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1. Johdanto

Laissa ikdantyneen vaestbn toimintakyvyn tukemisesta sekd& idkkaiden sosjaali
terveyspalveluista (980/2012),josta jallempand tassa asiakirjassa kaytetddn nimitysta
vanhuspalvellaki, sdadetaan viidennessa pykalassa kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma
toimenpiteistdéan ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen
suoriutumisen tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluidennsaeisii@don
jarjestamiseksi ja kehittamiseksi. Suunnitelmassa tulee maéaaritella myds ne tarvittavat ja riittavat
voimavarat, joita vaaditaan sen toteuttamiseksi kaytanndssa. Suunnitelman tulee painottaa kotona
asumista ja kuntoutumista edistavid toimengiteiBuunnitelman tulee olla my6s osa kuntien
strategista suunnittelua ja se tulee tarkistaa valtuustokausittain. Suunnitelman hyvaksyjana toimivat

kunnanvaltuustot.

Vanhuspalvallaissa asetetaan suunnitelman sisalldlle vaatimuksia. Suunnitelmassa tideta arv
ikdantyneen vaestdn hyvinvoinnin tilaa, ikaantyneelle vaestélle tarjolla olevien palveluiden
riittavyytta ja laatua seka ikdantyneen vaeston palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitéa. Suunnitelman
tulee sisaltaa tavoitteet ikaantyneen vaeston toimyrtakja itsenaisen suoriutumisen tukemiseksi
seka talle vaestolle tarjottavien palvelujen maardn ja laadun kehittdmiseksi. Tavoitteiden
toteutumiseen tahtaavat toimenpiteet tulee maaritella seka arvioida tarvittavat voimavarat

tavoitteiden toteuttamisekdioimenpiteiden toteuttamiseen tyivét vastuut tulee eritella

Lain mukaan suunnitelman tulee sisaltda tiedot myos siitd, miten lain neljdnnessd pykalassa
kunnalle asetettua velvoitetta toteuttaa yhteistyotd sen alueella toimivien muiden julkisten,tahoj

yritysten seka ikaantynyttd vaestdd edustavien jarjestdjen ja muiden yleishyddyllisten yhteisdjen
kanssa toteutetaan ikaantyneen vaestbn hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenaisen

suoriutumisen tukemiseksi.

Vanhuspalvelulain nelja kivijalkaavatvaestotasollakdantyneen vaeston eli 63 vuotta tayttaneiden
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tuker¥indgmnnen kivijalan
muodostaa ajatus ja tavoitgparantaa ikdantyneen vaestén mahdollisuutta osallistua

yhteiskunnalliseen toimintaan ja palveluiden kehittdmiseen seké niistd paattamiseen.



Yksittaiseniakkaan henkilortasolla lain sisélto tavoitteineen ja saadoksineen ppedantamaan
jokaisen mahdollisuutta saada yksilollisten tarpeidensa mukaisesti ja riittaapissa
toimintakyvyn sita edellyttdesstgadukkaita sosiaalija terveyspalveluita sek& ohjausta muiden
palveluiden kayttoéanLisaksi jokaisen idkkaan henkilon kohdalla lain tavoitevahvistaa hdnen
mahdollisuuttaan vaikuttaa itselle jarjestettdvieyosiaalt ja terveyspalveluiden sisaltoon ja

toteuttamistapaan seka itse paattaa ko. asioihin liittyvista valinnoista

Siind missa ikaantynyt vaestkasitteen kayttd vanhuspalveluissa viittaa 63 vuotta tayttaneisiin, ei
iakkaalle henkildlle ole ikavuosii perustuvaa maaritelmaa. Kun laissa puhutaan idkkaasta
henkilosta, tarkoitetaan sellaista henkil6d, jonka toimintakyky, olipa se sitten fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen tai sosiaalinen, on heikentynyt korkean ian myota alkaneiden, lisdantyneiden tai
pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen

johdosta.

Sosiaak ja terveysministerion vuonna 2013 julkaiseman Laatusuosituksen hyvan ikaantymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, jatkossa tassa msis&laatusuosituksenmukaan
ikdantyneen vaeston palvelurakennevialiikoima on suunniteltava asukkaiden tarpeita vastaavaksi
ottaen huomioon vaeston ikarakenteen; erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten
etenevien muistisairauksien vallitgeis; ikaantyneen vaeston taloudellinen ntilg misséa
erityishuomio pienituloisten ikdéntyneiden maaraan ja tilanteen kehityssuunkazmtyneen
vaeston asuinolot ja elinymparistoerityisesti esteettomyys ja turvallisyukaantyneen vaeston

kielelliset tarpeeja yli 75 -vuotiaiden toimintakyvyn kehitys

Kasilla olevalla seudullisella vanhuspalvelulain mukaisella suunnitelmalla on Forssan seudulla
kunnittaisia edeltdjia. Forssan kaupunginvaltuusto hyvaksyi 17.6.2013 vanhuspalvelulain 5 8:n
mu k a i Kkaystavalinen Forssi FORSSAN KAUPUNGIN VANHUSPALVELUSUUNM

TELMA 20132 0 1 6 émsiakirjan Ko. suunnitelmaa edelsi Forssan kaupungin
vanhuspalvelustrategia vuosill2009 2025 mika toimi osaltaan kaupungin vanhuspalvelujen
palvelutuotannon suunnitteluma jjohtamisen apuvélineend. Tammelan kunnassa on laadittu
ol k2a2antymispolii22Inte,n jsamkaa egalat RWsltlo hyvaks
toteutusta seurattin vuoden 2013 loppuun saakka. Ypajan kunnassa on joulukuussa 2005
hyvaksytt ySA MAAEAS i Vanhustyon strategia ja palvelurakenteen
kehitt2amisohjelma vuoteen 20150. 200P @103 akana t e n

0Jokioisten kunnan vanhuspoliittinen ohjel ma



paivitetty. Humppilan kunnan osalta ei 16ytynyt mainintaa erillisen vanhuspalveluja koskevan

suunnitelman toteuttamisesta aiemmin 2€00ulla.

Seudulla on tehty myds aiemmin yhteisty6td vanhuspalvelujen seudullisen suunnittelun
nakokulmasta. Vuonna 2004 valmistuipre kt i t y°n& oOFor ssan seudun
joka oli osa Forssan seudun hyvinvoiri turvallisuusstrategiaa. Yhteisen suunniteld@atiminen

nojasi sisalléltdanSosiaak ja terveysministerion ikaihmisten hoitoa ja palveluja kasittelevaan,
vuorma 2001 julkaistuutaatusuositukseerh.aaditunseudullisen suunnitelmatarkoitus oli toimia
pohjanakuntien omien vanhustyon strategioidgalmistelulle ja keskittya erityisessellaisiin

kysymyksiin, joihin tuli etsié ratkaisua yhdessa.

2. Seudullisenvanhuspalvelujen suunnitelman valmistelutyén kuvaus

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyméa (FSHKY) muodostettiin 1.1.2014 alkaen. Uuden nimen
saaneeseen kuntayhtymaan siirtyivat Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtyméan (FSTKY)
seudun peruskuntien plesta tuottamatiai hankkimaterveydenhuollon palvelut ja niihin kiinteasti
littyvat sosiaalihuollon palvelut (kuten -Rlinikka) ja toisaalta seudun kaikkien peruskuntien
sosiaalihuollon palveluvarhaiskasvatusta lukuuottamatta Seudulla siirrettiin iss sosiaah ja
terveyspalvelujen tuottamisen vastuu Hyvinvointikuntayhtymaan vuoden 2014 alusta alkaen.

Johdannossa kerrottiin, miten kunnittain ja seudullisesti on tehty vanhuspalveluihin ja
ikdéantyneiden asioihin  liittyen suunnitelmallista kehittayosd erilaisten  strategisten
dokumenttien, niihin kirjattujen tavoitteiden, tavoitteiden toteuttamiseksi asetettujen toimenpiteiden
ja tulosten seurannan ja arvioinnin kautta ennen seudullisten sog@aierveyspalveluiden

organisoitumista.

Kuntayhtymé& toiminnan kaynnistyttya selvisi, ettéa ainoastaan Forssan kaupunki oli ehtinyt ennen
vuotta 2014 toteuttaa vanhuspalvelulain viidennen pykalan mukaisen suunnitelman valmistelun.
Muilla suunnitelmat ja strategiset asiakirjat olivat vanhempaa perua esitgkavalttamatta taysin
vastanneet uuden lain vaatimuksia. Oli siis selvaa, ettd seudulla tuli kdynnistda vanhuspalveluiden

pidemman tahtdimen suunnittelua koskeva prosessi, joka tayttaisi lain vaatimukset suunnitelmalta



vaadittavin osin ja joka toisaaltayts palvelisi kokonaisuuden ndkdkulmasta vanhuspalveluiden

pidemman aikavalin suunnitelmallista kehittamista ja toteuttamista.

Seudun kunnille ehdotettiin kunnittaisissa sopimusohjausneuvotteluissa kevaalla 2014 yhteisen
suunnitelman tekemista yhteisggf kuntayhtyman toimijoiden ja kunnan paattgjien seka
vanhusneuvostojen kanssa. Kunnat hyvaksyivat ehdotuksen ja pitivat luonnolapanaedeta
seudullisen sunnitelman tiella kuntakohtaisten vaihtoehtojesijasta. Syksylla 201
kunnanhallituksille jakaupunginhallitukselle lahetettiin pyyntd edustajien nimeamisesta, missa
kerrottiin  ajatuksesta rakentaa yhteisen seudullisen suunnitelman tyostamisprojekti viiden
kunnittaisen olgusryhméan tydskentelyn perustalle. Kunnittaisiin ohjausryhmiin  pyydettiin

edustajat myo&ussakinkunnassa toimivasta vanhusneuvostosta.

Seudullisen suunnitelman ohjausryhmien asettamisesta ei tehty erikseen hallinnollisia paatoksia
lukuun ottamatta kuntien edustajien nimedmisid asianomaisissa toimielimissad. Menettely johtui
siita, ettd tavoitteena tydskentelyssa oli pyrki@tittamaan aitoa osallistamista, tiivista ja tehokasta
tyoskentelya ja mahdollistaa paikaliuden esiintuominen kuitenkaan prosessin pituutta liemmin
kasvattamatta. Ohjausryhmien, joiden kokpanot loytyat liitteestd 1, toivottin saavan
paikallisten erityispiirteiden kasittelyn jarilaistentydskentelymenetelmien hyddyntamisen avulla
aikaan kokonaisuuden kannalta kattava ndkemys vanhuspalveluiden tilasta nyt ominaispiirteineen
seka tulevaisuuden haasta eri néakdkulmineen. Naiden analyysien ja keskusteluiden pohjalle

perustuu suunnitelman tavoiteosio.

Ohjausryhmat kokoontuivat loppuoden 2014ja syksyn 2015 valilla viisi kertaa kokouksiin.
Kokousten vadliaikaia suunnitelma luonnosta valmisteltiin lygualueen johdon toimesta ja
ryhmatdiden tuloksia puettiin kirjalliseen muotoon, jotta ne voitiin nakdionaisuutenga
keskustella lapi kaikissa ohjausryhmissa seuraavassa kokouksessa. Nain suunnitelman kirjallinen
asu muotoutuneljdssa vaiheessmssa jokaisessailissd suunnitelmasisaltdoli samankaltaisena

kasittelyssa kaikissa viidessa ohjausryhmassa.

Kunnittaiset ohjausryhmat toimivat foorumeina, jotka rakensivat yhteista suunnitelmaa ja eritoten
sen sydantd eli tavoiteosiot8 WOT -analyysin ja keskwstelun kautta. SWOT-analyysia
hyddynnettiin tydskentelyssa siten, etta jokainen ohjausryhmén jasen arvioi edustamansa kunnan tai
kasittelyssd olevan kunnan kannalta ikaihmisten asioihin liittyvaévuuksa, heikkouksa,

mahdollisuuksa ja uhkia. Naiden arviointienpohjalta jokainen ohjausryhma valikoi kaikista



neljasta teemasta olennaisimmat. Olennaisten asioiden tiimoilta kayggkustelujen pohjalta
hahmottuivat tavoitteetuunnitelmaan. Ohjausryhmat olivat tydskentelyn aluksi avoimia eitié,
suunnitelmaan saattaa muodostua seudulle yhteisia tavoitteita sek& kunnittaisia tavoitteita, mikali
esiin nostettu asia olisi erityinen juurikin tietyn kunnan alueella. Kaytdnnossa tydskentelyn edetessa
ja tavoitetaulukkoon siséllytettavien asioidédmhmottuessahuomattiin, etta aiheet olivat
relevantteja kaikkien kuntien alueella. Joissakin aiheissa kaikkien kuntien ohjausryhmat olivat
toisistaan riippumatta nostaneet asian olennaiseksi. Myos yksittaisten kuntien tekemien havaintojen
katsottiin olevarrelevantteja koko seudulla. Nain suunnitelman tavoiteosiosta muodostui yhteinen,

seudullinen, ohjelma tuleville vuosille ikd&ntyneen vaeston parhaaksi.

Kuntayhtyman vanhuspalvelualue toimi suunnitelman kaytannon tyissésd ja projektin
eteenpainviemisssa tyorukkasena. Palvelualueen toimijoista jokaisessa ohjausryhméssa oli edustus
kunnan alueella toimivasta kotihoidosta, asumja laitospalveluista ja palveluohjauksesta
palvelualueen johdon lisdksi. Mybds muut palvelualueen esimiehet, jotka eivat
ohjausryhmatytdskentelyyn osallistuneet, saivat mahdollisuuden kommentoida ja osaltaan myos
vaikuttaa asiantuntijapanoksellaan suunnitelman sisallon muotoutumiseen. Tama on tarkea
nakokulma suunnitelman valmistelutilanteessa, jossa hyvin tuoreen ja uudensaagani
alkutaipaleella hahmotetaan tulevaiden skenaarioita samaan aikadtun seudullinen
palvelujarjestelmakin on viela muutosmyllerryksessa ja vasta muotouturassaispalvelualueen
toimintayksikoissa ja tiimeissa suunnitelman sisaltbd on kayty Japnisteluvaiheessa niissa
maarin, kuin suunnitelman valmistumisaikataulu antoi mydgatvelualueen johtomi valmistel
tavoitetaulukon toimenpiteineen ohjausryhmille hyvaksyttavaksi sen jalkeen kun kaikkien
ohjausryhmien esille nostamat asiat olitgdeoottua yhteen jaiheidenkokonaisuus olhakyvilla
Johtdiimi myo6steki ohjausryhmille ehdotuksen siitd mita asiakokonaisuuksia tilastollisten tietojen
kautta suunnitelmaan otettaisiin mukaan ja mitd siten myos jatktzsk&ailtaisiin osana

suunnitéman paivittamista ja sen toteutumisen seurantaa.




3. Seudun nykytilan ja toimintaympariston kuvaus

3.1 Véaestorakenteet jaennusteet

Seudulla asui vuoden 2014 lopussa yhteeB4a356 asukasta, joistall,4 % oli 75 -vuotta
tayttaneitda. Vastaava osuus kokwmassa ol8,7 %. Seudun ikdrakenne aiis keskimaaraisi

muuta maata haastisempi kaikkien kuntien aluka.

Muun kuin suomen tai ruotdirelisten osuus on Foras seudullamuuta maata pienempi. Tama
merkitsee talla hetkell&itd ettei lahitulevesuudessa seudulla ole merkittdvan suyp&neita

esimerkiksi ikdantyneiden maahanmuuttajmalveluiden kehittamiselle

Muu kuin suomi, ruotsi tai saame
aidinkielena / 1 000 asukasta, vuonna
2014
Ypdja
Tammela
Jokioinen
Humppila
Forssa
Forssan seutukunta
Koko maa
0 10 20 30 40 50 60

Kuvio 1. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame aidinkielen& / 1000 asukasta vuonna 2014. Lahde:
Sotkanet.

Vaestonmaararkasvunarvioidaanolevan Forssan seudulla tulevaisuudessa vah#isvéo 2). Sen
sijaan vaeston sisalla ikaantyneefiestonosuus kasvaa merkittdvagkuvio 3). Taméa kuvastaa
muutosta myds muualla SuomesS&eudulla vaestdn ikdrakenne tulee entisestaan muuttumaan
palelujen jarjestdmisen ja palvelukustannusten kasvun hillitsemisen  nakdkulmista
haastavammaksi. Suuret ikéluokat siirtynevat palvelujen piiriin vuoden 2020llaet@ioin 75-
vuotta tayttaneitd on seudulla vaestoennusteen mukaan 12,3 % seudun v##s8s3d0 henkiloa

enemman kuin vuonna 2014.



