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1. Johdanto 

 

Laissa ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista (980/2012), josta jäljempänä tässä asiakirjassa käytetään nimitystä 

vanhuspalvelulaki, säädetään viidennessä pykälässä kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma 

toimenpiteistään ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen 

suoriutumisen tukemiseksi sekä iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien palveluiden sekä omaishoidon 

järjestämiseksi ja kehittämiseksi. Suunnitelmassa tulee määritellä myös ne tarvittavat ja riittävät 

voimavarat, joita vaaditaan sen toteuttamiseksi käytännössä. Suunnitelman tulee painottaa kotona 

asumista ja kuntoutumista edistäviä toimenpiteitä. Suunnitelman tulee olla myös osa kuntien 

strategista suunnittelua ja se tulee tarkistaa valtuustokausittain. Suunnitelman hyväksyjänä toimivat 

kunnanvaltuustot. 

 

Vanhuspalvelulaissa asetetaan suunnitelman sisällölle vaatimuksia. Suunnitelmassa tulee arvioida 

ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tilaa, ikääntyneelle väestölle tarjolla olevien palveluiden 

riittävyyttä ja laatua sekä ikääntyneen väestön palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijöitä. Suunnitelman 

tulee sisältää tavoitteet ikääntyneen väestön toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi 

sekä tälle väestölle tarjottavien palvelujen määrän ja laadun kehittämiseksi. Tavoitteiden 

toteutumiseen tähtäävät toimenpiteet tulee määritellä sekä arvioida tarvittavat voimavarat 

tavoitteiden toteuttamiseksi. Toimenpiteiden toteuttamiseen liittyvät vastuut tulee eritellä. 

 

Lain mukaan suunnitelman tulee sisältää tiedot myös siitä, miten lain neljännessä pykälässä 

kunnalle asetettua velvoitetta toteuttaa yhteistyötä sen alueella toimivien muiden julkisten tahojen, 

yritysten sekä ikääntynyttä väestöä edustavien järjestöjen ja muiden yleishyödyllisten yhteisöjen 

kanssa toteutetaan ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen 

suoriutumisen tukemiseksi. 

 

Vanhuspalvelulain neljä kivijalkaa ovat väestötasolla ikääntyneen väestön eli 63 vuotta täyttäneiden 

hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukeminen. Viidennen kivijalan 

muodostaa ajatus ja tavoite parantaa ikääntyneen väestön mahdollisuutta osallistua 

yhteiskunnalliseen toimintaan ja palveluiden kehittämiseen sekä niistä päättämiseen. 
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Yksittäisen iäkkään henkilön tasolla lain sisältö tavoitteineen ja säädöksineen pyrkii parantamaan 

jokaisen mahdollisuutta saada yksilöllisten tarpeidensa mukaisesti ja riittävän ajoissa, 

toimintakyvyn sitä edellyttäessä, laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita sekä ohjausta muiden 

palveluiden käyttöön. Lisäksi jokaisen iäkkään henkilön kohdalla lain tavoite on vahvistaa hänen 

mahdollisuuttaan vaikuttaa itselle järjestettävien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisältöön ja 

toteuttamistapaan sekä itse päättää ko. asioihin liittyvistä valinnoista. 

 

Siinä missä ikääntynyt väestö -käsitteen käyttö vanhuspalveluissa viittaa 63 vuotta täyttäneisiin, ei 

iäkkäälle henkilölle ole ikävuosiin perustuvaa määritelmää. Kun laissa puhutaan iäkkäästä 

henkilöstä, tarkoitetaan sellaista henkilöä, jonka toimintakyky, olipa se sitten fyysinen, psyykkinen, 

kognitiivinen tai sosiaalinen, on heikentynyt korkean iän myötä alkaneiden, lisääntyneiden tai 

pahentuneiden sairauksien tai vammojen vuoksi tai korkeaan ikään liittyvän rappeutumisen 

johdosta. 

 

Sosiaali- ja terveysministeriön vuonna 2013 julkaiseman Laatusuosituksen hyvän ikääntymisen 

turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi, jatkossa tässä asiakirjassa laatusuosituksen, mukaan 

ikääntyneen väestön palvelurakenne ja -valikoima on suunniteltava asukkaiden tarpeita vastaavaksi 

ottaen huomioon väestön ikärakenteen; erityisen suuret palvelutarpeiden aiheuttajat, kuten 

etenevien muistisairauksien vallitsevuus; ikääntyneen väestön taloudellinen tilanne, missä 

erityishuomio pienituloisten ikääntyneiden määrään ja tilanteen kehityssuuntaan; ikääntyneen 

väestön asuinolot ja elinympäristö - erityisesti esteettömyys ja turvallisuus; ikääntyneen väestön 

kielelliset tarpeet ja yli 75 -vuotiaiden toimintakyvyn kehitys. 

 

Käsillä olevalla seudullisella vanhuspalvelulain mukaisella suunnitelmalla on Forssan seudulla 

kunnittaisia edeltäjiä. Forssan kaupunginvaltuusto hyväksyi 17.6.2013 vanhuspalvelulain 5 §:n 

mukaisen òIkäystävällinen Forssa ï FORSSAN KAUPUNGIN VANHUSPALVELUSUUNNI-

TELMA 2013ï2016ò -asiakirjan. Ko. suunnitelmaa edelsi Forssan kaupungin 

vanhuspalvelustrategia vuosille 2009ï2025, mikä toimi osaltaan kaupungin vanhuspalvelujen 

palvelutuotannon suunnittelun ja johtamisen apuvälineenä. Tammelan kunnassa on laadittu 

òIkªªntymispoliittinen strategia 2011ï2021ò, jonka valtuusto hyvªksyi joulukuussa 2010 ja jonka 

toteutusta seurattiin vuoden 2013 loppuun saakka. Ypäjän kunnassa on joulukuussa 2005 

hyvªksytty òYHDESSÄ YPÄJÄLLÄ ï Vanhustyön strategia ja palvelurakenteen 

kehittªmisohjelma vuoteen 2015ò. Jokioisten kunnassa on laadittu vuosien 2002ï2003 aikana 

òJokioisten kunnan vanhuspoliittinen ohjelma vuoteen 2010ò. Ilmeisesti ohjelmaa ei ole sittemmin 
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päivitetty. Humppilan kunnan osalta ei löytynyt mainintaa erillisen vanhuspalveluja koskevan 

suunnitelman toteuttamisesta aiemmin 2000 -luvulla. 

 

Seudulla on tehty myös aiemmin yhteistyötä vanhuspalvelujen seudullisen suunnittelun 

näkökulmasta. Vuonna 2004 valmistui projektityºnª òForssan seudun vanhustyºn suunnitelmaò, 

joka oli osa Forssan seudun hyvinvointi- ja turvallisuusstrategiaa. Yhteisen suunnitelman laatiminen 

nojasi sisällöltään Sosiaali- ja terveysministeriön ikäihmisten hoitoa ja palveluja käsittelevään, 

vuonna 2001 julkaistuun laatusuositukseen. Laaditun seudullisen suunnitelman tarkoitus oli toimia 

pohjana kuntien omien vanhustyön strategioiden valmistelulle ja keskittyä erityisesti sellaisiin 

kysymyksiin, joihin tuli etsiä ratkaisua yhdessä.   

 

 

2. Seudullisen vanhuspalvelujen suunnitelman valmistelutyön kuvaus 

 

 

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä (FSHKY) muodostettiin 1.1.2014 alkaen. Uuden nimen 

saaneeseen kuntayhtymään siirtyivät Forssan seudun terveydenhuollon kuntayhtymän (FSTKY) 

seudun peruskuntien puolesta tuottamat tai hankkimat terveydenhuollon palvelut ja niihin kiinteästi 

liittyvät sosiaalihuollon palvelut (kuten A-klinikka) ja toisaalta seudun kaikkien peruskuntien 

sosiaalihuollon palvelut varhaiskasvatusta lukuun ottamatta. Seudulla siirrettiin siis sosiaali- ja 

terveyspalvelujen tuottamisen vastuu Hyvinvointikuntayhtymään vuoden 2014 alusta alkaen. 

 

Johdannossa kerrottiin, miten kunnittain ja seudullisesti on tehty vanhuspalveluihin ja 

ikääntyneiden asioihin liittyen suunnitelmallista kehittämistyötä erilaisten strategisten 

dokumenttien, niihin kirjattujen tavoitteiden, tavoitteiden toteuttamiseksi asetettujen toimenpiteiden 

ja tulosten seurannan ja arvioinnin kautta ennen seudullisten sosiaali- ja terveyspalveluiden 

organisoitumista. 

 

Kuntayhtymän toiminnan käynnistyttyä selvisi, että ainoastaan Forssan kaupunki oli ehtinyt ennen 

vuotta 2014 toteuttaa vanhuspalvelulain viidennen pykälän mukaisen suunnitelman valmistelun. 

Muilla suunnitelmat ja strategiset asiakirjat olivat vanhempaa perua eivätkä siten välttämättä täysin 

vastanneet uuden lain vaatimuksia. Oli siis selvää, että seudulla tuli käynnistää vanhuspalveluiden 

pidemmän tähtäimen suunnittelua koskeva prosessi, joka täyttäisi lain vaatimukset suunnitelmalta 
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vaadittavin osin ja joka toisaalta myös palvelisi kokonaisuuden näkökulmasta vanhuspalveluiden 

pidemmän aikavälin suunnitelmallista kehittämistä ja toteuttamista. 

 

Seudun kunnille ehdotettiin kunnittaisissa sopimusohjausneuvotteluissa keväällä 2014 yhteisen 

suunnitelman tekemistä yhteistyössä kuntayhtymän toimijoiden ja kunnan päättäjien sekä 

vanhusneuvostojen kanssa. Kunnat hyväksyivät ehdotuksen ja pitivät luonnollisena tapana edetä 

seudullisen suunnitelman tiellä kuntakohtaisten vaihtoehtojen sijasta. Syksyllä 2014 

kunnanhallituksille ja kaupunginhallitukselle lähetettiin pyyntö edustajien nimeämisestä, missä 

kerrottiin ajatuksesta rakentaa yhteisen seudullisen suunnitelman työstämisprojekti viiden 

kunnittaisen ohjausryhmän työskentelyn perustalle. Kunnittaisiin ohjausryhmiin pyydettiin 

edustajat myös kussakin kunnassa toimivasta vanhusneuvostosta.  

 

Seudullisen suunnitelman ohjausryhmien asettamisesta ei tehty erikseen hallinnollisia päätöksiä 

lukuun ottamatta kuntien edustajien nimeämisiä asianomaisissa toimielimissä. Menettely johtui 

siitä, että tavoitteena työskentelyssä oli pyrkiä toteuttamaan aitoa osallistamista, tiivistä ja tehokasta 

työskentelyä ja mahdollistaa paikallisuuden esiintuominen kuitenkaan prosessin pituutta liiemmin 

kasvattamatta. Ohjausryhmien, joiden kokoonpanot löytyvät liitteestä 1, toivottiin saavan 

paikallisten erityispiirteiden käsittelyn ja erilaisten työskentelymenetelmien hyödyntämisen avulla 

aikaan kokonaisuuden kannalta kattava näkemys vanhuspalveluiden tilasta nyt ominaispiirteineen 

sekä tulevaisuuden haasteista eri näkökulmineen. Näiden analyysien ja keskusteluiden pohjalle 

perustuu suunnitelman tavoiteosio. 

 

Ohjausryhmät kokoontuivat loppuvuoden 2014 ja syksyn 2015 välillä viisi kertaa kokouksiin. 

Kokousten väliaikoina suunnitelma luonnosta valmisteltiin palvelualueen johdon toimesta ja 

ryhmätöiden tuloksia puettiin kirjalliseen muotoon, jotta ne voitiin nähdä kokonaisuutena ja 

keskustella läpi kaikissa ohjausryhmissä seuraavassa kokouksessa. Näin suunnitelman kirjallinen 

asu muotoutui neljässä vaiheessa, jossa jokaisessa välissä suunnitelman sisältö oli samankaltaisena 

käsittelyssä kaikissa viidessä ohjausryhmässä. 

 

Kunnittaiset ohjausryhmät toimivat foorumeina, jotka rakensivat yhteistä suunnitelmaa ja eritoten 

sen sydäntä eli tavoiteosiota SWOT -analyysin ja keskustelun kautta. SWOT -analyysia 

hyödynnettiin työskentelyssä siten, että jokainen ohjausryhmän jäsen arvioi edustamansa kunnan tai 

käsittelyssä olevan kunnan kannalta ikäihmisten asioihin liittyviä vahvuuksia, heikkouksia, 

mahdollisuuksia ja uhkia. Näiden arviointien pohjalta jokainen ohjausryhmä valikoi kaikista 
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neljästä teemasta olennaisimmat. Olennaisten asioiden tiimoilta käytyjen keskustelujen pohjalta 

hahmottuivat tavoitteet suunnitelmaan. Ohjausryhmät olivat työskentelyn aluksi avoimia sille, että 

suunnitelmaan saattaa muodostua seudulle yhteisiä tavoitteita sekä kunnittaisia tavoitteita, mikäli 

esiin nostettu asia olisi erityinen juurikin tietyn kunnan alueella. Käytännössä työskentelyn edetessä 

ja tavoitetaulukkoon sisällytettävien asioiden hahmottuessa huomattiin, että aiheet olivat 

relevantteja kaikkien kuntien alueella. Joissakin aiheissa kaikkien kuntien ohjausryhmät olivat 

toisistaan riippumatta nostaneet asian olennaiseksi. Myös yksittäisten kuntien tekemien havaintojen 

katsottiin olevan relevantteja koko seudulla. Näin suunnitelman tavoiteosiosta muodostui yhteinen, 

seudullinen, ohjelma tuleville vuosille ikääntyneen väestön parhaaksi. 

 

Kuntayhtymän vanhuspalvelualue toimi suunnitelman käytännön työstämisessä ja projektin 

eteenpäinviemisessä työrukkasena. Palvelualueen toimijoista jokaisessa ohjausryhmässä oli edustus 

kunnan alueella toimivasta kotihoidosta, asumis- ja laitospalveluista ja palveluohjauksesta 

palvelualueen johdon lisäksi. Myös muut palvelualueen esimiehet, jotka eivät 

ohjausryhmätyöskentelyyn osallistuneet, saivat mahdollisuuden kommentoida ja osaltaan myös 

vaikuttaa asiantuntijapanoksellaan suunnitelman sisällön muotoutumiseen. Tämä on tärkeä 

näkökulma suunnitelman valmistelutilanteessa, jossa hyvin tuoreen ja uuden organisaation 

alkutaipaleella hahmotetaan tulevaisuuden skenaarioita samaan aikaan kun seudullinen 

palvelujärjestelmäkin on vielä muutosmyllerryksessä ja vasta muotoutumassa. Vanhuspalvelualueen 

toimintayksiköissä ja tiimeissä suunnitelman sisältöä on käyty läpi valmisteluvaiheessa niissä 

määrin, kuin suunnitelman valmistumisaikataulu antoi myöten. Palvelualueen johtotiimi  valmisteli 

tavoitetaulukon toimenpiteineen ohjausryhmille hyväksyttäväksi sen jälkeen kun kaikkien 

ohjausryhmien esille nostamat asiat oli saatu koottua yhteen ja aiheiden kokonaisuus oli näkyvillä. 

