomuuden tunnetta tai psyykkisia oireita

Jos asiakkaan kognitiivinen toimintakyky on alentunut, tulee hanen selviytya ilman
jatkuvaa valvontaa

Asiakas selviytyy yon turvajarjestelyin tai sovittujen seurantakayntien avulla
Asunnon muutostyon tarpeet ja mahdollisuudet on selvitetty

Asiakas ei selviydy nykyisessa asumismuodossa kotiin vietavien palvelujen,
teknologisten ratkaisujen ja apuvalineiden turvin

Asiakas kykenee liikkumaan paasaantbisesti omatoimisesti tai korkeintaan yhden
ihmisen avun turvin

Asiakkaalla ei ole sdanndllisesti ymparivuorokautisen palvelun arvetta
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Asiakkaan palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja kaytossa olevat RAI-
toimintakykymittarin arvot ovat ohjeellisia. RAI-toimintakykymittareista Maplen
lisdksi vahintaan kahden tulee tayttya.

Maple 4 (3) (palvelutarveluokka MapLe 1-5)
MapLe alle 4 vain poikkeustapauksissa, kuten asiakkaan turvallisuuden
vaarantava sosiaalinen tai psyykkinen turvattomuus, harhaisuus tai
harhaluuloisuus tai muu sairaus, vaativa hoivan- ja hoidontarve, johon
vastaaminen on palveluasumisessa tarkoituksen mukaisempaa kuin

terveyskeskuksessa.
ADLH 1 (2) (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH 0-6)
IADLCH 5  (Arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH 0-6)
CPS 2 (2) (Kognitiomittari CPS 0-6)

Lis&ksi voidaan huomioida:

DRS 3 (Masennuksen oiremittari DRS 0-14)

DRSSR 4 (Itsearvioitu mieliala DRSSR 0-9)
Mielialaa kuvaavat mittarit (DRS ja DRSSR) huomioidaan, jos asiakkaan
ongelma on asuinolosuhteilla tai turvattomuuden ja yksindisyyden
poistamisella korjattavissa. DRS arvo on edellyttéda kotihoidon iRAI HC
kokonaisarvioinnin tekemista.

ABS 5 (Haastava kayttaytyminen ABS 0-12)
Haastavan kayttaytymisen oireet voivat hairitd muita asukkaita, joten se on
otettava huomioon asumispalvelupaikkaa valittaessa.

Tehostettu palveluasuminen, ymparivuorokautinen hoiva

Tehostetulla palveluasumisella tarkoitetaan tehostetun palveluasumisen yksikossa
tarjottavaa asumista ja palveluja. Tehostettua palveluasumista jarjestetaan henkiléille,
joilla hoidon ja huolenpidon tarve on ympéarivuorokautista (SHL 21 § 3 mom).

Tehostettua palveluasumista on mahdollisuus saada sosiaalihuoltolain 36 §:n mukaisen
palvelutarpeen arvioinnin perusteella. Jos henkilon toimintakyky on alentunut niin ettei
kevyemmissa asumisen muodoissa ole mahdollista runsaidenkaan tukitoimien osalta enda
asua, hanella on oikeus saada tehostettua palveluasumista. Palvelujen jarjestaja /
viranomainen tekee paatoksen palvelun myoéntamiseksi.

Tehostetun palveluasumisen myontadmisen edellytyksené on, etta
» Asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisten

moniammatillisesti tekema palvelutarpeen arviointi yhteistydsséa asiakkaan kanssa
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» Laakari on arvioinut tilanteen eikad toimintakyvyn paraneminen/kuntoutuminen
ole todennakoista

> Asiakas tarvitsee jatkuvaa ymparivuorokautista hoitoa/hoivaa, huolenpitoa
ja/tai valvontaa saannollisesti myos ybaikaan

> Asiakas ei kykene fyysisen, psyykkisen, kognitiivisen ja/tai sosiaalisen
toimintakykynsa heikentymisen tai muiden syiden perusteella selviytymaan
nykyisessa tai tehostettua palveluasumista kevyemmassa asumismuodossa kotiin
vietavien monipuolisten palvelujen, teknologisten ratkaisujen ja apuvalineiden turvin

» Omaisten, yritysten ja vapaaehtoistyon palvelumahdollisuudet on kartoitettu

» Kuntoutuksen keinot on kartoitettu

> Asiakkaalla on muistisairauteen liittyva suuri riski eksya eika sita voida

estaé hoitoon osallistuvien tai teknologisten laitteiden avulla

Asiakkaan tehostetun palveluasumisen tarve arvioidaan aina yksilollisesti ja kaytossa
olevat RAI-toimintakykymittarin arvot ovat ohjeellisia. RAl-toimintakykymittareista
Maplen lisaksi vahintd&n kahden tulee tayttya.

Maple 5 (4) (palvelutarveluokka MapLe 1-5)

ADLH 2 (4) (Arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH 0-6)
IADLCH 6 (5) (Arkisuoriutuminen, véalinetoiminnot IADLCH 0-6)
CPS 3 (3) (Kognitiomittari 0-6)

Liséksi voidaan huomioida:

Korkea DRS arvo, joka on asuinolosuhteilla / turvattomuuden ja

yksinaisyyden poistamisella korjattavissa.

Korkea ABS arvo, joka saattaa vaikuttaa asumispalvelupaikan valintaan.