Vaestoennusteet vuodelta 2012
40000
30000
20000
10000
0 — P P
Vaestoennuste Vaestoennuste Vaestoennuste
2020 2030 2040
M Forssan seutukunta 34630 34902 35124
H Forssa 17706 17885 17980
B Humppila 2403 2390 2400
H Jokioinen 5570 5580 5581
B Tammela 6523 6618 6712
M Ypdja 2478 2479 2451

Kuvio 2. Vaestoennusteet vuosille 2020, 2013 ja 2014. Vuoden 2012 perusteella laadittu. Lahde:
Sotkanet.

Vaestoennusteet vuodelta 2012
35
30
E‘g
=§ 25
w
_dJ
' 20
32
15
10 L
65 vuotta | 75 vuotta | 65 vuotta | 75 vuotta | 65 vuotta | 75 vuotta
tdyttanee | tdyttanee | tayttanee | tayttanee | tayttdnee | tayttdnee
12020 12020 12030 12030 1 2040 1 2040
H Koko maa 22,6 9,9 25,6 14 26,2 15,8
m Forssan seutukunta 28,2 12,3 32,3 18,1 32,8 20,5
® Forssa 30,5 13,6 34,4 20,1 34,5 22,2
B Humppila 27,5 11,7 32,2 16,9 33,1 20
H Jokioinen 25,6 10,8 30 16,5 30,9 19,2
B Tammela 25,1 10,8 29,1 15,2 30,1 18
W Ypdja 26,9 11,3 30,2 16,5 30,9 18,6

Kuvio 3. Vuoden 2012 grusteella tehdyt ennusteet 8&iotta ja 75-vuotta tayttaneiden osuuden
kehityksesta suhteessa muuhun vaestoon. Lahde: Sotkanet.
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Nykytilanteen ehdoin on vaikea ennustaa muuttoliikkeen ja lainsdadannén muutosten vaikutusta
seudun vaestokehitykseen. Seudulla kaikissa kunnissa on ollut viime vuosina muuttotappiota.
Muuttoja Forsan seudu# kuitenkin tapahtuuedelleenkaikissa eriikdryhmissa. Enimmakseen
ikaantyneiden keskuudess@ma muutto orollut seudun sisaista mutta myos seudulle tapahtuu

paluumuuttoa ikaantyvissa vaestoryhmissa.

Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muutaits jotka mahdollistivat laitoshoidossa, perhehoidossa tai
muussa ymparivuorokautisessa hostosolevien henkildiden muutta&otikuntaansa, ovat
aiheuttaneet enemman muuttoliikets2udulle kuin seudulta pois. 31.12.2014 lakimuutosten
perusteella naita Fssan seudulle kotikuntansauualtamuuttaneitaympéarivuorokautisen hoidon
piirissa oleviaoli kahdeksarhenkil6dja toisaalta Forssan seudultastmlle muuttaneita ei ollut

lainkaan

Sotainvaldien maara vahenee maassamme koko ajan. Seudultfacalen2015 alussg/hteensé

230 henkil6a, jotka ovat sotainvalideja tarintamaveteraaneja. Heistd0 on sotainvalideja.
Valtiokonttori korvaa kunnille kustannukset, jotka aiheutuvat vahintaan (1.7&Kkaén, ennen 20

%) 15 % haittaasteen omaaviersotainvaliden kotipalveluista, asumispalveluista, liikkumista
tukevista palveluista, omaishoidon tuesta, tietyista sairaanhoitopalveluista sek& avokuntoutuksesta
ja vahintédan 20 % sotainvalidin laitoshoidosta. LisaRéaltiokonttori korvaa kunnille
rintamaveteraaniekuntoutuksesta aiheutuneet kustannukiRe@itamaveteraaneillen kohdennettu
vuodesta 2011 alkaen viela erikseen Valtiokonttddimestavaroja kotona asumista tukevien

kunnallistenavopalveluiden jarjestamiseen.

3.2 Ikaantyneiden toimintakyky

IkAddntymsestd puhutaan nykyadn monivaiheisena. TyOuran paattymisen ja varsinaisen vanhuuden
valiin on muodostunut elaméanvaihe, jossa suurin osa vanhuuselakelaisista elaa varsin aktiivisesti ja
kayttaa tarvitessaan samoja sostgaliterveyspalveluja kuin muukivéestd. Taman vaestéryhman
merkitys kasvaa tarkednad voimavarana mitd pidemmalle vaestdmuutos etenee siihen suuntaan,
missaikaantyneiderosuus vaestosta kasvaa. Vaggtinan merkitys voimavarararostuutalldin

toimijanaerilaisissgalveluissa, vapaaehsa ja veronmaksajina
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Ikdaantyminen vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn heikentavasti, mutta
tuo muutos on asteittaista. Ensin jaavat yleensa pois vaat@amoiminnot, kuten esimerkiksi
mainittu kyky toimia vapaaehtoisty@ss Seuraavassa vaiheessa heikkeneminen vaikuttaa
valinetoimintoihin eli esimerkiksi omien asioiden hoitamiseen, siivoukseen jne. Viimeisessa
vaiheessatoimintakyvyn heikkeneminen ulottuu péivittaisiin perustoimihin. Toimintakyvyn

heikkenemien voi mydgohtuaakuutista sairaudesta.

Noin joka neljas 75 -vuotta tayttdnyt tarvitsee saanndllisia palveluja (kotihoito ja/tai
ymparivuorokautinen hoito) johtuen toimintakyvyn heikkenemisestduris palvelutarve on
useammalla ikdantyneella vasta 8miodeniass, silla noin puolet tasta ikdryhmasta tarvitsee
ulkopuolista apua arkeensa. Hoidon ja palvelujen tarve on luonnollisesti suuremmillaan viimeisten
vuosien aikana, mika nakyy sosiagh terveydenhuollon kustannusten painottumisena ihmisen

kahcden viimeiserelinvuoden ajalle.

3.2.1 Seudun ikaantyneiden terveydentila ja toimintakyky

lkdantyneen vaeston terveydentilan osalta keskeisind seurantaindikaattoreina pidetaén
erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettujen 65vuotta tayttdneiden suhteellista osuuti#)
vastaavan ikaisesta vaestogkéivio 4) seka kotona asuvien 7wyuotta tayttdneiden suhteellista
osuutta (%) vastaavan ikaisestd vaestdgidvio 5). Seudulla erityiskorvattaviin ladkkeisiin
oikeutettujen 65vuotta tayttyneiden osuus suhteessa muwastaavan ikdiseen vaestoonahut

hieman muuta maata korkeampuodesta 2007 lahtienSeudulla kotona asuvien 7&uotta
tayttaneiden osuus vastaavan ikaisesta vaesttstisaalta myosiemanmuutamaata korkeampi.

Tahan vaikuttaa seudun tasolla @itk Forssan kaupungin tilanne, jossa osuus on ollut aina
suurempi kuin maassa keskimaaran; muissa kunnissa kotona asuvien aiieiees vuodesta

riippuen jokoalemmalla tai hieman suuremmalla tasolla kuin koko maassa.

Ikaantyneiden palveluiden piirissén nykyiselladn kovin erilaisia asiakkaita kuin esimerkiksi
kaksikymmentd/uotta sitten. Seudulla sdaanndéllisen kotihoidon d&sistavuoden viimeinen paiva
vuonna 2014 old7 prosenttid5 -vuotta tayttaneitd75 -vuotta taytténeitda sdannollisen kotihoid
asiakkaista oli 80 %Asiakkaan ika ymparivuorokautisessa hoidossa oli 31.12.2014 keskimaarin

84,5 vuotta (tehostetussa palveluasumisessa 83 vuotta, vaihteluvalilO%1l vuotta ja
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laitosasumisessa 86 vuotta, vaihteluvali 8 vuotta) Tehostetun palvebsumisen asiakkais#8

% oli 85-vuotta tayttaneitd ja vastaava osuus laitoshoidos€2 édti.

Erityiskorvattaviin ladkkeisiin oikeutettuja
65 -vuotta tayttaneita

68
Hy
7]
2 66 T b, B Koko maa
a
s | I m Forssan seutukunta
w 04
o ® Forssa
2 62 .
< H Humppila
=1
g 60 m Jokioinen
[1-}
"E 58 mTammela
: ar e
X 56 W Ypija

2005 2006 2007 2008 2009 201020112012 2013

Kuvio 4. Erityiskorvattaviin |a8kkeisiin  oikeutettujen65 -vuotta tayttaneiden osuus
vastaavanikaisesta vaestdstad vuoio@5 2013 Lahde: Sotkarte

_ Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet

:‘E
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= 95

EE _/
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[7:]

e 75

R 70

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

— K oko maa 89,6 89,4 89,3 89,3 89,4 89,5 89,5 20 90,3
e Forssan seutukunta a0 89,3 89,5 89,6 90,1 90,1 89,8 90,5 a1
— FOrssa Q0,7 a0,4 90,5 a1 91,4 91,4 91,1 92,5 94
e Humppila 85,2 84 85,5 87,7 86,7 87,2 85,8 88,3 84,5
m— |okicinen a0,4 89,3 88,6 89,6 88,6 89,5 83,4 87,9 88,1
m——— Tammela 90,8 89,8 89,8 87,9 90,1 89,4 89,6 88,1 87
e 1 88 86,9 88 87,3 87,5 87,4 88,3 88,7 a1

Taulukko 5. Kotona asuvat 7&uotta tayttaneet prosentteina vastaavanikaisesta vaestosta. Lahde:
Sotkanet.
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Seudulla hyédynnetddn RAVA ja MMSE toimintakykymittareitapalvelutarpeen arvioinnissa.
RAVA 1 mittari arvioi fyysista toimintakykyd ja arjessa @gtymista ja MMSE muistia ja
kognitiivisia taitoja.

Yksikko RAVA -
indeksin
keskiarvo

9/2015

Kotihoito

Forssan kotihoito 1,82
Humppilan kotihoito 1,84
Jokioisten kotihoito 2,17
Tammelan kotihoito 2,07
Ypéajan kotihoito 1,77
Tyykihovi, Forssa 2,41
Rimpikoto, Forssa 2,33

Tehostettu palveluasuminen

Kanerva, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,54
Kielo, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,24
Metsatahti, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,48
Lehdokki, Heikanrinteen palvelukeskusrBsa 3,44
Pioni, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,26
Talvio, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,64
Lupiini, Forssa 3,57
Amerikka, Forssa 3,65
lltakello, Mantyrinteen palvelukeskus, Humppila 3,52
Palveluasunnot, Mantyrinteen palvelukeskus, 3,08
Humppila

Lepola, Intalankartanon palvelukeskus, Jokioinen 3,07
Onnela, Intalankartanon palvelukeskus, Jokioinen 3,15
Muistola, Intalankartanon palvelukeskus, Jokioinen 3,1
Hoiva 2, Ruisluodon palvelukeskus, Tammela 3,03
Kertun kammari, Risluodon palvelukeskus, Tammel 2,4
Ruustinnakoti, Ypajan palvelukeskus 3,55
Valkovuokko, Ypéajan palvelukeskus 3,22

Yksityiset tehostetun palveluasumisen yksikot

Ameliakoti, Jokioinen 2,67
lltatuuli, Attendo Oy, Tammela 3,31
Pellava ja Bmpuli, Esperi Oy, Forssa 3,4
Retonkihovi, Attendo Oy, Forssa 3,14
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Sateenkaari, Jokioinen 3,41

Terve Pehtoori, Jokioinen 2,68
Laitosyksikot

Hoivaosasto, Mantyrinteen palvelukeskus, Humppil 3,31
Vinkkeli, Intalankartanon palvelukeskus, Jokieim *
Hoiva 1, Ruisluodon palvelukeskus, Tammela 3,19
Hoivaosasto, Ypajan palvelukeskus *

*tieto puuttuu

Taulukko 1. RAVA Titoimintakyky mittarin mukaiset tiedot asiakkaiden toimintakyvystéa
keskimaarin yksikoissa syyskuussa 2015. Avun tarve: 1,29 = satunnaista; 1,5Q,99 = tuettu
hoito; 2,00 2,49 = valvottu hoito; &0i 2,99 = valvottu hoito, 3,0(8,49 = tehostettu hoito j8,50
4,03= taysin autettava. Lahde: Ravatar.

3.2.2 Ikaantyneiden asuminen ja toimeentulo

Yksin asuvien lukumaara ja osues tieto, jolla onmerkitystd kun suunnitellaarpalvelujen
kehittamistadja jarjestamistaSeudulla on hieman maan késkoavahemmanyksin asuvia 75

vuotta tayttaneitd, joista suurin osa on nafavio 6). Tama johtuu siitd, ettd yksin asuvia on
kaikissa muissa kunnissa huomattavasti vahemman kuin maassa keskiméaarin, paitsi Forssassa, joss:
yksinasuvien maara on ollut huomattavasti korkeampi kuin maassa keskinyddim.asuminen
vaikeuttagkotona asumista, kun toimintakyky heikkenee ja erityisesthenkil6lla on muistihairio.

Yksin asuminen lisda usein tuen ja palveluiden, myds ympéarivuorokautisten palveluiden, tarvetta.

Kodyhyys vaikuttaa taustalla paljon sellaisiin asioihin kuin sairastavuus, palvelujen tarve ja kyky
hankkia maksullisia palvelaj Taytta kansanelaketta saavat vain ne, joilla ei ole ansioeléaketta tai se
on hyvin pieni. Tayden kansaneldkkeen saajien lukumaaraa ja prosentuaalista osuutta voidaan pitaa
indikaattorina, joka kuvaa vahatuloisuutta ja heijastelee koyhyytta ikdantyngessassa (kuvio

7). Seudulla 65vuotta tayttaneiden tayttd kansanelakettd saavien osuus on selvasti muuta maata

alhaisempkaikissa muissa kunnissa paitsi Tammelassa ja vuodesta 2012 alkaen Humppilassa.

3.2.3 Palvelujen ja avun tarvetta aiheuttavia tekbita

Useat sairaudet, toimintakyvyn ja eldmantilanteen muutokset saattavat aiheuttaa ik&antyneilla

palvelujen ja avun tarvetta vahintaan tilapaisesti. Seuraavassa kasitelladn muutamia muutoksia,
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75 vuotta tayttaneiden yksinasuvat
asuntokunnat

66

64

62 /—\
60 \_..—-—-——\

>8 - / —_—
56 = /
54

52 ﬁ—-
50

% vastaavanikaisista asuntokunnista

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013

= Koko maa 59 59,1 | 59,1 | 59,1 59 59 58,7 | 585 | 58,2
= Forssan seutukunta| 57,8 | 58,5 | 59,5 59 583 | 582 | 585 | 581 | 57,6
e F OS5 62,9 | 635 | 63,8 | 633 | 61,9 | 609 | 61,5 | 60,2 | 59,6
= Humppila 51 50,2 | 51,7 | 51,4 | 51,9 | 53,1 | 54,9 58 59,7
= |okioinen 55,1 | 55,9 60 58,7 58 57,1 | 57,9 | 56,9 | 56,7
== Tammela 50,4 | 52,2 | 52,4 | 52,1 | 51,8 | 53,5 | 52,8 | 53,9 | 53,6
Ypaja 54,5 | 54,4 57 55,9 57 58,7 | 56,2 | 559 | 52,9

Kuvio 6. 75-vuotta tayttangd yksinasuvia asuntokuntia suhteessa vastaavanikaisiin asuntokuntiin.
Lahde: Sotkanet.

jotka ovat nykytiedon perusteella sellaisia, jotka aiheuttavat ikdantyneiden keskuudessa kasvavaa

palvelujen ja avun tarvetta.