Johtotiimi  myös teki ohjausryhmille ehdotuksen siitä mitä asiakokonaisuuksia tilastollisten tietojen 

kautta suunnitelmaan otettaisiin mukaan ja mitä siten myös jatkossa tarkkailtaisiin osana 

suunnitelman päivittämistä ja sen toteutumisen seurantaa. 
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3. Seudun nykytilan ja toimintaympäristön kuvaus 

 

3.1 Väestörakenteet ja -ennusteet 

 

Seudulla asui vuoden 2014 lopussa yhteensä 34 356 asukasta, joista 11,4 % oli 75 -vuotta 

täyttäneitä. Vastaava osuus koko maassa oli 8,7 %. Seudun ikärakenne on siis keskimääräisesti 

muuta maata haasteellisempi kaikkien kuntien alueilla. 

 

Muun kuin suomen tai ruotsinkielisten osuus on Forssan seudulla muuta maata pienempi. Tämä 

merkitsee tällä hetkellä sitä, ettei lähitulevaisuudessa seudulla ole merkittävän suuria paineita 

esimerkiksi ikääntyneiden maahanmuuttajien palveluiden kehittämiselle. 

 

 

Kuvio 1. Muu kuin suomi, ruotsi tai saame äidinkielenä / 1000 asukasta vuonna 2014. Lähde: 

Sotkanet. 

 

 

Väestön määrän kasvun arvioidaan olevan Forssan seudulla tulevaisuudessa vähäistä (kuvio 2). Sen 

sijaan väestön sisällä ikääntyneen väestön osuus kasvaa merkittävästi (kuvio 3). Tämä kuvastaa 

muutosta myös muualla Suomessa. Seudulla väestön ikärakenne tulee entisestään muuttumaan 

palvelujen järjestämisen ja palvelukustannusten kasvun hillitsemisen näkökulmista 

haastavammaksi. Suuret ikäluokat siirtynevät palvelujen piiriin vuoden 2020 tienoilla; tällöin 75 -

vuotta täyttäneitä on seudulla väestöennusteen mukaan 12,3 % seudun väestöstä, lähes 340 henkilöä 

enemmän kuin vuonna 2014. 
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Kuvio 2. Väestöennusteet vuosille 2020, 2013 ja 2014. Vuoden 2012 perusteella laadittu. Lähde: 

Sotkanet. 

 

 

 

Kuvio 3. Vuoden 2012 perusteella tehdyt ennusteet 65 -vuotta ja 75 -vuotta täyttäneiden osuuden 

kehityksestä suhteessa muuhun väestöön. Lähde: Sotkanet. 
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Nykytilanteen ehdoin on vaikea ennustaa muuttoliikkeen ja lainsäädännön muutosten vaikutusta 

seudun väestökehitykseen. Seudulla kaikissa kunnissa on ollut viime vuosina muuttotappiota. 

Muuttoja Forssan seudulle kuitenkin tapahtuu edelleen kaikissa eri ikäryhmissä. Enimmäkseen 

ikääntyneiden keskuudessa tämä muutto on ollut seudun sisäistä mutta myös seudulle tapahtuu 

paluumuuttoa ikääntyvissä väestöryhmissä. 

 

Kotikuntalain ja sosiaalihuoltolain muutokset, jotka mahdollistivat laitoshoidossa, perhehoidossa tai 

muussa ympärivuorokautisessa hoidossa olevien henkilöiden muuttaa kotikuntaansa, ovat 

aiheuttaneet enemmän muuttoliikettä seudulle kuin seudulta pois. 31.12.2014 lakimuutosten 

perusteella näitä Forssan seudulle kotikuntansa muualta muuttaneita ympärivuorokautisen hoidon 

piirissä olevia oli kahdeksan henkilöä ja toisaalta Forssan seudulta toisaalle muuttaneita ei ollut 

lainkaan.  

 

Sotainvalidien määrä vähenee maassamme koko ajan. Seudulla oli vuoden 2015 alussa yhteensä 

230 henkilöä, jotka ovat sotainvalideja tai rintamaveteraaneja. Heistä 30 on sotainvalideja. 

Valtiokonttori korvaa kunnille kustannukset, jotka aiheutuvat vähintään (1.7.2015 alkaen, ennen 20 

%) 15 % haitta-asteen omaavien sotainvalidien kotipalveluista, asumispalveluista, liikkumista 

tukevista palveluista, omaishoidon tuesta, tietyistä sairaanhoitopalveluista sekä avokuntoutuksesta 

ja vähintään 20 % sotainvalidin laitoshoidosta. Lisäksi Valtiokonttori korvaa kunnille 

rintamaveteraanien kuntoutuksesta aiheutuneet kustannukset. Rintamaveteraaneille on kohdennettu 

vuodesta 2011 alkaen vielä erikseen Valtiokonttorin toimesta varoja kotona asumista tukevien 

kunnallisten avopalveluiden järjestämiseen. 

 

3.2 Ikääntyneiden toimintakyky 

 

Ikääntymisestä puhutaan nykyään monivaiheisena. Työuran päättymisen ja varsinaisen vanhuuden 

väliin on muodostunut elämänvaihe, jossa suurin osa vanhuuseläkeläisistä elää varsin aktiivisesti ja 

käyttää tarvitessaan samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin väestö. Tämän väestöryhmän 

merkitys kasvaa tärkeänä voimavarana mitä pidemmälle väestömuutos etenee siihen suuntaan, 

missä ikääntyneiden osuus väestöstä kasvaa. Väestöryhmän merkitys voimavarana korostuu tällöin 

toimijana erilaisissa palveluissa, vapaaehtoisina ja veronmaksajina. 
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Ikääntyminen vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn heikentävästi, mutta 

tuo muutos on asteittaista. Ensin jäävät yleensä pois vaativammat toiminnot, kuten esimerkiksi 

mainittu kyky toimia vapaaehtoistyössä. Seuraavassa vaiheessa heikkeneminen vaikuttaa 

välinetoimintoihin eli esimerkiksi omien asioiden hoitamiseen, siivoukseen jne. Viimeisessä 

vaiheessa toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu päivittäisiin perustoimintoihin. Toimintakyvyn 

heikkeneminen voi myös johtua akuutista sairaudesta. 

 

Noin joka neljäs 75 -vuotta täyttänyt tarvitsee säännöllisiä palveluja (kotihoito ja/tai 

ympärivuorokautinen hoito) johtuen toimintakyvyn heikkenemisestä. Suurin palvelutarve on 

useammalla ikääntyneellä vasta 85 -vuoden iässä, sillä noin puolet tästä ikäryhmästä tarvitsee 

ulkopuolista apua arkeensa. Hoidon ja palvelujen tarve on luonnollisesti suuremmillaan viimeisten 

vuosien aikana, mikä näkyy sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten painottumisena ihmisen 

kahden viimeisen elinvuoden ajalle. 

 

3.2.1 Seudun ikääntyneiden terveydentila ja toimintakyky 

 

Ikääntyneen väestön terveydentilan osalta keskeisinä seurantaindikaattoreina pidetään 

erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen 65 -vuotta täyttäneiden suhteellista osuutta (%) 

vastaavan ikäisestä väestöstä (kuvio 4) sekä kotona asuvien 75 -vuotta täyttäneiden suhteellista 

osuutta (%) vastaavan ikäisestä väestöstä (kuvio 5). Seudulla erityiskorvattaviin lääkkeisiin 

oikeutettujen 65 -vuotta täyttyneiden osuus suhteessa muuhun vastaavan ikäiseen väestöön on ollut 

hieman muuta maata korkeampi vuodesta 2007 lähtien. Seudulla kotona asuvien 75 -vuotta 

täyttäneiden osuus vastaavan ikäisestä väestöstä on toisaalta myös hieman muuta maata korkeampi. 

Tähän vaikuttaa seudun tasolla pitkälti Forssan kaupungin tilanne, jossa osuus on ollut aina 

suurempi kuin maassa keskimäärän; muissa kunnissa kotona asuvien osuus vaihtelee vuodesta 

riippuen joko alemmalla tai hieman suuremmalla tasolla kuin koko maassa. 

 

Ikääntyneiden palveluiden piirissä on nykyisellään kovin erilaisia asiakkaita kuin esimerkiksi 

kaksikymmentä vuotta sitten. Seudulla säännöllisen kotihoidon asiakkaista vuoden viimeinen päivä 

vuonna 2014 oli 47 prosenttia 85 -vuotta täyttäneitä; 75 -vuotta täyttäneitä säännöllisen kotihoidon 

asiakkaista oli 80 %. Asiakkaan ikä ympärivuorokautisessa hoidossa oli 31.12.2014 keskimäärin 

84,5 vuotta (tehostetussa palveluasumisessa 83 vuotta, vaihteluväli 51ï101 vuotta ja 
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laitosasumisessa 86 vuotta, vaihteluväli 57ï98 vuotta). Tehostetun palveluasumisen asiakkaista 48 

% oli 85 -vuotta täyttäneitä ja vastaava osuus laitoshoidossa oli 62 %.  

 

 

Kuvio 4. Erityiskorvattaviin lääkkeisiin oikeutettujen 65 -vuotta täyttäneiden osuus 

vastaavanikäisestä väestöstä vuosina 2005ï2013. Lähde: Sotkanet. 

 

 

 

Taulukko 5. Kotona asuvat 75 -vuotta täyttäneet prosentteina vastaavanikäisestä väestöstä. Lähde: 

Sotkanet. 
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Seudulla hyödynnetään RAVA ja MMSE ï toimintakykymittareita palvelutarpeen arvioinnissa. 

RAVA ï mittari arvioi fyysistä toimintakykyä ja arjessa selviytymistä ja MMSE muistia ja 

kognitiivisia taitoja.  

 

Yksikkö  RAVA -

indeksin 

keskiarvo 

9/2015 

    

Kotihoito    

Forssan kotihoito 1,82 

Humppilan kotihoito 1,84 

Jokioisten kotihoito 2,17 

Tammelan kotihoito 2,07 

Ypäjän 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 

Metsätähti, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,48 

Lehdokki, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,44 

Pioni, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,26 

Talvio, Heikanrinteen palvelukeskus Forssa 3,64 

Lupiini, Forssa 3,57 

Amerikka, Forssa 3,65 

  Iltakello, Mäntyrinteen palvelukeskus, Humppila 3,52 

Palveluasunnot, Mäntyrinteen palvelukeskus, 

Humppila 

3,08 

    

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, Ruisluodon palvelukeskus, Tammela 2,4 

    
Ruustinnakoti, Ypäjän palvelukeskus 3,55 

Valkovuokko, Ypäjän palvelukeskus 3,22 

    

Yksityiset tehostetun palveluasumisen yksiköt   

Ameliakoti, Jokioinen 2,67 

Iltatuuli, Attendo Oy, Tammela 3,31 

Pellava ja Pumpuli, Esperi Oy, Forssa 3,4 

Retonkihovi, Attendo Oy, Forssa 3,14 
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Sateenkaari, Jokioinen 3,41 

Terve Pehtoori, Jokioinen 2,68 

    

Laitosyksiköt   

Hoivaosasto, Mäntyrinteen palvelukeskus, Humppila 3,31 

Vinkkeli, Intalankartanon palvelukeskus, Jokioinen  *  

Hoiva 1, Ruisluodon palvelukeskus, Tammela 3,19 

Hoivaosasto, Ypäjän palvelukeskus  *  

* tieto puuttuu    

Taulukko 1. RAVA ïtoimintakyky mittarin mukaiset tiedot asiakkaiden toimintakyvystä 

keskimäärin yksiköissä syyskuussa 2015. Avun tarve: 1,29ï1,49 = satunnaista; 1,50ï1,99 = tuettu 

hoito; 2,00ï2,49 = valvottu hoito; 2,50ï2,99 = valvottu hoito, 3,00ï3,49 = tehostettu hoito ja 3,50ï

4,03 = täysin autettava. Lähde: Ravatar. 

 

 

3.2.2 Ikääntyneiden asuminen ja toimeentulo 

 

Yksin asuvien lukumäärä ja osuus on tieto, jolla on merkitystä, kun suunnitellaan palvelujen 

kehittämistä ja järjestämistä. Seudulla on hieman maan keskiarvoa vähemmän yksin asuvia 75 -

vuotta täyttäneitä, joista suurin osa on naisia (kuvio 6). Tämä johtuu siitä, että yksin asuvia on 

kaikissa muissa kunnissa huomattavasti vähemmän kuin maassa keskimäärin, paitsi Forssassa, jossa 

yksinasuvien määrä on ollut huomattavasti korkeampi kuin maassa keskimäärin. Yksin asuminen 

vaikeuttaa kotona asumista, kun toimintakyky heikkenee ja erityisesti jos henkilöllä on muistihäiriö. 

Yksin asuminen lisää usein tuen ja palveluiden, myös ympärivuorokautisten palveluiden, tarvetta. 

 

Köyhyys vaikuttaa taustalla paljon sellaisiin asioihin kuin sairastavuus, palvelujen tarve ja kyky 

hankkia maksullisia palveluja. Täyttä kansaneläkettä saavat vain ne, joilla ei ole ansioeläkettä tai se 

on hyvin pieni. Täyden kansaneläkkeen saajien lukumäärää ja prosentuaalista osuutta voidaan pitää 

indikaattorina, joka kuvaa vähätuloisuutta ja heijastelee köyhyyttä ikääntyneessä väestössä (kuvio 

7). Seudulla 65 -vuotta täyttäneiden täyttä kansaneläkettä saavien osuus on selvästi muuta maata 

alhaisempi kaikissa muissa kunnissa paitsi Tammelassa ja vuodesta 2012 alkaen Humppilassa. 

 

3.2.3 Palvelujen ja avun tarvetta aiheuttavia tekijöitä  

 

Useat sairaudet, toimintakyvyn ja elämäntilanteen muutokset saattavat aiheuttaa ikääntyneillä 

palvelujen ja avun tarvetta vähintään tilapäisesti. Seuraavassa käsitellään muutamia muutoksia,  
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Kuvio 6. 75 -vuotta täyttäneitä yksinasuvia asuntokuntia suhteessa vastaavanikäisiin asuntokuntiin. 

Lähde: Sotkanet. 

 

 

 

jotka ovat nykytiedon perusteella sellaisia, jotka aiheuttavat ikääntyneiden keskuudessa kasvavaa 

palvelujen ja avun tarvetta. 

 

Muistisairaudet ovat suurin yksittäinen elämänlaatua heikentävä ja avun tarvetta aiheuttava tekijä. 

