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1. Johdanto

Sosiaali- ja terveydenhuollon haasteiden ja muutospaineiden kasvaessa ja kuntatalouden
tiukentuessa on entista tarkeampaa saada mahdollisimman laajaa ja tarkkaa tietoa siita,
missa kunkin kunnan palvelujarjestelman vahvuudet ja heikkoudet ovat. Analysoitua ja tark-
kaa keréattya tietoa on niin viranhaltijoiden kuin paattajienkin helppoa kayttdd apuna kehitet-
tdessd kunnan sosiaali- ja terveyspalveluita edelleen kuntalaisia palveleviksi, edullisiksi ja
laadukkaiksi.

Terveydenhuolto 2000-luvulle — hanke on toimeenpano-ohjelma, jonka tavoitteena on ollut
edistda sosiaali- ja terveysministerion asettamien selvitysmiesten vuonna 1998 valmistuneis-
sa raporteissa esittdmien toimenpiteiden toteutusta. Raporteissa esitettiin yhtena keskeisené
ehdotuksena, etta jokaisesta kunnasta tulisi tehda sosiaalitoimen ja terveydenhuollon palve-
lujen tarvetta, saatavuutta, kaytt6d, voimavaroja ja kustannuksia koskeva selvitys eli kunnan
palveluprofiili, joka siséltaa kunnan koko palvelukokonaisuuden.

Nokialla kaupunginvaltuusto paatti 29.11.2004 vanhusten ja lasten palvelujen palveluraken-
teen uudistamisesta ja siihen liittyvasta organisaatiouudistuksesta. Uudistuksen ensimmai-
sena osana lasten paivahoito siirtyi koulutoimen yhteyteen 1.1.2006 alkaen muodostaen
Kasvatus- ja opetuskeskuksen.

Sosiaali- ja terveyspalveluiden yhdistamisen suunnittelu kaynnistyi marraskuussa 2005 ja
jatkuu vuoden 2006. Koska Nokian kaupungin sosiaali- ja terveystoimen palveluista ei aikai-
semmin ollut tehty palveluprofiilia, paatti perusturvauudistuksen suunnittelusta vastaava pe-
rusturvajohtaja Tarja Marjamaki koota pientydryhman tekeméaan kanssaan palveluprofiilia.
Palveluprofiilin tekemisen tavoitteina olivat paitsi sosiaali- ja terveystoimen tietojen keraami-
nen kokonaisuudeksi, myds tydryhman toimijoiden yhteistyon syventdminen. Pienty6ryh-
maan kuuluvat: vs. avoterveydenhuollon ylildakari Jyrki Helenius, sosiaalitydn osastopaallik-
ko, vs. sosiaalijohtaja Erja Kovalainen, ylihoitaja Tiina Mékinen ja vs. vanhus- ja vammais-
tyon osastopaallikkod Irma Rautanen. Pientydryhma on palveluprofiilin tekemisen liséksi mu-
kana suunnittelemassa perusturvan organisaatiota ja vanhustenhuollon strategiaa tuleville
vuosikymmenille.

Nokia, Lempé&ala, Pirkkala, Vesilahti ja Yl6jarvi muodostavat Kehyskuntien tilaajarenkaan
Pirkanmaan sairaanhoitopiirin palveluiden ostamisessa. Tilaajarenkaan kunnat, Kangasala ja
Tampere muodostavat Tampereen seutukunnan. Tampereen seutukunta on yksi maan
menestyvimmista ja vetovoimaisemmista: mm. talous ja vakiluku kasvavat nopeasti.

Kehyskuntien tilaajarengas on jo v. 2003 - 2005 tehnyt laajaa kuntayhteistydtd mm. kilpailut-
tamalla yhdessa tiettyja palveluita, jarjestamalla yhteista lauantai paivystystd hammashuol-
toon ja suunnittelemalla yhteista tyoterveyshuollon liikelaitostoimintaa. Vuoden 2006 aikana
aloittaa kuntien yhteinen hankintatoimisto. Kehyskunnat, Kangasala ja Hameenkyro ovat
yhdessa aloittaneet myds laajan tietotekniikkayhteistyon.

Palveluprofiilin Nokian vertailukunniksi paadyttiin valitsemaan suurimmat Kehyskunnat:
Lempaald, Pirkkala, Yl6jarvi ja seutukunnassa mukana oleva Kangasala, koska kunnat ovat
kaikki Tampereen kehyskuntia, joihin luonnostaan Nokiaa vertaillaan etenkin sosiaali- ja ter-
veystoimen osalta. Lisaksi erikoissairaanhoidon jarjestaminen samasta sairaanhoitopiirista -
Pirkanmaan sairaanhoitopiirista - ja siitd aiheutuvat kustannukset eivat sekoita vertailua eri-
laisten toimintatapojen vuoksi. Nokialla on my6s laajaa yhteistydta etenkin terveystoimen
osalta, mutta enenevéassa maarin myos sosiaalitoimen osalta valittujen vertailukuntien kans-
sa. Sosiaalipalvelujen osalta yhteistytssé on voimakkaasti mukana ollut myds Tampere.

Kehyskuntien yleinen kehityskuva on samansuuntainen johtuen yhteisesta toimintaymparis-
tosta ja varsin samankaltaisesta vaestokehityksesta. Nokia eroaa kuitenkin teollisuuskau-
punkina selvasti tietyiltd osin Lempdaalasta, Pirkkalasta ja Ylojarvestd. Samantyyppisid vertai-



lukuntia olisivat olleet ehk& paremmin mm. Mantta ja Valkeakoski. Kuitenkaan kaytannon
yhteisty6ta ja kuntien vertailua paivittdisessa elamassa ei niinkaan tehda naiden kuntien
kanssa eika siten naiden kuntien valitseminen vertailukunniksi hyddyttaisi kaytannon tyénte-
kijoita tai seutuyhteistyon kehittamista. Nokian eroavaisuuksia valittuihin vertailukuntiin tuo-
daan esille tasséa palveluprofiilissa.

Nokian kaupungin palvelujen kehittamistydn keskeisena periaatteena on asiakaslahtoisyys.
Samalla halutaan myds varmistaa riittévien ja laadukkaiden palveluiden tarjoaminen tulevai-
suudessakin, vaikka Nokian kaupungin — kuten muiden Suomen kuntien — talous on kehitty-
massa huonompaan suuntaan. Hyvéat palvelut edellyttavat myos sujuvia palveluprosesseja ja
etenkin patevaa ja uudistumiskykyista henkildstoa.

Perusturvalautakunta ja perusturvakeskus aloittavat toimintansa 1.1.2007.
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Perusturvan suunnittelulogoksi valittu tienristeys kuvaa Perusturvan rakentamista: tarkeaa on
I6ytaa oikea tie (toimintalinja= strategia ), jota paasee eteenpain sinne minne haluaa
(pdamaéara= visio).

Tarja Marjamaki

perusturvajohtaja
Jyrki Helenius Erja Kovalainen
vs. avoterveydenhuollon ylilagkari sosiaalityon osastopaallikko,
vs. sosiaalijohtaja
Tiina Makinen Irma Rautanen
ylihoitaja vs. vanhus- ja vammaistyon osasto-

paallikko



2. Kuntien taloudellinen tilanne
Katsaus Nokian kaupungin talouteen / talousjohtaja Pasi Virtanen

Nokian kaupungin talous on ollut rakenteellisesti alijddmainen koko kuluvan vuosikymmenen.
Syyna ovat kasvukunnalle tyypilliset kohoavat kayttdtalousmenot seka voimakkaasta inves-
tointitahdista johtuva velkaantuminen. Nokian asukasluvun kasvuvauhti on kuitenkin pysynyt
maltillisempana kuin naapurikunnissa. Samoin on kaynyt verotulojen kehitykselle, vaikka se
onkin kasvanut valtakunnan keskiarvoja nopeammin. Investointimdaran suuruus johtaa myos
poistotason kohoamiseen. Se on korkeampi kuin muissa Tampereen kehyskunnissa. My6s
kayttétalousmenot ovat asukasta kohti laskettuna huomattavasti muita kehyskuntia korke-
ammat. Syyna ovat todennakdisesti sek& muita kuntia parempi palvelutaso etta tehotto-
mammin tuotetut palvelut. N&itd ongelmia ratkaisemaan on vuonna 2006 aloitettu kuntastra-
tegian mukainen palvelustrategiaty6, jolla etsitdén uusia palveluiden tuottamistapoja seka
kehitetaan entisia.

Kangasala Lempé&ald Nokia Pirkkala Ylgjarvi
Omavaraisuusaste, % 51,7 51,0 61,0 41,0 63,4
Rahoitusvarallisuus, €/asukas -1729 -2 130 -1 270 -3 107 -968
Lainat, €/asukas 1794 2185 1429 2 946 1324
Lainakanta 31.12., milj. € 48,1 39,9 41,6 43,8 30,5
Lainasaamiset 31.12., milj. € 0,5 0,02 0,1 0,8
Kunnan asukasmdaara 26 807 18 248 29 147 14 875 23035
Euroa/ as. Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylgjarvi
Toimintatuotot ulkoiset 505 740 798 663 642
Verotulot 2 559 2 466 2711 2 802 2528
Kayttbtalouden valt. osuus 680 811 812 584 634
Yhteensé 3744 4017 4 321 4 049 3 804
Toimintakulut ulkoiset 3 623 3795 4 093 3 783 3 625
Toimintakate 3111 3 054 3 295 3120 2 963
Veroprosentti 2005 18,25 18,00 18,00 18,25 18,25




SOSIAALI- JA TERVEYSTOIMEN TUNNUSLUVUT

Kangasala Lempé&ald Nokia Pirkkala

sote nettomenot / verorahoi-
tus % 66,8 55,7 65,4 59,6

terveydenhuolto + vanhusten laitos-

hoito + kotipalvelu / verorahoi-
tus 41,6 35,0 39,1 32,5

3. Sosiaali- ja terveydenhuollon lakisdateiset palvelut
3.1 Sosiaali- ja terveyslainsdadanto

Sosiaali- ja terveydenhuoltoa koskevassa lainsd&danndssa voidaan erottaa keskeiset yleis-
lait seka tiettyja aloja erikseen saatelevét erityislait. Sosiaali- ja terveyspalvelut pyritdan jar-
jestamaan ensisijaisesti yleislakien nojalla. Niilla henkil6illa, jotka eivat saa yleislakien perus-
teella riittavia palveluja, on oikeus erityislaeissa sdadettyihin palveluihin.

Erityislakeja on saadetty joidenkin ryhmien, kuten mielenterveys- ja paihdeongelmaisten,
aseman turvaamista ajatellen. Sen sijaan esimerkiksi vanhustenhuoltoa koskevia erillisia
saannoksia ei ole, vaan vanhusten palvelut jarjestetdan osana yleisid sosiaali- ja terveyspal-
veluja. Esimerkiksi kotona annettavan hoidon jarjestamisesta ikaihmisille sdadetaan useassa
eri sosiaali- ja terveydenhuollon laissa ja usealla asetuksella.

Sosiaalihuollon yleislakeja ovat sosiaalihuoltolaki sek& vuonna 2001 voimaan tullut laki sosi-
aalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista. Sosiaalihuoltolaissa saadetaan kaikkia sosi-
aalipalveluja yhteisesti koskevista periaatteista sek& siita, miten niin sanotut yleiset sosiaali-
palvelut tulee jarjestdé. Laki sosiaalihuollon asiakkaan asemasta ja oikeuksista méaarittelee
keskeiset menettelytavat asiakastydssa ja tietosuojakysymyksissa.

Erikseen on sdadetty siitd, kuinka jarjestetdén lasten ja nuorten huolto, lasten péivahoito,
paihdehuolto, kehitysvammaisten erityishuolto, vammaispalvelut ja -tukitoimet, kuntouttava
tyotoiminta, omaishoidon tuki ja perhehoito. Erilliset lait on saadetty myds niiden tehtavien
jarjestamisestd, jotka kuuluvat lastenvalvojalle, isyyden selvittdmiseen ja vahvistamiseen,
elatusavun turvaamiseen, ottolapsineuvontaan, perheasioiden sovitteluun seka lapsen huol-
toon tai tapaamisoikeutta koskevaan sovitteluun.

Terveydenhuollon yleislakeja ovat kansanterveyslaki ja erikoissairaanhoitolaki. Niissa s&ade-
tédan yleisesti kunnan velvollisuudesta jarjestaa terveyden- ja sairaanhoitopalveluja ja niihin
littyvaa toimintaa. Terveyspalvelujen kayttajien asemaa saatelee laki potilaan asemasta ja
oikeuksista.

Erikseen on sdadetty muun muassa ty6terveyshuollosta, mielenterveyspalveluista, tervey-
densuojelusta seka tartuntatautien ehkaisysté ja hoidosta.

Seuraavaksi kuvataan yleisesti sosiaali- ja terveydenhuollon palvelujen jarjestamisvelvolli-
suuden paasisaltd. Tarkemmat normit sisltyvat eri palvelumuotoja koskeviin lakeihin, ase-
tuksiin ja maarayksiin.



3.2 Lakiséaateiset sosiaalipalvelut

Sosiaalihuoltolaissa sdédetd&n kunnan velvollisuudesta huolehtia yleisten sosiaalipalvelujen
jarjestamisesta. Naitd ovat sosiaalityd, kasvatus- ja perheneuvonta, kotipalvelut, asumispal-
velut, laitoshuolto, perhehoito ja omaishoidon tuki.

Liséksi kunnalla on velvollisuus huolehtia sosiaalihuoltolaissa mainituista muista sosiaalipal-
veluista, joista on sdadetty erilliset lait (ks. edellinen luku). Lasten péivahoitoa ei kasitella
tassé palveluprofiilissa, koska se kuuluu Nokialla kasvatus- ja opetuskeskukseen.

Kiireellisesti tarvittavat lakisdateiset sosiaalipalvelut on jarjestettava niind vuorokauden aikoi-
na kuin niita tarvitaan.

Lakisaateisia sosiaalipalveluja ovat:

Sosiaalityd

Sosiaality6lla tarkoitetaan sosiaalihuollon ammatillisen henkiléston suorittamaa ohjausta,
neuvontaa ja sosiaalisten ongelmien selvittdmista seka muita tukitoimia, jotka yllapitavat ja
edistavat yksildiden ja perheen turvallisuutta ja suoriutumista seké yhteisojen toimivuutta.

Kasvatus- ja perheneuvonta

Kasvatus- ja perheneuvonnalla tarkoitetaan asiantuntija-avun antamista kasvatus- ja perhe-
asioissa seka lapsen myonteista kehitysta edistdvaa sosiaalista, psykologista ja l&&ketieteel-
listd tutkimusta ja hoitoa.

Kotipalvelut

Kotipalveluja annetaan niille, jotka tarvitsevat apua suoriutuakseen tavanomaiseen elamaan
kuuluvista tehtavista ja toiminnoista. Kotipalvelun perusteena voi olla alentunut toimintakyky,
perhetilanne, rasittuneisuus, sairaus, synnytys, vamma tai muu vastaavanlainen syy. Koti-
palvelujen hankkimiseksi on sosiaalihuoltolaissa erityinen palvelusetelijrjestelma.

Asumispalvelut
Asumispalveluja annetaan henkil6lle, joka erityisesta syysté tarvitsee apua tai tukea asunnon
tai asumisensa jarjestdmisessa.

Laitoshuolto

Laitoshuoltoa annetaan henkildlle, joka tarvitsee apua, hoitoa tai muuta huolenpitoa, jota ei
voida tai ei ole tarkoituksenmukaista jarjestaa hanen omassa kodissaan muita sosiaalipalve-
luja hyvéksi kayttaen.

Perhehoito

Perhehoitoa annetaan henkildlle, jonka hoitoa, kasvatusta tai muuta huolenpitoa ei voida
tarkoituksenmukaisesti jarjestdd hdnen omassa kodissaan tai muita sosiaali- ja terveyden-
huollon palveluja hyvaksikayttden, ja jonka ei katsota olevan laitoshuollon tarpeessa. Perhe-
kodissa hoidettavien henkildiden enimmaismaéra on sdénnelty sosiaalihuoltolaissa. Perhe-
hoitajan asemasta ja tehtavistd sdadetdan perhehoitajalaissa.

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtu-
van hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi annettavaa hoitopalkkiota ja -palveluja, jotka
maaritellaan hoidettavan hoito- ja palvelusuunnitelmassa.

Lasten ja nuorten huolto

Kunnan on lastensuojelulain mukaan huolehdittava siitd, etté lastensuojelu jarjestetaan sisal-
I6ltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Lastensuojelun
nakokulma tulee ottaa huomioon my6s muita kunnan jarjestamia palveluja kehitettaessa.



Joskus lastensuojelun tarve johtuu riittamattémasta toimeentulosta, puutteellisista asu-
misoloista tai asunnon puuttumisesta. Mainitut seikat voivat oleellisesti estda lapsen ja per-
heen tai sellaisen itsendistyméssa olevan nuoren kuntoutumista, joka ennen 18 vuottaan on
ollut lastensuojelun asiakkaana. Silloin kunnan on viivytyksetta jarjestettava riittava taloudel-
linen tuki sek& korjattava asumisoloihin liittyvéat puutteet tai jarjestettava tarpeen mukainen
asunto.

Paihdehuolto

Kunnan on paihdehuoltolain mukaan huolehdittava siitd, ettd paihdehuolto jarjestetdan sisal-
I6ltaan ja laajuudeltaan sellaiseksi kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttda. Paihdehuollon
palveluja on jarjestettava yleisia sosiaali- ja terveydenhuollon palveluja kehittAmalla seka
antamalla erityisesti paihdehuoltoon tarkoitettuja palveluja. Palvelujarjestelméan pitaa joka
kohdassa pystya palvelemaan ihmist4, jolla on paihdeongelma. Jos yleiset sosiaali- ja ter-
veydenhuollon palvelut eivat riitd, asiakas ohjataan paihdehuollon pariin. Palvelut tulee jar-
jestaa ensisijaisesti avohuollon toimenpitein.

Paihdehuollon palveluja on annettava henkilén, h&nen perheensé ja muiden I&heistensa
avun, tuen ja hoidon tarpeen perusteella.

Kehitysvammaisten erityishuolto

Kehitysvammaisten erityishuollosta annetun lain mukaan erityishuoltoa annetaan henkilélle,
jonka kehitys tai henkinen toiminta on estynyt tai hairiintynyt synnynndisen tai kehitysiassa
saadun sairauden, vian tai vamman vuoksi, ja joka ei muun lain nojalla voi saada tarvitsemi-
aan palveluja.

Erityishuoltoon kuuluvia palveluja ovat muun muassa terveydenhuolto, ohjaus, kuntoutus ja
toiminnallinen valmennus sek& tyotoiminnan ja asumisen jarjestaminen, apuvélineiden jarjes-
taminen seka muu tarpeellinen toiminta.

Vammaisuuden perusteella jarjestettavat palvelut ja tukitoimet

Vammaisuuden perusteella jarjestettavista palveluista ja tukitoimista annetun lain mukaan
kunnan on huolehdittava siita, ettd vammaisille tarkoitetut palvelut ja tukitoimet jarjestetaan
sisalléltaan ja laajuudeltaan sellaisena kuin kunnassa esiintyva tarve edellyttdd. Vammaista
henkil6& on palveltava ja palveluja jarjestettéava ottaen huomioon hanen aidinkielensa.
Vammaisten henkildiden tarvitsemat palvelut ja tukitoimet on jarjestettava niin, etti ne tuke-
vat heidan omatoimista suoriutumistaan. Taté tarkoitusta varten on laadittava palvelusuunni-
telma tarvittavien palveluiden ja tukitoimien selvittamiseksi. Suunnitelma laaditaan yhdessa
vammaisen henkilon ja hdnen huoltajansa kanssa.

Kunnan on jarjestettava vaikeavammaiselle henkil6lle kohtuulliset kuljetuspalvelut, niihin liit-
tyvat saattajapalvelut, tulkkipalvelut seka palveluasuminen. Liséksi vaikeavammaiselle henki-
I6lle on korvattava asunnon muutostoistd sekd asuntoon kuuluvien vélineiden ja laitteiden
hankkimisesta aiheutuneet kustannukset.

Vammaispalvelulaissa on mainittu my6s palveluita ja tukitoimia, joita kunta jarjestaa talous-
arviossaan varattujen maararahojen puitteissa. Niitd ovat kuntoutusohjaus, sopeutumisval-
mennus ja henkil6kohtaisen avustajan palkkaamisesta aiheutuvien kustannusten korvaami-
nen.

Kunta voi jarjestad myos vammaisten henkildiden tyollistamisté tukevaa toimintaa ja tyotoi-
mintaa.

Kuntouttava tydtoiminta
Kuntouttavasta tyétoiminnasta annetun lain mukaisilla toimenpiteilla parannetaan tydmarkki-
natukea tai toimeentulotukea saavan henkilon edellytyksia tydllistyd avoimilla tydmarkkinoilla.
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Kuntouttavaan ty6toimintaan paasee pitkdan jatkuneen tyottdmyyden perusteella. Lain avulla
my6s edistetadn kuntoutettavan mahdollisuuksia osallistua koulutukseen tai muuhun tyéhal-
linnon tarjoamaan tyollistymista edistavaan toimenpiteeseen.

3.3 Lakiséaateiset terveyspalvelut

Kansanterveyslaki ja -asetus asettavat kunnille terveyspalveluihin liittyvié velvoitteita. Erik-
seen on sdadetty lisdksi muun muassa erikoissairaanhoidosta, mielenterveyspalveluista,
tartuntatautien ehkaisysté ja hoidosta seka tyoterveyshuollosta.

Lakisdateisia terveyspalveluja ovat:

Terveysneuvonta
Kunnan on yllapidettava terveysneuvontaa. Siihen kuuluvat terveyskasvatus ja valistustyo,
raskauden ehkaisyneuvonta seka yleiset terveystarkastukset.

Sairaanhoito ja kuntoutus

Kunnan on jarjestettava kunnan asukkaiden sairaanhoito. Siihen kuuluu laakarin tutkimus ja
hoito seka laékinnallinen kuntoutus. Sairaanhoitoa voidaan antaa terveyskeskuksessa avo-
hoitona, vuodeosastolla tai kotisairaanhoitona. Kiireellinen sairaanhoito pitda jarjestaa kaikille
asuinpaikasta rippumatta.

Kuntoutusta on jarjestettava siltéd osin kuin se ei ole Kansaneléakelaitoksen tehtavana. Kun-
toutuksen siséllosta on sdadetty tarkemmin [&dkinnallisesta kuntoutuksesta annetulla ase-
tuksella. Pdavastuu apuvélineiden hankkimisesta on terveyskeskuksella tai sairaalalla.

Sairaankuljetus

Kunnan on huolehdittava sairaankuljetuksen jarjestdmisesta ja ladkinnallisen pelastustoimin-
nan yllapitamisesta lukuun ottamatta ilma-alusten seké kelirikkokelpoisten ja vastaavien eri-
tyiskulkuneuvojen hankintaa ja yllapitoa.

Hammashuolto
Kunnan on jarjestettavd hammashuoltoa. Siihen kuuluu valistus ja ehkaisy sek& hampaiden
tutkimus ja hoito. Hoito on jarjestettava kaikille iasta riippumatta.

Kouluterveydenhuolto

Kunnan on yllapidettéava kouluterveydenhuoltoa, johon kuuluvat peruskoulun ja lukion ter-
veydellisten olojen valvonta, oppilaiden terveydenhoito ja terveyskasvatus seka tarpeelliset
erikoistutkimukset. Niitd ovat erikoislaékarin tekema naon tai kuulon tutkimus ja hdnen maa-
raamansa laboratorio-, rontgen- ja muut tutkimukset, psykiatrin tutkimus ja psykologin tutki-
mus.

Opiskeluterveydenhuolto

Kunnan on yllapidettava muiden kuin edellisessé kohdassa tarkoitettujen oppilaitosten opis-
kelijoille opiskeluterveydenhuoltoa, johon kuuluvat oppilaitosten terveydellisten olojen valvon-
ta, opiskelijoiden terveydenhoito ja sairaanhoito sekd hammashuolto. Korkeakouluopiskeli-
joiden terveydenhuollon kunta voi antaa Ylioppilaiden terveydenhoitosdation jarjestettavaksi.

Seulonnat

Kunnan on jarjestettava seulontaa ja muita joukkotarkastuksia. 50 - 59 -vuotiaille naisille on
jarjestettava rintasyopaseulontaa ja 30 - 60 -vuotiaille naisille kohdun kaulaosan sy6-
paseulontaa.
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Erikoissairaanhoito

Erikoissairaanhoidolla tarkoitetaan l&&ketieteen ja hammasladketieteen erikoisalojen mukai-
sia sairauden ehkaisyyn, tutkimiseen, hoitoon ja ladkinnalliseen kuntoutukseen kuuluvia ter-
veydenhuollon palveluja. Erikoissairaanhoidon laajuutta ja laatuvaatimuksia ei ole lainsaa-
danndssa yksiloity. Kotikunnan on huolehdittava siitd, ettd potilas saa tarpeellisen erikoissai-
raanhoidon.

Tyoterveyshuolto

Kunnan on jarjestettava tytterveyshuoltopalveluja tyontekijoille ja yrittajille. Erdiden kuntien
on liséksi yllapidettava merimiesterveydenhuoltoa ja jarjestettdva merimiehille tyterveys-
huoltopalveluja.

Ympaéristoterveydenhuolto

Ympaéristoterveydenhuollolla tarkoitetaan yksilon ja hanen elinymparistonséa suojelua. Kunnat
vastaavat ymparistoterveydenhuollon toimeenpanosta, johon kuuluvat terveyshaittojen arvi-
ointi, terveysvalvonta, elintarvikevalvonta, tuotteiden ja palveluiden turvallisuuden valvonta
seka elainten terveydenhuolto. Kuntien toimeenpantavaksi kuuluvat myds kemikaalivalvonta
ja tupakkalain valvonta, jotka liittyvat |Aheisesti ymparistéterveydenhuoltoon. Nama asiat
hoidetaan Nokian kaupungin ymparistokeskuksessa.

Mielenterveyspalvelut
Kunnan on huolehdittava mielenterveyspalvelujen jarjestdmisesté. Ne voidaan jarjestaa osa-
na joko kansanterveystyota tai sosiaalihuoltoa.

Kunnan on jarjestettava sellaiset mielenterveyspalvelut, jotka on tarkoituksenmukaista antaa
terveyskeskuksessa. Sairaanhoitopiirin tulee huolehtia erikoissairaanhoitona annettavista
palveluista.