Muistisairaudet ovat suurin yksitté@n elamanlaatua heikentava ja avun tarvetta aiheuttava tekija.
Kansallisesti on tehty ohjelma (Kansallinen muistiohjelma 28020, STM), jonka tavoitteena on
edistdd muistisairauksien varhaista toteamista ja hyvan hoidon edistamista. Varhainen toj@aaminen
hyvat hoitokaytannot sek& monipuoliset kotona asumista tukevat palvelut voivat siirtdd raskaampien
palveluiden tarvetta usealla vuodella. Arvioiden mukaan keskimaarin kolme neljasta muistisairaasta
tarvitsee kuitenkin sairauden edetessa ymparivuor@tauthoitoa. Muistisairaiden maaran
ennustetaan kasvavan vaeston ikaantymisen myoéta vuoteen 2030 saakka. Arvioiden perusteella
vuonna 2020 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavia olisi Forssan seudulla noin 770
henkiléd ja vuonna 2030 jo noih 090 henkiléa. Vertailun vuoksi todettakoon, ettda vuonna 2014

heitd samalla arviointitavalla oli noin 690 henkilda. (Arviointiperuste: Sulkava ja Viramo 2006).
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Taytta kansanelaketta saaneet 65
vuotta tayttaneet

(T

3 6

[%]

Q
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©
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S 2 —

% T—

" 1

B} 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
e K 0kO Mmaa 53 4,8 4,4 4,1 3,8 35 3,2 2,8 2,6
= Eorssan seutukunta 4,2 3,7 3,5 3,3 3 2,7 2,3 2,2 2
e FOrssa 3,4 31 3 2,7 2,5 2,3 1,9 1,9 1,7
e Humppila 4,7 4,4 35 31 2,9 3 3 3,2 2,9
=== Jokioinen 4,5 4 3,6 3,4 3,6 3 2,7 2,3 2
e====Tammela 56 5 4,6 4,6 4,2 3,8 3,2 3 2,8

Ypéja 4,5 4,1 4 3,8 3 2,6 2,4 1,8 1,8

Kuvio 7. Tayttd kansaneldkettd saaneiden -§hotta tayttdneidenosuus vastaavanikaisesta
vaestosta ajalla 2008013. Lahde: Sotkanet.

Kaatumiset ovat keskeisin kotona asumista uhkaava tekija. Kaatumisriskia lisaavat likkumiseen ja
tasapainoo liittyvat asiat, aiemmat kaatumisetavitsemukselliset seikat, erilaisstiraudet ja
ladkehoito. On yleista, etta kaatumisen riskitekijoita on samalla henkil6lla useita. Kaatuminen
itsessaan ei valttamathieikennaitsenaista selviytyistg mutta se s#taa aiheuttaa pelkoa uusista
kaatumisista,mika johtaneeriskien valttamisen, toimintakyvyn heikkenemiseen, sosiaalisten

kontaktien vdhenemiseen ja jalleen kasvaneeseen kaatumisriskiin.

Vahaiset sosiaaliset kontaktit, masennus ja yksinaisyys ovat tutkitusti tekijoitd, jotka ennakoivat
heikkoa kotona selviytymistad. Yksindisyydekokemus koskettaa iakk&aita monin tavoin ja
tutkimusten mukaan suomalaisista iakk&aistd05% kokeetutkimusten mukaan usein tai aina
yksinaisyytta. Yksin asuvat, huonokuntoiset, masentuneet ja heikon tukiverkoston omaavat iakkaat

tarvitsevat eniten kotiidon palveluja.

Alkoholin kayttd on tutkimustermukaan lisaantynytkaantyneiderkeskuudessa jo 199Quvulta
lahtien. Erityisesti iakkdiden naisteskoholin kayttdé on lisaantynytlkdantyneidenalkoholin

kulutuksesta ei ole erikseen tietoja saatayvillautta kokonaisuudessaarorssan seudulla
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alkoholijuomia ostetaatilastojen mukaanhieman vahemmahkuin maassa keskimaariforssan
kaupunki tekee tasténerkittavanpoikkeuksen seudulla, koska siellbityy lahes viidella litralla

100 % alkoholin mgynti 18 -vuotta tayttaneille maan keskiarvoon verrattuAkoholinkayton
ehkaisyyn ja tunnistamiseen tulee kiinnittdd entistd enemman huomiota jatkossa myds iakkaiden
kohdalla, koska esimerkiksi suurten ikaluokkien alkoholin kaytté on runsaampaa kuin tdk&m he
idkkaan vaeston. Alkoholin kayttd idkkaana vaikuttaa monella tavoin toimintakykya heikentéavasti

lisdten esimerkiksi kaatumisriskia, masennustejavuutta sekduistisairauksien riskia.

3.3 Kaupungin ja kuntien taloudellinen tilanne

Jo vuonna 2015sosiaak ja terveyspalvelut lohkaisevatuurimman osan kuntien menoista.
Asukaslukuun suhteutetut sosiagé terveydenhuollormenot vaihtelevat suuresti kuntien valilla,
myos Forssan seudulléSeuraamalla kuntien kayttokustannuksia saadaan tietoa nkwstzn

kehityksest@aeka palvelurakenteen muutosten vaikutuksista, tosin jalkikateen.

Kotipalveluiden kayttokustannukset yhteensa

6000

5000
4000
W
=]
=]
=4 3000
-
2000
1000
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
H Forssan seutukunta | 3803 4195 4401 4973 4356 4552 4555 5075 5488
M Forssa 2051 2174 2189 2570 1786 1738 1481 1731 2023
= Humnppila 148 152 194 216 218 209 266 262 251
| Jokioinen 706 843 955 968 1099 1146 1166 1218 1253
m Tammela 611 677 686 712 765 926 1080 1222 1228
W Ypaja 287 349 377 507 488 533 562 642 733

Kuvio 8. Kunnille kotipalveluiden tuottamisesta koituneet kayttdtalouden kustann(k€e® 0 G )
yhteensa vuosina 2008013. Lahde: Sotkanet
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Seudun kuntien terveydefa vanhustehuollon tarvevakioidut kustannukset ovat olleet vuosina

2009 2012 paasaantoisesti alempia kuin maan keskiarvo lukuun ottamatta Humppilan kuntaa.

Ikaantyneiden alveluiden kustannukset tulevat kasvamaan jatkossa huolimatta rakenteellisista,
hallinnollisista tai lainsdadanndllisistda muutoksista johtuen ikarakenteen kehityksesta.
Merkittavammat taloudelliset vaikutukset aiheutuvat tarpeesta lisdtd henkilostonesursse
ostopalveluja, jotta lainsdadannon edellyttdmét ja ikdantyneen vaeston palvelutarpeen mukaiset
palvelut kyetddn jarjestamaan ja ikaantyneen vaestdn hyvinvointia tukemaan my6s ennakoivasti.

Palveluista perittavien asiakasmaksujen perusteiden mutiiakkettavat myos kuntien menoihin.

Vanhusten laitospalveluiden
kayttokustannukset yhteensa

14000

12000
10000
w 8000
=
=
=]
— 6000
4000
2000
0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
M Forssan seutukunta | 10348 11135 11929 10645 9873 9202 7101 5057 5093
M Forssa 3318 3628 3847 2549 1273 991 296 159 153
m Humppila 747 828 843 874 851 931 960 981 895
H Jokicinen 2222 2544 2779 2829 3023 2989 1743 1312 1282
m Tammela 2866 2935 3133 3107 3320 3352 3129 1607 1613
m Ypija 1195 1200 1327 1286 1406 939 973 998 1150

Kuvio 9. Kunnille ikdihmisten laitoshoitopalveluiden tuottamisesta koituneet kayttGtalouden
kustannukset (@ 00 G) vy ht e e h2818. LahdeoSotkamed 2 00 5

Samaan aikaan vanhuspalveluissa kasvavien kustanneisigminkanssa kuntien taloudelliset
resurssit kaventuvatForssan seudulla vaestollinen huoltosuhde on koko maan keskiarvoa
korkeampi, mika tekee tilanteen muuta maata haasteellisemiikak$d 11). Seudun asukkaista
yha useampi on tulevaisuudessa ikaantyxgestollinen huoltosuhde kertoo skninka monta alle

15 -vuotiasta ja 65vuotta tayttanyttd on sataai®sl -vuotiasta eli tydikaist&ohti. Mitd enemman
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on lapsia ja/tai elakeikaisia, sitd korkeampi huoltosuhteen arvd@aoudellisen huoltosuhteen

haaste on seudun muuta maata vahaisempi tyollisten osuus.

1000€

30000

25000

20000

15000

10000

5000

0

Muiden vanhusten ja vammaisten
palveluiden kayttokustannukset yhteensa

b

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
B Forssan seutukunta | 6011 6959 8006 10565 13280 15994 21692 25609 26654
M Forssa 2703 2942 3522 5757 8296 10163 13181 14328 15372
® Humppila 715 811 917 923 1043 1211 1366 1571 1704
u Jokicinen 850 1021 1223 1465 1402 1705 3416 4339 4084
B Tammela 860 1191 1199 1205 1236 1398 2210 3916 3912
 Ypéja 883 994 1145 1215 1303 1517 1519 1455 1582

Kuvio 10. Kunnille muiden vanhusten
k2aytt°otal ouden

k ust ani2Ql8 kdbde: S6tkafed 0

ja vammaisten palveluiden tuottamisesta koituneet

a)

70

Vaestollinen huoltosuhde
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M Forssan seutukunta

M Forssa
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W Jokioinen

HTammela

mYpdjd

Kuvio 11. Vaestollisen huoltosuéen kehitys 20082013. Lahde: Sotkanet.
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Talouckllisten haasteiden ja kasvavien palveluiden ja ennakoivien toimintajpeenyhdessa
muodostaman ongelman ratkaisemsekulee sosiaali ja terveyspalveluissakuntien muissa
toiminnoissaja yhteiskunnassylipadaantehda toimintatapojen kriittista tarkastelua ja arviointia
sekamuutoksia Uusia tapoja tehda asioita ja uusia vélineita tulee ottaa kayttoon. Julkisen sektorin
tulee tehda yhteistyota tiivimmimuiden toimijoiden, eritysesti kolmannen sekio kanssa

ennakoivien ja hyvinvointia tukevien palveluiden ja toimien organisoimisessa.

4. lkaantyneiden palvelut

4.1 Ikdantyneiden palvelujen organisointija henkildsto

Julkisen sektorin tuottamat sosiaaja terveyspalvelut ikaantyneelle véaestolle tataan tai
jarjestetaan Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman kautta seudun asukkaille. Kuntayhtyméassa
tuotetaan ja hankitaan erikoissairaanhoidon palveluja seka lahipalveluina etta sairaanhoitopiireiltd
hankittuina  palveluina,  perusterveydenhuoltoa  ettékdantyneiden  sosiaalipalveluja
(kotihoitopalvelut tukipalveluineen, ympéarivuorokautinen asumispalvelu ja laitoshoito seka
palveluohjaus, omaishoito, perhehoito, likkumista tukevat palvetganisaatiokaavio liittees&j.
Kuntayhtyma hyodyntéa palvefisaan jonkin verran palveluseteleita.

Pelkastaan vanhuspalveluissa kuntayhtymassion400 vakituista vakanssia. Vakansseista vajaat
130 sijoittuu kotihoidon tehtavakenttaén, viisi palveluohjaukseen ja nelja palvelualueen hjlinto
toimistotehtaviin Loput vakansseista liittyvat ymparivuorokautisten asumispalveluiden ja

laitoshoidon tuottamiseen.

Kun palvelualetta suunniteltiin syksylla 2013li merkittavana tavoitteena pitda palvelualueen
johtamisjarjestelmad mahdollisimman yksinkertaisena musdanalla korostaa lahiesimiestyon
tarkeytta. Palvelualueen johtamisessa on kolme johtoporrasta; palvelualuejohtaja, tulosyksikdiden
paallikot ja lisdksi kahdessa suurimmassa tulosyksikdssa (kotihoidossa ja asumispalveluissa)
yhteensd kymmenen lahiesimiedtieidan vastuualueisiinsa kuuluu vaihteleva maara yksikaita eri

alueilla ja heidan alaisuudessaan tyoskentelee keskimaado B@nkiloa.
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Asiakastyotd tekevaa henkilostomaaraa suunniteltaessa lahtokohtana pidetdan kulloinkin
voimassaoleviasuosituksiahenkilostomaarista. Suositusten lisdksle¢uhuomioida aina myds
toiminnalle asetetut tavoitteet ja erityisesti asiakkaiden toimintakyky ja hoitoisuus. Vuonna 2015
voimassaolevatsuositukset koskevat ymparivuorokautista hoitoa vaiklensimmaistakertaa
viittaavat myods eraanlaiseen tapaan arvioida kotihoidon tyontekijoiden tarvetta ja maaraa; aiemmin
edes tallaisia alustavia keinoja ei ole valtakunnallisesti ollut olemassa. Vielakdan kotihoidon
henkiléstonosalta ei ole kuitenkaan olemassa selkeda numeesusisitusta saamkaltaisestkuin

tutut ymparivuorokautisehoidon suositukset

Henkildstomitoitukseen lasketaan asiakkaan valittbmé&an hoitoon osallistuvat tyontekijat hoitajista
hoivaavustajiin siltd osin kuin he tyopanoksestaan osallistuvat asiakajmkrustarpeisiin
vastaamiseen. Asumispalveluyksikdisbankilostomitoitus vaihtelee merkittavasgiri kuntien
valilla ja jopa saman palvelukeskuksen yksikdiden valitiulukko 2). Pienimmissa yksikoissa
henkilostomitoitus on suhteellisesti jossain taplesissa korkeampi, johtuen siitd, etta
kolmivuoroty6dn toteuttaminen edellyttéaa vahintaan 7,5 tyontekijaa / yksikko.

Yksikkd Asiakaspaik- | Hoitohl6sto-
kojen Ikm mitoitus 2015
Amerikka 13 0,58
Lupiini 18 0,56
Kielo 20 0,53
Metséatéhti 18 0,53
Lehdokki 23 0,52
Pioni 15 0,53
Talvio 14 0,57
Kanerva 21 0,52
Hoivaosasto Hla 22 0,59
Palveluasunnot Hle 15 0,65
lIitakello 9 0,67
Winkkeli 25 0,52
Lepola 19 0,53
Muistola 16 0,63
Onnela 18 0,61
Hoiva 1 35 0,6
Hoiva 2 42 0,6
Kertun kammari 11 0,55
Hoivakoti Ypaja 26 0,5
Valkovuokko 15 0,53
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Ruustinnakoti 7 0,7
YHTEENSA 402 0,55

Taulukko 2. Kuntayhtyman vanhuspalveluiden ymparivuorokautisten  yksikdiden
hoitohenkilostomitoitukset

Hoitohenkilokunnalta vaaditaan tehtavaan soveltuvaa sogaddii teveydenhuollon kelpoisuutta.
Muiden tehtavien osalta (esim. hallintohenkil6std, avustavat tehtavat) on erikseen kuntayhtymassa
maadritelty koulutusvaatimukset, joita rekrytoinneissa noudatetaotihoitotiimeissad ja
asumispalveluissa hoitajien ja sairaamfye@n suhteellinen maarad hoitohenkiléstomitoituksen
sisdlla vaihtelee siten, ettd sairaanhoitajia on tiimeisté/yksikosta riippuen yhdesta viiteen henkiloa.
Vaihtelu ei selity asiakkaiden hoisuudella ja varsinkin asumispalveluissairaanhoidollisen
osamisen lisddminen on yksi tulevaisuuden selkeitd tarpeita, jotta yksikédsddan vastata
kaikkiin asiakkaan tarpeisiin ilman sddnnénmukaista apua esimerkiksi erikoissairaanhoidosta.
Niissa yksikoissa, joissa sairdmnitajia onsuhteessa enemman kuin iyka kaksj voidaanhyvin

monipuolisestioteuttadaadukkaastinyds vaativampia hoidollisia toimenpiteita

Henkilostba koulutetaan taydennyskoulutuksen kautta vuosittain teht&eg@utussuunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmassa huomioidaan yksikdidelpsyldsikon ja palvelualueen seka koko
kuntayhtyman kehittamistarpeet. Taydennyskouluttautumisen keskeisend  tavoitteena

taydennyskoulutusvelvoitteiden toteutumisen lisédksi on henkildston osaamisen vahvistaminen.

Myds vanhuspalveluiden henkilostd ikaantylitdy aikaa vaeston ikaantymisen kanssa ja niinpa
tulevina vuoga palveluksestaeldkdityvien maara kasvaa. Vanhuspalvelualueenkibstosta
elakoityy seuraavan kymmenen vuoden aik&2a%; 130 henkilod Elakoityminen tarkoittaa
osaltaan hiljaisen tiedon @bumista organisaatiosta ja asettaa haasteita osaamisen rekrytoinnille.
Osaavan sosiaalja terveydenhuollon henkildstén rekrytoiminen on jo vaikeutunut osassa Suomea
ja tulee hankaloitumaan myos Forssan seudldtska kilpailu ammattitaitoisista hendista

kiristyy.
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4.2 Ikdantyneen vaeston hyvinvoinnin tila ja palvelujen tarpeeseen vaikuttavat tekijat

Tutkimusten mukaan toiminnanrajoitteita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin
ikaluokkiin kuuluvilla. Toiminnanrajoitteet ja avun tarvekeiitenkaan jakaudu vaestdssa tasaisesti,
vaan sosioekonomiset erot eli erot sosi@ds ja taloudellisissa asioissa vaikuttavat
toimintakykyyn myds idkkailla.Taulukossa3 on listattu tekijoita, jotka tutkimusten mukaan
ennakoivat toimintakyvyn heikkenestd, ja joita pitdisi kyetd tunnistamaan ja ehkaisemaan
ennalta, jotta toimintakyvyn tukeminen ei olisi pelkastaan korjaaghaavun antamista
heikentymisen jo tapahduttua.