Kansallisesti on tehty ohjelma (Kansallinen muistiohjelma 2012ï2020, STM), jonka tavoitteena on 

edistää muistisairauksien varhaista toteamista ja hyvän hoidon edistämistä. Varhainen toteaminen ja 

hyvät hoitokäytännöt sekä monipuoliset kotona asumista tukevat palvelut voivat siirtää raskaampien 

palveluiden tarvetta usealla vuodella. Arvioiden mukaan keskimäärin kolme neljästä muistisairaasta 

tarvitsee kuitenkin sairauden edetessä ympärivuorokautista hoitoa. Muistisairaiden määrän 

ennustetaan kasvavan väestön ikääntymisen myötä vuoteen 2030 saakka. Arvioiden perusteella 

vuonna 2020 keskivaikeaa tai vaikeaa muistisairautta sairastavia olisi Forssan seudulla noin 770 

henkilöä ja vuonna 2030 jo noin 1 090 henkilöä. Vertailun vuoksi todettakoon, että vuonna 2014 

heitä samalla arviointitavalla oli noin 690 henkilöä. (Arviointiperuste: Sulkava ja Viramo 2006). 
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Koko maa 5,3 4,8 4,4 4,1 3,8 3,5 3,2 2,8 2,6

Forssan seutukunta 4,2 3,7 3,5 3,3 3 2,7 2,3 2,2 2

Forssa 3,4 3,1 3 2,7 2,5 2,3 1,9 1,9 1,7

Humppila 4,7 4,4 3,5 3,1 2,9 3 3 3,2 2,9

Jokioinen 4,5 4 3,6 3,4 3,6 3 2,7 2,3 2

Tammela 5,6 5 4,6 4,6 4,2 3,8 3,2 3 2,8

Ypäjä 4,5 4,1 4 3,8 3 2,6 2,4 1,8 1,8
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Täyttä kansaneläkettä saaneet 65 
vuotta täyttäneet

 

Kuvio 7. Täyttä kansaneläkettä saaneiden 65 -vuotta täyttäneiden osuus vastaavanikäisestä 

väestöstä ajalla 2005ï2013. Lähde: Sotkanet. 

 

 

Kaatumiset ovat keskeisin kotona asumista uhkaava tekijä. Kaatumisriskiä lisäävät liikkumiseen ja 

tasapainoon liittyvät asiat, aiemmat kaatumiset, ravitsemukselliset seikat, erilaiset sairaudet ja 

lääkehoito. On yleistä, että kaatumisen riskitekijöitä on samalla henkilöllä useita. Kaatuminen 

itsessään ei välttämättä heikennä itsenäistä selviytymistä, mutta se saattaa aiheuttaa pelkoa uusista 

kaatumisista, mikä johtanee riskien välttämiseen, toimintakyvyn heikkenemiseen, sosiaalisten 

kontaktien vähenemiseen ja jälleen kasvaneeseen kaatumisriskiin. 

 

Vähäiset sosiaaliset kontaktit, masennus ja yksinäisyys ovat tutkitusti tekijöitä, jotka ennakoivat 

heikkoa kotona selviytymistä. Yksinäisyyden kokemus koskettaa iäkkäitä monin tavoin ja 

tutkimusten mukaan suomalaisista iäkkäistä 5-10 % kokee tutkimusten mukaan usein tai aina 

yksinäisyyttä. Yksin asuvat, huonokuntoiset, masentuneet ja heikon tukiverkoston omaavat iäkkäät 

tarvitsevat eniten kotihoidon palveluja.  

 

Alkoholin käyttö on tutkimusten mukaan lisääntynyt ikääntyneiden keskuudessa jo 1990 -luvulta 

lähtien. Erityisesti iäkkäiden naisten alkoholin käyttö on lisääntynyt. Ikääntyneiden alkoholin 

kulutuksesta ei ole erikseen tietoja saatavilla, mutta kokonaisuudessaan Forssan seudulla 



 18 

alkoholijuomia ostetaan tilastojen mukaan hieman vähemmän kuin maassa keskimäärin. Forssan 

kaupunki tekee tästä merkittävän poikkeuksen seudulla, koska siellä ylittyy lähes viidellä litralla 

100 % alkoholin myynti 18 -vuotta täyttäneille maan keskiarvoon verrattuna. Alkoholinkäytön 

ehkäisyyn ja tunnistamiseen tulee kiinnittää entistä enemmän huomiota jatkossa myös iäkkäiden 

kohdalla, koska esimerkiksi suurten ikäluokkien alkoholin käyttö on runsaampaa kuin tämän hetken 

iäkkään väestön. Alkoholin käyttö iäkkäänä vaikuttaa monella tavoin toimintakykyä heikentävästi 

lisäten esimerkiksi kaatumisriskiä, masennusta ja sekavuutta sekä muistisairauksien riskiä.  

3.3 Kaupungin ja kuntien taloudellinen tilanne 

 

Jo vuonna 2015 sosiaali- ja terveyspalvelut lohkaisevat suurimman osan kuntien menoista. 

Asukaslukuun suhteutetut sosiaali- ja terveydenhuollon menot vaihtelevat suuresti kuntien välillä, 

myös Forssan seudulla. Seuraamalla kuntien käyttökustannuksia saadaan tietoa kustannusten 

kehityksestä sekä palvelurakenteen muutosten vaikutuksista, tosin jälkikäteen.  

 

 

Kuvio 8. Kunnille kotipalveluiden tuottamisesta koituneet käyttötalouden kustannukset (1 000 ú) 

yhteensä vuosina 2005ï2013. Lähde: Sotkanet 
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Seudun kuntien terveyden- ja vanhustenhuollon tarvevakioidut kustannukset ovat olleet vuosina 

2009ï2012 pääsääntöisesti alempia kuin maan keskiarvo lukuun ottamatta Humppilan kuntaa.  

 

Ikääntyneiden palveluiden kustannukset tulevat kasvamaan jatkossa huolimatta rakenteellisista, 

hallinnollisista tai lainsäädännöllisistä muutoksista johtuen ikärakenteen kehityksestä. 

Merkittävämmät taloudelliset vaikutukset aiheutuvat tarpeesta lisätä henkilöstöresursseja tai 

ostopalveluja, jotta lainsäädännön edellyttämät ja ikääntyneen väestön palvelutarpeen mukaiset 

palvelut kyetään järjestämään ja ikääntyneen väestön hyvinvointia tukemaan myös ennakoivasti. 

Palveluista perittävien asiakasmaksujen perusteiden muutokset vaikuttavat myös kuntien menoihin. 

 

 

Kuvio 9. Kunnille ikäihmisten laitoshoitopalveluiden tuottamisesta koituneet käyttötalouden 

kustannukset (1 000 ú) yhteensª vuosina 2005ï2013. Lähde: Sotkanet 

 

 

Samaan aikaan vanhuspalveluissa kasvavien kustannuspaineiden kanssa kuntien taloudelliset 

resurssit kaventuvat. Forssan seudulla väestöllinen huoltosuhde on koko maan keskiarvoa 

korkeampi, mikä tekee tilanteen muuta maata haasteellisemmaksi (kuvio 11). Seudun asukkaista 

yhä useampi on tulevaisuudessa ikääntynyt. Väestöllinen huoltosuhde kertoo sen, kuinka monta alle 

15 -vuotiasta ja 65 -vuotta täyttänyttä on sataa 15ï64 -vuotiasta eli työikäistä kohti. Mitä enemmän 
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on lapsia ja/tai eläkeikäisiä, sitä korkeampi huoltosuhteen arvo on. Taloudellisen huoltosuhteen 

haaste on seudun muuta maata vähäisempi työllisten osuus. 

 

 

 

Kuvio 10. Kunnille muiden vanhusten ja vammaisten palveluiden tuottamisesta koituneet 

kªyttºtalouden kustannukset (1000 ú) vuosina 2005ï2013. Lähde: Sotkanet 

 

 

 

Kuvio 11. Väestöllisen huoltosuhteen kehitys 2005ï2013. Lähde: Sotkanet. 
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Taloudellisten haasteiden ja kasvavien palveluiden ja ennakoivien toimintojen tarpeen yhdessä 

muodostaman ongelman ratkaisemiseksi tulee sosiaali- ja terveyspalveluissa, kuntien muissa 

toiminnoissa ja yhteiskunnassa ylipäätään tehdä toimintatapojen kriittistä tarkastelua ja arviointia 

sekä muutoksia. Uusia tapoja tehdä asioita ja uusia välineitä tulee ottaa käyttöön. Julkisen sektorin 

tulee tehdä yhteistyötä tiiviimmin muiden toimijoiden, erityisesti kolmannen sektorin kanssa 

ennakoivien ja hyvinvointia tukevien palveluiden ja toimien organisoimisessa. 

 

 

4. Ikääntyneiden palvelut 

 

4.1 Ikääntyneiden palvelujen organisointi ja henkilöstö 

 

Julkisen sektorin tuottamat sosiaali- ja terveyspalvelut ikääntyneelle väestölle tuotetaan tai 

järjestetään Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän kautta seudun asukkaille. Kuntayhtymässä 

tuotetaan ja hankitaan erikoissairaanhoidon palveluja sekä lähipalveluina että sairaanhoitopiireiltä 

hankittuina palveluina, perusterveydenhuoltoa että ikääntyneiden sosiaalipalveluja 

(kotihoitopalvelut tukipalveluineen, ympärivuorokautinen asumispalvelu ja laitoshoito sekä 

palveluohjaus, omaishoito, perhehoito, liikkumista tukevat palvelut; organisaatiokaavio liitteessä 2). 

Kuntayhtymä hyödyntää palveluissaan jonkin verran palveluseteleitä. 

 

Pelkästään vanhuspalveluissa kuntayhtymässä on noin 400 vakituista vakanssia. Vakansseista vajaat 

130 sijoittuu kotihoidon tehtäväkenttään, viisi palveluohjaukseen ja neljä palvelualueen hallinto- ja 

toimistotehtäviin. Loput vakansseista liittyvät ympärivuorokautisten asumispalveluiden ja 

laitoshoidon tuottamiseen.  

 

Kun palvelualuetta suunniteltiin syksyllä 2013, oli merkittävänä tavoitteena pitää palvelualueen 

johtamisjärjestelmä mahdollisimman yksinkertaisena mutta samalla korostaa lähiesimiestyön 

tärkeyttä. Palvelualueen johtamisessa on kolme johtoporrasta; palvelualuejohtaja, tulosyksiköiden 

päälliköt ja lisäksi kahdessa suurimmassa tulosyksikössä (kotihoidossa ja asumispalveluissa) 

yhteensä kymmenen lähiesimiestä. Heidän vastuualueisiinsa kuuluu vaihteleva määrä yksiköitä eri 

alueilla ja heidän alaisuudessaan työskentelee keskimäärin 30ï40 henkilöä.  
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Asiakastyötä tekevää henkilöstömäärää suunniteltaessa lähtökohtana pidetään kulloinkin 

voimassaolevia suosituksia henkilöstömääristä. Suositusten lisäksi tulee huomioida aina myös 

toiminnalle asetetut tavoitteet ja erityisesti asiakkaiden toimintakyky ja hoitoisuus.  Vuonna 2015 

voimassaolevat suositukset koskevat ympärivuorokautista hoitoa vaikka ensimmäistä kertaa 

viittaavat myös eräänlaiseen tapaan arvioida kotihoidon työntekijöiden tarvetta ja määrää; aiemmin 

edes tällaisia alustavia keinoja ei ole valtakunnallisesti ollut olemassa. Vieläkään kotihoidon 

henkilöstön osalta ei ole kuitenkaan olemassa selkeää numeerista suositusta samankaltaisesti kuin 

tutut ympärivuorokautisen hoidon suositukset.  

 

Henkilöstömitoitukseen lasketaan asiakkaan välittömään hoitoon osallistuvat työntekijät hoitajista 

hoiva-avustajiin siltä osin kuin he työpanoksestaan osallistuvat asiakkaiden perustarpeisiin 

vastaamiseen. Asumispalveluyksiköissä henkilöstömitoitus vaihtelee merkittävästi eri kuntien 

välillä ja jopa saman palvelukeskuksen yksiköiden välillä (taulukko 2). Pienimmissä yksiköissä 

henkilöstömitoitus on suhteellisesti jossain tapauksissa korkeampi, johtuen siitä, että 

kolmivuorotyön toteuttaminen edellyttää vähintään 7,5 työntekijää / yksikkö. 

 

Yksikkö  Asiakaspaik- 

kojen lkm 

Hoitohlöstö- 

mitoitus 2015 

Amerikka 13 0,58 

Lupiini  18 0,56 

Kielo 20 0,53 

Metsätähti 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 Hla 15 0,65 

Iltakello 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 Ypäjä 26 0,5 

Valkovuokko 15 0,53 
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Ruustinnakoti 7 0,7 

YHTEENSÄ 402 0,55 

Taulukko 2. Kuntayhtymän vanhuspalveluiden ympärivuorokautisten yksiköiden 

hoitohenkilöstömitoitukset 

 

 

Hoitohenkilökunnalta vaaditaan tehtävään soveltuvaa sosiaali- ja/tai terveydenhuollon kelpoisuutta. 

Muiden tehtävien osalta (esim. hallintohenkilöstö, avustavat tehtävät) on erikseen kuntayhtymässä 

määritelty koulutusvaatimukset, joita rekrytoinneissa noudatetaan. Kotihoitotiimeissä ja 

asumispalveluissa hoitajien ja sairaanhoitajien suhteellinen määrä hoitohenkilöstömitoituksen 

sisällä vaihtelee siten, että sairaanhoitajia on tiimeistä/yksiköstä riippuen yhdestä viiteen henkilöä. 

Vaihtelu ei selity asiakkaiden hoitoisuudella ja varsinkin asumispalveluissa sairaanhoidollisen 

osaamisen lisääminen on yksi tulevaisuuden selkeitä tarpeita, jotta yksiköissä voidaan vastata 

kaikkiin asiakkaan tarpeisiin ilman säännönmukaista apua esimerkiksi erikoissairaanhoidosta. 

Niissä yksiköissä, joissa sairaanhoitajia on suhteessa enemmän kuin yksi tai kaksi, voidaan hyvin 

monipuolisesti toteuttaa laadukkaasti myös vaativampia hoidollisia toimenpiteitä. 

 

Henkilöstöä koulutetaan täydennyskoulutuksen kautta vuosittain tehtävän koulutussuunnitelman 

mukaisesti. Suunnitelmassa huomioidaan yksiköiden, tulosyksikön ja palvelualueen sekä koko 

kuntayhtymän kehittämistarpeet. Täydennyskouluttautumisen keskeisenä tavoitteena 

täydennyskoulutusvelvoitteiden toteutumisen lisäksi on henkilöstön osaamisen vahvistaminen. 

 

Myös vanhuspalveluiden henkilöstö ikääntyy yhtä aikaa väestön ikääntymisen kanssa ja niinpä 

tulevina vuosina palveluksesta eläköityvien määrä kasvaa. Vanhuspalvelualueen henkilöstöstä 

eläköityy seuraavan kymmenen vuoden aikana 32 %; 130 henkilöä. Eläköityminen tarkoittaa 

osaltaan hiljaisen tiedon poistumista organisaatiosta ja asettaa haasteita osaamisen rekrytoinnille. 

Osaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön rekrytoiminen on jo vaikeutunut osassa Suomea 

ja tulee hankaloitumaan myös Forssan seudulla, koska kilpailu ammattitaitoisista henkilöistä 

kiristyy. 
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4.2 Ikääntyneen väestön hyvinvoinnin tila ja palvelujen tarpeeseen vaikuttavat tekijät 

 

Tutkimusten mukaan toiminnanrajoitteita ja avun tarvetta on eniten kaikkein vanhimpiin 

ikäluokkiin kuuluvilla. Toiminnanrajoitteet ja avun tarve ei kuitenkaan jakaudu väestössä tasaisesti, 

vaan sosioekonomiset erot eli erot sosiaalisissa ja taloudellisissa asioissa vaikuttavat 

toimintakykyyn myös iäkkäillä. Taulukossa 3 on listattu tekijöitä, jotka tutkimusten mukaan 

ennakoivat toimintakyvyn heikkenemistä, ja joita pitäisi kyetä tunnistamaan ja ehkäisemään 

ennalta, jotta toimintakyvyn tukeminen ei olisi pelkästään korjaavaa eli avun antamista 

heikentymisen jo tapahduttua. 