Palvelut on jarjestettava sisalléltdan ja laajuudeltaan sellaisiksi kuin kunnassa esiintyva tarve
edellyttdd. Palvelut on ensisijaisesti jarjestettava avopalveluina seka siten, etta tuetaan oma-
aloitteista hoitoon hakeutumista ja itsenéist& suoriutumista.

Hoitoon paasyn maaréaajat
Kiireellista hoitoa potilas saa valittmasti. Kiireetttman hoidon maérdajat on maéaritelty laissa.

Terveyskeskukseen on saatava valitttmasti yhteys arkisin terveyskeskuksen aukioloaikana.
Potilaan hoidon tarve voidaan arvioida usein jo puhelimessa, ja sen voi tehda muukin tervey-
denhuollon ammattihenkil®d kuin l1aékari. Jos hoidon tarpeen arviointi vaatii terveyskeskuk-
sessa kayntia, sinne on saatava aika kolmen arkipaivan kuluessa yhteydenotosta.

Terveyskeskuksessa hoito aloitetaan tavallisesti jo ensimmaisella k&yntikerralla. Jos nain ei
voida tehd&, hoitoon on paastava viimeistaan kolmessa kuukaudessa. Jos terveyskeskuk-
sessa annetaan erikoissairaanhoitoa, silhen on paastava viimeistddn kuudessa kuukaudes-
sa.

Sairaalaan paasy edellyttaa ladkarin lahetettd. Sairaalassa hoidon tarpeen arviointi on aloi-
tettava kolmessa viikossa l&hetteen saapumisesta. Arvio voidaan tehda joko lahetteen tai
tutkimusten perusteella. Jos tutkimuksissa todetaan, etta potilas tarvitsee sairaalahoitoa,
hoito on aloitettava viimeistaan kuudessa kuukaudessa hoidon tarpeen arvioinnista.

Lasten ja nuorten mielenterveyttd koskevaan tarpeelliseksi todettuun hoitoon on paastava
kolmessa kuukaudessa.
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Hammaslaaketieteellisesti tarpeelliseksi arvioitu hoito on jarjestettava kohtuullisessa ajassa,
kuitenkin viimeistaan kuudessa kuukaudessa.

4. Sosiaali- ja terveydenhuollon kehittdmisohjelmat
4.1 Sosiaalialan kehittamishanke

Valtioneuvosto teki 2.10.2003 periaatepaatoksen sosiaalialan tulevaisuuden turvaamiseksi.
Periaatepaatoksen keskeisimmat tavoitteet ovat palvelujen saamisen ja laadun turvaaminen,
palvelurakenteen ja toimintojen uudistaminen seké& henkiléston osaamisen ja tydolojen kehit-
taminen. Periaatepaatds toimeenpantiin sosiaalialan kehittamishankkeena, jolla johdetaan
koko valtakunnan kattavaa sosiaalipalvelujen uudistusta. Samalla kdynnistetaan Hyvinvointi
2015 -ohjelma ja sosiaalialan pitk&n aikavalin kehittdminen.

Sosiaalialan kehittdmishanke tukee kuntia palveluiden uudistamisessa ja pyrkii aikaansaa-
maan pysyvia uudistuksia. Hanke toimii tiiviissa yhteistydssa Kansallisen terveyshankkeen
kanssa kaikilla tasoilla. Sosiaalialan kehittdAmishanke koostuu 4 hankekokonaisuudesta ja 23
osahankkeesta:

1 Palvelujen saamisen ja laadun turvaaminen
1. Oikeus palveluntarpeen arviointiin
2 Palvelurakenteen ja toimintojen kehittaminen

Palvelujen turvaaminen seudullista yhteistyota lisaadmalla

Kehittamis-, koulutus- ja arviointityén kokoaminen seudullisiin asiakastyoté tekeviin
yksikoihin

3. Palvelunohjaus sosiaalialalla

4. Sosiaalialan hyvat kaytannot -ohjelma

5. Sosiaalipédivystysjarjestelmén luominen koko maahan

6. Tietoteknologian k&yton edistaminen sosiaalihuollossa
7

8

9

N

Lapsiperheiden toimeentuloedellytysten kehittdminen
Tilaa lapsille ja perheille yhteiskunnassa
. Varhainen puuttuminen

10. Varhaiskasvatuksen kehittdminen ja vanhempien osallisuuden vahvistaminen

11. Perhekeskustoiminnan kehittaminen

12. Naisiin kohdistuvan véakivallan ehkaiseminen

13. Lastensuojelun kehittamisohjelma

14. Palvelusetelin kayttdonotto kotipalvelussa

15. Kotipalvelun ja kotihoidon kehittdmishankkeet

16. Omaishoidon kehittaminen

17. Ikdantyneiden pitkaaikaishoidon kehittdminen

18. Vammaispalvelujen kehittaminen

19. Paihdepalvelujen kehittaminen

3 Henkil6ston saanti, osaaminen ja tydolojen kehittaminen
1. Sosiaalihuollon henkildstdon osaamisen turvaaminen
2. Sosiaalialan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden turvaaminen

3. Palvelurakenteen ja toimintojen uudistamisesta uuteen henkildstostrategiaan

4 Hyvinvointi 2015 —ohjelma: Lisatietoja: www.sosiaalihanke.fi
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4.2 Valtion periaatepaatds Terveys 2015 —kansanterveysohjelmasta
Linjaus kansalliseen terveyspolitiikkaan 15 vuoden tahtaimella

Ikaryhmittaiset tavoitteet:

1. Lasten hyvinvointi lisdantyy, terveydentila paranee ja turvattomuuteen liittyvét oireet ja
sairaudet vahenevat merkittavasti.

2. Nuorten tupakointi vihenee siten, etta 16—18-vuotiaista alle 15 % tupakoi; nuorten alkoho-
lin ja huumeiden kaytt6on liittyvat terveysongelmat kyetddn hoitamaan asiantuntevasti eivat-
k& ne ole yleisempia kuin 1990-luvun alussa.

3. Nuorten aikuisten miesten tapaturmainen ja vakivaltainen kuolleisuus alenee kolmannek-
sella 1990-luvun lopun tasosta.

4. Tyoikaisten ty6- ja toimintakyky ja tydeldman olosuhteet kehittyvat siten, ettd ne osaltaan
mahdollistavat tytelamassa jaksamisen pidempéaan ja tydsta luopumisen noin kolme vuotta
vuoden 2000 tasoa my6hemmin.

5. Yli 75-vuotiaiden keskimaaraisen toimintakyvyn paraneminen jatkuu samansuuntaisena
kuin viimeisten 20 vuoden ajan.

Kaikille yhteiset tavoitteet:

6. Suomalainen voi odottaa elavansa terveena keskiméarin kaksi vuotta kauemmin kuin
vuonna 2000.

7. Suomalaisten tyytyvaisyys terveyspalvelujen saatavuuteen ja toimivuuteen seké koettu
oma terveydentila ja kokemukset ympariston vaikutuksesta omaan terveyteen sailyvét vahin-
taan nykyisella tasolla.

8. Tavoitteisiin pyritddn myds siten, ettd eriarvoisuus vahenee ja heikoimmassa asemassa
olevien vaestoryhmien hyvinvointi ja suhteellinen asema paranevat. Talléin tavoitteena on
sukupuolten, eri koulutusryhmien ja ammattiryhmien vélisten kuolleisuuserojen pienentymi-
nen viidenneksella.

4.3 Muita sosiaali- ja terveydenhuollon ohjeistuksia

. Sosiaali- ja terveydenhuollon tavoite- ja toimintaohjelma 2004 — 2007 (TATO), STM
2003.

. Valtioneuvoston méaarittdAmat lahivuosien keskeisimmat kehittAmistavoitteet ja niihin
littyvat toimenpidesuositukset.

. Sosiaali- ja terveyspolitiikan strategiat 2010 —kohti sosiaalisesti kestavaa ja taloudelli-
sesti elinvoimaista yhteiskuntaa, STM 2001.

. Ministerion nakemys sosiaali- ja terveyspolitiikan |&hivuosien strategisista painotuk-
sista.

. Terveyttd ja hyvinvointia nyttéon perustuvalla hoitoty6lla. Kansallinen tavoite- ja toi-
mintaohjelma 2004 — 2007, STM 2003.

. Kansallinen projekti terveydenhuollon tulevaisuuden turvaamiseksi —tydryhman muis-
tio, STM 2002.

. Sosiaali- ja terveysministerid on antanut laatusuosituksia eri ikéisten ihmisten hoidon

ja palvelujen jarjestamisesta:

Ikaihmisten hoitoa ja palveluja koskeva laatusuositus (Oppaita 2001:4)

Arkea helpottavat valineet ikaihmisille (Oppaita 2005:25)

Apuvélineiden laatusuositus (Oppaita 2003:7)

Ikdantyneiden ihmisten ohjatun terveysliikunnan laatusuositus (Oppaita 2004:6)
Kouluterveydenhuollon laatusuositukset (Oppaita 2004:8)
Mielenterveyspalveluiden laatusuositus (Oppaita 2001:9)

Paihdepalvelujen laatusuositukset (Oppaita 2002:3)

R/
0’0
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%

X3

%

X3

%
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+« Turvallinen laékehoito (Oppaita 2005:32)
+ Vammaisten ihmisten asumispalveluiden laatusuositus (Oppaita 2003:4)
. Sosiaali- ja terveysministerion julkaisu; vammaispoliittinen selonteko 2006
. Koko kunta ikdéntyneiden asialla — Nakdkulmia ikaantyneiden itsenéisen selviytymi-
sen seka hoidon ja palvelun kehittdmiseen, Stakes Raportteja 259, 2001. Ehdotuksia
tavoitteiksi ja toimintamalleiksi kuntien palvelurakenteen kehittamiseen. (Tahan poh-
jautuvat laskelmat hoitohenkildston mitoitustavoitteista.)

5. Palvelujen tarve
5.1 Vaestolliset eli demografiset tekijat
5.1.1 Vaesto ja vaestokehitys

Nokian vakiluku 31.12.2005 oli 29147, miehia 14358 ja naisia 14789. Vaestolisdys vuoden
2005 aikana oli 543 asukasta (1.90 %). Vuoden 2004 aikana vakiluku kasvoi 514 asukkaalla
(1.83 %). Vaeston kokonaismaaraksi vuonna 2015 on ennustettu 31747 (kasvua 31.12.05
tilanteesta 2600 asukasta), vuonna 2020 32901 (kasvua 31.12.05 tilanteesta 3754 asukasta)
ja vuonna 2030 34285 (kasvua 31.12.05 tilanteesta 5138 asukasta). Vaestdennusteen mu-
kainen keskimaarainen vaestokasvu olisi valilla 2005- 2030 vain 0.5 % vuodessa eli noin 147
asukasta vuodessa. Nokian kaupungin l&hivuosien vaestélisays ennustaa kuitenkin vaesto-
ennustetta suurempaa vakiluvun kasvua.

Vuosi Vaesto Syntyneet Kuolleet Nettomuutto | Vaestomuutos
2005 29 147 373 215 321 479
2006 29125 345 235 227 337
2007 29 455 347 240 223 330
2008 29778 349 244 217 322
2009 30 090 351 248 208 311
2010 30 391 353 252 208 309
2011 30679 354 256 190 288
2012 30 959 356 260 183 279
2013 31229 356 264 178 270
2014 31492 358 269 174 263
2015 31747 358 272 171 257

Lahde: Tilastokeskus
v.2005 todelliset tiedot, v.2006 alkaen ennuste vuodelta 2004
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Vaestbennusteen mukaan kouluik&isten lasten maara kasvaa v. 2030 mennessa vajaa 500

lasta. Paivahoitoikaisten lasten oletettu muutos olisi ennusteaikana vain 140 lisays.

Vaestoennuste todennékdisesti aliarvioi paitsi koko vaestomuutoksen méaaran, myos alle
kouluikéisten m&éaran. Suurin muutos ennusteen mukaan tapahtuu elékeikaisten méaéarassa ja
prosenttiosuudessa koko Nokian vaestdsta: nykyinen yli 75-vuotiaiden maéara n. 1878 lisdén-
tyy yli 2300 asukkaalla vuoteen 2030 mennessé ja suurimmat muutokset tapahtuvat v. 2020
ja 2030 valilla. 65 - 74 -vuotiaiden maard nousee 2300:sta 4000 asukkaaseen vuoteen 2020
mennessa, jonka jalkeen tuon ikdryhman maaran oletetaan jo v. 2030 mennessa kaantyvan

laskuun.
Nokia | 0-6 7-16 | 17-24 | 25-54 | 55-64 | 65-74 | 75-84 | 85-89 | 90- | Yhteenséa
2005 | 2536 | 3716 2294 | 12134 | 3935 2294 1521 250 107 28787
% 8,8 12,9 8,0 421 13,6 8,0 5,3 0,9 0,4 100
2010 | 2682 | 3792 2394 | 12323 | 4416 2641 1653 361 129 30391
% 8,8 12,5 7,9 40,6 14,5 8,7 54 1,2 0,4 100
2015 | 2735 | 3990 2423 | 12505 | 4124 3597 1748 445 180 31747
% 8,6 12,6 7,6 394 13,0 11,3 55 1,4 0,6 100
2020 | 2755 | 4140 2410 | 12667 | 4097 4064 | 2073 467 228 32901
% 8,3 12,6 7,3 38,5 12,5 12,4 6,3 1,4 0,7 100
2030 | 2676 | 4194 2555 | 12679 | 4102 3834 | 3284 683 278 34285
% 7,8 12,2 7,4 37,0 12,0 11,2 9,6 2,0 0,8 100
Lahde: Tilastokeskus
Vaestoennuste vuodelta 2004
75 -vuotta tayttaneet 31.12.2005
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5.1.2 Kuolleisuus
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Nokialla vaeston kuolleisuus oli vertailukuntia suurempi v. 2003 ja v. 2004. Kuolleisuus laski
kaikissa muissa kunnissa vuodesta 2003 vuoteen 2004 paitsi Pirkkalassa, jossa kuolleisuu-
dessa tapahtui selva nousu v. 2004 aikana.

Stakesin tutkimuksessa (Hakkinen ym. 2000) esimerkiksi terveyskeskusten avohoitopalve-
luissa valikoituneelle tarvemuuttujalle (ika- ja sukupuolivakioidulle alle 65 -vuotiaiden kuollei-
suudelle) p&adyttiin suosittelemaan joustoa, jonka arvo on 0.1. Tama merkitsee sita, etta
kunnan kuolleisuuden noustessa 10 % lisdantyy kunnan avosairaanhoidon tarve 1 %.

Tydikaisten (15 - 64 -vuotiaiden) miesten ja naisten kuolleisuus sepelvaltimotautiin ja
alkoholisyihin vuosina 1984 - 2004 (koko maa)

Kuolleisuus 100 000

200
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Lahde: Tilastokeskus

V. 2003 koko maassa tydikaisten yleisimmat kuolemansyyt sukupuolen mukaan

olivat miehilla: sepelvaltimotauti 18.5 %, alkoholisyyt 13.8 %, tapaturmat 12.5 %, itsemurhat
9.4 % ja keuhkosyopa 5.1 %. Naisten yleisimmat kuolemansyyt olivat: rintasyopéa 10.6 %,
alkoholisyyt 8.7 %, sepelvaltimotauti 7.1 %, itsemurhat 6.9 % ja tapaturmat.

V. 2004 ikdantyneiden (70 vuotta tayttdneiden) yleisimmaét kuolemansyyt olivat miehilla:
sydéantaudit 32.1 %, aivoverenkierron sairaus 9.4 %, dementia 7.7 %, keuhkosy6pa 5.9 % ja
keuhkokuume 4.7 %. Naisilla yleisimmét kuolemansyyt olivat: sydantaudit 30.9 %, dementia
14.5 %, aivoverenkierron sairaus 13.0 %, muut verenkierron sairaudet 4.6 % ja keuhkokuu-
me 4.3 %.

5.1.3 Muuttoliike

Vaestonkasvua pidetdéan poikkeuksetta vetovoimaisen, menestyksekkaan ja dynaamisen
alueen tunnusmerkkina. Todellisuudessa kuntatalouden ja kestavan sosiaalisen rakenteen
kannalta tilanne ei ole niin yksiselitteinen. Jokaiselle kunnalle avainkysymys on, keitd ovat
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kunnan tulo- ja [Ahtdmuuttajat ja millaiset vaikutukset muuttoliikkeelld on kunnan talous-,
elinkeino-, ikd- ja sosiaalirakenteeseen. Ratkaisevan tarkeaa on vaikuttaa muuttajien tyo-
markkina-asemaan. Kunnan menestymisen tai menestymattémyyden kannalta olennaisin
kysymys on, tuleeko muuttovoittoa tai -tappiota tyéllisesta tyévoimasta vai tydvoiman ulko-
puolisesta vaestosta. Tyollistd tydvoimaa ovat tydssa kayvat ja tydvoiman ulkopuolista vaes-
t6a opiskelijat, tyottomat, eldkeldiset ja lapset. Muuttajien rakennetta tutkimalla voidaan teh-
da paatelmid muuttoliikkeen hyodyllisyydesta ja vahingollisuudesta alueella. Tulo- ja meno-
vaikutuksia on mahdollista hallitusti ennakoida.

Nokialla vuoden 2003 muuttoliike lisasi ty6llista tydvoimaa 293 henkildlla, ty6ttomien maarda
32 henkil6llg, 0 -14 -vuotiaita lapsia 106 lapsella, vahensi opiskelijoiden maaraa 57 henkilolla
ja elékelaisten tulo- ja lAhtdmuutto oli yht& suuret 80 henkil6d vuodessa. Ty6ttémien maaran
lisddntyminen lisdd myo6s palveluiden tarvetta.

Samana vuonna Ylgjarvella: tyolliset +166, tyottomat -20, 0 -14 -vuotiaat + 149, elédkelaiset
-3. Nokialla tyéllisia oli tulomuutossa 54 % muuttajista, lahtémuutossa vain 46 %. Ylojarvella
tyollisia oli tulomuutossa 53 %, lahtomuutossa 51 %. Nokialla muuttoliike lisasi tyéttdmien
maarad, kun taas Ylojarvella se vahensi. Kokonaisuudessaan Nokialla muuttoliike vaikutti
lisaten tyollisen vaeston osuutta Ylojarved enemman. Ainoastaan ty6ttémien maarén nou-
sussa Nokian tilanne oli Yl6jarvea huonompi.

V. 2003 Lempéaalassa muuttoliike lisasi tyottémien maaraa 6 henkilolla ja tydllisten maaraa
142 henkildlla.

Vuonna 2002:

muuttoliike/ Nokia: + 16 tyotonta, + 236 tyollista
muuttoliike/ Ylgjarvi: - 22 tyotonta, + 110 tyollista
muuttoliike/ Lempaala: + 12 ty6tonta, + 132 tyollista

Vuonna 2001:

muuttoliike/ Nokia: + 23 ty6tonta, +177 tyollista
muuttoliike/ Ylojarvi: + 8 tydtonta, + 168 tyollista
muuttoliike/ Lempaéla +4 ty6tontd, + 181 tyollista

Vuosien 2001 - 2003 aikana Nokialla muuttoliike lisasi ty6ttdmien maaraa yhteenséa 71 henki-
6114, kun taas Ylojarvella tyottdmien méaadrad vaheni yhteensé 34 henkillla. Lempé&alassa tyot-
tomien maara lisaantyi yhteensa 22 henkil6lla.

5.1.4 Syntyvyys

Vaestomuutosten ennakkotiedot kunnittain 2005

Syntyneet |Kuolleet Syntyneiden |Kuntien Kuntien véli- | Kuntien vali- |Véaeston-
enemmyys |valinen nen lahto- nen netto- lisays
tulomuutto | muutto muutto
Kangasala 350 200 150 1790 1342 448 615
Lempaala 274 119 155 1453 1104 349 514
Nokia 373 215 158 1780 1459 321 535
Pirkkala 222 90 132 1158 1007 151 309
Ylojarvi 294 121 173 1906 1404 502 698

Lahde: Tilastokeskus
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5.2 Sosioekonomiset tekijat

5.2.1 Huoltosuhde ja vaeston ikaantyminen

Vaeston ikarakennetta voidaan kuvata huoltosuhteella, jolla tarkoitetaan lasten ja elakeikais-
ten lukumaaran suhdetta tydikéisen vaeston lukumaaraan.
Vaestollinen eli demografinen huoltosuhde: 0 - 14 ja yli 65 -vuotiaat/ 15 - 64 -vuotiaat.

Kangas- | Lem- Nokia | Pirkkala | Ylgjarvi | Pirkan- | Koko maa
ala paala maa
2001 50,2 52,2 50,3 48,3 48,5 49,5 49,5
2002 50,4 52,4 50,4 48,7 49,3 49,4 49,6
2003 50,7 52,1 50,6 48,9 49,7 49,5 49,7
2004 515 52,3 51 49,7 49,8 49,7 50

Lahde: Stakes, Sotkanet

Vaestollinen huoltosuhde oli huonoin v. 2004 Lempé&alassé ja Kangasalla ennen Nokiaa.
Huoltosuhteen muutos oli kuitenkin pienin v. 2001 - 2004 Lempaal&ssa 0,1 ja Nokialla 0,7.

Pient& huoltosuhdetta pidetddn kansantalouden kannalta hyvana, koska silloin on vahan
huollettavassa i&ssa olevaa vékea tyodikaisiin nahden. Ensi vuosikymmenelta lahtien huol-
tosuhde heikkenee nopeasti, kun nykyisen vaeston suurimmat ikaluokat saavuttavat eléke-
ian.

Elatus- ja huoltosuhteen kehitys vuosina 1950 — 2000 seka projektio vuoteen 2050, %

o
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Lahde: STM, Sosiaalimenojen kehitys pitkalla aikavalilla

Elatussuhteessa otetaan vaestotarkastelujen lisaksi huomioon myos tyéllisyyskehitys. Ela-
tussuhde kuvaa sita, miten monta ei-ty6llista henkil6d kansantaloudessa on ty6llista kohti
kunakin vuonna. Vaeston ikarakenteen muuttumisen liséksi elatussuhteeseen vaikuttavat
siten myos tyollisyys, ty6ttomyys ja elinaikaisen tydajan lyheneminen.

Vanhushuoltosuhteella tarkoitetaan elakeikaisten maaréaéa sataa tyoikaista kohti = yli 65-
vuotiaat/15 - 64-vuotiaat.
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Suomi Ruotsi Norja Tanska Viro
1990 0,20 0,28 0,25 0,23 0,17
1995 0,21 0,27 0,25 0,23 0,21
2000 0,22 0,27 0,24 0,22 0,23
2025 0,40 0,36 0,33 0,33 0,31
2050 0,46 0,42 0,41 0,38 0,43

Lahde: YK, World Population Prospects: The 2004 Revision

Vanhushuoltosuhde nousee vuoteen 2030 mennessé jokaisessa jasenmaassa, mutta Suo-
messa se nousee EU-maista nopeimmin. Suomessa vaeston ikdantyminen on myods poikke-
uksellisen nopeaa, koska nykyisen vaeston suurimmat ik&luokat ovat meilla huomattavasti
vanhempia kuin muissa maissa. Suomi on vaeston ikaantymisessa edellakavija Euroopassa
ja yhdessé Japanin kanssa koko maailmassa. Lapsikohortit ovat kuitenkin meilla muuhun
unioniin n&hden hieman suuremmat, mik& myéhemmin helpottaa maamme selviytymista
ikdantyvan vaeston haasteista.

5.2.2 Tydttomat

Tyoéttéomat v. 2004
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Kangasala Lempéaala Nokia Pirkkala Ylojarv

O Nuorisotyottomat, % 15-24 -wotiaasta tyowimasta
| Pitkaaikaistyottomat, % tyottomista

O Ty6ttomaét, % tyowimasta

Lahde: Stakes, Sotkanet
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TYOTTOMAT TYONHAKIJAT KUNNITTAIN 30.4.2006
KUNTA TYOVOI- | TYOTTO- | TYOTTOMAT HUHTI -06 TYOTTOM.
MA MYYS- | YHTEEN- | NAISET | ALLE | ALLE | YLI YLIVUO- | MUUTOS
ASTE, % SA 20-V. [ 25-V. | 50-V. | DENTYOTT. | 05-06 %
KANGASALA 13232 6.8 906 410 16 96| 369 212 -4 %
LEMPAALA 9058 7.7 698 350 6 46| 329 230 -4 %
NOKIA 14596 8 1174 586 13| 103| 557 341 21 %
PIRKKALA 7539 7.3 552 282 15 59| 256 174 -12 %
TAMPERE 105555 | 11,1 11667 | 5551| 157| 1340| 4139 3603 7%
VESILAHTI 1704 7.7 132 62 1 8 55 42 -14 %
YLOJARVI 11572 74 852 452 16 77| 360 248 -10 %
Tren seutu 163256 9.8 15981 7693| 224| 1729| 6065 4850 -8 %
23 96
KOKO MAA 9,2 247949 |112495| 4022| 864| 135 66 939 -8 %

Lahde: TE-keskus

Nokian tyottomyysaste oli vertailukuntia hiukan korkeampi v. 2004 ja huhtikuun lopussa 2006
erojen ollessa kuitenkin vahaisia. Tyottomyysaste oli Nokialla v. 2005 10,4 %. Ty6ttémien
maaran lasku on ollut suurinta Nokialla.

5.2.3 Koulutus

Tutkinnon suorittaneet 2002, osuus 15 v. tayttaneista, %

Tutkinnon
suorittaneita
yvht. Keskiaste yht. Korkea-aste yht.
Kangasala 65,2 37,6 27,6
Lempaala 63,8 37,6 26,3
Nokia 59,2 38,3 20,9
Pirkkala 68,1 36,3 31,8
Tampere 67,9 39,3 286
Vesilahti 58,4 36,8 21,6
Yl6jarvi 65,1 39,3 25,7
Seutukunta 66,4 38,8 27,6
Pirkanmaa 62,6 38,3 243
Koko maa 61,0 36,8 242

Lahde: Tilastokeskus, Tampereen seutukunnan tilastoaineisto



Korkea-asteen tutkinnon suorittaneet 2002, osuus yli 15 —vuotiaista, %

Helsingin
Qulun
Tampereen
Jyvaskylan
Kuopion
Turun
Joensuun
Lahden
Porin

Kouvolan

Lahde: Tilastokeskus, Tampereen seutukunnan tilastoaineisto
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Nokialla korkea-asteen tutkinnon suorittaneiden méaara oli vuonna 2002 selvasti vertailukun-
tia, Tampereen seutukunnan keskiarvoa, Pirkanmaan kuntien ja koko maan keskiarvoa ma-

talampi ollen Porin ja Lahden seutukuntien tasoa.