Toimintakyvyn heikkenemistéa ennakoivat riskitekijat

9 Aistitoimintojen heikkenenmien

1 Alttius kaatumisille, tapaturmille, luunmurtumat

1 Ulkona liikkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaingelmat ja lihasvoimien vaheneminen

1 Ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen

I Haurausraihnaudg oireyhtymaan viittaavat merkit kuteiaskato, laihuus ja hidas liikkuminen

9 Muistin heikkeneminen, muistihairiot

I Mielialan lasku, mielenterveyshairiét kuten masennus

I Runsas paihteiden kaytto

I Koettu yksinaisyys

1 Runsas sosiaalja terveyspalveluiden kaytto ja erilaiset siirtyméat kutenesdasta kotiutumistilanteet

9 Pienituloisuus

1 Puolison / elamantoverin menettéminen, leskeytyminen

I Kaltoin kohtelu, perhetai laheisvakivalta tai ndiden uhka

I  Suuret elaméanmuutokset kuten asganlahiympériston muuttuminen, ympariston liikuntaesteet ja
turvattomuus

I Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitkdaikaissairaudet ja niihin liittyva monilaakitys

I Omaishoitajuus ja pitkaan jatkuneen omaishoitosuhteen paattyminen

Taulukko3. Toimintakyvyn heikkenemista ennakoivat riskitekijghde: Ikaihmigen palvelujen
laatusuositus 2014, STM

Liitteessa 3 on esitetty seudun kuntien tilanteet niihin valtakunnallisiin tavoitteisiin verraten, mita
millekin palvelulle o ikaihmisten palvelurakenteen osalta aset&#ttavuuden nakokulmasta.
Valtakunnasa taviellaan sitd, ettéd 92 prosentii® -vuotta tayttaneistd asuisi omassa kodissaan.
Forssan seudulla ainoastaan Forssan kaupun@s& 94 %) tavoite tayttyi jo vuonna 2012,
Ypajalla (91 %) lahes vuonna 2013Kaikissa muissa kunnissa tdhan tavoitteeseeviela kovasti

matkaaKotona asuvien 75vuottatayttaneiderosalta tavoitellaan lisdksi sitd, ettd heista 14 % olisi
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vuonna 2017 saanndllisen kotihoidon piirissa. Seudulla vuonna 2014 Yp&ja ja Humppila olivat
lahimp&na tata tavoitetta, mutta vuositen vaihtelu kunnittain tdssa suhteessa on melkoisen

suurta, mika kertoo asiakasvaihtuvuudesta.

Omadshoidon tuella hoidettavia 7&uotta tayttdneita toivotaan olevan ikéluokastaan 7 prosenttia
vuonna 2017. Seudulla yksikdan kunta ei ole yltdnyt tahdtkadavoitteeseen ja Ypéajan tilanne,
jossa ollaan oltu lahimpana tavoitettan vuonna 2013 muuttunut rajusti siten, etta @maidon

tuella hoidettavien 75vuotta tayttdneiden maara on laskenut.

Tehostetun palveluasumis@iirissa olleiden 75vuotta t§ttaneidentilannettakatsoessaan nékee
selviten seudulla tapahtuneet palvelurakennemuutokset. Valtakunnallinen tavoite on, ettd 7 % tuosta
ikaluokasta olisi palveluiden piirissaionna 2017Useissa seudun kunnissa tavoite on ylittynyt jo
useiden vuosierajan joten tassa suhteessa tavoitteeseen padseminen tarkoittaisi asiakkaiden
vahenemista ko. palveluissdumppilassa hoidettavien mé&éra on ollut tavoitetta suurempi vuodesta
2005 alkaen, Forssassa ja Jokioisilla vuodesta 2011 alkaen. Viimeksi mairkuissssa tehtiin
merkittavia palvelurakennemuutoksia vuonna 2011 ja tehostetun palveluasumisen osuutta
palvelurakenteessa lisattiin huomattavasti. Noissa kunnissa vagtasehliden vahenemiskehitys

on nahtavissa tilastoissa, joissa seurataarvidbttatayttédneiden osuutta vanhainkotihoidossa tai
pitkdaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Forssassa ko. hoitomuodossa asiakkait:
on vain muutamia, ja Jokioisillakin hoitomuodon osuus palvelurakenteesta on vahentynyt
merkittavasti. Humppilasslaitoshoidon osuus on lahtenyt kasvamaan hiljalleen vuotta 2013 kohti.
My6s Tammelassa ja Ypajalla on palvelurakennemuutoksia tehystetun palveluasumisen ja
laitoshoidon valillga se nékyy kuntien tiedoissa siten, dtidoshoidossa olevien méaéhnéjalleen

on vahentynyt.

Liitteeseen 4 on koottu valtakunnallisesti kerattdvaa tilastollista tietoa ikaantyneista. Naiden
tilastojen seuraamisella voidaan pyrkid osaltaan saamaan kuvaa ik&éntyneen vaeston tilanteesta ja
tarpeista seudulla suhteessa muuhlmaahan ja myds niistd eroista, joita mahdollisestdse

kuntien valilla vallitsee.
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4.3 Ikdantyneiden palvelujen riittdvyys ja laatu

Ikaihmisten palvelujen laatusuosituksessa maaritellaan palvelujen pabtelun kykga vastata
asiakkaiden selvitetthin palvelutarpeisiin jarjestelmallisesti, vaikuttavasti, s&dnndsten mukaan ja
kustannustehokkaastLaadukas palvelu yllapitdd tai parantaa asiakkaan toimintakykya ja lisaa
terveyshyotya mutta toisaalta turvaa myds hyvan hoidon elaméan loppuvaihdgsdiaatuinen
palvelu on vaikuttavaa ja turvallista, asiakaslahtdista ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa seka

hyvin koordinoitua.

Forssan seudulla ei ole kaytossa sisdisesti tai ulkoisesti auditoitua laadunhallintajarjestelmaa eika
sellaisen hankinta olesalistista niissa muutosvaiheissaisga Forssan seudulla on vuodesta 2013
alkaeneletty ja millaiselta sosiaalija terveyspalvelujen muuttuva toimintaymparistd vuoden 2015
loppupuolella nayttaytyySen sijaan pysyvaa on se, etta kuntayhtyn@oitteenaon selkeasti
tuottaapalvelujakuntalaisille juurikinedellamainitun palvelujen laadun maaritelman mukaisesti.
Palvelujen sisallon ja kokonaisuuden tulee perustua jokaisen asiakkaan yksilolliseen, yhdessa
asiakkaan ja hanen omaistensa kanssa tehtyynelptypeen arviointiin, jotta voidaan
jarjestelmallisesti eli hallittavasti ja oikea aikaisesti vastata kunkin palvelutarpeisikutiavuus

littyy siihen, ettd palveluilla pystytaan sita paremmin vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen

toivotusti ja posifivisesti mitd paremmin onnistutaaikea aikaisuudessa ja oikeassa sisallossa.

Vanhuspalveluita, seka sosiaaé terveypalveluita ylipaataan, koskeva lainsdadanté on muuttunut
yleisesta ohjaavasta sisallosta tarkempaan, normatiiviseen muotoon jatsettarminen on
lahtokohta asiakkaan palveluiden tuottamisessa, jotta asiakkaita myods kohdellaan
oikeudenmukaisesti ja tasavoisesti. Kustannustehokkuudematimus tulee siitd, ettd saana
aikaan kasvavien palvelutarpeidd@anssaniin valtion kuin kunti@ mahdollisuudet rahoittaa
palveluita heikkenevat vuosi vuodelta. Myds tarkeimman resurssirheekilostén saatavuus
muuttuu vaikeammaksi, jolloin on mietittavd monesta eri nakdkulmasta resurssien mahdollisimman

tehokasta kayttba em. raameissa.

Palveluden riittavyytta ja laatua on tarkoitus arvioida vuosittain tehtas#lityksellapalveluista
vastaavalle toimielimelle eli Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymé&n yhtymahallitukselle. Taméa
raportti koostuu pitkalti asiakkailta ja heiddn omaisiltaanafeta asiakaspalautteesta seka
henkiloston kuulemisesta. Arviointiin siséllytetaan lisaksi sosiaaliasiamiehen tekemat huomiot

palveluista, henkildstén maara koulutustiedot seka taloudelliset tunnusluvut.
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4.4 Oikeaan aikaan oikealla tavalla ja riittavésti i palveluohjaus ikdantyneen vaeston
apuna ja palvelurakenteen tukipylvéana

Forssan seudulla toimii viisi palveluohjaajaa, joiden palvelut ja apu on kuntalaisten kaytdssa.
Palveluohjaajien ty6 painottuu ikdaihmisten avustamiseen, neuvontaan, ohjaukaeen
palvelutarpeiden arviointiin, mutta he neuvovat kaikkia kuntalaisia ja toimivat muun muassa
omaishoidossa yayshenkildind huolimatta siitéa, minka ikdryhméan omaishoidettavasta olisi kyse ja

mista syysta asiakas omaishoitoa tarvitsee.

Palveluohjaus aat laajaalaista ohjausta ja neuvontaa erilaisista olemassa olevista palveluista ja
tukimahdollisuuksista. Neuvontaa annetaan puhelimitse, kotikdynneilld, palveluohjaajan luona,
erilaisissa tilaisuuksissa ja palvelupisteissa. Palvelupisteilla tarkoitetYalasaria Forssan
Tyykihovissa ja palveluohjaajien muiden kuntien kunnantaloilla pitamia vastaanottoja.
Palvelutarpeen kartoitus (arviokaynti) tehdaan henkilokohtaisella tapaamisella. Yhteydenoton voi
tehda asiakas, omainen, viranomainen tai muu t@hgaus ja neuvonta raataloidaan sen mukaan,
mika on asiakkaan yksildllisten tarpeiden perusteella tarvittavaa. Yksilollisyyden ja asiakkaiden
tarpeista lahtemisen katsotaan vataxan asiakkaan omaa mahdollisuutta vaikuttaa itselleen

jarjestettavien palveluigesisaltoon ja toteuttamistapaan.

Vanhuspalvelulaissa korostetaan sen tarkeyttd, etta yhteytta ottavalle tai omaisen / laheisen
yhteydenoton perusteella tavoitetulle asiakkaalle eli kuntalaiselle tehdaan palvelutarpeen kartoitus,
jossa kaydaan lapi asiakén tilanne kokonaisvaltaisesti (mm. fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen
nakokulma) sek& asuirja elinympariston olosuhteet. Talta pohjalta eli asiakkaan yksilollisten
tarpeiden mukaan yhdessa asiakkaan ja mahdollisesti hanen laheistensa kanssa pajaeluohj
suunnittelevat ja seuraavat asiakkaille tarjottavia palveluita. Asiakkaan palveluissa haetaan riittavaa,
asianmukaista ja oikeakaista sisaltba. Palveluohjaus pyrkii aina tuottamaan asiakkaalle
kokemuksen siitd, ettd han saa riittdvasti tietoa gdlitbee itse oman tilanteensa. Toisaalta
palveluohjauksen paamaarad on varmistaa, etta asiakkaan palvelut vastaavat hdnen selvitettyihin

palvelutarpeisiinsa&aikuttavasti, joustavasti, saéannoésten mukaan ja kustannustehokkaasti.

Palveluohjaus tekee tiivistyhteisty6ta kuntayhtyman omien palvelun tuottajien ja kuntayhtyman
ulkopuolisten toimijoiden, kuten yritysten ja jarjestojen / yhdistysten kanssa.
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4.5 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotiin annettavien palvelujen tarkoituksena on tukea ikaantyneemntaikykya ja elaméanhallintaa

siten, etté h&n voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkaan.

Kotihoito siséltda asumiseen, henkilékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon liittyvissa tehtavissa
avustamista ja kotisairaanhoitoa. Kotihoidon liséksi asiakkaivat saada tukipalveluita, joiden
tarkoitus on omalta osaltaan tukea kotona asumista. Tukipalveluina jarjestetaan latimesys,
kauppa, siivous ja kuljetuspalveluita. Liséksi kotona asuva voi saada turvapalvelua, joka sisaltaa
turvapuhelimen g halytyspaivystyksen. Kotona asumisen mahdollistamiseksi on myos

mahdollisuus saada apuvalineitad helpottamaan jokapaivaista arkea ja luomaan turvallisuutta kotiin.

MyOs péaivatoiminta ja omaishoidon tukiovat esimerkkeja julkisista palveluista, joill@aatuet
ikdantyneen vaestdn kotona asumista ja asiakkaan omaa parjadmista arjessaan. Asiakkaat saava

tarvitessaa myos ohjausta asunnon tostdihin liittyvissé asioissa.

4.5.1 Kotihoito

Kotihoitopalveluja annetaankaihmisille, vammaisille ja sairaille, jotk tarvitsevat oman

toimintakykynsa heikennettyd joko pysyvasti tai tilapéisemgiua selviytydkseen arkipaivan
askareista ja henkilokohtaisista toiminnoiskotihoito voi olla saanndllista (vahintaan kerran
viilkossa tapahtuvaa) tai tilapaista asiakkaarpdesta riippuen. Tavoitteena on mahdollistaa

asiakkaan asuminen kotona mahdollisimman pitkaan.

Kotihoitoa tuottavat tyontekijoista kootut tiimit. Tiimeissa tydskentelee sairaanhoitajia, lahihoitajia,
kodinhoitajia ja perushoitajia. Henkilokunta tyoslkadae asiakkaiden kodeissa paivittain
suunnitellusti, yksildllisten hoitg palvelu ja kuntoutussuunnitelmien mukaan kahdessa tai
kolmessa vuorossa. Kotihoidon ybhoidosta vastaa yopartio. Moniammatillisissa tiimeissa
tyoskennelladn kayttaen toimintakykydlapitavaa ja kuntouttavaa tyoOotetta. Kotihoito on

jakautunut neljaan kotihoitoalueeseen, joiden toimintaa johtavat kotihoidon aluevastaavat.

Kotihoito perustuu asiakkaan yksil6llisen hejto palvely ja kuntoutussuunnitelmaan.

Kotihoidollinen kaynti sisda asiakkaan henkilokohtaisesta hygieniasta huolehtimiserkkasia
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voinnin seurannan ja asiakkaan viihtyisasta asup#ristosd huolehtimisen. Seanhoidollinen
kaynti sisaltda paasaantoisesti sairaanhoidolliset toimenpiteet, asiakkaan ohjaeistaha@.

Tybssa hyddynnetaan toimintakykya arvioivia mittareita seka tarvittaessa muita mittareita.

Kotihoitoon kuuluu tarvittaessa myos apu ladkehoidon toteutukseen. Ladkkeiden tiakadibava

apu toteutetaan pa&saantoisesti ladkkeiden koneellisemasjakeluna. Annosjakelupalvelussa
mukana oleva asiakas saa ladkkeensa apteekista annospusseihin pakattuina kahdeksi viikoksi
kerrallaan. Asiakas saa annospussinauhan lisdksi apteekista ajan tasalla olevan laékityskortin, josta
kayvat ilmi kaikki kaytoss@levat laakkeet, ja niiden annostukset. Laakityskortista selvida myos
muiden kuin annosjaeltavien laakkeiden tiedot, mukaan lukien kaytdssé olevat itsehoitovalmisteet.

Palveluun sisaltyy apteekin tekerkdkonaislaakityksen tarkistus.

4 5.2 Paivatoiminta

Ikaihmisille suunnatun paivatoiminnan tarkoituksena on tukea kotona asumista toimimalla olemassa
olevaa toimintakykya yllapitavasti ja kuntouttavasti. Ensisijaisesti paivatoiminta on tarkoitettu
muistisairaille ja omaishoidettaville. Paivatoimintaan tagaotamyos henkilGille, joiden
elamantilanteessa on tapahtunut toimintakykya laskevia muutoksia tai jotka asuvat yksin jaTai ovat

jostain syysta syrjaytymisvaarassa.