 

Toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat riskitekijät  

¶ Aistitoimintojen heikkeneminen 

¶ Alttius kaatumisille, tapaturmille, luunmurtumat 

¶ Ulkona liikkumisen väheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat ja lihasvoimien väheneminen 

¶ Ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen 

¶ Hauraus-raihnaus ïoireyhtymään viittaavat merkit kuten lihaskato, laihuus ja hidas liikkuminen 

¶ Muistin heikkeneminen, muistihäiriöt 

¶ Mielialan lasku, mielenterveyshäiriöt kuten masennus 

¶ Runsas päihteiden käyttö 

¶ Koettu yksinäisyys 

¶ Runsas sosiaali- ja terveyspalveluiden käyttö ja erilaiset siirtymät kuten sairaalasta kotiutumistilanteet 

¶ Pienituloisuus 

¶ Puolison / elämäntoverin menettäminen, leskeytyminen 

¶ Kaltoin kohtelu, perhe- tai läheisväkivalta tai näiden uhka 

¶ Suuret elämänmuutokset kuten asuin- ja lähiympäristön muuttuminen, ympäristön liikuntaesteet ja 

turvattomuus 

¶ Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitkäaikaissairaudet ja niihin liittyvä monilääkitys 

¶ Omaishoitajuus ja pitkään jatkuneen omaishoitosuhteen päättyminen 

Taulukko 3. Toimintakyvyn heikkenemistä ennakoivat riskitekijät. Lähde: Ikäihmisten palvelujen 

laatusuositus 2014, STM 

 

Liitteessä 3 on esitetty seudun kuntien tilanteet niihin valtakunnallisiin tavoitteisiin verraten, mitä 

millekin palvelulle on ikäihmisten palvelurakenteen osalta asetettu kattavuuden näkökulmasta. 

Valtakunnassa tavoitellaan sitä, että 92 prosenttia 75 -vuotta täyttäneistä asuisi omassa kodissaan. 

Forssan seudulla ainoastaan Forssan kaupungissa (92,5ï94 %) tavoite täyttyi jo vuonna 2012, 

Ypäjällä (91 %) lähes vuonna 2013 ja kaikissa muissa kunnissa tähän tavoitteeseen on vielä kovasti 

matkaa. Kotona asuvien 75 -vuotta täyttäneiden osalta tavoitellaan lisäksi sitä, että heistä 14 % olisi 
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vuonna 2017 säännöllisen kotihoidon piirissä. Seudulla vuonna 2014 Ypäjä ja Humppila olivat 

lähimpänä tätä tavoitetta, mutta vuosittainen vaihtelu kunnittain tässä suhteessa on melkoisen 

suurta, mikä kertoo asiakasvaihtuvuudesta. 

 

Omaishoidon tuella hoidettavia 75 -vuotta täyttäneitä toivotaan olevan ikäluokastaan 7 prosenttia 

vuonna 2017. Seudulla yksikään kunta ei ole yltänyt tähän saakka tavoitteeseen ja Ypäjän tilanne, 

jossa ollaan oltu lähimpänä tavoitetta, on vuonna 2013 muuttunut rajusti siten, että omaishoidon 

tuella hoidettavien 75 -vuotta täyttäneiden määrä on laskenut. 

 

Tehostetun palveluasumisen piirissä olleiden 75 -vuotta täyttäneiden tilannetta katsoessaan näkee 

selviten seudulla tapahtuneet palvelurakennemuutokset. Valtakunnallinen tavoite on, että 7 % tuosta 

ikäluokasta olisi palveluiden piirissä vuonna 2017. Useissa seudun kunnissa tavoite on ylittynyt jo 

useiden vuosien ajan, joten tässä suhteessa tavoitteeseen pääseminen tarkoittaisi asiakkaiden 

vähenemistä ko. palveluissa. Humppilassa hoidettavien määrä on ollut tavoitetta suurempi vuodesta 

2005 alkaen, Forssassa ja Jokioisilla vuodesta 2011 alkaen. Viimeksi mainituissa kunnissa tehtiin 

merkittäviä palvelurakennemuutoksia vuonna 2011 ja tehostetun palveluasumisen osuutta 

palvelurakenteessa lisättiin huomattavasti. Noissa kunnissa vastaava palveluiden vähenemiskehitys 

on nähtävissä tilastoissa, joissa seurataan 75 -vuotta täyttäneiden osuutta vanhainkotihoidossa tai 

pitkäaikaisessa hoidossa terveyskeskusten vuodeosastoilla. Forssassa ko. hoitomuodossa asiakkaita 

on vain muutamia, ja Jokioisillakin hoitomuodon osuus palvelurakenteesta on vähentynyt 

merkittävästi. Humppilassa laitoshoidon osuus on lähtenyt kasvamaan hiljalleen vuotta 2013 kohti. 

Myös Tammelassa ja Ypäjällä on palvelurakennemuutoksia tehty tehostetun palveluasumisen ja 

laitoshoidon välillä ja se näkyy kuntien tiedoissa siten, että laitoshoidossa olevien määrä hiljalleen 

on vähentynyt. 

 

Liitteeseen 4 on koottu valtakunnallisesti kerättävää tilastollista tietoa ikääntyneistä. Näiden 

tilastojen seuraamisella voidaan pyrkiä osaltaan saamaan kuvaa ikääntyneen väestön tilanteesta ja 

tarpeista seudulla suhteessa muuhun maahan ja myös niistä eroista, joita mahdollisesti seudun 

kuntien välillä vallitsee. 
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4.3 Ikääntyneiden palvelujen riittävyys ja laatu 

 

Ikäihmisten palvelujen laatusuosituksessa määritellään palvelujen laatu palvelun kykynä vastata 

asiakkaiden selvitettyihin palvelutarpeisiin järjestelmällisesti, vaikuttavasti, säännösten mukaan ja 

kustannustehokkaasti. Laadukas palvelu ylläpitää tai parantaa asiakkaan toimintakykyä ja lisää 

terveyshyötyä mutta toisaalta turvaa myös hyvän hoidon elämän loppuvaiheessa. Hyvälaatuinen 

palvelu on vaikuttavaa ja turvallista, asiakaslähtöistä ja asiakkaiden tarpeisiin vastaavaa sekä 

hyvin koordinoitua. 

 

Forssan seudulla ei ole käytössä sisäisesti tai ulkoisesti auditoitua laadunhallintajärjestelmää eikä 

sellaisen hankinta ole realistista niissä muutosvaiheissa, joissa Forssan seudulla on vuodesta 2013 

alkaen eletty ja millaiselta sosiaali- ja terveyspalvelujen muuttuva toimintaympäristö vuoden 2015 

loppupuolella näyttäytyy. Sen sijaan pysyvää on se, että kuntayhtymän tavoitteena on selkeästi 

tuottaa palveluja kuntalaisille juurikin edellä mainitun palvelujen laadun määritelmän mukaisesti. 

Palvelujen sisällön ja kokonaisuuden tulee perustua jokaisen asiakkaan yksilölliseen, yhdessä 

asiakkaan ja hänen omaistensa kanssa tehtyyn palvelutarpeen arviointiin, jotta voidaan 

järjestelmällisesti eli hallittavasti ja oikea aikaisesti vastata kunkin palvelutarpeisiin. Vaikuttavuus 

liittyy siihen, että palveluilla pystytään sitä paremmin vaikuttamaan asiakkaan tilanteeseen 

toivotusti ja positiivisesti mitä paremmin onnistutaan oikea aikaisuudessa ja oikeassa sisällössä.  

 

Vanhuspalveluita, sekä sosiaali- ja terveyspalveluita ylipäätään, koskeva lainsäädäntö on muuttunut 

yleisestä ohjaavasta sisällöstä tarkempaan, normatiiviseen muotoon ja sen toteuttaminen on 

lähtökohta asiakkaan palveluiden tuottamisessa, jotta asiakkaita myös kohdellaan 

oikeudenmukaisesti ja tasa-arvoisesti. Kustannustehokkuuden vaatimus tulee siitä, että samaan 

aikaan kasvavien palvelutarpeiden kanssa niin valtion kuin kuntien mahdollisuudet rahoittaa 

palveluita heikkenevät vuosi vuodelta. Myös tärkeimmän resurssin, eli henkilöstön, saatavuus 

muuttuu vaikeammaksi, jolloin on mietittävä monesta eri näkökulmasta resurssien mahdollisimman 

tehokasta käyttöä em. raameissa. 

 

Palveluiden riittävyyttä ja laatua on tarkoitus arvioida vuosittain tehtävällä selvityksellä palveluista 

vastaavalle toimielimelle eli Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän yhtymähallitukselle. Tämä 

raportti koostuu pitkälti asiakkailta ja heidän omaisiltaan kerätystä asiakaspalautteesta sekä 

henkilöstön kuulemisesta. Arviointiin sisällytetään lisäksi sosiaaliasiamiehen tekemät huomiot 

palveluista, henkilöstön määrä- ja koulutustiedot sekä taloudelliset tunnusluvut. 
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4.4 Oikeaan aikaan oikealla tavalla ja riittävästi ï palveluohjaus ikääntyneen väestön 

apuna ja palvelurakenteen tukipylväänä 

 

Forssan seudulla toimii viisi palveluohjaajaa, joiden palvelut ja apu on kuntalaisten käytössä. 

Palveluohjaajien työ painottuu ikäihmisten avustamiseen, neuvontaan, ohjaukseen ja 

palvelutarpeiden arviointiin, mutta he neuvovat kaikkia kuntalaisia ja toimivat muun muassa 

omaishoidossa yhteyshenkilöinä huolimatta siitä, minkä ikäryhmän omaishoidettavasta olisi kyse ja 

mistä syystä asiakas omaishoitoa tarvitsee.  

 

Palveluohjaus antaa laaja-alaista ohjausta ja neuvontaa erilaisista olemassa olevista palveluista ja 

tukimahdollisuuksista. Neuvontaa annetaan puhelimitse, kotikäynneillä, palveluohjaajan luona, 

erilaisissa tilaisuuksissa ja palvelupisteissä. Palvelupisteillä tarkoitetaan Wiisaria Forssan 

Tyykihovissa ja palveluohjaajien muiden kuntien kunnantaloilla pitämiä vastaanottoja. 

Palvelutarpeen kartoitus (arviokäynti) tehdään henkilökohtaisella tapaamisella. Yhteydenoton voi 

tehdä asiakas, omainen, viranomainen tai muu taho. Ohjaus ja neuvonta räätälöidään sen mukaan, 

mikä on asiakkaan yksilöllisten tarpeiden perusteella tarvittavaa. Yksilöllisyyden ja asiakkaiden 

tarpeista lähtemisen katsotaan vahvistavan asiakkaan omaa mahdollisuutta vaikuttaa itselleen 

järjestettävien palveluiden sisältöön ja toteuttamistapaan. 

 

Vanhuspalvelulaissa korostetaan sen tärkeyttä, että yhteyttä ottavalle tai omaisen / läheisen 

yhteydenoton perusteella tavoitetulle asiakkaalle eli kuntalaiselle tehdään palvelutarpeen kartoitus, 

jossa käydään läpi asiakkaan tilanne kokonaisvaltaisesti (mm. fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen 

näkökulma) sekä asuin- ja elinympäristön olosuhteet. Tältä pohjalta eli asiakkaan yksilöllisten 

tarpeiden mukaan yhdessä asiakkaan ja mahdollisesti hänen läheistensä kanssa palveluohjaajat 

suunnittelevat ja seuraavat asiakkaille tarjottavia palveluita. Asiakkaan palveluissa haetaan riittävää, 

asianmukaista ja oikea-aikaista sisältöä. Palveluohjaus pyrkii aina tuottamaan asiakkaalle 

kokemuksen siitä, että hän saa riittävästi tietoa ja hallitsee itse oman tilanteensa. Toisaalta 

palveluohjauksen päämäärä on varmistaa, että asiakkaan palvelut vastaavat hänen selvitettyihin 

palvelutarpeisiinsa vaikuttavasti, joustavasti, säännösten mukaan ja kustannustehokkaasti. 

 

Palveluohjaus tekee tiivistä yhteistyötä kuntayhtymän omien palvelun tuottajien ja kuntayhtymän 

ulkopuolisten toimijoiden, kuten yritysten ja järjestöjen / yhdistysten kanssa. 
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4.5 Kotona asumista tukevat palvelut 

 

Kotiin annettavien palvelujen tarkoituksena on tukea ikääntyneen toimintakykyä ja elämänhallintaa 

siten, että hän voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkään. 

 

Kotihoito sisältää asumiseen, henkilökohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon liittyvissä tehtävissä 

avustamista ja kotisairaanhoitoa. Kotihoidon lisäksi asiakkaat voivat saada tukipalveluita, joiden 

tarkoitus on omalta osaltaan tukea kotona asumista. Tukipalveluina järjestetään ateria-, kylvetys-, 

kauppa-, siivous- ja kuljetuspalveluita. Lisäksi kotona asuva voi saada turvapalvelua, joka sisältää 

turvapuhelimen ja hälytyspäivystyksen. Kotona asumisen mahdollistamiseksi on myös 

mahdollisuus saada apuvälineitä helpottamaan jokapäiväistä arkea ja luomaan turvallisuutta kotiin. 

 

Myös päivätoiminta ja omaishoidon tukiovat esimerkkejä julkisista palveluista, joilla tuetaan 

ikääntyneen väestön kotona asumista ja asiakkaan omaa pärjäämistä arjessaan. Asiakkaat saavat 

tarvitessaa myös ohjausta asunnon muutostöihin liittyvissä asioissa. 

4.5.1 Kotihoito 

 

Kotihoitopalveluja annetaan ikäihmisille, vammaisille ja sairaille, jotka tarvitsevat oman 

toimintakykynsä heikennettyä joko pysyvästi tai tilapäisesti apua selviytyäkseen arkipäivän 

askareista ja henkilökohtaisista toiminnoista. Kotihoito voi olla säännöllistä (vähintään kerran 

viikossa tapahtuvaa) tai tilapäistä asiakkaan tarpeesta riippuen. Tavoitteena on mahdollistaa 

asiakkaan asuminen kotona mahdollisimman pitkään.  

 

Kotihoitoa tuottavat työntekijöistä kootut tiimit. Tiimeissä työskentelee sairaanhoitajia, lähihoitajia, 

kodinhoitajia ja perushoitajia. Henkilökunta työskentelee asiakkaiden kodeissa päivittäin 

suunnitellusti, yksilöllisten hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmien mukaan kahdessa tai 

kolmessa vuorossa. Kotihoidon yöhoidosta vastaa yöpartio. Moniammatillisissa tiimeissä 

työskennellään käyttäen toimintakykyä ylläpitävää ja kuntouttavaa työotetta. Kotihoito on 

jakautunut neljään kotihoitoalueeseen, joiden toimintaa johtavat kotihoidon aluevastaavat. 

 

Kotihoito perustuu asiakkaan yksilöllisen hoito-, palvelu- ja kuntoutussuunnitelmaan. 

Kotihoidollinen käynti sisältää asiakkaan henkilökohtaisesta hygieniasta huolehtimisen , asiakkaan 
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voinnin seurannan ja asiakkaan viihtyisästä asuinympäristöstä huolehtimisen. Sairaanhoidollinen 

käynti sisältää pääsääntöisesti sairaanhoidolliset toimenpiteet, asiakkaan ohjausta ja neuvontaa. 

Työssä hyödynnetään toimintakykyä arvioivia mittareita sekä tarvittaessa muita mittareita. 

