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1. Johdanto

Laissa ik&&ntyneen védeston toimintakyvyn tukemisesta seké iakkaiden sosiaali- ja terveyspalveluista
(980/2012), josta jaljempéna tassa asiakirjassa kédytetddn nimitystd vanhuspalvelulaki, saddetdan
viidennessd pykéldssd kunnan velvollisuudesta laatia suunnitelma toimenpiteistadan ikaantyneen
vdeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi seka
iakkaiden henkiloiden tarvitsemien palveluiden sek& omaishoidon jarjestdmiseksi ja kehittdmiseksi.
Suunnitelmassa tulee mééritella my6s ne tarvittavat ja riittdvat voimavarat, joita vaaditaan sen
toteuttamiseksi kdytanndssd. Suunnitelman tulee painottaa kotona asumista ja kuntoutumista
edistdvia toimenpiteitd. Suunnitelman tulee olla myds osa kuntien strategista suunnittelua ja se tulee

tarkistaa valtuustokausittain. Suunnitelman hyvéksyjana toimivat kunnanvaltuustot.

Vanhuspalvelulaissa asetetaan suunnitelman sisallélle vaatimuksia. Suunnitelmassa tulee arvioida
ikdantyneen véestdn hyvinvoinnin tilaa, ik&&ntyneelle véestolle tarjolla olevien palveluiden
riittdvyytta ja laatua sekd ikd&ntyneen vaeston palvelutarpeeseen vaikuttavia tekijoitd. Suunnitelman
tulee siséltaa tavoitteet ikdantyneen véeston toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukemiseksi
seka talle vaestolle tarjottavien palvelujen maaran ja laadun kehittdmiseksi. Tavoitteiden
toteutumiseen tahtdévat toimenpiteet tulee madaritellda sek& arvioida tarvittavat voimavarat

tavoitteiden toteuttamiseksi. Toimenpiteiden toteuttamiseen liittyvat vastuut tulee eritella.

Lain mukaan suunnitelman tulee siséltaa tiedot myads siitd, miten lain neljannessa pykalassa kunnalle
asetettua velvoitetta toteuttaa yhteisty6ta sen alueella toimivien muiden julkisten tahojen, yritysten
sekd ikaantynyttd véestdd edustavien jarjestojen ja muiden yleishyddyllisten yhteiséjen kanssa
toteutetaan ikaantyneen véeston hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen

tukemiseksi.

Vanhuspalvelulain nelja kivijalkaa ovat vaestotasolla ikdantyneen vaeston eli 63 vuotta tayttaneiden
hyvinvoinnin, terveyden, toimintakyvyn ja itsendisen suoriutumisen tukeminen. Viidennen kivijalan
muodostaa ajatus ja tavoite parantaa ikdantyneen vaeston mahdollisuutta osallistua

yhteiskunnalliseen toimintaan ja palveluiden kehittdmiseen seka niista paattamiseen.

Yksittdisen idkkaan henkilon tasolla lain sisdltd tavoitteineen ja sd&doksineen pyrkii parantamaan
jokaisen mahdollisuutta saada yksil6llisten tarpeidensa mukaisesti ja riittdvéan ajoissa, toimintakyvyn

sita edellyttiessa, laadukkaita sosiaali- ja terveyspalveluita sekd ohjausta muiden palveluiden
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kéayttoon. Liséksi jokaisen i&kkaan henkilon kohdalla lain tavoite on vahvistaa hénen
mahdollisuuttaan vaikuttaa itselle jarjestettdvien sosiaali- ja terveyspalveluiden sisaltoon ja
toteuttamistapaan seké itse paattaa ko. asioihin liittyvista valinnoista.

Siind missa ikaantynyt véesto -késitteen kayttdé vanhuspalveluissa viittaa 63 vuotta taytténeisiin, ei
iakkaalle henkilolle ole ikdvuosiin perustuvaa maaritelmad. Kun laissa puhutaan iakkéasta henkilosta,
tarkoitetaan sellaista henkil6d, jonka toimintakyky, olipa se sitten fyysinen, psyykkinen,
kognitiivinen tai sosiaalinen, on heikentynyt korkean ian myd&té alkaneiden, lisdéntyneiden tai

pahentuneiden sairauksien tai vammaojen vuoksi tai korkeaan ikaan liittyvan rappeutumisen vuoksi.

Sosiaali- ja terveysministerion vuonna 2020 julkaiseman Laatusuosituksen hyvan ik&antymisen
turvaamiseksi ja palvelujen parantamiseksi (2020-2023) — Tavoitteena ikaystavallinen Suomi,
jatkossa tassé asiakirjassa laatusuositus, muuttaa 2000-luvulla asetettujen suositusten sarjaa siin, etta
normiohjaus  siirtyy  siitd  lainsdddantoon  (ensimmaisend  konkreettisena  esimerkkiné
ympadrivuorokautisen hoivan henkildstOmitoitus) ja suositus asemoituu osaksi laajempaa
kehittdmisty6td, jolla varaudutaan vdestdn ikaantymiseen ja palvelutarpeisiin. Laatusuosituksen
keskeiset aihealueet ovat idkkaiden toimintakyvyn edistdaminen, vapaaehtoistyon lisaédminen,
digitalisaation ja teknologioiden hyddyntaminen, asumisen ja asuinympdristojen kehittdminen seka
yhdenvertaisten, paremmin koordinoitujen ja taloudellisesti kestédvien palvelujen kehittdminen ja

lisdédminen.

Kaésilla olevalla seudullisella suunnitelmalla on aiempia kuntakohtaisia sekd yksi vuonna 2004
valmistunut yhteinen seudullinen edeltdjd. Tama varhainen yhteinen suunnitelma ei perustu
lainsaadantoon kuten suunnitelmat vanhuspalvelulain asettamisen jalkeen tekevét. Taméa suunnitelma
on péivitetty asiakirja, joka perustuu vuonna 2015 seudun kuntien valtuustojen hyvéksymaan
ensimmadiseen lakiséateiseen seudulliseen suunnitelmaan. Tama asiakirja oli voimassa vuoden 2020
loppuun saakka. Paivityksessd on suunnitelman siséltdon tehty muutoksia, joiden on yhteisessa
valmistelussa vanhusneuvostojen kanssa katsottu paremmin vastaavan elattdvan ajan henked ja

suunnitelmalle asetettuja tehtavié.

Suunnitelman paivittdminen on tehty kiintedssa yhteistyosséd kuntayhtymén vanhuspalveluiden
toimijoiden ja seudun vanhusneuvostojen edustajien kanssa. Virallisia paatoksia paivitystyoryhméan
asettamisesta ei ole tehty mutta jokaisen vanhusneuvoston puheenjohtajalta on kysytty ndkemysta

esitetysta paivittdmisprosessista alustavine aikatauluineen, kokoussisaltdineen ja organisointeineen.
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Paivittdminen on tehty viiden yhteisen kokouksen kautta siten ettd kokousten vélilla paivitettavaa
suunnitelmaa on valmisteltu viranhaltijatyona edellisen kokousten linjausten perusteella seuraavaan

kasiteltavaksi.

2. Ikaantynyt vaesto Forssan seudulla

Seudulla asui vuoden 2020 lopussa yhteensé 32 375 asukasta, joista 13,0 % oli 75 vuotta tayttaneitéd
(Tilastokeskuksen ennakkotiedot vuodelta 2020, haettu 25.1.2021). Vastaava osuus koko maassa oli
9,4 %. Seudun ikérakenne on siis muuta maata haasteellisempi. Muun kuin suomen tai
ruotsinkielisten osuus on Forssan seudulla (3,6 %) muuta maata (7,5 %) pienempi. Tdmé& merkitsee
sitd, ettei lahitulevaisuudessa seudulla ole merkittdvan suuria paineita esimerkiksi ikéantyneiden

maahanmuuttajien palveluille, mutta tdma saattaa olla ajankohtaista myos Forssan seudulla jatkossa.

Ikadntyminen nayttaytyy suhteellisen tasaisesti samanlaisena Kanta-Hdmeen maakunnan alueella:
suurimmassa osassa kuntia ikaéntyneen véeston kasvuprosenttiennusteet vuosien 2017 ja 2040 valilla
asettuvat +77 ja +85 prosentin valille. Kun katsoo samaisia kasvuprosentteja vuoden 2019
vdestotietoja ja pdivittyneitd vdestoennusteita vuoteen 2040 verraten, ovat kasvuprosentit
pienentyneet, osin ennusteiden muuttumisen mutta myos vuosina 2017 - 2019 tapahtuneen véeston
ikaantymisen seurauksena (kts kuva 2). 85 vuotta tayttaneiden méara kasvaa vuosien 2019 ja 2040

valilla ennusteiden mukaan noin 105 prosenttia (kts. kuva 3).

Kanta-Hameen ik&éntyvin kunta on Forssa, jossa vuonna 2019 yli 75 -vuotiaita oli vaestosta 13,4 %.
Forssan seudun kunnat Jokioista (10,7 %) lukuun ottamatta ovat maakunnan ikdantyneimpien kuntien
joukossa (Ypéja 11,7 %, Tammela 11,2 %, Humppila 11,2 %). Vuoteen 2040 mennessa ennusteiden
mukaan ikdantynein kunta on seutukunnalla Tammela, miss& osuus nousee 26,3 %:iin (ko. osa
vaestostd on 75 vuotta tayttaneitd). Forssan seudun kunnista Humppilassa osuus nousee 25,5 %:iin,
Forssassa 24.7 %:iin, ja Jokioisilla sekd Ypéajalla 22,9 %:iin. Suurimpana syyna vaestéosuuden
kasvuun suhteessa entisiin ennusteisiin on nuorempia ik&luokkia koskevien ennusteiden merkittava

muutos.

Nykytilanteen perusteella on vaikeaa ennustaa muuttoliikkeen ja lainsddéddnndn muutosten vaikutusta

seudun véestokehitykseen siten, ettd ne ainakaan suuresti kehitystrendida muuttaisivat.
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Kuva 1. 75 vuotta tdyttdneen vaestdn osuus koko vaestostd 31.12.2019. Lahde Sotkanet

3. lkaantyneiden hyvinvoinnin tila

Ik&antymisesta puhutaan nyky&&n monivaiheisena. TyOuran padttymisen ja varsinaisen vanhuuden
valiin on muodostunut eldmanvaihe, jossa suurin osa vanhuuselakeldisista elda varsin aktiivisesti ja
kayttaa tarvitessaan samoja sosiaali- ja terveyspalveluja kuin muukin vdestd. Taman véestoryhman
merkitys kasvaa tarkednd voimavarana mité pidemmalle vaestomuutos etenee siihen suuntaan, missé
ikdantyneiden osuus vaestostd kasvaa (kts. kuva 3). Vaestoryhmén merkitys voimavarana korostuu

talldin toimijana erilaisissa palveluissa, vapaaehtoisina ja veronmaksajina.

Ik&antyminen vaikuttaa fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen toimintakykyyn heikentavésti, mutta
tuo muutos on asteittaista. Ensin jaavat yleensd pois vaativammat toiminnot, kuten esimerkiksi
mainittu kyky toimia vapaaehtoistydssd. Seuraavassa vaiheessa heikkeneminen vaikuttaa

valinetoimintoihin eli esimerkiksi omien asioiden hoitamiseen, siivoukseen jne. Viimeisessa
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Kuva 2. 75 vuotta tayttdneiden méaaran kehitys vuodesta 2019 vuoteen 2040 mennessa Forssan seudun
kunnissa. L&hde: Tilastokeskus.

65+ véeston mééréan kasvu 2018 - 2040 n. 1 000 hld (11%)

75+ véestdn maaran kasvu 2018 - 2040 n. 2 600 hlda (64 %)

85+ vdestdon maardn kasvu 2018 - 2040 n. 1 300 hléa (105 %)

LEERbEL
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5268 5995 6428 6584
1362 1559 2249 2541

Kuva 3. Forssan seudun véestoennuste 2019-2040: yli 65-, 75- ja 85-vuotiaat. Lahde: Tilastokeskus



vaiheessa toimintakyvyn heikkeneminen ulottuu paivittéisiin perustoimintoihin. Toimintakyvyn

heikkeneminen voi myos johtua akuutista sairaudesta.

Noin joka neljads 75 -vuotta tdyttdnyt tarvitsee saannollisida palveluja (Kkotihoito ja/tai
ymparivuorokautinen hoito) johtuen toimintakyvyn heikkenemisesta (kuva 4). Suurin palvelutarve
on useammalla ik&antyneelld vasta 85 vuoden idssd, sill4 noin puolet tasta ikdryhmasta tarvitsee
ulkopuolista apua arkeensa (kuva 5). Hoidon ja palvelujen tarve on luonnollisesti suuremmillaan
viimeisten vuosien aikana, mikéd nakyy sosiaali- ja terveydenhuollon kustannusten painottumisena

ihmisen kahden viimeisen elinvuoden ajalle.

5382(1,1 %
38729 (7,6 %) (1,1%)

1155 (0,8 %)
386 014 (75,4 %)

56 357 (11,0 %)

24920 (4,9 %)

. Kotona asuvat, ei séannollistd tukea tai palvelua
Omaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana
Saanndllisen kotihoidon piirissd 30.11. olleet

. |akkaiden perhehoidon asiakkaat

Ikddntyneiden tehostetun palveluasumisen
asiakkaat

Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa
laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12.

Lahde: © THL, Tilasto- ja indikaattoripankki Sotkanet.fi 2005-2019.

Kuva 4. 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi véestd koko maassa saadun palvelun mukaan vuonna 2018. Lahde
STM, Laatusuositus.

3.1 Hyvinvointi ja terveys, sairastavuus

Kanta-Hameen maakunnan (KELAnN) ikdvakioitu sairastavuusindeksi (99,2) oli vuonna 2016 hieman
alempi kuin maassa keskimé&érin (100). Vaihteluvali Forssan seutukunnalla oli talléin Jokioisten
93,7:sté Forssa 111,9:4an. Koonti erilaisista ikdvakioiduista sairastavuusindekseista 10ytyy kuvasta
6.
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Kuva 5. 85 vuotta tayttanyt tai vanhempi véestd koko maassa saadun palvelun mukaan vuonna 2018.

STM, Laatusuositus.
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Kuva 6. Sairastavuusindeksit Forssan
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seudulla vuonna 2016 (dementiaindeksit vuodelta 2015). L&hde

Forssan seudulla maan keskimadrdisen arvon ylittdvdat useammassa kunnassa sepelvaltimotauti-,

syopa-, tapaturma- seka tuki- ja liikuntaelinsairausindeksit (kaikki em. ikdvakioituja tarkasteltaessa).

Kaikissa seutukunnan kunnissa

ikavakioitu dementiaindeksi

on maan keskiméaaraistd arvoa



matalampi. Merkittdvan korkeita ikévakioituja indeksilukuja seutukunnan kunnista on Humppilassa

sepelvaltimotautia (151,7) ja aivoverisuonitautia (140) koskien.