Kuntayhtym& tuottaa péaivatoimintaa kaikkien muiden paitsi Humppilan kunnan alueella.
Humppilassa paivatoiminta on ollut vapaaehtoisvaen yllapitanygigjalla paivatoiminta on
osapaivaista mutta kolmen muun kunnan alueella paivatoimintaa voi saada sakéigsaa etta
kuuden tunnin kestoisin&okonaisina paivatoimintapaivind. Paivatoiminnanakis pyritddn
rakentamaan kuntoutuksen ja viriketoiminnan ymparille; se voi sisdltéd esimerkiksi
kuntosalitoimintaa, kadentaitojen harjeittista, muistitehtavié ja peleja, ulkoilua, ryhméatoimintaa

ja vierailuja.

4.5.3 Muut kotihoidon tukipalvelut

Ikdantyneellda on mahdollisuus kayda ruokailemassa palvelukeskuksissa paésaantoisesti
lounasaikaan tai saada ateria kotiin kuljetettuna. Kotiin kuljetetun ateriapalvelun organisoi kullakin

alueella toimiva kotihoito.
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Kylvetyspalvelua jarjestetadn ikaantyneilleptija terveydentilansa tai asunnon puutteellisten
pesutilojen vuoksi tarvitsevat pesuapua kodin ulkopuolella. Kotona tapahtuva kylvetys on osa
asiakkaan kotihoitoa. Tukipalveluna kylvetysta jarjestetaéan jokaisen kunnan alueella, yleensa jonkin

palvelukeskuken tiloissa.

Turvapuhelimen avulla ik&éantyneella on mahdollisuus halyttad apua ympéri vuorokauden sita
tarvitessaan. Laitteen voi vuokrata yksityisiltd palveluntuottajilta. Lisaksi saatavilla on muita
turvallisuutta lisdavia apuvdlineitéq, kuten liesivahtdékekello, kulunvalvontalaitteita ja

kaatumishalyttimia.

Asiointipalvelu saa kauppasioiden hoitamiseen ja erityistilanteissa asiakkaan saattamiseen

asiointimatkoillaan.

Siivouspalvelua on saatavissa lahinna palveluseteleurttk vahaisissa maardssenssijaisesti
asiakkaat ohjataan hankkimaan palvelu yksityisiltéa palveluntuottajilta.

Sosiaalihuoltolain  mukaisia kuljetuspalveluja myodnnetddn ikaantyneille, joilla on erityisia
vaikeuksia liikkumisen kanssa ja/tai hankaluuksia kayttda joukkoliiketineitda. Kuljetuspalvelu
on tarkoitettu asioimisja virkistyskayttoon. Sitd ei ole tarkoitettu ladkarissa kayntimatkoihin.,

koska nihin voi hakea Kelan korvausta.

4.5.4 Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaanldreroitoa ja huolenpitoa
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle I&heisen henkilon avulla. Omaishoidon tarkoituksena on
mahdollistaa hoidettavan asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkéan ja siirtda ulkopuolisen
tahon antaman ymparivuorokautisenidom tarvetta. Omaishoidon tuki koskee myds lyhyita

ohimenevia hoitotilanteita.

Omaishoidon tukea mydnnetaan talousarviossa annetun maararahan puitteissa. Tuki kohdennetaan
eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville henkil6ille, jotka saattavatikdlartyneita, vanmaisia,
pitkdaikaissairaita lapsia, nuoria tai tydikais@maishoidon tuki ei ole subjektiivinen oikeus.
Omaishoito on aina paivittaiseen henkilokohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon annettavaa apua, ei
ainoastaan kodin ulkopuolista asiointiateoustoitd koskevaa.
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Omaishoidon tukea haetaan omaishoidontuen hakemuksella. Palveluohjaaja tekee kotikéaynnin,
jolloin arvioidaan palveluntarve, hoitajan soveltuvuus tehtdvaan ja muut myontamisedellytykset.
Omaishoidon tuki on seudulla jaettu palkkiorsatta kolmeen luokkaan, missd hoidettavan

paivittdinen avun tarve ja hoidon sitovuus erottaa palkkioluokkia toisistaan.

Omaishoitajalla on lakisdateinen oikeus pitdd kolme vuorokautta (3 vrk) vapaata sellaista
kalenterikuukautta kohti, jonka aikana han ymajaksoisesti tai vahaisin keskeytyksin sidottu
hoitoon ymparivuorokautisesti tai jatkuvasti paivittain omaisensa tai laheisensa hoitoon. Hoitajan

lakisaateisen vapaan pitdminen ei vahenna hénelle maksettavaa hoitopalkkiota.

Omaishoitaja voi pitaéa lakaateiset vapaapaivat saanndllisesti kuukausittain tai sdastaa niita jonkin
aikaa ja pitaa pidemman ajan vapaata yhtajaksoisesti. Vapaita ei voi pitaa etukateen. Omaishoitajan
vapaa voidaan toteuttaa sijaishoitona, tehostetun palveluasumisen tai ladoslyglkossa,
perhehoitona asiakkaan kotona tai perhehoitajan kotona tai niin sovittaessa paivatoiminnassa tai

kotiin annettavien palveluiden turvin.

4.5.5 Muut kotona asumista tukevat palvelut

Kuntayhtyman yllapitamia ikaihmisille suunnattuja kuntosal#&ytyy Forssasta, Humppilasta,
Jokioisilta ja Ypéajaltd. Kuntosalit ovat palvelukeskusten asukkaiden kaytettavissa, lisaksi niita

hyodyntavat erilaiset ryhméat. Kuntosaleilla on mahdollisuus osallistua myds ohjattuun toimintaan.

Veteraanien palvelut on rkoitettu rintamaveteraaneille, joilla on rintamasotilastunnus (miehilld),
rintamapalvelutunnus (naisilla), rintamatunnus (rintamalinnoittajilla), veteraanitunnus tai todistus

tiettyihin miinanraivaustehtéviin osallistumisesta.

Valtiokonttori on myodntanykunnille vuosittain maararahaa, joka on tarkoitettu rintamaveteraanien
kotiin vietaviin avopalveluihin. Maararaha on jaettu kuntien kesken edunsaajien lukumaéarén
mukaan. Rintamaveteraanin tulee olla Suomessa asuva vuosien13€39sotiin osallistunut
herkild. Rintamaveteraanilla tulee olla rintamasotilastunnus, rintamapalvelutunnus tai
rintamatunnus. Palvelun saamisessa ei ole varallisuusharkintaa. Maararahaa kaytetaan

sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun antamiseen sen tarpeessa oleville veteraaneill
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Maararahan kaytdéssa palvelun tarve on ratkaiseva ja tavoitteena on tukea monipuolisesti

veteraanien kotona selviytymista.

Kotiin vietdvind avopalveluina mydnnetaan tarveharkinnan mukaan seuraavia palveluja:- katiapu
hoivapalvelut, paivatoiminta, atapalvelu kotiin kuljetettuna tai palvelukeskuksessa,
kylvetyspalvelut, vaatehuoltopalvelut, siivouspalvelut, asiointipalvelut, kuljetuspalvelut,

apuvalineisiin liittyvat palvelut, pihaty6t (mm. nurmikon leikkaus).

Sotainvalidien kotihoidon palveluista ie peritda asiakasmaksua sotainvalideilta, joiden
vammaisuusaste on vahintdan 2@X4.2015 alkaen vahintaan 15 %jotainvalideille mydnnetaan

lounasseteleita.

Valtiokonttorin kuntoutusta voivat saada sotainvalidit, sotainvalidien puolisot, vaikeavaemais
sotainvalidien puolisot ja lesket seka sotalesket. Kuntoutusvaihtoehtoina ovai, |pdng ja

avokuntoutus.

4.6 Asumispalvelut

Asumisen palveluina tarjotaan seudulla ikaihmisille ensisijaisesti viaskmatoja, joita 10ytyy
kuntien alueilta. Mikli asiakkaalla on ymparivuorokautisen hoivan tarvetta, tarjotaan asumista
tehostetun palveluasumisen yksikdssa tai laitoshoidon yksikdssé. Ymparivuorokautinen hoito voi
olla lyhytaikaista, jaksoittaista tai pitkdaikaista. Samoissa yksikoissa voi olla lgeka etta

pitkaaikaishoitopaikkoja. Asukkaaksi hakeudutaan palveluohjauksen kautta.

Ikaihmisten vuokraasunnot on tarkoitettu padsaantdisesti kotihoidon palveluja tarvitseville
ikaihmisille. Forssassa ikaihmisten vuolasumista on tarjolla Rimpikodomga Tyykihovin
palvelukeskuksissa; Humppilassa Mantyrinteen palvelukeskuksen viereisessa vanhustentalossa;
Jokioisilla Opintien palvelutalolla ja palvelukeskus Intalankartanon viereisessa Pihatalossa;
Tammelassa Tammikartanossa ja Tammitorpissa Kuusifiell#pajalla Rauhalantiella Ypajan

palvelukeskuksn lahella ja Perttulantiella.
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4.6.1 Tehostettu palveluasuminen

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa asumista vuokrasuhteessa palvelukeskuksen yksikésséa joko
jaetussa huoneessa tai omassa huoneessaildhenka on yksikdssa paikalla ympéarivuorokauden.
Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkilolle, joka tarvitsee useissa henkilokohtaisissa
toiminnoissa aikaa vievaa, jokapdaivaista hoitohenkiléston hoitoa ja hoivaa sekd saanndllista
ohjausta ja valvataa. Asiakkaat maksavat hoitomaksun, joka maaraytyy tulojen perusteella.
Hoitomaksun, aterigja tukipalvelumaksun seka vuokran lisdksi asiakas maksaa mm. omat ladke

ja pesulakustannuksensa. Asiakkaaksi hakeudutaan ottamalla yhteytta palveluohjaukseen.

Tehostetussa palveluasumisessa tavoitteena on antaa asiakkaalle turvallisen asuinympariston lisaksi
hyvaa hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa elaménsa loppuun asti. Hoito on asiakkaan omat voimavarat
huomioonottavaa ja sen on tarkoitus tukea asiakkaan hyvéérdkatua, itsemaaradamisoikeutta,
yksityisyytta ja toimintakyvyn mukaista sautumista. Palveluun kuuluu kiintedsti ajantasainen ja
paivitettava hoiteja palvelusuunnitelma, joka laaditaan yhteistyossa asiakkaan ja hanen laheistensa
kanssa ja tarkistetaakerran vuodessa tai asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa. Yksikoissa toimii

omabhoitajajarjeeIma.

Palvelu siséltdaa paivittisissa toiminnoissa selviytymiseen tarvittavat- haitbuolenpite seka
toimintakykya yllapitavat palvelut, kuten perushoitohjaolenpito; ravitsemuksesta huolehtiminen

ja tarvittaessa ruokailussa avustaminen; fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn
yllapitaminen ja kehittammen; henkildkohtaisen hygienian hoidossa ja pukeutumisessa
avustaminen; likkumisen, levon ja saslisen kanssakaymisen turvaaminen; yhteydenpito omaisiin
ja muihin laheisiin; yksityisyydesta huolehtiminen; Kelan etuuksista tiedottaminen ja hakemuksissa
avustaminen; rahasioiden hoidosta sopiminen ja tarvittaessa kaggp@den hoito ja muiden
hyvinvointipalveluiden hankinta. Asiakkaan toimintakykyd seurataan erilaisilla mittareilla.
Asiakkaan tarvitsemien apuvdlineiden hankinnassa avustetaan ja ohjataan niiden kaytt6on.
Terveyden ja sairaanhoidon palvelut ovat olennainen osa asiakkaan saamaajaditmlenpitoa
sisaltaen ladkityksesta huolehtimisen (la&kkeiden koneellisen annosjakelun tilaukset ja hallinnointi,
laédkkeenjako ja annostelu, valvonta, vaikutuksen seuranta ja laakkeiden turvallinen sailytys);
voimassa olevien ohjeiden mukaisen ajaaitsen ja paivitetyn ladkehoitosunitelman, johon on

kirjattu yksikon ladkehoidon toteutus; ladkaripalvelut ovat kaytettdvissd saannollisesti;
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sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat sairaanhoidollisenjoteet; sairauksien
hoitoon kuuluvat raut toimenpiteet hoitavan laékarin ohjeiden mukaisesti; asiakkaan tilan seuranta

ja asianmukainen toiminta tilan muuttuessa, mime&llisen hoidon arviointi ja avun jarjestaminen.

Forssassa ymparivuorokautista tehostettua palveluasumista on Heilanatgelukeskuksessa,
Tyykihovin palvelukeskuksen ryhmékoti Amerikassa; Humppilassa Mantyrinteen palvelukeskuksen
kahdessa yksikossd; Jokioisilla palvelukeskus Intalankartanon kolmessa yksikossd; Tammelan
kunnan alueella sijaitsevassa ryhmakoti Lupiinissd kahdessa Ruisluodon palvelukeskuksen

yksikdssa ja Ypajan palvelukeskuksen kahdessa yksikossa.

Tehostettua palveluasumista ostetaan asiakastarpeiden mukaan myds yksityisilta palveluntuottajilta.
Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyma tekee sopimukgiss yksityisten hoitokotien kanssa.

Asiakas voi ostaa tehostettua palveluasumista myos omakustanteisesti. Naissa tilanteissa otetaan

suoraan yhteytta yksityiseen palveluntuottajaan.

4.6.2 Laitoshoito

Laitoshoidon yksikoissé annetaan pitkaaikaishofteakil6lle, jolle ei voida en&é jarjestdd héanen
tarvitsemaansa ymparivuorokautista hoitoa kotona tai tehostetussa palveluasumisessa ja joka
tarvitsee useissa henkilokohtaisissa toiminnoissa aikaa vievaa, jokapaivaista hoitohenkildston
hoitoa ja hoivaa sek&aanndllista ohjausta ja valvontaa. Palveluun siséltyy hoidon lisaksi ruoka,
ladkkeet ja puhtaus. Hoitomaksu maaraytyy tulojen perusteella ja se kattaa kaikki asumiseen ja
hoitoon liittyvat kustannukset.

Samoin kuin tehostetussa palveluasumisessa, haitbessa tavoitteena on antaa asiakkaalle
turvallisen asuinympariston liséksi hyvad hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa elamansa loppuun asti.
Hoito on asiakkaan omat voimavarat huomioonottavaa ja sen on tarkoitus tukea asiakkaan hyvaa
elamanlaatua, itsemaaradoikeutta, yksityisyyttda ja toimintakyvyn mukaista osutumista.
Palveluun kuuluu kiinteasti ajantasainen ja paivitettava hgtpalvelusuunnitelma, joka laaditaan
yhteistyossé asiakkaan ja h&nen ldheistensd kanssa ja tarkistetaan kerran vuodesg#aian a

palvelutarpeen muuttuessasiakkaan kokema fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus ja
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kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito seka kuntoutuminen omien voimavarojen mukaan ovat
tarkeita tavoitteita laitoshoitoa annettaessa. Myds laitosksado sovelletaan
omabhoitajajarjestelmaa. Laitoshoitopalvelu sisdltada samat asiat kuin tehostetun palveluasumisen

palvelu.

Laitoshoitoa tuottavia yksikoéitd on seudulla neljd; yksi Humppilan Mantyrinteen
palvelukeskuksessa, toinen Jokioisilla palvelukeskotalankartanossa, kolmas Tammelassa

Ruisluodon palvelukeskuksessa ja neljas Ypajan palvelukeskuksessa.

4.6.3 Lyhytaikainen ja jaksottainen hoito seka tilapaisasuminen

Lyhytaikaisella hoidolla tarkoitetaan lyhytta jaksoa joko ympaérivuoraokent palvelasumisen
yksikossa tai laitoshoitoyksikossd. Palvelu on tarkoitettu kotona asumisen tukemiseksi,
omaishoitajan lakisdateisten vapaapéaivien jarjestamiseen, omaisen/laheisen hoitovastuun

keventamiseen seka kuntoutumiseen tai toipilasvaiheeseen akuutideaij@ieen.

Lyhytaikainen hoito voi olla myds saanndllisté ja toistuvaa intervallihoitoa eli jaksottaishoitoa.
Tallgin toistuvan lyhytaikaishoidon tarkoituksena on tukea kotona selviytymista ja siirtda

pitkaaikaisen hoidon tarvetta.