 

Kotihoitoon kuuluu tarvittaessa myös apu lääkehoidon toteutukseen. Lääkkeiden jakoon tarvittava 

apu toteutetaan pääsääntöisesti lääkkeiden koneellisena annosjakeluna. Annosjakelupalvelussa 

mukana oleva asiakas saa lääkkeensä apteekista annospusseihin pakattuina kahdeksi viikoksi 

kerrallaan. Asiakas saa annospussinauhan lisäksi apteekista ajan tasalla olevan lääkityskortin, josta 

käyvät ilmi kaikki käytössä olevat lääkkeet, ja niiden annostukset. Lääkityskortista selviää myös 

muiden kuin annosjaeltavien lääkkeiden tiedot, mukaan lukien käytössä olevat itsehoitovalmisteet. 

Palveluun sisältyy apteekin tekemä kokonaislääkityksen tarkistus. 

4.5.2 Päivätoiminta 

 

Ikäihmisille suunnatun päivätoiminnan tarkoituksena on tukea kotona asumista toimimalla olemassa 

olevaa toimintakykyä ylläpitävästi ja kuntouttavasti. Ensisijaisesti päivätoiminta on tarkoitettu 

muistisairaille ja omaishoidettaville. Päivätoimintaan tarjotaan myös henkilöille, joiden 

elämäntilanteessa on tapahtunut toimintakykyä laskevia muutoksia tai jotka asuvat yksin jaTai ovat 

jostain syystä syrjäytymisvaarassa. 

 

Kuntayhtymä tuottaa päivätoimintaa kaikkien muiden paitsi Humppilan kunnan alueella. 

Humppilassa päivätoiminta on ollut vapaaehtoisväen ylläpitämää. Ypäjällä päivätoiminta on 

osapäiväistä mutta kolmen muun kunnan alueella päivätoimintaa voi saada sekä osa-aikaisena että 

kuuden tunnin kestoisina kokonaisina päivätoimintapäivinä. Päivätoiminnan sisältö pyritään 

rakentamaan kuntoutuksen ja viriketoiminnan ympärille; se voi sisältää esimerkiksi 

kuntosalitoimintaa, kädentaitojen harjoittamista, muistitehtäviä ja pelejä, ulkoilua, ryhmätoimintaa 

ja vierailuja. 

4.5.3 Muut kotihoidon tukipalvelut 

 

Ikääntyneellä on mahdollisuus käydä ruokailemassa palvelukeskuksissa pääsääntöisesti 

lounasaikaan tai saada ateria kotiin kuljetettuna. Kotiin kuljetetun ateriapalvelun organisoi kullakin 

alueella toimiva kotihoito. 
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Kylvetyspalvelua järjestetään ikääntyneille, jotka terveydentilansa tai asunnon puutteellisten 

pesutilojen vuoksi tarvitsevat pesuapua kodin ulkopuolella. Kotona tapahtuva kylvetys on osa 

asiakkaan kotihoitoa. Tukipalveluna kylvetystä järjestetään jokaisen kunnan alueella, yleensä jonkin 

palvelukeskuksen tiloissa. 

 

Turvapuhelimen avulla ikääntyneellä on mahdollisuus hälyttää apua ympäri vuorokauden sitä 

tarvitessaan. Laitteen voi vuokrata yksityisiltä palveluntuottajilta. Lisäksi saatavilla on muita 

turvallisuutta lisääviä apuvälineitä, kuten liesivahti, lääkekello, kulunvalvontalaitteita ja 

kaatumishälyttimiä. 

 

Asiointipalvelu saa kauppa-asioiden hoitamiseen ja erityistilanteissa asiakkaan saattamiseen 

asiointimatkoillaan. 

 

Siivouspalvelua on saatavissa lähinnä palvelusetelien kautta vähäisissä määrissä; ensisijaisesti 

asiakkaat ohjataan hankkimaan palvelu yksityisiltä palveluntuottajilta.  

 

Sosiaalihuoltolain mukaisia kuljetuspalveluja myönnetään ikääntyneille, joilla on erityisiä 

vaikeuksia liikkumisen kanssa ja/tai hankaluuksia käyttää joukkoliikennevälineitä. Kuljetuspalvelu 

on tarkoitettu asioimis- ja virkistyskäyttöön. Sitä ei ole tarkoitettu lääkärissä käyntimatkoihin., 

koska niihin voi hakea Kelan korvausta. 

4.5.4 Omaishoidon tuki 

 

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilön hoitoa ja huolenpitoa 

kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle läheisen henkilön avulla. Omaishoidon tarkoituksena on 

mahdollistaa hoidettavan asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitkään ja siirtää ulkopuolisen 

tahon antaman ympärivuorokautisen hoidon tarvetta. Omaishoidon tuki koskee myös lyhyitä 

ohimeneviä hoitotilanteita. 

 

Omaishoidon tukea myönnetään talousarviossa annetun määrärahan puitteissa. Tuki kohdennetaan 

eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville henkilöille, jotka saattavat olla ikääntyneitä, vammaisia, 

pitkäaikaissairaita lapsia, nuoria tai työikäisiä. Omaishoidon tuki ei ole subjektiivinen oikeus. 

Omaishoito on aina päivittäiseen henkilökohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon annettavaa apua, ei 

ainoastaan kodin ulkopuolista asiointia tai taloustöitä koskevaa. 
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Omaishoidon tukea haetaan omaishoidontuen hakemuksella. Palveluohjaaja tekee kotikäynnin, 

jolloin arvioidaan palveluntarve, hoitajan soveltuvuus tehtävään ja muut myöntämisedellytykset. 

Omaishoidon tuki on seudulla jaettu palkkion osalta kolmeen luokkaan, missä hoidettavan 

päivittäinen avun tarve ja hoidon sitovuus erottaa palkkioluokkia toisistaan. 

 

Omaishoitajalla on lakisääteinen oikeus pitää kolme vuorokautta (3 vrk) vapaata sellaista 

kalenterikuukautta kohti, jonka aikana hän on yhtäjaksoisesti tai vähäisin keskeytyksin sidottu 

hoitoon ympärivuorokautisesti tai jatkuvasti päivittäin omaisensa tai läheisensä hoitoon. Hoitajan 

lakisääteisen vapaan pitäminen ei vähennä hänelle maksettavaa hoitopalkkiota. 

 

Omaishoitaja voi pitää lakisääteiset vapaapäivät säännöllisesti kuukausittain tai säästää niitä jonkin 

aikaa ja pitää pidemmän ajan vapaata yhtäjaksoisesti. Vapaita ei voi pitää etukäteen. Omaishoitajan 

vapaa voidaan toteuttaa sijaishoitona, tehostetun palveluasumisen tai laitoshoidon yksikössä, 

perhehoitona asiakkaan kotona tai perhehoitajan kotona tai niin sovittaessa päivätoiminnassa tai 

kotiin annettavien palveluiden turvin. 

4.5.5 Muut kotona asumista tukevat palvelut 

 

 

Kuntayhtymän ylläpitämiä ikäihmisille suunnattuja kuntosaleja löytyy Forssasta, Humppilasta, 

Jokioisilta ja Ypäjältä. Kuntosalit ovat palvelukeskusten asukkaiden käytettävissä, lisäksi niitä 

hyödyntävät erilaiset ryhmät. Kuntosaleilla on mahdollisuus osallistua myös ohjattuun toimintaan. 

 

Veteraanien palvelut on tarkoitettu rintamaveteraaneille, joilla on rintamasotilastunnus (miehillä), 

rintamapalvelutunnus (naisilla), rintamatunnus (rintamalinnoittajilla), veteraanitunnus tai todistus 

tiettyihin miinanraivaustehtäviin osallistumisesta. 

 

Valtiokonttori on myöntänyt kunnille vuosittain määrärahaa, joka on tarkoitettu rintamaveteraanien 

kotiin vietäviin avopalveluihin. Määräraha on jaettu kuntien kesken edunsaajien lukumäärän 

mukaan. Rintamaveteraanin tulee olla Suomessa asuva vuosien 1939ï1945 sotiin osallistunut 

henkilö. Rintamaveteraanilla tulee olla rintamasotilastunnus, rintamapalvelutunnus tai 

rintamatunnus. Palvelun saamisessa ei ole varallisuusharkintaa. Määrärahaa käytetään 

sosiaalihuoltolain mukaisen kotipalvelun antamiseen sen tarpeessa oleville veteraaneille. 
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Määrärahan käytössä palvelun tarve on ratkaiseva ja tavoitteena on tukea monipuolisesti 

veteraanien kotona selviytymistä. 

 

Kotiin vietävinä avopalveluina myönnetään tarveharkinnan mukaan seuraavia palveluja: kotiapu- ja 

hoivapalvelut, päivätoiminta, ateriapalvelu kotiin kuljetettuna tai palvelukeskuksessa, 

kylvetyspalvelut, vaatehuoltopalvelut, siivouspalvelut, asiointipalvelut, kuljetuspalvelut, 

apuvälineisiin liittyvät palvelut, pihatyöt (mm. nurmikon leikkaus). 

 

Sotainvalidien kotihoidon palveluista ei peritä asiakasmaksua sotainvalideilta, joiden 

vammaisuusaste on vähintään 20 % (1.7.2015 alkaen vähintään 15 %). Sotainvalideille myönnetään 

lounasseteleitä.  

 

Valtiokonttorin kuntoutusta voivat saada sotainvalidit, sotainvalidien puolisot, vaikeavammaisten 

sotainvalidien puolisot ja lesket sekä sotalesket. Kuntoutusvaihtoehtoina ovat laitos-, päivä- ja 

avokuntoutus.  

 

4.6 Asumispalvelut 

 

Asumisen palveluina tarjotaan seudulla ikäihmisille ensisijaisesti vuokra-asuntoja, joita löytyy 

kuntien alueilta. Mikäli asiakkaalla on ympärivuorokautisen hoivan tarvetta, tarjotaan asumista 

tehostetun palveluasumisen yksikössä tai laitoshoidon yksikössä. Ympärivuorokautinen hoito voi 

olla lyhytaikaista, jaksoittaista tai pitkäaikaista. Samoissa yksiköissä voi olla sekä lyhyt- että 

pitkäaikaishoitopaikkoja. Asukkaaksi hakeudutaan palveluohjauksen kautta. 

 

Ikäihmisten vuokra-asunnot on tarkoitettu pääsääntöisesti kotihoidon palveluja tarvitseville 

ikäihmisille. Forssassa ikäihmisten vuokra-asumista on tarjolla Rimpikodon ja Tyykihovin 

palvelukeskuksissa; Humppilassa Mäntyrinteen palvelukeskuksen viereisessä vanhustentalossa; 

Jokioisilla Opintien palvelutalolla ja palvelukeskus Intalankartanon viereisessä Pihatalossa; 

Tammelassa Tammikartanossa ja Tammitorpissa Kuusitiellä ja Ypäjällä Rauhalantiellä Ypäjän 

palvelukeskuksen lähellä ja Perttulantiellä.  
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4.6.1 Tehostettu palveluasuminen 

 

 

Tehostettu palveluasuminen tarkoittaa asumista vuokrasuhteessa palvelukeskuksen yksikössä joko 

jaetussa huoneessa tai omassa huoneessa. Henkilökunta on yksikössä paikalla ympärivuorokauden. 

Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkilölle, joka tarvitsee useissa henkilökohtaisissa 

toiminnoissa aikaa vievää, jokapäiväistä hoitohenkilöstön hoitoa ja hoivaa sekä säännöllistä 

ohjausta ja valvontaa. Asiakkaat maksavat hoitomaksun, joka määräytyy tulojen perusteella. 

Hoitomaksun, ateria- ja tukipalvelumaksun sekä vuokran lisäksi asiakas maksaa mm. omat lääke-, 

ja pesulakustannuksensa. Asiakkaaksi hakeudutaan ottamalla yhteyttä palveluohjaukseen. 

 

Tehostetussa palveluasumisessa tavoitteena on antaa asiakkaalle turvallisen asuinympäristön lisäksi 

hyvää hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa elämänsä loppuun asti. Hoito on asiakkaan omat voimavarat 

huomioonottavaa ja sen on tarkoitus tukea asiakkaan hyvää elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta, 

yksityisyyttä ja toimintakyvyn mukaista suoriutumista. Palveluun kuuluu kiinteästi ajantasainen ja 

päivitettävä hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan yhteistyössä asiakkaan ja hänen läheistensä 

kanssa ja tarkistetaan kerran vuodessa tai asiakkaan palvelutarpeen muuttuessa. Yksiköissä toimii 

omahoitajajärjestelmä. 

 

Palvelu sisältää päivittäisissä toiminnoissa selviytymiseen tarvittavat hoito- ja huolenpito- sekä 

toimintakykyä ylläpitävät palvelut, kuten perushoito ja huolenpito; ravitsemuksesta huolehtiminen 

ja tarvittaessa ruokailussa avustaminen; fyysisen, psyykkisen ja sosiaalisen toimintakyvyn 

ylläpitäminen ja kehittäminen; henkilökohtaisen hygienian hoidossa ja pukeutumisessa 

avustaminen; liikkumisen, levon ja sosiaalisen kanssakäymisen turvaaminen; yhteydenpito omaisiin 

ja muihin läheisiin; yksityisyydestä huolehtiminen; Kelan etuuksista tiedottaminen ja hakemuksissa 

avustaminen; raha-asioiden hoidosta sopiminen ja tarvittaessa kauppa-asioiden hoito ja muiden 

hyvinvointipalveluiden hankinta. Asiakkaan toimintakykyä seurataan erilaisilla mittareilla. 

Asiakkaan tarvitsemien apuvälineiden hankinnassa avustetaan ja ohjataan niiden käyttöön. 

Terveyden- ja sairaanhoidon palvelut ovat olennainen osa asiakkaan saamaa hoitoa ja huolenpitoa 

sisältäen lääkityksestä huolehtimisen (lääkkeiden koneellisen annosjakelun tilaukset ja hallinnointi, 

lääkkeenjako ja annostelu, valvonta, vaikutuksen seuranta ja lääkkeiden turvallinen säilytys); 

voimassa olevien ohjeiden mukaisen ajantasaisen ja päivitetyn lääkehoitosuunnitelman, johon on 

kirjattu yksikön lääkehoidon toteutus; lääkäripalvelut ovat käytettävissä säännöllisesti; 
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sairaanhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluvat sairaanhoidolliset toimenpiteet; sairauksien 

hoitoon kuuluvat muut toimenpiteet hoitavan lääkärin ohjeiden mukaisesti; asiakkaan tilan seuranta 

ja asianmukainen toiminta tilan muuttuessa, mm. kiireellisen hoidon arviointi ja avun järjestäminen.  

 

Forssassa ympärivuorokautista tehostettua palveluasumista on Heikanrinteen palvelukeskuksessa, 

Tyykihovin palvelukeskuksen ryhmäkoti Amerikassa; Humppilassa Mäntyrinteen palvelukeskuksen 

kahdessa yksikössä; Jokioisilla palvelukeskus Intalankartanon kolmessa yksikössä; Tammelan 

kunnan alueella sijaitsevassa ryhmäkoti Lupiinissa sekä kahdessa Ruisluodon palvelukeskuksen 

yksikössä ja Ypäjän palvelukeskuksen kahdessa yksikössä. 

 

Tehostettua palveluasumista ostetaan asiakastarpeiden mukaan myös yksityisiltä palveluntuottajilta. 