Aikuisten terveys- hyvinvointi- ja palvelututkimus (ATH) on seurannut hyvinvoinnissa ja terveydessa
tapahtuneita muutoksia vaestossa ja erilaisissa vaestoryhmissa. Syksysta 2017 alkaen ATH jatkuu
nimella Kansallinen hyvinvointi-, terveys- ja palvelututkimus FinSote. Tutkimus tuottaa tietoa my0ds
véeston palveluiden tarpeesta, niiden kéytosta ja riittavyydesta. Valitettavasti tasta tutkimuksesta ei
saa Forssan seutukuntaa koskevia tietoja, mutta maakunnan mittakaavan tulokset ovat kertoneet

vuosilta 2017 - 2018 seuraavaa 75 vuotta tayttaneiden ikaryhman edustajien kokemuksista.

Tutkimuksen perusteella elaménlaatunsa keskimaarin hyvaksi tuntevien 75 vuotta tdyttaneiden osuus
on Kanta-Hameessa suurempi (44,4 %) kuin koko maassa keskiméaarin (41,7 %). Sama ilmid nakyy
ko. ikaryhman vastauksissa, kun verrataan elaménlaatunsa keskimaaraista paremmaksi kokevien
osuutta koko maan (57,5 %) ja Kanta-H&meen edustajien vastausten vélilla (60,6 %). My6s THL:n
KUVA-indikaattoreiden (v. 2018) perusteella maakunnassa eldménlaatunsa (EuroHIS-8) hyvéksi
tuntevien osuus (%) 65 vuotta tayttaneistd on 53,8 %, mika on Pohjois-Pohjanmaan vastaajien lisaksi

suurin osuus koko maassa. (Kuva 7).

Maakunnassa itsensa yksindiseksi tuntevien ik&é&ntyneiden osuus on laskenut ATH:n ja FinSoten
tutkimusvuosien vélilla 20 %:sta kahdeksaan prosenttiin. THL:n KUV A-indikaattoreiden (kuva 8)
perusteella 75 vuotta tayttaneitd, jotka tunsivat itsensd yksindiseksi oli maakunnassamme 8,2 %

vastaajista, mika on ollut kolmanneksi pienin osuus; pienin oli Vaasan sairaanhoitopiirissé (7,5 %).

Terveytensa keskitasoiseksi tai sitd huonommaksi tuntevien osuus on laskenut koko maassa (66 ->
58 %:iin) ja myds Kanta-Hameen maakunnassa (74 -> 62 %:iin). Kanta-Hameessa on laskenut myods
niiden 75 vuotta tayttaneiden osuus, jotka kokevat muistinsa huonoksi (12,5 % vuonna 2015 ja 6,8 %
vuonna 2017).

KUVA-indikaattoreiden mukaan Kanta-Hameessa oli vuonna 2018 sellaisia 75 vuotta tayttaneité

10,8 %, jotka kokivat itsestddn huolehtimisessa véhintaan suuria vaikeuksia (kuva 9).

Seka maassa ettd maakunnassa aktiivisesta osallistumisestaan kertovien ik&antyneiden osuudet ovat

laskeneet jonkin verran. Kanta-Hameessa ldhes 35 % niistd vastanneista ik&antyneistd, jotka eivat
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kertomansa mukaan osallistu jarjestétoimintaan, merkkasivat syyksi oman tai laheisen terveyden tai
toimintakyvyn estavén osallistumisen. Koko maassa osuus vastaajista oli 26,6 %.

Niiden vastaajien osuus, jotka kertovat huonojen julkisten liikenneyhteyksien haittaavan véhintaan
jonkin verran liikkumistaan, on kasvanut maassa ja Kanta-Hameen maakunnassa (maakunnassa 34 -

> 38.5 %:iin ja maassa lahes 10 prosenttiyksikon kasvu: 25 -> 34 %:iin).

Internetid sahkoiseen asiointiin kayttavien ikadntyneiden osuus nayttad tutkimusten mukaan
vahentyneen sek& maan tasolla ettd maakunnassa. Tosin Kanta-Hadmeessa internetia kéyttavien
vastanneiden osuudet ovat olleet I&hes kaksinkertaiset maan keskiarvoon verraten (Kanta-Hame 42 -
> 38 %:iin, koko maa 23 -> 18 %:iin vuosien 2015 ja 2017 vélilla).

Eldménlaatunsa (EuroHIS-8) hyviksi tuntevien osuus (%), 65 vuotta tayttineet Itsens3 yksindiseksi tuntevien osuus (%), 75 vuotta tdyttaneet

Kanta-Hime: 53,8 Kanta-Hame: 8,2

Koko maa: 51,1 Koko maa: 9,1

-43
48,1-50,1
50,2-5L1
51,2-519
52-
Eiarvoa

-82
83-9
9,1-9.2
9,3-9.8
8,9-
Eiarvoa
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+
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Kuvat 7 - 8. KUVA-indikaattoreita elaménlaatua ja yksindisyyden tunnetta koskien ik&antyvien ikaryhmista.
Lahde: KUVA-indikaattorit, THL:n Tietoikkuna
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Kévellessaan viimeisten 12 kuukauden aikana kaatumisesta kertoneiden 75 vuotta tayttdneiden osuus
on ollut kasvussa tutkimusvuosien valilla sekd koko maassa ettd maakunnassa (koko maa 31.5 -> 38.3
%:iin, Kanta-Hame 30.4 -> 35.7 %:iin).

Maakunnassa unettomuutta 30 viime paivén aikana raportoineiden mééara oli vuonna 2015 suhteessa
suurempi (52 %) kuin maassa keskiméaéarin (45 %). Sama koskee niiden ikd&ntyneiden osuutta, jotka
kertoivat virtsanpidatysongelmista (Kanta-Hame 45 %, koko maa 38 %).

Itsestd huolehtimisessa vdhintdan suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tiytténeet

. / Valits:
Kanta-Hdame: 10,8 b

Kanta
Koko maa: 11,1

9,8-10,5
10,6-11,1
11,2-119
12-
Eiarvoa

OEEOOd

I+

Kuva 9. Itsestd huolehtimisessa vahintadn suuria vaikeuksia kokevien osuus (%), 75 vuotta tayttaneet.
Lahde: KUVA-indikaattorit, THL:n Tietoikkuna

Huolestuttavaa on se, ettd alkoholia liikaa kéyttaneiden (AUDIT-C) osuus ik&antyneista vastaajista
on kasvanut merkittavasti vuosien 2015 ja 2017 valill& niin maassa keskimaéarin kuin Kanta-Hameen

maakunnassa (koko maa 4.8 -> 15.5 %:iin, Kanta-Hame 3.5 -> 16.7 %:iin).
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Elinikéiset elamantavat ja liilkunta-aktiivisuus ennustavat tulevaa toimintakykya. Fyysisesti aktiiviset
keski-ikaiset séilyttavat kyvyn kévella itsenéisesti ulkona 400 m kaksi kertaa todennakdisemmin kuin
ei-aktiiviset. Ei-aktiivinen elamantyyli lisdd kuoleman- ja mm. sydénsairauksien riskid. Liikunta-
aktiivisuus vahenee ian myota; iakkaista 30—40 % liikkuu harvemmin kuin kolmesti viikossa. 80
vuotta tayttaneista 89 % pystyy itsendisesti lilkkumaan kotona ja ympéristossa mutta heillakin saattaa
olla vaikeuksia ylittaa tietd vihredn liikennevalon palaessa, mika vaatii 1.2 m/s kdvelynopeutta.
Puristusvoima on selkeasti alentunut 68 % naisista ja 33 %:Ila miehistd, mika kertoo kuolemanriskin

lisddntymisesté ja siten tarpeesta terveydentilan selvittelyyn. (Tikkanen 2015).

Ravitsemustila, joka luo pohjan fyysiselle toimintakyvylle on 80 vuotta tayttaneista 14 %:lla huono
(Tikkanen 2015, Paronen 2014). Jopa 86 % kotihoidon asiakkaista on vajaaravittuja tai
vajaaravitsemusriksissd (Kaipainen ym. 2015). Vajaaravitsemus heikentdd toimintakykyd, hidastaa
sairauksista ja leikkauksista toipumista seka lisda kuolleisuutta (De van der Schueren ym. 2014).
My0s gerastenia lisaa riskia toiminnanvajauksen kehittymiselle ja kuolleisuudelle. Gerasteniaa tai

sen esiastetta on noin 60 %:lla yli 75 vuotiaista (Tikkanen 2018).

Laheisapua saavien kodin ulkopuolisten palveluiden tarve on merkitsevasti vahaisempi kuin heidén,
joilla ei ole l&heisapua (Mékeld M. THL, 2018).

Koettu terveys ja toimintakyky ovat viimeisimméan kymmenen vuoden aika parantunut ikaantyneen
vaeston keskuudessa, mutta nyt on viitteita siitd, ettd ihmisten terveydentilan hyva kehitys saattaa
pysahtyd. Tama johtuu suurelta osin elintavoista; vaesto lihoo edelleen ja 2-tyypin diabetes yleistyy,
mik& johtaa mm. sydén ja verisuonisairauksien lisd&ntymiseen (Tikkanen 2018).

3.2 Sosioekonominen asema

ATH-tutkimuksen (2017) mukaan alueelliset ja sosioekonomiset erot ovat suuria: mm. vahan
koulutetuilla ja pienituloisilla hyvinvoinnin ja toimintakyvyn osalta tilanne on heikompi ja my0ds
syrjaytymisen ja rakennety6ttomyyden vaikutukset jatkuvat idkkaanakin. Kanta-Hameessé
keskimé&arin kahdeksan prosenttia ATH ja FinSote —tutkimuksiin vastanneista 75 vuotta tayttaneista

on joutunut tinkimaan ruoasta, ladkkeista tai ladkarikdynneista rahan puutteen vuoksi.
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Maakunnan tasolla Kanta-Hdmeessa on saman verran tai hieman enemman yksinasuvia ikaantyneita
kuin maassa keskimaarin. Seutujen valilla on kuitenkin merkittdvad vaihtelua. Siind missa
Hé&meenlinnan seudulla yksinasuvien maaré on selvasti maata pienempéé, Rithiméen seudulla se on
merkittévasti suurempaa kuin maassa ja maakunnassa keskimaarin. Forssan seutukunnalla yksin

asuvia ikaantyneita on ollut vuodesta 2018 alkaen enemman kuin maassa keskimaéarin (kuvat 10-11).

Yksinasuvat 75 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta

asuntovdestosta
52
50
48
46
44 |
42
Koko maa Kanta-Hame Forssan Hameenlinnan  Riihimden
seutukunta seutukunta seutukunta

H2010 m2011 m 2012 m 2013 m2014 m 2015 m 2016 m 2017 = 2018 1 2019

Yksinasuvat 75 vuotta tayttdneet, % vastaavanikaisestd asuntovadestosta
55

50

4
35

Forssa Humppila Jokioinen Tammela Ypdja

(2]

o

H2010 m2011 m2012 2013 m2014 m2015 m20l6 m2017 m2018 m2019

Kuvat 10 - 11. Yksinasuvien 75 vuotta tayttdneiden méarén kehitys 2010-2019. Lahde: Sotkanet

Tayttd kansanelakettd saaneet 65 vuotta tayttdneet, % vastaavan ikaisesta vaestosta -indikaattori
(kuva 12) ilmaisee tiedot siitd ik&antyvastd vdestonosasta, joilla on védhan tai ei lainkaan
ansioelakkeitéd. Indikaattori siis osoittaa pienituloisuutta eldkeik&isessa vaestossa. Kanta-Hameessé
pienituloisia elékeldisia on maan keskiarvoa vahemman. Eniten heitd on kuitenkin nimenomaan

Forssan seudun kunnissa Tammelassa ja Ypéajalla.
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Taytta kansaneldkettd saaneet 65 vuotta tayttaneet, % vastaavanikdisesta vdestosta
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Kuva 12. El&keldisten pienituloisuutta kuvaava indikaattori. Lahde: Sotkanet.

Taulukossa 1 on listattu tekijoitd, jotka tutkimusten mukaan ennakoivat toimintakyvyn
heikkenemistd, ja joita pitdisi kyetd tunnistamaan ja ehkdisemaédn ennalta, jotta toimintakyvyn

tukeminen ei olisi pelkastaan korjaavaa eli avun antamista heikentymisen jo tapahduttua.

Aistitoimintojen heikkeneminen
Alttius kaatumisille, tapaturmille, luunmurtumat
Ulkona liikkumisen vaheneminen ja liikkumisen ongelmat, tasapaino-ongelmat ja
lihasvoimien véheneminen
Ravitsemustilan poikkeamat, laihtuminen
Hauraus-raihnaus —oireyhtymaan viittaavat merkit kuten lihaskato, laihuus ja hidas
liilkkuminen
Muistin heikkeneminen, muistihdiriot
Mielialan lasku, mielenterveyshairiét kuten masennus
Runsas péihteiden kaytto
Koettu yksinéisyys
Runsas sosiaali- ja terveyspalveluiden kaytto ja erilaiset siirtymat kuten sairaalasta
kotiutumistilanteet
Pienituloisuus
Puolison / eldméntoverin menettdminen, leskeytyminen
Kaltoin kohtelu, perhe- tai laheisvékivalta tai ndiden uhka
Suuret eldmé&nmuutokset kuten asuin- ja 1dahiympéristén muuttuminen, ympariston
liikuntaesteet ja turvattomuus
Terveydentilan heikkeneminen, erilaiset pitkdaikaissairaudet ja niihin liittyvé
monilaékitys
Omaishoitajuus ja pitk&én jatkuneen omaishoitosuhteen paattyminen
Taulukko 1. Toimintakyvyn heikkenemistd ennakoivat riskitekijat. Lahde: Ik&ihmisten palvelujen
laatusuositus 2014, STM
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3.3 Muistisairaudet

Sulkavan ja Viramon (2006) mukaan keskivaikean ja vaikean muistisairauden esiintyvyytta voidaan
arvioida ikaryhmittdin seuraavasti:

- 30-64-vuotiailla esiintyvyys on 0,26 %

- 65-74-vuotiailla 4,2 %

- 75-84-vuotiailla 10,7 % ja

- 85 vuotta tayttaneilla ja sitd vanhemmilla 35 %.

Em. suhdeosuuksien mukaan vuonna 2019 maakunnassa oli noin 200 alle 65 -vuotiasta keskivaikeasti
tai vaikeasti muistisairasta, Forssan seudulla heista vajaa 40 henkil6a. Vuoteen 2040 mennesséa heidan
méaaransa laskee vajaaseen 170 henkil6dn maakunnan laajuisesti ja Forssan seudulla vajaaseen 30
henkiloon. Téata selittdd ko. ik&ryhman véestdennusteen selked lasku. Yli 65-vuotiaita ko.
muistisairauksiin sairastuneita oli yli 4300 henkil6d samoja suhdeosuuksia hyddyntéden Kanta-
Hémeessa. Heiddn maaransa nousee vuoteen 2040 mennessa yli 7100 henkil6dn. Forssan seudulla
vastaavat luvut vuonna 2019 olivat 960 henkil6a ja ennusteiden toteutuessa vuonna 2040 henkildita
olisi 1&hes 1500 (kuvat 13-14).