5.2.4 Tulot ja varallisuus

Tulonsaajien keskitulot 2002, € / tulonsaaja

Pirkkala
YIGjarvi
Kangasala
Lempaala
Seutukunta
MNokKia
Koko maa
Tampere
Pirkanmaa

Yesilahti

Lahde: Tilastokeskus, Tampereen seutukunnan tilastoaineisto
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Vuonna 2002 nokialaisten tulonsaajien keskitulot olivat Pirkanmaan, Tampereen ja koko
maan keskituloja vahan korkeammat, mutta selvasti vertailukuntia matalammat.

5.2.5 Yksinhuoltajuus

Yksinhuoltaperheet, % lapsiperheista

10 + E2003
g || B 2004

0 ‘
Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarvi

Lahde: Tilastokeskus

Yksinhuoltajien maara oli Nokialla hieman suurempi kuin vertailukunnissa v. 2003 ja 2004.
Yksinhuoltajaperheité oli Nokialla v. 2004 yhteensa 595.

Lastensuojelun ja toimeentulotuen tarvetekijoind mainitaan usein tyottomyyden liséksi yksin-
huoltajuus, miké kasvattaa riskia lastensuojelun tarpeeseen. Yksinhuoltajuus sellaisenaan
ei kuitenkaan ole lastensuojeluongelma. Suurin osa yksinhuoltajista selvida ilman julkisia
tukipalveluja. Avun tarvetta voi kuitenkin syntyé erilaisissa muutos- ja kriisitilanteissa, lasten
koetellessa rajojaan tai luonnollisten tukiverkostojen puuttuessa.
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Asuntokuntien asuminen 2003

Erittain ,
putteellisesti Asuntokuntia 2002, %
Ahtaasti Puutteellisesti  |varustetuissa
Asuntokuntia |Pinta-ala / asuvia varust. asunnoissalasunnoissa asuvia | vuokra- Omistus- | Asumisvaliyys
yht. asuntokunta. m?  |as kuntia % |asuvia % 1% asunn, asunn, m? / hlé

Kangasala 9661 89,3 6,0 381 661 19,8 721 373
Lemp&ala 6935 91,9 73 380 578] 18,3 74,0 370
Nokia 12415 799 6,5 683 935 265 67,7 35,8
Pirkkala 5699 91,0 5,6 132 201 19,0 75,7 36,5
Tampere 101632 67,0 6,2 4 379 3184 40,8 51,2 348
Vesilahti 1410 102 4 90 118 281 1.1 781 40,0
Y1Gjarvi 8 486 91,9 6,7 267 432 17,5 76,4 36,3
Seutukunta 146 238 735 63 62340 6272 248 57,5 355
|PIRKANMAA 212 893 770 6,6 11808 14632, 31,1 60,0 36,6
IKOKO MAA 2378079 782 7.0 120281 150907 31,9 58,9 36,3

! Vahintaan kahden hengen asuntokunnat. Asuntokunta lasketaan ahtaasti asuvaksi mikali henkildita on enemman kuin yksi huonetta kohti (normi 3)

Lahde: Tilastokeskus

Asunnottomuus (yksindisid asunnottomia) 2000-2004

\Valtion asuntorahaston
madritelmien mukaisten

yksingisten asur 2000/11 2001/11 2002/11 2003/11 200411 1l
Kangasala 3 20 21 16 17
Lempaala 13 10 14 30 18
Nokia 60 52 56 77 97,
Pirkkala 20 21 1 12 14
Tampere 645 580 539 504 496
Vesilahti 0 0 0 2 2
YlGjarvi 10 0 5 5 3
Seutukunnan 111 103 107 142 159]
Tampere 645 580 539 504 496
Seutukunta 756 683 646 646 B855{

Léhde: Kunnat / Asuntomarkkinaselvitys

Nokialla on asunnottomien maara lahes kaksinkertaistunut vuodesta 2001 |ahtien ollen 2004
97 henkil6a, kun vertailukunnissa asunnottomien maara oli v. 2004 2 -18. Toisaalta Nokialla

myos yleisesti asutaan useammin vuokra-asunnoissa kun vertailukunnissa.
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Asunnot hallintamuodon mukaan 2003
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Tampere
Vesilahti
Yldjarvi

Lahde: Tilastokeskus, Tampereen seutukunnan tilastoaineisto

Nokialla vaestd asuu vertailukuntia enemmaén vuokra-asunnoissa.

Asuntokunnat henkil6luvun mukaan 2003
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Lahde: Tilastokeskus, Tampereen seutukunnan tilastoaineisto

Yksinasuvien méaéara oli vuonna 2003 Nokialla suurin Tampereen jalkeen. Kahden henkilon
asuntokuntien maarassa ei kunnissa ollut eroja. Kolmen henkilon asuntokuntien méara oli
vuonna 2003 Tampereella pienin. Neljan tai useamman henkilén asuntokuntien maara oli
pienin Tampereella ja Nokialla.
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5.2.7 Rikollisuus

Vakivaltarikokset / 1000 asukasta
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Vakivaltarikosten maara asukaslukuun suhteutettuna oli vuonna 2003 suurin Tampereella,
Ylojarvelld ja Nokialla. Vuonna 2004 Ylojarvella vakivaltarikosten suhteellisen mééaran lasket-
tua ja Nokialla selvasti lisddnnyttyd vuonna 2004 vakivaltarikosten maara oli Nokialla suurin,
Tamperetta ja Pirkanmaan keskiarvoa suurempi.

5.2.8 Stakesin tarveindeksit

Stakesin tutkimuksessa Sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuskriteereistad 33/2000
(Hakkinen ym.) on tarkasteltu niita tarvetekijoita, joiden perusteella edelleen paaosin myon-
netddn kunnille sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuudet. Tutkimuksessa tarkasteltiin ai-
noastaan varsinaisia tarvetekijoitd. Kuntien erilaiset olosuhdetekijat(esim. harvaan asuttu
kunta, syrjaseutujen korkeammat palkat henkildstén saamiseksi) rajattiin tutkimuksen ulko-
puolelle. Olosuhdetekijat ovat sellaisia, jotka vaikuttavat tarvittavien palveluiden tuottamisen
yksikkdkustannuksiin. Tutkimuksella ei mydskaan ratkaistu eri palvelujen suhteellista tarkeyt-
ta yhteiskunnalle, eik& voimavarojen jakoa esim. opetustoimen, terveydenhuollon ja sosiaali-
toimen valilla. Vastaus naihin kysymyksiin tuotetaan poliittisessa paatoksenteossa. Tehokas
palvelutuotanto tarkoittaa toimintaa, jossa tarve tulisi tyydytettyd minimikustannuksin. Tarve
ja sen edellyttdmat voimavarat eivét ole suoraan havaittavissa tilastoaineistoista. Sen sijaan
tilastoista voidaan ndhda toteutunut palvelujen kaytt6 ja toteutuneet palvelujen tarjoamisen
kustannukset.

Yhteenvetotaulukossa esitetd&n palveluryhmittdin tarvetekijoita ja niista johdettuja laskenta-
kaavioita kuntien sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuksiin.
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Yhteenvetotaulukko
Palveluryhma Osuus Demograafiset Tarvetekijat Funktionaalinen Laskentakaava $
kuntien tekijat muoto
netto-
menoista, %
Ympéristiterveyden- 1 Vakiluku Mk/asukas
huolto
Terveyskeskusten 8 Kustannuspainoilla Alle 65-v. kuolleisuus Logaritminen R o " KuollBs, 2 * Tulot, 27

avosairaanhoito

Muu terveyskeskusten 3
avotoiminta, mm.
hammashoito, ehkaisevat
palvelut

Vanhustenhuolto ja 17
terveyskeskusten
pitkdaikaishoito

Somaattinen 25
erikoissairaanhoito ja
Iyhytaikainen
vuodeosastohoito

Psykiatrinen hoito 5
Lasten paivéhoito 18
Toimeentulotuki ja 8

lastensuojelu

Muut sosiaalipalvelut 14

painotettu riskivéestd

Kustannuspainoilla
painotettu riskivéestd

Kustannuspainoilla
painotettu riskivéestd

Kustannuspainoilla
painotettu riskivéestd

Kustannuspainoilla
painotettu riskiviestd

Alle 7-vuotiaiden
maara

Vékiluku

Vakiluku

(Kuoll 65) ja tulotaso
(Tulot)

Kaikkien ikéluokkien
kuolleisuus (Kuoll) ja
ahtaasti asuvat (Ahtas)

Alle 55-v.
tydkyvyttdmyysaste
(Tyék) ja muuttolike
(Muuttol)

Tulotaso (tulot) ja
yksindiset (Yksinaiset)

Ammatissa toimivien 20-
44-v. naisten osuus
(Ammnp) ja keski- ja
korkea-asteen koulutus
(Koulu)

Tyéttémyysprosentti
(Tyét), vakiluvun
logaritmi (log(Vaki)) ja
yksinhuoltajien osuus,
joilla alle 7-v. lapsia
(Yksinh)

Vakiluku

Logaritminen

Logaritminen

Logaritminen

Lineaarinen

Lineaarinen

R

R .. " Kuolk®* * Ahtas,?3%

Ptk

R ok " Tyok2® " Muuttol, 5
R ok " Tydk?®

R ., " Tulot, 23 * Yksindiset,2®

pey K

Tarve = (0.44 * Ammnp, + 0.40 "
Koulu,) / KT #

Menotarve = (7327 + 27165 " Tarve,)
/MT #

Menotarve = (10.9 * Tyét, + 108"
Yksinh, + 44.5 * log(vaki,)) / MT #

Mk/asukas

$ Alaindeksi k viittaa kuntaan

# KT on kayttétarveindeksin vékiluvulla painonotettu keskiarvo, MT on menotarveindeksin vakiluvulla painotettu keskiarvo.

Lahde: Unto Hakkinen ym. 2000

1.1.2006 voimaan tulleessa tydomarkkinatukiuudistuksessa tydmarkkinatuen rahoitusta muu-

tettiin siten, ettd tydmarkkinatukea yli 500 paivaa passiivisesti saaneiden henkildiden tyo-
markkinatukikustannukset jaetaan tasan kuntien ja valtion kesken. Kuntien kustannettavaksi
tulee puolet tastd summasta. Aktiivitoimiin osallistuvan tuen saajan kustannuksista vastaa
valtio.

Osana kuntakompensaatiota muutettiin toimeentulotuen rahoitusta ja rakennetta. Toimeentu-
lotuki irrotettiin valtionosuusjarjestelmasté ja se jaetaan perustoimeentulotukeen ja taydenta-
vaan toimeentulotukeen. Perustoimeentulotuen kustannukset jaetaan tasan valtion ja kuntien
kesken. Perustoimeentulotuki k&sitteena vastaa lain valmistelussa kaytettya tuen normitettua
osuutta. Toimeentulotuen laskennallisista valtionosuusperusteista on poistettu normitettua
toimeentulotukea koskeva osuus. Normitetun toimeentulotuen osuuden maaran arvioidaan
olevan 90 % toimeentulotuen nykyisistd menoista.

Lastensuojelun suurten kustannusten tasausjarjestelma lakkautettiin 1.1.2006 lukien. Ta-
sausjarjestelman tilalle on tullut sosiaali- ja terveydenhuollon valtionosuuden laskentaperus-
teeseen lastensuojelukerroin (perustuu huostaan otettujen lasten maaraan). Tasausjarjes-
telméan rahoitukseen vuosittain erotettu valtionavustus on siten palautettu takaisin kuntien
sosiaali- ja terveydenhuollon kayttdtalouden valtionosuuden maaraan.
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Kelan ladkkeiden erityiskorvausrekisteri on kuntatason palvelujen tarpeen arvioinnin kan-

nalta hyvin hyddyllinen. Erityiskorvattaviin laakkeisiin oikeutettuja henkil6ita on toista miljoo-
naa eli yli 20 % vaestosta. Suurimpia ja keskikokoisiakin tauteja sairastavia on niin paljon,

ettd jo pienenkin kunnan kannattaa lukuja tarkastella.

Kangasala | Lempdaala

Nokia

Pirkkala

YI6jarvi

Depressio, 20 -64 -vuotiaat, %
vastaavanik.

7,2

6,3

7,2

7,1

6,6

Depressio, 65 -vuotta tayttaneita, %
vastaavanik.

11,2

9,8

11,4

11,8

8,3

Astma, 40 -vuotta tayttaneita, %
vastaavanik.

4,5

4,0

4,9

4,6

4,5

Diabetes, 40 -vuotta tayttaneita, %
vastaavanik.

4,9

4,8

4,9

4,6

4,8

Psykoosi, 65 -vuotta tayttanei-
t&d/1000 vastaavanik.

30,3

28,5

20,2

219

219

Psykoosi, % vaestosta

1,3

11

1,2

0,9

0,9

Sepelvaltimotauti, 40 -vuotta tayt-
taneita, % vastaavanik.

6,6

51

6,4

5,0

4,8

Verenpainetauti, 40 -vuotta taytta-
neita, % vastaavanik.

19,8

18,5

18,1

18,9

17,3

Lahde: Stakes, Sotkanet
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Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja / 1000
vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Kelan terveyspuntarissa on jokaiselle Suomen kunnalle laskettu indeksiluku (sairastu-

vuusindeksi), joka osoittaa vaeston sairastavuutta suhteessa maan keskiarvoon. Kyseinen
indeksi koostuu kolmesta komponentista ja niiden aritmeettisesta keskiarvosta: kuolleisuus,
tyokyvyttomyyselakelaisten osuus tydikaisista seka erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettu-

jen osuus. Indeksi on esitetty sekd vakioimattomana etta ik&vakioituna.

Tutkimusten mukaan, mitd enemman on sairastavuutta kunnassa, sitd vahemman se on
kiinni ikarakenteesta. Tama ei siis vahenna ian vaikutusta sairastavuuteen mutta tuo esille

sen, ettd yha useammin kyse on jostain muusta sairastavuudesta kuin vanhenemisen muka-
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naan tuomasta sairastavuudesta. Kyse voi olla mm. psykososiaalisten sairauksien lisaanty-
minen sosiaalisten ongelmien m&aran kasvun myota.

Korkeat sairastavuuspisteet saavat kaupunkimaiset palvelukeskukset, jotka sijaitsevat kes-
kella maaseutua: Satakunnassa, Kanta-Hameessa ja Pirkanmaalla naita ovat Parkano, lkaa-
linen, Virrat ja Kokeméaki sekd kaupunkikeskukset Nokia, Mantta ja Riihimaki. Tampereelta
eteldan Viiala, Valkeakoski, Urjala, Toijala ja Yl6jarvi muodostavat kaistaleen, jossa sairasta-
Vuus on pienta erityisesti verrattuna muuhun Pirkanmaahan. Tampereen seutukunnista Pirk-
kala, Lempaala, Yl6jarvi ja Kangasala ovat kuntia, joissa on erittéin korkea elintaso ja hyvat
hyvinvoinnin perusresurssit seka vahan psykososiaalisia ongelmia ja eriarvoisuutta. Naiden
kuntien sijoittuminen kuntien hyvinvoinnin kuntatyyppianalyysissa parhaimmistoon tukee sita
Kainulaisen ym.( 2001) tulosta, etta kaupungin ja maaseudun rajapinta on talla hetkella hy-
vinvoinnin kannalta paras paikka elad. Tahan kuntatyyppien parhaimmistoon sijoittuu vain
ns. Tampereen esikaupunkeja.

Nokia on mukana kunnissa, joilla on todettu olevan eniten hyvinvoinnin perusresursseja.
Hyvinvoinnin perusresursseja ovat vaeston korkea koulutustaso ja tulotaso. Psykososiaaliset
ongelmat kuvaavat yleistd pahoinvointia, turvattomuutta ja sosiaalisia ongelmia. Eriarvoisuu-
della tarkoitetaan sitd, ettd samassa kunnassa on paitsi ongelmia omaavia my6s hyvinvoivia
ihmisida. Huonompi tilanne tyollisyydessa ja psykososiaalisissa ongelmissa ja eriarvoisuudes-
sa heikentéda jonkin verran Nokian tilannetta verrattuna Pirkkalaan, Lemp&élaan, Yl6jarveen
ja Kangasalaan. Tampereeseen verrattuna Nokian tilanne on kuitenkin parempi etenkin tyol-
lisyyden osalta (Ellonen 2003).

Hyvinvoinnin kokonaiskuva

4
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Psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus
Lahde: Ellonen 2003, mukaillen Nokian ja vertailukuntien tiedot hyédyntaen

Tampere vetovoimaisena keskuksena on nostanut ja nostanee edelleen myds Tampereen
kehyskuntien asemaa (Ellonen 2003). Tutkimuksen mukaan naitd hyvinvoinnin eroja ei voi
kuitenkaan selittda pelkdstdan vaesto- ja elinkeinorakenteen eroilla vaan syyt ovat hienosyi-
semmat (Kainulainen ym. 2001).
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Ikavakioitu sairastavuusindeksi 2004, koko maa = 100
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88

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Ikavakioitu sairastavuusindeksi vuosina 1990, 1993,
1997, 2002 ja 2003, koko maa = 100
108
104 [
100 OKangasala
! ' ' B Lempaala
96 - ONokia
92 OPirkkala
B YI6jarvi
88 | |
84
1990 1993 1997 2002 2003

Lahde: Stakes, Sotkanet

Vakioimaton sairastavuusindeksi vuosina 1990,
1993, 1997, 2002 ja 2003, koko maa = 100

102
98 B L] L] L]
94 1 O Kangasala
gg 1 B Lempaala
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78 O Pirkkala
74 A B YI6jarvi
70
66

1990 1993 1997 2002 2003

Lahde: Stakes, Sotkanet
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5.3.1 Kansantautien summaindeksit

Lisaksi Terveyspuntarissa on laskettu seitseman kansantaudin (sydamen vajaatoiminta,
psykoosit, nivelreuma, sepelvaltimotauti, diabetes, astma, verenpainetauti) yhteinen kes-
kiarvo.

Vuonna 2003

Pirkanmaa kansantautien* summaindeksi (koko maa = 100)
Koko piiri 93.8 Koko maa 100
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Lahde: Kela

Nokian sairastavuusindeksi on seka vakioimattomana, etta ik&-vakioituna vertailukuntia sel-
vasti korkeampi. Kansantautien summaindeksi on koko maan keskiarvoa (100) ja Pirkan-
maan keskiarvoa (93.8) selvasti matalampi, mutta vertailukuntia 2.3 (Kangasala) — 18.4 (YI6-
jarviy korkeampi.



5.3.2 Sairauspéaivarahan saajat

Sairauspadivéarahaa saaneet 16 - 64 -vuotiaat kpl / 100
vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Sairauspaivéarahaa saaneet 25 - 64-vuotiaat / 1000
vastaavanikaista vuonna 2004
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Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Sairauspaivarahan saajia on molempien tilastojen mukaan Nokialla eniten.
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5.3.3 Tyokyvyttomyys

Tyokyvyttomyyselaketta saaneet 25-64-vuotiaat / 1000
vastaavanikaistd vuonna 2004

100

80

60

40

20

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Tyokyvyttomyyselaketta saajien maara oli vuonna 2004 suurin Nokialla ja Kangasalla.

5.4 Tampereen seutukunnan hyvinvointi-indikaattorit

Tampereen kaupunkiseudun aluekeskusohjelman toimeksiannosta toteutettu hyvinvointi-
indikaattorit hanke on jatkoa kevaalla 2004 valmistuneeseen esiselvitykseen, jossa kartoitet-
tiin alueellisen hyvinvointitiedon keraamisen, kasittelyn ja jakelun mahdollisuuksia. Tavoit-
teena ovat yhteiset tiedon kokoamisen perusteet niin, etta seutukunnan kuntien valiset vertai-
lut tulevat mahdollisiksi. Sosiaali- ja terveydenhuolto kokonaisuutena muodostaa merkittavan
osan asukkaiden peruspalveluista, jotka voidaan maarittaa perustuslaissa sdadettyjen pe-
rusoikeuksien tai laajemmin lakisdateisyyden avulla. Peruspalveluilla ei kuitenkaan ole yksi-
selitteistd maaritelmaa. Tuorilan (2001) mukaan voidaan puhua hyvinvoinnin ydinpalveluista.
Kuntien ndkdkulmasta peruspalveluina on pidetty sosiaali- ja terveys- seka sivistyspalvelujen
lisdksi pelastuspalveluja ja teknista infrastruktuuria (mm. liikenne, s&hko, vesi, [ampd). Nama
kaikki ovat tekemisissa hyvinvoinnin kanssa.

Kasitteena hyvinvointi on vaikea erilaisista ndkdkulmista ja laajuudesta johtuen. Kuntalain
mukaan kunta pyrkii edistamaan asukkaidensa hyvinvointia ja kestavaa kehitysta alueellaan
(KuntaL 1 8). Jatkohankkeen tavoitteena on osaltaan edistda kuntalaissa saadetyn tehtavan
toteutumista.

Hyvinvointi-indikaattorit jaetaan sisallon eli nilden antaman informaation nakdkulmasta nel-
jdén rynmaan:

» Toimintaymparist6a eli olosuhteita ja hyvinvoinnin taustatekij6itéd kuvaavat indikaattorit.

» Kunnan asukkaiden terveyttd ja hyvinvoinnin toteutumista kuvaavat indikaattorit.
 Hyvinvointipolitiikan toteutumista ja palvelujen toimivuutta kuvaavat indikaattorit.

* Palveluiden tehokkuutta, taloudellisuutta ja vaikuttavuutta kuvaavat indikaattorit.

Hankkeessa keskityttiin kunnallisten hyvinvointipalvelujen sellaisiin kayttajaryhmiin, jotka
tarvitsevat erityisen paljon erilaisia kunnan jarjestdmia hyvinvointipalveluja. NAma ryhmat
ovat:

1. Erityista tukea pitk&éan tarvitsevat lapsiperheet.

2. Aikuisvaestdon kuuluvat erityista tukea tarvitsevat henkil6t ja ryhmat.

3. Ikdantyneet 75 vuotta tayttaneet henkilot.
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Erityista tukea jatkuvasti tarvitsevat lapsiperheet

Lapsiperheiden olosuhteita kuvaavat hyvinvointi-indikaattorit jakautuvat suhteellisen tasai-
sesti palvelutarvetta ja jarjestelmén toimivuutta kuvaaviin ryhmiin. Ensimmaisen perusteella
voidaan arvioida ja ennakoida tulevaa tarvetta ja tarjonnan riittavyytta. Jalkimmaisen kuvaa
palvelusuoritteita, ts. palvelujarjestelmien toimivuutta. Talloin potentiaalinen tarve on jo aktu-
alisoitunut konkreettisiksi palvelusuoritteiksi. Tarpeiden ja palvelujen aktualisoitumisen suh-
teesta saadaan tulevien palvelujen suuntaamisessa hyddynnettavaa syy — seuraus -tietoa.

Aikuiset erityisryhmét tai erityista tukea tarvitsevat henkilot

Toinen ryhmé on varsin heterogeeninen. Ajatuksellisena lahtékohtana on hyvinvoinnin estei-
den ja sosiaalisten ongelmien kumuloituminen ajan funktiona. Jos pahenevaan noidankeha-
kierteeseen ei puututa ajoissa, ongelmat tulevat vuosi vuodelta vaikeammiksi ja myds kal-
limmiksi hoitaa. Hyvinvoinnin puutteeseen liittyvien indikaattoreiden avulla palvelujarjestel-
mi& tulee kehittdd ja suunnata siten, etta "paheneva noidankeh&@” saadaan murretuksi. Indi-
kaattoreiden avulla olisi kyettavéa tunnistamaan potentiaaliset riskiryhmat, joiden elamantilan-
netta olisi syyta tarkkailla aika-ajoin.

Ikdantyneet, 75 vuotta tayttaneet hoito- ja hoivapalvelujen tarvitsijat

Taman ryhman hyvinvointi-indikaattorit painottuvat kunnan palvelujarjestelmén toimivuuteen.
Lahtokohta on siis tarjontaa ja palvelusuoritteita painottava. Niiden perusteella tulisi myds
arvioida ja ennakoida tulevien vuosien palvelukysyntdad. Tassd yhteydessa on syytd muistaa,
ettd ikdantyneiden varallisuuden ja ostovoiman lisaantyessa palvelukysynta voi tulevaisuu-
dessa kohdistua my6s muihin kuin kunnan jarjestamiin palveluihin. Tallaisia ovat muun mu-
assa jarjestojen ja yritysten tarjoamat maksulliset palvelut.