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä tekee sopimuksia myös yksityisten hoitokotien kanssa.  

 

Asiakas voi ostaa tehostettua palveluasumista myös omakustanteisesti. Näissä tilanteissa otetaan 

suoraan yhteyttä yksityiseen palveluntuottajaan. 

 

4.6.2 Laitoshoito 

 

Laitoshoidon yksiköissä annetaan pitkäaikaishoitoa henkilölle, jolle ei voida enää järjestää hänen 

tarvitsemaansa ympärivuorokautista hoitoa kotona tai tehostetussa palveluasumisessa ja joka 

tarvitsee useissa henkilökohtaisissa toiminnoissa aikaa vievää, jokapäiväistä hoitohenkilöstön 

hoitoa ja hoivaa sekä säännöllistä ohjausta ja valvontaa. Palveluun sisältyy hoidon lisäksi ruoka, 

lääkkeet ja puhtaus. Hoitomaksu määräytyy tulojen perusteella ja se kattaa kaikki asumiseen ja 

hoitoon liittyvät kustannukset. 

 

Samoin kuin tehostetussa palveluasumisessa, laitoshoidossa tavoitteena on antaa asiakkaalle 

turvallisen asuinympäristön lisäksi hyvää hoitoa, hoivaa ja huolenpitoa elämänsä loppuun asti. 

Hoito on asiakkaan omat voimavarat huomioonottavaa ja sen on tarkoitus tukea asiakkaan hyvää 

elämänlaatua, itsemääräämisoikeutta, yksityisyyttä ja toimintakyvyn mukaista suoriutumista. 

Palveluun kuuluu kiinteästi ajantasainen ja päivitettävä hoito- ja palvelusuunnitelma, joka laaditaan 

yhteistyössä asiakkaan ja hänen läheistensä kanssa ja tarkistetaan kerran vuodessa tai asiakkaan 

palvelutarpeen muuttuessa. Asiakkaan kokema fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen turvallisuus ja 
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kokonaisvaltainen hoito ja huolenpito sekä kuntoutuminen omien voimavarojen mukaan ovat 

tärkeitä tavoitteita laitoshoitoa annettaessa. Myös laitoshoidossa sovelletaan 

omahoitajajärjestelmää. Laitoshoitopalvelu sisältää samat asiat kuin tehostetun palveluasumisen 

palvelu.  

 

Laitoshoitoa tuottavia yksiköitä on seudulla neljä; yksi Humppilan Mäntyrinteen 

palvelukeskuksessa, toinen Jokioisilla palvelukeskus Intalankartanossa, kolmas Tammelassa 

Ruisluodon palvelukeskuksessa ja neljäs Ypäjän palvelukeskuksessa. 

 

4.6.3 Lyhytaikainen ja jaksottainen hoito sekä tilapäisasuminen 

 

 

Lyhytaikaisella hoidolla tarkoitetaan lyhyttä jaksoa joko ympärivuorokautisen palveluasumisen 

yksikössä tai laitoshoitoyksikössä. Palvelu on tarkoitettu kotona asumisen tukemiseksi, 

omaishoitajan lakisääteisten vapaapäivien järjestämiseen, omaisen/läheisen hoitovastuun 

keventämiseen sekä kuntoutumiseen tai toipilasvaiheeseen akuutin sairauden jälkeen.  

 

Lyhytaikainen hoito voi olla myös säännöllistä ja toistuvaa intervallihoitoa eli jaksottaishoitoa. 

Tällöin toistuvan lyhytaikaishoidon tarkoituksena on tukea kotona selviytymistä ja siirtää 

pitkäaikaisen hoidon tarvetta.  

 

Lyhytaikaishoito sisältää asiakkaiden kuntoisuuden edellyttämät, yksilöllisen ja ajantasaisen hoito- 

ja palvelusuunnitelman mukaiset palvelut sekä asiakkaan kokonaistilanteen säännöllisen arvioinnin. 

Tavoitteena on toimintakyvyn ylläpitäminen ja kuntoutuminen kotona asumisen 

mahdollistamiseksi. 

 

Tilapäisasuminen tarkoittaa asumisjärjestelyä, jossa asiakas jostain syystä (esim. saneeraus, 

vahinkotapahtuma tms.) tarvitsee asuinpaikkaa joksikin aikaa. Tilapäisasumista pyritään 

järjestämään joko ikäihmisille tarkoitetuissa vuokra-asunnoissa tai palvelukeskusten yhteydessä. 
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4.6.4 Perhehoito 

 

 

Perhehoito voi olla jatkuvaa kuukausia tai vuosia kestävää tai lyhytaikaista perhehoitoa, joka tarjoaa 

mm. mahdollisuuden omaishoidon sijaishoitoon hoitajan vapaapäivien ajaksi. Perhehoitajalaissa 

(312/1992) tarkoitettua perhehoitoa annetaan perhehoitajan omassa kodissa 

toimeksiantosopimuksen perusteella. Lisäksi Hyvinvointikuntayhtymän alueella on koulutettuja 

perhehoitajia, joita on mahdollista anoa niin kutsuttuun kiertävään lyhytaikaiseen perhehoitoon. 

Tämä tarkoittaa sitä, että hoitaja saapuu asiakkaan kotiin sovituksi hoitoajaksi. Tilapäinen hoito 

asiakkaan kotona voi olla ympärivuorokautista tai osapäiväistä enintään 10 tuntia kestävää. 

 

4.7 Terveyspalvelut 

 

Kuntayhtymässä tuotetaan terveyspalveluita sekä perusterveydenhuollon että erikoissairaanhoidon 

osalta. 

 

Apuvälineyksiköstä lainataan liikkumista ja päivittäisiä toimintoja helpottavia perusapuvälineitä ja 

erilaisia tukia lyhytaikaiseen käyttöön mm. tapaturmien ja leikkausten jälkeen. Lainaukseen ei 

tarvita lähetettä. Asiakkaalle voidaan myöntää apuvälineitä myös tarvittaessa lääkinnällisenä 

kuntoutuksena pitkäaikaiskäyttöön. Erikoissairaanhoitoon on keskitetty erityistä asiantuntemusta 

vaativat apuvälineet. Näitä ovat mm. sähköpyörätuolit, moottoroidut painehaavapatjat, 

ympäristöhallintalaitteet, tietokoneen käytön oheislaitteet ja ohjelmat. Kun kyseessä on 

hengitysapuväline, sähköinen liikkumisen apuväline tai moottoroitu patja, apuvälinepalveluun 

edellytetään aina lääkärin lähetettä. Alueellisen apuvälinekeskuksen apuvälineasiantuntijat 

vastaavat erikoissairaanhoidon aikuisten apuvälinepalveluista ja kommunikaatioapuväline-

palveluista. 

 

Avosairaala tarjoaa sairaalatasoista hoitoa asiakkaan kotona tai palvelukeskuksessa. Toiminta on 

vaihtoehto osastolla annettavalle hoidolle. Avosairaala hoitaa kaikenikäisiä potilaita ja potilaaksi 

tullaan lääkärin lähetteellä. Potilaan tule selviytyä päivittäisistä toiminnoistaan itsenäisesti, läheisten 

tai tukipalveluiden avulla. Avosairaalan sairaanhoitajat tekevät hoitokäyntejä arkisin ja 

viikonloppuisin klo 8 ï 21. Lääkäri tekee tarvittaessa kotikäyntejä. Potilas voi siirtyä osastohoitoon 

halutessaan tai sairaudentilan niin vaatiessa. 

 



 37 

Suun terveydenhuolto tarjoaa koko väestölle lakisääteisiä hammashuollon palveluja. Palveluja 

tarjotaan viiden kunnan alueella ja ne pyritään järjestämään henkilöstöresurssien puitteissa 

tasapuolisesti kaikille kuntalaisille. Hoidosta peritään lakisääteiset asiakasmaksut. Suun 

terveydenhuollossa keskitytään perushammashoitoon sekä asiakkaiden neuvontaan suun terveyden 

ylläpitämiseksi. Erilaisin ehkäisevin ja korjaavin toimenpitein pyritään huolehtimaan siitä, että 

jokainen voisi säilyttää omat hampaansa toimintakykyisinä koko elinikänsä. Suun terveydenhuollon 

palveluihin kuuluvat tarkastukset ja tutkimukset, suun sairauksien hoito sekä yksilöllinen ehkäisevä 

hoito ja neuvonta. Tehtäviin kuuluu myös väestön suun terveyden edistäminen yhteistyössä muiden 

toimijoiden kanssa. Hoitoon pääsyn ratkaisee ensisijaisesti hoidon tarve.  

 

Maksuttomia sairaanhoitovälineitä jaetaan erikseen määriteltyjen sairauksien ja käyttösyiden 

perusteella kotihoidossa oleville kuntayhtymän peruskuntien asukkaille. Jakelun perusteena on 

sairauden pitkäaikaisuus, yleensä yli 3 kuukauden tarve. Perusteen täytyttyä julkisen 

terveydenhuollon hoitava lääkäri tai potilaan tunteva hoitovastuussa oleva hoitaja tekee lähetteen 

hoitotarvikejakeluun. Hoitotarvikkeita voidaan kerralla antaa 3-6 kuukauden käyttöä vastaava 

määrä. 

 

Fysioterapia on lääkinnällistä kuntoutusta ja sen avulla ylläpidetään ja parannetaan työ-, toiminta- ja 

liikkumiskykyä. Yksilöllisiä ja ryhmäterapiapalveluja annetaan kuntayhtymän lääkäreiden 

lähetteiden perusteella sovittujen kriteerien mukaan. Kuntoutuspalveluna arvioidaan apuväline- ja 

asunnon muutostöiden tarpeita. 

 

Lääkinnällisellä kuntoutuksella pyritään parantamaan ja ylläpitämään kuntoutujan fyysistä, 

psyykkistä ja sosiaalista toimintakykyä sekä tukemaan hänen elämäntilanteensa hallintaa ja hänen 

itsenäistä suoriutumistaan päivittäisissä toiminnoissa. Lääkinnällisen kuntoutuksen tehtävät on 

määritelty terveydenhuoltolaissa. Hyvinvointikuntayhtymä järjestää lääkinnällisen kuntoutuksen 

terapiapalveluita joko omana toimintana tai ostopalveluna.  

 

Osaamiskeskuksessa asiakkaat saavat osastolla yksilöllisen tarvearvion perusteella neurologista, 

geriatrista, fysiatrista, ortopedista tai geropsykiatrista moniammatillista kuntoutusta ja osastolta 

näiden sekä hyvinvointiteknologian osaamista viedään suoraan koteihin, asumispalveluyksiköihin ja 

sairaalaan. Asiakkaat ohjataan osaamiskeskuksen kuntoutuspalvelujen piiriin lääkärin lähetteellä 

esimerkiksi aivohalvauksen tai suurten leikkausten jälkeen, erilaisten muiden neurologisten 
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sairauksien vuoksi tai lääkinnällisen kuntoutuksen lähetteellä. Osaamiskeskuksen yhteydessä on 

hyvinvointiteknologian apuväline- ja turvalaitenäyttely- ja esittelytila. 

 

Laboratorion tehtävänä on tuottaa ja välittää laadukkaita laboratoriopalveluita kuntayhtymälle ja 

muille asiakkaille nopeasti, taloudellisesti ja kilpailukykyisesti hyvän asiakaspalvelun vaatimukset 

huomioiden. Laboratoriossa tehdään vuosittain 380 000 tutkimusta. Laboratoriokokeiden tulokset 

saa tutkimukset pyytäneestä yksiköstä. Laboratoriosta ei anneta vastauksia suoraan potilaille 

lääkärin määräämistä tutkimuksista. Yksityisten, itse tutkimukset maksavien ihmisten kokeiden 

tulokset voi noutaa laboratoriosta. 

 

Terveysasemilla ennen hoitajien tai lääkäreiden vastaanottoa tehdään hoidon tarpeen arviointi aina 

asiakkaan ottaessa yhteyttä. Tämä on lakisääteistä arviointia, jossa punnitaan missä ja milloin 

asiakasta voitaisiin parhaiten auttaa. Kiireellistä hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan arkipäivisin 

omalääkärin vastaanotolla. Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon päivystykset toimivat 

rinnakkain Forssan sairaalan poliklinikalla arkisin kello 16 - 22 ja viikonloppuisin kello 9 - 21. 

Kiireellistä sairaanhoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kaikkina vuorokaudenaikoina Forssan 

sairaalan ensiapupoliklinikalla, osoitteessa: Urheilukentänkatu 9, Forssa. Yöaikainen päivystys on 

Forssan sairaalan ensiapupoliklinikalla arkisin kello 22-8, viikonloppuisin kello 21-9. Se on 

tarkoitettu kaikille kiireellistä hoitoa tarvitseville potilaille. 

 

Terveyskeskuksessa diabeteshoitajalle ohjautuu lähinnä tyypin 1 aikuisdiabeetikoita sekä 

vaikeahoitoisia tyypin 2 diabeetikoita. Forssan sairaalan diabetespoliklinikalla hoidetaan aikuisia 

diabeetikkoja, jotka tarvitsevat erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja diabeteksen hoidossa. 

Diabetespoliklinikalle tullaan lähetteellä. Toimintaan kuuluu diabetespotilaiden hoitaminen ja 

seuranta sekä tavoitteena on potilaan omahoidon tukeminen ja lisäsairauksien ehkäisy. 

 

Jalkahoitajalle (jalkaterapeutille) ohjataan, kun suojaava tunto puuttuu ja jaloissa on toiminnallisia 

ja/tai rakenteellisia muutoksia ja/tai verenkiertohäiriöitä. Lääkäri tai jalkojenhoidon ammattihenkilö 

tekee lähetteen. Jalkojenhoidon ammattihenkilöt toimivat sairaalassa ja terveyskeskuksessa. He 

ohjaavat ja neuvovat jalkojenhoidossa henkilöitä, joilla voi olla jaloissa tuntopuutoksia, kovettumia, 

mutta iho on ehjä. Heidän vastaanotolleen pääsee lääkärin tai hoitajan antamalla ajanvarauksella. 
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Keliakiahoitajan vastaanotolle ohjataan keliakiaan vastasairastuneet, kun tähystyksen yhteydessä 

potilaalla on todettu keliakia. Keliakiahoitaja antaa sairauteen liittyvän alkuohjauksen. Toivottavaa 

on, että omainen tai joku muu samassa taloudessa asuva henkilö osallistuisi alkuohjaukseen. 

 

Muistihoitaja toimii geriatrian poliklinikalla ja geriatrisella muistipoliklinikalla. Häneen voi ottaa 

yhteyttä kaikissa muistiin liittyvissä asioissa. Myös omaiset ja hoitoyksiköt voivat tarvittaessa olla 

yhteydessä muistihoitajaan. 

 

Geriatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan 70 vuotta täyttäneitä asiakkaita. Poliklinikalla 

tehdään lääkitysten tarkistuksia ja tutkitaan kaatuilevia/kaatumisriskissä olevia asiakkaita tai 

asiakkaita, joiden kotona pärjääminen on jostain syystä heikentynyt ja joilla on vaara joutua 

pitkäaikaishoitoon. 