Lyhytaikaishoito saltaa asiakkaiden kuntoisuuden edellyttdmat, yksil6llisen jaagaisen hoito
ja palvelusuunnitelman mukaiset palvelut seka asiakkaan kokonaistilanteen saanndllisen arvioinnin.
Tavoitteena on toimintakyvyn vyllapitaminen ja kuntoutuminen okat asumise

mahdollistamiseksi.

Tilapaisasuminen tarkoittaa asumisjarjestelyd, jossa asiakas jostain syystd (esim. saneeraus,
vahinkotapahtuma tms.) tarvitsee asuinpaikkaa joksikin aikaa. Tilapdisasumista pyritdan

jarjestamaan joko ikaihmisille tarkoitetuissa vumksunnoissa tai palvelukeskusten yhteydessa.
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4.6.4 Perhehoito

Perhehoito voi olla jatkuvaa kuukausia tai vuosia kestéavaa tai lyhytaikaista perhehoitoa, joka tarjoaa
mm. mahdollisuuden omaishoidon sijaishoitoon hoitajan vapaapdaivien ajaksi. Pejhkissia
(312/1992) tarkoitettua perhehoitoa annetaan perhehoitajan omassa kodissa
toimeksiantosopimuksen perusteella. Liséksi Hyvinvointikuntayhtyman alueella on koulutettuja
perhehoitajia, joita on mahdollista anoa niin kutsuttuun kiertavaan lyhytakaiserhehoitoon.

Tama tarkoittaa sita, etta hoitaja saapuu asiakkaan kotiin sovituksi hoitoajaksi. Tilapainen hoito
asiakkaan kotona voi olla ympéarivuorokautista tai osapaivaista enintédan 10 tuntia kestavaa.

4.7 Terveyspalvelut

Kuntayhtymassa tuotetaaarveyspalveluita sekd perusterveydenhuollon etta erikoissairaanhoidon
osalta.

Apuvalineyksikosta lainataan liikkumista ja paivittaisia toimintoja helpottavia perusapuvalineita ja
erilaisia tukia lyhytaikaiseen kayttoon mm. tapaturmien ja leikkaustenejélkieainaukseen ei
tarvita lahetettd. Asiakkaalle voidaan myontdad apuvalineitda myods tarvittaessa laakinnallisena
kuntoutuksena pitkaaikaiskayttooRrikoissairaanhoitooron keskitetty erityistd asiantuntemusta
vaativat apuvalineet. Naitd ovat mm. sahkoawdolit, moottoroidut painehaavapatjat,
ymparistohallintalaitteet, tietokoneen kaytdon oheislaitteet ja ohjelmat. Kun kyseessad on
hengitysapuvaline, séhkdinen liikkkumisen apuvdéline tai moottoroitu patja, apuvalinepalveluun
edellytetdan aina laakarin laheéet Alueellisen apuvalinekeskuksen apuvalineasiantuntijat
vastaavat erikoissairaanhoidon aikuisten apuvalinepalveluista ja kommunikaatioapuvaline

palveluista.

Avosairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotona tai palvelukeskuksessa. Toiminta on
vaihtoehto osastolla annettavalle hoidolle. Avosairaala hoitaa kaikenikéisid potilaita ja potilaaksi
tullaan laakarin lahetteelld. Potilaan tule selviytyd paivittaisista toiminnoistaan itsendisesti, laheisten
tai tukipalveluiden avulla. Avosairaalan saindioitajat tekevat hoitokaynteja arkisin ja
viikonloppuisin klo 8i 21. Laakari tekee tarvittaessa kotikaynteja. Potilas voi siirtyd osastohoitoon

halutessaan tai sairaudentilan niin vaatiessa.
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Suun terveydenhuolto tarjoaa koko véestdlle lakisdateisiamiaatruollon palveluja. Palveluja
tarjotaan viiden kunnan alueella ja ne pyritddn jarjestamaan henkilostoresurssien puitteissa
tasapuolisesti kaikille kuntalaisille. Hoidosta peritadn lakisaateiset asiakasmaksut. Suun
terveydenhuollossa keskitytaan perushasinoitoon seka asiakkaiden neuvontaan suun terveyden
yllapitamiseksi. Erilaisin ehkaisevin ja korjaavin toimenpitein pyritdan huolehtimaan siita, etta
jokainen voisi sailyttéd omat hampaansa toimintakykyisina koko elinikdnsa. Suun terveydenhuollon
palveluhin kuuluvat tarkastukset ja tutkimukset, suun sairauksien hoito seké yksil6llinen ehkaiseva
hoito ja neuvonta. Tehtaviin kuuluu myés vaeston suun terveyden edistdminen yhteistydssa muiden

toimijoiden kanssa. Hoitoon paasyn ratkaisee ensisijaisesti htzidan

Maksuttomia sairaanhoitovalineitéd jaetaan erikseen maariteltyjen sairauksien ja kayttosyiden
perusteella kotihoidossa oleville kuntayhtyman peruskuntien asukkaille. Jakelun perusteena on
sairauden pitkaaikaisuus, yleensd yli 3 kuukauden tarveusteen taytyttya julkisen
terveydenhuollon hoitava laakéri tai potilaan tunteva hoitovastuussa oleva hoitaja tekee lahetteen
hoitotarvikejakeluun. Hoitotarvikkeita voidaan kerralla antaé Ruukauden kayttoa vastaava

maara.

Fysioterapia on laakinnalliskuntoutusta ja sen avulla yllapidetdan ja parannetaantojininta ja
likkumiskykya. Yksilollisia ja ryhméaterapiapalveluja annetaan kuntayhtyman laakareiden
lahetteiden perusteella sovittujen kriteerien mukaan. Kuntoutuspalveluna arvioidaan apysaline

asunnon muutostdiden tarpeita.

Laakinnallisella kuntoutuksella pyritédn parantamaan ja yllapitamaan kuntoutujan fyysista,
psyykkista ja sosiaalista toimintakykya seka tukemaan hanen elamantilanteensa hallintaa ja hanen
itsendista suoriutumistaan pdtéisissa toiminnoissa. Laakinnallisen kuntoutuksen tehtavat on
maadritelty terveydenhuoltolaissa. Hyvinvointikuntayhtyma jarjestaa laakinnallisen kuntoutuksen

terapiapalveluita joko omana toimintana tai ostopalveluna.

Osaamiskeskuksessa asiakkaat saasastolla yksilollisen tarvearvion perusteella neurologista,
geriatrista, fysiatrista, ortopedista tai geropsykiatrista moniammatillista kuntoutusta ja osastolta
naiden seka hyvinvointiteknologian osaamista viedaan suoraan koteihin, asumispalveluylsikoihin
sairaalaan. Asiakkaat ohjataan osaamiskeskuksen kuntoutuspalvelujen piiriin l&aékarin lahetteella

esimerkiksi aivohalvauksen tai suurten leikkausten jalkeen, erilaisten muiden neurologisten
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sairauksien vuoksi tai ladkinnallisen kuntoutuksen lahette®fhamiskeskuksen yhteydessa on

hyvinvointiteknologian apuvalirga turvalaitenayttelyja esittelytila.

Laboratorion tehtdvana on tuottaa ja valittdd laadukkaita laboratoriopalveluita kuntayhtymalle ja
muille asiakkaille nopeasti, taloudellisesti japkilukykyisesti hyvan asiakaspalvelun vaatimukset
huomioiden. Laboratoriossa tehdaan vuosittain 380 000 tutkimusta. Laboratoriokokeiden tulokset
saa tutkimukset pyytdneestd yksikosta. Laboratoriosta ei anneta vastauksia suoraan potilaille
ladkarin maaraarsia tutkimuksista. Yksityisten, itse tutkimukset maksavien ihmisten kokeiden

tulokset voi noutaa laboratoriosta.

Terveysasemilla ennen hoitajien taikaéeiden vastaanottdaahd&én hoidon tarpeen arviointi aina
asiakkaan ottaessa yhteyttd. Tama on lakeéta arviointia, jossa punnitaan missa ja milloin
asiakasta voitaisiin parhaiten auttaa. Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan arkipdivisin
omalaakarin vastaanotolla. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon paivystykset toimivat
rinngkkain Forssan sairaalan poliklinikalla arkisin kello-1# ja viikonloppuisin kello 9 21.

Kiireellistd sairaanhoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kaikkina vuorokaudenaikoina Forssan
sairaalan ensiapupoliklinikalla, osoitteessa: Urheilukentankatwr@s&. Ydaikainen paivystys on
Forssan sairaalan ensiapupoliklinikalla arkisin kello-822viikonloppuisin kello 219. Se on
tarkoitettu kaikille kiireellisté hoitoa tarvitseville potilaille.

Terveyskeskuksessaliabeteshoitajalle ohjautuu lahinna tyypin dikuisdiabeetikoita seka
vaikeahoitoisia tyypin 2 diabeetikoit&orssan sairaaladiabetespoliklinikalla hoidetaan aikuisia
diabeetikkoja, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja diabeteksen hoidossa.
Diabetespoliklinikalle tullaan lahetelld. Toimintaan kuuluu diabetespotilaiden hoitaminen ja

seuranta seka tavoitteena on potilaan omahoidon tukeminen ja lisésairauksien ehkaisy.

Jalkahoitajalle (jalkaterapeutill®hjataan, kun suojaava tunto puuttuu ja jaloissa on toiminnallisia

ja/tai rakenteellisia muutoksia ja/tai verenkiertohairioita. Laakari tai jalkojenhoidon ammattihenkild
tekee lahetteenJalkojenhoidon ammattinenkil@bimivat sairaalassa ja terveyskeskuksessa. He

ohjaavat ja neuvovat jalkojenhoidossa henkildita, joilla voi jalldissa tuntopuutoksia, kovettumia,

mutta iho on ehja. Heidan vastaanotolleen paasee laékarin tai hoitajan antamalla ajanvarauksella.
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Keliakiahoitajan vastaanotolle ohjataan keliakiaan vastasairastuneet, kun tahystyksen yhteydessa
potilaalla on todettikeliakia. Keliakiahoitaja antaa sairauteen liittyvan alkuohjauksen. Toivottavaa

on, etta omainen tai joku muu samassa taloudessa asuva henkil6 osallistuisi alkuohjaukseen.

Muistihoitaja toimii geriatrian poliklinikalla ja geriatrisella muistipoliklinikall Haneen voi ottaa
yhteytta kaikissa muistiin liittyvissé asioissa. My0s omaiset ja hoitoyksikot voivat tarvittaessa olla

yhteydessa muistihoitajaan.

Geriatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan 70 vuotta tayttaneitd asiakkaita. Poliklinikalla
tehdaa laakitysten tarkistuksia ja tutkitaan kaatuilevia/kaatumisriskissa olevia asiakkaita tai
asiakkaita, joiden kotona parjddminen on jostain syysta heikentynyt ja joilla on vaara joutua

pitkaaikaishoitoon.

Geriatrian muistipoliklinikalla tehdaan laakarindhetteella yli 76vuotiaille  muistihairion
diagnostisia selvittelyja, arvioidaan hoitomahdollisuuksia ja tarvittaessa aloitetaan laékehoito seka
kartoitetaan tukitoimenpiteiden tarve. Vastaanotolle pyydetdadn mukaan henkild, joka tuntee
asiakkaan ja haneraenéantilanteensa. Asiakas kay muistipoliklinikalla2)(kertaa. Jatkohoito ja
seuranta tapahtuvat muistihoitajan ja oman laakarin vastaanotoilla. Aleoti@iden muistih&iriot

tutkitaan neurologian poliklinikalla.

Ravitsemusterapeutti antaa ravitsenmaus/ontaa sekd suunnittelee potilaille ja asiakkaille
yksilollisia ruokavalioita ja seuraa niiden toteutusta. Ravitsemusterapeutti tukee omalta osaltaan
ravitsemusohjausnakokulmasta pitk&aikaissairaiden omahoidon toteuttamista. Ravitsemusterapeutin

palvelyen piiriin padsee ladkarin tai potilaan hoidosta vastaavan hoitajan lahetteella.

Reumahoitaja ohjaa potilaita sairauteen liittyvissé asioissa, antaa jast@&keohjausta, ohjelmoi

ja seuraa ladkehoitoon liittyvia turvakokeita ja muita tutkimuksia.

Keuhkosairauksien poliklinikalla uniapneahoitaja ohjaa uniapneapotilaita, joille keuhkosairauksien
erikoislaakari on maarannyt CPAPIlaitteen. Laitteen saa laakinnéllisena kuntoutuksena

veloituksetta kayttoon. Laitteen kaytto edellyttaa yksilollista ohgajasheuvontaa.

Em. toimintojen lisdksi Forssan sairaalassa on seuraavia yksikk6ja: endoskopiayksikkd mahalaukun

ja suoliston tahystyksiin, kirgian osasto 1, fysioterapideikkausosasto, laakehoitoyksikkd,
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paivakirurgian yksikko, sisatautien osdas?ga 3 seké valvontayksikko. Sairaalasta 16ytyvat lisdksi
seuraavat poliklinikat: fysiatria, hermoratatutkimukset, ihotaudit, kardiologia, keuhkosairaudet,
kirugia, korva, nena ja kurkkutaudit, lastentaudit, munuaistaudiaistentaudit, neurokirurgia,

neurologia, plastiikkakirurgia, sisataudit, reumasairaudet, sydpataudit ja urologia.

4.8 Muut sosiaalipalvelut

Aikuissosiaalityd on yli 18uotiaiden aikuisten ja perheiden kanssa tehtavad sosiaalityota
hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja elamanhallinnan vastamiseksi. Aikuissosiaalityd auttaa silloin,

kun tarvitaan tukea, ohjausta ja neuvontaa erilaisissa arkielaman hallintaan ja suunnitteluun
littyvissd asioissa. Asiakkaan kanssa Kkartoitetaan kokonaistilanne ja etsitddn yhdessa
ratkaisukeinoja elamantilag®n parantamiseksi ja muutokseen tukemiseksi.

Yhdessa sosiaalityontekijan / sosiaaliohjaajan kanssa kasitelladn mm. seuraavia asioita: ohjaus ja
neuvonta etuuksista ja palveluista seka toimeentulohakemusten tekemisestd; ohjaus ja tuki
asumisasioissa (esimasunnon haku, asunnottomuus, vuokravelat); ohjaus taloudellisissa
vaikeuksissa; keskusteluapu ja ohjaus péilaenielenterveysongelmissa; keskusteluapu ja ohjaus
erilaisissa kriisitilanteissa (avioero, haatd, laheisen kuolema); tehdaan yhdessa Isuannite
elamassa eteenpdin. Ongelmien selvittdmiseksi ja ratkaisujen etsimiseksi on asiakkaalla

mahdollisuus tavata sosiaalitydntekija.

Toimeentulotuki on viimesijainen muuta toimeentuloturvaa taydentava taloudellinen tuki, jonka
suuruus maaraytyy normiladk®ean perusteella. Tukeen on oikeutettu henkild, joka ei saa
tarpeenmukaista toimeentuloaan omalla ansiotydllaan, yrittdjatoiminnalla, muilla etuuksilla, tuloilla

tai varoilla tai haneen nahden elatusvelvollisen henkilén huolenpidolla.

Vammaispalveluna asmon muutostdita myonnettaessa pidetaan vaikeavammaisena henkiléa, jolle
likkuminen tai muu omatoiminen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai
sairauden vuoksi erityisia vaikeuksia. Muutostyot korvataan, jos hakija tarvitsee niitd vantaians
sairautensa vuoksi valttamatta suoriutuakseen tavanomaisista elamantoiminnoista. Muutostoita
tehdaan vain vakinaiseen asuntoon ja talldin vammaispalveluna korvattavien kustannusten on oltava
kohtuullisia. Laitoshoidon tarpeessa olevan henkilon asuntg muutostoita tehdé. Korvattavia

muutostditd ovat mm. ovien leventaminen, kynnysten poistaminen, luiskien tekeminen, ammeen
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poisto, kiinteiden kalusteiden, rakennuga sisustusmateriaalien muuttaminen ja asunnon
valittomassa laheisyydesséa olevien ielgtle poistaminen. Asunnon valittbméassa laheisyydessa
olevat ulkoalueiden muutosty6t korvataan (esim. luiskat ja kaiteet). Asumistason tai
asumismukavuuden parantamisesta aiheutuvia kustannuksia tai asunnon perusparannustoita ei

korvata.