Vahintaan keskivaikean tai vaikean dementian esiintyvyysennuste
Forssan seudulla 30 v tayttaneelld vaestolla

900
400
STT11 P | Il I Il nnnil.
-100
Forssa Humppila Jokioinen Tammela Ypéja
m 2019 546 66 141 174 71
2025 641 69 158 193 78
2030 702 78 173 209 86
2035 808 87 202 247 102
| 2040 501 96 215 264 109
W Kasvu 2017-2040 -45 30 74 90 38
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Vahintaan keskivaikean tai vaikean dementian esiintyvyysennuste Forssan
seudulla 65 vuotta tayttaneelld vaestolla

900
400 I I
-100

Forssa Humppila Jokioinen Tammela Ypaja
m 2019 527 63 135 167 68
2025 624 67 153 187 75
2030 687 76 168 203 84
2035 794 85 198 241 100
W 2040 816 94 211 258 107
B Kasvu 2017-2040 288 31 76 92 39

Kuvat 13-14. Véhintddn keskivaikeaa muistisairautta sairastavien esiintyvyysennusteet eri ikéryhmissa
Forssan seudulla. Lahde: Tilastokeskus (vaestomaard 2019 ja véestéennusteet vuodelta 2019, véestoosuuden
suuruus perustuu laskelmaan Sulkava ja Viramo, 2006.

Vahintdan keskivaikeasti muistioireisten suuresta kasvavasta maarésté ja hoidon tarpeesta aiheutuu
tulevina vuosina merkittdvd kansanterveydellinen ja -taloudellinen haaste. Avopalveluissa
muistioireiset tarvitsevat paljon sosiaali- ja terveydenhuollon yksilollisesti raataloityja palveluja.
Liséksi muistisairauden loppuvaiheen ympérivuorokautinen hoito vaatii paljon erityisosaamista ja
resursseja. Merkittdva osa muistioireisista henkilQista paatyy sairauden jossain vaiheessa raskaiden

palveluiden piiriin eli padasiassa ymparivuorokautiseen palveluasumiseen.

Muistioireisten hoidon tulee olla toimintakykyd ja kuntoutumista edistdvad. Tavallisimmat
muistisairaudet ovat etenevid aivosairauksia, joihin ei toistaiseksi ole parantavaa hoitoa.
Muistioireisista 15 %:lla sairaus etenee loppuvaiheen vaikeaan dementiaan, jonka kestoa on vaikea

ennustaa. (Kaypahoitosuositus).

4. 1kaantyneiden palveluiden rakenne ja kaytto

Kuten valtakunnallisestikin Forssan seudun mittakaavassa noin joka neljas 75 vuotta tayttanyt
tarvitsee séanndllisesti apua tai palveluja (omaishoito, kotihoito ja/tai ymparivuorokautinen hoito)
johtuen toimintakyvyn heikkenemisesta (kuva 15). Sen sijaan kunnittain palvelujen tarve vaihtelee

siten, ettd Forssassa sitd on hieman vajaalla neljannekselld ja muissa kunnissa hieman vyli
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neljannekselld. Tiedossa on myds se, ettd esimerkiksi kotihoidon palvelujen intensiteetti vaihtelee
kunnittain: esimerkiksi Jokioisilla ldhes 60 % kotihoidon 75 vuotta tayttaneista asiakkaista saa
kotihoitopalveluja 60 kertaa kuukaudessa tai enemman kun taas Ypajalla merkittdva osa asiakkaista
on hyvin kevyen palvelun kéyttdjia (1-3 kayntia kuukaudessa). Palvelujen kayttoon,
palvelurakenteisiin ja niiden tarpeisiin vaikuttaminen lahtee siitd, ettd tulee tarkastella yleisten
tietojen lisdksi myos kunnittain eri palveluja kayttavien profiileja ja tatd kautta kerdtd tarkempaa

tietoa uusista mahdollisuuksista ik&antyneiden arjen auttamiseksi.

Forssan seutukunta Forssa Humppila

“

*

Jokioinen Tammela Ypéja
“ »

= Kotona asuwat, ei saanmollista tukea tai palvelua
= Dmaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaavanikdisestd vdestdstd

Sadnnollisen kotihoidon piirissa 30.11. olleet asiakkaat, % vastagvanikdisestd vaestosta
= Perhehoidossa olleet ikddntyneet31.12.
m [kddmtyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12_, % vastaavanikdisesta vaestostd

m Wanmhainkodeissa tai pitkdaikaisessa laitoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12., % vastaavanikdisesta
vaestostd

Kuva 15. 75 vuotta tayttanyt tai vanhempi vaestd Forssan seudulla ja eri kunnissa saadun palvelun mukaan
vuonna 2019. Lahde: Sotkanet

Kuvan 16 perusteella voidaan todeta, ettd seutukunnallisesti 85 vuotta tayttaneita tai t4t4 vanhempia
on hieman véhemman omaishoidon tai saanndllisten palvelujen piirissa kuin maassa keskimaarin.
Kunnittain vaihtelu on kuitenkin jélleen suurta: Forssassa ja Humppilassa kotona asuvien ei
palvelujen piirissd olevien 85 vuotta tayttaneiden maaré oli lahes 55 % ikaluokastaan, kun taas
Jokioisilla, Tammelassa ja Ypéjalld osuudet liikkuvat 40-45 %:n tuntumassa, siis 10-15

prosenttiyksikkdd suhteessa viéhemman kuin Forssan ja Humppilan alueella.
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Forssan seutukunta Forssa Humppila

XX

Jokioinen Tammela Ypaja

4 '\ N\

= Kotona asuwat, ei s8anndllistd tukea tai palwelua
Cmaishoidon tuen hoidettavat vuoden aikana, % vastaawvanikdisestd vaestdstd
m 533nndllisen kotihoidon piirissd 30.11. oclleet asiakkaat, % wvastaavanikdisestd viestistd
m Perhehoidossa olleet ikdantyneet 31.12.
m |[k3dntyneiden tehostetun palveluasumisen asiakkaat 31.12., % vastaawvanikiisestd viestdstd

= Vanhainkodeissa tai pitkdaikaisessa lamoshoidossa terveyskeskuksissa olevat 31.12., % vastaavanikdisestd vaestdsta

Kuva 16. 85 vuotta tayttanyt tai vanhempi vaestd Forssan seudulla ja eri kunnissa saadun palvelun mukaan
vuonna 2019. Lahde: Sotkanet

Forssan seudulla ikadntyneiden palveluiden rakenne on ollut perinteisesti hyvin raskas ja
ymparivuorokautista hoivaa painottava. Vaikka kotihoito on ollut ymparivuorokautista vuodesta
2015 alkaen, on ymparivuorokautisen hoivan ja asumisen saatavuus kaytdnndssa, kuntien valilla toki
vaihdellen, nékynyt siind, ettd kotihoidon asiakkuudet saattavat olla hyvin kevyitd (kéynteja / kk
vahaisissa méaérin) ja samaan aikaan merkittdvasti suurempi osuus 75 vuotta téyttaneistd on
ympérivuorokautisen  hoivan piirissd.  Laitospalveluvaltaisuus perinteend tai tehostetun
palveluasumisen saatavuus ikaan kuin ohjaa asiakkuuksien kehittymista kohti itsedan eli raskainta
mahdollista vaihtoehtoa.

Ymparivuotokautisen hoivan keskimaaraista suurempi osuus palveluntuotannosta selittdd myos

kuvan 17 ik&antyneiden palveluiden nettokustannusten kehitystd kuntalaisten mukaan jaettuna.
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Kuvassa huomio kiinnittyy erityisesti Humppilaan missé asukaskohtaiset nettokustannukset ovat
olleet seutukunnan korkeimpia Ypdjan kanssa (molemmat hyvin ympérivuorokautis- ja eritoten
laitospalvelupainotteisia rakenteeltaan) mutta missa vuonna 2019 nettokustannukset ovat taittuneet
alaspdin. Vuonna 2019 Méantyrinteen palvelukeskuksen toiminta paattyi heindkuussa ja
palvelurakenne keveni huomattavasti ko. tilanteessa, missé yksityinen palveluntuottaja rakennutti
kuntaan sen ainoan ymparivuorokautisen yksikon. Kunnan alueella sek& ymparivuorokautisen hoivan

asiakkaiden mé&éra on laskenut ja palveluiden kustannustaso on huokeampi nykyaan.

Palvelurakennetta on FSHKY :n ikd&ntyneiden palveluiden palvelualueella ryhdytty systemaattisesti
ja johdonmukaisesti muuttamaan syksystd 2019 alkaen. Kesédlld 2019 esiteltiin tehostetun
palveluasumisen palveluseteli (alkusysdyksend toimi em. Mantyrinteen muutos). Asiakas- ja
palveluohjauksessa on lahdetty kehittdmaédn ja monipuolistamaan toimintoja siten, ettd ohjausta ja
neuvontaa saisi seudulla monipuolisesti, myds séhkoisesti, jatkossa enemman. Samalla ikéantyneiden
asiakas- ja palveluohjaukseen valttaméttd kohdistuvaa lisdéntyvad kuormitusta on pyritty nykyisilla
resursseilla vastaanottamaan jo téssa vaiheessa organisoimalla asioita uudella tavalla ja
organisoimalla asiakaslahtdisempédd yhteisty6tda muiden palvelualueiden kanssa. Esimerkiksi
omaishoidon tuen vastuut on jaettu nykyaan asiakastasolla siten, ettd riippuen asiakkaan iasta ja
palvelutarpeesta, hdnen omaishoidon tuen tarvettaan ja mahdollista omaishoitosuhdettaan tukee

kuntayhtyman toimija, jolla on nimenomaan osaamista ko. asiakasryhmaan liittyen.

Syksylla 2019 kuntayhtyman kotihoitoon saatiin ensimmaiset fysioterapeuttien vakanssit ja
ryhdyttiin  kdyttoonottamaan valtakunnallisestikin tunnistettuja ik&&ntyneiden kuntoutumisen
tukemisen prosesseja my0ds kotiin annettuina. Kdaytanndssa palvelurakennemuutoksen tueksi
aloitettiin ns. kuntoutumis- ja arviointijaksoista, jotka edeltdvat nykyaan lahes aina saannéllisten
palveluiden myontdmistd ja joilla pyritddn sen liséksi, ettd tarkemmin arvioidaan asiakkaan
toimintakykyé ja palveluiden ja avun tarvetta, myos vaikuttamaan niihin positiivisesti. Samaan aikaan
asumispalveluissa kuntoutushenkilostoa koottiin uudella tavalla ja Vinkkeli -yksikdssa k&ynnistettiin

kuntoutumis- ja arviointijaksot asiakkaille, joilla niitd ei kotona voida toteuttaa ainakaan aluksi.

Vuoden 2020 lopulla véhitellen myds muita kuntoutumisen tukemisen prosesseja kaynnisteltiin mutta
kuntoutumis- ja arviointijaksojen tulokset ovat toistaiseksi olleet kiistattomat: syksylld 2020
palvelualueen henkildstoinfoissa lokakuussa voitiin jo kertoa, ettd kuntoutumis- ja arviointijakson on

k&ynyt lapi 136 asiakasta ennen saannollisen kotihoidon paatosta ja heistd 74% jaanyt sdannollisen

20



1200

1000

80

o

60
40
20

‘\(”éb Q@

Q S
X &s% © K
)

o O o o
—
Py, —
%
—

m2015 m2016 m2017 m2018 m2019

Kuva 17. Ikaantyneiden palveluiden nettokustannusten kehitys / asukas vuosina 2015-2019. Mukaan laskettu
ikdantyneiden laitoshoidon, ympadrivuorokautisen hoiva asumispalvelujen, Kkotihoidon ja muiden
ikdantyneiden palveluiden nettokdyttokustannukset / asukas. Lahde: Sotkanet.

kotihoidon asiakkaaksi jakson jélkeen, 21% jaé&nyt kotiin ilman palveluita ja 5% ja&nyt kotiin vain
tukipalvelujen tuella, esim. saunapalvelu. Kaytdnndssa 74 % on vield aiempien toimintamallin
kayttoonottaneiden organisaatioiden esimerkkien perusteella korkea luku, mutta olemme myds
oppineet seudulla sen, miksi s&annollisen kotihoidon asiakkaiksi p&&dytddn ja voimme asiaan
vaikuttaa toisin. Pitk&aikaishoitopaikkaa hakeneita ja sen tarvetta alustavasti omaavia henkil6ita oli
ollut vastaavana aikana kotona kuusi ja heistd puolet tarvitsi pitkéaikaispaikkaa jakson jalkeen.
Vinkkeliosastolla aloitettuja ja kotona jatkettuja jaksoja oli toteutettu 26 henkil6lle, joista puolet

olivat tarvinneet jakson jalkeen pitk&aikaishoitoa.

Se, mik& ndistd tuloksista tekee huomionarvioisia on, ettd vanhoilla kuntayhtyman toimintatavoilla
nama 136 henkil6a olisivat tulleet saannollisen kotihoidon asiakkaiksi ja kaikki 32 pitkdaikaishoitoa
hakenutta tai alustavasti arvioiden sitd tarvitsevaa olisivat sinne siirtyneet. Tallaisilla
toimintamalleilla, missd ei palvelutarpeita riittdvasti tutkita, tehdd erilaisia kohdennettuja
interventioita ja kyseenalaisteta vanhoja juurtuneita tapoja, yllapidetddn tarpeeseen nahden liian
raskaita rakenteita ja toimintamalleja ikd&n kuin automaationa. Ja kun samaan aikaan ko. palveluihin
on ounasteltavissa kohdentuvan jatkossa merkittava lisdpaine asianomaisen vadesténosan madaran

kasvaessa, alkaa yhtélo olla kaikin puolin mahdoton.
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Kotihoidossa on otettu kayttoon etahoivakéynnit, joista myds kuvapuhelinnimitysta kdytetdan. Ko.
toiminta aloitettiin pilottina 25 laitteella touko-marraskuussa 2020 ja se vakiinnutettiin joulukuusta
alkaen. Laitema&ari4 ja asiakkuuksia pyritdan lissdamaan ja monipuolistamaan palveluvalikkoa.

Asumispalveluissa on ryhdytty toteuttamaan suunniteltua palvelurakennemuutosta, minké
yhtymahallitus lokakuussa 2020 vahvisti. Muutoksen aikana vuodesta 2019 vuoteen 2024 mennessé
tavoitellaan sitd, ettd seudulla laitospalvelumuoto olisi paatetty ja ettd nykyistd enemman olisi
suhteessa saatavilla lyhytaikaishoitoa. Reippaasta 400 omasta ymparivuorokautisesta hoivapaikasta

tavoitellaan véhennysta vajaaseen 300 paikkaan.