 

Geriatrian muistipoliklinikalla tehdään lääkärin lähetteellä yli 70-vuotiaille muistihäiriön 

diagnostisia selvittelyjä, arvioidaan hoitomahdollisuuksia ja tarvittaessa aloitetaan lääkehoito sekä 

kartoitetaan tukitoimenpiteiden tarve. Vastaanotolle pyydetään mukaan henkilö, joka tuntee 

asiakkaan ja hänen elämäntilanteensa. Asiakas käy muistipoliklinikalla 1(-2) kertaa. Jatkohoito ja 

seuranta tapahtuvat muistihoitajan ja oman lääkärin vastaanotoilla. Alle 70-vuotiaiden muistihäiriöt 

tutkitaan neurologian poliklinikalla. 

 

Ravitsemusterapeutti antaa ravitsemusneuvontaa sekä suunnittelee potilaille ja asiakkaille 

yksilöllisiä ruokavalioita ja seuraa niiden toteutusta. Ravitsemusterapeutti tukee omalta osaltaan 

ravitsemusohjausnäkökulmasta pitkäaikaissairaiden omahoidon toteuttamista. Ravitsemusterapeutin 

palvelujen piiriin pääsee lääkärin tai potilaan hoidosta vastaavan hoitajan lähetteellä. 

 

Reumahoitaja ohjaa potilaita sairauteen liittyvissä asioissa, antaa pistos- ja lääkeohjausta, ohjelmoi 

ja seuraa lääkehoitoon liittyviä turvakokeita ja muita tutkimuksia. 

 

Keuhkosairauksien poliklinikalla uniapneahoitaja ohjaa uniapneapotilaita, joille keuhkosairauksien 

erikoislääkäri on määrännyt CPAP- laitteen. Laitteen saa lääkinnällisenä kuntoutuksena 

veloituksetta käyttöön. Laitteen käyttö edellyttää yksilöllistä ohjausta ja neuvontaa.  

 

Em. toimintojen lisäksi Forssan sairaalassa on seuraavia yksikköjä: endoskopiayksikkö mahalaukun 

ja suoliston tähystyksiin, kirurgian osasto 1, fysioterapia, leikkausosasto, lääkehoitoyksikkö, 
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päiväkirurgian yksikkö, sisätautien osastot 2 ja 3 sekä valvontayksikkö. Sairaalasta löytyvät lisäksi 

seuraavat poliklinikat: fysiatria, hermoratatutkimukset, ihotaudit, kardiologia, keuhkosairaudet, 

kirugia, korva-, nenä- ja kurkkutaudit, lastentaudit, munuaistaudit, naistentaudit, neurokirurgia, 

neurologia, plastiikkakirurgia, sisätaudit, reumasairaudet, syöpätaudit ja urologia. 

 

4.8 Muut sosiaalipalvelut 

 

 

Aikuissosiaalityö on yli 18-vuotiaiden aikuisten ja perheiden kanssa tehtävää sosiaalityötä 

hyvinvoinnin, toimintakyvyn ja elämänhallinnan vahvistamiseksi. Aikuissosiaalityö auttaa silloin, 

kun tarvitaan tukea, ohjausta ja neuvontaa erilaisissa arkielämän hallintaan ja suunnitteluun 

liittyvissä asioissa. Asiakkaan kanssa kartoitetaan kokonaistilanne ja etsitään yhdessä 

ratkaisukeinoja elämäntilanteen parantamiseksi ja muutokseen tukemiseksi. 

 

Yhdessä sosiaalityöntekijän / sosiaaliohjaajan kanssa käsitellään mm. seuraavia asioita: ohjaus ja 

neuvonta etuuksista ja palveluista sekä toimeentulohakemusten tekemisestä; ohjaus ja tuki 

asumisasioissa (esim. asunnon haku, asunnottomuus, vuokravelat); ohjaus taloudellisissa 

vaikeuksissa; keskusteluapu ja ohjaus päihde- ja mielenterveysongelmissa; keskusteluapu ja ohjaus 

erilaisissa kriisitilanteissa (avioero, häätö, läheisen kuolema); tehdään yhdessä suunnitelma 

elämässä eteenpäin. Ongelmien selvittämiseksi ja ratkaisujen etsimiseksi on asiakkaalla 

mahdollisuus tavata sosiaalityöntekijä.  

 

Toimeentulotuki on viimesijainen muuta toimeentuloturvaa täydentävä taloudellinen tuki, jonka 

suuruus määräytyy normilaskelman perusteella. Tukeen on oikeutettu henkilö, joka ei saa 

tarpeenmukaista toimeentuloaan omalla ansiotyöllään, yrittäjätoiminnalla, muilla etuuksilla, tuloilla 

tai varoilla tai häneen nähden elatusvelvollisen henkilön huolenpidolla. 

 

Vammaispalveluna asunnon muutostöitä myönnettäessä pidetään vaikeavammaisena henkilöä, jolle 

liikkuminen tai muu omatoiminen suoriutuminen vakituisessa asunnossa tuottaa vamman tai 

sairauden vuoksi erityisiä vaikeuksia. Muutostyöt korvataan, jos hakija tarvitsee niitä vammansa tai 

sairautensa vuoksi välttämättä suoriutuakseen tavanomaisista elämäntoiminnoista. Muutostöitä 

tehdään vain vakinaiseen asuntoon ja tällöin vammaispalveluna korvattavien kustannusten on oltava 

kohtuullisia. Laitoshoidon tarpeessa olevan henkilön asuntoon ei muutostöitä tehdä. Korvattavia 

muutostöitä ovat mm. ovien leventäminen, kynnysten poistaminen, luiskien tekeminen, ammeen 
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poisto, kiinteiden kalusteiden, rakennus- ja sisustusmateriaalien muuttaminen ja asunnon 

välittömässä läheisyydessä olevien esteiden poistaminen. Asunnon välittömässä läheisyydessä 

olevat ulkoalueiden muutostyöt korvataan (esim. luiskat ja kaiteet). Asumistason tai 

asumismukavuuden parantamisesta aiheutuvia kustannuksia tai asunnon perusparannustöitä ei 

korvata. 

 

Vaikeavammaisen henkilön itsenäistä suoriutumista kotona voidaan helpottaa asuntoon kuuluvilla 

välineillä ja laitteilla. Näitä voivat olla esimerkiksi kiinteästi asennetut nostolaitteet, porrashissi, 

kuulovammaisten hälytysjärjestelmät ja ulko-oven sähköinen avausjärjestelmä. Henkilölle 

korvataan ainoastaan vamman tai sairauden kannalta välttämättömät laitteet ja välineet. 

Välttämättömien välineiden ja laitteiden kohtuulliset kustannukset korvataan kokonaan. Yleensä 

kunta antaa välineet korvauksetta vaikeavammaisen henkilön käyttöön. Tällöin kunta vastaa 

kaikista asennus-, huolto- ja vakuutuskustannuksista. Ennen hakemista tulee selvittää onko henkilön 

mahdollista saada laitteet ja välineet lääkinnällisen kuntoutuksen, KELA:n tai vakuutusyhtiön 

kautta. 

 

Henkilökohtaisen avun tarkoituksena on auttaa vaikeavammaista henkilöä elämään omaa elämäänsä 

ja toteuttamaan omia valintojaan sekä kotona että kodin ulkopuolella. Henkilökohtaista apua 

voidaan myöntää niihin toimiin, jotka vaikeavammainen henkilö tekisi itse, mutta ei niistä vamman 

tai sairauden vuoksi selviä. Avun myöntämisen yhtenä edellytyksenä on, että henkilö pystyy itse 

määrittelemään tarvitsemansa välttämättömän avun sisällön ja toteutustavan. Henkilön avun tarpeen 

tulee olla välttämätöntä ja toistuvaa. Henkilökohtaisen avun tarve ei voi olla pääsääntöisesti hoitoa, 

hoivaa eikä valvontaa. Henkilökohtaista apua ei myönnetä ikääntymisestä johtuviin sairauksiin tai 

toimintarajoitteisiin. Henkilökohtaisella avulla tarkoitetaan vaikeavammaisen henkilön 

välttämätöntä avustamista kotona ja kodin ulkopuolella päivittäisissä toimissa, työssä ja 

opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa osallistumisessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen 

ylläpitämisessä. 

 

Vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen tavoitteena on edistää Hyvinvointikuntayhtymän alueella 

asuvien vaikeavammaisten henkilöiden edellytyksiä elää ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina 

järjestämällä heille kuljetuspalvelut samoin kustannuksin kuin joukkoliikennevälineitä käytettäessä. 

Kuljetuspalvelua myönnettäessä vaikeavammaisena pidetään pitkäaikaisen (yli vuosi) sairauden, 

vamman tai vian omaavaa henkilöä, jolla on erityisiä vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei voi käyttää 

julkisia joukkoliikennevälineitä ilman kohtuuttomia vaikeuksia. Kuljetuspalveluina myönnetään 
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työssä tai opinnoissa tarvittavat matkat ja/tai vapaa-ajan matkoina pääsääntöisesti 18 

yhdensuuntaista matkaa kuukaudessa Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän alueella sekä 

asiakkaan asuinkunnan naapurikuntien alueella. Alue, jolla kuljetuspalvelua voi käyttää, riippuu 

asiakkaan asuinkunnasta. Pelkkä ikääntymisestä aiheutuva toimintakyvyn alentuma ja iän tuomat 

esteet liikkumisessa eivät täytä vaikeavammaisuuden määritelmää.  

 

Vammaispalvelulain nojalla voidaan korvata vamman vuoksi välttämättömien välineiden, koneiden 

ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvat kustannukset. Välineiden ja laitteiden tulee olla sellaisia, joita 

henkilö tarvitsee vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa, viestinnässä, henkilökohtaisessa 

suoriutumisessa kotona tai vapaa-ajan toiminnoissa. Korvattavia voivat olla muun muassa auto, 

autoon asennettavat lisälaitteet, tietokone tai kodinkoneet. Vammaispalvelulain nojalla ei korvata 

laitteita ja välineitä, jotka kuuluvat lääkinnällisen kuntoutuksen piiriin. Kodinkoneisiin, 

viestintälaitteisiin sekä harrastus- ja vapaa-ajan välineisiin myönnettävän avustuksen tarkoituksena 

on edistää vammaisen henkilön päivittäisissä toiminnoissa suoriutumista. Asiakkaan on selvitettävä, 

miten vamma tai sairaus rajoittaa omatoimisuutta, ja miten väline tai laite mahdollistaa itsenäisen 

suoriutumisen. 

 

4.9 Ikääntyneille suunnatut muut palvelut 

 

 

Sosiaaliasiamiehen tehtävänä on neuvoa asiakkaita lakien soveltamiseen liittyvissä asioissa, avustaa 

asiakasta muistutuksen tekemisessä, tiedottaa asiakkaan oikeuksista, toimia muutenkin asiakkaan 

oikeuksien edistämiseksi ja toteuttamiseksi ja seurata asiakkaiden oikeuksien ja aseman kehitystä 

kunnassa ja antaa siitä selvitys vuosittain kunnanhallitukselle. Sosiaaliasiamies on puolueeton 

henkilö. Sosiaaliasiamiehen tehtävä on neuvoa-antava; asiamies ei tee päätöksiä eikä myönnä 

etuuksia. Sosiaaliasiamies voi toimia myös asiakkaan ja työntekijän välimiehenä 

ongelmatilanteissa. Sosiaaliasiamiehen tehtäväalueeseen eivät kuulu kansaneläkelaitoksen, 

työvoimatoimiston, velkaneuvonnan tai edunvalvonnan (holhous) palvelut. 

 

Potilasasiamiehen tehtävänä on tiedottaa potilaan oikeuksista, toimia potilaan oikeuksien 

edistämiseksi, neuvoa ja avustaa potilaan asemasta ja oikeuksista annetun lain sekä 

potilasvahinkolain soveltamiseen liittyvissä asioissa, kuten kohteluun, salassapitoon tai 

potilasvahinkoepäilyyn liittyvissä asioissa ja valitusmenettelyissä ja ohjata potilasta muilla 
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lainsäädäntöön perustuvilla tavoilla ajamaan etuaan. Potilasasiamies ei ota kantaa lääketieteellisiin 

ratkaisuihin. 

 

Talous- ja velkaneuvoja antaa velkaneuvontaa yksityishenkilöille, joilla on talouteen ja 

velkaantumiseen liittyviä ongelmia. Maksuton palvelu on tarkoitettu Forssan, Humppilan, 

Jokioisten, Tammelan ja Ypäjän asukkaille. Talous- ja velkaneuvoja on asiakkaan avustaja, joka 

neuvoo ja avustaa taloudellisissa asioissa luottamuksellisesti asiakkaan valtuuttamana. Asiakas itse 

päättää tehtävistä toimenpiteistä. Talousneuvonta tarkoittaa ennaltaehkäisevää neuvontaa talouteen 

liittyvien asioiden hoitamisessa ja taloudenpidon suunnittelussa. Sillä pyritään ehkäisemään 

maksuvaikeuksia ja ylivelkaantumista. Velkaneuvonnassa selvitetään asiakkaan taloudellinen 

tilanne ja kartoitetaan keinoja, joita hänen tilanteensa hoitamiseen voitaisiin käyttää. Jos asiakkaalla 

on maksukykyä, voidaan häntä avustaa tekemään maksusopimuksia velkojien kanssa tai hakemaan 

Takuu-Säätiöltä takausta järjestelyluotolle, jolla velat maksetaan pois. Jos asiakas ei selviä velkojen 

maksusta kohtuullisessa ajassa tai hän on maksukyvytön, voidaan hänelle hakea käräjäoikeudelta 

yksityishenkilön velkajärjestelyä. Talous- ja velkaneuvoja laatii maksusuunnitelmaehdotukset, 

takaus- ja velkajärjestelyhakemukset sekä avustaa asiakasta käräjäoikeuden käsittelyssä. Talous- ja 

velkaneuvonnan asiakkaaksi voi tulla kuka tahansa vaikka ei olisi vielä varsinaisia maksuongelmia 

tai ylivelkaisuutta. Asiakkaaksi hakeudutaan varaamalla tapaamisaika. Ensimmäisellä 

asiakaskäynnillä kartoitetaan asiakkaan taloudellinen tilanne. Sen pohjalta annetaan asiakkaalle 

neuvoja asioiden hoitamisessa ja päätetään mahdollisista neuvojan toimesta tehtävistä 

toimenpiteistä. Myös puhelimitse voidaan antaa neuvontaa yksinkertaisissa asioissa, jotka eivät 

vaadi neuvojan toimenpiteitä. 

 

Seudulla toimii useita hyvin aktiivisia ylikuntarajojen ja kunnittain organisoituneita järjestöjä ja 

yhdistyksiä, joissa ikääntyneiden asioita hoidetaan ja jossa he toimivat itsekin. Seudulla toimii 

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

 

 

5. Yhteistyön toteuttaminen seudulla 

 

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymä on seudun kuntien yhteistyötä sosiaali- ja 

terveyspalvelujen järjestämisessä. Koko kuntayhtymän toiminta vanhuspalvelut mukaan lukien 

pohjautuu yhteistyöhön peruskuntien, paikallisten yhdistysten ja järjestöjen sekä yksityisten 

toimijoiden kanssa. Seudulla toimii viisi aktiivista vanhusneuvostoa, jotka osaltaan seuraavat ja 
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valvovat ikääntyneiden palveluita ja niiden kehitystä ja tekevät yhteistyötä keskenään sekä niin 

julkisten kuin kolmannen sektorin toimijoiden kanssa. 

 

Ikääntyneiden palvelut eivät rajoitu vain sosiaali- ja terveydenhuollon ympärille. Tärkeässä 

asemassa ovat arjen elämässä roolia näyttelevät tekijät kuten omaiset ja läheiset, 

asiointimahdollisuudet ja kaupalliset toimijat, asuinympäristöistä huolehtivat ja niitä koordinoivat 

tahot että kulttuuri- ja liikunta-asioita suunnittelevat tahot. 