Vaikeavammaisen In&ilon itsendista suoriutumista kotona voidaan helpottaa asuntoon kuuluvilla
valineilla ja laitteilla. Naita voivat olla esimerkiksi kiintedsti asennetut nostolaitteet, porrashissi,
kuulovammaisten halytysjarjestelmat ja ubween sahkdinen avausjarjestém Henkildlle
korvataan ainoastaan vamman tai sairauden kannalta valttamattoméat laitteet ja valineet.
Valttamattomien véalineiden ja laitteiden kohtuulliset kustannukset korvataan kokonaan. Yleensa
kunta antaa valineet korvauksetta vaikeavammaisen henkédttoon. Talloin kunta vastaa
kaikista asennushuolto ja vakuutuskustannuksista. Ennen hakemista tulee selvittdd onko henkilén
mahdollista saada laitteet ja valineet laakinnallisen kuntoutuksen, KELA:n tai vakuutusyhtion

kautta.

Henkilokohtaisen avutarkoituksena on auttaa vaikeavammaista henkil6d elam&an omaa elaméaénsa
ja toteuttamaan omia valintojaan sekd kotona ettd kodin ulkopuolella. Henkilokohtaista apua
voidaan myont&a niihin toimiin, jotka vaikeavammainen henkil6 tekisi itse, mutta ei rarstéan

tai sairauden vuoksi selvia. Avun myontamisen yhtena edellytyksena on, ettd henkild pystyy itse
maarittelemaan tarvitsemansa valttaméattéman avun sisallon ja toteutustavan. Henkildon avun tarpeen
tulee olla valttaméatonta ja toistuvaa. Henkilokohtaigenn tarve ei voi olla pdasaantoisesti hoitoa,
hoivaa eika valvontaa. Henkilokohtaista apua ei myonneté ikdantymisesta johtuviin sairauksiin tai
toimintarajoitteisiin.  Henkilokohtaisella avulla tarkoitetaan vaikeavammaisen henkilon
valttamatonta avustamést kotona ja kodin ulkopuolella paivittaisissa toimissa, tydssa ja
opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen

yllapitdmisessa.

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen tavoitteena on edistdd Hyvinvoirdifugman alueella
asuvien vaikeavammaisten henkildiden edellytyksia elaa ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina
jarjestamalla heille kuljetuspalvelut samoin kustannuksin kuin joukkoliikennevalineita kaytettaessa.
Kuljetuspalvelua mydnnettdessa vaikeavamserega pidetaan pitkdaikaisen (yli vuosi) sairauden,
vamman tai vian omaavaa henkilda, jolla on erityisia vaikeuksia likkumisessa ja joka ei voi kayttaa

julkisia joukkoliikennevalineita ilman kohtuuttomia vaikeuksia. Kuljetuspalveluina mydnnetdan
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tydssa ta opinnoissa tarvittavat matkat ja/tai vapgian matkoina péaasaantoisesti 18
yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtyman alueella seka
asiakkaan asuinkunnan naapurikuntien alueella. Alue, jolla kuljetuspalvelua voi kaypigé r
asiakkaan asuinkunnasta. Pelkkéa ikaantymisesta aiheutuva toimintakyvyn alentuma ja ian tuomat

esteet likkumisessa eivat tayta vaikeavammaisuuden maaritelmaa.

Vammaispalvelulain nojalla voidaan korvata vamman vuoksi valttdméattémien valineidenéon

ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvat kustannukset. Vélineiden ja laitteiden tulee olla sellaisia, joita
henkil6 tarvitsee vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa, viestinnassa, henkilokohtaisessa
suoriutumisessa kotona tai vapgan toimimoissa. Korvattavia voivat olla muun muassa auto,
autoon asennettavat lisdlaitteet, tietokone tai kodinkoneet. Vammaispalvelulain nojalla ei korvata
laitteita ja valineitd, jotka kuuluvat laékinnédllisen kuntoutuksen piiriin. Kodinkoneisiin,
viestintalaittésiin seka harrastuga vapaaajan valineisiin mydnnettavan avustuksen tarkoituksena

on edistdd vammaisen henkilon paivittaisissa toiminnoissa suoriutumista. Asiakkaan on selvitettava,
miten vamma tai sairaus rajoittaa omatoimisuutta, ja miten valinaitaimahdollistaa itsenaisen

suoriutumisen.

4.9 lkaantyneille suunnatut muut palvelut

Sosiaaliasiamiehetehtavandn neuvoa asiakkaita lakien soveltamiseen liittyvissa asioissa, avustaa
asiakasta muistutuksen tekemisessa, tiedottaa asiakkaan oiteeutsmia muutenkin asiakkaan
oikeuksien edistamiseksi ja toteuttamiseksi ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitysta
kunnassa ja antaa siitd selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. Sosiaaliasiamies on puolueeton
henkil6. Sosiaaliasiamiehen tédk& on neuvoantava; asiamies ei tee paatoksia eikd myodnna
etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myods asiakkaan ja tyontekijdn valimiehena
ongelmatilanteissa. Sosiaaliasiamiehen tehtavaalueeseen eivat kuulu kansanelékelaitoksen,

tydvoimatoimiston, velkaguvonnan tai edunvalvonnan (holhous) palvelut.

Potilasasiamiehen tehtavana on tiedottaa potilaan oikeuksista, toimia potilaan oikeuksien
edistamiseksi, neuvoa ja avustaa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain seka
potilasvahinkolain  soveltamiseeniittyvissd asioissa, kuten kohteluun, salassapitoon tai

potilasvahinkoepailyyn liittyvissa asioissa ja valitusmenettelyissd ja ohjata potilasta muilla
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lainsdadantdon perustuvilla tavoilla ajamaan etuaan. Potilasasiamies ei ota kantaa ladketieteellisiin

ratkaisuihin.

Talous ja velkaneuvoja antaa velkaneuvontaa yksityishenkilille, joilla on talouteen ja
velkaantumiseen liittyvia ongelmia. Maksuton palvelu on tarkoitettu Forssan, Humppilan,
Jokioisten, Tammelan ja Yp&an asukkaille. Talgasvelkaneuvojeon asiakkaan avustaja, joka
neuvoo ja avustaa taloudellisissa asioissa luottamuksellisesti asiakkaan valtuuttamana. Asiakas itse
paattaa tehtavista toimenpiteistd. Talousneuvonta tarkoittaa ennaltaehkaisevdd neuvontaa talouteen
littyvien asioiden hoitamisssa ja taloudenpidon suunnittelussa. Silla pyritdan ehkéiseméaan
maksuvaikeuksia ja ylivelkaantumista. Velkaneuvonnassa selvitetdan asiakkaan taloudellinen
tilanne ja kartoitetaan keinoja, joita hénen tilanteensa hoitamiseen voitaisiin kayttaa. Joskeiakka

on maksukykya, voidaan hanta avustaa tekemaan maksusopimuksia velkojien kanssa tai hakemaan
TakuuSaatiolta takausta jarjestelyluotolle, jolla velat maksetaan pois. Jos asiakas ei selvia velkojen
maksusta kohtuullisessa ajassa tai han on maksukywitaan hanelle hakea karajaoikeudelta
yksityishenkilon velkajarjestelyd. Talouga velkaneuvoja laati maksusuunnitelmaehdotukset,
takaus ja velkajarjestelyhakemukset seké avustaa asiakasta karajaoikeuden kasiffalgssija
velkaneuvonnan asiakfilksi voi tulla kuka tahansa vaikka ei olisi viela varsinaisia maksuongelmia

tai ylivelkaisuutta. Asiakkaaksi hakeudutaan varaamalla tapaamisaika. Ensimmaisella
asiakaskaynnilla kartoitetaan asiakkaan taloudellinen tilanne. Sen pohjalta annetaan asiakkaalle
neuvoja asioiden hoitamisessa ja paatetdan mahdollisista neuvojan toimesta tehtavista
toimenpiteistd. Myos puhelimitse voidaan antaa neuvontaa yksinkertaisissa asioissa, jdtka eiva

vaadi neuvojan toimenpiteita.

Seudulla toimii useitdyvin aktiivisia yikuntarajojen ja kunnittain organisoituneij@jestoja ja
yhdistyksia, joissa ikaantyneiden asioita hoidetaan ja jossa he toimivat itsekin. Seudulla toimii

jokaisessa kunnassa oma vanhusneuvosto, jotka koostuvat em. toimijoiden edustajista.

5. Yhteistyon toteuttaminen seudulla

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymd on seudun Kkuntien yhteistyota sosiaali
terveyspalvelujenjarjestamisessékoko kuntayhtyndn toiminta vanhuspalvelut mukaan lukien
pohjautuu yhteistydhon peruskuntien, paikallisten yhdistygenarjestdjen sek& yksityisten

toimijoiden kanssa. Seudulla toimii viisi aktiivista vanhusneuvostoa, jotka osaltaan seuraavat ja
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valvovat ikdantyneiden palveluita jaiden kehitysta ja tekevat yhteisty6ta keskendan seka niin

julkisten kuin kolmannen sébrin toimijoiden kanssa.

Ikaantyneiden palvelut eivat rajoitu vain sosiagh terveydenhuollon ymparille. Tarkedssa
asemassa ovat arjen elamassa roolia nayttelevat tekijat kuten omaiset ja laheiset,
asiointimahdollisuudet ja kaupalliset toimijat, aguparistdista huolehtivat ja niitd koordinoivat
tahot etta kulttuurija liikunta-asioita suunnittelevat tahot.

6. Tavoitteet vuosille2015 2020

Kunnittain muodostetut ohjausryhmat tydstivat SWeamhalyysin kauttaarkeimmiksi nakemiaan
seikkoja ikaantynen vaeston toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka talle
vaestolle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun kehittamisehkakin vuoteen 2020 katsoen.
Vaikka ohjausryhmat lahtivat tyoskentelyyn miettien omien kuntiensa ikaantyneststa ja
merkityksellisid a®ita, todettiinpian, ettd osa asioita nousi esille useista eri ohjausryhmista ja
nekin asiat, joita nosti esiin vain yksi tai pari ohjausryhmaa, ovat merkittaikkid@ kuntien
alueella asuvieikdantyneiden pakluidenkehittdmisen nakokulmasta. Paadyttiin siis seudukiaes

yhteisessa suunnitelmassa seudulliséikkia koskeviin tavoitteisiin.

Tavoitteet on koottu liitteeseen. Favoitteet muodostuvat asiakokonaisuuksista, joita koskien on
tunnistettu yksi tai useampiawvoitteita. Jokaiseen tavoitteeseen on yhdistetty yksi tai useampi
toimenpide, jolla tavoitteeseen pyritddn, vastuutahot toimenpiteille ja aikataulu. N&in tavoiteosion
toimeenpanoa on helpomipordinoida, valvoa ja mydsita raportoida.

7. Suunnitelman seiranta ja raportointi
Seudullisen suunnitelman toteutumisesta raportoidaan vuosittain yhtyméhallitukselle. Raportti

toimitetaan vanhusmwostoille ja toimintayksikoihinhenkilostolle tiedoksi sek& kunnille niiden

toiveiden mukaisesti.
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Valtuustokausittai suunnitelman toteutumisesta tehddan raportti kuntien valtuustoille, mika
merkitsee raportin kasittelya tallaisina ajanjaksoina yhtyméahallituksen lisaksi kuntien hallituksissa,

jotka valmistelevat asioita valtuustoille paatettavaksi.

Raporttien valmistuesa myos kuntalaisille pyritddn viestimdan asioista sen liséksi, millaisia
mahdollisuuksia suuren yleistlle tiedottamiseen avautuu arjessa, kehittdmistyon edetessa. Tassa

asiassa tehdaan yhteistyota paikallisen median kanssa.

8. Yhteenveto

Tama suunnitelman ikdéntyneen vaestdn toimintakyvyn tukemisesta seka idkkéaiden sqgsiaali
terveyspalveluista annetun lain (980/2012) mukainen suunnitelma Forssan kaupungin, Humppilan,
Jokiasten, Tammelan ja Ypajan kuntignForssan seudun hyvinvointikuntayhtyméanmrenpiteista
ikd&ntyneen vaeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen
tukemiseksi seka iakkaiden henkildiden tarvitsemien palveluiden seka omaishoidon jarjestamiseksi

ja kehittamiseksi.

Kuntayhtyman vuonna 2014 esittaman dhb#leen pohjalta seudun kunnat pitivat luonnollisena
valintana valmistella suunnitelmaa yhdessa kuntakohtaisten vaihtoehtojen Sjagtanitelmaa
laadittiin viiden kunnittaisen ohljisryhman tydskentelyn pohjalta; kussakin ohjausryhmassa oli
edustusta kurassa toimivasta vanhusneuvostosta, kunn& kaupunginhallituksesta seka
Hyvinvointikuntayhtymasta. Ohjausryhmat kokoontuivat loppuvuoden 2014 ja syksyn 2015 valilla
viisi kertaa kokouksiin. Kokousten vdliaikoina suunnitelma luonnosta valmisteltiin

vanhuwspalvelualueen johdon toimesta.

Ohjausryhmat olivat tydskentelyn aluksi avoimia sille, ettd suunnitelmaan saattaa muodostua
seudulle yhteisia tavoitteita seka kunnittaisia tavoitteita, mikali esiin nostettu asia olisi erityinen
juurikin  tietyn kunnan aleella. Kaytannossa tydskentelyn edetessd ja tavoitetaulukkoon
sisallytettavien asioiden hahmottuessa huomattiin, ettd aiheet olivat relevantteja kaikkien kuntien
alueella. Joissakin aiheissa kaikkien kuntien ohjausryhmat olivat toisistaan riippumattzeesta
asian olennaiseksi. Myos yksittdisten kuntien tekemien havaintojen katsottin olevan
merkityksellisi& koko seudulla. Nain suunnitelman tavoiteosiosta muodostui yhteinen seudullinen

ohjelma tuleville vuosille ikdantyneen vaeston parhaaksi.
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Ohjausryhm& nostivat esiin parisenkymmenta tarkedd asiakokonaisuutta, joille hahmotettiin
kaikille yksi tai useampi tavoite toimenpiteineen, aikatauluineen ja vastuutahoineen. Asioita ovat
mm. henkilésty kotona asuminen aitona vaihtoehtona; asiakaskeskeisyylsteistyo
varhusneuvostojen, kolmannen sektorin toimijoiden, julkisten toimijoiden ja yritysten kesken;
talous; omaishoito, kuntoutus painopistealueena sek& ikaihmisten terveydenedistaminen.
Ohjausryhmat totesivat loppukokouksissaan, ettd vaikka suunnitelntaBtayhteinen ja
samanlainen kaikkiin kuntiin, on kunnittaiset tunniye erityispiirteet huomioitu. Ohjausryhmét

pitivat koottuja tavoitteita arkisina ja ymmarrettaving, sisalldiltdan saavutettavina ja arvioitavina.

Seudullisen suunnitelman toteutumigegtaportoidaan vuosittain yhtymahallitukselle. Raportti
toimitetaan vanhusneuvostoille ja toimintayksikodihin henkilostolle tiedoksi seka kunnille niiden
toiveiden mukaisesti. Myods ohjausryhmat kutsutaan vuosittain kokoon yhdessa kuulemaan

suunnitelman totgumiseen liittyvia seikkoja.

Valtuustokausittain suunnitelman toteutumisesta tehdaan raportti kuntien valtuustoille. Raporttien
valmistuessa myds kuntalaisille pyritaan viestimaan asioista sen lisaksi, etta kehittamistyon edetessa
pyritddn mahdollisuuksn mukaan tiedottaa asioista suuren yleistlle eli suoraan kuntalaisille

esimerkiksi paikallisten medioitten kautta.
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LITE 1 Suunnitelmaa ty6stéaneiden ohjausryhmien kokoonpanot

Ohjausryhma Forssa

Ohjausryhma Humppila

Ohjausryhma Jokioinen

Ohjausryhma Tammela

Ohjausryhma Ypéaja

Huusela Elmi, Forssan vanhusneuvoston edustaja

Jussila Paivi, FSHKY kotihoidon aluevastaava, siht. 1.2.2015 alkaen
Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, pj

Lehtimaki Aarre, Forssan vanhusneuvoston edustaja

Lahteenkorva Jaana, Forssan kaupunginhallituksen edustaja
Ojansuu Merja, FSHKY asuspalveluesimies

RajahalmeTahvanainen Tarja, FSHKY palveluohjaaja

Suominen Tuula, FSHKY kotihoidon paallikko, siht. 29.1.2015 saakka

Kallio Marjut, Humppilan vanhusneuvoston edustaja
Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtajgj

Nokkala Riitta, Humppilan vanhusneuvoston edustaja
Palojarvi Marjatta, FSHKY palveluohjauksen paallikkd, siht.
Rosenberg Eira, Humppilan kunnanhallituksen edustaja
Rouhiainen Jukka, Humppilan kunnanhallituksen edustaja
Ramo Liisa, FSHKY asumispalvelsienies

Tuomisto Tiina, FSHKY kotihoidon aluevastaava

Ali-Jaakkola Terttu, Jokioisten vanhusneuvoston edustaja
Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, pj
Kujanpaa Minna, FSHKY palveluohjaaja, siht.