Kun Kkiinnittdd huomion vield siihen, ettd kesastd 2019 lokakuuhun 2020 palvelualueen
toimintarepertuaarista oli poistunut yhteensé 37 (39) ymparivuorokautisen hoivan paikkaa ja vuoden
2020 kevaalla ensimmaisté kertaa, sen jalkeen muutaman kerran toistuen, kuntayhtymassa ei ollut
yhtadn jonottajaa ympérivuorokautiseen hoivaan ja keskimaaraiset odotusajat ko. palveluun lyhenivat
aiemmasta huomattavasti, voidaan todeta kiistattomasta ettd uusilla interventioilla on ollut sellainen
vaikutus kuin haluttiinkin. Toisaalta voidaan todeta, ettd niistad lahtokohdista kuin kuntayhtymén
alueella palvelurakenteen osalta on lahdettykin, on luonnollista, ettd ensi alkuun muutokset ovat
merkittévid ja isoja mutta niihin tulee edelleen panostaa voimakkaasti ja etsid uusia keinoja, koska
haasteet jatkossa voimistuvat.

4.1 Hyvinvoinnin ja terveyden edistiminen, ennaltaehkaiseva toiminta

Ikaantyvan vaeston nakokulmasta hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toiminnat nousevat
keskeiseen asemaan. ldkds ihminen on usein aktiivinen toimija. Ty6eldman merkityksen vaistyessa
hén voi paittdd aikansa, voimavarojensa ja kykyjensd kaytostd omaksi ja laheistensd iloksi.
Parhaimmillaan jokainen valitsee itse, mihin kaikkeen osallistuu. Osallistuminen voi vaikeutua ja
hyvinvointi vaarantua, jos toimintakyky heikkenee esimerkiksi sairauksien vuoksi. lakkaiden
toimintakykyé heikentavét erityisesti muistisairaudet. Silloinkin auttaa, jos saa apua laheisiltaan ja
kotona sekd omassa elinympdristossa on helppo toimia. (THL 2018).

Edellisen soteuudistuksen valmistelun aikana ik&éantyneiden palveluiden valmistelussa tunnistettiin
kolme osa-aluetta, jotka ikdantyneen véestén hyvinvoinnin sekd ikaihmisen terveen ja
toimintakykyisen eldmdn kannalta tulisi  tunnistaa  keihdankarjiksi  hyte-yhteisty(ssa:
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liikuntayhteistyd, ympéristd ja kaavoitus sekd kulttuuri- ja yhdistys- / jarjestétoiminta, eritoten
yksinéisyystematiikan lahtokohdista. T&llgin todettiin, ettd vanhusneuvostot ovat luonnikkaita
ikdantyneiden hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisen toimijoita. Ne voivat toteuttaa esimerkiksi
kyselyité alueellaan ikaantyneille, avata niiden tuloksia ja laatia yhdessa muiden toimijoiden kanssa
tavoitteita, toteuttaa niihin tahtddvia toimenpiteitd ja myds osaltaan arvioida, seurata ja valvoa

sovittujen asioiden toteutumista.

Hyvinvoinnin ja terveyden edistamisen nakdkulma ei ole niinkdéan palveluiden tuottaminen, vaan sen
mahdollistaminen, ettd ikdantyva itse voi tehda hyvinvointia ja terveytta edistévia ja tukevia valintoja
omassa arjessaan. Hyvinvoinnin ja terveyden edistdmisessd toimijoiden sijaan puhutaan
mahdollistajista, joita ovat esimerkiksi kunnat, jarjestot, yhdistykset, hengelliset yhteisot ja yritykset.
Eri mahdollistajilla on eri vastuut ja tehtavét terveyden, hyvinvoinnin ja turvallisuuden edistamisessa.
(Olkkonen-Nikula 2018).

Kuntien tarke&nd tehtdvana on luoda pohja idkkaiden itsendiselle toiminnalle esteettomélld asumisella
ja elinymparistdlla. Vaikka toimintakyky olisi jo heikentynyt, véljéa ja esteeton koti, rappukaytéava
seka piha-alue, aurattu ja hiekoitettu kavelyreitti sek& penkit nakdetéisyydelld toisistaan rohkaisevat
iakkaita litkkumaan myos ulkona. (Tikkanen 2018). lakkaiden aktiivinen elaméntyyli voidaan
séilyttda jarjestamalla kodin lahelle monenlaisia liikuntapaikkoja ja muita osallistumisen
mahdollisuuksia. Tarvitaan erilaisia harrastusmahdollisuuksia, koska ihmiset ovat varsin erilaisia

myos ikaantyessaan. (Tikkanen 2018).

Hyvinvoinnin ja terveyden edistdminen nahdéaén tulevaisuudessa hyvin laaja-alaisesti: toiminta- ja
liilkkumiskyvyn yllépito mahdollistetaan mm. jarkevalla kaavoituksella. Kulttuurihyvinvointiin
panostus tuo monelle sen hyvinvoinnin milla arki tuntuu mielekkaalta. Taiteen ja kulttuurin
myo0nteiset vaikutukset ihmisen hyvinvointiin on tiedostettu ja kulttuurilahtdisten menetelmien kaytto
on yleistynyt. Kulttuurin ja taiteen merkitys tulevaisuuden palveluiden suunnittelussa, muotoilussa ja
kehittdmisessa korostuu entisestddn. Kulttuuria ja taidetta voi hyddyntdd vahvasti niin palveluiden
kuin asuinympéristdjen kehittdmisessd. Kulttuurisella hyvinvoinnilla on tutkitusti positiivisia

vaikutuksia thmisen kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin (Olkkonen-Nikula 2018).
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4.2 Asiakas- ja palveluohjauksen kokonaisuus

Vanhuspalveluiden asiakas- ja palveluohjauksessa tydskentelevien palveluohjaajien ty6 painottuu
ikdihmisten ja heidén l&heistensd ja omaistensa neuvontaan, ohjaukseen ja palvelutarpeiden

arviointiin sek& palveluiden koordinointiin, mutta he neuvovat myos kaikkia kuntalaisia tarvittaessa.

Palveluohjaus antaa laaja-alaista ohjausta ja neuvontaa erilaisista olemassa olevista palveluista ja
tukimahdollisuuksista. Palvelutarpeen kartoitus ja arviointi tehdaén henkilokohtaisella tapaamisella.
Yhteydenoton voi tehdd asiakas, omainen, viranomainen tai muu taho. Ohjaus, neuvonta ja
tarvittaessa palvelut raatéldidaan sen mukaan, mika on asiakkaan yksiléllisten tarpeiden ja tilanteiden

perusteella olennaista ja niihin sopivaa.

Palveluohjaus pyrkii aina tuottamaan asiakkaalle kokemuksen siité, ettd han saa riittavasti tietoa ja
hallitsee itse oman tilanteensa. Toisaalta palveluohjauksen pddmaéra on varmistaa, etta asiakkaan
palvelut vastaavat hanen selvitettyihin palvelutarpeisiinsa vaikuttavasti, joustavasti, sdéédnndsten
mukaan ja kustannustehokkaasti. Palveluohjaus tekee tiivistd yhteisty6td kuntayhtymé&n omien
palvelun tuottajien ja kuntayhtyman ulkopuolisten toimijoiden, kuten yritysten ja jarjestdjen seké&

yhdistysten kanssa.

4.3 Kotona asumista tukevat palvelut

Kotiin annettavien palvelujen tarkoituksena on tukea ikdantyneen toimintakykyé ja elaménhallintaa

siten, ettd h&n voi asua turvallisesti kotona mahdollisimman pitkaén.

Kotihoito siséltad asumiseen, henkilékohtaiseen hoivaan ja huolenpitoon liittyvissa tehtdvissa
avustamista ja kotisairaanhoitoa. Kotihoidon lisdksi asiakkaat voivat saada tukipalveluita, joiden
tarkoitus on omalta osaltaan tukea kotona asumista. Tukipalveluina jarjestetadn ateria-, kylvetys-,
kauppa-, siivous- ja kuljetuspalveluita. Liséksi kotona asuva voi saada turvapalvelua, joka sisaltéa
turvapuhelimen ja halytyspaivystyksen. Kotona asumisen mahdollistamiseksi on myds mahdollisuus

saada apuvélineitd helpottamaan jokapaivéista arkea ja luomaan turvallisuutta kotiin.
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Myos pdéivatoiminta ja omaishoidon tuki ovat esimerkkeja julkisista palveluista, joilla tuetaan
ikdantyneen véeston kotona asumista ja asiakkaan omaa pérjadmistd arjessaan. Asiakkaat saavat

tarvitessaan myds ohjausta asunnon muutostdihin liittyvissa asioissa.

Forssan seudulla kotihoidon palveluja saavien osuus ikaantyneisté ja heidén palvelujensa intensiteetti
vaihtelee kovasti sekd samana vuonna eri kuntien valilla ettd on kehittynyt toki eri kunnissa vuosien
aikana eri tavoin (kuva 18). Vuonna 2020 ei ajatella samoin kuin vuoteen 2017 t&htd&vassa
ikaantyneiden laatusuosituksessa, ettd kotihoitoa tulisi olla 12-14 %:lle 75 vuotta téyttaneista.
Pikemminkin ajatellaan, ettd osuus voisi jatkossa olla 10-12 % riippuen lasketaanko lukuun mukaan
tavallisessa palveluasumisessa olevat asiakkaat. Forssan seudulla eniten kotihoidon asiakkaita on
ollut suhteessa Tammelassa. Jokioisilla, missé on ollut pitkddn seudulla suhteessa vahiten 75 -
vuotiaita kotihoidon asiakkaita, on kuitenkin ollut jo jonkin aikaa suhteessa eniten kaynteja

tarvitsevien eli intensiivisen kotihoidon asiakkaita (60 tai enemman kaynteja /kk).

Kotihoidon asiakkuuksien méaarén ja kotihoitopalveluiden maaran ja sisallon tarkastelua tulee jatkaa
jotta kotiin annettavien palveluiden kohdentamista ja tukemista muin toimin kyetdan tekeméén

paremmin seudun asiakkaiden tarpeita vastaavasti.
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e K0ko maa Kanta-Hame Forssan seutukunta
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Kuva 18. Saanndllisen kotihoidon piirissé olleet 75 vuotta tayttaneet asiakkaat, % vastaavan ikaisesta
vaestosta. Vuosien 2010-2018 valilla tilasto kertoo 30.11. tilanteesta, vuodesta 2019 alkaen koko vuoden
tiedon. Lahde: Sotkanet.
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4.4 Kuntoutumisen tukeminen

Hussin ym. (2017) arvion mukaan perustasolla ei talla hetkell& ole olemassa alueellisesta toimivaa,
tasalaatuista yli 70-vuotiaisiin kohdistuvaa systemaattista kuntoutusjéarjestelmaa. Siksipa tarvitaan
uusi alueellinen kuntoutusjérjestelmd, jonka tehtdvané on tarjota kuntoutusta tasavertaisesti kaikille
ikaihmisille. Ik&ihmisten kuntoutus on tutkitusti tuloksellista ja yhteiskunnalliselta kannalta
vaikuttavaa. Ikdihmisten sek& l&hipiirin elaménlaatua ja elinvoimaa voidaan merkittavasti tukea
ennaltaehkéisevan kuntouttavan ja yllapitdvan kuntoutuksen keinoin. Kuntoutuksella on
saavutettavissa sekd parempaa eldmaai ettd huomattavia kustannussaastoja. (Hussi ym. 2017).

On tutkitusti perusteltua seka palvelurakenteiden ja -toimintojen uudistamisen, iké&antyneiden
hyvinvoinnin, ettd mahdollisimman terveen sekd toimintakykyisen ikaihmisen elamén kannalta, etta
kuntoutus  kokonaisvaltaisesti ymmarrettynda on  keskigssa ikaantyneiden palveluiden
kokonaisuudessa. Kuntoutuksen tulee siirtya ikaantyneiden elinympéristdihin moninaisin keinoin ja

tavoin.

Keskeistd on varmistaa palveluja tarvitsevan iékkain Kkotiarjen onnistuminen sujuvilla
asiakasprosesseilla ja katkeamattomilla palveluketjuilla. lakkéiden kuntoutuksessa korostuvat oikea-
aikaisuus, asiakkaan osallisuus ja motivaatio seké henkildston asenne ja osaaminen. Kuntoutumista
tukevat toimintatavat lapileikkaavat koko palvelujérjestelman aina ennaltaehkéisevasta varhaisesta
tunnistamisesta palvelujen piirissd olevien toimintakyvyn yllapysymisen mahdollistamiseen.
Kuntoutuminen idkkddn omassa elinymparistossd painottuu. Kuntoutumisen tukemisessa
huomioidaan toimintakyky laaja-alaisena: fyysisen toimintakyvyn (liikkumiskyvyn ja sen
edellytysten kuten tasapainon, lihasvoiman ja kestavyyden harjoittaminen) lisaksi myo6s sosiaalinen
(yksindisyyden ja syrjaytymisen ehkaisy), psyykkinen (kéayttdytymiseen vaikuttaminen) ja

kognitiivinen (kognitiivinen harjoittelu) osa-alue ovat kaikki yhta tarkeita. (Tikkanen 2018).

Myo6s asumispalveluympéristdissé edelleen tuotetaan kuntoutumista tukevia palveluja ja hoitoa.
Né&issd ympadristdissd kuntoutumisen tukeminen ja hoito Kietoutuvat toisiinsa. Tallaisissa
hoivaympéristdissa tulee olla mahdollista viettdd mahdollisimman tavallista elaméa (mm. asiointien
mahdollistuminen, yhteinen ruokailu). Toimintakulttuurin tulee muotoutua sellaiseksi, ettd toiminnan
tavoite liittyy sek& sairauden parantumiseen ett4d samanaikaisen toimintakyvyn kohentumiseen tai

ennallaan pysymiseen.
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Etédkuntoutuksen keinoin on mahdollista sekd ennaltaehkéistd toimintakyvyn laskua ettéd toisaalta
tukea ik&antyneen aktiivista kuntoutumisvaihetta. Kuntoutusprosesseissa tulee pohtia ja maaritella
mille kaikille kohderyhmille, mik& osuus ja milla sisélldilla voidaan ja on tarkoituksenmukaista

toteuttaa etakuntoutuksen konstein.

Forssan seudulla (aiemmin Kkuvatusti) on tarkoitus implementoida osaksi ik&&ntyneiden
sosiaalipalvelujen toimintoja ja terveyspalvelujen palveluja tukemaan ja vahvistamaan
kuntoutumisen tukemisen prosessit (liitteet 1 ja 2) maakunnassa aikanaan suunniteltujen
paaperiaatteiden mukaisesti. Lisaksi kuntayhtyman yllapitdmia ik&ihmisille suunnattuja kuntosaleja
I0ytyy Forssasta, Humppilasta, Jokioisilta ja Yp&jaltad. Kuntosalit ovat palvelukeskusten asukkaiden
kaytettavissa, lisaksi niitd hyodyntavat erilaiset ryhméat. Kuntosaleilla on mahdollisuus osallistua
my6s ohjattuun toimintaan. Myds Tammelassa on kunnan organisoima kuntosali ikaantyneiden
kayttdon kunnan keskustassa. Humppilan kunnassa on useamman vuoden ajan ollut palkattuna

ikdantyneiden liikunnanohjaaja.

4.5 Perhehoito

Perhehoito voi olla pitkdaikaista tai lyhytaikaista perhehoitoa, joka tarjoaa mm. mahdollisuuden
omaishoidon sijaishoitoon hoitajan vapaapaivien ajaksi. Perhehoitajalaissa (263/2015) tarkoitettua
perhehoitoa annetaan perhehoitajan omassa kodissa toimeksiantosopimuksen perusteella. Lisaksi
perhehoitajia on mahdollista saada asiakkaan omaan kotiin.

