
SEUDULLINEN VANHUSTENHUOLLON STRATEGIA vuoteen 2015 
 
Nykytilan kuvaus; perusturvatoimi Hausjärvi, Loppi ja Riihimäki 
 
Keskeisiä vanhustenhuollon palveluja Riihimäen seudulla ovat kotipalvelu, tukipalvelut 
(mm. asiointipalvelu, kylvetyspalvelu, ateriapalvelu, turvapalvelu, pyykkipalvelu, 
kuljetuspalvelu, sotainvalidien siivouspalvelu), omaishoidontuki, päivätoiminta,  
asumispalvelut  sekä laitoshoito.  
 
 
Palvelujen kattavuus Riihimäen seudulla 2005 ja valtakunnalliset tavoitteet 
 
 
 

Riihimäki Hausjärvi Loppi
Kotipalvelu 15,5* 12,7* 18* 25
Omaishoidon tuki 3,6 1,8 5,7 8
Palveluasuminen 6,2 7,3 3 3 - 5
Pitkäaikaishoito** 7,2 8,1 6,8 5 - 7

%-osuus 75 vuotta täyttäneistä Tavoitteellinen %-
osuus 75 vuotta 

täyttäneistä

 
* %-osuus kotitalouksista 
** tk-vuodeosasto ja vanhainkoti 
 
Nykytilan kuvaus; perusterveydenhuolto 
 
Terveyspalvelujen tuottamisen peruslinjana on ollut vuosia avohoidon ensisijaisuuden 
korostaminen laitoshoidon sijaan. Ikäihmisille on tarjolla väestövastuisesti järjestettyinä 
ennalta ehkäiseviä palveluja, akuutti- ja kroonisten sairauksien tutkimukseen ja hoitoon 
tarkoitettuja vastaanottopalveluja, hammashuoltoa, kuntoutusta, kotisairaanhoitoa ja 
osastohoitoa. Ennalta ehkäisevät palvelut sisältyvät 'läpäisyperiaatteella' kaikkiin 
hoitokontakteihin. Lääkäreiden, hoitajien ja fysioterapeuttien vastaanottokäynneistä vajaa 
puolet kohdentuu yli 75 -vuotiaaseen väestönosaan. Avoterveydenhuollon peittävyys yli 75 
-vuotiailla vaihtelee vuosittain 83 - 85 %:n välillä, kun se työikäisillä on alle 70 %. 
Joulukuussa 2005 kotisairaanhoidossa hoidetuista 76 % ja osastoilla hoidetuista 75 % oli 
iältään yli 75 vuotta.   
 
Tavoitetila 2015 
 
Ikääntyminen nähdään hyvänä elämänjaksona, johon voi valmentautua. 
Riihimäen seudun vanhukset asuvat mahdollisimman pitkään itsenäisesti, 
toimintakykyisenä omassa kodissaan omaisten ja lähiverkostojen tukemana. Oikea-
aikaisten ja saumattomien sosiaali- ja terveyspalveluiden avulla edistetään hänen 
omatoimisuuttaan ja turvallisuuden tunnettaan siinä elinympäristössä, jossa ne toteutuvat 
parhaiten. 
 
Seudun vanhustenhuolto muodostaa nykyistä tiiviimmän yhteistoiminnallisen 
kokonaisuuden. Ihmisläheiset ja laadukkaat palvelut sisältävät ikäihmisen koko 
elämäntilanteen huomioimisen, terveyden ja toimintakyvyn ylläpitämisen, kuntoutuksen, 
sosiaalisen turvallisuuden ja moninaisten sairauksien ennaltaehkäisyn ja hoidon.   



 
 
 
Strategiset tavoitteet 
 
 
Ikäihmiset ovat aktiivisia ja vastaavat oman kuntonsa ja terveytensä ylläpitämisestä. 
Lähtökohtana on, että  90% yli 75-vuotiaista asuu kotonaan. 
 
Kaikki hallintokunnat tekevät yhteistyötä ikäihmisten asuinympäristön ja 
sosiaalisen toimintakyvyn edistämiseksi.  
 
Seudun vanhustyössä toimivien asiantuntemus liikunnasta ja kuntoutuksesta 
vastaa kansallista ja osin kansainvälistä tasoa.   
 
Palveluohjaus kokoaa ja yhteensovittaa asiakkaan tarvitsemat monet eri tahojen 
tuottamat palvelut toimivaksi kokonaisuudeksi. (Neuvonta, palvelujen koordinointi, 
sas, kuntien gatekeeper, kohdennettu ennaltaehkäisevä työ riskiryhmiin) 
 
Omaishoidon tukea lisätään ja monipuolistetaan. Omaishoitajia tuetaan erilaisia 
palveluja ja tukimuotoja lisäämällä. 
 
Ikäihmisen palvelun ja hoidon tarpeet arvioidaan säännöllisesti kaikilla hoidon 
portailla. Palvelu- ja hoitosuunnitelma laaditaan eri ammattiryhmien yhteistyönä ja 
siinä huomioidaan myös ikääntyvien erityistarpeet ( mielenterveys-, päihde- ja 
kuntoutuspalvelut ). 
 
Seudulla toimii sosiaali- ja terveystoimen yhteinen kotihoito.  Yli 75-vuotiaista on 25 
% kotihoidon piirissä. 
 
Ennenaikaista laitoshoitoa torjutaan kehittämällä avohoitoon ja palveluasumiseen  
erilaisia toiminta/palvelumalleja ja ohjaamalla yksityisten, säätiöiden, yhdistysten, 
seurakuntien palvelujen käyttöön. Panostetaan muistihäiriöisten varhaiseen 
diagnosointiin sekä tutkimukseen  ja hoitoon. Itsenäistä suoriutumista tukevaa 
teknologiaa ja apuvälineitä kehitetään ja otetaan käyttöön. 
 
Kotihoidossa, palveluasumisessa ja laitoshoidossa henkilöstömitoitus noudattaa 
valtakunnallisia suosituksia.   
 
Lääketieteellisen tutkimuksen, hoidon ja kuntoutuksen  perusteella järjestettävä 
lyhytaikaishoito järjestetään laitoksessa. Omaisen jaksamisen tukemiseen 
annettava lyhytaikaishoito järjestetään palveluasumisessa. 
 
Pitkäaikaislaitoshoidon jaksot lyhenevät entisestään. Viimevaiheen hoito toteutuu 
ihmisarvoa kunnioittaen .  Yli 75-vuotiaista on laitospaikka 6 %:lle.  
 
 