Tilastokeskus ei ole viela paivittanyt v. 2005 vaestdtietojaan, joten seuraavat matriisit ovat

viela puutteellisia.
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Erityista tukea tarvitsevat lapsiperheet vuonna
2005

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Tampere Ylojarvi

Kunnan asukasluku (31.12.) 26 807 18 248 29 147 14 875 204 337 23 035
0-6 -vuotiaat (31.12) 2527 1886 2636 1558 13512 2492
0-6 -vuotiaat % asukkaista 9,4 10,3 9,0 10,5 6,6 10,8
7-17 -vuotiaat (31.12) 4021 2962 4079 2361 22 386 3826
7-17 -vuotiaat % asukkaista 15,0 16,2 14,0 15,9 11,0 16,6
18-74-vuotiaat % asukkaista 69,6 68,1 70,5 69,5 75,3 68,4
75 vuotta tayttéaneet % asukkaista 59 54 6,5 4,2 7.2 41
Alle 15-vuotiaat (31.12) 5481 4083 5643 3317 29719 5301
15-17-vuotiaat (31.12) 1067 765 1072 602 6179 1017
Alle 18-vuotiaat (31.12) 6 548 4848 6715 3919 35898 6318
Nup_rten te_kemét rikokset alle 15-vuotiaat syyllisiksi 54 1 34 15 269 24
epaillyt (rajattu)
Nuorten tekemaét rikokset alle 15-vuotiaat syyllisiksi
epaillyt % vastaanikaisista (rajattu ks. Kallio ym.) 10 03 06 05 0.9 05
Nulc_)_rten tel_<er_nat rikokset alle 15-vuotiaat syyllisiksi 74 22 40 15 335 34
epaillyt (kaikki)
Nuorten tekemét rikokset alle 15-vuotiaat syyllisiksi
epiillyt % vastaavanikiisist (kaikki) 14 05 0.7 0.5 11 0.6
Nuf)_rten te_kemat rikokset 15-17-vuotiaat syyllisiksi 107 37 70 20 880 7
epaillyt (rajattu)
Nuor_te“r_l t_ek‘gma_t rikokset 15-17-vuotiaat % vas- 10,0 48 65 33 14,2 7.0
taanikaisista (rajattu)
Nulc_)_rten tel_<er_nat rikokset 15-17-vuotiaat syyllisiksi 263 152 295 04 1555 213
epaillyt (kaikki)
Nuorte_n F(_ak_err}at r|!<ol_<set 15-17-vuotiaat % vas- 24,6 19,9 21,0 15,6 25,2 20,9
taavanikaisista (kaikki)
Nulcl)_rten te_kemat rikokset alle 18-vuotiaat syyllisiksi 161 48 104 35 1149 95
epaillyt (rajattu)
Nuor_te“r_l t_ek‘gma_t rikokset alle 18-vuotiaat % vas- 25 1.0 15 09 32 15
taanikaisista (rajattu)
Nulc_)_rten tel_<er_nat rikokset alle 18-vuotiaat syyllisiksi 337 174 265 109 1890 247
epaillyt (kaikki)
Nuor_te“r_l t_ekfama? r|I_<okset alle 18-vuotiaat % vas- 51 36 3.9 2.8 53 3.9
taanikaisista (kaikki)
Lapsiperheet (31.12) 3496 2510 3707 2081 20534 3350
T_c)lmeentulotukea saaneet lapsiperheet vuoden 196 146 123 2689 218
aikana

- - 5 -
T0|me_en“tulotukea saaneet lapsiperheet % lapsi 56 58 59 131 6.5
perheistéd vuoden aikana
Kodln_ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret vuo- 30 26 65 16 587 43
den aikana
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret vuo- 22 24 43 13 369 23
den lopussa (31.12)
Kodin ulkopuolelle sijoitetut lapset ja nuoret vuo-
den aikana % 0-17 -vuotiaista 0.5 05 Lo 0.4 L6 0.7
Kodin ulkopuolelle lyhytaikaisesti (alle 3kk)
sijoitetut lapset ja nuoret vuoden aikana 1z g & e ©
Sijoituspaivia vuoden aikana (kaikki sijoitukset) 7 551 8 082 16 098 5185 135232 7421
Erityispaivahoidossa olevat 0-6 -vuotiaat vuoden 142 43 199 31 490 60
lopussa (31.12)
Erltyls_palvahmdossa olevat 0-6 -vuotiaat % 0—6- 56 23 75 2.0 36 2.4
vuotiaista
Peru_skoulun erityisopetuksessa olevat 7-17 - 186 146 210 58 145
vuotiaat vuoden lopussa (31.12)
Peruskoulun erityisopetuksessa olevat 7-17 - 46 49 51 25 38

vuotiaat % 7—17 -vuotiaista
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Erityista tukea tarvitsevat aikuiset vuonna 2005
Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Tampere Ylojarvi
Kunnan asukasluku (31.12) 26 807 18 248 29 147 14 875 204 337 23035
0-6 -vuotiaat % asukkaista 9,4 10,3 9,0 10,5 6,6 10,8
7-17 -vuotiaat % asukkaista 15,0 16,2 14,0 15,9 11,0 16,6
18-24-vuotiaat (31.12.) 1724 1281 1964 999 24 524 1529
18-74-vuotiaat (31.12.) 18 667 12 420 20 542 10 334 153811 15 764
18-74-vuotiaat % asukkaista 69,6 68,1 70,5 69,5 75,3 68,4
75 vuotta tayttaneet % asukkaista 59 54 6,5 4,2 7,2 41
Pitkaaikaistyottdmat joulukuussa (31.12) 206 238 412 184 3905 252
Pitkaaikaisty6ttdmat % tydvoimasta 1,6 2,7 2,9 25 3,8 2,2
Ty6ttdmyysaste joulukuussa (% tyOvoimasta) 7,2 8,8 9,7 8,5 12,3 8,2
Nuoret ty6ttdmaét (15-25 v.) joulukuussa (31.12) 131 62 125 67 1543 94
— — 0 - -

_Ngoret tyotEomat (15-25 v.) % 15-25 -vuotiaasta 44 2.8 37 3.9 44 34
ikéryhmastéa (huom.)
Asuntokunnat (31.12)
Yhden hengen asuntokunnat (31.12)
Yhden hengen asuntokunnat % asuntokunnista
Avohuollon mielenterveyskaynnit (vastaanotto-
kaynnit mielenterveystoimistossa ja kotikaynnit) 7294 3775 8935 5998 54 728 4129
vuoden aikana
Mle_le__nter\_/eystmmlstop asiakkaiden maara (ml. 371 453 6113 992
kotikdaynnit) vuoden aikana
Avohuollon mielenterveyskaynnit asiakkaiden
maara / 18-74—vuotiaista % 0.0 3.0 0.0 4.4 4.0 6.3
Avoh_ugllon mielenterveyskaynnit/ 18-74— 0.4 03 04 06 04 03
vuotiaista
Akuuttipsykiatrian avohoitokdynnit vuoden aikana 54 48 267 89 2557 155
(kuntalaskutetut)

- — e
Akugtt_lpsyklatrlan avohoitokaynnit % 18-74 03 04 13 0.9 17 1.0
vuotiaista
'rll'glmeentulotukea saaneet henkilét vuoden aika- 1219 085 805 19 358 1641
Toimeentulotukea saaneet henkilot % asukkaista 4,5 5,4 5.4 9,5 7.1
T_c)lmeentulotukea saaneet kotitaloudet vuoden 741 589 085 501 12 808 043
aikana
Toimeentulotukea saaneet kotitaloudet vuoden
aikana % asuntokuntien maarasta
Tmme_entulotukea saaneet 18-24 -vuotiaat vuo- 368 88 3630 291
den aikana

] o4 o

Tmmeentqlq;ykeal;agnegt 1? 24 -vuotiaat % 21,3 6.9 14,8 145
vastaavanikaisesta vaestosta
Toimeentulotukea pitkaaikaisesti (vah. 10 kk)
saaneet 18-24 -vuotiaat vuoden aikana a0 L 250
Toimeentulotukea pitk&aikaisesti saaneet 18-24 - 03 21 16
vuotiaat vuoden aikana % ikaryhmasta ' ' '
T_c)lmeentulotukgg\_ vuoden aikana saaneet yk- 488 389 329 9187 541
sinasuvat henkil6t
Toimeentulotukea vuoden aikana saaneet %
yksinasuvista
25—-64-vuotiaat (31.12) 14 856 9894 16 286 8307 112983 12 804
Toimeentulotukea plt_kaalkalsestl (vah. 10 kk) 31 2349 70
saaneet 25—64-vuotiaat
T0|me<?n‘tlL_JIotuI‘<lea}l pltkgal_kalsestl saaneet % vas 02 0.0 0.0 0.0 2.1 05
taavanikéisesta vaestosta
T_c)lmeentulotuen bruttomenot, euroissa vuoden 1203 214 790 000 1363 000 762 326 21 926 1586 413
aikana 898
Enn:_:lltaeh kalseva}n toimeentulotuen bruttomenot, 31734 31000 31000 23 496 864 933 29 074
euroissa vuoden aikana
Toimeentulotukea €/tukea saanut henkil® 987,1 802,0 947,0 1132,7 966,7
Toimeentulotukea €/asukas 44,9 44,3 46,8 51,2 107,3 68,9
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Erityista tukea tarvitsevat vanhukset vuonna
2005

Kangasala

Lempaala

Nokia

Pirkkala

Tampere

Yiojarvi

Kunnan asukasluku

26 807

18 248

29 147

14 875

204 337

23 035

0—6 -vuotiaat % asukkaista

9,4

10,3

9,0

10,5

6,6

10,8

7-17 -vuotiaat % asukkaista

15,0

16,2

14,0

15,9

11,0

16,6

18-74-vuotiaat % asukkaista

69,6

68,1

70,5

69,5

75,3

68,4

75 vuotta tayttaneet

1592

980

1890

622

14 628

953

75 vuotta tayttaneet % asukkaista

59

54

6,5

4,2

7,2

41

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneista (tieto paivittyy
Tilastokeskuksen sivuille syyskuussa 06)

Yksinasuvat 75 vuotiaat % vastaavanikaisesta
vaestosta

75 vuotta tayttaneet saanndllista kotihoitoa (koti-
palvelua/-sairaanhoitoa) vahintéaan kerran viikossa
saavat asiakkaat vuoden lopussa (31.12)

209

151

564

103

1553

129

75 vuotta tayttaneet saanndllisen kotihoidon asiak-
kaat vuoden lopussa (31.12) % vastaavan ikai-
sisté

13,1

15,4

29,8

16,6

10,6

13,5

75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisen laitoshoidon
asiakkaat vuoden lopussa (31.12)

106

50

104

51

1059

56

75 vuotta tayttaneet pitkaaikaisen laitoshoidon
asiakkaat vuoden lopussa (31.12) % vastaavan
ikaisista

6,7

51

55

8,2

7,2

59

75 vuotta tayttaneet lyhytaikaisen laitoshoidon
asiakkaat vuoden lopussa (31.12)

14

95

13

18

100

21

75 vuotta tayttaneet lyhytaikaisen laitoshoidon
asiakkaat vuoden lopussa (31.12) % vastaavan
ik&isista

0,7

Pitkaaikaishoidon paivien maara (75-vuotta taytta-
neet)

36 601

18 480

39 639

17 814

388 690

17 826

Lyhytaikashoidon paivien maaré (75-vuotta taytta-
neet)

5672

8113

3833

5291

35971

Lyhytaikaisten laitoshoitopaikkojen maara kunnas-
sa (31.12.)

19

24

13

15

77

15

75 vuotta tayttdneet ymparivuorokautisen hoidon
tai hoivan piirissa laitoshoidon ulkopuolella (tehos-
tettu palveluasuminen) olevat asiakkaat vuoden
lopussa (31.12)

31

10

34

17

250

10

75 vuotta tayttdneet ymparivuorokautisen hoidon
tai hoivan piirisséa laitoshoidon ulkopuolella olevat
asiakkaat % 75 vuotta tayttaneista kunnan asuk-
kaista (vuoden aikana)

1,9

1,0

1,8

2,7

1,7

1,0

75 vuotta tayttdneet omaishoidon rahallista tukea
saaneet asiakkaat vuoden lopussa (31.12)

38

20

21

146

75 vuotta tayttdneet omaishoidon rahallista tukea
saaneet asiakkaat % 75 vuotta tayttaneistd kunnan
asukkaista

2,4

2,0

11

11

1,0

0,8

Omaishoidon tuen kustannus, euroa vuoden aika-
na

301 106

145 000

462 826

206 250

3457 852

300618

Omaishoidon tuen kustannus euroa/asukas

11,2

7,9

15,9

13,9

16,9

13,1

Omaishoidon tuen kustannus yli 75-vuotiaista,
euroa vuoden aikana

126 570,1

120 000,00

87 861,0
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Erityista tukea tarvitsevat vammaiset vuonna
2005

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Tampere Ylojarvi
Kunnan asukasluku 26 807 18 248 29 147 14 875 204 337 23 035
0-6 -vuotiaat % asukkaista 9,4 10,3 9,0 10,5 6,6 10,8
7-17 -vuotiaat % asukkaista 15,0 16,2 14,0 15,9 11,0 16,6
18-74-vuotiaat % asukkaista 69,6 68,1 70,5 69,5 75,3 68,4
75 vuotta tayttaneet % asukkaista 59 54 6,5 4.2 7,2 41
Vammalspalvelulaln mukaiset asiakkaat, maara 486 350 500 250 7437 456
vuoden aikana
Vaikeavammaisten kuljetuspalveluita saaneiden 458 217 567 210 6028 420
asiakkaiden maara vuoden aikana
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelukustannukset,
w———. S 403 334 280 000 681 384 205 600 5348 303 330616
Vaikeavammaisten kuljetuspalveluiden kustannuk-
set suhteessa palveluita saaneiden maaraan 881 1290 1202 979 887 81
Vammalspalvelu_laln mukg!gla tulkklpa!veluna 2 15 23 13 212 14
saaneet vammaiset henkilét vuoden aikana
Vammaispalvelulain mukaisten tulkkipalveluiden 1208 62 000 20 458 6187 626 901 6788
kustannukset, euroa vuodessa
Tulkkipalveluiden kustannukset suhteessa palve-
luita saaneiden maéarééan 604 4133 889 476 2957 485
Vammaispalvelulain mukaisen palveluasumisen
piirissé olevien maara vuoden aikana e =00 =0 el L 5
Vammaispalvelulain mukaisten asunnon muutos-
téiden kustannukset, euroa vuodessa R el <2 D ETE <8 Sl
Henkllo_kohtalseq f;\vustajan p_alveluna kayttavat 19 82 9 12 45 9
vammaiset henkilét vuoden aikana
Henkilokohtaisen avustajan kayton kustannukset, 152 971 507 000 198 620 117 500 1301 446 123 504
euroa vuodessa
Henkilokohtaisen avustajan kayton kustannukset
suhteessa palveluita saaneiden méaaraéan 8051 6183 22069 9792 28921 13723
Vammaispalvelulain mukaisten palveluiden ja
e s oy 726 027 1691 000 1129 130 502 424 12 492 338 | 653 693
Palveluiden ja tukitoimien kustannukset suhteessa
vammaispalvelulain mukaisten asiakkaiden méaéa- 1494 4831 1914 2010 1680 1434

raan
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Hyvinvointi ja hyvinvointipalvelujen korrelaatio

Hyvinvointia ja hyvinvointipalveluja kuvaavien muuttujien valisia korrelaatioita Pirkanmaan,
Kanta-Hameen ja Satakunnan kunnissa

b= T w

l # & -

E B = & = £z m = E § & & 2 g

e & g E & ® & £ 8 B E E = § =

g © 3 E s = & ® =z & & = T T a2 £

5 =2 = 2 g £ z ¥ g5 £ & ® £ T 2 J

# B 5§ g 2 & ® = £ 8§ ® §®§ § 2 ¥ =

§ § % % E £ 8 §T £ ¥ E ® 5 ®F 3 B

i § = ¢ S : 3 5 2 &8 2 2 5 5 3§ ¢
Eaytigkustannukset: w = & 5 2 = g 2 &= E e B B T 3 B
Sosiaali- ja terveystoimi -0.40 0,37 -0,52 0,62 0,06 0,09 002 037 049 023 0,09 0,00 005 011 0,18 0,19
Lasten péivihoito 0,72 0,73 0,65 -0.73 041 021 -0,12 -0,63 -0,39 0,13 -0,36 007 042 024 0,04 0,10
Lasten ja nuerten laitoshoito 0,14 030 20,12 -0,03 0,05 039021 023 -0,03 0,04 020 031 040 025 050 0,00
hunt lasten ja perheiden palv. 033 0. 0,41 0,21 0,62 -046 -0,50 -0,17 0,01 014 0,14 056 049 044 043
Wahusten laitospalvelut 0,47 -0.3 3 3 0,06 024 035 0,60 023 -0,10 010 -001 -032 -0,34 -0,17 0,08
Vammaishuollon laitospalv. 0,12 -0 -0.24 0,07 -0,09 0,09 0,08 -0,04 0,01 -003 -006 005 0,04 -027
Suojatyd 0.11 0 26 023 0,04 015 001 031 022 0,10 020 0,06 022 0,19 0,19
Eeotipalvelu -0.61 -0 0,60 -0,11 -0,21 0,31 0,61 0,30 0,10 012 -0,10 -0.43 -0.30 -0,07 -0,0
WVanhusten ja vammaisten palv. -0.34 -0 -0.21 009 006 029 023 021 000 012 -006 007 -0,03 -002
Péthdehuolto 055 0 0,15 0,38 042 0,51 0,17 0,08 0,17 021 058 050 038 023
Perusterveydenhuelto 0,19 -0 0 -0,15 0,09 0,02 -0,01 039 035 0,10 0228 -0,14 0,00 0,13 -0,0
Enkoizsairaanhoite 0,13 -0, 0,06 0,35-035 0,08 020 0,02 013 026 021 030 0,21 0,12
Muut sosiaali- ja tervevstolml 0.16 0, ! 018 041 -027 -009 001 011 -001 006 031 012 007 034

Lahde: Ellonen 2003

Ellosen tulkintoja:

Lasten ja nuorten laitoshoidossa korkein selitysaste on ydinperheen rikkoutumista kuvaavilla
muuttujilla, kuten sijoitetut lapset seka nuoret ja yksinhuoltajaperheet. Lieveilmiona tassa
my6s omaisuusrikollisuus selittdd 16 % varianssista.

Muut lasten ja nuorten palvelut selittyvat pitkalti psykososiaalisilla ongelmilla, ydinperheen
rikkonaisuudella ja toimeentulo-ongelmilla. Toisaalta tAssa korreloivat myds korkea-asteen
koulutus ja verotulot. Tama selittynee silla, ettd muuttuja sisdltéda paljon erilaisia palveluita,
seka lastensuojeluun liittyvia palveluita ettd lasten viriketoimintaan liittyvia palveluita.

Kotipalvelussa puolestaan korreloivat vanhusten maara, puutteelliset ja ahtaat asunnot
seka kuolleisuuden enemmyys syntyvyyteen ndhden.

Vaikka psykososiaaliset ongelmat ja eriarvoisuus eivat selittdneetkdan yhtaan sosiaali-
ja terveystoimen menoista, voidaan myos paihdepalveluissa havaita tarvelahtoisyytta.
Paihdepalvelut korreloivat yksinhuoltajaperheiden seké sijoitettujen lasten ja nuorten
kanssa seka rikollisuuden kanssa, joka voidaan nédhdé paihteiden kayton lieveilmitna.

Vammaispalveluita selittdvéat ainoastaan hyvinvoinnin perusresurssit: pitkalti korkeaa elinta-
soa kuvaavia muuttujia, kuten korkeaa koulutustasoa seka korkeita verotuloja kuvaavia
muuttujia. Sen mukaan vammaispalveluihin panostetaan siis enemman hyvin toimeentule-
vissa kunnissa sairastavuuden jaddessa merkityksettémaksi selittajaksi.

Eniten erikoispalveluihin panostavat kaupunkimaiset kunnat, jossa esiintyy eniten psykososi-
aalisia ongelmia ja eriarvoisuutta. Priorisointia tukee my6s sosiaali- ja terveystoimen kaytto-
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kustannusten tarkastelu. Hyvinvoinnin perusresurssit ja sairastavuus selittavat yhteensa 35
% niiden kokonaismaarasta. Sen mukaan mitda enemman kunnassa on sairastavuutta tai
puutetta hyvinvoinnin perusresursseissa sen enemman kunta panostaa sosiaali- ja terveys-
toimen palveluihin.

Merkittavin tarpeen ja tarjonnan kohtaaminen voidaankin rajata hyvinvoinnin perusresurssi-
en, eli koulutuksen, tulojen ja ikdmuuttujien, seka ikarakenteen mukaisten palvelujen valille.
Sen lisaksi suhteellisen selva kohtaavuus I6ytyy erityispalvelujen ja psykososiaalisten on-
gelmien véalilla. Muiden palvelujen osalta tarve ja tarjonta kohtaavat suhteellisen huonosti.
Nuoren ikdrakenteen omaavat kunnat, jotka ovat paaasiassa keskusten esikaupunkeja, pa-
nostavat lapsiperheiden palveluihin. Vanhemman vaestdrakenteen omaavat kunnat panosta-
vat vanhuspalveluihin ja edustavat pitkalti maaseutumaisia kuntia. Sosiaali- ja terveystoimen
kayttokustannukset mukaan ottaen lapsiperhevoittoiset esikaupungit kayttavat vahiten rahaa
sosiaali- ja terveystoimen palveluihin kun taas kaupunkikeskukset sekd vanhemman ikara-
kenteen omaavat maaseutumaiset kunnat enemman (Ellonen 2003).

Kuntien menotarve-eroihin vaikuttavat seikat jaoteltuina vaikutettavuuden mukaan

Kuntien ndkékulmasta Kuntien ndkdkulmasta vaikutettavissa

ei-vaikutettavissa olevat olevat

Kunnan fyysinen rakenne Valittu palvelutaso

Asutusrakenne, taajamien lukumaara Palvelutoiminnan organisointi

Alueelliset hinta- ja palkkaerot Valittu tuotantomenetelma ja hallinnon tehok-
kuus

Vaestd sosio-ekonominen rakenne, ika- Kunnan véesto ja elinkeinorakenne seké sairas-

rakenne lyhyella tahtaimelld tavuus ja ikdrakenne pitkalla tahtaimella

Lahde: Oulasvirta 1995, mukaillen lyhennetty

6. Palveluiden kayttd, toiminta ja resurssit

6.1 Laakarissa kaynnit, hoitopéaivat, hoitojaksot, potilaat

Perusterveydenhuollon avohoidon laakarissakaynnit /
1000 asukasta

4000
3500
3000
2500 s
2000 + —
1500 - —
1000 - —

500 +

O 2001
@ 2002
0O 2003
0 2004

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala YI6jarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet




Perusterveydenhuollon avohoidon kaynnit ovat kunnissa samaa tasoa, paitsi Pirkkalan
vuosien 2001 ja 2002 kaynnit ovat poikkeavan korkeat. Niiden selitysté ei ole tiedossa.

1200

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynnit / 1000 asukasta

1000 —

800 +

600 -+ - | . -

400 - - - -

200 -+ - | - -

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala

Yl6jarv

O 2001
@ 2002
0 2003
0 2004

Lahde: Stakes, Sotkanet

Erikoissairaanhoidon avohoitokdynneissa ovat mukana myds psykiatrian kaynnit.
Nokian luvuissa ovat mukana myds oman erikoisladkaripkl:n kaynnit.
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Pirkkalan muita pienemmat luvut selittynevét silld, etta Pirkkalassa on muita kuntia enemman
ostettu yksityisesti erikoislaakarikonsultaatioita, jotka eivat Stakesin tilasoissa ilmeisesti nay.

1000 asukasta

1000

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit /

800 ]

600 - | M
400 - | - -

200 -+ - | - -

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala

Yl6jarv

O 2001
@ 2002
0O 2003
0 2004

Lahde: Stakes, Sotkanet

Somaattisen erikoissairaanhoidon avohoitokaynneissa Nokian luvuissa ovat mukana
my6s oman erikoisladkaripkl:n kaynnit. Pirkkalan muita pienemmat luvut selittynevét silla,
ettd Pirkkalassa on muita kuntia enemman ostettu yksityisesti erikoislaakarikonsultaatioita,

jotka eivat Stakesin tilasoissa ilmeisesti nay.



Psykiatrian avohoitokéynnit / 1000 asukasta

90
80

70

60 -
50

40
30
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10 -
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Kangasala

Lempéaala

Nokia

Pirkkala

Yl6jarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet
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Kangasalan poikkeavan korkeita lukuja voi selittaa Kaivannon sairaalan laheisyys. Taulukon
mittausasteikko on erilainen kuin edellisissa taulukoissa, ja vaihtelu voi nayttaa suuremmalta

sen takia.
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vaestosta

Yksityislaakarikaynneisté korvausta saaneet, %

40

35 1 ]

30

25 1
20
15 -
10 1

O 2001
@ 2002
0 2003
0 2004

Kangasala

Lempéaala

Nokia

Pirkkala

Yl6jarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Nokian melko korkeita lukuja voi selittdd suurten teollisuuslaitosten sairauskassat, jotka kor-
vaavat yksityislaakarikaynteja paremmin kuin KELA.
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Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
hoitojaksot / 1000 asukasta

70
60
50 O 2001
40 @ 2002
30 02003
20 + 0 2004
10 -

0

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarv

Lahde: Stakes, Sotkanet

Perusterveydenhuollon hoitojaksot ovat Nokialla pienemmaét, koska osa hoitojaksoista toteu-
tuu oman erikoislaakarijohtoisen sairaalan vuodeosastolla. Vastaavaa erikoisyksikkda ei ole
vertailukunnissa. Tilastoinnissa ei ole naitéa jaksoja erikseen kirjattu.

Perusterveydenhuollon vuodeosastohoidon
hoitopaivat / 1000 asukasta

1200
1000 ]
800 SR m 2001
m 2002
600 —
002003
400 4 — 0 2004
200 + —
0 ‘

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala YI6jarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Hoitopéaivat ovat Nokialla pienemmaét, koska osa potilaista hoidetaan oman erikoislaakarijoh-
toisen sairaalan vuodeosastolla. Vastaavaa yksikkoa ei ole vertailukunnissa. Tilastoinnissa
naita hoitopaivia ei ole erikseen Kirjattu.



44

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot/1000
asukasta
250
200
150 1 O Kangasala
1001 B Lempaala
50 - ,
0| 0O Nokia
O Pirkkala
& & %) >
& S S q,o& \2390 B YIojarvi
(g/%
&

Lahde: Stakes, Sotkanet

Vuosina 2001 - 2003 vertailu on tehty koko erikoissairaanhoidon kaytén mukaan. Vuoden
2004 luvuissa on vertailtu pelkastddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kayttoa ja kuvattu erik-
seen lisdksi Nokian oman erikoissairaanhoidon hoitojaksot.

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitojaksot ovat Nokialla vertailukuntia korkeammat, koska
naihin kirjautuu mukaan myds oman erikoisladkarijohtoisen sairaalan hoitojaksot, joista osa
kuuluisi vaativuuden perusteella perusterveydenhuollon vuodeosastolle.

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopéaivat/1000

asukasta
1400
1200 ]
1000 -
800 ] [ O Kangasala

600 - — e
400 - B Lempaala
e BN
O Pirkkala
o o o o R B YI5jarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Vuosina 2001 - 2003 vertailu on tehty koko erikoissairaanhoidon kayton mukaan. Vuoden
2004 luvuissa on vertailtu pelkastddn Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kayttoa ja kuvattu erik-
seen lisdksi Nokian oman erikoissairaanhoidon hoitopaivat. Somaattisen erikoissairaanhoi-
don hoitopaivét ovat Nokialla vertailukuntia korkeammat, koska naihin kirjautuu mukaan
my6s oman erikoisladkarijohtoisen sairaalan hoitopaivat, joista osa kuuluisi vaativuuden pe-
rusteella perusterveydenhuollon vuodeosastolle.
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Psykiatrian laitoshoidon hoitojaksot / 1000 asukasta

14

12

107 B @ 2001
8 1] m 2002
6 || 02003
4 1 02004
2 4
0

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarv

Lahde: Stakes, Sotkanet

Kangasalan poikkeavan korkeita lukuja voi selittaa kunnan alueella sijaitseva Kaivannon
sairaala, jossa voidaan hoitaa enemman vanhuksia ja paihdekuntoutuksia.

Psykiatrian laitoshoidon hoitopaivat / 1000 asukasta

600

500 —

400 - O 2001
m 2002

300
02003

200 0 2004

100 +

0
Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarv

Lahde: Stakes, Sotkanet

Psykiatrian hoitojaksot ja hoitopaivéat ovat kaikkina vuosina selvasti suurimmat Kangasalla,
johtuen todennékoisesti Kaivannon sairaalan laheisyydesté ja sen kaytosta. Kyseisessa sai-
raalassa saatetaan hoitaa enemman vanhuksia ja paihdekuntoutuksia.