Ikaantyneiden perhehoito on hyvin véhdista Kanta-Hameessa ja suhteessa siihen vield vahdisempaa
Forssan seudulla. Hameenlinnan kaupunki vastaa maakunnassa perhehoitajien rekrytoinnista seka
koulutuksesta ja kunnat asiakkaiden palvelutarpeen arvioinnista. Maakunnallinen yhteinen

perhehoidon toimintaohje Kanta-H&meessé on ollut kdytdssa pitk&an.

Ikéantyneiden perhehoidossa on selkeésti potentiaalia ja toisaalta myds Forssan seudulla on tarvetta
vahvistaa sen asemaa osana palvelurakennetta. Palvelurakenteen pitk&aikaishoito- ja
asumispalvelupaikkavaltaisuuteen voidaan vaikuttaa my6s perhehoidon keinoin. Maakunnassa
tehdyn laaja-alaisen yhteistyon yhtend tuloksena on vahvistunut kasitys siitd, ettd esimerkiksi

omaishoidon tuen tukipalveluna perhehoito on toivottu vaihtoehto niin asiakkaiden kuin
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omaishoitajien ndkokulmasta. Perhehoidon koetaan yksikkdjen lyhytaikaishoitojaksoja paremmin
tukevan kotona tarvittavaa toimintakykya ja aktiivisuutta. Liséksi perhehoidon luonnollinen
kodinomaisuus viehattad. Eteld-Savon kokemusten mukaan my0ds omaishoitajien vapaapaivien
pitdiminen on suhteellisesti lisddntynyt perhehoitoon tehtyjen panostusten ja kehittdmisen kautta.

Perhehoidon vankistamisella ja vahvistamisella on siis monia hyotyjé.

4.6 Omaishoidon tuki

Omaishoidolla tarkoitetaan vanhuksen, vammaisen tai sairaan henkilon hoitoa ja huolenpitoa
kotioloissa omaisen tai muun hoidettavalle l&heisen henkilon avulla. Omaishoidon tarkoituksena on
mahdollistaa hoidettavan asuminen omassa kodissa mahdollisimman pitk&an ja siirtdd ulkopuolisen
tahon antaman ymparivuorokautisen hoidon tarvetta. Omaishoidon tuki koskee myds lyhyita

ohimenevia hoitotilanteita.

Omaishoidon tuki kohdennetaan eniten hoitoa ja huolenpitoa tarvitseville henkil6ille, jotka saattavat
olla ik&éantyneitd, vammaisia, pitkaaikaissairaita lapsia, nuoria tai tydikéisia. Omaishoidon tuki ei ole
subjektiivinen oikeus. Omaishoito on aina paivittdiseen henkilokohtaiseen hoitoon ja huolenpitoon

annettavaa apua, ei ainoastaan kodin ulkopuolista asiointia tai taloustdita koskevaa.

Valtakunnallisesti on todettu, ettd omaishoidon nykyinen palvelujarjestelma on monimutkainen ja
vastaa puutteellisesti omaishoitoperheiden tarpeisiin. Omaishoitajat kokevat mahdollisuutensa
vaikuttaa palveluihin vahéisiksi. Omaishoidon tukemiseen tarvitaan uudenlaisia, monimuotoisia,
perhekohtaisesti suunniteltuja ja paremmin eri-ikdisten omaishoitoperheiden tarpeita vastaavia
toimintamalleja. Omaishoidon tukea uudistamalla voidaan parantaa omaishoitajien ja hoidettavien
elamanlaatua. Samalla vaikutetaan sosiaali- ja terveyspalvelujen kokonaiskayttoon ja hillitadn

vaeston ikadntymisesté aiheutuvaa palveluiden kustannusten kasvua. (STM 2016:41).

Forssan seudulla omaishoidon tukea myénnetaan riippumatta méaérarahasidonnaisuudesta, jos hakija
tayttdd omaishoidon tuelle asetetut Kkriteerit. Ik&&ntyneiden palvelurakenteeseen liittyvien
kehittdmistavoitteiden osalta omaishoito kuuluu olennaisimpien joukkoon. Maakunnassa asetettiin
kunnianhimoinen tavoite saavuttaa 75 vuotta tdyttdneiden ikdryhméssa 6,5 %:n kattavuus
omaishoidon tukea saavien joukossa vuoteen 2022 mennessd, mika on todellinen haaste myods

Forssan seudulle ja vaatinee omaishoitotilanteen tukipalveluiden ja -toimien merkittavaa
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vahvistamista (mm. omaishoitajien hyvinvointi- ja terveystarkastukset ja niiden siséltd, vapaapaivien
jarjestelyt ja muut tukimuodot, jotka jo maakuntavalmistelussa yhdessa tunnistettiin, taulukko 1).
Kuntayhtymén  s&astoohjelman  vuoksi  toistaiseksi  tukimuotojen  vahvistamisesta ja

monipuolistamisesta on jouduttu luopumaan.

Lakisaateiset vapaapaivat

Muut vapaapaivat

Omaishoitajien vertaisryhmat

Sahkadiset vertaistuen muodot

Neuvonta (puhelin, séhkdinen, kasvokkainen)
Hyvinvointi- ja terveystarkastukset
Omaishoitajien jaksamisen arviointimittarit
Virkistyspaivéat

Sosiaality

Valmennus ja koulutus

Kuntoutuspalvelut

Kuntosalivuorot, uimahallin vapaakayttd, liikuntakortti
Rokotukset

Taulukko 2. Omais- ja perhehoidon tukipalvelut ja -toimet, joista sovittiin vuonna 2018 Kanta-Hameessa.

4.7 Ymparivuorokautinen hoiva

Ymparivuorokautinen hoito voi olla yksittaisté ja lyhytaikaista yksittaista, jaksoittaista lyhytaikaista

tai pitkdaikaista. Samoissa yksikdissa voi olla seka lyhyt- ettéd pitkaaikaishoitopaikkoja.

Tehostettu ~ ympérivuorokautinen  palveluasuminen  tarkoittaa asumista  vuokrasuhteessa
palvelukeskuksen yksikdssa padsaantoisesti omassa huoneessa. Henkilokunta on yksikossé paikalla
ymparivuorokauden. Tehostettu palveluasuminen on tarkoitettu henkil6lle, joka tarvitsee useissa
henkil6kohtaisissa toiminnoissa aikaa vievad, jokapéaivéista hoitohenkildston hoitoa ja hoivaa seka
saannollista ohjausta ja valvontaa. Laitospalvelua annetaan henkil6lle, jolle ei voida enadd jarjestaa
hénen tarvitsemaansa ympérivuorokautista hoitoa kotona tai tehostetussa palveluasumisessa ja joka
tarvitsee useissa henkilokohtaisissa toiminnoissa aikaa vievaa, jokapaivaista hoitohenkiléston hoitoa

ja hoivaa seka saannollista ohjausta ja valvontaa.

Pitk&aikaista hoitoa ja huolenpitoa turvaavat sosiaali- ja terveyspalvelut on toteutettava niin, ettd idkas
henkil6 voi kokea eldmansa turvalliseksi, merkitykselliseksi ja arvokkaaksi ja ettd hén voi yll&pitaa
sosiaalista vuorovaikutusta seké osallistua mielekk&éseen, hyvinvointia, terveytta ja toimintakykyéa

edistdvaan ja yllapitdvaan toimintaan. lakkaille avio- ja avopuolisoille on jarjestettdvd mahdollisuus
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asua yhdessa. (Laki ikaantyneen véeston toimintakyvyn tukemisesta sekd iakkaiden sosiaali- ja
terveyspalveluista 980/2012).

lakk&dn henkilon pitké&aikaisen hoitojarjestelyn pysyvyys on turvattava, jollei jérjestelyd ole
aiheellista muuttaa iakkaan henkilon toivomuksen tai hédnen palveluntarpeidensa muutoksen johdosta

taikka muusta erityisen painavasta ja perustellusta syysta. (980/2012).

Asumispalveluja toteutettaessa on huolehdittava siitd, ettd henkilon yksityisyyttd ja oikeutta
osallistumiseen kunnioitetaan ja han saa tarpeenmukaiset kuntoutus- ja terveydenhuollon palvelut.
(980/2012).

Lyhytaikaisella hoidolla tarkoitetaan lyhyttd jaksoa joko ympérivuorokautisen palveluasumisen
yksikdssa tai laitoshoitoyksikossa. Palvelu on tarkoitettu kotona asumisen tukemiseksi, omaishoitajan
lakisdateisten vapaapaivien jarjestdmiseen, omaisen/l&dheisen hoitovastuun keventdmiseen sekéa
kuntoutumiseen tai toipilasvaiheeseen akuutin sairauden jélkeen. Lyhytaikainen hoito voi olla myds
saannollista ja toistuvaa intervallihoitoa eli jaksottaishoitoa. Lyhytaikaishoito sitoo paljon resursseja
eiké ole hinnaltaan huokeimmasta paasta palveluvalikkoa. Siksi siihen liittyy vaikuttavuusvaatimus.
Tamé& korostaa sitd, ettd lyhytaikaishoidon tulee aidosti tukea kotona asumisen mahdollisuutta.
Palvelun sisallon ja laadun tulee ottaa iso harppaus siihen suuntaan, ettd jakso kuntouttaa tai tukee
asiakkaan kuntoutumista kotonaan arjessaan kykenevaksi. Palvelulla tulee olla selked tavoite, tehtava

ja sen toteutumista tulee mitata ja seurata.

Lyhytaikaisen hoivan tavoitteellisuuden tulee korostua jatkossa ja sille on asiakaskohtaisesti
asetettava mitattavat tavoitteet. Kuntouttavaa hoitoty6ta ja kuntoutusta edistavéstad tydotteesta
koskevista puheista on aika siirtya tavoitteellisiin ja tuloksia aikaansaaviin toimintamalleihin. Talldin
my0s lyhytaikaishoidon rakennetta ja sen kdyton logiikkaa tulee muuttaa — omaishoidon tuen
vapaapéivat esimerkiksi tulee jarjestdd muulla tavoin. Tama edesauttaa myo6s palvelurakenteen
uusimista ymparivuorokautisen hoivan puolella. Lyhytaikaishoivan mahdollisuuksien néhtiin olevan
jatkossa myods yksikoiden ulkopuolella: yksikoistd voidaan tehda esimerkiksi virtuaalikdynteja

kuntoutuksen osalta asiakkaan kotiin, jos prosesseissa ja vastuissa niin sovitaan.

Tarve saada aikaan uudentyyppistd asumista laitospalvelun ja hoivan ympérille rakennettujen
tehostettujen asumispalveluyksikoiden sijaan on todellinen. Sek& maakuntatoimijan ettd kuntien

intresseissé tdman pitdisi olla korkealla prioriteeteissa, huolimatta sotepalveluiden jarjestdmisvastuun
30



muutoksista, kun tavoitteena on ikaantyneiden asukkaiden terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen ja
omatoimisuuden tukeminen. Tiedossa on rahoitustukea myodnnettavan mm. vuokra-asuntojen ja ns.
hybridiasuntojen rakennuttamiseen. Tuen saaminen vaatii aktiivisuutta ja ennakointia, ajoissa

liikkeelld olemista.

4.8 Digitaaliset palvelut

Kanta-Hameessa ja myos Forssan seudulla on otettu kaytt6on OmaOlo -palvelu, joka parhaimmillaan
mahdollistaa myos ik&déntyneille useiden terveyspalveluiden toteuttamisen sahkoisesti (yhteydenotto,

ajanvaraus, reseptien uusiminen, jopa ladkarikaynti).

Kotihoidossa on kayttoonotettu etakdynnit ja etélaitteiden kayttomahdollisuuksien laajentamista
mietitddn; mm. kuntoutumista tukevia ryhmatoimintoja olisi mahdollisuus organisoida niiden avulla
tehokkaasti ja samalla tukea ik&éantyneiden sosiaalisia suhteita ja kanssakdymistd. Esimerkiksi
Helsingissa on pidempéan jarjestetty ruokailuryhmia etdlaitteiden avulla, mikseivét yhteiset

kahvitteluhetketkin onnistuisi.

Sekd paivatoiminnassa ettd asumispalveluissa on kaytdssa SavelSirkku -palvelu, misséa erilaista
vaihtuvaa, vuoden aikaan ja ajankohtaan soveltuvaa toiminnallista sisaltdéd on katevasti

kayttoonotettavissa ja hyddynnettévissa tavoitteellisesti asiakkaiden toiveiden mukaan.

Asiakas- ja palveluohjauksessa suunnitellaan kayttoon otettavaksi jossain vaiheessa chat -palvelu
seka sellaiset sédhkdiset yhteydenottolomakkeet, jotka voisivat myds ohjata tayttdjaansa alustavasti

esiin tulevissa seikoissa.

4.9 Terveyspalvelut

Forssan seudun hyvinvointikuntayhtymé@ tuottaa itse perusterveydenhuollon sek& perustason
erikoissairaanhoidon palveluita ja hankkii erityisen tason erikoissairaanhoidon palvelut

sairaanhoitopiirilta.

Terveyspalveluista 16ytyvat mm.
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apuvélineyksikkd, joka lainaa liikkkumista ja pdivittaisid toimintoja helpottavia
perusapuvélineitd ja erilaisia tukia lyhytaikaiseen kayttdon mm. tapaturmien ja leikkausten
jalkeen. Asiakkaalle voidaan myontdd apuvélineitda myos tarvittaessa laakinnallisena
kuntoutuksena  pitkéaikaiskayttoon.  Sairaanhoitopiirille  on  Kkeskitetty  erityista
asiantuntemusta vaativat apuvélineet. N&itd ovat mm. sahkopyoratuolit, sdhkomopot,
moottoroidut painehaavapatjat, ymparistohallintalaitteet, tietokoneen kayton oheislaitteet ja
ohjelmat.

avosairaala tarjoaa kotisairaalatoimintaa. Potilas voi siirtyd osastohoitoon halutessaan tai
sairaudentilan niin vaatiessa.

suun terveydenhuolto tarjoaa lakisaateisia hammashuollon palveluja

maksuttomia sairaanhoitovalineita jaetaan erikseen méaériteltyjen sairauksien ja kayttosyiden
perusteella kotihoidossa oleville kuntayhtymén peruskuntien asukkaille. Jakelun perusteena
on sairauden pitkaaikaisuus, yleensa yli 3 kuukauden tarve.

la&kinnallisen kuntoutuksen eli fysioterapian avulla yllapidetddn ja parannetaan tyo-,
toiminta- ja liikkumiskykya. Yksilollisia ja ryhméterapiapalveluja annetaan kuntayhtyman
ladkareiden lahetteiden perusteella sovittujen kriteerien mukaan. Kuntoutuspalveluna
arvioidaan apuvaline- ja asunnon muutostdiden tarpeita.

terveysasemilla ennen hoitajien tai ladkareiden vastaanottoa tehdaan hoidon tarpeen arviointi
aina asiakkaan ottaessa yhteyttd. Tama on lakisaateista arviointia, jossa punnitaan missa ja
milloin asiakasta voitaisiin parhaiten auttaa. Kiireellista hoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan
arkipéivisin omalaakarin vastaanotolla.