Muita toimintakykymittareita huomioidaan tarvittaessa, kuten MMSE, CERAD, GDS, MNA
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Liite 3.
Pirkanmaan yhteiset kotihoidon mydntamisen perusteet
Akaassa voimaan 1.5.2021 alkaen

Kotihoidon palvelun tarkoitus

Kotihoidon palvelun mydntaminen perustuu sosiaalihuoltolakiin (1301/2014),
terveydenhuoltolakiin (1326/2010), lakiin ikdantyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta
seka iakkaan sosiaali- ja terveyspalveluista (980/2012).

Kotihoitoa jarjestetadn taysi-ikaisille asiakkaille, jotka eivat selviydy kotona arkielaman
toiminnoissa itsendisesti, omaisten tuella tai muulla tavoin ja heidan hoitonsa ja
huolenpitonsa vaatii erityistd ammattitaitoa.

Kotihoito on tarkoitettu niille asiakkaille, jotka tarvitsevat saanndllisesti hoivaa, huolenpitoa
jaltai sairaanhoidollista apua.

Kotihoidolla tuetaan asiakkaan itsenaista selviytymista kotona ja ehkaistaan toimintakyvyn
heikentymistad neuvonnan, ohjauksen, hoivan ja hoidon seké& kuntouttavan tyGtavan
ja kotikuntoutuksen avulla.

Kokonaistilanteen seuranta ja tahan liittyva tarvittava hoito ja hoiva toteutetaan
asiakassuunnitelman mukaisesti.

Kotihoito on harkinnanvarainen palvelu, jota voidaan myontdd myos méaardaikaisena,
esimerkiksi sairaalasta kotiutumisen yhteydessa tai omaishoitajan jaksamisen
tukemiseksi kotihoidon palvelujen myontamisen edellytysten tayttyessa.

Kotihoidon palvelun mydntamisen edellytyksena on, etta
« asiakkaalle on tehty sosiaali- ja/tai terveydenhuollon ammattilaisen tekema
palvelutarpeen arviointi yhteistydssa asiakkaan kanssa
« asiakkaan fyysinen, psyykkinen, kognitiivinen tai sosiaalinen toimintakyky
on selkeasti alentunut
« asiakas tarvitsee apua paivittaisissa toiminnoissa kuten ruokailut,
peseytyminen, pukeutuminen, wc-kaynnit, muu perushoito ja ladkehoidon
toteutuskaynnit
« asiakas tarvitsee sairauksiensa tai alentuneen toimintakykynsa
vuoksi sairaanhoitoa tai kotikuntoutusta eika kykene kayttamaan kodin
ulkopuolisia palveluja
« asiakas sitoutuu yhdessa laadittuun asiakassuunnitelmaan ja yhteistyéhon
kotihoidon henkilokunnan kanssa

Asiakkaan sdanndllisen kotihoidon tarve arvioidaan aina yksil6llisesti. Paatoksenteossa
kaytetaan harkintaa asiakkaan yksil6llisen tarpeen niin edellyttdessa. Laaja-alaisesta RAI-
toimintakykyarvioinnista muodostuvat mittaritulokset ohjaavat paatoksentekoa.



RAIl-toimintakykymittareista Maplen liséksi vahintaan kahden tulee tayttya
MapLe 3 (Palvelutarveluokka, 1-5)

ADLH 1 (arkisuoriutuminen, perustoiminnot ADLH, 0-6)

IADLCH 4 (arkisuoriutuminen, valinetoiminnot IADLCH, 0-6)

CPS 2 (kognitiomittari CPS, 0-6)

Maple mittaritulos alle 3 vain perustelluista syista, jotka kirjataan asiakasohjaajan toimesta.

Naita syitéa voivat olla esimerkiksi; asiakkaan turvallisuuden vaarantava
sosiaalinen tai psyykkinen turvattomuus, harhaisuus tai harhaluuloisuus tai muu sairaus,
vaativa hoivan-ja hoidontarve, johon vastaaminen on kotona tarkoituksen mukaisempaa
kuin terveyskeskuksessa.

Kotihoidon palvelut voidaan purkaa harkinnan mukaan seuraavista aarimmaisista tai
poikkeuksellisista syista
o Asiakas ei sitoudu yhteistydhon, vaikka ymmartaa sen merkityksen hoitonsa ja
hyvinvointinsa kannalta. Esimerkiksi asiakas ei ole toistuvasti tavoitettavissa.
o Asiakas kieltaytyy kayttamasta hoitoonsa liittyvia valttamattomia apuvalineita.
Esimerkiksi ei suostu kayttamaan hoivasankya tai nostolaitetta.
o Asiakkaan kotona tai ymparistdssa olevat tydskentelyolosuhteet vaarantavat
tyontekijoiden turvallisuuden tai fyysisen koskemattomuuden, eiké
tyoskentelyolosuhteita saada korjattua turvallisiksi.
« Mikali asiakkaan toimintakyvyssé tapahtuu merkittavaa parantumista ja
palveluntarve vahenee, voidaan asiakas ohjata kotihoidon palveluista muihin
sopivampiin asiakasta palveleviin palveluihin.

Ennen palveluiden purkamista asiakasta ja tarvittaessa laheista tai laillista
edustajaa taytyy kuulla. Mahdollisuudet korvaaviin palveluihin kaydaan lapi asiakkaan
kanssa.