Kulmala Mira, Jokioiste kunnanhallituksen edustaja
Kodnk6 Matti, Jokioisten vanhusneuvoston edustaja

Larko Sirpa, Jokioisten kunnanhallituksen edustaja
Nummela Mari, FSHKY kotihoidon aluevastaava
Uosukainen Outi, FSHKY asumispalveluesimies

JarvinenMartti, Tammelan vanhusneuvoston edustaja, 1.4.2015 alkaen
Kaunisto Harri, Tammelan kunnanhallituksen edustaja

Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, pj ja siht.

Koivula Merja, FSHKY kotihoidon aluevastaava

Koivula Outi, FSHKY palveluohjaaja

Parikka Vesa, Tammelan vanhusneuvoston edys34j8.2015 saakka
Silmala Anja, Tammelan vanhusneuvoston edustaja

VanhaSimila Pia, FSHKY asumispalveluesimies

HakalaVappula Terhi, Yp&jdn vanhusneuvoston edustaja 28.2.2015 asti
Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, siht.

Lipponen Pirkko, Ypajan kunnanhallituksen edustaja

Nummela Mari, FSHKY kotihoidon aluevastaava

Paljakka Lasse, Ypajan vanhusneuvoston edustaja

Palojarvi Marjatta, FSHKY palveluohjauksen paallikko

Stenholm Sarj FSHKY asumispalveluesimiggj
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LIITE 2 FSHKY:n vanhuspalvelualueen organisaatiokaavio

Palvelualueen johtaja
Annukka Kuismin

Kotihoidon tulosyksikkd Asumispalvelujen ja laitoshoidon tulosyksikkd Palveluohjauksen tulosyksikk®
Asumispalvelupéallikkoé Taina Haavisto Palveluohjauksen pHi&kod Marjatta Palojarvi

- palveluohjaus

- palvelutarpeiden arviointi
- asumispalvelujen ostot
- yksityisten palveluntudajien valvonta

Kotihoidon aluevastaava Asumispalveluesimies _ perhehoito

Mari Nummela Annette Arvo _ omaishoidon tuki (kaikki ikaluokat)
Jokioinen ja Ypéaja Hoiva 2, Tammela ~ liikkumista tukevat palvelut
Kotihoidon aluevastaava Merjq Asumispalveluesimies

Koivula Merja Ojansuu

Tammela ja TyykihoyiFsa HeikanrinteerpalvelukeskusFsa

Kotihoidon aluevastaava
Paivi Jussila
Forssa

Asumispalveluesimies Toimistotiimi
Liisa RAmo
Mantyrinteen palvelukeskus, Hla

Kotihoidon aluevastaava : —
Tiina Tuomisto Asumispalveluesimies

Rimpikoto, Fsaja Humppila Outi Uosukainen
Intalankartanon palvelukeskus, Jnen

Asumispalveluesimies
Sari Stenholm
Ypéajan palvelukdaus, Amerikka, Fsa

Asumispalveluesimies
Pia VanhaSimila
Hoiva 1 Kertunkammari, LupiiniT,la




LIITE 3 Seudun palvelurakennekehityksen vertaaminen vuosilta 2002014 niihin
valtakunnallisiin tavoitteisiin, joita palv elurakenteelle75 -vuotta tayttaneiden osaltaon
asetettu vuoteen 2017 mennessa

Kotona asuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikaisesta
vaestosta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

H Koko maa H Forssan seutukunta ¥ Forssa
® Humppila H Jokioinen 5 Tammela
HYpaja ¥ valtakunnallinen tavoite 2017

Saannollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet 75-vuotta
tayttaneet, % vastaavanikaisesta vaestosta

O N B~ Oy

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

m Koko maa W Forssan seutukunta m Forssa
B Humppila m Jokioinen B Tammela

W Ypdja = Valtakunnallinen tavoite 2017
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Omaishoidon tuen 75-vuotta tayttaneet hoidettavat vuoden
aikana, % vastaavanikaisesta viestosta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

H Koko maa M Forssan seutukunta m Forssa
B Humppila m Jokioinen B Tammela
W Ypdja = Valtakunnallinen tavoite 2017

2014

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 75-vuotta tayttineet
asiakkaat 31.12., % vastaavanikdisesta vaestosta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
m Koko maa W Forssan seutukunta m Forssa
B Humppila m Jokioinen B Tammela
W Ypdja = Valtakunnallinen tavoite 2017
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O N B Oy o

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa
terveyskeskusten vuodeosastoilla olevat 75-vuotta tayttaneet
31.12., % vastaavanikdisestd vaestosta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
H Koko maa W Forssan seutukunta m Forssa
B Humppila m Jokioinen B Tammela
W Ypdja = Valtakunnallinen tavoite 2017
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LIITE 4

Seurattavat tilastot

Vaestod koskevat

Vaestdennusteet vuodelta 2012

2400
2200
2000
1800
g 1600
g 1400
Q 1200
> 1000
8 800 I
600
400
200
0 L T
75-79 75-79 75-79 80-84 80-84 80-84 85-89 85-89 85-89 90-94 90-94 90-94 95-99 95-99 95-99
vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti| vuoti
aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat | aat
2020| 2030| 2040( 2020( 2030| 2040| 2020, 2030| 2040| 2020| 2030| 2040( 2020/ 2030 2040
B Forssan seutukuntal702| 2431| 2325| 1267| 2233| 2083| 803 | 1055| 1628| 381 | 469 | 944 | 98 | 126| 202
H Forssa 996 | 1334| 1272| 721 | 1297| 1132| 439 | 619 | 904 | 193 | 268 | 547 | 52 70 | 120
= Humppila 117 | 176| 164 | 75 | 127 | 141 | 56 68 | 110 | 24 25 52 8 8 12
® Jokioinen 225 | 363 | 342 | 186 | 322 | 316 | 115| 144 | 245 | 58 69 | 136 | 13 18 27
B Tammela 263 | 404 | 402 | 208 | 344 | 362 | 136| 159 266 | 76 78 | 146| 18 21 31
HYpaja 101 | 154 | 145 | 77 | 143 | 132 | 57 65 | 103 | 30 29 63 7 9 12
75 vuotta tayttaneet
14
12
B Koko maa
© 10 1 B Forssan seutukunta
(%)
:% g8 - B Forssa
(]
T 5 B Humppila
o
S 4- B Jokioinen
B Tammela
27 " Ypaja
o =

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Ruotsinkielinen vaesto

. 6
AN
—
- 5
(40]
«©
1] 4
Q
3
>
X 2
1
0 e ————
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
= K0oko maa 55 5,5 5,5 5,4 5,4 54 54 5,4 53
=—Forssan seutukunta 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
= FOrssa 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3
= Humppila 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
= Jokioinen 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 0,4 0,4
= Tammela 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,2
——Ypaja 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,6 0,7 0,7

% vastaavanikaisestad asunto
vaestosta

Yksin asuvat 75 vuotta tayttaneet

60

55

50

45

40

= =~

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
e K0ko maa 50,1 | 49,9 | 49,7 | 495 | 493 | 49,2 | 48,8 | 48,6 | 48,2
= [Forssan seutukunta 48,7 49 50 49,4 | 485 | 484 | 488 | 483 | 475
e FOrSSA 54,1 | 53,9 | 54,2 | 53,5 | 52,1 51 51,6 | 50,2 | 49,2
e Humppila 428 | 419 | 425 | 41,8 | 419 | 433 45 47,4 | 48,8
e JOKiOINen 455 | 46,5 | 49,3 | 47,8 47 46,3 | 46,9 | 46,4 | 455
= Tammela 414 | 42,7 | 43,7 | 438 | 43,2 | 448 | 443 45 449
e Y DEJE 448 | 452 | 47,7 | 46,5 | 46,9 | 483 | 47,2 | 47,1 | 44,6
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Kotona asuminen ja kotihoitopalvelut

_ Kotona asuvat 80 vuotta tayttaneet

:‘E

2 100

0

= 95

E‘g

2

Hy-)

= 85

=

w

2 80

g -

(%]

e 75

* 70

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

— K oko maa 84,4 84,2 84,3 84,5 84,7 a5 85,1 85,8 86
e Forssan seutukunta a5 84,9 84,9 85,7 86,3 86,3 85,9 86,3 87,4
— FOrssa 86,4 86,8 86,6 87,1 87,4 87,5 a7 88,9 91,8
e Humppila 76,5 76,4 80,5 85,2 84,1 82,4 81,5 84,9 80,9
m— |okicinen 85,8 84,3 83,3 a5 84,4 86,1 83,5 82,1 82,6
m——— Tammela 86,1 84,9 84,3 83,8 86,5 86,3 87,2 84,2 82,1
e 1 81,2 82 82,6 83,4 84,7 83,3 84 83,7 86,3

Saanndllisen kotihoidon piirissa olleet 80 vuotta
tayttaneet 30.11. tilanteessa

20

15

10

% vastaavanikaisesta vaestosta

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014

e K0oko maa 15,7 0 155 | 152 | 155 | 16,1 | 16,7 | 16,3 | 16,6 | 16,5
e Forssan seutukunta 9,3 0 115 | 12,6 | 10,9 | 11,8 | 133 12 123 | 17,8
e FOrssa 7,8 0 13,7 | 152 | 104 8,9 10,4 9,9 10,3 | 18,8
e Humppila 8,8 0 7.4 8,1 7,6 11,3 | 149 | 134 9,6 17,8
e JOKiOINEN 13,3 0 8,7 9,4 12,1 | 15,2 | 14,9 9,8 12,2 | 13,8
e Tammela 9,1 0 9,3 9,6 123 | 149 | 174 | 176 | 179 | 17,7
s Y DEjE 12,3 0 11,4 12 12 16,7 | 17,6 | 14,7 | 149 | 183
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Kodinhoitoapua vuoden aikana saaneet Asuotta
tayttaneiden kotitaloudet, % vastaavanikaisesta vaestosta

40

m Koko maa

m Forssan seutukunta

m Forssa

m Humppila
m Jokioinen

® Tammela

m Ypaja

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tukipalveluja saaneet asiakkaat vuoden aikana,
kunnan kustantamat palvelut

800

700
M Forssa
m Humppila
W Jokioinen
B Tammela
m Ypdja

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014
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Kodinhoitoavun kaynnit vuoden aikana
vanhustalouksille, kunnan omat palvelut
180000
160000
140000
m Forssa
120000 _
100000 m Humppila
80000 m Jokioinen
60000 B Tammela
40000 Yo
20000 Pa
0
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Kotipalvelun asiakkaista palvelusetelin saaneet
asiakkaat yhteensa

100
80 m Forssan seutukunta
| Forssa
60
m Humppila
40 m Jokioinen
20 m Tammela
m Ypaja
0

200620072008200920102011201220132014
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Omaishoidon tuki

% Omaishoidon tuen 80 vuotta tayttaneet
_‘g hoidettavat vuoden aikana
b 10
17}
ki
g
g 5
17}
g
= 0

2012 2013 2014
e Koko maa 54 55 5,5
e Forssan seutukunta 3,1 3,9 3,6
e FOrsSa 1,9 2,6 3,1
e Humppila 29 2,2 29
e JOKioinen 45 3,8
e Tammela 4,6 6,5
e Y DEjA 54 8

Asumispalvelut ja laitoshoito

O B N W kU Y N 0 W

Ikddntyneiden tavallisen palveluasumisen 80 -vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta
vaestosta

m Koko maa

W Forssan seutukunta

M Forssa

B Humppila

m Jokioinen

B Tammela

mYpdjad

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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tayttaneet asiakkaat 31.12.

Ikaantyneiden tehostetun palveluasumisen 80 vuotta

o)
%]
=t
7]
Q
< 20
o)
3
) 15
«©
4
§ 10
8 —
7 5
]
>
=3 0
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
e K0oko maa 51 57 6,2 6,6 7,3 8 8,5 8,7 9,3
e Forssan seutukunta 2,6 2,3 2.4 4 55 6,5 10 9,8 8,5
e FOrssa 13 0,9 1,3 51 7,5 7.9 11,8 10,7 8,1
e Humppila 13,2 13,5 10,7 9,4 10,8 13,8 12,5 9,9 10,1
e Jokioinen 0 0 0 0 2 6,3 12 12,8 12,5
= Tammela 14 0 0 0 0 1,2 4,2 6,2 7
e Y DEjA 7,1 6,6 7,2 51 55 4,8 6,4 6,5 51

16

14

12

10

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen 80 -vuotta
tayttaneet asiakkaat 31.12., % vastaavanikaisesta

vaestosta

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

m Koko maa

W Forssan seutukunta

M Forssa

B Humppila

m Jokioinen

B Tammela

mYpdjad
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Vanhainkodeissa tai pitkdaikaishoidossa terveyskeskusten

2 vuodeosastoilla olevat 80 vuotiaat 31.12.
=]
=]
] 20
Hy)
=
Hyl
7 15
u
2
E
e 10
m
=
8
i 5
m
=
X 0

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
e Koko maa 10,3 9,9 9,3 87 7,8 6,3 62 53 45
e Forssan seutukunta 11,9 12,4 12,6 10,2 81 7.2 4 3,9 4
e OS2 11,5 | 117 12 7,8 4,9 47 11 04 0
—— Humppila 103 | 10,1 87 47 5,1 3,8 6 52 7,9
e JoKiGINEN 138 | 145 | 149 | 136 | 137 7,6 4,4 5,1 4,9
e Tammela 22 | 185 | 152 | 157 | 128 | 125 8,4 9,4 10,7
e Y] 11,7 | 108 | 102 | 11,4 9,8 11,8 9,6 9,2 8,6

Vanhainkotien pitkiaikaisasukkaiden mairi 31.12.
yvhteensa
100
90
80
70 M Forssa
60 B Humppila
50 -
m Jokioinen

40
30 B Tammela
20 ® Ypija

10

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
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Terveydentilaan liittyvat tilastot

Somaattisen erikoissairaanhoidon hoitopaivat 75 -vuotta

tayttaneilla
. 5500
o 5000 =
5‘; 4500 A
g 4000
i 3500
§ 3000 2 N
§ 2500 T
- 2000
—~ 1500
1000
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013
Koko maa 2868,3 | 2801,2 | 2655 | 2377,8 | 2240,7 | 21981 | 2116,5 | 2045 | 1941
Forssan seutukunta | 4165,6 | 4473,7 | 4148 | 3764,8 | 3902,9 | 3461,8 | 3867 | 37989 | 38832
Forssa 4505,1 | 5146,5 | 4459,4 | 3793,2 | 4233 | 3493,3 | 3999 | 4256,9 | 42743
—— Humppila 3529,2 | 2958,2 | 4779,4 | 2434,8 | 2753,2 | 3489,1 | 42153 | 36015 | 3283,1
Jokioinen 2860,9 | 4477,8 | 3399,4 | 34687 | 3633,7 | 3372,9 | 3231,5 | 28985 | 3441,1
——Tammela 43525 | 3688 | 37389 | 4516,2 | 4030,2 | 3727,7 | 3738,2 | 3571,4 | 3644,8
——Ypiji 43845 | 3660,8 | 3837,9 | 3641,7 | 3074,3 | 2781 | 4092,3 | 2989,4 | 3047,1

Depressioldadkkeista korvausta saaneet 65 -vuotta tayttineet
13

12

11 // \
ol — /ﬁ

9 =

% vastaavanikaisestd vdestostd

8 -
7

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013
Koko maa 10 10,4 10,9 11,2 11,5 11,9 12,1 12,1 11,5
Forssan seutukunta 8,4 8,8 8,7 9 9,3 9,7 10,9 11,1 10,6
Forssa 8,4 9 8,8 9,1 9,7 9,9 11,3 11,8 11,3
= Humppila 7,8 8,4 8,2 8,6 10,7 10,7 11,6 11,2 10,7
Jokioinen 8,2 8,4 8,4 9,1 8,7 9,3 9,6 9,5 8,9
=——Tammela 8,7 8,8 8,9 8,3 8,1 8,5 10,4 10,9 10,3
——Ypdja 8,5 8,2 8,2 9,9 9 10,5 10,5 9,5 8,8
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