Kiireellista sairaanhoitoa tarvitsevat potilaat hoidetaan kaikkina vuorokaudenaikoina Forssan
sairaalan ensiapupoliklinikalla

diabeteshoitajalle ohjautuu lahinna tyypin 1 aikuisdiabeetikoita seka vaikeahoitoisia tyypin 2
diabeetikoita. Diabetespoliklinikalla hoidetaan aikuisia diabeetikkoja, jotka tarvitsevat
erikoissairaanhoidon avohoitopalveluja diabeteksen hoidossa.

jalkahoitajalle (jalkaterapeutille) ohjataan, kun suojaava tunto puuttuu ja jaloissa on
toiminnallisia ja/tai rakenteellisia muutoksia ja/tai verenkiertohéirigita.

muistihoitaja toimii geriatrian poliklinikalla ja geriatrisella muistipoliklinikalla

geriatrian poliklinikalla tutkitaan ja hoidetaan 70 vuotta tayttaneitd asiakkaita. Poliklinikalla
tehd&én laakitysten tarkistuksia ja tutkitaan kaatuilevia/kaatumisriskissé olevia asiakkaita tai
asiakkaita, joiden kotona parjaaminen on jostain syysta heikentynyt ja joilla on vaara joutua

pitk&aikaishoitoon.



- geriatrian muistipoliklinikalla tehddan laakarin l&hetteellda yli 70-vuotiaille muistihdirion
diagnostisia selvittelyjd, arvioidaan hoitomahdollisuuksia ja tarvittaessa aloitetaan laakehoito
seka kartoitetaan tukitoimenpiteiden tarve.

- ravitsemusterapeutti antaa ravitsemusneuvontaa sekd suunnittelee potilaille ja asiakkaille
yksilollisia ruokavalioita ja seuraa niiden toteutusta. Ravitsemusterapeutti tukee omalta
osaltaan ravitsemusohjausnakdkulmasta pitké&aikaissairaiden omahoidon toteuttamista.

- reumahoitaja ohjaa potilaita sairauteen liittyvissa asioissa, antaa pistos- ja ladkeohjausta,
ohjelmoi ja seuraa ladkehoitoon liittyvid turvakokeita ja muita tutkimuksia.

- keuhkosairauksien  poliklinikalla  uniapneahoitaja  ohjaa  uniapneapotilaita, joille
keuhkosairauksien erikoislaékari on maarannyt CPAP- laitteen.

Em. toimintojen lisdksi Forssan sairaalassa on mm. seuraavia yksikkoja: laboratorio, rdntgen,
endoskopiayksikké mahalaukun ja suoliston téhystyksiin, Kirurgian osasto, sisatautiosasto,
psykiatrinen  osasto, ladkehoitoyksikkd. Sairaalasta l0ytyvat lisdksi mm. seuraavaa
poliklinikkatoimintaa: fysiatria, hermoratatutkimukset, ihotaudit, kardiologia, keuhkosairaudet,
korva-, nené- ja kurkkutaudit, lastentaudit, munuaistaudit, naistentaudit, neurokirurgia, neurologia,

plastiikkakirurgia, sisataudit, reumasairaudet, syopataudit ja urologia.

Ikadntyneiden palveluiden nakokulmasta selvasti keskeisimmaét, tarkeimmét ja kiireellisimmat
palvelut, joita terveydenhuollon kanssa tulee kehitt&da ovat ikdantyneiden la&kehoidon arvioinnit, seka
laékaripalvelut sdanndllisen sosiaalipalvelun asiakkaille kuin myés henkiloston laakéripalveluiden
konsultointikéytanteet, ikaantyneiden suun terveydenhuollon prosessit ja saattohoidon
vahvistaminen. Lisaksi yhteisty6t4 kotisairaalatoiminnan eli avosairaalan kanssa voidaan kehittaa ja
muistioireisten hoitopolkuja selkeyttdd ja vahvistaa. Suurempia yhteistyOtarpeita ikaantyneiden
osalta sosiaali- ja terveyspalveluissa ovat psykogeriatrisen hoidon ja toisaalta akuuttitilanteiden

prosessien kehittaminen. Niiden kehittdmiseen tarvitaan laajempaa véestopohjaa.
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Ypéajd I
Tammela [N
Jokioinen NN
Humppila [N
Forssa NN
Forssan seutukunta | NG
Kanta-Héme [N
Koko maa [N .
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B P3ivystyskaynnit erikoissairaanhoidossa 75 vuotta tayttaneilld / 1 000 vastaavanikaista

M Paivystyskdynnit perusterveydenhuollossa 75 vuotta tayttaneilla (ml. yhteispaivystys) / 1 000
vastaavanikaista

Kuva 19. Paivystyskdyntien jakaumaa vuonna 2019 ik&éntyneelld véestolld. Lahde: Sotkanet.

4.10 Muut sosiaalipalvelut

Kuntayhtyman sosiaalipalveluista 16ytyvat mm.:
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- aikuissosiaalityd, missé aikuisten ja perheiden kanssa tehddan sosiaalitydtd hyvinvoinnin,
toimintakyvyn ja eldmanhallinnan vahvistamiseksi. Aikuissosiaality0 auttaa silloin, kun
tarvitaan tukea, ohjausta ja neuvontaa erilaisissa arkielaman hallintaan ja suunnitteluun
liittyvissd asioissa. Aikuissosiaalitydssa kartoitetaan myo6s asiakkaiden tarpeita niille
toimeentulotuen  muodoille, jotka tarvittaessa tdydentdvdt KELAn myo6ntdmaa
perustoimeentulotukea.

- asunnon muutostoitd vammaispalveluna myonnettdesséd pidetddn vaikeavammaisena
henkil6d, jolle liikkuminen tai muu omatoiminen suoriutuminen vakituisessa asunnossa
tuottaa vamman tai sairauden vuoksi erityisid vaikeuksia. Muutosty6t korvataan, jos hakija
tarvitsee niitd vammansa tai sairautensa vuoksi vélttamatta suoriutuakseen tavanomaisista
eldmantoiminnoista.

- vaikeavammaisen henkilon itsendistd suoriutumista kotona voidaan helpottaa asuntoon
kuuluvilla valineilld ja laitteilla. Na&itd voivat olla esimerkiksi Kiintedsti asennetut

nostolaitteet, porrashissi, kuulovammaisten hélytysjarjestelmét ja ulko-oven sdhkdinen



avausjarjestelma. Henkillle korvataan ainoastaan vamman tai sairauden kannalta
valttdmattomat laitteet ja valineet.

- Henkilokohtaisen avun tarkoituksena on auttaa vaikeavammaista henkil6a elamé&an omaa
elamaansd ja toteuttamaan omia valintojaan seka kotona ettd kodin ulkopuolella.
Henkilokohtaista apua voidaan myontaa niihin toimiin, jotka vaikeavammainen henkild tekisi
itse, mutta ei niistd vamman tai sairauden vuoksi selvid. Henkilokohtaisella avulla tarkoitetaan
vaikeavammaisen henkilon valttdamatonta avustamista kotona ja kodin ulkopuolella
paivittdisissd toimissa, tydssa ja opiskelussa, harrastuksissa, yhteiskunnallisessa
osallistumisessa ja sosiaalisen vuorovaikutuksen yllapitamisessé.

- vaikeavammaisten kuljetuspalvelujen tavoitteena on edistad vaikeavammaisten henkildiden
edellytyksia elda ja toimia muiden kanssa yhdenvertaisina jarjestamélla heille kuljetuspalvelut
samoin  kustannuksin  kuin  joukkoliikennevélineitd kaytettdessa. Kuljetuspalvelua
myoOnnettéessa vaikeavammaisena pidetaén pitk&aikaisen (yli vuosi) sairauden, vamman tai
vian omaavaa henkil6a, jolla on erityisia vaikeuksia liikkumisessa ja joka ei voi kéyttaa
julkisia joukkoliikennevélineitd ilman kohtuuttomia vaikeuksia.

- vammaispalvelulain nojalla voidaan korvata vamman vuoksi vélttdméattdmien valineiden,
koneiden ja laitteiden hankkimisesta aiheutuvat kustannukset. Valineiden ja laitteiden tulee
olla sellaisia, joita henkild tarvitsee vammansa tai sairautensa johdosta liikkumisessa,
viestinnassa, henkilokohtaisessa suoriutumisessa kotona tai vapaa-ajan toiminnoissa.
Korvattavia voivat olla muun muassa auto, autoon asennettavat lisélaitteet, tietokone tai

kodinkoneet.

4.11 Henkilosto

Ikaantyneiden palveluissa on 376 vakituista vakanssia (vuoden 2019 tieto) kuntayhtymassa. Néista
valtaosa (noin 200) sijoittuu asumispalveluihin, noin 160 kotihoidon tehtdvakenttadn, ja loput

asiakas- ja palveluohjaukseen seka palvelualueen hallinto- ja toimistotehtéviin.

Kotihoitoon on voimassa olevassa laatusuosituksessa laskentakaava, missa hyddynnetdan asiakkaille
myonnettyjen palvelutuntien vertaamista henkildston valittoméan tydaikaan. Ymparivuorokautista
hoivaa koskien on vanhuspalvelulakiin tehty muutokset 1.10.2020 alkaen, mitka johtavat valittéman
hoitoty6hon kohdistetun henkildston mitoituksen portaittaiseen nostamiseen 0,7:44n saakka 1.4.2023
mennessa. Lisdksi ns. vélillinen ty0 tulee organisoida erikseen em. henkildstomitoituksesta.
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Henkilostod koulutetaan tdydennyskoulutuksen kautta vuosittain tehtdvan koulutussuunnitelman
mukaisesti. Suunnitelmassa huomioidaan yksikoiden, tulosyksikén ja palvelualueen sekd koko
kuntayhtyman kehittamistarpeet. Taydennyskouluttautumisen keskeisend tavoitteena on henkildstén

osaamisen vahvistaminen.

Myos vanhuspalveluiden henkilostd ik&antyy yhtd aikaa vdeston ik&&ntymisen kanssa ja niinpa
tulevina vuosina palveluksesta elakdityvien méara kasvaa. Vanhuspalvelualueen koko henkildstosta
voidaan ennakoida elékoityvéan vuosien 2022 - 2029 valilla 27,6 %; 119 henkil6a. Elakoityminen
tarkoittaa osaltaan hiljaisen tiedon poistumista organisaatiosta ja asettaa haasteita myds osaamisen
séilyttamiselle organisaatiossa. Toinen puoli ilmidstd on toki myds se, ettd organisaatiolla on
mahdollisuus saada uutta tuoretta tietoa, osaamista ja keinoja palveluiden toteuttamiseen nuorten
tyontekijoiden kautta. Osaavan sosiaali- ja terveydenhuollon henkiléston rekrytoiminen on

vaikeutunut koko Suomessa merkittavasti.

Liséksi palvelualueen toimintaa haastaa se, etta se vaatii merkittavaa sijaistydvoimaa henkilékunnan
poissaolojen vuoksi. Sek& omien maaréaikaisten sijaisten saaminen ettd vuokratyévoiman saaminen
akillisiin lyhyisiin tai pitkiin poissaoloihin, perhevapaisiin ja vuosilomiin on vaikeutunut
merkittdvasti Forssan seudulla. Kuntayhtymédssa on yhteinen Resurssitupa, jossa noin 20
henkilétyévuoden verran ohjataan varahenkilostéd kuntayhtymén  kaikkiin  toimintoihin
kiireellisyysjarjestyksessa lyhyisiin poissaoloihin. Kaytanndssa vuonna 2019, kun kotihoitokin oli
koko vuoden Resurssituvan toiminnan piirissa, palvelualue kaytti sen resursseista 80 %. Samaan
aikaan vield terveydenhuoltoon oli saatavissa huomattavasti paljon vanhuspalveluja paremmin
vuokratydvoimaa. Mikali tdma tilanne kééntyy samaan suuntaan kuin vanhuspalveluissa, kahden
suuren palvelualueen vélinen Kilpailu omasta vararesurssista kiihtyy seké vaatii myds keskitetyn

luonteensa vuoksi lisda henkilostod hallinnoimaan kokonaisuutta.

Vanhuspalvelualue on kuntayhtymadn toiminnan aikana kayttdnyt melko tasaisesti noin 67
henkilotydvuoden kustannusten verran madrarahoja sijaistarpeiden erilaiseen kattamiseen.
Kéytdnnosséd tdama summa tulee kasvamaan kotihoidon laajentuessa ja asumispalveluiden
henkilostomitoituksen vahimmaismadran noustessa 0,7:84an. Palvelualueella onkin lahdetty
talousarviossa 2021 tekemaan uusia avauksia pyrkimalla rekrytoimaan vakituiseen tysuhteeseen 30

hoitajaa vuosilomien kattamiseen.
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5. Tavoitteet valtuustokaudelle 2021-2024

Liitteeseen 3 on koottu suunnitelman tavoitteet, niiden toteuttamiseen t&htddvat toimenpiteet ja

ndiden seurannan toteuttamisen keinot suunnitelman voimassaoloaikana. Tavoitteet on Kirjattu

olennaisiksi tunnistettujen teemojen mukaan.

6. Seuranta ja viestinta

Seudullisen suunnitelman toteutumisesta raportoidaan vuosittain yhtyméhallitukselle. Raportti

toimitetaan vanhusneuvostoille ja toimintayksikoihin henkilostolle tiedoksi sekd kunnille niiden

toiveiden mukaisesti. Valtuustokausittain suunnitelman toteutumisesta tehdaan raportti kuntien

valtuustoille, mika merkitsee raportin kasittelya téllaisina ajanjaksoina yhtymahallituksen lisaksi

kuntien hallituksissa, jotka valmistelevat asioita valtuustoille paatettavaksi.

Raporttien valmistuessa myo6s kuntalaisille pyritddn viestimaan asioista sen lisaksi, millaisia

mahdollisuuksia suuren yleisolle tiedottamiseen avautuu arjessa, kehittdmistyon edetessa. Tassa

asiassa tehdaan yhteistyota paikallisen median kanssa.