 

 

6. Tavoitteet vuosille 2015ï2020 

 

 

Kunnittain muodostetut ohjausryhmät työstivät SWOT -analyysin kautta tärkeimmiksi näkemiään 

seikkoja ikääntyneen väestön toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen tukemiseksi sekä tälle 

väestölle tarjottavien palvelujen määrän ja laadun kehittämiseksi ainakin vuoteen 2020 katsoen. 

Vaikka ohjausryhmät lähtivät työskentelyyn miettien omien kuntiensa ikääntyneiden asioita ja 

merkityksellisiä asioita, todettiin pian, että osa asioita nousi esille useista eri ohjausryhmistä ja 

nekin asiat, joita nosti esiin vain yksi tai pari ohjausryhmää, ovat merkittäviä kaikkien kuntien 

alueella asuvien ikääntyneiden palveluiden kehittämisen näkökulmasta. Päädyttiin siis seudullisessa 

yhteisessä suunnitelmassa seudullisiin kaikkia koskeviin tavoitteisiin.  

 

Tavoitteet on koottu liitteeseen 5. Tavoitteet muodostuvat asiakokonaisuuksista, joita koskien on 

tunnistettu yksi tai useampia tavoitteita. Jokaiseen tavoitteeseen on yhdistetty yksi tai useampi 

toimenpide, jolla tavoitteeseen pyritään, vastuutahot toimenpiteille ja aikataulu. Näin tavoiteosion 

toimeenpanoa on helpompi koordinoida, valvoa ja myös siitä raportoida. 

 

 

7. Suunnitelman seuranta ja raportointi  

 

Seudullisen suunnitelman toteutumisesta raportoidaan vuosittain yhtymähallitukselle. Raportti 

toimitetaan vanhusneuvostoille ja toimintayksiköihin henkilöstölle tiedoksi sekä kunnille niiden 

toiveiden mukaisesti.  
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Valtuustokausittain suunnitelman toteutumisesta tehdään raportti kuntien valtuustoille, mikä 

merkitsee raportin käsittelyä tällaisina ajanjaksoina yhtymähallituksen lisäksi kuntien hallituksissa, 

jotka valmistelevat asioita valtuustoille päätettäväksi. 

 

Raporttien valmistuessa myös kuntalaisille pyritään viestimään asioista sen lisäksi, millaisia 

mahdollisuuksia suuren yleisölle tiedottamiseen avautuu arjessa, kehittämistyön edetessä. Tässä 

asiassa tehdään yhteistyötä paikallisen median kanssa. 

 

 

8. Yhteenveto 

 

Tämä suunnitelma on ikääntyneen väestön toimintakyvyn tukemisesta sekä iäkkäiden sosiaali- ja 

terveyspalveluista annetun lain (980/2012) mukainen suunnitelma Forssan kaupungin, Humppilan, 

Jokioisten, Tammelan ja Ypäjän kuntien ja Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymän toimenpiteistä 

ikääntyneen väestön hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsenäisen suoriutumisen 

tukemiseksi sekä iäkkäiden henkilöiden tarvitsemien palveluiden sekä omaishoidon järjestämiseksi 

ja kehittämiseksi.  

 

Kuntayhtymän vuonna 2014 esittämän ehdotuksen pohjalta seudun kunnat pitivät luonnollisena 

valintana valmistella suunnitelmaa yhdessä kuntakohtaisten vaihtoehtojen sijasta. Suunnitelmaa 

laadittiin viiden kunnittaisen ohjausryhmän työskentelyn pohjalta; kussakin ohjausryhmässä oli 

edustusta kunnassa toimivasta vanhusneuvostosta, kunnan- tai kaupunginhallituksesta sekä 

Hyvinvointikuntayhtymästä. Ohjausryhmät kokoontuivat loppuvuoden 2014 ja syksyn 2015 välillä 

viisi kertaa kokouksiin. Kokousten väliaikoina suunnitelma luonnosta valmisteltiin 

vanhuspalvelualueen johdon toimesta.  

 

Ohjausryhmät olivat työskentelyn aluksi avoimia sille, että suunnitelmaan saattaa muodostua 

seudulle yhteisiä tavoitteita sekä kunnittaisia tavoitteita, mikäli esiin nostettu asia olisi erityinen 

juurikin tietyn kunnan alueella. Käytännössä työskentelyn edetessä ja tavoitetaulukkoon 

sisällytettävien asioiden hahmottuessa huomattiin, että aiheet olivat relevantteja kaikkien kuntien 

alueella. Joissakin aiheissa kaikkien kuntien ohjausryhmät olivat toisistaan riippumatta nostaneet 

asian olennaiseksi. Myös yksittäisten kuntien tekemien havaintojen katsottiin olevan 

merkityksellisiä koko seudulla. Näin suunnitelman tavoiteosiosta muodostui yhteinen seudullinen 

ohjelma tuleville vuosille ikääntyneen väestön parhaaksi. 
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Ohjausryhmät nostivat esiin parisenkymmentä tärkeää asiakokonaisuutta, joille hahmotettiin 

kaikille yksi tai useampi tavoite toimenpiteineen, aikatauluineen ja vastuutahoineen. Asioita ovat 

mm. henkilöstö; kotona asuminen aitona vaihtoehtona; asiakaskeskeisyys; yhteistyö 

vanhusneuvostojen, kolmannen sektorin toimijoiden, julkisten toimijoiden ja yritysten kesken; 

talous; omaishoito, kuntoutus painopistealueena sekä ikäihmisten terveydenedistäminen. 

Ohjausryhmät totesivat loppukokouksissaan, että vaikka suunnitelmasta tuli yhteinen ja 

samanlainen kaikkiin kuntiin, on kunnittaiset tunnus- ja erityispiirteet huomioitu. Ohjausryhmät 

pitivät koottuja tavoitteita arkisina ja ymmärrettävinä, sisällöiltään saavutettavina ja arvioitavina. 

 

Seudullisen suunnitelman toteutumisesta raportoidaan vuosittain yhtymähallitukselle. Raportti 

toimitetaan vanhusneuvostoille ja toimintayksiköihin henkilöstölle tiedoksi sekä kunnille niiden 

toiveiden mukaisesti. Myös ohjausryhmät kutsutaan vuosittain kokoon yhdessä kuulemaan 

suunnitelman toteutumiseen liittyviä seikkoja.  

 

Valtuustokausittain suunnitelman toteutumisesta tehdään raportti kuntien valtuustoille. Raporttien 

valmistuessa myös kuntalaisille pyritään viestimään asioista sen lisäksi, että kehittämistyön edetessä 

pyritään mahdollisuuksien mukaan tiedottaa asioista suuren yleisölle eli suoraan kuntalaisille 

esimerkiksi paikallisten medioitten kautta. 
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LIITE 1  Suunnitelmaa työstäneiden ohjausryhmien kokoonpanot 

 

Ohjausryhmä Forssa 

  Huusela Elmi, Forssan vanhusneuvoston edustaja 

  Jussila Päivi, FSHKY kotihoidon aluevastaava, siht. 1.2.2015 alkaen 

  Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, pj 

  Lehtimäki Aarre, Forssan vanhusneuvoston edustaja 

  Lähteenkorva Jaana, Forssan kaupunginhallituksen edustaja 

  Ojansuu Merja, FSHKY asumispalveluesimies 

  Rajahalme-Tahvanainen Tarja, FSHKY palveluohjaaja 

  Suominen Tuula, FSHKY kotihoidon päällikkö, siht. 29.1.2015 saakka 

     

Ohjausryhmä Humppila 

  Kallio Marjut, Humppilan vanhusneuvoston edustaja 

Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, pj 

Nokkala Riitta, Humppilan vanhusneuvoston edustaja 

Palojärvi Marjatta, FSHKY palveluohjauksen päällikkö, siht. 

Rosenberg Eira, Humppilan kunnanhallituksen edustaja 

Rouhiainen Jukka, Humppilan kunnanhallituksen edustaja 

Rämö Liisa, FSHKY asumispalveluesimies 

Tuomisto Tiina, FSHKY kotihoidon aluevastaava 

   

Ohjausryhmä Jokioinen 

  Ali -Jaakkola Terttu, Jokioisten vanhusneuvoston edustaja 

  Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, pj 

  Kujanpää Minna, FSHKY palveluohjaaja, siht. 

  Kulmala Mira, Jokioisten kunnanhallituksen edustaja 

  Könkö Matti, Jokioisten vanhusneuvoston edustaja 

  Larko Sirpa, Jokioisten kunnanhallituksen edustaja 

  Nummela Mari, FSHKY kotihoidon aluevastaava 

  Uosukainen Outi, FSHKY asumispalveluesimies 

 

Ohjausryhmä Tammela 

  Järvinen Martti, 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 edustaja, 31.3.2015 saakka 

  Silmälä Anja, Tammelan vanhusneuvoston edustaja 

  Vanha-Similä Pia, FSHKY asumispalveluesimies 

 

Ohjausryhmä Ypäjä 

  Hakala-Vappula Terhi, Ypäjän vanhusneuvoston edustaja 28.2.2015 asti 

  Kuismin Annukka, FSHKY palvelualuejohtaja, siht. 

  Lipponen Pirkko, Ypäjän kunnanhallituksen edustaja 

  Nummela Mari, FSHKY kotihoidon aluevastaava 

  Paljakka Lasse, Ypäjän vanhusneuvoston edustaja 

  Palojärvi Marjatta, FSHKY palveluohjauksen päällikkö 

  Stenholm Sari, FSHKY asumispalveluesimies, pj



 

LIITE 2   FSHKY:n vanhuspalvelualueen organisaatiokaavio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Asumispalvelujen ja laitoshoidon tulosyksikkö 

Asumispalvelupäällikkö Taina Haavisto 

Palvelualueen johtaja 

Annukka Kuismin 

Kotihoidon tulosyksikkö 

 

 

Palveluohjauksen tulosyksikkö 

Palveluohjauksen päällikkö Marjatta Palojärvi 

 

- palveluohjaus 

- palvelutarpeiden arviointi 

- asumispalvelujen ostot 

- yksityisten palveluntuottajien valvonta 

- perhehoito 

- omaishoidon tuki (kaikki ikäluokat) 

- liikkumista tukevat palvelut 

 

Kotihoidon aluevastaava 

Mari Nummela 

Jokioinen ja Ypäjä 

Kotihoidon aluevastaava Merja 

Koivula 

Tammela ja Tyykihovi, Fsa 

Kotihoidon aluevastaava 

Päivi Jussila 

Forssa 

Kotihoidon aluevastaava 

Tiina Tuomisto 

Rimpikoto, Fsa ja Humppila 

Asumispalveluesimies 

Annette Arvo 

Hoiva 2, Tammela 

 

Asumispalveluesimies 

Merja Ojansuu 

Heikanrinteen palvelukeskus, Fsa 

 

Asumispalveluesimies 

Liisa Rämö 

Mäntyrinteen palvelukeskus, Hla 

Asumispalveluesimies 

Outi Uosukainen 

Intalankartanon palvelukeskus, Jnen 

Asumispalveluesimies 

Sari Stenholm 

Ypäjän palvelukeskus, Amerikka, Fsa 

Asumispalveluesimies 

Pia Vanha-Similä 

Hoiva 1 Kertunkammari, Lupiini,,Tla 

Toimistotiimi 



 

      

  

LIITE 3   Seudun palvelurakennekehityksen vertaaminen vuosilta 2005ï2014 niihin 

valtakunnallisiin tavoitteisiin, joita palv elurakenteelle 75 -vuotta täyttäneiden osalta on 

asetettu vuoteen 2017 mennessä 
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LIITE 4   Seurattavat tilastot 

 

 

 

Väestöä koskevat 

 

75-79
vuoti
aat

2020

75-79
vuoti
aat

2030

75-79
vuoti
aat

2040

80-84
vuoti
aat
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80-84
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2040

95-99
vuoti
aat

2020

95-99
vuoti
aat

2030

95-99
vuoti
aat

2040

Forssan seutukunta1702 2431 2325 1267 2233 2083 803 1055 1628 381 469 944 98 126 202

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

Tammela 263 404 402 208 344 362 136 159 266 76 78 146 18 21 31

Ypäjä 101 154 145 77 143 132 57 65 103 30 29 63 7 9 12
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Koko maa 5,5 5,5 5,5 5,4 5,4 5,4 5,4 5,4 5,3

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

Ypäjä 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,6 0,7 0,7
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Koko maa 50,1 49,9 49,7 49,5 49,3 49,2 48,8 48,6 48,2

Forssan seutukunta 48,7 49 50 49,4 48,5 48,4 48,8 48,3 47,5

Forssa 54,1 53,9 54,2 53,5 52,1 51 51,6 50,2 49,2

Humppila 42,8 41,9 42,5 41,8 41,9 43,3 45 47,4 48,8

Jokioinen 45,5 46,5 49,3 47,8 47 46,3 46,9 46,4 45,5

Tammela 41,4 42,7 43,7 43,8 43,2 44,8 44,3 45 44,9

Ypäjä 44,8 45,2 47,7 46,5 46,9 48,3 47,2 47,1 44,6
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Kotona asuminen ja kotihoitopalvelut 

 

 

 
 

 

 

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Koko maa 15,7 0 15,5 15,2 15,5 16,1 16,7 16,3 16,6 16,5

Forssan seutukunta 9,3 0 11,5 12,6 10,9 11,8 13,3 12 12,3 17,8

Forssa 7,8 0 13,7 15,2 10,4 8,9 10,4 9,9 10,3 18,8

Humppila 8,8 0 7,4 8,1 7,6 11,3 14,9 13,4 9,6 17,8

Jokioinen 13,3 0 8,7 9,4 12,1 15,2 14,9 9,8 12,2 13,8

Tammela 9,1 0 9,3 9,6 12,3 14,9 17,4 17,6 17,9 17,7

Ypäjä 12,3 0 11,4 12 12 16,7 17,6 14,7 14,9 18,3
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tä Säännöllisen kotihoidon piirissä olleet 80 vuotta 

täyttäneet 30.11. tilanteessa
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Omaishoidon tuki 

 

 

2012 2013 2014

Koko maa 5,4 5,5 5,5

Forssan seutukunta 3,1 3,9 3,6

Forssa 1,9 2,6 3,1

Humppila 2,9 2,2 2,9

Jokioinen 4,5 3,8 3

Tammela 4,6 6,5 5

Ypäjä 5,4 8 5
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hoidettavat vuoden aikana
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2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Koko maa 5,1 5,7 6,2 6,6 7,3 8 8,5 8,7 9,3

Forssan seutukunta 2,6 2,3 2,4 4 5,5 6,5 10 9,8 8,5

Forssa 1,3 0,9 1,3 5,1 7,5 7,9 11,8 10,7 8,1

Humppila 13,2 13,5 10,7 9,4 10,8 13,8 12,5 9,9 10,1

Jokioinen 0 0 0 0 2 6,3 12 12,8 12,5

Tammela 1,4 0 0 0 0 1,2 4,2 6,2 7

Ypäjä 7,1 6,6 7,2 5,1 5,5 4,8 6,4 6,5 5,1
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tä Ikääntyneiden tehostetun palveluasumisen 80 vuotta 

täyttäneet asiakkaat 31.12.
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Terveydentilaan liittyvät tilastot 
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