6.2 Toiminnan muutokset vuosina 2001 - 2005

Vuosina 2001 - 2005 perusterveydenhuollossa on tapahtunut merkittdvia muutoksia. Vuoden
2001 lopulla avattiin uusi perusterveydenhuollon vuodeosasto (40 ss), jossa on ajanmukaiset
tilat ja valineet. Aivohalvauspotilaiden jatkokuntoutusta varten osastolla on erillinen asianmu-
kainen kuntoutustila.

Merkittava vaestdnkasvu viime vuosina on lisdnnyt selvasti perusterveydenhuollon palvelujen
kysyntaa.



46

Syyskuussa 2002 aloitettiin omalaakaritoiminta. Ennen toiminnan aloittamista perustettiin 3
uutta laékarin virkaa ja euroldakarin virka muutettiin terveyskeskuslaakarin viraksi. Kaikkiaan
omalaakareitd on 16. Myos hoitajien maaraa lisattiin jonkin verran niin ettd kaikilla alueilla on
2 sairaanhoitajaa ja 1 vastaanottoavustaja. Liséksi Siurossa on yksi sairaanhoitaja, joka hoi-
taa myds vastaanottoavustajan toitd. Omaladkarijarjestelman suunnittelu tehtiin n. 27 000
vaestdpohjan mukaan. Kuitenkin nopean vaesttnkasvun takia Nokialla on asukkaita jo yli

29 000. Tama on selkedasti huonontanut omaldakarijarjestelméan toimivuutta, koska vaeston-
kasvu ei ole sijoittunut tasaisesti eri alueille. Suositusten mukaan omaldakarin ihanteellinen
vaestdn koko on 1 500 - 1 700 riippuen laékarille kuuluvista muista tehtévista. Nain arvioiden
toimivan omalaakaritoiminnan turvaamiseksi uusia laakarivirkoja tarvitaan 1 - 3. Monella
paikkakunnalla toimii 1Adkari-hoitaja tyOpareja ja tasta on hyvia kokemuksia, mm. Pirkkala on
jo aloittanut omaldékaritoiminnan tdman mallin pohjalta. My6s alueiden sairaanhoitajamitoi-
tus on merkitsevasti alle hyvéan tason. Hyvin toimiva perusterveydenhuolto on lahes ainoa
keino vahentda erikoissairaanhoidon menoja tai rajoittaa niiden jatkuvaa kasvua.

Vuonna 2002 otettiin kayttdon Effica-tietojarjestelman terveydenhuollon osio. Sairaus- ja ter-
veydenhoitotiedot ovat sdhkoisessd muodossa. Enda harvoin tarvitaan vanhoja paperi-
sairauskertomuksia vanhojen tietojen tarkistamiseen. TAma on tehostanut tiedon kulkua ja
saatavuutta.

Vuonna 2005 tuli voimaan hoitotakuu, joka koskee seka erikoissairaanhoitoa etté peruster-
veydenhuoltoa. Hoitotakuu edellyttdéa perusterveydenhuollolta, ettd potilas saa valitttman
yhteyden terveyskeskukseen ja etté hoidontarpeen arviointi toteutuu 3 paivan siséalla. Hoidon
tarpeen arvioinnin voi suorittaa laakarin lisdksi myods sairaanhoitaja tai terveydenhoitaja ja
arviointi voidaan tehdd myos puhelinkeskustelussa. Kiireisissa asioissa ladkarin vastaanotol-
le padésee 2 arkipaivan sisalla mutta kiireettomissa asioissa vastaanotolle pdésee ladkarista
riippuen 1 - 4 viikon kuluttua. Pitk&t jonot omaldakéarille ovat vastoin tavoitteita.

Vuonna 2001 terveyskeskuksen hammashoidon piiriin kuuluivat v.1956 syntyneet ja nuo-
remmat, tietyt erityisryhmaét ja ensiapuluonteinen hoito koko vaestolle. Hoitoon oikeutettuja ol
noin 17 000 ja henkilokuntaa 9 hammaslaakaria, 2 suuhygienistia ja 11 hammashoitajaa.

Vuonna 2005 on hoitoon oikeutettu koko kaupungin vaesto yli 29 000 asukasta ja henkil6-
kuntaa on tullut lisd& vuodesta 2001 yksi hammasladkari, yksi suuhygienisti ja yksi ham-
mashoitaja.

Vuonna 2001 pystyttiin hoitamaan kaikki hoitoon oikeutetut, mutta kun henkilékuntaa ei ole
lisatty vastaamaan hoitoon oikeutettujen maaréan lisdéntymista, ei hoitotakuun suun tervey-
denhuollossa edellyttamaa kuuden kuukauden maaraaikaa hoitoon paasyssa kiireettoman
hoidon osalta pystyté toteuttamaan.

Muutoksia on ollut myds sosiaalikeskuksen hallinnon, sosiaalityon ja vanhus- ja vammaispal-
velun tehtavaalueilla v. 2001 - 2005. Pé&ivahoito kuului vield edelld mainittuna ajanjaksona
sosiaalilautakunnan alaisuuteen, mutta sen siirryttya v. 2006 alusta uuden opetus- ja kasva-
tuslautakunnan alaisuuteen, ei tdssa palveluprofiilissa ole kuvattu paivahoitoa.

Laki kuntouttavasta tydtoiminnasta tuli voimaan 1.9.2001. Laki velvoitti kuntia ja tydvoima-
toimistoja yhteistydhon kullekin asiakkaalle sopivan palvelukokonaisuuden laatimiseksi. Li-
saksi kuntia velvoitettiin jarjestamaan kuntouttavaa tydtoimintaa pitkaan tyottdminé olleille
tyomarkkinatukea tai toimeentulotukea saaville asiakkaille, jotka tayttivat lain tarkemmin
maarittelemét ehdot. Kuntouttava ty6toiminta siirrettiin silloisen Kuntoutujan tydpajan, nykyi-
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sen ty6verkon, toiminnaksi ja siihen osoitettiin uutena resurssina 1,5 sosiaalityontekijan ty6-
panos.

Vuonna 2004 otettiin kayttdon Effica-tietojarjestelman yksilo- ja perhehuollon osio. Tahan
littyvaa tilastointia tullaan kehittémééan yhdessa vertailukuntien kanssa.

Sosiaalitydssa seutukuntayhteisty® on lisdantynyt. Seutukuntayhteistyotd on tehty erityisesti
lastensuojelussa ja vammaispalvelussa. V. 2003 - 2005 toteutettiin merkittdva seutukunnalli-
nen Laatua lastensuojeluun kuntayhteistyo6lla -projekti, jonka tuloksena voidaan pitaa 15 ov:n
lastensuojelun tdydennyskoulutusta ja lastensuojelun avohuollon kehittAmista. Yhteisty6 on
hankkeen mydta tiivistynyt ja yhteistyota on edelleen kehitetty ja v. 2005 loppuvuodesta jatet-
tiin yhteiset hankehakemukset liittyen lastensuojelun sijaishuollon kehittdmiseen ja sosiaali-
paivystykseen. Hankesuunnittelussa oli Nokian, Kangasalan, Lempdaéalan, Pirkkalan, Vesilah-
den, Valkeakosken ja Etela-Pirkanmaan lisaksi mukana myés Tampere.

Kotipalvelun aluejako tarkistettiin v. 2002 yhdessa terveyskeskuksen kanssa ja nain tasattiin
kotipalveluohjaajien tyttaakkaa.

Vanhusty6 sosiaalityontekija virka saatiin v.2003. Hanen tehtavékuvansa muodostui hyvin
laajaksi, kasittden mm. kotona asuvien vanhusten ohjauksen ja palvelutarpeen arvioinnin,
paivakeskuksiin ja palvelutaloihin seka Vihnuskotiin sijoitukset ja asukkaiden sosiaality6n.

Kotihoidossa vuonna 2003 otettiin vanhustenpalveluissa (myds Vihnusrinnesaatiolla) kayt-
t6on RAI — toimintakykymittari, mika on yksi apuvaline palvelujen ja hoidon tarpeen arvioin-
nissa, suunnittelussa ja hoitopaikan valinnassa. Samaan aikaan Vihnuskodilla otettiin k&yt-
t6on RAI — laitoshoidon osio. Ateriapalvelussa aterioiden pakkaaminen ja kuljetus siirtyi tyol-
lisyysyksikoén hoidettavaksi. Loppu vuodesta kuljetukset kilpailutettiin ja kilpailutuksen myota
ne siirtyivat Postin hoidettavaksi vuoden 2004 alussa.

Myds vuonna 2004 kotihoidossa (kotisairaanhoito ja kotipalvelu) siirryttiin kayttAmaan yhteis-
ta atk-jarjestelma (Effica- kotihoito), mik& tarkoituksena on ollut parantaa asiakas- ja palvelu-
prosessien sujuvuutta ja toiminnan dokumentoimista. ATK — jarjestelmien tulon lisaksi tai
ehka juuri sen vuoksi (asiakastietojen dokumentointi vie yllattavan paljon aikaa), jouduttiin
palveluja priorisoimaan ja jarjestamistapoja muuttamaan, nédin kodinhoitajien tybaika pyrittiin
ohjaamaan tehokkaasti asiakkaan luona tehtdvaan hoivaan. Uudelleen jarjestelyja tapahtui
siivouksen, apteekki- ja kauppa-asioinneissa. Kotipalvelussa on tydntekijéiden osaamisen
lisddmiseen panostettu erityisesti, mm. oppisopimuskoulutuksella valmistui 17 kodinhoitajaa
ja yksi kotiavustaja 1ahihoitajiksi, suuntautuen vanhustyohon.

Vuonna 2004 valmistui myds Vastamajan laajennus, mika lisasi tehostetun palveluasumisen
paikkoja 25:114, helpottaen kotihoidon tydpaineita. Vihnuskotiin saatiin kaksi perushoitajaa.

Kotihoitoon saatiin 2005 yksi kodinhoitaja ja Siunaukselakodista alettiin ostaa mak-
susitoumuksella 10:lle asiakkaalle tehostetun palveluasumisen palveluja.

6.3 Vanhusten palvelut

Vanhuspalveluiden tavoitteena on, ettd mahdollisimman moni vanhus elda itsenaisesti
omassa kodissaan ja tutussa asuin- ja sosiaalisessa ymparistossaan. Jotta kotona asuminen
olisi mahdollista, on tarke&a, ettd asuin- ja elinymparistdssa ratkaisut ovat sellaisia, etta niis-
sa on huomioitu asukkaat, joilla on liikuntakyvyn, havaintokyvyn ja/tai muistin rajoituksia. Se
tarkoittaa toimivaa, esteettntd elinympéaristdd, missa arkielaman palvelut esim. kauppa-,
pankki-, likunta-, ja kulttuuripalvelut ovat lahella kayttdjad. Nokialla vanhusten varhaista pal-
veluntarvetta lisaavat hissittomat kolmekerroksiset kerrostalot ja puutteelliset asunto-olot.
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Nokia on péaasaantdisesti tuottanut vanhuspalveluita itse tiiviissa yhteistydssa Vihnusrin-
nesaation kanssa. Siunaukselakodista, miké on kokonaan yksityinen palvelun tuottaja, alet-
tiin ostaa tehostetun palveluasumisen palveluita 1.6.2005. My6s Ystavan Kammarilla,
SPR:lla seka seurakunnalla on merkittava tehtava ennaltaehkaisevassa toiminnassa seka
taysipainoisen osallistumisen mahdollistamisessa ja tukemisessa.

Kotihoito

Kotihoidon asiakkaina on erilaisia ihmisia erilaisine tarpeineen ja elamankaaren ldhes kaikis-
ta vaiheista. PAdasiassa tana paivana asiakkaat ovat vanhuksia, mutta asiakkaina on myds
vammaisia, pitkdaikaissairaita ja mielenterveyden ongelmista karsivia.

Kotihoidossa kotisairaanhoito tarjoaa kotona asuville sairauden- ja terveydenhoitoa, ohjausta
ja neuvontaa. Liséksi toimintaan kuuluu hoitotarvikejakelu ja kuulolaitehuolto. Kotipalvelu
tarjoaa hoivaa, hoitoa ja apua arkipaivan tilanteisiin, tavoitteenaan on tukea asiakkaan koto-
na asumista ja sielld selviytymista. Sdanndéllisesta kotipalvelusta peritédn maksu joka maa-
raytyy perheen koon, bruttotulojen ja viikoittaisten kayntikertojen mukaan. Tilap&isesta avus-
ta peritddn kaytetyn ajan mukainen maksu. Kotisairaanhoito on ollut maksutonta. Asiakas-
kohtaiset paatokset palveluista ja palvelumaksuista tekee kotipalvelunohjaaja.

Kotipalvelun ja kotisairaanhoidon asiakkaat
yht./1000 65 v. tayttanyt 30.11.2001 ja 30.11.2003
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Kotihoidon asiakkaiden maaréssa ei ole vertailukuntien kesken suuria eroja. Poikkeuksen
tekee Lempaald misséa henkilokohtaisen avustajatoiminnan avulla korvataan kotipalveluja.
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Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneet 75 vuotta
tayttaneiden kotitaloudet, % vastaavanikaisesta
vaestosta
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Stakes: Sotkanet

Kattavuus nayttdd Nokialla ja Kangasalla olevan tdméan taulukon mukaan parempi kuin ver-
tailukunnissa. Suositusten mukaan tavoitekattavuus tulisi olla vahintaan 25 % 75 -vuotta tayt-
taneista.

Kotipalvelun kaynnit Nokialla vv. 2004-2005
30000
25000
< igggg 1] @ 2004
S 1
Hy
S 10000 L H 2005
5000
0 ; ;
Etela- Keski- Pohjoi
Nokia Nokia S-
Nokia
Taulukossa on kaikki Nokia kotipalvelun asiakaskaynnit alueittain.
Kotipalvelun tarkat kdyntimaarat vv. 2004 — 2005
Etela-Nokia Keski-Nokia Pohjois-Nokia
2004 23252 25314 20062
2005 25028 25487 20220

Omaishoidon tuki

Omaishoidon tuella tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon kotona tapahtu-
van hoidon tai muun huolenpidon turvaamiseksi maksettavaa hoitopalkkiota ja palveluja,
jotka maaritellaén hoito — ja palvelusuunnitelmassa. Tukea mydnnetédan valtuuston talousar-
vioon myodntdman madararahan puitteissa. Nokialla omaishoidontukea maksetaan hoidettavan
hoidon sitovuuden mukaan 364,09 - 551,66 €/kk. Korkeinta 909,69 €/kk tukea maksetaan
esim. saattohoidon ajaksi. Paattkset omaishoidontuesta tekee yli 65 -vuotiaille vanhustyon
sosiaalityontekija ja alle 65 -vuotiaille vammaispalvelun sosiaalitydntekija.
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Omaishoidontuen 65 vuotta tayttaneet asiakkaat
vuoden aikana, % vastaavanikaisesta vaestosta

2,5

15 m 2003
1 m 2004

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala YI6jarvi

Stakes: Sotkanet

Tassa taulukossa on vain yli 65 -vuotiaat asiakkaat. Omaishoidontukea maksetaan taman
taulukon mukaan eniten Ylojarvella. Maksettavan tuen suuruus on vaihdellut kunnittain pal-
jon. Vertailtavuutta parantaa v. 2006 alussa voimaan tullut laki omaishoidontuesta, mink&
mukaan alin maksettava tuki tulee olla vahintaan 300 €/kk.

Tukipalvelut

Tukipalveluihin kuuluu ateriapalvelut, kuljetuspalvelut ja turvapuhelin. Kotiin kuljetetaan ateri-
at niille asiakkaille, joilla ei ole muuta mahdollisuutta ruokailun jarjestamiseksi. Kuljetuspalve-
lut on tarkoitettu asiakkaille, joilla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja julkisten kulkuvali-
neiden kaytdssa. Kuljetus tapahtuu taksilla ja Kymppilinjalla. Turvapuhelin on tarkoitettu huo-
nokuntoisille yksindisille asiakkaille lisdamaan turvallisuutta ja nopeuttamaan avunsaamista
hatéatilanteessa.

Kodinhoitoavun, tukipalvelujen tai omaishoidon
tuen piirisséa piirissa 65 vuotta tayttaneita, %
vastaavanikaisestéa vaestosta
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Stakes: Sotkanet

Vanhusten avopalvelujen kattavuudessa ei ole eroja Lempé&éalan, Nokian ja Ylgjarven
valilla. 30 % 65 -vuotta tayttaneistd on jonkin palvelun piirissd. Asiakasmaarat on kasvanut
hivenen kaikissa muissa kunnissa paitsi Pirkkalassa, jossa asiakkaiden maara on laskenut.

Ikdihmisten sosiaalipalvelujen tarve arvioitava maaréajassa
Maaliskuusta 2006 l&htien kaikki yli 80-vuotiaat ja Kelan erityishoitotukea saavat paasevat
halutessaan palvelutarpeen arviointiin. Palvelutarpeen on tehtéva viimeistaan seitsemantena
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arkipaivana yhteydenotosta, taméa koskee 80 vuotta tayttdneiden ja kansanelédkelain mukais-
ta erityishoitotukea saavia kuntalaisia. Palvelutarpeen arvioinnin tekee paaséantoisesti van-
hustydn sosiaalityontekija. Kiireellisissa tilanteissa kaikkien palvelujen tarve on iasta riippu-
matta arvioitava viipymatta, arvio tehdaan yhteistytssa eri toimijoiden kanssa.

Vanhainkoti

Vihnuskaodilla on 140 hoitopaikkaa, joista lyhytaikaispaikkoja 13. Lyhytaikaispaikat on varattu
vanhuksille, jotka tarvitsevat kotihoidon tueksi vanhainkodin tarjoamaa kuntoutusta, hoitoa ja
palveluita. Lyhytaikaispaikan voi varata myds omaisen tai hoitajan loman ajaksi. Vihnuskodin
paivakeskuksessa on 10 paikkaa. Se toimii maanantaista perjantaihin ja asiakkaat kayvéat
siella sdanndllisesti yhtena paivana viikossa. Kayntiin sisaltyy ruokailut, kylvetys, yhteisjump-
pa, muuta yhteista ohjelmaa seka mahdollisesti [adkarin tapaaminen, reseptien uusiminen ja
ladkarin maardamat tutkimukset ja hoidot. Paivakeskustoiminnalla edistetddn asiakkaan fyy-
sista, psyykkisté ja sosiaalista hyvinvointia seké tuetaan omatoimisuutta, kuntoutumista ja
selviytymista jokapaivaisessa elamassa. Paivakeskuskaynti voi myds olla vapaapaiva asia
kasta kotona hoitavalle omaiselle.

Vihnusrinnes&éatio tuottaa sosiaalitoimen alaisia avohuollon asumis- ja kotipalveluita, Noki-
an kaupungin ostopalveluna seka vuokra-asuntoja paasaantoisesti nokialaisille elékelaisille.
Kankaantaan palvelukeskus tarjoaa vanhuksille asumispalveluita (187 vuokra-asuntoa) ja
kotipalvelupalvelua. Nokian kaupungin kotipalveluohjaaja tekee asiakkaiden palvelumaksu-
paatokset. Kotisairaanhoito on kaupungin tuottamaa palvelua. Vastamajan palvelukeskuk-
sessa on palvelutalo, jossa on 27 asuntoa ja 9-paikkainen dementiaosasto. Vastamajassa on
tarjolla ymparivuorokautinen hoiva. Asukasvalinnat tekee Nokian kaupungin SAS-ryhma ja
kaupungin vanhustydnsosiaalitytntekija tekee asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat ja
palvelumaksupaatokset. Paivakeskuksessa on 10 paikkaa ja lisdksi Vastamaja tarjoaa lou-
nasruokailumahdollisuuden. Orvokin palvelukeskuksessa on asumispalveluita (36 vuokra-
asuntoa), paivakeskus, jossa 10 paikkaa, ateriapalvelut, kampaaja, jalkahoitaja ja kaupungin
kotisairaanhoito.

Siunaukselakodista Nokian kaupunki ostaa maksusitoumuksella kymmenelle vanhukselle
ymparivuorokautista palveluasumista. Asukasvalinnat tekee Nokian kaupungin SAS-ryhma ja
kaupungin vanhustydnsosiaalitytntekija tekee asukkaiden hoito- ja palvelusuunnitelmat ja
palvelumaksupaatokset.

Ikdantyneiden palveluasumisen 65 vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12. yheensa, %
vastaavanikaisesta vaestosta
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Palveluasumisessa Lempdaala eroaa selkedsti muista vertailukunnista. Nokialla palveluasu-
misen palkki on alhaisin, mutta toisin kuin Lempéaaldssa Nokialla palveluasuminen on tehos-
tettua palveluasumista.

Terveyskeskuksen toimipisteista vuodeosasto 2:lla vanhusten osuus nayttaytyy suurena.
Osaston 40:sta potilaasta keskimaérin 16 odottaa muuta hoitopaikkaa. Fysioterapiaosastolla
on merkittava osuus vanhuksen kotiutuessa terveyskeskuksesta. Fysioterapeutti tai kunto-
hoitaja voi tehd& ns. kotiutuskaynnin, jonka tarkoituksena on yhdessé potilaan ja omaisen
kotihoidon henkil6ston kanssa selvitelld sitd, miten likkuminen kotioloissa onnistuu ja minka-
laisia jarjestelyja kotona olisi syyta tehda ennen kotiutumista.

6.4 Vammaisten palvelut

Palvelujen jarjestamisen periaatteena on yleisten palvelujen ensisijaisuus. Vammaiset tarvit-
sevat kuitenkin jokapéivaisessa elaméssaan myos erityispalveluja kuten asumis-, apuvaline-,
kuljetus- ja tulkkipalveluja. Vammaispalveluilla tarkoitetaan vammaispalvelulain mukaisia
palveluja ja tukitoimia, joita jarjestetdan silloin, kun vammainen henkil6 ei saa riittavia ja ha-
nelle sopivia palveluja ja etuuksia muun lain nojalla. Vammaispalvelujen tavoitteena on turva-
ta vammaisille taloudellisesta ja sosiaalisesta asemasta riippumatta heidan tarvitsemansa
palvelut, my6s vammaisten henkildiden tasa-arvoinen kohtelu, elaméanhallinnan, ty6- ja toi-
mintakyvyn seka omatoimisuuden tukeminen ovat keskeisié tavoitteita.

Kelan maksamat etuudet 2004
5 .
. — O Lapsen hoitotuet, osuus
4 — 0-15 v. vaestosta, %
SO o O o O e (O o O ey B o I = |y B Vammaistuet, osuus 16-
64v. vaestosta , %
2 4| | [ | [ | [ [ -
O Elékeensaajien hoitotuet,
1 ] ol [ ] B osuus yli 16 v. vaestosta,
i
0 T T o
Kangasala Nokia Ylojarv

Kela maksaa taloudellista korvausta, pitkdaikaisen sairauden tai vamman aiheuttamasta hai-
tasta, avun- ja palveluntarpeesta. Ylojarvelld ja Pirkkalassa on Kelan maksamia etuuksien
saajia vAhemman kuin Nokialla, Kangasalla ja Lempaéalassa. Elakkeensaajien hoitotuen saa-
jia on taas Nokialla enemméan kuin muissa vertailu kunnissa.
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Henkilokohtaisen avustajatoiminnan piirissa
asiakkaita / 100 000 asukasta vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Henkil6kohtaisen avustajatoiminta on maararahasidonnainen palvelu. Nokialla avustajatoi-
minta on vahaista, mutta ei poikkea merkittavasti vertaiskunnista. Poikkeuksen tekee Lem-
paalassa, missé henkilokohtaisella avustajatoiminnalla korvataan osaksi kotihoidon palvelu-
ja.

Kehitysvammaisten asumispalveluissa ja
laitoshoidossa olevat asiakkaat 31.12.2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Kaikki vertailussa mukana olevat kunnat kuuluvat jasenenéa Pirkanmaan sosiaalipalvelujen
kuntayhtymdaan, joka tarjoaa palveluita jAsenkuntiensa kehitysvammaisille. Nokialla ja Kan-
gasalla on kehitysvammaisia asumispalveluissa vertailukuntia enemman. Lempaélassa ja

Pirkkalassa on myds laitoshoidossa olevien kehitysvammaisten maara pieni.



Vaikeavammaisten palveluasumisen piirisséa
asiakkaita vuoden 2004 aikana

Kangasala Lempaala Nokia Pirkkala Ylojarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Palveluasuminen kuuluu kunnan erityisen jarjestamisvelvollisuuden (subjektiivinen oike-
us)piiriin. Palveluasumisen asiakkaita Nokialla on vertailukuntia vahemman. Vastamajan
palvelutalossa asuvista vaikeavammaisista asiakkaista osa kirjautuu kotihoidon asiakkaiksi

(3).
Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen saajia /
100 000 asukasta vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet
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Kuljetuspalvelu on subjektiivinen oikeus. Kuljetuspalvelussa on asiakkaita Nokialla enemman

kuin ymparistokunnissa. Kustannusten jatkuvaan nousuun tuonee helpotusta Pirkanmaan

Matkapalvelukeskus, joka aloittaa toimintansa 1.6.2006
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Vammaispalvelulain mukaisten palvelujen ja
taloudellisten tukitoimien kustannukset, euroa/ asukas
vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Kustannuksissa ei vertailukuntiin ole kovin suuria eroja, poikkeuksena Lempaéalan kustan-
nusten suuruus, mika johtuu voimakkaasta panostuksesta avustajatoimintaa. Lempaalassa
avustajatoimintaan on panostettu kotihoidon sijaan.

Vammaisten henkildiden ongelmat syntyvat monesti siita, ettei ympéaristossa, suunnittelussa,
rakentamisessa eik& toiminnoissa ole otettu huomioon heidan tarpeitaan. Ympariston esteel-
lisyydesta johtuen esimerkiksi perustuslain takaama liikkkumisvapaus toteutuu k&ytannéssa
heikosti vammaisten henkildiden kohdalla. Vammaisten henkiléiden tarpeiden huomioon ot-
taminen edellyttdd monipuolista esteettdmyysajattelua ja tdhan esim. Nokialla vammaisneu-
VOsto on panostanut.