Asetettujen tavoitteiden mukaisen seurannan ja tassa suunnitelmassa esilla olevien taulukoiden ja

kuvioiden kuvaaman ajassa tapahtuvan muutoksen liséksi taman suunnitelman valmistelussa

vanhusneuvostojen keskuudessa nousivat seuraavat seikat tarkeiksi ja niita halutaan seurata erikseen:
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hoitajien tuttuus (kotihoidossa)
yhteisty0 yksityisten palveluntuottajien kanssa (seurannan ja valvonnan toteutuminen)
riskiryhmille kohdennetut toimenpiteet ja heiddn tunnistamisensa. Sosiaali- ja
terveysministerion ikdantyneiden palveluita koskevassa laatusuosituksessa, joka oli voimassa
2019 saakka, on méaritelty seuraavat riskiryhmét:
o Henkildt, joilla alttius kaatumisille ym. tapaturmille ja luunmurtumille
o Henkildt, joilla ulkona litkkkuminen véhenee ja joilla lilkkkumisen ongelmia, tasapaino-
ongelmia ja lihasvoimien vahenemista
o Henkil6t, joilla ravitsemustilan poikkeamia, laihtumista
o Henkil6t, joilla hauraus-raihnaus -oireyhtyméén viittaavat merkit (HRO), kuten
lihaskatoa, laihuutta ja hidasta liikkumista

o Henkil6t, jotka kokevat yksindisyytta
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Henkilot, jotka kdyttavat runsaasti sosiaali- ja terveyspalveluja ja jotka kokevat paljon
erilaisia siirtymid, esimerkiksi sairaalasta kotiutumistilanteita

Pienituloiset ikdantyneet

Puolisonsa tai eldmantoverinsa menetténeet, leskeytyneet

Henkilot, jotka ovat kokeneet kaltoinkohtelua, perhe- tai laheisvakivaltaa tai em.

uhkaa
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LIITE 2. Kodin ulkopuoliset ikddntyneiden kuntoutumisen prosessit Kanta-Hameessa
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tavoin toteutettuna B ryhmat ryhmat toiminta vanhuuteen - osa-alueisiin kehdentuvat
toiminta toiminnot
Varhainen £ Asiakas tEyttds sihkdizen n Asigkkaan tilanne ] Asiakas saa yisildllizzn ohjauksen
i s ioi itetdd ioi j@ jatkotoimina esim. omatoimisia
tunnistaminen g terveyslomakkesn [ asici T selvitetddn, arvicidaan & |3 jatkotor im. om
Koi ! & toimipisteess3, jossa # 3 toiminnan rajoitus ja # .E 'j'_E"JU'tUkS'EI whmat:fumlntaaj
AL [ EEEEE TR etsitdan ratkaisu @ likuntanewantza i
kuntoutuminen = laakarivastaanoton
£ Asizkas on motivoitunut £ Asiakkaan kanssa asetetaan a Jakson zikana [ jilkeen
Kuntoutumista .é paivEkuntoutuksesn ja % £  kuntoutumisen tawoitteet, T toimintzkyky ja tarpest arvicidasn
I ——— ©  hinelld on edellytyksst & E  joiden szavurtamista 2 yhteistyiissa palveluahjauksen
N = E kuntoutua E 2 péivEkuntoutuksen keinoin E ja/tai muiden palveluiden kanssa ja
T Kuntoutumista ' tuetaan 3kk sovitaan jatkosta
alenemaa tukeva
péiw’a’toimi nta Kuntoutumists E Asiakkaan arjen tukemisen % Asiakkaan jz yhieistydtshon 2 Puolivuosittain arvicidaan
tukeva saEnnalli- & tarpeet omaishoitajan = E kanssa asetetut tavoittest E  asizkkaan kanzsa tilanne, toimin-
nen asigkkuus & kotihoidon antaman avun E 8 joita =22nndllisen pEiva- 2 takyky, tarve ja suunnitelma omais-
e e E lizEn3 n kuntoutuksen osalta tuetaan E hoitajz jz/tai kotihoiden kanssa
Toimintakyky
heikentynyt, o ) '
- . ; : U asizkkzan kansza Asiakas sitoutuu
uhka ympéri- Kuntoutumis- ja g :z:::;"::: oone [ ————— £ kuntoutumiseen, s les
. e ! ! - asiakkazn toiminta
vuorokautiseen arviointijakso =) 2 onarvioitu js asiakas ‘ 2 huntoutumistavaittest = : :::”tmz.'" 3 vkoa y 3 5 jatarpest ami:imlc:ky
hoivaan \lksikﬁssﬁ E tarvitsee tehostetun 'I':' Ja tehd3dn yksildllisesti 'f mntr:;:::::a E  yudelleen ja ohjatzan
siirtymisestd R e by By 2 tukevasss 3 senperusteelia
toteutussuunnitelma e e < asiakzssuunnitelman
mukaiziin palweluihin
Kuntoutumista Asizkas on motiveitunut 3 e ERR A HEELED Sl
il kuntoutumizzen jz 8 mahdollizesti jo kodin kuntoutumiseen, Kuntoutumisjzkson
T ‘ E hanelld on edellytyksst l -g ul_loupunlella asete't.aan tmeq.nzeizan paa- jlkzen asizkkazn
lyhytaikaisjakso T kuntoutus, tilanne #  hanelle kuntoutumis- ‘ 5 EEiE=R kun- ‘ E toimintzkyky j2
yksikdissa 2 arvicidsan mahdollisesti §  tavoit=et jatehdaEn g toutumista tuke- £ tarpeet anvicidaan
E jo kodin ulkopuclellz z ysildllizesti mgtalurty o EREEEEEZI bR E ja suunnitellaan
maniammatillisen tiimin ] toteutussuunnitelma g min, kuntoutus- hinelle soveltuvat
=vulla 4 2 ammattilzisten jatkotoimet
tukemana
Saanndllisten palveluiden . Asiskksan
piiriss3 toteutuva 3 toimintakyly teststasn R e . g (foiakassaapaiittiin
oL . E  zEnnéllisesti 05 £ asiakassuunnitelmzan toimintakykya e riittavasti mahdollisuuksia
toimintakyky3 tukeva 2 vuoden valein ja hanen g §  tukevat tavoitteet j3 suunnitellazn 5 osallistus ja likkus hints
tyﬁute = pancsaan keskustellzan B hants motivaiva toteutustapa L3 miellytrtdvalla tavalla.
tilanteesta = Toteutumista sewrataan.
7 25.1.2021




LIITE 3 Teemat, tavoitteet, toimenpiteet ja niiden seuranta vuosille 2021 - 2024

Ihmislahtoisyys ja ikddntyneen huomiointi palveluissa

Tavoite

Ik&antynyt on palveluissa oman eldménsé asiantuntija

Ik&éntyneen itsemaarédamisoikeutta kunnioitetaan

Eriarvoisuuden estaminen

Tavoite

Palveluiden kriteerit ~ varmistavat  asiakkaiden

yhdenvertaisuuden ja tasa-arvoisuuden

Seudulla toimivat kattavat ja helposti saavutettavat
neuvontapalvelut

Toimenpide

Ikédntyneen ndkemyksen kirjaaminen ja hénen omien
tavoitteidensa asettaminen on pakollinen toiminto sahkdisissa
suunnitelmalomakkeissa ja palvelutarpeen arvioinnissa

Seurataan  asiakastietojérjestelmiin  tehtyjen  kirjausten
perusteella yksikdittdin / tiimeittdin tilanteita, joissa
asiakkaan itsemadraédmisoikeuteen on jouduttu puuttumaan /
vaikuttamaan ja sitd onko talldin noudatettu voimassa olevia
rajoitustoimenpiteit& koskevia ohjeistuksia

Kootaan hyvid kaytantdjé, joita yksikoissd / tiimeisséd on
kehitetty itsemaaradmisoikeuden toteutumisen
varmistamiseksi ja sitd koskevien konfliktitilanteiden
vahentdmiseksi

Toimenpide

Palvelukriteerit valmistellaan aina koko seutua koskien ja
niiden vahvistamisen jalkeen niit4 sovelletaan samalla tavoin
kaikkien kuntien alueilla

Neuvontapalveluiden fyysinen saavutettavuus toteutuu joka
kunnassa. Lisaksi neuvontapalvelut ovat tavoitettavissa
puhelimitse ja sahkdisesti (viestit, chat-palvelu).

Seuranta

Toteutunut kaikissa lomakkeissa ja arvioinneissa,
seurataan yksikdittdin / tiimeittdin puolivuosittain
osana suunnitelmatydskentelya pistokokein.

Toteutetaan puolivuosittain pistokokein.

Kéytdnnét on koottu ja levitetty toimijoiden
tietoon vuosittain

Seuranta

Vuosittain toteutumisen seuranta.

Seudullisuus toteutuu, puhelinkontaktit ja chat-
palvelut  ovat  Kkaytettavissa: arvioidaan
toteutuminen vuosittain



Sahkdoisten palveluiden turvallisuudesta, saatavuudesta
ja saavutettavuudesta huolehditaan niita
kayttoonotettaessa ja kdytettaessa

Digitalisaatio ei aiheuta ikdihmisten syrjaytymista
palveluista ja yhteisoista

Julkiset palvelut ovat saatavissa yhdenvertaisesti
ikdantyneille varallisuudesta riippumatta

42

Varmistetaan, etta sahkoiset palvelut toimivat turvallisesti ja
hairiottomasti. Erityisesti mikali osa palveluista tarjotaan vain
sahkoisend, tietoturvan tulee olla aukoton.

Varmistetaan, ettd kokeiltavaan tai kayttdonotettavaan
sédhkdiseen palveluun tarvittavat verkkoyhteydet ovat
seutukunnalla laajalti olemassa, jotta palvelun kéaytté on
aidosti mahdollista ikaantyneille

Selvitetddn millaisia kokonaiskustannuksia / investointeja
kokeiltava tai kéyttoonotettava sahkoinen palvelu vaatii
ollakseen mahdollista ikdantyneille kéayttdd (mm. tarvittava
laitteisto, yhteydet jne.) ja miten laitteiston turvallisuutta
yllépidetaén (vrt. virustorjunnan yllépito)

Kaikki ik&éntyneet eivat osaa kéyttad internetid tai sdhkoisia
palveluja ja siksi niiden liséksi on kdyttssa kattavasti muita
tiedottamisen kanavia kuten lehti-ilmoituksia ja Kirjeita

Palveluita koskien on mahdollista saada ihmiskontakti
puhelimitse tai tavaten sahkoisten keinojen lisaksi

Syrjaytymisen estdmiseksi tehdaan yhdessa ik&antyneiden ja
muiden  asiaan  vihkiytyneiden toimijoiden kanssa
toimenpidechjelma ikaantyneiden kéyttbosaamisen
varmistamiseksi ja yll&pitdmiseksi. Ohjelmassa huomioidaan
erilaiset kayttdjaryhmét sekd kayttokertojen taajuuden
vaikutukset kayttdosaamiseen. Erityisfokuksessa ovat myods
muistihdirioité sairastavat.

Palveluiden  myontdmiskriteerit arvioituun

palvelutarpeeseen, eivét tuloihin

perustuvat

Véahdvaraisten ja -tuloisten ik&éntyneiden mahdollisuus saada
palveluja otetaan huomioon vuosittain asiakasmaksuja
asetettaessa

Palvelukatkojen lukumaaran seuranta vuositasolla
jatietoturvaan liittyvien haittojen jatkuva seuranta
ja vaaditut toimenpiteet toteutettu

Asian varmistusten prosenttiosuus kokeilluista /
kayttoonotetuista palveluista / v

Selvitysten  prosenttiosuus  kokeilluista ~ /

kayttoonotetuista palveluista / v

On olemassa tiedottamisohje ja sovitut kanavat,
joilla tiedottamista tehddin. Ik&&ntyneiden
palveluiden tiedottamisen keinojen ja siséltgjen
moninaisuutta seurataan vuosittain

Taysin séhkoisten palveluiden tai taysin séhkoisen
ohjauksen ja neuvonnan osuus toiminnasta / v

On koottu monitoimijainen ryhmé (ik&antyneiden
lisdksi kunnat, nuoret, jarjestdt ja yhdistykset)
kerddmadan tietoa toteuttamistavoista ja -keinoista
sekd laatimaan Forssan seudun iké&éntyneiden
digitaalisen  kéyttdosaamisen  yllapidon ja
varmistamisen ohjelma. Ohjelman valmistuttua
sen yllapitdmisestd, paivittdmisestda  ja
toteutumisesta raportoidaan vuosittain

Toteutunut myéntamiskriteereissa

Asiakasmaksuja koskevassa péaatdksessd on
arvioitu maksujen vaikutuksia vahavaraisten ja -



Ennaltaehkéisevien toimien lisddminen

Tavoite

Ennaltachkaisevid palveluita on saatavilla

Kulttuurin
kartoitetaan niiden mahdollisuuksia ja keinoja

ja taiteen merkitystd korostetaan

ja

Muiden kuin sotepalveluiden ennaltaehkéisevén roolia

korostetaan
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Palvelumaksujen alentamis- ja poistamisperusteet tehddan
lapindkyviksi ja ymmarrettaviksi asukkaiden nakdkulmasta

Palvelumaksujen alentamis- ja poistamisperusteet huomioivat
vahdvaraisten ja -tuloisten ikaantyneiden kokonaistilanteen

Toimenpide

Liikuntamahdollisuudet ovat kaikkien ulottuvilla tulo- ja
varallisuustasosta riippumatta

Ik&antyneiden palveluiden tyontekijdiden tydssa toteutetaan
kokeiluja, joiden tarkoitus on edistdd ika&ntyneiden
liikkumista

Kulttuuriin ja taiteeseen ennaltaehkéisevénd toimintana
laaditaan oma toimintasuunnitelmansa

Selvitetddn  ja  suunnitellaan  mitd  ik&&ntyneiden
kulttuurikumppanuustoiminta seudulla voisi olla ja seurataan
sen toteutumista.

Liikunnan, kulttuurin ja taiteen lisaksi on tunnistettu muut
yhteiskunnalliset toiminnot, joilla on ikdantyneiden terveyden
ja toimintakyvyn yllapitdmisen ja siihen liittyvien ongelmien
ennaltaehkéisyn nakdkulmasta rooli

Tunnistettujen toimintojen ja niiden edustajien kanssa on
tehty  vastaavat suunnitelmat  kuin  kulttuuri-  ja
taidetoimijoiden kanssa

tuloisten asiakkaiden nédkodkulmasta, seuranta

vuosittain

Asiaa koskevien asiakaspalautteiden maara / v

Asiaa koskevien asiakaspalautteiden maara / v

Seuranta

Ik&antyneille  suunnattujen liikuntaharrastus-
mahdollisuuksien osallistumismaksut ovat
seudulla matalalla tasolla

Toteutetut kokeilut /v

Laadittu, toteutumista seurataan ja arvioidaan

Vuosittain toiminnan aktiivisuuden seuranta

Tehty suunnitelmakaudella

Toteutunut suunnitelmakauden aikana



Panostetaan terveyspalveluiden kanssa ikaantyneiden
kannalta olennaisten ennaltaehkéisevien kaytantdjen
kehittdmiseen

Kattavat palvelutarpeen arvioinnit toteutuvat koko
seudulla

Yksindisyyden torjuntaan panostetaan
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millaisissa
toimilla on

Osallistetaan ikdantyneita kertomaan
terveyspalveluissa  ennaltaehkaisevilla
kehittamisen tarpeita

On laadittu asiaa koskeva toimenpideohjelma seurantoineen
ja arviointeineen suunnitelman loppukaudeksi

Varmistetaan, ettd asiakkaan palvelutarpeen arviointiin
perustuvat palvelut ja tukitoimet alkavat viimeistaan 7 paivan
sisalld havainnosta ja kiireellisissa tilanteissa valittomasti

Asiakas- ja palveluohjauksen sisdisissd kaytannoissa
huolehditaan asiakkaiden yhdenmukaisesta kohtelusta
palvelun sisallon toteutumisessa mm. yhteisissa kokouksissa

"Loytava tyd" -toimintamalli suunnitellaan yhteistydssa
vanhusneuvostojen, kuntien, seurakuntien, jarjestojen ja
yhdistysten kanssa

Osana jarjesto- ja yhdistystoiminnan séannéllista yhteistyotéa
pidetdén ylla vuosittaisena kehittdmisen teemana motivaation
tukemisen keinojen kehittdmistd, jotta ik&antyneiden
osallistuminen ja osallisuus toteutuisi

Kotona asumisen tukemiseen kehitetddn uusia joustavia
keinoja ja vélineitd, joiden tavoitteena on yksindisyyden
torjunta

Digitalisaation keinot yksindisyyden poistamiseksi otetaan
kayttoon: sosiaalisten kontaktien yllapito erilaisilla kanavilla
on mahdollista, kontaktien ottaminen ja yll&pito muihin kuin
ammattilaisiin  on mahdollista: néitd koskevia erilaisia
pilotteja kdynnistetaan

Ikdihmisilla on kaytossaan digitaalisia kanavia, joissa he
voivat yll&pitéd sosiaalisia kontaktejaan laheisiinsa, omaisiin
tai toisiinsa

Toteutuu vuonna 2021,

vanhusneuvostojen kanssa

yhteisty6

Toteutuu

Palvelukohtaiset odotusajat, puolivuotisseuranta

Malli valmis ja toiminnassa vuonna 2023

Vuosittain teema loytyy yhteistydssa tehtdvan
kehittdmisen sisallGista

Tavoitteeseen pyrkivien keinojen kehittdmisen

maara / vuosi

Digitaalisten keinojen kéyttédnoton maéra / vuosi

Asiaa koskevien pilottien maara / v



Syrjaytymisen ehkaisyn toimenpiteitd tehdaén

Suun terveydenhuolto

Uudenlaisia asumisen vaihtoehtoja ikdantyneille

Tavoite

Ik&éntyneiden toimintakyvyn muutokset joustavasti

huomioivia ja ikaantyneiden taloudelliset
mahdollisuudet huomioonottavia asumisen vaihtoehtoja
on tarjolla joka kunnassa

Ikéantyvia kannustetaan ennakoimaan eldm&énsa

asumisen ratkaisuiden osalta

Asuinympdristét kunnissa tukevat ikaantyvén arjen
sujumista
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Eri ikdryhmien vélisen yhteistydn ja -toiminnan muotoja
vahvistetaan antamalla koordinointi- ja organisointitukea

Liikkumista tukevien palveluiden vahva tukeutuminen
kuntien palveluliikenteen kautta

Kylatoimikuntien kanssa suunnitellaan yhteistyon keinot

Asiakkaiden suun terveyden merkitys huomataan arjessa ja
sen rooli korostuu hoitotydssé ja asiakkaiden itsehoidossa

Toimenpide

Kuntien kanssa seurataan tiiviissd yhteistydsséd tarpeen

mukaan ja vahintadn vuosittain kunnan alueen asuntokantaa
ko. nakokulmasta sekd vaikutetaan asuntopolitiikan
siséltdihin ja suunnitteluun

Kunnan ikdéntyneiden osallistuminen yhteisty6hoén taataan
esimerkiksi vanhusneuvostojen kautta

Teemaa tuodaan esiin johdonmukaisesti tiedotuksessa ja
keskusteluissa eri foorumeilla sek& ikaantyneelle véestolle,
heidén laheisilleen ettd yksilokohtaisessa tydskentelysséa

Forssan seudulla jokaisessa kunnassa huomioidaan kotona
asumisen tukemiseen tahtdavén palvelurakennemuutoksen ja
asumisen vaihtoehtojen kytkds toisiinsa ja toimenpiteiden
toteuttamisen valttdméattomyys

Valtiotason, esimerkiksi Ymparistoministerion lanseeraamia
ikdantyneiden asumisen kehittdmisohjelmia tmv. seké&
mahdollisia hankerahoituksia seurataan  kunnissa ja
hyddynnetaén tavoitteen kdytdnnon toteuttamistydssa

Eri-ikdisten yhteistydn kehittdmisen koordinointi
ja tukivastuu on madritelty

Palveluliikenteen %osuus liikkumista tukevien
palveluiden jérjestdmistapana

Toteutuu vuoden 2022 loppuun mennessé

Toimintatapojen kehittdminen yhdessa suun
terveydenhoidon ammattilaisten kanssa

Seuranta

Toteutuu

Vanhusneuvoston edustus mukana yhteistydssa

Teemaan on laadittu oheismateriaalia,
hyodynnetaén jatkuvasti

jota

Jokaisen kunnan osalta keskustelut ja mahdolliset
suunnitelmien tekeminen aloitetaan viimeistaan
vuonna 2022

Toteutuu vuosittain



Perhehoidosta tulee aito asumisen ja tarvittavan avun
toteuttamisen vaihtoehto seudulla

Tiedon saannin helppous, tiedottaminen

Tavoite

Tietoa on tarjolla ja se tavoittaa ik&antyneet ja heidan
laheisensa
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Asuinympdristét  suunnitellaan  myds  muistihairidisille
sopiviksi eritoten turvallisuuden nékékulmasta

Asuinympdristdjen esteettomyyteen kiinnitetddn suunnitelma
ja toteutumisvaiheessa huomiota ja sitd parannetaan
annettujen palautteiden pohjalta kunnissa

Laaditaan toteuttamissuunnitelma, joka tahtdaa perhehoidon
kattavuustavoitteiden toteutumiseen

Perhehoidon rooli eritoten omaishoitajien tukena on vahva ja
tiivis

Toimenpide

Laaditaan yhdessa tiedottamisen ja viestinndn ammattilaisen
kanssa suunnitelma tiedottamisesta: miten tehdaén ja missa
vaiheessa, miten kohderyhmét huomioidaan, kielen kéyton
periaatteet

Tiedottamissuunnitelman oheistavoitteena on iké&éntyneille
tarjolla olevien toimintojen ja palveluiden vetovoimaisuuden
lisdédminen ja positiivisen imagon yll&pito

Tiedottamisen kohderyhméné olevien ikadntyneiden toiveet
kartoitetaan prosessissa ja omaiset huomioidaan osana
suunnitelman tekoa ja kehittamisté

Tiedottamisen eri muotoja hyddynnetd&n johdonmukaisesti

Tiedotussisallon
ammattilaisapua

selkeyteen  panostetaan  kayttdmalla

Muistihairidisten asian huomioon ottaminen
toteutuu suunnitelmissa selvasti

Toteutuu joka kunnissa, seuranta hankkeittain ja
palautteiden perusteella tehtyjen parannustoiden
perusteella

Tehty, toteuttamisen vastuut maéaritelty ja
tarvittavat maararahat talousarviossa varattu

Padosa omaishoidon tuen vapaapdivista toteutuu
perhehoidon avulla vuonna 2023 ja siitd eteenpdin

Seuranta

Tehty ja noudatetaan jatkuvasti

Siséltyy suunnitelmaan punaisena lankana,
kerdtddn palautetta onnistumisesta ja tehd&an
tarvittavia muutoksia

Toteutunut

Toteutunut

Toteutunut



Palveluiden laatu ja saatavuuden helppous

Tavoite

Palvelut eivét riipu ikdantyneen asuinpaikasta

Yhdistysten ja jarjestdjen toimintaedellytyksista

huolehditaan niita tukemalla seudun kunnissa

Palvelun jarjestajan, tuottajan ja asiakkaan vastuut

palvelun laadun valvonnassa méaaritellaén
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Tiedottamista kohdennetaan myds ikéaantyneiden kanssa
toimiville tyontekijoille ja muille toimijoille

Sovittavalle ik&ryhmalle l&hetetddn palveluopas kerran
vuodessa

Tiedotussisallon  selkeyteen  panostetaan  kdyttamalla
ammattilaisia. Ikaantyneille kohdennetaan kyselyitd tai
itsearviointilomakkeita, joiden kautta myds tiedotusta
voidaan kohdentaa

Asiakas- ja palveluohjauksessa yksilokohtaisen tiedottamisen
lisdksi jarjestetddn avoimia teemapdivid, ryhmétapaamisia
tmv.

Toimenpide

Palvelurakenne huomioi asuinpaikkariippu-mattomuuden
varmistamalla palveluiden kirjossa niiden
paikkariippumattomuuden mahdollisimman pitkélle

Ik&antyneiden palvelut tekevit matalalla kynnyksella
yhteisty6té jarjestojen ja yhdistysten kanssa kuntayhtyméssé
ja kuntien kanssa sovittujen pelisdéntdjen puitteissa

Vastuiden méaérittely ja niiden vaikutukset on avattu seké&
asukkaille ettd yhteistyokumppaneille selkokielisesti

Toimintojen ja palveluiden laatuun liittyvdd palautetta
kerdtddn jatkuvasti ja tehdaén sen perusteella tarkennuksia
maéarittelyihin

Toteutunut

Ik&ryhma sovittu ja toteutunut vuosittain

Toteutunut, Ikm /v

Toteutunut vuosittain suunnitelmallisesti

Seuranta

Toteutunut, seurataan asiakaspalautteita ja
asiakastyytyvaisyyskyselyiden  tuloksia  t&sta
nékdkulmasta vuosittain

Toteutunut

Tehty

Toteutuu, vuosittainen seuranta ja raportointi



Panostus kokonaisvaltaisen kuntoutumisen tukemiseen

Tavoite

Kuntoutumisen tukemisen eri toimintamuotoja on otettu
kayttdoon ja niitd seurataan ja arvioidaan

Ik&éntyneiden ravitsemuksesta huolehtimiseen ja sen
seuraamiseen ja asiasta tiedottamiseen panostetaan

Liikuntaa ja muuta viriketoimintaa on monipuolisesti
tarjolla kunnissa ikaantyvalle vaestolle

Toimiva asiakas- ja palveluohjaus

Tavoite

Laaja-alaiset palvelutarpeen arvioinnit toteutuvat

Paljon palveluita tarvitseviin asiakkaisiin kiinnitetdan
erityista huomiota

Toimenpide

Valtakunnallisesti  ja maakunnallisesti tunnistetut
kuntoutumisen tukemisen prosessit on kéyttoonotettu ja
niiden tuloksia seurataan koko suunnitelman voimassaolon
ajan

Ravitsemuksen arviointiin, ohjaukseen ja seurantaan
laaditaan toimintamalli eri palveluihin

Ravitsemukseen liittyvdn osaamisen varmistaminen on
erityinen osa koulutussuunnittelussa vuosittain ikdantyneiden
palveluissa

Ravitsemukseen liittyvistd asioista tiedotetaan vuosittain ja
siihen liittyv&a materiaalia on saatavissa sahkdisesti ja oppain

Liikunta- ja viriketoimintamahdollisuuksista tiedottaminen
on huomioidaan painopistealueena tiedottamissuunnitelmissa
vuosittain

Toimenpide

Laaja-alainen palvelutarpeen arviointi toteutetaan aina
uudelle asiakkaalle ja tarpeen mukaan myo6s palvelutarpeita
uudelleen arvioitaessa

Asiakastietojarjestelmiin on luotu automaattiset halytys- ja
tiedon keruutoiminnot, jotka tuottavat tietoa ndisté asiakkaista
suoraan ajantasaisesti asiakas- ja palveluohjaukseen

Seuranta

Vuosittainen seuranta ja raportointi

Tehty ja toteutetaan joka vuosi

Toteutuu vuosittain

Toteutumista seurataan vuosittain

Toteutunut

Seuranta

Toteutuminen %
arvioinneista / v

tehdyista  palvelutarpeen

Tehty, toimivuutta ja riittdvyyttd arvioidaan
jatkuvasti



Ik&éntyneiden ja heidén laheistensé ohjaus ja neuvonta
on kaikkien sotetoimijoiden vastuulla

Vastuuhenkild  nimetddn  ika&antyneelle  hanen
toimintakykynsa heikentyessa
Edunvalvontavaltuutuksen tunnettuutta lisataén
Omaishoidon lisaédminen ja tukeminen
Tavoite
Omaishoitoperheiden tukemisen tavat ja toimet
lisdéntyvét seudulla
Henkildstd
Tavoite
Ik&antyneiden palveluissa tehtévén tyon

houkuttelevuuteen panostetaan yhdesséd koulutuksen
jarjestajien kanssa

Paljon palveluita kayttavien asiakkaiden hallintaan on tehty
laaja  sote-toimijoiden  yhteinen  toimintamalli, jota
ikdéntyneiden palvelut noudattavat

Muistutetaan soteammattilaisia laajasta ohjaus ja neuvonta
velvoitteesta, joka liittyy tydhon

Vastuuhenkildiden toimintamalli ja tehtdvien sisaltd on
madritelty ja toimintamallia toteutetaan

Edunvalvontavaltuutuksesta tiedotetaan vuosittain ja siitd
l6ytyy tietoa myos sahkoisesti ja kirjallisista oppaista

Toimenpide

Maakunnassa 2018 kootun tukitoimenpidelistan toimeenpano
seudullisesti etenee

Toimenpide
Ik&antyneiden palveluiden edustajat vierailevat
suunnitelmallisesti  vuosittain ~ koulutuksen  jrjestéjien

tilaisuuksissa keskustelemassa opiskelijoiden kanssa

Ik&éntyneiden palveluiden edustajat vierailevat
suunnitelmallisesti ~ vuosittain  yhteishakuja  edeltden
koulutuksen jarjestdjien tilaisuuksissa jakamassa tietoa
tydeldmasta

Tehty, toteutumista arvioidaan asiakas- ja
palveluohjauksen yhteistyéverkostoissa jatkuvasti

Vuosittainen
toteutuu

kasittely  tyopaikkakokouksissa

Toimintamalli valmis vuoden 2021 loppuun
mennessd, vuosittainen seuranta asiakkaista, joille
ei vastuuhenkil6a ole nimetty (% asiakkaista)

Toteutuu

Seuranta

Toteutunut vuoden 2024 loppuun mennessé ja
tarvittavia maérarahoja allokoitu talousarvioon

Seuranta

Toteutunut

Toteutunut



Lakisaateiset henkilostomitoitukset toteutuvat

Panostetaan jatkuvasti henkildston osaamiseen, myds
digiosaamiseen

Tydssd koetun onnistumisen tunteen kehittymista
tuetaan

50

Ympérivuorokautisen hoivan mitoitus toteutuu
lainmukaisessa aikataulussa ja suuruudessa

Laatusuosituksen tai vastaavan ohjeen mukainen kotihoidon
henkildstdmitoitus toteutuu

Koulutussuunnittelu lahtee selkeédstd tiedosta osaamisen
vahvistamisen ja lisddmisen tarpeista

Vuosittain tunnistetaan yksikdissd ja tiimeissd sellainen
kéytannén toiminnan muutos, minka toteuttamisella
tavoitellaan tydssd onnistumisen tunteen kehittymista
positiiviseen suuntaan

Vuosittain
Vuosittain
Vuosittain tehtdvd koulutussuunnittelu ja sen

toteuttamisen seuranta

Toteutuu vuosittain
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