Nokialla vammaispalvelu on kokonaisuudessaan yhden sosiaalityontekijan tyokenttana, li-
saksi sosiaalityontekijalla on paatettdvana alle 65 -vuotiaiden omaishoidon tuki ja tuettu asu-
minen. Vammaispalvelun erityisosaamista ollaan pohtimassa seudullisena yhteistyona.
Vammaispalveluja ja niitd koskeva lainsaadantéa uudistetaan erityisesti vaikeavammaisten
ja kehitysvammaisten ndkokulmasta. Lakiuudistuksen tavoitteena on, ettd vammaispalvelut
tuotetaan riittavan suurella vaestdpohjalla ja turvataan toimivat seudulliset yhteistyo- ja tyon-
jakomallit. Lain valmistelun yhteydessa pyritddn parantamaan vammaisten ihmisten mahdol-
lisuuksia henkil6kohtaisen avustajan ja tulkkipalvelujen kaytt6on. Vammaispalveluita Nokialla
tule kehittaa laatusuositusten mukaisesti.

6.5 Lasten, nuorten ja perheiden palvelut

Terveyskeskus tuottaa useammanlaisia ennalta ehk&isevia ja neuvontapalveluja lapsille,
nuorille ja perheille. Lisaksi tarjotaan kaikille normaalit sairaanhoitopalvelut

Aitiysneuvola hoitaa odottavan &idin terveydentilan ja raskauden etenemisen seurannan.
Taman toteuttavat yhdessa aitiysneuvolan terveydenhoitaja ja laakari. Lisaksi aitiysneuvolas-
ta ollaan sovittujen kaytantdjen mukaan yhteydessa erikoissairaanhoidon aitiyspoliklinikkaan.
Monessa kunnassa on lisaksi kaytossa perhevalmennusta, jossa odottavan aidin lisaksi on
mukana isd. Nokialla resurssien puutteen takia tastd toiminnasta on jouduttu luopumaan.
Nopea vaesttnkasvu on lisannyt etenkin nuorten lapsiperheiden mééaraa ja tata kautta syn-
nytysten maara on kasvussa. Vuosia synnytysten maara on ollut n. 310 / vuosi. Vuonna 2005
synnytyksia oli 355 ja tdmén hetken arvion mukaan vuonna 2006 synnytyksia on n. 400.
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Nainkin suuri odottavien aitien maaran kasvu vaikuttaa merkittavasti aitiysneuvolapalveluiden
kysyntaan.

Lastenneuvolapalveluita tarjotaan télla hetkelld O - 6 -vuotiaille lapsille. Pd&osa neuvola-
kaynneista on terveydenhoitajan kaynteja ja ladkarikaynnit tapahtuvat 6 viikon, 4 kuukauden,
8 kuukauden, 3 vuoden ja 5 vuoden idssd. Naista 3 vuoden tarkastus j&d usein pelkastaan
terveydenhoitajan tarkastukseksi, koska vanhemmat eivat koe tarvetta laakarin tarkastuk-
seen. Terveydenhoitajien tarkastuksia on jouduttu vahentdmaén, koska terveydenhoitajien
maara ei ole lisdantynyt vaestonkasvun aiheuttaman palvelutarpeen lisdantymisen mukai-
sesti.

Kouluterveydenhuolto tarjoaa palveluita kouluikaisille lapsille alakoulussa ja ennen kouluun-
menoa edeltavana kevaana tai kesana kouluterveydenhoitaja tekee kouluuntulotarkastuksen.
Alakoulussa on jouduttu vahentamaan kouluterveydenhoitajan tekemi& maaraaikaistarkas-
tuksia koko ikéluokalle niin, etté vuosittain ei kaikkia ik&luokkia pystyta tarkastamaan. Koulu-
terveydenhuollon painopistetta on siirretty erityisryhmien seurantaan ja hoitoon. Kahdessa
yldkoulussa on terveydenhoitaja lahes taysiaikaisesti. Kuitenkin myés ylakoulussa maaraai-
kaistarkastusten toteuttamisessa on ollut ongelmia. Koululddkari kay yldkoulussa 2 - 3 kertaa
kuukaudessa. Alakoulussa koululdakarin kaynnit vaihtelevat koulun koosta riippuen. Koko
ikaluokan koululaakarin tarkastus tehdaan vain kerran ylakoulussa 8. luokalla. Sosiaali- ja
terveysministerion vuonna 2004 laatimien kouluterveydenhuollon laatusuositusten mukaista
toimintaa ei nykyisilla tydntekijaresursseilla pystytd monilta osin toteuttamaan.

Liséksi jarjestetddn ammattikoulussa ja lukiossa opiskelijaterveydenhuoltoa, jonka osana
toteutetaan myds kutsuntaikaisten terveystarkastukset.

LasKou 1105

1000
800 —
600 | [ Okoulu
B neuvola
400 -
Oyht
200 - —
O |

Al Al A2 A2 A3 A3
TH1 | TH2 | TH1 | TH2 | TH1 | TH2

Okoulu 372 0 438 405 436 0 193
B neuvola | 403 521 276 170 379 519 345
Ovyht 775 521 714 533 815 519 538

Siuro

Y& olevassa taulukossa on kuvattu eri terveydenhoitajien vastuulla olevien neuvolaikaisten
jaltai kouluikaisten lasten maaré. Al: Keski-Nokia, A2: Pohjois-Nokia, A3: Etela-Nokia.
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Taulukossa on kuvattu kolmen kouluterveydenhoitajan vastuulla olevien oppilaiden maara.

Sosiaalikeskuksessa perhekeskus ja lastensuojelu tuottavat lasten, nuorten ja perheiden
palveluja.

Perhekeskus antaa asiantuntija-apua lasten kasvatukseen ja kehitykseen, ihmissuhteisiin ja
perhe-elaméan liittyvissa asioissa. Perhekeskuksen palveluita ovat 1) tutkimukset 2) neu-
vonta 3) terapiat 4) muut asiakaspalvelut seka 5) asiantuntija-apu ja yhteisty6. Perhekes-
kuksessa tytskentelee johtavan psykologin liséksi 2 sosiaalityontekijdd, psykologi, puhete-
rapeultti, kanslisti ja konsultoiva lastenpsykiatri.

Perhekeskuksen asiakkaiksi ilmoittautumisen keskeisimpié syitéd ovat lapsen puheen ja kie-
len kehityksen ongelmat, sopeutumisvaikeudet (mm. riitely, tottelemattomuus), herk-
kyysoireet (mm. pelot, arkuus, masentuneisuus), psykosomaattiset oireet (mm. kastelu, tuh-
riminen), kehitysviivastymaepailyt ja oppimisvaikeudet. Nuorten oireista tyypillisimpi& ovat
koulunkayntiin liittyvat sopeutumis- ja oppimisvaikeudet, ihmissuhdevaikeudet, péaihteiden
kaytto, rikoksiin syyllistyminen, masennusoireet ja itsetuhoisuus. Tyypillisia perheongelmia
ovat perheen hajoamisen uhka, parisuhteen ongelmat (mm. uskottomuus, mustasukkaisuus,
alkoholin liiallinen kayttd, vakivaltaisuus ja seksuaaliongelmat), murrosikaisen kasvatuksen
littyvat kysymykset, lasten huollon ja tapaamisoikeuden jarjestelyt sekd vanhempien eron
vaikutukset lasten kehitykseen.

Perhekeskuksessa kasitelldan lievempia ongelmia vanhemmille, lapsille ja nuorille suunna-
tulla neuvonnalla. Keskivaikeisiin ja vaikeisiin ongelmiin pyritdan vaikuttamaan erilaisilla te-
rapioilla. Nait& ovat lasten ja nuorten yksiléterapiat (mm. puheterapia, leikkiterapia, kuvatai-
deterapia, psykoterapia), lasten ja nuorten ryhmaterapiat, vanhempien ryhmat, pariterapiat ja
perheterapiat.

Perhekeskuksen muita asiakaspalveluita ovat kriisipalvelu, puhelinpalvelu, perheasiain sovit-
telu sek& lausunnot ja suositukset. Kriisitilanteissa (esim. onnettomuudet, lahiomaisen kuo-
lema, itsemurhavaara, perhevakivalta, seksuaalisen hyvéksikayton paljastuminen) asiakkaat
paasevat vastaanotolle mahdollisimman pian, viimeistaan 7 vrk:n kuluessa ilmoittautumises-
ta. Perheasioiden sovittelussa asiantuntijat auttavat vanhempia ja heidan lapsiaan vanhem-
pien eroon liittyvissa tilanteissa. Perhekeskus antaa myds lausuntoja ja suosituksia mm. eri-
tyispaivahoidon, erityisopetuksen ja erityissairaanhoidon jarjestamiseksi lapsille ja nuorille.

Perhekeskuksen asiantuntija-avun ja yhteistydn palveluihin kuuluvat konsultaatiot, tydnohja-
ukset ja koulutukset muille lasten, nuorten ja heidan perheittensé kanssa tydskenteleville
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kasvatus- opetus- ja hoitoalan ammattilaisille ja paattajille seké yleisolle suunnattu tiedotus-
ja valistustoiminta.

Perhekeskuksen tunnuslukuja

Tunnusluku v. 2000 v. 2001 v. 2002 v. 2003 v. 2004 v. 2005
Asiakkaiden Ilkm 465 717 594 543 636 762
Kéayntikertojen Ikm 2357 3067 2546 2875 3076 3682

Asiakaskohtainen

. . 232 265 579 221 196 202
asiantuntija-apu

Jorma Antikainen

Kasvatus-ja perheneuvonnan asiakkaat vuoden
aikana/1000 alle 18-vuotiasta
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Nokian perhekeskuksen kayttdaste on viime vuosina ollut korkeampi kuin Pirkanmaalla kes-
kimaarin (67,1 %) ja jonkin verran korkeampi kuin vertailukunnissa (Yl6jarven tietoja ei saa-
tavilla).

Vuonna 2005 Perhekeskuksen asiakkaiden lukuméaéara oli 762. Se on 64 % enemman kuin
asiakasmaara vuonna 2000. Vastaavana ajankohtana asiakaskayntien maara lisdantyi 43 %
ollen vuonna 2005 lahes 3700.

Perhekeskuksen palveluiden suurta kysyntaa selittdénee osaltaan Nokian vakiluvun merkitta-
va kasvu viime vuosina. Palveluiden kysynnan kasvuun ovat ilmeisesti vaikuttaneet myods
lasten ja nuorten psyykkisten ongelmien lisdéntyminen, mik& on todettu lukuisissa tutkimuk-
sissa.

Lasten ja nuorten palveluiden kehittdmisessa yhtené keskeisimmisté tavoitteista on lasten ja
nuorten avohoidollisten terapiapalveluiden saatavuuden lisddminen erityista tukea tarvitsevil-
le lapsille ja nuorille. Nuorisopsykiatrisen hoitotiimin perustaminen antaisi hyvéat mahdolli-
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suudet tdman tavoitteen saavuttamiseksi. Paikallisten palveluiden saatavuuden lisddminen
vahent&é erikoissairaanhoidon tarvetta.

Lastensuojelun palveluilla ja toiminnoilla vaikutetaan lasten kasvuoloihin, ennaltaehkais-
tdan ongelmien syntya tai niiden vaikeutumista ja tarvittaessa tuetaan ja kuntoutetaan lasta
ja perhettd. Viime vuosina tyéskentelyn painopiste on ollut korjaavassa tyossé, ennaltaeh-
kaisevaan tydhon ei ole pystytty resursseja kohdistamaan. Myoskaan kotipalvelussa ei ole
enda resursseja perheita tukevaan perhetydhodn vaikkakin nuorten lapsiperheiden maéara on
kasvanut Nokialla. Varsinkin paikkakunnalle muuttaneet nuoret lapsiperheet, joiden luonnol-
linen tukiverkosto on kaukana, tiedustelevat kotipalvelun perhetyo6ta.

Paaosa lastensuojelun asiakkaista on avohuollon tukitoimien ja palvelujen piirissa, jotka ovat
aina ensisijaisia. Avohuollon tukitoimia ovat mm. tehostettu perhety6, jota voidaan tarvita
silloin, kun vanhemmalla on mielenterveys- tai pdihdeongelma, vasymista tai neuvottomuutta
vanhemmuudessa ja tilanne heikentaa lasten hyvinvointia. Avohuollon tukitoimina voidaan
tarjota myds tukihenkil® — ja tukiperhetoimintaa, tukea harrastamisessa ja ryhméatoimintaa.
Asiakkaaksi hakeudutaan oman alueen sosiaalityontekijan kautta. Lastensuojelun sosiaali-
tyossa tydskentelee 6 sosiaalitydntekijaa aluejaon mukaisesti seka 4,5 perhetydntekijaa.

Lastensuojelun avohuollollisten tukitoimien piirissa
0-20 -vuotiaita, % vastaavanikaisesta vaestosta
vuonna 2004

3 [ | @ 0-17 -vuotiaita
2 B 18-20 -vuotiaita

07 1 1 1 1
Kangasala Lempaald  Nokia Pirkkala  Ylojarvi

Lahde: Stakes, Sotkanet

Nokialla on lastensuojelun avohuollossa olevien alle 18-vuotiaiden asiakkaiden maaré kor-
keampi kuin vertailukunnissa.

Joskus ensisijaiset avohuollon tukitoimet eivat riitd takaamaan lapselle riittdvan turvallisia
kasvuoloja ja lapsen olosuhteet vaarantavat kasvua ja kehitysta. Tuolloin lapsi voidaan ottaa
huostaan ja sijoittaa kodin ulkopuolelle hoidettavaksi esimerkiksi sijaisperheeseen tai laitos-
hoitoon. Perhehoitoa jarjestetdén sosiaalilautakunnan hyvaksymissa perheissa ja ammatilli-
sissa sijaisperheissa. Laitoshoitoa jarjestetdan omassa 13-paikkaisessa lastenkodissa, josta
10 paikkaa on ns. osastopaikkaa ja 3 paikkaa on tarkoitettu itsendistyville nuoril-
le/perhekuntoutukseen. Vihnukselan lastenkodissa tyoskentelee johtajan liséksi 13 ohjaajaa,
joista yksi vastaava ohjaaja, lisdksi lastenkodilla on oma keittdja ja siistija. Sijaishuollon pal-
veluita ostetaan liséaksi myds yksityisiltd ammatillisilta perhekodeilta ja lastensuojelulaitoksis-
ta.
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Huostassa olleet 0-17 -vuotiaat viimeisimman
sijoitustiedon mukaan, % vastaavanikaisesta
vaestdsta vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Kodin ulkopuolelle sijoitetut 0-20 -vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestdsta vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Nokialla on huostassa olevien ja kodin ulkopuolelle sijoitettujen lasten maara korkeampi kuin
vertailukunnissa. Jalkihuollossa olevien, tuettua asumista tarvitsevien 18 - 20 -vuotiaiden
nuorten maarassa Pirkkala ja Nokia poikkeavat muista vertailukunnista.

Sijaishuollon paattymisen jalkeen sosiaalilautakunnan on aina jarjestettava lapselle tai nuo-
relle jalkihuolto tukemalla sijaishuollossa ollutta lasta tai nuorta sek& hdnen vanhempiaan ja
huoltajiaan seka henkil6&, jonka hoidossa ja kasvatuksessa lapsi tai nuori on. T&ma velvolli-
suus jalkihuollon jarjestamiseen paattyy, kun nuori tayttaa 21 vuotta. Yha useammat huos-
tassa ja sijaishuollossa olleet nuoret tarvitsevat tuettua asumista 18 vuotta taytettyaan. Tue-
tun asumisen palveluita tuotetaan Vihnukselan lastenkodista ja ostetaan jarjestoilta.

Koska lasten ja perheiden tarpeet ovat erilaisia, tulee lastensuojelun palvelut suunnitella yk-
siloidysti. Sosiaalisten ongelmien ratkaisut vaativat kuitenkin monen toimijan osaamista, silla
sosiaalipalveluissa on usein kyse moniammatillisesta tyosta.

Lastensuojelun palveluja tarvitsevien lasten ja nuorten maara on koko maassa reilussa
kymmenessa vuodessa yli kaksinkertaistunut. Erityisesti varhaisen tuen ja tukipalvelujen
oikea-aikaisuuden toteuttamisessa olisi kehittamisen tarvetta.
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6.6 Paihdepalvelut

NOKIAN KAUPUNGIN PAIHDEHOITOMALLI

Mielenterveyskeskus
ekaksoisdiagnoosien hoidon tarpeen arviointi
epaihdepsykiatrinen avohoito

Terveyskeskus
*psykososiaalinen avopaihdehoito emini-interventio
epaivatoiminta, tuettu asuminen ekatkaisuhoito
eostopalvelut eakupunktio
epalveluohjaus ekorvaushoito

Paihdeyksikk6

Paihdetyon tavoitteena on paihdehuoltolakiin perustuen ehkaista ja vahentaa alkoholin,
huumausaineiden ja laakkeiden vaarinkaytosta aiheutuvia sosiaalisia ja terveydellisia haittoja
seka tukea paihteidenkayttajien ja heidan laheistensa elaménhallintaa ja psykososiaalista
toimintakykya.

Paihdepalvelut tuotetaan lahipalveluperiaatteen mukaisesti osana kaupungin yleisia sosiaali-
ja terveyspalveluita. Tavoitteena on monisektorinen ja —ammatillinen paihdetyon palveluko-
konaisuus, saumattomat palveluketjut seka verkostoyhteistyd. Paihdepalveluita kehitetdan
laatusuositusten mukaisesti.

Paihdehoidossa otetaan huomioon kaypa hoito suositukset ja paihdehoidon toteuttamisesta
vastaavat Paihdeyksikon sosiaalityontekijat, terveyskeskuksen paihdevastuusairaanhoitajat
ja omalaakarit seka mielenterveyskeskuksen laakarit.

Paihdehuollon nettokustannukset, euroa/ asukas
vuonna 2004
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Lahde: Stakes, Sotkanet

Nokialla on panostettu siihen, etta tuotetaan itse polikliinistéd avohoitoa, katkaisuhoitoa, kor-
vaushoito, paivatoiminta sekd osa asumispalveluista. Palveluiden tuottamisessa on otettu
huomioon palvelutarpeita ja paihteiden kaytt6a koskevat muutokset. Paihdeyksikké toimii
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avohoitoyksikkdna ja kahden sosiaalikeskuksen sosiaalitydntekijan palkkakustannukset sisal-
tyvat paihdehuollon kustannuksiin. Vertailukunnissa niité ei ole selkedasti erotettavissa muista
palkkakuluista, koska paihdety6 on osa muuta sosiaality6td. Vertailukunnissa ei ole saman-
laista paihdepalvelumallia. Suurimmassa osassa kaupunkimaisista kunnista on oma A-
klinikka tai vastaava paihdehuollon erityispalvelupiste. Tampereella sijaitsevan A-klinikan
palvelut ovat myds nokialaisten kaytettavissa lukuun ottamatta nuorisoasemaa.

Lahipalveluiden avulla on madallettu tydikaisten hoitoon hakeutumiskynnysta ja tarjottu ma-
talakynnyksisia palveluita huono-osaisille paihdeongelmaisille. Nokialla paihdepalveluiden
kayttd on runsaampaa kuin vertailukunnissa. Nokialla avohoitoasiakkaiden maara kasvoi 16
%, kun taas A-klinikoilla kasvu oli keskimaarin 3 %. My06s katkaisuhoitohoitopéivét kasvoivat
16 % ja laitoskuntoutuspaivat 12 % Nokialla. Vuonna 2004 aloitettiin opioidiriippuvaisten
laékkeellinen korvaushoito terveyskeskuksen ja Paihdeyksikdn yhteistyond. Hoidossa oli
alun perin yksi asiakas, toukokuussa 2006 kolme asiakasta.

v. 2004
Kangasala | Lemp&ala | Nokia Pirkkala | Ylojarvi

Alkoholijuomien myynti asukasta
kohti 100 %:n alkoholina, litraa /.8 6.9 7.3 10,5 5.2
Paihdehuollon asumispalveluissa
asiakkaita / 1000 asukasta 0.1 0.3 1.2 0 L1
Paihdehuollon avopalveluissa asi-
akkaita / 1000 asukasta 1.8 1,5 10,1 4 4.4
Paihdehuollon laitoksissa hoidossa
olleet asiakkaat / 1000 asukasta 1 1.2 2.8 1.6 2
Paihdesairauksien hoitojaksot 15-
24 —vuotiailla / 1000 vastaa- 3,6 15 3,7 3,9 0,8
vanikaista
Paihteiden vuoksi sairaaloiden ja
terveyskeskusten vuodeosastoilla 3,6 1,4 3,4 2,7 1,8
hoidetut potilaat / 1000 asukasta

Lahde: Stakes, Sotkanet

Alkoholiveron alentaminen on lisédnnyt alkoholin kokonaiskulutusta ja erityisesti vakevien al-
koholijuomien kayttda. Tilastoimattoman kulutuksen osuudeksi on arvioitu noin 20 % koko-
naiskulutuksesta. Nokialla k&ytetaan runsaasti paihteitd. Paihdehaitat ovat kohdistuneet
suurkuluttajiin erityisesti keski-ikaisiin miehiin, mutta myés naisten ja nuorten méara on kas-
vanut.

Asumispalveluiden tarve johtuu korkeasta asunnottomien mééarasta Nokialla. Asumispalve-
luissa on useita kaksoisdiagnoosin omaavia péaihde- ja mielenterveysongelmaisia, joiden
maaran ennakoidaan kasvavan. Oman asumispalveluyksikdn kayttbaste on 98 %, mutta sen
lisdksi on kaytetty ostopalveluita asumispalvelutarpeen kasvun ja tuetun itsenaisen asumisen
vahaisyyden vuoksi.

Nokialla paihdehuollon avopalveluiden asiakasmaéard on vahintaan kaksi kertaa tai jopa seit-
seman kertaan suurempi kuin vertailukunnissa. Vaikka avopalveluiden saatavuutta ja tarjon-
taa on parannettu, on my6s Nokialla muodostunut asiakasjonoja polikliiniseen avohoitoon
paihdehaittojen ja palvelutarpeiden kasvun seurauksena.

Paihdehuollon laitoskuntoutuksessa olevien henkildiden maara ei kasvanut v. 2004, mutta
hoitojaksot pidentyivat. Tama johtuu paljolti huumausaineiden ja sekakayton yleistymisesta.
Ongelma koskettaa erityisesti nuoria ja naisia. Katkaisu- ja vieroitushoitoa tarvitsevat ovat
olleet hyvin huonokuntoisia, mutta terveyskeskuksen tai ostopalveluna jarjestettyyn katkaisu-
hoitoon on p&&ssyt tarvittaessa valittomasti.
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6.7 Toimeentulotuki

Toimeentulotuki on viimesijainen toimeentuloturvan muoto tilanteissa, joissa henkilon tai per-
heen tulot ja varat eivét riitd valttamattomiin jokapaivaisiin menoihin. Tuen maksaminen pe-
rustuu toimeentulotuesta annettuun lakiin (1412/1997).

Toimeentulotukea saaneet 18 - 64 -vuotiaat, %
vastaavanikaisesta vaestdsta vuonna 2004
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L&hde: Stakes, Sotkanet

Vertailuajankohtana toimeentulotukea saaneiden nuorten méara vastaavanikaisesta vaestds-
té on pienin Nokialla. Syyt voivat olla hyvin moninaisia. Nokialla aikuissosiaalitytssé on
panostettu erityisesti nuoriin toimeentulotukiasiakkaisiin ohjaamalla heita hakeutumaan kou-
lutukseen, ty6harjoitteluun ja muihin aktiivitoimiin. Vertailutietoa ei ole siitd, onko nokialaisten
nuorten tydttdmien joukossa enemman vanhempiensa luona asuvia ja niita, jotka saavat tyot-
témana ollessaan ansiosidonnaista péaivarahaa.

25-64-vuotiaiden toimeentulotukea saaneiden maarassa vastaavanikaisesta vaestosta ei
vertailukunnissa ole suuria eroja.



6.8 Sosiaali- ja terveystoimen resurssit

Nokia | Kangasala | Lempaala| Pirkkala| Ylojarvi
Asukasluku 1.1.2006 29 147 26 807 18248| 14875 23 035
0-6v. 2 636 2 527 1886 1558 2492
7-15v. 3380 3307 2474 1974 3156
16-64 v. 18 949 17 294 11 663 9 693 15 003
65-74 v. 2292 2 087 1245 1028 1431
75-84 v. 1522 1253 790 471 798
85- v. 368 339 190 151 155
Ikavakioitu palveluiden kaytto
Keskim. palveluiden kaytt6=1.0000
0-6v. 0.6667 1757 1685 1257 1039 1661
7-15v. 0.7448 2517 2 463 1843 1470 2351
16-64 v. 0.6436 12 196 11 130 7 506 6 238 9 656
65-74 v. 1.7693 4 055 3693 2 203 1819 2532
75-84 v. 3.6598 5570 4 586 2891 1724 2921
85-v. 7.9778 2936 2704 1516 1205 1237
29 031 26 261 17216| 13495 20 358
Terveyskeskus
Vastaanottotoiminta
Osastonhoitaja 1 2 1 0,5
Apulaisylilaakari 1 1
Terveyskeskuslaakari 14 17 10 7 12
Sairaanhoitaja (vastaanotto) 7 6 8 4 14
Sairaanhoitaja (ensiapu) 8,5 2 1
Diabeteshoitaja 1 1 1
Paihdesairaanhoitaja 1
Perushoitaja/tka 3 11 6 5 4,7
Laitoshuoltaja 7,55 5 5 3 4,5
Sairaanhoitaja, varahenkilo 4 3 0,5 1
Laakari, varahenkild 3 0,3
L&akarit ja hoitajat/1000 asukasta
(ikévakioitu) 1,2 1,4 1,6 1,3 1,6
LA&karit/1000 as. (ikavakioitu) 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6
Hoitajat/1000 as. (ikavakioitu) 0,7 0,8 1 0,7 1
Erona muihin kuntiin, talla 1aakari-
tydpanoksella hoidetaan Nokialla
myds yOpaivystys arkisin ja hoitaja-
tydpanoksella kaikkina 6ina.
Tekstinkasittelija 5 2 3 3,5
Arkistonhoitaja 1 1
Arkistoapulainen 1 1
Puhelinvaihteenhoitaja 1
Osastonsihteeri 3
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Nokia Kangasala |Lempé&ala | Pirkkala | Yl6jarvi
Terveysneuvonta, neuvolat ja koulut
Osastonhoitaja/vastaava th 1 1 1 0,5
Terveydenhoitaja 13 17,5 13 11 16
Terveydenhoitaja, varahenkild 2 1 1 0,5 0,5
Hoitajat/1000 0-64v.
as.(ikavakioitu) 0,8 1,1 1,3 1,4 1,2
Kotisairaanhoito
Osastonhoitaja 1 1 1
Terveydenhoitaja 11 7 2 5
Sairaanhoitaja 2 3 5 2
Th/sh, varahenkild 2 1 1 0,5
Geriatri 0,8
Henkil6kunta/1000 65v. tayttényt-
ta
asukasta (ikavakioitu) 1 0,8 0,9 1,2 1,2
Psykologi 1 2 1 1
Sosiaalityontekija 1 1 1
Puheterapeutti 1 2 1
Hammashuolto
Ylihammaslaakari 1 1 1 1 1
Hammaslaakari 9 13 4,5 6 7,6
Oikomishammaslaakari 2 1
Osastonhoitaja/vastaava hh 1 1 1 1
Suuhygienisti 2 2 3 2 3
Hammashoitaja 12 23 7 8 11
L&akarit ja hoitajat/1000 asukasta
(ikavakioitu) 0,8 1,6 1 1,3 1,2
LA&karit/1000 as. (ikavakioitu) 0,3 0,6 0,4 0,5 0,4
Hoitajat/1000 as. (ikavakioitu) 0,5 1 0,6 0,7 0,7
Kuntoutus
Osastonhoitaja/vastaava fysioter. 1 1 1 1 1
Fysioterapeutti 5 8 2 2 4,5
Kuntohoitaja 2 2 1 1 1
Fysioterapeutti, varahenkil® 1 1
Toimintaterapeultti 1| Ostopalv.
Terv.keskusavustaja 1
Hoitohenkil6kuntaa/1000 as.
(ikavakioitu) 0,3 0,4 0,2 0,3 0,3
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15

Laitoshuoltaja

Tydterveyshuolto

Ylilaakari/apul.ylilaakari

Tyoterveyslaakari

N

Osastonhoitaja/vastaava tyoterv.h.

Terveydenhoitaja

Fysioterapeutti

Osastonsihteeri

RN |O Rk

N N I

Lahihoitaja

1,5

>
Rk N ok o

Laitoshuoltaja

0,5

Varasto

Keskusvarastonhoitaja

Liinavarastonhoitaja

Laakekeskuksenhoitaja

Hallinto

Ylila&kari

Ylihoitaja/johtava hoitaja

Talouspaallikk®

Kanslisti

A A

Osastonsihteeri

Rlw|(k |k

R (P [ININ

NIN (P |N|F-
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Nokia

Kangasala

Lempaala

Pirkkala

YIojarvi

Mitoituksia vuodeosastolta: lukuihin
laskettu oh:n tybajasta 50%, seka
aoh:n, sh:jien ja ph:jien tekema tyo.

Oh:n ty6-
panosta
ei
mitoit.:ssa

Perusterveydenhuollon vuodeosasto

24:40 =
0,60

45:80 =
0,56

23:36=
0,63

41:62=
0,66

23:38=
0.61

Erikoissairaanhoidon vuodeosasto

23,5:40 =
0,59

Terveystoimen alainen vanhainkoti

Osastonhoitaja

Sairaanhoitaja

Lahihoitaja

Hoitoapulainen

Lahihoitaja, varahenkild

Laitoshuoltaja

Geriatri

SOSIAALIHUOLLON RESURSSIT
2006

Nokia

Kangasala

Lempaala

Pirkkala

Yisjarvi

Hallinto

Sosiaalijohtaja/perusturvajoht./sos.ja
terv.johtaja/osastopaallikko

0,5

Toimistosihteeri

Kanslisti/palvelusihteeri

[

0,6

Vahtimestari

Perhekeskus ja/tai -neuvola

sis.myds
mielen-
terv.t.

Johtava psykologi

Lastenpsykiatri/nuorisopsykiatri

ostop.

[

2 osa-aik.

ostop.
0,5

konsult.

Laakari, ylilaakari, erikoisladkari

Psykologi

Sairaanhoitaja

Puheterapeutti

NN

Fysioterapeutti

Sosiaalityontekija

NIRPEPN®W

w

Perhetydntekija

OIN O, OO

psykologiharjoittelija

Kanslisti/palvelusihteeri

0,5

Nokian Tydverkko/Tydpaja,palv.kes

Johtaja

Sosiaalitydntekija

15

Kanslisti

0,5

Ohjaaja
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Nokia| Kangasala| Lempaald| Pirkkala Yl6jarvi
Lastensuojelu, toimeentulotuki, ela-
tusturva
Osastopéaallikké/johtava sos.tyontek. 1 1 1 1 1
Lastenvalvoja 1 0,5| sis. sos.tt|sis.sos.tt 1
Vastaava sosiaalityontekija 2
Sosiaalityontekija 7 8,5 6 8 9
Erityisohjaaja 0,5 0,5
Etuuskasittelijé/palveluohjaaja 1 2 3 1
Ohjaaja/Perhetydntekija 2 5+1 5+1 3 2
Kanslisti/palvelusihteeri/osastosihteeri 4 8 1 2,4 4,25
Kodinhoitaja 2 3
Henkilokuntaa/1000 as. 0,7 1 1,2 11 0,9
(ikavakioitu)
Ikavakioinnissa kaytetty terveydenhuol-
lon ja vanhustenhuollon ikévakiointilu-
kuja
Paihdehuolto
Vastaava sosiaalityontekija 1
Sosiaalityontekija 1 1
Ohjaaja 1
Lastenkoti
Lastenkodinjohtaja 1 1
Sosiaalityontekija 0,5
Vastaava ohjaaja 1 1
Ohjaaja 11 5
Yoévalvoja 1 2
Keittgja 1 1
Laitoshuoltaja 1
Pakolaishuolto
Sosiaalityontekija 1maaraa. 1
Vanhus- ja vammaistydn hallinto
Sosiaalijohtaja/Vanhusty®n johtaja 0,5 1 1 1 1
Sosiaalityontekija 2 1 2
Vanhainkoti
Hoitopaikat 140 116 76 32 50
Johtaja 1 1 1
Sosiaalitydntekija 1 1 1
Toimistonhoitaja/palvelusihteeri tms. 1 2 1 0,25 1
Osastonjohtaja 4
Osastonhoitaja 5 5 2 1 3
Sairaanhoitaja 10 8 2 5 3
Fysioterapeutti 1 2
Perushoitaja/Kuntohoitaja 33 52 21 14 11
Hoitaja 21 8 12
Ohjaaja 6 3 1
Kylvettdjd/Hoitoapulainen 1 1
Laitosapulainen/osastoapulainen 20 12 10 3 9
Geriatri 0,2
Varahenkilot 5
Vanhainkodin koko henkildkunta 0,7 0,8 0,6 0,8 0,8

suhteessa asukasmaaraan
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Nokia| Kangasala| Lempaald| Pirkkala Yl6jarvi
Avopalvelukeskus/lyhytaikaishoito/
kotisairaanhoito
Osastonhoitaja
Sairaanhoitaja 1 5
Hoitaja/perushoitaja 2 6 6
Fysioterapeutti 1
Kotiavustaja
Ohjaaja
Laitosapulainen 1
Kotipalvelu/Kotihoito
Kotihoitopaallikké/vastaava kotipalv.ohj 1 1 1
Kotipalvelun ohjaaja 2 3 1 2 3
Toimistonhoitaja/palvelusihteeri 1 1 0 0,25
Kodinhoitaja 59 60 21 27 48
Kotiavustaja 2 3
Hoitaja, Lahihoitaja
Sairaanhoitaja, terveydenhoitaja
Varahenkil6t 3 4
Hoitohenkilokuntaa/1000 65v. taytt. 4,8 55 3,2 51 7,3
asukasta (ikavakioitu)
Mukana
perhety®
Omaishoito
Kodinhoitaja/ohjaaja 1 1 2
*
)
*) ei sisélla maaraaikaisia, jotka hoitavat vakituisia tehtavid, esim. toimistotydn oppisopimus-
tyontekija, paihdehuollon ohjaaja, tyéverkon...
**) sis. mielenterveystoimiston

6.9 Erikoissairaanhoito

Nokia ja kaikki vertailukunnat ostavat erikoissairaanhoidon palvelunsa paaasiassa Pirkan-
maan sairaanhoitopiiriltd. Nokia, Ylojarvi, Pirkkala, Lempdaala ja Vesilahti muodostavat Ke-
hyskuntien tilaajarenkaan Pirkanmaan sairaanhoitopiirin (Pshp) sopimusohjauksessa.

v. 2003 - 2006 kehyskunnat ovat yhteisesti kilpailuttaneet yksityisia palveluita mm. la&kinnal-
lisen kuntoutuksen terapiat, apuvalineet, erikoisladkarikonsultaatiot, MRI- ja CT-
rontgenkuvaukset, paivakirurgisia (Paiki) ja lyhytjalkihoitoisia (Lyhki) leikkauksia, tekonivel-
leikkauksia. Yksityinen erikoissairaanhoidon osto on talla hetkelld Kehyskunnissa 5 - 10 % ja
voisi olla maksimissaankin vain 10 - 15 % erikoissairaanhoidon menoista eli Pshp:sté oste-
taan padosa n. 90 %.

Ns. hoitotakuulainsdadanto tuli voimaan 1.3.2005. Se lisasi kuntien erikoissairaanhoidon
menoja ylipitkien hoitojonojen purkamisen vuoksi etenkin vuonna 2005 - 2006, mutta lisan-
nee menoja jonkin verran myo6s pysyvasti mm. tuomalla kuntien maksettaviksi joukon uusia
palveluja ja lisddmalla sairaanhoitopiirin vuosittaisia suoritteita. Hoitotakuulainsd&dannglla on
ollut suotuisia kansantaloudellisia vaikutuksia ja kustannussaastot ovat kohdentuneet Iahinna
Kansanelakelaitokselle ja tydantajille. Erikoissairaanhoidon toiminta ja tehokkuus on myés
kohentunut tietyilla alueilla hoitotakuun aiheuttamien muutosvaatimusten vuoksi.
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Pirkanmaan sairaanhoitopiiri v. 2005 ikavakioituna/
1000 asukasta

1200

1000 [ |

800 1 |

O Avohoitokaynnit
600 +— B Hoitopaivat
400 +— O Hoitojaksot

200

Lempaala Nokia Pirkkala Ylgjarvi

Lahde: Pirkanmaan sairaanhoitopiiri

Nokialla toteutetaan omana toimintana ja yksityisin& ostopalveluina yhteensa sama méaara
avohoitokaynteja kuin Pirkkalassa yksityisind ostopalveluina Pirkanmaan sairaanhoitopiirin
ostojen lisdksi. Nokian oma erikoissairaanhoito toteuttaa lisdksi runsaasti hoitopéaivia ja hoito-
jaksoja, joiden johdosta erikoissairaanhoidon hoitopéaivia ja hoitojaksoja kertyy Pirkkalaa ja
Yl6jarved enemman Nokian yhteismaarien noustessa Lempaalan tasolle seka hoitopaivissa
ettd hoitojaksoissa. Avohoitokdynteja on koko erikoissairaanhoito yhteensé (Pshp ja yksityi-
set) verrattuna véhiten Nokialla ja Pirkkalassa. Pirkkala ostaa hoitopaivia ja hoitojaksoja
my6s Hatanp&éan sairaalasta Tampereen kaupungilta, naiden maaraa ei ole tiedossa.

6.10 Palveluiden saatavuus, kattavuus ja asiakastyytyvaisyys

Perusterveydenhuollossa vuonna 2005 nokialaisista keskimaarin 75.6 % asioi Nokian ter-
veyskeskuksessa hoitohenkilokunnan tai 1d8kareiden tai hammaslaakéareiden vastaanotolla.
Alle 6 -vuotiaiden lasten osalta peittdvyys oli alle 1 -vuotiailla 97 % ja 1 — 6 -vuotiailla 97.6 %.
7 - 14 -vuotiailla peittavyys oli 83.6 %. Pienin peittavyys oli ikAryhmassa 15 — 49 -vuotiaat
ollen 66.8 %, joka sekin on erittdin hyva. Yli 65 -vuotiaiden osalta peittavyys oli 90.4 % - 100
% nousten ikAryhman i&n noustessa. Terveyskeskuksen omaldakareilla kavi keskimaarin
v.2004 64.9 % nokialaisista ja v. 2005 65.6 % nokialaisista. Suurin kavijamaara ikaryhmista
oli kumpanakin vuonna 15 - 49 -vuotiaiden ryhmasta. Suurin peittavyys oli ikaryhmissa 55-64
-vuotiaat, alle 6 -vuotiaat lapset ja yli 85 -vuotiaat ikA&ntyneet. Peittdvyys on koko Nokian
vaestdn koko huomioiden erittdin hyva ja antaa oivan mahdollisuuden vaikuttaa asukkaiden
hyvinvointiin.

Nokian terveyskeskuksessa tapahtuvassa erikoissairaanhoidossa erikoislaékaripolikli-
nikkakayntien peittavyys oli vuonna 2005 keskimaarin 11.0 % koko Nokian vaestosta. 0-14-
vuotiailla lapsilla peittdvyys oli 1 - 2.2 % lapsien maarasta. 15 - 49 -vuotiailla vastaava luku
0li 8.2 % ja 50 — 64 -vuotiailla 17.2 %. Yli 65 -vuotiailla peittavyys oli 17.1 % - 26.2 % ollen
korkeimmillaan ikaryhméassa 75 - 84 -vuotiaat.

Erikoissairaanhoidossa Pirkanmaan sairaanhoitopiirissé v. 2005 oli vuodeosasto- tai
leikkaushoidossa kaynyt 1708 nokialaista, joka on n. 5.9 % asukasmaaréasta. Osa potilaista
on voinut olla vuoden aikana useamminkin kerran hoidossa, joten eri potilaiden maara on
kyseista lukua pienempi. Avohoitokaynteja eli kaynteja eri poliklinikoilla tehtiin 23 109 v.2005,
mika tarkoittaisi yhta kayntia 79 %:lle Nokian vaesttsta. Kuitenkin samat potilaat kdyvat use-
amman kerran vuoden aikana, joten eri potilaiden maara on kyseista prosenttilukua huomat-
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tavasti pienempi. Vuodeosastohoitojen keskimaarainen pituus oli 6.25 vuorokautta 9 -12/05
valisend aikana hoidossa olevien potilaiden ja toteutuneiden hoitopéivien perusteella.

Toimeentulotuki

Toimeentulotukea saavien kotitalouksien maara Nokialla vuonna 2005 oli 985, lisdysta edel-
liseen vuoteen verrattuna oli 14 %. Nokialle muuttaneiden uusien asukkaiden joukossa on
my0ds hyvin pienituloisia tai tulottomia kotitalouksia, miké yhdessa lisdantyneen takuuvuokri-
en perinn&n kanssa on kasvattanut asiakkaiden maaraa. Koko maassa vuodesta 2004
toimeentulotukea saavien kotitalouksien maara vaheni 5 %.

Viimesijaisen toimeentulotuen tarpeen arviointiin pAdsee km. 1 - 2 viikkossa. Sosiaali- ja ter-
veysministeridn suositusten mukaan tarvearviointiin tulisi paastéa 1 viikossa.

Kotihoito

Lapsiperheiden kotipalvelua saavien ruokakuntien mééra on laskenut tasaisesti. Vuon-
nal995 perhetydta tehtiin 183 perheessa ja kaynteja naissa perheissa oli 1963, vuonna 2000
kéaytiin 111 perheessa joissa kaynteja oli 837 ja vuonna 2005 kaytiin en&é vain 19 perheesséa
ja niissa kaynteja oli 115. Sosiaalitydn perhety6hon siirrettiin kotihoidosta kaksi kodinhoitajan
vakanssia vuonna 2004.

Kotipalvelun voimavarat on nyt ohjattu lahes kokonaisuudessaan vanhustyohon.

Vanhuspoliittisten, sosiaali- ja terveysministerion (2001) asettamien tavoitteiden mukaan 90 %
yli 75-vuotiasta tulisi asua kotona, tavallisessa asunnossa. Nokialaisia yli 75 — vuotta taytta-
neitd asukkaasta on 1878. Suositusten mukaan omassa kodissaan heita pitéisi asua 1690. Ja
heista kotihoidon piirissa tulisi olla 25 — 40 % eli 423 — 676. Laskennallisesti Nokialla kotihoi-
don peittéavyys nayttaisi olevan tyydyttavalla tasolla 33.4 % eli vuonna 2005 75 -vuotta taytta-
neita asiakkaita oli kotihoidossa 564 ruokakuntaa.

Henkilokuntaa on kotihoidossa, kotipalvelussa 61 kodinhoitajaa, 3 kotipalvelun ohjaajaa,

12 kotisairaanhoitajaa ja Vihnusrinnesaation 8.75 kodinhoitajan. Palveluasuntojen vahaisyys,
ja asiakkaiden huonokuntoisuus aiheuttaa paineita kotihoidossa. Paineita lisdd myods hoitota-
kuun, mik& tuo lyhyt aikaisesti apua tarvitsevia asiakkaita kotihoitoon aikaisempaa enemman.

Vanhustenhuollossa on vain yksi vanhustydn sosiaalityontekija. Sosiaalitydntekijan tydpanok-
sesta osa kuluu avohoidossa olevien asiakkaiden kanssa tyéskennellessa ja osa Vihnuskodin
sosiaalitydssa.

Tukipalveluissa asiakasmaard on voimakkaassa kasvussa. Ateriapalveluissa kotiin kuljetetta-
vien aterioiden maaréa on tasaisessa nousussa, kasvua ehka tasaisi jos Nokialla olisi ikAihmi-
sille ruokapaikkoja, missa olisi mahdollisuus ruokailla ja tavata toisia. Kotiin kuljetettavan ate-
rian hinnasta 40 % muodostuu pakkausmateriaaleista ja kuljetuksesta.

Turvapuhelimet ovat vanhoja ja huonokuntoisia, niiden uusiminen on tullut ajankohtaiseksi.
Kuljetuspalvelujen tarve on myds lisdéntynyt, matkapalvelukeskus aloittaa toimintansa 1.6.06,
mutta sen liséksi tulisi kehittda ja lisétd myds Kymppi-linjan tapaista toimintaa.

Paivakeskuksia Nokialla on kolme, ja niihin jonon muodostus on jatkuvaa. Samoin lyhytaikais-
jaksolle on kasvava jono. Omaishoidettavien maara on ollut kasvava ja omaishoitoon on jat-
koskin panostettava, se on usein inhimillisin ja taloudellisin tapa huolehtia hoidettavista.

Palveluasuminen

Sosiaali- ja terveysministerion (2001) asettamien vanhuspoliittisten tavoitteiden mukaan

3 - 5% yli 75 -vuotiaista asuisi palveluasunnoissa. Nokialla palvelutaloissa pitéisi asua 75 -
vuotta tayttéaneita 56 — 94 asukasta. Tehostettua palveluasumista Nokialla tarjoaa Vihnusrin-
nesdation Vastamajan palvelutalo, jossa on talla hetkelld 36 palveluasuntoa vanhusten kay-
tossé. Lisdksi Siunaukselakodista ostetaan 10 palveluasumispaikkaa. Nokialla on siis yh-
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teensa 46 palveluasuntoa, peittavyys on 2.45 % tasoltaan heikko. Palveluasuminen on kas-
vanut viime vuosina nopeammin kuin mik&an muu vanhusten palvelumuoto Nokialla.

Laitoshoito

Sosiaali- ja terveysministerion (2001) asettamien vanhuspoliittisten tavoitteiden mukaan 5 —
7 % yli 75 -vuotiasta asuisi laitoshoidossa. Mik& Nokialla tarkoittaisi 94 — 132 laitospaikkaa.
Nokialla laitoshoidon kattavuus on hyva. Laitoshoitoa tarjoavassa Vihnuskodissa on 140
paikkaa, joista 13 paikkaa on lyhytaikaishoitoa tarvitsevien asiakkaiden kaytossa, eli 127
paikkaa on pitkdaikaishoitoa tarvitseville asiakkaille, eli 6,8 % yli 75 — vuotiaista asuu van-
hainkodissa. Laskennallisesti Nokialla laitoshoidon peittavyys on hyva, 6,75 % yli 75 —
vuotiaista asuu vanhainkodissa. Mutta silti terveyskeskuksessa odottaa paikkaa Vih-
nuskotiin 10 - 20 vanhusta (luku vaihtelee viikoittain). Terveyskeskuksen vuodeosasto
2:n hoitojaksoja ja hoitopdivia on eniten yli 74 —vuotiailla.

Terveyskeskuksen vuodeosastoilla hoidetut potilaat v. 2005

15-64v. | 65-74v | yli 74v

0Os.2 (perusth.)

hoitojaksot 144 99 369
Os.2 (perusth.)
hoitopéivét 2 309 2634 | 10075

0Os.2 (perusth.)
keskim. hoitoaika
(vrk) 16 27 27

Os.1 (erik.sh)

hoitojaksot 600 385 834
Os.1 (erik.sh)
hoitopaivat 3 665 2891 7 900

Os.1 (erik.sh)
keskim. hoitoaika
(vrk) 6 8 9

Asiakastyytyvaisyytta kuntapalveluihin on tutkittu Kuntaliiton toimesta (Efeko Oy) useana
vuonna. Vuoden 2005 tutkimuksessa oli mukana 31 erikokoista kuntaa eri puolilta Suomea.
Kotikuntansa terveyskeskuksen ladkaripalveluja piti vastaajista 53 % hyvin hoidettuna. No-
kialaisista 67 % oli tdtd mieltd. Kunnan terveyskeskuksen vuodeosastoa piti nokialaisista 34
% hyvin hoidettuna kun kaikissa kunnissa luku oli 19 %. Kunnan hammaslaakaripalveluja
hyvin hoidettuna Nokialaisista piti 35 %, kaikissa kunnissa 36 %. Aitiys- ja lastenneuvoloita
hyvin hoidettuna piti Nokialaisista 46 %, kaikista kunnista 40 %. Perheneuvolaa piti hyvin
hoidettuna sek& Nokialla ettéd kaikissa kunnissa yhteensé 18 % vastaajista. Sairaankuljetusta
hyvin hoidettuna piti Nokialaisista 40 % ja kaikki kunnat 47 %. Vanhusten kotihoitoa Nokialla
pidettiin hyvin hoidettuna 24 % ja kaikissa kunnissa 22 %. Vanhusten asumis- ja laitospalve-
luita hyvana Nokialla 25 % ja kaikissa kunnissa 24 %. Vammaispalvelut hyvin hoidetuiksi
katsottiin Nokialla ja kaikissa kunnissa keskimaarin 15 %:sti. Toimeentulotukea Nokialaisista
11 % piti hyvin hoidettuna, muissa kunnissa keskim&arin 13 %. Sosiaalitytd Nokialla ja kai-
kissa kunnissa keskimaarin 18 % piti hyvin hoidettuna. Tutkimuksessa yhtena asiana kysyt-
tiin, mitka tekijat vaikuttavat asuinalueenne valintaa. Nokialla vastaajat painottivat alueen
pientalovaltaisuutta seka hyvia paivahoito- ja koulupalveluja (Kaupunki- ja kuntapalvelut
2005).

Pirkanmaan sairaanhoitopiirin kunnissa on vuodesta 1999 ldhtien tehty asiakastyytyvaisyys-
kyselya laékarin ja hoitajan vastaanotolla sairausoireiden vuoksi kayneille. Viimeisen kysely
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on tehty v. 2005 (Sisa-Suomen ja Pohjanmaan terveyskeskusten asiakaskysely / Tampereen
yliopisto). Nokian osalta vertailutiedon saaminen vuosien 1999 - 2005 osalta on ty6n alla.

7. Laitoshoidon mitoitus

Stakesin mitoitusesimerkkeja

Erinomainen mitoitus:
1,2/asukas

Hyva mitoitus:
0,80/asukas,

Tyydyttava mitoitus:
(Keskiverto)
0,5-0,6/asukas,

Vélttava mitoitus:
0,32/asukas,

Nykytilanne VIHNUSKODISSA (hoitoon osallistuva henkilokunta)

Vihnuskodille on Lansi-Suomen l&aninhallitus antanut 28.11.2001 ja 4.11.2003 huomautuk-

sen henkiléstdn niukasta resursoinnista.

Osasto | Paikat OH SH Hoitajia | kylv/hoit.t | Lait.h/hoit.t | Yht/hoitotyd | Suhde-
luku
1 33 1/0.5 |2 12 1/ 0.6 4/ 0.8 20/ 159 0.48
2 33 1/0.5 |2 12 1/ 0.6 4/ 0.8 20/ 159 0.48
3 16/1+1pk | 1/0.5 |1 7 - 2/ 0.4 11/ 8.9 *) 0.55
A 29 1/05 |2 10 0,5/ 0.3 4/ 0.5 17,5/ 13.3 0.46
B 29/12 1/05 |3 11 0,5/ 0.3 4/ 0.3 19,5/ 15.1 0.51

*) osasto 3:n suhdeluvussa ei ole huomioitu paiviasukasta
(hoitotydhdn osallistuvat lihavoitu)

Hoitohenkildkunnan mitoitusta tulee lisata 0,10 — 0,20:1la silloin kun:
- yksikdissa hoidetaan erityisosaamista edellyttavia potilasryhmié kuten esim. vaikeita kay-

tosoireita potevia dementoituneita henkilditd, psykogeriatrisia asiakkaita tai aivovammapoti-
laita. Vihnuskodissa osasto 3 on dementiaosasto.

- yksikko antaa kuntouttavaa lyhytaikaishoitoa. Vihnuskodissa osasto B on lyhytaikaispotilaita

hoitava osasto
- yksikdn koko ja/tai rakenteelliset puitteet aiheuttavat henkilbkunnan lisatarpeita.

Henkildston lisatarve Vihnuskodissa
Taulukossa on laskettuna hoitajien lisétarve eri tavoitetasoilla. Taulukossa viiva tarkoittaa,
ettd osastolla ollaan jo talla tasolla.

Tyydyttava Tyydyttava Tyydyttava Tavoitteena | Hyva 0.8
0.5 0.55 0.6 0.7
0s.1 0.6 2.1 3.6 7.1 10.1
0s.2 0.6 2.1 3.6 7.1 10.1
0s.3 - - 1.2 2.1 4.1
0s. A 1.2 2.7 4.1 7.7 9.7
0s.B - 0.9 2.9 5.9 7.9
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Terveyskeskuksessa
Osasto | Paikat | OH AOH | SH PH | Laitoshuolto | Yht./Hoitoty0sséa | Suhde-
luku
1 40 1/05 |1 14 8 5 (ei hoito- | 29/ 235 |0.59
ty0ssd)
2 40 1/05 |1 115 |11 5 (ei hoito- | 29.5/ 24 0.60
ty0ssd)

Henkildston lisatarve terveyskeskuksessa

Henkiloston maara terveyskeskuksessa tulee olla hyvalla tasolla, koska terveyskeskuksessa
hoidetaan ihmisid sairauden akuutissa vaiheessa ja hoitotydssa tarvitaan erityisosaamista.
Os. 1:den kohdalta on asiasta olemassa ld&nin paatos 10.12.2003 suosittaa lis&té henkil6-
kuntaa hyvélle tasolle eli 0,8 hoitajaa potilasta kohden. Laani perustelee asiaa sillg, etta
osastolla, jolla hoidetaan erityisosaamista edellyttavia potilasryhmid, kuten dementoituneita
henkil6ita, aivovamma- ja psykogeriatrisia potilaita ja annetaan kuntouttavaa lyhythoitoa,
mitoitus pitaa olla vahintdankin 0,7 mutta hyvaéan tarvitaan 0,8.

Taulukossa on laskettuna hoitajien lisétarve eri tavoitetasoilla. Taulukossa viiva tarkoittaa,

ettd osastolla ollaan jo talla tasolla.

Tyydyttava Tyydyttava Tyydyttava Tavoitteena | Hyva 0.8

0.5 0.55 0.6 0.7
0s.1 - - 0.5 sh 4.5 sh 8.5 sh
0s.2 - - - 4 sh 8 sh
8. Kustannukset
8.1 Kustannusten kehitys
Terveydenhuollon toimintakulut v. 2002 — 2006
TULOSALUE 2002| 2003]|%02/03 | 2004 |%03/04| 2005 | %04/05 | 2006 TA | %02/05
Perusterveydenhuolto [  9472| 10342 9%| 11230 9%| 11580 3%| 11173 22%
Ostopalvelut 13139| 14616| 11%| 15949 9%| 17897 12%| 18150 36 %
Erikoissairaanhoito 2721| 2592 -5%| 3025| 17%| 3022 0 % 3535 11%
Hallinto ja huolto 2890| 3435| 19%| 3734 9%| 3863 3% 3480 34%
Tyoterveys 583 535 -8 % 560 5% 594 6 % 744 2%
Yhteensé 28805| 31520 9%| 34498 9%| 36956 7%| 37082 28 %
Sosiaalihuollon toimintakulut v. 2002 - 2006
TULOSALUE 2002| 2003]|%02/03 | 2004 |%03/04| 2005 | %04/05 | 2006 TA | %02/05
Sosiaality® 5004| 5425 8%| 5576 3%| 5892 6 % 6457 18%
Vanhus- ja vammaist. | 12001| 13139 99%]| 14831 13%| 16001 8%| 16473 33%
Hallinto 691 758 10% 766 1% 858 12% 889| 24%
Yhteensé 17696| 19322 9%| 21173| 10%| 22751 7%| 23819 29%
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8.2 Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon menot v. 2004

Miksi tarvevakioituja menotietoja tulisi kayttaa?

Tarvevakioinnilla menoista poistetaan kuntien erilaisen vaestdrakenteen ja muiden palvelu-
jen tarpeeseen vaikuttavien tekijdiden kuten sairastavuuden vaikutus. Tarvevakioinnilla kun-
nat saatetaan samalle viivalle ja niitd vertaillaan oikeudenmukaisesti. Jos kuntien valille jaa
viela taman jalkeen eroja, ne johtuvat muista tekijoista kuin vaeston palvelujen tarpeesta.
Muita selityksia havaituille eroille voi etsid esimerkiksi toiminnan johtamisesta ja organisoin-
nista, palvelujen mitoituksesta, tuottavuudesta ja palvelurakenteesta. Tarvevakioinnissa ei
oteta kantaa onko maan keskiarvo optimi, jota jokaisen kunnan tulisi tavoitella.

Tarvevakioidut menot ovat yksi osatotuus kuntien terveydenhuollon ja vanhustenhuollon me-
noista. Ne kertovat kayttaako kunta runsaasti, niukasti vai tavanomaisesti rahaa palvelujen
jarjestamiseen suhteessa vaeston tarpeisiin. Tarvevakioitujen menotietojen perusteella ei voi
suoraan paatelld kunnan jarjestdmien palvelujen laatua, toiminnan taloudellisuutta tai tarkoi-
tuksenmukaisuutta. Niiden tulisi kuitenkin kannustaa toiminnan kriittiseen arviointiin.

piiri

Nokia | Kangas- | Lem- Pirkka- | Ylojar- | Tampe- Pirkanmaan
ala paala la Y re sairaanhoito-

Perusterveydenhuolto

Nettomenot

Euroa / Asukas 398 406 372 432 298 398 425

Nettomenot
Indeksi koko maa keskimaarin | 85 86 79 92 63 84 90
=100

Tarveindeksi

Koko maa keskimazrin = 1 0,93 0,91 0,89 0,78 0,78 0,94 1,00

Tarvevakioidut menot
Indeksi koko maa keskimaarin | 91 94 89 117 80 89 90
=100

Erikoissairaanhoito

Nettomenot

673 646 637 513 615 745 721
euroa / asukas

Nettomenot
Indeksi koko maa keskimaarin | 91 87 86 69 83 101 97
=100

Tarveindeksi

Koko maa keskimaarin = 1 0,89 0,83 0,78 0,70 0,72 0,95 0,97

Tarvevakioidut menot
Indeksi koko maa keskimaarin | 100 103 108 97 113 104 99
=100

Perusterveydenhuolto ja
erikoissairaanhoito yht.
(terveydenhuolto)

Nettomenot

1071 1052 1009 945 913 1143 1146
euroa / asukas

Nettomenot
Indeksi koko maa keskimaarin | 89 87 83 78 75 94 95
=100

Tarveindeksi

Koko maa keskimazrin = 1 0,91 0,86 0,82 0,73 0,75 0,95 0,98

Tarvevakioidut menot
Indeksi koko maa keskimaarin | 96 100 100 106 100 99 96
=100

Lahde: Stakes
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Nokian perusterveydenhuollon tarvevakioidut menot olivat v.2004: Yl6jarved 11 % suurem-
mat, Lempaaléaa ja Tamperetta 2 % suuremmat, mutta Kangasalaa 3 % pienemmat ja Pirkka-
laa jopa 26 % pienemmat. Menot olivat Pirkanmaan sairaanhoitopiirien kuntien keskiarvoa 1
% suuremmat, mutta maan keskiarvoa 9 % pienemmat. Nokia parjasi ” hyvin” perustervey-
denhuollon menovertailussa.

Nokian erikoissairaanhoidon tarvevakioidut menot olivat maan keskiarvossa, 1 % Pirkan-
maan sairaanhoitopiirin keskiarvoa suuremmat, 3 % Pirkkalaa suuremmat mutta jopa 3-13 %
muita vertailukuntia pienemmat (Lempaala + 3 % - Ylojarvi + 13 %). Nokia parjasi ” varsin
hyvin” my6s erikoissairaanhoidon menovertailussa.

Kokonaisuudessaan Nokia on jarjestéanyt terveydenhuollon toiminnan v. 2004 4 - 10 % ver-
tailukuntia edullisemmin, 3 % Tamperetta edullisemmin ja 4 % maan keskiarvoa edullisem-
min. Tarvevakioidut terveydenhuollon menot ovat olleet yhtd suuret kuin Pirkanmaan sai-
raanhoitopiirin kunnissa keskimaarin. Nokia jarjesti v. 2004 koko terveydenhuollon toi-
minnan kaikkia vertailukuntia ja Tamperetta edullisemmin.

8.3 Vanhusten laitoshoidon ja palveluasumisen menot v. 2004

piiri

Nokia | Kangas- | Lem- Pirkka- | Ylojar- | Tampe- Pirkanmaan
ala paala la Vi re sairaanhoito-

Vanhustenhuolto: hoito
vanhainkodeissa, kotihoi-
to (vanhuskotitaloudet) ja
omaishoidontuki (65 v.
tayttaneet)

Nettomenot

230 203 153 132 140 244 247
euroa / asukas

Nettomenot
Indeksi koko maa keskimaarin | 122 107 81 70 74 129 131
=100

Tarveindeksi

Koko maa keskimazrin = 1 0,88 0,84 0,77 0,58 0,55 0,92 1,02

Tarvevakioidut menot
Indeksi koko maa keskimaarin | 137 126 104 117 133 139 127
=100

Palveluasuminen (65 v.
tayttaneet)

Nettomenot

30 19 34 12 26 46 45
euroa / asukas

Nettomenot
Indeksi koko maa keskimaarin | 43 28 50 17 37 66 65
=100

Palveluasuminen lisattyné
vanhustenhuoltoon

Nettomenot
Indeksi koko maa keskimaarin | 101 86 73 55 64 112 113
=100

Tarvevakioidut menot
Indeksi koko maa keskimaarin | 113 101 93 93 115 120 111
=100

Lahde: Stakes

V. 2004 olivat Nokian vanhustenhuollon tarvevakioidut menot 37 % maan keskiarvoa suu-
remmat, 33 % edullisinta vertailukuntaa Lemp&alaa suuremmat ja kalleinta vertailukuntaa
Yl6jarveédkin 4 % suuremmat. Vanhustenhuollon ja palveluasumisen yhteensa Nokia tuotti 13
% maan keskiarvoa suuremmilla kustannuksilla, 20 % Lemp&aélaa ja Pirkkalaa suuremmilla
kustannuksilla, 12 % Kangasalaa suuremmilla kustannuksilla ja 2 % Ylojarvea edullisemmin.
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Vanhustenhuollon ja palveluasumisen korkeita menoja tulee arvioida kriittisesti, tarjotaanko

Nokialla tavanomaista tasoa runsaammat ja laadultaan muita paremmat palvelut vaestolle?
Vai onko palvelujen tuottajien tuottavuudessa, palveluprosessien sujuvuudessa ja toiminnan
organisoinnissa ja johtamisessa parantamisen varaa? Vai tuhlataanko rahaa? Naita asioita

pohditaan v. 2006 aikana valmistuvassa vanhustenhuollon strategiassa, jossa apuna kayte-
taan Stakesin Evergreen- ohjelmalla tuotettuja tulevaisuuden vaihtoehtoisia jarjestamisvaih-
toehtoja.

8.4 Nokian kaupungin talousarvio v. 2006

Menot toiminnoittain, % yht. 164,1 milj €

Rahoitusmenot

Investoinnit 23% Ylei?sgac:!into
10,3 % k r s Tekninen, ymparistatoimi
K | ja aluepelastus
Terveyspalvelut 13.0 %

22,6 % *-.H

—____ Koulutuspalvelut
26,1 %

Sosiaalipalvelut Kulttuuri- ja

14,5 % likuntapalvelut
3.5 %

Lahde: Nokian kaupunki, Talousarvio 2006

Perusturvapalvelut kattavat yhteensa 37.1 % Nokian kaupungin menoista v. 2006. Lempaa-
lassé sosiaali- ja terveyspalveluihin on kdytetty 36 % kunnan menoista v. 2006 (vahennetty
lasten paivahoidon osuus). Ylojarvella on kaytetty 41.2 % kunnan menoista perusturvapalve-
luihin (vAhennetty lasten paivahoidon osuus).

Perusturvan osuudesta Nokialla on huomattavasti pienempi osuus kohdennettu perustervey-
denhuoltoon (19 %) kuin Pirkkalassa (37 %). My6s sosiaalityén osuus on Nokialla pienempi
11 %, vertailuna Pirkkala 13 % ja Ylojarvi 17 % (vammaispalvelut mukana). Nokialla vanhus-
ja vammaishuoltoon meno-osuus on 10 % Pirkkalaa suurempi ollen Nokialla 27 %.
Erikoissairaanhoitoon Nokialla kaytetadn yhteensa 36 % sosiaali- ja terveyspalveluiden me-
noista, vertailuna Pirkkala 30 % ja Ylojarvi 40 % (mukana mielenterveyskeskus ja perhekes-
kus). Nokian kaupungin menoista ei kayteta v. 2006 perusturvapalveluihin suurempaa pro-
sentti osuutta kuin muissa kehyskunnissa. Sen sijaan Ylojarvella perusturvapalveluihin kayte-
tdén 4.1 % suurempi prosenttiosuus.
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Sosiaali- ja terveyspalveluiden menot talousarvio v. 2006

Menot TA 2006, %

Sosiaalitoimen hallinto
1%

Terveystoimen hallinto ja
huolto
6 %

Erikoissairaanhoito
6 %

Vanhus- ja vammaishuolto
27 %

Sairaanhoidon ostopalvelut

30 % Sosiaalityd

11 %
Perusterveydenhuolto
19 %

Erikoissairaanhoito 6 % sisaltdd Nokian terveyskeskuksen oman erikoissairaanhoidon toi-
minnan, sairaanhoidon ostopalveluissa on Pirkanmaan sairaanhoitopiirilté ostettavat palvelut
ja yksityiset erikoissairaanhoidon avohoitokaynnit (konsultaatiot), lyhyt- ja paivakirurgiset
toimenpiteet ja ostopalvelututkimukset, kuten CT ja MRI-tutkimukset. Sairaanhoidon ostopal-
veluista on maksettu myds tyoterveyshuollon yksityiset erikoislaakarikonsultaatiot ja tutki-
mukset. Nama tyoterveyshuollolle kustannetut ostopalvelut siirtyvéat tydterveyshuollon itse
kustannettaviksi loppuvuoden 2006 aikana liittyen ty6terveyshuollon liikelaitossuunnitelmiin
ja perusturvauudistukseen.

Lempaalan kunnan talousarvio v. 2006

Lempdaalan kunnan bruttomenot v.2006

Yleishallinto
13%

Investoinnit
14 %

Rahoitusmenot
1%

tejlf(r)lltr;:én DO Yleishallinto
B Sosiaali- ja terveys
O Sivistystytoimi
Otekninen
B Rahoitusmenot

O Investoinnit

Sivistystytoimi
17 % Sosiaali- ja terveys

45 %



Sosiaali- ja terveystoimen menot v. 2006 (vAhennettyna lasten paivahoidolla)

Sosiaali- ja terveystoimen menot v. 2006

Vammaispalvelut

Perhetyd ja 9 %
toimeent.turva Sos. ja terveys hallinto
13 % 0%
Kansanterveysty®
B 25 %
Vanhustyd
14 %

Erikoissairaanhoito
39 %

Pirkkalan kunnan talousarvio v. 2006

Menot toiminnoittain, % yht. 81,7 milj €

Investoinnit 12,2  Rahoitusmenot 0,9 yigjshallinto 10,4

Tekninen toimi 12,0

Sivistystoimi 17,6 Perusturvatoimi 46,9

80
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Perusturvatoimen menot v. 2006 (vahennetty lasten paivahoidon osuus)

Menot TA 2006, % yht. 28,6 milj €

Vanhusten- ja
vammaisten palvelut
17 %
Perusterveydenhuolto
37 %

Sosiaalityd
13 %

Sos. ja terv. hallinto
3%

Erikoissairaanhoito
(osto)
30 %

Ylojarven kaupungin talousarvio v. 2006

Menot toiminnoittain 101,5 milj €

o ) Kaupungin- Keskusvaali-
proiied i ST M-
MNuarnso- 1239 1306% 11,18 % '
lautakunta — Maaseudun
0,80 % kehittadmis-
\apaa- lautakunta
akalautakunta 0.03 %
2,00 %
Koulutus-
lautakunta
18 54 %
Lairaiimn; Perusturva-

- lautakunta
Qe 53,10 %



Perusturvatoimen menot v. 2006 (vahennetty lasten paivahoidon osuus)

TA 2006, % yht. 41,8 milj €

Laitospalvelut
17 %

Erityispalvelut
40 %

Lahipalvelut
22 %

Sosiaalipalvelut Hallinto
17 % 4%
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8.5 Eniten kustannusta aiheuttaneet sairaudet

Somaattisten erikoisalojen 25 eniten kustannuksia aiheuttanutta sairautta
PSHP:ss&; Kaikki jasenkunnat yhteensé

0 1000 2000 3000 4000 5000 6000 7000 8000

M17 Polven nivelrikko &. ‘ |
080 Yhd. lapsen spontaani synnytys =1_‘
M16 Lonkan nivelrikko ﬁ__'
21 Akuutti sydaninfarkti =
163 Aivoinfarkti ‘=_!|
C50 Rintasy6pa ﬂ_‘
P07 Pieni sikidika ja syntymépaino
148 Eteisvarina tai eteislepatus =
R10 Vatsa- ja lantiokipu =
I70 Ateroskleroosi =
T84 Ortop.implantt/siirt.komplikaa ﬁ
C61 Eturauhassyopa =|_
K80 Sappikivitauti =|
H25 Vanhuudenkaihi %
S72 Reisiluun murtuma =‘
150 Sydamen vajaatoiminta ﬂ
J18 Pienelion aih.keuhkokuume NAS m_
[25 Kroon.iskeeminen sydansairaus m
C56 Munasarjasyopa A=|ﬁ

MO5 Seropositiivinen nivelreuma

S82 Polven ja/tai séaren murtuma

S06 Kallonsisainen vamma

E10 Nuoruustyypin diabetes

C91 Lymfaattinen leukemia

v. 2002 B v. 2003 @ v. 2004 B v. 2005




Somaattisten erikoisalojen 25 eniten kustannuksia aiheuttanutta sairautta

[20 Angina pectoris

080 Yhd. lapsen spontaani synnytys
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Somaattisten erikoisalojen 25 eniten kustannuksia aiheuttanutta sairautta

[20 Angina pectoris

M17 Polven nivelrikko

M16 Lonkan nivelrikko
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Somaattisten erikoisalojen 25 eniten kustannuksia aiheuttanutta sairautta
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Somaattisten erikoisalojen 25 eniten kustannuksia aiheuttanutta

sairautta PSHP:ssa; Pirkkalalaiset
0 50 100 150 200 250 300

20 Angina pecors | ——————— |
080 Y. lapsen sportaani synytys e |
63 Anoinfarki ———
121 Akuutti sydaninfarkti k}
148 Eteisvarini tai eteislepatus ‘&L
C50 Rintasyopa ‘%
C56 Munasarjasyopa h
—
ML7 Polven nivelrikko ‘ﬁd_‘
I70 Ateroskleroosi E
M16 Lonkan nivelrikko ‘=‘——|
C61 Eturauhassy6pa %
R10 Vatsa- ja lantiokipu ‘=1_‘

C91 Lymfaattinen leukemia

_—_—
C90 Myel.multipl/plasmasol.malign. ‘ ]
E10 Nuoruustyypin diabetes
K86 Muut haimasairaudet I
MO5 Seropositiivinen nivelreuma
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[71 Aortta-aneurysmat/dissek.

P07 Pieni sikidika ja syntymépaino

S72 Reisiluun murtuma

A v. 2002
K80 Sappikivitauti
Bv. 2003
J18 Pienelion aih.keuhkokuume NAS v. 2004
S82 Polven ja/tai sadren murtuma B v. 2005

G40 Epilepsia




Somaattisten erikoisalojen 25 eniten kustannuksia aiheuttanutta

sairautta PSHP:ssé; YIG&%rvilaiset
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9. Johtopaatokset

Kehyskuntiin verrattuna nokialaisten terveys on huonompi, kuolleisuus suurempi, paihteiden
kayttd suurempaa ja lastensuojelulliset toimenpiteet yleisempid. Tasté johtuen palveluiden
tarve on suurempi kuin vertailukunnissa.

Nokialla on vertailukuntia parempi vuokra-asuntotarjonta. Osin tasté johtuen tydttomia ja jopa
syrjaytyneitd muuttaa Nokialle vertailukuntia enemman. Vuokra-asuntotarjonnan kohdenta-
minen tulevaisuudessa kotikuntalain muutoksen my6ta nokialaisille edellyttaa yhteistyon pa-
rantamista Ketolanmaki Oy:n kanssa asukkaiden valinnassa.

Perusturvaan on Nokialla resursoitu pienempi osa kaupungin menoista kuin vertailukunnissa.
Perusturvan sisalla panostetaan véhemman perusterveydenhuoltoon, véhan vahemman so-
siaalitybhon ja enemman erikoissairaanhoitoon seké vanhus- ja vammaishuoltoon kuin
muualla.

Nokialla eniten erikoissairaanhoidossa kustannuksia aiheuttavat sairaudet ovat sepelvaltimo-
tauti ja sydaninfarkti. Tama kertoo siitd, ettd kansansairaudet eivat ole parhaassa mahdolli-
sessa hoidossa. Onneksi terveyskeskuksen vastaanottotoiminnan henkildkunta on nostanut
toimintansa kehittdmiskohteeksi kakkostyypin diabeteksen, verenpainetaudin ja sepelvalti-
motaudin ja kyseisten asiakkaiden hoitoprosessien tarkistamisen.

Nokialla ndyttaa kuluvan enemman rahaa perusturvaan kuin vertailukunnissa, vaikka henki-
I6storesurssit ovat niukat. Verrattuna muihin kuntiin Nokialla tarjotaan ympéarivuorokautista
paivystysta omassa kunnassa. Ensiavussa ja erikoislaakaripoliklinikalla tydskentelee yhteen-
sa 11 sairaanhoitajaa ja yksi perushoitaja. Heidan palkkakustannuksensa ovat noin 380 000
euroa/v. Naista hoitajista yotydhon kohdentuu 2,5 hoitajan tydpanos eli noin 82 000 euron
kustannukset / vuosi. Nokia tarjoaa kuntalaisille omaa erikoissairaanhoitoa, joka kasittaa
erikoisladkaripoliklinikan, leikkausosaston ja vuodeosaston palvelut. Oma toimintamalli ei
nayta vahentavan erikoissairaanhoidon kayttoa laskettaessa yhteenséa oma, ostopalvelut ja
sairaanhoitopiiri. Avohoitokdynteja Nokialla on Pirkkalan kanssa véhiten, mutta hoitopaivia ja
hoitojaksoja eniten Lempaéalan kanssa. Vaikka néin ei oteta haltuun erikoissairaanhoitoa si-
ten, ettd palveluita kaytettaisiin vahemman, tarjoaa tama toimintamalli kuitenkin laadukkaat
palvelut Nokialla.

Laitospaikkojen maara Nokialla on riittava talla hetkella. Perusterveydenhuollossa nayttda
olevan vahan vuodeosastohoitoa, mutta osa perusterveydenhuoltoon lukeutuvasta hoidosta
toteutetaan Nokian erikoissairaanhoidon vuodeosasto 1:lla ja suoritteet kirjautuvat erikoissai-
raanhoitoon. My6s vanhusten laitoshoidon kattavuus on hyva, mutta henkilostéresurssit ovat
riittamattomat.

Palveluasuntoja maara Nokialla on riittAméaton, mika vaikeuttaa vanhusten koko muun palve-
luketjun toimivuutta. Vuodeosastoilla hoidetaan jatkuvasti n.15 - 20 potilasta, joista osa voi-
taisiin kotiuttaa tehostettuun palveluasumiseen. Vastamajan palveluasunnoista osa (3-4) on
ollut nuorten vaikeavammaisten kéytdssé ja suoritteet on kirjautunut vanhushuoltoon.

Lasten, nuorten ja perheiden palveluiden tarjontaa ja yhteisty6ta eri toimijoiden vélilla tulee
kehittad. Nokian vakiluvun kasvu on lisannyt perhepalveluiden kysyntaa ja tarvetta. Nokialla
ei ole tarjolla ennalta ehkéisevia palveluja, kuten perhevalmennusta ja kotipalvelun perhetyo-
td. Myos terveydenhoitajien tekemid tarkastuksia on jouduttu vahentamaan riittAmattdmien
resurssien takia. Puutetta on myds lasten ja nuorten avohoidollisten terapiapalvelujen saa-
tavuudessa, mika lisada erikoissairaanhoidon kayttdd. Nuorisopsykiatrisen hoitotiimin perus-
tamisella voitaisiin vastata erityista tukea tarvitsevien lasten terapiapalveluiden tarpeeseen.
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Menoista terveydenhuollossa henkilémenojen jalkeen suurimmat kustannukset aiheutuu
laékkeista, hoitotarvikkeista ja tutkimuksista. Nokian terveyskeskuksessa on vuonna 2004
laéketybryhma ja hoitotarviketydryhma pohtinut kyseisia kustannuksia ja antanut ohjeet kus-
tannusten hillitsemiseksi. Yksityiset tutkimukset on kilpailutettu yhdessa kehyskuntien kanssa
ja niiden kaytdsta on yhtendiset ohjeet. Laakareiden tutkimusten kayttomaaraa seurataan
saanndllisesti ja |AhettAmisperusteita neuvotaan ja ohjataan lagkareille.

Sosiaali- ja terveystoimi vuokraa toimitilansa paasaantoisesti teknisesta keskuksesta. Vuok-
rakustannusten osuuteen menoista ei voida vaikuttaa, eika niiden prosenttiosuudesta ole
tietoa verrattuna muihin kuntiin.

Taman palveluprofiilin tekijat ovat sita mieltd, ettd Nokialla ei padsaantoisesti ole vertailukun-
tia parempia palveluita, mutta nokialaisten toiveet huomioiden palveluita on jarjestetty
enemman paikallisesti.

Kalliilla ja epatyydyttavalla palvelurakenteella toteutettuun vanhustenhuoltoon on tyéryhma jo
aloittanut tekem&an uuttaa vanhustenhuollon suunnitelmaa Stakesin Evergreen —ohjelman
avulla. Vanhustenhuollon uudesta suunnitelmasta kerrotaan tarkemmin syksyllda 2006 kay-
tossé olevassa vanhustenhuollon strategiassa.

Sosiaali- ja terveyspalveluihin tarvitaan tulevina vuosina lisédé henkilostoa, kun palvelujen
tarve kasvaa vaeston lisaantymisen ja ikaantymisen myota. Haastetta henkilstomaaraan
nahden on myos siksi, etta jatkuvan hoidon porrastuksen muuttumisen myéta, yha useam-
mat potilasryhmat ovat yha nopeammin perusterveydenhuollon vastuulla. Ammattitaitoisen ja
motivoituneen tyévoiman saatavuus sosiaali- ja terveyspalveluihin on tulevien vuosien ydin-
kysymyksid. Saatavuusvaikeudet voivat muodostua budjettirajoitetta suuremmaksi tekijaksi.

Nokian kaupungilla on vertailukuntiin ndhden niukat henkilostoresurssit hammashoidossa,
terveysneuvonnassa, vastaanottotoiminnassa, sosiaalitydssa, Vihnuskodissa (vanhainkoti) ja
terveyskeskuksen vuodeosastoilla.

Nokian kaupungissa pitda tulevaisuudessa tietoisesti tavoitella tilannetta, jossa kuntalaisen
terveytta ja hyvinvointia seka niihin liittyvid paaelementteja saadaan parannettua ja talla het-
kell& nokialaisen véaestdn todennettavissa olevaa huonompaa terveydentilaa kohennettua.
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